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OZET

Tarkiye'nin tarihsel gelimini goézden gecirdiimizde 1980’lere kadar c¢ok
onemli dezisiklik yasandgini gortriz. Bu siurecte dinya sgiva&konomik krizler ve sguk
savalar olmasina ragmen, yeni kurulan Cumhuriyet oldukca blylksdraara imza
amistir. Bu donemde hedef ve politikalar saptanirkenetikier, intiyaclar ve zorunluluklar
ortada oldgu icin ¢6zim 6nerileri ve uygulamalarigaaya ulamistir.

1960’larda planh kalkinma dénemine girilgtir. Bu donemde gunun kolari,
sorunlarin farklil@masi, devletin dnceliklerinin gesmesinden dolay! politika belirleme
stireci karmaik bir sekil almstir.

1960’larda balayan planli kalkinma donemindegsé hizmetlerinde getimin
saglanmasi ve istenilen dizeye gelebilmesi iciry élik kalkinma planlari yapilngtir.
Yapilan bu kalkinma planlarinda; oncelikli hizmetlere 6nem verilmesi, hatkgsa
hizmetlerinin s@lik bakanlgl tarafindan verilmesi, gak calisanlarinin tlke genelinde
dengeli d&ilmasi, genel sdik sigortasinin kurulmasi, ulusal ila¢ endustrisikiurulmasi
gibi hedefler yer almaktadir.

1960-1980 yillarini kapsayan yirmi yillik donemde, siyasal ve sosyal ortam hizla
degismis, hedeflere yonelik uygulamalar glede gund birlik politikalar izlenngiir. Bu
donemin baarisizlga ysramasinin bir bgka sebebi de siyasi kararsizliklardir.

1980’lerden sonra $ak Bakanlgl salik sistemindeki bgarisizlik sebebiyle
saglk reform arawlarina girmgtir. Bu dggrultuda hastanedeki temizlik, mutfak, posta
hizmetleri gibi hizmetler ihaleler yoluyla ¢aron sirketlere yaptiriima yoluna gidilrgtir.
Ardindan pilot caima olarak Ankara Yiikselthtisas Hastanesi 6zerktiilmistir. Bu

Ozerklestirme bagarili olmasi durumunda O6zeyteme planlanmy, yedinci beg yillik



kalkinma planinda gak reformlarinda hastanenin 6zellieilmesi ve 6zerklgtiriimesine

yonelik hedefler belirlenngiir. Bugiin hizla bu yolda ilerlemekteyiz.



ABSTRACT

When we have a look at the historical development of Turkey, we see that there
had been major changes until the 1980s. Even though there were the World War, economic
crises and cold wars, the newly-founded Republic achieved great successes. As the obvious
priorities, needs and obligations of the period were taken into consideration during the
determination of aims and policies, the solutions and the applications of the day were
successful.

The planned-development period started with the 1960s. Due to the conditions
of the time, and the diversification of the problems and the priorities; the process of policy
determination became complicated.

During the planned-development period starting with the 1960s, five-year-
development-plans were prepared in order to improve the health services and make them
reach the intended level. In those plans, there were objectives such as; giving importance to
the prioritized services, giving the control of public health services to the Ministry of
Health, balancing the number of the employees in the health sector throughout the country,
starting a general health insurance application and founding a national pharmaceutical
industry.

During the period between 1960 and 1980, the political and social atmosphere
changed rapidly, and instead of goal-oriented policies, for-the-day policies were followed.
Another reason for the failure of the period was the political instability.

After the 1980s, as a result of the failure in the system, the Ministry of Health
began to seek solutions. With this ideal in mind, the control of the various services at
hospitals, such as cleaning, cooking and postal services, were given to subcontracting firms

via bids. Then as a pilot study, Ankara Yukdeksas Hastanesi was given an autonomous



status. When the piloting was successful, a plan of autonomy was made and in the seventh
five-year-development-plan there were objectives related to the privatization and the

autonomy of the hospital. Today we are rapidly moving towards this aim.
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ONSOZz

Bireyin yasam hakki, bireye taninan @& hakki ile anlam kazanabilir.
Yasama hakkinin varn saslik hakkinin varlgina balidir. Onemli olan sadece gam deil,
saglikll yasamdir. Bireyin sglikh kalabilmesi, bireyin ygam hakki ve s#ik hakkinin
korunabilmesi ancak etkinge hizmetleriyle mimkunddr.

Turkiye'deki sglik hizmetlerinin hukuki kaynaklarn oldukca fazladiSaslik
hizmetlerinin hukuki kaynaklart hem @g hizmetlerinin nasil yapilagani diizenler; hem
de hukuken mgulugunu sglar. Turkiye'deki sglik hizmetlerinin hukuki kaynaklari sayisal
yonden oldukga fazla olmasinagnaen; niteliksel yonden yetersiz kalmaktadir. Bugun
Tarkiye'de sghgin hukuki yapisina yonelik bir yapilanma yokturgfahukuku denilince
akla sadece ghk mevzuati gelmektedir. Ger¢i mevzuat hukukun dném parcasidir; ama
hasta haklari, hekim haklari vb. gibi gincel konular ve bireylerin birbirlegikadaki
durumlarina ve devlet ile birey arasindakjkiliere ait kavramlar fazla bilinmemektedir. Bu
alanda cadma yapmasi beklenebilecek vyetkiller ve kurumlar hir konulara pek
egilmemektedirler.

Tarkiye'de sg@lik hizmetlerinin tgkilatlanmasi ile ilgili yasal dizenlemeler
daginik, birbirinden kopuk ve yetersiz durumdadir. Yiiikiteki yasal dizenlemeler eskitii.
Gunun ihtiyaclarina cevap vermekten uzak yasal dizenlemeler halen yarUrltiktedir. Bunlar
daginik ve diizensiz bir yapi arz etmektedirler.

Saglik sisteminin fonksiyonel yapisi ile orgutlenmesiasinda buydk bir
iliski bulunmaktadir Fonksiyonel yapininglamesi icin sglik sisteminin iyi bir
orgutlenmesinin yapilmasi, gerekli butin dretim etkenleriyle donatilmasi ve modern
yontemlerle yonetiimesi gerekmektedir. Galis Ulkelere bak@iimizda sglik

sisteminin diizenli olgu ve sistemin oturmuglmasi dikkat cekmektedir. Ulkemizde de
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hala s&lik sisteminin fonksiyonel yapisininslememesine c¢oziumler aranmakta ve
bulunan ¢ézimler etkili olmamaktadir.

Tam bu veriler dogultusunda Turkiye'de Sk Yonetimi konusunda yanan
sikintilar, meslgimden dolayi bizzat yadgimdan, dogu analiz yapabileggmi distinerek
bu calsmayi yaptim. Bu cajmamda ¢ok dgerli hocam Merhum Prof. Dr. Tayfur §EN’e,
yonlendirmelerinden dolay!r Yrd. Dog. Dr. Cemal ALTAN ve Yrd. Do¢. Dr. Hacl KURT'a
ayrica beni cagmalarimda yalniz birakmayarak her tirli dgisteenden esirgemeyen

Mehmet Muti AKSOY ve Cevdet BEEN’e tesekkirlerimi sunuyorum.
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GIRIS

Saglik hizmetleri, genel olarak gagin korunmasi ve hastaliklarin tedavisi icin
yapilan cajmalar anlamina gelir. $bk YoOnetimi s&lik hizmetinin Uretimi, sunumu,
saglik sigortasi ve oOdemseeklinin bir arada bulundug orgitlenme yapisidir.  Bu
yapilanmada on 6demeli @&k plani, s&lik hizmeti kullaniminin kontroli ve ghk
bakiminin yonetildii organizasyonlar bulunmaktadir.

Saglik bakimi ve sglik sistemleri Sglik Bakanlginin sorumlulug@ altindadir.
Bakanlik (metinde bundan sonraki kisimlarda kastedilen BakanlglikSBakanlgidir.)
saglik sistemlerinin nasil yonetilege salik ve sa&lik bakimi alanina ayrilabilecek
butcenin bluyuklgd, geri 6denecek ilaclar ve kullanilacak teknolanklarinda karar alir.
Bakanlik, sg@lik bakimina egim sglamak, vatanddarin artan beklentilerini kalamak,
yeni tedavisekilleri icin yatirnmlarda bulunmak, ghk bakimi kalitesini gelitirmek ve
yaslanan nufustan gelen @& bakimi baskisina cevap verebilmek gibi oldukgeerali
zorluklarla kagi kartyadir. Dolayisiyla iyi sgiga kavugbilmek icin Bakanfin rold,
vatandalari korumak, destekleyici ortakliklarla sinerjileurmak, sglik konusunun tiim
ulke politikalarinda yer almasini @amak ve vatandtar ile sa&lik personelini
bilgilendirmektir. Bakanlik iyi sgliga kavugllmasi yolunda yapilan dsikliklerde bir
katalizor gbrevi gormektedir.

Bu calsma kapsaminda ghk hizmetlerini ele alirken, bu ydnetimin
sekillenmesine sebep olan siyasal sire¢ de g6z Ontitdinugur. Bu acidan ozellikle
1980 sonrasi, ¢aimamiz agisindan Onem kazanmaktadir. Cunkiu bu sorenuiisn
kiresellsme ve hastanelerin 6zejlaesi adina koruyucu gk hizmetleri ikinci plana
itilmekte, kar amaci guduldiigicin tedavi edici s#lik hizmetlerine kaynak aktarimi

olmaktadir. Bu da yakin gelecekte salgin hastaliklar ve Onlenebilir hastaliklarda artma



olacazinin bir karetidir’ Bu ise kamusal nitelikte olan @& hizmetlerinin piyasa
kosullarinda Uretilmesine ve bu sistemde bedelini 6deyesalik hizmetlerine
kavusabilmesine bu da halkin hizmete grfaasinda gtsizlige sebep olacaktir.

Bu calsmada, Turkiye’de Sglik Yonetimi alanindaki anahtar aktorlerin yetki
ve sorumluluklari ile bunlar etkileyen unsurlarin  bir foBfgnin  sunulmasi
amaclanmaktadir. Bu lgdlamda llkemizdeki @ik yonetimi; gelsim, orgutlenme ve
isleyis acisindan ele alingtir.

Bu calsmada sagidaki denenceler test edilmeye ega#icaktir. Ulkemizde
saglik yonetimi etkin birsekilde slememektedir. Turkiye’de 1980 sonrasi dénemdghlsa
yonetiminin algilang tarzinda d@simler yasanmstir. Bu degisim 6rgutlenme yapisinda da
degisimlere neden olmugr. Salik yonetiminin etkinlgi acisindan planlamaya dayali bir
orgutlenme ve yine bu cercevedkeyisin dizenlenmesi gerekmektedir. Ancak ginimuzde
planlama anlaginin goz ardi edilmesi ve projelere @o yonelmesi sgik yonetiminin
etkinli gini azaltmaktadir.

Bu calgmada, Cumhuriyet doneminde, gunumize kadailiksaydnetimi
incelendginden oncelikli olarak literatir taramasi yapgmilgili mevzuat, ginimuze
kadar hazirlanan raporlar, kalkinma planlari ilgl&asistemi tzerinde yapilan ¢ginalar
incelenmgtir.

Kaliteli ve iyi salik, paylgilan bir sorumluluktur. Uygulamaya konulabilmesi
icin ise farkh aktorlerin rol oynamasina ihtiyag vardir. UlkemizdgliBaBakanlgi
kapsaminda yer alan, sorumlulug desisiklik gosteren dglimini géz ©Oninde

bulundurarak ve en iyi sonuclarin elde edilebilmesi icin Bakanlik Glke ¢apinda kurulmus

! Cok carpici bir 6rnek Amerika’dan verilebilir. Amerika son yillarddim, saslik, sosyal giivenlik

gibi alanlarda butceden ayrilan payl 6nemli dlciide azgtimOzellikle sglik alaninda devletin degtmin
kalkmasi uzun vyillardan beri yok ediidisanilan hastaliklarin da ortaya cikmasina neden gblmu
Amerika’da yillar boyunca, bitcedenghf programlari konusunda yapilan kesintiler tehlikeli tiberkiloz
virisiind kentsel Amerika'da yaygin hale getitimi



olan alarin faydalarindan yararlanarak birligi icerisinde olmalidir. Bakanlik ulusal
yetkililerle, kurumsal payddarla ve uluslararasi organizasyonlarla sinerjilegtirmali ve
isbirligi halinde hareket etmelidir.

Calismanin birinci béliminde, yonetim, @&k yonetimi, sglik hizmetlerinin
ozelligi ile saglik hizmetlerinin Turkiye’deki tarinsel ggsimi hakkinda bilgi verilmgtir.

Ikinci boliumde Turkiye'de sg@ik hizmetlerinin  drgitlenmesi  Uzerinde
durulmug Salik hizmeti veren tim kuruldar ele alinmygtir. Bu kurulugarin sunduklari
saglik hizmetleri sleyis acisindan ortaya konnusg.

Uclincti bolimde 1980’lerde kiiresgheenin getirdgi saglik hizmetlerinde
meydana gelen ggsim, dizenleyici devlet, yerejeme ve Ozellgme yaklaimlari ele
alinmistir. Ayrica Sglik Bakanlgi'nin mevcut sgik sisteminin ginamuazartlarina ayak
uyduramadil gerekcesiyle bdatip uygulamaya koydiu “sgslikta dontigim” programinin

genel cercevesi cizilrgiir.



l. BOLUM

SAGLIK YONET IMININ GELiSiMi

I.1. Yonetim ve Saglik Yonetiminin Onemi

Dunyanin kurulugndan bu yana yayan bitin canhllarda oldug gibi
insanlarin da gk sorunlarl siUregelmgiir. Saglik sorunlarina en ilkel ¢dardan
gunumuze kadar ¢ozumler aragnve bu nedenle pek ¢ok bilimsel deneyler ve Halus
gerceklatirilmi stir.

Henlz pozitif bilimlerin bilinmedii zamanlarda @&k konulari da dier
olaylar gibi d@austu guclere t@anms ve tedavileri mistik varliklarda aranghr. Daha
sonralarl bazi hastaliklara sebep olan olaylar ve tegdlierine dair tespitler neticesinde,
bitkilerden ilacglar yapilma yoluna gidilmive bu suretle bazi hastaliklarda tedaviler
saglanmstir.?

Saligl korumak ve iyilgtirmek insan emgnin en kutsal faaliyetleridir. Bunun
bilincine varan ve insana ger veren butin uygar Ulkelerde en buyuk yatirimiglilksa
sektoriine yapilmasi ve gk hizmetlerine ulusal gelirden ¢cok 6nemli bir payayriimasi
bu nedenledir. Nitekim son yuzyil icinde getis bati Ulkelerinde sgik alaninda gok
buyuk ilerlemeler kaydedilngj cok ileri teknolojiler geltiriimis ve ortaya ¢cok gelmis
saglik kuruluglar iceren ulusal gék sistemleri ¢ikmgtir. Bu gelsmis ve ¢ok boyutlu
saglik sistemlerinin gelimesine paralel olarak, ortaya profesyonel, yari gaydnel ve
hizmetlilerden oluan c¢ok karmgik insangicund iceren buyuk gh& kuruluglarinin
yonetilmesi sorunu c¢ikmive bu ihtiyacin fark edilmesi ile gk sisteminin karmgik

boyutlarini bilimsel bir temelde yonetecek meslek adamlarinirstiygtnesi cabalar

2 Ali Dogu ESKIN, Yurdumuzda Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi (1960-1971)
Yayinlanmamy Yuksek Lisans Tezi, Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitisgénbul 2002, s.1.



baslamistir. Bu ¢abalarin sonucunda bugin Kuzey Amerika lélkede cok iyi taninng
bir saglik hizmetleri yoneticilgi meslei gelismis ve bu meslek bircok Universitede lisans,
yuksek lisans ve doktora duizeylerindgrdiilen ve kendi Ust mesleki kurulaginca
denetlenen bir duruma gelstit.

[.1.1. YOnetim

Milattan 6nceki yillardan beri bircok i yonetim ile ilgilenmitir. Hz. isa,
komuta birlgi ve insan ilgkilerine dnem vermstir. Hazreti Muhammed'’in hak ve adalet
ilkeleri, toplum dayasmasi, demokratik yonetim konularindaki titgli ginimiz
yonetimlerinde de aranilan niteliklerdir.

M.S. 900" la vyillarda Farabi, 110010 yillarda Gazali bir ydneticinin
ozelliklerinin neler olacani belirlemitir.> Farabi, “El Medinetiil Fazila” adli kitabinda
liderlerin 6zellikleri Uzerinde durmtgr. Gazali de “Nasihat Al-Mulk” adli kitabinda
yonetici niteliklerine dginmistir. Blyuk Selcukluimparatorlgu veziri Nizamulmailk tnli
“Siyasetname” sinde devlet yonetimi ile ilgili bilgiler sunruug

1300 vyilinda ibn-i Haldun, yonetim ilkelerinden bahseftii. Osmanli
Imparatorlgu istanbul Defterdari Sari Mehmet s@a1715 yilinda yazg “Nasayih-l
Viizera vel Umera” adli eserinde kamu gorevlilerinin nitelikleri olarak zeka, bilgi,

duristlik ve tecriibeyesalik vermektedir’

3 Fulya SAVRAN, Hikmet SEQM, Hastaneisletmeciligi, “Gelismis Ulkelerde ve Tiirkiye'de

Saslik Hizmetleri Yoneticilisi Meslek ve Bitimi”, Anadolu Universitesi Yayini, Eskehir 1995, s.1-2.

4 Bilal AK, Saglik Hizmetlerinde Yonetim, istanbul 1990, s.19.

> Ismail KARAYALCIN, Sanayi Mihendisligine Giris, Matbaa Teknisyenleri Matbaaéstanbul
1973, s.823.

6 AK., a.g.e., s.19.

! Yahya Kemal KAYA Egitim Yonetimi, TODAIE yayin no 184, Dgan Basimevi, Ankara 1978, s.

27.



Yonetim kavrami genellikle sevk ve idare olarak tanimlanmaktadir.  Sevk
kelimesi bir gayeye yonelmifaaliyeti, idare kelimesi ise bir gayeye yoneirfaaliyetin
eldeki imkan ve artlara uygun olarak sonuclandiriimasini ifade &der.

Yonetim, insanlarin toplu yama balamalari sonucu bir gereksinim olarak
ortaya cikmgtir. Toplu ygamin gergi olarak, bu ygami bicimlendiren, yonlendiren bir
dizi kurallar olugnus ve toplumun d@sen ve artan ihtiyaclarina uygun olarak da bu
gereksinimler dgisip gelismistir. Bu kurallar toplumun amaclarina uygun bir diipen
olusmasi icin zaman zaman bireyin amaclarinin tstlureedodmstir. Yonetim kavrami bu
toplumsal kurallarin y@ma gecirilmesi sistemi olarak kaniza ¢cikmaktadir. Yonetim,
toplumsal gereksinimlerin, amaclarin gercgttdémesi yoninde, toplum Uyelerini
yonlendirecek ve onlarin cabalarini koordine edeylekini yerine getirecektir.

Her bilim dalinda oldgu, gibi yonetim de birden ¢ok tanimla tarif edilébil
Bunlardan bazilarigyledir:*°

Yonetim, planlama, o6rgitleme, yodnlendirme, koordinasyon ve denetleme
faaliyetlerinden oluan bir siirectir-!

Bir amaca varmak icinglerin planlanmasi, bireylerin bir amag icigbirli gi
yapmalaridir? Yoénetim, kaynaklarin birlgirilerek en verimli birsekilde kullaniimast?
insanlarag yaptirma ilim ve sanatidir.

Bir gruba bgli kisilerin gabalarinin ortak bir amaca yoneltiimesi igmol

gosterme ve bunlarin denetiminirgemmasidir’

8 Ergun ZOGA idarecilik ve Sanaty istanbul Matbaasistanbul 1963, s.3.
° Cengiz KTAPCI, Tirkiye'de Saglik Yonetimi (Sorunlar ve C6ziim Onerileri), Yayinlanmanmy
Yiiksek Lisans Tezi, TODKE , Ankara 1993, s.1.
Cemil SOZEN Saglik Yonetimi, Palme Yayincilik, Ankara 2003, s.2.
1 Bilal ERYILMAZ, Kamu Yénetimi, Erkam Matbaasistanbul 2002, s.4.
12 Seref GOZUBUYUK,Y6netim Hukuku, 16. Baski, Turhan Kitapevi, Ankara 2002, s.1.
13 Dogan BENL, Huseyin OZALP Saglik Hizmetlerinde Y6netim, Somgiir Yayincilik, Ankara
1994, s.2.



Bilgi ve anlaysa dayall karar verme vyolu ile organizasyon amaglarin
gerceklgtirmek, onlara yonelme, ulma amaci ile tasarlanan tim organizasyonel sistem

unsurlarini uygun bdanti siirecleri ile birbirine lgayan ve biitunigiren bir guictiir'®

Yonetim bir bilim, ayni zamanda bir sanattir. Yonetim bilimi; bir toplumdaki
insan ve madde varliklarindan amacasmiak icin en yuksek verimi gamanin, maddi
kazan¢ ve insanlara mutluluk temin etmenin yollarinistaan bir bilimdir. Yonetim
bilimi, érgut sorunlarini inceledi 6lgtude bilim, ydneticilere 6nerilerde bulundugirece
sanattir. Uygulamada yoneticiler, orgutten orgute az c@lsiétékler s6z konusu olsa bile
su sirecleri yerine getirirlé® Bunlar planlama, 6rgitleme, yonetme, koordinasyon,

degerlendirmedir.

Yonetimin uygulama ve sanat yonu onemlidir. Yonetim uygulamalarinin
toplumsal hayat kadar eski olmasi nedeni ile sanatlarin en eskisi, 6nemi ve egienselli
nedeni ile de sanatlarin en 6nemlisidir. Yonetim sanati, bir amaci elde etmek igin bilgi ve
becerilerin sistemli bir bicimde uygulamasini kapsar. Somut amackamnbak, sonuclari
etkilemek ve durumlar yaratmak gorevindedityani yonetim bir meslektir, hem bilim
hem de bir sanatt!f Sanat ve bilim ise birbirlerini tamamlayan iki kavramdir.

[.1.1.1. YOnetimin Fonksiyonlari

Basarili bir ydonetimin uygulanabilmesi belirli faaliyetin yerine getiriimesine

baghidir. Birbirini takip eden bu faaliyetler yonetimifionksiyonlari, gorevleri veya

14 Omer BOZKURT, Turgay ERGUN§amu Yénetimi SozIigii, TODAIE Yayini no:283, Ankara
1998, s.265.

15 AK., a.g.e., s.15.

16 SOZEN., a.g.e., s.3.
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18 Gelismekte Olan Ulkelerde Modern Sevk vddareci Yetistirme ve Gelistirimelerinin Onemi ,
MPM yayini no:35fs Matbaasi, Ankara 1969, s.6-7.

19 Halil CAN, Meral TECER]sletme Yo6netimi, TODAIE, Yayin No:169, Dgan Basimevi, Ankara
1978, s.11.



yonetim sdreci olarak adlandiriilmaktadir. Bu fonksiyonlar nerede olurlarsa olsunlar

aynidirlar ve bu nedenle evrenseldifer.

Yonetim fonksiyonlarinin herhangi birinin ihmali veya eksik yerine getirilmesi,
digerlerinin de aksamasina yol acar. Bu nedenle yon&imksiyonlarinin uyumlu bir
bitiin halinde dgerlendirilmesi gerekif?

Planlama

Planlama, yonetimin ilk fonksiyonudur. Bu fonksiyonda nereye, nigin, nasil,
hangi ara¢ ve yontemlerle, ne zaman ve neredgladazl belirlenir. Amaclara ukgnak
icin araclar ve vyollar karagarilir. Planlama, amaclara glaayl sglayan yollari
belirleyen, ne yapilagani 6nceden karagfiran, yani tasarlanan bir hareket bicimi ve
yonetimin temel anahtaridff.

Orgutleme

Belli bir isin gorulmesi icin ayrilmy olan kaynaklarin karikli ili skileri
belirlenerek, belli bir yonetim yapisi icerisinde sistemli olarak yer almasidir. Koordine
edilmis insan cabalari sistemidir de denilebffir.

Orgut, Uretim icin gerekli olan maddi ve manevi araclari belli bir diizen iginde
bir araya getirme faaliyetinin sonucu olarak ortaya cikan yapi ve iskétefingiitlenme
siireci sonundaki yapiya 6rgutgkéat) denir?®

Bir Orglt icerisinde amaclar, insanlar, yapilacg&ri makam, habenene, arac

gereg, insanlarin insanlarla ve insanlagie olan iliskileri bulunur. Orgutleme, amaglari

20 Birol BUMIN, “Yénetici ve Bgitim”, Ankara iktisadi ve Ticari ilimler Akademisi Dergisi,
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gerceklgtirmek icin gerekli faaliyetlerin, bu faaliyetleri Uylitecek personelin ve
kullanilacak arag ve gereclerin belirlenmesi stirecidir. Orgiitlemenin formal ve informal iki
yapisi vardir. Formal orgutleme yapidir, kural wekildir. Personelin gorev ve
sorumluluklarini, birbiriyle ilgkilerini belirler. Informal érgiitleme, kilerin insanlar arasi

ili skilerinden dogr, bir otorite ya da fonksiyon yapisindan dahalgeikkler yapisi olarak
gelisir. Kisilikler yapisi da denilebilir. Formal 6érgutlemedeld@sarlanan yapi, informal
yaplya da uyarsa (ortiisse) ilskiler normal seyrederinformal yapi ile formal yapi
ortiismedisi zaman cagma ve problem yanir?®

Yonetme

Bu fonksiyona konu olan temelslem yonetme slemidir ve yodnetme,
yoneticilerin astlarina emir vermesi ya daska yollarla ne yapilmasi geregini
bildirmesi ile ilgilidir. Bunun icin yoneticinin yapaga sey, plani uygulamak icin
teskilatin cesitli basamaklarina yerigirdigi kisilere hareket emri vermekt.

Yonetme fonksiyonunun temel yapisindan birini de yudritme fonksiyonu
olusturmaktadir ve yuritme de,stelatta yer alan kilere gorevlerini en verimli ve etkin
bir bicimde yaptirmayl amag edingtir. Surekli bir nitelik tgir, rehberlik ve gretmenlgi
de icine ali®

Yuratme, her kademedeki gorevierde gah personelin butun bilgi, beceri ve
kuvvetlerini olumlu ve etkili birsekilde amaca dog seferber etmedir. Yonetimin en guc¢
ve onemli gidir, emretmek, kumanda etmek, karar vermek ve wmaldir, insanlarin
yonetilmesi, usullerin ve kaynaklarin yonetilmesini kapsarskila&lanms hareketi

baslatan bir fonksiyonduf?
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Yuratme, otoriteye dayanir. Otoritesizshali bir yonetim dugnilemez. Otori-
te, insanlara si yaptirabilme yeter@gdir. Serbestce verilen bir karariry ksartlarina
uydurulmasidir. Otorite, otorite gosterebilecek bir makamda bulungnirkiyetengi,
bagkalarini anlamada gostergt®asari, cesaret ve hayal giictddr.

Etkin bir ydritme sistemi; takim ruhu yaratmak, personeli iyi tanimak,
ayrintilar icinde bgulmamaya dikkat etmek, iyi bir 6dillendirme ve ceralirma sistemi
kurmak, astlara yaniima hakki tanimak v.b. Bartlarin sglanmasi ile kurulabilir. Bitin
bunlara rgmen yidratmenin gganmasinda, insani anlama ve tanima gtigliotorite
bicimleri ve otoriteyi kullanmadaki guglikler, ferdi hirriyetlerle otoritenirgdtiriimasi,
calisanlarn inandirma ve ggme zorunlulug, disiplinli ve itaatli insanlar yetiirme
zorunlulugs gibi problemler s6z konusudtlr.

Esgudimleme (Koordinasyon)

Duzenlgtirme, dengeleme, sgidim ve uyumigirma adlari ile de anilan
koordinasyon, bir sietmede cakmalar arasinda uyum yaratmakklinde ifade edil-
mektedir. Cabalarin, birbirini zit yonlere gloi gotirmeyecek bicimde dizenlenmesidir.
Bu fonksiyon, grup tyelerini birbirlerinin ¢caimalarindan haberli kilnga yaramaktadi?

Cagdas yonetim yazarlari koordinasyonu kendistvea bir fonksiyon olmaktan
cok yonetimin bir amaci olarak gormektedirler. Bu gé@rigore etkinliklerin bgarli bir
sekilde koordinasyonu, planlamagkédatlanma ve denetim fonksiyonlarinin etkili biciend
yiriitilmesinin bir sonucudd?. Teskilatta, her bélim; dierlerinin ne yapgindan haberli

ve onlarla uyumlu olarak faaliyetlerini strddrtr ve her bolungiga sartlara, surekl
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olarak uyum gosterirse iyi bir koordinasyondan bahsedilebiligirbir koordinasyonun
sorumlusu tekilatin tepe yoneticisidit?

Koordinasyon, o6zellikle géik hizmetlerinde cok onemlidir. CuUnkl gerek
hastanin sgligina kavugurulmasi ve gerekse @dlilari hastaliklardan koruyarak
sagliklarinin yikseltiimesi, bgalarinin caba ve katkilarinin bigraesiyle mimkiin oluf>

Koordinasyonu sdama gorevi; hiyergik dizende Ust kademede bulunan
yoneticinin (bahemsgire, baghekim ve sglik ocagl hekimi gibi), birden cok o6rgutle
esgudum s@lanacaksa bunlarin ortak tstlerinin (kaymakanglikanudura gibi) gorevidir.
Bu gorev, cgitli enstrimanlari yoneten orkestsafinin goérevi gibidir. Salik kurum ve
kuruludarinda koordinasyonu gemanin iki ana gesi vardir. Bunlardan birincisi, her
Uyenin go6rev ve sorumlulugun vyazili oldug yonergeler hazirlanmasidir. Bu
yonergelerde kimlerin kimlerle nasibirligi yapacg yazilmahdir. ikincisi ise, ekip
Uyeleri arasinda ve ekiplerle sirekli aksaksiz gietin kurulmasidir. Bu iki yontemin
basariyla uygulanmasi 6nce ekip énderinin, sonra tiiip @kelerinin gérevidir®
Denetleme

Denetim, elde edilen sonuglarla istenen sonuclarngil&stirilmasi, ulailan
durumun dgerlendirilmesi faaliyetlerini icerir’

Eger bir 6rgut amaclarina ulamak icin yaptgl planlara gbre ne yapmasi
gerektigini mevcut yaptiklariyla karlastiriyor ve yanlglar, sapmalari bulup careler
Uretiyorsa, bu Orgit eylemlerini denetliyor demektir. Bu yolla 6rgit amacina uygun
olmayan eylemleri 6nler, eylemleri amacagdo yoneltmg olur. Bir 6rgut eylemlerini

denetleyebilmesi i¢cin amacinin belirlerynibu amacglara uygun plan ve programlarin
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yapilms olmasi gerekir, Plan ve programlarla yapilan ey&rbirbirleriyle kasilastirilir,
sapmalar tespit edilip diizeltiimeye galir.3®
[.1.1.2. YOnetimin Kaynaklari

Insan; Yonetimin en 6nemli kaymga insan unsurudur. Herhangi bir drgitin
amacina ulgabilmesi ancak yeterli insan kayhnaile mumkin olabilir. Yeterli insan
kayna yalnizca nicelik olarak gd, nitelik ve nicelik olarak dugnulmelidir. Az sayida
nitelikli insan, her zaman cok sayida niteliksiz insana tercih edilméfidir.

Para; Para, insan gucunudr mlanina sokulmasi, tibbi malzeme, makine ve
arsalarin satin alinmasi, @& yapilarinin in@si gibi yonetim kaynaklarinin araci, arag
niteligindeki bir kaynaktir. Sgik yonetiminde, paranin miktar1 6teki kaynaklariass
lanmasi icin 6nemlidir ve ghk planlarinin kapsaminin basiteilmesinde, sglik hizmeti
uretim hacminin tespit edilmesinde etken bir unsurdyirbir saslik yonetimi de belirli
saglik hizmetlerinin daha ucuza Uretilmesi paranin ekoik anlamda harcanmasini
gerektirmekte ve yine belirli bir para ile en fazkaveya hizmetin yapmasina imkan
saglamaktadir?’

Zaman; Zaman geri getirilmesi mimkin olmayan, durdurargiuliz,
hizlandiramadiimiz veya iki defa kullanamagimiz bir yonetim kaynadir. Belli zaman
suresindeki sghkla ilgili mal veya hizmet Uuretimimizi artirmak Yo ile onu
degerlendirmemiz veya ondan daha ¢ok yararlanmamiz riadik. Sglik hizmetlerinin
verimliligi acisindan da zaman 6nemlidir, belli zaman siUresiagni imkanlarla, belli
degisik tekniklerle daha ¢ok tretme imkani s6z konusu@alik alaninda yarall ve kan
kaybeden bir hastaya, veya acilen bir ameliyat hastasina ilk midahalede veya ameliyatta

zaman olumlu veya olumsuz agilardan ¢ok dnemlidir. Acil bir ameliyat icin zamaninda kan
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bulunamamasi veya tedarik edilememesi ve bu ylzden hastanin Olghkiasaninda
zaman mefhumunun énemini vurgulamaktddir.

Salik idarecileri zamandan en fazla yaraglsgacak bicimde hareket etmeli,
planlarinda zamana 6nem vermeli hatta zaman tasarrufgiamsk icin planlarinda her
vesile ile dgisiklikler yapmali, yeni § ve yonetim metotlarini bulmaya cgahalidir.
Kaybedilen para, ara¢ v.keyler yeniden bulunabilir veya @anabilir fakat, kaybedilen
zaman geri getirileme?.

Malzeme; Mal Ureten orgutlerle, hizmet Ureten 6rgutler malzemeye her ne
kadar farkh ihtiyac duyarlarsa da, malzeme tim yonetimler icin dnemli bir kaynaktir.
Orgutler ihtiyaglari olan malzemeleri alirken, malzemelerin, ihtiyaclarini en iyi
karsilayacak nitelikte, yeterli sayida ve en ucuzu olmasdikkat etmelidirler. Yonetim
icin diger dnemli bir husus, mevcut malzemeleri en uygunexmeekonomik bicimde
kullanmaktir®®

Makine; Gerek bir insan yonetiminde, gerekselnasiz olarak, belli birsievi
yapabilen aygit ya da aygitlar batiint olan makineler, érgutlerin yapisina gore dnemli bir
yonetim kayngidir. Ozellikle hizli ya da ¢ok Uretim istenen dutarm aranan unsurudur.
Zamanin c¢ok deerli oldugu gunumizde ihtiyaclarin kisa sirede skanmasi igin
makinelere iddetle ihtiyag vardif?

Bugin sglik kurum ye kurulukarinin hemen her noktasinda coksitle
makineler kullaniimaktadir. @bk idaresi zamaninin ve parasinin en iyi bekilde
kullanilabilmesi icin makineyi en dnemli bir ara¢ olaralgeldendirmektedir. Buguin her

¢esit makine (EKG, EEG, EMG, BBT, diyaliz, kuv6z, uls@nografi, 1sitma, su aritma ve
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soguk hava sistemleri, an araclari, yazi, hesap, telefon, bilgisayar mdkmemorg ve
iklimlendirme sistemleri, v.b.) #his, tedavi, rehabilitasyon vegdir Uretim cakmalarinda
saglik idaresinin balica kayng! haline gelmtir.*®

Yer-Bina; Yer ve binadan yonetim anlamindaki kasit, yonetimi yapilg@ghksa
kurum ve kurulukarinin arsasi, hastane vegeli s&lik kuruluglarinin binalari, binalar
icindeki burolar, hasta odalari, servisler, ameliyathaneler, poliklinikler, laboratuvarlar,
mutfak, yemekhane v.lmekanlar sayilabilmektedir. Yerden en yararli ve ekonomik
bicimde yararlanmak,siakimlarina gore alan yegtemesi uygulamalari yapmak #@e
idaresinin amaclarindandiri bir yerlesme akimi hizlandirici ve gk hizmeti Gretimini
olumlu yonde etkileyici olmaktadir. Aksine, ggmeden cok ksinin calstigl bir isyerinde,
islerin veriminin azalmasi veya bir hasta odasindagjeden ¢cok hastanin yatirilmasi ve
bakima alinmasi hasta bakimi verimini diigr, hastanin hastanede yaiiresini uzatir. Bu
durum hasta maliyetini yukseltir, daha fazla hastaya hizmet goétirmeyi azaltir, ygdbk i
oranini dugiriir ve hasta moraline olumsuz yénde etki éfer.

Hastane ve d@er sa&lik kuruluglarinin yer ve yapilarinin ghk hizmeti ile
iliskileri ayri bir 6nem t@maktadir. Hastalara, hasta sahiplerinegslikapersoneline ve
tedarik kaynaklarindan cok uzaktaki bir hastanede hasta bakimi maliyeti yiikgelir.
dusintlmeden ve gerekli yer sec¢imi hesaplari yapiimadastane yerinin secilmesini;
yuksek maliyet, aksak ve verimsizzi& hizmeti tretimine sebep olur. Bu konuda hastane
ve diger s&lik kuruluglarinin yerinin secimine etki eden faktorler ile reod ve ihtiyaclara
gore hazirlanmgi olan hastane ve @&k kuruluglari mimarisi g6z O6ninde

bulundurulmalidir. inceleme ve astirmalara dayanmayan, yer ve yere etiitleri
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yapilmadan s#ik kuruluglar yeri segme ve yegmeye gecmenin hastane vget salik
hizmetleri verimini olumsuz bicimde etkilemesi tabii ve kacinilmaz bir sond€tur.
[.1.1.3. Yonetim Kademeleri

Yonetim kademesi bir bakima yoénetimin rakimini gosterir. Rakim yukseldikce
gorus acisi artmakta, buna kark karara etki eden cevresel faktorler cogalmaktadir.
Rakim azaldik¢a uygulama ile ilgili sorunlarggomaktadir®®
Alt Kademe Yo6netimi

Uretilen malin veya hizmetin fiilen yapilglibolimdur. Alt kademesin bizzat
yapildgi yerdir. Teknik bilgiye fazla, yonetsel bilgiye dataz ihtiya¢ duyulur. Shk
hizmetlerini tlke genelinde bir butiin olarak dagirsek, hastane ve gk ocaklar alt
kademeyi oluturur. Hastane veya glak ocagini baz alirsak, poliklinik, servis, laboratuvar,
asl uygulamasi veya gebe takibi de alt kademedirkatteme yonetime oparasyonel dizey
denir®
Orta Kademe Yonetimi

Ust kademe ile alt kademe arasinda kalan, dengeleyici, ugtumalagorev
ustlenen kademedir. Orta kademenin sinirlari esnektiglikSaizmetlerinin genelinde,
saglik mudurligl, hastanede, klaekim yardimcisi, hastane mudurd ve bansire orta
kademe y6netime dérnektir. Orta kademe ydnetime, koordinatif diizey*@enir.
Ust Kademe Yonetimi

Ust kademe ydnetim, politikalari belirleyen, genel kararlarin aindtkilesimi
cok olan bolimddr. Yonetimin en tepe noktasini tulugr. Stratejik diizey denir. Yonetsel

beceri en st diizeyde olmasi gerekir. Teknik bilgiye en alt seviyede ihtiyac olur. Ulke
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genelinde Sglik Bakanlgl, hastane/sdik ocasl icin de bahekim, ocak sorumlu hekimi
ornek verilebilir>
[.1.2. Saglhk Yonetimi ve Kavramsal Cerceve

Diger pek cok bilim dalinda oldwggibi; salik yonetimiyle ilgili de bir ¢ok
tanim vardir. Burada ghk yonetimiyle ilgili tanimlar yapacak ve gk yonetimini

dunyada ve Turkiye’de gslimini gozden gecireggz.

[.1.2.1. Saglk Yonetimi

Saglik yonetimi; toplum sgliginin korunarak, insan hayati icin problengkie
edecek, milli ekonomiye ve insan gucine etkisi olan hastaliklarin tedaviglik See
Sosyal Yardim Tesis ve Fekkullerinin kurulmasi, gerekli mevzuatin hazirlasmsaglik
sorunlari icin plan ve programlarin dizenlenmesi, hizmattlegne goére argtirmalar
yaparak ihtiya¢c nispetinde personel y#timesi ve dolayisiyla sdigin elde edilmesi
faaliyetlerinin yénetimidir?

Hastaliklardan korunmak insan Omrunu uzatmak, beden ve agligisa
kabiliyetlerini artirmak icin topluma g&ilatlanmg olarak cevre sgigl yapilmasina,
bulasici hastaliklarla sagdmasina, hastalin erken tghisi ve bu hastgiin koruyucu
nitelikte tedavisi amaci ile hekim ve heine hizmeti kurulmasina, sosyal hizmetler
teskilatinin herkese ghigini devam ettirebilecek bir hayat dizeyiniglsgacak sekilde
gelistirilmesine ait bilim ve sanata halkgegi idaresi denir?

Salik hizmetleri yonetimi kgilere, drgutlere ve toplumlara spesifik hizmetlerin
verilmesinde, tibbi bakim ve @&l bir cevre icin talep ve ihtiyaclarin kalanmasinda

kullanilan glemlerin ve kaynaklarin planlanmasi, 6rgutlenmesinetiimesi, kontrol
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edilmesi ve dgerlendirilmesidir. Sglik hizmetlerinin yonetimi toplumun gak stattisinu
etkileyen faaliyetlerin buttnaddr. Yani; toplumun demografik, sosyal, kilttrel, ekonomik,
biyolojik, ekolojik, vb. karakteristiklerinin belirlenmesi, @&k anlaysinin tespiti, sglik
hizmeti kullanimini etkileyen faktorlerin tesbit edilerek 6lciimeyesdatasi, kaynaklarin
niteliklerinin, buyukltklerinin ve yerlerinin tesbiti, gk ocagindan, salik merkezi, sglk

grup bakanligl, hastane, ilce, il ve merkezi @k teskilatlarinin orgitlenmesini ve
toplumun sglik hizmetine en fazla katkida bulunacakekilde yonetimi konularini
icermektedir. Bunlarin hepsi; @& yoneticiligi icerisinde bilimsel ve galas isletme ve
yonetim bilgilerini, profesyonel yonetici gerektirir>*

Salik yonetimi, birincil, ikincil ve Gc¢uncil basamalagik ve cevre sgigi
hizmetleri de dahil batin ghk hizmetlerinin planlanmasi, 6rgutlenmesi, yomagki,
esgudumi ve hizmetlerin sonuclarinin etkihi denetlemek ve tekrar planlama yapmak
tizere dgerlendiriimesi faaliyetleridir®
[.1.2.2. Saglhk Yoneticisi

Saglik yoneticisi, sg@lik orgatlerinin kurulusve gorev kanunlarinda dngorilen
amagclarinin gercekigiriimesi icin mevcut olanaklarin en rasyonel ve ekonomik bir
sekilde kullanimini sglayan, planlayan, érgiitleyen, yénelten ve denetlelidir.>®

Salik yoneticiligi, genel yoneticilgin bir inhtisas dalidir, yonetim bilim ve
becerileri ile slik ihtiyaclarinin birlgtirimesidir.>’

Kisaca tanimlarsak, “§hk Yoneticiligi” saglik 6rgutlerinin kurulusve gorev

kanunlarinda ©Ongorilen amagclarin  gercglkidmesinde ve Dbelirtilen hedeflere
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yoneltiimesinde eldeki olanaklarin (insangici, mevzuat, organizasyon, para, malzeme, yer
vb.) en rasyonel, en vasifli ve en ekonomik bicimde kullaniimasi@arsaasi, mevcut

orgut planlanmasi, elemanganmasi, yonetim ve denetimidir. @& yoneticisi, anaca
ulasmak icin gelecekte katasiimasi mumkin ve muhtemel sorunlarl sezmesini,
uygulama yeteng@ olan kararlar alinmasini,sin tamamlanmasi icin gerekli zamani
degerlendirmesini bilen bir planlayicidir.  8& yoneticisi, etkili sonuclar verecek
faaliyetler icin isabetli kararlar veren ilgililerle surekli habgme sglayan, gorevlileri
hizmete tgvik eden ve onlari cesaretlendirerek dawawe becerilerini geftirmesini
saglayan bir yoneticiliktir?®

Salik yoneticiligi plan, organizasyon ve yonetimle ilgili harekee v
faaliyetleri dgerlendiren, tesbit olunan kriterlesiginda baari s&layici ve duzeltiimesi
gerekli hususlari da g6z o6ninde bulundurarak stgen bir koordinatordir. Galas
anlamda sglik yoneticiligi, personel yénetimi, ekonomigslétme, hukuk, istatistik, halkla
iliskiler ve tibbi nosyonlari iceren bir yoneticilik gimiimiindedir?

Bu tanimlamadan, ghk yoneticisinin, hizmet verdi 6rgutt taniyan, 6rgutin
amaglarini bilen, orgutin felsefesini kendi felsefesi olarak kabul eden, 6rgutiin mali, idari
ve teknik yonu hakkinda yeterli bilgilere sahip bir eleman, gereksinilen bir yonetici
oldugunu soyleyebiliriZ2°

ister hastane, ister @& ocazl veya merkezi, ister otel, ister okul, isterse
fabrika olsun birer hizmet veya mal Uretgletimeler olarak yonetim fonksiyonunu yodne-
ticilik 6grenimi ve gitimini almis profesyonel yoneticiler eli ile icra etmek zorurig
her gecen giin kendisini artan olgtlerde hissettirmektedir. Bilimsel ve teknologkngédr

sonucu buylyen sanayi oOrgutleri ve bu buylimeye paralel olargér diurulus ve
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orgutlerdeki degisim ve yenilikleri de, beraberinde bircok sorunlalusturmugur.
Bunlarin bainda sglik sorunlari gelmektedir. Dolayisiyla@e 6rgit ve kurulukari da
bu durumdan etkilenngiir. Kendini yenileyen, buylyen bk orgutlerinde orgutsel
sorunlar dognustur. Yeniden orgitlenme yani reorganizasyon zorukuhaline gel-
mistir.®*

Bugilin nispeten az olmasingmen ¢ok yakin zamana kadar yonetggii bir
sanat, ©Ozel bir yetenek oldugikri yaygin ve etkiliydi. Yoneticilgin dogugan kazanilny
kisisel bir beceri, bir sanat olarak kabul edilmegimin kogllarinda hakl gorilebilir.
Ancak, bugin bu goéribkilimsellige ters digekte, yoneticiiin bir bilim oldugu,
yoneticilik alaninda s6z sahibi olmanin yoneticiligtani yapiimakla mimkin olabilege
inkar edilemez bir gercek olarak kaemiza cikmaktadir. Hele gbk yoneticiligi gibi
kendine ©0zgu yonetim fonksiyonlari olan bu yonetim alaninin bilimsel bulgulara,
metodlara ne kadar cok gereksinimi oldugtadadif?

Artik giinimuzde yonetim bir bilim ve sanat alanidir; ayri bir disiplindir ve
artik yoneticiler okulludur. Hastane vegdr sa&lik kurum ve kurulukarinin hekimler,
fabrikalarin patronlar veya muhendisler tarafindan yongtildiasik uygulamalar artik
geride kalmgtir. Kurum ve kurulukrin  amaglarini  rasyonel bir bigimde
gerceklatirebilmeleri icin ¢a&das isletmecilik ve yoneticilik tekniklerinin profesyonel
isletmeci ve yoOneticiler tarafindan uygulanmasi gedekl Sglik idaresi onemli bir
olaydir. Cunkl Turkiye'de gdik ile ilgili problemlerin 6n siralarinda yodnetimev

organizasyon problemleri gelmektedir. g8k hizmetlerinin amacglanan etkinlikte,

61 AK., a.g.e., s.8,15.
62 KiTAPCI., a.g.e., s.8.



verimlilikte, kalitede ekonomiklikte ve karhlikta Uretilebilmesi icin gdas yonetime
ihtiyac vardir. Sglik idaresi bu ihtiyaca cevap vepilicin nem arz etmektedir.

Salik hizmetlerinin modern yonetim anlgyna yonelmesi yadirganacak bir
durum deildir. Medikal hizmetlerin bgarisi, yonetim fonksiyonlarinin iyi organize
edilmesi ile mimkin olacaktir. $bk idaresi, tesbit edilen amaca varmak iciheri
planlayip, uygulama fonksiyonudur. Bircok ulkedeglga bakim sistemlerinin olus
turulmasinda karlasilan problemlerden birisi de eksik planlama ve yindir. Bir-
birinden ayri birden fazla gbk hizmeti birbirinden kopuk yuratilmektedir. Bunun
yaninda sglik yonetiminde yetersizgtiimeme ve olumsuz yonetim planlarinin uygukani
Ulke kaynaklarinin verimsiz kullanilmasina neden olmaktadir. Bu nedenle tepidl sa
ilkelerinin uygulamaya dontigrilmesini temin icin milli bir yonetim eylemi gekigdir.
Bu, planlama, programlama, bitce, finansman, uygulamanin denetigarledalirme,
arastirma, gerekirse yeniden planlama etkinliklerini & etkinliklere yararli olacak
bilgileri kapsar. Sglik yonetimi, toplumun sgikl yasama ihtiyaclarini karlamak icin
kurulun s&lik sistemlerini, sglik sisteminde yer alan hastaneleringeti kurulugarin
yonetimini kapsamaktadir. 8 yonetimi alaninda oldukga hizli bir ggtie vardir. Bu
hizli gelismenin nedenlerinden en onemlileri geh s&lik teknolojisi ile giderek cok
bilyiik hastanelerin kurulmasidit.

Salik yoneticiliginin yogun oldugi tesisler olarak bakanlk merkezk#at
disinda, oncelikle ve Ozellikle yatakli tedavi kurumlae bunlarin bginda hastaneler gelir.
Hastanelerimizin buglne dek siregelen klasik yonetimler sonucu strekli zarar eden
kurulugar oldugu bir gergektir. Ustelik istenilen nitelikte bir mt bile verilememektedir.

Hastanelerimizin verimli, rasyonel, zarar etmeyen hatta az bile olsa kar edenl&urulus
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haline getirilmesi, ancak modern yoneticilik ankyla mumkianddr. Bu icerik
cercevesinde @alas salik yoneticiligi saglik hizmetinden ayri diigntilemeyecek, hatta
daha ileriye, iyiye yonelik ¢cajmalariyla verimlilgin artirilmasinda énemli bir gérev yeri
olacaktir®

Tibbi hizmetler kadar 6nemli olan bir konu da hizmetin idari, mali, teknik,
ekonomik, yapisinin da g6z 6ninde bulundurulmasidir. Ancak tibbi hizmetler kadar bu
alanin da 6nemini kabul eden bir anidgisalik hizmetleri tam anlamiyla topluma hizmet
verebilecek, toplumun gereksinimlerini kdayabilecek dizeye eagcektir. Boylece
hizmetin daha ekonomik, daha kaliteli ve daha verimli olabfeteve toplumun daha
buyuk bir kesimine hizmet edilebileg@i sdyleyebiliriz. Kit kaynaklarla biyik verim ve
etkili hizmet elde etmek ve hizmeti modern yonetim anlgja ¢cgidas dizeye getirmek,
ancak hizmetin, idari, mali-vb. yonlerinin 6nemsenmesi ve bu y@mhkaveriimesiyle
miimkiindiir?®

Bu tanimlamalar, sdk yoneticiliginin hizmet icindeki yerini, Gnemini ¢arpici
bir sekilde belirtmektedir. Hizmetin tim sorunlarini Inijec6ziUmUuni getirebilen, amaca
ulasmadaki en iyi metodu zaman ve insan unsurunu datgdnde bulundurarak, tesbit
eden, kisacasl hizmeti planlayan, hizmetin yuritilmesi sirasinda Karulrasinda
isbirli gini saglayan, yani hizmeti organize edegikiSaglik Yéneticisi” dir.®’

Goraldagr gibi, sa&hk yoneticiligi bir anhk dagincenin Grinu deldir.
Kosullarin zorlamasiyla gk yoneticiligine toplumun gereksinimi olmuye s&lik
yoneticiligi toplumun bu gereksinimini ketamak icin dognustur.®®

[.1.2.3. Saglk Yonetiminin Gorev Alani
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Bir tlkenin sglik sistemine ve o sistemin alt sistemlerine aitliniyonetim
olaylar1 sglik idaresinin gorev alanina girer. Yanigh& hizmetlerinin planlanmasi, o6r-
gutlenmesi, yurutilmesi, koordinasyonu ve denetimi faaliyetleglilsadaresinin gorev
aanini olugururlar®®

Genel yonetimin fonksiyonlari olan planlama, 6rgutlenme, yiritme,
koordinasyon ve denetim fonksiyonlarina ait bilgi, teknik ve uygulamalgrksiaaresi

icin de temel rol oynamaktadft.

[.1.2.4. Dinyada Safik Yonetimi

Yonetim bilimiyle ilgili bilimsel gelsmeler 18. yy.da bgamistir. 18.yy. da
baslayan endustri gealimi iscinin is Uzerindeki sinirsiz gamsizlgini kaybetmesine
bireysel & Uretiminin toplu, kolektif emek ve camaya donigesine neden olmtuy.
Boylece g-calisma topluluklar olugnaya balayinca onlari érgutleyip bir amaca motive
eden plan, program yapan, onlari denetleyen vgerdiendiren yoneticilere ihtiyac
dogmustur. Batlin bunlar yonetim biliminin gaesini sglamistir. Artik el yordamiyla
onderlik-yoneticilik yapmak guckenistir. Ortakliklarin dgmasi yenigletmelerin faaliyete
gecmesi yonetici azh, yonetici yetitirilmesi gerekliligini ortaya ¢ikarmytir.”*

Modern toplumlarda, ghk hizmetleri yoneticilgi en gic¢ yonetim alanlarindan
biri sayllmakta ve sglik sisteminde ¢gtli kurum ve kurulugarin isveren konumundaki tst
yonetim organlari, profesyonel @& yoneticileri aramaktadir. Bu Ulkelerde, gh&
hizmetleri yoneticilgi mesleine hazirlanmak igin en kabul goren yolglsia hizmetleri

yonetimi alaninda @tim veren kurulukardan yuksek lisans derecesi almaktir. ABD'de
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salik hizmetleri yonetimi alaninda yuksek lisans diplasi olmayan ancak, halen Kkilit
yoneticilik pozisyonlarinda bulunan ve genellikle tip, keaiik, isletmecilik ya da kamu
yonetimi diplomasi olan kilerin sayisi hizla azalirken profesyonelglda hizmetleri
yoneticilerinin sayisi artmaktadir. Gunumuzde bu denli ggorumluluklar yiklenngi
olan hastane yoneticfinin, yirminci yizyilda hastaneler buyuklik ve et&¢isindan
karmalklastikca daha kalifiye elemanlar tarafindan Ustlenilnlesyaci ortaya cikmstir.
Bir hastaneyi yonetmek icin 6zel bigiem gerektgi ABD’de 1910’larda fark edilmtir.
1900’lerin bainda hastane yoneticisi “stperintendent” adini abén hensire ya da
hekimdi. Bunlarin gitimi genellikle sbasinda olur ve bu meslekle ilgilenenler ydneticiye
ciraklik ederlerdi. 1929'da Michael Davis’in bu alanda donim noktasi olacak “Hospital
Administration A Career” adli eseri yayinlanana kadar birsgedi gorilmemitir. Ancak
Davis’in bu eserinde ifade eitigoruder Tibbi Bakim Maliyetleri Komitesi tarafindan
desteklenmy, bu komitenin raporunda hastane ve Kliniklerin itikiorulus olduklari kadar
ekonomik ve sosyal amaclisletmeler okluklari ve @tilmis yoneticiler tarafindan
yonetilmeleri gergi ifade edilmi ve 1934'ten itibaren géli Gniversitelerde lisansustu
hastane yonetici§i programlari acilmaya lsenmstir.”?

Salik hizmetleri yoneticilgi alaninda lisansusti dizeydgiten veren ilk
program, 1934 yilinda Chicago Universitesi Lisansufifietme Okulunda “Hastane
Yonetimi Yuksek Lisans Programi” adi altindaslaalmistir. Bu programin kurucusu
Michael M. Davis c¢gtli Hastane ve kliniklerde 6zel dagmman olarak cagmis, bitin
eyaletleri dolgarak Ulkenin pek cok yerinde g#i hastanelerin sorunlarini gormgs
ilgilileriyle konusmus bir kisiydi. Ayrica Amerikan Hastaneler Bigh (AHA)nin bir Uyesi

olarak bu sektériin kaygani oluguran kiileri tanima firsati bulmusir.”

72 SAVRAN., a.g.e., s.4.
& ak., s.8.



Hastane Yonetimi alanindaki bu ilk lisansusti programinin iddiali bir amaci,
hastane yoneticiini diger bitiin mesleklerde bulunan akademik liyakat vedk&andini
yonetme oOzelliklerini kazanm eksiksiz bir meslek haline getirmekti. Bu amacgla
olusturulan programda temejléetme ve yonetim dersleringletme okulu 6getim Uyeleri,
hastane ve gk hizmetleri yonetimine ikkin dersleri ise uUniversite Kklinik ve
hastanelerinden 6gretim dyeleri yaratiyordu. Bu programimeriglerine bir yillik
akademik calma ve secilmi bir hastanede 12 aylik yonetim stajindan sonraegkiksans

diplomasi veriliyordu*

[.1.2.5. Turkiye’de Saglik Yonetimi

Yonetim biliminin tGlkemizdeki gedimi ise; bilimsel olarak Fatih doneminde
Enderun mekteplerinin kurulmasiyla gar. Daha sonra 1859 yilinda Mulkiye Mektebi
kurulmugur. Bugiin bu okul Ankara Universitesinde SiyasalgiBir Fakultesi olarak
gorevini surdirmektedir. Son zamanlarda yonetim bilimininsgedsine paralel olarak
ulkemizde ded idaresi, kamu yOnetimi, sevk ve idare, yoneticaith altinda ¢cok sayida
yiiksekokul veya bolum kurulmaktadir. Turkiye ve OrtagdoAmme Idaresi Enstitiisi,
Saglik Egitim Fakdilteleri, Salik idaresi Yiiksekokulu bunlara 6rnekir.

Tarkiye'de sglik yonetimi caitli asamalarda gtim programlan ile
yuratulmektedir. Bu gitim programlari temelde lise dizeyindenslaga da ygun ve
bilimsel olarak ilk ciddi gitimler lisans duzeyinde verilmektedir.

Lisans Programlar;; Turkiye'’de s@lik hizmetleri veren ggtli kurum ve

kuruludarin yonetici ihtiyaglarini gidermek amaciyla kwmlilk yuksek@retim kurumu
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“Saglik Idaresi Yuksekokulu” dur. Bu okul 1963 yilinda g8k ve Sosyal Yardim
Bakanlgl Mesleki (sretim Genel Mudurligne ba&li 3 yillik bir meslek okulu olarak
kurulmugur. Ulkemizde bdyle bir okulun agilmasi Birinci 8¥1llik Kalkinma Planr’nda
Ongorualmagdr. Planda 1964 yilinda “hastane idargciladi altinda bglatiimasi 6ngoérulen
bu okulun acigl 19 Aralik 1963'te gercek$@iriimis ve mezunlarinin hastanelegididaki
saglik kuruluslarinda da cagabilmesini sglamak amaciyla “Sgik Idaresi Yuksekokulu”
ad1 verilmistir.”®

1975 yilina kadar lisansustigiem yapms ancak, 1975'de bu okulun adi
“Hacettepe Universitesi Slak idaresi Yiiksekokulu” olarak gatirilmis, yiuksek lisans ve
doktora programlari yani sira 4 yillik lisangiteni de yapmaya bglamistir.”’

1975-1982 yillan arasinda ayri ayri lisans programlari diizenleyen bu iki okul
1982 tarihinde Hacettepe Universitesi Rektoiliag basl tek bir okul haline getirilmi ve
1982-1983 ogretim yil bandan itibaren Hacettepe Universitesi gia Idaresi
Yuksekokulu olarak faaliyetlerine devam etmeyssldrastir. Halen bu okul s#Eik
hizmetleri yoneticilgi alaninda lisans programini sirduren tek okuldur.

Bunlara ek olarak 1993-1994 6gretim yilindan itibaren Anadolu Universitesi
Acikogretim Fakultesi bunyesindgaglik Kurumlari Isletmeciligi Onlisans programinda,
uzaktan ogetim yontemiyle bu alandagiéim veriimeye balanmstir. ik yil genel
isletmecilik derslerinin yer al@ programda ikinci yil hastangletmeciligi ile ilgili dersler
verilmektedir’®

Lisansusti Programlar; Ulkemizde halen gaik hizmetleri yonetimi alaninda

sirdiirilen dort lisansistii programdan ilki 1970’'de Hacettépeersitesi Hastani&laresi
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Yuksekokulu'nda 1972 - 1973 ders yilintiastane idarecii” olarak balatiimis, ikincisi
1985 -1986 ders yilinda datiimistir. Bu program Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi
Halk Saligi Anabilim Dali binyesinde Sk Bilimleri Enstitisi'ne bgi bir bilim dali
olarak “Salik Yoénetimi” adi altinda yiiksek lisans ve doktoggtienini siirdiirmektedif®

Bu programlarin kurulusgerekcesi, gerek ghk alaninda gorev alacak
yoneticilerin gitimi gerekse bu @timi verecek giticilerin yetistiriimesidir. Bu amacla
1989-90 ders yilinda bu programlarigréncilerine Turkiye’de S#ik Yonetimi, Salik
Mevzuati, Sglik Insangiicii Planlamasi, T.C.'de g8k Hizmetleri, Sa&lik Yonetimi
Semineri ve Sglik Hizmetlerinin Planlamasi gibi derslegr@étiimektedir. Ayrica Sglik
Bilimleri Enstitistine bg Saslik Kurumlari Yonetimi programindaki derslerden dgisn
yapabilmektedirlef!

Ulkemizde lisansusti diizeydessl hizmetleri yonetimi gitimi yapan tglnci
programistanbul Universitesi Rektorii Prof. Dr. Cemi Demltoge Istanbul Universitesi
Isletme Fakiltesi Dekani Prof. Dr. Kemal Tosun’un sinieriyle 1987 Eyliil ayinda
Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitisi'ne ghaolarak isletme Fakiiltesi
binyesinde olugirulan Hastane ve $kk Kuruluslari Yonetimi bilim dal tarafindan
yurutulmektedir. Bu program 1987-1988 ders yilindan itibaren yiksek lisaesaig
1988-1989 ders yilindan itibaren de doktogmemcisi kabul etmeye blamistir. Hastane
ve S&lik Kuruluslarn Yonetimi Yuksek Lisans ve Doktora Programlamrasariminda
tecriibe ve goriigrinden yararlaniimak zere ABD’den Washington nsitesi Tip
Fakultesi Salik Yonetimi Linsansustu Programi Profesoru ve Didelt Dr. James Hepner
ve Houston Universitesi §ak Hizmetleri Yonetimi Lisanslsti Programi Profdsare

Direktort Dr. Joseph Taylor davet edikmie her iki profesériin de 1987 sonbaharinda
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okulu ziyaretleri sirasinda yuksek lisans 6grencileringitlcekonularda seminerler
yapmalari sglanmstir.®?

1988-1989 yilinda B#atilan Hastane ve §bk Kuruluslari Yonetimi Doktora
Programina c¢gunlugunu hemgirelik dalinda yuksek lisans diplomasi sahibi ve Uiy
hastanelerimizde yonetici hgirelik pozisyonlarinda bulunan adaylarirgkié ettigi 18
ogrenci kabul edilmitir.®®

Hastane Isletmeciligi Sertifika Programi; Istanbul Universitesiisletme
Fakultesi binyesinde bu alanda yurutulegedibir lisans sonrasggim programi da 1994
te Isletme iktisadi Enstitist tarafindan ghatilan Hastane isletmeciligi  Sertifika
Programr'dir. Akam ve hafta sonu derslegeklinde haftada 12 saat, 24 hafta boyunca
toplam 288 saatgitim iceren bu program hastane yonetigilbilgi ve becerilerini gek-
tirmek isteyen sektor ¢cahnlarinin ilgisini cekmi ve 44 kiiden olugnustur

Dordincisu, Dokuz Eyliul Universitesi & Kuruluslari ve Hastane Yonetimi
Yiksek Lisans ProgramidiBu program Dokuz Eylul Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitistisletme Anabilim Dali'na bzl olarak 1993-1994 dgtim yilinda balatiimistir.
Bu programin amaci, tlkemizdekigh& kuruluglarinin kalite ve verimlilik esasina uygun
modern yonetim vesletmecilik ilkelerine gore yonetilmesinde gereksinduayulan etkin
bir yonetici kadrosunun yatirilmesine katkida bulunmakt?.

Birka¢ Universite ve 0zel hastangidda, tlkemizdeki hastanelerin yagla %
80’lik bir kismini oluguran Devlet ve SSK Hastaneleri (6.01.2005 tarinindéaren

devlet hastanelerine devrediktii) basta olmak Uzere, tim kuruluge vakiflara bgli
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hastanelerde, gdas yonetim anlay uygulanmamaktadi® Ulkemizdeki 549 Devlet
Hastanesi arasindan secigm83 hastane Rhekimini kapsayan bir anket cghasi
sonucunda, hastanelerdeki; tip hizmetleri, yardimci tip hizmetlerigiredik hizmetleri ve
idari-mali ve destek hizmetleriseklindeki faaliyetler, bir gbdlimine gidilerek
yapllmadgindan, uzmankmaya gidilememektedf¥.

Ulkemizdeki hastanelerde genellikle yonetimde tek yetkili ve sorungludsil
meslesi hekimlik olan “Bahekim”dir. Baka bir deysle, gerek devlet hastanelerinde ve
gerekse SSK, Universite ve gdir kamu kurulugrina ait hastanelerde hegweyin
Bashekim’den soruldgu ve en ince ayrintisinin dahigbakimden gecirildii bir hastane
yonetim modeli tilkemizdeki hastanelerde mevciittur.

1.2. Saglk Hizmetleri ile flgili Kavramlar ve Siniflandirma

Bu bolimde sglik hizmetlerini ilgilendiren bircok kavramla glak hizmetlerini
topluma sunarken nasil siniflandirgdiizerinde durulacaktir.
[.2.1. Saglik Hizmetlerinin Tanimi

Konuya balarken iki kavramin tanimini vermek gerekir. Bu kawtardan
birincisi “saglik”, ikincisi ise “salik hizmetleri” kavramidif?

Salik1961 tarihli, 224 sayili Sk Hizmetlerinin Sosyallgirilmesi Hakkinda
Kanundasu sekilde tanimlamaktadir; “gak, yalniz hastalik ve maluliyetin yokdu
olmayip bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam bir iyilik halidir.”

Dunya Sa&lik Orgiti (WHO), sghgi; bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam

bir iyilik hali olarak tanimlamaktadt®
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224 sayill Sglik Hizmetlerinin  Sosyallgiriimesi Hakkinda Kanun'un 2.
maddesinde “salik hizmetleri” tanimlanmytir. Bu dizenlemeye gore @&k hizmetleri;
insan sgligina zarar veren egili faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu faktari
tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve melekeleri
azalms olanlarin ge alstiriimasi (rehabilitasyon) icin yapilan tibbi faaijerdir.

Salik hizmetleri, birincil (koruyucu), ikincil (iyilgtirici) ve tc¢lncul (rehabilite
edici) salik hizmetlerini kapsayan ve halkin @i ile ilgili istek ve ihtiyaclarini
karsilamak amaciyla ilke diizeyinde orgiitlegmirumlarca verilen hizmetlerdir.

Dunya Sglik Orguti (WHO) niin yapngioldugu tanimlamaya gore “ghk
hizmetleri devletin iktisadi sievinin en az seviyede oldu ulkelerde bile, kamu
islevidir.”?

Salik hizmetlerinin temel amaci, lerin hasta olmamalarini gamak, yani
onlari hastaliklardan korumaktir. Ancak, her turli cabayaikdnerkesi, her hastaliktan
korumak mumkin olmaz, bazilari hastalariste o zaman, gk hizmetlerinin ikinci
amacl olan hastalarin tedavisi s6z konusu olur. Bugunki bilgilerimizle ve var olan
yontemlerle her hasta tam olarak tedavi edilemez, bazilar 6lur, bazilar ise sakat kalir.
Salik hizmetlerinin  G¢lnct amaci sakatlarin skelarina bgimh  olmadan, kendi
kendilerine yeter bicimde yamalarini sglamak, yani rehabilite etmekdir.

Salik hizmetleri ve sglik hakkr ile ilgili hikimler, Anayasamizin 56.
maddesinde dizenlengtir. Bu maddeye gore;

“Herkes, sglikli ve dengeli bir cevrede yama hakkina sahiptir.

% Gazanfer AKSAK@LU, “Ulusal Saslik Hizmeti”, Mulkiyeliler Birli gi Dergisi, Cilt 16, Sayi 142,
Ankara 1992, s.35
ol ATALAY., a.g.e., s.3.

92 Fazil TEKIN, “Turkiye'de Salik Hizmetleri ve FinansmanrEskisehir Anadolu Universitesi

i.i.B.F. Dergisi Cilt 5, Sayi 1, Eskehir 1987, s.263.
9 Giildali AYBAS, Dogan BENL, Giiler BEARCI, Ayse AKIN, Zafer OZTEK, Zeliha SAAT,
Giiner UNAL,Saglik Hizmetlerinde Denetim, Cag Matbaasi, Ankara 1987, s.7.



Cevreyi gelgtirmek, cevre sgigini korumak ve cevre kirlenmesini 6nlemek
Devletin ve vatanddarin 6devidir.

Devlet herkesin hayatini, beden ve rulglga icinde surdirmesini giamak;
insan ve madde gicinde tasarruf ve verimi arttirarddicligini gerceklgtirmek amaciyla
salik kuruluglarini tek elden planlayip hizmet vermesini duzenler.

Devlet bu gorevini kamu ve 06zel kesimlerdekiglda ve sosyal kurumlardan
yararlanarak, onlari denetleyerek yerine getirir.

Salik hizmetlerinin yaygin bigekilde yerine getirilmesi i¢cin kanunla genefbla

sigortas! kurabilir.”

Salik hakki, ksinin  toplumdan, devletten, gaginin korunmasini,
gerektiginde tedavi edilmesini, iyikgiriimesini isteyebilmesi, toplumun gkadig
imkanlardan faydalanabilmesi olarak tanimlanabilir. gl®a hakki, bireyin temel
haklarindan biridir’*

Saslik hakkini ii¢ boyutta ele alabiliri?:

Birincisi, temel sglik hizmetlerinin iyilestirilmesi ve givence altina alinmasi;
koruyucu hekimlik, ana-gocuk glagi, aile planlamasi, gak egitimi, gcevre sgligi gibi...

ikincisi, gerekli tibbi bakim ve tedavi olanaklaringgzlanmasidir. Ayrica
bunlarin ulailabilir, kaliteli ve adil bir bicimde sunulmasi ggdidir.

Uclinclisu ise, toplum #ag givencesinin veriimesi ve bu giivencenin
toplumun butinini kapsayacakiide gengletiimesidir.

Saligin korunup gektirilmesi icin ekonomik, sosyal, biyolojik, ve fizsel
cevre sartlarinin insan s gl Uzerindeki olumsuz etkilerinin azaltiimasi, toplum
dyelerinin davral ve hayat tarzinda gerekli gigikliklerin yapilmasi ve gerekli tibbi
yontemlerin uygulanmasi gerekmektetfirBugiin tum dinyada toplumun bkl
fertlerden olugasi ve sglik hallerinin devaminin gganmasi 6nemli bir hedef olarak

gorilmektedir. Toplumun gakh fertlerden olugnasi tlkelerin ekonomik kalkinghginin

94 ak., s.4.

9 a.k., s.5.

% Yildirnrm SAVAS, Saglik Hizmetlerinde Harcama ve Maliyet Analizi, DPT Yayinlari, Yayin No:
2350, Ankara 1994, s.10.



gostergesi oldug gibi, s&likli fertlerin tlkenin kalkinmasinda olumlu etkilesldugu da
bilinen bir gercektir’’
[.2.2. Saglk Hizmetlerinin Siniflandiriimasi

Saglik hizmetleri siniflandirilirken genellikle Ugs@mada bu sinirlandirmalar
yapilmaktadir. Bunlar; Koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edi@lilsahizmetleridir.
Kisaca bu siniflandirmalarin icgine bakacak olursak;
[.2.2.1. Koruyucu Saglk Hizmetleri

Koruyucu sglik hizmetleri, kii ve toplumun sgliginin korunup geftiriimesi
icin kisiye ve cevreye yonelik olarak alinacak tedbirleriiimtinii ifade eder. Bu
hizmetlerin maliyeti diigk, etkisi yiksek olup tipik birer kamu ekonomisetimi olarak
kabul edilirler. Sosyal devlet olma 6zgllisaglik hizmetlerinin devlet tarafindan teminini
zorunlu kilar. Bu nitelii dolayisiyla koruyucu @ik hizmetleri kamu tarafindan sunulur.
Bu tur hizmetlerle toplumda hastalik ihtimalinin azaltilmasi hedeflenir. Toplumda hastalik
ihtimali azaltilirsa, batin toplum Uyeleri bundan birbirine rakip olmaksizin yararlanir.
Toplumun udyelerinden sadece biri igin bu ihtimalin azaltilmasi hepsi icin azaltilmasi
demektir. Bu nedenle koruyucu ghk hizmetleri, dgsal faydasi en yuksek olanghé
hizmetidir ® Bu tiir hizmetlerle toplumda hastalik ihtimalinin azaltiimasi hedeffgmdién,
0deme gucine bakilmaksizin toplumun tim fertleri bu hizmetlerden yararlanmaktadir. Bu
hizmetler kiilerde hastafiin dosrudan tedavisi ile ilgili dgildir. *°

Koruyucu sglik hizmetlerinden tim toplum yararlanir. Tim topumyarari

s6z konusu oldug icin koruyucu sgik hizmetleri gelir dgilimindaki dengesizlikleri

o7 Ozlem OZCATAL,Genel Sglik Sigortasi (Turkiye’de Uygulanabilirli gi), Yayinlanmany

Yilksek Lisans Tezi, UlugaUniversitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti, Bursa 1999, s.4.
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azaltici rol de oynamaktadi® Turkiye'de koruyucu sglik hizmetlerini sunan esas birim,
saglik ocaklari ve sglik evleridir.!%*

Koruyucu sglik hizmetleri cok geni kapsamli bir hizmet tartdir. Ana ve
cocuk sa&lgl, aile planlamasi, hastalanma riskiiyan Kkilerin asilanmasi, yeterli ve
dengeli beslenmenin ganmasi, sglik ve hijyen konusunda bireyleringiélmesi, cevre
Kirlili ginin  6nlenmesi, dyeri calsma kowllarinin ve gida maddeleri Uretiminin
ivilestiriimesi bu kapsama dahil edilebifi?*> Koruyucu sglik hizmetleri, il sa&lk
mududrltklerine bgh gida ve cevre kontrojube mudurlig, ana cocuk ghgl ve aile
planlamasisube mudurlig, bulgici hastaliklarsube mudurlgl, esitim sube madarlgu
tarafindan yuratilmektedir. Ayrica halkghgl laboratuvarlari, dispanserler ve koruyucu
saglik hizmeti denince ilk olarak akla gelen merkegldaocaklari, koy tipi sglik ocaklari
ve sa@lik evleri vardirt®

Koruyucu sglik hizmetleri de bireye ve topluma yonelik ve dergge yonelik
olmak uzere iki alt kisimda incelenebilir.

[.2.2.1.1. Bireye ve Topluma Yonelik Koruyucu Saglik Hizmetleri

Kisiye yonelik koruyucu sglik hizmetleri olarak ise; ferdi hijyen, beslenme
aliskanhklarinin duzeltiimesi, @asiklama, erken tghis, aile planlamasi, ghk egitimi v.b.
hizmetleri kapsamaktadif?

Bu hizmetlerden kiye yonelik olanlari dgrudan sglik ekibinin gorevi iken,

saglik ekibi cevreye yonelik hizmetlerde daha ¢ok dEnab yol gosterici bir hizmet

goriri

100 OZCATAL., a.g.e., S.5.
101 ATALAY., a.g.e., s.3.
102 SAKAR., a.g.e., s.18.
103 ATALAY., a.g.e., s.314.

104 AK., a.g.e., s.218.
105 Nevzat ERENSaglik Hizmetlerinde Yonetim, Hatibgzlu Yayinevi, Ankara 1984, s.183.



[.2.2.1.2. Cevreye Yonelik Koruyucu Saglik Hizmetleri

Cevreye yonelik olarak; tabiatin ve ¢evrenin korunmasi, bunun igin cevre ve
hava kirlenmesi ile micadele, ¢cop v.b. atiklarin yok edilmesi, gurultiden korunma,
radyasyondan korunma, vektor denetimi, besin hijyeni, kanalizasyon ve kanalizasyon
atiklarinin arntiimasi, kaliteli, yeterli ve kullanilabilir icme ve kullanama suyu
kaynaklarinin temini hizmetleri sayilmaktadif.

Cevreye yonelik hizmetlerin amaci, cevredeghga olumsuz etkileyen
biyolojik, fiziksel ve kimyasal etkenleri yok ederek veya bu etkenlerigileki
etkilemelerini 6nleyerek cevreyi olumlu hale getirmektir. Bu hizmetlere cevghgsa
hizmetleri de denif?’

[.2.2.2. Tedavi Edici S&lik Hizmetleri

Tedavi edici sglik hizmetleri, hastallk ya da sakatlik durumunurtaga
ctkmasi halinde verilen ghk hizmetleri olup, ferdin ¢cayma gucindeki gecici veya
surekli kayip nedeni ile, kazancin da kesilmesi ile neticelenegngalgicunin kiye
yeniden kazandirilmasi gayretleridif. Hastalarl tedavi etmek icin diizenlenen hizmetler,
tedavi edici sglik hizmetleridir. Dolayisiyla, gk ocaklari, dispanserler, ana-gcocuk
sagligl merkezleri gibi tedavi merkezlerinde hastaliklaemde veya ayakta dieis ve
tedavisi icin gercekigirilen hizmetler; tam tgekkili devlet hastanelerinde, SSK
hastanelerinde, 06zel hastanelerde hastaliklarighiste ve yatirilarak tedavisi icin

gerceklatirilen hizmetler ile Universite hastaneleri, kandestaneleri gibi 6zel tedavi

106 AK., a.g.e., s.218.

107 Cemil SOZEN, Mahmut OZDEVEOGLU, Saglik Hizmetlerinde ve isletmelerinde Yonetim
Nobel yayincilik, Ankara 1999, s.2.

108 Turan YAZGAN, Giineydogu Anadolu Bolgesi Gel§me Plani-Salik, istanbul 1978, s.150.



gerektiren hastaliklari tedavi etmek icin gercgliiden hizmetler tedavi edici gak
hizmetleridir!®®

Bu tip hizmetlerde, hizmeti kullanan ski hizmetten dopudan vyararlanir.
Hastanin yatirilp tedavi altina alinmasi hagtalitoplumun dier fertlerine bulsgma
ihtimalini azalttgl 6lctide d¢sal fayda sglar. Tedavi edici sglik hizmetleri, serbest piyasa
bakimindan caziptir. Bu yuzden sadece kamu tarafindafil deel mitgebbisler
tarafindan da sunuldf?

Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Hastaliklarin evde ya da ayaktgls ve
tedavisi icin dizenlenen hizmetlerdir. Ulkemizdeslda ocaklari 6zel poliklinikler ve
muayenehaneler, dispanserler vgldamerkezleri birinci basamak tedavi hizmeti veren
kurulugardir**

Ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Yogun tibbi bilgi ve teknoloji
gerektirmeyen hastaliklarin stés ve yatirilarak tedavisi icin dizenlenen hiznrelile
Ulkemizde devlet hastaneleri, SSK hastaneleri, 6zel hastaneler ve yagaklnszrkezleri
bu tiir hizmet veren kuruligrdir*?

Ucuncti Basamak Tedavi Hizmetleri: Universite hastaneleri gibi g&im
hastaneleri tarafindan verilen, ileri tetkik ve 0Ozel tedavi gerektiren hastaliklar igin
diizenlenen, ygun bilgi ve teknolojiyi iceren sgik hizmetleridir'*
[.2.2.3 Rehabilite Edici Saglik Hizmetleri

Hastallk ve kazalara Bl olarak gelgen kalici bozukluklar ve sakatliklarin

gunluk hayati etkilemesini engellemek ya da bu etkiyi en aza indirgemakinkbiedensel

109 Ozge KARAEGE Saglik Hizmetlerinde idarenin Kusurlu Sorumlulu gu, Yayinlanmanmy

Yiksek Lisans Tezi, Dokuz Eylil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitimjr 2001, s.26.
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ve ruhsal yonden Bkalarina bg@mh olmadan ygamalarini sglamak amaciyla
diizenlenen saik hizmetleridir!** Bu adaptasyon hizmetlerinin @& boyutuna tibbi
rehabilitasyon, toplumsal boyutuna da sosyal rehabilitasyon denir. Tibbi sosyal
rehabilitasyonun birlikte uygulangli madde bamlilarinin (alkolikler) tedavi ve
rehabilitasyonuna readaptasyon défr.
1.2.3. Saglik Hizmetlerinin Ozelligi

Bu bélimde 6zellikle ggik hizmetlerini dger hizmetlerden ayiran 6zellikler

anlatilacaktir.

1.2.3.1. Saglik Sektoruniin Ozellikleri

Saglik ekonomisinin ayri bir bilim dah olarak ortayakgasina neden olan
faktorlerin bainda, sglik hizmetlerinin kendine 6zgui 6zellikleri yer alntallir.**° Saslik
hizmetlerinde pazarlama anlayincelenmeden dnce @& hizmetlerini dger sektbrlerden
ayiran Ozelliklerin bilinmesi gerekmektedir.

Arz ve talebin bir araya gelmesiyle bir pazar ortami wu$alik sektori de
bir hizmet sektori oldugna gore buradaki pazarin ddiglmesi ve duzgursleyebilmesi
icin bazisartlarin sglanms olmasi gereklidir. Buartlar ise, tim bilgilere sahip olma,
belirginlik, tekelciligin olmamasi, alici ve saticilar igcin pazara stgri ve ciksta
kisittamanin olmamasi, galliklarin olmamasi, kamu mali olmamasi ve devlétianalesi

olmamasi olarak sayilabilt’

14 KARAEGE., a.g.e., s.26.
15 SOZEN., a.g.e., s.76.
116 GUMUS., a.g.e., s 61.

17 CALISIR., a.g.e., s.13.



Salik hizmetlerinin dogasi gepe salik hizmetlerinin Gretim ve sunumunda
bu sartlar olugmayacg@indan tam bir pazar dengesi kurulamamaktadir. Cisdglik
sektort saydiimiz pazasartlari bglaminda incelenirsgu farkli 6zelliklere sahip oldug
gortlebilir:*8
[.2.3.1.1. Tuketicinin Bilgi Yetersizligi ve Uzmanin Gulcu

Bir pazarin etkin gleyebilmesi icin tuketicinin Urlinler ve hizmetlerkkanda
genk ve yeterli bilgiye sahip olmasi gerekir. Fakagldahizmetlerinde tlketiciler satin
alacaklari hizmet konusunda bilgisizdirler. @& konusu ancak uzun birggim dénemi
sonrasinda uzmanhk kazamgnihatta sdrekli gtimle yenilikleri izleyip kendilerini
gelistirebilen Kkilerin bilebilecesi karmaikhktadir. Bu durum, ileri teknolojinin getirgi
olanaklarla Uretilen gk Grunlerinin hizmete sunulmasi ile daha da kankdir yapi
yaratmaktadir. Boylece satin almanin getigeceskin blyuk olmasi sdik hizmetlerinin
kullaniimasinda uzman bilgisinden yararlanmayi gerektirmekt&tir.

Diger sektorlerde oldugu gibi tiketici alagahizmete kendisi karar veremez.
Aldigl hizmet kagiligI ortaya ¢ikan tatmin kesin olarak belirgingdeir. Yapilan glemler
konusunda uzman ¢ierin yer aldgl alicinin bilgisinin yeterli olmagi bir sistemdir.
Tuketici diger isletmelerde oldgu gibi memnun kalmadi bir hizmeti satin almaktan
vazgecemez, ¢cunki @& hizmetinde yapilabilecek secim hatasi istemes@muclari, kot
sonugclarl beraberinde getirecektir. Bu nedenle tuketici uzmanin bilgisini kullanmak

zorundadit?®

[.2.3.1.2.Talepte Belirginlgin Olmamasi

118 Mehmet Hulki UZ, “Pazar Ekonomisi ve @& Hizmetleri”, Hekimce Baks, Bursa Tabip Odasi

Yayin Organi 2002, s.32-33.
119 GUMUS., a.g.e., s 62.
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Salik hizmetleri talebini ortaya cikaran hastalik duw 6nceden bilinemez.
Dogum gibi dnceden bilinebilen istisnai durumlar hangstaliklar énceden kestirilmesi
mumkin olmayan risklerdir. Yani glak hizmeti tiketimi tesadufidir. Nerede, ne zaman,
ne dlciide ve kimlerce istenggekolayca saptanamaz. Mesela, uta hastalilar, s#ik
hizmeti talep ve tiketiminde patlamaya yol acarken ekonomik krizler talebi kisar. Hastalik
riskinin ortaya cikyindaki belirsizlik gibi hastalik nedeni ile tuketan yapacgl
masraflarda da belirsizlik vardir. Hasfah tird, bavurulacak hekim, ggik kurumu gibi
saglik hizmetlerinin arzinda gélilik s6z konusudur. Sglik hizmeti tiketicisi alim gicunu
hesaba katarak doktorun tavsiye @ttiedavi sekli veya siresi konusunda pazarlik etme
sansi yoktur. Bunlarda yapilacak masraflarin tur vietanini belirsizlgtirir. 1>

Talep edenlerin hangi gk hizmetini ne kadar ve en 6nemlisi de ne zaman
talep edeceklerini bilmeleri ya da kestirmeleri mumkugilde. Cunkt Kkinin salginin ne
zaman bozulaga ve bunun sonucunda hangi gl hizmetini talep edege
bilinememektedir:*
1.2.3.1.3.Tekelcilik Ozellgi

Bir pazar ortaminda, hizmeti sunanlar, yaptiklar yatirirmlardan maksimum kar
elde etmeyi amaglar. Bundan dolayl bazi bdlge veya yorelghk $azmeti konusunda
yatirim yapmak ticargirketler icin rasyonel olmayabilir. Bu durumda d&abet edecg
kimse olmadan devlet tek gaa hizmet sunucu roliinii Uistlenmek zorunda olacHRtir
Salik hizmetlerinde, tiketici durumunda olan hastakbauda bilgisiz oldug icin, salik
hizmetlerinin Uretici tarafinda tekefimesine imkan tanimaktadir. Tekahee, hekim ve

hastanelerin rekabet kaarini azaltmaktadir. Hizmet icgmin ve fiyatlarinin sglk

121 OCATAL., a.g.e., s.9.
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kurumlan tarafindan istenilgii gibi dtizenlenebilmesi sonucunu yaratmaktadir. Buda
Otesinde Ureticiye tiketici tercihlerini dizenleme imkani vermektedir. Buna dreticinin
- 4
uyardgl talep denmektedir
1.2.3.1.4. Dssallik Ozelligi
Dissallik, toplumun belirli bir Gyesi tarafindametim ve tiketim sonucu deg

fayda ve maliyetlerin toplumungér tyelerine tgmasidirt®

Uretim ve tiiketim sonucundasdfayda d@arsa pozitif, d¢ zarar dgarsa
negatif dgsallik so6z konusu olur. Orgam zamaninda yapilan bir kolergis sadece
hastaya dal, butlin toplum bireylerine dsal fayda yaymaktadirgte bu fayda, pozitif
digsalliktir. Kapali bir ortamda sigara icen bireylgmeyenlerin sglik durumunu da
olumsuz bicimde etkilemektedirler. Bu Ornekte ortaya cikaym zhrar ise negatif
dissalliktir2® Pozitif dgsalligi olan mal ve hizmetlere kamu maliyesi literatiiriiry@e:
kamusal mallar (hizmetler) ad verilmektetfif.

Yari kamusal mallar, boltnebilir ve pazarlanabilir olmalarindan 6ttrd, bunlarin
tuketimlerinden fiyatini 6deyen bireylerin 6zel faydalamalarinin yanisira, topluma
yansiyan sosyal bir fayda dagwo. Bu durumda ghk hizmetleri de yari kamusal mallar
grubuna girmektedit?®

1.2.3.1.5. Kamu Eliyle Verilme Ozelli

124 SAKAR., a.g.e., s.15.

125 a.k., s.11.
126 a.k., s.1.
127 a.k., s.12.
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Asilama, aile planlamasi, gebe ve yenidogan bakingljksagitimi gibi bazi
hizmetler dogudan 6deme yapmayan daha Wm# yapamayan $lere de verilmek
zorundadir. Bu nedenle bu hizmetler bir kamu mafi@ir.

[.2.3.1.6. Devlet Miudahalesi Kac¢inilmaz Olmasi

Devletin pazar sartlarina mudahalesi Ugekilde olmaktadir. Birincisi,
diizenlemeseklindeki miidahalesidir. Orgim, Turk Tabipler Birlgi 6zel hekim muayene
Ucretleri icin alt sinir belirlerikincisi devletin dgrudan hizmet sunmasidir ki yukarida da
belirtildigi gibi bu bazen zorunludur yani tekelcilik kaginiimalur. Uglincusi ise yine
sosyal devlet anlayndan hareketle devletin, vatagdainin bedelini kaglayamadiklari
bazi sglik hizmetlerini siibvanse etmesidi’
1.2.3.1.7. Erdemli Mal Olma Ozelligi

Erdemli istekler goriigne gore, 6zel mal ve hizmetlerin belli bir bolumina
cok onemli oldu@ dugdindldiginden bu 6zel mal ve hizmetlerin piyasa mekanizmasi
tarafindan Uretilip satiimasi ile birlikle, buna ek olarak kamu ekonomisince finansmani ve
tretimi kabul edilmektedit>*

Erdemli mal ve hizmetlere 6rnek olarak konut imkanlariniplasenasi ve
arttirllmasi, kamu g&ik tesisleri ve sglik hizmetleri, tarimsal yardimlar, dkignlere,
gozleri gprmeyenlere, yhlara devlet tarafindan yardimci olunmasi gostiiile’*?

Toplumsal acidan 6nem arz eden, piyasa ekonomisi tarafindan yeterince
uretilemeyen erdemli mal ve hizmetlerin kamu ekonomisi tarafindan tretimi zorunludur.

Aksi halde cok biiyiik toplumsal sorunlarla ssilabilir. **

1.2.3.1.8.Yatirim Ozelligi

129 CALISIR., a.g.e., s.15.

130 a.k., s.15.
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Salik hizmetleri kismen yatirrm kismen de tiketim dizgltasir ve ikisinin
ayinmi oldukca zordur. Mesela, guzelhi korumak icin plastik cerrahi uzmanina
basvuran bir hanim, herhangi bir ekonomik faaliyet igiegilse, yapilan harcamalar
tamamen tuketim Ozefli tasir. Fakat, boyle bir operasyonus hayatindaki etkinfini
devam ettirmek isteyen bir manken gegirirse, yapilan harcama yatiringiizsih.*>*

Ister 6zel ister kamusal olsun, ister tedavi editgdrikoruyucu olsun, ghak
programlarinin cok yonlii ekonomik etkileri vardfr.

Salik hizmetlerine ayrilan ekonomik kaynaklar, kismsgilik alanina yapilan
yatirimlari kapsar. ik harcamalari tretim ve verimldi G¢ yonden arttirici olmaktadir.

Ik olarak, sglik harcamalari 6lim oranini azaltmasi, ortalamgyasiresini yikseltmesi
gibi etkileri sonucu ekonomiyi guclendirir. Keza, hastaliklar nedeniyle kaybedilen streyi
azalttgindan Uretime yonelik harcamalarin verimini arttikyrica sglik harcamalari,
isglictinuin kalitesini arttirici ve verimii yikseltici etki yaparf=®

1.2.3.1.9. Butunlik Ozellii

Dolayh sa&lik hizmetleri alani ile asil $hk hizmetleri alaninin, ¢gtli
bakimlardan bir bitiin $&il ettigi kabul edilir’® Saslikla ilgili sektérlerin, kesim ve
kurumlarin, Urdnlerin, arz ve talep sistemlerinin arasinda veya bunlarin igcinde birbirinden
farkl fonksiyonlar ve yapilar mevcutsa da sonuctglilsalde etmek ve toplumu gkl
kilmak amacini gercekjérmeye calgtiklari icin bu butiinltg olugururlar®’

Bu bakimdan s#ik sektord, yapisi icinde yer alan ve asiglda hizmetleri

sistemine dopudan, dolayli veya uzak etkisi, katkisi olan, ygmdeki ve dgindaki kamu,

134 ak., s.17.
135 ak., s.17.
136 SAKAR., a.g.e., s.17.

187 OZCATAL., a.g.e., s.7.



0zel veya yardimkana turindeki tim Uretim ve tuketim unsurlari ilentaumnn Grdnlerinin
olusturdugu bir biitiin olarak ortaya ¢ikmaktadif.

Sonuc¢ olarak g@lk sektdérinin bir bitin olma nitelikleri, asil gh&
hizmetlerine dopudan, dolayli ve uzak etkisi, ilgisi olan sektéylarz talep sistemleri,
kurumlar, kesimler ve riinler bakimindan ortaya ¢ikmaktadr.
1.2.3.1.10. Sglik Hizmetlerinin ikame Edilemez ve Ertelenemez Olmasi Ozegii

Herhangi bir sglik hizmetinin, baka tur bir sglik hizmeti ile ikamesi mimkin
degildir. Mesela “polio sekelinin dizeltiimesi” ameliygpahali diye, bunun yerine c¢urik
digslerin bakimi konulamaz. Buna @&k hizmetlerinin ikame edilemezlik ilkesi
denmektedir. Bircok mal ve hizmet icin bireylerin ekonomik sebeplgtabalimak tzere
cesitli nedenlerle taleplerini bir muddet icin ertelele® mumkindir. Oysa ghk
hizmetleri nitelikleri gergi cogu durumda ertelenemez. Gogalik hizmeti erken tghis
ve tedavinin énemi gege ihtiyac ortaya c¢ikar ¢cikmaz kalanmak zorundadir, Ozellikle
acil ve akut, ksiye 1zdirap veren, gagini tehlikeye digren veya dugrecek olan saik
hizmetleri talepleri ertelenemez ve ertelenmemelidigil&iin hastaliklarini ihmal etmesi,
tedaviyi ertelemeleri telafisi imkansiz kalici hastaliklara, sakatliklara, 6lum gibi durumlara
neden olabilir:*°
1.2.3.1.11. Sghk Hizmetlerinde Fiyatlarla Gergek Maliyetler Arasindaki
Korelasyonun Zayif Olmasi Ozellgi

Saglik hizmetlerinde fiyatlarin olugasi ile maliyetler arasinda herhangi bir
korelasyon s6z konusu ggir. Bunun iki temel nedeni vardirdlki saglik hizmetleri
talebinin rastlanti sonucu gié ihtiyaca gore ortaya ¢ikmasi, k@ bir hizmet ile ikame

edilememesi, ertelenemez nitelikte alugle tedavinin tirt, kapsami, uzunluggibi

138 ak., s.7.
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konularda tiketicinin inisiyatifi blytk oranda doktoruna birakmasini gerektirciin
teklif edilen s@&lik hizmetlerinin fiyati konusunda tiketicinin palikr sansi
bulunmamaktadit** ikinci neden, sglik hizmetinin kagiliginin her hizmet ortaya
ciktiginda dgil, genel olarak bir sistem cercevesinde 6denmesidizel bir sglik
sigortasinin  kapsaminda olmak, mge@an kesilen primlerle sosyal sigortadan
yararlanmak bu konuda tipik uygulamalardir. Mesela ntfusun %90’ina yakininin herhangi
bir salik sigortasina sahip oldugABD’'nde, bir hastanin satin afgiilave bir sglik
hizmetinin yillik toplam tedavi limitini gmamasi durumunda fiyati sifirken, bu ilave
tedavinin sosyal maliyeti oldukca yuksektir. Belirli gelir seviyesinin altindakilerin
yararlandg! tibbi yardim ve tibbi bakim gibi programlarin isie veya cok diisk bedelle
sagladigl saglik hizmetleri tibbi bakimin gercek maliyetleri ildiketiciye sglandg

marjinal fayda arasindaki mesafeyi agmaktatfir.

[.2.3.2. Saglhk Hizmetlerinin Niteligi

Saglik hizmetlerinde pazagartlarinin olugurulmasinda mutlaka bir yontem ve
yol arandginda, sglk hizmetlerinin nitelikleri incelenmek gerekmekied® Saslik
hizmetleri, cevre s#igl hizmetlerinden tedavi hizmetlerine kadar ¢ok gemr alanda
varhgini gosterir. Bu kapsam gahgi nedeniyle sglik hizmetlerini kolektif, yari kolektif

ve 6zel mal ve hizmet sinifinda gérmek mimkundtir.

1ol a.k., s.10.
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Kolektif hizmetler, teknik olarak bolinemeyen ve bu sebeple de
fiyatlandirilamayanpir kez Uretildiklerinde hizmetten yararlananlari sinirlandirilamazin,
ilave bir kisinin bu hizmetten yararlanmasigdrinin tiketimini etkilemeyen hizmetlerdir.
Ornegin, cevre saligl hizmetleri bulaici hastaliklarla miicadele hizmetleri gibigbk
hizmetlerinin bir kismi kolektif hizmetlerdir ve nitgli geresi bu hizmetlerin bedelsiz
sunulmasi zorunludu¥®

Ureme sgligl hizmetleri, AIDS 6nleme programlari gibi bazi ténsaglik
hizmetleri yari kolektif mal ve hizmetler sinifindadir ve teknik olarak bélinebilmesi,
fiyatlandirilmasi, pazarlanmasi mumkin olmakla birlikte sahip olduklagsaltiklar
nedeniyle 6zel piyasalarda hi¢ veya yeterince Uretilmeyeceklerinden bu tir hizmetler
devlet tarafindan ganmak zorundad*®

Ozel mal ve hizmetler; hizmetten yararlanmanin bir fiyat 6deme ile mimkin
oldugu, fiyat O6demeyenlerin yararlanmalarinin mimkin @& yani hizmetten
yararlananlari sinirlandirmanin kolay ofagy bu mal ve hizmetin tiketilmesi halinde bir
baskasinin bunu tiketmesinin mimkin olmadmal ve hizmetlerdir. Orrgn; ilaclar,
ortez-protezler, hastane hizmetleri, laboratuvar hizmetleri bu turdéfdir.
1.2.3.3. Temel Saglik Hizmetleri

Temel Sghk Hizmetleri (TSH) denildiinde akla, Alma Ata Bildirgesi gelir.
Alma Ata Bildirgesi, sglik hizmetleri agisindan birgok yeni duzenlemeleregéren
Oneriler iceren uluslararasi bir @& sozlgmesi nitelgindedir. 6-12 Eylul 1978 de
Kazakistan'in bgkenti Alma-Ata’da toplanan TSH Konferansinda bu Hedearmak igin
izlenecek uluslar arasi politika onerileri belirlegmie “herkes igin sgik” hedefinin

amagclarisdyle 6zetlenmgtir; herkes icin ygam beklentisini arttirmak ve yam nitelgini

145 CALISIR., a.g.e., s.15.
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yukseltmek; Ulke ici ve Ulkeler arasigs&ta birligi guclendirmek, herkesin temel @k
hizmetlerine ulamini sglamak*®

“TSH, bir toplumdaki birey ve ailelerin geneli tarafindan kabul edilecek

yollardan, onlarin tam olarak katihmlari ile, Glke ve toplumcagikarabilir bir harcama
karsiliginda onlara goturilen esas gbla hizmetidir. TSH, Ulkenin g#aik hizmetinin
cekirdesini olusturur ve genel anlamdaki toplumsal ve ekonomik kalkinmanin vazgecilmez bir
parcasidir. TSH, ulusal 8k sisteminin, insanlarin yadgl ve calstigl yerlerin mimkin

oldugu kadar yakinina géturilmgfibireylerin, ailelerin ve toplumun ilk kauru yeri olan,
sazlik hizmetinin birinci halkasini omurur.”l49
Temel sglik hizmetlerinin bazi evrensel ilkeleri ve Ozkléri vardir.

Bunlar®°

Toplumsal Esitlik Tlkesi: Saglik hizmetleri gerekgesiz olarak herkesgt dir
sekilde verilmelidir. Hizmetin halkin ulabilecgi yerlerde ilk bavuru birimleri
olusturularak en yakin noktaya goturilmesi ve yaygtmdmasi esastir.

Cevreyle Bitunlik lkesi: insan, icinde bulundiu ve siirekli etkilgim icinde
oldugu fiziksel, kimyasal, biyolojik ve sosyokultiregvreden ayri diigntilemeyecg icin
insan sgligini etkileyecek her cevresel etken ve alinacak négnd birlikte digintlmeli
ve saglik sorunlarinin temelinde toplumsal ve kiltirel emtderin varlgl da
unutulmamalidir.

Yasamin Biitiinligi ilkesi: Yasam dgumdan 6liime bir bitindiir. Bu yiizden,
insan hastayken de@ekliyken de surekli sglik hizmeti almalidir.

Hizmet Sunumunun Boyutu ilkesi: Temel s&lik hizmetinde ¢ok sektorliliik
esastir. Yalnizca ghk sektoriinin ya da bir hekimin tek doaa baarabilecgi bir is

degildir. Diger sektdrlere yapilan yatirrmlar da toplumglsana olumlu olarak

148 Bulent Kadri GULTEKN., Kayihan PALA., “Herkedcin Salik” Aima-Ata’dan 21. Yizyila,

Toplum ve Hekim Dergisi, cilt15, sayi 4, Ankara 2000, s.298.
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yansimaktadir. Orrign, egitime yapilan vyatirm, g@k alaninda ilerlemeler de
saglayacaktir.

Hizmetin Kapsaminda Entegrasyonilkesi: Saglik hizmeti; koruyucu, tedavi
edici ve rehabilite edici hizmetlerin bir entegrasyonudur. Bu anlamda hizmet gek ki
tarafinda verilemeyecek kadar gemioyutlu ve kapsamlidir. Bu yluzdengbl hizmeti
farkli disiplinlerden bilgi beceri ve donanima sahip bir ekip tarafindan verilmelidir.

Korunmaya Oncelik Tlkesi: Sagligin korunmasi tedaviye goére daha kolay ve
daha ucuz bir yoldur. Tedavi, @& kayiplarini her zaman tamamen gidermez.

Risk Gruplarina Oncelik ilkesi: Hizmete daha cok gereksinimi olanlara
oncelik taninmalidir. Merkeze uzak olanlar, sifig ygrubu bebekler, @r ve tehlikeli
islerde calsanlar, yalilar, egitimsizler, yoksullar...vb. hizmet dncgihe sahiptir.

Onemli Hastaliklara Oncelik ilkesi: Bir toplum icin en ¢ok gériilen, en ¢ok
oldiren, en cok sakat birakan ya davé glice en ¢cok mani olan hastaliklar en énemli
hastaliklardir. D@al olarak ¢oziimde bu hastaliklara dncelik taninnmalid

Evrensellik Tlkesi: Hizmet, tim diinyada Ucretsiz ya da az lcrefikgmda
verilmelidir. Sa&lik sorunlari Glkeden Ulkeye @gamekle birlikte belirli bir standardin
altina dugnemelidir. Bu da iyi bir uluslararasi daysgmayla gerceklgebilir.

Oz sorumluluk Tlkesi: Herkes kendi gdiginin deserini bilmeli ve kendinden
sorumlu olmalidir. Bu biling i¢in ise toplum ve biregigimelidir.

Kosullara Uygunluk ve Uygulanabilirlik ilkesi: Hizmet, siirekli, halkin kabul
edebilecgi sekilde ve ulke kogllarina uygun olmalidir.

Bireysel ve Toplumsal Katilim flkesi: Halk, sa&lik bilincine ulgsmams,
saglik hizmetlerini nasil talep edegi@i bilemiyor ya da hizmetin sunumunu gessamiyor

ve/veya benimsemiyorsa da hizmetten isteyen yararlansingmgemiistir. Hizmetin kabul



edilmesi, sunulusbicimi kadar insanlarin inan¢ ve dinya gdnie de bglidir. Halk
egitime kasi direnclidir. Bu durum, s#ik hizmetinin planlanmasi ve uygulanmasi
sirasinda halkin butin strece katihmi, sdrekli bir bilgi pagia ve bilgi yonetimi ile
asllabilir.
[.3. Turkiye'de Saglk Ydnetiminin Tarihsel Gelisimi

Tarklerin Anadolu’'ya gelmeden oOnceki gganlarinda yararlandiklari glak
hizmetleri ile ilgili veriler cok azdir. 1069 yilinda Yusuf Has Hacip tarafindan yazilan
Kutadgu Bilig adli eserde iki tip hekimden s6z edilmektedir. Bunlarin birincisi “otakcl”
digeri “efsuncu”denilen hekimdir. Otakc! géli bitkisel, hayvansal ve madensel ilaclardan
yararlanarak hasta tedavi gttiefsuncunun ise cin ve perilerin neden olduiastaliklari
tedavi eden ruh hekimi oldugbu eserde yazilidir. Usta-ciraksklisiyle yetstirilen otakcl
ve efsuncular her toplumda 6nemli vegdei kisiler olarak benimsenmlerdir. Dogu
uygarliginda, bilim ve sanat adamlarinin yétilmesi geleneksel usta-cirak siisiyle
olmustur. Bu gelenge uygun olarak hekim, cerrah ve kehhal (g6z hekotaplar, kiicik
yastaki erkek ¢cocuklardan kendilerini bgeiadayanlari yanlarina alir, batin bilgilerini hem

kuramsal hem de uygulamali olarak bu ciraklanetigerdi>*

1.3.1. Cumhuriyet Oncesi Saglik Yonetimi

Orta Asya’dan Batlya go¢c eden atalarimiz, wditéeri ¢ kitada yuzyillar
boyunca imparatorluklar kurmugoplumlari yonetmede deneyim kazagmher alanda
oldugu gibi sa&lik alaninda da pek cok yenilikler ve tesisler menalgetirmglerdir.*>?

Ortac&, bati alemi icin bir duraklama, gdo alemi icinse bir gejme devri

sayilir. Iislamiyeti kabul eden Tirk Kavimleri, Misir'i da igimalan 6n Asya'da camiler,

151 SAKAR., a.g.e., 5.42.
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turbeler, medreseler, yollar, kopriler ve kervansaraylarla birlikte medeniyetlerini
sembolize eden gme, hamam, Ilica, imaret ve hastane gikilikave sosyal yardim
tesisleri de ina etmilerdir.*>®

Selcuklu tip tarihi incelendinde hekimler ikiye ayrilnstir. Birinciler Suriye,
Iran, Misirda namlari yayilan ve davet edilen hekirir. ikinciler ise, Anadolunun géli
saglik teskilatlarinda yetgen hekimlerdir. Bu hekimlerin ¢atiklari hastaneler sadece hasta
bakimi icin deil, ayni zamanda hekim ystirmek icin kullaniimsglardir. Hastaneler
medrese tarzindadfir?

1308'de Anadolu Selcuklu Devletinin yikilmasi Uzerine kurulan Anadolu
Beylikleri devraldiklari tesisleri benimsegtér, bunun yani sira clzzamhaneler ve
korhaneler gibi sglik tesisleri ile kaplicalar, imarethaneler gibi galsyardim tesisleri
eklemsglerdir. Ardindan beylikleri kaldirarak Anadolu biini yeniden kuran Osmanlilar
da ilave olarak Bizans'tan aldiklari yerlere hastaneler, medreseler ve eczaneler
acmglardir®

Selguklular donemind8am’da, B&dat'ta, Musul ve Mardin’de DargSifalar
acllmistir. Anadolu’da ilk 6nemli hastane 1108-1122 tanhl@rasinda Mardin'de
Artukogullar’ndan Eminiiddin tarafindan yaptiriknr.**°

Selguklularin hastane yonetiminde bir takim kayitlargldaci prensipler

koyduklari bilinmektedir. Bu hastanelerin her birinin yénetimine ait tiiziikleri vafd.

153 YUNCU., a.g.e., s.36.

154 KITAPCI., a.g.e., s12.

155 Yalcin ERTAS, Saglik Hizmetlerinde Desantralizasyon Yayinlanmamy Yiiksek Lisans Tezi,
TODAIE, Ankara 1996, s.11

156 SAKAR ., a.g.e., s.43.

157 KiTAPCI., a.g.e., s12.



Selcuklularda s#ik ve sosyal yardim kurumlari, hastaneler ve haraamgbk
gelismis ve yaygindir. Koruyucu hekinge cok énem verilmtir. Askeri tip da ¢ok ileri
seviyededirt®®

Osmanli tibbi, Selcuklularin etkisiyle 19.yuzyilin ortalarina kadauldove
Islami bir 6zellikle kendini gosterstir. Osmanli Devleti zamaninda genellikle, Selguklu
déneminde hastane yapiimankentlere sglik tesisleri kurulmutur.**®

Hekimbaihk kurumu, Fatih Sultan Mehmet zamaninda kurulmus
Hekimbailar, buginki sglik bakani yetkilerine sahip silerdir. Hekimbailar, resmi ve
Ozel batin sghk kuruluslarini dizenler ve denetlerlerdi. Hekigdarin goérevlerinden
bazilari; Hastane hekimlerini atamak ve gorevden almak, gereken yerlerde hastane
actirmak, hekimlere muayenehane acma izni vermek. Hekilaba gorevlerini
ilgilendiren fermanlari hazirlayip sadrazama sunarlar, sadrazam datpadnayini alip,
hekimbgina iletirdi. 1469-1850 yillar arasinda, 380 yivdm eden hekimidik dénemi,

1850 yilinda kurulan Mektebi Tibbiye Nezareti (Tip Okulu Bakahile son bulmutur.*®°

Osmanli Devleti hastane vegs# tesisleri agmanin yaninda icme sulari, besin
maddelerinin kontroli, kanalizasyon ve oOltlerin gdmulmesi gibi bircgklsaorunlaryla
ilgilenmislerdir.*®*

1808-1839 II. Mahmut donemindeghk hizmetlerinde reform gercelgdmistir.
1826 yilinda vilayet - liva - kaza - bucagkklinde idari basamaklarin olugulmasi ile
beraber sgik Orgutu sekli de buna gore gesmistir. Ayrica medreselerde verilen ve

batidaki modern tipla ilgisi olmayan geleneksel tgtimi yerine, batili anlamda tip

egitiminin verilebilmesi i¢gin ordunun hekim ihtiyacirkagilamak tzere 14 Mart 1827
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tarininde Tiphane, U¢ yil sonra Cerrahhane agtimi 1837 yilinda bu iki kurum
birlestirilmi s ve iki yil sonra adi d@stirilerek Mekteb-i Tibbiye-i Adliye-iSahane adiyla
hizmet vermeye devam etstir. "%

Salik 6rgutinin yurt sathina yayllmasi Tanzimat dond&839-1876) ile
baglamistir. 31839 yilinda Tiphane ve Cerrahhane, Galatasaray'dasthitéeek Dartil-
dlumil Hekimiye-i Osmaniye ve Mekteb-i Tibbiye-i AdliyeSahane adi altinda Viyana
Tip Mektebi’'nin programlariyla ve onunla ayni seviyede, laboratuvar ve Klinikleriyle
mikemmel bir tip fakiltesi kurulmtyr. Bu fakilte Avrupa’dan getirilen dgtim tyeleri
ile takviye edilmgtir.*®*

Kendisi de doktor olan Sadrazam Fuagdavrupa’da bulundgu sirada halk
sagligina verilen 6nemi gérmuaunun Uzerine, ordunun doktor ihtiyacini kmak icin
Il. Mahmut zamanind® Tirkce @itim veren ve askeri kurullgr dsindaki ihtiyac
karsilamak Uzer®® kazalara kadar doktor gonderebilmek icin 1866'Haanbul'da
Mekteb-i Tibbiye-i Mulkiye adiyla bir tip okulu acghr. Bu okul 41 yil hekim ve eczaci
yetistirmis, 14 Kasim 1908 tarihinde Kadirga’da kurulan Tip iHedsine donimistar.
Fakat 1909 vyilinda [vedilerek, @retim Uyeleriyle 5 /A&ustos 1909 tarihinde

Haydarpaa’daki tip fakiiltesi olugurulmustur.*®” Tiirkge gitimin olumlu sonuglar vermesi

Uzerine, Askeri Tibbiye Mektebi'nde 1870 den itibaren dersler Turkge olarak veriimeye

168
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“1896 yilinda Tip Okulu biinyesinde bir Mulki 8 isleri Meclisi kurulmus
ve bu kurulus1906 yilinda “Genel Sk Tip isleri Meclisi” adini almgtir.”*®° 1914
yilinda S&lik hizmetlerinin ve memleket tabipliklerinin yoneti sorumlulug, Dahiliye
Nezareti {cisleri Bakanlgl) bunyesinde kurulan Sihhiye Muduriyet-i Umumiyeite
(Saglik Genel Mudurligi) verilmistir.* ™

Osmanli imparatorlgu’nun son doneminde gk hizmetleri, Dahiliye
Nezaretine bgli ikinci derecede bir devlet 6rgiitii olarakkiatlanmstir.*"*

Cumbhuriyet 6ncesi ghk politikalarini bir bitiin olarak ele aglmiz zaman,
Imparatorigun son doénemlerinde olag zorluklarin, her alanda olduggibi salik
aaninda da kendini gostegini soyleyebiliriz. CoklUs sUrecini ygamakta olan
Imparatorigun, etkili bir sglik politikasi olugurup, bunu uygulayacak durumda
olamayacg! 6ngoriilebilir bir saptamadtf?

Blyuk Millet Meclisi, acilsindan kisa bir sire sonra (3 Mayis 1920§I&a
Bakanlgi'nin kurulusunu kabul etmtir. Bu yeni 6rgutlenmenin, 6énceki donemin belirli

bir sistematik yapilanmadan yoksun olan arjeyn, yaanan ve yganmasi olasi

zararlarini en aza indirmek amacimngithg! sdylenebilir.

[.3.2. Cumhuriyet D6nemi ve Sonrasi Saglik Yonetimi
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“Saglik hizmetlerinin batili ve modern anlamda bir devdgérevi olarak ele
alinmasinin temeli Tiirkiye Bilyiik Millet Meclisi Hukiimetinin kuruiuge atilmgtir.”*"3
Daha oOnceleri, Osmanimparatorligu'nun son donemlerinde gek hizmetleri, icisleri
Bakanlgi'na basli bir genel mudirlik tarafindan yiritiliyordid. 23 Nisan 1920'de
kurulan Turkiye Buyik Millet Meclisi HukUmeti, ghk teskilatini igisleri Bakanlgi
binyesinden ayirng) 3 Mayis 1920'de S#k ve Sosyal Yardim Bakam@rni
kurmugur!™ Saslik hizmetlerinin sglk isleri icin kurulan ayri bir bakanlik tarafindan
ylritilmesi o gunlerde diinyanin pek az yerinde gorulmektéygiitere gibi bir tilke bile
ancak 1919 yilinda $hk hizmetleri icin ayri bir bakanlik oltgrmugur. Bu da
memleketimizde s#ik konusuna verilen 6nemin ve ileri golii§izin gostergesidit’®
3 Mayis 1920’de yapilan ilk Bakanlar Kurulu Toplantisina ilglfave Sosyal
Yardim Bakani olarak katilan Dr. Adnan Adivar 11 Mayis 1920’de yanina katip olarak bir
Sthhiye Memuru (Sdik Memuru) almg, Ankara Vilayet Konginin bir odasinda goreve
baglamistir.>”” (3 Mayis 1920-10 Mart 1921) Dr. Adnan Adivar doneminde, yeni
yapilanma tizerinde durulmug.*®
O gundn kosllarina dikkat edildiinde o6ncelik arz eden bu diizenlemelerin
hedefleri}"
*“Savag sonrasli problemlerin ¢6zilmesi,

*Salik personelinin nicelik ve nitelik bakimindan dddemesi,

*Merkezden bglayarak kdylere kadar ujan drgitlenmenin oliigrulmasi,

173 Saslik Bakanlgl., Tiirkiye Saglik Hizmetlerinde 80. Yil, Salik Bakanlg Yayini, Ankara 2003-a,
s.7.
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*Koruyucu sglik hizmetlerinin yayginlgtiriimasi biciminde gkillenmistir.”

Dr. Adnan Adivar Bakanlktan 10 Mart 1921'de ayrgtm Ardindan Dr.
Refik Saydam Bakan olmtur.*®*® Bu dénemin en onemli olaylarindan biri, Balkan
Harbi'nden (1912-1913) beri stren gocmen ve miltecilerin gtatlmeleri ve
barinmalari konusudur. 5 Haziran 1921 tarihinde bir nizamname ile gogimemahiliye
Vekaleti'nden alinarak, Sihhat Vekaleti'nin yetkisine verifini.*s*

Kisa bir sire bakanlik yapan Dr. Refik Saydam’in istifasi Uzerine Bgaanli
Millet Meclisi tarafindan 24 Aralik 1921'de Sinop Mebusu Dr. Riza Nur getigtimi
Istiklal Savainda dger bakanlk daireleri gibi $hk Bakanlgl da gece ve gindiz
araliksiz cakmis, gerekli gorilen yerlerde blyiuk Oksiiz Yurtlar agmi istanbul
dusman kgalinden kurtulduktan sonra buradaki 2.500 mevc@ksiiz Yurdu Bakanga
baglanmstir.'8?

Kurtulus Savainda Sglik Bakanlgi hem kendi orgutind olagrmaya
calismis, hem de gb¢cmenlerle ve Ankara’ya cephelerden bpgtigaralilarin tedavileriyle
ugrasmistir. '3

Zaferin kazanilmasi sonucu diigndan geri alinan bolgelerin halkina yardimda
bulunulmasi hukimetce karagtaulmis, bunun Uzerine,sga yardimlari Kizilay Cemiyeti
tarafindan yiyecek satin alinmasi icin para yardimi dghiSa@8akanlgl tarafindan
yapilmstir.'8
1.3.2.1. 1923-1960 Donemi Saglk Hizmetleri

Cumbhuriyetin ilanindan sonraki donemlerde izleneglikgolitikalari 6zellik

gosteren birkagc bolime ayrilabilir. Bu donemlerden Atatirk dénemi oldukga verimli
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gecmitir. Bu donemde <sdukla ilgili 49 kanun, 2 KHK, 12 tizik ve 21 yonetiike
cikariimetir. '8

Cumhuriyet doneminin ilk Sk Bakani olan Dr. Refik Saydam Ulkemizdeki
salik hizmetlerinin tgkilatlanmasina ve gelnesinde 6nemli katkilari bulunmiug.

Onun doéneminde cikarilan yasa ve yonetmelikler bugiin hala 6nemini korumai&adir.
1928 yilinda kurulan “RefikSaydam Merkez Hifzisihha Enstitist” bunun en 6nemli
kanitidir. 1930 yilinda c¢ikarilan 1593 sayili Umumi Hifzisthha Kanunu'nda Bgikanli
gorevleri ve hastalarin tedavisi ve 6zellikle mahalli idarelere rehber olmak Uzere 6rnek
saglik kuruluglart acilmasi yer alngtir.*®’

Ayrica ayni donemde; 1928 yilindagbla ve yardimci sg@ik personelinin
gorev ve yetkilerini belirtmek amaciyla 1219 sayili “TababeSuabati Sanatlarinin Tarzi
Icrasina Dair Kanun” kabul edilgtir. 1936 yilinda 3017 sayili “Sak ve Sosyal Yardim
Bakanlgl Teskilat ve Memurin Kanunu” cikarilngtir.*®8

1923-1937 yillarinda Dr. Refik Saydam’in bakanlik yaptdonem de,
hikiimetin sglik hizmetleri ile ilgili ilke ve politikalari ginlardir?®®

Donemin sglik politikasina gore koruyucu gbk hizmetleri devletin gorevidir.
Bdyle olunca da salgin ve bgilar hastaliklarla sasadevletce yapilacaktir. Tedavi
hizmetleri ise belediye ve ©zel idarelere aittir. Yani yerel yonetimlerin gorévidir.

Onemli hastaliklarla miicadele etmek, cok goriilen, en ¢ok 6ldiiren ya da sakat birakan,

en cok § giicine engel olan hastalik demeklir.Bu nedenle; bu dénemin &nemli
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hastaliklarindan, sitma, trahoma, frengi ve lepra gibi hastaliklarlansakacin 6rgatler
kurulmugur.**?

Koruyucu hizmetlerde, 6zellikle kirsal kesimdeki yardimgilikapersonelini
arttirmak icin “Sglik Memurlugu” sinifini kurmugur 13

Kamu sektoriinde ¢cahn tum personelin atama, yiukselme ve cezalandirma
isleri tek elde, S@ik Bakanlgi’'nda toplanmgtir. Boylelikle bakanlik, gleri ytruten asil
kurum haline gelmi 0Ozel idareler ve belediyeler sadece hastanel@anfie eden
kurulugar olarak kalmgtir.*®*

Hekimlerin serbest caimalari yasaklanng) tim doktorlar Sglik Bakanlgi
icin calsmaya mecbur kilinmg/*® koruyucu hizmetlerde cahnlara iyilatirici
hizmetlerde cajanlardan daha yiiksek ticret 6degtini*°

Orgutlenme Politikalari

Refik Saydam donemindeki orgutlenme “dikey orgutlenme” (vertikal
drgutlenme) bicimidir. Bu tir 6rgutlenmede, tek bir hastalikla savargitlerden s6z
edilir. Saydam, sitma, trahom, frengi ve lepra hastaliklariylassaala icin ayri ayri
orgutler kurmutur.®’

Bu o6rgut sisteminde, ilde valilerin sorumlulugunda il muadurleri, ilgelerde
kaymakamin sorumlulwjnda hikimet tabipleri go6rev yaparak glda islerini
yuriturlerdit®®

ikinci Diinya Sav@'nin ardindan Refik Saydam déneminin aksine, tighisa

hizmetleri ve Belediye Hastaneleri git Bakanlgi’na devredilmgtir. Boylece koruyucu
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hizmet sunan personel hastanelere kaywa oOnleyici hizmetler neredeyse tamamiyla
ihmal edilerek bugtinkii ortamin hazirlanmasina zemin hazsrlaiou**°

Emekli Sandiiyla ilgili calismalar bu dénemde yapilgpisosyal guvenlik
kapsami gegletiimeye balanmstir. 1l 6zel idareleri ve yerel yonetimler tarafindan
yiritiilen hastane hizmetleri & Bakanlgi binyesine aktarilngir.2%°

Dr. Behcet Uz ve Milli Saglik Plani;(7.8.1946 -10.6.1948)

Salik hizmetlerinin guntin kagllarina uygun, rasyonel ve planl hiekilde
uygulanmasi icin ¢caimalar yapilmgtir. Kasim 1946’da Yuksek $kk Surasi Birinci On
Yillik Milli Sa glik Planini onaylangtir. Ardindan ayni yil saik hizmetlerinde planlama
calismalar balatiimistir. 2. Dinya Sawandan sonra tim Ulkelerin icinde bulundug
sosyal calkanti ekonomik giiclukler bircokgsla sorununu da beraberinde getigtini ***

1946’da Salik Bakani olan Dr. Behcet Uz, koruyucu ve tedavicedaslik
hizmetlerini birlgtirerek entegre hizmet verecek olangisla merkezleri” kurmugur. 1950
sonrasl, iktidarin liberal ekonomisinegnaen sglikta devletci bir politika izlennsi
belediye ve oOzel idarelerdeki hastanelerin devleteslaogp kletiimesi gorug
benimsennsitir. 2%

Onceleri Turkiye Blyuk Millet Meclisi Gyeleri tarafindan évgilyle gdaman
Milli Saglik Plani, tzerinden bir yil gegmeden hayali @dudigincesiyle elgtiriler

almaya bglamistir. Yasalama ve uygulama alani bulamayan bu plan, Dr. Beheg&du

sonra gelen bakanlar tarafindan da uygulanrtam?®
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1950 yili secimlerinden sonra iktidara gelen Demokrat Partgliksa
merkezlerinin yapimini hizlandirmve buralarda koruyucu gl&k hizmetleri ile tedavi
edici s&lik hizmetleri vermeye devam etstii.?%

1950-1960 vyillari arasindaki en onemli ilkeggeliklerinden biri de Refik
Saydam doneminde yerel yonetimlere birakgloian tedavi hizmetlerinin resmen gh&
Bakanlgl gorevlerinden sayillmasidir. Bunun sonucunda blib@ediye hastaneleri
devletlatiriimis, bakanlik hizla yeni hastaneler agmm®® Ozel idare hastanelerinin
devletlatirilip hasta tedavisinin bir devlet hizmeti olar&iabul edilmesi, hasta tedavisi
hizmet standardinin yukseltimesine, her il halkigda enkan sglanmasina, tedavi ve
koruyucu hizmetlerin bir buttin olarak yuratilmesine imkaglasaasi bakimindan yerinde
bir karardir’®® Fakat bu gefimeler sonucunda, koruyucu hizmetlerde spahkta olan
salik personelinin hastanelere kaymasina neden oleugoruyucu hizmetlerde giderek
artan bir personel agimeydana gelngtir.?%’

Bu donemdeki 6nemli bir galne olarak 1945'tes¢i sgliginin bir sosyal
sigorta sistemi icinde korunup@anmasi amaciylsgi sigortalari kurulmuge 1952'den
itibaren de hastaneleri aciimayaslbamstir. SSK’'nin sadece sigortaliya yapilarglga
hizmetlerini finanse eden bir kurum olmasi gerekirkerglilsateskilati ve hastaneler
kurmasi hatalar zincirinin ilk halkasi olmwg bunu izleyen her kurum ve kurulkgndi
sgslik hizmetlerini kendisi kanlama yolunu tutmutr.°®
1.3.2.2. 1960-1980 Donemi Saglik Hizmetleri

1960’dan sonra planli kalkinma donemine girgmmnodern sgik idaresinin

ulke gerceklerine uygun bir hizmeti gercastieebilecek olan 12 ocak 1961 tarih ve 224
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sayill “Salik Hizmetlerinin Sosyallgiriimesi Hakkinda Kanun” yirurlig konmugur.
Kanunun uygulanmasina 1963 yilindaslaams 1983 sonu itibariyle de batin Turkiye
sosyallgtirilmi s salik hizmetine kavugustur.®®

[.3.2.2.1. 1961 Anayasasl ve Saglik Politikalari

1961 Anayasasi’nin ghkla ilgili hikimlerine dginmeden once, ilgili
donemin genel oOzelliklerine kisa da olsagidenek gerekir. 27 Mayis 1960 askeri
midahalesinden 15 Ekim 1961'de sivil iktidargbaina gelmesine kadar gecen ara
dénem 1961 Anayasasi’nin hazirlik dénemi olturs'® Bireye ve bireysel ézgurliklere
agirhik verilmesi, bireyin devlet karsinda korunmast bireyi korumanin dog uzantisi
olan sosyal sektorlerle ilgili dizenlemelerin anayasada yer almasi, 1961 Anayasasi'nin
temel ozelliklerinden birisidif*?

1961 Anayasasi’'nin getigli “sosyal devlet” kavrami konumuzla ilgilidir.
Sosyal devlet anlayn temel alinarak yapilan yeni dizenlemeler, yillayunca temel
sgslik politikalarina yén vermiir.?

Bu donemde dasik salik politikalari tartsiimis ve s&lik hizmetlerinin
sosyalizasyonu @oris benimsenmitir. Bu donem, toplumun ve 06zellikle kirsal
yorelerdeki halkin ihtiyaclarinin geleneksel ve gglizel 6nlemlerle ¢6zilemeyegiain
bilincine varildg bir dénemdit** 27 Mayis 1960 ihtilalinden sonra Tirkiye, planli

Kalkinma Donemine gecntir. Planli Kalkinma Donemi ghk sektoriinde iki dnemli
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dizenleme getirngiir. Bunlar; “Sglik Hizmetlerinin Sosyallgiriimesi Hakkindaki
Kanun” ile “Niifus Planlamasi Hakkindaki Kanun” lardi>
1961 Anayasasinin 48. ve 49. maddeleri sosyal guvenlikghé saklarinisu

sekilde duzenlenstir:

“Herkes, sosyal guvenlik hakkina sahiptir. Bu hakkglamak icin sosyal
sigortalar ve sosyal yardimstélati kurmak ve kurdurmak Devletin 6devlerindendir. Devlet,
herkesin beden ve ruh @85 icinde yagayabilmesini ve tibbi bakim gdrmesinigtamakla
gorevlidir. Devlet, yoksul veya dar gelirli ailelerin gd& kosullarina uygun konut

gereksinimlerini kagpillayici dnlemler alir. ”

Bu maddelerin gerekcgeleri incelegolide, 1961 Anayasasi ile getiriimek
istenen anlay) dinya ve ulke kaglarina uygun ve daha sonra yapilacak olan yasal
diizenlemelerin dayagaolmusur.?*

1961 Anayasasi’ndaki gkkla ilgili hukimlerin yagama gecirilmesi amaciyla
hazirlanan 224 sayili §bk Hizmetlerinin Sosyallgtiriimesi Hakkindaki Kanumcerigi ve
hedefleri bakimindan bir gak reformudur, denebilif*’

Salik hizmetlerinin sosyallgiriimesinin amaclari; S#ik hizmetlerinin
kalitesini arttirmak ve tuketicileri memnun etmek; Nifusun blUylgugtugunu sglik
guvencesi kapsamina almak;gBl hizmetlerine ulama ve yararlanmadassidik; Saglik
hizmetlerini daha ulalabilir kilmak; Maliyetleri sinirlamak; Daha fazlaerimlilik ve
mevcut kaynaklarin daha etkili biekilde kullanimidi*®

Bu kanunda kabul edilen ilkelgunlardir®*®
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Esit hizmet: Saglik, dogustan kazanilny bir insan hakkidir. Bu sebeple herkes, sosyal
adalete uygun olarak @& hizmetlerinden gt bicimde yararlanmald®®® Saslik
hizmetleri acisindansglik; ihtiyaclar icin mevcut sglik hizmetlerine git ulasilabilirlik,

esit ihtiyaclar icin kullanim, herkesesié kalitede hizmettir. Sglik hizmeti ihtiyacina gore
ulke genelinde @t dagihm, butin bolgelerde hizmetlere kolay wlabilirlik ve

ulasilabilirli gi engelleyen nedenlerin ortadan kaldiriimasi gergkir

Surekli hizmet: surekli hizmetten kastedilen herkese, her yerde ve her zaman hizmet

sunulmasidif??

Entegre hizmet: Turkiye'de sglik hizmetleri 1961 yilina kadar “genbdlgede tek yonlu
hizmet” modeline uygun olarak orgatlergni (Sitma savg trahom sawva gibi).
Sosyallatirilmi s sglik hizmetleri ise “dar bolgede ¢ok yonli hizmetkakini getirmgtir.
Buna gore koruyucu ve iygérici batin hizmetler tek birim olan ghk ocasl tarafindan

verilir.??3

Kademeli hizmet Hastalarin, 6nce birinci basamak glsia hizmeti veren saik
kuruludarina bavurmalari ve buralarda evde ve ayaktghig ve tedavi edilemeyenlerin

ikinci ve ticlincti basamak olan hastanelere sevk edilmeleri ilké<idir.

Oncelikli hizmet: Risk altinda olanlara, hastalanma ihtimali olanlarla, 6zel korunmasi

gerekenlere (cocuk-hamile-gtg dncelikli hizmet sunulmasidff®
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Katimli hizmet: Halk, s&lik hizmetlerini benimser ve ona sahip cikarsasabada o

derece artar. Bu nedenlegbl hizmetlerinin planlanmasi ve uygulanmasaraalarinda ve

Ekip hizmeti: Salik hizmetleri bir kisiye dayali dgil, ekip halinde birka¢ kiyle

sunulmalidi?’
Denetlenen hizmet;Hizmet ici aitime ve gérev b@ denetime 6nem verilmesidit®
Uygun hizmet; Hizmeti alan topluma tlkenimgtlarina uygun hizmet sunulmasiéfit.

Nufusu guire hizmet: Hizmetin sunuldug bélgenin ntfusuna gore orgutiin yapisi ve

personel sayisinin ayarlanmasfdfr.

Salik hizmetlerinin sosyallgiriimesiyle gerek yatakli, gerekse yataksizlda
kuruludarinin  yapisi d@smistir. Ne var ki planlandi, duginaldigl sekilde
uygulanamanstir.?®* Sosyalizasyon uygulamasi, istenen diizeydeki sonuclanéamadan
resmen olmasa bile fillen uygulamadan kaldirglveya askiya alinrgir.  Uygulamadaki
aksakliklar g6z ardi edilerek yasanin 6ziungldramstir. Bu konuda Sglik Bakanlgi ile
ilgili yasalar incelendiinde 224 sayili S#hik Hizmetlerinin Sosyallgtiriimesi Hakkinda
Kanun adindaki bu yasanin, kabul edilerek yuriglk@ndgu tarihten beri Turkiye’'nin
sailik politikasinin temelini olugurdugu goralir.  Bu yasa, o zamanin Anayasasindaki
sosyal icerikli hikimlere uygun olduggibi buginki Anayasamizin hikimlerine de

uygundur®®?
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Sonraki yillarda yurirlig konan 29.6.1978 gin ve 2162 sayil giga
Personelinin Tam Sire Catna Esaslarina Dair Kanun” da yine 224 sayili kanunun
ongordigu salhk politikasinin tamamlayici bir parcasi olarak dltigimis ve onceki
kanunun bazi hikumlerini yirirlukten kaldirarak yeni esaslar getirfit Bu kanun
kapsaminda calan personel, haricte serbest olarak sanat ve mestgkicra edemez,
resmi ve 6zel herhangi bir miessesedesimaa Ucretli veya sozlkgmeli olarak mesleki
gbrev alamaz, caliklari kurumun gelirlerinden veya hizmet verdiklddisilerden bu
kanunda yazilh olanlardan ve 657 sayili Devlet Memurlari Kanunu'nun gergktirdi
odemelerden bs&a mesleki ek gelir ggayamazlar.
1.3.2.2.2. Kalkinma Planlarinda ve Ozelihtisas Komisyonu Raporlarinda Saglik
Politikalar

Kalkinma planlarinda, tim ulkeyi kapsayan milli plan arlagsas alinngtir.
Kalkinma planlari, TBMM'nin kabuli, Cumhuridanr’'nin onayi ile yirtrlge
girmektedir?**

1963-1967 donemini iceren Birinci BeYillk Kalkinma Plani (BBYKP),
buyuk bir ilgi ve heyecan ile Devlet PlanlamasKiati (DPT) tarafindan hazirlangtir.
Kamuoyunda 6nemli yankilar uyandiran BBYKP, kalkinmayi, demokratik bir diizende ve
karma ekonominin olanaklari ile gercejtlemeyi amaclamstir.?® Belirlenen politikalasu
sekildedir:

* Koruyucu sglik hizmetlerine dncelik verilecektir.

» Saglik calisanlarinin tlke dizeyinde dengelignlamina oncelik verilecektir.

* Kamu sglik hizmetleri tek elden yurutulecektir.

233
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* Toplum hekimlgine gerekli 6ncelik verilecektir.
* Yerliilag sanayi 6zendirilerek, gefnesi sglanacaktir.
» Saglik sigortasinin olugirulmasi icin gerekli cajmalar yapilacaktir.
* Genel Sglk Sigortasi kurulmasi icin gerekli gtamalar yapilacaktir.
« Ozel sektorin hastaneler kurmaya yonelik sginierinin 6zendirilecek, kamunun
temel sglik hizmetlerine daha fazla kaynak ayirabilmeglaaacaktir.
e Yatakl tedavi kurumlarinin, déner sermayeli kurldus olarak glevlerini
surdurebilmeleri icin gerekli asfirmalar yapilacaktir.
* Plan doneminde gercekfErilmek istenen hedeflerden biri de, her yedi biifus
icin bir salik ocazl ve her elli bin nifus icin de bir gak merkezi yapiimasidir.
Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani doneminde gk ocaklarinin yapiminda geri
kalinmstir. Salik ocaklarinin yapildii yerlerde yol, icme suyu, habegtee gibi altyapi
eksiklikleri genellikle giderilememnsi ve ocaklar bulunduklari yerlerin iklingartlarina
uygun olarak ina edilememitir.>*® Hedeflenen sdik ocasi ve sa&lik evi sayisina
ulasilamams fakat sosyallgirmenin balamasi ile halka goétirtlen @& hizmetlerinde
cok buyuk arty kaydedilmitir.?®” Personel sayisinin artmasi, vatafeta daha fazla ghk
hizmeti sunulmasini gamistir.>*® Biittin bunlar sglik hizmetlerinin kéylerde ygayan
vatandalara ulamasi bakimindan sosyalizasyonun tatbiki hususunda vemmitir.*°
1968-1972 vyillari arasindakkinci Bes Yillik Kalkinma Plani {(BYKP)'nin
temel hedefleri, BBYKP ile paralellik gostermektediBYKP'nda karma ekonomiye

dayali bir kalkinma hedeflenmektedff iki planda da yillk % 7 kalkinma hizi
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ongoralmis ve kalkinmada bat rol devlete verilmtir. Birinci  planda
gerceklatirilemeyen hedefler, ikinci planda da yer ajtm?*

Salik alanindaki hedefler olsun, @r ekonomik ve sosyal hedefler olsun,
IBYKP’nin ilk plandan temel farki, bu hedeflere ulusaynaklar ile ulailmasina ilke
olarak vurgu yapmasidiBirinci ve ikinci be yillik planlar, birinci planda éngérilen on
bes yillik strateji dogultusunda hazirlanmive bu stratejiye gére gercekligimesi

amaclanmgtir.?*?

1973-1977 yillarini kapsayan Uclnci sB¥illik Kalkinma Plani (UBYKP),
kendinden &nceki plandan daha kapsamftfit)BYKP ile birinci plan dénemindeki on
bes yillik stratejiden vazgecilngive yirmi iki yillik yeni bir stratejibenimsenmtir.?**
Bunun nedeni, 1963 Ankara Asgtaasli ile bglayan Avrupa Ekonomik
Toplulugu(AET)'na tye olma gigiminin, 1970 yilinda imzalanan Katma Protokol ilenye
bir asamaya ulgmasidir. Ucuincii Planin gir iki plandan ayirt edici 6ze#ii sektorler
bazinda da planlamaya gidilmesiéfr. AET standartlarina uganak, Planin hedef ve

stratejilerinin belirlenmesinde etkili olmtugr. 24°

Dorduncu Be Yillik Kalkinma Plani, 1979-1983 vyillarini kapsagécekilde
hazirlanmgtir. Fakat zamanin siyasal-toplumsal kltgrindan, 1980 askeri muidahalesi

nedeni ile uygulanamastir.?*’

1.3.2.3. 1980 Sonrasi Sk Hizmetleri
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1980'li yillarda, 1961'de bdayan sosyallgirme politikalarinin genietiimesi
gayretlerine sahit olunmugur. Sa&likta finans ydnetiminin dneminin artmasiyla, genel
saglik sigortasi 1987 yilinda tekrar gindeme gelmancak bu husustaki hukuksal
duzenlemeler gercelddrilememistir. Ayni yil Salik Hizmetleri Temel Kanunu
cikariimistir. Ancak, bu kanunun hayata gecirilmesinglagacak dizenlemeler ginimuze
kadar hazirlanamastir.?*®

1990 yilinda DPT tarafindan @& sektora ile ilgili mastir plani hazirlatilgi
ve bu plan dogiiltusunda 1. Ulusal §ak Kongresi 1992 yilinda toplangibu toplanti ile
yeniden yapilanma sureci ghatiimistir. 1993 yilinda toplanan 2. Ulusal &
Kongresinde ulusal bk politikalari belirlenmsg, diger yandan ayni yil sosyal guvenlik
semsiyesi kapsami ginda kalan yoksul bireyler icin Y& Kart uygulamasina gecilrir.
1993 yilinda toplanan 2. §kk Kongresinde alinan kararlar paralelinde gunimkiaéar
gelen birtakim dizenlemeler yapiknine yazik ki istenilen sonuclar alinamatm
Hastanelerin Ozerkjenesi ve Ozellgnesi konusunda yapilan gahalar sonugsuz
kalmistir.?*°

Salik hizmetlerinin finansmani ve hizmet sunumununbivinden ayriimasi
tartismalari ygun bir ekilde yganmsg ve yatakl tedavi kuruldarinin sletme zihniyeti ile
yonetilmeleri dgrultusunda hazirliklar ve uygulamalar yapgtm?®°
1980 sonrasi iktidara gelen partiler (tek parti veya koalisyon iktidarlari) piyasa

ekonomisi paralelinde politikalari yurattiklerindenglga hizmetlerinin gletme manti ile

yonetilmesi ¢caimalarinin hiz kazanmasi daha kolay oltausYine bu donemde gbk
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teknolojilerinde olumlu anlamda hizh gghieler yaanmstir. Salik sektorindeki
ozellestirme tartsmalari halen ypun olarak devam etmektednt
[.3.2.3.1. 1980 Sonrasi Turkiye’de Genel [@gsimler

1980 yili Turkiye’'nin siyasal ve ekonomik ggminda bir donim noktasi olarak
kabul edilebilir. 1980 6ncesinde Ulkedesgaan siyasi, ekonomik ve toplumsal alanlardaki
olumsuzluklar, 1980 yilinda ulkede ggman ve bir donim noktasi olarak da kabul edilen
yeni bir stirecle sonuclangtir.>>

Karma ekonomi dizeni icinde, devlet korumasi altinda, ithal ikameci glalay!
sanayileerek kalkinmayl hedefleyen yakiem, 24 Ocak 1980 kararlari ile liberal
politikalarin etkin oldug, dsa acik, ihracata dayal kalkinma stratejisini teral@n bir
strece donimustur. Ulkede yaanan bu dgsimin, diinyadaki gefimelerden ayri oldug
elbette duginilemez. 24 Ocak 1980 kararlarini, siyasal lidedidgisimi, toplumsal
tutumlardaki dgisim, yonetim kuramindaki dgsimler, baarisizlgin kavranarak
yenilenme ihtiyacinin anjdmasi kogllarina b&li olarak gereklilgi ortaya ¢ikan, genel
anlamda kamu yonetimindeki ggimlerin, ilkemize hemen yansgnin géstergesi olarak
da degerlendirilebilir®®

ABD ve Ingiltere gibi ulkelerden kaynaklanan yeni gsgolitikalarin
uygulanmasi olarak da gerlendirilen24 Ocak 1980 istikrar programi, uzun yillar sirecek

olan yeniden yapilanma sturecinirglaagici olmgtur. On yili gkin suredir tlkede yanan

sosyal ve ekonomik sikintilarin kritiksamaya geldii bir sirecte ekonomik yapidaki koklu
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degisimlerin yaninda, siyasal yamda da yeni bir askeri muidahale gkamza

cilkmaktadi?®*

Sureklilik gosteren krizler ve giderek tirmanan terér olaylarsanunda, 12

Eylul 1980 askeri midahalesi ile ordu, emir komuta dizeni iginde yonetime el koymus
Ara rejim olarak adlandirilan, askeri darbeden yonetimin tekrar sivillere birgkilh@83
yilina kadar gecen sirede, 24 Ocak 1980 istikrar programi kararlarinin kesintiye
ugramadan uygulangini 6zellikle belirtmek gerekir. 1980 askeri miudasahin, 1961
anayasas! ile kurulmuglan devletin temel yapisinin kaymaolan siyasi kurumlari
kapattgini, sosyo-politik olugmun araci kurumlarinin (dernekler, sendikalar, siesl
kuruludari) etkinliklerine engel olduklarinigbz o6ndne alirsak, 1980 vyilinda
gerceklgtirilmek istenen yapilanmayl daha iyi anlayabiliriBu yapilanmayi, sadece
Tarkiye'ye 6zgu bir gelime olarak dgil, dinya genelindeslerlik kazanan yeni $a
politikalarin Tarkiye'deki uzantisi olarak algilamak dahagmo bir yaklgim olsa
gerekir?>®

Devletin ekonomideki rolinde ortaya c¢ikan ggenler, kamu hizmeti
anlayisindaki deisimler, kurumsal yapilarda ve birokratik yapida oatgykan dgisimler

bir butiin olarak incelendinde, 1980 sonrasi yeni golitikalar olarak adlandirilan

politikalarintoplum hayatinda etkili oldugnu séylemek miimkind&t®

Temelleri 1980 yilinda atilan bu yapisalgdem calsmalari, 2000'li yillara
kadar Turkiye’nin sosyal ve toplumsal gigm yonuni belirlemitir. Kamu hizmeti
kavraminin yeniden sorgulanmaya sladigi bu sirecte, tim kamu hizmetleri bu

tartismalardan etkilenngtir. Kamu hizmetlerinin tamaminin bu sirectgzamanli ve ayni
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derecede etkilengi sdylenemez. Ancak, bu surecin, topluma dogrudan goturaéen
toplumdaki tim bireylere, her an verilmesi gerekli olan bir hizmet olargdikdaizmetleri
uzerindeki etkisi, dier hizmetlere oranla daha yog olmugur. Insanin oldug her yerde
olmasi gereken, en azindansgaabilir bir ortam hazirlamak, ideal olarak ise muke
istenilen dizeyde bir yam dizeyi oluiurabilmek icin gerekli olan ghk hizmetlerinin,
sosyo-ekonomik kararlardan gradan etkilendiini ve bunun ygamin her alanina aninda

yansidgini kabul etmek gerekfr’

1980’lerdeki bu dgisimi, 6zelde sglik alaninda, genelde ise @ etkileyen
tum toplumsal alanlarda bir alt Ust olajarak dgerlendirenler oldug gibi, Turk
ekonomisinde dya acilmanin ve ekonomik buyimeninslaaigi, Tark girisimcilerin dev
enerjisini acga cikarmak icin altyapinin hazirlagdiekonominin kendini yenileme firsati
buldugu bir sire¢ olarak deerlendirenler de vardir. Bu iki farkl @gerlendirmenin
temelinde, kamu yonetimindeki anlayarkhligi yatmaktadir. Dinya genelinde, devlet ve
devletin yurattigt etkinlikler konusunda wanan Onemli d&simlerin Turkiye'ye
yansimalari olarak da gerlendirilebilecek olan bu iki farkli yakjan, bireysel ve
toplumsal yaantimizi ilgilendiren hemen her konuda kariza ¢ikmaktadir. 1980°li yillar,
Tarkiye icin, serbest piyasa ekonomisine dayanan ve §ueile uygulamalarinin 6n

plana ciktgl yeniden yapilanma déneminjasandg yillar olmugur.?>®

1.3.2.3.2. 1982 Anayasasi ve Saglik Politikalari
1982 Anayasasinin hazirlanma ve kabul edilme sireci askeri mudahale sonrasi
ara donemde gerceklaisti. 1982 Anayasasi, 8Bk hizmet ve ydnetiminde 1961

Anayasasina paralel diizenlemeler icermektédiAnayasa'nin 60. maddesi herkesin
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“sosyal guvenlik hakkina sahip olglunu ve devletin bu sorumlulugiistiendgini” icerir.
Genel Sglhk Sigortasi 1982 Anayasasinin 58. Maddesinde “Gesglik sigortasi
kurulabilir” ifadesiyle yer alrmtir.

1982 Anayasasi ghk konusunu 1961 Anayasasi’na gore daha gkapsaml
ele almstir. 1982 Anayasasinda@eli cevre ve sglik hizmetleri birlikte dgerlendirilmis
ve genel sglik sigortasi dnerilmitir. 2%

“Saglik Hizmetleri ve Cevrenin Korunmasi” Anayasani®. snaddesindgdyle

ifade edilmektedir:

“Herkes, sghkli ve dengeli bir cevrede yama hakkina sahiptir. Cevreyi
gelistirmek, cevre sgligini korumak ve gevre kirlenmesini 6nlemek Devletin ve vatglada

odevidir.

Devlet, herkesin hayatini, beden ve rulgliga icinde sirdirmesini gamak;
insan ve madde gucunde tasarruf ve verimi artiragbkligini gerceklgtirmek amaciyla gdik

kuruluglarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler.

Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel kesimlerdekgldave sosyal kurumlarindan

yararlanarak, onlari denetleyerek yerine getirir.

Saslik hizmetlerinin yaygin bigekilde yerine getirilmesi i¢cin kanunla genegsk

sigortasi kurulabilir.”

Bu madde ile getirilen en dnemli yenilik geneglsla sigortasidir. Katilma payi
ddenmesi, yoksul ve dar gelirliler icin devlet yardimi yapilarak talugmasi dugnilen
genel s@lk sigortasi, 1982 Anayasasini 1961 Anayasasindattikla ilgili hakumler
acisindan, ayiran en oOnemli noktalardan biridir. Yeni anayasadaki farkli per di
dizenleme ise, 1961 anayasasinda @idgibi, yoksul ve dar gelirli ailelere gk

sartlarina uygun konut temin etme y6niinde somut imedleme yer almamasidit.
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Salik hizmetlerindeki uzman hekim agni kapatmak Uzere 25.8.1981
tarihninde 2514 sayill “Bazi §hk Personeline Devlet Hizmeti Yukumlulipe Dair
Kanun” ile ¢aitli daldaki uzman hekim agi hizla giderilmg, diger kamu kuruluarinin
da yararlandii bu kanun sayesinde uzun yillar uzman hekim gérmeysgakli tedavi
kurumlar sler duruma getirilmgtir. Ancak Bakanlar Kurulu yetkisini kullanarak 281895
tarih ve 95/7234 Sayili Kararname ile uzman tabipleri 27.03.2000 yilina kadar kanun

kapsami dunda tutmutur.®?

13.1.1983 tarihinde 17927 sayili “Yatakli Tedavi Kurumlaigletme
Yonetmelgi” yayimlanms, ardindan S#Eik Bakanlgrnin teskilat ve goérevlerini
duzenleyen 181 sayil “§hk ve Sosyal Yardim Bakam@rnin Teskilat ve Gorevieri
Hakkinda Kanun Hukminde Kararname” 14.12.1983 tarihinde Resmi Gazete'de
yayimlanmgtir. Daha sonra bu kararnameyigdgiren 210 Sayih “Sglik ve Sosyal Yardim
Bakanlgi'nin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda 181 Sayili Kanun Hikmaér€ararname’nin
Bazi Hukumlerinin Dgistiriimesine Dair Kanun Hukmunde Kararname” 18.6.1984
tarihinde Resmi Gazete'de yayimlargim?®

Salik Hizmetleriyle ilgili temel esaslari dizenlemekaie, 3359 sayil “Sghk
Hizmetleri Temel Kanunu” hazirlanarak 15.5.1987 tarihinde Resmi Gazete'de
yayimlanmg, ancak Anayasa Mahkemesinin 19.4.1988 tarih ve &/146 K./1988/8

sayili karar! ile bazi maddeleri iptal edilii. 2
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3816 sayili “Odeme Giicii Olmayan Vatagldan Tedavi Giderlerinin Ygl
Kart Verilerek Devlet Tarafindan Kalanmasi Hakkinda Kanun” hazirlanarak 3.7.1992
tarih ve 21273 sayili Resmi Gazete'de yayimlagumfi®®
1.3.2.3.3. Kalkinma Planlarinda ve Yillik Programlarda Saglk Politikalari

1980 sonrasi hazirlanan kalkinma planlarindglilsgolitikalarinin ele alinma
sekli, esas olarak 1980 oncesi ilk U¢ planda yergalgibidir. Ancak, 1980 sonrasinda daha
cok uygulanmasansi bulan temel ekonomik ve sosyal politikalardaikiasa ekonomisi
yonindeki dgisim, salik politikalarina da yansirgir. Bu yansimalarin izlerini, dérdiincu

plandan balayarak sonraki tiim planlarda bulmak mimkurfdéir.

31 Agustos 1978, Sayl 16393'lI Resmi Gazeteye gore; 1971983 yillarini
kapsayan Dorduncu Berihk Kalkinma Planinda (DBYKP), ghk konusunda izlenmesi

gereken politikalar ve ilkelerussekilde siralanabilir:

Bu plan déneminde, sosyafteme programinin tamamlanmasi hedeflegtmi
Bu, planin en 6nemli hedefidir. Daha 6nceki ¢ planin hedef ve stratejileri arasinda yer
almasina karn, sosyallgtirme programi, planlarda o6ngoruldiigsekilde gelsme
gostermemitir. Bu nedenle, ayni hedef dordinct planda da gmektir. Dordinci
BYKP’nin diger bir farkli yonia ise, Gg¢uncu planda hedeflenen kesina dugn yatak
sayisinda indirim éngérmigimasidir. Uciincii planda, 10.00@Qiie dien yatak sayisi 26
iken, dorduncl planda bu rakam 18.5 olarak belirlgtimDiger planlardaki kii basina
dusen yatak sayilari ve gk calisani sayilarina, anne-bebek 6lim verilerine planlarin
bitiminde ulgilamadgl goruldigiinden, daha gercekgi bir yaklian olac& dusincesi ile

bu indirim 6ngérilmutir denilebilir?®’
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1980 askeri midahalesi ve mudahale sonrasi ulkenin sosyal ve ekonomik
durumlari nedeni ile bu planin uygulanabilirlgansi azalnstir. Bu nedenle, hedeflerin
onemli bir kismina ulglamamstir.2®®

Besinci Bes Yillik Kalkinma Plani; 1985-1989 yillari arasini kapsayansBei
Bes Yillik Kalkinma Planinda (Bgnci BYKP), 1980 sonrasi yanan dgisimlerin izlerini
bulmak mumkinduar. Piyasa ekonomisinin oldukca itibar g@idir dénemde hazirlanan
ve uygulamaya koyulan kieci BYKP ile 6nceki planlardan uzakiaa balamistir. Onceki
planlarda yer alan hedeflerin ve izlenen stratejileripedendiriimesi bu plandan itibaren
gbz ardi edilmgti. Bu yaklgim planlama gelerggnden kopmanin ilk saretlerinden
biridir. **°

Besinci plan, dordunci planda dils tutulan ksi basina yatak sayisini, tekrar
Uclincl plandaki seviyeye yukselyti. Bu hedeflenirken, géik tesisleri kurma ve
isletmede 6zel sektdriin 6zendirilmesi politikalarietkili olacasl dusinulmagar. Cevre
sagligina vurgu yapillmasi da onemsitaaktadir. Dger bir 6nemli husus ise, #&k
sigortasi geg hazirliklarinin yeniden ele alinmasi yonundeki ilkararidir. Burada
belirtiimesi gereken ger bir nokta ise, Bgnci Plan’da, dnceki dort planda yapgdgibi,
kendinden onceki Beyillik planin dgerlendirmesinin yapilmamiolmasidir. Be yillik
planlarda, o©nceki be yillik dénemin dgerlendirmesinin yapilmasi; planlardaki
gerceklame oranlari konusunda net fikirler vermesi agisindarnmevcut plandaki ayni
yondeki hedeflerin tutarlgani gbérebilme bakimindan 6nengit@akta ve nereden nereye
gelindigini gérme acisindan da énem arz etmekt&dir.

Planda dikkat ceken ve Uzerinde durulmasi gerekgar dir dnemli nokta,

saglik alaninda 0zel sektore yonelik 6zendirmelere uwgpilmasidir. Stk alaninda her
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kurumun ayri ayri tesisler kurarak cokshlaga dogu gidildigi ve bunun da atil kapasiteye
neden oldug goruldiginden, bu durumu 6nleyecek galalar yapiimasinin gerekigi
dile getirilmistir. Bu dezsinmeler, ileride ayrintili olarak ele alinacak okaglikta alaninda
Ozellestirme uygulamalari ve gak kuruluglarinin tek cati altinda toplanmasi diigesinin
yansimalaridif’*

Altinci Bes Yillik Kalkinma Plani; Altinci Bes Yillik Kalkinma Plani(Altinci
BYKP)'nin en 6nemli 6zelfii, 1973 yilinda ydrurlige giren ve 22 yilhk bir dénemi
kapsayacaksekilde perspektif plan olarak hazirlanan Uclinci plason bg vyillik
doénemini kapsamasidir. 1990-1994 yillarini kapsayan altinci BYKP, 1980 yilindan sonra
baslayan piyasa ekonomisi séylemleri ve buna ait uygalarin ygun olarak ygandgi
bir ddSnemde hayata gegirilgtir.>"

Bu hedefler, genel ghk gostergelerinde belirli iyilgirmeler gerceklgtirmek
icin  ongorulmutir. Temel sglik gostergelerinde $tanan iyileme, toplumsal
gelismigligin dlcutlerinden biridir. Altinci plan doneminde tamun genel sgEik
duzeyinde iyilgmeler gozlenngtir. Bu plan doneminde, Dinya Bankasi dgsiée iki
saglik projesi uygulamaya koyulmtyr. Birinci Sa&lik Projesi 1991 yilinda B&mis
ancak, tamamlanmasi 1998 yilina sarimi Proje, Ankara, Diyarbakiistanbul, Mardin,
Mugla, Tokat, Yozgat ve Sivas illerini kapsamina ghmi Projenin tim sorumlulug
Saglik Bakanlgl Miustear’nin bgkani oldug, YOK, HDTM, DPT Miustgarligi
273

temsilcilerinden olugn Koordinasyon Komitesi’'ne verilgtir.

Birinci Saglik Projesinin amagclariussekilde siralanabilif’*
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»  Saglik hizmetlerinin sunumu ve §hk sektérinin yonetiminde etkigli
arttiracak 6nlemler almak,

= Saglik Bakanlgr'nin teknik ve yonetim kapasitesini guclendirerek,
yuksek kalitede ve olabilgi kadar ile kendine yeten bir @& bakim
sistemi kurmak,

* Proje bolgesinde temel glak hizmetlerine ulalabilirli gi artirmak.

Yedinci Bes Yillik Kalkinma Plani ; 1996-2000 yillarini kapsayan Yedinci 8e
Yilhk Kalinma Plani (Yedinci BYKP), 6 Mayis 1995 tarihine yurigelgirmtir.

1980°li yillarda baglayan dgisim ve donugim sdrecinin, kalkinma
planlarindaki en belirgin 6zefli Yedinci BYKP’de gorilmektedir. Plan bitin olarak
incelendginde, ekonomiyi bir bitln olarak ele alip incelenaklgsimindan vazgecildi,
makroekonomik hedef ve stratejilerin ongahi kaybettgi, sosyal sektorleri iceren temel
yapisal dgisim projelerine geni yer verildigi, kapsaminin 6nceki planlara oranla
daraltildii ve balayicilik 6zelliginden de vazgecildi gorilir?™

Kalkinma Planlar’'nin kamu sektori icin ¢hayici oldugl, 6zel sektor icin ise
Ozendirici, yonlendirici bir 6zellik tadigi bilinen bir gergcek olmasina gaen, Yedinci
BYKP ile bu temel gerceklik bir kenara birakignve kamu sektord, 6zel sektor ayrimi
yapilmadan plan tim sektorler igin yol go6sterici bir nitelik gtmi Tim bunlarin
sonucunda, Yedinci BYKP ile geleneksel planlama c¢izgisinden en belirgin kopmanin ve
Turk planlama tarihinde yeni bir kirllma noktasinin gergglie sdylenebilir.Yedici Bes

Yilhk kalkinma Planr’nda gk hizmetleri ve politikalar ile ilgili 6ngoriler,*'Saglhk
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Reformu”bagligl altinda yer almgtir. Reform baligl altinda ele alinan ger konularise
egitim, sosyal guivenlik, finans ve yerel yonetimlerd(t

Yedinci BYKP, s&lik alaninda ve 6zellikle yatakh tedavi kurumlarandiyasa
kosullarinin egemen olmasini amaclamaktadigagida yer alan ifadelerden bu sonucu
cikarmak mumkindif’’

S6z konusu kanunlarin cikartiimasinin 6ngoérilmedililsalaninda hukuksal
ve kurumsal dizenlemelerezidik verilecesinin bir gostergesidir. Bu dizenlemelerin
tumundn gerceklgiriimesi halinde, sglikta reform nitelginde adimlar atilngi olacaktir.
Ancak, 2000 yilina gelinginde yukarida bahsedilen hukuki diizenlemelerin papadg
ve dolayisi ile kurumsal anlamda reform gercgtkigeemedisi goriilmektedi’®

Yukarida dginilen uygulamalar ve ardi ardina gigen hikimetler uzun
zamandir stregelen halkings& hizmetleri alanindaki given kaybini énleyemgerdir.
Vurgulanmasi gereken, halen halkin énemli bir bélimdnin herhangi bir sosyal gtivence
altinda olmamasidir. Hizmetlerin glaminda eitsizlik, hasta yataklarinin 1/3’inin ve
toplam doktor sayisinin yarisinin Tirkiye'nin ¢ buwéhrinde ygunlasmasindan da
anlasilacazl Uzere had safhadadir. Sistem hakkinda yapilagirdexin yillar boyu benzer
sekilde surmesine ganen bu elgtirilere yanit olmasi gereken pgillik planlarda hedefler

birbirinin kopyasi olmaktan ileriye gidemestir.>”®
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Sekizinci Bg Yillik Kalkinma Plani; Sekizinci Bg Yillik Kalkinma Plani'nin
(Sekizinci BYKP), “Uzun Vadeli Strateji ve Sekizinci 8¥1llik kalkinma Plani” adi ile
yayimlanmg ve 2001-2005 yillarini kapsayacatkiide yirirlge girmistir.?*°

Salik hizmetlerini, gitlik ve hakkaniyet icinde halkin gereksinim ve
beklentilerine uygun bir yapiya kavwgmak, toplumun ygam kalitesini yukseltmek,
bireyi hak ettgi yasam dizeyine uklirmak, dinya ile butiinieneyi s&lamak, Turkiye'nin
bolgesinde ve dinyada daha gucll, etkin ve saygin bir konungenageni sglamak
Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plan'nin temel amagclarini otusmugur.?®*

Sekizinci BYKP’'nin yapt bu saptamalar, Yedinci BeYillik Kalkinma
Plan’'nda 6ngorulen bazi amaclara gilamadgini gostermektedir. Yedinci BYKP’nin,
saglik hizmetleri ile ilgili olarak, ait oldug donem icinde gercekdériimesini 6ngordgi
duzenlemelerden bazilarinin, Sekizinci sBeYillk Kalkinma Planrnin  genel
degerlendirmeler kisminda, hala gercekieemi konular arasinda belirtiimesi bu
saptamayi dgrulamaktadir.

Sekizinci Bg Yillik Kalkinma Plani, sglik alaninda amaglanan gghelerin
saglanabilmesi icin hukuksal ve kurumsal alanda yenizeshlemeler yapilimasini
Ongormagur. Bu 6ngoru, hukuksal ve kurumsal dizenlemeleceidsstiriimeden, sglik
alaninda istenilen diizeye gittmeyecgi anlamina gelmektedir. Ongorilen dizenlemeleri

su sekilde siralamakntmkindiir®®

Salik Bakanlg’'nin gorevi, yetkisi, sorumluklari ve orgut yapi®tB normlari
paralelinde yeniden duzenlenecektir.
e Koruyucu sglik hizmetleri ile ilgili mevzuat duzenlemeleri ydgpecak, birinci

basamak g#ik hizmetleri, aile hekimfi ile entegre sekilde yeniden
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dizenlenecektir. Hastanelerin piyasaWtarinda rekabet edebiligletmeler haline
gelmesi icin gerekli yasal dizenlemeler gercgidigecektir.
» Kamu kesimine ait ghk kuruluslarinda, salik personelinin tam gin ¢amasini
Ozendirici yasal diizenlemeler gercekielecektir.
* Refik Saydam Hifzisthha Merkezi'nin ulusal referans kurumu gitede
calisabilmesi icin gerekli yasal dizenlemeler yapilagakti
o« Salk egitimi ve salik personeline yonelik mevzuat guncetlemeleri
yapilacaktir.
* Yiuksek Sglik Surasrnin var olan yapisi vgleyisi gdozden gecirilerek, ilgili tim
taraflarin katiliminin gganmasi icin gerekli olan diizenlemeler yapilacaktir.
 Gida sgligl, denetimi ve guverdi ile ilgili yasanan gelimeler paralelinde
duzenlemeler yapilacaktir.
1.3.2.3.4. Avrupa Birligi'ne Uyum Acisindan Sglik Politikalari
Tarkiye, Avrupa Birlgi (AB) tyeligi icin aday Ulke konumundadir. Helsinki'de
1999'da yapilan Devlet ve Hukimet ganlar Zirvesi'nde Turkiye'nin aday Ulke
statistunin kabul edilmesi, Turkiye-Avrupa Bifliili skilerinde buydk bir atihm olarak
kabul edilmgtir. 2001 yilinin Mart ayinda ve revize olarak 2008mmuz ayinda Avrupa
Birli gi Miiktesebati'nin UstlenilmesinBiskin Tirkiye Ulusal Programi TBMM’de kabul
edilmistir. Sgzlik Bakanlgl da Avrupa Birlgi'ne uyum calsmalari d@rultusunda “Mesleki
Niteliklerin Karsilik  Taninmasi Hakkinda Kanun” Gzerinde e¢aialarini devam
ettirmekte ve uzmanlik @timini Avrupa Birligi mevzuatini dikkate alarak g6zden

gecirmektedif®®
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Il. BOLUM

SAGLIK YONET IMININ YAPILANMASI

11.1. Saglik Hizmetlerinde Orgiitlenme ikeleri

Bir Ulkede sglik hizmetlerinin istenen dizeye wgiaasi, o Ulkenin sosyal
guvenlik politikalari ile 6rgutlenme konusunda bazi temel ilkeleri benimseyip
uygulamasiyla gerceldi.?%

Salik  hizmetlerinin  6rgitlenmesinde  benimsenecek dkiel soyle
ozetleyebiliriZ®®

e Salik hizmetlerinin 6rgutlenmesi ve yonetimi devletrsmlulugunda olmali ve
hizmetten yararlanan ¢derden Ucret talep edilmemeli,

» Saglik personelinin gitim ve 6getimi, Ulkesartlarina ve ihtiyaglarina uygun olarak
ele alinmali, sglik personeli de yararlanici glierin sglik yoninden gitimiyle
gorevli olduklarinin bilincine varmali,

» Salik hizmetleri en iyiyi s@layacaksekilde degil, olanaklarin elverdii en iyiyi
sunacak sekilde orgitlenmeli, bireye yodnelik koruyucu hekiknlhizmetleriyle
ayakta ve evde tedavi hizmetleri birlikte (entegre bkilgle) ele alinmali,

» Saglik hizmetleri, bir ekip hizmeti olarak orgutlenmeli

* Az gelismis ulkelerle, gekmis Ulkeler arasindaki 6rgitlenmenin ¢ok farkli olgca

unutulmadan, toplumlarin en alt tabaninda sosyal ve ekonomik durumu yetersiz

bireylerin bulundug bir piramide benzetilerek; en Ust dizeyde uzmakinhe
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tabanda ise koy ebeleri ve yardimciglga personeli bulunmakta olup, d@&
hizmetlerinin 6érgitlenmesinde bu piramidin tabanina dncelikgudilaverilmeli,

» Saglik personelinin hizmet edegenifus, hizmetin etkinfini ortadan kaldiracak
kadar fazla olmamalidir.

* Salik hizmetlerinin drgutlenmesi, toplumun istek veaglesinimlerini kagilayacak
sekilde olmali,

» Hasta tedavi hizmetleri érgitlenirken, yatak sayisi az olan, 6zel amacli hastaneler
kurulmasindan kaginiimali, insan guicinden ve giderek ¢cok pahaliya mal olan tibbi
arac ve gere¢ harcamalarindan tasarrgibsanalidir.

11.2. Turkiye’'de Saglik Hizmetleri Sunumu ve Orgitlenmesi

Fonksiyonel yapisi bakimdan gé& hizmetleri ile sglik hizmetlerinin
orgutlenmesi arasinda yakin birski vardir. S&lik sistemleri sosyal, ekonomik, tibbi,
orgutsel ve teknolojik yonleriyle, i saghigini kabul edilebilir bir diizeye uairmayi
hedefler. Sglik sistemi ekonomi, ekoloji, g@tim, ulasim, haberlgme gibi baka
sistemlerle devamli olarak etkglme halindedir. Bu etkikgmenin 6zellikleri ve sinirlari
genellikle belirgin olmadindan sghk sistemini bir butin olarak tanimlamak
olanaksizdif®

Salik hizmetlerinin yetki ve goérevleri, makro anlamtan toplumun sgik
hizmetleri ihtiyacini kanlamak oldugna gore organizasyon, @ isletmelerinin yetki,
gorev ve sorumluluklarinin merkezi bir Gst otorite tarafindan belirlenmesini ifade
etmektedir. Boylece ghk isletmelerinin glev catgmalar 6nlenebilecek, kaynak israfi
olmayacak ve hizmet bluklari 6nlenmg olacaktir. Mikro agidan ise organizasyonglga

isletmelerinde yetki, goOrev ve sorumluluklarin gddarak, s&hk isletmelerinin
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organizasyon yapisiyla hizmetin kalitesi ve birim maliyetler arasinga didugu kabul
edilerek, organizasyon yapisinin sirekli (dinamik) olarak stydkebilmesine imkan
verilmelidir.2%’

Orgutlenme, sgik planlamasi sonucunda saptagrbulunan amag, arag ve
yontemlerin uygulama yéniinde fiziksel ve yénetsel anlamlarda diizenlegtaeslir >

Asirt derecede merkeziyetci bir yapida olaglisgasisteminde; yetkilerin de Ust
seviyelerde toplanmiolmasi olasidir. Bu durum @& hizmetlerinin yonetilmesinde ve
orgutlenmesinde g#li zorluklar ortaya cikarmaktadir. glak hizmetlerinin drgutlenmesi;
kit kaynaklarin en uygun olarak kullaniimasini,glda hizmetlerinin planlanmasi
neticesinde saptanan amagc, ara¢ ve yontemlerin uygulama yonunde fiziksel ve yonetsel
anlamlarda diizenlenmesi bicimidfr.

Salik orgutlenmesi icerisinde, bk Orguti yaninda géhk o6rgutindn
esgudum icinde olmasi gerekengdr orgutler de ortaya cikabilir. Boyle durumlarda;
orgutler arasi gudim sglanmali amag¢ da kaynaklarin (insan gucl, malzemeg, pa
zaman) gereksiz kullanimina engel olmak, tasarruflu olmadiksaizmetlerinde maliyet
letkililik oranini yiikseltmektif*

“Turkiye’de salik hizmetlerinin etkili, guvenilir, kolay egilebilir,
formaliteden uzak bir nitele kavugurulmasi ve Ulke capinda dengeli bjekilde
yayginlatirilmasi gérevi 3 Mayis 1920 tarihinde Kkurulan giga Bakanlgi'na

verilmistir.” 2%

287 Sosyal Glivenlik ve $hk Hizmetlerinin Rasyonalizasyonu, Odétisas Komisyon Raporu, DPT,

Yayin No: 2274/391, Ankara 1991, s.149.

288 Ahmet DEMRCAN, Turkiye'de il Saglik Orgiitlenmesi ve Bir Analiz: Tokat ili Uzerine
Arastirma, Yayinlanmanmy Yiiksek Lisans Tezi, TODi&, Ankara 1996, s.12.

289 DEMIRCAN., a.g.e., s.13.

290 ak., s.14.

291 ak., s.16.



[1.2.1. Saghk Bakanhgi

Saglik hizmetleri tarihsel olarak, Osmarimparatorluginun son dénemlerinde
Icisleri Bakanlgrna bagli bir mudurlik tarafindan yurutiilmekteydi. $é& hizmetlerinin
bir bakanlik diizeyinde 6rgiitlenmesi ilk kez 1920 yilinda obmf? Saslik Bakanlg 3
Mayis 1920'de kurulmuye 24.4.1930 tarih ve 1593 sayili Umumi HifzissiKlaaunu ve
9.6.1936 tarih ve 3017 nolu 8& Bakanlgl Teskilat ve Memurlari Kanunu (Sihhat ve
Ictima-i Muavenet Vekaleti k&ilat ve Memurin Kanunu) ile $ak Bakanlginin érgut
yapisi belirlenmitir.>®® Salik Bakanlgi, Tirk sa&lik sistemi icerisinde, hastane
hizmetlerinde en bilyiik, koruyucu hizmetlerde ise tek ve en 6nemli hizmet sunuctiéudur.
Salik hizmetlerinin Tarkiye sinirlari icerinde yuritiesiden ve denetiminden gh&
Bakanlgl; kendine bal hastane ve birimlerden direk,gdr 6zel kurulukardan dolayl
olarak sorumluduf® Saslik hizmetleriyle ilgili temel esaslari diizenleye35® sayili
Salik Hizmetleri Temel Kanunu’nun 2. maddesi gar®lilli Savunma Bakanii'na baali
olanlar dgindaki tim kamu kurum ve kuruliagiyla gercek ve tizel fieri kapsami icine
alir. Kanun’a gore, sdik kurum ve kurulukari yurt diizeyinde gt, kaliteli ve verimli
planlanir, koordine edilir, mali yonden desteklenir ve geillir. Merkez Teskilat’'na
bakildiginda en st dizeyde; Bakan, Migste be Mustegar Yardimcisi, Yuksek Shak
Surasi, Teftg Kurulu Bakanligi ve dangmanlar gorultr. Mistar yardimcilarina kg

olarak calsan genel mudurlikler, daire ¢sanliklari ve muavirlikler bulunur. Bu
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gorevleri

kamu yonetimi mevzuati dogtusunda kendilerine verilen gorev yetki ve

sorumluluklarla yurtturlef

Amaci

181 sayill “S@hk Bakanlginin Tekilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun

Hukminde Kararname” ye gbre amag:

Gorevleri

“Herkesin hayatinin beden ve ruhgbgl icinde devamini ggamak, ulkenin
sagglik sartlarini duzeltmek, fertlerin ve cemiyetinghgina zarar veren amillerle micadele
etmek ve halka gk ve sosyal yardim hizmetlerini wiarmak,sglik kuruluglarini tek elden
planlayip hizmet vermelerini temin etmek icin g8k ve Sosyal Yardim Baka@inin ku-

rulmasina, tgkilat ve gorevlerine ikkin esaslari dizenlemektir.”

181 sayill KHK’ ye gore Sgik Bakanlgi’nin gorevleri gunlardir:

“Herkesin hayatini bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam iyilik hali icinde
surdirmesini gdamak icin fert ve toplum ghgini korumak ve bu amacla Ulkeyi kapsayan
plan ve programlar yapmak, uygulamak ve uygulatmak, her ttrli tedbiri almak, geylalditte
kurmak ve kurdurmak,

Bulasici, salgin ve sosyal hastaliklarla sgwak koruyucu, tedavi edici hekimlik
ve rehabilitasyon hizmetlerini yapmak,

Ana ve ¢ocuk sgiginin korunmasi ve aile planlamasi hizmetlerini yapmak,

flag, uysturucu ve psikotrop maddelerin lretim ve tiiketimini her safhada
kontrol ve denetlemek; farmasotik ve tibbi madde ve mistahzar Ureten yerlegitymda
yerlerinin acily ve calsmalarini esaslara pamak, denetlemek,

Gerekli a1, serum, kan drunleri ve ilaclarin dretimini yapmak, yaptirmak
ve gerekirse ithalini gdamak,

Temel sorumluluk Seik Bakanlgina ait olmak tizere Tarim Orman ve Kigleri
Bakanlgl ve mahalli idarelerlesbirligi suretiyle gida maddelerinin ve bunlari Ureten yerlerin
salik acisindan kontrol hizmetlerini yuritmek,

Mahalli idareler ilgili dier kurulyglarla isbirligi suretiyle cevre ggigini
ilgilendiren gerekli tedbirleri almak ve aldirmak,

Bulagici, salgin insan hastaliklarina kakara hudut kapilari, deniz ve hava

limanlarinda koruyucu gak tedbirlerini almak,
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Korunmaya, yardima ve bakima muhta¢c cocuk, sakat yklaymn korunmasi,
bakimini, yettiriimesini ve rehabilitasyonlarini, cgan ana ve babalarin ¢ocuklarinin bakimini
sgzlamak Uzere gerekli hizmetleri yuritmek, yoksulluk iginde bulunginvki ailelere imkanlar
Olcisinde yardimda bulunmak,

Kanser, verem ve sitma ile satazmetlerini yiritmek ve bu alanda hizmet veren
kurum ve kurulglarin ¢alsmalarinin koordinasyonunu ve denetiminglsanak,

Bu gorevlerin yerine getirilmesi igin gerekli tesisleri kurmak getiek, meslek
personelini yetitirmek,

Salik hizmetleriyle ilgili olarak milletlerarasi ve igindeki kurum ve kurlarla
ishirliginde bulunmak.”

1.2.1.1. Saglik Bakanlginin Buglnku Orgutlenmesi
Saglik Bakanlgi, merkez tekilati, tagra teskilati ve bali kuruluslardan olgur.
[1.2.1.1.1. Saghk Bakanlgi Merkez Teskilati

Bakanlgin merkez tgkilati, ana hizmet birimleri ile dagma ve denetim
birimleri ve yardimci birimlerden meydana gelir.gBla bakanlginin salik hizmetlerini
nasil yurutecg, 1593 sayili Umumi Hifzisihha Kanunu, 2872 sa@dvre Kanunu, 3359
sayili Sglik Hizmetleri Temel Kanunu ve bu kanunlara dayama#acikartilan ilgili tlizuk
ve yonetmeliklerle hukim altina alinghr. Bu dizenlemelere gore, @k hizmetlerinin
butiininde gorev alma, fk@ kurumlara yetki devri ve devrditi saglik hizmetlerini
denetleme yetkisi $hik Bakanlgi'nin gorevlerinde yer ali#?’

Salik Bakanlgr merkez ve tga tekilati ile batin ulke icerisinde ghk
hizmetini yuritmek zorundadir. Buna gore merkegkitati, politika olugurma ve bu
politika dogrultusunda plan program yapma ve uygulama, koorgloras&lama, politika
dogrultusundaki hedeflerin dahasagl birimlere ulgtiriimasi, illerden gelen verilerin

toplanmasi ve analiz edilmesi gibi faaliyetleri yurifift.

11.2.1.1.1.1. YUksek Safjk Surasi
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Yuksek Sglik Surasi; Cumhurhbgani, S&lik Bakanlgl ve Calsma ve Sosyal
Guvenlik Bakanlginin onayladii uzmanlar tarafindan olus. Bu sura Ulkenin sglik
durumu ve sglik sorunlarini goérimek amaci ile her yil ortalama 2 defa toplanir, elasl
yetersizlik ve ihmal vakalarinda en st daman ve karar verici organdt’

Bakanlikca verilecek onemli gk konulari hakkinda gorugildirmek ve
tababetsubeleri sanatlarini ifadan dag adli konularda goérigermek tzere (11) tyeli bir
Y Uksek Sglik Surasi kurulmutur. Sura tyeleri Sglik Bakaninca Ulkede gak hizmetleri
veya eserleri ile taninmkisiler arasindan secilir. Bakanlik Musgei, Arastirma, Planlama
ve Koordinasyon Kurulu B&ani, Temel Sglik ve Tedavi Hizmetleri Genel Mudurleri ile
I. Hukuk Musaviri Kurulun tabii Gyeleridir. Secim yolu il§ura Uyesi olanlarin gérev
suresi bir yildir. Bakanlik, tlkenin ghk ile ilgili konularinda dargma fonksiyonu yapmak
UzereSura’'ya bal olarak dargma kurullari olugurabilir. Kurul Bakanlari, Sglik Surasi
toplantilarina tabii Uye olarak katilir. Kurul dyelerine 1593 sayili Umumi Hifzissihha
Kanununun 16. maddesinde tespit edilen huzur hakki 6denir. Yukgtk Sarasi yilda
en az bir kere toplanir. Bakanlik luzum gogdihallerdeSura’yl toplantiya cgirabilir.
Sura’nin ve damma kurullarinin cabma usul ve esaslari bakanlikga hazirlanacak
yonergede tespit edilirSura ile ilgili sair hususlar 1593 sayili Umumi H#zihha
Kanununda yer alan hiktmlere gore yurutaltr.
[1.2.1.1.1.2. Ana Hizmet Birimleri

Bakanlik hiyeragisinde bir sonraki basamak hizmetlerin sunulmasindan
sorumlu genel mudurltkler veghr birimlerdir.

Saglik bakanlgr'nin tegkilat ve gorevleri hakkinda 181 sayili KHK’ye goema

hizmet birimleri ve gorevlerignlardir;
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11.2.1.1.1.2.1. Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurligu

Ik olarak “Hifzissihhdsleri Umum Mudurliig” adi altinda olugirulan Genel
Mudarlik 3017 sayili Kanunla gérev alani belirlegnii963 yilinda c¢ikarilan 4862 sayili
Kanunla “Saglik Isleri Genel Mudirlig” adini ve daha sonrada 28.02.1982 de
“Bakanliklarin Yeniden Duzenlenmesi ve Qala Esaslari Hakkinda Kararname” ile
“Temel Salik Hizmetleri Genel Mudirlgu” adini almgtir.3%°

181 sayili “Sghk Bakanlginin Tekilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hukmuinde Kararname” ye goére goérevleri; koruyucgligahizmetlerini sglamak, bulaici
hastaliklarla micadele etmek vellama yapmak, cevre 8agi tedbirleri almak, gida
maddelerini denetlemek, serbest gah hekimleri denetleyip Ucret tarifelerini tespit
etmektir.
11.2.1.1.1.2.2. Tedavi Hizmetleri Genel MudurliEi

Ik olarak 1936 yilinda ¢ikarilan 3017 sayili Kanuriuiin Maddesindeittimai
Muavenetisleri Dairesi” olarak yer alng| 4862 sayili Kanununla 6énce “Sosyal Yardim
Isleri Genel Mudurlgi” olarak deismis, sonra 225 sayili Kanunla “Tedavi Kurumlari
Genel Mudurlug” ve daha sonra da 181 sayili Kanun Hikminde Karaenile “Tedavi
Hizmetleri Genel Mudurliig” adiyla yeniden gorevleri belirlenstir. *%*

181 sayih Sghk Bakanlginin Tekilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hukminde Kararnameye goOreshea gorevleri arasinda; bakagd ba&li hastaneler ve
dispanserlerin malislerini, kendisi ile birlikte 6zel idare ve belediysitceleriyle idare
olunan hastane ve dispanserlerin, idari ve fenni her tgldinlerini izlemek, diizenlemek,

yuritmek ve denetlemek; Milli Savunma Bakgnldisinda kalan genel ve katma butce ile

idare edilen tim ghk kuruluslarinin sthhi ve sosyaglerini denetlemek; 6zel hastanelerle,
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hakiki ve hikmisahislara ve hayir cemiyetlerine ait sosyal yardimukig ve tekilatinin
islemlerini incelemek, diizenlemek ve izlemek yer alir.

Birbirine bali yatakli kurum ve kuruldgri agcmak ve dizenlemek, kamusal
veya 0Ozel yatakli tedavi kurumlarina agituhsati vermek, Ucret tarifelerini belirlemek,
kan merkezleri agmak dagb@a gorevleri arasinda yer afff?
11.2.1.1.1.2.3. fac ve Eczacilik Hizmetleri Genel Midirl (B

Cumbhuriyetimizin kurulug ile Bakanlk Tekilat Yasasi icinde “S#ik Isleri
Genel Mudurlug’ne bal “Eczacilik ve MistahzarlaBube Mudurligl” olarak, daha
sonra da 1946 yilinda cikarilan 4862 sayili Kanunla “Eczacilik ve Tibbi Mistahzarlar
Genel Mudurligt’ne donagurdalmis 181 ve 210 Sayilh Kanun Hikminde Kararnameler
ile de ‘ila¢ ve Eczacilik Genel Miduigi” olarak deismistir.3%

181 sayili kanuna gore gorevleri; ila¢ imali, ithali ve piyasayasekilerini
izne bglamak, ila¢ Uretim, datim ve depolama Uniteleri ile eczanelerin gal esaslarini
tespit etmek ve denetimlerini yapmak; farmasotik ve tibbi madde ureten yerlenimmnda
ve depolama uniteleri ile eczanelerin gche calsmalarini tespit etmek, denetimleri
yapmak; uyuturucu ve psikotrop maddelerin ithal, imal, ihrac¢ yertici tiketiminin
esaslarini tesbit etmek ve denetlemek.
11.2.1.1.1.2.4. Saglk Egitimi Genel Mudurlu gu

27.02.1982 tarih ve 8/4334 sayili “Bakanliklarin Yeniden Dizenlenmesine Dair
Kararname” ile “Salk Egitimi Genel Mudurlgu” adint almstir.

181 sayill KHK ile gdrevleri; s&ik insan gucu planlamasi yapmak, ihtiyaca
uygun insan gucu yetirilmesi icin ilgili kurum ve kuruluarla isbirligi yapmak; tipta

uzmanlk eitimi ile ilgili i sleri yuritmek; personelggim planini hazirlamak, dizenlemek,
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uygulamak ve koordine etmek; halkin gk bilincinin gelistiriimesi icin egitim
programlari hazirlamak, yuritmek ve koordine etmek; bagemlyayin faaliyetlerinin
esaslarini belirlemek ve koordinasyonuniglaeak; ilgili kuruludarla isbirligi yaparak
saglik mesleklerinin standartlarini belirlemek.
11.2.1.1.1.2.5. Ana Cocuk Sagh ve Aile Planlamasi Genel Mudurligt

Saglik Isleri Genel Mudurligne bal bir sube olan bu birim daha sonra 1965
yilinda c¢ikarilan 665 Sayill Kanunla da kuruliugmamlanngiolup ve 27.2.1982 tarihinde
“Aile Planlamasi ve Ana Cocuk 8851 Genel Mudurlig” adini almg, 14 Aralik 1983'te
181 Sayili Kanun Hikminde Kararnameye gore de, Genel Miglirliadi yeniden
degisikli ge ugrayarak “Ana Cocuk Sghigl ve Aile Planlamasi Genel Mudurliag adini
amigtir. 3%

181 sayih KHK ile Ana Cocuk S$hg ve Aile Planlamasi Genel
Mudarla@rnin gorevlerisunlardir; ana cocuk ghgi ve aile planlamasi hizmetleri ile
ilgili hedefleri belirlemek, bu hedefler gailtusunda cajma plan ve programlar
hazirlamak ve uygulamaya koymak; annenin ve gooubeden ve ruh §hginin
korunmasini ve evli kadinlarin dag 6ncesi ve sonraki bakimlaringtmak.
11.2.1.1.1.2.6. Sitma SavagPairesi Baskanli g

Tarkiye Cumbhuriyetinde, 1925 yilinda Ankara’da toplanan I. Milli Tip
Kongresinin en 6nemli konusu sitma ile micadele otarug 926 yilinda TBMM’de sitma
ile miucadeleye yonelik olarak 839 sayili “Sitma Mucadelesi Kanunu” kabul gdibmi
1928 yilinda ise Adana Sitma Enstitist kurulndaha sonralari ise, 1945 yilinda 4707
sayilll “Olaganustu Sitma SayaKanunu” ve 1946 yilinda 4871 saylli “Sitma Sava

Kanunu” kabul edilerek Sitma Genel Mud@dt kuruimus 1960 yilinda 7402 sayili
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“Sitmaninimhasi Hakkinda Kanun” cikarilgtir. Sitma miicadelesinin daha etkin olmasi
icin Sitma Sawa Daire Bakanligi buginki halini 1983 yilinda 181 sayih KHK ile
amigstir.3%°
181 sayili KHK ile gdrevleri; sitma mucadelesi hizmetlerinin etkingéiilde

yapilmasini sglamak icin plan ve programlarin, politikalarin tesp yardimci olmak ve
uygulamak; sitma hastginin 6nlenmesini ggamak amaciyla milletlerarasi ve yurt
icindeki ilgili kurum ve kurulukarla isbirli ginde bulunmak.
11.2.1.1.1.2.7. Verem SavaRairesi Baskanli g

1918 yilinda gonulld kuruldarin cabalari ile temelleri atilg)11948 yilinda ise
daha geni capli 48 mabhalli derrggn birlesmesi ile “Turkiye Ulusal Verem Saya

Dernesi” kurulmustur. Kanunlamasi 1949 yilinda Bamistir. 5368 sayill “Verem Saya
Hakkindaki Kanun” ile Sgik Bakanlgl, dernekler ve belediyeler tarafindan verem
hastaneleri ve verem savadispanserlerinin kurulmasi, hastalaringlda Bakanlgi
tarafindan cretsiz olarak tedavi edilmelerini glagacak yasal duzenlemeler
olusturulmugur. 1960 yilinda ise $hk ve Sosyal Yardim Bakard icerisinde “Verem
Savgl Genel Muaduarlgu” kurularak, tara tekilatlari bu madarlig balanms,
1975’lerden sonra ise verem eski riskini yitighm. 181 sayill KHK ile “Verem Sawa
Daire Bakanligi’na donugiiralmiir 3%

181 sayilil KHK ye goOre gorevleri; verem sgwvhizmetlerinin etkin bigekilde
yapilmasini sglamak Uzere, hizmetin gerektigdi plan, program ve politikalari tespit
etmek, uygulamak; veremin yayillmamasi icin koruyucu her tarlt tedbiri almak, hastalarin

kontrol ve tedavi altinda bulunmalarinigiemak; fertlerin, hasta ve cevresinigitemini

yapmak.
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11.2.1.1.1.2.8. Kanserle Savapairesi Bagkanligi
Ilk olarak 1964 yilinda “Kanser Sav§efligi” olarak teskil edilen Bakanlik,
1243 sayili kanunla “Kanserle Savisludurligi” olarak, 181 ve daha sonra yayimlanan

210 sayill KHK ile Kanser SayaDairesi Bakanfil olarak duzenlenrgj gorev, yetki ve

sorumluluklari belirlenmtir.>%’

181 sayili KHK ile gorevleri;

“Tespit edilen politika ve hedeflere uygun olarak kanserle sséwametlerini
planlamak, uygulamak ve bu hizmetlerin organizasyonuplasek,

Kanserle ilgili her tirli istatistiki bilgileri toplamak, gtama ve incelemeler
yapmak, yaptirmak ve 0©zendirmek, kanserle gavagerekli koruyucu ve tedavi edici
hizmetleri, bu bilgileri, argirma ve inceleme sonuclarina goregeidendirmek, alinmasi
gerekli tedbirleri tesbit etmek, uygulamak ve uygulatmak,

Kanserle sawgaicin sglik tesisleri kurmak ve kurdurmak,

Kanserle savaalaninda hizmet veren veya gatalarda bulunan kamu kurum ve
kuruluglar ile gercek ve 6zel hukuk tizelskeri ve gonulll kurulglarca agilacak ghik tesis
ve kurulglarinin tespit edilecek standardlar icinde alahna izin vermek faaliyetlerini
denetlemek ve yénlendirmek,

Kanserle savahizmetlerine halkin goénillUstiraki ve yardimini sglamak, bu
konuda gercek ve tizelgider ve gonulli kurulglarla igbirligi yapmak ve imkanlar él¢iistinde
bunlara yardimda bulunmak ve yol gostermek.

Kanserle sawia gorev alacak personelin ygiilmesi konusunda gerekili
tedbirleri tespit etmek ve bu tedbirleri uygulamak ve uygulatmak,

Kanserle savakonusunda halkingitimi icin gerekli hizmetleri dier kurum ve

kuruluslarla isbirli gi yaparak yiriutmek,”

1.2.1.1.1.2.9. D iliskiler Dairesi Baskanligi
ilk yapilanma, “Tekilati ve Memurin Kanunu’na kg 2 sayili cetvelde
“Hifzissihhaisleri Dairesi” binyesinde kurulan “Uytigrucu Maddeler ve Cemiyeti

Akvam Subesi’nde bglanmstir. Bu sube 1946 yilinda “S#lk ve Sosyal Yardim
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Bakanlgl Kurulus ve Memurlari Kanunu” ile “Uyusirucu Maddeler ve Milletleraragyler
Subesi” olarak dgistirilmistir. 1960 yilinda 5439 Sayili Kanuna dayanilarak dogrudan
makama bgh muastakil bir “Di Munasebetler Mudurli@ kurulmus, 1963 yilinda Sgik
ve Sosyal Yardim Bakam Kurulus ve Memurlart Kanunu'nda desiklik yapiimasina
dair 225 Sayili Kanunla “BiMinasebetler Dairesi BRanligl” adi altinda tgkilatlanmasi
yasallgtinlmistir. 181 Sayih KHK ile “Avrupa Toplulug ve Ds Iliskiler Daire
Baskanlig1” olarak anilmg, daha sonra 04.05.1989 tarih ve 367 Sayili KHK“Des
iliskiler Dairesi Bakanlig” olarak faaliyetlerini stirdiirmesi karastariimigtir.3%®

181 sayili KHK'ye go6re gorevleri; Birkenis Milletler ve milletlerarasi
kurulugdar ile yapilan sglik anlagmalar ile ilgili calsmalar diizenleme; kongre, konferans
ve toplantilar diizenleme, sdburs ve kurslara arag, gerec¢ ve teknik yardimlagiama;
Saglik Bakanlgin yabanci Ulkelerle olan gkilerini programlama ve konu ile ilgili
hizmetlerini yUratme; yabanci kurum, kurulwe Kisilerle ilgi iletisimi, koordinasyonu
saglamaktir.
11.2.1.1.1.2.10. Avrupa Toplulgu Koordinasyonu Dairesi Bagkanligi

14 Nisan 1987 tarihinde Avrupa Toplguna (AT) Ulkemizin tam (yelik
basvurusunun ardindan Bakanlar Kurulu'nda AT ilekllerin suratli, dizenli, etkili ve
verimli bir sekilde yuratilebilmesi amaciyla bakanlklar vesbd&uruluslarda AT ile ilgili
birimler kurulmasi karari alinngiir. Daha sonrada 4 Mayis 1989 tarihinde 367 nollKKH
ile gorev, yetki ve sorumluluklar belirlengtir.>%°
181 sayill KHK ile gorevleri; Sk Bakanlgin goérev alanina giren

konularda, Avrupa Toplulug ile ilgili konularda koordinasyonu &ar. Avrupa

Topluluguyla gorevli Devlet Bakantinin koordinasyon caimalarina yardimci olur, bu
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alanda hikimetin genel politikasini uygulamaya yonelik tedbirleri alir, uyum ve uygulama
calismalari ile ilgili igleri yaratar.
11.2.1.1.1.3. Dangma ve Denetim Birimleri

Ilk olarak 1920 yilinda Hukimet biinyesinde kurulanbiereis ve (¢ tabip
mifettisten olugn bir denetleme kurulu ile bu yillarda Bati, Orta Bog Anadolu
Mfettislikleri kurularak denetim hizmetleri yiritiimggl936 yilinda cikartilan 3017
saylll Teskilat Kanunu ile merkezde TeftKurulu Teskil edilerek daha modern bir anlayi
icerisinde yuritilmeye bamistir.3*°

181 sayih KHK'ye gore gorevleri; glak Bakanlgl teskilatiyla basli, ilgili
kurum ve kurulukarinin ve Sglik Bakanlgin denetimi altindaki kuruklarin her tarlt
faaliyet ve gleriyle ilgili olarak tefts, inceleme ve sortigrma glerini yUritme; Salik
Bakanlgin amaclarini daha iyi getirmek icin mevzuat, plan, program ve oOnerileri
hazirlama ve Bakana sunmashea gorevleridir.
Teftis Kurulu Bas kanhgi

181 sayih KHK'ye gore Tefti Kurulu Bakanlgl Bakanin emri ve onayi
Uzerine Bakan adina yaptigorevlersunlardir; Bakanlhk tgkilatiyla bazli ve ilgili kurum
ve kurulugarin ve Bakanfin denetimi altindaki kurullgrin her tarli faaliyet vesieriyle
ilgili olarak teftis, inceleme ve sortigrma lerini yuritmek; Bakanfiin amaclarini daha
lyi gerceklgtirmek, mevzuata, plan ve programa uygunsgaisini sglamak amaciyla
gerekli onerileri hazirlamak ve Bakana sunmak; 0zel kanunlarla verifgr dbrevleri
yurutmek.

Arastirma, Planlama ve Koordinasyon Kurulu Baskanligi
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1960 yilinda Devlet Planlama diélati’'nin kurulmasi ile beraber bu kurubus
bilgi verebilecek planlama Unitelerinin kurulmasi icin bakanliklarda makam onay ile
Planlama Genel Sekretgiliolusturulmus daha sonra da 12.12.1967 tarihinde yayinlanan
kararname ile Argirma Planlama ve Koordinasyon Birimleri diugulmugur. Salik
Bakanlikta “Planlama ve Koordinasyon DairesiBanligi” olarak kurulmutur 3
Hukuk MU savirli gi

181 sayili KHK’ye gore Hukuk Miavirliginin gorevlerisunlardir; Bakangin
diger birimlerinden sorulan hukuki konular ile hukuknali, cezai sonuclar goracak
islemler hakkinda goérugildirmek; Bakanlgin menfaatlerini koruyucu, argiaazliklari
onleyici hukuki tedbirleri zamaninda almak, aymea ve sozlgmelerin bu esaslara uygun
olarak yapiimasina yardimci olmak; 8 Ocak 1943 tarih ve 4353 sayili kanun hikumlerine
gore adli ve idari davalarda gerekli bilgileri hazirlamak ve hazineyi ilgilendirmeyen idari
davalarda Bakargl temsil etmek; Bakanfin amaclarini daha iyi gercektemek,
mevzuata plan ve programa uygun gakasini temin etmek amaciyla gerekli hukuki
teklifleri hazirlamak ve Bakana sunmak; Bakanlik kur@ustarafindan hazirlanan veya
diger bakanliklardan yahut B@akanliktan goénderilen kanun, tizik ve yonetmelik
tasarilarini hukuki agidan inceleyerek gdetigi bildirmek.

Bakanlik Mu savirli gi

181 sayil KHK’ye goére Bakanlikta, 6zel 6nem ve oOncelityn konularda
bakana yardimci olmak Uzere otuz bakanlk aviry goreviendirilebilir.  Bakanlik
Musavirleri bakanlik makamina gadir.

Basin ve Halkla liskiler Mii savirli gi
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181 sayih KHK'ye goére Sgdik Bakanlginda basin ve halkla gkilerle ilgili
faaliyetleri planlamak ve bu faaliyetlerin belirlenecek usul ve ilkelere gore yuratilmesini

sazlamak lizere Basin ve Halkilskiler Musavirligi teskil edilebilir.

[1.2.1.1.1.4. Yardimci Birimler
Yardimci birimler, personel genel midurijgidari ve mali gler dairesi bgkanligl,
savunma sekretegi, 6zel kalem mudurliignden olusgr.
Personel Genel Mudurligi

1929 Yilinda 1452 sayili Kanun’la “Sicil ve Memurlar Mudi@lll seklinde
kurulmus olup, 1936 yilinda 3017 sayih Kanun’la “Muamelae Zatileri Genel
Madarlagl”, 1946 Yilinda 4862 saylli Kanun'la “Zakeri ve Muamelat Genel
Mudarlagl”, 14.12.1983 tarihinde ise 181 sayilll Kanun HukdginKararname ile
“Personel Genel Mudurlig ne donutirilmuigur 32

181 sayih KHK'ye gore gorevleri; Bakagiin insangicu planlamasi ve
personel politikasiyla ilgili cajmalari yapmak, personel sisteminin giglilmesiyle ilgili
tekliflerde bulunmak; Bakanlik personelinin atama, 6zlik ve emekiilgiyle ilgili isleri
yapmak; sglik ve yardimci sglik personelinin diplomalarinin tescglemlerini yapmak,
kayitlarini tutmak ve bunlarla ilgilgleri izlemektir.
Idari ve Mali Isler Dairesi Bagkanlig

Idari ve Malilsler Dairesi Bakanligi 25.04.1960 tarih ve 225 Sayili Kanunla
“Donatim Genel Mudurltig adi altinda kurulmusglup, 28.02.1982 tarih ve 8/4334 sayili
Bakanlar Kurulu Karari ile t&ilat ve gorevleri ayni kalmak kaydi ile “Destek Hietleri

Dairesi Bakanligl” olarak deistirilmistir.***> Daha sonra 13.08.1984 tarih ve 84/8360
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sayili Bakanlar Kurulu Karari ile yinegkilat ve gorevleri ayni kalmak kaydi ilddari ve

~ 0

Mali Isler Dairesi Bakanligi’na dontigurilimugir 3

181 sayilli KHK'ye gore gorevleri; Bakanlik icin gerekli arag, gere¢ ve
malzemenin temini ile ilgili hizmetleri yuritmek; ihtiyac duyulan bina ve arazinin
kiralanma, satin almaslemlerini yuritmek; Bakangin mali klerle ilgili hizmetlerini
yuratmek; temizlik, aydinlatma, i1sitma, bakim, onarim wenta hizmetlerini yapmak;
sosyal tesislerin kurulmasi ve yonetimi ile ilgili hizmetleri dizenlemek ve yuritmek;
bakanlik personelinin ve ailelerinin @& hizmetlerinden yararlanmalarini @gamak;
bakanlga gelen yazi ve mesajlardan gerekenlerin bakan weystgara sunulmasini
saglamak; bakan ve musiain direktif ve emirlerini ilgililere duyurmak veslemlerini
takip etmek, bakargin i¢c ve dg protokol hizmetlerini yuritmek; sureli evrakin zamada
isleme konulmasini gamak; Bakank ilgilendiren toplanti, brifing ve gorigeleri
duzenlemek, bunlara ait Gnemli not ve tutanaklari tutmak ve yaymak; genel eynakear
haber merkezinin hizmet ve faaliyetlerini dizenlemek ve yurtutmek.
Savunma Sekreterlgi

28 Ekim 1960 Tarih ve 108 sayili Kanunla Savunma Sekrgitéadirulmustur.
Kanun ve Yonetmelik gegedogrudan Mustgara ba&li olup, ayni zamanda Enformasyon
MUsavirligi gérevini de yurtutmektedir.
Ozel Kalem Mudurlii g

181 sayii KHK'ye gore gorevleri; Bakanin resmi ve 06zel yaalarini
yuritmek; Bakanin her turlt protokol ve toraferini dizenlemek ve yuriutmek; Bakanin

ziyaret, davet, karlama ve ugrlama, &rlama, milli ve dini bayramlarla ilgili

314 a.k., s.430.



hizmetlerini diizenlemek, yirtitmek vezdr kurulugarla koordine etmek; Bakanca verilen
diger gorevleri yapmak.
11.2.1.1.2. Saglik Bakanlg Tasra Teskilati

Tasra Tekilatinin 6rgitlenmesi esas olardkdaresi Yasasi ile 3046 sayili yasa
hikimlerine gére yapilmgiolup, bununla birlikte tga dizeyinde s6z konusu yasalarin
kapsami dunda sglik kuruluglari da olugurulabilmektedir. Bu kuruldar, merkezi
yonetimin tgra birimi desil, merkezi yonetimin tgra birimlerine bgh birimlerdir. Salik
Hizmetlerinin  Sosyallgdirildigi Bolgelerde Hizmetin  Ydratilmesi  Hakkindaki
Y 6netmelikle, illerin sglik kurulusu valinin idaresi altinda bir bitiindiir denilmektetr

181 sayill Kanun Hukmuinde Kararname gl8a Bakanlgi'na tassra teskilat
kurma yetkisi de verngiir. Tasra orgutil, 224 sayili §hk Hizmetlerinin Sosyallgiriimesi
Hakkinda Kanun ve 154 sayili 8& Hizmetlerinin Sosyallgtirildi gi Bélgelerde Hizmetin
Y Uratdlmesi Hakkinda Yonerge ile diizenlgnbu dogultuda tara 6rgutd; sglik evleri,
saglik ocaklari, bolge hastaneleri,g@& grup bakanliklari ve il sglik mudurluklerinden
olusmaktadir’'®

Salik Bakanlgl tasra teskilati, illerde valiye bglh olarak calgan il sa&lhk
mudurltkleri, kendi c@rafi alanlari icerisinde $hk hizmetleri goérevlerini yerine
getirmekten sorumludurlar. Ayrica, bakanlkca verileedigorevleri de yuritmekten
sorumludurlars*’

Il saghk mudurlisuinun mali §leri personelsubesi yerine getirmektedir. Bazi

konularda idari ve malisier subesi de sorumluluk $anaktadir. Busubeler ihtiyaclar
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konusunda bakanlik merkezine bilgi vermekte ve bakanlk talimatlgruiesunda glev
yerine getirilmektedif*®

Insan kaynaklariyla ile ilgili sorumluluklar daha ¢pkrsonelsubesinin yetki
alanina girmektedir. 1l duzeyinde personel gaimi, personel 6zlik dosyalarinin
acllmasi ve takibi, sicil slemleri ve dger kayitlarin tutulmasi bu birimce yerine
getiriimektedir. Bunlar yerine getirilirken hastaneglgaocagl ve sglik grup bakanliklar
ile iletisim ve koordinasyon icerisinde yapiimasi gerekmekt&di

Altyapi ve lojistik kleri: ihtiyaclar il s&lik mudirlikleri kanaliyla merkeze
iletilir. Idari ve mali ler subesi ile grup bgkanliklari bu ihtiyag glerinin goérilmesinden
ve yuritilmesinden sorumluduri¥#’,
11.2.1.1.2.1. 1 Kurulu slari

Valiler ve onlarin damman ve vyardimcilari olan, il gkk mudurleri,
yurarlikteki yasal duruma gore illerin @& yoninden yoneticileri ve sorumlularidi.
saglik mudurleri, il igindeki Milli Savunma Bakargina ba&l olanlar dsinda kalan tim
saglik kurulugarinin bakani ve denetleyicisidirlet** Bir ilin saglik kurulusu valinin
idaresi altinda bir butundur. 1963 yilinda uygulamaya konulan Saogdiydites Saslik
Hizmetleri 1984 yilinda tiim uilke capinda uygulamaya konufumii$®
1.2.1.1.2.1.1. Saglik Midurligi

Saglik mudurd il iginde sghk kurulusunun amiri olup, hizmetleri valiye kgar

sorumlu memur olarak mevzuat ve 154 sayili Yonerge ve 6 / 3470 sayili YOonetmelik
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hikiimlerine gore dogrudan dmya yuritir> il Saglik Mudirlugl personeli atamalari
Saglik Bakanlg tarafindan, Vali'nin onayi ile yapilit*

fldeki tim sa&lik birimleri saglik mudirligine bghdir. Ozel calgan hekimler,
saglik calisani ve eczacilarin da kayitlarini tutar. 1593 sdyrhumi Hifzisthha Kanunu
geresi olusturulanil Hifzisihha Kurulunun sekretaryasingbk midurlugi yapar®

Hizmetin yuratilmesi sirasinda personel arasindakkildiri duzenleyerek
birlik ve beraberlik splamak, caganlarin motivasyon ve performanslarini arttirmakika
mudurinin bglica goérevidir. Sghik madart ve sgik mudur yardimcilan ilin sglikla
butiin kurumlarini sik sik gezerek denetlemeler yapar ve personeli hizmet yerlerinde
egitirler. Salik mudurd ve sgik mudar yardimcisi il icindeki batin kurum ve
kuruludarda ara¢ ve gerec ihtiyaclarinin gd@nmasi ve bakimlarinin yaptiriimasindan
sorumludurlar. Kurulukarca hazirlanan personelin gezi programlarini grgebnaylar ve
gezilerin yapilip yapilmagdini denetlef?
11.2.1.1.2.1.1.1. Personel§be Mudurlt g

Saglik Mudurlugli PersonelSubesi 1l icerisinde gorev yapan tim @k,
yardimci sglik, genel idari hizmetler sinifi, teknik hizmetlemifi, yardimci hizmetler
sinifi ve sozlgmeli olarak ¢akan personellerin tim 6zluklemlerini takibi ve glemlerin
yiritiilmesi faaliyetlerini gercekdgrir. 37

Bakanlga bal il icindeki batin sghk kurum ve kurulukarinda gérevli bitin
personelin atama, yer gigtirme, terfi, emeklilik ve dier 6zluk haklar ile ilgili
hizmetlerini yuratme; personelin, disiplin ile ilgili butirglemlerini yuratme, siclil

kayitlarini tutarak, tezkiyelerinin zamaninda usuliine uygun olarak merkeze génderilmesini

323 ak., s.24.
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sgilama; personelin, izin ve hastalik raporlariyla lilgslemlerini yuritme ve gerekli
kayitlarini tutma; personelin ilde ilce kurum ve kurldmsdizeyinde dalimlarina ait
kayitlar tutarak, kadro standartlari cercevesinde personelin kadro unvan ve niteliklerine
gore istihdamlarini diizenleme ve izleme; gpa@hakkuk ve mutemetlik hizmetlerini
yuritme; personel kayitlarinin sdrekli gincellenerek ilgili birimlere ve Baganl
bildirimini yapma balica gorevleridir’?®
1.2.1.1.2.1.1.2. #ari ve Mali isler Sube Mudurlii gii

Idari ve Malilsler Sube mudurlugnin gorevleri; idari ve malislerle ilgili
hizmetlerin amac ve hedeflerini saptayarak yillik hizmet plani ve programlarini yapma;
hizmetin gerceklgmesi icin gerekli insan gicu planlamasini ilgilbe ile birlikte yapma;
hizmet personelinin hizmet ici gdimini planlama ve gercekiirme; hizmetin
degerlendirilmesini yapma; il sinirlari icindeki @& kurumlarinin tiketim maddeleri ile
tibbi cihaz, malzeme ve demigbékmalini planlama; depolama hizmetini yiritme; kde
salik kurumlarina ait tibbi cihaz, ara¢ ve gerecletsgit araclarini hizmete hazir tutma;
bakim ve onarimlarini gama; ildeki bakanfia ait bina ve tesislerin bakim ve
onarimlarini yaptirma; imatlar takip etme; ildeki kurumlarin yilhk 6ddniatiyaclarini
belirleme; arag-gere¢ ve motorlgitiarin, bina, arsa ve tesislerin envanter kamyrii
tutma; sghk kurumlarina ait ayniyat idare hesaplarinin aghigaymani ve saymanagha
mutemetlerce dgru ve zamaninda yapilmasingkana balica gérevleridir’?®
1.2.1.1.2.1.1.3. $tatislik Sube Miidiirlii i

Istatislik Sube Mudurligi'niin gorevleri; yilik hizmet plan ve programlarini
hazirlama, uygulama, uygulatma, denetleme eedendirme; hizmetlerin gercekimesi

icin l0zumlu insan guclu planlamasini ilgiube icerisinde yapma, planlamanin
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gerceklemesi icin gereken tedbirleri alma; ilgikahis ve birimlerle sbirligi icinde,
personelin sglik istatistikleri konusunda toplu, ferdi veya kursah hizmet icin
egitimlerinin plan ve programini yapma, bu plan ve greomin gekmesini sglama;
Bakanlikca tespit edilen esaslar cercevesinde, resmi ve O0zdk skurum ve
kuruludarindan dg@rudan veya ilgili birimlerce derlenen istatistikdileri toplama, gerekli
kontrollerini yapma ve dgerlendirme; kaynaklardan gelecekgisi istatistikleri ile ilgili
bilgi akisinin belirtilen stre icerisinde yapilmasi icin gdreéklemleri yapma, aksakliklari
onleme, bu bilgilerin zamaninda gerekli yerlere aktariimasiplase; bilgi toplamada
gorilen aksakliklari ve gerlendirmede ortaya cikan hizmeti olumsuz ydndelestii
hususlari zamaninda & Mudlrine aktarma; hizmet gtamalari planlama,
gerceklatirme, bu konuda yapilan cginalarda gérev alma; aylara ve yillara gére, mevcut
verilerle olmasi gereken verileri kalastirma ve saptanan sorunlarin nedenleringtamraa;
Hizmetleri yansitici faaliyet raporlari dizenleme; kullanilacak istatistik formlarinin
zamaninda temin edilmesi, stoktanmasi vgitdaini organize etme; ilin yilhk $hk
istatistik bultenini hazirlama ve gerekli yerlere gonderme; Bakanlk merkkifateile
Saglik Muadurlukleri bunyesinde guncel bilgi toplanmaamaciyla, buatinsubelerin
calismalarini bilgisayar ortaminda hazirlama ve icmalleansferini eksiksizsekilde
bakanlga ulgtirma; kurumlara bilgisayar degiesgslayarak & olusturma, birimlerin
bilgisayarlarla ilgili sorunlarini ¢c6zme; Bakanlik emirlerinin ilgili kurumlarasat@asini
saglama; S&lik Midiruniin verdii diger gérevleri yapma lgaca gorevleridir’*
11.2.1.1.2.1.1.4. Eitim Sube Mudurla gu

Egitim Sube Mudurlug’'nin gorevleri; gitim ve Ogretim hizmetlerinin amag

ve hedeflerini saptayarak vyillik hizmet plan ve programlarini yapma; hizmetin
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gerceklgamesi icin gerekli insan gucu planlamasini ilgilibe ile beraber yapma; hizmet
personelinin hizmet ic¢i @timini planlama ve gercek$éirme; hizmetin gerektirgi
malzemenin teminini, depolanmasini,gdanini yapma, gitim ve ¢gretim hizmeti veren
saglik kuruluslarini kontrol etme ve yonlendirme; hizmetingddendirmesini yapma;
okullardaki egitsel ve rehberlik cagmalarini plan ve programlarinda okul idaresine
yardimci olma; milli ve 6zel ginlerde program diizenlenmesi icin okul idaresbité di
yapma; Sglik Meslek Liselerinin dier orta dereceli okullarin programlarina uyum
saglamasi yoninde camalar yapma; halk ghg egitiminde kullanilacak cihaz ve
malzemelerin bakim ve onarimlarini yapmak; ildgl&akonulariyla ilgili sergiler
duzenleme; film vb. @tim araclariyla ve mahalli basin aragilile egitim yapma balica
331

gorevleridir.

11.2.1.1.2.1.1.5. Ana Cocuk Sagh ve Aile Planlamasi $ibe Mudurli g

Ana Cocuk Sgligi ve Aile PlanlamasSube Mudurlug’'nin gorevleri; ana
sgligl ve aile planlamasi hizmetlerinin amac¢ ve hedefiebielirleme; amac ve hedef
dogrultusunda yillik plan ve programlarini hazirlamazniet gerceklgtirmede gerekli
insan gundnd gama ve sube-iye gbirligini sagglama;  hizmet ici g@tim programi
hazirlama ve @tme; hizmette gerekli malzeme ve ihtiyaci belirlerme sglama;
oddeneklerin dizenli harcanmasinglsana; dger ilgili mudurlik ve/veya kuruldarla is
birligi yapma, ilgili kurulugari denetleme, hizmeti derlendirme, halk sgigl egitimi
yapma balica gorevleridir’>?
11.2.1.1.2.1.1.6. Cevre Sagh Sube Mudurlt gu

Cevre Sgligi Sube Mudurlag’nin gorevleri; sghk kuruluglariyla isbirli gi

yaparak hizmet yuritme; cevreghd@ hizmetlerinin salik ocaklari eliyle yuratalmesini
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sgilama; hizmetlerinin yarutilmesi icin personele hizriggnde gerekli @itimler verme;
cevre sgligl adina denetlemeler yaparakgddendirme ve istatistiki analizler yapma ve
elde edilen bilgileri muduarlig sunma; hizmete ve yiritilgcdolgeye uygun programlar
hazirlama; icme ve kullanma sulari ile kaynak sularini@lilsayéniinden icilmeye ve
kullanmaya elvesii olup olmadiklarinin denetlenmesini ve sik sik ekier alinip
c6zimlenmesini, bdlgesinde varsa bu sularin binalarinin yasalara gére denefifamasa
ve gerektginde dizeltme calmalarina katilma; pis ve birikinti sularin giderilsie
onlemlerini alma, kimyasal ve tehlikeli atiklarin, kati atiklarin, ¢coplerin yok edilmesi
salama, vektér ve kemirgenle micadelesgahlarini yapma; yapilarin hijyen kurallarina
uygun olmasini gdama; gida maddelerinin  hazirlagd yapildgl, saklandgl,
ambalajlandgl, satildgl yerlerle taindigl araclara ilgkin kurallarin belediye 6rguti olan
yerlerde belediyelerce yurutilmesi, bu orgutin bulunghagbrlerde ise sk 6rgutiince
denetlenmesini sgama balica gorevleridir®?
11.2.1.1.2.1.1.7. Saglk Ocaklari $ibe Mudurlu gl

Saglik OcaklariSube Mudurlag’nin goérevleri; kamu gl ve s&lik ocaklari
hizmetlerinin amag ve hedeflerini tespit etme ve bu dogrultuda, yillik hizmet plan ve
programlarini hazirlama, uygulama, uygulatma ve denetleme; gerekli insan gucul
planlamasini ilgili sube ile gbirligi icerisinde bulunma; bu personellerin hizmet igci
egitimini planlama ve uygulama; hizmetin yaratilmegini gerekli malzemeyi gama,
planlama, depolama, gdama ve envanter kayitlarini tutma; ddeneklerin ry@ei harcan-
masini splama, merkezlerin ve ocaklarin gahalarini kontrol etme, yonlendirme; ilgili
subeler ile koordineli ¢cadarak dgerlendirmeler yapma ve istatistiki sonuclar c¢ikarma

baslica gorevleridir®*
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11.2.1.1.2.1.1.8. Yatakli Tedavi Kurumlari Sube Mudurlt gu

Yatakll Tedavi KurumlarSube Mudurligi'nin goérevleri;amac ve hedefleri
dogrultusunda, yillik hizmet plan ve programlarini mna, uygulama, uygulatma,
denetlemek ve derlendirme; gerekli insan guclt planlamasini ilglibe ile sbirligi
icerisinde bulunarak tespit etmek veglaanak; ilgili personellere hizmet icigdim
programlari hazirlama vesgimlerini gerceklgtirme; hizmetin sunumunda ihtiya¢c duyulan
arac¢ ve gereclerin, donanimlaringimmasi bunlarin datilmasi, depolanmasi ve envanter
kayitlarinin tutulmasini ggama; hizmetlerin yuratilmesi icin organizasyonuarggnmasi
ve diger kurum ve kuruldarla isbirligi saglama; belirli araliklarla kurumlari ziyaret
ederek, denetimler yaparak, gahalarin nitelgi ve niceligi hakkinda veri toplama ve
gerekli bilgilendirmeleri yapma; il icinde, Milli Savunma Bakamina bgzli olanlar harig
olmak Uzere bakarga, genel ve katma butceli kamu kurdérgna, yabanci ve azinliklara,
ozel kisi ve kurulugara ait hastane, dispanser, kan merkezi, tedagyenu, hemodiyaliz
merkezi, revir gibi tibbi tani, tedavi, muayene ve rehabilitasyon kurumlarinirg, acili
faaliyet, kapang, kapasite artirirmi veya indirimi, sorumlu muadurndai servis ve isim
degisikli gi, tcret tarifeleri ile ilgili § ve slemlerin gerekli denetim ve gerlendirmesini
yaparak bakanta sunma; Sgik Muaduarandn verdii diger gorevleri yapma kaca
gorevleridir>®
11.2.1.1.2.1.1.9. Ruh Sagg1 Sube Mudurlt gu

Ruh S&ligi Sube Mudurlig’nin gorevleri;ama¢ ve hedefler dpultusunda
yillik hizmet plan ve programlarini hazirlama; gerekli insan gici planlamasingulgé
ile isbirligi icerisinde yapma, planlamanin gercgkbesi icin gereken tedbirleri alma;

hizmet ici eitimlerinin plan ve programini yapma, bu plan vegyeonin gercekigmesini
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sgilama, gerekli malzemenin envanter kayitlarini tutni@jyac duyulanlarin temin
edilmesi, depolama ve gam hizmetleri ile 6deneklerin zamaninda, usuliygun ve
yerinde harcanmasini ilggube ile gbirligi yaparak sglama; hizmetlerin yuruttlmesi icin
gerekli organizasyonu vesgiidimi sglama, bu konuda ger resmi ve 6zel kurullgrla
isbirligi yapma; kurumlari belli araliklarla ziyaret ederéhtiyaclari dogrultusunda
yonlendirmeleri yapma; ghk personeline koruyucu ruh gagi, erken tghis ve tedavi ile
ruhsal bozukluklarin ayakta izlemi konusunggim programlari dizenleme ve uygulama;
koruyucu ruh sgligl calsmalari kapsaminda gebe, lohusa, O-6graibu cocuklar ve der
risk gruplarina yonelik @tim, psiko-sosyal izlemler ve hizmetlerin wihaasini ilgili
kurumlar ile kbirligi icinde sa&lama; tatin, alkol, uydgrucu ve ucucu maddelerden
korunmaya yonelik calmalari yiritme; koruyucu ruh @agina yonelik toplum gtimi
icin ilgili kurulusglarla isbirligi icinde ve kitle iletsim araclarindan da yararlanaragiten
programlari planlama ve uygulama; g8k Muduri’'nin verdgi diger gorevleri yapma
baslica gorevleridir>®
11.2.1.1.2.1.1.10. Bulagci Hastaliklar ve Bagsiklama Sube Madurlt gu

Bulasici Hastaliklar ve Basiklama Sube Mudurlag’nin gorevleri; bulgci,
salgin ve sosyal hastaliklarla ilgili hizmetlerin amag ve hedeflerini saptayarak yillik plan ve
programlarini hazirlama; hizmetin gercektesi icin gerekli insan guct planlamasini ilgili
sube ile birlikte yapma; hizmet personelinin hizmegi iegitimini planlama ve
gerceklgtirme; hizmetle ilgili malzemenin teminini, depolaasini ve dgitimini s&lama;
bulsgicl, salgin ve sosyal hastaliklarla ilgili gh& kuruluglarini kontrol etme ve
yonlendirme, hizmeti dgrlendirme; enfeksiyonlarin insidans(ortaya c¢ikmidi&l) ve

prevelanslarini(ayni hastgh tutulanlarin sayisi), gdimlarini, bulgma ve yayilmanin
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genel sebeplerini belirleme, enfeksiyon kaynaortadan kaldirmaya catna; il dahilinde
gorulen bulaici, salgin ve sosyal hastaliklarin zamaninda ihbaglama, ihbar sistemini
isler halde tutma; niufus hareketlerini izleyerek hanc gelen vakalarin yayilmasina
meydan vermeden erkenslés ve tedavilerinin yapiimasini @ama; hastalarin ayakta,
evlerinde veya sdik kurulugarinda tedavilerini temin ve takip etmes de korunabilen
hastaliklara kar bagisiklama programlarini dizenleme, galalar izleme, denetleme ve
degserlendirme; hgere micadelesini 8ama, izleme ve drlendirme bglica
gorevleridir®®’

11.2.1.1.2.1.1.11. &1z ve Dk Saglgl Sube Mudurli gl

Toplumumuzun genelini etkileyen sdive di hastaliklarinin olugmunu
Onleyerek, toplum @z ve di sgligl dizeyini yukseltmek, hizmetin ylritme, yénlendirme
ve deerlendiriimesinde merkez ve sta arasinda ileim butlnligl sa&lanmasi ve
surduridlmesi amaciyla 3046 sayli kanunun 3. maddesi a fikrasi ile 181 sayili kanun
hilkmiinde kararnamenin 38. maddesi gieleSaslik Mudurliikleri biinyesinde 16 Kasim
1992 giin ve 9250 sayili onay ilez¥ ve Di Sasligi Sube Mudirliig kurulmugur 3%

Agiz ve D Saligi Sube Mudurlu@'nin gorevleri; yetkisiz olarak giilik
yapan ve gdyeri acan kiilerle micadele etme;ga ve di saligl ile ilgili koruyucu
programlar hazirlama ve uygulanmasinglama; gitim sube mudurlgu ile is birligi
yaparak sglik meslek liseleri di protez teknisyengi bolimu 6gencilerinin, kamu ve 6zel
sektore ait d§ hastaneleri, @z ve di sgligl merkezleri ve di protez laboratuvarlar gibi
uygulama alanlarinda uygulamalgiemlerinde sarf malzemesi degtesaslama; istatistik

bilgilerin toplanmasinda ilgilsubeye yardimci olma; bakanlk emirlerinin ilgili kumlara
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ulasmasini sglama; Sghik Mauaddrinin verdii diger gorevleri yapma RBhaca
gorevleridir>3°
11.2.1.1.2.1.1.12. Tip Meslekleri ve Ozel Tanigbesi Mudurligi

Ulkemizde tghis ve tedavi hizmeti glayan 6zel sglik kuruluglarinin sayilari
gittikce artan bir gilim gostermektedir. Bu 6zel kurullayin acils, isleyis ve denetimleri
farkli tasra teskilatlari yuritmekte ve bu g&ilatlara ayri bir yik, sikinti getirmekteydi. Tip
Meslekleri ve Ozel Tani Tedavi Merkezleri ile ilgili alandaki logg doldurmak tzere
Blyuksehir Belediyesi diizeyinde gghnis blylk illerimizden bglayarak tara tekilatinda
Sube Mudurlig dizeyinde bir birimin kurulmasina ihtiya¢ duyulmig nedenle, Tip
Meslekleri ve Ozel Tani TedaWube Mudirligu 31.05.2000 ve 3479 sayili bakanlik
makaminin onayi ile kurulmugr.34°

Tip Meslekleri ve Ozel Tarubesi Mudurlig'nin gorevleri; ayakta $his ve
tedavi amacilyla acilacak olan 0zel glda kuruluglarinin  mevzuat cercevesinde
basvurularini dgerlendirme, uygun olanlarin ruhsaglemlerini yuritme, denetleme,
izleme; tip merkezleri bunyelerinde aciimak istenen cerrahi muidahale birimlerinin
kayitlarini  tutma, dleyis ve denetim hizmetlerini yuritme; &k Bakanlgr'nca
ruhsatlandirilmy 6zel laboratuvarlarin agyli isleyis ve denetim hizmetlerini yuriutme;
Saglik Bakanlgi’ndan mevzuata gore “Suruct Olur Yetki Belgesi” alnbzel sglk
kuruludarinin acilg, isleyis ve denetim hizmetlerini ylritme; muayenehane v@iksa
kabinlerinin, mevzuat gegeacllis, isleyis, denetim ve gerekli timbilgilerinin kayitlarinin
tutulmasini sglama, mevzuat gege verilen ilgili disiplin ve diger cezalari uygulama,

serbest cakan hekim ve di hekimlerinin muayene ve tedavi Ucretlerineskiln

sikayetlerini, ilgili oda bakanliklari ile kbirligi icerisinde dgerlendirme; 6zel s@ik
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kuruludari ile ilgili yapilan sikayetleri degerlendirmek ve gereklisiemleri yapma;
isyerlerinin sglik birimlerinin durumlarini saptama, gerlendirme ve kayitlarini tutma;
istatistiki analizler yapma blaca gorevleridir*
11.2.1.1.2.1.1.13. Acil Hizmetler $ibe Mudurli g

Acil HizmetlerSube Maduarlugrnin goérevleri; yillik hizmet ve acil durum plan
ve programlarini ve ilin afet planini hazirlama, uygulama, uygulattirma ve denetleme;
subelerle gbirligi yaparak gerekli insan gucuningkama; hizmet-i¢i gitim programlari
yapma ve uygulama, hizmet sunumu icin gerekli donanigiase, dgitma, depolama ve
envanter kayitlarini tutma; ger kurum ve kurulglarla hizmet sglamada gbirligi yapma,
diger sa&lik kuruluslarini kontrol etmek belirli araliklarla ziyaret \@enetimler yaparak
bilgilendirme ve yonlendirme;ggim sube muaduarltg ile is birligi yaparak sglik meslek
liseleri acil tip teknisyenti bolimia 6gencilerinin, kamu ve 6zel sektére ait ilk ve aclil
yardim komuta kontrol merkezleri, ilk ve acil yardim istasyonlari gibi uygulama
alanlarinda uygulamali ggimlerinde yetgmis personel ve arag-gere¢ destsaslama;
istatistiki verileri toplama, Bakanlik emirlerinin ilgili kurumlara gtaasini sglama
baslica gorevleridir*?
11.2.1.1.2.1.1.14. Eczacilik §be Mudurlt gi

Eczacilik $ibe Mudurligl’'ntin gorevleri; amac ve hedeflegadtusunda yillik
hizmet plan ve programlarini hazirlama; gerekli insan guciu planlamasinigilgéi ile
isbirligi icerisinde yapma, planlamanin gercekhesi icin gereken tedbirleri alma; hizmet
ici egitimlerinin plan ve programini yapma, bu plan ve gremmin gercekkgmesini
sglama, gerekli malzemenin envanter kayitlarini tutnigjya¢ duyulanlarin temin

edilmesi, depolama ve gidam hizmetleri ile 6deneklerin zamaninda, usullygun ve
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yerinde harcanmasini ilggube ile gbirligi yaparak sglama; hizmetlerin yuruttlmesi icin
gerekli organizasyonu vesgiidimi sglama, bu konuda ger resmi ve 6zel kurullgrla
isbirligi yapma; kurumlar belli araliklarla ziyaret ederéhtiyaclari dogrultusunda
yonlendirmeleri yapma; biyofarmasotik ve tibbi preparat ve kozmetik Gretim yerlerinin
gerek aciklari ile ilgili, gerekse cajmalari surecindekisiemleri dizenleme, yasa ve
emirlere uygun faaliyet gosterip gostermediklerini izleme; 6zel ve kamu klauhg ait
kimyevi madde ve ecza deposu, eczaneler ve ecza dolaplarinin gergkragérekse
calismalar surecindekisiemleri dizenleme; yasa ve emirlere uygun faaliyésterip
gostermediklerini izleme, denetleri¥.
11.2.1.1.2.1.2. Ideki Baslica Saglk Kuruluslari

Ilde balica birinci basamak ghk hizmetleri, ikinci basamak ghk hizmetleri ve
Uclinct basamak gbk hizmetleri verilir.
11.2.1.1.2.1.2.1. Birinci Basamak Saglik Kurulglar

Salik Bakanlgl, Turkiye’deki tim birinci basamak koruyucu ghé
hizmetlerini Ustlenerek, Turkiye’nin en buylkgsk isletmecisi durumundadir. Tarkiye
Cumbhuriyeti'nin sglik politikasini da yiiriitme yetkisi $ak Bakanlgindadir.3**

Salik hizmeti veren birimlerin, birinci basa®mda, sglik ocaklari, ana
cocuk s@lhg merkezleri, verem sayalispanserleri, kamu hastanesi poliklinikleri, SSK
salik istasyonlari ve dispanserleri, belediyelegyeri hekimleri, 6zel tghis tedavi
poliklinikleri, muayenehaneler ve farkll buyutklikte cok sile diger bakanlik

dispanserleri, vakif poliklinikler bulundf?
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11.2.1.1.2.1.2.2. kinci Basamak Saglik Kuruluslari

Ikinci basamak hizmetleri; §hk Bakanlgl, SSK, Ulatirma, Milli Egitim gibi
bakanlik hastaneleri, belediye hastaneleri, azinlik, vakif hastaneleri ve 6zel hastaneler
tarafindan veriimektedit'®
11.2.1.1.2.1.2.3. Uglincli Basamak Saglik Kurulglari

Uclincti basamak hizmetleri; tip fakdlteleri, 6zel dal hastanelgitjme

hastaneleri gibi referans hastanelerinde verilen hizmet@dir.

1.2.1.1.2.2. ice Kuruluslari

Iicelerdeki en blyuk milki amir kaymakam olmasindaniag, ilce sglik
orgutiinin banda da Kaymakamlik bulunuilge sa&lik orgiitli, personel, tibbi ve mali
konularda dg@rudan Sghik Maduarligh ve Sghk Bakanlg ile iliskiye gecebilmektedir.
224 sayih Sglik Hizmetlerinin Sosyallgtiriimesi Hakkinda Kanunun icegdinde ve 6ziinde
ilcelerde sglik 6rgutlenmesinin yapilmasi belirlengnifakat 1984 yilina kadar bu husus
thmal edilmgtir. 1984 yilinda butin illerin sosyafgrme kapsamina alinmasiyla ilgelerde
“Salik Grup Bakanliklar” olugurulmus ve ilcelerdeki sgik oOrgatleri bu makama
baglanmstir.3*®

Salik Grup Bakanligl kurulusunda 50 bin nifusa hizmet verecek bir hastane
ile 5 -10 bin kgilik nufusa hizmet verecek getiekadar sglik ocagsl ve 2-3 bin nifusa
hizmet verecek gepe kadar sglik evi, verem savaorgutleri ile aile planlamasi ve ana

cocuk sagligi merkezi bulunur. Sguk hizmetlerinin yarutilmesinden ise, ilge hastanes

veya sd@lik merkezi bahekimi, Sglik grup bgkani sifatiyla sorumludur. §bk Grup
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Baskan! ilcenin sahk konularinda, ayni zamand#ice Kaymakamfina, Il Saghk
Mudurligine, Valilige ve Bakanfja kagl sorumlu ve muhataptif? Saslik grup
baskanliklari ilcede bulunan birimler ile il §ak mudurlikleri arasinda koordinasyonu
saglamaktadir?>®

Atamalar, yuksek grenim gérmussaslik personeli bakanlikca dogdan goérev
yapacg@! kuruma yapilmakta, yardimci @&k personelinin atamasi bakanlik¢ca il emrine
yapiimakta vell Saglik Mudurliiklerince, atamalari kurum emrine yapilrteakr. Diger
gorevli personelin alimi ve atamalari H&8aglik Mudurliiklerince yapilir. 5442 sayililer
Idaresi Kanununda gercekci bir planlamayr 6ngorgiaden, il Salik Mudurlikleri
saglik hizmetlerini yuritmede ciddi politik baskilarkarsilasmaktadirlar.
11.2.1.1.3. Saglik Bakanlg Teskilatinin Bagh Kurulu slari
Saglik Bakanlgl Bagli Kuruluslari, Hudut ve Sahiller Shk Genel Mudurlug, Refik
Saydam Hifzisihha Merkez Beanhgidir.
11.2.1.1.3.1. Hudut ve Sahiller Saglik Genel Mudurlgu

ik olarak 1839 yilinda Meclis-i Tahaffuz-1 Ula Mesli Umuru Sihhiye adini
almis, meclisin ilk ki Turkiye veistanbul Limani hakkinda bir tiiziik diizenleme olmus
daha sonrada 1914 yilinda Turk doktor ve bilim adamlarinin yénetiminde Hudut Sihhiye
Muduriyeti kurulmugur. Istanbul Limani ve Bgazlari Sihhiye Muduriyeti, 1924 yilinda
Hudut ve Sevahil Sihhiyesi Muduriyeti Umumiyesi (Hudut ve SabhilleglilsaGenel
Mudurltgi) olarak deistirilmi stir. 3>

Uluslararasi Sgik Tuozdagandn uygulayicisi olarak tuzik dogtusunda
karantina hastaliklarinin deniz, kara ve hava yolu ile Ulkemizgrgivie Glkemizden bgka

ulkelere yayillmasini 6nleme; Uluslararasi gida Tuzugl ve 1593 sayilli Umumi
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350 BALCI., a.g.e., s.87.
1 Salik Bakanlgl, 2003-B, a.g.e., s.72.



Hifzissihha Kanunu dogrultusunda havalimani, liman ve kara hudut kagilemikIG
sahalarinda dezenfeksiyon, vegeati cevre s@igl islemlerini uygulama; Yurda ggi
yapacak cenazelerin kontrollerinin yapilarak yurdas diglgesi diizenleyerek, gerelitide
ilgili kurumlara sevk ve bilgilendirme faaliyetleri; Gemi gt Resmi Kanunu geggnce
transit gemilere Gemi §hk Resmi tahakkuk ettirilerek bedelini tahsil etni&93 sayili
Umumi Hifzissihha Kanunu ile 2548 sayili GemglaResmi Kanununun hikimlerine
aykir davranglarda bulunanlara, bu kanunlarda yer alan cezai dagi iyaptirimlar
uygulama bglica gorevleridir’>?
11.2.1.1.3.2. Refik Saydam Hifzisihha Merkez Basanlig

Refik Saydam Hifzissihha Miessesesi 17 Mayis 1928 giuin ve 1267sayill yasa
ile Saglik ve Sosyal Yardim Baka@ina ba&ll olarak kurulmug daha sonra bu kanun
gelisen ihtiyaclar kapisinda dgistirilerek 4 Ocak 1941 tarih ve 3959 sayili yasagigev
yetki ve sorumluluklari yeniden belirlengtir. Son olarak muessesenin ismi 14 Aralik
1983 tarihinde 181 sayih Kanun Hukminde Kararname ile “Refik Saydam Hifzissihha
Merkezi Bgkanligl” olarak desistirilmis ve Saglik Bakanlginin Bagli Kurulus haline

getirilmistir. 190 sayili KHK ile de yeniden gkilatlandiriimstir.®>3

Bagkanligin gorevleri; Gunumuzde koruyucu hekignti gerektirdgi asl,
serum ve dier biyolojik maddeleri Gretme; Ulkemizde uretilenyseyurt dgindan ithal
edilen her turlt ilag ve kozmetiklerin, biyolojik maddelerin kontrollerini yapmagstaima
ve laboratuvar hizmetlerini yuritme; Gida kontrol ve beslenme hizmetlerinin gergktirdi
arastirma ve laboratuvar hizmetlerini yuritme; cevrddamesinin, dnlenmesine yonelik
argtirma ve laboratuvar hizmetlerini yuritme; zehir &oh ve argtirma hizmetlerini

yuritme; salgin hastaliklarla ilgili aftama, dogulama ve laboratuvar hizmetlerini

352 ak., s.74.
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yuritme; tababet uzmanlk tiziigyarinca uzmanhkggimi verme; Referans hizmetlerini
yiritme balica gérevleridir’>*
11.2.1.1.4. Bakan Onayiile Kurulan Birimler
Bakan onayi ile kurulan birimler, §l& Projesi Genel Koordinatdrliig Sosyal Hizmetler
Koordinatorligl, Bilgi islem Dairesi Bgkanhgidir.
11.2.1.1.4.1. Saglik Projesi Genel Koordinatorlgu

Saglik Projeleri Dinya Bankasi ile Turkiye Cumhuriyetiasinda imzalanan
ikraz anlamalari cercevesinde yurutilmekte olup, projelerirorkdmasyon ve ybnetim
sorumlulug Salk Bakanlgl binyesinde olugrulan S&hk Projesi Genel
Koordinatorligi'ne verilmitir. Bu kapsamda Sk Projesi Genel Koordinatorii,
sirasiyla I. Sghk Projesi, Il. Sglik Projesi ve Temel Sk Hizmetleri Projesi olmak
lizere UG temel projenin yiritilmesinden sorumlddur.
[1.2.1.1.4.2. Sosyal Hizmetler Koordinatorligu

17.04.1992 tarih ve 1245 sayilli makam onay! ile kurulnolan Sosyal
Hizmetler Koordinatorlig, bakanlgimiz merkez ve tama tekilatinda yuruttlen sosyal
hizmet uygulamalarini koordine etmek goérevini istlestim?>°
1.2.1.1.4.3. Bilgi ijem Dairesi Baganli g

Bilgi islem Daire Bakanligi, Makamin 20.7.1995 tarih ve 837 sayili oluru ile
dogrudan Miistgarlik Makami’na bal Mustakil Daire Bakanlig olarak kurulmutur 3’

Bilgi Islem Dairesi Bsgkanlig'nin gorevleri; Sglk Bakanlgr’'nin bilgi
sistemleri yapisi ile ilgili politikalari belirleyecek; Gereksinim duyan birimlere rehberlik

ederek, Sglik Enformasyon Sistemleri'ni galirecek, yonlendirmek ve sletmek;
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Istatistiki calsmalar yaparak verilerin toplanmasi,slenmesi, kullaniimasi ve
paylasilmasina ilgkin standartlari belirleyecek, bunlari uygulamayaigeek ve dier
bakanliklar, kamu kurum ve kuruliagi, ulusal ve uluslararasi@e kuruluslari ile veri ve
bilgi alisverisini saslamak balica gorevleridir>®
[1.2.2. Maliye Bakanligi

Saglik sisteminin finansman kayga Milli Savunma Bakanfii, Universite
Hastaneleri ve d@er kamu kurulurinda oldug gibi Maliye Bakankg tarafindan
yonetilen devlet genel bltcesididari ve Malilsler Daire Bakanhginin altinda yer alan
Bltce Subesi Mudurlugi, S#ik Bakanlgl genel bitgesinin hazirlanmasindan sorumiu
olan departmandir ve Maliye Bakagimin yetkisi altindadir>®
[1.2.3. Milli Savunma Bakanli g

Milli Savunma Bakanfirnin, sglik sistemi kendi kanun ve prosedurlerine
uygun olugurulan b@msiz bir sistemdir. Bakanlik mensuplari, subayswdsty ve
bunlarin bgmlilari, silah altindaki er ve erlara birinci ve ikinci basamak gk
hizmetlerini, ayrica gitim hastanesi olan GATA Tip Fakultesi'nde de UcumaEsamak
sazlik hizmeti sglamaktadir®

Savunma Bakargi, yurt capindaki 42 hastanesi ile kendine aiglkaalt
yapisini oluturarak sadece ordu mensuplarina hizmet vermektBdihastanelerden biri
ordu mensuplarina tigzgimi ve tipta uzmanlik gtimi de vermektedif®* 1325 sayili Milli
Savunma Bakangi Gorev ve Tegkilatt Hakkinda Kanun'un 2. maddesinde Milli Savunma
Bakanlgi'nin gorevleri arasinda gbk ve veteriner hizmetlerini yuritme; Askeri

hastaneler ile kita revirleri, dispanserler gibilgakuruluslar aracilgi ile salik hizmetleri

398 ak., s.82.

359 SAVAS, KARAHAN, SAKA., a.g.e., .28.

360 Mehmet TOKAT Tiirkiye de Saglik Sektoriiniin Finansmany, Salik Bakanlgl Saslik Projesi
Genel Koordinatorlgl Yayinlari, Ankara 1993, s.11.

361 SAVAS, KARAHAN, SAKA., a.g.e., s.28.



verilme gibi gorevlerin yani sira Kanun'un 7. maddesinin (1) bendine goére Silahli
Kuvvetler mensuplariyla 211 sayil Turk Silahli KuvvetligriHizmet Kanunu’nda ve ger
kanunlarda askeri kurumlarda tedavileri ©ngorulersilddn her tarli tedavi ve
muayenelerini yapma, Giilhane Askeri Tip Akademisi'nin gérevleri arasinda sgnff?f
I.2.4. Universiteler

Universiteler, Anayasanin 130. maddesine gére, kamu tugiilgkie sahip
hizmet yerinden yonetim kurullandir. 2547 sayih Yikselgetim Kanunu'nda
Universite hastanelerinin yapilanmasi konusunda diizenleme bulunmamaktadir, bu nedenle
hastaneler, ayni kanunun 3. maddesinde belirtilen “uygulama yermi@ merkezleri”
kapsaminda yorumlanmakta®ir Buna gore, yiksekdetim kurumlarinda @tim
Ogretimin desteklenmesi amaciylasigk alanlarin uygulama ihtiyaci ve bazi meslek
dallarinin hazirhk ve destek faaliyetleri icirgiem-6gretim uygulama ve agairmalarin
stirdurtildig bir yilksekogetim kurumudur®

Universite hastaneleri,goetim, gitim ve argtirma yapan, uzman ve ileri dal
uzmanlari yetitiren 3. derecede ghk hizmeti sunan yatakli tedavi kurumlaridff.“Her
tip fakiiltesi kendi hastanesine de sahipfir.”

Bu hastanelerin amaci muayeneshte ve tedavi i¢in hastaneye sbaran
hastalarin ayakta veya yatirilarak tedavisgligahizmetleriyle ilgili tim alanlarda gretim,
argtirma ve uygulama yapma, her dizeyde yetkili tipsggik personeli yetitirmektir.
Sevk zincirinim son halkasi olmasi nedeni ile oldukgguyotalebe cevap vermek zorunda

kalan Universite hastanelerinde, ileri tetkikshis ve tedaviyi gerektiren hastalara hizmet
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arzi 6nceliklidir®® Bu hastaneler, bolgelerinde 3. basamatilséizmetleri icin referans

hastaneleri olarak cahcak sekilde planlanmalarina kan sa&lik hizmetlerinin tim
basamaklarinda hizmet vermektedirler. Bu hastaneler, fakilte dekangnadcamlu olan
bir bashekim tarafindan yonetilirlef?’ Diger hastanelerden yapi itibari ile hem yasal, hem
de uygulama yonunden farklilik gosterir. Kurdérg ve yonetimleri bgi bulunduklari
Universite rektorliklerince yayinlanan yénetmeliklerle belirlenir. Bu kurumlarda gérevler
diger s&lik kuruluslarina bakarak daha net iekilde tanimlanngtir. Tibbi hizmetlerin
ileri tetkik ve aratirmalarla verildgi Universite hastanelerinde yatakli hizmetlerin bir
otelcilik hassasiyeti ile oldug bir gercektir. Bu nedenle ki hastaya yakian insan
onuruna en yakin oldwug Universite hastaneleri sevk zincirindeki en sorkaa
olusturmaktadir. Yalnizca hastane olarakgitiediyaliz, transplantasyon, aile planlamasi
gibi aratirma ve uygulama merkezlerini de hizmgtrea dahil etmitir.>°®

Fakllte hastanelerinde, s saglik alanlarinda @retim, aratirma ve
uygulamalarin tip fakiltesi dekanina, hastagetmeciliginin ise bahekim sorumlulugna
verildigi, bashekime bgli olarak hastane lgmuduri, bghekim yardimcilari ve 3aengire
gorev almaktadir. ¥er idari ve tibbi personel ise hizmet agisindantaeimlarla bu ¢
yoneticiye bglidir.  Universite hastanelerinin  yonetingekilleri basli  bulundusu
rektorlikce cikartilansletme yonetmefii ile hizmet kalitesinin dncelikli 6nem arz egiti
gorilmektedir’®®

Kesintisiz hizmet veren Universite hastanelerindgerdihastanelerden farkl
olarak 6zel muayene hizmeti de sunulmaktadir. Daha az personel ile gaimaggdsan bu

hastanelerde, 24 saat uzman hekim bulmak ve ileri tetkik yaptirmak mamkuindgma ali
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sistemi olarak rektdér veya rektér yardimcisiskzliginda, bahekim, bahekim
yardimcilari, cerrahi ve dahili bolim dkanlari, laboratuvar bélim klkani ve oy hakki
olmaksizin hastane baudiriinden olwn bir yonetim kurulu ile yonetilirlet’® Ayrica
Tip fakultelerinin dginda Universiteler, mediko-sosyal merkezleri vagytasda sglik
hizmetleri sunmaktadirlat’*

Universite hastanelerinin finansmaYOK aracilglyla yapilan genel butce
odenekleri ve uUniversitelerin déner sermayeleri olmak Gzere iki ana kaynaktan finanse
edilmektedir. Universite hastaneleri, yatirnm harcamalarinda Devlet Planlagkiaiiein,
doner sermaye kaynakli harcamalarda ise Maliye Bakamih gdzetim ve denetimi
atindadirlar. Universitelerin ghk harcamalari tigekilde olur. Bunlar gitim harcamalari,
hastane harcamalari ve mediko-sosyal harcamalaffdir.

[1.2.5. Diger Kamu Kurulu slar

Bazi kamu kurumlari, $hk Bankliginin etkin sglik hizmetlerini surekKli
saglayamamas! sebebiyle kendi hastanelerini ve polkénini kurmugardir”® Bunlar,
2219 sayil Hususi Hastaneler Kanunu'nda kamu hastanesi olarak saygamiadozel
hastanelerin kurulmasartlarina tabi olan kurullgrdir®”* Bunlar; PTT hastaneleri, TCDD
hastaneleri, Polis hastanelerijcisleri Bakanlgi ve Milli Egitim Bakanlgl
poliklinikleridir.*”> Bunun dsinda Belediye Hastaneleri de birgdi kamu o6rgutudir.

Calisan memurlari tamamen genel biitce hikimlerine tabfiBaslik Bakanlginca tibbi
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ve idari hukuki zorunluluklari gindaki calgma prensipleri ile ydnetim bicimlerini
kendileri tespit ederlet.’

Hizmetleri; Bu tlr hastanelerdeki hizmet yakialari genellikle 2. derece
salik hizmeti sunan ve binyelerinde tim uzman hekimbarindiran hastanelerdeki
hizmet yaklaimi ve otelcilik hizmetlerinin Sgik Bakanlgl hastanelerine oranla daha iyi
oldugunu gozlemlemek muamkundur. Yatirimlarinin teknoldjinularda diigk olmasina
ragmen, mikemmel otelcilik anlayyla yonetilen bu kurumlarda personel motivasyonlari
hep Ust seviyededir. Temelghk hizmetleri ile birlikte, cok ileri tetkik gerekineyen her
turlt laboratuvar ve poliklinik hizmetleri, yatakli tedavi, ameliyat ve udoghizmetleri
sunulmaktadir’’®

Calisma Sistemleri;Diger yatakli tedavi kurumlarinda olduggibi surekli
hizmet esasi ile ¢calan ve acil poliklingi bulunan bu hastanelerde gahlarin statileri
kadrolu olabildgi gibi, s6zlemeli veya part-time angmall olmasi da olasidir. Cgdinlarin
statuleri hastanenin g8 bulundug kurumun yasal dizenlemelerine goregigi&lik
gostermektedir. Bu hastaneler Tirkiye’de mevcgediyapilardaki hastanelerden daha az
yogun calsmaktadir’®
1.2.6. Ozel Kesim

Ozel sg@lk sektorii Turkiye'de; hastaneler, polikliniklemdoratuvarlar, 6zel
hekim muayenehaneleri, ilag, tibbi teknoloji, tibbi malzeme uretimi ve ticareti yapan

kurulugar ve 6zel sigortaigketleri olugturur 3

EMEK., a.g.e., s.19.
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Bu 0Ozel sghk sektdrinun kurallarini Baca su yasalar belirler; 1219 sayili
Tababet veSuabati Sanatlarinin Tarzdcrasina Dair Kanun ve 2219 sayill Hususi
Hastaneler Kanunu'duf?

5.6.1933 tarihli 2219 sayill Hususi Hastaneler Kanununun birinci boliminde

0zel hastanelerin tarifleri ve aciimarflar su sekildedir;

“Devletin resmi hastanelerinden ve hususi idarelerle belediye hastanelerinden
baska yatirilarak hasta tedavi etmek veya yeni hastalik gegamm zayiflari yeniden eski
kuvvetlerini buluncaya kadar sihgartlar icinde beslenmek ve glam yardimlarinda bulunmak
icin acilan ve agcilacak olan @& yurtlari hususi hastanelerden sayilir. Bunlarin agilma,

kullanma kapanmsgartlan bu kanunun hukimlerinegbair.”

2219 sayill Hususi Hastaneler Kanunu'nun 0zel hastanelerin agdrtiari
belirtilmis olup diizenlemeye gore; Ozel hastanelafi®@Bakanlgi’nin izni ile acilir. Bu
iznin, Kisilere ait hastanelerin sorumlu mudurleri vgeti hastanelerin de pia olduklari
kuruluglari yetkilileri tarafindan valilte bir dilekge verilerek Baurulur. Bu dilekgeye,
acllmak istenen hastanelerin yeri, yapilarinin nitelikleri ve ne gibi hastalan kabul ve ne
kadar parali veya parasiz hasta tedavi edile¢®nulacak yatak sayisi, hastagkenini
idare edecek sorumlu mudurin ismi, hastanenin kurulmasi wéirdadasi igin konacak
karsilik paranin ne kadar olagaacikca yazilarak Baurulur. 3. maddeye gore verilen
dilekge II Saglik Mudiru ile Devlet idarelerinde cagan bir miihendis tarafindan
degerlendirilir ve varsa eksiklikleri tamamlattirilddea sonra valinin de gincesi alinarak
Saglik Bakanlgrna gonderilir. 4. maddeye goére, bakanlikga incele® sonra uygun
gorulurse acllma ruhsat gal verilir. Hususi Hastaneler Kanunu’nun 7. maddesjore,
0zel hastanesleticisi gercek ki, vakif, ticaretsirketleri ve hatta adi ortaklik da olabilir.
18. maddeye gore, gamevleri hari¢c olmak lUzere Ozel hastanelerin yatakss 10 ve

daha fazla olmak zorundadir.
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Salik Bakanlgl hastaneleri gibi yatakli tedavi kurumlari olan lbzastaneler
Ucte biri tip fakltesi mezunlari, Ggte biri tigitami disinda eitim alanlar ve geri kalan
Ucte biri de tip ve tip di egitim almis salik personelinc&kurulan 6zel hastanelerin ilk
amaci kar elde etmek isteyegietmelerdir’®? Ozel Hastaneler 12 genel dalin (bnas
tamamina ait uzman hekimleri binyesinde bulundurarak, tetkskjstepoliklinik ve
yatakli tedavi kurumu hizmetlerini gerceftiemektedirler. Tibbi hizmet bakimindan 6
O0zel hastane, her tarli tibbi ve teknolojik yeteghli ve liks denebilecek otelcilik
ozelliklerine sahip bulunmaktadif

Finansman ve harcamasigkl hizmetlerinin finansmani temelde gtadan ve
dolayli olmak Uzere ikisekilde olmaktadir. Dgrudan finansman yodntemi, hizmet alan
Kisinin Gcreti dogrudan kendisinin 6demesi yontemidir. Dolayli finaasiypdnteminde ise,
hizmeti talep ve sunan ginda Uclnci taraf 6demesidir. Bu mali araci; dewejorta
kurulusu veya yardim sandiklari da olabilir. Ozel hastameléinansmaninda her iki
yontemle de gelir aki olmaktadir?®*

Ozel sektor sgik harcamalari ise, 6zel hastane harcamalari, héldmamalari,
ilac ve tibbi malzeme harcamalari olmak tizere {i¢ grupta topfanir;

Ozel hastanecilik hizmetinde iart kaliteli hizmettir. Sglik, daha ¢cok hizmete
dayali olmasi nedeniyle, nitelikli ve ygmis personele ihtiya¢ vardir. Ozel hastanelerde
sadece doktor, hegire, hastabakici ginda hosteslik de ©6nemlidir. Cunku, 6zel
hastanelerin sayisi arttikca rekabet W@y gelsmekte ve buna paralel olarak 6zel

hastaneler, dalinda uzmagtais kaliteli personel cagtirmaya mecbur kalmaktadit®
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Ozel hastanelerin denetimi ile ilgili 2219 sayilh ve 5.6.1933 tarihli Hususi
Hastaneler Kanunun'ndan da arkcags gibi 6zel hastaneler $kk Bakanlgi'nin
denetimine tabidir. Sgik Bakanlgl Mdufettisleri incelenmesi gerekli gorilen 06zel
hastanelere giderek ilgili belgelerini incelerler. Ayrica illerdegl&a Mudurleri'nin,
kazalarda hiikimet tabiplerinin de denetim yetkileri bulunmaktadir. Kayitlar incelendikten
sonra eksik goérilen haller ve kanuna aykiri bulunan durumlar tespit edilerek, rapor tutulur
ve Salik Bakanlgi’na gonderilir. Inceleme sonuca gore kanunun dordiincti béliminde
belirtilen cezai mueyyideler uygulanir. g&r yandangletmeler, tibbi, idari, mali ve teknik
yonden bakangin, sermaye, bitce ve maklemler yoninden genel hikimlere goére
Saystayin ve Maliye Bakanginin denetimine tabi olurlaf’

Tani ve Tetkik Merkezleri; Tani ve tetkik merkezleri de 6zel ghk
isletmeleri olup, kurulg masraflari oldukca yuksek olan ve teknolojileri &istirede
eskiyen cihazlar, MR, tomografi, sintigrafi, kemik dansimetresi gibi ve vicut taramalari
yapan radyoloji merkezleri, kan ve kan drtnlerinin tetkiki icin toplusgadiari gerektiren
laboratuvar kitleri ile tahliller yapan g#i laboratuvarlar ve diyaliz merkezlerinden tani
merkezleri, Ucret karligl hizmet verirler. Ozel tani merkezleri Turkiye'desweut Sglik
Bakanlgl hastaneleri ile Calma Bakanlgl hastanelerinin yiksek teknolojiyi gerektiren ve
kuruludari pahali olan cihaz ve laboratuvar kitlerini dergasal gerekse finansal
nedenlerle rahat edinememelerinden ve Universite hastanelerinin her merkeze ygyllmami
olmasindan dolayi bu aciklari kapatmak ve para kazanmak amaciyla kurulurlar. 2219 sayili
0zel hastaneler kanunu ve g8k Bakanlginca cikarilan 6zel yonetmelik hikumleri ile

Saglik Bakanlgl ve Atom Enerjisi Kurumundan izin alinarak kuruliggetilebilen ve ayni
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kurumlarca surekli denetlenen bu merkezler genellikle il merkezlerinde vyer
almaktadirlar®

Ozel Hekim Muayenehaneleri; Uzman hekimlerin devlet kurumlarinda
calsma saatleri ginda, kendi 6zel muayenehanelerinde spadilari son derece
yayginlamis bir uygulamadir. Bu, makarin digik olmasinin olasi nedeni olmasi gibi bu
yerlerde daha kaliteli hizmet alinggan yargisi ile de ilgilidir. Ozel muayenehane tgzi
Ucretleri hizmet alan tarafindan tg¢unci bir taraf ve 6demegiledteadan ddenir. Sadece
Ozel sigortali olan hastalar odedikleri Ucretin bir kismini sigantketlerinden tahsil
edebilirler 3
[1.2.7. Gonulli Cemiyetler
Kizilay

Kizilay, sava alaninda yaralanan ya da hastalanan askerlerer hagiim
gozetmeksizin yardim etmek arzusundagrdos bir kurumdur*®

11 Haziran 1868 tarihindéOsmanli Yarali ve Hasta Askerlere Yardim
Cemiyeti” adiyla kurulan Kizilay, 1877'd®smanh Hilal-i Ahmer Cemiyetj 1923'de
“Turkiye Hilaliahmer Cemiyeti”, 1935'te “Turkiye Kizilay Cemiyetie 1947°'de “Turkiye
Kizilay Derngi” adini almstir. Kurulusa “kizilay” adi biyuk onder Ataturk tarafindan
verilmistir.3%*
Tarkiye Kizilay Derngi Tuzugine gore Kizilay, tizel kilige sahip 0Ozel
hukuk hikumlerine tabi olan bir kurumdur. Kizilay'in gorevleri Tuzagb. maddesinde

belirtilmis olup, Bu diizenlemeye gore; Kurumun gorevleri, se@vaeya hukimetin ilan
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ettigi olaganistl durumlarda ve bgta olmak Uzere ikiye ayrilmgtir. Kurumun savga
veya ol@anusti durumlarda gercekdiedigi saslik hizmetleri unlardir®®?

Kizilay, sava gorevlerini yerine getirecek arac ve gereclerlglda sirekli
kontrol altinda bulundurur, bozulma veya eksilmeye mahal birakmadan gerekenleri elden
cikarir, yerine tazeleri, yenileri konulmak suretiyle asgari stok seviyesi korunmayhrgall
Silahli Kuvvetlerde gorulecek bujeci hastaliklara kar acilacak micadeleye Kkatilir;
HukUmetin istgi Uzerine, gosteregeyerlerde hastaneler acar ve yurutdr.

Barista gerceklgtirdigi saglik hizmetleri ise gnlardir®®

Hemsireler, gonulli hergireler ve hasta bakicilar yetirir; dispanserler, sgik
merkezleri, hastaneler, amaclarina uyggnetici merkezler ve rehabilitasyon merkezleri
acar ve yonetir; kan yardimi ile kan turevleriglssyacak tekilatl kurar, yonetir ve
teskilatin yurt dizeyinde gelimesi icin gereken onlemleri alir; salgin hastalg]analk
saligini ilgilendiren benzer afetlere ve cocuk olumlerikasi mucadeleye katilir ve
yardim eder; bagta ve savgta gorevlerini yerine getirebilmek icin gereken anee
gerecleri hazirda tutar; muhta¢ hastalara tedavi yardimi yapar, gigsiuz ve fiziksel 6zirlilere
noksan veya arizali organlarinin fonksiyonlarini tamamlayici, destekleyici veya rehabilite
edici nitelikte arag temin etmeye gat) kurtarici ve ilk yardimcilar yatiriimesini sglar.

Bunlarin dginda Kizilay tatbikatlarda, Muasliman Turk hacilaiMekke ve
Medine’'ye seyahatleri sirasinda ve Hiristiyan hacilara Efes’e hac ziyaretleri sirasinda
sazlik hizmetleri sglar.**

Tark Kizilayr'nin yapisi Genel Merkez ve ulke capina yayilyarel subeler

olmak uUzere iki b6liumden olug. Organizasyonun uyeleri secimler neticesinderlealr

ve gorevlerini fahri olarak yerine getirirler. Kizilay’'in merkezi Ankara’da cdupeleri
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ulke capinda illerde, ilcelerde ve hatta daha kicuk gierléirimlerinde toplam 648
tanedir’®®
Genel Mudurligun yapisini; maddi @& hizmetlerini, kan bgisi hizmetlerini,

ulusal ve uluslararasi d@al afet ve felaket sirasinda ilk yardim ve benzeminetleri yerine
getiren 18 temel departman ve bir cofatikiiciik boltim olugirur 3%
Vakiflar

Tarihsel olarak Vakiflar Osmanlimparatorlug zamanindan bu yana
varliklarini  surdiren geleneksel kurdardir. 1980’lerden sonra ekonominin
liberallgmesiyle vakiflarin altin ga balamistir. Gecmsg yillarin sosyal hizmetlerinin
verimsiz ve dugk butceli yapisi bu kurullgrin gelsmesini sglamistir. Bu yillarda
yurdrlige konulan yeni yasalar da sivil toplum kurumlarikunulmasini yareklendirir ve
destekler nitelikte olmugr. Ozellikle vakif kurmanin kolayjais olmasi ve kurulan
vakiflarin vergiden muaf olmalar gibi stekler, vakiflarin sayilarina bir astiolarak
yansimgtir. Salik hizmeti sunan bazi vakiflar aile planlamasi diblk sgligl konularina
da el atmglardir. Bunlarin dunda diyabet, kanser, fenil ketoniri, AIDS gibi 6zel
hastaliklar tizerine cahn vakiflar da mevcuttdr,
[1.2.8. Yerel Yonetimler
Yerel yonetimler, il 6zel idareleri, belediyeler ve kdylerden wiaktadir.
11.2.8.1. 1 Ozel idareleri

Il halkinin mabhalli miterek ihtiyaclarini kailamak icin kurulan ve Kkarar
organi se¢menler tarafindan segilerek tluglan, idari ve mali 6zerlge sahip kamu tizel
kisili gidir. Ulkemizde biittn iller birer Ozdtareye sahiptir.

22.02.2005 tarihinde kabul edilen 5302 salfidzel Idaresi Kanununa gore;
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“Saslik, tarim, sanayi ve ticaret; ilin cevre duizeni plani, bayindirlik ve iskan,
topragin korunmasi, erozyonun dnlenmesi, sosyal hizmet ve yardimlar, yoksullara mikro kredi
verilmesi, ¢cocuk yuvalari ve ygtirme yurtlari; ilk ve orta gretim kurumlarinin arsa temini,
binalarinin yapim, bakim ve onarim ilezéi ihtiyaclarinin kaglanmasina ikkin hizmetleri il
sinirlari icinde,

Imar, yol, su, kanalizasyon, kati atik, cevre, acil yardim ve kurtarma, kiltir,
turizm, genclik ve spor; orman kéylerinin desteklenmegciandirma, park ve bahce tesisine

iliskin hizmetleri belediye sinirlari gnda, yapmakla gérevli ve yetkilidir.”

[1.2.8.2. Belediyeler

03.07.2005 tarihinde kabul edilen 5393 sayili Belediye Kanununa gore,
belediyelerin pek ¢ok gorevlerinin yani sira bu yasaghksa ilgili gbrevleri de yer alir.

“Belediye, mahalli mgterek nitelikte olmalsartiyla;

a) Imar, su ve kanalizasyon, sim gibi kentsel alt yapi; ¢wafi ve kent bilgi
sistemleri; cevre ve cevre@sgsl, temizlik ve kati atik; zabita, itfaiye, acil yardim, kurtarma ve
ambulans;sehir ici trafik; defin ve mezarliklar; gaclandirma, park ve yi¢ alanlar; konut;
kiltur ve sanat, turizm ve tanitim, genclik ve spor; sosyal hizmet ve yardim, nikdh, meslek ve
beceri kazandirma; ekonomi ve ticaretin gellmesi hizmetlerini yapar veya yaptirir.
Buyuksehir belediyeleri ile nifusu 50.000'i gecen belediyeler, kadinlar ve ¢ocuklar icin koruma

evleri acar.

b) Okul o6ncesi gtim kurumlari acabilir; Devlete ait her derecedeki okul
binalarinin igaati ile bakim ve onarimini yapabilir veya yaptirabilir, her tirli arag, gerec ve
malzeme ihtiyaclarini kalayabilir; salikla ilgili her turlt tesisi acabilir vesletebilir; kultar
ve tabiat varliklari ile tarihi dokunun ve kent tarihi bakimindan onermgata mekanlarin ve
islevlerinin korunmasini ggayabilir; bu amacgla bakim ve onarimini yapabilir, korunmasi
mumkin olmayanlari aslina uygun olarak yenidega iedebilir. Gerekgiinde, @&rencilere,
amator spor kullplerine malzeme verir ve gerekli dgssaglar, her turli amatér spor
karsilasmalari dizenler, yurt ici ve yurtglimisabakalarda Ustindaa gbdsteren veya derece
alan sporculara belediye meclisi karariyla 6dul verebilir. Gida bankagalpabilir.”

11.2.8.3. Kdyler
Koy yonetimi Ulkemizde 1924 yilinda yurigé giren 442 sayili Kby Yasasli
kurallarina gore yurutalmektedir.

Kaylinan sgli g1 ilgilendiren mecburigleri sunlardir;



“Sitma, sivrisinek tarafindan sgandigl ve sivrisinek de su birikintilerinde
barindgl ve Uredgi icin herseyden evvel kdy siniri dahilindeki su birikintilerini kurutmak;

Kdye kapall yoldan icilecek su getirmek veme yapmak, kéyln igti su kapali
geliyorsa yolunda delik dik birakmamak ve mezarliktan veya siprintilik ve gibrelikten
geciyorsa yolunu dgstirmek;

Kdylerdeki kuyu &izlarina bir agin yikseklginde bilezik ve etrafini iki metre
eninde harch dgeme ile cevirmek;

Evlerde odalarla ahirlari bir duvarla birbirinden ayirmak;

Kdyln her evinde Ustu kapall ve kuyulu veygitali bir hala yapmak ve kdyin
minasip bir yerinde herkes icin kuyusu kapall veganth bir (hala) yapmak;

Evlerden dokulecek pis sularin kuyusge, pinar sularina kamayarak ayrica
akip gitmesi i¢in dstl kapal akinti yapmak;

Kdyde evlerin etrafini ve kdyiun sokaklarini temiz tutmak, her ev kendi 6nind
stpurmek;

Cesme, kuyu ve pinar Btarinda gibre, stprintlt bulundurmayip daima temiz
tutmak, ve fazla sular etrafa yayilarak bataklik yapmamasi icin akinti yapmak;

Koyun siOprunti ve glbrgini kdyden uzakg¢a yol Ustl olmayan sapa ve
riizgaralti yerlerde yapmak ve herkese o gubrelikten ayri yerler gésterilmek;

Koyun blydklgiune gore orta yerinde ve mumkin olamazsa kenarinda bir
meydan a¢cmak;

Kdyde insanlarda salgin ve bgla bir hastalik cikarsa veya firengili adam
gorulirse o gun bir adaryollayarak Hikiimete haber vermek. (Bu haber Uzerine kazadan
memur gelinciye kadar hastanin yanina bakacaklardga@laaini sokmamak lazimdir.);

Koy hayvanlarinda salgin ve bsik bir hastalik gérilirse o gin bir adam
yollayarak Hukumete haber vermek; bu haber tUzergzadan bir memur gelinciye kadar hasta
olan hayvani dierlerinden ayirmak ve hasta hayvan ile beraber bulgnolan hayvanlar
koyin hasta olmayan hayvanlari ile kirmamak;

Kdyde clrimis ve kokmy meyve ve sair sihhate muzeyler kdyden dariya
goturalar ve gdmaular.”

1.3. Saglik Isletmeleri Diizeyinde Orgiitlenme
Bu bolumde yatakh géik kuruluglari ve yataksiz gk kuruluslari incelenecektir.
[1.3.1. Yatakl Saglik Kurulu slari

Yatakl tedavi kurulugr denildginde akla hemen hastaneler gelmektedir.
Hastanelerin gefimi ve 6zellikleri gagidaki gibidir3*®
[1.3.1.1. Hastaneler

Yatakli Tedavi Kurumlariisletme Yonetmefii (YTKIY)'nde “Hastaneler,

hasta ve yaralilarin, hastaliktgtiphe edenlerin ve bk durumlarini kontrol ettirmek
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isteyenlerin, ayakta veya yatarak raligade, muayene, stds tedavi ve rehabilite
edildikleri, ayni zamanda daogn yapilan kurumlardir®®

Dunya Sahk Orguti (WHO) hastaneleri, mékede, tghis, tedavi ve
rehabilitasyon olmak Uzere gruplandirilabileceklikahizmetleri veren, hastalarin uzun
veya kisa sireli tedavi gordiikleri, yatakl kurddusolarak tanimlamaktadff®

Hastaneler sistem vyaklaniyla da ele alinip tanimlanabilir. Hastaneler;
dinamik, deisken bir ¢evre icinde, aldiklari girdileri dériigme sureclerinden gecirerek,
ciktilarinin 6nemli bir kismini gene ayni ¢evreye veren, geribildirim mekanizmasina sahip
sistemlerdir'®*

Hastaneler bilimsel olarak Avrupa’da ilk kez 1800’lerden sonra kurulmaya
baslamistir. Anadolu’da ise ilk olarak 13. Yuzyllda Selculdu tarafindan Kayseri'de
Gevher Nesibe Killiyesi olarak bir hastane kurultausOsmanlilar zamaninda hastaneler
vakiflar tarafindansietiimekteydi. Osmanlilar zamaninda yapilan hastirelbir ¢ogl
halen kullanilmaktadir. Cumhuriyetin kurulmasi ve bilimin gelesiyle tlkemizde de yeni
modern hastaneler kurulmig. 19. yy. dan itibaren tip bilimlerinin gefhesine paralel

f°2 Bunun yani sira hekimlik ve hairelik

olarak hastanelere olan talep gittikce agtm,
hizmetlerine ek olarak sosyal gaha, beslenme, tibbi dokiimantasyon, personel, mali
yonetim, teknik bakim, muhasebe, istatistik ve depolama gibi, genel yonetim hizmetlerinin
onemi siirekli artan birgdim gostermitir.*®®

Tarkiye'de sg&lik hizmetlerinin modern anlamda bir devlet gorelarak ele

alinmasi, milli miicadele déneminde Ankara’da kurulan ilk Milli Hikiimet bunyesinde 2
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Mayis 1920 gun ve 3 sayili kanunla,gllave Sosyal Yardim Baka@'nin kurulmasiyla
baslamistir.

Hastaneler, esas fonksiyonlari yaninggtim, aratirma ve gektirme, toplu-
mun s&lik seviyesinin yiikseltimesine katiima gibi gahalari da yerine getirirlef’*
Hastane Tdrleri
1. Yaptiklari Hizmetlere Gére Hastanelerin Siniflandiriimasi

Yatakll Tedavi KurumlariIsletme YoOnetmefii'nin 5. maddesine gore,
hastaneler en az 50 yatakl ykevierine gore dort gruba ayrilmaktadirlar:

Genel Hastaneler:Her turlt acil vaka ile, yave cinsiyet farki gozetilmeden,
binyesinde mevcut uzmanlik dallari ile ilgili hastalarin, kabul etijldiyaktan ve yatarak
tedavi ve tghis hizmeti verilen yatakli tedavi kurumlaridir va gaygin 6rngi devlet
hastaneleridir.

Ozel Dal Hastaneleri: Belirli bir yas ve cinsiyet grubu hastalar ile, belirli bir
hastalga yakalananlar ve belirli bir organ ya da organ grilb hastalarini sinirlayarak
kabul edip, tghis ve tedavilerinin ayakta veya yatarak yagldiyatakli tedavi
kurumlandir. En yaygin érgedogum ve ¢ocuk bakimevi hastaneleridir.

Rehabilitasyon Merkezleri ve Servisleri:Organ, sinir, adale ve kemik sistemi
hastaliklari ile, kaza, yaralanmalar veya cerrahi tedaviler sonucu meydana gelen ariza ve
sakatliklarin tibbi rehabilitasyonunu uygulayan yatakli kurum veya servislerdir. Ulkemizde
pek yaygin olmayan bir grup olan bu hastanelergk@at Universitesi Geriatri hastanesi
ornek verilebilir.

Egitim Hastaneleri; Bu grupta yer alan hastaneler,geli yatakli tedavi

kurumlarinda tghis ve tedavisi yapilamayan hastalar sevk ediliftie hastanelerine tipta
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uzmanlhk sinavi ile &gnci kabul edilir. Dger taraftan gtim hastaneleri; gtim ve

argtirma yapilan, uzman ve ileri dal uzmanlarin gtetldi gi genel ve 6zel dal yatakl
tedavi kurumlari ile rehabilitasyon merkezleridir. Organizasyon yapisi sieme

Ozellikleri bakimindan genel ve 6zel dal hastanelerinden farkh g@itipneamacli olduklari

icin tipta uzmanlik sinavi ile dgnci kabul ederler.

2. Ait Olduklari Kurumlara Gore Hastanelerin Siniflandiriimasi

Hastaneler ait olduklari kurumlara gore, devleterddgn ve dolayl b#i has-
taneler ve 6zel hastaneler olarak siniflandiriimaktadfar.

Devlete Dogudan Bagli Hastaneler; Saglik ve Sosyal Yardim Bakargina,

Milli Savunma Bakanfii ve Milli Egitim Bakanlgi'na basli hastaneler olarak ayirima tabi
tutulmaktadirlar.

Devlete Dolayli Bagli Hastaneler; Devlet Demiryollari, Makina Kimya
Endistrisi Kurumu, Kizilay, Belediye, Universite, Denizyollari, Kémistetmeleri
Kurumu ve Esnaf hastanelealkdinde siralanmaktadirlar.

Ozel Hastaneler;Ozel hastaneler kendi gigcleri ile ayakta duran hastanelerdir.
Bu hastanelersahislara, azinliklara ve yabancilara ait hastanelarak ayrima tabi
tutulurlar.

3. Buyukliklerine Gore Hastanelerin Siniflandiriimasi

Hastaneler sahip olduklari yatak sayilarina gére de siniflandiriimaktadirlar.
Blyukliklerine gore hastaneler; 25, 50, 100, 200, 400, 600, 800 ve daha fazla yatak
kapasiteli hastaneler olarak ayrilirfaf.

4. Hastalarin Hastanede Kal Sdrelerine Goére Hastanelerin

Siniflandirilmasi
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Hastalarin hastanede kasiirelerine gére hastaneler sekildedir®®’

Uzun Sireli Tedavi Veren HastanelerBu hastanelerde hastalar ortalama
1-2 ay hastanede yatarlar (Sanatoryum, rehabilitasyon merkezleri, ruh hastaliklari
hastaneleri vb.)

Orta Sdreli Hastaneler: Tum ana tip dallarini blinyesinde toplayan nitelikli
hastanelerdir,.

Kisa Sireli Tedavi Veren Hastaneler:Bu hastanelerdeki kalsureleri bir kag
gunu gecmez.

Hastaneler, surekli hizmet veren yatakl tedavi kurumlaridir. Poliklinik gheste
amacll tetkik hizmetleri gindiz verilmektedir. Ancak yeni bir uygulama ile il
merkezlerinde ggik ve idari personel olarak yeterli kadroyu barmadi hastanelerde saat
16.00 ile 23.00 saatleri arasinda vardiya adi altindaki pilot uygulamalarla da poliklinik ve
tetkik hizmetleri verilmektedir. Saat 08.00 ile 16.00 saatleri arasinda normal mesai ile
hizmet veren bu kurumlarda, mesai sonrasi mevcut tum laranshekim ve dier
personeli, ndbet esasina dayali olarak acil hizmetleri sunmaktadir. Ameliyatmgdo
diyaliz gibi 6zellik gerektiren @jer hizmetler, hastanin acil durumuna gore 24 saairde
etmektedir. Yatakli tedavi kurumlarinin acil poliklinikleri pratisyen hekimlerle, nobet
esasina gore 24 saat hizmet vermekte, ggrelle ihtiya¢c duyulan uzman hekim goéreve
cagriimaktadir. Tum hastaneler biinyelerinde mevcut biams hekimlerine gorev ndbeti
yazmakta ve uygulamaktadff
Hastanenin Fonksiyonlari

Hastane yonetiminde karili olmak i¢in hastanenin bolumleri, bu bolimlerin

ilgili ki sileri ve bu personelin gorevleri acik ekilde belirtiimelidir. Modern yonetimin
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ana ilkesi hastaneleri veyagdr kurulugari tek kiinin yonetiminden kurtarmaktir. TUm
hizmet birimlerinin gorev ve sorumluluklari gansiz, ancak birbirini tamamlar nitelikte
olmalidir. Tim hizmet temsilcilerinden olag yonetim kurulu, hizmetlerinsié olarak
desteklenmesini g#ar. Yonetim kurulunun karar ve programlarim uygudargorevi
yoneticinindir®®

A- Temel Amaclari Acisindan

1. Tedavi ve Hasta Bakimi Fonksiyonlari:

Hastaneler kendilerine bauran Kkilere tibbi tedavi, bakim hizmeti verirler. Bu
hizmetler icerisinde, poliklinik (ayakta tedavi), klinik (yatarak tedavigwo bakim
Uniteleri (24 saat 0©0zel bakim ve tedavi gerektiren hastalar icin), laboratuvarlar
(teshis ve tani Uniteleri), ameliyathaneler (cerrahi attmleler), eczane hizmetleri vs. yer

alir 10

2. Egitim

Hastane personellerinegiBm, ogretim, yetstirme ve geltirme siregleri,
verilir. Personele yurattikleri gorevlerde ve ileride gahasi muhtemel olarslerde ge-
rekli olacak yeni bilgi, beceri ve davralari kazandirmaya, hekim, hgire ve dger s&lik
personelini dgistirmelere kagi duyarli hale getirme faaliyetleri ile, hastalafaasta
sahiplerine, hastaliklari, hastaliklardan korunmalari, nifus planlamasi, aile planlamasi,

cocuk gel§imi ve bakimi gibi konulardagétim faaliyetlerinin timiini kapsér:

3. Arastirma
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Gerek tibbi gerekse idari yapida yapilan bilimsel stamaalardir. Bu
arastirmalarin amaci sistemingleyisini  kolaylastiracak, etkinlik kazandiracak yeni
yontemler bulmaktif*?

4. Koruyucu Hekimlik

Koruyucu hekimlik, tehis ve tedavi hekim@inin yaninda hizla gejmistir.
Koruyucu hekimlik, tedavi edilsin veya edilmesin, hastalilsitigginin gelismesini
imkanlar o6lcusinde onlemek ve var olan imkanlarl getmek amacini gitmektedir.
Ornegin cevre kirlenmesinin yol agh hastaliklarin tedavisinden ¢ok, cevre kirlenmesini
onlenmesi, koruyucu hekingin amaclarindan birisidir. Hastane tarafindan twlugan
onerilerin topluma aktariimasi fonksiyonudt?.

B. Sistematik A¢idan

Hastanelerin sieyis yapisi tip hizmetleri, hegirelik hizmetleri, paramedikal
hizmetler, destek hizmetleri olarak bu grupta inceleneffir,

1. Tibbi hizmetler: Hastanenin temel fonksiyonu olan tibbi bakinghts, tedavi, gozlem,
rehabilitasyon, koruyucu hekimlik gibi hizmetleri icermektédtr.Tibbi fonksiyonlar,
hastalara, kendisini hasta hissedenlere gaksdurumlarini kontrol ettirmek isteyenlere
sunulan tibbi tedavi, gbis, gb6zlem, rehabilitasyon, Klinik, poliklinik, atngathane
hizmetlerinin tiimiini kapsamaktadff.

2. Hemirelik Hizmetleri:  Hastanin yatirildiktan sonra barindiriimasi ve bakimiyla ilgili
tum hizmetleri kapsar. Hegimelik egitimi de (6gencilerin eitimi, hizmetici esitim ve
yatak-bai egitimi) hensirelik hizmetleri kapsamindadir. Ayrica otelcilik Yekantacilik

hizmetlerinin (destek hizmet grubu) hastayla ilgili bolimU de dmedk hizmetleridir.
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Hemsirelik hizmetlerine, bghensire, bahensire yardimcilari, servis sorumlu heinesi,
servisteki tium hemirelerle, yardimci hegire, ebeler ve s@k memurlarinin tima
dahildir.*"’

3. Yonetim Islevleri: Hastane hizmetlerinin organizasyon, planlanma, yiritme ve
denetleme sievleridir*'® Hastanelerde gérev yapan tiim personelin géreg&atimasi,
gbrevlerine devamlarinin  §g@nmasi, planlama, o6rgitlenme, kadrolama, icra
uyumlastirma, isteklendirme, habesgi®e ve denetim hizmetlerinin ydrattilmesi, izin,
hastalik, mag terfi, disiplin, emeklilik, kayit ve dokiimantasybizmetleri vb. kapsaf®

4. Mali Islevler: Hastane hizmetlerinin yiritilmesi ile ilgili tim gelir ve giderlerin
dizenli bir sekilde yonetilmesi faaliyetidir. Hastanelerdeki l@a&tin ve caklanlarin
ihtiyaclari ile her tarlt ggik hizmeti tGretim unsurlar olan malzeme, arac.egehizmet,
yiyecek, icecek, giyim kwam, yakacak vb. satin alinmasi, personelsmaaminat, yolluk

vb. 6demelerinin yapilmasi, butcenin tanzimi, sarfi gibi hastane ile ilgili batin gelir ve
gider lemlerinin yénetimini kapsamina almaktaéff.

5. Teknik Hizmetler: Bina ve malzeme ile ilgili tim tesis, &mgt, bakim ve onarim
faaliyetlerini kapsamaktadff!

6. Otelcilik Fonksiyonlari: Hastanegletmelerinin otelcilik fonksiyonunun énemli bir yeri
vardir. Hastanelerin tibbi yanini c¢ikagohizda tamamiyla otelcilik hizmeti sunan
fonksiyon haline gelir. Hastanelerde bu hizmetler ev idaresi hizmetleri olarak da anilabilir.

Hastalarin barinma, rahat ettiriime v@rianmasi glerinin tamamini kapséf?

4 SOZEN., a.g.e., s.104.
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7. Sosyal Fonksiyonlar: Her isletmede oldgu gibi hastane sietmelerinin de sosyal
sorumluluklari vardir. Hastanelerde sosyal fonksiyonlar sosyal hizmet uzmanlari, halkla
iliskiler gorevlileri ve gondlliler grubu tarafindan yiiilen hizmetlerin tamamini
kapsamaktadit*®

8. Paramedikal Hizmetler: Tibbi destek hizmetleri olup, diyetisyen, réntgen laboratuvar
teknisyen ve teknikerleri sosyal hizmet uzmani, psikolog, fizyoterapist, istatistik¢inin
yapms oldusu hizmetler paramedikal hizmetler sinifindatfr.

9. Eczacilik hizmetleri: Tip hizmetlerinin en 6nemli bolimlerinden biridilaclarin
yapilmasi, daridan temin edilmesi, depolanmasi, gitian ve kayitlarindan

sorumludurlaf?®

[1.3.2. Yataksiz Saglik Kurumlari

Yataksiz sgik kuruluslari; salik evi, s&lik ocagl, dispanser, aile planlamasi,
ana ve cocuk sgi gl merkezi, sglik grup bakanligl, halk s&ligi laboratuvarlari ve ghk
muizesi adi altinda toplanir. Bugh& kuruluslarin baglica gorevleri ve yonetimlerisagida
r426

anlatilmaktadir:

[1.3.2.1. Saglk Evleri

Salik evleri sa&lik ocagina ba&li olarak calsan kurulugardir. 2000- 2500

nifusa sglik hizmeti veren ve bir ebe veya ebe-@etarafindan hizmetleri yaritilen ve
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yonetilen yataksiz en kiiciik hizmet birimleri¢fif. Kdylerdeki en yakin sk kurulusu
olan s&lik evlerinde hekim bulunmamaktadir ve genelde ll&wrosu ile hizmet verirler.
Salik evleri calsma sistemi itibari ile en yakin @& ocagina balanir, ilgili saslik ocagl
hekimince kontrol edilmekte ve ihtiyaclari da bglgaocasinca kagilanir*?® Eger, s&lik
evinin bulundug yerlgim yerinin nifusu az ise, o @&k evine yakindaki bgka kdyler de
baglanir ve burada bulunan ebe gh&oylere de hizmet veri*® Saslik evlerinde goérev
yapan ebeler ik ocasl hensiresinin denetimi altindadfr°

Salik evleri 8 saat cagma esasina dayall bir sisteme sahiptir ama herhmngi
durumla kagilasilmasi durumunda, ghk evi ebesi cevap verebilmelidir. Bu durungbk
evi calisanlarina maddiyat olarak da yansitiimaktadirst8a@konomik ve sosyal nedenler
olmak Uzere, rahat ve teknik bir gaha imkani sglanamayan sgik evlerinin personel
istihdami da giickenektedir?**
Salik evlerinde en 6nemli gbérev ana ve coculglga hizmetleridir. Sglk evlerinin
hizmetlerini pyle siralayabiliri**?
Bulasici hastaliklarla savashizmeti; Sitma eradikasyonu hizmetleri; frengi ve lepra sava
hizmetleri, trahom sagahizmetleri, verem sagahizmetleri yaninda ghk evi ebeleri
cevrelerinde gordukleri afie hastalardan kan alarak incelenmesi iciplgaocaklari kanali

ile sitma eradikasyonu aanligina gonderirler. Kendilerine gérev verilmesi dururdan

hastalarin tedavilerini de yaparlar.
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Bagisiklama Hizmetleri; Ebeler gebe ve bebeklerin herhangi bir hagaakagi bagisiklik
kazanmasi slerini halk s&ligi hemsiresi ve s@lik memurunun yapacaklari plan ve
programlara uygun olarak, sag zinciri koruyarak yaparlar.

Aile Planlamasi Hizmetleri; Ebeler ayrica kendi bélgelerinde aile planlamastirei
verirler ve bazi koruyucu yontemleri kendileri uygularlar.

Cevrenin Duzeltiimesi ve Korunmasi Hizmetleri; Ebeler ¢evre sgi g ile ilgili olarak
da bolgelerinde cevrenin ve doganin korunmasi, bozuk cevrdld&ogin dizeltiimesi
hizmetlerinde sglik ocasl salik memuruna yardimci olurlar. &k memurundan alaga
emire gore gitim yapar ve cevre gh gl hizmetleriyle ilgili isleri bizzat izlerler.

Saghk Egitimi Hizmetleri; Ebelerin yapaga salik egitimi 0Ozellikle temizlik, ev
yonetimi, analik ve c¢ocuk bakimi, ekonomik ve uygun beslenme ve cagitiknie
konularini kapsar. Bu camalarinda ebeyi ghk ocasl hekimi ve halk sgigl hengiresi
egitir ve desteklerler.

ilk Yardim ve Acil Tedavi Hizmetleri; Saglik sorunu yaayan ve sglik yardimina
gereksinimi bulunan kilere, s&lik durumlarinin daha kétiye gitmesini dnlemek amaci
ile, ilac kullanmadan yapilan giime ilk yardim adi verilir. Eer ki, bu § ila¢ kullanilarak
yapilirsa acil tedavi adini alir. 8& evi ebeleri de ilk yardim ve acil tedavi yapmekl
gorevlidirler.

Ayrica, malzemenin kullaniimasi ve korunmageri, istatistik ve kayit tutma
hizmetleri, sosyal yardimsleri, toplum kalkinmasina yardim hizmetleri gorevler
arasindadir.

Salik evi ebeleri kendi gevrelerini yaya olarak geznwekkasilastiklari olasi
durumlarda bazi goérevleri yerine getirmekle yukumliduarler. Geziler belli bir plan ve prog-

rama gore yapiimaktadir. Her geziye gi&igezi sirasinda yapilacafter (gebe saptama,



gebe ve cocuk izleme, @& egitimi vb.) belirlenerek hizmetler goérulip ziyaretler
gerceklatirilir. Ziyaret edilmesi dugnulen koylerin, sglik evine uzakliklari gbz éniinde
bulundurulur ve gezi bu durum g6z 6ntine alinarak dizenlenir. Mevsimin gezilerglielveri
olmamasi durumunda, gidip gelinebilinen kdylerde hizmetler diklar.

11.3.2.2. Saglik Ocaklari

Saglik Ocagl, 5.000 ile 10.000 kinin yasadigl cogafi bdlgelerde ygayan
topluma hizmet veren ve @& hizmetlerinin halk sg@igl, kapsaminda yuratuldugtibbi
ve sosyal bir kurumduf*®

Salik ocaklari, genel olarak ayaktan tetkik veshis hizmeti veren
kuruludardir ve mighede maksatli az sayida yatak bulundururlar. Bimgesuzman
hekim yoksa s#ik ocaklari sorumlu pratisyen hekim ile yonetilirlee sglik grup
baskanlgina b&mli olarak calgirlar. S&lik ocaklari, sosyal giivence kapsaminda olsun ya
da olmasin, tim taleplere Ucretsiz cevap verir ve ayrica birinci basarglak lsiameti
sunarlar.***

Salik ocaklari, sglik hizmetleri bakimindan deogdan il sglik mudurine,
tedavi edici hekimlik hizmetleri bakimindan daglsa grup bagkanliklarina bgl olarak
calisir.**®

Salik ocaklart hastanenin bulundwgmerkezlerde 8 saat hizmet veren
kurumlardir. Ancak hastane bulunmayan koy, belde ve ilgelerde, klcuk cerrahi
midahaleler, acil vakalar ve ilag uygulama hizmetlerini yuritmek Uzere ndbetci
bulundururlar. NoObetgiler il gk muadarlaginan talimatlan ile sgik ocaginda hazir
bulunurlar. Ayrica gorevliler evlerinde bekleyerek vaka ggfdle ocga gidecekleri

sekilde icap no6beti olarak ta tutulabilmektedirlerob¢t esaslar ghk ocaklarinin
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bulundu@ merkezin buyuklgl, meydana gelen olay sayisi, merkezin hastaneye ola
uzaklgl gibi kistaslar géz o6ntine alinip belirlenerek uggut. 112 acil hizmeti veren
salik ocaklarinda nobet siresi 24 saat olup, acil dlasten yakin hastaneye bu ekip
tarafindan gotirtlmektedir. Gunduiz saatlerindguyopoliklinik hizmeti dolayisi ile sgik
ocaklari gezici ekipleri ile kdylere de hizmet gotiirebilmekté&fir.

Salik ocaklarinda hizmetlerin gerektigibi yuruttlebilmesi icin caganlarin
grup gayretleri ile bir ekip halinde olmalari gerekmektedir. Hizmetlerin haftalik, aylik ve
yillik plan ve programlara gore yuratilmesi, programlarin yapiimasinda, hizmet yeri ve
bdlgesinin cok iyi taninmasi da 6nensitaaktadir. Bunun icin gk ocaginin hizmet
verdigi bolgenin harita 6rng il saglik mudurliginden alinmalidir. Bu haritanin gecegili
de, bolge gezilerek gézden gecirilmeli ve eksiklikleri varsa duzeltiimelidir. Daha sonra
bdlgedeki kdylerin kadastro yontemi ile ev tespiti yapiimali, mezarlik, cami, olkmhece
meydan ve Oteki genel yerler ev tespit krokisine gecirilmelidir. Ayni krokide kdyun
nufusu, yol durumu, koy ile §ak ocagl arasindaki uzaklik ve bu uzakin ¢ssitli araclarla
ulasim suresi yazilmalidir. Sk ocasl personel ekibi ev halki tespigieri doldurmalidir.
Bunu takiben s#Eik ocagl tabibinin bgkanliginda sg&lik ocagina ait hizmetlerin
yuratulmesi ile ilgili plan ve programlarin hazirlanmasi ve uygulanmassngaBr
baslatiimalidir®®’
Salik ocaklar temel s#ik hizmetlerini sunmak ile gérevlidirlér® Yani

sosyal ve bulaci hastaliklar dahil, tim gak hizmetleri sglik ocaklar tarafindan yerine
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getirilir.**® Ayrica hastanelerin yiikiinii azaltmak amaciyla yatakli tedavi kurumu ve ileri
tetkik gerektirmeyen hastaliklara yakalananlarin ilk tanilarinin konarak receteleri $8zilir.

Salik ocaklarl da sglik evleri gibi ayni gorevleri daha kapsamli yapBu
gorevlerin baliklarini sdyle siralayabiliriz; ana c¢ocuk @&agi hizmetleri, sitma
eredikasyonu hizmetleri, verem savaizmetleri, frengi ve lepra sayvaizmetleri, trahom
savas hizmetleri, aile planlamasi hizmetleri, cevreglga hizmetleri, sglik egitimi
hizmetleri, g1 uygulamasi hizmetleri, Oteki bglai hastaliklarla saga hasta bakim
hizmetleri, ilk ve ivedi yardim hizmetleri 112 acil, istatistikeri, okul s&ligI hizmetleri,
preparat, serum ve 6teki maddelerin gonderilgterii parasiz ilaclarin datim, isleri,***
ticretle satilacak ilagleri,*** saslik ocaklarina bgl saslik evlerinin tespit gleri, sosyal
yardim kleri, toplum kalkinmasina yardim hizmetléH, laboratuvar gleri, hizmet ici
egitim isleri, yazi kleri, arac ve gerecin kullaniimasi ve saklanmglerii ayniyat gleri,
gezi isleridir.
11.3.2.3. Verem Savagpispanseri

Tuberkliloz kontrolinde merkez birimi Verem SgvaDaire Bgkanlig
olusturmaktadir. Verem SayaDaire Bgkanligi, mustakil bir daire bganligidir. Butgesi,
Saglik Bakanlgl tarafindan kawlanmaktadir. Binyesinde sube  mudurltkleri
bulundurmaktadir. Verem SauaGruplari merkez birime dogdan balhdir.***

Ulkemizde tuberkiloz kontrolii dahilinde, ara birimi gBla Mudurligy ile
birlikte calisan verem sawa il koordinatorii oluturur. ilde tek bir verem sagadispanseri

varsa, bghekimi verem sawa il koordinatoriidiirilde birden fazla verem sayalispanseri
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varsa, verem sayadispanseri bgnekimlerinden birisi, il sglik mudurlaginin onerisi ile
Verem Sav@ Daire Bakanligi'nca verem sava il koordinatorii olarak atanff?

Tlberklloz kontroliinde uc birimi verem savaispanserleri olugirmaktadir.
Bakteriyolojik incelemeler yapabilen, Ucretsiz ilaggdabilen, hastalari tedavi sonuna
kadar takip edip ayni zamanda hasta kayit sistemine de sahip kurumlardir. Vergm sava
dispanserleri, birinci basamakta yer alaglgaocaklari, ana-cocuk ghgi merkezleri ve
saglik evleri ile isbirli gi icindedir*4°

Verem sava dispanseri bir bdnekim, yeterli sayida hekim ve gir personel
tarafindan yonetilir. Bgnekim ve hekimler 6zel kurs gormigsiler olup bakanlikca
atanir*’

Verem sava dispanserleri bulunduklar il ve @& grubunda kendilerine
ayrilan bolgelerde verem sayrail yuratir. Sghk ocaklarindan rontgen tarama ve B.C.G.
ekiplerinden gonderilen hasta ve kugu olgularin klinik, radyolojik ve bakteriyolojik
muayenelerini yapar tedavisi ile ilgilenir. 8& ocaklar tarafindan tedavileri siren
hastalarin belirli araliklarla yapilmasi gereken muayenelerini yapip hastane ve sanatoryum
tedavisine gerek duyulanlari tedaviyi gercekitecek olan kurumlara génderil. icindeki
veremlilerin bilgilerini agivinde saklar.ilde verem sawani yonetmelgin 6ngordigi
kurallara gore yuritift*®

Hastalgin durumuna gore hastalari, uygun gorulen surelémza radyolojik,
klinik, bakteriyolojik ve dger kontrolleri icin verem sagadispanserlerine gondermelerini
ocak hekimlerinden isteyen kurum verem tedavi kurumlarindan ¢ikan hastalarin inceleme,

izleme ve hastane sonrasi tedavileringlaa Bunlarin sglanmasi igin verem tedavi

445 http://www.verem.org.tr/pdf/sayfa_83-98.p2{f.02.2006
446 http://www.verem.org.tr/pdf/sayfa_83-98.p2{f.02.2006
447 EREN., a.g.e., s.171

448 ak., s.171.



kurumlarinin taburcu ettikleri hastalarini dispanserlere bildirmelerini ister. Kur@k Sa
Bakanlgina gonderilecek aylik ve yillik caima cizelgelerini zamaninda duzenleyip il
verem sava bagkanligina sunar. Gereken durumlarda gaklarina ilgkin grafik ve
tablolar dizenleyen kurum bununla birlikte verem saligpanserlerinde bulunan arag -
gerec ve aivin geresince kullaniimasi ve korunmasini dasksemaktadif**®

Her duzeyde denetim ikgekilde yapilir. Birincisi, belirli strelerde bir alt
dizeyden yollanan cama raporlarinin incelenmesi, g&lendirilip tartsiimasi ve geri
raporlamasidirikincisi ise, bir alt diizeydeki kuruma giderek, galalari, uygulamalari ve
bunlarin sonuclarini kayitlariyla birlikte gerlendirilir, tartsarak yapilir. Her iki cajmada
da bir TUberkiloz Kontroli Kilavuzunun vatlive bu kilavuza gore yapilan gahalarin
tartisiimasi 6nem arz eder. Amag, verem sawdispanseri personelinin bilgi ve
motivasyonunu artirarak verem savaasarl oranini yukseltmektir. Denetimde de tedavi
basarisi ile bakteriyolojik tani ve tani oraninin attmasi konulari esas olan noktalartit.

Dispanser cagmalarinin denetiminde, hastanin dagan argtiriimasi ve
habersiz ziyareti yapilabilir. Tedavi uygulama yontemleri konusungakspersoneli ile
gorisme, sa@lik biriminde kontrol kartlarina bakmak, ila¢ uygolasini kontrol gibi
yontemler de kullanilabilit>*

Calisma raporlarinin incelenmesi, glendirilip geri raporlamasi yapilmasi
gereken zorunlu birstir. Bu, hem bir alt dizeyde c¢géinlarin yaptiklarinin denetimini

saglayacak, hem de faaliyetler ve bu faaliyetlerin klayinin temelinde bir ilegimin

kurulup gelitirilmesine de yardimci olacak(it?

449 ak., s.171.
450 http://www.verem.org.tr/pdf/sayfa_83-98.p2{f.02.2006
451 http://www.verem.org.tr/pdf/sayfa_83-98.p2{f.02.2006

452 http://www.verem.org.tr/pdf/sayfa_83-98.12{f.02.2006




Merkezi birim, illerde TB koordinatorlerini ve gk mudurluklerini, verem
saval il koordinatorii de Saik Muadarligt bilgisi dahilinde ildeki Verem Saya
Dispanserlerini ve TB laboratuvarlarini denetim altinda fitar.

Denetimlerin amaci, camalarin incelenmesi, sorunlarin saptanmasi ve bu
sorunlarin ¢cozumaddr. Denetimler ayni zamanda @iire, hizmet ici gitim olarak da ele
alinir. Bu nedenle, yapilan gozlemler, saptanan eksiklik ve sorunlaul&aek, neyin nasil
daha iyi yapilabilecgne sic&i sica&ina karar verilmelidir.
11.3.2.4. Ana Cocuk SafigI Merkezleri

Saglik Bakanlgl, Ana Cocuk Sgigl ve Aile Planlamasi Genel Mudurliaig
emrinde, illerde sghk il mudurlagl, ilcelerde ise g@ik ocaklarina bglh olarak calsan
Ana Cocuk Sgigl ve Aile Planlamasi Merkezleri il ve ilcelerde hietrvermektedir. Ana
cocuk sgligi ve aile planlamasi merkezinin olmgdiyerlerde ise, bu hizmeti gak
ocaklarl ve devlet hastaneleri ile @on ve cocuk bakimevi hastanelerinin aile planlamasi
klinikleri vermektedir. Kendilerine ait geliri bulunmayan bu merkezlerde her tirll
ekipman bgh bulundugu salk il mudurltklerince kagilanmakta verilen hizmetler igin
ticret talep edilmemektedtr?

ACSAP Merkezleri; Sgik ocaklarinin planlanan ve beklenen gorevieri
yapamamasi Uzerine ana ve ¢ocuk gibi toplumun en hassas iki grubu icin ayri bir kurulus
eliyle, geng boélgede dar hizmet sunulmasi (dikey drgutlenme)irbsenmstir. CUnku

tilkemizin ana ve cocuk gag! ile ilgili gostergeleri cok da iyi dgldir. *°

453 http://www.verem.org.tr/pdf/sayfa_83-98.p2{f.02.2006
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ACSAP merkezlerinde gunlik 8 saat hizmet verilmekte ve nobet
tutulmamaktadir. Poliklinik hizmeti vermeyen bu merkezlersgadlarini genellikle 15-49
yas aras| bayanlar tizerinde gercekitenektedir?®

Tarkiye'de aile planlamasi hizmetini veren ACSAP merkezleri 3 ana prensip ile
calismaktadir. Sglik Bakanlg ana sglig1 programindaki bu ti¢ prenstp’

« Aileler etkin gebelsi 6nleyici yontemler konusunda yeterince bilgileriduelidir.

* Etkin yontemlerin uygulama kallari (personel, arag, gereg) tlkenin en ug
yerine kadar, gerelgi sekil ve kowllarda gotirtlebilmelidir.

* Aile planlamasi hizmetleri, ana- ¢cocukggl hizmetlerinin ayrilmaz bir
parcas! oldgu icin bu hizmetler, halka ger s&lik hizmetleri ile birletirilmis
olarak ve yaygin bir bicimde verilebilmelidir.

Bu U¢ prensibe dayanilarak ana ¢cocuiliga ve aile planlamasi merkezlerinde
gorevli hekim ve ebelerce ria uygulamasi ve kontroll, prezervaiifioa, gebelik takibi,
cocuk bakimi, anne ve cocukgh@ ile dosum kontroli gitim calismalari hizmetleri
verilmektedir. Bu merkezler dogn kontrolii yaninda ¢ocuk sahibi olamayan ve olmak

isteyen ailelere de dagmnanlik hizmetleri vermekte ve verilen bu hizmetlarskiginda da

ticret istenmemektedir®

[1.3.2.5. Dispanserler
Dispanserler belirli bir hast@a kagl koruyucu ve tedavi edici gbk hizmetleri veren
ayakta tedavi kuruldgridir®® Kirsal 6rgitii icinde yer alan illerde il @&k mudurliigine

bagli hizmet veren dispanserler mevcutttit.
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Dispanserler, gegi bdlgede dar hizmet (dikey) esasiyla oOrgutleshendir.
Genis bir bolgede, hastaliklar vegir s&lik sorunuyla miicadele icindedirl&

Trahom Sava Dispanseri; Trahomun endemik olduddlgelerde trahomla
micadele eder. Bolgesindeki hastalari tedavi eder, tarama ygpateMileri tespit eder,
gerekirse tedavi altina alir. Bolgesinde halidiga ve esitim faaliyetlerini gerceklgtirir. *°*

Deri ve Tenasll (Zuhrevi) Hastaliklar Dispanseri; Bu dispanser cinsel yolla
bulssan hastaliklarla (Frengi, AIDS vb.) micadale etniekusun 6nlenmesi ile ilgili bilgi
vermek gorevleri arasindadir. Bu dispanserler 12 taA%dir.

Ayrica clzzam dispanseri (3), ruhgbgl dispanseri (2), hava, hudut, sahil,
salik merkezi (78), sitma enstitiist ve kontrol labovair (8) bolgelerinde dikey olarak
ilgili saglik sorunlari ile direk olarak miicadele etmekteditfé
11.3.2.6. Saglk Grup Baskanliklari

Saglik hizmetlerinin sosyallgirildi gi bolgelerde hizmetin yuratilmesi belli bir
plan ve program dabhilindedir. Bu hizmetlerde hizmet yeri ve kademelegiiksa
mudurligi, salik grup bakanligl, salik ocagl ve sglik evi olarak gkillenir.*®*

Salik grup bgkanliklari, ilin nifusu ve yol durumlarina gore diugulmus
olup, her bir grup bgkanlginda 50 000 nufus icin bir devlet hastanesi ve liesayida
salik ocazl bulunur. Ayrica hizmetin gerektirgli yerlerde bdlge gruplarina pla olarak

halk sa&l g1 personeli veya kurumlari da bulunabilmektéir.
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Salik Grup Bagkanligl; Salik Muadarlugh ile sa&lhk ocaklar arasindaki
yonetim kademesidir. Kuruluamaci, 6zellikle blyuk illerde, gk ocaklarini daha yakin-
dan ve kolaylikla inceleyip denetim altinda tutabilmef&fr.

Salik Grup Bakanlhginin gorevleri ilgili yasal kagllar altindasu sekilde
belirtilmistir: ¢’

Salik Grup Bakanlg hizmetlerinin yldrimesi icin gerekli sekreter,siar
memuru, sofér, hizmetli, ara¢ ve gere¢ &k Mudurligince sglanir; Sglik Grup
Baskani, s@lik ocaklarinda 6zellikle tedavi edici hizmetler akndan yapilacak g&im
programinin hazirlanmasi ve denetlenmesigiessaGrup hastanesinin kendineghasaglik
ocaklariyla duzenli ve koordine bir halde galalarini sglar; Gerekli durumlarda
grubundaki ocak hekimlerini toplayip hizmetin ydrutilihakkinda direktifler verir;
Personeli hizmet yerindegigir; Gerek gorirse kisa sureli kurslar acilmasn i@alik
Mudurltgiine 6neride bulunuije bash 6teki S&lik Grup Bakanlari ile sik sik buliarak
hizmetin yuratalig sirasinda karasilan gugcliklerin  giderilmesi hakkinda alinacak
tedbirleri saptayarak gedie icin Saslik Mudurliigiine Onerilerde bulunurjlde Cevre
Saligl Baskaninin bulunmagh ya da gorev Sitma EradikasyonusBanina verilmedii
durumlarda cevre ghagi hizmetlerini yurutur; Sglik Grup Bakanlari kendisine
ocaklari sik sik gezerek tetkik ederler; Bu gezilerdgdilsacaklarinin eksik olan arag ve
gereclerini spglarlar; Sa&lik ocaklarindaki aksakliklarin giderilmesi icin wérolarak
yapilmasi gereklisieri yaptirirlar ve yerel olarak yaptirilmasi olasak sleri Sglik
Mudurlugiine bildirirler; Laboratuvar ¢aimalari, hasta bakimi, halk @gs1 egitimi, cevre
saliginin duzeltiimesi, personelin halklaskileri gibi konularda hizmetin gege gibi

gelistiriimesini sa&lamak icin 6nlemler alir ve gerekirse @& Muadurligine oOneride

466 AYBAS, BENLI, BEZIRCI,
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bulunurlar; Personelin morakigmi ile ilgilenip, halkla olan ilskilerinde guler yuzliu ve
anlaysh olmalari icin gerekli uyarilarda bulunurlar.
11.3.2.7. Refik Saydam Hifzissihha Merkezi

Refik Saydam Merkez Hifzissihha Kurumu 4.1.1941 tarih ve 3959 sayili yasa
ile kurulmus olup Hifzissihha Kurumu, Hifzissihha Enstitisi ué&idsihha Okulu’ndan
olusur.*6®

17.5.1928 ve 1276 sayih “Turkiye Cumhuriyeti Merkez Hifzissihha Miessesesi
Hakkinda Kanun” ile Salik Bakanlgina bali kurulmugur.*®°

Hifzissihha Enstitisi ve Hifzissihha Okulu gl8a ve Sosyal Yardim
Bakanlgi'na bilimsel konularda dagmanlik yapmakla da yukimludirléf

Hifzissihha Enstitisti en st laboratuvar kabul edilip, Turkiye’de bilimsel
aragtirmalar ve halk sgigl alaninda cajmalar yapmaktadir. Halk glagini yikseltmek,
hastaliklarla sawanakla gorevlidi’* Ayrica, Hifzissihha Merkezisa serum, bakteri,
kimya, ila¢ kontrol, farmakoloji ve toksikoloji, viroloji ve virts, kan ve kan Urlnleri, gida
denetimi, serum ve deney hayvanlarn giftive hifzissihha okulu ve enstitist aragilie
saglikla ilgili egitim ve aratirma konularinda caimalar yuritmektedif’?
[1.3.2.8. Halk Sagig| Labratuvarlari

Illerde halk sgligi laboratuvarlari, halk gag ile ilgili her ¢asit tahlil, denetim
ve laboratuvar hizmetlerini yiruterek, gida ile ilgili Gretim, nakliye, depolama weisati
lemlerinde mevzuata uygunluk kontrollerini yapar. Guriltt, hava Eirlilb. ait 6lcimleri

yapar. Kisaca Hifzissihha laboratuvarlarinin gérevlerini il bazinda yiffdtur.
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UCUNCU BOLUM

IIl. SA GLIK YONET iMiNiN iSLEY iSi

[11.1. Personel Yonetimi

Planlanmg ve tekilatlanms bir sistemi ¢aktirabilmek icin personel gereklidir.
Teskilatin  insanglicu’'nin planlanmasi; yapilag analiz ve tanimlarina gores i
sarthnamelerinin vesi yukiniun hazirlanmasi, personelin bulunmasi, seggmiyerleatiril-
mesi, ke algtirlmasi, § esnasinda, tayin, terfi, 6zendirme, g@ime, Odullendirme,
cezalandirma,se son verme veya emeklilik v.b. fonksiyonlarin yergpetiriimesi personel
yonetiminin gérev sahasina girmektedir. Personel yonetigkilddarin insan kaynaklari

boyutudur?’*

ara a.k., s.105.



Personel ybnetimi, yonetimin parcasi olan drgutiin insan gicuglansasini
ve kullaniimasini anlatan bir kavramdir. Bu kavram, ayni zamanda personelin verimli
calismasini sglayacak onlemlerin alinmasini da icermektédfir.

Insan, davraslari ile kendini gdésteren psikolojik bir varliktiBu nedenle
insanlarin istenen verimle cghalar icin, onlarin psikolojik yapilarinin agimasina
gereksinim bulunmaktadir. Bu agidan bakildda personel yonetimi, bitin etkinliklerin
yan! sira, gudilemeyi de icine alan bir disiplin olarak gorilmélidir.

[11.1.1. Personel Yonetiminin Tanimi, Amaci ve Kapsami

Personel yonetimi, drgutin gereksinim dugdunsan kayng@ni s&lamanin ve
bu kaynaktan en etkin ve verimli bir bicimde yararlanmanin yol ve ydntemini gosteren
disiplindir*’”

Personel yonetimi, bir g&ilatin amaclarini gerceldgrecek personele olan
ihtiyacin tahmini ve tespiti, personelin bulunmasi veysstyelinesi, ise alinmasi, yerinde
kullaniimasi, gitilmesi, kendilerinden en iyi bicimde yararlaniimalg ilgili ¢calismalarin
timiini konu alan bir bilim veya sanat dalitft.

Personel yonetimi, personelin gereksinimlerinin skanmasi ve 0orgut
amaclarinin gercekigiriimesi amacini gitmektedir.

Personelin gereksinimlerinin k@lanmasi, bir 6rgitin amaclarina greasi

icin, insan faktori her zaman ilk sirada yer almaktadir. Dolayisiyla drgutte amaclara

ulasmanin birinci basang personel gereksinimlerinin kalanmasidif.”®

47 Cetin AKAR, Hiiseyin OZALPSaglik Hizmetlerinde Yonetim, Songir Yayincilik, Ankara 2005,
s.94,
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Orgut amaglarinin gercekliriimesi, 6rgitii amaci, hizmet ya da mal uretip kar

elde etmektir. Daha c¢ok Uretim daha ¢ok kazanma aldagore, personel yonetiminin

dogru yapilmasi, ayni zamanda 6rgit amaclarinamaain énemli bir kisminin yerine

getirilmesi demektir.

I480

Personel yonetiminin kapsamingini siniflandiriimasi ve derecelendiriimesi,

personelin siniflandirimasi ve derecelendirilmesi, Ucret oranlar wkab&izmet

sartlarinin tespiti ve diizenlenmesi, hegkiat icin personel ihtiyaclarinin takdiri ve tesbit

personel tedariki olugrur *&*

I111.1.2. Personel Y6netiminin Gorevleri

Personel yénetiminin gorevietf?

Personel secimi ve personelin kullanimi,

Personelin sosyal guvegiinin sgzslanmasi,

Personelin verimlilgini en yiksek seviyeye cikarmak,
Teskilatin is hacmini tahmin etmek,

« Is ve Uretim standartlarini tespit etmek, sonkilatin is hacimlerine gore insan
guclu planlamasi yapmak; ihtiyac duyulan personel miktarini maksimum ve
minimum skilde gosteren listeleri dizenlemek.

Isci-isveren ilikilerini ve toplu sozlgmeleri yonetmek ve hersiicin gerekli
personel niteliklerini tespit edip bu niteliklere gore personeli secmekila&a
uyumunu sglamak, personeli @mek, personelin tkilatin énemli bir parcasi

olduguna inandirmak, onuie ilgisini artirmak.

[111.1.3. Personel Yonetiminde Sistemler

480
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Personel rejimlerinde siniflama sistemi mevcuttur. Bu bakimdan bu rejimleri
birbirinden ayirt edici nitelikler ile 6zelliklerinin tesbiti, ancak, her birinin kuruhga rol
oynayan siniflama sisteminin incelenmesi ile mimkin olabilmektedir. Bu sistemler;
siniflandirma sistemi, kariyer sistemi ve liyakat sistemi olarak tice ayrilmaf&adir.

[11.1.3.1. Siniflandirma Sistemi

Siniflandirma, bir veya daha cok 6zellikleri yoninden birbirine begederi
belirli amacla bir araya getirmelémine denif®

Diger bir deysle siniflandirma, hiyeraik baglantilari olan hizmet gruplarindan
birbirinin ayni veya benzeri birimlerin bir araya getirilerek ayiriiglarhidir.*®

Devlet memurlarini ve kamu hizmetleri gérevlerini ve bu goérevierdgagali
devlet memurlarini goérevlerin gerektigdi niteliklere ve mesleklere gore siniflara
ayirmaktir 8
Siniflandirmanin yapisi, hizmetle personel arasindakkilérin butintnt
bicimlendirdiginden, hizmet kagllari ve icret ydniinden bilyiik 6nergimaaktadir®’

[11.1.3.2. Kariyer Sistemi

Kariyer, kiilerin, calstiklari is alanlarinda, sin gerektirdgi bilgi, beceri,
tecrtibe, davraglar ve yukselmeaartlarina gore samalari gecmeleri suretiyle budallari-
nin en yuksek derecelerine kadar yukselmelerini ifade eder. Kariyer bir meslek veya

meslekler sistemidir. Kariyer sisteminin 6zu, belli gorevliere gelebilmek icin yonetimde

belli asamalarin gecirilmesi gerekmesidf

483 AK., a.g.e., s.106.

484 a.k., s.107.

485 Bilal ERYILMAZ, Kamu Y&netimi, Erkam Matbaasistanbul 2002, s.249.
486 BOZKURT, ERGUN, a.g.e., s.221.

a87 ak., s.221.

488 AK., a.g.e., s.107.



Kamu kesiminde kariyerin anlami, memunung meslek haline getirilmesidir.
Burada amac yetenekli kimseleri hizmete cekmek ve hizmette tutrff8ktr.

Kariyer Sisteminin Olumlu Yonleri; Yukselme yoninde personele glivence
verir, torpil ve kayirma gibi olumsuzluklar ortadan kalkar, yonetici befinzalardan
gectigi icin, kurumun gleyisini bilir. *%°

Kariyer Sisteminin Olumsuz Yonleri; Bir tst gbreve ylikselmede, en iyisini
secmek miumkin olmayabilir, belli bir gérev icin en iyisini se¢cmek, yoneticinin elinde
degildir, bir tst géreve gelme olapganin buyik 6lcide var olmasi, sistemi isteklendirici
olmaktan cikarir, 6rgiite garidan yonetici alinamd?2*

[11.1.3.3. Liyakat Sistemi

Liyakat, etkin, verimli ve rasyonel bir personel sisteminin kurulmasina imkan
veren kural, uygulama ve gerlendirmelerin batinuddr. Liyakat, kamu goéreviergigsin
ve hizmet icinde yuksaiin uygunluk ya da bari dggerlerine bglandgi, uygulanan cret
ve diger calgma kogllarinin hizmetin etkinfiine ve sureklilgine katkida bulundug bir
personel sistemidit??

Liyakat, ise alinmadan 6nce dayip, is stresince, hemen hegamada devam
eden bir yontemdirisin gerekleri ile aday kilerin sahip olduklari 6zellik ve nitelikler
arasinda ahenkli ve mantiki bir denge olmalidir. Liyakat sistemi, objektif, adil ve firsat

esitlili gini benimser*®®
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Ozellikle 6zel kesimlerde uygulanmasi gereken bu sistem, kamu kesiminde ust
yoneticiler icin uygulanabilir. Kariyer ve liyakat sistemi birlikte kullaniimalidigin,
orgitiin ve cevreningitim durumuna goére yontemlerden biri tercih edilrdil®*

Liyakat Sisteminin  Olumlu Ydnleri; Yukselme acisindan, bireyleri
isteklendirir, e gore adam ilkesiyle gorevi en iyi yapabilecek olagetiriimesine olanak
saglar,**® goreve layik olanlar gelegmden yonetim kolaykar, verim artar, orgtler
dinamik, de&isken bir yapiya kavuwy, sistem iyi uygulangh takdirde, érgutlerin etkin
olmasini sglanmg olur**°

Liyakat Sisteminin Olumsuz Yonleri; Kayirma ve torpil yapiimasina aciktir,
s6z konusu goreve atanmayi bekleyenlerde kiskinlik yaratabilir, isabetsiz yapilan
atamalar kurumun amaclarina grtaasini engeller, personel yapmasi gereken goreyi de
de, dikkat cekici gorevi yapmasinigsar.*®’
l11.1.4. Personel Yonetiminde Ikeler

Personel yonetiminin ilkeleriy sekilde siralanmaktadff*®

* Teskilatlar rasyonel kilinmali, devamig@anmalidir.

» Gerektiginde veya belirli zaman araliklarinda personelgkiii sinif, kariyer, yg
derece, kademe, sayi, yer,gdani, 6grenim kokenleri gibi bilgiler, bilgi toplama
araclariyla denenmeli ve personel politikalaringietilmesinde elde guvenilir
veriler bulundurulmalidir.

» Personel istihdam bicimleri acik ve secik tespit edilmelidir.

* Personelin temel hak, 6dev, sorumluluk, yasaklari, ortak nitelikleri problemleri tek

bir kanunda ¢6ztime kaviugulmalhdir.
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* Merkezi tgkilatca siniflar icinde gorevler kadrolanmali.

* Kimlere yan o6demelerin verilege is analizleri, cagma ve yer sartlarinin
arastirlimasina dayatiimaktadir.

« Ise almada liyakat ve firsaitli gi usullerine uyulmalidir.

* Personel, kadro hizmetinde ve kadro yerindesgalimalidir.

« Ise yeni balayanlar hizmet 6ncesggime tabi tutulmahdirlar.

« Siniflar icinde yapilacak kademe ilerlemesi ve derece yukselmesi, en az hizmet
sureleri ile kayith olmali ve liyakat yontemlerine gore yapilmaldir.

* Genel bir gitim plani ile personel sirekli olaragigimeli ve gelistiriimelidir.

» Yeterli ve adil bir Gcret rejimi uygulanmali ve bu rejim siniflandirma, kadrolama ve
is analizlerine dayandiriimalidir.

* Personelin sosyal guvesli saslanmali, nitelikli ve verimli hizmet Uretimi icin
gerekli tesvik tedbirleri uygulanmalhdir.

* Personelin hak ve cikarlarinin korunmasinda mesleki birliklerin kurulmasi ve
bunlarin, idarenin personeleskin ¢alismalarina katiimalari ganmalidir.

+ Idarenin ve personelin tarafsglsaslanmalidir.

e Yonetici sinif kurulmali, yonetici kadro ystirilmeli, kadro ile 6teki mesleklerin
personeli arasinda kahkl is iliskisine dayali rasyonel bir ilgtim kurulmahdir.

* Personel ile halk arasinda ahenkli bir halklgkilier kurulmalidir.

* Personelin Emeklii, yeterli, adil ve onu gelecek endsinden uzak tutucu bir
stattiye kavugurulmahdir.

» Merkezi ve kurum personeligialatlari, bu ilkelerin gereklerine gore cah bir
halde organize edilmelidir.

I11.1.5. Personel Politikalari



Personel almada, insan giici planlamasinin 6nemi bulyukigan glcu
planlamasi, kurumlarirsglict gereksinimlerinin zaman ve yer itibariyle knmasini ve
bu gucin niteliklerine uygun catirlimasini ve gedtiriimesini salamaya yonelik
planlama teknidir.*®® Bu planlama, ya yeni oltgrulacak bir 6rgit icin ya da kurulmu
bir 6rgitin insan guclt aggnin giderilmesi icin yapihr. Planlama yaparkennyalmevcut
durum dgil, gelecek de g6z 6niinde bulundurulmalfifrPersonel aliminin yapilabilmesi
icin, ilk 6nce yapilacaksler ortaya konulur. Sonra yapilacalerin yogunlugu tespit edilir.
Daha sonra buglerin zamaninda yapilabilmesi icin gereksinim duyulzersonel agi
ortaya konur. Personel gereksinimi, 6rgut icindeki personelden olagiilgit®, disardan
personel almak suretiyle de giderilebift:

En blyuk 6rgut olan devlet, kamu yonetimini dizenli bir bicimgdietebilmek
icin kadrolarini olutururken, nitelikli personel secimine 6zen gosterndekumundadir.
Ister kurulus asamasinda olsun ister daha sonradan duyulan geneksikarsilama
asamasinda olsun, alinacak personelin sayisi ve gjtelersonel politikasinin énemli bir
unsurudur. Alinan personelin hizmetteki performansinipedendiriimesi ve yukselme
olanaklarinin diizenlenmesi, personel politikasingedunsurlari arasindad¥’
[11.1.5.1.Personel Alma

Personel gereksiniminin 6rgut icindeki personel tarafindansil&amasi
kararlatirildiginda, istenen nitelikleri t@ayanlarin, gereksinim duyulan sayi kadar atanmasi
saglanmaktadir. Islenilen nitelikleri taryan personel bulunmagli takdirde hizmet ici

egitimi ile sorun ¢déziimlenmekledif
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Disardan personel alinmasi gergkttakdirde, personel alma sureci birbirini
takip eden (¢ safhada gercekielebilir: °°*
a. Hizmete Karsi Ilgi Uyandirma

Hizmete girmek icin gerekkartlari tgiyan Kkilerin hizmeti tanimasi ve hizmet
karsiliginda kendilerine ggayacaklari olanaklari bilmesi acgisindan hizmetesikdgi
uyandiriimasi gerekmektedir. Bunun icingitan kurumlarnyla iliski kurularak o6rgut,
ogrencilere tanitilmaya caliir, is bulma kurumlariyla ilesime gecilerek, érgite alinacak
elemanlarin vasiflari konusunda bilgi verilir, Kitle ikth araclariyla orgatd tanitic
bilgiler verilir, alinacak elemanlarin duyurusu yapift.
b. Secme

Personel bulmanin temel amage igore adam bulma ilkesine dayanaral i
gereklerine en uygun 4lerin secilmesini sg@lamaktir. Boylece s tanimlama ve
sartnamelerince belirlenen gereklerle; s\naranlarin bilgi, beceri, tecribe vegitm
diizeylerini kagilastirma imkani dogus olur.>%°

Personeli se¢cmeslemleri; eleme gorimeleri, bavuru, sinavlar, goriwe
(mulakat), 6zgecmngi ve tavsiye mektubu incelemeleri, yonetim onayijkfiznuayene,
aratirma yontemleriyle olur®’
c. Atama

Kisiyi memuriyet statistine sokan ya da memuru bellinbédkam ve goreve
getiren idari glemdir. Bu glem, yasada belirtilen atamaya yetkili amirler yaatganlar
tarafindan yapilir®® Sinavi kazanan giler memur adayi olarak atanirlar. Adaylik siiresi en

az bir, en cok iki yildir. Adaylar bu stre icinde izlenip gedendirilir. Memur
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olabileceklerine karar verilenler asil memurluga gecirilirgedierinin gorevlerine son
verilir.>%
[11.1.5.2.Degerlendirme
Degerlendirme, personelirsinde ne kadar karili ya da bgarisiz oldugunun
belirlenmesidir. Buglem, kamu kurumlarinda yilda bir kez yapiimakta@egerlendirme
raporu, 1. ve 2. sicil amirleri tarafindan diizenlenen sicil raporlattir.
Degerlendirmenin objektif yapilmasi gerekmektedir. Qiinkikselme, atanma,

yer desistirme, 6diul veya cezalandirma gibi uygulamalar siaporlari sonuclarina gére

yapilir>*

[11.1.5.3.YUkselme

Yukselme sozclig gorev yapan kinin yetki ve sorumlulug daha ¢ok olan
yeni bir gbreve gelmesi ya da sadece lcret acisindan ilerlegl@msal anlaminda
kullanilabilmektedi’*> Memurun, meslek siradiizeninde daha st bir gérev ya da konuma
gelmesi (dikey ilerleme) di*?

Yetki ve sorumlulug daha c¢ok olan gbreve atanmak igin, egtdastenilen
gorev icin boskadro olmasi gerekmektedir. Aranan kistaslar adasiatanacak kinin
gorev icin istenen nitelikleri tamasi ve sicil raporlarinin yeterli olmasi yer alrzahr>'
111.1.6. Personel ktihdami

Kamu hizmetleri; memurlar, sozlaeli personel, gecici personel vggiler
eliyle gorduruldr.

Memur

509 AKAR, OZALP., a.g.e., s.98.
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657 sayili Devlet Memurlari Kanununa gore “Mevcut kurulbigcimine
bakilmaksizin devlet ve ger kamu tizel kiliklerinde genel idare esaslarina gore
yurattilen asli ve surekli kamu hizmetlerini ifa ile goérevlendirilenler, bu kanunun
uygulamasinda memur sayilir.”

“Yukarndaki tanimlamalar dindaki kurumlarda genel politika tesbiti,
arastirma, planlama, programlama, yonetim ve denetim gilerde gorevli ve yetkili
olanlar da memur sayilir.”

Sozlgmeli Personel

Yine 657 sayili Devlet Memurlari Kanununa gore sgimkdi personel,

“Kalkinma plani, yillik program vesiprogramlarinda yer alan énemli projelerin
hazirlanmasi, gercelgiriimesi, isletimesi ve §birligi icin sart olan, zaruri ve istisnai hallere
minhasir olmak lGzere 6zel bir meslek bilgisine ve ihtisasina ihtiyac gosteren glecis, i
kurumun teklifi Gzerine Devlet Personel gganligi ve Maliye Bakangiinin gorileri alinarak
Bakanlar Kurulunca gecici olarak soglee ile calstirilmasina karar verilen vggi sayllmayan

kamu hizmeti gorevlileridir.”

Gecici Personel

657 sayili Devlet Memurlari Kanununa goére “Bir yilldan az sdreli veya
mevsimlik hizmet oldguna Devlet Personel Beanliginin ve Maliye Bakanfinin
gbrugerine dayanilarak Bakanlar Kurulunca karar verdg@mevlerde ve belirtilen Ucret ve
adet sinirlari icinde s6zlme ile calstirilan ve kci sayllmayan kimselerdir.”
Isciler
657 sayili Devlet Memurlari Kanununa gogeij “Memur, s6zlgmeli personel ve gecici
personel duinda kalan kilerdir. Bunlar hakkinda bu kanun hukiamleri uygulamn
[11.1.7. Personelin Yonetimi

Personelin yonetimi, personelin dikkat ve sorumluluklarinin tesbiti ve buna
gore yonetilmesidir. Personelin yonetiminde; personelin kimden emirgalaeakimlere

emir verecgi hususu belirlenmelidir. Gorev, yetki ve sorumlulaasinda denge olmalidir.



Yetki ve sorumluluklar birlikte devredilmeli, personel ikiikien emir almamahdir. Fakat
saglik hizmeti organizasyonlari matriks organizasyomasi sebebiyle bir kil birden ¢ok
kisiden emir alir ve onlara k@rsorumludur. Personel yonetimindeglla hizmetlerinin
ozelliklerinin iyi bilinmeli, calsanlar bu ézelliklere gore yonlendiriimelidit®

Personelin yonetimi icra edilirken, g sekillerde calgtirllan personel 6n-
celikle hizmet dncesi@time alinir. Bu fonksiyon icinde personelin yering@istiriimasi,
kademe ve derece yikseltiimesi, izinler, mecburi hizmet, disiplin, 6dev-hak ve yasaklar ve
personelin gegtiriimesi gorevleri yerine getirilir. Batin buslemler, 657 sayili Devlet
Memurlari Kanununa gére yapilir?

[11.2. Saghk Hizmetleri Personeli

Idarenin gorevlerini yerine getirebilmesi icin emrivexilen tginir ve tginmaz
mallar, idarenin maddi gesini, gdérev yapan personeller ise insgasini olugururlar. lyi
bir idareyi meydana getirmek icin idareninsba unsuru olan personel ¢cok 6énemlidir.
Idarenin insan 0Ogesine “kamu gorevlileri”, “kamu personeli” ya danikahizmeti
gorevlileri” denmektedir®’

Kamu gorevlisi deyimi iki ana @yi icermektedir. Bunlardan birincisi
gorevlinin bir kamu hizmetini yuklenmesi, ikincisi ise bu gorev skatinda Devlet
biitcesinden maadicret, ddenek gibi gérevliye bir maddi mebtatahsis edilmesidit‘®

Kamu gorevlisi kavrami gegive dar anlamlarda kullaniimaktadir. Geni
anlamda kamu gorevlisi, kamu kesiminde gorev yapan, hukuksal konumlari birbirinden
farkli olan tim gorevlilerdir. Dar anlamda kamu gorevlisi ise “Anayasanin 128.

maddesinde belirtilgh gibi, kamu kurum ve kuruldgrinin genel idare esaslarina gore
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yuritmekle yukimlu olduklari kamu hizmetlerinin gerekigidasli ve surekli goérevleri
yiriten kiileri kapsar.®®

Salik hizmetleri talebinin 6zelfi itibari ile ertelenemez ve ikame edilemez bir
yapilya sahip olmasi sebebiyleghsla sektérinde etkili hizmet sunmanin en dnesgaliti
gerekli 6zelliklere sahip yeterli §ak insangicunidn bulunmasidir. @& insangicu
kavrami; doktor, eczacl, dihekimi, ebe, hegire, psikolog, laborant, radyoterapist,
diyetisyen, anestezi teknisyeni gibi ve hastane yoneticileri gibi idari personeli
kapsamaktad??°
[11.2.1.YOneticiler

Bir saglik isletmesinde 6nemli kararlari alip, uygulayan yonkdicbu balik

atinda incelenecektit?*

[11.2.1.1. Bashekim

Bashekim uzman veya pratisyen hekimler arasindathiS&akanlginca atanir.
Hastanenin ita amiri konumunda olup, hastanedeki en Ust dizey amirdiglke ggap
baskanina kayi sorumludurlar?

Ayni zamanda bgekim 06zel dal hastanelerinde ve rehabilitasyon
merkezlerinde bilimsel direktorlilk gérevini de yapat.

Kamu Kurum ve Kurulugrina Ait Salik isletmelerinin Yonetimi ile Cagma

Usul ve Esaslarl Hakkinda Y6netnggigore, bghekimin gorevleri ginlardir;

a) “Yonetim kuruluna bgkanlik etmek,

>19 GOZUBUYUK., (2002), a.g.e., s.172.
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b) Salik isletmesini, tibbi § ve slemler ile sglik hizmetleri yéninden temsil
etmek,

c) Isletmenin sglik hizmetlerini cgdas ve verimli bir sekilde planlamak ve ilmi
esaslara uygun olarak yuritmek,

d) Salik isletmesinin sglik hizmetleri ile ilgili her turlu § ve slemlerine dair i¢
hizmet yonergelerini ve gér mevzuati hazirlamak, yonetim kurulunun onayina sunmak ve

bunlari yariutmek.”

[11.2.1.2. Hastane Muduri

Kamu Kurum ve Kurulglarina Ait Salik isletmelerinin Yonetimi ile Cagma
Usul ve Esaslari Hakkinda Yonetnggi gore; Mufredatindasletmecilik bulunan en az
dort yillik yiksekokul mezunu veletmecilik ya da idarecilikte en az on yl tecribesi
olanlar arasindan, kiabibin teklifi ve yonetim kurulunun karari Gzeribakanlikca atanir.

Bashekime bl olarak calsirlar.

a) “Saalik isletmesinin tibbi burokrasi, idari, mali, personel, otelcilik, lokantacilik,
teknik ve sletmecilik ile benzeri ydnetimsive klemlerini ydnetim kuruluna kar sorumlu
olarak bizzat veya yardimcilar vegbebirimler vasitasi ile yiritmek,

b) Salik isletmesini sletmecilik yoninden temsil etmek,

c) Isletmenin §letmecilik hizmetlerini verimlilik ve karlik esaslarina uygun bir
sekilde planlamak, yuritmek,

d) Salik isletmesinin gletmecilik ile ilgili her turli § ve ilemlerine dair ic
hizmet yonergelerini ve gér mevzuati hazirlamak, yonetim kurulunun onayina sunmak ve

bunlari yariutmek” le gorevlidirler.

Salik hizmetleri sunumunda hastanelerin destek hizneih direk
sorumlusu olan hastane muddrlerinin, yemekten tegeizkihhi ayniyattan satin almaya
kadar birgcok konu gorev alanina girmektedir. Bu hizmetleri 24 saat kesintisiz devam
ettirmek zorundadi?*

[11.2.1.3. Bashensire

524 EMEK., a.g.e., s.48.



Kamu Kurum ve Kurulglarina Ait Salik isletmelerinin Yonetimille Calsma
Usul ve Esaslari Hakkinda Yonetnggi gore; bghensire en az on yil gorev yapmi
hemsireler arasindan, Baekimin teklifi Gzerine yonetim kurulu karar ileaar.
Bashensirenin gorevleri ginlardir:

* Kurumda cakan bahensire yardimcilari, servis sorumlu heineleri, ba ebe ile
kendisine bgl diger hizmet birim amir ve sorumlularinin birinci deede amiridir,
hasta bakimi hizmetlerinde gorevli personelin zamaninda vgigeeeydnetmelik
hiukimlerine gbre gorev yapmalaringkanak ve kontrol etmekle yukumladar.

* Tibbi konulardaki eksikliklerde Baekime, idari konulardaki eksiklikleri hastane
mududrune bildirir.

* Kendisine bgli hizmetlerdeki personelin caima yerlerinin belirlenmesi ve
bunlarin yerlerinin d@istirilmesi ile ilgili hususlarda goriye isteklerini bghekime
iletir, verilen kararlari uygular.

* Kendisine bgli personelin hizmet ici @tim programini hazirlar ve uygular. Yeni
meslege girmi olanlara uyum sglamalari icin oryantasyon hizmeti sunar.

» Hastalarin temizlik ve beslenmelerini ve yatip kalkmalarini, ilaclarinin vaktinde
verilip verilmedgini denetler.

» Kiinik ve polikliniklerin genel temizlik ve dizenini denetler.

[11.2.1.4. DOner Sermaye Saymani

Hastanelerin doner sermayesleimelerinin  hesaplarindan ve buitceden
sorumludurlar. Hastanelerin hizmetlerinden gdoak alacaklari tahsil etmek ve satin
amalarindan dpacak borclari 6demekle goérevlidirler. Maliye Bakgmia ba&li olarak
gbrev yapan saymanlar, dteekime kagi sorumludurlar fakat sicil amirleri baekimler

degildir. Hastane mudurleri aractii ile bitce yapan ve mglarini bu bitceden alir. Doner



sermaye saymanlari @& Bakanlginca onerilir ama Maliye Bakaginca atamalari
yapilir. Hastane icinde ayri bir dinamik gosteren kurum ici kuraémsilcileri olarak
nitelendirilebilirler>*°
111.2.2. Is Gorenler

Saglik hizmetlerinde ggoren nitelgindeki sglik personelleri gagida anlatiimgtir.
[11.2.2.1. Hekim
Hekim; tip gitimi gbérmus, tip faklltesi mezunu, hasta veskamlara sglik hizmeti veren
saglik personelidir. Tek hastalikla tgsanlar (uzman) oldug gibi, genel hastalikla

ugrasanlar da (pratisyen) olabiltf®
Hekimler, s@lik ocasindan ve hastanelerde ekip lideri, kurum amiri ddara
hizmetlerin mevcut mevzuat cercevesinde ve en son bilimsejngedirin  s1gInda

yiritiilmesinden birinci derecede sorumludurfdr.

111.2.2.1.1. Sef ve Uzman Hekimler
Sef ve uzmanlarin gérevleruglardir®?®

» Hastaneye kabul edile hastalarin muayenesini ve tedavisini yapar.
e Tespit ettikleri ihbar1 zorunlu hastaliklar bildirir.

« Uzmanlgiyla ilgili acil vakalara midahale yapar.

* Servis istatistiklerini diizenler ve zamaninda idareye verir.

[11.2.2.1.2. Pratisyen hekimler
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Pratisyen hekimler, yatakli tedavi kurumlarinda uzmanlarin direktifleri
dogrultusunda cajirlar. Daha cok g#ik ocaginda calgip su gbrevleri yaparlar:

Cevreye ve kiiye yonelik koruyucu sgik hizmetlerini yurutirler® Hasta
muayene ve tedavisini, zor da@lar, kicik cerrahi gigimleri ve halkin sglik egitimini
yapar, kendi bolgesinde adli hekimlik yapar, bolgede 6nceliklerine g@tek dazmeti
sunar, birlikte caktigi personeli, kayit ve yagnalari denetler, ilk yardim hizmetlerini
yaritiir>3°
[11.2.2.2. Hemsire

Hemsirelik yasasina gore; hastanin igeesini sglayacak tibbi ve psikolojik
bakimdan bilgi ve donanimda, Turkiye’'de Universitelerin $iegtik ile ilgili lisans ezitimi
veren fakilte ve yuksek okullarindan mezun olan ve diplomalaiikSBakanlginca
tescil edilenler ile grenimlerini yurt dginda hengirelik ile ilgili, Devlet tarafindan taninan
bir okulda tamamlayarak denklikleri onaylanan ve diplomalagiis®8akanlginca tescil
edilenlere Herire unvani verilir. Hermireler servislerindeki hastane hizmetlilerinin,
tedavi ve bakiminin birinci derecede amiridir.

Ayni kanuna gore, hastane veglsla ocagindaki hemngirenin gorev, yetki ve
sorumlulug desismekle birlikte genel cercevedéyedir:

» Tabip tarafindan acil hallergnda yazil olarak verilen tedavileri uygulamak,

* Her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hgmalik girisimleri ile kagilanabilecek
saglikla ilgili ihtiyaclarini belirtmek,

 Hemirelik tanilama sireci kapsaminda belirlenen ihtigac cercevesinde
henmgirelik bakimini planlamak, uygulamak, denetlemeldegerlendirmektir.

[11.2.2.3. Ebe
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Ebelik Yasa Tasarisina gére ebe; gebelilguto, dogim sonrasi ve yenidag
doneminde gerekli izlem, bakim, damanlik ve gitim hizmetlerini yariten, normal
dogumlari ve doktorun olmagt hallerde makat dagnlar yaptiran, gerelginde
epizyotomi uygulayan ve acil durumlarda uygun gmilerde bulunan, ana ¢ocukghi!
ve aile planlamasi hizmetlerini yuriten, kadin, aile ve toplugh@ain yukseltiimesi ve
korunmasi icin ebelik uygulamalari ile kaanabilecek gigimleri planlayan, uygulayan,
degerlendiren, denetleyen ve yoneten yetkifildapersonelidir. Ayrica ebe; temelgik
hizmetleri kapsaminda, Bgiklama, 0-6 ya cocuk bakim ve izlemi, bujeci hastalik
kontrol programlarinda da gérev alir.

[1.2.2.4. Saglhk Memuru

02.05.2007 tarihinde kabul edilen hgrelik yasasinda; “Hexirelik egitimine

esdeger sglik memurlugu programlarindan mezun olanlar kieenolarak cakirlar.”
Kabul edilen yeni kanunla yirigéa girdigi tarinten once hegirelik ve hemsirelige
esdeger sglk memurlyu programlarindan mezun olanlar ile halen bu protasta
kayith bulunan @rencilerin kazanilny haklari sakh tutulmugir. Bu tarihten itibaren
saglik memurlyzu programinin adi, hegmelik programi olarak d@stirilmis ve programlar
birlestirilmi stir. Dolayisiyla artik sglik memurlarinin gorevleri hegirelerle ayni olmutur.
[11.2.2.5. Saglik Teknisyeni/Teknikerleri

Bu sinifta gagidaki hizmet guruplari yer almaktadir.

[11.2.2.5.1. Cevre Sagil Teknisyeni

Cevre sglik teknisyeni, insan g gina zarar veren gevresel olumsuzluklari yok

etmek icin, cevreartlarini diizeltme ve iyilgirme tedbirlerini uygulayan, gida, su, hava ve

binalari sglik agisindan denetleyenskdir.>*
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Gorevleri; Sulardan 6rnek alarak tahlile gonderip sularin dezenfeksiyonunu
sgilar. Kaynak, memba ve kuyu sularinin kirlenme odaklabelirler ve iyiletirmek icin
Onlemler alir. Yeralti ve yeristi icme ve kullanma sularini saptar. Gida maddelerin
muayenelerini yapar veya Yyaptirir. Su dezenfektasyonu yapar. gliopsazdirma
derecesinin tespiti icin “Toprak Sizdirma Testi” yapar. Bula hastaliklarin ortadan
kaldirimasinda etken olan cevresel faktorlerisara ve iyilestirici calismalari yapar.
Hava kirliligi 6lciimii yapar, endustride zararl atik maddelednttoliinii yapar>2
[11.2.2.5.2. Acil Tip Teknisyeni

Hastane acil servisinde ve 112 istasyonlarinda acil hasta bakimi ve midahalesi
ile ilgili islemleri yerine getirir. Komuta merkezine gelen iHaardeserlendirir, ekipleri
harekete gecirir. Olay yerinde hekimle birlikte hastaygetkendirir. Hekimin talimatiyla

gerekli tedaviye bgar. Hastanin tanmasini sglar, acile epikrizle birlikte teslim edip,

gerekli kayit ve dier resmi lemleri yerine getirir>>

[11.2.2.5.3. Anestezi Teknisyeni

Aneztezi uzmani veya cerrahin sorumfilnda ameliyatin ve narkozun
salimen ve rahat bigekilde sonucglanmasi icin gerekenleri yapar. Amehgaedeki arac-
gere¢ ve malzemenin bakimindan ve galhalde olmasindan sorumluduilag ve
malzemeyi takip eder, bitmeden ilgililere haber verir. Anestezi uzmani, gimzaman-
larda hasta ve dosyay! inceleiipheli hallerde cerrahi bilgilendirit?

[11.2.2.5.4. Laboratuvar Teknisyeni
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533 SOZEN., a.g.e.., s.179.
534 a.k., s.179.



Laboratuvar Teknisyeni; Laboratuvara gelen muayene materyalini analize
hazirlar, laboratuvasef ve uzmanin kontrolii altinda basit laboratuvatilteah yapar;
Laboratuvarda kullanilan ara¢ ve gereclerin sterilizasyona ve dezenfeksiyorilag sa
Laboratuvarda kullanilan malzeme ve cihazlarin devamli kontrol ve sayimini yaparak
ihtiyaclar zamaninda bildirir; Laboratuvarin temiz ve diizenli olmasgas”

[11.2.2.5.5. Rontgen Teknisyeni

Roéntgen TeknisyeniUzman tarafindan yapiimasi gereken 6zel bilgi ve ggkni
icap ettiren grafiler, tim skopiler, skopi ilesHili grafiler disinda kalan her tarll
radyografileri yapar;Filimlerin banyolarinin yapilmasini ve raporlari ile beraber ilgili
servislere ulgmasini sglar; Rontgen tghis laboratuvarinda her tarli ara¢c ve cihazlari
kullanmaya hazir bulundurur, gerektide sletir ve kullanir; Rontgen agivinin dizenli
olarak calgsmasini sglayip, laboratuvar istatistiklerini hazirlar, labtraar ve batln
cihazlarin bakim, temizlik ve diizeninigar.>*°
[11.2.2.5.6. Radyoterapi Teknisyeni

Radyoterapi teknisyeni, radyoterapi uzmaninin talimati ve radyasyon fizikgisi-
nin Olcu ve hesaplarina gore, iyonizamhi tedaviyi uygulamakla ytukumladdPoliklinik
ve protokol defterini duzenli olarak tutar, servis ve laboratuvarin tibbi istatistiklerini
hazirlar, cihazlarin bakimi, muhafazasi ve en uyghkilde calsmasini sglar.>®’

[11.2.2.5.7. Fizik Tedavi Teknisyeni

Fizik tedaviye ve rehabilitasyona ihtiyaci olan hastalara uzmanin veya
fizyoterapistin uygun gordiig tedavileri uygular. Tedavi sirasinda hastalarietér ve
guvenliklerini sglar. Aletleri kullanirken sifayr geciktiren olaylari ve hastalarin

incinmelerini Onleyecek gerekli tedbirleri alir. Alet ve cihazlarin bakimini, malzeme,
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camair ve ayalarin iyi bir sekilde kullaniimasini ggar, kayitlari ve istatistikleri tutar.
Laboratuvarin temizlik ve diizeninigar.>®
[11.2.2.5.8. Dis Protez Teknisyeni

Dip hekimleri ve @iz-dis-cene ile ilgili uzman hekimlerin hastadan ajnoi-
duklari olcilere ve onlarin direktiflerine goére laboratuvardaiticeprotezleri hazirlar,
servis malzemesinin temizlik ve bakimini ve servisin dizenirglasa Kayitlari ye
istatistikleri tutar®
[11.2.2.5.9. Patoloji Teknisyeni

Ameliyat ve otopsilerle insan veya hayvan organlarindan cikarilan parcalardan
ornekler alip, bunlari ayirir ve numaralar. Doku kesitlerini tgkei uygun hazirlar ve
muayene sonucu belirlerAyrica laboratuvar malzemelerinin bakim ve ten@zlile
kayitlarini usultine uygun yapilmasinga.>*
[11.2.2.5.10. Tibbi Sekreter

Hastane, sk ocasl veya caktigi sghik kurumundaki batin yagmalar
yapip kayitlari tutar. Dosyalari tanzim eder, gelen-giden evrak defterini tutar, dosyalar,
arsivler. Mutemet ve ayniyat saymani olmayanglda kuruluslarinda bu gleri yerine
getirir.>*
[11.2.2.6. Paramedikal Personel

Paramedikal grup, glitabibi, baeczaci, fizyoterapist, diyetisyen, ve sosyal
hizmet gfinden olugnaktadir.

[11.2.2.6.1. Dis Tabibi
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Kadrolarinda di tabibi bulunan hastanelerdes dabipleri de dier uzmanlar
gibi dis poliklinigi, dis tedavi ve protez hizmetlerine ait fenni ve idateii yapmakla
gorevlidirler. Birden fazla di tabibi bulunan Yatakli Tedavi kurumlarindas dia-
biplerinden birisi bghekim tarafindan Valilik onayi ile gliGnitesi sorumlusu olarak
secilir.>*?
111.2.2.6.2. Baseczacl

Birden fazla eczacisi olan kurumlarda hastane ecga&bnusunda yeterli
tecrtibe ve bilgi sahibi olan eczacilardan birine kurumun teklifi Gzerine bakanlik tarafindan
bageczacilik gérevi veriliP*®
[11.2.2.6.3. Fizyoterapist

Fizkoterapistler, fizik tedavi konusunda yuksekdnim gorip, gerekli bilgi ve
beceriyi kazanng salik personeli, rehabilitasyon ekibinin tabii Gyesidi. Uzmanin
uygun gordgu tedavi endikasyonu olan hastalara fizik tedavitaderini, tibbi egzersizleri
uygularlar; mesajlari, hastalarin ortez ve protgitirelerini, adale testi, gunlik gayis

faaliyetleri testi ve uygulamalarini, brdensilgili diger Olcim ve testleri yaparlar.

Kullandiklar cihaz ve malzemelerin iyi kullanimi ve bakimindan sorumludiffiar.

[11.2.2.6.4. Diyetisyen, Sosyal Hizmet &fi

Diyetisyen, Salikla ilgili herhangi bir yuksek &gtim kurumunun beslenme ve
diyetetik esitim-Ogretim programini tamamlayarak lisans derecesi vetidiyen unvani
kazanmg kisidir. Birden fazla diyetisyeni bulunan yatakli ted&urumlarinda bunlardan

biri bashekimlikce ba diyetisyen olarak gérevlendirilff
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Diyetisyen, hastanelerde verilen yemeklerin besigederinin yeterli ve
dengeli olmasini gdar; Mutfak, yemekhane, ambar hizmetlerinin dizepiritilmesini
sgilar; Satin alinacak beslenme ile ilgili maddeleghriik sarthamelerini hazirlar; Hastaya
rejim yemegi tertip eder, verilmelerini kontrol eder; Diyetigyler, yatan hastalari duzenli
dolasarak bunlarin diyet ve normal yemekleri ile ilgtek ve gilimlerini tesbit eder.

Sosyal hizmet uzmani, Sosyal Hizmetler akademisi ya da muadili fakilte
mezunu, kjilerle iyi ili skiler kurabilecek ve kuruldar arasinda ilegimi saglayacak yete-
nekte s&lik personelidir. Birden fazla sosyal hizmet uzmamlunan kurumlarda
iclerinden biri bahekimlikce sosyal hizmetleefi olarak géreviendiriliP*®

Sosyal hizmetlerafi: Kurumun ihtiyaclarini gozéninde tutarak béltradriz-
met programini hazirlamak, uygulamak ve yuritmekle gorevlidir. Kurum icinde ve kurum
disinda ceitli meslek gruplari ve kuruldarla ve tghis, tedavi hizmetleri agisindangdr
yatakli kurumlarla gerekli sbirligi ve koordinasyonu $ar. Bu hizmetlerin yerine
getirilmesinde bghekime kagi sorumludur?®’

[11.2.2.7. Diger personel

Atblyede, cam@rhanede, Utl hanede galn personel, hastalara pansuman
yapmakla gorevlendirilngiolan kgiler, hastalarin temizi ile ugrasanlar, yemek datimi
yapanlar, ¢for v.b. bu gruba girmektedirler.

Kadrolu personelin yetersiz c¢ahalari sebebiyle hizmet 0Ozejtemesi
araciliginda calgan bu grup personel, hastanelerin temizlik ve yerglekini yapan grubu

olustursa da, gerek siyasal nedenlerle gerekse hastaetsman yetersizi nedeni ile
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diger idari ve tibbi hizmetlerde de cdirldiklari gercgine hemen her hastanede
rastlamak mimkiindiif®
[11.3. Sosyal Guvenlik Kurulu slar
En geng anlami ile sosyal siyaset “gelir glamini ve/veya gelirin yeniden

dagihmini desistirerek belirli bir gelirden sganan tatmini artiran ve bu sayede toplum
hayatinda fertler ile sosyal guruplar arasinda c¢ikabilecekngalari ve huzursuzluklari
Onleyerek sosyal hayatin devangihi ve butinligni sg&lamaya yonelik tedbirlerg ve
politikalar demeti” dir’*® Kisaca sosyal guivenlik “kilerin istekleri ve iradeleri dinda
ugrayacaklari tehlikelerin zararlarindan kurtulma gés’ olarak tarif edilebilir?>
Cagdas anlamda da sosyal guvenlik, herkesin sosyal ve akda ihtiyaclarini
karsilayacak tarzda buginlerinin ve vyarinlarinin givenedtina alinmasidi>*
Anayasamizin 60. maddesine gore; “herkes sosyal guvenlik hakkina sahiptir. Devlet bu
guvenligi saslayacak gerekli tedbirleri alir ve delati kurar” seklinde ifade edilmtir.>>?
Devlet, sosyal giverli sglayacak cok sayida sosyal guvenlik kurumu tlugugur.
Ulkemizde primli sosyal giivenlik rejimini yiritmekle gorevli ¢ ana sosyal giivenlik
kurumu vardir. Bunlar®

« Sosyal Sigortalar Kurumu (SSKixcilerin sosyal giivengini saglamaya cakir.

* Esnaf ve Sanatkarlar ve g#r Bgsimsiz Calganlar Sosyal Sigortalar Kurumu (Ba

Kur); Bagimsiz calganlarin sosyal guvergini temin eder.
e Turkiye Cumhuriyeti Emekli Sangh (TCES); Devlet memurlarina uzun dénemli

riskler agisindan sosyal guvenlsaslar.
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[11.3.1.Sosyal Sigortalar Kurumu Hastallk Sigortasi

1945 wyilinda, s#@ik hizmetlerinin  s@lanmasindan sorumlu  8l&k
Bakanlgi'nin etkin yapilanamagi sebebiyle, 6zel sektogdileri icin bir Emeklilik fonu
olarak>* 9.7,1945 tarih ve 4792 sayikci Sigortalari Kurumu Kanunu ile kurulmius.
Kurumun ismi daha sonra, hizmet akdine tabi olaraksmalyan dgisik calisan
guruplarinin da kapsama alinmasina imkan vergek&lde 17.7.1964 tarih ve 506 sayili
Sosyal Sigortalar Kanununun 136. maddesi ile Sosyal Sigortalar Kurumu olarak
degistirilmi stir.>>°

Kurumun amaci ilgili 506 sayili yasaya gotgkazalariyla meslek hastaliklari,
hastalik, analik, malullik, yalik ve 6lim hallerinde bu kanunda yazshrtlarla sosyal
sigorta yardimlari sglamaktir.

SSK, Tirkiye'de ikinci buyuk sglik hizmetleri sunucusu olup® ke
nifusunun yaklgk % 43’Une sglik hizmeti vermektedir. SSK 506 sayili Kanunun
Ongordgu tedavi yardimlarini esas olarak kendgldatesislerinde yerine getirmektedir.
Ayrica, kendine ait gk tesisi olmayan yerlerde veya tedavinin Kurumegonjamadgi

durumlarda, ankma yaptgl devlet, Universite ve 6zel @& tesislerinden hizmeti satin

almak suretiyle yiriitmektedrr’

[11.3.1.1.Hastalik Sigortasi
Hastallk sigortasi, hastalanan sigortallya veya onun aile bireylerine
lyilesmelerini sglamak icin bir yandan ghk yardimlar sglayan, dger yandan da

sigortaliya 5 gormedgi sirece para yardimi yapan bir sigorta koludur.y&losigortalar
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acisindan hastalik ise gecici nitelikte tajmgéremezlik durumudur. Bu nitgliitibariyle,
hastalik, sigortalinin gegici gelir kaybina neden olan risklerden biri olmaktadir. Hastalik
sigortasl, s@ik yonunden sigortaliyi oldiu kadar ailesini de diagmekte, sadece hastalik
nedeniyle sigortalinin gelir kaybini kdiemayr amaclamamaktad®®
[11.3.1.2.Hastalik Sigortasindan Yararlanma Kosullar

“Hastalik sigortasindan yararlanabilmek icinsitkin tibben hastalanmasi,
gerekmektedir. Ayrica hastalanarsikin sigortali veya sigortalinin yakini olmasi ya da
Sosyal Sigortalar Mevzuati hiikimlerine gore gelir almakta olmasi, belli bir stire prim
odemi olmasi ve kuruma lsaurmasi gerekmektedir>
[11.3.1.2.1.Hastalanma

Hastalik, tibbi bakimdan bir kimsenin beden veya rugligain bozulmasi
demektir. Fakat bu tanimla hastalik sigortasinin kapsamini tayin etmek mungiigir.de
Sosyal Sigortalar Kanunug ikazasi ve meslek hastaliklari ile apaliliskin hastaliklar
disinda kalan dier tibbi ariza hallerini hastalik sigortasi uygulamgine almgtir. Cocuk

diisiirme analikla ilgili bir ariza olmakla beraber haktaigortasi ile korunmugr.>®°

[11.3.1.2.2.Hastalanan Kisinin Sigortali veya Sigortalinin Yakini ya da Sosyal
Sigortalar Hiktumlerine Goére Gelir Almakta Olmasi.

Sigortalinin sglik yardimlarindan yararlanabilmesi icin, 60 gunistaagin
anlasildigl tarihten dnceki 6 ay icinde olmak Uzere 120 gumpddems olma kowlu

getirilmistir. Bu kisi sigortalilik niteligini yitirdi gi giinden bglayarak 6 ay icinde meydana
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gelecek hastalik hallerinde de yardimlardan bsgemtlarla yararlanacaktir. Hastalik
sigortasinin uygulanmasinda sigortalilik nigeliodenen primin ikkin oldugu gina takip
eden onuncu guinden @ayarak yitirilmis sayilir. Ancak sigortalinin tcretsiz izinli olmasi,
greve katilmasi ve lokavta ugragvalmasi hallerinde sigortalilik nitgli bu sirelerin sona
ermesini takip eden onuncu giindenlagarak yitiriimis sayiimaktadiP®*

3308 sayili Ciraklik ve Mesleki gtim Kanunu kapsamindaki ciraklar ve
mesleki eitim goren oOgencilerle Borclar Kanunu anlamindaki ciraklar hbksta
sigortasindan yararlanabilmektedirler. Ancak bunlagingecuk, ana ve babalan hastalik
sigortasindan yararlanamamaktadifar

506 sayili yasaya gore; sigortalinigi @e gecindirmekle yukimli oldug
cocuklari hastaliklari halinde, @& yardimlarindan yararlanabilmeleri igin, sigontah,
hastalgin anlgildig! tarihten 6nceki bir yil icinde en az 120 glin hhklstaigortasi primi
o0demsi olmasisarttir. Ancak, ayakta yapilan tedavilerde verilégibedellerinin % 20 sini
sigortall 6der.

2925 sayili Tarimiscileri Sosyal Sigortalar Kanununa gore, tarigterinde
hizmet akdiyle sireksiz olarak c¢gdnlarin g ve cocuklarl sglik yardimlarindan
yaralanirken, ana ve baba kapsagndia tutulmutur.

Kurumdan sureklis goremezlik geliri, malullik veya yhalik ayligl almakta
olanlarla bu kgilerin gecindirmekle yukimli bulunduklars,ecocuk, ana ve babalari ile
dlen sigortalinin kurumca aylik ve gelir@anan g, cocuk, ana ve babalan da aynilda
haklarindan yararlanmaktadf

111.3.1.2.3.Belirli Bir Stire Prim Odemi s Olma
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Sosyal Sigortalar Kanununa gore sigortalinin glika yardimlardan
yararlanabilmeleri icin, 60 gunl hasgah anlgildigl tarinten 6nceki 6 ay icinde olmak
Uzere toplam 120 gun hastalik sigortasi primi Odemsimalari gerekmektedir.
Sigortalihgini yitirenler ise, sigortalilik nitelini yitirdikleri tarihten 6énceki bir yil icinde
en az 120 gun hastalik sigortasi primi 6dgralmak kogluyla, kendisinin, gnin ve
gecindirmekle yukimli bulunduwgcocuktan ile ana ve babasinin sigortalilik nitein
kaybedilmesinden Bemak Uzere alti ay icinde meydana gelecek hastalikiedeniyle
saglik yardimlarindan yararlanabilmektedirler.

Sigortalinin  hastalanmasi halinde gecics igoremezlik 6den@nden
yararlanabilmesi ise, gecig goremezlgin bagladigl tarihten 6énceki bir yil icinde en az
120 gun hastalik sigortasi primi 6édemibbulunanlara, gecicisi goremezlgin Gcunci
gununden bgamak ve 18 ayl gecmemek Uzere, her gin icin gecgbremezlik dderg
verilir. Sigortalinin @i ve gecindirmekle yukimli oldwgcocuklari ile ana ve babasinin
Sosyal Sigortalar Kanunu 33. maddesinde yazglikayardimlarindan yararlanabilmeleri
icin de sigortalinin hastginin anlaildigl tarihten 6nceki bir yil iginde en az 120 gun
hastalik sigortasi primi 6degolmasi gerekmektedir.

[11.3.1.2.4.Kuruma Basvurma

Hastalik sigortasi yardimlarindan faydalanabilmek icin kurumgvusmak
gerekmektedir. Sigortalilar, hastalandiklari takdirde grik@irumca hazirlanan veveren
tarafindan dizenlenen vizitegd ve sigorta sicil kartlar yoluyla kurum@e tesislerine
basvurmaktadirlar. Hastalanan ski sigortalinin &i, gecindirmekle yukimla oldug
cocuklari, ana ve babasi ise kurumglda tesislerine vizite k@dinin yaninda sk

karnelerini de gétiirmeleri gerekmektetfit.
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[11.3.1.3.Hastalik Sigortas! Yardimlari

Gegici § goremezlik 6den®; sigortallya § kazalari ve meslek hastaliklar
sigortasi ile analik sigortasi kapsamisidda kalan hastaliklar nedeniyle hemglda
yardimlari, hem desigoremezlik durumunun ortaya cikmasi halinde veriieeir >°°
[11.3.1.3.1.Saghk Yardimlari

506 sayili Sosyal Sigortalar Kanununa gore, sigortaligéasacak olan sk
yardimlari gnlardir;

Salik yardimi yapilmasi; Protez, ara¢c ve gerecleristandartlara uygun
olarak sglanmasi, takilmasi, onarilmasi ve yenilenmesi; Qetekllerde muayene ve
tedavi icin yurt icinde hgka bir yere gonderilmesidir. Protez, ara¢ ve géedellerinin
%20’sini sigortall 6demektedir.

Hekime muayene ettiriimesi; hekimin goster@clizum Uzerine tghis icin
gereken klinik ve laboratuvar muayenelerinin yaptirilmasi ve tedavisinitarsaasi;
Teshis ve tedavi igin gerekirse @& muiessesesine yatirilmasi; Tedavisi suresinceke
ilag ve iyilestirme vasitalarinin gganmasi. Cocuk diigme, bu kanunun uygulanmasinda,
hastalik hali sayilir.
111.3.1.3.2.Gegici Isgoremezlik Odengi

506 sayili Sosyal Sigortalar Kanununa gore, hastalik sigortasinglamaa tek
parasal yardim gecicisigormezlik ddengdir. Sigortalinin bu O0derg almasi icin §
gormezlginin bagladigl tarihten 6nceki bir yil igcinde en az 120 gin hblktsigortasi primi
0demi olmasi ve Sosyal Sigortalar Kurumu hekimi veygl&akurullarindan dinlenme
raporu almy olmasi gerekmektedir. Odenek ilk iki giin gde3. gunden itibaren

baslamaktadir. Sigortalinin dinlenme slresi 2 gin vdgha azsa hastalik sigortasindan
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gecici s gormezlik 6deng verilmez. Gecici § géremezlik 6deng is gérmezlgin 3.
guninden bglayarak 18 ayl gecmeyecefekilde odenmektedir. Odegi@ miktari,
sigortalinin tedavisiningkline gore dgismektedir.

Gecici is goremezlik 6deng almakta olan sigortalinin istirahath oldwg
dénemde herhangi biste calsmasi yasaktir. Aksi halde verilen ddenek kurumca ger
alinmaktadir. Sigortall, tedavinin sona ¢@mde ve calabilir durumda oldugna dair
Kurum hekimlerinden belge almaksizge ibglarsa sigortalinin ortaya cikabilecek ayni
hastalgl icin yapilacak butin masraflagverenden alinmaktadir. Ayrica bu sireler igin
gecici is goremezlik 6deng verilmekte, verilmg olanlar da sigortalidan geri alinmaktadir.
Ayrica sigortal istirahathyken bir kiga isverenin yaninda calrsa, sigortalinin ayni
hastalgl sebebiyle Kurum tarafindan yapilacak tedavi mémma¥e gecici § gbremezlik
ddenekleri sigortalidan alinir.

[11.3.1.4. Sigortalilik Niteli gini Kaybedenlere Yapilacak Yardimlar

Hastalik sigortasinda sigortalilik nitglison 6denen primin gkin oldugu gina
takip eden 10. giinden $tayarak vyitirilmektedir®® Sigortalilik niteli vyitirenler isten
ayrildiklari bu tarihten dnceki bir yil icinde 120 gun hastalik sigortasi primi Gdelmak
kosuluyla bu nitelgin yitirimesinden bglamak Uzere 6 ay icinde meydana gelecek
hastaliklar nedeniyle ghk yardimlarindan vyararlanabilmektedirler. Sigortah
gecindirmekle yukumli olduges ve cocuklari ile ana ve babasi da ayniukag dahilinde
bu yardimlardan yararlanirlar. Bu durumdakiler ayakta tedavileri halinde ila¢ bedellerinin
%20'sini kendileri kagilamaktadir®’

[11.3.1.5.Sigortalinin Aile Bireylerine Yapilacak Yardimlar
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Sigortalinin ¢ ve cocuklari ile geciminin sigortali tarafindan glsandgi
belgelenen ana ve babasi hastalanmalari durumugtik gardimlarindan aynen sigortall
gibi yararlanma hakkina sahiptit®
[11.3.1.6.Kurumdan Gelir veya Aylik Almakta Olanlarla Bunlarin Aile Bireylerine
Yapilacak Yardimlar

Sosyal Sigortalar Kurumundan sirek§i goremezlik geliri, malullik veya
yashlik ayligi almakta olanlar; protez ara¢c ve gereclerinirglazamasi, takilmasi,
onarilmasi ve belli kagllarla yenilenmesi gibi hizmetlerden yararlanabikteglirler. Bu
yararlanma, sure sinirlamasi olmaksizin hastanin durumunun gerekdiar devam
etmektedir.

Serbest geliri olanlar ve aylik almakta olanlar, ayakta yapilan tedavilerde ilac ve
iyilestirme araclarinin bedelinin %10’'unu 6demekte, araakser gibi kronik hastaliklarda
bu bedel alinmamaktadir. Protez ara¢ ve gerec bedellerinin %10'unu da kendileri
karsilayacaklardir.

Kurumdan gelir ve aylik almakta olanlarin gecindirmekle yukimli olduklari,
es, cocuk, ana ve babalari ile bunlarin 6lumu halihdk sahibi olarak aylik almakta olan
es, cocuk ile ana ve babalarina; hekime muayene vaviegtirme, tghis ve tedavi igin
gerekirse sglik kurumlarina yatirma ve tedavileri suresince ila iyilestirme araclari

saglanmaktadir. Yardimlarla ilgili stire sinirlamasi yak

[11.3.2.T.C. Emekli SandigI Saglik Sigortasi
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Tarkiye Cumhuriyeti Emekli Sangh 1949 yilinda kurulmys 5434 sayili
Tarkiye Cumhuriyeti Emekli Sangh Kanunu'’nda diizenlenen sosyal sigorta programini
yurutmektedir. “T.C. Emekli Sangl, Maliye Bakanlgl bunyesinde bir sosyal guvenlik
kurutusudur. Emekli sangg mensuplarina yhlik, malullik ve 6lim hallerinde koruma
garantisi sglamakta, ayrica sandiktan gelir ve aylik almaktalalda aile fertlerine ggik
hizmeti sunmaktadir?®®

Emekli Sandir'nin organlari; Genel Kurul, Yonetim Kurulu, Gendiidurlik
ve Saglik Kurulundan olugr. Salik Kurulu’nun balica goérevleri; malullik raporlarini
inceleyerek karara Bmak, ilgililerin malullik derecelerini belirtmekevbu Kanun’un
malullige ait hukimlerinin uygulanmasinda diagelerini bildirmektir.

Temel olarak Emekli Sangiiemekli memurlar icin bir emeklilik fonu olmasina
ragmen sglik sigortas! gibi bgka hizmetler de sunmaktadf’’

Emekli Sandi'nin kendine ait s@lik tesisleri ve personeli yoktur. Bu
hizmetler, resmi ve 0zel ghk kuruluslarindan satin alir. Emekli, malul, dul ve yetimiler
aile bireyleri ayakta ve yatakli tesislerdghis ve tedavi imkanlarindan yararlanirliiac,
bedelleri belli bir sinira kadar kalanmak tzere diprotezi, gbzlik cami ve cercevesi,
isitme cihazi, korse, boyunluk gibi @r ortez ve protezler kurumcagtanir. Giderleri
belli bir dizeye kadar 6denmek Uzere icme ve kaplica tedaviskitdirma tedavisi,
manyetik rozenansla tetkik, mikrodalga hipertemi tedavisi, diyaliz tedavisi ve organ nakli

kurumun sglik hizmetleri arasindadi*

[11.3.2.1.Sandigin Kapsami
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5434 sayih TC Emekli Sangli Kanunu bakimindan, 18 yai bitirmis Turk
vatandal olan, daire, kurum ve ortakliklar, genel biutceyeery daireler, katma butcel
daireler, 6zel idareler, belediyelerde gahlar bu kanun kapsamina girmekte strakci
sayllmaktadirlar.

[11.3.2.2.Saglk Yardimlarindan Yararlanma Kos ullari

TC Emekli Sandii istirakcileri, emekli, adi malullik veya vazife maligi
ayligl baglandiktan sonra TC Emekli Saghin s&lik yardimlarina hak kazanmaktadirlar.
Istirakcilerine verilecek yardimlarin bir kismi, galan kurum; bir kismi da TC Emekli
Sandpl tarafindan kawlanmaktadir. Istirakgilerin aktif olduklari doénemde &bk
yardimlari cakilan kurum tarafindan kgtanmaktadir. Bu doénemde TC EmekKli
Sandgindan her hangi bir gak yardimi yapilmasi séz konusugelir.>"*
111.3.2.3.Aktif s tirakcilere Saglik Yardimlari

TC Emekli Sandil istirakcilerine ve aile bireylerine ghk yardimlarindan
yararlanmak icin tedavi sirasinda kullaniimak tzere birghks&arnesi verilmektedir.
Ayrica sglik yardimlarindan, 2914 sayil Yiiksekgf@tim Personel Kanunu, 2802 sayili
Hakimler ve Savcilar Kanunu ve 226 sayili Turk Silahli Kuvvetleri Personel Kanunu
kapsamina girenler de yararlanmaktadir. Bu yardimlar; Tedavi ve yol giderleri, icmeler ve
kaplica tedavileri, kan ve kan Urunleri bedellery lkastaliklari tedavisi, degn yardimi,
gbz tedavisi, ditme cihazi, cgtli protez ve ortezler, takirdirma tedavileri, manyetik
rezonans tetkiki, derin prostatik hipertermi tedavisi diyaliz tedavileri ve organ

nakilleridir.>™

[11.3.2.4.Emekli, Adi Malullik ve Vazife Malulli gu Ayligi Almakla Olanlar
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TC Emekli Sandiit Genel Mudurligi’nce sandiktan aylik alanlara ve bunlarin
bakmakla yukimli oldug kisilere resimli ve muaharli bir ghk karnesi verilmektedir.
Saglik karnesi olan ki hastalanmasi durumunda bu karneyle resmiills&uruluslarina
basvurabilmektedir

TC Emekli Sandyi Kanununun sgik yardiminin kapsamindaki yardimlar;
hekim muayenesi, klinik ve laboratuvar incelemeleri, gegeidie sglik kurumlarina
yatirma, tedavi suresince gerekli ilag ve iytiene vasitalarinin gdanmasi ve tedavi igin
yurt dsina géndermedir.

Ayakta veya meskende tedavi durumunda kullanilacak ila¢ bedellerinin %10’u
aylik alanlarca karlanmaktadir. Resmi ghk kurulu raporu ile belirlenngi ttberkiloz,
kanser, kronik bébrek, akil hastaliklari, organ nakli ve benzeri uzun sureli tedaviye ihtiyag
goOsteren hastaliklarin ayakta ya da meskende tedavileri sirasinda kullanilmasi gereken
ilaglardan hayati dnemde olduklari ghla Bakanlgi’'nca belirlenenlerin bedellerinin
tamami Sandik tarafindan kdanmaktadir.

Saglik yardimlari kapsaminda aylik alanlara ve bakmaki&imli olduklari
aile bireylerine yapilan tedavi ve yardimlar; tedavi ve yol giderlglik edenin giderleri,
icmeler kaplica ve tedavisi,sdiedavisi, gozlik cami ve gercevesitme cihazi, konuna
cihazi, malul araci, kalp pili, kalp kapa yapay kalp-damar, kemik, vicut organ protezleri
ve ila¢ sglanmasi gklindedir.

[11.3.3.Bag-Kur Saglik Sigortasi

Bag-Kur 1971 yilinda 1479 sayili Kanute kurulmug Calsma ve Sosyal

Giuvenlik Bakanlgr'na basli, mali ve idari bakimdan 6zerk bir kamu tizedikgidir. Bag-

Kur serbest meslek sahipleri icin Emeklilik fonu olarak kurultmus 80’li yillarin
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sonunda, bu rolline gak sigortasi hizmetini de eklestir. Bag-Kur, Uyelerinin ayaktan ve
yatan hasta tani ve tedavi masraflarinin hepsigilkanaktadir’”

1479 sayili Ba-Kur Kanununa gore; BaKur'un kendisine ait salik tesisleri
bulunmamaktadir. Sk hizmeti, S&lik ve Sosyal Yardim Bakamgl, Sosyal Sigortalar
Kurumu, mahalli idareler, Universiteler, kamu iktisagetebtslerine ait $hk tesisleri ile
diger sglik tesislerinden satin alinmak suretiylglsmmaktadir. Bu hizmetler sigortalilara
ihtiyaca gore, ayakta ve yataklighlt muesseselerinde sunulur. shes ve tedavi icin
gerektiginde klinik ve laboratuvar tetkikleri yapilir ve isia¢ duyulan ilac ve iyilgirme
araclari temin edilir.

Karne sahipleri, Sk Bakanlgl ve Calsma ve Sosyal Guvenlik Bakagina
ait yatakh ve yataksiz tedavi kurumlarindan icret 6demeden yararlanabilmekte ilaclarini
eczanelerden temin edebilmektedirler. Universite hastanelerinden ise énce bgideli pe
yatinp fatura alarak fatura tutarint da sonra gBar il muadurluklerinden
alabilmektedirler’"®

1479 sayih Ba-Kur Kanunu kapsaminda ilk defa sigortali olanlasaglik
yardimindan yararlanmalari, en az sekiz ay, yeniden sigortali olanlarin ise en az doért ay
eksiksiz sglik sigortasi primi 6dengiolmalari, sglk ve sigorta prim borcu bulunmamasi
sartina bghdir.
111.3.3.1.Kapsam
1479 sayili Kanun Bakimindan

1479 sayih Ba-Kur Kanununa goOre; BaKur' un sglik sigortasi
yardimlarindan; sigortalgi devam edenler ile seve bakmakla yikimli olduklarn

cocuklari, ana ve babalari, ggik ve malillik aylgr almakta olanlar ile gve bakmakla
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yukumld olduklari c¢ocuklari, ana ve babalar, 6lum g@ylalanlar, sglik sigortasi
yardimlarindan yararlanirlar.
2926 sayili Kanun Bakimindan
2926 sayili Kanun bakimindan daglkk sigortasindan yardim alanlarin
kapsami paralel bir dizenlemeyle hiukmesldamstir. Bu hikme goére; 2926 sayili
Kanunun 2. maddesi kapsaminda sigortali olanlar ve bakmakla yukimli olduklari
cocuklari, anne ve babalari,siiik ve malullik aylgi alanlar ile ¢ ve bakmakla yukimlu
olduklari ¢cocuklari, anne ve babalari ile, 6lim giyalmakta olanlar olarak belirlensgti.
[11.3.3.2.Yararlanma Kosullar
“llk defa veya yeniden sigortali olanlar ilegbk sigortasi kapsamindan
ciktiktan sonra yeniden gk sigortasi kapsamina girmek isteyenlerin glga
yardimlarindan yararlanabilmeleri icin, en az sekiz aglilsasigortasi primi oderi
olmalari ve sglik karnesi talep ettikleri tarinte, prim ve geciknzammi borclarinin
bulunmamasiarttir.”
[11.3.3.3.Saglik Yardimlari
1479 sayili kanuna gore; sigortalilar, hastalik y&azasina maruz kalmalari
halinde sglik sigortasi yardimlarindarussekilde faydalanmaktadirlar.
* Hekime muayene ettiriimesi, hekimin gostef@dézum lzerine tghis icin gereken
klinik ve laboratuvar tetkiklerinin yaptirilmasi ve tedavisinglsamasi,
* Teshis icin gerekirse sk muessesine yatiriimasi,
» Tedavi suresince gerekli ilag ve iyleme vasitalarinin gganmasidir.
Yataklh sglik kurumlarinda tedavi gorirken Kurum tarafindaacilbedelinin
tamami kagilanmaktadir. Sigortalinin ayakta yapilan tedawviée ise aktif sigortalilar igin

%20, pasif sigortalilar i¢cin %10’luk katki pay! tedavi gorenler tarafindan 6denmektedir.



Ayrica diger s&lik sigortalarinda oldug gibi uzun sureli tedavi gerektiren kanser, verem
gibi hastaliklarda sigortalilardan ila¢ katki payr alinmamaktadir. Ayrica sigortalilara
sglanan ortez, protez ara¢ ve gerecleri icin aktibdigjilardan %20, pasif sigortalilardan
ise %10’luk katki payr alinmaktadir. Ayrica Anayasa Mahkemesinin tedavinin bir sireyle
sinirlandiriilmasini gk hakkinin 6ztine aykiri bulan karar nedeniylglgayardimlari
hasta iyilainceye kadar stirmektedif’

Salik yardimlari, Bg-Kur sigortalisinin nitefiini kaybetmesinden ya da aylik
alanlarin bu hakki kaybetmelerinden itibaren 90 giin boyunca sturmektédir.
11.3.4. Ozel Sigortalar

Ozel sigortalarin gk sigortasi uygulamasi 1991 yilindan itibaren
yayginlamistir. Ozel sigortalar sosyal guvenlik tehlikeleri iilgili hayat, hastalik ve
emeklilik sigortalari ile ilave sosyal givenlik garantisilamaktadir. Genellikle angenall
oldugu 6zel hastanelerin sundwgsalik hizmetinden yararlanmayi tercih eden 06zel
sigortalar Turkiye'deki gekimini yavas da olsa surdurmektedir. Eczanelerde de kabul
gbrmeyen 0Ozel sigortalar gelir diuzeyi yiukseksilerin ekstra tercihleri arasinda yer
amaktadir?”
[11.3.5. Yesil Kart

Yesil kart uygulamasi, 03.07.1992 tarihinde, 3816 s&ydeme Giicii Olmayan
Vatandalarin Tedavi Giderlerinin Ygl Kart Verilerek Devlet Tarafindan K@fanmasi
Hakkindaki Kanunla bgamistir. Kanunun amaci, bir sosyal guvenlik catisi alin
olmayan ve g&#ik hizmetleri giderlerini kaplayacak durumda bulunmayan Turk
vatandalarinin bu giderlerinin genel gk sigortasi uygulamasina gecilinceye kadar

devlet tarafindan kalanmasidir. Geliri asgari tcretin Ugte birindenadanlara verilmesi
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gereken ygl kart uygulamalari il ve ilce idare kurullarinddugturulmus komisyonlarca
takip edilmektedir.

Yesil kart sahibinin yaadgl yerin ba&l bulundug sa&lik ocagindan sevk
edilmesi sarti ile S&lik Bakanlgina ba&li yatakli tedavi kurumlari ile Gniversite
hastanelerinden yararlanabilmekte ve Ucret 6dememektedirlesil Kart sahiplerine
yazilan receteler de Ucret alinmadan eczanelerggidtanakta ve fatura tutarlari sosyal
yardimlama ve dayasma vakfinca 6denmektedit’

[11.3.6. Diger Kurum ve Kurulu slar

657 sayill kanuna gore devlet memuru statisugd@renlere sahip tum kamu
kurumlarn kendi personellerinin @& giderlerini kagilamakla yukimltaddr. Her devlet
memuru kendi kurumundan alagasevk belgesiyle @ bulundugs birinci kademedeki
saglik kurulusundan sevk zincirine uyarak sevk ediidSaglik Bakanlgl veya Universite
hastanesinden, lcret ddemedegligahizmeti almaktadir. Bu giderler kendi kurumunca
ilgili saglik kurulusuna fatura kauh g1 6denmektedir®*

Eczaneler ise devlet memurlarindan %20 katilim payi alarak ila¢ vermekte bu
giderleri de memurun kurumuna fatura ettirmektedir. Hastanelerin Onemli gelir
kaynaklarindan olan kurum ddemeleri merkez wgatka ilgili kurum o6deneklerinden
kargilanmakta ve bu édemelerde ddenek miktarina bakamademe yapilabilmektedi?

Salik kuruluslarinin kestikleri sglik harcama faturalarinin geri doriiingin en

cabuk yapildgl sosyal giivenlik kuruluaridir>®
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[11.4. Turkiye’de Saglik Hizmetlerinin Harcamalari ve Finansmani

Tarkiye’de s@lik hizmetlerinin - sunumu ve finansmani sige kamu
kuruludariyla 6zel kurulukar tarafindan sganmakladir. Bu kuruldgr Salik Bakanlgi,
Sosyal Sigortalar Kurumu, TC Emekli SapgiBag-Kur, Universiteler, Milli Savunma
Bakanlgl, Belediyeler, Kamuktisadi Tgebbusleri ve gier bakanliklar ile 6zel ki ve
kurulugardir %8
[11.4.1. Mevcut Saglik Sistemi

Salik hizmetleri sektériinin finansman mekanizmasi inigaman acik olarak
belirlenmemgtir. 1961'de ulusal g#ik sistemi olugurmay! hedefleyen cabalar vergi
gelirlerinin kapsamlisekilde kullaniimasini 6ngérmenin yaninda vatatetalan gelecek
prim katkilarina da dgnmistir. Fakat SSK, Emekli Sangli ve Ba-Kur'un kurulmasi
neticesinde Turkiye ghk sigortasi sistemi oligrma yolunda bir d&sim slrecine
girilmistir. 1963'ten beri de genel bir @k sigortasinin kurulmasi tim 5 yillik planlarin
hedefleriicinde yer almytir.>®°

Ulkemizde sglik hizmetleri sistemi, gerek hizmet arzi, gereknhig talebi,
gerekse finansman acisindan kagtikdir yapiya sahiptir. Tium gak hizmetleri kamu ve
Ozel sektorde dgsik kurumlar tarafindan sunulurken, hizmet talebifadgunanlar sgik
sigortasi kapsaminda olanlar ve olmayanlar diye iki gruba ayrilmakta, kapsam icinde
olanlar ise gerek hizmet alimi gerekse finansman yonuyle farkh rejimlere tabi
tutulmaktadir®

Turkiye'de sglik hizmetlerinin finansmani, kamu gelirleri yani rgder,

zorunlu sigorta primleri ve kilerin satin aldiklari hizmete kahk yapms olduklar direkt
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0demelerden gganmaktadir. Sgik glivencesi kapsamindaki nifusun bir kismi SSkKs-Ba
Kur gibi, calsan ve gverenler tarafindan 6denen primler «Bhp1 hizmetlerden
yararlanirken, o6teki kismin gak giderleri emekliler ve aktif devlet memurlari byi
devletce kagilanmaktadir. Sglik givencesi kapsamigndaki ntfusun énemli bir bolumu
ise direkt ddeme yaparken, 6deme giict olmayanlarin giderleri belirli olcgitle fom
gelirlerinden yine devletce katanmaktadir®’

Tarkiye'deki toplam sglik harcamalari kamu ghk harcamalari ve 6zel gk
harcamalar olarak @erlendirildiginde, kamu s@ik harcamalari miktarinin giderek agiti
gorulmektedir®®

Salik Bakanlgi'nin salik harcamalarinin buydk bir kismi yatan hasta
hizmetlerine gitmektedir. ikinci en blyuk harcamasi genelde hastanelerde sunula
ayaktan tedavi hizmetleridir. Bu harcamayi idare géira giderleri takip etmektedir.
Saglik Bakanlgl onleyici sglik hizmetlerinin Glke ¢apinda tek sunucusu olmasaimen
bakanlik biitcesinden bu hizmetlere ayrilan biitcede biiyiik binel§ganmstir.>®
[11.4.2. Temel Finansman Sistemi ve Kapsami

Tirkiye'de sglik hizmetleri finansmaninin iic temel kagnaardir. Bunlar®

Devlet Butcesi /Vergi Gelirleri; Vergilerle olugurulan devlet butcesinden,
Saglik ve Savunma Bakanliklarina, tuniversitelere, hasiere ve dier kamu kurulukarina
ve halen cadmakta olan devlet memurlarinin gk hizmeti harcamalarina belirli
miktarlarda pay aktarilir.

Devlet butcesi, Hukiimet, Devlet PlanlamasKitati ve Devlet Planlama Ust

Kurulu tarafindan hazirlanmaktadir. Daha sonra TBMM’de incelenen ve gerekirse
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degistirilen butce, Maliye Bakani tarafindan idare edilmektedir. Devlet butcesi tzes|
ile gelen vergi gelirleri, sfik hizmeti sunan Sgik Bakanlgl, Universite Hastaneleri,
Savunma Bakann ve diger kamu kurumlarinin temel finansman kagmma olusgurur.
Halen calgmakta olan devlet memurlarinin ve bakmakla yukunhdiiidar Kisilerin saslik
harcamalari da bu bitceden ganmaktadir.

Kamu Sosyal Guvenlik Kurumlari; Bunlar, Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK)
, Bag-Kur ve Emekli Sandu tyeleri katkilaridir.

Cepten Odemeler; Ozel kurumlara ve doktorlara dogrudan yapilan 6deme,
ihtiyari salik sigortasi icin 6denen primler ve katki pagkknde yapilan ddemelerdir.
[11.4.3. Saghk Hizmetleri Harcamalari ve Finansmani

Saglik hizmetlerinin harcamalari ve finansmani kamu,elpzve ds
finansman kaynaklari ve harcamalari olarak stilbaltinda dginilecektir.
[11.4.3.1. Kamu Saglik Harcamalari ve Finansmani

Kamu s&lik harcamalarini ve finansmanini; & Bakanlgl, SSK, B&-Kur,
Emekli Sandgl, Universiteler, Milli Savunma Bakal, Belediyeler, KT'ler, Bakanliklar
ve Fonlarin harcama ve finansmani tlugnaktadir.

[11.4.3.1.1.Saglk Bakanlgi

Ulkemizde sglik politikasini belirtmek ve yiritmekle gorevli olaSaslik
Bakanlgl koruyucu sglik hizmetlerinin yaninda, birinci ve ikinci basamadeglik
hizmetlerini sunan en 6nemli kamu kurumudur. Ozellikle tilkenin toplam hastarggnyata
yarisindan fazlasina sahip olmasi ve istihdamgieigslik isgict sayisi bu alandaki
dnemini ortaya koymaktadif® Sglik Bakanlgl, Cumhuriyet'in kurulugndan bu yana

geng kapsamli sglik hizmeti Ureten bir kurulugir. Ayrica kamu sglik harcamalarinin
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onemli bir kismini yapmaktadit®> En biyik ve tek s@k hizmeti sunucusu $hk
Bakanlgidir. Harcamalarinin ana finansman kaynalevlet butcesine aktarilan vergi
gelirleridir. 1988 yilindan beri vergilerden ganan dger bir 6nemli kaynak da $hk
Bakanlgi'nin kullanimina sunulmusgr. Bu kaynak akaryakit, yeni araba gati, sigara ve
alkol Gzerinden alinan ayrilsmdolayh vergilerinden sganmaktadir. Sglik Bakanlgi’'nin
diger finansman kayrga da doéner sermaye gelirleridir. Sigortalayanlar da Kiilerin
yaptiklari 6demeler ile oligrulan bu fon da gin gectikce daha 6énemli bir gediynasi
haline gelmektedit®®

Enflasyon, kamu harcamalarinin kontroll Gizerinde olumsuz etkide bulunmakta,
bu nedenle yilbanda yapilan genel butce ddeneklerinin yil icindede revizyonu ihtiyaci
olusmaktadir. Devlet butcesinden ayrilacak fonlar bicek yilin enflasyon orani da
dikkate alinarak belirlenir ve @oudan d@ruya S&lik Bakanlgimla gonderilir. Doner
sermaye gelirleri, kilerin hizmet icin 6dedikleri Ucret veyagdidier icin sigorta kurumlari
tarafindan 0Odenen (cretlerden alus Verilen sghk hizmetleri icin tahsil edilecek
ucretlerin tarifesi, hizmetlerin gercek maliyetleri gbze alinmaksizghliS8akanlgl ve
Maliye Bakanlgi’'nin temsilcileri tarafindan olugrulan bir komisyonca diizenleri:

Salik Bakanlgl harcamalarinin finansman kaynaklari, genel bltgnékleri,
déner sermaye gelirleri ve fon gelirlerinden ohaktadirr®®

Salik Bakanlgr'nin harcamalari; koruyucu gk hizmetleri harcamalari,
hastane di ayakta tedavi hizmetleri harcamalari, hastane éitem harcamalari ve ger

(egitim, yonetim) harcamalaridr’?
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Salik Bakanlgl toplam harcamalari icinde en az kaynak, koruyuagliks
hizmetlerine ayrilmaktadir. Oysa koruyucughkla hizmetlerine en az ger harcama
siniflarinda oldug gibi nemli bir kaynak aktarimi yapiimalidt.

1992 yilinda kurulan Y@l Kart sisteminde, yasalar tarafindan belirlenegaais
Ucretin altinda geliri olan kilere hizmet vermekte ve @oudan hikimet tarafindan
finanse edilmektedir. 1997 yilinda bir milyona yakiilykart dagitiimis ve Yesil Kart
sahipleri, Sglik Bakanlgl hastaneleri ve Universite hastanelerinde, ayaktayatan hasta
hizmetlerine Ucretsiz wabilmektedirler. 1994 vyilindan beri harcamalar, hlki
tarafindan aktarilan miktarin tizerine ¢ikarak biitce aciklarina yokGrit
[11.4.3.1.2. Sosyal Sigortalar Kurumu

SSK salik harcamalarinin ilki sigortalilarla, malGlluk weaslilik ayligi alanlar
ve bunlarin aile fertleri ikincisi gelir veya aylik alan dul-yetimlerin ayakta ve yatarak
tedavileri icin yapilan harcamalar, hastalik ve analik sigortalarindarakean protez arac
ve gereg giderleri ve gér giderlerden olupaktadir>%°

SSK’da s#lik hizmetleri harcamalari $ekildedir. ilki kendi salik kurumlari
icin yapilan harcamalar, ikincigiliger s&lik kurumlarinda (Sgik Bakanlgl hastaneleri,
Universite Hastaneleri ve Ozel Kurumlar) gdn harcamalar, Uglinciisii de amall
doktorlara yapilan 6demelerdit’

SSK koruyucu s#ik hizmetleri alaninda faaliyet géstermemektédirSosyal

Sigortalar Kurumunun hastalik sigortasinin  gelir ka&mne temelini primler

o97 a.k., s.60.

598 SAVAS, KARAHAN, SAKA., a.g.e., s.36.

59 Sosyal Sigortalar Kurumi996 Faaliyet Rapory Sosyal Sigortalar Kurumu Yayini, Ankara 1997,
s.50.

600 SAVAS, KARAHAN, SAKA., a.g.e., s.39.

601 ISIK., a.g.e., s.55.



olusturmaktadi®®? Saslik ve emeklilik primleri ayni mekanizma icinde taplsa da, prim
gelirleri hesaplar hkamsiz yapilmaktadi?®> Ayrica SSK’da primler ginda iki ayri gelir
kaynal daha bulunmaktadir. Bunlarda ilki; gelir olma d&gldisinda ayakta yapilan
tedavilerde genel ila¢ harcamalarini da kontrol altinda tutan gtawgki bedelidir (prim
O0deyen aktif Uyeler de ila¢ bedelinin % 20’si, Emeklilerde % 10'u); ikincisi ise, SSK
hastanelerinde déner sermaye benzeri uygulamalarla elde edilen gefiPfe8HK'da,
farkll sigorta kollari ayri ayri finanse edilmesinezmeen fazla veren gak sigortasi
fonlari, diger sigorta kollarina, orgn, emekli ayliklarina transfer edilebilmektedir. 5o
yillarda saglik sigortasi fon fazlaii azalmakta ve harcamalar gelirlergitehale
gelmektedi®

Sosyal Sigortalar Kurumunun gelirleri genel olarak, prim gelirleri, menkul
kiymet gelirleri, kurumun sahibi veya ogtabulundug isletmelerden elde edilecek
gelirler, genel butceden yapilacak yardimlar, gayrimenkul kira gelirleri, 506 sayili Sosyal
Sigortalar Kanununa goére alinan idari para cezalari, 1475 dayianununa gore
uygulanan para cezalarindan bakanlikga kuruma verilmesi uygun gorilen pay, gercek veya
tiizel kiiler tarafindan yapilacak bglar ve vasiyetler, sair gelirlerden otogktadi®®
[11.4.3.1.3. Bag-Kur

Bag-Kur'un kendisine ait s#ik tesisleri yoktur. Sglik hizmetlerini Sglik
Bakanlgl, Sosyal Sigortalar Kurumu, mabhalli idareler, Umsreler, kamu iktisadi
tesebbuslerine ait ghk tesisleri ile dger saglik tesislerinden satin alma yoluyla

saglamaktadir. Sigortalilara bu hizmetleri ihtiyaclaimgore, ayakta ve yatakh @ik

602 ORAL., a.g.e., 5.180.
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605 SAKAR ., a.g.e., s.74.
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kurumlarinda verilir. Tghis ve tedavi icin gereldinde klinik ve laboratuvar tetkikleri
yapilir. ihtiyag duyulan ilag ve iyilgirme araclari temin edilir. SSK’da olduggibi ilac
istirak bedeli vardif®’

Bag-kur'un sa&lik harcamalari hastane harcamalari, ila¢ harcama&adiger
harcamalar diye (¢ bk altinda toplanmaktadff®

Bag-Kur saglik sigortasi, sigortalilarin hem hastalik, hem gé&azasi riskiyle
karsilasmasi halinde yardim etmektedir. Bu nedenlg-Bar sglik harcamalarisi kazasi
nedeniyle yapilan ghk yardimlarini da kapsamaktadir. Yani SSK’'dakiigipokazasi ve
hastalik sigortasi ayri ayri diizenlenmgtini Ancak yine de BgKur sglik harcamalari
icinde § kazas! nedeniyle yapilangi harcamalarinin oraninin oldukca yiikseffit.

Bag-Kur'un icinde bulundug asil problem, Gyelerinin primlerini 6demeyip,
saglik sigortasi kapsami gnda kalmalardir. BaKur'un Oye sayisi 15,030.705
olmasina kaynn sadece 7.891.393 iyenirgsi karnesi bulunmaktadf°

Bag-Kur sglik sigortasinin finansman kay@a sigortalilarin 6degli prim
gelirleri, aylik alanlardan kesilen sigorta primleri, gercek ve tuzellekin saglik
hizmetlerinde kullaniimak tzere yaptiklangogdar ve dger gelirler de sglik sigortasinin
finansman kaynani olusturmaktadiot*

Bag-Kur'un 1994 yilina kadar toplagh salik primleri, s&liga yapilan
harcamalarin tGizerinde iken, 1994 yilindan sonra dotimiBu sorunun sebebi hizmetlerin
kullanimi Uzerinde hig¢ bir kontroliin denetimin olmamasidir. Bu suiistimal ve yolsuzluk
salik sigortasi hizmeti veren ger kurulugarda gorilse de (6zellikle SSK ve Emekli

Sandgi gibi), Bag-Kur'un llke genelinde gdam bir sekilde oturtulmyg yonetimsel bir

607 ISIK., a.g.e., S.58.

608 ORAL., a.g.e., s.171.
609 ak., s.171.

610 ISIK., a.g.e., s.58.

611 ORAL., a.g.e., s.182.



altyapiya sahip olmamasindan dolay! suiistimal ve yolsuzluk kendi icinde daha belirgin
olarak ortaya c¢ikmgtir. Sigortasi olmayan kiler de Ba&-Kur Uyelerinin sglik karnelerini
kullanmakta ve doktorlar da sosyal sebeplerden dolay buna g6z yummak€adirlar.
[11.4.3.1.4. T.C Emekli Sandgi

TC Emekli Sandii 5434 sayili kanuna gore; Maliye Bakagnha bali, tizel
kisili gi olan bir devlet kurumudur. SSK ve B&ur'dan daha farkl bir statye sahip bir
sosyal guvenlik kurulugdur. Emekli Sangh 657 sayili Devlet Memurlari Kanununa goére
calisan devlet memurlarinin Emeklileri, dul ve yetimleke bunlarin aile fertlerine,
oncelikle devlete ait $hk kuruluslarindan satin alma yontemi ile gh&k hizmeti
sunmaktadif*®

Emekli Sandir'nin kendine ait sglik tesisleri ve personeli bulunmamaktadir.
Ihtiyaci olan sglik hizmetlerini, resmi ve 6zel ghk kurulugarindan satin alir. §ak
yardimlarinda ayaktan tedavide kullanilan ilaglardan alinan %1Gtukk bedeli dginda
Uyelerden Ucret alinmaz. Sandik mensuplari, ayakta ve yatakli tedavi tesisibrslesée
tedavi imkanlarindan yararlanirlar. Kurum, Gyelerinin kullapyoldugu salik hizmeti
bedellerini fatura kaulig direkt ilgili kuruma 6demektedir. Kurum, hizmetifiyetleriyle
hizmet kullanim sikliklari konularinda higbir teknik analiz yapiimamakta, sadeté sa
kurulugarindan gonderilen faturalari 6denmektedir. Bu durdEmekli Sandi icin
dezavantajdiP

Emekli Sandil harcama tirleri; hastane harcamalari, ilag har@maibbi

arac harcamalari, dtedavi harcamalari ve gir harcamalardan olmaktadir®*

612 SAVAS, KARAHAN, SAKA., a.g.e., s.42.

613 ORAL., a.g.e., s.172

614 Saslik Bakanlgl Sazlik Projesi Genel Koordinatoriii., a.g.e., s.7.
615 SAKAR ., a.g.e., s.80.



Emekli Sandiinin gelir ve giderleri arasindaki farki, SSK ve gBKurda
oldugu gibi hazine yardimlarindan kaanmaktadi*®

Emekli Sandiinin gelirleri; Primler (cakanlar tarafindan makarinin %11’i
oraninda, devlet tarafindan vgvéren payi olarak, ¢cahn maalarinin % 18'i oraninda
saglanmaktadir), genel devlet bitcesinderglaaan sibvansiyon, depozitolardan alinan
faizler, diger yatirmlardan elde edilen gelirlerden ohaktadir®*’
111.4.3.1.5. Universiteler

Universitelerimiz sahip olduklari tip fakulteleri, sdihekimligi faklteleri,
eczaclilik fakulteleri, sglik meslek yuksek okullari gibi okullar kanaliylagh& sektort
icinde yer almakta ve bk hizmeti vermektedirler. Universitelerin asil g@teri esitim ve
bilimsel aragtirma olmasina gmen Ulkenin kogllari dogultusunda sgik hizmeti
sunmaktadir. Universiteler tip fakiltelerininsthda mediko-sosyal merkezleriyle deslsa
hizmeti sunmaktadit-®

Universitelerin  sglik harcamalari gtim, hastane ve mediko-sosyal
harcamalarindan olmgaktadir. Universitelerin toplam @& harcamalarinin %83,2’si
hastane harcamalarina, %14,6'sgitien harcamalarina ve %?2,2'si mediko-sosyal
merkezlerinin harcamalarina gitstir.®*°

Universite hastanelerinin finansmani ise iki kaynaktarsikatar. Birincisi
Yiiksek (Grenim Kurumu tarafindan ayrilan paylékincisi ise doner sermaye gelirleridir.
Genel butceden ayrilan pay surekli giderleri ve yatirimlargikafacaksekildedir. Ayrica

personel, gretim ve argtirma gibi rutin gletme masraflari da bu fondan finanse edffr.
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Universite hastanelerinin doner sermayeden elde ettikleri gelirler rasyonel
fiyatlandirma politikalari sayesinde @&k Bakanlgl hastanelerine gore oldukca yiksek
olarak gerceklgmektedir. Universite hastanelerinde hizmetler icistemen, doner
sermayeye aktarilan Ucretler @& Bakanlgl hastanelerinin 2-3 katdif' Déner
sermayelerden hastane personel ikramiyelegig@tme giderlerine yapilan ilaveleri ve 6zel
techizat alimlarini karlar. Universite hastaneleri, yatirrm harcamalaribaalet Planlama
Teskilat’'nin, doner sermaye kaynakli harcamalarda daiyéd Bakanlginin gozetim ve
denetimi altindadif??

[11.4.3.1.6. Milli Savunma Bakanligi ve Turk Silahl Kuvvetleri

926 sayili Kanuna gore, gorev yapan subay, astsubay ve bunlarin emekli, dul ve
yetimleri ile silah altindaki er ve erdara Milli Savunma Bakanhi ve Turk Silahli
Kuvvetleri sglik hizmetleri sunmaktadf?®

Milli Savunma Bakanfii devlet kurulugi oldudi icin kendine bgli hastane
harcamalarinin tamami genel biitcederyikammaktadi>*

Milli Savunma Bakan@inin yaptgl sglik harcamalari; hastane harcamalari,
ilag harcamalari, ayaktan harcamalaftfir.
111.4.3.1.7. Belediyeler

Belediyeler 6zel butceli kuruligr olarak sglik harcamasi yapabilen gér
kamu kurumudur. Fakat memurlarin tamamen genel bitce htkimlerine tabi adtiug

Maliye Bakanlginca almg olduklari ddenekleri kullanmaktadir. Kendilerinet di200
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yatakll be hastaneleri vardf*® Belediyeler sglik hizmetlerini kendilerine ait hastane ve
diger salik kuruluglari tarafindan yerine getirmektedirf&r.

Belediyenin sglik giderleri; hastane harcamalari, koruyucu ve syakedavi,
ilac ve tibbi malzeme giderleridirBelediyelerin giderlerini tam olarak nereden
kargiladiklarint  saptamak gu¢ olmakla birlikte, net &k genel bltceden
kapatmaktadirla?®®
11.4.3.1.8. Kamu iktisadi Tesebbiislerinin

Kamu iktisadi Teebbusleri, birer kamu kurulusolduklari halde, 6zel hukuk
kurallarina gore faaliyet gostermektegldaalaninda da cajanlarina devlet memurlarinin
cok oOtesinde avantajlar sunabilmektedir. Ayrica smki hekimler ve g#ik
kurulugarindan yararlanabilmektedirl&

Kamu Iktisadi Tgebbuslerinin sglik harcamalari; hastane harcamalari, ilag ve
tibbi malzeme harcamalari, ayaktan tedavi harcamal&ffdir.

Kamu Iktisadi Teebbislerinin giderlerini tam olarak neredensKadiklarini
saptamak giictiir. Net aciklarini da genel biitceden kapatmakt&dfirlar.

111.4.3.1.9. Bakanhklar

“Aktif devlet memurlari ile gleri, cocuklari, ana ve babalarinin, hastalik veya
analik durumlarinda ofan s&lik harcamalari bgi bulunduklari kurum veya kurumlarca
karsilanmaktadir. Sglik harcamasi icin her kurum ve kurgjubltcelerine 6denek koymak
suretiyle sghk harcamalarini finanse etmektedirler. Bitce ¢6deneklerinin yeterli olmamasi

durumunda yeni 6denek tahsis edifit*’
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Salik yardimlarina; muayene ve laboratuvar tahlillédag ve tibbi malzeme,
hastanin yapmasi gereken yolculuk masraflag,teldavisi, protezler, gozlik veitme
cihazlarinin sglanmasi gibi yardimlar dahildf®
[11.4.3.1.10. Fonlar

29.05.1986 tarihli ve 3294 sayili Sosyal Yardygma ve Dayagmay! Tavik
Kanunu ile fakir ve muhta¢ Turk vatagtiEina ve gocmen soyglarimiza yardim
amaclyla Merkez Bankasl nezdinde Sosyal Yardgméa ve Dayanmayl Tevik Fonu
olusturulmus ve her il ve ilcede Sosyal Yardinglaa ve Dayargsma Vakiflari kurulmutur.
Bu vakiflar, fakir ve muhtaclara ayni ve nakdi yardimlar yanindgliksgardimlari da
yapmaktadirlaP®*

Tarkiye'de s&lik harcamalarina finansman gayan iki énemli fon vardir.
Bunlar 3418 sayili Eitim, Genclik, Spor ve S#k Hizmetleri Vergisinin ihdasi ile
olusturulan Gelgtirme ve Destekleme Fonu ile Sosyal Yardgnmia ve Dayarsmayi
Tesvik Fonudur®®®
111.4.3.2. Ozel Saglik Harcamalari ve Finansmani
Sosyal sigortalar veya genel vergilerle finanse edilen uluggliksaistemlerinin oldug
ulkelerde ilave ve daha Ozelggk hizmet almak isteyenlerin intiyacglarini kdamak tzere
ozel s&lik sigortasi irketleri kurulmugur.®®

Ozel sigortalilarinin ¢ag bir sosyal sigorta kurumu tarafindan sigortali
olmalarina rgmen 6zel kurumlarda verilen @& hizmetlerinden yararlanmak igin 6zel
saglik sigortasi primi 6demektedirler. Bazi 6zel sektierenleri cakanlarina 6zel @ik

sigortasini Ucret @i ek olanak olarak sunarak, gamlari adina 6zel sigorta primlerini

633 ak., s.64.
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tamamen ya da kismen oderler. Genellikle bankalarin, sigoratlerinin, ticaret
odalarinin ve bilgisayarsirketlerinin calsanlari bu tarz 6zel ghk sigortasi ile
sigortalanirlar®®’ Ozel sglik sigortalarinin sgik Harcamalari hastane harcamalari, hekim
harcamalari, di hekimi harcamalar ve ila¢ giderleri olmak Uzeretdi@&mel gruptan

olusmaktadir®®®

[11.4.3.3. Dis Finansman Kaynaklari
Tarkiye'de sglik hizmetlerinin finansmanina katkida bulunan enerdfi
uluslararasi kurum Dinya Bankasidir. 1990’larda uygulanan ve toplam maliyeti 150
milyon Amerikan Dolari olan Birinci Séik Projesi'nin finansmani 75 milyon Amerikan
Dolari Dinya Bankasindan kredi olarakgeti yarisi da devlet bltcesinden s&mistir.
250 milyon dolarlikikinci Saslik Projesi’'nin finansmani ise 150 milyon dolariniiiya
Bankasi kredisi, geri kalani da devlet butcesindegilkamstir. Birinci projede harcanan
miktarin %80’i altyapinin yenilenmesi ve ggiiilmesi icin (yeni donanim alinmasi, yeni
hastaneler ig edilmesi, tesislerin yenilenmesi) harcagpngeri kalani ise @tim ve
yonetimin geljtirimesine ayriimgtir. ikinci proje ise birinci basamak g@e hizmetlerinin
gliclendiriimesi ve s#ik reformlarina odaklanngiir.®*
l11.4.4. Toplam Saglik Harcamalari ve Saglik Harcamalarinin GSMH Igindeki Orani
Saglik Bakanlgi'na ayrilan paylarin orani, glak hizmetlerinin finansmanini

degerlendirirken kullanilabilecek en dnemli gostergeéar biridir. Bu orani 10 yildir %3

civarinda seyretmektedir. Zaten bu oran Cumhuriyet tarihi boyunca %5’in Uzerine
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cikamamgtir. Diinya Sglik Orguti gibi kurulugar, Tirkiye gibi ge§mekte olan tlkelere,
genel biitcelerinin en az %10’unugié Bakanlgi'na ayirmalarini énermektedit?

Uluslararasi kailastirmalar bltce payl gostergesi bakimindan ulkemizin
durumunu daha acik ortaya koymaktadir. Turkiye bu konuda Bati Ulkeleyisikata
olumsuz bir durumdadir. Rer Ulkeler drngine bakarsak; Sk Bakanlgl bitcesinin
genel biutcedeki orani Yunanistan'da %7, Almanya'da %17, Avusturya’da %14, Cek
Cumhuriyetinde %18, Fransa’da %16, Hollanda’da %ispanya’da %16, Portekiz'de
%9, Romanya’da %7'dit*

Buradan anlgldigl gibi bati llkeleri arasinda @aga en az pay ayrilan tlke
Tarkiye'dir. Bakanlgin bu derece az kaynakla ghx hizmetleri seviyesini
yukseltemeyegg ortadadir. Sglik Bakanlgl kaynaklarinin yetersilinin sonucunda,
yatakll tedavi kurumlarinin giderek daha buydk bir kismi gelirlerini déner sermayeye
dayandirmak zorunda kalgpidéner sermaye turt finansmanda, hizmeti kullanmmda
yurttaslarin cebinden daha fazla para ¢ikmaktadir. Bugihksacaklari da benzer kaynak
yaratma yontemini kullanmaktadir. Fakat unutulmamalidir ki déner sermaye uygulamasi
sazliktaki esitsizlikleri arttiracakti®®?

Kendi gelir grubundaki ulkeler icinde 8& Bakanlgi'na en dugk kaynak
ayiran ulke Turkiye'dir. Orngin bu oran; Brezilya'da %6, Kosta Rika'da %22,
Grenada’'da %10, Estonya’da %16, Panama’da %19%ur.

[11.4.5. Tarkiye'de Saglik Finansmani Sorunlari
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Daha 0©ncede bahsedigdi gibi Turkiye’de s&lik hizmetlerine devlet
butcesinden ayrilan pay cok diktr ve bu durum ghk sorunlarinin temelini
olusturmaktadi?**

Salik Bakanlgl butcesinden, hastanelerin ihtiyaclari icin ayrNa@hastanelere
gonderilen ddenekler (ilce malmudarlikleri aragiiie harcanan 6denekler) cok yetersiz
miktarlarda olup yatakl tedavi kurumlarinin ihtiyaclarina cevap verememekitgdir.
odeneklerle ancak mglar ve calsanlarin tedavi giderleri 6denebilmektedir. Odenekler
yetersizlgi nedeniyle tibbi ara¢ ve gereclere harcama yaptaakéadir. Bu ddenekler
sadece yeni kurulan ve doner sermaysletmesi bulunmayan hastanelere
gobnderilebilmektedir. Doner sermaygetmesi bulunan hastanelere hemen hemen hi¢ ya
da cok az gonderiimektedif?> Bu durum ertelenemeyen @& hizmetlerinin
finansmaninda ve kesintisiz devaminda ©6nemli sakincalara yol acabilir. Clunki her
hastanenin ihtiyaci bir gerinden ok farkli olabilmektedff®

Maliyet muhasebesi tekniklerinin  kullanilmamasindan dolayiglilsa
hizmetlerinde butin gider unsurlari maliyetlere net olarak yansitilamamaktadir. gercek
maliyetler hizmetlerin fiyatlandiriimasinda yeterince dikkate alinmamakta, hizmetin
bedelinin ancak bir kismi kullanicidan veyaglbabulundyu sigorta kurumundan
alinmaktadir. Subvanse edilgnolan sglik hizmetlerinden sadece ihtiyaci olangdegelir
duzeyine bakilmaksizin herkes ayni Ucreti 6demek suretiyle yararlanabilmektedir. Boyle
yanlis bir stibvansiyon uygulamasiyla kaynaklar yanyonlendiriimekte, asil ihtiyaci

olanlara dg@rudan bir subvansiyon g@amamaktadir. Finansman ve hizmet sunumunun
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ayni elde toplang kurumlarda (Sglik Bakanlgl ve SSK gibi) hizmetin planlanmasinda
ve sunulmasinda sorunlar ortaya ¢cikmakta, denetim mekaniztetiteinemektedif*’

Salik kurumlari arasindaki sbélumiu sorunlari, koordinasyon eksgkli
organizasyon bozukfu, yatirrm ve techizat yetersigij istihdam politikalarindaki
yanliliklar kaynak kullaniminda verimsizé neden olmaktadff®

Tarkiye'de toplam s@ik harcamalari icinde koruyucu @& harcamalarinin
pay! oldukca dugkttr. Bu oran 1998 yilinda bine 8'dir. Geriye kaldizde 99.9’luk kisim
tedavi edici sglik hizmetlerine yoneltiimektedf#*® Temel sglik hizmetlerine yeterince
onem verilmemesi, $hik hizmetlerinin hastanegalikli olmasina yol acngtir.®>°

Koruyucu sglik hizmetleri ile ilgili Ghemli dger bir noktada, bu alanda yapilan
harcamalarin timinin §a&k Bakanlgl tarafindan vyapiliyor olmasidir. 8k
Bakanlginin koruyucu sglik hizmetlerine ayirdyi payr, 1992'de %7.2 iken, 1998'de
%3’e gerilemg, buna kagillk hastane harcamalarinin payr %51.1'den %63.9'a
yiikselmitir.®>*

Turkiye'de sglik harcamalari icinde 6zel harcamalarin orani %@26/d bunun
biyik bir kismi tedavi edici ghk hizmetlerine yapilmaktadir. Ulkemizde bu oranin
yuksekliginin sebepleri; sosyal guvenlik sisteminin kapsamidaralmasi, kamu gk
kurumlarinda giderek daha fazla tibdemden para alinmaya gganmasi, sosyal guvenlik

semsiyesi altindaki yurtidarin  bile cepten 6deme yapmadan glga hizmeti

alamamasidiP®?
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Ayrica, bitceden bolgelere ya da daha alt dizeylere kaynak ayrilgkékla
olarak siyasi bir kaynak tahsisi yapiimakta, bilimsel parametreler 5Snemsenmem&Rtedir.

Tarkiye ile diger Ulkeler arasindaki bir ger kasilastirma da, Ulkelerin
gelismislik dizeyini gosteren ortalama 6mir ve bebek olumntaridir. Gelmis olan
Ulkelerde ortalama omur 78 yil ve bebek 6lum hizi % 0,6 ile % 0,9 iken, Turkiye'de
ortalama 6mur 68 yil ve bebek o6lim hizi ise % 0,47°digi Kesina dign milli gelir
arttikca bebek 6lum hizi azalmaktaffit. Goruldigi gibi gelsmis olan (lkelerle
gelismekte olan Ulkelerdeki ghk gostergeleri arasinda buyidk farklar bulunmaktadi
Turkiye ele alinan gostergeler bakimindan sgedkte olan bir Glkenin  ghk
gostergelerine sahiptir’

Kesin olmamakla birlikte Glke nifusunun % 65-70’nirglgaacisindan sosyal
guvence altinda oldwgtahmin edilmektedir. Ayrica sosyal guvenlik kapsaoha oldugu
halde kendisine ganan hizmetleri kullanmayarak, 6zel hizmet alan 6zel sglik
sigortasi yaptiran kiler de bulunmaktadir. Toplanan primlergsl disi amaclara yonelik
kullaniimakta, 0©zellikle SSK ve BaKurun gelir-gider aciklari butgceden yapilan
transferlerle giderilmeye calimakta ve bu transferlerin butce Uzerindeki yukdegek
artan bir seyir izlemektedfr®

[11.5. Saglik Hizmetlerinde Degisim

653 Hasan Huseyin YILDIRIM, “Avrupa Birfii Siirecinde Kamu Hastanelerindegdgm Dinamigi,”
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Dunyada olanaklarin geinesi ve yenilikler'e baantili olarak insanlarin gak
hizmetlerinden beklentileri ylkselgtir. Boylece tim dinya ulkeleri hizmet sunumu ve
saglik verilerinin iyilestirilmesi icin surekli bir caba icine girrglerdir.2®’

[11.5.1. Dinyada ve Kamu Ydnetiminde Deisim

Kamu sektoriinde gozle goralur gigmler 1981 yillarinda bgamistir. Bu
doénemde yeni gapolitikalar giindeme gelmive ardindan tim dinya Ulkelerini az ya da
cok ilgilendirecek reform sirecine girilgtir. Bu sirecle birlikte yonetimin yeniden
yapilandiriimasi, kamu sektorinin kacultiimesi, kagietmeciligi, devletin minimize
edilmesi, sivil toplumun yeniden k&, yerinden yodnetim ve yodnegtm kavram ve
uygulamalari yayginlik kazanmayastemistir.®>®

Batin bu siralanan geineler neticesinde kamu hizmetlerinin yapileyis,
fonksiyon ve sunumlarinda dnemligigklikler gindeme gelmsi ve hayata gecirilngtir.
Yeni kamu yonetimi anlayn temellerini yeni sg@ ideolojisinden alngtir. Yeni sg
dustncesinin temeli 6zeligirme, rekabetci alternatifler ve pazar temelli bg@ntemlerle
devletin rolini azaltmaktir. Bu diigcenin etkisiyle bircok Ulke yaygin Ozelieme
cabalarina girmgtir. Kamu orgutlerinin - yenide dizenlenmesinde dewletana
fonksiyonunun direkt hizmet sunumu olmaktan c¢ikartilip dizenleyici, denetleyici ve yol
gostericilik rollerine cevrilmesinde ve pazar temelli yakidarin kamu sektdriinde de
kullaniimaya bslanmasinda, kamyletmeciligi anlaysinin etkileri vardi2>®
[1.5.2. Saglik Hizmetleri Boyutundaki Degisim

Son yillarda, bilgi ve iletim teknolojisinin gelimiyle sglik sektdriinde

gelisimler kendisini hissettirmgtir. Teknolojinin gelsimine bali olarak halkin bilgi duzeyi
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yukselms, pek cok hastghin tani ve tedavisi olanakli hale gedmdogugan beklenen
yasam siresi uzangr.®®®

Salik hizmetlerine olan talep beraberindeglga harcamalarini da artirg)i
sosyal guvenlik kurumlarina ve giiere giri mali yik binmesine neden olntug. Boylece
hizmet saglayicilari, sureklilginin salanabilmesi icin yeni araylara girmitir. C6zim
olarak bircok strateji arasindan oncelik belirleme 6n plana gtkmOncelik belirleme,
yanlis kaynak tahsisinin énlenmesi, ghi&kta esitsizligin giderilmesi, verimsizfiin 6éniine
gecilmesi ve giderek artan maliyetler kainda mevcut kaynaklarin daha etkili
kullanilimasidi£®
[11.5.2.1. Dinyada Saglik Hizmetlerinde Gérilen D&isim Dinamikleri

Kamu yonetimi anlayini su ¢ balik altinda inceleyebiliriz;

1-Gercek anlamda pazar temelli reformlar; tedarik¢i rekabegfasaas! ve
kullanicilarin hizmetin bir kismini 6demesi yajhalar gibi,

2-S0zde pazar temelli reformlar; tedarik¢i ve satin alict ayrimi, kontratlarin
yapilmasi, yonetsel otonomiganmasi ve der rekabeti tgvik edici yontemler gibi,

3-Desantralizasyon.

Liberallesme eilimlerinin temel hedefleri, rekabete dayali bir pan
olusturularak verimlilgin arttinimasi ve gtligin sa&lanmasi ile hizmet sunumu ve
finansmanin birbirinden ayriimasidir. Ozel sektoriin dgikshizmetlerinde daha fazla rol
amaya balamasi, pazar temelli bazi yaklalarin kamu sglik sistemlerinde yansima
bulmasi, devlet-6zel sektor ortakliklari,gh& alaninda rekabetin geik edilmesi, sivil

toplumun yonetsel bir aktér olarak politika dlugma ve hizmet sunum sireclerinde bir

660 SAHIN., a.g.e.,
ak.,



ortak olarak kabul edilmesi, daha fazla 6zerklik ve desantralizasyorilanses! bu
yaklasimlarin 6rneklerindendit®?

Dunyanin bir¢cok Ulkesinde glak hizmetlerine talebin artmasi ve buna sar
kaynaklarin yetersiz kalmasi artan talebi etkili dgkilde kagilamak Uzere yeni aragara
surtklemg boylece sglik sistemlerinin reform streci Blamistir. Bu sorunlar Tarkiye igin
de s6z konusu olup uzun yillardan beri g8kta Reform” calsmalari baligl altinda salik
sisteminde iyilgtirme yapmayi amaglayan projeler giindeme gginfi®®
[11.5.2.2. Turkiye'de Saglik Hizmetlerinde Gorilen Degisim Dinamikleri

Tarkiye'de saglik sektorinde kireselme yaklaimi ilk defa 1982 Anayasasi
ile giindeme gelmyj liberalizme olanak tanityan hikumler yer aftm Ardindan gelen
ikinci calsma 1987 yilinda Mecliste kabul edilen fakat bazi dederi Anayasa
Mahkemesince iptal edilen 3359 sayili §8k Hizmetleri Temel Kanunu’dur. Daha sonra
da ilk ikraz anlamasi “Birinci Sglik Projesi” 07 Ekim 1990 tarihinde imzalanarak 2865
saylll Resmi Gazetede yayimlagtm Bu slrecin getirgs anlays gunimuize kadar
etkisini derinletirerek stirdirmiigir.2%*

1980’li yillarla birlikte Turkiye'de de serbest pazar temelli yakidar
gindeme gelmi kamu yonetiminin yeniden vyapilandirilmasi, ekondeniliberal
politikalarin izlenmesi ve 6zelgrme sik¢a tartilan baglica konular olmukur. Bunlarin
saglik sektorine yansimasi 1990l yillardan sonrakregte glindeme gelgtir.1989
yilinda DPT tarafindan yaptirilan @&k sektorii master planindaghkta hizmeti sunanla

ddemesini yapan kurumlarin ayrilmasi gergielirtiimistir.®
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Salik bakanlgl iyi organize edilmy, modern s@ik hizmetleri sisteminin
toplumun tim kesimlerini kapsamasi, wlabilir olmasi, hakkaniyeti ggamasi, hizmetin
kalite ve verimliligi icermesi amaclanrgir.®°®
[11.5.2.3. Mevcut Durum

Tarkiye sa&lik sisteminin mevcut durumu @derlendirildiginde cok da i¢c acici
bir durum olmadg gdzlenmektedir. Diinya Bankasiggelendirmelerine gore Tirkiy&’

* Salik statisi bakimindan orta gelir dizeyindeki Ulkelebircogundan geri
durumda bulunmakta,

* Yasam suresi beklentisi agisindan OECD ortalamalagiaktesik on yil gerisinde,

* Anne ve bebek dlumleri agisindan orta gelir diizeyindeki tlkelerin en st
siralarinda,

* Kadinlarin 2/3'sinden daha azi dop 6ncesi yardim almakta,

* Dogumlarin yalnizca 2/5'sinde bir hekim hazir bulunnaakt

» Cocuklarin 2/3'si tam olaraksganamadg! bir tlkedir.

Bu tablodan Turkiye’de ghk sisteminin sonuglara wma acgisindan iyi bir
performans gostermeglisoylenebilir®®®

Turkiye'de sglik harcamalarinin 2000 yilinda GSMH icindeki payi4%3 tur.
Oysa OECD lilkeleri ortalamasi 1997'de % 7.9'dur. Ustelik ABijltere ve Fransa gibi
tilkelerde sglik harcamalarinin GSMH icindeki orani % 10 civaarskyretmektedft®®

Istatistiksel acidan 6nemli bir ga rakam da genel butcederglsga ayrilan

payin oldukca diigk olmasidir. Ozellikle son yillarda@e sektori genel bitceden % 2.5

civarlarinda bir pay almayi surdirmektedir. Dolayisiyla Turkiye OECD dulkeleri arasinda
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sgliga en az mali kayrga ayiran ulkeler arasinda bulunmaktadir. Bu dgliga ayrilan
kaynaklarin arttirilmasinin gegiei bir kez daha vurgulamaktadi’

Salik gostergeleri acisindan gdir olumsuzluk da, kirsal alanlar ile kentler
arasinda ve dgu bolgeleri ile bati bolgeleri arasinda dnemli fdrklarin bulunmasidir.
Salik personelinin biyuk gaunlugu Ege ve Akdeniz bolgeleri olmak tzere buyik illerde
toplanmakta, hekimlerin yalkd&k % 48’i, uzman hekimlerinse %56’s1 ¢ buyik il mla
Ankara, istanbul veizmir'de yosunlasmaktadir. Bu ise gk kaynaklarinin, donaniminin
ve personelinin Ulke genelinde iyi galmadginin  ve kullanilamaganin bir
gostergesidif.’!

[11.5.3. Kamu Yo6netimi Reformu ve Saglikta Yeniden Yapilanma

Kamu reformu, bireylerin dgsen ve c¢gitlenen ihtiyaclarina cevap vermek,
tlkenin Avrupa Birli'ne entegrasyonunu ve demokratidee sirecimizi derinkgirmek
acisindan oncelikle ele alinmasi gereken bir konGur.

Turkiye'de devletin yeniden yapilandiriimasi, 1979 Stand by sArdal’'nin
ardindan, Dinya Bankasi ile imzalanan 5 SAL (Structural Adjustment Loan - Yapisal
Uyarlama Kredisi) ile bdatiimistir. Tarkiye bu bg anlama ile 1,6 milyar dolar kredi
almistir. KiT'lerin tasfiyesi, enerji sisteminde Ozefteme, Tirkiye’de mali sermayenin
kuresel ilgkilerini kuracak para ve sermaye piyasalarinin kuagdi ve gletiimesi, tarim
sektoriinde gubre, tohum, ilag, makine gibi girdilerde devlet tekelinin kirilmasi bu

anlamalar ile balatiimistir.t”
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1983 ve izleyen yillar, gak alani ve dger alanlar olmak Uzere, tUlkemizde
“idari reform, yeniden vyapilanma” sdyleminin gindeme dgldve bu ydnde
uygulamalarin oldug bir donemin bgangicidir.

Aslinda idari reform 1950 ve o6zellikle 1960l vyillarda ulusal tania
gindeminden hi¢c digemstir. Ama 1983 sonrasi donemin idari reform soylenai v
uygulamalarinin daha 6énceki dénemlerden gerek icerik ve gerekse yontem olarak oldukca
onemli farkliliklari bulunmaktad t’*

Kamu yonetimi sisteminin, toplumun gereksinimlerini stlmada etkin bir
ara¢c durumuna doniigtlebilmesinin 6n kagllarindan birisi olarak, gelen ve dgisen
kosullara ayak uydurulmasini ayici yonde surekli yenilenmesi cabalarini ifadeekt
Uzere kullanilan, idari reform kavrami, gols merkezilgmis devlet gucindn
kurumsallamasi ile bglayan tarihsel siirecte ortaya cilktm®"

[11.5.3.1. Turkiye'de Saglik Reformu Calismalari

Kisaca sglik reformu, sglik sektortiniin performansini vgavselligini, nihai
olarak da toplumun gak duzeyini gelgtirmek Uzere planlanmive hikimetce rehberlik
edilen, politika ve kurumsal diizenlemelerdeki yapisgisita sirecidir®’®

Turkiye'de, Cumhuriyetimizin kuruluyillarindan bu yana gak hizmetlerinin
lyilestiriimesine yonelik pek cok caima yapiimgtir. Bu calsmalar, Refik Saydam,
Behcet Uz ve Nusret §8k Onciliginde yapilan c¢amalar ve sonrasi olarak
siralanabili®”’ Bu calsmalardan en énemlisi 1961 yilinda yasatave 1963 yilinda

uygulanan sgik hizmetlerinin sosyallgiriimesidir.®"®
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Dunya Bankasi, 1960l yillarin sonundan beggldda ilgilenmekte ama ik
alaninda egemen olus1980’lerde yayginkan “yapisal uyum projeleri’nin sikintilarini
azaltmak gerekcesi ile katilan girgsimlerden sonra mumkiin old®® Diinya Bankasi
salik politikalarinin belirlenmesinde liderlikslevine sahip olan bir uluslararasi kurulus
olmaya yonelik gigimleri de 1980’lerde giindeme gelmeyeslaaistir.?*® 1990'larin
basinda uluslararasi ghk alaninda en etkin drgut haline gedtim. Saslik alaninda, Dinya
Saglik Orglti’niin etkisi azalng) Diinya Bankasr’nin etkirdi artmistir. Diinya Bankasinin
artan etkinlgi bu dénemdesekillenen yenidinya diizeninde, bu 6rgutlerin rofidaki
desisimin gostergesidif®* Bu yillarda, mevcut durumun sorun oldugnlaysina dayanan
reform mantgl baskin olan yaktamlar gorilmektedif®?

1980’lere kadar uzanan sirede temel problem, daima hizmetigtinjireesi ve
bu yonde sglik altyapisinin ve orgitlenmesinin daha iyi durungatiriimesiyken
1950’lerden itibaren ghk Orgutinin buyldyup gegslemesine paralel olarak, @i
Orgutinin bizzat kendisinin de problem olarak algilanmaygtabas ve s&lik orgutiiniin
yeniden dizenlenmesi yoninde galalar yapilmaya danmstir. Ayrica bu donemdeki
calismalarin odaklangu diger bir konu, gittikce geden ve buylyen ghk hizmetlerinin
mali boyutu, yani sgik finansmani olmutr.%®

Salik Bakanlgl bu yaklgim cercevesinde, gbk hizmetlerinin gleyisiyle
dogrudan ilgili mevzuat, orgitlenme ve yonetim, insaayhaklari, finansman ve hizmet
sunumuyla ilgili sorunlara yonelik kalici ¢dzumler bulmak amaciyla dunyadaki

gelismelerle uyumlu bir dizi ¢cayma baglatmistir. Bu calsmanin ilk amaci tasarlanan
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sisteme gesi saglayacak ve mevcut sistem icinde yapilabilecek, ggedazirlik olan,
butiinin parcalari olacak projelerin gélilmesi ve uygulanmasi (ghk projesi); ikincisi
diizenlemelerin hazirlanmasi&if.

Birinci amac cercevesinde, 3359 sayili g#la Hizmetleri Temel Kanunu” ve
Ulusal Saglik Politikasi gelgtiriimesi calsmalari yer almaktadir. Bu yondeki yonelimin
cercevesini belirleyen cama, 1988 yilinda Diinya Bankasi uzmanlari ile bigjksglik
sektoriinin finansman yapisi incelenmesi ve Devlet Planlargkildte (DPT) tarafindan
Price  Waterhouse Dagmanlik ve Ankon Dasgmanlik Firmalarina 1990 yilinda
hazirlatilan “Sghk Sektéri Master Plan Etidi’ne dayanmaktadir. Dewda Dinya
Bankasi ve Sgik Bakanlgl arasinda Birinciikinci Sagslik Projeleri ve Temel Sghk
Hizmetleri Projesi ikraz anfenalari imzalannstir.®®°

Ikinci amag icin hazirlanan $lskta Donugim Projesi ile gecrgieki sa&lik
projelerinden cikarilan derslerle, gelecekte gecilmesiUniiien sglik sisteminin
tasarlanmasi ve tasarlanan sistemesgekblaylastirilmasi amaclanmaktadit®

Kisacasl, 1990 sonrasi ge& reformlari Dinya Bakasi ile yapilan gk
anlasmalarinin paralelinde somugtais, reform calgmalarinin adi “Sgik Projeleri”
olmustur. Olugurulan sglik projelerini yuriaten birim, Sgik Bakanlgl bunyesinde

Salik reformlarinin  amaglari genelde; maliyetleri dema, sghk

hizmetlerinin kalitesini arttirmak ve tuketicileri memnun etme, nuUfusun buyuk

cogunlugunu sglik guvencesi kapsamina almajtiegi saslama, daha fazla verimlilik ve
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mevcut kaynaklarin daha etkili b§ekilde kullanimi, sglik hizmetlerini daha ukalabilir
kilma seklinde belirtiimektedif®®
[11.5.3.2. Kamu Reformunun Gerekgeleri

Salik sisteminde yganan sorunlari siyasal kaynakli, organizasyonel yapi
ilgili, finansal girhikh olarak U¢ grupta toplamak miamkindur. Siyakaynakli sorunlar
baglaminda, Sglik hizmetlerinin &irlikli olarak S&lik Bakanlgi'nda toplanmy olmasi ve
siyasi etkilerin ygunlugu, sivil toplum orgutleriyle yeterinceshirligi yapilamamasi
nedeniyle cgu kez sglik politikalari donemsel nitelikli olmakta, her iar desisikli ginde
Saglik Bakanlgi'nin temel hedeflerinin gerceldmesinde dnemli rolleri olmasi gereken
burokratik yapi da dgésmekte ve uzun vadeli, istikrarli bir @& politikasi ve eylemi
olusturulamamaktadir. Organizasyonel sorunlargldainda, merkeziyetci yapidan
kaynaklanan, insan kaynaklarinin degbir sekilde koordine edilememesinden, goérev
tanimi ve denetimsizlik gibi sorunlardan ortaya c¢ikan bazi faktérlerden bahsedifébilir.
Finansal sorunlar Igaminda isentfus artgi, demografik dgisiklikler, daha pahal
hastaliklarin yayginkanasi, halkin beklentileri ve teknolojik yenilikldeigelsmeler sglik
kaynaklari tizerinde artan bir baski dglignaktadi®®

Tarkiye sa&lik sisteminde; kaynaklarin yeters@li hizmet kalitesinde
istikrarsizlik, tibbi standartlarda digs kisith arza ramen kaynaklarin kétu kullanimi ve
saglik sisteminde dlgk verimlilik Tarkiye S&lik Reformlar’nin gerekgelerini

olusturmaktadi?®!
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TODAIE’nin KAYA raporunda gerekceleussekilde ifade edilmekledif®?
* Hizmetlerin dgisen ve geken kogllara uyarli duruma getirilmesi,
* Yeni teknolojilerin sisteme kazandiriimasi ve teknoloji kullanimindan kaynaklanan
sorunlar,
* YOnetim ile sosyo-ekonomik yapi ve siyasal duzeskiikrindeki uyumsuzluklar,
* Devletin gorev ve sorumluluklari konusunda yonetim felsefesinde ortaya cikan
degismeler.

“Saglikta kaynaklarin etkin kullaniimasi, hizmetle yayigk, sureklilik ve
kalite sglanarak tiuketici tatminin arttirlmasi amaciyla smt finansman, yonetim ve
organizasyon, insangiicli, hizmet sunumu, mevzuat ve enformasyon boitikisaryle
yeniden yapilandirilacaktir. gl& politikalarina sireklilik kazandirilacak, yaaah
kararlilikla uygulanmasi gnacaktir.®%®

Yapilan calgmalar Sglik Bakanlgr’'nin asiri merkeziyetci yapisini efgrmekte
ve bunun siyasal{aa eilimlerine hizmet eden bir duruma yol agtibelirtiimektedir.
Bunun ¢o6zimi olarak, §kk Bakanlgr'nin asil gorevinin plan ve politika belirleme,

standartlari sglama ve denetim gorevlerine anlasmasi, yetkilerini ise daha alt

kademelere devrederek desantralizasyogilaszsi yolu 6neriimektedf*

111.5.3.3. Kamu Yonetimi Reformu

Bugin utlkemizde ygun olarak tartilan “Kamu Reformu”, bir dizi yasa

692 TODAIE., Kamu Yénetimi Arastirmasi, KAYA Projesi, Genel Rapor, TODIE yayini,
Ankaral991, s.1-2.
693 DPT,Sekizinci Bg Yillik Kalkinma Plani, (1996-2000)DPT Yayini, Ankaral1995, s.45.
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tasarisinin  toplamindan ohagkladir®® Bunlar; 58. ve 59. hikiimetler tarafindan
hazirlanarak gundeme getirilen Kamu Yonetiminin  Temidteleri ve Yeniden
Yapilandiriimasi Hakkinda Kanun Tasarisi, Belediye Kanunu Tasari$iOteel idaresi
Kanunu Tasarisidir. Belediye Kanunu Tasarisi illeOzel idaresi Kanunu Tasarisi
yasalamistir.%%

Kamu Yonetimi Temel Kanunu Tasarisinin amaci, katilimci, saydam, hesap
verebilir, insan hak ve 6zgurliklerini esas alan bir kamu yonetimininuslugnasi; kamu
hizmetlerinin adil, suratli, kaliteli, etkili ve verimli bigekilde yerine getirilmesi icin
merkezi idare ile mahalli idarelerin gorev, yetki ve sorumluluklarinin belirlenmesi;
merkezi idare tgilatinin yeniden yapilandiriimasi ve kamu hizmétleriliskin temel ilke
ve esaslari dizenlemektir.

Kamu Yo6netimi Temel Kanunuyla glak alaninda da ger alanlarda ortaya
cikan tikaniklgin asilmasi icin tikanikiga yol acan etkenler alternatifi olmayan ¢6zim
yollari olarak kagimiza cikarilmakta, merkezin yetkileri cevreye gddmaktadir.
Yetkilerin merkezden yerele devri (desantralizasyon) mucizevi kiresel ¢ozim olarak
gorulmektedir. “Merkezdeki tikanilda alternatif olarak yerel gi¢c odaklar (tarikatlar,
etnik yapilar, mafyatik c¢ikar gruplari, sieetler, yerel sermaye guruplari vb.) 6ne
surilmektedir. Merkezi burokrasi tasfiye edilmekte yerine kuralsiz, sakinimsiz, dizginsiz
bir yerel biirokrasi gegirilmektedif?’

Tasarinin 7. maddesinde, adalet, savunma, guvenkkpdlitika, maliye ve
hazine hizmetleri, giticaret, gumruk, habegme ve ulusal dizeyde glan hizmetleri
merkezi idarenin gorevleri arasindadirgila konusu merkezi idarenin gorevleri arasinda

degildir. Tasar sglik alaninda merkezi idareye, ulusal diuzeyde koruyseslik, aile
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planlamasi ve ana cocukgh& hizmetleri konusunda gorevler vermektedaglik alani
parcalara ayrilny bir kismi (koruyucu g#ik, aile planlamasi ve ana-cocuk gb#l)
merkezi idareye birakilirken, gér s&lik hizmetleri yerel yonetimlere birakilgtir. Yasa
merkezi idare tarafindan verilecek olan hizmetleri tek tek saymakta, bunlgndadkalan,
mahalli migerek nitelgi olan butin hizmetlerin yerel idareler tarafindaerilecesini
belirtmektedir. Yasa butunsel bir gak hizmetinden yana @ parcali ve bdlgesel bir
saglik sisteminden yanadfr®

Tasarida birinci basamak koruyucuzlsla hizmetleri, “Birinci basamak ghk
hizmeti; koruyucu hizmetlerle bir arada veya ayri olarak, aile doktorlari, kurum hekimleri,
isyeri hekimleri tarafindan ve ger s&lik kuruluglarinca genellikle evde ve ayakta verilen
saglik hizmeti” olarak tanimlanmakladi?® Yasa salig bir hak olarak gérmekte, bu hak,
saglik hizmeti sunulan her yerde ve hizmetin hgaraasinda g6z 6ninde bulundurulur
demektedir. Hekim se¢cme hakki da taniyan yasa bu hak kul@ndd, mevzuat ile
belirlenen ticret farki, hasta tarafindangkanir, hikmii getirmektedi’®

Yasa merkezi idarenin gorev sinirlarini gizerkegli®aBakanlgr’'nin gorevini
de belirlemektedir. Yasaya gore gh& Bakanlgl;, salik hizmetlerine ilgkin ulusal
politikalar1 ve standartlari belirtmek, kalkinma planlari ile ulusal ve boélgesel planlari
hazirlamak ve uygulamak, bu konularda bilgi toplamak, inceleme garara yapmak,
yenilikleri izlemek ve hizmetler arasinda koordinasyoglaaakla gérevlidir'®*

Kamu reformu tasarisinin o6ncelikleri arasind&likasistemini de yeniden

yapilandirmak ve de desantralizasyonglaaak bulunmaktadir. Buna gore, il gh&
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madarlukleri ve yatakh tedavi kurumlari bakanlik merkezingildg 6zel idarelerine
baglanmakta, gitim ve aratirma hastaneleri ise bakagdi birakiimaktadif°?

Tasarida merkezi idare ile mahalli idareler arasindakilgir;

“Merkezi idare tarafindan yuritilmesi 6ngoérilen hizmetlerden il ve ilcelerde
yapilmasi gerekenlerin, kanunlarda belirtilen istisnalaginda, valilik ve kaymakamliklar
tarafindan gercekyiriimesi esastir. Merkezi idare, mahalli idarelerin sorumluluk alanlarina
giren gorev ve hizmetler icin mahalll duzeydekiét kuramaz, dgrudan ihale ve harcama
yapamaz.”

Hukma getirilmitir. Yapilan dizenlemelerin ana amacinin, merkenieyin ile
yerel yonetimler arasinda ve ikinciler yararina yeni bir gorev ve yetki bdltigyaratmak
ve kamu hizmetlerinin 6zel sektére gordurilmesi konusunda yonetime genel yetki vermek
oldugu anlgiimaktadir.

KYTKT'ya gore, “Sglik Bakanlgl tasra tekilatinin gorev ve yetkileri, @tim
hastaneleri hari¢, gak evi, sa&lik ocagl, salik merkezi, dispanser ile hastaneler ve
donatim mdadurlUkleri arag, gerecsiair ve tginmaz mallari, alacak ve borclari, bltce
odenekleri ve kadrolari ile birlikte olmak Uzere personeli il 6zel idarelerine” verilmektedir.

Tasarida “Kamu hizmetleri memurlar, tam zamanl veya kismi zamaryargali
diger kamu goérevlileri vestiler eliyle yartttltr. Dger kamu gdorevlileri ilescilerden tam
zamanli veya kismi zamanl olarak ve kadestina b&li olmaksizin s6zkgmeli statiide
istihdam edileceklerin stzlmelerinde, ilgili personelin gorevleri, hak ve yuKiiikleri
ile performans ol¢itleri yer alir” ifadesi yer almakta boyleggikaizmetleri alaninda da
sbzlesmeli personel statiist yaygisiiailacak, sglik calisanlari dger kamu cakanlari gibi

is guvencelerini yitirecektir. Taslaktaki kismi zamaghlsan kamu gorevlisi tanimiyla

02 BALCI., a.g.e., S.55.



salik calisanlari bir yandansigiivencesini yitirirken, bir yandan da esnek tretimzinin
eksik istihdam boyutundan kaynaklanan sorunlarlaaaaktir’®

Sonug olarak, KYTKT bir takim kamu hizmetlerinin sunumu icin genel bir
cerceve cizmekte ve merkez ile yerel yonetimler arasinda tercihi yerel yonetimlerden yana
kurgulamaktadir. Ulkede yerel ve bolgeler arasindaki farkhliklarin bu sisteteirisine
nasil etki edegs, yerel yonetsel kapasitenin nasil dluglaca&!, merkeziyetci anlayin
bu sistemin gleyisine nasil yaklgacgl, vatandglarin yerel yonetimlere olan given
sorununun nasil giderilebilege gibi teorik ve pratik sorunlar bu sire¢ icerisinde
deserlendirilmesi gerekli nemli konular arasinda duktaelir/%*

Bu icerigiyle, Yasa, Anayasa’da ongorilen tekil devlet yamasi“idarenin
batinlugl”, “yetki gensligi” ve “idari vesayet” ilkelerine ve kamu yararina gun
dusmemektedir®®

Yasa, Turkiye'desu anki iktidarin secimini dizenleyici devlet ilkedean yana
yaptgini gostermektedir. Bu tercih, sosyal devleti tasfgden bir tercihtir. Clnki sosyal
devlet, toplumsal gtsizlikleri ortadan kaldirmak amach iken, dizen&eydeviet ise,
piyasa mekanizmasina dayanan bir sistemi piyasanin gereklerine gére yonetme odaklidir.
Bu cercevede duzenleyici devlet, sosyal devletin mal ve hizmet Uret@mmdaytneten
tum kurum ve mekanizmalarini tasfiye eden, devletin bu tir kusomalara gitmesini
yasaklayan devlettif?® Sosyalizm planlamacidir, e hizmetlerini merkezi olarak
planlar. Sglik sisteminde kaynak kullanimi en o6nemli sorunladia NuUfusun

yaslanmasi, toplumun gak hizmeti kullanimindaki argy gelisen teknolojinin yarats ek

maliyetler, butin bunlar ghk harcamalarinin artmasina sebep olmakta, bu dekel
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kaynaklarin en verimli bicimde kullanilmasini gerektirmektedir. Bu sebeple en piyasaci
siyasal tercihlerde bile devlet diizenlemesi dnerilmek{&dir.

Halen, Meclis'te komisyonlardan gecen ve gdtiyesine devam edilen
tasar’'nin aslinda, bunca gieiye hedef olmasinin Bhca siyasal, yasal, kurumsal ve
toplumsal direncleri oldug gorilmektedir. Buna goére, reform giminin mimari olan
iktidar partisinin ideolojik yapisi, siyasal direncekin elsstirilerin basinda gelmektedir.
Getirilmek istenen reformlarin 6zellikle anayasamiza ayginin ileri stirtlebilmesi yasal
engeldir. Ote yandan, merkezi hukimet birokrasimizin ozellikle kendi yapuisiddi
hazirlanan bir ¢cajma taslginin kendisine empoze edilmesi, kurumsal diren€fir.

[11.5.4. Devletin Rolunil Degistiren Uygulamalar

Bltiin sektdrlerde sergilenen gefielerin 6zeti ¢ slrecte toplanir. Bunlar;

kiresellsme, Ozellgtirme, yerellsme (ademi merkezijene)dir. Bu sireclerin savunusu

ozerklik, katihmcilk, seffaflik gibi hic kimse tarafindan reddedilemeyecgkzcikler ile

yapilir.®

Bircok ulke ve alanda oldwg gibi kireselleme Turkiye'’de de 6nemli
uygulamalara yol acmaktadir. Turk ghk sektori 1980’li yillarda devletci gelenekten
beslenirken, bu tarinten sonra liber&ilienler agirhk kazanmgtir. 1982 Anayasas! ghk
alaninda liberal politikalara olanak vergnie bu politikalar 1990’larda hiz kazarytm.”*°

Salik sektoriinde reform iki galmeyle gosterilmektedir. Birincisi 1990 yilinda

Saglik Bakanlgr'nca hazirlanan “2000 Yilinda Herkese ghleTurk Milli Saglk

o7 WHO (1997) Avrupa Saglik Reformu: Mevcut Stratejilerin Analizi, Cev: Salik Bakanlgl,
Saghk Bakanlgl Yayini, Ankara. s.3-13
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Politikas1” adli rapor, d@eri DPT tarafindan Price Waterhouse adl gimanlik kurumuna
1990 yilinda hazirlattirilan §hk Master Planidir.

Liberal politikalarin uygulanmasina olanalglsegan 1982 Anayasasina gore;

“Herkes sglikli ve dengeli bir gevrede yama hakkina sahiptir.

Cevreyi gelgtirmek, cevre sgigim korumak ve cevre kirlenmesini énlemek
Devletin ve vatanddarin 6devidir.

Devlet herkesin hayatini beden ve rulilga icinde strdirmesini gama;insan
ve madde glclnde tasarruf ve verimi artirarghirligini gerceklgtirmek amaciyla saik
kuruluslarim tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler.

Devlet, bu gorevini kamu ve Ozel kesimdekiglsa ve sosyal kurumlardan
yararlanarak, onlari denetleyerek yerine getirir.

Salik hizmetlerinin yaygin bigekilde yerine getirilmesi i¢cin kanunla genefbla

sigortas! kurulabilir.”

Anayasayla Devlete verilen bu goérevler 1983 yilinda yayimlanan 181 sayili
Kanun Hiukmuinde Kararname ile gh& Bakanlgina verilmistir. Buna gore bakanlik,
saglik hizmetini dogudan kendisi verebilege gibi baska kurumlara da bu gorevi
verdirebilecektir. Sadece, tek elden planlama gorevi bakanlik tarafindan yerine
getirilecektir/**

Neoliberal politikalar cizgisinde “devletin geleneksel rolu ggariimektedir.
Bu yapilirken kullanilan yontemler Ozeiteme, dizenleyici devlet ve yerejlme
politikalaridir.*?

Liberalizm adi altinda gelen entelekttiel akim, toplumda 6zgudiagasil amag
ve bireyin asil varlik oldugnu vurgulamy, birakiniz yapsinlar ilkesini, tlke i¢cinde devletin

ekonomik rolint azaltici, dolayisiyla bireyin rolinl g@tici bir arag olarak

desteklemtir.

s BALCI., a.g.e., s.79.
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[11.5.4.1. Ozellestirme

Ozellgstirme 1980’lerden itibaren tim diinyada bitiin somunldaci olarak
sunulmakta ve gepiuygulama alani bulmaktadi®

Ozellstirme uygulayan butun tlkelerin payteklari temel amag, ekonomide
etkinligi artirmaktir. Gegmekte olan tlkeler acisindan énemli olapediamac, ekonomiyi
yeniden yapilandirmak, modernize etmek ve uluslararasi rekabete a¢ifaktir.

Ulkemizde Ozellgtirme uygulamalari, 24 Ocak kararlari ve takip eden
gelismeler (zerine oturmusbulunmaktadir. Ulkemiz agisindan ekonominin yeniden
yapilandiriimasi demek, kamu ekonomisinin oldukgeli@l olan bir karma ekonomik
yapinin ¢ozullp, yerine serbest piyasa ekonomisinin gecmesidika Ba deysle devletin
ekonomiden elini cektirecek diizenlemelere gidilmesid#.

Salik hizmetlerinin 6zellgtirilmesinden beklenilen hedeflerden birincisgkla
hizmetlerinin maliyetlerini kanlayamayan kamu kesiminin, 06zellikle hastanecilik
hizmetlerinin 6zellgtiriimesi ile igine girdgi finansman sikintisindan kurtariimasidir.
ikincisi salik sisteminde ortaya cikan ve kamu kesimini silgmtsokan kaynak yoklus
ve yetersizlginin 6zel harcamalar yoluylasgmasidir. Uglinciisii de kamu elinde bulunan
kaynaklarin, 6zellgirilen tedavi edici sglik hizmetlerinin dginda kalan koruyucu ghk
hizmetlerine aktarilabilmesidir. Dinya Bankasi'na ait olan bu beklentiler, kit olan
kaynaklarla koruyucu gak hizmetlerinin yayginlgtirilabilecesi, dolayisiyla, temel

ihtiyaclari kagilamak agisindan dog tercih oldgu diiginiilmektedir’*
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Ozellgtirme, hikimet di aktorlerin  sglik hizmetlerinin  tretim  ve
finansmanina giderek daha fazla oranda katildiklar bir sire¢ demektir. Bu sebeple i¢
piyasa olarak tanimlanan ve kamuglda sektort icine piyasa unsurlarinin sokulmasi
seklinde gelien deisiklik de 6zellatirme olarak nitelenmektedit’

Ozellstirmenin en tipik bicimi kamu kurumlarinin mulkiyatn 6zel sektore
devredilmesi ve 6zel gak kurumlarinin, kurulusasamasindan itibaren, devlet tarafindan
cesitli mekanizmalarla desteklenmesidif

Ulkemizin bircok hastanesinde, temizlik, cammhane, yemekhane, kantin cay
ocagl, kafeterya vb. bolimlerinin hizmetleri 6zel seldinale yéntemiyle yaptiriimaktadir.
Ayrica, devlet hastanelerindeki 6zel yatak uygulamasi, SSK hastanelerinde saat 16’dan
sonra parall muayene ve tedavi olma uygulamasi, Universitelg@rdend Uyelerine 6zel
muayene ve tedavi olunabilmesi vb. de 6ztilme yontemleri arasinda sayilimaktatt.

Salik sektort reformlarindaki yonelim, gak sektdrinin gerek finansman,
gerekse Uretim olarak kamunun siida yapilandiriimasidir. Bu glamda sahk
sistemlerinin  reforme edilmesindeki asil amacin 6z&h@e yoninde oldugnu
sdyleyebiliriz."*°

Bu surecte, sosyal guvenlik kuridus ayirdiklar kaynaklarla bu hizmetlerin
bedelini 6deyemeyecekleri icin, kdadiklart hizmetleri sinirlamaya ayacaklardir.
Ortaya cikan fark, oOnce ¢sel harcamalarla kgwtanmaya caklilacak, bu yeterli
olmayinca, orta ve Ust gelir gruplari icin bireyseklda sigortacilgl 6ne c¢ikacaktir.
Boylece, salik kurulugarinda meydana gelen farkktaa, sosyal guvenlik sistemine de

yansiyacaktir. Bu surecte, sosyal guvenlik v@ikdizmetlerine en ¢ok gereksinen yoksul

I a.k., s.70.
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cogunluk, her iki hizmet alanindan da gereksinimi Olgice yararlanamaz vesthnirken,
bu hizmetlere daha az gereksinimi olan zengin azinhitliceve nitelikli hizmetle
bulusacaktir’?*

Tarkiye'de sa@likta Ozellgtirme, goérintl olarak 6zel hastanelerin
yayginlamasi, 0zel saik kuruluslarinin gernglemesi veya geslietiimesi seklinde bir
egilim gosterse de, aslinda bir hizmet alaninin otipihce kar amacli kilinmasi,
ticarilesmesi, dolayisiyla toplumun sosyal giivenkémsiyesinin daraltiimasidif?

[11.5.4.2. Duzenleyici Devlet

Gunumuzde oOzellikle devletler acisindan anlam ifade eden énemli bir siirece
taniklik edilmektedir. Bu sure¢ klasik ulus-deviletin yeni bir devlet tiringrudo
yonelmesidir. Bu yeni turr devlet, diizenleyici devlet adiyla sunulmalki&dir.

Duzenleyici devlet kavrami, ilk defa OECD tarafindan ortaya atimiicergi
de sistematik olarak bu uluslararasi kurultgrafindan doldurulmusbir kavramdir.
OECD'ye gore duzenleyici devlet yakimi, devletin geleneksel diizenleme anddgirzini
birakmasidir. OECD'ye gore devletlerin mevcut duzenleyicilikleri, ginimuz ihtiyaclarina
cevap vermemektedif?

Devletin dizenleyicilik rolli, yeniden yapilanmanin mgama uygun olarak
donugme, devleti dizenleyicili, pazarin glerligini kolaylastirmayr ve gektirmeyi
amaclamaktadir. Bu sebeple pazara dost diuzenleyicilik ¢cok 6nemli kavramlardan biri

haline gelm§ gozilkmektedif?®
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22 flker BELEK, Ata SOYER, “Turkiye'de Ozel $hk Sektorii ve Sglikta Ozellgtirme”, Toplum
ve Hekim Dergisi, Cilt:13, Sayi:1, Ankaral998, s.76.

23 ATALAY., a.g.e., s.43.

24 ak., s.44.

% ak., s.45.




Ozet olarak, OECD, bir takim duzeltmelerdengitieradikal bir donugm
istemektedir. Raporlarina gore, dizenleyici devlet eldeki yapiyi, yenngddre gore
surekli elden geciren duzenleyen bir devlet olacaktir. Bu noktada reform, surekli reform
niteligi kazanarak yapilacaktir. Gercekten de bekilde, bu yeni tir devletin
kiresellsmeye hizmet acisindan uygun bir yakha sergilemesi mimkin olabilecektir.

Bu yaklgimda devlet piyasa dostu devlet olmayacaktir. Bursitai edilen piyasa icin
devlet'tir. Bu devlet toplumun piyasataa siirecini sevk ve idare edecek bir devlétfir.

Duzenleyici devletin bir b&a 0Ozellgi bu devletin bir yone§im devleti
olmasidir. “Daha c¢ok piyasa icingigibi gérinen bu devlet, dizenlemeleri devlet
burokrasisinin yani sira 6zel sektor ve sivil toplum 6rgutlerinin de dahil aldirgkatilim
modeli olan yonetim aracilpiyla belirleyerek yon verecektir.” Ust kurullar bagamda
yonetsimin temel o6rneklerini tgkil etmektedirler’?” Katilimci yonetim tarzi yani
yonetsim, siyasal ve yonetsel iktidarin payllanasi dgildir; siyasal ve yonetsel iktidarin
bu kez acik bicimde sermaye kesimine teslim edilme&tir.

[11.5.4.3. Yerellestirme Politikalar

Yasal duzeyde, yerel yonetimlereglsile ilgili her turlt gorev verilebilecgini
duzenleyen metin, 24.4.1930 tarih ve 1593 sayili Umumi Hifzisihha Kanunu’dur. Nitekim
bu yasaya gore, “doudan d@ruya kent ve kasabalar, koyler hifzisihhasina veya e
sosyal muavenete gkin islerin yerine getiriimesi belediyelere ve 0zel idarel ve dier
yerel birimlere verilir.”?°

Kaya raporuna gore;
“Evrensel tanimi ile yerel yonetimler, belirli bir g@fi alanda (kent, kéy, il, vb.)

yasayan yerel toplufiun bireylerine, bir arada yamak nedeniyle kendilerini en c¢ok

726 a.k., s.45.
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728 “Devletin Yeniden Yapilandiriimasihttp://www.ttb.org.tr/n_fisek/kitap_1/3.htm1.01.2006
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ilgilendiren konularda hizmet Uretmek amaci ile kurulan, karar organlari (kimi durumlarda
ylrutme organlar) yerel toplulukca secilerek géreve getirilen, yasalarla beliglgiimaviere
ve yetkilere, 6zel gelirlere, biutceye ve personele sahip, merkezi yonetimle ghkdaritide

yonetsel 6zerklikten yararlanan kamu tizsll&ridir.”

Anayasa, madde 127'ye gore, yerel yonetimler, “il, belediye veya kody halkinin
mahalli magerek ihtiyaclarini karlamak tzere kurulugsaslari kanunla belirtilen ve karar
organlari, gene kanunda gdsterilen se¢cmenler tarafindan secilerakdag kamu ttizel
kisileridir”

Merkezi yonetimin dinda, yerel bir toplulugn ortak gereksinimlerini
kargilamak icin olugurulan, karar organlarini goudan halkin segti, demokratik ve 6zerk
ybnetim kademesi, bir kamusal 6rgiitlenmédir.

“Kuresellsme ca&inda yerellgtirme, bir ulus-devlet yapilanmasi iginde
merkeze kan yerel'i guglendirme modeli d@; devletin sosyal devlet ve ulus devlet
karakterini silmek ve kamu vyetkilerini @goudan piyasa mekanizmasinin yodnetici
unsurlarina devretmek modelidir’®

Yonetsel desantralizasyon birkagitgk sekilde gorilebilir. Bunlar;

Dekonsantrasyon (Yetki Gensligi): Merkezde toplanmi yetkilerin bir
bolumunin yine merkezin denetimi altinda, merkezdeki wgadaki bazi yiksek
gorevlilere aktariimasr?

Delegasyon (Yetki Devri): Merkezde bulunan bazi yetkilerin yine merkez
adina kullaniimasi icin daha alt birimlere, kamu tizegiskiolmayan bazi kurumlara, 6zel
sektore ve hatta 6zerk kamu kurumlarina devredilmesidir. Burada sorumluluk yine

merkezde kalmakta fakat yetkinin kullaniimasi ile ilgili belli gérevlegedibirimlere

730 BOZKURT, ERGUN., a.g.e., s.258.
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aktariimaktadir. Burada amag, hizmetlerde kati merkeziy@tdiir oranda gidermek,
etkinlik ve verimliligi saslamak olarak 6zetlenebillf*>

Devolusyon (Yerellgme): Merkezde bulunan bazi idari ve siyasal yetki ve
sorumluluklarin bir élgtide 6zerlgibulunan yerel otoritelere devridit?

Ozelletirmede desantralizasyon siirecinin semasidir’®

Kiresellamenin altin anahtari olan deregulasyon, yani devlekural
koyuculygunun gevegtilmesi ve serbest piyasa gudumli karar alinmasnbestigme
yoluyla mal ve hizmetler ile giyatirimlarin yani sira finansal sermayenin kisitdéara
tabi olmaksizin uluslararasi plandasaknliginin sglanmasi ve 6zeligirmeyle kamusal
alanin tasfiyesi hedeflenmektedif.Kisacasi kiireseljene siireciyle uygulanan neoliberal
politikalar yoluyla devletin Ustlengi gorevler, 6zellgtirme yoluyla uluslararasi
sermayeye acllmakta ya da yergilene adiyla devlet denetiminden
uzaklatirimaktadir’’

Salik Bakanlginin yerinden yonetim ilkelerine gore yeniden yapadliaulmasi
uzun zamandir gundemdedir. g8k hizmetleri yonetiminin @ri merkeziyetci oldugu,
yonetimden sorumlu kuruliar arasinda yeterlisgidimun sglanamadgi elsstiriimekte,
¢cbzim olarak da, orgutsel dizeyde yeniden yapillanma ve personelingimiteli
yiikseltilmesi énerisi getirilmektedfr®

KAYA Raporu’'nda ve VIII. BYKPAKR’nda yerel yonetimler ile ilgili 6nemli

dizenlemelere gidilmesinin gérevzurgulanmaktadir.

733 BALCI., a.g.e., s.35.
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Tarkiye'de uzun siredir kamu hizmetlerinin yerel yonetimlere devredilmesiyle
ilgili tartismalar yapilmakta ve bircok akademisyen ve kamu yéisetbunlarla ilgili
deserlendirmelerde bulunmaktadir. Bunlara yakindan Idgknda, akademisyenler ve
uygulayicilar dgisik géris ve dugincelere sahip olsa da, farkh gerekcelerle yerinden
yonetimin giiclendirilmesi gegesavunulmaktadif>®

Sonu¢ olarak, desantralizasyon sirecini, yarar ve sakincalar acisindan bazi
dengeleyici faktorler dikkate alinmalidir. Bir Ulkede desantralizasyon genelde olumlu
sonugclar dgururken, dger bir Glkede olumsuz yanlargia basabilir. Bunlarin altinda bir
takim siyasal, ekonomik, kulturel, teknik ve kurumsal faktorlerin roli aldg®zden
kacinimamalidi’’®® Biitiintiyle santralize ya da desantralize bir yonetim modeli hic bir
Ulkede bulunmamaktadir. Genellikle bunlardan birinin daga laastgl karma yonetim
modelleri benimsenmgiir. Her iki kavramin da dengede olglinda santralizasyon grafi
ve sosyal hakkaniyete glaayl amaclarken desantralizasyon, yonetimin yergjablara
ve kiiltiire uygun hareket edilmesingisyici bir rol istlenir’**

[11.5.5. Saglkta Dontsum Programi

Saglikta donugim programi sgik hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete
uygun bir sekilde organizasyonu, finansmanininglsamasi ve sunulmasi amaciyla
hazirlanmgtir.”#?

Gunumuzde uygulamaya galan s&lik reformu stratejileri Devlet Planlama
Teskilatt (DPT) icin yaratilen Sgik Sektord Master Plan Etidu cercevesinde

belirlenmistir. Master Plan Etudd, kapsamli bir rapor ileglda sektoriiniin mevcut

739 ak., s.27.
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durumunu ana yonleriyle tanimlagnve s&lik reformlari icin su stratejileri ortaya
koymugur:"+®
* Mevcut Statl’ntn iyilgtiriimesi.
* Serbest Pazar Stratejisi.
e Ulusal Sglik Hizmetleri Stratejisi.
» Uzlastirma Seceng.
Bu stratejiler arasindan DPT tarafindan benimsenenstumi@ secengnin
ozellikleri;"**
* Hizmeti satin alanin ve sunanin ayrilmasi,
» Tip ve yOnetici personekgiminde 6nemli dgisikliklerin yapilmasi,
» Saglik Bakanlginin rolinun dgismesi,
 Kapsamin gegletiimesi ve finansmanin kgtanmayan ihtiyaclara dou
yonlendirilmesi,
* Hizmetlerin s6zlgme yoluyla tedariki i¢in yerel butcelerin bulunmasi,
* Hizmet ihtiyaclarinin kailanmasi icin yerel planlama yapilmasidir.
Master Plan Etudi’'nde uzlama stratejisinin uygulanmasina yonelik
tavsiyelere de yer verilrgtir.”*®
Master Plan Etudund takiben, ghél sisteminde butine yonelik reformlarin
uygulanabilmesi icin Sdik Bakanlginca, dgisik hukimet politikalarindan
etkilenmeyecek, uzun vadeli, tutarh ve kalici bir Ulusagl8@aPolitikasinin gektirilmesi
sureci balatiimistir. Bu sureg, ilgili kurumlar, sektorler, Gniverdiér, mesleki kuruldar

ve basindan 500 katiimcinin 34 gaia grubu halinde gakla ilgili konular tartgtiklar

743 ak., s.22.
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1992 yilinda Birinci Ulusal Sgik Kongresiyle bglamistir. Kongrenin sonunda bir taslak
dokiiman oluturulmus bu dokiman, 1993 yilindékinci Ulusal Sa&lik Kongresi'nde
sunulmugur.”®

Mevcut hikumet tarafindan hazirlanan gBkta Donidgim Programi” s@ik
hizmetlerinin drgutlenmesi ve sunulmasi acisindan onemgisiét@kleri icermektedir.

Buna goére Sglikta Donugim Programi, mevcut yapiy tahrip etmeden planladmegefe
dogru déniigim yapmayi 6ngormektedif’

Programin tamamlanmasiyla,gs& programlari yapan ama hizmet tedarikinde
sorumlu olmayan, daha cok siyasa belirleme ve dizenleme ile ilgilenen, daha cok
yonlendiren daha az kiirek cekergiaBakanlg olmasi beklenmektedif®
[11.5.5.1. Amaclar

Hakkaniyet, halkin s&lik hizmetlerine ihtiyaclarn o6lcusinde wghaalari,
hizmetlerin finansmanina mali gucleri oraninda katkida bulunmalari gk sgistergeleri
ile ilgili farkhliklarin azaltilmasr'*®

Etkililik , uygulanacak politikalarin halkimizin g dizeyinin yikseltiimesi
amacinda olmasidir. bk hizmetinin sunumundaki en 6nemli unsur hastatadavi
etmek yerine insanlarin hastalanmasinin dnlenmesi olmalidir. epidemiyolojik gostergelerde
saglanacak ilerlemelerle bu amaca gteak mimkun olacaktir. Anne ve gocuk olimlerinin
azaltilmasi ve dogsta beklenen y@am siresinin arttirlmasi bu amacastu@mizin en

somut kanitidir’>®
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Verimlilik , kaynaklari uygun kullanarak maliyeti dii§ip, ayni kaynakla daha

fazla hizmetin Uretiimesidiinsan kaynaklarinin gdimi, malzeme yonetimi, akilci ilag

kullanimi, sa@lik isletmeciligi ve koruyucu hekimlik uygulamalari c¢ercevesinde

degerlendirilmelidir.

751

Bu amaca ukmak icin saptanan stratejilét
Saligl gelistirici ve koruyucu hizmetlere ve birinci basamak aedhizmetlerine
daha ¢ok 6nem verilmesi ve kaynak ayrilmasi,
Hizmeti satin alanin ve sunanin ayrilmasi,
Hizmet sunucular arasinda rekabet ortaminintofufmasi,
Teknolojinin dogu kullanimi,
Saglik hizmetlerinde sektorler arasbirli ginin gtclendiriimesi,
Saglik sektoriinde yonetim kapasitesinin iytlieilmesi,
Bilgiye dayanan karar alimlarinin@anmasi igin etkin, zamaninda ve dogilgi
toplanmasi,
Insan kaynaklarinin yetenek, zaman, yer, say! vesinirlolarak dgru kullanimi,
Karar verme yetkisinin hizmet birimlerine verilmesi.

Kisacas! sglikta dontgim programi, “sglik hizmetlerinde evrensel bir kamu

sagligl sigortasinin uygulamaya konmasini, devlet hastainel finansal ve idari 6zerklik

verilmesini, aile hekimfiinin yayginlatiriimasini, 6ngérmektedir’®®

[11.5.5.2. Temel ilkeler

Saglikta doniigim programinda temel ilkeleuslardir’>*
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insan merkezlilik; sistemin planlamasinda ve hizmetin sunumunda hizmetten
faydalanacak kiyi, ihtiyac, talep ve beklentilerini esas almayde etmektedir.

Surdardlebilirlik;  Ulke kowllarina uygun hazirlanan programlarin kaynaklar
acisindan da yeterli olmasi ve kendi kendini devam ettirebilmesi 6ngorulmektedir.

Surekli kalite gelisimi; saglik sisteminin ulailan noktayi yeterli gérmeyerek
devamli olarak daha iyiye dogru yonelmesi amaclanmaktadir.

Katilimcilik; salik sisteminde ilgili tim taraflarin goriye onerilerinin
alinarak planlama ve uygulama safhalarinda yapici bir atdayortak zeminlerin
olusturulmasi amaclanmaktadir.

Uzlasmacilk; saglik sektérinde bulunan farkli cikar gruplarin gaiadan
uzlasmaya yonlendirilerek ortak yararganmasi hedeflenmektedir.

Gondulluluk; sistem icerisinde yer alacak batin birimlerin, hizmette arz veya
talep eden, birey veya kurum ayirimi yapmaksizin belirlenen amaclara yonelik
davranmalarini ggama yontemidir. Sistemde hizmet Ureten ve alannkiesin zoraki
degil, tesvik edici onlemler dgrultusunda gonalli birekilde yer almalariarttir.

Gucler ayriligl; saglik hizmetini planlayan, denetleyen, finanse edemizenet
ureten guclerin birbirinden ayrilmasi ilkesidir. Boylece daha verimli ve kaliteli hizmete
erisim sglanabilecektir.

Desantralizasyon; idari ve mali acidan Ozerlderilen kurumlarin yerinden
yonetim ilkesine gore drgitlenmesi ilkesidir.

Hizmette rekabet; saglik hizmet sunumunun devletin tekelinden cikarip,
standartlarin belirlenmesi yoluyla farkli hizmet sunucularinin bu alanda birbirleriyle

rekabet icerisinde olmalarininganmasidir’>®

%5 Salik Bakanlgl, (2003-A)., a.g.e., s.28.



[11.5.6. Saglhkta Donusim Programinin Bilesenleri

Saglikta Donugim Programi, toplam 8 bienden olugnaktadir.
[11.5.6.1 Planlayici ve Denetleyici Bir Saglik Bakan@l

Saglik Bakanlgl politikalar gelstiren, standartlar koyan ve denetleyen bir
konumda olup ulkemizin, kamu veya 6zelglsga ayirdgl kaynaklarin etkili, verimli ve
hakkaniyete uygun birsekilde kullaniimasini gayacak, yonlendirmeler yapacaktir.
Saglik Bakanlgina bali  kuruluglarin - yerinden yonetim ilkeleri dogltusunda
yapilandiriimasi gganacak ve bakanlik, planlama yapan stratejik bgubtryapisina
kavugurulacaktir. Boylece Sk Bakanlgl, Anayasada tanimlangisekli ile, Devletin
saglik sektorint tek elden planlama gorevini yerineirgeektir. S&lik Bakanlginin
baslica gorevi politika hazirlamak ve diizeni denetlernkicaktir’>®

Salik hizmetlerini planlama ve sunumu sirasinda sodgalet anlawi icinde
olunacak, koruyucu $hk hizmetlere oncelik verecek, birinci basmalglda hizmetleri
gliclendirilecektir™’
[11.5.6.2 Herkesi Tek Cati Altinda Toplayan Genel Saglik Sigortasi

Bu bilesen, mevcut dort ghk sigorta dizenini bir araya getirerek, sigortal
olmayan 22 milyon vatangada icine alacakekilde gengletmek suretiyle tek bir gak
sigorta fonunun kurulmasini desteklemektedfr.

Salik Bakanlgl koruyucu hizmetlere oncelik verecek, birinci bas&nsglik
hizmetleri guclendirilecektir. Vatand@rin 6deme gucu ile orantili olarak katkida
bulunacaklari ve hizmetleri ihtiyaclari 6lgisiinde kullanacaklari bir sigorta modeli

olusturulacaktir. Hizmet Kkalitesini arttirarak her hastaeit dizeyde temel $hk

hizmetini sunmak ve hasta ile doktor arasindaki pag&isini ortadan kaldirmak igin
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toplumun bitinini kapsayan zorunluyglda sigortacilgl sistemine gecilecektir. Genel
Saglik Sigortasi’nin yaninda 6zel gé sigortacilginin da gekimi desteklenecektif>®

GSS uygulama alanina gecilmesi uzun zamandigiteraktadir. Konuyla ilgili
ilk yasa taslg 1967 yilinda hazirlanm fakat bakanlar kuruluna sevk edilemetini 1969
yilinda Ikinci BYKP’nda GSS kurulmasi 6ngorilmii3971 yilinda yasa tasarisi meclise
sunulmusg ancak kabul edilmetir. Tasarli 1974 yilinda yeniden TBMM'’ye getirilgni
fakat goruglmemsgtir. GSS 1982 yilinda hazirlanan Anayasada yer salmiArdindan
1990 yilindan itibaren ygun olarak tartilmaya balansa da bir tiirlii yasaiamamstir.”°
[11.5.6.3 Yaygin, Erisimi Kolay ve Giler Yuzlu Saglik Hizmeti Sistemi

Guclendiriimi s Temel Saglik Hizmetleri; Bireye yonelik koruyucu hizmetler
ile birinci basamak tani ve tedavi hizmetlerinin, bireylerin kendi se¢gedektorlar
tarafindan yuratilecektir. Boylece doktor ve aile Uyeleri daha yakin sigekiliskiler
kuracak ve g#Eik egitiminde, hastaliklarin 6nlenmesinde veglsgin duzeltimesinde
doktor 6nemli rol oynayacaktir. Koruyucusdnekimligi uygulamalari birinci basamakta
yer alacakti’®*

Etkili, Kademeli Sevk Zinciri; Etkili bir sevk zincirinin kurulabilmesinin 6n
kosulu, hasta bireylerin kendi segtive glvendgi bir hekimden birinci basamak hizmeti
amasidir. Bu da temel ghk hizmetlerinin guclendiriimesine ve bu hizmet sumunun
kalitesine bglidir. Sistemin esasini, hasta memnuniyetini tent@h doir aile hekimigi
uygulamasi olugrmaktadir. Bu hedefe @ou planlama ve tgik yapilmasi, birinci

basamakta birgok hastanin probleminin ¢éziilmesiglagacaktir’®?
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Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun, 2004 yilinda yasgalis,
yonetmelikleri 2005 yilinda kabul edilgtir. Kanunla, Sglik Bakanlgi'nin pilot olarak
belirleyecei illerde aile hekimlgi uygulamasina gecilecektir. Bu yasa ile aile hekiml
hizmetlerinin, sozlgmeli ya da bakanlik goreviendiriimesi ile gam aile hekimii
uzmani ile hergire, ebe, sgik memurundan olwn aile sgligi elemanlari tarafindan
sunulmasi planlanmaktadi?®

Her bir aile hekimi icin kayitli ki sayisi; asgari 1000, azami 4000’dir. Acil
durumlar hari¢, kii hangi sosyal guvenlik kuruluga tabi olursa olsun, aile hekiminin
sevki olmaksizin saik kurum ve kurulukarina miracaat edenlerden katki pay! alinacaktir.
Aile hekimlerinin performans gerlendirmesinde vermiolduklari ksisel koruyucu sgik
hizmetleri ve sevk oranlari dikkate alinacak®it.

Salik Bakanlgi, aile hekimlgi uygulamasini 2005 yili sonunda Duizce ilinde
baslatmis ve burada alinacak sonuclara goére yaygimtaayi planlamgtir. Ancak bu
noktada bazi sorgaretleri bulunmaktadir. Bunlar, pilot uygulamaniarkii ekonomik ve
sosyal Ozellikler iceren bdlgelerden secilngedgin sonuclarin tlke geneline rasyonel bir
sekilde yayginlatirilamayacgl, Duzce gibi tlkenin batisinda ve ekonomik olargkhir
ilin secilmesinin, o6zellikle dag bdlgeleri aleyhine taraf tutmaya neden ofaca
yoniindedir'®®

Aile hekimligi ile ilgili 6nemli olan dger konu aile hekimi sayisidir. Cunku
sistem Ulke geneline yaygiskarildiginda yeterli sayida aile hekimi yoktur. Bakanlik bu
acigl, mevcut pratisyen hekimleri bir yild&gigmden gecirerek ve aile doktorluginvani

vererek kapatmaya cgéicaktir’®®
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Aile hekimligi uygulamalarinin  yapilgh bolgelerde toplum $hgi
merkezlerinin kurulmasi hakkindaki yénerge de 15.09.2005 tarihinde yayimgtanrBu
yonerge toplum sdigl hizmetlerini ylritmek, aile gagl merkezlerine lojistik destek
vermek ve bu merkezler arasindagéidiumi sglamak amaciyla kurulacak olan toplum
sagli g1 merkezlerinin cama esaslarini diizenlemekfY.

idari ve Mali Ozerklige Sahip Safik Isletmeleri; Hastane hizmetlerinin
etkilili gini, verimliligini, erisilebilirli gini ve kalitesini arttirmak amaciyla, hastanelerin
Ozerklestiriilmesi, kamu hastanelerine 6zerk bir stati wverilsa&lik isletmesi'ne
donugurialmeleriyle gercekkecektir. Sglik isletmeleri, verimlilik ve etkililik esaslarina
dayall yonetim anlayi ile hizmet verecek, kendi gelirleri ile giderlarikarsilayabilecek,
rekabet edebilecek, idari ve mali acidan 6zerk ve kamu tlgélgkie sahip hastaneler
olacaklardir’®®
11.5.6.4 Bilgi ve Beceri ile Donanms, Yiiksek Motivasyonla Calsan Saglik insan
Gucu

Hizmet kalitesi, etkililgi ve verimliligine katkida bulunmak amaciyla dog
sayida ksinin, dogu becerilerle, dgru tutum ve motivasyonla, gou yer ve zamanda ve
dogru maliyette istihdamini giayacak bir sistemin oligrulmasi amaclanmaktadf’

Program cercevesinde gk sektorinde c¢ajanlarin gorev vyetki ve
sorumluluklari tanimlanacak, gk calisanlarinin tlke geneline dengeliglamini tesvik

edici gondlli politikalarla oluturulacaktir. Bunun sonucu olarak zorunlu hizmetkdip

istese bagll s6zlemeli personel uygulamasina gegilecekfr.
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Saglik sistemi yoneticilginin - hekimlikten bg&msiz bir disiplin olarak
guclenmesi icin gereken planlama, @inana ve gitim faaliyetleri dizenlenecektir.
Desantralize insan kaynaklari planlamasi ve yodnetim ygteakisturulacak, sglik
yonetimlerinin insan kaynaklari planlamasina aktif katilimlaglesecaktir’’*

[11.5.6.5 Sistemi Destekleyecek Eitim ve Bilim Kurumlari

Ulkemizde sektorel analizleri yapabilecek, samanalar planlayacak,
hikimetlere dammanlik yapacak ve sektorin ihtiyac dugduinsan glctine mezuniyet
sonrasi gitimler yapacak bir kurum olagrulacaktir. Cumhuriyetimizin ilk yillarinda
kurulan, fakat zamanla sadece yasalardagrarlstrdiren Hifzisthha Okulu'na gides bir
anlayssla ve bu ihtiyaclara cevap verecek tarzda yeniglenik kazandirilacaktif?

Tipta uzmanlik gitimi mafredat programlarinin meslek érgatlerinin kckilimi
ile gelistirilip denetleyecek, g@tim hastanelerinin yeniden organize edilip, veriktgeolan
tipta uzmanhk gtimini planlayacak, standardize edecek ve denetlelyekurumsal bir
yapi olugurulacaktir. Bu uygulamalar gk Akademisi veya Sgik Uzmanlk Kurumu
catisi altinda toplanacakfif?
111.5.6.6 Nitelikli ve Etkili Saglik Hizmetleri I cin Kalite ve Akreditasyon

Ruhsatlandirma, sertifikasyon ve akreditasyon konularini olmasi gergidi
dizenleyecek “Ulusal Kalite ve Akreditasyon Kurumu” kurulacaktir. Bu kurumun o6zerk
bir yapida, sektorin taraflarinin yonetiminde s6z sahibi eidbig sekilde kurulmasi
amaclanmaktadir. Kurum gbk sonuclarini 6lgmek icin sistemler ggirecek ve bu sonug

Olcimlerini  sg&hk hizmet sunucularina performans gostergeleri talmgak igin

m http://www.hm.saglik.gov.tr/pdf/kitaplar/donusum.pd®6.05.2006)
2 http://www.izleme.saglik.qov.tr/08.htn85.03.2007
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kullanacaktir. Ayrica sgaik hizmetlerinin sunumunda etik gerlerin korunabilmesi icin,

gliclt yaptirim yetkisi olan bir etik kurulun kurulmasgkmacaktir.”*

111.5.6.7 Akilc Tlag ve Malzeme Yo6netiminde Kurumsal Yapilanma

Ulusal Tla¢ Kurumu; Saglikta Doniigim Programi cercevesinde, ilagla ilgili
uzun yillardir yganan sorunlarin bilimsel olarak, taraflaringkli diyalogu ve uzlamaci
yaklasimlari ile coziilmesine yonelik bir platform otugulacaktir’”

Ilacla ilgili temel politikalarin belirlenmesi, ilaciruhsatlandiriimasi, tretimi,
tanitimi, sati, argtirma gelgtirme faaliyetlerinin yonlendiriimesi gibi konularda
diizenlemek ve desteklemek icin “Uludiaic Kurumu”nun oluturulmasi sglanacaktir’’®

Tibbi Cihaz Kurumu; Hastanelerdeki klinik muhendislik hizmetlerine
odaklanan ulusal diizeyde denetleyicpitiei ve duzenleyici yetkilere sahip olarak
tasarlanmy bir Tibbi Cihaz Kurumunun kurulacaktir. Bu kurumilgb veri tabanlari
olusturacak, tibbi cihaz planlamasi ve satin alimi, itilsihazlarin kagilastirmali
degerlendirmesi, givenlik programlari, klinik muhendisluygulamalari, kanunlar ve
diizenlemelere dair bilgi §kyarak uygulamalarini yapacaktfr.

[11.5.6.8 Karar Surecinde Etkili Bilgiye Eri sim: Saglik Bilgi Sistemi

Saglik hizmetlerinde ¢ gudum, sglik envanterinin oluurulmasi, bireylerin

tibbi kayitlarinin korunmasi, sevk basamaklari esnasinda bilgi transferi ve tethiel sa

774
775

http://www.hm.saglik.gov.tr/pdf/kitaplar/donusum.pd6.05.2006
http://www.hm.saglik.gov.tr/pdf/kitaplar/donusum.pd6.05.2006
e http://www.izleme.saglik.gov.tr/08.htn05.03.2007

i http://www.hm.saglik.gov.tr/pdf/kitaplar/donusum.pdf.05.2006




uygulamalarindaki verilerin toplanmasi icin g8& Bilgi Sistemi kurulacaktif”® Saslik
kayitlarinin guvenilir ve sirekli bigekilde tutulmasini ggamak, hizmetlerin verimlifini
arttirmak, kaynaklarin nerelerde ve nasil kullargidi takip etmek ancak etkili bir bilgi
sisteminin kurulmasi vesietiimesi ile mimkundir. Sk bilgi sistemi, sglikla ilgili
politikalarin belirlenmesinde, ghk sektoriinde sorunlarin ve dnceliklerin belirlersimele,
onlemlerin alinmasinda, sektor kaynaklarinin, sgah ve yatirimlarin planlanmasinda,
sunulan sghk hizmetlerinin kalitesinin dgerlendiriimesinde, bilimsel agarmalarda
kullaniimak tizere yeterli veri toplayacak weeiecek bir fonksiyon tstlenecekfit’
[11.5.8. Saglkta Donusim Programinin Uygulama Sureci

Kavramsallasma: Birinci asama kavramsaltairma gamasidir.
HukUmetimizin hedeflerini ve gecgteki deneyimlerini dikkate alarak hazirlargnolan bu
dokiiman, bir 6n taslak caimasi ve bu samadaki Grlnlerin ilkidir. Bu dokiimanda yer
alan her bilgenle ilgili amaclar, ilkeler, geaillirme uygulama sireci, kavramsal olarak
ortaya konacak, konunun ulusal ve uluslararasi uzmanlari ileigépjs netlgtirilecek ve
gelistirilecektir.”®°

Yasalagma: Kavramsal boyuta gelsmve mevzuat (yasa, yonetmelik, bakanlar
kurulu karari gibi) ihtiyaci gosteren alanlarda gerekli diizenlemeler yapila€3ktir.

Kontrolli yerel uygulamalar: Bu agamada program cercevesinde tluglan
bazi yeniliklerin ve duzenlemelerin Turkiye geneline yayllmadan once sinirli ve kontrollt
uygulamalart  yapilacaktir. Kavramsallaa ve yasalima gamalarina gerek
gostermeyecek kadar belirgin iygtleme uygulamalarini ana ilkeler dagtusunda bu

kapsamda ele alinacaktir. Ancak esas olagaknalarin konusunu programin Rgalerini
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olusturmaktadir. Boylece, sistemlerigléayen ve slemeyen taraflarini gérmek, hatalardan
ders alarak diizeltmeler yapmak miimkiin olacaRtir.

Turkiye Geneline Yayginlagirma: Dordinct gaama, hazirlanan camalarin
Tarkiye genelinde uygulamaya gecirilmesidir. Her ¢mle bu dort samadan

gecmeyebilir’®®

111.6. Saglikta Ozellestirme

2000 yilinda uygulanmaya Wayan vyapisal reform denilen ve Diinya
Bankasinin denetiminde ydrttilen boluminin énemli parcalarindan birini sosyal guvenlik
sisteminin  yeniden dizenlenmesi ve Ozgltene uygulamalarinin  B&atiimasi
olusturmaktadir’®* 1980’lere kadar y&amu ya da 6zel sektor ayrimi gekillenen salk
sektorti 1980’lerden sonra melez yakta kapsaminda piyasa enstrimanlarinin kamusal
olanaklar dahilinde kullaniimasigalik kazanmgtir. Son yillarda sglikta kamunun rolu
azalma gilimi gostermektedir. Bunun sebebi, “dinya olceklonfonktirel nedenler
(kiresellame), ideolojik dlcekli nedenler( ghgin politik yonu, yatirim/tiketim malri)
belirtilebilir.” 7®

Devlet sa@lik hizmetleri piyasasinda iki nedenden dolayr rdmaktadir.
Birincisi, salik hizmetlerinde piyasa karisizliklaridir (dysalliklar ve kamu mallari,
enformasyon asimetrisi, risk ve belirsizlikkincisi, hakkaniyeti selamaktir. Kamu bu iki

temel sebepten dolayi, diizenleyici, finansér ve hizmet sunucu olarak rol aim&ktadir.
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111.6.1. Saglk Hizmetlerinde Ozellestirmenin  Gelisimi ve Hastanelerde
Ozellestirmenin Tanimlanmasi

1980’li yillardan itibaren b@ dondurict teknolojik geimelerle birlikte,
duinyanin ekonomik ve siyasi gorinumu de hizli bigigen strecine girmtir. Bu sirece
kiresellsme, demokratiklgme ve Ozellgtirme so6zcukleri damgasini vurnius. Bu
cerceve icinde Ozelfirme bir batin olarak devletin iktisadi faaliyefl@n
sinirlandiriimasini ve ekonomide piyasa guglerinin etkili killnmasini ifade eden bir kavram
olarak kagimiza cikmaktadif®’

Dunya Bankasi gk hizmetlerinin 6zellgtiriimesinde o6nculuk yapmaktadir.
Hastanecilik hizmetinin ¢cok pahali olduggelsmekte olan llkelerde bu maliyet yukinun
yonetsel kapasitedeki eksigii bali olarak daha da grlastigi ve sonuc¢ olarak
hastanelerin, hilkimetlerin @& hizmetlerine ayirdiklari kayrgan %70’lere varan kismini
tukettigi 6teden beri bilinen bir gercektir. Dinya Bankagidercge dayanarak gelinekte
olan Ulkelerdeki s@ik sektori sorunlarinin ¢6ziminde hastanelerinlégigllmesini 6n
gbrmektedir. Dlinya Bankasi, ancak hastanelerin atell@esi ile hUkiimetlerin elindeki
kit kaynaklarin, olmasi gerekti gibi, temel sglik hizmetlerine, birinci basania,
koruyucu hizmetlere ydnlendiriimesi olanakli olabilecekif.

Ekonomi bilimi acisindan en ggnanlamda, devletin ekonomik faaliyetlerinin
azaltilmasi ya da tumuyle ortadan kaldiriimasi olarak ifade dilen getie, bu gun bir
cok bicimde gercekigiriimekledir.”®®
Dunya Uzerinde bu kadar genbir uygulama alanina sahip 6zetlemeden

hastaneler ve durettikleri gk hizmetlerinin de etkilenmesi kaginilmazdir. Akcau
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etkilenme 0Ozellgirmenin ekonomik, mali, siyasi ve &hr boyutlarinin bulunmasi
sebebiyle her tlkede farkli noktalarndarslaanis ve farkli derecede gercekiristir.”°

Bugin caitli tlkelerin salik sistemleri incelenginde mevcut sistemlerin
ortak Ozellgi olarak hem kamu hem de 6zel sektor sgmierinin ve farkh finansman
kaynaklarinin ayni anda var oldugu bir yapi vafdir.

Ozellgtirme kavramini dar anlamda ve geanlamda olmak (izere aciklamak
gerekirse;

Dar Anlamda Hastanelerde Ozellgtirme; “H astanelerin dar anlamda
Ozellestiriimesi, hastanelerin mulkiyet ve yonetiminin 6X&ji ve kurulugara devri olarak
tanimlanabilir.”®? Baska bir deyjle, “devletin iktisadi faaliyetlerini gerceldgren
KiT'lerin miilkiyetinin 6zel kesime devredilmesidif*

Genis Anlamda Hastanelerde Ozellgtirme; Ozel hastanelerin yaygirgiamasi,
0zel sa&lik kuruluslarinin genglemesi seklinde gorilse de, aslinda hizmet alaninin
alabildigince kar amacli kilinmasi, ticarg@esidir. Toplumun sosyal guvenlik
semsiyesinin daraltiimasidi?? Ozelletirme, ekonomilerdeki kamu ve ozel sektor

karsiminin yeniden belirlenmesi ve kamu sektériiniin Kigiiesidir’®

790 Gokhan YILMAZ, Hastane Yoneticileri Agisindan Hastanelerde Ozelfgirmenin
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Batin bu aciklamalardan 6zeltemenin devletin  donigmine, yeniden
yapilanmasina aracilik €iti ortaya cikar. Yani, 6zeligirme ile devlet sosyal devlet

formundan, neo-liberal politikalarin istgdiekle girmektedir>®

[11.6.2. Hastanelerin Ozellsstiriimesi
Saglik hizmetlerinin 6zellgtiriimesine Dinya Bankasi dnculik yapmaktadir. Haestdik
hizmetinin cok pahali oldug gelsmekte olan tlkelerde bu maliyet yukinin her gecen g
daha da artfs ve sonuc¢ olarak hastanelerin, hukimetleriglikahizmetlerine ayirdiklari
kaynain %70’lere varan kismini tikettioteden beri bilinen bir gercektir. Dinya Bankasi
bu gercge dayanarak gelinekte olan Ulkelerdeki ghk sektdrl sorunlarinin ¢ézumind
saglayacak oneriler icinde ilk siraya hastanelerin kggtiimesini yerletirmistir. Diinya
Bankasi'na gore, hastanelerin Ozdildmesi sayesinde hukumetlerin elindeki kit
kaynaklarin, olmasi gerektigibi, temel sglik hizmetlerine, birinci basania, koruyucu
hizmetlere yonlendiriimesi olanakl olabilecektir. Bankanin bu 0nerisinin arkasinda
kamunun hizmet Uretiminde zaten verimsiz bir yapiya sahipsalgdnindeki tez de etkin
olmustur.”’
11.6.2.1. Hastanelerin Ozellgtirilmesinin Gelismekte Olan Ulkeler Acisindan
Nedenleri

Gelismekte olan udlkelerin 6nemli buyudklikteki sdborglari, buna karlik
gelismis Ulkelerden sglanan kredilerin durmasi, gginekte olan dlkelerin yapisal uyum

programina geste belirleyici unsur olmugr.”#®

796 ATALAY., a.g.e., s.42.
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Gelismekte olan ulkelerin 6zelérme gerekceleri Dinya Bankasi'na ait
“Gelisen Ulkelerde Sglik Hizmetlerinin  Finansmani” raporunda sagidaki  gibi
belirtilmi stir: "*°
* Maliyet acisindan etkin ghk harcamalarina yetersiz kaynak tahsisi; Hukimet
acisindan yapilan ghk harcamalari iyi dgtilmis olsa bile minimum s#ik
paketini kagllamaya yetmemektedir. Bunun sohda hastane hizmetlerinin de
hikimet tarafindan finanse edilebilmesi mimkin olmamaktadir. Sonug olarak 6zel
salik harcamalari artmaktadir.
» Kamu programlarindaki duk etkinlik,
* Salik hizmetlerinin git olmayan dgilimidir.
1990 yilinda yayinlagn Ozel sektoér aracghyla gelsen Ulkelerde ggik
hizmetlerinin guglendirilmesi isimli ikinci raporunda;

“Devlet bitcesinden ghk hizmetleri icin ayrilan payin diik olduu, ( % 50'nin
altinda) ve yillar icinde diils gosterdgi, sosyal glvenlik sistemlerinin zayif olgiu ve kentsel
bolgelerde toplandi, kirsal bolgelerde ise finansmanin cepten harcamalartalddadizl ve
sgglik harcamalarinin yakigk % 60-80'nin hastanecilik hizmetlerine giftive hastanecilik

hizmetlerinin  hiukimet tarafindan finanse edilmesininglika sektoriindeki gtsizlikleri

derinlestirdigini belirtmektedir.®®

Raporda sorunlari cézmek icioilar amagclanmaktadif*

» Tuketicide maliyet bilincinin getiriimesi ve s&lik sektoriine ek kaynak yaratmak
icin kullanici ddentilerinin getirilmesi, 6zel sigortagih gelistirilmesi ve hikimet
disi kaynaklarin mobilizasyonu.

» Hastanecilik hizmetlerinin 6zelgrilmesiyle ek kaynak yaratilacaktir. Yaratilan bu

kaynaklarin daha 6énce kamu finansmani nedeniyle kentleg@enkgan hastaneler

799 ATALAY., a.g.e., s.68.
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yerine birinci basamak ghkk hizmetlerine aktarilarak kirsal bolgeler aleydhén
olan aitsizligin ortadan kaldirilabilegg belirtiimektedir.
11.6.2.2. Turkiye'de Saglik Hizmetlerinde Ozellestirme

Ozellestirmeyi genel olarak kamu iktisadi sebbuslerinin  6zel sektére
devredilmesiseklinde tanimlamak mimkindir. Ozellikle az gelis ve gelsimekte olan
Ulkelerde kamu iktisadi gigimlerinin verimli calsamadiklari, bundan dolayr da devletin
butcesine yik olduklari, dolayisiyla bunlarin 6zel sektdre satilmasi dggrektrtisi
1980'li yillarda genel kabul gérmeye gamistir.2%

1980’lerin balarinda sirekli olarak gindemde tutulan 6z¢itme calgsmalari
1980’lerin ikinci yarisindan sonra hiz kazanamgmi 1980 sonrasi 6zeligrme
uygulamalari, gesi bir uygulama alani bulmuyeni sg politikalarin vazgecilmez bir
parcasi olmuiur. Ozellgtirme sihirli bir de&snek gibi goériinmis bitiin problemlerin
cozUmi onda arantir.®%

Ozellstirme ile devletin ekonomideki sinai ve ticari aki®sinin en aza
indirilmesi, rekabete dayali piyasa ekonomisinin tlugimasi, devlet butgesi Uzerindeki
KIT finansman yikinin azaltiimasi, sermaye piyasageigtiriimesi ve atil tasarruflarin
ekonomiye kazandirilmasi amaclanmakta&8ir.

Turkiye'de bu konuyla ilgili olarak ilk agmasi Sglik Sistemi Reform
programidir. Bu reform programinda en onemli konu hastanelerin Ggatkieesidir.
Boylece hastane hizmetlerinin etkigli verimliligi ve kalitesi artacaktir. Hastanelerin

Ozerklesmesi, kamu hastanelerine 6zerk bir statt veriliglikasletmesine dondgrialmesi

seklinde planlanmtir.2%° Biitiin bu gelimelerin yasal kayra da 1982 Anayasas!'dif®
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Salik Bakanlgrnin o6zellstirme projesiyle bitin hastanelerin  mulkiyet
haklarinin olabildgince 6zel sektdre devredilmesini, bu mumkin olmadsa ve mali
acidan dzerksletmeler haline getirilmesini ortaya koymaktaffit.

Saglik Bakanlgl, hastanelerin 6zelarilmesi konusunda gunimuize kadar g
onemli adim atngtir. Bunlardan ilki, KT’lerin 6zellestirilmesi icin 4046 sayili yasaya
yatakl tedavi kurumlarinin da dahil edilmesidir. Boylece hastanelerin gtrdheesi
simdiden “Ozellgtirme Yiuksek Kurulu ve Ozeligirme idaresi’nin sorumlulugna
verilmistir. Ikinci adim, 3359 sayili Temel Sl& Hizmetleri Kanunu'nun Anayasa
Mahkemesi tarafindan iptal edilen personel istihdamina yodnelik maddelerinin bir
yonetmelikle diizenlenmesidir. “Kamu Kurum ve Kurddugna Ait Sglik Isletmelerinin
Y 6netimi ile Calsma Usul ve Esaslari” yonetmgilile ilk asamada Ankara Yiksektisas
Hastanesi gk isletmesine dondgralmugir. Son adim da hastanelerin 6zglldmesi
amaclyla bir yasa hazirlanmasidir. Ocak 1995 tarihinde TBMM'ye sunulan Hastane ve
Salik  Isletmeleri Temel Kanunu Tasarisina gore glka isletmeleri soyle
tanimlanmaktadir; “Saik isletmeleri kendi gelirleri ile giderlerini kautayabilen, rekabet
edebilen, kendi personelini istihdam edip Ucretini belirleyebilen ve personel giderlerini
kendi gelirlerinden karlayabilen, hizmetini s6zigeler yoluyla sunan, tizelgdi ge sahip
hastanelerdir.”

Bugin sghk kuruluglarindaki doner sermaye uygulamalari gldda
ozellestirmenin yeni birsekli olarak duginulebilir. Ilk asamada ikinci basamak #ek
kurulugarinda balatilan doéner sermaye uygulamasi, 2001 yilindananéb birinci
basamak saik kuruluslarinda da uygulanmaya gganms ve ygzun olarak koruyucu ghk

hizmetlerinin verildgi saslik ocaklar da doner sermaye kapsamina ajnmiSaslik
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Bakanlgl tarafindan hazirlanan ve “8@& ve Yardimci Sglik Personeli Tarafindan
Yerine Getirilmesi Gereken Hizmetlerin Satin Alma Yoluyla Gordurilmeligikin Esas
ve Usuller”, 6zellgtirmenin diger bir ekli olarak dgerlendirilebilir 8
111.6.2.3. Saglik Bakanhgr'nin Belirledi gi Sorunlar ve C6ziim Onerileri
Saglik Bakanlgl kamu hastanelerinin sorunl&P?
* Asirt merkeziyetcilik,
* Verimlilik prensiplerinin uygulanmamasi,
» Hizmetlerin gercek deerinin altinda fiyatlandirilmasi, bdylece yeniderezrmet
dretiminin olanaksizkiriimasi,
* Profesyonel hastane yonetigihin geliimemsg olmasi,
» Hastanelerin birinci basamakgsit kurumlarinin glevini yiklenmg olmasi,
Bu sorunlar icin ¢dziim onerilett?
1. Mikro Dluzeyde: Hastaneleri verimlilik ilkesine gorgdetilmelidir, hastane
fiyatlari gercek maliyetlere gore ayarlanmalidir.
2. Makro Duzeyde:
+ Ozellgstirme; mulkiyet devri,
« Ozerklgtirme; mulkiyet devredilmeksizin, idari ve mali aard sletme serbestisi
verilmesi,
« Ozerk ve 6zel hastaneler arasindaki rekabet,
Salik Bakanlgl, Ozellgtirme ve Ozerklgtirmeyi, kurumlarin verimlilgini
artiracak, maliyetleri diigrecek bir formul olarak sunmaktadir. Boylece kaddri ve mali

yonetiminden sorumlu her hastane, en U#ugnaliyetler ile en yiksek c¢iktiyr almayi
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hedefleyecek, bu ise bir yandan finansman krizini, bir yandan da kamu hastanelerindeki
kalitesizlik ve verimsizlik sorununu cozecell. Oysa saglik hizmetlerinde rekabet
yerine dayarsma, birbirini alt etme yerine ekip catnasi olmalidif?

111.6.2.4. Dunya Bankasinin Saglikta Ozellgtirme Yaklas imi

Tarkiye’de bu konuyla ilgili olarak ilk hazirliklar §hk Sistemi Reform
programi ile baglamistir. Bu reform programinda en o6nemli konu hastaneler
Ozerklatiriimesidir. Reformun bu unsuru, hastane hizmatierietkinligini, verimliligini
ve Kkalitesini arttirmaylr amaclamaktadir. Burada hastanelerin Ogmdde kamu
hastanelerine 6zerk bir statli verilip, gBk isletmesine doéndgiriimesi seklinde
planlanmgtir 8

Salik hizmetlerinde liberalizm ve serbest pazar sistém Salik Bakanlgi
calismalarina gordailkemizde uygulanmasi dagtlensekli konusunda séylenebilecekler,
sunlardir®t

“Saglik Bakanlgi'nin basta yatakh tedavi kurumlari olmak Uzere gl
hizmetlerinin verilmesinde birinci derecedeki icraci ve asil gorev ve sorumluluklarindan
kurtulmak.”

“Dunya Bankasr’'nin kurulustattisinde belirtilen amacglari arasinda 6zel sektor
kaynakli yabanci sermayelerin Ulkelerin yatinm faaliyetlerine girmesigiaseak ve
milletlerarasi yatirimlar tgrik etmek.”

Dunya Bankasi, 1970’li yillarin sonundan itibaren, tim diinya da devlet ve/veya

kamu kurulusve teebbuslerinin kapatilmalarini yahut satiima yoluyizellestirilmelerini,

ekonomik hayatin, karma veya devlet¢i kamu esasli prensipler ve yapilar yerine, 6zel

811 Tark Tabipler Birlgi, a.g.m., s.4.

812 Bilent KILIC, “Kapitalizm ve Sglik”, Toplum ve Hekim Dergisi, cilt 18, say! 3jstanbul 2003,
s.162.
813 ISIK., a.g.e., 5.76.

814 KEMIKSIZOGLU., a.g.e., s.78.



tesebbiis ve serbest piyasa nizami esaslarina goreeyegapilandiriimasini tavsiye edici
politikalar yuritmeye bdamistir.8*

Kisaca sglik hizmetlerinin 6zellgtiriimesinden beklenen veya amacglanan
hedefler birka¢c bgik altinda toplanabilir. Sgik hizmetlerinin  maliyetlerini
karsilayamayan ve sikintt ceken kamu kesiminin, oOzalliklastanecilik hizmetlerinin
Ozellestiriimesi ile icine girdgi finansman sikintisindan kurtarilmasi;glga siteminde
ortaya clkan ve kamu kesimini sikintiya sokan kaynak yiklue yetersizinin 6zel
harcamalar yoluylasalmasi; kamu elinde bulunan kaynaklarin, 6zgitden tedavi edici
saglik hizmetlerinin dginda kalan koruyucu ghk hizmetlerine aktarilabilmesi, 6zellikle
Dunya Bankasi'na ait olan bu beklentiler icinde kit olan kaynaklarla koruyugik sa

hizmetlerinin yayginlgtirilabilecesi dolayisiyla, temel ihtiyaclari katamak acisindan

daha uygun bir tercih oldugdiiginiilmektedi®

11.6.2.5. Saglikta Ozellgtirme Calismalarinin  Stratejisi ve Hastanelerin
Ozellestiriimesinde Basar Sartlari
Salik Bakanlgl 5 temel ve radikal idari yapi geikli gini benimsemy ve bunu
gerceklatirmek {izere de 5 ana strateji tespit gtiniBu stratejiler®*’
» Salik Bakanlgi teskilati ve gorevlerini dgistirmek, sorumluluklarini daraltmak ve
saslik hizmetlerini Devlet gorevleri olmaktan ¢ikartmak
» Desantralize bolge ghk idareleri veya benzeri orgutler kurarak, yonetia
hizmet yuakumlaluklerini bakanliktan alarak buralari bir sire sonra yerel

yonetimlere devretmek,

815 ak., s.78.
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» Aile hekimligi sistemiyle, birincil sglik hizmetlerinden olan, kiye yonelik
koruyucu ve geditirici saglik hizmetleri ile, birinci kademe tedavi hizmetirmee
gorev ve sorumluluklarini, birer fert olan tabiplere devretmek,

* Hastanelerden Ozerklerme ve Ozellgtirmeyi baglatarak ikinci ve tGglnci kademe
(yatakl) tedavi edici sgik hizmeti verme gorev ve sorumlulugdan kurtulmak ve
bu hizmeti 6zel sektdre devretmek,

* Prime dayah s#lik/hastalik glvenfii/sigortasi sistemi kurarak, @& hizmeti arz
ve talep finansmani sorumlulugu devletten alarak Ozejteme vasitasiyla,
fertlerin kendi ceplerinden yapacaklariggadan veya dolayl prim harcamalarina
devretmek,

Kisaca reform adi altinda kastedilen, hizmettesildedari yapi Uzerinde
planlanmakta ve goérevsizlme, sorumluluksuziamadir. Alternatif ¢6zimler ve politika
teklifleri bakanlikga kesinlikle dikkate alinmamakta, dinlenilmemekt&ir.

“Ulusallastirimis bir kurulugun 6zellgtiriimesinde en 6nemli kistas tiketicilere
saglanacak net yarardir. Bu nedenle hastanelerin gaeli@esinde hastaneyi kullananlara
sgslanan net yararda bir aytolacaksa dzellgirme yapiimalidir.5*

Basarili bir 6zellgtirmeyi gerceklgtirmek icin birinci sart sosyal givence ve
hastanelerin 6zeljeiriimesi ayni semada ¢ozulmelidir. Ozelrilmis kamu hastaneleri
ister kar amagcli olsun isterse kar amacl olmasin t¢iinct parti 6demeler sistemine hastalarin
ucretini 6deyebilmesi icin giivenilmegi siirece bgarisizlga usrayacaktir.ikincisi her
yeni dizenleme ek bir maliyet olglundan 6zellgtirme ile en az maliyetle uygulanabilecek
hesaplama ve butceleme proseddrleri getirilmelidir. Yani Ggetiee ile idari dizenleme

yapilmalidir. Uctinciisu, devlet fakir ve sigortali olmayan hastalarin tedavi giderlerini

818 ak., s.81.
819 YILMAZ., A.g.e., s.71.



karsilamaya devam etmelidir. Son olarak, glda isletmeleri, itim imkanlari,
epidemiyolojik hizmetler, @ kampanyalari, vb. devam etmelififf.
[11.6.3. Hastanelerin Ozerklestiriimesi

Saglik  Bakanlgl, hastane hizmetlerinin  etkil@ini,  verimliligini,
erisilebilirli gini ve kalitesini arttirmayl amaclamaktadir. Hastaria 6zerklgtiriimesi,
kamu hastanelerine 6zerk bir statii verilip gi8a Isletmesi’ne donugirilmeleriyle
gerceklgecektir. Salk Isletmeleri, verimlilik ve etkililik esaslarina dayalyonetim
anlaysi ile hizmet veren, kendi gelirleri ile giderlerikarsilayabilen, rekabet edebilen,
idari ve mali agidan ézerk ve kamu tiizailkgine sahip hastaneler olacaklarti.

Bu salik isletmelerinde mali ve idari sorumluluk yoénetim kunodu aittir.
Isletme Genel Muduri’nin kkanlik yaptgl yonetim kurulu, bgkan dginda, alti (yeden
olusacaktir. Bu Uyelerden Ucgletme yonetiminden gelirken, gér GcU ise yerel toplum ve
kamu kurulutarindan secilecektir. Boylelikle yerel toplum tetogerinin  hastane
idaresine katilimi, toplumun ihtiyaclarinin hastanelere yansimagiayaaakti???

Bugiinkii hastane yonetiminin aksine, glgda isletmelerinin, profesyonel
yoneticiler veya yonetim yeteneklerine sahip ve zamanlarinin timini yogetayliracak
saglik calisanlari tarafindan yonetiimesi 6ngorulmektedir. gl8a isletmeleri, kendi
personelini segmedesa almada ve onlarin mgaseviyelerini tesbit etmekte serbest
olacaktir. Egitim vermekle yukimlu olan ghak isletmelerine, gitim ve argtirma igin
kaynak tahsis edilecektir. Sle&k isletmesi tarafindan gianan sglik hizmetlerinin fiyati

ve kalitesi, hizmet alacak olan kurumlar ile yapilacak miizakere yoluyla belirlenéé&ktir.

820 ak., s.71.
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Salik hizmetlerinden yararlanan hastalaringlda sektoriine ikkin bilgi
eksikligini gidermek icin, kamuya ve §bk hizmetini finanse eden kurullaga bir
hastanenin iyi cadip calsmadgl konusunda karlastirmali bilgi sunacak ve hastalarin
hastane secimine yardimci olacak veydglikahizmetlerinin iyilestirilmesi icin yerel
kamuoyu baskisi oltigracak bir hastane akreditasyonu sistemi kurulacit
111.6.4 Ozellestirmenin Doguracag! Sonuclar

Kamu sglik kuruluglari, genellikle niifusa orantili yegieni benimserkef{?®
Ozelleen hastanelerin halkin temelgh& ihtiyaclarini deil saglik pazarinin biyuklik,
yerlesim ve taleplerini g6z 6niinde tutacak ve karli badgei tercih edeceklerdf?
Ozellatirilen ya da salt mali verimlilik esasina gore gah hastaneler buyiik merkezlerde
toplanacaktir. Bunun sebeBldtme mangiyla calsan hastanelerin, halkin alim gicindn
ve hizmet kullanma alkanhklarinin yioksek oldug bolgelerde toplanmagéiminde
olusudur®’

Kamu s&lik kuruluglari, kar amaci gutmeksizin gigik alanlarda, ddeme
gucuine bakmaksizin tim vatagldaa hizmet verirken; 6zel gk kuruluslari sadece karh
bulduklari alanlarda ve édeme giicii olan kesimlere hizmet vefifler.

Ozellgtirmeyle hastaneler buyiik kentler ve zengin bolgiledaha zengin
toplumsal siniflara hizmet sunacak boyl&Cegelir diizeyi yetersiz olan giler aleyhine
esitsizlikler artmaktir. Ozel sektoriin kar elde edeewgyi alanlara (alim gilicu dik olan
ve sosyal guvencesi olmayan gruplargiziere yonelik) yatirrm yapmayagadan, bu

durumdaki kiilerin hizmete ulgabilirligi giiclesecektir. Ozellgtirmenin ygsun olarak

824 ak., s.25.
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yasandgl Ulkelerde, boélgelerindeki ghk kuruluglarinin kapanmasi sebebiyle hizmet
goremeyen fakir ve muhta¢ niifus argtm®° Ozellikle koruyucu sgik hizmetleri
alaninda yapilan 6zel@rmelerin sglik dizeylerinde diigse neden oldgu ve dar gelirli
bireyleri olumsuz yonde etkilegii bir gercektir®®

Ozellikle yonetim maliyetlerinin daha yiksek alusve kar amaci, 6zel
kuruludarin daha pahali hizmet vermesine sebep danuklizmetlerin daha ucuz oldug
durumlarda ise, 6zel ghak kuruluslarinin ya daha diik kaliteli hizmet sunduklari, ya da
daha az kapsamli hizmet sunduklari ggreez konusu olmugr 232

Ozelletirme ile bazi hizmet alanlarini sunagietmeler tekel yaratacakfit:
Ozellstirme ile ortaya cikan rekabetin, hastanelerin katirgieyen boliimlerinden
arinarak uzmanlik hastanelerine ddmé$erine yol acacak, daha az personelle dahascok i
ilkesinin etik anlayi zedeleyecek ve tekejimelere olanak sganacakti?®* Rekabet 6zel
sektorii 6zel dal hastaneler uygulamasina yodnelmektedir. Kamu Karuiug tim
hastalara bakacak asgari sayida klinikleri barindirmasi s6z konusuyken, 6zel dal hastaneler
ornesin sadece parkinson, el cerrahisi, fizik tedavi,yaddji v.b. gibi alanlarda hizmet
vermek suretiyle kendi alaninda tekel haline gelir. Boylece alanin en vasifli personelini
isthdam edebilme ve igime fiyati belileme olan@ini ele gecirit®* Ozelleme
sonucunda yalnizca belli bir zimreye liksslga hizmeti Uretilecek, komplike ve kronik
pahali tedaviyi gerektiren vakalar devlet hastanelerine gonderile&&ktir.

Ozellgtirmeyle kaynak dahminda dengesizlikler olur, bu da verimsggi

sebep olur.insangiicu, para, alet, bina gibi tim kaynaklag)iegpiyasasinin bulundug
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biyuk merkezlerde toplanirlar. Devlet desteolmadan dger bdlgelere kaynak
yonlendirmek mumkin olmaz. Bu da buyldk merkezlerde daha Kkaliteli; geri skalmi
bolgelerde ikinci sinif hizmet Uretimi demektir. Devigletmelerinin 6zel sektére devri
seklindeki 6zellgtirmenin tretimde verimlilii artirmasi olanakli dgldir. %’

Ozel saglik sektorinun yayginkmasi her zaman yeni kaynak yaratmaz.
Toplam sglik harcamalari artabilir, ancak bu arada fiyatlar artabilir. Bu durumda
kaynaklardaki aryl gercek bir ary demek dgildir ve 6zellstirmenin ¢cod@ kez fiyatlari
arttirict bir etkisi vardir. Ozel sektoér kamu hizmetinin kalitesini iéilir ve kamu ve
Ozel sektor arasinda, zaten kit olan kaynaklar Uzerinde gereksiz rekaladilidoBu
rekabet hizmetin standardizasyonunu znabilir. Zaten kit olan kamu kaynaklarinin
ozel sektdre kaymasina dolayisiyla kamu kurumlarinin veringsiglsine neden olabilf®

Ozellatirme ile halka yansiyan fiyatlar birka¢ misli artt&unun sebebi genel
bitce destg@nin kesilerek, piyasa fiyatlarinin dogrudan halkin Uzerine yikilacak
olmasidir®®
Ozelletirmenin dier bir sonucu saik personeli icin §sizlik olusudur®°

Ozellgstirmeyle sektorde calanlarin cagma srtlarinda ve iicretlerinde bozulma olacak ve

bu personel motivasyonunu etkileyeceRfi.
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SONUC VE ONERILER

Saglikla ilgili yazili hukuk kurallarina sgik mevzuati denir. S&ik mevzuati
sadece s@ik hizmeti veren ki, kurum ve kurulukari desil saglik hizmeti alan kgileri de
ilgilendirmektedir. Mevcut sguk mevzuati, 1920’li yillarin sonrasi ve 1930’labaslarini
yansitmakta olup, oldukc¢a eski, dikkig ¢ok sayida ama yetersiz,gadank ve gunimiizin
bilimsel gerceklerini yansitmamaktadir. Ayrica mevzuattaki eksik konular, bir konuyu
aciklayan birden ¢ok mevzuat, yetki tanimlarinda kaantulunmaktadir. Bu sebeplerden
dolayr bata sa&lik idarecileri olmak Uzere ghk calisanlarinin tamaminin yasa ve

yonetmelik eksikliklerini ya osi savsaklayarak ya da bifgihce gercekigtirerek yasal



olarak suclu duruma diektedirler.Ayrica, Anayasada yer alangh#la ilgili maddelerin
uygulanmasinda yetersizlik, duyarsizlik gézlenmektedir.

Tarkiye'deki sglik hizmetlerinin hukuki kaynaklarindan birisi de zdiinleyici
islemlerdir. TuzUk ve yonetmelik en dnemli dizenleyiemlerdir. Sghk hizmetleri ile
ilgili dizenleyici slemler batunlik icermemekte ve kapsayic gittkr. Yasal
duzenlemelere nazaran duzenleygtemlerin yapiimasi daha kolay olglundan genellikle
duzenleyici slemlere bavurulmaktadir. “Vatandan hayatinin beden ve ruhga icinde
devamini sglamak, Glkenin sglik sartlarini diizenlemek, fertlerin ve cemiyetirglsgina
zarar veren amillerle micadele etmek ve halkglilsave sosyal yardim hizmetlerini
ulastirmak, s&lik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermelerini tenetmek” icin
Salik ve Sosyal Yardim Bakargh bir KHK ile kurulmugur. Oysa sglik hizmetlerinin tek
sorumlusu ve yetkilisi olan bdyle bir bakagim toplumsal uzlgmaya dayali TBMM'nin
onayladgl yasayla kurulmasi gerekirdi.

1219 sayili “Tababet vBuabati San’atlarinin Taricrasina Dair Kanun” 1928
tarihli olup, dili eskimg ve gunin ihtiyaglarina da cevap vermekten uzaBazi yeni
salik mesleklerini tanimlamamaktadir. Bu meslek grapla calsma sekillerine iliskin
tartismalar tim hiziyla surmektedir. Kanunun tanimlarga@ncak ginimizde mevcut
bulunan birgcok yeni s@k meslginin tanimlanmasi ve c¢ama kogllarinin yasa
maddeleri olarak diizenlenmesi gerekmektedimesin sgslik mevzuatimizin yayinlangi
yillarda bulunmadi icin tanimlanamayan fizyoterapistlerin gerek got@wmlari gerekse
mesleki yetkileri konusunda yazilgniyasal bir dayanak yoktur, ama fizyoterapistler
hastanelerde gorev yapmaktadir.

1933 yilinda cikarnlan 2219 sayili “Hususi Hastaneler Kanunu” nun dili

eskimgtir. Cikarildig tarihe gore gadas bir yasa olmasina kan yasanin ilgili maddeleri



guinimuz kosllarina cevap verememektedir. Hususi hastaneletgilke yasal ¢calsmanin
en kisa zamanda yapilmasi zorunluluk arz etmektedir.

Tark Salhk Mevzuati batan sona yeniden ele alinmali, dil sagitigmel,
ihtiya¢c duyulan yeni alanlardaki dizenlemeler ve uygun gortlecgisiklkler zaman
kaybedilmeden yapilmalidir. Yeni olugulacak sglik mevzuati yapisi, tip ve ggr ilgili
saglik bilimlerinin gelisme hizina ayak uydurabilecegkilde esnek halde oltyrulmalidir.
Kuresellgen dinya dizeninde ghr Ulkelerdeki gefimeler g6z ardi edilmeden,
uluslararasi platformda altina imza atilan amtla, bildirge, vb. ydkimldlukler bu
duzenlemelerde dikkate alinmalidir. gBla hizmetleri ile ilgili genel dizenlemeler
yasalarla ortaya konup,ghr dizenlemeler diizenleyiglemlerle yapiimalidir.

Toplumunsaglik hakki ve hasta haklarinin korunmasi tim hukuksaimlarda
aclklanan unsurlar dikkate alinarak yeniden belirlenmefiilSaizmetlerinin iyi sunumu
icin hekim dgi, lisans gitimi almis sglik personeli tum bramgrda tanimlanmali ve
yetistirilmeli, sagligin planlanmasi, korunmasi ve yukseltiimesi igirgliga yoneticileri
saglik insan gucu olarak kabul edilmeli, tumghl& personeli sglik mevzuati konusunda
bilgilendirilmeli ve bu amacla @tim programi icerisine uygulamah @g& hukuku dersi
konmalidir.

Hastaya sg@lik hizmeti sunan g#aik personelinin, standart uygulamayi
yapmamasi, beceri eksigli veya hastaya tedavi vermemesi ile @lus zararlarin
tanimlandgl tibbi yanls uygulama yasa tasarisi gatalari hizlandiriimahdir. Bu yasa
tasarisinda hekim hastasHileri, yonetim, mesleki sorumluluk, cezai hukimler meslek
icra edenlerin uygulamalarini kapsayan sigorta konulari tekrar ele alinarak yeniden gdzden

gecirilmelidir.



Kisacasl sglik hizmetini sunanlar ile alanlarin haklarini tatagan sglik
hukuku olugurulmali, mevcut mevzuat glak hukuku olarak yeniden diizenlenmelidir.

Yasalara dayanilarak cikarilan ve uygulamalari yodnlendiren yonetmelik,
yonerge ve genelgeler siyasi yaktalar yerine uygulama kolayliklari icerir biekilde ve
takip edilerek, dgisen artlara gore guincelj@riimelidir.

Yatakll Tedavi Kurumlan isletme YoOnetmefii ile Kamu Kurum ve
Kurulugarina Ait Sglik isletmelerinin Yonetimille Calsma Usul ve Esaslari Hakkindaki
Yonetmelik yeniden ele alinmali, bu yonetmeliklerdeki gorev, yetki, mesleki ehliyet ile
sorumluluk, uygulamalar vgleyislere ait tanimlarda ginun teknolojileri ve ihtiyaclgoz
onune alinmahdir. Tsadaki hastane idarecilerinin fikir ve tecribelegndfayda
sgilayacak cakmalarla, hastanelerin sosyal fayda amacli olaralsagalayni zamanda da
kar edebilensletmeler oldug@ unutulmadan yeniden dizenlenmelidir.

Yonetimin yapisal gérinimu acisindarglda hizmetlerinin durumu 6nem arz
eder. Sglik sistemimizin en tepesindeki sorumlulardan erakicelemanlarina kadar kamu
ve Ozel butin ki, kurum, kurulusve sistemlerinde ygun gorev ihmalleri ve y6netim
yetersizlikleri hakimdir.

Turkiye'de sg&lik sisteminin fonksiyonel yapisindaki aksakliklarbssinda
orgitlenme sorunlari gelmektedir. Ulkemizde halglikasisteminin bitiin kurum ve
kuruludariyla orgutlenmesi tamamlanamamve kurulan oOrgat yapilarinda yetki ve
sorumluluklarin tam olarak belirlenmemesi sebebiyle modern ytnetim ydntemlerinden
yararlanmayan ve @onun yonetim gitimi almamsg yoneticilerce yoOnetilmesi, sistemi
calismaz hale getirngtir.

1982 Anayasasi’'nin 56. maddesine gore ulkedeHikshizmetlerinin tek elden

koordine edilme go6revi $bk Bakanlgr’nin olmasina rgmen, gorevlerde gorilen



daginiklik, bakanlgin bu &levini yerine getirmedjini ortaya koymaktadir. DOgsik
kurumlar c¢aitli saglik hizmetleri vermektedirler. Bu ganiklik hizmetlerin kalitesini ve
verimliligini dustirmekte, plansizlik ve denetimsizlik yaratmaktadir.

Salik hizmetlerinin merkeziyetci bir anlaga dayanilarak planlanmasi ve
yurattlmesi, sistemi en olumsuz etkileyen faktorlerigibda gelmektedir. Clunkui, ek
Bakanlgl mevcut yapisi ve sinirli olanaklari ile tek eldeitiin bir sistemi harekete
gecirme, ekonomik ve sosyal sorunlari belirleyip c6zme kapasitesine sagildirde
Sonugcta, Sglik Bakanlgl sadece merkezin ve sinirh sayidakrasbiriminin belli sorunlari
Uzerine odaklanmaktan e islevler yuritememektedir.

Hastane organizasyonunda dikkati ¢ceken sorunlardan biri organizasyon icinde
yer alan idari organlara verilen gorevlerle, bu idari organlarin yetkilerinin denk
olmamasidir. Gorev tanimlari veskilerin net olarak tanimlanmamasi, hatta bazi gérev
tanimlarinin birbiri ile cagir olmasi hastanelerde oldukca kagrkaolan yonetimi daha da
zora sokarak geri doniisolmayan sonuclara neden olmaktadir.

Iyi bir hastane organizasyonunun en énemli &giejionetim alaniyla ilgilidir.
Hastanelerde cok farkli uzmanlk alanlariyla ilgili, birbirinden ¢ok farkli hizmetler farkh
personel tarafindan verilmektedir. Bu personelin ve hizmetlering gdgmetim alanina
sahip idareciler tarafindan denetimi mimkun olmamaktadir. Halen uygulanmakta olan
organizasyon bicgimi ile net olmayan gorev ve gemtki tanimlari hizmet akina yeterli
cevabl verememekte dolayisiyla hizmet aksamalarina neden olmaktadirekidze
taninan geni yetkiler yaninda, sorumlu tutulmalarinagn@en hastane madura ve
bashensireye kendi konularinda getirilen yetki kisitlamalamevcut yapida dikkat

cekmektedir.



Hastanenin idari, mali ve teknik hizmetlerinden sorumlu tutulan hastane
muduarin mali konulardan sorumlu olmasingnman tim 6demeler déner sermaye saymani
ve baghekim imzalan ile gercek$driimektedir. Hastanenin her tirli ihtiyacini
karsilamakla sorumlu olmasina gaen satin alma onaylarinin doéner sermaye saymani
teklifi ve bahekim onayi ile gercekfériimesi, hastane bitce hazirlamgeminin yine
doner sermaye saymani vestadip imzalar ile yerine getirilmesi gibi nedengerhalzeme
temini, pazarlik, satin alma tercihi ve 6demelerde sikinti yaratmakta sonucta hastane
hizmetleri aksayabilmektedir.

Her turli cihaz, motor ve teknik donanimin galivaziyette bulunmasindan
sorumlu olan hastane mudirleri teknik bélimden sorumlu tgtacathendislerin
dogrudan bahekime bl olmasindan kaynaklanan emir zinciri sorunuylaskkarsiyadir.

Hastanelerde kaitasilan organizasyon sorunlarindan bir geli verilen
hizmetlerin denetimini ve dgrlemesini yapacak idari organlarin ayrintili tarmnmhamg
olmasidir. Bghekimce haftada en az bir kez tibbi, mali ve telagkdan kontrol edilmesi
gerektgi seklinde tanimlanan kontrol hizmetlerinin dnemli bmedenle bghekimce
yapilamayacgini sdylemek mumkindidr. Cunkd gbegkimin denetim alani ¢cok geni
tutulmus ve eitim almadgl konularda kendisinden denetim yapmasi istghmiMali ve
teknik hizmetler konusunda yeterli bilgiye sahip olmayaghbkimi yaniltmak oldukc¢a
mumkidn olmaktadir.

Salik sisteminin fonksiyonel yapisi ile drgutlenmesasinda buyuk bir igki
vardir. Fonksiyonel yapinin iyglemesi icin sglik sistemi orgutlenmesinin iyi yapiimasi,
gerekli batin dretim etkenleriyle donatiimasi ve modern yodntemlerle yonetiimesi

gerekmektedir.



Yapilacak yeni diizenlemede, hastane i¢ yonetim organizasyonunda Ust kademe
yonetim organi Almanya, ABDIngiltere hastanelerinde olgu gibi bahekim, kletme
mudurt ve bghemsireden olugn hastanesietme konseyi olmalidir. U¢ ana guruptan
olusan hastane faaliyetleri bu konularda uzmgmia idarecilerin yonetimine birakilarak
hizmetlerin aksamadan devaminiglseanak amaclanmali ve yeniden yapilacak gérev ve
yetki tanimlarinda bu dc¢ idareci kendi sorumluluklarinda tam yetkili olmahdir. Hastane
isletme konseyi Uyeleri statl olarak birbiri ilgitediizeydeolmali ve aralarinda ast- st
iliskisi olmamalidir. Konsey kararlari oy bili ile alinmahdir. Konseyin sekretarya
hizmetleri dger Ulke hastanelerinde olduggibi isletme midarince yarttalmeli ve
hastanelerin sosyal faydagé@masi yani sira kar edegletmeler olmasi nedeni ile hastane
adina temsil gticlsletme mudurtnde bulunmalidir.

Salik yonetimi ve karar verme mekanizmasi bilgiye dayamaktadirSaslik
yonetiminde 6ncelikle hedef ve stratejiler, bilimsel gerceklere ve gerekcelere dayal olarak
tespit edilmeli ve politik amagclarla taviz verilmemelidir.

Kamu s&lik hizmetleri, siyasi etkilerin en az, yetki dewerimlilik, inisiyatif,
rekabet, etkililik, ekonomiklik gibi niteliklerin en yiksek derecede mevcut bulgnaca
modern ve bilimsel yonetim, organizasyon gketme sistemlerine kavosalidir. Hizmet
talep ve arz sistemlerinde modern ve bilimseglikaidaresi sistemleri kurulmall,
profesyonel sgik idarecileri etkili olarak yonetimde gorev alndhh.

Oncelikle yatakli sglik kurumlarindan bgamak (izere tim ghk
hizmetlerinde yonetim mekanizmalari ve yodnetim gorevleri profesyaiieli@elidir.
Belirlenecek standartlara uyan hastanelerin yonetimleri profesygtirdeck, yonetim ve

isletmecilik prensiplerini uygulayabilecek hale gétneli, ancak bu gelme yeterli



yonetim kadrolarinin vaglina ve etkili olarak gorev yaptiriimalagartina b&l olarak
uygulanmalidir.

Salik hizmetlerinin yonetimi tam bir profesyonelliki@pilmamakta, az sayida
nitelikli saglik yoneticisi uygun yerlerde istihdam edilememekted

Uzun yillarini sglhk egitimine ayirms olan uzman hekimlerin kaekim olarak
hastanelerin tim idari ve tibbi stureclerinden sorumlu tutulmalari hengiberdkihaksizlik
edilmesine, hem kendi mesleklerini icraya firsat bulamamalarina ve hem de sistemin kot
islemesine neden olmaktadir. Bu nedenle profesyongliksasletmeciligi konularinda
egitim almis deneyimli kiilerin hastanelerin anda bulunmalari gerekmektedir.

Salik alaninda 6zellikle taada yef§mis yonetici eleman eksikdi vardir.
Henlz asaleti tasdik olmagnve hi¢ deneyimi olmayan doktorlarin zorunlu hizngh
gittigi yerdell Saglik Mudiirt olarak gorev yagiina dair birgok 6rnek mevcuttur.

Profesyonel yoneticilerden uzak yonetilenglda kuruluslari ise zaman
icerisinde ya teknolojiye ya da geleneklere yenikedék hizmet sunumunda gaausiz
olabilmektedir.

Salik Yonetimi profesyonel bir meslektir. Profesyorielen az lisans @timi
ile kazaniimaktadir. Bu nedenle diinyanin her yerinde oldjig sa&lik yonetimi lisans ve
lisansustu @time dayali olarak ydrutulmelidir. §hk hizmetlerinin verimli, ekonomik,
kaliteli, etkili, esit, strekli ve ulailabilir olarak herkese, her zaman, her yerde suasim
geresi olarak sglik sektort profesyonel yoneticiler tarafindan ydinelidir. Turkiye'de
Salik Yoneticiligi bir meslek alani olarak 224 sayilh gh& Hizmetlerinin
Sosyallatiriimesi Hakkinda Kanun ile giindeme gejtm. Bu yasa ger@ olarak sglk
sisteminin yeniden yapilanmasi sirasinda ihtiyag duyulan yoOnetici kadrolarinin

yetistiriilmesi amaci ile Birinci Bg Yilhk Kalkinma Plani gerg Saslik Bakanlgl



tarafindan 1963 yilinda $lak idaresi Yuksekokulu kurulmugr. Ancak profesyonel gak
yoneticilerinin 1987 yilindan bu yana hastanelestdbaolmak Uzere gk kurum ve
kuruludarinda istihdam edilmesinin engellenmesi nedeniykgglik hizmetlerinin
dretiminin aksady verimli ve etkili olamadii gérilmektedir. Bu nedenle alanda mesleki
egitim almamsg olanlar, kariyer ve liyakat sahibi olmayanlaglsia ve hastane yonetici
gorevlerine atanmamalidir. 8& yonetiminin ¢g&das yonetim ilkelerine uygun olarak
yerine getirilmesi icin profesyonel @& yoneticileri acilen ilgili kadrolara atanmalidiBu
nedenle ilgili mevzuatta gerekli dizenlemeler yapilarak profesyogiek sgneticilerinin
gorev yapaca Salik Yoneticisi kadrosu ihdas edilmelidir.

Isletme mudurleri 6zellikle hastane idaresi konusuvelga kletme konusunda
lisans gitimi alanlar arasindan, klaekimler uzmanlik gtimini tamamlamg hekimler
arasindan, baensireler ise hemnirelik lisans gitimi almis olan hemireler arasindan
secilerek atanmali, konusunda mastir ve doktora yapanlar tercih edilmelidir.

Isletme midirleri hastanenin idari, mali ve teknik Wamndaki tek ve
bagimsiz yetkilisi; bghekim, hastanenin her tarli tibbglarinde tibbi komitelerin
kararlarini tasdik ve temsil eden tek vesinasiz yetkilisi; bahensgire ise hergirelik ve
yardimci sglik hizmetlerinin tek ve bamsiz yetkilisi olmalidir. Ancak hastangetme
konseyi vizyon ve stratejilerin tespitinde, teknolojiye uyarlanmada, hizmetlerin aksaksiz ve
etkin ydrutilmesinde, butcenin hazirlanarak faaliyetlerin planlanmasinda ve disiplin
cezalarinda oy c¢oklugu ile karar vermeli, udyelerin muhalefeti halindgliksa
mudurluklerinde olugrulacak dargma kurullari devreye girerek ¢ozim o6nermeli ve bu
kararlara bgh kalinmaldir.

TODAIE raporlari, Sglik Bakanlgl Ulusal Sglik Politikalari dokiimani ve

Saglikta Donugim Programi, Cumhurbianligi Devlet Denetleme Kurulu Raporu, DPT 5



Yillk Kalkinma Planlari, TUBTAK Raporlari ve Sagytay Genel Kurulu Raporu’'nda
onerildigi gibi Hastane ve Sk Kurumlarinin Profesyonel §ak Yoneticileri tarafindan
yonetilmesi i¢in gerekli dizenlemeler gecikmeden yapilmaldir.

Salik personelinin cgrafi ve kir-kent dgiliminda dengesizlikler vardiBazi
tip dallarindaki uzman hekim ggikapatilamang, hekimlerin biyuk bir cognlugu buyik
illerde bulunmaktadir. Bu durum hizmet talebinin yanyerlere yonlenmesine, hasta
dolasiminin artmasina, kent merkezlerinde ve blylk hastate ar yigilmalara ve
birim maliyetlerin gereksiz yere artmasina neden olmakta8aglik personelinin
birbirlerine oranindaki dengesizlik hekim sayisina oranla ebegireersa&lik memuru ve
sailik teknisyeni sayisi yetersizdir.

Salik hizmetlerinin planlanmasi ve sunulmasinda ingédolnin planlanmasi
onemli bir yer tutmaktadir. Bilim ve teknolojide meydana gelen ilerlemeler, bilgisayar
kullanimina gecilmesi, yeni uzmanlik dallarinin ohasi hangi uzmanlik dalinda ne kadar
salik calisani gerekiii konusunda planlama yapilmasini zorunlu kilmasagenen, halen
geleneksel duzenle ca@lmaktadir. Ulkemizde uzun vadeli bir sglik politikasinin
olmamasi nedeni ile insan guclu planlamasinin gereltbi yapilamamasi sonucunda
gunubirlik ¢cozumler aranmaktadir.

Salik insangucu planlamasinda, gelas yonetim teknikleri uygulanmamakta,
gorev 6ncesi temelggim ve gorev esnasinda hizmet igitan yeterince yapiimamaktadir.
Personel atamalarinda liyakat, kariyer ve uznganinem verilmeden siyasal dincelerle
hareket edilmekte, hekimlerin kamu gorevlerini ikincolarak gérmeleri gibi ana nedenler
salik hizmeti sunumunda verimsizlik ve kalitesggi neden olmaktadir.

Tam sa&lik personelinin Gcretleri yetersizdir. Bu da gkl personelinin

motivasyonunun diikligiine neden olmaktadir. Ucretler konusunda o6zellikékirn



odakl sorunlar yganmaktadir. Hekimler aralarinda ag@eak hasta- doktor arasi parasal
iliski ile kayit dsi kazanc yolunu secebilmekte, il merkezleri veya itkiyastanelerde
calsmay tercinh ederek bolgesel istihdam sorunlari wdiihektedirler. Ucret sorunu
yardimci sglik personeli ve hastane idarecileri acisindan daryaakta boylelikle ekip
calismasini gerektiren gak hizmetlerinin sunumunda ciddi sorunlaggamaktadir.

Salik personelinden kaynaklanan énemli bir sorun dalegozun bolimlerde
calisma istginin az olmasi vesi goérenlerin sirekli olarak bir mazeret gosterergjeri
degistirme talebinde olmalaridir. Bircok haire yogun servislerde calmayl arzu
etmemekte bunun yerine daha azyilkl olan servisleri istemektedirler. i raporu,
siyasal ve benzer yolarla yoneticileri zor durumlaraldéilmekte veya ciddi gorev
hatalarina sebebiyet verebilmektedirlEmek yogn olan sglik sektoriinde, insan gtcu
faktortinin belirlenmesi ve kontrolU karar verici diizeydeki yonetim organlarinca bilimsel
boyutlarda dizenlenmesi gerekmektedirgl&akurumlarinin istenilen dizeyde Kkaliteli
hizmet verebilmesi igin her duzeyde var olan personel egsigiderilmelidir. Salik
hizmetlerinin veriminin artirlmasinda, katihminggnmasi igin sglik ¢calisanlarina gorev
basi ve hizmet ici gitim verilmelidir.

Insan giicu acisindan rasyonellikslsmamamy olup bazi yerlerde personel
sayisi fazla iken, bazi yerlerde hizmet sunacak personel bulmag@giganmaktadir.
Nicelik ve nitelik agisindan personelin gézden gecirilmesi gerekmekledir.

Insangtict gtimi, oncelikle koruyucu getirici saglik hizmetleri olmak tizere,
ulkenin intiya¢ duydgu tipteki personeli yegtirecek hale getirmelidir. gitim ve 6gretim
plan ve programlari tlkenin imkan ve ihtiyaclarina uygun, temel ve koruyuctiHgeli
saslik hizmetleri amagclarina uyumlu hale dotiirgilmelidir.

Basta tabip olmak Uzere haime, ebe, teknisyen ve ghr s&lik insanglcu



acgl, yeni eitim kurumlarn acilarak, kontenjanlar artirilarakdgrilmelidir. Saglk
insangict saylr ve vasiflarinin  yukseltiimesi, eksikliklerinin ortadan kaldiriimasi,
hizmetlerin iyiletiriimesinde en temel ve belirleyici bir unsur ofdundan, bu konudaki
tedbirler 6ncelikle ele alinmali, mevcuytigm kurumlarinin 6gretim elemant, fiziki imkan

ve aracg-gere¢ eksiklikleri giderilmeli, fakilte hastaneleri doner sermagé @gitim
agirhkh olarak calgmalidir.

Salik egitimindeki en blylk sorunlardan birisi deghét hizmeti sunumunda
onemli roller oynayan hegire, ebe, tibbi teknisyen, @& memuru gibi yardimci gk
hizmetleri personelinin Universiteziémlerini almadan sglik meslek lisesi diplomasi ile
goreve bglayarak meslekte rollerini almasi ve zaman icerigsiggirek dgisime gerekse
tibbi bilgilerini yenilemeye direng gosterir hale gelmeleridir.

Yardimci s@lik personelinin  gitimlerinde brankastirilarak brankarinda
calismasi sglanmali bu yolla hizmet kalitesinin artagayercei de goz ardi edilmemelidir.

Personel istihdaminda siyasal yaktalardan vazgecilmeli, dengeli personel
dagihmini sa&layabilecek yasal duzenlemeler yapilmalidir. Siygserekcelerle ggik
ocaklarina gefgnden fazla personel istihdami yaratilmamalidir. 18grs&lik ocaklarinda
Is yukunun daha az olmasi sebebiyle goreve yegiapan kiileri degil de hizmette 15
yilini doldurmuskisilerin atanmasi sganmalidir. Kamu saik hizmeti gbrevine atanmada
ihtiyag, liyakat, dengeli dalim ve hizmet ger@ kriterleri esas alinmali, politik etkiler,
baskilar, stbjektif idari kararlar en aza indirilmelidir. Personele ve géreve uygun olmayan
yanlig atamalar 6nlenmeli, zararl olan yiksek personedketliligini onlemek bakimindan
gereksiz, keyfi veya ceza nitgiindeki tayinlere gidilmemelidir.insan kaynaklarinin,
kadrolarin yurda dalimi dengeli ve ihtiyaca gore tahsil edilmeli, gesz ve air

yigiimalar ile agiklar onlenmelidir.



Ucret politikalari gozden gecirilerek dunya standartlarina  uygun
Ucretlendirmeler yapilmali, déner sermaye pringittaa usuliinde yeni dizenlemelere
gidilerek & yuki merkezli puanlama sistemi ile gdAan oranda prim datiimasi
sgglanmalidir.Hastanelerde uygulanan performans sisteminin tcretlendirilmesi hekimlerin
insiyatifine birakilmamali, buradan @anan gelirden, hizmette ve kazancta ghaan
batin calganlarin pay almasi zorunlu kilinmalid8aglik personelinin nébet saat tcretleri
artirllarak, idari personele de nobet icreti 6denmeli ve haftalik 40 saatin Uzerinde tutulan
nobetler Ucretlendiriimelidir. Clnkl personel yoklugedeniyle bircok hastanede bu
sureden daha fazla ndbet tutulmaktadir.

Ucret, n6bet esaslari, yeni gorev tanimlargayabilir ortamlarda caima gibi
baslica konularda yapilacak yeni diizenlemeler yanindaan kaynaklari ydnetimine
gecilerek yodnetimin profesyonellere birakilmasi gerekmektedighikSehizmetlerinin
kalitesini belirleyen unsur olan @& insangucundn yetiiriimesi, sayisi, vasiflari, 6zIuk
haklari, Ucreti, dier haklari, cabma ve sosyajartlar iyilestirilmelidir. Ayrica hastane ici
fiziki ortamlar daha ygnabilir ve cakilabilir dizeylere getirilerek, hem cgdinlarin hem
hastalarin, hak ettikleri onurlari korunmahd8aslik calisanlarinin asli gorevlerini tam
anlamiyla yerine getirebilmeleri icin ihtiya¢ duyulan yeni gorev tanimlari bir an 6nce
yapilmali ve yeni kadro istihdamlari gercegtielmelidir.

Turkiye’de de sglik hizmetlerinin finansmaninin  g&@nmasinda  g#li
sorunlar yganmaktadir. Bu sorunlarin temelinde devlet butcesingglik hizmetlerine
ayrilan kayngin yetersiz olmasi yatmaktadir. Koruyucu vélga gelistirici hizmetler icin
yeterince kaynak ayrilmamakta, dolayisiyla bu hizmetler ihtiyaca cevap verememektedir.
Gelismis olan hatta ge§imekte olan birgok Ulkenin ghk bitcesi rakamlari incelenginde

durum daha acik birekilde ortaya ¢ikmaktadir. Turkiye'deki sosyal giMekurumlarinin



yasadgl finansman aciklarini gidermek icin yapilan transfeblitce ve ekonomik denge
Uzerinde olumsuzluklar yaratmaktadir. Ayrica, kamu kutatugda hizmetin sunumunun
ve finansmanininbirlikte ydratilmesi, hizmetin planlanmasi ve gercgkigmesinde
sorunlar ¢ikarmakta, denetim mekanizmalglememektedir. Nifusun yaklk % 35’inin
saglik sigortasi kapsami ginda olmasi da gak hizmetlerinin yeterli sunumundaki en
buytk engellerden biridir.

Gayri safi milli hasiladan ghga yeterince kaynak ayrilamamaktaddima arag
ve gerec Yyetersizlikleri ve standardizasyonu ve o6lceklendirngetden sikintilarin en
blyuk nedeni finans sikintisidir.

Saslik, fiyati olmayan bir mal 6zelli tasimaktadir, mevcut ghk piyasasinda
talep belirsizdir, alicillar piyasa hakkinda tam bilgi sahibgilde, homojenlik yoktur,
saglik hizmetleri ikame edilemez ve ertelenemez, figdd gercek maliyetler arasinda
kolerasyon zayiftir ve tim bu nedenlerle hastanelerce maliyetlerin ¢ok iyi analiz edilerek
fiyatlarin buna gore saptanmasi gerekialep artgl, ilerleyen teknoloji, insan glcu
maliyeti, hirsizlik, haksizlik gibi nedenlerle yetersiz hesaplanabilirlik ile finans yonetimi
karsi kariya kalmakta ve sahada birbirinden farkli uygulama@éze carpmaktadiBir
hastane laparoskopik uygulamalarini x liraya mal edebilirkegkabdir hastanede bu
maliyet 4 katina c¢ikabilmektedir. Ayni miktar ve kalitedeki mallar farkli hastanelerde
birbirinden ¢ok farkl fiyatlara satin alinabilmektedir.

Finansal yapinin daha @&kl yonetilebilmesi icin maliyetlerin diigrtlmesi
gerekmektedirilag ve tibbi malzeme maliyetlerinin kontrol altinenenasi, gereksiz bakim
maliyetlerinin dugirilmesi, otomasyona gecilerek kacaklarin dnlenwmesilacak takibinin

daha sglikli yapilabilir hale getirilmesi, hirsizli Onleyecek tedbirlerin alinmasi ve



yapinin  yeniden dizenlenmesinde ©Onemli etmenler arasindablialiyetlerin
dustrdlmesinde ilk yapilmasi gereken ise hastaneletoera her tirli tibbi malzeme
fiyatinin sdrekli kontrol edilebile@ elektronik denetleme sisteminin ggiiilerek
faaliyete gecirilmesi olmalidirikinci buylk tedbir ise hastane alacaklarinin sosyal
guvenlik kurulugarinca hem tutar, hem sire olarak bir standard&iddenmesidir.

Her yil butce kanunu ile yeniden belirlenen ve belirlenen standartlar Gizerinden
uygulanmasi gereken @& giderlerinin bu kistaslara gore fatura edilmesirggmen
sosyal guvenlik kuruldarinca farkli yorumlanmasi ve yorumlarin sonucuraktahem
fiyatlandirmada, hem ddemelerde standartlagmdicikilarak farkli uygulamalarin olmasi
saglik hizmetinin git sunulmasinda adaletsizliklere yol &gtgibi alacakli durumda olan
hastaneleri de gu¢ durumlarda birakabilmektedir.

SSK ile B&-Kur arasinda bile cok buyik uygulama farkliliklaéz konusudur.
Sosyal guvenlik sistemimizin bir ¢ati altinda toplanmamasi nedengiilsumulmasi esas
olan sglik hizmetleri farkli sunulabilmekte, emekli sapdimensubu bir hak sahibinin
bedel ddemeden algisalik hizmeti, SSK'li bir hastaya yasal nedenler yiggmpara ile
sunulabilmektedir.

Sosyal guvenlik kuruldarinin ayni ¢ati altinda toplanarak, hizmet sunudaun
adalet ilkesinin yerine getirilmesarttir. Sosyal guvenlik kurullgrinin ayni ¢ati altinda
toplanmasi prim tahsilatlart ile harcamalarindaki denetim mekanizmalarinin daha
iyi ve gercekgci birsekilde yapilmasini ve dolayisi ile genel butce ki yukin
azalmasini ggayacaktir. Ayrica sosyal givenlik kurulagindan ayni anda yararlanan
sahtecilerin de 6niine gecilecek ve fatura kesip alacakli durumda glanksauluglarinin
alacak tahsilini belirlenen bir kistas ve takvim dahiline alarak finans kararlarini daha

saglikli verebileceklerdir.



Salik hizmetlerinin &irhkh olarak S&lik Bakanlgi’'nda toplanmy olmasi ve
siyasi etkilerin ygunlugu, sivil toplum orgutleriyle yeterinceshirligi yapilamamasi
nedeniyle cgu kez sglk politikalari donemsel nitelikli olmakta, her iar desisikli ginde
Saglik Bakanlginin temel hedeflerinin gerceklaesinde dnemli rolleri olmasi gereken
burokratik yapi da daésmekte ve uzun vadeli, istikrarli bir @& politikasi ve eylemi
olusturulamamaktadir. Strekli olarak tedavi edici hiziereton plana c¢ikmaktadir.
Ulkemizdeki sglik sorunlarinin ¢ézulmesi icin koordinasyosart olan kurumlar, siyasi
ve politik istikrarsizlik nedeniyle yeterince koordine olamamaktadir.

Kalici ¢b6zimler yerine ¢cabuk ve pahali ¢ozUmler arayan politikacilar, sistemi
yargilamayan toplum, rant gade koan cikarcilar, az ¢alp ¢cok kazanmayi hedefleyen
yorgun profesyoneller ve @simi reddeden dinozorimis burokratlar nedeni ile gak
sistemimizin hantallgtigini séylemek mumkuandar.

Degisime ve gitime direnen bazi blurokratik kesimler koltuklagruna sglik
sektoriine vizyon kazandirmaya gain ¢cok az sayidaki ¢gea yoneticisini hi¢ acimadan
harcayabilmektedir. Toplumca yargilanmayan bu sistem ve sistemin yoneticileri yeni
strateji aramak yerine yeniden var olmanin micadelesini vermeye devam etmektedir.

Salik konularinda siyasi mudahale, gercek toplum yava hizmet ger@
kriterlerini ggmamalidir.En buylk sorun ise elle tutulur bir stratejiyi en azindanstagya
acan anlagin olmamasidir.

Su an icinde bulunulan zaman ve mekan boyutundanidgida, OECD
tarafindan yonetilmeye callan, sosyal refah devletinin buyik oOlcliide tasfigdmeis hali
olan yeni bir tir devlete gegslreciyle kayn karstya bulunuldgu séylenebilir. Bu yeni tir
devlet “duzenleyici devlet” adi verilen, genel anlamda kiregekge hizmet eden ve

spesifik olarak ise piyasanin talarligini saslayacak bir devlet olacaktiiddia edilenin



tersine, sglik alaninda ygananlar acik¢ca gostermektedir ki; devletin kiculmepiumu

bir kamburdan kurtarmamakta, mevcut kamburlarin daha da buylimesi surgkatmba
olmaktadir. Gercekte kuculen, toplumun kamburuilde; gercekte kiculen, ghk
alaninda bugtine dek ancak cok ciliz boyutlarda gergifliebilmis olan bazi kamusal
kurum ve hizmetlerdir ve vergi 6deme guci olan varlikli kesimlerin bu kurum ve
hizmetlerin finansmanina yonelik zaten ¢ok sinirli olan katkilaridir.

Salik Bakanlgl bir yandan sglik hizmetini buyldk 6lciide merkezden
planlayip finanse ederken, bir yandan da bu hizmetlerin vataridéeplerini
karsilayabilmesi icin ¢calmalar yuritmektedir. Ancak ayni anda birden ¢dé& ugrasmak
zorunda kalan bakanlik, hizmetlerde istenen etkinlik, verimlilik ve kaliteglasaakta
zorluk cekmektedir. Buradaki klaca sorunlar, yerel birimlere sorumluluklari ilegill
orantili yetkilerin taninmangiolmasinda, taanin yeterli personel ve mali kaynaklarla
takviye edilememesinde ve g yonetim teknik ve stratejilerinin uygulamaya
geciriimemesinden kaynaklanmaktadir.

Ulkemizin cogafi buyiklugi ve bolgeler arasi farklar desantralizasyona
gecilmeden once gerekli alt yapinin hazirlanmasini ve bolgeler arasi dengesizliklerin
asgariye indirilmesini zorunlu kilmaktadir. Yine tlkemizde gelgtianindaki adaletsizlik
ve hizmetin sunumundaksigsizlik desantralize bir sistemde sorunun daha @aimesine
yol acabilir. Bu nedenle desantralizasyon uygulamalarindan beklenen faydalari elde etmek
icin, gercekci olmak, iyi planlama yapmak, dnceki deneyimlerden gereken dersi ¢ikarmak
ve bunlar yaparken desantralizasyonun agiggdlik problemlerini ¢bzecek ve insanlarin
yasam kogllarini desistirecek sihirli bir dgnek olmadgini asla unutmamak gereklidir.

Desantralizasyonla ilgili  uluslararasi deneyimler go6stermektedir ki,

desantralizasyonu “ya hep, ya hi¢” mgntla ele almamak gerekmektedir. Ustelik tek



basina ele alindiinda desantralizasyon, ne gk sistemini iyilestirebilecek ne de
kotulestirebilecek bir potansiyele sahiptir. Yarar ve saklar acisindan bazi dengeleyici
faktorler dikkate alinmalidir. Bir Ulkede desantralizasyon genelde olumlu sonuclar
dogururken, bir bgkasinda olumsuz yanlarigia basabilir. Bunlarin altinda bir takim
siyasal, ekonomik, kulttrel, teknik ve kurumsal faktorler rol almaktadir. Uygulamadan
once yerel kagllarin neler oldgu, bunlara uygun stratejilerin neler olabilgc&apsamli
olarak deerlendiriimelidir. Ozellikle sglik sisteminde politikalarin yeniden godzden
gecirilmesi, uzun vadeli ve gereksinimlere cevap veregiiide yeniden dizenlenmesi
gerekmektedir.

Batin bu nedenlerden dolayl gerek bakanlik merkezinin ve gerekseside, ta
Orgutinin yeniden ele alinarak, katilimci f@kilde hizmetlerin kaliteli, verimli ve etkin
sunulmasi hedeflerine ujabilmesi icin tim s@ik sisteminin yeniden yapilandiriimasi bir
zorunluluk olarak goriinmektedir. Bu sure¢ icerisinde desantralizasyon da bir olasilik
olarak kagimizda durmaktadir. Ancak, burada yapilan analizeetbelirtiien goruker ile
ele alinan uluslararasi deneyimler, desantralizasyon konusunda dikkatli adimlar atilmasi
gerezini ortaya koymaktadir. Bu nedenle, sistemin igntesi yoninde caimalar
yapilirken, daha da geriye goéturme riskini de g6z dnunde bulundurmak gerekmektedir. Bu
surecin, sadece “yukaridagagiya” yonetilen bir reform stratejisi ile @i de, “asagidan
yukariya” etkilgimi de iceren bir anlayla yonetilmesi gerekir. Birgok defa yapuuigibi,
yerel yonetimlerin, sivil toplum o6rgatlerinin, akademisyenlerin ve uygulayicilarin
gorugderine yeterli 6lciide baurulmadan gercgekiérilen reform ve yenilikler kisa 6murlu
olmakta, beklenen yarardan ¢ok, zararlari 6n plana ¢ikmaktadir.

Sonug olarak, tdlkemizde kamu hizmetlerinde desantralizasyona gidilmesi ile

ilgili gerekli siyasi irade vardir. Ancak, desantralizasyonun yonu, boyutu,giicee



zamanlamasi ile ilgili ggtli tartismalar glncellgini korumaktadir. Bununla ilgili meslek
kurulugdari, sivil toplum 6rgitleri, akademisyenler, kamuoyigili yerel s&lik birimleri
calisan ve yoneticileri, merkez 6rgutt personeli gibil#aa paydglarla ortak bir vizyon
gelistirilerek her kesimin talep ve beklentilerini dikkatalan bir strateji izlenmesi
gerekmektedir. Desantralizasyon gadalarinda, tlkenin toplumsal, siyasal, kultirel ve
ekonomik olanak ve gelenekleri dikkate alinmalidir. Vatalaan her seyi devletten
bekledigi, yerel yonetimlerin idari, mali ve teknik kapas$éenin eksik oldug, sivil
toplumun yeterince gekmedgi, ekonomik ac¢idan zorluklarin yanmakta oldugu
ortamlarda desantralizasyon gatalarinin nasil yuritilege ve hangi sonuclara yol
acabilecgi analiz edilmelidir.

Saglik hizmetlerinin, kamusal kurullgr tarafindan sosyal dayama amaciyla
yuratilmesine son verilerek kar amach gah 6zel sletmelerce yiritilmesinin, yani
“goriinmeyen ellere” birakilmasinin ciddi sonuglari vardir. Ozel sektére birakghk sa
hizmetleri, insanlarin gereksinmelerine goreitjesatin alma guclerine gore bigimlenir ve
yonlenir. Salik hizmetlerinin 6zel sektdre terk edilmesi, Onkkdi koruyucu sglik
hizmetlerinin daha ¢ok ihmal edilmesi sonucunuwog. Cunki bu alanda talep gloasi
mumkun dgildir.

Salik hizmetleri 6zel sektore terk edilmesiningdr onemli bir sonucu,
tedaviye yonelik sgik hizmetleri alanindadir. Ozelftrmeyle, parasi olmayan ga
hastalar icin hastane, bakimevleri yapiimasina son verilecek; ygulamlar kapatilacak,
buna kagilik zenginlere yonelik s@ik ve bakim hizmetleri sunan merkezler
gelistirilecektir. Bu da kgkusuz toplumdaki bireyler arasindatsizlige sebep olacaktir.

Saglik hizmeti hem bir kamu hizmeti, hem de bir kamureyadir. Kamu

yonetimi reformu olarak bilinen ve kiresel 0orgutlerin neoliberal politikalarindan



kaynaklanan, devletin yeniden yapilandirilmasi sgalari, dger kamusal hizmetlerde
oldugu gibi sa&lik hizmetlerini de yerel yonetimlere ve onun Uzden 6zel sektore
devretmeyi amaclamaktadir. Oysglda alaninda buyik boyutlardssitsizlikler yasayan

Ulkemizin bu sorunlarinin ¢6zumu icin “kamucu” yadttalar gerekmektedir.
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