T.C.
UFUK UNIVERSITESI SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
ISLETME ANABILIM DALI
SAGLIK KURUMLARI ISLETMECILIGI BILIM DALI

SAGLIK iSLETMECILIGINDE 2002 ONCESI VE SONRASI
YAPILANMALARIN DEGERLENDIRILMESI: TURKIYE
UYGULAMASI

YUKSEK LiSANS TEZi

Aysun TURHAN

DANISMAN
PROF. DR. Tiirkmen DERDIYOK

Ankara, 2015



KABUL VE ONAY

Aysun TURHAN tarafindan hazirlanan “Saghk Isletmeciliginde 2002 Yih Oncesi ve
Sonras1 Yapilanmalarin Degerlendirilmesi: Tiirkiye Uygulamas1” bashkli bu
calisma, 05.02.2015 tarihinde yapilan savunma sinavi sonucunda basarili bulunarak

jurimiz tarafindan Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul edilmistir.

Baskan:
Prof. Dr. Coskun IKIZLER

("\ -/(? A (
Uye:
Prof. Dr. Mehmet TOMANBAY

Prof. Dr. Mehmet TOMANBAY

Enstitl Miidiira




BILDIRIM
Hazirladigim tezin tamamen kendi ¢alismam oldugunu ve her alintiya kaynak gosterdigimi

taahhiit eder, tezimin kagit ve elektronik kopyalarmin Ufuk Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii arsivlerinde agagida belirttigim kosullarda saklanmasina izin verdigimi onaylarim.

Tezimin sadece Ufuk Universitesi yerleskelerinden erisime acilabilir.

05/02/2015
AYSUN TURHAN



TESEKKUR SAYFASI

Tez galismam boyunca destegini eksik etmeyen ve sabir gésteren anne ve babama,
Degerli katki ve yardimlarmi esirgemeyen sevgili Namik Baris idil’e,

Engin bilgi ve tecriibeleriyle ¢alismamin basar1 ile sonuglanmasinda bana 1sik tutan, degerli
katkilarmi esirgemeyen, her konuda igtenligi ve samimiyetiyle tezimin sonug¢lanmasi i¢in destek

veren, yardim eden saygideger hocam ve tez danismanim Sayin Prof. Dr. Tiirkmen Derdiyok’a,

Yiiksek Lisansa bagladigim tarihten bu giine kadar c¢ok biiyiik katkilarini gordiigiim Ufuk
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisinde gorevli saygideger hocalarima, iiniversite

sekreterligine ve yoneticilerine,

En derin tesekkiirlerimi ve siikranlarimi sunarim.



OZET

[TURHAN], AYSUN. [Saglik Isletmeciliginde 2002 Oncesi ve Sonrasi Yapilanmalarin
Degerlendirilmesi: Tiirkiye Uygulamasi], [ Yiiksek Lisans Tezi], [Ankara, 2015].

Saglik diizeyini iyilestirmek, artan beklentiler, demografik degisimler, teknolojik gelismeler ve
finansal durum gibi gesitli faktorlerin bilesenlerinden olusan saglik reformlari, tiim iilkelerde ya
tartisilmakta ya da gergeklestirilmektedir. Tiirkiye saglik reformlar1 da bu kiiresel saglik reformu
egiliminden izole kalmamistir. Tiirkiye’de saglik reformlar1 50 yili agkin bir siiredir, 6zellikle de

son 20 yilda, her yoniiyle giindemde olan bir durum arz etmektedir.

Bu anlamda bakildiginda, 1960’larin baslarindaki saglik reform girisimleri biitiinlesmis bir yapiy1
on plana c¢ikarirken, Tiirkiye saglik sisteminin yeniden yapilandirilmasi ile ilgili tartismalarin
yogunlagmasi ise, agirlikli olarak temelde kiiresellesme siireci ve liberal politikalarca sekillenen
diinya capindaki saglik reform riizgarlarinin etkisiyle 1990’11 yillarin baslarinda olmustur. 2002
yilindan bu yana da reform riizgarlar da etkisini arttirmis Saglikta Doniisiim Programi (SDP)

sekliyle devam etmektedir.

Boliimler icerisinde ilk olarak saglik politikalarinin tarihsel gegisiyle birlikte yapilanma siireci
ortaya konulmaktadir. Daha sonra, SDP’nin Tiirkiye saglik sisteminin; yonetim ve orgilitlenme,
hizmet sunumu, insan kaynaklari ve finansman gibi unsurlar1 baglamindaki yansimalar
degerlendirilmekte ve analiz edilmektedir. SDP biitiin hatlar ile ele alinmig ve Tiirkiye’de saglik
alaninda kaliteli hizmet sunumu, saglik hizmetlerinin tek ¢ati altinda toplanmasi vs. konulart

hakkinda bilgi verilmistir.

Yontem olarak bu ¢aligsma, ikincil kaynaklara ve kaynak taramasina dayali olarak hazirlanmistir.
Bu anlamda ¢alismada kullanilan veriler agirlikli olarak Saglik Bakanligi (SB), Diinya Saglik
Orgiitii (DSO/WHO), Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) istatistiklerine ve OECD istatistiklerine

dayanmaktadir.

Tiirkiye’nin saglik alaninda SDP ile yapilan iyilestirmelerin ve yapilanmalarin yeterli olup
olmadigini ortaya koyabilmek i¢in miimkiin oldugunca Tiirkiye’nin de iiyesi oldugu, OECD
iilkeleri ortalamalar ile karsilastirma yoluna gidilmistir. Bu karsilagtirma ile Tiirkiye’deki saglik
isletmeciliginin, uygulanan saglik reformlarin sonuclar1 degerlendirilmistir. Bu sekilde yapilan

iyilestirme ve degisimlerin goreceli karsilagtirmas1 yapilmistir.

Anahtar Sozciikler:

Saglik, Saglik Hizmetleri, Saglik Yapilanmalari, Saglik Politikalari, Hastane, Saglik Personeli



ABSTRACT

[TURHAN, Aysun]. [Evaluation of Structuring of Health Management Before and After 2002:
Practice in Turkey], [Thesis], Ankara, [2015].

Health reforms that are the composed of various factors such as, improvement of health status,
increasing expectations, demographic changes, technological advancements and financial
circumstances, are either debated or implemented by all countries. Health reforms in Turkey are
also not excluded from this global health reform tendency. Over a 50 years of time period,
particularly for the last 20 years, health reforms in Turkey present a situation that remains in
agenda with all aspects.

In this sense, although the attempts of health reformations put an integrated structure to forefront
during the early 1960’s; the concentration of discussions on the restructuring of the healthcare
system in Turkey happened during early 1990’s, with the winds of health reforms that is shaped
mostly by liberal policies and globalization process. Since 2002, the wind of reform has continued
its effect increasingly by the name of Health Transformation Program (HTP).

Among chapters, firstly structuring process with the historical developments of healthcare
policies are presented. After, the reflections of HTP on Turkey’s healthcare system are evaluated
and analyzed in the contexts of administration and organization, service presentation, human
resources and financing. HTP is considered with all of its aspects; information is given on
Turkey’s situation in providing quality healthcare service and unification of the healthcare

services.

Methodologically, this work is prepared based upon second hand sources and literature search. In
this sense, the data in this work is derived from the statistical information gathered from the
Ministry of Health, World Health Organization (WHO), Turkish Statistical Institute and OECD.

In order to put forth whether improvements in Turkey’s healthcare system with HTP is sufficient
or not, comparisons are made with the average statistics of countries of OECD which Turkey is
also a member of. With this comparison, the results of the health reforms and the health
management in Turkey are evaluated. In this way, improvements and changes have been relatively

compared.

Keywords:

Health, Healthcare, HealthInfrastructure, HealthPolitics, Hospital, Healthcare Personnel
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BiRINCi BOLUM

ISLETMECILIK VE SAGLIK

1.1 ISLETME VE SAGLIK ISLETMECILiGIi TANIMI, UYGULAMALARI,
YAKLASIMLARI VE iSLETMECILIK MODELLERI

1.2 ISLETME, SAGLIK VE SAGLIK iSLETMECILiGININ TANIMI

1.2.1 Saghk Kavram

Saglik kavrami genelde “hasta olmama” seklinde, hastalik kavramu ile ilgili olarak, negatif bir
mesaj verecek sekilde tanimlanmaktadir. Bugiin bat1 tibbindaki gelismeler, mevcut hastaliklarin
nedenlerini bulma ¢abalariyla olmustur. Ozellikle son yillardaki tip bilimi ve teknolojisindeki
gelismeler, hastaliklara iliskin genis bir bilgi birikiminin olusmasina neden olmustur. Bu birikim
sonucunda oOrgiitlenen ve verilen “saglik hizmetleri”nin ne derece “saglik”la ilgili oldugu
tartigilabilir. Clinkii bu hizmetler genelde “hastaliklarin” ve ‘“hasta olan kisilerin” tedavisi ile

birtakim hastaliklar1 6nleme ¢abalarindan olugsmaktadir (Yerebakan, 2000:13).

Saglik, hastalik ve sakatligin olmayisindan ibaret degildir. Bu nedenle, hastaligin tanimlanmast,
saglik kavraminin daha iyi anlagilmasim saglayacaktir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) hastalik
kavramimi “Hastalik, doku ve hiicrelerde yap1 ve fonksiyon yoniinden normal olmayan
degisikliklerin ortaya g¢ikardigi bir durumdur” seklinde tanimlamaktadir. Saglik, birbirine bagli
fiziksel, ruhsal, kiiltiirel ve toplumsal yonleri olan ¢ok boyutlu bir olgudur. Saglik ve hastaligin
tek boyutlu bir siirekliligin karsit uglar1 seklindeki tanimu yanlisa siiriikler. Fiziksel hastalik,
pozitif ruhsal tavir ve toplumsal destekle dengelenebilir. Bunun yaninda duygusal sorunlar, bir
insan1 fiziksel denkligine ragmen eksiklik duygusuna siiriikleyebilir. Sagligin bu birden ¢ok
boyutlar1 genellikle birbirini etkiler ve saglikli olmaya dair en gii¢lii duygu, bu boyutlar yeterince
dengelendigi ve biitiinlestigi zaman ortaya ¢ikar (Kizilgelik, 1996:80,81).

Her toplum ve tilkenin saglik sorunlarinin, 6nceliklerinin, olanaklarinin ve kaynaklarinin farkl
olmasi dolayisiyla saglik hizmetlerinin arzi, finansmani, orgiitlenme ve denetimi konusunda

birbirinden farkli uygulamalarla karsilagilmaktadir.



Bu uygulamalar iizerinde yaptirim giici olmamakla birlikte etkinligi fazla olan uluslararasi
kurulus Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’diir. Birlesmis Milletler Teskilatinin bir kurulusu olan
DSO’ye Tiirkiye iiyedir. DSO, her iilkeyi ilgilendiren saglik konularinda galismalar yapmakta

ve neler yapilmasi gerektigini zaman zaman duyurmaktadir (Hayran ve Sur, 1998:21,22).

Diinya Saglik Orgiitii saglik tanimin1 “saglik, sadece hastalik ve sakatlik halinin olmayis1 degil,
bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik halidir” seklinde yapmistir. Bu tanimda “iyilik” ve
“tam” kavramlarinin agiklanmasi, tanimlanmasi ve Sl¢iilmesi giic kavramlar olmasi yine sagligin
“hal” olarak goriilmesine karsilik, tanimda “sosyal” iyilik kavramina yer verilmesi énemli bir

gelisme olarak degerlendirilmelidir (Yerebakan, 2000:14).

Kizilgelik, saglik kavramini (1996:80) “saglik; yalnizca belirli bir toplumdaki fertlerin hastalik,
sakatlik ve rahatsizhiginin olmayisi degil, bunun yaninda, o toplumdaki fertlerin akilsal, ruhsal,
fiziksel, ekolojik, ekonomik, kiiltiirel, siyasal ve toplumsal bakimdan tam bir huzur, harmoni,

denge, uyum ve iyilik i¢inde bulunma durumudur” seklinde tanimlamgtir.

1.2.2  Isletme Kavram

Ekonomik faaliyetlerin temelinde insan ihtiyaclarinin karsilanmasi yatmaktadir. Ihtiyaclarin
ayrintili olarak bilinmesi, bunlarin daha iyi tahmin edilmesine olanak saglar. Bu nedenle insan
ihtiyaglarinin tanimlanmast ve siniflandirilmast konusunda siirekli calismalar yapilmakta,
boylece ihtiyaclarin karsilanmasi igin gerekli kosullar ve imkanlar arastirilmaktadir. Bu
calismalar icerisinde en ¢ok bilinenlerden biri Abraham Maslow’un insan ihtiyaglar1 hiyerarsisi
kuramidir (Tuncer ve digerleri, 2008:17). Amerikali psikolog Abraham Maslow, insan
ihtiyaclarini en temel yani zorunlu ihtiyaglardan, insan kisiliginin gelismesine paralel olarak en
karmasik olana dogru bir siralama yapmistir (Simsek, 2005:9). Maslow’un teorisinde iki dnemli
dayanak noktas1 bulunmaktadir: Birincisi; insanlarin her davranisi belli bir ihtiyacin giderilmesi
icindir. Ikincisi ise; insan ihtiyaclar1 karsilamirken tabandan tavana dogru gidilmelidir (Barls,
2010:205). Ihtiyaclar hiyerarsisinde bir ihtiyag karsilanir karsilanmaz giicii azalmakta ve bir baska
ihtiya¢c ortaya ¢ikmaktadir. Baska bir ifade ile ihtiyaclar belirli bir silsile dahilinde ortaya
cikmaktadir. 1 numarali ihtiya¢ giderilmeden 2 numarali ihtiyag ortaya ¢ikmamaktadir. 1 ve 2 iki
numarali ihtiya¢ giderilmeden de 3 numarali ihtiya¢ ortaya ¢ikmamaktadir. Temel ihtiyaclar
karsilanmadan sosyo-psikolojik ihtiya¢larin; sosyo-psikolojik ihtiyag¢lar karsilanmadan da kisinin
kendini ispatlamasina yonelik ihtiyaglarin ortaya ¢ikmamasi beklenmektedir. Bu goriise gore
temel ihtiyaglar karsilanmadan, daha yiiksek seviyelerdeki ihtiyaglarin ertelenmesi

beklenmektedir.



Insan ihtiyaglarim giderme 6zelligine sahip unsurlara mal ve hizmet adi verilmektedir. Mal ve
hizmetlerin bir boliimii dogada bol miktarda bulunmakta ve parasal deger tasimamaktadir. Serbest
mallar olarak adlandirilan bu tiir mallara hava, su ve giines 6rnek verilebilir. Ancak, herhangi bir
nedenle kit hale gelenleri, ekonomik madde niteligi kazanmaktadir. Dolayistyla Insan ihtiyacinin
karsilanmasina yarayan ve genellikle parayla ya da baska mal ya da hizmetlerle degisimi yapilan
araclara ekonomik mal denir (Oriicii, 2006:3). Insan ihtiyacinin karsilanmasi ve isletmeler icin

deger ifade eden mal ve hizmetler bu tlir mal ve hizmetlerdir.

Isletme yonetimi, belirli amag ya da amaglara ulasmak i¢in, isletmede ¢alisanlarin tiim ugraslarini
planlamak, orgiitlemek, yoneltmek ve denetlemek, bu arada insan dig1 tiim diger kaynaklarin da
en verimli bir sekilde amaca uygun kullanilmalarim saglama siirecidir (Can vd. 2003:15); Tuncer
ve digerleri, 2008:26). Bagka bir ifade ile isletme yonetimi isletmenin hedeflerine ulagmasi igin
tiretim faktorlerinin sevk ve idare edilmesidir (Tutar, 2010:37). Isletme yonetimi pek ¢ok iiretim
faktorliniin bir araya getirilmesini, koordine edilmesini ve ydriitiilmesini gerektirdiginden tek
basma yerine getirilebilecek bir siire¢ degildir. Dolayisiyla isletme amagclarinin
gerceklestirilebilmesi icin dis cevre ile uyumlu, fiziksel ve mali faktorlerin karsilanmasinin yani
sira; diger tiim paydaglart ile birlikte ¢alisanlarinin da isbirligi icerisinde ¢aba gdstermesi
gerekmektedir. Dolayisi ile isletme yonetimi, bir grup faaliyetidir (Tengilimoglu ve digerleri,
2012:4).

Isletmeler, kisilerin ihtiyaclarini karsilamak amaciyla iiretim faktdrlerini uyumlu bir bigimde bir
araya getirerek, ekonomik mal ve hizmet iiretmek ve/veya pazarlamak icin faaliyette bulunan
kuruluslardir (Tuncer ve digerleri, 2008:23); baskalarinin ihtiyaglarini karsilamak iizere mal veya
hizmet iireten ekonomik birimler (Mucuk, 2005:4) ve belirli nedenler ile ortaya ¢ikan ihtiyaglarin
uyumlu bi¢cimde doyurulmasini saglayan, ihtiyaclar ile onlarin doyurulmasi arasinda bir iligki
kuran birimler (Akat ve digerleri, 2002:3) seklinde tanimlanabilir. Ozetle isletme, belirlemis
oldugu amaglan gergeklestirmek icin kisi ve/veya kurumlarin ihtiyaglarim karsilama {izere,
iiretim faktorlerini belirli bir uyum icerisinde ve belli oranda bir araya getirerek mal ve/veya
hizmet iireten ve/veya pazarlayan; boylece belirlemis oldugu amaglar gergeklestirmeye ¢alisan

ekonomik, teknik, sosyal ve hukuki birimlerdir (Tengilimoglu ve digerleri, 2008:24).

Isletmelerin amaci ise, kisaca isletmelerin gelecekte ulasmak istedikleri yerdir seklinde
sOylenebilir. Mal ve hizmet iiretmesine veya bilylik ya da kiiciik olmasina bakilmaksizin her
isletmenin mutlaka bir takim amaglar1 vardir. Ancak, isletmelerin ana amaci ekonomik mal ve
hizmetleri iiretmek, pazarlamak ve bu yolla kar saglamaktir. Dolayisiyla sosyal amac1 goz ardi
edilirse, her isletmenin temel amacinin kar saglamak oldugu sdylenebilir (Tutar, 2010:95). Ancak,

isletmeler bir toplum igerisinde var olmakta ve o toplumun ihtiyaglarini karsilamak i¢in ekonomik



mal ve hizmetler iiretmektedir. Toplum isletmelerden, ihtiyaci olan mal ve hizmetleri kaliteli ve
uygun fiyatla karsilamasin1 beklemektedir. Ayrica isletmeler faaliyetlerini devam ettirirken
istihdam imkanlar1 olusturmakta ve devlete vergi 6demektedirler. Biitiin bunlarin sonucu olarak
bir takim sosyal amaglarin1 gerceklestirmektedirler. Isletmeler bu iki amag arasinda denge kurmak
sureti ile de yagamini devam ettirmektedir. Bu durumda isletmelerin genel amaglar su sekilde

siniflandirilabilir:

e Kar elde etmek
e Topluma fayda saglamak (sosyal sorumluluk)
e Varligii devam ettirmek

e Firma degerini maksimize etmek

Isletmelerin genel amaglarmin yani sira bir takim 6zel amaglarin1 da bulunur. Satig gelirlerini
arttirmak ve yiiksek seviyede kar elde etmek, kaliteli mal veya hizmet iiretmek, belirli bir pazar
biiyiikliigline ulagmak, topluma ve devlete yardimer olmak, topluma yarar saglamaya yonelik
cesitli vakif ya da hayir kuruluslart kurmak gibi daha pek ¢ok amag isletmelerin 6zel amaglari

arasinda siralanabilir.

1.2.3  Saghk Isletmeciligi

Tim isletmelerde oldugu gibi saglik isletmelerinin de birinci amaci kar saglamaktir. Ancak
iilkemizde saglik hizmetleri 6zelliginden dolay1 ve ¢ogunlukla devlet tarafindan sunuldugundan,
bizdeki saglk isletmelerinin birinci amaci toplumsal sorumluluktur. Insanlarmn ihtiyaglarinin
giderilmesi asli amagtir. Hatta insanlar tarafindan ihtiya¢ olarak hissedilmeyen hizmetler bile
resmi saglik isletmeleri tarafindan sunulmaktadir. Ayrica resmi saglik kurumlar1 tarafindan
sunulan saglik hizmetlerinin bir diger amaci da, saglik talebi olusturarak, insanlarin hasta
olmamalarina yonelik olarak sunulan temel saglik hizmetlerini talep eder hale getirmektir. Dolayli
olarak sagliga etki eden egitim seviyesi ile ekonomik diizeyin sagliga yarari; insanlarin
sagliklarina sahip ¢ikma bilincini gelistirmesi, insanlarda saglig: talep eder hale getirmesidir.

Dolayisiyla toplumdaki saglik standartlarinin yiikselmesini saglamaktir (Kiral, 1978:32).

Tiim isletmelerde oldugu gibi saglik isletmelerinde de amaglar genel ve 6zeldir. Genel amaglardan
ilki karhiliktir. Kar, isletme faaliyetleri sonunda gelirle gider arasindaki gelir farkina denir.
Karhlik, miisteri memnuniyeti, verimlilik, bliylime, sorumluluklarini yerine getirme agilarindan
onemlidir. Kar edemeyen bir isletmenin piyasa sartlarinda rekabet edebilmesi imkansizdir. Kar,

bu kadar 6nemli olmasina karsilik, saglik hizmetlerinde birinci 6ncelikli bir amag degildir. Ciinkii



saglikli olmak, her insanin isteyecegi temel bir haktir. Insan haklarma bagl her iilkede de saglik
hizmetleri devletin asli gorevidir. Ayrica saglik ihtiyaci diger ihtiyaclardan farkli bir 6zellik
gOsterir, insanin ne zaman hasta olacagi, hastaligin tiirii, siddeti ve gidisati 6nceden bilinemez.
Saglik, ticari bir hizmet gibi parayla satin alinamaz, {izerine pazarlik yapilamaz, tehir edilemez.
Bu nedenlerden dolay: saglik isletmelerinde karlilik 6nemli ancak asla birinci 6ncelikli olamaz
(Fisek, 1993:124). Kar, bir isletmenin en énemli unsuru olmasi1 bakimindan, kar1 yok sayarak

isleyen bir saglik isletmesi yonetilemez.

Isletmelerin sosyal sorumlulugu, topluma hizmet etmeleri, insanlarin ihtiyacin1 gidermeleridir.
Sosyal sorumluluk, saglik isletmelerinde kardan once gelen birincil gorevdir. Saglik
isletmelerinin farkli alanlarda hizmet veren diger isletmeler gibi tam bir isletme olmamasinin esas

nedeni budur (Fisek, 1993:124).

Genel amaglardan bir digeri ise siirekliliktir. Stireklilik, sonsuza kadar var olmaktir. Bunun igin
varligimi korumasi ve gelistirmesi gerekir. Isletmeler giiniibirlik diisiincelerle, kisa dénemli
amaclarla kurulamaz. Ulkemizde 6zel saglik isletmeleri icin ozellikle siireklilik amaci cok
onemlidir. Piyasada yer edinmesi ve miisteri giiveni siirekli olmasina baglidir. Kamuya ait resmi
saglik isletmeleri siirekliligi daha fazla saglarlar. Bu siireklilik miisteri memnuniyeti veya
verimlilikten degil, kamunun yaptirim giiciinden kaynaklamr. Ulkemizde sunulan saglik
hizmetlerinin biiyiik bir cogunlugu devlet tarafindan sunuldugundan bilinen isletme kurallari fazla
gecerli degildir. Kararlar, devlet yonetimi tarafindan alinir, gelirlerinin tamamina yakini da genel

biitgeden karsilanir. Bu nedenle siireklilikleri daha yiiksektir.

Saglik isletmelerinin 6zel amaglari, sundugu hizmetin 6zelligine gore farklilik gosterir. Ornegin,
ACSAP merkezinin 6zel amaci; etkili aile planlamasi yontemi kullananlarin sayisin1 % 100’e
yaklastirmak olabilir. Deri ve ziihrevi hastaliklar dispanserlerinin 6zel amaci ise toplumu
ozellikle cinsel yolla bulasan hastaliklardan haberdar ederek, bu hastaliklardan korunma

yollarinin herkes tarafindan bilinmesini saglamaktir.

1.3 SAGLIGA iLiSKiN MODELLER

Sagligin tanimlanmasina iliskin olarak gelistirilen, yaygin olarak kullanim alanina sahip modeller

(Somunoglu, 2012:4,5);

e Tibbi Model
e Holistik Model
e lyilik Modeli



e Cevre Modeli

1.3.1 Tibbi Model

Tibbi model adindan da anlagilacagi gibi, tip alaninda calismalar yapan saglik profesyonelleri
tarafindan yaygin kabul goren bir modeldir. Bu modele gore saglik; hastaligin (disease) yoklugu
seklinde ele alinmakta ve viicudun herhangi bir yerinde goriilen patolojik bulgularin veya

anormalliklerin olmadig1 zamanlarda ortaya ¢ikmaktadir.

Sagliklilik halinin hastaligin yokluguna bagli olarak tanimlanmasi; bireylerin sahip olduklar
fonksiyonelligin diizeyinin ve karsilasilan sakatligin tiiriiniin de smiflandirilmasina imkan

tanimaktadir. Buna gore;

e Tedavi edilmesi olasi durumlar,

e Bireyin hastaliga ve saglik statiisiindeki bozulmalara ragmen, fonksiyonlarini1 yerine
getirebildigi durumlar,

e Bireylerin birtakim kisitlamalar ile fonksiyonlarini yerine getirdigi durumlar,

e Birtakim aktivitelerde yasanan kisitliliklara ragmen bireyin kendine yetebildigi durumlar,

e Bireyin kendi kendisine yetmesinin miimkiin olmadig durumlar seklinde bir

siiflandirmanin yapilmasi olasidir.

T1ibbi model agisindan ele alinan bir diger konu da, hastaliklarin siniflandirilmasina iligkin yapilan
calismalardir. Burada dikkat edilmesi gereken husus, siniflandirmanin i¢inde bulunulan dénem
ve yapildigi iilke agisindan farkliliklar igerdigidir. Bu agidan bakildiginda hastaliklar; bulasic
hastaliklar, 6ldiiriicli olmayan hastaliklar, kronik hastaliklar vb. seklinde siniflandirilabilmekte ve
bu sayede oliimden optimum saglik durumuna kadar genis bir ¢ercevede saglik seviyesinin

Olclilmesi s6z konusu olabilmektedir.

T1bbi modelde sagligin negatif yonden tanimlanmasina bagli olarak dikkate alinan bir diger nokta
da, mortalite (6liim) ve morbidite (hastalik) istatistiklerinin gelistirilmesidir. Gelistirilen bu
istatistiklere bagl olarak, toplumun sagliklt m1 yoksa sagliksiz m1 oldugu saptanarak, bunlarin

diizeyi konusunda karara varilma imkani1 dogmustur.

Tibbi modelin getirdigi goriislere iliskin olarak en Onemli elestiri Ivan Illich tarafindan
yapilmistir. Yapilan elestirinin temel ¢ikis noktasi, modern tip uygulamalarinin (gereksiz

ameliyatlar, tedavilerin yan etkisi vb.) bireylerin saglik statiisiinii bozdugu ve hastalanmasina yol



actig1 seklindedir. Modele iligkin olarak yapilan bir diger elestiri de, koruyucu saglik hizmetlerine

iligkin ¢abalara yeterince 6nem vermemesi noktasinda odaklanmaktadir.

1.3.2 Holistik Model

Holistik modelde saglik; sadece hastaligin yoklugu seklinde negatif yonden ele alinmak yerine,
sagligin fiziksel, sosyal ve ruhsal yonlerine de yer verilerek pozitif yonden tanimlanmaktadir. Bu
agidan bakildiginda, DSO’niin tanimi &n plana gikmakta ve bir insanin biitiinii ile saglikli olma
haline vurgu yapilmaktadir. Bu tanimda yer alan fiziksel, ruhsal ve sosyal boyutlarin
Olciilebilmesi i¢in, birtakim siniflandirmalar yapilmis ve indeksler gelistirilmistir. Buna gore
fiziksel saglik; tibbi acidan Sl¢iilmekte, sosyal saglik; gorev ve rol performansi agisindan ele

almmakta, ruhsal saglik ise; bireylerin genel mutlulugu seklinde degerlendirilmektedir.

Holistik modele gore yapilan bu tamim, giinlimiizde yaygin kullanim alanina sahip olsa da,
elestirildigi birtakim noktalar bulunmaktadir. Fazla idealist olmasi ve saglhigin degerlendirildigi
fiziksel, ruhsal ve sosyal boyutlar itibari ile neredeyse diinyadaki bir¢ok insani sagliksiz olarak
nitelendirmesi, bu elestirilerin temel ¢ikis kaynagim olusturmaktadir. Ideal saglik durumuna
sahip bir insanin neye benzeyecegi ile ilgili olarak net ifadelerin olmamasi da, bir diger sorun
alan1 olarak kabul edilmektedir. Ayrica; yoksulluk, ailevi iligkiler, kiiltiir vb. bir¢ok faktore bagli
olarak degiskenlik gosteren iyilik halinin dl¢lilmesine ve saglik statiisiinii gercekten iyi bir

bicimde yansitacagina iligkin soru isaretleri de bulunmaktadir.

1.3.3 lyilik Modeli

Bu modele gore saglik, DSO’niin taniminda yer alan “iyilik hali” teriminin kapsaminin
genisletilmesi ¢ergevesinde ele almmustir. Iyilik modeline gore yapilan saglik taniminin temel
ozelligi; subjektif bir 6zellik gdstermesi ve bireyin hissetme durumu iizerinde odaklanmasidir. Bu
cergevede saglik; bireyin sezgisine bagl olarak, fiziksel iyilik hali, enerji ve giinliik faaliyetlerini

yerine getirebilme yetenegi olarak tanimlanmaktadir.

Dever’e gore (Dever, 1991:23), iyilik modelinin temel hedefinin, iyilik halini saglayan kosullarin
yiikseltilmesi oldugunu ifade etmekte ve bunun i¢in de; fiziksel aktivite, bilingli beslenme, stres

yonetimi ve kendine kars1 sorumluluk seklinde baslica dort boyut {izerinde durmaktadir.



Subjektif algilamalarin dl¢lilmesinde birtakim giigliikler ile karsilagilmasi ve bireyin iyilik haline
iliskin algilamasinin yasa ve kiiltiire gore degiskenlik gostermesi vb. faktorler iyilik modelinin en

cok elestirildigi noktalar arasinda yer almaktadir.

1.3.4 Cevre Modeli

Cevre modelinin en 6nemli 6zelligi; sistem teorisine bagli olarak ortaya ¢ikmasi ve bireylerin
davraniglarin1 genis bir ¢evre i¢inde analiz etmesidir. Sagligin olabildigince eksiksiz bir bi¢imde
tammlanmas1 hedeflenirken; kimsenin c¢evreden tam anlami ile soyutlanmasinin miimkiin
olmadigma dikkat cekilmektedir. Bu noktada birey, yasadigi ortami etkiledigi gibi degisen

¢evreden de siirekli olarak etkilenmektedir.

Cevre modeline gore yapilan tamima bakildiginda saglik; canli varlifin ¢evresine uyum
saglayabilmesi igin gosterdigi ve siirekli olarak devam eden bir adaptasyon olarak kabul
edilmektedir. Bu modelde ayrica bireylerin saglik statiileri iizerinde sadece tipta meydana gelen
gelismelerin etkili olmadigina yer verilmektedir. Sagligin fiziksel, kiiltlirel, biyolojik ve sosyal
cevre sartlarina baglh olarak degiskenlik gdstermesi, modelin 6nemini artiran faktorler arasinda

yer almaktadir.

Biitiinciil bir bakis agisina sahip olarak sagligi tanimlamay1 amaglayan bu modele yapilan en
biiyiik elestiri, ¢evre kosullarinin degiskenligidir. Cevre kosullarinin gerek ayni toplum iginde
zamanla degismesi gerekse kiiltiirler arasi farkliliklarin yagsanmasi modelin uygulamaya

gecirilmesini ve sagligin net olarak ifade edilmesini gii¢lestirmektedir.

1.4 SAGLIGIN BELIRLEYIiCiLERIi

DSO’niin genel kabul géren ve yaygin bir kullanim alanina sahip olan saglik tanimu, sagligin gok
boyutlu bir kavram olduguna ve birbiri ile iliskili bircok faktorden etkilendigine vurgu
yapmaktadir. Benzer sekilde, Henrik L. Blum tarafindan saglik statiisiiniin belirleyicilerinin neler
olduguna iligkin biitlinciil bir bakis acis1 gelistirilmis ve bunun sonucunda da baslica dort faktor

On plana ¢ikmigtir. Bunlar;

e (Cevre
e Davranis (Yasam Tarz1)
e Kalitim (Genetik)

e Saglik Bakim Hizmetleri



Blum, saglig1 etkileyen faktorler agisindan dncelikli olarak gevrenin 6n planda oldugunu ve bunu
da sirasi ile yagam tarzi, kalitim ve saglik hizmetlerinin izledigini ifade etmistir. Saglig1 etkileyen
bu dort temel faktor de; politik sistem, ekonomik sistem, niifus, kiiltiirel sistem, ¢cevre dengesi
vb. birgok sistemin etkisi altinda bulunmaktadir. Ornegin; beslenme tarzi, sigara igme aliskanligt
vb. birtakim davranislar, iginde yasanilan kiiltiirel sistemden etkilenmekte ve bu durum bireyin

saglik statiisiinde farkliliklar yaganmasina neden olmaktadir.

14.1 Cevre

Insanlarin icinde yasadiklar1 dogal-fiziksel (iklim, toprak yapisi vb.) ve sosyal faktérler cevreyi
olusturmaktadir (Kisa, 2002:3,4). Cevre, dogrudan ve dolayl olarak bireyin sagligini etkilemekte,
canli organizmanin yasamini sirdiirmesi icin etkili olan dig gliclerin tiimii olarak
adlandirilmaktadir. Cevre de kendi iginde; biyolojik, fiziki ve sosyal cevre olarak

siniflandirilmaktadir.

Biyolojik Cevre; hastaliga yol agan mikroorganizmalar, vektorler (eklem bacakli ve kemiriciler),
bitkiler ve hayvanlardan olusmaktadir. Vereme yol acan mikroorganizmalarin vektorlerle insan
viicuduna taginmasi sonucu bireyin saglik statiisiiniin bozulmasi, biyolojik ¢evrenin sagliga olan

etkisi icin giizel bir drnektir.

Fiziki Cevre; iklim, hava kirliligi, topragin yapisi, atiklar, ¢evre kirliligi vb. faktorlerden
olugmaktadir. Depreme bagli olarak kayiplarin yaganmasi ve ortaya ¢ikan sakatliklara bagli olarak
saglik statlisiiniin olumsuz yonde etkilenmesi, fiziki g¢evrenin saglik tizerindeki etkisini
gostermektedir. iklim kosullarindaki degismeler dolayl olarak insan sagligini olumlu ve olumsuz

etkilemektedir.

Sosyal Cevre de; niifus artis1, yoksulluk, egitim diizeyi, gelir dagilimindaki adaletsizlikler vb.
bir¢ok faktérden olugsmakta ve bireyin saglik statiisiinii etkilemektedir. Egitim diizeyi diisiik olan
ailelerin hastalandiklar1 zaman oOncelikli olarak hekime gitmek yerine kirikgi-gikiker tiirii
yontemleri se¢mesi, sosyal ¢evrenin bireyin saglik statiisli {izerindeki etkisi i¢in bir 6rnektir.

Kiiltiirel modeller beslenme, egzersiz, kisisel kalitim ve diger faktorler saglig: etkilemektedir.

1.4.2 Davrams (Yasam Tarz)

Yasam tarzi, bireyin bakis acisina paralel olarak gelistirdigi her tiirlii deger, tutum, aligkanlik ve

davranisi kapsamaktadir. Diizenli olarak saglik kontrolii yaptirilmasi, alkol, sigara ve
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uyusturucu kullanilmasi, emniyet kemeri takilmamasi vb. bircok faktér saghgi etkileyen ve

bireyin benimsedigi yasam tarzina bagl olarak sekillenen faktorler arasinda yer almaktadir.

1.4.3 Kahtim (Genetik)

Bireyin sahip oldugu kalitsal 6zellikler (biyolojik ve organik yapisi); goriinimiini, kisiligini,
yeteneklerini, saglhigini ve hastaliklara karsi olan duyarliligmi etkilemektedir. Kalitim,
hastaliklarin kugsaktan kusaga ge¢mesine etki eden 6nemli bir faktordiir. Kanser, koroner kalp
hastalig1, hipertansiyon vb. birtakim hastaliklarin genetik faktorlere bagl olarak ortaya ¢ikmasi

s0z konusudur.

Genetik kalitim hem g¢evresel hem de davranigsal faktorlerin her ikisi ile de etkilesim halindedir.
Etnik veya irksal egilimler gibi kiiltiirel etmenler evlenilecek eslerin se¢imini ve bdylece
cocuklarin genetik potansiyelini ve belirli hastaliklara kars1 hassasligim etkilemektedir. Ornegin
orak hiicreli anemi yalnizca siyahlarin arasinda goriilmektedir. Bununla birlikte hastalik kisisel
davranis ve saglik bakim hizmetleri araciligl ile teshis ve tedavi edilebilmektedir (Schultz ve

Johnson, 2003:20).

1.4.4 Saghk Bakim Hizmetleri

Saglik hizmetleri de; bireyin sagliginin korunmasina, hastaliklarin tedavisine, azalan fiziksel ve
ruhsal becerilerinin rehabilitasyonuna yonelik olarak yapilan ¢aligmalarin tiimiinii ifade etmekte

ve toplumun saglik statiisii izerinde 6nemli bir etkisi bulunmaktadir.

Saglik statiistiniin baslica belirleyicilerine yonelik olarak, 1974 yilinda Kanada’da Marc Lalonde
tarafindan gelistirilen (Wikipedia) ve Lalonde Raporu olarak isimlendirilen raporda da, baslica
dort genel belirleyici alan 6nerilmis ve bunlar; insan biyolojisi, ¢evre, kalitim ve saglik sistemi
organizasyonu seklinde siralanmistir. Lalonde, bu alanlarin bireyin ve toplumun yasaminin
stirdiiriilebilirligi noktasinda siirekli olarak etkilesim i¢inde oldugunu ifade etmistir. Raporda
ayrica, sagligin gelistirilmesine yonelik olarak yapilan ¢alismalara 6nem verilmesi ve bireylerin
saglik statiilerini yiikseltmek i¢in daha ¢ok sorumluluk almalar gerektigine dikkat ¢ekilmistir. Bu
amacla, bireysel davranis degisikliginin benimsenmesinin gerekliligi 6n plana c¢ikarilmustir.
Lalonde Raporu’na goére halk sagligi caligmalarmin yiiriitiilmesinde de oncelikli risk alanlar
belirlenmeli ve bu risklerin ortadan kaldirilmasina yonelik 6nlemler alinmalidir. Takip eden

baslikta saglik hizmetlerine iliskin daha detayl bilgi verilecektir.
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1.5 SAGLIK HiZMETLERI

Saglik hizmetleri, saglign korumak ve gelistirmek; hastaliklarmm olusumunu O6nlemek;
hastalananlara olanaklarin elverdigi en erken donemde tani koyarak tedavi etmek; sakatliklari
onlemek; sakatlananlara tibbi ve sosyal esenlendirici hizmet sunmak ve insanlarin nitelikli, mutlu

ve uzun bir yasam slirmesini saglamak i¢in sunulan hizmetlerin ttimidiir (Pala, 2008:18,19).

Saglik hizmetleri kavramimi; “saglik hizmetleri, bireyin bedensel olarak organizmasinin tip
bilimleri tarafindan kabul edilmis standartlar dahilinde biitiinliik, diizen ve uyum iginde olmasi ve
ancak bununla birlikte psikiyatri bilimi tarafindan kabul gérmiis 6l¢iiler igindeki ruhsal durumlar
anlamina gelen sagligin1 korumak, tedavi ve rehabilite etmek, toplumun sosyal ve ¢evresel yasam
standartlarin1 yilikseltmek amaclarim toplam kalite politikalarinin odagi olarak goriip, bunlarin
biri, birka¢i veya hepsini gergeklestirmek gayesiyle, konularinda uluslararasi standartlara uygun
yiiksekdgrenim gormiis nitelikli insan kaynaklarini, ulagilan bilimsel bilgi birikimlerini, ileri
teknoloji tiriinii her tiirlii faydali cihazlari kullanmak suretiyle harekete geciren ve saglik
konusunda basta tip ve isletme bilimleri olmak {izere biitiin uluslararas1 kabul gormiis bilim
dallarini kullanan kamuya, 6zel girisimcilere, sivil toplum kuruluslarina, yerel yonetimlere ve
diger kuruluslara ait degisik fiziksel kaynaklar araciligiyla sunulan evrensel nitelikli hizmetlerin
toplanudir” seklinde Oztiirk (Oztiirk, 2000:142) tanimlamustir.

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun saglik hizmetlerini, “Insan sagligina
zarar veren cesitli faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu faktorlerin tesirinden korunmasi,
hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve melekeleri azalmis olanlarin ise alistirilmast
(rehabilitasyon) i¢in yapilan tibbi faaliyetler” seklinde tanimlanmaktadir. Bu tanima gore saghk
hizmetleri koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri, rehabilite edici saglik
hizmetleri ve saglig1 gelistirici hizmetler olmak {izere dort grupta toplanabilir. Saglik hizmetleri,
insanlarin fiziki ve mental durumlarmin korunmasi, onarilmasi ve iyilestirilmesi amaci ile
gerceklestirilen faaliyetlerdir. Bagka bir tanima gore saglik hizmetleri; insanin sagligina zarar
veren cesitli faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve mental
kabiliyetleri azalmis olanlarin sagliklarina kavusturulmasi amaciyla uygulanan tibbi faaliyetlerdir

(Koroglu, 1987:216).

Saglik hizmetleri; kisilerin sagliginin korunmasi, teshis, tedavi ve bakim i¢in kisisel ve kurumsal
olarak kamu ya da 6zel sahislarin vermis oldugu hizmetler olarak daha acgiklayic1 bigimde

tanimlanabilir. Bu tanimin 6zellikleri kisaca (Odabasgi, 2001:25):
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e Saglk hizmetleri faaliyetleri “kisilerin sagligmin korunmasi” ve “teshis, tedavi ve
bakim” olmak tizere iki ana grupta toplanmaktadir.

e Saglik hizmetleri kisisel olarak veya kurumsal olarak sunulabilir. Gelismis iilkelerde iist
diizeylerde kurumsallagsma séz konusu oldugundan, saglik hizmetlerinin O6rgiitler
tarafindan sunulmasi daha yaygimndir. Ozellikle, sunulan son hizmetin bir ekip ile
iiretilmesi ve daha etkin sunulabilmesi kurumsal diisiinmeyi ve uygulamayi zorunlu
kilabilmektedir.

e Saglik hizmetleri hizmet kavrami i¢in gelistirilmis tiim 6zelliklere sahip olmakla birlikte,
baz1 farkli 6zelliklere de sahiptir. Saglik hizmetlerinin tanimi geregi bu sektdrdeki
kuruluslar1 belirlemek ve siiflandirmak bir hayli giigtiir.

e Saglik hizmetleri kamu ya da 6zel sahislarin sunmus olduklar1 hizmetlerdir. Degisim
siirecinin kar amaci tasimasi ya da tasimamasi 6nemli degildir. Onemli olan, hizmet
araciligryla ihtiyaclarin doyuma ulastirilmasidir ki, bu da saglik hizmetlerinin ana
amaglaridan biridir. Bu yoniiyle saglik hizmetleri sektoriinde kar amagl ticari kuruluglar

oldugu kadar, kar amaci giitmeyen kuruluslarda yer almaktadir.

Saglik hizmeti denilince iireticilerin (saglik personelinin) tirettikleri hizmetler, bu iiretimde bilgi,
beceri ve yeteneklerine bagli olarak degisen hizmet kalitesi, hizmeti iiretirken kullanilan
cihazlarin teknolojik diizeyleri gibi konular akla gelmektedir. Buna karsilik tiiketicilerin bu
hizmetler karsisinda bakis acilar1 cok farklidir. Saglik hizmetleri konusunda tiiketiciler aldiklari
tibbi bakimin kalitesi yaninda, tip personelinin kendilerine kars1 tutumlari, hizmete ulagabilme

hizlar1 ve hizmet aldiklar1 saglik isletmesinin fiziki sartlar1 6nemli faktorlerdir (Harcar,1991:38).

Temel saglik hizmeti, saglik sisteminin temeli ve toplumun sosyal ve ekonomik gelismesine
katkida bulunan en 6nemli pargadir. Temel saglik hizmeti, her bireyin rahatgca ulagabilecegi
yerlerde sunulan, siirekli saglik hizmeti siirecinin ilk basamagi, toplumundaki her ferdin saglik

sorununda bagvurabilecegi ilk basamaktir (Kizilgelik, 1996:124).

Teknolojinin gelismesine paralel olarak gelismis iilkelerde saglik alaninda da ciddi ilerlemeler
kaydedilmistir. Ozellikle halkla iliskiler, hizmet sunumu, otelcilik gibi hizmetler 6n plana
cikarilmistir. Hatta globallesen diinya da 6zellikle son yillarda ulusal saglik politikalarinin
yaninda, uluslararas iligkileri daha da gelistirerek diinya saglik politikalar1 ve diinya saglik

hizmetleri yonetimi giindeme gelmistir (Toker, 1999:12).
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1.5.1  Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik ekonomisinin ayri bir bilim dali olarak ortaya ¢ikmasina neden olan faktorlerin baginda,
saglik hizmetlerinin kendine 6zgii 6zellikleri yer almaktadir (Alpugan, 1981:68). Bu 6zellikleri
siralarsak (Odabagi, 2001:27,29; (Pala, 2008:29,32)):

e Saglik hizmetleri ertelenemez.

e Saglik hizmetinin ikamesi yoktur.

e Saglik hizmeti tiikketimi rastlantisaldir.

e Saglik hizmetinin ¢iktis1 paraya ¢evrilemez.

e Saglik hizmetlerinin bir boliimii toplumsal nitelik ve kamu mal1 6zelligi tasimaktadir.

e Saglik hizmetleri tiiketicilerinin davraniglari irrasyoneldir.

e Saglik hizmetinin boyutunu ve kapsamini hizmetten yararlanan degil, hekim belirler.

e Hizmetten saglanan doyum ve kaliteyi dnceden belirlemek ¢ok zordur.

o Diger oOzellikler (garantisi yoktur, Onceden test edilemez, hata tolere edilemez,
hizmetlerin yetersizligi toplumsal sorunlara yol acar, digsal fayda ya da zarar soz

konusudur vb.).

1.5.2 Saghk Hizmetlerinin Amaci

Toplumun gelismisligini gdsteren en dnemli unsurlardan biri toplumdaki saglik diizeyinin yiiksek
olmasidir. Saglik bireylerin mutlu olmalar1 igin gereken en 6nemli faktordiir. Bu nedenle
toplumun sagligini korumak ve gelistirmek hiikiimetlerin {istlenmesi gereken Onemli bir
faktorken, bireylerinde kendi mutluluklar i¢in sagliklarin1 korumak istemeleri tiim diinyada
saglik hizmetlerinin gelismesine katkida bulunmustur (Kurtulmus, 1998:13,14). Saghk

hizmetlerinin temel amaglarini su sekilde siralamak miimkiindiir (Soysal vd. 1993:71):

e Hastalarin ihtiyag duydugu bakim ve tedavilerini en diisiik maliyetle {iretilmesini
saglamak ve ihtiyaci olanlara sunmak.

e Makro diizeyde istihdam politikasini, ekonomik ve sosyal kalkinmaya katkida bulunmak
icin en son tibbi ve teknolojik bilgilere dayali egitim ve aragtirma metotlarinin
kullanilmasi, hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in gerekli tedbirlerin alinmasi.

e Ulusal gelir ve hastalardan sagladiklari geliri en ekonomik sekilde kullanarak daha ¢ok

hastaya bakim, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin sunulmast.
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Saglik hizmetlerinde amag; hastaya miimkiin olan en kisa siirede, ulasilabilecek uygun bir fiyat
seviyesinde, giiler yiizlii ve sefkatli, alternatif tedavi yontemlerini de kendisine sunarak
bilgilendirici tarzda, tibbi etik ve deontoloji ilkeleri ¢ergevesinde, eldeki olanaklar Glgilisiinde

medikal anlamda en iyi hizmeti sunmaktir (Ozgirin ve Tas, 1996:34).

1.5.3 Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Saglik hizmetleri i¢in genel tammdan bahsetmek gerekirse “sagligin korunmasi, hastaliklarin
tedavisi ve rehabilitasyon icin yapilan ¢aligmalarin tiimiine” birden saglik hizmetleri denir
(Akdur, 1998:12). Saglik hizmetleri koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri,
rehabilitasyon hizmetleri ve saghigin gelistirilmesi hizmetleri olmak {tizere dort grupta

toplanmaktadir.

Saglik kuruluslari, hizmet sunumunda kalite ve verimliligi yiikseltmek, rekabetin olumsuz
etkilerinden kaginmak, rekabette istiinliikk saglamak, daha iyi hizmet sunmak, dis gevre ve
politik ¢evreyi etkileme potansiyelini arttirmak icin diger saglik kuruluslartyla isbirligi igerisine
girebilmektedirler. Saglik kurumlar1 arasindaki bu isbirligi ve biitiinlesme, biitiinctil (entegre)
saglik hizmeti veren kuruluslarin ortaya ¢cikmasina sebep olmustur. Ornegin bir hastane, hasta
potansiyelini yiikseltmek, yatak kapasitesi ve teknik olanaklarinin daha verimli kullanilmasi i¢in
6zel hekimlerle, Saglik ocaklartyla veya hemsirelik bakim merkezleriyle isbirligi
yapabilmektedir. Bu isbirligi, yatay ve dikey biitiinlesme seklinde olabilir. Yatay biitiinlesmede,
iki hastanenin igbirligi yapmasi gibi benzer saglik kurumlari isbirligi yapar. Dikey biitiinlesmede
ise, bir hastane ve goriintiileme merkezinin igbirligi yapmas1 gibi farkli saglik kurumlarinin

isbirligine girmesidir (Kavuncubasi, 2000:34).

Saglik kosullarinin iyilestirilmesi ve sagligi bozacak faktorlerin yok edilmesini kapsayan ve
toplumun biitiinline yonelik olan koruyucu saglik hizmetlerini devlet, karsiliksiz olarak
gerceklestirmektedir. Tedavi edici saglik hizmetleri ise kisilerin sagligi bozuldugunda kisilere
verilen muayene, teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleridir. Tedavi edici saglik hizmetlerinde
amag, aliacak saglik dnlemlerine ragmen olusabilecek hastalik durumlarinda erken teshis, hizli
ve etkin tedavi ve hastanin kisa siirede sagligina kavusturulabilmesidir (Tengilimoglu ve Calik,

2000:12).
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15.3.1 Koruyucu Saghk Hizmetleri

Ulkemizde koruyucu saglik hizmetleri yalmzca Saglik Bakanlig tarafindan yiiriitiilmektedir. Bu
hizmetlere, 1963 yilinda Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki 224 Sayili
Yasa’yla yiiriirliige giren sosyallestirme programinda biiyiik énem verilmistir (Soysal vd.
1993:57,74).

Sosyal devlet olma vasfi saglik hizmetlerinin devlet tarafindan teminini zorunlu kilmaktadir. Bu
niteligi dolayisiyla koruyucu saglik hizmetleri kamu tarafindan sunulmaktadir. Bu tiir hizmetlerle
toplumda hastalik ihtimalinin azaltilmas1 hedeflendiginden, 0deme giiciine bakilmaksizin
toplumun tiim fertleri hizmetlerden onemli Olgiide yararlanmaktadirlar. Koruyucu saglik
hizmetleri, ¢ogu zaman kisisel fayda boliinemedigi ve tiim toplumun yarari s6z konusu oldugu

icin gelir dagilimini azaltici bir rol de oynamaktadir (Kurtulmus, 1998:86).

Devlet koruyucu saglik hizmetlerini {icretsiz olarak topluma ulastirir. Koruyucu saglik hizmeti
veren kurumlara saglik evi, saglik ocagi, aile hekimleri, ana ¢ocuk sagligi merkezleri, is yeri
revirleri, laboratuvarlar 6rnek olarak gdsterilebilir. Koruyucu saglik hizmetleri iki grupta
incelenmektedir (Hayran ve Sur, 1998:18).

1- Cevreye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Insanin ¢evresinde bulunan ve onun sagligini olumsuz etkileyen biyolojik, fiziksel, kimyasal ve
sosyal etkenleri yok ederek, ¢evreyi olumlu hale getirme veya olumsuz ¢evre etmenlerinin kisileri
etkilemesini O6nleme c¢abalarmin tiimii bu baglik altinda toplanir. Bu baglik altindaki baslica
hizmetler; su kaynaklarimin saglanmasi ve denetimi, kati ve diger tiim atiklarin denetimi,
vektorlerle miicadele, hava ve giiriiltii kirliligi denetimi, is, konut ve endiistri saglig1, radyasyonla

miicadele ve radyolojik zararlilarin denetimi gibi siralanabilir (Akdur, 2006:18).

Bagka bir ifade ile ¢evreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ekonomik, sosyolojik, biyolojik ve
fiziksel ¢evre kosullarinin insan sagligi iizerindeki olumsuz etkilerin azaltilmasina ydnelik
girisimlerin tiimiidiir. Cevreye yonelik saglik hizmetleri, bu konuda 6zel egitim almig miihendis,
kimyager, veteriner, teknisyen ve benzeri meslek mensuplari tarafindan yiritilir. Cevreye
yonelik koruyucu hizmetler, saglik sektoriinden daha c¢ok, diger sektér ve meslek gruplart
tarafindan ytirtitiilmesi gereken hizmetlerden olusmaktadir. Saglik sektoriiniin, bu alandaki temel
gorevi, danigmanlik, denetim ve egitimdir (Akdur, 2006:18). Bu hizmetlerin amaci, ¢evrede
sagligr olumsuz etkileyen biyolojik, fiziksel ve kimyasal etkenleri yok ederek veya bu etkileri
kisileri etkilemelerini dnleyerek ¢evreyi olumlu hale getirmektir Bu hizmetlere gevre sagligi

hizmetleri de denir (Sézen ve Ozdevecioglu, 1999:2).
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Saglig1 koruyucu onlemler li¢ diizeyde ele alinmaktadir:

- Primer Koruma: ilk basamak koruma diizeyidir. Toplumun tamamini ya da tek tek
bireylerin sagliginin gelistirilmesi amaciyla asilama, dengeli beslenme, ¢evrenin giivenli hale
getirilmesi, fiziksel ve ruhsal yonden tam iyilik halini saglamak amaciyla gerekli 6nlemlerin

alinmasidir (Hayran ve Sur,1998:17).

- Sekonder Koruma: ikinci basamak koruma diizeyidir. Sagligin bozulma ihtimali
karsisinda erken tani ve tedavi dnlemlerinin kisi ve toplum diizeyinde alinmasidir ( Hayran ve

Sur, 1998:17). Ornek olarak Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM)’dir.

- Tersiyer Koruma: Hastaliga bagli olarak gelisebilecek sakatlik ve kalici bozukluklarin
en aza indirgenmesi, hastanin bu duruma uyumunun saglanmasi ve yasam kalitesinin arttirilmasi
i¢in 6nlemlerin alinmasidir. Rehabilite edici hizmetlerin alanina da girdigi séylenebilir (Hayran

ve Sur, 1998:17).

2-Kisiye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Kisileri dolayist ile de toplumu hastalik etkenlerine kars1 direncli ve giiclii kilarak onlarin insanlar1
etkilemesini 6nlemeyi, hastalanmalar1 halinde ise, en erken donemde tani konularak, uygun tedavi
ile hasarsiz veya en az hasarla iyilesmelerini saglayan hizmetler bu grup altinda toplanir. Bu grup
altinda sayilabilecek baslica hizmetler; erken tani1 ve uygun tedavi, asilama, ilagla koruma,
beslenmenin iyilestirilmesi, saglik egitimi, kisisel hijyen, ana ¢ocuk sagligi ve aile planlamasi

gibi siralanabilir (Akdur, 2006:18,19).

Bu grup hizmetler 6zellikle saglik sektorii ve saglik personelince yiiriitiilen ve yliriitiilmesi
gereken hizmetlerdir. Bu tiir hizmetler, tedavi hizmetlerine gore daha kolay, etkili ve ekonomik
olan hizmetlerdir. Akilc1 bir saglik ortaminda bu tiir hizmetlere 6nem ve 6ncelik verilmesi gerekir.
Dogrudan bireylere yonelik olarak yapilan saglik hizmetleri biiyiik bir kismi Saglik Bakanligi’na

bagli hizmet birimlerinde hekim, hemsire gibi saglik gorevlilerince yiiriitiiliir.

15.3.2 Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetlerinin bir iist kademesini olusturan ve alt kademedeki koruyucu saglik
hizmetlerine gore daha fazla 6zel fayda iceren bir hizmet tiirtidiir. Hastaliklarin tedavisi sonucu

ortaya ¢ikan verimlilik artis1 gibi nedenlerden dolay1 sosyal fayda da igermektedir. Hastalik veya
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hastalik belirtileri ortaya ¢iktiktan sonra, hastaligin tani-teshis-tedavi edilmesi siirecini kapsayan
hizmetlerdir. Tedavi edici saglik hizmetleri bireyin ortalama dmriinii uzattig1 gibi verimliligini

artirarak milli gelir artisina katkida bulunur (Aktan, Isik, ty.:3).

Tedavi edici saglik hizmetleri muayene, teshis, tedavi ve rehabilitasyon caligsmalarini
kapsamaktadir. Ulkemizde devlet adia tedavi edici saglik hizmetlerini yiiriitmek, 9 Haziran 1936
yilinda 3017 sayili Yasa’yla kurulan Saglik Bakanligi’nin gorevleri arasindadir. Fakat tedavi
edici saglik hizmetlerine diger bakanliklar, iktisadi kamu kuruluslari, tip fakiilteleri ve diger

6zel kuruluslar da katilmaktadir (Soysal vd. 1993:63).

Koruyucu saglik hizmetlerinde kisiler hasta olmadan 6nlem almak birincil amacken, tedavi edici
saglik hizmetlerinde ise hizmetler tamamen kisinin hasta olduktan sonraki tedavi siirecini kapsar.
Hastalar yatarak tedavi edilebildigi gibi ayaktan giiniibirlik tedavilerde bu hizmetlerin iginde yer

alir.

Tedavi edici saglik hizmetlerinin bir diger 6zelligi de serbest piyasa sartlarinin egemen olmasidir.
Bu 6zelligi dolayisiyla da sadece kamu kuruluslar tarafindan degil 6zel sektor tarafindan da
sunulmaktadir (Kurtulmus, 1998:90,91). Ozelliklede son yillarda SGK (Sosyal Giivenlik

Kurumu) tarafindan 6zel sektorle yapilan anlagmalarla da bu alanda ciddi gelismeler yasanmuistir.

Tedavi edici saglik hizmetleri, hasta olmalari 6nlenemeyen bireylerin eski saglik diizeylerine
ulagmalar1 amaciyla sunulan saglik hizmetleridir. Bu hizmetler hekim sorumlulugunda diger
saglik profesyonellerinin katkilariyla verilir (Kavuncubasi, 2000:39). Devlet bu tedavi hizmetini
iilke insaninin ulasabilecegi her yere gotiirmekte, Saglik Bakanligi kuruluslarinda sosyal
giivencesi olmayan ve ekonomik durumu kotii olan kisilere dogrudan veya sosyal yardim

kuruluslart destegi ile ticretsiz tedavi hizmeti sunulmaktadir (Kizilgelik, 1996:130).

Tedavi hizmetlerinin bir diger 6zelligi de, hizmet iretiminin fiziki olarak hastanin viicudu
iizerinde yapilmasidir. Bu ylizden hastanin tedaviye ihtiyact oldugunu bilmesi ve bunu istemesi
gerekmektedir. Bazi tedavilerin ac1 vermesi, uzun siirmesi ve sonucunun belirsiz sayilmasi tedavi

hizmetlerinin eksik talep edilmesine sebep olabilir (Kurtulmus, 1998:91).

Tedavi edici saglik hizmeti sunan kurumlar, giiniibirlik (ayaktan) tedavi hizmetleri ve yatakli
tedavi hizmetleri olmak {izere iki grupta toplanabilir. Ayakta tedavi ya da giiniibirlik tedavi
hizmetleri, hastane gibi yatakli tedavi kurumuna yatisi gerektirmeyen hastaliklarin tam ve
tedavisiyle ilgili hizmetleri kapsar (Kavuncubasi, 2000:39). Tedavi edici saglik hizmetleri hizmet

kapsami ve yogunlugu esas alinarak siniflandirilabilir. Bu siniflamaya gore tedavi hizmetleri:
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1-Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri:

Hastaliklarin evde ya da ayakta teshis ve tedavisi i¢in diizenlenen hizmetlerdir. Ulkemizdeki
saglik ocaklari, muayenehaneler, Verem Savas Dispanserleri, Ana-Cocuk Sagligi Merkezleri

birinci basamak saglik hizmeti veren kuruluslara 6rnek olarak gosterilebilir (Tokay, 2000:12).

Tirkiye saglik sistemi karma bir yapiya sahiptir. Sosyalizasyon sistemi kirsal kesimlerde daha
etkin olmak {izere biitiin iilkeyi kapsamaktadir. Saglik hizmet sunumu, saglik evinde calisan bir
ebeden baglayarak doktorun calistigi saglik ocaklar1 (1. basamak saglik hizmetleri) ve yatakli
tedavi hizmetleri (2. basamak saglik hizmetleri) seklinde rgiitlenmistir. Ozel kuruluslar olarak

doktor muayenehaneleri, doktor gruplari ve 6zel hastaneler, saglik hizmeti vermektedirler.

Devlet memurlari, isciler, serbest calisanlar, emekliler, Savunma Bakanligi gorevlileri ve
silahaltinda olanlar, saglik giivence semsiyesi altinda bulunurken gogunlugu tarim sektoriinde
calisanlar ve yakinlar1 saglik giivencesinden mahrumdular. Ta ki 60. hiikiimetinin 2005 yilinda
yaptig1 saglik reformuna kadar. Saglik da doniisiim programi olarak adlandirilan bu reformun
amaglarindan bir tanesi de lilkedeki tiim vatandaglara tek cati altinda saglik gilivencesini

saglamaktir.

Ulkemizde birinci basamak saglik hizmeti veren poliklinik, dispanser, saglik evi ve ocaklari
halktan beklenen ilgiyi gormemekteydiler. Her tiirlii saglik ihtiyaclar1 i¢in hastaneleri tercih
etmekteydiler. Saglik da doniisiim programiyla aile hekimleri kurulmus ve saglik ocaklari daha

aktif hale getirilmistir, boylece hastanelerin yikiinii hafifletmek hedeflenmistir (Coruh, 1995:24).
2-ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri:

Hastaliklarin teshis ve tedavilerinin yapildigi yatakli tedavi kurumlariin sundugu hizmetleri
kapsar. Bu tiir hizmetlerin sunuldugu genel hastanelere de ikinci basamak tedavi kurulusu
denilmektedir. Ulkemizde bu hizmetler, Saglik Bakanli1’na bagli il ve ilge devlet hastaneleri ile

diger kurumlara bagli (kamu ya da 6zel) genel amagl hastanelerde sunulmaktadir.
3-Uciincii Basamak Tedavi Hizmetleri:

Ikinci basamak tedavi hizmetlerinde teshisi konulamayan ya da tedavisinin daha karisik oldugu
hastaliklar i¢in kurulmus, en ileri tetkik ve tedavilerin yapildigi kurumlardir. Ozel bir yas grubuna
(cocuk hastaliklar1 hastanesi, geriatri hastanesi vb.), cinsiyete (jinekoloji ve dogum hastaneleri
vb.) ya da hastaliga (verem, ruh ve akil hastaliklari, onkoloji hastaneleri vb.) hizmet veren, o
konudaki gelismis teknolojiyle ve ilist diizeyde uzmanlasmis personelle donanmis olan yatakli

tedavi kurulusglarinda verilen hizmetleri kapsamaktadir. Bu hizmetler genellikle 6zel dal ya da
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egitim hastanelerinde yiiriitiiliir. Bu tiir hizmetleri veren kuruluslara ii¢lincii basamak tedavi
kurulusu ad1 verilir. Ulkemizde bu tip hizmetler, basta Saglik Bakanliginin egitim ve arastirma

hastaneleri, ihtisas hastaneleri, tiniversite hastaneleri ve 6zel dal hastanelerinde verilmektedir.

1.5.3.3 Rehabilitasyon Hizmetleri

Rehabilitasyon hizmetleri saglik hizmetlerinde 6zel bir yeri kapsamaktadir. Kaza, ruhsal
bozukluklar, viicudun organlarinin etkili bir sekilde kullanilmasina engel olan kisithlik
kosullarinin ortadan kaldirilmasi vs. kapsamaktadir. Bu hizmetlerin amaci s6z konusu kisitlilik
haliyle karsilasan bireylerin bu halleriyle yasama alistirilmalari ve kendileri ve ailelerinin
yasadiklari aciy1 hafifletme amacini tasimaktadir. Dogustan veya kaza sonucu olusan sakatliklarin
hareket kabiliyetlerinin yiikseltilmesi, Oziirliilerin topluma uyum saglamasi gibi hizmetler
rehabilitasyon hizmetlerine o6rnek olarak verilebilir. Bu hizmetlerin kapsaminda tibbi
rehabilitasyon hizmetleri ve sosyal rehabilitasyon hizmetleri olarak ikiye ayrilmaktadir (Aktan,

Isik, ty.:3).
1-Tibbi Rehabilitasyon Hizmetleri:

Bedensel kalic1 bozukluk ve sakatliklarin diizeltilmesi, yasam kalitesinin yiikseltilmesi amaciyla
verilen hizmetlerdir. Postiir bozukluklarinin diizeltilmesi, ekstremite protezlerinin kullanilmasi,
isitme, gérme vb. kusurlarin en aza indirgenmesi ¢aligmalar1 6rnek gosterilebilir (Hayran ve Sur,
1998:19). Bu galigmalar sonunda kisi sinirli da olsa, giinliik yasam ve islerini devam ettirebilme
olanagina kavugmus olur. Tibbi esenlendirme hizmetleri saglik sektorii ve ¢alisanlar tarafindan

yiiriitiilen hizmetlerdir.
2-Sosyal Rehabilitasyon Hizmetleri:

Sakatlik ya da 6zrii olan kisilerin, giinliikk yasama aktif olarak katiliminin saglanmasi, bagkalarina
bagimli olmadan yasayabilmesi i¢in, ise uyum saglama, yeni is bulma ve d6gretme galigmalarini
icerir (Hayran ve Sur, 1998:19). Hizmet tanim ve Orneklerinden anlasilacagi iizere, sosyal

rehabilitasyon, sosyal hizmet kurum ve personelince yiiriitiilen hizmetlerdir (Akdur, 1998:14).

1.5.3.4 Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Sagligin gelistirilmesi kavramui ilk defa biiyiik tip tarihgisi Henry E. Sigerist’in sagligin temel dort
gorevini tanimlamasi sirasinda kullanilmistir. Bu gorevler; 1. Saghigin gelistirilmesi, 2.

Hastaliklarin 6nlenmesi, 3. Hastanin iyilestirilmesi, 4. Rehabilitasyondur. Sigerist, iyi ¢aligma
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kosullari, egitim, dinlenme ve eglenme anlamina gelen fiziksel kiiltiiriin olusturdugu uygun
yasam standardi saglamak sureti ile sagligin gelistirilecegini ifade etmektedir (Terris, 1992:268).
Sagligin gelistirilmesi hizmetleri saglikli kisilerin saglik durumlarini daha {ist diizeye yiikseltmek
icin saglanan hizmetlerdir. Sagligin gelistirilmesi hizmetlerinde temel sorumluluk bireylerdedir
(Kisa, 2002:37).

Sagligin gelistirilmesi hizmetleri, bedensel ve zihinsel saglik durumu, yasam kalitesi ve yasam
stiresinin ylikseltilmesini hedef alir. Giiniimiizde birgok hastaligin kaynaginda kisilerin yagam
tarzlar, aliskanliklann vardir. Saghgin gelistirilmesi hizmetleri genis kapsamlidir ve saglik
egitiminden farklidir. Saglik egitimi, dar kapsamlidir, birey ve gruplar1 hedef alarak; halkin
saglik konusunda bilgilendirilmesi ve biling diizeyinin yiikseltilmesine yoneliktir. Sagligin
gelistirilmesi hizmetleri ise, bireylerin ve toplumun saglik statiisiinii yiikseltmeyi, ¢evreyi, ulusal
ve uluslararasi boyutta politik ve sosyal yapiyr degistirmeyi hedefler. Sagligin gelistirilmesi
hizmetleri, yalnizca saglik kurumlarinin sorumlulugunda olmayip, ulusal ve uluslararasi tiim

6zel ve kamu kurum ve kuruluslarinin da gorevleri vardir (Kavuncubasi, 2000:46).

Temel saglik hizmetleri kentsel ve kirsal kesimlere esit sekilde sunulamamaktadir. Kirsal
kesimlerde temel saglik hizmetlerinden yararlanmay1 olumsuz yonde etkileyen mesafe, saglik
kuruluslarimin ve saglik insan giiciiniin yetersizligi gibi birtakim faktorlerin yani sira devlet
tarafindan kirsal kesimlere sunulan temel saglik hizmetlerinin ¢esitliliginin kentsel kesimlere gore

az olmasi da 6nemli bir etmendir.

Toplumumuzun kirsal kesimlerine sunulan temel saglik hizmetleri koruyucu saglik hizmetleri
iken kentsel kesimlere yonelik temel saglik hizmetleri koruyucu saglik hizmetlerinin disinda

tedavi edici ve rehabilite edici saglik hizmetleridir (Kizilgelik, 1996:131).
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IKiNCi BOLUM

TURKIYE’ DE 2002 YILI ONCESI SAGLIK HiZMETLERI

2.1 TURKIYE’DE SAGLIK HiZMETLERINiN GELIiSiMi

Bu béliimde cumhuriyetin ilan edilmesinden 2002 yilina kadar olan saglik politikalarinin ve
saglik hizmetlerinin vatandaglara sunulmasina kadar yapilan ¢alismalar ile birlikle uygulanan
yontemler yer almaktadir. Bu boliim basghigimin ilk kisminda saglikta tarihsel siire¢ ve gelisim,
ikinci kisimda ise saglik hizmetlerinin diizeyinden s6z edilecektir. Bir sonraki boliim olan {igiincii

bolimde ise, Saglikta Doniisim Programi (SDP) incelenecektir.

2.1.1 1920-1938 Donemi Ve Saghk Hizmet Yapilanmasi

I. Diinya savas1 sonrasi Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi’nin agilmasi ile birlikte saglik hizmetleri
birinci derecede bir devlet gorevi olarak ele alinmig ve 3 Mayis 1920’de kabul edilen yasa ile
Sthhiye ve Muavenat: Igtimaiye Vekaleti kurularak saglik hizmetleri ayr1 bir bakanlikga yiiriitiilen
asli bir devlet gorevi haline getirilmistir. Toplumun saglik statiisiinii iyilestirme sorumlulugunu
iistlenen, saglik hizmeti sunma ve politika tiretmekten sorumlu temel bir kurum olmustur. Bu

kurum simdiki adiyla Saglik Bakanlig1’dir (SB).

1920 yilinda yani yasanin kabuliinden sonra, TBMM Hiikiimetinin ilk saglik bakani olarak
TBMM ’since segilen Dr. Adnan Adivar goreve basladiginda, ne yerlesmis koklii bir orgiit ve alt
yap1t ne de gereksinimlere yanit verecek yasal bir diizenleme vardi. Her seyin yeniden ya da
yoktan kurulmasi gerekiyordu. Bu nedenle de, giiniimiize miras kalan ve tiim iilkeye yayilan

saglik alt yapisinin temellerinin bu yillarda atildigini sdylemek yanlis olmaz (Akdur, 1998:24).

Cumhuriyetin ilk yillarinda (1923-1938) saglik hizmetlerine ve yapilandirilmasina olagan {istii
bir 6nem ve &ncelik verilmistir. Oyle ki, TBMM’sinin ana mesguliyetlerinden birisi saglik
hizmetleri ve yapilandirilmasidir. Nitekim 1923’1 izleyen on {i¢ yil i¢inde saglik sisteminin
kurulus ve orgiitlenmesi amaciyla 50 yasa ve 18 tiiziikk ¢ikarilmig ve yiiriirliige konulmustur.
Bunlarin hepsinin ilk, kurucu ve kapsamli yasalar oldugu géz 6niine alindiginda konunun énemi

daha da belirgin hale gelir. Bunlarin belli baslilar1 tarih sirasina gore belirtecek olursak:

e 1920 tarih ve 38 sayil1 Tababet-i Adliye Kanunu,
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e 1926 tarih ve 83 1sayili Sular Hakkinda Kanun,

e 1926 tarih ve 1262 sayil Tiirk Kodeksi Hakkinda Kanun,

e 1927 tarih ve 984 sayili Ecza Ticarethaneleri ile Sanat ve Ziraat Islerinde Kullanilan
Zehirli ve Miiessir Kimyevi Maddelerin Satildigi Diikkanlara Mahsus Kanun,

e 1927 tarih ve 992 sayili Bakteriyoloji ve Kimya Laboratuvarlar1 Kanunu,

e 1928 tarih ve 1219 sayili Tababet ve Sua bat1 Sanatlarin Tarz-1 Icrasina Dair Kanun,

e 1928 tarih ve 1262 sayili Ispengiyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu,

e 1930 tarih ve 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu,

e 1933 tarih ve 2219 say1li Hususi Hastaneler Kanunu,

e 1933 tarih ve 2313 sayili Uyusturucu Maddelerin Murakabesi Hakkinda Kanun,

e 1935 tarih ve 2767 sayil1 Sitma ve Frengi ilaglar1 Kanunu,

e 1936 tarih ve 3017 sayili Sihhat ve Ig¢timai Muavenet Vekaleti Teskilat ve Memurin
Kanunu,

e 1937 tarih ve 3153 sayili Radyoloji Radyum ve Elektrikle Tedavi ve Diger Fizyoterapi

Miiesseseleri Hakkinda Kanun.

1923 sayisal verileri incelendiginde Tiirkiye’de 6437 hasta yatagi ve 86 hastane bulunmaktaydi.
Bunlardan iigii Bakanliga, altis1 Belediyelere, 45’1 il 6zel idarelerine, 32’si yabanci azinliklara

aitti.

Bu dénemde Saglik Bakanliginin ¢aligmalari ile saglik hizmeti sunumunda yeni adimlar atilarak
saglik sektoriinde canlanma olustugu sdylenebilir. Bu donemde 6zellikle kentlerde insa edilen
yeni hastaneler ile sitma ve verem hastaliklarina yonelik 6nemli ciddi ¢aligmalara baglanilmigtir

(Berman ve Tatar, 2004:7).

1924 yilinda Ankara, Erzurum, Diyarbakir ve Sivas’ta, 1936’da ise Istanbul Haydarpasa’da olmak
iizere 5 ilde hekimligin biitiin uzmanlhk dallarin1 i¢inde toplayan Numune Hastaneleri
kurulmustur. Numune hastaneleri, yatakli ve ayakta tedavi hizmeti veren tam tesekkdilli, uzman
kadrosu ve o zamanin sartlarina gore modern olarak ifade edilecek hastanelerdi. Ayrica Istanbul,
Manisa ve Elazig’da 3 adet ruh ve sinir hastaliklar hastanesi ve yine Istanbul ve Izmir’de iki adet
Bulagict ve Salgin Hastaliklar1 Hastanesi agilmistir. 1925 yilindan itibaren Ankara, Konya,
Balikesir, Adana, Corum, Malatya, Erzurum ve Kars’ta dogum ve ¢ocuk bakim evleri agildi. 150
ilgede licretsiz muayene ve tedavi hizmeti ile parasiz ila¢ veren dispanserler kuruldu. 1932 yilinda
hastane sayis1 177’ye, yatak sayisi 10.646’ya, dispanser sayisi 339’a ulasmistir (Metintag ve
Elcioglu, 2007:166).
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Cumhuriyetin ilan edilmesiyle, saglikta var olan yapilanmalarin sayisal verileri Tablo 1’de

gosterilmistir.

Tablo 1 1923 Yilinda, Cumhuriyet Kuruldugunda Tirkiye'deki Yatakli Tedavi Kurumlarinin
Sayis1 (Anadolu Universitesi, Saglik Kurumlar1 Yonetimi Kitab1:50).

Kurumun Cinsi Sayis1 Yatak Sayist
Devlet Hastanesi 3 950
Belediye Hastanesi 6 635
Ozel Idare Hastanesi 45 4520
Ozel, Yabanci ve Azinlik 32 2402
Toplam 86 6437

Bu donemde kurulan Hifzissihha Enstitiisii, Saglik Ocagi, Saglik evleri, Saglik Merkezleri,
Dispanserler, gibi saglik hizmeti sunan kurumlarin yapilanmalari, bazilarinda baz degisiklikler

uygulanmakla birlikte bugiinde hizmet anlaminda hala bazi kurumlar varligim korumaktadir.
1-Dr. Refik Saydam Donemi Ve Saghk Hizmeti:

[k Saglik Bakan1 Dr. Adnan Adivar’dir. Ancak Cumhuriyet Hiikiimeti’nin ilk Saglik Bakan1 Dr.
Refik SAYDAM’dir. 1921 yilinda bakanliga atanan Dr. Refik Saydam, kisa stireli araliklar
disinda 1937 yilina kadar bu goérevi siirdiirmiistiir. Tiirk Saglik hizmetlerinin gelismesinde en
biiyiik etkisi olmus Bakan’dir. Koruyucu Saglik hizmetlerini 6n planda tutmus, hasta tedavi edici
hizmetleri hiikiimet gorevi olarak ele almamis, daha ziyade mahalli idarelere yol gosterici olmay1

tercih etmistir. Bu maksatla 5 ilde Saglik Bakanligina bagli Numune hastaneleri kurmustur.

(Metin, 2002:3).

1925 yilinda Saglik Bakanligi’na atanan ve sonraki donemin saglik hizmetlerine damgasini vuran
Dr. Refik Saydam tarafindan, kendi el yazisi ile 1925 yilinda hazirlanan Cumhuriyet’in saglikla
ilgili ilk calisma programinda; {i¢ ana baglikta toplanabilecek hedeflerle saglik sorunlarina iliskin

¢oziimler tretilmesi planlanmistir (Metintas ve Elgioglu, 2007:164,165):

1. ldari ve hukuki ¢alisma (mevzuat): Planlama yapmak, devlet saglik rgiitiinii esnek ve
yaygin hale getirmek, saglikla ilgili yasalar1 yapmak.

2. Kurumsallasma: Bakanlik merkezini organize etmek, numune hastaneleri, saglik
merkezleri, saglik istasyonlari, dogum ve ¢ocuk bakimevleri agmak, saglik orgiitiinii

koylere yaymak, Hifzissthha Okulu ve hifzissihha enstitiileri kurmak.
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3. Personel temini: Bakanlik merkez kadrosunun olusturulmasi, hekim, saglik memuru ve
ebe yetistirmek, sitma, verem, trahom, frengi ve kuduz gibi 6nemli hastaliklarla savag

ekipleri kurmak.

Dr. Refik Saydam tarafindan sivil yonetime paralel olarak kurulan saglik 6rgiitii, merkezde Sagl
Bakan1 ve Bakanlik Orgiitii, illerde valiye bagl ve onun saglik islerinde danismani olan saglik
miidiirti ile ilgelerde kaymakama baglh ve kaymakamin danigmani olan hiikiimet tabibinden
olugmaktadir. Cumhuriyet’in ilk on bes yili i¢inde niifusun %90’indan fazlasi kirsal kesimde
yasadig1 i¢in saglik Orgiitlenmesinin kilit noktasinda Saglik Bakanliginin kirsal bolgelerdeki
temsilcisi durumunda olan hiikiimet tabipleri bulunmaktadir. Hiikiimet tabibinin pek ¢ok goérevi

bulunmaktadir. Bu gérevler dort ana baglik ¢ercevesinde toplanabilir.

1. Koruyucu hekimlik gorevleri,
2. [lyilestirici hekimlik gorevleri,
3. Adli hekimlik gorevleri,
4

Saglik yoneticiligi gorevleridir.

Ayrica Dr. Refik Saydam baskanliginda 2 Eyliil 1925 yilinda Ankara’da 1. Milli Tiirk Tip

Kongresi toplanmustir.

2.1.2 1938-1960 Donemi Ve Saghk Hizmet Yapilanmasi

Bu dénem Dr. Behget Uz Donemi olarak da incelemek miimkiindiir.

1-Dr. Refik Saydam Dénemi ve Saghk Hizmeti:

Dr. Saydam Doénemi'nden sonra saglik politikas1 anlamindaki ilk énemli girisim; 1946 -1950
yillar1 arasinda bakanlik yapan. Dr. Behcet Uz tarafindan hazirlanan Yiiksek Saglik Surasi’nin
onayindan gecen, 1946 yilinda toplanan 9. Milli Tip Kongresi'ne sunulan ve yiiriirliige sokulan
"Birinci On Yillik Saglik Plani'dir. Bu Saglik Plani’na gére20.000 niifusa hizmet verecek Saglik
Merkezleri tasarlanmig, on hasta yataginin bulunacagi bu merkezlerde, iki hekim, on bir hekim
dis1 saglik gorevlisinin gorev yapmasi, koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin entegre edilmesi
Ongoriilmiigse de bu plan uygulamaya tam olarak konulamamistir ve saglik merkezleri ilgelerden
oteye gidememistir. Daha sonra ilge merkezlerine kurulan saglik merkezleri 10-25 yatakli tedavi

merkezlerine doniistiiriilerek agilmaya baslanmis ve amagtan sapilmustir.
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Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra ortaya ¢ikmus olan sitma, sucicegi, sifiliz ve ciizam ile miicadele
etmek i¢in “Olagandisi Sitma Kontrolii Yasasi1” ¢ikarilmig ve hastaliga odakli dikey orgiitsel
yapilar gelistirilmis. 1945°de Sosyal Sigortalar Kurumunun (SSK) da temellerini atan Is
Giivenligi Yasasi cikarilmis ve hizmet Istihdam alanindaki SB tekeli ortadan kaldirilmgtir

(Ozbay ve digerleri, 2007:99).
2-1951-1960 Donemi Saghk Hizmeti:

1945 yilinda Isci Sigortalar1 Kurumu kurulmus. Bu kurumun, 1952 yilinda iscilere saglik hizmeti
vermeye baslamasi ile iilkede saglik hizmeti sunumu ve saglik personeli istihdaminin sadece
SB’nin yerine getirmesi gerektigi anlayisinin digina ¢ikilmistir (Fisek, 1983:161,162). 1952
yilinda isgilere saglik hizmeti vermeye baslayan Sosyal Sigortalar Kurumunun, finansmaninin
yani sira saglik oOrgiitii, hastane kurma, isletme ve personel atama yetkilerine sahip olmasi
saglanmstir. Ozel idare hastanelerinin 1953 yilinda Saglik Bakanlii’na baglanarak tiim hastane
hizmetlerinin merkezi hiikiimet gérev ve sorumlulugu haline getirilmesinin bir sonucu olarak, il
ve ilge hastanelerinin agilmasi hiz kazandirilmis (Akdur, 1998:26) ancak 1954’te ¢ikarilan 6zel
bir kanunla, 6zel idare, belediye ve vakif hastanelerinin Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’na
(SSYB) devredilmesi ongoriilmiis, SSK ve iktisadi devlet kuruluslari da hastane isletmeye

baglamiglardir.

1950’11 yillarda Bati tipi demokrasiye gecgilen bu donemde Saglik Bakanlig1 tedavi hizmetleri
vermeyi de {istlenmis, belediye hastanelerinin tamamina yakimi kamulastirilarak Saglik
Bakanligina baglanmistir. Yeni devlet hastaneleri de acilarak kirsal kesimlerde gorev yapan saglik
calisanlar1 kent hastanelerinde gérevlendirilmistir. 1960 ihtilalinden sonra sektorler arasi bir yapi
olan Devlet Planlama Teskilat1 (DPT) kurulmustur. DPT’nin koordinasyonu ile saglik da dahil
olmak {izere tiim sektorler yeniden diizenlenmis ve planli kalkinma dénemine ge¢ilmistir (Ergdr

ve Oztek, 2000:195).

Emekli Sandiginin kurulmasi ve sosyal sigorta kapsaminin gelistirilmesi yoniindeki ¢aligmalara
baslanmistir. Bélge bazli bazi kurumsal drgiitlenmeler bu donem igerisinde gergeklestirilmistir.
Bolgesel numune hastaneleri, ruh ve sinir hastaliklar hastaneleri, 1949 yilinda verem savasi igin
“verem savag dernekleri”, 1952 yilinda ise “ana ve c¢ocuk saghigi orgiitii” kurulmus, ACS

merkezleri, subeleri ve istasyonlar1 agilmustir.

Bu donemde de saglik hizmetlerinin organizasyon ve sunumuna iliskin yasal diizenlemelere

yonelik ¢alismalar devam ettirilmis ve bu yasalardan bazilari halen uygulanmaktadir. Bu yasalar:

- 1940 tarih ve 3958 sayili Optisyenlik ve Optisyenler Yasasi,
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- 1953 tarih ve 6023 sayili Tiirk Tabipler Birligi Yasasi,

- 1953 tarih ve 6197 sayili Eczacilar ve Eczaneler Yasast,
- 1954 tarih ve 6283 sayili Hemsirelik Yasasi,

- 1956 tarih ve 6643 sayili Tiirk Eczacilar Birligi Yasasi.

1960 yilina gelindiginde, iilkede hekim say1s1 9826, hemsire ve yardime1 hemsire sayis1 2420, ebe
ve koy ebesi sayis1 3126 olmustur. Ulkede saglik hizmetlerinin gelistirilmesi icin Saglik

Bakanligi’na 6nerilerde bulunmak {izere yabanci uzmanlar davet edilmistir.

2.1.3 1961-1980 Donemi Ve Saghk Hizmet Yapilanmasi

1960 yilindan sonra planli donem baglamistir. Hazirlanan Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nda
saglik idaresinde temel amacin halkin saglik diizeyini yiikseltmek oldugu ve bunun i¢inde halk
saglig1 hizmetlerine dncelik vermesi gerektigi belirtilmistir. Bu amaca ulasmak icin tedavi edici
hizmetler, koruyucu hizmetleri tamamlayan bir 6ge olarak goriilmiis, az sayida ntfusun
yararlandigi ve pahali olan hastane hizmeti yerine evde ve ayakta tedaviyi saglayan, kiiciik
topluluklara kadar yayilan bir saglik orgiitiiniin kurulmasi 6ngoriilmiistiir. Planin 6ngoérdiigi
hedefler yoniinde, saglik hizmetleri yeniden orgiitlenmis ve bu amagla, Saglik Bakanlig
miistesart Dr. Nusret Fisek’in oOnderliginde hazirlanan 5 Ocak 1961 tarihinde “Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun (224 Sayili Kanun)” kabul edilmistir. Boylece,
saglik hizmetleri tarihimizde “Sosyallestirme Doénemi” olarak adlandirabilecegimiz donem
baslamistir (Akdur, 1999). Uygulamasina, 1963 yilinda baslanan sosyallestirilmis saglik
hizmetlerinin 1977 yilinda tiim iilkeye yayilmas1 hedeflenmisti. 1982 yilinda ise her 5000 kisiye

“saglik ocag1” kurulmasinin tamamlanmasi ongdriilmiistii (Akdur, 1998:31).

224 Sayili yasa, saglikli yasam ve tibbi bakimi dogustan kazanilmig bir hak ve bu hakkin
gereginin devlet tarafindan yerine getirilmesi politikasini en agik bir bi¢imde ifade eden ve bunu
kanun maddesi olarak yazili hale getiren yasa olmustur. Bu Yasa ile, saglik hizmetlerinin her
anlamda biitiinlestirilmesi (entegre edilmesi) ve tek elden yurda yayilmasi Ongoriilmiis ve
amagclanmustir (Oztek, 1992).Uygulamaya 1963 yilinda Mus ilinde baslanilmis, ancak uygulama
Ongoriildigli gibi yayginlastirilamamistir.  Programin basarisiz olmasit nedeni ile saglik
hizmetlerinin iyilestirmek i¢in yeni onlemler alinmasina gerek duyulmus, 1978 tarih ve 2162
sayilli “Saglik Personelinin Tam Siire Calisma Esaslari Kanunu” ¢ikarilmigtir. Tam giin

calisanlara ek ddenekler getiren bu yasa 1980 yilinda kaldirilmstir.
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Sonraki yillarda da giindemden diismeyen genel saglik sigortasi kavramina iligkin kanun, Genel
Saglik Sigortas1 Kanun Taslagi ilk olarak 1967’de hazirlanmig, fakat Bakanlar Kuruluna
sunulamamustir. 1967°deki Ikinci Bes Yillik Kalkinma Planiyla Genel Saglik Sigortasi’nin
olusturulacagi beklentisi dogmus, taslak kanun TBMM’ye sunulmus fakat kabul edilmemistir.

1974°te Meclise tekrar sunulmus fakat bu kez de tartigilamamustir.

1970-1980 yillar1 arast saglik politikalarinda 6nemli bir degisim yasanmamakla birlikte saglik

hizmetleri mevcut sistemin dogal ivmesiyle geligmistir.

2.1.4 1980-2002 Donemi Ve Saghk Hizmet Yapilanmasi

1950’11 yillarda saglik alanindan 6zel sektor ¢aligmalar: 1970’lerde de bu galigsmalar Ustlinliiglini
korudugu izlenmektedir. Cumhuriyet tarihinde ilk defa, 1982 Anayasast ile siyasi anlamda resmi
bir nitelik olusturmustur (Ates, 2002:275).Bdylece, saglik hizmetlerinde "Aktif Ozellestirme
Donemi" diyebilecegimiz doneme gecilmis ve TC Anayasasi bu yonde yeniden diizenlenmistir.
1961 Anayasasi’nda yer alan ve “saglik ve sosyal giivenlik hizmetlerini devlete bir gorev olarak
veren” maddeler 1982 Anayasasi ile kaldirilarak onlarin yerine, “bu hizmetleri devletin
gozetecegini, diizenleyecegini” ifade eden maddeler yerlestirilmistir.1982 Anayasasi ile ilk kez

saglikla ilgili 6zel alanda calismalardan bahsedilmistir.

1982 Anayasasi, saglik hizmetleri ve idaresinde 1961 Anayasasi’ndakilere benzer hiikiimler
icermektedir. Madde 60’da herkesin “sosyal giivenlik hakkina sahip oldugu ve bunun devletin
sorumlulugu altinda oldugu” ifade edilir. Genel Saglik Sigortasi ise Madde 56’da yer almakta ve
“Genel Saglik Sigortasi olusturulabilir” hiikmii ile ifade edilmektedir. 1980’lerde, 1961°de
baslayan toplumsallasma politikalarinin gelisimine sahit olunmustur. Saghk finansmani
yonetimindeki biiylime ile 1987 yilinda genel saglik sigortasi konusu yeniden giindeme gelmis
fakat konu ile ilgili yasal diizenlemeler tamamlanamamistir. Ayni y1l Ana Saglik Hizmetleri

Yasasi ¢ikmakla birlikte bu yasa ile ilgili diizenlemeler de bugiine kadar uygulanamamustir.

Devlet Planlama Teskilati (DPT) saglik sektorii ile ilgili kapsamli bir plan olusturmus, bu planla
ilgili olarak 1992’de; Birinci Ulusal Saglik Kongresi toplanmis ve yeniden yapilanma siireci
baslanustir. 1993°de yapilan ikinci Saglik Kongresi’nde ulusal saglik politikalari belirlenmistir.
Saglik reformlar1 Yedinci ve Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plan1 Temel Yapisal Projeleri
icerisinde de yer almistir. Bu yillardan sonra da sosyal giivenlik kapsaminda yer almayan ve
O0deme giicli olmayan vatandaslarin saglik hizmetlerinin karsilanabilmesi i¢in Yesil Kart

uygulamasina gecilmistir (Akdag, 2008:100).



28

1993°de yapilan Ikinci Saglik Kongresi’nde alinan kararlardan bazilarinda yeni diizenlemeler
yapilmig fakat beklenen sonuglar elde edilememistir. Hastanelerin Gzellestirilmesi ve

ozerklestirilmesine yonelik ¢alismalardan da bu yillarda bir sonug alinamamustir.

2003 yili bagi itibariyle Saglikta Doniislim Programi baglatilmig, bu cergevede daha 6nce
yapilmasi planlanan ve kalkinma planlarinda yer alan konularla, yeni yaklagimlar1 da igeren bu

program ile saglik sisteminde bir degisim baglatilmas1 hedeflenmistir.

2.2  SAGLIK HIZMETLERINIiN DUZEYi

Bir iilkenin saglik hizmet diizeylerini dzetleyecek olursak su sekilde ifade edebiliriz: Ozel neme
sahip kamu harcamalari igerisinde saglik hizmetleri ¢ok boyutlu ve biitiinlesik hizmetler
zinciridir. Bu nedenle bir iilkenin kalkinma ve refah diizeyinin yiikseltilmesinde “ara¢” ve “amag”
olma 6zelligini tasiyan yar1 kamusal hizmetlerdir. Her iilkenin saglik orgiitlenmesi kiiltiiri,

halkinin yasantis1 ve aligkanliklarindan etkilenmektedir (Yeginboy ve Yeginboy, 1993:93).

Sosyal devlet anlayisi icerisinde insana yapilan yatirimlar, temel devlet islevleri igerisinde yer
alir. Bu yatinmlar saglik hizmetleri ve egitim hizmetleri olarak birbirinin tamamlayicist ve
saglikli toplumlarin olugmasinin temel taslaridir. Saglik hizmetleri ile birey birbirinden
ayrilmaksizin birbirini bitiinlestirici degerlerdir. Clinkii saglikli bireyin sagligim1 koruyarak,
sagliksiz bireyin de iyileserek saglikli bir duruma gelip, lilke ekonomisine katkisina, ekonomik

hayatin siirmesine ve gelismesine olanak saglar. (Yeginboy, 2007:1).

Bu béliimde ama¢ Cumhuriyet déneminin 85 yillik doneminde, 1. Iktisat Kongresinden 2002
yilina kadar varilan noktanin saglik hizmetlerinde gerceklesenlerin degerlendirilmesinde sayisal

verilerin irdelenmesini ger¢ek durumu gostermekte yol gosterici olacaktir.

2.2.1 Saghkta Insan Giicii Uygulamalar

Cumbhuriyetten giliniimiize dek, izlenen saglik insan giicii politikasinda iki ayr1 donem dikkati
¢ekmektedir. Bunlardan birisi Cumhuriyet'in kurulmasi sirasinda baglayarak 1980'lere dek siiren
donem, digeri de 1980'lerden giiniimiize dek siiren ve giinliik uygulamalar1 2003’ten sonra hiz

kazanan donemdir.

1923 yilinda tiim ilkede 554 hekim, 60 eczaci, 560 saglik memuru ve 136 ebe ile hizmete
baslanmistir. Hekim basina diisen niifus 1923 yilinda 30.000 dolayindadir. Bu sayilar Cumhuriyet
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yonetiminin ¢ok yetersiz bir personel sayisi ile hizmete basladigini gdstermesi agisindan

6nemlidir (Metindas, 2007).

Cumbhuriyetin kurulus yillarinda, saglik hizmetlerinin 6nemli ve 6ncelikli bir devlet gérevi olarak
algilanmasina kosut olarak; saglik personeli yetistirilmesi ve istihdami da yine bir devlet gérevi

olarak algilanmistir. Devlet tarafindan yiiriitiilen saglik insan giicli uygulamalarinin temelini;

- Sayiy1 arttirmak,

- Niteligi yilikseltmek,

- Kamuda c¢alismay1 6zendirmek,

- Personeli yurt sathina yaymak 6zellikle kirsal bolgelere gondermek,

- Uzman personel ile ugta ¢alisacak personel (pratisyen hekim, ebe, halk saglig1 hemsiresi

vb.) dengesini saglamak diislince ve amaglar1 olugturmaktadir.

Tiim kamuda calisan hekim ve saglik personelinin atamalar1 tek elde ve Saglik Sosyal Yardim
Bakanliginda toplanarak disiplin altina alinmustir. Atama ve yiikseltmelerde tarafsizlik ve
hakkaniyeti saglamak eregiyle tiim atama ve yiikseltmeler "Bakanlik Enclimeni" adi verilen
kurulda incelenerek / kararlagtirilarak yapilmistir. Bakanligin tiim birim amirlerinden olusan bu
kurulun, bazi istisnalar disinda, kararlarinda oybirligi esas alinmustir. Personelin atanma ve
yiikseltilmesinde liyakat ve kariyere olabildigince 6zen gdsterilmistir. Boylece personelin kendi
sinifi iginde iist derece ve makamlara yiikselebilmesi yollar1 agik tutularak yaygin bir hakkaniyet
duygu ve diisiincesi saglanmistir. Bu dizeden olmak tizere, saglik miidiirleri belli bir siire ve belli
yerlerde c¢alismis ve kendini kanitlamis olanlar arasindan secilmistir. Mistesarlik ve genel
miidiirliik gibi makamlara en ugtan baslayarak kademe kademe yiikselen hekimler getirilmistir.
Bu dénemde "hekimin amir hekim olmali" ilkesine 6zen gosterilmis ve belli idari birimler diginda

kalan birimlerin amirliklerinin hekim olmasi yasa geregi haline getirilmistir.

Bu uygulamalar oldukga basarili sonuglar vermis, Cumhuriyetin ilk yillarinda 554 hekim varken,
bu say1 1928°de 1078’e, 1940°ta 1500’e, 2002 y1linda ise 95190’a ulasmistir (TUIK, 1923-2004).
Guniimiizde bu sayinin 100 bini astig1 bilinmektedir. Ayni sekilde 1928 yilinda 130 olan hemsire
sayist 1940°ta 405°e 2002 yilinda ise, 79059’a yiikselmistir. Bagka bir anlatimla; 1930 yilinda bir
hekime 12217 kisi, bir hemsireye 71485 kisi ve bir eczaciya 113701 kisi diiserken, 2000 yilinda
bu sayilar sirasi ile; 792, 942, 2898 olmustur(TUIK, 1923-2004).
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Tablo 2 Tiirkiye’de Bir Saglik Personeline Diisen Kisi Sayisinin Yillara Goére Dagilimi (1930-

2000) (istatistiki Gostergeler 1923-2004 TC Basbakanlik, TUIK).

YIL HEKIM HEMSIRE ECZACI
1930 12217 71485 113701
1940 11819 43773 137426
1950 6890 28859 160054
1960 2799 11366 19563
1970 2228 4016 11731
1980 1631 1653 3685
1990 1109 1248 3556
2000 792 942 2898

Tablo 3 Son Yillarda Tirkiye’de Saglik Personelinin Yillara Gore Dagilimi (1995-2003)

(Dokuzuncu Kalkinma Plan1 Saglik Ozel Ihtisas Komisyonu Raporu)

YILLAR
Personel Gruplari

1995 1996 1997 1998 1999 2001 2003
Toplam Hekim Say1st 69349 70947 73659 77344 81988 90757 97763
Uzman Hekim 29846 31126 32511 34189 36854 41907 46563
Pratisyen Hekim 39503 39821 41148 43155 45134 48850 51200
Dis Hekimi 11717 12406 12737 13421 14226 15866 18073
Eczaci 19090 19681 20557 21441 22065 22922 23632
Saglik Memuru 39342 39165 39658 41461 43032 45560 50432
Hemsire 64243 64526 67295 69146 70270 75879 82246
Ebe 39551 38945 40230 41059 41271 41158 41273

1960'lara gelindiginde, hekim sayilarindaki ve niteliginde saglanan biiyiik iyilesmeye karsin, kir

/ kent, uzman / pratisyen ve kamu / 6zel dagilimindaki dengesizlik hala giderilememistir.

Ozellikle kirsaldaki kamu kuruluslarinda, basta hekim olmak iizere, calistirilacak saglik personeli

bulunamamustir. 224 Sayili Yasanin uygulamalari sirasinda getirilen

1) Sozlesmeli statii ve mahrumiyet 6denegi aracihigi ile yiiksek ticret,

2) Saglik ocaginda ¢aligsanlara uzmanlik sinavlarinda sosyallestirme puani,
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3) Ogrenci iken burs vererek karsiliginda mecburi hizmet gibi uygulamalarda soruna koklii

bir ¢6zlim getirememistir.

Cumbhuriyetten sonra 1980°li yillara dek personel istthdami alaninda getirilen; yatili 6grencilik,
burs, yiiksek iicret, sinav puani gibi uygulamalarin hemen tamami goniilliilitk esasina dayanan ve

6zendirmeye yonelik uygulamalardir.

1970'lerin basina dogru, bir yandan, sézlesmeli hekim ¢alistirilmasi, mahrumiyet 6denegi, saglik
ocaklarinda ¢alisanlara yiiksek {icret verilmesi, uzmanlik giris sinavlarinda sosyallestirme puant
verilmesi ve benzeri uygulamalar yiiriirliikten kaldirilarak saglik personelinin kirsalda ve
sosyallestirilmis hizmetlerde ¢alistirmay1 6zendiren uygulamalardan vazgegilirken 6te yandan da
sosyallestirilmis hizmetler alanina yapilan yatirimlar kisitlanmigtir. Bu durum yalnizca saglik
ocaklarinda caligsan hekimleri etkilememis sosyallestirilmis illerde galisan tiim personelin 6zliik
haklariin biiyiik oranda gerilemesine neden olmustur. Bu uygulamalarin bir sonucu olarak;
calisan hekimlerin kir / kent, kamu / serbest dagilimindaki dengesizlikler tekrar derinlesmis

genelde kamuda 6zelde ise kirsalda ¢alisacak personel bulunamaz olmustur.

Boyle bir ortamda, zamanin saglik bakani Dr. Mete Tan tarafindan hazirlanarak 29.6.1978
tarihinde TBMM’de kabul edilen, 2162 sayili Saglik Personelinin Tam Giin Calisma Esaslarini
Belirleyen Kanun, kamuda ve kirsalda ¢alisan saglik personelinin iicretlerinde anlamli bir
yiikselme getirmistir. Bu uygulama hemen sonug vermis kamu kuruluslarinda ve kirsalda ¢aligan
personelin sayisinda onemli iyilesmeler goriilmiistiir. Bu uygulamaya da Eyliil 1980 olay1 ile son

verilmistir.

1980 olayi ile topluma dayatilan yeniden yapilandirma hareketi ile birlikte saglik politikasi da
kokten degismis, bunun alt bileseni olan saglik insan giicii politikas1 da bu degisimden biiyiik

oranda etkilenmistir. Bu degisimin baslica uygulamalar1 sdyle 6zetlenebilir:

1) Kamuda g¢alismay1 6zendirme uygulamalardan vazgegilerek, gereksinim duyulan insan
giiclinli mecburi hizmet, rotasyon ve benzeri zorlama ydntemlerle saglanmaya
caligtlmustir,

2) Hekim ve diger saglik personeli sayisini hizla arttirilarak, bir yandan ticretler baski altina
alirken 6te yandan da kamu ve kirsalda ¢alismalarini saglanmak istenmistir,

3) Atama ve yikseltmelerde seffafligi ve hakkaniyeti saglayan diizenekler ortadan
kaldirilmigtir.

Bu amaglarla, 21.08.1981 tarihinde 2514 sayili Bazi Saglik Personelinin Devlet Hizmeti

Yikiimliiliigine Dair Kanun kabul edilmis, plansiz, programsiz ve altyapisiz onca tip fakiiltesi ve
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saglik meslek liseleri agilmistir. Sonugta kamuda g¢aligsan saglik personelinin benzer diizeydeki
personele gore iicret ve diger 6zlikk haklarinda biiylik kayiplar ortaya ¢ikmistir. Artan sayiya
paralel olarak, serbest ¢alisma kosullari1 da agirlasmis ve bu sekilde ¢alisanlarin gelirlerinde de
gerileme yasanmistir. Uygulamalarin tiim bu olumsuzluklarina kargin, saglik personelinin
bolgeler ve kurumlar arasindaki dengesiz dagilim giderilememis 6zellikle kirsalda gerekli sayida

personel bulunamamustir.

Cumhuriyetin baglangi¢ yillarindaki hiikiimetlerin saglik insan giicii alanindaki kamuyu
Ozendirici uygulamalar1 nedeniyle, kamuda g¢alisan hekimlerin statii ve 0OzIliik haklar
bugiinkiinden ¢ok daha iyi olmustur. Saymnin az olmasinin getirdigi avantaj nedeniyle, serbest
calisma alan1 da gerek gelir ve gerekse diger konular agisindan oldukga avantajli olmustur. Bu
nedenle de, o yillarda, hekim haklar1 yaygin bir tartisma alani ya da konusu olmamistir. 1980'den
sonra yiiriirliige sokulan uygulamalar, basta hekimler olmak tizere tiim saglik personeli siirekli bir
statii ve 0zlik hakki kayb1 yasatmaktadir. Giiniimiize kadar gelinen ortamin dogal bir sonucu
olarak, gerek saglik personeli arasinda ve gerekse ilgili ¢evrelerde hekim ve saglik personeli

haklar1 en ¢ok tartisilan konulardan biri haline gelmistir.

2.2.2  Orgiitlenme Ve Fiziki Yapi

Cumbhuriyet ilan edildiginde, Saglik Bakanlig1 ve tiim iilkeyi kapsayan bir saglik 6rgiitii olmadig1
gibi, saglik hizmetti sunan kurum ve birimlerin sayis1 da son derece yetersizdir. Var olanlar ise

birkag biiyiik kente toplanmustir.

Yukaridaki 1920-1938 doneminde bahsettigim gibi, 2 Mayis 1920 giin ve 3 sayili Kanunla
"Sihhiye ve Muaveneti igtimaiye Vekaleti" kurulduktan sonra, Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi ilk
saglik bakani olarak, Dr. Adnan Adivar’i segti. Bakanlik iki kathi eski bir Ankara evinde
calismalarina baglamistir. Bir bakan ve iki bakan yardimcisi olmak iizere toplam ii¢ personeli
vardir. Baglangigta agirlikli olarak Milli Miicadelenin askeri sihhi hizmetlerini koordine

edilmistir ve bir yandan da gelecegin programini olusturmuslardir (Metindas, 2007).

Halka hizmet veren birimler kurmak amaciyla 1924 yilinda 150 ilge merkezinde muayene ve
tedavi evi kurulmasi karar1 alinmistir. Muayene ve Tedavi Evleri, 5 - 10 yataklidir. Bes yatakli
olanlarda hiikiimet tabipleri, 10 yatakli olanlarda ise ayr1 bir hekim gorevlendirilmistir. Muayene
ve tedavi evlerinde hasta muayenesi iicretsiz olup, yoksul hastalarin ilaglar1 da parasiz verilmistir.

Saglik Bakanlig1 tarafindan kurulan muayene ve tedavi evlerinin sayisi, 1936'da 180’1, 1942'de
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200" bulmustur. Bu tiir saglik evlerinin gelismis bir 6rnegi, ilk defa Etimesgut'ta 1932'de agilan
"[¢timai Hifzissthha Numune Dispanseri" dir (Aydin, 2002).

Ote yandan var olan hastanelere de yenileri eklenmeye baslanmistir.1922 yilinda 100 olan yatakli
kurum sayisi, 1932'de 177'ye, 7127 olan yatak sayis1 10646'ya, 22 olan dispanser sayist 339'a
¢ikarilmistir. Dispanserlerde 1922'de 189 yatak varken bu say1r 1932'de 1318 olmustur. 1924
yilinda Ankara, Erzurum, Diyarbakir ve Sivas'ta, 1936'da ise Istanbul Haydarpasa'da hekimligin
biitiin uzmanlik dallarini iginde toplayan Numune Hastaneleri kuruldu. Numune Hastaneleri,
yatili-ayakta-poliklinik mesaisi olarak tedavi eden tam tesekkiillii, uzman kadrolu, modern
donanimli hastanelerdir. Adindan da anlasilabilecegi gibi, bu hastaneler kanaliyla iilke ¢apinda

saglam bir model yaratilmaya ¢alisiimistir (Ozden, 2005).

Cumbhuriyet’in ilk yilinda; 86 hastanede 6437 hasta yatagi var iken, 2005 yilinda bu sayilar, sirast
ile; 1198 hastane ve 192685 hasta yatagina yiikselmistir. Bagka bir anlatimla 1923 yilinda 10000
kisiye 5.1 yatak diiserken, bu say1r 2005 yilinda 10000 kisiye 26.7 yataga yiikselmistir (SB
Istatistik Y1illig1, 2005).

Tablo 4 Tirkiye'de Yatakli Kurum ve 10000 Kisiye Diisen Hasta Yatagi Sayisinin Yillara Gore
Dagilimi  (1923-2005)  (Yatakli  Tedavi ~ Kurumlari  Istatistik ~ Yillign 2005,
http://www.saglik.gov.tr/).

VILLAR KURUM SAYIS| 1000 Niifusa Diisen Hasta Yatagi
Sayisi
1923 86 51
1930 182 78
1940 198 8,0
1950 301 9,0
1960 566 16,6
1970 746 20,3
1980 827 22,2
1990 899 24,0
2000 1226 258
2005 1198 26,7

1923°ten sonra, birinci basamak saglik kurulusu olarak benimsenen birim, 6ziinde il¢e temelinde
orgiitlenmis olan hiikiimet tabiplikleridir. Il merkezlerinde genel idari isler valiye kars1 sorumlu
olan saglik mudiirlikleri araciligi ile yiiriitilmektedir. Yine buralarda kurulan merkez hiikiimet
tabipliklerinde ilin niifusuna gore birden fazla hiikiimet tabibi bulunur ve bunlar aralarindan gorev

/ bdlge dagilimi yapmuslardir. Tlgelerdeki hiikiimet tabiplikleri kaymakama kars1 sorumlu olarak
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hem genel idari isleri hem de tibbi isleri birlikte yiiriitmekteydiler. Hiikiimet tabipleri birinci
basamak saglik hizmeti baglaminda; basvuran hastalarin tan1 ve tedavisi yaninda adli tabiplik ve
Ozellikle de bulasic1 hastaliklarla savas ile yiikiimliiydiiller. Bunlar 6zel muayenehane

acabilmekte, bulunduklar yerde eczane yoksa ilag satabilmekteydiler.

Birinci basamaga yonelik olarak; Hiikiimet Tabipliklerine “Saglik Merkezleri”, “Verem Savag
Dispanserleri, “ACS Merkez veya Dispanserleri” * Isyeri Hekimlikleri ve SSK Dispanserleri” ve
Sitma, Trahom Muayene Istasyonlar1 gibi gesitli ad ve islevde birimler eklenmis ise de, “temel

saglik hizmetleri” 1923’ten 1980°e dek Hiikiimet Tabiplikleri aracilig ile yiiriitiilmiistiir.

Yukarida bahsettigimiz iizere, 1961 Anayasasi’nin 49. Maddesinin geregini yerine getirmek ve
Birinci Bes Yillik Kalkinma Plan1 hedeflerini gergeklestirmek iizere; 5 Ocak 1961 tarihinde 224
sayil1 Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun kabul edilerek saglik hizmetleri
sosyallestirilmistir. Boylece birinci basamak saglik hizmetlerinde, idari boliimlemeye paralel
ozelliklede ilge temelinde orgiitlenmis olan hiikiimet tabiplikleri yerine niifusu temel alan saglik
ocaklari sistemine gecilmistir. Sosyallestirilmis Saglik Hizmetleri Sistemi 1970’li yillardan sonra
iktidara gelen hiikiimetlerce benimsenmemis ve bu nedenle de sisteme gerekli ve yeterli destegi
gérmemistir. Bunun bir sonucu olarak; Saglik Ocaklari, bir yandan insan giicii ve teknik donanim
olarak yoksunlasirken ote yandan da Tirkiye’de yasanan niifus degisimlerine ayak
uyduramamistir. Bu durum kentlerde toplumun saglik ocaklarini benimsemesinde, 6zellikle de
tedavi edici hizmetler ve sevk sisteminde sorun yaratmistir. Buna ragmen, 2005 yili itibariyle
say1s1 6203’e ulasan Saglik Ocaklari, hizmet verdigi bolgedeki Temel Saglik Hizmetlerinin tim

sorumluluklarini iistlenecek nicelik ve nitelikte olmustur.

Tiim diinyada koruyucu hizmetler; ana-¢ocuk sagligi, okul sagligi, is¢i sagligi, yash sagligi ve
ergen (adolesan) sagligi gibi adlarla anilan programlar gercevesinde yiiriitilmektedir. Tiirkiye’de,
bu programlardan yalnizca ana-cocuk sagligi yaygin olarak uygulamaya sokulmustur. Bu
programinda tiim Tiirkiye’de ve geregince yiiriitiilebildigi sdylenemez. Baska bir sdylemle, bu
tiirden koruyucu hizmetler ana ve ¢ocuklara kismen ulasabilirken; iscilere, yaslilara ve ergenlere
hi¢ ulasmamaktadir. Tiim diinyada 1800'li yillarda baslanan okul sagligi calismalar1 Tiirkiye'de
yok denecek kadar azdir.

Engellilerin saglik hizmetlerine ulagsmasinda sorunlar vardir. Gereksinim duyduklarinda kolayca
erisebilecekleri ve bilgi alabilecekleri birim ve kuruluslar yoktur. Yaygimn olarak uygulamaya
gecirilmis ergen sagligi programlart yoktur. Saglik Bakanligi’nca, ruh sagligi hizmetlerinin

birinci basamaga biitlinlesmesi konusunda baz1 6zel programlarin baglatilmis olmakla birlikte, bu
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programlar yayginlastiritlamamis ve gelismis iilkelerle kiyaslandiginda Tiirkiye, birinci basamak

ruh saglig1 hizmetlerinin sunumunda geri kalmistir.

Saglik hizmetleri gerek orgiitlenme bicimi ve gerekse yonetim yapisi acisindan, cok merkezli bir
yapt gostermektedir. Hizmet planlamasi, {iretimi, finansman1 ve denetiminde ¢ok cesitli kurum
ve kurulus s6z sahibidir. Buna karsilik koruyucu saglik hizmetleri tamamen, tedavi edici
hizmetler ise agirlikli olarak Saglik Bakanligi tarafindan verilmektedir. Ayrica diger kamu
kurumlar1 ve kuruluslar: hastaneleri ile azinliklara ait hastanelerde tedavi hizmeti tiretilmektedir.
Muayenehaneler ve 6zel hastaneler tedavi hizmeti tireten diger bir grubu olusturmaktadir. Hizmet
iireten tiim bu kuruluslar arasinda etkili bir esgiidiim saglanamamasi, var olan sorunlar1 daha da

agirlagtirmaktadir.

Saglik sisteminin politika ile i¢ i¢e olan yapist hizmetlerin etkili ve verimli sunumunu olumsuz
yonde etkilemektedir. Her iktidar degisikliginde, Saglik Bakanligi'min temel hedeflerinin
gerceklesmesinde 6nemli rolleri olan biirokratik kadro ile tiim kurum ve kuruluslarin yoneticileri
degismektedir. Bu durum bazen yoOnetimin siirekliligini etkileyecek siklikta ve boyutta

olmaktadir.

Saglik hizmetlerindeki yonetim ve orgiit yapisi, ¢alisanlar ve halkin yonetime katilmasina olanak
saglamamaktadir. Bu durum, iletisim, karar alma, uygulama ve diger yonetsel islev alanlarinda

sorunlara yol agmaktadir.

Tiirkiye’de saglik sektoriiniin yonetim ve orglitlenmesinde ortaya ¢ikan sorunlarin altinda yatan
diger 6nemli bir etmen de yeterli ve etkili bir enformasyon sisteminin olmamasidir. Yalnizca,
Saglik Bakanlig1 biinyesinde ve belirli 6l¢iilerde veri toplayabilen bir veri toplama sistemi vardir.
Diger kamu kurumlarina bagh saglik kurulus ve birimlerinden veri akisi eksik ve hatalidir. Ozel
hastane ve muayenehanelerde yiiriitiilen hizmetler ise gerek istatistiki veriler anlaminda ve
gerekse ekonomik veriler anlaminda kayit ve denetim disidir. Saglhik Bakanligi’nda veri toplama
ve degerlendirme islemlerini yiiriiten Saglik Propagandasi ve Tibbi Istatistik Genel Miidiirliigii
1982 yilinda kapatilmistir. Boylece, veri toplama ve degerlendirme sistemi belli bir sahiplilikten
yoksun kalmistir. Bakanlikta her genel midiirliik kendine iligkin konularda veri toplamaktadir.
Saglik Bakanligi, tiniversiteler, diger bakanliklar, isyerleri, 6zel hekimler vb. kendisine bagh
olmayan birimlerden yeterli veri alamamaktadir. Boylece var olan sistemde bazi veriler hig
toplanamamakta, bazilar1  yetersiz  toplanmakta, toplanabilen veriler ise bilgiye
doniistiriilmemektedir. Verilerin kalitesinin diisiik oldugu bilindiginden, ydneticilerce
kullanilmamaktadir. Bu kisir bir dongii yaratmakta, yoneticilerden kalitenin yiikseltilmesi i¢in

herhangi bir istek ve Oneri de gelmemektedir. Boylece saglik sektoriiniin her diizeyinde
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kanita/bilgiye dayali yonetiminden uzaklagilmaktadir. Planlama, uygulama ve karar alma siireci
tamamen politik tercihlere dayalidir. Hizmetlere, standardizasyon getirecek, kalite kontrolii

yapacak bir diizenek de yoktur.

Tiirkiye’de ilag ve tibbi malzemede tamamen disa bagimlilik, hizmetleri olumsuz etkilemektedir.
Regetesiz ilag satilmast ya da bdyle bir tamim yapilmasi o6ziinde ilag tiiketimini hekim

kontroliinden ¢ikarmayi1 ve boylece de ilag tiikketimini koriiklemek isteyen bir yaklagimdir.

Son niifus sayimina goére Tiirkiye’de niifusun yiizde 35' kirsal alanda ve kdyde yasamaktadir.
Saglik ve sosyal giivenlik hizmetlerinden, kentlerdekilere goére koylerdeki niifus daha az
yararlanmaktadir. Ciinki saglik kurum ve kuruluslarinin kent ve kir arasinda sayisal dagiliminda
esitsizlikler vardir. Ayrica kirda var olan kurumlarin olanaklar1 6zellikle de saglik personeli
yetersizdir ve bu duruma ilave olarak sosyal giivence yoksunlugunun da eklenmesi ile sorun daha
da agirlagsmaktadir. Bu durum, kirdaki saglik diizey oOlgiitlerinin daha bozuk olmasi yaninda,

kisilerin kirdan kente go¢iinii artirict bir etmen olarak da rol oynamaktadir.

2.2.3 Finansal Durum Ve Uygulamalar

Tiirkiye’de, Cumhuriyetin bagindan beri saglik hizmetlerinin finansmaninda ciddi sorunlar
yasanmistir. Bunda kaynak yetersizliginin yaninda, saglik hizmetlerinin finansmani i¢in belli,
acik ve yalm bir politika ¢izilmemis olmasinin pay1 da vardir. 2000°1i yillara dek saglik
harcamalarinin karsilanmasinda karma bir sistem (kamu-6zel / kamuda da kamu sigortasi-genel

biitge, 6zel vergi vb.) uygulanmistir.
Saglik harcamalarinin diizeyini gosteren ti¢ temel gosterge vardir. Bunlar;

- Toplam saglik harcamasi,
- Toplam saglik harcamalarmnin gayri safi yurtigi hasilaya (GSYIH) oran,

- Kisi bagina diisen saglik harcamasidir.

2005’11 yillara dek, Tiirkiye’deki saglik harcamalari, bu ii¢ gosterge acisindan da gelismis lilkelere
gdbre bir hayli diisiik olmustur. Toplam saglik harcamasinin GSY1H igindeki orani yillar itibari ile
%3 ile %4 arasinda degismektedir. Bunda saglik harcamalarinin gergekten diisiik olmas1 yaninda

yanlig hesaplamalarin ya da kayda girmeyen harcamalarin da pay1 olmustur.

Son yillarda, finansman politikasinda koklii degisiklikler olmustur. Bununla birlikte, saglik
hizmetlerindeki harcamalarda biiyiik artislar olmustur. 2004 yilinda yaymlanan Ulusal Saglik
Hesaplar1 ¢aligmasina gore, Tirkiye’de toplam saglik harcamasi 1999 yilinda 26.000 milyon
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ABD dolar1 (Satin Alma Giicii Paritesi) ve 2000 yilinda 30.057 milyon ABD dolar1 (Satin Alma
Giicii Paritesi) olarak gergeklesmistir. Bu rakam 1999 yilinda GSYIH’in %6,4’iine, 2000 y1linda
ise GSYIH ’in %6,6’sma denk gelmektedir. Giiniimiizde, toplam saglik harcamalarinin GSYIH’e
olan oran1 %6-7 bandina yiikselmistir (DPT, 2005). Bu oran AB iilkelerinin gerisinde olmayan

bir orandir.

Tablo 5 Tiirkiye’de Saglik Harcamalari (1999-2000) (Dokuzuncu Kalkinma Plam Saglik Ozel

Ihtisas Komisyonu Raporu).

1999 2000
Milyon Milyon Milyon SGP | Milyon Milyon Milyon SGP
YTL ABD $ ABD $ YTL ABD$ | ABD$
?Ga:;SHa;' Yurtici Hastla 77.374 | 183.099 403.587 124.982 | 199.044 | 455.454
Cari Saglik Harcamasi (CSH) 44,785 11.323 24.958 7.888 | 12563 28.746
CSH/GSYIH % 6,2 6,3
Yatirim Harcamasi (YH) 200 ‘ 473 ‘ 1.042 360 ‘ 573 ‘ 1.311
YH/GSYIH % 0,2 03
Toplam Saglik Harcamas: (TSH) 4985 ‘ 11.796 ‘ 26.000 8248 ‘ 13.135 | 30.057
TSH/GSYIH % 6,4 6,6
Genel Saglik Harcamas1 (GSH) 5244 ‘ 12.409 ‘ 27.353 8.619 ‘ 13.726 ‘ 31.407
GSH/GSYIH % 6,8 6,9

Tirkiye’de, son yillarda saglik hizmetlerinin finansmaninda sosyal giivenlik kuruluslar1 ana
kaynak olarak goriilmektedir. Buna karsilik bu alandaki en énemli bir sorun; ¢esitli nedenlerle,
toplumun Onemli bir kesiminin saglik bakim giivencesinden, baska bir sdylemle saglik
sigortasindan yoksun olmasidir. TUIK verilerine gére 2002 yilinda saglik giivencesine sahip
olmayan niifus oran1 %16,2°dir (TUIK, 1923-2004). Saglik giivencesine sahip olmayanlarin,
saglik hizmetlerine gereksinim duyduklarinda cepten 6deme yolu ile yararlanma olanaklari
vardir. Bunlardan 6deme giicliigii icinde olanlar i¢in, son yillarda Yesil Kart uygulamasi

yapilmaktadir.

Ulusal Saglik Hesaplari Calismasina gore, 2000 yilinda toplam saglik harcamasinin; %34,9’u
sosyal gilivenlik kurumlarinca, %28’i sosyal giivenlik kurumlar1 disginda kalan kamu
kurumlarinca, %27,6’s1 bireylerin cepten yapmis oldugu édemelerden ve %4,4°1i ise 6zel saglik
sigortalarinca kargilanmistir. Toplam saglik harcamalarinin %27,8’1 tibbi malzeme ve ilag i¢in,
%28,4’1i ayaktan saglik bakimi ve %19,0’1 ise yatarak tedavi hizmeti i¢in yapilmis olup, saglik

harcamalar: iginde kamu kaynaklarindan karsilanma oran1 %61,67’yi bulmaktadir.
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Tablo 6 Tiirkiye’de Sosyal Sigorta Programlarinin Kapsadigi Niifus (istatistiki Gostergeler 1923-

2004 TC Basbakanlik, TUIK).

Saglik
Giivenc
Aylik ) .
. Sigortal esi
. Istege bagh Tarimdaki alanlar,
Aktif . . . Niifus Kapsam
Yil Toplam aktif aktif Emekli, | Bagimlilar
sigortalilar Orani mdaki
sigortalilar sigortalilar | malul, dul
) (%) Niifus
ve yetim)
Orant
(%)
1950 821418 199 825 - - 9302 612291 39 39
1955 1200 447 281 426 - - 34 375 884646 51 51
1960 1560 345 359 303 - - 61862 1139180 58 58
1965 6 236 626 1464 185 - - 150 876 4621565 20,2 20,2
1970 9 446 852 2172329 - - 326 341 6948182 26,9 26,9
1975 | 16428653 3779893 - - 634 948 12013 812 417 33,6
1980 | 20836892 4708 044 - - 1281744 | 14847104 48,9 38,4
1985 | 27744573 5766 390 - 263118 2066549 | 19648516 59,0 42,1
1990 | 37715983 6 898 380 406 019 826 482 3068375 | 26516727 72,7 54,4
1995 | 48848672 8030 271 1057 1052 595 4222883 | 34485218 81,3 64,3
2000 | 59478403 9920 367 1086 1073320 5984972 | 41413324 87,2 83,2
2001 | 59093343 9632677 1127 131 1042 305 6335198 | 40956032 85,2 81,1
2002 | 62026565 10 088 342 1170 1049 854 6627922 | 43090337 88,1 83,8
2003 | 60 759549 10 645 312 923791 1098 709 6920721 | 41171016

2.2.4 Toplum Saghg Diizeyi

Bebek Oliim Hiz1 ve Bes Yas Alt1 Cocuk Oliim Hiz1; toplumlarin saglik diizeyini gdstermekte en

duyarli olan iki 6l¢ektir. Bu nedenle de iilkeleri kiyaslamak agisindan da en dogru sonuglari verir.

Toplumlarin saglik diizeyini gostermede duyarli olan diger bir dlgek Anne Oliim Hizidur.
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Tablo 7 1927-2005 Yillar1 Itibariyle Saghkli Yasam Demografik Veriler (TUIK, Istatistik
Gostergeler 1923-2006, Aralik- 2006, Ankara,s 5;TUIK, Istatistik Y1llig1 2006, Mayis - 2007,
Ankara, $.317-74 () ici ifadeler TUIK ve DPT tarafindan yapilan istatistik verilerde fakl1 olan

degerleri gostermektedir).

1927 1970 1975 1980 1985 1990 2000 2002 2003 2004 2005 2006
Toplam Nfus (Bin) 13.648.27 | 35605 40347 44737 50664 56473 67803 89302 70231 71152 72065 72974
0 (13783) | (16B68) | (19475) | (22788) | (3374) [43647) | (45504) | (46575) | (47559)
Nifus Artig Hizi(%0) | - 50 20,65 24 88 2171 18,28 135 132 129 126 124
Canlh Dogan Cocuk - 2930115 | 4274790 | 5509847 | SR03793 | 5316081 | 8394157
Sayisl
Cocuk Dogurmada . . . 28,16 28,63 27,71 28,08 27,2 27,2 271 7.1 7.1
Qrtalama Yag
Ortzlama Canli Dofan | - 5,20 533 571 5,51 4,88 3,86
Cocuk Sayis
Toplam Dogurganiik . . . 341 2,59 2,85 2,53 2,24 2,22 2,21 2,19 2,18
Hizi(Kadin bagina) (2,27)
Katkili Yenilenme Hz | - - - 1,66 1,26 1,29 124 1,09 1,08 1,08 1,07 1,06
Net Yenilenme Hiz - - - - - - 1,05 1,04 1,04 1,03 1,03
Dogumlar (Bin) - - - - - - - 1362 1361 1360 1361 1362
Kaba Dodum Hiz (%0) | - - - - - - - - - - - 6,3
Bebek Olim Hizi (%0) | - 150 158 126 109 67 28,9(43) | 267 256 4.6 238 2,8
Cocuk Olim Hizi (%0) | - 60 85 47 37 16 7 - - - - -
Kaba Olim Hiz (%0) | - 7,58 7,13 £,68 8,20 4,50 3,99 £,2(385) | 6,2(398) |6,2(3,93) |62 6,3
Oltimler (Bin) - 104556 | 120,302 | 130,082 | 141,324 | 150,292 174315 |429 43 443 450 456
(175,434) | (184,330) | [187,086) | (197,520)
Beklenen Yagam - - - - - - 70,4 70,7 70,9 1 713 7158
Siresi
Kadin - - - - - - - 73,2 734 736 738 74,0
Erkek - - - - - - - 68,4 68,6 68,8 68,9 59,1

Niifus artis hiz1 %03,1 Tiirkiye’de 1970’11 yillarda %025 gibi rakam iken 2006 yilinda %012,4 e
kadar diisiiriilebilmistir. 1980 yilindan bu yana belirlenmeye baslayan toplam dogurganlik hizi
3,41, 1985 yilindan itibaren kadin basina dogurganlik orani inmeye baglamistir. 2006 yilinda 2,18
olarak gergeklesmistir. Bebek 6liim hizi da 1970 yilinda %0150 gibi oldukga yiiksek olan oran
1975 yilinda %0158 kadar yiikselmistir. 2000 yilinda dogusta beklenen yasam siiresi 70,4 olarak

gerceklesirken yasam stireleri uzayarak 2006 yilinda 71,5 yilina kadar uzamstir.

2.2.5 Genel Degerlendirme

Cumhuriyetin ilan edilmesinden 2002 yilina kadar gegen siire kapsaminda saglikla ilgili

yapilanmalar1 ve gelismeleri degerlendirecek olursak:

- Bagta koruyucu saglik ve ana-gocuk sagligi hizmetleri olmak iizere birince basamak
saglik hizmetleri giiclendirilerek yayginlastirilmasi,

- Birinci basamak saglik hizmetleri basta olmak iizere saglik hizmetlerine erigim
olanaklarmin iyilestirilmesi

- Yasam siiresinin uzayacagl tahmin edilerek uzun vadede hastalik yiikii goriiniisiini

degistireceginden, saglik personelinin sayis1 ile uzmanlik dagilimlarinin gdézden
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gecirilmesi ve tedavi edici hizmetlerin yani sira uzun siireli bakim hizmetlerinin
gelistirilmesi,

- Saglik hizmeti sunumunda hasta haklar1 ve hasta memnuniyeti esas alinmasi,

- Ihtiyac duyulan alanlarda saglik personeli yetistirilmesinin saglanmast,

- Ogzel sektor saglk hizmetleri sunumunun cazip hale getirilmesi,

- Saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinden sorumlu kurumlar yeniden yapilandirilmas,

- Hasta haklar birimlerinin saglik kuruluslarinda kuruluslarinin yayginlastiriimast,

- Hizmet kalitesini artirmak amaciyla, hastane yonetimleri idari ve mali agidan 6zerk bir
yaptya kavusturulmasi,

- Ulusal saglik bilgi sisteminin etkin hale getirilmesi,

- Cevresel risk faktorlerinin azaltilmasi igin sektdrler arasinda igbirligi programlar

gelistirilmesi ve ¢evre saglig1 hizmetlerinin yeterince giliglendirilmesi.

Zor ve atlatilan savag doneminin ardindan tilkede 6nemli bagliklar altinda (saglik, egitim gibi)
yapilanmalara baglanmigtir. Her tiirlii eksiklikleri bulunan saglik hizmeti igerisinde ilk olarak
c¢ikarilan kanunlar ile desteklenen yapilanmalara vakit kaybetmeden eksikliklerin listesi ¢ikartilip
yetersiz ve kullanilmaz durumda olan her seyin tamirine, teminine ve ihtiyaca gore yenilerin
ingasina baglanmisti. Giiniimiizdeki saglik hizmet sektoriiniin temellerinin o giinden atildigim
sOylemek yanlis olmaz ve giiniimiize kadar da yapilanmasi devam eden ¢ok yonlii bir sektordiir.
O giiniin sartlar1 sebebiyle yapilanmalarin yeterli olup olmadigi ise ayr1 bir tartisma konusudur.
Gilinlimiizde ise o konular iizerinde tartismadan ziyade saglam temeller tizerine kurulu bir yapiin

ince detaylari iizerinde konusuluyor olmasi gerekmektedir.
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UCUNCU BOLUM

TURKIYE’ DE 2002 YILI SONRASI SAGLIK HiZMETLERI

3.1 2002 YILI SONRASI SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI

Ulkemizde saglik hizmetleri, Cumhuriyetin kurulusundan bu yana iilkenin &ncelikli saglik
sorunlar1 dikkate alinarak planlanmis ve yiiriitiilmiistiir. Cumhuriyet tarihi boyunca uygulanan
saglik politikalar1 bazi temel degisim donemleri gecirmistir. 59. ve 60. hiikiimetler tarafindan
uygulanmakta olan Saglikta Doniisiim Programi (SDP) ise (2003) bu degisim doénemi igerisinde

stirecin son halkasini olusturmaktadir.

Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plam Saghk Hizmetlerinde Etkinlik Ozel Ihtisas Komisyonu
Raporu’nda (2001:7,8) Saglik Sisteminin yapilanmasinda devlet ve 6zel sektor arasindaki gorev
paylasimimin belli esaslara baglanmasi vurgulanmakta ve bu baglamda su politikalardan

bahsedilmektedir:

- Sosyal giivenlik kuruluglarinin ayni ¢ati altinda toplanmasi ve tek bir teminat paketi
icinde hizmet sunmalar1 gerekmektedir.

- Devlet saglik sisteminin denetimine, arastirma gelistirme faaliyetlerine ve egitime agirlik
vermelidir.

- Planlama, koordinasyon ve denetim gorevlerini {istlenmis kuvvetli bir Saglik Bakanligi
olusturulmalidir. Daha pahali bir yatirim gerektiren hastane hizmetleri isletmeciligi 6zel

sektor ve vakiflar tistlenmelidir.

Bu maddeler incelendiginde hastane igletmeciligi yapilan reform c¢alismalarinin sonucu olarak

Ozel sektore devri istenilmektedir (DPT, 2001:11).

Saglik reformu konusunda son ¢alismalar, SDP, 59. Hiikiimet Acil Eylem Plani’nin bir parcasi
olup, saglik sektdriinde gegmisi eskiye dayanan sorunlari ele almay1 amaglamaktadir. Bu plan,
tiim niifusu kapsayan bir sosyal giivenlik sisteminin kurulacagini ve devletin tiim vatandaslarina
temel saglik hizmetleri sunmakla sorumlu oldugu agik bir sekilde ifade etmektedir. Bu planin bir

pargasi olan SDP, Tiirkiye’nin Dokuzuncu Kalkinma Plani’nda (2009-2013) yer almaktadir.

Saglikta Doniisiim Programinin amaglari saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete
uygun bir sekilde (SB, 2003:24),
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- Organize edilmesi,
- Finansmaninin saglanmast

- Sunulmasidir.

Etkililik, uygulanacak politikalarin halkimizin saglik diizeyini yiikseltilmesi amacini ifade
etmektedir. Saglik hizmetinin sunumundaki en biiyilik hedef insanlarin hastalanmasinin 6nlenmesi
olmalidir. Bu amaca ulasmak, epidemiyolojik gostergelerde saglanacak ilerlemelerle
kanitlanacaktir. Anne ve ¢ocuk Sliimlerinin azaltilmasi ve dogusta beklenen yasam siiresinin

arttirilmasi bu amaca ulastigimizin en somut drnekleri olacaktir.

Verimlilik, kaynaklar1 uygun sekilde kullanarak maliyeti disiirlip, aym1 kaynakla daha fazla
hizmetin iiretilmesidir. Insan kaynaklarinin dagilimi, malzeme ydnetimi, akilci ilag kullanim,
saglik isletmeciligi ve koruyucu hekimlik uygulamalari bu esas ¢ergevesinde degerlendirilmelidir.
Ulkenin tiim sektdr kaynaklarimin sistem icine alinmas ve biitiinlesmesinin saglanmasi verimliligi

arttiracaktir.

Hakkaniyet, insanlarimizin saglik hizmetlerine ihtiyaglari 6l¢iisiinde ulagmalarinin ve hizmetlerin
finansmanina mali giicleri oraninda katkida bulunmalarinin saglanmasidir. Gerek farkli sosyal
gruplar, gerek kir - kent, gerekse dogu - bati arasindaki saglik hizmetlerine erisim ve saglik

gostergeleri ile ilgili farkliliklarin azaltilmasi, hakkaniyet amaci kapsaminda yer almaktadir.

3.1.1 Saghkta Doniisiim Programinin Olusmasindaki Temel Gostergeler

Saglikta Dontigiim Programi, belirtilen ilkeler ¢ercevesinde yukarida sayilan amaglara ulasirken,
Diinya Saglik Teskilati'min "21. Yiizyilda Herkese Saghk" politikasini, Avrupa Birligi
tarafindan agiklanan "Katilim Ortakligi Belgesi" ve iilkemiz tarafindan Hazirlanan "Ulusal
Program" dogrultusunda Tiirk Saglik Mevzuatinin, Avrupa Birligi Saglik Mevzuati ile uyumlu

hale getirilmesi ihtiyacini ve diger uluslararasi deneyimleri de dikkate alacaktir.

Saglikta Doniisiim Programi, kiiresel gelismeleri gozeten, iilkemizin sosyoekonomik gergeklerine
uygun, gelistirilebilir ve siirdiiriilebilir bir program olarak hazirlanmistir. Program biitiin
vatandaslarin iilkenin esit haklara sahip bireyleri olarak, kaliteli saglik hizmetlerine hakkaniyet
icinde erismelerini gaye edinen bir etik anlayis {izerinde bina edilmistir. Programin politik ve
metodolojik hazirliklart yapilirken, saglik politikalarinin degisim siirecinin saglikli islemesini
saglayacak, asamali, siireklilik arz eden bir politika dongiisii ongoriilmiistiir. Buna gore dnce
sorunlar tanimlanmakta ve bu sorunlara zemin olusturan sartlar analiz edilmekte, buna gore

sorunu gidermeye yonelik politika gelistirilmekte, bu politikay1 hayata gegirecek politik kararlar
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verilmekte, ardindan bu kararlar uygulanmaktadir. Sonugta cizilen etik ¢ergeve iginde yiiriitiilen

bu politikanin sonuglar1 degerlendirilmektedir.
Saglik sisteminin durumunu yansitabilecek temel saglik gostergelerinin baslica olanlari sunlardir:
1-Vatandaslarin Finansal Riskten Korunmasi:

Bu husus, saglik sektorii politikalarinin temel amaci ve saglik reformu politikalarinin en 6nemli
odak noktasidir. Bu koruyuculukla, bireyin hastalandigi zaman maddi agidan zorlanmaksizin
tedavi olabilecegi bir gilivence kast edilmektedir. Higbir hastaligin, hasta olan kisi veya
yakinlarini, onlarin giinliik hayatini etkileyecek ve kendilerini fakirlestirecek bir maddi yiik altina
sokmayacag1 giivenceler var olmak zorundadir. Bu gilivenceler farkli modeller altinda
olusturulabilmektedir. Bu korunma, sektoriin finanse edilis seklinden ¢ok biiyiik bir 6l¢iide

etkilenmektedir.

Kisilerin maddi imkansizliklara bakmaksizin yeterli hizmet alabilmelerini temin ve hatali tibbi
uygulamalar yiiziinden maddi kayba ugramalari ihtimallerine karsi onlari tazmin etme gibi

hedefler gbz oniine alinarak riskten korunmanin kapsami ¢izilebilir.
2-Vatandasin Memnuniyeti

Vatandagin saglik sektorii tarafindan kendilerine sunulan hizmetlerden ne derece memnun
oldugudur. Gergekte saglik hizmetinin etkililigini veya kalitesini tek basina gdstermeyecegi
yoniinde yaygin kabul vardir. Ancak vatandasa odaklanmayan onun beklentilerine cevap
vermeyen bir sistemin de sonug alabilmesi miimkiin degildir. Hizmetleri vatandaslarin begenerek
kabullenmesi, siirece katilimini saglayacak ve ¢ok daha hizli bir sekilde sonug almaya yardimct
olacaktir. Bu yiizdendir ki, memnuniyet temel Olgiitler arasinda kabul edilerek vatandaslarin
kendilerine sunulan saglik hizmetlerini nasil degerlendirdikleri dikkate alinarak politika

geligtirilir.

Hizmet talep edenlerin bagvurdugu kurumlardaki bekleme siireleri, hastane islem ve siireglerinin
karmasiklik derecesi, hastalara ayrilan siire, bilgi verilmesi gibi hususlar bu degerlendirmelerde

dikkate alinir.
3-Politika Gelistirme

Program kapsaminda saglikta sorunlarin tanimlanmasim bu sorunlarin iistesinden gelebilecek
politikalarin gelistirilmesi takip etmektedir. Aslinda iizerinde ¢aligilan politikalar ¢ok gesitlilik

arz etse de, temelde sorunlarin iistesinden gelmeye ve belirlenen hedeflere ulasmaya yonelik
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oldugundan evrensellik arz etmektedir. Bu evrensellik ¢ergcevesinde her toplum kendi sartlarini
gozeterek politikalarim gelistirmektedir. Saglikta Doniisiim Programu cergevesinde politika
gelistirirken Oncelikli kistaslarin basinda erigim, kalite, hakkaniyet ve verimlilik dikkate

almmustir,

Reform planlar1 gelistirilirken tistlenilen sorumlulugun kapsami, analitik oldugu kadar politiktir
de. Politika geligtirme siireci, hem teknik olarak saglam hem de politik olarak kabul edilebilecek
bicimde tasarlanmalidir. Bu itibarla Saglikta Donilisim Programi kapsaminda politika

gelistirilirken asagidaki prensipler dikkate alinmaktadir:

- Herkese saglik prensibi her zaman 6nde tutulmaktadir.

- Uluslararas1 tecriibelere bakilmakta ve Dbasarili Ornekler kendi sartlarimiza
uyarlanmaktadir.

- Ideolojik yaklasimlara ve bireylerin veya gruplarin menfaatlerini éne ¢ikaracak olan
uygulamalara karsi ihtiyath olunmaktadir.

- Ulkemizin politik, ekonomik ve kiiltiirel gergekleri daima hesaba katilmaktadir.

- Muhtemel uygulama problemleri (kaynaklar, potansiyeller ve idari hukukla ilgili

konularda oldugu gibi) dikkate alinmaktadir.
4-Politik Karar

Saglik sektoriinde doniisiimiin kabul gdrmesi, yalnizca siyasal irade ile ilgili degildir, ayni
zamanda etkili bir politika stratejisi olusturma sorunudur. Bir reform Onerisinin kabul edilip
edilmeyecegi taraftarlarinin istekliligine, ilgisine, becerisine ve kullandiklar1 siyasal stratejilere
baglidir. Uygulamanin ardindaki otoritenin, politik giiciin durusu, uygulayicilarin ve doniisimden
etkilenenlerin doniisiimii benimsemelerini kolaylastirir. Bakanlarin kararlilik gdsterisinin yaninda

6zellikle hiikiimet bagkanlarinin destegi biiyiik onem arz etmektedir.
5-Uygulama

Biitiin reform siireclerinde oldugu gibi saglik sektoriinde doniistimiin etkili bir bi¢imde
uygulanmasi icin izlenmesi ve goOzlenmesi gerekir. Boylece siirecte gelisen sorunlar
tanimlanabilir ve diizeltici 6nlemler alinabilir. Bu bakimdan, uygun bir denetleme ve raporlama

sistemi bagarili uygulamanin anahtaridir.

Sistemin baslica girdileri, etkili, kaliteli ve ulasilabilir bir saglik hizmeti sunulmasidir. Bunlarla

amaglanan sistemin basarisin1 gosteren ¢iktilara ulagsmaktir. Bu ¢iktilar, yani performans
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gostergeleri ise, oncelikle hedeflenen saglik gostergeleri, kapsamli bir finansal koruyuculuk ve

vatandas memnuniyetidir.

Saglik sisteminin ¢iktilarint  beklentilerimiz dogrultusunda yonlendirmek i¢in kontrol
mekanizmalar1 olarak kabul edebilecegimiz bazi 6nemli araglar kullanilabilir. Mekanizmalar
vasitasiyla sistemin performansina ve harcamalara etki etmek miimkiindiir. Kontrol
mekanizmalar1 disinda da elimizde olmadan sistemin ayarlarin1 degistirebilen bazi etkenler
(mesela savas, dogal afet, salgin hastalik vb.) vardir ki, diigmelerle oynayarak bunlarin kaginilmaz
sonuglarin1  olumlu yo6nde degistirebiliriz. Her durumda bazen birden fazla kontrol
mekanizmasina birlikte dokunmak gerekmektedir. Saglik hizmetlerinin finansmani, hizmet
karsiliginin 6denme big¢imi, saglik sektoriinlin Orgiitlenme yapisi, yapilan diizenlemeler ve

sektorde rol alan aktorlerin davranis tarzlari sozii edilen kontrol mekanizmalaridir.

3.1.2 Saghkta Doniisiim Programimin Amaglari

3 Kasim 2002 segimlerinin hemen ardindan 16 Kasim 2002 tarihinde agiklanan 58. Hiikiimetin
Acil Eylem Planinda “Herkese Saglik” baglig1 altinda saglik alaninda yiiriitiilmesi 6ngoriilen

temel hedefler belirtilmistir. Bunlarin baslica olanlar1 asagida verilmistir:

1- Saglik Bakanligi’nin idari ve fonksiyonel agidan yeniden yapilandirilmasi,
2- Tiim vatandaslarin genel saglik sigortasi kapsami altina alinmast,

3- Saglik kuruluslarinin tek cati altinda toplanmasi,

4- Hastanelerin idari ve mali agidan 6zerk bir yapiya kavusturulmasi,

5- Aile hekimligi uygulamasina gecilmesi,

6- Anne ve ¢ocuk sagligina 6zel 6nem verilmesi,

7- Koruyucu hekimligin yayginlastirilmasi,

8- Ozel sektoriin saglik alania yatirim yapmasinin 6zendirilmest,

9- Tiim kamu kuruluslarinda alt kademelere yetki devri,

10- Kalkinmada 6ncelikli bolgelerde yasanan saglik personeli eksikliginin giderilmesi,

11- Saglik alaninda e-doniisiim projesinin hayata gecirilmesi.
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3.1.3  Saghkta Doniisiim Programimin Temel Ilkeleri

Saglikta Doniisiim Programinin Temel ilkeleri sunlardir (SB, 2003:24):

- Insan merkezlilik: Bu ilke, sistemin planlamasinda ve hizmetin sunumunda hizmetten
faydalanacak bireyi, bireyin ihtiyag, talep ve beklentilerini esas almay1 ifade etmektedir.
Sagligin aile ortaminda iiretildigi gerceginden hareketle birey “aile saglig1” kavrami
¢ergevesinde ele alinmaktadir.

- Siirdiiriilebilirlik: Gelistirilecek olan sistemin iilkemiz kosullar1 ve kaynaklar ile
uyumlu olmas1 ve kendini besleyerek bir devamlilik arz etmesi ilkesini ifade etmektedir.

- Siirekli kalite gelisimi: Vatandaslarimiza sunulan hizmetlerde ve elde edilen sonuglarda
ulagilan noktay1 yeterli gdormeyerek, hep daha iyiyi aramayi, sistemin hatalarindan
O0grenmeyi saglayacak bir geri bildirim mekanizmasi olusturulmasini ifade etmektedir.

- Katimeilik: Sistemin gelistirilmesi ve uygulanmasi sirasinda, ilgili tiim taraflarin goriis
ve Onerilerinin alinmasi, yapict bir tartisma ortami saglayacak platformlarin
olusturulmasidir. Ayrica bu ilke, saglik sektdriiniin biitiin bilesenlerini sistemin kapsami
icine alarak, uygulamada kaynak birliginin saglanmasini da amaglamaktadir.

- Uzlasmacihk: Sektoriin farkli boliimleri arasinda karsilikli ¢ikarlar1 gozeterek ortak
noktalarda bulusma arayislaridir. Cikar catismasina dayali bir uygulama yerine yontem,
standartlar ve denetim mekanizmalarinda birlik saglanmas1 ve taraflarin buna uymasi
hedeflenmektedir.

- Goniilliiliik: Hizmette arz veya talep eden birey veya kurum ayirimm yapmaksizin, sistem
icerisinde yer alacak biitiin birimlerin belirlenen amaglara yonelik davranmalarim
saglama yoOntemidir. Sistemde hizmet {ireten ve hizmet alan kesimlerin zoraki degil,
tesvik edici onlemler dogrultusunda goniillii bir sekilde yer almalari sarttir.

- Giicler ayrih@i: Saglik hizmetlerinin finansmanini saglayan, planlamasini yapan,
denetimi iistlenen ve hizmeti {ireten giiclerin birbirinden ayrilmas ilkesidir. Bu sekilde
¢ikar catismasi olmayacak, daha verimli ve daha kaliteli hizmet sunumu saglanacaktir.

- Desantralizasyon: Kurumlar merkezi yo6netimin olusturdugu hantal yapidan
kurtarilmalidir. Degisip gelisen kosullara ve ¢agdas anlayisa uygun olarak yerinden
yonetimin hayata gegirilmesi hedeflenmektedir. Idari ve mali yonden 6zerk isletmeler
hizli karar mekanizmalarina sahip olacak ve kaynaklar1 daha verimli kullanabilecektir.

- Hizmette rekabet: Saglik hizmetlerinin tekel olmaktan ¢ikarilip belli standartlara uygun
farkli hizmet sunucularinin yarigmasinin saglanmasi ilkesidir. Boylece siirekli kalite

gelisimi ve maliyet azalmasina yonelik bir tesvik ortami olusacaktir.
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3.1.4 Saghkta Doniisiim Programinin Bilesenleri

Acil Eylem Plant’nin belirlenmesinden hemen sonra, 2003 yili basinda Saglikta Doniisiim
Programi hazirlanarak Saglik Bakanlig1 tarafindan kamuoyuna duyurulmustur. Saglikta Doniisiim

Programi 8 bilesenden olugmasi hedeflemistir:
Saglikta Doniisiim Programinin bilesenleri sunlardir (SB, 2003:26,37):

I Planlayici ve denetleyici Saglik Bakanligy,
Il.  Herkesi tek cat1 altinda toplayan genel saglik sigortasi
I1l.  Yaygin, Erisimi Kolay ve Giiler Yiizlii Saglik Hizmet Sistemi
1. Giglendirilmis temel saglik hizmetleri
2. Etkili, kademeli sevk zinciri
3. Idari ve mali 6zerklige sahip saglik isletmeleri
IV. Bilgi ve beceri ile donanmus, yiiksek isteklendirme ile ¢alisan saglik insan giicii
V.  Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari
VI.  Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon
VII.  Akilcr ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma
1. Ulusal ila¢ kurumu
2. Tibbi cihaz kurumu

VIII. Karar siirecinde etkili bilgiye erisim: Saglik bilgi sistemi

2003-2008 yillart saglikta onemli degisikliklerin oldugu bir dénem olmustur. Saglik alaninda
atilan kararli adimlar, kamu sektoriinden 6zel sektdre, en yoksul vatandastan en zengin vatandasa
kadar herkesin hayatinda yer bulmustur. 2007 yilinda 60. Cumhuriyet Hiikiimeti’nin kurulmasin

miiteakip Saglikta Doniisiim Programina 3 yeni baglik ilave edilmistir:

- Daha iyi bir gelecek icin sagligin gelistirilmesi ve saglikli hayat programlari,
- Taraflarin harekete gecirilmesi ve sektorler arasi is birligi i¢in ¢ok yonli saglik
sorumlulugu,

- Uluslararas1 alanda iilkenin giiclinii artiracak sinir 6tesi saglik hizmetleri.

Biitiin bu plan ve politikalarin olusturulmasini zorunlu kilan temel sebeplerin basinda ise, saglik
hizmetleri sunumundaki maliyet artislar1, saglik hizmet tiiketicilerinin beklentilerinin artmasi,
kamunun 6deme kapasitesinin sinirli olmas1 ve kamudaki yonetim tarzinin sorgulanmaya

baslamas1 gelmektedir.
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Saghk Hizmet Sunumundaki Maliyet Artislari: Bugiin bircok iilke, saglik hizmetleri
icin Odeyebilecekleri para ile saglik sektoriinde saglamak istedikleri diizey arasindaki
boslukla karst karsiyadir. Ekonomiler ilerledik¢ge beklentiler artmaya devam etmekte,
iilkeler daha demokratik hale gelmekte ve diinya c¢apinda medya temelli imajlar
yayllmaktadir. Neredeyse biitiin iilkelerde, saglik hizmetleri maliyetleri, degisen
demografik ozelliklere, gelisen hastalik yapilarina ve yeni teknolojiye bagli olarak
artmaktadir.

Tiiketici Beklentilerinin Artmasi: insanlar, miimkiin oldugu kadar geng¢ ve saglikli
kalmak ve saglik hizmetlerinden daha ¢ok yararlanmak istemektedir. Bir¢ok tilkedeki
saglik sistemi, bu hedefleri gerceklestirme yoniinde giderek artan bir baski altindadir.
Ulkeler gelistikge, vatandaslar1 saglik konusunda daha fazla harcama yapmay:
istemektedir. Bu artan beklentiler, hem bakim hem de tedavi i¢in daha fazla ve daha
maliyetli hizmetlerin kullanilmasini gerektirmektedir. Kiiresel sosyal gelismeler (filmler,
televizyon ve internet vb.) bu talepleri artirmaktadir. Artan beklentiler, hastalarin en son
ve en iyi hizmeti, en yeni teknolojileri ve ilaglar1 istemesine yol agmustir. Bagka yerde bu
imkénlarin bulundugunu bilen insanlar, kendi yerel saglik merkezleri veya daha kiigiik
hastanelerdeki hizmet kalitesi konusunda daha siipheci olmustur. Kisilerin saglik sorunu
icin gerekli olmadig1 halde, bolgesel merkezler ve liniversite hastaneleri tercih edilmeye
baslanmustir.

Kamunun Odeme Kapasitesinin Simirlh Olmasi: Hiikiimetler, artan maliyetler ve
beklentilerin ortaya ¢ikardigi talepleri karsilama konusunda baski altindadir. Ekonomik
biiyiime, saglik hizmetleri i¢in daha fazla finansmanin temin edilecegi anlamina gelse de,
genellikle saglik sektoriindeki maliyetler ve talep daha da hizli bir sekilde biiylimektedir.
Aym zamanda, saglik hizmetleri sisteminin igindeki hizmet saglayicilar1 gelirlerini
muhafaza etmek i¢in miicadele etmektedir. Sonugta ekonomik siiregler, siyasi baskilarla
kesismekte ve bir lilkenin sagliga tahsis etmeye karar verdigi para miktari
etkilemektedir.

Kamudaki Yonetim Anlayisinin Vatandas Tarafindan Sorgulanmaya Baslanmasi:
Kamudaki kotii yonetim, yetersiz politikalar ve kisith kaynaklarin boga harcanmasi, kamu
sektorli hakkinda siipheciligi ortaya c¢ikartmis, kamu sektoriiniin, istenilen diizeyde
hizmet verememesi artik vatandas tarafindan daha cok irdelenmeye baglanmistir.
Demokratiklesme, sivil toplum kuruluslarinin sayisinin artmasi, medya, internet gibi
faktorler kamudaki yonetim anlayisinin vatandas tarafindan her gegen giin daha ¢ok

sorgulanmasina neden olmaktadir.
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SDP kapsaminda gergeklestirilen son galigmalar ile Saglik Bakanligi’min hizmet sunumundan
tamamen ¢ekilmesi ongoriilmektedir. Hizmet, 6zel sektor ve 6zerklestirilmis kamu hastaneleri
tarafindan verilecek ve Saglik Bakanlig1 hizmetin uygun kosullarda verilip verilmediginin
kontroliinii yapacaktir. Ayrica saglik hizmetleri aile hekimligi uygulamalariyla
biitiinlestirilecektir. Aile hekimleri birinci basamak saglik hizmetlerini sunacaklar ve aile
hekimlerinin sevki olmaksizin diger hastanelere bagvuran hastalar ilave ticret 6demek zorunda
kalacaklardir. Yani birinci basamaktan tedavi hizmetlerine hasta sevki, aile hekimlerinin

kontroliinde olacaktir.
l. Planlayic1 Ve Denetleyici Bir Saghk Bakanhgi

Saglikta Doniisiim Programi uzak goriisliliigiindeki Saglik Bakanligi; politikalar gelistiren,
standartlar koyan ve denetleyen bir konumda olup iilkemizin, kamu veya 6zel kurum ve
kuruluslarmin sagliga ayirdigir kaynaklarin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde
kullanilmasini saglamak iizere yonlendirmeler yapacaktir. Bu anlayisin bir iiriinii olmak {izere,
Saglik Bakanligina bagl kuruluslarin yerinden yonetim ilkeleri dogrultusunda yapilandirilmasi
saglanacak ve Bakanlik, planlama yapan stratejik bir orgiit yapisina kavusturulacaktir. Boylece
Saglik Bakanligi, Anayasada tanimlandigi sekli ile devletin saglik sektoriinii "tek elden planlama"

gbrevini yerine getirecektir.

Saglik Bakanligi hem yeniden yapilanmasini gergeklestirirken hem de saglik hizmetlerini
planlamas1 ve sunumu sirasinda sosyal devlet anlayisi ¢er¢evesinde koruyucu hizmetlere 6ncelik
verecek, birinci basamak saglik hizmetleri giiclendirilecektir. Saglik Bakanliginin baglica gorevi
ve sorumlulugu politika hazirlamak ve diizeni denetlemek olacaktir. Tirkiye'de Saglik
Bakanliginin odaklanmasi gereken diger alanlar arasinda kalite kontrolii ve tiiketicinin egitilmesi
gelmektedir. Saglik Bakanligi bundan bdyle, saglik sektorii igin onceliklerin belirlenmesi,
kalitenin izlenmesi ve diizenlenmesi, kurumlarin akreditasyonu ve uzmanlara lisans verilmesi,
sigortanin diizenlenmesi ve denetimi, halk saglig islevlerinin yonetimi ve salgin hastaliklarin

gdzetimi lizerine odaklanmalidir.
1. Herkesi Tek Cati1 Altinda Toplayan Genel Saghk Sigortasi

Saglikta Dontisiim Programi’nin hakkaniyet amaci dogrultusunda, vatandaglarin 6deme giicii ile
orantil1 olarak katkida bulunacaklari ve hizmetlere ihtiyaglari 6l¢iisiinde kullanacaklari bir sigorta
modeli olusturulacaktir. Bu yaklasim, sosyal devlet olmanin temel gereksinimlerinden birisi olup,

Anayasa’nin 56. maddesinde de yonlendirici bir hiikiim olarak yer almaktadir.
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Hizmet kalitesini artirmak, her hastaya esit diizeyde temel saglik hizmeti sunmak ve hasta ile
doktor arasindaki para iliskisini ortadan kaldirmak i¢in, toplumun biitiinlinii kapsayan zorunlu
saglik sigortacilig1 sistemine ihtiya¢ vardir. Boyle bir sigortacilik sistemi, saglik harcamalarinin
maliyetini diislirme gayreti i¢inde ve koruyucu hekimlik uygulamalarinin da tesvikgisi ve
zorlayicis1 olacaktir. Genel Saglik Sigortast Kurumu’nun denetim ve yaptirimlar, saglik
giderlerinde gittik¢e artan oranlarda yer isgal eden ilag ve tibbi malzeme israfim1 azaltacaktir.
Fiyat kontrolii ve saglik hizmetlerinin finansmani tek elden karsilanacak ve hasta-hekim iliskisi
parasal bir iligki olmaktan ¢ikacaktir. Belirlenen bu hedefler dogrultusunda, 2006 yili Mayis
aymda 5502 sayili Kanun’un yiiriirlige girmesi ile Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) kurularak,
SSK, BAG-KUR ve Emekli Sandig1 ayni ¢at1 altinda toplannustr.

Genel Saglik Sigortasi’nin kurulmasi yaninda ozel saglik sigortaciigimin da geligimi
desteklenecek, Ozel sigortalarin tamamlayict bir rol ile sistemde bulunmalari saglanacaktir.
Zorunlu genel saglik sigortasinin kapsadigi temel teminat paketine ilave olarak, hizmet almak
isteyenler Ozel sigorta yaptirabilecekler ve hizmetlerini bu o6zel sigortalar araciliiyla

alabileceklerdir. Bu anlamda 6zel sigortacilik tesvik edilecektir.

Bu kapsamda, dncelikli olarak 16.06.2006 tarih ve 26200 sayili Resmi Gazete’de 5510 sayili
Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu yayimlanmustir. Ancak yiirtirliige girmeden
bazi maddeleri Anayasa Mahkemesi tarafindan iptal edilmistir. Bunun iizerine genel olarak norm
ve standart birliginin saglanmasi, niifus yapisinin dikkate alinmasi ve gelir artirici bir takim
onlemlerin alinmasi amaciyla 2008 yilinda iptal gerekcelerini de dikkate alarak ve kamuoyunda
tartigilan konular1 degerlendirerek bazi degisiklikler dngdren 5754 sayili Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortas1 Kanunu ile Baz1 Kanun ve Kanun Hilkmiinde Kararnamelerde Degisiklik

Yapilmasina Dair Kanun kabul edilmistir.

Genel Saglik Sigortasi hiikiimleri ile getirilen hak ve yiikiimliiliikleri ve genel saglik sigortasi
islemlerine iliskin usul ve esaslar1 diizenleyen yonetmelik 2008 yil1 Agustos ayinda 26981 say1li
Resmi Gazete’de yayimlanarak yuriirliige girmistir. Kanun kapsamina gegisler kademeli olarak
gerceklesmistir. Oncelikle 2010 yili Ocak ayinda kamu personeli kanun kapsamina alinmustir.
Yesil Kart’t bulunan kisilerin ise 2010 yili Haziran ayinda cikartilan 5997 sayili Kanunla
01.01.2012 tarihine kadar Yesil Kartlarinin yiiriirliikkte kalmasi ve bu tarihten itibaren genel saglik

sigortalis1 olarak sayilmalar kararlagtirilmistir.
Genel Saghk Sigortasi Kapsamina Alinan Kisiler

5510 sayili Kanunun 60. maddesine gore genel saglik sigortasi kapsamina alinan kisiler asagida

belirtilmistir. ikametgahi Tiirkiye’de olan kisilerden;
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1. Hizmet akdi ile bir veya birden fazla isveren tarafindan ¢alistirilanlar,

2. Kamu idarelerinde calisanlar;

Kurulus ve personel kanunlar1 veya diger kanunlar geregince secimle veya atama yoluyla
kamu idarelerinde goéreve gelenlerden; bu gorevleri sebebiyle kendilerine ilgili
kanunlarinda devlet memurlari gibi emeklilik hakki taninmis olanlardan hizmet akdi ile
calismayanlar,

Cumbhurbaskani, basbakan, bakanlar, Tiirkiye Biiyliik Millet Meclisi lyeleri, belediye
baskanlari, il daimi komisyonu iiyeleri,

Memur statiisiinde iken, bu kapsamdaki kisilerin kurdugu sendikalarin veya sendika
konfederasyonlarinin yonetim kurullarina segilenler,

Askeri 6grenci olanlar ile astsubay meslek yiiksekokullar1 ve astsubay atanmak iizere
temel askerlik egitimine tabi tutulan adaylar,

Polis Akademisi ile fakiilte ve yiiksekokullarda, Emniyet Genel Miidiirliigli hesabina
okuyan veya kendi hesabina okumakta iken Emniyet Genel Miidiirliigii hesabina

okumaya devam eden 6grenciler,

3. Koy ve mahalle muhtarlar1 ile hizmet akdine bagli olmaksizin kendi adina ve hesabina

bagimsiz ¢alisanlardan;

Ticari kazang veya serbest meslek kazanci nedeniyle gercek veya basit usulde gelir
vergisi miikellefi olanlar,

Gelir vergisinden muaf olup, esnaf ve sanatkar sicili ile birlikte kanunla kurulan meslek
odalarina usuliine uygun olarak kayitli olanlar,

Anonim sirketlerin kurucu ortaklari ve/veya yonetim kurulu {iyesi olan ortaklari,
sermayesi paylara boliinmils komandit sirketlerin komandite ortaklari, diger sirket ve
donatma istiraklerinin ise tiim ortaklari,

Tarimsal faaliyette bulunanlar,

4. Istege bagli sigortal olan kisiler,

5. Hizmet akdine tabi olanlarin veya kamu idarelerinde ¢alisanlarin veya kdy ve mahalle

mubhtarlar1 ile kendi adina ve hesabina bagimsiz ¢alisanlarin disinda kalan ve sigortali

sayllmayanlardan;

Yesil kart sahibi olanlar,

Vatansizlar ve siginmacilar,
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2022 sayili 65 Yasimi Doldurmus Muhtag, Gligsiiz ve Kimsesiz Tiirk Vatandaslarina
Aylik Baglanmas1 Hakkinda Kanun ile 65 yas ayligi alan kisiler,

1005 sayili Istiklal Madalyas1 Verilmis Bulunanlara Vatani Hizmet Tertibinden Seref
Aylig1 Baglanmas1 Hakkinda Kanuna gore aylik alanlar,

3292 sayili Vatani Hizmet Tertibi Ayliklarinin Baglanmas1 Hakkinda Kanuna goére aylik
alanlar,

2330 sayil1 Nakdi Tazminat ve Aylik Baglanmas1 Hakkinda Kanuna gore aylik alanlar,
2828 sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu hiikiimlerine gore
korunma, bakim ve iyilestirme hizmetlerinden iicretsiz faydalanan kisiler,

Harp malulliigii aylig1 alanlar ile Terérle Miicadele Kanunu kapsaminda aylik alanlar,
442 sayili Koy Kanunu’na gore gorevlendirilen gegici koy koruculari,

Diinya Olimpiyat ve Avrupa Sampiyonlugu kazanmis sporculara ve bunlarin ailelerine
aylik baglanmas1 hakkinda kanun hiikiimlerine gore aylik alan kigiler,

Oturma izni almig yabanci iilke vatandaslarindan yabanci bir iilkede sigortaliligi
olmayanlar,

4447 sayih Issizlik Sigortas1 Kanunu’na gére issizlik ddenegi alanlar,

01.01.2007 tarihinden oOnce veya sonra ilgili kanunlar gere§ince gelir veya aylik
baglanmis olan kisiler,

Yukarida sayilanlar disinda kalan ve ayni zamanda baska bir {ilkede saglik sigortasindan

yararlanmayanlar genel saglik sigortalis1 sayilmaktadir.

Saghk Yardimlarindan Kosulsuz Yararlanma

Genel Saglik Sigortasi’ndan yararlanmak i¢in normalde gerekli olan 30 giin prim 6deme ve bazi

sigortalilar i¢in ise Sosyal Giivenlik Kurumu’na prim borcu bulunmama gibi sartlar aranmaktadir.

Ancak bazi kimseler hi¢bir sart aranmadan genel saglik sigortasinin sagladigi yardimlardan

yararlanabilmektedir. Bu kimseler;

18 yasini doldurmamis olan kisiler,

T1bben baskasinin bakimina muhtag olan kisiler, olarak Kanun’da belirtilmistir.

Diger yandan bazi hallerde de Genel Saglik Sigortasi yardimlarindan yararlanmak igin
higbir sart gerekli degildir. Bu haller ise asagida belirtilmistir:

Acil hallerde,

Is kazas1 ile meslek hastalig: hallerinde,

Bildirimi zorunlu bulasici hastaliklarda,
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Kisilerin hastalanmalarina bakilmaksizin kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile
insan sagligmna zararli madde bagimliligim1 Onlemeye yonelik koruyucu saglik
hizmetlerinde,

Analik sebebiyle ayakta veya yatarak; hekim tarafindan yapilacak muayene, hekimin
gorecegi liizum lizerine teshis i¢in gereken klinik muayeneler, dogum, laboratuvar tetkik
ve tahlilleri ile diger tam1 yOntemleri, konulan teshise dayali olarak yapilacak tibbi
miidahale ve tedaviler, hasta takibi, rahim tahliyesi, tibbi sterilizasyon ve acil saglik
hizmetleri, ilgili kanunlar1 geregince saglik meslek mensubu sayilanlarin hekimlerin
karari tizerine yapacaklar1 tibbl bakim ve tedavilerde,

Afet ve savag ile grev ve lokavt halinde hicbir sart gerekmeden saglik hizmetlerinden

yararlanilabilecektir.

Genel Saghk Sigortas1 Kapsami Disinda Tutulanlar

Genel Saglik Sigortast kapsami diginda tutulan kimseler asagida belirtilmistir:

Askerlik hizmetlerini er ve erbas olarak yapmakta olanlar ile yedek subay okulu
Ogrencileri,

Yabanci bir tilkede kurulu herhangi bir kurulus tarafindan ve o kurulus adina ve hesabina
Tiirkiye'ye bir ig i¢in gonderilen ve yabanci iilkede sosyal sigortaya tabi oldugunu
belgeleyen kisiler ile Tiirkiye'de kendi adina ve hesabina bagimsiz calisanlardan, yurt
disinda ikamet eden ve o iilke sosyal giivenlik mevzuatina tabi olanlar,

Kamu idarelerinin dis temsilciliklerinde istihdam edilen ve temsilciligin bulundugu
iilkede siirekli ikamet izni veya bu devletin vatandasligini da haiz bulunan Tiirk uyruklu
sozlesmeli personelden, bulundugu iilkenin sosyal giivenlik kurumunda sigortali
oldugunu belgeleyenler ile kamu idarelerinin dis temsilciliklerinde istihdam edilen
sozlesmeli personelin uluslararasi sosyal giivenlik sdzlesmeleri c¢ergevesinde ve
temsilciligin bulundugu iilkenin kamu diizeninin zorunlu kildig1 hallerde, igverenleri
tarafindan bulunulan iilkede sosyal sigorta kapsaminda sigortali yapilanlar,

Ceza infaz kurumlari ile tutukevleri biinyesinde bulunan hiikiimlii ve tutuklular,

Oturma izni almis yabanci iilke vatandaslarindan yabanci bir tilke mevzuati kapsaminda
sigortali olmayan kisiler, Tiirkiye'de bir y1ldan kisa siireyle yerlesik olmasi halinde genel
saglik sigortalisi ve genel saglik sigortalisinin bakmakla yikimli oldugu kisi

sayilmazlar.
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Yukarida belirtilen agiklamalara ek olarak, Genel Saglik Sigortasi hiikiimlerine iliskin 2011 tarih
ve 39 sayili Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanligi Genelgesi’ne gore saglik sigortalisi sayilanlara

iliskin getirilen degisikler asagida belirtilmistir.

* 3308 sayil1 Mesleki Egitim Kanunu’nda belirtilen aday cirak, ¢iraklar ve mesleki egitim goren

Ogrenciler.

* Meslek liselerinde okumakta iken veya yliksekdgrenimleri sirasinda staja tabi tutulan

Ogrenciler.

» 2547 sayil1 Yiiksekogretim Kanunu’nun 46. maddesine tabi olarak kismi zamanl ¢alistirilan

Ogrenciler.

» Tiirkiye Is Kurumu tarafindan diizenlenen meslek edindirme, gelistirme ve degistirme egitimine

katilan kursiyerler.
* Stajyer avukatlar.

* Tarim veya orman islerinde hizmet akdiyle siireksiz olarak ¢alisanlar.

Ticari taksi, dolmus ve benzeri nitelikteki sehir i¢i toplu tagima araci igyerlerinde ¢aligsanlar.

« Kiiltiir ve Turizm Bakanligi’nca belirlenecek alanlarda kismi siireli is sdzlesmesiyle calisanlar.
* 4/B kapsamindaki borglu sigortalilarin es ve ¢ocuklari.

 Tiirk vatandasligindan ¢ikanlar.

+ Ulkemiz ile sosyal giivenlik sozlesmesi imzalanmamus iilkelerde calisan Tiirk vatandaslart

1. Yaygin, Erisimi Kolay Ve Giiler Yiizlii Saghk Hizmet Sistemi

Herhangi bir iilkede uygulanan bir programi bir bagka iilkeye aktarabilmek miimkiin olamayacagi
gibi, iilkenin sosyo-ekonomik ve cografi yapisi nedeniyle tek diize homojen bir sistemi biitiin
iilkeye yaymaya caligmak da gercek¢i degildir. Birka¢ hanelik mezralardan, iklim sartlar
nedeniyle sinirli zamanlarda ulasilabilen kdylere, kent niifusunu asan ilgelerden diinya kenti
olmus anakentlere kadar, her biri kendine 6zgii ¢6ziimler bekleyen bir heterojen yapi soz
konusudur. Cagdas normlara uygun saglik hizmeti sunmak i¢in bu &zelliklerin géz Oniinde

bulundurulmasi gerekmektedir.
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Bu baslik altinda yiiriitiilen faaliyetler incelendiginde, sosyalizasyon politikasinin sonucu olan

mevcut saglik ocagr aginin giiclendirildigi, vakif ve dernekler basta olmak iizere 6zel tesebbiisiin

de hizmet aginda yer almasinin planlandigi goriilmektedir.

Bu kapsamda uygulamaya sokulan yasal diizenlemeler 6zetle su sekilde siralanabilir:

1.

2003 Eyliil-Devlet Memuru/Emekli Sandigi tiyelerine, sevksiz 6zel hastanelere basvuru
imkan1 getirildi.

2004 Ocak-Saglik Bakanligi-SSK Saglik Tesislerinin Ortak Kullanimi Protokolii
yiiriirlige girdi.

2004 Temmuz-Yesil Kartlilarin ayakta tedavi masraflarini kapsam altina alan 5222 sayili
Kanun yayinlandi ve Saglik Bakanligi’nin belirledigi pilot ilde uygulandi.

2005 Ocak-Yesil Kartlilar biitiin serbest eczanelerden hizmet alabilmeye basladi. Tiirkiye
genelinde Yesil Kartlilarin ayakta tedavi masraflari kapsam altina alindi.

2005 Subat-SSK saglik tesislerini Saglik Bakanligi’na devretti, SSK’lilara tiim Saglik
Bakanlig1 hastanelerine ve serbest eczanelere erisim hakki tanindi.

2006 Temmuz-Birinci basamak hizmetleri i¢in kiiresel biitce uygulamasina gegilerek,
tiim vatandaslara (sigortasizlar da dahil) birinci basamak hizmetleri iicretsiz oldu.

2008 Temmuz-Sosyal Giivenlik Kurumu ile anlagan 6zel hastanelere, SUT fiyati lizerine
en fazla %30 fark alabilme simir getirildi; kanser tedavisi, acil ve yogun bakim iicretsiz
oldu.

2009 Ocak-Saglik Bakanlig1 hastaneleri i¢in kiiresel biitce uygulamasina bagslandi.

2010 Ocak-Universite ve saglik personelinin tam giin galismasini éngéren ve “Tam Giin”
olarak bilinen yasa tasarisi, TBMM Genel Kurulu’nda kabul edilerek kanunlast.

2012 Mart- Bakanlar Kurulu tarafindan 6zel hastanelerin alabilecekleri ilave iicretlerle
ilgili olarak ilgili kararda degisiklik yapildi ve ilave iicret tavan puani %90 olarak

belirlendi.

Giiclendirilmis Temel Saghk Hizmetleri

Temel saglik hizmetleri alaninda, iyi tasarlanmis ve performansa yonelik bir saglik sistemi

anlayisi bulunmamaktadir. Temel saglik hizmetlerinin kurumsal konumunun diger hizmet

diizeyleri iizerinde yetki ve kontrol sahibi olacak bir yapiya kavusturulmasi gerekmektedir. Bu

konuda yapilacak doniigiimlerin ¢ikis noktasi, genelde toplumu olusturan bireylerin, 6zelde ise

hastalarin ve saglik ¢alisanlarinin goéreceli durumlarim iyilestirmek olusturacaktir.
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Temel saglik hizmetlerinde sorumluluk paylagimi ve bireye “tek pencere” sistemi ile yaklasgim
basarty1 artiracak 6nemli faktorlerdir. Bu ylizden bireye yonelik koruyucu hizmetler ile birinci
basamak tan1 ve tedavi hizmetlerinin bireylerin kendi segecegi doktorlar tarafindan yiiriitiilmesi
amaglanmaktadir. Bu sayede doktor ve aile tiyeleri daha yakin ve kisisel iligkiler kuracak ve
doktor saglik egitiminde, hastaliklarin 6nlenmesinde ve sagligin diizeltilmesinde 6nemli bir rol
oynayacaktir. Koruyucu dis hekimligi uygulamalari birinci basamakta yerini alacaktir. Bireylerin
saglik kayitlarin birinci basamak hekimlerince tutulmasi, kontrol, takip ve risk analizlerinin
yapilabilmesinde 6nemli ilerlemeler saglayacaktir. Bu kapsamda, uygulamada bireysel koruyucu
saglik hizmeti ile ilk kademedeki teshis, tedavi ve iyilestirme hizmetleri aile sagligi
merkezlerinde, toplumsal koruyucu saglik hizmetlerinin koordinasyonunda yer aldigi diger

gorevleri toplum saglig1 merkezlerinde toplanmustir.
Aile Hekimligi

Aile hekimligi, bireylerin sosyal gevre ile birlikte dogumdan Sliime kadar bir biitiin olarak ele

alindig1 ve bireylere segme ve tercih etme hakki taniyan bir sistem olarak ifade edilebilir.

Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Kanunu 24.11.2004 tarihinde TBMM’de kabul edilmis ve
09.12.2004 tarih ve 25665 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige girmistir. Pilot
uygulamaya ilk olarak Ekim 2005°te Diizce ilinde baslamistir. Daha sonra kademeli olarak tiim
iilkeye yayilmis ve 13.12.2010 tarihinden itibaren Tirkiye’nin tamami aile hekimligi sistemine
gecmistir. Tlrkiye’de uygulanan aile hekimligi modeli kapsaminda, birinci basamak (6rnegin SB
saglik ocaklari) ve ikinci basamak (6rnegin SB hastanelerinin ayakta tedavi birimlerinde) saglik
hizmetlerinde ¢alisan maash pratisyen hekimlere, kamudaki islerinden izin alma ve bagimsiz, kisi
bas1 6demeye dayali bir aile hekimi olarak ¢aligsma segenegi taninmistir. Bu doktorlarin kamudaki
asil islerine istedikleri zaman dénme haklar1 vardir. Tiirkiye’de 2012 yili itibariyle 20.500 aile

hekimi gorev yapmaktadir.

Aile hekimligi ile kastedilen, bireylerin ve aile fertlerinin ikametgahlarinin yakinlarinda veya
kolaylikla ulasabilecekleri bir yerde bulunan, ilk bagvuracaklari ve saglik hizmetini alacaklar
hekimlik uygulamasidir. Bu hekimler, koruyucu hekimlik uygulamalari yaninda ayakta tani ve
tedavi islemlerinin biiyiik gogunlugunu {istlenirler. 2010 y1l1 sonu itibariyle 3.600 kisiye bir aile
hekimi hizmet vermektedir. Bu saymin yillar itibariyle kademeli olarak diigiiriilmesi
planlanmaktadir ve 2023 hedefi olarak 2.000 kisiye bir aile hekiminin hizmet vermesi

belirlenmistir.

Aile hekimleri genellikle ailenin biitiin bireylerinin saglik durumlarini, yasama kosullarini,

koruyucu saglik uygulamalarini ve saglik egitiminin bu bireylere nasil uygulanabilecegini en iyi
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bilen kisilerdir. Bu hekimler, kendi sorumluluklari altindaki bireyleri bir hastalik ¢ercevesinde
degil, biitiinciil bir yaklasimla, riskler, saglik kosullari, psiko-sosyal ¢evre ve mevcut diger akut
veya kronik saglik sorunlari ile birlikte degerlendirirler. Aile hekimleri ayn1 zamanda bir¢ok
yanlis yonlendirmeleri, diizensizlikleri ve gereksiz saglik harcamalarimi onleyici nitelikte,
bireylerin sosyoekonomik diizeyi ne olursa olsun, onlara verilen saglik hizmetlerinde hem hizmet

sunucusu, hem yonlendirici, hem de koordinatdr olarak gérev yaparlar.

Aile hekimleri yanlarinda ¢alistiracaklart aile sagligi elemani (ebe, hemsire, saglik memuru ve
acil tip teknisyeni) ile anlagmaktadir ve bu kisiye ayrica sézlesme yapilmasi gerekmektedir.
So6zlesme yapilan aile hekimi ve aile sagligi elemanlarina, 657 sayili Kanunun 4 iincii maddesinin
(B) bendine gore belirlenen en yiiksek briit sozlesme {icretinin aile hekimi i¢in 6 katini, aile saglig
eleman igin 1,5 katin1 agsmamak tizere tespit edilecek tutar, ¢aligilan ay sonuglarmin ilgili saglik

idaresine bildiriminden itibaren 15 giin igerisinde 6denir.

Sozlesmeli olarak ¢aligmaya baslayanlarin, daha Once bagli olduklar1 sosyal giivenlik
kuruluslartyla iligkileri ayni sekilde devam ettirilir. Aile hekimleri ve aile saglig1 elemanlari,
mevzuat ve sozlesme hiikiimlerine uygunluk ile diger konularda Bakanlik, ilgili miilki idare ve
saglik idaresinin denetimine tabidir. Aile hekimi ve aile sagligi elemanlar1, gorevleriyle ilgili ya
da gorevleri basinda isledikleri veya kendilerine karsi islenen suglarda devlet memurlar1 gibi
kabul edilir.

Toplum Saghg Merkezi

Aile hekimligi pilot uygulamasi kapsaminda 26.01.2010 tarih ve 2365 sayili makam onayi ile
“Aile Hekimliginin Pilot Uygulandig1 Illerde Toplum Sagligi Merkezlerinin Kurulmasi ve
Calistirllmasina Dair Yonerge” yiiriirliige girmistir. Ancak yliriitmeyi durdurma karar ile ilgili
agilan davalar sonucunda Danigtay 10. Dairesi 31.12.2010 tarih ve E.2010/3859 sayili karar ve
yine Danistay 10. Daire’nin 07.03.2011 tarih ve 2011/798 E sayili karari ile yiiriitmenin
durdurulmasi kararini1 vermistir. Kararin gerekceleri de gbz oniinde bulundurularak yonerge
yeniden hazirlanarak “Toplum Sagligi Merkezlerinin Kurulmasi ve Caligtirllmasina Dair

Yonerge” 03.08.2011 tarih ve 25143 sayili onay ile yiiriirliige girmistir.

Bu yonergenin amaci, aile hekimligi uygulamalariin yiiriitiildigii illerde kurulacak toplum
sagligit merkezlerinin organizasyonu, kadrolari, goérevleri ile calisma usul ve esaslarinin

belirlenmesidir.
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Toplum sagligr merkezleri, aile hekimlerince verilen bireye yonelik koruyucu saglik hizmetleri,
tan1 ve tedavi hizmetleri ile iyilestirme hizmetleri disinda kalan temel saglik hizmetlerinin daha

etkili ve verimli bir sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in faaliyet gosteren saglik kuruluslaridir.

Toplum saglig1 merkezleri igme sular1 basta olmak iizere ¢cevre sagligi, okul sagligi, isyeri saglik
hizmeti gibi hizmetlerin yiiriitilmesinde gorevli olan merkezlerdir. Ayrica aile hekimleri i¢in ag1
ve diger malzeme tedariki, kurallara uygunluk denetimi ve rehberlik, istatistiklerinin toplanmasi

ve yorumlanmasi gibi ¢esitli gorevleri de yiiriitmektedirler.
2. Etkili, Kademeli Sevk Zinciri

Etkili bir sevk zincirinin kurulabilmesinin 6n sarti, hastanin kendi sectigi ve giivendigi bir
hekimden birinci basamak hizmeti almasidir. Bu da yukarida sozii edildigi sekilde temel saglik
hizmetlerinin gii¢lendirilmesine ve birinci basamak hizmeti sunan aile hekiminin hastasina
sundugu hizmetin durumuna baghdir. Yani, hasta memnuniyetini esas alan bir “aile hekimligi

uygulamas1” sistemin esasini olusturmaktadir.

Bu hedefe yonelik olarak planlama ve tesvik yapilmasi, birinci basamakta bir¢ok hastanin
tutulmasin1 saglayacaktir. Hastalarin biiyiikk ¢ogunlugunun sorunlarinin birinci basamakta
¢oziilebilir olmasi, hastane polikliniklerinin yogunlugunu 6nemli oranda azaltacaktir. Bu sekilde,
hem hastanelerdeki gereksiz yigilmalar 6nlenerek tedavi hizmetlerinin kalitesi artacak, hem de

saglik harcamalarindaki israf azalacaktir.

Sevk sistemi tek yonli bir yol degildir. Tan1 ve/veya tedavi i¢in ikinci veya ligiincii basamak
kuruluslara sevk edilen hastalarin ¢ogu tedavinin devami, izleme ve bakim igin daha alt
seviyedeki kurumlara geri gonderilmelidirler. Hastanin kayitlarini tutmakla sorumlu olan hekimin
sevk ettigi hastasina ikinci basamakta verilen goriis aligverisi hizmetinin geri bildirimi, tibbi kayit
sistemini giiclendirecektir. Boylece, bireylerin aile hekimlerince siirekli izlenmesi miimkiin
olabilecegi gibi, kaliteden 6diin vermeksizin daha kisa siirede ve diisiik maliyette saglik

hizmetinin sunumu mimkiin olabilecektir.
3. Idari ve Mali Ozerklige Sahip Saghk Isletmeleri

Ulkedeki hastanelerin tiimii, aralarinda higbir ayrim yapilmaksizin, sigorta kurumu ile sézlesme
yapmak ve sevk sistemi esaslarina uymak kaydi ile biitlin vatandaslarimiza hizmet
verebileceklerdir. Hastaneler bu hizmeti verirken hizmet kalitesi ve s6zlesme esaslarina uygun
fiyat uygulamalari agilarindan denetim altinda tutulacaktir. Saglik finansmaninda kurumlar degil,

bireyler desteklenecektir. Bu hizmeti sunan kurumlar iirettikleri hizmet oraninda pay alacaklardir.
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Maliyetten tasarruf etmek ve hizmet sunumunda kolayliklar saglamak i¢in, yatarak tedaviye gerek
goriilmeyen kisilerin ayakta tedavisinin yapilmasim saglayacak orgiitlenmeye firsat taninmasi
gerekir. Geligmis poliklinikler ve laboratuvarlar, ayakta miidahale ve giindelik cerrahi merkezleri

bu amagla ikinci basamakta yer alacaktir.

Bu kapsamda yukarida ifade edilen hedeflerin gergeklestirilmesi igin atilan adimlar ve

uygulamaya sokulan yasal diizenlemeleri asagidaki sekilde dzetleyebiliriz.

Hastanelerin idari ve mali agidan 6zerk hale getirilmesi yani saglik isletmesine doniistiiriilmesinin
yolu 07.05.1987 tarih ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ile agilmistir, ancak
Anayasa Mahkemesi’nin 19.04.1988 tarihli ve e.1987/16, k.1988/8 sayili karar1 ile bazi
hiikiimlerinin iptal edilmesi sonucu kanunda 6nemli bosluklar meydana gelmis ve saglik isletmesi

modeline gegilememistir.

Kamu hastanelerinin "idari ve mali 6zerklige sahip saglik isletmeleri" haline doniistiiriilmesi
amaciyla Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanarak Bakanlar Kurulu’nca 06.03.2007 tarihinde
“Kamu Hastane Birlikleri Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanun Tasaris1” adiyla Tiirkiye Biiyiik
Millet Meclisi Baskanligi’na sunulan tasari, milletvekili genel se¢imleri nedeniyle 22'nci dénemin
sona ermesi {izerine Ictiiziigiin 77'nci maddesi uyarinca hiikiimsiiz say1lmis ve 23'iincii dsnemde
60'1nc1 Hiikiimet tarafindan yenilenerek, yenilendigi 10.10.2007 tarihinde Tiirkiye Biiyiik Millet
Meclisi bagkanligina bildirilmistir. Bagskanlik¢a 22.10.2007 tarihinde tali komisyon olarak Saglik,
Aile, Calisma ve Sosyal Isler Komisyonu’na, esas komisyon olarak da Plan ve Biitce
Komisyonu'na havale edilen 1/439 esas numarali “Kamu Hastane Birlikleri Pilot Uygulamasi
Hakkinda Kanun Tasaris1”, Komisyon tarafindan 13.11.2008 tarihinde tekrar gorisiilmeye
baslanmis ve nihai rapor 26.03.2010 tarihinde Genel Kurulun onayma sunulmustur. Metnin
tamami kanunlarin hazirlanmasinda uygulanan esas ve usuller gergevesinde redaksiyona tabi
tutulmus ve Alt Komisyonda, Kanun Tasarisinin adinin “Kamu Hastane Birlikleri Kanunu

Tasaris1” seklinde degistirilmesine karar verilmistir.

Tasartyla, "Bakanlar Kurulunun belirleyecegi illerde ikinci ve {iglincii basamak saglik
kurumlarinin yapilacak degerlendirme sonuglarina gore Bakanligin teklifi ve Bakanlar Kurulu
karari ile kamu tiizel kisiligini haiz, Bakanligin ilgili kurulusu statiisiinde birlige doniistiiriilmesi"

amaclanmugtir.

Saglik Bakanligi hastanelerinin dis organizasyon yapis1 02.11.2011 tarih ve 28103 say1li miikerrer
Resmi Gazete’de yayimlanan “Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri

Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname” esas alinarak diizenlenmistir. Buna gore Saglik
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Bakanlig1 hastanelerinin Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu ve bu kuruma bagl olarak illerde

kurulan kamu hastane birlikleri marifetiyle yonetilmektedir (Resmi Gazete).
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

Saglik Bakanligi’na bagli hastaneler Saglik Bakanligi’nin politika ve hedeflerine uygun olarak,
ikinci ve tgiincii basamak saglik hizmetlerini vermek {izere hastanelerin, agiz ve dis sagligi
merkezlerinin ve benzeri saglik kuruluslarinin agilmasi, isletilmesi, faaliyetlerinin izlenmesi,
degerlendirilmesi ve denetlenmesi, bu hastanelerde her tiirlii koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite
edici saglik hizmetlerinin verilmesini saglamaktan, Bakanliga bagli olarak kurulan Tiirkiye Kamu

Hastaneleri Kurumu sorumludur.
Kurumun gorev, yetki ve sorumluluklar1 sunlardir:

e Kuruma bagl hastaneleri, agiz ve dis sagligi merkezlerini ve benzeri saglik kuruluglarini
kurmak ve isletmek, gerektiginde bunlar1 birlestirmek, ayirmak, nakletmek veya
kapatmak.

e Kuruma bagl saglik kuruluslarinda her tiirlii koruyucu, teshis, tedavi ve iyilestirme edici
saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesini saglamak, faaliyetlerini izlemek ve degerlendirmek,
iyi uygulama orneklerini yayginlastirmak, diizenleme yapilmasi ve politika olusturulmasi
maksadiyla Bakanliga teklifte bulunmak.

e Performans degerlendirmesi yapmak, rapor hazirlamak, degerlendirme sistematigi i¢in
her tiirlii alt yapiy1 kurmak.

e Kendisine bagh saglik kuruluslarinda hasta haklarina, hasta ve ¢alisanlarin sagligina ve
giivenligine yonelik iyilestirme ¢aligmalar1 yapmak.

e Gorev alani ile ilgili konularda ulusal veya uluslararasi kamu veya 6zel kurum ve
kuruluslarla bilimsel ve teknik igbirligi yapmak, miisterek ¢aligma yiiriitmek.

e Hastane hizmetleriyle ilgili yapilacak calismalarda gerekli komisyonlar1 kurmak.

e Kurum personelinin atama, nakil, 6zliik, ticret, emeklilik ve benzeri igslemlerini yiirlitmek.

e Kurum hizmetlerinin gerektirdigi her tiirli satin alma, kiralama, bakim ve onarim, arsiv,

idari ve mali hizmetleri yiiriitmek.

Kamu Hastaneleri Birlikleri

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu tarafindan, kaynaklarin etkili ve verimli kullanilmasini
saglamak amaciyla Kuruma bagli ikinci ve ii¢lincii basamak saglik kurumlari, il diizeyinde Kamu

Hastaneleri Birlikleri kurularak isletilir. Hizmetin biyiikliigii goz oniinde bulundurulmak
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suretiyle ayni ilde birden fazla birlik kurulabilir ve bir ilde Birlik kapsami diginda saglik kurumu
birakilamaz. Birden fazla Birlik kurulan illerdeki ve belli bdlgelerdeki birliklerden biri

koordinator olarak gorevlendirilebilir.

Kamu Hastane Birlikleri, kamu tiizel kisiligine sahip olmakla birlikte, kanunda diizenlenen

hususlar disinda 6zel hukuk hiikiimlerine tabidir.

Kamu hastane birliklerinin "ilgili kurulus" seklinde yapilandirilmas: da Saglik Bakanligi’nin
iistlenmek istedigi rolle aciklanabilir. Ayri bir tiizel kisiligi olan ilgili kuruluslar ile bakanlik
arasindaki iligki vesayet iliskisidir. Bu iligki, hastane hizmetlerinin Saglik Bakanligi’nin ana
hizmet alanindan c¢iktiginin bir ifadesidir. Kamu Hastane Birlikleri’nin kurulmasi, kamu
hizmetlerinin kamu tiizel kisileri tarafindan isletilmesi usullerinde emanet usuliinden kamu
kurumu usuliine bir gegis oldugunun yani saglik hizmetlerinin ticari kamu hizmeti statiisiine

sokuldugunu gosterir.
Birlik teskilati, genel sekreterlik ve hastane yoneticiliklerinden olusur.
Genel Sekreterlik

Genel sekreterlik birligin en iist karar ve yiiriitme orgamidir ve asagidaki gorevleri yerine

getirmekten sorumludur:

e Birligi belirlenen hedef, politika ve stratejilere, ilgili diizenlemelere ve performans
programina gore yonetmek.

e Birligin faaliyet ve iglemlerini denetlemek, yonetim sistemlerini degerlendirmek, isleyis
ve yonetim siireclerinin etkililigini gézetmek, yonetimin, kalitenin ve verimliligin
gelistirilmesini saglamak.

e Birlik biinyesindeki saglik kurumlarinda etkili ve verimli hizmet sunumunu saglamak, bu
amagla kaynak ve personel ihtiyaglarini tespit etmek, istihdam planlamasi yapmak ve
personel hareketlerini ger¢eklestirmek.

e Hastaneler arasi koordinasyon ve diger kurum ve kuruluslarla igbirligini saglamak.

e Biitce ve yatirim tekliflerini hazirlayarak Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’na sunmak.

e Birlik ile ilgili istatistiki bilgilerin takibini saglamak, birligin mali tablolarin birlestirmek
ve almabilecek Onlemler hakkinda Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’na 6nerilerde
bulunmak.

e Hasta haklari, hasta ve ¢alisgan memnuniyeti ve hastalarin sosyal ihtiyaglarina yonelik
hizmetlerin gelistirilmesini, tip ve kamu gorevlileri etik ilkelerinin uygulanmasim

saglamak.
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e Ilgili mevzuat gergevesinde birlik gelirlerinin tahakkuk ettirilmesini, gelir ve alacaklarin
takip ve tahsili ile harcama iglemleri ve muhasebe hizmetlerinin yliriitiilmesini saglamak.

e Birlik ile ilgili diger gorevleri yiiritmek.

Genel sekreterlik biinyesinde tibbi hizmetler, idari hizmetler ve mali hizmetler baskanliklar1 yer
alir. Genel sekreter gerektiginde sinirlarint yazili olarak belirlemek suretiyle yetkilerinden bir

kismini alt birim yoneticilerine devredebilir.

Genel sekreter, idarl ve mali hizmetler bagkanlari, hastane yoneticisi, miidiir ve miidiir yardimcist
olabilmek i¢in en az dort yillik egitim veren yiiksekdgretim kurumlarindan veya bunlara denkligi
Yiiksekogretim Kurulu'nca kabul edilmis yurt disindaki yiiksekdgretim kurumlarindan mezun
olmak ve kamu veya 06zel sektorde, genel sekreter i¢in 8 yil, idarl ve mali hizmetler baskanlari,

hastane yoneticisi ve miidiirler i¢in en az 5 yil is tecriibesine sahip olmak zorunludur.

T1bbi hizmetler bagkaninin, tip alaninda dogent veya profesor unvanli tabip, uzman tabip veya tip
alaninda doktora yapmis tabip veyahut hukuk, kamu yonetimi, isletme ve saglik yonetimi
alaninda lisans, yiiksek lisans veya doktora egitimi almis tabip; egitim ve arastirma hastaneleri
bashekiminin egitim gorevlisi tabip veya tip alaninda dogent veya profesor unvanli tabip; diger
hastane bashekimlerinin uzman tabip veya tip alaninda doktora yapmis tabip veyahut hukuk,
kamu ydnetimi, isletme, saglik yonetimi alaninda lisans, yiiksek lisans veya doktora egitimi almis
tabip; yliz yatagin altindaki hastane baghekimlerinin tabip; ag1z ve dis sagligi ile ilgili hastanelerde
bashekimin dis hekimi olmasi; bashekim yardimecilarinin ise tip, dis hekimligi veya eczacilik
Ogrenimi almis olmasi veya lisansiistii egitim yapmis olmalar1 kaydiyla saglik bilimleri lisansiyeri

olmasi gerekir.

Kurum Baskani, genel sekreterle dogrudan; baskanlar, hastane yoneticileri, bashekim ve
miidiirlerle genel sekreterin teklifi lizerine sdzlesme yapar. Uzman personel ile biiro gorevlilerinin
sozlesmeleri genel sekreter tarafindan yapilir. Bashekim yardimcilariyla bashekimin, miidiir
yardimcilartyla ilgili miidiiriin teklifi {izerine hastane yoneticisi tarafindan sézlesme yapilir.
Sozlesmelerin stiresi iki yi1ldan dort yila kadar olabilir. Siire sonunda tekrar sdzlesme yapilabilir.
Sozlesme eki performans hedeflerindeki gergeklesmelere bagli olarak siiresinden Once de
sozlesmeler sona erdirilebilir. Basarisizlik sebebiyle genel sekreterin degismesi halinde
baskanlarin ve basarisizliga sebebiyet veren hastane yoneticilerinin sézlesmeleri kendiliginden
sona erer. Ancak bunlar yeni gorevlendirmeler yapilincaya kadar gorev yapar. Yeni hastane
yOneticisinin goreve baglamasindan itibaren, ilgili hastane bashekimi, miidiirleri, bashekim

yardimcilart ve midiir yardimcilarinin; yeni bashekim ve midirlerin goreve baslamasindan



63

itibaren de yardimcilarinin bir ay sonunda sdzlesmeleri kendiliginden sona erer. S6zlesmeleri bu

suretle sona eren personel ile yeniden s6zlesme yapilabilir.
Birlik Hastanelerinin Gruplandirilmasi ve Denetimi

Hastaneler; tibbi ve mali kistaslar ile kalite, hasta ve ¢alisan giivenligi ve egitim kriterleri
cercevesinde Kurumca belirlenecek usul ve esaslara gore alti aylik veya bir yillik siirelerle
degerlendirmeye tabi tutulur. Bu degerlendirme, kamu veya 6zel degerlendirme kuruluslarina da
yaptirilabilir. Degerlendirme sonuglarina gore hastaneler yukaridan asagiya dogru (A), (B), (C),
(D) ve (E) seklinde gruplandirilir. Birligin grubu, hastanelerinin agirlikli ortalamasina gore

belirlenir.
Yapilan degerlendirme sonuglarina gore birligin;

e  Grup diisiirilmesi,

e (D) grubunda devralinmasi halinde, tiglincii degerlendirmede iist gruba ¢ikarilamamasi,

e (E) grubunda devralinmasi halinde, ikinci degerlendirmede iist gruba ¢ikarilamamasi,

e Biinyesindeki hastanelerden birinin artarda yapilan iki degerlendirmede de grup
diistiriilmesi,

e (E) grubu hastane ile devralinmasi halinde, ikinci degerlendirmede bu hastanenin bir iist
gruba cikarilamamasi, hallerinde Kurumca genel sekreterin gorevine son verilir.
Yukarida sayilan hususlarin hastane &lgeginde gerceklesmesi durumunda ise, genel

sekreterce hastane yoneticisinin gorevine son verilir.

V. Bilgi ve Beceri Ile Donanmus, Yiiksek Motivasyonla Cahsan Saghk Insan Giicii

Déniisiimlerin basarili olarak gerceklestirilmesi, uygun nitelikli ve gerekli insan kaynaklarinin
mevcudiyetine biiyiik 6l¢lide baghdir. Program g¢ergevesinde oncelikle saglik sektoriinde c¢alisan
profesyonellerin Avrupa Birligi'ne uyum siireci de dikkate alinarak, gorev yetki ve
sorumluluklarinin tanimlanmasi saglanacaktir. Bu c¢ergevede uzun yillardir gorev alanlari
konusunda bir netlige kavusturulmamis olan hastayla birebir ¢aligan meslek mensuplarinin da

gorev ve yetkileri tanimlanacaktir.

Saglikta Donilisiim Programi’nin amaglarina ulagabilmesi, etkili bir yonetici kadrosuna sahip
olmakla miimkiindiir. Hekimlerin isletme yoneticiliginde istihdam edilmesi, hem hekime yapilan
yatirrmin amact diginda kullanilmasina sebep olmakta, hem de deneyimsiz yoneticiler ortaya
cikarmaktadir. Saglik sistemi yoneticiliginin hekimlikten bagimsiz bir disiplin olarak giiglenmesi

icin gereken planlama, arastirma ve egitim faaliyetlerine 6nem ve dncelik verilecektir.
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Saglik calisanlarmin verimli ve kaliteli hizmet sunmalarii 6zendirecek bir 6deme ve
icretlendirme yapist olarak tasarlanan “performansa gore doner sermaye katki payr 6demesi”
Saglik Bakanligi’nca 2004 yilindan itibaren uygulanmaya baglanmistir. Sistemin yasal dayanagini
209 sayili “Saglik Bakanligi’na Bagli Saglik Kurumlar1 ile Esenlendirme (Rehabilitasyon)
Tesislerine Verilecek Doner Sermaye Hakkinda Kanun” tesgkil etmekte, personele yapilacak
O0demeler ise Kanunun 5’inci maddesinde diizenlenmektedir. Buna gore, personelin katkisiyla
elde edilen doner sermaye gelirlerinden, kapsamda yer alan personele, personelin unvani, gorevi,
calisma sartlar1 ve siiresi, hizmete katkisi, performansi, serbest calisip ¢aligmamasi ile muayene,
ameliyat, anestezi, girisimsel islemler ve 6zellik arz eden riskli bdliimlerde ¢alisma gibi unsurlar

esas alinarak, ek 6deme yapilabilmektedir.
V. Sistemi Destekleyecek Egitim ve Bilim Kurumlarn

Doniisiimil gerceklestirmek ve basarty: siirekli kilmak i¢in, halk sagligi bilgi ve becerisine sahip,
ozellikle saglik politikasi, saglik isletmesi, saglik ekonomisi ve saglik planlamasi konularini bilen
personel varligi olduk¢a Onemlidir. Ulkemizde sektdr analizleri yapabilecek, arastirmalar
planlayacak, hiikiimetlere danigmanlik yapacak ve sektdriin ihtiyag duydugu insan giiciine,
mezuniyet sonrasi egitimler verecek bir kuruma ihtiya¢ vardir. Bu kapsamda Cumhuriyetin
kurulusu ile birlikte var olan, fakat zamanla sadece yasalarda varligini siirdiiren Hifzissihha
Okulu’nun ¢agdas bir anlayigla ve giiniimiiziin ihtiyaglarina cevap verecek tarzda yeniden

yapilandirilmasi doniisiim programu igerisindeki hedefler arasindadir.

Saglikta Donilisiim Programi’nin basarisi i¢in egitim ve bilim kurumlar ile ilgili hedefleri su

sekilde siralanabilir:

e Tip egitimi, tipta uzmanlk sinavina hazirlik egitimi olmaktan c¢ikarilip, hekimleri
Saglikta Dontlisiim Programi dogrultusunda hizmet vermeye yoOnlendirecek bilgi ve
birikimle donatmak.

e Tipta uzmanhk egitimi miifredat programlarinin meslek orgiitlerinin de katilimi ile
gelistirilip denetlenmesini saglamak.

e Egitim hastanelerinin yeniden organize edilip, verilmekte olan tipta uzmanlik egitimini
planlayacak, standardize edecek ve denetleyecek kurumsal bir yap1 olusturmak.

e Bu uygulamalan siirekli ve uygulanabilir bir kurum igerisinde akademik bir yapiya

kavusturmak.

Yukarida belirtilen hedefler dogrultusunda Tipta Uzmanlik Tiiziigi ve ilgili yonetmeliklerde

yenileme caligsmalari yapilmaktadir. Bu kapsamda Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi
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Yonetmeligi’nde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmeligin yiirlirlige konulmasi; Saglik
Bakanligi’nin 24.5.2011 tarihli ve 7309 sayili yazisi iizerine, 1219 sayili Tababet ve Sua bati
Sanatlarmin Tarzi Icrasina Dair Kanun’un 9. maddesine gére, Bakanlar Kurulu'nca 07.06.2011

tarihinde kararlastirilmigtir.
VI. Nitelikli ve Etkili Saghik Hizmetleri icin Kalite ve Akreditasyon

Saglik sektoriinde hizmetin kabul edilebilirligi ve standardi, en az kullanilan sarf malzemesi ile
tan1 ve tedavi araglarinin kalitesi kadar 6nemlidir. Hizmet biriminin belli standartlara uygunlugu
tek basina yeterli degildir. Hizmet sunum siireci ve elde edilen ciktilarin degerlendirildigi bir
mekanizmanin kurulmasi gerekir. Son zamanlara kadar kalite, ihmal edilmis bir konu olmasina
ragmen, bugiin hem hizmet sunucular1 hem de finansal kaynak saglayicilari tarafindan daha fazla

dikkat gekmeye baglamigtir.

Kurulmasi planlanan “Ulusal Kalite ve Akreditasyon Kurumu” bugiin bir kavram kargasasi igcinde
bulunan ruhsatlandirma, sertifikasyon ve akreditasyon konularini olmasi gerektigi gibi
diizenleyecektir. Bu kurumun 6zerk bir yapida, sektoriin taraflarinin yonetiminde s6z sahibi
oldugu bir sekilde kurulmasi, gelismis iilkelerdeki 6rneklere benzer sekilde faaliyete gegmesi
amaglanmaktadir. Kurum saglik sonuglarini dlgmek igin sistemler gelistirecek ve bu sonug
Olciimlerini saglik hizmet sunucularina performans gostergeleri olusturmak amaciyla
kullanacaktir. Béylece hizmet sunucularin performanslarini igeren veri tabanlari olusturulacak ve
iyi uygulamalarin tanimlanmasi ile uygulanabilir performans gostergelerinin belirlenmesini

saglayacaktir.

Saglikta Doniistim Programu ile birlikte saglik hizmetlerinde kalite ¢aligmalar1 kapsamindaki
somut adim1 2005 yilinda bakanlik onayi ile yiiriirlige giren, Saglik Bakanlig1 Yatakli Tedavi
Kurumlar1 Kurumsal Kaliteyi Gelistirme ve Performans Degerlendirme Y 6nergesi olusturmustur.
Yonergenin amaci, saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, kaliteli, verimli hizmet sunumunun
saglanmasi ve saglik kurumlarinin bu hedeflere ulasmalar1 igin 6l¢iilebilir, karsilagtirilabilir
hizmet sunum kistaslarinin belirlenmesi ve halkin goriislerinin bu siirece yansitilmasi ile buna
katkis1 olan personelin tesvik edilmesidir. Bu kapsamda baslangicta 100 sorudan olusan kalite
kistaslart, 2007 yilinda 150 sorudan olusan bir set haline doniistiiriilmiistiir. 2008 yilinda yapilan
bir yenilenme ile kalite kistaslari, Hizmet Kalite Standartlari adi altinda toplam 354 standart ve
yaklasik 900 alt bilesenden olusan yeni bir sete doniistiiriilmiistiir. Ayrica 2009 yilinda 6zel
hastane ve tiniversite hastanelerine yonelik olarak 388 standart ve yaklagik 1.450 alt bilesenden

olusan “Ozel Hastaneler Hizmet Kalite Standartlar1” olusturularak yayimlanmustir.
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Daha sonra hizmet standardizasyonunda yakinlik saglamak, kurumlar aras1 deneyim paylasimi
icin zemin hazirlamak ve saglikta ulusal kalite sisteminin kurulmasi amaciyla kamu, tiniversite
ve Ozel hastaneleri birlikte ele alarak tiim kurumlar1 kapsayacak sekilde “Hastane Hizmet Kalite
Standartlar’” hazirlanmigtir. Buna gore hastane degerlendirmelerinde 480 standart ve 1.640

degerlendirme olgiitii kullanilmaktadir.
VII.  Akile ilag ve Malzeme Yénetiminde Kurumsal Yapilanma

Ilag, malzeme ve tibbi cihazlarin standardizasyonu, ruhsatlandirmasi ve bunlarin akilc1 yonetimi
konularinda uluslararasi normlar1 yakalayacak kurumsal olusumlara ihtiyag¢ vardir. Bu kurumlarin
siyasal kaygi ve yaptirimlardan bagimsiz, 6zerk kurumlar halinde orgiitlenmesi gerekmektedir.
flag ve tibbi cihaz konusunda uzman olacak bu kurumlar1 ayr1 ayr1 veya tek cati altinda toplamak

mumkiindir.

Diinya Saglik Orgiitii akilci ilag kullanimin, “kisilerin klinik bulgularma ve bireysel 6zelliklerine
gore uygun ilaci, uygun siire ve dozajda, en diisiik fiyata ve kolayca saglayabilmeleri” olarak

tanimlamistir. Dolayisiyla akiler ilag kullaniminin ilkeleri su sekilde siralanabilir:

e Dogru teshise dayanmak.

e Uygun ilact se¢mek; gereken dozunu, uygun yoldan ve tedavi sanati ile sunmak ve yeterli
stire kullanmak.

e Tedavi basarisini degerlendirmek; yan etkileri ve hastanin uyumunu izlemek.

e Birden fazla ila¢ kullanilacaksa etkilesimlerini degerlendirmek.

¢ Planlanan tedavinin ger¢eklesme olasiligini1 ve maliyetini dikkate almak.

e Doniigim programimin baglamasi ile birlikte ilag konusunda yapilan degisiklik ve
diizenlemeler asagidaki sekilde 6zetlenebilir:

e 2004 Mart-Receteli ilaglarda KDV %18’den %8 e indirildi.

e 2004 Nisan-ilag Fiyat Kararnamesi ile sosyal giivenlik kuruluslarmin farkli geri 6deme
sistemlerini ortadan kaldiracak referans fiyat sistemi getirildi. Bu sistem ile ilag fiyatlarini
belirlerken en az 5, en fazla 10 Avrupa Birligi iiyesi iilke takip edilmekte ve bu
iilkelerdeki en ucuz fiyat Tiirkiye’deki ilag fiyatlar igin referans alinmaktadir. Sistemle,
geri 6deme kurumlarina en ucuz esdeger ilacin %22 fazlasina kadar geri 6deme yapma
zorunlulugu getirilmistir.

e 2005 Ocak-Saglik hizmetlerinde ve recetesiz ilaglarda da KDV %18’den %8¢ indirildi.

e 2005 Subat-Kamu ila¢ 6demelerinde pozitif listeye gegildi.

e 2005 Mayis-Ayakta tedavi goren Yesil Kart sahibi hastalarin, ilaglarini katki payi

Odeyerek almalarina imkén saglanda.
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2005 Haziran-Avrupa Birligi mevzuatina uyum cercevesinde hazirlanan Ruhsatlandirma
Yonetmeliginin yiriirliige girmesi ile ila¢ ruhsatlarinin siiresi 5 yil olarak belirlendi.
2005 Temmuz-Esdeger ilag uygulamasi 77 etkin maddeden 333 gruba genisletildi.

2006 Ocak-Tiim geri 6deme kurumlarinin, ilag 6demelerinde uygulayacagi tek pozitif
liste uygulamasi baslatildi.

2008 Ocak-Yatarak tedavilerde ilaglarin ve diger tibbi malzemenin hastane tarafindan
temini zorunlu hale getirildi.

2009 Eyliil-Mobil Arag ile Ilag Dagitimi Protokolii imzalandi (mobil eczane uygulamasi).
2009 Aralik-Ilag takip sistemi getirildi.

2011 Kasim -Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu kuruldu.

Tiirkiye flac ve Tibbi Cihaz Kurumu

Bakanliga bagli, 6zel biitceli kamu tiizel kisiligini haiz Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu,

Bakanlik politika ve hedeflerine uygun olarak ilaglar, ilag liretiminde kullanilan etken ve yardimci

maddeler, ulusal ve uluslararasi1 kontrole tabi maddeler, tibbi cihazlar, viicut dis1 tibbi tani

cihazlari, geleneksel bitkisel tibbi iiriinler, kozmetik iirlinler, homeopatik tibbi iiriinler ve 6zel

amagl diyet gidalar hakkinda diizenleme yapmakla gorevlidir.

Kurumun gorev yetki ve sorumluluklar1 02.11.2011 tarih ve 28103 sayili Resmi Gazete’de

yayimlanan Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslariin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun

Hiikmiinde Kararname ile agsagidaki sekilde belirlenmistir:

Gorev alania giren iriinlerin ruhsatlandirilmasi, tiretimi, depolanmasi, satigi, ithalati,
ithracati, piyasaya arzi, dagitimi, hizmete sunulmasi, toplatilmasi ve kullanimlart ile ilgili
kural ve standartlar1 belirlemek, bu faaliyetleri yiiriitecek kamu ve 6zel hukuk tiizel
kisileri ile gergek kisilere izin vermek, ruhsatlandirmak, denetlemek ve gerektiginde
yaptirim uygulamak, laboratuvar analizlerini yapmak veya yaptirmak.

Saglik beyani ile satisa sunulacak iiriinlerin saglik beyanlarmi inceleyerek bu beyanlara
izin vermek, izinsiz veya gercege aykir1 saglik beyam ile yapilan satiglar1 denetlemek,
gerektiginde durdurma, toplama, toplatma ve imha is ve islemlerini yapmak veya
yaptirmak, izin ve saglik beyanlar1 yoniinden bunlarin her tiirlii reklam ve tanitimlarini
denetlemek ve aykir1 olanlar1 durdurmak, piyasaya arz edilen ilag, tibbi cihaz ve tirlinlerin
reklam ve tanitiminin usul ve esaslarini belirlemek ve uygulamasini denetlemek.

Gorev alanina giren ilag, tibbi cihaz ve {irlinlere iliskin klinik arastirmalarla ilgili

diizenlemeleri yapmak, izin vermek ve denetlemek.
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e Tiirk Farmakopesini hazirlamak.

e Hayati 6nemi haiz ilag, tibbi cihaz ve {iirlinlerin piyasada siirekli bulunabilmesi i¢in
gerekli tedbirleri almak.

e Tibbi cihazlar i¢in onaylanmis kuruluslar1 belirlemek, lisans, ruhsat veya izin vermek,
denetim yapmak ve gerektiginde yaptirim uygulamak.

e Gorev alanina giren ilag, tibbi cihaz ve liriinlerle ilgili uyar1 sistemlerini kurmak veya
kurdurmak, isletmek veya islettirmek.

e Kurum personelinin uluslararasi karsilikli taninma ve akreditasyonunu saglamak.

e Gorev alanina giren ilag, tibbi cihaz ve iiriinlerin piyasa gézetimi ve denetimini yapmak,
gerektiginde toplatmak, imha etmek veya ettirmek, piyasadaki {irlinler i¢in glivenlilik
bildirim yontemlerini belirlemek, gerekli bildirimleri yapmak, laboratuvar analizlerini
yapmak veya yaptirmak.

e ilag fiyatlarmin belirlenmesi icin farmako-ekonomik degerlendirme ve calismalar
yapmak.

e Gorev alanina giren ilag, tibbi cihaz ve iiriinleri iiretenler, satanlar ve faydalananlar
arasinda dogabilecek ihtilaflarin ¢éziimiine yonelik usulleri belirlemek.

e Gorev alam ile ilgili faaliyetleri izlemek, degerlendirmek, iyi uygulama orneklerini
yayginlagtirmak, politika {iretilmesi ve gerekli diizenlemelerin yapilmasi icin Bakanliga
teklifte bulunmak.

e Gorev alani ile ilgili konularda ulusal veya uluslararasi, kamu kurumlar1 ve tiniversiteler
ile 6zel kuruluslarla bilimsel ve teknik isbirligi yapmak, miisterek caligmalar yiiriitmek.

e Kurum personelinin atama, nakil, 6zliik, ticret, emeklilik ve benzeri islemlerini yiiriitmek.

e Kurum hizmetlerinin gerektirdigi her tiirlii satin alma, kiralama, bakim ve onarim, arsiv,

idari ve mali hizmetleri yiiriitmek.

Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’nun hizmet birimleri ve gorevleri ile ilgili uygulamalar,
07.03.2012 tarih ve 28226 sayil1 Resmi Gazete’de yayimlanan Saglik Bakanligi Bagh
Kuruluslar1 Hizmet Birimlerinin Gérevleri ile Calisma Usul ve Esaslari Hakkindaki Yoénetmelik

ile diizenlenmistir.

Buna gore; ilaglar, ilag iiretiminde kullanilan etken ve yardimci maddeler, ulusal ve uluslararasi
kontrole tabi maddeler, geleneksel bitkisel tibbi iiriinler, homeopatik tibbi iirlinler ve 6zel amagh
diyet gidalar hakkinda, etkinlik, kalite ve giivenliligin saglanmasina yonelik diizenleme
yapmaktir. Ruhsatli olmayan veya ruhsati bulunsa dahi piyasada bulunmayan iiriinlerin
iiretiminin temini veya sahsi tedavi amaciyla yurtdisindan getirilmesini saglamaya yonelik

hizmetler ve endikasyon disi ila¢ kullanimina iliskin islemleri yiiriitmekle birlikte ecza
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depolarmin ruhsatlandirilmasi ile ilgili islemleri de yiiriitmek ve klinik ilag arasgtirmalar ve

gbzlemsel ilag ¢aligmalart ile ilgili islemleri yiirtitmektir.

Tibbi cihaz ve kozmetikler hakkinda diizenleme yapmak ve tibbi cihaz kullanim giivenligine
dayali standartlarin belirlenmesine yonelik islemler ile siniflandirma, risk tanimlama gibi teknik
degerlendirmeleri yapmakla birlikte bu cihaz alaninda hizmet goren kisi, kurum ve kuruluglari

yetkilendirmek ve bu siirecin takibini yapmaktir.

Avrupa Birligi miiktesebatina uyuma iligkin is ve islemleri yiiriitmek, goriis bildirmekle birlikte
uluslararasi standartlara uygun kalite calismalar1 yapmak, bu kapsamda kurum i¢i ve disi iletisimi
ve koordinasyonu saglamaktir. Kurumun gorev alanina giren iirlinlerin saglik teknolojilerini
degerlendirmek, fiyatlandirma ve mali etiit ¢aligmalarinmi yiiriiterek ilaclarin akiler kullanimini
temin etmeye yonelik faaliyetleri yiiriitmektir. Bilgi sistemleri alt yapisinin kurulmasi ve
isletilmesi ile ilgili is ve islemleri yiirliterek sayisal veriler ¢ikartilarak istatistiksel g¢aligmalar

yapmaktir.

Insan giicii ihtiyacini tespit etmek, kadro standartlarina ait islemleri, atama ve nakil islemleri ile
diger personel hareketlerini diizenlemek ve ayrica personelin egitim ve sertifikasyon

faaliyetlerini, 6zlik, terfi, emeklilik, disiplin ve benzeri islemlerini ytritmektir.

5018 say1l1 Kanun hiikiimleri ¢ercevesinde kiralama ve satin alma islemlerini yiiriitmek, temizlik,
giivenlik, gibi destek hizmetlerini, tasinir ve taginmazlarina iliskin islemleri ilgili mevzuati
cercevesinde yiriitmek ve sosyal hizmetler ile sivil savunma ve seferberlik hizmetlerini

planlamak ve yiirtitmektir.
VIIl. Karar Siirecinde Etkili Bilgiye Erisim: Saghk Bilgi Sistemi

Dogru bilgiye dayanmayan kararlar istenmeyen sonuglar dogurur. Dogru bilgi ise ancak iyi
secilmis, dogru ve iyi analiz edilmis veri ile elde edilir. Saglikta Doniigiim Programi’nin biitiin
bilegenleri arasinda uyumun saglanabilmesi icin biitiinlesmis bir saglik bilgi sistemine ihtiyag
vardir. Saglik hizmeti sunan kademelerde dikey islemesi gereken bilgi akisi, hizmet sunumu ve
finansman bilgilerinin degerlendirilmesi noktasinda yatay bir biitiinlesmeye ihtiyag

gostermektedir.

Saglik hizmetlerinde esgiidiim, saglik dokiimiiniin olusturulmasi, bireylerin tibbi kayitlarmin
korunmasi, sevk basamaklari esnasinda bilgi transferi ve temel saglik uygulamalarindaki verilerin
toplanmasi amaciyla saglik bilgi sistemi kurulmalidir. Saglik kayitlariin giivenilir ve siirekli bir

sekilde tutulmasini saglamak, hizmetlerin verimliligini gelistirmek, kaynaklarin nerelerde ve nasil
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kullanildigim1 takip etmek ancak etkili bir bilgi sisteminin kurulmasi ve isletilmesi ile

mumkiindr.

Saglik bilgi sistemi, saglikla ilgili politikalarin belirlenmesinde, saglik sektoriinde sorunlarin ve
onceliklerin belirlenmesinde, Onlemlerin alinmasinda, sektor kaynaklarinin calisma ve
yatirimlarin planlanmasinda, sunulan saglik hizmetlerinin kalitesinin degerlendirilmesinde,
bilimsel arastirma ve caligmalarda kullanilmak iizere yeterli veri toplayacak ve isleyecek bir

fonksiyon {istlenecektir.

Saglikta Doniisiim Programi cergevesinde saglik bilgi sistemleri ile ilgili calismalar e-saglik
vizyonu cercevesinde saglik hizmeti veren tiim kurumlarin standart tanimlarinin yapilmasi,
doktorlarin veri bankasi, uluslararasi kabul edilmis hastalik siniflandirmalari, ilag ve tibbi
malzeme kodlar1 ve kurum kodlamalari gibi sistemlerin belirlenmesi konusunda hiz kazanarak

uygulamaya gecilmistir.

Karar siirecinde etkili bilgiye erisim hedefinin ilk adimi olarak, Ulusal Saglik Bilgi Sistemi
olusturulmasi kapsaminda, Ulusal Saglik Veri Sozliigii, Minimum Saglik Veri Setleri ve Saglik
Kodlama Referans Sunucusu gibi kaynak ve referans sistemlerin gelistirilmesi ve gelistirilen bu
standartlarin belirli usul ve esaslar gercevesinde Aile Hekimligi uygulamasina gecilmis olan

illerde veri toplama ve analiz edilmesi ¢alismalar1 gosterilmektedir.

2009 yili itibariyle veri toplamada tiim paydaglarin ortak bir platformda bulusmasi icin “Saglik-
NET” olusturulmustur. Bu sayede hastanin dogumundan oliimiine tiim saglik bilgilerini

kapsayacak sekilde verilerin toplanmasi sistemi baslatilmustir.

02.11.2011 tarih ve 28103 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Saglik Bakanligi ve Bagh
Kuruluslarinin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname ile Saglik Bilgi

Sistemleri Genel Miidiirliigl kurulmustur.
Saghk Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii
Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudiirliigli’niin gorevleri asagida siralanmistir:

e Saglik alaninda kullanilan bilisim sistemleri ve iletisim teknolojileri ile ilgili lilke ¢apinda
politika, strateji ve standartlar1 belirlemek.
o Kigisel saglik verileri ile iilke diizeyinde saglik durumu ve saglik hizmetlerine iliskin veri

ve bilgi akisii igeren her tiirden bilgi sistemleri ve projelerini yapmak ve yaptirmak.
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e Saglk bilgi sistemleri ve teknolojileri alaninda uluslararasi gelismeleri izlemek, iilke
uygulamalarint ve tecriibelerini paylasmak, gerektiginde uluslararasi kuruluslarla

isbirligi yapmak.

Saglik bilisimi ve teknolojisi alaninda c¢alisacak kamu ve 6zel hukuk tiizel kisileri ile gergek
kisilerin uyacaklar kurallar belirlemek, uygulamak, gerektiginde bunlarin yazilim ve {iriinlerinin

uygunluguna karar vermek ve miielliflerini yetkilendirmek.

3.1.5 Saghkta Doniisiim Programi Reformlarimin Uygulanmasi Ve Ortaya Cikan

Sonuglar

Saglikta doniisiim programinin uygulanmasina baglanmasi ile vatandaglarin yenilikler karsisinda
gerek bilgi sahibi olmasi ve gerekse bu yeniliklere uyum saglayabilmesi i¢in zorunlu agiklama ve
bilgiler reklam yoluyla, gorsel iletisim aracglar1 ve brosiir gibi yontemlerle halka sunulmalidir.
Saglik Bakanlig1 kismen de olsa bu uygulamalar1 yapmistir. Boylece vatandas i¢in gerekli hizmet
ve gerekli olmayan hizmet ayrimi program isleyisine gore agiga ¢ikmis olacaktir. Herhangi bir
sorun ve eksikligin goriilmesi durumunda bunlar sistem igerisinde diizeltme yoluna gidilecektir

(Akdag, 2003:38).

Saglikta doniisiim programinin Tiirkiye igerisinde yayginlastirma iglemleri icerisinde pay1 yiiksek
olan kurum saglik bakanligidir. Halka yonelik olarak saglikta doniisiim programu ile bilgileri

anlatmada saglik bakanlig1 ve sosyal giivenlik kurumunun web siteleri nemli bir rol tistlenmistir.

Saglik Bakanliginin Saglikta Doniisiim Programi ile ilgili hizmetlerini su sekilde siralamak

mumkiindir:

e ALO 113 (Calisan Giivenligi)

e ALO 150 (BIMER; Basbakanlik Iletisim Merkezi); Her tiirlii istek, sikayet,
memnuniyetin BIMER web sitesinden e-mail yolu ile bildirimi yapilabilmektedir. Daha
sonra gonderilen e-mail’ in cevabi kisiye olumlu veya olumsuz olarak sonucu ile birlikte
gonderilmektedir.

e ALO 184 (SABIM; Saglik Bakanlig: Iletisim Merkezi)

e ALO 182 (Hastane Randevu Merkezi, Web Randevu, MHRS Sistemi); En 6nemli saglik
hizmetlerindendir. Bu telefon numarasi ile vatandaslar istedigi hastane ve doktordan
randevu alabilmektedir. www.mhrs.gov.tr/ web adresinden de randevu alinabilmektedir.

e Hekim Se¢me Hakki; Vatandaslarin saglik hizmetini istedigi doktordan alabilmesidir.

Istedigi zaman bu hizmet icin hekim degistirme hakkina sahip olmasidir.
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e Hasta Haklar1 Birimleri ve Halkla Iligkiler; Hastalarmn saglik hizmeti alirken ve aldiktan
sonra karsilastiklari sorunlari, istekleri ve sikayetleri bildirebilecegi ve birebir muhatap
bulabilecegi hizmet birimleridir. Sorunun c¢o6ziime ulastirilmasi ve sonug¢ olarak
memnuniyetin saglandig1 boliimlerdir.

e ALO 171 (Sigara Birakma Danisma Hatti)

e SBN (Saglikta Bulusma Noktas1)

e SGK (www.sgk.gov.tr); Bu web adresinden caligan, igveren, eczane, malzeme ve
envanter, emeklilik islemleri ile ilgili dokiim ve bilgilere ulasilabilmektedir.

o www.saglik.gov.tr/; Saglik ile ilgili bilgiler, istatistikler, ila¢ fiyatlari, ihaleler,
duyurular gibi saglik alanindaki konulara ulasilabilmektedir.

e Tirkiye Halk Saghg Kurumu; Obezite, Diyabet ve Metabolik Hastaliklar Daire
Bagkanligi web adresinde her tiirlii insan saghigr ile ilgili dikkat edilmesi gereken bilgilere
ulasilabilmektedir.

e Havani Koru (Dumansiz Hava Sahasi); Kapali alanlarda sigara i¢ilmesi yasaklanarak
onemli cezai yaptirimlar uygulanmasidir.

e Aile Hekimligi Hizmeti; Her aileye bir aile hekimi hizmeti verilmesidir.

e Evde Bakim Hizmetleri; Yatalak durumda olan, hastaneye gelmeye engeli olan hastalar
icin olusturulan bir hizmettir. Telefon numaras1 444 38 33 ve her yerden {icretsiz

aranabilmektedir (Yildirim, 2011:457) (www.saglik.gov.tr, 10.12.2014).

Saglikta Doniigiim Programi; saglik hizmetlerinin sunumunda ortaya ¢ikan eksiklik ve sikintilar
ortadan kaldiran, kaliteli saglik hizmeti sunumu agisindan sorun degil ¢6ziim tireten, sorumluluk
sahibi ve saglikla ilgili yapilmas1 gereken iglemleri kapsayan 6nemli bir programdir. Bunun i¢in
titiz bir ¢aligma tirlinii olan saglikta doniisiim programi ile toplumumuzun giiven ve destegi ile

program basarili olacaktir (Giimiig, 2010:19).

Saglikta doniisiim programinin hazirlandigi 2002 yilindan beri Tiirkiye icerisindeki 6zel hastane
sayist devlet hastanesi sayisini gegmistir. Vatandaslarimizin 6zel hastanelere bagvuru orani

onemli dlciide artig gostermistir.

3.2 TURKIYE’DE SAGLIK HiZMET SIiSTEMi

Saglik sistemi; toplumun sagliginin korunmasi, hastaliklarin onlenmesi ve sagliklilik halinin
devaminin saglanmasi igin, saglik kurum ve kurulusglari, tibbi cihaz iireticileri, ilag¢ firmalar1 ve
egitim kurumlarindan olusan alt sistemler biitiinii olarak ifade edilmektedir. Devlet, saglik sistemi

icinde birtakim yasal diizenlemelerin yapilip denetlenmesinin yaninda, saglik hizmetlerinin
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sunumunda ve finansmaninda da gorev almaktadir. Ancak saglik sisteminin saglikli ¢aligmasi
icin, devletin diizenleyici ve denetleyici rolii 6n plana ¢ikmakta ve sistemin performansinin
degerlendirilmesine iligkin birtakim ¢aligmalar yiiriitilmektedir. Bu ¢alismalar; mevcut saglik
sisteminin eksikliklerinin tamamlanmasi, toplumun beklentilerine yanit verilmesi, finansman
acisindan yasanan adaletsizliklerin giderilmesi, benzer iilkelerin saglik diizeylerinin yakalanmasi

ve saglik sisteminin yillara goére degerlendirilmesinin yapilabilmesi agisindan ¢ok énemlidir.

DSO, iilke saglik sistemlerinin orgiitlenmesinde temel hareket noktasinin birincil saglik
hizmetleri oldugunu ifade etmistir. Bu anlamda {ilkeler agisindan bakildiginda; her iilkenin
kendine 6zgii bir saglik sistemini benimsedigi ve bunun temelinde de iilkeler arasindaki kiiltiirel,
ekonomik ve ideolojik agidan yasanan farkliliklarin oldugu goriilmektedir. Bu durum, iilkelerin
saglik oOrgiitlenmesi ve finansmani agisindan farkli uygulamalari benimsemelerine neden
olmaktadir. Milton A. Roomer iilke saglik sisteminin temel 6gelerinin belirlenmesine yonelik
olarak yaptig1 calismada, farkli iilkelerin saglik sistemlerini incelemis ve bu inceleme sonucunda

baslica bes ana 6genin 6n plana ¢iktigini belirtmistir.

- Yonetim; saglik sisteminin planlanmasi, saglhiga iligskin yasal diizenlemelerin yapilmasi
ve stratejilerin gelistirilmesinden sorumlu tiim organ ve kuruluslar ifade etmektedir.
Tiirkiye acisindan; Tiirkiye Biylik Millet Meclisi, Saglik Bakanlig1 ve Devlet Planlama
Teskilat1 bu baglik altinda yer almaktadir.

- Finansman; saglik hizmeti sunumunun finansman boyutuna iligskin faaliyet gosteren
kuruluslar ifade etmektedir. Tiirkiye a¢isindan; Sosyal Giivenlik Kurumu ve 6zel saglik
kuruluslar1 finansman kurumlarina verilecek drnekler arasinda yer almaktadir.

- Hizmet Sunum Organizasyonu; saglik hizmetinin iiretimine ve sunumuna yonelik
faaliyet gosteren tim kurumlart igermektedir. Tiirkiye agisindan yatakli tedavi
hizmetlerinin sunumunda hem Saglik Bakanligi’nin hem de 6zel hastanelerin gorev
yapmasi s6z konusudur.

- Tedarikgiler; saglik hizmetinin iretiminin ve sunumunun gerceklesebilmesi i¢in ihtiyag
duyulan kaynaklari temin eden kurumlardir. T1ibbi malzeme ithal eden ve satan kuruluslar
bu baslik altinda toplanabilir.

- Hizmet Sunumu; gerek bireyin ve gerekse toplumun saglik statiisiiniin korunmasi ve
yiikseltilmesi amacina yoOnelik olarak sunulan, koruyucu, tedavi edici, iyilestirici ve
sagligr gelistirici hizmetlerin tiimiinii igermektedir. Tirkiye’de yatakli ve yataksiz kurum

ve kuruluslar tarafindan bu hizmetlerin sunulmasi s6z konusudur.
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3.2.1 Saghk Hizmetlerinin Orgiitlenmesi

Toplumdaki bireylerin beklentilerini karsilamak iizere, {ist diizeyde ve nitelikli saglik hizmetinin
iiretilmesi ve bu hizmetlere ulasilabilirligin saglanmasi, iilke saglik sistemlerinin temel amacini
olusturmaktadir. Saglik sisteminin Orgilitlenmesinde toplumu olusturan tiim bireylerin
hizmetlerden esit 6l¢iide yararlanmasi ilkesi benimsenmekle birlikte, toplum iginde ayricalig
(ana g¢ocuk sagligi, mesleki hastaliklar vb.) olan ve farkli saglik hizmeti ihtiyact bulunan
kesimlerin belirlenmesine yonelik c¢alismalarin  siirdiiriilmesinin  de gerekliligine isaret

edilmektedir.

Saglik hizmetlerinin Orgiitlenmesi agisindan farkli iilkeler tarafindan benimsenen farkh
orgiitlenme modelleri vardir. Saglik hizmetinin sunumunun kamu hizmeti olarak ele alinmadigi
durumlarda serbest piyasa kosullarinin gegerliliginden bahsedilmektedir. Ancak Alma-Ata
Bildirgesi’nin ilkeleri ve koruyucu saglik hizmetlerinin zorunlu ve satin alinmayan bir hizmet
oldugu ve devlet tarafindan verilmesi gerektigi noktasindan hareket edildiginde ise, saglik

hizmetlerin temel ilkeleri asagidaki sekilde siralanmaktadir:

e Sosyal esitlik,

e Birinci basamak saglik hizmeti,

e  Siirekli hizmet anlayist,

e Biitlinlestirilmis saglik hizmeti,

e Kademeli sevk sistemi,

o Ekip hizmeti,

e Ana ve cocuk sagligina oncelik verilmesi,
e Koruyucu hizmetlere 6ncelik verilmesi,
e Toplum katilimu,

e Denetim ve hizmet i¢i egitim,

e Esnek planlama,

e Sektdrler arast isbirligi.

Tiirkiye’de saglik sektoriiniin 6rgiitlenmesinde ¢ok sayida resmi, yari resmi ve 6zel kurulus saglik
hizmeti tiretiminde ve finansmaninda gorev yapmaktadir. Kamu kesiminde; S.B., M.S.B., S.S.K.,
Tip Fakiilteleri, M.E.B., P.T.T., T.C.D.D., Belediyeler ve Kamu Iktisadi Kuruluslar1 saglik
hizmeti sunan baglica kuruluslardir. Bunlarin yaninda dini gruplar, azinliklar ve vakiflarin
yaninda kar amaglhi 6zel sektor kuruluglar1 da hizmet vermektedir. Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin

tek elden yonetimi s6z konusu degildir. Birgok kurulus birbirinden habersiz hizmet iiretmeye
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alismakta olup, bunun dogal bir sonucu olarak, mevcut kaynaklarin verimli kullanilmasi
saglanamamaktadir. Ancak birinci basamak saglik hizmetlerinin tek sunucusu SB, tepededir.
Diger kurum ve sahislarin tamami daha ¢ok tedavi ve iyilestirme hizmetlerine odaklanmislardir.
Saglik Bakanlig1 birinci basamak saglik hizmetlerini, aile sagligi merkezleri, toplum saglig

merkezleri, ACSAP merkezleri ve verem savas dispanserleri araciligiyla yiiriitmektedir.

Saglik Sektoriinde Onemli bir husus politika olusturmaktir. Saglik politikalarinin
olusturulmasinda Saglik Bakanliginin yan1 sira Devlet Planlama Teskilati, 6zel sektor ve sivil
toplum kuruluglari 6nemli rol oynamaktadir. Politikalarin gerektigi yasal diizenlemelerin
gerceklestirilmesi ve bu diizenlemelerin Anayasaya uygunluk denetimi siirecinde ise ana aktorler
TBMM ve Anayasa Mahkemesidir. Bu yoniiyle Anayasa Mahkemesi saglik politikalarinin
olusturulmasi ve uygulamasinda yardimei bir role sahiptir. Ayrica Yiiksek Ogretim Kurumu insan
kaynaklarinin yetistirilmesi ve planlamasinin yani sira, saglik politikalarinin olugturulmasinda SB

ve DPT’ye danismanlik hizmetleri sunulmaktadir.

Tablo 8 islevlerine Gére Saglik Sektoriinde Yer Alan Kurum ve Kuruluslar (Tiirkiye Saglik
Raporu, Hifzissihha Mektebi Miidiirliigii, 2004, Ankara:29).

POLITIKA OLUSTURMA

SAGLIK HIZMETLERI SUNUMU

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi

Devle Planlama Teskilati

Saglik Bakanligt

Yiiksek Ogretim Kurumu

Anayasa Mahkemesi

IDARI KARAR ALMA

Saglik Bakanlig1

1l Saghk Miidiirliikleri

SAGLIK HIZMETLERI FINANSMANI
Maliye Bakanlig1

Sosyal Giivenlik Kurumu (SSK, Bag-Kur, Emekli
Sandig)

Ozel Sigorta Sirketleri

Kendi Kendini Finanse Eden Kurumlar

Uluslararast Ajanslar

Kamu

Saglik Bakanligi

Universite Hastaneleri
Savunma Bakanlig1

Ozel

Ozel Hastaneler

Vakif Hastaneleri

Azinlik Hastaneleri

Ozel Calisan Pratisyen/ Uzman
Hekimler

Ayakta Tedavi Klinikleri
Laboratuvar ve Tan1 Merkezleri
Eczaneler

Tibbi Cihaz ve Malzeme Saticilari
Sivil Toplum Orgiitleri
Kizilay

Vakiflar, Dernekler

**Tlrkiye saglik hizmetleri sunumundaki, kamu hizmeti veren birimlere

eklenmistir.

‘belediyeler’ de
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Saglik Bakanligi disinda kalan kuruluslarin genellikle ve yalnizca hastane hizmeti iirettigi ve
stnirlt hizmet verdigi gz oniline alindiginda, Tiirkiye’deki saglik hizmetlerinin temel ¢atisim
Saglik Bakanligi orgiitiiniin olusturdugu soylenebilir. Ayrica, yiiriirliikteki yasalara gore, lilkenin
sagligindan sorumlu ve yetkili olan kurulus Saglik Bakanligi’dir.

Saglik Bakanligi, merkezi yonetime dayali bir orgiit olup, merkezde bakan illerde ise valiler
oOrgiitlin temel otorite noktalarimi olusturmaktadir. Bakanlik yapisinda, hem yatay, hem de dikey

programlar yiiriiten birimler vardir.

3.21.1 Saghk Bakanhgi

Saglik Bakanligi, devletin saglik sektoriinde politika belirlenmesi, programlar araciligiyla ulusal
saglik stratejilerinin uygulanmasi ve saglik hizmetlerinin dogrudan sunumundan sorumlu temel
organidir. Bir 6nceki baglikta da belirttigim gibi birinci ve ikinci basamak saglik hizmetleri ile
ana saghgi, cocuk sagligi ve aile planlamasi hizmetlerinin ana tedarikg¢isidir. Bu hizmet
tedarikgilerinin sayilar1 ihtiya¢ durumuna gore zaman igerisinde arttirilmasi planlanmalidir. Bu
ana tedarikgiler haricinde bagka hizmet birimleri de faaliyete gegirilmistir. Bunlar; 2013 y1l1 itibari
ile sayis1 126’y1 bulan Agiz ve Dis Sagligi Merkezleri/Hastanesi, sayilart 189 olan Semt
Poliklinikleri, say1s1 39 olan Sitma Laboratuvari, sayist 10 olan Hava Liman1 Saglik Denetleme
Merkezi ve sayist 35 olan Sahil Saglik Denetleme Merkezidir (SB Faaliyet Raporu, 2013:19).

Tablo 9 Yillara Gore Birinci Basamak Kurulus Sayilari, Saglik Bakanligi (T.C. Saglik Bakanligt
Saglik Istatistikleri Yillig1 2013).

2009 2010 011

Birinci basamak saglik hizmet birimlerinden sonra gelen ikinci ve tiglincii basamak saglik hizmet
birimleri de hastanelerdir. Asagidaki tabloda da goriildiigli iizere ge¢misten giliniimiize belirli
miktarda artis meydana gelmistir. Ulke igerisinde artan niifusla birlikte artan hastane sayilari talep

ve ihtiyaglar1 karsilayip karsilamadigi ise bagka bir tartisma konusudur. 2002 yilinda SB,
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Universite, Ozel Ve diger tiim hastanelerin toplam sayist 1.156 iken 2013 yilinda bu say1 1.517

olmustur. Tablo ’da goriilmektedir.

Tablo 10 Yillara ve Sektorlere Gore Hastane Sayisi, Tiirkiye (T.C. Saglik Bakanligi Saglik
Istatistikleri Y1llig1, 2013).

¥il

2002

2009

2010

2011

2012

2013

o S00 1.000 1.500

WEag ik Bakanlg B Universite B Oz BDiger

Tiirk Saglik Sistemi agisindan saglik hizmetinin {iretimi ve sunumu asamasinda gerek kamu
gerekse 0zel sektdre ait birgok kurum faaliyet gostermektedir. Saglik Bakanligi, s6z konusu bu
kurumlarin faaliyetlerinin denetlenmesinden ve kurumlar arasi esglidiimiin saglanmasindan
sorumludur. Buna ek olarak; iilke genelinde verilecek olan saglik hizmetlerinin planlanmasi,
organizasyonu, yonlendirilmesi ve denetlenmesi faaliyetlerinin yiiriitiilmesi gorevi de Saglik

Bakanlig1r’nindir.

Saglik Bakanhiginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname’ye
(Tarihi:13.12.1983 Sayisi:181 R.G. Tarihi:14.12.1983 R.G. Says1:18251) gore Saglik

Bakanligi’nin temel gorevleri de asagidaki sekilde siralanmistir:

e Herkesin hayatin1 bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam bir iyilik hali i¢inde
siirdlirmesini saglamak icin fert ve toplum sagligini korumak ve bu amagla iilkeyi
kapsayan plan ve programlar yapmak, uygulamak ve uygulatmak, her tiirlii tedbiri almak,
gerekli teskilati kurmak ve kurdurmak,

e Bulasici, salgin ve sosyal hastaliklarla savasarak koruyucu, tedavi edici hekimlik ve
iyilestirme hizmetlerini yiiriitmek,

e Ana ve ¢ocuk sagliginin korunmasi ve aile planlamasi hizmetlerini yiiriitmek,
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e ilag, uyusturucu ve psikotrop maddelerin iiretim ve tiiketimini her sathada kontrol ve
denetlemek; farmasotik ve tibbi madde ve miistahzar {ireten yerlerin, dagitim yerlerinin
acilis ve calismalarini esaslara baglamak ve denetlemek,

e Gerekli as1, serum, kan triinleri ve ilaglarin liretimini yapmak, yaptirmak ve gerekirse
ithalini saglamak,

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

e Mahalli idareler ve ilgili diger kuruluslarla isbirligi suretiyle ¢cevre sagligini ilgilendiren
gerekli tedbirleri almak ve aldirmak,

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

e Kanser, verem ve sitma ile savas hizmetlerini yiiriitmek ve bu alanda hizmet veren kurum
ve kuruluglarin ¢aligmalarinin koordinasyonunu ve denetimini saglamak,

e Bu gorevlerin yerine getirilmesi igin gerekli tesisleri kurmak ve isletmek, meslek
personelini yetistirmek,

e Saglik hizmetleriyle ilgili olarak milletler arasi ve yurt i¢indeki kurum ve kuruluslarla

isbirliginde bulunmak.

Tiirk Saglik Sistemi’nin merkezi diizeydeki orgiitlenmesinde, Saglik Bakanlig aktif olarak rol
almakta ve saglik hizmetleri ile ilgili kararlarin alinmasindan, politikalarin belirlenmesinden ve
uygulanmasindan birinci derecede sorumlu olmaktadir. Saglik hizmetlerinin tasra diizeyindeki
orgiitlenmesinde ise, illerde idari (personel ve bolge yonetimi vb.) agidan Valiye bagli, ancak
teknik (saglik hizmetinin kapsami vb.) agidan Saglik Bakanligi’na kars1 sorumlu olan 11 Saglik
Midiirleri rol almaktadir. Tiirk Saglik Sistemi’nin sahip oldugu bu merkezi yapi, 2003 yilina
kadar devam etmistir. Bu yildan itibaren, Saglik Bakanligi’nin roliiniin yeniden tanimlanmasina,
kamu hastanelerinin 6zerklestirilmesine, kurumlarin sézlesmeli personel almasina ve
calistirmasina iliskin birtakim diizenlemeler yapilmistir. Saglikta Doniisiim Programi olarak ifade
edilen bu diizenlemeler ile iilke saglik sisteminin yeniden yapilandirilmasi, saglik hizmetlerinin
etkili ve verimli bir bigimde sunulmasi, herkesin hakkaniyetli bir bigimde saglik hizmetinden
yararlanmast ve hizmetlerin finansmaninin saglanmasi amaglanmisgtir. Bu amaglarin
gerceklestirilmesi i¢in de temel birtakim ilkeler benimsenmistir. Bu ilkeler; insan merkezlilik,
stirdiiriilebilirlik, stirekli kalite gelisimi, katilimcilik, uzlagsmacilik, goniilliiliik, giligler ayriligi,

desantralizasyon ve hizmette rekabet seklinde siralanmaktadir.
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Saglikta Doniislim Programi ayrica; hizmetin sunumuna ve hizmetin finansmanina yonelik bazi
reformlar da getirmistir. Tiirk Saglik Sistemi’nde Saglik Bakanligi disinda; Milli Savunma
Bakanlig1 Hastaneleri, katma biitceli kuruluslar olarak ifade ettigimiz {iniversite hastaneleri ve

0zel saglik kurumlar da farkli diizeylerde saglik hizmeti sunumunu gergeklestirmektedir.

3.21.1.1 Saghk Bakanhg Merkez Teskilati

Saglik Bakanlig1 ile bagl kuruluglarinin yeniden yapilandirilmasi; 06.04.2011 tarihli ve 6223
sayili Kanun’un verdigi yetkiye dayanilarak, bakanlar kurulunca 11.10.2011 tarihinde
kararlastirilmis olup; 2 Kasim 2011 tarih ve 28103 sayili miikerrer Resmi Gazete de, yayimlanan
Saglik Bakanligi ve Baglh Kuruluslarinin Tegskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikkmiinde
Kararname ile diizenleme yiiriirliige girmistir. Bu tarih itibari ile 181 Sayili Kanun Hitkmiinde
Kararname ile gergeklestirilen teskilat yapisi sona erdirilmis ve Bakanlik teskilati yeniden
diizenlenmistir. Buna gore Bakanlik teskilati, Bakanlik merkez ve tasra teskilati ile bagl

kuruluslardan olugsmaktadir.
l. Yiiksek Saghk Surasi, Tipta Uzmanhk Kurulu ve Saghk Meslekleri Kurulu

Saglik Bakanligi ve Baglh Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikkmiinde
Kararname Saglik Bakanligina faaliyetlerinde yardimci olmak iizere, Yiiksek Saglik Surasi, Tipta
Uzmanlik Kurulu ve Saglik Meslekleri Kurulu olmak tizere ii¢ kuruldan olusturulmasi karara

baglanmustir.
1. Saghk Bakanhgi Bagh Kuruluslar

Bakanliklarin hizmet ve gorev alanina giren ana hizmetleri yiiriitmek iizere, bakanliga bagl olarak
0zel kanunla kurulan, genel biit¢e i¢inde ayr1 biitceli veya katma biitgeli veya 6zel biitceli baglh

kuruluslar olusturulabilir. Saglik Bakanliginin bu kapsamda dort bagl kurulusu bulunmaktadir.

- Tirkiye Halk Sagligi Kurumu
- Tiirkiye flag ve T1bbi Cihaz Kurumu
Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigii

Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

Bagli kuruluslarin en iist amiri olan Baskanlar ve Genel Miidiir yiiriitiilen hizmetlerden ve emir

altindakilerin faaliyet ve islemlerinden Bakana kars1 sorumludur.
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Tiirkiye Halk Saghg Kurumu

Bakanlik politika ve hedeflerine uygun olarak, temel saglik hizmetlerini yiiriitmekle gorevli,
Bakanliga bagl Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu kurulmustur. Kurumun personelin 6zliik haklarinin
diizenlenmesi ve kendi alanina giren konularda diger kurum ve kuruluslarla isbirligi yapmak ve

kurum ihtiyag¢lariin karsilanmasi gibi genel gorevleri vardir.
Tiirkiye flac ve Tibbi Cihaz Kurumu
Saglikta Doniigiim Programinin Bilegenleri basligi altinda bahsetmistik.

Bakanlik politika ve hedeflerine uygun olarak ilaglar, ilag tiretiminde kullanilan etken veya
yardimci maddeler, ulusal ve uluslararasi kontrole tabi maddeler, tibbi cihazlar, viicut dis1 tibbi
tan1 cihazlari, geleneksek bitkisel tibbi iiriinler, kozmetik tiriinler, homeopatik tibbi iirlinler ve
0zel amach diyet gidalar hakkinda diizenleme yapmakla gorevli, Bakanliga bagl 6zel biitceli,

kamu tiizel kisiligini haiz, Tiirkiye ila¢ ve T1bbi Cihaz Kurumu kurulmustur.
Hudut ve Sahiller Saghk Genel Miidiirliigii

Tiirk bogazlari, hudut ve sahilleri ile ilgili uluslararas1 sozlesme ve mevzuat hiikiimlerinden
kaynaklanan yiikiimliiliikleri yerine getirmekle gorevli, bakanliga bagli, 6zel biitgeli, kamu tiizel
kisiligini haiz, Tiirkiye Hudut ve Sahilleri Saglik Genel Miidiirligli kurulmustur. Genel midiirlitk
kendi alaniyla ilgili idari, mali ve denetim hizmetlerinin yan1 sira asagida gorev, yetki ve

sorumluluklara sahiptir:

- Uluslararast énemi haiz halk sagligi risklerinin iilkemize girmesi dnlemek amaciyla,
uluslararasi giris noktalar1 ve bunlarin glimriiklii alanlarinda gerekli ve her tiirlii saglik
tedbirini almak veya aldirmak, halk sagligini etkileyecek etkenlere kars alinacak kontrol
onlemlerinin standardini belirlemek, belgelendirmek, denetlemek.

- Uluslararas1 giris noktalarinda hac, gé¢ veya seyahat gibi toplu niifus hareketlerinde
gerekli saglik tedbirlerini almak veya aldirmak, riskli cenazelerin yurda girisine izin
vermek.

- Mali yilbasinda, saglik resmi tarifesini belirlemek, bu gelirler ve diger saglik gelirleri ile
para cezalarinin tarih, tahakkuk ve tahsil islemlerinin gergeklestirilmesini saglamak,
gelirlerinden iilke saglik hizmetlerine katki saglamak.

- Uluslararast nakil vasitalarinin ve bu vasitalarda gorevli personelin saglik sartlarini

belirleyerek saglik raporlartyla ilgili is ve islemleri diizenlemek.
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- Gorev alani ile ilgili olarak DSO, Uluslararas1 Denizcilik Orgiitii, Uluslararas: Sivil
Havacilik Orgiitii ve diger ulusal ve uluslararas1 kuruluslar ile isbirligi yapmak.

- Uluslararas1 6nemi haiz halk saglig: riski olan iilkelere giden insanlara seyahat sagligi
hizmeti vermek.

- Ulusal ve uluslararasi sularda seyir eden gemilere uzaktan saglik yardimi ve destegi
vermek.

- Uluslararas1 giris noktalarinda yapilmasi gereken tiim saglik hizmetleri, saglik

denetimleri ve cevre saglig1 islemlerini yliriitmek, usul ve esaslarini belirlemek.

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

Saglikta Doniistim Programinin Bilesenleri basligi altinda bahsetmistik. Birligin en iist karar ve
yiiriitme organi olan kamu hastaneler birligi genel sekreterligidir. Tibbi, mali, idari hizmetler
baskanina amirlik eder. Ayrica hastane yonetiminde ¢alisan baghekim, idari ve mali igler miidiirii

ve saglik bakim hizmetleri miidiirliiglintin de amiridir.

3.2.1.1.2 Saghk Bakanhg: Tasra Teskilati

Bakanligin tasra teskilati; illerde kurulan il saglik miidiirliikleri ile ihtiyaca gore ilgelerde kurulan
ilce saglik miidiirliiklerinden olusur. Il saglik miidiirleri Bakanlhigim ildeki temsilcisi ve valinin

saglik miisaviridir. Saglik Miidiirliikleri su gorevleri yerine getirir:

- Il saglik miidiirliigii, bagh kuruluslarm il teskilatin koordinasyonunu yapar ve uyumlu
calismasini gozetir.

- Acil saglik hizmetleri il ve il¢e saglik miidiirliikleri tarafindan yiiriitiiliir. Bu miidiirliikler
s0z konusu hizmetlerin yiiriitiilmesi i¢in kamu ve 6zel hukuk tiizel kisileri ile ger¢ek
kisilere ait tiim saglik kurum ve kuruluglarinin sevk ve idaresinden sorumlu ve bu konuda
yetkilidir.

- Il veilge saglik miidiirliigii yetki devri ¢ercevesinde Bakanlik¢a yiiriitiilen gorevleri il ve
ilge diizeyinde yerine getirir, yapilan diizenlemelere uyumu denetler ve gerekli
miieyyideleri uygular.

- Birden fazla ildeki saglik hizmetlerinin bir arada degerlendirilmesi, gelismislik
farklarinin giderilmesi ve hizmetlerin ve ihtiyaglarin misterek planlanmasi amaciyla
Bakanlikga belirlenen illerdeki miidiirlerden biri koordinator olarak gorevlendirilebilir.

- llge saglik miidiirliigiiniin kurulmadig1 yerlerde saglik grup baskanlklari olusturulabilir.
Bu bagkanliklara ayrica kadro tahsisi yapilmaz ve buralarda gerek duyulan hizmetler ilgili

ilgede bulunan personel eliyle yiiriitiliir.
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3.2.2  Saghkta Finansal Durum

Saglik hizmetlerinin finansmani ile ulagilmak istenen temel amaglar; toplumdaki tiim bireylerin
saglik hizmetine ulagmasinin saglanmasi, yeterli ve kaliteli saglik hizmetinin sunulmasi ve

stirdiiriilebilir finansman kaynaginin yaratilmasidir.

Saglik hizmetlerinin finansmani1 da, aym saglik hizmetlerinin Orgiitlenmesinde oldugu gibi,
iilkelerin tarihinden, kiiltiirlinden, ekonomik ve politik yapisindan etkilenmektedir. Bu agidan
saglik hizmetlerinin finansmani siirecinde tek bir modelden bahsedilmesi s6z konusu degildir.
Ancak genel olarak iilkelerin kamu ve 6zel sektor finans kaynaklar1 seklinde bir siniflandirmay1
benimsedikleri goriillmektedir. Ancak benimsenen finansman kaynagi ne olursa olsun, uyulmasi
gereken finansman ilkeleri bulunmaktadir. Bu ilkeler de, hakkaniyetli olmak, kaynaklarin
toplanmasi1 agamasinda diistik maliyeti saglamak, kaynak akigim1 devamli kilmak, kaliteli hizmet
sunumu ve hizmet sunucularinin arasindaki rekabeti tesvik etmek ve halkin benimsemesini

saglama seklinde siralanmaktadir.

Kamu ve Yar1 Kamu Finansman Kaynaklari; vergiler, primler ve 6zel amacgh vergiler seklinde

siniflandirilmaktadir.

Vergiler, saglik hizmetinin finansmaninda kullanilan temel finansman kaynagidir. Bu finansman
kaynaginin 6ziinde, koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin, genel vergi gelirlerinden

finanse edilerek topluma esit bir bigcimde sunulmasi yatmaktadir.

Primler, ortaya ¢ikmasi olasi saglik riskleri goz oniine alinarak, zorunlu veya istege bagl sosyal

sigortalar tarafindan toplanmaktadir.

Ozel amacli vergiler ise, belirli amaglar1 gerceklestirmek icin toplanmakta ve devlet tarafindan

farkl alanlara yonelik harcamalar yapilmaktadir.

Ozel Finansman Kaynaklari; 6zel saglik sigortasi, toplumsal finansman, igveren finansmani ve

dogrudan 6demeler seklinde baslica dort baglik altinda siniflandirilmaktadir.

Ozel saglik sigortasi, genellikle sosyal sigorta mantiginin ve ulusal saglik sisteminin bulunmadig
iilkeler tarafindan tercih edilen bir finansman kaynagidir. Ancak, toplumun farkli beklentilerinin
karsilanabilmesi agisindan, sosyal sigorta ve ulusal saglik sisteminin oldugu ilkelerde

kullanilmasi da olasidir.
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Toplumsal finansman kaynaginda, toplumun saglik hizmetinin maliyetinin bir kismini tistlenmesi

ve nakit veya malzeme seklinde katkilar yapmasi s6z konusudur.

Isveren finansmaninda, isverenler tarafindan calisanlarmn sagliklari i¢in harcama yapilmakta ve

calisanlarin saglik hizmetine yonelik ihtiyaclarinin tamami veya bir boliimii finanse edilmektedir.

Dogrudan 6demeler ise, bireyler almak istedikleri saglik hizmeti i¢in, kendi ceplerinden harcama
yapmaktadir. flag bedelinin belirli bir kismi igin yapilan harcamalar da bu bashk altinda ele

alinmaktadir.

Diinyada saglik hizmetlerinin finansmani agisindan kullanilan iki temel model bulunmaktadir.
Bunlardan bir tanesi ingiliz modeli olarak ifade edilen Beveridge Modeli, digeri ise Alman modeli

olarak bilinen Bismarch Modeli’dir.

Beveridge Modeli; saglik hizmetinin sunum asamasindan finansmanina kadar gergeklestirilecek
tim faaliyetlerde kamunun belirleyici bir rol iistlenmesini 6ngéren bir modeldir. Devlet bu
modelde hizmetin iiretilmesinden, topluma ulastirilmasina ve finansmaninin saglanmasina kadar
gerekli olan tiim asamalar1 yerine getirmektedir. Saglik hizmetlerinin temel finansman kaynagi
olarak vergiler on plana ¢ikmaktadir. Bu modelin temel hareket noktasi; toplumun biitiiniiniin

hizmetten esit bir bicimde yararlanmasini giivence altina almaktir.

Bismarch Modeli; iiyelerinin saglik hizmeti ihtiyacini kargilamak amacina yonelik olarak prim
toplayan sosyal sigortalarin olusturdugu bir modeldir. Sosyal sigorta kurumlarina iiyelik yasal
zorunluluk olup, sistemin finansmani agirlikli olarak devlet tarafindan diizenlenmekte ve

desteklenmektedir.

Tiirk Saglik Sistemi’nin finansman yapisinda hem sosyal sigorta mantiginin (Bismarch Modeli)
gecerli oldugu hem de kamu yardimi modelinin (Beveridge Modeli) benimsendigi karma bir
model uygulanmaktadir. Saglik hizmetlerinin kamu saglik kurumlarindan alinabilmesi miimkiin
oldugu gibi, serbest piyasa ekonomisinin kurallarinin gecerli oldugu ve kar amaci giiden 6zel
saglik sunucularindan alinmasi da miimkiindiir. Tiirk Saglik Sistemi’nde, saglik hizmetlerinin

finansmaninda baslica {i¢ temel kaynak yer almaktadir. Bunlar;

e Devlet Biitcesi,
e Sosyal Giivenlik Kurumlari

e Ozel Saglik Finansmani
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Devlet Biitcesi

Saglik hizmetlerinin temel finansman kaynagi olarak nitelendirilmekte, 6zellikle koruyucu saglik
hizmetleri ve yoksul olanlara saglik hizmetinin sunulmasi asamasinda bu finansman kaynagi 6n
plana ¢ikmaktadir. Devlet biitgesinin 6nemli bir kaynagi durumunda olan vergi gelirlerinin artan
niifusa ve risk unsurlarina paralel olarak artig gostermesi biiylik 6nem tagimaktadir. Tiirk Saglik
Sistemi’nin en biiyiikk saglik hizmeti sunucusu olan Saglik Bakanligi tarafindan yapilan
harcamalarin biiyiik bir boliimii de devlet biitcesinden finanse edilmektedir. Saglik Bakanligi’na
ek vergi geliri saglanmasi i¢in 1988 yilindan itibaren yakit, sigara, alkol, yeni arag satig1 vb.
kalemlerden de vergi kesilmeye baslanmistir. Ayrica, Saglikta Doniisiim Programi ¢ergevesinde
saglik hizmetlerinin 6zerklestirilmesi giindeme gelmis, hastanelerin doner sermaye kanunlarinda
yapilan degisiklikler sonucunda, doner sermayeler saglik hizmetlerinin finansmaninda 6nemli bir

kaynak olarak kabul edilmistir.
Sosyal Giivenlik Kurumlari

Bireyler saglikli olduklar1 dénem i¢inde verdikleri primler sayesinde, hastalanmalar1 veya kaza
gecirmeleri durumunda kendilerinin, es ve cocuklarinin tedavi masraflarinin finansmanina
katilabilmektedir. Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK), Emekli Sandigi ve BAG-KUR olarak
adlandirilan sosyal giivenlik kurumlari saglik sigortasi, saglik hizmetinden yararlanma siirecinde

bireylere kolaylik saglamaktadir.

SSK; ozel sektorde calisanlara, kamu sektoriinde is¢i statiisiinde ¢alisanlara, tarim sektoriinde
calisanlar ile bunlarin bakmakla yiikiimli olduklar1 yakinlarina, hem emeklilik hem de saglik
hizmeti saglamak i¢in gérev yapan bir sosyal giivenlik kurumudur. Temel gelir kaynagi,
sigortalilarin prime esas aylik kazanglari tizerinden hesaplanan ve toplanan primlerden
olusmaktadir. Onceleri saglik hizmeti SSK’nin kendisine ait olan saglik kurumlarinda iiretilmekte
iken, 06.01.2005 tarihli ve 5283 sayili kanunla SSK hastanelerinin Saglik Bakanligi’na devri
gergeklestirilmistir.

BAG-KUR; 02.09.1971 tarihinde 1479 Sayih Yasa ile kurulmus ve daha sonra 5.11.1985 tarih
ve 3235 Sayili Yasa ile birlikte Tiirkiye genelinde yayginlastirilmasi saglanmistir. BAG-KUR
tarafindan baslica iki grubun sigortalanmasi s6z konusudur. Buna gore; sanatkarlar, zanaatkarlar,
tiiccarlar, sanayiciler ve diger meslek gruplar1 olarak ifade edilen kesim birinci grubu, sosyal
giivenlik kuruluslarinin kapsami disinda kalan ve herhangi bir isverene hizmet sézlesmesi ile

bagli olmaksizin tarimsal faaliyette bulunan kimseler de ikinci grubu olusturmaktadir.
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Birinci grupta yer alanlar 1479 Sayili Yasa ¢er¢evesinde sigortalanmakta, yaslilik, sakatlik, 6liim
ve saglik sigortasi imkanlarindan yararlanabilmektedir. Ikinci grupta yer alanlar ise, 2926 Sayili
Yasa gercevesinde sigortalanmakta ve ¢esitli sigorta yardim ve imkanlarindan yararlanmaktadir.
Gruplar agisindan bakildiginda; her iki grubun da zorunlu sigortali oldugu goriilmektedir. Bunun
disinda bir iste ¢aligmayan ev hanimlarinin, yurt disinda ¢alisan Tiirk erkeklerinin eslerinin ve
Tiirkiye’de yasayan yabanci uyruklularin da BAG-KUR’dan istege bagli olarak yararlanmasi

mumkindr.

BAG-KUR’un saglik sigortasindan yararlanmak i¢in bazi sartlarin yerine getirilmis olmasi
gerekmektedir. Bu sartlar; sigortalinin en az sekiz ay boyunca sigorta primini yatirmis olmasi,
oncesinde bir saglik sigorta kaydinin olmamasi ve sigorta primlerinin uzun siire ddenmemis

olmamasi seklinde siralanmaktadir.

Emekli Sandigi; 657 Sayili Devlet Personel Kanunu’na tabi olanlari, 926 Sayili Tiirk Silahli
Kuvvetleri Personel Kanunu’na tabi olan sivil ve askeri memurlar1 ve kanunla kurulan kamu
kurum ve kuruluslarinda galisanlardan 6zel kanunlar ile Emekli Sandigi’na tabi olanlarin sosyal
giivenligini saglamay1r amaglamaktadir. Emekli Sandigi, sadece saglik sigorta hizmetinin
saglanmasindan degil, emekli ayligi 6denmesi, malulliik aylig1 6denmesi, dul ve yetim ayligi
O0denmesi, emekli ikramiyesi O6denmesi, Olim yardimi yapilmasi vb. faaliyetlerin yerine

getirilmesinden de sorumludur.

SSK, BAG-KUR ve Emekli Sandig1 seklinde siralanan sosyal giivenlik kurumlari disinda, 6deme
giicli olmayan ve herhangi bir sosyal giivenlik kurumuna bagli bulunmayan vatandaslarin tedavi
masraflarinin kargilanmasi i¢in de, Yesil Kart uygulamasi bulunmaktadir. Sosyal giivenlik ve
sosyal saglik sigortasi temeline dayanan bu uygulamadan yararlanmak igin; Tiirk vatandasi
olmak, saglik sigortasindan yararlanmamak ve 1475 Sayili Yasa ile belirlenen asgari iicretin {igte

birinden daha az maas aliyor olmak gerekmektedir.
Ozel Saghk Finansmam

Saglik hizmetlerine yonelik talebin yilikselmesi ve toplumun saglik hizmetini daha kaliteli ve
yeterli diizeyde alma yoniindeki beklentisinin artmasi durumunda giindeme gelen bir finansman
modelidir. Bu finansman modeline gore, birey saglik hizmetinin finansmaninin tamamina veya
bir kismina katlanmakta ve donanimli ve iyi yetismis personel tarafindan sunulan, yiiksek
teknolojili saglik hizmetini talep etmektedir. Ozellikle gelir seviyesi yiiksek olan bireyler,
dogrudan Odeme yapabildikleri gibi, 6zel saglik sigortasi yaptirma yoOntemini de tercih
edebilmektedir. Bunun temelinde yatan neden, kamu saglik sigortasinin belirli risklere karsi

asgari giivence saglamasidir.
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Sosyal Giivenlik Kurumu, Emekli Sandigi, BAG-KUR ve Sosyal Sigortalar Kurumunu
biinyesinde toplayarak en onemli saglik finansman kurulusu haline gelmistir. Bunun diginda
Maliye Bakanlig1 ve 6zel finansman da 6nemli bir yere sahiptir. Ayrica 6zellikle temel saglik
hizmetlerinin finansmaninda kullanilmak tizere uluslararasi ajanslardan da kaynak elde
edilmektedir. Saglik hizmetlerinin finansmaninda kullanilan diger bir kaynakta kisilerin 6zel
biitgelerinden yaptiklart harcamalardir. Ozel Saglk Sigortasi da finansman kaynagi olarak
kullanildigr iilkemizde GSS uygulamalart ile birlikte tamamlayic1 sigorta olarak 6zel
sigortaciligin daha da gelismesi beklenmektedir. Bu gelismelerin daha iyi anlasilabilmesi i¢in

istatistiksel verileri incelemek faydali olacaktir.

1999 yilindan 2000 yilina kadar olan sagliktaki finansal durumu daha oOnceki bagliklarda
islemistik. Bu baglikta ise 1999 yilindan giinlimiiz zamanina yakin olan 2012 yilina kadar ki

finansal degisiklikleri inceleyecegiz.

Son yillarda, finansman politikasinda kokli degisiklikler devam etmektedir. Bununla birlikte,
saglik  hizmetlerindeki harcamalarda dalgalanmalar olmustur. Tiirkiye’deki saglik
harcamalar1,1999-2000 yillar1 Saglik Bakanligi Saglik Arastirmalart Genel Midiirliigi, 2001-
2012 yillar1 TUIK tarafindan hesaplanmis olup bu hesaplara gére, 1999 yilinda 24.925 milyon
ABD dolar1 (Satin Alma Gicii Paritesi) ve 2012 yilinda 73.421 milyon ABD dolar1 (Satin Alma
Gcii Paritesi) olarak gergeklesmistir. Bu rakam 1999 yilinda GSYH’nin %4,8’¢, 2012 yilinda ise
GSYH’nin %5,4’tine denk gelmektedir. Giiniimiizde, toplam saglik harcamalarinin GSYH’ye

olan oran1 %5-6 bandina yiikselmistir ve daha sonra bir miktar diisiis olmustur.

Tablo 11°de Tiirkiye’nin yillara gére kamu ve 6zel saglik harcamasinin GSYIH Igindeki Pay1, %’

de olarak gosterilmektedir. Artip azalan bir dalgalanma gostermektedir.



87

Tablo 11 Yillara Gére Kamu ve Ozel Saglik Harcamasinin GSYIH Igindeki Pay1, (%), Tiirkiye
(T.C Saglik Bakanlig1, 2012 Istatistik Verileri).

Yillar

1559 281 LA | 4,78
2000 311 153 ] 454
2001 351 165 ] 5,18
2002 3,79 [ 35 ] s3s
2003 3.8 I - S T
2004 3 83 [ EE ] 537
2005 3,70 i | 5,45
20086 a7 184 ] 5,81
2007 4,10 T | 5,04
2008 444 154 ] 8,08
2008 4,92 [ i 5 608
20140 441 [T ] ssL
2011 4,21 I T T 1
2012 4,14 I L S

0 2 F] Lla

B Kamu 5aghk Harcamas: 0 Ozel Saghk Harcamas: % GSYIH

3.2.3 Saglkta insan Giicii

Bu boliimde tim saglik insan giicli kategorilerinin egitim ve istihdam durumlarindan

bahsedilecektir.

Saglik insan giicii bir saglik sisteminin merkezinde yer alir. Yeterli say1 ve nitelikte saglik insan
giicli kapasitesine sahip olmak saglik sistemlerinin amaglarina erismesinde temel araglardan
birisidir. Ancak {ilkelerin ¢ogu, saglik insan giiciiniin eksikligi ve dengesiz dagilimu ile ilgili
problemlerle karsi karsiyadir. Mevcut durumda Tiirkiye saglik sistemi saglik insan giicii
eksikligini ve saglik calisanlarinin dengesiz dagilimini da (hem cografik hem de mesleki karigimi

baglaminda) igeren gesitli problemlerle kars1 karsiyadir (Y1ldirim, 2014).

Saglik Bakanlig1 yeni istihdam modelleri ile personel istihdam etmeye baslamistir. Bu amagla
2004 yilinda 4924 sayil1 Kanunu yiiriirliige koymus ve sadece Saglik Bakanligina 6zgii yeni bir
sozlesmeli istihdam modeli gelistirmistir. Bu modelin temeli goniilliiliik esasina dayanmakta ve
personelin kendi rizasi ile bu kanuna tabi olarak ¢alismasi durumunda mali haklar1 es deger
gorevdeki personellere gore daha yiiksek olarak gerceklesmektedir. Ayrica Kanun 10 yillik

sOzlesme siiresinin sonunda personele siirekli sdzlesmeli olma hakki vermektedir.

Ulkemizde toplam 133.775 hekim olup yiiz bin kisiye diisen hekim sayis1 174, dis hekimi 29,
eczact 35, ebe ve hemsire 252'dir. Bu sayilar Tablo 12°de gosterilmistir.
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Personel dengesi (personel beceri karigimi) agisindan hemsire sayisinin hekim sayisindan fazla
olmasi beklenirken, Tiirkiye’de hemsire sayisi halen hekim sayisindan daha azdir. Benzer sekilde
pratisyen hekim sayisi, uzman hekim sayisindan daha azdir. Dolayisiyla Tirkiye’deki saglik

calisan1 beceri karisimi ideal durumdan uzak bulunmaktadir.

Tablo 12 Saglik Personel Sayilari, Tiim Sektorler, Tirkiye, (2002, 2013) (Saglik Bakanligi
Faaliyet Raporu 2013).

Uzman Hekim 45457 73.886
Pratisyen Hekim 30.900 38.572
Asistan Hekim 15.592 21.317
Toplam Hekim 91.949 133.775
Dis Hekimi 16371 22795
Eczac 22.289 27012
Hemsire 72393 139.544
Ebe 41.479 53.427
Diger 5aghk Personeli * 50.106 134.488
Diger Personel ve Hizmet Alimi 83.964 224618
Toplam Personel Sayisi 378.551 735.159

**Diger Saglik Personeli olarak su branslarda calisan personeller dahil edilmistir: Ameliyat
Teknisyeni, Anestezi Teknisyeni, Biyolog, Cevre Sagligi Teknisyeni, Cocuk Gelisimcisi, Dis
Protez Teknisyeni, Dis Teknisyeni, Diyetisyen, Fizik Tedavi Teknisyeni, Fizikoterapist,
Fiziyoterapist, ilk ve Acil Yardim Teknisyeni, Ilk ve Acil Yardim Teknikeri, Kalp Akciger Pompa
Calisma Teknisyeni, Laboratuvar Teknikeri, Laboratuvar Teknisyeni, Odyolog, Odyometri
Teknikeri, Odyometri Teknisyeni, Ortopedi Teknisyeni, Patolojik Anatomi Teknisyeni,
Perfiizyonik Pompa Teknisyeni, Protez Teknisyeni, Psikolog, Rdntgen Teknisyeni, Saglik
Fizikgisi, Saglik Savas Memuru, Saglik Teknikeri, Saglik Teknisyeni, Sitopatoloji, Sosyal
Calismaci, Tibbi Sekreter, Tibbi Teknolog, Toplum Saglig1 Teknisyeni.
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Tablo 13 Saglik Personelinin Sektorlere ve Unvanlara Gore Dagilimi, 2012 (Saglik Bakanligi
2012 Y1l istatistik Verileri).

B::Erl:lllcél Universite  Ozel Sektdr
Uzman Hekim 34.069 13.544 21.252 1.238 70.103
Pratisyen Hekim 32.457 215 6.184 21 38.877
Asistan Hekim 7.137 13.238 0 417 20.792
Toplam Hekim 73.663 26.997 27.436 1.676 129,772
Dis Hekimi 7.291 1.012 12.913 188 21.404
Eczaci 1.920 271 24.298 82 26.571
Hemsire 92.118 20.287 19.792 2.708 134.906
Ebe 48.409 764 4.224 69 53.466
Diger Saglk Personeli 83.542 10.382 28.143 595 122,663
E;E:I’ e 9.017 18.895 . 209.736
;2:;‘” PERSONEL 488.767 68.730 135.701 5.320 £98.518

2012 Tiirkiye verilerine gore, yiiz bin kisiye diisen hekim sayis1 bakildiginda bu say1 165°tir. Ayni
sekilde yiiz bin kisiye diisen pratisyen hekim verilerine bakacak olursak bu say1 48’dir. Yiiz bin
kisiye diisen dis hekimi sayisina bakacak olursak bu say1 27, Eczacilar igin ise, 34’tiir.Yiiz bin
kisiye diisen hemsire ve ebe sayilari ise 232’dir. Tiirkiye icin gereken saglik ¢alisan sayisi igin
iyilestirmeye gidilmektedir. Iyilestirmeye yonelik olarak tip boliimii olmayan iiniversitelere tip
fakiiltesi agilmasi ile mezun sayisinin arttirilmasi hedeflenmektedir. Ayni sekilde hemsire ve
ebeler icin lise ve Universitelerde ki kontenjan sayilari arttirilmakta ve {iniversitelerin ilgili

boliimlerine yeni boliimler agilmaktadir.

Tablo 14°de 2012 yilina gére saglik personelinin hizmet birimlerine gére dagilimi verilmistir.
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Tablo 14 Saglik Personelinin Hizmet Birimlerine Gore Dagilimi, Saglik Bakanligi, 2012 (Saglik
Bakanlig1 2012 Y1l Istatistik Verileri).

Hastaneler g I-!e_lur_nlél Diger Kurumlar o Toplam
Birimi

Uzman Hekim 32.494 1.042 533 34.069
Pratisyen Hekim 6.635 19.769 6.053 32.457
Asistan Hekim 7.137 0 0 7.137
Toplam Hekim 46.266 20.811 6.586 73.663
Dis Hekimi 2.879 0 4.412 7.201
Eczaci 1.464 0 456 1.920
Hemsire 77.180 6.253 8.685 92.118
Ebe 26.121 12.127 10.161 48.409
Diger Saghk Persaneli 57.295 1.539 24.708 83.542
El'ﬁ:lr Person=tueiHamet 162.097 10.624 9.103 181.824
TOPLAM PERSONEL SAYISI 373.302 51.354 654.111 4B8.767

**Diger Kurumlar: 112 Acil Yardim istasyonlari, Verem Savasi Dispanserleri, Kanser Erken
Teshis ve Tarama Egitim Merkezleri, Halk Sagligi Laboratuvarlari, ACSAP Merkezleri, Agiz
ve Dis Saglig1 Merkezleri personelini kapsamaktadir.

3.24  Toplum Saghg Diizeyi

Bir toplumdaki ¢ocuk saglik diizeyi o toplumun sosyo-ekonomik diizeyi, kiiltiir diizeyi, yasam
ortaminin sthhi diizeyi ve saglik hizmetlerinin hizmet diizeyi ile yakindan ilgilidir. Gelismis
iilkelerde cocuk saglig biiyiik 6l¢iide halledilmis iken az gelismis veya gelismekte olan iilkelerde

halen 6nemli bir sorun olarak karsimizda durmaktadir.

2002 oncesi toplum saglik diizeyine genel olarak incelemistik. Bu baglikta da 2002 yil1 sonrasi

toplum saglig1 diizeyinde ne gibi degisiklikler oldugunu istatistiksel verilerle yorumlayacagiz.

Tiirkiye de toplam niifusun 2000 yilindan 2012 yilina kadar gecen siire igerisindeki degigimi Sekil
1’de gosterilmektedir. Geng niifustan ziyade, orta yas kisi sayisi ve yasl kisi sayisinda artig
oldugu goriilmektedir.
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2000 Yag Grubu 2012

75+
70-74
65-69
B0-64
55-59
50-54
45-49
An-44
35-39
30-34
25-19
20-24
15-19
10-14

59

-4

8,000,000 4,000,000 0 0 4.000.000 8.000.000

Mifus

Sekil 1 Niifus Piramidi, Toplam, Tiirkiye, 2000 — 2012 (Saglik Bakanligi 2012 Y1l Istatistik

Verileri).

Tablo 15°de 1990 yilindan 2012 yilina kadar, toplam niifus orani, kirsal ve kentsel niifus orani

gibi birgcok demografik gostergeler mevcuttur.

Bu gostergede Tiirkiye 2012 yil1 igerisinde ‘Kentsel Niifus Orant’ % 72,3’dir. ‘0-14 Yas Niifus
Oran1” % 25,9’dur. Tiirkiye’nin geng bir niifusa sahip oldugu sdylenebilir. Tam tersi bir baslikta
ise *60 Yas ve Uzeri Niifus Oran1” %11,0 olup bu da Tiirkiye nin toplum saglig1 diizeyinin heniiz

beklenen seviyelerde olmadigini diistindiirmektedir.

Tablo 15 Genel Demografik Gostergeler, Tiirkiye (Saglik Bakanlig1 2012 Y1l Istatistik Verileri).

2011
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Asagidaki Sekil 2°de yil bazinda dogumda beklenen yasam siireleri verilmistir. Her gegen yil

beklenen yasam siiresinin uzadigi goriilmektedir. Tiirkiye i¢in bu oran %76,0’dir.

Yas
B0

75

70

55

&0

1550

2000

75,0

78,0
77.0
78,0
73,0

W Erkek
B Taplarm
O Kadin

2011 vil

Sekil 2 Dogumda Beklenen Yasam Siiresi, (Y1l), 1990, 2000, 2009, 2011, Tiirkiye (Saglik

Bakanlig1 2012 Y1l Istatistik Verileri).

Sekil 3°de yiiz bin canli dogumda anne 6liim oranlarini uluslararasi karsilastirmas1 yapildiginda

Tiirkiye i¢in zaman igerisinde azalarak degisen bir oran goriilmektedir. 2002 yilinda %64,0 iken

2013 yilinda bu oran %15,9 gibi ciddi bir diisiis yasamustir (SB Faaliyet Raporu, 2013)
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TEF

0 &0
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Sekil 3 Anne Oliim Oranlarinin Uluslararasi Karsilastirmast, (Yiiz Bin Canli Dogumda) (Saglik

Bakanlig1 2012 Yih Faaliyet Raporu)



93

Son olarak Sekil 4‘de Tirkiye’de 2002 yilindan 2012 yilina kadar bebek oliim hizini
inceledigimizde azalan bir oran gérmekteyiz. Bu sekilde ¢izilen grafikten anlasilacagi tizere canl

dogan ve yasayan bebek sayisinda da artis oldugu soylenebilir.

c -

28

Fd
.

=l
-

2005 | 2010 | zom
0z | 78 | 7.7

2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
31.5 | 290 | 280 | 214 | 145 | 137 | 120

Sekil 4 Tiirkiye’de Yillara Gére Bebek Oliim Hizi, (Binde) (Saghk Bakanlig1 2012 Yili Faaliyet
Raporu).

3.2.5 Saghk Turizmi

Saglik hizmetlerinin uluslararasi diizeyde tiretimi, tiiketimi ve bu baglamda hastalarin uluslararasi
diizeyde dolasimi tarih boyunca her zaman var olan bir olgu olmustur. Ancak 6zellikle son
yillarda agirlikli olarak bilgi ve iletisim teknolojisinin kaynaklik ettigi kiiresellesme siireci ile
birlikte bu dolasim daha da artmis ve saglik turizmi etiketi odakli olarak ciddi bir pazar
yaratilmistir. Tirkiye’nin de iginde bulundugu bazi lilkeler bu artan uluslararasi hasta dolagimi
pastasindan pay almak i¢in son 15-20 yildir ciddi girisimlerde bulunmaktadir (Kaya, Yildirim,

Karsavuran ve Ozer, 2013).

Tiirkiye 2003 yilindan bu yana gerceklestirmis oldugu SDP ile saglik hizmetlerinin tim
bilegenlerinde énemli gelismeler ve iyilestirmeler kaydetmis, toplumun sagligini gelistirmis ve
gelinen noktada da sadece ulusal hastalara degil ayni zamanda uluslararasi hastalara da kaliteli ve
maliyet etkili hizmet verecek kurumsal kapasiteye ulasmistir. Bu baglamda Tiirkiye son yillarda
uluslararast hasta dolasgimindan 6nemli Gl¢iide pay alan bir hedef iilkesi konumuna gelmistir

(Kaya, Yildirim, Karsavuran ve Ozer, 2013)
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DORDUNCU BOLUM

SAGLIKTA 2002 YILI ONCESi VE SONRASI KARSILASTIRMA

4.1 2002 YILI ONCESIi VE SONRASI SAGLIKTA iSTATISTIKSEL DEGiSIMLER

Daha onceki boliimlerde incelenen konu basliklarina ait verilerin istatistiksel olarak nasil bir

degisim gosterdigini bu boliim altinda ele alinmustr.

411 Saghkta insan Giicii Durumunda Istatistiksel Degisimler

Saglik hizmet sektoriinde ¢alisan kisi sayis1 her gecen giin artmaktadir. Bu artisin bir¢ok sebebi
vardir. En 6nemlisi artan niifusla birlikte hizmet ihtiyacinin artmasi daha sonra geligsen teknoloji

ile birlikte var olan yeni saglik alanlarinda ¢alisilacak kisilere ihtiya¢ duyulmasidir.

Saglik hizmet sektorii icerisinde calisan kisiler, hekim, eczaci, hemsire ve diger saglik
personelidir. Asagidaki tabloda zaman igerisinde hizmet veren kisiler ve sayisi ile, % olarak

degisim oranlar1 verilmistir.

Bu verilerin istatistiksel olarak gosterimleri sdyledir. Sekil 5’de saglik personel sayisindaki %

olarak oranlar1 gosterilmektedir.

Degisim Orani (%)

180
160
140
120
100
80
60
40
20 —
0
Uzman Pratisyen Asistan Dis Eczact Hemsire  Ebe Diger Diger  Toplam
Hekim  Hekim  Hekim Hekimi Saglk Personel Personel
Personeli  ve
Hizmet
Alimi

Sekil 52002 — 2013 Yillar Itibariyle Saglik Personel Sayisindaki Durum
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Sekil 6, 7, 8 ve 9°da ise tek bir saglik personeline, uzman hekim, pratisyen hekim, asistan hekim
ve toplam hekim sayisindaki durumlarina iliskin verilerle yillar igerisindeki degisim grafigi

gosterilmektedir.

Uzman Hekim Pratisyen Hekim
73886 a 38572
80000 0000 30900

60000 45457 30000
40000 20000
20000 10000
0 0

2002 2013 2002 2013

Sekil 6 2002-2013 Yillar1 Itibariyle Uzman Hekim Sayisindaki Durum

Sekil 7 2002-2013 Yillari tibariyle Pratisyen Hekim Sayisindaki Durum

Asistan Hekim Toplam Hekim
30000 150000 133775
20000 15592 o 100000 91949
10000 - 50000 -
0 0
2002 2013 2002 2013

Sekil 8 2002-2013 Yillari itibariyle Asistan Hekim Sayisindaki Durum
Sekil 9 2002-2013 Yaillari itibariyle Toplam Hekim Sayisindaki Durum

Sekil 10 ve 11°de 2002 y1l1 ve 2013 y1l1 ayr tutularak uzman hekim, pratisyen hekim ve asistan

hekim pasta- dilim grafigi ile y1l icerisindeki oranlar1 % olarak gosterilmektedir.



2002

Sekil 10 2002 Y1l Itibariyle Hekimler Arasindaki,(%), Oran

Sekil 11 2013 Yili Itibariyle Hekimler Arasindaki,(%), Oran

B Uzman Hekim

M Pratisyen
Hekim

m Asistan Hekim
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2013

B Uzman Hekim

M Pratisyen
Hekim

m Asistan Hekim

Sekil 12, 13, 14, 15, 16, 17 ve 18’de ise tek bir saglik personeline, dis hekimi, eczaci, hemsire,

ebe, diger saglik personeli, diger personel ve hizmet alimi ve tiim personel sayilarnimn

toplamindaki durumlarina iliskin verilerle yillar icerisindeki degisim grafigi gosterilmektedir.
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Sekil 12 2002-2013 Yillar1 itibariyle Dis Hekimi Sayisindaki Durum

Sekil 13 2002-2013 Yillar1 itibariyle Eczaci Sayisindaki Durum
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Ebe
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Sekil 14 2002-2013 Yillar1 itibariyle Hemsire Sayisindaki Durum

Sekil 15 2002-2013 Yillar1 itibariyle Ebe Sayisindaki Durum
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Sekil 16 2002-2013 Yillari itibariyle Diger Saglik Personelleri Sayisindaki Durum

Sekil 17 2002-2013 Yillar1 itibariyle Diger Saglik Personel ve Hizmet Alim1 Sayisindaki Durum
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Toplam Personel
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400000 286602
200000
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601384
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Sekil 18 2002 — 2013 Yillar: itibariyle Tiim Personel Sayilarinin Toplanmindaki Durum

Sekil 19 ve 20 de 2002 yil1 ve 2013 yili ayr1 tutularak dis hekimi, eczaci, hemsire, ebe ve diger
saglik personellerine iliskin pasta- dilim grafigi ile yil igerisindeki oranlari % olarak

gosterilmektedir.

2002

M Dis Hekimi
M Eczaci

® Hemgire
H Ebe

M Diger Saglik
Personeli

1 Diger Personel ve
Hizmet Alimi

Sekil 19 2002 Y11 Itibariyle Toplam Personel Sayilar1 Arasindaki,(%), Oran
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2013

M Dis Hekimi

B Eczaci
Hemsire

H Ebe

M Diger Saghk

Personeli

Diger Personel ve
Hizmet Alimi

Sekil 20 2013 Y11 Itibariyle Toplam Personel Sayilar1 Arasindaki,(%), Oran

4.1.2 Saghkta Finansal Durumda Istatistiksel Degisimler

Her sektorde oldugu gibi saglik sektoriiniin de en énemli unsuru finansmandir. Daha iyi daha
kaliteli hizmet almak ve sunmak i¢in gereken finansman bu ve bunun gibi unsurlar ile paralellik

gostermektedir. Sekil 21, 22 ve 23 de Tiirkiye’deki saglik harcamalarinin GSYIH oranlar1 %
olarak gosterilmektedir.

Degisim Oranlari

15,00%
10,00% 11,40%

6,43% / #39%
5,00% ’ |

0,00% 0,00%

N 1,30%, 26%
o T
i S’OO?@Q ,»QO ,W/QQ'\’ QQ’], QQ’)) . 3,51%

N

L
S
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-10,00% v v '\9
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Sekil 21 1999 — 2012 Yillar1 Arasindaki Ozel - Kamu Saglik Harcamalarmin GSYIH Igerisindeki
Degisim Oranlari
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4.1.3 Saghk Hizmeti Sunan Kurum Ve Kuruluslardaki Istatistiksel Degisimler

Saglik hizmetinin iiretimi ve sunumu asamasinda gerek kamu gerekse 6zel sektore ait birgok
kurum faaliyet gostermektedir. Bu kurumlarin biiyiik bir ¢ogunlugu Saglik Bakanligina bagl
kurum ve kuruluglardir. Birinci basamak saglik hizmeti veren kurum sayilarinda, ikinci ve liglincii

basamak saglik hizmeti veren kurum sayilarinda gozle goriiliir degisim gostermistir.

Saglik Bakanhgi

900
850
800
750
700

Saglik Bakanhgi

2012

2013

Sekil 22 2002 — 2013 Yillar1 Arasindaki Saglik Bakanligi Kurum ve Kurulus Sayilari

Universite

80

Universite

2012

2013

Sekil 23 2002 — 2013 Yillar1 Arasindaki Universite Hastane Sayilari



101

Ozel
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2012
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Sekil 24 2002 — 2013 Yillar1 Arasindaki Ozel Hastane Sayilart

Degisim Oranlari
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Sekil 25 2002 — 2013 Yillar1 Arasindaki SB, Universite Hastaneleri, Ozel Hastaneleri ve Diger
Saglik Kurumu Sayilarindaki Degisim Oranlari
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Basamaklar Arasi Karsilastirma
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Sekil 26 2002 — 2013 Yillar1 Arasindaki Birinci Basamak Saglik Hizmeti Veren ve Genel Saglik

Hizmeti Sunan Kurum Sayilar1 Arasinda Karsilastirma

Degisim Oranlari

Saglk Ocagi
TOPLAM 800 Aile Hekimligi Birimi
600 ile Hekimligi Birimi
400
Halk Sagligi Laboratuvari 200 Aile Sagligi Merkezi
0]

: 200
112 Acil Yardim Istasyonu Toplum Saghg Merkezi

KETEM Saglik Evi

Verem Savas Dispanseri ACSAP Merkezi

Sekil 27 2002 — 2013 Yillar1 Arasindaki Birinci Basamak Saglik Hizmeti Sunan Kurumlar

Arasindaki Degisim Oranlari
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GENEL DEGISiIM GRAFIGI

H0-10000 m10000-20000 m20000-30000

Sekil 28 2002 — 2013 Yillar1 Arasindaki Birinci Basamak Saglik Hizmeti Sunan Kurumlar
Arasindaki Degisim Grafigi

414 Toplum Saghg Diizeyindeki Istatistiksel Degisimler

Toplum Saglik diizeyinin en 6nemli belirleyicisi bebek 6liim hizidir. Anne 6liim hizi, kaba 6liim
hiz1, dogumda beklenen yasam siiresi gibi bu diizeyin birgok belirleyicisi vardir. Bir dnceki
boliimde bu belirleyicilere iligskin verileri verilmistir. Bu baglikta ise o verilere ait istatistiksel

durum incelenmistir.

Dogumda Beklenen Yasam Suresi
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68,00

40,00 66,00
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1990 2000 2009 2011

B Frkek @ Kadin e Toplam

Sekil 29 1990 — 2011 Yillar1 Arasinda Dogumda Beklenen Yasam Siireleri
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Sekil 30 2002 — 2011 Yillart Arasinda Bebek Oliim Hiz1 Grafigi
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Sekil 31 2002 — 2013 Yillart Arast Anne Oliim Oranindaki Degisim Grafigi

104



105

Degisim Oranlari

Kirsal Nufus
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Yasl Bagimlilk -40 0-14 Yas Nufus

Toplam Bagimlilik Kentsel Niifus

Geng Bagimlilik 65 Yas ve Uzeri Niifus

Diger Nufus

Sekil 32 1990 — 2013 Yillar1 Aras1 Genel Demografik Gostergelerdeki Degisim Oranlari

Degisim Oranlari
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Sekil 33 1990 — 2013 Yillar1 Aras1 Genel Demografik Gostergelerdeki Degisim Oranlari
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4.2 2002 ONCESIi VE SONRASI SAGLIKTA GENEL DURUM DEGERLENDIRMESI

2002 yil1 6ncesi ve sonra Tirkiye saglik durum verilerini istatistiksel olarak ayrintili bir sekilde

bir onceki baglikta incelenmistir ve bu baglikta ise tiim gostergeleri tek bir grafik halinde

karsilastirmali olarak tek bir tablo i¢erisinde durumunu karsilastirilacaktir.

sunulmustur. Bununla birlikte OECD Ulkerleri saglik verileri ile Tiirkiye saglik verilerini
4.2.1 Tirkiye Saghkta Genel Durum Degerlendirmesi
2002 Yili Oncesi ve Sonrast Tiirkiye'de Saghk
E g 2 I ||| I B |
_GYJ _| DD _|
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M 2002 Oncesi MW 2002 Sonrasi M Fark
Sekil 34 2002 Y1l: Once ve Sonrasi Tiirkiye Saglik Durumu
Sekil 34’de Tiirkiye’ de ki saglik yapilanmalarinin belirlenmesinde rolii olan bazi basliklar yer
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almaktadir. Bunlar, saglik personeli sayilar: (Uzman hekim, Asistan hekim, Pratisyen Hekim, Dig
hekimi, Eczaci, Hemsire, Ebe, Diger saglik personeli, Diger personel ve hizmet alimi), toplum
saglik diizeyi belirleyicileri (Bebek 6liim hizi, Kaba Dogum, Kaba 6liim, Kadin ve Erkek yagam
stiresi, anne 6liim hiz1), demografik bilgiler (Kirsal niifus, Kentsel niifus, 0-14 yas niifus, 65 yas
ve lizeri niifus, Diger niifus, Gen¢ bagimlilik, Yasl bagimlilik), saglik hizmeti veren kurum ve

kuruluslardir (Saglik ocagi, Aile hekimligi birimi, Aile sagligi merkezi, Toplum saglig1 merkezi,
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Saglik evi, ACSAP, Verem savas dispanseri, KETEM, 112 acil yardim istasyonu, Halk saglig

laboratuvari, Saglik bakanligi hastaneleri, Universite, Ozel ve Diger hastaneler).
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1irmesi

4.2.2 Tiirkiye Ve OECD Ulkeleri Saghk Durum Degerlend
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Sekil 35 2002 Y1li Once ve Sonras: Tiirkiye ile OECD Ulkeleri Saglik Durumu Karsilastirmasi

(OECD Kiitiiphanesi, 2014)
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* Sekil 35°de yer alan OECD iilkeleri sunlardir: Avustralya, Avusturya, Belgika, Kanada, Sili,
Qek Cumhuriypti, Almanya, Estonya, Finlandiya, Fransa, Yunanistan, Macaristan, Izlanda,
Irlanda, Israil, Italya, Japonya, Kore, Liksemburg, Meksika, Hollanda, Yeni Zelanda, Norveg,
Polonya, Portekiz, Slovak Cumhuriyeti, Slovenya, Ispanya, Isveg, Isvigre, Ingiltere, ABD.

Tiirkiye ve OECD Ulkeleri verilerinin belirli standartlara gére ortalamasi aliarak karsilastirmasi
Sekil 35°de gosterilmektedir. Bu grafikte incelenen basliklar ve belli ortalamalarla kiyaslamalar
sOyledir. Toplum saglik diizeyi belirleyicilerinden bazilar1 bu tabloda yer almistir. 65 Yas iizeri
yas ortalamas1 2002 yili &ncesi Tiirkiye ortalamasi 5,3 iken OECD Ulkeleri ortalamasi 13,4 tiir;
2002 yilindan sonra ise Tiirkiye ortalamasi 7,3 iken OECD ortalamasi 15,5’tir. Yasam 6mrii siiresi
iilkemizde 2002 yilindan sonra artis gostermektedir fakat bu artis OECD diilkeleri ortalamasint
heniiz yakalayamamstir. Anne Oliim Hiz1 2002 yil1 dncesi Tiirkiye ortalamasi 6, OECD Ulke
ortalamasi 9,7 iken 2002 yili sonras1 Tiirkiye ortalamasi 5, OECD iilke ortalamasi 7,2’dir.
Ulkemizde 2002 yilindan sonra Anne 6liim hizinda iyilestirme gdstermektedir. Bebek Oliim Hiz1
2002 yili oncesi Tirkiye ortalamasi 31,5, OECD iilke ortalamasi 6,1 iken 2002 yili sonrasi
Tiirkiye ortalamas1 0,77, OECD iilkeleri 4,0’dir. Ulkemizde Bebek 6liim hizi1 zamanla azalmakta
ve OECD fiilkelerine gore daha iyi durumdadir. Dogumda Beklenen Yagam Siiresi (DBYS) 2002
yil1 dncesi Tiirkiye ortalamasi erkek i¢in 69 ve kadin i¢in 73,1, OECD iilke ortalamas: ise erkek
i¢cin 74,0 ve kadin igin 80,2 iken 2002 yili sonras1 Tiirkiye’de erkek igin 72 ve kadin i¢in 77,1,
OECD iilke ortalamast ise erkek i¢in 77,3 ve kadin icin 82,8°dir. Ulkemizde ve OECD iilkelerinde
de kadin yasam siiresi erkek yasam siiresinden daha uzundur. Saglik yapilanmalarn
belirleyicilerinden birisi de finansmandir. Saglik finansmaninda ki en énemli gosterge de GSYIH
durumudur. Bu durum 2002 y1l1 6ncesi Tiirkiye ortalamasi 21,5 iken OECD iilke ortalamasi 82,3’
tiir; 2002 yilindan sonra ise Tiirkiye ortalamasi1 168 iken OECD iilke ortalamasi 119,2 olmustur.
Tiirkiye 2002 yili sonrasi saglik harcamalarinda artis goriilmektedir. Tirkiye’ de ki saglik
personeli sayis1 2002 yili dncesi dis hekimi 16371, eczac1 22289, hekim 91949, hemsire 72393,
ebe 41479 iken OECD iilkelerindeki personel sayilari, dis hekimi 27396,39, eczacit 27626,9,
hekim 116442, hemsire 408806, ebe 8993,08; 2002 yil1 sonrasinda ise Tiirkiye’deki personel
sayilar1 dis hekimi 21404, eczac1 26571, hekim 129772, hemsire 1344906, ebe 53466, iken OECD
iilkelerinde personel sayilari dis hekimi 22907,67, eczac1 37467,2, hekim 97133, hemgire 403326,
ebe 12068,2°dir. 2002 y1l1 sonrasi iilkemizde tiim saglik ¢alisan sayisina yonelik iyilestirilmeye
gidilerek, hizmet veren sayisinda artig saglanmistir. Bu artan saymin daha sonraki yillarda da
devam etmesi gerekmektedir. Saglik Kurumlarindaki durum ise 2002 yili dncesi Tiirkiye’ deKi
hastane sayis1 ortalamasi 1114 iken OECD iilkeleri hastane sayilari ortalamasi 1291,71; 2002
yilindan sonra ise Tiirkiye’ de ki say1 1483 iken OECD iilkeleri hastane sayilar1 ortalamalari

1134,192°dir. Tirkiye saglik kurumlar1 sayisinda da 2002 yili sonrasinda artis gostermektedir.



110

Toplum beklenti ve ihtiyaclar1 gdz oniinde bulundurularak saglik kurumlarina iliskin sayinin

ontlimiizde ki zaman igerisinde daha da artmasi planlanmalidir.
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SONUC VE ONERILER

Tiirkiye 2003 yilindan bu yana 10 yildir SDP kapsaminda saglik sistemini yeniden tasarlamaya
calismaktadir ve Tiirkiye’nin bu yolda belli bir miktar yol kat ettigi belirtilebilir. Ancak, yeniden
tasarlama ile birlikte ortaya konulan miispet, politika ve stratejilerin siirdiiriilebilir kilinmasi
onemli hale getirmektedir. Niifusun saglik ihtiyaglarina duyarli politikalarin ve stratejilerin
birincil hale getirilmesi, ikincil mevzuatin olusturulmasi, politik istegin, destegin ve kararliligin
stirmesi, politik ve ekonomik istikrarin devam ettirilmesi, stirekli iyilestirmelerin saglanmasi ve
sistemi tehdit edecek popiilist girisim ve uygulamalardan kagimilmasi saglik sisteminin

stirdiiriilebilirligi agisindan ¢ok 6nemli hale gelmistir.

Tiirkiye sagliktaki politikalar konusunda belirli bir istikrar saglayamamis olsa da iyilestirme
cabalar1 her gecen giin devam etmektedir. Iyilestirme cabalari ve SDP ile reform niteligi tastyan

uygulamalar ile OECD ortalamalarini yakalamustir.

- Tiurkiye saglik ¢aliganlarina iliskin problemleri ortadan kaldirabilmek icin etkili saglik insan
giici planlamasi yapilmalidir. Tiirkiye, kiiresel dinamikleri iilkenin ekonomik ve sosyal
gercgekliklerini ve saglik ihtiyaglarini géz oniinde bulunduran daha gergekei, giiclii ve kapsamli
bir ulusal saglik insan giicii politikasina ve stratejisine ihtiyag duymaktadir. Bu strateji; ihtiyag
duyulan saglik calisanlarinin yeterli diizeye getirilmesi, saglik ¢aliganlarinin beceri karisimi
anlaminda ve yurt genelinde dengeli ve hakkaniyetli ¢alistirilmasi sekilde olabilir. Saglik insan
giicli yetersizliginin giderilmesi i¢in daha fazla saglik insan giicli yetistirmeye doniik olarak
nitelikli tip fakiiltesi sayisi, Ogretim iiyesi sayist ve Ogrenci sayisinin artirilmasina yonelik
yatirimlar yapilabilir. Saglik belirleyicilerinden olan saglik personel sayisi, 2002 yili sonrasi
toplam personel sayisi, 2002 y1l1 6ncesi toplam personel sayisindan fazladir. Ayn sekilde saglik
bakanligina bagli kurum ve kurulus sayilar iginde bu artig gegerlidir. Saglik belirleyicilerinde ki
gozle goriiliir bu artig saglikta tamamen iyilestirme anlami tagimamaktadir. Bu daha agik bir
sekilde ifade edilecek olursa, Tiirkiye son 10 yil icinde temel saglik gostergelerinde dnemli
iyilesmeler saglamasina ragmen, iiyesi oldugu OECD Ulke ortalamalarinin oldukga gerisinde yer
almaktadir ve kendi i¢inde de bolgeler arasinda saglikta hakkaniyetsizliklere isaret eden 6nemli
farkliliklara sahiptir. Bu farkliliklar, yapilanmalarin Tiirkiye i¢in yetersiz kaldig1 sonucunu ortaya
koymaktadir. Tiirkiye’nin farkliliklar1 ortadan kaldiracak politikalar tasarlamasi ve uygulamasi
bu noktada biiyik Onem arz etmektedir. Baska bir ifadeyle, 2003 yilindan bu yana

gerceklestirilmekte olan SDP ile genel anlamda saglik alaninda énemli kazanimlar elde eden
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Tiirkiye’nin, bundan sonra farkliliklart azaltacak politikalart benimseyip uygulamast

gerekmektedir.

- SDP’nin gergeklestirilmesinde 6nemli bir pay ise saglik ¢alisanlarinindir. 2002 yilindan
sonra saglik reformlarinin siirdiiriilebilir kilinabilmesi i¢in saglik ¢alisanlarinin verimli
ve kaliteli hizmet vermeleri agisindan performans uygulama sistemi getirilmistir. Caligma
kosullarinin ve 6zliik haklarinin da bu sayede iyilestirilebilecegi diistiniilmektedir.

- 2003 yilindan itibaren uygulanmaya baglanan SDP’nin temel bilesenlerinden ilki, birinci
basamak saglik hizmetinin ¢agdas uygulama sekli olan aile hekimligidir. Tirkiye aile
hekimligi modeli ile birinci basamak saglik hizmetlerini gli¢lendirmeyi ve diger hizmet
diizeyleri Ttizerinde yetki ve kontrol sahibi olacak bir yapiya kavusturmayi
hedeflemektedir. Aile hekimligi Tirkiye saglik sisteminin hakim karakteri haline
getirilmesi isteniyorsa, gecis siirecinde ve sonrasinda eldeki mevcut olanaklarla ve
istikrar gdsteren politika ile saglanmalidir.

- 2002 yilindan sonra Saglik Bakanligi Teskilat Yapisi idari ve fonksiyonel agidan
tamamen degisime ugramistir.

- Saglik Bakanligina bagh saglik kurumlarin tek cati altinda toplanmasi i¢in 2002 yili
sonrasinda Kamu Hastaneler Birligi kurulmustur. Devlete bagli saglik kuruluslar ile
birlikte 6zel saglik kuruluslar1 da bu kuruma baglidir.

- Saglikta reform gercevesi i¢inde Sosyal Glivenlik kuruluslarinin tek bir c¢ati altinda
toplanmasi ile tek bir teminat paketi i¢inde sunulmasi, beraberinde 6zel sigortaciligin
devlet tarafindan desteklenmesi saglanmustir. Ayrica devlet maddi destek verdigi 6zel
saglik isletme sayisinda artig saglanmigtir.

- Saglik sisteminin tiim unsurlarinda ve kademelerinde kalite ve akreditasyonu saglamak
adina, 2002 y1l1 sonras1 6zel ve {iniversite hastanelerine yonelik olarak “Ozel Hastaneler
Hizmet Kalite Standartlar1 uygulamasina baglanmustir.

- Saglik Hizmet birimleri arasindaki bilgi akisinin aktif saglanabilmesi, hizmet sunumu
sirasinda gerekli tiim bilgilerin kayitlari, muhasebe ve finansman kayitlar gibi saglik
alaninda muhafaza ve 6nem arz eden tiim igerigin bir arada ve giivenilir bir sekilde
korunmasi, kullanilmasi i¢in saglik bilgi sistemi kurulmustur. 2002 yilindan sonra sistem
kurulduktan sonra yaygin ve etkili kullanimi i¢in Bilgi Sistem Midiirligi kurulmustur.
Bu sistemin herkes tarafindan daha aktif kullanilabilmesi i¢in toplumu bilgilendirmek ve
bilinglendirmek gerekmektedir.

- Tirkiye’nin saglik turizmi konusunda konumunu daha da iyi saglamlastirabilmesi icin
saglik turizmi ile ilgili uygun ve yerinde politikalar ve stratejiler belirlemesi

gerekmektedir. Bunun icin de Saglik Bakanligi, Ekonomi Bakanligi, Kiiltiir ve Turizm
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Bakanligi’nin yani sira saglik turizmiyle ilgili olan diger kuruluglar ve sivil toplum
kuruluslari, tiniversiteler ile hastaneler igbirligi igerisinde olmasi gerekmektedir. Saglik
turizmi konusunda bir milli politika olusturulmali, tanitim ve markalagmaya Onem

verilmeli ve temsilinin en uygun sekilde yapilmasi saglanmalidir.
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