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OZET
TURKIYE’DE YENi KAMU YONETiMi ANLAYISI VE SAGLIK HiZMETi
Sakine GULOZ SAHIN
Damisman: Yrd. Do¢. Dr. Hasan BURAN

“Tiirkiye’de Yeni Kamu Yo6netimi Anlayis1 ve Saghk Hizmeti” baslikli bu
arastirma; “saglik hizmetleri sunumundan devletin elini ¢ekmesi ve saglig1 piyasa
kosullarina birakmasinin saglik hakkina erisilebilirligi ve hizmetten yararlanmada
esitlik hakkin1 yok edecegi savi”ni ele almaktadir. Kamu Yonetiminde 6nemli bir
doniigiim gergeklesiyor. Toplumsal doniisiimler ve bunlarin etkileri birdenbire ortaya
¢tkmaz, sonuglar uzun bir zaman dilimine yayilirlar. Kamu Hizmetlerinin serbest
piyasa kosullarina birakilmast yeni kamu yoOnetimi anlayisinin temelini
olusturmaktadir.

Bu arastirma; devlet idaresinin yasadigi doniisiimlerin genelde tiim hizmetlere
0zelde saglik hizmetlerine yansimasini, bu doniisiim sonucunda toplumun nasil bir
durumla kars1 karsiya kalacagini ve saglik hakkinin gelecegini saptamay1
amaclamaktadir. Ayrica arastirmada, saglik hizmetlerinin piyasa kosullarina
birakilmasinin sakincalari belirtilmekte ve saglik hizmetlerine genel biitgeden yeterli
pay ayrilarak devlet tarafindan yerine getirilmesi gerektigi ortaya konmaya
calisilmaktadir.

Arastirmada, betimsel yontem kullanilmistir. Arastirma dort kesim halinde
hazirlanmistir. Birinci Kesimde, arastirma hakkinda agiklamalar yapilmis, Ikinci
Kesimde, arastirma hakkinda kuramsal bir ¢erceve olusturulmus, Uciincii Kesimde,
alana katki yapilmasi esas alinmis ve Dordiincii Kesimde, arastirma sonunda elde
edilen bulgular, 6neriler ve genel sonuglar sunulmustur.

Arastirma sonucunda elde edilen bulgular genel olarak soyle Ozetlenebilir.
Sosyal devletin tasfiye siireci diger sektorlerin yaninda, saglik hizmetlerinin de bir
kar araci haline getirilmesi siireci ile birlikte seyretmekte, kamu saglik hizmetlerinin
Ozellestirilmesi, diinyada kamu hizmetlerinin 6zellestirilmesi siirecinin bir pargasi
haline gelmektedir. Yakin gelecekte sosyal devletin temel bileseni olan ulusal saglik

hizmetlerinin tasfiye edilecegini sdylemek abarti olmayacaktir. Sonug sagliksiz bir



toplum ve paran kadar saglik ortamidir. Saglik piyasaya acilmamasi gereken
dogustan kazanilmis bir haktir.

Bir iilkenin en degerli serveti olan insanin, iktisadi faaliyetlere verimli bir
sekilde katilmasi i¢in dnce saglik sartlarinin iyilestirilmesi sonra egitim seviyesinin
yukseltilmesi gerekmektedir. Saglik hizmetleri insanlarin yasam siirelerine, kuvvet
ve direnglerine, enerji ve canliliklarina etki eden biitlin faaliyetleri kapsamaktadir.
Ekonomik gelisme bir bakima iiretici giiclerin gelismesiyle gerceklesen bir siirectir.
Bu siirecin temel bilesenlerinden biri de insan ve insan emegidir. Emegin niteliginin
ve veriminin arttirilmasinda 6nemli parametrelerden biri de saglik hizmetleridir.
Saglik hizmetlerine verilen Onemin gostergelerinden birisi bu hizmete ayrilan
kaynaklarin biytkligidir. Saglik hizmeti yapist geregi diger hizmetler gibi
degerlendirilememektedir.

Diinyadaki bir¢ok devlet saglik hizmetlerinin sunumunu kamu araciligi ile
yapmaktadir. Yeni kamu yonetimi anlayisi kapsaminda saglik hizmetlerinde
ozellestirme, kiiresellesme vb. adin1 ne koyarsak koyalim sonug olarak ortaya ¢ikan
sey, saglik hizmetlerinin toplumun tiimiinii kapsayict bir hizmet olmaktan
cikarilmasidir. Kamu saglik hizmetleri ve bu hizmetleri sunan kamu saglik
kuruluglar1  toplumsal kazanimlardir. Kamu miilkiyetinin 6zel miilkiyete
doniistiiriilmesi saglik hakkinin gaspindan bagka bir sey degildir. Sonugta halk kendi
cebinden c¢ikacak paralarla, kendi denetleyemedigi saglik kuruluslarindan hizmet
alacaktir. Dogustan bir hak olan saglik hakkini, miilkiyet tartigmasina indirgemekten
kurtarip hizmeti alanlarla sunanlarin, hizmetin sunumunda ve niteliginde dogrudan
s0z sahibi olmasinin saglayacak bir diizenlemenin yapilmasi gerekmektedir.

Arastirmada sik kullanilacagi diigiiniilen temel anahtar kavramlar sunlardir:
“Yeni Kamu Yonetimi”, “Neoliberalizm-Kiiresellesme”, ”Saglik Hizmeti”, ”Saglik

Hakki1”, “Desantralizasyon”.



TURKIYE’DE YENi KAMU YONETIMi ANLAYISI VE SAGLIK HiZMETI
ONSOZ

Diinyay1 i¢ine alan degisim onii alinamaz bir sekilde devam etmekte, 6zellikle
Ikinci Diinya Savasi sonras1 ddneme damga vuran siyasi ve ekonomik yapilanmalar
parcalanmakta, yerlerini yeni bir devlet yapilanmasi ve diizene birakmaktadir. Yeni
liberalizm 1980°den itibaren tiim diinyada etkisini gostermektedir. Keynesci ekonomi
politikalar1 yerine yeni liberal ya da yeni sag politikalar egemen olmakta devletin
kiigiiltiiliip, desantralizasyon (yerellesme) politikalarinin  egemen olmasina
calisilmaktadir. Yapilanlarin tiimiinden amaglanan sermayenin yasadigi tikanikligin
asilmasi, yeni hareket alanlarinin yaratilmasi ve iilke sinirlarinin disina ¢ikmasidir.
Kapitalizmin dogast geregi baslangictan itibaren sermaye birikim siireci {ilke
siirlarint agsan bir yapilanma i¢indedir. 1970’lerde yasanan ekonomik bunalim
nedeniyle devletler o zamana kadar uyguladiklari sosyal devlet agirlikli
politikalardan vazgecerek, piyasa egemenliginin temel alindig1 politikalar1 giindeme
getirmislerdir. Bu siire¢ artik ekonomik, siyasal ve toplumsal iligkilerin yerel
diizeyde kalmayip diinya {izerine yayildig1 kiiresellesme siirecidir.

Kiiresellesmeyle birlikte Diinyada ve Tiirkiye’de kamu sektoriiniin mal ve
hizmet iiretimindeki yeri yeniden tanimlanmaktadir. Sosyal devlet sona erdirilmek
istenirken devletin artik mal ve hizmet tiretiminden ¢ekilerek, kiiciik ve etken olmasi
istenmektedir. Diinyada yasanan, genelde kamu hizmetlerinin 6zelde saglik
hizmetlerinin  liberalizasyonu ve Ozellestirilmesi yoniindeki  degisikliklerin
uluslararasi sermaye Onciilligiiyle ve katilimiyla yapilmakta oldugudur.

Son yirmi yildir biitiin kapitalist iilkelerde yasanan sey, saglik sistemlerinin
liberalizasyonu ve oOzellestirilmesi yoniindeki degisiklikler olmustur. Kapitalist
sistem 1970’lerden beri i¢ine girdigi dongiisel uzun dénemli krizini yasarken, kar
oranlarmi arttirmak acgisindan biitiin sosyal harcamalar1 sinirlamaya ve sosyal
sektorleri piyasaya agarak sermayeye yeni yatirim alanlari yaratmaya yonelmistir.
Kamu hizmetlerinin piyasaya ac¢ilmasiyla sermayeye yeni yatirnm alanlar
yaratilacakken hizmetten yararlananlar agisindan saglik hakki kullanilamaz hale
gelecektir.

Temel haklardan olan yasama hakki ancak saglik hakkiyla birlikte

gerceklestiginde anlamli olur. Saglik hakki insanin en temel haklarindan bir



tanesidir. Bu yiizden saglik sektoriiniin diger sektorler arasinda 6zel bir yeri ve 6nemi
vardir. Ciinkii saglikta s6z konusu olan insan ve insana verilen degerdir. Diger
hizmetlerle birlikte sagligin da piyasalastirildigi ve hak degil bedeli 6denen hizmet
haline getirildigi bu siirecte, artik saglik hakkinin kullanimindan s6z edilemeyecektir.

Yiiksek Lisansta tez konusu olarak sagligi secmemin nedeni, bu sektoriin bir
iyesi olarak yasananlara daha yakindan tanik olmamdir.

Yiiksek Lisans Programinin ders asamasinda; degerli 6gretmenlerim basta
Prof. Dr. S. Kemal Kartal olmak {izere, Dog¢. Dr. Mihriban Sengiil, Yrd. Dog. Dr.
Hasan Hiiseyin Dogan, Yrd. Dog¢. Dr. Hasan Buran, Yrd. Dog. Dr. Yusuf Karakilgik,
Yrd. Dog. Dr. Hiiseyin Erkul, Dog. Dr. Selma Karatepe’ye tesekkiir ediyorum

Ayrica anlayisi, ¢abasi, 6zverisiyle bana destek olan tez danigsmanim Yrd.
Dog. Dr. Hasan Buran’a bir kere daha tesekkiir ediyorum.

Bu aragtirmanin yiiriitiilmesi ve hazirlanmasi sirasinda gerek kaynak edinme
asamasinda gerekse yazimi asamasinda katkilarimi sunan Yrd. Dog¢. Dr. Hasan
Demirtas’a ve Yrd. Dog¢. Dr. Miisliim Akinci’ya tesekkiir ediyorum.

Son olarak kiigiik yagina ragmen calismaya yonelmemi anlayisla karsilayan

ogluma tesekkiir ediyorum.

Sakine GULOZ SAHIN
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TURKIYE’DE YENi KAMU YONETIMi ANLAYISI VE SAGLIK HiZMETI
BIRINCI KESIM
ARASTIRMA HAKKINDA ACIKLAMALAR
Aragtirmanin birinci kesimi bir boliimden olusup, bu boliimde; aragtirmanin,
konusu, onemi, denenceleri, amaci, yontemi, bilgi derleme ve isleme araglari,

kavram tanimlar1 ve arastirmanin sunus sirast hakkinda bilgi verilmektedir.

1. ARASTIRMANIN KONUSU, ONEMI, DENENCELERI, AMACI VE
YONTEMI
Birinci boliim, alt1 alt boliimden olugsmaktadir. Bu boliimde, arastirmanin
konusu, Onemi, denenceleri, amaci, yontemi, bilgi derleme ve isleme araglari,

kavram tanimlar1 ve arastirmanin sunus sirasi hakkinda bilgi verilmektedir.

1.1. Arastirmanin Konusu ve Onemi

Insan haklar1 icerisinde yer alan saglik hakki kisinin toplumdan ya da
devletten sagliginin korunmasini, gelistirilmesini hastalik durumunda tedavi
edilmesini isteme ve toplumsal saglik kuruluslarindan yararlanma hakkidir.
Gilinlimiizde bu hak hem uluslararasi diizenlemelerde hem de ulusal anayasalarda yer
almaktadir. Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesinin 25. Maddesinde “Herkesin sagligim
korumaya ve bu nedenle yeterli bir yasam diizeyine ve hastalik halinde gerekli
giivenlige hakki vardir” biciminde dile getirilen saglik hakki {iilkemizde de
Anayasanin 56. Maddesine gore “Herkes saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama
hakkina sahiptir. Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghigi igerisinde
stirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi arttirmak,
isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet
vermesini diizenler. Devlet bu gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal
kurumlardan yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirir” (Kiigiik,2006). Saghk
hakkinin ulusal ve uluslararasit belgelerde devletin korumasi altinda oldugu dile
getirilmigtir.

“Tiirkiye’de Yeni Kamu Yonetimi Anlayis1 ve Saghk Hizmeti” baslhkli
bu arastirma; “saglik hizmetleri sunumundan devletin elini cekmesi ve saglig1 piyasa

kosullarina birakmasinin saglik hakkina erisilebilirligi ve hizmetten yararlanmada
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esitlik hakkini yok edecegi savi’ni ele almaktadir. Kamu Hizmetlerinin serbest
piyasa kosullarina birakilmast yeni kamu yonetimi anlayisinin temelini
olusturmaktadir.

Temeli ceyrek yiizyll Oncesine dayanan yasal diizenlemelerde “Kamu
Yonetimi Temel Kanun Tasarisi* olarak bilinen Kamu Yonetiminin Yeniden
Yapilandirilmasi calismalar1 ile devletin kamu hizmetlerinden c¢ekilmesi, kamu
hizmetlerinin ticarilestirilmesi ve kamu personel sisteminin yeniden diizenlenmesi
giindeme gelmistir. Aslinda bu yeni baglayan, iilkemize 0zgii, teorik temelleri
iilkemizde planlanan bir olgu degildir. Bu olgu kiiresel sermaye ve oOrgiitleri
tarafindan planlanarak iilkelere sunulmaktadir.

1970’11 yillardan bu yana uygulanan kiiresellesme ve yeni liberal politikalar
sermayenin serbest dolagiminin dniindeki engelleri kaldirmaya doniik bir dizi projeyi
icermektedir. Tiim diinyayr tek bir pazara doniistirmek, azgelismis {ilkeleri
uluslararasi tekellerin pazar ve kar alani haline getirmek hedeftir. Bunun i¢in bu tiir
tilkelere kalkinma modelleri sunulmus, kamunun kii¢iiltiilmesi, 6zellestirmeler, mal
ve hizmet iiretiminin serbest piyasa kosullarina uygun hale getirilmesi gibi adimlarin
atilmasi i¢in kredilendirme dénemi baslamistir. Tiirkiye’de bu iilkeler arasinda basta
yer almaktadir. Bu siire¢ 24 Ocak 1980 kararlartyla baslamakla birlikte esas olarak
Tiirkiye’nin altina imza attig1 uluslararasi anlagmalar ve verdigi taahhiitlerden
baslanirsa 1995 yilindaki GATS (Hizmet Ticareti Genel Anlagmasi), 2003 yilinda
arttk uygulanmaya baglanmigtir. Kamu Yonetimi Temel Kanun Tasaris1 da
uluslararas1 anlagmalarin yasal zeminini hazirlamak amaciyla giindeme gelmistir.
GATS’la Tiirkiye kamu hizmetlerini serbest piyasa ticaretine acacagini ve bunun i¢in
uyum yasalari ¢ikaracagin taahhiit etmistir. GATS sektorleri arasinda saglik, egitim,
ulagim, su, belediye, hukuk hizmetleri, bankacilik, sigortacilik, enerji, belediye
hizmetleri, posta vb. hizmet alanlar1 vardir. Sosyal devletin yiirtitmekle yiikiimlii
oldugu kamu hizmetlerinin biiyiik ¢cogunlugunun 6zel sirketlere birakilacagi Kamu
Yonetimi Temel Kanunu Tasarisinda belirtilmekte boylece GATS’1n hiikiimlerine
uyum saglanmaktadir (Y1lmaz, 2006).

Saglik hizmetlerinde kar oranlarinin ¢ok yiiksek olabildigi ve zengin iilkeler
icin umut 15181 goriinen tek alanin saglik sektorii oldugu goriilmektedir. Gelecekte

insanlarin en ¢ok para harcayacaklar1 hizmet saglik olacaktir. Sagligin uluslararasi
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sirketlerin yatirim alanlar1 i¢indeki yeri her gecen giin biiylimektedir. Yatirimcilar
icin ¢ekici bir alan olan saglikta 6zellestirme; hizmetin belirli bolgelerde yi1gilmasina,
bolgeler ve yerlesimler arasi hizmete erisim agisindan esitsizligin artmasina, dar
gelirlilerin bu hizmete erisimini zorlagtirmaya ve giderek yoksun kalmasina, saglik
personelinin issizlikle kars1 karsiya kalmasina yol acacaktir. Bu kosullarda rekabet
ortaminin kaliteyi arttiracagini  ve saglik hakkinin herkes tarafindan elde
edilebilecegini diisiinmek fazlasiyla iyimser bakmak olur.

”Tiirkiye’de Yeni Kamu Yonetimi Anlayis1 ve Saghk Hizmeti” baslikli
calismanin 6nemi; kullanma zorunlulugu her zaman gegerli olan saglik hizmetlerinin
piyasalastirilmasinin, saglik hakkindan yararlanma olanagini ortadan kaldiracaginin
diisiiniilmesi ve saglik hizmetinin bu doniisiim siireci sonucunda bedeli 6denerek

kullanilabilecegidir.

1.2. Arastirmanin Denenceleri

Aragtirmanin baslica denenceleri sunlardir:

D.1. “Neoliberal politikalarla saglik hizmetinin piyasalastiriimas1 saglik
hizmetinden bir insan hakki olarak yararlanma olanaklarini ortadan kaldirmistir. ™

D.2.”Minimum devlet minimum saglik demektir.”

D.3. “Tiirkiye’de ulusal bir saglik siyasasi (politikasi) yoktur. Bu nedenle

saglik siyasetin riizgarina emanettir.”

1.3. Arastirmanin Amaci

Saglikli yasam hakkinin hayata gecirilmesi kimin gorevidir? Saglikh
yasama hakkinin geregi olan saglik hizmetlerinin belirli kurallara gore diizenli bir
sekilde siirdiiriilebilmesi herkesin yararinadir. Bunu saglayan diizenleme ve denetim
sosyal niteligi nedeniyle insanlarin saglhigiyla ilgili hizmeti devlet ve onun yiirlitme
erkini kullanan hiikiimet tarafindan yerine getirilmesi gerekir. Saglikli yasam hakki
ancak yoksullugun giderilmesiyle ve halk yararina agik yonetimlerle miimkiindiir.
Islevlerini gdren bir saglik sistemi saglig1 olusturan basamaklarindan sadece birisidir.

Diinya ¢apinda baktigimizda iki buguk milyar insan yoksulluk sinirinin ¢ok
altinda yasiyor ve bunlarin pek ¢ogu korunulmasi miimkiin hastaliklara

yakalantyorlar. Bu noktada siyasal iradenin sorumlulugu s6z konusudur. Hiikiimetler
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mali kaynaklarint ¢ogu zaman saglik alaninin disindaki alanlara yatiriyorlar. Genel
biitgeden Saglik Bakanligi'na ayrilan pay %3 oranindadir. Diinya Saglik Orgiitii ise
Tiirkiye gibi iilkeler i¢cin %10 6nermektedir. Tiirk hiikiimetleri genel biitceden insan
saglhigina ayrilmast gereken paydan %7 oraninda tasarrufta bulunmuslardir
(Eser,20006).

Kamu Yonetiminde oOnemli bir donilisim gergeklesiyor. Toplumsal
doniigiimler ve bunlarin etkileri birdenbire ortaya ¢ikmaz, sonuglar uzun bir zaman
dilimine yayilirlar. Bu arastirma; devlet idaresinin yasadigi doniisiimlerin genelde
tim hizmetlere 6zelde saglik hizmetlerine yansimasini, bu doniisiim sonucunda
toplumun nasil bir durumla kars1 karsiya kalacagini ve saglik hakkinin gelecegini
saptamay1r amaglamaktadir. Ayrica aragtirmada, saglik hizmetlerinin piyasa
kosullaria birakilmasinin sakincalar1 ve genel biitgeden yeterli pay ayrilarak devlet

tarafindan yerine getirilmesi gerektigi ortaya konmaya caligilmaktadir.

1.4. Arastirmanin Yontemi

Arastirmada, betimsel arastirma yontemi kullanilmaktadir.

Aragtirma dort kesim yontemi esas alinarak hazirlanmis ve sunulmustur. Bu
yonteme gore Birinci Kesimde, arastirma hakkinda aciklamalar, arastirmanin
konusu, Onemi, denenceleri, amaci, yontemi, bilgi derleme ve isleme araglari,
kavram tanimlari, arastirmanin sunus sirasi hakkinda genel bilgiler verilmis, Tkinci
Kesimde, arastirma hakkinda kuramsal bir ¢erceve olusturulmus, Uciincii Kesimde,
alana katki yapilmasi esas alinmis ve Dordiincii Kesimde, arastirma sonunda elde

edilen bulgu, 6neri ve genel sonu¢ sunulmustur.

1.5. Bilgi Derleme ve Isleme Araclan

“Tiirkiye’de Yeni Kamu Yonetimi Anlayisi1 ve Saghk Hizmeti” baslikli bu
arastirmada, konu ile ilgili yayimlanmis her tiirlii kitap, makale, inceleme, c¢eviri,
istatistiki bilgi, rapor, gazete yazist vb. ile sanal ortamdaki her tiirlii veri
incelenmistir. Bilgi toplama yontemleri sonucunda elde edilen bilgiler, niteliksel
¢Ozlimleme teknigi ile islenmistir. Elde edilen bulgularin degerlendirilmesinde
siiflandirma, metin ve igerik c¢oziimleme, karsilastirma ve yorumlama araclar

kullanilmistir.
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1.6. Kavram Tanimlan

Arastirmada sik kullanilacag: diisliniilen baslica anahtar kavramlar sunlardir:
“Kamu Yonetimi”, “Neoliberalizm”, “Saghk”, ”Saghk Hizmeti”, ”Saghk
Mevzuat1”, ”Saghk Hakkir”, “Desantralizasyon”, “Deregiilasyon”, “Sanitasyon”.

Arastirmanin bir kavrami “Kamu Y o6netimi”dir. Kamu y6netimi su sekilde
tanimlanabilir (Bozkurt ve digerleri, 1998, 133):

“(1) Devlete ya da ona bagh kuruluslarda eylemde bulunan kisilerin ve
kiimelerin davranislariyla ilgili olan1 ifade etmek,

(2) Devletin amaclarim1 gerceklestirecek bicimde orgiitlenmis insan giicii ve
arag gereg ile bunlarin yonetimi,

(3) Kamusal siyasalarin olusturulmasinda, siyasal karar organlarina teknik
destek saglayan ve bu siyasalar1 uygulayan orgiitler biitiinilinii ifade etmektedir”.

Arastirmanin  bir diger anahtar kavrami “Neoliberalizm”dir. Mali
sermayenin her anlamda ve mali sermaye igerisinde para sermayesinin One
cikarilmasi, biitlin kamusal alanlarin ve 0zel firmalarin disinda kalan {iretimin
tamamen Ozellestirilerek genel kapitalist dongli icine dahil edilmesi neoliberal
ekonominin baglica yonleridir. Kamusal harcamalarin (saglik, egitim, barinma, vb)
devletler i¢cin bir yiikk oldugundan hareketle c¢ikis yolu olarak tiim toplumsal
yatirimlarin 6zellestirilmesi siirecinin 6nii agilmistir (Neoliberalizm, 2002).

Arastirmanin bir diger anahtar kavrami ”Saglik”tir. Yalniz hastaliklardan
armmis olmak degil; fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan tam iyilik hali demektir
(Saglik, 2006).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saghigi; “ Sadece hastalik ve sakatligin olmamasi
hali degil, kisinin bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik hali i¢inde olmas1”
diye tammlamaktadir (Oztek, 2001, 294).

Sagligin tanimlanmasindaki ekolojik yaklasim ise sagligi; “Kisinin fiziki, ruhi
ve sosyal acidan ¢evreyle uyumudur” seklinde tanimlamaktadir (Ak, 2001, 300).

[llich’e goére saghgm tanim sdyledir: “Saglikli olmak yalmzca gercekle bas
edebilmede basarili olmak degil, ayn1 zamanda basarinin mutlulugunu da tatmaktir;

mutlulukta da acida da yasayabildigini duyumsamaktir...” (Uz, 2001, 352).
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Arastirmanin bir diger anahtar kavrami; “Saglik Hizmeti”dir. Halk sagligi
yaklagimiyla, herkese esit ulasilabilir, elde edilebilir, saglig1 koruyucu ve gelistirici,
tyilestirici ve esenlendirici (rehabilitasyon) 6geleri olan bir hizmeti tanimlamaktadir
(Saglik, 2006).

Kisilerin ve toplumlarin sagliklarin1 korumak, hastalandiklarinda tedavilerini
yapmak, tam olarak iyilesmeyip sakat kalanlarin baskalarina bagimli olmadan
yasayabilmelerini saglamak ve toplumun saglik diizeyini yiikseltmek i¢in yapilan
planli ¢alismalarin tiimiine “saglik hizmetleri” denir (Oztek, 2001, 295).

Sagliklilik haline ulagsmak, siirdiirmek ve korumak i¢in saglik hizmetine
gereksinimimiz vardir (TMMOB,2006).

Aragtirmanin bir diger anahtar kavrami; “Saglik Mevzuati”dir. Saghk
yasalar1 olarak da ifade edilen saglik mevzuatimiz, saglik hizmetlerinin nasil
orgiitlenecegini, nasil yiiriitiillecegini, nasil finanse edilecegini, hizmetlerde yetkinin
kimde bulundugunu, gérev ile sorumlulugunun ne oldugunu belirtir (Varol, 2006).

Aragtirmanin  bir diger anahtar kavrami;“Saghk Hakki”dir. Sadece
hastalaninca tedavi olma hakki degil, daha genis bir kapsamla, devlet tarafindan
herkese ticretsiz saglik hizmeti sunulmasi anlamina gelir (Saglik, 2006).

Saglik hakki kisinin toplumdan devletten sagliginin korunmasini gerektiginde
tedavi edilmesini, iyilestirilmesini isteyebilmesi, toplumun sagladigi imkéanlardan
faydalanabilmesi olarak tanimlanmaktadir (Okur, 1992, 171-180).

Aragtirmanin  bir  diger anahtar kavrami;  “Desantralizasyon”dur.
Desantralizasyon, ayni amaca yonelik veya birbirine benzer islev, gii¢, sorumluluk ve
yetkilerin merkezden hizmetin goriildiigii yer ve toplumdaki subelere veya bolgesel
ve yerel yonetim organlarina dagitilmasidir. Bir bagka tanmima gore ise
desantralizasyon, karar verme ve kamuya ait fonksiyonlarin yonetimi gibi faaliyetler
icin yasal ve politik otoritenin merkezi hiikiimetten ve onun kuruluslarindan, bu
kuruluglarin tasradaki Orgiitlerine, hiiklimetin alt birimlerine, yar1 6zerk kamu
birliklerine, bolgesel kalkinma otoritelerine, fonksiyonel otoritelere, 6zerk yerel
yonetimlere ya da hiikiimet dis1 orgiitlere transferi ya da devridir (Tatar, 1993, 138).

Aragtirmanin bir diger anahtar kavrami; “Deregiilasyon” dur. Devletin
tekelinde toplanmis {iretim, dagitim, karar, izin, onay yetkilerinin ortadan

kaldirilmasini saglayan diizenlemeler demektir Tohum ithalinin devletin tekelinde
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olmasma son veren yasa, belediye meclisine ait olan ekmek fiyatim1 belirleme
yetkisini firincilar odasina devreden yasal diizenleme, Tiirk parasini koruma
kanununun yiirirliikten kaldirilmasi, farkli o6zellikler tasiyan deregiilasyon
uygulamalaridir. Deregiilasyon kuralsizlastirma kural koyma yetkisini kaldirma ve
bu yetkiyi 6zel sektdr ya da ozel sektoriin sivil toplum kurumlarina devretme
anlamina gelir (Giiler, 2005, 200).

Arastirmanin bir diger anahtar kavrami; “Sanitasyon”dur. Bir biitiin olarak
temiz olma durumu. hijyenin ayrilmaz bir pargasi, ¢evre temizligi anlamina da gelir

(www.sozluk.sourtimes.org).

1.7. Arastirmanin Sunus Sirasi

Arastirma dort kesim ve on bir boliim halinde sunulmustur:

“ARASTIRMA HAKKINDA ACIKLAMALAR” baslikl birinci kesim bir
boliimden olusmaktadir. Bu boliimde arastirmanin konusu, 6nemi, denenceleri,
amaci, yontemi, bilgi derleme ve isleme araglari, kavram tanimlar1 ve arastirmanin
sunus siras1 hakkinda bilgi verilmistir.

“YENI KAMU YONETIMIi ANLAYISI VE SAGLIKTA DEGISIM” baslikli
arastirmanin ikinci kesimi dort boliimden olusmustur.

Arastirmanin ikinci bolimii, “YENI DUNYA DUZENININ DAYANAGI
YENI LIBERALIZM VE KURERSELLESME” bashg altinda “Kapitalizmin
Gelisimi”, “Sosyal Devlet”, “Liberalizmden Yeni Liberalizme” ve “Kiiresellesme”
olarak dort alt boliimde incelenmistir.

Arastirmanin {i¢iincii béliimii, “YENI KAMU YONETIMI ANLAYISI VE
YENI KAMU YONETIMI ANLAYISININ TURKIYE’YE YANSIMALARI ”
basligini tagimaktadir. Bu boliim “Yeni Kamu Yo6netimi Anlayisi”, “Kiiresellesmenin
Kamu Yénetimi Uzerindeki Etkileri”, “Yeni Kamu Y&netimi Anlayisinin Tiirkiye’ye
Yansimalar1” olarak ii¢ alt boliimde incelenmistir

Arastirmanin dordiincii boliimii “KURESELLESME VE SAGLIK” bashg:
altinda, “Saglikta Degisim”, Saglik Sistemleri, Kiiresellesmenin Ekonomi ve Saglik
Politikalarindaki Yeri” olarak iki alt béliimde incelenmistir.

Arastirmanmn ~ besinci  bolimii  “SAGLIK  ALANI ILE ILGILI
ULUSLARARASI ORGUTLER VE ULUSLARARASI ANLASMALAR” basligim


http://sozluk.sourtimes.org/show.asp?t=hijyen
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tasimaktadir. Bu boliim “Uluslararas1 Orgiitler”, “Uluslararas1 Anlagsmalar” olarak iki
alt boliimde incelenmistir.

Arastirmanin Ugiincii Kesimi “TURKIYE’DE SAGLIK HIZMETLERI,
YASANAN DONUSUM VE SAGLIK HAKKININ GELECEGI” bashgim
tasimaktadir. Bu kesim bes boliimden olusmaktadir.

Arastirmanin  altinct  bolimii, “TURKIYE’'DE SAGLIK HIZMETLERI,
GELISIMI VE ORGUTLENMESI” baghigini tasimaktadir. Bu béliim “Saglik, Saglik
Hizmetleri ve Smiflandirilmast” , “Tiirkiye’de Saglik Hizmetlerinin Gelisimi”,
“Saglik Hizmetleri Orgiitlenmesi” olarak ii¢ alt boliimde incelenmistir.

Arastirmanin yedinci boliimii, “YENI KAMU YONETIMI ANLAYISIYLA
BIRLIKTE SAGLIK HIZMETLERINDE YASANAN DONUSUM” bashgmi
tasimaktadir. Bu  boliim  “Saghk Hizmetlerinin  Ozellestirilmesi”, “Saglik
Hizmetlerinin Desantralizasyonu” olarak iki alt boliimde incelenmistir.

Arastirmanin  sekizinci bolimi, “TURKIYE’'DE SAGLIK REFORMU
CALISMALARI” bagligin1 tagimaktadir. Bu boliim “Saglik Reformu Gereksinimi”,
“Aile Hekimligi ve Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Reformu *, “Hastane ve
Saglik Isletmeleri Reformu”, “Saglik Hizmetleri Finansmani1 Reformu”, “Orgiit ve
Yénetim Reformu”, “Insan Kaynaklar1 Reformu” olarak alti alt boliimde
incelenmistir.

Arastirmanin dokuzuncu boliimii, “SAGLIK HAKKI” bashgini tasimaktadir.
Bu bolim “Yasama Hakki1”, “Saglik Hakki Kavrami”, “Uluslararasi Belgelerde
Saglhik Hakki1”, “Ulusal Belgelerde Saglik Hakki” olarak dort alt bdliimde
incelenmistir.

Arastirmanin onuncu béliimii, “SAGLIK HIZMETLERINDEKI DONUSUM
SONUCUNDA SAGLIK HAKKININ GELECEGI” bashgini tasimaktadir. Bu
boliim “Diinyadaki Gelismelerin Yonii”, “Tiirkiye’deki Gelismelerin Yonii” olarak
iki alt boliimde incelenmistir.

Arastirmanin Dérdiincii Kesimi “GENEL DEGERLENDIRME” basligimi
tagimaktadir. Bu kesim bir boliimden olusmaktadir. Arastirmanin on birinci boliimii,
“BULGULAR, ONERILER VE GENEL SONUC” bashgini tasimaktadir. Bu bolim
“Bulgular”, “Oneriler” ve “Genel Degerlendirme” olarak ii¢ alt béliimde

incelenmektedir. Arastirmanin en sonunda “KAYNAKCA” yer almaktadir.
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IKINCI KESIM
YENi KAMU YONETIMi ANLAYISI VE SAGLIKTA DEGIiSiM
Arastirmanin  bu kesimi, dort boliim olarak sunulmustur. ilk boliimde
yeni diinya diizenin dayanagi yeni liberalizm ve kiiresellesme; ikinci boliimde yeni
kamu yonetimi anlayis1 ve yeni kamu yonetimi anlayisinin Tiirkiye’ye yansimalari;
ticlincii boliimde kiiresellesme ve saglik; dordiincii boliimde saglik sektoriinde etkin

uluslararasi orgiitler ve uluslararasi anlagmalar ele alinmistir.

2. YENI DUNYA DUZENININ DAYANAGI YENI LIBERALIZM VE
KURESELLESME

Diinya hizla degisiyor ve degisim diinyanin temel yasalarindan birisidir.
1980’11 yillardan itibaren yaganan bu hizli degisime “Yeni Diinya Diizeni” denmistir.

21.yiizyilin esiginde diinya bir altiist olus doneminden gegiyor. Atlaslar her yil
yeniden basiliyor ¢linkii iilke sinirlar1 yeniden ¢iziliyor yeni bayraklar ortaya ¢ikiyor.
Devletler, partiler, ideolojiler diizeyinde biiylik ¢alkantilar yagantyor. Bu ¢alkantinin
temelinde sosyo-ekonomik alanda biiyiikk bir sarsintt ve degisim siireci yatiyor.
Kapitalist diinya ekonomisinin on yillar boyu varligini siirdiiren yapist altiist oluyor.
Devlet ile ekonomi arasinda iliski koklii bigimde degisiyor. Insanlar tarihin gordiigii
en derin istikrarsizlik donemlerinden birini yasiyor. Keynesciligin, kalkinmaciligin,
sosyal devletin yerini yeni liberalizm, kiiresellesme, Ozellestirme, sosyal devletin
yikimi aliyor (Savran, 1998, 7).

Yeni diinya diizenine gelinen noktadan Onceki tarihsel siireci; zengin ulus
devletler ile diger devletlerin son yiizyildaki iligkilerine gore iic doneme ayirabiliriz.
1870- 1930 yillar1 aras1 klasik somiirgecilik olarak adlandirilan dénem, ilk donemdir.
Ingiltere, Hollanda, Fransa gibi iilkeler kendi topraklarmdan onlarca kat biiyiik
alanlarda somiirge imparatorluklar1 kurmuslardir. Klasik somiirgecilik sistemi askeri
isgallere dayanmustir ve ikinci Diinya Savasi sonunda ¢dkmiistiir. Yeni diinya
sisteminin bunalimi ve yeni uluslararasi sistemin dogusu 1930’lu yillara
rastlamaktadir. {1k on bes y1li olusum siireci olmak iizere, 1930- 1970 yillar1 arasinda

yasanan ikinci donem yeni somiirgecilik donemi olarak adlandirilmistir. Bu donem
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Bretton Woods olarak bilinen sistemin' 1971 yilinda kurumsal yikilist baslangic
almirsa, 1970’li yillarda acik degisim siirecine girmistir. Yeni diinya diizeni heniiz
tim boyutlar1 ile belirginlesmis olmamakla birlikte bu siirecin temel ozellikleri
acikliga kavusmustur. Uciincii dénemi temsil eden Yeni diinya diizeni kiiresel
somiirgecilik ad1 alabilecek nitelikleri ile hizla belirginlesmektedir (Giiler, 2005, 34—
35).

Yeni diinya diizenini tam olarak anlayabilmek i¢in kapitalizmin ortaya
¢ikisindan itibaren tarihsel siireci incelemek gerekmektedir.

Arastirmanin bu béliimiinde; yeni diinya diizeninin temelini olusturan tarihsel
siurec; “Kapitalizmin Gelisimi”, “Sosyal Devlet”, “Liberalizmden Yeni

Liberalizme” ve “Kiiresellesme” baslikli alt boliimlerde incelenmistir.

2.1.Kapitalizmin Gelisimi

Kapitalizm; bat1 diinyasinda feodalizmin ¢okiisiinden bu yana egemen olan
ekonomik sistemdir. Anamalcilik, sermayecilik, serbest piyasa ekonomisi, serbest
girisim ekonomisi adlartyla da anilir. Uretim araglarina sahip olanlarm {iretim
araclarindan yoksun birakilanlara egemenligi kolelik diizeniyle baslamis feodal
diizenden gecerek son ve en bilyiikk asamasit olan kapitalizme donligsmiistiir
(Hangerlioglu,1993,15). Kapitalizm {iretim araclarinin 6zel miilkiyetin elinde oldugu
ve kar amach kullanildigi, mallarin iiretim, dagitim ve fiyatinin arz talep
mekanizmasiyla serbest piyasada Ozgiirce belirlendigi bir ekonomik sistemdir.
Ayrica kapitalizm siklikla serbest piyasa ekonomisi ve ekonomik liberalizm
kavramlariyla tanimlanir ve birbiri yerine kullanilir.

Kapitalizm 16.ylizy1l ile 18. yiizyil arasinda Bat1 Avrupa’da kendini gosteren
yeni toplumsal diizen olarak da tanimlanabilir. Yagamin her alaninda ekonomide,

politikada, diisiincede, bilim ve teknolojide, estetikte yeni olusumlar1 kapsasa da

' Bretton Woods sistemi, II. Diinya Savagi sirasinda Temmuz 1944°te ABD’nin kiigiik bir kasabasi
olan Bretton Woods’da toplanan Birlesmis Milletler Para ve Finans konferansinda ortaya g¢ikan
iktisadi sistemdir. Diinyanin 6nde gelen devletleri arasindaki ticari ve finansal islemlerde uyulmasi
gereken kurallart belirler. Bu konferansta altina doniistiiriilebilen tek para biriminin dolar olmasina
diger para birimlerinin degerinin de dolara gore ayarlanmasina karar verilmistir. Para birimlerinin
dolara endeksli olmas1 zamanla piyasalarda gerilim yaratmis ve 1971°de ABD’nin dolan altina
endekslemekten vazgectigini agiklamasiyla sistem ¢okmiistiir.
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kapitalizm soOzciigli esas olarak ekonomik bir olguyu ifade edecek bi¢imde
kullanilmaktadir. Kapitalizmin ekonomide 6ziinii belirleyen temel olgu, iiretilen mal
ve hizmetlerin giderek daha biiyiik boliimiiniin pazara girip degisime konu olmasidir
(Saylan, 2003, 33). Kapitalizm bir ekonomik diizeni, bir toplumsal modeli ve belli
bir yasam bi¢imini ifade etmektedir. Bu yasam bi¢imi insanlarin tutum ve
davraniglarint  belirleyen belli deger yargillarina ve belli iliski kaliplarina
dayanmaktadir. Kapitalizm tek kelime ile metalasma olarak da tanimlanabilir.
Insanlar mal ve hizmet iiretirken bunu kendi gereksinimleri igin degil degisim igin
yapmaktadirlar. Kapitalist toplumsal diizenin 6zellikleri siirekli gelisen toplumsal ve
teknik isbdliimii iiretimde uzmanlasma ve daha biiyiik olgekli iiretimdir (Saylan,
2003, 36).

Kapitalizmin ortaya ¢ikmaya bagladig1 15.ylizy1l Bat1 Avrupa’nin kesiflerle
zenginlestigi, Ronesans ve Reform hareketleriyle devrimci denilebilecek
degisimlerin oldugu bir donemdir. Bu donemde bilimsel ve teknolojik gelismeler
inanilmaz bir artig gostermistir. Buna bagli olarak da sermayenin gelisimi hizlanmas,
bankacilik faaliyetleri artmis ve sermaye dinamik bir siire¢ olarak birikmistir.
13.yiizy1lda Italya’nin kuzey sehirlerinden baslayarak Bati ve Dogu Avrupa’ya
yayilan ve uzak ticaret yollarinin kesisme noktalarindaki biiyiik fuarlar1 ortaya
cikaran ilk donem; finans ve ticaret kapitalizmi yeni bir toplumsal diizenin ilk
unsurlarini olusturmustur. Uzun mesafeli ticaret kaginilmaz olarak yeni pazarlar
beraberinde getirmistir. Periyodik fuarlarla pekistirilen bu pazarlar, mali sermaye
tekniklerinin gelisimiyle ayni donemde borsalar olarak kurumlagmislardir (Haber
mas, 2000, 75).

Ortagagin sonlarina dogru Avrupa’nin belirli bolgelerinde gelismeye baslayan
kapitalizmin bir sistem olarak yerlesmesi 16. yiizyildan sonra gergeklesti.
Kapitalizmi kendisinden o©nceki sistemlerden ayiran, tretimin tiiketimi asan
boliimiiniin iiretim kapasitesinin genisletilmesi amaciyla kullanilmasidir.

Kapitalizm, 16.yiizyildaki reform hareketinin ¢abasini agagilayan geleneksel
ahlakin etkilerini kirarken c¢ok caligma ve tutumlu olmaya da dini bir temel
kazandirdi. Artik ekonomik esitsizlik, zenginlerin de ahlakli olabilecegi gerekcesiyle
rahatga savunuluyordu (Ozalp, 2006, 1). Toplumsal iliskilerdeki bu gelisme

kaginilmaz olarak bazi kurallar1 giindeme getirmis ve adina dogal hukuk denilen bir
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kurallar dizgesi gelismeye baslamistir (Saylan, 2003, 39). Dogal hukuk 6gretisine
gbre insanin dogustan gelen birtakim dokunulmaz haklar1 vardi; bunlarin basinda da
miilkiyet hakki geliyordu (Ana Britannica, 1989a, 455). Din diisilincesi
dislanmamakla birlikte aklinda gerekliligi bu donemde ortaya atilmig, tiim bu
gelismeler modern devletin 16. yiizyillda ortaya c¢ikmasina yol agmistir. Modern
devletin ortaya c¢ikist ise mutlakiyetci monarsiler seklindedir. Mutlakiyetei
monarsinin belirleyici 6zelligi kural koyan ve bu kurallar1 uygulatan tekelci giic
olmasidir (Saylan, 2003, 39).

Kapitalizmin gelismesine katkida bulunan diger bir etmen de Avrupa’da
degerli maden arzindaki artis ve bunun sonucunda fiyatlarin yiikselmesi oldu. Bu
donemde fiyatlar iicretlerden daha hizli arttifindan enflasyondan en ¢ok sermaye
sahipleri yararlandi. Ilk kapitalistler merkantilist dénemde giiclii ulusal devletlerin
ortaya cikmasindan da yararlandilar (Ozalp, 2006, 1). Merkantilizm, ticari
kapitalizmi ve buna 0Ozgli sermaye birikimini ifade etmektedir.16.ylizyilin
baslarindan 18.ylizyillin ortalarina kadar Avrupa merkantilizmi yasamistir. Bir
tilkenin giic ve refahini belirleyen temel etkeni sahip oldugu kiymetli madene
baglayan anlayis merkantilizmdir. Diinya {izerindeki altin ve giimiis miktar1 belli ve
her iilke elindeki miktar1 arttirmak i¢in ¢alismaktadir. Merkantilist anlayisa gore bir
tilkenin digerlerinden daha zengin olmas1 i¢in tek yol ticaret fazlasi saglamasidir
(Saylan, 2003, 41).

Ingiltere’de 18. yiizyilda kapitalist gelisme ticaretten sanayiye kaydi. Onceki
yillarda saglanan sermaye birikimi, sanayi devrimi sirasinda teknik bilginin sanayiye
uyarlanmasi yolunda kullanildi (Ozalp, 2006, 2). Diinyadaki gelismeler bilindigi gibi
sanayi devrimleri ile boliimlenmektedir. Ingiltere ve Fransa gibi iilkelerde baslayan
sanayi devrimleri ayn1 zamanda liberalizmin de yayginlagmasin1 saglamistir. Birinci
sanayi devrimi buhar makinesinin kesfiyle 18.yiizy1l sonlarinda Ingiltere’de
baslamistir. Ikinci sanayi devrimi ise icten patlamali motorlarin bulunup sanayiye
uygulanmasindan gii¢ almis ve ulastirmadaki gelismelerle stirmiistiir.

Adam Smith klasik kapitalizmin ideolojisini ortaya koyarken toplumlarin
gelismesini Marksist Kurama benzer bir sekilde ¢esitli asamalara ayiriyordu. Buna
gore toplumlar avcilik, gécebelige dayali tarim, ¢iftgilik ve ticari karsilikli bagimlilik

asamalarindan gecerler. Her asamanin kendine 6zgii kurumlart vardir. Toplumsal



29

cevrenin biiyltimesiyle birlikte 6zel miilkiyetin ve ¢esitli ayricaliklarin korunmasinin
arac1 olarak devlet kurumu gelisti. Ucretleri piyasalarin belirledigi, 6zel girisime
devletce konan kisitlamalarin kalkti§i son asama ise sonradan serbest rekabet
kapitalizmi olarak adlandirilan kusursuz 6zgiirliik asamasidir (Ozalp,2006,2). Adam
Smith’e gore toplumlarin dogasinda bir uyum ve tamamlama 6zelligi vardir. Meta
ireten insan sadece kendisi icin bir ekonomik faaliyette bulunmakla kalmaz, ayni
zamanda diger insanlara da katkida bulunur. Ciinkii ekonomik faaliyette bulunan
insanlar bir pazarda bir araya gelmekte, iirettikleri mal ve hizmetleri birbirleriyle
degistirmektedirler. Toplumda ekonomik faaliyette bulunan her birey bagka
bireylerle yiiz ylize olmasa da pazarda karsi karsiya gelmektedir.”Goriinmeyen bir
el” tarafindan dengelenen ve orgiitlenen bu bir araya gelis dogal bir biitiinlesme ve
uyumluluk gostermektedir. Liberal diisiinceye gore devlet eli ile higbir miidahale
yapilmamalidir. Cilinki bu tiir miidahaleler liberallere gore dogal uyumu ve
biitiinlesmeyi ortadan kaldiracaktir (Saylan, 2003, 47). Smith’in diisiincelerindeki
temel vurgu; ekonomi iizerindeki devlet diizenlemelerine karst olus yoniindedir.
Goriinmeyen elin islevselligine olan inanci, diisiiniirii faaliyet alan1 daraltilmig bir
devlet anlayisina gotiirmektedir. Ona gore devlet; ulusal savunma, adalet ve yonetim,
karli olmayan fakat toplumsal gereksinmeler bakimindan zorunlu olan islerin
yapilmasi seklindeki ti¢ gérev disinda varlik géstermemelidir (Kara, 2004, 68).
Fransiz Devrimi ve Napolyon Savaslarinin feodalizmin kalintilarim
temizlemesinden sonra Smith’in Onerdigi politikalar daha ¢ok uygulamaya
konuldu.19. yiizyilda siyasal liberalizmin baglica politikalar1 serbest ticaret, saglam
para(altin standard1), dengeli biitce ve sosyal yardimlarin son derece kisitli tutulmasi
seklinde kendini gosteriyordu. Birinci Diinya Savasi kapitalizmin gelismesinde bir
doniim noktasi oldu. Savastan sonra uluslararasi piyasalar daraldi, altin standardinin

yerini uluslararasi para birimi ald1 (Ana Britannica, 1989b, 543).

2.2. Sosyal Devlet
Sosyal devlet; Klasik Liberal Demokrasinin ekonomik ve siyasal temellerini
degistirmeden sosyal giivenligin saglanmasi, issizligin Onlenmesi, emegiyle

yasayanlarin korunmasi, yasam diizeylerinin diizeltilmesi yoluyla sosyal esitsizlikleri
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gideren devlettir. Insan onuruna yarasan bir yasam diizeyini, insanlar arasinda esitligi
saglayan devlettir (Bagsaran, 2001, 241).

Ayn1 anlama gelen sosyal devlet ve refah devleti, kayirict devlet kavramlari,
Ikinci Diinya Savasindan sonra kapitalist diinya sisteminin merkezinde yer alan
sanayilesmis kapitalist iilkelerde gecerli devlet yapisin1 tanimlamak igin
kullaniliyordu. Devletin aktif rol oynadigi bir siirecte, emekle sermaye arasinda
kapitalist sistemin o zamana kadar tanik olmadig1 bir uzlagma ortaya ¢ikt1 (Kara,
2004, 13).

Liberal felsefeye gore devletin varlik nedeni, bireylerin dogal hak ve
ozgilrliiklerini gilivence altina almaktir. Devlet tamamen sosyo-ekonomik yasam
alaninin  disinda tutulmalidir. Bu alan pazar mekanizmast ve iligkilerine
birakilmalidir. Bu anlayis 18. ve 19. yilizyilin birinci yarisinda rakipsiz olarak
goriilmiis ve yaygin sekilde uygulanmistir. Fakat belli bir siire sonra uygulanan
liberal politikalarla, pazarin sanayilesme siireci i¢cinde 6zgiirce galismasi toplumda
biiyiik esitsizliklere ve ¢ok derin toplumsal gerilimlere yol agmistir. Bu beraberinde
1929 yilindaki bunalimi getirmistir. Birinci Diinya Savasi sonrasi yasanan donem ve
“Biiylik Bunalim” diinya ekonomisinde krizlere ve kokten degismelere neden
olmustur. Diinyanin her tarafinda etkisini gosteren bunalim yiiziinden fabrikalar
kapanmig, tUretim diismis, issizlik tirmanmistir. Kapitalizm sistem olarak
giivenilirligini yitirmis, c¢ok biiyiikk toplumsal ve siyasi calkantilar baglamigtir
(Saylan, 2003, 96). 1929 kriziyle birlikte ayrica diinya ticaretinde biiyiik bir daralma
meydana gelmistir. Az gelismis iilkelerin ihracatinda biiylik diistisler olmus diger
yandan ihra¢ mallar fiyatlarindaki asir1 disiisler ihracat gelirlerini biisbiitiin
azaltarak ithalati yapilmaz hale getirmistir. 1929 kriziyle siyasi ve ekonomik
liberalizmin iyice gozden diismesi sosyal devlet modelinin ortaya ¢ikmasini
saglamistir (Baskaya, 1992, 79).

1920’11 yillarda baslayip 1929 yilinda en yiiksek noktasina ulasan kriz once
ekonomiyi, sonra da sosyo-politik alani etkilemistir. Fagizm diinyada yiikselen bir
kavram olmus ve Ikinci Diinya Savasi ortaya ¢ikmistir. ABD’nin yasadig1 1929 krizi
sonras1 devletin ekonomiye kokten miidahaleciligi baslamistir Keynes tarafindan
temelleri belirlenen bu donem refah devleti” ya da “sosyal devlet” olarak anilan bir

stirecin baglamasina neden olmustur. Refah devletine kuramsal anlamda en biiyiik
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katkiy1 Lord John Maynard Keynes yapmistir. Keynes’in kuramsal ¢ikis noktasi, tam
istthdamin kendi kendine isleyen bir otomatik pazar mekanizmasi ya da Adam
Smith’in gdriinmeyen eli tarafindan saglanacagimin yadsinmasidir. Keynes’e gore
toplumda milyonlarca insan, kendi baslarina neyi ne kadar tiiketeceklerine ve ne
kadar yatinm yapacaklarina karar vermektedir. Goriinmeyen elin otomatik olarak
tam istthdami olusturdugunu varsaymak gergek disidir. Etkin talebin saglanabilmesi
icin devletin bilin¢li ve tiim ekonomiyi kapsayacak miidahaleleri gereklidir. Etkin
talep toplumun tiketim ve yatinm toplamindan olusur. Etkin talebin yiksek
olabilmesi i¢in tiikketim ve yatirim miktarlarinin yiiksek olmasi gerekmektedir. Devlet
dolayli tesvikler saglamali, dogrudan dogruya devlet harcamalariyla talebi
yiikseltmeli, gerekirse kamu eliyle ucuz kredi vermeli ve dogrudan yatirim
yapmalidir (Saylan, 2003, 97- 98).

Keynes modern ekonominin, o zamana degin {izerinde hi¢ kuskuya
diisiilmemis olan ilkelere gore islemedigini gostermis ve islemesiyle 1ilgili
mekanizmalarin yeni ve hi¢ kuskusuz inandirict bir agiklamasini vermistir (Sezer,
1992, 10).

Keynesci refah devleti doneminde, devletin kalkinmada 6ncii rol oynamasi,
gerekli alt yap1 yatirimlarint gergeklestirmesi, tam istihdami saglayici ve calisma
iligkilerini diizenleyici onlemler almasi egitim, konut ve saglik gibi temel kamu
hizmetlerini sunmasi da yaygin kabul goérmiistiir (Sallan Giil, 2004, 302).

Sosyal devlet ayn1 zamanda 1917 Bolsevik Devrimi ile SSCB’nin Kurulu
sisteme bir alternatif olusturmasina karsi bir uygulama olarak agiklanabilir. Bagimsiz
egemen devlet kavrami kapitalizmin krizini asmak, ortaya c¢ikan siyasal ve sosyal
sorunlara bir ¢oziim bulmak amaci ile emek-sermaye iliskilerinin yeniden
diizenlenmesini gerektirmistir. Devlet ekonomiye giderek artan oranlarda miidahale
etmis, kamu hizmetinin sinirlarini altyapr hizmetlerinin sunulmasindan, saglik,
egitim, sosyal gilivenlik mekanizmalarina kadar genisletmis, toplumsal simif ve
katmanlar arasindaki esitsizlikleri ortadan kaldirmaya calisan bir tavir sergilemistir.
Ozetle devlet giderek demokratiklesmeye baslamistir. Bu demokratiklesme
toplumsal smiflarin siyasal iktidarlar {izerinde baski kurmalarina yol agmistir. Refah
devleti uygulamalar1 toplumun varsil kesimlerinden yoksul kesimlerine dogru bir

kaynak aktarimina neden olmustur. Kamunun giderek artan oranlarda toplumsal
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kaynaklara el koymasi kar hadlerinde diismeye neden olmustur. Birikim siirecinin
islerliginde bozulma ve ekonomik alanda yasanan kriz giderek toplumsal ve politik
yasami da etkilemistir. Sonu¢ kapitalizmin evrensel gelisme yasasinin isleyerek bir
yeniden yapilanmanin giindeme gelmesidir (Saylan, 1995, 9-10). Inis ve ¢ikislariyla
1970’lere  kadar getirilebilen refah devleti siireci bu tarihlerde devlet
ekonomilerindeki kotiilesme ve petrol krizi nedeniyle ¢okiintiiye ugramistir.

1970’1 yillarin ilk yarisinda savas sonrast kapitalist geniglemenin sinirina
ulagilmasi, smif miicadelesinin de 1970’lerin ikinci yarisindan baglayarak
zayiflamasi, sermayenin saldirisina uygun bir zemin yaratmistir. O zamana kadar
yiiceltilen devlet miidahaleciligi artik tiim kétiiliiklerin nedeni sayildi. Dénemin yeni

slogan1 da “devleti kiicliltmekti” (Baskaya, 2004, 16).

2.3. Liberalizmden Yeni Liberalizme

Ozgiirlik ve serbestlik anlamlarina gelen Ingilizce kokenli “liberty”
kelimesinden tiiretilen liberalizm; ozglirligi savunan bir disiince olarak
tanimlanmaktadir (Aktan, 1995,3). Liberalizm bireyin toplumun 6zii oldugu
hipotezine dayanmaktadir. Gruplar, kurumlar ve devlet birey i¢in var olmustur.
Liberalizm devlet karsisinda bireyi ve onun 6zgiirliigiinii 6n plana c¢ikarmaktadir
(Ozer, 2005, 140).

Liberalizm tarihsel evrim i¢inde Avrupa’daki toprak soylular (aristokrasi) ile
kent soylular (burjuvazi) arasindaki ¢atigmaya kosut olarak dogmustur.10. yiizyildan
baslayarak kentlerde gelisen ticaret ve sanayi, varlikli yeni bir toplumsal sinifin
dogmasina olanak vermistir. Zamanla kent soylu sinif ekonomik ve toplumsal ag¢idan
daha da giiclenirken kapali tarim ekonomisinin yikilmaya yiiz tutmasi toprak
soylularin giderek zayiflamalarina neden olmus ve uyusmayan c¢ikarlar iki simif
arasindaki catismay1 kaginilmaz kilmistir. Kent soylularin gelismesine en biiyiik
engel toprak soylularmn dogustan sahip olduklari hukuksal ayricaliklardi. Onemli
siyasal, askeri, yOnetsel ve dinsel gorevler onlarin tekelindeydi. Liberalizm bu
kosullar i¢inde kentsoylularin sorunlarina ¢oziim getirmek tizere esitlik ve 6zgiirliik
gibi iki biiyilik ilkeye dayali olarak dogmustu. Kentsoylularin ekonomik sorunlari
bulunmadig1 i¢in yasalar 6niinde hukuksal esitlik ve kendi diisiincelerini yayip nasil

bir diizen kuracaklarini anlatabilmeleri, kendilerine yandas bulabilmeleri i¢in de
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Ozgiirlik talep ediyorlardi (Kislali, 2006,1). Tarihsel olarak liberal diislincenin
gelisimi 17. yiizyilda Ingiltere’de baslamis, ancak liberalizm politik terminolojiye 19.
yiizyilda girmistir (Sallan Giil, 2004,9).

Glinlimiizde liberalizm, hem bir ekonomik kuram ya da diislince bigimini hem
de genel felsefi bir bakis ya da diisiinme tiirlinii ifade eden bir sozciik olarak
kullanilmaktadir. Liberalizmin sanayi kapitalizminin ¢ikarlarini1 yansitan bir ekonomi
diisiincesi oldugu da sdylenebilir. Liberalizm ekonomik diislinceler tarihi i¢inde ticari
kapitalizme ve ticari kapitalizmin ekonomi politikas1 olan merkantilizme tepki olarak
dogmustur. Liberalizm ile Ingiltere ve Fransa’da patlayan sanayi devrimi ayni
zamanlidir ve birbirini tamamlamaktadir (Saylan, 2003, 47, 60). 18. yiizyilda Bati
Avrupa’da kentsoylu sinif ¢ok hizli bir gelisme gosterirken, onlarla birlikte ekonomi
de, toplum da ve dolayisiyla insanlarin diinyaya bakislart da degismeye basladi.
Zamanla bu yeni bakis agisina “Aydinlanma Felsefesi”, bu felsefenin dogup gelistigi
doneme de “Aydinlanma Cagi” dendi. Fransiz diislinlir Voltaire’in deyimiyle;
“Ingiltere’de yurttaglar1 zenginlestiren ticaret, onlarin 6zgiirlesmelerine katkida
bulundu ve bu 6zgiirliik de ticareti yayginlastirdi; onun sonucunda da devlet biiyiidii.
Liberal ideolojinin temellerinin atildigr bu donemde 6zgiirliik, gelisme ve insan 6n
plana ¢ikt1 (Kislali, 2006, 1).

T. Hobbes, J. Locke, J. J. Rousseau, A. Smith, D. Ricardo, C. Montesqueiu, J.
Bentham, J. Mill, D. Hume, T. R. Malthus, H. Spencer liberal 6gretinin 6nde gelen
temsilcileridir. Hobbes ve Rousseau disinda devlete, devlet miidahaleciligine stipheci
bakis, bireylerin isteklerine saygi duyulmasi, bireysel ¢ikarin her seyin {istiinde
tutuldugu akilct birey anlayisi aydinlanma doneminde ortaya ¢ikan felsefelerin
bircogunda vardir (Sallan Giil, 2004, 10). Ingiliz Locke, liberalizmin ilk temel
taglarin1 koyan diisiiniirdiir. Uygar topluma ge¢meden Once insanlar baskalarina zarar
vermeden, egemen olan doga yasasina uyarak baris i¢cinde yasarken, iradeleriyle ve
“toplum sozlesmesi“ ile uygar topluma ge¢mislerdir. Locke’a gore insanlarin
devletlerde birlesmelerinin ve kendilerini yonetim altina koymanin asil amaci; yasam
ve miilkiyet haklarinin korunmasidir (Kislali, 2006, 4). Hobbes doga durumundaki
insanlarin egitligine inanmasmin yaninda politik iktidarin kalitsal ya da tanrisal
kaynakli olmasini reddeder. Bireylerin isteklerini ger¢eklestirmesinin kosulunun

Ozgiirlik oldugunu ve bunun da barisin egemen oldugu bir sivil toplumda giivence
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altina alinabilecegini savunur. Montesquieu “giicler ayrimi” kuramu ile siyasal
liberalizme katkida bulunmustur. Birbirlerini siirlayan ve dengeleyen giiclerin
varligi durumunda 6zgiirliiklerin var olabilecegini savunur. Rousseau’ya gore halk
iktidar1 dogrudan kullanmalidir ve gii¢ tiim insanlara esit olarak dagitilmalidir. Servet
esitligi de dahil, esitligi savundugundan bu noktada liberal diisiiniirlerden ayrilip
toplumcu  diisiinceye  yakinlagsmaktadir.  Spencer’e  gore devlet adaleti
gergeklestirmenin disinda higbir ise karismamali; tarim, bayindirlik, milli egitim gibi
alanlar 6zel girisime birakilmalidir (Kislali, 2006, 3).

Adam Smith ekonomik liberalizmin kapitalizmi hizla gelistirdigi bir dénemin
diisiiniirliydii. Smith insanlarin zengin olmak ic¢in Ozgiir bir bigcimde c¢aba
gostermelerini her tiirlii ilerlemenin kosulu olarak goriiyordu. Boylece insan, kendi
c¢ikari i¢in ¢aligirken toplumun gelismesine hizmet etmis olmaktadir. Adam Smith’e
gore “gdriinmeyen el “ kurami toplumdaki dengeyi saglamakta ve biitiinlesmeyi
cabuklastirmaktadir (Ozalp, 2006, 2).

Uygulanmaya baglayan yeni liberal politikalar gecen yiizyilin klasik
liberalizminden ¢ok farklidir. Klasik liberalizm esas olarak iyimserdir ve insana
soyut olarak biiytlik bir gliven duyar. Klasik liberalizm, bugiine uzanan zaman ¢izgisi
icinde c¢agdas demokrasinin gelismesine c¢ok Onemli katkilar saglamistir. Bu
bakimdan yeni liberalizmle klasik liberalizmi ayn1 kefeye koymak pek miimkiin
goziikmemektedir (Saylan, 2003, 95).

Az gelismis iilkeler yeni-liberal politikalart kolaylikla benimserler. Bu
durumu kolaylastiran bazi etmenlerden soz edilebilir. Ozellikle bu iilkelerin biiyiik
bir ¢cogunlugu 1970’lerin sonuna dogru asir1 bir bor¢ yiikii altina girmislerdir. Yeni-
liberal politikalarin uygulanmasiyla beraber borglar ertelenmeye ve yeni krediler
acilmaya baglanmistir. Eger bu iilkeler belli bir bliylime orani1 saglayabilirlerse bu
borg¢luluk sorununun kontroliiniin ele gegirilecegi ve ticaretinde giderek artmasinin
sorunu agmalarina yardimci olacagi ileri siiriilmektedir (Baskaya, 1992, 42).

Ikinci etmen de bu iilkelerdeki batici azinliklarin bir egemen siif olarak
siniflarinmn bilincine varmus olmalaridir. Ileri siiriilen goriislere gore bu aziliklar
sonuglar1 problemli projelerin pesinde kosmaktansa sinifsal ¢ikarlarinin gerektirdigi
yolda ilerlemeyi tercih etmisler ve yeni-liberal sloganlari benimsemislerdir. Yeni-

liberal politikalarin benimsenmesinin baska bir nedenin de kiiresellesme oldugu
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bilinmektedir. Kiiresellesme sermayenin uluslar arasilasmasi ve ¢ok uluslu sirketlerin
diinya 6lceginde sagladig: etkinlikle ilgilidir (Baskaya, 1992, 42- 43).

Sungur Savran yeni liberalizmin ii¢ ana 6gesini vurgular:

(1) “Yeni Liberalizm, emperyalist ve azgelismis lilke burjuvazilerinin ortak
cikar1 dogrultusunda, biitiin diinyanin is¢i ve emekgi siniflarinin tarihsel kazanimina
yonelik bir taarruzun adidir. Amaci, her tiirli dayanismacit kurumu ve isgilerin
kolektif savunma Orgiitleri olan sendikalar1 tirpanlayarak, is¢ileri ve emekgileri
birbirinden koparmak, aralarindaki rekabeti kizistirmak ve her birini
yalnizlagtirmaktir. Yani yeni liberal piyasacilik ve Ozellestirmecilik bir simif
politikasidir. (2) Yeni liberalizm, 6zellikle kiiresellesme politikasi, emperyalist, cok
uluslu sermayenin diinya ¢apindaki dizginsiz hareketinin oniindeki biitiin engelleri
temizleme yoluyla, emperyalizmin t{iglincii diinya olarak anilan bagimli, azgeligmis
iilkeler tlizerindeki hakimiyetini pekistirmeyi ve derinlestirmeyi amaclar. Yani yeni
liberal kiiresellesmecilik emperyalist bir politikadir. (3) Yeni liberalizm, yalnizca is¢i
ve emekcilerin ve emperyalizmin ezdigi halklarin direnigini kirmay1 degil, ayni
zamanda kolektif ve planlamaya dayanan biitlin ¢0zlimlerin reddi yoluyla,
sosyalizmin ge¢miste kazanmis oldugu mevzileri kapitalizmin restorasyonu yoluyla
ortadan kaldirmayi da hedefler. Yani, yeni liberalizm burjuvazinin ideolojik bir
taarruzudur” (Savran, 1996, 13 -14).

Kiiresellesme olgusunun ortaya ¢ikardigi silire¢ icerisinde Keynesyen
politikalarin gézden diismesiyle birlikte yukarida tanimlari yapilan yeni liberal
politikalar iistiinliikk kazanmistir. Kapitalizmin i¢ine itildigi yapisal krize sorumlu
arayislart hizlanmigtir. Olumsuzlugun asil nedeni bazi goriislere gore piyasanin
normal ve kendiliginden isleyis ortamindan uzaklasmis olmasidir. lging olan ise, bir
onceki donemde hastalig1 tedavi etme amaci tastyan ilacin, artik hastaligin baglica
nedeni olarak goriilmesidir. Yeni-liberal yaklasimlara gore, krizin gerisinde devletin
ckonomiye miidahalelerinin asirtya vardirilmis olmasi yatmaktadir. Oncelikle devlet
yeni-liberallere gore asir1 kaynak kullanmakta ve kaynaklar: israf etmektedir. Ayrica
devlet cok biiyiidiigii i¢in 6zel girisimleri de engeller hale gelmistir. Uzerinde
durulan bir baska konu da, isci Orgiitlerinin isgiicli piyasasinda esnekligi ortadan
kaldirmasina iligskindir. Buna gore konfederasyonlar ve biiyiik sendikalar biciminde

orgiitlenen isci sinifi, isglicii piyasasinda bir tekel olusturarak ve asir1 isteklerde 1srar
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ederek, tcretleri yukariya ¢ekmekte, tlicret-verimlilik dengesini bozmakta ve daha
cok iscinin istthdam edilmesini engellemektedir. Bu yiizden de devlet asgari
harcamalar disinda kii¢iilmelidir, refah devleti anlayisindan uzaklasilmalidir. Yeni-
liberallerin uygulayacaklar1 politikalar da sunlar olacaktir: Vergilerin azaltilmasi,
devletin ekonomiye miidahalesinin en aza indirilmesi, kisitlayict para politikasi,
piyasanin serbest isleyisini engelleyen nedenlerin ortadan kaldirilmasi, korumaciligin
kaldirilmasi ve 6zellestirme (Baskaya, 1992, 140 -142).

Yeni liberalizm, 1980’lerden itibaren tim diinyada egemen olan yeni sag
ideolojinin en 6nemli dayanaklarindandir. Bir yandan ekonominin ve sermayenin
kiiresellesmesi, yeni diinya diizeni ile biitiinlesme ve Ozellestirme gibi ekonomik
sOylemlerle diger yandan da devletin ve politik alanin geri ¢ekilmesi, serbest piyasa
sisteminin tam egemenligini kurmasi, sivil toplumculuk ve yerel topluluklara doniis
gibi politik sdylemlerle hem ulusal hem de uluslar aras1 alanda basat bir ideoloji
haline gelmistir (Sallan Giil, 2004, 1).

Yeni liberal politikalar, kiiresellesme ve yeni diinya diizeniyle biitiinlesmenin
bir geregi olarak iilke deneyimlerinde “Reaganizm” “Thatcherizm” ve Ozalizm” gibi
farkli adlandirmalarla ulusal diizeyde mesruiyetleri giiclendirilip, gelecek iktidarlara
bir siyasi miras olarak birakilmistir. Bu donemlerde Keynesci refah politikalar terk
edilerek, serbest piyasa temelli kisisel sorumlulugu 6n plana ¢ikaran ve refah
programlarindan yararlananlar1 calismaya zorlayan politikalar uygulanmaya
konmustur. Tiirkiye’de yeni liberal politikalar 1980 yilinda askeri iktidar doneminde
baslatilmis ve Ozal iktidarlar1 déneminde ekonomik ve toplumsal yapinin
doniistiiriilmesinde temel alinmistir. Yeni liberal refah modelinde, piyasa-devlet
iligkilerinde serbest piyasa sisteminin temel alinmasi, devletin kiigiiltiilmesi, kamu
harcamalarinin azaltilmasi ve bdylece devlet miidahaleciliginin ortadan kaldirilarak
bireysel 6zgiirliigiin garanti edilmesi amacglanmistir. Serbest piyasa sisteminin ilkeleri

tiim iliskilerin belirleyicisi olarak kabul edilmistir (Sallan Giil, 2004, 306).

2.4. Kiiresellesme
Kiiresel terimi seksenli yillarin baglarinda Theodore Levitt (1983) tarafindan
firmalarin {riinlerini tiim diinyada pazarladiklar1 “tek diinya pazar1” anlaminda

kullanilmistir.
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Bir kavram olarak kiiresellesme, toplumsal ve ekonomik iligkilerin diinya
capinda gittikge giliclenmesine ve bu siirecte diinyanin herhangi bir yoresinde olup
bitenlerin, diinyanin diger yorelerinde olup bitenlerden etkilendigi ger¢egini
yansitiyor. Bu anlamiyla kiiresellesme; toplumsal, ekonomik kurum ve yapilar
arsindaki farkliliklarin gitgide azaldigi tarihsel bir siire¢ anlamina geliyor (Kog,
2003, 53).

Kiiresellesme kavrami uluslararasi siirecleri agiklamada ve betimlemede
anahtar sozcik durumundadir. Giinlimiizde olusturulmaya calisilan yeni diinya
diizeninde anlamini bulmaktadir. Bugiin tiim diinyada yeni bir yapilanma s6z
konusudur. Yeniden yapilanmaya calisan ve yeni diinya diizeni olarak diisiiniilen
kiiresellesme siireci hem ekonomik hem de siyasi bir igerik tagimaktadir. Bu sistemin
calistiritlmasi i¢in hem igsel (ulusal), hem de digsal (uluslararasi) aktorlerin uzlagsmasi
gerekmektedir (Karaman, 1995, 43).

Kiiresellesme siireci genelde, uluslararasi iligkilerde her zaman yer alan ve
cesitli nedenlerle ortaya ¢ikan ¢eligkilerin, gerginliklerin, bunalimlarin ve
catigsmalarin giderilebilecegi bir model olarak diisiintilmektedir. Oysa bazi goriislere
gore kiiresellesmeyi sorunlari sifirlayan bir model olarak diisiinmek yanlistir. Ancak
kiiresellesme i¢cinde uzlasma olgusunu bulmak miimkiindiir. Bu baglamda ulus iistii
hedef ve ilkelerin belirlenmesi ve uygulanmasinin saglanmasi 6nem tagimaktadir.
Yeniden yapilanma veya kiiresellesme siireci i¢inde diinya diizeyinde genis caph
biitiinlesme hareketleri ortaya ¢ikmaktadir. Boylece diinyanin tek bir ekonomik birim
olarak algilanmasi diislincesinden vazgecilir. Kiiresellesme tarih boyunca ozellikle
ekonomik bir ara¢ olarak kullanilan emperyalizmin, bugiin daha 6ne c¢ikarak
ekonomik anlamda daha yayilmac1 bir siirece donlismesidir (Karaman, 1995, 44- 45).

Kiiresellesme; ulusal stratejileri kokten reformlarla anlamsizlastirmak ve
uluslararasi piyasalarin yaptirimlari karsisinda ulusal stratejilerin
tutunamayacaklarini ima etmek anlamina gelmektedir (Tutar, 2000, 18).

Birgiil Ayman Giiler’e gore kiiresellesme taraftarlarinin diisiincesi sudur:
“Kendi basina ve genel olarak devlet, ama 6zellikle ulus-devlet demokratiklesme
siirecinin en énemli engelidir. Ice doniik kapali ulusal devlet catis1, kendi alaninda
kurallarin1 kendisi koymaktadir. Bu kabuk, anti-demokratik ve baskici siyasal rejimin

dayanaklarindan  biridir.  Kiiresellesme kabugun kirilmasint  ve  bdylece
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demokratiklesmenin 6niindeki engelin kaldirilmasini saglayacaktir. Baska bir yarari
ise, diinyanin farkli bolgelerinde yogunlagmis olan zenginlikten pay alma firsatlarini
acmasidir. Kiiresellesme tek basina yerli diktatorliikleri onlemekle kalmayacak,
azgelismisligi asmay1 da saglayacaktir. Bu siirece karsi ¢ikacak birilerini bulmak
hayli giictiir ve kiiresellesmenin gormezlikten gelinmesi miimkiin degildir.
Kiiresellesme siirecinde gelismis {iilkelerin yiiksek tliketim ve konfor kaliplari
yayginlastirilarak, diinyanin her yerinde giinliik yasam kolaylagtirilmakta ve
renklendirilmektedir” (Giiler, 2005, 85).

Diinyay1 biiyiik bir kdy haline getiren kiiresellesme silireci baz1 azgelismis
tilkeleri Bati’nin banliydleri haline getirmistir ve bunlarin merkez ile biitiinlesmeleri
gerekmektedir. Bu biitiinlesme merkezdeki refahi paylasmak ve demokrasiye
ulagmak i¢in gereklidir. Bunun i¢in de azgelismis iilkelerin yapmasi gereken, piyasa
ekonomisi kurallarim1 isletmek ve Ongordiigli korumaci duvarlar1 yikmaktir.
Azgelismis iilkelerde piyasa ekonomisinin Onilindeki baslica engel kamu
ekonomisidir. Korumaci duvarlarin baslica koruyucusu ise devlettir. Kiiresellesme
stireci icerisinde de devlet aygitini, genisletmek ve bu aygita onciiliik misyonu
yuklemek degil, devlet aygitim1 kii¢iiltmek, daraltmak ve bu aygit1 ardi¢ bir konuma
yerlestirmek hedeflenmektedir (Giiler, 2005, 84).

Turgut Tan kiiresellesme politikalarinin ii¢ ana 6gesini vurgular. Bunlardan
ilki kamu kesiminin daralmasi, ikincisi devletin roliiniin yeniden tanimlanmasi ve
sonuncusu da kamu kesiminin etken hale getirilmesidir. Bu hedeflere ulasmada
degisik stratejiler 6ngoriilmektedir. i1k hedefe ulasmak i¢in kamu giderlerini ve kamu
personelinin sayisini azaltmak, 6zellestirme ve mali reformlar1 yaymak gerekirken
ikinci  hedef i¢in hukuki diizenlemelerin azaltilmast refah devletinin
kurumsallasmaktan cikarilmasi gerekmektedir. Ugiincii hedef icin ise &zellestirme,
kamuda 6zel sektoriin igletmecilik yontemlerinin kabulii ve biitge reformlarinin
gerceklestirilmesi gerekmektedir (Tan, 1988, 73).

Kiiresellesme olgusu aslinda uzun yillardir kendini hissettiren bir gelismedir.
Uluslararas1 politikayr kokten etkileyecek oOgeler tasiyan biitiinlesme diisiincesi
iletisim devrimiyle hiz kazanmistir. Biitiinlesme diislincesini giiclendiren ikinci unsur
ise ekonomik karsilikli bagimliligin artmasi olmustur. Piyasa ekonomilerinin kabul

gérmesiyle yayginlasan ¢ok uluslu sirketler ve {ilkeler arasi igbirligi beraberinde AB
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ve Kuzey Amerika Serbest Ticaret Bolgesi (NAFTA) gibi, biitiinlesme amacina
yonelik uluslar {istli ve uluslararas: orgiitlesmeleri de getirmistir. Milletler Cemiyeti
ile baslayip Birlesmis Milletler blinyesinde devam eden saldirgana kars1 dayanigma
fikri glivenlik alaninda da bir karsilikli bagimlilik diistincesini {igiincli etmen olarak
gliclendirmistir.  Biitlinlesmeye iliskin  bir dordiincii etmen de fikirlerin
biitiinlesmesidir. Bilgi ¢cagina dogru hizla yonelen uluslararasi toplumda artik fikirler
tarihte hi¢ olmadig1 kadar hizli ve serbest akmaktadir (Sonmezoglu, 1996, 11).
Gorildiigii lizere kiiresellesme siireci ulus devletin konumunu ciddi bir
sekilde sarsmistir. Zaten gii¢siiz olan ve saglam bir ekonomik temele dayanmayan
azgelismis tilke devletleri, yeni donemde ¢ok uluslu sirketlerin yeni stratejisine uyum

saglamaya ¢alismaktadirlar (Baskaya, 1992, 43).
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3. YENi KAMU YONETIMi ANLAYISI VE YENi KAMU YONETIMIi
ANLAYISININ TURKIYE’YE YANSIMALARI
Arastirmanin  bu  bolimi ; “Yeni Kamu Yonetimi Anlayis1”,
“Kiiresellesmenin Kamu Yénetimi Uzerindeki Etkileri”, “Yeni Kamu Yénetimi

Anlayisinin Tiirkiye’ye Yansimalar1” alt basliklar1 altinda incelenmistir.

3.1. Yeni Kamu Yonetimi Anlayisi

Kamu sektorii 1980’11 yillarda yagsanan ekonomik ve siyasal gelismelerin de
etkisiyle ilizerinde en ¢ok konusulan ve diisiince {iretilen konulardan olmustur.
1970’lerin ekonomik krizi, hiikiimetlerin sosyal ve ekonomik yasamdaki farkli
ideolojik algilanisi, Keynesyen ekonomi yonetimi ve savag sonrasi evrensel refah
devleti iizerindeki goriislerin yikilmasi, refah devletinden sosyal hizmetlere yonelik
taleplerin artmasi kamu sektorii iizerinde diisiinmeyi zorunlu kilmaktaydi. Bunun
sonucunda sik sik mali krizlerin goriilmesi, ekonomiyi gelistirmek i¢in en uygun
kurum ve tekniklerin aragtirilmasi, hantal, biirokratik, zorlayici idari yapilar i¢cinde
etkinlik ve verimliligin arttirllmasi ¢abalar1 bu donemde iizerinde yogun olarak
tartisilan konularin basinda gelmistir.

Bu siirecin tartigmalar1 gegmis donemin tartigsmalarindan biraz farklilasmistir.
Kamu sektoriinde hedeflenen kiiciiltiillmeden sonra, kamu sektoriiniin nasil daha 1yi
yonetilebilecegi ve kiigiiltiilmiis kamu sektoriiyle olusacak verimli ydnetimin
gergceklesmesi sorunu iizerinde durulmustur. Kamu sektdriine bugiin ayrilan
kaynaklar gecmise gore daha sinirli oldugundan etkin ve verimli kullanilmalari
gerekmektedir. Bu da yonetimleri kiiclilen kamu sektoriine uygun pratikler, yapilar,
teknikler ve fikirleri aragtirmaya yoneltmektedir. Kamu sektorii diinyada yasanan
gelismelerden etkilenmektedir. Piyasa kosullarina uygun, biirokrasinin olmadigi,
hizmetten yararlananlarin miisteri olarak degerlendirildigi bir kamusal yapinin en
ideal olacagi diisiiniilmektedir. Bu yaklasim Yeni Kamu Yonetimi (YKY)
diigiincesi ya da anlayis1 olarak adlandirilmaktadir (Ozer, 2005, 220).

3.1.1. Yeni Kamu Yo6netimi Anlayisinin Gelisimi
Yeni kamu y6netimi anlayisinin ortaya ¢ikmasini saglayan en 6nemli ideoloji

liberalizmdir.1980’lerden giiniimiize degin bir¢cok gelismis lilkede kamu yonetiminde
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onemli bir donilislim yasanmaktadir. Kati, hiyerarsik ve biirokratik kamu yonetimi,
esnek piyasa tabanl kamu yonetimine doniistiiriilmektedir. Bu kamu yonetiminde bir
paradigma (degerler dizisi) degisikligidir. Paradigma, en kisa sekliyle diinyay1
algilamak ve anlamak i¢in gerekli olan zihinsel diisiince tarzi olarak
tanimlanmaktadir. Yeni kamu yoOnetimi anlayisi geleneksel kamu yoOnetiminin
sinirhiliklarina, ilkelerine ve dogasini karsi bir konumdadir (Ozer, 2005, 221).

Iki kutuplu diinyanm tek kutuplu diinyaya indirgenmesi diinyanin yeni bir
stirece girmesine neden olmustur. Yeni diinyada degisen siyasal yapilarin yaninda
iktidar modellerinde de degismeler meydana gelmistir. Kiiresellesme devlet
egemenliginin boliinmez olmadigint ve uluslararasi organlarla paylasilabilecegini
savunmaktadir. Egemenlik kavrami yeniden yapilandirilarak egemenligin sadece
merkezi otoriteye ait oldugu savi terk edilmeye baslanmistir. Merkez odakli
yonetimlerin iflas1 ve bunu yogun bir bi¢imde uygulayan Dogu Blogu iilkelerinin
yeni ¢Ozlimler aragtirmalari yeniden yapilanma reformlarini giindeme getirmistir
(Kutbay, 2003, 21).

Yeni diinyada gozlenen, siyasal yapilarla birlikte iktidar modellerindeki bu
degisimler bir¢ok lilkede farkli zaman ve ¢ergeveler i¢cinde olugsmugsa da ortak
yanlar1 vardir. Bu ortak temalar OECD Kamu Sektorii Grubu tarafindan
“Convergence” olarak adlandirilmaktadir. Bir noktaya yonelen, ayni yonde birbirine
yaklasan kamu yonetimini ifade etmektedir. Bu teorinin ana gorilisii tim bati
tilkelerinde kamu reformu c¢alismalarinin ayni yonde gelistigidir. Bu egilim ise Hood
tarafindan “Yeni Kamu YoOnetimi” adiyla bir paradigmada odaklanmaktadir. Bu
paradigma ABD’de “Reinveting Goverment” yani “Devleti yeni icat etmek” olarak
tanimlanmaistir.

Paradigmanin ortak 6geleri sunlardir (Atun, 2001, 1148):

(1) Hizmet kalitesini arttirmak

(2)Verimliligi arttirmak

(3) Etkililigi arttirmak

(4) Kisi ve hizmet kurallarina odaklilik

(5) Daha ¢ok pazar mekanizmalarini kullanmak

(6) Performans yonetimi.
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Yeni kamu yoOnetimi paradigmasinda savunulan yonetim sekli ayricaliksiz
tim kamu kuruluslarina uygulanmakta, bunlarin basinda da saglik kuruluslar
gelmektedir. Saglik sektoriinde amaclanan degisim ¢alismalarinin diger kamu
sektorlerinden bir farki yoktur. Burada, diger sektorlerden farkli olarak hakkaniyet
onemli bir amag olarak ileri siiriilebilir. Yillardir uygulanan politikalara ve yapilan
harcamalara ragmen saglikta zengin yoksul ayrimi olanca agirligiyla stirmektedir.

Geleneksel kamu yoOnetimi ve kamu politikalarinda; siyasal iktidarlar,
sorunlarin tek ¢6ziim yerleri olarak goriilmiistiir. 1970’lerden itibaren hiikiimetler
ciddi mali krizlerle kars1 karsiya kalinca, tim diinyada devletin klasik sinirlarina
donmesi, verimlilik esasina gore Orgilitlenmesi ve 0zel sektdor degerlerinin,

tekniklerinin kamu sektoriinde kullanilmasi giindeme gelmistir.

3.1.2. Yeni Kamu Yénetimi Anlayisinin Ozellikleri

1980’lerde ekonomi teorileri (kamu tercihi, sorumluluk, islem-maliyet teorisi)
kamu sektoriine yonelik saldirilarda, politik ve ideolojik bir alt yap1 hazirlamislar,
yeni alternatifler gelistirmisler ve piyasanin ¢oziimlerini giindeme getirmislerdir.
Bunlarin sonucunda ekonomik diistince, kamu sektoriinde geleneksel kamu yonetimi
anlayisinin yerini almaya baslamistir. Kiiresel diinya ekonomisinde 1990’larda
goriilen yeni-liberal gelismeler yeni kamu yonetimi anlayisinin olugmasina, yeni sag
ve yeni muhafazakar politikalarin gelismesine neden olmustur (Ozer, 2005, 233).

Yeni kamu yonetimi anlayisi; geleneksel kamu yonetiminin genis O6lgekli,
hiyerarsik Orgiitlenmis biirokrasisini reddetmis, ademi merkeziyetcilik, yetki devri,
rekabet, tercih imkani, miisteri merkezcilik ve esneklik gibi degerleri giindeme
getirmistir. Bu yoniiyle yeni kamu yonetimi anlayisinin temel deger olarak esitligi ve
bu degeri elde etmek i¢in de katilimciligi benimsedigi soylenebilir. Yeni kamu
yonetimi anlayisinin bazi 6zellikleri sunlardir. Kamunun roliinii sorgulayip yeniden
tanimlamak, piyasayr yonetim i¢in bir model olarak gérmek, kamu hizmetlerini
rekabet ortaminda alternatif yontemlerle sunmak, biirokrasiyle miicadele etmek, asir1
merkeziyet¢i ve hiyerarsik yonetim yapilarini yerellik anlayisiyla degistirmek,
hizmet sunumunu kullananlara en yakin yerden gerceklestirmektir. Ayrica; esnek bir
yap1t sunmak, kamusal sorumlulugun yeniden dagilimini ve yonetime yeni aktorlerin

katilmimi saglamak, 6zel sektdrce uygulanan bazi yonetim tekniklerinin kamuda
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kullanilmasimin oniinii agmak, etkinlige ve verimlilige 6nem vermek, performansi

arttirmak, kaynak kullaniminda daha fazla disiplin saglamak ve kaliteyi en iist

seviyeye ¢ikarmaktir (Ozer, 2005, 242).

Cizelge 1: Yeni Kamu Yonetimi Diisiincesinin Doktrinel Parc¢alar (Ozer,

2005, 248).

DOKTRIN ANLAMI TiPIK GEREKLILIKLERI
1.Kamu sektériinde profesyonel | Orgiitleri en iist seviyede aktif, | Sorumluluk giiciin yayilmasini,
yonetim. gorilinlir, acik, zeki kisilerce | dagilmasini degil, faaliyetlerin

rahat, serbest bir seckilde | ve sorumlulugun da acik

yonetilmeli. gorevlendirilmeleri gerekiyor.
2.Performansi O6lgmek  ve | Hedeflerin, amaglarin, basart | Sorumluluk hedeflerin  agik
standartlar1 belirginlestirmek gostergelerinin ozellikle | ifade edilmesini verimlilik ise

profesyonel hizmetlere doniik
ve rakamsal olmasi.

amaglara ¢ok ciddi bakilmasini
gerektiriyor.

3. Cikt1 kontroliine biiyiik vurgu
yapmak

Olgiilmiis performanslara gore
kaynak tahsisi ve ddiillendirme
olmali, merkezi biirokrasi ve
genis personel sistemi kurulmali

Bu durum vurgunun daha ¢ok
siirecler tizerinde degil sonuglar
iizerinde olmasini gerektiriyor.

4. Kamu sektoriinde ayrigmalar: | Resmi biitiinciil birimler | Yonetilebilir birimlere ihtiyag
ortadan kaldirmak. kaldirilmali  merkezilesmemis | var. Bolimleri ve  {iretim
biitce ile calisilmali, trlnlerle | ¢ikarlarin1 ayirmak, sozlesme
ilgili birlesik birimlerde u-form | kullanmanin avantajindan
(birlesik  belge)  sistemine | yararlanmak  gerekiyor. Bu
gecilmeli durum imtiyaz seklinde
diizenlemeleri gerektiriyor.
5. Kamu sektoriinde rekabetin | Dénem sozlesmeciligi | Diisiik maliyet ve iyi standart

Oniinii agmak.

kullanilmali, kamu bor¢lanma
siiregleri yeniden belirlenmeli.

icin  rekabetin  kurallarinin
belirginlesmesi gerekiyor.

6.Yonetim pratikleriyle ilgili | Kamu hizmeti etiginde askeri | Ozel sektdér ydnetim araclarinin
0zel sektor stillerine vurgu | stilden uzaklasarak kiralama ve | kamuda kullanilabileceginin
yapmak. odil  sistemi  gibi  esnek | ispati gerekiyor.
yontemlere bagvurulmali.
7. Kaynak kullaniminda biiyiik | Dogrudan maliyetler | Kamu  sektoriinin ~ kaynak
disiplin ve tasarruf yapmak. disiiriilmeli,  igglici  emek | taleplerini Kontrol etme ihtiyaci
disiplini arttirilmali, sendikalara | var. Miimkiin oldugunca bu
direng  gosterilmeli, uyum | talebi azaltmak gerekiyor.

maliyetleri azaltilmali.

3.1.3.Yeni Kamu Yonetimi Anlayisinin Yayihisi

Kamu sektorliniin gelismesine karsi ¢ikan hareket 1970’lerden sonra giig

kazanmaya baslamistir. Bati Avrupa ve Kuzey Amerika iilkelerindeki muhatazakar

hiikiimetlerin siyasal ¢ekilme politikalar1 daha sonralar1 Avusturya ve Yeni Zelanda
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gibi baz1 sosyal demokrat yonetimleri de etkilemistir. Siyasal iktidarlar; vergileri
azaltmak, kamu miilkiyetini 6zellestirmek, kaynak dagiliminda piyasaya oOncelik
vermek, Ozel sektor girisimcilerine yetki aktarmak, kamu personeli sayisini ve
bunlarla ilgili harcamalar1 azaltmak ve tasarrufa yonelik verimlilik c¢aligsmalari
baslatmak amaciyla c¢esitli tedbirler almislardir. Bu girisimler sonucu olusan
anlayisin kamu biirokrasisine yansimasi ise yeni kamu yoOnetimi diisiincesi ile
olmustur. Geleneksel kamu yonetiminin eksiklikleri karsisinda giindeme gelen
anlayis, kamu sektoriiniin nasil ¢alisacagina yon vermek amaciyla tartigmalarda 6n
plana ¢ikmistir. Glindeme getirdigi girisimci yonetim, piyasa tabanli kamu yonetimi,
sozlesmecilik uygulamalar: gibi diisiincelerle olduk¢a popiiler olmustur (Ozer, 2005,
262).

Son yillarda yayinlanan OECD raporlarinda, yeni kamu yonetimi diisiincesinin
kamu hizmetlerinin organizasyonu ve kontroliinde diinya ¢apinda bir paradigma
degisimini igerdigi ve bundan dolayr hizli bir sekilde diinya capinda yayildig:
belirtilmektedir. Genel olarak yeni kamu yonetimi anlayisinin kamu hizmetlerinde
yenilik ve kokten degisiklik getirdigi konusunda fikir birligi bulunmaktadir.
Geleneksel kamu yonetiminden yeni kamu yonetimine gecis derin bir ideolojik siire¢
olarak goriilmekte ve bu siirecte gii¢, kiiltiir, denetim, sorumluluk iligkileri doniisiime
ugramaktadir. Yeni kamu yonetimi diislincesinin diinyaya yayilisinda ABD,
Ingiltere, Avustralya, Kanada ve Yeni Zelanda gibi Anglo-Amerikan iilkeleri
ekonomik ve yoOnetimsel reform programlari ile oOncii olmuslardir. Yalnizca
muhafazakar degil, sosyal demokrat yonetimler de 1980 ve 1990’1 yillarin basinda
karar verme, biitceleme, insan kaynaklar1 yonetimi, bilgi teknolojisi gibi alanlarda
yonetimsel reform programlart uygulamislardir. Yeni kamu yonetimi anlayiginin
uygulanis1 iilkeden iilkeye degisebilmektedir. Ingiltere’de devletin roliiniin ve
hacminin kiiciiltiilmesine ¢alisilirken Avustralya, Fransa ve Iskandinavya iilkelerinde

ise reformlar ydnetimin ve devletin yasalligim korumak igin yapilmaktadir (Ozer,

2005, 265).

3.2. Kiiresellesmenin Kamu Yonetimi Uzerindeki Etkileri
Ikinci Diinya Savasindan sonra kapitalist ekonominin yasadig1 biiyiime ve

genisleme egilimi tikanma siirecine girmis ve kar oranlarinda diisiis yasanmistir. Bu
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nedenle ulusal ekonomiler arasindaki boliinmelere son verilerek, diinya capinda
aciklik politikasina gecilmesi giindeme gelmistir. 1970’lerde krizle karsi karsiya
kalan diinya ekonomisi, kiiresellesme ideolojisinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur
(Ozdek, 1999, 26-27).

Bu siirecte kiiresellesme, iktisadi, siyasi, sosyal ve kiiltiirel alanlarda bazi
ortak degerlerin yerel ve milli sinirlar1 asarak diinya ¢apinda yayilmasini ifade eden
bir kavram olarak karsimiza c¢ikmaktadir (Aktan, 1999, 120). Kiiresellesme
kavraminin yiikselisi, 1980°den bu yana disa acilma politikalarinin uygulanmasiyla
ivme kazanan uluslar arasilagsma siirecine, diinya g¢apinda mali piyasalarin ve
sermaye hareketlerinin serbestlestirilmeye baslamasina ve yeni-liberal programin
biitiin diinyaya yayilmasima denk diismektedir (Ozdek, 1999, 26). Bu siirecle birlikte
uluslarin arasindaki her tiirlii sinirin kalkmasi ve hizli degisim birlikte olmaktadir.
Artik bilgi cagi ile uluslarin arasindaki sinirlarin etkisi azalmakta ve ekonomik
faaliyetler iilkelerle smirli kalmayip tiim diinyay1 kapsayan boyutlara ulasmaktadir
(Ozer, 2005, 353).

Degisimin boylesine hizli oldugu ortamda kiiresellesme modern devletin
niteliginde de biiylik degismelere yol a¢gmaktadir. Uluslararast Para Fonu, Diinya
Bankas1 ve Diinya Ticaret Orgiitii gibi kuruluslar, ulus devletlerin ydnetim
sistemlerini etkileyen baglayici kararlar almaktadirlar. Modern devlet i¢indeki sinir
ici ve sinir Otesi konular ele alinirken kiiresel ¢cevre ve ¢evresel siirdiiriilebilirlik gibi
konularda isbirligine gidilmektedir. Artik hiikiimetler 6zel sektoriin ortaklari ve
destekgileri olarak toplumda daha etkin olmaya baslamislardir. Bu sekilde yonetsel
devletin bir refah devletinden bir sirketlesmis devlete ya da girisimci devlete
doniigmesi siireci baglamistir (Aksoy, 1995, 159).

Bu siirecte kiiresellesmenin ve biiylik degisim riizgdrinin kamu yonetimi
uygulamasindaki etkileri ise olduk¢a siddetli olmustur. Ozellestirme ve devletin
kiigiiltiillesi, kamu hizmeti anlayisindaki degisim, yerellesme devletin yeniden
yapilanmasi, kamu yoOnetiminde isletmecilik anlayisi, sonuca yonelik yonetim ve
performansa gore 0deme uygulamalar tartisilmaya ve uygulanmaya baslanmistir

(Emre, 1998, 46).
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Kamu yénetimi kiiresellesmeden su ana noktalarda etkilenmistir (Ozer, 2005,
356):

(1) Kiiresellesme siirecinde 6zel kesim lehine, kamu ve 6zel kesim alanlarinda
ciddi dontigiimler olmaktadir. Devlet ve kamu kesiminin kaynaklarinin dagilimi,
refahin adil paylagimi, ekonominin istikrari, ekonomik gelisme gibi alanlardaki oncii
ekonomik rolii, kiiresellesen sirket seckinleri tarafindan gecersiz kilinmaktadir.

(2) Giiniimiizde devlet ve kamu ydnetiminin niteliginde ve faaliyetlerinde
sivil olmayan yonetimden sivil yonetime dogru biiyiik bir degisim yagsanmaktadir.
Kamu yonetimi sermaye birikimini kolaylagtiracak bicimde sivil olmayan
yonetimden kamunun sivil yonetimine doniismektedir. Dengeleyici yonetsel devletin
yerini sirketlesmis bir zora dayali devlet almaktadir.

(3) Kiiresellesen devlet kamu ydnetimini ¢ok is yapmaya zorlamaktadir. Ozel
sektorden gelen yetersizlik iddialar yiiziinden kamu yoneticileri psikolojik baski
altinda bulunmaktadir.

(4) Profesyonellesme kamusal hizmet alanina, kiiresel diizeyde kurumsal,
moral ve ahlaksal dlgiitler getirmektedir.

(5) Kiiresellesme siirecinde oOzellestirme tesvik edilirken, yolsuzluk ve
riisvetle miicadele 6zendirilmektedir. Kamu yonetiminin yurttaslar tiiketiciler olarak
goren piyasa temelli kavramlara ve yaklasimlara karsi c¢ikmasi gerektigi
belirtilmektedir.

(6) Kiiresellesme elitizmi yiiceltmektedir ve her biri bagiml sirket, ya da
uluslararasi sirketlerin ajani olarak faaliyet yiirliten is adami, yonetici gibi segkinleri
zenginlestirmektedir.

(7) Kiiresellesme insanlarin yasamlarin1 etkileyen cok onemli kararlarin
alimmasinda, yurttaslarin katilimer rollerini ve kamu yoneticilerini disarida birakmak
suretiyle yerel yasamlarini tehdit etmektedir.

(8) Kiiresellestirme silirecinde kamu yonetimi ve ilgili alanlarda
karsilagtirmali ve uluslararas1 gibi alt disiplinlerini de kapsayan bilgi gelismesi
olmaktadir.

(9) Kiiresellesme bagka halklar, kiiltiirler ve kamu yonetimleri konusunda
bilgilenmeyi saglamakta ve kisilere zengin yonetim geleneklerini tanima firsati

vermektedir.
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(10) Kiiresellesme kamu yonetimi toplulugunda insan bilincine yonelik bir
kars1 ¢ikis olarak degerlendirilmektedir. Kiiresel toplulugun profesyonel yurttaslari,
kiiresel toplulugun her kosesinde neler olup bittigini gozlemleme ve arastirma
olanagina ve sorumluluguna sahiptirler.

(11) Kiiresel toplulugun ¢ikarlarinin koruyucular1 olarak gelismis ve az
gelismis iilkelerdeki kamu yoneticileri, ahlakli davranmak {iizere kiiresel bir
sorumluluk tasimaktadirlar. Biitiin diinyada kiiresellesme siireci kamu yonetimini bu

sekilde etkilemektedir.

3.3. Yeni Kamu Yo6netimi Anlayisimin Tiirkiye’ye Yansimalari

Yeni kamu yonetimi anlayiginin Tiirkiye’ye yansimalari; kamu hizmetlerinin
ozellestirilmesi, devleti kiigiiltme, devlet mekanizmasinin isleyisine piyasa
kurallarin1 egemen kilma seklinde olmustur. Kamu y6netimini yeniden yapilandirma
calismalar1 yonetime idari reformlar seklinde yansirken, merkezi ve yerel
yonetimlerin gorev alanlarindaki koklii degisikliklere temel olusturan kamu yonetimi

reformu ve reformlarin somutlastigi yasa tasarilar1 bu baslik altinda incelenmistir.

3.3.1. Ozellestirme

Yeni-liberal politikalarin en temel yontemlerinden olan 6zellestirme;
1980’lerden itibaren tiim diinyada, sorunlarin ¢6ziimii olarak sunulmakta ve yaygin
olarak uygulama alani bulmaktadir.

Kiiresellesme, devletin ekonomiye miidahale anlayisini piyasa lehine
degistirirken, bu degisikligin kamu hizmetlerine yansimasi, kamu hizmetlerinin
Ozellestirilmesi ve kamu hizmet alanlarinin hiikiimet dis1 orgiitler olarak da
adlandirilan sivil toplum kuruluslarinin faaliyetlerine agilmasidir.

Ozellestirme, devletin ekonomideki roliinii daraltmanin temel araclarindan
biri olarak 1980’lerde gelismis iilkelerde, dzellikle ABD ve Ingiltere’de giindeme
gelmis, 1990’larda kiiresellesme egilimlerinin artmasiyla birlikte, 6zellikle uluslar
aras1 mali kuruluslarin (IMF ve Diinya Bankasi) gelismekte olan iilkelere dayattigi
istikrar ve yapisal uyarlama politikalarinin ana unsurlarindan birini olusturarak
sermayenin diinya Olceginde hareketini kolaylastiran giiclii bir ideolojik araca

dontigmiistiir (Bagkaya, 2004,158).
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1970’lerde kavram olarak ortaya ¢iktiginda, kamu iktisadi tesebbiislerinin
0zel kesime satilmasi olarak algilanan ozellestirme, 1990’11 yillarda devletin
ekonomiden tasfiye edilmesinin araci olmustur. Kamu iktisadi kuruluslarinin 6zel
kesime satilmasi dar anlamda 6zellestirmeyi, devleti kiigiiltme ve devlet kesiminin
isleyisine piyasa kurallarin1 egemen kilma genis anlamda o&zellestirmeyi
anlatmaktadir (Aktan, 1992, 11).

Kamu hizmetlerinin 6zellestirilmesi genis anlamda 6zellestirme kapsaminda
diisiiniilmesi gereken bir politika olmaktadir. Bugiin artik liberal iktisatcilar
Ozellestirmeyi kiiresellesme sdylemi ile birlestirerek, kiiresellesmenin nimetlerinden
faydalanabilmenin bir yolu olarak kamu hizmetlerinin 6zellestirilmesi gerektigini stk
stk dile getirmekte ve bu goriisler birgcok iilkede c¢esitli yontemler kullanilarak
uygulamaya konulmaktadir (Tokatlioglu, 2005, 99).

Ozellestirme uygulayan tiim iilkelerin paylastiklar1 temel amag, ekonomide
etkinligi arttirmaktir. Gelismekte olan iilkeler agisindan ise diger 6nemli bir amag,
ekonomiyi yeniden yapilandirmak, modernize etmek ve uluslararasi rekabete
acmaktir. Dogu ve Orta Avrupa ilkeleriyle eski Sovyetler Birligi’ne dahil tilkeler
icin Ozellestirmedeki amag, ekonomideki etkinligi arttirmak kadar planh
ekonomiden, serbest piyasa ekonomisine geg¢mektir (Kazgan, 2000, 214).
Ozellestirmenin amaci; politik miidahalelerle zarar eden ve bu yiizden topluma, vergi
miikelleflerine haksiz ve irrasyonel bir yiik haline gelen kamu isletmelerinden
kurtulmaktir. Yani, kavramin tutarliligi agisindan kar eden, verimli ¢alisan ve vergi
miikelleflerine yilik olmayan kamu isletmelerinin 6zellestirilmesine gerek yoktur.
Ama zarar eden vergi miikellefine haksiz yiik yilikleyen kamu isletmelerini
ozellestirmek miimkiin degildir. Bunlar1 6zel sermayenin satin almasi s6z konusu
olamaz. Ancak kar eden, verimli ¢alisan ve Ozellikle tekel konumunda olan kamu
isletmelerinin 6zellestirilmesi olanaklidir. Uygulamada da bu boyle olmustur. Sonug
olarak 6zellestirmeyle, is dlinyasina dnemli bir kaynak aktarildigi1 ve sermaye birikim

stirecine hiz kazandirildig1 sdylenebilir (Bayramoglu, 2003, 146).

3.3.2. Kamu Yonetiminde Yeniden Yapilanma
Kiiresellesmeye uyum anlaminda kamu hizmetleriyle ilgili diizenlemeler

genelde devletin yeniden yapilandirilmast veya kamu yOnetiminin yeniden
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yapilandirilmasi caligmalar1 kapsaminda giindeme gelmektedir. Devleti yeniden
yapilandiran diizenlemelerin ge¢misi 24 Ocak 1980 kararlarina kadar gider. O
zamandan bugiine yapilan bir¢ok yasal diizenleme devletin gorev alanini asiri-liberal
ekonomi politikalar1 dogrultusunda yeniden bi¢imlendirmistir (Tokatlioglu, 2005,
121).

1983 ve sonraki yillar, saglik alan1 da i¢inde olmak iizere, lilkemizde “idari
reform”, “yeniden yapilanma” sOylemlerinin glindeme geldigi ve bu ydnde
uygulamalarin basladigi bir dénemdir. Idari reform 1950 ve 6zellikle 1960’11 yillarda
ulusal tartisma giindeminde olmustur. Ama 1983 sonrasi donemin iradi reform
sOylemi ve uygulamalarimin daha Onceki donemlerden gerek igerik ve gerekse
yontem olarak olduk¢a 6nemli farkliliklar: vardir.

“Kamu y0Onetimi sisteminin, toplumun gereksinimlerini karsilamada etkin bir
ara¢ durumuna doniistliriilebilmesinin 6n kosullarindan birisi olarak, gelisen ve
degisen kosullara ayak uydurmasini saglayici yonde siirekli yenilenmesi” ¢abalarini
ifade etmek iizere kullanilan “idari reform” kavrami (TODAIE, 1991, 1) cagdas
merkezlesmis devlet giicliniin kurumsallagmasi ile baslayan tarihsel siirecte ortaya
cikmistir (Gtiler, 2005, 25).

Kamu yo6netimi yazininda, bu c¢abalar1 ifade etmek iizere oldukca degisik
terimler (&rnegin, Ingiltere’de “kamu ydnetiminin iyilestirilmesi”, Avustralya’da
“kamu yonetimi reformu”, Yeni Zelanda’da “yeni kamu y&netimi”, Iskandinav
tilkelerinde  “kamu  yOnetiminin  modernlestirilmesi”, Fransa’da  “adem-i
merkezilestirme reformu”, ABD’de “devletin yeniden yapilandirilmasi™)
kullanilmaktadir. Osmanli Devleti doéneminde, en c¢ok “islahat” sozciigii
kullanilirken: Tiirk¢e yazinda en yaygimn olarak kullanilan “idari reform” terimi
yaninda “rasyonalizasyon”, “reorganizasyon”, “reform”, “idareyi gelistirme”,
“yeniden diizenleme” ve “yeniden yapilandirma’’sézciikleri kullanilmaktadir
(Tutum, 1994, 3-4).

“Idari reform” kavrammnin tanimi konusunda farkliliklar ve anlam kaymalari
dikkat cekmektedir. Genel bir tanima gore idari reform “ydonetim alami ile ilgili
olarak, iyilestirme saglamak {iizere, bilin¢li bir sekilde yapilan ve kalici etkiler

yaratan” faaliyetlerdir (Giiler, 2005, 26).
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Tanimda yer alan “yOnetim alan1” ya da “kamu yonetimi”, genis anlamda
devletin tiim etkinliklerini icerse de; uygulamada, idari reformun konusu giicler
ayrilig1 ilkesinde sozii edilen {i¢ giigten birisi olan “yiiriitme” alani, hatta yiirlitmenin
de belli bir kesimi olmaktadir. “Yarg1” ve yliriitmenin bir parcasi olan “silahli
kuvvetler” cogu kez kapsam dis1 birakilmaktadir (Tutum, 1994,26).

Idari reform ve daha c¢ok kokli degisiklik mesajlari veren “yeniden
yapilan(dir)ma” , “devletin niteliginde, islevlerinde ve roliinde degisiklik anlamina
gelir. Karar verme siirecinde ve biirokrasinin politika ile olan iligkilerinde yeni bir
denge arayisimi yansitir. Biirokrasi i¢cinde var olan gruplar ve birimler arasinda,
*’iktidar” kaymalarina yol agar” (Tutum, 1994, 5-6).

Reform gereksinimi doguran nedenler, kamu yonetimini konu alan bir
arastirma raporunda su sekilde ifade etmektedir (TODAIE, 1991, 1-2):
(1) Hizmetlerin degisen ve gelisen kosullara uyarli duruma getirilmesi,
(2) Yeni teknolojilerin sisteme kazandirilmast ve teknoloji kullanimindan
kaynaklanan sorunlar,
(3) Yonetim ile sosyo-ekonomik yap1 ve siyasal diizen iligkilerindeki uyumsuzluklar,
(4) Devletin gorev ve sorumluluklar1 konusunda yonetim felsefesin de ortaya ¢ikan
degismeler.

Bagska bir goriise gore ise, reform gereksinimi doguran nedenler sunlardir
(Tutum, 1994, 9):
(1) Ekonomilerin gerilemesi ve kiiresellesme,
(2) Bu gerilemenin refah devleti gereklerinden dogan istemlerin kamu kaynaklari
lizerinde yarattig1 baski,
(3) Kamu hizmetlerinin kalitesinden genel hosnutsuzluk,
(4) Kamu kesiminde pazar-yonelimli yaklagmalar1 savunan yeni sagin iktidara gelisi.

Merkezilesmis devlet giiciiniin kurumsallagmasi siirecinde ortaya ¢ikan “idari
reform”, devlet islevlerinde bir artisin ve genislemenin yasandigi ikinci Diinya
Savasi sonrasinda, devleti yeniden yapilandirma yontemi olarak, “modernlesme-
kalkinma” kuramlarimin besledigi bir diisiinsel ¢ergeve i¢inde bigimlenmistir (Giiler,
2005,13).

1945 oncesi, 1945-1980 donemi ve 1980 sonrasi donemlerin idari reform

anlayislar1 arasinda, gerek icerik, gerekse yontem bakimindan farkliliklar vardir.
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“1950-1960°11  yillarin  idari reform anlayisi, gorev alani genisleyen,
dolayistyla cisim olarak biiyliyen bir devleti konu aliyordu. Yaklasim
“modernlesme”, ‘“ulusal kalkinma” , “Oncii devlet” , “lokomotif biirokrasi”
kavramlar1 temelinde ylikseliyordu. Yasal-ussal biirokrasi, devletin ¢ekirdegi;
iktisadi-toplumsal-kiiltiirel yasamu siiriikleyen devlet, modernlesmenin giivencesi;
kendine giivenli uluslar kendi kaderlerinin yaraticis1 goriilityordu. Az gelismis, ama
bagimsizlik ve egemenliklerine diiskiin halklar, planlama araciligiyla ile kendi
kaynaklarimi sanayilesmek igin seferber etmeye, bu seferberlikte biirokrasinin
onderligine giiveniyorlardi. Bu agir isi basaracak yetenekte bir biirokrasi yaratmak,
dogal olarak en 6nde gelen islerden biriydi. Boyle bir hedef, idari reformu tiim
toplumsal kesimlerin tartigma ve katilimina agik, saydam ve katilimli bir aragtirma
stireci haline getirmistir. Reformcular konuya birer miihendis gibi yaklasiyor ve
kural, kurum, yontemleri miimkiin oldugunca simetrik ve bilimsel ilkelere
dayanmaya 6zen gostererek tasarliyorlard: (Giiler, 2005, 9-10).

1980°’1i yillarin idari reform anlayis1 ise gorev alannin asirt genisledigi,
dolayisiyla kendisinin de gereksiz bir biiyiime sergiledigi ileri siiriilen “hantal” ,
“kaynaklar1 yutan”, “beceriksiz” devleti konu almistir. Yaklasim “demokratiklesme”,
“ulus oOtesi kalkinma”, “art¢1 devlet”, “sanal biirokrasi” kavramlar1 iizerinde
yiikselmektedir. Az gelismislikten kurtulmanin yolu, mevcut biirokrasinin
tasfiyesinden, devletin iktisadi-toplumsal-kiiltiirel yasamdan uzak durmasindan,
dikkatlerin yerli degil yabanci diinyaya cevrilmesinden ge¢mektedir. Gelismis dis
diinyayla biitliinlesmek, bu diinyanin demokrasi normlarinin semsiyesi altina girmek
ve maddi nimetlerinden pay almak demektir. Bunun i¢in “saatleri diinya saatine
ayarlamak” yeterlidir. Boyle bir hedef, yerli idari reformcularin degisim projeleri
hazirlamalarina gerek birakmamaktadir. Diinya saatini ayarlayanlarin sundugu
program ve projelerin uygulanmaya gecirilmesi yeterlidir. Dolayisiyla degisimin,
cesitli toplumsal kesimlerin tartismasina agilmasina, saydamliga gerek kalmamistir
(Gtiler, 2005, 9-10).

Idari reform kavraminin igerigi bosaltilarak, artik bir terim olarak kalmus,
idari reform 1980 sonrasi politikalarda “yapisal uyarla(n)yma” kavramui ile ifade
edilmeye baslamistir. 1945 sonrasi idari reform, uluslararasi planda sahibi Birlesmis

Milletler ve ikili teknik yardim orgiitlerinden olusan yapist ile goze carparken ,
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“1980’1li yillarin reformlarinda ise yapisal uyarlanma uluslararasi planda IMF ve
Diinya bankasi ile biitlinlesmistir (Gtiler, 2005, 10). Ancak her iki donemdeki idari
reform ¢aligmalarinin ortak 6zelligi ise, yontemdeki degismeye ve tiim karsitliklara
ragmen, ayni amaca hizmet etmis olmalaridir. Bu da “az geligmis diinyanin geligmis

diinyaya agilmasidir” (Giiler, 2005, 5).

3.3.3. Tiirkiye’de Idari Reform Calismalar:

Tiirkiye’de, idari reform kavrami tizerinde uzun boylu tartismalar yapilmamis
ancak genel olarak “idari reform” kavraminin kokli degisiklikler i¢eren “kavramsal”
anlami iizerinde degil, reorganizasyona yaklasan “sézciik” anlaminda mutabakat
saglanmig goriilmektedir (Giiler, 2005,28). Nitekim son yillarda yapilmig bir kamu
yontemi aragtirma raporunda ‘“kamu yoOnetimi sisteminin toplumun gereksinimlerini
karsilamada etkin bir ara¢ durumuna doniistiiriilebilmesinin baslica kosullarindan
birisinin sistemin, gelisen ve degisen kosullara ayak uydurmasini saglayici yonde
stirekli yenilenmesi” oldugu belirtilmistir. Siirekli yenilenme yaklasgiminin
“yonetimde reorganizasyon, yeniden diizenleme, yeniden yapilanma ve idari reform
gibi degisik, ancak birbirine ¢ok yakin kavramlarla anlamlandirildigi” ifade
edilmektedir. Rapora gore bu yaklasim “6z olarak daha hizli, daha etkili ve daha
verimli bir kamu y&netimi sisteminin kurulabilmesini amaglamaktadir”’(TODAIE,
1991, 1). Bu yaklagimin Tiirkiye’deki 1950—-1980 yillar arasindaki idari reformlarda
yer alan gecerli egemen anlayis oldugu soylenebilir.

Idarede reorganizasyonu konu alan yaymlardaki ortak bir nokta,
Cumhuriyetin kurulusundan 1950°lere kadar, idarede reorganizasyon {izerinde
durulmadigi, bu meselenin ancak Ikinci Diinya Savasi sonrasinda ele alinmaya
baslandigidir. Bu, idari reform kavramina, 1945-1980 donemine 6zgii bir anlam
yuklendigini agikga gosterir (Giiler, 2005, 32). Ciinkii gercekte 1923—1940 donemi,
Cumhuriyetin yeniligi dikkate alinirsa, yogun bir devletlesme siirecinin yasandigi
yillardir. Ger¢i “Cumhuriyet donemi, Osmanli doneminin yonetim mirasini oldugu
gibi devralmigtir.” Ancak, cumhuriyet doneminin ilk yillarinda hizli ve yogun bir
yasallasma ve ussallasma silireci yasanmistir (Tutum, 1994, 66—67). Devlet
Orgiitiiniin temelleri o yillarda atilmistir ve bugiine kadar gergeklesen biitiin

degisimlere ragmen, bu donemin kamu yonetimindeki sekillendirici etkisi hala
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gozlenebilir. Gergekten de, cumhuriyetin ilk yillarinda olusturulan birgok mevzuat,
zamanla degisiklikler ve ilaveler yapilmis olmasina ragmen, bugiin de yiiriirliiktedir.

Dolayistyla, “Tirkiye’de devlet aygitinin 1945 6ncesinde koyu bir atalet ve
hareketsizlik yasadigini hi¢ kimse ileri siiremez.” Ancak, 1945 oncesi reform
caligmalar1  “gogu zaman icrai faaliyetlerden ayrilmasi miimkiin olmayan” bir
nitelik tasirken; 1945 sonrasindaki ¢alismalar, adeta bir seferberlik ve inang¢ dalgasi
halinde giindeme gelmistir (Giiler, 2005, 32)

1945 sonras1 idari reformlarina  “arastirma projeleri”  ile baslanmig
1960’lardan itibaren de tiim idareyi konu alan biiyiik aragtirmalar gerceklestirilmistir.
Bu arastirmalarda, kamu yonetiminin yeniden diizenlenmesi sorununun ii¢ ana baglik
altinda ele alindig1 goriiliir: personel sorunlari, 6rgiit yapisi, idari iglem ve usullerin
diizenlenmesi.

1970’ler, kalkinma planinda “modeller” doénemidir. Artik idari reform,
“reorganizasyon” boyutuna indirgenmis; idari reforma reorganizasyon aracilig ile
ulagilmast miimkiin olmayan hedeflerde yiiklenmistir (Giiler, 2005, 34-36).

24 Ocak kararlari, kamu yonetiminde ve idari reform ¢alismalarinda 12 Eyliil
rejimi doneminde Ortiilii, 1983 sonunda kurulan sivil hiikiimet ile birlikte agiktan
aciga islemeye baslayan yeni bir donemin baglangici sayilabilir. 24 Ocak kararlariyla
birlikte devlet yonetiminde “kurullar” doénemi acilmistir. Can alict kararlar
Basbakanlik Miistesarinin baskanlhiginda birka¢ {iist diizey biirokrattan olusan
kurullarin eline birakilmis siyaset-yonetim iliskilerinde iilke geleneginin hi¢ tanisik
olmadig1 bir durum ortaya ¢ikmistir. Bu gelismenin tam da diinyada kamu yonetimi
reform anlayisinda koklii degisikliklerin yasandigi bir donemle es zamanli olmasi
ilgingtir. Gergekten, daha Once deginildigi iizere, idari reform artik “yapisal
uyarla(n)ma” olarak ifade edilmeye baslamis; idari reform yonetimi ve amaglarinda
biiyiik bir degisim ortaya ¢ikmistir (Ozdemir, 1999, 223).

1945-1980 doéneminde, “Tiirkiye’de idari reformlara neden gereksinim
duyuldugu” sorusuna verilen cevaplar iki noktada yogunlagsmaktadir (Tutum, 1994,
1-2):

(1) Hizmetlerin degisen kosullara uyarli hale getirilmesi. Merkeziyetei,
kuralct ve vesayetci yonetsel yapmnin once diinya ekonomik krizi ile daha sonra

Ikinci Diinya Savasi ile baslayan gelismeler karsisinda zorlanmaya baslamasi. Bu



54

zorlanmanin ¢ok partili yasama gecilmesiyle daha da artmasi ve nihayet 1960’lardan
sonra girilen planli dénemde sistemin biisbiitiin elverissiz oldugunun ortaya ¢ikmasi.

(2) Kamu yonetimi sistemi i¢inde yer alan kurumlarin gereksinimlerinde ve
isleyis diizenlerinde beliren i¢ degismeler.

Bunlarin, 1945-1980 donemi idari reform c¢aligmalardan mutlak pay1 olmakla
beraber, bu donemdeki idari reformlarin “hedef ve stratejisi uluslararast merkezlerce
cizilmis bir degisme atag1” oldugu soylenebilir (Giiler, 2005, 31).

1980’lerde bigimlenen yeni diinya diizeninde, idari reform kavram olarak
devletin “yeniden yapilan(diril)mas1” ve yontem olarak da “yapisal uyarla(n)ma”
yonilinde degisime ugrar. 1945 sonrasindaki idari reformlarda “devlet aygitinin
biiyiitiilmesi, genisletilmesi” hedeflenip, bu aygita ulusal kalkinmada dnciiliik gorevi
yiiklenirken 1980’lerde amag, “devlet aygitini kiigliltmek-daraltmak ve bu aygiti artci
bir konuma yerlestirmek™ olmustur.

Ote yandan 1980’lerde diinya ekonomik diizeninde bir gelisim daha
yasanmustir. 1945’lerden itibaren “dis yardim ve yabanci yatirim politikalarin temel
amaci, 0zel sermaye ihraci i¢in altyapinin olusturulmasidir”. Bu yonde ulus asiri
sirketler az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde, bu iilkelerin ucuz isgiicii ve
hammadde kaynaklarindan yararlanarak ihracata yonelik sanayi yatirimlari
gergeklestirmistir. Ancak, 1970’lerin sonunda ortaya c¢ikan bilimsel teknolojik
gelismeler iiretim sisteminin yapisinda koklii degisikliklere olanak saglamistir.
“Geligmis iilkeler teknolojik orgiitlenme ve teknoloji iiretimi, finansman sistemi gibi
islevleri ellerinde tutarken; iiretim “gevre iilkelerde” gergeklestirilmeye baglanmustir.
Bu kiiresellesen isboliimii esas olarak finansman siireci tarafindan belirlenmektedir
(Saylan, 2003, 178-173).

Bu gelismelerin sonucu olarak, ulus asir1 girketlerin az geligsmis tlkelerdeki
imalat sanayi yatirimlarma ilgisi azalmistir. Bu alandaki yatirimlar, gelismis
iilkelerde gergeklestirilmeye baslanmistir. Artik, ulus asir1 sirketlerin az gelismis
tilkelerdeki ilgi alani, yiiksek kar oranlarinin s6z konusu oldugu, altyapi ve hizmet
sektorli olmustur. Bu alanlara kaymak cok gii¢ degildi; ama sektdrdeki “agir ve
yaygin” devlet tekeli 6nemli bir engel olusturuyordu. Bu engelin asilmasi icin de

gereken yontem “6zellestirme” idi (Giiler, 2005, 44-48).
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1980 sonrasinda, kamu yonetiminde ve idari reform calismalarinda ortaya
cikan degisimin temelinde, yeni bicimlenen bu yeni diinya diizeninin gereksinimi
olan “yeni iliskiler bi¢imi” yatar. 1945’lerden 1980’lere kadar egemen sdylem olan
“kalkinma” temast yerini 1980’lerden sonra “demokratiklesmeye” birakir. Yeni
diinya diizeni, demokrasinin ger¢eklesme ortamidir. Demokratiklesme ise
“kiiresellesme” , ve “yerellesme” siiregleri ile gerceklesir. 1980’lerde tiim diinyada

yiikselen bu yeni degerler ve anlayislar, iilkemizde de etkisini gostermekte gecikmez.

3.3.4. Kamu Yonetimi Temel Kanun Tasarisi

Bugiin iilkemizde yogun olarak tartisilan “Kamu Reformu”, esas olarak bir
dizi yasa tasarisinin toplamindan olusmaktadir. Bunlar, Kamu Yonetimi Temel
Kanunu (Kanun meclise “Merkezi Idareyle Mahalli Idareler Arasinda Gorev
Boliisimii ve Hizmet Iliskilerinin Esaslar1 ile Mahalli Idarelere iliskin Cesitli
Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun Tasaris1 olarak getirilmistir).
Belediye Kanun Tasarisi, Biiyiiksehir Belediye Kanun Tasarisi, Personel Rejimi
Kanun Tasarisi, 11 Ozel idaresi Kanunudur. Ancak genel kabul géren goriis, devletin
yeniden yapilanmasina gidilen siiregte isin omurgasini, “Merkezi Idareyle Mahalli
Idareler Arasinda Gérev Isboliimii ve Hizmet Iliskilerinin Esaslar1 ile Mahalli
Idarelere Iliskin Cesitli Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun’un
olusturdugu yolundadir. Bu kanun TBMM’de goriisiilmiis ve yiirtirliikk maddesi
disinda kabul edilmis durumdadir.

Kamuoyunda yaygin tartismalara neden olan ve yerel yonetimlere iliskin
cesitli yasalarda degisiklik ongoéren bu yasa tasarisi, 20 Nisan 2001de TBMM
Baskanligi’na sunulmustur. Tasar1 3 Kasim 2002 Milletvekili genel secimleri ile
TBMM’nin 21. doneminin sona ermesiyle diismiistiir. Se¢imlerden sonra kurulan
AKP Hiikiimeti Kamu YoOnetimi Temel Kanunu Tasarisi’n1 hazirlamistir. Yasanin
yiirtirliik maddesi disinda kalan maddeleri TBMM’de goriisiilerek kabul edilmistir.

Yasanin 3. Maddesinde, merkezi idare tarafindan yerine getirilebilecek
hizmetler ve gorevler sayilmistir. Yasaya gore “Adalet, savunma, giivenlik, dig
politika, maliye ve hazine isleri, dis ticaret, giimriik, haberlesme ve ulusal diizeyde
ulagim hizmetleri merkezi idarenin gorevleri arasindadir. Yasa egitim konusunda

merkezi hiikiimete sadece planlama gorevini vermektedir.
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Yasa saglik alaninda merkezi idareye, ulusal diizeyde koruyucu saglik, aile
planlamas1 ve ana ¢ocuk sagligim hizmetleri konusunda gorev vermektedir.
Goriildigl lizere yasada saglik alani pargalara ayrilmig bir kismi merkezi idareye
birakilirken, diger saglik hizmetleri yerel yonetimlere birakilmistir. Yasa merkezi
idare tarafindan verilecek olan hizmetleri tek tek saymakta, bunlarin disinda kalan
mahalli miisterek niteligi olan biitlin hizmetlerin yerel idareler tarafindan verilecegini
belirtmektedir.

Yasada, ulusal ve bdlgesel nitelikli olan veya ulusal ve bolgesel diizeyde bir
biitlinliikk i¢inde yiiriitiilmesi gereken hizmetler merkezi idareye birakilmistir. Bu
ifade muglak bir ifade olmakla beraber, acik ki tasari koruyucu saglik hizmeti
disindaki saglik hizmetlerini, ulusal ve bolgesel diizeyde bir biitlinliik i¢inde
yiritiilmesi gereken hizmetler arasinda géormemektedir.

Yasa merkezi idarenin gorev sinirlarii ¢izerken Saglik Bakanliginin gorevi
de belirlenmektedir. Yasa ile Bakanliga kalan saglik hizmetlerine iliskin ulusal
politikalar1 ve standartlar1 belirlemek, kalkinma planlart ile ulusal ve bdlgesel
planlar1 hazirlamak ve uygulamak, bu konularda bilgi toplamak, inceleme ve
arastirma yapmak, yenilikleri incelemek ve hizmetler arasinda koordinasyon
saglamaktir. Buna ek olarak tasarida bir de, mahalli idarelere rehberlik etmek, teknik
ve mali yardimlarda bulunmak, egitim destegi vermek, gibi merkezi gorevlerden s6z
edilmektedir.

Yasa “kamu hizmeti” cergevesinde getirdigi en onemli degisiklik “mahalli
idare hizmetlerinden yararlananlarin, hizmetin bedelini 6demeleri esastir. Bu
yurttaglar1 miisteri olarak goren anlayisin bir iiriinii olarak goriinmektedir. Bu anlayis
cizgisinde kamu hizmeti kavraminin icerigi degismekte, kamu hizmeti
ticarilesmektedir.

Yasa saglhiga ait gorev, yetki, arag, gere¢ tasinir ve tasinmaz mallarin il 6zel
idarelerine verilecegi hiikmiinii getirmektedir. Yasa Tiirkiye’de su anki iktidarin
secimini diizenleyici devletten yana yaptigim1 gostermektedir. Bu tercih sosyal
devleti tasfiye eden bir tercihtir. Clinkii sosyal devlet, toplumsal esitsizlikleri ortadan
kaldirmak amacgh iken, diizenleyici devlet ise piyasa mekanizmasina dayanan bir
sistemi piyasanin gereklerine gére yonetme odaklidir. Bu cergevede diizenleyici

devlet, sosyal devletin mal ve hizmet iireten, dagitan, yoneten tiim kurum ve
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mekanizmalarini tasfiye eden, devletin bu tiir kurumlagmalara gitmesini yasaklayan
devlettir (Giiler, 2003, 21).

Yasa, biitiinsel bir saglik hizmeti, biitiinsel bir saglik planlamasinin yerine,
parcali ve bolgesel bir saglik hizmetinin tercihidir. Bu bolgeler arasi esitsizligin
artacagini, doguyla bati, kirla kent arasindaki farkin artacaginin, saglik hizmetlerine
hem ulagim, hem saglik hizmetlerinin niteligi acisindan ciddi farkliliklarin ortaya
cikacaginin en 6nemli ifadelerinden bir tanesidir.

Kamu reformunun en 6nemli ¢iktilarindan bir; her bolgenin her yerel unsurun
kendi yerel hukukunu olusturmasina, her bir yerelin kendi egitim ve saglik modelini
olusturabilmesine olanak vermesidir. Bugiin bu yasa ile Istanbul’da almis oldugumuz
saglhik hizmeti ya da tip egitimi, Malatya’da cok farkli bir goriinimde size
sunulabilir. Dogal olarak iilkede pek c¢ok farkli saglik modeli ve hizmeti ortaya
cikacaktir, saglik hizmetlerinde boélgeler arasinda ciddi, niteliksel ve niceliksel

farkliliklar olacaktir.
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4. KURESELLESME VE SAGLIK
Arastirmanin bu boliimiinde Kiiresellesme ve Saglik; “ Saghkta Degisim”,
Saghk Sistemleri”, “Kiiresellesmenin Ekonomi ve Saghk Politikalarindaki Yeri”

Bashkl alt boliimlerde incelenmistir.

4.1. Saghkta Degisim

Hizli kiiresellesme ortaminda sermaye, teknoloji, mal ve hizmet sektorlerinde
oldugu gibi saglik sektoriinde de bir degisim sdz konusudur. Insan Haklar1 Evrensel
Bildirgesinde ve Diinya Saglik Orgiitii Anayasasi’nda saglik politikasi; “Irk, dil,
politik inan¢ ve ekonomik gii¢ ayricaligi olmaksizin, herkesin olabilen en yiiksek
diizeyde saglik hizmetinden yararlanma hakki” olarak, saglik ise; “yalniz hastalik ya
da sakatlhigin bulunmayis1 degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonde tam bir iyilik hali”
olarak tamimlanmaktadir. Kisilerin ve toplumlarin sagliklarim1 = korumak,
hastalandiklarinda tedavilerini yapmak, sakatlik halinde rehabilitasyonu saglamak ve
toplum sagliginin diizeyini yiikseltmek i¢in yapilan hizmetlere ise “saglik hizmetleri”
denilmektedir (Can, 2001, 1387).

Diinyadaki tarihsel degisim stireglerini anlamada Sanayi Devrimini 6nemli bir
doniistim donemi olarak goérmek geleneksellesmistir. Sanayi devrimi siireci kirdan
kente gociin biiylik bir hizla siirdiigii ve kentler etrafinda yokluk ve sefalet icinde
yasanilan varoslarin oldugu bir dénemdir. Yeni kentler yeni fabrikalar1 buradaki
calisanlar1 ve beraberinde bunlarin iirettigi baz1 kimyasal maddelerin zararlarini da
soluyan Onemli bir niifusu barindirmaktadir. Kadin ve ¢ocuk niifus agir islerde
calismakta, bol miktarda is kazasi ve meslek hastaligi olusmaktadir. Yetersiz saglik
kosullar1, kotli yasam olanaklari, bulasict hastaliklar, biiylime ve gelisme gerilikleri
ile birlikte erken Sliimlere neden olmaktadir. Friedrich Engels Ingiltere’de Emekgi
Smiflarin Durumu adli 1848 tarihli kitabinda su degerlendirmeleri yapmustir:”
Kentlerin oksijenden yoksun havasi, solunum hastaliklar1 ve enfeksiyonlarinin
sikliginin nedeni, ¢opler ve kirli su birikintilerinin olumsuz etkileri, yetersiz su ve
kanalizasyon, kii¢iik rutubetli asagidan su ¢ikmasi engellenemeyen, iistten dami akan
mahzen gibi barinaklarda yasamak, kotii yiyecekler ve giyecekler, “sonu¢”; akciger
hastaliklari, 6zellikle verem, kizil, is¢i bolgelerini perisan eden tifiis, ¢ocuklarda

sindirim organlar1 hastaliklari, biiylime ve gelisme geriligi, omurga ve bacaklarda
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sekilsizlik, is¢i smifinin beden yapisinin genel bir zayiflamasi, sik hastalanma, geng
yasta ihtiyarlama, erken Olme. Gergekten de, Sanayi Devrimi’nin anavatani
Ingiltere’de 6liim hizlar1 dzellikle bebek 6liim hizi oldukga yiiksektir. Oliim hizi
binde 20-25 arsinda seyrederken, bebek Oliim hizi binde 140-160 arasinda
goriilmektedir. En ¢ok 6ldiiren hastaliklar ise tiiberkiiloz, diger akciger hastaliklari,
difteri ve kizil, cocuklarda bogmaca ve kizamiktir. Dizanteri, kolera her tiirlii ishalli
hastalik, akciger dis1 tiiberkiiloz, tifo ve tifiis da dliimlere neden olmaktadir. Ayrica
cok ciddi beslenme yetersizlikleri s6z konusudur (Kutbay, 2003, 39).

Bu donemde yaygin olan kolera hastaligi nedeniyle ilk Uluslararast Halk
Saglig1 Konferans: 1851°de toplanmustir. 1848—1849 ve 1854 yillarinda Londra’da
kendini gosteren bu salgin buhar giiciiniin makinelerde kullanimu ile birlikte kentlere
yigilan yoksul kitleleri etkilemistir. Paris’te toplanan konferans salgindan Osmanli
Devleti’ni sorumlu tutmustur. Bu konferansta alinan kararlar saglik kapitiilasyonu
olarak tanimlanabilir. Ciinkii Avrupa devletleri Osmanli Devleti’nde ¢esitli karantina
merkezleri kurulmasini zorunlu kilmig, bu merkezlerin bir Osmanli ve bir Avrupali
hekim tarafindan yonetilecegini, Avrupali hekimi Avrupa’nin atayacagini, fakat
ticretinin Osmanl1 Devleti tarafindan 6denecegini hiitkme baglamistir (Saltik, 2002,
24).

Ozetlemek gerekirse, 19. yiizy1ll Avrupa’sinda iki goriis egemendir (Saltik,
2002, 24):

(1) Ticaret ve ulasimda bulasici hastaliklarin neden oldugu engelleri ortadan
kaldirmak.

(2) Kolera, veba, clizam gibi hastaliklara kars1 Avrupa’y1 korumak.

Avrupa’daki bu salgin hastaliklara Once iscilerden baslayan, sonralari
sendikalar1 aydinlar1 ve patronlar1 kapsayan bir tepki gelmistir. Saglikla ilgili 6nemli
adimlarin atilmasini saglayan iki asama gerceklesmistir (Soyer, 2002, 12):

(1) Once toplumun 6nemli kesimi toplumsal sagliksizligm calisma ve yasam
kosullart ile ilgili oldugu konusunda fikir birligine varmas.

(2) O zamana kadar “goriinmeyen el” goriisii ile hicbir seye miidahale
etmeyen liberal devlet yerini giderek sosyal devlet anlayisina birakmaistir.

Su ve kanalizasyon hizmetleri diizeltilmis, {iicret artislari ve c¢alisma

saatlerinde azalma baglamis, yliksek 6liim hizlar1 azalmistir. Topluma yonelik saglik
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hizmetleri konusunda ilk gelismeler ise Almanya’da yasanmustir. 1870’11 yillarda
calisanlara ait yardim sandiklar1 ve hastalik fonlari olugsmaya baslamistir (Soyer,
2002, 13). Bismark yonetiminin ilk uygulamalari zorunlu hastalik sigortasi
seklindedir. Is kazas1 ve yashilik sigortasiin ortaya cikist 1884 ve 1889 yillari
arasindadir. 19. ylizyilin son donemlerinde yasanan bu gelismelerden sonra gelen 20.
ylizy1l saglik agisindan 6nemli degismelere sahne olmustur. Yasam siiresi artarken,
dogum oranlar1 azalmis, 6liim ve hastalik nedenlere giderek degismeye baslamistir.
Bunda sosyal, besinsel ve maddi g¢evrenin degismesinin Onemli etkisi vardir.
Stiphesiz bu degisiklikler bilimsel ve teknolojik ilerlemenin sonucudur. Ayni
déonemde diinyanin siyasal yapisindaki degisiklikler de sagligin yeniden
tanimlanmasinda etkili olmustur. 1917 Devrimi Sovyetlerde iicretsiz ve esit saglik
hizmeti sunumunu baglatmistir. 20. yilizyilin ilk ¢eyreginden sonraki degisimi
algilayabilmek ve saglik alanindaki etkilerini dogru yorumlamak i¢in sosyal devlet-
refah devletinden bir kez daha bahsetmek gerekmektedir. Ciinkii 1929 Biiyiik
Bunalimi ile devreye giren Keynes’in gériisleri ancak ikinci Diinya savasi sonrasi
stiregte anlamin1 bulmustur. Sosyal devlet ya da refah devleti, kapitalizmin ekonomik
genisleme ve toplumsal istikrar ile tanimli 6zel bir bi¢imidir (Belek, 1995, 11).

Tam istihdamin hedeflenmesi, kapsamli sosyal giivenlik sistemlerinin
orgiitlenmesi ve ekonomiye yogun devlet miidahalesi bu donemin 6zellikleridir.
Keynes’e gore bunalimi yaratan kapitalizmin serbest rekabet¢i olarak tanimlanan
dogasidir. Bu durum bir silire sonra anarsiyi yaratmaktadir. Keynes devletin
ekonomiye miidahalesinin iiretimdeki sorunu giderecegini ve diisen tiiketimin para
politikalar1 ile yiikselecegini ongérmiistiir. Keynes’in ongoriileri ozellikle saglik,
egitim ve sosyal glivenlik gibi alanlarda gergeklesmistir. Sosyal devletin en dnemli
gelismelerinden biri  saglik hizmetlerinin kamu ya da devlet araciligiyla
sosyallestirilmesidir. Sosyallestirmeye ragmen 6zel sektdr devre dis1 birakilmamus,
ilag ve tibbi teknoloji liretimi Ozel sektor tarafindan saglanmustir. Tedavi edici
hizmetlerde de dzel sektdre sans verilmistir. ikinci Diinya Savasi1 sonrast donemde
cogu Avrupa llkesinde sosyalist gorlislii partilerin iktidara gelmesi bu talepleri
arttirmis ve saglik alanindaki degisimi goriinlir hale getirmistir. Bu doneme kadar
toplumlarda liiks bir tiiketim maddesi olarak goriilen saglik, parasi olanin erisebildigi

kadarin1 aldig1 bir metadir. Savas sonrasi donemde kapitalizmin igine girdigi
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“genisleyen dalga” saglik alaninda da yansimasmi bulmustur. Uretkenligin artistyla
saglik harcamalarinda da artiy meydana gelmistir. Sagligin sosyallestirilmesinin
nedenlerinden biri de diinya kapitalizmindeki genislemedir. Savas sirasinda kapitalist
diinyadan tamamen kopan sosyalist sistemin ideolojik baskilar1 kapitalist diinyanin
onlemler almasmi gerektirmistir. 1948’de Ingiltere’de Isci Partisinin iktidara
gelmesiyle Ulusal Saglik Sistemi (NHS) kurulmustur. is¢i Partisi hizmet, finans ve
sanayi alaninda kamulagtirmalar ile ise baglamis, sosyal giivenlik sistemi ile i¢ ige bir
saglik sistemi kurmustur (Kutbay, 2003, 42).

Diinyanin altin ¢agi 1950-1973 aras1 donemdir. Bu donemde 1950 yilinda
kisi basina GSYIH 2140 dolarken, yilda %3’liik bir artisla 1973 yilinda 4120 dolara
ulagsmigtir. Bu siire¢ 1970’11 yillarin ortalarina kadar devam etmis, 1980’li yillarda
diinyanin tiimiiyle sermaye hareketlerine agilmasi, refah devleti uygulamalarinin
kamu agiklar1 nedeniyle terk edilmesi, sosyal devletin is¢i sinifina sagladigi genis
olanaklar ve ii¢lincii diinyanin korumaci politikalar1 nedeniyle adina Yeni Diinya
Diizeni denilen diizenin kosullar1 olugmustur. Sovyetlerin ¢0ziilmesi, sermaye
birikimi ve genislemesinin bitmesi bu yeni diizenin olusturulmasindaki etmenlerdir.
Aslinda yeni diinya diizeninde de sagligin bir sosyal sektor olarak yer almasi
gerektigini anlatan goriisler vardir. Liberalizmin Onciisi Adam Smith sagligin
piyasaya birakilmayacak kadar 6nemli bir yapi oldugunu vurgulamistir (Kutbay,
2003, 42).

Niifustaki yaglanma, teknolojilerdeki gelisme ve pahalilik, ekonomilerdeki
bozulma saglikta kamunun agirligini azaltarak bu alan1 6zel sektore devretmeyi
Ongoren gorlislerin ortaya ¢ikmasina neden olmustur.

Kiiresel politikalar bircok alanda oldugu gibi bir kamu hizmeti ya da
politikas1 olarak goriillen saghgi da ¢ok gecmeden etkisi altina almustir.
Kiiresellesmenin saglik alanma ilk etkisi Ikinci Diinya Savas1 sonrasi siirecte diinya
saglik politikalarinin tek belirleyicisi olan Diinya Saghk Orgiitii'niin islevlerinin
azaltilarak bu alanin IMF, Diinya Bankasi ve Diinya Ticaret Orgiitii gibi finans
kuruluslarina birakilmasi olmustur. Devletin saglik ve sosyal giivenlik alanindaki
roliiniin de§ismesi siireci ise, ilag ve tibbi teknoloji iirlinlerinin piyasa ile bulugmasi
ile kosuttur. Artik bir saglik piyasasi vardir ve bu piyasa sagliktaki en Onemli

belirleyici etmen olma yolundadir. Bu piyasa giderek ilag ve tibbi teknoloji
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tirlinlerinin giderek daha fazla kullanimi ile genislemekte ve bunu da tibbi amach
ticaret ve yabanci yatirimlar yoluyla gerceklestirmektedir. Piyasanin bu o6zelligi
giderek ulusal saglik sistemlerini ¢dkertme noktasma goétiirmektedir. Ozel sektdrde
daha fazla ila¢ ve tibbi teknoloji iiretimi saglanirken diger yandan kiiresellesme
etkisiyle kamu saglik hizmetleri ¢okertilmektedir.

Son on yil iginde Avrupa’da en ¢ok tartisilan konulardan biri saglik
reformlaridir. Saglik reformlar: iilkelerde var olan saglik yapilanmalarimi kokten
degistirme iddiasinda olan yapilanmalardir. Reformlar sagliktaki finansman, hizmet
iretimi, kurumsal islev gibi uygulamalar1 tamamen degistirmektedir. Saglik
hizmetlerinin 6zellestirilmesi Onerileri de bu ¢ergcevede giindeme getirilmistir. Bati
Avrupa iilkeleri basta olmak iizere sagligin Ozellestirilmesi glindemdedir. 1980
sonrasi saglkta dzellestirme birgok kereler deginildigi gibi Ingiltere’de Thatcher’in
reformlarinin bir sonucu olarak baslamistir. Ingiltere’deki ulusal saglik sistemi
devreden cikarilarak bunun yerine kamunun giderek payimi azaltan yeni politikalar
ortaya ¢ikarilmaya baslamistir. Thatcher saglik i¢in bir seyler 6denmesi gerektigini
ve sagligin Ozellestirilmesini savunmustur. Batt Avrupa’da saglik hizmetlerinde
kamu payinin azaltilmasi iki agsamal1 bir slirecin sonucudur. Refah devleti siirecinde
sagliga yapilan yatirimlarin devlet ve diger kamu yatirim alanlarinda yeni bir tiikketim
kalib1 olusturmasi ki, saglik sigortalar1 bunda biiylik etken olmustur. Saglik bir
titketim maddesi haline gelmistir (Kutbay, 2003, 43).

1970’lerin baginda ortaya ¢ikan kriz kamu hizmetleri i¢in daha fazla kamu
payl ayirma olanagimi ortadan kaldirmustir. Ozetle kapitalizm saglik alanindaki
gelisme potansiyelinin sonuna ulagsmistir (Belek, 1995, 25).

Ozellikle merkez kapitalist iilkelerde (ABD, Ingiltere, Almanya gibi) saglik
harcamalari kamu harcamalarinin en o6nemli bolimiinii olusturur hale gelmistir.
1980’lerin sonunda saglik harcamalarinin ulusal gelirdeki payr %10°u asmustir.
Saglik sektorii toplam biiylime hizinin iizerinde kaynak tiikketmektedir. Hastane
hizmetleri ayakta bakim hizmetlerine gore artmis, 1990’larda bu oran saglik
harcamalari i¢in %60’a, hiiklimetlerin cari harcamalarinda ise %50-80’e ulasmistir.
Ayakta tibbi bakim hizmetlerinin payr hemen hemen ayni oranda azalmis, ilag
harcamalar1 ise sabit kalmistir (Belek, 2001, 4329). Esasinda sagligin metalagmasi

bir anlamda i¢ine girdigi bunalimi1 agsmak i¢in ugragan kapitalizmin bir ¢oziimiidiir.
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Yeni ekonomik politikalar ve endiistriyel demokrasi formlari sermayeyi yasadigi
tikanikliktan kurtaracak, ona yeni hareket alanlar1 yaratacak ve siyasi otoriteye
sermayenin gerektirdigi akiskanligi ve hareketliligi saglayabilecek olgulardir.
Devletin aradan g¢ekilmesiyle kamu harcamalar1 azalacak ve bunun yerini cepten
harcamalar alacak, serbest pazar kosullarinda devletin elindeki kurumlar tiim olarak
ya da parga parga elden ¢ikacaktir. 1995 yilinda yaymlanan DSO raporunda saglikta
esitsizlik olgusu ve esitsizlikle yoksulluk arasindaki iliski net bigimde gosterilmistir.

Esitsizlik olgusu, saglik reformlarinin olugsmasindaki ana etken olarak kabul
edilebilir. Zaten saglik politikalarinin iki boyutu sosyal ve saglik esitsizliklerinin
kaldirilmasi ve saglikli ¢evre olusturma ¢abalaridir. Saglik hizmetlerine erisimdeki
esitsizlikler farkli nedenlere baglidir, Bunlar yas, sinif, cinsiyet, ik ve ulus gibi
faktorlerdir. Kiiresellesmenin de etkisiyle bugiin insanlar kendi dogduklar1 yerden
farkli yerlerde yasamaktadirlar. Ayrica zenginlik ve fakirlik arsindaki ugurum giin
gectikge artmaktadir. Ote yandan ekonomik baskilar ve ortaya g¢ikan ekonomik
bunalimda reformu zorlamistir. Eskiden sagligi devletin sorumlulugunda goéren
paradigma yikilarak yeni bir paradigma olusturulmak istenmistir (Belek, 1997, 27).

Saglik sektorii reformlar1 bu amaglarla devreye sokulmustur. Saglik reformu
saglik sektoriiniin yasadigi sorunlar baglaminda esitlik, verimlilik ve etkinligin
gelistirilmesine ydnelik miidahale olarak tanimlanabilir. Ulkeler icin ise saglk
reformu iilkenin saglik sisteminde ya da parcalarinda temel ve radikal
degisikliklerdir. Saglik sektorii reformu, sektordeki islevselligin yapisal olarak
degistirilmesidir. Reformlarin gelistirilmesi ve uygulanmasinda Diinya Saglik
Orgiitii’niin ii¢ temel degeri 6nem tasir. Bunlar esitlik, dayamisma ve verimliliktir.
Bunlarin saglanmasinda hiikiimetlerin de belirleyici sorumlulugu vardir. Saglik
reformlari, saglik sektoriindeki gerekgeleri ne olursa olsun, yeni arayislarin tiriintidiir.
Bu anlamda klasik sosyal devlet¢i paradigmalarin kokten degisiklige tabi tutuldugu
stireclerdir. Saglik reformlari, piyasa yonelimli ¢esitli diizenlemeler yoluyla saglik
bakim piyasasinda sunulacak mal ve hizmetlerin kisilerce daha verimli, esit ve
kaliteli bir bicimde kullanilacag1 varsayimi ve beklentisine dayanmaktadir. Diinyada
goriilen egilim bu yondedir (Yildirim, 1999, 123).

Saglik hizmetleri birgok gelismekte olan lilkede ¢cogunlukla kamu tarafindan

yiriitiilmekte ve 6zel sektdr bunun ¢ok az bir boliimiinii iistlenmektedir. Bir hizmet
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olarak sagligin, ticari olmayan yararlar1 daha fazladir. Saglik sektoriiniin birincil
girdisi olan saglik statiisiinii parasal olarak degerlendirmek zordur. Cogu tilkede

saglik kamu hizmeti olmaya devam etmektedir.

4.2. Saghk Sistemleri
Kiiresellesme siirecinin yasanmaya baslamasindan ©6nce uygulanan saglik
sistemlerinin bilinmesine ihtiya¢ vardir. 19. yiizy1l sonlarina kadar diinyada belirgin
bir saglik sistemi olusmamigtir. Bu doneme kadar saglikta hekimle hasta arasinda
olusan ilkel bir sistem vardir. Saghk bir tiiketim maddesidir ve erisilebildigi
kadariyla alinir. Saglik sistemleri genelde tilkeden iilkeye degismekle birlikte tilkenin
sahip oldugu rejim ve yonetim modelleri saghigin orgiitlenmesi ve finansmaninda
etken olmustur. Genel bir siniflama su sekilde yapilabilir:
Grup I- Sigorta Agirlikli Saglik Sistemleri:
Tip- 1: Ozel Sigorta Agirlikli Ulkeler
Tip- 2: Sosyal Sigorta Agirlikli Ulkeler
Grup II- Devlet Agirlikli Saglik Sistemleri:
Tip- 3: Ulusal Saglik Sistemine Sahip Ulkeler
Tip- 4: Sosyalist Saglik Sistemine Sahip Ulkeler
Grup III- Diger Saglik Sistemleri:
Tip- 5: Karma Sisteme Sahip Ulkeler
Tip- 6: ilkel Saglik Sistemine Sahip Ulkeler
Tip- 1: Ozel Sigorta Agirhkh Sistemler: ABD buraya verilebilecek en tipik
ornektir. Saglik bir tiiketim maddesi olarak kabul edilmektedir. Finansman kisilerden
toplanan primlerle saglanir. Saglik hizmetlerinden yararlanma Odenen primin
miktarina baghdir. Risk paylasimi kuraldir, 6zellikle ilaglar1 belirli bir tutar tistiinde
sigortalinin kendisi karsilar. Toplumun tiimiine yansiyan bir sistem degildir.
Tip- 2: Sosyal Sigorta Agirhkh Sistemler: ingiltere harig, Almanya, Fransa,
Isvec, Kanada ve Japonya gibi iilkelerde uygulanir. Kar amaci 6n planda olmayan
sosyal sigorta sistemleri vardir. Genelde vatandaslarin timiinii kapsar. Saglik devlet
tarafindan sigorta kurumlar1 aracilig1 ile garantiye alinmistir. Hiikiimet harcamalar1

%10-80 arasinda degisir.
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Tip- 3: Ulusal Saghk Sistemleri: Ingiltere, Irlanda ve Iskogya gibi iilkelerde
uygulanir. Saglik devlet tarafindan desteklenen bir tiiketim maddesidir. Finansman
genel vergilerden saglanir. Saghiga ayrilan paym %90’m1 kamu harcamalar
olusturur. Ulkedeki tiim vatandaslar1 kapsar. Hekim orgiitleri gii¢liidiir.

Tip- 4: Sosyalist Saghk Sistemleri: Giiniimiizde Kiiba ve Cin gibi lilkelerde
uygulanir. Saglhk devlet tarafindan saglanan bir kamu hizmetidir. Ucretsiz hizmet
esastir. Merkezi bir orgiitlenme olup, saglik c¢alisanlari kamu memurudur. Ozel
sigorta yoktur.

Tip- 5: Karmasik Yapiya Sahip Saghk Sistemleri: Yar1 sigortacilik, yari
devlet tarafindan iistlenilen bir saglik sistemi vardir. Bu sisteme sahip iilkelerin cogu
gelismekte olan iilke statiisiindedir. Genelde kamu agirhikli bir saghk sistemi
ongoriilse de finansmanin bir boliimii 6zel harcamalar yoluyla saglanir. Saglik
hizmetinin yetersizliginden tiim vatandaslar1 kapsama 6zelligi yoktur. Ozellikle bu
iilkelerde Diinya Bankas1, DSO ve IMF gibi orgiitler, sigortaciliga dayali ve hizmetin
0zel hekimlerden satin alindig1 bir sistemi yerlestirmeye c¢alismaktadir. Tiirkiye bu
sistemin uygulandig bir tilkedir.

Tip- 6: Ilkel Saghk Sistemleri: Saglik sadece parasi olanin elde edebildigi
bir metadir. Sosyal giivenlik kurulusu yoktur. ilkel tedavi yéntemlerinin kullanildig
sistemlerdir. Giinlimiizde 6rnegi yoktur.

Gorildugu gibi farkli toplumsal, siyasal ve ekonomik yapilar farkli saglik
sistemlerinin Orgiitlenmesinde etkindir. Bu anlamda diinya iilkeleri Merkez Kapitalist
Ulkeler, Cevre Kapitalist Ulkeler ve Sosyalist Ulkeler olarak toplanabilir (Kilig,
1993, 45-47).

Bu tir simiflandirmalar cesitli sekilde yapila gelmistir. Diinya Bankasi

orgiitlenme ve finansmana gore 1993 yilinda soyle bir siniflandirma yapmustir.
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Cizelge 2. Diinya Bankasr’na Gore Saghk Sistemlerinin Simiflandirilmasi

(Kilig, 1994, 8).

Orgiitlenme

Finansman

KAMU

Genel Vergiler(biitce)
Sosyal Sigorta
Ozel Sigorta

Dogrudan Harcama

OZEL(Kar Amagl)

Genel Vergiler(biitce)
Sosyal Sigorta
Ozel Sigorta

Dogrudan Harcama

OZEL(Kar Amagsiz)

Genel Vergiler(biitce)
Sosyal Sigorta
Ozel Sigorta

Dogrudan Harcama

4.3. Kiiresellesmenin Ekonomi ve Saghk Politikalarindaki Yeri

Uluslar arasilagma, ulus asirilagsma, c¢ok uluslagsma ve bolgesellesme gibi

terimler kiiresellesme ile esdeger olarak kullanilmaktadir. Kiiresellesme ve uluslar

aras1 ticaret 21. ylizyilda higbir iilkenin sakinamayacagi ve i¢ ige gegen iki dnemli

giictiir. DTO ¢ok tarafli ticaretin 6niindeki engelleri ortadan kaldirmak igin kiiresel

bir siireci yonlendirmektedir. Bu kiiresel siirecte dnemli sektdrlerden birisi de saglik

sektortidiir. Kiiresel ekonomik ve endiistriyel gelisim saglik sektoriine kapitalist bir

bakigla bakmaktadir. Diinyadaki yapisal degisimler kamu ve saglik hizmetleri

arasinda yeni tartisma alanlar1 yaratmakta ve bu tartismalar 6zel saglik hizmetleri

lehine sonuglanmaktadir. Gelecekte basarili saglik yapilanmalarinin smir asiri

calisanlar ve sanal patronlar yaratacagi iizerinde durulmaktadir. 19. yiizyilla
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kiyaslandiginda GSMH’nin giderek arttigi ve bunun Dogu Avrupa’da net olarak
goriildiigii soylenmektedir.

Kapitalist diinya sisteminin temel yapis1 devletlerarast sisteme
dayanmaktadir. Bu sistemin en Onemli dinamiklerinden birisi ise uluslararasi
rekabettir. Rekabetin temellerinden biri de lehte oldugu siirece engelleri korumak ve
pazar1 genisletmek, aleyhte oldugu siirece de engelleri yikmaktir. Bu acidan
bakildiginda diinyada devletin yeni roliiniin anahtar1 degisen ekonomik rekabettir. Bu
yap1 stratejik devlet ya da 1980’lerin kalkinmaci devletinin ¢ok 6tesindedir. Devlet
piyasayr tesvik etmekten kendi yapisini piyasa dogrultusunda doniistiirmektedir.
Kitle iiretimi tarafindan karakterize edilmis olan ikinci Sanayi Devriminin kamusal
mallarini olusturan olusumlarin ¢ogu artik devlet tarafindan kontrol edilememektedir.
Ciinki iletisim, enerji gibi sektorlerdeki mallar artik ulus 6tesi olmuslardir. Saglig
da bunlarin arasina katmak yanlis olmaz. Yeni teknolojiye ve kiiresel piyasalara
hemen uyum saglamayi gerektiren kiiresellesme kamusal ve 6zel mal yapisini
derinden degistirmektedir (Eroglu, 2002, 32).

Kiiresellesmenin ekonomik boyutlari, ekonomilerin acilimini saglayan sinir
oOtesi kiiresel yonetim ve kurumlarin gelisimi ile ilgili bazi siiregler igerir. Bu siirecler
sagliga direkt ve dolayli yonlerden etkilidir. Siire¢lerden birincisi saglik risklerinin
maruz kaldig1 artislar1 incelemek ve degerlendirmektir. Ikinci siireg, saglik bakim
hizmetlerine yeni kaynaklar bulmak ve girdilerdeki fiyat etkilerini degerlendirmektir.
Ucgiincii siire¢ gida, barinma, saglik gibi sektdrlerde ¢alisanlarin performanslarini ve
yeteneklerini degerlendirmek, son siireg ise egitim ve su gibi diger anahtar
sektorlerle iligki kurmaktir. Saglik sektoriiniin en 6nemli risklerinden biri kiiresel
pazarla baglantinin bozuk olmasidir. Bu durum bilginin transferini zorlagtirdig1 gibi
teknoloji transferi ve ilag fiyatlarinin belirlenmesinde de etkindir. Saghk
calisanlarinin gogii, hastaliklarin sinir 6tesi yayilimi, ¢evresel kirlilik diger saglik
riskleridir (Yildirim, 2001, 546).

Saglikta kiiresellesmenin firsatlara da neden oldugu yolunda goriisler vardir.
Bunlar kiiresel pazarda insan arasindaki iliskilerde artma, iyi bilinmeyen hastaliklar
lizerinde arastirma ve gelistirme calismalar1 ve hastaliklarin kiiresel yonetimlerle

sinir Otesi kontroliiniin saglanmasidir.
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Hizmetlerde uluslararasi ticaret kavrami goreceli olarak yenidir. Endiistriyel
ve tarimsal iiretimin yaninda hizmetler ticarete uzun siire dahil edilmemistir. Bazi
genel farkliliklar vardir. Sigorta, tagimacilik, turizm gibi hizmetler iilkeler arasindaki
ticarete konu olmustur. Hizmet ticaretinin diisiik olmasinin temelinde kurumsal
yonetsel ve teknik olmak tlizere kamu tekelinin varhi@ kati ulasim ve kontrol
diizenlemeleri ve tiiketiciler ile hizmet sunucular1 arasindaki direkt fiziksel temas
ithtiyaci gibi sinirhiliklar vardir.

Hizmet sektorii diinya ticaretinin %20’sini olusturmasina karsin GATT
Anlagmasiin 1ilgi alan1 igine almmamustir. Fakat GATS Anlagmasina dahil
edilmistir. GATS ile ayn1 zamanda fikri miilkiyet de giivence altina alinmustir.

Ekonomik biiylime i¢in hizmet sektorleri iiretim sektorlerinden daha 6nemli
hale gelmistir. Glinlimiizde hizmet sektorleri diinya ticaretine ve istihdama daha fazla
katki1 yapmaktadir. Hizmet ticareti genelde diinyada ve 6zelde AB’de ilerinin en
onemli alanlarindan biri olacaktir. Ciinkii saglik sektdriiniin GSMH’den aldig1 pay
oldukea yiiksektir. Bu oran OECD iilkelerinde %13’e yaklasmaktadir.

Kamu hizmetlerinin deregiilasyonu ve 6zellestirmesi GATS miizakerelerinde
olduk¢a 6nemli rol oynamaktadir. DTO, AB ve ABD; OECD iilkelerinde kamu
harcamalar1 i¢inde 13 milyar dolar tutan egitim ve saglik sektdrlerini 6zel sektore
acmak i¢in bliylik caba icine girmislerdir. Diinyanin gecirdigi degismelere kosut
olarak saglik sektoriinde de saglik hizmetlerinin sunum sekli ve finansmani, bu
stiregte kamu ve 0zel sektoriin rolii, ¢esitli finansman ve oOrgiitlenme modellerinin
esitlik ve verimlilik ilkeleri tizerindeki etkisi ve saglik bakim sektoriindeki rekabetin
nasil saglanacagi gibi konular uluslararas1 mali, otoriteler tarafindan yeni reformlar
olusturulmasi yolunda tartisilmaya baslanmistir. Bu reform calismalarinda temelde
hizmetlerin sunumu ve finansmaninda 6zel sektoriin roliinii arttiran pazara dayanan
saglik politikalar1 gelistirilmis ve tartisilmistir (Tatar, 1996, 38).

GATS’1n hizmet ticaretinin serbestlestirilmesine iligskin goriismelerinde saglik
hizmetlerinin farklilig1 goéz ard1 edilmekte, saglik sektorii diger sektorlerle ayniymis
gibi degerlendirilmektedir. Ozellikle AB iilkeleri arasinda gecerliligi yillardir siiren
saglk sistemleri (Ingiltere’de NHS gibi) s6z konusudur. Bu sistemlerin uluslararasi

alana agilmalari ¢esitli sorunlar yaratabilir.
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Kiiresellesmenin saglik sistemleri {izerinde ¢ok onemli etkileri s6z konusudur.
Bu etkiler firsatlar ve tehditler seklinde degerlendirilebilir. Kamu finansmaninin
azaltilmast ve yeni teknolojiler yoluyla firsatlar yaratabilecegi gibi sagligin
belirleyicilerini de etkilemek suretiyle saglik sistemlerini ve politikalarini
belirleyebilir. Artan demokrasi yoluyla kaliteli hizmet sunumunu saglamasi, tiiketici
tercihlerine duyarliligin artmasi, sosyal giivenlik kapsaminin genislemesi ve
hakkaniyetin saglanmasini yaratabilir, finansal istikrarsizlik yoluyla da sisteme zarar
verebilir.

Ozet olarak saglik hizmetinin sunumundaki esitsizliklerin farkli nedensel
siniflamalar vardir: yas, sinif, cinsiyet irk ve milliyet. Diger bir deyisle kiiresellesme
etkisiyle insanlarin farkli bolgelere ulagiminin kolaylagsmas: ve bu bolgelerde
yasamalaridir. Bu gerceklige ragmen, zenginlik ve fakirlik arasindaki ara giderek
acilmaktadir. Saglik politikalarinin  iki boyutu olmalidir: sosyal ve saglik
esitsizliklerinin giderilmesi ve siirdiiriilebilir bir saglik hizmetinin yiiriitiilmesi
cabalari. Ulus asir1 sosyal farklilik ve egilimlere ragmen, saglik demokrasinin
vazgecilmez bir baglantisi olmayi1 siirdirmektedir. Saglik sivil demokrasinin
yukselen degeridir. Saglik vatandas demokrasisi i¢in bir metafordur ve vatandas

sorumlulugunu gosterir. Daha fazla demokrasi i¢in yeni firsatlar yaratir (Kutbay,

2003, 52).
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5. SAGLIK ALANI iLE iLGILi ULUSLARARASI ORGUTLER VE
ULUSLARARASI ANLASMALAR
Arastrmanin bu béliimii; “ Uluslararasi Orgiitler” ve “Uluslararasi

Antlagsmalar” baglikli alt boliimlerde incelenmistir.

5.1. Uluslararasi Orgiitler

Uluslararasi iligkiler, uluslarin aralarinda ki karsilikli ekonomik, kiiltiirel ve
politik iligkilerden olusur. Devletlerin uluslararasi alanda ortak sorunlarini ¢6zmek
icin Orglitlenme yoluna gitmeleri, uluslararas1 kuruluslarin dogmasma neden
olmustur. Bugiin uluslararas1 kuruluglar bir¢ok bakimdan ulusal devletlerden daha
giicliidiirler.

Uluslararast  kurulusglar biiyiikliikleri, yapilari, yetkileri ve amaglari
bakimindan birbirinden ¢ok farklidirlar. Birlesmis Milletler gibi ¢ok yonlii amaglari
olan kuruluslar yaninda, Uluslararas: Balina Avciligi Komisyonu, Bag ve Sarapgilik
Hakkinda Uluslararas1 Kongre, Seker Meclisi v.d. gibi ¢ok cesitli ve 6zgiil konularda
is goren uluslararas1 oOrgiitler kurulmustur. Bugiin, uluslararas1 kuruluslar, uluslar
aras1 yasantinin kaginilmaz birer 6gesi haline gelmislerdir (Gonliibol, 1993, 522).
Uluslararas1  orgiitler  bilesimlerine,  islevlerine  ve  yetkilerine  gore
siniflandirilmaktadir. Bilesimlerine gore uluslararasi orgiitler evrensel ve bolgesel
orgiitler biciminde gruplandirilmaktadir. Evrensel Orgiitler biitiin devletleri
kapsarken, bolgesel orgiitler sadece belirli bir bolgedeki devletleri kapsar. Ornegin
Birlesmis Milletler (BM) evrensel, Afrika Birligi bolgesel bir uluslararasi orgiittiir.
Islevlerine gére bazi uluslararasi orgiitlerin ilgi alani biitiin sorunlar1 kapsarken,
bazilar1 uzmanlasmis bir yetki ile donatilmustir. Ornegin BM orgiitiiniin
faaliyetlerinde belirli bir sinir bulunmazken, Diinya Saglik Orgiitiiniin faaliyet alam
sadece saglik ile ilgilidir. Yetkilerine gore uluslararasi orgiitler devletlerarasi ve
uluslar tstii orgiitler olmak iizere gruplandirilir. Devletleraras: orgiitler, iiyelerine
kars1 karar alma yetkisi olmayan klasik orgiitler iken, uluslar iistii orgiitler tiyelerine
kars1 baglayic1 karar alma yetkisine sahiptir. Bu ikinci Orgiit tipine 6rnek olarak
Avrupa Birligi (AB) verilebilir. Giliniimiiz diinyasinda sayilar1 250’den fazla uluslar

arasi Orgiit bulunmaktadir ve bunlarin arasinda kuskusuz en 6nemli olan1i BM’dir.
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Yine BM’ye bagli olarak calisan ¢ok sayida uzmanlasmis uluslararasi orgiit yer
almaktadir (Cam, 1995, 279-281).

Diinyada bagimsiz ve egemen devlet sayisinin hizla arttig1 bir donem olan
Ikinci Diinya Savasi sonrasinda uluslararasi orgiitlerin de asir1 derecede arttig
goriilmektedir. Bu dénemde Ingiltere, Hollanda ve Fransa gibi eski somiirgeci
devletler ile diinyanin yeni hegemonik giicii Amerika Birlesik Devletleri (ABD), bu
yeni bagimsiz ve egemen devletlerle iligkilerini daha farkli kurallar iizerinde
olusturmak zorunda kalmiglardir. Klasik somiirgecilik doneminde, yapist geregi
uluslararas1 diizenleyici kuruluslara fazlaca gereksinim duyulmazken, bu dénemde
tam tersine giiclii uluslararasi kuruluslara ihtiya¢ dogmustur. Sayilar1 giderek artan
bagimsiz devletlerin ve bunlar arasindaki iliskilerin yonlendirilmesi BM kurumunda
soyutlasmistir (Giiler, 2005, 35).

Bugiin diinyada saglik alani ile ilgili faaliyet gosteren ¢ok sayida uluslararasi
Orgiit bulunmaktadir. Bunlarin faaliyet alanmi itibariyle ve sayica énemli bir kismi
BM’ye bagli olarak faaliyet gdstermektedir. Bu kuruluslardan Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii (FAO), Birlesmis Milletler Egitim,
Bilim ve Kiiltiir Teskilat (UNESCO), Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO), Diinya
Bankas1 (DB) saglik alani ile ilgili uluslararasi orgiitlerdir. Bunlarin yaninda
Birlesmis Milletler Cocuklara Fardim Fonu (UNICEF), Kizilay, Kizilhag, Diinya
Hekimler Birligi gibi mesleki alanda faaliyet gosteren uluslararasi orgiitler de
bulunmaktadir.

Bu béliimde; saglik alaniyla dogrudan ilgisi olan Diinya Saghk Orgiitii,
Diinyada yeni saglik politikalarini etkileyen ve yon veren Diinya Bankasi1 ve Uluslar

arasi Para Fonu (IMF) incelenecektir.

5.1.1. Diinya Saghik Orgiitii (DSO)

Diinyanin en énemli sorunlarindan biri baslangictan beri bulasici hastaliklar
olmustur. Bu durum belki de DSO’ niin kurulmasinin en 6nemli nedenlerinden
biridir. Kolera, veba ve sarthummay1 engellemek i¢in yapilan 1851 Paris toplantisi (1.
Uluslararas1 Sanitasyon Toplantis1) DSO o6ncesi donemin en onemli tarihsel

belgelerinden birisidir. Almanya’da 1800’lii yillardaki is¢i sigortalar: ve 1919 yilinda
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ILO (Uluslararast Calisma Orgiitii)’niin kurulmasi is¢i saghgi agisindan 6nemli
sigrama noktalarindandir (Kilig, 2002,126).

Ikinci Diinya Savasindan sonra kalici bir baris ve uluslararasi isbirligini
saglamay1 amaglayan bir Birlesmis Milletler Konferansi toplandi. 1945 yilinda San
Francisco’da toplanan bu konferansta, Cemiyeti Akvam’in yerini alacak bir
Birlesmis Milletler Orgiitii kurulmas: kararlastirilirken; Brezilya ve Cin delegeleri
tarafindan yeni ve bagimsiz bir “Uluslararas1 Saglik Orgiitii” kurulmasi dnerildi ve
kabul edildi. 1946 yilinda New York’ta diizenlenen Uluslararasi Saglk
Konferansi’'nda Birlesmis Milletlere iiye 51 iilkenin temsilcisi ile Gida ve Tarim
Orgiitii (FAO), Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO), Birlesmis Milletler Egitim Bilim
ve Kiiltiir Orgiitii (UNESCO), OIHP ( Merkezi Paris’te bulunan Uluslararas1 Halk
Saglig1 Biirosu), Kizilhag, Diinya Is¢i Sendikalar1 Federasyonu, Rockefeller Vakfi
Temsilcileri Diinya Saglik Orgiitii Anayasasini olusturmuslardir. Anayasa 61 iilke
temsilcisi tarafindan imzalanmistir. DSO Anayasasi’nim vyiiriirliige girdigi 7 Nisan
her y1l “Diinya Saglik Giinii” olarak kutlanmaktadir (Diinya Saglik Orgiitii,2006).

Bugiin DSO’ niin 193 iiyesi vardir. Baslangigta saglik sorunlarina teknik
diizeyde yaklasan DSO politik ve kiiltiirel her tiirlii ¢atismadan uzak kalmistir. 1973—
1988 yillar1 arasinda ise diinyada giderek artan esitsizlik, sosyal sorunlar ve insan
haklar1 gibi kavramlar DSO’ niin politika degisikligine gitmesine yol agmustir.
1978’de Alma-Ata’da diizenlenen konferansta “2000 yilinda herkese saglik” ilkesi
kabul edilmistir. Teorik olarak olumlu yonlerine ragmen kapitalizmin egemen
ideolojisinden bir kopus niteligi tasimayan, yasamin gerc¢eklerinden uzak bir iyi niyet
ifadesi niteligi agir basan bu bildirge pratikte uygulanmasinda az gelismis ve
gelismekte olan {ilkelerde biiyiik sorunlarla karsilagsmistir (Semin, 1995,46).

1980’lerden sonra diinyada yasanan ekonomik kriz ve uygulanan Diinya
Bankasi-IMF kaynakli istikrar programlar1 var olan esitsizlikleri daha da
agirlastirmistir, adina “Yapisal Uyum” denilen programlar ekonomik krizin yiikiinii
az gelismis llkelere yiiklemistir. Diinya Bankasi ve IMF gibi orgiitlerin verdigi
recete hep aymidir. Sosyal harcamalarin kesilmesi, devletin kiigiiltiilmesi,
ozellestirme ve ticaretin liberalizasyonu. Bu ekonomik durgunluk dogal olarak DSO’
nii de etkilemis, mali giicli azalmis, bu donemde ortaya ¢ikan AIDS gibi hastaliklar

orgiitiin tiim zamanini, emegini ve giiciinii buna ydneltmesine yol agmustir. Orgiitiin
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prestiji ve etkinligi giderek azalmustir. Saglik ve ilagtaki gelismeler, fakat bunun
yaninda dramatik olarak kiiresel ve ulusal diizeyde zengin ve fakir iilkeler arasindaki
ucurumun agilmast DSO’ niin 21. yiizyilin ilk déneminde iyi ve kétii haberlerle bas
basa birakmistir (Toktas, 2001, 193). Ozellikle ABD 1977 yilinda belirlenen DSO’
nlin temel ilaglar programina biiyiik elestiriler getirmistir. Bu program gelismekte
olan iilkelerde ucuz ve giivenilir ilaglarin saglanmasi ve ulusal ila¢ sanayilerinin
kurulmasina iliskin bir programdir. Ozellikle ABD kaynakli biiyiik ilag sirketleri
patentli ve pahali ilaglar yerine ucuz esdegerlerinin kullanilmasini (jenerik ilag)
ongoren bu politikalara siddetle kars1 ¢ikmiglardir.

Burada goriilmesi gereken tiptaki gelismelerin tiim insanlar icin esit olmadigi
dir. Gelismekte olan {iilkelerde ilag maliyeti geligmis tilkelerden daha yiiksektir. Bu
esitsizligin bir bagka 6zelligi ayni iilkede, fakat farkli yorelerde yasayan insanlarin
saglik hizmetlerine ulasmasindaki yetersizliktir.

1980’lerden sonra artan ekonomik kriz ve uygulanan Diinya Bankasi ve IMF
kaynakli istikrar programlari az gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde saglik
hizmetlerinde biiyiik olumsuzluklara neden olmustur. Istikrar programlarinda sosyal
ve kamu harcamalarinin kesilmesi, 6zellestirme, dis ticaretin liberallestirilmesi gibi
ozellikler vardir. Bu uygulamalarla 1982—-1987 doneminde giiney iilkelerinden kuzey
ilkelerine yaklasik 287 milyar dolar kaynak aktarildigi hesaplanmaktadir (Semin,
1995, 46—47).

1988 ve sonrasinda ise giderek azalan biitgesi ve bu biitceyi saglayan gelismis
iilkelerin orgiit iizerindeki etkinliklerini arttirmak istemeleri DSO biitcesine biitge
dist kaynaklar ayrilmasini giindeme getirmistir. Biitge dis1 kaynaklar ise Diinya
Bankasi, ve gelismis iilkelerin katkilarindan olusmaktadir. Saglik hizmetleri ¢ok
boyutlu bir yapr iginde egitim, sosyoloji, antropoloji gibi disiplinlerin katkisina
gereksinim duyan, yoksulluk ve ¢evre sorunlar1 gibi sagligin belirleyici faktorlerinin
artan oranda goéz Oniine aldif1 bir gelisme gostermektedir. DSO’ niin yapisal
cercevesi bu gelismelere yamt vermede yetersiz kalmaktadir. Bu kosullarda DSO’
nin 1978’de Alma-Ata’da belirlenen  “2000 Yilinda Herkese Saglik” gibi
hedeflerine ulagsmasi olanaksiz goriilmektedir. Giinlimiizde devletin roliinii yalniz
koruyucu saglik hizmetleriyle siirlayan ve sagligi tiimiiyle serbest piyasaya terk

eden Diinya Bankasi ¢izgisinde bir rol izlemeye yakin durmaktadir.
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DSO’ niin son dénem uygulamalar1 dzellikle Avrupa Birligi odaklidir. Diinya
Bankas1 yapisal uyarlama politikalar1 temelinde uygulanan saglik reformlarinin 18
Haziran 1996 Ljubljana toplantisinda Avrupa filkeleri i¢in yeniden diizenlendigi
goriilmiistiir. Ljubljana toplantissnda DSO’ niin Avrupa bdlgesinde yer alan iiye
iilkelerde saglik bakiminin gelismesini saglayacak ya da mevcut saglik bakim
sistemlerinin biitiinliik icerisinde ¢aligsmasini gerceklestirecek ilkelerin belirlenmesini
amaclamaktadir. Toplantida alinan en 6nemli kararlardan birisi de insanlarin saglik
durumlarindaki iyilesmelerin toplum kalkinmasinin bir gostergesi oldugundan
hareketle saglik hizmetlerinin saglik sektoriiniin insanin iyilik halini etkileyen tek
sektor olmadigi ve ¢ok sektorliiliigiin saglik reformlarinin 6nemli bir yOniini
olusturdugunun saptanmasidir. Saglik hizmetlerinin sekillenmesinde halkin sesine
kulak verilmesi, saglik bakiminin igeriginin ve kalitenin belirlenmesinde vatandasin
goriisiiniin alinmas1 gibi konular sivil toplumu da saglik bakiminin karar vericileri

arasina sokmakta, bir anlamda bir yonetisim 6rnegi olusturmaktadir.

5.1.2. Diinya Bankasi

Saglik hizmetlerinde hiikiimetlerin ve pazarin konum ve islevlerine iligkin
goriislerde 1980 sonrasi o tarihe kadar yalnizca bir ekonomik kurulus olarak islev
géren Diinya Bankast 6n plana cikmistir. Banka bu tarihlerden baslayarak
ekonominin tiim sektorlerine dogrudan {iretici ve diizenleyici olarak giren devletin
roliiniin ve etkinlik alaninin kisitlanmasini 6ngérmektedir. Diinya Bankasina gore
devletin ana hedefi 0zel sektdor icin giliclendirici bir ortam ve yonetisim
paradigmasiyla uyumlu bir standart olusturmaktir. Diinya Bankasi’nin 1993 tarihli
raporunda baslangicta daha 0Ozel sektdrcii duran Bankanin hiikiimetlere 6nem
verdigini goriiyoruz. Hiiklimetlerin devrede olmasinin Bankaya gore tic dnemli ana
nedeni vardir:

(1) Yoksullugun azaltilmasi

(2) Saglik hizmetlerinin esitlik¢i dagilimi

(3) Piyasalarin saglik hizmeti sunumunda saglik hizmetinin gii¢lii digsallik
(yani saglik hizmetinin yalniz hizmeti kullananin degil, ¢evrenin de ise yaramasi) ve

kamu mali niteliklerine bagl yetmezlikleri.
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Ayni zamanda kamunun yetersizligi ise hiikiimetlerin pazar mekanizmasini
kullanmalarini bir ¢6ziim olarak giindeme getirmektedir. Boylece piyasanin yetersiz
kaldig1 saglik hizmet alanlar1 (koruyucu hizmetler gibi) hiikiimetlerin giidiimiinde
olacak ve hiiklimet saglik i¢in asgari kosullar1 saglayacaktir. Diger alanlarda ise
piyasa kendi i¢ dinamikleri ile verimliligi arttirict etki yapacaktir (Semin, 1995, 51).

Bu siire¢ i¢inde Diinya Bankasi 6zellikle ekonomik finansor olarak ortaya
cikmistir. Bankanin kaynaklariin yalnizca %5’inin saglik alanina ayrilmasina karsin
gelismekte olan {lilkelerde saglik sektorii yatirimlarinda en biiyiik dis finansor
konumundadir. Bunu da projeler yoluyla yapmaktadir. Diinya Bankasi’nin uluslar
arast saglik alaninda etkinliginin artmasi ve hatta belirleyici konuma gelmesi
birtakim sorular1 da giindeme getirmektedir. Diinya Bankasi da DSO gibi Birlesmis
Milletlerin bir iiyesi olmakla birlikte etkinlik ve oy hakki devletlerin katkisi
diizeyinde oldugunda ABD ve benzeri devletlerin banka iizerinde mutlak
hakimiyetleri s6z konusudur (Semin, 1995, 51).

Diinya Bankasi ilk kez Jamaika’da niifus ve beslenme projesini destekleyerek
proje c¢alismalarina basladi. 1980’lere kadar daha ¢ok sanitasyon, niifus, su ve
beslenme projeleri ile ilgilenmistir. Bu yildan itibaren dogrudan saglik hizmetlerine
egilimi artmigtir. Diinya Bankasi’nm verdigi yardimlar, DSO’ niin yaptig1 gibi bagis
degil, kredi seklindedir. Yine Onemli bir nokta Diinya Bankasi kamu saglik
projelerine dogrudan kredi verirken, DSO programlari teknik yardim ve yonetim
harcamalarini kapsar konumdadir. Saglik alaninda verilen kredilerin niteligi banka
tarafindan DSO’ niin faaliyetlerini tamamlayic1 ve Alma-Ata Bildirgesi uygun
projelerin desteklenmesi bi¢ciminde glindeme getirilmistir (Yildirim, 2001, 552).

Diinya Bankasi uluslararasi saglik alaninda dort sekilde etkinlik
gostermektedir:

(1) Kredi verme.

(2) Kalkinma bagislari - hibeleri

(3) Politika danismanligi (agirlikli olarak maliyet-etkililik prensiplerine gore
kaynak tahsisi ve saglik hizmetlerinde kamunun ve 6zel sektdriin yerinin
yeniden tanimlanmasi).

(4) Arastirma
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DSO’ niin 1980 sonralart ve 1990 baslarinda ortaya cikan etkinliginin
azalmasina bagli olarak ortaya c¢ikan politika boslugunu Diinya Bankasi
doldurmustur. Diinyada yasanan kiiresellesme akimlar1 DSO’ niin roliinii oldukca
simirlamig ve finansal agidan giiglii olan Diinya Bankasi’ni 6n plana ¢ikarmistir
(Yildirim, 2001, 552).

Diinya Bankas1 saglik politikalarinda da DSO’ niin yerini almaya baslanustir.
1980°’li yillarda baslayan yapisal uyum politikalar1 ¢ercevesinde saglikta
ozellestirmeyi On plana ¢ikarmistir. Devletin kaynak kullanimindaki beceriksizligi ve
tiretimde verimliligi saglayamayacagi tartismalar1 hizmet sektoriindeki roliinti 6zel
sektore terk etmesi tezlerine yol acmustir. Ozellikle gelismekte olan iilkelere
yapilacak her tiirlii mali destek 6zellestirme kosuluna baglanmistir. Bu terim ile ilgili
olarak pek cok tanimlama yapilmistir. Kimi yazarlara gore, Ozellestirme; kamu
yetkilerinin 6zel sektdre devri, kimine gore ise KIT lerin 6zel sektdre satilmasidir
(Tatar, 1997, 75). “Ozellestirme herhangi bir faaliyetin iiretiminde ve/veya
finansmaninda 6zel sektoriin roliiniin oransal olarak arttigi bir siirectir. Bu siireg
miilkiyet transferlerini icerebilecegi gibi igermeyebilir de ve degiilasyon, hizmet
thalesi, kullanic1 paylari, kurumsal varliklarin satig1 gibi tiim politika girisimlerini
kapsar.” (Tatar, 1997, 76).

Desantralizasyon bu dénemde ortaya ¢ikan bir yapilandirma yontemidir. Genel
anlamiyla desantralizasyon; kamu hizmetlerinin planlanmasi, yonetimi ve karar alma
stireclerinde otoritenin ulusal diizeyden daha alt diizeylere ya da daha giincel bir
deyisle yukaridan asagiya transferi anlaminda kullanilmaktadir. Desantralizasyonun
temelde yerel demokratiklesmeyi giiclendirecegi varsayilmaktadir.

Diinya Bankasi gelismekte olan iilkelere, bu iilkelerin kalkinma c¢abalarina
destek olmak {iizere imtiyazli krediler saglar. Diinya Bankasi’'nin 2002 yili

kredilerinin sektorel dagilimi Cizelge 3’te verilmistir.
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Cizelge 3.Diinya Bankasi Kredilerinin Sektorsel Dagilimi (%)1999-2000
(worldbank.org 2002).

Sektor Pay1
Ekonomi Politika 15,1
Finans 11,6
Ulasim 11,1
Tarim 9,2
Egitim 6,8
Sosyal Koruma 6,8
Enerji 6,0
Kamu Sektorii Yonetimi 5,8
Niifus, saglik, beslenme 5,3
Su-sanitasyon(aritma) 3,5
Kentsel Gelisim 3,1
Ozel Sektor Gelisimi 2,7
Cevre 2,4
Coklu Sektor 1,4
Petrol-gaz 0,7
Maden 0,6
fletisim 0,5

5.1.3. Uluslararasi Para Fonu

Cok yogun olmamakla birlikte IMF’nin de saglik politikalar1 ile iligkisi vardir.
IMF’nin izledigi yapisal uyum politikalar1 diger sektorleri oldugu gibi saglik
sektoriinli de yakindan ilgilendirmektedir. Bu etkileme saglik hizmetlerinde
Ozellestirme, desantralizasyon ve saglikta kamu payimmin azaltilmasi seklinde

karsimiza ¢ikmaktadir.

5.2. Uluslararasi Anlasmalar

Kiiresellesme, sermayenin diinyaya yayilma stireci olarak nitelendirildiginde,
kamu hizmetleriyle ilgili c¢eligkili iki ayr1 goOriintiiniin ortaya ¢ikmasina yol
acmaktadir. Bir tarafta sermayenin dayattigi hemen hemen biitiin {ilkelerde
uygulamaya devam eden piyasa temelli kamu hizmeti politikalar devletin bu alandan

cekilmesine yol agmaktadir. Uluslararasi anlagsmalar bu siirecin kesintisiz islemesi
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icin devreye sokulmakta, bu konudaki kararlar iilkelerin ulusal iradelerine
birakilmamaktadir. Bagka taraftan ise kiiresellesmenin meydana getirdigi diinya
Olcegindeki sorunlarla bas edebilmek icin, kiiresel Ol¢ekte kamu hizmeti sunma
ihtiyaci ortaya ¢ikmakta ve bu kiiresel hizmetlerin iiretilmesini saglayacak kiiresel
mekanizmalarin arayisina girilmektedir (Tokatlioglu, 2005,127).

Kiiresel olgekte bir diizenleme olarak GATS hizmet ticaretini serbestlestiren
ve kamu hizmetlerini piyasaya birakan ve ¢ok sayida iilkenin kabul ettigi 6nemli bir

antlasmadir.

5.2.1. Hizmet Ticareti Genel Anlasmasi (GATYS)

1941 yilinda ABD’de Dis iliskiler Komisyonu adi verilen bir komisyon
kurulur, amacin1 da soyle tanimlar: “Amerikan finans ve sermayesinin ihtiyaci olan
materyalleri miimkiin olan en az stres ve zahmetle elde edebilmek icin gerekli
ekonomik ve askeri hakimiyetin tiim diinyada kurulmas1”. Yine bu komisyon Bretton
Woods konferansini toplayarak, Uluslararas1 Para Fonu, Diinya Bankas1 ve Tarifeler
ve Ticaret Genel Antlagmasimin yapilmasini kararlastirir. 1944 yilinda Diinya
Bankasi, Ikinci Diinya Savasi sonrasi yeniden imar icin krediler ve giiney
yarimkiirede kalkinma i¢in dncelikli yorelere yatirim kredileri vermek {izere kurulur.
Ancak temel amaci, ticaretin liberalizasyonu, bankacilik sektdriiniin
kuralsizlagtirilmasi, devlet isletmelerinin 6zellestirilmesi, vergi reformu ve sagligin
da i¢inde oldugu hizmet sektoriinlin serbest piyasa ekonomisine devredilmesidir.
1947 yilinda kurulan Uluslararasi Para Fonu ise, uluslararasi ticaretin gelistirilmesi
adi altinda, smirlarin giiclii tekellere acilmasini ve sosyal devlet ilkelerinden
vazgecilmesini glindeme getirmektedir (Sagaklioglu,2003,132).

GATS kiiresellesme hamlesi iginde, hizmet ticaretini uluslararasi tekellere
acan ilk ¢ok tarafli anlagsmadir. Esas olarak 1985’te imzalanan MAI (Cok Tarafl
Yatirim Antlagsmasi) ve MIGA (Cok Tarafli Yatirimlar1 Garantileme Ajansi)
politikalarin1  Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Teskilat (OECD) iizerinden
yiriitiiyordu. Cok gizli yiiriitiillen bu antlagmalara Tiirkiye 1988’de imza atmig ama
basina yansiyip gizliligi kalmayinca, gériismelerin durduruldugu agiklanmistr. DTO’
niin kurulmas: ile kiiresellesmede hedeflenen bu iliskiler OECD’den alinip DTO
lizerinden vyiiriitiilmeye baslandi. GATS, DTO iginde yiiriitilen ve 1995 yilinda
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imzalanan bir antlasmadir. Tiirkiye bu antlasmaya kurucu iiye olarak DTO’ ye
tiyeligi ile birlikte 1995°te katildi (Barikat, 2003).

GATS anlagmasi kamu hizmetlerini yabanci yatirimer ve pazarlara agmay1
amaglamaktadir. DTO iiyelerinden gerekli diizenleme reformlarini yaparak kendi
yasalarin1 uluslararasi ticaret yasalarina uydurmalarim1 sart kosmaktadir. Ulusal
hiikiimetlerin i¢ politikalart DTO’ niin temel &znesidir. Eger hiikiimetler bu
taahhiitleri vermiyorlarsa DTO iilkelere ticari cezalar uygulamaktadir. ABD ve
Avrupa Birligi, bu yeni giiglerin kendi ekonomileri i¢in bir avantaj olduguna ve ¢ok
uluslu sirketlerine destek saglayacagina inanmaktadirlar (Kutbay, 2003, 62).

Ticaretin kiiresellesmesi kiiresellesmenin temel unsurlarindan biridir. Ticaret
sadece mal degisimini degil, ayn1 zamanda hizmet degisimini de icermektedir.
1980’lerden beri bilgi ve iletisim teknolojisinde yasanan gelismelerin uluslararasi
hizmet ticaretine de yansidigini ve hizmet ticaretinde hizli artislara yol agtigini
sOyleyebiliriz. Diinya ticaretinin dortte birine yakin bir bdliimiiniin ve uluslararasi
dolaysiz sermaye yatirimlarinin beste dordiiniin hizmetlerden olustugu ( Tokatlioglu,
2005, 128 ) diisiiniiliirse GATS 1n 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

Hizmet ticaretinin serbestlestirilmesi, 1980’li yillarda hizmet ticaretindeki
gelismelere bagl olarak, 1990’11 yillarda diinya ticaretini diizenleyen kuruluslarin
giindemine gelmistir. Diinya ticareti ile ilgili ilk orgilitlenme olan Giimriik Tarifeleri
ve Ticaret Genel Antlagsmasi (GATT), 1947 yilinda ortaya ¢ikmistir. Uluslararasi
Para Fonu ve Diinya Bankasi ile birlikte, uluslararasi ekonominin diizene
kavusturulmasina yardim etmek ve iki savas arasi donemde uygulanan korumaci
politikalara tekrar doniilmemesini saglamak ve uluslararasi ekonomik istikrari tesis
etmek tizere olusturulan kurumlardan biridir. GATT, uluslararast mal ticaretini
denetlemekle ve oOzellikle glimrilkk engellerinin azaltilmasiyla, bu ticaretin
serbestlestirilmesiyle gorevlendirilmistir. Bu nedenle baslangicta GATT 1n kapsami
siirliydi. GATT’ dan GATS’a gelene kadar gegen zaman i¢inde ¢ok sayida goriisme
yapildi.1948 Cenevre goriismelerinden Uruguay gorlismelerine kadar uzanan turlarla
birlikte imza siirecine gelindi (Tokatlioglu, 2005, 129). Doksan yedi giin siiren
Uruguay Oturumu goriismelerine 125 ilke katilmistir. GATT kurallar1 yeniden
gbzden gegirilmis ve kapsama yeni alanlar dahil edilmistir. DTO Uruguay oturumu

goriismelerinden ¢ikan ¢ antlagsmayr tek karar ve yoOnetim organi altinda
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birlestirmektedir. Bu antlagsmalar, Giimriik Tarifeleri ve Ticaret Genel Antlagsmasi
(GATT), Hizmet Ticareti Genel Antlagsmasi (GATS) ve Ticaretle Baglantili Fikri
Miilkiyet Antlagsmasidir (Kutbay, 2002, 26).

GATS, hizmet ticaretini serbestlestirmeyi amaglayan bir anlagma olarak
“hizmet”1 s0yle tanimlamistir: ”Resmi otoritenin uygulanmasinda sunulan hizmetler
disinda kalan her sektordeki hizmetleri kapsar. Resmi otoritenin uygulanmasinda
sunulan hizmet; ticari amag disinda bir ya da daha fazla hizmet sunucusuyla rekabet
etmeksizin sunulan hizmettir” (Kutbay, 2003, 63).

GATS; su, telekomiinikasyon, saglik ve egitim gibi 160 hizmet sektoriinde
yonetimi ele almay1 amaglayan karmasik bir siiregtir. GATS Antlagsmasinda belirtilen
12 hizmet sektorii sunlardir (Yilmaz, 2006, 1):

(1) Mesleki hizmetler

(2) Iletisim hizmetleri

(3) Insaat ve Baglantili miihendislik hizmetleri

(4) Dagitim hizmetleri

(5) Egitim hizmetleri

(6) Cevre hizmetleri

(7) Mali (finans ) hizmetleri

(8) Saglikla ilgili ve sosyal hizmetler

(9) Turizm ve seyahat ile baglantili hizmetler

(10) Eglence, kiiltiir ve spor hizmetleri

(11) Tasimacilik hizmetleri

(12) Baska yere dahil edilmemis diger hizmetler.

Sayilan sektorlerde de goriildiigii gibi hem kamusal hem de 6zel sektor
hizmetlerinin hemen hemen hepsi GATS i¢inde yer almaktadir.

GATS’a gore pazara giris, milli muamele ve en c¢ok kayirilan {ilke
antlagmanin temel ilkeleridir. Ulus devletler yabanci tilke devletlerinin pazara girisini
engelleyen Onlemler almaktadirlar. Yabanci sirketlere karsi kendi sirketlerine
siibvansiyonlar uygulayarak destek olmakla avantaj saglamaktadirlar. GATS
Antlagmasi tiim bunlar1 engelleyecek sekilde olusturulmustur (Kutbay, 2002, 27-28).

Bir hizmetin uluslararasi1 sermayeye ac¢ilmasimin Oniindeki en biiyiik engel,

kamu sektorii tarafindan goriilen bir hizmetin, ticari nitelik tagimamasi ve hizmetin
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yerine getirilmesi sirasinda rekabetin olusmamasidir. Rekabet ve ticaret kosullari bir
hizmet alaninda gegerliyse bu hizmet GATS kapsamina alinmalidir. Hem kamu hem
piyasa tarafindan iiretilen hizmetler ticari hizmet olarak kabul edilmektedir
(Tokatlioglu, 2005,130).

Egitim, saglik, ulasim, haberlesme gibi toplumsal nitelikli hizmetler GATS
Antlagsmasimna goére kamu hizmeti olmaktan c¢ikip ticari hizmet olarak
degerlendirilmektedir. Kamu eliyle verilseler de piyasadaki rekabet kosullarina
uyarak yerine getirilmesi ticarilestirilmesi antlagsma ile giivence altina alinmaktadir.
Yani kamu tarafindan sunulan hizmetlerin fiyatlar1 cari piyasa fiyati ile kullananlara

sunulacaktir (Yilmaz, 2004).

5.2.2. GATS ve Saghk Hizmetleri

Diinya Ticaret Orgiitii, diger sektdrlerde oldugu gibi saglik, tip ve sosyal
hizmetler sektorlerindeki ekonomik ve gelisimsel diizenlemeleri GATS
Antlagmasinin getirdigi ilkeler dogrultusunda yapmaktadir. DTO’ ye gore ekonomik
acidan geligsmis iilkelerin ¢ogunda saglik hizmetleri sektorii giderek biiyliyen
ekonomik bir devdir. ABD’nin GSMH’ nin %6’s1 saglik sektoriine harcanmaktadir
(Kutbay, 2003, 66). Buna ragmen diinyanin en zengin lilkesinde yasayip da saglik
sistemine dahil olmayan 45 milyon insan vardir (Milliyet, 2006, 12 Temmuz).

Ozellikle sosyal giivenlik sistemlerinin yayginlasmasindan sonra saglik tam
bir kapitalist pazar alan1 ve meta haline gelmistir. Yani saglik hizmeti bir tiiketim
objesi olarak toplum bilincinde yer almistir. Bugiin saglik talebinin bundan baska bir
anlami yoktur. Saglik hizmetine olan talep ve hizmet kullanimi her gegen giin
artmaktadir. Talep artis1 toplumsal bir davranig modeli olarak yerlesmektedir
Ozellikle geligmis iilkelerdeki burjuva demokrasisinin baz1 dzellikleri (insan haklari,
saglik hakki) dolayisiyla yerlesen talebin azaltilmasi pek olanakli degildir. Cilinkii
merkez iilkelerindeki saglik hizmeti kullanimini azaltmaya yonelik her séz artik
bireysel ozgiirliiklere saldir1 olarak yorumlanmaktadir. Daha ¢ok talep tedavi edici
saglik hizmetlerine yonelik oldugundan teknoloji yogun kullanilmaktadir. Bunun
sonucunda da ilag ve tibbi teknoloji tekelleri, 6zel hastaneler pazardan biiyiik oranda

pay almaktadirlar (Belek, 2001, 336).
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Saglik hizmetindeki uluslararasi ticarette biiyiime, saglik personelindeki
biiylik hareketlilik, saglik turizmi paketleri, yabancilarin saglik bazindaki yatirimlari
ve saglik sigortasi sirketleri ile iligkilendirilebilir. Gelismis tilkelerdeki son egilimler
halk sagliginin giindem dis1 birakilmasi ya da yiiksek teknolojiyi kullanabilen saglik
personeli azligidir. DTO ve GATS bu senaryolar1 olabilir olarak 6ngdérmektedir.
DTO bilindigi gibi diger sektorlerde oldugu gibi saghkta da serbest ticaretin
saglanmasi yolunda goriismeler yapmaktadir.

DTO’niin saghk alaninda ongordiigii dort énemli ana bashk soyle
ozetlenebilir (Kutbay,2003,67):

(1) Teknik diizenlemeler ve standartlar

(2) Sagligin dlglilmesi

(3) Ticarette koruma

(4) Hizmet ticareti

Burada GATS’1n saptamalar sunlardir (Kutbay,2003,67):

(1)Saglik hizmetlerinin ticarete konu edilmesinin GATS taahhiitleri agisindan

nasil olacag1 ve saglik sistemlerini nasil etkileyecegi.

(2) GATS taahhiitlerinin tiye iilkelerce kabul edilerek, bu iilkelerde saglik
hizmetlerinin ticari kosullara uygun olarak diizenlenmesinin saglanmasi ve bu
konuda gereken yardimin yapilmasi.

(3) Gelismis iilkelerdeki saglik otoritelerinin egitiminin ve konu ile ilgili
rehberligin saglanmasi, ulusal saglik politikalarinin GATS taahhiitlerine gore
degistirilmesinin saglanmas.

GATS’In bu amaclarn gerceklestirmek icin yapacaklar: ise sunlardir
(Kutbay, 2003, 67):

(1) Bolgesel ticaret antlasmalarinin GATS 2000 goriismeleri ile hedeflenen
amaclara ulagiminin saglanmasi ve bu amacla gerekli iletisim aglarinin kurulmasi.

(2) GATS 1n saglik sistemine etkileri konusunda gériismeler yoluyla tilkesel
kapasitelerin gelistirilmesi, saglikla ilgili GATS taahhiitlerindeki standart araglar,
metotlar ve ayraclarla ilgili gozlem ve analiz yapilmasi.

Diger sektorlerde oldugu gibi devletler, ekonomik ve diizenleyici gelismeleri
saglamak i¢in tibbi, saglik ve sosyal hizmet sektorlerinde de cesitli taahhiitlerde

bulunmuglardir. GATS antlagsmasinin, saglik sektoriindeki yiikiimliiliklerini kabul
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etmis iilke sayis1 azdir. DTO iiyelerinin %27’si (sanayilesmis iilkelerle gelismekte
olan iilkelerin yaris1) yabanci girisimcilere hastane hizmeti vermeyi kabul etmis,
%35’i bunu tip ve dis hekimligi i¢in benimsemistir. DTO iiyesi iilkelerin %19°u
(cogunlukla sanayilesmis Tllkeler) doktorlar disinda kalan saglik personeli
hizmetlerini programlamistir. Bu konudaki baglantilar1 saglayacak olan uluslararasi
orgiitler ise DSO, UNCTAD, Diinya Bankasi ve OECD’dir. Sektdr politikasinda
temel hedef saglik harcamalarini disipline etmek ve kalite esitligi saglamaktir.
1990’11 yillarin ortalarinda OECD filkeleri sagliga yilda 2 trilyon dolar harcamiglardir
ki bu diinya saglik harcamalarinin %90’1mma karsilik gelmektedir. Cogu OECD
tilkesinde, saglik harcamalart GSMH’nin %8’dir. Gelismekte olan iilkelerde bu oran
%5’tir.Bu kamu ve 6zel saglik harcamalarinin toplamidir. Kamu harcamalarinin ¢ogu
devlet biit¢esinden finanse edilmektedir. OECD iilkelerinde hastane hizmetlerinin
total harcamanin %40-50’si, ilacin ise %30-40’1 oldugu hesaplanmistir. DTO,
kiiresel bazda kisi basina saglik harcamalarinin dramatik olarak degistigini
belirtmektedir. En az gelismis lilke sayilan Banglades, Gana ve Nijerya’da yillik
harcama 5 dolar iken, Isvigre ve ABD’de 3500 dolardan fazladir. Harcamadaki bu
farkliliklarin tibbi destek ve niifusun saglik durumundaki nitelik ve nicelik agisindan
farkliliklar yansittigin1 gosterdigi ileri siiriilmektedir. Ornegin Sri Lanka’da diger
ilkelerden 30- 40 kat fazla saglik harcamasi yapildig1 halde ortalama dmriin 1996°da
73 yil oldugu belirlenmistir. ABD’de sagliga iliskin harcamalar GSMH’nin %14’
diizeyine yiikselmektedir. Yaslilarda saglik sigortasina harcanan para GSMH’nin
%2,5’in1 olusturmaktadir. Fonlarin yaptigt harcama 1997°de 200 milyar dolardir.
DTO’ niin yaptirdigi deneye dayali arastirmalar gostermistir ki tibbi ve saglik
hizmetlerinin uluslararasi ticaret hacmi hala goreli olarak azdir. Son zamanlardaki
DSO yayinlari ise tibbi hizmetlerde simir dtesi ticarette bir artis1 gdstermektedir.
ABD’li uzmanlar tele tip aracihigi ile Kérfez Ulkeleri, Urdiin gibi iilkelere destek
saglamaktadir. Ayni ydntem kimi Asya Ulkeleri arasinda da vardir. Tele tip
uygulamalar iilkelerdeki cografi engelleri de ortadan kaldirmaktadir (Kutbay, 2003,
69). Tele tip yontemiyle ABD’de ¢ekilen bir MR bir Asya iilkesindeki hekim
tarafindan degerlendirilmektedir. Asyali bir hekim ile ABD’li bir hekimin ¢alisma
tcretleri  dikkate alindiginda ¢ok daha diisilk fiyatlarla bu islemler
gergeklestirilebilmektedir.
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UCUNCU KESIM
TURKIYE’DE SAGLIK HiZMETLERIi, YASANAN DONUSUM VE
SAGLIK HAKKININ GELECEGI

Arastirmanin  bu kesimi bes boliim olarak sunulmustur. Ilk béliimde
Tiirkiye’de saglik hizmetleri, gelisimi ve orgiitlenmesi; Ikinci béliimde Yeni kamu
yonetimi anlayistyla birlikte kamu hizmetlerinde yasanan doniisiim; Ugiincii
boliimde Tiirkiye’de saglik reformu caligsmalari; Dordiincti bolimde saglik hakki;
Besinci boliimde saglik hizmetlerindeki donilisim sonucunda saglik hakkinin

gelecegi ele alinmustir.

6. TURKIYE’'DE SAGLIK HIiZMETLERi, GELIiSIMi VE
ORGUTLENMESI
Arastirmanin bu boliimiinde; “Saghk,saghk hizmetleri ve simiflandirilmasi”,
“Tiirkiye’de saghk hizmetlerinin gelisimi “ ve “ Tiirkiye’de saghk hizmetlerinin

orgiitlenmesi” incelenmistir.

6.1. Saghk, Saghk Hizmetleri ve Siniflandiriimasi
Bu alt boliimde “Sagligin tanimi ve 6nemi”, “Saglik hizmetleri” ve “Saglik

hizmetlerinin siniflandirilmas1” ele alinmustir.

6.1.1. Saghgin Tanmim ve Onemi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglig1; “ Sadece hastalik ve sakathigin olmamasi
hali degil, kisinin bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik hali icinde olmas1”
diye tanimlamaktadir. Bu yaklasimda, sosyal ve fiziksel karakterlerin yaninda ruhsal
iyilik hali de g6z oniinde tutulmustur. Saglik kisaca, sagliksiz olmama, hasta olmama
halini ifade eden bir kavramdir. Giinlimiizde genel kabul gérmiis olan Diinya Saglik
Orgiitii’niin tanimina gore ise saglik; bedensel, ruhsal ve sosyal yénden tam bir iyilik
halidir. Tanimdan da anlagilacag: {lizere saglik sadece bedensel olarak iyi olma hali
degildir, ruhi ve sosyal boyutlar1 da mevcuttur (Oztek, 2001, 294).

. Saglig1 daha genis bir ¢erceve icinde ve yasamdaki sosyo-ekonomik, politik
iligkilerle birlikte ele alan bu tanim, esasen yeni tiir bir yaklasimin gostergesidir.

Sagligin ekonomik boyutunu dile getirmektedir. Saglik ile ilgili bir bagka tanim ise,
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bir canlinin kendi hiicresel ¢ekirdeginde sifreli biitiinliiglinii ve kararligini korumak
yolunda olusmus maddesel orgiitlenisin bir bozukluk olmaksizin ¢aligmasi ve ayni
canlinin daha st diizeyde bir orgiitlenisi basarabilmesi siirecidir seklindedir (Belek
vd., 1998, 23-24).

Sagligin tanimlanmasindaki ekolojik yaklasim ise sagligi; “Kisinin fiziki, ruhi
ve sosyal agidan cevreyle uyumudur” seklinde tanimlamaktadir. Bu yaklasima gore
insan1 anlayabilmek hastalik ve sagligini1 degerlendirebilmek i¢in onu ¢evresiyle bir
biitiin olarak kavrayabilmek ve insanla ¢evresi arasindaki etkilesimi anlamak gerekir.
Biyolojik, fiziki ve sosyal ¢evre olarak ayrilabilen ¢evre faktorleri ve insan siirekli
etkilesim i¢indedirler. Etkilesim sadece insan ve gevre faktorleri arasinda degil aym
zamanda bunlar arsinda da vardir. Bu etkilesim ag1 i¢inde insani bir biitiin olarak
gormek gerekir. Bu yaklagim tarzi biitiinciil bakis olarak adlandirilir (Ak, 2001, 300).

Radikal bir sistem elestirmeni olan illich’e gére saghgin tanimi soyledir:
“Saglikli olmak yalnizca gercekle bas edebilmede basarili olmak degil, ayn1 zamanda
basarinin mutlulugunu da tatmaktir; mutlulukta da acida da yasayabildigini
duyumsamaktir...”(Uz, 2001, 352).

Insan daha dogmadan saglik hizmetine gereksinim duymakta ve bu ihtiyaci
yasami boyunca devam etmektedir. Saghigin Onemi yasamm anlami ile
ortiismektedir. Insan Haklar1 Evrensel Bildirisi, saghga verdigi 6nemi “Hicbir
ekonomik zorunluluk insan sagligina zarar verecek bir islemin nedeni olamaz” diye
belirtmistir. Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nda da saglik vazge¢ilmez bir hak
olarak vurgulanmis ve devletin glivencesi altinda oldugu belirtilmistir.

Insanlar toplu yasamaya basladiklarindan beri saglik hizmeti profesyonelce
verilmis, ger¢ek anlamda ilk hekimler ise kdleci toplumda ortaya ¢ikmistir. Hekimlik
hizmeti giiniimiize kadar bi¢imsel olarak bircok degisime ugrasa da, 0zii ayni
kalmistir. Bilim ve teknolojinin gelismesi saglik hizmetlerinde yeni uzmanlik
dallarinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Hemen her giin tip biliminde yeni bir
gelisme kaydedilmektedir.

Glinlimiizde saglik, ulusal diizeyde ve ¢ok yonlii toplumsal bir sorun
niteligine biiriinmiistiir. Ozgiirliik¢ii demokrasilerin egemen oldugu iilkelerde genel
olarak kamuoyu, 6zel olarak da siyasal partiler, sendikalar ve meslek kuruluslari

konuyla ilgili tartismalarda taraf durumundadirlar. Bu iilkelerde saglik sorunlar1 fen
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bilimlerinin ve toplumbilimi iiyelerinin ortak ¢alismalarina ve degerlendirmelerine
konu olmaktadir. Artik saglik hasta ve hekim arasinda bir iliski olmaktan ¢ikmus,
siyasal iktidarin ulusal diizeyde ele alip planlamak zorunda oldugu, yagamsal 6neme

sahip giincel bir sorun olmustur.

6.1.2. Saghk Hizmetleri

Kisilerin ve toplumlarin sagliklarin1 korumak, hastalandiklarinda tedavilerini
yapmak, tam olarak iyilesmeyip sakat kalanlarin baskalarmma bagimli olmadan
yasayabilmeleri saglamak ve toplumun saglk diizeyini yiikseltmek i¢in yapilan
planli galigmalari tiimiine “saglik hizmetleri” denir (Oztek, 2001, 295).

Rahmi Dirican, saglik hizmetlerini tanimlamanin gii¢ligiinii belirterek;
“Belirli saglik kuruluslarinda, degisik tip saglik personelinden yararlanilarak,
toplumun biitiin gereksinme ve istemlerine gore degisen amaglar1 gergeklestirmek ve
bdylece kisilerin ve toplumun saglik bakimini, her tiirlii koruyucu ve tedavi edici
etkinliklerle saglamak tiizere {ilke c¢apinda Orgiitlenmis bir sistem” olarak
tanimlamustir (Dirican, 1990, 48 ).

Saglik hizmetleri ger¢ekte, kamu saglig1 orgiitlerinin ¢alismalarini ifade eder.
Ancak genel olarak, sagligin korunmasi ve hastaliklarin tan1 ve tedavisi i¢in yapilan
caligsmalar anlaminda da kullanilir (Fisek, 1985, 4). Cok yaygin kullanilan sekli ile
“saglik hizmeti” terimi, koruyucu saglik hizmetlerini ve 6zellikle de birinci ve ikinci
basamak tedavi ve hasta bakim hizmetlerini ifade etmektedir.

Kisaca saglik hizmetleri; kisilerin ve toplumlarin sagliklarinin korunmasi,
bozulan sagliklarinin tedavi edilmesi, akil, beden ve sosyal yonden sakat kalanlarin
ise rehabilite edilmelerine yonelik tiim faaliyetleri kapsayan hizmetler biitiiniidiir.

Saglik hizmetlerinin toplumsal refahi arttirici ve yayginlastirict etkisinin
kolayca goriiliip anlagilmasi, tiim bireylerde ondan esit ve yeteri kadar yararlanma
6zlemini gelistirmistir. Tiiketicilerin bu bilin¢li ve hakli isteminin yan sira, konunun
¢Oziim bekleyen cagdas toplumsal sorunlarin baginda gelmesi de saglik hizmetlerini

onemli kilan bir diger etmendir.



87

Saglik hizmetlerinin temel amaci; toplumun tiim bireylerine dogustan
kazandirilan saglikli olmak hakkinin saglanmasi ve devamliligr i¢in yeterli yasam
diizeyinin sunulmasidir (Tuncel vd, 1992,13). Bunun ger¢eklesmesi i¢in dncelikli
kosul, kisilerin hasta olmamasini saglamak, yani onlar1 hastaliktan korumaktir.
Mevcut imkanlarla her tiirlii cabaya ragmen toplumun tiim bireylerini her tiirli
hastaliktan korumak miimkiin olamaz. Dolayisiyla toplumda bazilar1 hastalanir. Bu
takdirde saglik hizmetlerinin ikinci yonii; “hastalanan bireylerin tedavisi” s6z konusu
olur. Ayrica mevcut saglik bilgisi, teknolojisi ve imkanlartyla her tiirlii hastaligin
tedavisi miimkiin olmayabilir. Hastalarin bir kism1 6lmekte ve sakat kalabilmektedir.
Sakat kalan bireylere de iyilestirme hizmetleri verilmektedir. Temel saglik hizmetleri
saglam topluma, tedavi edici saglik hizmetleri hasta topluma yoneliktir. Saglik ve

toplum iliskisi soyle gosterilebilir:

Cizelge 4: Saghk- Toplum liskisi (Varol, 1993, 3).

SAGLIK
TEDAVI TEMEL
ED}CI HASTA SAGLIK SAGLIK
SAGLIK HAKKI HAKKI HiZMETLERI
HiZMETLERI
TOPLUM
HASTA / SAGLAM

Yukaridaki ¢izelgeden de anlasilacag: iizere, saglam topluma verilen temel
saglik hizmetleri karsiliginda saglam toplumun saglik hakki beklentisi bulunurken,
hasta topluma verilen saglik hizmetleri karsiliginda hasta toplumun da hasta hakki
bulunmaktadir (Varol, 1999, 3).

Saglik hizmetleri iilkemizde, son yillarda en ¢ok tartisilan konulardan biridir.
Bu hizmetlerin saglanmasinin ekonomik ve sosyal yoniiyle birlikte psikolojik ve

ahlaki yonii de s6z konusudur.
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6.1.3. Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Saglik hizmetleri koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri ve
rehabilitasyon hizmetleri olmak iizere {i¢ ana baglik altinda incelenmektedir.

Koruyucu saglik hizmetleri, kisiye yonelik ve ¢evreye yonelik olmak tizere
iki alt baglikta toplanmaktadir. Tedavi edici saglik hizmetleri, birinci basamak, ikinci
basamak ve {i¢iincii basamak tedavi hizmetleri olarak genel anlamda ii¢ bashga
ayrilmaktadir. Rehabilitasyon hizmetleri ise, saglik iyilestirme ve sosyal

rehabilitasyon olmak tizere iki kategoride ele alinip incelenmektedir.

6.1.3.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetlerini; adindan da anlasilacagi gibi kisaca kisilerin
hastalanmasini 6nlemek icin yapilan saglik hizmetleri olarak tanimlayabiliriz. Yani
bu saglik hizmetleri saglikli kisilere verilmektedir. Koruyucu saglik hizmetlerini iki
ana guruba ayirmak miimkiindiir (Sargutan, 1993,10):

Kisiye ve Topluma Yo6nelik Koruyucu Saglik Hizmetleri:

(1) Saglik egitimi

(2) Ana/gocuk saglig1 ve aile planlamasi

(3) Bagisiklima

(4) Yerel endemik hastaliklarin 6nlenmesi

(5) Saglikl1 beslenme

(6) Erken tan1 ve hastalik kayitlari

(7) Sosyal yardim hizmetleri

(8) Zararh aliskanliklara kars1 miicadele

(9) Isci saghg ve is giivenligi

(10) Okul saglig1 hizmetleri

(11) Toplu yasam ortami (kisla, hapishane) saglik hizmetleri

(12) Merkezi ve mahalli idarenin diger hizmetleri

Cevreye Yonelik Koruyucu Saglik Hizmetleri:

(1) Cevre ve hava kirliliginin 6nlenmesi

(2) Kat1 ve siv1 atiklarin hijyenik (saglikli) imhasi

(3) Radyasyon giivenligi

(4) Merkezi ve yerel idarenin diger hizmetleri bu guruba girmektedir.
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6.1.3.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri hastalanan veya herhangi bir sekilde yaralanan,
beden ve ruh saghgini kaybetmis kisilerin iyilestirilmesi icin yapilan saghk
hizmetlerinin tiimiidiir. Bu hizmetler de kendi igerisinde ii¢ kademeye ayrilmaktadir.

Birinci Basamak Saghk Hizmetleri: Hastanin ilk basvurdugu saglik
kurulusunun verdigi saglik hizmetleridir. Birinci basamak saglik hizmetleri ayakta
bakim hizmetleri olarak da adlandirilmaktadir. Bu hizmetin verildigi birimlerde hasta
yatag1 bulunmaz, yatarak tedavi edilmesi gereken hastalar bir iist saglik kurulusuna
sevk edilirler. Bu sisteme sevk zinciri denmektedir.

Ulkemizde sevk zinciri uygulamalarmin etkili ve verimli bir sekilde
isletilebildigi sdylenemez. Bunun nedenleri ¢ok ve g¢esitlidir. Sevk zincirinin
calistirilamamasimnin en 6nemli nedeni birinci ve ikinci basamaktaki hekimlerin
yoneticilerin bu konuya yeterli 6nemi vermemeleridir. Bu durum diizeltilmedigi
takdirde hastanelerin verimli ¢aligmalar1 saglanamaz, hastanelere basvuran hasta
sayilar1 azaltilamaz, hastalarin bekleme siireleri kisaltilamaz, muayene siireleri
uzatilamaz ve bunlarin sonucu olarak da dogru tanilar konup etkili tedaviler
uygulanamaz (Oztek, 2001, 295).

Tiirkiye’de birinci basamak saglik kuruluslari arasinda yer alan hizmet
birimlerinin baslicalar1 sunlardir (Oztek, 2001, 295):

(1) Saglik evi,

(2) Koy tipi saglik ocagi

(3) Ilge tipi saglik ocag1

(4) 11 tipi saglik ocag

(5) Verem savas dispanseri,

(6) Ana-cocuk sagligi ve aile planlamas1 merkezi,

(7) Ruh saghig dispanseri,

(8) Deri ve tenasiil hastaliklar1 dispanseri,

(9) Cilizam savas dispanseri,

(10) Hudut sahil ve hava liman1 denetleme merkezi,

(11)  Kurum tabipligi,

(12) Isyeri tabipligi,

(13)  Universite mediko-sosyal hekimligi,
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(14)  Ozel muayenehane.

Ikinci Basamak Saghk Hizmetleri: Buna yatakli tedavi hizmetleri de
denmektedir. Birinci basamak saglik kurulusunda tedavi edilemeyen vakalar
buralarda uzman hekimlerce tedavi edilmektedir. Devlet hastaneleri, saglik
merkezleri ve 6zel hastaneler ikinci basamaga 6rnektir.

Hastanelerin temel islevi yatakli tedavi kurulusu olmalaridir. Poliklinik
hizmetleri hastanelerin asil hizmetlerinden degildir. Birinci basamak hizmetlerinin
verimli bir bi¢cimde isletilebildigi yerlerde hastanelerde poliklinik hizmetlerinin
verilmesi gerekmeyebilir. Almanya’da bazi hastanelerde poliklinik hizmetleri
verilmemekte bu islemler ayr1 saglik birimlerinde yapilmaktadir.

Uciincii Basamak Saglhik Hizmetleri: Ozel dal hastaneleridir. Bu hastaneler
en yiiksek tip teknolojilerinin uygulandign gelismis tedavi merkezleridir. Ugiincii
basamak saglik kuruluglar1 genellikle ya belirli bir hastaligin tedavisi ile ilgilenirler
ya da belirli yas gruplarina hizmet verirler.

Ulkemizde iigiincii basamak saglik kuruluslarinin baslicalar1 sunlardir (Oztek,
2001, 298):

(1) Dogum ve ¢ocuk bakimevi

(2) Cocuk hastanesi

(3) Gogiis hastaliklar1 hastanesi

(4) Ruh saglig1 ve hastaliklar1 hastanesi

(5) Kemik hastaliklar1 hastanesi

(6) Onkoloji hastanesi

(7) Fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezi

(8) Deri ve tenasiil hastaliklar1 hastanesi

(9) Lepra hastanesi

(10) Dis hastanesi

Universite hastaneleri de {i¢iincii basamak saglik hizmeti veren kuruluslar
arasinda kabul edilmelidir. Ancak bu hastaneler ayn1 zamanda ikinci basamak tedavi

hizmetlerini de vermektedirler.
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6.1.3.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Rehabilitasyon (esenlendirme) bedence ya da ruhca sakat kalmis olanlarin,
basgkalarina bagimli olmaksizin yasayabilmelerini saglayabilmek i¢in yapilan biitiin
calismalar1 kapsar. Tibbi rehabilitasyon ve sosyal rehabilitasyon olmak iizere iki
tiirlii rehabilitasyon hizmeti vardir. Sakat ve ¢alisma giicilinii yitiren kisilere, isgiicii
ve caligma olanagi saglamak i¢in, hekim ve saglik personeli tarafindan saglik
rehabilitasyonu, sosyal caligmacilar tarafindan is bulma, ise uyum saglama gibi

konularda yapilanlar ise sosyal rehabilitasyon hizmetlerini olusturmaktadir.

6.2. Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Gelisimi
Bu alt boliimde Cumhuriyetin kurulusundan 1980’lere saglik hizmetlerinin

gelisimi incelenmistir.

6.2.1. Cumhuriyetin Kurulus Yillarinda Saghk Hizmetleri

Kurtulug Savasi déoneminde, TBMM’nin yaptig1 ilk islerden biri, Bakanlar
Kurulu’nun olusturulmasiydi. 2 Mayis 1920 tarihli ve 3 sayili kanunla olusturulan
Bakanlar Kurulu’nda saglik islerinin tek bir elden yonetilmesi amaciyla, o giinkii
adiyla “Sthhiye ve Muavenet-i I¢timaiye Vekaleti” (Saghk Bakanligi) kurulmustur.
3 Mayis 1920°de yapilan Bakanlar Kurulu toplantisinda Dr. Adnan Adivar ilk Saglik
Bakani olarak yer almistir (SSYB, 1973, 30).

Ankara Vilayet Konaginin bir odasinda bir saglik memuru ile bu gorevi
yiiriitmeye baslayan Dr. Adnan Adivar, 6ncelikle Istanbul Hiikiimeti Saglik
Orgiitiiniin biitiin kanun ve nizamnamelerini temin etmis; gérev yapan hekimlerin
listesini olusturmus; kiiglik bir merkez Orgiitii kurarak tasrada mevcut saglik
birimlerinin géreve devamini saglamistir (SSYB, 1973, 31).

Bakanlik¢a hazirlanan ilk biitce tasarisinda Merkez ve Tasra Orgiitii sdyle
belirlenmigtir (SSYB, 1973, 31).

Merkez f)rgiitii: Hifzissihha Dairesi, Sicil Dairesi, Muhasebe ve Evrak
Kalemi’nden olusur.

Tasra Orgiitii: Saghk Miidiirliikleri, Hiikiimet Tabiplikleri, Belediye
Tabiplikleri, Karantina Tabiplikleri, Kii¢iik Sithhiye Memurluklari, Bakanligin Tasra
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Orgiitii 1871 yilinda yapilan diizenleme ile kurulan Sihhiye Miifettislikleri ve
Memleket Tabipliklerinin devami niteligindedir.

Saglik Bakanligi’nin bu sekilde orgiitlenmesi, donemin saglik politikalarini
da yansitmaktadir. Buna gore Saglik Bakanligi o dénemin en énemli saglik sorunu
olan bulasict hastaliklarin Onlenmesine c¢alisacak, tedavi hizmetleri ise yerel
yonetimlerin inisiyatifine birakilacaktir. Ayn1 zamanda Hiikiimet Tabiplikleri eli ile
yoksul hastalarin {icretsiz muayene ve tedavileri yapilacak ve ilgedeki saglik
kuruluslarinin denetimi saglanacaktir. Bu genel politikaya karsilik Bakanlik donemin
gereksinimleri dogrultusunda go¢men isleri, Oksiiz yurtlar1 vb. konularla da
ilgilenmistir. Dr. Adnan Adivar’1 takiben Dr. Refik Saydam ve Dr. Riza Nur’un
Saglik Bakani olarak goérev yaptigi TBMM Hiikiimetleri doneminde Bakanlik,
Orgiitiiniin ~ yeniden olusturulmasi, ilgili mevzuatin derlenmesi, savasta
yaralananlarin tedavisi ve sayist iki milyona yakin i¢ ve dig gd¢cmenlerin
barindirilmasi1 ve savas magduru ¢ocuklarin barindirilmas: konulariyla ugrasmistir
(SSYB, 1973, 32-34).

1920 yilinin ilk aylarinda Bati Cephesi’nde baslayan tifo, kolera vb. bulasici
hastaliklara kars1 Istanbul’da 1908’den beri calismakta olan Asi haneden istenen
asilar diizenli bir sekilde saglanamayinca, Anakara’da asi1 {iretilmesine karar
verilmistir. Anadolu’ya gecen birka¢ hekim Cebeci Hastanesi’ndeki Birinci Diinya
Savagi’'ndan kalma bir laboratuar kalintisindan faydalanarak cesitli asilar
hazirlamay1 basarmiglardir (Giirsoy, 1995, 1716-1735).

Bu olay da gostermektedir ki, bu donemin saglik hizmetlerinde oOncelik
savasin gereklerine verilmis ve savasin olumsuz kosullar1 belirleyici olmustur.
Cumhuriyet doneminin baslangicindaki, saglik hizmeti orgiitlenmesi ve donemin
saglik sorunlari, Osmanli Imparatorlugu’ndan kalan miras olarak goriilebilir. Heniiz
Cumhuriyet kurulmadan, saghk hizmetlerinin Igisleri Bakanligi’'ndan ayrilarak
bagimsiz bir Bakanlik seklinde orgiitlenmesi ise, Ulusal Bagimsizlik Miicadelesi
veren kadrolarin saglik hizmetlerine verdigi Onemi gdstermektedir. Nitekim
Avrupa’nin bir¢ok iilkesinde saglik hizmetleri ayr1 bir bakanlik catis1 altinda
degilken, TBMM Saglik Bakanlig1 kurulmasina karar vermistir.

Kurtulus Savasi sonrasinda iilkenin her tarafinda var olan sikintilarin ortadan

kaldirilmas1 ve acilan yaralarin sarilmasi gerekmekteydi. Cumhuriyet Hiikiimeti’nin
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ikinci Saglik Bakani olan Refik Saydam, bu yaralarin sarilmasinda ve yeni bir saglik
orgiitlenmesinin olusturulmasinda bliylik katkilarda bulunmustur. Denilebilir ki
Refik Saydam’in Bakanligi doneminde konulan ilkeler ve gerceklestirilen
uygulamalar iilkenin saglik politikasinin temel belirleyicisi olmustur (Mazgit, 1998,
149).

Bakanlik tedavi hizmetleriyle ilgili olarak yalnizca gerekli yerlerde Numune
Hastaneleri kurmayi1 kendine goérev saymis, caligmalarinin asil yogunlugunu
koruyucu saglik hizmetlerine vermistir. Osmanli Devleti doneminden beri tedavi
hizmetleri esas olarak yerel yonetimlerce yerine getirilmekteydi ve yeni kurulan
devletin iilkenin her alanina tedavi hizmeti gotiirecek alt yapis1 ve parasal olanaklar
yoktu (Mazgit, 1998, 150).

Cizelge 5’te bu donemde faal olan hastane ve yatak durumlari goriilmektedir.

Cizelge 5: 1923 Yilinda Tiirkiye’deki Yatakh Tedavi Kurumlar: (SSYB,
1973, 250).

KURUM KURUM YATAK DURUMU
TURU SAYISI | SAYI PAYI
Devlet Hastanesi 3 950 14.7
Belediye Hastanesi 6 635 9.9
Ozel Idare Hastanesi 45 2450 38.1
Ozel Yabanci Azinlik Hastanesi | 32 2402 373
Toplam 86 6437 100.0

Cumbhuriyet ilan edildiginde, iilkede 86 hastane faaliyet gostermekteydi. Bu
hastanelerde bulunan yataklarin yarisi belediye ve 6zel idarelere ait hastanelerde;
licte biri 0zel ve yabanci azinlik hastanelerinde; kalani ise yalnizca ii¢ tane olan
devlet hastanelerinde bulunmaktaydi. Bu kosullarda Saglik Bakanligi’nin
yapabilecegi en iyi sey tedavi hizmetlerinden ¢ok, koruyucu saglik hizmetlerine
agirlik vermekti.

Cumbhuriyetin kurulus doneminde, saglik hizmetlerini gelistirme ¢abalarinda

karsilagilan en biiylik zorluk, biitce yetersizliginden cok yeterli sayida hekim,
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hemsire ve ebe bulunmamasidir. Bu nedenle donemin Saglik Bakani Refik Saydam
saglik personeli yetistirilmesine biiylik 6nem vermistir. 1924 yilinda tip fakiiltesi
mezunlarinin tiimiinii kapsayan mecburi hizmet yiikiimliiliigii konulmus, tip talebe
yurtlart agilmistir. Boylece saglik hizmetlerinin gergeklestirilmesi i¢in yeterli say1 ve
nitelikte saglik personelinin yolunda ilk adimlar atilmistir. Tip talebe yurdu, hekim
gereksiniminin karsilanmasinda ¢ok etkili olmus, hekim sayist hizla yiikselmistir
(Fisek, 1985, 160).

Bakanlik, 1925 yilinda hazirlamis oldugu ilk c¢alisma programinda
¢Oziimlenmesi zorunlu saglik sorunlarini soyle tespit etmisti (SSYB, 1973,38):

(1) Devlet saglik orgiitlinii genisletmek,

(2) Hekim, saglik memuru ve ebe yetistirmek,

(3) Numune hastaneleri ile dogum ve ¢ocuk bakim evleri agmak,

(4) Sitma, verem, trahom, frengi, kuduz gibi 6nemli hastaliklarla miicadele

etmek,

(5) Saglikla ilgili kanunlar yapmak,

(6) Saglik ve sosyal yardim orgiitiinii koye kadar gétiirmek,

(7) Merkez Hifzissihha Enstitiisti ve Hifzisthha Okulu kurmak.

Ankara’da, bir “Merkez Hifzissithha Enstitlisii” kurulmasi calismalar1 bu
program sonrasinda baglamig, Sivas ve Ankara’da kurulan kimya haneler
birlestirilerek Merkez Hifzisthha Enstitiisii kurulmustur (Giirsoy, 1995, 1720).

1925 yilinda hazirlanan ¢aligma programindaki hedefe uygun olarak izleyen
yillarda, saglik hizmetlerini diizenleyen ii¢ kanun ¢ikarilmistir. Bunlardan birincisi
1928 yilinda cikarilan 1219 sayili “Tababet ve Suabati Sanatlarmin Tarzi Icrasina
Dair Kanun”, ikincisi 1930 yilinda kabul edilen 1593 sayili “Umumi Hifzissthha
Kanunu” fiigiinciisii ise 1936 yilinda ¢ikarilan 3017 sayili “Sihhat ve I¢timai
Muavenet Vekaleti Teskilat ve Memurun Kanunu”dur. Bu kanunlardan ilk ikisi
giiniimiizde de gecerli olup, “Sthhat ve Igtimai Muavenet Vekaleti Teskilat ve
Memurun Kanunu” yeni bir teskilatlanmaya gidilmesi nedeniyle 1983 yilinda
yiriirlikten kaldirilmistir (Saglik Bakanligi Kararnamesi, 1983, 48).

1219 sayili “Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasmna Dair Kanun”
tabipler, dis tabipleri ve disciler, ebeler, silinnetciler, hastabakici hemsirelerin

mesleklerini icra etmelerine iligkin hiikiimler yer almaktadir. Bu kanunla “Tababet
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Sanat1” ifadesi kullanilmis ve hekimlik meslegine ayricalikli bir konum verilmistir.
Hekimlere resmi gorevlerinin yaninda evinde veya muayenehanesinde hasta
bakabilme hakki taninmis bu sekilde hekimlerin resmi gorevlere kayitsiz kalmasi
onlenmeye calisilmistir. Bunun yaninda gerekli egitim ve Saglik Bakanligi’nin iznini
almadan tababet ve dallarinda faaliyet gosteren kisilere iliskin ceza hiikiimleri
getirilmistir (SSYB, 1973, 39).

Bu kanunla hekimlere tanman farkli stati, bir yandan tip mesleginin
geleneginden bir yandan da ekonomik kosullardan kaynaklaniyordu. Serbest ¢alisan
hekimin devlet hizmetinde calisanlara oranla daha fazla kazanabilmesi olgusu
karsisinda hekimi devlet hizmetinde tutabilmek icin daha gecerli bir ¢éziim yolu
bulunmamisti (Giirsoy,1995,1721).

Halen yiiriirlikte olan saglik hizmetlerinin diizenlenmesinde esas kabul
edilen 1593 sayili Umumi Hifzisthha Kanunu’nun 1. Maddesinde; "Memleketin sihhi
sartlarin1 1slah ve milletin sihhatine zarar veren biitiin hastaliklar veya sair muzir
amillerle miicadele etmek ve miistakbel neslin sihhatli olarak yetismesini temin ve
halk1 tibbi ve i¢timai muavenetle mahzar eylemek umumi Devlet hizmetlerindendir”
(Umumi Hifzissthha Kanunu, 1930, 1) denilerek saglik ve sosyal yardim hizmetleri
asli devlet gorevlerinden biri olarak kabul edilmistir. Bu kanun maddesinde gecen
“saglik kosullarinin iyilestirilmesi” ifadesinden, daha o yillarda saglik hizmetlerine
genis kapsamli anlam verildigini gérmekteyiz. Yine ayni kanunun 2. maddesi ile de
bu devlet hizmetinin yiiriitilmesinde ve Milli Savunma Bakanligi disindaki biitiin
diger kurumlar tarafindan yiiriitilen saglik ve sosyal yardim hizmetlerinin
denetlenmesinde “Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’na yetki verilmistir (Mazgit,
1998, 153).

Saglik Bakanligi’na bu yasayla verilen iglerin baglicalar sunlardir (Umumi
Hifzissithha Kanunu, 1930, 3):

(1) Dogumu artiracak ve ¢ocuk dliimlerini azaltacak 6nlemleri almak,

(2) Dogum oncesi ve dogum sonrasi anne sagligini korumak,

(3) Bulasic1 ve salgin hastaliklarin iilkeye girmesini engellemek,

(4) Yurt i¢inde her tiirlii bulasici ve salgin hastaliklarla veya ¢ok miktarda Gliime
sebep olan diger zararh etkenlerle miicadele,

(5) Hekimlik ve diger saglik mesleklerinin uygulanmasina nezaret etmek,
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(6) Gidalar ile ilaglar ve biitiin zehirli etkili ve uyusturucu maddelerle yalniz
hayvanlar i¢in kullanilanlar hari¢ her tiirlii serum ve asilar1 denetlemek,

(7) Cocukluk ve genclik saghigina iliskin islerle ¢ocukluk ve genglik sagliginm
korumaya ve gelistirmeye yonelik tesisleri denetlemek,

(8) Okul saglig1 hizmetleri,

(9) Calisma ve meslek sagligini koruma isleri,

(10) Maden sular1 ve benzerlerine nezaret,

(11) Hifzisihha kuruluslari ve bakteriyoloji laboratuarlart ve hayati muayene ve
tahlillere mahsus kuruluslar1 kurmak ve idare etmek,

(12) Mesleki ogretim kurumlarini kurmak, idare etmek ve dengi kurumlar
denetlemek,

(13) Akil hastalar1 ve diger ruh sagliklarini tedavi i¢in hastaneler ile malul ve 6ziirlii
kisileri kabul edecek yurt ve benzeri miiesseseleri kurmak ve idare etmek,

(14) Gogcmenlerin saglik isleri,

(15) Hapishanelerin saglik kosullarina nezaret etmek,

(16) T1bbi istatistikleri diizenlemek,

(17) Saglik yayin ve propaganda isleri,

(18) Ulasim araclarinin saglikli olmasina nezaret etmek.

Bu kanunla Saghk Bakanligi’na verilen genel sagligi koruyucu onlemlerin
yaninda tedavi hizmetlerinin yiiriitiilmesi belediyelere, 6zel idarelere ve diger yerel
yonetimlere verilmistir (Umumi Hifzissthha Kanunu, 1930,4). Bu diizenlemede
Bakanlik yerel yonetimlere rehber olmak iizere bazi yerlere numune tesisler
kurmakla yilikiimli tutulmustur. Refik Saydam’mn Saglik Bakanmi oldugu dénemde
Ankara, Istanbul, Sivas, Erzurum ve Diyarbakir’da Saglik Bakanhigi'na bagh
numune hastaneler kurmakla yetinilmisg, belediye ve 6zel idareler hastane agmak i¢in
tesvik edilmistir. Hilkiimet tabipligi ve saglik midirligli saglik hizmetlerinin
orgiitlenmesinde temel birimler olarak kabul edilmis; bunun yaninda sitma, frengi,
trahom gibi 6nemli sorunlarin kisa zamanda ¢oziimlenmesi i¢in saglik miidiiriine
bagli olmayan ve kismen genel idare disinda (sitma savas teskilati gibi) orgiitler
kurulmustur (Fisek,1985, 161).

Bu dénemde saglik hizmetlerinde Oncelik savas yillarinda bozulan halkin

saglik diizeyinin yiikseltilmesi ve ¢ok sayida 6liime yol acan bulasici hastaliklarin
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Onlenmesine verilmistir. 309 maddelik Umumi Hifzissthha Kanunu’nun 130 maddesi
(29 maddeden 150 maddeye kadar) bulasici hastaliklarla miicadeleye ayrilmis ve
bulasict hastaliklarla miicadele yollar1 belirlenerek bu hastaliklarla ilgili ihbar
zorunlulugu getirilmistir. Sitma, frengi, trahom gibi 6nemli bulasict hastaliklarin
Onlenmesi amaciyla kurulan Orgiitler de bu Onceligin bir sonucudur (Mazgit,
1998,154).

Ornegin Cumbhuriyetin ilanindan dnce ve sonra ciddi bir sorun olan sitma ile
miicadele i¢in kanun ¢ikarilmigtir. Tiirkiye de sitma ile miicadele esaslar ilk kez
1926 yilinda kabul edilen 839 sayili “Sitma Miicadele Kanunu” ile kondu. Bu
kanunla sitma miicadele 6rgiitii kurulmus ve su esaslar getirilmistir. (1) Dalak ve kan
muayeneleri ile sitmalarin tespiti ve bunlarin parasiz tedavileri, (2) Batakliklarin
kurutulmasi, (3) Sivrisinek yetistiren alanlarin ve geltik sahalarinin kontrol altina
alinmasi (SSYB, 1973,105).

1940 yilina kadar bu esaslarla yapilan sitma miicadelesi ile muayene edilen
kanlara gore sitmali sayis1 % 11°e kadar diisiiriildii. Ikinci Diinya Savasi yillarinda
sitma ilaglar1 ithalatinin giiclesmesi ve niifus hareketleri 1942 vel943 yillarinda
yeniden sitma vakalarinin artmasina yol agti ve yukaridaki oran %32’ye kadar
yiikseldi. Bunun tizerine 1945 yilinda 4707 sayili ve 1946 yilinda 4871 sayil
kanunlar yliriirliige girdi. 4871 sayili “Sitma Savas Kanunu” ile sitma savasin
devaml yliriitiilmesi giindeme geldi ve bu kanunlar uyarinca yapilan savas sonunda
genis capta arazi 1slahi, sitmali arastirmast ve tedavileri yapilarak hastalik kontrol
altina alinabilmistir (SSYB, 1973, 105).

Aym sekilde ¢icek, kolera, kuduz, frengi, tifiis, veba, verem, trahom gibi
hastaliklarla miicadele i¢in programlar diizenlenmis ve bunlarin birgogu icin 6zel
tedavi tesisleri kurulmus asilama programlar1 diizenlenmistir. Toplumsal gelismenin
ortaya cikardig1 gereksinmelere ve halkin taleplerine yanit vermek amaciyla kurulan
yeni Orgilitler hem Bakanligin merkez Orgiitinde hem de yurt diizeyinde
gereksinmenin agir bastig1 bolgelerde kurulmustur. Frengi ile savas, trahom savas,
sitma savas, kanserle savas, ruh sagligi, niifus planlamasi vb. alanlarda merkezde
genel miidiirlik ya da miidiirliikler ve bunlara bagli olarak tasra orgiitleri zaman
icinde olusturulmuslardir. Bu orgiitlenmelerin bir boliimiinde Onciiliikk halktan

gelmistir. Ornegin veremle savas calismalari, devlet drgiitii kurulmadan dnce verem
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savas dernekleriyle yiiriitiilmiistiir. Kanserle savas calismalari da aymi tiirde bir
gelisme gostermistir (SSYB, 1973, 76-139).

Cumhuriyetin kurulusunda salgin hastaliklarla miicadelenin birinci 6ncelige
sahip olmasi yerinde bir tercih olmustur. Bu tercihin bir sonucu olarak, Refik
Saydam’in Saglik Bakanlig1 sirasinda uygulanan ticret politikast da bu dogrultuda
sekillenmis, salgin hastaliklarla savasta ve Merkez Hifzisithha Enstitiisii gibi
kurumlarda calisan hekimlere serbest hekimlikte kazanabilecek diizeyde iicret
verilmig hastanelerde calisan hekimlere yiiksek ticret 6denmemistir (Fisek, 1985,
160).

Bu uygulamalarla salgin hastaliklarla miicadelede 6nemli basarilar kazanilmis
Ikinci Diinya Savas1 yillarinda, Tiirkiye nin savasa girmemesine ragmen iilkedeki
saglik diizeyi gerilemistir. Savas yillarinin getirdigi ekonomik sikintilar hastaliklarla
miicadelede kullanilan ilaglarin ara¢ ve gereglerin ithalatin1 giiglestirmis; sitma basta
olmak {izere tifiis, ¢igcek gibi hastaliklar biiyiik salginlar yapmistir. Bir yandan salgin
hastaliklar, bir yandan beslenme kosullarinin bozulmasi o6limleri arttirmistir
(Fisek,1985, 161).

Bu kosullar altinda, saglik hizmetlerinin rasyonel ve planhi bir sekilde
uygulanmasi i¢in ¢aligmalar hizlandirilmis ve 1946 Kasim ayinda toplanan Yiiksek
Saglik Surasi’nda dénemin Saglik Bakani Dr. Behget Uz un 6nderliginde hazirlanan
“Birinci On Yillik Milli Saglik Plan1” onaylanmustir.

Bu planin hedefleri sunlardi (SSYB, 1973, 43):

(1) Tleri iilkelerin oncelikle ele aldiklar1 koruyucu saglik hizmetleri icin gerekli
orgiitii kurmak ve gelistirmek,

(2) Koyliik bolgeleri saglik orgiitiine kavusturmak,

(3) Mevcut saglik personelini ve yenilerini giiniin ihtiyaglarina gore yetistirmek,

(4) Mevcut hastaneleri ve diger saghik miiesseselerini ilmin ve zamanin yeni
icaplarina uygun hale getirmek,

(5) Biitiin illerimizi i¢ine almak iizere yurdumuzun liizumlu bolgelerinde personel ve
orgiit bakimindan tam saglik tesisleri kurmak,

(6) Bu isleri en verimli bir tarzda gerceklestirmek i¢in de Milli Saglik Bankas1 veya
Milli Saglik Sigortast Kurumu ve Saglik Sandiklar1 kurmak.
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Izleyen yillarda, Birinci On Yillik Saglik Plani’nin hedeflerine uygun sekilde
saglik hizmetini koylere kadar gotiirebilmek icin “Saglik Merkezleri” kurulmasi
yoluna gidilmis ve her kirk kdy i¢in (yaklasik olarak 20.000 niifusa) bir saglik
merkezi kurulmasi kararlastirilmistir. Her saglik merkezinde acil vakalar igin, 10
hasta yatagi, 2 hekim ve tedavi merkezleri ile koruyucu hizmetleri birlikte
yiriitebilmek i¢in, 11 saglik personeli bulunacaktir. Bu 0Orgiitlenme modelinde
Ankara Etimesgut’ta gelistirilen “Kirsal Bolge Saglik Merkezi’nden esinlenilmistir.
S6z konusu saglik merkezi 1929 yilinda “Igtimai Hifzissthha Dispanseri” adiyla
kurularak kiiciik bir bolgede koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleriyle
gorevlendirilmistir. 1930’lu yillarda kurulan saglik merkezi Cumhuriyetin ilk
yillarinda var olan ‘“Numune Tesisler Kurma” ilkesinin giizel bir 6rnegidir (Fisek,
1991, 3).

Birinci On Yillik Saglik Planinda, modern saglik yonetiminin temel
prensiplerinden olan, tedavi edici ve koruyucu saglik hizmetlerinin ayni Orgiite
verilmesi ve hizmet iinitelerinin niifus esasina gore kurulmasmin kabul edildigini
gormekteyiz. Dr. Behcet Uz’dan sonra gelen Saghik Bakanlari, bu plani rafa
kaldirmislar ve giderek plan ¢ok yanlis uygulanmais, her il¢eye bir saglik merkezi insa
etmeye donlismiistiir. Bugiin ise bu kuruluslar, maliyeti ¢ok yiiksek, kiigiik birer
hastane olmaktan ileri gidememistir. Gec¢imini muayenehanesindeki ¢alismayla
saglamak zorunda birakilan saglik merkezi hekimleri ise, halk saglig1 hizmetleri ile
hi¢ ilgilenemedikleri gibi, iicretsiz poliklinik ve tedavi bile yapamaz duruma
gelmislerdir (Fisek, 1985, 162).

Birinci On Yillik Saglik Plani’nin 6nemli bir diger noktasi, "Milli Saglik
Bankas1” veya “Milli Saglik Sigortas1t Kurumu” kurulmasi hedefinden s6z etmesidir.
Saglik sektoriinde yeniden yapilanma tartismalarinin yogunlastigi, 80’11 ve 90’li
yillarda siklikla glindeme gelen saglik sigortasinin, 1947 yilinda hazirlanan bir saglik
planinda yer almasi ilgingtir.

Bu dénemde saglik hizmetleriyle ilgili bir diger dnemli olay, 1945 yilinda Isci
Sigortalart Kurumunun kurulmasidir. Bu kanunla kurum, sigortali is¢iler i¢in saglik
orgiitli kurma, isletme ve saglik personeli atama yetkisi almistir. Bu hiikiim, 1952
yilinda uygulanmaya baglanmistir. Sigortali iscilere saglik hizmeti verilmeye

baslanmas1 biiyiik bir atilim olmakla beraber sadece sigortaliya yapilan saglik
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hizmetini finanse eden bir kurum olmasi gereken SSK’nin saglik oOrgiitii ve
hastaneler kurulmasina miisaade edilmesi hatali bir hareket olmustur (Fisek, 1985,
161-162).

Ikinci Diinya Savasi sonrasinda, diinya ekonomisinde yasanan genisleme ve
hizli kalkinma siireci, Tiirkiye’yi de etkisi altina almis; toplumun beklentileri
yiikselmis ve buna bagli olarak halkin saglik hizmeti talepleri de artmistir.
Tiirkiye’de ¢ok partili siyasi yasama gecildigi bu donemde her alanda yasanan
hareketlilik saglik sektoriine de yansimis ve yerel yonetimler tarafindan sunulan
tedavi hizmetleri halkin artan saglik hizmeti taleplerini karsilayamaz olmustur
(Mazgit, 1998,159).

Demokrat Partinin hiikiimet oldugu 1950°1i yillarda, saglik politikalarinda
doniigiim baslamistir. 1953 yilinda 6zel idare hastanelerinin devletlestirilmesi ve
hasta tedavisinin bir devlet hizmeti olarak kabul edilmesi bu doniisiimlerden en
onemlisidir. Bu karar tedavi edici saglik hizmetlerinde standartlarin yiikselmesine
her ilde goreceli olarak esit olanak saglamasina tedavi ve koruyucu saglk
hizmetlerinin bir arada yiiriitilmesine firsat vermesi bakimindan yerinde bir karardir
(Fisek, 1985, 163). Ancak bu kararla, koruyucu saglik hizmetleri Bakanlik diizeyinde
ikinci planda kalmistir.

Bu donemde hizlanan teknolojik gelisme, saglik kurumlarinin donanimina
yepyeni araglar katmis, hizmetin kalitesi yiikselirken maliyeti de artmistir. Bir
yandan ulagim olanaklarinin artmasi ve hizli kentlesme sonucunda hizla artan saglik
hizmeti talebinin karsilanamamasi yeni sorunlara yol agmistir. Bakanlik yeni saglik
kurumlar1 agmak bir yana, mevcutlara bile yeterli saglik personeli bulamaz hale
gelmis personel yetersizligi olan bolge ve kurumlarda hizmeti c¢ekici kilacak
olanaklar saglayamamistir (Giirsoy, 1995, 1727). Saglik personeli yetistirmek icin
gerekli caligmalarin  yeterli diizeyde yapilmamasi, hasta bakim hizmetinin
gelismesini de engellemistir (Fisek, 1985, 163). Boylece kamu saglik kuruluslari
tarafindan arz edilen saghik hizmeti artan talebi karsilayamaz hale gelmistir.
Karsilanamayan saglik hizmeti talebinin yiikselmesi ve bunun yaninda hekimler igin
kamu saglik hizmetinin ¢ekiciliginin azalmasinin etkisi ile 6zellikle biiytlik sehirlerde
muayene sayisi olduk¢a hizli bir sekilde artmistir. Ozel muayenehanelerin bir diger

nedeni de 1950’li yillarda yasanan hizli uzmanlasmadir. Kirsal alanda bu
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muayenehanelere ve devlet hastanelerine c¢ogunlukla da ikisinin hos olmayan
bilesimine hasta akisi artmistir. Bunun temel nedeni halkin yiizde altmisindan
fazlasinin yasadigi kirsal kesimde koruyucu hizmetlerin hi¢ olmayis1 ve agirlikl
olarak iyilestirici saglik hizmetlerini amaglayan Saglik Merkezi orgiitlenmesinin
fonksiyonel kilinamamasiydi (Aksakoglu, 1994, 52).

1950’lerin sonunda genel hatlartyla giiniimiizdeki sorunlara benzer sorunlarin
yogunlastigt bir goriinim s6z konusuydu. Ekonomik gelismenin ve hizh
sehirlesmenin getirdigi yogun bir saglik hizmeti talebi ve bu artan talebi karsilamaya
yetmeyen, tedaviye yonelik saglik hizmeti arzi; yine hizli sehirlesme sonucu ortaya
cikan ve mevcut olanaklarla giderilmeyen altyapi eksiklikleri ve bunun getirdigi
olumsuz saglik kosullari; saglik hizmeti maliyetinin gelir diizeyindeki artistan daha
hizli yiikselmesi; hizli niifus artisi ve sehirlesme sonucu ortaya ¢ikan marjinal
sektorler ve bu sektorlerde calisan sosyal giivenlikten yoksun kitleler ve bunlarin
saglik sorunlari; hizmet talebindeki artisa paralel olarak kapasite artiginin
saglanmamasi nedeniyle agirlasan calisma kosullarindan bunalan saglik personeli
donemin saglik sorunlarindandi (Mazgit, 1998, 160).

Kisacasi, 1950’lerin sonunda kuyrukta hizmet bekleyen hastasiyla, hekim
gérmeden Slen koyliisiiyle yaptigi isten, ne maddi ne manevi olarak yeterince tatmin
olmayan saglik personeli ile sorunlu bir saglik sistemi mevcuttu. Buna karsilik
tilkenin her tarafinda dengeli bir sekilde saglik hizmetinin gotiiriilmesi ve bunun
kaynak israfina yol agmayacak yontemlerle yapilmasi gerekmekteydi. Sikintilarin
giderilebilmesi i¢in hastanin hizmetin verildigi yere gelmesi yerine; hizmetin
hastanin oldugu yere gotiiriilmesi diisiincesi 1960’larin basinda yeni bir sistemi
giindeme getirdi; “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi” saglik sistemi olmasi
yaninda toplum kalkinmasina da hizmet edecegi diisiiniilen bu yeni saglik sistemi
glinimiizde de devam eden bir tartigma siirecini baglatti. Ancak “Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi” bir¢ok nedene bagli olarak iilkemizin saghk
sorunlarina ¢6zliim getirememis, daha dogrusu, iilkemizin saglik sorunlarini ¢ézecek

sekilde uygulanamamistir (Mazgit, 1998, 161).
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6.2.2. 1960-1980 Doneminde Saghk Hizmetleri

1960 yili Tirkiye icin bir¢ok alanda dnemli bir doniim noktasi niteligini
tagimaktadir. 27 Mayis Harekati ile DP iktidar1 sona ermis; siyasi, ekonomik ve
sosyal alanda iilkenin yeniden doniisiimii saglanmaya c¢alisilmistir. Bu doniisiim
cabalar1 saglik alaninda da etkili olmustur. 1960’1 yillarin basinda bir¢cok alanda
gerceklestirilmeye calisilan bu dosiimiin gerekgeleri esas olarak Ikinci Diinya Savasi
sonrasinda diinya ekonomisinde ve politik sisteminde yasanan doniisimde yer
almaktadir. Ikinci Diinya Savasi sonrasinda diinya ¢apmnda yasanan ekonomik
genisleme ve {ilkelerin artan kalkinma, biiyiime hizlar1 devletlerin yeni bir bigime
girmesini saglamistir. Genel olarak Avrupa’da ve Amerika’da Keynesyen ekonomi
anlayis1 onem kazanmis ve devletin ekonomik gelismelerde belirleyici rolii 6n plana
cikmigtir. Bu kosullarda klasik “Jandarma Devlet” anlayisindan “Sosyal Devlet”
anlayisina gec¢ilmistir (Mazgit, 1998, 161).

Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’nin Birlesmis Milletler Genel
Kurulu’'nda 10 Aralik 1948°de; Tiirkiye Cumhuriyeti Hiikiimeti tarafindan ise 6
Nisan 1949’da kabul edilmesine karsin, 1960’11 yillara kadar, bu bildirinin birgok
maddesi gibi 25. maddesi de goz ardi edilmis ve bu maddede deginilen “Her
sahsin... sagligim1 ve refahini saglayacak uygun bir yasam diizeyine... hakki vardir.
Analik ve cocukluk 6zel bir 6zen ve yardim gérmek hakkina sahiptir” gibi hususlarin
gerceklestirilmesi i¢in etkin Onlemler alinmamistir (Dirican, 1994, 49). 1960’ta
baslayan doniisiim, bu Onlemlerin alinmasina olanak saglamis ve “Sosyal Devlet”
anlayis1 Tirkiye’ye de yansimis ve devletin temel insan haklarinin korunup
gelistirilmesi gorevi, Anayasa giivencesine alinmistir.

Genel olarak, sosyal devlet anlayisini ortaya ¢ikaran bu doniisiimiin, saglik
alanina yansimasi ise, oncelikle saglik hakkinin Anayasa’da yer almasi ve daha
Anayasa halkoyuna sunulmadan c¢ikarilan 224 sayili “Saghik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesine Dair Kanun” ile saglik hizmetlerinin iilkenin her alanina
gotliriilmesinin amacglanmasidir. Aynit zamanda ekonomik ve sosyal gelismelerin
beser yillik donemleri kapsayan planlarla yonlendirilmesini ifade eden “Planh
Kalkinma” dénemine ge¢ilmis olmasi, saglik hizmetlerindeki makro politikalarin Bes

Yillik Kalkinma Planlari1 ( BYKP ) ile belirlendigi doneme gegilmistir.
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Boylece doniisiim ¢abalarinin, yasal diizenlemeler ve makro politikalar
anlaminda saglik alanina yansimasi, {i¢ noktada ozetlenebilir: “Saghk hakkimin
Anayasa giivencesine alinmas1” ,”‘Saghk hizmetlerinin sosyallestirilmesi”,
“Saglhk politikalarinin da BYKP kapsaminda degerlendirilmesi”.

1961 Anayasasi, saglik hizmetlerini anayasal bir hak olarak kabul etmistir.
Anayasanin “Ekonomik ve Sosyal Haklar” boliimiinde yer alan 49 maddesinde;

“Devlet herkesin beden ve ruh sagligi i¢inde yasayabilmesi ve tibbi bakim
gorebilmesini saglamakla odevlidir” denilerek; sosyal haklardan olan “Saglik
Hakki’n1 benimsemis ve bu hakkin kullaniminda Devleti gorevli saymistir. Ayrica,
yine 49. maddede yer alan;

“Devlet yoksul ya da dar gelirli ailelerin saglik sartlarina uygun konut
ihtiyaglarimi karsilayici tedbir alir” hiikmii ile toplumun saglik diizeyinin sosyo-
ekonomik kosullara yakindan bagl oldugu gercegini de kabul etmektedir. Bdylece,
1961 Anayasasi genis kapsamli tanimina uygun olarak saglik hakkini benimsemekte
ve bunu sosyal devlet anlayisinin bir parcasi saymaktadir.

Ayni anlayisin geregi olarak, planli donemle birlikte, saglik hizmetlerinin
yeniden diizenlenmesi i¢in ana ilkeler ve hedefler saptandi: saglik hizmeti vatandasin
ayagma gotiiriilecek, geri kalmis bolgelere oncelik taninacak, koruyucu hekimlige
onem verilecek ve yeterli sayida, nitelikli saglik elemani yetistirilecekti (Giirsoy,
1995,1724).

Saglik hizmetlerinin vatandasin ayagina gotiiriilmesi icin, uygulamay1
diizenleyecek olan 224 sayili yasa genis kapsamli bir saglik tanimina dayaniyor ve
koruyucu saglik hizmetleriyle tedavi edici saglik hizmetlerinin biitiinlesmis bir
bicimde iilkede yayginlastiriimasini hedefliyordu. Bu hedefin ger¢eklesmesi igin;

Saghk Evi=>Saghk Ocagi=>Saghk Merkezi=>Hastane
zinciri seklinde bir orglitlenme modeli ongoriiyordu. Hizmetin temel birimi olan
saglik evi 2500 kisilik bir niifusa hizmet verecek, ebesi tarafindan dogum ve baslica
koruyucu saglik hizmeti sunulacakti (TTB, 2006,3).

Yasa metnine gore, saghk hizmetlerinin sosyallestirilmesinin temel ilkeleri
sOyle siralanabilir (Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Kanunu):

(1) Saglik hizmetlerinden faydalanmak, “insan haklar1”ndan biridir (1. madde).
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(2) Saglik hizmeti iilkenin her yerine “esit olarak” ve “niifus esasi”na gore
goriilecektir (2.madde).

(3) Sosyallestirmenin yapildig1 bolgelerde vatandaslar, kamu kesimi tarafindan
sunulan saglik hizmetlerinden {icretsiz veya kendisine yapilan masrafin bir kismina
katilmak suretiyle esit sekilde yararlanacaklardi (2.madde). Kamu kesimi tarafindan
sunulan saglik hizmetinden yararlanmak istemeyen vatandaslar ise, iicretini ddeme
kosuluyla istedigi saglik kurumunda muayene ve tedavi olabileceklerdir (5.madde).
Boylece hastalarin  “hekim ve saghk Kkurumu se¢cme o6zgiirliigii” kabul
edilmektedir.

(4) Kamu kesiminde ¢alisan saglik personeli, serbest calisamayacak (3.madde);
Kamu kesiminde ¢aligmayanlar ise serbest calismaya devam edebileceklerdir
(4.madde). Boylece “saghk personelinin calisma kosullarim secme hakki” kabul
edilmekte ve bir anlamda, sosyallestirmede gorev alinmasi goniilli hale
getirilmektedir:

(5) Sosyallestirmenin yapildig1 yerlerde Milli Savunma Bakanligi’na bagli kurumlar
hari¢, kamu kesimine ait biitiin saglik kurumlarmin hizmetleri, Saglik Bakanligi
tarafindan yiriitiilecektir (8.madde). Bu hiikiimle kamu saglik kurumlarinda
“yonetim birligi” saglanmasi amag¢lanmaktadir.

(6) Saglik ocaklarinda hizmet “ekip anlayis1”’yla sunulacaktir (10.madde).

(7) Saglik evleri ve saglik ocaklar1 koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerini bir
arada yirilitecekler ve ayrica saglik sicillerini tutacaklardir (10.madde). Bdylece
“saghk hizmetlerinin entegrasyonu” saglanacaktir.

(8) Hastanelerdeki saglik personeli, saglik ocagi ve saglik merkezlerindeki saglik
personelinin (12.madde), saglik merkezindeki saglik personeli de saglik ocagindaki
saglik personelinin mesleki gelisimine yardimci olacaklardir (11.madde). Boylece
saglik personelinin “siirekli egitimi” saglanacaktir.

(9) Acil vakalar disinda sosyallestirme yasasinin getirdigi haklardan yararlanmak
isteyenler “sevk zinciri”ne uygun bir sekilde gereken kurumlara havale
edileceklerdir (13.madde). Sevk zincirinin kurulmasiyla yerinde tedavisi miimkiin

olan hastalarin biiyiik merkezlerdeki saglik kurumlarina yigilmasi 6nlenecektir.
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(10) Baz1 6zel durumlar disinda sevk zincirine uygun olarak saglik kurumuna
bagvuran kisilerin muayene ve tedavileri ile tedavi i¢in gerekli olan ve her y1l Saghk
Bakanligi tarafindan belirlenecek “ilaglar iicretsiz” temin edilecektir (14.madde).
(11) Ulke diizeyinde temsilcilerin katilimiyla bir “Genel Kurul” halkin ve saglhk
personelinin katilimiyla saglik ocaklari, saglik merkezleri ve iller diizeyinde “Saghk
Kurullar” kurulacaktir (22.madde). Boylece saglik yoneticileri ile halk arasinda
bilgi aligverisi gergeklestirilecek ve saglik hizmetlerine “toplum katilimi”
saglanacaktir. Toplum katilimi, giderek toplumsal kalkinma hareketine
dontisebilecek stratejik onemde olusum olarak onerilmistir.

Yukarida siralanan maddelerden de goriilebilecegi gibi 224 sayih “Saghk
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun” Tiirkiye saglik sektoriinde cok
onemli bir degisimi baslatmak, bir anlamda saglik sektoriinii yeniden yapilandirmak
amacindadir. Ancak bu yasayla getirilen hiikiimlerin 6nemli bir kismi, ya
uygulanmamis ya da eksik uygulanmistir. Yasanin yiiriirliige girmesinden ¢ok kisa
bir siire sonra, bazi maddeleri degistirilmeye baslanmustir. Ornegin, yasanin pilot
uygulamasinin baslamasindan 1i¢ yil sonra, saglik personelinin sozlesmeli
calistirilmasiyla ilgili hitkmii degistirilmistir.

Bu genis kapsamli uygulamanin planlandigi gibi yiiriitiilebilmesinin birinci
kosulu, devlet biit¢esinden yeterli kaynagin ayrilmasidir (Giirsoy, 1995, 1725).
Sosyallestirme planini uygulayacak olan Saglik Bakanligi’nin genel biitgeden aldigi
pay, sosyalizasyon uygulamasina gecildikten sonra yiikselecegine, aksine siirekli
diismiistiir.

Plana gore sosyallestirmenin, Saglik Bakanli§i’nin Onerisi ve Bakanlar
Kurulu'nun karariyla, zaman iginde, iilkenin tliimiine yayginlastirilmasi
amaglanmistir. Bunun i¢in Oncelik, saglik alaninda en elverigsiz kosullarin
bulundugu yerlere verilmistir.

Sosyallestirmeye, pilot il olarak secilen Mus ilinde, 1 Agustos 1963
tarihinden itibaren, 19 saglik ocag1 ve 35 saglik evi ile baslamistir (SSYB, 1973,
236). Sosyallestirmenin geri kalmig bdlgelerden baglamasi “sosyallestirme igin
gerekli altyapinin hazirlanmasindaki giigliik nedeni ile” basarisizligin nedenlerinden
biri olarak degerlendirilirken, buralarda mevcut saglik orgiitlenmesinin olmayist ve

bolge halkinin acil gereksinmeleri nedeniyle, dogru bir karar olarak da
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degerlendirilmekteydi. Bu bdlgedeki orgiitlenmenin sosyalizasyon ilkelerine gore
“sifirdan baslanmas1” modelin tiimelci yaklasimina uygun oldugu belirtilmektedir
(Aksakoglu, 1994,53).

Saglik  hizmetlerinin ~ sosyallestirilmesine  geri  kalmis  bolgelerden
baslanmasinin ve baslangic donemindeki heyecanin etkisi ile 1968 yilina kadar
program hizli bir tempo ile yliriitilmiistiir. Bu yildan sonra sosyallestirme hizi
diismeye basladi. Sosyallestirmenin ilk bes y1l1 sonunda yani 1968 yil1 sonu itibari ile
22 ilin sosyallestirme kapsamina alinmasina karsilik, 1973 yil1 sonuna kadar bu say1
ancak 25’e cikarilabilmistir (SSYB, 1973, 241). Bir baska ifade ile sosyallestirme ilk
bes yilda 22 ilde uygulanmaya baslamisken, ikinci bes yilda sadece ii¢ il bu kapsama
dahil edilebilmistir. 1lk bes yilin sonrasinda “sosyallestirme bélgelerinde &zellikle
hekim ve hemsire isttihdaminda karsilagilan sorunlar ¢oziimlendiginden” programin
yavaglatildigi ifade edilmistir (DPT III. BYKP, 1973, 91).

Sosyallestirme Programi’nda genellikle planlanan personel sayisina
ulagilmamistir. Bu biliylik 0Olclide sosyalizasyon bolgelerinde c¢alisan saglhik
personeline ilk yillarda taninan ekonomik ayricaliklarin enflasyon karsisinda kisa
zamanda erimesi ve buna bagli olarak hizmetin 6zendiriciliginin kalmamasi gibi
nedenlerden kaynaklanmistir.

Ayrica sosyalizasyon uygulamasmin bel kemigi olan, tam siire c¢aligma
ilkesinden vazgecilmesi ve bir ekip calismasi gergeklestirilmesi beklenen saglik
ocagl personelinin eksik kadrolarla caligmasi koruyucu ve tedavi edici saglik
hizmetlerinde hedeflenenlere ulasilmasini engellerken; ekibin eksik olmasi hizmetin
biitiinlesmis olmasini da engellemistir.

Saglik hizmetlerinin sosyallestirildigi bolgelerde, hizmetin cazibesini
yitirmesiyle biiyiiyen personel ac¢igi “Tamgiin Caligma Yasasi” ile giderilmeye
calisildi. 1978 yili sonunda ¢ikarilan bu yasayla kamu kesiminde c¢alisan saglik
personelinin serbest caligsmasi yasaklandi ve oldukca kisa bir gecis siiresi sonunda
saghik alaninda ¢aligan tiim elemanlara belli bir tazminat ddenerek, kamu saglik
hizmetlerinin ¢ekiciligi artirllmaya ¢alisildi. Saglik personelinin sosyallestirilmis
bolgede veya birinci basamakta calisip calismadigima bakilmadan tim {ilkede
uygulanmasi sosyallestirilmis bolgelerde personel acigini bir dl¢lide azalttiysa da asil

etkisi hastanelerde ¢alisan personelde goriildii (Mazgit, 1998, 167).
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Bir yandan tam donanimli hastanelerde yeterince hekim bulunamamasi bir
yandan da muayenehanesi olan hekimlerin hastalar1 yatirma Onceligini
muayenehanelerinde yaptiklar1 viziteye gore verme olasilig1 (ya da hastalarin buna
inanmalar1) Oteden beri hastane hekimlerinin tam giin hastanelerde c¢alisarak
muayenehanelerini kapatmalar1 gerektigi diisiincesinin gerekgesi olmustur. Buna
uygun olarak Tiirkiye de 1978 yilinda baglatilan “tamgiin uygulamas1” hastanelerin
hekim a¢igim1 bir yandan hekimlerin icretlerini arttirirken bir yandan da
muayenehanelerini kapatma zorunlulugu koyarak gidermeyi amacliyordu. Ancak
eksikligi olanlar yerine tiim saglik personelinin Odiillendirilmesi bir yandan
hekimlerin iicretlerinin yeterli miktarda yiikseltilememesine ve hastaneyi birakip
muayenehaneyi tercih etmelerine sebep oldu; bir yandan da agig1 olmayan saglik
personelinin (eczaci, dis¢i, hasta bakici) ve idari personelinin maaglarinin asiri
artirilmasi bunlarin hastanelerde asir1 istihdamina sebep oldu (Dirican, 1990, 291).

Tamgiin Yasasi, ilkedeki dogruluguna karsin, kamuoyu hazirlanisinda,
kapsaminda, 6deneklerin diizenlenmesinde ve nihayet zamanlamasindaki bir dizi
yanlis yiiziinden daha basinda genis tepkilere neden oldu. Hekimlerin biiyiik
cogunlugunu tatmin etmeyen tazminatlar, diger kamu gorevlileri arasinda tiirli
huzursuzluklara yol acti. Kamu gorevlilerine uygulanan iicret politikasina karsi
duyulan 6fke, zaman zaman hedefini asarak, saglik personeline 6denen tazminatlara
yoneliyordu. Bu nedenlerle “Tamgiin Yasas1”, belli kesimlerde yalnizca bir tazminat
yasast olarak degerlendirildi (Giirsoy, 1995, 1727). Konunun yalnizca saglik
personeline Odenecek tazminatlara indirgenmis olmasi, yasanin oOziindeki
“hekimlerin ve diger saglik personelinin ¢aligma seklinin degistirilmesi” amacinin
dikkate alinmamasi 6nemli bir eksikliktir.

Uygulamaya geg¢ildiginde Anadolu’da Saglik Bakanligi hastanelerinde ¢alisan
ve “devletin verdigi ekonomik glivenceye fazla giivenmemek gerektigini diisiinen”
uzman hekimler arasinda yogun istifalar oldu. Buna karsilik, kamu kesiminde ¢alisan
pratisyen hekim sayisinda belirgin bir artma oldu. Uzman hekim istifalari, ciddi
hizmet sikintilarina yol acti. 1979 Kasim ayinda gergeklesen hiikiimet degisikligi
sonrasinda Saglik Bakanligi “Tamgiin Yasasi”’nin karsisinda yer aldi. 1980-1981
déneminde, 6nce tazminatlar dondurularak enflasyon karsisinda tiimiiyle etkisiz hale

getirildi; sonra saglik personeli diger kamu gorevlileriyle iicret esitligi saglanincaya
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kadar, kamu kesimindeki {icret artislariin  disinda birakilarak  yasanin
uygulanmasindan tiimiiyle vazgecildi (Giirsoy, 1995, 1727). Boylece, Tiirkiye nin
saglik sorunlarinin en azindan bir kismini ¢6zebilecek olan ve iyi niyetle hazirlanmig
bir deneme daha tarihe mal oldu.

1960-1980 doneminin saglik politikalarini ve saglik Orgiitlenmesini genel
olarak degerlendirdigimizde gérmekteyiz ki, bu déoneme damgasini vuran gelisme,
saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi ve bu uygulamayla, iilkenin daha 6nce hig
hekim gérmemis yerlerine bile saglik evi veya saglik ocagi yapilip hizmet
gotiirilmesidir. Bu uygulamaya temel olusturan 224 sayili yasanin koydugu
hedeflerle degerlendirildiginde bu uygulamanin basarisi sinirl kalmistir. Ancak 224
oncesi durumla karsilagtiginda bu donemde gergeklestirilenler hi¢ de kiigiimsenecek
boyutta degildir. 1980 yilinda Tiirkiye’nin niifusunun 44 milyon 737 bin oldugu
dikkate alinirsa, niifusun yaklasik yarisina, sosyallestirme modeli gercevesin de
saglik hizmeti gotiirtildiigli ortaya ¢cikmaktadir (Mazgit, 1998, 168).

1979 yili sonu itibariyle ulagilan bu nokta, dnemli bir gelisme saglandigini
ifade etmektedir. Buna karsi sosyallestirmenin biitiin iilkeye yayilmasi igin, 224
Sayili Yasayla konulan siirenin 15 yil (yani 1978 yili sonu) oldugu dikkate
alindiginda, ulasilan noktanin, hedefin ¢ok gerisinde kaldig1 goriilmektedir. Bunun
bircok nedeni bulunmaktadir. Ancak bizzat sosyallestirmeyi yliriitmekle gorevli
Saglik Bakanligi’'nin bile, zaman zaman yasanin karsisinda yer aldiginin
diisiiniilmesi, hedefin gerisinde kalinmasini agiklar niteliktedir. Ne var ki, kirsal
alana saglik hizmeti gotiiriilmesinde baska segcenegin olmamasi, saglik hizmetlerinin
sosyallestirilmesi modelinin siirmesini saglamistir. Dolayisiyla sosyallestirmenin,
tilkemizin daha uzun yillar vazgecemeyecegi ve yararlanacagi bir model niteliginde
oldugu ve gelistirilerek, yeniden yapilandirilmasi gerektigi ifade edilmektedir
(Aksakoglu, 1994, 54-55).

Nitekim saglik reformu g¢abalarinin yogunlastigi giiniimiizde de, bu modelle
olusturulan saglik evi ve saglik ocagi uygulamasinin kirsal kesim i¢in devami
benimsenmekte (DPT VII. BYKP, 1995, 45), ancak kentlerde farkli bir

orgiitlenmenin olusturulmasi hedefi kabul gérmektedir.
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6.2.3. 1980 Sonras1 Donemde Saghk Hizmetleri

1980 yilinda giiniimiize kadar saghik politikalarinin  ve hizmet
orgiitlenmesinin degerlendirebilmesi i¢in, Tiirkiye’nin 1980°li yillarin basinda
gecirdigi doniisiimii dikkate almak gerekmektedir. Bu doniisiim, Diinyada da, yeni
bir yapilanmaya gidildigi bir doneme denk diismektedir ve bu yeniden yapilanma
stireci, ekonomiden sosyal ve siyasal alana kadar, biitiin toplumsal alanlar1 derinden
etkilemistir. Diinyada da yeni bir yapilanmaya gidilmesi, Tiirkiye’deki doniisiimiin
yalniz i¢ dinamiklerle agiklanmasinin yetersiz kalacagini gostermektedir. 1970’lerin
ikinci yarisinda, diinya ekonomisinde ortaya ¢ikan gelismeler, o gline kadar oldugu
gibi Keynesyen iktisat yaklasimi i¢cinde agiklanamamis ve gelismis lilke ekonomileri,
bir bocalama ddénemine girmistir. Bu bocalama dénemine ABD ve Ingiltere’de
liberal/muhafazakar yonetimlerin isbasina gelmesi izlemistir. Ideolojik ve felsefi
yaklagim anlaminda “sosyal devlet” goriisii 6nemini yitirmeye baglamistir (Mazgit,
1998, 170).

Bu kosullarda, arz yonlii yaklasimlar devreye girmis ve ozel sektdriin
giiclendirilmesi gerektigi, savunulmaya baslanmistir. Ozel kesimin giiclendirilmesi
icin, kamu kesiminin ekonomideki paymin sinirlandirilmasi, vergi yiikiiniin
azaltilmasi, sosyal harcamalarin kisilmasi gerektigi one ¢ikarilmis; Ingiltere’de
baslayan 6zellestirme hareketi zamanla biitiin Diinya’ya yayilmistir.

Tiirkiye’de de, 1980 yilinin basinda, ekonomideki sikintilara ¢6ziim bulmak
amaciyla “24 Ocak Istikrar Tedbirleri” aliiyor; ekonomide ve giderek sosyal alanda
koklii doniisiimleri baslatacak olan liberallesme, devlet¢i politikalarin alternatifi
olarak One c¢ikiyordu. Liberallesmenin geregi olarak; devletin sosyal amaclarla
uyguladigi politikalardan vazgegmesi veya kapsamini daraltmasi, ekonomideki kamu
payinin kiigiiltiilmesi, 6zel kesimin tesvik edilerek gelistirilmesi, o gline kadar kamu
isletmeciliginin egemen oldugu alanlarim 6zel sektdre acilmasi ve giderek KiT lerin
ozellestirilmesi ongdrilmiistiir.

Ote yandan 1970’lerin sonlarina dogru iyice artan toplumsal huzursuzlugun
giderilmesi amaciyla, 12 Eyliil 1980 askeri harekati gerceklestirilmistir. 27 Mayi1s
harekatinin 1960-1980 donemi politikalarinin ¢ergevesini belirlemesi gibi bir
anlamda, 1980 sonrasi1 donemde de 12 Eyliil harekatinin izleri goriilmektedir. Bu

ozellik saglik alaninda da gegerli olup, 12 Eyliil yonetiminin gézetiminde hazirlanan
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1982 Anayasast ile c¢izilen cerceve, izleyen yillardaki saglik politikalarinin
belirleyicisi olmustur.

Bu cergevede, giderek “Devletin saglik alaninda iistlendigi yiikiimliiklerin
azaltilmasi1” ilkesine uygun politikalara yonelmek istenmistir. Bu yontemin temel
hareket noktalarin1 ise, Diinyada ki yapisal degisimde oldugu gibi, devletin vergi
toplamadaki basarisizlifina bagli olarak kamu kaynaklarinin yetersiz kalmasi ve
kamu isletmeciligindeki sorunlar nedeniyle, 6zellikle tedavi edici saglik hizmetleri
yani, hastane isletmeciligi alaninda, 6zel kesim faaliyetlerinin yayginlastirilmasi
amaci olusturmaktadir. Ote yandan hastane isletmeciliginde 6zel kesimin tesvik
edilmesi 1980 sonrasinda birden ortaya ¢ikan bir amag degildir. Ornegin 20 Kasim
1961 tarihinde kurulan 8. Indnii Hiikiimetinin Programinda *“Hiikiimet yerli ilag
sanayinin ve Ozel hastanelerin kuruluslarini tesvik edici tedbirler almay1 vazife
bilecektir.” (Erdilek 1995, 1001) ifadesi ile ilk kez bir hiikiimet programinda tedavi
edici saglik hizmetlerinde 6zel kesimden daha yogun bir sekilde yararlanilmasi
geregi dile getirilmektedir.

Bununla birlikte devlet¢i gelenegin uzantisi olarak saglik alanina kayitsiz
kalinmas1 s6z konusu olamayacag1 gibi; saglik alaninda 6zel isletmecilik anlayisinin
yaygin olmamasi ve en azindan baslangigta, iilkenin saglik hizmetlerini 6zel kesim
araciligiyla gordiirmenin olanaksizli§i gibi nedenlerle kamu saglik kurumlarinin
devami kac¢imilmazdir. Nitekim saglik hizmetlerinde 6zel kesimin etkinliginin
giderek arttig1, 1980 sonrasi donemde saglik sektdriiniin her alaninda kamu
kesiminin egemenligi siirmiistiir.

Bu doneme iliskin olarak, saglik politikalarinin ¢ergevesini belirleyen temel
hukuksal metin, 1982 Anayasasi’dir. 1982 Anayasasi’nda saglik hakki kabul edilmis
ancak, 1961 Anayasasi’nda yer alan “Devlet herkesin beden ve ruh sagligi i¢inde
yasayabilmesi ve tibbi bakim gorebilmesini saglamakla gorevlidir” ifadesi yerine;
”Devlet herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi i¢inde siirdiirmesini saglamak(...)
amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler”
ifadesine yer verilmistir. Boylece devletin bu alandaki gorevleri saglik kuruluslarini

planlay1p diizenlemeye indirgenmistir.
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Ayrica, 6zel kesimdeki saglik kuruluslarindan bu amagla yararlanilmasi ve
genel saglik sigortast kurulmasina zemin hazirlamasi, 1982 Anayasasinin saglik
alanina bakisini, farkli kilan yonlerdir. Nitekim 56.maddenin metni soyledir:

“Herkes saglik ve dengeli bir ¢evrede yasamak hakkina sahiptir. Cevreyi
gelistirmek, cevre sagligimi korumak ve g¢evre kirlenmesini 6nlemek devletin ve
vatandasin 6devidir. Devlet herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi icinde
siirdlirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak is
birligini gergeklestirmek amaciyla saglik kuruluglarini tek elden planlayip hizmet
vermesini diizenler. Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal
yardim kurumlarindan yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirir. Saglik
hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi i¢in kanunla genel saglik sigortasi
kurulabilir” (Sargutan, 1993,6).

Anayasadaki bu ifadeler, 1980°’li yillarda saglik alaninda izlenecek
politikalarin 1960’11 yillardan farkli olacaginin isaretlerini vermektedir. Bununla
birlikte, daha dnce belirtildigi gibi, 6zellikle kirsal alana yonelik saglik hizmetlerinin
orgiitlenmesinde, alternatif bir modelin gelistirilmemesi, “saglik hizmetlerinin
sosyallestirilmesi” uygulanmasina devam edilmesini gerektirmistir. Bunun igin,
sosyalizasyonun tiim iilkeye yayginlastirilmasi programi yeniden ele alinmis ve
saglik alaninda sorunlu oldugu diisiiniilen konularda, dénemin otoriter yaklasimina
uygun ¢oziimler iiretilmistir.

12 Eyliil Harekati sonrasinda yonetimi iistlenen MGK’nin, saglik alaninda
gerceklestirdigi ilk uygulamalardan biri, saglik personelinin ¢alisma ve yasam
kosullarimi oldukca iyilestirmis olan 2162 sayili “Saglik Personelinin Tam Siire
Calisma Esaslarina Dair Kanun™un “hizmet ihtiyaglarini karsilamamasi ve devleti
gereksiz mali kiilfete sokmasi” gerekgesiyle 31.12.1980 tarihli ve 2368 sayil1 yasa ile
kaldirilmasidir (Soyer, 1995, 1114).

MGK doneminin saglik alanindaki ikinci 6nemli uygulamasi, hekimlere
“mecburi hizmet” yiikiimliiligi getirilmesidir. Daha 6nce belirtildigi gibi, 1963
yilinda Mus’taki pilot uygulama ile baglatilan sosyalizasyonunun kademeli olarak
biitiin iilkeyi kapsamasi temel hedeflerden biriydi. Ancak, Ozellikle hekim
istthdaminda ortaya ¢ikan sorunlar, programin yavaslatilmasina neden olmustu.

Nitekim uygulamanin ilk 5 yilinda 25 il sosyalizasyon kapsamina alinmisken, 1980
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yilina gelindiginde bu say1 ancak 45’e yiikseltilebilmisti. Ote yandan 1980 yilinda
sosyalizasyon bolgesinde hekim kadrolarinin ancak yiizde 53’1 doldurulabilmisti
(Soyer, 1995,1115).

S6z konusu hekim acigmin hekimlere “mecburi hizmet” yiikiimliligi
konulmasi yoluyla kapatilabilecegi diistintilmiistiir. 21.08.1981 tarih ve 2514 sayili
“Baz1 Saglik Personelinin Devlet Hizmeti Yiikiimliigiine Dair Kanun” ile silahli
kuvvetlerde, adli tip kurumlarinda c¢alisanlar ve temel tip bilimlerinde ihtisas
yapanlar hari¢, 2 yili pratisyenlikte, 2 yili uzmanlikta olmak iizere toplam 4 yil
siirecek olan “mecburi hizmet” ylikiimliligl getirilmistir. Boylece sosyalizasyon
bolgelerinde “6zendirici ve goniilli gorev alinmasi” ilkesinden geri doniilmiistiir
(Gtirsoy, 1995, 1726)

Ayrica saglik alaninda 6zel sektoriin desteklenmesi konusunda bazi kismi
diizenlemeler yapildi. 1981 sonunda yayinlanan bir Bakanlar Kurulu karar ile saglik
yatirimlari tesvik kapsamina alinmigtir. Bu durum 1982, 1983 ve 1984 yillarindaki
programlarda da yinelenmistir (Soyer, 1995, 1114).

Bunlarin disinda, genel saglik sigortasi ile ilgili kapsamli bir c¢alisma
yapilmigsa da Sigorta ile halkin saglik tesislerine oOzellikle ayakta tedavi igin
miiracaatlar1 artacaktir. Bugiinki hekim sikintisi ve saglik ocaklarinin tam
calistirllmamas1 karsisinda bu miiracaatlarin karsilanamayacagi tereddiidii vardir.
Varlikli kisilerden toplanacak prime esas veriler yeterli olmadigindan sigorta
gelirlerinin istenen diizeyde olmadig: takdirde, gider fazlaliginin devlete yeni bir yiik
getirecegi mevcuttur” denilerek ¢alismalara devam edilmemistir (Soyer, 1995, 1115).

1983 yilinda is basina gelen ANAP Hiikiimeti, 24 Ocak Istikrar Tedbirlerinin
almsinda Bagbakanlik Miistesar1 olan, Turgut Ozal’m Baskanligi’nda kurulmustu ve
bu kararlardaki liberallesme ekseninin belirleyicisi olan kadrolara sahipti. Bu
nedenle, ANAP Hiikiimetleri’nin izledigi politikalar da, giderek her alanda
liberallesme yoniinde olmustur.

Birinci ANAP Hiikiimeti’nin programinda, 1980’li yillarda izlenecek saglik
politikalarinin temel noktalar1 belirtiliyordu. Bu temel noktalar sdyle 6zetlenebilir
(Erdilek, 1995, 1046):

(1) Saglik hizmetlerinin vasifli, giivenilir, kolay erisilebilir, formaliteden uzak ve

tilke sathinda dengeli bir sekle yayginlagtirilmasi,
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(2) Hekim ve diger saglik personelinin yurdun her kosesinde bulunabilmesinde, daha
yararli olacak olan tesvik edici politikalarin kullanilmasi,

(3) Biitiin vatandaslarin saglik sigortasina kavusturulmas,

(4) Herkesin istedigi hastaneden faydalanmasi,

(5) Devlet ve SSK hastanelerinin yiikiinii hafifletmek i¢in, bu kuruluslar disinda
calisan hekim ve saglik personelinden faydalanilmasi,

(6) lac sektoriiniin gelistirilmesi ve rekabetin saglanmas,

(7) Herhangi bir sosyal giivenlik kurulusuna dahil olmayanlarin saglik hizmetleri ile
ilgili 6demeleri i¢in bir fon kurulmasi, bu fondan 6deme yapilacak kisilerin mahalli
idareler tarafindan tespit edilmesi,

(8) Hastane hekimliginin tesvik edilmesi,

(9) Saglik hizmetlerindeki a¢igin sdzlesmeli personel istihdami ile giderilmesi.

II. ve III. ANAP Hiikiimeti donemlerinde de hiikiimet programlarinda yer
alan “Biitiin vatandaslarimizin saglik sigortasina kavusturulmasi”, “Herkesin istedigi
hastaneden faydalanmasin1 saglayacak bir sistem kurulmasi” gibi ifadelerden
anlagilacag1 gibi I. ANAP Hiikiimeti programinda yer alan, saglik sektoriinde 6zel
kesimin faaliyetlerinin yayginlastirilmasi yolundaki genel anlayisin devam ettigini
gormekteyiz. ANAP hiikiimetleri doneminde, saglik alaninda gergeklestirilen
uygulamalar1 degerlendirdigimizde, ilk olarak, 1.01.1984 tarihi itibari ile biitlin
tilkenin “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi” kapsamina alindigin1 gérmekteyiz.
Daha oOnceki hiikiimetler doneminde baslatilan bu program uyarinca, Osmanl
Imparatorlugu’nun son dénemlerinde iilkenin her yerine saglik hizmeti gotiiriilmesi
amaciyla baglatilan ve Cumhuriyet doneminde de korunan hiikiimet tabiplikleri
tiimiiyle kaldirilmis oldu (Erdilek, 1995, 1052).

1983 yilinda 295 olan hiikiimet tabiplikleri, saglik ocaklar1 haline getirilirken
bu yayginlastirma karar1 bir¢ok yorede kiralanan binalara saglik ocagi tasinmasi
seklinde gerceklestirilmistir. Daha dnceki donemlerden sarkan sorunlarin da etkisiyle
yeterli alt yapi yatirimi olmaksizin gerceklestirilen bu yayginlagsma, saghk
hizmetlerinin 6nemli bir kisminin gegici binalardan verilmesine neden olmus, gecici
binalarin saglik hizmeti sunulmasi amaciyla yapilmamis olmasi, hizmet kalitesini

olumsuz etkilemistir. Kendi binasinda faaliyet gosteren saglik ocaklar1 oran1 1984
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yilinda yiizde 81 iken, 1995 yilinda yiizde 64’e gerilemesi bu siirecin sonucudur
(V.BYKP, 1985, 150, Soyer, 1995, 1124).

1984 yilinda biitiin illerin sosyallestirme kapsamina dahil edilmesiyle, birinci
basamak saglik hizmetlerinde One ¢ikan hedef, sosyallestirme kapsamindaki
verimliligin yiikseltilmesi olarak belirlenmistir (V. BYKP, 1985, 240).

ANAP hiikiimetleri doneminde saglik alanina damgasini vuran olgu, saglik
hizmetlerinin, giderek daha fazla “piyasa ekonomisi, kural ve isleyisine” uygun
olarak yiiriitiilmesi istek ve ¢abalaridir. Bu gercevede SSK’nin hizmet {ireten degil,
hizmet satin alan bir kurum haline getirilmesi hedeflenmis, SSK hastanelerinin 6zel
hastane statiisiinde calistirilacagi, donemin Calisma ve Sosyal Gilivenlik Bakani
tarafindan aciklanmistir (Soyer, 1995, 1115).

Doner sermayeye sahip hastane isletmelerinin gergeklestirdigi hizmet
ithaleleri, geleneksel olarak hastanelerin kendi kaynaklariyla yerine getirdigi, genel
temizlik, yemekhane, ¢amasirhane gibi bazi “otelcilik hizmetlerini” 6zel kesime ihale
yontemiyle yaptirmasidir. Kamuoyunda “taseronlasma” olarak ifade edilen bu
uygulama gelismis ve gelismekte olan birgok iilkede uygulanmakta olup, esas olarak
genis kapsamli ozellestirme tanimina dahil olan yontemlerden biridir (Tatar vd,
1997, 79).

ANAP doéneminin saglik alanindaki goriislerini en iyi yansitan resmi bir
belgede 3359 sayili “Saglik Hizmetleri Temel Kanunu”dur. “Saglik hizmetleriyle
ilgili temel esaslar1 belirlemek” amacinda olan bu yasa Milli Savunma Bakanligi
harig, tilkedeki biitiin saglik hizmetlerinin Saglik Bakanlig1 tarafindan planlanmasi ve
denetlenmesine olanak saglamaktadir (Saglik Hizmetleri Temel Kanunu, 2005, 304).

3359 Sayili Yasanin getirdigi en temel degisiklik ise, hastanelerin giderlerini,
sunduklar1 hizmetler karsiliginda, vatandaslardan veya bunlarin bagli olduklar
sosyal glivenlik kurulusundan alacaklar1 gelirle karsilamasi ve boylece genel biitceye
yiik olmamalarini saglamak iizere “saglik isletmesi” haline doniistiiriilmesidir.

Genel Saglik Sigortasina gecisi saglamak amaciyla, 3359 Sayili Yasa ile
getirilen diger iki uygulamada da “Saghik Kiitigi"nlin olusturulmas: ve “Saglik
Hizmetlerini Destekleme ve Gelistirme Fonu”nun kurulmasidir (Saglik Hizmetleri

Temel Kanunu, 2005, 304). Saglhk kiitligliniin olusturulmasi, esas olarak 224 sayili
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Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Yasasi’'nda yer almig ancak yeterince
uygulamaya aktarilmamistir.

Bu donemde saghik alaninda gergeklestirilen faaliyetler arasinda
“hizlandirilmig ve genisletilmis as1 kampanyas1” ile 5 milyon dolayinda ¢ocugun
astlanmistir. Ana ve ¢ocuk sagligi programlarinin baglatilmasi, niifus planlamasi
kliniklerinin kurulmas1 kentlerde birinci basamak saglik hizmeti sunulmasi1 amaciyla
kamu sagligr merkezlerinin kurulmasi, ilge hastanelerinin desteklenmesi, hizir acil
merkezi hizmetlerinin baglatilmasi sayilabilir (Soyer, 1983, 1115). Kamu saghgi
merkezlerinin kurulmasi, kentlerde birinci basamak saglik hizmeti sunulmasinda
saglik ocaklarinin yeterli olmamasindan kaynaklanmistir. Daha sonra semt
poliklinigi adiyla siirdiiriilen bu orgiitlenmede hastanelerin poliklinik yiikiiniin
hafifletilmesi amaglanmistir. Ancak, gerek hasta sevk zincirinin isletilmemesi,
gerekse halkin dogrudan hastaneye bagvurma aliskanligi bu oOrgiitlenmeden de
istenilen diizeyde sonu¢ alinmasi engellenmistir.

Uluslararasi kuruluslar tarafindan desteklenen as1 kampanyasinda elde edilen
basar1 lizerine, kampanyalarla saglik sorunlarinin c¢oziilebilecegi diisiincesi
gelistirilmis ve bu kapsamda birinci saglik taramasi, siinnet kampanyasi, ana ve okul
oncesi ¢ocuk tarama ve izleme programi gibi kampanyalar baglatilmistir (Soyer,
1997, 1117).

Diinya Bankasi ile 16.08.1990 tarihinde, 8 ili kapsayacak ve Diinya Bankasi
tarafindan finanse edilecek bir “Saglik Projesi” anlagsmasi imzalanmistir. Projenin
amaclari, proje bolgesinde temel saglik hizmetlerine ulagilabilirligi arttirmak, saglik
hizmetlerinin sunumu ve saglik sektdriiniin yonetiminde etkinligi artiracak 6nlemleri
almak Saghik Bakanligi’nin teknik ve yoOnetsel kapasitesini arttirmak olarak
belirlenmistir (Sargutan, 1993, 30). 1991 yilinda baslatilan bu proje, daha sonra
“Birinci Saghk Projesi” olarak adlandirilmistir ve 1995 yilinda da benzer nitelikte
“fkinci Saghik Projesi” baslatilmistir.

1991 Ekim ayinda gergeklestirilen secimlerle ANAP hiikiimetleri donemi
sona ermig ve DYP-SHP Koalisyon hiikiimeti kurulmustur. Bu Hiikiimetin
Programi’nda da saglikla ilgili olarak su goriisler yer almistir (Soyer, 1997, 1117).
(1) Koruyucu ve temel saglik hizmetlerinin yurt diizeyinde yayginlastirilmasi ve

etkinliginin artirilmasi yoluyla tedavi edici hizmetlere olan asir1 talep azaltilacaktir.
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(2) Birinci basamak saglik hizmet birimlerinin gili¢lendirilmesi baglaminda aile
hekimligi uygulamasi yayginlastirilacaktir.

(3) Saglik hizmeti sevk zinciri iginde sunulacaktir.

(4) Saglik kuruluslarinda performansa gore iicret belirlenecek, sozlesmeli personel
istthdamina gidilecektir.

(5) GSS asamal1 olarak yayginlastirilacak, 6deme imkéan1 olmayan vatandagin sigorta
primleri devlet tarafindan karsilanacak, bu cer¢evede asamali olarak herkese tedavi
imkani saglayan “yesil kart” verilecektir.

1992 Ocak ayinda agiklanan “Ekonomik paket “te, “Yesil kart uygulamasinin
baslatilarak sosyal sigorta sisteminin yayginlastirilmasi, belirlenecek bolgelerde 6zel
saglik kuruluglarina arazi tahsisi, 10 yillik kurumlar vergisi muafiyeti, yatirim mali
ithalinde almman fonlardan muafiyet, fiyatlandirmada esneklik, saglik sektoriiniin
yabanc1 sermayeye agilmasi1” saglik alaninda alinacak onlemler olarak siralanmaistir.

Bu Hiikiimet doneminde Saglik Bakani olan Yildirim Aktuna, 1980’den sonra
belirlenen genel egilimlere wuygun olarak, saglik hizmetlerinin yeniden
yapilandirilmasi amaciyla “Saglik Reformu” hazirlanmasini saglamistir. Bu reform
tasarisinin tartisilmasi amaciyla, 23—-27 Mart 1992°de 1. Ulusal Saghk Kongresi
toplanmis ve reform c¢aligmalarinin genel ilkeleri tartigmaya agilmistir. Ancak,
olusturulmas1 diisiiniilen sistemde “taviz verilmeden uygulanacak iki ana 6zellik”
bulundugunun agiklanmasi ve bu aciklamanin ardindan ortaya c¢ikan gelismeler,
kongre caligmalarinin sagirlar diyaloguna doniismesine neden olmustur. Reform
caligmalarinda taviz verilmeden uygulanacak bu iki ana 6zellik; “birinci basamak
saglik hizmetlerinin aile hekimligine dayandirilmasi” ve “kamu hastanelerinin
Ozerklestirilmesi ve zaman i¢inde Ozellestirilmesi” seklinde belirlenmistir. Bu iki
ozellik, reform ¢aligmalarinin ana ekseninin, 1980 sonrasinda gelisen “liberallesme”
dogrultusunda oldugunu gostermektedir.

Hiikiimet programinda yer alan “yesil kart” verilmesi uygulamasi, 18.6.1992
tarih ve 3816 sayili “Odeme Giicii Olmayan Vatandaslarin Tedavi Giderlerinin Yesil
Kart Verilerek Devlet Tarafindan Karsilanmas1 Hakkinda Kanun” ile baglatilmistir.
Bu yasanin amaci, “Higbir sosyal giivenlik kurulusu kapsaminda olmayan ve saglik
hizmetleri giderlerini karsilayacak durumda olmayanlarin bu giderlerinin, Genel

Saglik Sigortas1 uygulamasina gecinceye kadar Devlet tarafindan karsilanmasi”dir
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(Yesil Kart Kanunu, 1992, Madde-1). Buna goére Odeme giicii olmayan
vatandaslarin, yatakli tedavileri ile ilgili masraflarim1 karsilayan bu uygulama (Yesil
Kart Kanunu, 1992, Madde-2a), GSS kuruluncaya kadar siirdiiriilecek gecici bir
uygulama olarak disiiniilmiistiir. Ancak, daha once birgok kez giindeme gelmesine
ragmen kurulamayan GSS’nin uzun bir gecis donemini gerektirdiginden, “Yesil
Kart” uygulamasinin uzunca bir siire devam edecegini sodyleyebiliriz. Yesil Kart
uygulamas1 cergevesinde, 5,4 milyon kisi yatakli tedavi agisindan gilivenceye
kavusturulmustur (VII. BYKP, 1997, 155).

Yine “Saglik Reformu” c¢alismalarinin tartisildigi, II. Ulusal Saghk
Kongresi, 12 ve 16 Nisan 1993 tarihleri arasinda yapilmis ancak kongrede iizerinde
uzlagilan bir program elde edilmemistir. Saglik reformu ¢alismalar1 bu kongreden
sonra Bakanlik diizeyinde ve daha dar bir ¢er¢evede siirdiirilmiistiir.

1994 yili basinda ortaya ¢ikan ekonomik kriz sonucunda 5 Nisan kararlar
cergevesinde yapilan kisitlamalar, saglik hizmetlerini olumsuz etkilemistir. S6z
konusu kisitlamalar nedeniyle, hastaneler ve saglik ocaklarinda ilag ve en basit arag-
gerecin saglanmasi konusunda sorunlar artmig, sarf malzemeleri bile hastalara
aldirilmaya baslanmistir. Saglik Bakanligi, kamu hastanelerine destegini onemli
Olctide kesmistir (Soyer, 1997, 1121).

Esas olarak bu uyguluma, ekonomik kriz gerekcesiyle baslatilmis olmakla
birlikte, Devletin yatakli tedavi kurumlarim1 “Saglik Isletmesi” sekline ddniistiirme
politikasina uygun bir gelisme olmustur. Nitekim 11 Ocak 1995 tarihinde yiiriirliige
giren “Kamu Kurum ve Kuruluslarma Ait Saglik Isletmelerinin Yonetimi ile Calisma
Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik” 1990’larin genel politika ilkelerini yiiriirlige
koymustur.

S6z konusu yonetmeligin amaci, 3359 Sayili Yasa c¢ergevesinde saglik
isletmesine doniistiiriilecek yatakli tedavi kurumlarmin yonetimi ve ¢alisma
esaslarini diizenlemektedir. Saglik isletmelerinin faaliyet ve gorevleri sirasinda gz
oniinde bulundurulacak ilkeler ise sdyle swralanmustir (Saghk Isletmeleri
Yonetmeligi, 1995, Madde—8).

(1) Katilimcilik ve igletmecilik esaslarina gore sevk ve idare,
(2) Desantralizasyon ve oto-kontrol,

(3) Hizmette rekabet,
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(4) Modern tibbi bilgi, metot ve teknolojinin takibi,

(5) Isletme gelirleri ile giderlerin karsilanmasi

(6) Rutin hizmet {iretimi yaninda, modern egitim ve faaliyet alaniyla ilgili aragtirma
ve gelistirme faaliyetlerinde bulunma.

Yukarida siralanan temel ilkelerden goriilecegi gibi, yatakli tedavi
kurumlarinin piyasa kurallarina gore isletmesi ve devletin bu alanda yiikiiniin
hafifletilmesi temel hareket noktasidir.

Saglik ocaklarinda, standart kadro sayisina gore, pratisyen hekim doluluk
oraninin %100’e ¢ikmis olmas1 (VII. BYKP, 1997, 153), pratisyen hekimlerin, 1981
yilinda konulan mecburi hizmet kapsamindan c¢ikarilmasina olanak saglamis,
13.12.1995 tarih ve 548 sayili kanun hiikmiinde kararname ile pratisyen hekimlerin
yiktimliikleri kaldirtlmistir. Buna karsilik, uzman hekim ag¢iginin devam etmesi
nedeniyle, uzman hekimlere yonelik mecburi hizmet uygulamasi siirdiiriilmektedir.
Nitekim1996 yilinda, uzman hekim atanamayan yerlere birer aylik gegici gorevlerle
400 uzman hekim gonderilmis (VII. BYKP, 1997, 152) ve uzman hekim a¢ig1 bu
sekilde giderilmeye calisilmistir.

Ayrica, acil saglik hizmetlerinin orgiitlenmesine devam edilmekte olup bu
cergevede, 1996 yilinda 5 ilde, Saglik Bakanligi’na ait “acil yardim ve kurtarma
merkezi” kurulmustur. Bu merkeze bagli 58 acil saglik hizmeti istasyonu gorev
yapmaktadir.

RP-DYP koalisyon hiikiimeti sirasinda “Birinci Basamak Saglik Hizmetleri
ve Aile Hekimligi Kanun Tasaris1” , “Hastane ve Saglik Isletmeleri Kanun Tasaris1”
ve “Saglik Finansmanmi Kurum Kurulus ve Isleyis Kanun Tasaris1” hazirlanmistir
(TURK-IS, 1997, 286). Bu ii¢ tasaridan meydana gelen paket, RP-DYP koalisyon
hiikiimeti tarafindan yasalastirilmamis olmakla birlikte, bu hiikiimetin saglik alanina
bakisinin da, 1980 sonrasindaki hiikiimetlerle benzerlik tasidigini gostermektedir.

Buraya kadar yapilan agiklamalar cergevesinde, 1980 sonrasi uygulanan
saglik politikalarim1 ve hizmet orgiitlenmelerini degerlendirdigimizde, bu déneme
iligkin olarak su tespitleri yapabiliriz.

1980 sonrasinda Diinyada ortaya ¢ikan doniisiim, Tirkiye’yi de etkilemistir.

Bu cercevede, 1980 sonrasinda Tiirkiye saghk sektoriinde uygulanan



119

politikalarda genel egilim, sektorde piyasa kosullar1 ve kurallarinin egemen
kilinmasini saglamaya yonelik olmustur.

Saglik hizmet arzi ile ilgili olarak, yukaridaki genel egilime karsin, 6zel
kesimin saghk sektoriine ilgisi yeterince yiikseltiimemis; koruyucu saghk
hizmetlerinin tamaminda, tedavi edici saghk hizmetlerinin tamamina yakin
kisminda kamu kesimi egemen konumda olmaya devam etmistir. Nitekim1997
yil1 itibari ile hasta yataklariin yiizde 95’1 kamu kesimine aittir.

Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi ¢ergevesinde gelistirilen ve “Saghk
Evi” ile “Saghk Ocagi”’nin temel hizmet birimi oldugu birinci basamak saghk
hizmeti orgiitlenmesi, kirsal kesimde siirdiiriilmiis; kentlerde “Kamu Saghg:
Merkezi” , “Semt Poliklinigi” gibi birinci basamak saghk hizmeti sunmaya
yonelik yeni orgiitlenmelere gidilmistir.

Saghk hizmet sunumu ile finansmaninin ayrilmasi ilkesi cercevesinde,
GSS kurulmasina iliskin caliymalar yapildiysa da, bunlardan bir sonuc
alinamamis ve GSS kuruluncaya kadar, hicbir sosyal giivencesi olmayan
vatandaslarin saghk hizmetlerinden yararlanabilmesi icin, cesitli fonlardan
desteklenmesi yontemine gidilmistir. Bu nedenle, Ulkemizde uygulanan saghk
finansman yontemlerine yenileri eklenmis ve boylece karmasa siirdiiriilmiistiir.

Sonug¢ olarak, sayisal biiyiiklerde kesinlikle kiiglimsenmemesi gereken
diizeylere ulagsmasina ragmen, Tiirkiye saglik sektorii; kaynaklarin etkin kullanildigi,
toplum saglik diizeyinin gerektigi gibi yiikseltilebildigi, halkin hizmete rahatca
ulasabildigi, hizmete ulasmada bolgesel farkliliklarin ortadan kaldirildigi, etkin bir

yaptya ulagtirllmamistir.

6.2.4. 2000’li Yillarda Saghk Hizmetleri ve Genel Saghk Sigortasi

Bir iilkenin en degerli serveti olan insanin, iktisadi faaliyetlere verimli bir
sekilde katilmasi icin dnce saglik sartlarinin iyilestirilmesi sonra egitim seviyesinin
yiikseltilmesi gerekmektedir. Ozellikle kalkinma cabasi iginde bulunan iilkeler
kalkinma c¢abasinin gerektirdigi ve insan unsuru ile ilgili bulunan saglik hizmetlerini
iyilestirmek zorundadirlar. Ustelik saglik diizeyi ile ilgili veriler, iilkenin

kalkinmighik derecesini ortaya koyan en onemli verilerdir. Saglik hizmetleri
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insanlarin yasam siirelerine, kuvvet ve direncglerine, enerji ve canliliklarina etki eden
biitiin faaliyetleri kapsamaktadir (Orhaner, 2006 3).

Diinya Bankasi’nin yapti1 “Daha lIyi Erisim ve Etkinlik I¢in Saglhk Sektorii
Reformu” adli sektorsel ¢aligmada Tiirkiye’deki saglik sektdriindeki geri kalmishigin
ana sebepleri olarak su saptamalar yapilmistir: saglik hizmetleri alma konusundaki
esitsizlik, kaynak aktarimi konusundaki esitsizlik, zayif yonetim sistemleri. Bu
konudaki 6nemli olan nokta, sektorde kiigiik degisiklikler yaratmak yerine, koklii bir
degisikligin yapilmak istenmesidir (Saglikta Doniistim Projesi, 2006a).

“Saglikta Doniistim Programi” AKP Hiikiimetinin Diinya Bankasi ve IMF
gibi uluslararast kuruluslarin dogrudan gdzetim ve yonlendiriciliginde saglik
sektoriinde yirlitmekte oldugu diizenlemelerin genel adidir. Bu programin ana
eksenini olusturan diizenlemeler sunlardir (Saglikta Doniigiim Projesi, 20006) :

(1) Genel Saglik Sigortasi,

(2) Birinci basamak saglik hizmetlerinde aile hekimligi sistemine gecilmesi,

(3) SSK saglik kuruluslarinin Saglik Bakanligina devri ve dzellestirilmeleri igin alt
yapinin hazirlanmast

(4) Tim saglik ¢alisanlarinin sézlesmeli personel olarak calistirilmasi

Saglikta DOniisiim Projesinin, saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve
hakkaniyete uygun bir sekilde organizasyonu, finansmaninin saglanmasi ve
sunulmas1 amaciyla hazirlandigir ve Saglikta Doniistim Programinin ilkeleri: insan
merkezlilik, siirdiiriilebilirlik, sitirekli kalite gelisimi, katilimcilik, uzlagmacilik,
gontlliliik, gilicler ayriligi, desantralizasyon, hizmette rekabet olarak belirlenmistir.
Saglikta Doniisim Programiyla saghik hizmetlerinin = Orgiitlenmesinde bazi
degisiklikler ongoriilmiistiir (Saglikta Doniisiim Projesi, 2006b) :
(1) Planlayict ve Denetleyici Bir Saglik Bakanligi
(2) Stratejik planlama, insan kaynaklar1 politikasi, personel yonetimi, kaynak
dagilimi, malzeme yonetimi konularinda yeni misyonunun tanimlanmast
(3) Mali ve yonetsel kontrol ve denetimin tasra teskilatina aktarmasina yardimei
olacak sekilde yeniden yapilanmasi gerekmektedir
(4) Herkesi Tek Cat1 Altinda Toplayan Genel Saglik Sigortasi.

Saglik Bakanligi hem yeniden yapilanmasini gergeklestirirken, hem de saglik

hizmetlerini planlamasi ve sunumu sirasinda sosyal devlet anlayis1 gercevesinde
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koruyucu hizmetlere Oncelik verecek, birinci basamak saglik hizmetleri
gii¢lendirilecektir. Odeme giicii ile orantili olarak katkida bulunulacak ve hizmetlerin
ihtiyaclar Olciisiinde kullanilacagi bir sigorta modeli olusturulacaktir. Genel Saglik
Sigortasi'nin kurulmasi yaninda 6zel saglik sigortaciliginin da gelisimi desteklenerek,
0zel sigortalarin tamamlayici bir rol ile sistemde bulunmalar1 saglanmalidir. Saglik
sigortas1 mutlaka diger sigorta sistemlerinden ayrilmalidir. Primi yatirma veya
sigortasiz olma sorununun muhatab1 saglik kuruluslar1 olmamali; sigorta kurumu
bunu takip etmelidir. Hizmet {iretenlere geri 6deme tek elden diizenli ve zamaninda
yapilmalidir (Saglikta Doniisiim Projesi, 2006b).

Birinci Basamak saglik hizmetleri aile hekimligi ile saglanacak ve saglik
kuruluglar1 kendi gelirlerini ve giderlerini kontrol eden saglik isletmelerine
dontstiiriilecektir

Ulkemizde saglik harcamalarmm finansmaninda karsilasilan zorluklar:
gidermek ve toplumun tiimiinii saglik hizmetinden yararlandirmak amaciyla Genel
Saglik Sigortast Kanun tasarist hazirlanmis ve 2006 yilinda Tiirkiye Biiyiik Millet
Meclisi’nde kabul edilmistir. Genel Saglik Sigortasinin uygulamaya girmesi saglik
sisteminde olumlu ve olumsuz bir¢ok degisiklige neden olacaktir.

Ulkemizde insan saghigmi koruyacak ve gelistirecek cabalari, birgok iilkede
oldugu gibi devlet gostermektedir. Anayasanin 56. maddesi saglik ile ilgili su
hiikiimleri getirmektedir. “Herkes saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina
sahiptir. Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi i¢inde siirdiirmesini
saglamak; insan ve madde giiclinde tasarruf ve verimi artirarak isbirligini
gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini
diizenler. Devlet bu gorevini kamu ve 0zel kesimlerdeki saglik ve sosyal
kurumlarindan yararlanarak onlar1 denetleyerek yerine getirir”. Gortldigi tizere
saglik kuruluslarin1 tek elden planlayip hizmet vermesini diizenlemek gorevi,
devletindir. Saglik hizmetlerinin iiretiminde devletin birinci derecede rol
oynamasinin nedenlerini sdyle siralayabiliriz (Orhaner, 2006 10):

(1) Saglik hizmetlerinin iiretilmesi, iyilestirilmesi, kisiler agisindan 6nemli oldugu

kadar toplumun biitlinii agisindan da onemlidir.
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(2) Saghk hizmetleri talebinin belirlenmesi; insanlarin  bilgisizligi, gelir
dagilimindaki esitsizlik, saglik hizmetleri kalitesi, vb. nedenlerle olduk¢a zordur.
Devlet saglik hizmetleri talebini elindeki bilgilerle daha iyi tahmin edebilir.

(3) Saglik hizmetlerinde 6zel kesim girisimleri, saglik hizmetlerine olan talebi
karsilamaya yeterli degildir.

(4) Ozel kesimde firmalar karlilik oranina gére hareket ettikleri i¢in saglik yatirimlari
belli bolgelerde yogunlasabilir.

(5) Saglik hizmetlerinde bdliinemezlik s6z konusudur. Bir¢ok hastalik {ilke ¢apinda
miicadeleyi gerektirmektedir.

(6) Piyasa biiyiikliigii; hastane, dispanser, poliklinik, laboratuar gibi saglik hizmeti
tireten birimlerin ekonomik olarak kurulup isletilmesini engellemektedir

Devlet, gerek ekonomik kalkinmay1 saglamak gerekse geleceklerini
planlamada istekli ve akilct davranan saglikli insanlar1 yetistirmek igin saglhk
hizmetlerinin, yayginlastirilmasina ve iyilestirilmesine ¢aligmaktadir. Ancak saglik
hizmetlerinin iyilestirilmesi, yayginlagtirilmasi i¢in saglik hizmeti veren kurumlarin
harcamalarinin artmasi kag¢inilmazdir. Saglik hizmetlerinin gercgeklestirilmesinde
yapilan saglik harcamalarinin finansmani vergilerden, sigorta primlerindense
dogrudan oOdemelerden karsilanmakta ancak finansman kaynaklar1 yeterli
olmamaktadir. Son yillarda ©zel saglik sigortalar1 tesvik edilmekte, bagis ve
yardimlar alinmakta, teshis, tedavi ve ilag harcamalarinda kisilerin katkisi
artirtlmaktadir. Biitiin bu tedbirlere ragmen devletin, saglik hizmetleri konusunda
yaptig1 harcamalar1 karsilamakta zorlandigr Saglik Finansmani Reformu’na gittigi
goriilmektedir. Saglik Finansmani Reformunda ise Genel Saglik Sigortasi sistemi
getirilmektedir.

Ulkemizde saglik hizmetlerinin gerceklestirilmesinde en énemli finansman
kaynag1 devlet biit¢esidir. Saglik harcamalarinin finansmani, 1960 sonrasi1 Planl
Kalkinma Doénemiyle birlikte agirlikli olarak biitgeden (hazineden) karsilanmistir.
Diinya Bankasi, saghiga ayirdigr 1993 Diinya Kalkinma Raporu’nda ulusal diizeyde
tanimlanmis bir asgari saglik hizmetleri paketinin 6zellikle yoksullara yonelik olarak
hiikiimet tarafindan finanse edilmesini 6nermistir. Bu nedenle saglik harcamalarinin
finansmaninda devlet paymin biiyiikk olmasimi beklemek yanlhs degildir. Saglik

harcamalarinda igveren, is¢i ve devletin katkisiyla finanse edilen sosyal sigortalar da
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onemli bir finansman kaynagidir. Ozel kesim, saglik harcamalarma dogrudan hizmet
bedelini ddeyerek, bagis ve yardimlar yaparak ya da 6zel saglik sigortasi yoluyla
saglik harcamalarinin finansmanina katilmaktadir. Gilinlimiizde hemen her iilkede
hem kamu hem de 6zel kaynaklarin yer aldigi saglik finansman sistemi, iilkemizde
de gorilmektedir. Ancak saglik finansman kaynaklarmin kombinasyonu iilkenin
sosyo-Kkiiltiirel dokusu, ekonomik ve siyasi yapisina gére zaman iginde farklilik

gosterebilmektedir (Orhaner, 2006 3).

. Cizelge 6: Saghk Harcamalarinda Finansman Kaynaklarimmin Dagilimi
(Tokat, Mehmet, Tiirkiye Saghk Harcamalar1 ve Finansmam 1992-1996,

Ankara, 1998 ve Saghik Bakanhg: biit¢elerinden yararlanilarak hazirlanmstir).

Finansman Kaynag 1996 2001
Devlet Biitcesi 43 42
Kamu Saghk Sigortasi 25 38
Ozel Kesim 32 20
Toplam 100 100

Reform caligmalarinin amaci, saglik hizmetlerinin tiim vatandaslarin
yararlanacag sekle gelmesini saglamaktir. Bu amacla, Saglik Finansman Reformu,
Aile Hekimligi ve Birinci Basamak Reformu, Organizasyon ve Yonetim Reformu,
Hastane ve Saglik isletmeleri Reformu, vb. ¢alismalart yapilmistir.

Genel saglik sigortasi, diinyada bilinen ©6nemli bir saglik orgiitlenme
modelidir. Ozellikle gelismis Bati iilkelerinde uygulanan genel saglik sigortasi
modeli, mevcutlar arasinda en pahali orgilitlenme modelidir. Bu modelde saglik
hizmetlerinin finansmaninin biiyiik boliimii, saglik hizmetlerinden yararlananlardan
dolayli veya dolaysiz bir sekilde alinan primlerden karsilanmaktadir. Genel saglik
sigortasi sisteminde ulasim, egitim, kentlesme, haberlesme alanlarinda saglam bir alt
yapt gelistirildigi igin sistem kendi i¢ tutarliligina sahiptir. Genel saglik sigortasi
halen Bati Avrupa, Kuzey Amerika tilkeleriyle Avustralya, Yeni Zelanda, Japonya ve

Israil’de uygulanmaktadir (Orhaner, 2006 3):
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1992 yilinda kabul edilen 3816 sayili “Odeme Giicii Olmayan Vatandaslarin
Tedavi Giderlerinin Yesil Kart Verilerek Devlet Tarafindan Karsilanmas1 Hakkinda
Kanun” ile Genel Saglik Sigortas1 uygulamasina gecilene kadar fakir vatandaglarin
saglik hizmeti, ihtiyaclar1 karsilanmaya calisilmigtir. Yedinci Bes Yillik Kalkinma
Plan1 kapsaminda 1997 Programi i¢inde saglik hizmetlerinin yayginlastirilmast ve
etkin sunumu amaciyla “Aile Hekimligi” uygulamasina gecilecegi, sosyal giivencesi
olmayan kesimin sigortalanmasinin saglanacag: belirtilmistir. Sekizinci Bes Yillik
Kalkinma Plan1 doneminde de Genel Saglik Sigortasi lizerinde ¢aligmalar yapilmis
ve 2005 yilinda Genel Saglik Sigortast Kanun Tasarist TBMM’ne gonderilmistir.
Genel Saglik Sigortast Kanun Tasarist TBMM’de kanunlastiginda tiim niifus saglik
giivencesine sahip olacaktir.

Genel Saglik Sigortasi, kisilerin ekonomik giiciine ve arzulu olup olmadigina
bakilmaksizin gelecekte ortaya c¢ikacak hastalik riskine karsi toplumun biitiin
fertlerinin saglik hizmetlerinden yaygin ve etkin bir sekilde faydalanmasini
saglayacaktir. Genel Saglik Sigortasinin islemesiyle birlikte tilkemizde, sigortalilar
saglik yardimlarinin saglanmasinda kamu ve 0Ozel kesime ait biitiin saglk
tesislerinden hizmet alabileceklerdir.

Genel Saglik Sigortast uygulamasi icin saglik sektoriinde de bir dizi reforma
ihtiyag duyulmaktadir. Ornegin; aile hekimligi uygulamasinda, hastanelerden
sozlesmeler yoluyla hizmet aliminda, saglik hizmetlerinin planlama ve idaresinde
reform, vb. Genel Saglik Sigortasinda aile hekimligi uygulamasi: 6nem tagimaktadir.
Hastalar once aile hekimine gidecek, aile hekimi duruma gore hastaya ilacini verip
evine ya da gerekiyorsa hastaneye yollayacaktir. Daha once 224 sayili “Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun” ile c¢evreden merkeze dogru
“saglik evleri”, “saglik ocaklar1”, “saglik merkezleri” adiyla kurulan kurumlarca
hastalarin, kisa slirede saglik kurumlarina ulasmasi diisiiniilmiistiir. Ancak 1963
yilinda ilk kez Mus’ta baslatilan bu uygulama, sosyo-ekonomik ve politik faktorler,
en Onemlisi de mali kaynak ve nitelikli isgiicii yetersizligiyle basarili olamamistir.
Hastalar so6zii edilen bu saglik miiracaat zincirine uymak yerine dogrudan biiyiik
kentlerdeki saglik tesislerine yogun talepte bulunmuslardir. Genel Saglik Sigortasi
Kanun Tasarisi, saglik miiracaat zincirinde aile hekimlerini birinci basamak olarak

gormektedir. Hastalar aile hekimi onay vermedikge hastaneye gidemeyecektir. Halen
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birka¢ pilot bolgede uygulamasi baslatilan aile hekimligi, Genel Saglik Sigortasi
uygulamasinin basarili olmasinda mutlaka eksiksiz uygulanmalidir. Ancak hekim
sayisinin yeterli olmamasi, niifusun artisi, halkin biling diizeyi, vb. aile hekimliginin
yayginlasmasi ve basarisinda onemli engellerdir. Genel Saglik Sigortasi Kanun
tasarisina gore sigortalilar, isverenler ve devlet genel saglik sigortast primi
Odeyecektir. Prim orani prime esas kazancin % 12,5’idir. Prim ddeme giicii olmayan
yoksulluk sinirinin altinda gelir alanlarin (Sosyal Hizmetler ve Yardimlar Kanununda
belirtilen gelir alt sinir1) primini devlet 6deyecektir. 1479 sayili Bag-Kur Kanununa
gore prim 6deme giicii bulunanlar primin tamamini 6derken 506 sayili Sosyal
Sigortalar Kanunu ve 5434 sayili T.C. Emekli Sandig1 Kanununa gore sigortali % 6,
isveren % 6,5 prim ddeyecektir. Genel Saglik Sigortasi hizmetlerinin yiriitiilebilmesi
icin Bakanliga bagli, mali ve idari bakimdan 6zerk ve kamu tiizel kisiligini haiz
Saghk Sigortas1 Kurumu kurulacaktir. Ayrica bu Kanun kapsaminda saglik hizmet
ve yardimlarindan yararlanmaya hak kazananlar Saglik Sigortast Kurumu tarafindan
kendilerine verilen “Saglik Belgesi’ni ibraz ederek hizmet satin alma sozlesmesi
yapilan hekim ve saglik kurumundan faydalanabilecektir (Orhaner, 2006, 8):

Genel Saghk Sigortasinin iillkemizde uygulanmasmin olumlu taraflarim
soyle siralayabiliriz (Orhaner, 2006 15):
(1) Genel Saghk Sigortast ile toplumun tiim fertleri saglik hizmetlerinden
faydalanacaktir.
(2) Genel Saglik Sigortasi ile saglik hizmetlerine olan talep biiyiik kentlerdeki saglik
tesislerine kaymayacak her il ve ilgede aile hekimleri gerek gdérmezse hastalari
hastaneye gondermeyecektir.
(3) Saglik hizmeti sunan saglik kurumlari igletmecilik anlayisina uygun olarak daha
verimli ¢alisacak bunun i¢in saglik kurumlari arasinda rekabete 6nem vereceklerdir.
(4) Genel Saglik Sigortasi ile niifusun tiimiine asgari saglik hizmeti verileceginden
daha fazla, daha iyi, daha kaliteli hizmet bekleyen kisilerin 6zel saglik sigortalarina
talebi artacaktir. Ozel saglik sigortasinin gelismesi sigorta sektdriinde mali kaynagin
artmasi ayni zamanda kaliteli saglik hizmeti veren 6zel saglik kuruluglarinin da yurt
genelinde artmasi ve yayginlasmasi anlamina gelecektir. Dolayisiyla 6zel kesimin
saglik yatinmlarimi artiracagl, saglik arzinda daha fazla s6z sahibi olacagi

sOylenebilir.
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(5) Ulkemizde temel saglik gostergeleri uluslararasi standartlara daha uygun hale
gelecektir. Aile hekimligi sistemi yerlestiginde hastalar1 takip etmek, hastanin
hastalik ilerlemeden aile hekimini daha sik ziyaret etmesi miimkiin olacaktir. Yatak
sayist, hizmet kalitesi gelisecek, saglik kurumlari birer saglik isletmesi olarak
Ozerklesecektir.
(6) Ulkemizde hasta yatak kullanma orani ortalama % 62 iken il merkezlerinde bu
oran% 75’in Ustlinde, ilce merkezlerinde % 25’in altinda kalmaktadir (DPT, 2003:
147). Genel Saglik Sigortasinin uygulamaya girmesiyle il merkezlerindeki
hastanelere olan yogun talep ilge merkezlerine kayacaktir.
(7) Devletin saghik hizmetlerinin iiretimini daha fazla yerel yoOnetimlere
birakabilecegi de beklenmelidir. Boylelikle merkezi yonetim sadece denetim isini
stirdiirerek bulunulan mahallin saglik ihtiyacin1 yerel yonetimlerin yerine getirmesini
bekleyecektir.

Ulkemizde Genel Saghk Sigortasiin uygulanmasi su olumsuzluklari
getirebilir (Orhaner, 2006 16):
(1) Genel Saglik Sigortast uygulamaya girdiginde, kisa vadede getirecegi en onemli
sorun kargasadir. Hastalarin daha onceki aliskanliklarindan vazgegip aile hekimine
gitmesi kolay olmayacaktir. Kaldi ki aile hekimligi konusunda ¢aligmalarin hemen
baslamasi, kisilerin aile hekimini tanimasi gerekmektedir. Kisa vadede saglik
kurumlart ve saglik personelini sayica artirmak, zordur. Hekim sayisinin artmasi
bilindigi gibi en az alt1 y1l1 gerektirmektedir.
(2) Genel Saglik Sigortasi uygulamasi i¢in de devletin finansman kaynagina ihtiyaci
vardir. Halen saglik harcamalarinda en 6nemli finansman kaynagi devlet biit¢esiydi.
Genel Saglik Sigortasi ile devlet yine en dnemli finansman kaynagidir ancak prim
O0deme giicii olan Bag-Kur’ludan destek almaktadir. T.C. Emekli Sandig1 saglik primi
olarak prim almazken bu uygulamayla calisandan % 6, isverenden (devlet) % 6,5
prim alacaktir. Dolayisiyla T.C. Emekli Sandigi’nda sigortali saglik primi olarak % 6
katk1 verecektir. Sosyal Sigortalar Kurumu’na bagl sigortalilar ise % 5 prim dderken
% 6, isveren % 6 Oderken % 6,5 prim 6deyecektir. Genel olarak saglik primi artmig
gozikkmektedir. Sigortalilar bunun farkinda olarak daha kaliteli saglik hizmeti

bekleyeceklerdir.
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(3) Genel Saglik Sigortasi saglik konusunda asgari saglik hizmeti verecek daha fazla
ve kaliteli saglik hizmeti i¢in kisiler 6zel saglik sigortasina ihtiya¢ duyacaklardir.
Oysa saglik hizmetlerinin kisa ve orta vadede artirtlmast miimkiin degildir. Uzun
vadede ozellikle 6zel kesim saglik hizmetleri arzinda daha istekli olabilir.

(4) Yillardir ii¢ ana sosyal giivenlik kurulusunun (Bag-Kur, SSK, T.C. Emekli
Sandig1) ayni1 cati altinda belli bir standart ve normda hizmet sunmasi
saglanamamistir. Genel Saglik Sigortas: ile herhangi bir sosyal gilivencesi olmayan
vatandaglar da saglik glivencesine alinacagi i¢in bu yeni grup i¢in sunulan saglik
hizmetinin hangi sosyal giivenlik kurulusuna yakin olacagi bilinmemektedir. Kald1 ki
hangi saglik hizmetlerinin Genel Saghk Sigortasi kapsamina alinacagi (estetik
operasyonlar, vb.) tartimsa konusu olacaktir.

(5) Ulkemizde saglik hizmetleri arzi yetersiz oldugu gibi sehirlerarasi da biiyiik
farkliliklar bulunmaktadir. Bir¢ok sehrimizde hekim, arag-gereg yetersizdir. Bunlarin
ihtiyaca cevap verebilir hale gelmesi orta ve uzun vadede miimkiindiir.

(6) Genel Saglik Sigortasi sistemi ulagim, haberlesme, kentlesme, vb. alanlarinda
saglam bir alt yap1 gerektirmektedir. Oysa bu alanlarda eksiklikler bulunmaktadir.
Elektrik kesintisi, haberlesmede tikanikliklar, bilgisayar sistemlerinde gegici
duraksamalar, 6zellikle dogu bolgelerimizde kis aylarinda kapali yollar, vb. saglik
hizmetinden yararlanmay1 gii¢lestirmektedir.

(7) Ozel saglik sigortas1 sirketlerinin prim tespitinde daha gercek¢i olmas,
zamaninda 6deme ya da hizmet yapmasi ve giliven yaratmasi gerekmektedir.
Buglinkii sartlar devam ettigi siirece Genel Saglik Sigortas1 uygulamaya girdiginde
0zel saglik sigortasina olan talep artist sigorta sirketlerinin tutumu nedeniyle tersine
donebilir. Ozel saglik sigortasi yaptirmak yerine kisiler saglik hizmetini dogrudan
satin almay1 tercih edebilir.

Saglik hizmetlerinin etkin siirdiirtilmesi insanlarin  saglikli olmasini
saglayacaktir. Devlet saglik harcamalarinda koruyucu saglik hizmetlerini tek basina
gerceklestirmekte, tedavi edici saglik hizmetlerinde de 6zel kesime gore daha fazla
harcama yapmaktadir. Saglik harcamalarinin finansman kaynaklarindan en 6nemlisi
devlet biitcesinden yapilan dogrudan ya da dolayli 6demelerdir. Diger taraftan
niifusun % 85’1 saglik sigortasindan yararlanmaktadir. Sosyal sigorta kurumlari

sigorta kapsaminda olan kisilerden, isverenlerden ve devletten saglik primi adi
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altinda gelir elde etmekte bu gelir ile saglik giderlerini karsilamaktadir. Bununla
beraber sosyal sigorta kurumlar1 son yillarda sigorta 6demelerinde zorlanmaktadir.
Saglik harcamalarinin finansmaninda reform c¢aligmalarina gidilmistir. Saglik
harcamalarinin finansmani reformunda onerilen Genel Saglik Sigortasinin iki amaci
bulunmaktadir: Toplumun saglik sigortasi kapsamina girmeyen % 15’lik kismin1 da
saglik hizmetlerinden yararlandirmak ve saglik harcamalarinin finansmanina katki
saglamak. Devlet, Genel Saglik Sigortasi ile sosyal glivenlik kuruluslarindan alacag:
saglik primini artirmakta, yoksulluk smirinin istiinde gelir elde edenlerden de
istegine birakmaksizin prim toplamay1 diisiinmektedir. Genel Saglik Sigortasi iilkede
yasayan herkesin yurticinde veya yurtdist saglik tesislerinde gorecegi tedavileri, ilag,
iyilestirme aracglari, asi, serum, vb. iicretlerini karsilayacaktir. Uygulamada birinci
basamak saglik hizmetleri verilmeden ikinci basamak ya da iiglincli basamaksallik
hizmetlerini almak miimkiin degildir. Genel Saglik Sigortasi1 sigortaliya prim ytkii
getirirken kisa ve orta vadede saglik hizmetlerinin ¢ok kaliteli verilecegini beklemek
hayal olacaktir. Daha kaliteli saglik hizmeti bekleyenler, ABD, Japonya 6rneklerinde
oldugu gibi 6zel saglik sigortalarina yoneleceklerdir. Aile hekimligi uygulamasinin
yayginlastirilmast Genel Saglik Sigortasi Sisteminin etkin siirdiiriilmesi agisindan
mutlaka gereklidir. Aile hekimligi uygulamasi hemen yayginlastirilmali, halkimiz,
saglik miiracaat zincirindeki degisiklik {izerine bilgilendirilmelidir. Ozel saglk
sigortalar1, 1991 yilindan bu yana iimit edilen gelismeyi gosterememistir. Genel
Saglik Sigortasi1 uygulamasi ile 0zel saglik sigortasi hizmeti veren sigorta
sirketlerinin degisen duruma uygun olarak kendilerini yenilemeleri gerekmektedir.
Genel Saglik Sigortasi Kanun tasaris1 getirecegi olumlu ve olumsuz etkilerle Tiirk

Saglik Sisteminde 6nemli degisikliklere neden olacaktir (Orhaner, 2006 3).

6.3. Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri Orgiitlenmesi

Saglik sektorii saglik elde etmek ve toplumu saglikli kilmak amacini
gerceklestirmek iizere, ¢ok genis bir alam1 kapsayan saglikla ilgili mal ve hizmet,
tiiriindeki her tlirlii iiriiniin arz ve talebi {izerine sistem ve alt-sistemler ile bunlarin
icinde yer alan kisi, kurulus, statii ve iiriinlerin tiimiinii belirtmek i¢in kullanilan

genel ve kapsayict bir kavramdir (Sargutan, 1993, 3). Saglik sektorii, arz ve talep
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sistemleri olarak iki genel bilesene ayrilsa bile, bazi kurumlarin her iki bilesene de

hitap etmeleri nedeni ile karmasik bir yap1 ortaya ¢ikmaktadir.

Tiirkiye’de de, saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmani agilarindan

olduk¢a karmasik bir yapt mevcuttur. Sektoriin genel bir goriiniimii Cizelge 5°de

verilmistir.

Cizelge 7. Tiirkiye’de Saghk Sektoriinde Yer Alan Kuruluslar ve

Bunlarin Islevleri A¢isindan Simiflandirilmasi (Cilingiroglu, 1995, 407).

POLITIKA SAGLIK HIZMETI SAGLIK IDARI YETKI ~ SAGLIK

OLUSTURMA SAGLAMA HiZMETINIiN ACISINDAN KONUSUNDA

ACISINDAN ACISINDAN FINANSMANI DOLAYLI

ACISINDAN ISLEVLER

ACISINDAN

Saglik Bakanlig1 Kamu Kamu Saglik Bakanlig1 Baymdirlik
Bakanlig1

Devlet Planlama Saglik Bakanlig1 Maliye Bakanlig1 Icisleri Bakanlig

Teskilat1 Belediyeler

Sosyal Sigortalar Saglik Bakanlig1
Yiiksek Ogretim Kurumu Igisleri Bakanlig1
Kurulu Hazine ve D1

Universite Ticaret Miistesarligi Tarim ve Koy
Yiiksek Planlama Hastaneleri Isleri Bakanlig
Kurulu Sosyal Sigortalar

Belediyeler Kurumu
TBMM Saglik ve
Sosyal Isler Kamu Iktisadi Bag-Kur
Komisyonu Tesekkdilleri

Ozel

TBMM Plan ve Diger Bakanliklar
Biitce Komisyonu Vakiflar

Ozel
TBMM Genel Ozel Sigorta Sirketleri
Kurulu Vakiflar

Uluslararast

Yerli ve Yabanci Kuruluslar

Hastaneler

Ozel Hekimler

Eczacilar

Ozel Klinik ve

Laboratuarlar

Sosyal Amagh

Kizilay, vb.

Saglik sektoriinde hizmet sunan ve finansman saglayan ¢ok sayida kurum

bulunmaktadir. Saglik Bakanligi’nin agirligi agik olmakla beraber, daha birgok kamu
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kurumu da saglik sektoriinde yer almaktadir. 2005 yilindan itibaren “Saglik
Reformu” ¢ercevesinde SSK’nin saglik hizmetleri sunumu sona ermis saglik
kurumlart Saglik Bakanligina devredilmistir. 19 Subat 2005 tarihinden itibaren
SSK’nin saglik kurumlarit TBMM’de 06.01.2005 tarihinde kabul edilen ve 19 Ocak
2005 tarih ve 25705 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren 5283
sayih “Bazi Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait Saglik Birimlerinin Saglik
Bakanligina Devredilmesine Dair Kanun” ile Saghk Bakanligina devredilmistir.
Kanun bazilarini disarida birakmak iizere (Cumhurbaskanligi, yiiksek mahkemeler,,
Sayistay, Tiirk Silahli Kuvvetleri, Milli Istihbarat Teskilati, Universiteler, mahalli
idareler ve mazbut vakiflara ait saglik birimleri) bakanliklar, bakanliklarin bagl,
ilgili ve iliskili kuruluslari ile diger kamu kurum ve kuruluslar1 kapsamindaki saglik
kurumlariin Saglik Bakanligi’na devredilmesini icermektedir (TTB Kocaeli Tabip
Odasi, 2005). Boylece SSK’nin saglik hizmeti sunumu sona ermis ve sadece saglik
sisteminin finansmanini saglayan kurumlarindan biri olmustur

Saglik Bakanlig1 ve Devlet Planlama Teskilati (DPT), saglik politikalarinin
belirlenmesinden ve saglik hizmetlerinin planlamasindan sorumlu o6nde gelen
kuruluglardir. DPT’nin rolii, daha c¢ok genel politikalarin belirlenmesidir. Diger
sektorlerle beraber saglik sektorii i¢in belirlenen amaclar, ilkeler ve politikalar, Bes
Yillik Kalkinma Planlarinda yer alir. Saglik Bakanligi, bu ongoriilere gore saglhk
hizmetlerini planlar, gerekli faaliyetleri yiiriitiir ve koordine eder. Bu haliyle Saglik
Bakanligi, iilkenin saglik politikalarinin gelistirilip uygulanmasindan sorumlu 6nde
gelen kurulustur.

Sosyallestirme Yasanin oOngoriilerinden “saglik hizmetlerinin tek elden
yonetimi” hayata gegirilememistir. Bugiin koruyucu saglik hizmetleri ¢ogunlukla
Saglik Bakanlig1 orgiitii tarafindan yerine getirilmektedir. Ancak, Saglik Bakanligi
yaninda bir¢cok kamu kurumu da daha ¢ok tedavi hizmetleri sunan, kendi saglik
kuruluslarina sahiptir. Sosyallestirme Yasasi, tiim saglik hizmetlerinin bir devlet
gorevi oldugunu, koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin bir arada yiiriitiilmesini ve
kamu sektoriinde saglik hizmetlerinin tek elden yonetimini 6ngdriiyordu. Bu Kanuna
gore iilkedeki kamuya ait tiim saglik hizmetleri, Saglik Bakanligi’nin bilinyesinde tek
elden vyiiriitiilecekti. Ongériilen saglk 6rgiitlenmesinde temel hizmet birimi saglk

ocaklart idi. Saglik ocaklari, hekim baskanligindaki bir ekiple, hizmetlerin
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biitiinlesmis bir sekilde verildigi veya esgiidiimlendigi birimler olacakti. Saglik
ocaklarinin birinci basamak hasta tedavi hizmetleri devlet hastanelerince; koruyucu
saglik hizmetleri ise il ve bolge diizeyinde olusturulan halk sagligi orgiitleri ile
desteklenecek ve tamamlanacakti.

Saglik hizmetleri bir dizi kurulus tarafindan halka ulastirilmakla beraber,
saglik politikalarinin gelistirilip uygulanmasi ve koordine edilmesinden sorumlu olan
Saglik Bakanligi, ayn1 zamanda, tedavi edici hizmetlerin yani sira koruyucu saglik
hizmetlerinin tiimiinii yerine getiren kurumdur. Saglik Bakanligi, bu hizmetleri

ylriitecek sekilde merkez ve il diizeyinde orglitlenmistir.

6.3.1. Saghk Bakanhg

Saglik hizmetleri bir dizi kurulus tarafindan halka ulastirilmakla beraber,
saglik politikalarinin gelistirilip uygulanmasi ve koordine edilmesinden sorumlu olan
Saglik Bakanligi, ayn1 zamanda, tedavi edici hizmetlerin yani sira koruyucu saglik
hizmetlerinin tiimiinii yerine getiren kurumdur. Saglik Bakanligi, bu hizmetleri
yiiriitecek sekilde merkez ve il diizeyinde orgiitlenmistir.

Saglik Bakanligi’nda, koruyucu ve birinci basamak saglik hizmeti sunan ve
iilke sathina yayilmis ¢ok sayida saglik ocagi yaninda, ikinci ve iigilincli basamak
tedavi hizmeti veren devlet hastaneleri ve 6zel dal hastaneleri bulunmaktadir. Ayrica
kamu sagligi hizmetlerini destekleyici yonde faaliyet gosteren halk sagligi
laboratuarlar1 ve hifzisihha enstitiileri ve saglik personeli yetistirmeye yonelik egitim
kurumlari ile saglik sektoriiniin en biiyiik saglik 6rgiitlenmesidir.

Saglik orgiitlenmesinin en ugtaki hizmet birimi, saghk evidir. 2.000-2.500
niifusa hizmet vermek iizere olusturulan saglik evlerinde bir ebe gorev yapar. Ebe,
bagl oldugu saglik ocagi hekiminin denetimi altinda, koruyucu saglik hizmetleriyle
ana-cocuk saglig1 ve aile planlamas1 hizmetleri verir.

Saglik ocaklari, kirsal alanda 5-10 bin, kentsel alanda 30-50 bin niifusa
hizmet edecek sekilde kurulur. Saglik ocaklarinda, bulundugu yerlesim yerine (sehir,
ilce merkezi, kdy) gore degisen sayida olmak iizere hekim, dis hekimi, eczaci, saglik
memuru, hemsire ve ebeden olusan bir saglik ekibi gorev yapar. Ayrica tibbi sekreter
ve ara¢ varsa sofor de bulunur. Her saglik ocagi bolgesinde, niifusa gore yeterli

sayida saglik evi olusturulmustur.
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Saglik ocaklar1 yaninda, bazi 6zel niifus gruplarina ve hastaliklara yonelik

olarak kurulmus birinci basamak saglik kuruluslari da mevcuttur. Ana-cocuk sagligi

ve aile planlamas1 merkezleri, il ve biiyiik ilge merkezlerinde mevcut olup, toplum

sagligr agisindan Oncelikli gruplar olan anne ve ¢ocuklarin sagligina yonelik olarak

hizmet verir. Ayrica, verem savas dispanseri gibi hastalik merkezli birinci basamak

saglik kuruluslar1 da mevcuttur.

Saglik ocag1 ve diger birinci basamak saglik kuruluslari, sevk sistemi i¢inde

ilk basamagi olusturur. Koruyucu ve birinci basamak tedavi hizmetleri saglik

ocaklar1 ve diger birinci basamak saglik kuruluglarinca yerine getirilir.

Cizelge 8. Tiirkiye’de Saghk Bakanhgi Kuruluslar1 (2002) (SB(2004)

Saghk istatistikler, 2003).

KURULUSUN ADI SAYISI
Devlet Hastanesi 668
Saglik Ocagi 5936
Saglik Evi 11740
Semt Poliklinigi 40
ACS/AP Merkezi 299
Verem Savag Dispanseri 272
Deri Tenasiil Hast. Dispanseri 12
Hava Limani Sag. Dent. Merk. 16
Hudut Saglik denetim Merkezi 16
Sahil Saglik Denetim Merkezi 48
Saglik Meslek Lisesi 280
R. Saydam Hifz. Merk. Bagk. 1
Bolge Hifzissihha Enstitiisii 7

il Halk Saglig1 Laboratuart 79
flge Halk saghgi Laboratuar 31
Sitma Enstitiisii 2
Sitma Kontrol Laboratuar1 6
Sitma Laboratuari 80
Sagligi Koruma Yeri 2
Liman-Sehir Bakt. Miies. 2
Ana Donanim {kmal Bblge Miid. 1
Donanim Boélge Mudiirliigii 18
Donatim il Midiirligii 5

SSK saglik kuruluglarinin eklenmesiyle hastane sayis1 789 olmustur.




133

Cizelge 9: Saghk Arzina Yonelik Gostergelerde Gelismeler (Kaynak:
DPT, 2006 Y1l Programi, Ankara 2005, s.148).

Fiziki mekén gostergeleri Yillar

2003 2004
Yatak sayis1 180797 187788
Yatak bagina diisiin niifus 389 378
Yatak kullanim orani1 (%) 61 64,9
Saghik insan giicii gostergeleri
Hekim sayis1 97763 99304
Hekim bagina diisiin niifus 718 716
Hemsire sayis1 80900 84400
Hemsire bagina diigiin niifus 881 850

Cizelge 8’den goriilecegi lizere 2004 yili itibariyle iilkemizde 716 kisiye bir hekim
diismektedir. Oysa 1980 yilinda dahi hekim basina diisen niifus ABD’de 520,
Fransa’da 580, Ispanya’da 460, italya’da 340, Yunanistan’da 420 kisidir (Kongar,

1989: 15). Ulkemizde 6zellikle ekonomik gelisme diizeyi diisiik bolgelerde hekim

sayis1 az oldugu i¢in hekim basina diisen niifus daha fazla olmaktadir. Sekizinci Bes

Yillik Kalkinma Plani 6ncesinde yapilan c¢alismalarda, hasta yataklarinin % 38’1,

hekimlerin % 40’1mnin {i¢ biiytlik ilde bulundugu ifade edilmektedir (DPT, 2000: 18).

Cizelge 10. Kamu ve Ozel Saghk Kurumlarinda Hastane ve Yatak Sayisi

(DPT, 2005 Yihh Programi, Ankara, s. 142).

Kamu ve Ozel Hastane Sayisi Yatak Sayisi
Saghk Kurumlari Miktar Yiizde(%) Miktar Yiizde(%)
Saglik Bakanlig 789 67,3 120359 66,5
Universiteler 50 4,2 26162 14,4
Ozel Saglik Kuruluslari 247 21,1 11824 6,5
Diger (Mil.Sav.Bak. KiT,Belediye vb) | 86 7,4 22452 12,6
Toplam 1172 100,0 180797 100,0
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Ulkemizde halen saglik hizmetleri arzinda 6zel kesimin pay1 diisiiktiir. Kamu
kesimininse hastane sayisinda 9%78,9 yatak sayisinda ise %93,5 agirhig

bulunmaktadir.

6.3.1.1. Saghk Bakanlig Merkez Orgiitlenmesi

Saglik Bakanligi merkez teskilati, ana hizmet birimleri ve destek hizmet
birimleri olarak iki grupta ele alinabilecek genel miidiirlik ve bagimsiz daire
baskanliklar1 seklinde drgiitlenmistir. Tiim bu birimlerin tistiinde miistesar ve her biri
kendine bagli birimlerin ¢alismalarim1 koordinasyonla sorumlu bes miistesar
yardimcist yer alir.

Dogrudan Bakana bagl olarak gorev yapan Teftis Kurulu mali, idari ve tibbi
konulart denetlemekle yiikiimliidiir. Yiiksek Saglik Surasi ise bir danisma kurulu
niteligindedir ve olagan hallerde yilda iki kez toplanir.

Arastirma, Planlama ve Koordinasyon (APK) Kurulu Bagkanligi, Bakanlik
politikalar1 ve faaliyetleri ile ilgili olarak, gerek merkez teskilat1 birimleri arasinda ve
gerekse bakanlik dis1 kuruluslar ile bakanlik birimleri arasinda esgiidiimii saglamakla
yukiimliidiir.

Bakanlik politika ve faaliyetlerini uygulamaktan sorumlu ana hizmet birimleri
Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigi,
Ana-Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Genel Miidiirliigii, Ilag ve Eczacilik Genel
Midiirligi ve Saglik Egitim Genel Miidiirligii’diir. Bu kategoride yer alan Veremle
Savas Dairesi Bagkanligi ve Sitma Savas Dairesi Baskanligi, Bakanligin tarihsel
gelisimi i¢inde olusturulmus ve dikey orgiitlenme bicimini yansitan hastalik merkezli
birimlerdir.

Personel Genel Miidiirliigii, Idari ve Mali Isler Dairesi Baskanhgi, Biitce

Dairesi ile Savunma Sekreterligi ise yardimci ve destek hizmet birimleridir.

6.3.1.2. Saghk Bakanhg il Orgiitlenmesi

Illerde Bakanlik politika ve saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinden ve kamu
sagligr ile 1ilgili caligmalarin esgiidiimiinden sorumlu idari birim, saghk
miidiirliigiidiir. 11 saghk miidiirleri, valinin idari denetiminde calisirlar. il saglik

mudiirliikleri genel olarak, Bakanlik merkez teskilatinda yer alan birimlere paralel bir
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sekilde orgiitlenmistir. il 6rgiitlenmesinde, saglik miidiirliigiindeki idari birimlerin
yan1 sira koruyucu saglik hizmeti ile birinci ve ikinci basamak tedavi hizmeti sunan
birimler yer alir.

Saglik ocaklari, kendisine bagli saglik evleri ile koruyucu ve birinci basamak
saglik hizmetlerinin sunuldugu en ugtaki temel hizmet birimidir. Bunlarin yan sira,
bu hizmetleri desteklemek iizere daha az sayida ve genellikle il ve biiyiik ilce
merkezlerinde olmak {izere ana-cocuk saglig1 ve aile planlamas1 merkezleri, veremle
savas dispanserleri ve halk saglig1 laboratuarlar1 bulunur.

Diger yandan birinci basamak saglik kuruluslari ile baglantili sekilde ¢alisan
yatakli tedavi kurumlari, ikinci basamak saglik hizmeti sunarlar. Bunlar hemen her il
merkezi ve biiyiik ilgelerde bulunan devlet hastaneleri, bazi il merkezlerinde bulunan
dogum ve ¢ocuk bakimevleri ile 6zel dal hastanelerdir.

Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi hakkinda kanun ile il¢e diizeyindeki
saglik hizmet birimleri ile saglik miidiirliigii arasinda esgiidiimii saglayici bir idari
birim olarak ongoriilen saglik grup baskanliklar: bircok yerde mevcut ise de islevsel
olarak konumlar1 hep tartisilmistir. Diger yandan, yine her ilge merkezinde ve saglik
grup baskanligina bagl olarak ¢alismasi 6ngoriilen saglik merkezleri aslinda yatakli

tedavi kuruluglaridir. Ancak bunlar islevlerini tam olarak yerine getirememektedir.

6.3.2. Universite Hastaneleri

Yiiksek Ogretim Kuruluna bagli arastirma, egitim ve hizmet kuruluslar1 olan
tip fakiiltelerinin ¢ogunun hastanesi bulunmaktadir. Yeni kurulanlar ise Saglik
Bakanlig1 hastanelerinden yararlanmaktadir. Ayrica bazi tip fakiiltelerinin halk
sagligi anabilim dallari, Saghk Bakanligi ile yaptiklar1 protokol c¢ergevesinde
ogrencilerine saglik ocaklarinda uygulamali egitim yaptirmakta, boylece temel saglik

hizmetlerine de katkida bulunmaktadir.

6.3.3. Diger Kamu Kuruluslar

Milli Savunma Bakanligi’nin denetimindeki 42 hastane, Tirk Silahl
Kuvvetleri mensuplarina ve bunlarin yakinlarina koruyucu ve tedavi edici saglik
hizmeti sunmaktadir. Milli Savunma Bakanlig1 ayn1 zamanda bir tip akademisine ve

yiiksek hemsire okuluna sahiptir.
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Saglik Bakanligimin etkililiginin diistikligli sebebiyle baz1 kamu kuruluslar
da yillar i¢inde kendi hastanelerini ve polikliniklerini kurmuslardir. I¢isleri Bakanlig
biinyesinde bir Polis Hastanesi bulunmaktadir. Bazi belediyelerle, PTT hastaneleri,
Devlet Demiryollar1 hastaneleri, Milli Egitim Bakanlig1 poliklinikleri ve bazi kamu

iktisadi tesekkiilleri kendi 6zel hastanelerine sahiptir (Savas, 2001, 87).

6.3.4. Ozel Sektor

1980’lerin sonuna kadar az sayida olan 6zel hastaneler azinliklar (Rum ve
Ermeni) ve yabancilar (Amerikan, Italyan, Bulgar, Fransiz, Alman) tarafindan
cogunlukla da Istanbul’da kurulmuslardi. Tiirkler tarafindan kurulan isletmeler 50
yataktan kii¢iik olan klinikler ve 0zel olarak calisan uzmanlarin ihtiyaglarini
karsilayacak kadin dogum poliklinikleri ve ameliyathanelerle sinirli idi. Ekonomik
liberalizasyon politikalarinin uygulanmaya baslanmasindan sonra 6zel hastane
yatirimlart i¢in bir¢cok tesvik saglandi. 90’larin ikinci yarisindan sonra 6zellikle
biiyliksehirlerde kurulan 6zel hastaneler son derece likks kosullar1 olan ve cepten
O0deme yapanlar1 ¢ekmeyi hedeflediler (Savas, 2001, 101).

Son 15 yilda hizla artan 6zel hastane sayis1 1993’te 129, 2000°de 291 iken,
2005°te toplam 270 olmustur. Hastanelerin toplam yatirim tutar1 300 milyon dolara
ulasmustir (Ozel hastaneler, 2005). Bunlarin disinda muayenehane hekimleri ve dzel
poliklinikler ayakta tani ve tedavi hizmetlerinde Onemli bir paya sahiptir. Son
yillarda kurulan 6zel tip fakiilteleri de kendi hastaneleri ya da 6zel hastanelerle

anlasarak hizmet vermeye basladilar.
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7. YENi KAMU YONETIiMi ANLAYISIYLA BiRLIiKTE SAGLIK
HIiZMETLERINDE YASANAN DONUSUM

Diinyaya hizla yayilan kiiresellesme dalgastyla birlikte artik devletlerin saglik
alaninda yaptiklar1 kamu harcamalari azaltilmak istenmektedir. Ancak saglik alninda
yasanan sorunlar azalmamakta aksine her gecen giin daha da ciddi boyutlara
ulagmaktadir.

Diinyada yasanan degisikliklere ayak uydurmak isteyen Saglik Bakanlig: ise
mevcut problemlerin ¢oziimil i¢in tiirlii dneriler giindeme getirmektedir. Bunlardan
bir tanesi saglikta 6zellestirmedir. Aslinda 6zellestirme tartigmasi yeni bir tartisma
degildir. Ancak 1980’li yillardan sonra daha da giincellesmis ve Saglik Bakanligi’nin
calismalari igerisine girmistir. Ozellestirme haricinde saglik sektoriinde 6nem verilen
diger bir konu ise desantralizasyondur. Saglik hizmetlerinin &zellestirilmesinde
cesitli yontemler izlenmekte ve bu yontemler cesitli tartismalari da beraberinde
getirmektedir.

Aragtirmanin bu boliimiinde; “Saghk Hizmetlerinin Ozellestirilmesi” ve
“Saghk Hizmetlerinde Desantralizasyon” basliklar1 altinda saglik hizmetlerindeki

doniisiim incelenecektir.

7.1. Saghk Hizmetlerinin Ozellestirilmesi

Genelde saglik hizmetlerinin 6zelde ise hastanelerinin 6zellestirilmesi, son
yillarda degisik gerekgelerle, lizerinde en ¢ok tartisma yapilan konular arasindadir.
Diinyadaki hiikiimetlerin 6nemli bir kismi 0&zellestirme yontemleriyle saglik
hizmetlerinin 6zellestirilmesi siirecinde dnemli yol almistir.

Saglikta ozellestirme kavrami kamu miilkiyetindeki kurumlarin miilkiyet
olarak 6zel sektore devredilmesi anlamina gelmemekte, bunun 6tesinde daha genis
kapsamli degisimleri ifade etmek iizere kullanilmaktadir. Ozellestirme hiikiimet dis1
aktorlerin saglik hizmetlerinin iiretim ve finansmanina giderek daha fazla oranda
katildiklart bir siireci ifade etmektedir. Bu anlamada da i¢ piyasa olarak tanimlanan
ve kamu saglik sektorii igine piyasa unsurlarmin sokulmasi seklinde gelisen

degisiklik de 6zellestirme olarak nitelenmektedir (Belek, Soyer, 1995, 8).
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7.1.1. Ozellestirmenin Nedenleri

Bati Avrupa iilkelerinde saglik hizmetlerindeki kamu payinin azaltilmasi
politikalar1 iki bilesenli bir siirecin sonunda geligmistir. Saglik alanina yapilan devlet
ve diger kamu yatirimlar1 ikinci Diinya Savasi sonras1 désnemde artmistir ve durum
toplumda yaygin tiiketim kaliplar1 yaratmistir. Diger bir deyisle saglik bir tiiketim
maddesi haline gelmistir. Fakat 1970’11 yillarla birlikte ekonomik kriz bas gdsterince
saglik hizmetleri i¢cin daha fazla kamu pay1 ayirabilmenin olanagi kalmamigtir
(Belek, Soyer, 1995, 25).

Eskiden hastanede verilen bakima ekonomik bir faaliyetten ¢ok, iyilik ya da
hayir isi goziiyle bakilmaktaydi. Bu hizmeti saglayanlar, sefkati her zaman paranin
istlinde tuttuklarindan saglik hizmetlerine satin alabilecek bir mal gibi bakmak
imkansizdi. Fakat sonunda ekonomi yasalarinin her seye uygulanabilecegi diisiincesi
yayginlaginca ve masraflar da artmaya baslayinca saglik sektorii de bu rekabet
ortaminin i¢ine itilmeye baslanmistir (Yener, 1999, 1999).

1970’1i yillardan itibaren ekonomik krizin baslamasiyla birlikte pek c¢ok
tilkede saglik alaninda sorunlar bas goOstermistir. Bunlar: saglik harcamalarinin
devamli olarak artmasi, iilkeler arasinda ve i¢inde aktivitelerde ve birim maliyetlerde
biliylik ve agiklanamaz farkliliklar, tibbi bakim ve saglik sektoriindeki sosyal
sorunlarin artmasi, saglikta, saglik hizmetine ulagmada ve 6deme giiciinde var olan
esitsizliklerin siirmesi vb.dir (Belek, Soyer, 1995, 100). Iste tiim bu sorunlar
yiiziinden ve kiiresellesme dalgasinin da etkisi ile saglik sektoriinde 6zellestirme ve
0zel girisimciligi destekleme ¢aligmalar1 baglamstir.

Gelismekte olan bir iilke olarak Tiirkiye’nin de saglik sektoriinde karsilastig
pek ¢ok sorun vardir. Oncelikle maliyet acisindan saglik harcamalarna yeterli
kaynak tahsisi yapilamamaktadir. Kamu programlarindaki etkinlik diisiiktiir ve saglik
hizmetlerinin dagilimi esit degildir (Belek, Soyer, 1995, 102). Uluslararas1 is
boliimii cercevesinde Tiirkiye’den istenen gorece olarak ¢ok daha niteliksiz emek
yogun lretimdir ve sistem agisindan bu nitelikteki emek giicline daha fazla saglik
yolunda yatirim yapmanmn anlami da yoktur. Ote yandan Tiirkiye’de halkin
belirginlesmis bir saglik talebi de yoktur. Bati iilkeleri ile kiyaslandiginda Tiirkiye’de
yillik kisi basina diisen hekim sayis1 ¢ok diisiiktiir. Ayrica kamu sektoriiniin sundugu

saglik hizmeti pahalilagmistir. Herkesin her an ulasabilecegi ve birinci basamak
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saglik kurumlar1 olan, saglik ocaklarinda verilmesi beklenen temel saglik
hizmetlerinin de son derece yetersiz oldugu ileri siiriilmektedir. Saglik sisteminin
diizenli olarak isleyebilmesi icin gerekli olan birinci basamak ile ikinci basamak
(hastaneler) arasindaki sevk zinciri de olusturulmus durumda degildir (TTB a, 1995,
165-168).

Kamu hastanelerinin sorunlar1 temelde iilkenin genel kamu ydnetimi
sorunlartyla benzesmektedir. Bu sorunlar agirlikli olarak yonetim ve isletme
hatalarindan kaynaklanmaktadir. Giiniimiizde kamu hastaneleri tiimiiyle doner
sermaye gelirlerine bagli hale getirilmislerdir. Doner sermayelerin belli bash
gelirlerini olusturan Emekli Sandigi, Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK), Bag-Kur ve
Yesil Kart alacaklarmin tahsiline zorluk ¢ikarilmakta ve zamaninda Odeme
yapilmamaktadir. Yesil kart konusunda ise belirlenen ilkeler nesnel bir sekilde
uygulanmamaktadir. Saglik hizmetlerinde liyakat ilkesinin uygulanmamasi ve
kayirmacilikla bir takim kisilerin goreve getirilmesi sonucunda kurumun ¢ikar1 ve
halkin ihtiyaglar1 dogrultusunda istenen adimlar atilmamaktadir (TTB b, 1995, 154).
Saglik hizmetine ayrilan kamusal kaynaklar yetersiz oldugu i¢in kamu hastanelerinin
techizat yatirimlar1 da yeterli olmamaktadir ve bu durum Tiirkiye acisindan bati
standartlarin1 yakalamada bir engel teskil etmektedir (Sayek, 1995, 59-60).

Tiim bu sorunlarin ¢6ziimii i¢in Diinya Bankasi’nin 6nerdigi en Onemli
formiil ise desantralizasyon ve oOzellestirmedir. Ciinkii Diinya Bankasi’na gore
ozellestirme; saglik sektoriinde ek kaynak yaratacak, bu durum da genel olarak saglik
hizmetleri i¢in ayrilabilen kaynak miktarin arttiracaktir. Hiikiimetler koruyucu saglik
hizmetleri aleyhine giderek genisleyen tedavi edici hizmetlerin gereksiz yiikiinden
kurtulmus olacaktir. Hastanelerin Gzellestirilmesi kamu sektorliniin -~ 6nemli
sorunlarindan olan verimsizlik sorununun da ¢éziimiinii saglayacaktir (Belek, Soyer,

1995, 104).

7.1.2. Ozellestirme Sekilleri

Saglik sektorlindeki oOzellestirmeleri {i¢ ana baslik altinda toplamak
miimkiindiir:
(1) Kamunun elindeki saglik kurumlarinin miilkiyetinin 6zel sektore devri

(6zellestirmenin en tipik bi¢cimi budur),
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(2) Klinik ve klinik olmayan (temizlik, yemek vb) hizmetlerin ihale yoluyla ve
imzalanan sozlesmelerle 6zel sirket kurulusuna ya da hastane vakiflarinin kurduklar
sirketlere gordiiriilmesi,

(3) Saglik hizmetlerinde 6zel sektoriin tesvik edilmesi ¢esitli mali yontemlerle (vergi
indirimi, glimriik muafiyeti gibi) desteklenmesidir.

Saglik hizmetlerinde 6zellestirme diinya c¢apinda bir olgu olmasina karsin,
tilkelerin tarihsel, kiiltiirel ve sosyal Ozelliklerine gore farkliliklar gostermektedir.
Ornegin ABD’de 6zel sektdr saglik sektorii iginde ¢ok biiyiik bir paya sahiptir.
Avrupa ise refah devletlerinin vatanm olma 6zelligiyle kismen Ingiltere ve Almanya
disinda 6zellestirme ile daha az ve daha yeni bir iligki i¢indedir. Dogu Avrupa’nin
eski sosyalist llkeleri ise serbest pazarin yeni uygulama alan1 olmasi itibariyle
ozellestirmede Ozel bir dneme sahiptir. Tim bu {iilkelerde yasanan devletin sosyal
harcamalar1 kismasi1 ve saglik sektoriinii biiyiik sermaye gruplarina cazip kilacak
6zendirici tedbirleri almasidir (Belek, Soyer, 1995, 76).

Saglikta Ozellestirme; Ozel hastanelerin yayginlagsmasi, 0©zel saglik
kuruluglarinin geniglemesi seklinde bir goriintii sergilese de aslinla da 6z olarak
sagliktaki hizmet alaninin olabildigince kar amagh kilinmasi, ticarilesmesidir. Yani
toplumun sosyal giivenlik semsiyesinin daraltilmasidir (Belek, Soyer, 1995, 76).

ABD ve Bati Avrupa’nin Ozellestirme deneyimlerinde hastanelerin
Ozellestirilmesi Onemli yer tutmaktadir. Devletlerin, daha yoksul ve muhtag
kesimlere hizmet veren sosyal kuruluslara ve hastanelere destegini kesmesi ile 6zel
hastane-saglik sirketlerine vergi indirimi, diisiik faizli kredi verme, hisse senetleri ile
sermayesini genisletebilme vb. kolayliklar tanimasi, dev hastane tekellerinin
dogmasina ve giderek mali krize giren devlet hastanelerini satin almalarina yol
agmustir. Bugiin en biiyiik hastane tekellerini ABD, Ingiltere ve Almanya basta
olmak iizere ¢ok sayida iilkede, 6zel hastaneler isletmektedirler (Belek, Soyer, 1995,
77).

Yukarida belirtildigi gibi kar amaclh hastane zincirleri, hem 6zel goniilliiler
hastanelerinin hem de kamu hastanelerinin yerini alirken, piyasa uyumlu acil servis
merkezleri de hastane ve doktor muayenehanelerinden hasta ¢cekmeye baslamislardir.
Muayenehanelerde yapilan ameliyatlar, hastanelerdeki operasyonlarin bir kisminin

yerini almaktadir. Bunlarin yaninda bobrek diyaliz merkezleri ortaya ¢ikmakta, 6zel
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sirketler tarafindan saglanan ev bakim hizmetleri hastanede kalma siirelerini
kisaltmaktadir. Biitiin bu karmasanin en sevindirici yani ise artik insanlarin kendi
sagliklarin1 en 1iyi kendilerinin koruyabileceklerini anlamalaridir. Spor yapmak,
sigaray1 birakma c¢aligmalarina katilma bu yiizden bugiinlerin popiiler aktiviteleri
haline gelmistir (Yener, 1999,256).

1980 yilmi izleyen dénemde sadece Tiirkiye’de degil, aralinda ABD ve
Ingiltere olmak iizere bircok batili iilkede ve diger gelismekte olan iilkelerde kamu
kurum ve kuruluslarin geleneksel olarak kendilerince sagladiklart bazi hizmetlerin
0zel sektor kuruluslarma ihale yoluyla gordiiriilmesi olgusu giindeme gelmistir.
Tiirkiye’de de birgok hastanede bazi destek hizmetlerinin 6zel sektor kisi ve
kurumlarina gordiiriilmesine baslanmistir. Hizmet ihalesine konu olan isler temizlik,
bakim, onarim, mutfak ve yemek, camasir, telefon santrali, bilgi islem, maas,
tahakkuk, otopark ve fatura tahsilatidir. Ancak hizmet ihalesinin basarili olabilmesi
icin gerekli yapisal kosul, olusturulan piyasanin dogasi ile ilgilidir. Hizmet ihalesi
rekabetci bir piyasa ortami gerceklestirildigi dlgliide kendisinden beklenen yarari
saglayabilir. Fakat diger gelismekte olan iilkelerde oldugu gibi Tiirkiye’de de bu
alanda rekabetci bir piyasa olugmamistir. Merkezi otoritelerin (Saglik Bakanligi
gibi), hizmet ihalesindeki denetimi ise biiylik Olgiide uygulamalarin yasal
prosediirlere ve formalitelere uygunlugu ile sinirhi kalmaktadir. Bu ydntemin
basariyla uygulanmasi i¢in ekonomik ve teknik performans izleme mekanizmasi
kurulmalidir (Tatar vd, 1997, 91-96).

Tirkiye’de saglik sektoriinde planlanan tiim hastanelerin 6zellestirilmesi
degildir. Bu ABD’de bile basarilamamustir. Ankara Yiiksek Ihtisas, Istanbul Kosu
yolu ve Haydarpasa gibi belirli alanlarda uzman hastaneler 6zellesecekken; diger
hastaneler yemek, ¢amasir, temizlik vb. alanlarda ihale yontemini uygulayacaklardir.
Ornegin Haydar Pasa Gogiis Hastanesinin otelcilik hizmetleri ve teknolojik donanimi
Belcika hiikiimeti ile bir anlagsma yapilarak yabanci sermaye araciligiyla
ozellestirilmistir (Belek, Soyer, 1995, 198).

Kiiresellesme dalgasinin da etkisi ile iilkemizde 1980 sonrasi, disa agik
bliylime stratejisini uygulama c¢abalar1 icinde, saglik sektoriinde bir doniisiim
yasanmaktadir. Bu siire¢ igerisinde 6zel saglik sektoriine harcanan para artmistir.

Kamu saglik yatirimlar kisilmig, 6zel saglik sektorii tesvik edilmistir. Kamu saglik
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fonlar1 ilag, tibbi teknoloji alimina, 6zel saglik kurumlar1 hizmetlerine giderek daha
fazla aktarilmaktadir. Ozel saglik sektorii giderek biiyiimiis ancak bireysel miilkiyet-
kiigiik iiretim seklinde 6zetlenebilecek yapiyr asamamistir (Belek, Soyer, 1995, 139).

Saglik alaninda kamu sektdriiniin baskin bir sekilde agirlig: vardir.

7.1.3. Ozellestirmenin Sonuclar:

Saglik sektoriinde de 6zellestirme tartigmalar: saglik piyasasi ve bu piyasanin
ozellikleri ile serbest rekabet kosullarinin bu piyasalarda isleyip islemeyecegi
tizerinde odaklagmaktadir. Tiirkiye’de de Saglik Bakanligi’nin mevcut problemleri
¢ozmek i¢in kullandig: sihirli s6zciik “rekabet”tir. Birbirleriyle rekabet edecek hekim
ve hastanelerin topluma daha iyi bir saglik hizmeti verecegi iddia edilmektedir
(Bilalaoglu, Kilig, 1995, 5). Ancak saglik piyasasi kedine 6zgii 6zelliklerinden dolay1
piyasada bazi basarisizliklarla karsilagmaktadir. Piyasa sistemini elestirenler temelde
iki noktada yogunlagsmaktadir. Birincisi serbest rekabet kosullarinin piyasada her
zaman verimlili§i saglayamayacagi, aksine kendi basina birakildiginda saglik
hizmetleri piyasasinin verimsizlik yaratabilecegi goriisiidiir. Ikincisi ise bir toplumun
tek amacinin verimlilik olmadigi, esitligin de en az verimlilik kadar 6nemli bir amag
olabilecegi gercegidir (Yildirim, 1999, 126).

Saglik kurumlarinin 6zellesmesi, bu kurumlarin kar ve verimlilik ilkesine
gore ¢alismalarini zorunlu kilmaktadir. Bunun anlami ise saglik kurumlarinda daha
cok tetkik ve ilag tiiketimidir. Ozellestirme ilag ve tibbi teknoloji iiretip pazarlayan
sermaye cevrelerine ve pazardan pay kapabilen saglik isletmelerine yaramistir.
Ayrica ilagta devlet denetimi kaldirilmis ve ilag fiyatlar1 serbest birakilmistir.
Boylece Tiirkiye’de ilag piyasasi birkag¢ yabanci ilag tekelinin denetimine ge¢mistir.
Vergi muafiyeti yolu ile heniiz devlet ve {iniversite hastanelerinde bulunmayan,
pahal1 ve gelismis tibbi teknolojinin {ilkemize girisi 6zendirilerek, 6zel hastane ve
muayenehanelerde yogunlagmalar1 saglanmistir. Bu sekilde, pahali teknolojiyi satin
almaya giicli yetebilen 6zel sektor, saglik alanina ¢ok biiylik yatirimlar yapmistir
(Belek, Soyer, 1995, 55-56).

Ozel saglik sektoriiniin yapisi, 6nemli dl¢iide ithalata bagimlidir ve bu sektore
akan paranmin bilyiik boliimii yurtdisina akmaktadir. Ozellestirmeden esas kazangh

cikanlar ise yabanci ilag ve teknoloji sirketleridir (Belek, Soyer, 1995, 139).
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Cizelge 11: Tla¢ Endiistrisinde Ithalat (milyon $)(I.E.1.S. Tiirkiye’de ila¢
2001).

Hammadde Mamul ila¢ TOPLAM
1995 566 164 730
1996 650 225 875
1997 668 314 982
1998 769 411 1,181
1999 785 552 1,337
2000 828 683 1,511

Cizelge 12: 1989- 2000 Yillarinda ila¢ ihracati (milyon $)(I.E.I.S.
Tiirkiye’de Ila¢ 2001).

Hammadde Mamul ila¢ TOPLAM
1989 26 114 140
1995 48 47 95
1996 56 49 105
1997 39 59 98
1998 61 68 129
1999 67 61 128
2000 69 71 140

Ulkemizde arastirmalar yaparak, hastane ve saglik merkezleri agmayi
diistinen uluslararast saglik sirketleri, muhtemelen Tiirkiye’de saglik alanindaki
pazarin yeterince olgunlastigini hesaplamaktadirlar. Bu yiizden bes yildizli otel
ayarinda olan 6zel hastaneler acilmaktadir. Bu hastanelerden sadece gelirleri belirli
diizeyin iizerinde olan kesimler yararlanabilmektedir. Toplumun belli bir kesimine
yonelik olarak kurulan bu hastanelerin agilmasiyla birlikte, gelir diizeyi yliksek pek
cok insan yurtdisinda tedavi olmak yerine, bu hastanelerde tedavi olmayi tercih
etmeye baslamistir. Ancak bu tip hastanelerde personel egitiminin ihmal edildigi ileri
siriilmektedir. Egitimin ¢alisma siliresinden c¢alinmig sayilmasi, egitim
harcamalarinin birer gereksiz gider olarak goriilmesi ve hizli tempolu is siirecinin
personeli yormasinin, bu hastanelerde egitimi aksattig1, elestirilen konularin basinda

gelmektedir (Belek, Soyer, 1995, 70).
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Kamu hastanelerinin 6zellestirilmesi ve daha ¢cok 6zel hastanenin agilmasiyla
birlikte saglik kuruluslar1 hizmetlerini giderek karsiz saglik alanlarindan, koruyucu
hekimlik hizmetlerinden en ¢ok kar getiren alanlara kaydiracaktir. Ornegin, estetik
cerrahi, akupunktur, zayiflama tedavileri vb. 6nem kazanacaktir. Tiim bunlarda
saglik harcamalarimi arttiracaktir (Belek, Soyer, 1995, 57). Mesela su an 6zelestirme
hazirliklart icinde olan Ankara Numune Hastanesi Tiirkiye’nin en biiyiik egitim
hastanelerinden biridir ve pediatri (¢ocuk hastaliklar1) klinigi ile gogilis cerrahisi
merkezi yoktur. Ama kar getirecegi diisiiniilen plastik cerrahi, sismanlik tedavi
merkezi vb. boliimlere yatirnm yapilmaktadir (Konuk, 1997, 108). Ayrica giderek
tekellesen ve yogunlasan saglik sektoriinde rekabet sinirl oldugu icin 6zel sirketler
genelde uzmanlagsmig  hastaneler uygulamasina yonelmektedirler. Kamu
kuruluglarinin tiim hastalara bakacak, asgari sayida klinikler barindirmasi s6z konusu
iken “uzmanlagmis hastaneler” 6rnegin sadece parkinson, el cerrahisi, fizik tedavi,
radyoloji vb. alanlarda hizmet vermek suretiyle kendi alaninda tekel haline
gelecektir. Boylece alanin en vasifli personelini istihdam edebilme ve istedigi fiyati
belirleme olanagini ele gegirecektir (Belek, Soyer, 1995, 78).

Bugiin Tiirkiye’de saglik sektoriinde yasanan bir diger sorunda hekimlerin %
36’smmin  hem kamuda, hem o0zelde calismasidir. Ciinkii bu durum o6zellikle
denetlenemeyen bir para dolasimi yaratmaktadir. Halkin kamu olanaklarindan para
vererek yararlanabilmesi anlamina geldigi i¢in bu duruma bir “ortiili” 6zellestirme
demek yanlis olmasa gerek (Belek, Soyer, 1995, 78). Ancak kamuda calisan saglik
personeline verilen Tlcretlerin kisilmasiyla birlikte bir yerde hekimler bu tarz
calismaya devletce itilmektedirler. Ornegin  Anadolu illerinde hekimler
muayenehaneleri kapatmakta, bunun yerine birleserek 6zel hastane ya da teshis
merkezleri agmaktadirlar.

Yasanan O6nemli bir sorunda 6zel saglik kuruluslarinin agilmasiyla saglikta
etik anlayisinin yok olmaya baslamasidir. Kar amagl ¢alisan bu 6zel hastaneler daha
fazla kazanmak amaciyla hastaya yapilan (gerekli-gereksiz) tibbi islemlerin sayisini
arttirmaktadirlar. Clinkii hekim baktig1 hasta basina ve yaptigi tibbi islemlere gore
prim almaktadir. Buda genel olarak hekimlere karsi bir giivensizlik yaratmaktadir.
Saglik alaninda 6zel sektore biiylik olanak taniyan Amerika Birlesik Devletleri’nde

ise son derece yaygin ve saglam bir kamu denetim mekanizmasi kurulmustur.
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Amerika’da doktorlar, yaptiklar1 her tibbi girisim i¢in gilincel ve geriye yonelik
kontroller ve gerektiginde yargt denetimi altindadirlar. Bu bakimdan doktora kendini
emanet eden hastanin i¢i de rahattir.

Saglik alaninda diger bir tartismada verimsizlik sorunudur. Ozellestirme
taraftarlar1 kamu hizmetlerinin 6zel hastanelere gore daha verimiz oldugundan yola
cikmiglaridir.  Bu  verimsizliginde, genellikle yonetsel beceriksizlikler ve
hantalliklardan kaynaklandigi iddia edilmektedir. Oysa her iki tip hastanenin, maliyet
kiyaslamalarin1 kapsayan arastirmalar, 6zel sirketlere ait hastanelerin verimlilik
yoniinden kamudakinden ¢ok {istlin olmadigini, daha fazla maliyetle calistigini (% 57
daha fazla), istelik de fazla maliyetin yoOnetsel harcamalardan ileri geldigi
kanitlanmistir (Belek, 1998, 3). Ciinkii 6zel hastaneler agilmadan once gerekli
planlama ilklerine uyulmamakta, isletme asamasinda ise hastane sahiplerinin
tercihleri yonetimi belirlemektedir. Yapilmasi gereken 06zel hastanelerin yasal
diizenlemelerinin glincellestirilmesi, kalite standartlarinin belirlenmesi ve g¢agdas
yonetim teknikleriyle yonetilmeleridir.

Gilintimiizde kamu hastanelerinde her hastanenin bir isletme olmasi anlayist
sonucu Tlcretsiz tedavi olanaklar1 giderek kisitlanmaktadir. Baska bir deyisle
lilkemizde saglik alaninda fiilen Ozellesme yasanmaktadir. Cok uluslu saglik
sirketlerinin asil kaygisi ise sagligi tedavi edici hekimlik temeline oturtarak ilac,
teknoloji vb. tiiketimi koriikklemek, yatirnm yaptig1 iilkelerde saglik siteminin
belirlenmesinde ekonomik, politik bir giic haline gelmektedir. Halkin vergileri ile
kamunun yapmis oldugu hastanelerin mali ve yonetsel acidan zayiflatilarak bilingli
bir politika ile 6zel sirketlere satilmasi &nlenmelidir. Ozel sirketler alt yapismm
kamunun olusturdugu hastaneleri devralarak bir yerde hazira konmus olacaklardir
(Belek, Soyer, 1995, 73).

Gelinen noktada saglik hizmetlerindeki 6zellestirme heniiz istenilen diizeyde
degildir. Ozel saglik hizmetleri alaninda yatirim yapanlar, biiyiik dlgiide tek tek veya
grup halindeki hekimler ya da turizm, insaat, otelcilik, ithalat-ihracat, tibbi cihaz
pazarlama, gazetecilik, ila¢ depolama vb. alanlarindaki sirketlerdir (Belek, Soyer,
1995, 140). Halkin talebinin diisiik oldugu durumlarda 6zel saglik sektoriiniin
yayginlasmasi da giictiir. Ozel saglik sektoriiniin yayginlasmasi, mutlaka yeni kaynak

yaratmaz. Toplam saglik harcamalari artabilir. Ancak bu arada fiyatlarda artabilir. Bu
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durumda kaynaklardaki artis gercek bir artis anlamima gelmez ve 6zellestirmenin
cogu kez fiyatlar arttirict bir etkisi vardir (Belek, 2001b, 170).

Saglik; dogustan kazanilmig bir insan hakkidir. Saglikta esitlik ilkesine gore
ise saglik potansiyeline ulasmak agisindan kimse dezavantajli olmamalidir (Kilig,
1998, 111). iste bu anlayis dogrultusunda yapilmas1 gerekende saglik hizmetlerinin
bir kar kaynagi olarak goriilmesinden vazgecilmesidir. Hastane kapilarinda
birikmenin nedeni saglik kurumlarinin verimsiz ¢aligmasi degil, saglik hizmetlerinin
cevreden merkeze dogru kademelenmemesi ve iyi orgiitlenmemesidir.

Bugilin, kamu hastanelerinin sundugu hizmetlerin, halkin artan talepleri
karsisinda nitelik ve nicelik olarak yetersiz kalmasi iizerine, mali kaynaklari
konusunda siipheler olan vakif ve goniillii kurulus hastaneleri de saglik hizmeti
verme gorevini tstlenmektedirler. Ancak sayilar1 ve etkinlikleri artan bu tiir vakif
hastanelerinin devletin yapmadigi bir gorevi iistlenmesinin tiirlii ideolojik etkileri
olacagi bir gergektir. Ozellestirme saglik sektdrii igin can simidi olarak
goriilmemelidir. Clinkii saglik hizmetini ve bu hizmetin biiyiik bir boliimiinii {ireten
hastanelerin diger sektor ve isletmelerden farkliliklart vardir. Unutulmamasi gereken
bir nokta da saglik hizmeti liretiminin ekonomik ve sosyal yOniiniin yaninda,
psikolojik ve ahlaki bir yoniiniin de oldugudur. Bu ¢ercevede saglik sistemi sosyo-
ekonomik bir sistemdir. Bu sistem i¢inde hastaneler ise, her tiirlii saglik hizmetinin
ekonomik olarak kesintisiz iiretildigi kar gozetmeyen hizmet isletmeleri olmalidir

(Oztiirk, 1993, 54-55).

7.2. Saghk Hizmetlerinin Desantralizasyonu

Desantralizasyon tartigmasi ¢ok uzun yillardan bu yana gerek kamu yonetimi
gerekse kamu yoOnetimi icindeki alanlarda-saglik yonetimi gibi-siiregelmektedir
(Tatar, 1993, 137).

Ornegin Tiirkiye’de ydnetim orgiitiiniin kurulus ve goérevleri Anayasa’nin
123. maddesine gore merkezden yOnetim ve yerinden yonetim esaslarina dayanir.
Yine Anayasa’nin 126. maddesine gore Tiirkiye, merkezi idare kurulusu bakimindan,
cografya durumuna ekonomik sartlara ve kamu hizmetlerinin gereklerine gore, illere;
iller de diger kademeli boliimlere ayrilir. Yerel yonetimler ise il 6zel idareleri,

belediyeler ve kdy yonetimlerinden olusur. Devletin iistlenmedigi bazi yerel
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hizmetler yerel ydnetimlerce yerine getirilmektedir (temizlik vb.). Ulkemizin sosyo-
kiiltiirel yapisindan dogmamakla birlikte ylizyildan fazladir idari yapimizda yer alan
yerel yonetimler pek ¢ok sorundan dolayr kendilerinden beklenen yarari
saglayamanuslardir (TODAIE, 1991, 177-178).

Desantralizasyon karar verme ve kamuya ait fonksiyonlarin yonetimi gibi
faaliyetler i¢in mevcut yasal ve politik otoritenin merkezi hiikiimetler ve onun
kuruluslarindan, bu kuruluslarin tasradaki orgiitlerine, hiikiimetin alt birimlerine, yar1
O0zerk kamu birliklerine, bolgesel kalkinma yonetimlerine, islevsel kamu
kurumlarina, 6zerk yerel yonetimlere ya da hiikiimet dis1 Orgiitlere transferi ya da
devridir. Desantralizasyon, gelismekte olan {ilkelerde, gelismede yer alan fiziksel,
yapisal ve oOrgilitlenme konularindaki sorunlart asmanin bir yolu olarak goriiliir.
Ornegin artan yerel kontrol, bolgesel ihtiyaglara daha iyi cevap vermekle
sonuglanabilir. Yerel yetkililer arasinda daha ¢ok motivasyon, lojistik ve idari
donatimlarin gelismesini saglayabilir. Bu da gelisme projelerinin hizlanmasini ve
koklesmesini saglar. Ayni zamanda sorumlulugun merkezden mahalli idareye
aktarilmasi ¢evreye dogru gelismeyi hizlandirir ve kirsal ihtiyaglarin taniminda
mevcut eksikliklerin giderilmesine yardimci olur (Health Sector Reforms In Turkey
1997).

Desantralizasyon konusunda her tiirlii karar ii¢ ana husus ile ilgilidir:
desantralizasyonun yer alacagi diizey, yetkilendirilecek kisi, desantralizasyona konu
olan isler. Desantralizasyon diizeyinin belirlenmesi merkez-cevre iligkileri ve
benimsenen sorumluluk diizeyi agisindan onemlidir. Desantralizasyonla ne kadar
kiigiik birimlere ilerlenirse yonetim becerileri tasiyan eleman bulma, c¢ok sayida
calisan birimin varlig1 yiliziinden dagmik bir hizmet sunumu ve genis topluluklara
verimli hizmet sunma sorunlari1 da o derece artar. Buna ¢6ziim olarak bolge, il ve ilge
gibi kademeli bir hiyerarsi diizeni getirilmektedir. Desantralizasyonda nihai amag
yetkilerin dogrudan dogruya halk tarafindan secilmis yoneticilere aktarilmasidir
(T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Projesi, 1988,43).

Desantralizasyon uygulamalarinin her zaman basarili oldugunu sdylemek
aslinda miimkiin degildir. Uygulanacagi {ilkenin sartlarina gore olumlu ve olumsuz

yonleri mutlaka olacaktir.
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Saglik hizmetlerinin desantralizasyonu ise son yillarda genis olarak tartisilan
konulardan birisidir. Desantralizasyon uygulamalar1 kiiresellesme akimiyla birlikte
giincellesmis ve Saglik Bakanlig1 da bu ¢abanin igerisine girmistir. Konu 6zellikle,
kaynaklarin ve bir biitiin olarak saglik hizmeti iiretiminin gereksinimlerle daha fazla
oranda uyum ig¢ine sokulmasi ¢abalar1 baglaminda ele alinmaktadir (Belek, Belek,
1997, 44).

Desantralizasyon bir¢ok Avrupa iilkesinde de saglik sektorii reformunun ana
konusu olup hizmetin sunulmasinda geligsmeleri tesvik etmek, toplumun katilimini
saglamak, kaynaklarin ihtiyaclara gore daha etken kullanimimi gergeklestirmek ve
saglik alanindaki adaletsizligin azaltilmasini yani yurttaglarin saglik hizmetinden esit
olarak yararlanmasini kolaylastirmak i¢in etkili bir ara¢ sayilmaktadir (T.C. Saglik
Bakanlig1 Saglik Projesi, 1988, 43).

Desantralizasyon kavramimin onemi 1978 yilinda Alma-Ata’da aralarinda
Tiirkiye’nin de bulundugu 134 iilke tarafindan imzalanan bildirgede de
vurgulanmustir. Bu bildirgenin 6nerdigi temel saglik hizmetleri (TSH-Primary Health
Care) yaklasimi, desantralizasyon ilkelerine dayali bir sistemi Onermektedir. Bu
yaklagimin temelleri olan toplumsal katilim, kendi kendine yeterlik ve sektorler arasi
isbirligi gibi kavramlar ancak yerellestirilmis bir saglik sistemiyle gergeklestirilebilir
(Tatar, 1993,138).

Demokratik anlayisin tam yerlesmemis oldugu iilkelerde de desantralizasyon
istenmeyen sonuglara yol acabilmektedir. Afrika ve Latin Amerika deneyimleri su
sonuglart ortaya ¢ikarmistir: Yeterli saglik insan giicii, yeterli finansman
diizenlemeleri gibi alt dilizey yonetsel kapasiteleri gliglendirmeden yapilan
desantralizasyon saglik hizmetlerinin daha kotii verilmesine yol agmaktadir.
Merkezi kaynaklar da ¢evredeki bolgelere yapilacak kaynak aktarimi gereksinmelere
gore olmamakta, politikacilarin giliciine gore olmaktadir; merkezi hiikiimetler, bu
sefer ¢evreye tasinmakta ayni yapiy1 orada devam ettirmektedir. Bu nedenle yukarida
sayilan sakincalara kars1 onlemler almak son derece dnemlidir. Ciinkii bu 6nlemler
alimmaksizin yapilacak bir desantralizasyon daha kotii sonuglara yol agabilecektir

(Bilaloglu, Kilig, 1995, 143).
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Edinilen deneyimlerin 15181nda kararlar1 alacak kisi ya da kuruluslar agisindan
saghkta desantralizasyona gidilmemesi gereken alanlarda vardir. Bunlar
(T.C.Saglik Bakanlig1 Saglik Projesi, 1988,53):

(1) Saghk politikasimin temel yapisi: Saglik politikalari, sosyal yasamin bir¢cok
alanim etkileyen temel deger secimlerini beraberinde getirir. Dolayisiyla bu temel
stratejik konularin idaresi ile diger kamu politikalarinin idaresi ayni olmalidir ve
temel kararlar hiikiimet diizeyinde alinmalidir.

(2) Saghk kaynaklarini gelistirmede stratejik kararlar alinmasi: Sagliga kaynak
ayirma kararlar1 biitiin sistemin gelecegini bi¢imlendirmesi agisindan, stratejik bir
nitelik tasimaktadir. Bu altyapisal kavram, personeli (egitim, lisans vb.) Onemli
sermaye gelisimini, yiiksek maliyetli donanimi, arastirma ve gelistirme ¢aligmalarini
kapsamaktadir. Uygun bir denge ve kit kaynaklarin verimli kullanimin1 saglamak
icin kaynaklarla ilgili bu kararlara daha genis bir agidan bakmak gerekir.

(3) Koruyucu saglik hizmetleri: Bu hizmetler kamu ¢ikarinin korunmasi amacina
yoneliktir. ilag ve kimyevi maddelerle ilgili olarak yapilan diizenleme, iyilestirme
girisimlerinde bulunulmasi bir merkezi karar sorunu olmalidir.

(4) Saghg1 koruma ve saghk hizmeti sunma gorevlerinin izlenmesi,
degerlendirilmesi ve analizi: Bu alan saglik sektoriindeki genel durumun izlenmesi
ve degerlendirilmesi ile ilgilidir. Saglik hizmetlerinden yararlanmada adaletin
saglanmasi, verimliligin, saglik kazancinin, hizmet kalitesinin tiiketici tercihinin ve
hasta haklarmin degerlendirilmesi kuruluslarin desantralizasyon davranislarini
etkilemede uygun araglardir. Desantralizasyon yeni karar alicilara gerekli hizmetler
tizerinde kontrol giicli verdigi icin, bu yeni kurumlarin basarili olup olmadiklarinin
incelenmesi sarttir.

Saglik politikasinin ve yonetiminin merkezi hiikiimetin gorevi olarak kaldigi
durumlarda ise atama yoluyla il veya bolge diizeyinde ya da tasra orgiitiinde yetki
genisligi cergevesinde saglik kurullari kurulabilir. Saghk kurullari;; merkezin
sorumluluklart tamamen kaldirilmadan, yerel saglik hizmetlerinin yerel toplum
ihtiyaglarina daha iyi cevap vermesini saglayacak bir yol olarak goriilmektedir.
Ancak atanmis kurullarin demokratik mesrutiyetleri olmadig1 ve merkezin yonetsel
kollar1 diizeyinde kaldiklar1 savlar ile elestirilmektedir. Sorumluluklarin bir yerel

kuruma verildigi durumlarda bile merkezi hiikiimet atama sistemi ve baska
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mekanizmalar yardimiyla 6nemli derecede yetki tasimaya ve kullanmaya devam
etmektedir. Saglik politikalarinin belirlenmesi ve bu politikalarin temel sorumlulugu
merkezi hiikiimette kalmaktadir. Desantralizasyon yapilmasi gereken gorevler ise;
gelirlerin arttirilmasi, politika belirlenmesi ve planlanmasi, kaynaklarin tahsisi ve
hizmetlerin finansmani yaninda kurumlararasi ve sektorlerarasi esgiidiim ve denetim
gerceklestirmeyi igermektedir (T.C.Saglik Bakanligi Saglik Projesi, 1988, 55).

Diinya Bankasi’nin 1987°de yayinladig1 bir raporda gelismekte olan iilkelerin
icinde bulundugu finans krizine ¢6ziim olarak Onerdigi dort bilesenli paketin
bilesenlerinden birisi desantralizasyon, digeri ise sigorta, ozellestirme ve hiikiimet
kaynaklarimin etkin kullanimidir. Desantralizasyon Onerisinin arkasindaki mantigin
sergilenmesi desantralizasyon ile oOzellestirme arasinda kurulan baglantilarin
anlagilmasi bakimindan anlamlhidir. Diinya Bankasi’na gore ozellestirmeye ragmen
kirsal bolgelerde ve kentlerin pek ¢cok bdlgesinde, hiikiimetler yakin gelecekte dnemli
islevler tustlenmek zorundadirlar. Bunun nedeni 6zel sektorii bu alanlara ¢ekmenin
icerdigi hiikiimet hizmetlerinin verimliligini arttirmanin yolu olmanin yani sira yerel
diizeyde kullanic1 6dentilerini toplamada da kolayliklar saglamasidir (Belek, Belek,
1997, 51).

Gortildiigli gibi Diinya Bankasi’nin desantralizasyondan beklentisi dogrudan
Ozellestirmenin bir ara asamasit olmasi yOniindedir. Desantralizasyon kavrami
Ozellestirmeci politikalarin 6niinii agacak bir yol olarak kullanilmaya ¢alisilmaktadir.
Amag devleti saglik hizmetlerinde birinci derecede sorumlu goéren anlayigin
yipratilmasi, devletin kiigiiltiilmesi politikalarinin  benimsetilmeye c¢alisilmasi,
“kiiclik giizeldir” anlayigindan yola ¢ikarak her tiirli biiyliik ¢apli program ve
beklentinin degersizlestirilmesi, bunlarin yerine kiiciik Olcekli projelerin ikame
edilmesidir (Belek, Belek, 1997,52). Desantralizasyon kavrami ile ortaya ¢ikan bu
riski goz ard1 etmemek gerekmektedir.

Tiirkiye’de desantralizasyon konusunda ilk ¢aligmalar Cumhuriyetin ilk
yillarinda Saglik Bakani olan Refik Saydam déneminde yapilmistir. Refik Saydam’in
benimsedigi ilkelere gore saglik hizmetlerinin sunumunda yerel yonetimler gorevli
ve yetkili olmali, Bakanligin sadece politika belirleme, plan yapma, hedefler saptama
ve yerel yonetimlere Ornek teskil etme gorevlerini yiiriitmesi gerekmektedir. Refik

Saydam’in baglattig1 fakat ondan sonra uzun siire terk edilen saglik hizmetlerin
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orgiitlenme ve yoOnetiminde yerinden yonetim ilkesinin benimsenmesi politikasina
ancak 1990 yilindan sonra Saglik Bakanligi’nin yaptig1 ¢aligmalarda ve hazirladig:
rapor ve dokiimanlarda rastlamaktayiz (Uz, 1999, 119).

Saglik Bakanligi, saglik sektoriindeki asiri merkeziyetci ve yetkilerin st
seviyelerde toplanmis oldugu yonetim ve orgiit yapisini, yonetsel yapidaki en 6nemli
sorun olarak belirlemektedir. Bu sorunun ¢6ziimii i¢in yonetim ilkesi olarak yerinden
yonetim ilkesi benimsenmeli; Saglik Bakanligi’nin islevleri politika iireten ve
denetleyen bir diizeyle smirlanmali; su an kendi iizerinde bulunan uygulamaya
yonelik sorumluluklarint olusturulacak bolge yonetimlerine devretmeli, bdylelikle
kendi asli gorevlerine donmelidir. Biitin bu degisiklikler 06zet olarak
desantralizasyon kavramu ile ifade edilmektedir (Belek, Belek, 1997,49).

Saglik Bakanlhigi’nin yaymladigi I. Ulusal Saghk Kongresi Saghk
Hizmetlerinin Orgiit ve Yonetim Yapisi Calisma Grubu Raporu’nda
desantralizasyon konusunda bir agiklama mevcut degildir. Ancak raporun onerileri
boliimiinde saglik hizmetlerinin planlama ve yiiriitiilmesinde yerinden ydnetim
ilkesinin esas alinmasi istenmektedir. Gerekgeleri ise soyledir (Uz, 1999, 119).

(1) Uygulamaya doniik etkili karar verme ve gerektiginde hemen uygulamaya gecme,
(2) Biirokratik islemlerin azaltilmasi,

(3) Hizmetlerin yoresel farkliliklara ve 6zelliklere gore planlanip uygulanmast,

(4) Saglik hizmetlerinin ¢ogu zaman genis cografi alanlara yayilmasindan ve
karmasaligindan dolay1 olusabilecek yonetim sorunlarina neden olmamasi.

Raporun saglik hizmetleri yonetiminin yerinden yapilanmasi i¢in ongordigi
modelde il Saghk Kurulu temel unsuru olusturmaktadir. Valinin baskanhiginda ve
ildeki hemen hemen tiim kamu kurum ve kuruluslarinin (belediye dahil) baskanlari,
meslek oOrgiitlerinin ve sendikalarin temsilcileri ile se¢imle gelen iiyelerden olusan
kurum, ildeki saglik hizmetlerinin planlanmasi, uygulama planlarinin hazirlanmasi,
yiriitiilmesi, denetlenmesi, hizmetlerle ilgili ek kaynaklar bulunmasi, personel
istihdam1 gibi gorevlerle donatilmistir. Aldigr karalarin il saghik miidiirliigiince
uygulanmasi belediye ve 0Ozel sektorce uyulmasi esast getirilen bu kurulun
faaliyetlerinin Saglik Bakanligi tarafindan denetlenmesi de Onerilmektedir

(T.C.Saglik Bakanlig1 I.Ulusal Saglik Kongresi, 1992, 146).
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Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan 1990 yilinda yayinlanan 2000
Yilinda Herkese Saghk Politikas1” adl1 dokiiman da Tiirkiye’de pek aligiimamais bir
uygulamay1 baslatmasi ve reformlarla ilgili olarak tiim kisi ve kuruluslarin katkisini
saglamaya yonelik girisimlerde bulunmast bakimindan 6nemlidir. Buna gore birinci
basamak saglik hizmetlerinde kirsal alanda eski sistemde kurulan saglik ocagi ve
evleri, kentsel alanda ise aile hekimligi hizmetleri; ikinci ve {igiincii basamak saglik
hizmetlerinde ise Ozerklesmis (uzun vadede Ozellesmis) hastaneler reformlarin
belkemigini olugturmaktadir (Tatar, 1993,140).

Bu dokiiman 1993 yilinda yaymlanan “Ulusal Saghk Politikas1”
dokiimanina kadar gegen siirecin ilk basamagi sayilir. Saglik Bakanli1 tarafindan
hazirlanan Ulusal Saglhk Politikasinin 15. Hedefinin Ilkeleri boliimiinde: “Saghk
hizmetlerinin orgiit ve yonetim yapisinda yerinden yonetim ilkeleri
benimsenmelidir.”, “Yonetime halkin meslek tesekkiillerinin ve diger
sektorlerin de katihmi saglanmahdir.”, “Saghk yonetimi profesyonel
yoneticilerle yiiriitiilmelidir.”, “Orgiitlenmede dikey modeller birakilmal,
entegrasyon anlayis1 benimsenmelidir.”denilmektedir (T.C.Saglik Bakanligi
Ulusal Saglik Politikasi, 1993, 47-48).

Her ne kadar dokiimanda Bélge Saglik Idaresi kavramina yer verilmisse de 2.
Ulusal Saglik Kongresi Saglik Hizmetlerinin Orgiit Yénetim Yapisi Calisma Grubu
Raporunda  “Saghk hizmetlerinin desantralizasyonunun bédlgeler yerine il
diizeyinde gerceklestirilmesi gerektigi yaklasimmin dikkate alinmasinin
gerektigi” belirtilmektedir (T.C.Saglik Bakanligi I.Ulusal Saglik Kongresi, 1992,
113). 1992 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan Calisma Gruplan
Raporlarina gore 11 Saghk Kurullarinin gorevleri sunlardir. O ildeki saghk
hizmetlerini planlamak, gereken planlari DPT’ye onaylatmak, uygulama programlari
hazirlamak, bu programlar yiiriitmek, denetlemek, degerlendirmek, hizmetlerle ilgili
ek kaynaklar bulmak, merkezden gelecek olanlarla birlikte bu kaynaklar1 harcamak
ve personel istihdam etmek olacaktir (T.C.Saglik Bakanlig1 I.Ulusal Saglik Kongresi,
1992, 146). Ancak giiniimiizde kurulmus olan il saglik kurulu yoktur.

“Saglik Bakanlig1 tarafindan yiiriitiilmekte olan saglik reformu ¢aligmalarinda
saglik hizmetlerinin desantralizasyonu, yerel topluluk ve giiclerin saglik hizmeti

planlamasi ve sunumu faaliyetlerine daha fazla katilimini saglayici herhangi bir
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hazirlik bulunmamaktadir. Bununla birlikte halkin ve yerel orgiitlenmelerin sadece
hastanelerin yeni sekilleri olmasi, planlanan saglik isletmelerinin yonetiminde ti¢ kisi
ile temsil edilmesi dngoriilmektedir.(Uz, 1999, 120). Hastane ve Saglik Isletmeleri
Temel Kanunu Tasar1 Taslagi’nin “Yonetim Kurulu” baslikli 8. maddesinin e, f ve g
bentlerinde saglik isletmelerinin yOnetiminden sorumlu olacak kurulun yerel
yonetimleri temsilen atanacak {i¢ iiyesi de tanmimlanmaktadir. Bunlar hastane
yonetiminde sektorler arasi koordinasyonu kolaylastirmak iizere kamunun g¢esitli
kesimlerini temsil etmek tlizere; “Vali tarafindan atanacak il 6zel idaresi temsilcisi”,
“Vali tarafindan atanacak Maliye Bakanligi il orgiitii temsilcisi” ve “Il genel
meclisi’nin kendi iiyeleri arasindan sececegi bir iiye”dir. Bu kanun tasar taslag: ile
hastane hizmetlerinin yonetiminde 6zerk bir yonetim yapisi ve yerel katilima yer
verilerek, yerel kosullara ve ihtiyaglara daha hizli cevap verecek kararlar alma ve
uygulamalar yapma yoluyla kaynaklarin daha verimli kullanilmasinin amaglandigi
belirtilmektedir (T.C.Saglik Bakanlig1 Hastane ve Saglik Isletmeleri, 1997, 5-21).

Uygulanmaya ¢alisilan tim bu desantralizasyon politikalarinin saglayacagi
faydalarin yaninda Saglik Bakanligi’na ilave yiik getirilebilecegi de goz Oniinde
tutulmalidir. Cilinkii Saghik Bakanligi planlama, programlama ve degerlendirme
kapasitesini gelistirmek zorunda kalacaktir (Tatar, 1993,145). Biitiiniiyle santralize
ya da biitiinliyle desantralize bir yonetim modeli hi¢bir ililkede bulunmamaktadir.
Genellikle bunlardan birinin agirlikta oldugu karma yonetim modeli benimsenmistir
(Uz, 1999, 106).

Desantralizasyon her ne kadar merkezin yiikiinii hafifletiyor olsa da genel
politikalar ve planlarin yapilmasi, onceliklerin belirlenmesi ve kaynaklarin genel
kontrolii gibi konulardaki kararlar merkez tarafindan verilmelidir (Uz, 1999, 121-
122).

Onerilen sistemin basarili olabilmesi icin bazi konularda da dikkatli
olunmalidir: Oncelikle desantralizasyonun gergeklestigi kurumlarda yeterli sayida,
istenilen nitelige sahip personelin bulunmasi gerekmektedir. Saglik Bakanlig1 bir an
once ihtiyaci olan elemanlarin niteliklerini belirleyip, bu konularda egitim veren
kuruluslari, kendi ihtiyaclar1 dogrultusunda egitim vermeye 6zendirmelidir. ikinci
olarak saglik sektoriinii diger sektorlerden ayirmak miimkiin olmadig i¢in sektorler

arasi igbirligine dayali bir sistem benimsenmelidir. Ayrica desantralizasyona ilk kars1
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cikacak olanlarin biirokratlar olacagi ileri siirtilmektedir. Ellerinde tuttuklarn,
kaynaklar1 ve giicli kaybetme endisesi tasiyan biirokratlarin desantralizasyona karsi
cikmasinin kaginilmaz oldugu savunulmaktadir. Saglik Bakanligi’nin reformlarinin
uygulanmasini olumsuz yonde etkileyecek olan bu durumun engellenmesi i¢in de
gereken tedbirler alinmalidir.(Tatar, 1993, 150-151).

Ayrica Diinya Bankasi tarafindan 6nerilen desantralizasyon uygulamalarinin
Ozellestirme siirecleriyle 6nemli oranda i¢ ige gecmis ve hatta ayni siirecin yapisal
bilesenlerinden birisi oldugu anlasildigi i¢in verilecek kararlarda dikkatli
olunmalidir.

Avrupa’da saglik sektoriiyle ilgili bildirgelerde doktor ve hastane se¢imi gibi,
ayrica tibbi kararlarda seg¢ime bagli karar siirecine katilim gibi olaylarda, hastaya
daha fazla s6z hakki verilmesi hususlarinda agiklamalar mevcuttur (T.C:Saglik
Bakanligi Avrupa Saglik Projesi, 1988, 58). Avrupa da ki bu giincel gelismeler
dogrultusunda Tiirkiye’de de Saglik Bakanligi’nca 1 Agustos 1998 tarihinde “Hasta
Haklar1 Yonetmenligi” yayinlanmistir. Bu yonetmeligin amaci Tiirkiye Cumhuriyeti
Anayasasi’nda, diger mevzuatta ve milletlerarasi hukuki metinlerde kabul edilen
“hasta haklar1”n1 somut olarak gostermek ve saglik hizmeti verilen hallerde insan
haysiyetine yakisir sekilde herkesin “hasta haklari”’ndan faydalanabilmesine, hak
ihlallerinden korunabilmesine ve gerektiginde hukuki koruma yollarini fiilen
kullanabilmesine dair usul ve esaslar1 diizenlemektedir. Bu yonetmenlige gore hasta
saglik hizmetlerinden ihtiyaclarina uygun olarak faydalanma hakkina sahiptir. Ayrica
mevzuat ile belirlenmis sevk sistemi uygun olmak sartiyla saglik kurulusunu
degistirebilir, personeli tanima, secme ve degistirme hakkina da sahiptir. Hasta
haklarinin korunmasi amaciyla diizenlenen bu yonetmelik saglik hizmeti verilen
resmi ve Ozel biitlin kurum ve kuruluslart bu kurum ve kuruluslarda veya bunlarin
disinda hizmete katilan her kademedeki ve unvandaki ilgilileri ve hizmetten
faydalanma hakkina sahip biitiin fertleri kapsar (Hasta Haklar1 Y6netmeligi, 1998).

Devlet uygulayacagi desantralizasyon politikalartyla bu ydnetmeligi
uygulanabilir kildig1 siirece, hastalar daha fazla bicimde yerel politika belirleme
siirecine katilabilmek i¢in talepte bulunacaklardir. Bu da saglik sektorii agisindan

olumlu bir gelismedir.
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Desantralizasyon kavraminin igerigini inceledigimizde; yetki genisligi, yetki
gocerimi ve yetki gociirimli kavramlartyla karsilagsmaktayiz. Yetki genisligi
kavrami, merkezde toplanmus yetkilerin bir boliimiiniin gene merkezin denetimi
altinda tasradaki bazi yiiksek gorevlilere aktarilmasidir. Yetki genisliginde kamu
tiizel kisiligi dolayisiyla 6zerklik s6z konusu degildir. Karar alma ve uygulama
yetkisine sahip gercek kisi, tamamiyla merkezden yonetimin i¢indedir. Merkezi
temsil eder ve onun adina hareket eder, hiyerarsik denetime tabidir (Goziibiiyiik,
1994, 40).

Yetki genisliginde karar yetkisinin ayni tiizel kisilik i¢cinde ve hiyerarsik
diizene uygun olarak merkezi otoriteden yerel makamlara (il yonetiminde valiye)
geemesi s6z konusudur. Boyle bir sistemin idare ile idare edilenleri yakinlastirma,
isleri hizlandirmasi, yerinden yonetime gore daha basit ve az masrafli olusu ve idari
faaliyetin biitlinliigiinii korumak gibi yararlar1 oldugu sdylenebilir. Tiirkiye’de illerin
yonetiminde yetki genisligi esas1 uygulanmaktadir (Goziibiiyiik, 1994, 41).

Saglik hizmetlerinde bu tir bir uygulama benimsendiginde Saglik
Bakanligi’nin tagra orgiitleri 6n plana ¢ikmaktadir Her bakanligin oldugu gibi Saglik
Bakanligi’nin da il diizeyinde teskilatlanmasi vardir (Tatar, 1993,140).

Saglik  hizmetlerinde asir1  merkeziyetciligin -~ yasandigi  {ilkelerde
desantralizasyon 6rnegi olarak yetki genigligi kullanilmaktadir. Ornegin Polonya
saghik sektoriinde yetki genisligini kullanan {ilkelerden birisidir. 1990 yilinda
Polonya’da kamu yonetimi alaninda 6nemli bir reform gergeklestirilmistir.
Benimsenen il modeli yoneticilere biiyiik yetkiler tanimistir. Yoneticiler bu diizeyde
saglik kurumlarmin yapisini planlamakta, kararlar almakta ve devlet biitcesinde
verilen oOdenekleri diizenlemektedirler. Bu diizeydeki yoneticiler tarafindan
calistirillmak iizere bir il saglik sorumlusu secilmektedir. Uygulamada Polonya’da
Saglik Bakanligi’nin saglik hizmetlerini etkileme konusunda tiim giiclinii yitirmis
oldugu soylenebilir (T.C:Saglik Bakanligi Avrupa Saglik Projesi, 1988, 45).

Yetki gocerimi ise yetkilerin belirli bir hiyerarsinin {ist diizeylerinden alt
diizeylerine aktarilmasidir. Yetki gocerimi ancak belirli ve smirli konularda
gecerlidir. Yasanin izin vermesi halinde yetkisini devredecek makamin idari islemi
ile gergeklesmektedir. Yetki goceriminde ayrica gegicilik s6z konusudur ve yetki

gocerilecek gorevliler i¢in sinif ve derece kosulu yoktur (Goziibiiyiik, 1994, 41).
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Hiikiimetler yetki gocerimini dogrudan hiikiimet ydnetiminin getirdigi
verimsizlikten kaginmanin, maliyet kontrolii saglamanin ve daha esnek yoOnetim
yapilar1 olugturmanin yolu olarak gérmektedir (Belek, Belek, 1997,47).

Saglik alanindaki hizmetlerin etkili ve verimli bir sekilde goriilmesi icin yetki
gocerimi yapilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. 1. Ulusal Saglik Kongresi Saglik
Hizmetlerinin Orgiit ve Yonetim Yapist Caliyma Grubu Raporuna gore de
Tiirkiye’de hastane yonetimi siteminde yetki gocerimi uygulamalarimin saglik
alanina oldukga biiyilik faydalar saglayacagi ileri stirtilmiistiir (T.C.Saglik Bakanligi
[.Ulusal Saglik Kongresi, 1992, 140). Yetki gocerimi beraberinde daha hizli bir
uygulamay1 daha getirecektir. Ancak kuruluslar asir1 derecede pargalanmis duruma
geldigi takdirde kaliteyi ve verimliligi saglamakta zorluklarla karsilagilacaktir.

Yetki gociiriimii (devolution) ise bir devlet yetkisinin bagka bir kamu tiizel
kisisine (6rnegin, kent yonetimlerine, iktisadi devlet tesekkiillerine ya da
iniversitelere) aktarilmasidir. Yetki gociirimii yerel yonetimlere yetki gociirimii ve
islevsel kamu kurumlarina yetki gogiiriimii olmak iizere iki tiirliidiir. Ingiltere’de
Ulusal Saglik Idaresinin kurulup Saglik Bakanligi’min yetkilerinin gogiiriilmesi
islevsel kamu kurumlarma yetki gogiirtimiiniin 6rnegidir. Yerel yonetimler ise yasal
olarak ortaya konmus durumdadirlar ve cografi sinirlar1 bellidir. Kendi gelirlerini
saglama ve gelir kaynag: yaratabilme 6zellikleri vardir. Toplum bu orgiitleri kendi
ihtiyaglarini karsilamak tizere kurulmus ve etki edebilecegi Orgiitler olarak kabul
ettigi i¢in bu kuruglara bakis agis1 farklidir (Tatar, 1993,140—-141).

Saglik hizmetlerinde yetki gogiiriimii uygulamasi, yetki genisligine gore daha
radikal bir yeniden yapilanma anlamina gelmektedir. Saglik hizmetlerinin yerel
hiikiimetlere devrinde iki 6nemli sorun ¢ikmaktadir (Belek, Belek, 1997, 47):

(1) Saglik hizmeti cari harcamalar yoniinden 6énemli bir talep yaratmaktadir. Buna
karsilik yerel yonetimler ¢ogu kez siirli bir vergi gelirine sahiptir ve genel olarak
gelir kaynaklari gelirin arttirllmasina olanak taniyacak nitelikte degildir. Bu nedenle
gelismis tlkelerde saglik hizmetleri yerel hiikiimetlerin elinden c¢ikarak merkezi
hiikiimetlerin elinde yogunlasmustir. Ote yandan, yerel diizeydeki saglik
harcamalarinin merkezi hiikiimet¢e karsilanmasi durumunda bu, yerel hiikiimetin

merkeze olan baglhiligini arttirmaktadir.
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(2) Yetki gociiriimii saghik hizmetleri i¢in gerekli olan basamaklar arasi
koordinasyonun  kurulmasimi  ve  bir  bdlge  yapist  olusturulmasini
engelleyebilmektedir.

Gelismis iilke deneyimleri yetki gogiirimde siki bi¢imde denetleme ve is
birligi saglama zorunlulugu gostermektedir. Ote yandan uzmanlik gerektiren
hizmetler dogrudan merkezi hiikiimetce gergeklestirilmektedir. Buna karsilik gelisen
tilkelerde saglik hizmetlerinin yetki gogiirimii son derece sinirhidir (Belek, Belek,
1997, 47).

Saglik hizmetlerinde yapilan desantralizasyon c¢aligmalarina bir biitiin olarak
bakabilmek icin yerel yonetim reformunda da saglik hizmetleri ve yOnetimini
incelemek gerekmektedir:

Yerel Yonetimler Kanun Tasarisinda Yerel yonetimler kendi sorumluluk
alanlarinda egitim, saglik, sosyal yardim, genclik, spor, kiiltiir, turizm, tarim,
hayvancilik, cevre, orman, agaglandirma, imar, bayindirlik, altyapi, ekonomi ve
ticaret alanlarindaki hizmetlerin yiritiilmesinden sorumlu ve yetkili olacaktir
(Igisleri Bakanlig1, 1997, 15).

Taslaklarda belirlenen il 6zel idarelerinin yeni gorev ve hizmet esaslarinda
saglik ve sosyal hizmetlerle ilgili boliimde sayilan gorevler sunlardir: (Igisleri
Bakanligi, 1997, 43-46).

(1) “Saglik Bakanligi’nca belirlenecek esaslara uygun olarak ana-cocuk
saghigl, asilama, zararlilarla miicadele gibi koruyucu saglik hizmetleri ile aile
planlamasi hizmetlerini yiiriitmek saglik konusunda halki egitici ve aydinlatici
calismalar yapmak”,

(2) “Hastane, dispanser, saglik ocagi ve saglik evleri gibi teshis ve tedavi
merkezleri kurmak ve isletmek”,

(3) “Ozel kamu hiikiimleri sakli kalmak iizere, il sinirlar1 i¢inde icmece, 1lica,
kaplica ve termal tedavi merkezleri kurmak, isletmek, kurulmasina ve isletilmesine
izin vermek ve buralarda ¢alisanlarin saglik kontrollerini yapmak”,

(4) “Acil yardim amaciyla ambulans servisleri kurmak ve isletmek”,

(5) “Fakir ve kimsesizlere yardimec1 olmak, tedavi, tedavi ettirmek, ilag ve

malzeme yardiminda bulunmak”,
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(6) “Ilk ve orta dereceli okullardaki muhtag 6grencilere ders arag ve geregleri
ile giyecek ve yiyecek yardiminda bulunmak™,

(7) “Fakir, muhta¢ ve diiskiinler i¢in ¢ocuk yuvasi, kres, giindiiz bakimevi,
yetistirme yurdu, huzurevi, as evi ve benzeri yerler agmak, isletmek ve bu konuda
kisi ve kuruluslarla isbirligi yapmak”,

(8) “Ogziirliileri iiretken hale getirici tedbirler almak, gerekli tesisler kurmak,
suc islemis ¢ocuklar1 topluma kazandirict faaliyetlerde bulunmak™,

(9) “Ilgili mevzuat hiikiimlerine gore Biiyiiksehir belediyelerinin yetki alani
disinda sihhi ve gayri sihhi miiesseselerin ve her tiirlii gida maddesi iireten,
depolayan ve satan igyerlerinin agilis ve faaliyetlerine izin vermek, denetlemek ve
buralarda calisan kisilerin nitelik ve calisma esaslarini belirlemek, saglik muayene ve
denetimlerini yaptirmak”.

Yerel Yonetimlere iligkin ¢esitli yasalarda degisiklik 6ngdren yasa tasarisi,
20 Nisan 2001'de TBMM Bagkanligi'na sunuldu. Ancak tasari, 11 Mayis'ta Hiikiimet
tarafindan geri ¢ekildi. 31 Temmuz 2001'de tekrar TBMM'ye sunulan yasa tasarist,
ekim aymda TBMM'nin ilgili komisyonlarinda goriisiilmeye baglandi. Tasari, 3
Kasim 2002 Milletvekili Genel Secimleri ile TBMM'in 21. D6énemi'nin sona
ermesiyle diismiis oldu. 3 Kasim 2002 secimlerinden sonra kurulan 59. Hiikiimet
(AKP Hiikiimeti), "Kamu Yo6netimi Temel Kanunu Tasaris1” hazirladi.

Bu kanun yiiriirliige girdigi tarihte, Saglik Bakanlig1 tasra teskilatinin gorev
ve yetkileri, egitim hastaneleri hari¢ saglik evi, saghik ocagi, saglik merkezi,
dispanser ile hastaneler, arag, gereg, tasinir ve tasinmaz mallari, alacak ve borglari,
biitce oOdenekleri ve kadrolar1 ile birlikte olmak ftizere il 06zel idarelerine
devredilecektir (Kamu Yo6netimi Temel Kanunu Tasarisi, 2006).

Desantralizasyon her ne kadar merkezin yiikiinii hafifletiyor olsa da genel
politikalar ve planlarin yapilmasi, onceliklerin belirlenmesi ve kaynaklarin genel
kontrolii gibi konulardaki kararlar merkez tarafindan verilmelidir. Saglik hizmetinin
sunumu ve ydnetiminin yerel yonetimlere aktarilmasinin, bu fonksiyonlarin daha
fazla multi-sektorel yaklagim ile yerine getirilmesini saglayacagindan kaynaklar daha
verimli, belirlenen 6ncelikler daha uygun ve hizmetler daha etkili verilebilecektir.
Saglik hizmetlerinin sunumu ve yonetiminin yerel ydnetimlere, oOzellikle de

belediyeye birakilmasi gerektigini savunan bazi goriigler vardir. Bunlara gore saglik
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hizmetleri belediyelere, 6zellikle Biiyiiksehir belediye yonetimlerine birakilabilir.
Saglik ocagi ve hastanelerin bir kismi belediyelerde kalmakla birlikte, bolge
hastanelerine ve tlniversitelerle igbirligi yapan ihtisas hastanelerine ihtiya¢ vardir.
Avrupa’daki orneklere bakildiginda bu iilkelerdeki uygulamalar da bu goriisii
destekler yondedir. Ancak heniiz genel ve yerel demokrasiyi usuliine uygun olarak
uygulayamamis 6zellikle belediyelere ve bugiin i¢cin bazi yonetsel yetersizliklere
sahip olan biitiin yerel yonetimlere saglik gibi toplumsal etkileri ¢ok fazla olabilecek

bir konuyu birakmak, Tiirkiye i¢in istenmeyen sonuglara yol acabilir (Uz, 1999,122).
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8. TURKIYE’DE SAGLIK REFORMU CALISMALARI

Arastirmanin bu boliimiinde saglik reformlar1 incelenmistir.

8.1. Saghk Reformu Gereksinimi

Reform kavrami Tiirkiye giindemini oldukca sik mesgul eden kavramlardan
bir tanesidir. Genelde Tirkiye’deki sektorlerin hepsinde bu kavrama sik sik
bagvurulur.

Idari reform ya da yénetimde reform ydnetim sisteminin yapisinda, hizmet
tercihlerinde, personel rejiminde, is gorme zihniyeti ve yontemlerinde, karar verme
siirecinde, siyasal sistemle olan iliskilerde ve sistemi harekete geciren diirtiilerde
kokli degisiklikler demektir (Tutum, 1994, 6).

Son yillarda, saghk alaninda yasanan sikintilara ¢6ziim bulmak amaciyla
Saglik Bakanlar1 sik sik reformlar giindeme getirmektedirler. Kamuoyu artik her
degisen Saglik Bakani ile birlikte (ki hiikiimetlerin en sik degisen bakanidir) yeni bir
reform taslaginin tartigmaya acgilacagi beklentisi i¢ine girmistir (Bursa Tabip Odasi,
1995, 151). Son zamanlarda yayinlanan resmi nitelikli belge ve kitaplarda da bir
“Saglik Reformu Modeli” veya “Tiirk Saglik Reformu Modeli”nden s6z
edilmektedir. Gergekte ise amag Tirk saglik sektoriinde gergeklestirilmek istenen
reformlar1 sistematik hale getirebilmektedir. Tiim bu yayinlarda Tirkiye’de saglik
reformlarina ayrilan kisimlar ¢cok az farkliliklar gostermektedir. Bunlardan “Health
Sector Reforms In Turkey 1997 adli rapor en kapsamli olandir. Raporda Tiirk saglik
reformlarinin baglangici, saglik sektorii Master Plan Etiidii’ne dayandirilmaktadir.
Rapora gore Birinci ve Ikinci Ulusal Saglik Kongrelerinin saglik reformu modelinin
olusmasina biiytlik katkis1 olmustur. Kongreler sonucunda “Ulusal Saglik Politikas1”
belgesi olusturulmustur. Bu belgeyle saglik alani ile ilgili ana bagliklar altinda hedef
genel ilkeler ve stratejiler belirlenmis, ancak ayrintili bir faaliyet plani ¢izilmemistir.

Saglik reformlarin1 kamuoyuna ve politikacilara tanitmak igin Ikinci Ulusal
Saglik Kongresinden sonra biiyiik cabalar sarf edilmistir. Ulusal Saglik Politikasi
belgesini takiben Tiirk saglik reformu stratejileri hiikiimet programlarinda da yer
almaya baslamistir. “Tirkiye Saglik Reformu-Saglikta Mega Proje” bunun bir
sonucudur. 1994 yilindan itibaren yapilan kapsamli arastirmalar ile ilgili kurum ve
kuruluglarin goriis ve diislinceleri dogrultusunda saglik reformu modeli daha da

gelistirilerek, iilke reform ve kalkinma planinin bir parcgasi haline getirilmistir.
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Tasarlanan saglik reformlar1 hakkinda bize yol gosterecek olan belgelerden
biri de Yedinci Bes Yillik Kalkinma Plan1 (1996-2000)’dir. Bu planin temel yapisal
degisim projeleri boliimiinde saglik reformlar1 bashigi altinda “sistem; finansman,
yonetim ve organizasyon, insan giicii, hizmet sunumu, mevzuat, enformasyon
boyutlar itibariyle yeniden yapilandirilacaktir” denilmektedir (VII. BYKP, 1995,
41).

Saglik hizmetlerinde yapilmasi tasarlanan reformlarin amaglar1 soyle ifade
edilmektedir:

Toplumun tamamini kapsayacak bir saglik sigorta sistemi gelistirmek. Tiirk
toplumunun saghk durumunu iyilestirmek, saglik hizmetlerinde hakkaniyet
saglamak, saglik hizmetlerinin sunumunda verimlilik ve rekabet ilkesini 6n plana
cikarmak, koruyucu hizmetlere, sagligin gelistirilmesine ve birincil tedavi
hizmetlerine 6nem vermek, uygun teknolojiyi kullanmak, karar verme siirecinde
kullanilmak iizere etkin zamaninda ve dogru bilgi toplamak. Insan haklarini, yetenek,
slire, say1 ve birlesmesine gore uygun bir sekilde kullanmak ve saglik hizmetlerinde
sektorler arasi isbirligini giiclendirmektedir.

Temel saglik hizmetlerine erisimde ve saglik durumunda esitsizlikleri
azaltmay1 amaglayan saglik reformlarinin ana stratejileri ise s0yle ifade edilmektedir:
Halen higbir sigorta sisteminden yararlanmayan niifusu kapsayacak bir sigorta
sistemi olusturmak ve licretsiz hizmet verme anlayis1 yerine blok hizmet anlagmalari
ile hizmet temin etmek; hizmete erisimi kolaylagtirmak ve hizmet kalitesini arttirmak
amaciyla aile hekimligi sistemini kurmak ve bu dogrultuda birinci basamak saglik
hizmetleri reformunu gergeklestirmek; ikinci ve lglincli basamak tedavi
hizmetlerinin etkinligini ve verimliligini arttirmak i¢in Ozerk saglik isletmeleri
olusturmak bu dogrultuda hastane reformunu gerceklestirmek; sistematik ve orgiitsel
yonetim ve insan kaynaklar1 reformunu gerceklestirmek; karar verme, sorumluluk ve
etkinligi hizlandiracak ve arttiracak bir saglik enformasyon sistemi de dahil olmak
lizere alt yapiy1 gelistirmek; mevzuati yeniden diizenleyecek oncelikleri belirleyerek,
koruyucu saglik hizmetlerine oncelik vererek ve daha fazla kaynak ayirarak, saglik
hizmetlerinin belirlenmesinde, izlenmesinde ve denetiminde Saglik Bakanligi’nin
roliinii yeniden belirlemektir (Health Sector Reforms in Turkey 1997).

Gilindemde olan saglik reform programi alt1 bilesenden olugsmaktadir:
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(1) Aile hekimligi ve birinci basamak saglik hizmetleri reformu,
(2) Hastane ve saglik isletmeleri reformu,

(3) Saglik hizmetleri finansmani1 reformu,

(4) Saglik bilgi sistemleri reformu,

(5) Orgiit ve yonetim reformu,

(6) Insan kaynaklari reformu,

8.2. Aile Hekimligi ve Birinci Basamak Saghk Hizmetleri Reformu

Bu reformla benzer hizmetlerin ayni niifus grubuna farkli hizmet birimleriyle
sunulmasin1 dnleyici sade bir orgiitlenmeye gidilmesi, ayni1 hizmeti veren degisik
temel saglik hizmet birimlerinin entegre edilmesi ve saglik hizmeti sunan tek tip bir
kavramsal yapi olusturulmasi disiiniilmistiir. Kirsal kesimdeki saglik evi, saglik
ocagl modeli silirerken, kentlerde ise kiiclik niifus esasina dayali aile hekimligi
sisteminin olusturulmasi Onerilmistir. Niifus yogunlugunun fazla oldugu kentsel
kesimlerde de semt poliklinigi uygulanmasinin yayginlastirilmasi amaglanmistir. Bu
kapsamda ise gerekli yasal diizenlemelerin yapilmast onerilmistir (VII. BYKP,
1995).

En az bir hekimin ve yeterli sayida diger saglik personelinin istihdam
edilecegi saglik ocaklarinin 3.000-5.000 niifusa hizmet vermesi amaglanmistir.
Saglik ocaklar1 halk sagligi hizmetleri, saglik egitimi ¢aligmalari, ilk yardim hasta
takibi, bulasici hastaliklarin  kontrolli, ana-cocuk saghgi ve aile planlamasi
hizmetleri, c¢cevre sagligr hizmetleri, okul saglhig hizmetleri ve laboratuvar
hizmetlerinin koordinasyonu, izlenmesi ve degerlenmesinden sorumlu olacak; bu
hizmetler aile hekimleri ile desteklenecektir.

Tasarlanan sistemde yeni bir kurulus olarak, her ilgede kamu sagligi
merkezlerinin kurulmasi diisiiniilmektedir. Bu merkezler, birinci basamak saglik
hizmeti islevine ek olarak, saglik ocaklari, saglik evleri ve sektorler arasi
koordinasyondan sorumlu olacaktir.

Onggoriilen sistemde kisisel koruyucu saglik hizmetlerinin ve birinci basamak
tedavi hizmetlerinin aile hekimlerince yerine getirilmesi Onerilmistir. Aile hekimi
denilince, birinci basamak saglik hizmeti veren bir ilk basvuru hekimi

anlagilmaktadir. Aile hekiminin mutlaka uzman olmasi gerekli goriilmemektedir.
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Pratisyenlerinde belirli bir kurstan ya da uygulamali egitimden gegerek bu hizmeti
gorebilecegi  kabul  edilmektedir  (Senatalar, 1991, 47-48). Kendi
muayenehanelerinde ¢alisacak olan aile hekimleri birinci basamak tedavi hizmetleri,
hasta takibi isleri, kisisel koruyucu saglik hizmetleri, laboratuar hizmetleri, ilk
yardim ve acil hizmetlerden sorumlu olacaktir. Hastalar aile hekimlerini se¢mekte
serbest olacaklar, ancak bir aile hekimine kayit olduktan sonra ilk 6 ay i¢inde
degisiklik yapamayacaklardir. Aile hekimlerine asgari bir Odemeye ilaveten
kendilerine kayith kisi basina ek ddeme yapilacaktir. Bu sistem etkin bir sevk
zincirine gore isleyecektir. Hasta aile hekimlerine bagvuracak, aile hekimleri
hastalarin1 gerek goriirlerse uzmanlara ve hastanelere sevk edeceklerdir.

Aile hekimligi sisteminin uygulanmak istenmesinin nedeni saglik ocaklarinin
yiiksek arsa ve insaat maliyetleri gerektirecegi, niifusa orantili olarak dagitilmamis
olmalari, sevk zinciri kurulamamis olmasi ve saglik ocaklarinin calisan niifusa
hizmet vermekten uzak oldugu diisiincesidir. Ancak saglik ocaklarina yiiklenen bu
suclamalar yersizdir. Ciinkii 224 Sayili Sosyallestirme Yasasi’'nda belirtilmis
olmasina karsin bazi ilkeler mevcut hiikkiimetler tarafindan yasama gegirilememistir.
Sevk zinciri, kayit sistemi, ekip hizmeti, entegre hizmet, gezici hizmet, tedavi edici
ve koruyucu hizmetlerin birlikte verilmesi, niifusa orantili hizmet, Onceliklerin
gozetilmesi bu ilkelerdendir. Bunlarin hepsi 224 Sayili Yasada ayrintilariyla vardir.
Dolayisiyla 224 Sayili Yasanin ¢evreledigi sistemin, igermekte oldugu ancak ¢esitli
nedenlerle uygulanmamis bulunan, en temel Olgiitleri kapsamadigi gerekgesiyle
suclanmas1t mantikli degildir. Ayrica aile hekimligi sisteminin, ayni tiirden
aksakliklar1 ortadan kaldiracak olmanin giivencesi olarak sunulmasinin tutarh
olmadig1 savunulmaktadir. Ciinkii aile hekimligi de bir saglik orgiitlenmesi olarak
cografi temelli bir orgiitlenmedir ve bu bakimdan 224 Sayili Yasanin belirledigi
model ile arasinda bir fark yoktur. Cografi esaslara gore diizenlenmis bir 6rgiitlenme
olan aile hekimligi sisteminin, niifusunun % 70’1 sehirlerde, bir baska degisle sanayi
ve hizmet sektorlerinin agirlikta oldugu alanlarda yasayan bir iilkede, bu niifusa
ulagilabilir bir hizmet sunmasini beklemenin yersiz oldugu ileri siiriilmektedir (Ardig
vd., 1992, 47-48).

Aile hekimligi ile ilgili diger bir hususta bu hekimlerin rekabet iginde

calisacaklar1 ve bu ¢ercevede halka se¢me olanaginin taninacagidir. Ancak Avrupa
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iilkelerindeki deneyimler bize gostermistir ki bu durum ilact ve tibbi malzeme
tilketimini artirici, yanls, gereksiz tibbi uygulamalar1 uyarici, hekimi yanlis ve tibbi
gerekgesi olmayan raporlar vermeye zorlayici nitelikler tasimaktadir. Bir {ist diizeyde
ne kadar siki ve iyi isleyen bir denetim mekanizmasi kurulursa kurulsun pazar
kosullarina gore isleyen bir ekonomide, hasta kaybetmemek kaygisinin belirleyecegi
boylesi gelismeleri engellemek olanakli goriilmemektedir (Ardic vd., 1992, 51).
Elindeki hastalar1 kendisiyle rekabet eden diger hekimlere kaptirmamak kaygisina
diisecek olan aile hekimi olabildigince teknoloji ve ila¢ yogun bir hizmet sunumu
anlayisina yonelecektir. Her birinde bir ya da en fazlasindan birka¢ hekimin calistig1

(35

muayenehaneler ufak ¢apl “’teknoloji ¢opliikleri” durumuna geleceklerdir. Her aile
hekiminin ¢esitli laboratuar malzemeleri, EKG, ultrasonografi, rontgen cihazi gibi bir
dizi donanima sahip olmasi ongoriilmektedir ve rekabet anlayist ile bu donanimin
cogaltilabilmesinin yollar1 agilmaktadir. Bu durumda hekimleri zor duruma sokacak
ve tibbi cihaz piyasasini canlandiracaktir. Bu haliyle aile hekimligi uygulamasi
hekimlerin is giivencelerini yitirmelerinin de yolunu agacaktir (Ardi¢ vd., 1992, 51-
52).

Boyle aksakliklar1 olacak olan bir sisteme gegmek yerine olan1 dogru sekilde
uygulamaya caligmak daha akillica goziikkmektedir. Ancak tasarlanan birinci
basamak saglik hizmetleri modelinin pilot uygulamasina “Temel Saglik Hizmetleri
Projesi” ile Eskisehir ve Bilecik illerinde baslanmustir. Birinci ve Ikinci Saglik
Projeleri kapsaminda da; temel saglik hizmetleri bakimindan toplum katilimi,
standart tani, tedavi kriterlerinin belirlenmesi, yoneylem arastirmalari, akilci ilag
kullanimi, halk egitimi, sektorler arasi igbirligini gelistirme ve tropikal hastaliklarla
ilgili ¢alismalar yiiriitilmektedir.

Toplum katilimi ¢alismalarinda amag toplumu saglik hizmetlerinin planlama,
uygulama ve degerlendirme asamalarina aktif bir sekilde katmaktadir. Bu yonde
saglik personelinin konu ile ilgili bilgi, tutum ve davraniglarini saptamak {izere
Sivas’ta bir aragtirma yapilmis ve bir 6n rapor hazirlanmistir. Ayrica toplum katilimi
miidahalelerini baglatmak {izere bir ¢aligma toplantisi diizenlenmis, toplum katilimi
miidahale bdlgesinin ¢alismalar1 tamamlanmstir (Ozdemir, 2001, 260).

Standart tan1 ve tedavi kriterlerinin belirlenmesi ¢alismalarinin amaci, birinci

basamak saglik kuruluslarinda birimlerin daha diizenli, etkili ve giivenilir hale
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gelmesi sevk oranlarinin diisiiriilme, asir1 ve gereksiz ilag tiikketiminin onlenmesidir.
Bu yonde ¢aligmalar devam etmektedir (Ozdemir, 2001, 261).

Yoneylem arastirmalari ile birinci basamakta saglik hizmetlerinin sunumunda
gorev alan yoneticilerin konuyla ilgili bilgi beceri ve deneyim kazanmalar1 ve bu
bilgileri kullanmalar1 amacglanmistir. Ama¢ bu konuda referans bir kitapgik
olusturmaktir (Ozdemir, 2001, 261).

Akilct ilag kullanimi ¢alismalarinda amag, birinci basamakta ilag
kullaniminin gelistirilmesi, yanlis ila¢ kullanimindan kaynaklanan ekonomik ve
sosyal yiikiin azaltilmasi, fizyolojik, biyolojik ve psikolojik zararlarin énlenmesidir.
Bu yonde konu ile ilgili uluslararasi egitim programlarina katilim saglanmis, ulusal
ve uluslararasi ¢alisma ve deneyimler arttirilmistir ( Ozdemir, 2001, 261).

Halk egitimi ¢aligmalari ile halk saglig1 egitimine yonelik girdilerin bilimsel
bir yaklasim ve siirecte hazirlanmasi, kullanilmasi, izlenmesi, degerlendirilmesi ve
bu yaklasimin kurumsallastirilmast amaglanmistir. Bu yonde Bakanlik tarafindan
egitimlerde kullanabilecek bir dokiiman olusturulmustur (Ozdemir, 2001, 261).

Sektorler arasi isbirligini gelistirme calismalarinda ise amag; saglik hizmeti
sunumu basta olmak iizere sagligi ilgilendiren tiim alanlarda ilgili sektorlerle etkili ve
verimli igbirliginin gerceklestirilmesi ve bu isbirliginin kurumsallagsmasinin
saglanmasidir  (Ozdemir, 2001, 261). Bu konuda Saglik Projesi Genel
Koordinatorliigii tarafindan bir kitapcik yaymlanmistir. Bu kitapciga gore Milli
Egitim Bakanligi, Milli Savunma Bakanlhgi, Valilikler, Belediyeler, Universite,
Diyanet Isleri Baskanlig1, Sosyal Sigortalar Kurumu, Géniillii Kuruluslar, Muhtarlar
ve Toplum Liderlerinin Saglik Bakanligi ile siki bir isbirligi ig¢inde olmasi
istenmektedir (Hosgegin, 1994, 13-16).

Tropikal hastaliklar konusunda ise, Saglik Bakanligi ile diger kurum ve
kuruluglar tarafindan yapilan c¢alismalarin biitiinlesmesinin saglanmasi ve temel
saglik hizmetlerinin gli¢lendirilmesi yoluyla, GAP Bodlgesi basta olmak {izere
toplumun saglik diizeyinin ylikseltilmesi amag¢lanmigtir. Bunun i¢in bazi toplantilar
gergeklestirilmistir ve tropikal hastalik istatistiklerinin derlenmesine ¢alisilmaktadir

(Ozdemir, 2001, 272).
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8.3. Hastane ve Saghk Isletmeleri Reformu

Bu reformun amaci hastane hizmetlerinde etkenlik, verimlilik ulasilabilirlik
ve kaliteyi arttirmaktir. Hastanelerin 6zerklestirilmesinin kamu hastanelerine
ozerklik verilerek veya saglik isletmeleri haline getirilerek gerceklestirilmesi
distiniilmigstiir. Saghk isletmelerinin, idari ve mali a¢idan 0&zerk olmalarn,
birbirleriyle rekabet icinde, verimlilik ve etkenlik ilkelerine gdre calismalar1 ve
harcamalarini kendi gelirleriyle karsilamalar1 dnerilmistir (Ozdemir, 2001, 272).

Saglik Kanun Tasaris1 ile (Ocak 2004) Saglhik isletmeleri sdyle
tanimlanmaktadir. “Saglik Isletmeleri Milli Savunma Bakanlhigi ve Universitelere
bagli olanlar disinda kamuya ait, kamu yarari, verimlilik ve etkinlik esaslarina dayali
olarak ikinci ve tlglinci basamak saglik hizmetleri veren, saglik hizmetlerine
toplumun katki ve katilimini saglayacak sekilde orgiitlenmis, tiizel kisilige, idari ve
mali 6zerklige sahip saglik kuruluslaridir”. Saglik Bakanliginca hazirlanan kanun
tasarisinda hastanelerin saglik isletmesine dontistiiriilecegi belirtilmektedir. 10 yildir
ozellikle de son yillarda AKP Hikiimeti doneminde hastanelerde uygulanan
“performansa dayali doner sermaye” uygulamasi ile tiim hizmetler teker teker
kalemler halinde belirlenmis ve puanlandirilarak devlet hastaneleri tam birer isletme
haline getirilmistir (TTB, 2005, 20).

Saglik Isletmelerinin idari ve mali sorumlulugunun yedi {iyeden olusan
yonetim kuruluna ait olmasi Onerilmistir. Yonetim kurulu, isletme genel yoneticisi
baskanliginda, iicii icract hastane yoneticisi, yaninda il 6zel idaresi, Maliye Bakanlig1
il orgiitii ve il idare meclisi temsilcilerinden olusacaktir. Ancak Tirkiye Yiiksek
Ihtisas Hastanesi’nde ydnetim kurulu iiyeligi 7 kisiden 5 kisiye indirilmistir. Amag
yonetim kurulunun toplanmasina kolaylik saglamak ve karar alinmasini
hizlandirmaktir. Fakat yonetim islerine az sayida kisinin katilmasin1 ve hizli kararlar
almmasini saglamakta baska amaclar olabilir. Nitekim Yiiksek Ihtisas Hastanesi nde
de bunlarin yasandigi iddia edilmektedir (Konuk, 1997, 70).

Ozerklesen hastanenin profesyonel ydneticiler ve yonetim bilgisi olan
doktorlarca yonetilmesi diisiiniilmiistiir. Isletme, ¢alisanlari kendisi segecek ve
ticretini kendisi 6deyecektir (Ozdemir, 2001, 70). Ancak Yiiksek Ihtisas’taki
Ozerklesme uygulamalart sonucu, amaci en yiiksek karliliga ulasmak isteyen

hastanede calisanlarin igine distiigi zor durum (yogun caligma sartlari, is
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glivencesinin olmamasi, maaglarin yeterli olmamasi vb) bize sorunun baska bir
boyutunu gostermistir.

Isletmenin gelir kaynaklari, blok hizmet anlasmalarma gore sunulan
hizmetlerden saglanacak; verilen hizmetlerin fiyati ve kalitesi, hizmet satin alan
kuruluglarla miizakere sonucu belirlenecektir. Bu sekilde 6zerk yonetim yapisi ve
rekabet ortamui ile hastanelerin etken ve verimlilik i¢inde ¢alismasi diistiniilmiistiir
(Ozdemir, 2001, 70).

Bu reformla ayrica kamu hastanelerinde idari ve mali bir takim
diizenlemelere gidilmesi planlanmistir. Hastanelere tahsis edilecek torba biitceyle
hem kaynak israfinin 6nlenmesi hem de daha esnek bir yonetim amaglanmistir.
Hizmet kalitesini attirmak i¢in de kalite standartlar1 ve degerlendirme kriterleri
belirlenecek asgari alt yap1 ve tibbi cihaz standartlar olusturulacaktir.

Belirlenen bu ilkeler kagit iizerinde her ne kadar 1yi goziikse de uygulamaya

gecildiginde pek ¢ok sorunla karsilagilmaktadir.

8.4. Saghk Hizmetleri Finansmani Reformu

Ulkemizde saglik hizmetlerinin gergeklestirilmesinde en onemli finansman
kaynag1 devlet biitgesidir. Saglik harcamalarinin finansmani, 1960 sonrasi1 Planh
Kalkinma Doénemiyle birlikte agirlikli olarak biitgeden (hazineden) karsilanmistir.
Gilintimiizde hemen her iilkede hem kamu hem de 6zel kaynaklarin yer aldig1 saglik
finansman sistemi, tilkemizde de goriilmektedir. Ancak saglik finansman
kaynaklarinin kombinasyonu iilkenin sosyo-kiiltiirel dokusu, ekonomik ve siyasi
yapisina gore zaman iginde farklilik gdsterebilmektedir.

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin finansmaninda ¢ok Onemli sorunlar
yasanmaktadir. Bazi {ilkelerle Tiirkiye’nin toplam saglik harcamalarinin gayri safi
yurti¢i hasilaya oranlar1 karsilastirildigi zaman bu fark agik bir sekilde karsimiza

cikmaktadir.
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Cizelge 13. Secilmis Bazi OECD Ulkelerinde Saghk Harcamalari, 2001
(OECD Health Data 2004).

SAGLIK HARCAMALARI
ULKELERIN ADI GSMH’de kamunun | Ozel harcamalar(%) | Saghk harcamalarim
Payi(%) GSMH’deki
orani(%)

KANADA 70.1 29.9 9.4

FRANSA 75.9 24.1 94
ALMANYA 78.6 21.4 10.8
YUNANISTAN 53.1 46.9 9.4

ITALYA 76.0 24.0 8.3

JAPONYA 81.7 18.3 7.8

MEKSIKA 44.8 55.2 6.0

PORTEKIZ 70.6 29.4 9.3

ISPANYA 71.3 28.7 7.5

TURKIYE 62.9 37.1 6.6

INGILTERE 83.0 17.0 7.5

ABD 44.9 55.1 13.7

Cizelgeden de anlasildig1 iizere Tiirkiye’nin toplam saglik harcamalarinin
gayri safi hasilaya orani diger OECD iilkeleriyle karsilastirildiginda diisiik seviyede
kalmaktadir. Tiirkiye ortalamanin altindadir. Ozellikle ABD ile aramizda biiyiik bir
fark vardir. ABD’nin yapmis oldugu o6zel saglik harcamalarinin parasal tutari
kamudakinden yiiksektir. Diger iilkelerde ise kamu harcamalari 6zel harcamalari
gecmektedir.

Genel biitceden Saghk Bakanhgi’na ayrilan pay %3 oranindadir. Diinya
Saghk Orgiitii ise Tiirkiye gibi iilkeler icin %10 6nermektedir. Bu su demektir:
Tiirkiye Hiikiimetleri genel biitceden insan sagligina ayrilmasi gereken paydan %7
oraninda tasarrufta bulunmuglardir. Almanya saghiga %17, Avusturya %14, Cek
Cumhuriyeti %17, Hollanda %15 ve Portekiz %9 genel biit¢ceden pay ayirmaktadir
(Eser, 2005, 1). Tirkiye’de sagliga ayrilan pay bu iilkeler ile kiyaslandiginda ¢ok
diisiik kalmaktadir. Siyasi iktidarlar kamu saghik sisteminin ¢okmesine goz

yummusglar ve bu alana yatirimlar sifir noktasina ¢ekilmis, saglik alaninda
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esitsizlikler artmistir. Halk sagligini serbest piyasa kosullarina birakmak {ilkenin
giivenligi kadar 6nemli ve stratejik bir konudur.

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumunda dolasan para 15 Milyar dolardir
(Eser, 2005, 1). Bu miktar ulusal ve uluslararasi sermayenin ilgisini gekmeye yetecek
biiytikliiktedir.

Tiirkiye’de artik sagliga simdiye kadar ayrilmakta olan miktar kadar bile pay
ayirmanin olanaginin kalmadigi savunulmaktadir. Kaynaklarin bagka alanlara
aktarilmasinda ve Ozellikle askeri gereksinimlerin karsilanmasinda zorunluluk
bulundugundan dolay1 Saglik Bakanligi biitgesini bugiinkiinden daha fazla oranda
arttirmanin olanaginin kalmadigi ileri siiriilmektedir (Ardi¢ vd., 1992, 36).

1990’lardan beri siiregelen Genel Saglik Sigortast (GSS) saglik alaninin
finansman yapisin1 belirleyen ayni zamanda AKP’nin “Saghkta Doniisiim
Programimmin” en temel ayagidir. GSS, hizmet sunumu ile finansmanin
ayrilmasim temel bir politika olarak ortaya koymaktadir. Ulkemizde saglk
hizmetlerinin finansmani, kamu kaynaklari, zorunlu sigorta primleri ve kisilerin
hizmet karsiligi yapmis olduklari 6demelerden saglanmaktadir. Halen, sosyal
giivenlik kapsamindaki niifusun bir kismi prim karsiligi olarak hizmetlerden
faydalanirken diger bir kisminin saglik giderleri devlet tarafindan karsilanmaktadir.
Genel Saglik Sigortas1 (GSS)’da kaynak sorununa ¢6ziim olarak Haziran 2006’da
TBMM’de kabul edilmistir (www.alo.maliye.com, 2006). Genel Saglik Sigortasi,
kisilerin ekonomik giiciine ve arzulu olup olmadigina bakilmaksizin, gelecekte
ortaya c¢ikacak hastalik riskine karsi, toplumun biitiin fertlerinin saglik
hizmetlerinden yaygin ve etkin bir sekilde faydalanmasini saglayan bir sosyal
giivenlik aract olarak digiiniilmektedir. GSS, toplumun biitiin fertlerini
kapsayacaktir. Ancak, 211 sayilh Tiirk Silahli Kuvvetleri I¢ Hizmet Kanunu
hiikiimlerine gore saglik hizmetlerinden yararlananlarin bu kapsamin disinda
tutulmasi diistinilmiistiir.

GSS’ ye gore kisilerden her yil Bakanlar Kurulunca dnceden tespit edilecek
taban ve tavan sinirlarinda prim toplanacaglr ve toplanan bu primler ile saglk
hizmetlerinin kisiler i¢in satin alinacagi belirtilmektedir. Hane iginde kisi basina
diisen aylik gelire gdre saptanacak bu primlerin ya %100’lni, ya %75’ini, ya

%350’sini ya da %25’ini ddeyeceklerdir. Hane i¢inde kisi basina diisen aylik geliri
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asgari licretin vergi ve sosyal sigorta primi disindaki miktarinin 1/3’nden az olanlar
ise hi¢ prim Odemeyeceklerdir. Prim Odemeyeceklerle ilgili olan bu miktarin
Bakanlar Kurulu tarafindan her yil icin degistirilebilecegi planlanmistir. Hi¢ prim
o0demeyecek olan kisilerin saglikla ilgili giderlerinin GSS’ ye gegilinceye kadar yesil
kart verilerek devlet tarafindan karsilanmas1 diigtiniilmiistiir ( Maral, 1995, 125).

Tiirkiye’de halkin %60’nin saglik giivencesi vardir. Bunun %38’ini SSK,
% 18’ini Emekli Sandig1, % 4’iinii Bag-Kur olusturmaktadir. Halkin % 40’1inin da
hicbir saglik giivencesi yoktur. GSS’ nin bu %40’lik dilimi de giivenceye
kavusturacagi savunulmaktadir. Bu %40’lik dilimde yesil kart almaya aday meslek
gruplart “tarimda g¢alisanlar, mevsimlik is¢iler, tarim diginda ¢alisip sosyal giivenlik
kurulusuna bagli olmayanlar ve igsizler” olarak belirtilebilir (Maral, 1995, 126).

3816 sayili “Odeme Giicii Olmayan Vatandaslarin Tedavi Giderlerinin Yesil
Kart Verilerek Devlet Tarafindan Karsilanmas1 Hakkinda Kanun” 1992 yilinda
yaymlanmistir (Resmi Gazete, 1992, 21273). Kanun hakkindaki yonetmelik ise 13
Agustos 1992’de yaymnlanmistir (Resmi Gazete, 1992, 22314). 5 Agustos 1992°de
95 Sayili Genelge ile de tiim yurtta uygulanmaya baslanmustir.

3816 sayili kanunun amaci, hicbir sosyal giivenlik kurumunun giivencesi
altinda olmayan ve saglik hizmeti giderlerini karsilayacak durumunda bulunmayan
Tiirk vatandaslarinin, bu giderlerinin GSS uygulamasina gegilinceye kadar devlet
tarafindan karsilanmasi ve bu hususta uygulanacak usul ve esaslarin belirlenmesidir.

Bu kanun, higbir sosyal gilivenlik kurumunun giivencesi altinda bulunmayan
ve bu kanunun 6ngordiigii usul ve esaslar ¢ercevesinde belirlenecek aylik geliri ve
aile igindeki gelir pay1 1475 Sayili s Kanunu’na gére belirlenen asgari iicretin vergi
ve sosyal sigorta primi disindaki miktarinin 1/3’{inden az olan ve Tiirkiye’de ikamet
eden Tiirk vatandaslarinin;

(1) Tiirkiye’deki yatakli tedavi kurumlarinda yatarak gorecekleri tedavi
hizmetlerini ve her tiirlii masraflarini,

(2) Tedavi hizmetini verecek kurum kuruluslar1 kapsar.

Yatakli tedavi kurumlari, verdikleri saglik hizmetlerinin ticret ve bedellerini
Saglik Bakanligina fatura ederler. Odeme en gec on bes giin icerisinde, ddeme emri

beklenmeksizin Saglik Bakanligi’nca gerceklestirilmelidir.
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Yonetmelige gore; yesil kart almak isteyen bir kisi oncelikle kaymakamliklar
ve muhtarlardan temin edecegi yesil kart bilgi ve bagvuru formunu dolduracaktir. Bu
formda ayni hane i¢inde yasayan yesil kart ¢ikarima talebinde bulunsun ya da
bulunmasin tigiincii dereceye kadar akrabalarin niifusa dayali 6zellikleri, meslekleri,
sosyal giivenlik durumlar1 belirtilmektedir. Formdaki bilgilerin dogru oldugunun aksi
tespit edilirse 3816 sayili kanuna gore kendileri i¢in harcanan paranin iki katini
Odeyeceklerine ve haklarinda cezai kovusturma yapilacagini bildiklerine dair imza
atilir. Form mal miidiirliiklerine, tapu sicil miidiirliiklerine, belediye baskanliklarina,
emniyet amiri-jandarma komutanliklarina da imzalattirip onaylattirilir. Tiim hane
halkinin niifus kayit ornekleri de forma eklenir. Valilik veya kaymakamlik adina
sekretarya islerini yiriiten ilgili yere evraklar teslim edilir ve basvurular yesil kart
kayit defterine iglenir. Hazirlanan dosya il-ilge idare kurallarina karar i¢in gonderilir.
Kurul yesil kart verilip verilmeyecegine dair karar verir. Vali veya kaymakamin
onay1 ile de bu karar kesinlesir. Eger kisiler hak kazanmissa kendilerine yesil kart
saglik clizdani verilir. Ancak; kayit tlizerinde oldukg¢a saglikli goriinen yesil kart,
uygulamada pek ¢ok zorluklari da beraberinde getirmektedir. Yesil kartin
uygulamasinda izlenen yanlis politikalar sonucu bu hastalarin yiikiiniin kamu
kurumlarima yikildigr ileri siiriilmektedir. Ciinkii yesil kart sahipleri ve sosyal
giivenlikten yoksun 6deme giicli olmayan kisilerin saglik harcamalar1 i¢in tahmin
edilen kaynak biitceye konulmamakta ve bu durumda hastaneler finansal zorlukla
karsilagmaktadirlar (Sayek, 1995, 60). Yesil kartlilara ait faturalarint Saglik
Bakanligina yollayan hastaneler kanunda belirtildigi gibi paralarini 15 giin igerisinde
alamamaktadirlar. Hastanelerin doner sermayeleri harcamis olduklar1 paralar
alamayinca kuskusuz maddi zorluklara diigmektedirler. Bu yiizden basta iiniversite
hastaneleri olmak tizere pek ¢ok hastane yesil kart sahiplerini miimkiin olan en az
diizeyde hastanesine kabul etmek c¢abasi i¢indedir (Maral, 1995,126).

Tiirkiye’de tasarlanan sigorta sistemi ile ilgili olarak ayrica Saglik Sigortasi
Idaresi’nin kurulmas: diisiiniilmiistiir. Bu kurul idari ve mali agidan &zerk olup,
Basbakanhiga bagli olacaktir. Saglk Sigorta Idaresi, iiyeleri igin ozel sigorta
sirketleri satin alinmasi yoluna gidecektir Ancak 6zel sigortacilik bir tekellesmeye
dogru gitmektedir. Ornegin ingiltere’de ii¢ 6zel sigorta sirketi pazarmn yaklasik %
100’unt elinde tutmaktadir (Ardig vd., 1992, 33).
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GSS’ yi uygulamada karsilasacak en oOnemli sorun prim toplamada
yatmaktadir. Niifusun % 40’a yakin bir boliimiinlin herhangi bir sosyal giivenlik
semsiyesinden yoksun olusu, iistelik bu kesimin biiyiik bir boliimiiniin diisiik gelirli,
Oonemli bir bolimiiniin de issiz olusu prim toplamay1 biiyiik ol¢lide giiglestirecektir
(Senatalar,1991,11) . GSS ile ilgili olarak yapilmas1 gereken bir diger onemli tespit;
olusturulacak fonun ne sekilde denetleneceginin belirlenmemis olmasidir. Bu nokta
son derece 6nemlidir. Calisan siniflarin taban ve kitle orgiitlerinin denetimine kapali
bir fonun kullanilis amagclari acisindan halk sagiligi yoniindeki harcamalara
ayrilmasindan emin olabilmek imkansizdir (Ardig, 1992, 42—43).

Kisaca, GSS toplumun calisgan kesimi ic¢in bir nevi ek vergi olarak
goriilmektedir. Bunalan ekonomik yapi igerisinde biitgeleme politikalarinin ¢izdigi
mali portre c¢ercevesinde artik biitce icinde kaynak aktarimlari ile saglik hizmeti
finanse etmenin yolu tikandig1 i¢in GSS ile halktan toplanacak paranin saglik

alaninda kaynak yaratacagi beklenmektedir.

8.5. Saglhk Bilgi Sistemleri

Reformlar kapsaminda ulusal diizeyde saglik politikas1t gelistirmek ve
degerlendirmek, saglik kaynaklarmi dagitmak, saglik hizmetlerinin performansini
Olecmek, izlemek ve degerlendirmek, saglik hizmeti ¢iktilarini izlemek ve ulusal ve
uluslar arasi bildirim ihtiyaclarini karsilamak tizere bir saglik bilgi sistemi kurulmasi
amaglanmstir (Ozdemir, 2001, 289).

Tiurkiye’de  Saglhik  Enformasyon Sistemi (SES)’nde bir durum
degerlendirmesi yapildiginda sunlari goriirlizz  Bakanlik biinyesinde halen
toplanmakta olan verilerin kalitesi diigiiktiir. Toplanan bilgilerin dogrulugu ve
giivenirligi irdelenmemektedir. Verileri hazirlayan kisilerin bilgi ve egitim diizeyleri
de toplanan verilerin kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir. Tiirkiye’de saglik
politikalarinin {iiretilmesi ve hizmet sunumlarinin planlanmasinda elde var olan
veriler yeterli ve gerekli diizeyde kullanilmamaktadir. Kullanilanlar ise farkl
bilimsel arastirmalarin sonucunda elde edilmistir (T.C.Saglik Bakanligi I.Ulusal

Saglik Kongresi, 1992,11).
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Tirkiye’de SES’ de bdyleyken konuya daha ayrintili baktigimizda su
sorunlarla karsilagmaktayiz (T.C.Saglik Bakanlig:1 [.Ulusal Saglik Kongresi, 1992,
11-14):

(1) Bakanlik biinyesinde karar verme ve uygulamayi destekleyecek saglikli bir
Yonetim Enformasyon Sistemi yoktur.

(2) Bakanlikta ¢esitli diizeylerde bulunan yoneticilerin alt gérev tanimlarinda ve is
analizlerinde eksiklikler ve yetersizlikler var.

(3) Hizmetin denetim ve degerlendirilmesinde somut ve/veya Olciilebilir kriterlerin
olamamasi, hizmetin denetimi basta olmak {izere planlanma c¢aligmalarinda,
hedeflerin saptanmasinda ve personel politikasinda sorunlar yaratmakta, bolgeler
arasindaki dengesizliklerin olusmasina ve/veya siirdiiriilmesine yol agmaktadir.

(4) Mevcut bilgi sisteminde geribildirim yapisi net olarak yer almadigi icin ¢esitli
diizeydeki personelde bir motivasyon eksikligi olmaktadir. Bu durum da hizmetin
tam olarak verilmesine mani olmaktadir.

(5) Cagdas teknolojik uygulamalarin yer aldig ¢esitli iilkelerde merkeziyet¢i yapidan
kayilarak, dagitilmis denilen ve merkez disinda karar yetkisine sahip ama kendi
aralarinda ve merkez ile bilgi aligverisinde bulunduklar1 bir sisteme dogru
gidilmektedir. Halbuki bugiinkii SES tiimiiyle merkeziyet¢i bir yapidadir.

(6) Toplanan veri ve iiretilen bilgiler istatistik biilteninden 6teye gegememektedir. Bu
yilizden de bilgiler gerekli hiz, zaman ve siirede yayilamamakta, ¢esitli diizeylerdeki
yoneticilerin saglikli karar alabilmeleri i¢in onlarin istifadelerine sunulmamaktadir.
(7) Tiirkiye i¢in saglik alaninda gerek duyulan veri ve bilgilerin cinsini kalitesini,
kaynaklarini ve toplama sikligini belirleyecek bir yapinin olugsma nedenleri arasinda;
gerekli mevzuatin bulunmayisi, kuruluglar arasinda iletisim ve koordinasyon
eksikligi ve en dnemlisi hizmetin gerektirdigi analiz ve tasarima dayal1 bir bilgisayar
destekli SES’ in olmayis1 gelmektedir.

(8) SES aslinda disiplinler aras1 bir konudur. Ama bu giine kadar ki uygulamalarda
buna yeterince ilgi gosterilmemistir.

(9) Bakanlik ve baglh teskilatin her kademesinde, gorevleri arasinda yonetim
fonksiyonu da olan elemanlarin bu fonksiyonu yerine getirecek bilgi birikimi ve

egitime sahip olmayis1 da bir sorun olarak gézlenmistir.
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Tim bu sorunlara ¢6ziim bulmak amaciyla da SES reformu diisiintilmiistiir.
Reformlar kapsaminda wulusal diizeyde saglik politikast gelistirmek ve
degerlendirmek, saglik kaynaklarini dagitmak, saglik hizmetlerinin performansini
Olemek, izlemek ve degerlendirmek, saglik hizmeti ¢iktilarini izlemek, ulusal ve
uluslar aras1 bildirim ihtiyaglarin1 karsilamak {izere bir SES olusturulmasi
amaglanmistir. Bu enformasyon sistemi amaglara yonelik olarak alt sistemleri
kapsayacak sekilde dort ana bilesenden olusacaktir (T.C.Saglik Bakanligi 1.Ulusal
Saglik Kongresi, 1992, 16-20):

(1) Temel Saglik Istatistikleri Modiilii (TSIM): Buradaki amag¢ saglik alanindaki tiim
verilerin ve raporlarin nesnel Olgiitler igerisinde yeniden goézden gegirilmesi,
liizumsuz ve tutarsizlarin elenmesidir. 1995 yilinda baslayan TSIM ¢aligmalarryla 80
il saglhik miidiirliigiine ve Bakanlik teskilatina yerel aglar kurulmustur. Amag iilke
capinda temel saglik istatistik ve gostergelerinin gilincel ve giivenilir bicimde elde
edilmesidir. Bu yonde ¢aligmalar devam etmektedir.

(2) Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi: Bu sistem dort 6geden olusmaktadir. Bu
sistem Saglik Bakanligi’nin elindeki insan giicli, malzeme ve parasal kaynaklarin
izlenmesinde ve yonlendirilmesinde gereken dogru ve giincel bilgi destegini
degerlendirilmis ve Ozetlenmis olarak yine her diizeydeki karar vericiye sunmay1
hedeflemektedir.

(1) Finansal Kaynaklarin Yonetimi Sistemi: Amag biitcelemeye dair bilgilerin, hesap
bilgilerinin, ingaat islerinin, deger ve fiyat bilgilerinin, iiretim bilgilerinin modiillerini
olusturmaktir.

(2) Malzeme Kaynaklarinin Yonetimi Sistemi: Buradaki amag ise stoklama, tibbi
arac¢ ve ilag saglanmasi ile bunlara dair mevcut bilgileri saptamaktir.

(3) Insan Kaynaklar1 Yénetimi Sistemi: Amag egitim, disiplin, maas, kadro, donatim,
sicil, terfi konulariyla ilgilenmek, mevcut sorunlar1 saptamaktir.

(4) Ilag ve Eczacihik Bilgi Sistemi: Amag firma, bilgi, mesul miidiir, preparat,
kozmetik, eczaneler, ecza depolari, kontrole tabi maddeler bilgi sistemini
olusturmaktir.

(5) Hastane Yonetim Bilgi Sistemi: Hastaneler hakkinda her tiirlii bilgiyi elde etmek
icin diisliniilmiistiir. Hastanelerin mevcut donanimindan, egitim sistemlerine kadar

tiim bilgileri toplamaya amaglamistir. Boylece Saglik Bakanlig: tarafindan zorunlu
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olarak ylriitiilen izleme ve denetimlerde, ayrica kurumlar arasi ve kurumlarla
Bakanlik arasindaki bilgi aktarimlarinda tutarlilik saglanacaktir. Bu kapsamda, temel
hastane yonetimi islevlerini kapsayacak bir bilgi tanimi yapilmig ve devlet
hastanelerine bilgi sistemleri aliminda yazilim, donanim, egitim ve proje ydnetimi
bakimlarindan nitelik giivencesini saglayacak temel ilkeleri tanimlayan bir dokiiman
hazirlanarak tiim Saglik Bakanlig1 Hastanelerine dagitilmustir.

(6) Temel Saglik Hizmetleri Bilgi Sistemi: Buradaki amag ise saglik merkezleri,
tiiberkiiloz dispanserleri, anne ve ¢ocuk saglig1 ve aile planlama merkezleri hakkinda
gerekli bilgileri toplamaktir. Bu sistemde gorevlendirilenlerle temel saglik
istatistikleri modiiliinde ve ¢ekirdek kaynak yonetim sisteminde gorev alanlar yakin
iligkiler i¢cinde olmalidirlar.

Tiim bu sistemlerin yasama gecirilmesi ve elde edilen bilgilerin saglikli bir
sekilde kodlanip, bilgisayar sistemine de gegirilmesiyle Tiirkiye’de SES’ de bir takim
diizelmeler yasanabilir. Ancak SES’ in kullanilmasi i¢in oncelikle bu konuda bilgili,
duyarl saglik yoneticileri yetistirilmelidir. Yedinci bes yillik kalkinma planina gore
de hizmet kademeleri arasinda ger¢ek¢i ve dogru bilgi akisinin saglanmasi amaciyla
bir saglik enformasyon sisteminin gelistirilmesi ve bireylerin saglik sicillerinin yer
aldig tek tip kayit sistemi olusturulmasi planlanmaktadir (VII. BYKP, 1995, 47).

Tiim bu 6nlemler alindig1 takdirde Tiirkiye’de saglik alanindaki enformasyon
problemlerinin azalacagi savunulmaktadir. Bunun i¢in hazirlanan Onerilerin hayata

gecirilmesinin gerekliligi izerinde durulmaktadir.

8.6. Orgiit ve Yonetim Reformu

Planlanan yonetim reformlar: ile Bakanlik merkez o6rgiitii ve il yoneticilerine
yonetim  egitimi  saglayarak, Saglik Bakanligi’'nin yonetsel kapasitesinin
gliclendirilmesi ve oOrgiitsel gelisimine destek olunmasi amaglanmaktadir. Yonetim
egitimleri yoluyla, yoneticilerin degisikliklere uyum saglayabilmesi, kaynaklar1 etkin
ve verimli yonetebilmesi gelecekte saglik sektdriiniin ihtiyaglarini kapsayabilmesi ve
sorunlara uygun c¢oziimler gelistirilmesi yoniinde bilgi ve yeteneklerinin
gelistirilmesi hedeflenmektedir (Health Sector Reforms In Turkey, 1997, 44).

Saglik sektoriinde egitimin roli tartisilmaz. Bu ylizden hastane ¢alisanlarina

da egitim kurslar1 verilmektedir. Ayrica bu egitim ¢alismalar1 uzmanlar tarafindan
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verilmeli ve sonuglar1 degerlendirilmelidir. Fakat bu kurslarin saatlerinin 1iyi
ayarlanmas1 bodylece c¢alisanlarin tiimiiniin bu kurslara katiliminin saglanmasi

tizerinde durulmasi gereken konular arasindadir.

8.7. insan Kaynaklar1 Reformu

Insan kaynaklar1 reformu ile yeterli bilgi ve beceri diizeyinde, yeterli
motivasyona ve Ozelliklere sahip, yeterli sayida insanin, dogru yerde ve zamanda,
uygun maliyetle isttihdam edilmesi ve boylece kaliteli, verimli ve etkin bir hizmet
sunumu amaglanmaktadir. Genel hatlar1 bu sekilde belirlenen insan kaynaklari
reformunun saglik alanina uygulandiginda bir takim 6zel amaglar1 ortaya ¢ikar. Bu
amaglar sunlardir:

Demografik hizmet kullanim 6l¢iitlerini ve mali kisitliliklar1 dikkate alarak is
yukii ilkelerine dayanan akilci bir insan kaynaklari planlama sistemi tasarlamak;
Saglik Bakanligi’nin saglik hizmetleri yonetimi ve sunumunda reformlari
uygulayabilecek kapasitede olabilmesi ic¢in bir insan kaynaklari planlama aygiti
gelistirilmesi. Az gelismis bolgelerde g¢alismayr tesvik eden bir o6diillendirme
sisteminin tasarlanmasi, desantralize insan kaynaklar1 planlamasi ve yOnetim
yetenegi olusturarak il saglik yonetimlerinin insan kaynaklari planlamasina aktif
katilimiin saglanmasi. Saglik personeli i¢in temel egitim sistemi gelistirilmesi ve
Diinya Saglik Orgiitiiniin herkes igin saglik hedefleri ve saglik personeli igin bir
strekli egitim sistemi gelistirilmesi ¢agdas mesleki uygulamalarin gerektirdigi
ozellikleri icerecek sekilde, saglik personelinin i tanimlarinin ve sorumluluklarinin
giincellestirilmesidir (Health Sector Reforms In Turkey, 1997, 44).

Yedinci Bes Yillik Kalkinma Plani”nda da saglik insan giiciiniin bolgelere
arast ve kir-kent diizeyinde dagilimi ile meslekler ve meslek i¢i ihtisas alanlari
itibariyle dagiliminin dengeli hale getirilmesi amaciyla etkili insan giicii planlamasi
yapilmas1 &nerilmistir. Is yiikii esasina dayali kadro standartlarinin gelistirilmesi,
meslek gruplarmin gorev, yetki ve sorumluluklarinin yeniden diizenlenmesi ve
personelin dengeli dagilimini saglayacak bir licretlendirme sistemine gegilmesi
diistiniilmiistiir. Ulke sartlarma uygun saglikta insan giicii yetistirmek amaciyla,
egitim miifredat programlarinin gézden gegcirilmesi, mezuniyet sonrasi siirekli egitim

ve hizmet i¢i egitimin kurumsallastirilmasi, saglikta insan giiciinii yetistiren ve
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kullanan kurumlarin birlikte temsil edildigi stirekli bir izleme sisteminin
gelistirilmesidir. Ihtiyac duyulan bu yeni tip insan giiciiniin yetistirilmesi igin ise
diizenlemeler yapilmasi teklif edilmistir (VII. BYKP, 1995, 46-47).

Bilindigi gibi saglik sektoriinde ¢alisanlarin hastayla birebir iliskileri oldugu
i¢in motivasyonlar1 ¢ok dnemlidir. Calisanlarin motivasyonunun saglanmasi i¢in ise
yukarida bahsedilen hususlarin tistiinde 6nemle durulmalidir. Saglik Bakanligi’nin bu
konudaki ¢aligmalarint hizlandirmasinin ve bu konuya gereken 6nemi vermesinin

saglik sektorii i¢in olduk¢a olumlu sonuglar doguracag: diisiiniilmektedir.



178

9. ULUSAL VE ULUSLARARASI BELGELERDE SAGLIK HAKKI
Arastirmanin bu boliimiinde yasama hakki, saglik hakki, uluslararasi ve

ulusal belgelerde saglik hakki incelenmistir.

9.1. Yasama Hakki

Haklar, hukuk diizeninde c¢ok cesitli goriinlimlerde ortaya ¢ikar: Yurttaglarin
devlete kars1 sahip olduklart haklar var. Anayasa, 6zellikle ikinci kisminda "temel
haklar ve o6devler" bashigi altinda kisilere bu nitelikte haklar tanimig bulunuyor.
Anayasanin Madde 12/1 hiikkmiine gore;

"Herkes, kisiligine bagli, dokunulmaz, devredilmez, vazge¢ilmez temel hak
ve hiirriyetlere sahiptir." Bu haklar yasama hakki, kisi dokunulmazligi, diisiinme ve
inang 0zgirliigii, 6zel hayatin korunmasi, seyahat ve yerlesme 6zgiirliigii gibi kisisel;
ailenin korunmasi, calisma ve sdzlesme 6zgiirliigii, sosyal glivenlik hakki, 6grenimin
saglanmas1 gibi sosyal ve ekonomik; vatandaslik, segme ve secilme haklari, dilekce
hakki, kamu hizmetlerine katilma hakki gibi siyasal nitelikte haklardir. Kisilerin
yasami, saglhigi, viicut biitiinliigli, 6zel hayati, haberlesmeleri, seref ve haysiyeti,
bilimsel ve mesleki kimligi, mali itibari, toplum i¢indeki yeri gibi hususlardan olusan
maddi, manevi, hatta ekonomik varliklar1 tiizerindeki egemen durumlarindan
kaynaklanan kendi "kisilik tizerindeki haklar1" vardir.

Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesinin Ikinci maddesinde “Yasama Hakki:
“Herkesin yasam hakki yasanin korumasi altindadir. Yasanin &liim cezasi ile
cezalandirdig1 bir suctan dolay1 hakkinda mahkemece hiikkmedilen bu cezanin yerine
getirilmesi disinda hi¢ kimse kasten 6ldiiriilemez.” Denmektedir.

Yasamak yalniz soluk almak, kalbin ¢arpmasi, bedenin fizyolojik siire¢lerinin
islemesi anlamima gelmez. “Saglikli Yasama Hakki” ile biitiinlenir ve var olur.
Yasama hakki insanin en vazgecilmez haklarindan biridir (Siitlas, 2006, 5).

“Saglikli Yagsama Hakki”nin geregi olan saglik hizmetinin belirli kurallara
gore, diizenli bir sekilde siirdiiriilmesi herkesin yararmadir. Bunu saglayan
diizenleme ve denetimin, sosyal niteligi nedeniyle vatandasin sagligtyla ilgili hizmeti
dogrudan iistlenme durumunda olan devlet ve onun yiiriitme erkini kullanan hiikiimet

tarafindan yerine getirilmesi bir zorunluluktur. Devlet ve hiikiimet bu goérevi yerine
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getirirken, hizmetten yararlananlarin temel insan haklar1 ilkelerini ve kaynagini

bundan alan uluslar {istii yazili belge ve sozlesmeleri dikkate almak durumundadir.

9.2. Saghk Hakki Kavram

Sosyal giivenlik kavrami i¢erinde yer alan saglik hakki temel insan haklariin
basinda yer alir. Klasik anlatimiyla ifade edilirse, insan insan olmasi sebebiyle temel
haklara sahiptir. Bu haklar ekonomik, sosyal, kiiltiirel ve siyasal haklar olarak ¢esitli
sekilde siniflandirilabilir. Yasama hakk: ise bunlarin en 6nde gelenidir. Zira bu hak
olmadan digerlerinin olmas1 miimkiin degildir. Saglik hakki da yasama hakki kadar
onemlidir; bu hak saglanmadik¢a digerlerinin gerceklesme ve kullanilma sansi
yoktur. Ikinci kusak insan haklari iginde yer alan saglik hakki, kisinin toplumdan ya
da devletten sagliginin korunmasini, gelistirilmesini, hastalik durumunda tedavi
edilmesini isteme ve toplumsal saglik kuruluslarindan yararlanma hakki olarak
tanimlanmaktadir (Saglik Calisma Grubu Dénem Raporu, 2006, 1). Kisinin saglikl
bir sekilde yasamasi, hastaligi c¢ikaran nedenlerin ortadan kaldirilmast,
hastalandiginda gerekli tiim iyilestirme olanaklarinin saglanmasi ve Olmesine izin
verilmemesi en temel haklarindandir.

Insanhigin yasadign uzun deneyimlerden sonra insanin saglikli yasama
hakkinmn artik tartismasiz bir olgu oldugu sdylenmelidir. Oyle ki geride biraktigimiz
ylizy1ilin ortalarina kadar, simdi bir ilag veya asiyla onleyebildigimiz ¢igek, kizil veya
kizamik gibi hastaliklardan milyonlarca insanin hayatini kaybettigi bilinmektedir.
Gergekten insanin saglikli yasam hakki artik tartismasiz bir olgudur fakat bu hakka
ne Olcilide ulasilabildigi baslh basina bir tartisma konusudur.

Saglik hakki kiginin toplumdan devletten sagliginin korunmasini gerektiginde
tedavi edilmesini, iyilestirilmesini isteyebilmesi, toplumun sagladigi imkanlardan

faydalanabilmesi olarak tanimlanmaktadir (Okur, 1992, 171-180).

9.2.1. Uluslararasi Belgelerde Saghk Hakki
Aragtirmanin  bu alt bashginda uluslararast belgelerde saglik hakki

incelenmistir.
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9.2.1.1. Uluslararasi Saghk Orgiitii Anayasasi

1907°de kurulan uluslararas1 Kamu Sagligi Ofisi’nin gorevlerine destek
olmak amaciyla, Birinci Diinya Savasi sonras1 Milletler Cemiyeti biinyesinde Saglik
Komitesi olusturulmustur. Daha sonra 1946’da bunlarin birlesmesiyle New York’ta
Uluslararas1  Saghk Orgiitii kurulmustur. Bu orgiitiin Anayasasinin  baslangic
boliimiinde “Saglik sosyal, zihinsel ve fiziksel agidan iyi durumda olma hali” olarak

tanimlanmistir (Okur, 1992, 13).

9.2.1.2. insan Haklar1 Evrensel Bildirisi

Insan haklarinin somutlagmasi ve yazili hukuka yansimasi son yillarn
{iriiniidiir. Once yenicag filozoflarmin diisiincelerinden olusan bu haklar yavas yavas
toplumlarin yasamlarinda deger kazanmaya baslamis ve kural niteliklerini
kazanmislardir. Devletler kendilerini bu kurallara bagli sayarak o©nce kendi
vatandaglarina kimi haklar tanimiglar ya da tanimak zorunda kalmislardir. Sonra
insanin bu niteliginden otiirii her yerde bu hakka sahip olmasi diisiincesini
benimsemisler. Bunu gerekli ve yararli gorerek nerede olursa olsun insan haklar1 ile
ilgilenmek yoluna gitmislerdir. Boylesi bir siirecin iiriinii olan insan haklar1 evrensel
bildirisinin (Dogru, 1998, 1) 25. maddesinde saglik hakki tanimlanmaktadir.
Bahsedilen maddeye gore “(1) Herkesin gerek kendisi gerekse ailesi i¢in yiyecek,
giyim, konut, tibbi bakim, gerekli, toplumsal hizmetler dahil olmak {izere, saglik ve
gbénencini gilivence altina alacak, uygun bir yasam diizeyine ve issizlik, hastalik,
sakatlik, dulluk, yaslilik veya gecim olanaklarindan iradesi disinda yoksun birakacak
oteki durumlarda giivenlige hakki vardir. (2) Analik ve ¢ocukluk 6zel bir d6zen ve
yardim gormek hakkina maliktir. Biitlin cocuklar evlilik i¢inde veya disinda

dogsunlar, ayn1 toplumsal korunmadan yararlanirlar.”

9.2.1.3. Uluslararas1 Calisma Orgiitiiniin Faaliyetleri

Yillardir bir uzmanlik kurulusu olarak ¢alisma hayati konusunda faaliyetlerde
bulunan Uluslararast Calisma Orgiitii’niin Anayasasiin baslangicinda “iscilerin
genel ve mesleksel hastaliklara ve is kazalarina karsi korunmalar1” hiikmii de yer
almaktadir (Okur, 1992,16). Orgiit Anayasasinda yer alan bu haklarin saglanmasi
icin cesitli faaliyetlerde bulunmaktadir. Toplumsal giivenlik hakkina iligkin bu
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faaliyetlerin en 6nemlisi 1952 yilinda kabul edilmis olan Toplumsal Giivenligin En
Az Diizeyine Iliskin 102 Sayili Sozlesmedir. Birden fazla boliimden olusan
sOzlesmenin boliimlerinden her biri toplumsal giivenligin ayr1 bir dalin1 kapsamaistir.
Ele alinan risk ve durumlar sunlardir: hastalik halinde saglik yardimi, hastalik
halinde tazminat, issizlik, yaslilik, is kazas1 ve meslek hastaliklari, analik, sakatlik,
6lim ve aile yardimlar (Sakar, 1998, 18-20).

Cesitli tarihlerde alinan tavsiye kararlari ile is¢i saghgir ve is gilivenligi
bakimindan &nemli adimlar atilmustir. Uluslararasi Calisma Orgiitii (ILO) Birinci
Diinya Savasi sirasinda is yerlerinde kullanilmaya baglayan ve giderek yayginlasan
isyeri hekimligi konusunda da oOnemli gorevler iistlenmistir. Yine meslek
hastaliklarinin tanimi, cergevesi, alinacak tedbirler konusunda da, cesitli tavsiye
kararlar1 ve konvansiyonlar ile 6nemli katki saglanmistir (Centel, 1997, 20).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii tarafindan cevre ile ilgili calismalarda
yapilmaktadir. Ulkemiz 1932 yilindan beri Uluslararasi Calisma Orgiitii'ne iiyedir;
fakat faaliyetlere katilim ve yiikiimliiliklerine uyma konusundaki c¢aligmalar son

yillarda hiz kazanmustir.

9.2.1.4. Roma Anlasmasi

Anlagmanin giris boliimiinde, iiye devletleri, Avrupa’yr bolen engelleri
azaltarak ekonomik ve sosyal gelismeyi garanti altina almay1 ve Birlik yurttaglarinin
calisma ve yasam kosullarinin iyilestirilmesinin degismez hedefleri olacagini garanti
ettikleri belirtilmektedir. Ekonomik konularin agirlikli olarak yer aldigi kurucu
anlagsmanin girisinde Avrupa iilkelerinin sosyal gelismelerinin garanti altina alinmasi
ve “yasam kosullarinin iyilestirilmesi” konularina deginilmis olmasina karsin saglik
ve saglik politikalar1 ile ilgili ayr1 bir madde bulunmamaktadir. Ancak, sosyal
hiikiimlerle ilgili boliimde yer alan 118. maddede, Komisyonun iiye devletler ile
sosyal alanda yakin igbirligini gelistirmek gorevini iistlenecegi hitkkme baglanirken,

13

iistiinde Ozellikle durulacak konular arasinda “ mesleki kaza ve hastaliklarin
onlenmesi” ve “mesleki hijyen”den soz edilerek sagliga dolayli sekilde deginilmistir.
Avrupa Birliginde ‘“yasam kalitesinin yiikseltilmesi” hedef olarak benimsendigi
halde, mevzuatinda bu hedefe ulasmada 6nemli unsur sayilabilecek insan sagligina

iligkin politika ve hizmetlerin iyilestirilmesine dogrudan deginen madde
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bulunmamasi, Birligin sosyal gelismesi agisindan bir engel olarak goriilmiis ve bu
eksikligin, Birlik liyesi bazi iilkelerin(Danimarka ve Liiksemburg) Roma anlasmasina
saglik ile ilgili bir madde konulmasi Onerisiyle giderilmesi girisimleri baslatilmistir

(DPT, 1997, 4).

9.2.1.5. Avrupa Sosyal Sarti

Bu yasa, Avrupa’nin yiizyillara dayanan uzun bir toplumsal birikiminin bir
{iriiniidiir. Iki biiyiik Diinya Savasi sonrasi olustugu igin, yeni Avrupa’nin, onun
calisanlarina doniik savas sonrasi atilimlarin 6nemli bir belgesidir. 18 Ekim 1961
tarihinde Italya’nin Torino kentinde Avrupa Konseyi’ne iiye on ii¢ iilkenin yetkili
temsilcileri tarafindan imzalanan Toplumsal Temel Yasa 26 Subat 1965 tarihinde
yiiriirliige girmistir. Ulkemiz bu anlasmayr uzun siire sonra, Haziran 1989’da
onaylamistir (Kutal, 1989, 493).

Toplumsal Temel Yasanin 12. maddesinde sosyal giivenlik hakki ele alinmis,
13.maddede ise saglik ve toplumsal yardim diizenlenmistir. Saglik hakki maddede su
sekilde diizenlenmistir (Dogru, 1998, 164): “Toplumsal ve tibbi yardim hakkinin
etkin bir sekilde kullanilmasini saglamak icin imzaci taraflar, yeterli olanagi
bulunmayan ve kendi c¢abasiyla ya da baska kaynaklardan, ozellikle bir toplumsal
giivenlik sisteminden yararlanarak bdyle bir olanak saglayamayan herkese yeterli
yardimi saglamay1 ve hastalik durumunda bu durumun gerektirdigi bakimi sunmayz;
bu yardimi gorenlerin, bu nedenle siyasal ve toplumsal haklarinin kisitlanmasini
onlemeyi; herkesin, kisisel olarak ya da ailece icinde bulundugu gereksinmeleri
onlemek, gidermek ve azaltmak igin gerekebilecek tavsiyelerle kisisel yardimlarin
uygun kamusal ve 6zel hizmetler eliyle alabilmesini saglamay1; bu madde i¢inde yer
alan hiikimleri iilkelerinde yasal olarak bulunan imzaci 6teki devlet uyruklarina esit

olarak uygulamayi, tistlenir”.

9.2.1.6. Ekonomik, Toplumsal ve Kiiltiirel Haklar Uluslar arasi
Sozlesmesi
Yukarida bahsedilen IHEB’in hukuksal baglayicilign olmayan ve imzaci
devletlere yalniz moral ve iyi niyet acilarindan baskilar getirebilen bir belge olmasi

sebebiyle IHEB’de aciklanan ilkelerin gergekten uygulanirhk ve yaygin gegerlilik
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kazanabilmesi i¢in baglayici niteligi olan ve kimi yaptirimlari da 6ngéren ¢alismalara
ve somutlasmis belgelere gereksinim duyulmustur. Bu gereksinimin sonucu olan bu
sozlesme 1966’da New York’ta imzalanmistir. Sozlesmenin 9.maddesinde sosyal
giivenlik hakki diizenlenmisken, 12.maddesinde saglik hakki yer almistir (Okur,
1992, 10) .Bahsedilen maddeye gore: “Bu sozlesmeye taraf devletler herkesin
erisilebilir en yiiksek bedensel ve ruhsal saglik standartlarindan yararlanma hakkini
tanir. Bu sozlesmeye taraf devletlerce bu hakki tam olarak gerceklestirmek iizere
yapilacak girisimler sunlardir. Oliim dogum oram ve ¢ocuk dliimlerinin azaltilmasi
ve ¢ocugun saglikli gelismesi i¢in Onlemler alinmasi. Cevre ve endiistri sagliginin
her bakimdan iyilestirilmesi. Salgin ve yoresel hastaliklarla, meslek hastaliklar1 ve
oteki hastaliklarin  Onlenmesi, sagaltimi ve denetlenmesi. Hastalik durumunda
herkese tibbi hizmet ve bakim saglayacak kosullarin yaratilmasi i¢in gerekli olan

Onemleri igerir”.

9.2.1.7. Kisisel ve Siyasal Haklar Uluslararasi Sozlesmesi

Ekonomik, Toplumsal ve Kiiltiirel Haklar Uluslararast Sozlesmesi gibi 1961
yilinda New York’ta imzalanan bu sozlesmede saglik hakkina degil sadece saglikli
yasama hakkina yer verilmistir. S6zlesmenin 6.maddesinde (Okur, 1992, 18),”Her
insanin niteliginden gelen yasama hakki vardir. Bu hak yasayla korunur. Kimse keyfi
olarak yagamindan yoksun birakilmaz.”denilmektedir.

S6z konusu sozlesmede ayrica ailenin korunmasi ve ¢ocuk haklart ile ilgili

hiikiimler yer almaktadir.

9.2.1.8. Beyaz Kitap (White Paper)

Avrupa Birligi mevzuatinin yiiriitmeye yonelik olarak hazirladigi Beyaz
Kitap ile halk sagligi konusunda onemli girisimler baslatilmistir. Avrupa Birligi’nin
baslica halk sagligi sorunlari olan kanser, kardiyo-vaskiiler hastaliklar, AIDS,
uyusturucular gibi konularda Avrupa Birligi Komisyonunca bir dizi karar, direktif,
yonerge, tavsiye karari, ilke karar1 gibi iiye iilkeler agisindan baglayiciligi olan ya da
olmayan mevzuat ¢alismalari bulunmaktadir.

Avrupa Sosyal Politikalarinin gelistirilmesi ve uygulanmasi amaciyla 27

Temmuz 1994 yilinda Cikarilan bu kitap, sosyal politikalar alaninda bir kilometre
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tasidir. AB’ne 1iiye iilkelerde sosyal politikalarin, ekonomik politikalarin
tamamlayicisi olarak ve es zamanli olarak gelistirilmesine yoneliktir. Bu politikalarin
icerisinde calisma alani, egitim, barinma ve yasama kosullari, igyerinde saglik ve
giivenlik, serbest dolasim, kadin erkek esitligi, sosyal giivenlik ve sosyal koruma ve
halk saglhiginda herkese esit firsat ve demografik yap1 yer almaktadir.

Avrupa Birligi, ozellikle saglikla ilgili olmak iizere ¢ok sayida pilot projelere
ve programlara (Biomed, Life, AIDS, Kanser vb) finansal destek saglamakta ve
programlar arasinda bilgi ve deneyim degisimini tavsiye etmektedir.

Beyaz Kitap (White Paper) halka sagligi ile sosyal ve g¢evresel politikalar
arasinda Onemli baglantilar bulundugunu belirtmektedir. Yoksulluk, issizlik ve
bunlarin saglik iizerinde yarattig1 olumsuz sosyal sonuglarini, niifusun dikkate deger
bir bicimde yaslanmasi ve demografik degisimlerle saglik ve sosyal koruma
sistemleri {izerinde olusan baskilari, yiirlitiilen sosyal entegrasyon cercevesinde
koruyucu ve rehabilite edici saglik programlariin roliinii, ¢evresel kosullarin saglik
tizerindeki etkilerini ve AB igerisindeki artan niifus hareketliliinden ve AB’ne

goclerden kaynaklanan saglik sorunlarini igermektedir (DPT, 1997, 9).

9.2.1.9. Helsinki Sonu¢ Belgesi ve Paris Sarti

Siyasal, ekonomik ve toplumsal nitelikli uluslararasi calismalarin Ikinci
Diinya Savasi sonrasi lriinlerinden biri de Helsinki Sonug¢ Belgesi (1975) ve Paris
Sart1 (1990) dur.

Helsinki Konferansinin temel amaci Avrupa’da giivenligi saglamak ve bu
amag¢ basta olmak iizere ve herhangi bir fark gbzetmeksizin {lilkeler arasinda is
birliginin ilkelerini olusturmaktir. Helsinki Konferansi sonug belgesinde insan hak ve
Ozgiurliiklerinin yan1 sira sosyal giivenlik, saglik gibi sosyal ve toplumsal konulara da
yer verilmistir (Talas, 1997, 254).

1990 yilinda toplanan Paris zirvesi sonucu ortaya ¢ikan “Yeni Bir Avrupa
Icin Paris Yasas1” isimli belgede de sosyal giivenlik ve saglik hakkinin &nemi

vurgulanmig ve bu haklarin saglanmasi gérevi imzaci taraflara yliklenmistir.
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9.2.1.10. Alma-Ata Konferansi

Diinya Saglik Orgiitii Assemblesi ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim
Fonu (UNICEF) yiiriitme kurulunun karari ve Sovyet Sosyalist Cumhuriyetler
Birligi’nin daveti iizerine, Temel Saglik Hizmetleri ile ilgili konferans Kazak
Cumhuriyeti’nin bagkenti Alma-Ata’da 6—12 Eyliil 1978 tarihleri arasinda yapildi.
Konferansin amaglar1 arasinda, biitiin {ilkelerde temel saglik hizmeti fikrini
gelistirmek, milli saglik sistem ve hizmetlerinin genis c¢ergevesi iginde, temel
saghgin gelistirilmesi ile ilgili deneme ve bilgi alisverisi yapmak, temel sagligin
ilgilendirdigi ve bu hizmetlerce daha iyi duruma getirilebilecegi siirece, Diinyada
halen mevcut olan tiim saglik ve saglik hizmetleri durumlarin1 degerlendirmek, temel
sagligm gelistirilmesine yonelik onerileri formiile etmek bulunmaktadir (Ozdogan,
2000, 27-29).

Konferans 134 iilkenin delegelerinin katilimi ile yapilmistir. Konferans
boyunca genel kani, kaynaklarin Diinya capinda yeniden dagilimiyla toplumlarin
sagligr konusunda ¢ok biiyiik degisiklikler yasanabilecegiydi. Konferansta Tiirk
hiikiimetinin temsilcileri de katilmiglar ve 224 Sayili Kanunla uygulamaya konulan
sosyallestirme projesini degerlendirmislerdir (Ozdogan, 2000,28).

Alma-Ata’da yapilan Temel Saglik hizmetleri konulu Uluslararas1 Konferans
sonrasi, asagida 6nemli maddeleri belirtilen Alma-Ata bildirisi yayinlamistir:

(1) Konferans yalnizca hastaligin ve sakatligin olmasindan daha c¢ok tiim bir
bedensel, ruhsal ve sosyal birligin topluca olusturduklari sagligin temel insan
haklarindan biri oldugunu ve bununda miimkiin olan en iyi seviyede tutulmasinin
Diinya capinda en 6nemli bir ama¢ oldugu ve bu amacin gerceklestirilebilmesi igin
de, saglik sektoriine ek olarak diger bir¢cok sosyal ve ekonomik sektorlerin ¢abalarini
gerektirdigi gercegini bir defa daha vurgulamstir.

(2) Saglik hizmetlerindeki esitsizligin ve dengesizligin gelismis {ilkeler ile
gelismekte olan iilkeler ve Ozellikle sosyal ve ekonomik alanlarda bir varlik
gosterememis llkeler arasinda en yiiksek derecesine ulagmasi, bu durumu tiim
tilkelerin ortak sorunu haline getirmistir.

(3) Yeni uluslararasi ekonomik diizene dayanan ekonomik ve sosyal gelismeler tiim
insanlarin tam bir saglhigin elde edilmesi ve gelismekte olan {ilkelerle, gelismis

tilkelerin saglik durumlart arasindaki boslugun kapatilmasi yoniinden biiylik bir



186

onem ifade etmektedir. insanlarin sagliklarmin gelistirilmesi ve korunmasi ekonomik
ve sosyal kalkinmayi1 devam ettirme bakimindan gerekli olup daha iyi bir yasam
seviyesine ve diinya bariginin elde edilmesine katkis1 vardir.

(4) Tiim insanlarin hem bireysel hem de toplum olarak kendi saglik hizmetlerini
planlama ve ylriitiilmesi islerine katilmalar1 haklar1 ve gorevidir.

(5) Hiikiimetler kendi halkinin sagligindan sorumlu olup bu sorumluluklarini sadece
uygun ve vyeterli saglik ve sosyal Onlemler alma suretiyle yerine getiriler.
Hiikiimetlerin, uluslararasi orgiitlerin ve oniimiizdeki yillarda olusacak tiim diinya
toplumlarinin varacaklar1 ana sosyal hedef tiim diinya insanlar1 saglik durumlarini,
kendilerine sosyal ve ekonomik olarak verimli bir yasama gd&tiirme olanaklarini
verecek 2000 yili saglik durumuna kavusmalarini saglamak olmaldir. Iste temel
saglik hizmeti, kalkinmanin bir pargasi olarak, dyle bir hedefi esitlik ruhu iginde,
elde etmenin yoluna agilan kapinin anahtarini olusturur.

Yine bu konferansta 7 madde halinde saglik i¢in temel ilkeler saptanmistir
(Ozdogan, 2000, 29).

(1) Egitim, saglik acgisindan ana ve babanin egitimi ¢ok énemlidir. Egitimli anneler
daha saglikli ¢ocuk yetistirirler.

(2) Yeterli beslenme; dengeli beslenme yaninda bu besinleri alacak parasal giice
sahip olmakta gerekli bulunmaktadir.

(3) Temiz igme ve kullanma suyu saglanmasi yaninda kirli atiklarin da insana ve
cevreye zarar vermeyecek bicimde toplanmasi gerekmektedir.

(4) Ana ve ¢ocuk bakimi devamli periyodik olarak izlenmelidir.

(5) Bulasict hastaliklara karst as1 uygulamast yaygin ve etkin bi¢imde
stirdiiriilmelidir.

(6) Salgin hastaliklarin yayilmasina neden olan araci tasiyicilara karsi etkin bir
miicadele yiiriitiiliip bunlar ortadan kaldirilmalidir.

(7) Her yerde acil saglik yardimi ve gerekli ilaglar hazir bulundurulmalidir.

Bu ilkeler birer tip merkezi, saglik servisi ve ilk basamak tibbi miidahale
degildir. Bu ilkelerin amaci gili¢sliz ve caresiz olanlara ulagsmaktir. Toplumlarin
saglikli yasayabilmesi i¢in bu ilkelerin gergeklestirilmesi sarttir. Bunun i¢in saglik
orgiit ve imkanlar1 iginde kalmamak her eve ve aileye erismek sarttir. Saglikli yasam

icin temel ilkeler bir toplumun egitim, kiiltiir, ekonomik ve sosyal yapisi ne olursa
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olsun o toplumdaki insanlarin saglikli yasamalar1 i¢in yapilmasi gereken temel ve

vazgecilmez islevlerdir.

9.2.1.11. Tek Senet

Avrupa Tek Senedi, Cevre ve Sosyal Politikalar ile ilgili hiikiimleri ile
“yasam kalitesinin yiikseltilmesi” hedefini vurgulamakta ve Avrupa Birligini salt
ekonomik bir birlesme kimliginden kurtarmaktadir. Senet’in ¢evreyle ilgili alt
boliimiinde, bu konuda girigilecek eylemlerin “insan sagligini korumaya katkida

bulunmak amacini giiden”” maddesi ile insan sagligi konusuna deginilmistir.

9.2.1.12. Avrupa Birligi Tip ve Halk Saghg Arastirmalarinda isbirligi
Anlasmasi

Birlik tiyeleri kendi halklarinin sagligini koruma ve iyilestirme konusunda 6z
kaynaklar1 ve deneyimleriyle birincil derecede sorumludurlar. Ancak saglik
hizmetlerinin siirekli artan gereksinimleri ve yliksek maliyetleri Avrupa Birliginin
destegini gerektirmistir. Avrupa Birligi Konseyi 1978 yilinda {i¢ adet “Birlestirilmis
Eylem” gelistirerek Toplulugun ilk “Tip ve Saglik Arastirmalar1 Programini” ortaya
cikarmistir. 1980, 1982, 1987 ve 1989daki programlarda eylem sayisi 110°a
ulagsmigtir. AB’nin Tip ve Saghk Arastirmalari kapsaminda yer alan Dordiincii
Cerceve Programinda (1994-1998) 2600 yeni proje finanse edilmistir. Bu ¢erceve
programlarda yer alan arastirma konulari sunlardir: Radyasyondan korunmaya
yonelik arastirmalar, medikal ve halk saglig1 arastirmalari, mesleki saglik, hijyen ve
is glivenligi ile ilgili programlar, koruyucu hekimlik ve saglik sistemlerinin
koordinasyonunun gelistirilmesi, AIDS, kanser, kardiyo-vaskiiler hastaliklar, yaslilik

ve yasla ilgili sorunlar, insan geni analizleri gibi konulardir (DPT, 1997, 5).

9.2.1.13. Avrupa Sosyal Forumu

2004 Ekim ayinda Londra’da yapilan Avrupa Sosyal Forumu “saglik hakki”
konusunda kapsamli ¢aligmalara yer vermistir. ASF Sosyal Hareketler Meclisi’nde
tim toplumsal hareketleri saglik hakkini savunmak ve saglik hizmetlerinin

ozellestirilmesine kars1 ¢ikmak yoniinde yapilan ¢alismalarda Avrupa Anayasasinin
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bircok devletin anayasasinda bulunan saglik hakkini kaldiran bir igerige sahip oldugu
belirtilmistir (www.sendika.org, 2006).

2005’de “Avrupa’da Saglik Politikasi” konferansinda su konular ele
alimmistir(www.sendika.org, 2006): (1) Avrupa’daki saglik politikalari, saglik
hizmetlerinin 6zellestirilmesi ve kar hedefi. (2) Bolkenstein direktifi ve GATS
tehdidi altinda. (3) AB ve diger Avrupa iilkelerinde egemen saglik politikalar1 (4)
Ozellestirme karsit1 hareket (5) Kamusal, parasiz saglik hizmeti gercekci bir hedef
midir? (6) Alternatifler ve meydan okumalar (7) Sosyal bir hak olarak saglik

hakkinin korunmasi i¢in bir Avrupa alternatifi.

9.2.2. Ulusal Belgelerde Saghk Hakk
Arastirmanin bu alt boliimiinde ulusal belgelerde saglik hakk: incelenmistir.

Anayasalarda, yasalarda ve kalkinma planlarinda saglik hakki ele alinmistir.

9.2.2.1. Anayasalarda Saghk Hakki
Bu alt baglikta anayasalarda saglik hakki incelenmistir. 1961°den once,

1961°de ve 1982 Anayasasi’nda saglik hakki incelenmistir.

9.2.2.1.1. 1961 Anayasasindan Onceki Diizenlemeler

1961 Anayasasindan onceki metinlerde saglik hakkina yer verilmediginden
konuya burada kisaca deginilecektir.1808 tarihli Senedi Ittifak, 1876 Anayasast,
1921 Anayasast ve 1924 tarihli Anayasa, 1961 Anayasasi Oncesi Anayasal
diizenlemelerdir. Bu metinlerde kamu haklar1 diizenlenmis, bireyi insan olarak
korumaya yonelik haklara iligkin diizenlemelere yer verilmistir. S6z konusu
belgelerde halkin korunmasina iligkin diizenlemeler yer alsa da bunlarin amaci halki
kamu giiciinlin haksiz miidahalelerine kars1 korumaktir.

Osmanli Imparatorlugu’nda anayasal gelisimin ilk adimi olan 1808 yilinda
kabul edilmis olan Senet-i ittifak’in yedinci kosulunda temel ilkenin fukaranin ve
halkin korunmasi oldugu belirtilmekte ancak somut olarak bu gilivencenin baski,
adaletsizlik ve haksiz vergilere karsi oldugu vurgulanmaktadir. Senet-i Ittifak

merkezi hiiklimetin zayifliginin bir kanit1 olup, birkag yil i¢inde II. Mahmut merkezi
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otoriteyi giiclendirince, bu belgenin hiikiimlerini tanimamustir (Ozbudun, 1993, 3—
15).

Ik Osmanli Anayasasi olan 1876 tarihli Kanun-i Esasi’nin kisisel haklari
diizenleyen maddelerinde herkesin sahsi hiirriyete, mesken masuniyetine sahip
oldugu, kimseye iskence ve eziyet yapilamayacagi belirtilmekte ancak bagka
haklardan, bu arada yasam ve saglik hakkindan s6z edilmemektedir (Kuzu, 1993,
21).

20 Ocak 1921 tarihli Teskilatt Esasiye Kanununda ise devletin ana gatisina
deginilmekte, milli egemenlik ilkesine yer verilmekte, fakat bagka haklardan s6z
edilmemektedir. Bu Anayasayla, Kanun-i Esasi heniiz resmen ilga edilmis
sayllmadig1 i¢in kisa bir metin olarak kaleme alinmig ve donemin sartlar1 geregi
iilkenin idaresine iliskin bir takim diizenlemelere yer verilmistir (Ozbudun, 1993,
285).

20 Nisan 1924’te TBMM tarafindan kabul edilen 23 Nisan 1924 tarihinde
yaymlanarak yiiriirliige giren 1924 Anayasasi ise devletin temel kurumlar1 yaninda
besinci boliimiinde kamu hiirriyetlerine yer verilmistir. Fakat Anayasada hiirriyetler
genis ve ayrintili sekilde diizenlenmemis, bunlarin adi sayilmak ve sinirlarinin
kanunla ¢izilecegi belirtilmekle yetinilmistir. Anayasanin 71. maddesinde... “cana,
mala, 1rza, konuta higbir tiirlii dokunulamaz...” denilerek can ve mal giivenligine yer
verilmig, ancak bunlar sadece tecaviize karst korunmus, saglikla ilgili diizenlemelere

dogrudan veya dolayli yer verilmemistir (Ozbudun, 1993,11).

9.2.2.1.2. 1961 Anayasasi

1961 Anayasast bundan evvelki Anayasal metinlerden farkli olarak haklar
konusunda genis diizenlemeler getirmistir. Sosyal giivenlik ilk defa 1961 Ana
yasasinda bir anayasal hak olarak yer almistir (Yildirim, 1994, 46). Anayasada hem
yasama hem de saglik hakkina yer verilmistir. Fakat bunlarin da 6tesinde sosyal
devlet diislincesi ve onun getirdigi kurumlar 1961 Anayasasinin en Onemli
yeniliklerinden biridir. 1961 Anayasasi geligsmis kapitalist iilkelerde Birinci Diinya
Savasi sonrasi anayasalara giren sosyal devlet anlayisim1 kendi biinyesine alarak,

devlete vatandaslarina asgari bir yasam diizeyi saglama gorevini yiiklemistir

(Yildirim, 1994, 46-48)



190

Anayasanin 14.maddesinde yasama hakki diizenlenmisken, sosyal gilivenlik
ile ilgili 48.maddesi; “Herkes sosyal giivenlik hakkina sahiptir. Bu hakki saglamak
icin sosyal sigortalar ve sosyal yardim teskilati kurmak ve kurdurmak devletin
Odevlerindendir.” seklindedir.

Anayasanin 49. maddesinde ise saglik hakki ile ilgili diizenlemelere yer
verilmistir:

“Devlet herkesin beden ve ruh sagligi i¢inde yasayabilmesini ve tibbi bakim
gormesini sagmakla odevlidir. Devlet, yoksul veya dar gelirli ailelerin saglik
sartlarina uygun konut ihtiyaglarini karsilayici tedbirler alir.”

Anayasada saglik hakki icinde diisiiniilmesi gereken bagka hiikiimlerde
bulunmaktadir: ““...Devletin yoksul veya dar gelirli ailelerin saglik sartlarina uygun
konut ihtiyacini karsilamasi...” yiikiimliligi (AY.m.49), yurttagin maddi ve manevi
varliginin gelismesinin olanaklarini saglama ytikiimliiliigi, iskence ve insan onuruyla
bagdasmayan ceza yasasi, ana ve ¢ocugun korunmasi i¢in 6nlem alma yiikiimliligi,
insanca caligma kosullar1 saglama yiikiimliligli, cocuklara, genclere, kadinlara
niteliklerine uygun is olanag1 yaratma ylikiimliiliigii, dinlenme hakki, insan onuruna
uygun bir yasam seviyesi i¢in elverisli ilicret verme yiikiimliligi saglik hakki
kapsaminda degerlendirilmelidir (Y1ildirim, 1994, 83).

1961 Anayasasinin 53.maddesinde ise sosyal glivenlik ve saglik hakkina bir
sinir  getirerek devletin bu Odevlerini iktisadi gelisme ve mali kaynaklarinin
yeterliligi Olciisiinde yerine getirilecegine isaret edilmistir.

Sosyal haklar1 diizenleyen boliimde devletin bu 6devinin “iktisadi gelisme ve
mali kaynaklarin yeterliligi” Olciistiyle sinirli oldugu vurgulanmigsa da buradan
devletin mali yetersizlikleri ileri siirlip hi¢cbir sey yapmayacagi anlami ¢ikarilamaz.
Oncelikle asgari yasam kosullarini saglamak gdrevi bir kenara birakilamaz. Herhalde

saglik hakkini1 bahsedilen asgari yagsam kosullarinin en baslarinda saymak gereklidir.

9.2.2.1.3. 1982 Anayasasi
Son Anayasamizda yasam hakki temel haklar ve odevler kisminin ikinci
boliimiinde yer almistir. Anayasanin 17. Maddesindeki “Herkes yasama, maddi ve

manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina sahiptir” seklindeki diizenleme, bu
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temel haklarin dokunulmaz, devredilemez ve vazgecilemez olmalar niteligi
(AY.m.12) ile de desteklenmistir.

Saglik hakki ise Anayasamizin sosyal ve ekonomik haklar ve ddevler baglikli
iciinci boliimiinde yer almistir. Saglik hakkii diizenleyen 56.maddesine gore
“Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi
gelistirmek, ¢evre sagligim1 korumak ve cevre kirlenmesini dnlemek devletin ve
vatandaglarin 6devidir. Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi icinde
siirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi arttirarak, is
birligini gergeklestirmek amaciyla saglik kuruluslarimi tek elden planlayip hizmet
vermesini diizenler. Devlet, bu gdrevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal
yardim kurumlarindan yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirir. Saglk
hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi i¢in kanunla genel saglik sigortasi
kurulabilir.”

1961 Anayasasi ile 1982 Anayasasi’nin saglik hakkina iligkin diizenlemeleri
farklidir. Soyle ki 1961 Anayasasi’nin ilgili 49.maddesinde “...herkesin beden ve ruh
sagligl icinde yasamasini ve tibbi bakim gormesini saglamak...” devlete 6dev olarak
verilmis iken 1982 Anayasasinin 56.maddesinin 1.fikrasinda sadece “...herkesin
saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakki...” oldugu vurgulanmis; beden ve ruh
sagligi ile tibbi bakim fikradan ¢ikarilmistir.

Burada bir daraltma degil 2 agidan genisleme ve somutlasma oldugu ileri
siiriiliir. Once yeni diizenleme kisiyi birey olarak tek basina degil ¢evresiyle birlikte
ele almaktadir. Yasanan c¢evre saglikli degilse bireye ne kadar 6zen gosterilse
gosterilsin, onu sagliga kavusturmak miimkiin olmayacaktir. Kald1 ki madde bireyin
sagliginin korunmasini da tiimiiyle goz ardi etmemis, 3. fikrasinda “devlet, herkesin
hayatini, beden ve ruh saghgi iginde siirdiirmesini saglamak... amaciyla saglik
kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler.” hilkmiine yer vermistir.
(Okur, 1992, 23).

Devletin herkesin hayatin1 beden ve ruh sagligi icinde siirdiirmesini
saglamakla gorevli oldugu, saglikla ilgili bu diizenlemenin esasini olustur. Devlet bu
gorevi ifa ederken; insan ve madde giiciinde tasarrufu ve verimi arttiracak, saglik
kurulusglarini tek elden planlayacak, kamu ve 6zel kesimdeki saglik ve sosyal yardim

kurumlarindan yararlanacak ve bu kurumlar1 denetleyecektir. Yine saglik
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hizmetlerini yerine getirebilmek icin gerektiginde genel saglik sigortasi
kurulabilecektir. Maddede bu kadar ayrintiya girilmesi elestirilmistir (Yildirim, 1994,
46—48). Amag devletin herkesin beden ve ruh sagligint gergeklestirmesidir. Devlet
bunu gerceklestirirken o anda tilke kosullar1 neyi gerektiriyorsa ona gore bir sistem
gerceklestirecektir. Devlet bu arada vatandasin da katkisini isteyebilir. Yeter ki bu
katki herkesin maddi giici oraninda yansitilsin. Madde en basit sekliyle “herkes
saglikli bir ¢cevrede beden ve ruh sagligi icinde yasama hakkina sahiptir. Devlet bu
hakki saglayacak Onlemleri alir ve gerekli oOrgiitlenmeyi saglar.” biciminde
diizenlenebilirdi.

Anayasamizda saglik hakki ile birlikte diisliniilmesi gereken haklara da yer
verilmistir. Konut hakki, sosyal gilivenlik haklari, calisma hayati ile ilgili haklar,
ticrette adalet saglanmasi, ailenin korunmasi gibi haklar saglik hakki kapsaminda
degerlendirilmelidir.

Ote yandan 1961 Anayasanmin 53.maddesindeki sinirlamaya benzer bir
diizenleme mevcut anayasamizda da yer almigtir. Anayasanin 65. maddesine gore
“Devlet sosyal ekonomik alanlarda Anayasa ile belirlenen gorevlerini, ekonomik
istikrarin  korunmasini gozeterek, mali kaynaklarin yeterliligi Olgilisiinde yerine
getirir.”

Anayasamizda belirtilen bu Olclide hicbir zaman devletin iizerine diisen
gorevlerden, ekonomik istikrar ve kaynak yetersizligi gibi gerekceleri bahane ederek
kagmasi anlamina gelmemektedir. Saglikli yasam hakki tiim insanlarin en temel
haklarindan biridir ve bundan finansman yetersizligi nedeniyle vazgecilemez.
Gerekirse bagka birgok harcama kaleminden kisitlama yapilarak bu en temel ve
gerekli hak yerine getirilmelidir. Yasiyor olmak tek basina yeterli degildir; insan
haysiyetine yarasir sartlarda ve saglikli olarak yagam temin edilmelidir.

Yasama  hakkmin  korunmasi sosyal giivenligin  saglanmas1 ile
gerceklesecektir. Sosyal giivenligi saglayacak kuruluslarin yasal diizenlemeleri
“yasama hakki ile maddi ve manevi varligt koruma ve gelistirme haklarini”
zedeleyecek veya ortadan kaldiracak hiikiimler igermemelidir.

Anayasanin 56.maddesinin 3, 4, 5 fikralar1 da devlete kisilerin hayatin1 beden
ve ruh sagligi icinde siirdiirmelerini saglamak i¢in saglik kuruluglarinin hizmetlerini

diizenleme, denetleme ve organize etme gibi gorevler yiiklemistir. Devlet kisilerin
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yasamlarmi saglikli bicimde siirdiirmeyi cesitli sosyal giivenlik kuruluslar ile
gergeklestirecektir. Devlet icin bir gorev, kisiler i¢inde bir hak olusturan bu amag
gerceklestirilirken bu hakki sinirlayict ve zayiflatict diizenlemeler Anayasasinin

56.maddesine aykiri diisecektir.

9.2.2.2. Yasalarda Saghk Hakki

Arastirmada bu alt baglikta yasalarda saglik hakki incelenmistir.

9.2.2.2.1. Umumi Hifzisithha Kanunu

Kanunun ilk maddesi ile {ilkenin saglik kosullarimi iyilestirmek, halkin
sagligina zarar veren hastalik ve diger zararli etkenlerle miicadele etmek, yeni neslin
saglikli olarak yetismesini saglamak ve halka saglik ve sosyal yardimda bulunmak
gorevi devlete yiiklenmistir. Yine kanunun ikinci maddesinde genel saglik ve sosyal
yardim hizmetlerinin devletce Saglik Bakanligi eliyle yiiriitiilecegi ve bu alanlarda
yerel yoOnetimlerce yerine getirilecek hizmetlerin de Bakanlik tarafindan
denetlenecegi diizenlenmistir.

Saglik Bakanligi tarafindan yiiriitiilecek hizmetler, biitceleriyle belirlenen
sinirlar i¢inde kalmak sartiyla, ¢ocuk oliimlerini azaltmak, dogumdan 6nce ve sonra
ana sagligim korumak, bulasict ve salgin hastaliklarla miicadele etmek, hekimlik
sataninin ylriitilmesini denetlemek, gida, ilag, zehirli, maddeleri, serum asilari
kontrol etmek, ¢alisma ve sanat sagligini korumak, saglik koruma kurumlari, tahlil
laboratuarlar1 ve saglikla ilgili miiesseselere izin vermek ve denetlemek gibi gorevler
olarak sayilmistir (m.3).

Kanun ile ayrica Saglik Bakanligi’nin merkez ve tasra teskilati diizenlenmis,
gorevin bu teskilat eliyle yerine getirilecegi belirtilmistir. Ayrica il 6zel idareleri ve
belediyelerin saglikla ilgili gérevleri siralanmistir.(m.5—-6)

Salgin hastaliklarla miicadele, ¢ocuklar ve gencgligin korunmasi, is¢i saghigi,

yiyecek iceceklerin denetimi gibi dnemli konulara da kanunda yer verilmistir.

9.2.2.2.2. Ozel Hastaneler Kanunu
Kanunda “Devletin resmi hastanelerinden ve hususi idarelerle belediye
hastanelerinden baska, yatirilarak hasta tedavi etmek veya yeni hastalik gecirmislerin

zayiflar1 yeniden eski kuvvetlerini buluncaya kadar sihhi sartlar icinde beslenmek ve
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dogum yardimlarinda bulunmak i¢in agilan ve agilacak olan saglik yurtlar1 hususi
hastanelerden sayilir” seklindeki ilk maddesi ile 6zel hastaneleri tanimlamustir.

Kanun hususi hastanelerin agilma sartlari, teskilati, gorevleri ile ilgili
boliinmeler ve cezai hiikiimleri igeren boliimden olugmaktadir.

Kanun 32. maddesi ile ani bir ariza veya kaza sonucu acele tedaviye muhtag
sahislarin  6zel hastanelere miiracaat veya nakillerinde hastanece derhal acele
tedavilerini yapmak mecburiyeti getirilmistir. Bu hastalardan fakir olanlarin
yatirilarak  tedavileri gerekiyorsa hastanenin parasiz kismina aliacaklari
diizenlenmistir.

Gilinlimiizde 6zel hastane sayist hizla artmaktadir. 1993°te 129 olan &zel
hastaneler, 2000°de 261 ve 2005°e geldigimizde 270’°e ulagmistir. A¢ilma bagvurusu
Bakanlikta bekleyen hastaneler de vardir (Sabah 12 Mayis 2005).

9.2.2.2.3. T.C. Emekli Sandig1 Kanunu

Asil gorevi emekli aylig1 baglamak olan Emekli Sandiginin goérevleri arasina
saglik hizmeti saglamasi da eklenmistir. Kanunun gegici 139. maddesinde(100)
emekli, adi malulliik veya vazife malulliigii aylig1 baglanmis olanlara, bunlarin
bakmakla yiikiimlii oldugu aile bireylerine, dul ve yetim ayligi alanlara kanunla
diizenlenecek genel saglik sigortasi kapsamina alinacaklari tarihe kadar saglik
yardimi yapilmasi dngoriilmiistiir. S6zli edilen muayene ve tedavi ilgililerin doktor
muayenesini, gerekli goriilecek hallerde teshis i¢in gereken klinik ve laboratuar
muayenelerinin yaptirilmasini, gerektiginde saglik kurumlarina yatirilmasini, tedavi
stiresince gerekli ila¢ ve iyilestirme vasitalarinin saglanmasini kapsar. Fakat ayakta
veya meskende tedavi halinde kullanilacak ilag bedellerinin %10’u hak sahipleri
tarafindan 6denir.

Emekli Sandig1 Kanununun gegici 139. maddesinde, yurtdisinda tedavi hali;
tiiberkiiloz, verem, kanser, kronik bobrek, akil hastaliklari, organ nakli ve benzeri
uzun siireli tedaviye ihtiyag gosteren hastaliklarda hayati 6neme sahip oldugu tespit
edilen ilaglarin bedellerinin tamaminin sandik¢a karsilanmasi; tedavi ig¢in gerekli
protez ortez ve tibbi ara¢ ve gereclerin karsilanmasi gibi dnemli diizenlemelere de

yer verilmistir.



195

9.2.2.2.4. Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun

27 Mayis 1960 darbesinin ardindan kabul edilen Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanunun hazirlanmasinda asagidaki politika kararlari
ilke olarak kabul edilmistir (Fisek, 1991, 2-5). Saglik hizmetinden herkes esit sekilde
yararlanacaktir; hastalar devlet biitgesinden ayrilan 6denek karsiligi saglik
hizmetinden {icretsiz veya kendisine yapilan masrafin bir kismina istirak ederek
yararlanacaktir. Hastalar (licretini 6deme kosulu ile) tedavi igin istedikleri hekimi
veya saglik kurumunu segmekte serbesttir; hekimler kamu hizmetinde veya serbest
olarak mesleklerini uygulamada 6zgiirdiirler. Ancak kamuda hizmet alan bir hekim,
0zel olarak hekimlik yapamaz; hekimler ve diger saglik personeli kamu kesiminde
sOzlesmeli olarak calisacaktir. Sozlesme siiresi 3 yildir. Bu silirede hekim atandigi
gorevde calisir; sozlesmeli personelin emeklilik, kidem ve terfi haklari saklidir.
Sozlesme ile calisan saglik personeline 6denecek iicret, bu meslek mensuplarindan
serbest calisanlarin kazanglar1 diizeyinde olacaktir. K&y ve kentlerde birinci
basamak saglik hizmeti veren saglik ocaklar1 kurulacak ve bu ocaklar hastaneler ile
isbirligi yaparak hasta tedavi hizmetlerini yiiriiteceklerdir. Kamu saglik kuruluslar
tek elden idare edilecektir. Saglik teskilati il i¢inde bir biitiindiir. Teskilatin amiri
saghk midiridir. Saglik miidiiri maliyeye karsi sorumlu olarak Saglik
Bakanligi’nin saptadigi yasalara gbre hizmet yiiriitiir, bir bolgede saglik hizmetinin
1yi bir sekilde yiiriitiilmesi igin gerekli tesisler, lojmanlar, malzeme, ara¢ ve personel
temin edilmeden o bdlgede sosyallestirme plani tatbik edilmez; personel ve
finansman sikintis1 nedeniyle yasanin tiim iilkede uygulanmasi 15 yilda
tamamlanacaktir. Saglk teskilati ile halk arasindaki iligkilerin gelistirilmesi igin
teskilatin her kademesinde halkin katilacagi kurullar kurulacaktir.

224 sayili kanunun insan Haklari Evrensel Bildirgesi ve Diinya Saglik
Orgiitii’niin benimsedigi temel ilkeleri i¢erdigi anlasiimaktadir (Belek vd., 1998, 64).
Nitekim Kanunun 1. maddesinde “Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesinde bir hak
olarak taninan saglik hizmetlerinden faydalanmanin sosyal adalete uygun bir sekilde
ifasin1  saglamak maksadiyla tababet ve tababetle ilgili hizmetler bu kanun
cercevesinde hazirlanacak bir program dahilinde sosyallestirilecektir.”’denilmektedir.

Belirtelim ki, Oncelikle, bu kanun hemen tamamen kirsal kesimi

hedeflemistir. Bu anlamda kdy i¢indir. Nitekim ulusal sanayi ve hizmet sektdrlerini
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hi¢ giindeme almamistir. Bunun Otesinde 224 Sayili Yasa ile hizmetin
standartlastirilarak yayginlastirilmasi hedeflenmistir ve bu yaygin-standart hizmete
ulagmak konusunda bireyler “esit” kilinmiglardir. Yasada alt1 ¢izilen esitligin anlami
budur. Bunun disinda, yine yasa “isteyenin” 0zel hekime gidebilecegini belirterek
daha baska esitlik diizeyleri de belirlemistir.

224 Sayili Yasa Tiirkiye’nin Ulusal Saglik Orgiitlenmesini belirler. Ureten
smiflar i¢in saglik hizmetinin asgari diizeyini ¢izer, asgari hizmeti esitler. Bu kanun
gelismis iilkelerde etkisini gdsteren sosyal refah devleti uygulamalarinin Tiirkiye’de
goriilen ilk yansimalarindan birisidir (Kahveci, 2001, 30).

1961 yilinda kabul edilen yasa ilk kez 1962 biitgesinde yer almistir. ilk
uygulama bolgesi olarak Mus, Cankir1 ve Edirne sec¢ilmis; biit¢e tartigsmalari ve
olanaklarin kisithilig1 gerekgesiyle 1963°te sadece Mus’ta baslatilabilmistir. 1967
sonuna kadar dogu illeri “sosyallestirme” kapsamina alinmig; 1970’te
sosyallestirilmis il sayis1 25’e ¢ikarilmis; 1981°de ise 45 il ve niifusun yiizde 53,2’si
sosyallestirilmigtir. 1983 yilinda geriye kalan illerin tamaminin “sosyallestirme”
kapsamina alindig ilan edilmistir (Belek vd., 1998, 65).

224 Sayili Yasanin 2. maddesinde saglik, “...yalniz hastalik ve maluliyetin
yoklugu olmayip bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam bir iyilik hali...”olarak
tanimlanmistir. Ayn1t maddede sosyallestirme “...vatandaslarin saglik hizmetleri i¢cin
Odedikleri prim ile, amme sektoriine ait miiesseselerin biitcelerinden ayrilan tahsisat
karsilig1, her cesit saglik hizmetlerinden iicretsiz veya kendisine yapilan masrafin bir
kismmna istirak etmek suretiyle esit sekilde faydalanmalari...”seklinde
tanimlanmustir.

244 Sayil1 Yasa ve ona dayanilarak ¢ikarilan 154 Sayili Yonerge ile hiikiimet
tabiplikleri kaldirilarak, tim gorevleri saglik ocagi hekimlerine devredilmistir. Saglik
ocag1 hekimi, bolgenin en biiylik tibbi yoneticisi haline gelmistir. Bu orgiitlenmede
saglik hizmeti ile ilgili kurumlar; saglik evleri, saglik ocaklari, bolge hastaneleri,
saglik grup baskanliklar1 ve saglik miidiirliikleridir.

Sosyallestirilmis saglik hizmetlerinin temel ilkeleri ise sunlardir (Belek vd,
1998, 67)

(1) Yaygin hizmet: Tiim niifus hizmet kapsamina alinmis ve Cumhuriyet tarihinde ilk

kez kdyler diizeyinde kalic1 hizmet birimleri olusturulmustur,
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(2) Standart hizmet: Ozellikle 154 Sayil1 Yénerge ile il diizeyindeki hizmetlerin her
asamasi olabildigince ayrintili bi¢imde standardize edilmistir,

(3) Ulagilabilir hizmet,

(4) Ekip hizmeti,

(5) Entegre hizmet: Gerek koruyucu, gerekse tedavi edici hizmetlerin bir saglik
ekibince ve biitiinlik icinde verilmesi planlanmistir. Hastaliga 06zel, dikine
orgiitlenmenin yerine, ¢evre sagligi, ana-cocuk sagligi, bagisiklima, tedavileme gibi
konular1 olan enine bir orgiitlenme benimsenmistir,

(6) Gezici Hizmet: Kirsal kesimde ulasim kosullarinin giigliigii dikkate alinarak
saglik ekibinin gezici hizmet sunmasi esasi1 getirilmistir,

(7) Odemesiz Hizmet: Orgiitlenmenin finansmaninin, kimi istisnalar disinda, genel
biitceden karsilanmas1 hedeflenmistir.

Yasa yiiriirliige girdigi zaman sosyallestirmenin 1976’ya kadar tamamlanmasi
amaglanmisken (m.20) 1969°da kabul edilen 1175 sayili kanun ile biitiin Tiirkiye nin
sosyallestirilmesi 1982’ye, daha sonra 23.06.1983 giin ve 2858 sayili kanun ile de bu
tarih 1992’ye uzatilmistir. Bu uzatmalar hizmetin hedeflendigi gibi uygulanmadigi
anlamina gelmektedir. Ertelemelerde yeterli ve dengeli kaynak dagilimimin
saglanamamasinin belirleyici etkisi olmustur. Yine 224 Sayili Kanuna temel kars:
cikma gerekgesi, iilke kaynaklarinin boyle bir sistemi yerlestirmeye ve uygulamaya
yeterli olmayacagidir. Belki bu nedenle 224 Sayili Yasanin uygulanabilmesi i¢in
gerekli altyapi ¢alismalart ve yatirimlar yeterli olarak yapilmamistir. Pek ¢ok il ve
bolge yeterli sayida saglik evi, saglik ocagi, lojmani, personeli ve teknik donanimi
olmadan sosyallestirme kapsamina alinmistir. Hatta ekonomik yatirim gerektirmeyen
sevk sisteminin gerceklestirilmesi, siirekli egitim, tip egitiminin sosyallestirilmesinin
gerektirdigi insan giicli yetistirecek sekilde diizenlenmesi, iist diizey planlama ve
degerlendirme kurallariin isletmesi gibi en temel bagliklar bile uygulanmamistir (
Belek vd., 1998, 68).

Halen yiiriirliikte olsa da 224 Sayil1 Yasa ve sosyallestirme artik unutulmusg

ve uygulanmaz bir haldedir.
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9.2.2.2.5. Sosyal Sigortalar Kanunu

Daha evvel ayr ayri diizenlenmis olan “is kazalariyla, meslek hastaliklar1 ve
analik sigortast kanunu” ve “maluliyet, ihtiyarlik ve oliim sigortalart kanunu”
birlestirilerek Sosyal Sigortalar Kanunu adiyla yeni bir diizenleme yapilmistir. Belli
bir alan1 tiimiiyle diizenlemesi acisindan bir modifikasyon olarak nitelenen bu yasa
degisik hiikiimlerinde saglik yardimlarima deginmekte, bu konuya iliskin temel
diizenlemeyi “hastalik sigortasi”na iliskin hiikiimleri ile getirmektedir (Okur, 1992,
34). Kanunda saglik ve hastalik halinin tanimlari yapilmamis olmakla beraber
hastalik halinde yapilacak yardimlara ayrintili olarak yer verilmistir. Yine, is kazalar1
ve meslek hastaliklar1 sigortasi1 kapsaminda yapilacak saglik yardimlari ile bunun
disinda kalacak genel hastalik hallerinde yapilacak yardimlar ayrilmistir; bu halde
yardimlar hastalik sigortasi tarafindan karsilanacaktir. Ayrica analik sigortasi
kapsaminda sigortali kadina ve sigortali erkegin karisina saglik yardimi yapilmasi
hususuna yer verilmistir. Sosyal Sigortalar Kanunu ¢er¢evesinde yapilacak saglik
yardimlar1 karsilig1 yararlanacaklardan dnceden prim alinmaktadir. Ayrica bu kanun
ile sosyal sigortalar kurumuna kendi saglik tesislerini kurma ve isletme hakki
verilmisken, disaridan saglik hizmeti satin alma hakki tanimistir. 19 Subat 2005
tarihinden itibaren SSK’nin saglik kurumlar1t TBMM’de 06.01.2005 tarihinde kabul
edilen ve 19 Ocak 2005 tarih ve 25705 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak
yiurlirliige giren 5283 sayili “Bazi Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait Saglik
Birimlerinin Saglik Bakanligina Devredilmesine Dair Kanun” ile Saglik Bakanligina
devredilmistir. Kanun bazilarii disarida birakmak iizere (Cumhurbagkanlii, yiiksek
mahkemeler, Sayistay, Tiirk Silahli Kuvvetleri, Milli Istihbarat Teskilati,
Universiteler, mahalli idareler ve mazbut vakiflara ait saglik birimleri) bakanliklar,
bakanliklarin bagl, ilgili ve iligkili kuruluslar ile diger kamu kurum ve kuruluslari
kapsamindaki saglik kurumlarinin Saglik Bakanligi’na devredilmesini icermektedir
(TTB Kocaeli Tabip Odasi, 2005). Boylece SSK’nin saglik hizmeti sunumu sona
ermis ve sadece saglik sisteminin finansmanini saglayan kurumlarindan biri olmustur

AKP Hiikiimeti’'nin Saglikta Doniisim Programi ¢ercevesinde Sosyal
Giivenlik Reform Yasasi’nin ilk ayagi olan Sosyal Sigortalar Kurumu Yasa Tasarisi
TBMM’de Nisan 2006’da kabul edilmis 50 yillik ge¢misi olan SSK ve Emekli
Sandig1 ile 30 yillik Bag-Kur Sosyal Giivenlik Kurumu biinyesinde toplanmustir.
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Haziran 2006’da Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Meclisten ge¢mistir ve
1 Ocak 2007°de yiiriirliige girecektir (Milliyet, 15.04.2006).

9.2.2.2.6. Devlet Memurlar: Kanunu

Kanun iilkemizde memur statiisiinde ¢alisanlarin hak ve gorevleri, terfi, tayin,
disiplin iglemleri gibi haklar1 yaninda sagliga iliskin haklar1 da diizenlemistir. Bu
kanunda saglik ve hastalik tanimlarma yer verilmemis 188. maddesinde “hastalik ve
analik sigortas1” bashiginda diizenlemeler yer almis 209. maddesinde ise “tedavi
yardimi”’n1 diizenlemistir.

Bahsedilen 188. maddeye gore;
(1) Devlet memurlarinin hastalik, analik ve gérevden dogan kaza ile mesleki hastalik,
(2) Devlet memurlarinin esleri ve bakmakla yiikiimlii olduklari ana, baba ve
¢ocuklarinin hastalik ve analik,
(3) Bir kanuna dayanarak emekli veya malulliik aylig1 alanlarin hastalik ve analik,
(4) Yukar: bentte belirtilen emekli veya malulliik ayligi alanlarin aile ferlerinin
hastalik ve analik,
(5) Bir kanuna dayanilarak dul ve yetim aylig1 alanlarin hastalik ve analik, hallerinde
gerekli sosyal sigorta yardimlar1 saglanir.

Yine bu maddede, sigortalilara saglanan hak ve yardimlarin genel sosyal
sigorta rejimlerinde kabul edilen hak ve yardimlarindan az olamayacag belirtilmistir.

657 Sayili Devlet Memurlar1 Kanunun “Tedavi Yardimi”n1 diizenleyen 209.
maddesine gore, “Devlet memurlari ile eslerinin veya bakmakla yiikiimlii olduklari
ana, baba ve ¢ocuklarinin hastalanmalar1 halinde, evlerinde veya resmi veya 6zel
saghik kurulumlarinda ayakta veya yatarak tedavileri kurumca saglanir.” Aymni
maddede ayrica saglanan haklardan yararlanan kimselerin yurt disinda tedavileri ile
siirekli yurt disinda goérevde bulunan memurlarla yakinlarinin tedavileri hususlar

diizenlenmistir.

9.2.2.2.7. Bag-Kur Kanunu
Bu kanun ile bagimsiz ¢alisanlar ve yakinlarmin sigorta kapsamina alinmasi
amaglanmistir. Kanun yiiriirliige girdigi tarihte sadece malulliik, yaslilik ve 6liim

hallerinde sigorta yardimlar1 saglanmaktaydi. Saglik yardimlar1 alninda diizenleme
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yapilmasi ihtiyaci sonucu 05.11.1985’te 3235 sayili kanunla getirilen ek maddelerle
Bag-Kur kapsamina girenlere saglik yardimlar1 yapilmasi ongdriilmiistiir. Ek 11-19
maddelerle getirilen diizenlemelerle saglik sigortasindan kimlerin (ek.m.11), hangi
sartlarla yararlanacagi (ek.m.12), bu yardimlarin neleri kapsadigi (ek.m.13), siiresi,

sigortanin gelirleri gibi konular diizenlenmistir.

9.2.2.2.8. Saghk Hizmetleri Temel Kanunu

Yasanin ilk maddesinde amacinin saglik hizmetleriyle ilgili temel esaslar
diizenlemek oldugu belirtilmistir. Bu alanda daha 6nce 224 sayili kanunda temel ilke
ve esaslart ayrmtili bir bigimde diizenledigine deginilmistir. 3359 Sayili Saghk
Hizmetleri Temel Kanunu bu bakimdan hukuken olmasa da fiilen 224 Sayili
Kanunun uygulanmasint yiiriirliikten kaldirmistir.

Kanun kapsamina, Milli Savunma Bakanlig1 harig, biitiin kamu kurum ve
kuruluslari ile 6zel hukuk tiizel kisileri ve gergek kisiler girmektedir (m.2).

Saglik hizmetleri ile ilgili temel esaslar ise kanunun 3.maddesinde su sekilde
yer almigtir. Saglik kurum ve kuruluslari yurt sathinda esit, kaliteli ve verimli hizmet
sunacak sekilde Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’nca, diger ilgili bakanliklarin da
gorilisli alinarak, planlanir, koordine edilir, mali yonden desteklenir ve gelistirilir.
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1 koruyucu saglik hizmetlerine oncelik vererek bu
konuda kamu ve 6zel saglik kuruluslarina gorev verir ve onlar1 denetler. Kamu ve
0zel saglik kuruluslarindaki saglik hizmetlerinin iicret tarifesi Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanligi’nca saptanir ve onaylanir. Biitiin saglik kurum ve kuruluslar ile
saglik personelinin yurt sathinda dengeli dagilimi ve yayginlastirilmasi esastir, saglik
kurum ve kuruluslarinin kurulmasi ve isletmesi bu esas icerisinde Bakanlikca
diizenlenir; saglik hizmetleri kisilerin hekimini serbestge se¢me hakkini
kisitlamaksizin olusturulacak hizmet zinciri esasina gore diizenlenir. Acil haller
disinda sevk zincirine uymayanlar fazla ticret dderler, saglik kuruluslarinin saptanan
standart ve esaslar ¢ercevesinde hizmet vermesi kurulacak egitim, denetim,
degerlendirme ve oto-kontrol sistemi ile saglanir; herkesin saglik durumunu izlemeye
uygun bir kayit ve bildirim sistemi olusturulur.

13

Kanunun 5.maddesinde “Saglik Isletmesi” bashgiyla “...kanun kapsamina

giren kamu kurum ve kuruluslarina ait saglik kuruluslari, ilgili bakanligin teklifi ve
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Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’nin uygun goérmesi halinde Bakanlar Kurulu
Karar ile kamu tiizel kisiligini haiz saglik isletmesine doniistiiriiliirler.” seklindeki
diizenlemesi ile mevcut saglik hizmeti veren kuruluslarin 6nce isletme haline
getirilmesi ardindan da 6zellestirilmelerinin yolu agilmistir.

Kanunda belirtilen hizmetleri gerceklestirmek ic¢in iilke capinda gerekli
orgiitli kurma kurdurma gorevi Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’na verilmistir
(m.4).

Saglik Hizmetleri Temel Kanunu gecici 3. maddesinde ise, genel saglik
sigortast yiirlirliige girinceye kadar hicbir sosyal giivenlik kurulusuna tabi
olmayanlarin miiracaatlar1 ve talepleri halinde saglik kiitiigiine kaydolacaklari,
kaydin1 yaptiranlardan her yil tespit edilen miktarda prim tahsil edilecegi
belirtilmistir. Kayitlarini yatirmalarina ragmen prim 6demeyecek durumda olanlari
primlerinin, durumlarinin yerel yonetimlerce tespit edilmesi kaydiyla, sosyal yardim
amactyla kurulmus fon ve kuruluslarca 6denecegi belirtilmistir.

Kanun ile genel saglik sigortasina gegisi saglamak ve higbir sosyal giivenlik
kurulusuna tabi olmayanlarin saglik giderleri ve 6deyecekleri prim arasindaki farki
karsilamak amaciyla Saglik Bakanligina bagh “Saglik Hizmetlerini Destekleme ve

Gelistirme Fonu” kurulmustur (Gegici madde 4).

9.2.2.2.9. Yesil Kart Kanunu

Kanun, higbir sosyal gilivenlik kurumunun giivencesi altinda olamayan ve
saglik hizmetlerini karsilayacak durumda bulunmayan Tiirk vatandaglarinin tedavi
giderlerinin devlet tarafindan karsilanacagini (m.1) diizenlenmektedir. Bahsedilen
giderler, lilkemizde genel saglik sigortasi uygulamasina gegilinceye kadar devletge
karsilanacak ve genel saglik sigortasi sistemi kurulunca uygulama buraya dahil
edilecektir.

Kanunda kimlere yesil kart verilecegi (m.2), yesil kartin nerden temin
edilecegi (m.8), usulsiiz olarak yesil kart alanlar hakkindaki cezai miieyyideler
(m.10) gibi hiikiimlere yer verilmistir.

Yesil kart uygulamasi kapsaminda saglanan yardimlarin bedeli Saglik

Bakanlig1 biitcesine 6denek konulmak suretiyle karsilanacaktir. Hizmet veren yatakli
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tedavi kurumlari, yesil kart sahibi kisilere verdikleri saglik hizmetlerinin {icret ve

bedellerini Saglik Bakanligi’na fatura etmek suretiyle tahsil edeceklerdir (m.9).

9.2.2.2.10. Diger Kanunlarda Saghk Hakki

Yukarida siralanan kanunlar disinda kimi kanunlarda da saghik ile ilgili
diizenlemelere yer verilmistir. Bunlar arasinda Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu, Cevre
Kanunu gibi saglikla yakindan ilgili kanunlar oldugu gibi, saglikla dogrudan ilgili
olmay1p bu konuda kimi diizenlemelere yer veren kanunlar da mevcuttur.

Yine belirtelim ki 506 Sayili Sosyal Sigortalar Kanununda 6nemli
degisiklikler yapan 4 Ekim 2000 tarihli 616 ve 618 Sayili Kanun hiikmiinde
Kararnamelerde de konumuzu yakindan ilgilendiren diizenlemeler mevcuttur. 618
saylli KHK, SSK teskilatinda degisiklik ongdren ve saglik ile sigorta iglerini ayiran

kararnamedir.

9.2.2.3. Kalkinma Planlarinda Saghk Hakki

Ekonomide yapisal bir degisiklik saglamak, toplumsal ekonomik yapiya
piyasanin otomatik isleyisinin gergeklestireceginden farkli bir nitelik vermek
amactyla hazirlanmis planlar, kalkinma tipi programlardir. Az gelismis iilkeler ve
tilkemizdeki planlar kalkinma planlaridir (Kolgak, 1995, 10).

Saglik planlamasi ise, mevcut kaynaklarla c¢evre, insan ve toplum saglik
diizeyini yiikseltmek amaciyla en etkili ve ekonomik yolla 6ncelikli hedeflere
ulagabilmek i¢in neyin, nig¢in, nasil, nerede, ne zaman, ne silire ile ve hangi
kaynaklarla yapilacagini onceden belirleme siireci olarak tanimlanabilir (Varlik,
2001, 110).

Ulkemizde her ne kadar ilk kalkinma plam 1933-1938 arasindaki dénemde
yapilmis ve uygulamaya konulmus ise de sonraki bes yil igin hazirlanan plan ikinci
Diinya Savasi sebebiyle uygulanamamis ve bundan sonrada uzun bir siire planl
kalkinma modeli terkedilmistir.

27 Mayis 1960 tarihinden sonra Tiirkiye Planli Kalkinma Dénemine gegmis
ve bu husus ilk defa Anayasa’da yer bulmustur. Planli kalkinmaya gegcis ile birlikte
saghk sektoriinde iki Onemli yasal diizenleme yapilmistir: 224 Sayili Saglik
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hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun ve 554 Sayili Niifus Planlamasi
Hakkinda Kanun.

Ulkemizde 1963 yilindan itibaren ilk kalkinma planinin uygulamaya
konmastyla saglik politikalar1 Bes Yillik Kalkinma Planlari ile belirlenmektedir. Bes
Yillik Planlarin yaninda yillik programlar ile de saglik sistemlerinin meydana

gelmesinde etkili olan yonelimler ve oncelikler belirlenmektedir.

9.2.2.3.1. Birinci Bes Yilhik Kalkinma Plam (1963-1967)

I. BYKP’ nda saglik kamu hizmetleri arasinda ele alinip diizenlenmistir. Ana
ilke olarak halkin saglik diizeyinin yiikseltilmesi benimsenmistir (I. BYKP, 1963, 1).
Buna paralel olarak koruyucu saglik hizmetlerine dncelik verilmesi 6nemli bir ilke
olarak planda yer almistir. Ayrica hastanecilik yerine evde ve ayakta bakim
yapilmasi, toplum hekimligine 6nem verilmesi gibi ilkelere yer verilerek halkin
hizmete kolay erisebilmesi saglanmak istenmistir.

Hizmetin sunulmasi bakimindan kamu saglik hizmetlerinin tek elden
yiritiilmesi, 6zel sektoriin hastane kurma tesebbiislerinin tesvik edilmesi, saglik
personelinin dengeli dagiliminin saglanmasi ilkelerine yer verilmistir.

Bu planda hastanelerin doner sermayeli kuruluslar haline getirilmesinin
arastirilmasi, yerli ilag¢ sanayinin tegviki ilkeleri de bulunmaktadir.

Genel Saglik Sigortas1 fikrinin habercisi sayilabilecek saglik sigortasinin
kurulmasi igin gerekli olan c¢alismalara Oncelik verilmesi ilkesi bu planda yer
almustir.

Planin hazirlandig1 ve uygulandigi donemde personel ve donanim yetersizligi
ve var olan kaynaklarin dengesiz dagilimi iilke i¢in Onemli bir gerectir. Halen
sikintist ¢ekilen bu hususlarda I. BYKP’nda 7.000 niifusa 1 saglik Ocagi, 50.000
niifusa 1 saglik merkezi hedefi konulmus fakat bu donemde saglik ocagi ve saglik
merkezi sayilart planlanan hedefin ¢ok altinda geceklesmistir. Saglik ocagi sayis1 608
de kalmus, 53.847 kisiye 1 saglik ocagy; saglik merkezi sayist 268 de kalmus, 122.161
kisiye 1 saghk merkezi diigmiistiir. Plan donemi iginde kalan 1965 yili Saghk

Bakanlig1 biitgesinin Devlet biit¢esine orani % 4.09 olmustur.
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9.2.2.3.2. ikinci Bes Yilhk Kalkinma Plani (1968-1972)

Birinci planda kamu hizmetleri arasinda yer verilerek sekiz sayfada ele alinan
saglik konusuna II. BYKP’ da bagimsiz olarak ve on sayfada yer verilmistir
(ILBYKP). Toplumun ruh ve beden sagliginin korunmasi, hastalara esit tibbi bakim,
halkin saglik hizmetlerinden daha fazla faydalanmasi, saglik personeli egitim ve
istthdaminda kuruluglar arasinda standardizasyon saglanmasi, tedavi ve koruyucu
hekimligin yayginlagtirilmas:1 planin ilkeleri arasinda sayilmistir. Gegen plan
doneminde benimsenen sosyalizasyonun saglanmasi ve saglik personelinin dengeli
dagiliminin saglanmasi bu planin ilkeleri arasinda yer almistir. II. BYKP’nda saglik
egitimine 6nem verilmis, halkin saglik egitiminin saglanmas1 amag¢lanmistir. Saglik
hizmetlerinde 6zel sektore onem atfedilerek, tesvik edilmesi benimsenmistir.

Onceki planda yer alan saglik sigortasi konusunda bu kez daha acik olarak,
genel saglik hizmetinin kurulmasina kademeli olarak gecilmesi ilkesine yer verilmis
ve genel saglik sigortasinin kurulmasi diisiincesi ilk kez ortaya konulmustur: 6nemli
bir sosyal giivenlik hizmeti ve saglik harcamalarinin finansmani igin bir kaynak
olarak genel saglik sigortasinin kurulmasina kademeli olarak baglanacaktir.

II. BYKP’nda hedefler belirlenmemis, ilkeler kisminda temel olarak ele
alman saglik hizmetlerinin tiim yurda esit olarak dagitilmas1 diisiincesi
gerceklestirilememistir.

Mevcut kaynaklarin dagilimindaki esitsizlikler artarak devam etmis ve
hizmetler Biiyiiksehirlerde yogunluk gdstermistir.

1970 yili Saglik Bakanlig1 biitcesinin devlet biitgesine oran1 %3.07 olarak
gerceklesmis ve planlanan yatirimlarin ancak bir kismi gercgeklestirilebilmistir

(Kolgak, 1995, 19).

9.2.2.3.3. Ugiincii Bes Yilhik Kalkinma Plam (1973-1977)

Plana goére saglik sektoriiniin ana sorunlari, hizmetin biitiinlestirilmesi,
yayginlastirmada alt gelir gruplarina oncelik verilmesi, kentlesme ve sanayilesmeyle
bagdasacak bir sistem se¢imidir.

Tedavi edici saglik hizmetlerinin rasyonel, koruyucu hizmetlerin etkin

kullanimi ile saglik hizmetlerinin herkesin yararlanacagi bir yayginliga
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kavusturulmasi istegi, kisaca 1963’°te baslatilan hizmetin sosyallestirilmesi hedefi,
planin en 6nemli ilkelerinden biridir.

Saglik hizmetlerinin tek elden yonetilmesi ilkesi de planda yer almasina
kargin mevcut hizmet veren kurumlar bir araya getirilemedigi gibi ileride bu hizmetin
thdas edilecek yeni kurumlar vasitasiyla saglanmasi yoluna gidildigi de goriilecektir.
Hizmet saglayan kurumlar ¢ogalacagi gibi ayrica her birinin ayri sistem standardi
ortaya cikacak, bu kez de bunlarin esitlenmesine yonelik ¢calismalar yapilacaktir. I11.
BYKP’nda ila¢ ve hammadde konusunda kabul edilmis ilkeler de vardir. Ilaclarda
devlet kontrolii ithal edilen ilag hammaddesinden baslatilacak, ruhsat Oncesi
denetiminden sonra, piyasaya ¢iktiktan sonrada denetim siirdiiriilecektir (Okur, 1992,
43). Ilag hammaddesi iiretiminin yurticinden olmasi da plamin bir diger ilkesidir.
Gliniimiizde ise ilag hammaddesi ve ilacin ¢ok biiyiikk oranda yurtdigindan ithal
edildigi yasanan bir gergektir. Oyle ki déviz ile ithal etmek zorunda oldugumuz
ilaglar1 yaganan kur ayarlamalari sonrasi tahmin etmekte, en acil hastaliklar i¢in dahi,
yasanan giicliikler yasanmaktadir. Hatta bu ¢aresizlige ¢oziim olarak tane ile ilag
tiiketimi Onerilmistir (Hiirriyet, 06.05.2001).

II. BYKP’nda genel saglik hizmetinin kurulmasina kademeli olarak
gecilecegi belirtilmisken, bu plan ile bu konu daha da somutlastirilarak ilk kez genel
saglik sigortasi i¢in gerekli diizenlemelerin yapilmasi dngdriilmiistiir.

Planda ¢izilen hedefler arasinda 10.000 kisiye bir saglik ocagi, 3.000 kisiye
bir saglik evi ve 10.000 kisiye 26 yatak diismesi yer alirken, donem sonunda 30.233
kisiye bir saglik ocagi, 7.944 kisiye bir saglik evi, 10.000 kisiye 18.532 yatak hedefi
tutturulabilmistir. Donem sonunda iilkemizde saglik ocagi sayis1t 1395, saglik evi
sayisi 5309’a ulagsmistir. Bu rakamlar sosyalizasyon hedefine de ulagilamadigim
gostermektedir.

Bu plan dénemi igerisinde kalan 1975 yilinda Saglik Bakanligi biit¢esinin
devlet biitcesine oran1 % 3.54 gibi diisiik bir oranda kalmistir (Okur, 1992, 43).

9.2.2.3.4. Dordiincii Bes Yilhk Kalkinma Plam (1978-1984)
IV. BYKP’nin saghk ile ilgili bdliimiinde daha evvel hedeflenen
sosyallestirme seviyesinin yakalanamadigi tespiti yapilarak baslanmaktadir. Bu

planin temel ilkesi, saglik hizmetlerini esit, stirekli ve etkili bir bigimde her kisiye
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ulagtirmak, bdylece toplumun genel saglik diizeyini ylkseltmektir. Bunu
gergeklestirmek icin;

(1) Tam siire ¢caligma yasasina etkinlik kazandirilacaktir.

(2) Sosyallestirme programina agirlik verilecek, bu kapsamda ana saghg ile ilgili
programlar gelistirilecek ve bu amacglar dogrultusunda koy ebelerinin islevleri
gelistirilecektir.

(3) Ilaglar iizerinde denetim arttirilacaktir.

(4) Dengeli beslenme agisindan esit hizmet verebilmek i¢in iiretimi tesvik edici ve
0zendirici tedbirler alinacaktir.

(5) Saglik personeli yetistiren okullarin toplum sagligi konularina agirlik vermesi
saglanacaktir.

IV. BYKP’nin saglik konusundaki hedefleri ise sunlardir:

(1) Sosyallestirmenin plan déoneminde biitlin yurtta uygulanabilmesi,

(2) Yatakl tedavi kurumlarinda yatak kullanim oraninin arttirilmasi ve 10.000 kisiye
18,5 yatak 6l¢iitiinii tutturmak,

(3) Genel amagli ve dogum evi yatak sayilarini arttirmak,

(4) Bolgeler aras1 dengeyi saglamak,

(5) Yatak niteliklerini arttirmak ve mevcudun verimli ¢aligmasini saglamak.

Diger planlarda ve IV. BYKP’nda dikkati ¢eken bir hususta, dnce saglik
hizmetinin  yaygimlastirllmasimin  saglanmasi  diislincesidir. Mevcut  hizmet
standardinin yiikseltilmesi yayginlastirma tamamlandiktan sonraya birakilmistir.

Bu plan donemi sonunda toplam yatak sayis1 83.990’a ulasmistir. Dénem
icinde kalan 1980 yili Saghk Bakanligi biitcesinin devlet biitgesine orant %4.20
olmustur. 1981 yilinda birey basina Saglik Bakanlig1 biitce ddenegi 11 ABD dolar1
iken, bu rakam 1982 yilinda 6,5 ABD dolarina diismiis, 1983 yilinda ise 7,9 ABD
dolar1 olarak gerceklesmistir.

IV. BYKP’nda yer alan, konumuzla yakindan ilgili, bazi hedefler ise
sunlardir:

(1) Saglik alanindaki uygulamalarin ayr sistemler oldugu yargisindan vazgegilerek,

tek yonetim uygulamasina gegilecektir.
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(2) Saglik hizmetlerinin standardini yiikseltmek i¢in gerekli finansmani saglamak
amaciyla gerekli yasal diizenlemeler yapilacak, sosyallestirme ve saglik sigortalar
kapsami disinda kalanlarin saglik hizmetleri devlet tarafindan karsilanacaktir.

(3) Teshis ve tedavide kullanilan arag ve gereglerin alinmasi, kullanilmast ve saglik
sisteminde kullanilmasinda standartlasmaya gidilecek ve bunlarin kamu eliyle yeterli

say1 ve standartta liretimi saglanacaktir.

9.2.2.3.5. Besinci Bes Yilhk Kalkinma Plam (1985-1989)

1985-1989 yillar1 arasim  kapsayan V.BYKP’ndan baglayarak saglik
konusunda ayrintili diizenlemeler terk edilmis ve planlarda sadece hedeflere, ilke ve
politikalara yer verilmeye baglanmistir.

Tiim iilke ¢apinda sosyallestirme 1984 yil1 itibariyle tamamlanmis olup bu
kez hizmetlerde verimliligin arttirnlmast ve mevzuatin giincellestirilmesi
hedeflenmistir.

V.BYKP’nin temel ilkesi, saglik hizmetlerinden biitiin vatandaslarin en iyi
sekilde faydalanmasini saglamak ve genel saglik seviyesini yiikseltmek amacryla
saglik hizmetlerini esit, siirekli ve etkili bir bi¢cimde herkese ve her yere ulastirarak
halkin beden ve ruh saglhigini korumak ve tibbi bakim gormesini saglamaktir.
Koruyucu saglik hizmetlerinin etkili ve yaygin olmasini saglamak ve bu amag i¢in
arag-gere¢ eksikliklerinin tamamlanmasi; ¢ocuk Oliimlerinin azaltilmast igin ilgili
kuruluglarla is birligi ve dayanisma saglanmasi; hastanelerin daha rasyonel ve
verimli ¢aligmasinin saglanmasi, rehabilite edici hizmetlerin kapasite ve nitelik
olarak yiikseltilmesi; tibbi cihazlarin kullanimi, bakimi, onarim hizmetlerinin
gelistirilmesi i¢in okullara miifredat konulmast; biitiin kuruslarin saglik hizmeti i¢in
teskilatlanmasi yerine mevcudun aktif hale getirilmesinin saglanmasi planinin diger
ilkeleri arasindadir.

Onceki planlarda yer almayan bir diizenlemede bu planin ilkeleri arasinda yer
almistir: 6zel saglik kurumlarinin ve hastanelerin tesvik edilmesi. Diinyada esen
Ozellestirmeci riizgarlar tilkemizde de etkisini gostermis ve V. BYKP’nda karsiligini
su sekilde bulmustur “... Ozel saglik miiesseseleri ve hastaneler tesvik edilecektir.
Bu miiesseselerin sagladiklar1 hizmetlerin karsili§i olan iicretler serbest

birakilacaktir. Diger taraftan serbest c¢alisan hekimlerle anlagsmalar yapilarak
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kamunun hizmet satin almasi yoluyla saglik hizmetleri gelistirilecektir. Kamu
kurumlarinin kendilerinin saglik hizmeti vermek {izere teskilatlanmalarindan
kaginilarak, mevcut saglik kurumlarindan faydalanilmasi esas olacak, bu yonden
gerekli diizenlemeler yapilacak, saglik sigortasina gegis donem icinde ele
alinacaktir.” Bu yeni diizenleme ile saglik hizmetlerindeki agirlik kamudan 6zel
sektore kaydirilmak ve devreye 6zel saglik sigortalar1 sokulmak istenmektedir.

V.BYKP’nin rakamsal hedeflerine gelince; ortalama 10.000 kisiye 26 yatak
olarak gerceklesmistir. 720 adet saglik ocagir ve 4215 yeni saglik evi yapilmasi
hedeflenmisken 779 yeni saglik ocagi ve 3676 yeni saglik evi agilmistir. Plan donemi
basinda saglik ocagi sayist 2525 iken, bu say1 donem sonunda 3304’°e ulagmis, saglik
evi sayisi ise donem baginda 7055 iken donem sonunda 10.731°e ulagmuistir.1985
yilinda Saglik Bakanligi biitgesinin devlet biitgesine orant %2.53 olmus, 1985 yili
birey basina Saghk Bakanhigi biitce oOdenegi ise 5,1 ABD dolann olarak
gerceklesmistir (Kolcak, 1995, 36).

92.2.3.6. Altinc1 Bes Yillik Kalkinma Plani (1990-1994)

Bundan evvelki bes yillik kalkinma planiyla baslayan, planlarda sagliga az
yer ayimrma tutumu VI. BYKP’nda da siirmiistiir; temel ilkeler, hedefler ve
yiiriitiilecek politika ana hatlar1 ile diizenlenmis ayrintiya girmekten kaginilmistir.
Bu tutumda devletin saglik alanindan elini ¢ekmesinin ve 6zel sektdriin bu boslugu
doldurmasinin hedeflenmesinin ana etken oldugu gercektir.

VI. BYKP’nin temel ilkesi, saglikli bir toplum i¢in saglik hizmetlerinden
vatandaglarin en iyi sekilde faydalanmasini saglamak i¢in saglik hizmetlerini esit
olarak, siirekli, dengeli ve yeterli bir sekilde herkese ve her yere ulastirmaktir.

Bu planda koruyucu saglik hizmetleri uzun aradan sonra bir kez daha
hatirlanmis ve bu hizmetlerin yayginlastirilmasi ilke olarak kabul edilmistir.

VI. BYKP’nda gozetilen diger ilkeler ise sunlardir. Cevre saghgi ve gida
kontrolii hizmetleri arttirilacak ve halkin bu konularda egitimine agirlik verilecek ve
saglik hizmeti veren kuruluglar arasinda koordinasyon saglanacak, hizmet bilinci
ylkseltilecek ve iletisim kayit sistemlerinde diizenlemelere gidilerek; rehabilite edici
hizmetler artirilacak. Saglik ekonomisti ve igletmecisi yetistirilmesine ve dengeli

dagilimina 6nem verilecek; saglik insan giicliniin hizmet ici egitimine ve pratisyen
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hekimligin 6zendirilmesine 6nem verilecek; hastanelerdeki yigilmalarin 6nlenmesi
icin birinci basamak saglik hizmetleri giiclendirilecek ayrica evde bakim hizmetleri
gelistirilecektir. Evde bakim hizmeti planlara VI. BYKP ile girmistir. Boylece
hastane yatak sayisinin dolayli olarak rahatlatilmasi hastane saglik personelinin
gereksiz mesgul edilmesinin 6nlenmesi amaclanmustir. Fakat evde bakim hizmeti
temenni olmaktan Oteye gegebilmis degildir, ayrica hastanelerdeki yigilmalar
onlenemedigi gibi saglik personeli 6zellikle son yillarda yetersiz sayida kalmistir.

Onceki plan ile baslayan saglikta dzel kesimden ve sigortalardan yararlanma
diisiincesi bu planda da siirdiiriilmiistiir. “Yonetim, kaynak ve norm birligi
saglanarak saglik sigortasinin kapsami genisletilecek, saglik mevzuati giiniin
kosullarina uydurulacaktir”, “Saglik hizmetlerinin finansman kaynaklarinin
cesitlendirilmesi esas almmacak ve talebin karsilanmasinda 6zel kesimden de
yararlanilmasi i¢in gerekli tesviklere devam edilecektir.”

Gerek bu planda gerekse bundan evvelki planda saglik sigortasindan
faydalanilacagindan bahsedilmekle birlikte bu sigortanin ne oldugu ag¢ik degildir.
Bahsedilen genel saglik sigortasi olabilecegi gibi 6zel saglik sigortalar1 da
kastedilmis olabilir (Okur, 1992, 54).

VI. BYKP’nin hedeflerine gelince;

(1) Dogusta hayatta kalma iimidinin 68 yila yiikseltilmesi hedeflenmis fakat 65.58
olarak gerceklesmistir.

(2) Bebek o6liim oranmin binde 50°nin altina diistiriilmesi hedeflenmisken, binde
65.52 diizeyinde kalmistir.

(3) Saglik insan giicli bakimindan; 1011 kisiye 1 hekim diismesi hedeflenmis; 1080
kisiye 1 hekim orami yakalanmistir. 4845 kisiye 1 dis hekimi diigmesi hedeflenmis;
5472,7 kisiye 1 dis hekimi orani yakalanmigtir. 3655 kisiye 1 eczaci diigmesi
hedeflenmis; bu say1 3663,8 kisiye 1 eczaci olarak gerceklesmistir. 736 kisiye 1 ebe
ve hemsire diismesi hedeflenmis; 714,6 kisiye 1 ebe ve hemsire orani yakalanmistir
(Kolgak, 1995, 36).

VI. BYKP donemi i¢inde kalan 1990 yilinda Saglik Bakanlig1 biitgesinin
devlet biitcesine oran1 % 4.12 olmus, 1991 yilinda bu oran % 3.51’¢ inmistir. 1992
yilinda ise % 4.72 olarak gergeklesmistir. 1990 yilinda birey basina Saglik Bakanligi
biitce ddenegi 17 ABD dolari iken, 1992 yilinda 12 ABD dolarina gerilemistir.
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9.2.2.3.7. Yedinci Bes Yillik Plan1 (1996-2000)

Bundan evvelki planlarda bahsedilen saglik sigortasi uygulamalar1 VII.
BYKP’nda yer almustir.

Saglik hizmetleri sunumunda kamu kesiminin agirlig1 bu plan déneminde de
devam etmekte olup; hasta yataklarinin % 94°den fazlasi, koruyucu saglik
hizmetlerinin tamami kamu kesimine aittir.

Planda, hizmet sunumu ile finansmanin bir arada bulunmasinin hizmetin
planlanmasi ve uygulanmasinda sorun yarattigi ve denetim mekanizmalarinin etkili
sekilde isletilmesi engelledigi belirtilmektedir. Diizenli ve kapsamli bir sevk
sisteminin kurulamadig tespit edilmekle bu durumun hizmeti ve hizmetin maliyetini
olumsuz etkiledigi tespit edilmektedir.

Koruyucu saglik hizmetlerindeki yetersizliklere dikkat ¢ekilmekte fakat bu
yetersizliklerin giderilmesi i¢in herhangi ¢calisma ve plandan bahsedilmemektedir.

Tip fakiilteleri hastanelerinin asli gorevleri olan egitim ve bilimsel arastirma
agirlikli hizmet yerine genel saglik hizmeti vermeye devam etmelerinin, egitim ve
Ogretim hizmetlerinin aksamasina ve hizmet maliyetlerinin yiikselmesine yol agtigi
tespiti VII. BYKP’de yer almistir.

Saglik hizmetlerinden yararlanan niifusun tiim iilke ¢apina yayilmasi planin
basta gelen hedeflerindendir. Bu c¢ergevede yiiriirlige konulan yesil kart
uygulamasinda meydana gelen aksakliklarin giderilmesi diisiincesine planda yer
verilmistir.

VIL.LBYKP’nda saglik hizmetlerinde sigorta uygulamasindan yararlanilmasina
ve Ozellestirme uygulamasi hayata gecirilerek hizmet kapasitesi uygun saglik
kurumlarindan 6zellestirmeye baslanilmasina yer verilmis ve bu yonde hukuki ve
kurumsal diizenlemeler yapilmasi kararlagtirilmistir. Bu kanuni diizenlemeler
arasinda Kamu Sagligi Kanunu, Hastane ve Saglik Isletmeleri Temel Kanunu
bulunmaktadir.

VII. BYKP’nda saglik hizmetleri agisindan sosyal giivencesi olmayan
kesimin sigortalanmasini, uzun vadede saglik sigortasi uygulamalarinda norm ve
standart birliginin saglanmasini ve prim 6deme giicli olmayanlar i¢in devlet destegi

ongoren saglik, finansman kurumu kurulus ve isleyis kanunu ¢ikarilacagi ve pilot
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uygulamasina gecilecegi yer almistir. Bu genel saglik sigortasi diislincesinin artik
uygulamaya gecilecegini gostermektedir.

Planda Saglik Bakanligi’nin yeniden yapilanmasi saglik politikalari, standart
ve norm belirleyen, saglik alan1 diizenleyen ve denetleyen, koruyucu saglik hizmeti
sunan bir yapiya kavusturulacagi ve bu amacla Saglik Bakanligi Gorev ve Tegkilat
Kanunu Tasarist ile ilgili calismalarin tamamlanacagi belirtilmistir.

VII. BYKP’nda 6zel saglik ve 6zel emeklilik sigortasinin tesvik edilecegi ve
saglik hizmetlerinin satin alma yoluyla temin edilecegi hususu yer almistir. Bu ifade
ile acikca saglikta oOzellestirme hedefi planda yer bulmustur. Bundan sonraki
diizenlemelerde de hedef saglik hizmetlerinin miimkiin oldugunca &zellestirilmesi
olacaktir.

Yine saglik reformu kapsaminda “Saglik Finansmani Kurumu Kurulus ve
Isleyis Kanun Tasar1 Taslag1” , “ Kisisel Saglik Sigortas1 Sistemi ve Saglik Sigortasi
Idaresi Baskanligi Kurulus ve Isleyis Kanun Tasar1 Taslagi” adiyla yeniden
hazirlanarak TBMM’ye sunulmustur. Yine “Birinci Basamak Saglik Hizmetleri ve
Aile Hekimligi Kanunu Tasar1 Taslagi” ise "Temel Saglik Hizmetlerinin Tedavi
Hizmetlerine Entegrasyonu Kanunu Tasar1 Taslagi” adiyla yeniden hazirlanmstir.
Diger tarafta, saglik reformu c¢aligmalar1 kapsaminda yer alan “Kamu Sandigi
Kanunu” , “Saglik Bakanligi Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun” , “Ebelik ve
Ebeler Birligi Kanunu” ile ilgili taslak ¢aligmalarinin 1999 yili iginde tamamlanmasi
planlanmustir.

Planda 6zel sektor saglik yatirimlarinin tesvikine devam edilmesi hususuna
da yer verilmistir.

Planin kapsadigi 1995-2000 doneminde hasta yatagi sayist 150.565’den
170.000’e, hekim sayist 69.349°dan 80.900’¢ ve hemsire sayisinin 64.243’ten
71.000°e ulasacag1 tahmin edilmektedir. Ayn1 donemde bebek 6liim orani binde 43,1

diizeyinden binde 53,3’e diismiistiir.

9.2.2.3.8. Sekizinci Bes Yilhik Kalkinma Plam (2001-2005)
Yeni bin yila girerken Tiirkiye onceki planlarinda saglik alaninda hedefledigi
seviyelere ulasgamamis durumdadir. Son planda bu gergekleri tespit etmektedir.

Saglik personel sayisi1 ve niteliginin gelistirilmesi ve dengeli bir dagilima ulasilmast
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ihtiyacit 6nemini korumaktadir. Bebek 6liim hizi AB iilkelerine oranla ¢ok yiiksek
diizeylerdedir; saglik altyapisi ve saglik insan giiciinde 6nemli gelismeler saglanmis
olmakla birlikte, saglik insan giicliniin ve alt yapisinin yurt diizeyine dengesiz
dagilimi, kuruluslar ve hizmet basamaklar1 arasindaki koordinasyon ve is birligi
eksikligi devam etmektedir. Koruyucu saglik hizmetlerine gerekli dncelik verilmemis
ve bu hizmetlerin temel saglik hizmetleri ile birlikte yaygin ve siirekli ve etkili
kullanilmas1 saglanamamustir; hizmet kademeleri arasinda etkin bir hasta sevk
sistemi kurulamamustir. VIII. BYKP’nda 6nceki plan doneminde gerceklestirilmesi
diisiiniilen aile hekimligi uygulamasina gecilemedigi, sigorta kapsamindaki kisilere
hekim ve hastane se¢gme hakki saglanamadigi, hastanelerin idari ve mali 6zerklige ve
kendi gelirleri ile giderlerini karsilayan bir yapiya kavusturulamadigi ve isletmecilik
anlayiginin saglanamadigi belirtilmektedir.

VIII. BYKP’nda saglik hizmetlerinin, esitlik ve hakkaniyet i¢inde halkin
ihtiyag ve beklentilerine uygun bir yapiya kavusturulacagi sdylenmisken, emeklilik
ve saglik sigortasi hesaplar1 ve hizmetlerinin birbirinden ayricaligi, saglik sigortasi
ve saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesine ¢alisilacagi agikca belirtilmektedir. Bunun
yolunun saglik sigortasi olacagi ve genel saglik sigortasinin da bu yonde hizmet
verecegi aciklanmaktadir.

Planda ilke olarak saglik hizmet sunumu ve finansmaninin birbirinden
ayrilmas1 herkese saglik sigortast kapsaminda saglik hizmetlerinden yararlanma
hakki saglanmasi kabul edilmistir. Yine kentsel kesim birinci basamak saglik
hizmetleri kapasitesinin gelistirilmesi, semt poliklinigi uygulanmasmin yeniden
yapilandirmasi, piyasa sartlarinda hizmet iireten O6zel saglik kuruluslarinin
imkanlarindan yaralanilmasi ve aile hekimligi uygulamasina gecilmesi ilke olarak
kabul edilerek sosyal bir hak olan saglik hizmetlerinin piyasa sartlarina terk edilecegi
anlasilmaktadir. VIII BYKP’nda kirsal kesime yonelik olarak yerlesik niifusa hizmet
veren saglik ocaklarinin yeniden yapilandirilmasi, alt yapt ve insan giicii
imkanlarinin gelistirilmesi ve mobil saglik hizmeti uygulamasinin etkinlestirilmesi
ilkeleri yer almaktadir. Gergeklestirilecek hukuki ve kurumsal diizenlemeler arasinda
AB normlarina uyum diizenlemelerinin tamamlanacagi yer almaktadir. Saglik
Bakanligi’nin gorev ve teskilat yapisinin yeniden diizenlenmesi, birinci basamak

saglhik hizmet birimleriyle entegre aile hekimligi uygulamasi icin gerekli



213

diizenlemelerin gergeklestirilmesi, saglik finansmani ve hizmet sunumunun ayrilmasi
icin diizenlemelerin yapilmasi yapilmak istenen hukuki diizenlemeler arasindadir.
Saglik hizmetlerinin tiim niifusu kapsamasi i¢in gerekli diizenlemelerin yapilacagi
belirtilmekte ve 6zel saglik sigortalari ile sistemin desteklenmesi dngoriilmektedir.

2001 yili programinda VIII. BYKP’nda bahsedilen ilke ve hedefler yer
almaktadir. 2001 yili programinda 1999 yili sonu itibariyle saglik sigortasi
kapsamindaki niifusun toplam niifusa oraninin % 86,4’¢ ulagtigi ve yesil karth
vatandas sayisinin Ekim 2000 itibariyle 9,7 milyona ulastig1 belirtilmektedir. 2000
yilinda 6zel sektor yatirimlarinin tesvikine devam edildigi belirtilerek, 149 yatagin
hizmete alindig1 ve toplam yatak sayisi i¢inde 6zel sektdriin paymin % 6,7’ ye ¢iktig1
tespit edilmektedir. Ayrica 2000 yilinda hastane sayisimin 1.220’ye, saglik ocagi
sayisinin 5.700’e ulagsmasi beklenmekte. 807 kisiye 1 hekim, 384 kisiye 1 hasta
yatagi diisecegi tahmin edilmektedir. Ulke genelinde yatak kullanim orami ise %
60’tir. Ayrica 1999 yili itibari ile hasta yataklarinin % 38’1, hekimlerin % 401
niifusun % 25,6’sin1n yasadigi ii¢ biiylik ilde bulunmaktadir.
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10. SAGLIK HIZMETLERINDEKI DONUSUM SONUCUNDA
SAGLIK HAKKININ GELECEGI
Arastirmanin bu bdliimiinde“SAGLIK HIZMETLERINDEKI DONUSUM
SONUCUNDA SAGLIK HAKKININ GELECEGI” baslig: altinda “Diinyadaki

Gelismelerin Yonii “ ve ”Tiirkiye’deki Gelismelerin Yonii” incelenmistir.

10.1. Diinyadaki Gelismelerin Yonii

1980’1 yillar hepimizin bildigi gibi diinya {izerindeki yapisal degisimlerin
hizlandig1 bir donemdir. Bu donemden itibaren diinya iilkeleri uluslararasi ekonomik
ve mali Orgiitlerin daha fazla boyundurugu altina girmislerdir. 1990’1arda Sovyetler
Birligi’nin yikilist Yeni Diinya Diizeni denilen devri baglatmigtir. Tek kutuplu
diinyada, refah devleti uygulamalarindan kurtulmak istenmesinin de etkisiyle Diinya
Bankasi, IMF gibi orgiitler yapisal uyarlama ve siirdiiriilebilir kalkinma gibi
sOylemlerle ekonomik finansmanin saglanmasinda en énemli kurumlar olmuslardar.

Diinya Ticaret Orgiitiiniin 6nderliginde Hizmet Sozlesmeleri Genel
Antlasmast (GATS) cergevesinde iilkelerin kamu hizmetlerinin dis yatirimlara ve
piyasalara agilmasi Ongoriilmektedir. Bu g¢ergevede iilkelerin kamu hizmetlerinin
karsilikl1 serbestlestirilmesi i¢in bir dizi yapisal reformlarin gergeklestirilmesi ve bu
yapisal doniisiimlerin temel referans kaynaginin da uluslararasi ticaret hukukunun
olmasi gerektigi belirtilmektedir. Bu girisim kiiresellesme cergevesinde uluslararasi
bir aktdr olan DTO’ niin yukaridan asagiya bir yaklasimla saghik da dahil olmak
lizere tiim sistemleri uluslararasi diizeyde 6zellestirme girisimidir (Y1ldirim,2001, 3).

Stiphesiz bu olanlardan saghik sektorii de payma diiseni almistir.
Kiiresellesme saglik sistemlerini dogrudan etkilemeye baslamigtir. Diinya Saglhk
Orgiitii de buna ayak uydurmus, devletin roliinii yalmz koruyucu hizmetlerle
sinirlayan ve sagligi tiimiiyle serbest piyasa/pazara terk eden Diinya Bankasi
cizgisinde bir rol izlemeye yakin durmustur. Diinya Bankasi bircok iilkeye saglik
hizmetleri alaninda inanilmaz krediler saglamaktadir. Diinya Bankas1 80’li yillarin
sonlarinda “reform” olarak niteledigi girisimlerde bulunmustur. Hatta daha da ileri
giderek kredilerini bu reformlarn gergeklestirebilecek iilkelere verecegini
duyurmustur. Reform politikalar1 gelismislik diizeyi ne olursa olsun ¢ogu iilkede i¢

politikalarinin temelini olugturmaktadir. Saglikta reformlarin nedeni her ne kadar
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maliyetlerin artis1 toplumun saglik sistemine iligkin memnuniyetsizlikleri, medyanin
etkisi, niifusun énemli bir kesiminin saglik sigortasindan yoksun olmasi, teknolojik
gelismeler vb olarak ortaya konuluyorsa da aslinda saglikta reformun asil nedeni
uluslararasi orgiitlerin (DB, IMF, DTO) etkisidir (Yildirim, 2004, 2).

GATS Antlagsmasinin kamu saglig1 uygulamalari agisindan nelere yol agtigini
Kenya’da yasananlar tiim ciplakligiyla ortaya koymaktadir. Giiniimiizde GATS
Hiikiimleri dogrultusunda kamu hizmet alanlarimi 6zel sektore ve uluslararasi
sermayeye acan Kenya’da saglik hizmetlerinin goriinimii 6rnek teskil edecek
diizeydedir. 1989 yilina kadar tiim Kenya halki, bedava saglik hizmeti alma hakkina
sahipti ve bu hak kullanabilen bir hak durumundaydi. Fakat 1989’dan itibaren
hiikiimetin kamu harcamalarin1 azaltma baslig1 altinda saglik hizmetlerini kismaya
baslamasi ile birlikte “kullanici katkis1” adi altinda bir uygulamaya gidildi ve
sigortasiz hastalar, muayene ve tedavi giderlerinin 6nemli boliimiinii ceplerinden
O0demeye basladilar. Kamu saglik hizmetlerinin nitelik ve niceliginde ciddi bir
gerileme basladi. Pek c¢ok Kenyali i¢in ticari (6zel) hastanelere ulagmak
imkansizlasirken, saglik hizmetleri ¢ok daha zor ulasilabilen bir alan haline geldi.
Yabanci sigorta sirketleri gibi yabanci saglik sirketlerinin actiklar1 hastaneler de sehir
merkezlerinde aciliyordu. Halbuki Kenya halkinin yalnizca %20°si  kent
merkezlerinde yasamaktadir. Kullanic1 katkist uygulamasi basladigindan beri kirsal
kesimde saglik hizmetleri durma noktasina gelmistir. Pek ¢ok kamu klinigi ve saglik
bakim hizmetinin verildigi bina kullanimdan ¢ikarilmis ve bugiin her 33.000 kisiye
sadece 1 doktorun diistiigli, kent merkezlerinde de her 1700 kisiye 1 doktorun
diistiigii bir donem baglamistir. Ayrimciligin en yaygin yasandigi yerler 6zel saglik
birimleridir ve Ornegin; parast ve sigortasi olmayan hastalar, yasamsal riskin séz
konusu oldugu hallerde bile, ilave test ve ilaglarin parasini 6deyemiyorlarsa,
hastaneden c¢ikarilmaktadirlar. Hastaligin tedavisinin her asamasinda ayr1 ayri,
tedaviye baslamadan Once Odeme yapilmasi gerekmektedir. Hastane faturasini
O0deyemeyen hastalar faturayr Odeyinceye kadar ya hasta yataklarina zincirle
baglanmakta ya da borglar1 karsiliginda hastanede ¢alismak zorunda birakilmaktadir.
Kaza kurbanlan artik eskiden oldugu gibi kazanin oldugu yere en yakin hastaneye

kaldirilmamaktadir (Stoffers, 2003, 2).
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Bir 0zel hastanedeki hizmetin bedeli, Naoribi’deki devlet hastanesi
bedellerinin on katina kadar ¢ikabilmektedir. Naoribi Devlet hastanesinde bile
hastalar giinde 4 dolar 6demek zorundadirlar ve Kenya halkinin %56’s1 giinde
harcayacak 1 dolar1 bile olmayan yoksulluk smir1 altinda yasamak zorunda
birakilmis insan yiginlari durumundadir. Kenya hiikiimeti kamu bor¢larinin altindan
kalkabilmek gerekcesiyle ililkede kamusal saglik birimlerinin yam sira 6zel sirket
hastanelerinin de agilmasina gz yummustur. Bu, iilkede gozle goriiliir bir cifte
standart uygulamasinin baglamasina yardim etmis, kamu hastaneleri destegin
kisilmasi yiiziinden hastalarin tek kisilik yataklarda ikiser kisi olarak yatmaya
basladiklari, doktorlarin topluma degil, yalnizca parasi olanlara hizmet etmeyi tercih
eder hale geldikleri ayrimci ve esitsiz bir sistem baslamistir. GATS Antlagsmasinin
ikinci turu tamamlandiginda Kenya Hiikiimeti muhtemelen tim saglik sektoriinii
piyasa ekonomisine a¢mayi taahhiit etmis olacaktir. Oysa Kenya halki sagligin
kismen Ozellesmesi durumunda bile doktor, hastaneye ve ilaca hasret kalmis
durumdadir. Devam eden GATS miizakerelerinde Kenya Hiikiimeti finansal
hizmetleri liberalize etme taahhiidinde bulunmus fakat bunu yaparken sigorta
islemlerinin de finansal hizmetlere dahil oldugunu ve saglik sigortasi da sigorta
hizmetlerinin parcast oldugu i¢in piyasalagtirilmak zorunda oldugunu fark
etmemistir. GATS Antlasmasina gore hiikiimetler bir hizmet dalini liberalize etmeyi
taahhiit ettikten sonra, aynmi hizmet sektoriinde faaliyet gdsteren bazi hizmet
saglayicilarini engelleyebilecek dnlemler almaktan men edilmistir. Kenya Hiikiimeti
0zel saglik sirketleri i¢in lisans alma ya da belli kalite standartlarini saglama gibi
diizenlemelere bagvuracak olursa GATS’ a gore, bu diizenlemeler ticareti gereginden
daha fazla engellemeyecek tiirde olmak zorundadir (Stoffers, 2003, 3).

Bugiin tiim halklarin tagidigi en biiyiik kaygi, insan haklarimin da GATS
Antlagsmasinca ticareti gerefinden fazla engelleyici bir diizenleme olarak
addedilmesidir. Bir diger GATS hiikmiine gore hiikiimetler liberalize etmeyi taahhiit
ettikleri hizmet sektorlerinde tam olarak seffaf olmak zorundadirlar. Fakat sirketler
icin benzer bir hiikiim GATS maddeleri i¢cinde yer almamaktadir. Bu sayede sirketler
yatirim yaptiklarn iilkelerde biiylik bir gizlilik i¢inde faaliyet gosterebilmekte,
hiikiimetler dahil hicbir mercii bu sirketlerle ilgili bilgilere ulasamamakta daha da

onemlisi bu haktan mahrum bulunmaktadir. Kamu hizmetlerinin piyasanin ellerine
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terk edilisini resmilestiren GATS Antlasmasin1 DTO Baskan1 Renato Ruggerio sdyle
dile getirmektedir: “GATS ile daha Once ticaret politikast i¢inde tanimladigimiz
alanlar1 bile piyasa ekonomisine acabiliyorsunuz ve yerli hizmet sirketlerine
tanidiginiz ayricaliklarin aynisim1 ya da daha fazlasin1 yabanci sirketlere de
tantyorsunuz. Korkarim su anda ne hiikiimetler neyin altina imza attiginin, ne de
sirketler neler kazandiklarinin farkinda degiller” (Yilmaz, 2004, 1).

Liberalizmin diislince ve uygulamada tartisilmaz bir egemenlik saglayacagin
sOyleyenlerin aksine diinya ekonomik verileri olumsuz yonde seyretmektedir.
Birlesmis Milletler Insani Gelistirme Raporu’na gére, Diinyanin en zengin %1’i en
yoksul %57’si kadar gelire sahiptir. En yoksul %20 ile en zengin %20 arasindaki
gelir ugurumu 1960°ta 30/1°den, 1990°da 60/1°e ve 1999°da 74/1’e yiikselmistir ve
bu oranin 2015’te 100/1°e¢ tirmanacagi beklenmektedir. 1999-2000 arasinda, 2,8
milyar insan glinde 2 dolarin altinda gelirle yasadi, 840 milyon insan yetersiz
beslendi, 2,4 milyar insan hi¢bir saglik hizmetinden yararlanamadi, diinyada okul
cagindaki her alt1 ¢gocuktan biri okula gidemedi. Kiiresel tarim dis1 insan giicliniin
%350 kadarmin issiz ya da gizli igsiz oldugu tahmin ediliyor Yeni liberalizmin
savunucular1 yeni liberal reformlarin ya da yapisal uyumun gorilmemis bir
ekonomik gelisme ve teknolojik ilerleme, yiikselen yasam standartlar1 ve maddi
zenginlik ¢ag1 yaratacagini vaat etmislerdi. Aslinda diinya ekonomisi yeni liberal
cagda durgunluga siiriiklendi. Diinya GSMH’ sinin ortalama yillik biiyiime orani
1950 ile 1973 arasinda %4,9°dan, 1973 ile 1992 arasinda %3’a, 2001°de %2,7’ye
inmistir (Minqi Li, 2004, 1).

Sagliga iliskin iki temel diinya goriisli ortaya konmaktadir: Birincisi “saghgi
bir hak” olarak degerlendiren goriis, ikincisi ise “saghgr bir piyasa mal” olarak
goren gorlstlir. Sagligr bir hak olarak ele alan goriis sagligin dogustan gelen bir insan
hakki oldugunu ve para ile dl¢iilemeyecegini ifade eder. Buna karsilik sagligi bir
piyasa mali olarak ele alan goriis ise; sagligin da diger mal ve hizmetler gibi piyasa
mekanizmasina konu olmasi ve kisisel 6deme giiciine gore islem gormesi gerektigini
savunmaktadir. Giiniimiizde ikinci goriis agir basmakta ve bu goriis dogrultusunda
saglik politikalar1 (saglikta liberallesme, ticarilesme ve 6zellesme) sekillenmektedir.
Kisaca sagliga iliskin diinya goriisleri cergevesinde sagliga ayrilan kamu kaynaklari

azalmaktadir (Yildirim, 2004, 2).
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10.2. Tiirkiye’deki Gelismelerin Yonii

Saglik hizmetlerinde 1980’lerden bu yana gergeklestirilen degisiklikler, yeni
liberal politikalarin da etkisiyle sosyal devleti diglayan bir yapidadir. Devletin kamu
finansmanindaki azalma ile sosyal harcamalarin1 azaltmasi saglanirken 6te yandan
sermayeye kaynak aktarilmis ve sosyal hizmetlerin 6zellestirilmesi yoniinde adimlar
atilmistir. Bu siire¢ icerisinde bir¢ok mali krizlere ugrayan devletin tizerindeki borg
yiikii artmis ve ortaya ¢ikan finansman agi81 saglik hizmetinden yararlanin da katkida
bulundugu bir sekilde agilmaya ¢alisilmistir. Kamuda ortaya ¢ikan hizmet agiklari
0zel sektor tarafindan doldurulmaya baglanmistir. 2003 Mayis ayinda giindeme gelen
ve 1 Temmuz 2003 tarihinde yiiriirliige giren basamakli sevk zinciri uygulamasi ilk
planda 224 Sayili Yasanin ongordiiklerini uygulama alanina sokmak gibi goriinse de
giderek aile hekimligi ve benzeri uygulamalarin da destegiyle bir ekip hizmeti olan
saghgl bireysellestirerek, pazara tam anlamiyla acacaktir. Ozel saglik
kuruluglarindan da saglik hizmeti alinabilmesi bunun ilk 6rnegidir.

Yeni liberalizmin saglik sektoriindeki temel yaklasimi, sagligi devletin
sorumlulugundaki bir insan hakki olmaktan ¢ikararak ve hizmeti fiyatlandirarak, arz
talep mekanizmalariyla tretilen bir hizmet olarak yeniden konumlandirmaktir.
Nitekim son uygulamalarla kamu saglik sektoriinde de toplam kalite yonetimi,
performans etkinlik ve verimlilik gibi yeni kamu isletmeciligi kavramlar1 belirmeye
baslamistir. Daha ¢ok 6zel saglik sektoriine ait olan ve onlar tarafindan kullanilan bu
sOzciikler saglik yoneticileri tarafindan da kullanilir olmustur.

Tiirkiye’de saglik alanindaki degisimler reform sdylemleriyle baslamistir.
1961 Anayasasi “saghgi temel bir hak” olarak tanimlayarak devleti bu hizmetle
gorevlendirirken (md. 49); 1982 Anayasasi saglik ve ¢evre konusunu aynit maddede
isleyerek, saglik hakkini net olarak vurgulamamakta; devlete daha ¢ok “diizenleme
ve denetleme” gorevi yiiklemektedir (md. 56). Ilk kez saglikta 6zel sektorden sz
etmekte, Devlet olarak islevini, sasilacak bir cesaretle “denetleme” ve “diizenleme”
ye indirgeyebilmektedir. Anayasa Cumhuriyet tarihinde ilk kez 6zel kesimden ve
genel saglik sigortasindan séz etmistir. Dolayisiyla Tiirk saglik sektoriiniin
yapilanmasinda iki Onemli tarih dilimine karsilik gelen iki Onemli saglik
politikasindan soz edilebilmektedir. Bu tarihler 1960 ve 1980 yillaridir. Tiirk saglik
sektorii 1980°lere kadar devlet¢i bir anlayisla yonetilmistir. 1980°1i yillar ise

kiiresellesmenin baslangici sayilan 6zellestirme rlizgarlarinin Tirkiye’yi etkilemesi
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sonucu diger sektorlerde oldugu gibi saglhikta da degisim baslamistir. Saghk
hizmetlerindeki degisim sosyal giivenlik ve saghk hakkim saglamanin devletin
sorumlulugundan adim adim uzaklasmasi, bu hizmetlerin ticarilestirilmesi ve
piyasaya acilmasi yoniindedir.

1980 darbesinin sonucunda kabul edilen 1982 Anayasasi 6zellestirmenin
kapilarii agmigtir. ANAP Hiikiimetleri Programlarinda ve V. Bes Yillik Kalkinma
Plan1 bu dénemin saglikla ilgili politikasini yansitmas1 agisindan énemlidir. Ilk kez
bu donemde kamu saglik hizmetlerine Cumhuriyet tarihinin en az biitge pay1 ayrilmis
ve saglik Ozel sermayenin kar alami haline getirilmeye calisilmistir. Hiikiimet
programinda ila¢ sektoriiniin ve 0Ozel saglik kurumlarinin tesvik edilmesi gibi
maddeler de vardir. Yine ilk defa bes yillik bir planda kamu saglik kurumlarinda
rasyonellik ve verimliligin saglanmasi, saglik kurumlaria igletmecilik anlayisinin
getirilmesi, 6zel saglik kurumlarimin ticretlerini kendilerinin belirlemesi, kamu saglik
kuruluglarinin 6zel saghk kurumlar1t ve 06zel hekimlerden hizmet almalar1 gibi
maddeler vardir. Bu donemde 6zellikle DPT uzmanlarinin yazdiklar1 metinler IMF
ve Diinya Bankast uzmanlarinin hazirladigi calismalarin  kotii  bir  gevirisi
niteligindedir (Soyer, 2001, 52). Yine bu donemde sosyal devletin yerine gegen
“Sosyal Yardimlagsma ve Dayanisma Yasast” ¢ikarilmistir. 80 sonrasi uygulanan
istikrar programlariin toplumsal boliisiimde olusturdugu dengesizlik sonucu olusan
tepkilerin giderilmesi amaciyla bu yasa hazirlanmistir. 1987 tarih ve 3359 sayilh
Saghk Hizmetleri Temel Yasasinin dikkat ¢ceken bazi temel ozellikleri; kamu
saghk hizmetlerinin ticarilesmesi ve piyasaya acilmasi, devletin bu alanlardan
cekilmeye baslamasidir. Kamu saglik kuruluslari igletme haline getirilmis, kamu ve
0zel saglik kuruluslarimin hizmetleri fiyatlandirilmistir. Ancak bazi girisimlerle
Anayasa Mahkemesi yasanin bazi maddelerini iptal etmis, bu yasanin uygulama
olanagi 6nemli dlctide yitirilmistir.

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi biinyesinde saglik reformu caligmalari 1990
yilinda baglatilmistir. Bu tarihte Price-Waterhouse adli 6zel bir firmaya Saghk
Sektorii Master Plan1 Calismast yaptirilmis ve c¢alismalar projeler cergevesinde
ilerlemigtir. O yilki fiyatlarla bu planin ederi 1,2 milyar liradir. Planin sonuglari
arasinda basta gelenler kaynak dagilimindaki yetersizlik ve personel dagilimindaki
dengesizliktir. 1992 yilinda Saghk Bakanligi tarafindan I. Ulusal saglik Kongresi
diizenlenmistir. 1993 yilinda Saglik Reformu Yasa Tasarisi hazirlanmistir. Saglik

Bakanliginin reformla saglig1 tiim vatandagslar i¢in etkili ve esit kilmak istemektedir.
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Saglik sistemindeki yeniden yapilanma birincil ve koruyucu saglik hizmetlerini
yeniden diizenleyecek, ikincil ve iiclinciil hizmetler icin bir isletme pazar1 yaratmak
olacaktir. Reformlarin temel amaglari maliyetleri sinirlama, hizmet kalitesini
arttirmak, sosyal giivenlik semsiyesini toplumun biiylik kesimlerine yayma, esitligi
saglama, verimlilik, mevcut kaynaklarin etkin kullanimi, emek giiclinde artis,
finansmanin karma bi¢imde uygulanmasi, desantralizasyon, piyasada pazar
ekonomisinin gegerli olmasi, saglik hizmetini sunan ve finansmanini saglayan
kurumlarm birbirinden ayrilmasi olarak belirtilmektedir. Saglik Bakanligi, reform
caligmalarin1 yoneltmek amaciyla Saglik Bakanligi biirokrasinden nispeten bagimsiz
bir kurulus olan, bugiinkii iist kurullara benzetebilecegimiz “Saglik Projesi Genel
Koordinatorligli” nii kurmustur. VII: Bes Yillik Kalkinma Plan1 sagligin
piyasalastirilmasi siirecini daha net ifade eder bigimde kaleme alinmistir. Ayni
donemde 5 Nisan 1994 kararlar1 kamusal alanlarda oldugu gibi saglik sektoriinde de
etkisini gostermis ve kamu saglik kuruluslari kendi yagiyla kavrulur hale
getirilmistir. Devletin kamu saglik kurumlarina katkis1 sadece maas 6demekten ibaret
kalmistir. Carpict bir drnek olarak Yiiksek Ihtisas ve Kosuyolu Hastaneleri 3359
sayil1 yasaya dayanilarak 1995 tarihinde isletme haline getirilmistir.

1990’lardan beri siiregelen baska bir konu Genel Saglik Sigortasidir
(GSS).Reformun saglik alaninin finansman yapisini belirleyen GSS ayni zamanda
AKP’nin “Saghkta Doniisiim Programimmin” en temel ayagidir. GSS, hizmet
sunumu ile finansmamin ayrilmasim temel bir politika olarak ortaya koymaktadir.
Bunun anlami, sagligin kamusal niteliklerinin ortadan kalkmasi, kendi kaderlerine
terk edilmesidir. Hizmetin finansmandan ayrilmasi, saglik hizmetleri sunumunun
isletmelesmesi, saglik hizmeti talep edenlerin miisteri konumuna gelmeleri ve
toplumsal ihtiyaclarin degil, karliligin esas alindigi, buna uygun olarak her bir
hizmetin parca basi iicretlendirildigi, ek prim, katki ve paylarin devreye girmesi
anlamina gelir. GSS modeli ile sagligin finansmanindan elinden geldigince ¢ekilen
kamu, saglik hizmeti verme gorevini de terk ederek saglik alaninda sadece
“diizenleyici” bir pozisyona yerlesiyor (Atalay, 2005,37).

Tiirkiye'de bir “Genel Saglik Sigortas1” olusturulmasi ¢ok onemli bir sosyal
reform olacaktir. Bilindigi gibi Hiikiimet ve Saglik Bakanligi, Tiirkiye'deki saglik
hizmetlerinin birlestirilmesi ve tiim niifusun kapsanacagi bir genel saglik sigortasi

sisteminin kurulmasi i¢in caligmalar yapiyor ve bu amacla bir kanun taslagi da
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hazirlandi. 17 Haziran 2006 Tarihinde Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Yasa Tasarisi TBMM Saglik ve Sosyal Isler Komisyonunda kabul edildi
(www.alo.maliye.com, 2006). Bu asamada yapilacak bir saglik reformunun esas
amaci, tiim niifusu bir genel saglik sigortasi (GSS) kapsami altina almak olmali ve
“saghk, bir yurttashk hakki olarak goriilmeli”, GSS de miimkiin olan en kapsamli
saglik hizmetini niifusun tamamina esit olarak vermeyi amaglamalidir. Tasar1 bu
haliyle hayata gegecek ve basta kayit disi1 ¢alisanlar olmak {izere, yoksul ve dar
gelirli pek ¢ok vatandasin sistem disinda kalacagi, Anayasal bir hak olan saghk
hakkinin tamamen Kkisilerin d0deme giiciiyle orantili bir hizmete doniisecegi
goriilityor.

Tiirkiye'nin ¢ok parcali finansman yapisinin biitiinlestirilmesi ve tiim
vatandaglarin ulasabilecegi kapsamli bir temel hizmet paketinin tanimlanmasi
gerekmekte; ancak GSS finansmaninin  calisanlardan alinacak  primlerle
karsilanmasini 6ngdriiliiyor. Yoksullugunu kanitlayanlar i¢in ise (buglinkii Yesil Kart
uygulamasina benzer sekilde) prim katkisini devletin yapmasi dngoriiliiyor. Yani,
herhangi bir nedenle yoksul kategorisine girmeyen fakat prim de ddememis olan
yurttaglar, saglik hizmetlerinden yoksun kalabilecekler. Oysa amag¢ sagligin bir
vatandashk hakki olarak tanimlandigi bir modeli gergeklestirmektir. Bu, ancak
finansmanin ve hizmetin tamamen birbirinden ayrilmasi ve temel hizmet paketinin
genel vergilerden ayrilan bir biitce ile finanse edilmesi yoluyla olabilir. Diger bir
deyisle, aynen egitim gibi, saglik hizmetleri de devletin vatandasa kars1 asli gorevi
olarak goriilmeli, bu hizmetin sunumu 6denen primlerle saglik hizmetinin satin
alindig1 bir miisteri-satict iligkisi goriinlimiinden uzaklastirilmalidir. Aksi takdirde,
uygulanacak modeller tiim vatandaglara saglik agisindan giivenli ve kaliteli bir yasam
sunma vaadini ger¢eklestiremeyecek ve prime dayali bir sistem bugiin oldugu gibi
gelecekte de niifusun Onemli bir boliimiini sistem dis1 birakacaktir. Saglik
harcamalarini karsilamaya yonelik olarak tiicretler veya kazanglardan kesilen primler
ancak ticret ve kazancin kayitli oldugu ve tutarinin bilindigi durumlarda dogru bir
sekilde toplanabilir. Tiirkiye'de oldugu gibi, isgiicliniin sadece kiigiik bir kisminin
kayitli olarak calistii, bircogunun aldig1 {licret veya maasin dogru olarak beyan
edilmedigi bir durumda kesinti olarak prim almanin ne kadar zor olacagi agiktir.

Boyle bir durumda, kayit dist ekonominin i¢inde olan kisilerin kendi istekleriyle,
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gontlli  olarak, prim katkisinda bulunmalar1 bekleniyor. Prim katkisinda
bulunmayanlarin saglik sigortas1 kapsaminin disinda birakilacagi durumda bu
sigortanin "genel"ligi gerceklesmeyecek ki Tiirkiye'de en az 10 milyon kisinin hig¢bir
saglik giivencesi bulunmuyor. Yani, Emekli Sandig1, SSK, Bag-Kur veya Yesil Kart
sistemlerinden hicbirine dahil degiller. Tiirkiye'de prime dayali sekilde olusturulacak
bir saglik sisteminin ne mevcut finansman sorununu ¢dézmek ne de arzu edilen
diizeyde kapsayicilik saglamak agisindan yeterli olamayacagi acik. Tam tersine,
bdyle bir sistem hem gerekli fonlar1 toplayamayacak hem de saglik hizmetlerinin
kapsayicilig1 acgisindan saglik ve saglik sigortasinin finansmaninda primli sistemden
uzaklagarak, saglik hizmetlerini genel biitceden karsilamaya yonelen bir egilim
gozlemleniyor. Bunun nedeni diinyanin her yerinde ekonominin ve de emek
piyasasinin giderek enformellesmesidir. Gelir kaynaklarinin g¢esitlendigi, ticretlerin
ve kazanclarin daha az oranda kayithi oldugu durumlarda devletin prim toplamaya
nazaran vergi toplamasi daha kolay olacaktir. Saghk hizmetlerinin bir sosyal hak
olarak goriildiigii durumlarda saghk harcamalarim vergi gelirlerinden
karsilamak daha gercekci bir yontemdir. Bu nedenle, 6zellikle Giiney Avrupa
iilkelerinde prime dayali sosyal sigorta sistemlerini merkezi biitceden finanse edilen
ve tiim vatandaslarina kapsamli bir temel hizmet paketi sunan Genel Saghk
Sigortasi'na doniistiirmeyi amaglayan bir dizi reform girisimi gbézlemliyoruz. Bu
baglamda ilk reform girisiminde bulunan Italya'y1 (1978), sirasiyla Portekiz (1979),
Yunanistan (1983) ve Ispanya(1986) takip etti. AB icinde istihdam yapis agisindan
Tirkiye'yle benzesen iilkelerde primli sistemin iyi islemedigi ortaya ¢ikti, GSS' nin
finansmanin1 vergilerden saglamanin daha etkin oldugu anlasildi. Tiirkiye'de bu
sekilde bir GSS olusturulmasi siiphesiz ¢ok onemli bir sosyal reform olacaktir
(Radikal iki, 10.10.2004).

Yasalasan simdiki GSS ile topluma bugiin sunulan kadar bile saglik hizmeti
sunulmayacaktir. Hiikiimetin piyasaci-o6zellestirmeci saghk politikalari, saghgin
devletin saglamakla yiikiimlii oldugu temel bir insan hakki oldugu goriisiiniin
karsisindadir. GSS ile yapilmak istenen, saghk hizmetlerini ve sosyal giivenligi
tek cat1 altinda toplamak ve herkese esit bir bicimde sunmak degil, bu giinii

kadar cahsan kesimlerin kazamimlarim, saghk ve sosyal giivenlik haklarim
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daraltmak, bu hizmetlere ulasmak icin ek vergiler getirmek, nihai olarak da bu
hizmetleri 6zel sektoriin karhlik alan1 haline déniistiirmektir (Atalay, 2005, 40).
Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin sunulus kosullar1 giderek daha fazla giindem
konusu olmaktadir. Uluslararast Para Fonu (IMF) saglik harcamalarinda tasarrufa
gidilmesi gerektigini 2006 yilinin ilk yarisinda Onermistir. Sosyal Sigortalar
Hastanelerinin Saglik Bakanligi’na devri ile daha once SSK eczanelerinden
karsilanan ilaglarin serbest eczanelere verilmesi ilag harcamalarini biiylik oranda
arttirmigtir. 2005 yili verilerine gore ila¢g harcamalart 6 katrilyondan 9 katrilyona
cikarak %50 bir artis gostermistir (Ayeri, 2006). Oysaki gecmiste SSK’ya indirimli
hak taniyan ilag alim modeli birlesmeyle diger kurumlara da taninmaliydi. Bunun
yerine “Kamu Ilag Alim Protokolii” ile bir yil i¢inde 3 katrilyonluk bir artis olmustur.
[lag endiistrisi daha cok ithalata yonelik oldugundan bu isten karli ¢cikan uluslar arasi
ilag endiistrileri olmustur. Saglik harcamalarinin artisinin bir diger nedeni de
calisanlarin ve emeklilerin anlasmali 6zel kuruluslardan aldiklar1 saglik hizmetleri
icin emeklilik kurumlarinin 6dedikleri faturalarin yiiksekligidir. Artik sosyal
giivenlik kurumlarina baglh kisiler isterlerse bu kurumlarla sézlesme yapan o6zel
saglik kuruluslarindan da muayene, inceleme, tedavi ve ameliyat hizmeti alabilir hale
geldiler. Bu degisiklikler “saghk hizmetlerinin piyasalastirilmasi”nin adimlaridir.

2006 yili Tip Bayraminda Basbakan Erdogan saglik konusunda farkli
projeleri uygulama isteklerini dile getirerek “Nasil diinyada her seyin serbest piyasasi
varsa saglikta da serbest piyasa olusmalidir” diyerek atilan adimlarin saglik
hizmetlerini nereye gotiirecegini agiklamig “piyasalastirma’™ nin da 6tesinde “serbest
piyasalastirma” nin hedeflendigi belirtilmistir (Turan, 2006, 1).

Serbest piyasanin temel Ozellikleri hangi mal ve hizmetlerin iretilip
iiretilemeyecegi, tretilecekse hangi miktarda iiretilecegi ve iretilenlerin hangi
fiyattan satilacagi kararlarinin arz ve taleple piyasada belirlenmesidir. Nihai tiiketim
mallar1 piyasasinda arz edenler firmalar, talep edenler tiiketicilerdir. Firmalarin
amaci karlarim1 miimkiin olan en yiiksek diizeye ¢ikarmaktir. Tiiketicilerin amaci da
elde ettikleri yarar1 en yiiksek diizeye cikarmaktir. Diinyada her seyin serbest
piyasasi yoktur. Bir iretici irettigi Uriinii serbestce ABD’deki bir magazada,
ABD’nin Tiirkiye’ye ayirdigt kota disinda satamaz. Yani ABD’deki tekstil piyasasi
serbest piyasa degildir. Amerikan Devleti kota koyarak piyasaya miidahale

etmektedir. Demek ki serbest piyasanin bayraktarligini yapan ABD’de bile her sey
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tamamiyla serbest piyasaya birakilmamistir. Yine okul servis hizmetleri, enerji ve
tarim sektorleri de 6zel girisim tarafindan isletilemez (Turan, 2006,2). Diinyanin
degisik yerlerinde degisik sektorlerdeki uygulamalar bir yana; bazi mal ve hizmetler
dogalar1 geregi, degisik acilardan serbest piyasaya birakilamazlar. Bazi mal ve
hizmetler yasam i¢in kaginilmazdir. Bazilar1 ise olsa da olur olmasa da. Bir hastalik
ya da yaralanma durumunda saglik hizmetleri ve ila¢ kaginilmazdir. Ornegin bir kalp
ilacinin iretilmesi hasta agisindan zorunludur, iiretici agisindan karli ise Ttretilir.
Fakat bu ilag¢ bir sekilde tiretilmek zorundadir, dolayisiyla ilag ve saglik hizmetleri
tiimiiyle serbest piyasaya birakilamaz. Diger taraftan bir insanin hasta olarak
yasamini siirdiirmesinin ona bireysel zarar1 oldugu gibi, topluma da zarar1 vardir. S6z
konusu bulasici hastaliklar oldugunda topluma zarar en iist seviyede olur.

1990’larm  basindan itibaren Diinya Bankasi ve Diinya Saglik Orgiitii
Tirkiye’de sosyal giivenlik ve saglik sektoriinli yeniden yapilandiracak bir reform
programinin uygulanmasi i¢in politikalar iiretmekte ve hiikiimetlere destek
vermektedir. Reform paketi ile saglik harcamalarinin sinirlandirilmasi, kamu saglik
harcamalarinin azaltilmasi, kamu disginda yeni kaynak alanlarimin yaratilmasi,
yabanct kaynak desteginin arttirilmasi, saglik sektoriiniin piyasalastirilmasi,
Ozellestirme, desantralizasyon, hastanelerin isletmelestirilmesi, kamu hizmetlerinde
sozlesme uygulanmasi, 6zel saglik sigortalari, toplum finansmani tekniklerinin
gelistirilmesi uygulamalar1 giindeme gelmistir (Sagaklioglu, 2003, 133).

Saglik reformu yalniz Tirkiye’de degil, diger iilkelerde de hiikiimetlerin
programlari arasinda oncelikli bir konum kazanmistir. Ancak, Tirkiye nin kendine
0zgl sosyal glivenlik sorunlar1 Tiirkiye’nin saglik sektoriindeki sorunlarini daha da
goriiniir  kilmistir. Cumhuriyetten bu yana saghk hizmetleri ¢ok cesitli
degisikliklerden ge¢mistir. Ancak bu degisiklikler donemin ihtiyaglar1 dogrultusunda
pargali olarak uygulanmis ve ortaya karmasik bir sistem ¢ikmistir. Tiirkiye saglik
sektoriinde 1990’11 yillarin bagindan bu yana koklii bir reform siirecinin uygulanmasi
yonilinde yapilan calismalar, son hiikiimet donemiyle biiylik bir hiz kazanmistir.
Reformlar ile birlikte devletin saglik alanindaki toplumsal sorumlulugunun planlama
ve standart belirlemeye indirgenmek istendigi, bunun da koyliilere yoksullara
emekgilere saglik hizmeti sunma oOdevinden kac¢inmasi anlamina geldigi
savunulmaktadir. Ayrica Hiikiimetin reform paketiyle saglik hizmeti finansmaninda
genel biitcenin kullaniminin azalacagi ve cok sayida insanin sosyal giivenlik

kapsaminin disinda kalacagi gozlemi yapilmaktadir (Soyer, 2003,1).
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Tirkiye, uluslararasi isbdliimiinde yiiksek borglu bir tilke olarak goziikmekte
ve Oncelikle borglarinin ¢evrilmesi gorevi yiikiimliliigliyle, IMF, ulusal ve
uluslararas1 finans sermayesi tarafindan denetim altinda tutulmaktadir. Kasim
2002’de toplam 217 milyar dolar olan stok 2005 sonunda 347 milyar dolara
tirmanmis, Mayis 2006 devaliiasyonu ile 28 milyar dolar daha biiyiiyerek 380 milyar
dolara yaklagsmistir. 72 milyon iilke niifusuna boliindiigiinde, 5200 dolart asan bir
rakama erisilmektedir. Ulusal gelir bu devaliiasyonla gerilemis, kisi basina gelir 4200
dolara diigmustiir. Kamu harcamalarindaki kesintilerin ve vergi gelirlerinin de
sinirina gelinmis oldugu izlenmektedir. Dolayisiyla, Saglikta Doniisiim Programi
Oziinde, gerek IMF'ye gerekse ulusal ve uluslararasi sermaye cevrelerine aktarilacak
yeni kaynak arayis1 olmamalidir (Saltik, 2005, 2).

Hastaliklar, toplumlar ve ekonomik kalkinma icin biiylik bir sorun
olusturmakta ve birgok insanin aci ¢ekmesine neden olmaktadirlar. Bulasici
hastaliklar (SARS, kus gribi, AIDS) insanla birlikte toplumun devamliligini tehlikeye
disiiriirler. Bu nedenle, saglik stratejik bir konudur.

Yapilan arastirmalar saglik hizmetlerindeki maliyet kontrolii konusunda
kamusal agirlikli sistemlerin daha basarili oldugunu gostermektedir. Ozel sektdriin
hakkaniyet amacini istenilen seviyede yerine getiremeyecegi, ABD saglik sistemi ve
Ingiltere saglik sistemini karsilastiran ve kamu agirlikli Ingiltere ve Kanada saglik
sistemlerinin daha hakkaniyetli ve memnuniyet verici oldugu c¢alismalarla ortaya
¢ikmaktadir (Yildirim, 2001, 4).

Tiirkiye’de saglik sisteminde hizl1 déniisiimler olmaktadir Onemli olan saglik
hizmetlerini diinyadaki refah devleti ve saglik sistemleri doniigiimleri lizerinden
yeniden yapilandirmak saglik hizmetlerini “bedeli 6denen hizmet” degil “hak”

olarak diizenlemektir.
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DORDUNCU KESIM
GENEL DEGERLENDIRME
Aragtirmanin  bu kesiminde, arastirmanin genel bir degerlendirmesi
yapilmistir. Arastirma siiresince denencelerin sinanmasi ile elde edilen bulgular ve

bunlar i¢in getirilen 6neriler sunularak genel sonug yazilmistir.

11. BULGULAR, ONERILER VE GENEL SONUC

Bu boliim ¢ alt boliim olarak sunulmustur. Birinci alt bolimde, arastirma
siiresince elde edilen bulgular ortaya konulup, arastirmanin denenceleri sinanmaistir.
Ikinci alt béliimde, bu bulgular dogrultusunda gelistirilen onerilere yer verilmistir.
Uciincii alt béliimde ise, arastirma sonucunda elde edilen “genel sonu¢” ortaya
konulmustur.

Hangi bulgunun hangi Oneriye karsilik geldigi asagidaki “Cizelge 14:

Bulgular ve Oneriler iliskilendirme Cizelgesi”nde gosterilmistir.

Cizelge 14: Bulgular ve Oneriler iliskilendirme Cizelgesi

B |00 ][00 |0 |O0O|[O0[O|O|O0O|[O0O|O|O|[O|[O|O|O|O|O|O
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B1 X

B2 X

B3 X

B4 X | X | X

BS X

B6 X

B7 X

B8 X

B9 X

B10 X

B11 X

B12 X

B13 X

B14 X

B15 X

B16 X

B17 X

B18 X
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11.1. Bulgular
Arastirmanin sonucunda elde edilen bulgular sunlardir:

Bulgu 1: Ikinci Diinya Savasindan sonra kapitalist ekonominin yasadig
biiyiime ve genisleme egilimi tikanma siirecine girmis ve kar oranlarinda diisiis
yasanmistir. Kapitalist genislemenin sinirina ulasilmasi ile sosyal devlet anlayisinin o
zamana kadar yiiceltilen devlet miidahaleciliginin yerine, donemin yeni slogani
“devleti kiiciiltmek™ gegmistir. 1970’lerde krizle karsi karsiya kalan diinya
ekonomisi, kiiresellesme ideolojisinin ortaya ¢ikmasimna neden olmustur. Bu
donemlerde refah politikalar1 terk edilerek, serbest piyasa temelli politikalar
benimsenmistir. Kamu sektorii diinyada yasanan bu gelismelerden etkilenmis ve
kamu sektoriinlin nasil daha iyi yonetilebilecegi ve kiigiiltiilmiis kamu sektoriiyle
olusacak verimli yOnetimin gerceklesmesi icin piyasa kosullarina uygun,
bilirokrasinin olmadigi, Yeni Kamu Yonetimi Anlayisinin olusmasini saglamistir

1980’11 yillar hepimizin bildigi gibi diinya iizerindeki yapisal degisimlerin
hizlandig1 bir dénemdir. Bu dénemden itibaren diinya iilkeleri uluslararast ekonomik
ve mali Orgiitlerin daha fazla boyundurugu altina girmislerdir. 1990’larda Sovyetler
Birligi’nin yikilist Yeni Diinya Diizeni denilen devri baslatmistir. Tek kutuplu
diinyada, refah devleti uygulamalarindan kurtulmak istenmesinin de etkisiyle Diinya
Bankasi, IMF gibi orgiitler yapisal uyarlama ve siirdiiriilebilir kalkinma gibi
sOylemlerle ekonomik finansmanin saglanmasinda en énemli kurumlar olmuslardir.
Uluslararas1 sermayenin kurumsal sozciileri alan Diinya Bankasi ve IMF gibi
orgiitler gelismekte olan iilkelerde sermayenin yeni kar alanm1 olacak kamu
hizmetlerini serbest piyasaya agma yoniinde politikalarin1 ulusal hiikiimetlere,
krediler vererek (borg¢landirarak) uygulatmaya baslamislardir. Uluslararast Hizmet
Ticareti Antlasmast (GATS)’la kamu hizmetlerini piyasalastirmanin hukuksal
zeminini hazirladilar. Ulkeler GATS’la saglik sektoriiniin de icinde bulundugu kamu
hizmetlerini desantralizasyon, 6zellestirme gibi yontemlerle serbest piyasaya agtilar.

Bulgu 2: Tiirkiye’de yeni liberal politikalar 1980 yilinda askeri iktidar
doneminde baslatilmis ve Ozal iktidarlar1 ddneminde ekonomik ve toplumsal yapinin
dontstiiriilmesinde temel alinmistir. Yeni liberal refah modelinde, piyasa-devlet
iligkilerinde serbest piyasa sisteminin temel alinmasi, devletin kiigiiltiilmesi, kamu

harcamalarinin azaltilmasi ve boylece devlet miidahaleciliginin ortadan kaldirilmasi
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amaclanmistir. Yeni kamu yonetimi anlayisinin Tiirkiye’ye yansimalari; kamu
hizmetlerinin 6zellestirilmesi, devleti kiiciiltme, devlet mekanizmasinin isleyisine
piyasa kurallarin1 egemen kilma seklinde olmustur.

Ozellestirme, 1990’larda kiiresellesme egilimlerinin artmasiyla birlikte,
Ozellikle uluslararas1 mali kuruluslarin (IMF ve Diinya Bankasi) gelismekte olan
tilkelere dayattig istikrar ve yapisal uyarlama politikalarinin ana unsurlarindan birini
olusturarak sermayenin diinya dl¢eginde hareketini kolaylastiran gii¢lii bir ideolojik
araca doniismiistiir. 1980’lerden sonra diinyada yasanan ekonomik kriz ve uygulanan
Diinya Bankasi-IMF kaynakli istikrar programlari var olan esitsizlikleri daha da
agirlastirmistir, adina “Yapisal Uyum” denilen programlar ekonomik krizin yiikiinii
az gelismis tilkelere yiliklemistir. Diinya Bankas1 ve IMF gibi orgiitlerin politikalari
sosyal harcamalarin kesilmesi, devletin kiigiiltiilmesi, Ozellestirme ve ticaretin
liberalizasyonu yoniindedir.

Bulgu 3: Kamu yonetimini yeniden yapilandirma ¢aligmalar1 yonetime idari
reformlar seklinde yansimustir. 1945 sonrasindaki idari reformlarda “devletin
biiylitiilmesi, genisletilmesi” hedeflenirken ve devlete ulusal kalkinmada Onciiliik
gorevi yliklenirken, 1980’lerde amag, “devleti kii¢iiltmek-daraltmak™ olmustur. 1980
sonrasinda, kamu yonetiminde ve idari reform ¢aligmalarinda ortaya ¢ikan degisimin
temelinde, yeni bicimlenen bu yeni diinya diizeninin gereksinimi yatar. Bunu kiiresel
doniisiim olarak goren ulusal hiikiimetler temel kamusal hizmetleri 6zel sektore
acmislardir

Bulgu 4: Cumhuriyet doneminde saglik hizmetlerinde Oncelik saglik
diizeyinin yiikseltilmesi ve bulasict hastaliklarin 6nlenmesine verilmistir. O déonemde
saglik hizmetleri yerel yonetimler tarafindan yiiriitiilmekte idi. 1950’1li yillarda, 6zel
idare hastanelerinin devletlestirilmesi ve hasta tedavisinin bir devlet hizmeti olarak
kabul edilmesi ile saglik politikalarinda dontistim baslamistir. Bu karar tedavi edici
saglik hizmetlerinde standartlarin yilikselmesine her ilde goreceli olarak esit olanak
saglamasina tedavi ve koruyucu saglik hizmetlerinin bir arada yiiriitiilmesine firsat
vermesi bakimindan yerinde bir karardir.

1960°’ta baslayan doniisiimle, “Sosyal Devlet” anlayisi Tirkiye’ye de
yansimis ve devletin temel insan haklarinin korunup gelistirilmesi gorevi, Anayasa

giivencesine alinmistir. Bdylece doniisiim cabalarinin, saglik alanina yansimasi, ii¢
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noktada 6zetlenebilir: “Saghk hakkinin Anayasa giivencesine alinmasi” ,”‘Saghk
hizmetlerinin sosyallestirilmesi”, “Saghk politikalarinin da BYKP kapsaminda
degerlendirilmesi”.

1980 yilinda saglik politikalarindaki doniisiim, diinyada yeni bir yapilanmaya
denk diismektedir ve bu yeniden yapilanma siireci, ekonomiden sosyal ve siyasal
alana kadar, biitlin toplumsal alanlar1 derinden etkilemistir. 1970’lerin ikinci
yarisinda, diinya ekonomisinde ortaya ¢ikan gelismeler, o gline kadar oldugu gibi
Keynesyen iktisat yaklasimi i¢inde agiklanamamig ve gelismis tilke ekonomileri, bir
bocalama dénemine girmistir. Bu bocalama donemine ABD ve Ingiltere’de
liberal/muhafazakar yonetimlerin isbasina gelmesi izlemistir. Ideolojik ve felsefi
yaklagim anlaminda “sosyal devlet” goriisii onemini yitirmeye baglamistir

Bu cergevede, giderek “Devletin saglik alaninda tistlendigi yiikiimliiklerin
azaltilmas1” ilkesine uygun politikalara yonelmek istenmistir. . 1982 Anayasasi’nda
saglik hakki kabul edilmis ancak, 1961 Anayasasi’nda yer alan “Devlet herkesin
beden ve ruh sagligi i¢inde yasayabilmesi ve tibbi bakim gorebilmesini saglamakla
gorevlidir” ifadesi yerine; “Devlet herkesin hayatini, beden ve ruh saglig1 iginde
siirdiirmesini saglamak(...) amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet
vermesini diizenler” ifadesine yer verilmistir. Boylece devletin bu alandaki
gorevleri saghk kuruluslarim planlayip diizenlemeye indirgenmistir.

1980 sonrasinda Tiirkiye saghk sektoriinde uygulanan politikalarda
genel egilim, sektorde piyasa kosullar1 ve kurallarinin egemen kilinmasim
saglamaya yonelik olmustur.

Bulgu 5: Hizli kiiresellesme ortaminda sermaye, teknoloji, mal ve hizmet
sektorlerinde oldugu gibi saglik sektdriinde de bir degisim s6z konusudur. Saglikta
kiiresellesmenin firsatlara da neden oldugu yolunda goriisler vardir. Bunlar kiiresel
pazarda insanlar arasindaki iligkilerde artma, iyi bilinmeyen hastaliklar iizerinde
arastirma ve gelistirme calismalar1 ve hastaliklarin kiiresel yonetimlerle sinir Gtesi
kontroliiniin saglanmasidir. Kiiresellesmenin saglik sistemleri iizerinde ¢ok O6nemli
etkileri sz konusudur. Bu etkiler firsatlar ve tehditler seklinde degerlendirilebilir.
Kamu finansmaninin azaltilmasi ve yeni teknolojiler yoluyla firsatlar yaratabilecegi
gibi saghgin belirleyicilerini de etkilemek suretiyle saglik sistemlerini ve

politikalarin1 belirleyebilir. Artan demokrasi yoluyla kaliteli hizmet sunumunu



230

saglamasi, tliketici tercihlerine duyarliligin artmasi, sosyal giivenlik kapsaminin
geniglemesi ve hakkaniyetin saglanmasini yaratabilir, finansal istikrarsizlik yoluyla
da sisteme zarar verebilir.

Bulgu 6: 1980’lerden beri bilgi ve iletisim teknolojisinde yasanan
gelismelerin uluslararast hizmet ticaretine de yansidigini ve hizmet ticaretinde hizlh
artislara yol actigim1 sdyleyebiliriz. Uluslararast Hizmet Ticareti Antlagmasi
(GATS)’na gore egitim, saglik, ulasim, haberlesme gibi toplumsal nitelikli hizmetler
kamu hizmeti olmaktan ¢ikip ticari hizmet olarak degerlendirilmektedir. Kamu eliyle
verilseler de piyasadaki rekabet kosullarina uyarak yerine getirilmesi
ticarilestirilmesi antlagma ile giivence altina alinmaktadir. GATS Antlagmasinin
kamu sagligr uygulamalar1 agisindan nelere yol actigin1 Kenya’da yasananlar tim
ciplakligryla ortaya koymaktadir. Giliniimizde GATS Hiikiimleri dogrultusunda
kamu hizmet alanlarin1 6zel sektore ve uluslararasi sermayeye agan Kenya’da saglik
hizmetlerinin goriiniimii 6rnek teskil edecek diizeydedir. 1989 yilina kadar tiim
Kenya halki, bedava saglik hizmeti alma hakkina sahipti ve bu hak kullanabilen bir
hak durumundaydi. Fakat 1989°dan itibaren hiikiimetin kamu harcamalarini1 azaltma
baslig1 altinda saglik hizmetlerini kismaya baslamasi ile birlikte “kullanic1 katkis1”
adi altinda bir uygulamaya gidildi ve sigortasiz hastalar, muayene ve tedavi
giderlerinin 6nemli boliimiinlii ceplerinden 6demeye bagladilar. Kamu saglik
hizmetlerinin nitelik ve niceliginde ciddi bir gerileme bagsladi. Pek ¢cok Kenyali i¢in
ticari (6zel) hastanelere ulagsmak imkansizlasirken, saglik hizmetleri ¢ok daha zor
ulasilabilen bir alan haline geldi.

Bulgu 7: Liberalizmin diisiince ve uygulamada tartisilmaz bir egemenlik
saglayacagint sOyleyenlerin aksine diinya ekonomik verileri olumsuz yonde
seyretmektedir. Birlesmis Milletler Insani Gelistirme Raporu’na gére, Diinyanin en
zengin %1°1 en yoksul %57’s1 kadar gelire sahiptir. En yoksul %20 ile en zengin
%20 arasindaki gelir ugurumu 1960°ta 30/1°den, 1990°da 60/1°e ve 1999°da 74/1’e
yiikselmistir ve bu oranm 2015’te 100/1°e tirmanacagi beklenmektedir. 1999-2000
arasinda, 2,8 milyar insan giinde 2 dolarin altinda gelirle yasadi, 840 milyon insan
yetersiz beslendi, 2,4 milyar insan hi¢bir saglik hizmetinden yararlanamadi, diinyada
okul cagindaki her alti ¢ocuktan biri okula gidemedi. Kiiresel tarim dis1 insan

giiciniin %50 kadarinin issiz ya da gizli igsiz oldugu tahmin ediliyor Yeni
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liberalizmin savunuculari yeni liberal reformlarin ya da yapisal uyumun goériilmemis
bir ekonomik gelisme ve teknolojik ilerleme, ylikselen yasam standartlar1 ve maddi
zenginlik ¢ag1 yaratacagini vaat etmislerdi. Aslinda diinya ekonomisi yeni liberal
cagda durgunluga siiriiklendi. Diinya GSMH’ sinin ortalama yillik biiyiime orani
1950 ile 1973 arasinda %4,9’dan, 1973 ile 1992 arasinda %3’a, 2001°de %?2,7’ye
inmigtir (Minqi Li, 2004, 1). Tiirkiye, uluslararast isboliimiinde yiiksek borglu bir
tilke olarak goziikmekte ve Oncelikle borglarinin ¢evrilmesi gorevi yiikiimliiligiiyle,
IMF, wulusal ve uluslararast finans sermayesi tarafindan denetim altinda
tutulmaktadir. Kasim 2002°de toplam 217 milyar dolar olan stok 2005 sonunda 347
milyar dolara tirmanmis, Mayis 2006 devaliiasyonu ile 28 milyar dolar daha
biiyiiyerek 380 milyar dolara yaklagmistir. 72 milyon iilke niifusuna boliindiiglinde,
5200 dolar1 asan bir rakama erisilmektedir. Ulusal gelir bu devaliiasyonla gerilemis,
kisi bagina gelir 4200 dolara diismiistiir. Kamu harcamalarindaki kesintilerin ve vergi
gelirlerinin  de smirma gelinmis oldugu izlenmektedir. Dolayisiyla, Saglikta
Dontisiim Programi 6ziinde, gerek IMF'ye gerekse ulusal ve uluslararasi sermaye
cevrelerine aktarilacak yeni kaynak arayisi olacaktir.

Bulgu 8: Kamu Yonetimi Temel Kanunu ile saghk alaninda merkezi
idareye, ulusal diizeyde koruyucu saghk, aile planlamasi ve ana cocuk saghgim
hizmetleri konusunda gorev verilmektedir. Yasada saghk alam parcalara
ayrilmis bir kismn merkezi idareye birakilirken, diger saghk hizmetleri yerel
yonetimlere birakilmistir. Saglik Bakanliginin gorevi hizmetlere iligkin ulusal
politikalar1 ve standartlar1 belirlemek, kalkinma planlar1 ile ulusal ve bolgesel
planlart hazirlamak ve uygulamak, bu konularda bilgi toplamak, inceleme ve
aragtirma yapmak, yenilikleri incelemek ve hizmetler arasinda koordinasyon
saglamaktir. Yasa “mahalli idare hizmetlerinden yararlananlarin, hizmetin
bedelini 6demeleri” esasini getirmistir. Bu yurttaglar1 miisteri olarak goren anlayisin
bir {irlinii olarak goriinmektedir. Bu anlayis cizgisinde kamu hizmeti kavraminin
icerigi degismekte, kamu hizmeti ticarilesmektedir. Yasa sagliga ait gorev, yetki,
arag, gere¢ tasmir ve tasinmaz mallarin il 6zel idarelerine verilecegi hiikmiinii
getirmektedir. Yasa Tirkiye’de su anki iktidarin se¢imini diizenleyici devletten
yana yaptigim1 gostermektedir. Bu tercih sosyal devleti tasfiye eden bir tercihtir.

Ciinkii sosyal devlet, toplumsal esitsizlikleri ortadan kaldirmak amach iken,
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diizenleyici devlet ise piyasa mekanizmasina dayanan bir sistemi piyasanin
gereklerine gore yonetme odaklidir Yasa, biitiinsel bir saglik hizmeti, biitlinsel bir
saglik planlamasinin yerine, parcal ve bélgesel bir saghk hizmetinin tercihidir. Bu
bolgeler arasi esitsizligin artacagini, doguyla bati, kirla kent arasindaki farkin
artacaginin, saglik hizmetlerine hem ulagim, hem saglik hizmetlerinin niteligi
acisindan ciddi farkliliklarin ortaya ¢ikacaginin en 6nemli ifadelerinden bir tanesidir.
Her bir yerelin kendi egitim ve saglik modelini olusturabilmesine olanak vermesidir.
Bugiin bu yasa ile Istanbul’da almis oldugumuz saglik hizmeti ya da tip egitimi,
Malatya’da ¢ok farkli bir goriinlimde size sunulabilir. Dogal olarak iilkede pek ¢ok
farkh saghk modeli ve hizmeti ortaya ¢cikacaktir, saghk hizmetlerinde bolgeler
arasinda ciddi, niteliksel ve niceliksel farklihiklar olacaktir.

Bulgu 9: Tirkiye’de de, saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmani
acilarindan oldukga karmasik bir yapt mevcuttur. 19 Subat 2005 tarihinden itibaren
SSK’nin saglik kurumlart TBMM’de 06.01.2005 tarihinde kabul edilen ve 19 Ocak
2005 tarih ve 25705 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yliriirliige giren 5283
sayili “Bazi Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait Saghk Birimlerinin Saghk
Bakanhgina Devredilmesine Dair Kanun” ile Saglik Bakanligina devredilmistir.
Boylece SSK’nin saglik hizmeti sunumu sona ermis ve sadece saglik sisteminin
finansmanini saglayan kurumlarindan biri olmustur. Burada ama¢ hizmet sunumu
ile finansmam birbirinden ayirmaktir.

Bulgu 10: Temel yaklasim, koruyucu saglik hizmetlerinin devlet, tedavi edici
saglik hizmetlerinin ise 0©zel sektor tarafindan {istlenilmesi gerektigidir. Bu
isb6liimiine varmak iizere ii¢ ara¢ uygulamaya konulmaktadir: Desantralizasyon,
fiyatlandirma ve ozellestirme. Koruyucu saghk hizmetleri kiiresel olarak tasfiye
edilmektedir. Kar marji olmayan alanlar tasfiye ediliyor. Koruyucu hekimlik
insanlarin hasta olmasimi dnler. Ozel sektor hasta olunmasini ister ki karlilik devam
etsin. Bu nedenle kamu saglik kuruluslar1 biitiin diinyada tasfiye edilmekte ve
koruyucu hekimlige gereken 6nem verilmemektedir.

Saghkta ozellestirme; ozel hastanelerin yayginlasmasi, ozel saghk
kuruluslarinin genislemesi seklinde bir goriintii sergilese de ashinla da 6z olarak
saghktaki hizmet alaninin olabildigince kar amach kilinmasi, ticarilesmesidir.

Yani toplumun sosyal giivenlik semsiyesinin daraltilmasidir. Saglik kurumlarinin
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Ozellesmesi, bu kurumlarin kar ve verimlilik ilkesine gore caligmalarin1 zorunlu
kilmaktadir. Bunun anlami ise saglik kurumlarinda daha c¢ok tetkik ve ilag
tiiketimidir. Ozellestirme ilac ve tibbi teknoloji iiretip pazarlayan sermaye
cevrelerine ve pazardan pay kapabilen saghk isletmelerine yaramistir. Ayrica
ilagta devlet denetimi kaldirilmis ve ilag fiyatlar1 serbest birakilmistir. Boylece
Tiirkiye’de ilag piyasasi birka¢ yabanci ila¢ tekelinin denetimine ge¢mistir. Vergi
muafiyeti yolu ile heniiz devlet ve iiniversite hastanelerinde bulunmayan, pahali ve
gelismis tibbi  teknolojinin iilkemize girisi Ozendirilerek, Ozel hastane ve
muayenehanelerde yogunlagsmalar1 saglanmistir. Bu sekilde, pahali teknolojiyi satin
almaya giicli yetebilen 6zel sektor, saglik alanina ¢ok biiylik yatirimlar yapmistir
Ozel saghk sektoriiniin yapisi, onemli dl¢iide ithalata bagimhdir ve bu sektére
akan parammn biiyiik béliimii yurtdisina akmaktadir. Ozellestirmeden esas
kazanch c¢ikanlar ise yabanci ila¢ ve teknoloji sirketleridir

Kamu hastanelerinin 6zellestirilmesi ve daha ¢ok 6zel hastanenin agilmasiyla
birlikte saghk kuruluslar1 hizmetlerini giderek karsiz saghk alanlarindan,
koruyucu hekimlik hizmetlerinden en ¢cok kar getiren alanlara kaydiracaktir.
Ornegin, estetik cerrahi, akupunktur, zayiflama tedavileri vb. énem kazanacaktir.
Tiim bunlarda saglik harcamalarini arttiracaktir

Bulgu 11: Desantralizasyon uygulamalar1 kiiresellesme akimiyla birlikte
giincellesmis ve Saglik Bakanlig1 da bu ¢abanin igerisine girmistir. Desantralizasyon
uygulamalarinin her zaman basarili oldugunu sdylemek aslinda miimkiin degildir.
Uygulanacagi iilkenin sartlarina gore olumlu ve olumsuz yonleri mutlaka olacaktir.
Demokratik anlayisin tam yerlesmemis oldugu iilkelerde de desantralizasyon
istenmeyen sonuglara yol agabilmektedir. Yeterli saghik insan giicli, yeterli
finansman diizenlemeleri gibi alt diizey yonetsel kapasiteleri gliglendirmeden yapilan
desantralizasyon saglik hizmetlerinin daha kotii verilmesine yol ag¢maktadir.
Merkezi kaynaklar da ¢evredeki bolgelere yapilacak kaynak aktarimi gereksinmelere
gore olmamakta, politikacilarin giiciine gore olmaktadir; merkezi hiikiimetler, bu
sefer gevreye tasinmakta ayni yapiy1 orada devam ettirmektedir. Bu nedenle yukarida
sayilan sakincalara karsi dnlemler almak son derece onemlidir. Biitiinliyle santralize
ya da biitiinliyle desantralize bir yonetim modeli hi¢bir ililkede bulunmamaktadir.

Genellikle bunlardan birinin agirlikta oldugu karma yonetim modeli benimsenmistir
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Bulgu 12: Genel biitceden Saghk Bakanhgr’na ayrilan pay %3
oranindadir. Diinya Saghk Orgiitii ise Tiirkiye gibi iilkeler icin %10
onermektedir. Bu su demektir: Tiirkiye Hiikiimetleri genel biit¢eden insan sagligina
ayrilmasi gereken paydan %7 oraninda tasarrufta bulunmuslardir. Almanya sagliga
%17, Avusturya %14, Cek Cumhuriyeti %17, Hollanda %15 ve Portekiz %9 genel
blitceden pay ayirmaktadir Tirkiye’de sagliga ayrilan pay bu ilkeler ile
kiyaslandiginda c¢ok diisiik kalmaktadir. Siyasi iktidarlar kamu saglik sisteminin
¢okmesine gbéz yummuslar ve bu alana yatirnmlar sifir noktasina ¢ekilmis, saglik
alaninda esitsizlikler artmistir. Halk saglhigin1 serbest piyasa kosullarina birakmak
iilkenin giivenligi kadar Onemli ve stratejik bir konudur. Tiirkiye’de saglik
hizmetlerinin sunumunda dolasan para 15 Milyar dolardir Bu miktar ulusal ve uluslar
arasi sermayenin ilgisini gekmeye yetecek biiyiikliiktedir.

Tirkiye’de artik sagliga simdiye kadar ayrilmakta olan miktar kadar bile pay
ayirmanin olanaginin kalmadigi savunulmaktadir. Kaynaklarin baska alanlara
aktarilmasinda ve Ozellikle askeri gereksinimlerin karsilanmasinda zorunluluk
bulundugundan dolay1 Saglik Bakanligi biit¢esini bugiinkiinden daha fazla oranda
arttirmanin olanaginin kalmadigi ileri siirtilmektedir

Bulgu 13: 1990’lardan beri siiregelen Genel Saglik Sigortast (GSS) saglik
alanmin finansman yapisin1 belirleyen ayn1 zamanda AKP’nin “Saghkta Doniisiim
Programimmin” en temel ayagidir. GSS, hizmet sunumu ile finansmanin
ayrilmasim temel bir politika olarak ortaya koymaktadir. Bunun anlami, sagligin
kamusal niteliklerinin ortadan kalkmasi, kendi kaderlerine terk edilmesidir. Hizmetin
finansmandan ayrilmasi, saglik hizmetleri sunumunun isletmelesmesi, saglik hizmeti
talep edenlerin miisteri konumuna gelmeleri ve toplumsal ihtiyaglarin degil,
karliligin esas alindigi, buna uygun olarak her bir hizmetin parca basi
ticretlendirildigi, ek prim, katki ve paylarin devreye girmesi anlamina gelir. GSS
modeli ile saghigin finansmanindan elinden geldigince ¢ekilen kamu, saglik hizmeti
verme gorevini de terk ederek saglik alaninda sadece “diizenleyici” bir pozisyona
yerlesiyor.

Bulgu 14: Saghga iliskin iki temel diinya goriisii ortaya konmaktadir:
Birincisi “sagh@r bir hak” olarak degerlendiren goriis, ikincisi ise “saghgi bir
piyasa mali” olarak géren goriistiir. Saghigi bir hak olarak ele alan goriis sagligin

dogustan gelen bir insan hakki oldugunu ve para ile 6l¢iilemeyecegini ifade eder.
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Buna karsilik saglig1 bir piyasa mali olarak ele alan goriis ise; saghigin da diger mal
ve hizmetler gibi piyasa mekanizmasina konu olmasi ve kisisel 6deme giicline gore
islem gormesi gerektigini savunmaktadir. Giinlimiizde ikinci goriis agir basmakta ve
bu gorlis dogrultusunda saglik politikalar1 (saglikta liberallesme, ticarilesme ve
ozellesme) sekillenmektedir. Kisaca sagliga iliskin diinya goriisleri ¢ergevesinde
sagliga ayrilan kamu kaynaklar1 azalmaktadir

Bulgu 15: Aile hekimligi uygulamasinda, hekimler rekabet iginde
calisacaklar ve bu g¢ercevede halka segme olanaginin taninacaktir. Ancak Avrupa
ilkelerindeki deneyimler bize gdstermistir ki bu durum ilact ve tibbi malzeme
tilketimini artirici, yanlis, gereksiz tibbi uygulamalar1 uyarici, hekimi yanlis ve tibbi
gerekgesi olmayan raporlar vermeye zorlayici nitelikler tasimaktadir. Bir {ist diizeyde
ne kadar siki ve iyi isleyen bir denetim mekanizmasi kurulursa kurulsun pazar
kosullarina gore isleyen bir ekonomide, hasta kaybetmemek kaygisinin belirleyecegi
boylesi gelismeleri engellemek olanakli goriilmemektedir Elindeki hastalari
kendisiyle rekabet eden diger hekimlere kaptirmamak kaygisina diisecek olan aile
hekimi olabildigince teknoloji ve ila¢ yogun bir hizmet sunumu anlayisina
yonelecektir. Her birinde bir ya da en fazlasindan birka¢ hekimin calistigi

€99,

muayenehaneler ufak capli “’teknoloji ¢opliikleri” durumuna geleceklerdir. Boyle
aksakliklar1 olacak olan bir sisteme ge¢gmek yerine olant dogru sekilde uygulamaya
calismak daha akillica goziikmektedir

Yasanan onemli bir sorunda 6zel saglik kuruluslarinin agilmasiyla saglikta
etik anlayisinin yok olmaya baslamasidir. Kar amagl ¢alisan bu 6zel hastaneler daha
fazla kazanmak amaciyla hastaya yapilan (gerekli-gereksiz) tibbi iglemlerin sayisini
arttirmaktadirlar. Clinkli hekim baktig1 hasta basina ve yaptig1 tibbi islemlere gore
prim almaktadir. Buda genel olarak hekimlere karsi bir giivensizlik yaratmaktadir.
Saglik alaninda 6zel sektore biiylik olanak taniyan Amerika Birlesik Devletleri’nde
ise son derece yaygin ve saglam bir kamu denetim mekanizmasi kurulmustur.
Amerika’da doktorlar, yaptiklari her tibbi girisim i¢in gilincel ve geriye yonelik
kontroller ve gerektiginde yargt denetimi altindadirlar. Bu bakimdan doktora kendini
emanet eden hastanin i¢i de rahattir.

Bulgu 16: 3359 Sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununun getirdigi en

temel degisiklik hastanelerin  “saghk isletmesi” haline doniistiiriilmesidir.
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Giliniimiizde kamu sektoriinde her hastanenin bir isletme olmasi anlayist sonucu
licretsiz tedavi olanaklar1 giderek kisitlanmaktadir. Baska bir deyisle iilkemizde
saghk alaninda fiilen 6zellesme yasanmaktadir. Cok uluslu saglik sirketlerinin asil
kaygisi ise sagligi tedavi edici hekimlik temeline oturtarak ilag, teknoloji vb. tiiketimi
koriiklemek, yatirnm yaptigi iilkelerde saglik sisteminin belirlenmesinde ekonomik,
politik bir gii¢ haline gelmektedir

Bulgu 17: Saglik hizmetleri birgok gelismekte olan iilkede ¢ogunlukla kamu
tarafindan ylritiilmekte ve 6zel sektdr bunun ¢ok az bir boliimiinii iistlenmektedir.
Bir hizmet olarak sagligin, ticari olmayan yararlar1 daha fazladir. Saglik sektoriiniin
birincil girdisi olan saglik statiislinii parasal olarak degerlendirmek zordur. Cogu
tilkede saglik kamu hizmeti olmaya devam etmektedir.

Hastaliklar, toplumlar ve ekonomik kalkinma i¢in biiylik bir sorun
olusturmakta ve birgok insanin aci ¢ekmesine neden olmaktadirlar. Bulasici
hastaliklar (SARS, kus gribi, AIDS) insanla birlikte toplumun devamliligini tehlikeye
distiriirler. Bu nedenle, saglik stratejik bir konudur ve devletin devamliligini etkiler.

Bulgu 18: Sonug¢ olarak, sayisal biiyiiklerde kesinlikle kiigiimsenmemesi
gereken diizeylere ulagmasina ragmen, Tiirkiye saglik sektorii; kaynaklarin etkin
kullanildigs, toplum saglik diizeyinin gerektigi gibi yiikseltilebildigi, halkin hizmete
rahatca ulagabildigi, hizmete ulagsmada boélgesel farkliliklarin ortadan kaldirildigi,

etkin bir yapiya ulagtirilmamstir.

10.2. Oneriler

Arastirma sonucunda bulgulara karsilik olarak getirilen 6neriler sunlardir:

Oneri 1: Diinyanin degisik yerlerinde degisik sektorlerdeki uygulamalar bir
yana; bazi mal ve hizmetler dogalar1 geregi, degisik agilardan serbest piyasaya
birakilamazlar. Bazi mal ve hizmetler yasam i¢in kac¢inilmazdir. Bazilar1 ise olsa da
olur olmasa da. Bir hastalik ya da yaralanma durumunda saglik hizmetleri ve ilag
kaginilmazdir. Ornegin bir kalp ilacinin {iretilmesi hasta agisindan zorunludur, iiretici
acisindan karli ise tretilir. Fakat bu ilag bir sekilde iiretilmek zorundadir, dolayisiyla
ilag ve saglik hizmetleri tiimiiyle serbest piyasaya birakilamaz. Diger taraftan bir
insanin hasta olarak yasamini slirdiirmesinin ona bireysel zarar1 oldugu gibi, topluma
da zarar1 vardir. S6z konusu bulasic1 hastaliklar oldugunda topluma zarar en fiist

seviyede olur. Bu ylizden saglik hizmetleri serbest piyasaya birakilmamalidir.
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Oneri 2: Ozellestirme saglik sektorii igin can simidi olarak goriilmemelidir.
Ciinkii saglik hizmetini ve bu hizmetin biiyiik bir boliimiinii iireten hastanelerin diger
sektor ve isletmelerden farkliliklari vardir. Unutulmamasi gereken bir nokta da saglik
hizmeti iiretiminin ekonomik ve sosyal yoniiniin yaninda, psikolojik ve ahlaki bir
yoOniiniin de oldugudur. Bu ¢ercevede saglik sistemi sosyo-ekonomik bir sistemdir.
Bu sistem icinde hastaneler ise, her tiirli saglik hizmetinin ekonomik olarak
kesintisiz liretildigi kar gozetmeyen hizmet kurumlari olmalidir.

Oneri 3: Kiiresel doniisiim bu olsa gerektir. Devlet, halkindan adaletsiz ve
agir vergiler alan ama bu kaynaklar1 halka temel kamusal hizmetler olarak geri
dondiiren bir diizenek degildir artik. Halkin vergileri ile kamunun yapmis oldugu
hastanelerin mali ve yonetsel agidan zayiflatilarak bilingli bir politika ile 6zel
sirketlere satilmasi &nlenmelidir. Ozel sirketler alt yapisim1 kamunun olusturdugu
hastaneleri devralarak bir yerde hazira konmus olacaklardir

Oneri 4: 1950°1i yillarda, saglk politikalarinda doniisim baslamstir. Ozel
idare hastanelerinin devletlestirilmesi ve hasta tedavisinin bir devlet hizmeti olarak
kabul edilmesi bu doniisiimlerden en Onemlisidir. Bu karar tedavi edici saglik
hizmetlerinde standartlarin ylikselmesine her ilde goreceli olarak esit olanak
saglamasina tedavi edici ve koruyucu saglik hizmetlerinin bir arada yiiriitiilmesine
firsat vermesi bakimindan yerinde bir karardir.

Oneri 5: Sosyallestirme Yasasmin ongoriilerinden “saglik hizmetlerinin tek
elden yonetimi” hayata gecirilememistir. Bugiin koruyucu saglik hizmetleri
cogunlukla Saglik Bakanlig1 orgiitii tarafindan yerine getirilmektedir. Sosyallestirme
Yasasi, tiim saglik hizmetlerinin bir devlet gorevi oldugunu, koruyucu ve tedavi edici
hizmetlerin bir arada ylriitiilmesini ve kamu sektoriinde saglik hizmetlerinin tek
elden yonetimini ongoriiyordu. Bu Kanuna gore iilkedeki kamuya ait tiim saglik
hizmetleri, Saglik Bakanligi’nin biinyesinde tek elden yiiriitiilecekti. Bu kanundaki
ilkeler giiniin kosullarina gore yenilenerek uygulama alanina sunulmalidir.

Oneri 6: Yapilan arastirmalar saghk hizmetlerindeki maliyet kontrolii
konusunda kamusal agirlikli sistemlerin daha basarili oldugunu gostermektedir. Ozel
sektoriin hakkaniyet amacini istenilen seviyede yerine getiremeyecegi, ABD saglik
sistemi ve Ingiltere saglik sistemini karsilastiran ve kamu agirlikli Ingiltere ve

Kanada saglik sistemlerinin daha hakkaniyetli ve memnuniyet verici oldugu
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caligmalarla ortaya ¢ikmaktadir. En az GSMH’nin %10’ nunun ayrildigi kamusal
saglik sistemi olusturulmalidir.

Oneri 7: Kiiresellesmenin saglik sistemleri iizerinde firsatlar ve tehditler
seklindeki etkileri degerlendirilerek, kiiresellesmenin yarattigi firsatlardan
yararlanilmalidir. Kamu finansmaninin azaltilmasi ve yeni teknolojiler yoluyla
firsatlar yaratabilecegi gibi sagligin belirleyicilerini de etkilemek suretiyle saglik
sistemlerini ve politikalarin1 belirleyebilir. Artan demokrasi yoluyla kaliteli hizmet
sunumunu saglamasi, tliketici tercihlerine duyarliligin artmasi, sosyal gilivenlik
kapsaminin genislemesi ve hakkaniyetin saglanmasin yaratabilir.

Kiiresellesmenin olumlu yonleri alinmalidir.

Oneri 8: Tiirkiye GATS Anlasmasima 1994’te DTO kurucu iiyesi olarak imza
atti1 ve anlagsma 1995’te TBMM tarafindan onaylanarak yiiriirliige girdi. OECD
tilkeleri taahhiit listesinin %18’ini kabul ederken, Tiirkiye %46,6’sin1 kabul etti
(TMMOB, 2006). Taahhiitlerdeki hizmet alanlarinin piyasalastirilmast amaciyla bir
dizi yasa ¢ikarilmis halende sirada bekleyen ¢ok sayida yasa tasarisi bulunmaktadir.
Son hiikiimet “Kamu Yonetimi Reformu” basligi altinda toplanan bir dizi yasal
diizenleme ile kamu hizmet alanlarinin tam liberalizasyonu ve piyasalastirilmasi
biiylik 6l¢iide tamamlanmis olacaktir.

Kenya deneyimi dikkate alinarak GATS’a yaklasilmalidir. Kenya halki saglik
hizmetlerinden yararlanamaz konuma gelmistir. Bu baglamda Tiirkiye, saglik alanini
Ozellestirme ve piyasalastirma kapsamimna sokan GATS yiikiimliliiglinden
vazge¢melidir.

Oner 9: Uluslararas1 sermaye, IMF ve DB araciligiyla kredi verdigi ve
bor¢landirdig: tilkelere “6zellestirmeleri hizlandirma ve uyum yasalarini ¢ikartma”
yoniinde baski yapmaktadir. Bu nedenle IMF ve Tirkiye arasinda stand-by
anlagsmalart imzalanmustir. Uluslararas1 kuruluslar tarafindan kamusal alanda
doniisiim sartiyla verilen krediler, iilkeleri yliksek borglarla karsi karsiya birakmakta
ve biitcelerin biiyiik boliimleri yatirim yerine borg faizlerini 6demeye ayrilmaktadir.
Bunun sonucu olarak ta sagliga %3 pay ayrilmaktadir.

Finansman ve saglik hizmeti sunumunu birbirinden ayiran yeni diizenlemeler

ve Genel Saglik Sigortast ile saglik hizmetlerinin 6zel sektére devrinin Oziinii
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olusturdugu “Saglikta Doniistim Programi” kamusal saglik hizmetine daha fazla
payin ayrildigi etkin verimli bir saglik sistemi olusturacak sekilde doniistiiriilmelidir.

Oneri 10: Tiirkiye’de saglk sisteminde hizl1 déniisiimler olmaktadir. Kamu
Yonetimi Temel Kanunu, her bir yerelin kendi egitim ve saglik modelini
olusturmasina olanak verecektir. Biitiinsel bir saglik hizmeti, biitlinsel bir saglik
planlamasinin yerini parcal ve bolgesel bir saghk hizmetinin almas1 bolgeler arasi
esitsizligi arttiracak, saglik hizmetlerinin niteligi agisindan ciddi farkliliklar ortaya
cikacaktir. Saglik Bakanligi Saglik hizmetlerinin biitiinliigii acgisindan
desantralizasyon ve santralizasyonu birlikte uygulayarak hizmetlerde nitelikte esitlik,
kaynak dagiliminda esitlik gibi ilkeleri gozeterek ve tasra orgiitiine yeterli sayida
nitelikli personel saglayarak planlama, arastirma, gelistirme gorevini yiiriitmelidir.
Saglik hizmetlerinde bolgeler arasi standartlarda esitligi saglamak 6nemlidir.

Yasa “mahalli idare hizmetlerinden yararlananlarin, hizmetin bedelini
odemeleri” esasin1 getirmistir. Bu yurttaslar1 miisteri olarak goren anlayisin bir
tiriinii olarak goriinmektedir. Bu anlayis ¢izgisinde kamu hizmeti kavraminin igerigi
degismekte, kamu hizmeti ticarilesmektedir Onemli olan saglik hizmetlerini
diinyadaki refah devleti ve saglik sistemleri doniistimleri {izerinden yeniden
yapilandirmak saglik hizmetlerini “bedeli 6denen hizmet” degil “hak” olarak
diizenlemektir.

Oneri 11: SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandigi’min sundugu gesitli saglik
sigortalar1 ile Devlet memurlarina sunulan hizmetler ve Yesil Kart gibi refah
programlari birlestirilerek tek bir zorunlu saglik sigortasi sistemi ya da Saglik Fonu
haline getirilmelidir. Saglik Fonu yiiksek oranda 6zerk olmali ve profesyonelce
yonetilmelidir. Yasama hakkinin korunmasi sosyal giivenligin saglanmasi ile
gergeklesecektir. Sosyal giivenligi saglayacak kuruluslarin yasal diizenlemeleri
“yasama hakki ile maddi ve manevi varligt koruma ve gelistirme haklarini”
zedeleyecek veya ortadan kaldiracak hiikiimler igermemelidir.

Oneri 12: Devlet, halk saghgi icin saglik hizmetlerini gerceklestirmektedir.
Saglik kosullarinin iyilestirilmesi, saglig1 bozacak faktorlerin yok edilmesine yonelik
koruyucu saglik hizmetleri ve tedavi edici saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde
verilmesi ve siirdiiriilmesinde devlet daha O6nemli bir rol tstlenmelidir. Saglik

hizmetlerinin miktar ve kalitesinin artmasi i¢in daha fazla harcama yapmak
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gerekmektedir. Ozellikle saglik hizmeti veren kurumlarin harcamalarini diizenli bir
sekilde karsilanabilmesi i¢in finansmanin hangi kaynaklardan ve nasil karsilanacagi
onemli bir konudur.

Oneri 13:Saglik alaninda desantralizasyonun derecesi ve tiirii konusunda
alinacak karar gili¢ bir karardir. Neyin ne dereceye kadar desantralize edilecegi
tamamen politik bir karardir. Temel saglik hizmetlerinde desantralizasyon ve
santralizasyon birlikte uygulanmalidir. Yerel kurumlarda yeterli sayida istenilen
nitelige sahip personelin bulunmasi, Saglik Bakanlii merkez orgiitinde de
degisimlerin yapilmasi, saglik reformlarinin tiim Orgiit tarafindan benimsenip
uygulanmas1 desantralizasyonu basarili kilacaktir. Saglik Bakanlig1 bolgesel kaynak
dagiliminda esitligi saglamak acisindan kontrol gorevini istlenerek, politika
belirleme, saglik hizmetinde standart belirleme, insan kaynaklari yetistirme ve
arastirma ile gorevli olup hizmetler tasra orgiitiine devredilmelidir.

Oneri 14: Bir iilkenin gelismislik diizeyinin 6l¢iilmesinde saglik ve egitimin
onemli bir yeri vardir. Oliimden beklenen yasam siiresi, ¢ocuk o6liim orani, kisi
basina diisen hekim, saglik personeli, yatak sayisi vb oOlgiitler iilkenin gelismislik
diizeyinde baz aliirlar. GSMH’den %3 oraninda bir pay alan saglik hizmetlerinin
gelismesinden séz edilemez. Diinya Saglik Orgiitii en az genel biitceden %10 saglhk
hizmetine ayrilmasini 6nermektedir. Bor¢ ve askeri harcamalar yerine saglik ve
egitime yeterince kaynak ayrilmalidir.

Oneri 15: Tiirkiye'de bir “Genel Saglk Sigortas1” olusturulmasi ¢ok 6nemli
bir sosyal reform olacaktir. Bilindigi gibi Hiikiimet ve Saglik Bakanligi, Tiirkiye'deki
saglik hizmetlerinin birlestirilmesi ve tiim niifusun kapsanacagi bir genel saglik
sigortasi sisteminin kurulmasi i¢in ¢alismalar yapiyor ve bu amagla bir kanun taslagi
da hazirlandi. 17 Haziran 2006 Tarihinde Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Yasa Tasarist TBMM Saglik ve Sosyal Isler Komisyonunda kabul edildi. Bu
asamada yapilacak bir saglik reformunun esas amaci, tim niifusu bir genel saglik
sigortas1 (GSS) kapsami altina almak olmal1 ve “saghik, bir yurttashk hakki olarak
goriilmeli”, GSS de miimkiin olan en kapsamli saglik hizmetini niifusun tamamina
esit olarak vermeyi amaglamalidir. Tasart bu haliyle hayata gegecek ve basta kayit
dis1 ¢alisanlar olmak {izere, yoksul ve dar gelirli pek ¢ok vatandasin sistem disinda

kalacagi, Anayasal bir hak olan saghk hakkinin tamamen Kisilerin 6deme
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giiciiyle orantili bir hizmete doniisecegi goriiliiyor. Tiirkiye'nin ¢ok pargali
finansman yapisinin biitlinlestirilmesi ve tiim vatandaslarin ulasabilecegi kapsamli
bir temel hizmet paketinin tanimlanmasi gerekmekte; ancak GSS finansmaninin
calisanlardan alinacak primlerle karsilanmasini  Ongoriiliiyor.  Yoksullugunu
kanitlayanlar i¢in ise (bugiinkii Yesil Kart uygulamasina benzer sekilde) prim
katkisin1 devletin yapmasit Ongoriiliiyor. Yani, herhangi bir nedenle yoksul
kategorisine girmeyen fakat prim de 6dememis olan yurttaslar, saglik hizmetlerinden
yoksun kalabilecekler. Oysa ama¢ sagligin bir vatandashk hakkl olarak
tanimlandig1 bir modeli gerceklestirmektir. Bu, ancak finansmanin ve hizmetin
tamamen birbirinden ayrilmasi ve temel hizmet paketinin genel vergilerden
ayrilan bir biitce ile finanse edilmesi yoluyla olabilir. Diger bir deyisle, aynen
egitim gibi, saghk hizmetleri de devletin vatandasa kars1 asli gorevi olarak
goriilmeli, bu hizmetin sunumu 6denen primlerle saglik hizmetinin satin alindig1 bir
miisteri-satici iligkisi gériinlimiinden uzaklastirilmahidir. Aksi takdirde, uygulanacak
modeller tiim vatandaslara saglik agisindan giivenli ve kaliteli bir yasam sunma
vaadini ger¢eklestiremeyecek ve prime dayali bir sistem bugiin oldugu gibi gelecekte
de niifusun O6nemli bir boliimiinii sistem dis1 birakacaktir. Saglik harcamalarini
karsilamaya yonelik olarak {icretler veya kazanc¢lardan kesilen primler ancak iicret ve
kazancin kayith oldugu ve tutarinin bilindigi durumlarda dogru bir sekilde
toplanabilir. Tiirkiye'de oldugu gibi, isgiiclinlin sadece kiiclik bir kismimin kayith
olarak ¢alistig1, birgogunun aldig iicret veya maasin dogru olarak beyan edilmedigi
bir durumda kesinti olarak prim almanin ne kadar zor olacagi aciktir. Bdyle bir
durumda, kayit dis1 ekonominin i¢inde olan kisilerin kendi istekleriyle, goniillii
olarak, prim katkisinda bulunmalar1 bekleniyor. Prim katkisinda bulunmayanlarin
saglik sigortasi kapsaminin disinda birakilacagi durumda bu sigortanin "genel"ligi
gerceklesmeyecektir. Tiirkiye'de en az 10 milyon kisinin hicbir saglik gilivencesi
bulunmuyor. Yani, Emekli Sandig1, SSK, Bag-Kur veya Yesil Kart sistemlerinden
hicbirine dahil degiller. Tiirkiye'de prime dayali sekilde olusturulacak bir saglik
sisteminin ne mevcut finansman sorununu ¢ozmek ne de arzu edilen diizeyde
kapsayicilik saglamak agisindan yeterli olamayacagi agik. Tam tersine, bdyle bir
sistem hem gerekli fonlar1 toplayamayacak hem de saglik hizmetlerinin kapsayicilig

acisindan saglik ve saglik sigortasinin finansmaninda primli sistemden uzaklasarak,
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saglik hizmetlerini genel bilitceden karsilamaya ydnelen bir egilim goézlemleniyor.
Bunun nedeni diinyanin her yerinde ekonominin ve de emek piyasasinin giderek
farklilagmasidir. Gelir kaynaklarinin ¢esitlendigi, {icretlerin ve kazang¢larin daha az
oranda kayith oldugu durumlarda devletin prim toplamaya nazaran vergi toplamasi
daha kolay olacaktir. Saghk hizmetlerinin bir sosyal hak olarak goriildiigii
durumlarda saghk harcamalarim vergi gelirlerinden karsilamak daha gercekci
bir yontemdir. Bu nedenle, 6zellikle Giiney Avrupa lilkelerinde prime dayali sosyal
sigorta sistemlerini merkezi biitgeden finanse edilen ve tiim vatandaglarina kapsamli
bir temel hizmet paketi sunan Genel Saglik Sigortasi'na doniistiirmeyi amaglayan bir
dizi reform girisimi gozlemliyoruz. Bu baglamda ilk reform girisiminde bulunan
Italya'y1 (1978), sirastyla Portekiz (1979), Yunanistan (1983) ve ispanya(1986) takip
etti. AB icinde istthdam yapisi agisindan Tiirkiye'yle benzesen iilkelerde primli
sistemin 1yi islemedigi ortaya cikti, GSS' nin finansmanini vergilerden saglamanin
daha etkin oldugu anlasildi. Tiirkiye'de bu sekilde bir GSS olusturulmasi siiphesiz
cok dnemli bir sosyal reform olacaktir.

Yasalasan simdiki GSS ile topluma bugiin sunulan kadar bile saglik hizmeti
sunulmayacaktir. Hiikiimetin piyasaci-ozellestirmeci saghk politikalari, saghgin
devletin saglamakla yiikiimlii oldugu temel bir insan hakki oldugu goriisiiniin
karsisindadir. GSS ile yapilmak istenen, saghk hizmetlerini ve sosyal giivenligi
tek cat1 altinda toplamak ve herkese esit bir bicimde sunmak degil, bu giine
kadar cahsan kesimlerin kazamimlarim, saghk ve sosyal giivenlik haklarim
daraltmak, bu hizmetlere ulagsmak icin ek vergiler getirmek, nihai olarak da bu
hizmetleri 6zel sektoriin karhhk alam haline doniistiirmektir. Toplumun
genelinin karsisinda yer aldig1 bu yasa yeniden diizenlenmelidir.

Oneri 16: Saglk; dogustan kazanilmis bir insan hakkidir. Saghkta esitlik
ilkesine gore ise saglik potansiyeline ulagsmak acisindan kimse dezavantajli
olmamalidir Iste bu anlayis dogrultusunda yapilmasi gerekende saglik hizmetlerinin
bir kar kaynagi olarak goriilmesinden vazgecilmelidir. Hastane kapilarinda
birikmenin nedeni saglik kurumlariin verimsiz ¢alismasi degil, saglik hizmetlerinin
cevreden merkeze dogru kademelenmemesi ve iyl Orgiitlenmemesidir. Sektorler
arasinda insant dogrudan ilgilendiren onun mutlulugu kadar iiretim giiclinii de

etkileyen en 6nemli sektorlerden birisi saglik sektortidiir.
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Oneri 17: hastalar1 diger hekimlere kaptirmamak kaygisina diisecek olan aile
hekimi olabildigince teknoloji ve ila¢ yogun bir hizmet sunumu anlayisina
yonelecektir. Muayenehaneler ufak capli  “’teknoloji  ¢opliikleri” durumuna
geleceklerdir. Boyle aksakliklari olacak olan bir sisteme ge¢gmek yerine olant dogru
sekilde uygulamaya caligmak daha akillica goziikmektedir

Ozel saglik kuruluglarinin agilmasiyla saglikta etik anlayisi yok olmaya
baglamistir ve 0Ozel hastaneler daha fazla kazanmak amaciyla hastaya yapilan
(gerekli-gereksiz) tibbi islemlerin sayisini arttirmaktadirlar.  Saglik alaninda 6zel
sektore biiylik olanak taniyan Amerika Birlesik Devletleri’nde ise son derece yaygin
ve saglam bir kamu denetim mekanizmast kurulmustur. Amerika’da doktorlar,
yaptiklar1 her tibbi girisim i¢in giincel ve geriye yonelik kontroller ve gerektiginde
yargl denetimi altindadirlar. Bu bakimdan doktora kendini emanet eden hastanin igi
de rahattir. Tiirkiye’de ABD’deki sistemin uygulanabilmesi her seyden once meslek
etigine saygili saglik personeli ve bilingli e8itim seviyesi yiiksek hasta ile saglanir.
Fakat saglik hizmetleri uzmanlik gerektiren alanlar oldugundan hastalar genellikle
yapilan saglik hizmetinin niteligini ve niceligini bilmez saglik kurulusuna ve hizmeti
sunana giivenmek zorundadir. Bu nedenle iyi bir denetim sistemi gereklidir.

Oneri 18: Saghk isletmesi haline doniistiiriilen kamu sektdriinde her
hastanenin bir isletme olmasi anlayist sonucu iicretsiz tedavi olanaklar1 giderek
kisitlanmaktadir. Uluslararasi saglik sirketleri hastaligi engelleyici koruyucu saglik
hizmetleri yerine, ilag, teknoloji vb. kullaniminin yiiksek oldugu tedavi edici saglik
hizmetlerine yatirim yaparlar. Bu anlamda koruyucu saglik hizmetlerinde asil gorevi
kamu ytiklenerek tedavi edici saglik hizmetlerinin kullanim1 azaltilabilir.

Yapilan aragtirmalar 6zel saglik kuruluslarmmin kamudan daha yiiksek
maliyetle calistigini gostermistir. Ozel hastanelerin teknoloji yogun ve tedavi
hizmetlerine agirlik veren hizmet sunumlarinin maliyeti hastaya ve devlete
cikmaktadir.

Oneri 19: Bir iilkenin en degerli serveti olan insanin, iktisadi faaliyetlere
verimli bir sekilde katilmasi i¢in 6nce saglik sartlarinin iyilestirilmesi sonra egitim
seviyesinin yiikseltilmesi gerekmektedir. Ozellikle kalkinma g¢abas1 i¢inde bulunan
iilkeler kalkinma c¢abasinin gerektirdigi ve insan unsuru ile ilgili bulunan saglik

hizmetlerini iyilestirmek zorundadirlar. Ustelik saglik diizeyi ile ilgili veriler, iilkenin
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kalkinmiglik derecesini ortaya koyan en Onemli verilerdir. Saglik hizmetleri
insanlarin yasam siirelerine, kuvvet ve direnclerine, enerji ve canliliklarina etki eden
biitiin faaliyetleri kapsamaktadir

Oneri 20: Tiirkiye’de ilag piyasasi birkag yabanci ilag tekelinin denetimine
gecmistir. Vergi muafiyeti yolu ile heniiz devlet ve iiniversite hastanelerinde
bulunmayan, pahali ve geligsmis tibbi teknolojinin iilkemize girisi 6zendirilerek, 6zel
hastane ve muayenehanelerde yogunlagsmalari saglanmistir. Bu sekilde, pahali
teknolojiyi satin almaya giicii yetebilen Ozel sektor, saglik alanina ¢ok biiyiik
yatirimlar yapmistir Ozel saghk sektoriiniin yapisi, dSnemli dlgiide ithalata bagimlidir
ve bu sektdre akan paranm biiyiik boliimii yurtdisina akmaktadir. Ozellestirmeden
esas kazangli ¢ikanlar ise yabanci ilag ve teknoloji sirketleridir

Kamu hastanelerinin 6zellestirilmesi ve daha ¢ok 6zel hastanenin agilmasiyla
birlikte saglik kuruluglar1 hizmetlerini giderek karsiz saglik alanlarindan, koruyucu
hekimlik hizmetlerinden en ¢ok kar getiren alanlara kaydiracaktir. Ornegin, estetik
cerrahi, akupunktur, zayiflama tedavileri vb. 6nem kazanacaktir. Tiim bunlarda
saglik harcamalarini arttiracaktir

Sonug olarak Tiirkiye saglik sektorii; 6zellesme yolunda hizla ilerlerken,
kaynaklarin  etkin  kullanildig1, toplum saglik diizeyinin gerektigi  gibi
yiikseltilebildigi, halkin hizmete rahatga ulasabildigi, hizmete ulagmada bolgesel
farkliliklarin ortadan kaldirildigi, etkin bir yapiya ulastirilmamastir.

11.3. Genel Sonu¢

Son yirmi bes yillik siiregte diinyanin diizeni tamamen degismis, soguk
savasin bitmesi ve iki kutuplulugun ortadan kalkmasiyla ekonomik ve politik arenada
eski kuruluslar yerlerini yeni diinya diizeninin aktdrlerine birakmustir. Sektorler arasi
iligkiler ulus agirilagsmakta, simdiye kadar egemen olan mal ticareti yerini hizmet
ticaretine birakmaktadir. Sosyal devletin tasfiye siireci diger sektorlerin yaninda,
saglik hizmetlerinin de bir kar araci haline getirilmesi siireci ile birlikte seyretmekte,
saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi, diinyada hizmetlerin 6zellestirilmesi siirecinin
bir parcgasi haline gelmektedir. Yakin gelecekte sosyal devletin temel bileseni olan
ulusal saglik hizmetlerinin tasfiye edilecegini sdylemek abart1 olmayacaktir. Devletin
saglik hizmetlerindeki roliiniin azalmasi koruyucu saglik hizmetlerini tamamen

sahipsiz birakacak, 6zel sektore birakilan tedavi hizmetlerinde maliyet artacak ve
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toplumda yoksullasma giderek artacaktir. Sonu¢ sagliksiz bir toplum ve paran kadar
saglik ortamidir. Saglik piyasaya acilmamasi gereken dogustan kazanilmis bir haktir.

Bir iilkenin en degerli serveti olan insanin, iktisadi faaliyetlere verimli bir
sekilde katilmasi icin dnce saglik sartlarinin iyilestirilmesi sonra egitim seviyesinin
yiikseltilmesi gerekmektedir. Ozellikle kalkinma cabasi iginde bulunan iilkeler
kalkinma c¢abasinin gerektirdigi ve insan unsuru ile ilgili bulunan saglik hizmetlerini
iyilestirmek zorundadirlar. Ustelik saglik diizeyi ile ilgili veriler, iilkenin
kalkinmighik derecesini ortaya koyan en oOnemli verilerdir. Saglik hizmetleri
insanlarin yasam siirelerine, kuvvet ve direnglerine, enerji ve canliliklarina etki eden
biitiin faaliyetleri kapsamaktadir. Ekonomik gelisme bir bakima {iretici gli¢lerin
gelismesiyle gerceklesen bir siirectir. Bu siirecin temel bilesenlerinden biri de insan
ve insan emegidir. Emegin niteliginin ve veriminin arttirilmasinda onemli
parametrelerden biri de saglik hizmetleridir. Saglik hizmetlerine verilen 6nemin tek
gostergesi ise ayrilan kaynaklarin biiytikliigidiir. Saglik hizmeti yapist geregi diger
hizmetler gibi degerlendirilememektedir. Saglik herkes icin dogustan kazanilmis ve
vazgecilmez bir haktir. Diinyadaki bircok devlet saglik hizmetlerinin sunumunu
kamu aracilig1 ile yapmaktadir Saglik hizmetlerinde 6zellestirme, kiiresellesme vb.
adin1 ne koyarsak koyalim bu bir miilkiyet tartismasi degildir. Kamu saglik
hizmetleri ve bu hizmetleri sunan kamu saglik kuruluslar1 toplumsal kazanimlardir.
Kamu miilkiyetinin 6zel miilkiyete doniistiiriilmesi saglik hakkinin gaspindan bagka
bir sey degildir. Sonugta halk kendi cebinden ¢ikacak paralarla, kendi
denetleyemedigi saglik kuruluslarindan hizmet alacaktir. Dogustan bir hak olan
saghik hakkint miilkiyet tartigmasina indirgemekten kurtarip, hizmeti alanlarla
sunanlarin yan yana gelerek ve hizmetin sunumunda dogrudan s6z sahibi etmek
gerekmektedir. Sonu¢ sagliksiz bir toplum ve paran kadar saglik ortamidir. Saglik
piyasaya acilmamasi gereken dogustan kazanilmis bir haktir.

Bu arastirma sonucunda elde edilen bilgiler 1s18inda sonug¢ degerlendirmesi
sOyledir: “ Neoliberal politikalarla saglik hizmetinin piyasalastirilmasi saglik
hizmetinden bir insan hakki olarak yararlanma olanaklarini ortadan kaldirmastir. ”,
”Minimum devlet minimum saglik demektir.”, “Tiirkiye’de ulusal bir saglik siyasasi
(politikas1) yoktur. Bu nedenle saglik siyasetin riizgarina emanettir.” denencelerinin

dogrulandig gorilmiistiir.
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Atatiirk Milli Miicadeleden sonra saglik hizmetlerinin yiriitiilmesinde
devletin 6nemini vurgulayan su sozleri sdylemistir: “ Ulusun tim bireylerinin
sagliklt olmalar i¢in saglik kosullari gerceklestirmek, devlet durumunda bulunan
siyasal kuruluslarin en birinci gorevidir .

“YENI KAMU YONETIMi ANLAYISI VE SAGLIK HIiZMETIi”
bashigini tasiyan bu yiiksek lisans arastirmast sonunda yeni arastirmacilara su
konularin ¢alisilmasi onerilebilir:

(1) “Diinyadaki Cesitli Saglik Sistemlerinin Doniisiimii, Sosyal Devlet Krizi
Ve Reform Cabalar1” .

(2) “Tirkiye’nin Sosyo-Ekonomik Yapisi Ve Saglik: Genel Saglik Sigortasi

Acisindan Incelenmesi” .
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