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OZET
YUKSEK LISANS TEZI
TURKIYE’ DE SAGLIK HIZMETLERINDE YAPILANMA (2000-2015)
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20. y.y. sonlarina dogru baglayan tiim diinyay1 etkileyen kiiresellesme siireci
iilkelerin ekonomi politikalarinda farkli yonelisleri ortaya cikarirken siyaset ve
demokrasi anlayisinin gelismesine paralel olarak yonetim anlayisini da etkilediginden
kamu yonetiminde de yenilenme ihtiyaci zorunluluk haline gelmistir. Kamu
yonetiminde yasanan degisim kamu politikalarin1 degistirirken kamusal saglik

hizmetleri sunumuna yonelik saglik politikalar1 da bu degisimden etkilenmistir.

Ulkemizde 2000°li yillarda saglik hizmet ve politikalarinin degisimini ele
aldigimiz bu c¢aligmada, Oncelikle saglik hizmetleri ve saglik politikalarina iligskin
kavramlar tizerinde durulmustur. Ardindan Cumbhuriyetin ilk yillarindan bugiine kadar
Tiirkiye’de saglik politikalarinin gelisim siirecine dénemler halinde yer verilmistir.
Yeniden yapilanma kavrami ve yeni kamu yonetimi anlayis1 dogrultusunda 2003 yilinda
baslayan saglikta doniisiim siireci ile Tirkiye’deki saglik politikalarinin, saglik hizmet
sunumuna yonelik yapisal ve yonetsel degisiklikleri calismamizin asil amacini
olusturmaktadir. Tiirkiye’de saglik alanindaki yeniden yapilanma siirecindeki mevzuat
degisiklikleri ile yenilenen teskilat yapisi da incelenen konular arasinda bulunmaktadir.
2002 yilindan itibaren saglik politikalarinin siirekliliginde merkezi yonetimin tek parti
hiikiimeti olmasi etkilidir. Ulkemizde 2000°li yillarin saglik politikalar1 genel olarak
yeni kamu yOnetimi anlayisina uygun olarak 6zellestirmenin tesviki ve devletin hizmet

tiretiminden uzaklasarak diizenleyicilik islevini istlenmesi yoniinde sekillenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmetleri, Saglik Politikasi, Yeniden Yapilanma,

Saglikta Doniistim



ABSTRACT
MASTER’S THESIS

THE STRUCTURING OF SANITATION IN TURKEY (2000-2015)

Serap ULUBAY ISTEK
Advisor: Professor Abdullah KIRAN
2016, Page: 154

While the globalization process starting at the end of 20" century and effecting
the whole world reveals the different trends of monetary policy of countries, it becomes
an obligation to renew the public administration owing to influencing the management
rules with the parallels of development of policy and democracy. And while this
alternation in public administration changes the public policy, the health policy for

public sanitation has been affected.

It is aimed to emphasize on the notions related to sanitation and health policy in
our study dealing with sanitation and health policy of Turkey in 2000s. Then, the terms
of development process of Turkey’s health policy from the first years of Republic till
now are included in this study. In accordance with the concept of reconstruction and the
notion of new public administration, the main subject of our dissertation consists of
constructional and administrational changes of sanitation and health policy of Turkey
with the process of transition in sanitation in 2003. The study also concerns about the
subjects of organizational structure renewed with the legislative amendments in the
process of reconstruction of Turkey’s sanitation. One party government is prominent for
centralized management with the continuity of health policy started in 2002. The health
policy of 2000s in Turkey has been shaped the motivation of privatizing in accordance
with the percept of new public administration and undertaking the function of

regulation.

Key-words: Sanitation, Health Policy, Reconstruction, Transition in Health
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ONSOZz

Saglikli bir devlet diizeninin saglikli bireyler yetistirilmesiyle miimkiin oldugu
gerceginden hareketle bireylerin saghiginin  korumasinda, sagligini kaybettigi
durumlarda yeniden kazanmasini saglamak i¢in teshis ve tedavilerinde saglk
kuruluslarinin verdigi hizmetler birey ve toplumun devletle olan iliskilerinde 6nemli bir
yer teskil eder. Bu gercevede, bireyin ve bireylerin olusturdugu toplumun saglikli
olmasi igin gereken tiim faaliyetler saglik hizmetlerinin kapsami verilmesi zorunlu bir
unsurdur. Saglik hizmetleri, niteligi ve siiresi yoniinden c¢ogu kez Onceden
ongorilemeyen bir talebe sahip, ikamesi ve ertelenmesi s6z konusu olmayan, sosyal bir
amag barmndiran ve bu nedenle de kamusal olan hizmet sifatin1 tasimaktadir. Kanuni
Sultan Stleyman’iin yaklasik bes yiiz yil 6nce ifade ettigi gibi “Halk iginde muteber
bir nesne yok devlet gibi, olmaya devlet cihanda bir nefes sithhat gibi ” s6zii konunun
Ozetlenmesi ve ehemmiyeti agisindan manidardir. Glinimuzde de sosyal, kiltiirel ve

ekonomik anlamda gucli toplumlarin temelinde saglikli bireyler aktif rol almaktadir.

Yaptigim calismanin her merhalesinde beni yonlendiren, karsilastigim zorluklar
tecriibesi ve bilgisi ile asmamda yardimc1 olan degerli tez danismanim, degerli hocam;
Prof. Dr. Abdullah KIRAN’ a sonsuz tesekkiirlerimi sunarim. Yine bu calismay1
yaparken goriis ve Onerileriyle bana destek olup bana y6n veren degerli hocam; Prof.
Dr. Bayram COSKUN’ a minnet ve siikranlarimi bildiririm. Saglik Yiksekokulu
Mudurimiz Yrd. Dog. Dr. Hanifi KORKOCA ve Yrd. Dog. Dr. Aytug Altin’a

desteklerinden dolay1 tesekkiirlerimi sunarim.

Yiiksek lisans egitimine baslamamda bana destek olan, her asamada sabirla beni
motive eden esim Ozmen ISTEK, ¢ocuklarim Duru ve Riizgar ve ailemden,

arkadaslarimdan uzak kaldigim ilgilenemedigim sureler igin 6zur diliyorum.

Tezi yazarken hayatta olan sonuglanmasi yoniinde manevi destegini esirgemeyen

fedakar 6gretmen annem Siikran ULUBAY’a; mekéinin cennet olsun...
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GIRIS

Ulkemizde saglikli ve dengeli bir cevrede yasama hakkina sahip olan herkesin
hayatin1 beden ve ruh saglig i¢inde siirdiirmek iizere kamu ve 6zel kesimdeki saglik ve
sosyal kurumlardan yararlanarak, siirekli ve yaygin saglik hizmeti verilmesinden
devletin sorumlu oldugu TC Anayasa’si ile gilivence altina almmistir. Tiirkiye
Cumbhuriyeti Devleti sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve geri kazandirilmasina yonelik
yiikiimliiliiklerini yerine getirmek iizere kurulus tarihi olan 1920 yilindan itibaren
gelistirmeye bagladig1 saglik hizmet ve politikalarinda esit, adil bir saglik hizmetinin
sunulmasini 6ncelikli amag olarak belirlemistir. Anayasal haklarla garanti altina alinmig
olan bireyin saglikli yasam hakki dogrultusunda olusturulan bugiinkii Saglik Bakanligi,
Tiirkiye Cumbhuriyeti Devlet teskilatinin ilk olusumlarmdan biridir. Ulkemizde
Cumbhuriyet tarthinden itibaren saglik politikalarimin olusturulmas: s6z konusudur.
Giliniimiizde toplumlarin gelisip modernlesmesiyle paralel olarak bireyler degisen
yagsamlarini ve gereksinimlerini karsilama adina saglik sistemlerinden daha kaliteli ve
ulagilabilir saglik sunumu talep etmektedirler. Bu taleplerdeki temel beklenti
hakkaniyetli, ayrimcilifin olmadigi, hizmeti alan ve iiretenin daha mutlu oldugu bir
sistemin isleyisi anlasilmaktadir. Bireylerin beklenti ve gereksinimlerine odaklanmis bir
saglik hizmet sunumu gergeklestirmek amaci ile insan yasamini biitiinciil bir yaklagimla
ele alan saglik politikalarin toplumun genel saglik yapisinda koruyucu, 6nleyici bir

biitiin olarak degerlendirilerek olusturulmasi gerekliligi kabul edilmistir.

20. yiizyilin sonlarina dogru hiz kazanan ekonomik, siyasal ve teknolojik
gelismeler kamu yonetimini de derinden etkilemis; kamu hizmeti ve kamu yonetimi
anlayisinda ciddi degisimlere yol agmistir. Sanayi toplumunun bilgi toplumuna
doniismesinde etkili olan teknolojik gelisme sosyal yap1 ve ekonomik yap1 lizerinde de
etkisini gostererek degisimi zorunlu kilmaktadir. Yasanan bu degisim ve doniisiimde
kiiresellesme, hizlanan teknolojik gelisme, devletlerarasindaki karsiliklt bagimliligin
giderek  derinlesmesi, toplumlarin ihtiyag ve beklentilerinin  ¢esitlenmesi,
demokratiklesme akimlari, karar alma siireglerinde katilimcilik ve sivil toplum
bilincinin gelismesi gibi etmenler dnemli rol oynamaktadir. Yenidiinya diizeni olarak
bilinen kiiresellesmenin temel nedeni olan teknoloji kullanimindaki artis kisilerin yasam
bicimlerini ve ihtiyaclarin1 degistirirken siyasi otorite olan devletin sundugu kamusal

hizmetlerin yetersiz kaldig1 bir yapinin ortaya ¢ikmasi kaginilmazdir. Tiirkiye’de de



degisen ve gelisen sartlara uyum saglamak, ihtiyaglara cevap vermek noktasinda saglik
alaninda siirekli yenilenme ihtiyact duyulmustur. Kamu yoénetim sistemi de toplumun
saglik gereksinimlerini karsilamada etkin bir ara¢ olarak degisen kosullara uyum
saglamak {izere degismektedir. Diinyada degisen hizmet ve yoOnetim anlayisi ile
devletlerin de yonetim anlayislarini ve sunduklar1 kamusal hizmetleri yeni anlayis
dogrultusunda yapilandirmas1 gerekliligi ile Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin yeniden
yapilandirilmasina yonelik uygulanan saglik politikas1 caligmalarinin temelleri TC.
Hiikiimeti ile DB arasinda 1990 yilinda imzalanan Saglik Projesi Ikraz Anlasmasi ile
baslamaktadir. Bu proje 2002 yilinda hazirlanan Saglikta Donilisim Projesinin
hazirlanmasina ve 2003 yilinda uygulama asamasma gecen Saglikta Doniisiim

Programi’nin ana bilesenlerinin belirlenmesine rehberlik etmektedir.

Ideal saglik sisteminin bireylerin ihtiya¢ duyduklari saglik hizmetlerine yerinde ve
zamaninda hakkaniyetli bir sekilde erisilebilir, verimli, kaliteli ve siirdiiriilebilir olmasi
gerektigini stratejik planinda belirten Saglik Bakanligi bu sistemi gerceklestirmek tizere
2003 yilinda saglikta doniisiim programi olarak baslatilarak saglik merkezlerinin, saglik

finansmaninin ve 6rgiit yapisinin degismesine yonelik politikalari uygulamaktadir.

Kiiresellesmenin etkisi ile degisen yasam tarzi saglikli yasam hakkinin igerigini de
degistirerek saglik hizmetlerinden beklentileri etkilemektedir. Ulkemizde saglik
hizmetlerinin karsilanmasindan ve denetiminden sorumlu olan Saglik Bakanligi’nin da
yeniden yapilanmasi saglik hizmetlerinin verimliligi esas1 ile gergeklestirilmistir. Kamu
yonetiminde yeniden yapilanmay1 bir kurum veya kurulusun orgiit yapisindaki degisim
olarak kabul etmek sistemin isleyisindeki diger unsurlarin dikkate alinmasini
erteleyeceginden Saghk Bakanligi’'nin yeni kamu yonetimi ilkelerine gore
yapilandirilmasinda alt yapt calismalari olarak da belirtebilecegimiz c¢esitli yasal
diizenlemeler hazirlanarak hayata gecirilmistir.  Saghik hizmet sunumunda aile
hekimligi sisteminin uygulamasina baslanmadan tiim kamu c¢alisan1 ve emeklilerinin
saglik harcamalarinin tek merkezde toplanmasi amaciyla Sosyal Gilivenlik Sisteminin
olusturularak kamuya ait tim saglik merkezlerinin birlestirilmesi ve genel saglik

sigortasinin uygulanmasi ile Tiirkiye’de saglik hizmetlerindeki degisimi baslatmaktadir.

2004 yilinda hazirlanarak TBMM’de kabul edilen Kamu Yonetimin Temel

Ilkeleri ve Yeniden Yapilandirilmas: Hakkinda Kanun’un yiiriirliige girmesi ile Tiirk



kamu yoOnetiminin tamamen yeniden yapilanmasi planlanmaktayd: fakat bu kanun
yirirlige giremedi. 2011 yilinda bu kanun ile planlanan ve hayata gecirilemeyen
diizenlemeler KHKler ile yiiriirliige girerek bazi bakanliklarin gorev isleyis ve orgiitsel
yapist degistirilerek kamu yOnetiminin yeniden yapilanma ilkeleri dogrultusunda
yeniden yapilandirilmasi hizlandirilmigtir. Saglik Bakanliginin goérev ve isleyisini
degistiren 663 sayli KHK ile teskilat yapisi degiserek saglik hizmet birimlerinin de
degismesi ya da yeni birimlerin olusturulmasini saglayan diizenleme yiiz yili askin

siiredir devam eden sistemi tiimiiyle degistirmektedir.

Bu calisma, 1982 Anayasas1 123. Maddesinde belirtildigi iizere “Idare, kurulus ve
gorevleriyle bir biitiindiir ve kanunla diizenlenir. Idarenin kurulus ve gorevleri,
merkezden yonetim ve yerinden ydnetim esaslarina dayanir. Kamu tiizel kisiligi, ancak

2

kanunla veya kanunun agik¢a verdigi yetkiye dayanilarak kurulur hitkmii
dogrultusunda Tirkiye’deki saglik hizmetlerinin 2000°1i yillarda nasil bir degisime
ugradigini ve birey sagligin1 korumaya gelistirmeye yonelik yapilan yeni diizenlemeleri
icermektedir. Saglik hizmetlerinin yeniden yapilanmasinda etkili olan mevzuat
incelenerek eski yapi ile yeni yapinin karsilastirilmast amaclanmaktadir. Kapsamli bir

literatlir taramasi yapilarak tezin amacina uygun degerlendirmeler yapilmaya

calisilmigtir.

Literatiirde saglikta doniisiim programi ve yeniden yapilanma konusunda
caligmalar bulunmaktadir. Ancak saglikta doniisiim ile ilgili bilgilerin sinirli oldugu
goriilmiistiir. Yeni kamu yonetimi anlayis1 ile Tiirkiye’deki saglik hizmetlerinde
yasanan kokli degisimin giiniimiiz kosullarinda incelendigi ve dort ana boliimden
olusan bu calisma ile literatiire katki saglanmasi diisliniilmektedir. Tiirk kamu hizmet
yonetiminin yeni kamu yonetimi anlayisi ekseninde nasil degistigi yeni yonetim
sisteminin analiz edilmesi de amaglanmigtir. Arastirmanin yontemi ve veri toplama
teknikleri; arastirmada sadece 2003 yilindan itibaren saglikta yapilan reformlar ele
alimmis olup, o tarihten Onceki saglik reformlarmin kisa bir degerlendirilmesi
yapilmistir. Yapilan arastirmada; incelenen konuyla ilgili tezlerden, makalelerden,
kitaplardan ve uluslararasi finans kuruluslar1 Uluslararasi1 Para Fonu (International
Monetary Fund) (IMF), Diinya Bankas: (DB) ve Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi
Orgutii (Organization for Economic Co-Operationand Development (OECD) gibi

orgutlerin raporlarindan yararlanilmistir. Verilerin giincel olmalarina dikkat edilmistir.



Birinci bolimde saglik ve saglik hizmetleri kavramlart genel olarak incelenmis
saglik hizmetlerini tiirleri, 6zellikleri ve saglik politikalari ile ilgili temel kavramlara yer
verilmistir. ikinci boliimde Tiirkiye’deki saglik politikalarinin degisimi 1920 yilindan
itibaren degisimi incelenmistir. Kurumsallasma donemi olarak bilinen 1960 yilina kadar
olan donem incelendikten sonra planli kalkinma donemi 1980 yilina kadar ayr1 ve Tlrk
siyasi tarihinde doniim noktast olan 1980’li yillarda Saglik alaninda yapilan

degisiklikler ile 2002 yilina kadar olan tarihsel siire¢ incelenmistir.

Ugiincii béliimde yeniden yapilanma, yeni kamu ydnetimi ve yeni kamu
hizmetleri hakkinda genel bir bilgi ve Tiirkiye’de kamu yoOnetiminde yeniden
yapilanmaya yonelik reform girisimleri ile reformlarin getirdikleri agiklanmaya

calisiimustir.

Dérdiincii ve son boliimde ise, Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin 2002 yilindan
sonraki doniisiim stlireci agiklanmistir. Bu siirecin temel unsuru olan aile hekimligi,
genel saglik sigortast ve sosyal glivenlik sisteminin olusmasi hakkinda bilgi verildikten
sonra teskilat yapisinin degismesini saglayan 663 sayilt KHK eski ve yeni teskilat yapisi
karsilastirilarak meveut durum yeni kamu yonetimi ilkeleri dogrultusunda

degerlendirilmeye ¢alisilmistir.



BIiRINCi BOLUM
SAGLIK HiZMETLERI VE SAGLIK POLITIKALARI

Saglikli bireylere ve topluma sadece saglik sektoriiniin sundugu hizmetlerle degil,
sektorler arasi bir politika ile ulasilabilecegi anlayis1 ile gelistirilen Ulusal Saglik

Politikas1 araciligiyla ulagilir.
1.1. SAGLIK VE SAGLIK HiZMETLERIi KAVRAMI

Teknolojinin gelismesine bagli olarak degiserek gelisen saglik hizmetlerinin

saglikla ilgili birgok yeni kavrami ortaya ¢ikardigini kabul etmek gerekir.
1.1.1. Saghk Kavram

Hasta olmama halini ifade edecek sekilde kullandigimiz saglik ile ilgili ¢ok sayida

tanimlar yapilmistir.

Ates, saglik kavramini sosyal, siyasal, ekonomik, kiiltiirel ve evrensel hukuk
alanindaki birikimlerle birlikte igcerigi ve kapsami degisen, gelisen bir kavram olarak
tanimlamaktadir. Birlesmis Milletler Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) 1979 Alma Ata
Konferansi’nda ise saglik; hastalik ya da sakatligin bulunmamasi yaninda bedensel,
ruhsal ve sosyal yonlerden de tam bir iyilik hali olarak tanimlanmustir. Saglik kavramini
olusturan ve sagligi etkileyen temel faktorler; kalitim, davranis, c¢evre ve saglik

hizmetleridir (Ates, 2013:1).

Saglik kavrami ilk olarak 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkindaki Kanun ile Tiirk Saglik Mevzuatina girmistir. 12.01.1961 tarihli Resmi
Gazetede yayimlanarak yliriirliige giren bu kanun, saghik kavramima su sekilde yer
vermektedir: “Saglik, sadece hastalik ve maluliyetin yoklugu olmayip bedensel, ruhsal

ve sosyal agidan tam bir iyilik halidir (R.G., 1961: 3597)".

Mevzuatta yer alan bu tanim sagligin hastalik ve sakatlik durumu ile birlikte
kisilerin sosyal ve ruhsal agidan da degerlendirilmesini dngdrmektedir. Sosyal acidan
tam bir iyilik hali ile kastedilen durum ise Diinya Saglik Orgiitiiniin iyilik modelinde su
sekilde aciklanmustir: “Kisilerin fonksiyonlarini yerine getirebilmeleri icin, yiiksek bir
potansiyele sahip olmalarin1 ve fonksiyonellik siirecinde ya da diger bir deyisle
gorevleri yerine getirme siirecinde bireyin viicut, akil ve ruh olarak biitiinlesmesini ve

bu sekilde hareket etmesini icermektedir (Somunoglu, 1999: 5)”.



Onkun (2015:3); Diinya Saglik Orgiitii’niin tarafindan yapilan saglik kavrami
tanimint saglikli olmayi belirleyen unsurlart dikkate alarak stibjektif saglik ve objektif

saglik olarak ikiye ayirmaktadir:

Subjektif Saglik: belli bir zamanda kisinin kendini canli, enerjik ve saglikli
hissetmesidir. Hasta olmadigi halde kendisini hasta ya da hasta oldugu halde kendisini
saglikli hissedebilme durumudur. Bu alginin olusmasinda ¢evre, egitim durumu, yasam

tarzi, yas gibi faktorler etkilidir.

Objektif Saglik: Bireyin muayene, teshis ve tahlil sonuglar1 ile hekimler
tarafindan belirlenen saglikli/hasta olma durumudur. Saglik olgusu, hem bedenen hem
de akil saglhiginin iyi oldugunun teshis edilmesi ile gerceklesir. Baska bir ifade ile
saglikli birey kendisini hem subjektif olarak saglikli olarak algilamali hem de

uzmanlarin teshisine gore objektif saglikli olmasi gerekmektedir.

Diinya saglik orgiitii tarafindan belirlenen iyilik modeli, siibjektif olarak bireyin

kendisini nasil algiladigina odaklanmaktadir.
1.1.2. Saghk Hizmetlerinin Tanimi

Akdur (2006:16); insanlik tarihi ile baslayan saglik hizmetlerini en genel
anlamiyla “insanlarin saghiginin korunmasi, gerektiginde tedavileri ve esenlendirilmesi
(rehabilitasyonu) i¢in yapilan c¢alismalarin timii” olarak tanimlamaktadir. Saglik
hizmetleri butuncil bir kavram olarak hastaliktan korunma, saghigin gelistirilmesi,
stirdiiriilebilir olmas1 igin gereken tim hizmetleri icermelidir. Sagligin surdurtlebilir
olmasi dikkate alindiginda kisilerin yasam kalitesini yiikseltici nitelikli, mutlu ve uzun
bir yasam i¢in gereken tiim unsurlarin da saglik hizmetleri olarak degerlendirilmesi

gerekir.” saglik hizmetleri denir.

Evrensel ve yasal nitelik tasiyan saghik hizmetleri ile ilgili hiikiimler,
Anayasamizin 56. Maddesi ile “Saglik Hizmetleri ve Cevrenin Korunmast” basligi
altinda giivence altina alinmistir: Toplumun tiim bireyleri saglikli ve dengeli bir ¢cevrede
yasamlarimi siirdiirme hakkia sahiptirler. Temiz bir ¢evrede yasamak yasanilan bu
cevreyi koruyup gelistirmek, saglikli bir yasam i¢in ¢evre kirliligini onleyerek cevre
sagligin1 korumak devletin yaninda bireylerin de temel goérevidir. Devlet, bu goérevini
kamu ve 6zel sektorlerdeki saglik ve sosyal hizmetler sunan kurum ve kuruluslardan

faydalanarak yiiriitiir ve ayn1 zamanda bu kurumlarin denetlenmesini de yerine getirir



(TC Anayasasi, 2010: 65). Saglik hakk: da yine 1982 anayasasinin 17. Maddesinde de
yer alan “Herkes, yasama, maddi ve manevi varligin1 koruma ve gelistirme hakkina
sahiptir” ibaresi ile giivence altina alinmaktadir. Saglik hizmetlerinin temel amaci,
toplumun tamamini hastaliklardan koruyarak bireyleri yasamlari boyunca saglikli
kilmaktir. Ulkemizde bu amaca yonelik koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici saglik
hizmetlerinin olusturulmasinda saglikli toplum hedeflenerek saglik politikalar

olusturulmaktadir.
1.1.3. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi icin saglik hizmetlerinin diger hizmetlerle
birlikle sunulmasi ve sektorler arasit isbirligi yapilmasi gerekmektedir. Saglik
hizmetlerini diger mal ve hizmetlerden farklilastiran baz1 temel 6zellikleri su sekilde

Ozetlemek mimkindir (Ates, 2013: 3):

- Saglik hizmeti tiiketimi rastlantisaldir, talep Onceden belirlenemez: Saglik
hizmetlerine nerede, ne 6lgude, hangi durumda ve hangi zaman diliminde gereksinim

olacagini ve sunulan hizmet maliyetinin ne olacagini1 6ngérmek giictiir.

- Saglik hizmetleri ertelenemez, acildir ve ikame edilmesi miimkiin degildir:
Saglik hizmetlerini diger hizmetlerden ve sektorlerden ayiran en 6nemli 6zelliklerden
biridir. Bir tedavi planinda hastanin 6nerilen saglik hizmetleri yerine baska bir hizmeti
kendisinin belirleyip talep etmesi, ertelemesi hakki yoktur. Mali agidan daha diisiik
tutarl1 bir hizmet ile yliksek tutarli bir hizmetin degistirilmesi de miimkiin
olmamaktadir. Saglik hizmetlerindeki fiyat degismeleri talebi etkilememektedir.
Bireyler ekonomik nedenler oncelikli olmak iizere degisik nedenlerle birgok
ihtiyaglarmi gidermede ihtiyact olan mal ya da hizmetlere olan taleplerini
erteleyebilmektedir. Saglik hizmetlerinin kullanilmasi zorunlu ve ertelenemez bir
gereksinim oldugundan fiyatlardaki degisikliklerde gosterilecek duyarlilik oldukca zayif
olmaktadir. Yani fiyatlardaki artis saglik hizmetlerine olan gereksinimi dolayisiyla

talebi azaltmadig: gibi fiyat diismesi de talepte artis olusturmaz.

- Saglik hizmetleri toplumsal nitelikte ve kamusal ozellige sahiptir: Saglik
hizmetleri toplum sagliginin korunup siirdiiriilmesine yonelik oldugundan tim nifusu
ilgilendirmekte ve etkilemektedir. Koruyucu saglik hizmetleri, sosyal devlet olmanin

geregi devlet sorumlulugunda sunulan hizmetlerdir. Salgin hastaliklarla yapilan



miicadele ve tedaviler biitlin toplumun yararina olabilmektedir. Devletin zorunlu
hallerde zorlayict se¢cim ile sagladigi fayda, kisinin kendi seciminden elde
edebileceginden daha fazla olabilmektedir her bireyin sagliginin korunmasi,
sirdiiriilmesi devletin esas gorevleri arasinda yer almaktadir. Koruyucu saglik
hizmetlerinde hastalik halleri olmadig1 halde, toplumun her bir bireyinin asilanmasi i¢in
yapilan mali harcamalarda kar amacini diisiinmeden toplumun saglikli olma halini

korumak amaglanmustir ( Odabasi, 2001: 27-29).

- Saglik hizmetleri biitiinliikk 6zelligine sahiptir: Saglikla ilgili butln sektorleri,
sistemleri, kurum ve kesimleri, temel saglik hizmetlerini ve iriinlerini kapsayan
hizmetler arasi, sektorler arasi, sistemler arasi, kurum ve kesimler arasi bir biitiinliiktiir.
Hizmetin sunulma bicimi ile hizmet alan, hizmet sunan ve cevredeki diger sektorlerle

kurumlar1 da kapsamaktadir.

- Saglik hizmetlerinde standardizasyon saglanamaz: Saglik hizmeti kisiye,
hekime, saglik kuruluslarinda teshis ve bakimda kullanilan teknolojinin 6zelligine ve
benzer faktorlerin etkisi ile olduk¢a 6nemli farkliliklar gostermektedir. Hastalik ve
tedavi stireci her bireyde farkli sekillerde etki gosterebilecegi i¢in saglik hizmetlerinde
belirli bir standarttan s6z etme olanagi yoktur. Saglik hizmetlerinden elde edilecek
sonu¢ Olculemez. Bu nedenle hizmet ve kalite standartlart belirlenmesi miimkiin

gorinmemektedir.

- Saglik hizmetlerine olan talep hekim tarafindan belirlenmektedir: Tiketici olarak
insanlar piyasada var olan birgok iiriin ve hizmet hakkinda bilgi sahibi olup kendileri
satin alma karar1 vermektedir, ancak saglik alaninda karar verirken mutlaka bir
uzmandan yardim almak zorundadirlar. Fayda/maliyet analizini hizmet kullanicisi
olarak yapamazlar. Saglik hizmetlerinde hizmeti sunan uzmanlasmis kisiler tarafindan

ithtiyacin varligi belirlenmektedir.

- Saglik hizmeti sunan igletmeler diger hizmet sunan isletmelere gore teknoloji
yogun emek isletmeleridir. Bu nedenle maliyetler yiiksektir. Hata yapma ve belirsizlik
kosullarina imkan taninmamaktadir. Ayn1 zamanda sunulan hizmete dair bir garanti s6z

konusu degildir, hayati 6nem tasimaktadir. Sektorler arasi etkilesim fazladir.



-Saglik hizmetleri 6zel niteliklidir: Tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetleri
kisiye Ozeldir. “Bir bireyin sagligi dogrudan baska bir bireyi ilgilendirmez ” (Ates,
2013: 6).

Saglik veya hastalik olgusunun saglik hizmetlerinin triinii olarak kabul edilmesi
gerekliligiyle, toplumsal yapinin bir parcasi olan saglik hizmetlerinin siyasi yapi

cercevesinde belirlenmesi gerekmektedir.
1.1.4. Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

Sagligin bozulmasi ile baglayan hastaliklarin tedavisi seklinde baslayan saglik
hizmetleri zamanla hastalik ya da saglig1 bozucu etkenlerin 6grenilmesiyle mikroplarla
miicadele, kisisel hijyen ve gevre sagligi gibi konulara yonelmistir. Akdur; bireylerin
sagliginin bozulmasini 6nlemek ve korumanin yaninda hasta olan bireylerin tedavi
edilmesi ve iyilestirilmesi icin uygulanan faaliyetlerin tamaminin saglik hizmeti

kavrami altinda yiiriitildiigiini ifade etmektedir (Akdur, 2006: 17).

Saglik hizmetleri; koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri,
rehabilitasyon (iyilestirme) hizmetleri olarak sunulmaya baslanmis ve son yillarda
onemlerinin giderek artmasi iizerine {lkemizdeki saglik hizmetlerine sagligin
geligtirilmesi hizmetleri ve evde bakim ve tedavi hizmetleri ilave edilmistir.

Gilintimiizde saglik hizmetleri bes grupta toplanmaktadir.
1.1.4.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri, kisilerin ve toplumun tamamiin sagliginin
korunmas: ve gelistirilmesi, hastaliklarin onlenmesi i¢in alinan tedbirler ve yapilan
caligmalar olarak ifade edilebilir. Bireylerin hastalikla karsilasmadan gerekli tedbir ve
onlemlerin alinmasi ve toplumun tiimiinlin yararlanmasi temelinde saglanan bir hizmet
tirtidiir. Koruyucu saglik hizmetlerinin amaci “toplumda hastalik riskini azaltmak ve
saglik seviyesi daha yiiksek bir toplum olusturmak oldugundan” devlet tarafindan bu tiir
saglik hizmetlerinin sunulmasi bir zorunluluk arz etmektedir (Tengilimoglu vd., 2009:

79).

Koruyucu saglik hizmetleri; kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ve gevreye
yonelik koruyucu saglik hizmetleri olarak iki sekilde yerine getirilmektedir. Ulkemizde

koruyucu saglik hizmetlerini sunan birim saglik ocaklari ve saglik evlerinin yerini aile



hekimligi sistemi almigtir. Halk sagligi laboratuvarlart ve dispanserler de koruyucu
saglik hizmetini yerine getirmektedir. 2011 yilinda hazirlanan 32440 sayili mevzuat
geregince koruyucu saglik hizmetleri i1 Saglik Miidiirliiklerinden ayrilarak yeni kurulan

I1 Halk Saghg Miidiirliiklerine devredilmistir.

Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri: Kisileri ve dolayli olarak toplumu
hastalik etkenlerine karst direngli ve giiglii kilmay1 hastalik halinde erken donemde tani
konularak en az hasarla veya hasarsiz tedavi etmeyi amaclayan hizmetlerdir. Bu tiir
hizmetler, tedavi hizmetlerine gére daha kolay gerceklestirilebilen, daha etkili ve daha
ekonomik olan hizmetlerdir. Beslenmenin iyilestirilmesi, asilama, erken tan1 ve uygun
tedavi, aile planlamasi, kisisel hijyen ve saglik egitimi gibi bir ¢cok hizmeti kapsar.
Hekim, hemsire, ebe gibi saglik personeli tarafindan yiiriitiilen hizmetlerdir. “Saglik
hizmetlerinin ve devletin temel sorumlulugu kisilerin hasta olmamalarini saglamaktir.
Bu nedenle, hiikiimetlerin ve saglik c¢alisanlarinin temel sorumlulugu kisileri
hastaliklardan korumaktir (TCSB, 2012: 2)”. Burada asil amag sagligin bozulmasini

engelleyecek temeller olusturmak ve salgin hastaliklar1 6nlemektir.

Cevreye Yonelik Koruyucu Saglik Hizmetleri: Insan gevresinde bulunan ve
toplum sagligimi olumsuz etkileyen her tiirli faktorlerin yok edilmesi i¢in yapilan
caligmalar ve alinan dnlemlerdir. Cevreyi olumsuz etkenlerden arindirmak i¢in yapilan
caligmalarin tiimiinii cevreye yonelik koruyucu 6nlem adi altinda toplamak miimkiindjir.
Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri fiziki, biyolojik, ekonomik ve sosyolojik
cevre kosullarmin bireylerin sagliklar iizerinde meydana gelebilecek olumsuz etkilerin
azaltilmasi i¢in yapilan girisimlerin tamami olarak da ifade edilebiliriz. Cevre saglik
hizmetleri olarak adlandirilan Bu hizmetler veteriner, miihendis, kimyager vb. meslek
mensuplari tarafindan yiriitiiliir. Cevre sagligi hizmetlerinin amaci, ¢evrede saglig
olumsuz etkileyen fiziksel, kimyasal ve biyolojik etkenlerin yok edilmesi, kisilerin
etkilemelerini onleyerek cevreyi olumlu hale getirmektir. Saglik sektoriiniin, bu

alandaki temel gorevi, danismanlik, denetim ve egitimdir (Akdur, 2006: 18).
1.1.4.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetlerinin bir iist kademesini olusturan bu hizmet tiirii
hastalikla karsilagsan bireylerin teshis ve tedavileri icin yapilan her tiirlii hizmetlerden

olugmaktadir. Hastaliklarin tedavisi sonucu ortaya ¢ikan verimlilik artist gibi
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nedenlerden dolay1 sosyal fayda da icermektedir. Hastalik veya hastalik belirtileri ortaya
ciktiktan sonra, hastaligin tani-teshis-tedavi edilmesi sirecini kapsayan hizmetlerdir.
Koruyucu saglik hizmetlerinde oldugu gibi hastaliklarla karsilasilmadan sunulan
danismanlik veya egitim iceren bir hizmet tiiri degildir. Saglik hizmetini talep eden kisi
hizmetten dogrudan yararlanir. Hastalik ya da sakatlik durumu ile karsilagildigi anda
baslayan, evde veya hastanelerde ayaktan ya da yatirilarak sunulan hizmetin tamamin
kapsayan calismalardir. ileri teknik ve teknolojik donanim gerektiren hastaliklarmn
tedavisinin saglandig1 liniversite hastanelerindeki tiim hizmetlerde tedavi edici saglik
hizmetleri kapsaminda yer almaktadir. Tedavi edici saglik hizmetleri sadece kamu

tarafindan degil 6zel girisimciler tarafindan da sunulur (Aktan, Isik, 2011: 3).

Tedavi edici saglik hizmetlerinin birinci basamak, ikinci basamak ve (glnci
basamak tedavi hizmetleri olarak siniflandirilmasi ve verilen hizmetin niteligi {ilkelerin
saglik sistemlerinde benzer sekilde yapilandirilmistir. Pala ¢alismasinda bu siralamaya
“bireyin kendi kendine bakim yapmasini” da eklemektedir. Kisilerin hastalikla
karsilagmalar1 durumunda kendi kendini iyilestirme cabalar1 ya da yakinlarinin ve
cevresindekilerin iyilestirmek i¢in yapmis olduklar1 tedavi bigimlerini “kendi kendine
bakim” olarak tedavi edici saglik hizmetleri olarak degerlendirmektedir. Bu tedavinin
evde yapilan bitkisel ilaglar ile ya da eczaneden alinan tibbi oOzellikli ilaglar ile

yapildigini belirtmektedir (Pala, 1995: 64-75).

Tedavi edici saglik hizmetlerinin smiflandirilmast ve sunumu su sekilde

gerceklesmektedir:

Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Hastaliklarin ev ortaminda ya da ayakta
teshis ve tedavi edilmesi i¢in diizenlenen hizmet tiiriidiir. Bu hizmetler iilkemizde saglik
ocaklarinda, 6zel polikliniklerde muayenehanelerde sunulmaya baslamigtir. Gliniimiizde
ise saglik ocaklarmin yerini alan aile hekimlikleri, 6zel poliklinikler ve toplum sagligi
merkezlerinde sunulmaktadir. Esas olarak yataksiz tedavi kuruluslarinda ve koruyucu
hizmetlerle bir arada yurutalir. Tedavi edici hizmetler icerisinde hastalara en yakin ve
ulasilmasi en kolay olan iicretsiz hizmet sunulan kismini olusturur (Ates, 2013: 11).
Ulkemizde aile hekimligi merkezleri ve toplum saghig merkezlerinin sunmus oldugu

hizmetler birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda yer almaktadir.
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Ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Yogun tibbi bilgi ve teknoloji kullanimini
gerektirmeyen hastaliklarin teshisi ve yatarak tedavisi igin diizenlenen hizmetlerdir.
Birinci basamak saglik kuruluslarinda tedavi edilemeyen hastaliklarin tedavisi ig¢in
hastalar hizmet talep ederler. Ulkemizde bu hizmeti veren kurumlar devlet hastaneleri,

0zel hastaneler ve diger yatakli saglik merkezleridir (Ates, 2013: 12).

Uciincii Basamak Tedavi Hizmetleri: Yogun bilgi ve yiiksek teknolojinin
kullanildig1 6zel tedavi ve ileri tetkikler gerektiren hastaliklar i¢in liniversite hastaneleri,
egitim ve arastirma hastaneleri ve 0zel dal hastanelerinde verilen saglik hizmetleri
olarak tanimlanabilir. Bu tiir saglik hizmetleri genellikle yatakli tedavi kuruluslarinda
belirli bir dalda uzman ve daha profesyonel ekipler tarafindan sunulmaktadir (Ates,
2013: 12).

1.1.4.3. Rehabilite Edici (Esenlendirme) Saghk Hizmetleri

Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerine ragmen kismen veya tamamen sakat
kalan ve islevselligini kaybedenlere, bu 06zelligini yeniden kazandirma ve calisma
olanagi saglanmasina yonelik hizmetlerdir. Temel amag tibbi, egitsel, sosyal ve mesleki
faaliyetler araciligiyla kisinin bagkalarina bagimli olmadan iiretici duruma
getirilmesidir. Esenlendirme hizmetleri uzun siireli olan, tedavi sonuglarinin ne olacagi
onceden tam olarak tahmin edilemeyen, pahali teknik ara¢ ve gerecleri gerektiren
maliyeti yiiksek saglik hizmetlerdir. Rehabilitasyon hizmetleri; hekim ve diger saglik
personeli tarafindan gerceklestirilen tibbi iyilestirme ve Sosyal calismacilar tarafindan
sosyal (mesleki) iyilestirme hizmeti olarak iki sekilde yerine getirilmektedir (Ates,
2013: 12).

a) Tibbi Esenlendirme (Rehabilitasyon): Hastalik veya kaza sonrasinda
gligsiizlesen organin, fizik tedavi vb. tibbi yontemlerle yeniden gii¢lendirilmesi ya da
tamamen kaybedilen organ yerine protez-ortez takilmak suretiyle, kisiye o organin
islevini kismen kazandirma tlirlinden hizmetlere tibbi esenlendirme hizmetleri adi
verilir. Tibbi esenlendirme faaliyetleri saglik sektorii ve personeli tarafindan

gerceklestirilir (Akdur, 2006: 20).

b) Toplumsal Esenlendirme: Fiziki veya psikolojik hasarli kisilerin, ailesine ve
topluma yiik olmadan yasamlarini devam ettirebilmeleri, durumlarina uygun bir ise

yerlesmeleri gerekirken dnceden saglikli olarak ¢alisan bir kiginin herhangi bir hastalik
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ya da kaza nedeniyle engelli hale gelmesi durumunda da kendisine yapabilecegi diger
bir isin verilmesi gerekir. Bu ve benzeri tirden hizmetlerin hepsine toplumsal
esenlendirme hizmetleri denir. Toplumsal esenlendirme hizmetlerini yapacak bir takim
toplumsal kurum ve orgiitlenmelere gereksinim vardir. Bu hizmetler, sosyal ¢alismacilar

tarafindan sosyal hizmetler kurum ve personelince gergeklestirilir (Akdur, 2006: 18).
1.1.4.4. Saghgn Gelistirilmesi Hizmetleri

Saglikli kisilerin bedensel ve zihinsel sagliklarinin korunarak yasam kosullarini
yiikseltmek amaciyla saglanan hizmetlerdir. Bireylerin yasam tarzlarinin degistirilerek
saglikli yasamin 6n kosulu olan kotii aliskanliklardan uzaklastirmaya yonelik
hizmetlerdir. Saglikli beslenme, spor yapma, zararli madde kullanimini1 6nlemek gibi
bireye yonelik hizmetlerdir. Kaliteli ve saglikli yasamak i¢in gereken bireysel

aligkanliklar kazandirilmaya ¢alisilir (Tengilimoglu ve ark, 2012: 84).
1.1.4.5. Evde Bakim ve Tedavi Hizmetleri

Yasghi veya yataga bagimli hastalarin bakim ve tedavi hizmetlerinin kendi
evlerinde saglik calisanlar1 tarafindan karsilanmasi seklinde baslayan evde tedavi ve
bakim hizmetleri zaman igerisinde farkli tedavileri de iceren bir hizmet olarak
sunulmaktadir. Bu tiir hizmetlerin amaci hastane kosullari gerekmeyen hastalarin, ev
ortaminda moral seviyesinin daha yiiksek tutulmasi ve saglik harcamalarinin

azaltilmasidir (OzI{, 2007: 50).

Ulkemizde vyiiriitiilen tiiberkiiloz hastalarma yonelik dogrudan gozetimli tedavi

hizmetleri ve yasli bakimi bu hizmetlere 6rnek gosterilebilir.
1.2. SAGLIK POLITIKASI KAVRAMI

Politikayr Lasswel “kimin, neyi, ne zaman, nasil elde ettigini belirleyen bir
faaliyet” olarak tanimlamaktadir. Uzlagma, catisma ve diizen kurma faaliyetleri olarak
anlamini ve 6ziinli degistiren politika kavramin1 “herkesin yararma olan bir toplum
diizeni kurma c¢abasi” olarak tanmimlamak mimkiindir (Kapani, 2012: 18). Bu
dogrultuda saglik politikasint da saglik sisteminde yer alan unsurlarin
dizenlenmelerinde etkili olan faaliyetlerin tiimii olarak tanimlayabiliriz. Sagligin tesviki
ve gelistirilmesi sozliiglinde saglik politikasi: “Saglik ihtiyaglari, mevcut kaynaklar ve

diger politik baskilara yanit olarak eyleme yonelik oncelikleri ve parametreleri
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tanimlayan, kurumlar (bilhassa hukimet) igindeki resmi bildiri veya prosedir” olarak
tanimlanmaktadir. Bir iilkedeki, saglik sektoriinii benimsenen felsefe dogrultusunda
duzenlemeyi ve yapilandirmay1r Saglik Politikast olarak tamimlayan Akdur, saglik
sektoriinii yapilandirmanin araglar1 ya da alt politikalarini ise; finansman, orgiitlenme ve
insan giicii olarak siralamaktadir (Akdur, 2006: 21-22). Saglik politikasi, saglik
hizmetleri alaninda iretilen politikalarla birlikte sagligi etkileyen tum politikalar:
icermektedir (Tatar, 2006: 22).

Saglik politikalari, saglik hizmetlerinin sekillenmesinde etkili oldugu gibi saglik
hizmetlerinin o6zellikleri de saglik politikalarinin ¢agin gereklerine uygun degismesinde
etkilidir. Bir lilkede saglik hizmetleri ve saglik politikalarinin sekillenmesinde tarihi ve
kiiltiirel yap1, ekonomik durum ve salgin hastaliklarin etkisini oldugunu soyleyebiliriz.

Ekonomi politikalar1 ve sosyal politikalarda saglik politikalarini etkilemektedir.

Ulkelerin gelismislik diizeyi saglikli birey ve saglikli topluma sahip olmakla
belirlenmektedir. Sagliksiz toplumlar barindiran bir iilke iiretici olamayan bir niifusa
sahip oldugundan ilerleyemeyeceginden toplumun tedavisi icin finansal zorluklar
yasayacaktir. Bu nedenle, iilkelerin birincil hedefleri saglikli toplum olmaya yonelik
saglig1 koruyucu, onleyici tedbirler iceren uzun donemli saglik politikalarinin yapilmasi
olmalhdir. Her seyin basi saglik, saghigin da basi etkili bir sekilde planlanmis ve
uygulanmaya baglanmis politikadir prensibi ile iilkemiz saglik politikalarinin mevcut

saglik sistemini nasil etkiledigi ilerleyen boliimlerde yer almaktadir.
1.2.1. Saghik Politikalarinin Amaclari

Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi 25. Maddede belirtilen; “herkesin kendisinin ve
ailesinin saglik ve refahi i¢in beslenme, giyim, konut ve tibbi bakim hakk: vardir”
ifadesi ile giivence altina alinan bu hak; issizlik, hastalik, sakatlik veya kendi denetimini
disindaki kosullardan kaynaklanan nedenlerle ge¢imini saglayamama durumlarinda
giivenlik hakkini da kapsamaktadir. 1982 Anayasasi’nin 56. maddesi ve 60. Maddesi ;
“Herkes saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek,
cevre saghigini korumak ve cevre kirlenmesini Onlemek, Devletin ve vatandaslarin
Odevidir. Devlet herkesin hayatin1 beden ve ruh sagligi icinde siirdiirmesini saglama;
insan ve madde giiclinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini gergeklestirmek

amactyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu
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gorevini kamu ve 6zel kesimdeki saglik ve sosyal kurumlardan yararlanarak, onlar
denetleyerek yerine getirir. Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi
icin kanunla genel saglik sigortasi kurulabilir” ibareleri vatandaslarin sosyal gilivenlik
hakkina sahip olmalar1 yan1 sira bu hakkin ger¢eklesmesinin devletin sorumlulugunda
oldugunu ifade etmektedir. Anayasal haklarla ve uluslararasi evrensel antlagmalarla
garanti altina alinmis olan bireyin yasam hakkina esit ve adil bir saglik hizmetini almay1
saglayacak saglik sistemlerini ve sosyal giivencelerini de olusturmay1 giivence altina
almaktadir. Bu hak dogrultusunda “saglik politikalarinin amaci; Insan Haklar1 Evrensel
Bildirgesi’ne ve Tip Etigi’ne dayanan, saglikli bireylerden olusan saglikli topluma
ulasmak icin iiretilecek politikalar olmalidir (Onal, 2015: 2)”.

Saglik politikasi, iki temel durum iizerine odaklanmaktadir. Saglig1 toplumsal bir
olgu, saglik hizmetlerini toplumsal bir gorev ve sorumluluk olarak goéren, saglikli yasam
ve tibbi bakimi ise dogustan kazanilmis temel insanlik hakki sayan birinci politikada
saglik hakkinin gereklerinin yerine getirilmesi sorumluluk ve gorevini devlete verir.
Saglik hizmetlerini toplumsal dayanigmanin bir araci olarak ele alan bu politika
hizmetlerden yararlanma konusunda da esitlik ilkesini dngdrmektedir. Saglig1 bireysel
bir olgu olarak goren diger politika ise; bu hakkin yerine getirilmesini tamamen
piyasanin arz ve talep kurallarina birakarak, insanlarin bu haktan firsatlar1 oraninda
yararlanmasint Ongormekte dolayis1 ile saglik hizmetlerine de kar araci olarak
bakmaktadir. Bu yaklasimda vatandasin yerini miisteri almakta ve miisteri de bu
haklardan firsatlar1 (maddi olanaklari) 6l¢iisiinde yararlanmaktadir. Bu baglamda bir
isletme mantigi ile ele alinan saglik hizmetleri birer kar aracina doniismektedir. Saglik
alan1 6zlinde hemen hemen toplumsal diger alanlar gibi siyasi bir alan1 ve siyasi bir
tercihi yansitmaktadir. Saglik politikalarinin belirlenmesinde, diinyada genel olarak
yukarida bahsedilen bu iki yaklagim etkili olmaktadir. Saglik politikalarina iligkin bu
temel belirleyicilik, saglik sisteminin diger unsur ve uygulamalarmi da
sekillendirmektedir. Saglik politikalarinin belirlenmesinde ilk yaklasimi benimseyen bir
yapi, saglik hizmetlerinin finansmaninda toplumsal dayanigma ve risk paylasimi
anlayisi ile hareket ederek saglik hizmetlerini kamu kaynaklariyla (genel biitce veya
kamu sigortasi) finanse ederken, hizmet sunumunu da kamu orgiitleri ve kamu personeli

araciligiyla yerine getirmektedir. Piyasa modeli yaklasimi ise cepten ddeme veya o6zel
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sigortaciliglt finansman yolu olarak benimsemekte ve hizmet sunumunu da Oozel
kuruluslar eliyle yapilmaktadir (Akdur, 2006: 25).

Diinya Saglhk Orgiitii, herkese gerekli olan saglik hizmetlerinin yiiksek kalitede
saglanmasina uygun saglik sistemini hedeflemektedir. Giiniimiizde toplumlarin gelisip
modernlesmesiyle birlikte kisiler, kendi yasamlarii, aileleri i¢in degisen
gereksinimlerini karsilama adina saglik sistemlerinden daha kaliteli ve ulasilabilir saglik
sunumu talep etmektedirler. Bu taleplerinde temel beklenti; ayrimciligin olmadigi,
adaletli, hizmeti alan ve hizmet sunanlarin daha mutlu oldugu bir hizmet anlayisidir.
Bireylerin beklenti ve gereksinimlerine odaklanmis bir saglik hizmet sunumu
olusturmak amac1 ile saglik politikalarinin toplumun genel saglik yapisinda koruyucu,
Onleyici bir bitin olarak degerlendirilmesi gereklidir. Bu amag¢ dogrultusunda
belirlenecek hedefleri de “Sagligin gelismesi icin sektorler arasi isbirligini
giiclendirerek, cevre sagligi konusunda gerekli Onlemler almak ve bu konuda
iyilestirmelerle halkin yasam standardini yiikseltmek icin ¢aligmalarda bulunmak

seklinde 6zetleyerek siralayabiliriz (Onal, 2015: 3)”.

Saglik hizmetlerinin sunumu ile ilgili plan ve program yapilirken en temel
amaglar arasinda bireylere kaliteli, kolay erisilebilir ve giiler yiizli bir hizmet
sunulabilmesi i¢in biitiin imkanlarin seferber edilmesi gerektigini belirten Recep Akdag
Saglik Bakani olarak gorev yaptigi donemde hazirlanan Saglik Bakanlhigi Stratejik
Planinda Ideal Saglik Sisteminin o6zelliklerini belirtmektedir: “Erisilebilir, kaliteli,
verimli ve siirdiiriilebilir, insan odakli sistem yaklagimini esas alip finansal hakkaniyeti
gozeterek, bireylerin ihtiya¢ duyduklari saglik hizmetlerine yerinde ve zamaninda

hakkaniyetli bir sekilde erismelerine olanak saglanmalidir (Akdag, 2012: 13)”.
1.2.2. Saghk Politikas1 Olusturma

Saglik politikasi, saglik hizmetleri ve programlarinin sunulmasini ve bunlara
erisimi saglayan yonetmelik ve tesvikleri tanimlayan mevzuat veya diger kural koyma
sekilleri ile yiriirlige girmektedir. Saglik politikalar1 da diger politikalar gibi, tlkenin
temel verileri degerlendirilerek olusturulur. Degisen ve gelisen teknolojiye ayak
uyduracak diizeyde ve diinyadaki saglik anlayisindaki gelismeler dikkate alinarak
politikalar tiretilmelidir. Saglik politikalarini belirlemekle gorevli kurullarca olusturulan

bir ekip tarafindan mevcut politikalarin eksik ydnleri ve sapmalari tespit edilerek bu
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politikalarin uygulanabilirligi kontrol edilmelidir. Politik kararlarin uzun vadeli ve
basarili olmasinin yolu; insan ihtiyaglarinin tam anlamiyla kargilanmasina baglidir. Bu
nedenle politikalar yapilirken; bu iilkede yasayan bireylerin, her seyin en iyisine layik
oldugunu diisiinerek, en etkili hizmet, en verimli personel ve en basarili plan yapilarak
ona gore bir cerceve ¢izilmelidir. Saglik hizmetinin kimler tarafindan sunulacagi,
finansman kaynaklari, hizmeti sunanlara iicretlerinin 6denme yontemleri ve hizmetin

nasil satin aliacagi saglik politikalar1 ile belirlenir (Onal, 2015: 3).

Saglik politikalarinin ¢agdas goriislerle su ilkelerle olusturulmasi 6nerilmektedir

(Akdur, 2006: 139-141):

1. Saglik hizmetleri; egitim, adalet ve guvenlik, hizmetleri gibi bir devlet hizmeti

olmalidir.

2. Saglik hizmetleri, vatandaglarin hizmet sirasinda para Odemeden

yararlanilabildigi bir hizmet olmalidir.

3. Saglik hizmetinin saglanmasindaki amag, herkese esit hizmet gotiirmeye

yonelik olmalidir.

4. Kisi sagligin1 ve saglik hizmetlerini etkileyen olumsuz faktorlerin kaldirilmasi

ve olumlu etkenler gelistirme temel politika olmalidir.

5. Koruyucu hekimlik hizmetlerine 6nem verilmeli, 6zellikle halkin saglik egitimi

oncelikli olarak saglanmalidir.

6. Evde veya saglik merkezlerindeki hasta bakim hizmetleri birbirini destekleyici

ve tamamlayici sekilde orgilitlenmelidir.

7. Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile evde-ayakta bakim hizmetleri,
tedavi hizmetleri ile uyumlu bir bigimde yurGtilmeli ve hizmet sunan ekip halk ile

biitiinlesmelidir.

8. Saglik hizmetleri, bir ekip hizmeti olarak orgiitlenmeli ve strekli denetlenmeli,

dayanisma igerisinde saglik hizmeti sunulmalidir.

9. Devlet, tiim saglik personelinin egitimini surekli olacak sekilde saglanmasindan

sorumlu olmalidir.
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Topluma daha iyi hizmet sunmak amaciyla olusturulan saglik politikalarinda
hedef toplumun ihtiyaglari, beklentileri ve kolay ulasilabilirligi olmalidir. Saglik
politikalar1 belirli bir plan ve amaclar dogrultusunda olusturulur. Bu politikalar, saglik
hizmetlerinin adil ve etkin bir sekilde sunulabilmesi ve herkesin ihtiyag aninda bu
hizmetten kolayca faydalanarak bireyin sagligim1 korumak ve iyilestirmek hedeflenerek
olusturulmalidir. Saglik politikalar1 hazirlanirken, saglik hizmetinin kimler tarafindan
sunulacagi, finansmaninin nasil karsilanacagi, hizmetin nasil satin alinacagi ve hizmeti
uretenlere Ucretlerinin 6denme ydntemlerinin belirlenmesinde yasal diizenlemelere
ihtiya¢ duyulmaktadir (Akdag, 2012: 13).

Her tilkede oldugu gibi iilkemizde de saglik politikalarinin olusturulmasi gorevi
Saglik Politikalar1 Kurulu olarak adlandirilan alaninda uzman bir ekip tarafindan
yiriitilmektedir. Kurul, Saglik Bakanligi’min saglik sistemi yonetimi ve politika
belirleme ile ilgili temel gorevlerini yerine getirmek Uzere gorevlendirilen on bir tye ile
Miistesar ve miistesar yardimcilarindan olugsmaktadir. Kurul iiyeleri en az lisans mezunu
ve sekiz yil 1§ tecriibesi bulunanlar arasindan Saglik Bakani tarafindan
gorevlendirilmektedir. Gorev siiresi iki yil olup siiresi sona eren iiyeler yeniden
gorevlendirilebilmektedir. Kurul baskani miistesardir gerekli durumlarda miistesarin

gorevlendirecegi yardimcilarindan biri de bagkanlik yapabilmektedir.
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IKiNCi BOLUM
TURKIYE’DE SAGLIK POLITiKALARI

Bu bolimde; Cumbhuriyet sonrasinda donemde Tirkiye’nin Ulusal Saglik
Politikalarinin tarihsel olarak gelisimi, bu siire¢ sirasinda alinmig olan kararlar, yapilan

uygulamalar ele alinacaktir.
2.1. TURK SAGLIK POLITiKALARININ TARIHSEL GELIiSiMi

Tirkiye’de Cumhuriyet sonrasi saglik hizmetlerinin gelismesi donemler igerisinde
incelenebilir. Bu donemler arasinda, saglik hizmetlerinin ilkelerinde ve sunulusunda
farkliliklar vardir. Tiirk saglik sisteminin tarihsel gelisim ve degisimini E. Kol

calismasinda; dort baslik altinda incelemistir (2014: 90-96):
— 1920-1960 yillar1 aras1t Kurumsallasma dénemi /Reform 6ncesi donem,
— 1960-1980 Birinci dalga saglik reformlari,
— 19802002 Ikinci dalga saglik reformlari,
— 2002- Giiniimiize kadar, Ugiincii dalga saglik reformlari.

1920 de baslayan ve 1960 yilina kadar gegen siireyi ve donemleri biz
kurumsallasma doénemi olarak da adlandirabiliriz. Ciinkii bu donemde saglikla ilgili
kanunlar, kurumlar olusturulmus, finansman ve insan giicii anlaminda kaynaklar ve
yapilar olusturulmustur. 1920 — 1938 yillarim1 kapsayan ve Dr. Refik Saydam ile anilan
donemdir. Ikinci dénem, 1938 — 1960 yillarim kapsayan Dr. Behget Uz ve Demokrat
Parti’nin liberal politikalar1 ile anilan donemdir. Saglikta Sosyallestirme Donemi olarak
anilan 1960 — 1983 donemi tiglincii donemi ve Anavatan Partisi (ANAP) iktidar ile
baslayan konjonktiirel yeni sag politikalarin etkilerinin yasandigr 1983 — 2002
donemine deginilecektir.1990 sonrasi donem (Saltik, 2014: 2) “Kiiresellestirme= Yeni

Emperyalizm = Yeni Diinya Diizeni” olarak literatiirde yer almaktadir.

2002 ile AKP Hiikiimetlerinin iktidar oldugu ve Recep Akdag’in Saglik Bakanlig1
yaptigi donemde baslayan ve bu gune kadar devam eden “Saglikta Doniisiim

Projesi/Programi1” ayrica incelenecektir.
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2.1.1. Kurumsallasma Donemi Saghk Politikalari (1920-1960)

Saglik hizmetleriyle ilgili politikalarin olumlu anlamda hiz kazanmasi
Cumhuriyet’in ilaniyla baglamis olmasma ragmen Cumbhuriyetin ilanindan onceki
donemde de ginln sartlarina goére Onemli hizmetler gerceklestirilmistir (Sargutan,
2010:2880). 23 Nisan 1920°de c¢alisgmaya baslayan TBMM, c¢ikardig1 yasalarla,
Cumhuriyet ilan edilmeden Cumhuriyetin kurulus ilkelerini yagama gegirerek yenilikler

yapmaya baslamistir.

Saglik politikalar1 olusturulurken hangi unsurlarin etkili oldugunu belirtmek iizere

kurumsallasma donemini iki doneme halinde incelemek gerekir:
2.1.2. 1920-1938 Donemi Saghk Politikalar:

3 Mayis 1920°de Turkiye Blytk Millet Meclisinin ilk icraatlarindan olan 3 Sayili
Yasa ile “Sihhiye ve Muavenat: Igtimaiye Vekaleti”nin kurulmas1 ve yeni devlet drgiitii
iginde bakanlik seklinde yapilanmasi gergeklestirilerek saglik hizmetleri asli bir devlet

gorevi haline getirilmistir.

Sihhiye ve Muavenati Igtimaiye Vekaleti'nin kurulus kanunu; ulusun sagligmi
saglamadan ulus da olunmaz, devlet de olunmaz ilkesi benimsenerek olusturulmustur.
TBMM hiikiimetinin ilk Saghik Bakani Dr. Adnan Adivar’dir. Saglikla ilgili diizenli
kayit yapma imkanmin saglanamadigi bu donemde Oncelikle savas yaralarinin

sartlmasina ve mevzuat gelistirmeye odaklanilmistir (Akdag, 2008: 14).

Cumbhuriyetin ilanindan sonra saglik hizmetlerinde kurumsallagsma slreci
baslamistir. Cumhuriyet doneminin ilk Saglik Bakani olan ve bu gorevini (Kasim 1924 -
Mart 1925 aras1 hari¢) yaklasik 14 yil siirdiiren Dr. Refik Saydam Tirk Saglik
Sisteminin kurulmasina onciiliikk etmis ve sik rastlanan bulasici hastaliklarla miicadele
icin koruyucu hekimlik uygulamalarini yayginlastirma politikasini uygulamistir (Savas,
vd., 2002:13). Bu politikanin ana hatlar1 su sekildedir: Devletin saglik Orgiitiinii
gelistirmek, doktor sayisini artirmak, numune hastaneleri dogumevi- ¢cocuk bakimevi,
verem sanatoryumu agmak, ebe ve saglik memuru yetistirmek, sitma, trahom ve frengi
gibi salgin hastaliklarla miicadele etmek ve kOylere kadar saglik hizmeti gotlirmektir.
Bu politika “TC Merkez Hifzissthha Miiessesesi’nin Kurulmasimi ve “Hifzissthha

Mektebi’nin  acilmasini  hedeflemektedir. Cumhuriyetin ilk yillarinda saglik
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hizmetlerinde tedavi edici Onlemlerden c¢ok, onleyici saglik hizmetlerine Gnem

verilmistir. Devlet kamu saglig1 alaninda olabildigince genis yetkilere sahiptir.

1924 yilinda salgin hastaliklarla miicadele i¢in Merkez Hifzissithha Enstitusi
kurulmustur.1928 yilinda Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi'na bagli olarak Refik
Saydam Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii adinda yeniden teskilatlanmig, 1941 yilinda
gorev ve sorumluluklari yeniden belirlenmistir (Akdur, 2006: 30).

1925 yilinda Saglik Bakanligi’nmin ilk g¢alisma programi hazirlanmistir. Genel
hatlar1 ile bu programin amaglari, saglik orgiitlenmesini genisletmek, salgin hastaliklarla
miicadele etmek, saglik personeli yetistirmek, yasal diizenlemeler yapmak, saglik
hizmetlerini koylere kadar ulastirmak ve hifzissthha enstitusi kurmak olarak
Ozetlenebilir (Akdur, 2006: 30).

1928 yilinda 1219 Sayili “Tababet ve Suabati Sanatlarmin Tarz-1 Icrasina Dair
Kanun” ile saglik personelinin yetki ve sorumluluklari belirlenerek saglik alaninda
calisan mesleklerin, devlet kontrolii altinda icra edilmesini saglamak amaglanmistir.
Kanun doktorlarin, dis hekimlerinin, ebelerin, siinnetcilerin ve hasta bakicilarin
faaliyetlerine diizenleme getirmekte ve mesleki disiplin olusturulmasina yonelik olan bu
kanunu uygulama sorumlulugu da Adliye, Sihhiye ve Maarif Vekaletlerine verilmistir

(R.G.,1928: 126).

1930 yilinda, saglik hizmetlerinin anayasasi niteliginde olan 1593 Sayili “Umumi
Hifzissthha Kanunu” ¢ikarilmis ve bdylece, saglik hizmetlerinde alt politikalarin ya da
uygulamalarin esaslar1 belirlenmistir. Toplumsal igerikli olan ve o dénemin en ileri
saglik yasalarindan biri olarak kabul edilen Umumi Hifzissthha Kanunu’nda bakanligin
gorevlerini belirleyen 18 maddeden 151 ‘koruyucu saglik hizmetleri’ ile ilgilidir. Bu
kanunda bulasicit hastaliklar, sitma, verem, trahom ve ziihrevi hastaliklar ile ¢evre
saghigr hizmetleri igin Kkisilerin yikimlilikleri ve saghk teskilatinin yetkileri
belirtilmistir (R.G., 1930: 143).

Umumi Hifzissthha Kanunu ile Saglik Bakanligi’na verilen gorevler:

-Saglikli bir nesil yetistirebilmek i¢in, halk saglhigini etkileyen tiim hastalik ve

aliskanliklar ile miicadele etmek,
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- Cocuk Olumlerini azaltmak,
- Bulasici, salgin hastaliklar engellemek ve zararlt maddelerle miicadele etmek,

- Tababet ve tababetle ilgili mesleklerin icrasini kontrol etmek Uzere tim saglik

kurumlarimin sorumlusu ve denetgisi olmak,
- {lag ve asilar1 denetlemek,
- Cocuk ve genglik sagligina ait kuruluslar1 denetlemek,
- Okul saglig1 hizmetlerini diizenlemek,
- Maden suyu ve diger sifali sular1 kontrol etmek,

- Akil ve ruh saghigi ile ilgili tedavi kurumlari kurmak olarak 6zetlenebilir (R.G.,

1930: 143).

Kanun dogrultusunda, il ydnetiminde Saglik Miidiirliikleri il¢elerde Hiikiimet
Tabiplikleri kurularak, saglik hizmetlerinin yayilmasi saglanmistir. Birinci basamaga ve
koruyucu hizmetlere 6nem ve Oncelik verilmis, bu hizmetler dogrudan merkezi
hiiklimetgce istlenilerek genel biitge imkanlart kullanilmigtir. Yatakli tedavi
hizmetlerinin belediyeler, il 6zel idareleri gibi yerel idareler tarafindan yiiriitiilmesi
politikas1 benimsenmis ve Ankara, Istanbul, Sivas, Erzurum, Diyarbakir gibi biiyiik

illerde bakanliga bagli “Numune Hastaneleri” agilmistir.

1593 sayili Kanun ile olusturulan tasra teskilat yapisi: her ilde bakanliga bagh bir
saglik midirligi kurulmas1 6ngoriilmiis; vali tarafindan atama yoluyla géreve gelecegi
ifade edilen il saglik miidiirii ildeki saglik hizmetlerinin sunumundan ildeki vali ile
birlikte sorumlu  tutulmustur. Ayrica il diizeyindeki saglik hizmetlerinin
gerceklestirilmesiyle ilgili olarak ildeki biitiin sithhi kanun nizam talimat ve emirlerin
dogru sekilde uygulanmasi gorevi il saglik miidiiriine verilmistir. 663 sayili KHK 6ncesi
tasra teskilatr, il saglilk miudirliigi ve ilge saghk grup baskanligi bi¢iminde
orgiitlenmistir.

Dr. Refik Saydam Ddnemi’nde, devlete baglh saglik 6rgiit ve birimlerinin tiim
yurda yayilmasi i¢in biiylik bir ¢aba harcanirken, saglik insan giiciiniin nicelik ve nitelik

yoniinden yeterli olmasi igin bir dizi 6nlemlere de basvurulmustur. Ulkedeki hekim

sayisint artirmak ve kamuda caligmalarini 6zendirmek amaciyla, Yatili Tip Talebe
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Yurtlarinin kurulmasi ve halen devam eden tip fakiiltesi mezunlarina mecburi hizmet
uygulanmasi da saglik hizmetlerinin kurumsallagmasina yonelik ilk uygulamalardandir.
Bu donemde saglik personelinin atama ve terfileri Saglik Bakanligi emrine alinarak,
saglik personelinin yonetimi tek merkezde toplanmistir. Koruyucu saglik hizmetlerinde
calisan personelin daha yiiksek Ucretle kamuya bagli olarak ve koruyucu hizmet
birimlerinde c¢aligmalar1 tegvik edilmistir. Bu donem saglik politikasinin belirleyicisi
olan Dr. Refik Saydam’ a gore; merkezi yonetim bulasici hastaliklarla miicadele
edebilecek sekilde dikey olarak yapilanmali, yerel yonetimlerden belediyeler ise tedavi
edici (hastane vb.) saglik hizmetlerini yerine getirmelidir. Hikimet bu hizmetlerin
yonlendirilmesi ve koordine edilmesinden sorumlu olmalidir(Savas vd., 2002: 14)”. Bu
donemde saglik hizmetleri dikey orgiitlenme modeli ile genis bolgede tek yonlii hizmet

ilkesi ile yurutilmektedir (Akdag, 2008: 14-18).

1936 yilina gelindiginde 3017 Sayili “Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi
Teskilati ve Memurin Kanunu” ¢ikarilmis ve boylece Bakanlik merkez ve tasra
orgiitiiniin  kurulusu tamamlanarak, yetki ve sorumluluklarina aciklik getirilmistir.
Gilintimiizdeki saglik hizmetlerinin, hala o zaman hazirlanmis olan yasalar ile
yurutiilmesi ve bu yasalarin, bazi eksiklikler disinda, giiniimiiz gereksinimlerine yanit
vermeye devam etmesi, bu yasalar1 hazirlayanlarin ileri goriisliliigiinii géstermektedir

(Akdur, 2006: 29).

O glnin ozelliklerine gore 1935 yilinda kurulan Hifzissthha Okulu, Dispanser,
Saglik Merkezi ve Saglik Ocagi gibi yapilanmalar degisiklige ugramadan 2012
yilindaki teskilat yapisinin yeniden yapilandirilmasina kadar saglik sistemi iginde yer
almaktadir. Yine ayn1 doniimde ¢ikarilan kanunlardan (Akdag, 2012: 20-24):

“- 1920 tarih ve 38 sayili Tababet-i Adliye Kanunu,
- 1927 tarih ve 992 sayili Bakteriyoloji ve Kimya Laboratuvarlar: Kanunu,
- 1928 tarih ve 1962 sayili Ispenciyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu,

- 1928 tarih ve 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarin Tarz-1 Icrasina Dair

Kanun,

- 1930 tarih 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu,
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- 1936 tarih ve 3017 sayili Sihhat ve Ictimai Muavenet Vekaleti Teskilat ve

Memurin Kanunu,

- 1937 tarih ve 3153 sayiuli Radyoloji Radyum ve Elektrikle Tedavi ve Diger
Fizyoterapi Muesseseleri Hakkinda Kanun”, gesitli degisikliklere ugramakla beraber

giinlimiiz mevzuati i¢inde yerlerini hala korumaktadir.
2.1.3. 1938-1960 Donemi Saghk Politikalar:

1939 yilimin Eyliil ayinda baslayan II. Diinya Savasinin etkileri Ulkemizde her
alanda oldugu gibi saglik alaninda da ¢esitli zorluklar yasanmasina neden olmustur. Bu
donemde sitma, tifiis ve cicek salginlari olmus ve 1945 yilinda “Olaganiistii Sitma

Savag Kanunu” ¢ikartilmigtir.

1945 yilinda Isci Sigortalart Kurumu’nun kurulmasi ve bu kurumun 1952 yilinda
kendi kurdugu saglik birimleri ve hastanelerinde hizmet vermeye baslamasini donemin
en Onemli gelismesidir. Sargutan (2010: 2897), llkedeki saglik hizmeti ve saglik
personeli istihdamimin Saglik Bakanlig: tarafindan yerine getirilmesi anlayisinin da Isci

Sigortalart Kurumu ile degistigini belirtmektedir.

Bu donemdel1946-1955 yillari arasinda iki kez Saglik ve Sosyal Yardim Bakani
olarak gorev yapan Dr. Behget Uz, bakanlik yaptigi ilk donem olan 1946-1948 yillari
arasinda Milli Saglik Plan1 adi verilen bir programi uygulamaya geg¢irmistir. Birinci On
Yillik Milli Saglik Plami ile tim saglik hizmetlerinin yurt sathina yayilmasi
amaclanarak, hizmetlerin timunin merkezi hikiimet gérev ve sorumlulugunda olmasi
ongorilmiistiir. “Milli Saglik Plani; koruyucu hekimlik orgiitii ile kdylerde saglik orgiitii
kurulmasi, saglik personelinin ihtiyaca uygun yetistirilmesi, yeni saglik kurumlari insasi
ile mevcutlarin ¢cagdas hale getirilmesi gibi donemin ekonomik sartlarina gére temenni
sayilabilecek hedefler igermektedir. Plan, saglik hizmetlerinin finansmaninda devlet
biitgesini tek kaynak olarak gérmemekte; Saglik Sandiklari bi¢ciminde drgiitlenecek bir
milli saglik sigortast birligi ile saglik hizmetlerinin finansmaninda kullanilmak iizere bir
Saglik Bankasi olusturulmasi hedefindedir. Milli Saglik Planinin yenilikg¢iligi de bu
hedef ile kendisini gostermektedir. Milli Saglik Plani kirsal alan saglik orgiitlenmesini
de yeniden diizenlemektedir; her 40 kdy i¢in 10 yatakli bir saglik merkezi, her 10 koy

icin de bir saglik memuru ve ebe gorevlendirilecektir. Dr. Behcet Uz’un gorevden
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ayrilmasi ile plan hazirliklar1 bitmek ilizereyken tamamlanamamistir (Sargutan, 2010:

2897)".

Tirkiye’de verem savasi hizmetleri 1949 yilina kadar “Verem Savas Dernekleri”
tarafindan yiiriitilmekte iken, bu tarihten baslayarak kentlerde dernekler tarafindan
kirsal bolgelerde de Saglik Bakanligi tarafindan verilmeye baslanmistir. Bu hizmetler
1960 yilinda “Verem Savas Genel Midiirligi” niin kurulmas: ile tiimiiyle Saglik

Bakanligi tarafindan yiiriitiilmeye baslanmistir (Akdur, 2006: 30).

Bu donemde yapilan yasalardan bircogu hala yiirtirliiktedir ve saghk orgiitiiniin

temelini bu yasalar olusturmaktadir (Akdag, 2015):
1940 tarih ve 3958 sayil1 Gozliikgiiliik ve Gozliikgiiler Yasast,
1953 tarih ve 6023 sayil1 Tiirk Tabipleri Birligi Yasast,
1953 tarih ve 6197sayili Eczacilar ve Eczaneler Yasast,
1954 tarih ve 6283 sayilt Hemsirelik Yasast,

1954 tarih ve 6283 sayili Tiirk Eczacilar Birligi Kanunu bu yasalardan birkag

tanesidir.

1945 yilinda Sosyal Sigortalar Kurumu’nun baslangicini olusturan isci Sigortalar
Kurumunun 1952 yilinda uygulamalarina gecilmesiyle Sosyal Sigortalar Kurumu ve
buna bagli hastaneler olmustur. Bdylece Saglik Bakanligi’nin iilkedeki hizmet ve
istthdam alanindaki tekeli kaldirilmistir. Fakat saglik sektoriinde cok baglilik ve
esgidiimsiizlik hakim olmustur.1950°1i yillarda Saglik Bakanligi tedavi hizmetleri
verirken belediyelere ait hastaneleri de kendi blnyesine alarak tasradaki saglik

personelinin sehir hastanelerinde hizmet sunmasi saglanmistir (Akdur, 2006: 32).

Behget Uz Plan1 diye de anilan 1954 tarihli Milli Saglik Plani’na gore saglik
merkezlerinin {ilke ¢apinda yayginlastirilmasi biitceden ayrilan kaynakla imkansizdir
daha ¢ok kaynaga ihtiya¢ vardir. Bu nedenle tiim saglik hizmetlerinin reformu yerine
saglik merkezleri araciligiyla tasra-kirsal saglik hizmetlerini teskilatlandirma
amaglanmistir. Cumhuriyetin gen¢ neslini o donemlerde bir ¢1g gibi biiyliyen verem
hastalig1r belasindan kurtarmak ve hastalarin tedavisi ve BCG agilarinin iilkemizde
yapilmasi i¢in ¢alisma ve gayretlerde bulunan Dr. Behget Uz’un programlari

yasalasmamis ve uygulanamamistir. Emekli Sandiginin olusumuyla ilgili ¢alismalar da
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bu donemde yapilarak sosyal giivenlik kapsami genisletilmeye baslanmistir. il &zel
idareleri ve yerel yonetimler tarafindan yliriitiillen hastane hizmetleri Saglik Bakanlig1
biinyesine aktarilmistir. 1945 yilinda ¢ikarilan ve uygulamalarma 1952 yilinda gegilen
Sosyal Sigortalar Kurumu ve buna bagl hastanelerin olusturulmasi bdlge numune
hastaneleri, dogum, ¢ocuk, verem, ruh ve sinir hastaliklar1 hastanelerinin kurulmasi

saglik ocaklarinin yayginlastirilmasi da bu dénemin eserlerindendir (Akdur, 2006: 30).
2.2. BIRINCi DALGA SAGLIK POLITIKALARI (1960-1983)

Tirkiye Cumbhuriyeti’'nin ilk askeri darbe deneyimi olan 27 Mayis 1960
ihtilalinden sonra 30 Eylil’de Devlet Planlama Teskilati’'nin kurulusu ile planh
kalkinma donemine gecilmistir. Devlet Planlama Teskilati’nin kurulusu ile saglik da
dahil olmak Uzere tim kamusal hizmet sektorleri yeniden yapilanmaya baslamaktadir
(Tengilimoglu vd., 2012: 133).

Planli kalkinma donemlerinde Turk kamu yonetimini degisen ve gelisen sartlara
uygun hale getirmek amaciyla bir takim reform ¢alismalari yiiriitilmistiir. Bu dénem,
Saglik Politikasi literatiirinde Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Dénemi olarak
yer almaktadir. Bu donemde saglik sektoriinde ii¢ Onemli diizenleme girisimi
bulunmaktadir. Bunlarin ilki,1961 Anayasasinda saglikla iliskili hiikiimlere yer
verilmesi; ikincisi, 224 sayili “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki
Kanun” un ¢ikarilmasi, ligiinciisii ise, daha sonra c¢ikarilan 2827 sayili “ Niifus

Planlamas1 Hakkindaki Kanun” un kabuludir (Akdur, 2006: 32).

1960’11 yillarda Insan Haklari Beyannamesini imzalayan Turkiye, WHO
Anayasasi ekseninde, saglikli dogup saglikli yasamanmin insan hakk: oldugu, bunu
saglamanin bir kamu gorevi oldugu disuncesiyle, sagliga Anayasal bir boyut
kazandirilmistir: “1961 Anayasasi’nda yer alan ve sosyal devlet olmanin bir ifadesi olan
“insan haklaria dayali devlet” tanim1 1982 Anayasas: ile degistirilerek “insan haklarina
saygili devlet” sekline donistiriilmistir. Aynmi sekilde, saglik ve sosyal glvenlik
hizmetlerini devlete bir gorev olarak veren maddeler kaldirilarak yerine, bu hizmetleri

devletin gozetecegini, diizenleyecegini ifade eden maddeler yerlestirilmistir (Akdur,
2006: 33-34)”.

5/1/1961 tarihli 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki

Kanun’un amaci ilk maddede “Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesinde bir hak olarak
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taninan saglik hizmetlerinden faydalanmanin sosyal adalete uygun bir sekilde ifasini
saglamak maksadiyla tababet ve tababetle ilgili hizmetler bu kanun cercevesinde
hazirlanacak bir program dahilinde sosyallestirilecektir” olarak belirtilmistir. Kanun’un
terimler bolimiinde de Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesinin ne anlama geldigi
aciklanmaktadir. “Sosyallestirme: Vatandaglarin saglik hizmetleri i¢in 6dedikleri prim
ile amme sektdriine ait miiesseselerin biitgelerinden ayrilan tahsisat karsiligt her cesit
saglik hizmetlerinden iicretsiz veya kendisine yapilan masrafin bir kismina istirak

suretiyle esit sekilde faydalanmalaridir (R.G., 1961: md 2)”.

Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi kavrami ile sosyal devlet prensibi
dogrultusunda niifusun biiyiikk cogunlugunu saglik giivencesi kapsamina almak, saglik
hizmetlerine ulagsma ve yararlanmada esitlik saglamak ve mevcut kaynaklarin daha
etkili bir sekilde kullanilarak verimliligi arttirmak amacglanmaktadir. 15 Ekim 1961°de
sivil iktidarin yonetime gelmesine kadar gecen siire ise 1961 Anayasasi’nin hazirlik
donemi olmustur.1961 Anayasasi, sosyal giivenlik ve saglik haklarin1 sosyal devlet
ilkesi dogrultusunda 48. ve 49. Maddeler ile diizenlemistir: “Herkes, sosyal giivenlik
hakkina sahiptir. Bu hakki saglamak i¢in sosyal sigortalar ve sosyal yardim teskilati
kurmak ve kurdurmak devletin 6devlerindendir. Devlet, herkesin beden ve ruh sagligi
icinde yasayabilmesini ve tibbi bakim gormesini saglamakla gorevlidir. Devlet, yoksul
veya dar gelirli ailelerin saglik kosullarina uygun konut gereksinimlerini karsilayici

onlemler alir 7.

1961 Anayasasi’ndaki saglikla ilgili hiikiimlerin yasama gecirilmesi amaciyla
hazirlanan 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun, Askeri
yonetimin Saglik Bakanligi’na Miistesar olarak atadigi (1960-1966) Dr. Nusret Fisek’e
gore tam olarak uygulanmasi halinde igerigi ve hedefleri bakimindan “miikemmel bir

saglik hizmeti programi” olarak devrim niteligindedir (Sargutan, 2006: 2905).

Saglik Hizmetlerini Sosyallestirme Kanunu’nun Onemli hiikiimleri sunlardir

(R.G., 1961:10705):

- Bir saglik plan1 hazirlanarak bu plan dogrultusunda saglik hizmetlerinin

sunulmasinda gerekli kosullar saglanacaktir.

- Saglik hizmetinden herkes esit sekilde yararlanacaktir. Kisi, 6deme yapmak

kosuluyla, istedigi hekime tedavi edilmek tlizere bagvurabilir.
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- Saglik orgiitii il i¢indeki yonetsel (idari) taksimata uymayacak, saglik amirlerine

aktarilmig olacaktir. Saglik ocaklari saglik orgiitiiniin temelidir.

- Belediyelerin saglik alanindaki sorumluluklar azaltilmakta yalnmiz ¢evre sagligi

hizmetleriyle sinirlandirilma yer almamaktadir.
- Saglik orgiitlenmesinde birkag ilden olusan bolgeler kurulur.

- Saglik orgiitiinde calisan personel serbest meslek icra edemeyecektir. Kamu

sektorinde goérev almak istemeyen doktor 6zel muayenehane acabilir.

- Hastalarin saglik kuruluslarima basvuru sekilleri ve Ticretsiz hizmetten
yararlanma olanaklar1 bir diizene baglanmistir. Halkla saglik orgiitii arasinda isbirligi

gelistirilecektir.

- YoOnetim, Ulkenin bir boliminde bir inceleme bolgesi kurarak deneyim yapma
iznine sahiptir. Saglik hizmetlerini kademeli olarak sosyallestirmeden Once personel
yetistirme, koruyucu hizmetleri gelistirerek hizmetin maliyetini diislirme olanaklarini
saglamak amaciyla uygulama bolgeleri disinda da saglik personelinin tiimiiyle hiikiimet

hizmetine baglanmalarin1 6ngérmektedir.

- Tedavi ve koruyucu hekimlik kurumlar1 birbirlerini tamamlayan kurumlar olarak
ele alinmistir. Tiirkiye’de kamu sektoriindeki kurumlarin saglik hizmetleri tek elde
toplanacak ve S.S.Y.B.’na bagka kurumlarin saglik personeli kadrolarini denetleme
yetkisi taninacaktir. Hastalara parasiz olarak hangi ilaclarin verilecegini saptama yetkisi

S.S.Y.B.’na taninmustir (Akdur, 2006: 32).

1960 yilinda Verem Savas Genel Miidiirliigi’ niin kurulmasi ile verem savasi

hizmetleri tiimiiyle Saglik Bakanlig: tarafindan yiiriitiilmeye baslanmistir.

1965°te ¢ikarilan 555 sayili Saglik Egitim Enstitiileri Kurulug Kanunu ile dénemin
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi, Merkez Teskilatina bagli saglik egitim enstitiileri
kurmakla yetkilidir. Bu enstitiiler; lise dengi temel mesleki 6gretim gormiis saglik
teknisyenlerine, saglik hizmetlerinin gerektirdigi boliimlerde, yiiksek mesleki dgretim
yapmakla ve saglik personeline olgunlagsma kurslar1 diizenlemekle gorevlendirilmistir.
Saglik egitim enstitiilerinde Ogretim siiresi li¢ yildir ve mezun olanlara yiiksekokul
diplomas1 verilir. Saglik personeli yetistiren orta dereceli okullarda, 6gretmenlik

yapabilecek olan mezunlar, halk sagligi, koruyucu ve tedavi edici hekimlik teskilatinda
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kendi mesleki hizmetlerine ait gorevlere de oOncelikle atanirlar. Enstitiilere kabul
olunanlar, saglik teknisyeni kadrolarina tayin edilerek maaglarin1 almaya hak
kazanmiglardir. Bu kanun ile saglik hizmetlerinin sunumunda personel sayisini artirmak

ve egitim diizeyini yiikseltmek amaglanmustir (R.G., 1965).

1960 yili baglarinda, degisik gruplara saglik hizmeti veren kurum ve kurulus
sayisindaki artis nedeniyle saglik hizmetlerinin, niifusa gore esit, siirekli, entegre,
kademeli, 6ncelikli, katiliml1 ve denetlenerek sunulmasma énem verilmektedir (Onder,
2013: 71).

Bu donemin diger bir 6nemli 6zelligi ise planli doneme gegilmis olmasidir. Planl
donem, ihtiyaclarin geleneksel ve gelisigiizel onlemlerle ¢oziilemeyecegi, bu nedenle
kisa, orta ve uzun vadede planlamanin yapilmasi gerektigi varsayimina dayanmaktadir.
Kalkinma planlari, TBMM’nin kabulii, Cumhurbaskani’nin onay1 ile yiiriirlige
girmektedir.

2.2.1. Birinci On Yillik Kalkinma Planlar1 (1963-1972)

Tiirkiye’de planli kalkinma déneminin baglangici olarak kabul edilen Birinci Bes
Yillik Kalkinma Plani’nin (1963-1968) saglik alanindaki ilkesi ‘halkin saglik seviyesini
yukseltmek’ olarak yer almaktadir (DPT, 1963:406).

Saglik sektoriine yonelik ilk on yillik kalkinma planlarinda sunlar hedeflenmistir
(OECD ve Diinya Bankasi, 2009: 32-33):

— Koruyucu saglik hizmetlerine 6ncelik verilmesi,

— Saglik Bakanlig1 araciliiyla halk sagligi hizmetleri sunulmasi,
— Saglik personelinin iilke genelinde esit sekilde dagitilmast,

— Toplum saglig1 hizmetlerinin gelistirilmesi,

— Ulusal ilag¢ sanayinin tesvik edilmesi,

— Ozel hastanelerin kurulmasinin desteklenmesi,

— Genel saglik sigortasi sisteminin kurulmast,

— Devlet hastanelerinde doner sermaye sisteminin kurulmasi.
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Plan doneminde gergeklestirilmek istenen hedeflerden biri de, yedi bin niifus i¢in
saglik ocaginin ve elli bin niifus i¢in de bir saglik merkezinin yapilmasidir. Hedeflenen
saglik ocag1 ve saglik evi sayisina ulasilamamis fakat sosyallestirme politikasi ile halka
gotiiriilen saglik hizmetlerinde artis kaydedilmistir. Personel sayisindaki artis ile
vatandaglara daha fazla saglik hizmeti sunulmasi gergeklestirilmistir (Eskin, 2002: 80-
83).

Bu donemde saglik hizmetlerinin finansmaninda kullanilmak {izere halktan prim
toplanamamasi sonucu saglik harcamalarimin finansmanina yonelik c¢alismalar
baslatilmigtir. Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani1 kapsaminda “Genel Saglik Sigortasi
Kanun Taslagi ilk olarak 1967°de hazirlanmig fakat Bakanlar Kuruluna sunulamamistir
(T.C.S.B., 2007: 100)”. Cumhuriyet’in bagindan 1970’li yillara dek izlenen resmi saglik
politikasi, hizmetlerin kamu eliyle goturilmesini benimseyen politika olmustur.
Hlkimetler duzeyinde, zaman zaman bu politikaya karsi ¢ikiglar ve bu politikay1
engelleme girisimleri olmus ise de, degistirilemeyen bu politika gibi aktif bir
Ozellestirme programi da uygulanamamis her gegen yilla birlikte hizmetlerde kamu
agirligr artmustir (Akdur, 2006: 33).

1968-1972 willarin1 kapsayan ikinci planin Onceki planin devami oldugu
goriilmektedir. Ilk plandan farkli olarak uygulanacak politikalar kisminda kademeli
olarak genel saglik sigortasina gecis Ongorulse de 1971°de TBMM’ne sunulan tasari
kabul edilmemistir (DPT, 1968: 273-275).

2.2.2. ikinci On Yilhk Kalkinma Planlan (1973-1983)

1973-1978 yillarim1 kapsayan Ugiincii Bes Yillik Kalkinma Planm da, saglik
politikasini belirleyen ilkeler ve tedbirler kisminin birinci maddesi saglik hizmetlerinin
tek elden yonetimine ayrilmis, sekizinci maddesinde de genel saglik sigortasina
deginilmistir. Saglik hizmetlerinin tek elden yonetilmesi temel ilkedir. Yatakli tedavi
kurumlarinda tek elden ydnetime ulasmak icin yatakli tedavi tesisleri Ugiincii Planin ilk
iki yili i¢cinde tek bir kurum haline getirilecek, Milli Savunma Bakanliginin 6zel
nitelikteki ve tliniversitelerin egitim amaglar1 digindaki diger kamu kuruluslarina bagh
hastaneler bu kuruma devredilecektir. Kademeli bir sekilde uygulanmak (izere bir genel
saglik sigortasi i¢in gerekli mevzuat hazirlanacaktir. Mevzuatin hazirlanmasinda,

sigortanin saglik hizmetinin gelistigi illerde yatakli tedavi kurumlarina talebi
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artirmamast goz Oniinde tutulacak ve sigortanin yaratacagi ek talebin gerektirecegi
finansmanin yalniz sigorta primlerinden karsilanmasi esas olacaktir (DPT, 1973: 824-
825). lkinci Bes Yillilk Kalkinma Planindan farkli olarak saglik hizmetlerinin
birlestirilmesi i¢in iki yillik siire belirleyen bu plana gére hazirlanan yasa tasarilar1 da

1976 yilinda TBMM ne sunulmus ve kabul edilmemistir.

1973-1977 willart saglik hizmetlerinin ve saglik diizeyinin yogun olarak
tartisildigi yillar olmustur. Bu dénemde hazirlatilan raporlarda ve yapilan tartismalarda,
hem gelismekte olan hem de gelismis iilkelerde sagliga iliskin gostergelerin i¢ agici
olmadig1 vurgulanmustir. Diinya Saglik Orgiiti (WHO) kurulus yasasinm kendisine
verdigi gorevler dogrultusunda Mayis 1977'de 30. Diinya Saglik Asamblesi'nde, “2000
Yilina Kadar Herkes Icin Saglik” olarak hedeflenen hareketin  baslamasi
kararlastirilmistir. Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) ve Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan 1978’de organize edilen (Kazakistan Cumhuriyeti’nin
o zamanki baskenti Alma-Ata'da toplanilan ) uluslararas: bir konferansta, 134 iilkenin
saglik bakanlar1 ve 67 uluslararasi orgiit temsilcisinin imzaladig1 bir bildiriden ziyade
uluslararas1 saglik sozlesmesidir. Tirkiye’nin de dahil oldugu bu toplantt metnini
imzalayan her iilke, kendisinin Temel Saglik Hizmetleri goriisiinii benimsedigini ve
diger biitlin tlkelere onerdigini ilan etmistir. Herkes i¢in saglik hedefine ulagsmak igin
olusturulan Temel Saglik Hizmetleri Stratejisi gelismekte olan iilkelerin saglik
sektorlerindeki politika glindemini belirlemede guclu bir etkiye sahip olmustur (Aktan,
Isik, 2011: 6).

Alma-Ata Bildirisinde verilen tanima gore temel saglik hizmetleri:

- Bir toplumdaki birey ve aileler tarafindan kabul gdrecek ve onlarin tam
katilimlar1 saglanacak sekilde, devlet ve toplumca karsilanabilir bir bedel karsiliginda

verilen saglik hizmetleridir.

- Toplumsal ve ekonomik kalkinmanin vazgegilmez bir parcasidir, egitim, bakim

beslenme, agilama ve temel ilaglarin saglanmasi gibi konulari igerir.

- Saglik hizmeti orgiitlemesinin anahtar1 ve saglik hizmetlerinin ilk basamagidir

(Aktan, Isik, 2011: 6).

1978 yilinda saglik personelinin tam siire ile g¢alisma esaslarina ait kanun

cikarilmis ve doktorlarin muayenehane agmalari yasaklanmistir fakat 1980 yilinda
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yapilan yeni diizenleme ile doktorlarin yeniden serbest caligsmalari saglanmistir (Fisek,

1991).

(1979-1983) wyillarin1  kapsayan kalkinma planlarmin  dordiinciisii  saghik
politikalar1 alanindaki onceki donem gelismelerinin genel bir degerlendirilmesi ve
elestirisi yapilarak hazirlanmistir. Ilke ve politikalar baslhig: altindaki: “Saglik sigortalari
kapsami diginda kalan kisilerin saglik gereksinimleri devlet tarafindan karsilanacaktir
maddesi dikkat ¢cekmektedir 1963 yilinda baslayan saglik hizmetlerinin programinin,
biitiin yurtta uygulamaya konulacak sekilde ele alinmasi kararlastirilmistir (DPT, 1979:
460-465).

Alma Ata’da 1978’de Temel Saglik Hizmetleri’ne iliskin bildirinin imzalamasiyla
Tiirkiye Cumbhuriyeti de kesin taahhiitlerde bulunmus fakat 1990’li yillara kadar bu

konuda ciddi bir ilerleme gergeklestirilemedigi gortilmektedir.
2.3. IKINCi DALGA SAGLIK POLITiIKALARI (1980-2002)

19601 yillarda Tiirk kamu yonetiminde yonetim ve siyaset arasinda isbirliginin
etkinlestirilmesi gerektigi diislincesi ile olusturulan yasal diizenlemeler 198011 yillarda
yOnetim ve siyasetin ayristirilmasi gerektigi inanci ile yeniden hazirlanmigtir. YOnetim
olgusu, siyasal ortamdan uzaklastirilarak, etkin orgiitlenme rasyonel ve verimli kaynak
kullanimi giindeme getirilmistir. Bu yoneliste, “demokrasi, katilim, siyasal etkilesim,
sosyal adalet, esitlik, topluma karsi sorumluluk, kamu ¢ikar1 gibi kavramlar ya
kullanilmamaya basland1 ya da yeni bir igerikle yeniden tanimlandi (Dinler, S6nmez,
2003: 33)”.

Sanayi toplumundan bilgi toplumuna gecisin basladigi, modernitenin post
modernlige doniistiigli, ulus devletin kiiresellesme dogrultusunda sinirsizlasmaya
basladig1 degisim ve doniisiim siireci 1980°1i yillarda baglamaktadir. Tiim diinyada etkili
olan bu doniisiim iilkemizi de etkilemistir. Devletin iktisadi alandaki roliinii azaltici
Ozellestirme politikalar1 bu donemde uygulamaya gegirilirken, birey ve devlet
arasindaki iliskilerin de degistigi yenidlnya diizeni olarak literatiire gegen 1980’li yillar
yonetim olgusu Gzerinde de etkisini gostermektedir. Yenidlnya diizeninin baglamasina
neden olan kiiresellesme ile Ozdeslesen demokratiklesme, iilkelerin diinya ile
biitiinlesmeleri ve toplumsal yasamin iktisadi piyasa aktorleri tarafindan

sekillendirilmesini dngérmektedir. Devletin kiiciilmesi, merkeziyet¢ilige son verilmesi
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ile bunun gergeklesebileceginin saptanmasi Uzerine baslayan bu siire¢ Tirkiye’de 24
Ocak kararlari ile ilan edilmis ancak 12 Eyliil 1980 ihtilali ile baglatilabilmistir (Ayman,
1999: 191).

1980 yili baglarinda Tiirkiye’de ekonomi politikasinin dogru yonetilememesi ile
baslayan siyasal istikrarsizlik ve artan toplumsal siddet olaylarinin ekonomik bir
yeniden yapilanma ile diizeltilebilecegi ongoriisiinii iceren 24 Ocak 1980 Kararlar
birgok sosyal politika alan1 gibi saglik politikasin1 da etkilemektedir (Parasiz, 2001:
311).

Tiirkiye’de, saglik ocaklari tarafindan sunulan saglik hizmetlerinin {icretsiz
verilmesi, tedavi hizmetlerinin de 6nemli Ol¢iide devlet tarafindan finanse edilmesi

1980°1i yillara kadar devam etmistir (Yenimahalleli, 2008: 160-162).

Ikinci dalga saghk politikalarini incelerken, donemin baslamasina neden olan
Tiirkiye’nin Cumhuriyet tarihindeki ikinci askeri darbenin etkiledigi yillar1 (1980-1990)
ve Tiirk saglik sektoriinde yeniden yapilanma siirecinin baglamasinin temelini olusturan
“ulusal saglik politikas1” hazirlama siirecini  (1990-2002) ayr1 degerlendirerek

calismanin bu boliimiiniin tamamlanmasi diistiniilmustiir.
2.3.1. 1980-1990 Yillarinda Tiirk Saghk Politikalar:

Tiirkiye’de yasanan ekonomik ve siyasal degisimler saglik alanini da etkilemis ve
saglik hizmetlerinin giderek daha fazla piyasa kosullarinda sunulmas: yoluna
gidilmistir. 1980°li yillar Tiirk saglik sektoriinde reform arayiglarmin one ¢iktigt
gorilmektedir. Sivil iktidara yapilan askeri darbe ile yonetim 12 Eyliil 1980” de askeri
makamlara birakilmistir. Bu donemde yasal ve yonetsel degisikliklerin yapilmasina
yonelik calismalardan kamu saglik hizmetleri de etkilenmistir; biitce yetersizligi
nedeniyle kamuda calisan saglik personelinin iicretlerinin gerilemesi ve bu hizmet
birimlerinde ¢alisgan kamu personelinin istihdaminin giderek azalmasi bazi hastane
hizmetlerinin taseron sirketlere, vakiflara verilerek 6zellestirilmesini zorunluluk haline
getirmistir. Ozellestirme “hiikiimetin kimi islevlerinin goniillii kuruluslara ya da 6zel
isletmelere devredilmesi” olarak ifade edilmektedir (Balci, 2005: 38). Bu donemde 0zel
sektoriin saglik hizmetlerindeki etkinligi artarken, saglik sektoriinde biriken sorunlar

yeni arayislari giindeme getirdigi bilinmektedir (Soyer, 2009).
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1980 yilinin son glinii 2368 sayili R.G. ile Saglik Personelinin Tazminat ve
Calisma Esaslarina Dair Kanun yeni diizenlemeler yapilmis ve yirirliikteki bazi
maddeler degistirilmistir.25.8.1981 tarihinde 2514 sayili “Bazi Saglik Personeline
Devlet Hizmeti Yiikiimliliigiine Dair Kanun” ile uzman hekimi bulunmayan bazi
illerdeki yatakli tedavi kurumlarina yapilan atamalarla diger kamu kuruluglarinin da
yararlandigi bu kanun sayesinde saglik hizmetlerini sunan kurumlarin islevselligi

saglanmaktadir.

Askeri yonetimin hazirladigi 1982 Anayasasi, 1961 Anayasasi’nin saglik hizmet
ve yonetimi ile ilgili benzer hikumleri icermektedir. 1961 Anayasasi’nin 48.
Maddesinde yer alan Saglik Hakki: “Devlet, herkesin beden ve ruh saghgi iginde
yasayabilmesini ve tibbl bakim gérmesini saglamakla 6devlidir ” seklindedir ve 1961
Anayasast saglik hizmetini saglama gorevinin devlete ait oldugunu belirtir.1982
Anayasa’nin 56. Maddesinde ise: “ Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghigi
icinde siirdiirmesini saglamak,; insan ve madde giictinde tasarruf ve verimi artirarak,
ishirligini gerceklestirmek amaciyla saghk kuruluslarini tek elden planlayip hizmet
vermesini diizenler. Devlet, bu gorevini kamu ve o6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal
kurumlarindan yararlanarak, onlart denetleyerek yerine getirir. Saglik hizmetlerinin
vaygin bir sekilde yerine getirilmesi i¢in kanunla genel saghk sigortasi kurulabilir”
ifadesi ile saglik hizmetini saglama gorevinin devlet-6zel sektor-sosyal kurumlar

arasinda paylastirilmasini hitkme baglamaktadir (R.G., 1982: 3).

“1961 Anayasasi’nda yer alan ve sosyal devlet olmanin bir ifadesi olan “insan
haklarina dayali devlet” tanim1 1982 Anayasasi ile degistirilerek “insan haklaria saygil
devlet” sekline doniistiiriilmistiir. Ayni sekilde, saglik ve sosyal giivenlik hizmetlerini
devlete bir gorev olarak veren maddeler kaldirilarak yerine, bu hizmetleri devletin
gozetecegini, diizenleyecegini ifade eden maddeler yerlestirilmistir (Akdur, 2006:33-
34)”. Devlet, artik saglik alaninda yerine getirme islevini diizenleme islevi olarak
gerceklestirecektir. Bu donemde saglikla ilgili hukuksal altyapi, devletin yeniden
yapilanmasinin gereklerine uygun olarak ©nemli oOlgiide degistirilmistir. Saglik
politikalarinin olusturulmasinda o6nceki politikalara rehberlik eden sosyal devlet
anlayigindan uzaklagsilarak, devletin saglik alaninda yerine getirme islevi yerine devletin
planlayic1 diizenleyici mekanizmaya sahip olmasi gerektigi hiikkme baglanmistir. Bu

dizenlemeye uygun olarak 1982 yilinda 2659 sayili kanunla Adalet Bakanligina bagh
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olan, adalet islerinde bilirkisilik gorevi yapmak, adli tip uzmanhig ve gorev alanina
giren konularda diger adli bilimler alanlarinda sempozyum, konferans ve benzeri
etkinlikler diizenlemek ve bunlara iliskin egitim programlar1 uygulamak tizere Adli Tip

Kurumu kurulmustur (R.G., 1982: 301).

13.1.1983 tarihinde 17927 sayil1 “Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Y&netmeligi”
yayimlanmig, ardindan Saglik Bakanligi’nin teskilat ve gorevlerini diizenleyen 181
sayilt “Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’nin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararname” 14.12.1983 tarihinde Resmi Gazete’ de yayimlanmistir. Daha
sonra bu kararnameyi degistiren 210 Sayil1 “Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’nin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda 181 Sayili Kanun Hiikmiinde Kararname’nin Bazi
Hiikiimlerinin Degistirilmesine Dair Kanun Hiikmiinde Kararname” 18.6.1984 tarihinde

Resmi Gazete’ de yayimlanmistir (R.G., 1983: 364 ).

Saglik Bakanligi’nin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda 181 sayili Kanun Hitkmiinde

Kararname geregince Saglik Bakanligi’nin gorevleri sirasiyla sunlardir:

“Herkesin hayatimi bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam iyilik hali igerisinde
surdiirmesini saglamak ve toplum saglhgini korumak ve bu maksatla iilkeyi kapsayan
plan ve programlar yapmak, uygulamak ve uygulatmak, her tlrlu tedbiri almak, gerekli

teskilati kurmak ve kurdurmak,

-Bulasici, salgin ve sosyal hastaliklarla savasarak koruyucu, tedavi edici hekimlik

ve rehabilitasyon hizmetlerini yapmak,
- Ana ve ¢ocuk saglhiginin korunmasi ve aile planlamasi hizmetlerini yapmatk,

- Ilag, asi serum vb. iiretim ve tiiketimini her safhada kontrol ve denetlemek,
dagitim yerlerinin acgilis ve ¢alismalarini esaslara baglamak, denetlemek ve gerekirse

ithalini saglamatk,

- Bulasici, salgin hastaliklara karsi kara hudut kapilar:, deniz ve

havalimanlarinda koruyucu saglik tedbirlerini almatk,

- Temel sorumluluk Saglhik Bakanligi'na ait olmak iizere Tarim Orman ve Koy
Isleri Bakanligi ve mahalli idarelerle isbirligi suretiyle gida maddelerinin ve bunlari

tireten yerlerin saglik agisindan kontrol hizmetlerini yiiriitmek,
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- Mahalli idarelerle ilgili diger kuruluslarla isbirligi yaparak cevre sagligini

ilgilendiren gerekli tedbirleri almak ve aldirmatk,

- Kanser, verem ve sitma ile savas hizmetlerini yiiriitmek ve bu alanda hizmet

veren kurum ve kuruluglarin ¢calismalarinin koordinasyonunu ve denetimini saglamak,

- Bu gorevlerin yerine getirilmesi igin gerekli tesisleri kurmak ve isletmek, meslek

personelini yetistirmek,

- Saghk hizmetleriyle ilgili olarak milletler arasi ve yurt icindeki kurum ve

kuruluslarla isbirligi icinde bulunmaktur ” (R.G., 1983: 364).

1983 yilinda hazirlanan 181 sayili Kanun Hikmiinde Kararname ile Saglik ve
Sosyal Yardim Bakanlig1 orgiitli, merkez teskilat1 ana hizmet birimleri ile danisma ve
denetim birimleri ve yardimci birimlerden meydana gelecek sekilde organize edilmistir.
Merkez Teskilatinda; Bakan, Miistesar, Miistesar Yardimcilari, Yiiksek Saglik Strasi,
Teftis Kurulu Baskanligi ve danigsmanlar yer almaktadir. Genel miidiirliikler, daire
baskanliklar1 ve miisavirlikler de Miistesar yardimcilarina bagli olarak calisan kamu

gorevlileridir (R.G., 1983).

Saglik Bakanligi, Tirk saglik sistemi icerisinde, koruyucu hizmetlerde tek hizmet
sunucu, birinci basamak ve hastane hizmetlerinde ise en buyik hizmet sunucu
durumundadir. Saglik Bakanligi’min bu gorevleri yerine getirebilmek igin birgok

bakanlik ve kurumla isgbirligi i¢cinde olmasi gereklidir.

1983 yilinda “Kanserle Savas Daire Baskanligi” kurulmasina yonelik hazirlanan
kanun hikmiinde kararname ile kamu hizmetlerinin suratli, diizenli, etkili, verimli ve
ekonomik bir sekilde yiiriitiilebilmesine yonelik bakanliklarin kurulmasi amaclanmigtir

(R.G., 1983a).

1983 yilinda yiiriirliige giren 2827 Sayili Niifus Planlamas1 Hakkindaki Kanun ile
belirlenen haller disinda gebeligin sona erdirilemeyecegi hiikkme baglanmaktadir.
Kanun’un diizenlenme amacini, anne ve bebek 6liimlerinin 6nlenerek niifus azaligini
azaltici tedbir olarak kabul edebiliriz. Niifus planlamasi, bireylerin istedikleri sayida ve
istedikleri zaman cocuk sahibi olmalar1 demektir. Bu Kanun, niifus planlamasi
esaslarini, gebeligin sona erdirilmesi ve acil miidahale halleri ile gebeligi onleyici ilag

ve araglarin saglanmasi ve saptanmasina iligskin hususlar1 diizenlemektir (R.G., 1983b).
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Turkiye Cumhuriyeti Devleti’nin Milli Guvenlik Konseyi ve ANAP Huklmeti
tarafindan yonetildigi 1980°1i yillardaki saglik politikalarinda genel saglik sigortasi
kurulacagi kabul edilmis fakat prim toplamanin imkansiz oldugu diisiintilerek ve konu
ile ilgili yasal diizenlemelerin tamamlanamamasi nedeni ile bu politikadan
vazgecilmistir. Donemin Basbakani Turgut Ozal, saghk hizmetlerinin hastalar
tarafindan satin aliman hizmet olmasini savunmugtur. 1960-1983 aras1 donem saglik
politikalar1 agisindan istenilmese de uygulanmaya calisilan bir reform programi vardir.
Fakat personel, teknik donanim vyetersizligi ve yirirliige konulan sosyalizasyon

yasalarinin yanlis uygulanmasi reform programinin basariya ulasilmasini engellemistir

(Savas vd., 2002: 16).

Saglik hizmetleriyle ilgili temel esaslar1 diizenlemek tizere “Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Yasas1” nin yerine gegecek olan 3359 sayili “Saglik Hizmetleri
Temel Kanunu” hazirlanarak 7/5/1987 yilinda yiriirlige girmistir. Kanun saglik
hizmetlerinin genel amaglarin1 diizenlemektedir. Milli Savunma Bakanligit mensubu
disindaki tiim kamu kurum ve kuruluslariyla gercek ve tiizel kisilerin faydalanacagi
saglik hizmetlerine ait temel esaslar belirlenmistir: “Kamu ve 6zel biitiin saglik kurum
ve kuruluslarmin kurulmast ve isletilmesinde kaynak israfi ve atil kapasiteye yol
acilmaksizin gerektiginde hizmet satin alinarak kaliteli hizmet arz1 ve verimliligi esas
alinir” ifadesinin Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ile Saglik Bakanligi’na saglik
hizmetlerini planlama, standartlarii gelistirme, denetleme ve saglik kurumlarini gelir

getiren igletmelere cevirme yetkisi vermektedir (Bakar, Akgun, 2005: 339-352).

1987 tarithinde c¢ikarilan 3359 sayili Kanun’a gore, Saghk ve sosyal yardim
Bakanligi, diger ilgili bakanliklarin da goriisiinii almak kosuluyla yurt icinde esit,
kaliteli ve verimli hizmet sunacak sekilde saglik kurum ve kuruluslarinin hem
planlarindan ve koordinasyonun saglanmasindan hem de mali yonden desteklenerek
gelistirilmesinden sorumludur. Bakanligin uygun goriisii ve Bakanlar Kurulu karari ile
kamuya ait saglik kuruluslarinin tiizel kisiliginin korunmasi kosuluyla saglik isletmeleri
haline doniistiiriilmesine ¢aligsanlarinin sdzlesmeli olarak ¢alismasini yer verilmis fakat

bu doniisiim gergeklesememistir (Sargutan, 2010: 2907).
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2.3.2.1990-2002 Yillarinda Tiirk Saghk Politikalar:

1980’lere kadar uzanan siirede ortak temel problem, daima hizmetin iyilestirilmesi
ve bu yonde saglik alt yapisimin ve oOrgiitlenmesinin daha iyi duruma getirilmesi
olmustur. 1980 sonrast1 donem ise, saglik sisteminin “sorunlu” oldugu tespitine

dayanarak bir¢ok “saglik reformu “¢aligmasi yapilmstir.

Tiirkiye’de Saglik sektoriiniin yeniden yapilanmasina yonelik reform tartigmalari
1990’11 yillarin basinda glindeme gelmistir. Tiirkiye’de 1990’1 yillarda mevcut saglik
sistemi sorunlarini tablo haline getirerek su sekilde 6zetlemek mimkundir (Aktan,
2007):

Tablo 2.1. 1990’h Yillarda Mevcut Saghk Sistemi Sorunlari

Mevzuat Hizmet Sunumu | Enformasyon Yonetim- Finansman
Organizasyon
*Eski, dagiik | *Koruyucu saghk | *Bilgi akist *Merkeziyetci yapt *Hizmet sunucu ile
ve vetersiz hizmetleri dizensiz nedeniyle Bakanligin | finansman kurumu
y yetersiz temel gérevlerine ayni
odaklanma sorunlari
. mevcut
*Surekli i -
o Ik yardim - . *Etkin islemeyen
degismekte bilinci eksik Telknli) |;)1£Ik alt sigorta fonlar1
yapt exs *Farkl1 hizmet mevcut
sunuculari
*Bakanlik - .
kurulus Dengtl mler *Veri arasinda hizmet i
yetersiz . i1 vok Ilag harcamalar1
kanunu yok standardizasyonu | birligi yo iksek
yetersiz y
. Lo
*AB Sevk zinciri *Stratejik yonetim oS e
. uygulamasina T i - Odeme giicliigii
mevzuati ile uvulmamakta Bilgi yonetimi eksik olan vatandaslarin
uyumsuz y alaninda uzman tedavisi hastgnelere
personel sayist ek yik getirmekte
*Etkin olamavan yetersiz *g tanimy, is analizi, yukg
P Y performans 6lgiimi
birinci basamak etersiz
saglik hizmetleri y
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1990 yilinda yayinlanan “2000 Yilinda Herkese Saglik Milli Saglik Politikast”
adli dokiiman ile baslayan reform ¢alismalar1 “Ulusal Saglik Politikas1” dokiimaninin
hazirlanmasina temel olusturmaktadir. Bu kapsamda Diinya Bankasi ile anlagmalar
yapilmis ve 1990’larin basindan itibaren uygulanmaya calisilan saglik reformlar1 bu
anlagmalar ¢ercevesinde sekillenmistir.1990 yilinda DPT i¢in yiiriitilmiis olan Saglik
Sektorti Master Plan ¢aligmasi ile saglik reformu igin oncelikli konular saptanmis ve

dort ana strateji secenegi ortaya konulmustur (Sargutan, 2010: 2908);
- Mevcut durumun korunmasi ve iyilestirilmesi,
- Serbest Pazar stratejisi,
- Ulusal saglik hizmetleri stratejisi,
- Uzlastirma segenegidir.

1990’11 yillarin baslarinda saglik hizmetlerinde yeniden yapilanma konusunda
onemli girisimlerde bulunulmustur. Ilgili taraflarm biiyiik boliimiiniin katilimryla
yasanan bir siirecin ardindan, saglikta reform Onerilerini igeren Ulusal Saglik Politikas1
Dokiimani yaymlanmistir. Dokiimandaki 6nerilerin o donem itibariyle diinya genelinde
gecerli saglik politikast reform girisimlerine paralel oldugu sdylenebilir. Saglik

politikalarindaki reformun 6ncelikli konular olarak:

- Herhangi bir saglik giivencesine sahip olmayan niifusun genel saglik sigortasi

kapsamina alinmasi,

- Birinci basamak hizmetler i¢in kentsel alanlarda kisi basina 6deme ilkesini

benimseyen aile hekimligi,

- Mevcut hastanelerin biiyiik 6l¢lide finansal 6zerklik ile birlikte 6zerk bir yapiya

kavusmasi,

- Hizmeti sunanlarla satin alanlarin birbirinden ayrilmasi ve hizmet sunucularinin
ayn1 havuzdaki kaynaklar i¢in birbiri ile rekabet ettigi bir dahili piyasanin olusturulmasi
(Sargutan, 2010: 2908-2920) oOnerilmektedir. 1990’li yillarda daha Onceki
diizenlemelerin yetersiz 6n caligmalar nedeniyle uygulanamamas: dikkate alinarak
uzlastirma secenegi dogrultusunda reform ¢alismalar1 baslamistir. Uzlastirma segenegi
ile yapilacak caligmalar ve Oncelikli konular Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan

saglik reformlari raporunda su sekilde yer almaktadir:
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- Hizmeti satin alanin ve sunanin ayrilmasi,
- T1ip ve yonetici personel egitiminde 6nemli degisikliklerin yapilmasi,
- Saglik Bakanliginin roliiniin degismesi,

- Kapsamin genisletilmesi ve finansmanin karsilanmayan ihtiyaclara dogru

yonlendirilmesi,
- Hizmetlerin s6zlesme yoluyla tedariki i¢in yerel biitgelerin bulunmasi,

- Hizmet ihtiyaglarinin karsilanmasi i¢in yerel planlama yapilmasidir (TCSB,
1998).

1990 yilinda TC Hiikiimeti ve Diinya Bankasi arasinda Saglik Projesi Ikraz
Anlagmasi imzalanmis ve Bakanlar Kurulu’nda kabul edilereck Resmi Gazetede
yayinlanarak yiirlirliige girmistir. Bu anlasma ile Diinya Bankasi Tiirkiye’ye saglik
projesinde kullanilmak kosulu ile 75 milyon dolarlik kredi vermistir. 1991 yilinda
baglayan Haziran 1997 de tamamlanmasi planlanan Birinci Saglik projesi 1998 yilinda
tamamlanir (Belek, 2001: 438).

28.09.1994 tarihinde TC Hiikiimeti ile Diinya Bankasi Arasinda II. Saglik
Projesine iliskin ikraz anlagsmasi imzalanmistir. Hazirlanan iki saglik projesi de icerik,
amag ve kapsam bakimindan benzerdir. Saglik projelerindeki ortak ama¢ (Akdag, 2008:
100);

- Proje icin secilen pilot illerde temel saglik hizmetlerinin yeniden

yapilandirilmasi ve bu suretle halk sagligin1 gelistirmek,

- Saglik Bakanlhigi’nmin yonetim kapasitesini arttirmak ve saglik hizmetlerinin

finansmaninda ve hizmet sunumunda yeni modeller gelistirmektir.

1992 yilinin Subat ayinda yaymlanan “Saglik Reformu Cergeve Taslagi”
dogrultusunda Mart 1992°de Ankara’da Saglik Bakanliginin koordine ettigi 1.Ulusal
Saglik Kongresi toplanmistir. Kongrede saglik sisteminin degistirilmesiyle ilgili yapisal
nitelikli 6nerilerden aile hekimligi sistemine gegis reddedilmis, genel saglik sigortasinin
uygulamaya konulmasi kabul edilmistir. Hastanelerin  6zellestirilmesi  ve
Ozerklestirilmesi ile ilgili olarak 6zellestirme Onerisi dikkate alinmadan 6zerklestirme

Onerisinin gelistirilmesi kararlagtirilmistir (Belek, 2001: 439-444).
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1992 yilinda 3816 sayili Odeme Giicii Olmayan Vatandaslarin Tedavi
Giderlerinin Yesil Kart Verilerek Devlet Tarafindan Karsilanmasi Hakkinda Kanun

hazirlanarak 21273 sayili Resmi Gazete’ de yayimlanmis ve uygulamasina gegilmistir.

1993yilinin Mart ayinda gergeklestirilen 2. Ulusal Saglik Kongresi’nde goriisiilen

konular “Ulusal Saglik Politikas1” olarak yayimlanmistir.

Ulusal Saglik Politikas1 geregince “ Hastane ve Saglik isletmeleri Temel Yasa
Tasaris1”, “Saglik Finansman1 Kurumu Kurulus ve Isleyis Yasa Tasaris1” hazirlanarak
Bakanlar Kuruluna sunulmustur. “Birinci Basamak Saglik Hizmetleri ve Aile Hekimligi

Yasa Tasaris1” da Bagbakanliga sunulmustur (Tengilimoglu v.d., 2012: 137).

7 Mart 1995 tarihinde 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununun 5.
Maddesine gore 22220 sayili Resmi Gazetede yaymlanan (95/6560) Bakanlar Kurulu
Karar1 ile Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi kamu tiizel kisiligine haiz saglik isletmesi

statiisiine donustliriilmustiir.

Saglik reformu 1996-2000 yillarin1 kapsayan Yedinci Bes Yillik Kalkinma
Plani’nda Turk Saglik sisteminin yeniden yapilandirilmasini saglayacak bigimde
mevcut kaynaklarin etkin kullanimi, saglik hizmeti sunan kamu kuruluslari arasinda
isbolimi  ve igbirliginin yapilmasma yoOnelik saglik politikalarina  siireklilik
kazandiracak yasalarin kararlhlikla uygulanmasi hedeflenmistir. Saglik hizmetlerinde
merkezi idarelerin gorev, yetki ve sorumluluklar1 azaltilacak, il saglik idarelerinin
gorev, yetki ve sorumluluklari yeniden belirlenecektir. Saglik Bakanligi’nin dogrudan
yatakli tedavi hizmeti sunumundaki roliiniin azaltilmasina, aile hekimligi sisteminin
kentlerde olusturulmasina, niifusu fazla olan kentlerde semt poliklinigi uygulamasinin
yayginlastirilmasina, hizmetin sunulmasinda yerel yonetimlerin roliiniin artirilmasina,

saglik hizmetlerinin her asamasinda toplumun katki ve katiliminin saglanmasi da ilk kez

bir planda yer almaktadir (DPT, 1996).

2000’11 yillara kadar ongoriilen reform girisimlerinin hi¢ biri uygulanamamustir.
Ulkenin koalisyon hiikiimetleri tarafindan ydnetilmesi ile olusan politik istikrarsizlik,
yasanan ekonomik krizler, ¢ikar gruplarinin muhalefeti, demokratik kiiltiiriin eksikligi,
toplumsal destek yetersizligi ve entelektiiel kapasitedeki eksiklikler gibi yapisal

problemler reform girisimlerini sekteye ugratmis, bu donemde saglik reformlarinin
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yasalagmasinda ve uygulanmasinda basarisizlia yol a¢gmustir (Yildirim, Yildirim,
2013).

Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plan1 Saglik Hizmetlerinde Etkinlik Ozel Ihtisas
Komisyonu Raporu’nda saglik sisteminde kamu ve 6zel sektoriin belli esaslara gore

gorev paylasimi yapmasi vurgulanarak izlenecek politikalara yer verilmektedir (TCKB,
2001: 7-8):

- Sosyal glivenlik kuruluslarinin birlestirilerek hizmet sunmalar1 gerekmektedir.

- Devlet, saglik sisteminin arastirma gelistirme faaliyetlerine ve denetimine agirlik

vermelidir.

- Saglik Bakanligi planlayici, koordine edici ve denetimden sorumlu bir yapiya
kavusturularak hastane isletmeciliginden vazgecerek hastaneleri 6zel sektdre ve

vakiflara devretmelidir.

27.03.2002 tarih ve 24708 sayili Resmi Gazete ’de yayimlanan “Ozel Hastaneler
Yonetmeligi’nin amaci; etkin, verimli ve nitelikli saglik hizmeti sunulmasini saglamak
lizere, biitlin 6zel hastanelerin kurulus, hizmet ve c¢alisan standartlarinin saptanmasina,
uygun olarak orgiitlenmesine ve bunlarin agilmalarina, ¢aligmalarina, kapanmalarina ve

denetlenmelerine iligkin ilke ve yontemleri diizenlemektir.

2002 yilinda iktidara tek basina gelen AKP, 16 Kasim 2002°de 58. Hiikiimet parti
programinda ve 2003 yilinda agikladigi acil eylem planinda mevcut saglik sisteminin
yetersizligini dikkate alarak onceki yonetimin hazirladigi “Saglik Reformu” calismasi
ile temel unsuru aym olan “Saglikta Doniisiim” adini verdigi projenin hedeflerini
aciklamigtir. 58. Hukimetin eylem planinda, reform yerine doniisiim olarak ifade edilen
ve reform niteligi tasiyan bu programda gerceklestirilmesi hedeflenen yenilikler

sunlardir:
“- Hastanelerimizin iilke genelinde tam kapasite ile calistirilmasi saglanacaktir.

- Tiim vatandagslarimizi kapsayacak etkin bir genel saghk sigortasi sistemine

gecilecektir.

- Koruyucu ve tedavi edici hizmetler basta olmak iizere, saglik hizmetleri alan,

goniillii kuruluslara ve ozel sektore agiktir.
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- Anne ve ¢ocuk éliimlerinin yiiksek oldugu iilkemizde, anne ve ¢ocuk saghgi ozel

bir 6nem arz etmektedir.

- Aile planiamasinin gerceklesebilmesi icin bilgilendirme ve bilin¢lendirme

calismalarina 6nem verilecektir.

- Aile hekimligi sistemi uygulamaya konulacaktir. Aile hekiminin muayenehanesi,
fizik kosullart ve uygulama standartlart Saghk Bakanligi'nca belirlenecektir. Boylece

birinci basamak saglik hizmetleri giivenli ve kaliteli olarak halka sunulacaktir.

- Saghk sektorii Saghk Bakanhiginda tarafindan tek merkezden koordine
edilecektir. Bakanlik sadece organizasyon, koordinasyon, yol gosterici, denetleyici,

takip edici, politika Uretici bir rol Ustlenecektir.

- Saghk Bakanlhiginca yeni saglik sisteminin uygulamaya konulmasiyla tiim yerel
yvonetimler de buna biitiinlesmis olacak ve siiratle kendi ihtiyaclarini belirleyerek

planlamalar yapacaklardir.

- Saghkta egitim kalitesinin artirilmasi igin gerekli tedbirler alinacak ve egitimin

planlanmasi diinya standartlarina gore yapilacaktir.

- Saghk calisanlarimin haklari yeniden diizenlenecek, uluslararasi standartlara

uygun hale getirilecek ve bu sektordeki iicret politikasi yeniden ele alinacaktir.

- Saghk hizmetlerinde rekabet¢i kurallar belirlenerek ve bunlarla ilgili yasal
diizenlemeler yapilacaktir” (DPT, 2003: 99).

Bu proje ile Sosyal Giivenlik Kurumu’nun olusturulmasi, Saglik Bakanligi’nin
planlayici, denetleyici gorevleri iistlenmesi, Saglik Bakanligi’na bagli hizmet sunumu
birimlerinin 6zellestirmesi ve Ozerklestirilmesi, insan kaynaklar1 yonetiminin ve saglik

enformasyon sisteminin gii¢lendirilmesidir planlanmustir.

2000’11 yillara kadar ongdriilen reform girisimlerinin hi¢ biri uygulanamamustir.
Ulkenin koalisyon hiikiimetleri tarafindan yonetilmesi ile olusan politik istikrarsizlik,
yasanan ekonomik krizler, ¢ikar gruplarinin muhalefeti, demokratik kiiltiiriin eksikligi,
toplumsal destek yetersizligi ve entelektiiel kapasitedeki eksiklikler gibi yapisal
problemler reform girisimlerini sekteye ugratmig, bu donemde saglik reformlarinin

yasalagmasinda ve uygulanmasinda basarisizlifa yol acmustir (Yildirim, Yildirim:

2013).
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27.03.2002 tarih ve 24708 sayili Resmi Gazete ’de yayimlanan “Ozel Hastaneler
Yonetmeligi’nin amaci; etkin, verimli ve nitelikli saglik hizmeti sunulmasini saglamak
lizere, biitlin 6zel hastanelerin kurulug, hizmet ve c¢alisan standartlarinin saptanmasina,
uygun olarak drgiitlenmesine ve bunlarin a¢ilmalarina, ¢aligmalarina, kapanmalarina ve
denetlenmelerine iliskin ilke ve yontemleri diizenlemek olarak belirtilmistir. 2015
yapilan yeni diizenleme ile “Bakanlik¢a izin verilen geleneksel ve tamamlayict tip
uygulamalarina yonelik birim ibaresi” eklenerek 6zel hastanelerde alternatif tedavi
yontemlerinin uygulanmasina imkan taninmaktadir (R.G., 2015: 29245). Ayrica saglik
hizmetlerinin nitelik bakimindan gelistirilmesi amaciyla hasta ve yakinlarinin

barmabilecegi konuk evi agma prosediirii de ilgili yonetmelikte yer almaktadir.

2002 yiliin son giinlerinde iktidardaki yeni yoneticiler tarafindan hazirlanan ve
2003 yilmin sonlarma dogru Saglik Bakanligi tarafindan kamuoyu ile paylasilan
Saglikta Doniistim Projesi saglik alaninin yeniden yapilandirilmasi yolunda ¢ok dnemli
bir adim olarak nitelendirilmistir. 2003 y1l1 sonrasindan Tiirk saglik hizmetlerinin ve
politikalarinda yasanan doniisiime ¢aligmanin biitiinliigii acisindan sonraki boliimde yer

verilecektir.
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UCUNCU BOLUM
KAMU YONETIMINDE YENIDEN YAPILANMA

Kamu yonetimi Wilson’a gore; “hiikiimet etmenin uygulama ya da isletme
yoniidiir. Ciinkii amaci, kamuya iligkin isleri miimkiin oldugu kadar halkin arzu ve
zevkleri dogrultusunda verimli bir sekilde yerine getirmektedir” (Polatoglu, 2001: 49
akt. Cevikbas, 2012).

Kamu Yonetimi disiplini bir yonetsel sistemde karar ve politika olusturma
siireclerini incelemektedir. Devletlerin yiiriitme giicii olarak diistiniilen disiplin ulusal ve
yerel yoOnetimler diizeyinde kamu orgiitleri ile kamu politikalarmin orgiitlenmesi,
yonetimi ve uygulanmasi ile ilgilenir; program yonetimi (planlama, karar verme,
orgiitlendirme, yonetme, uygulama ve degerlendirme) ve kaynak yoOnetimini (insan
kaynaklar1 ve finansal kaynaklar) icermektedir. Kamu ydnetimini olusturan kurumlarin
yiiklendikleri gorevler arasinda siki bir iligkinin varligir yeni kurumlarin kurulmalarini
ve yeni gorevleri gerektirmekte kamu yonetimi karmasik bir durum alabilmektedir.
Ulkemizde kamu yonetimi, merkeziyetcilik ilkesine gore orgitlenerek kamusal
gorevlerin buyuk bir bolumini yerine getirmektedir. Kamusal hizmetlerin bir kism1 da
yerinden yonetim ilkesine gore oOrgiitlenen kurumlar tarafindan yiiriitiilmektedir.
Yapilar1 ve yiiklendikleri gorevler bakimindan cesitlilik gosteren bu kuruluslar,

yapilarinda farkliliklar olsa da bir biitiiniin pargalaridir (Eryilmaz, 2011: 8-10).
3.1. YENIDEN YAPILANMA KAVRAMI

Yeniden yapilanma kavrami, siyasal, ekonomik ve idari boyutlar1 olan genis
kapsamli bir kavramdir. Yeniden yapilanmaya iliskin kararlarin alinmast ve bu
konudaki kamu politikalarinin belirlenmesi siyasal boyut igerisinde yer alirken, yeniden
yapilanma caligmalarinin hayata gecirilmesi sirasinda ortaya c¢ikan maliyetler ve
sonrasinda elde edilmesi planlanan mali getiriler ise ekonomik boyut igerisinde yer
almaktadir. Yeniden yapilanmanin idari boyutu ise kamu yonetiminin yap1 ve isleyisine
iliskin caligmalardan olusmaktadir. Ayrica yeniden yapilanmanin sosyal ve kiiltiirel
sonuclart da bulunmaktadir. Bu yoniiyle ¢ok boyutlu bir kavram oldugu goriilen
yeniden yapilanma konusu incelenirken ilk olarak yeniden yapilanmanin tanimi, amaci

ve Ozellikleri {izerinde durulacak, ardindan yeniden yapilanma siireci, yeniden
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yapilanmanin tiirleri ve uygulama yontemi ile kamu yonetiminde yeniden yapilanmanin

gereksinimi tizerinde durulacaktir.
3.1.1. Yeniden Yapilanmanin Tanimi

Yonetimde yeniden yapilanma ya da reform, kamu kurumlarimin smnirh
kaynaklarla amaglarin1 rasyonel, verimli ve etkili bicimde nasil Orgilitlenmesi

gerektigini belirlemeye yonelik bir kavramdir (Acar, Seving, 2005: 20).

Kamu yonetimde koklii bir degisim ihtiyacindan siirekli bahsediliyor olmasi, idari
yapilarin eskimis geleneksel yapilarindan arindirilmasi gerektigi diistincesi “idari
reform” kavramini 6n plana ¢ikarmistir. Yeniden yapilanma kavrami da idari reform

kavramina paralel sekilde kullanilmis bir terimdir (Coskun, 2014: 15).

Kamu Yonetimi Sozliiglinde yonetim reformu ve idarenin yeniden diizenlenmesi
sOzciiklerinin idari reform ile es anlamli oldugu ifade edilmektedir. Buna gore “kamu
yonetimini daha etkili ve daha verimli kilma, iyilestirmek amaciyla girisilen yeniden
diizenleme ¢abalar1t ve bunun sonucunda gergeklesen yenilikler” idari reform olarak

tanimlanmaktadir (TODAIE, 2015: 185).

1963 yilinda hazirlanan Merkezi Hiikiimet Teskilat1 Arastirma Projesi (MEHTAP)
raporunda idari reform kavrami ile birlikte idareyi gelistirme ve yeniden diizenleme
terimleri de kullanilmaktadir. Kamu Yonetimi Arastirmasit (KAYA) Raporu da idari
reform, yeniden diizenleme, yonetimde reorganizasyon ve yeniden yapilanma gibi

kavramlarin birbirine esdeger kavramlar oldugunu ifade edilmektedir (Coskun, 2005:

15).

Yonetimin yeniden yapilanmast ile ilgili olarak kamu yonetimi yazinina
bakildiginda, “Kamu Yo6netiminin Iyilestirilmesi”, “Kamu Y énetimi Reformu”, “YKY”,
“Kamu Yonetiminin Modernlestirilmesi”, “Adem-i Merkezilestirme Reformu”,
“Devletin Yeniden Yapilandirilmasi”, “Yeni Yoneticilik” “Yeniden Diizenleme” gibi

terimlerin siklikla kullanildigi goriilmektedir (Coskun, 2005: 14).
3.1.2. Yeniden Yapilanmanin Amaci

Yeniden yapilanma ile (Tirkone, 2009: 471-472), “kurumsal boyutta ve
hizmetlerin ydiriitilmesinde, diizenleme politika liretme ve hizmet dagitimi boyutlarini

birbirinden ayirarak bir rasyonalizasyonu olusturmak” amaglanir. Yeniden yapilanma

46



ile geleneksel yOnetim anlayisinin  olumsuzluklar1 ve halkta yarattig1
memnuniyetsizliklerin giderilerek devletin ekonomik ve siyasal yonden “6zendirici,

tesvik edici” bir dogrultuda donitismesi beklenmektedir (Demirel, 2013).

Idari Reform ve Reorganizasyon Hakkinda On Rapor’da ise idari reformun

amaglar su sekilde belirtilmistir (TODAIE, 1965: 6- 7):

-Surat: Amme hizmetinin biitlin sektorlerinde ve kademelerinde islerin

gecikmelere meydan verilmeden yurutilmesini temin etmek.

-Kalite: Yapilan isin kalitesini 1slah etmek ve daha iistlin vasifta bir hizmet

saglamak.

-Ekonomi: Verimliligi azaltmaksizin idari faaliyetleri mumkin olan en az

masrafla ylriutmek.
3.1.3. Yeniden Yapilanmanin Ozellikleri

Yonetimde reform, yonetim sisteminin yapisinin, hizmet tercihlerinin, personel
rejiminin, is géorme yontemlerinin, karar alma stirecinin, siyasal sistemle olan iligkilerin
ve sistemin unsurlarinin modern ve ¢agdas diisiincelere uyum saglayacak bicimde

yenilenmesi ile gergeklestirilebilmektedir (Acar, Seving, 2005: 20).

Kenan Siirgit (1972) idari reformun oOzelliklerini su ana basliklarla

belirlemektedir:

“ 1. Idari reform sosyal degismenin bir faktoriidiir: Idari reform kiiltiirel degisme,
teknolojik yenilik ve modernizasyon gibi sosyal degismenin bir faktoriidiir. Idare,
toplum sisteminin bir alt sistemidir ve hem toplum sistemi ile hem de bu sistemin oteki

tinitelerini teskil eden alt sistemlerle iliskileri vardir.

2. Idari reformun amaci idarenin modernlestirilmesidir: Modernizasyon,
sistematik degisiklige alisik olmayan bir diizeni siirekli degisiklige dayanan bir diizene
ceviren bir devrimdir. Modern toplumlarda hichir sey statik degildir. Idare ic ve dis
degisikliklere biiyiik olciide kendiliginden uyar, ¢cogu degisiklikler farkinda olunmadan
yapilir.

3. Idari reform siibjektifliktir: Insanlarin iyi ya da koti yonetim hakkindaki

diigtinceleri, kétii yonetim karsisinda tolerans dereceleri farklidir.
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4. Idari reform tartismahdir: Reforma karsi takimilan tavirlar kisisel durumlara,
genel politik duruma, suif baghliklarina ve ¢ikarlarina ve kisisel ilgililik derecesine

baghdr.

5. Idari reformun belirli bir sinir1 yoktur: Idari reform ¢ogu zaman yénetimi asar,
politika, psikoloji, kamu hukuku alanlarina tasar ve aymi bigimde bu alanlardaki

reformlardan etkilenir.

6. Idari reform zaman alicidir ve siirekli bir siirectir: Idari reform belirli bir
zamanda yapilip sona eren tek bir gelisme hareketinden ibaret olmayip, sabir ve ozenle

viiriitiilmesi gereken siirekli bir iglemdir.

7. Idari reform personelin isten ¢ikariimas: amacim giitmez: Gercekte reform
calismalarimin amaglar ¢esitlidir ve genellikle kuruluslarin politika ve programlarinda

vapilmas diigiiniilen degisikliklerle ilgilidir.

8. Idari reform mevzuat hazirlamak ya da mevzuatta degisiklik yapmaktan ibaret
degildir: Kanunlarda ve diger mevzuatlarda yapilacak degisiklikler idari reform
calismalarmmin bir sonucu, uygulamaya konulmalari i¢in bir ara¢ olmali ve reformu

gerektiren nedenlerin ciddi bir bigimde incelenmesine dayanmalidir.

9. “Idari reform” asil amaclarin bir fonksiyonudur: Idari reform daha temel ve
uzun vadeli amaglarin gerceklestirilmesi igcin bir ara hedef, kurumlari istenen yonde

degistirmek i¢in yapilan daha genis cabanin sadece bir agamasidir.

10. Idari reform biiyiik élciide yoneticilere baghdir. Herhangi bir iilkede

yonetimin kalitesi, sonucta isin yapildigi diizeydeki yoneticilerin yeteneklerine baghdir.

11. Idari reform aslhinda idarenin kendisine diisen bir gorevdir: Her kurulus gibi
idare de ancak kendi yetkililerinin ve uzmanlarimin bilgi, tecriibe ve anlayislari ile

diizelip gelisebilir.

12. Idari reform sézle gerceklestirilemez: Idari reformun sonucu, amaglari
yoniinde iyiye dogru siirekli nitelikte bir degisme olmalidwr. Giigliiklerden gegici olarak
kurtulma yeterli degildir (1972:13-22)”.
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3.1.4. Yeniden Yapilanma Siireci

Kamu kesiminin merkez ve tasra kuruluslarini igerecek bir kapsamda ele alinacak
yeniden yapilanma caligsmalar1 farkli ve birbirini tamamlayan islemlerden olusmaktadir.
Her asamanin sonraki asamaya bilgi saglamasinin s6z konusu olmasini dikkate alarak
yeniden yapilanma siirecinin asamalarmi genel c¢izgileri ile asagidaki sekilde

olusturabiliriz (Kalkandelen, 1998)
a. Hazirlik ve Degerleme Asamasi

Yeniden yapilanma gereksinimi her lilke de farkli gerekgelerle ortaya ¢iktigi gibi
orgiitlerinde yenilenme ihtiyacinin farkli amaglarla ortaya ¢ikmasi orgiitlerin varolus
nedenleri incelendiginde kaginilmaz bir siireg olarak kabul edilmektedir. Kamusal
hizmetlerin niteliklerinin degismesi ile yeniden yapilanma yoluna giden kamu
kurumlarinin oncelikle kamusal hizmetlerin neler oldugunu belirlemesi gerekir.
Kamusal hizmetlerin benzer nitelikli olanlarmin birimler arsinda dagitimi, farkl
kurumlara aktarilmasi veya tiimiiyle kamusal niteliginden arindirilarak 6zel sektor
tarafindan karsilanabilirliginin incelendigi bu asama yeniden yapilanmanin temelini ve
gerekcesini olusturmaktadir. Degerleme sonucunda teknolojinin ortaya koydugu yeni
gorevler, kamusal gorevler arasina alinarak merkez ile yerel yonetimler arasinda
dagitilir. Merkezce yerine getirilecek gorevler yerinden yonetim esaslarina gore
merkezin tasra uzantilarina verilerek, merkez teskilatinin yonetsel gorevleri yerine
getirmesine odaklanilir. Merkez teskilatinin, planlama, destek saglama ve denetleme
hizmetlerinin uzman elemanlar ile yerine getirilmesi amaciyla 6rgiit yapis1 da yeniden

diizenlenir.
b. Yapim/insa- Yiiriitme Asamasi

[lk asamada yapilan degerleme sonucunda kamusal oldugu kararlastirilan
hizmetlere ait gorevlerin yonetsel yapilarmin olusturulmasi gerekmektedir. Tim
gorevlerin, kurum veya kuruluslar arasinda boliistiiriilerek her goreve ait kadrolarin belli
normlara gore organlastirildigi bu siirecte Basbakanliga bagli bir Arastirma ve
Gelistirme Birimi kurularak devletin teknolojinin ortaya ¢ikardigi gelismelerle degisen
ihtiyaclara uyum saglamasinda aracilik hizmetini goérecektir. Degerleme asamasinda
mevcut yapisinin korunmasi, degismesi veya kaldirilmasi yoniinde karar alinan kurum

ve kuruluglarinda orgiit yapilarindaki diizenlemeler ile yapim asamasi tamamlanir.
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Yiriitme siirecinin baglamast Ar-Ge biriminin olusturulmasina bagli olarak
baslayacaktir. Merkezi personel birimi ile merkezi arastirma-gelistirme birimi, igbirligi
icinde devletin performans standartlarnin yiikseltilmesi amaciyla ¢alismalarini

stirdureceklerdir.
c. izleme ve Denetleme Asamasi

Yeniden yapilanma karart1 ile hazirlanan plan dogrultusunda yapilan
degisikliklerin bilimsel yonetim siirecinde oldugu siirekli denetlenerek izlenmesi ve
varsa plandan ayr1 gelisen etkenlerin tespit edilmesi gerekmektedir. Denetimler
performans ve verimlilik kriterlerine gore gergeklestirilmelidir. Bu asamada alinacak
kararlar yeniden yapilanma faaliyetinin bagarisin1 ve sonucunu etkileyeceginden dnem

arz etmektedir.

Reform siirecinin basar1 ile tamamlanabilmesi i¢in uygun bir alandan hareket
etmesinin yani sira katilimcr yontemlere de yer vermesi ongoriilmektedir. “Katilima,
saydamligi, cogulculugu, etkinligi Ongoren bir yeniden yapilanma, hazirlanis ve

uygulanis itibariyle de bu ilkeleri igsellestirmelidir (Dinger, Yilmaz, 2003)”.
Yeniden yapilanma asagida siralanan nitelikler dikkate alinarak tasarlanmalidir:

Ihtiyaglara Uygunluk: Yeniden yapilanma siirecinin basarili sonucglanmasi igin
gecmisten gelen deneyimler ve mevcut kosullarin uyumlagtirilmasi 6nemlidir. Bu uyum
saglanamazsa yeniden yapilanmaya karsi tepkiler olabilecektir. Fakat bu siirecin iyi
tasarlanmasi ile destek verecek unsurlar ortaya g¢ikacaktir. Reform siirecinin mevcut
yasal ve kurumsal yapiyr ile yonetim kiiltiiriinii tamamen ihmal etmeden mevcut
durumu analizi yapilarak ge¢misin olumlu yonleri ve ihtiyaglar 6n plana cikararak

yiriitiilmesi gerekmektedir (Dinger, Yilmaz, 2003: 127).

Katilimeithik ve Cok Ortaklilik (Yonetisim): YOnetisim; biirokratik sinirlar
icerisinde, tek amaca yonelik olarak belirlenmis yetki ve kaynaklar tek elde toplayan,
kapali yapidaki kamu yonetimi odakli kamu politikast olusturma siirecinden stratejik
yontemlere gore belirlenmis amaclar1 ve ciktilar1 hedefleyen, ¢ok aktorlii, katilimei,
aktorle isbirligine ve ortakliklara gidebilen, yetki ve kaynaklar1 devredebilen, iletisim ve
denetim mekanizmalarinin etkin oldugu bir kamu politikas1 olusturma siirecine gegis
stirecini ifade etmektedir (Coskun, Nohutgu, Balct v.d., 2003: 17, akt. Altin, 2013).

Kamu yonetiminde yeniden yapilanma tiim toplumu ilgilendirdiginden tiim toplumun
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katilmima dayali bir anlayisla siirdiiriilmesi zorunludur. Degisimin benimsenerek
uygulanmasi ve kalic1 olmas1 hazirlik asamasinda katilimeiligin uygulandigi projeler ile
saglanabilmektedir. Toplumun yonetiminde etkili olan; hiikiimet ve parlamento, yerel
yonetimler, Universiteler, meslek kuruluslari, sendikalar, vakiflar ve sivil toplum
kuruluglarinin =~ hazirlik  silirecinde, uygulama  asamasinda ve  sonuglarin
degerlendirilmesinde rol almasi ile degisim siirecinde katilimeilik gerceklesebilecektir.
Yonetisim bir karardan etkilenen tiim taraflarin bu kararin olusumuna ve uygulanmasina
azami Ol¢iide katilmasi esasi ile goriis, Oneri ve elestirilerine agik olarak yuruttlmelidir.
Halk ile yonetim arasindaki giliven saglayan iyi yOnetisim veya ¢ok ortakli yonetim
ekonomik performansin artirmasinda da 6nemli bir unsurdur (Dinger, Yilmaz, 2003:
128-129). Hiyerarsik biirokratik sistemlerden ¢ok daha karmasik olan ve ¢ok daha fazla
paydasin rol oynadigi ag modeli olarak kabul edilen inovasyon biirokratik
mekanizmalar yerine isbirlik¢i ve miisteri temelli siiregleri dnermektedir. inovasyonun,
kamu sektoriindeki amaci kamusal alana odaklanarak problemleri ¢6zmek ve yeni
firsatlar yaratmaktir. Kurumsal inovasyonlarda, devlet merkezli kamusal hizmet
sunumundan ag toplumuna dogru bir yonelis, orgiitsel inovasyonlar da ise biirokrasideki
hiyerarsik yapilanma karsisina, aglari, ortakliklart ve piyasalart konumlandiran bir
anlayis bulunmaktadir. Kamusal hizmet tek bir merkezden alt birimlere dogru hiyerarsik
bir sekilde diizenlenerek farkli diizeylerde yonetsel orgiitlenmeler olusturulmakta ve her
asamada paydaslarin dogrudan katilimi saglanarak, geleneksel hiyerarsik modeller
dontstiiriilmeye ¢alisilmaktadir. Kamusal hizmet iiretiminde ve sunumunda O6zel
sektorden ve sivil toplum kuruluslarindan faydalanilarak paydaglarin ve miisterilerin
dogrudan kendileri hakkinda s6z sahibi olabilecekleri sistemler gelistirilerek yeniden

yapilanma siirecinin tasarlanmasi gerekmektedir (Memisoglu, Kalkan, 2016).

Halk Odaklilik: Yeniden yapilanmanin temel amaci toplumdaki tiim bireylere
kaliteli hizmet sunarak yasam kosullarinin iyilestirilmesidir. Degisim siirecinde
karsilagilabilecek gegici sorunlara karst halkin bilgilendirilmesi yonetime olan
giiveninin artmasini ve kamu hizmetlerinden memnuniyet diizeyinin yiikselmesini
olumlu yonde etkileyeceginden yeniden yapilanma siirecinde halk odakli olmak esastir

(Dinger, Yilmaz, 2003: 129).

Stratejik Yonetime Gegig: Kamu Kuruluslari asirt merkezi yapi iginde ve siyasi

miidahalelere agik olarak ¢aligmakta ve politika iliretme yeteneginden uzaklagsmaktadir.
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Kuruluslar, katilimc1 bir anlayigla ulusal plan ve stratejiler ¢cergevesinde stratejik planini
olustururken varlik nedenlerini, politika ve onceliklerini belirterek performans
gostergeleri gelistirmek suretiyle basarilarim1 6lgebileceklerdir. Bu planlar vatandas ve
calisan memnuniyeti esas alinarak hazirlanmali ve plan dogrultusunda kaynak israfina
neden olmayacak kurulus biitgesi belirlenmelidir. Stratejik bakis agisi ile yapilanan
kamu kuruluslart 6ncelikli alanlara yogunlasarak ¢6ziim iireten bir yapiya gegeceklerdir

(Dinger, Yilmaz, 2003: 130).

Performansa Dayali Olus: Stratejik yonetim siireci ile yapilanan kuruluslarin
bitce surecinin de yeniden yapilanmasi ve YKY vizyonu dogrultusunda doniistiiriilmesi
gerekmektedir. Bltge uygulamasi ¢ikti odakli diger bir ifadeyle performansa yonelik
olmali seffaflik ve hesap verebilirlik esas alinarak hazirlanmahdir. i¢ mali kontrolii
saglayacak alt yap1 olusturularak kamu mali yonetiminin yeniden yapilanmasi kamu
yonetimindeki yenilenme siirecini hizlandirarak faaliyet denetimini kolaylastiracaktir

(Dinger, Yilmaz, 2003: 131).

Denetimde Etkililik: TBMM adina kanuna uygunluk denetimi yapma yetkisine
sahip olan Sayistay'm Cumhurbaskanligi, TBMM ve Ust Kurullar dahil olmak iizere
tim kamu kurum ve kuruluglarimin hesaplarinin performans gostergelerine gore
denetimi saglanmalidir. Performans denetimi kamu yonetiminde etkinlik, vatandas ve
hizmet odakli calisma anlayis1 ve hedefe doniik faaliyet gosterme uygulamasini
giiclendirecektir. Seffaflik ilkesi geregi vatandaglara taninan bilgi edinme hakki yoluyla
kamu kuruluglarimin faaliyet sonuglar1 Ogrenebilecek ve yeniden yapilanma ile
hedeflenen  verimlilik  Ol¢iitiiniin ~ saglanmasinda i¢  kontroliin  etkinlesmesi
gerceklesecektir (Dinger, Yilmaz, 2003: 132).

Etik Kurallar ve Insana Giiven: Yeniden yapilanmanin nedenlerinden biri olan ile
halk, devlet ve devleti olusturan cesitli kurumlar arasindaki giivensizliktir. Bu
sorununun asilmasit amactyla agiklik, dirtstliik ve iyi niyet kurallar1 ile yeniden
yapilanma siireci baglamali ve tamamlanmalidir. Bu siiregte kurumsal ve bireysel
cikarlar 6n plana ¢ikarilmadan, yapilan degisiklikler ile amaglar arasindaki uyum stirekli
kontrol edilmelidir. Kamu yo6netiminde etkinlik arayisi ile baslayan yeniden yapilanma

slirecinin, kamunun daha fazla buylimesi ve kaynak israf eder hale gelmemesi igin
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kurumsal ¢ikarlar1 6n plana ¢ikarmaya doniik egilimler kontrol altinda tutularak genel

cikarlar esas alinmalidir (Eryilmaz, 2011: 38).

Hizmetlerin Ylrdtilmesinde Yerindenlik: Kamu Yonetimi S6zligiinde, yerinden
yonetim diger bir ifade ile adem-i merkeziyet (decentralization), yonetsel karar alarak
hizmetleri gerceklestirme yetki ve sorumlulugunun, cografi ya da islevsel kriterlere
bagli olarak merkezi hiikiimet disinda, hizmet yerinde bulunan organlarca iistlenilmesi
durumu olarak tanimlanmaktadir (Bozkurt, vd., 2008: 26). Yerinden yonetim, yetki
genisligini esas alan, merkezi yonetime gore daha giicli bir yonetimdir. Yonetim
giiciinii elinde bulunduran kisi veya organ, kendiliginden yiiriitme ile ilgili kararlar
alarak uygulama yetkisine sahiptir (Toprak, 2006: 12). “Yerinden yonetim usuliinde
"irade” merkezdedir. Bu merkezce yonetilen birimlerin gorev-yetki alanlar1 sayilip
siirlandirilarak belirlenir. Birimler, kendilerine birakilan alanda kendilerine verilen
gorevleri, kendilerine tanman yetkiler cergevesinde yerine getirirler. Kullandiklar
yetkiler cercevesinde, Ustlendikleri gorevleri yerine getirmekten sorumlu tutulurlar
(Yayed, 2015)”.

Desantralizasyon dort sekilde gerceklesebilmektedir; merkezi hikiumet yonetsel
otoritesinin bir kisminin, hiyerarsik orgiitlenme i¢indeki tasra birimlerine devredilmesi
dekonsantrasyon, belirli bir cografi alandaki, belirli faaliyetlerin planlanmast ve
yiirlitiilmesi gorevinin, merkezi hiikiimetin dogrudan miidahalesinde olmayan birimlere
devri delegasyon, merkezi hiikiimetten bagimsiz yerel yonetimler/birimler tarafindan
belirlenmis islevlerin yerine getirilmesi de devoliisyondur. Ozellestirme ise Kimi zaman
bir miilkiyet devri, kimi zaman da devletin diizenleme roliiniin azaltilarak ihale yoluyla

hizmet saglama seklinde olabilmektedir (Tatar, 1993: 140-142).

Merkezi yonetimin asli islevleri olan strateji gelistirme, hedef ve stratejiler
belirleme, politika olusturma, uygulamalar1 koordine etme, izleme, degerlendirme,
rehberlik yapma ve denetleme konularinda yetersiz hale gelmesi yeniden yapilanmaya
ithtiya¢ duyulmasinin temel nedenidir. Biirokratik yap1 igerisinde asir1 biiyiiyen, halkin
taleplerine uygun olmayan sekilde kaynaklarini kullanan bir yapmin verimsizlesmesi
kaginilmaz bir sonugtur. Verimsiz isleyen bir yapmin da kapasite gelistirmesi
beklenemez. Yerellesme olarak da ifade edilen yerindenlik (subsidiarite) ilkesi bir

hizmetin en yakin birim tarafindan karsilanmasi anlayigsina dayanir. Merkezi idarenin
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kiictiltiilerek uzun vadeli stratejik konularda yogunlasabilmesi yerellik ilkesinin hayat
gecirilmesine baghdir (Eryilmaz, 2011: 105). Yerinden yonetim ve yerel ydnetim
yapilarinin yetki, gorev ve kaynak bakimindan gii¢clendirilerek hizmet sunmasi
verimlilik, katilimcilik, ihtiyaca uygunluk ve etkin kamuoyu denetimi gergeklesecektir
(Dinger, Yilmaz, 2003: 129-135).

Bu siralanan niteliklerle birlikte yenilik silirecinin  basarili  ve kaliteli
sonuglanabilmesi i¢in, farkli bir orgiitsel yapinin olusturulmas: da gerekmektedir (Eren,

1982: 40 akt. Ozmen, vd., 2010: 147).
3.1.5. Yeniden Yapilanma Turleri ve Uygulama Yontemleri

Tortop idari reform siirecini idarenin yapisinda, kurulusunda yapilan reform ve
idarenin isleyisinde, yonetim bi¢iminde reform olarak iki ana baslik altinda ele almistir.
Idarenin genellikle mevcut durumu, diizeni korumaya calismasi idari reformun
basarisinda bir engel olarak goriilmektedir. Bu nedenle idarede reform, idarenin
tutuculuguna karsit olan bir davranistir. Ciinkii idare statiikocu ve tutucu bir yapiya

sahiptir. Bu yapinin asilmasi i¢in ¢6ziim yollarini lige ayirarak incelemek miimkiindiir

(Tortop, vd., 2010: 482):

1. Kurumsal Reform Yéntemi (Idari Reformla devamli mesgul olacak kuruluslar

kurulmast),

2. Zorlayict Reform Yontemi (Idari mekanizmaya yabanci i¢ ve dis baski

gruplarin etkisiyle reform yapilmasi),

3. Deneysel Yontem (Reform yapilmadan once, ongoriilen reform belirli bir

alanda denenir).

Yeniden yapilanma stratejik yonetim diislincesini benimseyen Orgiitlerde farkli
yontemlerle gergeklesebilmektedir. Orgiit yapisindaki tiim 6gelerin ele almip analiz ve
degerlemeye tabi tutuldugu genel bir operasyon seklinde olabilecegi gibi belli bir
bolime yonelik kismi nitelikli olarak da yeniden yapilanmaya gidilebilmektedir. Bu iki
durumda da sistem siirlart igerisinde sistem yapisindaki sorunlarin giderilmesi i¢in
operasyonlarin yiiriitiilmesi s6z konusudur. Yeniden yapilandirmanin bir degisim siireci
oldugu ve tek basina bir reform olmayip reforma yonelik bir adim oldugu unutulmamasi

gereken husustur. Mevcut yapida var olan biirokrasinin azaltmasi ve seffaf yonetim
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ilkesinin giiclendirilmesi, sorumluluklarin azaltilmast nedenleriyle de yeniden

yapilanmaya basvurulabilmektedir (Demirel, 2005: 106).
3.1.6. Kamu Yonetiminde Yeniden Yapilanma Gereksinimi

Toplumsal alandaki degismeler kamu yonetimini etkilemekte, kamu yonetimi de
toplumsal kurumlar belirli 6l¢iide bigimlendirmektedir. Toplumlarin sosyal, kiiltiirel,
zihinsel, ekonomik ve teknolojik yapilartyla kamu yonetimleri arasinda uyumluluk uzun
vadede gerceklesebilmektedir. Bu anlamda toplumsal yapi ile kamu yonetimi arasindaki
etkilesim kaginilmazdir. “Kamu yonetimi disiplininin objesi kamu hizmetleridir. Ciinkii
hizmet piyasa kosullarinda tiretilip satilmakta, hizmetin kapsamu, igerigi ve kalitesi tiim
topluma yonelik olarak siyasal erk tarafindan belirlenmektedir (Ozer, 2006: 7)”. Asiri
merkezilesme kamu yoOnetimindeki biiylimenin sonuglarindan  biridir.  Asiri
merkezilesme ile ayn1 alanda hizmet sunan kurumlarin sayr olarak artmasi kurumlar
arasindaki koordinasyonun zayiflamasina, kaynak israfina neden olmaktadir. Ayni
siregte kurumsal catigmalarin  yogunlagsmasiyla hizmet kalitesini de olumsuz

etkilemektedir (Bilgin, 2015: 32).

Genel olarak bir kamu yonetimi sistemi oldugu kadar bu sistem i¢indeki tek bir
orgiit icin de soz konusu olabilen yeniden yapilandirma kokli reform girisimleridir;
belirli amaglarla girisilen planli ve bilingli degistirme hareketi olmakla birlikte
toplumun degerlerindeki ve tercihlerindeki degisiklikleri yakalama g¢abasidir. Devletin
islev ve rollerinde yasanan degisimin temelinde, finansal ve endiistriyel pazarlarin
kiiresellesmesi, siyasi ve ideolojik baskilarin artmasi, teknolojik gelismeler gibi bir dizi
faktoriin belirleyici oldugu gériilmektedir (Tutum, 2003: 444-445). Ulkelerin ve
yonetimlerin kamu politikalar1 ve yOnetim sistemlerine ait mevcut diizenlemelerini
giiniin sartlarina gore degistirmeleri ile etkinlik ve verimlilik artis1 saglanacagindan
yonetimin degisen kosullara kendini uyarlamasi gerekmektedir. Kamu politikalarinin
etkinligi i¢in yenilenme 6nemli role sahiptir. Devletin biylimesi temelinde zorunlu hale
gelen yeniden yapilanmanin diger nedenleri degisik kaynaklarda genellikle su sekilde

siralanmaktadir:

o Kiiresellesme: Ulkeler ve toplumlar1 birbirinden ayiran siyasal ve cografi
sinirlarin ulagim, iletisim ve teknolojik imkanlarin gelismesi ile eskisi kadar anlam

tasimadig kiiresel ekonomik diinyanin getirdigi yeni kiiresel degerler 6zel kesim
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orgiitlerden baslayarak kamu idarelerini de degisime zorlamistir (Tiirkone, 2009: 724-
726). Kiiresellesmenin neden oldugu “teknolojik devrim, kurulu devlet hiyerarsileri,
orgilitsel yapilar, calisma yontemleri ve is becerileri, personel yonetimi ve hizmet sunma

bigimleri lizerinde degisim yoniinde biiylik baskilar olusturmustur (Altin, 2013: 111)”.

. Kamu ve Ozel Kesiminin Biitiinliigii ve Karsilikl1 Etkilesimi: Gelisen iilke
ekonomilerinde 6zel kesimin paymin giderek biiyiimesi ve kiiresel Ol¢ekte rekabet
giiciine kavusmak icin degisim ve gelisim gostermesi kamu kesimi hizmet sektoriinde
de beklentilerin yiikselmesine sebep olmustur. Ulke icindeki sinirli ekonomik
kaynaklarin en etkin ve verimli bir sekilde kullanimimnin 6nem arz ettigi gliniimiizde
kamunun 0zensiz, verimsiz, vatandas memnuniyetini esas almayan bir yaklasimla
hizmet gdrmekte 1srar etmesi miimkiin olmamistir. Ozel kesimde toplam Kkalite,
performans odakli liyakat, diisiik maliyetli iiretim, yiiksek karlilik ve verim, miisteri
memnuniyeti gibi kavramlar 6zel kesimle daha fazla etkilesim icinde kalan kamu
kesimini de degisime zorlamis ve doniisiim siirecini baslatmistir. Kamu harcamalarinin
diisiiriilmesi, israfin Oniline gecirilmesi, kamu kesimi tiiketim harcamalarinin
enflasyonist etki yaratmasi, 6zel kesim tasarruflarini etkin olmayan alanlarda kullanimi
ve bu sebepten gelisemeyen 6zel kesiminin uluslararasi alanda rekabet giicline zarar
vermesi bir biitiin olarak kamu kesiminin yeninden yapilanma ihtiyacini zorunlu

kilmigtir (Saran, 2004: 113).

o Geleneksel Kamu Yonetiminin Giincel Sorunlar Karsisinda Yetersizligi:
Vatandaglarin siirekli artan ve cesitlenen kaliteli hizmet taleplerinin geleneksel kamu
yonetimi anlayis1 cercevesinde karsilanmasinda karsilagilan giigliikler, geleneksel
biirokratik yapilara hdkim olan verimsizlik, atalet, hantallik, degisime direng, kuralcilik
ve kirtasiyecilik gibi olumsuz o6zelliklerden kurtulma istedigi, kamu harcamalarinin
sebep oldugu yiiksek biit¢e agiklari, kalitesiz ve yliksek maliyetli kamu hizmetlerinden
memnuniyetsizlik gibi glinlimiizde kamu yonetimi alaninda karsilagilan problemlere
geleneksel kamu yonetimi anlayisi ile ¢6ziim bulunmasi miimkiin olmamistir. Degisim
karsisinda mevcut yapinin halkin ihtiyaglarini karsilamada yetersiz kalmasi insanlarin
devlete olan giivenlerini sarsmig, kotli yonetiminin sebep oldugu giiven kaybinin kokli

bir yeniden yapilanma hamlesi ile giderilebilecegi diistiniilmistiir (Saran, 2004: 115).
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. Vatandaslarin Temel Hak ve Ozgiirliikler, Siyasal Katilma ve Kaliteli
Hizmet Yoniindeki Talepleri: Kiiresellesme ile birlikte tiim diinya {lkelerinde
yayginlagan daha fazla temel hak ve 6zgiirliikler talebi, otoriter yonetimlere baskaldiri,
vatandaslarda goriilen devlete bakis oldugunu degistirmistir. Vatandaslarin demokratik
yollar ve kamuoyu araciliiyla daha fazla siyasal ve yonetsel karar mekanizmalarina
katilma istegi, daha fazla 6zglrlik ve daha kaliteli kamu hizmeti elde etme konusunda
kamu yoneticileri lizerinde kurduklar1 baskilar sonucunda kamu yonetiminin yeni bir

anlayisla yapilandirtlmasini zorunlu kilmistir (Saran, 2004: 116).

o Ozellestirme Hareketlerinin Yayginlasmasi: Verimsiz ve kotii isleyen kamu
yonetimi kaynak israfi, blitge agiklari, yliksek enflasyon, vergi artigi ve igsizlik gibi
kroniklesen makroekonomik sorunlara neden olmaktadir. Geleneksel biirokratik yapr ile
bu sorunlarin ¢éziimlenemeyeceginin kabullenilmesi 6zel kesimde basariyla uygulanan
modellerin kamu yonetimi alanina da aktarilmasinin bir ¢ikis yolu olarak

benimsenmesine sebep olmustur (Saran, 2004: 115).

o Tasarrufun ve Verimliligin Arttirilmasinin Gerekliligi: Kamu hizmetlerinin
ucuz olmast i¢in  uygulanan iktisadi  politikalar kamu isletmelerini
verimsizlestirmektedir (Eryilmaz, 2011: 25-26). Kisitli kaynaklarla hizmette etkinlik ve

verimlilik saglamak, yonetimde yeni diizenleme ve reform mecburiyetini olusturmustur.

o Nitelikli Personel Istihdamima Duyulan Ihtiyag: 2000°li yillara kadar siyasi
aktorlerin yetkilerini 6zellikle kamu personel aliminda kullanmalar1 ve bu alanda
etkinlikleri kamu personel yonetiminde verimsizlige neden olmaktadir. Kamu
kurumlarinda yetenekli ve nitelikli personel istihdam edilmemesine yol agmaktadir.
Performans degerlendirme sisteminin bulunmamasi kamu kesiminde niteliksiz

elemanlarin fazlaligina neden olmustur (Eryilmaz, 2011: 42-47).

o Bilgi toplumu teknolojilerinin kullanilmasi: Ekonomik yapinin isleyisindeki
insan-arag-mal/hizmet iliskisinin, internet diinyasina ve web teknolojilerinin sanal
ortamina tasiyan teknolojik gelisme diizeyi ve oOrgiitlenme anlayisinin hdkim oldugu
bilgi caginda kamu hayatinin diizenlenmesinde belirleyici unsur olan biirokratik yapinin
da bilgi toplumuna ulasma yolunda degisim ve dOniislim silirecine ge¢cmesi
gerekmektedir; miisteri beklentilerine duyarlilik, yatay ve esnek orgiitlenme, yenilik

arayis1, degisikliklere uyum, hizli bilgi- veri transferi, sektorler arasinda uyum ve
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koordinasyon, stratejik bakis ve ongorii gibi ara¢ ve dinamikler bilgi toplumunun kamu

ayagini olusturan e-devlete gecis siirecinin de vazgegilmez gerekleridir (Saran, 2009: 1).

Uluslararas1 orgiitlerin baski ve Onerilerinin de bu gereksinimler igerisinde yer
almas1 uygun olacaktir. Diinya Bankasi, Diinya Ticaret Orgiitl, IMF ve OECD gibi
uluslararasi aktorlerin ekonomi politikalarina miidahale ederek kendi ideolojilerini
dayatmasi ile sosyal devletin egitim, konut, istihdam, sosyal giivenlik, saglik gibi
alanlarda azalan etkinliginin yan1 sira Avrupa Birligi iiyeligine kabul edilmek iizere
belirlenen kosullara devletin uyum siireci kamuda yeniden yapilanma gereksinimini

ortaya ¢ikarmaktadir.

Kamu yoOnetiminde yeniden yapilanma diisiincesi, belli ihtiyaclardan
kaynaklanmaktadir. Sanayi doneminin yoOnetim ve oOrgiitlenme ilkelerinin bilgi
cagindaki degisim gelisime uyum saglayamamasi, toplumun beklentilerinin degismesi,
teknolojinin yaygin kullanilmasi temelinde ortaya ¢ikan yeni anlayiglar dogrultusunda

yeniden yapilanma diisiincesi ortaya ¢ikmaktadir (Saran, 2009: 1).

20. yiizyiln sonlarina dogru hiz kazanan ekonomik, siyasal ve teknolojik
gelismeler kamu yonetimini de derinden etkilemis; kamu hizmeti ve kamu yonetimi
anlayisinda ciddi degisimlere yol agmistir. Yeni yonetim anlayislart devletin yap1 ve
islev bakimindan degigsmesi kamu yonetiminin de yeniden sekillenmesine katki

saglamaktadir.

Geleneksel kamu yonetimi anlayisi ile yeni liberal politikalarin farkliliklarini ana

hatlar1 ile belirletmek tizere tablo kullanilabilir.
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Tablo 3.1. Liberal Politikalarin Geleneksel Kamu Yonetimi Anlayis1 ile

Karsilastirilmasi
GELENEKSEL KAMU YONETIMI YENI LIBERAL POLITIKALAR
Sosyal devlet Kigik devlet
ithal ikameci, kapali ekonomi Ihracata dayal biiyiime
Devlet desteklemeleri Kar amagli tiretim
Devlet tekelleri Ozellestirmeler
Das etkilere kapali mali piyasalar Mali piyasalarin birlestirilmesi
Mal, hizmet ve sermayenin dolagimi siki kurallara Mal, hizmet ve sermayenin serbest
baglt dolagimi

Kaynak: Dervisoglu, 2013: 23
3.2. YENi KAMU YONETIMI ANLAYISI

1960’11 yillarin sonlarindan itibaren diinya genelinde refah devleti uygulamalari
sorgulanmaya baslamistir. Ozellikle ABD ve Ingiltere basta olmak iizere pek ¢ok
tilkede, refah devleti uygulamalarmin kamu ydnetiminin biiylimesine, hantal,
birokratik, verimsiz, kirtasiyeci ve kapali bir yapi halini almasina nenden oldugu
yoniindeki elestiriler kuvvetlenmistir. 1970’11 yillarda yasanan petrol krizlerinin de

etkisiyle kamu yonetiminde yeni bir yapilanma arayisina girilmistir.

Bu siirecte yeni sag olarak isimlendirilen siyasal akim, kamu yOnetiminde
isletmecilik modellerinin kullanilmasi, devletin kiigiiltiilerek asli gorevlerine geri
cekilmesi, ozellestirme uygulamalarmin yayginlastirilmasi, kamu hizmetlerinin etkin,
verimli, kaliteli, en az maliyetle ve mimkiin oldugunca yerelde sunulmasi, karar alma
mekanizmalarma halkin ve sivil toplum orgiitlerinin katilimimin saglanmasi, kamu
yonetimin biirokratik ve kapali bir yapidan seffaf ve hesap verebilir bir yapiya
doniismesi gibi goriisleri savunmaya baslamustir. Ozellikle 1980°1i yillardan itibaren bu
goriisler kamu politikalar1 halinde uygulamaya ge¢mistir. Kamu yonetiminde yeniden
yapilanma amaci bu siiregte ortaya tasiyan bu uygulamalara yeni kamu yonetimi

anlayis1 (YKY) adi verilmektedir.
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YKY, hukuka ve insan haklaria saygili, kamu kaynaklarimi optimum kullanan,
saydam ve hesap verebilir bir yonetim anlayisidir. YKY anlayisina dayali kamu orgiit
yapist; esnek hiyerarsinin saglanmasi i¢in az elemanli merkez ve genis yatay ¢evre ile
desantralizasyonu saglayacak bicimde optimal biiyiikliikte olmalidir (Eryilmaz, 2011:
47-56).

3.2.1. Yeni Kamu Yonetimi Anlayisinin Ortaya Cikis1 ve Gelisimi

1980’1 ve 1990’lh yillarda egemen olan yeni sag politikalar gelismis veya
gelismekte olan tiim iilkeleri etkisi altina almistir. Yeni sag akimi sermaye, mal ve
hizmetler dolasiminda tam serbestligin saglanmasi, egitim ve saglik gibi hizmetlere
yonelik kamu harcamalarinin azaltilmasi, hiikiimet diizenlemelerinin azaltilarak
ozellestirme uygulamalarinin arttirllmasi, kamunun mal ve hizmet {iretiminden
uzaklastirilmasi ve bunun yerine bireylere sorumluluk yiiklenmesi gibi uygulamalari
hayata ge¢irmistir (Yigenoglu, 2015: 1). Yeni liberalizm olarak da adlandirilan yeni sag
akimi, devletin yeniden yapilandirilmasini ve bu siiregte etkinlik, esneklik, kalite ve
rekabet gibi ilkelerin aktif sekilde uygulanmasin1 savunmaktadir. Boylece, girisimcilik
ruhu tasiyan, kar etme felsefesine inanan, miisteriye daha fazla secenek sunmayi
amaglayan bir devlet anlayis1 hedeflemektedir (Sargutan, 2010: 3191). Bu slrecin dogal
sonucu olarak da vatandasa miisteri goziiyle bakilmasin1i ve kamu yoOnetiminde

rekabetin ve serbest piyasa ilkelerinin hakim olmasini 6ngérmektedir (Nar, 2012: 134).

Isletme yonetiminin temel amaglari olan etkinlik, ekonomiklik ve hizmette kalite,
kavramlarmin kamu yonetiminde uygulanmasi olarak tanmimlanabilecek olan YKY,
hizmetlerde etkinligi, rekabet edebilmeyi ve kalite artirmayr hedeflemektedir.
Isletmecilik anlayisindaki miisteri kavrami vatandas kavramiyla biitiinlesmektedir.
Isletmelerin temel amaci olan miisteri memnuniyeti ile gelirleri artirarak kar elde
edebilmek kamu isletmeciliginde daha az harcama yoluyla vatandaga hizmet etmek
anlayisina doniismektedir. Miisteri yonelimli bu anlayis is ve islem siireglerinin
belirlenerek kalite standartlarinin olusturulmasim1i ve bunlara uyulmasmi gerekli
kilmaktadir. Vatandag/miisteri yonetimin bir unsuru olarak kamusal alanda kendisini
giivenilir hissedecek ve kamuya karsi da gliven duygusu artacaktir. Kamu yonetimi,
kamusal mal tretiminde ve kamu hizmetlerini saglamada 06zel isletme yoOnetim

tekniklerinden yogun bir bigimde etkilenmektedir (Eryilmaz, 2011: 51).
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YKY anlayisi, kamu yonetiminin, yapisi ve isleyisine yoneltilen elestirilerden
destek alarak teknoloji ve bilgi iletisimi alanindaki gelismelerin 6zel sektorde etkin
kullanimi sonucu ortaya ¢ikmistir (Balci, 2004). “YKY’nin ana fikri; kamu
hizmetlerinin sunumunda 6zel hukuk c¢ercevesinde diizenlenmis s6zlesmeler araciligiyla
kamusal islerin 6zel sektore gordiriilmesidir (Cevikbas, 2012: 16)”. YKY piyasa
sistemlerinden daha fazla yararlanmak Uzere; rekabeti, vatandas odakli ¢alismay1 ve

sonu¢ hedefli yonetim tekniklerini énermektedir.

Weber’in ifadesiyle ‘en iist siyasi otorite ile donatilmis kurum olan devlet’
ekonomik alanda kamu kurumlarinin ve bu kurumlara yapilan kamu harcamalarinin
artmasi ile ¢ok biiyilk yapiya doniiserek hantallasarak is yapamaz hale gelmistir.
Biirokratik yapilarda yonetimin tekniklesmesi olarak kavramlastirilan teknokrasi
olgusunun olusmas1 devletin miidahaleci, planlayict ve isletmeci bir yapiya
doniistiiriilerek yeni kamu diizeni olusturulmasimi gerekli kilmaktadir. Yeni kamu
diizeni anlayisindaki temel prensip kaynaklarin verimli ve etkin kullanilmasi igin;
devletin Kkiiciiltiilerek, serbest piyasa mekanizmasinin hiz kazanmasina yonelik

Ozellestirme politikalarinin hayata gegirilmesidir (Eryilmaz, 2011: 22-29).
3.2.2. Yeni Kamu Yénetimi Anlayisinin Temel Ozellikleri

Kamu yonetimi reformlarina etki eden ve 1980 ile 1990 yillarinda yaygin bir
bi¢imde etkisini gostermis YKY anlayisi bu donem reformlarmin sekillenmesinde
onemli Olciite tesir ettigi ileri siirlilmektedir. YKY anlayisinin temel 6zelligi kamu ve
0zel sektor arasindaki farkliliklarin 6nemli olmadigmi kamu yonetimlerinin de bir
isletme gibi yonetilmesi gerektigini savunmaktadir. Christopher Pollitt YKY’nin temel

Ozelliklerini su sekilde 6zetlemektedir:
“- Yonetimin, girdi ve siire¢ odakliliktan, ¢ikt1 ve sonug odakliliga yonelmesi,
- Performans 6l¢cimine ve performans yénetimine 6nem verilmesi,

- Biliyiik ¢ok amaglhi ve hiyerarsik biirokrasilerden ‘yalin’, ‘yatay’ ve ‘Ozerk’

orgutsel bicimlerin tercih edilmesi,
- Hiyerarsik iligkilerin yerini, s6zlesme veya s6zlesme benzeri iligkilerin almasi,

- Kamu hizmetlerinin sunumunda piyasa ve piyasa benzeri mekanizmalarin daha

fazla kullanilmasz,
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- Kamu ve 0zel sektOr arasindaki sinirlarin belirsizlesmesi, kamu ve 6zel sektor

ortakliklari ile (karma) melez bir orgiitlenmenin gelisimi,

- Deger onceliklerinde evrensellik, esitlik ve giiven ilkelerinden, verimlilik ve

bireycilik ilkelerine yonelis (S6zen, 2005: 66’ dan aktaran: Eryillmaz, 2011: 46) ™.
YKY anlayis1 (Al, 2002: 110), idari reform hareketi olarak degerlendirilmektedir.

Geleneksel kamu yonetimi ile YKY anlayisi karsilastirmali olarak asagidaki

tabloda yer almaktadir.
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Yodnetiminin

Tablo 3.2. Geleneksel Kamu Yonetimi ile Yeni Kamu
Karsilastirilmasi
GELENEKSEL YONETIM YENi YONETIM

YAPI

o Kat1 Orgiit Yapist

o Merkeziyetgi

o Kat1 Hiyerarsi

¢ Genis Merkez

e Hizmet Devleti

o Biiyiik Olgekli Yap1

e Birokrasi Yonelimi

e Esnek Orgiit Yapisi

e Adem-i Merkeziyetci

e Yumusak Hiyerarsi

e Dar Merkez-Genis Cevre

e Minimal Devlet

e Kiiciik Olcekli Yapi

e Piyasa Yonelimi

ROLLER - iLKELER - POLITIiKALAR

e Yonetim

o Orgiit Merkezli

e Kurallara Bagl Yakindan Kontrol
o Sevk Ve Idare

o Sabit Ucret

e Biirokrat Tipi Yonetici

o Az Yetkili Yonetici

e Gizlilik

o Hizmetlerde Nicelik

o Ast Yoneticiye Bagli Degerlendirme
e Kapali Enformasyon Kurallar1

e Yetkiyi Toplayan

e Risk Almakta isteksiz

e Kuralc1 Ve Kirtasiyeci

e Girdi Ve Siireg Odakl

o Birey Yonelimli

e Isletme

o Miisteri-Vatandas Merkezli

e Performans Hedefli Denetim

e Yonetisim

e Performansa Bagl Ucret

o Girigimci YOnetici

o Yetkilendirilmis Yonetici

o Seffaflik

e Hizmetlerde Kalite

e Cok Yonlii Degerlendirme Enformasyon Kanallari

e Acik Enformasyon Kanallar

e Yetkiyi Paylasan

e Risk Almakta Istekli

¢ Vizyon Sahibi Ve Esnek

e Cikt1 ve Sonug Odakli

o Ekip Yonelimli

Kaynak: Eryillmaz, 2011: 52
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Ozel sektor yonetim modellerinin kamu yonetimi icerisinde hayata gegirilmesi
calismalart YKY nin 6nemli 6zelliklerinden birisidir. Bu ¢alismalar icerisinde stratejik

yonetim kavrami 6n plana ¢ikmaktadir.

Stratejik yonetim formel ve teknik siireclerden ¢ok davranigsal ve Kkiiltiirel
degisimi, paydaslar arasi etkilesimi ve karsilikli 6grenme platformlart olusturulmasini
gerektiren uzun vadeli ¢aligmalart igermektedir. Kamu yonetimi, kamu hizmetlerinin
istenilen kalitede sunulabilmesi igin biit¢eleri ile kaynak tahsislerini; stratejik planlarina,
yillik ama¢ ve hedefleri ile performans gostergelerine dayandirmak zorundadirlar

(Www. sp.gov.tr).

Stratejik yonetimin kamu yonetiminde uygulanmasi ile elde edilecek temel

ciktilar su sekilde siralanabilir (Dinger, 1998: 11-18);
« Siirekli degisen ¢evre kosullartyla miicadelede kolaylik saglamak,

* Gelecege yonelik amag ve hedeflerin belirlenmesine ve bu hedeflere ulasabilmek

icin yapilmasi gereken faaliyetlerin belirlenmesine olanak saglamak,
* Kurumun faaliyet alanlarini koordine etmek,

* Kurumun misyonunu yerine getirmek i¢in gelistirdigi stratejileri planlayarak

onlarin uygulamasina odaklanmak,

* Belirlenen amaglar dogrultusunda, zaman1 ve kaynaklari belirlenen faaliyetlerin

izleme ve degerlendirme imkan1 bulmak,
« Seffaf bir yapi icerisinde faaliyette bulunabilmek,

* Yapilan performans Ol¢limleri, hazirlanan faaliyet raporlari ve denetimler ile

hesap verilebilirligi saglamak.

Kamu yoénetiminde doniisiimiin; stratejik yonetim ilkeleri ile yonetsel kararlarin
sekillendirilmesi, mevcut idari ve beseri kapasitenin gelistirilmesi, yonetim kiiltiiriiniin

yeni yaptya uyarlanarak siirdiiriilmesi gerekmektedir.
3.2.3. Yonetisim Anlayisi

Yonetisim toplumun yeni bir yonetim tarziyla yonetimini ifade etmek Uzere
"kullanilan yonetisim yaklasimi, “kurumlarin kendine 6zgli sosyal, siyasal ve mali

hedeflere ulagmak icin koordinasyonda bulunmalari durumudur (Dervisoglu, 2013:
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26)”. Yonetisim kavraminda, hiyerarsik iligki yerine heterarsik iligki vurgulanmaktadir.
Heterarsi, “karsilikli iliski ve bagimlilik halindeki faaliyetlerin esgiidiimiinii ve kendi
kendini organize eden kisiler aras1 aglari, orglitler arasi1 esgiidiimii ve sistemler arasi
donguyu icermektedir (Ozer, 2006a: 63). Yonetisim kavrami ile kamu ydnetimi, 6zel
sektor ve sivil toplum kuruluslarmin yer aldigi kompleks bir sistem ve bunlarin kendi
aralarindaki heterarsik yap1 (iliskiler ag1 ve karsilikli etkilesimler) ifade edilmektedir
(Eryilmaz, 2011: 54).

Yerinden yonetim ilkesinin belirginlestigi yoOnetisim kavrami ve yOnetim
kavramlarimin 6ne c¢ikan temel oOzelliklerin karsilagtirilmasi, degisik kaynaklardan

yararlanarak hazirlanan agagidaki tablo da yer almaktadir.

Tablo 3.3. Yerinden Yonetimde Yonetisim ve Yonetim Kavramlarimin Temel

Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

GELENEKSEL YONETIM ANLAYISI YONETISIM
Merkeziyetcilik Yerellik
Uniter Yapi Federalizm
Kat1 Biirokrasi Esnek Yapi
Gizlilik Aciklik
Hiyararsik Yap1 Heterarsik Yap1
Siyasal Katilim Siyasal Katilim ve Yonetsel Katilim

Yetki kullanimi genis

Yetki Devri

Kamu ve Ozel Kesim

Kamu, Ozel Kesim ve Sivil Toplum Kuruluslari

Kisi denetimi

Sistem denetimi

Yoneten

Yonlendiren

Sorun ¢ozme

Hedef belirleme

Amag Odakli

Performansa Odakl1
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Geleneksel kamu yonetimi anlayiginda devletin yonetim ve yasal diizeni siirdiirme
faaliyetlerini tek basina yerine getirmesine karsilik, gelisen yonetisim yaklasimi ile
devletin bu faaliyetlerini diger kurumlarla paylagmasi ve diizenleyici denetleyici

roliiniin azaltilarak planlayici tesvik edici bir role doniismesi s6z konusudur.
3.2.4. Yeni Kamu Hizmeti

Kamu yonetiminin iyilestirilmesi ve yeniden yapilandirilmasina yonelik
hazirlanan Ozel Ihtisas Raporu’nda kamu hizmeti “toplumun ortak gereksinimlerini
karsilamak ve toplumsal yasami diizenlemek, toplumu yonetmek iizere yetki verilen

kamu otoriteleri tarafindan yiiriitillen gorevler olarak” tanimlanmaktadir (DPT, 2000).

Geleneksel kamu yonetiminin hakim oldugu siirecte kamusal hizmetlerin temel
ozelligi kar amaci giidiillmeden biitceden finansmani saglanarak devlet tarafindan
karsilanmasidir. Devletin, ekonomiye miidahalelerini sinirlandirmasini 6ngéren serbest
piyasa ekonomisi kamusal hizmetlerin karsilanmasinda da devletin sinirlanmasini
ongormektedir. Sanayilesme, kentlesme, sosyal devlet ve hukuk devleti anlayisi,
demokratiklesme, bilgi ve iletisim teknolojilerindeki ilerlemeler, ekonomik ve mali
politikalardaki degisim, toplumda bir kiiltiir ve zihniyet degisikligini de beraberinde
getirmistir. Bu degisiklik toplumun ihtiyaglarini etkileyip sekillendirmis ve insanlarin
daha fazla ve daha rasyonel hizmet talebinde bulunmasina neden olmustur. Yeniden
yapilanma kapsaminda kamu hizmetlerinin 6zel kisiler tarafindan tretilmesi kamuda
verimlilik saglayacagindan 6zellestirme politikalar1 dogrultusunda kamu hizmetlerinde
yapilanma gerekmektedir. Bu amagcla genel biit¢eden finanse edilen devletin karsilamasi
gereken hizmetlerin bir boliimii yerel yonetimlere devredilmistir bir boliimii de piyasa
kosullarina gore olusacak bir bedel karsilifinda yabanci unsurlar tarafindan

karsilanacaktir (Nar, 2012: 130-134).

“Yeni kamu hizmeti yaklasimi, yedi ilkeye dayanmaktadir (Denhart ve Denhart,
2003: 42; Geng, 2010: 145-159);

- Kamu calisanini gorevi, toplumu yonetmek degil, ona hizmet etmektir.
- Kamu yarari iiriin degil bir amagtir.
- Kamu gorevlisi stratejik diigiiniir, ama demokratik bicimde hareket eder.

- Kamu gorevlisi, miisteriye degil, vatandasa hizmet eder.
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- Sadece iiretkenlige ve verimlilige degil, insana deger verilmelidir.

- Hesap verebilirlik, basit bir sey degildir. Kamu gorevlileri, 6zel sektor
calisanlarina gore daha dikkatli olmali, anayasaya, yasalara, toplum degerlerine, siyasi

ilkelere, mesleki standartlara ve vatandaslarin ¢ikarlarina uygun hareket etmelidir.
- Kamu hizmeti, girisimcilikten daha 6nemlidir (Eryilmaz, 2014: 53) ™.

Degisimi yakalamakta daha basarili olan 6zel sektor kuruluslarinda egemen olan
degerlerin ve uygulanan tekniklerin kamu sektoriine taginmasi yeni kamu isletmeciligi

olarak adlandirilmaktadir (Demirel, 2013: 107)

“YKH kamunun sorumlulugunu demokratik ve sosyal kriterler iizerine insa
etmektedir. Kamu yarar tek {istiin / yiice degerdir ve farkli ¢ikarlarin bir araya gelmesi
ile olusur; kamu, 6zel ve sivil toplum Orgiitleri arasindaki ortak ihtiyaglari karsilayan bir
koalisyonu ifade eder. Hesap verebilirlik bu anlayis igine yerlestirilir; kamu
gorevlilerinin sadece yasal ve siyasal sorumluk sahibi olmasi degil bunun yaninda
topluma, siyasi kurallara, profesyonel kurallara, vatandasin talep ve cikarlarina da
duyarli olmasi gerektigini anlatir. YKI, 6zellestirme, performans ol¢iimii, miisteri
hizmetleri iizerinde odaklanirken YKH demokratik idealler ve haklar temelinden

beslenir (Denhardt ve Denhardt, 2001: 393 akt. Geng, 2010: 148)”.

YKY anlayisi, kamu hizmeti kavramimi biiylik Ol¢iide daraltmis, ekonomik
nitelikli birgok hizmet, kamu hizmeti kapsaminin disina ¢ikarilarak kamu isletmeciligi
anlayis1 etrafinda o6zel sektdr yonetim tekniklerine gore piyasa yolu ile arz edilir
olmustur. Yeni kamu hizmet anlayisi demokratik vatandaslik modelleri ve sivil

toplumun olugsmasina 6nem vermektedir (Geng, 2010: 148).
3.3. TURK KAMU YONETIMINDE YENIDEN YAPILANMA

Ulkemiz kamu yonetimi alanindaki yeniden yapilanma her donemde farkli
kavramlarla ifade edilse de igerik olarak pek fazla degismemistir. Tarihsel surece
baktigimizda Osmanli doneminde “Islahat”, Cumhuriyet doneminde “rasyonalizasyon”,

“idareyi gelistirme”, “reform”, “reorganizasyon”, “yeniden diizenleme”, “idari reform”,

ve “yeniden yapilanma” olarak kavramlastirilmistir (Coskun ve Nohutgu, 2005).

Ulkemizde kamu yonetimi, merkeziyetcilik ilkesine gore orgutlenerek Kamusal

gorevlerin biiylik bir boliimiinii yerine getirmektedir. Kamusal hizmetlerin bir kismi da
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yerinden yonetim ilkesine gore orgiitlenen kurumlar tarafindan yliriitilmektedir; yapilari
ve yuklendikleri gorevler bakimindan ¢esitlilik gosteren bu kuruluslarin, yapilarina

farkliliklar olsa da bir biitiiniin parcalaridir (Eryilmaz, 2011: 8-10).

1980’ler Tirkiye’sinde gerceklestirilen yapisal reform hareketlerinde yeni liberal
yaklagimin etkileri ile yeni bir donem baglamistir. Bu donemde, refah devleti anlayisinin
yerine yeni liberal sag diisiince 6nem kazanirken kiiresellesme siireci de hizlanmistir.
Bu gelismeler kamu yonetimi paradigmasini da etkilemistir. Bireylerin tercihlerinin
sinirlandirilmasina ve merkezi karar alma siireci tarafindan sekillendirilmesine karsi
cikan yeni liberalizm, serbest piyasa kosullarini benimsemekte ve bireyin se¢me
Ozgurliigiinin  belirleyici  olmasmni  savunmaktadir. Bu dogrultuda devletin
siirlandirilmasini, devletin islevlerinin de piyasaya devredilmesini 6ngdrmektedir.
Kamu yonetimi alaninda yasanan yeniden yapilanma cabalar1 idari yapida da bir
degisim ve doniisiimii zorunlu hale getirmistir: YOnetimin, organizasyonu, isleyisi,
piyasalar ve toplumla iligkilerinde yeni bir yapilanma gereklidir (Eryilmaz, 2011: 47-
56).

Tiirkiye’de Cumhuriyet sonrast reform ¢aligmalar1 Basbakanlik tarafindan
hazirlatilan ve 2003 yilinda yayinlanan “Degisimin Ynetimi Igin Yonetimde Degisim”

isimli raporda:
“- 1930’lu yillarda yapilan ¢alismalar,

- 1949 yihnda Istanbul Universitesi 6gretim gérevlilerinden Fritz Neumark
tarafindan hazirlanan *“ Devlet Dairelerinin ve Miiesseselerinin Rasyonel Calismasi

“konulu rapor,

-1951 yuinda Diinya Bankasi destegi ile James M. Barker’in baskanliginda bir

kurul tarafindan hazirlanan devlet personeli rejimi konulu rapor,

- 1958 yihnda TOAIE tarafindan hazirlanan “Tiirkiye'de Devlet Personeli
Hakkinda Rapor,”

- 1960 sonrast DPT ve TOAIE tarafindan 1962 yilinda hazirlanan ve 1963 yilinda
Basbakanliga sunulan, personel rejimi konusunda yogunlasan ‘“Merkezi Hiikiimet

Teskilati Arastirma Projesi” (MEHTAP),
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- 1963 yilindan bu yana biitiin kalkinma planlarinda kamuda yeniden yapilanma

konusunda oneriler,

- 1972 yilinda yapilan “ Idarenin Yeniden Diizenlenmesi: Ilkeler ve Oneriler

“adli rapor ile 1980°li yillarin basinda gergeklestirilen arastirma ve uygulamalar,

- VI. Plan hazirliklar: kapsaminda, 1988 yilinda TODAIE tarafindan yiiriitiilen ve
1991 yilinda yaywmlanan, ilk kez AB’ye uyumu ve vatandas odakli olmasi giindeme

getirilen Kamu Yonetimi aragtirmasi ( KAYA ) projesi,

-VIII. Plan kapsaminda 2001 yilinda iilkemizde saydamligin artirilmast ve etkin
yonetimin gelistirilmesi amaciyla bir Yonlendirme Komitesi ve Calisma Grubu
kurulmast ve bu kapsamda hazirlanarak, Ocak 2001 ’de Bakanlar Kuruluna sunulan

Eylem Plani,

-Ayrica, son yillarda uluslararasi finans kuruluglar: ile yapilan cesitli
anlagmalarda iyi yonetimin gelistirilmesi, ozellikle bankacilik ve mali sektor, sosyal
giivenlik kurumlari ve biitce siirecinin iyilestirilmesi konularinda c¢esitli yasal ve
kurumsal diizenleme ¢alismalart ile bu kapsamda iilkemizin yénetim yapisi icinde
verlesen diizenleyici kurullar ve kurumlar” olarak siralanmaktadir (Carke1, 2007: 77-

78).

2000 Yilindan sonra kamu reformu galismalar1 kapsaminda yapilan ve hayata
gecirilen diizenlemelerin bir kismi reformun yargi ayagini olustururken bir kismi yerel
yonetimleri bir kismi da personel rejimini, saglik sistemini, sosyal giivenlik ve mali
sistemi degistirmektedir. Bu diizenlemeleri kabul edilme tarihlerine gore belirtmek

gerekirse;
- 5216 sayil1 Biiyliksehir Belediye Kanunu (Tarih:10.07.2004),

- 5176 sayilh Kamu Gorevlileri Etik Kurulu Kurulmasi ve Bazi Kanunlarda

Degisiklik Yapilmas1 Hakkindaki Kanun, (08.06.2004),
- 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu (Tarih:12.10.2004),
- 5271 sayil1 Ceza Muhakemeleri Kanunu (Tarih:04.12.2004),

- 5283 sayil1 Bazi Kamu Kurum ve Kuruluglarina Ait Saglik Birimlerinin Saglik

Bakanligi’na Devredilmesine Dair Kanun (Yiiriirliik Tarihi:06.01.2005),
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-5302 say1l1 i1 Ozel idaresi Kanunu (Tarih:04.03.2005),

-5355 say1li Mahalle Idare Birlikleri Kanunu (Tarih:11.06.2005),
-5393 sayil1 Belediye Kanunu (Tarih:13.07.2005),

-5449 sayili Kalkinma Ajanslar1 (Tarih:08.02.2006) Kanun,

-5320 sayili Ceza Muhakemesi Kanunu Yiiriirlik ve Uygulama Seklindeki Kanun
(Tarih:31.03.2005),

-5018 sayilh Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanunul0.12.2008 tarihinde

yasallagsmistir.
-Referandum ile Yapilan Anayasa Degisiklikleri (Referandum Tarihi:12.09.2010),
-6085 sayili Sayistay Kanunu (R.G., 19.12.2010),
-6223 sayili Yetki Yasasi (R.G., 03.05.2011),

-Sosyal Giivenlik Reformunu olusturan 5502 sayili Sosyal Giivenlik Kurumu
Kanunu ve 19 Nisan 2006 tarihinde kabul edilip Cumhurbaskaninca 3,
28,29,31,40,46,55,63,80,82, Gegici 1,2,4,6 ve 9. maddelerinin bir kez daha goriisilmesi
icin, Anayasa’nin degisik 89. ve 104. maddeleri uyarinca TBMM’na geri gonderilen,
sonucta TBMM tarafindan herhangi bir degisiklige tabi tutulmadan 2011 yilinda
yeniden yasalastirilan 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu

cikarilmistir.
-6328 sayil1 Kamu Denetciligi Kurumu Kanunu (tarih: 29.06.2012),
-24.10.2013 tarih ve 4982 sayil1 Bilgi Edinme Hakki Kanunu,

-21.02.2013 tarih ve 6428 sayili Saglik Bakanliginca Kamu Ozel Isbirligi Modeli
ile Tesis Yaptirilmasi, Yenilenmesi ve Hizmet Alinmasi Hakkinda Kanun yiiriirliige
girmistir.

Bagbakanlik tarafindan 2003 yilinda hazirlatilan ve yaymnlanan “Degisimin
Yonetimi Igin  Yonetimde Degisim” baslikli raporda kamu yonetiminde degisim
geregini ortaya ¢ikaran gelismeler degerlendirilmistir. Degerlendirme sonucunda; Tlrk

Kamu Yo6netiminde yeniden yapilanma ihtiyacin1 gerektiren nedenleri ana hatlari ile su

sekilde belirtebiliriz (Dinger, Yilmaz, 2003: 119-135):
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- Kamu gorevlerinin merkez, tagra kuruluslar1 ve yerel yonetimler arasindaki

dagiliminda dengenin merkez lehine bozulmasi,

- Kamu hizmeti anlayisinin degismesi ve 6zel sektoriin gelismesi gibi nedenlerle
kamusal hizmetler i¢in kurulmus bulunan bir¢ok kurum ve kurulusun gerekliliklerini

yitirmelerine ragmen varliklarini stirdiirmeye devam etmesi,
- Kurumlarin iirettigi hizmet maliyetlerinin yiikselmesi,

- Kamu harcamalarindaki savurgan davraniglarla, artan devlet biitcesi agiklari

nedeniyle kamusal hizmet iiretiminin miktar ve kalite hedeflerinin gerisinde kalmasi,

- Ulke genelinde kirsal kesimden sehirlere dogru artan gd¢ nedeniyle kamu

hizmetlerinde ortaya ¢ikan yeni sorunlar,

- Issizligin giderilmesi i¢in uygulanan kamu personel rejimi ile benzer kamu
gorevlerinin degisik adlar altinda yer alarak ikilemlere neden olmasina karsilik bazi

gorevlerin de agikta kalmasi ve islerin goriilememesi,

- Kamu yonetim birimlerinde bulunan Arastirma ve Gelistirme {initelerinin

kurulus amaclar1 dogrultusunda ¢alismasinin saglanamamasi,

- Kamu yonetim birimlerinin degisen ve gelisen teknolojiye gore yonlendirecek

merkezi bir kurum da olusturulamamasi,

- Yasama organi {iyelerinin ylirlitme organinin ¢aligmalarina miidahale etmesi ile

yonetim mekanizmasinin ¢alisamaz hale gelmesidir.

YKY anlayisinin temelinde, gelecege hazirlikli olmak, degisime uyum saglamak,
hizli karar almak ve sorunlara siiratle uygun ¢oziimler bulmak yer almaktadir. Tirk
kamu yonetimindeki mevcut yapiin vatandaslarin istek ve beklentilerine cevap
vermekte yetersiz kalmasi nedeniyle ¢agin gereklerine uygun olarak diizenlenerek
gelistirilmesi zorunlu hale gelmistir. 1980°lere ve 1990°lara damgasini vuran “minimal
devlet” anlayisinin, Diinya Bankasi tarafindan son yillarda gelistirilen “diizenleyici
devlet” anlayis1 dogrultusunda, devletin islevlerinin yonetisimin modeline dayanarak
doniismesi amaglanarak hazirlanan Kamu Yonetimi Temel Kanunu ile sosyal devlet
ilkesinin kaldirilarak diizenleyici devlet olarak adlandirilan yeni bir devlet mekanizmasi
olusturmak amaglanmistir. Kamu kuruluslarinin; amag, gorev, gorev paylagimi

yontemleri, mevzuat, personel sistemi ve Orgut yapilari, kaynaklari, haberlesme ve
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halkla iliskiler sistemlerindeki mevcut aksakliklar1 ve eksiklikleri diizelteci, YKY
anlayisina uygun yeni bir sistem olusturulmasi hedeflenerek kamu reformu caligmalari

2000’1i yillarin kosullarina gore baslamaktadir (Guler Ayman, 2005: 23).

2000’11 yillarla birlikte hazirlanan Kalkinma Planlarinda ise; kiiresellesmenin
etkisiyle gelisen ve yayginlasan bilgi ve iletisim teknolojilerinin, iilkelerin iktisadi ve
sosyal gelismelerini 6nemli Olciide etkileyerek hem orgiitlenme yapilarinda hem de
hizmet iiretme bi¢imlerinde onemli degisiklikleri ongoérdiigii belirtilerek nitelikli insan
giclii  toplum ilkesi ile yapisal doniisiim politikalarinin  hayata gegirilmesi

hedeflenmektedir (T.C.K.B., 2013: 5).

Tiirk kamu yonetiminin ¢cagdas kamu yonetimi ilke ve uygulamalari ¢ergevesinde
5227 sayili “Kamu Yo6netiminin Temel ilkeleri Ve Yeniden Yapilandirilmas: Hakkinda
Kanun”15.7.2004 tarihinde TBMM Genel Kurulunda kabul edilmesine ragmen
Cumhurbagkant Ahmet Necdet Sezer tarafindan veto edildigi i¢in yasalagamayan ve
yiriirlige giremeyen bir kanundur. Kanun, merkezi idare ile mahalli idarelerin ve
bunlara bagl ilgili ve iligkili kurum ve kuruluslarin yetki ve sorumluluklarinin yeniden
yapilandirilmasi ve kamu hizmetlerine iliskin temel ilke ve esaslar1 diizenlemektedir.
Bakanliklarin yeniden yapilandirilarak planlama, koordinasyon ve denetlemeye yonelik
islevlerinin giliclendirilmesi amaciyla baz1 bakanliklarin tasra teskilatinin kaldirilmasi,
tasra teskilati tarafindan yiriitiilen hizmetlerin ise mahalli idarelere devredilmesi
ongorilen kanun metninin yonetisim modeline dayali temel goriisler iizerine insa
edilmis oldugunu séylemek miimkiindiir (tbmm.gov.tr). 03.05.2011 tarihli 6223 sayili
“Kamu Hizmetlerinin Diizenli, Etkin ve Verimli Bir sekilde Yiiriitiilmesini Saglamak
Uzere Kamu Kurum ve Kuruluslarmin Teskilat, Gorev ve Yetkileri ile Kamu
Gorevlilerine iliskin Konularda Yetki Kanunu” ile kamu yoénetimindeki mevcut yapinin
degisimi amacglanmaktadir. Yetki Kanunun yiirlirlikte kalma siiresi alti ay olarak
belirlenerek bu siire igerisinde ¢ikarilan kanun hiikmiinde kararnameler ile Tiirk kamu
yonetiminin yeniden yapilanmasinda orta ve uzun vadede uygulamaya gecirilme

PR

stratejisinin degistigi goriilmektedir.

6223 sayili Yetki Kanunu ¢ergevesinde ¢ikarilan kanun hitkmiinde kararnameler
“kamu yonetimi ve personel sisteminde koklii ve temel degisiklikler yapmak iizere

hazirlanmigtir (Giiler Ayman, 2011)”. Yetki kanunu geregince kamu hizmetlerinin
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yuratulmesinde verimli, duzenli, suratli, etkin ve ekonomik olmak prensibi
bakanliklarin teskilat yapilarini yeniden diizenlemistir. Kanunun 1. maddesinde mevcut
bakanliklarin birlestirilmesi veya kaldirilmasi, yeni bakanliklar kurulmasi, bakanliklarin
bagl, ilgili ve iligkili kuruluslariyla hiyerarsik iliskilerinin diizenlenmesine yonelik
mevzuat caligsmalari yapilmasi Ongoriilmistiir. Bakanlar Kurulu’na, Bakanliklarin
teskilat yapisina yonelik diizenleme yapma hakki taniyan yetki kanunu ile devlet
bakanligi uygulamasina son verilerek, devletin iistlendigi tiim faaliyetler i¢in yeni
bakanliklar kurulmasi, bakan yardimciliklarinin olusturulmasi ve icraci bakanliklarin

hiikiimet iginde yer almasi ile orgiitsel yapidaki degisim baglamaktadir (R.G., 2011).

Tiirk kamu yo6netiminde son yillarda yasanan doniisiimii baslatan Yetki Kanunu

dogrultusunda:

“633 sayili KHK ile Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi,634 sayili KHK ile
Avrupa Birligi Bakanligi, 635 sayili KHK ile Bilim, Sanayi ve Teknoloji Bakanligi, 636
sayili KHK ile Cevre, Orman ve Sehircilik Bakanligi,637 sayii KHK ile Ekonomi
Bakanhigi, 638 sayili KHK ile Genglik ve Spor Bakanligi, 639 sayili KHK ile Gida,
Tarim ve Hayvancilik Bakanligi, 640 sayili KHK ile Giimriik ve Ticaret Bakanligi ve
641 saytli KHK ile de Kalkinma Bakanligi 'min teskilat ve gorevleri belirlenmistir. Daha
sonra Cevre, Orman ve Sehircilik Bakanligi, 644 sayili KHK ile Cevre ve Sehircilik
Bakanligi ve 645sayili KHK ile de Orman ve Su Isleri Bakanligi olmak iizere iki farkl:
bakanliga ayrilmigtir. Ayrica 652 sayili KHK ile Milli Egitim Bakanligi’'nin, 663 sayili
KHK ile Saghk Bakanhigi’min ve 655 sayili KHK ile Ulastirma, Denizcilik ve
Haberlesme Bakanligi’'min teskilat ve gorevieri de yeniden diizenlenmistir. 643 sayili
KHK ile deviet bakanliklart kaldirilmis ve bes adet basbakan yardimciligi
olusturulmustur (Lamba, Aktel vd., 2014:183)”.

Milli Savunma Bakanlhigi, igisleri Bakanligi, Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligi, Adalet Bakanligi, Maliye Bakanligi ile Enerji ve Tabii Kaynaklar
Bakanligi’nin teskilat ve gorevleri hakkinda yeni bir kanuni diizenleme yapilmadigi

gorilmektedir.

Tiirkiye’de kamu yonetimi reformu gerekcelerine ve reform alanlart
incelendiginde (Yilmaz, 2001: 10), hizmet sunumunda kalitenin artirilmasi, bilgi ve

iletisim teknolojilerinden yararlanma, kamu mali yoOnetimi, performans yonetimi,

73



yapisal degisim, insan kaynaklar1 yonetimi ve diizenleme ve yerellesme konularinin 6ne
ciktig1 goriilmektedir. Yeni kamu hizmet anlayisinin ortaya ¢ikardigi faktorlerin etkisi
ile Tirkiye’de kamu yonetiminin zorunlu olarak modern bir yapiya doniistiiriilmek

izere yeniden yapilandirildig goriilmektedir.
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DORDUNCU BOLUM

2000°Li YILLARDA TURKIYE’DE SAGLIK HIZMETLERINDE
YENIDEN YAPILANMA

Sagligin, dogrudan insan yasamini ilgilendirmesi nedeniyle saglik sistemlerinin
tyilestirilmesi, gelismis veya gelismekte olan iilkelerin dncelikli konular1 arasinda yer
almaktadir. Saglik Bakanlig1 miistesarligi yapmis olan Dr. Nusret Fisek (1991:10) kamu
saglik hizmetlerinin; “siyasi etkilerin en az, yetki devri, verimlilik, inisiyatif, rekabet,
etkililik, ekonomiklik gibi niteliklerin en yuksek derecede mevcut bulunacagi modern
ve bilimsel yonetim, organizasyon ve igletme sistemleri” nin olusturularak profesyonel
saglik yoneticilerinin gorev alacagi yeni bir yapiyla sunulmasimi Onermektedir.
Geleneksel yapida kamusal hizmetler igerisinde yer alan saglik hizmetleri (Aktan, 2004:
15) devletin roliiniin degismesine bagli olarak degisime ugramistir. Yeni kamu
yonetiminin temel ilkeleri olan stratejik yonetim surecinin ve kalite odakli faaliyette

bulunmanin saglik hizmetlerine yansimasi 2000°’li yillarda kendini gostermektedir.

2002 yili genel segimleri ile iktidara tek basina gegcen 58. Hilklimetin hazirladig:
Acil Eylem Planinda; tiim niifusu kapsayan bir sosyal giivenlik sisteminin kurulacagi ve
devletin tiim vatandaslara temel saglik hizmetlerini sunmakla sorumlu oldugu agikca
ifade edilmektedir. Bu planin bir pargasi olarak Kamu Yonetimi Reformu kapsaminda
“Herkese Saglik” basligi altinda saglik alaninda kokli degisiklikleri 6ngoren asagidaki
ana basliklara yer verilmektedir (Bostan, 2009: 34);

+ Saglik Bakanligi’nin idari ve iglevsel agidan yeniden yapilandirilmasi,
 Tiim vatandaslarin Genel Saglik Sigortast (GSS) kapsamu altina alinmasi,
* Saglik Kuruluglarinin tek cati altinda toplanmas,

* Hastanelerin idari ve mali agidan 6zerk bir yapiya kavusturulmasi,

* Aile hekimligi uygulamasina gecilmesi,

* Koruyucu hekimligin yayginlastirilmasi, Aile ve ¢ocuk sagligmma 6zel onem

verilmesi,
» Ozel sektoriin saglik alanina yatirim yapmasinin tesvik edilmesi,

* Tiim kamu kuruluslarinda alt kademelere yetki devri,
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*Kalkinmada oncelikli bolgelerde yasanan saglik personeli eksikliginin ortadan

kaldirilmasi,
* Saglik alaninda e-doniisiim projesinin hayata gecirilmesi.

Saglik Bakanlig1 ve Calisma ve Sosyal Gilivenlik Bakanlig1 tarafindan bu temel
hedeflerden yola ¢ikilarak “Saglikta Doniislim Programi” taslagi hazirlanmistir. Kamu
yonetimi reformu g¢ercevesinde, reformun temel dayanaklar1 ve hedefleriyle uyumlu
bigimde baslatilan Saglikta Doniistim Programu ile lilkemizdeki mevcut saglik hizmeti
orgutlenmesi kapsaminda Saglik Bakanligi’nin yoneticilik rollinlin yerinden yonetim ve
diizenleyicilik islevi ekseninde yeniden yapilandirilmasi Bakanligin tasra teskilatinin
kaldirilarak, devletin saglik tesislerinin yerel yonetimlere devredilmesi 6ngorulmektedir
(SB, 2003: 2).

“Teshis ve Tedavi Amaciyla Ozel Saglik Kurum ve Kuruluglarina Hasta Sevkine
Mliskin Usul ve Esaslar Hakkindaki Teblig” ve “Saglik Bakanligi’na Bagli Hastanelerde
Ozel Saglik Hizmetleri Verilmesine Dair Yonerge” de yine bu ddénemde saglik
hizmetlerine erisimi kolaylastiran ve kamu hastanelerinin 6zel isletme mantigiyla
caligtirtlmasinda hazirlanan ilk diizenlemelerdendir. Bu dlzenlemeler ile Saglik
Bakanligi’na bagli egitim ve arastirma hastanelerinde ve en az 100 yatakli Bakanlik
hastanelerinde mesai saatleri disinda, isteyen hastalara 6zel saglik hizmetinin verilmesi

baglamaktadir (T.C.S.B., 2003).

Ihtiyaci olan bireylerin muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim ve
rehabilitasyonlarinin evinde ve aile ortaminda yapilmasi, bu kisilere ve aile bireylerine
sosyal ve psikolojik destek hizmetlerinin bir biitiin olarak birlikte verilmesi amaciyla
“Saglik Bakanligi ve Baglh Kuruluslar1 Tarafindan Evde Saglik Hizmetlerinin
Sunulmasina Dair Yonetmelik” 27 Subat 2015 tarihli 29280 sayili Resmi Gazete ’de
yayimlanarak yiirlirliige girmistir. Saglik hizmetlerinin, sosyal devlet anlayisina uygun
olarak, yurt genelinde esit, ulasilabilir, kaliteli, etkin ve verimli bir sekilde
uygulanmasimi saglamak ve saglikta donilisimiin hedeflerinden olan saglikli yasam
stratejisini gergeklestirmek {izere bakima muhtag kisilere evde bakim hizmeti verilmeye
baslanmigtir. Evde saglik hizmetini vermek iizere, toplum sagligi merkezleri, kamu
hastaneleri birliklerine bagli hastaneler ile agiz ve dis sagligt merkezi ve hastaneleri

yetkilendirilmistir.
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4.1. SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI

Bir saglik sisteminin baslica dort fonksiyonu vardir. Bunlar; kaynak yaratma,
hizmet sunumu, finansman ve kahyalik (stewardship)’tir. Saglikta Doniisiim Projesi ile
Saglik Bakanligi’nin hizmet sunma gorevini birakarak, kahyalik gorevini yerine getiren
bir yapiya kavusturulmak istenmektedir. “Yonetim ve kamu biirokrasisi baglaminda
saglikta yOnetim diisiincesinin ve Orgiitlenme anlayisinin  degisimi  ve saglik
hizmetlerinin vatandasa sunumu ile ilgili gorev ve yetkilerin yerinden yodnetim

birimlerine devredilmesi dngdrilmektedir (Erengin, Yolcu, 2008: 129)”.

Tiirkiye’deki mevcut saglik sisteminin bireylerin ve toplumun ihtiyaclarina cevap
veremeyen, yiikksek maliyetli ve saglik hizmetlerine erisilebilirliginin zor olmasi
nedeniyle etkili, ulasilabilir ve kaliteli bir saglik sistemini olusturmay1 amacglayan 59.
Hiikiimet, saglik hizmetlerinin sunumunda ve hizmet kalitesinde 21. yy. gereklerine
uygun olarak yeniden yapilanma amaciyla saglikta doniisiim surecini baslatmistir.
Uciincii dalga saglik reformlar1 da diyebilecegimiz bu siirecin ikinci dalga saglik
reformlarindan farklilbik arz ettigi soylenebilir; yasama asamasindan uygulama

asamasina gecen saglik reformudur.

Saglikta Doniisiim Programu ile ilgili kaynaklar SDP’nin iki asamali yeniden
yapilanma silirecinden olustuguna isaret etmektedir. 2003 yilinda baglayan ve
2009y1linda tamamlanan Saglikta Doniisim Projesi ile saglik alaninda yenilenme ve
doniistim gerceklestirilmistir.28 Temmuz 2004 tarihinde yiirlirliige giren Saglikta
Dontigiim Projesi; Saglik Bakanli§i’nin yeniden yapilandirilmasini, sosyal giivenlik
kurumlarmin kapasitesinin  gelistirilmesini, saglik hizmeti sunumunun yeniden
diizenlenmesini ve halk sagligi ve insan kaynaklari kapasitesinin guglendirilmesini
ongormektedir. 29 Eylil 2009 tarihinde yiiriirlige giren ve onceki projenin devami
niteliginde olan Saglikta Donilisiim ve Sosyal Giivenlik Reformu Projesinin ise saglik
hizmetlerinin  finansmanimi ve Sosyal Giivenlik Kurumu’nun kapasitesinin
gelistirilmesini amaglamaktadir (SBPYDB, 12.01.2016). Saglikta e-Doniisiim projesi
olarak uygulamaya baslanan saglik bilisim hizmetlerinde yapilanmanin da sagladig

imkanlar nedeniyle SDP’nin {igiincii agsamasi olarak degerlendirilmesi miimkiindiir.

“Saglikta Donilisim Projesi” Saglik Bakanlhigi’nin kamu ve 06zel saglik

kaynaklarinin etkili kullanimini saglayacak bir sekilde yeniden yapilandirilmasina
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yoneliktir. Saglik Bakanli§i’nin hizmet sunma gorevini birakarak, politika iireten,
standartlar belirleyen ve bu standartlar1 kontrol etmekle sorumlu bir yapiya
kavusturulmasi1 hedeflenerek yapisal dontisiim gerceklesecektir. Saglik Bakanligi’nin
planlama yapan ve strateji gelistiren bir yapiya kavusturulmasi amaci giiden reform
calismalarina baglt olarak, 2005 yilinda 5283 sayili “Bazi Kamu Kurum ve
Kuruluslarina ait Saglik Birimlerinin Saglik Bakanligina Devredilmesine Dair Kanun”
yirirlige girmistir. Kanun, 6zel saglik kuruluslar1 ve 6zerk hale getirilmis kamu
hastanelerinden saglik hizmetinin saglanmasi hedeflenerek yerinden yénetimin ve yetki

devrinin ger¢eklesmesine yoneliktir (T.C.S.B., 2007).

Saglikta dontigiimiin hayat gegirilmesi icin yeni stratejiler olusturulmustur. Bu
stratejilerin ortak hedefi; aile hekimligi sisteminin olusturulmasi, genel saglik
sigortasinin kurulmasi, etkili bir sevk sistemi kurularak idari ve mali yonden &6zerk

hastanelerin olusturulmasidir (Ceyhan, Celik, 2004: 167).

2003 yilindan itibaren hiikkiimet programlarinda yer alan saglik reformu
caligmalar1 Saglikta Doniisiim Programi olarak Turkiye gindemindeki yerini almasinda
uluslararas1 kuruluslarla olan isbirligi anlagmalarinin etkisi biiyiiktiir. 2011 yilinda
teskilat yapisinm1 da degistiren Saglik Bakanligi’nin sadece saglik sektoriinde liderlik
fonksiyonlar1 iizerinde odaklanmasi ve 2015 yilina kadar yeniden yapilandirilmasinin
gerektigi belirtilen Tiirkiye Cumhuriyeti’ne Yonelik Diinya Bankasi Ulke Isbirligi
Stratejisi 2012-2015 Raporu’nda (Nisan 2012) tiim kamu hastanelerinin kamu hastane
birlikleri olarak teskilatlandirilarak global biitceden performans sdézlesmelerine gore
o0deme yapilmas: Onerildiginden 2014 yilinda tim illerde kamu hastane birlikleri

olusturularak tasra teskilati yapilandirilmistir.

Saglikta Déniisiim Programu, “Tiirk Idari Teskilatlanmasinda merkezi yonetimin
yeniden diizenlenerek yetki, gorev ve sorumluluklarinin giiniin sartlar1 ile uyumlu hale
getirilmesi cabasinin saglik hizmetleri alaninda nasil yansimasi gerektigini ifade
etmektedir (Atay, 2004: 7)”. Bakanligin piyasa eksenli saglik yonetimi anlayigina uygun
olarak yeniden yapilandirilmasi merkez ve tasra teskilatinin tiimiiyle yeniden

dizenlenmesi ile tamamlanmaktadir.
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4.1.1. Saghkta Doniisiim Programinin Bilesenleri

Saglikta Doniisim Programi, sektorii tiim boyutlar1 ile kavramak {izere
bicimlendirilmis bilesenlerden meydana gelmektedir. Her bilesen bir sonraki ile
iliskilendirilmis olup, programin bitiinligi iginde uygun olabilecek c¢ozimleri
icermektedir. Saglikta Doniisiim Programi on bir bilesenden olusmaktadir (T.C.S.B.,
2008: 26-37):

1. Planlayici ve denetleyici bir Saglik Bakanligi,

2. Tiim birimleri tek ¢ati altinda toplayan Genel Saglik Sigortasi,

3. Yaygin, ulasimi kolay etkin ve giiler yiizlii saglik hizmet sistemi,

a. Giiglendirilmis temel saglik hizmetleri,

b. Etkili, kademeli sevk zinciri,

c. Idari ve mali 6zerklige sahip saglik isletmeleri,

4. Bilgi ve beceri ile donanmus, yiiksek motivasyonla ¢aligan saglik insan giicti,
5. Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari,

6. Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri igin kalite ve akreditasyon,

7. Akilct ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma,

a. Ulusal Tla¢ Kurumu,

b. Tibbi Cihaz Kurumu,

8. Karar surrecinde etkili bilgiye erisim: Saglik Bilgi Sistemi

9. Daha iyi bir gelecek i¢cin saghgin iyilestirilmesi ve saglikli hayat programlari,

10. Taraflarin harekete gegirilmesi ve sektérler arasi isbirligi i¢in ¢ok yonlii

saglik sorumlulugu,
11. Uluslararast alanda iilkenin giictinii artiracak sinir otesi saglik hizmetleri.

22 Temmuz 2007 se¢imleri sonrasinda 9, 10 ve 11. bilesenler eklenmistir.
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4.1.2. Saghkta Déniisiim Program Ilkeleri

Saglik Doniisiim Programi’nin Saglik Bakanliginca belirtilen belli bagl ilkeleri
bulunmaktadir (T.C.S.B., 2003: 24-25).

+ Insan Merkezlilik: Saglik sisteminin planlanmasinda ve saglik hizmetinin
sunumunda, hizmetten yararlanacak kisiyi, onun gereksinim ve beklentilerini esas alir.
Bireyin bir ailesi oldugu ve saglifinda aile ortaminda iiretilmesinden dolayi, “aile

saglig1” kavrami ¢ergevesinde birey degerlendirilmesidir.

« Siirdiirtilebilirlik: Sistemin iilke kaynaklarina ve mevcut kosullara uyumlu olarak

devam etmesi ilkesini ifade etmektedir.

* Siirekli Kalite Gelisimi: Sunulan hizmetler ve olusan sonuglarda hep daha iyi

olan1 bulmak i¢in geri bildirim mekanizmasinin olusturulmasini ifade etmektedir.

« Katilmeilik: Sistemin gelistirilmesi ve uygulanmasinda goriis alinabilmesi,
yapici tartisma olanaginin bulundugu bir platform olusturulmasi ve saglik sektoriiniin

tUm bilesenlerinin bir araya getirilerek kaynak birliginin saglanmasi1 amaglanmaktadir.

» Uzlagmacilik: Saglik sektoriiniin degisik boliimleri arasinda karsilikli ¢ikarlar
gozeterek, cikar catismasi olmadan ortak ¢6ziim bulmaktir. Yontem, standartlar ve
denetim mekanizmalarinda birlik saglanmasi ve taraflarin buna uymasinin

hedeflenmektedir.

» Gontllilik: Saghk hizmeti sunan ve bu hizmeti alan taraflarin herhangi bir
ayrim yapilmaksizin belirlenen amaclara yonelik davranmalarinin saglanmasidir.

Sistemde yer alanlarin tiimii zorlama olmaksizin goniillii katilim saglamalidir.

* Giicler Ayriligi: Cikar ¢atismasi olmayacak sekilde daha verimli ve daha kaliteli
hizmet sunumu saglamak iizere, saglik hizmetlerine finansman saglama, planlama
yapma, denetimi Ustlenme ve hizmet iretimini saglama birimlerinin birbirinden

ayrilmasi hedeflenmektedir.

* Desantralizasyon: Yerellesme olarak da kullanilan bu yontem ile merkezi
yonetimin tagradaki uzantisi niteligindeki kuruluslarin yerine yerel yonetimlerle yetki ve
gorev paylasimi yapilmasi amaglanmaktadir. Bdylelikle, degisen kosullara uygun

olarak, idari ve mali yonden Ozerk isletmeler olusturma saglanacaktir. Yerinden
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yonetisim gerceklestirildiginde, sistem hizli karar mekanizmalarina sahip olacak ve

kaynaklar1 daha verimli kullanabilecektir.

» Hizmette Rekabet: Saglik hizmetlerinde belli standartlara uygun sekilde hizmet
sunucularin birbiri ile yaris halinde olmasi ilkesidir. Siirekli kalite gelisimi ve maliyet

azalmasina yonelik bir tesvik ortami olusturmak amacglanmaktadir.
4.2. SAGLIK HiZMET SUNUMUNDA YENIiDEN YAPILANMA

2003 yilinda baglayan reform caligmalarinda Saglik Bakanligi’nin vizyonu;
saglikli dogum, yasam ve saglikli nesillerin olusturulmasini saglamak tizere, hizmet
sunumunda adaletin saglanmasi, hizmetlere erisimin kolaylastirilmasi ve kaliteli saglik

hizmeti sunmaktir (T.C.S.B., 2003: 25).

Yeni Tirkiye’nin saglikli nesillerle insasi igin daha kaliteli, daha adil ve kolay
ulasilabilir saglik hizmet politikas1 ve diger sosyal igerikli politikalarla hem ekonomik
olarak yeni bir atilim yapmayr hem de refah seviyesinin artmasini saglayacak

diizenlemelere yer verilen Eylem Planinda Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda;

- Saghk Bakanligimin planlayici ve denetleyici roliinlin giliglendirilmesi i¢in
teskilat kanunun yenilenerek, Refik Saydam Hifzissthha Merkezi’nin uluslararasi
gecerliligi olan Ulusal Halk Sagligi Kurumuna, Hifzissthha Mektebinin ise Saglik

Enstitiistine doniistiiriillmesi,

- Hastanelerde hizmet Kkalitesinin ve verimligin artirilmasi amaciyla pilot
calismalarla kamu hastane birlikleri olusturularak ve tum hastanelerin kademeli olarak

Ozerklestirilmesi,

- Ilaglar ve ilag iiretimindeki standartlara yonelik her tiirlii diizenleme yapmak ve

denetlemek Uzere Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu kurulmas,

- Hava ambulans sistemi olusturularak yurti¢i ve yurtdisina hasta ve yaral tagima

hizmeti sunulmasi,

- Saglik hizmetlerinde koordinasyon icin, bireylerin tibbi kayitlarinin
olusturulmasi, korunmasi ve paylasilmasin1i ve sevk basamaklari esnasinda bilgi
transferini ve temel saglik uygulamalarindaki verilerin toplanmasini saglamak amaciyla

Ulusal Saglik Bilgi Sisteminin olusturulmast,
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- Saglik Akreditasyon Sistemi olusturularak hizmet sunumuna ve personele iliskin
ulusal standartlar belirlenerek bu politikalar dogrultusunda Tiirk saglik hizmetlerinde

yeniden yapilanma saglanacaktir.

Saglik hizmetlerinin sunulmasinda yapilan degisikliklerde; aile hekimligi
uygulamasi, saglik hizmet merkezlerinin birlestirilmesi, Sosyal Gilivenlik Kurumlari’nin
tek cat1 altinda toplanmasiyla olusturulan Genel Saglik Sigortasi’na gegis ve Orgiit
yapisinda olan degisim, e-saglik hizmetleri dikkat cekmektedir. SDP cercevesinde
alkolle mucadele, titunle micadele, diyabetle micadele ve obezite ile micadele gibi

halk saglig1 programlar1 da baslatilmistir.
4.2.1. Aile Hekimligi Sistemi

Saglikta doniisim programinin amaci ‘“herkes i¢in ulasilabilir, nitelikli ve
stirdiirtilebilir saglik hizmeti olusturmaktir (S.B., 2003: 8) ”. Bu ama¢ dogrultusunda
2004 yilinda TBMM’de kabul edilen ve Dizce ilinde 15.09.2005 tarihinde pilot
uygulama ile baslayana ile hekimligi sisteminin, tiim illerde uygulanmasi 2010 yili

sonunda tamamlanmuistir.

Aile hekimligi sistemi ile saglik reformlarinin ana hedefi olan vatandaslarin saglik
hizmetlerine esit seviyede ulagmasi ve temel saglik hizmetlerinin de tek cati altinda

toplanmasi saglanacaktir (T.C.S.B., 2003).

Aile hekimi; “kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teghis,
tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin
her kisiye kapsamli ve devamli olarak belli bir mekanda vermekle yiikiimlii, gerektigi
Olgiide gezici saglik hizmeti de veren ve tam giin esasina gore ¢alisan aile hekimligi
uzmant veya Saghk Bakanliginin 6ngordiigii egitimleri alan uzman tabip veya tabipler

olarak tammlanmaktadir (OzIii, Bostan, 168)”.

Saglik Bakanlig1 tarafindan aile hekimleri i¢in 6n goriilen gorevler su sekilde

siralanmaktadir:

- Birlikte calisacagi ekibin hizmet i¢i egitimini ve denetimini saglamak suretiyle

aile saglik birimini yonetmek,

- Saglik planlamasi yapilirken, Calistig1t bolgenin ilge saglik idaresi ile igbirligi
yaparak uyumlu ¢alismak,
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- Toplum ve ¢evre sagligini ilgilendiren durumlarda bunu kamu sagligi merkezine

ve il¢e saglik idaresine bildirmek,

- Kisiye yonelik saglik rehberligi ile sagligi korumaya ve gelistirmeye yonelik
hizmetler vermek. Aile planlamasi, anne ¢ocuk sagligi, asilama, meme veya rahim
kanseri taramasi gibi periyodik muayeneler ile yash sagligi ve ruh sagligi hizmeti

vermek,

- Ev sagh@ durumunu tespit etmek ve ilk kaydi yapmak iizere basladigi ev

ziyaretlerini Bakanlik¢a 6n goriilen siklikta yapmak,

- Birinci basamak olarak tani, tedavi ve iyilestirme hizmeti sunmak ve gerekli

durumda evde saglik hizmetini yerine getirmek,

- Tan1 ve tedavisini yapamayacagi hastalarin uzman tarafindan tedavisi edilmesi
gerektiginde {ist kademelere sevkini saglamak, iist basamakta diizenlenen tedavi
stirecindeki bilgileri degerlendirmek, ikinci ve liclincli basamak tedaviler ile iyilestirme

hizmetlerinin ve evde bakim hizmetlerinin koordinasyonunu saglamak,
- Temel laboratuvar hizmetlerini saglamak,
- Aile hekimligi kayit ve bildirimlerini yapmak,
- Acil miidahale ve ilk yardim hizmeti saglamak,

- 1I saglik ve ilge saglik idarelerinden olusan yerel saglk idaresinin belirledigi

yerlerde ilag temininde zorluk yasanmasi durumunda ilag saglamaktir (TCSB., 2015).

Kamu saglik hizmetlerinde siirekliligi saglamak esastir ilkesi ile aile hekimlerine
ve aile saglhigr merkezlerinde ¢aligsanlara ndbet gorevi verilebilecegi 19.11.2014 tarihli
ve 6569 sayili Tirkiye Saglik Enstitiileri Baskanligi Kurulmasi ile Bazi Kanun ve
Kanun Huikminde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanunda yeniden
diizenlenmistir. Evde ve ayakta saglik hizmetlerini de i¢ine alan birinci basamak saglik
Kuruluglarmin sorumlulugundaki koruyucu saglik hizmetleri, kisiye yonelik ve topluma
yonelik olarak ikiye ayrilarak, kisiye yonelik koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri

aile hekimlerinin sorumluluk alanina birakilmistir.
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Topluma yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin de saglik ocaklari yerine kurulan
toplum saglig1 merkezleri tarafindan karsilanmasi birinci basamak saglik hizmetlerinin

dontsimadar.

Aile hekimlerinin ayr1 egitim almadan goreve getirilmesi konusunda yasanan
olumsuzluklar1 gidermek amaciyla Saglik Bakanligi, 2017 yilina kadar mevcut Aile
Hekimlerinin uzmanlik konusundaki sorunlarinin ¢oziilecegi gilivencesini vermistir.1
Kasim 2015 se¢imleri sonrasinda kurulan 64. Hiikiimet Programi, saglik alaninda yeni
bir “yeniden yapilanma” o©ngérmektedir. Program’in “Saglikli Nesiller” baslikli
boliimiinde saglik hizmetlerine dair belirtilenler arasinda yer alan “yeniden yapilanma”
ile ilgili olarak: “Aile Saghgi Merkezlerinde yeniden yapilanmaya gidilerek, koruyucu
saglik hizmetleri yaminda, aile hekimligi, tedavi hizmetleri, evde saglik ve 112 acil
saglik hizmetleri biitiinciil bir anlayts ile ele alinarak yeni bir yap: kurulacaktir. Birinci
basamak ile ikinci ve iigtincii basamak saglik hizmetlerinin entegrasyonu saglanacaktir”
ifadesi ile aile hekimligi sistemini de degistirecek yeni diizenlemelerin yapilacagi
belirtilmektedir. 64. Hiikiimet eylem planinda yer alan diizenlemelere iliskin agiklama
yapan Saglik Bakani Dr. Mehmet Miiezzinoglu aile hekimliklerinin, Aile Saghigi
Merkezlerinin (ASM) bir {istii olarak Merkez Aile Sagligi Merkezi haline getirilecegini,
bu merkezde her giin 12 saat hizmet veren bir yapi olusturulmasi yoniinde yasal

diizenlemeler hazirlandigini ifade etmistir.
4.2.2. Saghk Merkezleri ile Tlgili Degisiklikler

Ulkemizde II. ve III. Basamak saglik hizmetleri hastanelerde sunulmaktadir.
Cumhuriyet’ten 6nce de var olan hastaneler ile ilgili planlama, denetleme, esgiidiim,
izin ve ruhsatlandirma gibi gorevler 1593 sayili Umumi Hifzissthha, 3359 sayili Saglik
Hizmetleri Temel Kanunu ve 181 sayili Saglik Bakanligi’nin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname’nin ilgili maddelerine gore Saglik Bakanligi’na
aittir. Turkiye’de saglikta doniisiimiin basladigi 2003 yilina kadar saglik hizmetlerinde

karmagik bir yapinin varligi bilinmektedir.

Saglik Bakanligi tarafindan verilen saglik hizmetlerini, Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanligi (CSGB), Milli Savunma Bakanligi (MSB), Milli Egitim Bakanlig1
(MEB), Yiiksek Ogretim Kurulu (YOK) Baskanlhg, Tiirkiye Devlet Demir Yollar:
(TCDD) ve Posta Telgraf Telefon (PTT) Isletmeleri Genel Miidiirliigii gibi kamu kurum
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ve Kuruluslart da saglandigindan saglhk igin ayrilan kaynaklarin rasyonel
kullanilamamasi saglik reformlarinin ger¢eklesmesinde karsilasilan engellerden biri

oldugu kabul edilmektedir (Sulkd, 2011).

Kamu yonetimi reformu kapsaminda kaynak israflarim1 ortadan kaldirmak,
hizmette etkin ve verimli yollar1 kullanmak maksadiyla hizmetlerin tek elden
yurutilmesi gerekliligi  saglik hizmeti sunan merkezlerde degisimi, yeniden

yapilandirmay1 6ngérmektedir.

Saglikta hizmetlerinin sunumunda 6zel saglik hizmetlerinin etkinliginin
arttirtlmasi i¢in bir dizi uygulama hayata gecirilmistir. 2003 yilindan itibaren Emekli
Sandigi mensubu kamu ¢alisan1 ve emeklilerinin 6zel saglik sunucularindan
yararlanmasini saglayan diizenleme ile Genel Saglik Sigortasi’na gecis siirecine yonelik

On ¢alismalardan sayilabilecek uygulama baglatilmistir (OECD, 2008).

19 Ocak 2005 tarihinde ¢ikarilan 5283 Sayili Kanunla Yargitay, Sayistay, TSK ve
tiim liniversite hastaneleri kapsam dig1 tutularak SSK hastanelerinin Saglik Bakanligi’na
devri ile SSK mensuplarinin devlet hastanelerindeki saglik hizmetlerinden yararlanmasi
amaglanmaktadir. 20 Subat 2005 tarihinden itibaren kamuya ait tiim saglik
kuruluglarinin Saglik Bakanligi biinyesinde hizmet vermeye baslamasiyla tek elden
etkili ve verimli saglik hizmetleri vatandasa ulastirllmaya baslanarak yeni kamu
yonetimi anlayis1 dogrultusunda devletin kii¢tiltiilmesi yoniinde bir diizenlemedir. 2016
yilinda Milli Savunma Bakanligi’na ait saglik merkezlerinin tiim vatandaglara saglik

hizmeti sunmasi yoniinde ¢aligmalar baglatilmistir.

Saglik Bakanligi, 17 Ekim 2007 tarithinde yayimladigi “Saglik Hizmet
Sunumunda Poliklinik Hizmetlerinin Hastalarin Hekim Se¢mesine ve Degistirmesine
Imkan Verecek Sekilde Diizenlenmesi Hakkinda Yonerge” mevcuttur. Hasta Haklari
Yonetmeligine gore hasta ve hasta yakinlari istedigi doktora ya da saglik kurulusunu
segme de Ozglrdir. Memnun kalmadigi durumda hekim degistirebilmelidir. Bu da
hizmetin sunumu ve memnuniyet agisindan biiylik 6nem tagimaktadir. 81 il valiligine
gonderilen yonerge ile cografi farklilik gozetilmeksizin tim vatandaslarin bu

uygulamadan yararlanmalart saglanmigtir (T.C.S.B., 2015).

06.03.2007 “Kamu Hastane Birlikleri Pilot Uygulamast Hakkinda Kanun
Tasaris1” hazirlanmigtir. 18 Mart 2010 itibarniyla da TBMM Plan ve Biitce
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Komisyonu’ndan gegerek TBMM Genel Kurulu’na gonderilmistir. Tasar1 ile Bakanlar
Kurulu tarafindan belirlenecek illerde kaynaklarin etkin ve devamli kullanim1 sayesinde
ikinci ve l¢lincli basamak saglik hizmetlerinin katilimci, hakkaniyete uygun, halkin
ihtiyac ve beklentilerine cevap verebilen, Kkaliteli, kolay erisilebilir bir sekilde
sunulmasin1  gerceklestirmek maksadiyla kamu hastane birlikleri kurulmasi ve

calistirilmasi hedeflenmistir (Memisoglu, 2011: 90).

Hastanelerin tek bir yonetimde toplanmasi ile kaynak Kullaniminda etkinligin
artmasinin yani sira devlet hastanelerinde sunulan saglik hizmetlerinin kalitesinin
verimliliginin de ylkseltilmesi ve hastanelerin 6zerklesmesi yolunda kolayliklar
saglayacag diisiiniilerek baslatilan bu uygulamaya yonelik yapilan diizenlemeleri ise

sOyle siralayabiliriz (Sahin, Ozcan, Ozgen, s.4, akt. Giinaydin, 2011: 288 );

e Hastane yoneticilerine doner sermaye, satin alma ve yatirim karari

vermede daha fazla esneklik ve 6zerklik tanimak,
e Performansa dayali ddeme sisteminin kurulmasi,

e Hastanelerde sunulan saglik hizmetlerinin, 6zel saglik kurumlarindan

aliabilmesine olanak vermek,
e Saglik enformasyon sisteminin daha iyi bir hale getirilmesi,
e Hastanelerin kalite ve verimlilik denetimlerinin yapilmasidir.

Kamu hastanelerinin bu degisen yapiya uyum saglamasi, daha verimli isletmeler
haline donligmesi ve saglik kesiminin diger aktorleri ile rekabet edebilmesi i¢in hali
hazirdaki merkeze bagli yapisindan kurtulmasi gereklidir. Bu yapinin dogal bir sonucu
olarak her hastane kendi yonetim kararlarindan, hizmet kalitesinden ve verimliliginden
sorumlu olacaktir. Hastanelerin 6zerklestirilmesi ¢alismalarinda devlet hastanelerinin,
yonetiminin Yerel Yonetim Kurumlari’na devri amaciyla Kamu Hastaneler Birligi
Genel Sekreterlikleri kurularak, personelin ise alinmasi, ¢ikarilmasi, hizmet satin

alinmasi, taginir ve taginmazlarin satilmasinda yetkilendirilmistir.

Saglik Bakanligi ile bagl kuruluslarinin yeniden yapilandirilmasi, 06.04.2011
tarihli ve 6223 sayili Kanunun verdigi yetkiye dayanilarak, Bakanlar Kurulu’nca
11.10.2011 tarihinde kararlastirilmistir. Bu karar dogrultusunda yapisal ve yonetsel

olarak yapilan degisiklilere teskilat yapisindaki degisim kisimda yer verilmistir.
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YKY anlayisina uygun olarak kamu personel rejiminde de 6zel sektdr personel
yonetimi anlayisina benzer dlzenleme yapilarak Saglik Bakanligi’nda, soézlesmeli
personel istihdami yayginlastirilmistir. 4924 sayili, Eleman Temininde Gugclik Cekilen
Yerlerde Sozlesmeli Saglhk Personeli Calistirilmast ile Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapimasi Hakkindaki Kanun 24.7.2003 tarih ve 25178
sayili Resmi Gazetede yayimlanarak 2003 yilinda hayata gecirilmistir (R.G., 2003).
Bolgeler arasindaki ve saglik hizmetlerinden yaralanmadaki esitsizligin diizenlenmesi

amaciyla ¢ikarilan bu kanunla doktorlara mecburi hizmet uygulamasi getirilmistir.

Ozel saghk kuruluslarmin  kamu hastaneleriyle rekabet etmesi saglik
hizmetlerinde verimliligi ve kaliteyi arttirmistir. Kamu hastanelerinde ki verimliligin
artmas1 icin de saglik personeline yonelik Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi
uygulamasi getirilmistir. Saglik Bakanligi, doner sermaye gelirlerini istedigi gibi
kullanma hakk1 tanidig1 kamu hastanelerine 6zel saglik kurumlariyla rekabet edebilme
imkani tanimistir. Bu uygulamalar, saglik hizmetinin sunumunda gereksiz islemlerin
Oniine gecilmesi, tedavi masraflarinin en aza indirilmesi, hasta memnuniyetinin
artirllmas1 ve hizmet kalitesinin iist seviyede tutulmasi amaciyla gerceklestirilmistir.

(Akdag, 2003: 31-32)

Kamu hastanelerinin tek bir yonetimde toplanmasi, kaynak kullaniminda
etkinligini arttirarak hastanelerin 6zerklesmesi siirecinde kolayliklar saglayacagi
diisiiniilerek gerceklestirilen bir uygulamadir. Sosyal Giivenlik Kurumu mensuplarina,
0zel saglik hizmetlerinden yararlanma olanagi verilmis, boylece kamu ve 6zel sektdriin
birlikte hizmet verdigi yeni bir saglik modeli gelistirilmistir (Akdag, 2007). Yeni Kamu
Yonetimi anlayisinin  temel unsurlarindan olan kamu ve 06zel sektdr isbirligi
cercevesinde kaynaklarin ortak kullanilarak verimliligin  saglanmasi amaciyla
21.02.2013 tarih ve 6428 sayili “Saglik Bakanliginca Kamu Ozel Isbirligi Modeli ile
Tesis Yaptirilmasi, Yenilenmesi ve Hizmet Alinmasi Hakkinda Kanun” yiiriirliige
girmigtir. Ulkenin ihtiya¢ duyulan bolgelerinde Sehir ve bolge hastaneleri ile saglik

kampiisleri yapilmaya baslanmistir.

3/5/2014 tarihli ve 28989 sayili Resmi Gazete’ de yayimlanan Saglik Bakanlig1 ve
Bagli Kuruluslarina Ait Saglik Tesisleri ve Universitelere Ait Ilgili Birimlerin Birlikte

Kullanim1 ve Isbirligi Usul ve Esaslari Hakkinda Ydnetmelik ile saglik ve egitim
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hizmetlerinin daha verimli ve etkin sunulabilmesi amaciyla saglik tesislerinin birlikte
kullanilmasinda usul ve esaslar: belirlemektedir. Bakanligin tasra hizmet birimlerinin ve
bu birimlerde ¢alisan personelin Universiteler ile egitim, arastirma, saglik hizmeti
tretimi ve kamu saghigimi gelistirme gibi alanlarda isbirliginin yapilmasina yasal

dayanak olusturmaktadir.

4.2.3. Genel Saghk Sigortas1 Sistemi (GSSS) ve Sosyal Guvenlik Kurumunun
(SGK) Kurulmasi

Genel saglik sigortas1 Tiirkiye’nin giindeminde 1940’11 yillardan itibaren
olusturulmasi planlanan bir sistemdir. 1946 tarihli Birinci On Yillik Milli Saglik
Plani’'nda, saglik bankast ve sendikalar1 vasitasiyla, saglik hizmetlerinin
finansmanindan bahsedilmektedir. Daha sonra planli kalkinma déneminde hazirlanan
biitiin kalkinma planlarinda da genel saglik sigortasindan bahsedilmistir. Fakat higbir
hilkiimet bunu uygulanabilir bulmamistir. Nihayet 1982 yilinda Milli Giivenlik
Konseyi’nce higbir sekilde uygulanamayacagi degerlendirilerek, iilke giindeminden
cikarilmistir (Alpar vd., 2003: 224).

Toplumdaki tiim bireylerin ihtiyag duydugu saglik hizmetlerinin finanse edilmesi
i¢in olusturulan ve hizmet alacak bireylerden prim toplama esasina dayali sosyal sigorta
olarak tanimlanan GSS 2003 yilinda temeli atilan saglikta doniisiim projesi ile tekrar
Turk kamu yonetimindeki yerini almistir (Ates, 2013: 121).

Genel Saglik Sigortasi “kisilerin ekonomik giiciine ve istegine bakilmaksizin,
ortaya ¢ikacak hastalik riskine karsi, toplumun biitiin fertlerinin saglik hizmetlerinden
esit, ulasilabilir ve etkin bir sekilde faydalanmasini saglayan, saglik sigortasi” olarak
GSS tasar1 metninin genel gerekceler kisminda tanimlanmaktadir. Prim 6deme esasina
dayanan bu uygulama ile tiim vatandaglar sosyal giivenlik kapsamina alinarak saglik
sigortasindan yararlanacaktir. Sagligin bir hak oldugu ve her vatandasin bu haktan
faydalanmas1 gerektigi gercegi karsisinda bu kosullarda olan vatandaslarin devlet ya da
hazine kaynaklar1 ile bir 6deme sekli olusturulmasi yoniinde calismalarin yapilmasi

amaglanmistir (Belek, 2012: 61-62).

Genel saglik sigortast uygulamasinda oOncelikli olarak, saglik hizmetinden
yararlanmak icin 6zel veya genel saglik sigortalarindan hicbirine sahip olmayan ve

maddi imkan1 da olmayan kisilere yer verilmektedir.
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Tiim niifusu kapsayan genel saglik sigortasi sisteminde sigortalanan bireylerden
O6deme giicli olanlar prim 6demesini gerceklestirirken prim 6deyemeyecek durumdaki
yoksul vatandaslarin primlerinin de devlet tarafindan 6denmesini 6ngérmektedir (Ates,
2013).

Genel saglik sigortasina alternatif olarak goriilen 06zel saglik sigortacilig
konusunda da diizenlemeler yapilmistir. Devlet, 6zel saglik sigortaciliginin gelismesi
icin vergi muafiyeti gibi bir takim tesvikler olusturmustur. Zorunlu olan genel saglik
sigortasinin yaninda 06zel sigorta islemleri ile bu kurumlan kullanarak saglik
masraflarinin bir kismi bu 6zel sigorta kurumlar ile karsilamaktadirlar (Yildirim, 2011:

453).

Genel saglik sigortasi sistemi ile gergeklestirilmesi hedeflenen unsurlar ise farkli

amaglar dogrultusunda belirlenmistir. Bu amaglar (Ozbay, Onciil vd., 2007: 114-115):

o Herkese ayni1 kalitede saglik sigortasi sunulmast,
o Saglik politikalarinin ~ temelini  koruyucu hekimlik uygulamasinin
olusturmasi,

o Gerektiginde evde bakim ve 6zel tedavi uygulanmasi,

o Saglik hizmetlerinin sézlesmelerle satin alinmasi, tibbi teshis ve tedavi

kriterlerinin belirlenerek maliyetlerin kontrol altina alinmasi,

. Gelirle dogru orantili prim o6deme sistemine zorunlu katilim ilkesi
dogrultusunda mevcut geri 6deme sisteminin yenilenmesi ve kaynaklarin etkin
kullanimin1 i¢in kontrol ve denetim islevlerinin etkinlestirildigi saglik sisteminin

kurulmasi,

o Yoksul vatandaslarin sigorta primlerinin kamu fonlar1 ile karsilanarak
sosyal guvencelerinin temin edilmesini saglamak tizere bilgi sistemlerinin olusturulmasi

olarak Ozetlenebilir.

Genel Saglik Sigortasi sistemine gecilmesi yolunda atilan en Onemli adim
31.05.2006 tarih 5510 say1 ile TBMM’de kabul edilmis olup 16.06.2006 tarih ve 26200
sayil1 resmi gazetede yaymlanmis olan Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi

Kanunu’dur. Bu kanunla Sosyal Giivenlik Kurumu Bagskanligi herkesi tek bir cati
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altinda toplayan saglik sigortasi olacaktir. 01.01.2007 tarihinde yiiriirliige girmesi
planlanan kanunun bazi maddelerinin Anayasa Mahkemesi karariyla iptal edilmesi
nedeniyle, kanun iizerinde gerekli degisikliklerin yapilmasi i¢in 01.01.2008 tarihine bir
erteleme yapilmistir. 01.10.2008 tarihinde kismen yliriirliige giren Kanun 28.12.2011
tarihinde 28156 sayili RG de yayilanarak tam olarak yiiriirliige girmistir.

01.01.2012 tarihinden itibaren resmi olarak uygulamaya baglayan 5510 sayili
Kanunun uygulanabilirligi i¢in 6nceden bazi kararlar alinarak bazi kanunlarda da

degisiklikler yapilmistir:

- 14.02.2004 tarihinde yaymnlanarak yiiriirliige giren ‘Beseri Tibbi Uriinlerin
Fiyatlandirilmasina Dair Karar’ ile geri 6deme kosullarini belirlemek maksadiyla Geri
Odeme Komisyonu olusturulmasina karar verilmistir. Saghk Bakanligi, Devlet
Planlama Tegkilat1 ve Hazine Miistesarligi, Emekli Sandig1, Sosyal Sigortalar Kurumu
ve Bag—Kur temsilcilerinin katilmiyla 6 ayda bir toplanarak, sektor sivil toplum
kuruluglarinin goriislerini de alarak ilgili bakanliklara 6neride bulunmak tlizere Maliye
Bakanligi koordinatorliigiinde olusan komisyonun sekretarya hizmetlerinin de Maliye

Bakanlig1 tarafindan gerceklestirilmesi kararlagtirilmistir.

- 14.07.2004 Tarih ve 5520 Sayil1 Saglik Hizmetleri Temel Kanununda Degisiklik
Yapilmasma Dair Kanun ile 3359 Sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’na bir ek
madde getirilmis bu madde ile Maliye Bakanligi’na Saglik Bakanligi’na ait taginmazlari

satma yetkisi verilmistir.

- Genel Saglik Sigortasinin en 6nemli hedefi olan aile hekimligi sisteminin ilk
adimi 24.11.2004 Tarih ve 5258 Sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda

Kanun ile atilmistir.

- Genel saglik sigortasi sistemine gecis silirecindeki hazirliklarda biri de 5502
sayil1 Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu’nun 20 Mayis 2006 tarihinde Resmi Gazetede
yayinlanarak yiiriirlige girmesidir. 24 Kasim 2006 tarihinde bu Kanuna dayanarak
yapilan olagan {iistii genel kurulla Emekli Sandigi, SSK ve Bag—Kur lagvedilerek bu
kurumlarin biitgesi, personeli ve tiim varliklar1 Sosyal Giivenlik Kurumuna devredilerek
tek cat1 altinda toplanmistir. Bu sekilde mevcut emeklilik sigortas1 ve saglik sigortasi

birbirinden ayrilarak saglik sigortasi ile islemler tek merkezde toplanmustir.
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- Sosyal Giivenlik Kurumu’nun Tiirtk Eczacilar Birligi ile sozlesme yaparak
vatandaslarin istedigi eczaneden ilag ve tibbi malzeme temin edebilmesini saglamasi
2003 yilinda baglayan bir uygulamadir. Bu uygulamanin denetimini saglamak iizere
2007 yilinda ‘Saglik Uygulama Tebligi’ne dayanilarak MEDULA ad1 verilen GSS ile
saglik tesisleri arasinda biitiinlesik bir sistem olusturulmustur. MEDULA ile hizmet
fatura bilgisinin elektronik olarak toplanarak tek bir ddeyicinin oldugu saglik hizmetleri
piyasasinin olusturulmasi amaglanmistir. Bu sistem sayesinde sonraki yillarin saglik
harcamalarinin tahmin edilebilecegi istatistiki bilgi akis1 saglanarak geri 6deme
mekanizmasinin hizli ve etkili bir sekilde ¢alismasi gerceklestirilmistir (http://www.

sgk.gov.tr).

2007 yilinda uygulamaya konulan “Saglik Uygulama Tebligi” (SUT) ile biitiin
sosyal giivenlik kurumlarinin Emekli Sandig1 diizeyine ¢ikarilmasi ve amaglanarak SSK
ve Bag—Kur mensuplarina, Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerle birlikte iiniversite
hastanelerine de sevksiz miracaat etmeleri saglanmistir. 2008 yilindan itibaren de yesil
kartlilarin Genel Saglik Sigortasi’na entegre olmalart saglanmistir. Yesil kartlilarin da

ayaktan tedavi ve regete giderlerinin 6denmesine baglanmistir (OECD, 2008: 39).

Bu uygulamada ozellikle iiniversite egitimine devam eden genglerin yasadigi
sorunlar dikkate alinarak 2015 yilinda genel saglik sigortasi ile ilgili yeni diizenlemeleri
zorunlu hale getirmistir. 64 Uncli Hikumet Programinda ve 2016 Yili Eylem Planinda
yer verilen bazi konularda diizenleme yapan 31853594-101- 23/06/12016 sayili kanun
tasaris1 21/03/2016 tarihinde meclise sevk edilerek 14/4/2016 tarihinde kabul edilmistir.
6704 sayili Kanun; muhtag, gucsiz ve kimsesiz olan 65 yasmi dolduran Turk
vatandaslarina aylik baglanmasi ile ilgili yeni diizenlemelere yoneliktir. Ayrica bu
Kanun ile genel saglik sigortalilarindan tahsil edilen sigorta primleri igin yas siniri
belirlenerek 25 yasimi dolduruncaya kadar tiim sigortalilardan prim tahsili
yapilmayacagr ve Odenmis tutarlarin da sigortalilara geri 6denmeyecegi hiikme

baglanmaktadir.

1980’ler de baslayan 6zel sektoriin tesviki 2000’11 yillarda saglik piyasasinda 6zel
sektoriin kamu ile rekabet etmesi onceligiyle SDP igerisinde yer almaktadir. 2016 yilina
gelindiginde 6zel hastanelerin vatandastan yiizde 200’e varan oranlarda fark almasi ve

tetkiklerde suiistimallerin  artmas1 saglik hizmetlerinde ~memnuniyetsizliklerin

91



yasanmasina neden olmaktadir. Universite ve kamu hastanelerindeki yogunluktan
dolayr vatandasin saglik hizmetine erisiminde yasanan sikintilar ve SGK’nin fark
ucretini  kontrol etmekte zorlanmasi, SGK' ya 6denen primlerin saglik giderini
karsilamada yetersizligi saglikta yeni model arayisina neden olmaktadir. Bu noktada
0zel hastane yatirnmlarinin artmasma yonelik tesvik edici politikalar olusturulmasi
gerekmektedir. Yeni kurulan 6zel hastanelerin toplumun tamamina hizmet vermesi
SGK ile yapilacak anlasma dogrultusunda saglanabilecektir.10. Kalkinma Plani'nda ve
hiklUmetin eylem planinda yer alan tamamlayict saglik sigortaciliginin gelistirilmesine
yonelik caligmalar devam etmektedir. Tamamlayic1 saglik igin tarim sigortalarinda
oldugu gibi sigorta havuzu kurulmasi ongoriilmektedir. Tamamlayici sagliktan niifusun
tamami faydalanacagi bu sigorta havuzunun yonetilmesinden sorumlu olacak Devletin,
ylzde 25 prim destegi saglamasi sigorta sirketlerinin beklentileri arasindadir. SGK gibi
Ozel hastanelerle anlasmalar yapip, bir nevi SGK' nin goérevini Ustlenecek olan
tamamlayict saglik sigorta sisteminde devlet belirleyecegi diisiik primlerle sigorta
yapilacak ve vatandas 6zel hastanelerden higbir fark 6demeden saglik hizmeti alacaktir.
Tamamlayic1 saglik sigortasinin, tiim g¢alisanlar1 kapsamasi amaglanirken; sigortanin

yatarak tedavilerde zorunlu tutulmasi s6z konusudur (Dogan, 2016).

Geri 6deme sistemlerinin diizenlenerek tek bir ddeyicinin oldugu bir saglik
sistemi yapilanmasi, hizmet sunum sorumlulugu ile finansman sorumlulugunu ayirmaya
yonelik bir uygulama olarak saglikta doniigiim projesinde yer almakta ve finansman
alaninda yapilan reform olarak gosterilmektedir. Sistemin isleyisi ve uygulamada
vatandaglara sagladigi kolaylik, adalet, etkinlik nedeniyle sadece finansman alaninda
yapilanma olarak kabul edilmesini yeterli gérmiyor ve saglik hizmet sunumuna yonelik

bir yapilanmanin temel unsuru oldugunu kabul etmek gerektigi diisiiniilmiistiir.

4.3. SAGLIK HIZMETLERININ ORGANIiZASYONUNDA YENIDEN
YAPILANMA

Tirkiye smirlari igerinde saglik hizmetlerinin yiiriitilmesinin ve denetiminin
sorumlulugunun bakanlik diizeyinde orgiitlenmesi 3 Mayis 1920 tarihinde ¢ikarilan 3
sayill “Biiyiik Millet Meclisi Icra Vekillerinin Suret-i Intihabina Dair Kanun” ile
baslamaktadir. Kanun’un 1. maddesi ile igerisinde Sihhiye ve Muavenet-i Igtimaiye
Vekaletinin (Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi) de bulundugu ilk Bakanlar Kurulu
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olusturulmustur. Saglik Bakanliginin orgiit yapist 24.04.1930 tarih ve 1593 sayili
Umumi Hifzissihha Kanunu ile 09.06.1936 tarih ve 3017 sayili Saglik Bakanligi
Teskilat ve Memurlar1 Kanunu (Sihhat ve I¢tima-i Muavenet Vekaleti Teskilat ve
Memurin Kanunu) ile belirlenmistir. “Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1” olarak
teskilatlanan bakanlik 14.12.1983 tarihli ve 18251 sayili miikerrer Resmi Gazete ’de
yayimlanan “Saglik Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde

Kararname ” basligini tasiyan 181 sayili KHK ile yeniden yapilandirilmistir.

181 Sayili KHK “ herkesin hayatinin beden ve ruh sagligi i¢inde devamini
saglamak, iilkenin saglik sartlarin1 diizeltmek, fertlerin ve cemiyetin sagligina zarar
veren amillerle miicadele etmek ve halka saglik hizmetlerini ulastirmak, saglik
kurulusglarini tek elden planlayip hizmet vermelerini temin etmek” amaciyla Bakanligin,
teskilat ve gorevlerine iliskin esaslarin1 diizenlemektedir. 181 Sayili KHK de Saglik ve
Sosyal Yardim Bakanligi merkez teskilati ana hizmet birimleri ile danisma ve denetim

birimleri ve yardimci birimlerden meydana gelecek sekilde organize edilmistir.

Merkez Teskilatinda; Bakan, Miistesar, Miistesar Yardimcilari, Yiiksek Saglik
Stirasi, Teftis Kurulu Baskanligi ve danmigsmanlar yer almaktadir. Genel miidiirliikler,

daire bagkanliklar1 ve miisavirlikler de Miistesar yardimcilarina bagli olarak c¢alisan

kamu gorevlileridir (T.C.S.B., 2015).

Kamu hizmetlerinin diizenli, etkin, verimli bir sekilde diizenlenmesini saglamak
amaciyla 03.05.2011 tarih ve 27923 sayili Resmi Gazetede yayimlanan 6223 sayili
“Kamu Kurum ve Kuruluslarinin Teskilat, Gorev ve Yetkileri ile Kamu Gorevlilerine
Iliskin Konularda Yetki Kanunu” ¢ikarilarak yeni kamu yonetimine uygun olarak

merkezi yonetim diizeyindeki degisiklerde baglamaktadir.

YKY ilkeleri ile merkezi yonetim orgiitleri olan bakanliklarin tegkilat yapilarinin
yeniden yapilandirilmasina yonelik kanun hiitkmiinde kararnamelerle teskilat yapilari
daha fonksiyonel hale getirilerek dikey yapilanmanin daha yatay bir orgiitsel yapiya
doniistiigii gorilmektedir.

Saglik Bakanligi’nin da yuruttlen hizmetin 6zelliklerini dikkate alacak sekilde
cagdas kamu yonetimi anlayigina uygun olarak 663 sayili KHK ile orglt yapisinda

degisim gerceklestirilmistir. Yapilan diizenlemelerle Tiirk saglik sisteminde ortaya
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¢ikan donilisimiin YKY anlayisinin temel Ongoriileri ile énemli benzerlikler tasidigi

asagidaki tabloda da gortulmektedir.

Tablo 4.1. Saghk Bakanhg1 Teskilat Yapisinda Yasanan Degisim (663 sayili

KHK)

KHK Oncesi

KHK Sonrasi

YKY

Siyaset/Y6netim

Hizmet Ureten ve
politika belirleyen
ayrimi yapilmamis

Hizmet Ureten ve politika
belirleyen ayrilmis

Hizmet iireten degil
politika belirleyen

Yonetici/Lider

Emirleri yerine getiren
yonetici

Sonuclardan
sorumlu profesyonel lider

Profesyonel yonetim
anlayisi

Kadrolu Sabit icret
sistemi Kariyer

Sozlesmeli, Performansa
dayali ticret, Ozel

Ise alma ve
odillendirmede esneklik

Se@iam sistemine dayali atama | sekt6rden gorevlendirmeye
acik, esnek istihdam
Amag/Hedef Girdi ve siireg odakli | Cikt1 odakli Sureclerden ziyade sonug/
¢ikt1 odakli

Batuncul, Kontrole dayali, Birimlerin ayristirilmas,
Teskilat Merkeziyetci Aynstirilmig, Ozerk Yatay | yonetilebilir birimler
Yapisi/Orgiitlenme | Hiyerarsik, dar ve ve yalin Operasyonel, olusturma

dikey Uzmanliga dayal

Yuksek maliyetli, Olcek biyiiterek maliyet Kaynak kullaniminda
Kaynak Kullanim I\(/uguk ('j_lgekli birimler | avantaji saglama d?§ip:in ve tasarrufa

erimsiz Verimlilik artist yoneime

Rekabetci anlayisa Rekabetci anlayisa agik Rekabete ydnelme
Rekabet kapali

Hiyerarsik, icraci Politika belirleyen birimler | Hesap verebilirlik,

birimler tarafindan, tarafindan Sistem ve faaliyet| maglar, hedefler ve basari
Denetim Mevzuata uygunluk odakl Performansa dayali | gostergelerinin niceliksel

denetimi Program
amaglar1 dikkate
almmadan Kisi odakl

Ciktilara 6nem veren
Disaridan denetim hizmeti
alimi

ifadesi

Kaynak: Lamba vd., 2014: 26

Turkiye Cumhuriyeti’ne Yénelik Diinya Bankasi Ulke Isbirligi Stratejisi 2012-

2015 Raporu (Nisan 2012), Saglik Bakanlig'min 2015 yilina kadar yeniden
yapilandirilarak sadece saglik sektoriinde liderlik fonksiyonlari iizerinde odaklanmasi

gerektigini  ve tim kamu hastanelerinin  kamu hastane birlikleri  olarak
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teskilatlandirilarak global biitceden performans sézlesmelerine gore 6deme yapilmasini

on gormektedir (Savas, 2015).

Bakanlik yapisindaki degisim yeni kamu yonetimi anlayisi ile eski ve yenilenen

teskilat yapis1 dogrultusunda degerlendirilmeye ¢alisilacaktir.
4.3.1. Saghk Bakanhg

Devletin, saglik hizmetlerinin tiretiminde ve sunulmasinda dogrudan sorumlu olan
Saglik Bakanlig1; herkesin bedenen, zihnen ve sosyal bakimdan tam bir iyilik hali iginde
hayatin1 siirdirmesini saglamakla gorevlidir. Saglik Bakanligi saglik politikalarinin
belirlenmesi, ulusal saglik stratejilerinin uygulanmasi ve temel saglik hizmetlerinin ana
tedarikgisi olan en Ust dizeyde vyetkili organdir. Tirkiye’de saglik sisteminin
yonetiminden ve saglik politikalarinin belirlenmesinden sorumlu olan Bakanligin,
strateji ve hedefleri belirlemek, diizenleme ve koordinasyon yapmak, uluslararasi ve
sektorler arasi igbirligi yapmak, rehberlik, izleme, degerlendirme ve denetleme yaparak

mueyyide uygulamak da gorevleri arasindadir (Tengilimoglu vd., 2012: 147).

Yeni kamu yonetimi anlayisi ve yeni kamu isletmeciligi ilkeleri dogrultusunda
02.11.2011 tarih 28103 mikerrer sayili Resmi Gazetede yayimlanan 663 sayili Kanun
Hiikmiinde Kararname (KHK) ile Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin teskilat,

gorev, yetki ve sorumluluklar1 yeniden diizenlenmistir.

Burokratik ve cok kademeli merkezi kontrol sistemi yerine, piyasa sistemine
dayali denetimi Ongbren yeni yonetim anlayisi, kamu hizmetlerinde de vatandasi
miisteri olarak kabul ederek miisteri merkezli hizmet anlayisina 6nem vermektedir. Yeni
kamu yonetimi; performans hedefleri, ¢iktilar, hizmetlerin niteligi, etkinligi, verimliligi

Ve piyasa sisteminin 6nemine vurgu yapmaktadir (Lamba vd., 2014) .
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Sekil 4.1. 181 Sayih KHK de Saghk Bakanhg Merkez Teskilat1 Semasi

BAKAN
| OZEL KALEM MUDURLUGU |——| TEFTIS KURULU BASKANLIGT
I VUKSEK SAGLIK SURAST I—
MUSTESAR
l
[ MOSTESAR YARDIM CILARI

DESTEK BIRIMLERT

ANA HIZMET BIRIMLERT

TEMEL SAGLIK HIZMETLERT GENEL MUDURLUGU

PERSONEL GENEL MUDURLUGU

| |
BILGI ISLEM DAIRESI BASANLIGI
|

IDARI MALI ISLER DAIRESI BASKANLIGT
| §

TEDAVI HIZMETLERT GENEL MUDURLUGU

ANA COCUK SAGLIGI-AP GENEL MUDURLUGU

IiLAC VE ECZACCILIK GENEL MUDURLUGU SAVUNMA SEKRETERLIGT

VEREM SAVAS DAIREST BASKANLIGI

SITMA SAVAS DAIREST BASKANLIGI

KANSERLE SAVAS DAIREST BASKANLIGI

DIS ILISKILER DAIREST BASKANLIGI

AVRUPA BIRLIGI KOORDINASYON DAIRESE

DANISMA VE DENETIM BIRIMLERT — BAGLI KURULUSLAR

| HUDUT SAHILLER SAGLIK GENEL MUDURLUGU

|
|
|
|
SAGLIK EGITIMI GENEL MUDURLUGU |
|
|
|
|
|

= ) s e e e (e o (e e

APK KURULU BASKANLIGT

HUKUK MUSAVIRLIGI [REFiK SAYDAM HIFZISSIHHA MERKEZI BASKANLIGI

SAGLIK PROJEST GENEL KOORDINATORLUGU

BAKANLIK MUSAVIRLIGI

sf e bl ool

|
|
BASIN VE HALKLA ILISKILER MUSAVIRLIGE |
|
|

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2002:17
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Sekil 4.2. 663 Sayili KHK ile Olusturulan Saghk Bakanhg Merkez Teskilat

Semasi

SAGLIK BAKANLIGI TESKILAT SEMAS|

Bakan Yardimess BAKAN Ozel Kalem
_|— Bakanhk Migavirleri (30)
Mistegar v 5 Yardimess
Bajh Kuruluglar Sajik Poltkalan Kuruly HIZMET BIRIMLERI
g ligkler v
Avrupa Birligi Genel MadUrkigd
Tarklye Halk Sagl Kurumu A o
Tarkiye g TbIGha yardmolan} Genel Midirigd
o Srte GelimeBghak
o Sagligin Geligirilmes! Genel
Kurumu Midirli
Trkiye Hudutve Sahiller Saghk Saglik Aragtimalan
Genel Midirlgd Genel MudrGg
Hukuk Magairligi
Yonetim Hizmetleri Genel
MadirlGgd
Acil Sagik Hizmetleri Ganel
Maddrloga
Denetim Hizmetleri Bagkanh
s
Sk Yatinmlan Genel Mudiekigo
Safik Hzmetlei Gene MG

Kaynak: http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-15207/teskilat-semasi.html

8.12.2013
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4.3.1.1. Saghk Bakanhg Merkez Teskilat1

2.11.2011 tarihli ve 28103 sayili Resmi Gazete’nde yayimlanarak yiiriirlige
giren663 sayili Saglik Bakanligi ve Bagh Kuruluslarmin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiukminde Kararname ile Bakanlik Teskilati degisime ugramuistir.
Saglik Bakanligi’nin ilgili kurulusu statlistindeki kamu saglik kuruluslarinin timinin
kamu hastane birliklerine baglanmasi ve yonetisim anlayisi ¢ercevesinde yerel yonetim
ve ticaret ve sanayi odasi temsilcilerinin birliklerin yonetim kurullarin da yer almasi
ongoriilen teskilat yapisinin da yeniden yapilanmasi merkez ve tasra teskilati i¢in
zorunluluk haline gelmistir. Saglik Bakanligi, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu,
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu ve Tiirkiye Hudut
ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigii seklinde yeniden yapilandirilmistir.

Saglik Bakanligi ve bagl kuruluslarin teskilat, gorev, yetki ve sorumluluklarini
dizenlemek amaciyla ¢ikarilan kanun hikmiinde kararname ile Saglik Bakanligi
teskilati “Merkez ve Tasra Teskilati Ile Bagli Kuruluslar” olarak yeniden
yapilandirilarak 181 sayili KHK ile belirlenen yapi ile birlikte yetki ve sorumluluklari
da tiimiiyle degistirilmistir. Merkez teskilatinda Bakan, Bakan yardimcisi, Miistesar, 5
Miistesar Yardimcisi, Saglik Politikalar1 Kurulu, 12 adet Genel Midiirliik, Yiiksek
Saglik Surasi, Tipta Uzmanlik Kurulu ve Saglik Meslekleri Kurulu olmak tizere {i¢ tane

bagli kurulus yer almaktadir.

181 sayih KHK ile olusturulan teskilat yapisinda yer alan ana hizmet
birimlerinden; Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlama Genel Midiirliigii, Sitma Savasi
Daire Bagkanligi, Verem Savas Daire Baskanligi, Kanserle Savas Daire Baskanliginin
yenilen teskilat yapisinda yer almamaktadir. Temel Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii, Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii, ilag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii,
Saglik Egitimi Genel Midiirliigii gibi birimlerin de 663 sayili KHK ile baglh kuruluslara

dontstiiriildiigii bir yap1 olusturulmustur.
4.3.1.1.1. Bakanhk

Bakanlik, yeni kamu hizmet yonetimi ilkeleri ve saglikta doniisiim programi
cercevesinde tamamen saglik sistemini yonetmek ve politikalar belirlemek Uzere

degisim yonetimi programi ¢er¢evesinde yeniden yapilandirilmistir.181 sayili KHK de

98



ana hizmet birimleri olarak teskilat iginde yer alan birimler yeni diizenleme ile hizmet

birimleri igerisinde yer almamaktadir.

2011 yilina kadar ana hizmet birimleri; “Temel Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii, Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Ilag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii,
Saglik Egitimi Genel Miidiirliigli, Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel
Midiirligi, Sitma Savast Dairesi Bagkanligi, Verem Savasi Dairesi Baskanligi,
Kanserle Savas Dairesi Baskanligi, Dis Iliskiler Dairesi Baskanligi, Avrupa Toplulugu
Koordinasyon Dairesi Bagkanligi ” (R.G., 1983: Madde 8) olarak siralanmaktadir.

Yeni diizenlemede (madde7) Bakanligin hizmet birimleri genel miidiirliikler ve

daire bagkanliklar1 olarak su sekilde siralanmistir:

Saglik Hizmetleri Genel Mudiirligii, Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigt,
Saghigin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii, Saglik Bilgi Sistemleri Genel Midiirliig,
Saglik Arastirmalart Genel Miidiirliigi, Saghk Yatirimlart Genel Miudiirliigl, Dis
liskiler ve Avrupa Birligi Genel Miidiirliigii, Hukuk Miisavirligi, Denetim Hizmetleri
Baskanlig1, Strateji Gelistirme Baskanligi, Yonetim Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Ozel
Kalem Miidiirliigii olarak olusturulan organizasyon yapisina Basin ve Halkla Iligkiler

Misavirligi (Ek:4/7/2012-6354/ 14 md.) ile 2012 yilinda dahil edilmistir.

Ozel kalem miidiirliigii hem teskilat semasmn en {ist kisminda hem de hizmet

birimleri i¢erisinde yer almaktadir.

a) Bakan: Bakanligin, Anayasa, kanunlar, hiikiimet programi ve Bakanlar Kurulu
tarafindan belirlenen politika ve stratejilere uygun olarak ydOnetilmesi ile
gorevlendirilmistir. Bakanlik icraatindan ve emri altindakilerin faaliyet ve islemlerinden
Bagbakana karsi sorumlulugu bulunan teskilatin en iist amiridir. Bakanligin biit¢esini
hazirlamak, politika ve stratejiler gelistirmek, yillik amag¢ ve hedefler olusturarak
performans Olgiitleri belirlemek ve bu dogrultuda gerekli koordinasyonu saglayarak
yonetimin gelistirilmesini saglamakla gorevlidir. Bakanlik faaliyetlerini, teskilat yapisi
ve yonetim siire¢lerinin etkililigini denetlemek ve yonetim sistemlerinin isleyisinden de
sorumludur. Bakanligin faaliyet alanina giren konularda ilgili diger bakanliklar ile kamu
kurum ve kuruluslar1 arasinda isbirligi ve koordinasyonu saglamak da gorevleri

arasindadir (madde 4).
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b) Bakan Yardimcisi: Bakan ile miistesar arasina eklenen bakan yardimcisi
makami “her bakanlikta 1 adet olmasi zorunlu olan idari devlet yoneticisi miistesarin

iistlinde bir tiir ‘siyasi miistesar’dir (Guler, 2011: 6).”

KHK 5. madde ile yeni érgiit yapisinda yer alan yeni siyasi pozisyonu tanimlamaktadir: “Bakan
yvardimcisi, Bakana bagli olarak Bakana ve Bakanliga verilen gorevlerin yerine
getirilmesinde Bakana yardimci olmak iizere Bakan Yardimcisi atanabilir. Bakan
Yardimcisi bu gorevierin yerine getirilmesinden Bakana karsi sorumludur. Bakan
vardimcist Hiikiimetin gorev siiresiyle sumrli olarak gorvev yapar, Hiikiimetin gorevi
sona erdiginde, Bakan Yardimcisimin gérevi de sona erer. Bakan Yardimcisi

gerektiginde Hiikiimetin gorev siiresi dolmadan da gérevden alinabilir”.

C) Miistesar ve Miistesar yardimcilari: Bakanin emir ve yo6nlendirmesi
dogrultusunda Bakan adina Bakanlik hizmetlerini diizenleyen ve yiiriiten Bakandan
sonra en lst diizey yetkili kamu gorevlisidir. Bakanlik hizmetlerinin mevzuat
hiikiimlerine, Bakanlik amag ve politikalar ile stratejik plana uygun diizenlenmesi ve
yurUtilmesinden Bakana karsi sorumludur. 181 sayili KHK de Miistesara yardimci
olmak tizere ii¢ olarak belirtilen Miistesar yardimecisi sayist 663 sayili KHK de

artirilarak bes olarak degistirilmistir.
4.3.1.1.2. Kurullar

181 sayili KHK ile Saglik Bakanligi merkez kurulusundaki danisma ve denetim
birimleri olarak yapilandirilan kurullarin yeni organizasyon yapisinda farkli bir yapiya
dontstirildigi  goriilmektedir. Teftis Kurulu Baskanligi’'nin Denetim Hizmetleri
Bagkanlig1 olarak Bakanligin hizmet birimleri arasinda yerini aldigi Bakanlik Miifettisi
unvaninda Saglik Denetgileri unvaniyla denetim elemani olarak istihdam edilmesi 663

sayil1 KHK ile diizenlenerek Saglik Bakanligi Kurullari yeniden yapilandirilmastir.
4.3.1.1.2.1. Saghk Politikalar1 Kurulu

Bakanlik teskilatinda, politika belirleme ve saglik sistemi yonetimi ile ilgili temel
gorevlerin yerine getirilmesi amaciyla miistesar ve miistesar yardimcilar1 ile on bir
tiyenin gorevlendirildigi kurul 663 sayili KHK ile olusturulmustur. Bakan tarafindan iki
y1l hizmet etmek lizere gorevlendirilen iiyelerin lisans egitimi almis olmas1 (en az dort
yillik yiiksekokul mezunu) ve sekiz yil is tecriibesine sahip olmasi sarti aranmaktadir.

Kurula Miistesar baskanlik eder veya yardimcilarindan birini gorevlendirebilir. Kurul
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toplantilarina, iiniversiteler, meslek kuruluslari, sivil toplum kuruluslari, sendikalar ile
bagl kuruluslardan ve Bakanlik birimlerinden goriislerini almak {izere ydnetici veya
uzman kisiler davet edilebilir. Bakanligin goérev alanina giren ve uzmanlik gerektiren
konularda ¢alisma yapmak ve goriis bildirmek iizere danisma kurullar1 ve komisyonlar
Kurul bunyesinde olusturulabilir. Bakanlik, danisma kurullari ve komisyonlara ait
calisma usdl ve esaslarin1 diizenlemektedir. Danisma kurullarinda ve komisyonlarda,
Bakanlik ve bagl kuruluslarinin personeli, tniversite personeli, diger kamu ve 6zel
kurum ve kuruluslarinda c¢alisanlar veya yabanci uzmanlardan gorevlendirme

yapilabilir.
4.3.1.1.2.2. Surekli Kurullar

Saglik Bakanligi ve Baglh Kuruslarnin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hikmunde Kararname; Yiiksek Saglik Strasi, Tipta Uzmanlhk Kurulu ve Saghk
Meslekleri Kurulunun Saghik Bakanligi’na faaliyetlerinde yardimci olmak {izere

olusturulmasini ve teskilat yapisinda yer almasini karara baglamistir.

Yiiksek Saghk Sirasi: 663 sayili KHK ile gorev tanimi degisen Yiiksek Saglik
Surasi, saglik meslek mensuplarinin mesleklerini icra ederken ortaya c¢ikan adli
konularda mahkemelere gorlis vermek {lizere idarl sorusturmacilar ve uzlasma
komisyonlar1 i¢in bilirkisi listesi belirlemekle gorevlidir. Sura, on bes iiyeden
olugmaktadir ve liyelerden on ii¢li Bakan tarafindan tlilkede saglik hizmetleri ile ilgili
taninmis kisiler arasindan seg¢ilmektedir. Miistesar veya gorevlendirecegi Miistesar
Yardimeisi ile Hukuk Miisaviri Sranin dogal iiyesi olmaktadir. Sura {liyelerinin gérev
stiresi iki y1l olarak belirlenmistir. Bakanlik, Straya baglh olarak danisma kurullar ve

ithtisas komisyonlar1 olusturma yetkisine sahiptir (madde 21).

Tipta Uzmanhk Kurulu: Kanun Hikmiinde Kararnamenin 22. Maddesinde yer
verilen Tipta Uzmanlik Kurulu; “uzmanlik egitimi yapacak egitim kurumlarina egitim
yetkisi verilmesi ve egitim yetkisinin kaldirilmasina iligkin teklifleri karara baglamak,
uzmanlik dallarmin rotasyonlarmi belirlemek, yabanci iilkelerde uzmanlik egitimi
alanlarm bilimsel degerlendirilmesini yapacak fakiilteleri ve egitim hastanelerini
belirlemek, tipta uzmanlik egitimi ve uzman insan giicii ile ilgili goriisler vermekle”

gorevlidir.
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Saghk Meslekleri Kurulu: Saglik mesleklerinde egitim miifredatini belirlemek,
istihdam planlamalarinda, mesleki alan ve dal belirlemesi gibi mesleki diizenlemelerde
gorliis bildirmek, mesleki yeterlilik degerlendirmesi yapmak, mesleki etik ilkeleri
belirlemek, meslekten gegici veya siirekli men karar1 vermek ve uyumu denetlemek
uzere kurulmustur. Kurulda Tiirk Tabipleri Birliginin segecegi bir iiye ile Tirk Dis
Hekimleri Birliginin sececegi bir liye yer almaktadir. Tiirk Tabipleri Birligi temsilcisi
sadece tabiplerle ilgili, Tiirk Dis Hekimleri Birligi temsilcisinin de sadece dis hekimleri
ile ilgili konularin goriisiilecegi toplantilara katilmasi ve kendi meslek alanlari ile ilgili

konularda oy kullanabilmelerine imkén taninmaktadir.
4.3.1.1.3. Bagh Kuruluslar

Bakanliklarin kurulus ve gorev esaslarin1 diizenleyen 3046 sayili Kanun’un 10.
Maddesinde tanimlanmistir. “Bagli kuruluslar bakanligin hizmet ve gérev alanina giren
ana hizmetleri yiiriitmek iizere, bakanliga bagl olarak 6zel kanunla kurulan, genel biitge
icinde ayn biitceli veya katma biit¢eli veya 6zel biitceli kuruluslardir. Bagli kuruluslar,
merkez teskilat1 ile ihtiyaca gore kurulan tasra teskilatindan meydana gelecek sekilde
diizenlenir. Bagli kuruluslarin tasra teskilati; bolge, il ve ilge kuruluslar seklinde veya
dogrudan kendine bagli olarak kurulabilir. Bagli kuruluslar, Basbakanin teklifi ve
Cumhurbagkaninin onayi ile diger bir bakanliga baglanabilir (R.G., 2011)”.

Saglik Bakanligi'nin bagli kuruluslar1 Kurum ve Genel Miidiirliik olmak tizere iki
sekilde orgiitlenmektedir. Genel Miidiirliik i¢inde Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik
Genel Midiirliigli yer almaktadir. Genel miidiirliigiin merkez teskilati; genel midiir, iki
genel miidiir yardimcist ile hizmet birimi olarak teskilatlanan daire bagkanliklar1 ve
Strateji  Gelistirme Daire Bagkanligindan meydana gelmektedir. Kurum olarak
orgutlenme ise Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu ve
Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu olarak yeni yapida yer almaktadir. Kurumlarin
merkez teskilatinda, Baskanlik ve hizmet birimi olarak teskilatlanan Baskan
Yardimciliklari, Hukuk Miisavirligi, Strateji Gelistirme Daire Baskanligi ve Denetim
Hizmetleri Daire Baskanligi yer almaktadir. Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
merkez teskilatinda yer alirken, diger bagl kuruluslar merkez ve tasra teskilatindan

meydana gelmektedir.
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Saglik Bakanligr Bagli Kuruluslari icerisinde yer alan Kurumlarin ortak merkez
hizmet birimlerinin Hukuk Misavirligi, Strateji Gelistirme Daire Bagkanlig1 ve Denetim

Hizmetleri Daire Baskanlig1 oldugu goriilmektedir.

Saglik Bakanlhiginin 663 sayili KHK ile olusturdugu dort bagh kurulusu

bulunmaktadir. Bu kuruluslar:

Tiirkiye Halk Saghg Kurumu: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, Saglik Bakanligi
iist yonetimi tarafindan belirlenen politika ve hedeflere uygun olarak temel saglik
hizmetlerini yiritmekle gorevlidir. Personelin 6zliik haklarini diizenlemek ve kendi
gorev alanindaki konularda diger kurum ve kuruluslarla isbirligi yaparak kurum
ihtiyaclarmi karsilamak, hizmet standardizasyonunu saglamak ve bu amacla egitim
programlar1 hazirlamak da Kurumun gorevlerindendir. Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu

merkez hizmet birimleri (madde 26):
- Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Baskan Yardimciligi,
- Bulasic1 Hastalik Kontrol Programlar1 Bagkan Yardimeiligi,
- Bulagic1 Olmayan Hastaliklar, Programlar ve Kanser Baskan Yardimciligs,
- Tiiketici ve Calisan Giivenligi Baskan Yardimciligi,
- Destek Hizmetleri Bagkan Yardimciligi’ndan olusmaktadir.

181 sayili KHK’de bakanlik diizeyinde teskilat yapisinda genel miidiirliik olarak
yer alan Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigli ve Ana Cocuk Sagligi ve Aile
Planlamas1 Genel Miidiirliigii ile baskanlik diizeyinde yapilanan Hifzissthha Merkezi,
Kanser Savas, Verem Savas ve Sitma Savas daire baskanliklar1 bu yapilanma ile Halk
Saglhigi Kurumu biinyesindeki hizmetlere dahil edilmistir. Tiirkiye Halk Sagligi
Kurumu’nun yeniden yapilandirilmasi ile halk sagligi kavramina yiiklenen anlam ve

onemin de degistigini soylemek mimkundur.

663 sayili KHK ile olusturulan teskilat yapisinda Miistesar Yardimcisina bagh
olan Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu gibi bagh
kuruluglar 2015 yilinda yapilan yeni diizenleme ile dogrudan Miistesar’a baglanarak 5

olarak belirlenen miistesar yardimciliklar1 da 6 olarak degistirilmistir.
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Tiirkiye fla¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu: Halkin saghigini ve toplumun gikarin
gOzetecek saglik politikalarindan biri de akilci ilag kullaniminin yayginlastiriimasidir.
Akiler ilag kullanimi birbirini tamamlayan siirecleri kapsamaktadir. Hastaligin
baslamasindan tedavinin sonuglanmasima kadar olan tiim hizmetler bu siiregte yer
almaktadir. Akilli ilag kullanimi hem hastayr hem de hekimi ilgilendirmektedir; dogru
teshisin konulmasi, ilagl veya ilagsiz etkili ve gilivenilir tedavinin tanimlanmasi, ilagla
tedavi uygulanacaksa, uygun ila¢c ve uygun dozun secimi, uygulama siresinin
belirlenmesi ve uygun regetenin yazilmasi basamaklari izlenmelidir. Hekimin hasta ile
iletisimi ile hastanin tedavisinde bilingli ila¢ kullanim1 gerceklesebilecektir (Akilcr ilag
Kullanimi Sube Midiirliigii, 2016). 663sayilt KHK 27. Maddesinde kurulug amact ve
gorevlerini belirledigi Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu, Bakanliga bagli, ozel
bitgeli, kamu tizel Kisiligini haiz bir Kurum’dur. “Bakanlik politika ve hedeflerine
uygun olarak ilaglar, ilag iiretiminde kullanilan etken ve yardimci maddeler, ulusal ve
uluslararas1 kontrole tabi maddeler, t1bbi cihazlar, viicut disi tibbi tani cihazlari,
geleneksel bitkisel tibbi iiriinler, kozmetik iiriinler, homeopatik t1bbi iiriinler ve o6zel
amacl divet gidalar hakkinda diizenleme yapmakla gérevlidir”. Tiirkiye ilag ve Tibbi

Cihaz Kurumunun hizmet birimleri:
- ilag, Biyolojik ve Tibbi Uriinler Baskan Yardimciligs,
- T1bbi Cihaz ve Kozmetik Uriinler Baskan Yardimcili,
- Ekonomik Arastirmalar ve Bilgi YOnetimi Bagkan Yardimciligi,
- Analiz ve Kontrol Laboratuvarlar1 Bagkan Yardimciligi,
- Destek Hizmetleri Baskan Yardimciligidir.

Saglikta Doniisiim Projesinin hedefledigi ilag ve tibbi cihazlarin yonetiminde s6z
sahibi olacak diizenleyici ve denetleyici nitelikte “Ulusal lag Kurumu” ve “Tibbi Cihaz
Kurumu” kurulmast ve bu konulardaki denetimin ayri ve 6zerk bigimde organize
edilmesini gergeklestirecek bir yapi olusturulmustur. Tiirkiye’de ilaglarmn her birimde
izlenmesi icin kurulan TIlag Takip Sistemi, akilci ilag kullaniminin denetimini
saglamaktadir. Urlinlerin tekillestirilmesini saglayan karekod ile iiriinlerin isaretlenmesi
saglanirken; liriiniin gectigi her noktadan merkezi veri tabanina yapilacak bildirim ile

takip edilmektedir (Akdag, 2012: 227).
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Ulusal ilag tiretimi (milli as1 {iretimi) 64. Hiikiimetin hedefleri arasinda yer

almakta ve gerekli caligsmalar yapilmaktadir.

Turkiye Hudut ve Sahiller Saghk Genel Miidiirliigii: Tirk bogazlari, hudut ve
sahilleri ile ilgili uluslararasi sozlesme ve mevzuat hiikiimlerinden kaynaklanan
yiikiimliiliikleri yerine getirmekle gorevlidir. Bakanliga bagli, 6zel biitceli, kamu tiizel
kisiligini haiz bir Genel Midirliiktiir. Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel

Miidiirliigiiniin merkez hizmet birimleri sunlardir:
- Tiirk Bogazlar1 ve Saglik Denetimleri Daire Baskanlig,
- Saglik Hizmetleri Daire Baskanligi,
- Strateji Gelistirme Daire Bagkanlig,
- Insan Kaynaklar1 Daire Baskanligi,
- Destek Hizmetleri Daire Baskanligidir.

Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu: Bakanligin politika ve hedeflerine uygun
olarak, ikinci ve liclincli basamak saglik hizmetlerini vermek {izere hastanelerin, agiz ve
dis sagligt merkezlerinin ve diger saglik kuruluslarinin agilmasini, isletilmesini,
faaliyetlerinin izlenerek degerlendirilmesi ve denetiminin yapilmasindan sorumludur.
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu bu hastanelerde her tiirlii koruyucu, teshis, tedavi ve
rehabilite edici saglik hizmetlerinin verilmesini saglamakla gorevlidir. Bakanliga
baglidir ancak 06zel biitcesi bulunmamaktadir. Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

igerisindeki merkez hizmet birimleri su sekilde siralanmaktadir:
- Hastane Hizmetleri Bagkan Yardimeiligi,
- Finans Hizmetleri Bagkan Yardimeiligi,
- Izleme, Olgme ve Degerlendirme Baskan Yardimcilig,
- Insan Kaynaklar1 Bagkan Yardimciligi,
- Destek Hizmetleri Bagkan Yardimciligidir.

Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’nun Saglik Bakanligi ana hizmet

birimlerinden devraldig: gorevleri yetki ve sorumluluklar sekiz baglikta siralanmistir:
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“eKuruma bagl hastaneleri, agiz ve dis sagligi merkezlerini ve benzeri saglik
kuruluglarim kurmak ve isletmek, gerektiginde bunlari birlestirmek, ayirmak, nakletmek

veya kapatmak.

* Kuruma bagh saglik kuruluslarinda her tiirlii koruyucu, teshis, tedavi ve
rehabilite edici saglk hizmetlerinin yiiriitiilmesini saglamak, faaliyetlerini izlemek ve
degerlendirmek, iyi uygulama orneklerini yayginlastirmak, diizenleme yapilmast ve

politika olusturulmas: maksadiyla Bakanliga teklifte bulunmak.

* Performans degerlendirmesi yapmak, rapor hazirlamak, degerlendirme

sistematigi i¢in her tiirlii alt yapiyi kurmak.

* Kendisine bagh saghk kuruluslarinda hasta haklarina, hasta ve ¢alisanlarin

saghgina ve giivenligine yonelik iyilestirme ¢alismalar: yapmak.,

* Gorev alam ile ilgili konularda ulusal veya uluslararasi kamu ve 6zel kurum ve

kuruluslarla bilimsel ve teknik isbirligi yapmak, miisterek ¢calisma yiiriitmek.

* Hastane hizmetleriyle ilgili yapilacak c¢alismalarda gerekli komisyonlart

kurmak.

« Kurum personelinin atama, nakil, 6zIik, tcret, emeklilik ve benzeri islemlerini

yuritmek.

* Kurum hizmetlerinin gerektirdigi her tirlii satin alma, kiralama, bakim ve

onarim, arsiv, idari ve mali hizmetleri yiiriitmek (Tengilimoglu, vd. 2012: 154-155)” .

Bagli kuruluglar igerisinde, 663 Sayili KHK ile kurulan, Tirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumuna bagli calisan ve tasra oOrgiitiinde yer alan Kamu Hastane
Birliklerine bagli kamu hastanelerinin ve hizmetin finansman modelinin degistirilmesi
gerceklesmistir. “Kamu hastane birliklerinin finansmaninda hazine katkisina yer
verilmemektedir. Birlikler Bakanligin bagli kurulusu statiisiine indirilmekte ve 6zel
hukuk hiikiimlerine tabi tutulmaktadir (Ataay, 2007: 15-28)”. Saglik isletmesi olarak
yapilanan kamu hastane birliklerinin kendi gelirleriyle ayakta kalmasi ve gelir-gider
dengesini kurmasi ve iirettigi hizmetlerle 6zel sektorle rekabet etmesi hedeflenerek tiim
kamu hastanelerinin 6zerkleserek kamu saglik hizmeti anlayisi, “yar1 kamusal, yar1 kar

amagcli” bir hizmet anlayisi ile yer degistirmektedir (Ataay, 2007: 15).
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1983 tarihli 181 sayili KHK’nin 8.maddesinde; ana hizmet birimleri olarak
sayllan kurumlarin gorevleri 663 sayili KHK ile yeni kurulan bagl kuruluglara

devredilmistir.

Saglikta Déniisiim Programi’nin ikinci Asamasi 2009 yilinda baslamaktadir.
Saglik Kampiisleri hazirliklart 2010 yilinda baslar ve 2014°de kampiislerin
tamamlanacagi, bolgelerin kendi iglerinde yeterli saglik alanlarinin olusturulmasi
amaclanmasina ragmen 2016 yilinda heniliz hazirlik asamasindadir. Saglikta doniistim
ve sosyal glivenlik reformu projesi (2009-2014) igerisinde yer alan Saglik Mevzuati ile

ilgili diizenlemelerin 663 sayilt KHK sonrasinda yapildigi goriilmektedir:

- 2012 Mart “Saglik Bakanligi Bagli Kuruluslarin Hizmet Birimlerinin Gorevleri
Ile Calisma Usul ve Esaslar1 Hakkinda Y énetmelik”,

- 2012 Subat “Tagra Teskilatinin Yeniden Yapilandirilmasi, Personel, Tasinir ve

Tasinmazlarin Tahsisi ve Devri” Genelgesi,

- 2012 Nisan “Tirkiye Halk Sagligi Kurumu Tasra Teskilati Hizmet Birimlerinin
Gorevleri, Calisma Usul ve Esaslar1 ile Kadro Standartlar1 Hakkinda Yonerge”

hazirlanmistir.

Yeni yapi ile Bakanligin politika yapici, diizenleyici, denetleyici ve danigmanlik
rolii gliglendirilerek sistem yonetimi kapasitesinin de gelistirilmesi saglanmaktadir.
Bakanlik merkez teskilati i¢inde 8 Genel Midirlik, 2 daire baskanligi, hukuk
misavirligi ve 6zel kalem miidiirliigli olmak tizere 12 hizmet birimi olusturulmustur.
Bunula birlikte diger basgliklarda 3 adet kurul ve Saglik Hizmetlerinin yiiriitiilmesini
saglamak icin 6nemli bir ayrigma ile bakanliga bagli dort kurulus olusturulmustur. Bu
ayrisma sonucunda koruyucu saglik hizmetleri ve laboratuvar hizmetleri yatakli tedavi
hizmetlerinden yapisal olarak ayrilmigtir. Kurumsal yapilanmada dikey orgiitlenme
yonetim modeli terk edilerek uzmanliga ve performansa dayali, seffaf ve hesap
verebilir. Kurumsal yapilanmada dikey orgiitlenme yonetim modeli terk edilerek
uzmanli@a ve performansa dayali, seffaf ve hesap verebilir bir yonetisim modeline

doniistiiriilmiistiir (Akdag, 2012).
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4.3.1.1.4. 11 ve Tlge Saghk Mudurlikleri

Bakanligin tasra teskilat1 il diizeyinde i1 Saghk Miidiirliikleri ile ihtiyaca gore
ilgelerde kurulmus olan Ilge Saglik Miidiirliikleri ile Saglik Grup Baskanliklarindan
olusmaktadir. Tasra hizmet birimlerinden; Halk Saghgi Miidirliigliine devredilenler
disindaki sube miidirliikleri, acil saglik hizmetleri, uluslararasi tip ve kongre
merkezleri, afetlerde saglik hizmetleri birimleri ve bagli kuruluslarin il teskilatinin
koordinasyonu gérevi il Saglik Miidiirliigiindedir. Bakanligi il diizeyinde temsil etmekle
gorevli olan il saglik miidiirleri, il valisine de saglik miisavirligi yapmakla gorevlidir. 11
saglik miudirligi bagli kuruluslarin illerde koordinasyonunun saglanmasindan
sorumludur. Ilge saglik miidiirliiklerinin kurulmadig1 yerlerde, yeni kadro tahsisi
yapilmadan mevcut ilgede bulunan personel ile saglik grup baskanliklar

olusturulabilecektir.
4.3.1.1.5. Kamu Hastane Birlikleri

Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumunun tasra teskilatidir. Kaynaklarin daha akilci
yonetimi, verimlilik ve biit¢enin 6l¢iilii kullanim1 amaciyla tasra teskilatinda yer alan
kamu hastane birlikleri olusturulmustur. il diizeyinde saglik merkezlerini yonetme ve
isletme sorumlulugu Kamu Hastane Birlikleri Genel Sekreterliklerine aittir. Bakanligin
tasra hizmet birimlerinden; dis hastaneleri de dahil tiim devlet hastaneleri, agiz ve dis
saglhigi merkezleri, dis tedavi ve protez merkezleri, semt poliklinikleri, Alkol ve Madde
Bagimliligi Tedavi Merkezi (AMATEM), Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar
Klinigi (ENDOTEM), otizm miikemmeliyet merkezi gibi 6zel tani1 ve ileri tedavi
merkezleri de Kamu Hastane Birliklerine devredilerek yeni yonetim birimi olan Kamu
Hastane Birliklerinin de gorev, yetki ve sorumluluklart belirlenmistir. KHB ile sosyal
sorumluluklar1 devam eden hastanelerin 6zerklesmesi saglanarak kar amaci
gidulmeksizin halkin ihtiyag ve beklentilerine uygun, kolay erisilebilir, katilimci,

verimli, kaliteli ve etkin hastane hizmetleri sunulmasi hedeflenmistir.

Kamu hastane birlikleri bunyesindeki hastanelerde tim yoneticiler en fazla ii¢ yil
stireyle sdzlesmeli pozisyonunda istihdam edilerek bu yoneticilerin verimlilik karneleri
ile degerlendirilmesi, hastane ve birligin performansina gore iicret almasi, performansi
diisiik olan personelin de sdzlesmelerinin feshedilecegi hiikiimleri ile memur statlisiiniin

sagladig1 giivencelerin kaldirildigi personel istihdam politikas1 uygulanmaktadir.
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Yeni kamu isletmeciligi perspektifi ile Kamu Hastane birlikleri kurularak, her
birlige bir Genel Sekreter atanmistir. Genel Sekreterlerle birlikte ¢alisan idari, Mali ve
Tibbi Hizmetler Baskanlarinin yani sira hastanelerde koordinatér pozisyonunda bir
hastane yoneticisinin altinda, bashekim, bashekim yardimcilari ile idari, mali hizmetler

ve tibbi hizmetleri ile ilgili mudirlikler olusturulmustur.

Yerellesme ilkesi dogrultusunda olusturulan kamu hastane birlikleri yerinden
yonetim tirlerinden olan delegasyona oOrnektir ve yetkilerin devredildigi birimlerin
merkezi iktidar tarafindan yonetilmesi soz konusudur. YKY anlayisina uygun olarak
kamu-6zel sektor isbirligi gergevesinde 21.02.2013 tarih ve 6428 sayili “Saglik
Bakanliginca Kamu Ozel Isbirligi Modeli ile Tesis Yaptirilmasi, Yenilenmesi ve
Hizmet Alinmasi Hakkinda Kanun” vyiiriirliige girmistir. Bdylece iilkenin ihtiyag
duyulan bolgelerinde yiiksek kapasiteli Sehir ve bolge hastaneleri ile saglik kampiisleri

yapilmaya baglanmaigtir.

Kamu hastaneleri birligi, saglik sektoriinde inovatif yontemlerin kullanildigin
gostermektedir; kamu-6zel ortak girisimlerin saglik politikalarinda karar alma
slireclerini tabana yayilmaya calisilirken, piyasa benzeri mekanizmalar sisteme dahil

edilmektedir.
4.3.1.1.6. Halk Saghg Miidiirligii

Tiurkiye Halk Saghigi Kurumunun tasra teskilatt Halk Sagligi Miidiirliikleridir.
Koruyucu saglik hizmetleri, laboratuvar hizmetleri ve aile hekimligini i¢ine alan temel
saglik hizmetlerinden sorumludur.Birinci basamak saglik hizmetleri saglik ocaklarindan
dontisen Aile Saglhigi Merkezlerinde ve Toplum Sagligi Merkezlerinde verilmekte ve
Halk Sagligi Kurumu’na devredilen Verem Savas Dispanserleri, Ana Cocuk Sagligi ve
Aile Planlamas1 Merkezleri, Kanser Tarama Merkezleri ve Halk Sagligi Laboratuvarlar
ile birlikte koruyucu saglik hizmeti biitiiniinii tam anlamiyla kapsamaktadir.Halk saglig1
laboratuvarlari; koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri kapsaminda il merkezlerinde
ve ihtiyaca gore belirlenecek ilge merkezlerinde miudiirliigiin teklifi ve Tirkiye Halk

Sagligi Kurumunun onayi ile kurulabilmektedir.

Tasra hizmet birimleri olan Hifzissthha Enstitlisii Miidiirliikleri, Halk Saglig

Laboratuvarlari, ilce Devlet Hastaneleri, Aile Hekimligi Birimleri ile tiim erken teshis-
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tani- tedavi merkezleri ve dispanserler 663 sayili KHK ile Halk Sagligi Miidiirliiklerine

bagli olarak hizmet sunmaktadir.

Il diizeyinde hizmet vyiiriitiiciileri olarak temel saglikta Tiirkiye Halk Saghg
Kurumu’na bagl Il miidiirliigii ve Tiirkiye Kamu Hastaneleri’ne bagl “hastane birlikleri
ve genel sekreterlikleri” olusturulmustur. Genel sekreterlik biinyesinde; sekreterin
sorumlulugunda olan ve kendisine bagl birlik politikalarini ve iglemlerini yiiriiten T1bbi
Hizmetler, Idari Hizmetler ve Mali Hizmetler Baskanliklar1 olusturulmustur. Hastane
bazinda ise; yeni yetki alani1 olarak “hastane yoneticisi” ve onun altinda tglii yap1
kurularak hekimlerden sorumlu Bashekim, saglik bakimi, hemsire ve diger saglik
hizmetlerinden sorumlu Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirli, mali idare hizmetlerinden

sorumlu Idari ve Mali Miidiir gérevlendirilmistir.

Ulkenin toplumsal, siyasal, kiiltiirel ve ekonomik imkanlar1 ve gelenekleri dikkate
alinarak desantralizasyon calismalari1 yapilmalidir. Saglik sisteminin fonksiyonel yapisi
ile oOrgiitlenmesi arasinda etkilesim dikkate alinarak saglik sistemi Orgiitlenmeli ve
yonetilmelidir. Yerel yonetimlerin idari, mali ve teknik kapasitelerinin eksik oldugu ve
sivil toplumun yeterince gelisemedigi bir toplumda vatandaslarin devletten beklentileri
degismeyeceginden gerekli alt yapt hazirlanmadan saglik hizmet yonetiminde
yerellesme politikasi ile hedeflenen amaca ulasma siireci iyi analiz edilmelidir (Fisek,
1990).

Tagra teskilatlarinda gorev tanmimlari, iliskiler ve yetkiler ikincil mevzuatla
tanimlanmadi81 i¢in catigmalar ve yetki karmasalarinin yasandigi bir yapr mevcuttur.
KHK dogrultusunda tagra teskilatinin isleyisi konusunda 2013 yilinda yayimlanan
genelge ile saglik hizmetlerinin tasra da biitiinliik ve isbirligi i¢inde sunulamasini
gerceklestirmek ve yasanan yetki karmasasii énlemek amaciyla il diizeyinde saglik
hizmet yoneticilerinin yetkileri, sorumluluklar1 ve gorev alanlarini diizenleme ve
bildirme ihtiyact dogmustur. Saghik Bakanligi bagl kuruluslarin tasra yonetim birim
yoneticileri olan Halk Saghg Miidiirleri ve Genel Sekreterlerin Il valisi ve merkez
teskilat1 ile olan islemlerini il Saglik Miidiirii aracilifiyla yapabilecekleri ve Valinin
ildeki en (st yOnetici olmasi nedeniyle tiim yoneticilerin valiye karst sorumlulugu net
olarak Dbelirtilmektedir.Tasra Teskilatinin 2012 yilinda yeniden yapilandiriimasinda

yerel yonetisimin giiglendirilmesi ilkesi benimsenmistir.
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2015 yilinin son giinlerinde kurulan 64. Hiikkiimetin Bagbakan1 Ahmet Davutoglu
“Saglikli Yasam Kiiltiiri”’nlin olusturulmasi hedefi ile saglhik okur yazarliginin
gelistirilmesine yonelik politikalarin  olusturulacagimi belirtmektedir. Aile Sagligi
Merkezlerinde yeniden yapilanmaya gidilerek, koruyucu saglik hizmetleri yaninda, aile
hekimligi, tedavi hizmetleri, evde saglik ve 112 acil saglik hizmetleri biitlinciil bir
anlayis ile ele alinarak, birinci basamak ile ikinci ve tiglincii basamak saglik
hizmetlerinin entegrasyonunu saglayacak yeni bir yapi kurulacacagina da yer verilen
hiklmet programimin kisa siirede uygulanabilmesi i¢in gereken yasal diizenlemeler

2016 yilinda agiklanan torba kanunlar igerisinde yer almaktadir.

64. Hukumet Programinda iilkemizin saglik alanindailerlemesi igin yapilmasi
gereken diger hedeflerini; sehir hastanelerinin tamamlanmasi ve organizasyon
semasinin islevsellestirilerek olusturulmasi ve faailiyete gegmesi,uzaktan saglhk ve
bakim uygulamalarimin yayginlastirilmasi,Kisiye 6zel kanser tedavisi olan ONCOGEN
projesinin baglamasi, kendi asimizi iiretmek ve saglik alaninda biyoesdeger ilaclarin
gelistirilmesini saglamak  seklinde Ozetleyebiliriz. 2015 yilinda tasra teskilatinin
yonetiminde yerellesmenin giiclendirilmesinde belediyeler ve il 6zel idarelerinin de
saglik hizmet sunumuna katki saglamasi gerektigine yonelik diisiinceler eylem plani ve
64. hiikiimet programinda yer almaktadir. Saglikli ve engelsiz yasam stratejisi
kapsaminda koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinde termal tedavinin ve alternatif
tip uygulamalarinin desteklenmesine yonelik politikalar dikkat ¢cekmektedir (TCKB,
2015).

4.3.1.2. Saghk Bakanhgi Tasra Teskilati

663 sayilt KHK nin 25. maddesi ile il ve il¢e saglik miidiirliiklerinden olusan tasra
teskilati tanimlanmigtir. Saghik Hizmetleri Il Saghk Miidiirliigii, Tiirkiye Halk Saglig
Kurumu’na bagli Halk Sagligi Midiirligii ve Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna
bagli Kamu Hastane Birlikleri ve Genel Sekreterlikleri tarafindan yiiriitiilmektedir.
Genel sekreterlikte birlik politikalarini ve islemlerini sekreter sorumlulugunda yiriten
Tibbi Hizmetler, idari Hizmetler ve Mali Hizmetler Baskanliklar1 yer almaktadir.
Hastane bazinda ise; yeni yetki alani olarak “hastane yoneticisi” pozisyonu altinda

hekimlerden sorumlu Bashekim, hemsire, saglik bakimi ve diger saglik hizmetlerinden

111



sorumlu Saglik Bakim Hizmetleri Midiiri, mali hizmetlerden sorumlu idari ve Mali

Miidiir gorevlendirilmistir.

Saglik Bakanligr Miistesarligi’nin 02.02.2012 tarihli “Tasra Teskilatinin Yeniden
Yapilandirilmasi, Personel, Taginir ve Tasinmazlarin Tahsisi ve Devri Genelgesi” de

onceki duzenlemelere paralel olarak; tagra teskilatinin yapilandirtlmasina yoneliktir.

Yeniden Yapilandirma ile i1 ve Ilce Saglik Miidiirliikleri ile Saglik Grup
Baskanliklar1 Bakanligin; Kamu Hastane Birlikleri, Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumunun; Halk Saghigi Midiirliikleri ise, Tiirkiye Halk Saglhigit Kurumunun tasra
yonetim teskilat1 olarak belirlenmistir. Tasra yOnetimine bagli hizmet birimleri
olusturularak yerinden yonetimin gili¢lendirilmesi yoniinde gerekli yasal diizenlemeler

yapilmaktadir.

663 sayili KHK dogrultusunda c¢ikarilan 2.2.2012 tarihli genelge ile Tasra
Teskilatinin Yeniden Yapilandirilmas:t ve mevcut tiim varliklariin yeni hizmet
birimlerine devredilmesine ait esaslar belirlenmistir: Kanun Hikminde Kararname ile
Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligina ait tagimirlar ve tasinmazlar Tirkiye
Halk Sagligi Kurumuna devir ve tahsis yapilmis sayildigindan, Ildeki Hifzissthha
Enstitlsti Mudarluklerine ait tasinir ve tasinmazlar Halk Sagligi Midirliigiine devir ve
tahsis edilmistir. Bakanligin tasra hizmet birimleri olan hastaneler ve tedavi merkezleri
Kamu Hastane Birliklerine, Hifzissthha Enstitiisin Miidiirliikleri, Halk Sagligi
Laboratuvarlar;, Ilge Devlet Hastaneleri, Dispanserler, Saghik Evleri ve Saglhk
Merkezleri ile Aile Hekimligi Birimlerinin Halk Saglhigi Miidirliklerine devir ve tahsis
edilmistir. Halk Saghigi Miidiirliigiine devredilecek Sube miidiirliikleri disindaki Acil
Saglik Hizmetleri Bashekimligi, Uluslararast1 Tip ve Kongre Merkezleri, Afetlerde
Saglik Hizmetleri Birimleri, 112 Istasyonlarinin kullandiklari tiim tasinir tasinmazlari
ve personeli ile birlikte 11 Saghk Miidiirliiklerine tahsis edilerek yapisal ve yonetsel

degisim gerceklestirilmistir.

Saglik gibi 6nemli bir sistemi yeniden sekillendiren 663 Sayili KHK ile mevcut
kurumlarm yetki, gérev ve sorumluluklar1 degisirken, yeni kurumlar da ortaya ¢ikmustir.
Saglik Bakanligina bagh Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, Kamu Hastaneleri
Birlikleri, Il Genel Sekreterlikleri ve hastane ydneticilikleri bu kararname ile kurularak,

kamu saglik orgiitlenmesinde radikal degisiklikler yapilmistir.
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4.3.1.2.1. 2016 Yilinda Tasra Teskilat Yapisina Tasarilar

663 sayili Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Tegkilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname ile 02.02.2012 tarihli Tasra Teskilatinin
Yeniden Yapilandirilmasi, Personel, Tasmir ve Tasmmazlarin Tahsisi ve Devri
Genelgesi ile Saglik Bakanligr tasra teskilatindaki hizmet birimlerinin yeniden
yapilandirildig1 bilinmektedir. Yapisal ve yonetsel degisiklikler iceren yapilandirma
sonucunda yeni ydnetim birimleri olusturulmustur. Ikincil bir mevzuat hazirlanmadan
olusturulan hizmet birimlerinde yasanan yetki karmasalar1 ve catigmalarin kamu
yonetimi reformu c¢ergevesinde hayata gegirilen saglikta donlisim programi ile
belirlenen amacin ger¢eklemesinde sorun olusturdugunu kabul etmek gerekir. Turk
saglik sisteminin giiclendirilmesinde “yOnetisimi gelistirmek, diger sektorlerin saglik
konusundaki duyarliligin1 artirmak, sektorler arasi is birligi yapmak, mevzuat
degisiklikleri yapmak” ve mevcut yonetim bilgi sistemlerinin kullanilmasini
yayginlagtiracak sekilde saglik hizmet ve politikalarinin gelistirilmesine Onem
verilecegine deginen 64. Hiikiimetin saglikta doniisiim siirecini iyi analiz ettigini
belirtmek gerekir. 64. hiikiimet programi dogrultusunda hazirlanan 12 Nisan 2016
tarihinde agiklanan torba kanun tasarisinda Saglik Bakanligi tasra teskilatinin da
yeniden yapilandirilmasina yonelik hiikiimler yer almaktadir: Torba Yasa icerisinde
663 sayilt KHK ile yapilan bir¢ok diizenleme degistirilerek Saglik sistemindeki yeniden
yapilanmanin elestirileri giderilmeye ¢aligilmistir. Saglik Bakanliginin yeni olarak kabul
ettigimiz mevcut teskilatin1 degistirecek olan yasa taslagina gore Saghik Bakanliginin
illerde ki tasra teskilat: illerde kurulan Il Saglik Miidiirliikleri ile buna bagli Kamu
Hastaneleri Genel Sekreterligi ve Halk Saglig1 Genel Sekreterliginden olusacaktir. Yasa

taslaginin tasra teskilatinda yapacagi degisikleri ana hatlari ile su sekilde siralayabiliriz:

- Tasrada teskilati il Saghk Miidiirliigii altinda birlestirilerek 11 Saglik
Mddurlerinin 663 sayili KHK ile verilen sorumlulugu dogrultusunda Bakanligin ildeki

temsilcisi ve Valinin Saglik Miisaviri olarak gdrevini yapacaktir.

- Tasra teskilatinda tepe yonetimi olan Il Saglik Miidiirleri sozlesmeli statiide

calisarak koordinatorlik gorevini yerine getirecek.

- Saglhk Miidiirliiklerindeki 11 Saglik Miidiir Yardimcis1 kadrosu artirilarak 1l

Saglik Miidiirii yetkilerinin bir kismimi miidiir yardimecisina devredecektir.
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- Halk Saghg Miidiirliikleri ve Genel Sekreterliklerin islemleri i¢in Il Saglik

Miidiirliiklerinde yeni sube miidiirliikleri olusturulacaktir.

-Saglik Miidiirii Yardimcilar1 Kamu Hastanelerinden sorumlu Il Saglik Miidiir
Yardimcis1 ve Halk Sagligindan Sorumlu Miidiir Yardimcis1 olacak sekilde
gorevlendirilecektir. 663 Sayili KHK ile gérevlendirilen Genel Sekreter ve Halk Saglig
Miidiirlerinden  uygun  goriilenler il  Saghk Miidiir = Yardimcis1  olarak

gorevlendirilebileceklerdir.

- Torba kanun tasaris1 hazirlandig1 tarihte 2 yil aym gorevde c¢alismis olmak
kosuluyla Genel Sekreterliklerde goérev yapan Genel Sekreter, Baskan, Hastane
Yoneticisi, Baghekim Yardimcist ve Mudurlere 1 defaya mahsus olmak Uzere nakil

hakki verilerek bagka bir il de gorevlerine devam edebileceklerdir.

- Odeneklerin tiimii il saghk miidiirliigiine gonderilecek. Yardimcilara imza ve
harcama yetkileri verilerek. Tim illerde mali islerle personel isleri birbirinden

ayrilacaktir.

- 11 Saglhik Mudurluklerinde olusturulacak insan kaynaklari subesi personel atama,

nakil islemlerinden sorumlu birim olacaktir.

- Kanun tasarisina gore illerde Halk Sagligi Midiirlerinin yerine Halk Sagligi
Genel Sekreterliklerine doniisttrtlecektir. Halk Sagligi Genel Sekreterligi yoneticileri
de Kamu Hastaneleri Genel Sekreterleri gibi il Saghik Miidiiriine baglh ve sozlesmeli

olarak gorevlendirileceklerdir.

- Tllerde kurulacak Halk Saghig1 Genel Sekreterlerinin, tip alaninda dogent veya
profesor unvanli tabip, uzman tabip veya tip alaninda doktora yapmuis tabip ya da hukuk,
kamu yonetimi, isletme ve saglik yonetimi alaninda lisans, yiiksek lisans veya doktora

egitimi almis tabip olmasi gerekmektedir.

- Halk Saglig1 Genel Sekreterlikleri biinyesinde Aile Hekimligi, 1.Basamak Saglik

Hizmetleri ve idari Mali Hizmetler Baskanliklar1 kurulacaktir.

- Aile hekimligi ve 1.basamak saglik hizmetleri baskani olabilmek i¢in en az 5
yillik is tecriibesine, Idari mali hizmetler baskani olabilmek igin az dért yillik egitim

veren fakiiltelerden mezun ve en az 5 yil is tecriibesine sahip olmak gerekecektir. Bu
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sekilde yetkilendirilen personel sozlesmeli personel statiisiinde olacak ve Halk Sagligi

Genel Sekreterinin teklifi ile Il Saglik Miidiirii ile s6zlesme imzalayacaktir.

- Yetki ve sorumluluk alanlar1 yeni yapiya uygun olarak degistirilerek1. Basamak
saglik hizmetlerinden ve 112 il ambulans servisinden Halk Sagligi1 Genel Sekreterligi, 2.
Basamak saglik hizmetleri de kamu hastaneler birligi genel sekreterligi sorumlulugunda

olacaktir.

- Tlgelerdeki Ilge Saglik Miidiirliikleri ile Toplum Saglign Merkezleri birlestirilerek
tek yap1 haline getirilecegi ve Halk Saghg Miidiirliiklerinde 86.ve 88. maddeye gore
gorev yapanlarin gorevlerine son verilecegi 2016 yilinda tasra teskilat yapisinda
yapilmasi Ongoriillen degisiklerdir. Burada belirtilen 86 ve 88. Maddeler 657 sayili
Devlet Memurlar1 Kanunu’nun asil gorev yaninda vekaleten yiiriitiilmesi ongoriilen

ikinci gorevlere iliskin bir diizenlemedir.

Bu torba kanun tasarisinin, Saglik Bakanlig1 tasra teskilatindaki mevcut sistemin
personel, finansman ve temel saglik hizmetlerinin kamu 6zel ortakligr ve yetki devri

giiclendirilerek yeniden yapilandirilacagina vurgu yaptigi goriilmektedir.
4.4, SAGLIK BILiSiM HiZMETLERI

“Saglikta Donlisim” Programi'min  biitiin  bilesenleri arasinda uyumun
saglanabilmesi igin entegre bir saglik bilgi sistemi gerekliligi ile saglik bilisim
sistemleri yapilandirilmistir.Saglik bilgi sistemlerinde olusturulan ulusal standartlar ile
saglik hizmetinin etkin sunulmasi amaciylaSaglikta Doniisiim Programi’nin temel
bilesenlerinden biri olan Ulusal Saglik Bilgi Sistemi (USBS), Saglikta e-Doniisiim
projesi olarak uygulamaya baslanmistir. Saglik hizmetlerinde bilgi sistemlerinin

olusturulmasinin temel amaglari su sekilde 6zetlenebilir (Akdag, 2012):
» Saglik veri standardizasyonunu saglanmasi,
* Veri analiz destegi ve karar destek sistemlerinin olusturulmasi,
* Kullanicilar arasinda veri akiginin hizlandirilmasi,
* Elektronik ortamda kisisel saglik kayitlarinin olusturulmast,
 Kaynak tasarrufu saglanarak verimliligin artirtlmast,

* Bilimsel ¢alismalarin  desteklenmesi,

115



« Ulke diizeyinde e-Saglik kavraminin benimsenmesinin hizlandiriimast.

Sistem sayesinde ulusal sinirlar igerisindeki saglik hizmeti sunan kurum ve
kuruluslarin insan giicii, idari, mali, taginir ve tasinmazlarina ait verilerini kayit altina
alinmakta ve hizli iletisim kanali olusturularak tibbi goriintii transferine de imkan
saglamaktadir.Ulusal saglik politikasini ve kalitesini belirleyen gostergelerin elektronik
ortamda toplanan bilgiler ile vatandasa adil ve kaliteli saglik hizmetinin daha hizlh
sunulmasi1  gergeklestirmeye YyoOnelik bir sistem olarak kabul edilen bir hizmet

yapilanmasidir.
4.4.1. Turkiye’de e-Saghk Uygulamalar:

Yeni kamu yonetimi anlayisinin 6nerdigi uygulamalardan biribilgi teknolojilerinin
yonetimin butin sureglerinde yaygin olarak kullanilmasidir. Giinimiizde vatandaslara,
talep ve beklentileri dogrultusunda hizli, kaliteli, etkin ve verimli kamu hizmeti
sunulabilmesi  bilisim  teknolojilerinden  yararlanilmasinin ~ saglanmasi ile
gerceklesebilmektedir. Devletin bilgi ¢aginda tiim hizmet alanlarina istenilen yer ve
zamanda vatandaslarin kolayca ulasmasina imkan taniyan e-Devlet uygulamasi
cergevesinde saglik hizmetlerinin de elekronik ortamda sunulmasina baslanmistir. E-
devlete doniisiimii destekleyen onemli gelisme de, kamu gorevlilerinin sorumluluklari
acisindan “Kamu Gorevlileri Etik Kurulu” nun kurulmasidir. Bilgi Edinme Hakki
Kanunu’nun islevselligi agisindan 6nem tasiyan etik kurul ile kamu galisanlarinin
saydamlik, tarafsizlik, diirtistlilk, hesap verilebilirlik, kamu yararim1 gozetme gibi
uymalari gereken etik davranis ilkeleri belirlendiginden kamu hizmetlerinin verimliligi

gerceklesebilmektedir (Balci, vd., 2008: 172-175).

Saglik hizmetlerinin dogru yonetimi i¢in verileri tanimlamak, siniflandirmak ve
6lgcmek onemlidir.Vatandaglarin saglik bilgilerine bireysel olarak ulasabilecekleri bir
altyapiya sahip olan USBS kayitlari, dogum 6ncesinden baslayip hayatin tiim evrelerini
kapsamaktadir.Ulusal saglik bilgi sistemi alt yapisint olusturan Saglik. NET, Merkezi
Hastane Randevu Sistemi (MHRS), Ulusal Saglik Veri Standartlar1 (USVS), Saglik
Kodlama Referans Sozliigii (SKRS), Tele-Tip veinternet {izerinden sunulan ¢ok sayida

servis, Turkiye’deki e-saglik uygulamalarinin temel bilesenlerini olugturmaktadir.
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4.4.1.1. Saghk-Net

Tiim saglik hizmetlerinde verim ve kaliteyi artirmay1 hedefleyen ve saglik veri
bankaciligini saglayan bu model ile tim vatandaslarin kisisel saglik verileri merkezi bir
yapida kayit altina alinmaktadir. Saglik-Net ile saglik sektoriindeki sorunlarin ve
onceliklerin belirlenerek Onlem alinmasi, yatirrm planlanmasi, sunulan saglik
hizmetlerinin kalite degerlendirmesine yonelik veri toplanmaktadir. Saglik-NET, Ulusal
Saglik Veri Standartlar1 (USVS), Saglik Kodlama Referans Sozliigii (SKRS) ve web
servislerinden olugsmaktadir. Tiim saglik bilgi sistemlerinin referans olarak kullandigi
USVS; ulusal ve uluslararasi standartlara uygun olarak verilerin tanimlandig1 paydaslar
arasinda terminoloji birligi saglayan standartlar kiimesidir. Saglik Kodlama Referans
Sunucusu (SKRS), saglik bilgi sistemi standartlarin1 ve kodlama sistemlerini bir araya
getirerek web servisleriyle paylasan, giincelleyen referans ve paylasim sistemidir. Kamu
saglik kurumlarinda ve 6zel saglik kurumlarinda kullanilan bilgi sistemlerinde ortak bir
kodlama standardi olusturulmustur. Bu kodlama standardi ile tan1 siniflama sistemi ve
muhtemel teshis kriterleri belirlenerek saglik bilisiminde kullanilan ilag, Klinik, saglik
kurumu, as1 kodlamasi bir araya getirilerek sistemin izlenebilir, dlculebilir ve daha

kolay yonetilebilir bir yapiya kavusturulmasi saglanmaktadir (Akdag, 2012: 233).
4.4.1.2. Tele-Tip

Radyoloji, patoloji, biyokimya ve elektrokardiyografi (EKG) gibi saglk
hizmetlerinin bilgi ve iletisim teknolojileri araciligi ile konusunda uzman saglik
kurumlar tarafindan uzaktan sunulmasidir.Tele-Tip uygulamasi, konusunda deneyimli
radyoloji uzmanlariyla konsiiltasyon yapmak, teknolojik donanim ve cihazlari tam olan
hastanelerde goriintiileme cihaz kapasitelerini tam kullanilir hale getirmek ve bu
imkanlarin sinirh oldugu bolgelerdeki vatandaslara yerinde hizmet vermeye yonelik bir
uygulamadir. Bilgi teknolojisi kullanimi ile saglik bakim hizmeti sunumunun
yapilmasiyla birliktehizmet maliyetlerinin azaltilmasi, kalitenin ve verimliligin

artirilmasina yonelik bir uygulamadir (Akdag, 2012: 236).
4.4.1.3. Elektronik Saghk Kayitlar1 (ESK)

Vatandasin demografik bilgileri, muayeneleri, kronik hastaliklari, receteleri de
dahil ¢ok genis bir yelpazeyle saglik kuruluslarindatutulan saglik verilerinin belirli
kriterlerle SB-Net tizerinden paylasilabildigi bilgi sistemidir. Vatandas, yapmis oldugu
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Ol¢iimleri kayit edebilecek ve istenirse bu bilgileri aile hekimi veya hastay1 takip eden
diger doktorlarin gbrebilmesini yine vatandas belirlemektedir. Uygulama web tabanli,
mobil ve web servisleri ile hizmet vermektedir.Oziirliiler veri bankasindaki bilgiler Aile
ve Sosyal Politikalar Bakanlhigi blnyesindeki Oziirlii ve Yasli Hizmetleri Genel
Midiirliig ile paylasilmakta ve yeni kamu hizmeti anlayist ile sektorler arasinda
isbirligi gergeklestirilmektedir (Akdag, 2012: 237). 2015 yilinda vatandaslik numarasi

ve e-devlet sifresi ile tiim saglik kayitlarina ulasalabilme imkani saglanmustir.
4.4.1.4. Merkezi Hastane Randevu Sistemi (MHRYS)

Saglikta Doniisiim Projesi'ni yiirlirliige koymus oldugu 6nemli ¢alismalarindan
biri de Merkezi Hastane/Hekim Randevu Sistemi'dir.Saglik Bakanligina bagh saglik
kuruluslarina randevu hizmeti veren sistemvatandaslarincanli operatorlerdenveya web
uzerindenistedikleri hastane ve hekimden randevualabildikleri bir uygulamadir.Aile
hekimlikleri, 2. ve 3. basamak hastaneler ile agiz ve dis saglig1 merkezleri igin baslatilan
uygulamanin kapsami genisletilerek Askeri hastanelerin sisteme dahil olmasi ile
vatandaglar bu hastanelere de muayene randevusu alabilmesi planmaktadir. Saglik
hizmetleri sunumunun, verim ve kalitesinin artirilmasi, vatandas/hasta memnuniyetinin
artirtlmas1 ve hastanelerde kuyruklarin azaltilmasi amaciyla olusturulan Merkezi Hekim
Randevu Sistemi ile kayit altina aliman verilerin saglik politikalar1 gelistirilmesine

yardimcet olmasi da s6z konusudur (Akdag, 2012: 213).
4.5.SAGLIKTA KALITE VE AKREDITASYON HiZMETLERI

Kalite kavramini tanimlamanin zor oldugu bilinmektedir.Ihtiyacin giderilmesinde
istenilen miikemmellik derecesi olabilecegi gibi ihtiyacin o6zelliklerini karsilamasi
olarak da tanimlanabilmektedir. Saglik hizmetlerinde kalite kavrami “uluslararasi
gecerliligi olan gostergelerdeki standartlara uygun tani, tedavi ve bakim hizmetlerinin
yan1 sira, tiim hizmet siireglerinde hastalarin beklenti ve ihtiyaglarim1 tam olarak
karsilamas1” (Tengilimoglu vd., 2012: 487) olarak tanimlanabilmektedir. Saglik
hizmetlerinde Kkalite ile amaglanan hizmetin yararimin ve maliyet etkililiginin
yukseltilmesidir. “Toplam Kalite Yonetimi (TKY); miisteri tatminine yonelik olarak
orgiit i¢i kaynaklarin en verimli sekilde kullanilmasini hedefleyen, ¢ok boyutlu bir
yonetim sekli olarak tanimlanabilir (Tiitiincii ve Dogan. 2004; akt. Onder, 2013)”. TKY

birbirini tamamlayan (Tengilimoglu, vd., 2012: 490) “siirekli gelistirme ve iyilestirme,
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calisanlarin egitimi, liderlik, takim caligmast ve miisteri odaklilik”  ilkelerinin
saglanmasi ile gerceklesebilmektedir. Kalite standartlart en genel anlamiyla kaliteli
hizmet sunumu icin, gereken malzeme, insan guci ve organizasyonun sahip olmasi
gereken oOzelliklerdir. Belirlenen kalite olcutleri ile saglik hizmet sunan hastanelerin
sahip olduklarinin karsilastirilmasi olanagini saglayan diizenlemeler akreditasyon olarak
adlandirilmaktadir (Onder, 2013: 132). Akreditasyon ile saglik kurumlarinin gelisimine
hedef belirlenmesi ve politikalarin belgelendirilmesi, kalite standartlarina uygun hizmet
veren kuruluglarin resmi olarak taninmalar1 gergeklesebilecegi gibi personel katiliminin
desteklenmesi ve calisanlar arasinda isbirliginin saglanmasinda ve sozlesme ile ¢alisan
personelin  degerlendirmesinde katki saglayacak bir yap1 olusmaktadir (Saglk
Bakanligi, 2008). Cagdas yonetim anlayislarindan biri olan kalite yonetim sisteminin en
onemli bilesenlerinden birisi siirekli kalite iyilestirmedir ve gelismenin siirekliliginin

saglanmasinda etkilidir (Akdur, 2006: 142).

Yeni kamu isletmeciligi yaklasimi kamu hizmetlerinde performans artisini
hedeflemekte ve girdilere degil ¢iktilara, yani kamusal hizmetin sonuglarina
odaklanmaktadir. Toplam Kkalite yonetimi sunulan Griin veya hizmetle ilgili butin
taraflarin memnuniyet diizeylerinin arttirilmasi siireci olarak kabul edilmektedir. TKY,
yeni kamu isletmeciligi yaklasimi dogrultusunda kamu hizmetlerinin yeniden
yapilanmasinin “en etkili arac1” olarak kabul edilmektedir (Demirel, 2015). Saglik
hizmetlerinin temel hedeflerinden biri hizmet kalitesinin artirilmasi, calisanlarin ve
hastalarin memnuniyet diizeylerinin yiikseltilmesidir. “Saglik hizmetlerinde kalite; hasta
haklari, etik, saglik hizmetlerinin planlanarak uygulanmasi, ¢alisanlarin motivasyonu,
hizmet alanlarin ve paydaslarin tam memnuniyetinin izlenmesi ve 6l¢iilmesi, sonuglarin
dikkate alinmasi ve kalite yoniinden sunulan hizmetlerin degerlendirilmesi, kalite
yonetimi anlayis1 ile miimkiin olabilecek beklentiler olarak ©n plana g¢ikmaktadir

(Asunakutlu, 2015: 6)”.

Saglikta Doniisiim Programinin ana hedeflerinden biri olan “nitelikli ve etkili
saglik hizmetleri icin kalite ve akreditasyon” hedefi ¢ergevesinde Mayis 2007 tarihinde
performans yonetimi ve kalite gelistirme faaliyetleribaslatilmistir. Tedavi Hizmetleri
biinyesinde yapilanan biriminin varlig1 663 sayili KHK ile olusturulan yeni yapilanma
sonucu 19 Mart 2012 tarihinden itibarensona ermis ve Saglhik Bakanligi Merkez

Teskilat1 biinyesindeki Saglik Hizmetleri Genel Miudiirligii catis1 altinda “Saglikta
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Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanlig1” kurulmustur. 27/04/2015 tarihli ve 1557 sayili
Bakan Onay1 ile yiiriirlige konulan “Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel
Midiirligiiniin Gorevlerine Dair Yonerge” ile belirlenen gorevleri; saglik hizmetlerinde
kalite standartlarin1 yiikseltme, hasta ve ¢alisan giivenligini saglama,insan sagligi odakl

yeniliklere 6nculik etmektir (TCSB, 2016a).
4.6. ALTERNATIF TIP UYGULAMALARI

Kasim 2011 tarihli ve 663 sayili “Saglik Bakanligi ve Baglhh Kuruluslarinin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname” ile Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirliigii biinyesinde kurulan “Geleneksel, Tamamlayici ve Alternatif Tip
Uygulamalart Daire Bagkanlig1” kurulmustur. 27 Ekim 2014 Tarihli 29158 Sayili Resm1
Gazete ’de Yayimlanan “Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi”
ile tamamlayici tip uygulamalar1 ve geleneksel tedavi yontemlerinin bilimsel, mesleki
ve etik prensipler igerisinde kamuya bagl saglik kuruluslarinca yapilma esaslari
belirlenerek insan sagliginin gelistirilmesi amaclanmaktadir. Bakanlik bu yeni
yapilanma ile kanita dayali olan geleneksel, tamamlayic1 ve alternatif tip
uygulamalarinin uygulanabilirligi i¢in planlamalar ve diizenlemeler yapmaktadir. Saglik
turizmini de kapsayacak sekilde ¢ok yonlii isbirligi esasi ile hizmet sunmak Uzere
sistemi destekleyecek yasal diizenlemeler hazirlanmaktadir. “Saglikli Yasam ve
Hareketlilik Oncelikli Déniisiim Programi” ile tiitiin kullanimi, alkol ve uyusturucu
bagimliligiyla miicadele; saglikli beslenme, hareketli yasam, gida giivenilirliginin ve
ruh saghginin gelistirilmesi saglikta kiiresel bir marka haline gelen iilkemizin saglik
turizmi alaninda yeni projelerle ilerlemesi 64. hiikiimetin hedefleri arasindadir (TBMM,
2015). Bu hedef dogrultusunda 2016 yili1 nisan ayinda saglik turizmi ile ilgili kanun

tasarist hazirlanmstir.
4.7. ULUSLARARASI SAGLIK HiZMETLERI

Uluslararast alanda sinir Otesi saglik hizmetlerinin iretilmesi ve saglik
sorumlulugu bilinci ile sektdrler arasinda ¢ok yonlii isbirliginin saglanmasi tilkenin hem
saglik alaninda hem de ekonomik alanda kalkinmasinda etkili olacagi diisiincesiyle
Tiirkiye nin mevcut kaynaklarinin saglik hizmetlerinde kullanilmasina yoénelik politika
olarak saglikta doniisiim programina 2007 yilinda ilave edilen bilesendir. Saglik

Bakanligi 2002 yilindan itibaren bircok iilke saglik alaninda is birligi anlasmalari
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yapmaktadir. Bu anlagmalarla saglikla ilgili tiim konularda bilgi ve deneyim aligverisi,
saglik personeli ve uzman degisimi, bilimsel kuruluslar arasinda dogrudan temaslarin
saglanmasi, Ozel sektoriin ticari girisimlerinin desteklenmesi konularinda isbirligi
saglanmaktadir. TUrkiye’nin tanittimina katki saglamak amaciyla yapilan saglik egitimi
calismalar1 ilgili Ulkenin de insan kaynaklari ve alt yapisinin gelismesine destek
saglamaktadir. Yapilan isbirligi g¢er¢evesinde: Saglik personeline Tiirkiye’de egitim
imkan1 saglanmakta, hasta tedavileri ilag ve tibbi malzeme yardimlari yapilmakta,
kongre ve konferanslar diizenlenmekte, afet ve acil durumlarda uluslararasi yardim
saglanmas1 yoOniinde bilgi, teknoloji ve tecriibe paylasimi desteklenerek dis iliskilerin

giiclenmesi ve siirekliligi saglanmaktadir (Akdag, 2012: 277).

663 sayili kararname ile Dis iliskiler ve Avrupa Birligi Genel Miidiirliigii
kurulmustur. Bu genel miidiirliigiin birinci gorevinin “Saglik alaninda yabanci iilkelerle
ve uluslararasi kuruluslarla iligkileri yiiriitmek, gelistirmek ve bunlarla ilgili hukuki ve
idari diizenlemelere iliskin ¢alismalar1 yiiriitmek” oldugu gorilmektedir (R.G., 2011:

28103).
4.8. SAGLIK BiLiMi VE SAGLIK EGIiTiMi HIZMETLERI

Saglik egitimi, cesitli egitim tekniklerinin kullanilmasi yoluyla hedef gruplar
icerisinde istenilen saglik, bilgi, tutum, davranis ve degerlerin gelistirilmesini

amaclayan calismalarin biitiinii olarak tanimlanabilir (T.C. Saglik Bakanligi, 2008: 6).

Buradan hareketle asagida, iilkemizde saglik egitimi alaninda hizmet veren
Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanlig1 ve Saglik Bilimleri Universitesi hakkinda yapilan

incelemeler yer almaktadir.
4.8.1. Turkiye Saghk Enstitiileri Baskanhgi

SDP ile Hifzissithha Mektebinin Saglik Enstitiistine dontistiiriilmesi 2003 yilindaki
hedeflerden biridir. 19.11.2014 tarihli ve 6569 sayili Tiirkiye Saglik Enstitiileri
Baskanligi Kurulmasi ile Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun dogrultusunda ‘Saghik Bilimi ve Teknolojisi’ alaninda
tilkemize ve insanlifa hizmet etmek amaciyla Tiirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanlig
(TUSEB) kurulmustur. Baskanligin idari, mali, bilgi sistemleri, hukuk ve diger destek

hizmetlerini yiiriitmek {izere kurulacak birimler ve bu birimlerin gorevleri 18 Aralik
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2015 tarihli ve 29566 sayilt Resmi Gazetede yayimlanan “Tirkiye Saglik Enstitiileri
Baskanligi Teskilat Ve Gorevleri Hakkinda Yonetmelik™ ile belirlenerek;

* Turkiye Kanser Enstitus,

« Turkiye Biyoteknoloji Enstitiisu,

* Tiirkiye Anne, Cocuk ve Ergen Sagligi Enstitiisii,

» Tiirkiye Halk Sagligi ve Kronik Hastaliklar Enstittsu,

» Tiirkiye Geleneksel ve Tamamlayici Tip Enstitiisii,

» Tiirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii,

merkezi Istanbul’da olan TUSEB biinyesinde toplanmustir. Miistesara bagl
olarak faaliyet gosterecek Bagkanligin kurulugs amaci, bilim ve teknoloji alaninda,
serbest rekabete dayali, seffaf ve esitlik ilkeleri cercevesinde, liniversite ve sanayi
isbirligi modeli ile bilginin {irline dontstiiriilerek, saglik hizmetlerinin akredite edilmesi
planli ve siirdiiriilebilir kalkinmaya destek saglanmasidir. SDP temel bilesenlerinden;
sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurullarinin olusturulmasi ve sektorler arast ¢ok
yonlii isbirliginin saglanmast TUSEB ve Saglik Bilimleri Universitesinin kurulmast ile

gerceklestirilmistir.
4.8.2. Saghk Bilimleri Universitesi

15 Nisan 2015 tarihli Resmi Gazetede yayimlanarak yiirlirliige giren 27.03.2015
tarih ve 6639 sayili kanun geregince Istanbul’da Saghk Bilimleri Universitesi adiyla
yeni bir iiniversite kurulmustur. Bu Universite, Rektorliige bagl olarak; Tip Fakiiltesi,
Hemsirelik Fakiiltesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Yasam Bilimleri Fakiiltesi, Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu ve Saglik Bilimleri Enstitiisiinden olugmaktadir. Tip
egitimine ve saglik egitimine katki saglamak hedeflenerek kurulan Saglik Bilimleri
Universitesi’nin ydnetim organlari, 2547 sayili Yiiksekdgretim Kanununda &ngdriilen
organlar ile Miitevelli Heyetinden olusur. Miitevelli Heyeti; Saglik Bakanligi Miistesari,
Rektor, Saglik Bakaninin sececegi iki iiye ile Yiiksekdgretim Kurulu tarafindan secilen
profesor unvanina sahip bir {iye olmak {izere, toplam bes tiyeden olusmaktadir (R.G.,

2015).
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Ulkemizde saghik egitimi alaninda sektdrler arasi isbirliginin gergeklesmesi,
nitelikli saglik insan giicli yetistirmek ve saglik politikalarmin belirlenmesinde veri
saglanmas1 amaciyla saglik sisteminde rol model uygulamalar1 hedefleyen ¢alismalarin
bir iiniversite ¢atis1 altinda yapilanmasi Saglik Bilimleri Universitesi projesi ile 2015

yilinda baglamaktadir.

Ulusal kalkinma insani kalkinma ile gergeklesir prensibi ile temel saglik
gostergelerinin  yilikselmesini  hedefleyen Bakanlik, saghigimm  korunmasi ve
gelistirilmesinde politika olusturma, temel kurallar1 belirleme, denetim yapma ve izleme
degerlendirme konusunda vekil har¢lik gorevini iistlenen otorite olarak Tiirk saglik

sisteminin giliglendirilmesi amaciyla yapilanmaya devam etmektedir.
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SONUC

1982 tarihli anayasamizda herkese sagliklt yasam hakki taninmaktadir. Bu hak
dogrultusunda saglik politikalarinin amaci; saglikli bireylerden olusan saghikli toplumu
olusturacak saglik hizmetlerinin tiretilmesidir. Degisen diinya diizeni ile saglik kavrami
stirekli degiserek gelismekte ve biitliinciil olarak yapilan degerlendirme ile hasta
olmamak hali olarak yapilan saglik tanimi da yetersiz kalmaktadir. Saglikli olmak
kavrami, dogumdan 6nce baslayan ve Oliinceye kadar olan siireyi kapsayan ve insanin
gelismesiyle farklilasan hizmetler ile saglanabilmektedir. Insanin gelismesiyle
farklilagan saglik hizmetlerinin iilkemizdeki tek saglayicisi olan Saglik Bakanlig saglik
politikalarin1 olustururken toplumsal, kiiltiirel, ekonomik alanda meydana gelen
degismeleri dikkate almaktadir. Tiirkiye Cumbhuriyeti Devleti, kuruldugu tarihten
itibaren salgin hastaliklarla miicadele etmek iizere farkli, savas sonrasinda savasin etkisi
ile bozulan toplum sagligini diizeltmek tizere farkli politikalarla saglik hizmetlerini
gelistirirken siyasi tarihe damgasini vuran ihtilaller sonrasinda farkli politikalar
dogrultusunda saglik hizmeti saglama gorevini yerine getirmektedir. Herkese esit ve
adil saglik hizmeti saglamak hem ulusal hem de uluslararasi yasal bir haktir ve saglik
sisteminin ve sosyal gilivenligin saglanmasi1 da kamu hizmeti olarak ihtiyaca cevap
verebilecek sekilde tiretilmeli ve sunulmalidir. Bu gorev dogrultusunda tilkeler saglik
politikalarini; saglik hizmetlerinin kim/kimler tarafindan tiretilecegi, nasil sunulacagi ve
maliyeti ile ilgili alternatifleri degerlendirerek olusturur ve saglik hizmetini de bu

politikalar ile gelistirirler.

1920 de kurulan TC Devleti’nin biiylimesi ve gelismesi ile 20.yy sonlarina dogru
hantal bir yapiya donlismesi kamusal hizmetlerin saglanmasinda yenilik yapma
diisiincesini ortaya c¢ikarmistir. Bu diisiince sadece devletin biiylimesine bagl olarak
ortaya c¢cikmamistir. Teknolojik ilerlemelerle modernlesen toplumun devletten
beklentileri de degiserek kamusal hizmetler bu beklentiler karsisinda yetersiz kalmistir.
Asirt merkezilesmis yonetim yapisinin halkin isteklerini karsilayamamasi, ekonomik
krizler nedeniyle sosyal dengenin bozulmasi ve personel yonetimi ile ilgili sorunlar
kaynaklarin verimsiz kullanmasma neden olmaktadir. Ulkemizde denetim islevinin
yetersizligi toplumun genel yarari i¢in kullanilmasi gereken kaynaklarin haksiz bir

sekilde belli kesimler lehine kullanimi sonucu ortaya ¢ikan israf ve yolsuzluklar,
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kiiresellesmenin etkisiyle Avrupa Birligine dahil olma beklentisinin etkileri, kamu

yonetimde zorunlu olarak yeniden yapilanmay1 gerektirmektedir.

Ozel kesimin sundugu hizmet karsisinda yasanilan memnuniyet halkin isteklerini
degistirerek siyasi otorite olan devletin de ayn1t memnuniyeti saglayacak hizmet sunmasi
yoniinde degismesi ihtiyaci ile tim kamu yOnetiminin yeniden yapilanmasi siirecinin
baslamasina neden olmustur. Kamu yonetiminde, kamusal nitelikli hizmetlerin
belirlenerek bu hizmetlerin saglanmasinda degisik alternatifler degerlendirilerek
yeniden yapilanma siirecinin baglamasi ile basar1 saglanacagi kabul edilmektedir.
Alternatifler arasinda, baska saglayicilara devretmek suretiyle hizmet sunumundan
vazgecilmesi ve yeni bir anlayisla gerekli diizenlemeler yapilarak hizmetin sunulmasina
devam edilmesi secenekleri ile Tiirkiye’de kamu saglik hizmetlerinin yeniden
yapilanmasi siireci baslatilmistir. Yeniden yapilanma kavrami genellikle yeni yonetim
anlayigina ihtiya¢ duyulan siyasi krizler sonrasinda ortaya ¢ikmaktadir. Yeni yonetim
anlayis1 ise sermayesinin biiyilk bir kismi 6zel kisilere ait kurum ve kuruluslarin
gelistirdikleri stratejilerle elde ettikleri basarinin yansimasi olarak gelismekte ve cesitli
baskilar ile benimsenmektedir. Ozel sektdriin karli alanlara girmek amaciyla yaptig
baskilar ile Tirkiye, 6zellestirme yonelimli ekonomi politikalarinin hayata gecirildigi
bir tarihe sahiptir. Ulkemizde yerel yonetimlerin sorumlulugunda sunulmaya baslanan
saglik hizmetleri daha sonra merkezi yonetime aktarilmistir. 1980°lerden itibaren saglik
alaninda Ozel sektoriin agirlhigr artirilarak kamu saglik kuruluslariyla birlikte saglik

hizmeti sunumundan sorumlu hale gelmislerdir.

Kamusal hizmet karsilama konusunda devletin verimli kullanamadigi kaynaklar
nedeniyle yasanan ekonomik krizlerin bir nedenini de sagligin finansmaninda
kullanilmak iizere sosyal giivenlik sistemleri tarafindan toplanilan primlerin yetersiz
kalmasi olarak kabul edilmektedir. Kamu mali yonetiminin yeniden yapilanmasinda
etkili olan olumsuzluklarin giderilmesi kamu hizmetlerinin tiimiiniin yapilanmas: ile

saglanabilecek ve devletin her alanda giiclenmesi bu siirecte saglanabilecektir.

Saglik kavramini yiiklendigi anlamdan dolayr saglik hizmetlerinin yeniden
yapilanmas1 gerekliligi Cumhuriyet tarihinde goreve gelen her hiikiimet programinda
siirekli oncelikli konular arasinda yer almaktadir. 2002 yilina kadar saglik alaninda

yapilan yenilenme girisimlerinde hedeflenen sonug elde edilememis ve saglik sistemi
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degismemistir. Bu tarihe kadar yapilan en Onemli yenilik yesil kart uygulamasina
gecisle saglik sigortasi kapsaminda olmayan kesimin finansmani genel biitceden

karsilanmak iizere saglik hizmetinden iicretsiz faydalanmasini saglamaktir.

Yeni kamu yoOnetiminin halk odaklilik ilkesi ile saglik politikalarinda evrensel
kapsayiciligi saglamaya yonelik yapilan bu diizenlemenin kamu hizmetinden esit
yaralanma amaciyla hazirlandig1 fakat yesil kartli vatandaslarin tedavi siirecinde
yasadig1 sikintilar nedeniyle basarili olmayan bir uygulama oldugu kabul edilmektedir.
Kamuda yeniden yapilanma sadece kamu kurum ve kuruluglarinin orgiitsel yapilarinin
degistirilmesi gibi basit bir igslem olarak kabul edilmemekte genis kapsamli ¢aligsmalar

diizenini icermektedir.

2000’11 yillarda saglik hizmetlerinde yeniden yapilanma, saglik sistemini
olusturan tiim unsurlarin ¢agin gereklerine uygun hale getirilmesi amaciyla hazirlanan
“Saglikta Doniisiim Projesi” ile baslamaktadir. SDP’ nin temel amaci bireylerin
dolayistyla toplumun saglik diizeyini yiikseltmek tizere herkese esit ve adil bir saglik
hizmeti sunacak bir saglik sistemi olusturmaktir. “Herkese saglik” ilkesi ile hazirlanan
SDP; saglik hizmetlerinin yaygin, erisimi kolay ve giiler yiizlii saglik hizmetleri
sunumu, herkesi tek cati altinda toplayan genel saglik sigortast ve planlayict ve
denetleyici Saglik Bakanligi olusturarak saglik hizmetlerinin ve saglik sisteminin
timliyle yeniden yapilanmasi amaciyla 2003 yilinda baslamistir. Aile hekimligi
uygulamasi ile birinci basamak saglik hizmetlerinde yeniden yapilanma
gerceklestirilmistir. Saglik finansmaninda farkli uygulamalarin ortadan kaldirilarak
sosyal giivenlik sisteminin tek merkezde toplanmasi ve genel saglik sigortasi
uygulamalar1 ile esit ve adil hizmet sunumu proje hedefleriyle uyumlu sekilde

saglanmistir.

Teknolojinin yaygin kullaniminin yasandigi saglik politikalarinin yeni yonetim
anlayis1 cergevesinde olusturuldugu bu donem de halkin saglik hakkinin korunmasi
dogrultusunda elektronik ortamda hizmetlerin gelistirilmesi agirlik kazanmis ve uygun
yasal diizenlemeler yapilarak saglik kuruluslarinin organizasyon yapilart bu yeni
yonetim yaklagimlarina gére yeniden tasarlanmistir. Yeni kamu yonetimi anlayiginin
temelinde, gelecege hazirlikli olmak, degisime uyum saglamak, hizli karar almak ve

sorunlara siiratle uygun c¢oOziimler bulmak yer almaktadir. YKY anlayisi kamu
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kuruluglarinin 6zel sektor isletmeleri gibi piyasa kosullarina uygun ¢aligmasi gerektigini
ileri siirmektedir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin aile hekimliklerinde sunulmasi
ve il diizeyinde tiim hastanelerin kamu hastane birlikleri ¢atis1 altinda toplanarak piyasa
kosullar1 kriterlerine gore 6zel sektor isletmeleri gibi yonetilerek hizmet iiretmesi
saglanmistir. Sozlesmeli olarak istthdam edilen saglik personelinin aylik gelirinin
belirlenmesinde performans 6l¢iiniin dikkate alinmasi da 6zel sektdr personel politikasi
ile ortiismektedir. Kamu gorevlisinin kamu hizmet sunumunda verimli caligmasi
sonucunda elde edecegi kazang artacaktir. Bu diizenleme ile hedeflenen rekabet
yeteneginin olusturulmasi olmasina ragmen saglik hizmeti alan vatandaslar tarafindan
memnuniyet sagladigini sdyleyemeyiz. Sistemin isleyisinde daha fazla hasta ile daha
fazla kazang elde edilmesi tedavi edici saglik hizmetlerinde hekimlerin ilgisiz oldugu
kanaatini olusturarak saglik ¢alisanlarina yonelik siddet olaylarinin artmasinda etkisinin
arastirilmasi1 gerekir. Ayrica basart Olciisii mali yonden verimlilik ilkelerine endeksli

oldugundan hizmet kalitesini saglama ikinci planda kalabilecektir.

YKY anlayistyla saglik kuruluslarinda idari ve mali yonden merkezi yonetimin
etkisinin azaltilmasi1 hedeflenerek desantralizasyon uygulamalarinin gergeklestirdigi
goriilmektedir. Kamunun etkinliginin azaltilarak diizenleyici ve denetleyici konumda
olmast politikas: ile 6nceden merkezi saglik teskilatina dogrudan bagli olan saglik
kuruluglart bagl kurulus statiisiine alinarak merkezi yonetimin yetkileri azaltilmistir.
Saglik hizmeti saglanmasinda yetkili olan Bakanlik, 2011 yilinda yapilan tegkilat
yasasinin degistirilmesini 6ngoren KHK ile planlayici, diizenleyici ve denetleyici
konuma gecmistir. YKY anlayisinin ilkelerinden olan yerinden yonetim ve ydnetisim
cercevesinde olusturulan KHK ile saglik kuruluslarinin 6zerk bir yapiya kavusmasi
saglanmistir. Bakanlik merkez teskilatinin ve tasra teskilatinin desantralizasyon,
yonetisim ve stratejik yonetim, bilgi sistemlerinin etkin kullanimi gibi YKY ilkeleri
cercevesinde yeniden yapilandirilmasi, kamu isletmeciligine uygun olarak ydnetim
kademesinin sozlesmeli olmasi ve 0zel sektor sirketleri modelinde Orgiitlenmesi
basarisinin performans kriterlerine gore degerlendirilmesi saglik hizmetlerinin yeniden
yapilanma siirecinin bagarili sekilde ilerledigini gOstermektedir. Bakanlhigin yerine
getirdigi hizmetlerin biiyiik bir ¢ogunlugu 2012 yilindan itibaren Tiirkiye Halk Saglig
Kurumu, Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu ve Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

tarafindan yerine getirilmektedir. Fakat tasradaki KHB sekreterliklerinin yapisinda yerel
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yonetimlerin etkinliginin saglanmasi ve yonetisim ilkesinin tam olarak uygulanabilmesi
icin saglikta doniislimiin stirdiiriilmesi kaginilmazdir. Bilgi ve iletisim teknolojilerinin
yaygin kullanimi ile devletin geleneksel kamu hizmeti sunma bi¢imini degistirerek
yenilenmesi hizmetlerin elektronik iletisim araglar1 kullanilarak sunulmasi zorunluluk
haline gelmistir. Devletini emniyet, sosyal guvenlik, trafik, vergi, egitim, saglik, adalet
gibi hizmetlerde biirokrasiyi azaltarak, hizli bir sekilde ve seffaflik ilkesiyle vatandasa
hizmet saglayan elektronik devlete donlismesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Yeni kamu
hizmeti anlayisinin temel unsurlarindan olan kamu sektoriinde katilimciligin ve 6zel
sektor yonetim tekniklerinin kullanilmasinin saglanmasi ile maliyet, risk, kazang
paylasimi ile birlikte kamu ve 0Ozel sektor kaynaklarinin ortaklasa kullanilmasi

saglanmaktadir.
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