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GiRIS

Yiuksek Lisans Tezi olarak, “Tirkiye’de Sagiik Hizmetlerinin
Yapilanmasinda zel Hastahanelerin Hukuki Agidan Yeri ve Gerekliligi”
konusunun segilmesinin nedeni, Turkiye'deki kamu saglik hizmetlerinin
aksak, eksik, yetersiz oldugunun asikar olmasidir.

Turkiye'de ¢6zlilmesi gereken soruniardan (belki de) en 6nemilisi
saglik hizmetleri ile ilgili olan sorundur. Saghk sorununun ¢6zimi ile ilgili
fikirler Gretirken, cagdas dinyanin geligsimine uygun, saglik hizmetinin 6ziine
aykirt olmayan, ulke kosullarini g6z o6ninde bulunduran alternatif
dustncelere yer veriimelidir.

Turkiye’de devietin saglik hizmetlerine ayirdi§i kamu kaynaklari
yetersizdir. Devletin sundugu kamu saglik hizmetleri eksiktir. Vatandaglarin
memnuniyetsiziiji ve saghk sektérinde c¢alisan personelin soruniarinin
oldugu sdz konusudur.

Turkiye'de saglik hizmetlerinin rekabet ortami igerisinde daha
memnun edici, daha verimli sunulabilmesine katki saglamasi amaciyla 6zel
hastahanelerin hukuken mesrli ve difer bazi yonlerden gerekli ve zoruniu
oldugu konusunda bir tez ¢alismasi yapiimsgtir.

Dunyanin ¢afdas gelisimi, insanin yasama hakkinin ve saghk
hakkinin varhigini kabul etme yénundedir. Uluslararas! kuruluglar ve ulusal
devletler insan saghgim korumayi gérev kabul ederler.

Herkesin, gerek kendisi gerek ailesi igin yiyecek, giyim, konut, tibbi
bakim ve gerekli sosyal hizmetler de dahil olmak Gzere, saghk ve refahini
saflayacak uygun bir yasam duzeyine ve igsizlik, hastalik, sakatlik, dulluk,
yaghlik veya gegim olanaklarindan kendi iradesi diginda yoksun birakacak
baska durumlarda givence hakki vardir (Insan Haklar Evrensel Bildirgesi,
Madde 25).




Birlesmig Milletler insan Haklari Evrensel Bildirgesinin duzenledigi
Yagama ve Saglik Haklarini 1982 Anayasasi’da benimsemigtir.

Herkes saglikii ve dengeli bir cevrede yasama hakkina sahiptir.

Devlet, herkesin hayatini beden ve ruh saghd: iginde strdirmesini
saglar (1982 Anayasas! Madde 56).

1982 Anayasasinin benimsedigi yasama saglik haklannin
vatandaglara saglanmasinda verilecek hizmetin somut sinirlarinin neler
olacagi da Anayasa da yer almigtir.

Devlet, sosyal ve ekonomik alanlarda Anayasa ile belirlenen
gérevlerini, ekonomik istikrarin korunmasim gézeterek, mali kaynaklarin
yeterliligi Slclstinde yerine getirir.(1982 Anayasasi, Madde 65). Turkiye'de
deviletin saglhk hizmetlerine ayirdi§i ekonomik kaynak, ihtiyac
kargtlayamamaktadir. Kamu saglik hizmetleri yetersiz kalip kimseyi memnun
edememektedir.

Bir tarafta insan saghginin korunmasinin gerekliligi, diger taraftan
kamu kaynaklarinin kithg ve kamu sagiik hizmetlerinin yetersizligi saghk
hizmetlerinin iyilestiriimesi hususunda arayiglara yol agmistir. Ozel sektértin
saglik hizmetlerinde rol almasini gerekli kilmigtir.

Insan saghginin korunmasi ve devietin saghk hizmetleri sunumuna
yardimci olmasi igin 6zel sadik hizmetlerinin kabull, desteklenmesi ve tegvik
edilmesi zoruniudur.

Tezin amaci, Turkiye’deki kamunun sundugu saglik hizmetlerinin
yetersizli§ini Ozel sektérin saghk alanlarindaki destek ve katkilariyla
gidermeyi; 6zel sagiik hizmetlerinin hukuken mesr( oldugunu; 6zel saglk
hizmetlerinin yonetim, verimlilik, ekonomik nedenler gibi nedenlerle gerekli
ve zoruntu oldugunu savunmaktir.

Tezin amaci, 6zel hastahanelerin gerekliligini savunmak oldugundan
6zel hastahanelerin olumsuz yonlerinin ifade edilmesi tez kapsami
digindadir. Buna paralel olarak Kamu Saglik hizmetlerinin bagari ve pozitif
yoénlerinin ve 6zelliklerinin tespiti de yine tez kapsam digindadir. Tezin higbir
sekilde kamu sadlik hizmetlerini kétllemek gibi bir amaci bulunmamaktadir.
Eksikliklerin ve olumsuziuklarin samimi bir tespiti yapiimigtir.
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Teze atilan ilk adimdan itibaren sonuglandirilincaya kadar izlenecek
bilimsel arastirma yéntemieri hususunda titiz davraniimistir. Bir kisim yazili
dokimandan yoéntem acisindan istifade edilmigtir. Bilimsel eserler
incelenmigtir.

Tez yazimi safhasinda anket galismasi yapiimistir. Ozel hastahane
bashekimi ve Ust yoneticilerine uygulanan ankete verilen cevaplarin ¢6zimi
ve analizi yapilarak tezin ilgili kisimlarinda yer verilmistir.

Tez yaziminda hastahane kelimesinin yaziliginda tereddide
dasUimustar. Konugsma ve yazi dilinde bazen “hastane’, bazen de
“hastanane” sbézcikleri kullaniimaktadir. Tez yaziminda, Tirk imia
kilavuzunun benimsedigi “hastahane” sézcgi kullaniimistir.

Tez, iki ana bélimden olusmaktadir.

Turkiye'de sadlik hizmetlerinin yapilanmasi baslkli birinci bélimde;
sadlik hizmetierinin hukuki kaynaklari agiklanmig; kamu yonetimi ve saghk
hizmetleri iligkileri irdelenmisg; Turkiye’de saglik hizmetlerinin tegkilatianmasi
ile ilgili yasal dizenlemelere yer verilmistir. S6z konusu yasal diizenlemelerin
tezimiz agisindan deg@erlendirmeleri yapiimisgtir.

Birinci bdlumde, Turkiye'deki mevcut saghik sisteminin nasil oldugu
hukuki kaynaklariyla birlikie ortaya konulmustur.

Mevcut yapinin nasil oldugu bilinmeden, kavranmadan, ayni yapinin
eksikliklerinin neler oldugu; bu eksikliliklerin nasil giderilecegi hususunda
iddialarin ileri strilemeyece§i asik&rdir. Bu nedenle tezin birinci bélimu
Turkiye’de saglik hizmetlerinin yapilanmasi ve bu yapilanmanin hukuki
kaynaklarini izah etmektedir. Bu genel anlayisla birlikte tezin savlan ilgisi
nedeniyle yeri geldikge yer almigtir.

Turkiye'deki saglik hizmetlerinin hukuki kaynaklar: olarak; Anayasa,
Yasalar, Yasa Gucunde Olan Kaynaklar (Ulusiararasi Andlagmalar, Kanun
Hokminde Kararnameler), dlzenleyici islemler (tlzik, yénetmelik) ve diger
hukuki kaynaklar ( Hipokrat Yemini) irdelenmigtir. Bu arada Avrupa Birli§i ile
Dunya Saglik Orgitiine tez konusu yéniinden yer verilmistir.

Kamu saglik hizmetlerinin Tark Kamu Yoénetiminin tagidigi
Szelliklerden etkilendidi agikardir. Bu nedenie, Turk Kamu Yoénetimi ve saglik




hizmetieri iligkileri incelenmistir. idari faaliyet olarak, yénetimi etkileyen
anayasal ilkeler Tark Kamu Yonetiminin sistem, orgit, gorev, isleyis,
gorevliler, yonetime katiima yonlerinden saglik hizmetlerini nasil etkiledikleri
incelenmistir.

Saglik hizmetleriyle ilgili yonetsel yapinin genel gérinima, Saghk
Bakanhgrnin tegkilatlanigi ve diger yasalar incelendiginde goriilecegi tzere,
saglik ile genis anlamda ilgili cok sayida yasal dizenieme bulunmaktadir.
Tezin bu béliminde sagiik hizmetleriyle ilgili olan yasalar hakkinda genel
bilgiler verilmigtir. Bu yasalarin yetersizligi birinci bélomde; ayni yasalarn
6zel hastahaneler ile ilgili dizenlemelerine tezin ikinci béliminde genel
olarak yer verilmigtir.

Tezin birinci bélumiinde Tark saghk sisteminin genel hatlanyla
anlatimi amaciyla yer verilen yasalara, tezin ikinci kisminda 6zel
hastahanelerin hukuki dayanaklari agisindan tekrar yer verilmistir. Teze
genel olarak gbéz gezdirildiginde, tekrar gibi yanlis anlagiimaya neden
olabilirse de; dikkatle incelendiginde gerekli bir yéntem oldugu kabul edilir.
Ayni kanunlarin birinci ve ikinci bélimde farkli yonleri, farkli maddeleri
deg@erlendirilmistir.

Tezin 6zel hastahanelerin sadlik hizmetlerinin yapilanmasinda
hukuki agidan yeri ve gerekliligi baslikli ikinci béluminde, 6zel hastahanelerin
hukuki agidan yeri ilgili yasal dizenlemeler , kalkinma planlan ve siyasi parti
programiarina yer verilmigtir. Ayrica kamu saglik hizmetlerinin yetersizligi,
6zel hastahanelerin gerekliligi, eksiklikler ve yapilmasi gerekenler yer
almistir.

Ozel hastahanelerin Tirk Saglik Sistemi iginde hukuki agidan mesrQ
oldudu; 6zel hastahanelerin kurulmasimn hukuki dayanaklan bulunduguy;
bagta 1982 Anayasasi olmak Uzere, 2219 sayili Hususi Hastahaneler
Kanunu ve diger bazi kanuniarin hususi hastahanelerin kurulmasina izin
verdikleri, hatta tegvik ettikleri, destekledikleri izah edilmigtir.

Kamu gelenegdi adir basan Turk toplum yapisinda 6zel egitime, 6zel
sagliga bakis agisinin olumsuz oldugu varsayimiyla, 6zel hastahanelerin de
kamu hastahaneleri kadar hukuki yénden mesri ve normal oldugu tezini
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vurgulamak igin hukuki dayanaklara yer verilmistir. Bu bélimde hususi
hastahanelerin hukuki dayanaklan olarak yer alan bazi yasalar, birinci
bélumde de bagka agidan yer almiglardir.

Kamu saglik hizmetlerinin yetersizli§i, yine kamuya ait resmi rapor
ve belgelere dayanilarak anlatiimigtir. Kamunun yetersizligini yine kamunun
itiraf eden raporiariyla izah etmek tezin samimiyetini ve dogaligim
gdstermektedir. Kamu saglik hizmetlerinin pozitif ve bagarili yonlerinin ifadesi
ile 6zel saglik hizmetlerinin negatif olumsuz ydnlerinin ifadesi tezin kapsami
diginda birakiimigtir.

Ozel hastahanelerin yénetim, verimlilik, ekonomik nedenler gibi
degisik nedenlerle gereklilidi izah ediimistir. Kamu kaynakiarinin kithgi, kamu
saglik hizmetlerinin yetersizligi, statik olusu, merkeziyet¢i olusu, personelini
memnun edememesi, rekabet ortami saglayamamasi gibi olumsuziuklar: 6zel
hastahanelerin gerekliligi hususunda gerekceler olarak saylimigtir.
Ozellestirme, tibbi teknolojinin geligsiminin takibi, kaliteli saglik hizmeti
sunumu, 6zel sektérin pozitif unsurlarindan yararlanma gibi gerekcelerie
6zel hastahanelerin desteklenmesi ve tegvik edilmesi gerektigi anlatimigtir.

Tarkiye'de daha verimli saghk hizmeti icin 6zel hastahanelerin
yayginlagmasina engel eksikliklerin neler oldugu; bu hususta yapiimasi
gerekenlere yer verilmigtir.

Saghk politikalarinin  streklilik gerektirdigi, daha verimli saglhk
hizmeti sunumu i¢in kamu kesimi ile ézel kesim arasinda diyalogun sart
oldugu, 6zel saghk yatirimiarina Devletin destek olmasi gerektigi, 6zel
hastahanelerin ruhsatlandirma ¢alismalarinin yeniden gézden geciriimesi
gerektigi, Devletin 6zel saglik hizmetine kaynak saglamasi gerektigi, gibi
hususlar dile getirilmigtir.

Tezin sonu¢ béliminde, ¢alismanin genel olarak &zeti yapilarak;
Turkiye'de vyeterli saglik hizmetinin saglanabilmesi igin kamu saghk
hizmetlerinin yani sira 6zel sektdér saglik hizmetlerinin gerekli oldugu
iddiasina yer verilmig; ulagilan sonuglar ve ¢6zim énerileri sunulmustur.



BIRINCi BOLUM

TURKIYE’DE SAGLIK HIZMETLERININ YAPILANMASI

1. TURKIYE’'DE SAGLIK HiZMETLERININ YAPILANMASININ
HUKUKI KAYNAKLARI

Tarkiye'de saghk hizmetlerinin yapilanmasinin (teskilatlanmasinin)
hukuki kaynaklari, hem saglik hizmetlerinin nasil yapilacagim dizenler; hem
de hukuken megralugunu saglar. Saglik hizmetlerinin uyulmasi zoruniu olan
hukuki kaynaklari yazih olanlar ve yazili oimayanlar diye ikiye ayrilir. Yazili
kaynaklar arasinda, Anayasa, Yasa, Tizlk, Yonetmelik, Uluslararasi
Andlagmalar gibi kaynakiar yer alir. Yazisiz kaynaklar arasinda en énemlisi,
gelenek hukuku ve hukukun genel ilkeleridir.

Saglik hizmetleri ile ilgili yazih kaynakiar arasinda siralama yapilir.
En Ustte Anayasa olmak Uizere agagiya dogru yasalar, tuzukler, yénetmelikier
yer alr. Bu siralama hem geceriilik, hem soyutluluk bakimindan
yapiimaktadir. Buna gbére higbir kural, kendinden Ustte bulunana aykir
olamaz.

Tuarkiye’de kamunun sundugu saglik hizmetleri ayni zamanda
idari bir faaliyet oldugundan; her idari faaliyetin hukuki (yasal) dayanag:
olmasi gerektiginden; her idari faaliyetin sinirlarinin yasal dizenlemeler ile
belirlendiginden sagiikia ilgili yasal dGzenlemelere yer vermek zoruniu
gérulmistar.

1. 1982 Anayasasr’nda Saghk ile iigili Diizenlemeler :

Turkiye'de saglik hizmetlerinin yapilanmasint dizenleyen temel
hukuk kurallari gerek 1961 Anayasasi’'nda, gerekse 1982 Anayasasinda yer
almgtir.

! Gozubiyiik, A.Seref : Y6netim Hukuku, Ankara 2001, s.42.



Kamu saglik hizmeti sunumunda Anayasanin ¢izmis oldugu
anayasal cerceveye idarenin uymasi zoruniudur. COnki; Anayasa, kamu
yénetimini etkileyecek ve kamu yénetimine ydn verecek cgesitli ilkeler tagir.
Tark kamu yénetimi igin Anayasa énemli bir kaynaktir. Anayasa, temel kanun
olup, higbir kanun anayasaya aykiri olamaz.

1982 Anayasasi®nda saglik ile ilgili diizenlemeleri iki ayri kategoride
inceleyebiliriz.  Birincisi, Sagdlik baglikli, saglik ile dogrudan ilgili
dizenlemeler; ikincisi, saglikla dolayh ilgili dUzenlemelerdir. Anayasa
incelendiginde dolayli olarak ¢ok sayida maddenin saglikla ilgili oldugu fark
edilir.

1982 Anayasasrnin “Sosyal ve Ekonomik Haklar ve Odevler’
konusunu diizenleyen {clncl bélimunde yer alan 56. maddesi saglik
hizmetleri ve gevrenin korunmasini diizenlemektedir.

Anayasanin s6z konusu maddesi; herkesin, saglikli ve dengeli bir
gevrede yasama hakkina sahip oldugunu; gevreyi gelistirmeyi, gevre saghigini
korumayi ve gevre kirlenmesini 6nlemeyi devletin ve vatandaglarin ddevi
olarak saymistir.

Anayasa ayrica devletin, herkesin hayatini, beden ve ruh saghg
icinde surdirmesini saglamasini; insan ve madde glcinde tasarruf ve verimi
artirarak, igbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluglarini tek elden
planlayip hizmet vermesini ve dizeniemesini;

Devletin bu gérevini kamu ve 6zel kesimlerdeki sadiik ve sosyal
kurumiarindan yararlanarak, onlari denetleyerek yerine getirmesini;

Saglik hizmetierinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi icin kanunia
genel saglik sigortasi kurulmasini kabul etmigtir.

1982 Anayasasi’nin degisik maddelerinde dolayli da olsa saglikla
ilgili duzeniemeler bulunmaktadir. Bu maddeler dikkatle incelendiginde
Anayasa’nin saghga énem verdi§i anlagtlir.

2 Goziibliyiik, A. Seref : a.g.e., s. 43.

® 1982 Anayasasi, 12 Eylil 1980'den sonra kurulan Anayasa Komisyonu tarafindan
hazijanmis, 23 Eyliil 1982'de Danisma Meclisilnde kabul edilmistir. Daha sonra Milii
Giivenlik Konseyi'nde goriisilimilg, son sekli verilmis ve 7 Kasim 1982 giini halkoyuna
sunulup kabul edilmistir. Yasa n0:2709, Kabui Tarihi 7 Kasim 1982, Resmi Gazete’de Yayin
Tarihi: @ Kasim 1982, Resmi Gazete Sayisi:17863 Miikerrer.



a) Anayasanin basglangic kisminin 8. paragrafinda; Her Turk
vatandaginin bu Anayasadaki temel hak ve hirriyetierden esitlik ve sosyal
adalet gereklerince yararianarak milli kiltir, medeniyet ve hukuk dizeni
icinde onuriu bir hayat strdirme ve maddi ve manevi varigini bu yénde
gelistirme hak ve yetkisine dogustan sahip oldugu vurgulanmistir.

b) Anayasanin Birinci kisim, “Genel Esaslar’ b6limanin
“Cumhuriyetin nitelikleri” baghkii 2. maddesi Tirkiye Cumhuriyeti’ni sosyal bir
hukuk devleti olarak nitelendirmistir.

Kendisini sosyal bir hukuk devleti olarak nitelendiren bir
Cumhuriyetin vatandaglarinin sadlik hizmetleri ile ilgilenmesi en basta gelen
sorumiuluklarindandir.

c) Anayasanin genel esaslarini dizenieyen birinci kisminda yer
alan “Devietin Temel Amag Ve Gorevier’i baglikii 5. maddesinin son
cumlesinde; insanin maddi ve manevi varhginin gelismesi icin gerekli sartiar
hazirlamaya calismayi Devletin temel amag ve goérevieri arasinda saymistir.

d) Anayasanin “Gengligin Korunmasi” baghgini dizenleyen 58.
maddesinin ikinci paragrafinda; Devletin, gengleri alkol dugkunliginden,
uyusturucu maddelerden, sugluluk, kumar ve benzeri kéti aligkaniiklardan ve
cehaletten korumasi igin gerekli tedbirleri aimasim zoruniu kilmigtir.

e) Anayasanin “Sporun Geligtiriimesi” baghgini dizenieyen 59.
maddesinde; devietin, her yastaki Turk vatandaglarinin beden ve ruh
sagligini geligtirecek tedbirler alacagi, sporu kitlelere yayacagi belirtilmigtir.

f) 1982 Anayasasrnin vatandaglarinin saghidina énem verdigi ve
kamu idaresini saglik hizmetlerinin yerine getiriimesi hususunda
talimatlandirdi: anlagiimaktadir. Ancak Anayasa'nin bu soyut ve genisg
hizmet sunumunu pratikte gercekiestirmesinin nasil olacagini ve sinirini yine
anayasa gizmigtir.

Anayasanin “Sosyal ve Ekonomik Haklarin Sinin” baghkh 65.
maddesi; Deviet, sosyal ve ekonomik alanlarda Anayasa ile belirlenen
gorevlerini, ekonomik istikrarin korunmasini gézeterek, mali kaynakiarin
yeterliligi dlcustinde yerine getirir, geklinde sinirlandirmigtir.
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Anayasanin 65. maddesi Idare’nin Anayasal talimatlari yerine
getirmesi hususunda Idare’yi rahatlatici olmustur. Kamu idareleri sundukiari
Kamu hizmetlerinin  eksikliklerini Ulkenin ekonomik imkansizligina
baglamaktadirlar. Kamu saghk hizmetleri icin bltgelerden ayrilan paylarin
gittikce azalmasi ve %3G gecmemesi hem bir celigkidir, hem de bir
talihsizliktir.

g) Anayasanin “Tabii Afet ve Agir Ekonomik Bunalim Sebebiyle
Olaganista Hal ilam” bashklii 119. maddesi; Tabii afet, tehlikeli salgin
hastaliklar veya agir ekonomik bunalim hallerinde Cumhurbagkani
baskanliginda toplénan Bakanlar Kurulunun, yurdun bir veya birden fazla
bolgesinde veya butininde siresi alti ayr gegcmemek Uzere olagan Ustl hal
ilan edebilecegini duzenlemigtir.

Anayasanin ilgili maddesinden de anlagildi§: Uzere, “tehlikeli salgin
hastahk” gibi saglik konusu idarenin seklini belirleyecek kadar énemli kabul
edilmigtir.

h) Anayasanin “Milletlerarasi Andlasmalari Uygun Bulma® baslikli
90. maddesinin 5. paragrafi, milletlerarasi andlagmalarin i¢ hukukta gegerli
oldugunu duzenlemistir.

Anayasanin ilgili maddesiyle, Tarkiye Cumhuriyeti’nin imza koydugu
uluslararasi hukukun saglikla ilgili dizenlemeleri i¢ hukukumuzda hikim
ifade etmektedir, gecerlidir.

1982 Anayasasi! insan saghgina ve toplum sagligina 6nem vermekte
ve saglik hizmetlerini Devietin goérevieri arasinda saymaktadir. 1982
Anayasasini saglik hizmetleri yéniinden irdeledigimizde, sagiik hizmetlerinin
yerine getirilmesinde alti 6zellik bulundugu anlagiimaktadir.

Birincisi; Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghg! icinde
sUrdirmesini sagiar.

ikincisi; Devlet, insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak,
igbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip,
hizmet vermesini dizenler.

Uclincisiy; Deviet, bu goérevini kamu ve 6zel kesimdeki saglik ve
sosyal kurumiarindan yararlanarak, onlari denetleyerek yerine getirir.
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Doérdinciisii; Devlet, sosyal ve ekonomik alanlarda Anayasa ile
belirlenen gdrevierini, ekonomik istikrarin korunmasini goézeterek, mali
kaynaklarinin yeterligi 6lcistnde yerine getirir.

Besincisi; Usuline gére yaririge konuimug ( saghkla ilgili )
milletlerarasi andlagsmalar kanun hikkmindedir.

Altincisi; 1982 Anayasasi’'nin saghk ve saglik hizmetleri kavramlarini
genis anlamda kabullendigi anlagiimaktadir.

1982 Anayasasindan onceki Anayasalarda saghk hakkina ve saghk
hizmetlerine yeterince yer veriimemistir.

1921 Anayasasi 23 madde olup, yasama ve ylritmeyi dizenlemistir.
Saghk hakki veya saglhik hizmetleri ile ilgili herhangi bir dizenlemede
bulunmamistir.

1924 Anayasasi 15 maddeden ibarettir. Saglhk hakk veya saglk
hizmetleri ile ilgili herhangi bir dizenlemede bulunmamigtir.

1961 Anayasas! 49. maddesinde saghk hakkinin genel anlamda yer
vermigtir. Devletin herkesin beden ve ruh sagh@i icinde yasayabilmesini ve
tibbi bakim gérmesini saglamakla ¢devli oldugunu belirtmistir.

2, Saghk Hizmetleri lle iigili Yasal Diizenlemeler

Turkiye'deki saglik hizmetlerinin hukuki kaynaklarindan birisi de
yasalardir. Yasa, Anayasa'da yer alan saglik ile ilgili temel hukuk kurallarinin
nasil uygulanacagini genis bir sekilde aciklar.

Kamu yoénetimi alaninda binlerce yasaya rastlanir. Hemen her kamu
kurulugu bir yasaya dayanir. Kurulusun gérevleri ve gogu zaman igleyisi ve
kamu kurulusuna taninan yetkiler yasalarla dizenlenmistir.

Saglik hizmetleri ile ilgili yasal dizenlemsler oldukga daginiktir ve
birbirinden kopuktur. Yururiikteki saglik yasalan eskimigti. GUnin
ihtiyaglarina cevap vermekien uzaktir. Bunlar daginik ve dizensiz bir yapi
arz ederler. Bazi yeni saglik meslekleri (s6zgelisi: fizyoterapistlik gibi) kanun



11

tanimlamamakta ve bunlarin galisma sekillerine iligkin tartismalar tim hiziyla
strmektedir. 4

Saglik ile ilgili yasal dlzenlemelerin yazilim ve imla bakimindan
oldukca hatah olduklan gézienmistir. Cofu yasal duzenlemede hastane
s6zctgu kullanilmigtir. Oysa Turk imia Kilavuzuna gére hastahane sézcugi
kullaniimaldir.®

Saglikla ilgili yasalar ¢ok sayidadir, daginiktir. Saglikla ilgili yasal
dizenlemelerden énemli olanlari sunlardir:

1219 sayili Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarz: icrasina Dair
Kanun, 1593 sayih Umdmi Hifzisihha Kanunu, 2219 sayii Hususi
Hastahaneler Kanunu, 224 sayih Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi
Hakkinda Kanun, 3359 sayili Saglik Hizmetleri Genel Kanunu.®

Saghik hizmetleri ile ilgili yasal dizenlemelerin yetersiz olusu,
kamunun saglik hizmetlerini olumsuz yénden etkilemektedir. Cunkii kamu
kuruluglar, eylem ve islemlerini yasalara uygun olarak yaritmek
zorundadirlar.”

3. Saghk Hizmetleri lie ligili Yasa Giiciinde Olan Kaynaklar

Turkiye'deki saglik hizmetlerinin hukuki kaynaklarindan birisi de
yasa guctnde olan kaynaklardir.

Yasa glcinde olan kaynakiardan uluslararasi andlagmalar ile Kanun
Hukmande Kararnameler(KHK) kamu yénetimini ¢ok yakindan ilgilendirir. Bu
ylUzden Uluslararasi Andlagmalarin ve Kanun HUkminde Kararnamelerin
(KHK) saglikla ilgili duzenlemeleri bulunmaktadir.

4 Yerebakan Metin : Ozel Hastahaneler Aragtirmasi, Istanbul 2000, s.151.
memememmemememe? YaZIM Kilavuzu — Imlé Kilavuzu, Sabah Yayincilik, Eskisehir 2000, s.116.
8 Kodal, Mehmet — Salih Zeki Gapakeur: Yatakli Tedavi Kurumlarn Saghk Mevzuati, Ankara
1998, s.iv.
7 Gozublyik, A.Seref : a.g.e., 5.47.

T.C. YOXSEKOCRETIM KUROLD
BOKOMANTASVON MERKEZZE



12

A. Saghk ile ilgili Uluslararas: Andlagmalar

Tarkiye Cumbhuriyetinin alttna imza koydugu Uluslararasi
Andlagsmalarin saghk hizmetleri ile ilgili hikimleri i¢ hukukta baglayici
oldugundan séz konusu andlagmalarin ilgili htkimlerine yer verilmesi tezimiz
acisindan énemlidir.

Yurtrluge konulan uluslararasi andlagmalar yasa glcindedir.
Yénetim gérevierini yurttarken bunlara uymak zorundadir. ©

Yuroriige konmus andlagsmalar yasa gucindedir. Bunlann
Anayasaya aykirihd ileri strilemez ve iptali igin Anayasa mahkemesine
basvurulamaz. Bunun anlami i¢ hukukun bir parcasi olan andlagmalar,
Anayasaya aykiri olsalar bile uygulanacaktir.

1982 Anayasasinin “Milletlerarasi Andiasmalarin Uygun Bulma’
bashkh 90.maddesinin 5.paragrafi, milletlerarasi andiagmalarin i¢ hukukta
gecerli oldugunu dizenlemistir.

Turkiye Cumhuriyeti'nin altina imza koydudu ve i¢ hukukumuzda
baglayici olan Uluslararasi Andlagmalarin sadlik ile ilgili hikimileri agagida
oldugu gibidir.

a. Birlesmis Milletler insan Haklan Evrensel Bildirgesi

GUnumUz medeniyetinin en 6nemli manifestolarindan birisi olan
Birlesmis Milletier insan Haklari Evrensel Bildirgesinin saghk ile ilgili
duzenlemeleri Turkiye Cumhuriyeti kamu idaresini de baglamaktadir.

BM Genel Kurulu'nun 10 Aralik 1948 gina ilan ettidi Insan Haklar
Evrensel Bildirgesi baglangig kismi ve 30 maddeden ibarettir. Bildirgenin 25.
maddesi iki paragraf halinde saghk hakkini dazenlemigtir.

Herkesin , gerek kendisi, gerek ailesi igin yiyecek, giyim, konut, tibbi
bakim ve gerekli sosyal hizmetler de dahil olmak Uzere, saglik ve refahini
saglayacak uygun bir yasam dlzeyine ve issizlik, hastalik, sakathk, duliuk,

8 Gozublyik, A.Seref : a.g.e., 5.51.
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yaglilik veya gecim olanaklarindan kendi iradesi diginda yoksun birakacak
baska durumlarda givenlige hakk: vardir.

‘ Ana ve cocuk 6zel bakim ve yardim gérme hakkina sahiptir. Batin
cocuklar, evlilik ici veya disi dogmus olmalarina bakilmaksizin ayni sosyal
korunmadan yararianiriar.®

Birlegsmig Milletler insan Haklan Evrensel! Bildirgesi, kisilerin insan
olarak dogduklarindan her ortamda saglik hakkina sahip olduklarint;
Devletlerin ve benzer drgitlenmelerin vatandaslarinin ve bireylerin saghk
ihtivaclarini gidermelerini salik vermistir.

b. 29 Sayil Uluslararasi Galigma Orgiitii Sézlesmesi

Uluslararasi Galisma Orgitirnin 28 Haziran 1930 tarihli Cebri
Calistrma hakkinda 29 sayili s6zlesme sosyal icerikli genig kapsaml
duzenlemeler icermektedir. Sézlegmenin 17. maddesi saglkla ilgilidir. *°

Uluslararast Calisma Orgitirnin 29 sayih sézlesmesi uzun sire
insanlarin sosyal yagsam kosullarini ve saghk durumlarini olumiu yénde
etkilemistir. S6z konusu sézlesmenin ilgili hitktimleri sunlardir. "'

® sencer, Muzaffer: Insan Haklar : Ana Kuruluglar ve Belgeler, Ankara 19886, s.59.

'0 Aktan, Coskun Can (ed.) : Haklar ve Ozgirlikier Antolojisi, Ankara 2000, s.129.

" Iscilerin uzun bir miiddet isyerlerinde kalmalarim mecbur eden ingaat ve bakim igleri igin
cebri veya mecburi ¢alistirmaya basvurulmasina miisaade etmeden &nce yetkili makamlar
asafidaki hususlardan emin olmalidir;

1. lIsgilerin saghgdinin korunmasi ve onlara gerekli her tiirli tibbi bakimin deruhte ediimesi ve
tzellikle

Bu isgilerin igse baslamadan evvel ve galisma siiresince belirli araliklarla doktor tetkikinden
gecmesi,

Biitiin ihtiyaglan karsilamak igin gerekii materyal, hastahaneler, hasta bakicilar, dispanserier
ve yeterli saglik personelinin varolmasi,

Isyerlerindeki sihhi gartlann, isgilerin su, yiyecek, igecek maddelerinin temin edilmesi ve
igyerinin mutfak materyali ile techizinin iyi bir sekilde saglanmasi ve gerektiginde de lojman
ve kiyafet yardiminin tatminkar durumunda olmasi,

Iscilerin calisma mabhalline gidis geligleri yol masrafian ve sorumlulugu idare saglamahdir.
Idare mevcut biitiin nakliyat vasitalarindan miimkiin oldugu kadar genis 6igiide faydalanarak
bu yolculuklan kolaylagtirmalidir.

3. Belirli bir stire is gtremezlije sebebiyet veren is kazas! veya hastalik halinde iscinin kendi
memleketine ddnmesiyle ilgili masraflan idare tarafindan kargilanmalidir.
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¢. Avrupa Sosyal Sarti (Avrupa Sosyal Haklar S6zlesmesi)

18 Ekim 1961 yilinda kabul edilen Avrupa Sosyal Haklar
S6zlesmesinde saglik ile ilgili huktmler bulunmaktadir. *2
Sézlegsmenin 3. maddesi guvenli ve saglikli calisma kosullari hakkint
icermektedir. S6zlesmenin 3. maddesi s6yle diizenlenmigtir. '
Sézlesmenin 11. maddesi Saghigin Korunmasi Hakkini
icermektedir. Sézlesmenin 11. maddesi séyle diizenlenmistir. *
Sozlesmenin 13. maddesi Saglik ve Sosyal Yardim Hakkini
icermektedir. 1°

d. Birlesmis Milletler Her Cesit irk Aynmcili§inin Kaldiriimasina
lligkin Uluslararasi Sozlesme

12 Aktan, Coskun Can (ed.) : a.g.e., 5.259.
3 sStzlesmeci taraflar, giivenli ve saglikli calisma kosullan hakkinin etkin bigimde
kullaniimasini saglamak iizere:
1. Glivenlik ve saglik alaninda yasal dilzenlemeler yapmayi;
2. Gbzetim &nlemleriyle bu diizenlemelerin uygulanmasini saglamayi;
3. Gerektiinde is giivenlifi ve saghigimi gelistirmeyi amagclayan onlemler konusunda
?ahstlranlann ve caliganlarin 6rgiitlerine damsmay; yitkiimlenirler.
4 S6ziesmeci tarafiar, saghgin korunmasi hakkinin etkin bigimde kullanilmasini saglamak
iizere, ya dofjrudan veya kamusal veya zel Orgiitlerle isbirli§i iginde, diger &niemlerin
yanisira,

1. Saghgin bozulmasina yol agan nedenleri olabiidigince ortadan kaldirmak;

2. Saghg gelistirmek ve saghk konularnnda kisisel sorumlulugu artirmak iizere egitim ve
danigma kolaylikian saglamak;

3. Salgin hastaliklarda yerlesik, bdlgesel ve baska hastahkiar olabildifince nlemek;
{izere tasarlanmis uygun énlemler almayi yiikiimienirler.

% Sézlegmenin 13. maddesi sbyle dizenlenmistir. Stzlesmeci Taraflar, saghik ve sosyal
yardim hakkinin etkin bicimde kuilaniimasini saglamak igin;

1. Yeterli olan ain bulunmayan ve kendi gabasiyla veya bagka kaynaklardan, dzellikie bir
sosyal glivenlik sisteminden yararianarak bdyle bir olanak saglayamayan herkese yeterli
yardimi sadlamay ve hastalik halinde bunun gerektirdigi bakimi sunmayi;

2. Boyle bir yardim gorenlerin bu nedenle siyasal ve sosyal haklannin kisittanmasini
6niemeyi;

3. Herkesin, kisisel veya ailevi yoksulluklar halini 6nlemek, gidermek veya hafifletmek icin
gerekebilecek onerilerle Kigisel yadimlan uygun kamusal veya 6zel hizmetler eliyle
alabilmesini saglamayi;

Bu maddenin 1. 2 . ve 3. fikralannda deginilen hiikiimleri, iilkelerinde yasal olarak bulunan
baska séziesmeci taraflann uyrukianni kendi uyruklanyla egit tutarak 11 Aralik 1953'de
Paris'te imzalanmis olan Sosyal ve Tibbl Yardim Avrupa SOzlesmestyle istiendigi
yiikiimliliikler uyannca uygulamay! yiikiimienirler.
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Birlesmis Milletlerin 21 Aralik 1965 yilinda kabul ettigi her gesit irk
ayrimcii@inin  kaldiriimasina iligkin uluslararasi sézlesmenin 5. maddesi
saglikla ilgili hikamleri ifade etmektedir.

Bu s6zlesmenin 2. maddesinde konmus olan temel
yukimlGlGkier uyarinca Taraf Devietler, irk ayrimciiini her bigimiyle
yasaklamayi ve kaldirmayi ve irk, renk yada ulusal yada etnik kéken ayrimi
yapmaksizin, herkes i¢in yasa 6ninde esitlik sa§lamayl ve oncelikle
asagidaki haklari glivence altina almayi yakimlenir.

Sézlegsmenin asagidaki haklar olarak saydiklar arasinda saglik
hakki da bulunmaktadir. Halk saghd, tibbi bakim, toplumsal givenlik ve
toplumsal hizmet hakki, s6z konusu haklar olarak sayilmigtir.'®

e. Birlesmig Milletier Ekonomik, Toplumsal ve Kiiltiirel Haklar
Uluslararas) Sozlegsmesi

Birlesmis Milletlerin 16 Arahk 1966 tarihinde kabul ettigi ekonomik,
toplumsal ve kiltirel haklar uluslararasi andlasma soézlesmesinin 12.
maddesinde saglik ile ilgili diizenlemeler bulunmaktadir. 7

Sézlegsmenin saghk ile ilgili maddeleri ginimiz kamu idarelerine
saglik hizmetleri ile ilgili yol gbsterici ve ayni zamanda baglayic1 kurallar
gostermistir.'®

'8 Aktan, Coskun Can (ed.) : a.g.e., 5.280,282.

7 Aktan, Cogkun Can (ed.) : a.g.e., 5.319.

1856z konusu Andlasmanin 12. maddesinin diizenlemesi soyledir;

1. Bu s6zlesmeye Taraf Devletler, herkesin erigilebilir en yilksek bedensel ve ruhsal saghk
standartlarindan yararianma hakkini tanir.

2. Bu sbzlesmeye Taraf Devletlerce bu hakki tam olarak gergeklestirmek {izere yapilacak
girisimler;

a) Oliim dogum oram ve gocuk dliimlerinin azaltiimas) ve gocugun saghkh gelismesi igin
6nlemler alinmast;

b) Cevre ve endiistri sagh§inin her bakimdan iyilestiriimesi;

¢) Salgin ve ybresel hastaliklarla, meslek hastaliklan ve Gteki hastaliklann énlenmesi, bakimi
ve denetienmesi;

d) Hastalik durumunda herkese tibbi hizmet ve bakim saglayacak kogullarin yaratiimas: igin
gerekli olan nlemleri icerir.

YOKSEXOGRETIM KURULD
T‘:"nnmmm MERked
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f. Birlesmis Milletler, Toplumsal Gelisme ve Kalkinma Bildirisi

Birlesmis Milletlerin 6-12 Aralik 1969 tarihleri arasindaki toplanti
sonucu kabul etmis oldugu Toplumsal Gelisme ve Kalkinma Bildirisinin 19.
maddesinde saglikla ilgili hususlara yer verilmigtir.'®

g. Birlegsmis Milletler Kopenhag Sosyal Kalkinma Deklarasyonu

Birlesmis Milletler Gyesi Ulke temsilcilerinin 6-12 Mart 1995 tarihleri
arasinda yaptiklar toplantilar sonucunda yayinladiklari Kopenhag Sosyal
Kalkinma Deklarasyonunun 6'nci taahhtidinde saglikia ilgili ilkelere yer
vermiglerdir. %

%4, Tum halka Ucretsiz saghik hizmetlerinin ve herkese koruyucu saghk yardimlannin
saglanmasi;

2. Kapsayici toplumsal glivenlik sistemleri ve toplumsal yardim hizmet programiari
uygulanmast ve verilen hizmetlerin iyilegtiriimesi ve esglidimlenmesi amaciyla yasal
6nlemlier alinmasi ve yonetsel diizeniemelerin yapiimast;

3 .Uluslararasi Cahgma Orgiitiiniin 97 nolu Sbzlesmesinin ve gégmen isgilere iligkin uluslar
arasi belgelerin hiikimleri uyarinca gtcmen igcilere ve ailelerine toplumsal yardim
hizmetlerinin saglanmasi igin énlemierin alinmasi;

4. Zihinsel yada bedensel olarak 6zirlii kimselerin, 6zellikie gocuklann ve genglerin,
olabildigince tam yararli toplum yeleri olabilmelerine olanak verecek bigimde topluma
kazandinimalar i¢in uygun onlemierin alinmasi ve bu Sniemierin teknik uyarlama, egitim,
mesleksel ve toplumsal kilavuziuk ve uygun yerlestirme ve teki gerekli yardimiar icermesi
ve bziirliilerin 6ziirlerinden 6tiirii aynimcihik konusu olmayacagi toplumsal bir sorumiutuktur.
2 Eyrensel ve esit firsath nitelikli egitim hedef icin ¢aba sarfederek bu hedefe ulasmak,
bedensel ve ruhsal sadlik alaninda miimkiin olan en yiiksek standarda ulagmak, herkes igin
hizmetlerini gerceklestirmek, toplumsal kosullarla ilgili esitsizlikleri diizeltmek ve bu alanda
irk, ulusal kdken, cinsiyet farkhliji yas yada sakat olup olmama gibi uluslara dayal bir
aynmcilik yapmamak, ortak ve dzel kiiltiirlerimizin geligtiriimesi ve bunlara saygi gdstermek,
kalkinmada kiiltiirlin roliinii giiglendirmeye g¢alismak, insam merkez alan siirdiiriilebilir
kalkinmanin temel ilkelerini koymak, insan kaynaklarini tam manasiyla geligtirmek ve
toplumsal kalkinmanin ilerletiimesine katkida bulunmak konularinda taahhiitte bulunuyoruz.
Bu etkinliklerin amaci, tam ve Uretken istihdam gelistirmek ve toplumsal bitiinlesmeye
destek olmaktir.

Bunun igin ulusal diizeyde yapacaklanmiz asagida belirtilmigtir:

a)Cocuk Haklan So6zlesmesi'nin (13) hikiimlerine bagh kalarak, cocuklann, 6zellikle kiz
cocukiarinin haklarini kullanabilmelerini ve bu haklann geligtiriimesini, egitim, yeterli
beslenmeyi ve temel saglik hizmetlerinden yararlanmayi herkes i¢in olanakli kilarak ve
ebeveynlerin ve gocuklardan yasal bakimdan sorumlu bagka kigilerin hak, gorev ve
sorumiulukiarint kabul ederek saglayacagiz;

b)Kiz gocuklart ve kadinlarin egitim olanaklanindan tam ve esit bigimde yararianmalanm
saflayacagiz; kadinin eitimine yatinm yapmanin, toplumsal egitlik, yiiksek {retkenlik ve
sajhk kosullarinin iyilesmesi, gocuk 61iim oranlarinin ve dogurganhik oranlarimn digtiriimesi
gibi alanlarda toplumsal kazanimlarin elde edilmesi bakimindan son derece 6nemli oidugunu
kabul ediyoruz;
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h. Avrupa Konseyi insan Haklan ve Biyotip S6zlesmesi

Avrupa Konseyi'nin Kasim 1996 tarihinde kabul ettigi Insan Haklari
ve Biyotip s6zlegsmesi bir nevi hasta haklar niteligindedir. Kiginin onayi ve
rizasi olmadan, herhangi bir gerekg¢e ile O’'nun vicudu Uzerinde midahalede
bulunulamayacagdini dizenlemigtir.

Sozlegsme biyoloji ve tibbi uygulamalarda ayrim gézetmeden insan
haklar ve temel 6zguriGkier temel alinarak btin bireylerin onur ve kigilik
6zelliklerinin garanti altina alinmasini;

Bilimin ilgi alaninin insanlarin iyiliginin énine gecemeyecegini
vurgulamigtir,

Sozlesmeyi imzalayan Taraflar, saglik gereksinmelerini ve
kaynaklari g6z éniine alarak yeterli kalitede bir saglik hizmetlerine erigmede
esitligi saglamaya calismahdir.

Sézlesme Saghk alanindaki aragtirmalar dahil her girisim igin
mesleki standartiarn olusturuimasini salik vermistir.

B. Saghk Hizmetleri fle ilgili Kanun Hiikmiinde Kararnameler
Turkiye'de  saglik  hizmetlerinin  yapilanmasinin ~ hukuki

kaynaklarindan olan saglik ile ilgili 6nemli Kanun Hukminde Kararnameler
sunlardir: Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhginin Goérevieri Hakkinda

c)Yerli topluluklarnn, 6zel gereksinmelerine, isteklerine ve kiltiirlerine uygun tarzda egitim
alma haklann! kabul ediyoruz ve bu topluluklarin saghk hizmetlerinden tam antamiyla
yararianmalarnn sajlayacagiz;

d)Toplumsal kalkinmamn 8n kosullarindan biri olarak gocuklar, gengler ve yetigkinler igin
okulda ve topluluk igindeki saglik egitimi programlan olusturacadiz ve bu calismay:
destekleyecegiz; gocuklardan yasal olarak sorumiu olan ebeveynlerin ve bagska sorumiu
kigilerin haklanni, gérevierini ve sorumiuluklarnni Cocuk Haklan S6zlegmesi'ne uygun olarak
dikkate alacagiz;

e) Alma Ata Temel Saglik Hizmetleri Deklarasyonu'ndaki agiklamalara uygun olarak ve egit
ve toplumsal adaletin gergeklestiriimesi ilkesini temel alarak, iilkeler diizeyinde Herkes Igin
Safihik Stratejileri'nin hedeflerine ulagtinimasi amaciyla derhal su dogrulftularda caba
harcamaya baslayacagiz: Saglikhi igme suyu temini, insan saghginin korunmas ve beslenme
egitimi ve Onleyici sadlik programlarini tesvik edecegiz, iilkkeler diizeyinde genel, aynmciligi
dislayan temel sa@lik hizmetleri plénlan yada programiarinin geligtirimesine yada
glincellestirilmesine baglayacagiz.
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13.12.1983 gin ve 181 nolu Kanun Hikminde Kararname 2!, Gidalarin
aretimi, TUketimi ve Denetlenmesine Dair 27.06.1995 giin ve 560 nolu Kanun
Hukmiinde Kararname. Z

Tarkiye'deki saghk hizmetlerinin asil sahibi olan Saglik Bakanhiginin
tegkilatlanmasi ve gérevierini igeren diizenlemenin Kanun HOkmiinde
Kararname ile yapiimasi toplumsal konsensist saglamadigindan olumsuz
bir olgu olarak kabul edilmelidir. Toplumsal uzlagmanin yeri olan Tuarkiye
Bayuk Millet Meclisinde béyle dnemli konularin yasa ile diizenlemesi daha
uygun olacaktir.

4. Saghk Hizmetleri ile flgili Dﬁzenleyici islemler

Tarkiye'deki  saglik  hizmetlerinin  yapilanmasinin  hukuki
kaynaklarindan birisi de idarenin dizenleyici iglemieridir.

Kamu yo6netimi, dlizenleyici iglemleri ile hukukun olugmasina katkida
bulunur. Dlzenleyici iglemler, kamu hizmetlerinin dizenli bir bicimde
yuratiimesini saglar. Dlzenleyici iglemler, hem ydnetilenleri, hem de
dizenleyici iglemi yapanlari baglar. Dizenleyici islemlerin Ust hukuk
kurallarina aykiri olmamasi gerekir. Ust kurallara aykiri olan iglemler yargi
yerlerince iptal edilirler.?

Tuzik, yoénetmelik gibi dlzenleyici iglemlerin dizenlenmesi ve
cikariimasi kolay ve basit oldugundan genellikie bunlara bagvurulur. Oysa
ihtiyag oldugunda yasal diizenlemelere de gidiimelidir.

A. Saghk Hizmetleri lle ilgili Tuziikler

Saglikla ilgili 6nemli tGzOkler sunlardir: 28.02.1982 Tarih ve 8/5747
nolu Ozel Hastahaneler TuzUgu*, 27.12.1972 tarih ve 7/5578 nolu
Uluslararasi Saglik Tuzago.®

21 ., 14 Aralik 1983 giin ve 18251 sayili RG.
28 Haziran 1995 giin ve 22327 sayili RG.
Gdzﬂbﬁyﬂk A.Seref: a.g.e., s.58.

10 Ocak 1983 giin ve 17924 saylli RG.
% 25 Nisan 1973 giin ve 14517 sayih RG.

5. &, YORSEKOCRETIM KURDLD
DOKTMANTASYON MERKEZ]
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Anayasaya gore Tuzlkler, ya yasalarin uygulanmasini géstermek ya
da yasalarin emrettigi durumiar dizenlemek i¢in cikarilir. TuzUkler, yasalarin
bosluklarini doldurmak i¢in ¢ikarilamaz. Yasalarla soyut olarak verilen
gbrevier, tuzuklerle daha somut bir bigime sokulur. TGzlklerin her zaman
yasaya dayanmasi gerekir. Tuzikler yasaya aykir olamaz.?®

B. Saglik iie ilgili Yonetmelikler

Tarkiye’deki  saghk  hizmetlerinin  yapilanmasinin  hukuki
kaynaklarindan birisi olan Yénetmelik, Devlet 6rgiti icinde bulunan cesitli
kurum ve kuruluglarin daha cok kendi i¢ bunyelerini ilgilendirilen, caligma
yontemlerini dizenleyen kurallar battnador.?”

Kamu kurulusglari, kendi gérev alanlarina giren konulari gikaracaklari
Yénetmeliklerle dizenlerler. Saglik Bakanhgi da Glkedeki saglik hizmetleriyle
ilgili olarak ¢ok sayida yénetmelik gikarmsgtir.

Saglikia ilgili 6nemli yo6netmelikler sunlardir: Kamu Kurum ve
Kuruluslarina Ait Saglik isletmelerinin Yonetimi ile Caligma Usul ve Esaslari
Hakkinda Yénetmelik, Kaza Saghk Idareleri ve Saghk merkezleri
Yoénetmeligi, Koy Saglik memurlari Yo6netmelidi, Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirildigi Bolgelerde Hizmetin Yorutiimesi Hakkinda Yoénetmelik,
Yatakhi Tedavi Kurumlari Igletme Yoénetmelidi, Vilayet Sihhat Mudur ve
Hukimet Tabipleri ile Belediye Saglik isleri Mudir ve Belediye Tabiplerine Ait
Vazife Yénetmeligi.

5. Saglk ile ilgili Diger Hukuki Kaynaklar

Turkiye'deki saflik  hizmetlerinin  yapilanmasinin ~ hukuki
kaynaklarindan diderleri kategorisinde gelenek hukukunu, ictihat hukukunu
ve 6gretiyi sayabiliriz.

% Gozubuyiik, A.Seref : a.g.e., 5.59.
% Yiimaz, Ejder: a.g.e., s.801.



20

Tip ilminin ve saglik faaliyetlerinin uluslararasi nitelikteki yeminlerini,
kural ve kaidelerini bu anlamda kabul etmek gerekir. Hipokrat Yemininin
6énemi bUyUktdr.

Tipta yemin denilince akla ilk gelen “Hipokrat Andi” dir. 2 Hipokrat
(M.0.460 — 370 ) yaklagik 2500 yil énce tibbin ézellik arzeden bir sanat
oldugu fikrini benimseyerek, bu sanati yapacak olanlart belli bir yemin
etrafinda birlestirmek ve sanatin kutsalh@ini ifade edebilmek amaci ile béyle
bir metni gelecek kusak hekimlerine miras birakmistir.

Tipta yemin Hipokrat'tan sonra Galen, Laennec, Hufeland gibi Unli
isimlerin ilgi odagi olmus ve bu hekimler de kendi olugturduklari metinieri tip
dinyasina armagan etmiglerdir. Ancak yeminlerin sadece isimleri degismis,
anlam ise “Hipokrat Andi’nda oldugu sekilde kalmistir.

6. Uluslararas: Orgiitlerin Saghk Hizmetlerine Etkisi
a. Avrupa Birliginin Saglk Hizmetlerine Etkisi

Tarkiye'nin  saglik hizmetleri agisindan c¢ok fazla etkilesimde
bulundug@u etkenlerden birisi de Avrupa Birligi'dir. Turkiye'nin diger konularda

28

www.e-kolay.net:5214/saglik/ilkyardim/index/ hipokrat.asp.
* Hipokrat Yemini:

Hekim Apollon Aesculapions, hygia panacea ve biitiin tann ve tanncalar adina And igerim.
Onlan tanik ve sahit tutarim ki, bu andimi ve verdigim sozii giiciim kuvvetim yettigi kadar
yerine getirecedim. Bu sanatta hocarm, babam gibi taniyacagim, nzkimi onunia
paylasacagim. Paraya ihtiyaci olursa kesemi onunla boliisecegim. Ogrenmek istedikleri
takdirde onun gocuklarina bu sanati bir licret veya senet almaksizin &6gretecegim.
Regetelerin dmeklerini, afizdan bilgileri sifahi malumati ve bagka dersleri evlatlarima,
hocamin gocuklanna ve hekim andi igenlere 8greteceiim. Bunlardan baska bir kimseye
Ggretmeyecegdim. Gilclim yettigi kadar tedavimi hicbir vakit kotillik icin degil yardim igin
kullanacagim. Benden agi (zehir) isteyene onu vermeyecegjim gibi, béyle bir hareket tarzim
bile tavsiye etmeyecedim. Bunun gibi bir gebe kadina gocuk diisiirmesi igin vermeyecegim.
Fakat hayatimi, sanatimi tertemiz bir sekilde kullanacagim. Bigagimi mesanesinde tas olan
muzdariplerde bile kullanmayacagim. Bunun igin yerimi ehline terk edecegim. Hangi eve
girersem gireyim, hastaya yardim igin gireceim. Kasith olan biitiin kotiliiklerden
kaginacagim. Ister hiir ister kéle olsun erkek ve kadmlann viicudunu kétilye kullanmaktan,
mazaratan sakinacaim. Gerek sanatimin icrasi sirasinda, gerek sanatimin disinda
insanlaria miinasebette iken etrafimda olup bitenleri, gbriip isittiklerimi bir sir olarak
saklayacafim ve kimseye agmayacadim. Vegrorum arcana visa, audita intellecta nemo
eliminet.
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oldugu gibi saghk hizmetleri agisindan da uzun zamandir igersinde yer
almaya galigtigi Avrupa Birligi'nden olumiu fayda saglamaktadir.

Tarkiye Cumhuriyetinin 1959 yilinda baglayan Avrupa
Topluluguna katihm slrecinde saghk hizmetlerinin niteligini etkileyecek
érgutlenmelere gidilmigtir.

Avrupa Toplulugu'na Gye olan yeni Ulkeler, Gyelikten 6nce idari
Topluluguna katiimay! milli bir politika haline getiren Turkiye’'nin Toplulukia
uyum konusunda idari yapida gerekli calismalara girmesi zarureti hasii
olmustur.*®

14.4.1989 gun ve 367 nolu Bakanliklarda ve Bagh Kuruluglarda
Avrupa Topluluguyla llgili Birimler Kurulmasi ve 190 sayili Kanun Hukmuinde
Kararnamenin Eki Cetvellerde Degisiklik Yapilmasina dair Kanun Hukminde
Kararname yayimnlanmistir. !

367 sayili Kanun Hikminde Kararname ile Bakanliklarda ve Bagl
Kuruluslarda AT ile ilgili birimler kurulmasi kararlagtinidi. Boylece,
Bakanliklarda, Kamu Kurum ve Kuruluglarda tegkilat kanununa dayanan ve
kadrolu AT birimleri kuruldu. Bakanliklardaki AT ile ilgili caligmalar
cercevesinde Saghk Bakanii§i Avrupa Birligi Koordinasyon Dairesi
Bagkanhg! Kuruldu.*

Tarkiye'nin AB ile iligkilerini diizenleyen ulusal program, bakaniar
kurulunda 19.03.2001 gini onaylandi. Ayni gin Bakanlar Kurulu, Hukimetin
Helsinki Zirvesi sonrasinda adaylik strecinin hizli ve kararli bir bicimde
yurttiimesi ve en kisa zamanda sonuglandiriimasi igin gerekli énlemleri
aldigini; Ulusal programin Tarkiye'nin siyasi, ekonomik, sosyal ve kurumsal
yapisinda reform niteliinde degisiklikler ©6ngdrdudiund; Turkiye'nin bu
dénagtmi gergeklestirerek, hem Avrupa Birligine tam Uyelik hedefine

%0 Akyel, Recai: Turk Idari Yapisinda Avrupa Topluluguna Uyum Caligsmalari, yayinlanmamis
kaymakamlik tezi, s.10.

%1 4 May1s 1989 giin ve 20158 sayili RG.

32 Akyel, Recai: Tiirk Idari Yapisinda Avrupa Topluluguna Uyum Galismalar, a.g.e. s.57.
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ulagacagini, hem de uluslararasi planda daha giclu ve etkin bir konuma
gelecegini belirtmigtir. >

Avrupa Birligi, Ulkemizdeki saglik hizmetlerinin daha kaliteli ve daha
verimli olmasini tegvik etmektedir. Bu pozitif etki sik sik fark ediimektedir.
Saglik Bakanhi@i Avrupa Birligi Koordinasyon Dairesi Bagkanligi, Saglik
Bakaniigina bagh hastahanelerin AB'ne uyum c¢alismalar sonunda
hastahanelerde olugsan kuyruklarin sona erecegini; hekim hatalarinin da
azalacagin dugstinmektedir.3*

B) Diinya Saghk Orgiitiiniin (WHO) Saghk Hizmetlerine Etkisi

Dinya Saglhk Orgiti 22 Temmuz 1946 yilinda kuruldu. Uluslararasi
Kamu Saglik Koruma Ofisinin ve Milletler Cemiyeti Saglik Koruma Orgitunin
yerini almigtir. Merkezi Cenevre’dedir. Amaci; bitan uluslarin en baytk saghk
duzeyine ulagmasini saglamaktir.®

Kalkinma yolunda buylk ekonomik problemleri asmaya ugrasan
gelismekte olan Ulkelerde saglik sisteminin eldeki kit beseri ve finansal
kaynaklar cergevesinde revize edilmesi saghk hizmetlerinin surdirilebilmesi
ve etkinliinin saglanmas! agisindan énem kazanmaktadir. Bu nedenle
tlkelerin gelecege yonelik olarak kaynaklarint yeniden deg@erlendirmeleri
gindeme gelmektedir.

Bu amagla 1981 yilinda Dinya Saglik Orgitl tarafindan lkelerin
saglik bakanlarina hitaben kullanmalari mimkin tim kaynaklarimi gézden
gegcirdikten sonra butin finansal kaynaklarin kullanimi igin bir mali master
plan yapmalarini 6ngéren “2000 yilinda herkes icin saghik” isimli bir strateji
yvayinlanmigtir. Bu strateji ile Glkeler Ulke kaynaklarindan faydalanma analizi
olarak isimlendirdigimiz analizin bir pargasi olarak kendi saglik maliyetlerini
planiamaya tesvik edilmistir.%

3 Tiirkiye Gazetesi, 20.03.2001 giinlii niisha.

34 Diinya Ekonomi-Politika, 08.03.2001 gunlii niisha.

%5 yazim Kurulu: Thema Larousse, Tematik Ansiklopedi, Istanbul 1993-1994, C.4, 5.238.
% Kurtulmus, Sevgi: Saghk Ekonomisi ve Hastahane Yonetimi, istanbul 1998, s.124.

7.¢. VOKSEKOCRETIM KURULYD
DOKOMANTASYON MERKEZE:
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Dunya Sagliik Orgutii 21. yizyila girerken 2000 yilinda herkese
saghk sloganini kullanmigtir. Bu 2000 yilinda tim dinya bireylerinin saglhikli
oima istedi ve temennisi idi. Ottowa'da 1986 da yapilan toplantida saghgi
yukseltme politikasi bdylece iki kelime icerisinde 6zetlenmistir: “herkese
saglik”.¥

Cagdas halk saghig anlayigimn ganimuizdeki icerigi son derece
genigtir. Bunu iyi kavrayabilmek icin “toplumsal iyilik® kavramini agmak
gereklidir. Bu terim ginimiizde toplum hekimligi olarak da taninan anlayisin
temel ilkesini olusturmaktadir. Bu anlayig 1978 yilinda yayinlanan ve WHO
ya Uye olan tum Ulkelerce onaylanmig bulunan Temel Saglik Hizmetleri
Bildirisi (Alma-Ata Bildirgesi) ile doruk noktasina ulagmis ve ayrintili bir
bicimde tanimlanmustir.

Alma — Ata Bildirgesinin baglica 6énemli noktalari sunlardir: Saglk
hizmetlerinde,1- Toplumsal esitlik, 2- cevreyle butinlik, 3- yasamin
butinlGgh, 4- toplumsal etmenler, 5- hizmetin boyutu, 6- korumaya éncelik,
7-risk gruplarina oncelik, 8- énemli hastaliklara éncelik, 9- entegre hizmet,
10- iyi yetismis saglik personeli, 11- saglik-kalkinma arasinda cift yonlu
etkilesim, 12- 6z sorumluluk, 13- halkin katimi, 14- evrensellik, 15- kogullara
uyguniuk ilkelerine uymak.®

Turkiye Cumhuriyeti HUkUmetleri'nin Uluslararasi Andlagmalarin
uygulanmasi ile ilgili i¢c hukuktaki diizenlemeleri en kisa zamanda yapmalart,
Uluslararasi Topluluklanin zoruniu kildi§i sartlara uyumiu yasal
dizenlemelerde bulunmalarn Tarkiye'deki sadlik hizmetlerinin verimini
artiracaktir.

Tarkiye Cumbhuriyeti’'nin Qyesi bulundugu uluslararasi
organizasyonlarin saglik ile ilgili dizenlemelerinin ve y6nlendirmelerinin
kamu saglik hizmetlerini olumlu yénde etkilemigtir.

s Kaypmaz, Ayse: Halk Saghg: Ders Notlan-1, Istanbul 2001, s.1.
% Bertan, Miinevver- Cagatay Giiler: Halk Sagh@ Temel Bilgisi, Ankara 1997, 5.9-10.
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. KAMU SAGLIK HIZMETININ OZELLIKLERI
1. Kamu Saglik Hizmeti Aym Zamanda Bir idari Faaliyettir:

Kamunun verdigi saglik hizmetlerinin iki yéni géze carpmaktadir.
Birincisi; idari faaliyet olusudur. ikincisi; kamu hizmeti niteligi tagimasidir.

Vatandaglara Devlet tarafindan sunulan saglik hizmetieri ayni
zamanda idarenin bir faaliyetidir. Turk idare Hukukunda idari faaliyetlerin
belirli nitelikleri vardir. Bu nitelikler aynt zamanda kamunun verdigi saghk
hizmetlerini de nitelendirmektedir.

Genel olarak idari faaliyetler, yasama ve yargi faaliyetlerinin diginda
kalan faaliyetier olarak tanimlanir. Idari faaliyetler, yasama ve ylratmenin
saptadigi yénde, hukuk sinirlan iginde toplumun yagamini strdirmesi icin
yOrtGlen kurumsal etkinliklerdir. Bunlarin 6zelliklerinden bazilari gdyle
siralanabilir:

a) Yonetsel islevlerin amaci, kamu yasasimin saglanmasidir.
Yonetsel islevin ulagmak istedigi amag, yasama ve yurutme organi tarafindan
saptanir.

b) Yonetsel islevlerin konusu, toplumun gereksinmelerini
kargilayabilmek, toplumun yasamini sGrdUrebilmek igin yaratilen kamu
hizmetleridir.

c) Yonetsel iglevier, ya hukuksal islem olarak, ya da eylem olarak
yapilir.

d) Yonetsel iglevier ve bunlan ylriten gorevliler streklidir. Yaratme
yada yasamanin degismesi ile yonetsel iglevleri yuriten gérevliler dedismez.

a) Yonetsel islevier hukuka uygun olarak yGrGtaldr.

b) Yonetsel islevier, bir istekle bagh olmaksizin, yénetsel

kuruluslarca kendiliginden yaratuior; uygulamalar da kural olarak , yénetsel
kurulusglarca yapilir; bagka bir kamu kurulusunun; yada kigilerin aracihgina
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gerek duymaz. Yoénetimin aldidi kararlarin godu etkili kararlardir;kural olarak
kendiliginden hukuksal sonug dogururlar. %
Idare etkinliklerini coguniukla tek yanli tasarrufiariyla yarttor.
idareye taninan bu Ustiinlik ya kanunlarda yer alan bir hilkme yada
kamu hukukunun ilkelerine dayanir.*!
idari faaliyet olarak saglik hizmetlerinin vatandag acisindan olumiu
yonlerinin yanisira; olumsuz yénleri de bulunmaktadir. Idarenin tek yanii
olarak duzenledi§i kamu hizmeti kurailarinin vatandasi yoran, Gzen kisimiari
da bulunmaktadir. Vatandasgin saglik hizmetlerinin nitelik ve nicelik yéninden
degigtiriimesi talepleri idare tarafindan hemen karsilanmamaktadir. Aslinda
“idari faaliyet” kavrami sadlik hizmetinin ruhuna uygun dagmemektedir.

2. Kamu Saglk Hizmetlerini Etkileyen Anayasal ilkeler Vardir:

Tark kamu yonetimini etkileyen anayasal ilkelerden bazilan
kamunun sundugu saglik hizmetlerini de etkilemektedir. Anayasal ilkelerden
Hukuk Devleti ve Sosyal Hukuk Devleti ilkeleri kamu saglik hizmetlerini pozitif
yonde etkilemektedir.

A. Hukuk Devleti

Hukuk Devleti ilkesi kamunun saglik hizmetlerini yeterince
sunmasini saglamak icin vatandaglara taninan yagsama ve saglik haklarinin
korunmasini ve aranmasini gerektirmektedir.

Bilindigi gibi Hukuk Devieti deyimi, yonetilenlere hukuk guvenligi
saflayan Devlet dizenini anlatir. Hukuk Devietinde, deviet yalmiz hukuk
kurailart koyan bir varhk degil, koydugu hukuk kurallarina uyan, onlara
kendini bagh sayan bir varliktir.

% Gozibuyuk, A.Seref : a.g.e., 5.6. _

© Odyakmaz, Zehra: “Idarenin Sozlesmeleri” , Gazi Universitesi Hukuk Fakiiitesi Dergisi,
Prof. Dr.lhsan Tarakgioglu’na Armagan, C.II, Sayi 1-2, 1998, s.143.

“! Odyakmaz, Zehra: a.g.m., 5.150.
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Toplumda kiginin hak ve o6zglrliklerinin yalniz kigiler arasinda,
birbirine karst korunmasi yeterli degildir; ydnetimin hukuka aykir
davraniglarina karsi korunmasi da gerekir.*?

B. Sosyal Hukuk Devieti

Kamunun sundugu saghk hizmetlerinin anayasal temellerinden birisi
de Sosyal Hukuk Devleti ilkesidir.

1961 Anayasas! gibi 1982 Anayasasi da, ikinci maddesinde
Cumhuriyetimizi yalniz bir hukuk Devleti olarak degil, sosyal hukuk Devleti
olarak nitelendirmistir.

Sosyal Hukuk Devieti kavramindan genel olarak kigilerin sosyal
durumlarini iyilegtirmeyi, onlara insanca bir yasayis diizeyi saglamay!, onlari
sosyal giivenli§e kavusturmay: kendisi igin dev bilen Deviet anlagilir.®®

Anayasaya goére, Turkiye Cumhuriyeti demokratik ve sosyal bir
hukuk devletidir. Sosyal devlet, sosyal adalet, yani ulusal gelirden herkesin
belirli bir diizeyin altina dismeyecek sekilde uygun pay almasi esasina gére
kurulmus bir devlettir.

Devlet, vatandaslarin iktisadi ve sosyal durumlarini geligtirmek igin
sosyal sigortalar ve bagka sosyal yardimlar gseklinde gérilen sosyal gtivenlik
dnlemleri aimay! 6dev bilmig ve refah devleti yaratmay amag¢ edinmistir. Bu
amacin Ulkemizde gerceklestirilebilmesi icin, Anayasanin “Sosyal ve
Ekonomik Haklar ve Odevler’ béluminde kanun koyucuya yapacag
diizenlemenin esaslari gosterilmektedir.*

Sosyal Hukuk Devleti kavrami vatandaglarin saglik hizmetleri
yoninden koruyucusu olmaktadir.

“2 Gzublyilk, A.Seref : Yonetsel Yarg:, Ankara 2001, s.1-2.
3 Gozubuylk, A.Seref : Yonetim Hukuku, a.g.e., s.31.
“ Celik, Nuri: Is Hukuku Dersleri, Istanbul 2000, 5.18.
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3. Kamu Saghk Hizmetleri Tirk Kamu Y&netiminin
Ozelliklerinden Etkilenmektedir:

Kamunun sundugu saghk hizmetlerini Tark Kamu Ydnetiminin
ozelliklerinin etkilemesi normaldir. Turk kamu Yénetimi tagidigi 6zellikleriyle,
vermis oldugu saglik hizmetlerini de etkilemektedir.

Tark kamu yénetiminin tasimis oldugu ézelliklerinin saghk hizmetine
etkileri cesitli acilardan ele alinabilir. Burada Turk kamu ydnetiminin
ozelliklerine, sistem, 6rgit, gorev, igleyig, kamu gorevlileri ve yoénetime
katiima y6nlerinden deginilecektir.

A. Sistem Y&éniinden

Tark kamu yoénetimi sistemi, Fransiz yénetiminin etkileri ile idari rejim
olarak nitelendiriimektedir. Bu sistemde, kamu yénetimine uygulanan kamu
ybnetim hukuku denen ayn bir hukuk dali, yénetsel yargi denen ayri bir yargi
dlizeni vardir. Yine bu sistemde, kamu yonetimi tek yanl olarak baglayici
kararlar alabilir; aldi§i kararlari, belli kosullarda, kendisi uygulayabilir. ©

Kamu saglik hizmetlerinde ¢alisan personel, kamu personeli ve
deviet memuru sayiimaktadir. 657 sayili Deviet Memurlari Kanunu’nun 36.
maddesi sadlik hizmetleri ve yardimci saglik hizmetleri sinifina yer vermistir.
Bu sinif, saglik hizmetlerinde (hayvan sadligi dahil) mesleki egitim gérerek
yetismis olan tabip, dis tabibi, eczaci, veteriner hekim gibi memurlar ile bu
hizmet sahasinda c¢aligan ylksek &grenim gérmug fizyoterapist, tip
teknologu, ebe, hemsire, saglik memuru , sosyal hizmetler mutehassisi,
biyolog, psikolog, diyet¢i, saglik mihendisi, sagdlik fizikgisi, saglik idarecisi ile
ebe ve hemsire, hemsire yardimcisi, (fizik tedavi, laboratuar, eczaci, dig
anestezi, rontgen teknisyenleri ve yardimcilarl, cevre saghigi ve toplum

® Gizubiiytik, A.Seref : Yonetim Hukuku, a.g.e., s.9.
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saghig teknisyenleri dahil) saglik savas memuru, hayvan sadlik memuru ve
benzeri sa§lik personelini kapsar.*

Kamu saglik hizmetlerinde istihdam edilenlerin kamu personeli ve
devlet memuru sayilmalari, kamu ydnetimi hukuku igerisinde gérev yapmalari
iki olumsuziugu birlikte tagimaktadir:

1. Hasta haklan agisindan: Dikkatsizligi, tecrubesizligi, ilgisizligi
nedeniyle hastalara zarara veren saglik personeli kamunun korumasi
altindadir. Devlet memuruna hakaretten dolayi vatandas aleyhine kamu
davasi acilabilmektedir. Saglik personeli aleyhine dava agabilmek icin idari
izin alinmasi zorunlulugu bulunmaktadir.

Hastalarin aleyhine igleyen bu sistem yuziinden Hasta ve Hasta
Yakinlarn Haklar Dernekleri kuruimustur.

2. Liyakat acisindan : kamu saghk kurumlarinda géreviendirilen
saglik personeli siyasi kayirmacihidin baskisi altindadir. Géreviendirmelerde
liyakate 6nem verilmemektedir. Liyakat diginda bazi subjektif
degerlendirmeler yapiimaktadir.

B. Orgiit Yoniinden

Osmanli Imparatorlugu yikildiktan sonra kurulan cumhuriyet pek ¢ok
alanda oldugu gibi, Osmanh Imparatoriugunun burokratik mirasini da
devralmigtir. Nitekim, son Osmanli kabinesinde bulunan 11 bakanlik, Turkiye
Cumbhuriyeti’'nin ilk hilkiimetinde de aynen yer almis olup, diger pek ¢ok kamu
kurulugunun 6rgit yapisi ve isleyisi degisiklige ugramadan devam etmistir.*

Buginkii kamu yonetiminin orgatsel yapisi, kalin cizgileri ile,
imparatoriuk dénemindeki yapiya benzemektedir. 23 Nisan 1920'de
istanbul’daki bakanliklar 6rnek alinarak merkez 6rgutt kurulmus ve merkezin
tagra 6rgutu ile yerel yonetim kuruluslari bazi ufak degisikliklerle oldugu gibi
benimsenmigtir.

“6 23 Temmuz 1965 giin ve 12056 saylli R.G.
4 Aykag, Burhan: Kamu Biirokrasisi ve Tirk Kamu Personel Yonetiminde Biirokratik
Egilimler, Ankara 1997, s.161.
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Turkiye'de kamu kuruluglari belli ilkelere dayanarak geligmemekte,
kimi zamanlarda kamu yonetiminin ana kurallari disina kagma egilimi,
yonetimde bir karmasa yaratmaktadir. @

Orgut yénunden Turk Kamu Yonetiminin &zellikleri, kamu saghk
hizmetlerini olumsuz yénden etkilemektedir.

C. Gdrev YOniinden

Kamu kurulusglarinda gérev ve sayisal yénden blyume egilimi ve bu
blylmenin belli ilkelere dayanmadan gerceklestiriimesi, kamu y&netimini
olumsuz yénde etkilemistir. Kamu kuruluglari, hem yapi hem de gorev
yéninden karmasik bir duruma gelmigtir. Bu durum, kamu kurulusglarn
arasinda gérev karigimina neden oimakta ve esgidimu guclestirmektedir.*

Ulkemizdeki sadlik sekiériine, 6zellikle de tedavi edici hizmet veren
kurumlar ile hastahanelerin dagihmina bakildiginda dikkati geken en garpici
durum cok cesitli kesimlerin saglik hizmeti sunuyor olmasidir. Saglik
Bakanhigi, Milli Savunma Bakanhi§i, SSK, Universiteler, Milli Egitim Bakanhg,
Icigleri Bakanh@i, PTT, Demiryoliar, gibi birbirlerinden farkli ve asli gérevi
saglik hizmeti ile hicbir iligkisi olmayan kamu kurum ve kuruluglarinin saglik
hizmeti sundugu, hastahane islettigi gériimektedir.*

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhdi diginda cok sayida kamu
idaresinin kendi kurum hastahanelerini kurmalari codu zaman tepki
cekmektedir. Tepkilerin coguniugu Saghk ve Sosyal Yardim Bakanhig
kaynakhdir. Bakanlik yetkilileri bu ¢arpik durumun biran &6nce sona
erdirilmesini istemektedirler. °'

D. Kamu Gérevlileri Yoniinden
Kamu yénetiminin 6rgitsel yapisindaki karngikiik, kamu gérevlileri
alaninda da gérulmektedir. Personel politikasinin bir sistemden yoksun

“8 - Gozlibilyiik, A Seref : Yonetim Hukuku, a.g.e., 5.10.
Gﬁzubuyuk A.Seref : YOnetim Hukuku, a.g.e., s.11.
Yerebakan Metin : a.g.e., 5.62.

Dunya Ekonomi-Politika, 05 12.2001, giinli nisha.
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olarak geligtiriimesi, sayica kabarik, verimsiz bir memur kadrosu meydana
getirmigtir. Memur hukuku karmasik bir duruma gelmis, hiyerarsi ve kariyer
sistemi blytk 6lgiide bozulmustur.>2

Kamu kurumiarinda, bu arada saghk kurumlarinda dst dlzey
yoneticiligi goérevlerine atamalarda siyasal egilim yaninda “hemsehricilik’,
“ekip olusturma’, “akrabalik’, ve “cesitli kliklere mensup olma” gibi unsurlarda
énemli o6lgiide etkili olmaktadir.® Bu ylzden saglik hizmetlerindeki
gdéreviendirmelerde Liyakat dictsiine dikkat edilmemektedir.

Kamu saglik personelinin dagiiminda dizensizlik ve o6lglstziuk
mevcuttur. Bu durum yapisaldir. Uzun slredir devam etmektedir. Bazi
bélgelerde saglik personeli yetersizligi varken; bazi bélgelerde yidiimalar s6z
konusudur. Bu olumsuz durum idare Gzerindeki politik ve siyasi baskinin
arinudar. Saghk ve Sosyal Yardim Bakanh@ yetkilileri mevecut durumdan
muzdariptir. **

E. isleyis Yoniinden

Tark Kamu Yonetimi siki  bir merkeziyetgilik sistemine
dayanmaktadir. Genel yonetimin, yerel ve hizmet yéninden yerinden yénetim
kuruluslar Gizerindeki denetimi oldukga agirdir. Bunlar hizmetin gerektirdigi
dictde 6zellige kavusturulamamigtir. Yoneticiler arasinda yaygin olan kamu
hizmeti anlayigi, hizmetlerin maliyeti ve verimligi gibi sorunlara egilmeye
engel olmaktadir. Kamu yoénetimi tarafindan uygulanan yo6ntemlerde,
hizmetlerin geligmesine uygun bir bigime sokulmamgtir.>

Tark kamu yoénetiminin en belirgin 6zelliklerden biri olarak kabul
edilen merkeziyetcilik kamu personel sistemini de &nemli &lglde
etkilemektedir.*®

%2 Gozubiiyik, A.Seref : Yonetim Hukuku, a.g.e., s.12.
%3 aAykag, Burhan: a.g.e., 5.214.

o4 Diinya Ekonomi-Politika, 06.11.2001 giinlii nlisha.
% Goziibiyiik, A.Seref : Yonetim Hukuku, a.g.e., 5.12.
% Aykag, Burhan: a.g.e., s.177.
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Merkezden ydnetim, merkez memurlarinin daha genis yetkilere
sahip oldugu ve alt kademelerin yetkilerinin ve takdir haklarinin azaldigi bir
yonetim bigimidir. Merkezden ydnetim kati bigcimde uygulandigi takdirde
butin kararlarin Ust yoneticiler tarafindan alinmasi ve alt kademedeki
memuriarin her geyi Ustlerine danigarak yurutmeleri gerekir. Bu tur kati
merkeziyetciligin 6nemli sakincalari vardir. Isler gecikir ve hizmetlerin
maliyetleri artar.’

Kati merkeziyet¢iligin egemen oldugu Turk Kamu Yénetiminin
sunmus oldugu kamu saglik hizmetleri verimsiz, basarisiz ve maliyeti yiksek
olmaktadir.

F. Yonetime Katilma Yéniinden

Turk Kamu Yénetiminde yodneten ve yoénetilenler ayrimi agir bir
bicimde kendini hissettirmektedir. Bireyler , esas olarak kamu hizmetlerinden
yararlananiar durumundadir. Demokrasinin geligtigi Ulkelerde, bireylerin
yalniz kamu hizmetlerinden yararlanmasi yeterli goriimemekie, bireyin
yénetime katiimas: da istenmektedir. >

Vatandaslarin kararlara katiima ve hizmetin verilis sekline mtudahale
imkani olmayan Turk Kamu Yonetimi sisteminin bir pargasi olan kamu saghk
kuruluslarinin sundugu saglik hizmetleri vatandaslari memnun etmemektedir.
Kamu sa@lik kuruluglari personeli mevcut kurallarin uygulanmasina
caligmaktalar, vatandaslarin bu kurallara uymasi zorlanmaktadir. Oysa
igleyen kurallar vatandasa verimli saglik hizmeti saglamaktan uzaktadir.

Oysa Yeni Demokratik Devlet, kamu yénetiminde yalniz kamu
iligkilerini degil ayni zamanda beseri iligkileri de saglamakla gérevlidir. Begeri
iligkilerin 6ztnd insan olustunnaktadlr."’g

Vatandaslarin kamu saglik hizmetlerinden nasil istifade
edebilecekleri konusunda bilgi eksikligi bulunmaktadir. Turkiye'de hasta olan

o Tortop, Nuri — Eyiip Giinay Isbir: Yénetim Bilimi, Ankara 1982, s.97.
G62ubi1yuk A.Seref : Yonetim Hukuku, a.g.e., s.12.
® Tortop, Nuri : Personel Y6netimi, Ankara 1994 5.264.
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birinin kime gitmesi gerektigini ona bilimsel ve glncel veriler ¢ergevesinde
sOyleyecek kigi ya da kurulug bulunmamaktadir. Bu tar bilgi ve ilgi eksikliginin
oldugu ortamda vatandagin kamu saglik hizmetlerinde yonetime katilimi
pratikte mimkan degildir.

4. Kamu Saghk Hizmeti Yonetim Hukuku lie Baglantilidir:

Yénetim Hukuku, Kamu Ydnetimine &6zgl hukuk kurallarinin
olugturdugu bir hukuk dalidir. Yoénetim Hukuku, Kamu Yoénetimine 6zgu
kuruluglar, bu kuruluglarin igleyislerini, kigilerle olan iligkilerini ve
sorumiuluklarini inceler. Kamu kurulusglarinin yargisal denetimi de, yénetim
hukukunun konusu igine girer.®!

Kamu saglik hizmeti Yénetim Hukukunun semsiyesi altinda yapilir.

Kamu yoénetimine 6zgu bir hukuk dal olan Yénetim Hukukunun
6zellikleri sunlardir:

a) Yénetim hukuku alaninda, hukuksal durumlar kuralsaldir: Kamu
Yénetimi alaninda hukuksal durumlar yani hukuksal yetkiler ve 6devler
genellikle kuralsaldir; 6nceden dlizenlenmisgtir.

Kamu saglik hizmeti énceden dizenlendi§i yasal cercevesinde
gerceklestirilir. Bu yasal gergevenin digina ¢ikilamaz. Saglik hizmeti talebinde
bulunan vatandaglar, kanunun koydugu kurallara uymak zorundadir.

Taraflar hukuksal bir iligki icinde bulunup bulunmamakta serbest
olmakla birlikte, yarattikiari hukuksal durumun icerigini saptamakta serbest
degildirler. Buna karsilik, 6zel hukuk alaninda genellikle hukuksal durumlar
iradidir; taraflar hukuksal durumun icerigini de saptayabilirler. Ozel saglik
kuruluglari vatandaslarin talep ve isteklerine duyarlilik géstererek; daha
esnek dizenlemelere gidebilmektedir.

b) Y6netim Hukukunda taraflar arasinda esitsizlik vardir: Kamu
yOnetimi alaninda hukuksal durumlarda taraflar arasinda esitsizlik vardir.

% Dizdar, Yavuz: * Hastalarin Temel Hakki, Bilgi®, Diinya Ekonomi-Politika 10.11.2001 glinlt
nisha, s.10.
® Gozubuyuk, A.Seref : Yonetim Hukuku, a.g.e., s.14-16.
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Kamu yoénetimi alanindaki hukuksal iglemlerin ¢ogu tek yanlidir. Yénetim
Hukukunda, taraflardan y6énetimin ¢ikari, bireyin ¢ikarina tstan sayilir. Buna
karsilik, 6zel hukuk alaninda, taraflar arasinda esitlik vardir, birinin ¢ikari
digerine Gstan tutulmaz.

c) Yo6netim hukukundan dodan anlagsmaziiklara ybnetsel yargi
dizeninde bakiirr Ozel hukuk alanindaki anlagmaziiklar adalet
mahkemelerinde giderilir. Buna karsihk, yoénetim hukuku alanindaki
uyusmazliklan gidermek, yénetsel yargi yerlerinin gérevi igindedir. Ulkemizde
ybnetsel yargi bir bltGnlOk gostermez.

Kamu saglik hizmetierinin sunumu sirecinde, hizmetten istifade
eden vatandas ile hizmeti sunan Kamu Personeli arasinda ihtilaf s6z konusu
oldudunda; Kamu Personeli Kanunun korumasi altindadir.

5. Kamu Saghk Hizmeti Kamu Y6netiminin Kontroliindedir:

Kamu yonetimi gerek kurulug, gerek igleyis yéninden hukuka
baglidir. Yénetimin hukuka bagh olmasi, ¢odu kez hukuk Devieti kavrami ile
anlatiimak istenir.

Hukuk yalniz kamu yonetiminin ve yoneticilerinin davraniglarini
dizenlemek ve yéneticilere given saglamakla kalmaz. Yénetimin eylem ve
igslemlerine nesnellik ve etkinlik de kazandirabilir. Hukuk kurallari, kamu
yonetiminin toplumsal gereksinmelerinin etkin ve verimli bir bigimde
kargilanmas: olanakiarini saglayabilir.

Kamu kuruluglan gérevlerini yerine getirirken hukuka uygun hareket
etmek ve hukukun c¢izdigi siniriar icinde kalmak zorundadirlar. Bu kimi kez
kamusal hizmetlerin yUrutlimesini gUglestirebilir; konmug olan hukuk
kurallari, yénetimin gereksinmelerine cevap vermeyebilir. Bu gibi durumlarda
kamu kuruluglarinin hukuka aykiri davranigta bulunma yerine, hukuk ile
gereksinmeler arasindaki dengeyi saglamalari, gerekirse hukuk kurallarinda
degisiklik yapilmasi yoluna gitmeleri gerekir. Unutmamak gerekir ki, kamu
kuruluglar, topluma hizmet icin kurulmuslardir. Kamu kuruluslarinin bilerek
ve isteyerek hukuka aykiri davranigta bulunmalari, Devlet anlayig ile

7.C. YOKSEKOCRETIM KURULD
ASYON MERKEZ
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bagdagmaz. Kamu Yoénetiminin hukuka uygun hareket etmesinin
saglanmasinda, yarg denetimi etkin bir arag olmaktadir.®?

6. Kamu Saghk Hizmeti Aym Zamanda Bir Kamu Hizmetidir:

Kamu yénetiminin temel kavramlarindan olan kamu hizmeti, kamu
ybnetiminin ugrag alaninin belirienmesinde yardimei olan bir kavramdir.®®

Dar anlamda kamu hizmeti; kamu kurumu veya kurulugunun idare
Hukuku yontem ve kurallarina, bu hukuktan dodan yetkilere ve kudrete
dayanarak yaptigi etkinlikler ve hizmetlerdir. Genel hizmetler; bir kamu kurum
veya kurulusu tarafindan dogrudan veya gbzetimi altinda genel ihtiya¢ ve
menfaatleri karsilamak amaciyla yapilan veya yaptinlan girisimler ve
etkinliklerdir.

Gorulduga gibi dar anlamda kamu hizmeti, idarenin faaliyetleri ile
yaptigt hizmetleri, genis anlamda kamu hizmeti veya idari yargilama usulu
kanununun deyimi ile “genel hizmetler”, idarenin kendi faaliyetleri ile yaptigi
hizmetlerden bagka, gézetimi altinda, bagkalarina yaptirdi§t girigsimleri ve
etkinlikleri de ifade etmektedir.%*

Kamu hizmeti genel olarak égretide bir kamu kurumunun ya kendisi
tarafindan, yada yakin gézetimi altinda, ézel girigim eliyle kamuya saglanan
hizmetler olarak tanimlanir. Kamu hizmeti kavrami, hem kamu ydénetiminin
ugrag alaninin hem de yoénetsel yarginin gérev alaninin belirlenmesinde
yardimci olan bir kavramdir. Bu nedenle kamu y6netimini ¢ok yakindan
ilgilendirir.®®

Kamu saglik kuruluglarinin verdi§i saglik hizmetlerini kamu hizmeti
olarak; Saglik Bakanliginin kontrolinde ve izniyle 6zel sadlik kuruluglarinin
verdigi saghk hizmetlerini genel hizmet olarak nitelendirebiliriz.

&2 > Gdzubiiyiik, A.Seref : Yonetim Hukuku, a.g.e., 5.12-13.
Gdzhbuy(lk A.Seref : Y6netim Hukuku, a.g.e., s.7.
Odyakmaz Zehra: a.g.m., s.174.

& Gozibiyiik, A.Seref : deetlm Hukuku, a.g.e., s.8.
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Kamu Idarelerinin benimsemis olduklarn politikalar zaman icersinde
degistikce kamu hizmeti, genel hizmet, 6zel hizmet tanimlamalarinin igine
girebilecek olan hizmet kalemleri de degismektedir.

Tarkiye'’de Cumhuriyetin ilanindan bugiine kadar kamu hizmeti
icersinde telékki edilen hizmetlerde ¢ok degisiklik olmustur. Saglik hizmeti de
ilk baglarda kamu hizmeti olarak kabul ediimig; daha sonra genel hizmet
vasfina barinmus; ginimuzde de 6zellegsme ve liberallegme akimlari sonucu
6zel hizmet anlayigina yaklagmistir.

Saglk hizmetinin bir kamu hizmeti olarak kabul edildigini 1930 tarihli
15938 sayii Umdmi Hifzisthha Kanununda goérmekieyiz. Kanun, saghk
hizmetlerini umami deviet hizmetlerinden saymigtir.

24 Ocak 1980 kararlariyla baslayan liberallesme akimlan saghk
hizmetleri icinde kabul edilmis ve 1982 Anayasasi’'nda da yer almigtir. Tlrk
Anayasalarinda ilk kez saglhk alaninda 6zel kesimden 1982 Anayasas'yla
yer almigtir. Béylece kamu hizmeti anlayiginda bir degisme ve dénusim
oldugu goézlenmigtir. Bu degisim 1982 Anayasasinda yapilan 13.08.1999
tarihli 6zellestirme ile ilgili dizenleme ile yeni ve farkl bir agamaya gelmistir.

Kamu hizmeti anlayigindaki gelisme ve degismeler 6zel saglik
kuruluglarimin geligsmesini hizlandirmigtir.

7. Kamu Saghk Hizmeti, Kamusal Yapinin Bir Pargasidir:

Yapisal anlamda kamu yénetimi, yasama ve yargi organiar diginda
kalan tim Devlet kuruluglarint icine ahlr. Bunlar c¢esitli bicimde
orgutlenmiglerdir.

Kamu yénetimini olusturan kuruluslaria, kuruluglarin yUklendikleri
gorevier arasinda siki bir iligki vardir. Kamu kuruluglarindan beklenen
gbrevler arttikca, kamusal érgitlerde genigileme ve yaylima oimaktadir. Yeni
gobrevler, yeni érgitlerin kurulmalarini gerektirmekte, kamu yénetimi karmagik
bir duruma gelmektedir.

1982 Anayasasinin 56. maddesine gére Ulkedeki sagdlik hizmetlerinin
tekelden koordine edilme gérevi her ne kadar Saglik Bakaniigina verilmis ise
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de, gobzlenen dadiniklik bakanlidin bu iglevini yerine getiremedigini
gostermektedir.

Kamu tarafindan sunulan tedavi edici hizmetlerin bile daginikhk
gosterdigi, birbirinden farkli ve asli gérevi sadlik hizmeti ile hig iligkisi olmayan
kamu kurum ve kuruluslannin saglik hizmeti sundugu, hastahane iglettigi
goruimektedir.%

8. Kamu Ybnetimi Saghk Hizmeti ile Ozel Ybnetim Saghk
Hizmeti Bazi Yénlerden Farkhilik Gosteririer:

Geleneksel olarak 6zel kesim yonetimi ile kamu ydnetimi arasinda
ayrim yapilir. Kamu y6netimine gére, ézel yénetim, verimli bir yénetim olarak
gosterilir. Kamu yénetiminin kirtasiyecilije boguldugu, kamu yénetimine
politikanin kansti§, kamu kuruluglarinda sorumsuz bir y6netimin egemen
oldugu soylenir.

a) Kamu yénetiminin amaci kamu yarandir. Ozel yénetimin amaci
6zel yarardir, kisaca kér etmedir. Bununia birlikte 6zel yénetimin etkinlikleri
ile kamuya yararl olabilir. Ornegin doimusg igletilmesi gibi. Dolmus igletmenin
amaci kamuya yararli olma degil, yagsamini kazanmadir. Buna kargihk
belediye otoblUs igletmesinin amaci, bir kamu hizmetini yuritme, kamuya
yararl olmadir.

b) Ozel kisiler arasindaki iligkiler, hukuksal esitlik ilkesine, bagka bir
deyisle karsilikit anlagmaya dayanir; karsi tarafin istemedigi bir geyi yaptirma
olanagi yoktur. Buna kargiik kamu yonetimi, amacini gerceklestirmek igin
kamu glicinden yararlanir. Yonetim, 6zel kigilerle kargilastiginda, aralarinda
esitlik ilkesi yoktur; esitlik yonetim yararina bozulmustur. Yénetime, kamu
yararl icin ayricaliklar taninmigtir. Yénetim, karsi tarafla anlagmadan tek
yanli, yerine getirilmesi zorunlu kararlar alabilir.

c) Kamu yonetiminin kurulugu, érgltlenmesi, gérev ve yetkileri;
kamu gorevlilerinin hizmete alinmalar, hak ve yukumlGiGkleri, caligma

% Yerebakan, Metin : a.g.e., 5.53-54.

T.C. YOKSEXOCRETIM KURULY
BOKIMAANTASYON MERKEZ]
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kosullari; kamu kuruluglarinin hizmet ve malzeme sa@lama yol ve yéntemieri,
yasalarla duzenlenmigtir. Buna karsin, 6zel kesim yéneticisinin bu olaniarda
daha serbestge hareket etme, drgitunin gereksinmelerine uygun ¢6zim
yollari buima olanag vardir. &

Kamu ve 6zel kuruluglarin sahip olmalari gereken niteliklerde bir ¢ok
ortak yonler bulunmaktadir. Genel ilkeler ve usuller birbirine yakinhk
gostermektedir. Ancak kamu ve &dzel kuruluglarin kendilerine 6zglh bazi
6zellikleri bulundugundan, bu 6zellikiere agirlik veren ve her iki kesim igin
ayri nitelikte bir 6grenim usuline dncelik verilmektedir.

Ozel ve kamu kuruluslarinin birbirinden ayri ézellikleri vardir. Her iki
kurulugsun karsilastiklan sorunlarin &ézelliklerine gére, getirdikleri ¢&zim
yollari degisik olabilir.%®

. TURKIYE'DE SAGLIK HiZMETLERININ
TESKILATLANMASI iLE ILGILI YASAL
DUZENLEMELER

1. Saghk Hizmetlerinin Tegkilatlamginin Genel Goriiniimii:

Turkiye'de herkesin hayatinin beden ve ruh saghgi icinde devamini
saglamak, ulkenin saghk sartlarimt dizenlemek fertlerin ve cemiyetin
saghgina zarar veren amillerle micadele etmek ve halka saglik ve sosyal
yardim hizmetlerini ulastirmak, saglik kuruluglarini tek elden pianlayip hizmet
vermelerini temin etmek devietin yetki ve sorumiulugu altindadir.

Devlet bu sorumiulugunu yerine getirmek igin yurt sathinda gerekli
teskilatlanmayi gerceklestirmistir. Kamu saghk hizmetlerinin tegkilatianmasi
idare hukuku acisindan yonetsel érgutler gibidir.

Yonetsel érgutler, Anayasa kurallarina gére, ya yasa ile ya da
yasanin verdidi yetkiye dayanilarak ydnetsel bir islemie kurulur. Yonetsel
kuruluglarin tiizel kisilik kazanmalari da, ya yasa ile ya da yasanin verdigi

7 Goézubiyik, A.Seref : Yonetim Hukuku, a.g.e., 5.9.
% Tortop, Nuri — Eyilp G.Isbir — Burhan Aykag: Y8netim Bilimi, Ankara 1999, s.46.
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yetkiye dayanilarak ydnetsel kararlarla olur. Bir kamu kurulusunun ortaya
cikabilmesi, her zaman, yasal bir dayanaga gerek gésterir.®

Turkiye'de kamu saglik hizmetlerinin érgitlenmesi merkez érgita ve
tagra 6érgata seklindedir.

A. Saghk Hizmetlerinin Merkez Orgiitii:

Kamu saglik hizmetleri ile ilgili politikalarin Gretilmesi, bu politikalarin
uygulanmas| Bagkentte Cumhurbagkani, Bagbakan, Bakaniar Kurulu ve
Saglik Bakanligi silsilesi ile yarttGlur. Saglik Bakanh@ deviet adina saghk
hizmetlerini yurGtar.

1982 Anayasasinin 113. Maddesi ile Bakanliklarin kurulmasi,
kaldiriimasi, gorevleri, yetkileri ve teskildah kanunla dlzenlenecegi
belirtilmigtir. Bu amacla 27.09.1984 gun ve 3046 sayili Bakanliklarin Kurulug
ve Gorev Esaslart Hakkinda 174 ve 202 sayii Kanun Hukminde
Kararnamelerin degistirilerek kabuli hakkinda kanun yayinlanmigtir. Bu
kanun ile Bakanlikiarin kurulmasina érgitlenmesine, gérev ve yetkilerine
iliskin kurallar getirilmistir.”® S6z konusu kanuna istinaden Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanhginin teskilat ve goérevieri hakkinda 181 sayii Kanun
Hukminde Kararname yayinianmigtir.

B. Saglik Hizmetlerinin Tagra Orgiiti

1. Saglik hizmetlerinin tasrada teskilatlanmasi ve yaritalmesi ile
ilgili duzenlemeler birden fazla degisik yasalarda yer almigtir. Saghk
hizmetlerinin tagrada dérgltlenmesinin anlagilabilmesi icin birbirinden kopuk
ve ayri zaman diliminde ¢ikarilan bu dizenlemelerin bir araya getirilmesi
gerekmektedir.

2. Genel yoénetimin tasra 6rglth, iki ana kimede toplanabilir.
Bunlardan biri, Mllki Yonetim Bélumleri, digeri bélge kuruluslarndir. Muiki

& ~ Gozliblylik, A.Seref : Yonetim Hukuku, a.g.e., 5.67.
: Devlet Memurlan El Kitabi, TODAI Ankara 19886, 5.22.
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Yénetim Bélumleri, il Idaresi Kanunu ile dizenlenmistir. Buna gére Ulke,
illere; iller ilcelere ayriimigtir. Her birinin bagina genel ydnetimin bir gérevlisi
olan Mulki Idare Amiri denen bir yénetici bulunur. Il Yénetiminin bagi olan
vali, ilde Devletin, HikUimetin ve ayr ayri her Bakanhgin temsilcisidir. lice
Yénetiminin bagi olan Kaymakam, ilge igcinde yasalarin uygulanmasindan
sorumludur.”

3. Genel yénetim Gzerine aldifi hizmetleri, hizmetin gereklerine,
ekonomik ve toplumsal kosullara, Ulkenin cografi durumuna gére ylrumek,
hizmetleri halka gétirmek icin tagrada érgttlenmistir. Bu érgitler, merkezdeki
genel yonetimin tagraya bir uzantisidir; genel olarak, tlkeye yayilmigtir.

2. Saghk ve Sosyal Yardim Bakanhginin Tegkilat ve Gorevieri
Hakkinda 181 Sayili Kanun Hiikmiinde Karaméame'?

181 sayili Kanun Hukminde Kararnéme'nin 1. maddesi SSYB'nin
kurulug amacini aciklamisgtir.

Bu Kanun Hukminde Kararndme'nin amaci, herkesin hayatinin
beden ve ruh saghg: icinde devamini saglamak, Ulkenin saglik sartlarin
dluzenlemek, fertlerin ve cemiyetin saghidina zarar veren amillerle micadele
etmek ve halka saglik ve sosyal yardim hizmetlerini ulastirmak, saglik
kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermelerini temin etmek icin Saglik
ve Sosyal Yardim Bakanh@inin kurulmasina, teskilat ve goérevierine iligkin
esaslar1 diizenlemektir.

Kanun HoOkminde Kararmname'nin gérev baglikh 2. maddesi
SSYB'nin gérevierinin neler oldugunu sayma yoluyla siralamigtir.”™

" Goziibliyiik, A.Seref : Yonetim Hukuku, a.g.e., s.96-110.

72 14 Aralik 1983 giin ve 18251 sayili RG.

3 saghk ve Sosyal Yardim Bakanhginin gbrevleri sunlardir:

a)Herkesin hayatim bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam iyilik hali iginde siirdiirmesini
saglamak icin fert ve toplum sagligini korumak ve bu amagla iilkeyi kapsayan pién ve
programlar yapmak, uygulamak ve uygulatmak, her tirlii tedbiri almak, gerekli tegkilati
kurmak ve kurdurmak,

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

¢)Ana ve gocuk saghiginin korunmast ve aile planlamasi hizmetlerini yapmak,
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Kanun Hukminde Kararnéme'nin 3. maddesi SSYB'nin
tegkilatlanmasini dizenlemistir.

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhg: tegkilati, merkez tegkilat! ve tagra
tegkilat: ve bagh kuruluglardan meydana gelir.

Kanun Hlukminde Kararname'nin 4. maddesi SSYB'nin merkez
teskilatini icermigtir.

Bakanlik merkez teskilati ana hizmet birimleri ile danigsma ve
denetim birimleri ve yardime: birimlerden meydana gelir.

Kanun HUOkminde Karamame'nin 38. maddesi SSYB’'min tagra
teskilatini dazenlemigtir.

Bakanhk, Bakanliklarin Kurulug ve Gérev Esaslari, Bolge Valiligi,

Genel Kadro ve Usul Hakkinda kanun Hikminde Kararnameler ve il idaresi
Kanunu hikkiimlerine uygun olarak tagra tegkilati kurmaya yetkilidir.™

d)llag, uyusturucu ve psikotrop maddelerin iretim ve tliketimini her safhada kontrol ve
denetlemek; farmasdtik ve tibbf madde ve mistahzar lireten yerlerin, dagitim yerlerinin agilis
ve calismalarini esaslara baglamak, denetlemek,

e)Gerekli agi, serum ve kan Urlinleri ve ilaglanin tretimini yapmak ve gerekirse ithalini
saglamak,

f)Temel sorumiuluk Saghk ve Sosyal Yarcdim Bakanh§ina ait olmak iizere Tarim Orman ve
Koy Isleri Bakanhd: ve mahalli idarelerle igbirligi suretiyle gida maddelerinin ve bunlan treten
yerierin saghk agisindan kontrol hizmetlerini yiiriitmek,

g)Mahalli idareler ve ilgili dier kuruluslaria isbirligi suretiyie cevre saghgini ilgilendiren
gerekli tedbirieri almak ve aldirmak,

h)Bulagici, salgin insan hastaliklarina karsi kara hudut kapilari, deniz ve hava limanlarinda
koruyucu saghk tedbirlerini almaik, '

i)Korunmaya, yardima ve bakima muhtag cocuk, sakat ve yagliiann korunmasi, bakimini,
yetistiriimesi ve rehabilitasyonlanm, c¢aligan ana ve babalann g¢ocuklarmin bakimin
saflamak {izere gerekli hizmetleri ylriitmek, yoksuliuk icinde bulunan kisi ve ailelere
imkanlar 6igiisiinde yardimda bulunmak,

)Kanser, verem ve sitma ile savag hizmetlerini yliritmek ve bu alanda hizmet veren kurum
ve kuruluslarin koordinasyonunu ve denetimini saglamak,

k)Bu gobrevierin  yerine getirilmesi igin gerekli tesisleri kurmak ve isietmek, meslek
personelini yetigtirmek,

Sagjlik hizmetleriyle ilgili olarak milletierarasi ve yurt icindeki kurum ve kuruluglaria

i7§birliginde bulunmak.
Bakanlik merkez tegkilati asagidaki cetvelde gdsterilmistir.
Mistogar  Misteger Yardmoist  1.Teme! Saik HzmGnMd, 1 Teftig Kuriu Baglenii 1 Personel Genel Midiring
Mistesar Yardimers: 2 Tedavi Hzmet GV, 2APK. Kurulu Beglani 2 ckari ve Ml 5. Do Bk
Misteser Yardimeis:  3llag ve Eczacilik GV 3Hulak Misavirliti 3.Sawnma Sekreterlif
4SaBikEgitini GnMi, 4 Balanik Migadrieri 4l Kalern Mrioga
5Am GocLicSagils ve Alle 5.Basinvo Halkia ligidler
Planizmas) GnY. Misaniri
6.Sitme Savag D Baglanhith
7 Verem Sanag DBssglaniey
8 Kanserle Smag D Baglaniiy

9DDxg ligidler DBaglaniity
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1983 tarihli 181 sayih Kanun Hikminde Kararname toplam 50
maddeden ibarettir. Vatandaslarin sadlik hizmetleri ile ilgili tek sorumiu ve
yetkili bir bakanh@in kurulugsunun Kanun Hikminde Kararname ile oimasi
yadirganmasi gereken bir durumdur. Oysa, toplumsal uziagmaya dayal,
milletin temsilcilerinden olugan TBMM tarafindan kabul edilen bir yasal
dizenleme ile kuruimaliyd:.

3. 1219 Sayih Tababet ve Suabati San’atlanmin Tarzi icrasina
Dair Kanun®

Tarkiye Cumhuriyeti dahilinde tababet icra ve herhangi suretle olursa
olsun hasta tedavi edebilmek icin tabiplerin, dis tabipleri ve disgilerin,
ebelerin, stnnetgilerin, hasta bakici hemsirelerin tagimasi gereken vasiflar
saylimaktadir.

1928 tarihli Kanun 82 maddeden ibaret olup; daha sonraki tarihlerde
yeni maddeler eklenmis; bir kisim madde de iptal edilmistir. Kanunun dili
oldukga eskidir. GuUnumuiz ihtiyaglarina cevap verememektedir. GUnumiizde
mevcut bulunan 22 tip mesledine bu kanunda yer verilmemistir. Kanunun
tasidii maddeler ile diger kanun maddeleri arasinda celigkiler
bulunmaktadir.

Kanunun aksayan yénlerini giderici yeni duzenlemelere ihtiyag
duyulmaktadir.

4. 224 Sayih Saghk Hizmetlerinin Sosyallegtiriimesi Hakkinda
Kanun’’

1965 tarihli 224 sayili kanun toplam otuzbes maddeden ibarettir.
Yayin tarihinden sonra bazi maddeleri iptal edilmig; yerine yeni bir kisim
maddeler eklenmigtir.

" saglik Bakanligi hakkinda daha fazla bilgi igin bkz. www.saglik.gov.tr.
76 14 Nisan 1928 giin ve 863 sayili RG.
" 12 Ocak 1961 giin ve 10705 sayili RG.
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A. Kanunun birinci maddesi, kanunun gayesini, amacini
dizenlemistir;

insan Haklari Evrensel Beyannamesinde bir hak olarak taninan
saglik hizmetlerinden faydalanmanin sosyal adalete uygun bir gekilde ifasini
saglamak maksadiyla tababet ve tababetle ilgili hizmetler bu kanun
cercevesinde hazirlanarak bir program dahilinde sosyallestirilecektir.

Kanunun dokuzuncu maddesi, saglik hizmetlerinin sosyallegtirilmis
oldugu bdlgedeki saghk teskilatimin kurulug ve vazifelerini sayma yoluyla
siralamigtir. ™®

Kanunun bazi terimleri agikladi§i ikinci maddesine gére
sosyallestirme;Saglik hizmetlerinin sosyallestiriimesi vatandaglarin saghk
hizmetleri icin 6dedikleri prim ile amme sekidérine ait miuesseselerin
bltcelerinden ayrilan tahsilat karsilidi her gesit saglik hizmetlerinden Gcretsiz
veya kendisine yapilan masrafin bir kismina istirak suretiyle esit sekilde
faydalanmalanidir.

Kanunun sekizinci maddesi Glkedeki kamu saghk kuruluslarinin
SSYB tarafindan yurGtulecegini  duzenlemistir.  Saglik  hizmetlerinin
sosyallestirildigi bolgelerde, Milli Savunma Bakanhgina bagl tesekkuller harig
Amme sektérl dahil kurumlara ait saglik hizmetleri ile Bakanliklarca
mistereken hazirlanacak tuzikie gosterilen esaslar dairesinde Saglk ve
Sosyal Yardim Bakanh§ tarafindan yGratGlar.

78 Sosyallegtiriimis saglk hizmeti tegkilat::

1.8aghik Evieri,

2.Saghk ocaklan,

3.8aflik merkezleri,

4 Hastahaneler,

5.Cesitli koruyucu hekimlik tegekkiilleri,

6.Saglik hizmeti hususiyet arz eden yerler icin kurulmus saghk tegekkilleri,
7.Saghik midiritkleri,

8.Bélge Hastahaneleri,

9.Bolge laboratuariar,

10.8aglik personeli yetistiren egitim milesseseleri,

11.Saglk ve Yardim Bakanhi§: Merkez Tegkilati,

12.Diger Bakanlik ve kurumlarda SSYB ile igbirligi yapmak {izere kurulmug olan daireler, den
tesekkil] eder.

YOKSEXOCRETIM KURULY
nolwmxnsvon MERKEX
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Kanunun yirminci maddesi saglik hizmetlerinin bitin yurt sathinda
sosyallestiriimesinin en ge¢ 1992 yih sonuna kadar gergeklegsecedini
plénliamaktadir.

224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Hakkinda Kanunun
kurdugu sistemin bel kemigini saglik ocagi olusturmaktadir. Saglik evleri
daha ug¢ birimler, sadlik grup baskanh@ ise Gst birimdir. Sagik grup
Bagkanh@i bazi yerler hari¢ hi¢ fonksiyon yapamamisgtir.

Saglik ocaklar; merkezi kdylerde, ilgelerde ve illerde saghk hizmeti
veren kurumlardir. Saglik ocaklan dar bélgede genis hizmet esasina gére
gdrev yapar. Yani sosyal ve bulasici hastaliklar dahil tim saglik hizmetleri bu
ocak tarafindan yerine getirilir.

Ana-gcocuk saghig:, aile planlamasi, bulasici hastaliklarla micadele,
agilama, sadlik egitimi, erken tani, evde tedavi, ilk yardim, teshis ve tedavi,
okul saghg, cevre saghg, adli hekimlik, gida-igyeri denetimi gibi alaniarda
hizmet sunar.™

iicelerdeki saglik sorunu tlrk saglik politikasinin yetersizliginin bir
yansimasidir. Mevcut yapilagma ve uygulamalar toplum yapisina uygun
dugmemistir. Saglik ocaklari hem personel hem ara¢ yéninden yetersizdir.
Yeni mezun pratisyen doktor her olaya mudahale edememekte ve il devlet
hastahanelerine havale etmektedir. Bu nedenie vatandasin psikolojik yénden
saghk ocaginda c¢alisan pratisyen hekime glveni kalmamakta; birinci
kademeyi atlayarak direk il saghk kuruluguna gitmektedir.ao

iicelerde bulunan salik evleri strekli ebesiz bulunmaktadir. Koy
saglik evleri sistemi lkemizde bagarili olamamstir ve istikbali de yoktur.®!

5. 1593 Sayih Umami Hifzisthha Kanunu®

I > Stzen, Cemil: Saghk Hizmetlerinde Yénetim Ders Kitabi, Konya 1997, 5.80-81.
Akyel Recai: Iscehisar'in Kalkinmasi, Afyon 1992, 5.26-27.
Akyel Recai: Camoluk’'un Kalkinmasi, Giresun 1995, .29,
&g Mayis 1930 glin ve 1489 sayill RG.



1930 tarihinde kabul edilen 1593 sayili kanun 309 maddeden
ibarettir. Tark Hukuk Sisteminin saglikia ilgili en fazla maddesi bulunan
kanunudur. Kanunun kullandig dil eskidir.

Kanunun kurdugu ¢ogu érgutlenmenin gintmizde higbir fonksiyonu
kalmamisgtir. Ayrica yeni sorunlaria ilgili dizenlemeler de bulunmamaktadir.

Kanunun birinci maddesi, saglik hizmetlerini Devletin asli gorevi
olarak kabul etmis olup; devletin sadlik hizmeti ve saglik kuruluglarini
didzenlemektedir.

Memieketin sihhi sartlarini islah ve milletin sihhatine zarar veren
batin hastaliklar veya sair muzir amillerle mucadele etmek ve mustakbel
neslin sithhatli olarak yetigmesini temin ve halki tibbi ve igtimai muavenete
mazhar eylemek umami Devlet hizmetlerindendir.

Kanunun 2. maddesi sadlik hizmetleriyle ilgili kuruluslar belirtmistir.
Umami sithhat ve ictimai muavenet hizmetlerine ait Devlet vezaifi sihhat ve
ictimai muavenet vekaleti tarafindan ifa ve hususi idarelerle belediyelere ve
sair mahalli idarelere birakilan hizmetlerin sureti icrast murakabe olunur. Milli
Mudafa tegkilatina ait sihhi igler mistesna olmak Gzere butin sihhat ve
ictimai muavenet islerinin mercii ve murakibi bu vekalettir.

Kanunun 5. maddesi Sihhat ve igtimai Muavenet Tegkilatini
dizenlemistir. Sthhat ve Ictimai Muavenet Vekaleti 3. maddede zikredilen
hizmetleri ifa icin hususi teskilat kanununa tevfikan tegkil edilmis fenni ve
idari subelerden murekkeptir. Kanunu Mahsusuna tevfikan mulhak bitce ile
idare olunan Hudutlar ve Sahiller Sihhat Umum MadurlGga, Sihhat ve Umami
Muavenet Vekaletine merbut olarak ifay! vazife eyler.

Kanunun 6. ve 7. maddeleri il tegkilatlanmasini dizenlemistir. Her
vilayette Sihhat ve Ictimai Muavenet Vekaletine merbut olmak Uzere bir
sthhat ve igtimai Muavenet MGdarG bulunur. Sihhat mtdarleri bulunduklari
vilayetlerde vekaletin en blUylk memuru olmakia beraber Valilerin sihhi
musaviridirler. Valiler mevcut kanun, nizam ve talimatlara tevfikan sihhiye
mudarlerini istihdam ederler ve sihhi hususlarda onlarin rey ve mutalalarini
alirlar.
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Sihhat ve Igtimai Muavenet Mudurleri bulundukian vilayetin umur ve
muamelelerinden vali ile beraber mesul olup bitin sihhi kanun, nizam,
talimat ve emirlerin iyi tatbikine nezaretle mikelleftir.

Kanunun 8. maddesi kazalardaki tegkilatlanmay! dazenlemigtir. Her
kazada ve icabi takdirinde nahiye merkezlerinde bir veya miteaddit Hukimet
tabibleri istihdam olunur. Hilkiimet tabibleri dogrudan dogruya Vilayet Sihhiye
MUdurintn emri altinda olup memur olduklari mahallerin sihhi umur ve
muamelelerinden mesuidir ve Kaymakamin sihhi hususatta sihhi
mugaviridir. Hukimet tabiblerinin maiyetlerinde sihhi iglerde kendilerine
muavenette bulunmak Uzere kuguk sihhat memurlar: istihdam edilir.

Kanunun 27. maddesi Umimi Hifzisthha Meclislerini dizenlemistir.
Umimi Hifzisthha Meclisleri mahallin sihhi ahvalini daima nazan dikkat
6énunde bulundurarak sehir ve kasaba ve kdyler sihhi vaziyetin islahina ve
mevcut mahzarlarin izalesine yarayan tedbirleri alirlar. Sari ve salgin
hastaliklar hakkinda istihbarati tanzim, sari ve igtimai hastaliklardan korumak
careleri ve sihhi hayatin faideleri hakkinda halki tenvir ve bir sari hastalik
zuhurunda hastaligin izalesi icin alinan tedbirlerin ifasina muavenet eyler.

6. 3359 Sayih Saglik Hizmetleri Temel Kanunu®

1987 tarihinde gikarilan 3359 sayili kanun 12 maddeden ibarettir. Az
sayidaki maddeleriyle genel hikUmieri duzenlemistir. Yayimindan hemen
sonra bazi maddelerinin Anayasa Mahkemesince iptal edilmesi kanunun
uygulama hizim kesmistir. Yeni olmasina ragmen beklenen uygulama
yapilamamigtir.

Kanunun 1. maddesi kanunun amacini diizenlemistir;

Bu kanunun maci; Sagik Hizmetleriyle ligili temel esaslari
duzenlemektir.

% 14 Mayis 1987 glin ve 19461 sayil RG.
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Kanunun 2. maddesi, kanunun kapsamini dizenlemistir. Bu kanun
Mili Savunma Bakanh@: hari¢, bitin kamu kurum ve kuruluslar ile 6zel
Hukuk tazel kisilerini kapsar.

Kanunun 3. maddesi kanunun ©6ngbrdagt temel esaslan
duzenlemigtir.®

8 Kanunun 3. maddesine gbre Saghk hizmetleriyle ilgili temel esaslar suniardir:

a)Saghk kurum ve kuruluglan yurt sathinda egit, kaliteli ve verimli hizmet sunacak sekilde
b)Saghk ve Sosyal Yardim Bakanhginca, diger ilgili bakanhkiann da goriisii alinarak
planianir, koordine edilir, mali ydnden desteklenir ve geligtirilir.

Koruyucu saghk hizmetlerine 6ncelik verilmek suretiyle kamu ve 6zei biitlin sadhik kurum ve
kuruluglannin kurulmasi ve isletiimesinde kaynak israfi ve atil kapasiteye yol agmaksizin
gerektifiinde hizmet satin alinarak kaliteli hizmet arzi ve verimliligi esas alimir. Saghk ve
Sosyal Yarcdim Bakanidi ilgili Bakanh§in muvafakatini alarak, kamu ve 8zel biitiin saglhk
kurum ve kuruluglarina koruyucu sadlik hizmeti verir ve kurum ve kuruluglarin biitiin saghk
hizmetlierini denetler.

¢)Biitiin saghk kurum ve kuruluglan ite saglik personelinin iilke sathinda dengeli dagilimi ve
yayginlagtinimas esastir. Saghk kurum ve kuruluglaninin kuruimasi ve igletiimesi bu esas
icerisinde Sa@lik ve Sosyal Yardim Bakanhiinca diizenlenir. Bu dilzenleme ilgili bakanhgm
gbrisli alinarak yapilir. Gerek gbriidigiinde Ozel saglik Kkuruluslarinin her tirlll licret
tarifeleri Saghik ve Sosyal Yardim Bakanhinca onaylanir. Kamu kurum ve kuruluglanna ait
saglik kurulugian veya saglik igletmelerinde verilen her tirlii hizmetin fiyatlan Saghk ve
Sosyal Yardim Bakanh@inca tespit ve ilan edilir.

d)Saglik kurum ve kuruluslan, kisilerin hekim ve saghk kurulugunu segme hakk:
kisitlanmaksizin saghk hizmet zinciri olusturulacak gekilde dilzenlenir. Acil vakialar harig
olmak (izere sevk sistemine uymayaniar hizmet karsth@: fazla iicret dderler. Sosyat glivenlik
kuruluglarina badli olanlar da farki kendileri karsilarlar.

e)Tesis edilecek efitim, denetim, de§erlendirme ve oto kontrol sistemi ile safhk
kurulustarinin tespit edilen standart ve esaslar iginde hizmet vermesi saglanir.

f)Herkesin sadhk durumunu takip edebilmek igin gerekli kayit ve bildirim sistemi kurulur.
g)Saghk ve Sosyal Yardim Bakanh@i, saglik ve yardimci sagilik personelinin yurt dlizeyinde
dengeli dagilimn saglamak iizere istihdam plénlamasi yapar, lilke ihtiyacina uygun nitelikli
saglik personeli yetistirilmesi amaciyla hizmet 6ncesi egitim programlari igin Yitksek Ogretim
Kurulu ile koordinasyonu saglar. Serbest ya da kamu kuruluslannda mesieklerini icra eden
safhk ve yardimer saglik personeline hizmetici egitim yaptinhir. Bunu sadlamak amaciyla
Universitelerin, kamu kurumu nitelifindeki meslek kuruluglan ile kamu kurum ve
kuruluglarinin imkanlarindan da yararianir. Hizmet Igi egitim programini ne gekilde ve hangi
siirelerie yapilacad: Saghk ve Sosyal Yardim Bakanhifinca gikartilacak ybnetmelikte tespit
edilir.

h)(Iptal: Ana.Mah.19.04.1988 tarih ve E.1987/16 K.1988/8 Sayih karariyla.)

i)Saghk hizmetierinin yurt ¢apinda istenilen seviyeye ulagtiriimasi amaciyla; bakanlikiar
seviyesinden en ugtaki hizmet birimlerine kadar kamu ve &6zel sadlik kuruluglan ile kamu
kurumu nitelidindeki meslek kuruluslan arasinda koordinasyon ve igbirligi yapilir. Saghk
kurum ve kuruluslan cografik ve fonksiyonel hizmet alanlan, verecekleri hizmetler, ydnetim,
hizmet lliski ve baglantilan gibi konularda tespit edilen esaslara uymak ve verilen gérevleri
yapmakla yikimiiidurer. Cagdas tibbi bilgi ve teknolojinin {lilkeye getirilmesi ve tegviki
saglanir.

j)Vatandaslann hastaliklardan korunma, saglikli gevre, beslenme, ana gocuk saghg ve aile
planiamasi ve benzeri konularda egitimleri ve takipleri bitiin kamu kuruluglannin
sorumiulufu, kamu kurumu nitelifindeki meslek kuruluglarn, 6zel ve gbnlilll kuruluglarin
isbirligi icerisinde gergeklestirilir.

T.C. YORSEKOERETIM KURULD
DOKDMANTASYON MERKEZ]
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Kanunun 4. maddesi, SSYB'nin tesgkilatlanmasini dizenlemistir.
Saglk ve Sosyal Yardim Bakanhi§i 3. maddede sayilan hizmet ve esaslan bu
sistem icerisinde gerceklestirmek Uzere llke ¢apinda teskilat kurar veya
kurdurabilir.

7. 3816 Sayih Odeme Giicli Olmayan Vatandaglann Tedavi
Giderlerinin Yesil Kart Verilerek Devlet Tarafindan
Kargilanmasi Hakkinda Kanun®®

1992 tarihinde c¢ikarilan 3816 sayili yasa 14 maddeden ibarettir.
Kanun Turkiye'de genel saglik sigortasi uygulamasina gecinceye kadar
gecerli olacaktir.

Bu kanunun amaci, higbir sosyal guveniik kurumunun givencesi
altinda olamayan ve saglik hizmetleri giderlerini karsilayacak durumda
bulunmayan Turk vatandaglaninin bu giderlerinin, genel saghk Sigortasi
uygulamasina gegilinceye kadar Devilet tarafindan kargilanmasi ve bu
hususta uygulanacak usul ve esaslarin belirlenmesidir.

Ozel kanunlara gére Ucretsiz saglik hizmetlerinden yararlanma
haklari olup da bu kanuna gére yesil kart talebinde bulunmayanlarin anilan
kanunlardan dogan haklari sakhdir.

Bu kanuna gbére yesil kart alacak durumda olmayaniarin édeme
guclni agan saglik hizmetleri ile bu kanun kapsaminda olmayan saghk
hizmetlerinin Ocret ve bedellerinin karsilanmasinda 3294 sayili Sosyal

k)Koruyucu, teghis, tedavi ve rehabilite edici hizmetierde kullanilan ilag, asi, serum ve
benzeri biyolojik maddelerin Giretiminin ve kalitesinin tesvik ve temini esas olup, her tiirlli
mistahzar, terkip, madde, malzeme, farmakope mamulleri, kozmetikier ve bunlann
Uretiminde kullanilan ham ve yardimci maddelerin ithal, ihrag, tretim, dagitim ve tiiketiminin ,
amag digt kullaniimak suretiyle fizik ve psisik bagimlitik yapan veya yapma ihtimalf bulunan
madde, ilag, asi, serum ve benzeri biyolojik maddeler ile diger terkiplerin kontroliine,
murakabesine ve bunlarnn yurt iginde ve yurt diginda ticret karsiid: kontrollerini yaptirmaya,
Ozel mevzuata gore ruhsatlandirma, izin ve fiyat verme islerini yliriitmeye Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanhd: yetkilidir.

Ozel mevzuatina gore izin veya ruhsat alinmamis ilag ve terkiplerin Giretimi, ithali, satigt ile
ruhsat veya izin alinmig dahi olsa ilag ve terkiplerin bilimsel aragtirma amaciyla Saglik ve
Sosyal Yardim Bakanh@ ve ilgili kiginin nzas: olmadan insan tizerinde kullanimi yasaktir.

% 3 Temmuz 1992 giln ve 21273 sayih RG.
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Yardimlagma ve Dayanigmayi Tesvik Kanunu'nun® hikiamieri uygulanmaya
devam edilir.

8. 2219 Sayih Hususi Hastahaneler Kanunu®

1933 tarihinde ¢tkarilan 2219 sayili kanun 6zel hastahanelerin Turk
Saglik Sisteminde olabilirliini, varigini ve mesrilugunu kabul etmis olup;
6zel hastahanelerin nasil caligacagini ve nasil ruhsatlandirilacagini
dizenlemigtir.

1933 yilinda 6zel hastahanelerin kabull gagdag anlayigin ifadesidir.

Kanun 49 madde olup, 4 fasildan ibarettir. Kanunun birinci fash,
hususi hastahanelerin tarifleri ve agiima sartlarini dizenlemistir. Kanunun
ikinci fash hususi hastahanelerin tegkilatini dizenlemistir. Kanunun Ggnct
fash hususi hastahanelerin vazifelerini diizentemigtir. Kanunun dérdincu fash
cezai hukumleri dizenlemigtir.

Dili eski olan bu kanun ayrica gunim(z ihtiyaglarina da cevap
verememektedir. Bu nedenle 6zel hastahanelerle ilgili yeni yasal
duzenlemeler yapiimaldir.

9. Kaza Saglik idareleri ve Saglik Merkezleri Talimatnamesi®®

1960 yilinda g¢ikarilan talimatname 45 maddeden ibarettir.
Talimatname Kaza Saglik idarelerini tanimlamigtir. Kaza saglik idareleri kaza
merkezleriyle buniara bagli nahiye ve kéylerdeki halk sagligi , ana ve cocuk
saghgi, saghk editimi ve her tarlh hekimlik, sosyal hastalik ve hizmetler,
meveut kanun ve nizamnamelerin Sihhat ve Igtimai Muavenet Vekaleti ve bu
vekalete bagl tegekklllere tahmil eyledigi vazifeleri ifa etmek, sihhi
istatistikler icin gerekli bilgiyi toplamak ve tedavi sahasinda da igbu

% 14 Haziran 1986 glin ve 19134 sayili RG.
8 5 Haziran 1933 giin ve 2419 sayili RG.
% 5 Nisan1960 giin ve 11251 sayili RG.
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talimatnamede yazili hGkiimiere gore iyi edici hekimlik vazifesini yapmakla
mikellef bir tegekkliddr.

Talimatname Kaza saglik idaresi personeli ile ilgili dGzenlemelerde
bulunmustur. Kaza saglik idaresini tegkil eden personel, sihhat ve ictimai
muavenet vekaletince kazada vazife gérmek Uzere tayin edilen bilumum
ettiba, dig tabibi, veteriner ve yardimci sihhi personel ile teknik ve idari
elemanlardan ibarettir.

1960 tarihli Kaza Saglik idareleri ve Saglik Merkezleri Talimatnamesi
glnimiz intiyaclarina cevap verememektedir. Kaza saglik idaresinin yeniden
tegkilatlanmasi ile ilgili dizenlemeler yapiimahdir.

10. 4459 Sayih K8y Ebeleri ve K8y Saghk Memurian Tegkilat
Yapiimasina ve 3017 Numarah Sihhat ve Igtimai Muavenet
Vekaleti Tegkilat ve Memurin Kanununun Bazi Maddelerin
Degistiriimesine Dair Kanun®

1943 tarihli olan 4459 sayili kanun 23 maddeden ibarettir. Kbylerdeki
saghk hizmetlerini yurtten kéy saglik ebeleri ve kéy saghk memurlari ile ilgili
dazenlemeler icermektedir.

Koy ebeleri ile kéy saglik memurlari kdylerde istindam edilebilir. Kby
ebeleriyle sadlik memurlari sihhat ve igtimai muavenet vekilligince tesbit
edilecek esaslar dahilinde memur oldukian kdy ve kdy guruplarinda dogum
yardimi yapmak, gebelerin sadlik durumunu takip etmek, ¢ocuk bakimi
igleriyle ve diger sadlik iglerini gérmekie mukelleftirler.

Birinci sinif kéy ebeleri ve kdy saglik memurlar bulunduklar kéy ve
kéy grubu merkezin ihtiyar meclisinin tabii Uyesidir.

Turk hukuk sisteminde sadhk mevzuati derli toplu degildir. Degisik
kurum ve sahislarca saglik mevzuati ile ilgili derlemeler yapllm1§tnr.9°

® Guler, Gagatay-Zakir Cobanoflu: a.g.e., 5.52.

® Bu konuda genis bilgi igin bkz. Coker, Fahri - Sadi Kazanci: Tirkiye Cumhuriyeti
Kanunlan, Istanbul-Stirekli, 11 ciit, 12226 sayfa, Kazanci Hukuk Kaynaklan Basim -~ Yayim
A.S.; Kodal, Mehmet — Salih Zeki Capakgur, Yatakll Tedavi Kurumian Saglik Mevzuati,
Ankara 1998, 634 sayfa, Ocaklar Matbaacilik; Stzen, Cemil: Saghk Egitimi Mevzuati, ayseri
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IKINCI BOLUOM

OZEL HASTAHANELERIN SAGLIK HIZMETLERININ
YAPILANMASINDA HUKUKI AGIDAN YERI VE GEREKLILIGI

I, OZEL HASTAHANELERIN HUKUKIi ACIDAN YERI

1. OZEL HASTAHANE KURULMASININ HUKUKI DAYANAKLARI

Ozel hastahanelerin Tark sagdlik sisteminde ve Turk hukuk
sisteminde konumunun ne oldudunun tesbiti énemlidir. Oncelikle 6zel
hastahanelerin hukuki dayanaklarini tespit ettikten sonra; diger hususlar
incelemek uygun olur. Basta 1982 Anayasasi olmak Uzere diger saglik
mevzuatinda 6zel hastahaneler ile ilgili yasal dizenlemeler bulunmaktadir.

1982 Anayasasindan o6nceki Turk Anayasasinda o6zel saglik
hizmetleri veya 6zel hastahaneler ile ilgili dizenlemeler yer almamistir. 1921
ve 1924 Anayasasinda saflik hakkinda ve saglik hizmetlerinden hig
bahsediimemis, 1961 Anayasasinda ¢ok kisa ve ¢ok genel olarak saghk
hakkinda s6z edilmigtir.

A. 1982 Anayasasi:

1982 Anayasasi'nin saglik hizmetleri ve gevrenin korunmas: baglikli
56. maddenin dordinct paragrafina gore; Devlet, bu gérevini kamu ve 6zel
kesimdeki sadlik ve sosyal kurumlarindan yararianarak, onlar denetleyerek
yerine getirir. ¥

Anayasanin bu maddesinde agikga 6zel sektdrdeki sadlik ve sosyal
kurumlara yer vermesi Anayasanin 6zel hastahanelerin, 6zel saghk
kuruluglarinin varhidini tamdi§int géstermektedir.

1982 Anayasasinin 47. maddesinde yapilan 13.08.1999 tarihli
degisiklikle 6zellegtirme ile ilgili madde eklenmigtir.

1996, 432 sayfa, Atlas Kitabevi; Ofjan, Hasan: Gida Insan Saghgn ligili Yasalar, Istanbul
1996, X1+944 sayfa; Giiler, Cajatay-Zakir Gobanoglu: Saglik Mevzuati, Ankara 1997, 1279
sayfa, Giines Kitabevi.

®! 9 Kasim 1982 giin ve 17863 mikerrer sayih Niisha.
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1982 Anayasasinin devietlestirme ve ézellestirmeyi diuzenleyen 47.
maddesine gore ; devietin, kamu iktisadi tegebbuslerinin ve diger kamu tizel
kisilerinin mulkiyetinde bulunan igletme ve varliklarin 6zellestiriimesine iligkin
esas ve us(ller kanunia gosterilir.

Deviet, kamu iktisadi tegebbusleri ve diger kamu tazel kigileri
tarafindan yarttGlen yatirnrm ve hizmetlerden hangilerinin  6zel hukuk
stzlesmeleri ile gergek veya tlzel kisilere yaptirilabilecedi veya devredilecedi
kanunia belirlenir.

1999 tarihli degisiklikten dnce sadece kamulagtirmayi didzenleyen
1982 Anayasasi 1999 tarihli degisiklikle 6zellestirmeyi de dizenlemigtir. Bu
degisiklikle devletin kamu ve 6zel anlayiginda blyuk farklihga yer verilmigtir.
Devletin kamu hizmeti anlayisinda da paralel degisiklik oldudu
uygulamalardan anlagiimigtir. Devletin daha énce tekelinde bulundurdugu ve
kamu hizmeti olarak saydigi codu hizmetlerin kismen veya tamamen &zel
sekidr eliyle de ylrGtuldagu gbézienmistir.

1982 Anayasasinda 1999 tarihli degisiklikle birlikte 6zel saglik
hizmetlerinin veriimesi, 6zel sadlik kuruluglarinin kurulmasinin anayasal
dayanaklarinin varlidi hususunda higbir tereddit kalmamsgtir.

B. 6023 Sayih Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu:

6023 Sayili Turk Tabipleri Birli§i Kanununun degisik maddelerinde
6zel hastahanelere ve 6zel sadlik kuruluslarina yer verilmistir.

Kanunun 1. ve 7. maddelerinde sanatini serbest icra eden doktor ve
tabiplerden bahsedilerek 6zel salik kuruluslarinin ve 6zel hastahanelerin
varh@i kabui edilmistir.

Turkiye sirurlari icerisinde meslek ve sanatlarini icraya yetkili olup da
sanatini serbest olarak yapan veya mesiek diplomasindan istifade etmek
suretiyle resmi veya 6zel gbrev yapan tabipler Turk Tabipler Birligine katilir.
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Bir tabip odasi sinirlari icinde sanatini serbest olarak icra eden
tabipler bir ay icinde o il veya bdige tabip odasina Gye olmak ve Gyelik
gorevlerini yerine getirmekle yukumldarler %

C. 1219 Sayili Tababet ve Suabati Sanatlannin Tarzi Icrasina
Dair Kanun:

1219 Sayii Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair
Kanunun degisik maddelerinde 6zel muayenehanelerden s6z edilmektedir.
Kanunun 5. ve 12. maddelerinde &ézel muayenehane ve é&zel
hastahanelere yer verilmisgtir. ‘
Hususi muayenehane agmak veyahut evinde muayenehane tesis
eylemek suretiyle sanatini icra eylemek isteyen her tabip Kanuna tevfikan
misaade almak suretiyle Hususi hastahane acabilir.*®

D. 224 Sayih Saghk Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Kanunu:

224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Kanununun 4. ve 5.
maddeleri hususi sadlik miesseselerinin varligini dizenlemigtir.

Amme sektdrine dahil kurumlardan maag veya (cret almayan ve
hichir gekilde ayni ve nakdi menfaat saglamayan hekim ve tababet gubeleri
mensuplari, -meri kanunlarin hukimleri dairesinde- mesleklerini serbestce
icraya ve Hususi saglik mUesseseleri ve eczane kurmaya mezundurlar.

Saghk hizmetlerinin sosyallestirildigi  bdigelerde yasayanlarin —
Gcretlerini sahsen 6demek suretiyle — saglik hizmetlerini gdérdirmek Uzere
istedikleri saglik personelini veya eczaneyi segmek haklari mahfuzdur.®

2 Giiler, Cagatay — Zakir Cobanoglu : Saghk Mevzuati, Ankara 1997, s.125,126.
% 14 Nisan 1928 giin ve 863 sayih RG.
% 12 Ocak 1961 giln ve 10705 sayil RG.
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E. 3359 Sayih Saghk Hizmetleri Temel Kanunu:

3359 Sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununun “Kapsam® bashkli 2.
maddesi hususi hastahanelerden séz etmektedir. S6z konusu maddeye gére;

3359 sayili kanun, Milli Savunma Bakanligi hari¢, batin kamu kurum
ve kuruluslan ile 6zel hukuk tizel kigilerini ve gercek kisileri kapsar.

Ayrica ayni kanunun “Temel Esaslar’ baglikli 3.maddesinde yer alan
¢cok sayidaki fikrasinda, kamu ve ézel bitun sa@lik kurum ve kuruluslarinin
kurulmasi ve igletiimesi gibi clmleler yer almaktadir. Ayni maddenin degisik
fikralarinda 6zel ve génullt kuruluslara yer verilmigtir. %

F. 181 Sayihi Saghik ve Sosyal Yardim Bakanhgimin Tegkilat ve
Gorevieri Hakkinda Kanun Hilkkmiinde Kararndme:

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanh@inin Teskilat ve Gérevieri
Hakkinda 181 Sayili Kanun HUkminde Kararnémenin iki ayrnn maddesinde
6zel girisime yer verilmistir:

181 sayili Kanun Hukminde Kararnamenin 10. maddesinin b
fikrasina gore; 6zel sekibre, yabancilara ve azinliklara ait yatakli tedavi
kurumlarina acilis ruhsati vermeyi, tedavi hizmetleri genel mudtrlGginin
gbrevieri arasinda saymistir.

181 sayili Kanun HOkmiinde Kararname'nin 16. maddesi, Kanserle
Savag Dairesi Baskanh@inin gérevlerini dizenlemistir. S6z konusu maddeye
gore; gercek ve Ozel hukuk tlzel kisileri ve génllli kuruluglarca agilacak
saglik tesis ve kurulugiarinin tespit edilecek standartlar iginde agiligina izin
vermek, faaliyetierini denetlemek ve yodnlendirmek, kanserle savas dairesi
baskanhginin gérevieri arasindadir.”®

% 14 May)s1987 giin ve 19461 sayill RG.
% 14 Aralik 1983 giin ve 18251 sayih RG.



54

G. 9283 Sayih Hemsirelik Kanunu:

9283 Sayili Hemsgirelik Kanununun 2. ve 10. maddelerinde 6zel
saglik kurumlarindan bahsedilmektedir:

Bu kanunun yayimindan sonra diger vekaletlerle 6zel veya tuzel
kisiler tarafindan hemsirelik okulu agiimasi icin Saglik ve Sosyal Yardim
Vekaletinin musaadesini aimak sarttir.

Resmi ve 6zel sadhk kurumiarinda hemsirelerin calisabilecegi
dizenlenmigtir.%’

H. Bes Yilhik Kalkinma Pléanian

Tark Kamu Yénetimini etkileyen temel anayasal ilkelerden birisi de .

planh kalkinma ilkesidir. Planh kalkinma ilkesi 1961 Anayasasiyla Turk Kamu
Yénetimini etkilemeye baglamistir. Devlet Planlama Tegkilat kurulmugtur.®®

1961 Anayasas! gibi 1982 Anayasasi da ekonomik, sosyal ve
kiitarel kalkinmanin pléna gére yapilmasi ilkesini 6ngérmuastur. 1982
Anayasas! 166. maddesinde kalkinmanin plana gére yapiimasint ve bu
amagla gerekli 6rgutin kurulmasini deviet gérevleri arasinda saymisgtir.

Devlet Planiama Teskilati (DPT) 30.09.1960 gin ve 91 sayih yasa ile
kurulmustur. DPT kalkinma ilkelerini saptar, bes yillik kalkinma planiarint,
yillik programiari hazirlar ve uygulamalarin izler.

DPT tarafindan hazirlanan bes yillik kalkinma planian TBMM
tarafindan kabul edilir ve Resmi Gazetede yayinlanir. Kalkinma plani kamu
kesimi igcin badlayicidir. Yonetsel kuruluglar, plana uygun hareket etmek
zorundadiriar. Buna kargihk kalkinma plani 6zel kesimi yardim ve ézendirici
yollar ile dolayli bigcimde etkiler.*

Bes Yiliik Kalkinma Planiari 1963 yilindan itibaren hazirlanmaktadir.

o -, 02 Mart 1954 giin ve 8647 sayili RG.
—: Deviet Memurian El Kitabi, TODAI, Ankara 1986, s.17.
% Gozubuyuk, A. Seref : Yonetim Hukuku, Ankara 2001, s.85.
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Birinci Bes Yillik Kalkinma Plan’'ninda (1963-1967) saglik konusu
kamu hizmetleri icinde ele alinmigtir. Temel ilke olarak halkin saghk
dizeyinin yikseltiimesi benimsenmigtir. llkeler arasinda; *6zel sektérin
hastahane kurma tesebbuslerinin tegvik edilmesi, saglik sigortasinin
kurulabilmesi icin  gerekli olan calismalara oncelik verilmesi,” ilkesi
saylimigtir.'®

Sonraki dénemlerde de kabul edilen bes yillik kalkinma planlarinin
tamaminda: “ 6zel sektériin hastahane kurma tegsebbislerinin tegvik edilmesi
ve saglik sigortalarinin kurulabilmesi igin gerekli olan galismalara 6ncelik
verilmesini” kabul ettikleri géraldr.

Birinci Bes Yillik Kalkinma Planm ile baslatilan 6zel sektdrin
hastahane kurma tegebbuslerinin tegvik edilmesi kurali Sekizinci Bes Yillik
Kalkinma Plani (2001-2005) ile de surmustar.

Sekizinci Bes Yilhk Kalkinma Plani (2001-2005) 2001 Yih
Programinin Saglik béluminde; 2000 yilinda 6zel sektdér yatirimlannin
tesvikine devam edildigi, 149 yatagin hizmete alindi§i ve toplam yatak sayisi
icinde &zel sektérin payinin %6,7'ye ciktigi, Ozel sektdrin daha gok
poliklinik, laboratuar ve teshis merkezi agirlikli hizmet vermekte oldugu

belirtilmigtir.'®"

Saghk bélumtnin Amagclari, ilkeleri ve Politikalar siralanirken; ©
Saglik sektérunde faaliyet gdsteren ve kar amaci giutmeyen kurulusglarin birey
ve toplum saghginm koruma ve gelistirme galismalarinin desteklenecegi, 6zel
sektérin sagdlik yatirimlarinin tegvik edilecegi vurgulanmaktadir.”!%2

Bes yilik kalkinma planiarinin hepside 6zel sekiér saglik
hizmetlerinin ve 6zel hastahanelerin desteklenmesi ve tegvik edilmesi

planianmig ve 6ng6ralmustr.

oo : Kalkinma Plani, Birinci Bes Yil, 1963-1967, DPT, Ankara 1963, 5.406-414.

0 . Sekizinci Bes Yilik Kalkinma Plani (2001-2005) 2001 Yili Programi, ITO,
istanbul 2000, s.138.

102 : Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani (2001-2005) 2001 Yili Programi, ITO,
istanbul 2000, s.140
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2. 2219 SAYILI HUSUST HASTAHANELER KANUNU

1933 yilinda yarGriage giren 2219 sayih Hususi Hastahaneler
Kanunu 4 fasildan olusmus ollfp; 49 maddeden ibarettir. Kanunun 1. fasli,
Hususi Hastahanelerin tarifleri ve agiima gartlarini diizenlemigtir. Kanunun 2.
fash, Hususi Hastahanelerin nasil teskilatlanacagini dizenlemistir. Kanunun
3. fasli, Hususi Hastahanelerin vazifelerini dizenlemigtir. Kanunun 4. fasli,
cezai hikUmleri diizenlemistir.

2219 sayih kanun 6zel hastahaneleri dizenleyen tek kanundur.
Kanun eski tarihli oldugundan hem kullandigi dil ¢ok eskimigtir; hem de
cikariidid: yillarin 6zelliklerini ve sartlarini yansitmaktadir. Belli bir sistematigi
yoktur. Kapsamhi degildir. DUzenlenmesi gereken bazi hususlara hig yer
veriimemistir. Bununla birlikte yénetmeliklerde dizenlenebilecek nitelikte olan
hususlara da bu kanunda yer verilmistir.

Kanunun 1. maddesi “Hususi Hastahaneleri” tanimlamaktadir.

Devletin resmi hastahanelerinden ve Hususi idarelerle belediye
hastahanelerinden bagka yatirilarak tedavi etmek veya hastalik gegirmiglerin
zayiflari yeniden eski kuvvetlerini buluncaya kadar sihhi sartlar icinde
beslemek ve dofum yardimlarinda bulunmak i¢in agilan ve agilacak olan
saglik yurtlan “Hususi hastahaneler’den sayilir. Bunlarin agiima, kullanma,
kapanma sartlari kanun hitkiimlerine baglidir.

Kanunun 3. maddesi Hususi Hastahanelerin acgiliginin izne tabi
oldugunu dizenlemigtir.

Husus! hastahaneler Sihhat ve Ictimai Muavenet Vekaletinin
misaadesiyle a¢iir. Bu misaadenin verilmesi igin sahislara ait
hastahanelerin mesul midurleri ve difer hastahanelerin de bagh olduklar
tesekkillerin salahiyetleri tarafindan Valilie bir istida verilir. Bu istidada
aciimak istenen hastahanelerin yeri, hastahane yapilarinin vasiflan ve ne gibi
hastalari kabul ve ne kadar parali veya parasiz hasta tedavi edilecegi,
konulacak yatak sayisi, hastahane islerini gevirecek mesul mudaran ismi,
hastahanenin kurulmasi ve galigtiriimasi icin konacak karsilik paranin ne
kadar oldudu acikca yazilarak agagidaki vesikalar da bu istidaya baglanir:

YOKSEXOCRETIM KURULD
T AOMANTASYON MERKEZ]
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1. Hastahane yapilacak bina ve mugtemilatinin vaziyeti, dért yani, su
yollarinin, lagimlarinin tertiplerini gosterir iki tane harita;

2. Hastahane igine yapilacak musgtemilatin i¢ bélumlerini ve tesisatini
gdsteren her kat icin ayri ayri iki tane plan;

3. Hastahane iginde yapilacak bltin tertipler ve techizleri gésteren
etrafl: iki rapor;

4. Acilmak istenilen hastahanenin kurulmasi ve caligtiriimasi igin
lazim gelen sermayenin mevcudiyetini ve ne kadar oldugunu gdsterir
vesikalar.

Kanunun 17. maddesi, kanunun uygulamasini goésterici dzenleyici
iglemlerin yapiimasini igerir.

Hususi hastahane binalannin tahsis edilecekleri islere gére ve ne
gibi vasif ve sartlarda olmalari lazim geldigi bir nizamname ile tayin edilir.

Kanunun 33. maddesi Hususi Hastahanelerin denetimini
dhzenlemigtir. ,

Hususi hastahanelerin fenni ve idari muameleleri ve her tarlt sihhi
sartlari Sihhat ve Igtimai Muavenet Vekaletinin murakabesi altinda olup,
lGzum gérildikee Sihhat ve igtimai Muavenet mufettigleri, mudarleri |,
kazalarda hikumet tabipleri tarafindan teftis ve hastahanelerin her tarlt
vesikalar tetkik olunur.

Kanunun 38. maddesi Hususi Hastahanelerin dikkat etmeleri
gereken hususlari dizenlemigtir.

Asagidaki hallerde sahislar tarafindan acgiimis olan Hususi
hastahanelerin ruhsat kagitlari geri alinir ve vakif hastahaneleriyle diger
Hususi hastahanelerin mesul midirleri tebdil edilir.

2. ki defa yapilan ihtara ragmen mesul muddr hastahane
vazifelerini ihmalde devam ederse;

3. Mesul mudir 9. maddede yazili suglardan dolayi hapse mahkum
olur veya miiessese dahilinde, hastahanelerin veya hastahanenin nezahat ve
serefini bozan yasak igler yapiimasina g6z yumar veya bu igleri kendisi
iglerse;
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4. Mesul madar sihhi sebepler haricinde bir senede iki kere izinsiz
olarak birer haftadan veya bir defada on beg glinden fazia hastahaneyi terk
ederse.

Ulkenin nifusu, buytklaga, saglik teknolojisinin geligmislik duzeyi ve
mevcut yapt g6z Ontne alndifinda 1933 tarihli yasanin gunimiz
ihtiyaclarina cevap veremedigi gézlenmistir. Bu nedenle yasanin yeniden
duzenlenmesi gerekir.

3. HUSUSI HASTAHANELER TUzZ0GU

2219 sayili Hususi Hastahaneler Kanununun nasil uygulanacagini
gbstermek amaciyla Ozel Hastahaneler Tuzagu cikanimistir.

Bakanlar kurulunun 28 Subat 1982 gln ve 8/5747 nolu kararnamesi
ile kabul edilen Ozel Hastahaneler Tuzigl Resmi Gazetenin 10 Ocak 1983
gln ve 17924 sayili nishasinda negir ve ilan olunmugtur.'®

Tuzik toplam ¢ bélum ve U¢ cizelgeden olugmaktadir. Birinci
bélimde kapsam, kabul edilecek hastalar, 6zel hastahane binalarinin
nitelikleri; ikinci bo6lumde &6zel hastahanelerin personel kadrolan,
bulundurulmas! zorunlu ilaglar, Oglnch bolimde 6zel hastahanelerin i¢
hizmetleri yer almaktadir.

Tuz(gan bir sayih gizelgesinde 6zel hastahanelerde bulundurulacak
en az saglik personeli; iki saylli ¢izelgede O&zel hastahanelerde
bulundurulmasi zorunlu ilaglarin tarleri ve en az miktarlar; U¢ sayil gizelgede
her servis icin bulunduruimasi gereken arag gerec ve aygitlann turleri ve en
az miktarlari yer almaktadir.

1983 yilinda gikarilan Hususi Hastahaneler Tuzigu'™, degisen
sartlar g6z 6nune alinarak 1897 yilinda yeniden dizentenmigtir'®. Tuzik gibi
dizenleyici iglemlerin degistiriimesi ve gerceklestiriimesi yasa ¢ikarmaya
gére daha kolay ve daha ¢abuk olmaktadir. Aslinda s6z konusu yasanin

'® Giller, Cagatay — Zakir Cobanoglu :a.g.e. 5.346-371.
194 10 Ocak 1983 giin ve 17924 sayili RG.
105 22 Mayis 1997 glin ve 22996 sayili RG.
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yetersizligi kabul edilmeklie birlikte mevcut yetersizligin thz(k ile gideriimesi
sorunu ¢6zica olmamstir.

4. SAGLIK SEKTORUNDE OZELLESTIRME

1982 Anayasasinda yapilan 13.08.1999 tarihli degisiklikle 6zellesgtirme
anayasaya girmigtir. 1982 Anayasasinin 47. maddesine gére devletin, kamu
iktisadi tegebbuslerinin ve dijer kamu tuzel kigilerin milkiyetinde bulunan
isletme ve variikiarin 6zellestiriimesine iligkin esas unsurlar kanunia gésterilir.
1982 anayasasi Turkiye'de genel anlamda 6zellesgtirmenin anayasal temelini
olusturmustur.

Tarkiye'de 6zellegtirme konusu Anayasa'da yeralmadan énce yasal
duzenleme ile dizenlenmigtir. Ozellestirme 1982 Anayasasi'na 13.08.1999
tarihli degisiklikle girmis olmasina ragmen; 4046 sayili o6zellestime
uygulamalaninin dlzenlenmesine ve bazi kanun ve kanun hikminde
kararnamelerde degisiklik yapilmasina dair kanun 24.11.1994 tarihinde kabul
edilmigtir.

4046 sayili kanun ile yatakli tedavi kurumlarinin igletilmesi haklarinin
zellestirilmesi imkan getirilmigtir'®.

4046 Sayili Ozellestirme Uygulamalarinin Dizenlenmesine ve Baz
Kanun ve Kanun Hikminde Kararnamelerde Degisiklik Yapiimasina Dair
Kanunun'® amacini diizenleyen1 inci maddesinin (F) fikrasinda; “ Genel ve
katma bitceli idarelerle bunlara bagli déner sermayeli kuruluglarin, mal ve
hizmet Gretim birimieri ve varliklari (baraj, gélet, otoyol, yatakh tedavi
kurumlan, limaniar ve benzeri diger mal ve hizmet Gretim birimleri) ile bu
kanunun 35. maddesinin (B) fikrasinda belirtilen kamu iktisadi kuruluglarinin
temel kurulug amaglarina uygun mal ve hizmet tretim birimlerinin igletiimesi
haklarinin,

108 _ : Yedinci Bes Yifhk Kalkinma Plam, ITO, Istanbul 1997, s.44
107 27 Kasim 1994 giin ve 22124 sayih RG.
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Ekonomide verimlilik artisi ve kamu giderlerinde azalma saglamak
icin  6zellegtiriimelerine  iligkin esaslart dUzenlemektedir.” geklinde
belirtiimektedir.

Bu amagctan da anlagilacad Gzere saghk kurumlar: da ézellegtirme
kapsaminda bulunmaktadir. Saglik kurumiarinin verimiiligini artrmak ve
kamunun 0Gzerindeki maliyet yUkinl azaltmak amaciyla 6zellestiriimesi
amagcianmaktadir.

Kanunun 15. maddesi konuyu aciklayici dlzenlemelerde
bulunmustur.

Kamu hizmeti gdren kuruluglarin mdalkiyet devri suretiyle
dzellegtirilmesine iligkin konularda bu kanunun 1. maddesinde 6ngérilen ayr
kanuniaria dizenleme yapilmasina iligkin gsartlar sakh kalmak kaydiyla;

a) Genel ve katma butgeli idarelerle bunlara bagl déner sermayeli
kuruluglarin mal ve hizmet Uretim birimleri ve varliklarinin (baraj, gblet,
otoyol, yatakli tedavi kurumlari, limanlar ve benzeri diger mal ve hizmet
aretim birimleri),

b) Bu kanunun 35. maddesinin (B) bendinde belirtilen ve kamu
hizmeti goéren tekel niteligindeki mal ve hizmetleri Ureten kamu iktisadi
kuruluglar ile bunlann miessese, bagh ortaklik, igletme ve igletme
birimlerinin,

isletme hakiarinin veriimesi veya kiralanmasi ve mulkiyetin devri
disindaki benzeri diger yéntemlerle 6zellegtiriimesi ve kanunun hikimleri
cercevesinde yapilir.

Genel ve katma butgeli idarelerle buniara bagh déner sermayeli
kuruluglarin mal ve hizmet Gretim birimleri ve varliklarinin (baraj, gblet,
otoyol, yatakh tedavi kurumiar, limaniar ve benzeri diger mal ve hizmet
Uretim birimleri) igletme haklarinin verilmesi veya kiralanmas: ile kamu
iktisadi tegebbusleri arasinda yer alan ve 233 sayii Kanun Hikminde
Kararnamede tanimlanmig bulunan “kamu iktisadi kuruluglari’nin ve buniarin
muessese, bagh ortaklik, igletme, igletme birimleri ve varliklarinin milkiyetin
devri diginda kalan yéntemier diginda kalan ydntemler ile ézellegtiriimesi bu
Kanun hikimlerine tabidir. Ancak, bu kuruluglarin malkiyetinin devrine iligkin
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hususlar, kuruluslann gordikleri kamu hizmetlerinin esaslarina ve
6zelliklerine gére ayri kanunlaria diizenlenir.'® .

Yatakli tedavi kurumlarinin  mualkiyetin  devri  yontemiyle
ozellegtiriimesi igin bu kanun hikimieri yeterli olmamakta ve ayri kanun
dizenlenmesi gerekmektedir. Ancak igletme haklarinin verilmesi veya
kiralanmasi ile 6zellestiriimesi bu kanunun hakamilerine tabidir.

4046 sayili kanunla kamuya ait yatakl tedavi kurumlarinin igletme
haklarinin verilmesi veya kiralanmasi yolu ile &6zellegtirilmesini mimkan
kilmasina ragmen, Aralik 2001 tarihine kadar bu konuda herhangi bir
6zellestirme faaliyeti geceklegsmemistir.

5. TURK TESVIK SISTEMINDE SAGLIK HIZMETLERI

Ozel sektéran sadlik alanindaki girisimleri ve yatirimlan Tark Tegvik
Sisteminin kapsam: alanindadir. Tezin bu bélimuinde Turk Tegvik Sisteminde
dzel sektérin saglik yatinmlarina ve girisimine verilen tesvik ve destegin
neler oldugu izah edilmek istenmisgtir.

B. Sistemin Yasal Dayanakian:

Turk tesvik sistemi, bes yillik planlarn yillik programiarinin
uygulanmasi cergevesinde Bakanlar Kurulunca yayinlanan yillik program
kararnameleri ile belirlenerek yaGratiimektedir. Buna dayanarak ilgili
uygulama birimleri, tebliglerie islemlere agikiik kazandirir.

Uygulanmakta olan tegvik sisteminin temel dayanaklan degigik
kanunlarla dizenlenmistir.

Tesvik sistemi iginde yer alan bazi tegvik araclan ise, tesvik
mevzuati disinda ilgili yasalarda dizenlenmigtir. Bu tegvik araclan genel
6zendirme araclar arasinda yer almaktadir. Gorulecegi gibi, bunlarin bir
kismi genel 6zendirme araclari arasinda yer almaktadir.

108 nttp:/iwww.oib.gov tr/ 4046.htm
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1. Vergi Ustl Kanunu'ndaki mevcut tegvik tedbirleri: hizlandiriimig
amortisman ve yeniden degerleme,

2. Kurumiar Vergisi Kanunu'ndaki tesvik tedbirleri: Sanayi Grind
ihracatt muafiyeti, yurtdisi insaat ve onarim kazanclari muafiyeti, turizm
kazanglari muafiyeti, egitim, spor ve saglk tesislerinin igletiimesinden
saglanan kazanclara iligkin muafiyet, kurumlar vergisi ertelemesi,

3. Katma Deger Vergisi Kanunu'nda bulunan tegvik tedbirleri:
Yatirim matllari alimlarinda 6demeye konu KDV, indirime tabi olmaktadir.

4. Gelir Vergisi Kanunu'nda yer alan tegvik tedbirleri: Ucretlerin
vergilendiriimesinde indirim oranlarim 15 katina kadar arttirmaya Bakanlar
Kurulu yetkili kihnmigtir.

Turkiye'de tesvik sistemini dlzenleyen yasalarin diginda, ayrica
Karar ve Teblijler de buyuk yer tutmaktadir. Her yil yatirimlari ve déviz
kazandirici iglemleri tegvik kararlari, amaglarini ve uygulama bigimierini,
denetimierini kapsayacak bigimde, Bakanlar Kurulu Kararlan olarak
yayinlanmaktadr.'®

Literatlrde “Tegvik Tedbirleri” deyimi benimsendigi ve yaygin sekilde
kullanildigi  halde, resmi belgelerde yarattig: milletlerarasi sakincalar
nedeniyle bu deyim terk edilmig ve yerine “Devlet yardimi® geklinde bir deyim
getirilmigtir. '°

C. 2001 Yih Bakanlar Kurulu Karan:

2001 yili igin Bakanlar Kurulu Karari 18 Ocak 2001 gun ve 24291
sayili Resmi Gazete'de yayinlanmistir.

Bu kararin 1. maddesine goére yatinmlarda Deviet yardimiarinin
amaci izah edilmistir;

Bu Kararia; Kalkinma Planiarnn ve Yiliik Programlarda &ngéruien
hedefler ile Avrupa Birligi normlart ve uluslararas: anlagmalara uygun olarak

1% Incekara, Ahmet : Tiirkiye'de Tegvik Sistemi, Istanbul 1995, S.58-59.
® Tuncer, Seldhhattin : “ Vergi Mikelleflerine Uyanlar”, Dilnya Ekonomi-Politika,
28.02.2001 Gunli Nusha, $.17.
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tasarruflan yatirnma yéniendirmek suretiyle, katma degderi yiksek, ileri ve
uygun teknolojileri kullanarak bolgeler arasi dengesizlikleri gidermek,
istihdam yaratmak ve uluslararas! rekabet gich saglamak igin yatinmiarin
desteklenmesi amaglanmaktadir.'"!

Kararin 3. maddesine gdére yatirimlara bu karar cergevesinde,
sa@lanabilecek destek unsurlari gsuniardir:

a) Gumrik Vergisi ve Toplu Konut Fonu istisnas:

b) Yatirim Indirimi,

c) Katma Deger Vergisi istisnasi,

d) Vergi, resim ve harg istisnasi,

e) Fondan kredi tahsisi.

Ayrica yatirnimiar, diger Kanun ve Bakanlar Kurulu kararlarinda tegvik
belgesine bagdli olarak éngérilen destek unsuriarindan da yarariandiriabilir.

Yukarida sayilan destek unsurlarimin  uygulama esaslari
Mustesarhdin bagh bulundugu Deviet Bakanhifinca gikarilacak tebli§ ve
genelgelerle belirlenir.

2001 yii Bakanlar Kurulu kararina goére, Tegvik belgesi
kapsamindaki makine ve techizat ithalati, ytrarlukteki ithalat Rejimi Karar
geregince 6denmesi gereken GUmruk Vergisi ve Toplu Konut Fonu'ndan
istisnadir. Anlagilacagi Uzere tegvik belgesi kapsaminda ithal edilecek
saglikla ilgili makine ve techizatlar Gimrik Vergisi ve Toplu Konut Fonu'na
tabi degildir.

Karara gére;193 sayili Gelir Vergisi Kanununun Ek 3 Gncu maddesi
hakmi uyarinca yatinm indirimi orani:

a) Geligmis yorelerde yapilacak yatirimiar igin %40,

b) Organize sanayi bolgeleri ve kalkinmada oncelikli yorelerde
yapilacak yatirimlar i¢in %100

c) Uluslararasi rekabet giict kazandiracak; ileri teknoloji gerektiren,
katma degeri yUksek, vergi gelirieri ve istihdami artirici 6zellikierden en az

11 18 Ocak 2001 tarih ve 24291 sayil RG.
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ikisini iceren 250 milyon ABD Dolar karsii§t Turk Lirasimt agan sinai
Yatirimlarda ise yére farki gozetilmeksizin % 200

olarak uyguianir.

d) Bu karar kapsaminda normal yorelerde yapilacak yatirimiar ile
yore farki gozetilmeksizin Kigik ve Orta Olgekli igletmelerin (KOBI)
yatirimlari, ar-ge yatinmiar, ¢cevre korumaya yodnelik yatirimlar, Bilim
Teknoloji Yuksek Kurulu veya Tirkiye Bilimsel ve Teknik Aragtirma Kurumu
tarafindan belirlenen 6ncelikli teknoloji alaninda yapilacak yatirimiar,
elektronik sanayi yatinmiari, gemi ve yat inga yatinmiari, tersane yatirimlari,
ucak ve helikopter yatinmiar, egitim yatinmiari, saghk yatinmian, turizm
yatinmlari, maden istihracina yonelik yatinmiar, biligim teknolojisi yatirnmiari,
yazihm gelistirme yatinmlan, genel amach rehabilitasyon merkezi ve
huzurevi yatinmiari, boélgesel gelismeye yonelik yatirimlar, Sanayi ve Ticaret
Bakanlhigr'nca belirlenen kiglk sanayi siteleri ile kUglk sanayi sitelerinden
olugan organize kuglk sanayi bélgelerinde yapilacak yatirimiar, ileri teknoloji
gerektiren, katma de@eri yUksek, vergi gelirleri ve istihdami artirici
dzelliklerden en az birini iceren sabit yatinm tutari 50 milyon ABD Doiar
karsih§ Tork Lirasimin Uzerindeki yatinmlar 6zel 6nem tagiyan sektér
yatirimiaridir.

Bu cercevede 6zel 6nem tagiyan sektdr yatinmilarina uygulanacak
yatirim indirimi oranlari ise:

1. Yukanida ybre farki gézetmeksizin sayilan 6zel 6nem tagiyan
sektdr yatinmian i¢in bGtan yérelerde %100,

2. normal yorelerde yapilacak diger yatinmilar igin %60,

olarak uygulanir.

Yatinm indiriminde, Maliye Bakanhi§inca her yil belirlenen asgari
yatirim indirimi tutariarn esas alinir.'*2

Bu maddede sayllan yatinm indirimine tabi yatinmiar arasinda
goruldagu Gzere sadlik yatinmiari da yer almaktadir. Bélge gézetmeksizin 50
milyon ABD Dolar karsiiigi Tark Lirasini agan saglik yatirimian %100 yatirm

12 18 Ocak 2001 giin ve 24291 sayili RG.
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indirimine tabidir. Normal yérelerde yapilan 50 milyon USD Dolarindan
asadidaki saglik yatirimlan igin % 60 yatirim indirimi orani uygulanacaktir.

Kararin 9. maddesine gére; 25/10/1984 Tarihli ve 3065 sayili Katma
Deder Vergisi Kanununun 13. maddesinin (d) bendi geregince, tesvik
belgesini haiz yatinmlara tegvik belgesi kapsaminda yapilacak makine ve
techizat ithal ve yerli teslimleri Katma Deger Vergisinden istisnadir.''®

Burada da gortldogl (Ozere tegvik belgesi kapsaminda alinan
sadlikla ilgili makine ve techizatlar Katma Deger Vergisinden istisna
edilmistir. 1™

Saglik yatirnmlarina da tegvik belgesi cercevesinde For'dan kredi
tahsis edilebilmektedir.

Yatinmlarda uygulanacak “Deviet Yatinmlari ve Yatinmian Tegvik
Fonu’ndan yararianma ilkeleri Devlet bakanligi tarafindan yayimlanan 2000/1
sayili tebligi ile dtizenlenmis bulunmaktadir''®.

Tesvik ilkelerinden yararlanabilmek icin her seyden dnce tesvik
belgesi sahibi olmak gerekmektedir. Bu baglamda bir yatinmin tesvik
belgesine baglanabilmesi i¢in asgari sabit yatirim tutarinin 2001 yilinda;

1. Kalkinmada oncelikli y6relerde gerceklestirilecek yatinmiarda
200 milyar Tark Lirast,

2. Normal yérelerde gerceklestirilecek yatinmilarda 400 milyar Turk
Lirasi

3. geligmis y6relerde gerceklestirilecek yatirimlarda 600 milyar Tark
Lirasi

Finansal kiralama sirketlerinin finansal kiralamaya konu tegvik
belgesi bagvurularinda aranacak asgari sabit yatinm tutan ise yukarida

belirtilen miktarlarin ytizde 25'i kadardir.''®

13 18 Ocak 2001 giin ve 24291 sayili RG.

14 18 Ocak 2001 giin ve 24291 sayilh RG.

11518 Subat 2001 giin ve 24322 sayili RG.

118 Sevig, Veysi: “Tesvik Belgesi ve Yatinm Tanimlan®, Diinya Ekonomi-Politika, 26.02.2001
Giinli Ntisha, S.7.
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Turk tegvik sistemi saglik hizmetleri agisindan incelendiginde, 6zel
sektérin saglik hizmetleri ile ilgili yatinmlan &ézel éneme haiz gérulerek
degisik araclarla tesvik edilmigtir.

6. SiYASI PARTI BiLDIRGELERINDE OZEL SAGLIK HiZMETLERI

Tarkiye'de demokratik sistem bulundugundan, Siyasi Partiler
Secimle iktidara gelmekteler. Bu yluzden siyasi parti bildirgelerinde 6zel
sadlik hizmetleri ile ilgili nasil bir dizenlemeye yer verdikleri 6nem
kazanmaktadir.

Siyasi parti bildirgelerinde &zel saglik hizmetlerinden ve ézel
hastahanelerden s6z edildidi géruimektedir.

57. Hukimet Programi, 4 Haziran 1999 tarihinde hikimet adina
Bagbakan M. Bulent Ecevit tarafindan meclise sunulmustur. 57. Hukimet
Programinda 6zel sadlik hizmetierine ve 6zel hastahanelere yeterince yer
verilmedigi gbézlenmistir.

“Saglik  hizmetlerinden  yurttaglarimizin  yeterli  dizeyde
yararlanabilmeleri saglanacak, aile hekimli§i sistemi 6zendirilecektir. Genel
ve kigisel saglik sigortasi gerceklestirilecektir. Saglik kurumiannin hizmet
standartlari yeniden belirlenecek, Kamunun ézel saghk kurumlarindan hizmet
alimlan ve denetimleri yeni kurallara baglanacaktir.”

DSP secim bildirgesinde ve diger programlarinda saglik hizmetleri ile
ilgili genel ifadeler yer almistir. Ozel hastahaneler veya 6zel saglik
hizmetlerine yer verilmemistir.

MHP Parti Programinda her vatandasa gagdas normlarda saglik
hizmeti sunumunda 6zel hastahanelere yer vermistir.

MHP Parti Programi; gergek ihtiyag sahibi olan vatandasglarin sigorta
primleri dizenl,i bir sekilde deviet tarafinda 6denmek suretiyle saglik
sigortasi kapsamina alinacadini; saglik sigortasi kurumunun bitin Kamu ve
6zel hastahanelerinden anlagmali olarak hizmet satin alacagini,
dzenlemigtir.




67

ANAP Dbildirgesinde 6zel saglik kuruluglarinin tegvik edilmesi
6ngorulmistir. ANAP bildirgesi; devietin yapacagi hizmet ve faaliyetiere
ilaveten, ozel saglhk muesseselerinin kurulmasin tegvik icin tedbirler
alinmasini faydal bulmustur.

DYP bildirgesinde saglik reformiarina yer vermigtir. DYP tarafindan
gerceklestirilecedi vaad edilen saglik reformu; Sagiik hizmetleri sunumunda,
rekabet ve verimlili§in saglanmasi, sagdlik hizmetlerinin kaliteli ve ulagilabilir
olmasini;Kamu hastahanelerinin 6zerklestiriimesini ve 6&zellestiriimesini,
deviet hastahanelerinin yerini 6zel hastahanelerin almasini dizenlemigtir.

AK Parti bildirgesinde, saglik hizmetlerine genis yer vermis; 6zel
saglik hizmetlerinin énemini vurgulamigtir.

“Devlet herkesin temel saglik hizmetlerini, gerekirse 6zel sekitérle
igbirligi yaparak, yerine getirmek zorundadir. Koruyucu ve tedavi edici
hizmetler bagta olmak lzere, saghk hizmetleri alani, génillt kuruluglara ve
6zel sektore aciktir. llag ve tibbi ekipman sanayii desteklenecek, saglik
yatirimlarina yapilan tesvikler yeniden dlzenlenecektir.”

CHP bildirgesi;

CHP uygulamaya koyacagi sadlik reformu gergevesinde, kamusal
veya 6zel, daha fazla kaynagin, milli gelirin daha buylUk béliminun saghk
sektérine ybnelmesini saglayacaktir. CHP iktidarinda , 6zel girigimcilerin
saglik seki6riine yapacag yatinmlar gerekli digide 6zendirilecektir.

ii. KAMU SAGLIK HiIZMETLERININ YETERSIZLIGI

Turkiye'de saglik hizmetlerinin kékeni Kamu Sagiik hizmetleridir.
Turkiye'de Kamunun verdigi Saglik Hizmetleri ¢ok eskiye dayanmaktadir.
Cumhuriyetin ilk yillarindan itibaren, savasta yorgun digen, fakir halkin salgin
hastaliklara kars! korunmasinda ¢ok énemli caligmalar yapilmigtir. Kamu
sadlik hizmetlerinin ifade ediimesi gereken gok yéniu pozitif unsurlar
bulunmaktadir. Bununia birlikie tezin konusu agisinda bu hususlara yer
verilmemistir.
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Ulkemizde kamunun (Devletin) sundugu saglik hizmetinin aksayan
yonlerinin oldugunu, nicelik ve nitelik ydéninden yetersiziigini kamunun
konuyla ilgili ve yetkili birimleri itiraf etmektedir.

Kamu saglhik hizmetlerinin yetersizliginin temelinde Turkiye'nin
ekonomik durumu, ndfusun hizli artigi, Kamunun sorumiulugu altindaki
hizmet turlerinin fazlahifindan dolayr saglik hizmetierine digen kamu
kaynaklarinin yetersizligi yatmaktadir.

Saghk Bakanhg: Saghk Projesi Genel Koordinatérluginin 1993
tarihli “Saglik Reformu ile ilgili Kanun Tasansi Taslak ve Gerekgeleri” baglikli
yayininda kamunun sundugu saglik hizmetinin aksayan yoénleri oldugu ve
Saglik Reformu yapiimasi gerektigini vurgulamaktadir.

TBMM Genel Kurulunun 18.07.1995 gin ve 142. birlegiminde
onayladi§i Yedinci Beg Yillik Kalkinma Planinin Sagliik Reformu kisminda
Kamu Saglik hizmetlerinin aksayan yonleri tespit edilmis ve iyilestirici
tekliflere yer verilmistir.

Bakanlar Kurulunun 14 Ekim 2000 tarih ve 1400 sayili karartyla
onayladi§i Sekizinci Bes Yillk Kalkinma Plam (2001-2005) 2001 yih
programinda da Kamu Saglik hizmetinin yetersizlikleri vurgulanmugtir.

Tezin bu boéliminde kamu saglik hizmetlerinin yetersizligi ve
eksikliginin yine kamunun hazirladi§i kaynak ve dokiimanlardan verilmesi
uygun bulunmugtur. Hem bilgi ve verilerin saglam ve guvenilir oimasi, hem
de abartidan uzak olmasi istenmigtir. Zaten kamu saglik hizmetlerinin
yetersizligini kamunun ilgili birimlerinin dahi itiraf etmesi, tezimizin amacini ve
iddiasini desteklemektedir.

1. Yedinci Bes Yillik Kallanma Plam: "

Yedinci Bes Yilk Kalkinma Planinin Saglik Reformu baglikl
béliminde Tarkiye'nin mevcut sagiik durumu yetersizlikieri ile Dbirlikte
aciklanmisgtir.

" Yedinci Bes Yillik Kalkinma Plan (1996-2000), 30.10.1984 tarihli 3087 sayih kanun
gere§ince, Tiirkiye Bilyilkk Miliet Meclisinin Genel Kurulunun 18.07.1995 tarihli 142 inci
birlesiminde kabul edilmistir. ITO Ticari Dokiimantasyon Subesi, Istanbul 1997, vii+307 s.
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Sagdlik hizmeti sunumunda kamu kesiminin agirhigi devam etmigtir.
Hasta yataklarinin ytzde 95'i, koruyucu saglik hizmet birimlerinin ise tamami
kamu kesimine aittir. Uzman hekimlerin ylizde 76’si, Pratisyen hekimlerin
yluzde 96’s1, dig hekimlerinin ylzde 33'G ve hemsgirelerin ylzde 98'i kamuda
istihdam edilmektedir.

Saghk alaninda kaynaklarin etkili kullaniimasi, hizmette yayginik,
sureklilik ve kalite sadlanarak tiketici tatmininin artirilmasi amaciyla, sistemin
finansman, yonetim ve organizasyon, insangicil, hizmet sunumu, mevzuat
ve enformasyon boyutu itibariyle yeniden yapilandinimasi ihtiyaci devam
etmektedir.

Saghk politikalarinin uygulanmasinda sarekliik saglanamamasi,
alinan kararlarin ve ¢ikarllan yasalarin zamaninda uygulamaya
gecirilememesi saglik hizmetlerinin geligmesinde engelleyici bir faktor
olmustur.

Turkiye'de saglik hizmetleri kamu ve 6zel kesiminde birbirinden ayr
ve bafimsiz galisan kuruluglar tarafindan sunulmaktadir. Ancak, kamu
kuruluglart arasinda etkili bir igb6limi ve koordinasyonun saglanamamig
olmasi, bu kuruluglann farkli nifus guruplarina yénelik olmalan, kuruluglarin
yatinm ve hizmet sunumiarinda c¢akigmalara, kaynaklarin verimsiz
kullaniimasina yol agmaktadir.

Bagta Saglik Bakanli§ ve Sosyal Sigortalar Kurumu olmak Gzere,
kamu saglhk kuruluglarinda hizmetin sunumu ile finansmaninin bir arada
bulunmasi, hizmetin planlanmasi ve uygulanmasinda sorun yaratmakta ve
mekanizmasinin etkili sekilde igletiimesini engeliemektedir.

Sagliik hizmeti sunan kurumlarin merkez 6rgttindeki birimler, hem
programiarin geligtiriimesi ile ilgili teknik konular, hem de programiarin
yuritiimesi ile ilgili ginlUk isleri bir arada yapmaktadiriar. Planlama ve icra
birimlerinin bir arada olugu, program gelistirmeye ayrilan streyi azaltmakta
ve bu birimler teknik gérevlerini yerine getirememektedirler.

Saglik alanina ayrilan kaynaklar yeterli oimamakla birlikte, kuruluglar
arasindaki koordinasyon eksikligi, organizasyon bozuklugu, rasyonel
oimayan yatinmiar, makine ve techizat eksiklikleri ve istihdam politikasindaki
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yanlighklardan dolayr mevcut kaynaklar da etkili kullanilmamaktadir. Bazi
yerlerde kapasite yetersiz kalirken, bazi yerlerde de atil kapasite s6z konusu
olmaktadir.

Daha az kaynak kullantlarak saglikh bir topluma ulagmay: saglayan,
ana-gocuk saghg, aile planlamasi, astlama ve gevre saghd gibi koruyucu
saghk hizmetleri ile ayakia teghis ve tedavi hizmeti sunan birinci basamak
hizmetlerini kapsayan temel saglik hizmetlerine yeterli 6ncelik verilememis,
daha ¢ok kaynak tiketen yatakh tedavi hizmetlerine yénelinmigtir. Koruyucu
saglik hizmetleri igin yalnizca Saglik Bakanhg: imkanlar kullamimig, diger
kuruluslar bu amag¢ dogrultusunda yonlendirilememistir.

Temel saglik hizmetleri Glke ihtiyacina cevap verecek sgekilde
yeterince gelistiriiememis, 224 Sayih Kanun'la getirilen duzenleme kirsal
alanda saglik evleri ve saghk ocaklarina gereken insanglicii ve donanim
ihtivacinin yeterince kargilanamamasi nedeniyle uygulamada yetersiz kalmig,
hizlh nufus artigi ve gbgler nedeniyle kalabaliklagan kentlerde gesitlenen
saghk sorunlarinin giderilmesine yonelik Srgltlenme olugturulamamgtir.
Diger taraftan, birinci basamakta dar bélgede gok yonli saglik hizmeti verme
anlayisina ragmen, gerek Saghk Bakaniifi gerekse diger kamu
kuruluslarinda ayni amaca yénelik saglik hizmeti birimleri kurulmustur.

Birinci basamaktan baslayarak referans hastahanelerine dek uzanan
ve butin hizmet kademelerini kapsayan etkili bir hasta sevk sistemi
kurulamamusgtir. Bu durum, hizmet talebinin yanlig yerlere yénelmesine, hasta
dolasiminin artmasina, kent merkezlerinde ve 6zellikie blylik hastahanelerde
asin yigiimalara, saglik insan gucinin buylk merkezlerde toplanmasina ve
birim maliyetlerin gereksiz yere artmasina neden olmustur.

Yatakh tedavi kurumlarinin ¢agdas isletmecilik esaslarina gbére
verimli ve etkili bir sekilde ydnetiimemesi, kendi gelirleriyle giderlerini
kargilayamamasi, rekabete agik olmamasi, idari ve mali 6zerklie sahip
kuruluslara doénugtarilememis oimasi, bu kuruluglardan beklenen faydalarin
elde edilememesine yol agmaktadir.

Saglhk insanglcunin goérev tanimlarinin kesin olarak yapiimamig
olmasi, cagdas denetim tekniklerinin ve hizmet ici editime yoénelik denetimin
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eksikligi, personel atamalarinda liyakat ve kariyer sistemi uygulanamamasi,
hekimlerin kamu saghk kuruluglarinda tam stre c¢alismamalan hizmetin
verimliligini ve maliyetini olumsuz yonde etkilemektedir.

Maliyet muhasebesi tekniklerinin kullaniimamasindan dolayi, saghk
hizmetlerinde bltin gider unsurlar maliyetlere yansitiimamaktadir. Sunulan
hizmetin fiyatlandiriimasinda gergek maliyetler yeterince dikkate
alinmamakta ve hizmetin bedelinin ancak bir kismi kullanicidan veya bagi
oldugu sigorta kurumundan alinmaktadir. Subvanse edilmis olan
hizmetlerden sadece ihtiyaci olan degil, gelir dizeyine bakilmaksizin herkes
ayni Ucreti 6demek suretiyle yararianabilmektedir. Kurumlara saglanan ve
secici olmayan bu slbvansiyon uygulamasiyla kaynaklar yanlig
yonlendiriimekte, asil  ihtiyaci olanlara dogrudan  sUbvansiyon
saglanamamaktadir.

Saglik mevzuatinin glincellestirilmesi ihtiyaci devam etmekte olup,
finansman, hizmet sunumu, personel politikalar, yénetim yapisi, toplum
sagliginin korunmasi konularinda yasal diizenlemeler yapiimamigtir.

Hizmet kademeleri arasinda dogru ve hizli bilgi akiginin yetersizligi
y6netimlerin saglikh karar almalarini olumsuz yonde etkilemektedir.

Saglik hizmetlerinin planianmasi ve yurltilmesiyle ilgili olarak her
dizeyde toplum katihmina iligkin mekanizmalar kurulamamig ve
iletilememigtir.

Dengesiz ve yetersiz beslenmeye bagli olarak gérilen cesitli saghk
sorunlari 6nemini korumaktadir.

Adiz ve dis saghg hizmetlerinin yayginlagtinimasina duyulan ihtiyag
devam etmektedir.

Saglik insangtci sayisindaki 6nemli gelismelere ragmen, istihdam
ve yurt dlzeyinde dagihmi ile ilgili sorunlar devam etmektedir. Bazi tip
dallarindaki uzman hekim acigi kapatilamamgtir. Hekimlerin ylzde 48,5'i
buylk illerde bulunmaktadir. 1994 yilinda hekim bagina disen nifus 954
kigiye inmistir. 1995 yili Mart ay! itibariyle Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhd
ile Sosyal Sigortalar Kurumu Genel Madurligi hizmet birimlerinde 3.055
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pratisyen hekim, 2636 uzman hekim ve 136 dis hekimi kadrosu bog
bulunmaktadir.

Tip fakilteleri hastahanelerinin asil gérevieri olan egitim ve bilimsel
aragtirma a@irhkh faaliyetler yerine, genel saglik hizmeti verme egilimieri
devam etmektedir. Bu durum, egitim ve 6Jretim hizmetlerinin aksamasina ve
hizmet maliyetinin yukselmesine yol agmaktadir.

Hasta yatag toplam sayisi 1994 yil itibariyle 150.565'e ylukselmis
olmakia birlikte, yurt dizeyindeki dagihm dengesizdir. Toplam yatakiarin
yluzde 37'si Ulke nifusunun ylzde 24,4'0nin bulundugu O¢ ildedir. Hasta
yatadl basina digen nifus 1994 yilinda 406 olmustur.mevcut yatakiarin
kullanim orani ylzde 58 ile disik bir seviyede iken, bu oran 50 yatagin
altindaki ilce hastahanelerinde yanlis yer seg¢imi, insangicli ve makine-
techizat eksiklikleri, toplumun hizmet kullarnim aligkanliklari gibi nedenlerle
yuzde 35in altina inmektedir. Ozellikle son yillarda ilce hastahanesi
yapiminda niufus kriteri goézardi edilmig ve bazi ilcelerde gereksiz kapasite
yaratiimigtir.

Ozel saglik sigortaciligi yayginiagtiniamamigtir.

Toplam saglik harcamalarinin 1989 yilinda ylzde 3,4 olan GSMH
icindeki payinin 1994 yilinda ylzde 4'e, saglik harcamalar igindeki kamu
payl da ayni dénemde ylzde 58,5'den ylzde 64,7'ye ¢kt tahmin
edilmektedir.

1993'de sa@lik hizmetleri agisindan sigorta kapsamindaki nifus
oranl ylzde 60,1'e yikselmigtir. Yesil kart uygulamasi cercevesinde 1994
sonu itibariyle 3,7 milyon kigi yatakl tedavi hizmetleri agisindan givenceye
kavusturulmustur.

Temel sadlik hizmetlerini glglendirmek ve bu hizmetierin
ulagilabilirligini artirarak halkin sadlik dizeyini ylkseltmek, saglik hizmeti
sunumunda etkililik ve verimlili§i artirmak ve Sadilik Bakanhgi'nin yénetim
kapasitesini glclendirmek amaciyla 1990 yilinda sekiz lide Birinci Saghk
Projesi, 1994 yilinda da Kalkinmada Oncelikii yirmi U¢ lide ikinci Saglik
Projesi uygulamaya konulmustur.
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2514 sayili Bazi Sadlik Personelinin Devlet Hizmeti YUkimlUligine
Dair Kanunda degisiklik yapilarak pratisyen hekimler i¢in zoruniu hizmet
uygulamasi 1995 yili Mart ayinda kaldiriimigtir.

4046 sayih Ozellestirme Uygulamalarinin Dizenlenmesine ve Baz
Kanun ve Kanun Hukminde Kararnamelerde Degigiklik Yapilamasina Dair
Kanun'la yatakh tedavi kurumlarinin igletilmesi haklarinin ézeliestiriimesi
imkan getirilmistir.

2. Sekizinci Bes Yilhk Kallinma Plani (2001-2005) 2001 Yil
Programi:'®

Sekizinci Beg Yillk Kalkinma Piani (2001-2005) 2001 Yih
Programi’'nin Sagdhk baglikh béliminde Tirkiye'nin sadlik sektériniin mevcut
durumu yetersizlikleri ile birlikte agiklanmstir.

2000 yilinda hastahane sayisinin 1.220'ye, saglik ocad: sayisinin
5.700'e ulagmas! beklenmekte, 807 kisiye bir hekim, 384 kigiye bir hasta
yatagi disecedi tahmin edilmektedir. 1999 yili itibariyle hasta yataklarinin
yuzde 38'i, hekimlerin ise ylzde 40" nifusun ylzde 25,6’sinin yagadig Uc.
buytk ilde bulunmaktadir. Ulke genelinde yatak kullanim orani ylzde 60'tir.
Ozellikle ilce hastahanelerinde yatak kullanim orani ylizde 25'in altinda
kalirken, blyUk illere hasta akint devam etmektedir.

Saglik insan gucunin ve alt yapisimin yurt dizeyine dengesiz
dagihimi sorunu devam etmekte, 6zellikie belli bélgelerde uzman hekim ve
yardimci saglik personeli acigi 6nemini korumaktadir. Bu durum, saghk
sektoriindeki ilgili kuruluslar arasindaki koordinasyon ve saghk hizmet
basamaklar arasinda igbirli§i eksikligi ile birlestifinde saglik sisteminin bir
batin olarak verimiiligini dugtirmekte, kaynak ve zaman kaybina yol
acmaktadir. Saglik personelinin yetersiz oldugu illerdeki saglik hizmet

"8 Karar Sayisi : 2000/1400, Yiiksek Plénlama Kurulu'nun 11.10.2000 tarihli ve 2000/97
sayih Raporu ile Bakanlar Kuruluna sunulan ekli “2001 Yii Program® ile “2001 Y
Programinin Uygulanmasi, Koordinasyonu ve izlenmesine Dair Kararin kabulil; 540 sayil
Kanun Hikminde Karaméame'nin 28 inci maddesine gbre, Bakanlar Kurulu'nca 14.10.2000
tarihinde kararlagtiriimigtir.

1.C. YOKSEXOCRETIM KURULY
DOKUMANTASYON MERKRZL
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birimlerinde personel istihdami igin 6zendirici tedbirlerin alinmasi ve saglik alt
yapisi yetersiz olan illerin ihtiyaclarinin kargilanmasi 6nemini korumaktadir.

Saglik hizmetlerinin maliyet etkili, kaliteli, yaygin, strekli, toplumun
beklentilerine ve ihtiyaglarina uygun olarak sunumu, saghk hizmet
basamakiari arasinda igbirli§inin ve sevk sisteminin geligtiriimesi, toplumun
saglik durumunun iyilegtirimesi ve saghk sekiérinde gérevli kuruluglarin
yeniden 6rgltlenmesi amaciyla sistemin; finansman, yénetim , organizasyon,
insanglicli ve mevzuat boyutlar itibariyla yeniden yapilandiriimast igin Saghk
Bakanh@ koordinatériigunde reform caligmalar devam etmektedir.

Bu cercevede, Saglik Bakanh@’'mn teskilat yapisinin yeniden
dizenlenmesi ile ilgili yasanin yaninda, sektérle ilgili genig kapsamli yasa ve
ybnetmelik tasiaklian hazirlanmasi ¢alismalari strdartimektedir.

1999 yili sonu itibariyla saglik sigortasi kapsamindaki nufusun
toplam nifusa orani yuzde 86,4'e ulagmigtir. Herhangi bir saghk sigortasi
kapsaminda yer aimayan ve 6deme gicl bulunmayan kigilere yesil kart
vermek suretiyle vyatakh tedavi hizmetinden yararlanma glvencesi
saglanmaya devam ediimis ve bu kigilerin sayisi Ekim 2000 itibariyla 9,7
milyona ulagmigtir.

Saghk sektérinde yer alan kuruluglar arasinda igbirliginin
geligtiriimesi, yatinm planlamasi ile insangicl ve donanim temininin bir
butiinlik iginde ele alinmasi hususundaki aksakliklar devam etmektedir.

Saglik yatinmiarinin rasyonel kriterler gergevesinde belirlenmesi ve
mevecut fiziki kapasite kullanimimin distk oldugu yerlere yatirim yapiimamasi
hususu énemini korumaktadir.

Koruyucu saghk hizmetlerine éncelik verilmesi ve bu hizmetlerin
temel sadlik hizmetleriyle birlikte yaygin, strekli ve etkili sunulmas ihtiyaci
devam etmektedir.

Hizh kentlesme ile birlikte artan kentli ntfusun birinci basamak saglik
hizmeti talebini kargilayacak etkin bir model geligtirilememis ve aile hekimligi
uygulamasina gegilememigtir.
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Hizmet kademeleri arasinda etkin bir hasta sevk sistemi
kurulamamig, sigorta kapsaminda kigilere hekim ve hastahane segme hakki
saglanamamgtir.

Hastahanelerin idari ve mali 6zerklige ve kendi gelirleri ile giderlerini
karsilayan bir yapiya kavugturulmasi ve cagdag isletmecilik anlayigiyla
yonetilmeleri ihtiyaci devam etmektedir.

Cevresel risk faktorlerinin azaltlmas) igin sektdrler arasinda
igbirliginin gelistirilmesine ve g¢evre saghi§r hizmetlerinin glglendirilmesine
olan ihtiya¢c devam etmektedir.

Cevresel risk fakidrierinin azaltilmas) icin sektbrier arasinda
igbirliginin gelistiriimesine ve gevre saghdi hizmetlerinin glglenmesine olan
intiyac devam etmektedir.

Trafik kazalari sonucu ortaya ¢ikan saglik ve ekonomi kayiplarinin
6nlenmesi ihtivact devam etméktedir. Ulke sathinda acil ve ilk yardim
hizmetlerinin yayginiastiriimasi, mobil saglik hizmetlerinin geligtiriimesi,
yénetim ve koordinasyon merkezinin olusturulmas: ihtiyact devam
etmektedir.

Kamu kesiminin 6zellikle aragtirma ve egitim hastahanelerinde yar
zamanl calisma uygulamasi, insangict ve alt yapi imkanlarindan yeterince
yararlanamamasina ve tip egitiminin olumsuz etkilenmesine yol agmaktadir.

Tedavi hizmetleri sunan kuruluglarin modernizasyonuna devam
edilmis, hastahanelerde hizmet kalitesini artirmak ve mevcut kaynaklardan
azami Slglide yararlanmak amaciyla Saglk ve Sosyal Yardim Bakanliii'na
bagli 40 hastahanede vardiya uygulamasi ile bazi Deviet ve SSK
hastahanelerinde randevulu muayene uygulamasina gegcilmigtir. Bu
uygulamanin yurt genelinde kamuya ait tam hastahanelere yayginiastinimasi
ve vardiyali cahstinlan personelin 6zlik, istihdam, caligma ve Ucret
sartlarinda iyilesmeler saglanmasina yénelik diUzenlemelerin yapiimasi
ihtiyaci 6nemini korumaktadir.

Yeni tip fakulteleri kuruimasi yerine mevcut tip fakuitelerinin egitim,
arastirma, insanglicli ve alt yapi bakimindan guglendirilerek yeni kayit olan
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dgrenci  kontenjanlarinda azalmanin énlenmesine ve etkili bir insangiici
pléniamasina olan ihtiyag devam etmektedir.

2000 yilinda 6zel sektdr yatirimlarinin tegvikine devam edilmig, 149
yatak hizmete alinmig ve toplam yatak sayisi iginde 6zel sektérun payi ylizde
8,7'ye cikmigtir. Ozel sektérin daha ¢ok poliklinik, laboratuar ve teghis
merkezi agirliki hizmet vermekte oldugu géralmektedir.

3. Saghk Reformu ile ligili Kanun Tasansi Taslakian ve
Gerekgeleri: 1®

Sagdlik ve Sosyal Yardim Bakanhdr'nin 1993 baskili “Saglik Reformu
ile ligili Kanun Tasaris! Taslaklari ve Gerekgeleri” adli yayininda kamu saglik
hizmetlerinin mevcut durumunun yetersizli§i nedeniyle Saglik Reformu
yapiimasinin zoruniu oldugu belirtimigtir. Saglikta reformu zoruniu kifan
gerekgeler siralanmistir.

B. Genel Yaklagim:

Saglik sektér insanlarin ginluk yagantilarini yakindan ilgilendiren
bir dizi faaliyeti kapsar. Ozellikle koruyucu saglik hizmetleri araciigiyla, hasta
olsun, saghkli olsun bitin insanlar saglik hizmetierinin ilgi alanina girer.

Ote yandan, sa@lik hizmetlerini kullananiar yaninda bu hizmeti sunan
meslek gruplarinin uygulamalan sektérun dider cephesini olugturur. Bu
kesimin uygulamalari ve verdikleri mesleki kararlar, toplumda sunulan saglik
hizmetlerinin nitelik ve niceligini belirieyen en énemii faktérierdendir.

Uygulama alaninin bu geniglidi gézénine alindiginda, “saglik
mevzuat!” kavraminin toplum icin tagidi§) 6nem de ortaya cikar. Gergekien
de, “salk sektéri kapsamina giren insan iligkilerinin hukuki dhzenlemeleri”
olarak tammlanabilecek olan saghk mevzuati, toplumdaki her bireyin

M® gaglik Reformu ile ligili Kanun Tasans: Taslaklan ve Gerekgeleri , Ankara 1993, Saghk
Bakanhin Saglik Projesi Genel Koordinatriiigil Yayn, 148 Sayfa
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hayatinda etkin olmakta, bu nedenle de tek tek her bireyin ilgi alanina
girmektedir.

Saghk sektorinin bir 6nemli &zelligi de uygulamalarin slrekli
bicimde ve hizli de§ismesidir. Duradan bir hukuk yapisinin uygulamada sik
sik karsilagilan yeniliklere ve degisikliklere ayak uydurmasi olanaksizdir.

C. Saghk Mevzuati:

Ikibinli yillara, bir bagka deyisle Uglincl bin yila ¢ok az bir sGrenin
kaldi§ 1993 yihinda Turkiye'de saglk mevzuatinin iginde bulundugu duruma
baktifimizda toplumun ihtiyacini karsilamaktan ¢ok uzak bir yap: ile
kargilagsmaktayiz. Buglin yararlikteki sagiik mevzuatinin 6zellikleri gdyle
siralanabilir:

1. Bir ok yasa ve yonetmelik, agik ve anlasilabilir degildir. Ozellikle
yurariuk tarihi gok eski olan bir gok yasanin dilinin uygulayiciiar ve sorumiular
tarafindan anlagiimasi mimkan degildir. Ornedin, saglik mevzuati alaninin
temel yasalarindan birisi olan “1219 sayih Tababet ve Suabati Sanatlarin
Tarz: crasina Dair Kanun® un adi dahi bugtntin Turkge'sine gok uzaktir. Yine
“1593 sayil Umumi Hifzisthha Kanunu’nun maddeleri yeni kugaklarca
anlagiimasi mimkin olmayan sézctklerie doludur.

2. Saghk mevzuati kapsayici ve bir butanitk igcinde degildir. Saghk
sektérintin her alani icin birbirinden cok farkl itkelere ve degisik sistematige
dayali yasalar ¢ikariimigtir. Ornegdin Oteki yasalarda bu konuda cesitli
hiktmler bulunmastna karsin, nifus planlamasi konusunda 6zel bir yasa
cikariimig (2827 sayili Nufus Planlamasi Hakkinda Kanun), yine saglik
mesleklerinin tuma igin yeterli genel yasal diizenlemeler bulunmadidi halde
hemsirelik mesleginin faaliyetleri 6zel bir yasa ile dizenlenmigtir (6283 sayih
Hemsirelik Kanunu).

3. Yasalarin 6nemli bir kismi gincel oimadi§i gibi, geligmelere de
acik dedildir. Saghk mevzuatinin belkemigini teskil eden yasalar, 1840’1 ve
50'li, hatta 1930Mlu ve 20'li yillarda ve o0 ginin kosullarina gbre
olusturuimustur. Gerek bakis agilari ve ilkeler yéninden, gerekse igerik
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yoéninden, son on yilin kavramiarinin hemen hemen hi¢ yer almadigi bu
yasalar ile saglik alanindaki hukuki iligkilerin dizenlenmesi mamkan degildir.
Ustelik, yuzyilin ilk yarisindaki anlayislara uygun olarak, bu yasalarin gogu
gerceve yasa olarak degil, bugiinin yénetmeliklerine benzer ayrintilaria dolu
bigcimde kaleme alinmigtir. Bu durum da mevzuatin kolayca yenilenmemesine
ve cesitli hukuki gucluklere yol agmaktadir.

4, Kimi o6nemli yasalar toplumsal uzlagmay! yansitmamaktadir.
Toplumun gesitli kesimlerinin gikariarini yakindan ilgilendiren saglik yasalan,
kendi dénemierinin siyasi ve toplumsal kogullarinin dogal bir sonucu olarak
kamuoyunda tarhglimadan ve bir konsensus olusturulmadan yorariGge
girmiglerdir. Bu durum da ya hi¢c uygulanmamalarina, yada uygulama
sUrelerinin kisa olmasina yol agmigtir. Ozeliikie askeri yénetim dénemlerinin
Orint olan yasalarin uygulanmasinda g¢esitli gugciikler ortaya c¢ikmigtir.
Ornegin, 1987 tarihinde gikariian ancak 1980 sonrasi dénemin Urani olarak
algilanan “3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu®nun ¢esitli maddeleri
Anayasa Mahkemesince iptal edilmis ve yasa uygulanamamigtir. Yine 1960-
61 askeri yénetim déneminin son yasalarindan biri olan ve 5.1.1961 tarihini
tagiyan “224 sayil Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Hakkinda Kanun®
da cagdas ilkelerine ve getirdigi butincil saglik hizmeti anlayigina ragmen,
teknik diizeyde destekienememis, politik dizeyde algilanmig ve tartigiimig,
sonugta da gercek anlamiyla ancak cok kisa sire ve sinirli boéigelerde
uygulanmigtir.

5. Bir kisim yasalar uygulamaya yoénelik degildir. Kimi yasalarin
yonetmelik dlzeyinde ayrintih olmasina karsin, kimi yasalar da uygulanma
yollari agik oimayan temel ilkeler getirme amacina y6nelik olarak kaleme
ahinmigtir. Bu durumun en belirgin 6rnedi, getirdigi ilkelerin nasil
uygulanacagi agik olmayan “3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Yasasi™dir.

Butin bu 6zellikler bir arada dusUniidigunde, saglik mevzuat
alaninda kokli degisiklikier yapiimasi geregi ortaya g¢ikmaktadir. Degigiklik
ihtiyacimin kapsami dustntiduginde, bu degisikligin ancak bir “reform” ile
gerceklegecedi anlagiimaktadir.
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D. Saghkla ligili Sistem Tercihi:

Konu ile ilgili tartigsmalar iginde iki ug goris berrakiagmaktadir: Bir
yakilagim, devleti butin saglik hizmetierini verecek tek sorumlu olarak
gorarken, bir bagka yaklagim devletin sorumiulugunu dikkate almamakta ve
butin sagiik hizmetlerinin  6zel sektér eliyle verilmesi gerektigini
savunmaktadir. Ancak, siyaset bilimi agisindan 6nemi olabilecek bu iki
gorugin birbirleriyle uzlagsamayacad: yaklagimim savunmak mumkin
gérinmemektedir. Ornegin saglik mevzuati alamina bu goruglerden bir
tanesinin saf bicimde yansidifi gézienmemektedir; tarih boyunca da bu iki
yaklagimdan birisinin tek bagina uygulandigi bir Glke 6rmedi vermek de
mimkin géralmemektedir. En “merkeziyetci-Devietci” sadlik sistemi kurmusg
gérinen Ulkelerde bile bazen yasal, bazen yasa digi bir “6zel sektor’
bulunmustur, ekonomisinin tamamen 6zel sekiére dayal oldugu dastnulen
Ulkelerde de merkezi dizeniemeler eksik olmamigtir.

Her zaman daha g¢ok uzlagmalarin dénemi olacag: aniasilan yirmi
birinci yuzyiida, ilk bakista birbiriyle uyumsuz gériinen pek ¢ok gérig gibi,
saghk alanindaki bu iki farkli yaklagimin da bir arada bulunabilmeleri bir
zorunluluk olarak géranmektedir.

Dunyadaki gelismeiere bakildi§inda, kendi ézel tarihi deneyiminden
yararianabilen, kaynaklarini degerlendirebilen ve o6nyargilardan uzak,
teknisyenlik dizeyinde basgarili sistemler kurabilen Ulkelerin bagani
olacaklari anlaglimaktadir.

Bir yandan Devletin saglik alanindaki sorumlulugunu temel bir ¢ikig
noktasi olarak almali, 6te yandan bireyin girisimciliine zemin hazirlanmali.
Bir yandan bireyin haklar! ile toplumun haklannin uyumiu hale getiriimesi, 6te
yandan bireyin gérevleri ile devletin yukimialukleri bagdastiriimahdir.

E. Kamu Saghgimin Korunmas::

1930 yilinda yururluge girmis ve ¢aginin ilerisinde hilkimieri ile uzun
sire uygulama degerini korumus olan "Umumi Hifzisthha Kanunu®,
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Turkiye'de saghk mevzuatinin en énemli yasalarindan biri olmustur. Devietin
kamu saghdindan sorumiu olmas! yaklasimini benimseyen ve bugin de
gecerli olan bu yasa, kamunun saglik tehlikelerinden korunmasi igin gok
énemili ve ayrintili kurallar getirmigtir.

Yillarca saglik hakki alaninda temel bir kaynak olmug olan bu
yasanin bir cok hikmu, aradan gecen altrms yili agkin stre icinde eskimistir.
Omegin on iki yil énce yerylzinden kékl kazindifi agiklanan gicek
hastaliina kargt bes yilda bir asi yapiimasi, bu yasaya gbre halen
zoruniudur.

F. Saghk Alanindaki Meslekler:

Saglik hizmetlerinin en énemli kaynadi oldugu halde yillardir ihtiyag
duydugu yeterli yasal gergeveye kavusamamis olan saglik galiganlarinin
mesleki hak ve yetkileri, glivenceye kavusturulmalidir.

Altmig dért yil énce yararlage girmig olan 1219 sayili Tababet ve
Suabati Sanatlarinin Tarz-1 icrasina Dair Kanun, uzun yillardir ihtiyac
karsilayamaz duruma gelmigtir. CUnkli bu yasada, son otuz yilda ortaya
cikmis yada etkin hale gelmis gesitli saglik mesleklerinin adi dahi yer
almamaktadir; bu yasada yer alan mesleklerin de gérev ve yetki alanlarinda
cok énemili degisiklikler olmustur.

Dahas), bu alandaki kavramlar da temelden degismistir. Ornegin,
artik “tp ve dallari’ndan degil, “saglik meslekleri'nden stz ediimektedir.
Cesitli meseleler, ba§imsiz gigluklerle kargilasir olmuglardir. Bagimsiz
calisabilecek meslekler belirlenmelidir.

m. OZEL HASTAHANELERIN YONETIM, VERIMLILIK VE
EKONOMIK AGIDAN GEREKLILIGI

1. Saghk Hizmetlerine Aynlan Kamu Kaynaklan Kittir:
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Turkiye, dinya Glkeleri arasinda saglik harcamalarina en az pay
ayiran Ulkelerden biridir. Sagltkk harcamalart milli gelirin ylUzde 4G
buyukligindedir. Sadlik harcamalarinin da 1/5'i yatinmlara gitmektedir. Son
yillarda 6zel sektdérin sadhk sektdrine olan ilgisi nedeniyle de toplam
yatinimlar icinde 6zel sektérin payi giderek artmaktadir. 1985 oncesinde
yuzde 50’ler dolayinda bulunan saglk sektérl yatirimiari iginde 6zel sektérin
payl sonraki yillarda ylzde 70'i asmistir. Ozel sektdr sabit sermaye
yatinmiar icinde saglk sektériine ayrilan pay yine de azdir. Zira 6zel sektor
sabit sermaye yatinmlarinin ancak ylUzde 4Unh saghk sekidrine
y6nlendirmektedir. Kamu kesiminde bu oran biraz daha fazla, ancak yine de
ylzde 5'i pek asmamaktadir.

Tablo 2'de sadlik sektérinde sabit sermaye yatirimiar yillara gbre
yer aimigtir. Tablo 3'te sabit sermaye yatirimlan iginde saglik sektdérinun
pay! yer almistir. Her iki tabloda yer alan bilgiler incelendiginde sagiik
hizmetlerine ayrilan kamu kaynakiarnnin kith§ géze carpmaktadir.

Hukametin 2001 yili programina gére sagliik sektérinde 1.550
Trilyon Liralik sabit sermaye yatirimi gergeklegecektir. Bu yatinmin ylzde
69,3'0 6zel sekidr, yuzde 30,73§i kamu seki6ra tarafindan yapilacak. Béylece
toplam sabit sermaye yatirnmlan iginde saglik sektdriine ayrilan pay ylzde
4,3 olarak gergeklesecektir. Buna gore saghk sektdri &zel sektor
yatinmiarindan ylzde 4, kamu yatinmlarindan ylzde 4,9 pay alacaktir.

2001 yih programina gére kamu yatinmlannin 219 Trilyon Liralik
bsliml genel ve katma butgeli idareler tarafindan gerceklegtirilecektir. Kamu
iktisadi Tegebbusleri 5 Trilyon, fonlar 126,7 Trilyon, déner sermayeli
kuruluglar 50 Trilyon, mahalili idareler 74,8 Trilyon Lira ile saghk sektéri
yatinmilarina katilacakiar. 2001 Yili Kamu Yatirimlar Programi’na gére genel
ve katma bitceli idareler, KiT'ler, fonlar ve déner sermayeli kuruluglarn
elinde toplam yatinm tutan 3 katrilyon 245 ftrilyon Lirayr bulan 662 proje
bulunmaktadir. Bu projelere 2000 yili sonu itibariyle 881 ftrilyon Liralik
harcama yapildi. 2001 yilinda mahalli idareler digindaki kuruluglarin

7. YOXKSEXOCRITIM KURULY
DOKDMANTASYON MERKEZ]
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yapacaklari 400,7 trilyon Liralik harcama: etlt-proje 0,2 trilyon, devam eden
projeler 180,2 trilyon, yeni projeler 218,7 trilyon Lira olarak belirlendi. %

Turkiye'de kamu idarelerinin saglik hizmetlerine fazla bir katkida
bulunmadigi bir gercektir. Ozel sektérin prensibi, hizmeti en iyi sekilde
vermek, en rantabl vermektir. Buglin yatak carsaflarinin temiz olmasindan,
hastanin saglik kuruluglarinda guler yizie, gsefkatie karsilanmasina kadar
hepsi ekonomiye dayanmaktadir. devlet imkanlari sinirhdir. Ayrica, mevcut
sinirlt kaynaklarin ok iyi kullaniidigini ifade etmek de miimkin degildir. %!

Devlet sadlik hizmetlerinde bir an evvel 6zel olarak ézellegtirmeye
mutlaka gitmelidir. '

Torkiye'de milli gelirin %25'ini devlet, %75 ‘ini 6zel kesim elinde
tutmaktadir. Eger butin sorunlann ¢6zimi bu %25'den beklenirse daima
tikanma olur. Oyleyse ne yapip yapip, 6zel tegebbusiin elinde bulunan
kaynaklari, saglk gibi 6nemli bir konuya kanalize etmek gerekmektedir. Yani
6zel kesimi sadlik hizmetine yatinm yapmaya, sermayesini riske atmaya
tesvik etmeli ve bunun caresi bulunmahdir. Aksi halde, o zaman egitimde
ttkanma olur, sadlikta tikanma olur, Gniversitede tikanma olur. Her yerde
butin problemi %25'lik bir milli gelirle gézme tuzagina dasular.'?

Ozel sekitér saglik sektérinde nasil verimli olur? Ve bu sekilde
Devlete nasil yardim eder? Asil bu sorun ¢éztlmelidir. Deviet %25 olan bir
gelirle egitimi, Gniversiteleri halledememektedir. Bu ylizden ¢zel Universiteler
kurulmustur. Hastahaneler en gelismis memlekette bile dert olmaya
baglamigtir. 10 sene icerisinde siz ister Devlet deyin, ister 6zel deyin,
Tarkiye’'nin  saglik problemi artacak. Eskisi gibi halk susmuyor,
susmayacaktir, herkes daha iyisini istiyor, isteyecektir. Bunu kim
karsilayacak. Devletin bunu karsilamasina imkan yok. Bunu yaptigini iddia
eden, demirperde (lkelerinden Polonya ve Macaristan hicbir gey
yapamadilar. Bu Ulkelerde temiz binalar iginde 10 kigi yerine 100 Kkisi

120 -, Diinya Ekonomi-Politika: 15.03.2001 ginia nisha, .3.

KaterIOQlu Sedat : “Degerlendirme”, Ulkemizdeki Saghk Sorunlarnin Géziimiinde Ozel
Sagllk Kuruluglannin Yeri ve Onemi, Seminer, Istanbul1992, s.61.

Katlrcloglu Sedat: a.g.m., s.63.

2 Merih, Kutlu : “Tarigma®, a.g.e., 5.102-103.
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calisiyor; hepsi tembel, hicbir sey yapmiyorlar, hastalar alti aylik listede.
Saglik hizmetlerinde 6zel sekidérin is yapmasini Turkler 1933 yilinda
baglatmigtar.'?*

Son yillarda saghk hizmetlerinde Ozellestirme séylemine paralel
olarak genel bltgeden Saglik Bakanhidina ayrilan pay gittikge dismektedir.
Benzer sekilde Tedavi Hizmetleri Genel MadurlGgune aynian paranin Saglik
Bakanli§i butgesi igerisindeki payi da digmektedir. Bagka bir degigle, genel
bitceden Saghk Bakanhigina ayrilan pay azalmakta, Saglik Bakanlhiginin
hastahanelere ayirdigi pay da azalmaktadir (Tablo2). Bunun sonucu olarak
ortaya ¢ikacak olan finansman ve hizmet agiginin 6zel saghk kuruluslarinca
kapatiimasinin 6ngdérdigan séylemek mimkanddr.

Sagiik ve Sosyal Yardim Bakanliimin 2002 yih batgesi, genel
bitgenin %2,40'lik oranina tekabul etmektedir. Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanh@inin 2002 yili bitcesinin %78'i personele, %9'u yatirima, %8
transfer harcamalarina, %5'i de diger carf harcamalara ayrilmigtir.'®

Vatandasin saghd: ve saglikh yasami énem arz ettifinden saglkla
ilgili yatinm ve harcamalarn kisitlanmasinin aksine aslinda artinimasi
gerekmektedir. Kamunun azalttigi saghk harcamalari 6zel kesimin yapacagi
saglik harcamalari ile dengelenmelidir.

2. Kamu Saghk Hizmetleri Yetersizdir:

Oze! hastahanelerin gerekliligini vurgulamaya caligan tezimiz
acisindan kamu saghk hizmetlerinin yetersizligi iglenmistir. Oysa Kamu
Saglik hizmetlerinin sahip oldugu pozitif unsurlarda vardir.

Tarkiye'de sa@lik sistemi ¢ékmis durumdadir. Devlet hastahaneleri,
SSK hastahaneleri hastayi iyilestirmekten ¢ok hasta etmektedirler. Gece
yanlari baslayan kuyruklar, hastanin sadece yuzine bakarak konan

124 Tanyolag, Necmi : “Tartigma”, a.g.e., s.103-104.
2 biinya Ekonomi-Politika, 06.11.2001 giinii nisha.
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teghisleri, ilgisizlik, réntgen igin 6 ay sonrasina alinan randevular gibi
ylzlerce sorun hastahaneleri, hasta icin cehenneme cevirmektedir.'%

Bugln Tarkiye'nin temel sorunlarindan birini de saglhk konusu
olusturmaktadir. Ulkemiz nifusu her gegen gin hizh bir sekilde artarken
saglik kurulugiarinin kapasitesi buna paralel olarak artirilamamaktadir. Bunun
dogal sonucu olarak da saghk alanindaki eksiklikler giderek ¢ogalmakta ve
sorunun boyutlart her gegen gin blytmektedir.

Dogu ve Giney Dogu Anadolu Bélgeleri basta oimak Uzere hekim
istihdaminda glglik ¢ekilen yorelerin hekim ve saglik personeli agig
bulunmaktadir.

Tedavi hizmetlerinden, saghk hizmetlerinden memnun olmayan
vatandasliar ve saglik personeli, sadlik reformunun yapiimasini yiliardan beri
beklemektedirler.'? Saglik hizmeti sisteminde, sistemin iyi galigmasini
engelleyen énemli faktérier vardir.'® Bu ginkil gelinen nokta hig kimsenin
mutlu olmadigi bir noktadir.

Tablo 5'te bazi OECD Ulkelerinde saglik harcamalarinin dagihmi
gosterilmistir. Tablo incelendiginde Turkiye'nin saglik hizmetlerine yaptig
harcamalarinin, OECD Ulkelerinin saglhk harcamalarina gére dugik oldugu
anlagiimaktadir.

Devlet hastahanelerinde yidiimalarla birlikte doktorsuziuktan veya
da@ilimin tam yapilamayigindan dolayi vatandaglarimiza geregi gibi hizmet
verilemezken, 6zel sadlik kuruluglarinda bir kapasite boglugu mevcuttur. Bu
kapasite boglugu degerlendirilmelidir. Saglik tesislerinin fiziki mekanlarina
tesvik veren Deviet artik tercihini 6zel saghk kuruluslarinda tedavi géren
insanlara yapmaldir. Bu sistem getirildi§i takdirde hem kamu
hastahanelerindeki yi§iimalar azaltiimis olacak, hem de 6zel sagiik
kuruluglarinin  bos kapasiteleri degerlendirmis olacak. Ozel sa§lik
kuruluslarina miracaat eden kisiler tegvik edildidi takdirde mutegebbisler
Torkiye'nin her yerinde yatinm yapacaktir. Ustelik Devlet acaba verdigim

128 ¢zgentiirk, Jale : “Parasiz Sohbetler: Bir Tip Mucizesi®, Star Gazetesi, 20.01.2001 giinlti
niisha.

127 Aktuna, Yildinm : “Acis Konugmas!”, a.g.e., S.5.

128 Aktuna, Yildinm : a.g.m., 8.6.
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tesvikler maksadina uygun kullanihyor mu? endigesinden kurtariimis
olacaktir.'?®

Ulke nufusunun %40'nin herhangi bir sadlik giavencesi altinda
olmamasi, genel buigeden saghga yeterli payin aktarilamamasi; sagiik
hizmeti alt yapisinin yetersizlifi; hizmetlerde standardizasyonun
saglanamamast; Olke ihtiyaclarina cevap verebilecek bir sadlik hizmeti
drgutlenmesinin gerceklestirilememesi; kaynaklaria ihtiyaclarin
denklestirilememesi; hizmeti alan ve verenin tatminsizlidi, politik baskilarin
strdarilmesi, kamu saglik hizmetlerinin yetersizligini gindeme getirmigtir.'®

Saghk reformu Turkiye'nin o kadar acil sorunudur ki, hemen
yapilmasi gerekir. Hekimlerin mesaisi haftallk 80-90 saati bulmaktadir.
Turkiye'de haftada 80-90 saat calisan bagka hicbir isci ve emekgi yoktur. ™

Ote yandan SSK ile ilgili elestiriler basimimizda zaman zaman yer
almaktadir. Uzun kuyrukiar ve yorgun doktorlar, sikayetci hastalar. Aslinda
SSK saglhk hizmetlerini becerememektedir. Vatandaslarin yakinmalar ve
sikayetleri haklidir.

Deviet aygiti her tarli yasal diizenlemelerle SSK'nun ¢aligmalarini
buytk 6lctide engellemektedir. Kurumu buginkidl olumsuz noktaya Devlet
getirmistir. Aslinda 6zellesmeye en baytk katkiyt SSK yapmaktadir. GUnki
SSK’nin eli kolu baghdir; kaynaklanni dederlendirememektedir. Dolayisiyla
son derece verimsiz ve sagliksiz bir hizmet sunmaktadir. Bu da bu kurumun
bu hizmetleri yapamadi§i, dolayisiyla 6zel kesimin bu hizmetleri yapmasi
gerektigi noktasinda bir goris birligi gikarmaktadir.

SSK aslinda 6zel sektérun sadlik alanina girmesi igin butin kosullari
saglamaktadir.'®

Kamu saghk kurumlarinin, devlet hastahanelerinin ihmalkéarlikiari,
ilgisizlikleri nedeniyle insan hayatinin kaybediidigine dair medyada sik sik
haber ¢gikmaktadir. Kamu saglik personellerinin yakinmalart, iginde bulunulan
olumsuz kosullan, hasta haklarnnmn ihlali, insan onurunu zedeleyici boyuttadir.

129 Akga, AKif : “Ozel Saghk Kuruluglannin Buglinkii Durumu ve Sorunlar”, a.g.e., 5.32.
'3 Akga, Akif : a.g.m., 5.35-36.

3! yazicioglu, Nejat: “Tarisma” , a.g.e., 5.96.

32 Kigdaroglu, Kemal : “Tartisma® , a.g.e., 5.110.
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Konuyla ilgili olarak basin taramalarinda segilen birkag érnegin bu bélimde
sunulmasi uygun gérilmustar. '*

Tablo 6'da bazi OECD Ulkelerinde ve Tirkiye’de 1.000 nifusa
disen hekim ve hastahane sayilari ile bir hastanin ortalama kalig gini ve
ayakta tedavi sayilari yer almigtir.

Tablo 7°de bazi tlkelerin 10.000 nifusa disen yatak sayilar yer
almgtir.

Her iki tablodaki bilgiler incelendiginde Turkiye'de sunulan saglik
hizmetlerinin  niteliksel ve niceliksel bakimindan dusik oldugu
anlagiimaktadir.

334, sabah Gazetesinin 16.03.2001 glnli nishasinda yer alan “Hastahanede bebedi
yaktilar.” Bashkli haber syledir.

Agn Deviet Hastahanesi'nde sicak su dolu torbayla viicut i1sis1 korunmak istenen bebek
yanarak dldii. Akil aimaz ihmal ve ilkellik, yeni dogan bir bebegin feci sekilde 6limine yol
acti. Sezeryani yaptiran doktor hastahanede kuvbz olmamasi nedeniyle sicak su dolu
torbalarla bebedin viicut 1sisini korumaya caligti. Ancak torbadaki suyun asin sicak olmasi
ve bebegin sirtinda uzun siire kalmasi, talihsiz yavrunun yanmasina neden oldu. Bebegin
annesi, doktorun 250 milyon Lira ameliyat parasi istedigini; kendilerinin 100 milyon
verebildikierini; bunun {izerine bebefjle gereken ilgiyi gOstermeyip, ilkel sarilarda
biraktiklanni, s6yledi.

2. Giines Gazetesi'nin 02.02.2001 giinlit niishasinda yer alan “Skandal” bashkli haber
gOyledir.

Yurtdigindan ithal edilen kalp pillerinin anzal ¢ikhig! agiklandi. Binlerce kalp hastas: hayati
tehlike iginde:

Eskisehir SSK Hastahanesi kardiyoloji bélimiinden, hatah kalp pillerinin ylizierce kalp
hastasini tehlike igine ittigi; yurtdisindan ithal edilen kalp pillerinin anzali oldugunun tesbit
edildigini, yaklasik bin hastaya bu pillerden takildifinin tahmin edildigi aciklandi.

3. Sabah Gazetesi'nin 30.11.2000 giinlii niishasinda yer alan "Skandala Vali el koydu.”
bashkl haber syledir.

Antalya Deviet Hastahanesinde, genel elekirik kesintisi sirasinda jeneratdriin devreye
girmemesi {izerine 3 yodun bakim hastasinin 6ldiigii iddialan Valili§i harekete gegirdi.

4. Giines Gazetesi'nin 26.02.2001 gillil niishasinda yer alan “Doktor dayak yedi, hasta can
verdi:” baghkh haber styledir.

Adana SSK Hastahanesi'nde fenalasan hastaya miidahale etmesi icin doktor bulamayan
hasta yakinlan ortali§i birbirine katti. Servise biraz geg gelen nébetgi doktor, 6fkeli grubun
saldinsina ugrad). Doktor, saldirganiann elinden kagarak kurtulurken, mildahale edilemeyen
80 yasindaki hasta yasamini yitirdi.

5. Glines Gazetesi'nin 21.03.2001 giinlil nlishasinda yer alan “Acil Doktorunu Rehin Aldilar:*
basghkl haber sdyledir.

Capa Tip Fakilltesi Hastahanesi'ne getirilen hasta ile ilgilenilmedigini 6ne siiren alkolli 3 kisi,
bigakla, g6rev yapan doktoru rehin aidilar. Itk miidahaleyi yapan doktora saldiranlar daha
sonra yakaland.

6. Giines Gazetesi'nin 21.03.2001 giinlii niishasinda “Kilibik doktorun bagi dertte:” baghkh
haber sbyledir.

Samanda@’a badh Sutasi Beldesi Belediye Bagkanimin, saghk ocaginda gdrevli doktorun
esinin muayene olmaya gelen vatandaslan kovup hakaret ettigini ileri siirmesi sorugturma
konusu oldu.
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3. Kamu Saghk Hizmetleri Statiktir:

Bugiin kamuya ait yatakli tedavi kurumlarinin Tarkiye'deki
yayginhgina bakarak halen 6zel hastahanelerin olusmasinin sebebi, Devietin
verdigi saglik hizmetlerinin statik olusudur, dinamizmin olmayigidir. Ozel
hastahaneler insamimizin  saghk hizmetlerinden bekledi§i konforu
vermiglerdir. Ozel hastahaneler, saglik sistemimizde teknoloji yenilemesini
Devletten 6nce yapabilmiglerdir. Ozel hastahaneler saglk sistemimizde
insarimiza hekim secebilme sansini vermiglerdir. Ozel hastahanelerin bu
gunk( sadlik sistemimizdeki yeri, yapilarindaki dinamik ve rekabete dayali
olma gibi pozitif unsurlardan geimektedir.

Sagiik hizmetlerinde, rekabetin dinamigiyle, teknolojik gelismeyi,
hizmette kaliteyi, gerek sag@lik hizmeti alana, gerek sadlik hizmeti verene,
béylesine rekabet unsurlar tagiyan sistem iginde gliven verebilirsiniz. Ancak
boéyle bir sistemin olugabilmesi de genel sadlik sigortasi gibi bir finansér ile
mimkindar. Eder béyle bir finansor olmazsa, rekabet unsuru da s6z konusu
olamaz. Geligme de dolayisiyla bugiink( statik durumda kalir.

2000'li yillarla tanigan dinyamizda sa@lik hizmetlerinin érgitlenme
ve sunumunda bas déndtrtclu degigiklikler yasanmaktadir. Her gegen gun
yeni aygitiar ve yéntemler geligtiriimektedir. Her bes yilda, mevcut bilgilerin
yarisi eskimektedir.

Uclncli  binyihn  yildizi yikselen meslekleri arasinda saglik
isletmecilii ayn bir yere konmaktadir. GUnkli olagantstl karmagik
sistemlerin ic ice gectigi saglik kurumlarinin kurulmasi ve igletiimesi de bagli
bagina bir sorun tegkil etmektedir.

Torkiye'deki mevcut saghk yapist ve 1930lardan kalma yasal
dizenlemelerle bas déndirich hizla degdisen bilgi ve teknolojinin en hizli
kullanldi§i bbéylesine karmagik hizmet kurumlarint organize etmek ve
yonetmek mumkan degildir.

34 Akincioglu, Tevfik : “Ozel Saghik Kuruluslannin Saglik Sistemimizdeki Yeri®, a.g.e., 5.30.
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Saglik sektérinin bir énemli 6zelligi de uygulamalarin strekli
bicimde ve hizll degismesidir. Oysa Tirkiye'deki mevcut duragan bir hukuk
yapisinin uygulamada sik sik kargilagilan yeniliklere ve degisikliklere ayak
uydurmasi olanaksizdir. Yasalarin énemli bir kismt gincel olmadigi gibi
gelismelere de agik degildir. '

4. Kamu Saghk Hizmetleri Merkeziyetgidir:

Ulkemizde son yillara kadar bir ¢ok alanda oldugu gibi saglik
alaninda da Kamunun merkeziyetci anlayis! egemen olmustur. 1980°li yillara
kadar birka¢c yabanci hastahane ve vakiflarca kurulan gifa yurtlar diginda
hemen hemen saglik tesislerinin tamami Deviete ait durumda idi. Saghk
hizmetlerinin tamamina yakini Devlete ait oimasina ragmen, son 15 yil iginde
Devlet btcesinden saglik alanina ayrilan 6denekler bitgenin %2,5 ile % 4,5’
arasinda degismis ve higbir zaman %5'e ulagamamigtir. '

Simdiye kadar hep sa§lik Bakanhi§i kati bir Devletgilikten yana
goérundu. Saglik hizmetlerinin sosyallestiriimesi dendi, 6zel serbest hekimlik
imkéanlan kisitlandi. Oysa hekimligin icinde 6zel ve serbest olma niteligi
sakiidir ve olan kendi karakteridir. Hekimligin serbest olmasi gerekirken;
bunun son derece kati bir yasaklamayla ortadan kaldinidigi zamanlar oldu.
Ancak, bu tur kati devlet¢ci uygulamalar basanh olmadi; bu uygulamalarin

hepsinin sonu basarisiziiklarla bitti.'>”

5. Kamu Sagilik Personelinin Mevcut Sistemden Kaynaklanan
Sorunlan Vardir:

Saglik hizmetinde cesitli alanlarda c¢aligan kamu personeli gok
boyutlu sorunlaria i¢ ice caligmaktadirlar. Gerek muayenehanesinde olsun,
gerek saghk evlerinde calisan saglik personeli olsun; ebe, hemgiresiyle
tatminsizlik yasamaktadirlar. Gerek Sagiik ocaklarinda, hastahanelerde,

135 Yerebakan, Metin : a.g.e., s.9-11.
1% —: (Seminer), a.g.e., 5.1.
: (Seminer), a.g.e., $.27.

137
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polikliniklerde caligan saglik personeli aldiklari maaglardan, paralardan,
hasta doktor iligkisindeki sikinti yaratan sorunlardan memnun degiller. Ayrica
hastahanelerde insanlarimiza, halkimiza yeterli saglik hizmeti verememenin
sikintisiyla mutsuzdurlar.

Kamu Sekt6runde c¢alisan Doktorlar, sagiik personeli, aldiklari
maaglarla gecinememektedirier. Bu nedenle muayenehane agarak bunu
desteklemek, buna katki saglamak zorunda kalmiglardir. Ama bu defa da
muayenehane acmig olmanin getirdigi baska sikintilar giindeme gelmistir.
Hastahanede hizmet aksamig, muayene hizmetleri, hastahane hizmetleri
birbirine karigmaya baglamistir. Hastayla doktor arasinda devaml yogun bir
para iligkisi sGrlp gitmektedir. Bu sire¢ saglik personelini ve o6zellikle
hekimlerin meslek onurlarini zedeleyecek dizeylere cikmigtir. '3

Genel saglik sigortasi sisieminde, saghk hizmetlerinde rekabet
ortami saglandiginda, sadhk personelinin mutlulugu saglanacaktir.

Saglik hizmetlerinde rekabeti sadlayan sistem, g¢alisana, Gretene,
kaliteyi, niteli§i, geligtirene, hastalara, insanlara en iyi hizmeti verebilen
mesiek mensuplarina parasal yolu sonuna kadar agacaktir.'®

Saglik alanindaki blylUk azabi, sikintlyl, ugrast alani iginde
bulunmasi nedeniyle, hekimler ve saglik personeli cekmektedir. Toplum,
saglik sorunlarinin ¢dzuminden, hastahane, muayenehane, saglik
kurumlarinin yoéneticilerini, uygulayici hekimleri sorumiu tutmaktadir.'® Oysa
sorunun kaynaklan daha farklidir.

Kamu saghik personeli icinde bulundukian sorunlari degisik
platformiarda dile getirmektedirler. Kamu personelinin sorunlari zaman
zaman medyaya yansimaktadir.'

138 Aktuna, Yildinm : a.g.m., s.5-6.

138 Aktuna, Yildinim : a.g.m., s.17.

"0 yazicio§lu, Nejat : “Tartisma®, a.g.¢., 5.97.

"' Medyaya yansiyanlardan bazilarinin igerigi soyledir:

Giines Gazetesi'nin 16.02.2001 giinlii nishasinda "Doktorlann isyani:® bashkli haber, kamu
saglhk personelinin iginde bulundugu durumu yansitmaktaydi.

Yoksulluk sintrinin 600 milyonu gecti§ini belirten hekimler ve saglik ¢alisaniart daha iyi bir
{icret istiyor.

Tirk Tabipler Birligi (TTB) Merkez Konseyi liyeleri, doktoriarin mali haklarinin iyilegtiriimesi
amactyla lizerlerine “bu bordro degisecek” yazili 6nlitklerle Maliye Bakanh@r'na yiirtdiller ve
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Kamu Saglik personelinin yakinmalarinin kaynaginda Ucret
yetersizligi yatmaktadir. Kamu saglik personeli tcret ve sosyal haklarinin
iyilestirilmesi amaciyla degigik olugumlara bagvurmuslardir. Derneklegme ve
sendikalagma bu olugumiardandir.

Saglik-Sendikasinin kamu saghk personeli arasinda duzenledigi
ankette ilk siray! yetersiz tcretler alirken, bunu personel azhd), is ¢oklugu,
mesleki yipranma, c¢alisma sartlari, kres yoklugu gibi diger sorunlar

izlemistir. 142

6. Saglik Hizmetlerinde Rekabet Ortarm Saglanmahdir:

Tarkiye’deki kamu saglik hizmetlerinin arzinda rekabet ortami
olusturulamamisgtir. Kamu idarelerinin sahip oldukiarn Kamu hastahanelerinin
yanisira sosyal guvenlik kuruluglarinin sahip olduklar hastahaneler igin de
rekabet ortami olusturulamamistir.

Turkiye'deki sigorta anlayigi, bugin igin primieri toplayan miessese,
yani SSK, isverenden ve ig¢iden primleri topladigina gére, hizmeti satinalma
hakkina sahip olmustur. Ama ayni zamanda hizmeti de kendi Gretmektedir.
SSK bir eliyle hizmet satin almak istiyor ve satin aliyor. Dider eliyle de

Maliye Bakan ile gbriistiiler. TTB Merkez Konseyi ve Ankara Tabip Odasi Yonetim Kurulu
{iyeleri, 6nce TTB Onlinde toplandilar.

TTB Merkez Konseyi Baskani, “Hakkimizi israr ve inatla istiyoruz. Bu iilkenin en 8nemii
giindemlerinden birinin saglik, halkin saghgi, hekim ve saglik ¢aliganiannin calisma kogul ve
ortamian oldugunu unutturmarnak igin galisiyoruz. “Bu bordro degisecek™diyoruz ve halkin
sa@hgimin hekimlerin ve saflik calisaniarimin yagam kogullannin diizeltilmesinin, bu
bordronun deismesinin 6niinde higbir engel olmadiimt bir kez daha hatirlatiyor ve
1s‘grunlanmlzm ¢bzOmiiniin 1srarla takipgisi olacaimizi belirtiyoruz.” dedi.

Tirkiye'de giinleri eylemlerde gegen memurlar, iggi ve emeklinin geneli, {icretlerin yetersiz
oldugundan yakiniyor. Saglik alamnda cahsanlann tamamina yakinnin {icretlerinin yetersiziijinden
sikayetci oldugu bildirildi.

Saliik-Sen Bursa Subesi'nin gesitli saglik birimierinde gérevii 310 saflik géreviisi lizerinde yaptifi
anket calismasindan aldifi sonuca gbre, calisanlann yiizde 92'si iicretlerinin yetersiz oldugunu
dilsiiniiyor.

Personel yetersizlifi, is yofuniufu ve mesleki yipranmanin fazla oldufju gibi ¢aisma sartlannin
aiiin, ylizde 62 ile ikinci 6nemli sorun olarak gbren saglik caliganlan arasinda, 6zellikie kadiniann
“kres” talebi &ne gilayor. Ankete katilanlann 6nemli bbliml, sicil notu ve dbner sermaye puanlan, yer
degisikiigi ve terfi islemlerinin objektif kriterlere gbre yapilmadifi, gbrev ve sorumiulukian diginda
calighnidikian yoniinde gbrlis bildiricken, sendikaya (iye olmayanlaninin yiizde 48 oraninda oldugju
belirtildi.
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hizmeti satiyor. Alan da kendisi, satan da kendisi. Bu durum, artik
ekonominin temel kurah olan bir hizmette rekabet yoksa, orada kalite
gelisemez, nitelik gelisemez, hicbir sey gelisemez kurali ile geligmekiedir.
Alan razi, veren razi gergevesi icinde sunulan hizmetten Sigortali insan
sikintida kalmaktadir.'*®

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhi§i da SSK gibi genel halktan aldigi
vergilerle hastahanelerini, saglik ocaklarint yapmigtir. Diger taraftan da yine
kendi hastahanesinde halka hizmet sunmaktadir. Sigortali olan kesim bugun,
hem hizmeti satin alan, hem de satanla ayni gergeve iginde kalmigtir. Saglik
Bakanh@inin halka hizmet verme anlayisi da yine aym sekildedir. Saghk
Bakanh@) da vergi alarak hastahane yapiyor, hastahanesinde hizmet veriyor.
Alanda aynisi, satanda yine kendisi O ylzden saghk bakanhd
hastahanelerinde, saglik kuruluglannda da rekabet unsuru s6z konusu
olmamaktadir.'*

Sorunun ¢6zUmunde tez olarak ileri sGrdigimiz genel saghik
sigortasi sisteminde; sigorta sadece hizmet satin alacaktir. Genel saghk
sigortasi, kendisi bugin SSK'nin yapti§i gibi hizmet Uretmeyecektir. Kim
hizmeti iyi veriyorsa, ondan hizmet satin alacaktir. Saghk Bakanhgi, standart
ve kalite olgltlerini ortaya koyacak. Turkiye’de hizmet Ureten saglik
kuruluglarinin, cesitli bicimlerdeki farkih muayenehane hekimi olabilecek,
saglik ocad olabilecek; ayakta tedavi Gnitesi olabilecek, yatakh bir kurulus,
hastahane olabilecek; cesitli buyiklikte, bunlarn sunacaklari hizmette bir
standart ve kalite 6lgitl ortaya koyacakiir. Bu olclide ve kaliteye, bu
standarda sahip olan genel saglik sigortasi kurumuyla sézlegsme yapacaktir.
Sozlegme yapilan kuruma hasta gelecektir. Bdylelikle, bu anlayis iginde
saglik hizmeti sunumunda rekabet ortami olugacaktir.

Bu sigorta anlayisinda, sigortal kigilerin doktor ve hastahane segme
6zgurlGgi de olacaktir. Bu segme 6zglrlga tabii o zaman iyi caligirsa, emek

sonu¢ alan nitelikli hizmetin karsiidini ortaya hemen getirecektir. Zaten

S Aktuna, Yildinm : a.g.m,, s. 7.
% Aktuna, Yiidinm : a.g.m., s.8.
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kaliteli hizmeti veremeyen kuruluglarin mugterileri otomatikman azalacaktir.
Saghk hizmetlerinde rekabet ortami olusiugunda, 6zel sektér bu rekabet
ortaminda, kendi yerin alir ve yatinmini yapar. Dinyanin gidigati, Kamu
idarelerinin tedavi hizmetlerini eninde-sonunda 6zel sektére aktarmaktir. Ozel
sektér tedavi hizmetlerinde agirlikli olsun.

Tarkiye'de bugln artik sadlik sorunlari tekeicilik anlayigiyla, merkezi
ybnetimle ¢oézmek ve halletmek miumkin degildir. Saghk hizmetlerinde
tekelcilik insan dogasina da aykindir saglik hizmetlerinin 6zine de aykiridir.
Tekelcilik insanlarin motive edilme yéntemlerine de aykiridir. Insaniar kaliteli
ve verimli hizmet Gretimi icin yaris iginde olmalilar. '

Rekabet kurumu tarafindan U¢ ayda bir yayinlanan Rekabet
Dergisi'nin dérdinci sayisinda rekabet kurumu bagkant tarafindan
hazirlanan yazida, rekabet konusu iglenmistir. Kamu kuruluglarinin ekonomik
alandaki faaliyetleri nedeniyle rekabet hukukunun uygulama alanina ve
dolayisiyla da rekabet otoritelerinin yetki alanina girip girmediklerinin gegitli
hukuk sistemlerinde 6nemli bir sorun olarak ortaya ¢ikmaktadir. Rekabet
hukuku agisindan kamu sektorli ile 6zel sektérin egit muamele gérmesi
gerekmektedir. 4

Saglik hizmetlerinde yolsuziuklarla ve rigvetle micadele rekabet
ortaminin olusturulmasinin olumiu rold bulunmaktadir.

Turkiye - Ekonomik ve Sosyal Etutler Vakfi tarafindan yapilan
yolsuzluk arastirmasinda ytz kigiden 19'u rugvet vermektedir. Rugvet ve
yolsuzlugun yaygin oldugu kurumlar arasinda deviet hastahaneleri de yer
almaktadir. 14

Saghk ve Sosyal Yardim Bakanhg: yetkilileri zaman zaman verdikleri
demeclerinde, kendi bakanliklarinda da yolsuziuklarin oldugunu; ancak tespit
ettikleri yolsuziuklaria micadele ettiklerini belirtmiglerdir. 14

%5 Aktuna, Yildinm : a.g.m., 5.13-14.

“® Tan, Turgut: “Rekabet Hukukunun Uygulama Alani Agisindan Kamu Kuruluglanmin
Faaliyeti®, Diinya Ekonomi-Politika, 26.03.2001 ginlii niisha, s.11.

%" Dlinya Ekonomi — Politika, 28.02.2001 glinlii niisha.

8 Diinya Ekonomi-Politika, 08.09.2001 glinli niisha.
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Rigvet gibi yolsuziuklar bilhassa kamunun tekelindeki faaliyet
alanlarinda ve keyfi nitelikii taktir yetkisinin genis kullamidi§i kamusal
alanlarda yoguniuk goéstermektedir. Kamu tekelindeki faaliyet alanlarinin
faziahdt rusvet gibi yolsuziuklara mimbit bir zemin hazirlamaktadir.'

Saglik hizmetlerinde kamu tekelinin kaldiriimasi ve bu alanda ézel
sektérin yer almasi ile birlikte alternatif hareket alani saglanacagindan rigvet
gibi yolsuzluklarin yasama imkani sinirlanacaktir.

7. Ozellegtirme Saglik Hizmetlerinde Uygulanmalidir:

Ozel sektér sadlik alanina yatinm yaparken, “Deviet Hastahanesi”
bu gelismenin, bu rekabetin digsinda kalmamalidir.

Devlet birinci agamada 6zellegtirmeyi slratle gergceklestirmelidir.

Kamu  o6zellestirmeye oldukga ¢abuk aciimal, devlet
hastahanelerinin igletme hakkini 6zel sektére vermelidir. Gelsin kim istiyorsa,
konulan sartlari yerine getirsin. Belli bir stre isletme hakkini alsin. Deviet
malini korumak ister, yiliarin birikimi oldugu igin, hastahaneleri, cihazlarini,
sigorta yaptirmali, isletme hakkint vermeli. Sonra belli bir zaman i¢inde onu
da satmali. Ozel sektér yapsin tedavi hizmetini, béylece butin unsurlar, daha
rahat, daha mutiu ¢aligacaktir ve emek deferlenecektir ve insaniara verilen
hizmetin kalitesi yikselecektir.'>

Deviet bu 6i¢l icerisinde genel saglik politikasini, planiamasi,
gancelliginin korunmasi, denetienmesi gibi bir gok hizmetleri bakanlik olarak
yurttecektir. Bu gin Turkiye'de diger Bakanliklar gibi Saglik Bakanh@ da
Merkeziyetgi bir anlayigla ydnetiliyor. insanlar artik, hizmeti yerinde gok daha
iyi ve nitelikli istiyorlar. Turkiye Ankara'dan yonetilemez. Bu merkeziyetci
yénetimle sorunlar ¢ézilemez. '

Butin dinyanin  edilimi aym. Genel saghk sigortasi
yayginlastiriimalidir. Devlet hastahaneleri dzellestiriimelidir. Cankl, ¢agin

149 Aykin, Hasan: “Kiiresel Riigvetle Miicadelede Kapsaml bir Strateji Geregi ve Hiikiimetin Rolii”,
Maliye Dergisi, sayi 129, Eyliil-Aralik 1998, 5.61.

%0 Aktuna, Yildinm : a.g.m., s.17.

51 Aktuna, Yildinm : a.g.m., 5.24.
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ekonomi anlayigi budur. Ekonominin lokomotifi 6zel sektérdur, 6zel
girisimeidir. Ozel girisimei olmak aslinda kolay bir sey degil.

Ozel girigim bilgi ister, birikim ister, miicadele glict ister. Onun igin
insanlarin bu potansiyelinden saglik sektéri yararlanmak zorundadir. Ozel
sektorden yararlaniimall, tegvik edilmeli, saglik hizmetlerinin kalitesi, niteligi
yukseltiimeli. Cadin gereksinimleri ve getirdigi degisikliklerin gerisinde

kalmaktan toplum korunmalidir.'®?

8. Saglikta Yeni Teknolojik Geligmeler Takip Edilmelidir:

Bir saglik hizmetleri sunma sisteminde her zaman degigiklikler yer
alir. Her sene yeni bir teknoloji vardir; degismek lazimdir. Cankd, teknolojiye
ayak uydurmak gerekmektedir.

Saglik sektéru dagundlebilinecek en karmasik, en fazla sizden bir
seyler talep eden, en kapsamli bir sektérdir. Higbir zaman durmaz, talepler
her zaman acildir.'>®

Teknolojide yeni gelismelere ayak uydurma her zaman pahall ve
gugtar. ">

Sagdlhk sektérundeki yeni teknolojik geligmeleri en hizli bigimiyle 6zel
girisim takip edebilmektedir. Kamunun hareketi yavastir. Kamunun karar
alma mekanizmasi farkli etkenler altindadir.

9. Yurtdisina Saghk Amach Ddviz Cikigi Engellenmelidir:

Turkiye'deki 6zel sadlik hizmetleri, ABD'de veya Avrupa’'nin herhangi
bir Glkesinde temin edilen sadlik hizmetine egit olmalidir. Turkiye’de Avrupa
ve ABD standardinda saghk hizmeti verilmesi bagariimali ve bu bagari
kanittanmalidir. Bu kaliteli saglik hizmeti sUrekli sergilenmelidir. Bdylece,

152 Aktuna, Yildinm : a.g.m., s.24.

153 George, D.Rountre: *Ozel Saghk Kuruluglannin Gelismis Ulkelerdeki Genel Gorinimi”
aég.e., 5.84.

%% George, D.Rountre: a.g.m., s.88.
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Avrupa'ya veya ABD'ne saghk bakimi igin Tlrkiye’den giden hastalarin hi¢
olmazsa %50'si veya % 60’1 ikna edilebilmelidir. Saghk icin yurtdisina
gidecek olanlara Tarkiye'de daha iyi sagdlik hizmetlerinin oldugunu, daha iyi
olanaklar oldugu gésteriimelidir. Bu baytk yakumiulik yerine getirilirse; Tark
ekonomisine blytk katki saglanmis olur; blyuk déviz tasarrufu saglanir.'®

Turkiye'den Avrupa Ulkelerine ve ABD'ne saglik nedeniyle ¢ok
sayida vatandagin qittigi agikardir. Kamu sektérinin yilksek teknolojiye
yatinm yapacak ddenek ayirmasi bitce ile ilgili sorundur. Oysa 6zel girigim,
her zaman kar amach yatirim yapar.

10. Kaliteli Saglik Hizmeti Sunulmahdir:

Ozel tegebbislin hizmette kalite icin zorlanmasina gerek yoktur.
Ozel tesebbisiin kendisi kaliteyle vardir. Kalite varsa, kendi devam eder,
kalite yoksa, 6zel tegebbiis yok olur. O halde, bu gun kalitenin disuk oldugu
dahi dUsinulse, dzel sektdr kalitesini ylkseltmek zorundadir. Zaten serbest
piyasa ekonomisinin temel ilkesi bu degil midir? O halde 6zel salik
kuruluglari dogru yapmak ve iyi hizmet vermek zorundalar. Yagamalar: igin
bu gereklidir.'*®

Hastanin tatmin olmasi, uygun kérlar getiren yerlere yol agar. Dlguk
kalite ve memnuniyetsizlik genellikle kayiplara ve finansal feléketlere yol
acar. O halde 6zel bir hastahanede kéara ulagmak ¢ok 6zel bir igtir. Cok gigli,
istikrarli grup calismasi gerektirir. Bu basgarili calisma tibbi personel
mensuplari, yénetici grubu arasinda, idare heyeti arasinda, mistahdemier ve
bakilan hastalar arasindadir.’™

Ozel hastahaneler her hastaya 6zel yiksek standarttaki bir kaliteye
sahip bir bakim temin etmelidir. Bu da, muhakkak ki oturaki, devamii bir
egitim programinin her zaman iglem halinde olmasini gerektirir. Saghk
sektorlinde karsilagilan bitin taleplere ragmen, 6zel bir hastahane oturakl

' George, D.Rountre: a.g.m., s.83.
'8 Akga, Akif : a.g.m., 5.34
'S” George, D.Rountre: a.g.m., 5.78 .
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bir ekonomiyi kurmakta ve idame ettirmekte muhakkak saglam bir kuvvet
olabilir.

Ozel hastahanelerdeki iyi bir sistem, yabanci yatirimi uyarlamakta
yardimci olabilir ve ayrica ithalat-ihracat kotalarinin dengelenmesine de
yardimci olabilir. Kurallarda yeniden ayarlama ve saglik hizmetlerinde
reformun ilani, ilk iyi adimdir. Arastirmalar, planiar yapiimal, programin
bagarisi muhakkak ki takip edilmelidir.

Turkiye'deki 6zel sektérin yapabilecedi katki hicbir zaman bir tane
degildir. Ozel sektér verilen tibbi bakimin standardini geligtirmeye yardimc
olabilir. Tibbi bakimin yerine getiriimesini ( hastanin hakkettigi ve takdir
edecegi bir sekilde) kigisel hale getirebilir. Ayni tibbi program ve hizmetler
icin daha genis bir alana daha kolay ulagim saglayabilir.'>®

Kaliteli saglik hizmeti sunumu, ézel saglik sektérunin gueld oldugu
rekabet ortaminda gergeklesir.

11. Mevcut Yetersiz Durum Diizeltiimelidir:

Sagiik hizmetierinin sunumunun mevcut durumu ¢ok karmasiktir. Fiili
durum yeknesaklik igermeyen ¢ok sayida ara uygulamalarla doludur.
Kamuoyunun bilmedigi, vatandaslarin bagina gelmedikge anlayamayacaklari
tirden uygulamalar mevcuttur. Ozel saglik kuruluslarimin, 6zel hastahanelerin
tegviki, desteklenmesi ve denetlenmesiyle birlikte uygulamadaki anormal ara
yontemler realize ediimis olacaklardir.

Hastahaneler serbest hekimiere gére daha glvenilir hizmet
vermektedirler. Hastahane digt hizmet veren hekimler yeterince
denetlenmemektedirler. Serbest hekimler ameliyatlarinda hastahaneleri
kullandiklari igin ve bu hastahaneler tarafindan kars: ¢ikiimasi gereken bir

% George, D.Rountre: a.g.m., 5.90.
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durum olmadi§ igcin sigorta sgirketlerinin elestiri oklari hastahanelere
y6nelmektedir. '

Tarkiye Cumhuriyeti'nin kurulugundan buyana dénem dénem klglk
farklitiklar olugsa da saglik hizmetlerinin yapilandiriimasi tamamen deviet
eliyle saglanmigtir. Saglhk hizmetlerinde énemli bir girisim 1961 yilinda
ctkarilan 224 sayili Sosyallestirme Yasasi olmustur. Pek ¢ok yasa igin oldugu
gibi, Sosyallestirme Yasasi da pek ¢ok iyi 6zelliklerine ragmen gerektigi gibi
calistinlamamigtir. Saghik sistemindeki girift sorunlar bugine kadar
ulagmigtir.

Kamu saglik hizmetlerinde aksayan noktalar gini birlik ¢dziimlerle
gideriimeye c¢aligiimig; plénsiz ¢bzimlerde bagska sorunlari beraberinde
getirmigtir. Istenildigi halde verilemeyen hizmet kalitesi 6zel saghk
kuruluglarinin ortaya gikmasini ve gelismelerini hiziandirmigtir. '

12. Ozel Sektdriin Pozitif Unsurlanndan Yararlaniimalidir:

Ozel sektoriin 6zinde tasidid: Greticilik, yaraticilik, kalite ve rekabet
gibi unsurlardan saglik sektorinin de istifade etmesi saglanmalidir. Ozel
sadhik kuruluslarinin kamu saglik kuruluglarina rekabet ortaminda alternatif
olmasi baz farkh ve renkli uygulamalar giindeme getirmektedir. Ozel saglik
kuruluglarinin, 6zel hastahanelerin fiziki tesisatlari, binalarindan tutunuz, i¢
dizayni ve personelin tutumu ve davramgi dahi farkhdr.

Ozel hastahanelerin kultir-sanat faaliyetleri, promosyoniari, egitim
seminerleri, kitapgik ve brosurleri saghk hizmetleri alanina renklilik ve canlilik
katmaktadir.

A - Yaraticihik ve Yenilik:
Cagdas dunyada 6nemli rekabet avantaji saglayan girigimcilik ve
yenilik kavramlari 6nem kazanmaya bagladik¢a yaraticiigin da igletmecilik

1% Piinya Ekonomi-Politika: 15.03.2001 Guinii Nosha.
'%0 Dizdar, Yavuz: “Sagligin Bir Bagka Sorunu da Dar Gérisitlik” , Dlinya Ekonomi-Politika,
11.08.2001 giinlii ntisha, s. 10.
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literatiriine girdigine tanik olunmaktadir. Yenilik, girigimcilik, yaraticilik
kavramlar: birbirini tamamlayici bir nitelide sahiptirler. Yaratici kisilerin
girisimci oimasi ve yenilikgi girisimcilerin yaratict olmalari, bu U¢ kavramin
birbirinden ayri dagindlmesi mumkin olmayan kavramiar seklinde
algilanmasina yol agmaktadir.

Girigimcilik ve yaraticilikla, bu kavramlar bitinleyen ortaya ¢ikarma,
bulus yapma ve yeniliklerin yaratiimasiyla bunlarin ticarilegtiriimesi
faaliyetieri, cagdas isletmecilikte bir yénetim iglevi olarak dustntimektedir.®!
Kamu Saglik Kuruluglarinin igleyis prosesi ve sireci duragan ve

yasal olarak érgitiendiginden; yaratici ve yenilikgi uygulamalara kapalidir.
B - Saghk lletigimi:

Orgutsel duzeyde saglik iletigimi, saglik kurum ve kuruluglannin
ybnetiminde, personel arasinda, kurumsal kultir ve iklim iginde geligen
iletigsimi kapsar. Kuglk grup yapilari igindeki iletisim agisindan yine saglk
personelinin ekip iletisimi, planlama toplantilan, calisma raporlan, tartisma,
kalite gruplar gibi durumlar s6z konusudur. Kigileraras: iletigim, personelin
personelie ve hizmet alanlaria etkilegimidir.

Kigisel ya da kisinin kendisiyle iletisimi dizeyinde saglik iletigimi
bireylerin saghk davranigiarini etkileyen dagtncelerini, inanclarin,
duygularini ve bu konularda kisinin kendisiyle konugmasini saglar.

Saghik iletigimi, saghk hizmetleri sisteminde iletisim konularina
odaklanmaktadir. %

Hasta ve dokior arasindaki iletisim kargilikli saygi, gliven esasina
dayanan; ancak dogrudan dostluk, kardeslik gibi tek bir niteleme ile ifade
edilemeyecek 6zel bir iletigim iliskisi oimalidir. '®

Saglk iletigsimi Ozel Saglik kuruluglarinda yaygin ve etkindir. Kamu
Saglik Kuruluglarinda saglik iletigimi yetersiz ve tek yonladar.

181 Akat, liter — Géniil Budak — Giilay Budak: Isletme Yénetimi, lzmir 1999, 5.355,

'%2 Tabak, Ruhi Seiguk: Saglik lietigimi, Istanbul 1999, s.30.

183 Dizdar, Yavuz:"Hastalarin Temel Hakk, Bilgi®, Duinya Ekonomi-Politika, 10.11.2001 giinlii
niisha, s.10.
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C - Toplam Kalite Yonetimi:

“Toplam Kalite Yénetimi® (TKY), uzun vadede, mugterinin tatmin
oimasini, bagarmayi, kendi personeli ve toplum igin avantajlar elde stmeyi
amaglayan, kalite (zerine yodunlasmis ve tum personelin katilimina dayanan
bir kurulus yénetim bigimidir. Ust kademe yoéneticilerin, igin iginé stirekli ve
etkili bir gekilde girmesi, tum personelin genel ve surekli editiminin
saglanmasi bu modelin basarisi! i¢in kaginiimazdir. Bu anlamda musterinin
séylenen yada séylenmeyen potansiyel ihtiyaglarinin kargilanmasi gerekir.'®

Ulkemizde toplam kalite yonetimini benimseyen ve basariarini
ulusal ve Avrupa olceginde kazandiklari kalite &dilleri ile belgelenen
kuruluglarimizin pazar payl, caligsan kisi basina karlihk, misteri gikayetleri,
sure¢ cevrim slreleri, hata sayilari, ¢alisan memnuniyeti, enerji tiketimi,
verimlilik gibi géstergelerde radikal geligmeler elde etmiglerdir.'®

Ozel saglik kuruluslan toplam kalite yonetimini karlilik amaciyla
benimserler. Oysa Kamu Saghk Kuruluslan yasal c¢ercevede kalmak
disuncesindedirler.

D - Cagidas Rekabetgi Yonetim:

Rekabetci bir kurulugun sahip oimasi gereken yonetimin anlayigi ve
temel Ozellikleri soyle siralanabilim. mosteri odakhidir, katihimci ve
uzlagmacidir, hedef birlidi icindedir, yUksek motivasyonludur, kaliteli igglcl
istthdam eder, bilgi tabanhdir, planh ve programlidir, dinamik ve
sogukkanhdir, sorumiulugunun bilincinde olan yéneticilere sahiptir.'®

Ozel Saglik kuruluglar caldag ~ rekabetci ybnetim tarzini
benimserier.

184 Eil, Ismail: Toplam Kalite Yénetimi ve ISO 9000 Kalite Giivence Sistemi, Istanbul 1989,
s.42.

6 o Cagn Yénetim Anlayist Toplam Kalite Yonetimi ve Ulusal Kalite Hareketi, Istanbul
2000, s.10.

188 Efjl, Ismail: a.g.e., 5.39-40
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IV. EKSIKLIKLER VE YAPILMASI GEREKENLER

Tez hazirlanmasi agamasinda 6zel hastahane sahiplerine, Ust dlzey
ybneticilerine ve bashekimlerine tablo 8de yer alan anket calismasi
sunulmustur. Ozel saglik sektérinde bulunaniarin  konuya nasil
yaklagtiklarinin tespiti agisindan anket ¢galismasi faydal olmugtur.

Ozel hastahaneler ile ilgili mevcut yasal duzenlemelerin yeterli
oimadid: ankete katilanlarin 22/22, yani %1000 tarafindan ifade edilmigtir.

Ozel hastahaneler ile ilgili yeni sayal dizenlemelere gidilmesi
ihtiyacinin oldugu ankete katilanlarin 22/22, yani %100’ tarafindan ifade
edilmistir.

Ozel hastahanelerin Devietin yardimina ve destegine ihtiyaci var mi
sorusunu cevaplarken ankete katilanlarin temkinli ve dikkatli davrandiklari
gbzlenmistir. Ankete katilanlarin 12/22, yani %551 devlet yardimina ve
destegine ihtiyac oldugunu belirtmigler. Ankete katilanlarin 6/22, yani %28'i
devletin ekonomik destedinin 6zel sektéri kisitlayici olabilecedini; ayrica
ekonomik destedin su istimal edilecegdi olasih@ nedeni ile devletin ekonomik
destegini zorunlu gérmemigtir.

Ankete katilanlarin 4/22'si;yani %19'u devletin ekonomik destekten
ziyade; egitim ve yoniendirme gibi desteginin gerekli oldugunu vurgulamiglar.

Devletin 6zel hastahanelere yeterince destek
(beklediginizZumdugunuz) vermedidi ankete katilanlarin 18/22'si;yani %80’si
tarafindan ifade edilmis.

Turkiye’de 6zel hastahanelerin yeterince gelismedigini ankete
katilanlarin 18/22'si;yani %82’si distinmektedir.

Ankete katilanlara gére 6zel hastahanelerin varoima nedenleri ve 6zel
hastahanelere ihtiya¢ duyulma nedenleri sunlardir:

Kamu hastahanelerinin ve kamu saglik hizmetlerinin yetersizligi ve
ihtiyaca cevap verememesi:18/22 - %82

Cagin gerektirdigi bicimde kaliteli saglik hizmeti vermek: 2/22 - %9

Kamu, sosyal guvenlik givencesi diginda kalanlarin hizmet almak
istemesi: 2/22 - %9
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Ankete katillanlara gore 6zel hastahanelerin yagsadigi soruiniar ve
¢bzmesi gereken problemler sunlardir:

Yatirim igin finans sorunu, yeterli saglik personeli temini sorunu,
vatandaglarin 6deme sorunu, olumsuz o&nyarg:, denetimin yetersizligi,
hizmette hentiz standardin olugmamasi.

Ankete katilanlarin 6zel hastahaneler konusunda sahip olduklarn
dastncelerin pozitif oldugu anlagiimigtir.

Ankete katilanlara gére, Turkiye'de daha iyi saghk hizmeti sunumu icin
oneriler gsunlardir.

Devlet — Ozel sektér igbirligi olmalidir, saglik teknolojisi iyi ve uygun
oimaldir, cajdag yasal dGzenlemeler yapiimalidir, saglik personelinin iyi
egitilmesi, 6zel saglik hizmetlerine tegvik uygulanmasi , vergi kosullarinin
yeniden dizenlenmesi.

1. Saglhk Politikalannin Sirekiiligi Saglanmahidir:

Cumhuriyetin kurulugundan gUnimize kadar Turkiye'nin saghk
politikalarinda o6nemli degisiklikler olmustur. Saghk soruniannin temel
nedenini uzun sdreli “sdreklilik gobsteren bir saghk politikasinin
bulunmamasina'®™ bagliyaniar bulunmaktadir. Cumhuriyetin kurulusundan
bu yana her devrede hatta her bakan zamaninda saglik alaninda dedigik
anlayislar, politikalar uygulanmigtir.'®

Ulkeler saghk politikalarini degisen sartlara, dogan ihtiyaglara ve yeni
teknolojik gelismeye uyum saglayacak dizeyde canh ve sOrekli tutmalidir.
Saghik politikalar dinamik olmahdir. Sadhk politikasi bugin dinya ¢apinda
Ulkelerin minakasa ettigi ve dodru ¢6zim aradidt bir konudur. Aslinda tam
cevabini bulmug tlke (Amerika dahil) yoktur. '®

Son on yildir, hemen batin Glkeler mevcut saglik hizmetlerini, kalite
velveya maliyet bakimindan yeterli buimamakta;, daha kaliteli fakat milli

167 Akyol, Titrkéin : Sosyal Demokrasi Agsindan Saglik Politikalari, Ankara, 1978, s.15.

168 Kalemli, Mustafa : Tiirkiye’nin Genel Saghk Politikas1, Sosyal Siyasct Konferanslan 34. Kitap,
Istanbul 1985, s.5.

'%® Tanyolag, Necmi : a.g.m., 5.67.
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gelirden daha az pay alacak etkin yeni bir sistem aramaktadirlar. Mevcut
sistemler (¢ grupta toplanmaktadirlar:

a) Devlet sistemi: Isveg, Kanada, Ingiltere ve eski demirperde
ulkelerinde uygulanan sistem.

b) Genellikie 6zel sektér sadlik kuruluglariyla yuratllen sistem: ABD
ve gelismis Avrupa Ulkelerinde uygulanan sistem.

¢) Karigik sistem : Ozel ve Deviet sektéranin, Glkelerin politik
gorusitine gore, dedisik oranda hizmet verdigi sistem.

Her Gg¢ sistemde de son on yiidir yiiksek teknolojinin getirdigi yeni tip
cihazlarimin yarattii asin talep ve uygulamalar nedeniyie, saglik
hizmetlerinin Ulkelerin gayri safi milli gelirlerinden aldiklan pay orani gok
cabuk artmig ve saglik hizmetlerinin finansman imkani azalmigtir.'”

Saglik hizmetlerinde devlet sistemini benimseyen ingiltere saglk
sisteminde buyuk bir ¢okintl yasadigindan alternatif ¢6zim arayigina
girmigtir. Bu arayis sonucu Ingiltere saglik hizmetierinde karigik sistemi 6rnek
almaya karar vermigtir. Ozel saglik sigortasinin yayginiagtirimasi ve parasi
olanlarin kendi sigortalarini yaptirarak ulusal saghk sistemi Uzerine yik
olmaktan gikmalari 6nemli bir ¢6ztm ortaya koymaktadir. 1!

Uygulama da saf modelierden s6z etmek mumkin degildir. Tim
6rnek olarak tartisilabilecek Ulkelerde su yada bu oranda farkli modeller bir
aradadir. Ancak, temel olarak, hizmetin kamu yada 6zel sektér tarafindan
verilmesi ve kamu yada 6zel finansman acilarindan bakildiginda saghk
sistemleri;

a) Kamu hizmet sunumu-kamu finansman,,

b) Ozel hizmet sunumu-6ze! finansman,

c) Kamu hizmet sunumu-6zel finansman,

d) Ozel hizmet sunumu-kamu finansmani, seklinde kategorize

edilebilmektedir.?

"0 Tanyolag, Necmi : a.g.m., 5.69.
" Diinya Ekonomi-Politika, 31.11.2001 giinlii nisha.
"2 Hayran, Osman — Haydar Sur: Hastahane Yoneticiligi, Istanbul 1997, s.54.




103

Bir sadlik hizmetleri sunma sisteminde her zaman degigiklikler yer
alir. Kurallanin degistirilmesi ve saglik hizmetleri reformu geklinde Turkiye'de
tanimlanan konu Uzerinde calisiimasi hig de yeni degildir. Farkli olan tek
faktér, ABD bunun Gzerinde yaklasik olarak yuz seneden beri caligmaktadir,
halen yerine oturtulamamigtir. Her zaman degigen , ihtiyaglara cevap
verebilmesi amaci ile de ayarlanmaya, degistiriimeye ve hafif degisikliklere
tabi tutulmaya devam olunacaktir.'”

Saglik hizmetleri reformu gergekte her organizasyon igin bir stratejik
plandir. Aktif, stregelen, dinamik bir prosestir. O halde hi¢bir zaman
tamamlanmamigtir. Daima iglem halindedir ve onun Uzerinde caligmak
gereklidir. Aksi halde saghk hizmetleri gogu ¢dzUmi olmayan bir yéne dogru
kayar gider. Her zaman mevcut sartlara cevap verebilmek igin tekrar
de@eriendiriimesi ve muhakkak surekli olarak degigiklikiere tabi tutuimasi ve
degistirilmesi gerekmektedir. Bu noktadaki A.B.D. ile Turkiye arasindaki
yegane fark, Turkiye'deki kurallarin yeniden yapilanmasi, saghk reformu
acisindan saglik hizmeti sektéri ile ilgili olarak bu prosesin bagindadir. ABD
bu igin Uzerinde uzun slreden beri durmaktadir. Muhakkak ki bu 1990’lardan
beri suregelmektedir.'™*

Turkiye'de sadlik politikalarinin degisen sartiara, dogan ihtiyaglara
ve teknolojik yeniliklere uyum saglayabilecek dlzeyde geligtiriimesini zoruniu
kilacak yasal dluzenlemelere gidilmelidir. Konuyla ilgilenecek Saglik
Akademisi kurulmasi ile ilgili yasal dizenleme yapiimalidir.

Turkiye'de Saglik Politikalarinin strekliligi saglanmalidir.

2. Saglik Hizmetlerinin Etkin Sunumu lgin Kamu Sektoril ile
Ozel Sektor Arasinda lyi Diyalogun Olmasi Zoruniudur
Kamu kesim - 6zel kesim diyalogunun geligtirilmesi, saglik
kuruluglarinin en oncelikli sorunlarinin ¢6zimi igin gerekli oldugu gibi;
basarili bir saglk politikast uygulanmasinin da 6n sartidir.'”

'7* George, D.Rountre: a.g.m., s.85.
7 George, D.Rountre: a.g.m., s.89.
'™ Akga, Akif : a.g.m., 5.35.
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Saglik hizmetleri (Glke sathinda dengeli bir gekilde
yayginlagtinimahdir. Saglik alaninda hizmet veren tim kurumlar arasinda
igbolimi ve igbirligi saglanmalidir. Gerek kamu saghk kuruluglarinin gerekse
6zel saglik kuruluslarinin belli bolgelerde toplanmalari organizasyon
bozuklugundan kaynakianmaktadir. Bir yanda Bakanhk ve SSK
hastahanelerinde kuyruklar fazla, doktorlar yetistirilemezken; diger tarafta
6zel bir saglik kurulusunda doktor gunini 4-5 hasta ile gegirmektedir.
Yapilacak planlama ile kaynak israfi 6nlenmis olacaktir.'™

Ozel sadlik sektéri ile kamu sadlik sektéri beraber galigarak, guglu
bir toplum meydana getirerek, yeniden kurallanin ihdasi, sagik
hizmetlerindeki reformlarin sisteme gére ayarlanmas! igin bir caba
sarfetmeliler. Verilen saglik hizmetlerinin kalitesinin dederlendirilmesinde ve
saghk hizmetlerinin parasal olarak yapilan 6édeme miktarinin tesbitinde ortak
hareket edilmelidir. Bylece hem ddeyeni, hem de ddemeyi alana verilen
tibbi hizmetlerin geriye 6denmesindeki miktarlar gerceke¢i ve uygun bir
yaklagimla saptanabilir.'”’

Tablo 10’'da yatakli tedavi- kurumiarinin kurulugiara gére dagilimi
gosterilmigtir. Tablodaki bilgiler incelendiginde kamu sekiérii ile 6zel sekt6r
arasinda iyi diyalogun olmasi gerekti§gi daha iyi anlagiimaktadir.

Ankete katilanlara gére Turkiye'de daha iyi sadlik hizmeti sunumu
icin devlet ve 6zel sektér igbirliginin olmasi gerekmektedir.

Tarkiye'de insani mutiu ederek rekabet ortaminda, kaliteli ve ucuz
nitelikte koruyucu, tedavi edici saghk hizmetlerinin tesisi igin Kamu sektéri ile
6zel sekt6run diyalog icersinde olmasi sarttir. Kamu kesimi 6zel tegsebbisi
igbirligi igerisinde kendine yardimci gérme anlayigini benimseyerek, gerekli
politikalar! ve yasal diizenlemeleri yapmalidir.

3. Koruyucu Saghk Hizmetlerini Devletin (Kamu Sektdriiniin) -
Tedavi Edici Saglik Hizmetlerini Ozel Sektoriin Ustlenmesi
Gerekmektedir:

178 Akga, Akif : a.g.m., 5.36.
Y7 George, D.Rountre: a.g.m., s.81.
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Koruyucu saghk hizmetleri; (Toplum Hekimligi, Halk Saghgi) kisiyi
tim cevresiyle ele alarak onun saghgini ana rahmine dustigt andan
olimine kadar kendi sorumlulugu icinde gobren, saglamlarin
hastalanmamasina, hastaliklarin olusumunda rol oynayan fiziksel, biyolojik,
sosyal-kulturel, ekonomik ve psikolojik ¢evredeki olumsuz etmenlerin
gideriimesine ve olumiu bir gevre yaratiimasina ugrasan, hasta olaniari
olanaklarin el verdi§i 6lcude erken dénemde tani koymaya ve tedavi etmeye
caligir.'™

Deviet tarafindan, Saglik Bakanlifl tarafindan koruyucu saghk
hizmetieri higbir zaman iyi yaplamamugtir. Saglik Bakanhidinin batgesinin %2
oranindaki kismi koruyucu sagdlik hizmetlerine ayriimig; %98 oranindaki kismi
tedavi hizmetleri ve diger hizmetlere ayniimigtir.

Halbuki Devietin asli gérevi, temel gérevi koruyucu sadiik hizmetidir.
Tedavi hizmetlerini Kamu sektérinin yanisira 6zel sekiGr yapmalidir.
Belirlenen standartlara gére 6zel sektor tedavi hizmetlerini yapmalhidir. Ozel
sektérin sunacadi tedavi edici sadhk hizmetlerinin finans kaynag olarak
genel saghk sigortasi olmahdir. Tedavi edici sagltk hizmeti bir rekabet
icerisinde olmalidir; daha iyi yapan daha gok kazanmahdir.'™

lice ve kdylerde toplum hekimli§i konusunda verimli calisma
yapitlamamaktadir. Bu olumsuz durumun iki y6nih nedeni buiunmaktadir.
Birincisi vatandaglarin bu yéndeki duyarsizigidir. Ikincisi saglik personelinin
yetersizligidir.'®

Saglik bakanhgi kisiye ve topluma ydnelik koruyucu hizmetlere 6nem
vermeli, tedavi hizmetlerini 6zel saglik kuruluglarina terk etmelidir.'®!

Tablo 4'te yillara gére Saglik Bakanlig: ve Tedavi Hizmetleri Genel
Madurlidla  bltcesinin dagiimi yer almigtir. Tabloda yer alan bilgiler
incelendiginde mevcut kaynaklaria her iki hizmetin de slrdGriimeyecedi
asikardir.

'8 Dirican, Rahmi — Nazan Bilgel: Halk Saghigi (Toplum Hekimligi), Bursa 1993, s.41
179 .
Aktuna, Yildinm : a.g.m. , $.16.
180 akyel, Recai: Iscehisann Kalkinmasi, Afyon 1992, 5.28.
'8! Akea, Akif : a.g.m., 5.33.
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Koruyucu saglk hizmetlerini vatandagin yasama ve saghk hakkinin
bir pargasi olarak kabul edip; devietin koruyucu saglik hizmetlerini verimli ve
yeterli dizeyde sunabilmesi icin gerekli yasal dlizenlemelerin yapiimasinin
yanisira yeterli oranda ekonomik kaynak tahsis etmelidir. Kamu idaresi tedavi
edici saghk hizmetleri icin tahsis ettigi kaynaklari koruyucu saghk
hizmetierine kaydirmalidir.

4. Saghk Yatinmlan Pahahdir:

Saglik sektérinde kullanilan elektronik cihazlarin giderek hizii bir
sekilde yayginlagsmasi; bunlarin tamaminin yurtdigindan ithal ediliyor olmasi,
saghk yatinmlarinin maliyetini hizla yikseltmig; ve 6zel sektérin saghk
yatirimlarinin istenilen diizeyde gergekiesmesini engellemistir.

istatistiklere gére Turkiye'de halen toplam 144.000 adet hasta yatagi
mevcut olup bunun yaklasik %3,5'i 6zel saghk kuruluglarina aittir. 182

Saghk hizmetleri ticari bir igtir ve bir Glkede iktisadi bir gugtar. lyi
saglik hizmetleri mevcutsa, bu llkenin ekonomisinin iyi olduguna ve iyi
igledigine dair kesin bir igarettir.'®

Saglhkta yapilan yatinmiarin baytk bir kismi leasing ve banka
kredisiyle yapiimaktadir. Leasing iglemlerinin %70’i ddvizledir. Hastahane
yatirimlart 10 milyon Amerikan Dolan ile 100 milyon Amerikan Dolar
arasinda seyretmektedir. Saglik sektérinde kullanilan malzemelerin ¢ok
blylk bélumunin ithal ediliyor olmasi girigimciyi sikintiya sokmaktadr.®

Tesgvikli Projelerde Saghk Sektéruniin Pay: gittikge azalmaktadir. 185

Hazine Mustesarigr’nin tesvik kapsamina aldi§t yatirimiar icinde
saglik sektérinin pay! tekrar azalmaya baglamigtir. 1998 tegvik kapsamina
alinan projelerin toplam yatirim tutarlan icinde saglhk sekitéruniin pay! ylizde
4.9'a kadar ¢iktiktan sonra, 1999'da ylzde 4,1’e, 2000 yilinda da yuzde 2,5

182

-:Seminer, a.g.e., s.1.

183 3eorge, D.Rountre: a.g.m., .77.

'8 Diinya Ekonomi-Politika, 17.03.2001 giinlii nisha
'8 Diinya Ekonomi-Politika, 17.03.2001 giinlii nlisha
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dizeyine inmigtir. 2001 Ocak ayinda da bu oran 2,0 olarak kaydedilmistir.
2001 Ocak ayinda toplam yatinm tutan 9 trilyon 983 milyar lira olan 6 adet
sagdlik tesisi projesinin tegvik kapsamina alindi§i kaydedilmigtir.

Ote yandan saghk seki6riinde tesvik kapsamina alinan projeler
sayisinin son yillarda giderek azaldig1 gézlenmigtir. Projelerin toplam yatinm
tutarlarinda cari fiyatlaria bile bir gelisme oimamigtir. 1998 yilinda 163 adede
kadar cikan tegvik kapsamina alinan sadlik sektérii projesi sayisi 1999'da
155, 2000°de de 130’a inmistir. Bu projelerin cari fiyatlaria 1998'de 196 trilyon
lira olan toplam yatinm tutarlari 1999'da 191 trilyon, 2000’de 220 trilyon lira
olarak belirtiimigtir.

Bu arada her birinin yatirim tutan § trilyon liranin Gzerinde olan 10
projenin toplam yatinm tutarinin 124 trilyon liray1 buldugu saptanmigtir. 158
milyon dis kaynak ihtiyact gosteren bu projelerin istihdam kapasitesi de 3 bin
272 kisi olarak belirlenmistir. Buna gdre her birinin yatinm tutan 5 trilyon
liranin Gzerindeki bu projelerin saghk sektdr yatinmlarindaki pay! yuzde 56,
dis kaynak ihtiyaci icindeki payl yuzde 65, istihdam kapasitesindeki payi
yuzde 53 olarak gerceklegmigtir.

Tablo 11'de sadlik sektorl yatinim tegvik belgeleri yillar itibariyle yer
almigtir. Tabloda yer alan bilgiler incelendiginde yatirim tegvik beigelerinin
yillara gére sayisal yonden degistidi gbrOimektedir. Saghk sektérh yatirim
tegviklerinin artirlimasi yénunde istikrarii politikalar izlenmelidir.

Ankete katilanlara gére 6zel hastahanelerin yasadi§ sorunlar ve
cbzmesi gereken problemler arasinda yatnm igin finans sorunu
bulunmaktadir.

Saglik yatmmlahmn pahali olmasi nedeniyle Devletin 6zel saglik
“yatirimiarini desteklemesini zorunlu kilan yasal diizenlemelere gidilmelidir.

5. Ozel Saghik Sektorii Tiirkiye’de Heniiz Geligmemigtir:

Tuark Saghk Sistemi iginde 6zel sekitdr saghk kuruluglarn yerini
yeterince alamamig; ancak almaya caligmaktadir. Son yillarda gelisme
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cabasi iginde olan 6zel saglik kuruluglarimin yeri %3-3,5 dolayindadir. Bu gok
kGgUk bir orandir.

Toplumun timintn sagiik glvencesi bulunmamaktadir. Saglik
glvencesi sistemi, cagdas ve ekonominin kurallarina gére rekabeti tesvik
edecek nitelikte olusturulamamigtir. Devietgi anlayigla kurulan sistemde
kamu saglik hizmetleri rakipsizdir. Oysa bu sistem dnemli ve ciddi bir sorun,
problem yaratmaktadir. 1%

Saglik Bakanhigi 23-27 Mart 1992 tarihinde, Ankara’da “Birinci ulusal
saglik kongresi’ni topladi. 34 galisma grubu olustu. Gruplarn galigsmalar 34
ana baglik tzerinde bir 6zel kitapgik haline getirildi. “Ulusal Sadlik Politikasi
Taslak Dokimani” adiyla yayinlanan bu dokimanda 6zel saglik
sigortalarinin, 6zel saghk kuruluglarinin tegvik edilmesi gerekiigi
vurgulanmistir. '8’

Genel saghk sigortasi sisteminde, saghk hizmetlerinde rekabet
ortami  olusturulacaktir. Bu rekabet ortami olusturulmasinda &zel
hastahanelerin roli blyUk olacaktir.

Tablo 1'de 6zel hastahanelerin illere gére dadilimi yer almigtir.
Tablodaki bilgiler incelendiginde Turkiye genelindeki 6zel hastahanelerin
yarisi Istanbul’da, ylizde 61'i g blylk kentte yer almistir. Ayrica Ug blyuk
kent digindaki 6zel hastahanelerinin yatak kapasiteleri dusUktdr.

Ug buyiik kent disinda kalan kentlerde yagayan vatandaglarin ileri
saglk hizmetleri igin bu G¢ blylk kente intikalleri hem masrafii olmaktadir;
hem de zaman bakimindan tedavide gecikme olmaktadir. Bu nedenle bu G¢
kent diginda kalan kentlerde 6zel saghk kuruluglar 6ncelikle ve daha
kapsamli tesvik edilmeli ve desteklenmelidir.

Ozel saghk sektsrii gelismelidir, olabildigince yatinm yapmahdir,
clnkd SSYB'nin hedefi, tedavi hizmetlerini, eninde sonunda 6zel sektére
aktarmaktir. Ozel sektér tedavi hizmetlerinde agirhkii olmalidir. Ornegin,
Japonya saglik hizmetleri fevkalade iyi, 860 bin hastahane yataginin 2 bin

188 Aktuna, Yildinm : a.g.m. , s.8-9.
¥ Aktuna, Yildinm : a.g.m. , s.10-11.




109

tanesi Devlete ait, digeri hep 6zel kuruluglara aittir. Yani Devletin tedavi
hizmetleriyle ugragmasinin bir anlam yoktur. '®®

Ankete katilanlarin %82'si (18/22) Turkiye'de 6zel hastahanelerin
yeterince gelismedidini distinmektedir.

Dunyadaki ¢cagdas gelisme 6zel saglik kuruluglarinin 6ninG agmak,
tegvik etmektir. Turkiye'de bu gidigata ayak uydurmalidir. Ozel Saglik
kuruluglarinin artinimasi, geligtiriimesi icin mevcut darbogazlarn agici; tegvik
edici gerekli yasal dizenlemeler yapilmalidir.

6. Ozel Saghk Kuruluglarimin Ruhsatlandinimas: ile ligili Yeni
Diizenlemeler Yapilmahdir:

Ozel saglik kuruluglan; Ozel hastahaneler, 6zel muayenehaneler,
6zel poliklinikler, 6zel laboratuarlardan olugmaktadir

Ozel hastahaneler konusunda ruhsatlandirma ve izin iglemieri ile
ilgili yen Hukuki dizenlemelere gidilmelidir.

Muayenehaneler konusunda ruhsatiandirma ve izin iglemileri ile ilgili
gerekli yasal duzenlemeler yapiimalidir. Muayenehanelerle ilgili fazia bir
yasal prosedir yoktur, {lde Saghk Mudirlaguni ve Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanhidini temsilen Saglik Ocakiari Tabipleri muayenehane agmak
isteyenlere gerekli izni vermektedirler. Turkiye genelinde 1991 yil itibariyle
kaba olarak 20 bin civarinda uzman hekim, 10 bin civarinda pratisyen hekim
tarafindan olmak Uzere toplam 30 bin &ézel muayenehane agilmig
bulunmaktadir.'®®

Poliklinikler hususunda ruhsatlandirma ve izin iglemleri hususunda
yeterli yasal diizenleme yapiimalidir. Poliklinikler Ulkenin gereksinimi olarak
Ozellikle blylk gehirlerimizde ihtiyagtan 6taril, Devletin higbir tegviki olmadan
sadece hekimin ve halk kitlelerinin ihtiyacindan 6tri ortaya ¢ikmig ve halen
yasal olarak yerini bulamamig saghk kuruluglaridir. Danigtay 3. Dairesinin
1952'deki vermis oldugu kararla, poliklinikler 6zel muayenehanelerin, birden

188 Aktuna, Yildinm : a.g.m. , s.14-15.
1% Erbagi, Servet: “ Temel Saglik Hizmetleri ve Ozel Saghk Kurulusian®, a.g.e., s.43.
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fazla hekimin galigtigi saglik kuruluglan seklinde tarif ediimigtir. 1985 ve 1987
tarihlerinde Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhid: iki genelge yayinlayarak ézel
polikliniklerin ne oldugunu tarif etmigtir.

Yaptiklari hizmet geredi 6zel polikliniklerin blyuk sgehirlerde
bulundugu gériimektedir. 1991 tarihi itibariyle kaba olarak Glke genelinde
421 6zel poliklinik bulunmaktadir.'®

Laboratuariarin ruhsatlandirma ve izin iglemieri merkezi bir sistemle
verilmektedir. Sadiik Bakanh@ tlkenin timine yayilmig laboratuarlarin izin
belgeleri tanzim edilmekte ve verilmektedir. Ulke genelinde, 1991 yili
itibariyle 3775 adet laboratuar bulunmaktadir.'®'

Finansman yoninden gerek muayenehaneler, gerek 6zel
hastahaneler ve polikliniklerin tesvik edilmesi, desteklenmesi mutlaka 6n
plana alinmasi lazm gelmektedir. Ozel saglik kuruluglarinin
ruhsatiandiriimast ve izin islemlerini kolaylastiriimas: halkin saghgin
duigtinme y8ninden kaginiimazdir. "%

Ruhsatlandirma yéninden 6zel hastahane, 6zel muayenehane, 6zel
poliklinik, 6zel laboratuar gibi 6zel saghk kuruluglarinin kurulug agamasindaki
birokratik iglemlerle ilgili kolaylastinci ve gunin ihtiyaclarina cevap
verebilecek nitelikte Hukuki dizenlemeler yapilmalidir

Ozel saglik kuruluglan bunyesinde bulunduruiabilecek fizik tedavi,
réntgen, bio-kimya, bakteriyoloji, nukleer tip, bilgisayarli tomografi, patoloji
laboratuarlar: ile 6zel hastahane poliklinikiere verilen ruhsatin mes’ul hekim
adina dizenleniyor olmasi; mes'ul hekimin herhangi bir sebeple gérevden
ayriimasi halinde ruhsat iglemlerinin yeniden yapiimasini gerektirdiginden
bahis konusu ruhsatlar kurum adina dizenlenmeli ve mes’ul hekim
degisikligi s6z konusu oldugunda taninacak stre zarfinda o brangtaki hekim
istihdam edilerek bildirimi saglanmalidir.

' Erbagi, Servet: a.g.m., 5.45.
*! Erbagi, Servet: a.g.m., 5.44.
'%2 Erhag, Servet: a.g.m., s.47.
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Polikliniklerin kurulma, calisma, uslGl ve esaslarini belirleyen
mevzuatin oimamasi bu konudaki caligmalarn olumsuz yénde etkilemekte,
verilmek istenen sagdlik hizmeti arzu edilen seviyeye ulagamamaktadir.

Resmi gbérevi olmayip serbest icra-i tababet yapan hekimlerin
muayenehane saatleri diginda polikliniklerde calisabilmesi saglanmahdir. '3

Sa@k Bakanhi§i blnyesinde 6zel sadiik kuruluglan ile ilgili Genel
Mudarlok kurulmahidir. Ozel saghk kuruluslar Genel Mudiriugirnan 6zellikle
istanbul’da bulunmas) faydal olacaktir.

Ankete katilanlarin tamami 6zel hastahaneler ile ilgili yeni yasal
dizenlemelere gidilmesi gerektigini dGginmektedirler.

Ozel sadlik kurulusian ile ilgili sira tertip edilmelidir. Ozel Saglik
Kuruluglan Sdrasi ¢ok kisa bir sire icerisinde gerceklesmelidir. Bu slraya
Turkiye'nin her yerinden 6zel hastahane, poliklinik, laboratuar v.s. tim saglik
kuruluglan temsilcilerinin katiimi saglanmahdir.

7. Ozel Saghk Hizmetlerinde Kar Marji Diigiiktiir:

Ozel saglik kurulusu aganlari takdirle karsilamak gerekir. Eger
sadece kar etmek olsaydi, bu insanlar daha az riskie ¢cok daha fazla kér eden
bagka igler yaparlard:.

Emekli Sandi§i, Sosyal Sigortalar Kurumu ve Bag-Kur'a bagli olarak
saglik hizmeti talep eden Kkisilerin 6zel saglik kuruluglarinda tedavileri
karsihginda, halihazirda mevcut Bakanhk ve {nite hastahanelerinde édenen
tedavi giderlerinde fark olmaksizin, istedikleri 6zel sadhk kuruluglanndan
yararlanabilmelidirler.'®

Bilindigi Uzere resmi kuruluslar, hatta kamu yararina dayal statideki
miesseselere bagh saghk kuruluslari KDV’'nden muaf tutulmustur. Ozel
saglik kuruluslari KDV kapsaminda oldugundan pahali hizmet verildigi intibat
kamuoyunda yaygindir. Devlet hastahanelerinin agir yukini azaltmaya ve
ihtivaclara cevap vermeye yénelik olarak 6zel tegebbistn saglik yatinmlarna

% Akga, Akif : a.g.m., 5.37.
94 Akca, AKif : a.g.m., 5.38.
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katilmasi ve ézendirmesi zorunluluk arzetmektedir. Bu itibarla, 6zel saghk
kuruluglarindan alinan KDV'nin ya tamamen kaldirimast veya oranin
distriimesi hem bu sektére yapilacak yatinmian tegvik edecek, hem de
hizmetin yayginlagtiriimasi suretiyle daha ¢ok insanin saglik hizmetlerinden
yararlanmasini saglayacak ve haksiz rekabeti 6nleyecektir.

Kamu kurumiarinin kamu ve 6zel saghk kuruluglarina uyguladiklar
farkh tutum ve davraniglara son verilmelidir. Zira 6zel saglik kuruluglari, kamu
saglik kuruluglarinin en bliyik destekgisidir. '®

Devletin layiki vechile yerine getiremedigi sadlik hizmetlerine katkida
bulunan 6zel saglik kuruiuglarinin Gzerine binen yik bu olumsuz tutumla
daha da artmigtir.

Kar elde etmek amaciyla herhangi bir bllylk ticari kurulus, herhangi
bir saglik yatinmina girmemisgtir. Cankl bu sahadaki yatinm g¢ok karl bir
yatinm dedildir. Nefes isteyen, uzun sure kendi kendini finans igin hayli
gayret sarfedilmesi gereken bir konudur. O halde ¢ok fazla hevesli yatirmei
bulmak fevkalade zordur.'®®

Ozel saglk hizmetleri sekidril &zel bir tegebbiistir ve gok
masraflidir. Fazla miktarda nakit, gayrimenkul, hizmet ve personele ilgili
yatinm gerektirir. Bankacilikta, finans pazarinda saglik hizmetieri yatirimi,
ylksek riske haiz bir tarzda yorumlanmaktadir. ABD de ézel bir hastahanede
%9-%12 arasi bir getiri, bir finansman getirisi karina sahip olmak g¢ok iyi
durumda olmak demektir. Turkiye'deki gibi bir enflasyon ekonomisinde bu
cok gictir. Cok caligma ve plantama gerektirir. '’

Ozel saghk kuruluglarinin geliri, girdisi Turk lirasi cinsindendir.
Yatirimi, harcamalari, ¢iktisi déviz cinsindendir.

Tibbi cihazlari ve ekipmanlan dévizie alan, kira 6demeleri artan 6zel
saghk kuruluslari, bu artiglan Turk lirasi karsiligi verdikleri hizmetlere
yansitamamaktadirlar.

'S Akca, Akif : a.g.m., 5.40.
1% Akga, AKif : a.g.m., 5.31-32.
%7 George, D.Rountre: a.g.e., 5.89-90.
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Halkin ahm gici digtadanden ézel hastahanelerden saghik hizmeti
almasi zorlagsmaktadir. Ulkenin ekonomik durumundan 6zel saglik kurulusian
oldukga etkilenmektedir.'®®

Ankete katilaniara gére vatandasin 6deme sorunu bulunmaktadir.

Ozel saglik kuruluglarinin gelirleri, SSK, BAG-KUR gibi Sosyal
Sigorta Kurumlarinin, ézel sigorta kurumlarinin ve vatandaslarin cepten
6dentilerinden olusmaktadir. Devietin ddentilerini zamaninda édemedikleri
yakinmalari duyulmaktadir. '%°

8. Saglhik ve Sosyal Yardim Bakanhg Denetimieri Yetersizdir:

Saghik ve Sosyal Yardim Bakanhd’min saglik alaninda yeterli
denetim yaptidina inaniimamaktadir. Saghk ve Sosyal Yardim Bakanhg
sadece, kamu hastahaneleri Gzerinde degil, ilag, laboratuarlar ve &zel
hastahaneler lzerinde de yeterli denetimde bulunmamaktadir. Géze carpan
cogu saglik tesisleri timiyle saglik kosgullarindan uzak ortamlarda
calismaktadirlar. Normalde apartman katinda laboratuar olamaz;, ama
yapilmaktadir, Saghk ve Sosyal Yardim Bakanhi§i da buna izin
vermektedir. %

Yapilan is dogrudan insan hayatiyla ilgilidir; dolayisiyla, hizmetlierde
hata ve suistimalin “sifir” dlizeyinde olmasi gerekmektedir. Bu noktada Devlet
cok 6nemli bir dizenleyici ve denetleyici rol Ustlenmek durumundadir. Bu,
vazgegilmez ve devredilemez temel bir gérevdir, %'

Ankete katilanlara gére 6zel hastahanelerin yagadi§ sorunlar
arasinda denetim yetersizligi bulunmaktadir.

198 - Danya-Ekonomi Politika, 17.03.2001 guinid niisha.

% sabah Gazetesi'nin, 21.01.2001 giiniit nlishasinda yer alan bir habere gére. Rahmi Kog,
Devletin imza attin bazi Kkonularda soziinde durmadifindan yakinarak, Amerikan
Hastahanesi olarak SSK'hlara kalp ameliyati yaptikianm, Tirk parasi olarak tahsilat
yaptiklanni, buna ramen 8 ay gibi bir gecikmeyle 8deme yapiidijini, ylizde doksan gibi
enflasyonist bir ortamda 8 ay sonra tahsil edilen paradan hastahanenin hicbir sey
kazanamadlgml vurguladi.

thgdaroglu, Kemal : a.g.m. s.115.

% Yerebakan, Metin: a.g.e., 5.10,4.
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Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’nin denetim yetki ve sorumiuiugu
yasal dizenlemelerde oldukga teferruath, oimasi gerekenden fazia ve
merkeziyetgidir. Ulkenin sartlarini ve Bakanlik tegkilatlanmasinin imkaniarini
dikkate almadan hazirlanan denetim mevzuatinin uygulanmasi ve
gerceklestiriimesinde aksamalar olmaktadir.

9. Saghk Giivencesinin Saglanmasi Zoruniuluk igermektedir:

Turkiye'de vatandaglarin yaklagik %60'inin  saglik glvencesi
bulunmaktadir. SSK, Emekli Sandi§i, Bag-Kur gibi Sosyal Sigortalara
tabidirler. Vatandaglarin %40'inin higbir givencesi bulunmamaktadir.

Buglink( icinde bulunulan nokta hig kimsenin mutlu olmadi§i bir
noktadir. Sadlik glivencesi olmayan kigilerin finansman ag¢isindan bayuk
sikintilari vardir. Saflik glvencesinin olmamasi zaman zaman saglik
sorunlarinin  ¢bzlimemesine, hastaliklarin tedavi imkanlaninin  elde
edilememesine yol agmaktadir. %2

Sigortali insan da mutsuz, aslinda herkes mutsuz. Dizen o kadar
carpik ve yanhs kurulmus ki; sigortali olanda mutiu degil.?®

Ozel sadlik sigortalarinin tesvik edilmesi gerekir. Herkesin saglik
glvencesi olsun. isteyen 6zel sigorta sirketine gitsin, sigortasini yaptirsin.
Hem demokrasinin gesregi bu, hem de ekonominin kurali geregdi. Bir rekabet
olacaksa, bu alanda da rekabet olsun. Genel saglik sigortasi sistemi iginde
mi hizmet iyi igliyor, yoksa 6zel sigorta girketleri mi bu sigorta igini daha iyi
yapabilecek? Herkes ortaya ciksin. Kimse kimseyi engellemesin.®*

A) Ozel Saghk Sigortalan Desteklenmelidir:

Gunimiz sosyal glvenlik sistemlerinde yaganan kriz, bu sistemin
tamamen kamuya birakilamayaca@ini, sistem iginde 6zel sektérin rolinin

22 Aktuna, Yildinm : a.g.m., s. 6.
203 Axtuna, Yildinm : a.g.m., s. 7.
204 Aktuna, Yiidinm : a.g.m., s. 12,
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artirimasi ve fert-sistem iligkisindeki tayin edici mutlak zoruniuluk ilkesinin
kismen yumusatilarak bireysel tercihlere de yer verilmesi gerektigini ortaya
koymustur.

Sosyal glvenlik fonlarinin y6netiminde kamunun gbésterdigi
bagarisizlik, devasa sosyal glvenlik kurumiarinin igleyigindeki kamu
blrokrasisinden gelen hantallik ve yavaslik ile 6zel sektérin sistem disinda
birakiimasindan dolay: kaynak artiginin saglanamamasi, sosyal glvenlik
sistemi iginde 6zel sektérun rolinin yeniden tanimlanmasi gerektigini ortaya
koymustur. Ihtiyaclara daha hizli ve uygun cevap verebilmek igin de 6zel
sektérin dinamik ve problem ¢bzich vasiflarimin sistemin igleyigine dahil
edilmesi geregdi Gzerinde duruimaktadir.

Ote yandan, herkesin ayni hak ve yikamilUklere sahip oldugu, ayni
miktarda prim O6deyip aymi miktarda aylik aldigl, bireyler arasinda
farklilagmalara imkan vermeyen tek tip ve tek diize sistemier glinimuz insan
tipinin bekientilerine cevap vermede yetersiz kalmaktadir. Iktisadi ve siyasi
hayatta daha bireyci yaklasimlar 6éne ¢ikaran egilimlerin sistem disinda
kalmas: beklenemez. Ozellikle sosyal givenlidin tasarruf fonksiyonunun
gerceklesmesi icin sistem icinde bireysel tercihlere daha fazla dnem verilmesi
geregdi ortaya gikmigtir.

Ozel sektdriin sosyal glivenlik sistemi igindeki roli ve Snemi nasil ve
hangi yollarla artirilabitir? Bu konuda ilk akla gelen, saglik hizmetlerinin
arzinda O6zel sektérin tesvik edilmesi ve 6zel saghk kurumiarinin
yayginlastiriimasidir. Bu sosyal glvenlik kurumiarinin hizmeti 6zel sektor
sadlik hizmetlerinden satin almasi anlamina gelir ki, talep garantisi
saglandi§i icin 6zel sektdriin saglik sektérine yatirim yapma egilimini artirir,
sonucta toplam saghk hizmetleri arzi artacadi i¢in saghk standardi
yukselecektir. Bu durum gelismis Ulkelerden ziyade, saglik hizmetleri arzinin
yetersiz oldugu Turkiye gibi Glkeler icin daha blyUk 6nem arzetmektedir.

Ote yandan, ikinci ayak sosyal guvenlik kurumlarinin veya
tamamlayici sosyal giveniik kurumiarinin olugturuimasinda 6zel sektér tegvik
edilebilir ve sistem icindeki énemi artirilir. Ozel sektSrin hakim oldugu, ancak
kamu denetimi ve gbzetiminin devam etti§i sosyal glvenlik kurumlari,
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bireysel farklilagmalara imkan veren dlzenlemelerle sistemin tasarruf
fonksiyonunun gergekiestiriimesinde dnemli bir rol Ustlenebilirler. Gerek
hizmet arzinin artinimasi, gerekse o6zel sektdrin dinamik ve yaratici
6zelliklerinin sosyal guvenlik sisteminin igleyigine dahit edilmesi i¢in bunlara
intiyag vardir.

Ozel sektdr sosyal refah hizmetlerinde de &nemli rol oynayabilir.
Kimsesiz ¢ocuklar igin agilacak yuvalar, yashlar igcin huzurevieri yapimi ve
nihayet 6zel egitim ve bakima ihtiyag duyan gocuklar igcin 6zel egitim
kurumlarinin acilmasinda ve igletiimesinde 6zel sektbérden faydalanilabilir.
Bu, saglik hizmetierinde oldugu gibi, kamunun yetersiz kaldigi alaniarda
hizmet arzinin artinimasina ve standardinin yikseltiimesine imkan saglar.

Nitekim, kalkinma piénlarinda ve yillik programiarda sosyal refah
hizmetlerinin  yayginlagtinimasinda 6zel sektdérin tegvik edilmesi
6éngoéralimektedir. Bu kurumiarda kalanlarnin paralari kamu tarafindan vergi
gelirlerinden kargilanarak 6dendigi sOrece hizmetin 6zellegtiriimesinden
bahsedilemez. Burada devlet, maliyeti kargilama, verilen hizmetin standardin
belirleme ve kontrol etme hakkini elinde tutmaya devam stmektedir. 2

Ozel sektére ait sadlik isletmelerinden hizmet satin alinmasi sosyal
gavenligin o6zellestiriimesi degil, 6zel sekiérin sistem igersindeki faaliyet
alaninin genigletilmesi anlamini tastyacaktir. 2°

Ozel sigortacii§i, ozellikle saglk alaninda tamamlayici bir
sigortacilik olarak degerlendirmeli. Devlet bireylerin asgari dizeyde sosyal
gavenligini saglamak durumundadir. Bu saglik alaninda da asgari dizeyde
olmak durumundadir. Yine yashhklarinda da asgari dizeyde bir sosyal
gavenliklerini saglamak durumundadir.

Ulkemizde belli oigllerde 6zel sigorta primi Gdeyenlere, 6zel
hastahanelerde, 6zel doktorlarda gesitii saglik imkanian saglanmaktadir. 27

25 Ekin, Nusret-Yusuf Alper-Tekin Akgeyik: Tiirk Sosyal Giivenlik Sisterninde Arayisiar:
Ozellestirme ve Yeniden Yapilandirma, Istanbul 1999, s.213-215.

26 Exin, Nusret-Yusuf Alper-Tekin Akgeyik: a.g.e., 5.224.

7 Selcuk, Ridvan : “Tartisma” a.g.e., 5.132.
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Devletin sosyal guvenlik kurumiarindaki saghik hizmetlerinde bir
tikanma oldugu gergek. Bu tikanma &zel sigorta hizmetlerini tesvikle,
uygulamakia ¢oézUlebilir.

Bugin SSK'daki verilen sa@lik hizmetinin tamamen benzeri
Ulkemizdeki 6zel sigortalari tarafindan verilebilmektedir. Yani doktoruyla,
ilaciyla, hastahanede yatrdidi vakit tedavi giderleriyle, ameliyatiyia,
dogumuyla, dis tedavileriyle isgte bir takim koruyucu protezieriyle tedavi
giderlerini kapsam altina alan bir uygulamadir.

Ozel saglik sigortalarinin pahall olacad kanisi yanhsgtir. CnkQ, ézel
saglik sistemi tamamen aktUerya hesabina dayanir. Oysa kamu saglik
sigortalarinda (Emekli Sandi§y, SSK ve Bag-Kur) aktlerya hesabi yoktur.
"Ozel sigorta sirketi kir edecek diye, pahall fiyat ortaya gikar’ §éktinde bir
kural gecerli oimamaktadir.

Ozel sigorta icerisinde yanlis yapildi§i vakit, vatandag hukuki yollara
mlracaat ederek hakkini kolayca arayabiimektedir; ancak her ne kadar
igveren ve igci priminin 6dendigi bir kurum olan Sosyal Sigortalar Kurumu'nda
hata da yapsa, yanlig da yapsa, insanlar Slseler de teminatlarini ve saglik
hizmeti veren kurumlar paralarimi almasalar da, kamuya kargi haklarini
arayamamaktadiriar. Onun igin bu noktada 6zel sigortalarin verdi§i sinav
daha zordur.*®

Ulusal saglik politikasi, saglikh bireylerden olusan sagiikh bir
topluma ulagmaktir. Ulusal saglik politikalari toplumsal saghdin gelismesi icin
destek aratmayi, hassas bir toplumsal sadhidin gelismesi icin destek
yaratmayi, ¢evre bilinci olusturmay, bireyleri kollamayi, iste k6t beslenme
ahigkanhklarini yok etmeyi ve Ust seviyede de saglik hizmetleri sunmay!
hedefleyen politikalardir. Bu perspektiften soruna baktigimizda sosyal
guvenlik, 6zel glvenlik ayriminin yapiimasi mimkan degildir. Bu igi hem
Devlet, hem 6zel sektériin bir arada yapmasi gereken bir model olugturmasi
gereken bir politikadir. Bu i her ne model olursa olsun, 6zel sektér ve

28 karacik, Abdullah : “Tebli§”, a.g.e., $.136.
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Devletle bir arada gsligtirilmigtir. Bitin bu modellerde 6zel sigortaciigi da
gérmek mimkandar.

Saglik hizmetierinin sunumunda devietin variid inkar ediimemelidir,
bulunmasi gereklidir. Zaten 6zel sigorta girketleri, alternatif olusturmaktadir.
Mevcut standart sistemin lzerinde imkanlar saglamaktadiriar. Dolayisiyla
tamamlayici rolii, sahip rolinden ¢ok daha faziadir.

Ozel sigortacili§in varhdinin en azindan hatirlanmasi, dolayisiyla
olusturulacak modellerde, 6zel sigortaciigin yer almasina gayret etmek
gerekmektedir. Ozel sigortacilar bir ¢ok alanda genel saglik sigortasina
olumiu katkida bulunacak potansiyele sahiptirier. Zira en azindan rekabeti
hizlandiracak, sadlikli hale getirecek enstrimanlar vardir. Hastahanelerle
anlagmalar yapabilirler.

Ozel sigortalanin sistem igerisinde gok olumiu katkilari olacaktir.
Hatta, devletin sirtindaki bu blyGk yukin de hafifletimesi bakimindan
faydalari olacaktir. Bunun en yakin 6rnegi Almanya'dir. Almanya'da belirii
gelir seviyesinin Uzerindeki insanlar, dilerlerse sosyal sigortalar
programindan ¢ikma hakkina sahiptirler. Giderler 6zel sekttrden polige satin
ahirlar, dolayisiyla devietin yiku bir 6iciide hafiflemis olur. Tarkiye'deki 6zel
sigorta girketleri saghk konusuna ¢ok ciddi egilmis durumdadiriar.?*®

B) Genel Saghk Sigortas: Uygulanmaldir:

Butin nifusu kapsayan ve sigortacilik ilkeleri ile galisan genel saglik
sigortast olusturulmah, butin tedavi edici sadhk hizmetleri bu sigorta
kapsaminda saglanmalidir. SSK,'° Bag-Kur,?' ve ES*? kapsaminda
sigortali olanlar ile bunlarin gegindirmekle yukimli oldugu aile fertleri,
hastalik veya anallk hallerinde ihtiyag duyduklar tedavi edici saghk
hizmetlerini bu kurumdan saglayabilmeliler.

29 olgag, Kemal : “Tebliy”, a.g.e., 5.145.

210 99,30,31 Temmuz — 1 Agustos 1964 giin ve 11766 — 11769 sayili RG.
211 14 Eylil 1971 giin ve 13956 sayili RG.

212 17 Haziran 1949 glin ve 72351 sayili RG.
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Sigortalilar ve aile fertlerinin yanisira herhangi bir sosyal gtvenlik
kurumu kapsaminda olmayanlar da genel saghk sigortas) kapsamina
alinmalifar. Bu kesim igin 6denmesi gereken primier tamamen veya belirli
6lgtlerde devlet tarafindan kargilanmalidir.

Genel saglhk sigortasinin  finansmani  sigortacilik  ilkeleri
dogrultusunda primlerie sadlanmalidir; ancak sadlik hizmetierini satin aima
yoluyla temin edilmelidir. Sadlik hizmetleri, saglik isletmesi olarak faaliyet
gosteren kamu ve Ozel sekiér yanmnda vakif igletmelerince de
sunulabilmelidir.

Saglik igletmelerinin kamu veya 6zel sekitére ait oimasi énemli
olmamakla beraber, saglik hizmetlerinin temininde Genel Saglik Sigortasi
Yénetiminin belirledidi standart ve fiyatlandirma gecerii oimahdir.

Genel saglik sigortasi, saglik hizmetlerinin arzinda 6zel sektorin
rolini artirmalidir. Saglik hizmetinin temininde kamu ve 6zel sektér ayinmi
yapiimaksizin hizmet standardi ve fiyatlandirma én plana ¢ikanimahdir. Bu
anlamda daha yUksek standartta digik maliyette saglik hizmeti Ureten sa@lik
igletmeleri 6ne gikacaktir.

Turkiye’'de bazi kanunlar ¢ogu uygulamay: genel saghk sigortasi
uygulamasina bagh olarak dizenlemiglerdir. Bu dtzenlemelerde en kisa
zamanda genel sadlik sigortasina gecilece§i varsayilarak bazi gegici
dizenlemelerde bulunmusglardir.

3816 sayili 6deme glcl olmayan vatandasglarin tedavi giderierini
yesil kart verilerek devlet tarafindan karsilanmasi hakkinda kanunun
yorariuga genel saglk sigortasinin yardriGge girmesi ile birlikte sona
erecektir.

Emekli Sandi§i Kanununun Gegici 139. maddesi de benzer
dizenleme getirmistir. Turkiye’de genel saglik sigortasi kanunu ¢ikarilana
kadar Emekli Sandigji, emekli du! ve yetimierin saglik yardimiarini yapar.?'®

Tarkiye'de genel saglik sigortasi uygulamasina gegilmesi igin bazi
calismalar yapilmis olmakla birlikte; henliz uygulanmaya baglanmamgtir.

13 korkmaz, Ozcan: “Tebliy”, a.g.e., s.122.
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Vatandaglarimizin sadliklar agisindan genel saglik sigortasi uygulamasina
bir an 6nce baglanmalidir.

10. Ozel Saghk Kuruluglan Devietge Desteklenmeli ve Tegvik
Edilmelidir:

Butln dunyada sadlik alanina, 6zellikle 6zel sekiérin bu alana
girmesi icin ¢ok buylk tesvikler verilir. Oysa Tirkiye'de yeterli tesvik
veriimemektedir. Saglik hizmetleri gok pahali bir yatinm gerektirir.

Dolayisiyla saglik alanina 6zel sektérin girmesi igin, Devlet olarak
bUtin ortam henlz hazirlanmamigtir. Girenler de eger SSK bu parayi
ddemezse zaten iflas edecekler. Dolayisiyla SSK 6zel saghk sisteminin bir
anlamda umudu durumundadir.

Saglik hizmetierine elbette 6zel sekiér girmelidir. Bu alana 6zel
sektrin girmemesi mimkan degildir. 4

Ozel saghk kuruluglarinin gelismesi icin Turkiye cok ciddi bir yol
kavsagina gelmis bulunmaktadir. Devlet bir yandan &ézel saglk kuruluglarini
tesvik ederken 6te yandan bu kuruluglara rakip durumuna gelmigtir. Eger bir
Ulkede Deviet sektdri 6zel sektérle rekabet ederse bu durum ézel sektdrin
aleyhine olmaktadir.?'®

Yilarca butgeden saghiga %4’lere varan bir pay ayriimig,
hastahanelerde kuyrukiar olusmus; insanlar garesiz durumda kaimig. Saglik
sektériniin  en 6nemli sorunlarindan biri olan finansman sorununu
gbzumleyecek olanlarin ézel girigimeilik oldugu kabul edilmelidir.

Vatandas para vererek, Devletin sirtindaki yika kaldirmak isterken
Devletin de o6zel sadlik kurumiarina sahip ¢ikmasi ve bu kurumiar
glclendirmesi gerekmektedir. Burada Devletin 6zel saghk kuruluglarin
desteklemesi sarttir. Cunkl bu, aslinda dolayh olarak kendi kurumlarina

yardimdir. %'

24 iilgdaroglu, Kemal :a.g.e., .112.
215 Akga, Akif : a.g.m., 5.32.
218 Akga, AKif : a.g.m., 5.33.
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Saghk sektorii ozellikle son yillardan itibaren stratejik 6nemi
dolayisiyla da en fazla tegvik edilen yatirim konulari arasinda yer almaktadir.
Nufusun énemli bir hizla artmasi ve Devletin klctltiimesi yénindeki ¢abalar
daha 6nceleri tamamen kamunun tekelinde olan bu sektérde, 6zel girigimlere
intiyag dogurmustur. Bu nedenle 6zel dnem tagiyan sektdrler kapsamina
alinan saglk sektért uygulanan diger tegvik tedbirleriyle de bugln belirli bir
seviyeye gelmigtir. Halen Tegvik Uygulama Genel Maduritgince bu sekiére
verilen tesvikler su kalemlerden olugmaktadir: Yatirim indirimi tegviki, gimrik
muafiyeti, fon kaynakli kredi, tegvik primi, arsa tahsisi gibi kalemlerdir.

1982 ve 1992 yillan arasindaki on yillik dénemde bu sektérde 190
adet tegvik belgesi dtizenlenmistir.?'?

Devlet 6zel sadiik kuruluglanni yeteri oranda destekiemeli ve tegvik
etmelidir.

217 sdnmez, Tarik: “Ozel Saglik Kuruluglannin Tesviki®, a.g.e., 5.49.
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SONUGC

Uluslararasi Andlagmalar, Uluslararasi kuruluslar ve ulusal devletler
bireyin, vatandagin yagsama hakkini ve saghk hakkin tanimiglardir.

Bireyin yasam hakki, bireye taninan saghk hakki ile anlam
kazanabilir. Yagama hakkinin varhg! saghk hakkinin varh§ina baglidir.
Onemii olan sadece yagam degil, sadiiki yagsamdir.

Bireyin saglikh kalabilmesi, bireyin yagam hakki ve saglik hakkinin
korunabiimesi ancak etkin sagdlik hizmetleriyle mamkundar.

Saglik hizmetleri klasik olarak koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici
hizmetler olarak ge ayrilirlar. Koruyucu saghk hizmetlerini deviet biytk
6zenle yerine getirmelidir. Devlet tedavi edici ve rehabilite edici saglk
hizmetlerinde 6zel sekibriin rekabet ortami igcinde verimli strdurmesini
saglamali, duzenlemeli, tegvik etmeli ve kontrol etmelidir. Hikimetler bu
hususlarda gerekli Hukuki dizenlemeleri yapmalidir.

Turkiye'deki saglik hizmetlerinin hukuki kaynaklan oldukga fazladir.
Saglik hizmetlerinin hukuki kaynaklar hem saglik hizmetlerinin nasil
yapilacagini dizenler; hem de hukuken mesrGlugunu saglar. Sadlik
hizmetlerinin uyulmasi zoruniu olan hukuki kaynakiari yazili olanlar ve yazili
olmayanlar diye ikiye ayrilir. Yazili kaynaklar arasinda anayasa, yasa, t0zik,
yonetmelik, uluslararasi andlagmalar gibi kaynaklar yer alr. Yazisiz
kaynaklar arasinda en 6nemlisi gelenek hukuku ve hukukun genel ilkeleridir.

Tarkiye'deki saghk hizmetlerinin hukuki kaynaklar: sayisal yénden
oldukca fazla oimasina ragmen; niteliksel yoénden yetersiz kaimaktadir.
Bugin Turkiye’de sagligin hukuki yapisina yénelik bir yapilanma yoktur.
Saghk hukuku denilince akla sadece saglik mevzuati gelmektedir. Gergi
mevzuat hukukun énemii bir pargamdar; ama hasta haklari, hekim haklari vb.
gibi glncel konular ve bireylerin birbirleri kargisindaki durumiarina ve devlet
ile birey arasindaki iligkilere ait kavramlar fazla bilinmemektedir. Bu alanda
calisma yapmast beklenebilecek yetkililer ve kurumlar bu tir konulara pek
edilmemektedirler.




123

1982 Anayasasindaki saglik ile ilgili dizenlemeleri iki ayri kategoride
inceleyebiliriz. Birincisi, 1982 Anayasasinin Sosyal ve Ekonomik Haklar ve
Odevier konusunu dizenleyen Uglncl béluminde yer alan 56. maddesi
“saglik hizmetleri ve cevrenin korunmasi’ni dizenlemektedir. lkincisi,
Anayasanin degigik boélumlerinde, degisik maddelerinde dolayli ve genig
anlamiyla sag@likla ilgili dizenlemeler yer almaktadir.

1982 Anayasasi’nda yer alan saglik hizmetleriyle ilgili Devletin
sorumiuluk ve yikimiGlOklerini yerine getirmede belirleyici iki buytk kistas
bulunmaktadir. Birincisi, “Anayasanin Sosyal ve Ekonomik Haklarin Siniri”
basglikh 65. maddesidir. Bu maddeye gére Devlet, sosyal ve ekonomik
alanlarda Anayasa ile belirienen gérevlerini, ekonomik istikrarin korunmasini
gozeterek, mali kaynaklarin yeterliligi olcistinde yerine getirir. Ikincisi,
Anayasa maddelerinin nasil uygulanacag yasal duzenlemelerle yapilir.

Anayasada yer alan saglhkla ilgili maddelerin uygulanmasinda
yetersizlik, duyarsiziik g6zlenmektedir. HikUmetlerin, kamu saglik hizmetleri
icin ayirdi§i kamu kayna@ kittir. Vatandasi memnun edici saghk hizmeti
sunumu ile ilgili yasal dizenlemeler yetersizdir.

1982 Anayasasindan onceki Turk Anayasalarinda 6zel hastahane ve
6zel sadhk hizmetleri hakkinda dizenlemeler yer aimamigtir. 1921 ve 1924
Anayasalarinda saglik hakkindan ve saghk hizmetlerinden hi¢ s6z
edilmemigtir. 1961 Anayasasi saglik hakkindan ¢ok genel olarak yer
vermigtir.

Turkiye'deki saglik hizmetlerinin hukuki kaynaklarindan birisi de
yasalardir. ligili yasalar Anayasa'da yer alan sagdlik ile ilgili temel hukuk
kurallarinin nasil uygulanacagini genis bir sekilde agiklarlar.

Saglik ile ilgili yasalar ¢cok sayidadir, daginiktir. Yasalarin ¢ogunun
dili eskidir, ginimuz bilimsel gergeklerini yansitmamaktadir. Strekli elestiri
konusu olmaktadir.

Saghk ile ilgili cok sayida uluslararasi andlagmalar vardir. Turkiye
Cumhuriyeti bu uluslararasi andiagmalara taraftir. 1982 Anayasasinin 90.
maddesine goére ylroriige konulan uluslararasi andlagsmalar yasa




124

guctndedir. T.C. HukUmetlerinin taraf oldugu uluslararasi andlagmalarla ilgili
yeterli ve gerekli yasal dizenlemeleri zamaninda yapmalari gerekmektedir.

Saglik ile ilgili cok sayida (Diunya Saglik Orgitl (WHO), Birlegmis
Milletler (BM) , Uluslararasi Galigma Orgiti (ILO), Birlesmis Milletler Egitim
Kultar Tegkildati (UNICEF) ve Avrupa Birligi (AB) gibi) dinya capinda
uluslararas: orgutler bulunmaktadir. T.C. hikGmetlerinin bu uluslararasi
érgatlerie icten igbirligi yapmalari Tarkiye’deki saglik hizmetlerinin niceliksel
ve niteliksel yénden gelisimini saglayacaktir.

Tarkiye'deki saghk hizmetlerinin hukuki kaynaklarindan birisi de
dizenleyici islemlerdir. Tuzlk, yénetmelik en énemli diizenleyici iglemlerdir.
Saglik hizmetleri ile ilgili dizenleyici iglemler butlniik icermemektedir,
kapsayici degildir. Yontem agisindan yasal duzenlemelere nazaran
duzenleyici iglemlerin yapiimasi daha kolay oldugundan genellikie
diizenleyici islemlere yénelinmektedir.

Tuarkiye'de hukumetlerin  sundugu kamu saglik hizmeti Turk idare
hukukunun ve Turk kamu hukukunun ve Turk kamu yénetiminin
6zelliklerinden, nitelikierinden ve negatif ydnlerinden olumsuz yénde
etkilenmektedir. Sadlik hizmetlerinin 6zinde tasidigi bireycil, psikolojik,
yardim edici, toleransh yaklasim gibi yonler Turk kamu yonetiminin kati,
buyurgan ve merkeziyetci dizenlemeleriyle térpllenmistir.

idari faaliyet olarak saglik hizmetierinin vatandag agisindan olumiu
yénlerinin yam sira olumsuz yénleri de bulunmaktadir. idarenin tek yani
olarak dizenledidi kamu hizmeti kurallarinin vatandasi yoran, Gzen kisimlart
da bulunmaktadir. Vatandasin saghk hizmetlerinin nicelik ve nitelik yéniinden
degistiriimesi talepleri idare tarafindan hemen kargilanmamaktadir. Aslinda
idari faaliyet kavrami saglik hizmetinin ruhuna uygun digsmemektedir.

Saglhk hizmetlerini pozitif yonde etkileyecek olan “Hukuk Devleti®,
“Sosyal Hukuk Devleti” gibi yonetimi etkileyen anayasal ilkelerin ruhuna
uygun uygulanmasi énem arzetmektedir.

Kamu saglik hizmetleri kamu yo6netiminin  dzelliklerinden
etkilenmektedir. Tark kamu y6netiminin sistem yéninden, 6rgit yéniinden,
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gorev ybninden, isleyis yéninden, kamu gorevlileri ydninden ve ydnetime
katiima y6nlerinden saglik hizmetlerini olumsuz yénde etkiledigi agikardir.

Yénetimin yapisal géranimiQ agisindan saglik hizmetlerinin durumu
6nem arzeder. 1982 Anayasasi’'nin 56. maddesine gbtre Ulkedeki saglik
hizmetlerinin tek elden koordine edilme gorevi her ne kadar Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanh@i'na veriimis ise de; gozienen da@inikiik, Bakanhgin bu
iglevini yerine getirmedigini gbstermektedir.

Kamu tarafindan sunulan tedavi edici saglik hizmetlerinin bile
daginikhk gosterdigi, birbirinden farkhi ve asli gérevi sagiik hizmeti ile hig
lligkisi olmayan kamu kurum ve kuruluglarinin saghk hizmeti sundugu,
hastahane iglettigi gériimektedir.

Turkiye'de saglik hizmetlerinin tegkilatianmas) ile ilgili yasal
dizenlemeler daginik, birbirinden kopuk ve yetersiz durumdadir. YurarlGkteki
yasal dizenlemeler eskimigtir. GUnin ihtiyaglarina cevap vermekten uzak
yasal dizenlemeler halen yurtritktedir. Bunlar daginik ve dizensiz bir yapi
arz etmektedirler.

Vatandagin hayatinin beden ve ruh saghg icinde devamin
saglamak, dlkenin sadghk sartlanini dizenlemek, fertlerin ve cemiyetin
saghifina zarar veren amillerle macadele etmek ve halka sadlik ve sosyal
yardim hizmetlerini ulagtirmak, saghk kuruluglarini tek elden planlayip hizmet
vermelerini temin etmek icin Sagdlik ve Sosyal Yardim Bakanlidi bir KHK ile
kurulmusgtur. Oysa saghk hizmetlerinin tek sorumiusu ve yefkilisi olan béyle
bir Bakanhifin toplumsal uzlagmaya dayali TBMM'nin onayladi§ yasayla
kurulmasi gerekirdi.

1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi Icrasina Dair
Kanun 1928 tarihli olup; dilinin eskimig olmasinin yaninda gundin ihtiyaclarina
da cevap vermekien uzakitir. Bazi yeni sagdikk meslekleri (mesela
fizyoterapistlik gibi) tanimlamamaktadir. Bu meslek gruplannin caligma
sekillerine iligkin tartigmalar tim hiziyla strmektedir. Kanunun tanimlamadig
ancak gunumUzde mevcut bulunan yirmiiki  yeni saghk mesleginin
tarimlanmast ve g¢alisma kosullarinin yasa maddeleri olarak dizenlenmesi
gerekmektedir.
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1593 sayii Umumi Hifzisthha Kanunu 1930 tarihli olup, dili
eskimigtir. Yasanin c¢ikanidigi ghnin kosullarina goére cagdas olmasina
ragmen; gunumiz kogullarina cevap verememektedir. Yasayla kurulan gogu
kurulugun bu gin higbir fonksiyonu kalmamigtir. GUnGn ihtiyaclarini ise
ongbrememigtir.

3359 sayih Saghk Hizmetleri Temel Kanunu 1987 tarihinde
cikariimigtir. Daha sonra kanunun bazi maddeleri Anayasa Mahkemesi'nce
iptal edilmigtir. Kanunun Ongérdigi dlzenlemeler ve calismalar
yapimamigtir.

2219 sayih Hususi Hastahaneler Kanunu 1933 yilinda ¢ikariimigtir.
Bu nedenle dili eskimistir. Ozel girisimin sadhk hizmetlerinde yer almasinin
hukuki kayna§i ve yasal dizenlemesi olmasi bakimindan &nemlidir.
Cikariidigi tarine gére ¢addas bir yasadir. Yasanin ilgili maddeleri ginumiz
kosullarina cevap verememektedir. Hususi hastahaneler ile ilgili yasal
calisma yapilmasi zoruniudur.

Turkiye'deki saglik hizmetlerinin ilce bazindaki teskilatlanmalarini
dizenleyen 1960 tarinli Kaza Saglik Idareleri ve Saglik Merkezleri
Talimatnamesi gunimuaz ihtiyaglarina cevap verememektedir.

Turkiye'deki saglik hizmetlerinin kirsal kesimde, kéylerde sunumunu
yapan koy ebeleri ve kéy sadlik memuriari ile ilgili 4459 sayili kanun da
eskimigtir. 86z konusu yasa gunimdz ihtivaclarina cevap verememektedir.

Tark Saghk mevzuatindaki dizenlemeler gercek hayatta yagananlari
yeterince yonlendirememektedir. Bu nedenle Turk Saglik Mevzuati bagtan-
sona yeniden ele alinmali, dil sadelestiriimeli, ihtiya¢ duyulan yeni alaniardaki
dizenlemeler ve uygun goériulecek degisiklikler zaman kaybedilmeden
yvapimalidir. Yeni kurulacak saglik mevzuati yapisi ylzyihimizda bas
déndiruch bir hiz kazanan tip ve diger ilgili saghk bilimlerinin gelisme hizina
ayak uydurabilecek sekilde esnek halde olugturuimaldir. Artik kiresellegen
dinya dizeninde diger Glkelerdeki gelismeler gézardi edilmeden, ulusiar
arasi platformda altina imza atilan andlagma, bildirge, vb. yGkimiGldkier bu
dizenlemelerde dikkate alinmalidir. Sagiik hizmetleri ile ilgili genel
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dizenlemeler yasalarla ortaya konup, dider dlzenlemeler dlzenleyici
islemlerle yapilmahdir.

Saglik hizmetleri ile ilgili olarak yasanan sorunlar kargisinda eldeki
mevzuatin bogluklarindan yararlanmaya caligmakia bir yere varilamaz. Kamu
gbrevinde galisaniar genellikle hizmetin verimliligini, hastanin memnuniyetini
gbzetmek yerine yasalar karsisinda suglu duruma diasme ihtimalini ortadan
kaldirma duglncesi ile hareket etmektedirier.

Ozel hastahanelerin  Tlrkiye'deki saghk  hizmetlerinin
yapllanmasinda hukuki agidan yerinin tespiti tezin konusu agisindan
onemlidir. Kamu geleneginin ¢ok kdéklih ve halen egemen oldugu
toplumumuzda saghik ve egitim gibi hizmetlerin kamu tarafindan kamu
hizmeti olarak sunulmasinin gerektidi ydninde baskin dugtnceler mevcuttur.
Ozel sektérin egitim ve saglik hizmetlerini genel hizmetler gercevesinde
gérmesini hentz toplum icine sindirememigtir. Oysa Turkiye'nin yasadig)
ekonomik darbodaz ve kalkinmiglik dlzeyi talep edilen sadlik hizmetlerini
sunmaya yetmemektedir.

Bu nedenle 6zel hastahanelerin varliginin kamu hastahanelerinin
varhi§i kadar hukuki yonden megru, dogru; hatta kullaniimasi gereken bir hak
oldugunun yurariGkteki mevzuatin ilgili maddeleri ile gdsteriimesi uygun
g6raimastar.

Genig anlamiyla 6zel saghk kuruluglarinin, dar aniamiyla &6zel
hastahanelerin kurulmasinin Hukuki dayanaklar Turk Saglik Mevzuatinda
olduk¢ca genis yer almigtir. Tirk saflik mevzuatinda yer alan 6zel
hastahaneler ile ilgili duzenlemeler ya genel iceriklidir ya da eksik kalmigtir.

1982 Anayasasi’nin 56. maddesi Deviet, bu gérevini kamu ve 6zel
kesimdeki sadlik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlar denetleyerek
yerine getirir seklindedir. Anayasanin bu maddesi ézel hastahanelerin Tark
hukuk sisteminde yer aldiginin en bariz kanitidir.

1982 Anayasasi'nda yapilan 13.08.1999 tarihli degisiklikie
Ozellestirmeye 47. maddede vyer verilmigtir 1982 Anayasasi’nin
devletiestirme ve 6zellestirmeyi dizenleyen 47. maddesine gére; devletin,
Kamu lktisadi Tegebbuslerinin ve dijer kamu tizel kigilerin mulkiyetinde
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bulunan igletme ve varliklarin &zellestiriimesine iliskin esas ve usdiler
kanunia goésterilir.

6023 sayili Tark Tabipleri Birligi Kanununun, 1219 sayili Tababet ve
Suabati Sanatlarinin Tarzi crasina Dair Kanunu'nun, 224 Sayili Saglk
Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Kanunu'nun, 3359 sayili Sadlik Hizmetleri
Temel Kanunu'nun, 181 sayih Saghik ve Sosyal Yardim Bakanhdinin Tegkilat
ve Gorevieri Hakkinda Kanun HUkminde Kararname’nin, 9283 sayil
Hemsirelik Kanununun ilgili ve degisik maddelerinde 6zel hastahanelerin
kurulmasi ve galismasi ile ilgili ayrt ayri duzenlemeler bulunmaktadir. Bu
dizenlemeler 6zel hastahanelerin yasal yonden megrulugunu géstermekle
birlikte ginimiz ihtiyaglarina cevap verememektedir.

Tark saglik mevzuatinda 6zel hastahaneler ile ilgili belli bash
kendine 6zgli yasal dazenleme bulunmaktadir. 2219 sayii Hususi
Hastahaneler Kanunu 1933 yilinda ginin kosullanina uygun cagdas bir
dizenleme olarak ¢ikariimistir.

2219 sayih Hususi Hastahaneler Kanununun nasil uygulanacagini
géstermek amactyla 1982 tarihinde Ozel Hastahaneler Tuzugdu gikariimigtir.

1963 yilindan itibaren baglayan ve halen ginimize kadar devam
eden Bes Yilllk Kalkinma Planlarinin tamaminda 6zel sektérin hastahane
kurma tegebbuslerinin tegvik edilmesi ve saglik sigortalarinin kurulabilmesi
icin gerekli olan caligmalara éncelik verilmesi kabul edilmistir. Bununla
birlikte planiarda yer alan tesvik ve destek T.C. HukUmetleri tarafindan
yeterince saglanmamistir.

4046 sayih Ozellestirme Uygulamalarinin Diizenlenmesine ve Bazi
Kanun ve Kanun Hukmiinde Kararnamelerde Degigiklik Yapiimasina Dair
Kanun ile kamunun sahip oldugu yatakii tedavi kurumlarinin, Devlet
hastahanelerinin igletiimesi haklarinin 6zellegtiriimesi imkani getirilmistir. Bu
yasal dizenlemeye ragmen bugine kadar herhangi bir Devlet hastahanesi
6zellegtiriimemistir. Bunun nedeni Kamunun elindeki mevcut hastahanelerin,
zaten yetersiz olmasidir.

Turk tegvik sisteminde 6zel sekidérin saglik hizmetleri alanindaki
yatinmlan tesvik edilmektedir. Bununla birlikte saghk sektérindeki
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yatirimlarin maliyetlerinin ¢ok ylksek olmasi devlet yardimlarini yetersiz
kilmaktadir.

Ozel saglik hizmetlerinin siyasi parti bildirgelerinde nasil yer aldig
irdelenmistir. Siyasi parti bildirgelerinin genel olarak saglik hizmetlerinin
niteliksel ve niceliksel olarak iyilestiriimesi gerektigi yéninde genel ifadeler
kullandiklar: tespit edilmistir. Ozel hastahaneler ve 6zel saglik hizmetlerinin
desteklenmesi ve yayginlagtiriimas: gerektidi yéninde dizenlemelere yer
verilmigtir. Ozel sekiérin desteklenmesi, ézellestirme politikasinin devam
ettirilmesi gibi yaklagimlar da 6zel hastahaneleri dolayli olarak desteklemistir.

Tez'de 6zel sadlik hizmetlerinin gerekliligi savunuldugundan; ézel
saglik hizmetlerinin olumsuz yénlerinin ifade edilmesi ve Kamu saglik
hizmetlerinin pozitif ve olumiu yénlerinin ifadesi kapsam disi birakilmistir.
Buna paralel olarak Kamu saglik hizmetlerinin yetersizligi ve 6zel saglik
hizmetlerinin pozitif yénleri tezin kapsami icinde yer almistir.

Turkiye'de kamu idarelerinin sundugu kamu saghk hizmetlerinin
eksik, aksak ve yetersiz oldugunu kamunun yetkili birimleri dahi itiraf
etmektedir.

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi sadlik projesi genel
koordinatérligunin 1993 tarihli “saglik reformu ile ilgili kanun tasarisi taslak
ve gerekeeleri” baglikl yayininda kamu saglik hizmetlerinin aksayan yénleri
oldugu ve saglik reformu yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir.

TBMM Genel Kurulunun 18.07.1995 gin ve 142. birlesiminde
onayladi§i Yedinci Bes Yillik Kalkinma Planinin Sadlik Reformu kisminda
kamu saglik hizmetlerinin aksayan ydnleri tesbit edilmis ve iyilestirici
tedbirlere yer verilmistir. Ozel sektérin saglik hizmetleri ile ilgili girigimlerinin
desteklenecegdi belirtiimigtir.

Bakanlar Kurulunun 14.10.2000 tarih ve 1400 sayili karariyla
onayladigi Sekizinci Bes Yilhk Kalkinma Plani 2001 Yili Programinda da
kamu saglik hizmetlerinin yetersizlikleri vurgulanmigtir.

Turkiye'deki sa@lik hizmetlerinin sorunlarinin ¢6zimunde kamu
saglik hizmetlerinin yani sira 6zel hastahanelerin kurulmasinin y6énetim,
verimlilik, ekonomik yénlerden gerekli oldugu tespit edilmistir. Kamu saghk
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hizmetlerinin degisik yonlerden ve degisik noktalardan yetersizlidi, eksikligi
ayni zamanda 6zel hastahanelerin gerekliliginin ve kurulmasinin gerekgesi ve
nedeni olmustur.

Tez caligmasi gcergevesinde 6zel hastahane yéneticilerine uygulanan
anket calismasinin analizi ve de§erlendirmesi durum tespiti agisindan faydail
olmustur. Anket ¢6zimi tezin ilgili kisimlarinda yer almigtir.

HukOmetlerin vatandaglarinin saglik hizmetleri icin ayirdigi kamu
kaynaklari kittir, intiyaca cevap verememektedir. Bu kithk 6zel sektdérin
kaynaklari ile gideriimelidir.

Hukimetlerin vatandaglarina sunduu kamu saglik hizmetleri
yetersiz kalmaktadir. Devlet hastahanelerinde hastalarin saatlerce kuyrukta
durmalari, basit ameliyatlar i¢cin dahi aylarca sira beklemeleri gibi
yetersizlikler ancak 6zel sektérin katkilariyla, ¢zel hastahanelerin
kurulmasiyla giderilir.

Kamu Saglik Hizmetlerinin negatif unsurlarinin yanisira; ézel saglik
hizmetlerinin bir takim pozitif unsurlari mevecuttur. Kamu saghk hizmetleri
statiktir, duragandir. Oysa tip teknolojisi hizla degismektedir. Cagdas
dinyanin saglik hizmetleri ve tip teknolojisindeki gelismeleri &6zel
hastahaneler vasitasiyla yakalanabilir. Kamunun hantal yapisi, blrokratik
egilimi, bitce ve ddenek kistaslan hizli hareket etmeyi engellemektedir.

Kamu saglik hizmetleri d&rgltlenme ve idare bakimindan
merkeziyetcidir. Merkeziyet¢i ybnetim anlayigiyla Tlrkiye'nin  dort bir
yanina saglikh ve verimli saglik hizmeti gétirmek mumkin degildir. Saghk
hizmetlerinin gerektirdi§i esnek, rahat, yerinde ydnetim anlayigim 6zel
hastahaneler saglayabilir.

Kamu saglik personeli caligma gartlarindan ve ortamindan memnun
degildir. Vatandasin saglik hizmetlerinden memnuniyetsizli§i saghk
personeline de yansimaktadir. Kamu sadlik personelinin tasidigt yokan bir
kismini yiklenecek olan 6zel hastahaneler saglik personelini rahatlatacaktir.

Sadece kamu sa@lik hizmetlerinin bulundudu ortamda rekabet
olugsmamaktadir. Rekabetin olugmadidi ortamda verimden, kaliteden ve
ucuzluktan bahsetmek mimkin degildir. Ozel hastahanelerin yer almasiyla
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birlikte saglik hizmetleri rekabet ortaminda kaliteyi, verimliligi, hasta ve
personel memnuniyetini ve wucuz fiyatlandirmayi yakalamak zorunda
kalacaktir.

Tarkiye'deki kamu kurumlarinda ragvet ve yolsuziugun yayginhgi
siralamasinda devlet hastahaneleri de bulunduundan kamunun yatakli
tedavi kuruluglar ézellestirilmeli ve 6zel hastahaneler desteklenmelidir.

Cagdag dunyanin o6zellegtirme egilimi saglik sektérinde de
sUrdUrtimektedir. Tuarkiye’de strdirilen &zellestirme politikalarinin  bir
pargas! olarak kamuya ait Devlet Hastahanelerinin ve kamu yatakh tedavi
kurumlarinin dzellestiriimesi ekonomik nedenilerle gereklidir.

Ozel hastahanelerin yiiksek tip teknolojisi ile sunacag tedavi edici
ve rehabilite edici sadlik hizmetleri ile yurt digina saglik amacli kagmakta olan
déviz engellenecektir.

Ozel sektérin dinamizm, yaraticilik, Greticilik, yenilesme, kalite gibi
pozitif degerlerini sadlik sektériine de tagimaliyiz. Ozel hastahaneler ile kamu
hastahanelerinin her yonden farkiihg ilk bakista géze carpmaktadir. Ozel
hastahanelerin pozitif yénleri agir basmaktadir.

Genelde Turkiye'deki saglik hizmetlerinin iyilestiriimesinin bir yolu
olarak 6zel hastahanelerin kurulmasi, desteklenmesi, tesvik ediimesi ve
kontroliniin sadlanmasi hususunda mevcut bulunan eksiklikler tespit
edilmeli; bu hususta yapiimasi gerekenler yapiimalidir.

Saglik politikalan streklilik gerektirir. Ulkelerin degisen sartlarinda,
gelisen tip teknolojisine gore, vatandaglari iyilegtirici, kesimler arasi
uzlagmay! salayici saghk politikalarimin  sOrekli canli  tutulmas)
gerekmektedir. Konuyla ilgili aragtirmalan strdirecek saghk akademisi ve
benzer érgutlenmelerin yapilmasi i¢in yasal dizenlemeler yapiimalidir.

Tarkiye'de verimli ve memnun edici sadlik hizmetlerinin
sunulabilmesi icin kamu kesimi ile 6zel kesimin kargilikli ve gigitu diyalogu
sarttir. Saglik hizmetlerinde kamu kesimi ve 6zel kesimin karsilikl igbirligini
gerektiren ve zorunlu kilan yasal dizenlemeler yapiimalidir.

Dunyada uzay teknolojisinden sonra en pahali teknoloji tip
teknolojisidir. Saglik hizmetlerinde gelisme ve degisme cok hizlidir. Saghk
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yatirimlar pahalidir. Ozel saglik yatirnimlarinin devlet tarafindan yeteri éiglide
desteklenmesini mimkin kilan yasal dizenlemeler yapilmalidir.

Ozel hastahanelerin kurulug ve igleyis asamalarinda yapiimasi
gereken Resmi iglemierin kolaylastirici ve hafifletici nitelikte ruhsatlandirma
caligmalariyla ilgili yeni yasal dizenlemeler yapiimahdir.

Ozel hastahanelerin girdileri Turk Lirasi bazinda, c¢iktilar déviz
bazindadir. Deflasyonist dénemde yatinim yapmak risklidir, enflasyonist
dénemde istikrarsiz gelirleri tahsil etmek risklidir. Bu nedenle &6zel
hastahanelerin gelir kaynaklarini artirict yasal diizenlemeler yapiimalidir.

Halkimizin  yaklagik ylzde  kirkinin  saglik  glvencesi
bulunmamaktadir. Diger kalani ise SSK'li, Bag-Kur'lu ve Emekli Sandigi
Gyesidir. Devlet 6zel saglik sigortalarim tesvik etmelidir. Sosyal Sigorta
kurumlarinin Gyelerinin 6zel hastahanelerden hizmet almalarini saglamahdir.
Bu sayede atil kapasite olarak caligan 6zel hastahanelerin kapasite
kullanimlari  artinlacak ve ayakta kalmalari saglanacaktir. Devlet
vatandaglarini  saghk glvencesine kavusturucu yasal duzenlemelere
gitmelidir.

Saglik hizmetlerinin verimli ve memnun edici sunumunda saglhk
sigortalarinin rola buyGktar. Bu nedenle genel saglik sigortasini bir an énce
uygulayabilecek; 6zel saglik sigortalarini tesvik edici gerekli dizenlemeler
yapiimalidir.

Turkiye'deki hig kimseyi memnun etmeyen, kit kamu kaynaklariyla
yuritiilen, eksik ve gare olmayan saglik hizmetierinin mevcut sorunlarinin
giderilmesinde gecerli bir ¢6zim yolu olarak 6zel saglik girigimlerinin 6zel
hastahanelerin tesvik edilmesi ve yayginlagtiriimasi teklif edilmektedir.

Ozel hastahaneler ve 6zel sadlik kuruluglari, 6zel sektérin pozitif
katkilariyla, rekabet ortaminda verimli ve dusik maliyetli saghk hizmetleri
sunumuyla hem devletin bu konuda en biylk yardimcisi olacaktir; hem de
vatandagin saghkli yagsamasina katki saglayacaktir.

Bu nedenle Devletin, 6zel hastahaneleri, 6zel saglik kuruluslarini
tegvik etmesi, desteklemesi ve yayginiagtirmasi gerekmektedir.
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Tablo 1: Ozel Hastanelerin lllere Gére Dagiiimi (15.05.2000 Itibariyle)."

iLiN ADI HASTANE SAYISI YATAK SAYISI
Adana 8 371
Ankara 14 959
Antalya 10 439
Aydin 5 103
Balikasir 3 120
Bolu 1 10
Bursa 3] 232
Canakkale 1 51
Corum 1 48
Denizli 2 91
Diyarbakir 2 35
Elazi§ 1 27
Edirne 2 63
Erzurum 1 45
Eskigehir 1 22
Gazintep 5 390
Hatay 4 142
icel 6 257
istanbul 132 8.442
izmir 14 758
Kahramanmaras 3 210
Kastamonu 1 15
Kayseri 4 101
Kirkareli 1 51

! Yerebakan, Metin : Ozel Hastaneler Arastirmasi: Mevcut Durum, Sorunlar ve ¢ozim

Onerileri, Istanbul 2000, s.62.
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Kocaeli 3 85
Konya 2 100
Malatya 1 25
Manisa 3 104
Mugla 6 184
Nevsehir 1 50
Sakarya 4 137
Samsun 2 101
Sanliurfa 1 19
Tekirdag 3 114
Trabzon 1 67
Usak 1 20
Aksaray 2 60
Batman 1 34
Ordu 1 20
Karabik 1 53
1gdir 1 50
TOPLAM 261 14.205




Tablo 2 : Saglk Sektdriinde Sabit Sermaye Yatinmian
(cari Fiyatlarla Milyar TL)?

Yillar Kamu Ozel Toplam

1995 16.031 18.441 34.472
1996 33.912 54.197 88.109
1997 91.136 173.754 264.890
1998 148.537 349.301 497.838
1999 172.763 393.617 566.380
2000( 326.900 858.839 1.185.739
2001(*%) 475.482 1.071.238 1.546.718
(*) Tahmin (™) Program Kaynak: DPT, Yilhk Programlar

2 Diinya Ekonomi-Politika: 15.03.2001 guinlii nisha.
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Tablo 3 : Sabit Sermaye Yatinmian icinde Saghk Sektdriiniin
Pay (yuzde)®

Yillar Kamu Ozel Toplam

1995 4,9 1,2 1,8
1996 4,4 1,8 2,3
1997 51 2,9 34
1998 4,7 38 38
1999 3,6 32 33
20000 3,9 41 41
2001 4,9 4,0 43

(*) Tahmin  (**) Program Kaynak: DPT, Yillik Programlar

* Ditnya Ekonomi-Politika: 15.03.2001 giinlil niisha
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Yillara Go6re Saghk Bakanli§i ve Tedavi Hizmetleri Genel

Mudarlaga Batgesinin Dagilimi?

Saghk Bakanhgi Tedavi Hiz.Gn.Md.ligu
Biitgesi Biitcesi

YiL g‘;‘;‘:;:‘;‘l_e) ] Genel f SB.

Milyar TL | Biitceye | Milyar TL | Biitgesine

Oran (%) Oran (%)
1989 32.733,4 898,9 2,7 414,7 46,1
1990 63.9254 2.633,2 4.1 1.345,5 51,1
1991 105.217,1 4.433,8 42 2.118,4 47.8
1992 207.545,3 9.783,0 47 4.657,6 47,6
1993 398.710,0 18.074,0 45 8.548,2 47,3
1994 816.000,0{f 30.463,3 3,7 14.204,1 46,6
1995 1.341.9780] 48.741,5 3,6 21.139,7 43.4
1996 3.568.506,8/ 98.064,4 27 38.597,6 394
1997 6.344.685,5| 204.499 2 3,2 80.157,3 39,2

Not: Bitce baslangi¢ ddenekleri esas alinmigtir.

* Yerebakan, Metin : a.g.e., 5.66.
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Tablo 5 : Bazi OECD Ulkelerinde Saglik Harcamalarinin Dagihimi, 1997 %

. Gan Safi Mili Hasila
ULKE
Kamu Payi (%) Ozelin Payi (%) Toplam Pay (%)
Turkiye 27 1,1 3,8
Kanada 6,3 2,9 9,2
Japonya 57 1,7 74
Avusturalya 5,7 2,7 8,4
Y.Zelanda 5,9 1,7 7,6
Avusturya 5,7 2,2 7,9
Belgika 6,7 0,9 7,6
Danimarka 5,1 2,7 7,8
Finlandiya 5,7 1,7 7.4
Fransa 7,7 21 9,8
Almanya 8,1 2.4 10,5
Yunanistan 53 1,8 7,1
Irlanda 5.1 1,7 6,8
ltalya 53 23 76
Hollanda 6,2 24 8,6
Norveg 6,2 1,3 7.5
Portekiz 1,8 3,3 5,1
Ispanya 5.8 1,6 74
Isveg 72 1,4 8,6
Isvigre 7.1 3,1 10,2
Mtere 5,7 1,0 6,7
A.B.D. 6,6 7,5 14,1

* Yerebakan, Metin : a.g.e., s.44
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Tablo 6: Bazi OECD Ulkelerinde ve Tirkiye’de 1.000 Nufusa Dugen Hekim
ve Hastane Sayilan ile Bir Hastanin Ortalama Kalis GUnl ve Ayakta Tedavi
Sayilar,1997.°

N . N :::tj ha.:'armn BaK:;ma
. 1.000 Kigiye Hekim] 1.000 Kigiye Yatak Ortalama] Ayakta
ULKE Cz;z;“ Kalis | Tedavi
Gunl | Sayisi
1990 |1990-97| 1990 | 1990-97
Tlrkiye 0,6 1,11 22 25 6 8 1
Kanada 1,8 2,2 5,1 13 12 7
Japonya 1.4 1,8 11,3 16,2 9 44 16
Avusturalya 1,8 2,2 8,9 17 16 7
Y.Zelanda 1,6 2,1 7,3 14 7
Avusturya 2,3 3,5 11,2 9,3 25 11 6
Belcika 2,5 3,8 9,4 7,6 20 12 8
Danimarka 2,4 2,9 49 20 7 5
Finlandiya 1,9 2,8 15,5 9,3 26 12 4
Fransa 2,2 2,8 8,9 23 11 6
Almanya 2,2 34 9,7 21 14 6
Yunanistan 24 3.9 6,2 5,0 16 8
iranda 1,3 2,1 9,7 5,0 16 7
italya 1,3 1,7 6,4 16 10
Hollanda 2,1 2,5 12,5 11,3 11 33 5
Norveg 1,9 3,1 15,0 13,3 15 10 4
Portekiz 0,6 0,3 0,6
ispanya 2,6 4,1 40 10 11
isveg 2,2 3,1 14,8 20,8 18 8 3
isvicre 3.2 9,3 4,7 15 11
Ingiltere 1,6 1,5 59 4,1 28 10 6
A_B.D. 1,8 2,5 12 8 6

® Yerebakan, Metin : a.g.e.,5.43




Tablo 7: Baz tlkelerin Onbin Nufusa Diigen Yatak Sayilar, 1998.7

140

OLKE ONBIN NUFUSA DUSEN YATAK
SAYISI

TURKIYE 25,5
ABD 83
Almanya 87
Arjantin 48
Avusturalya 56
Avusturya 108
Azerbaycan 102
Bekcika 83
Brezilya 35
Bulgaristan 98

in 26
Danimarka 57
Endenozya 7
Fransa 93
Hindistan 7
Hollanda 59
ingiltere 63
ispanya 48
isvec 62
italya 75
Japonya 159
Kanada 161
Kazakistan 136
Kirgizistan 120
Malezya 24
Meksika 13
Norveg 48
Ozbekistan 124
Portekiz 42
Romanya 89
Rusya 138
Turkmenistan 113
Yunanistan 51
Dinya Ortalamasi 36

" Yerebakan, Metin : a.g.e., 5.56
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Tablo 8 : Anket Formu

ACIKLAMA:Bu Anket, T.C. Gazi Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisi’'nde hazirlanan ‘Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin yapilanmasinda ¢zel
hastahanelerin hukuki ag¢idan yeri ve gereklilifi’ konulu tez ¢aliymasinda
degerlendirilmek i¢in diizenlenmigtir.Asagida yer alan anket sorularmna igtenlikle
vereceginiz cevaplardan 6tiirii tegekkiir ederim.

RECAI AKYEL/ TEZ OGRENCISI

1- Ozel Hastaneler ile ilgili mevcut yasal diizenlemeler sizce yeterli mi dir?
a) EVET

b) HAYIR

¢) Farkli agiklama yapabilirsiniz:

2- Ozel Hastahaneler ile ilgili yeni yasal diizenlemelere gidilmesi ihtiyaci var m dir?
a) EVET

b) HAYIR

c) Farkh agiklama yapabilirsiniz.

3-Ozel Hastahanelerin Devletin yardimina ve destegine ihtiyact var mi dir?
a) EVET

b) HAYIR

¢) Farkh aciklama yapabilirsiniz.

4-Devlet Ozel Hastahanelere yeterince (beklediginizZumdugunuz) destek veriyor mu?
a) EVET

b) HAYIR

¢) Farkh agiklama yapabilirsiniz.

5- Tirkiye’de Ozel Hastahaneler yeterince geligmig mi dir?

a) EVET

b) HAYIR

c¢) Farkh agiklama yapabilirsiniz.

6- Ozel hastahanelerin var olma nedeni nelerdir? Nigin ihtiyag duyulmaktadir?

7- Ozel Hastahanelerin yagadiklan sorunlar nelerdir? Cozmesi gereken problemleri
siralayimz.

8- Ozel Hastahaneler konusunda sahip oldugunuz diisiinceler nelerdir?

9- Tiirkiye’de daha iyi saglik hizmeti sunumu igin dnerileriniz nelerdir?




TABLO 9 : ANKET GOZOMU

1- Ozel Hastaneler ile ilgili mevcut yasal diizenlemeler sizce yeterli mi dir?

a)

EVET

b)

HAYIR

XXXXXXXXXXX

)

Farkl agikilama yapabilirsiniz;

: oo

~388B8BIBRE

2- Ozel Hastahaneler ile ilgili yeni

.

asal dilizenlemelere gidilmesi ihtiyagi var mi dir?

a)

EVET

XXXXXXXXXXX

b)

HAYIR

c)

Farkl agiklama yapabilirsiniz.

wig0

oZB838B3BBE

3- 8zel Hastahanelerin Devietin yardimina ve destegine ihtiyaci var mi1 dir?

a)| EVET XXXXXX
b){HAYIR XXX
c)| Farkl aciklama yapabilirsiniz. | X X
(
K T = oy
4-Deviet Ozel Hastahanelere yeterince (beklediginizumdugunuz) destek veriyor mu?
a)|EVET XX
b)IHAYIR XXXXXAXXXX
¢)| Farikli agiklama yapabilirsiniz.

)

o3888883883

%8

-
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- Turkiye'de Ozel Hastahaneler yeterince gelismig mi dir?
a)|[EVET XX

b){HAYIR AXXXXXXXX
¢)|Farkh agiklama yapabilirsiniz.

2

8

%32
w0
o
x %18
| — b
EBVET HAYIR PARKL
-
6- Ozel hastahanelerin var olma nedeni nelerdir? Nigin ihtivag duyulmaktadir?
a)|Kamu hastahanelerinin yetersizligi XXXXXXXX
b){Kaliteli safilik hizmeti vermek XX

R Kamu sosyal giivenlik giivencesi diginda X
| " Jkalanlann hizmet istemesi

@

7- Ozel Hastahanelerin yagadiklan sorunlar nelerdir? Gézmesi gereken problemleri siralaymiz.

S

a8

o 8 8 8 8

a)}Olumsuz 8nyargl sorunu X
b){Saglikpersoneli sorunu XXXXX
)| Vatandasin ddeme zoriugu sorunu Xi
d)|Finans sorunu XX/
©)| Denetim eksildidii sorunu X
7~

0

€

-]

b

&

4

il

—

8- Ozel Hastahaneler konusunda sahip oldujunuz dilgtinceler nelerdir?

2)|Gereklidir XXXXXX
b)| Denetim ivi yapiimiyor X XX
¢)|Ticarethane gdzdyle bakiliyor X

d)| Sorunlann ¢dzimil igin birlikie hareket X

8- Tiirkiye'de daha iyi saghik hizmeti sunumu igin dnerileriniz nelerdir?

)| Teknolojinin iyi ve uygun olmasi XX
b){Sadlik personelinin iyl egitiimes! X
¢)| Deviet-Ozel sektbr isbirliginin oimasi XX
d)|Cagdas yasal dizenlemeler yapiimasi XX
e)| Tsvik ofimal, vergi kolaylidi saglanmali XX
f) | Toplumun efjitim ve kuitor dazeyinin ydkseitiimesi X
| 9) {Hastahaneler arast haksiz rekabstin kaldirimes X

(m )
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Tablo 10 : Yatakhh Tedavi Kurumiarinin Kuruluglara Gdére Dagilimi
(15.05.2000 itibariyle)®

KURULUSUN ADI HASTANE KADRO YATAGI
Sayi Oran (%) Sayi Oran (%)

Saglik Bakanhgi 706 59,38 81.167 49,39
Milli Savunma Bakanhidi 42 3,53 15.900 9,68
Sosyal Sngrtélar Kurumu 107 9,00 26.101 15,88
iktisadi Deviet Kuruluslar 21 1,77 1.217 0,74
Diger Bakanhklar 2 0,17 680 0,41
Tip Fakulteleri 42 3,53 23.755 14,46
Belediyeler 8 0,67 1.298 0,79
Dernekler ve Vakiflar 17 1,43 1.368 0,83
Yabancilar 4 0,34 320 0,19
Azinliklar 5 0,42 934 0,57
Ozel 235 19,76 11.583 7,05
TOPLAM 1189 100,00 164.323 100,00

® Yerebakan, Metin : a.g.e., .53




Tablo 11 : Saghk Sektori Yatirim Tegvik Belgeleri®
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SAGLIK SEKTORU YATIRIM TESVIK BELGELERI
villar | Belge Saysi Toplam Yatinm | Tesvikler Igindeki | Doviz Intiyaci | Istihdam
{miyar ti) Payr % (bin dolar) ~ {kisi)

1990 46 901 1,3 54.303 2.695
1991 66 4.885 5,1 147.454 8.495
1992 a7 2.569 1,7 118.708 313
1993 53 4.610 0,8 110.507 3.542
1994 31 7.619 21 137.537 2.987
1995 48 21.055 0,7 118.414 2.919
1986 131 41.999 1,6 370.580 7.255
1997 145 93.519 27 411.014 10.153
1998 163 196.530 49 487.970 13.031
1999 155 190.854 4, 318.401 10.317
2000 130 219.658 25 242.800 6.182
2001 6 9.983 2,0 9.736 143

Kaynak : Hazine Mistegeriidi

? Diinya Ekonomi-Politika, 17.03.2001 giinlii niisha,
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OZET

“Tarkiye'de saglik hizmetlerinin yapilanmasinda ézel hastahanelerin
hukuki agidan yeri ve gerekliligi”

Tarkiye'deki meveut saglik hizmetlerinin yapilanmasi igerisinde ézel
hastahanelerin hukuki dayanaklar vardir. S6z konusu hukuki dayanaklar
oldukga eskilere uzanmaktadir.

Bagta T.C. Anayasasi olmak Uzere, dijer ¢ok sayidaki yasalarda
hususi hastahanelerin kurulmasi ve c¢alismasi ile ilgili degisik kurallar
bulunmaktadir.

Bu nedenle Tark Hukuk Sisteminde ve saglik hizmetlerinin
yapilanmasinda 6zel hastahanelerin varhgi kamu hastahanelerinin varhg
kadar yasal ve megrudur.

Tark Hukuk Sisteminde ve saglik hizmetlerinin yapilanmasinda yasal
ve mesru olan 6zel hastahaneler; ayni zamanda yénetim, verimlilik ve
ekonomik nedenlerle de gereklidir. Ayrica, saglik hizmetlerinde rekabet
ortami olugturuimalidir.

Tarkiye'de sunulan kamu saglik hizmeti verimsiz ve yetersizdir.
Gerek vatandaglari gerekse saglik personelini memnun etmemektedir. Niifus
artigi ve burokrasi saghk hizmetlerini olumsuz yénden etkilemistir.

Devletin kamu sadlik hizmetleri icin ayirdi§i kamu kaynaklar kit ve
yetersizdir. Devletin sundugu kamu hizmeti alani ¢ok genis olmakla birlikie
sahip oldugu ekonomik kaynak azdir.

‘Vatandaslarin kamu saglik hizmetleriyle ilgili yakinmalari ve
sikayetleri stirekli gindeme gelmektedir ve medyada sik sik yer almaktadir.

Turkiye'deki saglik hizmetlerinin soruniarinin ¢éztmu igin 6zel saghk
kuruluglarinin ve 6zel hastahanelerin devlet tarafindan tegvik edilmesi ve
yvayginlastinimasi teklif edilmektedir.

Ozel hastahaneler 6zel sektérin pozitif katkilariyla, rekabet
ortaminda, yUksek tip teknolojisi kullanarak, hasta memnuniyetini saglayarak,
kaliteli, verimli ve dusik maliyetli saghk hizmeti sunumuyla hem devletin
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sagiik alaninda en blylUk yardimcisi olacak; hem de vatandasin saghkii
yasamasina katkida bulunacaktir.

Bu nedenle, devlet 6zel hastahanelerin yayginlagtiriimasini tegvik
edici politikalar Gretmeli ve gerekli yasal dizenlemeleri yapmalidir. Ozel
hastahanelere olumsuz ényargi ile yaklagiimamahdir.
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SUMMARY

‘The legal aspect and requirement of private hospitals in the institution of
medical services in Turkey *

Private hospitals have legal bases in Turkish health service institution at the
present. Also, the legality for private hospitals takes a long time in the past.

Mainly in the constitution and in many other laws; various rules dealing private
hospital institution and affairs are mentioned. So, the presence of private hospitals
are as legal as the state hospitals’.

Being legal and legitimate, private hospitals are necessary in the system for
their management type ,high productivity and economy.Also, there should be
competition in the medical services in Turkey.

Official health services, getting very little share from the budget are both
insufficient and nonproductive. Neither patients nor the staff are satisfied. The
medical services are influenced cowered population and bureaucracy negative.

The economic sources in public medical services not to be enough. Because,
state offers public services in very large area.

Compilaints of citizens about official health services, continuously criticized by
media.

Support of government for private hospitals; being proposed as a solution for
Turkish medical services system’s problems.

Private hospitals using advanced medical technology ,offering low cost , high
quality medical service, will be leading assistance to government, in free
competition.

Government should make legal arrangements encouraging ptivate hospital
institution. It isn't right that to be prejudiced negative about private hospitals.
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