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ONSOz

Tarkiye’nin  saghk politikasi 6zellikle 1980 yilindan sonra Ulkemize
uluslararasi kuruluslar tarafindan verilen receteye gore belirlenmeye
baglanmigtir. Uygulanmaya baglanmasindan bu yana Saglkta Donusum
Programi da bu surecin devami olarak gorulmektedir. Bu galismayla Saglikta
Doéndsim Programr’nin getirdigi kapsamli dénustmleri éneren uluslararasi
kuruluslarin beslendigi Kamu Isletmecigi Yaklasimrnin yayilmasinin araci
olarak politika transferine deginilirken, transferin aktorlerine 6zellikle vurgu

yapilacaktir.

Saglik sektdrine yapilan yatirimlari verimsiz olarak niteleyerek bu alani
piyasalastirmanin sonugta sagliksiz bir topluma neden olacagi ve makro-
ekonomik dengeyi dolayisiyla yine piyasanin kendisini vuracagi
unutulmamahdir. Yurttaglarina kamu kaynaklariyla saglik hizmeti sunmaktan
vazgecen ve serbest piyasanin acimasizligina terk eden devlet, kendini
olusturan bir bileseni dolayisiyla da varliginin dayanaklarindan birini inkar
etmektedir. Yillarca saglk sektériinde calismis biri olarak kamusal saglk
hizmeti sunmak icin tasarlanan saglik sistemlerinin birgok kusurlu yani
oldugunu sdyleyebilirim. Fakat ¢dzim onu Kamu isletmeciligi Yaklasimrnin
temel silahlariyla yok etmek yerine toplumsal ve kiltlrel yapimiza, devlet

algimiza daha uygun baska bir yaklagimla revize etmek olmalidir.

Bu calismayi hazirlamamda ve kamu politikalarina yonelik farkh bir bakis
agisi kazanmamda bana yol gosteren hocam ve tez danismanim “Dog. Dr.
Gokhan Orhan’a” anlayigi ve ozverisi igin tesekklr etmeyi bir bor¢ bilirim.
Ayrica, Yuksek Lisans ders asamasinda Avrupa Birligi'ni tam anlamiyla ilk
kez tanimami saglayan “Dog. Dr. Riza Arslan’a”, yasadigim her uyusmazlikta
ve yaptigim her turll bilimsel arastirma da emegini hatirlayacagim “Dog. Dr.
Muzaffer Ercan Yilmaz’'a” ve tim g¢alisma surem boyunca beni hep anlayisla

kargilayan “esim Nurcan Ers6z’e” tesekklr ediyorum.

Deniz ERSOZ



OZET

DEGISEN DEVLET DONUSEN SAGLIK:

KAMU iSLETMECILIGIi ve POLITIKA TRANSFERI
BAGLAMINDA SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI

ERSOZ, Deniz

Yuksek Lisans, Kamu Yonetimi Anabilim Dali

Tez Danigsmani: Dog¢. Dr. Gokhan ORHAN
2010, 142 Sayfa

Calisma, kamu isletmeciligi yaklasimi ile devletin roliiniin
degismesi ve politika transferi ile bu degisimin kiiresel bir fenomen
haline gelmesini Turkiye’nin Saglikta Doniligim Programi o6zelinde
incelemekte, bu slirece dair yerel ve kiiresel tespitler sonrasinda bir

politika onerisinde bulunmaktadir.

Calisma, giris ve sonu¢ kisimlan ile birlikte bes baslktan
olugmaktadir. ilk boliim galigmaya giris niteliginde hazirlanmigtir. Tiim
calismanin kuramsal gergevesi ikinci boliimii olusturmaktadir. Ugiincii
bolim, calismanin arastirma yontemini icermektedir. Dordiinci bolim
kapsamh lU¢ ana baslktan olugsmaktadir. Dorduncu bolimin ilk ana
bashginda, Cumhuriyet’in ilanindan Saglikta Donlisum Programi’na
kadar olan siiregte Tiirk Saghk Politikasinda yasanan degisimler
incelenmektedir. Dordiincii bolimiin ikinci ana bashginda Saglikta
Doénusim Programi tim bilesenleri ile ayrintili olarak incelenmektedir.
Doérdiincii bolumiin son ana bagliginda, Tiirkiye ornegine yakin sekilde
saghk reformlar gergeklestiren ¢ (llke ve saglhk sistemleri
incelenmektedir. Sonu¢ bolimi ise tim c¢alismanin genel
degerlendirmesinin yaninda hem Tiirkiye hem de refah devleti deneyimi
yasamis diger tim ulkelerin saglik sistemleri i¢in alternatif bir politika

onerisini icermektedir.



Ozellikle 1980’den bu yana, Kamu isletmeciligi Yaklagimi
cercevesinde birgok ulkenin saghk sistemleri az ya da ¢ok
degismektedir. Bu degisimin ana Dbilesenlerini, ozellestirme,
ozerklestirme, desentralizasyon ve deregiilasyon olusturmaktadir. Bu
degisim uluslararasi kuruluglarin aktorligunde politika transferi ile
yayillmakta fakat her lilke bu degisimi gorece kendine uyarlamaktadir.
Kamu isletmeciligi’nin saglk sistemlerindeki yiiksek maliyetleri 6nleme,
daha etkin ve daha etkili saghk hizmeti sunma vaadi gergeklesmis

gorunmemektedir.

Bu baglamda 2002 yilindan bu yana ulkemizde var olan kararl
siyasi irade, saghk politikasi yapicilar tarafindan bir firsat olarak
gorulmelidir. Sisteme kosulsalllk ya da zorlama igeren politika
transferleri ile yerlestirilen bazi Saglikta Dontigsiim Programi bilegenleri,
toplumsal ve kiltiurel yapimiza, devlet algimiza daha uygun olan Yeni

Kamu Hizmeti Yaklagsimi kapsaminda yeniden tasarlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kamu igletmeciligi, Politika Transferi, Saglik
Politikasi, Saglikta Doniuigim Programi (SDP), Yeni Kamu Hizmeti
Yaklagimi, Politika Degisimi



ABSTRACT

THE CHANGING STATE and TRANSFORMATION of HEALTH:

EXAMINATION of HEALTH TRANSFORMATION PROGRAMME
in the CONTEXT of PUBLIC MANAGEMENT and POLICY
TRANSFER

ERSOZ, Deniz
M.A. Thesis, Department of Public Administration
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Gokhan Orhan
2010, 142 pages

This study aims to analyse Turkey’s Health Transformation
Programme in the context of changing role of state and introduction of
Public Management Approach through policy transfer. It also aims to
propose new policies upon the examination of local and global factors

that contributed this transformation.

The thesis consists of five chapters including an introduction and
a conclusion. The Introduction lays the foundations of the study and
acts as a guide to the rest of thesis. The second chapter provides a
detailed survey of the theoretical framework of the study. The third
chapter focuses on the research methods followed in the study. The
fourth chapter consists of three main sections. In the first section of the
fourth chapter, changes in the health policy of Turkey are examined
from 1920’s to the initial phase of Health Transformation Programme.
In the second section of the fourth chapter, basic elements of Health
Transformation Programme are examined in detail. In the final section
of the fourth chapter, the health system reforms of Turkey and other
three countries that follow similar reform paths reforms are
comparatively analysed. In addition to offering a general evaluation of
the study, the conclusion proposes an alternative policy for Turkey and

other countries which experienced similar problems.

Vi



Since 1980s, a number of countries transformed their health
systems within the framework of Public Management. The essential
elements of this transformation are privatization, autonomization,
decentralization and deregulation. These ideas spread to other
countries from international donor institutions through policy transfer,
but countries adapted those ideas in parallel to their own priorities.
Public Management pledges on prevention of high costs in health
systems and provision of more efficient and effective health services

do not seemed to be come true.

In this context, single party governments since 2002 have the
relevant conditions to reverse existing Health Transformation
Programme. Some elements of the Health Transformation Programme,
which introduced through conditionality and coercive policy transfer
have to be re-appraised within the framework of New Public Service
Approach which seems to be more effective in the provision of health
services and looks appropriate for Turkish society and culture.

Key Words: Public Management, Policy Transfer, Health Policy,

Health Transformation Program, New Public Service, Policy Change
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1. GIRIS

Saglik, kaybetmedikgce 6nemi anlasiimasa da, tim insanlik igin paha bigiimez
bir degere sahiptir. Sagligin degeri her ne kadar insanlik tarafindan yeterince
fark edilememis olsa da, kapitalist zihniyet tarafindan kaybedildiginde

yaratti§i ekonomik degerin fark edilmesi pek de yeni bir olgu degildir.

Saglik piyasasina bir kapitalist goztyle bakildiginda ilk dikkat ¢ceken, talep
eden ile arz eden arasindaki asimetrik bilgi duzeyidir. Bu durum ise arzin,
kendi talep dizeyini belirleme guclne sahip oldugu aksak ve karh bir
piyasay! ortaya cikarmaktadir. Bu piyasaya giris igin ise tek engel, “halk
icinde itiban” olan devletler ve onlarin sosyal refah uygulamalaridir. Aslinda
tum halk kesimlerinin yararlandigi sosyal refah uygulamalari ve onun en
onemli bileseni olan saglikli yasama hakki, endustri devrimini takip eden
surecte emek sahiplerinin mucadelesi ile Il. Dinya Savasi’'nin yarattigi
olumsuz kosullarin etkisiyle taninmig ve devlet tum yurttaglarina bu hizmetleri
baylk oranda sunmayi kendi gorevi olarak kabul etmistir. 1929’daki Buyuk
Bunalim Oncesi klasik liberal politikalar hakimken 1970’lere kadar gecgen
yaklasik 40 yillik surecte Keynesyen politikalarla mudahaleci devlete daha
¢cok 6nem ve gorev atfedilmistir. 1930’larda devlet midahalesinin piyasaya
dahil olmasiyla varligini surdiren piyasa sistemi, 1970’lere gelindiginde
kronik ylksek enflasyon ve issizligin sorumlusunu piyasanin ¢ok fazla iginde
olan devlet olarak gostermistir. Kapitalizm, her krizinde kendini yeniden
yapilandirmaktadir. Bu yeniden vyapilandiriimada yapilmasi gereken de
basittir: Artik, devlete, daha az itibarli bir rol verilmelidir!

Bu baglamda yeniden yapilandirmada rol alacak yeni yaklasimin ekonomik

yonunld neoliberal politikalar olusturmaktadir. Siyasal arenadaki basat
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aktorleri Birlesik Devletlerde R. Reagan, Buyuk Britanya’da M. Thatcher
hakumetlerinin olusturdugu neoliberalizmin 6zu itibariyle klasik liberalizmden
temel ve hatta tek ayrnimi: Somdargeciligin, eskiden oldugu gibi “hegemonik
iktidarlar” yerine, kiresellesmenin olusturdugu “ktguk kéy”in, ulus devletlerin
sinirlarini mdphemlestirmesinden yararlanan Cok Uluslu Sirketlere (CUS)
kaymasidir. Bu politika degisiminin gerceklestiriimesi ve kuresel Olgekte
yayllmasinda baslica gorev ise Dunya Bankasi, Uluslararasi Para Fonu (IMF)
ile Ekonomik isbirligi ve Kalkinma Teskilat’'na (OECD) verilmistir. “ikiz
kardegler” Dunya Bankasi ve IMF, bu gorevi yerine getirirken sirasiyla kamu
hizmetlerini piyasaya agcmak sartini iceren yapisal uyarlamalar i¢in verdikleri
kosullu kredileri ve ulusal hikumetlerin politika yapma kapasitesini oldukga
sinirlandiran  Stand-by anlasmalari ile verilen borglari ara¢ olarak
secmislerdir. OECD ise daha cok ikiz kardeslerin uygulamalarina duyulan
tepkileri azaltmak ve sivil toplumu yonetimde s6z sahibi kilmak argumaniyla

ortaya ¢ikan “yonetisim” uygulamalari ile rol almaya baglamistir.

1980’li yillardan itibaren borg krizi yasayan hemen her Ulkede devlet
tarafindan sunulan kamu hizmetlerinin verimsiz ve pahali oldugu séylemi
sloganlastiriimistir. Sunulan regete ise: Devletin, bu alanlardan g¢ekilerek bu
hizmetleri daha etkin, daha etkili ve daha ucuza sunabilecek, rekabet ve fiyat
esasina gore calisan serbest piyasaya bu hizmetleri sunmasi icin, firsat

taninmasini saglayacak bir politika degisimini kabul etmesidir.

Turkiye de degisimin halen yagsanmakta oldugu, 6zellikle son yedi yilda saglik
sektorinde vyapisal ve finansal alanlarda donudsumlere taniklik edilen
gelismekte olan ulkeler arasinda yer almaktadir. Turkiye'nin saghk
politikasinda degdisimin ilk belirtileri, 24 Ocak 1980 kararlarinin satir
aralarinda okunabilmektedir. Ama somut O&nerilerin getiriimesi Devlet
Planlama Tegkilati (DPT) 6nciligiinde ingiliz menseli bir danismanlik
firmasina hazirlatilan “Saglhk Sektéri Master Plan Etidi”’nin 1990 yilinda
yayinlanmasi ile basglamaktadir. Bu sureci takip eden girisimler Ulkenin
yasadigl siyasal istikrarsizlilar nedeniyle ya somut bir reform paketi haline
getirilememis ya da kabul gérmemistir. 2002 genel secimleri saglk

sektorinde politika degisimi igin ikinci milat sayilabilir. Bu donemde,
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secimlerin gugll tek parti iktidari ile sonuglanmasi reformlarin vazgecilmez
gereksinimi olan guglu siyasal destegi saglamis gorinmektedir. 2003 yilinda
baslatilan Saglikta Donusum Programi (SDP) Cumhuriyet tarihimizin en
kapsamli saglk politikasi degisimini iceren bir reform paketi olarak halen

uygulanmaktadir.

1.1 Problem

Cahgmanin temel problemi Turkiye’de SDP’nin ortaya cikiginin: Saglik
sektorinde yurtici taleplere bagli yeniden dizenleme anlaminda reformasyon
ihtiyaci mi; yoksa daha c¢ok vyurtdisi baskilara bagh sosyal devlet

uygulamalarinin deformasyonunu saglamak amaci mi oldugudur.

1.2 Amag

Odagini SDP’nin 30 Haziran 2009’da tamamlanan birinci fazinin olusturdugu
calisma, mevcut saglik politikasinda 1980’lerden itibaren baslayan degisimin
nedenlerinin, bu degisimin altinda yatan yerel ve uluslararasi dinamiklerin, bu
degisimi saglayan araclarin betimlenerek ortaya konmasini amaglamaktadir.
Calismada durum, olgu ve araglari tanimlamaktan bir adim 6teye gidilerek
elde edilen tanimlarin sonuca goturen araglar oldugu algisiyla derinlemesine
bir analizle bunlarin altinda yatan imalarin, referanslarinin nereden oldugu

vurgulanmaya c¢alisilacaktir.

1.3 Onem

Mevcut durumun derinlemesine analizini ve gelecede yonelik politika
tavsiyesini barindiran ¢alismanin yapici-elestirel dogasinin yurttas yonelimli
bir saglik politikasi olusturulmasina az da olsa yapabilecegi kuramsal katki

calismanin 6nemliligini olusturmaktadir.

1.4 Varsayimlar

Her kamu politikasi alani gibi kamusal saglik hizmetleri sunumuna yoénelik

saglik politikasi da bu dedisimden kaginilmaz olarak etkilenmistir. Kiresel
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Olcekli olan bu etkilenmenin siyasal boyutu Yeni Sag’in, ekonomik boyutu ise
neoliberal politikalarin yukseligi ile ilgilidir. Saglik sektorinde refah devleti
uygulamalarini iceren paradigmadan, kamusal tarafin hizmet sunumunda yer
almadidi, sahip oldugu tesislerin 6zellestirildigi/6zerklestirildigi ve bdylece
piyasa mantiginin hakimiyeti ile herkese “ihtiyaci kadar degdil dédeyebildigi
kadar” hizmetin sunuldugu, daha etkin ve verimli hizmetlerin daha ucuza mal
edilmesi gerekgesiyle sisteme entegre edilen rekabetin hizmet sunucularini
toplumsal fayda yerine kisisel kar gtudusuyle hareket etmeye zorladi§i, sektér
calisanlarinin is guvencesinden yoksun birakildiklari, sistemin agiklarini
kapatma gorevinin saglik butcesini zayiflatan ila¢ kartelleri ile mucadele
yerine vergisini ve sosyal guvenlik primlerini 6édemesine ragmen hizmet
almak icin hizmet bagina da katki paylari 6demek zorunda birakilan
vatandaslarin sirtina yuklendigi, CUS’larin ve IMF, Dinya Bankasi, OECD
gibi uluslararasi kuruluslarin saglik politikasi tayininde asli gérevi politika
belilemek olan kurumlardan daha etkin olduklari Kamu isletmeciligi
paradigmasina gecildigi belirtimektedir. Saglik sektériinde yasanan
degisime, mevcut politik ve ekonomik yapisiyla, halen direnebilen tlkeler olsa
da; bu degisim sdrecini tamamlamigs ya da halen yasayan Ulkeler

¢ogunluktadir.

1.5 Sinirhiiklar

Tarkiye’'nin saglik reformu surecinin tamamlanmamis olmasi bu calismanin
sinirhliklarindan birini olusturmaktadir. Stre¢ bu c¢alismanin hazirlanmasi
sirasinda mali kaynak vyetersizligi nedeniyle kesilme tehlikesi yasamig
(6rnegin Haziran 2008), bunun yaninda surecin ana bilesenlerini kurgulayan
yasalar ya da ydnetmelikler defalarca yargi mercilerince yuriutmesi
durdurulmus, bazilart da iptal edilmistir. Ayrica litareturde uluslararasi
kuruluglar ile Saglik Bakanhgi yayinlari diginda SDP’yi destekleyen ya da en
azindan ilimh elestiriler ydonelten yayinlarin neredeyse olmamasi bu ¢alisma
icin hem bir sinirhlik hem de bir firsattir. Calisma bu baglamda literatlre katki
yapabilecektir.

1.6 Tanimlar
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Calisma boyunca siklikla tekrarlanacak; SDP, Kamu isletmeciligi Yaklasimi,
Politika Transferi, Kamu Hizmeti Yaklasimi, Yeni Sag, Liberalizm -

Neoliberalizm gibi anahtar kavramlara iligkin tanimlar agagida siralanmistir.
1.6.1 Saghkta Donusiim Programi

2003 yil basinda hazirlanarak kamuoyuna duyurulan, sosyalizasyon basta
olmak Uzere ge¢mis birikim ve tecrubelerden, son donemlerde yurutulen
saglk reformu calismalarindan ve dunyadaki basarili 6rneklerden ilham

alinarak hazirlanan saglik sektoru reform programidir (Akdag, 2007:18).
1.6.2 Kamu igletmeciligi

Ozel sektdr yonetim tekniklerinin devlet tarafindan uygulanmasini iceren
yaklasimdir (Buse, Mays ve Walt, 2005:47).

1.6.3 Politika Transferi

Dolowitz ve Marsh’a gore politika transferi “belirli bir zaman ve/veya yerdeki
kurumlar, yonetsel duzenlemeler, politikalar hakkindaki bilginin, bir baska yer
ve/veya zamanda kurumlarin, ydnetsel dizenlemelerin, politikalarin

gelistiriimesinde kullanildidi suregctir’ (1996:344).
1.6.4 Yeni Kamu Hizmeti Yaklagimi

Yeni Kamu Hizmeti Yaklasimi “kamu yonetiminde demokratik degerleri,
yurttash@i, kamu cikari/yarari odakli kamu hizmetini savunmaktadir”
(Zengin,2009:30).

1.6.5 Yeni Sag

Devletin kugultiimesi ile devletin faaliyet alanina giren iktisadi, siyasi ve
toplumsal faaliyetlerin mimkin oldugunca piyasa dahilinde diusunilmesini
bdylece piyasa araciligi ile bireylerin girisim ve tercih serbestliklerinin
artacagini  savunan liberal kabuller ile muhafazakar egilimlerin
sentezlendigi ideolojidir (Ozalp,2008:111-112; Zengin,2009:6) .



1.6.6 Liberalizm

Liberalizm 1776’da Adam Smith’in Uluslarin Zenginligi kitabiyla Avrupa’da
meshur olan Liberal Ekonomi Okulu’nun ekonomik meselelere devlet
muadahalesinin engellenmesini savunan; Uretimde kisitlama, ticarette
sinirlama ve gumruk vergisi olmaksizin olugacak bir serbest ticaret
piyasasinin uluslarin kalkinmasi igin en iyi yol oldugunu one suren, birey
odakli, serbest girisim ve serbest rekabeti 6zendiren bir ekonomik

ideolojidir (Martinez ve Garcia,1997).
1.6.7 Neoliberalizm

Neoliberalizm son 25 yildan bu yana yaygin hale gelen bir takim ekonomi
politikalaridir. Neo ©On takisiyla kastedilen yeni bir c¢esit liberalizm
oldugudur. Bu vyeni c¢esit liberalizmin temel noktalarini: Piyasa
yonlendiriciligi, sosyal politika alanlarina yapilan harcamalarin azaltilmasi,
deregulasyon, 6zellestirme, Kamusal mal ve hizmet kavramlarinin ortadan

kaldiriimasi olusturmaktadir (Martinez ve Garcia,1997) .
1.6.8 Regiilasyon- Deregiilasyon

Kural ve standartlarin uygulanmasi i¢in devlet mudahalesi regulasyon aksi

ise deregulasyon kavramina karsilik gelir (Buse, Mays ve Walt, 2005:48).
1.6.9 Desentralizasyon

Yetki ve sorumluluklarin merkezi idareden konumlari guglendirilen yerel

otoritelere aktarilmasidir (Buse, Mays ve Walt, 2005:47)
1.6.10 Cok Uluslu Sirket

Birden fazla Ulkede kendi 6rgutl bulunan ve faaliyet gosteren firmalardir
(Buse, Mays ve Walt, 2005:48).



2. ILGILi ALANYAZIN

Kuramsal gerceveyi ve ilgili arastirmalari sunan bu bolum iki ana basliktan
olusmaktadir. ilk ana baslik kuramsal cerceveyi, ikinci ana bashk ilgili

arastirmalari sunmaktadir.

2.1 Kuramsal Cerceve

Bu ana baglik ¢ alt baghktan olusmaktadir. ilk alt baslikta, devietin degisen
rolii ve kamu isletmeciligi baglaminda Klasik Liberalizm’in minimalist devlet
tasarimini da igerecek sekilde, Keynesyen mudahaleci politikalarla sekillenen
refah devleti paradigmasinin ve geleneksel kamu yonetiminin nasil degistigi
incelenerek teorik bir cerceve sunulacaktir. ikinci alt baslikta, genelde
kamusal mal ve hizmet sunumu, 6zelde ise saglik hizmeti sunumu agisindan,
devlet aygitinin kiresel Olgekte yeniden tanimlanmasi surecine yani
degisimin nasil yayildigina, aktorlerine ve saglik sektérinde yasanan kuresel
déniistimlere deginilecektir. Uglincii alt baslikta ise refah devleti deneyimi
yasamis Ulkeler acisindan Kamu isletmeciligi'ne alternatif olabilecek Yeni

Kamu Hizmetleri yaklagimina deginilecektir.
2.1.1 Minimalist Devlet Donemi

Devlet, yaklasik 10.000 yil 6nceye, Mezopotamya’da ortaya ¢ikan ilk tarim
toplumlarina kadar uzanan besgeri bir kurumdur. Modern ekonomi dunyasini
ortaya cikaran sey ise merkez burokrasisi ve Hobbes'un deyimiyle “herkesin
herkesle savasi”’ni 6nleyebilen elindeki mesru glg tekeli ile dizeni, emniyeti,
hukuk sistemini ve mulkiyet haklarini saglayabilen modern devletlerin ortaya
citkmasidir (Fukuyama, 2004/2005: 13-14). Bu baglamda ortaya c¢ikan
modern devletlerin roll, Adam Smith’in orijinali 1776’da yayinlanan “Uluslarin

Zenginligi” kitabinda tanimlandi§i sekilde tasarlanmistir. Smith’in herkesin
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kanunlara uymak kosuluyla kendi c¢ikari pesinde kosmakta ve rekabet
etmekte O0zgur oldugu, pur-liberalizmine gére modern devletin sadece Ug¢
gOrevi vardir. Bu gorevlerden ilki toplumu diger bagimsiz toplumlarin saldiri
ve istilasindan korumaktir. ikincisi, toplumun herhangi bir (iyesinin bir diger
uyenin baski ve adaletsizligine maruz kalmasini olabildigince onlemek
amaciyla belirli bir adalet sistemi kurmaktir. Sonuncusu ise toplumun
herhangi bir bireyinin, elde ettigi kar ile karsilamasi mumkun olmayan
harcamalar gerektiren belirli bayindirlik hizmetlerini ve kamu kurumlarini
kurmak ve devamhligini saglamaktir (Smith, 2007: 444). Yalnizca bu
gorevlere odaklanan devlet sayesinde, “6zgur” bireylerin eylemleri, kendi
cikarlari pesinde iken istemsiz olarak, “gérinmez el” gibi, toplumun genel
cikarini da 6zendirebilecektir. Smith, “gériinmez el” kavramini yalnizca Ug¢
kez fakat farkli baglamlarda, etkili bir metafor olarak dikkate almistir. Bundan
dolayi, tarihsel agidan “gérinmez el”’in hangi anlamda kullanildigi konusunda
tam bir uzlasl sadlanmasa da,' Uluslarin Zenginligi'nde Smith, tacirlerin
bulunduklari Glkede kendilerini glivende hissetmelerinin kamu ¢ikarini (bdyle
bir niyetleri olmaksizin) nasil artirabilecegi baglaminda ele alarak kavrami
one ¢ikarmistir (Aydinonat, 2008: 70; Smith, 2007: 293).
Bu devlet tipi liberal demokrasi ile karakterizedir. Liberal demokrasi,
kapitalist bir olusumdur. “Liberal” kavrami klasik aydinlanmanin 17. ve
18. yy. toplum-birey iligkileri baglaminda, toplumdan bireyi korumaya
vurgu yapar. Kapitalist ile her bireyin ekonomik aktor olarak, gorece
olarak kolektif kamu mallarinin tanimlanmasinda veya sosyal
kontrolden bagimsiz sekilde sermaye biriktirme o6zgurlugune sahip
olmasi anlatiimak istenir. Bu baglamda liberal demokrasi, bireysellik
Uzerine her saldirya — onun malvarhgina, c¢ikarlarina, haklarina,
mahremiyetine — siddetle karsi gikmaya muktedirdir fakat katilim,

yurttaslik, adalet ya da toplum Uzerine yapilan saldirilarda etkilikten
uzaktir (Box, Marshall, Red ve Red, 2001: 609) .

Osborne, Smith’in iki asir dnceden gelen bu sesinin halen glincel ve ilham
verici oldugunu belirttikten sonra, Smith’in dnerilerine kulak tikayarak sonugcta
ulusun refahini arttiran rekabet odakli bireysel c¢ikarlari ve serbest piyasayi
baskilayanlarin, bu 6nerilere uyanlara goére daha fakir oldugu tespitinde
bulunmakta ve devletin faaliyet alanina iligkin tavrini ortaya koymaktadir
(Smith, 2007: ix).

! Kavramin farkli kullanimlari icin: Bkz. Aydinonat,2008:69-72



2.1.2 Refah Devleti Donemi

Yirminci yGzyil, dinyanin en dnde gelen liberal devletinin, Birlesik Krallik’in
kontrol altinda tutugu liberal dinya dizeniyle, Smith’'in kurgusuna uygun
sekilde minimalist devlet ve “gorunmez el’e atfedilen onemli rol ile bagladi.
Devlet faaliyet sahasi, askeri alan hari¢, ne Britanya’da ne de 6nde gelen
diger Avrupali Ulkelerde fazlasiyla genisti, hatta Birlesik Devletler'de bu saha
digerlerine nazaran daha da dardi. Gelir vergisi, yoksulluk programlari ya da
gida glvenlik nizamnameleri yoktu. Modern ekonominin dogusu modern
devletlerin ortaya cikigiyla mumkun olsa da yirminci yuzyil politikalarinin
buyuk oranda, devletin ideal boyutu ve gucu konularinda suren tartismalar
etrafinda sekillendigini sdylemek pek de yanlis olmaz. Yuzyil, savas, devrim,
bunalim slrecine dogru ilerlerken, ikinci bir savas daha yasandi. Liberal
dinya duzeni ¢Oktl ve dunyanin her kosesinde minimalist liberal devlet,
yerini, daha yluksek diizeyde merkezi ve aktif rol alan bir devlet tipine birakti.
Devletin boyutu, islevleri ve faaliyet sahasi, yirminci yuzyilin ilk U¢ ceyregdi
boyunca totaliter olmayan Ulkelerde de, hemen her demokratik Ulkede oldugu
gibi genislemistir. Devlet sektort bu yuzyilin basinda, Bati Avrupal Ulkelerin
pek ¢codunda ve Birlesik Devletlerde, Gayri Safi Yurtici Hasila’nin (GSYH)
yuzde onundan biraz fazlasini tuketirken, 1980’lerde neredeyse yuzde ellisini
(sosyal demokrat isveg'te vyiizde yetmisini) tiiketiyordu. (Fukuyama,
2004/2005: 15-16).

Murray’ e gore, Birlesik Devletler ve Avrupa’da refah devleti iki temel
ekonomik varsayim uzerine temellendirilmigti: Kaynaklarin kithgi1 ve bunlarin
etkin sekilde dagitilmasi (Murray, 2006: 1). 20. Yuzyilin ilk yarisinda hemen
hicbir Ulke yeterince zengin olmadigindan bu varsayimlarin ilkine, ikinci
yarisindan itibaren zenginlesen ulkeler ise toplumsal tabana yayabilecekleri
kadar kaynaklara sahip olduklarindan ikincisine odaklanmislardir. Bu buyuk
degisimin ilk yillarinda kaynaklarin etkin dagitimi olduk¢ga basit
gorinmekteydi. Bu donemde bagislara bagl yasamak durumunda kalan fakir
yaslilarin tmune garanti bir emekli maasi baglamak, igsiz koca ya da baba ig
bulamazsa uygun bir is ve Ucret saglamak, hasta olan fakat 6zel bir doktora

gidecek parasi olmayanlarin tum saglik giderlerini karsilamak gibi sosyal
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refah uygulamalari 6zellikle Avrupali Refah Devletlerince goérev olarak
benimsenmisti. Yash nudfusunun artisi, artan emekli maaslari, uygun is
bulmanin zorlasmasi, saglik giderlerinin kaynaklarin ¢ok Uzerinde
gerceklesmesi gibi olgular hukimetleri sosyal refah uygulamalarinin
surdurtlmesi konusunda oldukga sikistirsa da, bu donemde (etik degerlerinin
etkisiyle) “Hollanda ve iskandinav Ulkeleri yapabileceklerinin en iyisini
yaptilar”. Bu donemde, Refah Devleti kamusal mal ve hizmet sunumu
acisindan, kamusal alanlarin tamamini kapsamig bir gorinum arz etmektedir
(Murray, 2006: 2).

Refah devleti, 1940°’li yillarin sonlarindan 1970’li yillarin ortalarina kadar
gegen surede, ekonomik, politik, toplumsal yasamda ve dusuincede kendisine
duyulan inanci, aslinda bosa c¢ikarmamistir. Ancak, refah devleti
uygulamalari tek tip olmamistir. Ornegin, sosyal guvenlik sistemi tarafindan
finanse edilen, daha genis bir alanda kolektif bicimde saglanan ve evrensel
olan hizmetlere- egitim, saglik, emekli aylidi, yoksul yardimi vb.- isaret eden
kurumsal refah devleti Avrupa’ya 6zgudur. Birlesik Devletler'in uygulamalari,
kurumsal olanin aksine, tip ve sosyal guvenlik hizmetlerini disarida birakan
ve yoksullara yonelik nakit harcamalari sinirlayan bir model olarak
uygulanmigtir. Birlegsik Devletlerde refah devletinin amaci sosyal guvenlik
sistemi yaratmak degil, calisanlarin durumunu duzelterek yoksullugu
onlemek, mumkun oldugunca tam istihdami saglamaktir. Devletin 6zellikle 1.
Duinya Savasi sonrasi artan roline yonelik, slUrecin basindan bu yana
mevcut elestiriler 1970’lere gelindiginde en yuksek diuzeyine ulasmisti.
Ornegin Hayek, devletin ekonomik yasama, muglak bir kavram olarak
tanimladigl sosyal adalet adina kuguk bir mudahale yolunda bir adim bile
atmasinin toplumu “Kdlelik Yolu’na sokacagini, devletin her gecen gin
blylme egilimi gosterip totaliterlesecegini ileri sirmistir (Ozalp, 2008: 108-
111). Bu mudahaleci anlayis ile asil bozulma toplumun etik degerlerinde
gergeklesmekte idi. Oyle ki: “tasarruf yapmamanin, galigmamanin, komsuluk
iliskilerinde bulunmamanin, toplumsal uzlagiya mudahil olmamanin higbir
yaptirrmi  bulunmamaktaydl’” (Murray, 2006: 2-3). Refah devletinin
baglangigcta kolay gorunen gorevinin zorlugu da bu toplumun etk

donusumunu 6ngdérememesi ya da engelleyememesi ile baglamistir.
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Geleneksel devlet organizasyonunu igin tasarlanan kamu sektorinde
verimliligi arttirmak, israfi ve duplikasyonu yok etmek ya da azaltmak ve idari
mekanizmalar geligtirmeyi temel alan reform gerekliligi artik hi¢c kimse igin bir
sir degildi (Farazmand, 2002: IX). Bu dénemde, mevcut kaynaklarla nasil
daha c¢ok hizmet verebilecegine yani etkinlige ve nasil daha az para
harcayarak ayni hizmet duzeyinin korunabilecegine yani ekonomiye
odaklaniimigtir. 1970’lerde refah devleti uygulamalarina iliskin cevaplanmasi
gereken bir elestirel odakli soru daha eklenmistir: “Bu hizmetler sosyal esitligi
arttirmakta midir?” (Frederickson, 1971: 311).

Farazmand’a gore, oOzellestirme, piyasalastirma, ticarilestirme ve kamu
fonksiyonlarini diglamay igeren, Birlesik Krallik ve Birlesik Devletlerden
kaynaklanan buyuk degisim hamlesinin gerekcesi ekonomik oldugu kadar da
ideolojikti (2002: X). Bu degisimin 6zunu refah devletinin Gzerine kurgulandigi
geleneksel kamu yodnetiminden, kamu igletmeciligine gegis olusturmaktadir.
Devlet aygitinin olabildigince minimalist tasarimi boylece kamusal mal ve
hizmet sunumu alanlarindan c¢ekilmesi yeni yaklasimin temelini
olusturmaktadir. Yeni yaklagimin politika yapicilar  tarafindan
benimsenmesi\benimsetilmesi marifetiyle, ”...[Sliyasal iktidarlarin ¢ekilme
politikalari Bati Avrupa ve Kuzey Amerika Ulkelerinde muhafazakar
hukumetlerin resmi politikalari olmustur. Bu ideolojik iklim kisa surede diger
ulkelere yayilmig, Avusturya ve Yeni Zelanda da oldugu gibi bazi sosyal

demokrat yonetimleri de etkilemistir’ (Ozer, 2005: 261).

2.1.3 Geleneksel Kamu Yonetimi ve Devletin Saglik Sektoriindeki

Geleneksel Gorevleri

Bu noktada Kamu isletmeciligi Yaklasimrnin elestirisi  (zerine
temellendirildigi, geleneksel kamu yonetiminin temel ilkelerine deginmek
gerekmektedir. Anahtar figrd, burokrasinin mucidi Weber olan klasik okulun,
diger teorisyenleri arasinda H. Fayol, W. Wilson, F. Taylor, L. Gulick’te
sayllabilir. 1940-1960 yillarina kadar oldukga etkin olan yaklagima birgok
yazar onemli katkilarda bulunmus olsa da, bunlari tek tek ele almak
calismanin amacini asmaktadir. Bundan dolayr bu doneme ait temel
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varsayimlarin burada siralanmasi ile yetinilecektir. Geleneksel Yaklasima
gore kamu yonetimi, ekonomik olmayan faaliyetleri yaruten kamu
kurumlarindan (askeri meseleler, polislik, egitim, saghk, yargi gibi) ve
ekonomik alanda faaliyet gdsteren kamu isletmelerinden olusmaktadir.
Yaklagsim buyuk capli kamu programlarinin uygulanabilmesi igin yasal bir
sistemin kurulmasi ve isletiimesi ile etkinligin saglanmasina odaklanmistir.
Buna gore, eger kurallar agik olur ve kamu c¢alisanlarinca kurallar takip
edilirse etkililik de saglanacaktir (Lane, 2000: 19-20). Bu noktadan yola ¢ikan

geleneksel yaklasimin temel varsayimlari sunlardir (Lane, 2000: 21-24):

e Statiler kisilerden ayri olmalidir.

o Kamu sektort yonetimi kural yonelimlidir/ yonelimli olmalidir.

e Yukaridan asagiya yapilanan (hiyerarsik) organizasyonlar kamu
sektorunde verimliligin artmasina yardim etmektedir.

e Sonugclar#Niyetler, Gergekler#Degerler, Teknoloji#ZDemokrasi

e Kamu sektdrunun motivasyonu radikal bir bigimde 6zel sektorden farklidir.

Bu kamu yonetimi tasarimina gore devletin saglik sektérindeki geleneksel

gorevleri ise soyledir (Aktan, 2007: 1-2):

e Tam kamusal (temel saglik ve koruyucu saglik hizmetleri gibi) ve yari
kamusal ( tedavi edici ve rehabilitasyon hizmetleri gibi ) mallari Gretmek,

e Saglk hizmetlerinden yararlanamayan bireylerin taleplerini kargilamak
amaciyla Uretim ve duzenleme yapmak, (gonulli asilama ve sosyal
hizmetler, temiz su saglanmasi, temiz ¢evre kosullari saglanmasi, saglk
mal ve hizmetlerinin fiyatlama sirecine taban ve tavanlarin belirlenmesi
yoluyla mudahale edilmesi vs.),

e Saglik hizmetlerinin Gretilmesi igin saglanan kaynaklari verimli kullanmak,

e Saglik gdstergelerini (ortalama yasam beklentisi-siresi, dogumda &lim
orani vb.) gdézlemlemek ve bu yolla toplumun ekonomik, sosyal ve saglik
gOstergelerinin duzeyini belirlemek, izlemek, gelistirmek ve korumak,

e Piyasa basarisizliklarinin giderilmesine yonelik olarak denetim islevini
yerine getirmek,

e Saghk hizmet tiketicileri ile Ureticileri arasinda ortaya c¢ikan asimetrik

bilgilenmenin varligi durumunda eksik bilgilenme ortaminin kaldirilmasina
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yardimci olmak,

e Saghk mal ve hizmetlerinin kisi, grup ve bolgeler arasinda etkinlik ve
adalet sinirlari icinde sunulmasini saglamak, ornegin, bolgelerarasi saglik
personeli esitsizliginin gideriimesi ve saglik harcamalarinin dagilimi
bakimindan esitligin saglanmasi,

e Saghk mal ve hizmet piyasalari iginde rol oynayan kisi ve gruplarla ilgili
arastirmalar yapmak ve bunlarla ilgili faaliyetlerin duzenlenmesi yoluyla
piyasadaki beseri sermaye miktar ve kalitesinin yukseltiimesine ¢alismak,

e Toplumun sahip oldugu sinirli kaynaklarin toplumun oncelikli ihtiyaci
oldugu alanlara yonlendiriimesini saglamak, (6rnegin, saglik personeli ve
saglik kurumlarinin ulke iginde adaletsiz dagilimi durumunda, yasal
duzenlemelerle saglik hizmeti uUreten Kigilerin belli bir bdlgede
toplanmasinin énlenmesi),

e Saglhk harcamalarinin kismen ya da tamamen finansmanini saglamaktir.

2.1.4 Piyasa Temelli Devlet Donemi

1970’lerin ortalarindan itibaren hukumetler ciddi mali krizlerle karsilasinca,
tum dunyada devletin klasik sinirlarina donmesi, verimlilik esasina gore
orgutlenmesi ve 0zel sektor degerlerinin, tekniklerinin ve pratiklerinin
kullaniimasi gibi yeni dusunceler gindeme gelmistir. Kati, hiyerarsik ve
burokratik kamu yoOnetimi, esnek piyasa tabanli kamu yoOnetimine
donusturalmustar. “Bu gegis, yonetim tarzindaki basit bir degdisiklikten ibaret
degildir; genellikle kamu sektorinde 20. Yuzyll boyunca egemen olan
geleneksel kamu yonetimi yaklasimindan kamu igletmeciligi yaklagimina
dogru bir ‘paradigma degisimi’ olarak algilanmaktadir” (Omirgéniilsen, 2003:
5). Kamu igletmeciligi, “yeni bir paradigma olarak geleneksel kamu
yonetimine ve onun sinirli dogasina, kultirine ve ilkelerine meydan okuma
olarak ortaya gikmistir” (Ozer, 2005: 221).

Lynn ise paradigmaylr Kuhn'un kullandigi orijinal anlamda - belirli bir
zamanda bir toplulugun uygulayicilarina sorunlar ve ¢ézumler i¢cin modeller
saglayan edinimler- ele aldigimizda tim dinyada devletlerin ¢ekirdek

goérevlerindeki degisimin Kamu isletmeciligi tarafindan donistiriliyor
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olduguna dair henuz bir kanit olmadigini, hatta buyuk olasilikla hi¢ de
olamayacagini belirtmektedir. Dolayisiyla tek bir reform modeli yerine, reform
modellerinin degisik varyasyonlarinin dunya ¢apinda uygulandigi géz 6nune
alindiginda bir paradigma degisiminden s6z etmenin mumkun olmadigini
ortaya koymaktadir (Lynn, 1998: 115).

Gruening gore ise arastirmacilara hizmet edecek yeni bir disiplin Uzerinde
¢ok sayida bilim adami uzlasiya varirsa, bir paradigma degisimi meydana
gelebilir. Yonetim bilimcileri bir disiplin sistemi Uzerinde bu tarz bir uyusma
olusturmaya yaklasamamaktadirlar. Bundan dolayi Kamu isletmeciligi yeni

bir paradigma olarak kabul edilemez (Gruening, 2001: 19).

Bu meydan okumayi ortaya c¢ikaran degisimin genel hatlarini ortaya
koyabilmek amaciyla, Kamu Isletmeciligi’ ne kadar olan siirecteki devlette
dolayisiyla kamu yonetimindeki degisimlerin neler oldugu, yani yénetimden
(administration), isletmecilige (management) gegis surecinin kuramsal arka
plani asagidaki temel yaklasimlarin perspektifinden gorulebilir. Bu perspektif,
ayni zamanda Kamu isletmeciligi'nin (izerine temellendigi “geleneksel’in
elestirisinin daha anlasilir olmasini saglarken; tim refah yonelimli devletlere
sunulan “kuresel menunun” sanildigi kadar yeni tatlara sahip olmadiginin

goOrulmesine olanak verecektir.
2.1.4.1 Organizasyonel Yaklagim

Geleneksel yaklasimi takip eden surecgte ilk tutarli ve gercekten yeni
sayllabilecek yaklasim Chester Barnard tarafindan ortaya atilan bu teoridir.
Barnard, analizlerini yalnizca kamu organizasyonlarina degil tum
organizasyonlara uyarlamig, organizasyonlarin yasal ve yasal olmayan
boyutlarini birlestirmenin yaninda basarili bir organizasyon igin gerekli sartlari
yani yonetimi; kendi deyisiyle “yuritme fonksiyonunu” belirtmistir. Geleneksel
Kamu Yonetimi yaklagimi gibi etkinlige vurgu yapsa da analizlerine
yoneticileri de katmasi analizlerini dinamik hale getirmistir. Barnard
Geleneksel yaklagimdan farkl olarak kurallara degil liderlige ve hiyerarsiye
degil organizasyonel igbirligine vurgu yapmaktadir (Lane, 2000: 29-30).

2.1.4.2 isletmecilik Yaklagimi
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Herbert Simon'un “Ydnetimsel Davranig” adli eserinde ortaya konulan
yaklasim, aslinda Barnard tarafindan 6énceden yapilan, kamu sektoru i¢in 6z
bir cerceve tespit etmek olmustur. Simon, geleneksel kamu yonetimi
anlayisinda belirtilen ilk GU¢ varsayimi kabul etmezken, kamu sektoru ile 6zel
sektor arasindaki motivasyonlarin birbirlerinden farkli oldugu varsayimina ise
bagh kalmigtir. Simon’un yaklagsiminin temel bir modellemesini ortaya
koyarsak geleneksel kamu yonetiminden faklilagsan temel varsayimlari su
sekilde 6zetlenebilir (Lane, 2000: 30-31):

Kamu sektorl aktiviteleri=Hedeflerin bagariimasi

e Kamu yodnetimi= Sonuca ulasmak icin kullanilacak araglara iligkin takdir
yetkisi

e Kamusal karar Uretme sinirl rasyonellik igerir.

o Kamusal karar Uretme, maksimizasyonu degil tatmin etmeyi igerir.
2.1.4.3 Politika Yaklagimi

Geleneksel Kamu Yoénetimi Yaklasimi’nin dglncli varsayimi, yukaridan
asaglya yapilanan (hiyerarsik) organizasyonlar kamu sektériinde verimliligin
artmasina yardim ettigi yonundedir. Egder bu geleneksel modelden
vazgegildiyse bu bosluk nasil doldurulacaktir? Bu yaklasim iyi tasarlanmis
genig bir literaturle bu boslugu doldurmaya odaklanmistir. Bu yaklagimin

modellemesini genel hatlariyla belirtecek olursak (Lane, 2000, 34-35):
e Kamu yonetimi politika yapma ve uygulama arasinda surekli hareket eden
bir politika dongusu meydana getirir.

e Politika yapma ve uygulama ayirt edilemezdir.
2.1.4.4 Uygulama Perspektifi

Uygulama hem sure¢ hem de sonu¢ odakli kavramlastiriir. Bir politika
uygulama modeli uygulama igin dogru stratejinin secilmesini ya da c¢iktilarin
hedeflerle olan iligkisini 6lgcmeyi hedefleyebilir. Bu perspektiften elde edilen

modelin varsayimlari ise (Lane, 2000: 34-35):

e Desentralize uygulama hiyerargik (yukaridan asagiya) uygulamaya gore
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daha etkilidir.
e Politika doéngusu programlarin verimliliinden daha fazla politika ile

ilgilidir.
2.1.4.5 Politika Ag1 Yaklagimi

Yukarida deginilen politika yaklagimi iginde kararlarin politikacilar tarafindan
nasil alindigi ve politikaci olmayanlar tarafindan nasil uygulanacagi belirsiz
olarak kalmigtir. Bu yaklasim politika yapma ile uygulamaya aktariimasi
surecindeki bosluga temellendirilmigtir. Bu bosluga politikalarin yasallagmasi
surecinde ve uygulanmasi sirasindaki paydaslarin rolinu koymustur. Temel
varsayimi (Lane, 2000: 36):

e Agdlarin uygulamada hiyerargiden daha etkin oldugudur.
2.1.4.6 Kamu Tercihi Teorisi

Bu teori, davraniglarin ongorulebilecedi ve modellenebilecegi varsayimina

dayanmaktadir. Rasyonalitenin kapsamli bir bakisini sunan teoriye gore:
Rasyonel bir insan igindeki tesvik sistemi tarafindan yonlendirilir. Kisisel
istekleri mihim olmayan birey, eger belirli aktivitelerde bulunmak cezayi
gerektiriyorsa ondan vazgegirilebilmeli, yUksek bir 6dulu igeriyorsa onu
yapmasi igin cezbedilebilmelidir. Yani, havu¢ ve sopa, esekler kadar

bilim adami ve politikacilar igin de gegerlidir (Stigler, 1975: 31; aktaran
Hughes, 2003: 11).

Havug ve sopa yaklasimini her alana uygulanabilecegini savunan teorinin en
onemli varsayimi: Herkes gibi burokratlarin da geleneksel kamu yonetimde
iddia edilen; kamu goérevlilerinin durustge hareket edeceklerine ve kamu
yararini koruyacaklarina iligkin inancin aksine, kamu yarari dogrultusunda
deqil, bizzat kendi ¢ikarlari dogrultusunda hareket ettikleridir. Bu yuzden,
kamu hizmeti, kamu ruhu gibi kavramlarin anlamsizdir. Sosyal devlet
anlayiginin yol actigi piyasa basarisizhiginin kamu hizmetlerinde de
basarisizliga yol actigini iddia eden teoriye gore: Devlete minimum ve piyasa
guglerine maksimum rol verilmesi, 6zel sektor yonetim yaklagimlarinin kamu
yonetimine uygulanmasi durumunda en iyi sonug¢ elde edilebilir (Sobaci,
2009: 55; Ozer, 2005: 174-188; Hughes, 2003: 11).

Akademik etkisinin yaninda, “Reagan ve Thatcher dénemi politikalarinda
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kendini gosteren devletin kigultiimesi, 6zellestirme, refah devletinden kagis
anlayiglarinin  nispi olarak kamu tercihi analizlerinin sonucu oldugu
soylenebilir’” (Coban, 2003: 76).

2.1.4.7 Asil-Vekil Teorisi

Asil — Vekil teorisi 6zel sektordeki yoneticilerin (vekil) amaglariyla sirketin
hissedarlarinin (asil) amaclari arasindaki farklilagsmayi aciklamak Uzere
geligtiriimis olmasina ragmen kamu sektorinin hesap verilebilirlik bileseniyle
iliskilendirilerek kamu sektoriine de uygulanmistir. Teoriye gore yoneticiler
uzun donemli buyume ve Kkendileri igin daha yuksek Uucret odemesi
yapllmasina odaklanmigken, hissedarlar ise daha yuksek karlara
odaklanmistir. Teori bu noktada, 6zel sektdrde vekilin asilin iradesine uygun
davranmasina ¢ozum olabilecek Onerisi zorlayici soézlesmelerdir. Teorinin
saydamligi saglamak amaciyla kamu sektorine uygulanmasi 6zel sektore
kiyasla daha karmasiktir. Clinkl kamu sektoériinde, kamu hizmetinin sahibinin
kim oldugu ya da tam olarak ne istedigi daha mugléktir. Kamu hizmetinin
sahibinin tim toplum oldugu ve bunlarin ¢ikarlarinin olduk¢a daginik oldugu
gbz o6nlune alnirsa, kamu yodneticilerinin etkili kontroli etkili olarak
uygulanamayacaktir (Hughes, 2003: 12).

“Bu teorinin kamu y6netimine uygulanmasi ise, Kamu isletmeciligi'nin
temelinde bulunan ‘Kontrat Yontemi’ ve “Yurttas Sart’ gibi uygulamalar olarak
karsimiza cikmaktadir” (Sobaci, 2009: 55). Kontrat ydnteminin hem
calisanlara hem organizasyonlara pozitif ve negatif tesvikleri icerecek sekilde
uygulanabilecegini belirten Hughes’a gore bu uygulama da kendi iginde su iki
sorunu barindirmaktadir (2003: 12):

e “SoOzlesmelerle saglanan kamu hizmetlerinde”, geleneksel yeknesak

sunulan kamu hizmetlerine nazaran “uyum sorunu olacaktir”.
e Sozlesme usulliyle yapilan “performans 6demeleri diger calisanlarin
kizginligini cezp edecektir’” (Hughes, 2003: 12).

2.1.4.8 islem Maliyetleri Teorisi

Teori, alici ve satici arasindaki degisimler demek olan “iglemler” ve bu

degisim sirecinden kaynaklanan maliyetlere odaklanmigtir (Ozer, 2005:
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191). Ozel sektériin piyasa testi ya da sdzlesmelerle bu maliyetleri
azaltmasinin mumkudn oldugundan hareket eden teorinin kamu sektorune
uygulanmasinda da: Oyle islemler mevcuttur ki, eger yapilan sdzlesmeler
yoluyla yonetim maliyetleri dusurebilir ve biraz rekabet katilabilirse maliyetler
dusdurulebilecektir (Hughes, 2003: 13).

Bu teorinin uzantisi olarak Kamu Isletmeciligi kapsaminda yapilan saglk
sektoru reformlarinda, saghk sektoru yetkililerinin yuksek maliyete neden
olan “kirek ¢ekmek” (dogrudan kamusal saglik hizmeti sunmak) yerine
“‘dimenin basina ge¢cmek” (sadece politika tespit etmek) sdylemlerinin bu

teoriyle yakinh@1 dnemlidir.
2.1.5 Devletin Degisiminde Kilavuz: Kamu isletmeciligi Yaklagimi

Her kamu politikasi alaninda, 6zellikle de sosyal politika alaninda yasanan
degisim Uzerinde bir uzlasi mevcut olsa da Kamu isletmeciligi lzerinde
calismak goriindiigii kadar kolay degildir. Clinkii Kamu isletmeciligi “gerek
isimlendiriimesi, amagclari, boyutlari, kuramsal temelleri ve &ngoruleri,
gerekse uygulandigi Ulkelerdeki sonuglari itibariye tartismali bir yaklagimdir”.
Kamu isletmeciligi’nin tanimlanmasi ile ilgili ilk zorluk kavrami isimlendirilmesi
asamasinda ortaya ¢ikmaktadir. Literattrde, kati, burokratik, hiyerarsik, kural
ve prosedur yogun geleneksel yonetim anlayisini daha esnek, piyasa temelli
ve sonug¢ odakli bir anlayigsla ikame etmeyi Oneren; Geleneksel Kamu
Yénetiminden, Kamu isletmeciligine gecis olarak somutlasan degisim,
“Isletmecilik’, “Yeni Kamu Y®&netimi’,”Yeni Kamu isletmeciligi’, “Girisimci
Devlet”, “Piyasa Temelli Kamu Yonetimi®, “Arz Yonla Yonetim” gibi farkl

kavramlarla isimlendiriimektedir. (Sobaci, 2009: 45).

Burada su nokta belirtiimelidir: Literatirde yaygin olan terim olan Yeni Kamu
isletmeciligi kavrami bu calisma da Hughes'in izinden gidilerek Kamu
isletmeciligi Yaklasimi olarak kullaniimistir. Clinki “Yeni Kamu Isletmeciligi
artik ‘yeni’ degildir’; hem literatirde hem uygulama da “oldukga iyi

yerlesmistir’ (Hughes, 2003: 8).

2.1.5.1 Tanim
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Kamu isletmeciligi'nin kisa ve 6zIi bir taniminin olmadigini belirten Lane,
tanimini yapabilmek igin kavramin retorigini incelemis, bu yeni anlayisin
dilinin Klasik Kamu Yonetimi'nden ve dolayisiyla geleneksel kamu
politikasindan ayrildigini gosteren anahtar kelimeleri asagidaki sekilde
listelemistir:
Migterivye hizmet: Kamu organizasyonlarinin tek rasyonalitesinin
yurttaglara etkili hizmet sunumu oldugundan hareketle, bu hedefleri
basarmaya odaklanmasini ifade eder.... Liderlik ve girisimcilik: Kamu
hizmetlerini saglamaktan sorumlu kamu c¢alisanlari, bu hizmetlerin
hedeflerine ulasmanin en iyi yontemlerini bulurken esnek
davranmalarina ve  yenilikgi olmalarina imkadn  saglanarak
desteklenmelidir.... Sézlesme: Kamu organizasyonlarinin Ust duzey
yoneticilerine hem kendi ¢aliganlari ile hem de disaridan mal ve hizmet
alimi  yapmalari igin sozlesmeleri kullanmalari igin  hosgorulu
olunmalidir.... Yénetisim: Kamu organizasyonlari, karmasik ve hareketli
bir sivil toplum vyapisi icinde oldugunu g6z Onlne alarak; bu
karmasikligin farkinda olmali onu amaglarinda basariya gotirecek diger
kamu ve Ozel organizasyonlarla iletisime ve isbirligine odaklanmalidir....
Devletin Yeniden Dilizenlenmesi: Kamu organizasyonlari, geleneksel
kamu yonetimi tarafindan onerilen hiyerarsik ve bigimsel organizasyon
modeline temellendirilemez. Ust yoneticilerin konumu guglendiriimelidir.

Politika tavsiyesi ile uygulamasi birbirinden ayrilmalidir (Lane, 2005: 5-
6).

‘Bu anahtar kavramlar, isletme yonetimi deneyimi olanlarca, mevcut
deneyimleri ile devlet dairelerinin ve kamu igtiraklerinin idarelerine olan
akademik tepkiler dikkate alinarak” devletin degisimi igin uygulanmigtir.
Lane’e gore Kamu isletmeciligi'nin iki strimi vardir. Daha kapsamli ilkine
gére Kamu Isletmeciligi; sonralari gelismis tlkeler tarafindan yonlendiriimeye
baslanan etkinlik ve desentralizasyonu amaglayan kamu sektéri reformlari
anlamina gelmektedir. Her Ulkede ayni sekilde uygulanmasa da ilk taniminin

referans ilkeleri sunlardir (Lane, 2005: 6-7):

e Cikti ve sonu¢ odakli yonetime vurgu: Geleneksel kamu yodnetiminin
mevzuat odakli ve girdilere odaklanan yodnetim anlayisi yerini, ¢ikti ve
sonug odakli perspektife birakmalidir. Bu yeni perspektif bir butlin olarak
kamu kurumunun performansina odaklandigi kadar, kurumun her bir
uyesinin de performansini dikkate almaktadir.

o Verimlilik ve etkililik: Deger, kamu sektorinde Olculebilir gorinmese de
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Ozel sektorde de sunulan bazi kamu hizmetleri igin bunu tespit etmek
mumkun olabilmektedir. Sonugta yurttaslar icin bunlarin bir degeri vardir.
Oyleyse kamusal hizmetlerin verimliligi ve etkililigi ile ilgili sorulara yanit
verebilmenin yolu bunlarin degerlerinin  belirlenebilecegi suregte
uretilmeleri ile saglanabilir.

Musteriye hizmet: Kamu programlarinin degerinin mugteri ya da
yurttaglarin takdiri ile belirlenebilecektir. Fakat kamu sektorl bu degeri
bilemese de, hareket etmek, kendilerine 6zgu rasyonalitesi olmamasina
ragmen, tespit edilemeyen, toplum igin yaratilan degerden turetilen bir
rasyonaliteye gore davranmak zorundadir.

Devletin kiglltiimesi ya da tasarruf: Ozellikle OECD lkelerindeki
hakimetler vaatlerini azaltmayr denemektedir. Bu vyalnizca kamu
sektorinde verimliligi artirmak ile ilgili degildir. HikUmetler artik buyuk
¢apli programlara da girismemelidir. Boylece, kamu sektorinun her ug
parcasi da — tahsis, yeniden dagima ve duzenleme- tasarruf stratejisinin
bir parcasi olabilecektir.

Deregulasyon ya da re-regulasyon: Duzenlemeler giris bigciminde olan
geleneksel kamu duzenlemelerinin yapilmasi sirasinda buyuk kamu
reformlari piyasaya girisin arttirilmasi ve rekabet agsindan eksik kalmistir.
Ancak, deregulasyon uygulamalari siklikla Grun kalitesini kontrol eden
kurumlarin kurulmasi gibi, re-reglilasyon uygulamalari tarafindan takip
edilir.

Desentralizasyon: Merkezi hukiumet gorev ve yetkilerinin yerel ya da
bdlgesel birimlere devredilmesini igerir. Devretme hem Uniter hem de
federal devletler icin kamu sektort reformlarinda temel bir stratejidir. Devir
merkezi hukimetten yerel hukimetlere gerceklesirse desentralizasyon,
merkezi seviyeden il seviyesine aktarilirsa dekonsantrasyon olarak
adlandirilir.

Ozellestirme ya da kamu-6zel ortakhd: Kamu politikalarinin
uygulanmasinin 6zel sektér tarafindan Ustlenilmesi hikimetler tarafindan
gittikge daha dazla dikkate alina bir stratejidir. Tamamen 6zellestirmeden,
kamu sahipligi ve hikumet aktivitesine kadar uzanan genis bir dizeye

sahiptir.
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Kamu sektorinun olmayacagi alanlarin belgelenmesi: Kamu sektérinin
hizmet vermeyecegi hizmet alanlarinin, bu siniri gizmek ¢ok zor olsa da
tespitini icerir.

Yalin organizasyon yapisi: Ozel firmalarin yasadi§i organizasyonel
degisimin kamu sektorince de kabulunu igerir. Buna gore orta duzey
yoneticiler gorevden alinmali, alt duzey yoneticiler desteklenmelidir. Dev
hiyerargik organizasyonlar ne 6zel ne de kamu sektoru igin uygun degildir
(Lane, 2005: 6-7).

Daha dar bir tanimla ise geleneksel kamu ydnetiminden tamamen farkli bir

yonetisim modelini ifade etmektedir. Buna gére Kamu isletmeciligi, devlet

yonetiminin nasil yapilacagina dair oldukg¢a kusursuz bir kag fikri banyesinde

barindiran kamu sektori yonetiminde tamamen yeni bir felsefedir. Temel

fikirlerini 6zellikle kurumsal iktisat, bilgi ekonomisi ile ekonomik gerekgelere

ve 0Ozel sektorun tesvik edilmesine dayandiran bu tanimin piyasa tabanl

mekanizmalari ise sOyledir (Lane, 2005: 8):

Politika yapan-Uygulayan Ayrimi ve Hizmeti Sunan- Hizmeti Satin Alan
Ayrimi: Hukumetler pek ¢ok igle ugrasmakta oldugundan, kaynak dagitimi
ile ilgili parganin ayrilmasi temel gerekliliktir. Aksi halde, dagitim ile ilgili
goOrevinin duzenleme gorevi tarafindan engellenmesi durumu ortaya
cikabilecektir.

itiraz edebilirik: Eger kaynak dagitimi gorevi diger gorevlerden
ayrilabilirse, hikimet piyasaya girisi saglayabilecek ve istedigi hizmeti
rekabete dayali ihale ya da fiyatlandirma yontemi ile saglayabilecektir.
Sozlesme: Kaynak dagitiminda rekabetci tekliflerin kullaniimasi ile devlet
kamu alimlari birimlerini masif olarak kullanabilecektir. Devlet bir
sOzlesmeciye donusecek ve birgok hizmet saglayici arsindan tercih
yaparak s6zlesmek yapmak kadar, yapmamakta da serbest olacaktir.
Sirketlesme: Devletlerin ticari sorunlarinin Ustesinden gelmesinin tek yolu,
Ozel hukuk kurallarini yaratmektir. Buna gore kaynak dagitiminda yer alan
bir kamu kurumu eger kendine ait bir bultcesi ve geliri varsa
sirketlestiriimelidir. Lane’in sirketlesmeye en uygun kamu kurumlari olarak

hastaneleri secmesi dikkat ¢ekicidir (Lane, 2005: 8).
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Sobaci'ya gore, Kamu isletmeciligi, kamu yénetiminin yapi ve siireclerinde
Ozel sektor tarzi yonetim modellerinin ve tekniklerinin kullaniimasi olarak
tanimlanabilir (2009: 46).

Bir baska kaynakta Kamu isletmeciligi, “kamu alanini
(yénetimin/sektorind/malini vb.) — bu alan 6zgu degerlerin farkinda olarak-
genel zemin kabul ettigi piyasa toplumunun kucaginda (onun esitsiz,
mulcadeleci, rekabetgi, degisken, kuralsiz-serbest ortaminda) zaman ve
mekan acgisindan evrensel oldugunu duasundugu isletmeci tekniklerle verimli

sekilde yonetmeye calismak” olarak tanimlanmaktadir (Zengin, 2009: 5).

Kamu Igletmeciligi, geleneksel kamu ydnetimini, sdzlesmecilik,
desentralizasyon, yoOneticilere daha fazla takdir hakki, vatandas ya da
musteri tercihleri, deregulasyon, rekabet ortami olusturma, cikti dlgimune
gore etkililigi tanimlama gibi yeni bir ilke ve doktrin seti ile degistirecek
yaklasim olarak tanimlamaktadir. Buna gore, bu doktrinlerin kamu sektorine
uygulanmasi ile kamu yoneticisi (public manager) bir lider bir girisimci bir
yonetisim uygulayicisi olmak zorundadir. Fakat bu lider, bu girisimci halen bir
birokrattir. Bu durum, biirokrasiye yok edecegini ilan eden Kamu Isletmeciligi
icin bir ironidir ve aslinda bir seyleri animsatan sekilde, kotu burokrasiyle iyi

barokrasiyi yer degistirmektedir! (Frederickson ve Smith, 2003: 124).

Box ve digerlerine goére, plan program bltceleme sistemi, hedeflerle
yonetme, yonetim etkinligi ve etkililigi, performans iyilestirme gibi devamlilik
belirten hareketi parcalardan olusan Kamu Isletmeciligi Yaklasimi, bir ¢ok
agidan oOzellikle 20. vyy.daki oOnceki ydnetim reformu hareketlerinin

karakteristiklerine sahiptir (Box ve digerleri, 2001: 611).
2.1.5.2 Kamu isletmeciligi ve Yeni Sag

Yukarida bahsedilen teori ve yaklasimlarin hepsinden az ya da ¢ok beslenen
Kamu isletmeciligi'nin siyasal-ekonomik arka plandan bagimsiz olarak ortaya
ciktigini sdylemek glictiir. Kamu isletmeciligi’'nin ortaya cikisinda Yeni Sag
politikalarin yukseligse ge¢cmis olmasi ve ekonomik nedenlerin her ulke igin
degisen belirli oranlarda varligi inkar edilemez.

Yeni Sag, hantal, hiyerarsik, burokratik olmakla suglanan refah
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devletine gore konumlandigi igin bu dusunceden kaynaklanan
politikalarin ekseni devleti kigultmek olmustur.... Yeni Sag’la birlikte
Ozellestirme, yerelles(tir)me, deregulasyon (burokrasiyi ¢dzme c¢abasi)
politikalarinin ideolojik kaynagi olarak yeniden klasik liberal ilkelere
basvurulmustur....Devlet, insan tasariminin GrinU olan, &6zellikle bir
grup tarafindan olusturulan uygulanamaz planlari uygulamaya
calismakla kendiliginden dogan bu diizeni® sekteye ugratan bir faktor
olarak algilanmaktadir. Yeni sagin, yer verilen liberal ilkelerle
mesrulagtirdigi ve yonetsel olarak “kamu tercihi kuramcilarindan”
etkilenerek uyguladigi politikalar, devlete yonelttikleri elestirilerle tutarl
bicimde, devletin kugultulmesi ile verimlilik, rasyonellik, 6zgurluk
arasinda dogru oranti kurmaktadir. Devletin kugultulmesi ile devletin
faaliyet alanina giren konular piyasanin konusu olacak, piyasa araciligi
ile bireylerin girisim ve tercih serbestlikleri artacaktir (Ozalp, 2008: 111-
112).

Yeni Sag’a gore devlet, yaptigi harcamalarla piyasaya yuk olmakta ayni
zamanda piyasanin iglemesine ket vurmaktadir. Bu nedenle, iktisadi, siyasi
ve toplumsal faaliyetler mimkin oldugunca piyasa dahilinde disunulmeli ve
yapiimahdir. Yeni Sag'daki bu tur liberal kabuller muhafazakar egilimlerle de
desteklenmektedir (Zengin, 2009: 6).

Bu noktada Yeni Sag'in yerellestirmeyi savunmasina ragmen ilk
uygulayicilarindan olan Thatcher Hukumeti'nin nigin Birlesik Krallikta iktidara
gelir-gelmez neden merkezilesmeye yoneldigi literaturin dikkat c¢eken
sorularindan birisidir. Buna gore Thatcher onderliginde Yeni Sag u¢ temel

nedenle yerel ydonetimlere savas acgti (Sener, 2003):
e Yerel yonetimlerin refah devleti politikalarinin uygulayicisi olmasi,

e Yerel yonetimlerin Yeni Sag politikalarinin uygulanmasinda yerel direnis

sahalari olmalari,

e Yerel yonetimlerin piyasa yonelimli politikalarin uygulanmasinda onemli

bir arag olarak ortaya ¢ikacak olmasidir.

Birlesik Krallik'ta kamu sektoru reformlari guglikle baslamis olsa da Thatcher
Hikiimeti'nden sonra isci Partisi de devam ettirdi. Yeni Zelanda ve
Avustralya’da en radikal kamu hizmeti degisikliklerine sol hukumetler
tarafindan girisildi ve degisimler Yeni Sag’a yanit olmaktan ziyade ekonomik

krizlere care olabilecek isletmecilik ile daha fazla ilgiliydi. Kanada ve

2 Kendiliginden dogan dizen kavramindan iktisat¢ilar serbest piyasa dizenini anlarlar.
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Fransa’da hem sag hem de sol hikumetler ayni reformlara giristiler. Sunu
Ozellikle belitmek kolaydir ki: Hukimetler Yeni Sag olmamalarina ragmen
kendi isletmecilik reformlarini halen uygulamaya girismektedirler. “Kamu
isletmeciligi yoniinde hareket ilerledikce, yaklasimin ideolojik elementi daha
az goérilebilir olmakta ve Kamu isletmeciligi'nin geleneksel sag ya da sol
politika spektrumunda belirli bir noktada bulunduguna dair neredeyse higbir
kanit bulunmamaktadir” (Hughes, 2003: 270).

Yeni Sag, 80’li yillarda hararetle savunulan, 90’h yillarda yerini kiiresellesme
sdylemine birakan 2000’lerde ise kiresellesme ile birlikte sorgulanan bir
kavrama donusmustar. Canku klresellesme ile perginlenen Yeni Sag
politikalarin sonucunda refah devletine atfedilen sorunlarin ¢oézilmesi bir

yana sorunlar kiiresellesmistir (Ozalp, 2008: 113).
2.1.5.3 Kamu isletmeciligi’nin Yayilmasi

1980’li yillardan sonra, Kamu isletmeciligi dinya genelinde bir fenomen
haline gelmigtir. Yeni Zelanda, Avustralya, Birlesik Krallik, Malta, Fransa,
Turkiye, Brezilya, Meksika, Malezya, Kenya, Guney Afrika ve bir¢ok ulke...
Cogdunlukla ekonomi-yodun gerekgeler nedeniyle bu yaklasimi uygulama
girisiminde bulunmusglardir.
Bu girisimlerden her biri, maliyetleri azaltmak, geleneksel blrokrasileri
ortadan kaldirmak igin bagimsiz kurullar veya “igletme tesebbusleri”
yaratmak, tedarikci/satin alan ayrimini yapmak, piyasa mekanizmalarini
tanimlamak, yonetim yetkisini desentralize etmek, performans yonetim
sistemlerini tanimlamak, mugsteri odakl kalite gelistirme sistemlerinin

kullanimini artirmak gibi kombinasyonlarla uygulandi (Box ve digerleri,
2001: 612).

Borgmann’a gore “yurttaslar Kamu igletmeciligi kapsaminda musgteri olarak
yeniden bigimlendirildiginde kisith bir demokraside yonetilirler: ‘Buna ragmen
magsteriyi goklere c¢ikarmak, yurttasi inkdr etmektir. Muasteri harekete
gectiginde esas kararlar zaten verilmistir. Demokrasi agisindan musteri politik
ve etik olarak gugsiz konumdadir” (Borgmann, 1992; aktaran Box ve
digerleri, 2001: 613).

1993 yilinda yeni segilen Clinton hikimetinde bagskan yardimcilidi yapan Al

Gore ise, Amerikan vatandaslarinin kendilerini devletin vatandasi olarak degil
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musterisi olarak gormek istediklerini sdylemistir. Al Gore’a gére vatandaslik
iliskisi dogasinda zayif bir iligkidir - bireysel oy verenler bir segimin sonucunu
belirleyemezler- ; oysa musteriler aligveris yaptiklari yeri, ne 6dedilerse onun
karsihgini almak icin zorlayabilirler. Sirketler piyasada hayatta Kkalir.
Burokratlar da benzer gekilde rekabet disiplinine dayanmalidir
Lynn,1998:109).

Bu slrecin sonunda, geleneksel kamu yonetiminden kamu igletmeciligine
gegcis icin devlet yapisini 1980’lerden beri degistiren/degistirmeye zorlanan
Birlesik Devletlerde ise, Osborne ve Gaeblerin kilavuzlugunda Devletin
Yeniden icadi ile “20.yy. boyunca tekrarlanan kamu sektériiniin etkin ve
verimli calismanin nasil olmasi gerektigini 6grenmek igin 6zel sektore
bakmasi gerektigi seklindeki yenilikten uzak bu tema” ile paradigma arayisina
girmistir (Williams, 2000: 526).

11 Eylll saldirilariyla Grpererek Ulus Devlet'in sonunun gelmemesi gerektigini
ilan eden Fukuyama ise kuguk ama otoriter ulus devletlerin “yeniden insas!”

icin caba sarf etmektedir. Fukuyama’ya gore:

Geligmekte olan dunyadaki hukimetlerin, yerine getirmeyi hedefledikleri
islevler sahasinin halen ¢ok genis ve sismis bir durumda oldugu gergek.
Fakat gelismekte olan ulkelerin ¢odu icin en acil olan sey, sadece
hukumetlerin yerine getirebilecedi temel islevleri sunabilecek sekilde
devlet kurumlarinin glcunu artirmaktir (Fukuyama, 2004/2005: 56-57).

Kamu isletmeciligi'ne gecis sureci ideolojik-ekonomik degiskenlerden
bagimsiz olarak dugunulemez. Yalniza Ulkeden ulkeye bunlarin degisimde
oynadidi rollerin oranlari degisebilmektedir. Ornegin, Birlesik Krallik daha ¢ok
ekonomik durumdan goérece bagimsiz ideoloji yogun (Yeni Sag’in etkisi) bir
baglangi¢c yapabilirken, Yeni Zelanda da degisim sol bir partiyle daha ¢ok
ekonomik gerekgelerle (Birlesik Krallik’in AB’ye dahil olmasiyla iyi bir pazarini
kaybetmesi ve buna eklenen 1974 Petrol Krizi, dig borglarda asin artis)

gergeklesmistir.

Yaklasim genel olarak demokrasiyi yuceltecegi ve kamu sektdrinde
saydamligi artiracagi sloganlariyla sunulmasina ragmen ilk ve istikrarli
uygulayicilarindan olan, Yeni Zelanda ve Avustralya’ da “demokratik hesap

verilebilirligi ya da yurttas baghhgini artirdigina dair bir kanit bulunamamistir”.
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Dahasi, “demokrasi ve demokratik degerler igin neredeyse higbir sey
yapmayan yaklagsimin, demokrasi maskesi kaldirildiginda geriye kalan kamu
sektoriinde ekonomik etkinlik i¢in piyasa yonlendirmesini iceren 6zudur” (Box
ve digerleri, 2001: 613).

Bu halde yanitlanmasi gereken soru sudur: Avrupa’da Refah devleti deneyimi
yasamis liberal ulkelerden, sosyalist deneyime sahip Ulkelere, Afrika
Kitasr’'na, Latin Amerika'ya, Avustralya’ya; kisacasi tum dunyaya (ulkeler
arasinda kismi farkli uygulamalar ve baslangic deneyimleri olsa da)

ideolojilerden nispi bagimsiz olarak bu degisim “salgini” nasil yayilmistir?

Bolimun ikinci ana basliginda 1980’'lerden sonra Kamu isletmeciligi ile
kiresel Olcekte gerceklesen politika degisiminin nasil bu kadar hizl
yayilldigina, nasil farkl Ulkelere ayni amag, icerik ve araglarla sunulduguna

dair sorulara kuresel bir bakigla yanit aranacaktir.

Politika transferi kavrami bu degisimi aciklayabilecek bir bagimsiz degisken
olarak yukaridaki sorulari yanitlayabilme kapasitesine sahip goérunmektedir.
Turkce literatirde politika transferi ile ilgili calismalarin nispeten az olmasi,
saglik sektériinde politika transferinin yeri ve dnemine dair ¢alismanin ise
bulunmadigi g6z 6nune alinarak bdolumin devami bu kavrama ve onun

mevcut degisimi agiklayabilme kapasitesine ayrilmistir.
2.1.6 Politika Transferi ve Saglik Sektorinde Donligim

1980’li yillara gelindiginde tum dunyada 1979 Petrol Krizi'ne bagl ekonomik
darbogazlarin etkisi hale devam etmekteydi. Krizin sorumlusu olarak Refah
devleti paradigmasinin esin kaynagi olan Keynesyen (Mudahaleci) ekonomi
politikasinin sermaye birikimini géz ardi ederek, devlete kalkinmayi ve sosyal
adaleti saglamasi igin genig bir politika belirleme yetkisi ile uygulama igin
fazla alan birakilmis olmasi gosterildi. Devletin, bircok sektorde iktisadi
tesekkulleri ile kamusal mal ve hizmet sunmasi ya da dogrudan-dolayli
kaynak transferlerinde bulunmasi nedeniyle “gérinmez el” ¢alismaz duruma
gelmekte, sermaye birikimi gerceklesememektedir. “Bu baglamda, devletin
ekonomik ve toplumsal yasamda ustlendigi fonksiyonlarin azaltilmasi ile

sorunlarin goziilecegi 6ngérildi” (Ozalp, 2008: 111). Klasik liberallerden
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temel farklarinin: Sémdurgeciligin, eskiden oldugu gibi “hegemonik iktidarlar”
yerine, kuresellesmenin olugturdugu “kugluk kdy”un, ulus devletlerin sinirlarini
muphemlestirmesinden yararlanan CUS$’lara  kaymasi i¢in  gabalayan
neoliberallerin 6zellikle az geligsmis ve dis bor¢ bataginda olan ulus devletleri
ikna icin propagandasi ve araglari hazirdir. Akademik c¢evrelerde hem
geleneksel kamu yonetimine hem de refah devletine yoneltilen elestirilere
yukarida deginilmigti. Bu elestirilerden yola ¢ikan neoliberal anlayis kamusal
mal ve hizmet sunumunda devlet aygitinin geleneksel ve burokratik yapisiyla
verimsiz, pahall ve etkin olmadigini savunur. Bu sorunun ¢aresi ise; devletin
bu alanlardan cekilerek bu hizmetleri daha etkin, daha verimli ve daha ucuza
sunabilecek, rekabet esasina gore calisan serbest piyasaya bu hizmetleri
sunmasi igin firsat tanimasini saglayacak bir politika degisimini hayata
gecirmesidir. Ayni zamanda devlet hem bu alanlardan g¢ekilmeli hem de
kurumsal yapisini, personel rejimini, galisma mantigini da icerecek sekilde
kendini 6zel sektore endekslemis, kamu yonetimi yerine kamu igletmeciligini

benimsemis bir devlet olarak yeniden inga etmelidir.

Thatcherizm ile Birlesik Krallik, Reaganizm ile Birlesik Devletler dncelikle
kendi yapilarini isletmeci anlayisa uygun olarak duzenlemislerdir. Sonrasinda
ise kendi bunyelerine uygun olarak geligtirdikleri bu yaklagimi tim diger
ulkelerin ekonomik ve politik hastaliklarina ¢are olacak bir recete olarak ihrag
etmeye girismislerdir. Kamu isletmeciligi'nin yayilmasi icin asil gérevin Diinya
Bankasi, OECD, Diinya Ticaret Orglitii gibi uluslar arasi kuruluslara verildigi
surecin aslil ¢ikarimi; gelismis Ulkelerin, kendi i¢ pazarlari ile sinirli kalmaya
hi¢ niyetleri olmayan CUS’lari igin kuresel somuriye elverigli yeni ve karli
pazarlarin bulunmasidir. Ulus devletleri zayiflatan yerellestirme, 6zellestirme
/6zerklestirme, deregllasyon ya da re-regulasyon uygulamalar ile diger
ulkeler de ekonomik kosullarina ve politika ¢gevresine bagl olarak ithal edilen

receteyle degisimi gergeklestirmeye zorlanmis ya da 6zendirilmistir.

Bu degisimin saglanmasi sureci farkli Ulkeler icin, gergedi gérmek, 6grenmek,
ders ¢ikarmak, politika yapicilarin kararlari, hakim siniflarin yonlendirmesini
iceren farkh faktorlere referansla aciklanabilir. Fakat mevcut politika

degisiminin nasil gergeklestigi, yukaridaki faktorleri buyuk olgude kargilayan
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bir Ust kavram olan politika transferi ile agiklanabilir.
2.1.6.1 Politika Transferi

Devletin ortaya c¢ikmasindan itibaren kamu politikasi transferi ve baska
ulkelerin deneyimlerinden yararlanma da s6z konusu olmustur” tirinden bir
yargl yabana atilmamasi gereken bir iddia olarak degerlendiriimelidir (Kutlu,
2008: 125). Rose’a gore, gunumuzde Dodu Avrupa ve uglncu dinya
ulkelerinde bircok hukumetin kendi politikalarini gelistirmekte diger ulkelerin
uygulamalarindan ders ¢ikarmak icin duyduklari arzuyu; Aristo sehirle ilgili
iyilestirmeler icin diger sehir devletlerini incelediginde, Toucqeville’de
Amerika’daki demokrasiyi arastirma nedenini Fransiz arkadasina; “icinde
faydamiza olabilecek bir dizenleme bulma istegi” olarak acgikladiginda
duymaktadir (Rose, 1991: 1).

Politika transferi, James ve Lodge (2003: 179) tarafindan degisimi
aciklayabilecek geniglikte ve aciklikta olamamakla elestiriise ve alternatif
yaklagimlarin cesitliliginden yararlaniimasi arastirmacilara salik verilse de
Karsilastirmali Kamu Politikalar’'nda énemli bir yere sahip oldugu literatlrde
genel olarak kabul edilmektedir (Dolowitz ve Marsh, 1996, 2000; Rose, 1991,
1993; Stone, 2000; Coleman, 1994).

Ozellikle 1970’lerden sonra, “Benzer problemlerin Ustesinden gelmede bazi
hikUmetlerin nigin daha basarili oldugunu 6grenmede” ve “kamu
politikalarinin  karsilastirimasi yoluyla hukimet kurumlarinin ve politik
sureglerin kendisi hakkinda daha derin bir anlayis kazanmada” karsilagtirma
yapmak kuresellesen bir dlinya da gittikge daha fazla 6nem kazanmaktadir.
Heidenheimer, Heclo ve Adams’in tanimiyla, “eylem ya da eylemsizligin
belirli yolunun farkli hikimetler tarafindan nasil, nigin ve hangi etkilerle takip
edildigini calisan” Karsilastirmali Kamu Yonetimi'ne gore “kimin yonettigini
incelemek icin devlet kurumlarina kimin segildigini ya da segtigini ya da kamu
burokrasine kimin atandidini bilmek yeterli degildir. Hukimetin icinde ve
etrafinda kimelenenlerin gergekte ne yaptiginin bilinmesine ihtiyag vardir’
(Heidenheimer, Heclo ve Adams, 1983: 2). Bu baglamda Gourevitch

Karsilastirmali Kamu Politikasi’'nin yerel politika gevresi yaninda “uluslar
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arasi alemden tamamiyla bagimsiz olmadigina” isaret etmektedir
(Gourevitch, 1996: 8; aktaran Solingen, 2009: 238).

Hulme gore de, “saglik ve egitim gibi alanlarda politikalarin, yerel ve uluslar
arasi dlzeyde yinelenmesi yayginlasan bir fenomendir” (2005: 417). Sosyal
politika alaninin 6nemli bir pargasini olusturan saglik politikasi goz onune
alindiginda Hulme'un tespitiyle, politika transferinin “uluslar arasi politika
surecine dair anlayisimizi derinlegtirebilecek” niteligi bu kavramin 6nemini
artirmakta, karsilastirmali kamu politikasi ile de bu noktada onemli bir bag

kurmaktadir.

“Genel olarak diger ulkelerin bilgi ve tecribelerinden yararlanarak belirli bir
probleme iliskin ¢6zUm bulmayi ifade eden politika transferinin® gundeme
gelmesini, politikalarin uluslar arasi yayilimi ile baslayip gelisen
kargilastirmali politika analizi ile olan birlikteligine baglanmistir (Sobaci, 2009:
59).

Literatirde politika transferi ile ilgili ¢alismalarda 6nemli bir yere sahip
Dolowitz ve Marsh’ a gore politika transferi “belirli bir zaman ve/veya yerdeki
kurumlar, yonetsel dizenlemeler, politikalar hakkindaki bilginin, bir baska yer
ve/veya zamanda kurumlarin, yodnetsel duzenlemelerin, politikalarin

gelistiriimesinde kullanildigi suregtir’ (Dolowitz ve Marsh, 1996: 344).

2.1.6.2 Politika Transferi ile iligkili Kavramlar ve Politika Transferi

Tipleri

Dolowitz ve Marsh, Rose (1991) tarafindan ortaya konulan, ders ¢ikarma
kavramini slUre¢ acisindan politika transferinden ayri gérmediklerini
belirttikten sonra bu kavramin politika transferinin yerine kullanilabilecek bir
kavram olmadigi ya da baska bir sekilde ifade edilirse tam karsiligi
olmadigini belirtmektedirler (Dolowitz ve Marsh, 1996: 344). Literatlrtn diger
onemli isimleri olan Evans ve Davies ise her biri belirli bir streci ifade eden
politika yakinsamasi, politika yayllmasi kavramlarinin, politika transferinin
farkh bir bicimine karsilik geldigini belirtmektedir (1999: 361). Literatirde
zaman zaman ayni anlamda kullanilsa da fakli olduklari belirtilen kavramlarla

ilgili karmagay! asmak acgisindan bu kavramlarin sirasiyla tanimlanmasi ve
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politika transferinden farklarinin ortaya konulmasi énemlidir.

2.1.6.2.1 Politika yayilmasi: Bir politika yeniligini iceren herhangi bir érnegin
ust Uste benimsenmesi politika yayillmasi olarak tanimlanabilir (Eyestone,
1977: 441). “Bir bagka deyigle, bir uygulama, politika ya da programin ardigik
ya da sirali olarak benimsenmesi egilimidir (Stone, 2000: 4). Bir politika
yeniliginin bir eyaletten digerine yayilmasi surecine dair modeller olusturmayi
hedefleyen Eyestone’un ortaya attigi kavramin politika transferinden farki

Birlesik Devletler’de federal sistemle sinirli kalmasidir (Sobaci, 2009: 64).

2.1.6.2.2 Politika yakinsamasi: Coleman, kiresel ekonomik butlinlesme ile
Birlesik Krallik, Almanya, Fransa, Kanada ve Birlesik Devletler arasindaki
bankacilik sektorinde yasanan politka yakinsamasini analiz ettigi
makalesinde bu kavrami; politika amacglarinda, politika iceriginde, politika
araglarinda, politika ciktilarinda, politika bigimlerinde benzerlikler olugsmasi

olarak tanimlamistir (Coleman, 1994: 274).

Politika transferi sonucglardan ¢ok surecglere odaklanmasi ile yakinsama
kavramindan ayrilmaktadir. Buna gore transfer ile yakinsama arasinda
arasindaki iligki politika transferinin neden, politika yakinsamasinin ise sonug

oldugu bir neden-sonug iliskidir (Sobaci, 2009: 69).

Ayrica politika yakinsamasi, Dolowitz ve Marsh’a (1996) gdre, Coleman’in
bankacilik sektorune iligkin 6rneginde oldugu gibi dolayh zorlayici politika
transferine karsilik gelir. Bu baglamda, diinya ekonomisi, hiktimetleri sinirlar,
ekonomik baskilar da politika transferine yol acar. Yine hikimetler hizla
degisen teknolojinin yarattigi sorunlarin Ustesinden gelmede gec¢mis
deneyimler ve fikirler icin birbirlerine donerler. Bunun yaninda komsu ya da
rakip Ulkelerden geri kalmighk hissi ve bir konuda olusan uluslararasi
uzlasma da politika yakinlagsmasina dolayisiyla dolayli zorlayici politika
transferine neden olmaktadir (Dolowitz ve Marsh, 1996: 348-349).

2.1.6.2.3 Ders cgikarma: Politika yapici acil bir probleme ¢dzum ararken,
baslangi¢c noktalari olan soru sudur: Ne yapmali? Birisi igin, kendi deneyimi
ve bir yerlerde bagkalar tarafindan yapilan faydali bir seylerin oldugunu
bilmek, bir cevap bulma umudunu dogurur (Rose, 1993: 19). Bdyle bir ¢6zim
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arayisi igindeki politika yapicilarin durumuna ve teorik bilgiyi pratige aktarmak

konusunda uzmanlasmis IMF’e iligkin ornek dikkat ¢ekicidir (Rose, 2003: 19-

20):
Ust dizey bir IMF yetkilisi bir Gglncli dinya Ulkesine politika
tavsiyesinde bulunurken nasil uygulanabilir bir sonuca donustugunu
sOyle orneklemektedir: “Eder ben onlarin enflasyon oranlarinin yizde
150, faiz oranlarinin yizde 100 oldugunu sdylersem, er ya da buyuk bir
sorunla yuz yuze geleceklerini bilirler”. IMF calisanlari 150'den fazla
ulkenin ekonomik sartlarini surekli olarak izlemekte, boylece tum
yerkuredeki mali problemler hakkinda genis bir tecribeye sahip
olmaktadir. Ekonomik sikintilara sahip Ulkelere Onerilen derslerin
siklikla kabul edilip uygulanmasi bu hangi politikalarin uygulanabilecegi

hangilerinin uygulanamayacagi konusunda olusan IMF’in kurumsal
tecrubesinin sonucudur.

Buna gore ithal ve ihrag edilen programlar i¢in ders gikarma, bir yerde halen
yurutulen bir programin hangi uzaklikta, hangi sartlar altinda bir baska yerde
de etkili olabileceginin 06zenli bir analizinin yapiimasinin bu programin

gecerliligini etkileyecegini belirten bir sirecin karsiligidir (Rose,1993: 20).

Bir programin uygulanmasi sirasinda politika yapicilarin genellikle az
maliyetli olan eylemsizlik stratejisini kullanabildiklerini belirten Rose, siradan
islere kargi bu stratejiyi kullanarak acil iglere zamanlarini adayan yoneticilerin
kurallarinin basit oldugunu belirtir: Bozulmadiysa, tamir etme! Fakat sonunda
programin dmrunde 6yle bir zaman gelir ki, memnuniyetsizlikler gunluk islerin
yerine getiriimesini engellemeye baglar. Bu donemde programa destek olmak
yerine faydalanicilar ve baski gruplari farkli ve daha fazla hizmet talep
edebilirler. Medya memnuniyetsizlikleri halka duyurmaya, muhalefet bu
memnuniyetsizligi tahrik etmeye zaten hazirdir. Kamuoyu yoklamalari
memnuniyetsizlikleri kayda gecirir. Yetkililer Ustlerine programin umduklari
gibi calismadigini ve bilitcenin kontrolden ciktigini raporlarlar. iste mevcut
durumu korumanin artik fayda géstermedigi iste bu durum politika yapicilari
¢6zum arayisina itmekte ve programdan beklenenler ile hikimetin yaptiklari

arasindaki ugurumu azaltmak igin eyleme gegilmektedir (Rose, 1993: 50-51).

Bir hukumet igin kaotik sayilabilecek yukaridaki durumda, politika yapicilar

¢ozum icin acil eylemde bulunmanin gerekliligi ve kamuoyu baskisinin
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hafiflemesi adina donér kuruluslarin® etkilerin acik hale gelirler. Rose bu
suregte, belirli programlarin benimsenmesini gonadlli politika transferine ve
politika ihra¢ eden kurumlarin kurumsal birikimine (IMF 6rneginde oldugu
gibi) baglamaktadir. Buna goére “ders ¢ikarma ile politika transferi arasindaki
iliski, ders ¢gikarmanin politika transferinin bir alt tipi (gonulll politika transferi)

olmasindan kaynaklanmaktadir” (Sobaci, 2009: 68).

Bu gorusun aksine Peters’e gore, “bu suregte fakir Ulkeler benimsetilen
programlarin neredeyse higbiri ilgili hUkimetin bagimsiz seg¢imlerinin dedgil,
IMF ve Dunya Bankasr’'nin basitge ifade edilebilecek: ‘reform yoksa para da
yok!” duruslarinin sonucudur” (Peters, 1997: 72). “Bir ulkenin bir baska Ulkeye
bir politikayr zorla benimsetmesi olarak” tanimlanan dogrudan zorlayici

politika transferi iste bu noktada glindeme gelmektedir.

Zorlayici politika transferi genellikle bir Glkeden digerine gergceklesmez. Bu tip
politika transferinde uluslararasi kurumlar anahtar rol oynarlar. Ornegin, bu
kurumlar Batr'ya ait para politikalarinin az gelismis ya da gelismekte olan
ulkelere yayillmasinda ¢ok onemli rol oynarlar. IMF ve Dunya Bankasi bu
ulkeler igin daha ucuza kredi agarlarken, bazi ekonomi politikalarinin yerine
getirilmesini sart koymaktadirlar. Yine Avrupa Adalet Divani’ da ayni sekilde
ulkeleri, AB tarafindan cikarilan direktifleri kabul etmeye zorlayabilmektedir.
Ayrica uluslararasi sirketlerde yatirimlarini baska yerlere tasimak kozuyla,
dogrudan zorlayici politika transferinin aktéri haline gelebilmektedir (Dolowitz
ve Marsh, 1996: 348).

2.1.7 Kamu isletmeciligi’ne Bir Alternatif: Yeni Kamu Hizmetleri

Yaklagimi

Yeni Sag ideolojisi ile neoliberal ekonomi politikalarinin sentezine, igletmecilik
kavramlarinin kotariimasindan olusan Kamu isletmeciligi, 1980’den bu yana
kiresel ekonomik krizlerin etkisiyle c¢aresiz kalan ulus devletlere,
klresellesme rlzgarini da arkasina alan uluslararasi kurumlar aracihgiyla,

fiyat-piyasa mekanizmasiyla etkinlik, verimlilik ve kalkinmayi saglayacagi

* Donér kurulus kavrami burada, hibe ya da bor¢ gibi mali mekanizmalari kullanarak belirli
politikalarin fakir Glkelerce transferini saglayan IMF ve Diinya Bankasi igin kullaniimistir.
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umulan kosullu recgeteleri dagitmaktadir. Gelismekte olan ulkelerdeki bu
kosulsallik, borg-hibe almadan, uluslararasi bir kurulusa uUyelige kabul
edilmeye kadar uzanan bir ¢gizgide zorunlu-kosullu politika transferine karsilik
gelmektedir. Bu yaklasimin ekonomik gerekgelerle saglik sektorine transfer
edilmesi ise birgok az gelismis ulkede insanlik-digi uygulamalara neden

olmaktadir.

Bu uygulamalara olan tepkiler yonetisim (govarnance) kavraminin birlikte
yonetime ve sivil topluma yapti§gi vurgu ile hafifletimeye calisilsa da bu
sorunlarin yasandigi ulkelerdeki demokrasi duzeyi ve sivil toplumun olusma -
etkinlik dizeyi bu ¢6zUmu gecersiz kilmaktadir. Ayrica:

..."[Glovernment” sbézcugu ile “satisi” gu¢ olabilecek kimi dustnceler,

bunun yerine governance so6zclugu koyularak daha kolaylikla ve
mesruiyet sorunu atlanarak dile getirilebilmekte” ... (Guler, 2003: 94)

olduguna dair tespitler de dikkate degerdir. Oyleyse, Kamu isletmeciligi'nin
sundugu recgete yan etkilere neden olmaktaysa nasil bir tedavi sunulmalidir ki

hem yan etkilere hem de esas hastaliga ¢are olunsun?

Bu soruya esasli bir yanit Janet V. Denhardt ve Robert B. Denhardt'tan
gelmistir. Denhardt'lar yaklasimi Yeni Kamu Hizmeti olarak adlandirilmakta
ve “kamu yodnetiminde demokratik dederleri, yurttashdi, kamu c¢ikari/yarari

odakli kamu hizmetini savunmaktadir’ (Zengin, 2009: 30).

Kamu hizmeti Yaklasimr’nin temel ilkeleri (Denhardt ve Denhardt, 2003: 42-
43):

e Mausteriye degil, yurttasa hizmet: Kamu cikari, bireysel c¢ikarlarin bir
toplamindan ziyade, paylasilan degerler hakkindaki diyalogun sonucudur.
Bu arada, kamu gorevlileri yalnizca "musterilerin” taleplerini yanitlanmaya
odaklanmamali, yurttaslarla saglam bir iligki ve igbirligi kurulmasina

odaklanmalidir.

e Kamu yararini aramak: Kamu yoneticileri kolektif, genel kabul gérmus
kamu yarari kavraminin olugsmasina katkida bulunmalidir. Amag bireysel
tercihler tarafindan yonlendirilen hizli ¢ézimler bulmak degildir. Daha

ziyade paylasiimig ¢ikar ve sorumlulugun yaratiimasidir.

e Girigsimcilikten daha fazla yurttagliga deger verme: Kamu g¢ikari, kamu
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parasini kendi parasiymis gibi davranan girisimci yoneticilerdense
topluma anlaml katkilar yapmaya kendini adamis kamu gorevlileri

tarafindan daha fazla ilerletilir.

e Stratejik dusun, demokratik davran: Kamu ihtiyaglarini kargilayan politika
ve programlar, kolektif caba ve igbirligi strecleri ile daha etkin ve guvenli

sunulabilir.

e Hesap verebilirligin basit olmadiginin farkinda olmak: Kamu gorevlileri
piyasadan ¢ok yasalara, anayasaya, toplum degerlerine, politik
normlarina, meslek standartlarina ve yurttas ¢ikarlarina karsi daha duyarl

olmalidir.

e Yonlendirmekten ziyade hizmet et: Kamu gorevlileri i¢in toplumlari yeni
istikametlere yonlendirmek ya da kontrol girisimlerinde bulunmaktan
ziyade, yurttaglarin ortak degerlerini karsilayacak ve yurttaslarin bunlari
aclkca ifade etmesini saglayacak deger temelli liderlik giderek artan

sekilde 6nem kazanmaktadir.

e Sadece uretkenlige dedil insana deger ver: Yurttaslarin katildigi kamu
organizasyonlari ve aglar tium insanlara saygi Uzerine temellendiriimis
paylasiimis liderlik ve igbirligi sureci ¢alistirilirsa bunlar uzun dénemde

daha basaril olacaktir.

“‘Denhardtlar, bu anlayigla kamu yodnetimi alaninda kendimizi,
sorumluluklarimizi, amaglarimizi, tavirlarimizi, mesruiyetimizi, yeniden
dusinmemizi ve sorgulamamizi saglamayi sonra da esitlik, adalet, kamu
cikari gibi degerlerle hem toplumu hem de kamu yonetimini ilerletmeyi ve

gelistirmeyi amaclamaktadir” (Zengin, 2009: 35).

2.2 igili Aragtirmalar

2.2.1 Saghk Sektoriinde Politika Transferi

Tam ulkeler gelecek igin politikalar formule ederler. Bu durum ¢ok agik-segik
gorulebilir. Fakat geg¢mis yillar, Avrupa Saglik Politikasi hakkinda
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muzakerelerin yapildi§i konferanslarda, saglik sektériinde ylksek dizeyde
karar verici konumunda olanlarin fikirlerinde ileri geri degisiklikler oldugunu
g6stermektedir. Ornegin 1974’te Biikres'te Avrupa Ulusal Saglik Planlamasi
Konferansi’'nda bir araya gelen 25 Ulke saglik sektérinin gelisimi igin
ulasilabilir tim ulusal kaynaklarin en uygun kullanimini saglayacak hatta bu
kaynaklarin saglik sektorunde ya da diginda olduguna bakilmadan yapilacak
bir ulusal saglk planlamasini tanimlarken oldukga rahat goruimuslerdir.
Fakat daha 10 yil sonra Lahey'de toplanan konferansta birkag¢ Ulke kendi
saglik sistemlerinin idaresi ve surecleriyle ilgili olarak planlama ve politika
yapma kelimelerinin kullanilmasina daha bastan direnmiglerdir. 10 yil dnce
tum ulusal kaynaklarini daha etkili bir saglik sistemi ve durumu saglamaya
yardim edecek en uygun saglik planini yapmak ve uygulamak igin
kullanacagini deklare eden ulkeler, 10 yil sonra bu kavramlarin merkezi plan
ekonomileri i¢in uygun oldugunu ve artik kendileri gibi desentralize saglik
sistemleri icin bunun kullanilamayacagini sodyleyebilmiglerdir (World Health
Organization, 2000: 2).

Ulkelerin saglk politikas! yapicilarinda Dinya Saglik Orgiti’nii sasirtan bu
hizli degisim nasil agiklanabilir? Bu soruya verilecek en iyi cevap ilk ana
baglkta ayrintilari ile deginilen Kamu isletmeciligi Yaklagimr’nin yayiimasi ile
devletin degisimi olgusudur. Artik degisen ulus devlet, baslangigta direniglere
sahne olsa da degigstirilen ya da pargalanan burokratik zihniyet, kamusal mal
ve hizmet sunumu gorevini bu isi daha iyi yapacagina ikna edildigi ozel

sektore birakmak konusunda karar vermis/verdirilmistir.

Her kamu politikasi alani gibi kamusal saglik hizmetleri sunumuna yonelik
saglik politikasi da bu degisimden kacginilmaz olarak etkilenmigtir. Balci ve

Kirilmaz’a gore de:

1970’li yillarla birlikte dinya genelinde yasanan degisimlerle birlikte,
kamu yoOnetiminin  yeniden yapilandiriimasi, kamu sektoranin
kUgultilmesi, 6zel sektérde kullanilan yontemlerin yayginlik kazanmasi,
yetkilerin alt birimlere devredilmesi, rekabet ve tercihin gelistiriimesi,
hesap verebilirligin saglanmasi ve performans uygulamalarinin
yayginlik kazanmasi anlayiglarinin  gelistigi gorulmektedir.  Ayni
dénemde, kamu hizmetlerinin énemli bir pargasini olusturan saglk
hizmetlerinde de benzer degisimlerin yasandigini séylemek mumkuandur
(Balci ve Kirllmaz, 2007: 5).
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Klresel olgekli olan bu etkilenmenin siyasal boyutu Yeni Sag’'in, ekonomik
boyutu ise neoliberal politikalarin yukseligi ile ilgilidir. Saglik sektorinde refah
devleti uygulamalarini iceren paradigmadan, kamusal tarafin hizmet
sunumunda yer almadigi, sahip oldugu tesislerin &zellestirildigi/
Ozerklestirildigi ve bdylece piyasa mantiginin hakimiyeti ile herkese “ihtiyaci
kadar degil 6deyebildigi kadar” hizmetin sunuldugu, daha etkin ve verimli
hizmetlerin daha ucuza mal edilmesi gerekgesiyle sisteme entegre edilen
rekabetin hizmet sunucularini toplumsal fayda yerine kisisel kar gudusuyle
hareket etmeye zorladigi, sektor calisanlarinin ig guvencesinden yoksun
birakildiklari, sistemin acgiklarini kapatma gorevinin saglik butcesini zayiflatan
ilag kartelleri ile mulcadele yerine vergisini ve sosyal guvenlik primlerini
odemesine ragmen hizmet almak igin hizmet bagina da katki paylari 6demek
zorunda birakilan vatandaslarin sirtina yUklendigi, CUS’lar ile IMF, Dlnya
Bankasi, OECD, Diinya Ticaret Orglitii gibi uluslararasi kuruluslarin saglik
politikasi tayininde asli gorevi politika belirlemek olan kurumlardan daha etkin
olduklari bir déneme gecilmistir. Saglik sektériinde yasanan degisime,
mevcut politik ve ekonomik yapisiyla, halen direnebilen Kuba gibi Glkeler olsa
da; bu degisim sdrecini tamamlamigs ya da halen yasayan Ulkeler

¢ogunluktadir.
2.2.2 Saglik Politikasi Transferinin Nesneleri

Oncelikle transfer edilenin ne oldugu tzerinde durulursa, Dolowitz ve Marsh
transferin nesnesini yedi baslik altinda toplamistir. Bunlar: “politika amaclari,
yap! ve igerik; politika araglari ya da yonetsel teknikler; kurumlar; ideoloji;
fikirler, tutumlar ve kavramlar ve negatif derslerdir’ (Dolowitz ve Marsh,1996:
349-350).

Saglik sektoéri agisindan degerlendirildiginde ise transfer nesneleri agagidaki

gibi siralanabilir:

e Her Ulkeye gore degisen Ozellestirme, 6zerklestirme ya da kamu - 6zel
ortakhi@i gibi formullerle sektorlu “devletsizlestirme” politikasi,
e Rekabet ve etkinlik saglayacagi varsayimiyla Ozel sektorin saglik

piyasasina girigini tegvik politikasi,
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o Merkezi saglik orgutlerinde bulunan yetkilerin yerel ya da bolgesel saglik
otoritelerine devredilmesini iceren desentralizasyon politikasi,

e Saglk piyasasina yerli ya da yabanci yatirimcilarin girisinin dntiinde engel
olabilecek duzenlemeleri kaldirmayi ifade eden deregulasyon politikasi,

e Bagimsiz diuzenleyici Ust kurullar ya da 6zerk hastane yonetim kurullari
gibi serbest piyasaya uygun yeni dizenlemeler olusturmay! ifade eden re-
regulasyon politikasi,

e Rekabet ile en dusuk fiyatlardan mal ve hizmet alimini saglayacak olan
sdzlesmecilik politikasi,

e Saghk kurumlarinin (6zel ya da tlzel), bir sigorta kurumu/sirketi ile
muhatap kilinmasini iceren hizmeti sunan-finansman saglayanin ayrimi
politikasi,

e Etkinlik ve verimlilik icin hem c¢alisanlar arasinda hem de igletmeler
arasinda olmasi tesvik edilen rekabet politikasi,

e Saghk kurumlar igin blUtge sinirlamasi ve verilen hizmet icin kullanici

Odentileri/katki payr alinmasi politikasidir.
2.2.3 Saghk Politikasi Transferinin Aktorleri

Politika transferinin aktorleri: Secilmis kisiler, siyasi partiler, burokratlar, gikar
gruplari, politika girisimcisi/uzmanlar, uluslararasi kurumlardir (Dolowitz ve
Marsh, 1996: 345).

Hemen hemen butin kamu politikasi alanlarinda, politika transferi surecine
muadahil olan bagat aktor “secilmis kisiler’dir. Secilmis kisiler, benimsenecek
ve uygulanacak politika ve programlarin sinirlarini belirlemekte ve mesruiyet
zeminini tesis etmektedir. Siyasal partiler de iktidari elde etmeyi en azindan
ortak olmayl saglayan demokratik vyarista farkli politika arayisina
girebilmektedirler (Sobaci, 2009: 77-78).

Saglik politikasi transferinde secilmis kisilerin ve siyasal partinin roli ve
onemi Birlesik Krallik'ta Muhafazakar Parti’nin, Margaret Thatcher liderliginde
iktidara gelmesiyle birlikte baslayan saglik reformu dalgasina olan ilgisi ve

desteginde somutlastirilabilir.

Politikacilarin ihtiya¢ duydugu bilgi ile onlarin yorumlanmasi ve anlasiimasi



38

icin gerekli uzmanhgi elinde bulunduran bulrokrasi de politika transferi
surecine dahil olan aktorlerdendir (Sobaci, 2009: 77). Lynn’e gore “modern
yonetsel devletin yapisal bir formu” olarak nitelenen ve devletin devamini
saglayan burokrasi; yolsuzlugun ve siyasi kayirmaciligin da merkezi olarak,
modern ¢agda hem sorun hem ¢ézimu bunyesinde barindirmaktadir (Lynn,
1998: 114).

“Endustriler tarafindan fonlanan dusunce kuruluglari, danismanlik kuruluglari
hatta endustriler icin ¢alisan halkla iligskiler kuruluslar’” (Buse, Mays ve Walt,
2005: 55), “belirli politika amacina ulasmak igin politika strecini etkilemeyi
deneyen sivil toplum tipi olarak tanimlanabilecek ¢ikar gruplari” (Buse ve
digerleri, 2005: 100) ile “musgterilerinin ticari g¢ikarlarini temsil etmek ve
bunun igin politika yapicilari etkilemek” olarak tanimlanabilecek lobicilik yine
politika transferi surecinin aktdrlerinden birisi olabilir. Ornegin, Birlesik
Devletler'de, saglik sektort lobicileri 2000 yilinda senatorleri ve temsilcileri
etkilemek icin, diger endustrilerden fazla olarak 237 milyon dolar

harcamiglardir (Buse ve digerleri, 2005: 29).

1991 yilinda gergeklestiriien saglik reformlarina odaklanan calisma Yeni
Zelanda’nin hizmet saglayici-hizmet satin alici ayrimi ve saglk fonlari ile
ilgili  duzenlemeyi  Birlesik  Krallik'tan, saghk bakim  hizmetleri
organizasyonuna iliskin dizenlemeyi ise Birlesik Devletler'den transfer ettigini
ortaya koymaktadir (Jacobs ve Barnett, 2000: 210). Bu slregte her bir
aktorun belirli oranlarda yer alabilecegini gostermesi agisindan Yeni Zelanda
saglik politikasi transferi sureci onemlidir. Jacobs ve Barnett'e gore Yeni
Zelanda’ da 1991 yilinda gergeklesen neoliberal saglik politikasi transferinin
sorumlulari: segilmis kisilerin olusturdugu bir elit agi, sag goruslu bir baski
grubu (Business Roundtable) ve bir devlet kurumu olarak Hazine
burokrasisidir (Jacobs ve Barnett, 2000: 188).

Uluslararasi kuruluglarda bazen kosulsallik iceren bor¢ ya da hibeler ile
bazen Uye olma gerekliliklerini 6ne strerek politika transferi stirecine dahil
olmaktadir. Calismanin devaminda uluslararasi kuruluglarin transferinde rol

aldiklari belli basli politikalar, Glke ornekleri ile desteklenerek acgiklanacaktir.

Saglik sektorinde, saglik kurumlarinin (6zel ya da tlzel), bir sigorta
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kurumu/sirketi ile muhatap kilinmasini igeren hizmeti sunan-finansman
saglayanin ayrimi politikasi ile 6zellikle yabanci yatirrmcilarin piyasaya girigi
onundeki ticari sinirlamalari  kaldirmada deregulasyon politikasinin
transferinde, en 6nemli aktér Dinya Ticaret Orgltl’dur. Dinya Ticaret
Orgltli  sisteminin altinda yatan temel varsayim, insanlik refahinin,
saydamliga sahip ve ayrimci olmayan kurallar i¢ceren ticari liberalizasyona
temellenmis ekonomik buyume yoluyla arttirilabilecegidir. Bu amagla Dinya
Ticaret Orgith tarafindan ihtilaf halinde baglayici ¢6ziim mekanizmalarini
blnyesinde barindiran c¢ok tarafli ticaret anlasmalari imzalatiimaktadir
(Ranson ve digerleri, 2002: 18).

Diinya Ticaret Orgutu tarafindan saglik politikalari inracinda kullanilan, ulusal
mevzuatlarin kendilerine gére dizenlenmesini zorunlu kilan iki temel arag
mevcuttur. Bunlardan ilki Hizmet Ticareti Uzerine Genel Anlasmalar (General
Agrements on Trade in Services- [GATS]), ikincisi ise Entelektiel Mulkiyet
Haklarinin Ticaret ile ligili Yonleri'ni (Trade-Related Aspects of Intellectual
Property Rights-[TRIPS]) igeren protokoldir. GATS kapsaminda uye
ulkelerde yabanci sermayenin higbir kisittamaya ve ayrima tabi olmaksizin
saglik sektorinin en karl alani olan hastane hizmetleri sunumuna yatirm
yapmasi saglanirken TRIPS ile ilag kartellerinin ilag, asi vb. mamullerinin

patent haklarinin ‘insan hayati pahasina’ korunmasi saglanmaktadir.

TRIPS’i, “Neoliberal kiresellesmenin cephaneligindeki silahlardan birisi” ve
“Diinya Ticaret Orgiti’'nin tim dinyayr sermaye icin kiresel 6lgekte
Ozellestirme ve tekellestirme amacinin gergek tutkulu bir araci” olarak

tanimlayan Shahmanesh’in tespiti carpicidir:

Amerika Birlesik Devletleri, TRIPS protokolinu kendi yurtici HIV
salginini ¢ézmek igin egislevli (jenerik) patentsiz anti-HIV ilaglarini
Uretmek girisiminde bulunan Brezilya'ya karsi Diinya Ticaret Orgiti’'n
devreye soktu.... Orta seviyede endustrilesmis bir Glkenin bu c¢abasi
sonucunda oOlumlerde %70 oraninda cgarpici bir dusls gergeklesti....
Bugiine kadar Diinya Ticaret Orgltii baskisi, Brezilya'yl Dinya Ticaret
Orgiitti kurallarinin talep ettiginden 8 yil daha once, ilaglara patent
korumasi getirmeyi kabul etmeye zorladi (Shanmanesh, 2009: 51).

Lister de ilag kartellerinin Dinya Ticaret Orgiiti vasitasiyla tye Ulkelere

yaptiklari baskiya Kenya’dan bir 6rnek vermektedir:
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Modern anti-retroviral ilaglar* satin alamayan bir llke olarak Kenya,
daha ucuz markasiz ilaglari ithal etmeye calisan Afrika Ulkeleri
arasindandir. Markali ilaglarin maliyeti yilda 15.000 dolari bulmaktadir.
Ortalama bir Kenyal’nin gelirinin 270 dolar oldugu g6z ©nlnde
bulunduruldugunda bu oldukg¢a yuksek bir Gcrettir.... Kenya’da AIDS
salgini ile micadele edenler 2005'te agir bir darbe daha almistir.
Hindistan Hukimeti Dinya Ticaret Orgiti’niin baskilarina boyun
egerek daha yoksul Afrika Ulkelerinde tedavinin sistematiklesmesini
saglayan ucuz ve markasiz anti-retroviral ila¢ Uretmeyi durdurdugunu
aciklamistir. Hindistan’ta Uretilen markasiz retroviral ilaglarin maliyeti 12
sterlinden az iken, patentli ilaglarin aylik maliyeti 230 sterlindir (Lister,
2005/2008: 248).

GATS’I kabul eden Ulkeler asagidaki sartlari da tim dizenlemelerinde

yerine getirmeyi kabul etmis sayilirlar (Ranson ve digerleri,2002:19):

e Cok tarafli ticaret sisteminin temel hedefi Dinya Ticaret Orgiitu Uyeleri
arasinda duzenli ticareti destekleyen bir dizi kural araciligiyla ticaret
akisini artirmaktir.

e Her Uye ulke diger herhangi bir Uye Ulkeye en iyi ticari partneri gibi
muamele etmek zorundadir.

e TRIPS korumasini da igerecek sekilde ulusal ya da yabanci mal ve
hizmetler arasinda ayrimcilik yapilamaz.

e Uye llke ticaret politikalarinda diger Ulkelere acikligi garanti etmek icin
saydam olacaktir.

e Ticari uyugsmazliklarin ¢ézumu igin ongorulen tahkim vb. araclar igin yasal
altyapi duzenlenmelidir.

GATS’In saglik sektdriine etkilerinin ne oldugu, Dinya Ticaret Orglti’'niin

hangi politikalarin transferinde rol oynadigi Kenya’dan bir bagka tespit ile

daha kolay anlagilabilecektir:
GATS muzakerelerinde Kenya Hukimeti Finansal Hizmetleri liberalize
etme taahhudinde bulunmus fakat bunu yaparken sigorta islemlerinin
de Finansal Hizmetlere dahil oldugunu ve saglik sigortasi da sigorta
hizmetlerinin pargasi oldugu igin piyasalastiriimak zorunda oldugunu
fark etmemistir (?) GATS anlagsmasindaki madde XVIya gore,
hakUmetler bir hizmet dalini liberalize etmeyi taahhut ettikten sonra,
ayni hizmet sektérinde faaliyet gosteren bazi hizmet saglayicilarini
engelleyebilecek onlemler almaktan men edilmigtir. Kenya hukimeti su

anda da yabanci saglik sirketlerinden yoksul ve saglik guvencesinden
mahrum olan Kenya’lilari da hastanelere kabul etmeleri sartini kosabilir,

“Bu ilaclar AIDS’in etkeni olan HIV gibi retroviral virslere kargi kullaniimaktadir.
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fakat boylesi bir sart kogsmasi, ancak Kenya’li 6zel saglik sirketlerine de
ayni sarti uygulamasi halinde s6z konusu olabilecektir. (GATS madde
XVII- ayrimcilik yapilmamasi ve ulusal muamele hukumleri). Eger
Kenya hikimeti, bu GATS maddesini ihlal edecek olursa diger Dinya
Ticaret Orgltl Ulkeleri uluslar arasi tahkime basvurarak Kenya
Hukumetini dava etme hakki kazanacaklardir. Eger Kenya hukumeti,
Ozel saglhk sirketleri igin lisans alma ya da belli kalite standartlarini
saglama gibi dizenlemelere bagvuracak olursa GATS madde VI.4-5e
gore, bu duzenlemeler ticareti gereginden daha fazla engellemeyecek
tirde olmak zorundadir. Bugun tum halklarin tasidigr en buyuk kaygt,
insan haklarinin da GATS anlasmasinca ticareti gereginden fazla
engelleyici bir diuzenleme olarak addedilmesidir. Bir diger GATS
hikmane gore hukimetler liberalize etmeyi taahhlt ettikleri hizmet
sektorlerinde tam olarak seffaf olmak zorundadir. Fakat sirketler icin
benzer bir zorlayici hikim GATS maddeleri iginde yer almamaktadir.
Bu sayede sirketler, yatirnm yaptiklari Ulkelerde buyuk bir gizlilik iginde
faaliyet goOsterebilmekte, hukimetler dahil hi¢cbir mercii bu sirketlerle
ilgili bilgilere ulasamamakta daha da onemlisi bu haktan mahrum
bulunmaktadir (Stoffers, 2003).

Kamu saghgi hizmetleri i¢in kullanici 6dentileri alinmasini politikasina uluslar
arasi ilgi ilk olarak 1987 yilinda Dunya Bankasi’'nca yayinlanan “Gelismekte
Olan Ulkelerde Saglik Hizmetlerinin Finansmani: Reform lgin Bir Ajanda” adli
¢alismanin yayinlanmasi ile baslamistir. Kullanici 6dentilerinin  hizmeti
kullananlardan alinmasina baslanmasiyla etkinlik ve esitlik saglanmaya
baglanacaktir. Buna gore etkinlik kullanici odentilerinin  alinmaya
baglamasinin hizmetin gereksiz kullanimini engellemesiyle; esitlikte etkinlik
nedeniyle artan kaynaklarin hizmetin genigletiimesi i¢in kullaniimasiyla

saglanmis olacaktir (Mcpake, 2002: 123).

Griffin’e goére Dunya Bankasi tarafindan baslatilan bu sureg, artik sektériin —
kullanici ddentisini vurgulayan, sigortaya ve 0zel sektori saglik sisteminin
gelismesinde arag¢ olarak goéren bakisiyla- talep tarafini vurgulamakta ve
uluslar arasi saglik finansmani ajandasinda yillardan beri baskin olan —kamu
harcamalari, maliyetleri, yonetim ve etkinlikten olusan arz yanlh odaktan
blylk bir uzaklagmayi beraberinde getirmektedir (Griffin, 1992: 177).

Ener ve Demircan’ a gore IMF programlari pek ¢ok Ulkeyi, saglik alanindaki
kamu harcamalarini azaltmak i¢in zorlamaktadir. Bu programlara goére saglik,
ekonomik buyume igin verimli bir alan olarak kabul edilmediginden bu

finansal yukten ve harcamalardan hukimetler sakinmalidirlar (Ener ve
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Demircan, 2008: 74).

Bu konuda IMF Bagimsiz Degerlendirme Grubu® [BDG] tarafindan
yayinlanan bir rapora gore IMF hukimetleri saglik ve egitim harcamalarini
azaltmaya degil hatta artirma yonunde etkilemeye calismaktadir. 2003
yiinda BDG ekonomisti Marcelo Selowsky tarafindan yonetilen ve rastgele
secilmeyen 146 Ulkeyi igceren analiz sonucuna gore: Bu Ulkelerde 1985-2000
yillari arasinda saglik ve egitim gibi alanlara yapilan kisitli harcamalar, kotu
ekonomik kosullara sahip olduklari IMF oncesi doneme gore IMF ile igbirligi
sonrasi donemde bu isbirliginin olusturdugu olumlu ekonomik etkiyle artmigtir
(Vreeland, 2007: 93).

Politika bilimcisi Irfan Nooruddin® ve Joel W. Simmons’a’ gére BDG'nin
raporu bazi yerel politikalari aciklamak icin yetersizdir. ilk olarak, IMF
programlarinin saglik ve egitim harcamalari Uzerine olan genel etkisi olumlu
iken bu istatiksel olarak anlamh diizeyde degildir. ikinci olarak tersinden
bakildiginda olumlu toplam etki her rejim igin gecerli degildir. DiktatorlUklerde
zaten saglik ve egitime yapilan harcama kuguktur, yine de IMF’in etkisi
olumludur ama yapilan harcama demokrasilerin yaptigi harcama duzeyinin
altindadir. Ancak demokrasiler i¢in tam tersidir. IMF programlarinin saglik ve
egitim harcamalarina etkisi olumsuzdur ve istatiksel olarak anlamhdir. Birlikte
ele alindiginda IMF programlari bu iki rejimi birbirine yakinlagtirmaktadir. IMF
programlari saglik ve egitime geldiginde demokrasileri daha c¢ok
diktatorluklere benzetmektedir. Dolayisiyla IMF’in yoksullara yardim ettigine
dair iyimserlik “yersizdir’ (Vreeland, 2007: 93-94).

Ddnya Bankasi ve “ikiz kardesi” surekli olarak 6zel sektorun daha verimli
oldugu mitini yayarak hem 0Ozel saglk kuruluglarini hem de 6zel sigortaciligi
desteklese de yapilan yetkin ¢alismalar bunun her zaman bdyle olmadigini
ortaya koymaktadir. Asagidaki iki ¢calisma Dunya Bankasi ve IMF’in 6zel

v o

sektor verimliligi “mit” ine gonderme yapilmaktadir:

Sili, Filipinler ve Birlesik Devletler'de saglik hizmetlerinin finansmani igin

® IMF’in politika ve eylemlerinin bagimsiz ve objektif degerlendirmesini yapmak amaciyla
2001 yilinda IMF ydnetiminden bagdimsiz bir birim olarak kuruldu.

® Ohio State Universitesi

" Michigan Universitesi
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kurulan 6zel saglik sigortalarinin hem verimsiz hem de tehlikelidir. Kar
amacli 6zel kuruluglar, 6deme gucl olan dusuk-risk grubundaki
musterileri tercih etmekte, hizmete daha c¢ok ihtiyagc duyan genis
kesimleri ise diglamaktadir (Hsiao,1995: 137).

Makroekonimistler siklikla hatali olarak 6zel sektorun saglik hizmeti ve
saglik sigortaciligi Uretiminin kamu sektérinden daha verimli oldugunu
varsayarlar. Bu Oyle degildir. Calismalar tutarli olarak, piyasa
maliyetlerinin farklihdi nedeniyle 6zel sigortaciligin maliyetinin kamu
sigortaciligindan fazla oldugunu tespit etmektedir. Saglik hizmetleri
sunumuna dair Birlesik Devletlerde yapilan ¢caligmalara gore 6zel sektor
uretimi ancak yeterli rekabet olusmussa daha verimli olabilmektedir.
Diger taraftan Singapur, 6zel hastanelerin kamu hastanelerinde sunulan
ayni  Kkalitedeki hastane hizmetlerini daha ylksek Ucretlerle
faturalandirdigini tespit etmistir (Hsiao, Heller, 2007: 23).

Yukaridaki tespitler ortadayken, Latin Amerika’da 1982-1983 yillarindaki borg
krizini takip eden donemde, gerceklesen Dinya Bankasi ve IMF destekli
saglik reformlarini inceleyen Homedes ve Ugalde; bu kuruluslarin krizi firsat
olarak degerlendirip, 0zellestirme ve desentralizasyon gibi baslica iki onemli
bilesene sahip saglik reformlarini uygulamayi, bor¢ vermenin sarti olarak
sunduklarini ortaya koymaktadir (2005: 83). Latin Amerika’da bu politikalar,
saglik harcamalarini da iceren sosyal harcamalarda Saglk Bakanligi ve
sosyal guvenlik hizmetlerine ciddi sinirlamalar getiren 6onemli kesintilerin
yapllmasina neden olmustur. Bir yandan, saglk calisanlarinin Ucret ve
calisma sartlan siddetli bicimde etkilenirken diger yandan dizenlemeler
kamu sagligi hizmetlerinde hizli bir bozulmaya sebep olmustur. Bu durum
krizin ve krizi azaltmaya yonelik Onlemlerin “dolayli zarar”i olarak
gOsterilmistir. Ancak bir diger aciklama saglik hizmetlerinin kotuye gitmesi ve
kamuoyunun itibarinin azalmasinin saghk reformlarini kabul edilebilir hale
getirecegdidir (Laurell, 2008: 135).

Ddnya Bankasr’nin saglik sistemlerini desentralize hale getiren alti Latin
Amerika Ulkesinde® yaptigi inceleme su sonuca ulasmistir:

Niteligi artan saglik hizmetleri galiganlarin ya da varliklarin yerel idareye
devrinin otesinde bir sey olmaldir. Bu, hukimetin saglik hizmetlerinin
finansmanina bakisinda girdilere degil c¢iktilar odaklandigi bir
degismeyi, saglik hizmetlerinin sunumunda 6zel sektérin daha fazla rol
almasini da iceren daha radikal bir kamu sektérinde reformu
gerektirebilir (Burki,Perry ve Dillinger,1999: 85).

8 Sili,Bolivya,Brezilya,Arjantin,Kolombiya,Meksika
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“...[DJunya Bankasi tarafindan Onerilen desentralizasyon uygulamalarinin
Ozellestirme surecleriyle 6nemli oranda i¢ ice ge¢gmis oldugu ve hatta ayni
surecin yapisal bilegenlerinden birini olugturdugu kabul edilmektedir” (Belek
ve Belek, 1997: 52). Dunya Bankasi desentralizayona olan destegini devam

ettirse de Avrupa’da durum son yillarda oldukg¢a degismistir:

Danimarka’da ulusal hikimet 2006 yili Ocak ayinda buyuk bir yeniden
yapilandirmaya girdi. Bu yeniden yapilanma ile bolgesel hUkimet sayisi
14’ten 5’e dluserken, Belediye sayisi 271’den 98’e diusmustir. TUm bu
degisimlerin ardindan olugan yeni bolgelerin saglik hizmetleri sunumu
ve hastane yonetimi konusundaki sorumluluklari yok denecek kadar
azaltimistir. Merkezilestirme reformlarinda bu Ulkeyi lIsve¢ ve
Finlandiya’da izlemektedir. irlanda da benzer sekilde bolgesel saglik
hizmeti sunumundan sorumlu yonetim kurullarini lagvederek, tim
yetkilerini merkezi saglik yonetimine aktarmistir. Ayni sekilde Polonya
‘da 17 bolgesel fonun kontrolinde olan sosyal saglik sigortasini tekrar
Saglik Bakanhgrna baglamistir. Finlandiya, Norve¢ ve Danimarka’da
saglik sektoru uzerinde karar almanin yerel otoritelere aktariimasinin
hizmet sunumunda farkliliklara neden oldugu ispatlanmistir. Ekonomik
olarak vyerel otoritelerin duzenlemeleri hem verimsizdir hem de
duplikasyona neden olmaktadir. Kuzey Avrupa’nin genel vergilerle
finanse edilen saglik sistemlerinin desentralize olduklarinda yurttaglarin
beklentilerini karsilamakta yetersiz olduklari tespit edilmistir (Saltman,
2008: 104-105).

Yukaridaki tespitleri yapan Saltman, Avrupa Saglik Politikasi’'nda giderek
artan devlet etkisinin, kamu ile 6zel sektorun sinirlarinin iyice eridigi goz
onune alindiginda, gelecekte kamu ve 0zel sektor ortak girigsimlerine
donusecegini belirtmektedir (Saltman, 2008: 106).

Dunya Bankasr'nin ongoérilerini destekler sekilde Norvec'te gergeklesen
saglik hizmetlerini merkezilestirme reformu sonugsuz kalmigtir:
1970’li yillarda hem finansal hem de yetki bakimindan saglik sistemini
desentralize eden Norveg, maliyet verimliligi ve teknik verimlilik
nedenlerini  6ne slrerek hastanelerini 2002 yilinda tekrar
merkezilestirmistir. Fakat bu Ulkede yapilan merkezilesme, ne maliyet

sinirlamasina ne de butce agiklarina ¢bézum getirmemistir (Magnusse,
Hagen ve Kaarboe, 2007: 2129).

Birgcok gelismekte olan ulkede “Ekonomik buyume igin verimli sayilmayan
saglik sektorinun piyasaya acilmasi igin sarth kredilerin kullandiriimasi
gercekten devletin iyiligi mi yoksa rekabet¢i CUS’lere yeni ve karli pazarlari
garantilemek icin midir?” sorusu daha fazla sorulmaya baslanmaktadir.

Dunya Bankasi bu sektore ve bu sektorlerdeki reformlara kargi artan ilgisinin



45

nedenini, “ekonomik blylime ve istikrarin, gelisen 6zel sektorin, gugli
kurumlar ve politikalarin olusmasinin insanlarin kosullarini iyilestirmekten
gectigini ve bunu 50 yillik kalkinma tecrubesinden ¢ikardigi aciklamaktadir”
(Ruger, 2005: 69). Yani, bu alanlardan c¢ekilmek &zellestirme ve
desentralizasyon uygulamalarini takip etmek uygulama sonuglari birgok
ulkede dogrulamasa da insanlarin kosullarini iyilestirecek ve devletlerin

kalkinmalarina yardimci olacaktir.

Bu noktada Campbell ve Burden’'in (1985) liberalizmin dogum yeri olan
Birlesik Krallik igin yaptigi devletin dogal yapisini ve kamu politikasini, sinif
iligkilerine ve sermayenin birikim slUrecine baglayarak yaptigi analiz ufuk agici
gorunmektedir:
Rekabet sureci, sirketler ya rakipleri tarafindan devralindigi ya da yok
edildigi icin endustrinin birkag sirketin hakimiyetine girmesine bodylelikle
de sermayenin yogunlagsmasi ve merkezilesmesine yol acar. Verimliligi
artirmak i¢in dretimi surekli olarak yeniden duizenleme ve boylece artik-
deger elde etme, calistirilan isci sayisini azaltmaya ve pazarlarlar bu
duruma uyamadan endustriyel rezerv ordusunu arttirmaya egilimlidir.
Paradoksal olarak, karlihgr artirmak igin yapilanlar, kar oranlarinin
dismesi egilimini Uretir.... Kar marjinin dugsme egilimi, kapitalist sinifa
diger sektorlerde veya ulkelerde daha ylksek kar marji arama yonunde
baski yapar.... Kapitalist Gretim biciminin temel modeli, sermayenin
ihtiyaglarinin kamu politikas! tarafindan kargilanmasini garanti etmek
icin devlet gucu ile ekonomik ve ideolojik hakimiyeti arttirilan, devletin

hakim siniflarin araci gibi goéruldagu devlet kavramsallastirmasini
kullanir (Campbell ve Burden, 1985: 5-6).

Campbell ve Burden'’in sermaye birikimi ile devlet iliskisine odaklanan analizi,
saglik sektorunun 1980’li yillardan sonra ilgi odagl haline gelmesinde
GCUS’larin yuksek kar marji arama gudulerine Uluslararasi Kuruluglarin
devleti yeniden dizenleme yoluyla katkida bulunma misyonunu yuklendikleri

konusundaki algiyi destekler gorunmektedir.

Yatirrm ortamini gelistirmek ve 0zel sektor onculugunde krizden g¢ikmak
adina devleti yeniden duzenleme de, OECD uyeleri oldukga yogun bir
faaliyete girismis durumdadirlar. Oyle ki bircok OECD (ilkesinde, idari
sadelestirme ilgili tlkelerin genel duzenleyici kalite sistemlerinin giderek daha
fazla pargasi haline gelmektedir. Geg¢miste, idari sadelestirme genellikle
gegici veya sektorel bir bazda yapilmaktaydi. Cogu ulkede bugln artik idari

zorluklarin azaltiimasi icin  “tim devlet” yaklasimi daha fazla takip
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edilmektedir (Dlnya Bankasi, 2010: 146).

Son vyillarda, Dinya Saglik Orgiti’de kamu-6zel sektér isbirligini tavsiye
ederek 6zellestirme egilimine girmistir. Dinya Saglk Orgiti’'ne yapilan ulusal
hukumet katkilarindaki kesintiler bu kurulugu 0Ozel sektor ile isbirligine
zorlamistir (Ener ve Demircan, 2008: 74). Saglik sektorinde politika
transferinde Ozel sektorin ne kadar onemli olabilecegine dair asagidaki
ornek dikkat ¢ekicidir:
En baylk 50 ilag firmasinin geliri 2003 yilinda 466 milyar dolardi ve bu
gelir daha iki yil once 296 milyar dolar iken bu seviyeye yikselmisti.
Ticari sirketlerin satiglarinin artisi ile Dunya Saglik Orgutd’nin buitge
blyUkligu arasinda tezat da burada ortaya ¢ikmaktadir: Dinya Saglik

Orgiti’niin bltgesi sadece bir milyar dolardi ve neredeyse on yildan bu
yana sabitti (Buse ve digerleri, 2005: 57).

Uluslararasi orgultlerin tek araci zorlama degildir. Bu orgultler, s6z konusu
amaglar dogrultusunda, arastirma merkezleri ve programlar olusturmakta,
konferanslar dizenlemekte, Haas (1992:3) tarafindan, “belirli bir ilgi ya da
sorun alanina iligkin politika ile ilgili bilgisine guvenilen, uzmanhga ve
yetkinlige sahip olan profesyonel agi” olarak tanimlanan epistemik topluluklar
icin bdylece bir kavsak haline gelmektedir. OECD’nin “Kamu Yonetimi
Programi (PUMA)” ve Avrupa Birligi ve OECD’nin ortak girisimi “Yénetisim ve
Yénetimin Geligimi igin Destek (SIGMA)” bunlara érnek gdsterilebilir (Sobacil,
2009: 82).

Saglik sektérinde bu duruma en iyi 6rnek, Dinya Bankasi himayesinde,
Harvard Halk Sagligi Okulu’nun akademik katkisiyla 1997 yilindan bu yana
dizenlenmekte olan “Flagship Program” laridir. Bu egitim programinin saglk

sektorii igin hazirlananina® katilanlara saglayacaklari faydalar:

e Saglk sektérinun boyutlari hakkinda “ortak bir dil” ile konugmalk,

e Kendi saglik sistemlerini, yapisal, finansal, fonksiyonel olarak saglik
sistemlerine gore belli bir siniflandirmaya tabi tutabilmek,

e Olusturulmus kistaslara gore ulusal saglik sistemlerinin performanslarini
degerlendirme,

e Ulusal saglik sistemleri i¢in alternatif yollar tanimlama, neden baz yollarin

® Course on Health Sector Reform and Sustainable Financing
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digerlerine gore daha arzu edilir oldugunu anlama,

e Saglk sistemlerinin mevcut durumlarindan gelecekteki arzu edilir duruma
hareketlerinin nasil saglanacagini anlama,

o Degisimi gercgeklestirecek araglari se¢gme, uygulama ve onlarin etkilerini
degerlendirme,

olarak belirtilmigtir (Harvard School of Public Health, 2010).

17 Kasim — 4 Aralik 2005 tarihleri arasinda gergeklesen ve birgok ulkeden
saglik yonetimi uzmanlari, akademisyenler ve ulusal saglik yetkililerinin
katildigi, Saghk Sektéri Reformu Flagship Programi’'nda dlke ornekleri ile
saglk sektért reformlari ve sirdardlebilir finansman konularinda “arzu
edilen” politikalarin nasil transfer edilebilecedi ortaya konulmustur. Politika
analizine giris egitiminin ilk oturumunda konusmaci Thomas Bossert’in
katilimcilara saglik reformlarinin uygulanabilir olmasi igin yaptigi sunumdaki
telkin dikkat ¢ekicidir:

Birgok kamu sagligi uzmaninin politikay! ve politikacilari teknik olarak
“‘dogru” saglik reformuna ulasiimasinda engel olarak gérmesine ragmen
reformlarin baslangicindan bitisine kadar politik oldugunun ayirdina
varmak ¢ok yerindedir. Bu oturumda reformlari politika baglaminda
dusunmenin ve politikacilari, uygulanan ve benimsenen reformlarin
aslinda kendi politikalari olduguna inandirmanin bir¢gok yolu gozden
gegirilecektir (Bossert, 20 Ekim 2005).

2.2.4 Saghk Politikasi Transferinin Kaynagi

Politika transferinin ilk kaynagdi Dolowitz ve Marsh’a gore; politika yapicilarin
kendi Ulkelerinin gegmis deneyimleri olmaktadir. Bu slregte gecmisi
arastirmak neyin ise yarayacagi yaninda neyin tekrar edilmemesi gerektigini
de Ogretebilir. Politika transferi icin bir politik sistemin ge¢misine dénme
zaman ve kaynak tasarrufu saglamasinin yaninda yapilan dederlendirmenin
0znel olmasi ve mevcut durumlarin tam olarak gegmistekilere benzememesi
nedeniyle gunumuzle tam olarak iligki kurulamamasi gibi dezavantajlara da
sahiptir (Dolowitz ve Marsh, 1996: 351-352).

Gelismis Ulkelerin 1970’lerin sonlarina dogru yasanan ekonomik krizi takiben

bircok sosyal politika alaninda ve oOzellikle saglk politikasi alaninda yeni
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politikalar aramaya girigtiklerinde ilk baktiklari yer, Keynesyen politikalar
oncesi liberal devletin ekonomik ve sosyal politikalaridir. Bu ulkelerde 1980’li
yillara gelindiginde sosyal politika alanina yapilan harcamalarin agirilagmasi,

eskiye donus mitini canlandirmig ve halen canli tutmaktadir.

Evans ve Davies tarafindan politika transferinin mekansal kaynagi olarak
“uluslar-Ustl, uluslararasi, ulusal, bdlgesel ve vyerel” olmak Uzere bes
seviyeden bahsedilmekte ve “en azindan teorik olarak yirmi bes transfer

yolunun tasavvur edilebilecegi” belirtiimektedir (Evans ve Davies, 1999: 368).

Politika transferi uluslararasi veya uluslar-tstli 6rglt ile bir devlet arasinda
gercekleserek dikey bir nitelik de arz edebilmektedir. Ayrica, uluslararasi
orgutler kendi aralarinda da politika transferi yagayabilmektedirler. Bu
aktarilanlarin timu, politika transferinin uluslararasi dizeyine, dolayisiyla
ulus devletlerin isteyerek veya zorla dersler ¢gikarmak veya “en iyi” olarak
nitelenen modeli 6dung almak igin uluslararasi orgutlere yonelebilecegine
isaret etmektedir (Sobaci, 2009: 88-89).

2.2.5 Saglik Politikasi Transferi ve Politika Basarisizligi

“Politika transferi, bir devlette basarili bir sekilde uygulanan politikalarin diger
devletlerde de basarili bir sekilde uygulanabilecegi varsayimi Uzerine
gerceklestirimektedir. Ancak bu varsayim her zaman ve her politika transferi

ornegi icin gecerli olmamaktadir” (Sobaci, 2009: 93).

Dolowitz ve Marsh’a gore politika basarisizligina anlamli etki eden en az tg¢
faktor vardir (Dolowitz ve Marsh, 2000: 17):

e Ilki, politikayl transfer eden (lkenin, transfer edilen politika/kurum
hakkinda ve onun transfer edildigi Ulkede nasil isledigi hakkinda yetersiz

bilgi sahibi olmasi,

e “Tamamlanmamig transfer” olarak adlandirilan, politika transferi
gerceklesmesine ragmen onu ortaya ciktigi Ulkede basariya tasiyan

esasli unsurlarinin transfer edilmemesi,

e “Uygunsuz transfer” olarak adlandirilan, transfer eden ulke ile kaynaklik
eden ulke arasindaki ekonomik, sosyal, politik ve ideolojik baglamdaki
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farkhliklarin yeterince dikkate alinmamasidir (Dolowitz ve Marsh, 2000:
17).

Saglik sektorinde gergeklesen serbest piyasa yonelimli politika transferinin
nasil politika basarisizligina yol acgabildigine yukarida ulke orneklerinde
kismen deginilmigtir. Bu politika basarisizligini nasil ortaya ¢iktigi ancak
saglik sektoru ile ilgili bazi gerceklerin ortaya konulmasiyla mimkundur.
Saglik sektorunde piyasa yonelimli reformlari uygulamay: iceren politika

=i 13

transferini, “asimetrik bilgi”, “tamamlanmamig/eksik kurum iligkileri”, “ahlaki

tehlike”, ve “talepteki belirsizlik”,”salt kamusal mal-hizmet olma” gibi politika
basarisizligina donusturebilecek ve daha ayrintil acgiklanacak nedenleri

vardir (Hsiao, 2007: 23-24; Belek, 2009: 150-151; Yildirim, 1999: 130-131):

e Sigorta sisteminde musgteri ile hizmet sunucu/saglayici arasinda asimetrik
bilgi, riskini azaltmak isteyen kurumlarca kullaniimakta, ters secim olarak
nifusun genellikle hizmete en az ihtiyag duyan kiguk bir bdlimu
kapsama alinmakta ve bunlarin gelecekteki hastaliklarinin sigorta
kapsaminda olup olmayacagi belirsizligi ahlaki tehlikeye neden

olmaktadir.

e Ikinci olarak, saglik hizmetleri sunumunda, acil ve hayati tehlikesi olan
hastalari olan birinden rekabet sartlarina gore calismasi beklenemez.
Boyle bir durumda hastalarin yetersiz bilgi ile “piyasa arastirmasl”
yapmasl, bodylece hizmet sunuculari birbirinden ayirt etmesi mumkun
degildir. Ayrica da asimetrik bilgi hizmet sunuculara hem fiyati hem de

talebi belirlemek gibi bir tekel niteligi kazandirmaktadir.

e llagc ve medikal cihaz piyasalarinda patent kanunlarinin arkasinda tekel
niteligi kazanan firmalar, piyasanin etkinlik ve rekabet icinde galigmasini

engellemektedir.

e Saglik hizmetlerinde talebin beklenmedik zamanlarda ortaya cikisiyla
karakterize olan temel 6zelliklerinden birisi talep belirsizligidir. Belirsizlik,
hizmetin Uretim kosullarini diger metalar i¢in gecgerli olandan oldukga farkli
bir konuma sokarak, arz/talep dengelerini ve rekabet kosgullarini

gegersizlestirir.
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e Salt kamusal mal ve hizmetlerin ekonomik 6zellikleri agisindan baglica iki
genel ozelligi ise rakipsizlik ve dislanamazliktir. Tum topluma yonelik
olarak sunulan saglik hizmetleri (6zellikle koruyucu saglik hizmetleri)
bolinemez 0Ozellik gOsterirler. Bu baglamda bakildiginda bu tar
hizmetlerin pazarlama olanagi olmadigi gibi tamamen piyasaya
birakilmalari halinde eksik Uretimle karsilasilacagindan toplumsal maliyeti

yuksek olacaktir.

Tum bu nedenler aslinda saglik hizmetinin neden yalnizca “piyasa’ya
birakilamayacagi sorusunun da cevabi niteligindedir. Clinkud “piyasa kosullari
icinde, gelir dizeyleri farkli olan toplumsal siniflarin saglik hizmetinden esit
olarak vyararlanabilmeleri olanaksizdir. Hatta piyasa kosullari var olan
esitsizlikleri artirici bir iglev de gorur” (Belek, 2009: 153). Bunun en iyi ornegi
saglik sektoriinde her tlr serbest piyasa uygulamasinin mubah gorualdugu
Birlesik Devletlerdir. Tip Enstitist’nliin metodolojisi ve Nufus Dairesi’'nin
sosyal sigortanin kapsayiciligina dair verilerinin birlestiriimesine temellenen
Dorn’'un calismasinda, saglik sektorlinde slrekli olarak transfer edilmeye
caligilan 6zel sektor ve 6zel sigortacilik politikasinin ©
22.000’i 2006 yilinda olmak uzere 2000-2006 yillari arasinda toplam 137.000

kisinin 6lum nedeni” oldugu tespit edilmigtir. Bu kisilerin 6lum nedeni “saglik

Birlesik Devletler'de

sigortasindan mahrum olmalaridir’” (Dorn, 2008: 2). iktidara gelmesiyle
birlikte saglik reformuna girisen ve piyasa yanlilari ve muhalefetten tepki alan
Bagkan Obama’nin herkese sagdlik sigortasi sunma yonundeki gabalarinin ne

kadar anlamli oldugu ortadadir.
Bolim Degerlendirmesi

Bu boélimde genel olarak, Kamu isletmeciligi Yaklagimrnin yikselisiyle
devletin degisen rolinin saglk politikalarina yansimalari, yapi-aktor temelli
bir analizle, degisimin bagimli, politika transferinin ise bagimsiz degisken
oldugu bir perspektiften incelenmistir. Bu bdlim konuya giris mahiyetinde

olup sonraki bdlimlerde kullanilacak teorik bir cergeve olusturmaktadir.



3. YONTEM

3.1 Arastirmanin Modeli

Arastirmada, betimsel arastirma yontemi kullaniimaktadir.

ilk bélimde calismanin problemi, amaci, énemi, varsayimlari, sinirhliklari,

tanimlari ele alinmigtir.

ikinci bélimde kuramsal bir gerceve cizilerek kiiresel dlgekte yasanan politika
degisimi tanimlanmis, politika degisiminin ortaya ¢ikis nedenleri genel olarak
kamu politikalarinda 6zelde ise saglik politikalari baglaminda irdelenmis;
yasanan degdisimin alternatifi olup olmadigi sorusu irdelendikten sonra; bu
degisimin kuresel olgekte yayllmasinin araclari tanimlanarak, bu araclarla
mevcut degisime Turkiye'nin intibakinin nasil saglandigi ilgili arastirmalarla

desteklenerek teorik temelde tartigiimigtir.
Uglincl bélimde arastirmanin yontemi (izerinde durulmustur.

Alana katki yapiimasina c¢alisilan dérdincu bolumde, galismanin odagi olan
yillarin biraz gerisinde olsa da Cumhuriyet'ten gunuimuize Turk Saghk
Politikasi’'ndaki degisimlere deginilecektir. Bu bodlume, salt bir kronolojik
siralama kaygisindan ziyade politika degigsimlerinin Uzerine inga edildigi
mevcut yapinin tarihsel arka planini goérerek, karsilastirma yapma yoluyla
daha derinlemesine bir analize yardimci olacagi algisiyla yer verilmistir.
Boliman ikinci ana baglhiginda, SDP tim yoénleriyle ayrintili olarak tanitilacak
ve donusume dair tum esaslari iceren ilk resmi kaynak igerik analizine tabi
tutularak icerdigi kavramlarin, piyasa temelli politikalari pazarlama goérevini
ustlenen Uluslararasi Kuruluglarin (Dunya Bankasi, IMF, OECD) jargonu ile

olan bagi ortaya konmaya calisiimigtir.
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Calismanin temel problemini yanhglamak ya da dogrulamak zorunlulugundan
ziyade mevcut durumu en iyi sekilde resmetmenin amaclandigi sonu¢ ve
Oneriler bolimunde, analitik bakis acisi ile ¢ergeve iginde olusan girift resim
degerlendirilecek ve gorulenler alternatif bir politika dnerisinde bulunmak igin

kullanilacaktir.
3.1.1 Bilgi Toplama Kaynaklari

Konu ile ilgili yayimlanmis her tarla kitap, makale, inceleme, geviri, istatistiki
bilgi, rapor vb. ile internet ortamindan erigilebilen her turlu dokiman

incelenmigtir.
3.1.2 Bilgilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Bilgi toplama yéntemleri sonucunda elde edilen bilgiler, niteliksel ¢éziimleme
teknigi ile incelenerek; siniflandirma, metin ve igerik analizi, kargilastirma ve

yorumlama araglari ile de degerlendirilmistir.



4. BULGULAR VE YORUM

Bu bdlim (i¢ ana basliktan olusmaktadir. ilk ana baslikta, SDP’nin gecmis
saglik politikalarini tanimadan tam olarak anlasilamayabilecegi algisi ile
Cumhuriyet Dénemi Saglik Politikalar’'ndaki degisime deginilmistir. ikinci ana
baslikta Saglikta Doénusim Programi’'nin tim ydnleriyle incelenecektir.
Uglincli ana baslikta ise, benzer reform deneyimine sahip segilmis Ulke

ornekleri ile Turkiye karsilastirmali bir perspektifte incelenecektir.

4.1 Cumhuriyet Donemi Saglik Politikalari ve Degisim

Bu ana baslk dort alt bagliktan olusmaktadir. ik alt baslikta 1920 — 1938
yillarini kapsayan ve Dr. Refik Saydam ile anilan déneme deginilecektir.
ikinci alt baglikta, 1938 — 1960 yillarini kapsayan Dr. Behcet Uz ve Demokrat
Parti'nin liberal politikalari ile anilan déneme deginilecektir. Uglinci alt
bagslikta, Saglikta Sosyallestirme Donemi olarak anilan 1960 — 1983 ddénemi
ve son alt baslikta Anavatan Partisi (ANAP) iktidari ile baglayan konjonkttrel
neoliberal politikalarin etkilerinin yasandigi 1983 — 2002 donemine

deginilerek sonlandirilacaktir.
4.1.1 1920-1938 Donemi Saglik Politikalari

“23 Nisan 1920’de calismaya baslayan TBMM, cikardigi yasalarla, daha
Cumbhuriyet ilan edilmeden Cumhuriyetin kurulus ilkelerini yagsama gegiriyor,
baska bir sdylemle adim adim Cumhuriyeti kuruyordu. TBMM’nce ¢ikarilan...
[Ulc numarali kanun Sihhiye ve Muavenati ictimaiye Vekaleti'nin'® kurulus

kanunu; ‘ulusun saghgini saglamadan ulus da olunmaz, devlet de olunmaz

1% Giintimuiz Tirkcesine gore: Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhgi
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ilkesi’nin yasama gegirilmesinden bagka bir sey degildir’ (Akdur: 2008, 2). ilk
Saglik Bakani Dr. Adnan Adivar’dir. Bu donem saglikla ilgili duzenli bir kayit
firsati olmamis, daha c¢ok savas vyaralarinin sarilmasina ve mevzuat

gelistirmeye odaklaniimistir (Akdag, 2008a: 14).

Cumbhuriyetin ilanindan sonra saglik hizmetleri de kurumsallastiriimaya
bagslanmigtir. Cumhuriyet déneminin ilk Saglik Bakani olan ve bu gérevini
(Kasim 1924 - Mart 1925 arasi hari¢) yaklagik 14 yil surduren Dr. Refik
Saydam Turk Saglik Sistemi’nin kurulmasina énculuk etmis ve sik rastlanan
bulagici hastaliklarla mucadele igin koruyucu hekimlik uygulamalarini

yayginlastirma politikasini uygulamistir.(Savas, Karahan ve Saka, 2002: 13).

“1928 yilinda cikarilan... ‘1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarz-i
icrasina Dair Kanun**Cumbhuriyetin bu alandaki en biiyiik eserlerinden biri
olarak kabul edilebilir. 1930 yilinda ¢ikarilan “1593 sayili Umumi Hifzissihha
Kanunu’ o dénemin en ileri saglik yasalarindan biridir. Uluslararasi alanda
da, Sovyetler Birligi harig, ... [Blenzer genel bir sadlik yasasi yoktu. Yasa o
denli toplumsal bir igerik tasiyordu ki, yasanin bakanhgin gorevlerini
belirleyen 18 maddesinden 15'i ‘koruyucu saglik hizmetleri’ ile ilgiliydi’(Akdur,
2008: 2).

Bu donem saglik politikasinin belirleyicisi olan Refik Saydam’ a gore; merkezi
yonetim bulasici hastaliklara gerekli 6zeni gosterebilecek sekilde dikey olarak
yapilanmalidir. Yerel yonetimler (belediyeler) ise tedavi edici (hastane vb.)
saglik hizmetlerini yerine getirmeli, hikumetin sorumlulugu yalnizca bu
hizmetlerin yonlendiriimesi ve koordinesi noktasinda olmaliydi (Savas ve
digerleri, 2002: 14).

4.1.2 1938-1960 Donemi Saglik Politikalar

Bu donemin, ilk yillari resmi olarak tum dunyada 1 Eylul 1939’da bagladigi
kabul edilen Il. Danya Savasrnin neden oldugu; ekonomik ve sosyal
sikintilarla gegmistir. Savasa katilmadan toprak batinligund korumayl amag

edinen Turkiye, kaginilmaz olarak savasin olumsuz sonuglarindan

1 Saglik mesleklerine giris sartlarini ve yuritimine dair usul ve esaslari belirleyen ve halen
yururlikte olan kanundur.
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etkilenmisgtir.

Bu dénemdeki 6nemli olaylardan biri 1945 yilinda isci Sigortalari Kurumu’nun
kurulmasi ve bu kurumun 1952 yilinda kendi kurdugu saglik birimleri ve
hastanelerinde hizmet vermeye baglamasidir. Boylece, (lkedeki saglik
hizmeti ve saglik personeli istihdaminin saglikla ilgili bakanlik¢a yerine
getiriimesi anlayisinin digina ¢ikilmis oldu (Sargutan, 2006: 213).“Bu arada
hemen her kamu kurulugu ve tuzel kigilik ... [K]endi hizmetini kendi verme
yolunu tutmus ....Oyle ki, 1960 yili baglarinda, degisik gruplara saglik hizmeti
veren kurum ve kurulus sayisi 40’1 asmisti” (Ozkan, 2001: 50). Bdylece
saglik hizmetleri sunumunda olugsmaya baslayan pargall yapi sonraki yillarda
surekli tartigilan “...[H]izmet sunumunda verimsizlik tartismalarinin kaynagini
olusturmustur” (Tatar, 2003: 251).

Bu ddénemde iki kez Saglik ve Sosyal Yardim Bakani olan Dr. Behget Uz, ilk
dénemi olan 1946-1948 vyillari arasinda Milli Saglik Plani adi verilen bir
programi uygulamaya gegirmistir. Plan; koruyucu hekimlik oérgutu ile kdylerde
saglik orgutu kurulmasi, saglik personelinin ihtiyaca uygun yetistirilmesi, yeni
saglik kurumlar insasi ile mevcutlarin ¢agdas hale getirilmesi gibi donemin
ekonomik sartlarina gore temenni sayilabilecek hedefleri igerir. Planin
yenilikgi yani ise saglik hizmetlerinin finansmaninda tek kaynagdi devlet
bltcesi olarak goérmeyip Saglik Sandiklari bigiminde o6rgutlenecek bir milli
saglik sigortasi birligi ile saglik hizmetlerinin finansmaninda kullaniimak Gzere
bir Saghk Bankasi olugturulmasi hedefiydi. Plan kirsal alan saglk
orgutlenmesini de yeniden duzenliyor her 40 koy icin 10 yatakli bir saghk
merkezi, her 10 kdye de bir saglik memuru ve ebe gorevlendirilecekti. Fakat
plan hazirliklari bitmek tGzereyken Dr. Behget Uz’ un gbérevden ayriimasi ile

plan gerekli ilgiyi gdrmemigtir (Sargutan, 2006: 213-214).

“1950’ li yillara damgasini vuran Demokrat Parti doneminde saglik merkezleri
uzerinde odaklaniimisgtir. Dr. UZ'un ikinci ddéneminde de ‘Milli Saghk
Programi’ adli yeni bir program gindeme gelmis ancak program yasal bir
hiaviyet kazanamamigtir (Tatar, 2003: 252). Milli Saglik Plan’nin (1946)
maliyet ve sure agisindan budanmig bir versiyonu olan 1954 tarihli Milli

Saglik Programi'na gore Saglik Merkezlerinin Ulke capinda yayginlastiriimasi



56

icin ¢cok kaynaga ihtiya¢ vardir. Butgeden ayrilan kaynakla bunu yapmak
imkénsizdir. Bu nedenle “programda tum saglik hizmetlerinin reformu yerine
Saglik Merkezleri araciligiyla tasra-kirsal saglik hizmetlerini teskilatlandirma

amagc edinmigtir “ (Metin, 2002).

Bu dénem genel olarak degerlendirildiginde; 1946-1948 ile 1954-1955 vyillari
arasinda iki kez goérev yapan idealist ve reformist bir bakana karsin
programlari sahiplenme konusunda 6zellikle diger siyasi irade sahiplerinin ve
barokratlarin isteksizligi gorilmektedir. Bu doneme dair asagiya alintilanan
tespit ilgingtir:
Her iki programinda yasalastiriimasi ve uygulamaya konulmasinda
hikUmetlerin yeterince ¢aba harcamadiklari sdylenebilir. Gergekte, her
iki programinda gercekci olmadiklari gseklinde elestiriler yaninda,
yasalasmasini engelleyen baska nedenler de bulunmaktaydi. Cunku
planin ele alacagi konular arasinda ilag sanayinin denetlenmesi ve
Ozellikle koruyucu hekimlik igin gerekli ilaglarin Bakanlik olanaklariyla
uretilmesi; sut ve mama gibi ¢cocuk beslenmesi icin gerekli tesislerin
kurulmasi ve igletimesi de bulunuyordu. Bunlar sermayedarlarin
cikarlarini zedeleyecek nitelikteydi. Nitekim Demokrat Parti iktidarlari
déneminde Saglik Bakani olan Dr. Hayri Ekrem Ustindag s6z konusu

saglik planini ele almis ve daha da genigleterek Bakanlar Kurulu'na
sunmak uzere iken kabine disi birakilmisti (Ozdemir, 2001a: 263).

4.1.3 1960-1983 Donemi Saglik Politikalari

Bu dénem 27 Mayis 1960’ ta gerceklesen Turkiye Cumhuriyeti’'nin ilk askeri
darbe deneyimi ile baglamaktadir. Bu donem, Saglik Politikas! literatirune
Saglik Hizmetlerinde Sosyallestirme Dénemi olarak gegmistir. Ulke idaresinin
Milli Birlik Komitesi'nin elinde bulundugu donemde kabul edilen 1961 tarihli
224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirimesi Hakkinda Yasa'? amacini
acikladigi ilk maddesinde: “insan Haklari Evrensel Beyannamesinde bir hak
olarak taninan saglik hizmetlerinden faydalanmanin sosyal adalete uygun bir

sekilde ifasini saglamak maksadiyla tababet™® ve tababetle ilgili hizmetler bu

12 Bu kanunun tam metnine Bagbakanlik Mevzuat Bilgi Sistemi [MBS] Uzerindeki su adresten
ulasilabilir:
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=1.4.224&Mevzuatlliski=0&sourceXmiSe
arch=

gEri§im: 07.01.2010)

® Tababet: Hekimlik, Tip.



http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=1.4.224&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=1.4.224&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch
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kanun cgergevesinde hazirlanacak bir program dahilinde sosyallestirilecektir.”
demektedir. Askeri yonetim tarafindan atanan ve 1960-1966 yillari arasinda
Saglik Bakanhgi Mustesari olan Dr. Nusret Figsek’ e gore bu saglik hizmetleri
agisindan “devrim niteliginde bir kanundu” (Fisek, 1963: 264).

4.1.3.1 Saglik Hizmetlerinin “Sosyallestiriimesi”’nden Ne

Anlagiimahdir?

Kanunun daha hazirlik ¢aligmalarinin yapildigi gunlerden baslamak Uzere
saglik hizmetlerinin sosyallestiriimesi ya da sosyalizasyonu gibi kavramlarin
kullanilmasi sosyalizm’i gagristirmasi sebebiyle burokratlara ve siyasilere
rahatsizlik vermistir (Sargutan, 2006: 222). Aslinda 224 sayili yasanin

terimler bolimunde acgikga belirtildigi Uzere:

Saglik hizmetlerinin sosyallestirimesi vatandaslarin saglik hizmetleri
igin odedikleri prim ile amme sektorune ait muesseselerin butgelerinden
ayrilan tahsisat kargiligi her cesit saglik hizmetlerinden Ucretsiz veya
kendisine yapilan masrafin bir kismina istirak suretiyle esit sekilde
faydalanmalaridir (Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirimesi Hakkinda
Yasa: 1961).

Goruldugu Uzere yasada bu kavram, yalnizca bir finansman modelini
belirtmek icin kullaniimis olsa da; sosyallestirme, (icretsiz ve esit kelimelerinin
birlikteligi nedeniyle Oonyargilari asamamig ve yasanin tam olarak

uygulanmasinda -gorunurde olmasa da- psikolojik engellerden biri olmustur.

4.1.3.2 Birinci Bes Yilhik Kalkinma Plani (1963-1967)

Saglik alaninda ana ilkesini “halkin saglik seviyesini yukseltmek” olarak
belirleyen 1963-1967 yillarini kapsayan Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani
Tarkiye'de planh kalkinma déneminin baglangici olarak kabul edilir (DPT,
1963: 406). Bu tarihten sonra sagdlik politikalarinin ana hatlari bu planlar takip

edilerek izlenebilir.

Saglik sektorline yoénelik ilk bes yillik kalkinma planinin hedefleri sunlardi
(OECD ve Diinya Bankasi, 2009: 32-33):

o Koruyucu saglik hizmetlerine dncelik verilmesi
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J Saglik Bakanligi araciligiyla halk sagligi hizmetleri sunulmasi
o Saglik personelinin Ulke genelinde esit sekilde dagitilmasi

o Toplum saghgi hizmetlerinin gelistiriimesi,

o Ulusal ilag sanayinin tesvik edilmesi

J Ozel hastanelerin kurulmasinin desteklenmesi

o Genel saglik sigortasi sisteminin kurulmasi

o Devlet hastanelerinde doner sermaye sisteminin kurulmasi.

Bu doénemde saglik hizmetlerinin finansmani igin halktan prim toplanmasi
uygulamasina gegilememesi sonucu olusan boslugu doldurmak icin; saglik

harcamalarinin finansmanina yonelik calismalar baslatiimistir.

Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani kapsaminda “Genel Saglik Sigortasi Kanun
Taslagr ilk olarak 1967°’de hazirlanmig fakat Bakanlar Kuruluna
sunulamamistir’ (Hifzissihha Mektebi Mudurlugu, 2007: 100).

4.1.3.3 ikinci Bes Yillik Kalkinma Plani (1968-1972)

1968-1972 vyillarini kapsayan ikinci Bes yillik Kalkinma Plani yukarida
belirtilen saglik hedeflerini tekrar ettikten sonra uygulanacak politikalar
kisminda: “Tek bir saglik sigortasi tatbikatina gegisi kolaylastirmak amaciyla
ve bu tatbikata gecinceye kadar kamu sektorine ait saglik tesislerinde (Milli
Savunma Bakanlh§i 6zel tesisleri harig) iyi bir koordinasyon saglanacagini”
belirtirken kademeli olarak genel saglik sigortasina gecisi de ongormustur
(DPT, 1968: 273-275). Ancak, 1971'de TBMM’ ne sunulan tasari kabul

goérmemigtir.
4.1.3.4 Uglincii Bes Yillik Kalkinma Plani (1973-1978)

1973-1978 yillarini kapsayan Uglincii Bes Yillk Kalkinma Plani saglik
politikalari agisindan oncekilerin bir tekrari niteligindendir. Bu planin da saglk
politikasini belirleyen ilkeler ve tedbirler kisminin birinci maddesi saglik
hizmetlerinin tek elden yonetimine ayrilmig, sekizinci maddesinde ise genel

saglik sigortasina deginilmigtir.

Saglik hizmetlerinin tek elden yonetiimesi temel ilkedir. Yatakli tedavi
kurumlarinda tek elden yonetime ulasmak igin yatakh tedavi tesisleri
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Ucglinci Planin ilk iki yili iginde tek bir kurum haline getirilecek Milli
Savunma Bakanhginin 6zel nitelikteki ve Universitelerin egitim amaclari
digindaki batin diger kamu kuruluglarina bagli hastaneler bu kuruma
devredilecektir (DPT, 1973: 824).

Kademeli bir gsekilde uygulanmak Uzere bir genel saglik sigortasi igin
gerekli mevzuat hazirlanacaktir. Mevzuatin hazirlanmasinda, sigortanin
saglik hizmetinin gelistigi illerde yatakl tedavi kurumlarina talebi
artirmamasi g6z onunde tutulacak ve sigortanin yaratacagi ek talebin
gerektirecegdi finansmanin yalniz sigorta primlerinden karsilanmasi esas
olacaktir (DPT, 1973: 825).

Bir onceki plandan iki yillik bir stire 6ngérmekten baska farki olmayan bu
plana gore hazirlanan yasa tasarilari da 1976 yiinda TBMM’ ne sunulmusg

fakat kabul edilmemisgtir.

Bu planin uygulandigi donemde iki sorun vardir. Bunlardan ilki petrol
fiyatlarinda -tim didnyada petrol fiyatlarinin artmasina paralel- dort kata varan
artislarin meydana gelmesidir. Ikincisi ise, hikiimetin; biiyiik kamu sektdrii
aciklari ve yuksek degerli kur uygulamasini iceren fiyat carpikliklarindan
olusan siradan politika tuzaklarinin higbirine karsi koyamayisidir. Sonugta,
1973’te 534 milyon dolar olan butge acigi, 1977’ye gelindiginde 3,431 milyon
dolara yukselmis ve bu acgik kisa vadeli dig bor¢clanmaya kapatilmaya
calisildigindan 1977 yili baslarinda dis bor¢ kaynaklarinda tedirginlik ve
sermayenin ulke digsina kagisinda artisla karakterize bir borg krizi yasanmistir
(Celasun ve Rodrik, 1989: 630).

4.1.3.5 Alma Ata Deklarasyonu

Sosyalizasyon politikalariyla  sekillenen ve kalkinma planlar ile
somutlastirlan bu doénemin politikalarina etki eden Alma Ata

Deklarasyonu‘da bu noktada anilmahdir.

Alma Ata Deklarasyonu, 1978'de Diinya Saglik Orgiiti ve UNICEF tarafindan
organize edilen uluslar arasi bir konferansta, Turkiye’nin de dahil oldugu 134
llkenin saglik bakanlari tarafindan imzalanmistir.'* Herkes igin Saglik

hedefine ulasmak igcin Temel Saglik Hizmetleri Stratejisi olusturulmus ve bu

1 Cin dunyanin en yogun nifusuna sahip Ulke olmasina ragmen deklarasyonun hazirlik
asamasina ve imzalanmasina katiimamistir. Ayrica, Birlesik Krallik'ta deklarasyona
imzalamamistir.
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gelismekte olan Ulkelerin saglik sektorlerindeki politika gundemini

belirlemede guglu bir etkiye sahip olmustur. Deklarasyonun ilkeleri:

Hem surdurebilirlik agisindan hem de ilkesel olarak hakkaniyete dikkat

etmek saglik stratejilerinin kalbi olmalidir,

e Saglik hizmetleri hakkinda kararlar hem kabul edilebilir hem de uygun

oldugundan emin olmak igin toplumun katilimiyla verilmelidir,
e Saglik stratejileri tizel bir koruyucu yaklagsima sahip olmahdir,

e Dar bir tibbi odaklanma yerine saghgin genis alana yayilmis belirleyici

faktorlerini dikkate alan sektorler arasi bir bakis agisina sahip olunmalidir,

e Toplumun sagdlik ihtiyaclari ile kaynaklar arasinda olusacak kaginiimaz
aciklari  onlemek igcin saglik stratejilerinde uygun teknolojinin
benimsenmesi ihtiyaci desteklenmelidir (Green, Ross ve Mirzoev, 2007:
12).

Tarkiye’de 1978'de orijinal dokimani imzalamasiyla Temel Saglik
Hizmetleri'ne iliskin kesin taahhutlerde bulunmustur. Ancak, 1990’li yillara
kadar bu konuda ciddi bir ilerleme gergeklesmemigstir (Tatar ve Tatar, 1997:
228).

4.1.3.6 Dordiincii Bes Yillik Kalkinma Plani (1979-1983)

1979-1983 yillarini kapsayan Dorduncu Bes Yilhik Kalkinma Plani saglk
politikalari alanindaki 6nceki donem gelismelerinin genel bir degerlendiriimesi

ve dahi bir elestirisi niteligindeki su 6n kabulle baslamistir:

...[S]aglik hizmetlerinin sosyallestirimesine 1963 yilinda baglanmis ve
kapsanan il sayisi, 1978 yilinda, 46'ya yukselmigtir. Ancak, saglik
hizmetlerinin tek elden yonetimi, etkin bir istihdam ve Ucret politikasi,
saglik egitimi, v.b. sorunlarin gideriimesi gibi 6n kosullarin yerine
getirilemeyisi, bu birimlerin iglerligini engellemekte, hizmetin sinirli bir
bicimde gelismesine neden olmaktadir (DPT, 1979: 460).

Bu doénemde, “saglik hizmetlerinin sosyallestiriimesi programi, batin yurtta
uygulamaya konulacak sekilde ele alinacaktir” (DPT, 1979. 465). Bu plani
kendinden oncekilerden ayiran en dikkat ¢ekici 6zelligi ise ilke ve politikalar
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bash@i altindaki: “...[S]aglik sigortalari kapsami diginda kalan kigilerin saglik
gereksinimleri Devlet tarafindan karsilanacaktir.” maddesidir. Bu gergekgi bir
finansman modeliyle desteklenebilse idi Sosyallestirme Donemi’nin ulasacagi
son noktayi ifade ediyordu. Fakat ne mevcut sigorta prim tabani ne de genel
bitceden o donem icin sagliga ayrilan pay (1980 icin % 4,21) genel saglik
sigortasi primleriyle desteklenmeksizin bdyle bir politika hedefini temenniden

Oteye goturmeye yetecektir.

Ayrica planda, ortalama % 8 gibi bir buyume orani hedeflenmig iken 1979-
1980 yil icin GSYIH’ da bilyime oranlari sirasiyla : -0,4 ve -1,1 olarak
gerceklesmisti (Parasiz, 2001: 307-308). iste bu nedenle; “4. Bes Yillik Plan
ekonomi yonetiminin aymazhgi acisindan tarihi bir belge niteligi tasimaktadir”
(Gursel, 2000: 55; aktaran Parasiz, 2001: 308).

4.1.3.7 24 Ocak 1980 Kararlari ve Sonrasi

Sonraki donemlerde, sosyal politika alanindaki degismelerin
gerceklesmesinde baslangi¢ noktasi olarak gosterilen ve g¢alismanin ilerleyen
bolimlerinde siklikla atif yapilacak “24 Ocak Kararlar”” bu dénemde
alinmigtir. Bu déonemin dogru analiz edilebilmesi i¢in siyasal istikrarsizliklarin
ve toplumsal siddetin giderek arttigi; 1980 yili baglarinda ekonomik olarak
tikenmis bir Turkiye resmi ile yizlesmek gereklidir. Ulkenin icinde bulundugu
makroekonomik dengesizliklerin gunlik yagam tasviri icine harikulade sekilde

yerlestirilmis oldugu; Unlu bir ekonomistin bu doneme ait tespiti soyledir:

Vatandas gunluk yasam derdinde. Elektrik gunde 8 saat kesiliyor.
Cunku santrali galistiracak petrolu alacak doviz yok. Evdeki kalorifer de
calismiyor. Mazot olsa da galismiyor ¢unku pompasi elektrikli. Aygaz
bulmakta zorlaniyoruz. Arada sirada benzin de ortadan kayboluyor.
Margarin de yok. Turkiye yoklar Ulkesi. Ekonomi ayri bir alem. Her sey
karaborsada. Her sey cift fiyat, ¢ift 6deme. Ddviz olmadigi igin sanayi
ara mal ve girdi ithal edemiyor. Uretim neredeyse durmus. Ama talep
¢cok yuksek. Fiyatlar ve karlar habire yUkseliyor. Yasayanlara anlatmak
gereksiz. Yagsamamis olanlara anlatmak ise ¢ok zor (Akat, 2004: 15).

Yapilan tespitin olugsmasina en buyuk katki tabii ki ekonomi politikasinin
dogru yonetilememesidir. Bunun yaninda Akat’in tasvirini olugturan diger
O0gelerin daha ekonomik terimlerle anlatilmasi gerekirse; Turk Ekonomisi’ni

24 Ocak Kararlarina goéturen surecte:



62

e Enflasyon sorunu,

e Kapasite kullanim oraninin daguklugu,

e ihracat durgunlasmasi,

e Yurtici tasarruflarin azalmasi,

e Kisa vadeli dig bor¢ yukunun agirlagmasi,

e Yasanan doviz darbogazlari en dnemli sorunlar olarak siralanabilir
(Parasiz, 2001: 311).

24 Ocak 1980 kararlarina kadar, izlenen politikalarla devletin dayanikl
ve dayaniksiz tiketim mallari ile ara ve yatirrm mallari UGretimini
gercgeklestirerek ekonomiyi hem gelistirme hem de kismi bir otonomiye
kavusturma hedeflenmistir. Ancak dis rekabetten koruyan, i¢ pazari
hedefleyen Uretim felsefesi ve kalite ve maliyet etkinliginde bir referans
degerler sisteminden fiilen yararlanilamamasi nedeniyle, ithal ikameci
olarak nitelenebilecek iktisadi devletgilik modeli iflas etmistir (Toprak,
2001: 1).

Bu iflasin ekonomik bir yeniden yapilanma ile duzeltilebilecegi 6ngortusunu
iceren 24 Ocak 1980 Kararlari kaginilmaz olarak bir¢gok sosyal politika alani
gibi saglk politikasini da derinden etkilemistir. Bu politika degisiminin ilk

isareti askeri yonetim tarafindan hazirlatilan yeni anayasada gorulebilir.

12 Eylul 1980’ de gerceklesen askeri darbe ile Cumhuriyet tarihinde ikinci kez
sivil iktidar yonetimi askeri makamlara birakmak zorunda kalmistir. 27 Mayis
askeri darbesinin Urunu olan mulga 1961 Anayasasi’nin 48. maddesinde
Saghk Hakki: “Devlet, herkesin beden ve ruh sagligi icinde yasayabilmesini
ve tibbi bakim gérmesini saglamakla &6devlidir.” (T.C. Anayasasi, 1961)
seklinde iken; 12 Eylul darbesi ile yonetimi ele alan askeri yonetim tarafindan

hazirlatilan Anayasa’nin 56. Maddesinde ise:

‘Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghgi icinde surdirmesini
saglamak; insan ve madde gucunde tasarruf ve verimi artirarak,
igbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek elden
planlayip hizmet vermesini dizenler. Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel
kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlari
denetleyerek yerine getirir.” (T.C. Anayasasi, 1982)

seklinde duzenlenmisgtir.

Bu noktada iki anayasa maddesi, literatirde genel kabul gérmus tanimi ile

anayasanin: “...[D]evletin temel kurulugunu ve isleyisini belirleyen kurallarin
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i ”15

“*

batin ya da “...[NJormlar hiyerarsisinde en Ust sirayl isgal eden ve

kanunlardan farkli ve daha zor bir usulle konulan ve dedgistirilebilen hukuk

116

kurallarinin  batin oldugu akilda tutularak kargilastirildiginda saglk

politikasindaki donisum acgikca gortulmektedir (Gozler, 1999: 17). Artik saglik

politikasinda :” ... [D]evlete Odevler yukleyen sosyal devlet anlayigi bu
O0devlerden yoksun dlizenleyici devlet anlayisiyla yer degistirmistir.” (Yasar,

2008: 159).

Buna ek olarak, bu déneme ait Kalkinma Planr’'nin ruhuna uygun bir sekilde
“1982'de Anayasa hazirlanirken Danisma Meclisince Anayasa taslagina
‘genel saglik sigortasi kurulur hikmi konmus; ancak Milli Glvenlik Kurulu
bunu ‘genel saglik sigortasi kurulabilir seklinde degistirmis ve Anayasa bu
haliyle kabul edilmistir’ (Ozdemir, 2001a: 273).

Bu déneme iliskin genel bir degerlendirme yapmak gerekirse:

e Sosyallestirme politikalari Gzerine kurgulanan, Birinci Bes Yillik Kalkinma
Planrna gore:“saglik personelinin sayica yetersiz olusu, saglik hedeflerine
ancak uzun surede ulagilmasina imkan vermektedir. Bu sebeple saglk
plani bugin mevcut ve ilerde yetigtirilecek olan personeli cesitli
hizmetlerde en verimli sekilde kullanan ve hedeflere 15 yilda ulasan
programlar halinde dizenlenmistir’ (DPT, 1963: 406). "Ancak bu surenin
1979 yilinda, 1983’e kadar uzatiimasi gerekmis ve ancak 1983 yilinda
tim (lke sosyallestirme kapsamina alinabilmistir’” (Ozdemir, 2001a: 270).
Bu siirecte de birgok il yasanin 17. maddesine®” aykiri bir sekilde gerekli
altyapi saglanmadan sosyallestirme kapsamina alinmigtir.

e Saglik hizmetlerinin tek elde toplanmasi tam anlamiyla bir tarlu
gergeklesmemistir (Ozdemir, 2001a: 271; Sargutan, 2006: 221).

!> “Maddi anlamda anayasa” tanimidir. Gézler tarafindan bu tanimin alintilandi§i yazarlar ve
eserleri hakkinda ayrintili bilgiye su adresten erigilebilir:
http://www.anayasa.gen.tr/turkanayasalari.htm# ftn5

gErigim: 23.10.2010)

® “Sekli anlamda anayasa” tanimidir.Goézler tarafindan bu tanimin alintilandidi yazarlar ve
eserleri hakkinda ayrintili bilgiye su adresten erisilebilir:
http://www.anayasa.gen.tr/turkanayasalari.htm# ftn6

gErigim: 23.10.2010)

"Madde 17- Bir bdlgede saglik hizmetlerinin iyi bir sekilde yuratilmesi igin gereken tesisler,
lojmanlar, malzeme, araglar ve personel temin edilmeden o bdlgede sosyallestirme plani
tatbik edilemez.
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Saglik hizmetlerinin  finansmani  igin  halktan prim toplanmasi
uygulamasina tasarida yer almasina ragmen yasada yer veriimemis,
hizmetler genel butceden ayrilan 6deneklerle karsilanmaya ¢alisiimis olsa
da bu oran higbir zaman yeterli dizeye ulagsamamigtir (Sargutan, 2006:
221). Boylece yasanin en zayif yani finansman sorunlari olmustur.
Sosyallestirme ya da sosyalizasyon kavramlarinin siyasetci ve burokratlar
uzerindeki ideolojik ¢agrisimlarindan  kaynaklanan  olumsuzluklar
yasanmistir (Ozdemir, 2001a: 271).

Hekimlerin kamu ya da 0zel sektori se¢gmeye zorlanarak kismi-zamanli
calismalarinin engellenmesi de araliklarla uygulanmasina ragmen basarili
olamamistir (Tatar, 2003: 253). 1978 yilinda, Kamuda c¢alisan hekimlerin
tam gun galismasina iliskin bir yasa kabul edilmis ve doktorlarin 6zel
sektorde galismasi engellenmigtir. 1980 yilinda ise bu kanunu iptal eden
yeni bir yasa getirilmigtir (Saglik Personelinin Tazminat ve Calisma
Esaslarina Dair Yasa). Bu yasa, asil olarak, hekimlerin ve diger saglik
personelinin 6zel sektorde de olmak Uzere yari zamanli ¢alismasina izin
vermigtir (OECD ve Dlnya Bankasi, 2009: 33). Boylece sosyallestirmenin
temel aldigi esaslardan biri daha yok edilmistir.

Sosyallestirmenin sol egilimli partilere gére tasarimlanmasina ragmen
“...[A]lskeri yonetimden sonra gelen iktidarlarin neredeyse hepsinin liberal
egilimli olmasi ve destek aldiklari ¢evrelerle ters digsmemek igin sistemin
finansmani icin zorunlu olan vergi artirnmi ya da yeni vergi koyma yoluna
gitmemeleri” sonucu kaynak vyetersizligi olusmustur. Ayrica, sivil
iktidarlarin askeri yonetimlerden duydugu hosnutsuzlugun sonucu olarak
sag egilimli sivil iktidarlarin  “modelin  kaynak gereksinmelerini
karsilamayarak muhalefetlerini ortaya koymuslardir’ (Tatar, 2003: 253).
Bu durum da “iktidarlarin sahip oldugu neoliberal politikalarla, bu yasada
benimsenen saglik politikasinin ¢elismesi oldugu” gibi goruglerin ortaya
¢tkmasina neden olmustur (Ozdemir, 2001a: 272).

Uygulamaya kosullarin en zor oldugu en geri kalmis bdlgelerden
baslanmigtir (Sargutan, 2006: 221). Bdylece yoneticiler ve halk
sosyallestirmenin sadece geri ve kirsal bolgeler i¢in oldugunu sandi
(Ozdemir, 2001a: 272).
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e Hizmeti sunanlarla halkin butinlesmesini 6ngéren bu amacgla toplumun
degisik kesimlerinin katilimiyla olusturulmasi gereken kurullar ya hig
olusturulamamis ya da iyi isletilememistir (Sargutan, 2006: 221).

Hulasa, 1960-1983 arasi donem saglik politikalari agisindan agir-aksak,

gonulli-gondlsuz uygulanmaya calisilan bir reform programi vardir. Fakat

‘insan kaynaklari (doktor sayisi vb.), teknik donanimda yetersizlik ve

yururluge konulan sosyalizasyon yasalarinin yanlis uygulanmasi bu konuda

basariya ulagilmasini engellemistir” (Savas ve digerleri, 2002: 16). Donemin
sonlari Ulke igin agir ekonomik ve siyasal bunalimlarin yasandigi yillar
olmustur. Bu kargasa ortamini ekonomik acgidan asabilmek igcin IMF ve

Dunya Bankasi tarafindan alinmasi zorunlu gorilen 24 Ocak Kararlarryla

uygulanmaya bagslayan yeni ekonomik program; Turk Ekonomisi'nde tim

kamusal mal ve hizmetlere bakisi degistirmis dolayisiyla saglik politikasinin
da degismesi gerekmigtir. Aslinda, Turkiye “1970’lerin sonuna dogru
kroniklegen iktisadi krizin etkisiyle ice donuk sanayilesme politikalarini
yurutmek imkanini kaybeden ve dig bor¢ batagina saplananan birgok
gelismekte olan Ulke (GOU) gibi, “1980 sonras! slirecte ‘ikiz Kuruluslarin’ bu
programini uygulamak zorunda kalmistir’” (Soyak, 2006). 1960’dan bu yana
saglik hizmetlerinin sosyallestiriimesi yoninde gdsterilen ve DPT tarafindan
kalkinma planlarinda somutlagtirilan c¢abalar bu politika degisikligi sonucu
onemini kaybetmigtir. Surecte dnemini ve statustinu yitiren de bir dnceki
donemin politika belirlemede en onemli aktoru olan DPT olmustur. Turk
Ekonomisinde Planl Kalkinma Donemine iligkin malumun ilani sayilabilecek

bu duruma ait bir tespit soyledir:

“Yasanan surecin Turkiye’de kalkinma planlamasina kurumsal olarak
en oOnemli yansimasi 1982 Anayasas! ile kalkinma planlamasinin
devletin temel gorevlerinden ¢ikarilarak ekonomik htukumler bolimunde
duzenlenmesi ve DPT’nin Anayasal bir kurum olma statistinden yoksun
birakilmasidir. Boylelikle DPT’nin islev ve yapisinda siyasallasmaya
acik bir strece de yol agilmistir’ (Sezen, 1999: 107-136; Soyak ve
Eroglu, 2008’ den alinti).

4.1.4 1983- 2003 Donemi Saglik Politikalari

“24 Ocak 1980 kararlarn ile Turkiye'nin “Yapisal Uyum Programlarr’
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kapsaminda Dinya Bankasi ve IMF ile olan iligkilerini farkli boyutlara
tasimasi ve bununla baglantih olarak liberal politikalar ile 6zellestirme
girisimlerinin  hem politika hem de uygulama dizeyinde yogunlugunun
artmasi tum sektorleri oldugu gibi saglik sektdérund de etkilemigtir.” (Tatar,
2003: 255).Bu déneme ait Akdur’un tasviri soyledir:

Tarkiye’de 1980’den sonraki yillarin temel 6zelligi, saghk sektorind,
benimsenen bu yeni politikaya uygun hale getirme ¢aba ve zorlamalari
ile gecirilmis olmasidir. Bu erekle, saglik hizmetlerinin finansmani ve
orgutlenmesi tartismaya agilmis, hikimetlerce (6zde birbirinden farkli
olmayan) cesitli modeller dnerilmis ve surekli bir reform arayigi i¢inde
olunmustur. Gelinen noktada bulunan ¢6zim ise, genel hatlan ile;
hizmet sunumunda, saglik ocaklarinin kaldirilarak yerine muayenehane
temeline dayali olan aile hekimliginin yerlegtirimesi, devlet
hastanelerinin  6nce 0Ozerklestiriimesi zamanla o&zellestiriimesidir.
Finansmanda ise; genel bir kamu sigortasi ‘genel saglik sigortasr’
Uzerine oturtulmus ‘6zel sigortacilik ve cepten ddemedir (Akdur, 2008:
5).

Bu donemde“...[R]leform gerekcesi olarak ileri surilen sey, saglik
hizmetlerinin ‘bir sorun’ olmasidir ve bunun da nedeni, mevcut saglk
sisteminin burokratik mekanizmanin verimsizligine teslim edilmis olmasidir.

Bu sorunda ‘saglik reformu’ ile ¢oziilecektir” (Ozdemir, 2001: 281-282).

Calismanin devaminda, bu donemin zihniyet degisimini en iyi yansitan resmi
kaynaklar olan kalkinma planlarinin rehberliginde saglk politikasindaki
degisimler incelenecektir. 1980 sonrasi donemde, “DPT-siyasal iktidar
iligkilerinin blyuk olgtude ‘uyum’ igcinde surdugu ” tespitinde bulunan Akgay;
bu uyumu “DPT’nin ekonomideki etkinliginin azalmasina” ve siyasal iktidarin
DPT kadrolarinda vyaptigi buyuk degisimin yaninda, degistiriimeyen
kadrolarin da 1981 yilinda Birlesmis Milletler Kalkinma Programi (UNDP) ile
imzalanan Kalkinma Planlamasi Destegi anlasmasi c¢ergevesinde “yeni
birikim modeli dogrultusunda” zihniyet degisimine ugratiimasina baglamistir.
Bu anlasma cercevesinde yapilan aktivitelerle “...DPT uzmanlarina yonelik
uzun vadeli kurslar, seminerler, uluslararasi toplantilar, inceleme gezileri...
DPT calisanlarinin bakis acilarinin “gunin sartlarina” uygun hale getirilmesi
amacl!” na ulasilarak neoliberal politikalarin kalkinma planlarina dahil olmasi
saglanmistir. ( Akgay, 2007: 164).
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Bu donem, saglik politikalarinda yasanan proje deneyimleriyle eklemlenmis
bir sekilde; kalkinma planlari rehberliginde incelenerek, “gunun sartlarina”
uygun politik bakig acisinin saglik politikasina yansimalarini goérulmeye

calisilacaktir.
Bu donemde;

e 1985-1989 yillari arasinda Besinci Bes Yillik Kalkinma Plani,

e 1990-1994 yillar arasinda Altinci Bes Yillik Kalkinma Plani,

e 1996-2000 yillari arasinda Yedinci Bes Yillik Kalkinma Plani,

e 2001-2005 yillari arasinda Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani,

uygulanmigtir.
4.1.4.1 Besinci Bes Yillik Kalkinma Plani Dénemi (1985-1989)

Saglik hizmetlerinin esit, surekli, etkili sunulmasi ve genel saglik sigortasina
odaklanilan bu dénemde: ”Hizmetin sunulmasinda tedavi edici saglk
hizmetinden tedricen koruyucu saglik hizmetlerine yonelinecektir.” ilkesi
getirilmistir (DPT, 1985: 150). Bu ilke buyuk dlgude bir temenniden ibarettir.
CuUnku bu doénemin temel anlayisi saglik hizmeti sunumunda 6zel sektorin
tesvik edilmesidir. Ozel sektér icin saglk alaninda en karli alanin koruyucu
saglik hizmetleri degil tedavi edici saglik hizmetlerinin sunuldugu hastaneler
oldugu da asikardir. Dolayisiyla bu ilkeye iglerlik kazandirabilecek bir saglik
politikasi, donemin temel algisi olan neoliberal anlayisa hizmet etmiyorsa,
kabul goremeyecektir ki 0yle de olmustur. Kalkinma planinin, donemin saglik

politikasina temel tegkil edecek olan;

e “Saglik kuruluslari, hizmet verimliliginin artinimasi igin, igletmecilik
yonunden ele alinacak”,

e “Hastane isletmeciligi acisindan rasyonel ve verimli olmayan ¢ok buyuk
yatak kapasiteli egitim ve uygulama hastanelerinin ingsa edilmesinin
onlenecek”,

e “Ozel saglik miesseseleri ve hastaneler tesvik edilecektir’(DPT, 1985:
150).

Bu son ug¢ ilke koruyucu saglik hizmetlerine yonelme ilkesinin bir temenniden
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ibaret oldugunu ispatlar niteliktedir. Eger hukumet koruyucu saglik
hizmetlerine agirhk verirse, gelismesini ¢ok istedigi 0zel sektore kaynak
aktarimini kesmis olacakti. Bu saglik politikasi yapicilari igin hep bir ikilem
olmustur ki bunu ilk tecriibe eden 1950 — 1954 yillari arasinda Saglik Bakani
olan Dr. H. Ekrem Ustiindag'dir. Daha &nce belirtildigi gibi*® bakan, ilac
sanayinin  yerellestirimesi ve gerekirse temel ilaclarin bakanhgin
kontrolindeki isletmelerde Uretiimesi onerisini tam yasal zemine aktaracak
iken kabine digi kalmigtir. Bir bagka ornek ise, 1981-1983 yillari arasinda
bakanlik yapan Kaya Kiligturgay’a iliskindir. Yiksek ilag fiyatlari ve ilag
tekelleri ile ilgili sikintilar oldugunu dile getiren bakan 11 Eylul 1982’de Anka
ajansina yaptigi bir agiklamada: “illag, Uretiminden tliketimine, kalitesinden
fiyatina kadar her asamada devletin denetimi altinda olmalidir.” demistir
(Basbakanlik Basin Yayin ve Enformasyon Genel MauduarlGgi
[BYEGM],1982). Sonugta, “ddnemin Saglk Bakanrnin ‘ilag problemi’
diyerek actigi gindemi, ilag tekellerini temsil eden cevreler ‘Bakan problemi’
slogani ile yanitlamislar, sire¢ bakan degisikligi ile sonuglanmistir” (Ardig,
1992: 39).
“1986-1989 arasinda ‘Temel Saglik Hizmetleri Yasasr’, ‘Egitim, Genglik, Spor
ve Saglik Vergileri Yasasr’, ‘Bag-Kur Saglik Sigortasinin Kurulmasina Dair
Yasa’, yurlrlige konuldu” (Savas ve digerleri, 2002: 16). 3359 sayili Temel
Saglik Hizmetleri Yasasr’nin doneminde en cok elestiri alan, 5. Maddesine
gore™®:
Bu Kanun kapsamina giren kamu kurum ve kuruluslarina ait saglik
kuruluglan, ilgili Bakanhgin teklifi ve Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanhginin uygun gormesi halinde Bakanlar Kurulu karari ile kamu
tuzelkisiligini haiz saglik isletmesine donasturaltrler....Yeterli igletme
buyukliginde bulunmayan saglik kuruluslari tek bir saglik igletmesi
altinda toplanabilir.... Saglik isletmelerinde goérevli olan ve mesleklerini
serbest icra etmeyen tabipler, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginin
tespit edecegi usul ve esaslar cgergevesinde ve saglik isletmesi
yonetiminin uygun gormesi halinde mesai saatleri disinda kurulusta 6zel

teshis ve tedavi yapabilirler (Saglik Hizmetleri Temel Kanunu [SHTK],
1987).

Aslinda burada su an yasalasma surecini tamamlanmasi gayreti iginde

'% Bkz. 1938-1960 Dénemi Saglik Politikalari
¥Kanun No: 3359, K. Tarihi: 07-05-1987, R.G. Tarihi: 15-05-1987-Sy.:19461
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olunan Saglikta Donlsum Programinin ana bilesenlerinden biri olan Kamu
Hastane Birlikleri uygulamasi dusuncesinin  ¢ok gerilerde bagladigi

gorilmektedir. Oyle ki yasa 3. Maddesinde: “... [O]zel saglik kuruluslarinin
her tarlG Gcret tarifeleri Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginca onaylanir.”
dedikten hemen sonra “Kamu kurum ve kuruluslarina ait saglik kuruluslari
veya saglik isletmelerinde verilen her tiirlii hizmetin fiyatlari Saghk ve Sosyal
Yardim Bakanhginca tespit ve ilan edilir.” diyerek 224 sayili Sosyallestirme
Kanunu ile olugan eksen kaymasini gozler 6nine sermektedir. Artik, politika
yapicilarin algisinda her tirlii saglik hizmeti fiyatlandirilmigtir. Her ne kadar
bircok maddesi Anayasa Mahkemesi'nce iptal edilmis olsa da halen
yururlUkte olan 3359 sayili yasaya karsi muhalefetin en yogun oldugu yillarda
,bircok madde icin iptal davasini agan, Ana muhalefet Partisi (Sosyal
Demokrat Halkgl Parti) adina Grup Baskani Erdal INONU, “Devletin temel
niteliklerine, Anayasa'daki temel anlayisa aykiri duzenlemeler getiren,
aykiriliklari olabildigince gbézden kacirip saklayan” ve “hangi anlayistan
kaynaklandigi belli olmayan bir bilmeceler manzumesi" olarak adlandirdigi
yasayla ilgili iptal talebinin gerekgesinde su tespitlerde bulunmustur®:

Saglikli yasam, yurttas icin bir hak, devlet igin bir goérev midir?
Anayasa'nin "Saglik hizmetleri ve c¢evrenin korunmasi" baglikli 56.

maddesi ve Tirkiye'nin imzaladigi "insan Haklari Evrensel
Beyannamesi" saglikli bir temel hak olarak kabul etmistir. Saglk
hizmetlerinden yararlanma, ¢agdas demokrasilerin ortak

anlayisidir....Genel saglik sigortasinda, ekonomik durumu elverisli
olanlarin katilma payl vermeleri, yurttaglarin saglik hizmetlerinin
bedelini maliyetini kargilayarak o©demeleri, devlete ya da saglik
kuruluglarina kar saglayarak satin almalari anlamina gelemez ve devlet
saglik sigortasi disinda da bdyle bir dizenleme getiremez. Bdoyle bir
durum, saghgin bir hak olmaktan g¢ikmasina, bu haktan yararlanma
olanaginin yitiriimesine neden olabilecegi gibi, devletin bu konudaki
yukuimlaliguyle de bagdasamaz. Saglik hizmetinden yararlanmak ve
saglikli yagsamak bir hak olup devlet bu hakki saglamakla yukumltdur.
Anayasa, bu ana goérev ve islevi devlete vermigtir. Anayasa'nin 2.
maddesine gore sosyal bir hukuk devleti, kendi koydugu kurallara bagh
olmay! ilke sayar. Asayis ve guvenligi saglama yaninda Kisilerin
mutlulugunu saglama konusunda da bir¢ok yukumlulUkleri bulunan
sosyal hukuk devleti olmanin dogal sonucu, "Temel haklar ve 6devler"
baslig! altinda duzenlenen haklari saglamak, ddevleri yerine getirmektir.
Saglikli yasam ya da saglik hizmetlerinden yararlanma hakki bu

*Anayasa Mahkemesi, E. 1987/16, K. 1988/8, T. 19/04/1988
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kapsamdadir. Bu hakkin ihlali, dogrudan dogruya sosyal hukuk devleti
niteliginin ihlali anlamindadir. iptali istenilen yasa, Anayasa'daki temel
anlayisa ve sosyal hukuk devleti niteligine ters bir anlayisin Granadar
(19/04/1988 tarih 1987 / 16 Esas No’lu 1988 / 8 Karar No’lu Gerekgeli
Karar,1988).

Sonugta, yapilan iptal taleplerinin Anayasa Mahkemesi’nce hakli bulunmasi
ile reformist yanlan torpulenen Temel Saglk Yasasinin icerdigi
uygulamalarin hayata gecirime sansi kalmamigtir. Fakat Saglkta
Sosyallestirme déneminin sona erdiriimesinin yasal dayanadi olan bu
surecgten sonra, saglik politikalari ve politika yapicilari, projelerle tanisacak ve
yeni ekonomik konjonkturle saglk sisteminin uyumlulastirimasina
caligilacaktir. Uluslararasi bir toplanti sirasinda Dinya Bankasinin belirli
ulkelerdeki saglik politikasindaki gelismelere kayitsiz olmadigina ve bu
konuda destek saglayabilecegine dair Turk Yetkililer bilgilendirilmistir ki bu
esnada zaten Dinya Bankasi ile Hazine Mdustesarligi arasinda bir kredi
anlasmasi imzalanmis ve cesitli bakanlilarla bu slregte Ustlenebilecekleri
hususlar sorulmaktadir. Sonrasinda Diinya Bankasinin misyonunu yerine
getirmesi icin Hazine Mustesarligi ve Saglik Bakanhdi arasinda bir anlasma

yapilarak bu ¢alismalar hizlandiriimistir.

4.1.4.2 Altinci Bes Yillik Kalkinma Plani Donemi (1990-1994)

“Saglikh bir toplum igin saglik hizmetlerinden vatandaslarin en iyi sekilde
faydalanmasini saglamak amaciyla saglik hizmetlerini esit olarak, strekli,
dengeli ve yeterli bir sekilde herkese ve her yere ulastirmak temel ilke” olarak
kabul edildigi bu plan déneminde saglik politikasini daha dogru analiz
edebilmek icin bu temel ilkeyi bir kenara birakarak plani inceledigimizde
dikkat ceken ilkeler asagida belirtiimektedir (DPT, 1990: 286).

e ..[S]aglik hizmetlerinde rasyonellik artirilacak, hizmet birimlerinin modern
isletmecilik anlayigiyla yonetilmesine...

o .. [E]tkili bir hasta sevk sistemi kurularak... [H]astahanelerdeki gereksiz
yigilmalar 6nlenecektir.

e Saglik alaninda saglik ekonomisi dahil olmak Uzere etkin bir insan gucu
planlamasi yapilacaktir.
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e ...[H]izmet talebinin kargilanmasinda 6zel kesimden de yararlanmak Uzere

gerekli tesviklerin saglanmasina devam edilecektir (DPT, 1990: 289-291).
Tarkiye’deki bu politika degisimi surecinde Dinya Bankasr’’nin énemli bir yeri
vardir. ilk Diinya Bankasi destekli proje igin degerlendirme 1988’ de yapilmis
ve saglik sisteminin finansman yapisi incelenmigtir. DUnya Bankasr’'nin teknik
ve mali destegiyle 1989 yilinda “herkes icin saglik” etkinliklerine katilarak bir
taslak hazirlayan Turkiye, 1990 yilinda Turkiye Ulusal Saglik Politikasi olarak
adlandirilan dokumani ortaya cikardi. Fakat dokUmana gore “hedeflerin
bircoguna saglik sistemi degismeden ulasmak imkansiz géranuyordu” (World
Health Organization [WHO], 2000: 198-199).

Bu surecteki bir bagka 6nemli nokta ise Devlet Planlama Teskilat’'nin (DPT)
resmi sorumlusu oldugu; ingiliz menseli uluslararasi bir danismanlik firmasi
olan Price Waterhouse ve yerli ortagi Ankon Danismanlik tarafindan
hazirlanan ve 1990 yilinda tamamlanan Tirkiye Saglik Sektorii Master
Planrdir. Saglik sektériindeki mevcut durumu kapsamli bir sekilde 6zetleyen
calisma ayni zamanda sektorun acil degisim ihtiyaclari olan noktalari da
iceriyordu. Buna gore saglik hizmetleri sektorunun geligsimi icin 4 stratejik

secenek uretildi:

Mevcut durumu gelistirmek,

Serbest pazar stratejisi,

Ulusal saglik hizmetleri stratejisi,

Ve bir ortalama segenek

DPT tarafindan sonuncusu secildi. Daha fazla calisma ve planlama
yapilabilmesi icin teknik destek ve kaynak gerekiyordu. Saglik Bakanligi hem
Dunya Bankasr'ndan alinan borcun hem de teknik personelin kontrolinu
sahiplendi (WHO, 2000: 198).

16 Agustos 1990'da T.C. Huikimeti ile Dinya Bankasi arasinda Saglik
Projesi ikraz Anlasmasi yapilmistir. Bu anlasmanin finansal alt yapisini

olusturdugu Birinci Saglik Projesi ile reform sureci “hedefleri ve ybntemi
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netlesen sistematik bir degisim sireci” haline gelmistir. 1990-1997 yillarini
kapsayan projenin amaglari: i)Temel saglik hizmetlerine ulagilabilirligi
artirmak, ii) saglik hizmet sunumunda etkinligini artirmak, iii) Saglik
Bakanligr'nin teknik ve yonetim kapasitesini artirmaktir. ikraz Anlasmasindan
sonra, bir yandan Saglik Bakanhdrnda projeyi yulritecek bir birim
olusturulmus, diger yandan proje calismalarina dayanak olusturmak Uzere
Ulusal Saglk Politikasi olusturmak Uzere ilki 1992 ikincisi 1993’te iki Ulusal
Saglik Kongresi diizenlemigstir (Ozdemir, 2001: 283-285).

ilk saglik projesinden kalan bazi kaynaklarin yardimiyla saglk hizmetleri
finansmani ve harcamalarini, saglk dagitim sistemini ve saglik
profesyonellerinin bilgi yetenek ve tutumlarinin analizini iceren birkag ¢alisma
meydana getirildi. Bu reform surecinin en géze ¢arpan 6zelligi daha once esi
gorulmemis sekilde okullarin kamu sagligi uzmanlari, birkag kamu kurumu ve
diger bakanliklar, medikal profesyonellerin temsilcileri, sendikalar, buylk
politik partiler, 6zel sektdr ve sigorta organizasyonlari, ilag sirketleri, kitle
medyasi, saglik politikasi yapimi alaninda etkin olan Sivil Toplum Kuruluslar
ve uluslar arasi kuruluslarin uzmanlarini iceren tim taraflarin katihma tesvik
edilmesidir. Taraflar komite raporlari, cesitli secenekler, diger Avrupa
tlkelerinin politikalari ve Dinya Saglik Orgiti’niin tavsiyeleri dikkate alinarak
olusturulan taslak dokimani, 2 gun boyunca, toplanan bu Ulusal Saglk
Kongresi'nde tartismislaridir. En buyUk itiraz Turk Tabipler Birligi'nden (TTB)
gelmistir. itirazlarinin esasi ise saglik hizmetlerinin finansmaninin genel

saglik sigortasi Uzerine temellendiriimesiydi (Agartan, 2005, 6).

Segcilmis bir uzman grubu tarafindan kongredeki tim tartigsmalar ve kongre
raporu dikkate alinarak ulusal saglik politikasi dokimani olusturuldu. Artik bu
belirgin bir sekilde Turkiye’nin herkes icin saglik yaklasimiydi, yalniz herkes
icin saglik hedefleri tanimlamamis bu hedeflere ulasmak igin gerekli olan
eylemleri de kapsamli bir bicimde acgiklamistir. Bu dokiman degerlendirilmesi
icin Dlinya Saglk Orgitii Avrupa Bolge Ofisi'ne génderildi. Boélge Ofisi bigim
ve bazi hedef, ilke ve stratejiler Uzerine yorum yapti. Bunlar dikkate
alindiktan sonra Turkiye Ulusal Saglik Politikasi nihayete erdi ve Nisan
1993’te basildi. Diger Avrupa ulkelerindeki prosedure zit olarak, bu dokiman
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Blyuk Millet Meclisi’'nin tim Gyelerine dagitildi, fakat mizakere edilmeden
onaylandi. Eger tartisiimasina izin verilseydi, politikanin sonradan duzeltiime
ihtiyaci belki bagtan engellenebilirdi. 1993 yilinda saglik hizmeti alacak
yurttaglar arasindaki hakkaniyet i¢in gerekli olduguna dokimanda yer verilen
genel saglik sigortasi o suregte surekli saglik bakanlarinin ve ust yoneticilerin
degismesinden dolayl ancak 1995’te yasa teklifi olarak Meclise gelebildi. Bir
dizi ¢cikar grubu, TTB ve universitelerden birka¢ uzman onerilen yasaya karsi
cikiyordu. tirazlarin  biyiik bir ¢ogunlugu finansman ilkesinden
kaynaklaniyordu. Onerilen sistem vergiyle finansman yerine ayri sigorta
finansmanini gerektiriyordu. Muhalefet partileri de guglu bir sekilde
finansmanin vergiyle saglanmasi gerektigini savunuyordu. Bu itirazlar yeni
saglik politikasi etrafinda bir ihtilafa neden oldu ve bu da yasama strecini
geciktirdi. Bluyuk Millet Meclisi'nde diger yasalara ylksek oéncelik verilirken
genel saglik sigortasi sisteminin énceligi diisik olarak kaldi. Itirazlar saglik
sigortasi primlerini toplamanin zorlugu Uzerine temellendirildi. NUfusun %40
issiz, ya da yaptigi isten para almayan ya da kendi igini yapan Kisilerden
olusmaktaydi. Bunlarin sigorta primlerini belileme ve toplamanin zorlugu
sonucu yalnizca 06zel ve kamu sektorunde c¢alisanlardan prim
toplanabilecekti. Prim vermeyenler tum digerleri tarafindan subvanse
edileceklerdi ve ek olarak % 10’nu bile primlerini ddemediginde devlet bunlari
subvanse ederse bltgesine buylk bir yik olusturacakti (WHO: 2000, 200-
202).

Bu arada, yine diinya Bankasrnin finansal destegi ile ikinci Saglk Projesi
uygulanmaya baglanmig, 1994-2001 yillarini kapsayan bu proje Birinci
Saglik Projesi ile ayni amaglara sahiptir. Bu projenin uygulanmasi igin Dogu

ve Guneydogu Anadolu bdlgelerinden 23 il segilmigtir.

4.1.4.3 Yedinci Bes Yillik Kalkinma Plani (1996-2000) ve Ak Parti
iktidarina Kadar Olan Dénem (2000-2002)
1995 yilinda bir yillik bir plan uygulanmasindan sonra, 1996-2000 yillar

arasinda DPT tarafindan hazirlanan Yedinci Bes Yillik Plan uygulanmigstir. Bu

planin 6nr1994 yilinda yasanan ekonomik kriz ve Unli 5 Nisan kararlarinin
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etkilerinin rahatlikla gérulebildigi plana gére (DPT, 1996: 46-48):

e Saghk hizmeti sunan kamu kuruluglarinin  rasyonel planlama
yapabilmeleri, etkili hizmet sunumu ve denetimi gergeklestirebilmeleri i¢in
bu kuruluslarda hizmet sunumu ile finansmani birbirinden ayrilacaktir.

e Saglik Bakanhgi halk saghgini koruyucu, standart ve norm koyucu bir
yaplya kavusturulacak, dogrudan yatakl tedavi hizmeti sunumundaki rolu
giderek azaltilacaktir.

e Saglk hizmetlerinde merkezi idarelerin goérev, yetki ve sorumluluklari
azaltilacak, il saglik idarelerinin gorev, yetki ve sorumluluklari yeniden
belirlenecektir. Hizmetin  sunulmasinda yerel yonetimlerin  rolu
artirilacaktir.

e Kamusal kaynaklar dncelikle maliyet etkililigi yuksek olan koruyucu saglik
hizmetlerine yoneltilecektir.

e ..[H]astaneler idari ve mali 6zerklie kavusturulacak, ¢cagdas isletmecilik
anlayisiyla yonetim yapilari gug¢lendirilecek...

e Hastanelerde maliyet muhasebesi teknikleri kullanilarak butun gider
unsurlart  maliyetlere  yansitilacak, gercek maliyetlere  dayall
fiyatlandirmaya gidilecektir. Bu sekilde, kendi gelirleri ile giderlerini
kargilayan ve piyasa kosullarinda c¢alisan hastanelerden kamu
subvansiyonu kademeli olarak kaldirilacaktir.

e ..[Sligorta kuruluglari arasinda norm ve standart birligi saglanarak genel
saglik sigortas! sistemine gegcilecektir. Odeme glicti olmayanlarin sigorta
primleri kismen veya tamamen kamu kaynaklarindan kargilanacaktir.

e Ozel kesimin saglik sektériindeki faaliyetleri 6zendirilecektir.

“Onceki politika ydneliminden ve stratejilerden hicbir fark tagimayan bu planin

Saglik Sistemi Avrupa Goézlemci raporuna gore tek farkli yani: iyimser

ifadelere biraz daha fazla yer vermis olmasidir” (Agartan: 2005, 7). Planda,

“devletin saglk hizmetleri alanindaki goérevi tam da Dunya Bankasi ve

IMF’nin  belirttigi UGzere, koruyucu hizmetler ve muhtagc durumdaki

vatandaslara destek ile sinirli tutulmustur” (Yasar, 2008: 162). Fakat artik bu

planda, saglik politikalari ve ilkelerinin agiklandigi yeni bolum baghgr Saghk

Reformu’ dur. “1994 yilindan itibaren yapilan kapsamli arastirmalar ile ilgili
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kurum ve kuruluslarin gérusleri dogrultusunda saglik reformu modeli daha da
geligtirilerek, Ulke reform ve kalkinma planinin bir pargasi haline getirilmistir.”
Bu donemde de 1997-2000 yillarini kapsayan Temel Saglik Hizmetleri
Projesi uygulanmistir. Bu proje uygulandigi 2 ilde: i) Aile Hekimligi modeli ve
etkin bir sevk zincirinin uygulamasi pilot sistemini olusturmak, ii) bu sistemin
yurt ¢apinda uygulanabilirligini sinamak, iii) Saghk ekonomisi analizi igin
kurumsal kapasiteyi gelistirmek amagclarina odaklanmistir.(Ozdemir, 2001:
285-286).

Cizelge 1. Saglikta Doniisim Projesi’nden Once Uygulanan Diinya
Bankasi Destekli Saglik Projeleri

Proje Adi Diinya Topla | Uygulama Amaci Siiresi
Bankasi m illeri
ikrazi Biitce
Birinci Saghk | 75 147,47 | Ankara 1.Proje illerinde temel 16
Projesi Milyon $ | Milyon | Diyarbakir | saghk hizmetlerine | Agustos
$ istanbul ulasilabilirligi arttirmak. 1990 -
Mardin 2.8aglik  hizmetlerinin 30
Mugla sunumu  ve  saghk | Haziran
Tokat sektoriinde etkinligi 1997
Sivas arttiracak Onlemler
Yozgat almak.

3.8aglik  Bakanhgrnin
teknik ve ybnetim
kapasitesini artirmak.

ikinci Saghk | 150 200 Dogdu ve 1.Proje illerinde temel | 28 Eylil

Projesi Milyon $ | Milyon | Glineydogu | saghk hizmetlerini | 1994 -
$ Anadolu’ iyilestirmek ve 30

dan 23 il gelistirmek Haziran

2.8aglik  hizmetlerinin 2001
yonetimini iyilestirmek.

Temel Saghk | 14,5 18,5 Bilecik ve | 1.Proje illerinde aile | 22 Eylil
Hizmetleri Milyon $ | Milyon | Eskisehir hekimligi sistemi ve mali | 1997 -
Projesi $ tesvikler ve  yeterli 30

altyapiyla desteklenen | Kasim
etkin bir sevk sistemine 2000

dayanan birinci
basamak saghk
hizmetleri pilot sistemi
olusturmak.

2.Birinci basamak saglik
hizmetleri pilot sistemini
ulke capinda uygulama

amaclyla
degerlendirmek.
3.Saghk ekonomisi

analizi i¢in kurumsal
kapasiteyi gelistirmek.
Kaynak: Ozdemir, Y.E. (2001b). 1980 ve 90’li Yillarin Saglk Politikalari. Yeni Tiirkiye

Dergisi, Yil:7, Sayi:39, 285-286 ‘dan derlenmisgtir.
Bu yillardan sonra Saglik Ekonomisi ile ilgili galismalar bu alanda daha fazla
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Onem kazanacak ve saglik sisteminin finansmani nasil olmahdir? sorusunun
cevabi daha fazla aranmaya baslanacaktir. Bunun nedeni hizla artan saglik
giderleridir. Toplam Saglik Harcamalarinin, nominal fiyat?* diizeyinden
yapilan toplaminin yaniltici olacagindan® hareketle, tiim harcama toplamlari

2000 yili GSYIH fiyatlarina uyarlanarak reel fiyat®®

duzeyi Uzerinden analize
dahil edilmistir. 1984-2002 vyillar1 arasindaki seyrine dair agagidaki
grafiklerden de gorulecegdi Uzere reform gabalarinin artisi kaginilmaz olarak
saglk harcamalarini da artirmaktadir. Fakat reform ¢abalari asil bagarisi (!)
saglik harcamalarini artisini engellemekte degil, tam da Dinya Bankasi’nin
beklentilerine uygun olarak, Sekil 1’ de goruldigu uUzere saglik harcamalari
bilesiminin degismesi yonunde olmustur. Toplam saglik harcamalari ile ilgili
ilk karsilagtirmali verilerin elde bulundugu 1984 yilindan 2002 yilina kadar
olan 18 yillik zaman diliminde saglik giderlerinde yaklagik bes katlik bir artis
olmustur. Artisin ozellikle, 1996-2002 yillari arasindaki sigramasi dikkate
degerdir.?* Toplam saglik harcamalarini olusturan iki bilesenden biri olan
kamu kesimine ait saglik harcamalari da bu surecte artmis olsa da artis
toplumun ihtiyaclarini karsilamaktan uzak kalmistir. Oyle ki Sekil 2’ de
goruldugu gibi 1984 yilindan beri oransal olarak azalmakta olan 6zel saglk
harcamalari uygulanan Ozel sektoru tesvik edici politikalar nedeniyle 1990
yilindan itibaren tekrar artisa ge¢mistir. Burada elestirilen kamu saglhk
harcamalarinda tasarruf yapilmasi degdil saglik harcamalarinin bilesiminde
cepten 6demelerinde?”® hesaplanmasina dahil oldugu &zel saglk
harcamalarinin arttinimasidir. Sekil 1 Gzerinde de net olarak gorulebilmekte
olan bu olgu ANAP iktidari ile baslamis ve 1988'de somut adimlar atilmaya
baglamis olsa da VIl. Demirel Hikimeti®® ve I. Ciller Hikimeti*

donemlerinde doruga ulasmistir. Bu donemi elestirel bir gdzle degerlendiren

1 Nominal Fiyat: Enflasyondan arindiriimamis fiyattir.

?2.1980 sonras! yiiksek enflasyon dénemleri ve 5 Nisan 1994’ te % 104 oraninda yapilan
devallasyon nedeniyle.

? Reel Fiyat: Enflasyondan arindirilmis, enflasyon etkisinin sifir oldugu durumdaki
fiyattir.

4 Bkz. Sekil 12000 Yili GSYiH Fiyatlariyla Toplam Saglik Harcamalari (1984 — 2002)

?® Cepten 6deme (out of pocket payment): Katki payi adi altinda saglik kurumlarina 6édenen
Ucret, bigak parasi olarak adlandirilan yasal olmayan Ucret ve sosyal glvencesi olanlarin
O0zel muayenehanelerde hizmet alabilmek igin 6édedikleri Gcret.

26 (21.11.1991-25.06.1993) tarihleri arasinda gérev yapmistir.

7 (25.06.1993-05.10.1995) tarihleri arasinda gérev yapmistir.
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Soyer e gore (2003: 311-313):

1980’lerin neoliberal politikalarina yonelik toplumsal tepkiler Uzerinde
yukselerek iktidara gelen DYP-SHP koalisyon hukimeti, toplumsal
taleplere uygun ‘sosyal’ sdOylemlerle basa gec¢mesine Kkarsin,
uygulamada zaman zaman ANAP’I bile aratacak oOl¢lde ‘piyasacr’ bir
gorunum sergilemistir. Hukumet'in ‘kuresellesmenin gercgekleri’ ile
‘kendisini secgenlerin sosyal talepleri’ arasina sikismis durumu, en iyi
1991 HuUkumet Programr'na yansimigtir. Programin saglikla ilgili
kisminin ilk yarisi Sosyallestirme Yasasi agirlikli ve muhtemelen SHP
damgaliyken, diger vyarisi finansmanda ANAP’In Saglik Sigortasi
modelini ve sosyal glvenlikte yine ANAP’'In “Fak-Fuk-Fon”unu
cagristiran ‘Yesil Kart uygulamasi’ni icermekteydi. Hukimet programini
tamamlayan Ocak 1992 ‘Ekonomik Paket’i ise, DYP-SHP Hlkimeti'nin
‘muglakliklar’'na bir netlik kazandirdi: ‘Devletin saghda ayiracak ¢ok
parasi yok’, ‘butce ve kamu yatirnmi boslugu, 6zel saglik sektoriine
verilecek tesviklerle kapatilacak’, ‘yesil kart uygulamasi ile sosyal
sigorta sistemi yayginlastirilacak’, ‘saglik sektéri yabanci sermayeye
acllacak’.... Ancak DYP-SHP hukumetinin en yikici adimi, 5 Nisan 1994
kararlari ile kamu saglik hizmetleri ve kurumlarinin ¢okertilmesi surecini
son noktaya yaklastirmasidir. 5 Nisan kararlari ile kamu saglik
kurumlarina devlet katkisi sadece personel giderlerini karsilamak
dizeyine indirilmig, 6zellikle devlet hastaneleri en basit harcamalari igin
bile 6denek bulamaz duruma sokulmustur. Saglik ocaklari da, verdikleri
hizmetler karsiliginda yurttaglardan Ucret talep etmek zorunda
birakilmistir (Soyer, 2003: 311-313).

Bu elestirilerin hakhli§i yukarida da belirtildigi Gzere Sekil 2 incelendiginde
gOrulebilmektedir. 1984’ten itibaren disuse gegen 6zel saglik harcamalarinin
yilhk ortalama artigi, 1990’l yillardan itibaren tekrar yukselise gecmistir.
Odeme giici olmayanlara yénelik olarak 1992 yilindan itibaren baslatilan
Yesil Kart uygulamasina ragmen saglik giderleri icin yurttaglar daha fazla
cepten 6deme yapmak zorunda kalmistir. Boylece, O0zel saglik sektorine
hem kamu kaynaklarindan hem de yurttagin cebinden kaynak aktarimi esanli
gerceklesmistir. Bu 6demelerin oransal artisinin nedeni saglik sisteminin
hizmet sunumunda yetersizligi, hizmetin kalitesinin dusuklugu, 6zel sektor
saglik sigortaciliginin yayginlagsmasi vb. birgok sebepten kaynaklanabilirse
de asil 6nemli sebep, bu dénemin politika gevresidir. Politik istikrarsizliginin
abidesi durumuna gelen 1990°’li yillarin koalisyon hikiumetlerinin politika
yapma yorungelerini DlUnya Bankasi gudimudnde vydrutulen projelere
baglamalarinin etkisiyle 2002 yilina gelindiginde 0zel saghk harcamalarinin
artis orani, 1984’teki dizeyinin 3 katini agsmistir.
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4.2 Saglikta Donlsum Programi

Saglikta Déndsim Programi’nin tim ydnleriyle tanitilacagi bu ana baslik bes
alt baslktan olusmaktadir. ik alt baslikta 58. T.C. Hikimeti ile baglayan
Saglikta Doénlisim Programr’nin baslangic sireci incelenecektir. Ikinci alt
baslikta, Saglikta Dontsim Programi’nin temel ilkeleri ve amacina; Ggunci
alt baglikta ise donisimu meydana getirmek igcin kurgulanan bilesenlere
deginilecektir. Dorduncu alt bashkta, Saglikta Donugum Programrnin
asamalari ve uygulama surecine; son alt baslikta ise, donisim surecinde

saglik harcamalarina deginilecektir.
4.2.1 AK Parti ve Saglikta Donlisiim Programi

Dudnya Bankasi ve IMF seksenli yillarin baginda imzaladiklari Washington
konsensusu kapsaminda ayni yillardan itibaren yardim kosulu olarak
ulkelere, hemen her sektorde piyasa ekonomisi mekanizmalarinin ekonomiye
egemen olmasi, kamu sektériiniin mal ve hizmet sunumuna son verilmesi ve
kamunun duzenleyici mudahale olanaklarinin sinirlandiriimasi amaclarini
iceren “Yapisal Uyum Politikalar’ni dayatmaktadirlar (Hamzaoglu, 2007:
424).

Neoliberal politikalarin etkisiyle 1980’lerden sonra, IMF kredilerine muhtag
olan ve buyuk bir borg krizi yagsayan Turkiye'de devletin sorumlu oldugu
politika alanlari ile ilgili tartismalar baslamigtir. Devletin tim vyurttaglarin
saglik hizmetini verecek kadar maddi kaynaginin bulunmadigi ve devletin
sundugu hizmetlerin etkinlik ve etkililikten uzak oldugu argumanlari ile
baglayan bu tartismalar, bir onceki boélimde bahsedilen Dinya Bankasi

destekli Saglikta Projeler Dénemi’'ni basglatmigtir.

3 Kasim 2002 secimlerinden sonra iktidar olan Adalet ve Kalkinma Partisi’nin
(AK Parti) kurdugu 58. Hukumete kadar bu zihniyet degisiminin gerek siyasal
istikrarsizlik donemleri gerekse baski gruplarinin (6zellikle Tlrk Tabipler
Birligi'nin ¢cabalar) etkisiyle tam anlamiyla uygulama safhasina gecememisgtir.
AK Parti Genel Baskani Recep Tayyip Erdogan,16 Kasim 2002’de hukumeti
kurmalari halinde bir yil icinde gerceklestirecekleri dncelikli politikalari igceren
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“‘Acil Eylem Plani’ni (AEP) basina agiklamistir. Bu planda: Etkin, kaliteli, yurt
duzeyine dengeli dagihmi olan bir saglik sistemi olusturma ile temel saglik
ihtiyacini 6zel sektorle igbirligi yaparak yerine getirme gibi mukerrer temel
hedefler belirlenmistir (Belgenet, 2002a). Ayrica, AEP’ de belirlenen diger
somut hedefler Cizelge 2’ de gdsterilmistir.

Cizelge 2. 58. Hiikiimet Acil Eylem Plani Saglik Politikasi Oncelikleri

SAGLIKLI TOPLUM SORUMLU BAKANLIK _ SURE
SP-30 |Saghk Bakanhgi yeniden vapilandirilacak Saghk 6-12 ay
Bakanligi
SP-31 |Devlet hastanesi, sigorta hastanesi, kurum hastanesi ayrumi Saglik 12 ay
kaldirilarak tiim hastaneler tek bir ¢ati altinda toplanacak Bakanlifi
SP-32 |Hastaneler idari ve mali yonden dzerk bir vapiva Saglik 12 ay ve
kavusturulacak Bakanligi Uzun
Vadeli
SP-33 | Saghk hizmetlerinin sunumu ile finansmani ayrilacak CSGB 12 ay
SP-34 | Genel Saglik Sigortast Sistemi ve Kurumu kurulacak CSGB 12 ay
SP-35 | Aile hekimlii uygulamasina gecilerek saglam bir sevk zineir1 | Saglhk 12 ay ve
kurulacak Bakanligi Stirekli
SP-36 | Anne ve gocuk saglifina 6zel dnem verilecek Saglik Stirekli
Bakanlifi
SP-37 | Koruyucu hekimlik vayginlastirilacak Saglik Stirekli
Bakanligi
SP-38 | Ozel sektoriin saghik alanina yatirim yapmasi 6zendirilecek Hazine Stirekli
Miistesarligi

Kaynak: T.C. 58. Hukumet Acil Eylem Plani (AEP)

18 Kasim 2002'de kurulan 58. Hukimet 28 Kasim 2002 de 170 ret oyuna
kargi 346 oy ile gluvenoyu aldi (Belgenet, 2002b). Bu surecin sonucunda
olugsan guglu tek parti iktidari, gundemine aldigi politika problemlerini ¢ézme
konusunda Ust duzey bir kararhliga katki saglayacaktir.

Teknik altyapisi i¢in olan c¢alismalarin “...1988 yilinda Dunya Bankasi
uzmanlari ile birlikte saglik sektorunun finansman yapisinin incelenmesi ve
1989-1990 yillarinda DPT tarafindan yaptirilan ‘Saglik Sektori Master Plani
Etadd’ ile baglatilan” saglikta projeler déneminin sonuncusu olan SDP diger

projelerden iki agidan oldukga farklilasmaktadir (Ozdemir, 2001b: 283).

e Ik fark, Turkiye Blylk Millet Meclisinde politika problemlerini ¢ézme
ve yasa haline getirme konusunda tek sesli ve yuksek ¢ogunluga
sahip bir iktidar partisinin bu projeyi kabullenmesidir. Oyle ki, yapisal
degisikliklere iligskin yasalar ¢ok kisa surede cikarilabilmigtir. 1990l
yillarda bir ¢ok yapisal degisiklik T.B.M.M’ ne bile sunulmadan rafa
kaldiriimig, bazilari ise TBMM alt komisyonlarinda unutulup, kaduik

olmustur.



http://tr.wikipedia.org/wiki/18_Kas%C4%B1m
http://tr.wikipedia.org/wiki/2002
http://tr.wikipedia.org/wiki/28_Kas%C4%B1m
http://tr.wikipedia.org/wiki/2002
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e ikincisi, iyi galismayan/calistirimayan Sosyal Sigortalar Kurumu'na
(SSK) ve saglik hizmeti almanin neredeyse mumkin olmadigi SSK
Hastaneleri’ne karsl yurttaglarin tepkisinin artmasi. Nitekim ileri
sayfalarda ayrintilarina deginilecek bu projenin en ¢ok destek alan
uygulamalarindan biri, 58. Hukumet Acil Eylem Plani gizelgesindeki
SP-31 kodlu tim hastaneleri tek cati altinda toplama hedefini kisa
surede gergeklestirmis olmasidir. Bir SSK mensubu igin; tim kamu
hastanelerine gidebilmek daha dogrusu gorece daha iyi sartlara sahip
olan devlet hastanelerinden hizmet alabilmek dusuncesi bu politikayi
desteklemesi icin yeterli bir sebepti. Saglik harcamalarini arttirma
pahasina birgok 6zel hastanenin kapilarinin da bu uygulamaya ek
olarak sosyal guvencesi olanlara goreceli olarak daha az bir katilim
payl odenmesi suretiyle agilmasi, 58 ve 59. hukUmetlere saglik
politikasi alaninda kogulsuz kamuoyu destegi elde etme avantajini da

saglamigtir.

Ak Parti’nin Eylem Plani ile sekillendirilen Turkiye'nin Cumhuriyet tarihindeki
en kapsamli saglk reformu olan Saglikta Doéntsim Programi’nin (SDP)
politikacilarin reformlara bakisini degistiren bir milat olarak almak dogru
olacaktir. Aslinda bu planin igerigi hi¢c bir yenilik tagimamaktadir. Saglik
Bakanhgrnca c¢ikarilan Saglikta Dontisum Programi kitabinin 6nséztiinde bu

husus Saglik Bakani tarafindan da teyit edilmistir:

Saglikta Donusum Programi g¢alismalara ne gec¢miste yapilanlari hige
sayarak sifirdan basliyor, ne de kisa vadeli planlarla gelecegi hice
saylyor. Saglikta Donligum Programi, daha oOnceden yapilan butun
calismalari, yasa taslaklarini ve olugan gorusleri bir atlama tasi kabul
ederek... [Gle¢misi redderek degil, gecmisi degerlendirerek yeni bir
gelecek insa etmeye calisiyoruz (Saglhk Bakanhgi, 2003: 5).

Ayrica, Saglik Bakanhgi artik bu politika degisikligini tanimlamada reform
yerine doéniisiim kavramini kullanacaktir. Bunun nedeni de yine ayni

kaynakta soyle belirtilmigtir:

Bugune kadar Bakanligimiz bunyesinde ulusal ve uluslararasi katilimla
yapilmig ¢ok sayida calisma ve proje ortaya konmus ve bu projeler
“reform” olarak adlandiriimigtir. Farkli adlarla da olsa bu kurumun ayni
amaca hizmet eden ¢ok sayida projeye ev sahipligi yaptigini biliyoruz.
Bugun bir reformdan s6z etmeyigimiz, tamamen yeni bir gorus ortaya
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koymadigimizin bilincinde oldugumuz igindir. ... [Blugine kadar
defalarca reform iddiasi ile ortaya konan benzer ¢alismalarin uygulama
alani bulamamis olmasi kamuoyunun guvenini sarsmistir. Ayrica
mevcut gidigsati tamamen sonlandirip yeni bir sisteme gegmek iddiasi
cok da gergekgi degildir. Ozlenen degisimi gergeklestirmek igin mevcut
yaply! tahrip etmeden planlanan hedefe dodru donustirmek gerekir. Bu
donusimu yapmaya kararliyiz. Bu yuzden kamunun reform adi altinda
umitsizlige donugmus arzularini yeniden alevlendirerek genig katilimla
tum taraflarin sahiplenebileceg@i ve aktif rol alacagi bir eylem dizisini
kararhlikla baglatiyor ve bunu “Doénudsim Programi” olarak
adlandiriyoruz (Saglik Bakanhgi, 2003: 24).

Goruldagu Uzere bir reform denemesi olmadigini ilan eden SDP’nin selefi

oldugu reform denemelerinden farkli olarak getirdigi tek bir yenilik vardir: Bu

dénigstimu gergeklestirme kararliligina sahip bir siyasal iradenin varligi.

4.2.2 Saghkta Doniisiim Programinin Temel ilkeleri ve Amaci

2003 yih baginda ilan edilen programin temel ilkeleri Saglik Bakanlhgi

yayinlarina gore sunlardir (Saglik Bakanligi, 2003: 25-26):

insan Merkezlilik: Sistemin planlanmasinda ve hizmetin sunumunda
bireylerin ihtiyag, talep ve beklentilerini esas almayi ve bireyi saghgin aile
ortaminda olustugundan hareketle “aile saglhgi” kavrami ¢ergevesinde ele
almayi igerir.

Surdurdlebilirlik: Ulkemizin kaynaklari ile uyumlu ve kendine yetebilen bir
sistem kurmayi icerir.

Surekli Kalite Gelisimi: sistemin kendi kendisini degerlendirerek
hatalarindan 6grenmeyi saglayacak bir geri bildirim mekanizmasiyla
uyumlu ¢alismasina donuk ilkedir.

Katihmcilik: ilgili tim taraflarin goriis ve onerilerinin alinarak, yapici bir
tartisma platformu olusturulmasidir.

Uzlagsmacihk: Sektorin farkli kesimleri arasinda gikar ¢atismasi yerine
karsilikh ¢ikar birliginin saglanmasi niyetine yonelik ilkedir.

GoOnudllaluk: Hizmeti dreten ve hizmet alan kesimlerin tesvik edici
yontemlerle sistemde gonullu olarak yer almalarini igerir.

Gugler Ayrih@i: saglik hizmetlerinin finansmanini saglayan, planlamasini

yapan, denetimini Ustlenen ve hizmeti Ureten guglerin birbirinden
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ayrilmasi ilkesidir.

e Desantralizasyon: Kurumlar, merkezi yonetimin olusturdugu hantal
yapidan Kkurtarilmasi, idari ve mali Ozerklige sahip hizli karar
mekanizmalarina sahip 6zerk igletmelere donusturalmesidir.

e Hizmette Rekabet: Saglik hizmeti sunumunun tekel olmaktan cikarilip
kaliteyi arttirirken, maliyet azalmasini saglayacak hizmet sunuculari

arasindaki yarismayi tegvik edecek olan ilkedir.

Tam bu ilkeler 1s1§1 altinda Saglikta Donisum Programi’nin amaci: Saglik
hizmetlerinin, halkin saglik dizeyini yukseltecek sekilde etkili; maliyeti
dusurip ayni kaynakla daha fazla hizmet Uretebilecek sekilde verimli;
insanlarimizin saglhk hizmetlerine ihtiyaglari olgisunde ulagmalarini ve
hizmetlerin finansmanina gugcleri oraninda katkida bulunmalarini saglayarak

hakkaniyete uygun sekilde:

e Organize edilmesi,
e Finansmaninin saglanmasi,

e Sunulmasidir.
4.2.3 Saglikta Donlisim Programinin Temel Bilesenleri

“Kurumsal kaygilar ve dncelikler bir tarafa birakilarak hizmetin odagina insani
koyan bir anlayigla yola g¢ikilan” SDP, “kuresel gelismeleri gozeten, tlkemizin
sosyoekonomik gercgeklerine uygun, gelistirilebilir ve surdaralebilir  bir
program olarak hazirlanmistir” (Akdag, 2007: 21; Akdag, 2008b: 25). SDP su

bilegenlerden olusan bir program olarak tasarimlanmistir:

e Saglik Bakanhgrnin kilavuzluk iglevinin gug¢lendirilmesi amaciyla yeniden
yapilandiriimasi

e SSK, Bag-Kur, Emekli Sandigi ve Yesil Kart programlarini tek bir semsiye
altinda birlestirecek genel saglik sigortasinin kurulmasi,

e Gonullh saglk sigortasi hizmetleri sunan 6zel sigortacihigin tesviki,

e Kamu hastanelerine idari ve mali 6zerklik tanimak,

e Aile hekimligi modeline dayali gugli bir koruyucu saglik ve birinci

basamak saglik hizmetleri sistemi olusturmak, etkili bir sevk sistemi
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kurmak,

e Ozel saglik tesislerinden yararlanmak vasitasiyla saglik hizmetlerine
erisimin gerekli yerlerde arttiriimasi,

e Bilgi ve beceri ile donatiimis, yuksek motivasyonla calisan saglik insan
gucda,

o Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari,

e Akilc ilag ve malzeme y6netimi igin Ulusal llag ve Tibbi Cihaz Kurumu
kurulmasi,

e Karar surecinde etkin bilgiye erisim saglayacak Saglk Bilgi Sisteminin
kurulmasi (OECD-Dinya Bankasi, 2008: 36; Akdag, 2008b: 20; Saglik
Bakanligi, 2003: 26-37).

Bu bilesenlerden, sistemi destekleyecek egditim ve bilim kurumlari, akilci ilag
ve malzeme yonetimi, Saghk Bilgi Sistemi’nin kurulmasina; Yasar'in da
belirttigi gibi “sistemi donusturmeye degil desteklemeye yonelik bilesenler
olduklari i¢in” ,ayrica da dontsim Oncesi sisteme de entegre edilebilecek

olduklarindan asagida yer veriimemistir (Yasar, 2008: 166).

Yukaridaki bilesenlerin hizli bir sekilde, elestiriimeye ve tartisilmaya firsat
verilmeden, uygulamaya geciriimesi igin ¢aba goOsteriimesi bu reform
denemesinin en belirgin 6zelligidir. Bu durum birgcok yasanin yargiya
tasinmasina ve sonugta yuratmesinin durdurulmasina ya da iptaline sebep
olmustur. Bu hizli uygulamaya ragmen ozellikle TTB tarafindan birgok
uygulama elegtirilebilmigtir. Bu duruma bir o6rnek, 2003 yilinda SSK
hastanelerinin tim vatandaslara acgiimasi ve SSK'llarin da tim kamu
hastanelerinden yararlanabilmesine dair protokoldir. Saghk Bakanhg,
Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanligi [CSGB] ve Maliye Bakanligi arasinda
imzalanan protokol sonucunda TTB bu durumun SSK’yi hizmet Ureten degil,
hizmet satin alan bir kuruma donustirecegi ve bunun SSK’ ya maliyetinin en
az U¢ kat fazla olacagina dair elestiride bulunmustur. Yine SSK
hastanelerinin Saglik Bakanhgdrna devrinin 2005 yilinda TBMM tarafindan
onaylanmasinin ardindan sendika konfederasyonlar (Turk-is, Hak-is, KESK)
ve TTB desteginde eylemler dizenlenerek bu durum protesto edilmigtir.

HUkumet ise eylemcileri “statukonun savunucular” olarak adlandirmigtir
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(Agartan, 2005: 11).
4.2.4 Saglikta Donlisim Programinin Asamalari ve Uygulamasi

Uygulama surecinin ilk agsamasi olan kavramsallastirma surecinde yukaridaki
her bilesenle ilgili amaglar, ilkeler, kavramsal olarak ortaya konmustur.
Yasallagtirma sureci ise, bu bilesenlerin her biriyle ilgili yasal surecin yerine
getiriimesi dolayisiyla ilke ve amagclarin yasal duzlemde yerini aldigi sureci
ifade etmektedir. Pilot uygulama slrecinde tabi olarak tum bilesenler igin
gerekmese de aile hekimligi gibi tim yurtta ayni anda uygulanmasi zor
bilesenlerin kontrolli yerel uygulamalarinin saglanmasi ve eksikliklerin
gorulerek revize edilmesi asamasidir. Yayginlastirma agsamasinda ise, pilot
uygulamalarin  Tdrkiye geneline vyayllmasi ya da pilot uygulama
gerektirmeyen bilesenlerin dogrudan uygulamaya gegiriimesi boylece ulusal
Olcekte uygulama birliginin saglanmasi asamasidir. SDP kapsaminda yapilan
onemli dénistmlere ait (6nemli yasalar, pilot uygulamalar) zaman cizelgesi

calismanin sonunda Ek 1’de belirtilmistir.

Kavramsallastirma Yasallastirma Pilot uygulama Yayginlastirma

Sekil 3. Saglikta Donuisim Programi’nin Asamalari

Kaynak: Saglik Bakanhgi.(2003).Saglkta Déntsum, s.37-39'dan derlenmistir.

4.2.4.1 Saghk Bakanlig’nin Yeniden Yapilandiriimasi

1983 yilinda yayinlanan Saglik Bakanlhginin Teskilat ve Goérevleri Hakkinda
Kanun Hikmiinde Kararname'ye®® gére, Saglk Bakanliginin gorevleri

sunlardir:

e Herkesin hayatini bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam iyilik hali
icinde surdurmesini saglamak igin fert ve toplum saghgini korumak ve bu

%8 Yayimlandigi Resmi Gazete Tarihi: 14/12/1983 No: 18251.
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amagla Ulkeyi kapsayan plan ve programlar yapmak, uygulamak ve
uygulatmak, her turlt tedbiri almak, gerekli tegkilati kurmak ve kurdurmak,

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

e Ana ve c¢ocuk sagliginin korunmasi ve aile planlamasi hizmetlerini
yapmak,

e llag, asi, serum vb. Uretim ve tiketimini her safhada kontrol ve
denetlemek ... dagitim vyerlerinin acgilis ve c¢alismalarini esaslara
baglamak, denetlemek, gerekirse ithalini saglamak,

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

e Temel sorumluluk Saglik Bakanhgina ait olmak tGzere Tarim Orman ve
Koyigleri Bakanhg@r ve mahalli idarelerle isbirligi suretiyle gida
maddelerinin ve bunlari Ureten vyerlerin saglik agisindan kontrol
hizmetlerini yuratmek,

e Mabhalli idareler ilgili diger kuruluslarla isbirligi suretiyle cevre saghgini
ilgilendiren gerekli tedbirleri almak ve aldirmak,

e Kanser, verem ve sitma ile savas hizmetlerini yurutmek ve bu alanda
hizmet veren kurum ve kuruluslarin galismalarinin koordinasyonunu ve
denetimini saglamak

o Bu gorevlerin yerine getirilmesi igin gerekli tesisleri kurmak ve igletmek,
meslek personelini yetistirmek,

e Saglhk hizmetleriyle ilgili olarak milletlerarasi ve yurt icindeki kurum ve

kuruluglarla igbirliginde bulunmak.

Yukarida belirtilen gorevlerin yaninda, Odeme Giiclii Olmayan Vatandaslarin
Tedavi Giderlerinin Yesil Kart Verilerek Devlet Tarafindan Karsilanmasi
Hakkinda Kanun®® geregince Yesil Kart Fonunun kontroli de Saglk

Bakanligi tarafindan yaruttilimektedir.

Saglik Bakanhgi, Sekil 4’te 6zetlenen tum bu gorevleri yerine getirebilmek

icin birgok bakanlik ve kurumla isbirligi icindedir. SDP kapsaminda yapilacak

%% Yayimlandigi Resmi Gazete: Tarih: 3.7.1992 Sayi: 21273
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yapisal degisikliklerle “Saglik Bakanhgdi yeniden yapilanirken var olan birgok
islev ve sorumluluk alanini” asagidaki sekilden “teker teker silmek”
niyetindedir (Saglik Bakanligi, 2007: 20). Bunu yapmak igin izlenen
yontemler ise zaten bu DonusUmun her bir ana bileseninde tanimlanmigtir.

Soyle ki;

e Saglik Bakanligi Kamu Hastaneler Birligi gibi bir uygulama ile tim kamu
hastanelerini 6zerklestirmek suretiyle yerellestirecek dolayisiyla bu
hastanelerin finansmanini saglama, saglik personelini temin etme ve
maaslarini 6deme, yatirrm harcamalarini yapma gibi merkezi butcge ile
ilgili  gorevlerinin  buydk bir boliminden hem de hastanelerin
yonetiminden tamamen kurtulacaktir.

e Yesil Kart Fonu, Sosyal Guvenlik Kurumu'nun (SGK) kapasitesi hazir
oldugunda devredilecektir.

e Aile Hekimligi Sistemi’ ne tum illerde gecildiginde Saglk Ocagi
yapillanmasi ortadan kalkacagindan bunlarin yonetimi bir goérev de
olmayacaktir.

e Saghk muadurlUkleri ile imzalanan sodzlesmelerle galisan Aile Hekimligi
Sistemi’nin  tUm yurtta tam olarak c¢alismaya baslamasi ve kamu
hastanelerinin 6zerklestiriimesi sonucunda, Saglik Bakanligi sayilari 300
bine yaklasan saglik personellerinin yonetiminden tamamen kurtulacak,
kendini bakanlik merkez teskilati ile sinirlayacaktir. Ayrica, 6zerk kamu
hastanelerindeki personelin tim sorumlulugu hastanelerin yonetim
kurullarinda olacaktir.

e Ozel Saghk Kuruluglarinin ve eczanelerin ruhsatlandiriimasi gerekli
kapasite saglandiktan sonra yetki ve sorumluluk devri ile iller dizeyine
kaydirilacaktir.

e Ulusal Tibbi Cihaz ve ilag Kurumu kurularak ilag endistrisinin ydnetimi ve
denetimi Saglik Bakanhgr'nin goérevi olmaktan tamamen ¢ikarilacaktir.

e Hudut ve sahillerin saghk denetimi ile ilgili gdrevi son yasal
dizenlemelerle zaten azaltiimig ve yalnizca sahillerin denetimi Saglik
Bakanligi'na birakilmig fakat bu gorev de bakanliktan olabildigince
bagimsiz goturulmeye galisiimaktadir.
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e Gida ve gevrenin denetimi ile ilgili gorevler zaten ilgili bakanliklar ve yerel

yonetimlere aktarilig bulunmaktadir.

Saghk

Sekil 4. Saghk Bakanhgrnin Baglica Gérev Alanlari ve iligkileri

Kaynak: Saglik Bakanhgi, 2007: 20

Yani artik “Saglik Bakanhdi, kirek ¢ekmeyi birakip dimenin basina oturmak
ve ‘stewardship’ gorevini etkili olarak Ustlenmek istiyor” (Saglik Bakanhgi,
2007: 25). Stewardship kavrami, s6zlik anlami olarak “bir kisinin himayesine
birakilan bir seyin sorumlu ve dikkatli idaresini”® ifade eder. Saglik sistemleri

baglaminda Diinya Saglik Orgltl’’ ne gdre bu kavram:

“Saglik sistemleri baglaminda, toplum saghgina dokunacak tim
sektorlerdeki politikalari ve eylemleri etkilemeyi icerir. Bu arada,
Stewardship goérevi, stratejik politika yonelimini formule etme yetenegini,
iyi duzenlemeleri ile onlari uygulamak icin araglar saglamayi ve saglik
sistemleri performansinda seffaflik ve hesap verilebilirligi saglamaya
yonelik gerekli anlayisi temin etmeyi vurgular (WHO, 2007).

Stewardship kavraminda, duzenleme gorevi ile dikkatli ve sorumlu bir
idarenin on planda oldugu goruluyor ve dikkat edilirse dizenlemeden daha
genis bir kavram olduguna vurgu yapiliyor. Sadece dizenleme degil, saglk

sektorl icindeki,  toplum sagligini etkiyebilecek buatin hareketler ve

% Bkz. : http://www.merriam-webster.com/dictionary/stewardship, Erisim (08.02.2010).
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politikalardan bahsediliyor. Politikalari yonlendirme, duzenlemeler olugturma
hatta bunlar uygulayabilmek igin araglar gelistirme, guvenilirlik ve seffafligi
temin etme ve butun bunlar igin de gerekli bilgiyi temin etme bu kavramin

kapsaminda ele alinmaktadir (Saghk Bakanhgi, 2007: 29).

Fakat Saglik Bakanligrnin yeniden yapilandiriimasindaki amacin bu
anayasal ilkeyi yerine getirmek olmadigi bunun yeniden yapilandirmanin tali
bir sonucu olarak goérulmesi gerekliligi de ortadadir. Yeniden yapilandirma
daha c¢ok Dinya Bankas’'nin saglik kurumlarinin o6zellestirimesi ve
finansmanin hizmetten yararlananlar tarafindan karsilanmasi ile Dinya
Ticaret Orguti’'nin tim ulus devletlerdeki kamu hizmetlerinin fiyatlandirilarak

uluslararasi piyasaya agilmasi isteklerinin bir bilesimi gérunimundedir.

4.2.4.2 Herkesi Tek Cati Altinda Toplayan Genel Saglik

Sigortasinin Kurulmasi ve Ozel Sigortaciligin Tesviki

Bu bilesen, “Hizmet kalitesini arttirmak, her hastaya esit dlizeyde saglik
hizmeti sunmak ve hasta ile doktor arasindaki para iligkisini ortadan
kaldirmak ic¢in toplumun butununu kapsayan zorunlu saglik sigortaciligi
sistemine ihtiya¢ oldugu tespitlerine® dayanarak bu bilesen SDP’nin
hakkaniyet amacina hizmet etmek Uzere tasarlanmistir. Zorunlu genel saglik
sigortasinin  kapsadigi hizmetleri icen bir Temel Teminat Paketi
olusturulacak, bu paketin diginda kalan hizmetleri almak isteyenler i¢in 6zel
sigortacilik tesvik edilecektir (Saglik Bakanhgi, 2003: 27-29).

1963 yilindaki ilk kalkinma planindan bu yana gergeklestirimeye caligilan
genel saglik sigortasinin kurulmasi hayali, 2006 yilinda ¢ikarilan 5510 sayili
Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu®! ile basariimis ama tam
olarak faaliyete gegcmesi 2008 yilina dek sarkmistir. 5510 sayili kanuna gore
Genel Saglik Sigortasi: “Kisilerin dncelikle sagliklarinin korunmasini, saglik
riskleri ile karsilasmalari halinde ise olusan harcamalarin finansmanini

saglayan sigortay!” ifade etmektedir (2006).

Ancak burada iki husus belirtilmelidir:

L Yayimlandigi Resmi Gazete Tarih: 16/6/2006 Say : 26200
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e Genel saglik sigortasi kapsaminda hizmet sunulacak yurttaglara
sunulacak saglik hizmetlerinin kapsamini belirleyecek olan temel teminat
paketinin icerigi ve kapsami meselesi,

e Digeri ise genel saglik sigortasinin mali kaynaginin temel olarak sigorta
primi odeyen yurttaglarin katkisi ile 6deme gucu olmayanlarin primlerinin
devlet tarafindan édenmesi ile saglanacak gelirlerden olugsmasi nedeniyle

kayit digi ekonomi meselesidir.

Temel teminat paketinin olusturulmasi Dunya Bankasi tarafindan hemen her
raporda israrla talep edilen bir husustur. Bu teminat paketinin kapsami
meselesi 5510 sayili yasadaki genel saglik sigortasi tanimini islevsiz
kilabilecek nitelige sahip oldugundan oldukg¢a tartismalidir. Olduk¢ca dar
tutulan bir paketin sonucunun ne olabilecegine dair Birlesik Devletlerin saglk

sisteminden bir tespiti aktarmak anlamli olacaktir:

ik ve en ezici sorun 44 milyondan az olmayan insanimizin bitiiniiniin
higbir sekilde saglik glvencesi kapsaminda olmamasidir. .... Fakat
sorun sigortasizlarla bitmiyor. Belki de sigorta kapsami dar ve saglik
glvencesi yetersiz olanlar daha buyudk bir sorun tegkil etmektedir.
Birgok insan hayatlarinin can alici bir aninda gergekten bakima ihtiyag
duyduklarinda, saglik sigortalarinin onlardaki tibbi sorunu, ihtiyag
duyduklari mudahale tipini ya da gereksinimleri olan testleri ve ilaclari
kapsamadigini ya da bu hizmetler i¢cin ddemesi gerekenin ¢ok az bir
kismini kapsadigini fark etmektedirler (Navarro, 2003: 443).

Kamu saglik harcamalarinin asiri artisinin engellenmesi igin Temel Teminat
Paketi’nin olabildigince dar tutulmasini éneren OECD-Dlinya Bankasi raporu

su uyarilarda bulunmayi da ihmal etmemisgtir:

Birgok Ulkede kapsamli teminat paketi olmasina ragmen, genelde butce
kisitlari, katki 6demeleri ve arz yonlu kisitlarin gesitli birlesimleri,
maliyetleri sinirlamaktadir. Turkiye’de, en azindan fiziki altyapi, ekipman
ve insan kaynaklari agisindan bu kisitlarin bir b6lumunu en kisa surede
kaldirmaya calisan Hukumet sayesinde temel teminat paketi, bazi
yonlerden gelecege iliskin tibbi tiketim agisindan bos bir ¢ek gibi
gorunebilir. Ayrica, vatandaslar (6zellikle de prim Odeyenler) genel
saglik sigortasini kendileri ve HukUmet arasinda bir sézlesme gibi
gordugu surece vyetkililer, maliyetleri ne olursa olsun kapsaml
teminatlar saglamasi yonunde artan bir baskiya maruz kalacaktir
(OECD-Dunya Bankasi, 2008: 105).

Yani rapora gore saglik hizmetine erigsimin onundeki engelleri kaldiran
uygulamalarin, yurttaglarin “saglik primimi 0diyorum Oyleyse saglik hizmeti
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almak benim hakkimdir” anlayisiyla birlesmemesi icin siyasi iktidar bu
konuda 0Ozel ihtimam gostermelidir. Siyasi iktidardan bu paketi olabildigince
dar tutarak, genel saglik sigortasi bilesenin kavramlastiriimasinda 2003
yilinda verdigi: teminat paketinin disinda kalan hizmetleri almak isteyenler

icin 6zel sigortaciligin tegvik edilmesi s6zUnu tutmasi beklenmektedir.
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Sekil 5. Tiirkiye'de Kayit Digi istihdamin Yapisi

Kaynak: Dunya Bankasi Yoksullugu Azaltma ve Ekonomik Y&netim Birimi, Turkiye
Ulke Ekonomik Raporu 2 Mart 2010, s.13

lkinci hususa gelindiginde ise, kayit disi ekonominin yiiksekligi ve prim
0deme gucu olmayan yurttaglarin tespitindeki guglikler nedeniyle genel
saglik sigortasinin mali kaynagini olusturan primlerin toplanmasinda
yasanacak sikintilardir. Dinya Bankasi Yoksullugu Azaltma ve Ekonomik
Yonetim Birimi’nin raporuna gore “Turkiye’de nispeten ylksek paya sahip
tarim sektoru gogunlukla kayit disi bir isleyise sahiptir ve bu durum genel
kayit digihk oranini yukari gekmektedir” ki bu oran 2008 sonu itibariyle yuzde
43,5’tir (DUnya Bankasi Yoksullugu Azaltma ve Ekonomik Ydnetim Birimi,
2010: 1). Prim 6deme glcu olmayanlarin tespitinin ne kadar gu¢ olacagi ise
Sekil 5 incelendiginde daha iyi anlasilacaktir. Oncelikle isglicinin % 26’sin
olusturan tarim sektdrinin % 87’si kayit disidir. isgiiciinin % 22'lik
bolimunu olusturan Ug alt bilesende ise: Gegici ve aile islerinde calisanlarda
bu oran % 85, serbest meslek sahiplerinde % 55, igverenler arasinda %24

dolayinda seyretmektedir. Kayit disiligin bu kadar yuksek oranlarda seyrettigi
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bir Ulkede kigilerin gelir dlzeyini belirlemek ve prim 6deyip 6demeyeceklerini
tespit edebilmek mumkun gorinmemektedir. Belirtilen nedenlerden, dolayi
sistemin katki paylarina ve diger cepten yapilacak harcamalara agirlk
vererek saglik guvencesine sahip yurttaslara bile yUksek saglik harcamasi

yaptirma ihtimalidir.
Genel saglik sigortasi’nin mevcut yapisi:

Saglik hizmetine muhtemelen en az ihtiya¢ duyan insanlar bu hizmet
agindan en fazla yararlanmasi; diger taraftan imkanlari en az olan ve
cok fazla saglik problemleri olan insanlarin, saglik hizmetlerinden en az
yararlanabilmesi anlamina gelen Tersine Hizmet Kurali ve nerede
sosyal guvenlik yok ve saglik hizmetleri cepten karsilaniyorsa,
hastalarin asiri finans yukU altinda ezilip fakir dismeleri kaginilmaz
oldugunu anlatan Fakirlesen Hizmet Kurali ...(Akdag, 2008a: 35)

ile Dbirlikte degerlendirildiginde primlerin hakkaniyete uygun olarak
deg@erlendiriimesi tium vyurttaslarin saglik guvencesine sahip olmasinin

getirecedi sosyal fayda oldukga etkinsiz olacaktir.

Pala’ya gore (2003: 118): “Genel saglik sigortasini kurduk sézleri belki kisa
bir sire gundemi doldurabilir. Ancak ‘ici bos ¢ikarsa’ ki, aciklandigi kadariyla
Oyle goérunmektedir, saglik hizmeti almak beklentisi igindeki segmenlerin

hidznul isyana donusebilir!”

4.2.4.3 Kamu Hastanelerine idari ve Mali Ozerklik Tanimak ve Ozel

Hastanelerin Tesviki

Bu bilesen Dunya Bankasi degerlendirmelerinde de siklikla Uzerinde durulan
bir sorun olan; saglik hizmeti sunumunda kamu hastanelerinin verimsizligine
ragmen yuksek maliyetlere neden olmasi Uzerine kurgulanmistir. SDP
kapsaminda bulunan ¢6zum ise, hizmet sunumunun idari ve mali 6zerklik
verilen hastanelere devredilmesi yani yerellestirimesidir. Boylece, zaten kit
olan kamusal kaynaklarin bu alanda kullaniimasi; bu hastanelerin kendi
gelirleri ile giderlerini karsilayabilen dolayisiyla sundugu hizmetleri maliyet
odakli degerlendirebilen saglik igsletmelerine donustlurilmesi suretiyle
Onlenmelidir. Bu suregte kaginilmaz olarak kamu hizmetlerinin

fiyatlandiriimasini gerektirir. idari ve mali 6zerklige sahip kamu saglik
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isletmelerine atfedilen bir diger fonksiyon ise 6zel sektorle rekabet edecek
sekilde tasarlanmis olmasidir. Ayrica, 58. Hukumet Programi ile Devletin,
“herkesin temel saglik ihtiyacini, gerekirse &6zel sektérle ishirligi yaparak
yerine getirmek” zorunda oldugu belirtiimis ve 6zel hastanelere kamu-6zel
ortakhdi (public-private partnership) misyonu yuklenmigtir (GUl HUkUmeti
Programi, 2002).

Bu misyonun nasil dair yonetmelige bakildiginda:

...[S]aghk tesislerinin, Saglik Bakanlginca verilecek 6n proje ve
belirlenecek temel standartlar ¢ergevesinde, kendisine veya Hazineye
ait tasinmazlar Uzerinde ihale ile belirlenecek gergek kisilere veya ozel
hukuk tazel kigilerine kirkdokuz yili gegmemek sartiyla belirli sire ve
bedel Uzerinden kiralama kargihgl yaptiriimasina, bu amacgla Maliye
Bakanliginca Hazineye ait tagsinmazlar Uzerinde gercgek Kigiler veya 6zel
hukuk tuzel kisileri lehine bedelsiz olarak kirkdokuz yila kadar bagimsiz
ve surekli nitelikli Ust hakki tesis edilmek suretiyle bu tasinmazlarin
devredilmesine; kira bedeli ve kiralama suresinin tespitine, saglk
tesislerindeki tibbi hizmet alanlari digindaki hizmet ve alanlarin
igletiimesi karsiliginda yenilenmesine...( Saglik Tesislerinin, Kiralama
Karsihgr Yaptiriimasi ile Tesislerdeki Tibbi Hizmet Alanlari Disindaki
Hizmet ve Alanlarin Isletimesi Karsiliginda Yenilenmesine dair
Yonetmelik, 2006).

Ozel sektor hastanelerin insasi ve gerektiginde yenilenmesini saglayarak
Ozerk kamu hastanelerine 49 yillik bir imtiyazla ortak olarak sonrasinda
hastanenin tibbi hizmetleri digindaki tim hizmetleri saglama ve kira geliri elde
etme hakkina sahip olabilecektir. Dinya Bankasi’'nin proje kredileri verilmesi
esnasinda ortaya koydugu sartlardan biri olan kamu hizmetlerinin piyasaya
acgllmasi sartina 6nemli bir katki yapacagi beklenen bu uygulama ile 6zel
sektor, saglik sektdrine yatirrm yapmaya tesvik edilmekte belki de kamu
sektorinun saglik sektorunden tamamen c¢ekilecegi gunlere bir hazirhk
yapiimaktadir. Saglk sektérindeki piyasalastirma, desantralizasyon
uygulamalari ile uluslar arasi duzenleyici kuruluglardan olan Dunya Ticaret
Orgiitl’ niin yakin iliskisi asagidaki Hizmet Ticareti Genel Anlagsmasi ile daha

iyi analiz edilebilecektir.

Dinya Ticaret Orgutiini Kuran Anlasma’nin ekinde yer alan Anlasmalardan
biri de Hizmet Ticareti Genel Anlagmasi (General Agreement on Trade in

Services-GATS) dir. 15 Nisan 1994 tarihinde Marakes’de imzalanan Uruguay
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Raund Sonuc¢ Belgesi (Nihai Senet) kapsaminda yer alan Hizmet Ticareti
Genel Anlagmasi (GATS), uluslararasi hizmet ticaretine iligkin temel kavram,
kural ve ilkeleri ortaya koyan ilk ¢ok tarafli anlagsmadir. Turkiye hizmet
sektorlerine iligkin taahhat listesini 1994, 1997, 1998 yillarinda ve revize
edilmis halde 2003 yilinda Diinya Ticaret Orgiiti’ne sunmustur (GATS Bilgi
Notu, 2009; Konsolide Taahhut Listesi, 2003). Bu kapsamda, Hizmet Ticareti
Genel Anlasmasr’nin gereklerine uyum icin sunulan taahhutlerin arasinda
Saglikla ilgili ve Sosyal Hizmetler ana basligi altinda Hastane Hizmetleri'nin
de yer almasi GATS’'In bazi maddeleri géz 6nune alindiginda bilingli bir
secim olsa gerektir. Ornegin, ikinci madde diger Diinya Ticaret Orgiti tyesi
ulke hizmet sunuculari arasinda ayirim yapilmamasi ve bir Ulke hizmet
sunucusuna taninan haklardan diger Uye Ulke hizmet sunucusunun da
yararlandiriimasi gerekliligini icermektedir. On yedinci maddeye gore ise bir
pazarda yerli ve yabanci hizmet sunucu/yatirrmci arasinda ayrimci olmama

prensibi getirilmistir.

1970’lerden itibaren CUS’lar, mal piyasalarindaki karlilik oranlarinin
azalmasina ¢6zim olarak finansal piyasalar aracihgiyla karhlik oranlarini
yikseltmeyi secmistir. Oyle ki: "1973-1995 vyillari arasinda uluslararasi
sermaye hareketleri (sicak para akisi) 100 kat artarken, dogrudan yatirirmda
sadece 6 kat buyime saglandi” (Shanmanesh, 2009: 42). GUnUmuzde ise
kapitalizmin dogasinda olan ekonomik bunalimlardan, finansal piyasa
krizlerinden korunabilecekleri sakin ve karli limanlar aramaktadirlar. CUS’lar
ve onlarin araci konumundaki uluslararasi kuruluslar (Dinya Bankasi, IMF,
Dinya Ticaret Orgitii) borc verme karsiligi uygulanmasi zorunlu tuttuklari
neoliberal politikalarla, devletin yeniden yapilandiriimasi surecinde kamu
sektorinun genelde kamu hizmetlerini 6zelde de saglik hizmetlerini ¢ok
yuksek maliyetle ve verimsiz olarak sundugu argumanina basta ulus devleti
inandirmigtir. Kamu hizmetlerinin piyasaci anlayigsa devri konusunda ikna
olan ya da ikna olmak zorunda ulus devletin saf digi edildigi bu yeni alan
kendi talebini kendi belirlemek gibi istisnai bir guce sahip bir hizmet piyasasi
olan Saglk Hizmetleri Piyasasi ve alt dali olarak da piyasanin en karlisi olan
Hastane hizmetleri sunumudur. GATS gibi anlagsmalarla uluslar arasi sirketler

hem bdyle bir karli pazara sinirlama olmaksizin girebilecek, hem de ulus
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devletin karlarinin dismesine yol agacak uygulamalari olursa tum kayiplarini

Tahkim’ e giderek tazmin edebileceklerdir.

Sonugcta, Dunya Bankasi gibi kuruluslar tarafindan saglik hizmeti Gretenlerin
Ozellegtiriimesi ve kamu kurumlarinda katki paylari alinmasi yoluyla ozel
finansmanin arttirimasinin; Dinya Ticaret Orgitlu tarafindan da kamu
hizmetlerinin yabanci yatirimcilara ve piyasalara acgilmasinin tesvikinin
ulkemiz gibi “orta ve dusuk gelirli Glkelerin kirllgan sistemlerinde ortaya
clkaracaglr sonug: buyuk bir yoksulluk tuzagi’dir (Whitehead, Dahigren,
Evans, 2001/2003: 273).

4.2.4.4 Aile Hekimligi Sistemi ve Etkili Bir Sevk Sistemi Kurmak

Aile Hekimligi bilegseni, sagligin aile ortamiyla birlikte geligtigi gerceginden
hareketle, bireyin saghgini aile saghgi kavrami c¢ercevesinde
degerlendirebilecek, bireyin kendi sececegdi bir hekim tarafindan, saglik
sorumlugunun Ustlenilmesini saglayacak bir sistem kurulmasi amacini
tasimaktadir. “Saglik Sistemlerinin daha kaliteli ve ekonomik saglik hizmeti
sunmalari igin etkili ve kademeli bir sevk zincirinin kurulabilmesi gereklidir.
Etkili ve kademeli bir sevk zincirinin kurulabilmesinin 6n sarti ise hastanin
kendi sectigi ve guvendigi bir hekimden birinci basamak saglik hizmeti
almasidir” (Akdag, 2008a: 143-144).

Aile Hekimligi Sistemi (AHS), SDP’nin goéreli daha pahali olan hastane
hizmetlerine yapilan saglik harcamalarini azaltmak igin kurulmasi zorunlu
olan sevk zincirinin bekgisi ve boylece saglik sistemine girislerin denetleyicisi
(gatekeeper) konumundadir. Eger, AHS dogru ¢alistirimaz ise, idari ve mali
Ozerklige sahip kamu hastaneleri ya da 6zel hastanelerin bilancolarindaki
karlilik oranlari oldukga yukselecektir. Her mali yili yuksek butce aciklari ile
tamamlayan SGK’ya bultgceden yUkli miktarlarda transferler yapilmak
zorunda kalinmaktadir. Butgeden yapilan transferlerin yillara gore artisina ve
Gayri Safi Yurtici Hasila (GSYIiH) oranina iligkin olarak diizenlenmis Cizelge
3 bu agidan 6énemlidir. Cizelge 3 incelendiginde, AHS’yi dogru ¢alistirmanin

Onemi ya da g¢alistirmamanin en azindan mali bedeli daha iyi anlagiimaktadir.
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Cizelge 3. 2003-2009 Yillari Arasinda SGK’ya Yapilan Butce Transferleri

Yillar Toplam Yillk Degisim Orami GSYiH' ya Orani
(x1000) (%) (%)
2003 15.883.617,00 TL 64 3,49
2004 18.830.000,00 TL 18,5 3,37
2005 23.322.000,00 TL 23,9 3,59
2006 22.892.000,00TL  -1,8 3,02
2007 33.060.241,00TL 44,4 3,92
2008 35.016.403,00TL 5,9 3,69
2009 52.599.691,00TL 50,2 5,56

NOT: 1- 2009 yili SGK mali istatistik tablolarindan derlenmigtir.

2- GSYIiH degerleri, 1998 yili bazli olup, TUIK’ten alinmigtir. 2009 yili verileri Orta
Vadeli Program degeridir.

3- Faturali 6demeler, ek karsiliklar, emeklilere yapilan ek 6deme dahil olup, 2009
yilindan itibaren hizmet akdiyle ¢aligsanlar i¢in 5 puan prim indirimi ve 6zurlG primi
indiriminden kaynaklanan transferler de dahil edilmistir.

Kaynak: www.sgk.gov.tr/wps/portal/Anasayfa/lstatistikler

Cizelge 4. 2009 Yili SGK Gelir ve Gider Dengesi

SGK BUTGE KALEMLERI TOPLAM (x1000)

I-GELIRLER 76.877,00 TL
II-GIDERLER 105.580,00 TL
SAGLIK HARCAMALARI 28.863,00 TL

iLAC HARCAMALARI 13.161,00 TL

TEDAVi HARCAMALARI 15.129,00 TL
DEVLET HASTANELERI 7.875,00 TL
UNIVERSITE HASTANELERI 2.572,00 TL
OZEL HASTANELER 4.682,00 TL

TUM DIGER GIDERLER 6.326,00 TL

lI- ACIK -28.703,00 TL

IV- BUTCE TRANSFERI 52.600,00 TL

NOT: 1.2009 yili SGK mali istatistik tablolarindan derlenmisgtir.
2. Rakamlar diizeltilmistir.

Kaynak:www.sgk.gov.tr/wps/portal/Anasayfa/lstatistikler

SGK, 06zel batgeli bir kurumdur ve butgesi merkezi yonetim butgesinin
yarisindan daha fazladir. DPT tarafindan hazirlanan Genel Ekonomik
Hedefler ve Yatirimlar 2010 raporundaki tahminlere gére, SGK’nin yaklasik
83 milyar Turk Lirasi gelir elde etmesi beklenirken, giderleri yaklasik 115
milyar TUrk Lirasi olarak gergeklesecek ve 2010 yilinda da 32 milyar Tark
Lirasi acik verecektir (DPT, 2009: 13).


http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/Anasayfa/Istatistikler
http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/Anasayfa/Istatistikler
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58. Hukimet Programinda “Mevcut sosyal glvenlik sistemimiz, sosyal
guvenlik olmaktan gikarak devletin sirtindaki kambur haline donusmustar.”
tespiti yapildiktan sonra “Gerek orgutlenmesi, gerek aktleryal dengelere
uymayan prim-karsilik duzeni, gerekse yonetim anlayisi ile mevcut sosyal
guvenlik sistemi yeniden yapilandirmaya tabi tutulacak alanlarin basinda”
geldigi belirtilmigtir (Gul Hukumeti Programi, 2002). Fakat Cizelge 3'te de
acgikga goruldugu gibi Sosyal Guvenlik Sisteminin gegen yedi yilda yasadigi
donusim/reformlar bu kamburu azaltamamis bilakis artirmistir.  YUkIU
aciklarin  kapatilmasi icin butce transferi yapilmasina ihtiyagc duyan
dolayisiyla da genel butceye buyuk yuk getiren SGK, uzun vadede ulke
ekonomisinin mali dengelerini bozabilecek buyuklikte bir saglik ekonomisi
olusturmustur. Kurulusu cok yeni olan SGK*?, olusturdugu bu ekonominin
bayukliagu ile hem ulusal hem c¢okuluslu sirketlerin istahini kabartmakta, bu
durum da Cizelge 4’ teki gelir-gider dengesinin saglanmasi ihtimalini olduk¢a

zayiflatmaktadir.

Ozel
Hastane
31%

Sekil 6. 2009 Yili Tedavi Giderlerinde Saglik Kurumlarinin Paylan

NOT: 2009 yili SGK mali istatistik tablolarindan derlenmistir.
Kaynak: www.sgk.gov.tr/wps/portal/Anasayfa/lstatistikler

Saglik Sektorinin piyasalastiriimasi olarak da adlandirilabilecek yeni
dizenlemeler sonrasi piyasada rekabet ortami olusturulmasinda oldukga
basarili olundugu ortadadir. Fakat SDP kapsaminda olusturulmaya calisilan
bu rekabet ortami hizmet kalitesinin arttirrlmasi amacindan daha ¢ok saglik

giderlerinin Aile Hekimligi'ne gecilen illerde bile etkili bir sevk sistemi

%220.05.2006 tarihli ve 26173 sayill Resmi Gazetede yayimlanarak yirirlige giren 5502
sayili Sosyal Glvenlik Kurumu Kanunu ile kuruldu.


http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/Anasayfa/Istatistikler
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olusturul(a)mamasi nedeniyle, 6zel hastanelerin saglik piyasasi pastasindan
aldigi payi oldukga artirmistir. Sekil 6’da goruldiigi gibi Ozel Hastaneler
2009 yilinda Universite Hastaneleri'nin neredeyse iki katina yakin bir gelir
elde etmiglerdir.

Saglikta Donusim Programrnin 6zel hastanelerin kapilarini tim sosyal
guvencesi olan vatandaslara gorece dusuk katilim payi alinmasi ile agmasi
gibi uygulamalari ile mevcut iktidarin sonraki segimlerde oy oranini
artirmasinda etkisi oldugu soylenebilir. Fakat 6zel hastanelerin sistemden
gittikce fazla pay almaya baslamasi beraberinde tim saglik sistemi icin bir
risk getirmektedir. Katihm payl uygulamalarinin yayginlagsmasinin ve
serbestlesmesinin, tiim sistemin birden geri dondliriilmez sekilde ¢6kmesine
(catastrophic failure) neden olabilecek katastrofik saglik harcamalarini
tetikleyebilecedi gbézden kagiriimamalidir. Kavram olarak katastrofik saglik
harcamasi, hane halkinin belirli bir zaman diliminde, bir ya da daha fazla
dyesinin saglk harcamalarini 6deyebilmek icin temel ya da zorunlu
harcamalarini kismak zorunda birakilmasidir. Bu konuda 59 Ulkede yapilan
anketlerle toplanan verilere dayanan bir calismaya goére: katilim payi gibi
cepten ddemelerin yayginlasmasi, katastrofik saglik harcamasi® oranini da
arttirmaktadir. Bunun yaninda bir diger tespit ise bu durumun daha ¢ok orta
gelir dizeyine sahip ve saglik sitemleri gegiste/dontisimde olan Ulkelerde sik
goruldugu yonundedir (Xu,Evans,Kawabata,Zeramdini,Klavus, Murray, 2003:
111-117).

1980 oncesi neredeyse sistemde hi¢ bulunmayan 6zel hastanelerin, 1980
sonrasinda sayilar gittikce artsa da devletin yaptigi saglik harcamalarinda
SDP’nin 6zel sektér vurgusuna kadar paylari oldukca disuktir. Ozel
hastaneler Sekil 6'da goruldigu gibi 2009 yilina gelindiginde giderlerin lcte
birinin yapildigi kurumlar haline gelmistir. Ayrica, bu hastanelere SGK’nin
belirleyecegdi bir oran kadar ilave Ucret alma hakki da taninmis bdylece bir
yandan SGK kapsaminda tum vatandaslari sosyal glvence altina alinmasi
ile gelirleri garanti edilen 6zel hastaneler ilave Ucretlerle karli bir piyasaya
sahip olmaktadirlar.

* Bu calismaya gore katostrofik saglik harcamasi, hane halki gelirinin zorunlu giderleri
ciktiktan sonra kalan kisminin % 40’ni asan saglik gideri 6demeleridir.
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4.2.4.5 Bilgi ve Beceri ile Donatilmis, Yiiksek Motivasyonla

Calisan Saglik insan Giicii

Saglik insan Giicli, “kamu ya da 6zel saglik kesiminde toplumun ihtiyac
duydugu saglik hizmetini Greten personelin tamamina verilen addir” (Saglik
Bakanhgi, 2008: 9). Saglik Bakanligr'na gore: “Donusumlerin basarili olarak
gergeklestiriimesi uygun nitelikli ve gerekli insan kaynaginin mevcudiyetine
baghdir’ (Saglik Bakanligi, 2003, 32). Bu bakis agisi ile kavramlastirilan bu

bilesen kapsaminda:

e Avrupa birligi mevzuati geregi tum saglik ¢alisanlarinin gorev yetki ve
sorumluluklari tanimlanacak,

e Hekimlerin Ulke ihtiyaglarn dogrultusunda yetistiriimesi i¢in Universitelerle
isbirligine gidilecek,

e Hemsirelik egitimi uluslar arasi standartlara uygun sekilde Universite
duzeyinde verilecek,

e Hekimler, hem onlara yapilan yatirmin amaci diginda kullaniimamasi
hem de deneyimsiz yoneticilerin saglik sektdériinde olmamasi igin yonetici
olarak istihdam edilmeyecek,

e Kamu kurumlarinda daha istekli ve verimli c¢alismayl O6zendirecek
so6zlesmeli personel istihdami saglanacak (Saglik Bakanhgi, 2003: 32-33).

Bu bilesen kapsaminda en aktif uygulamalar son maddede belirtilen

sozlesmeli personel istihdami yonunde olmustur. Bu kapsam cikarilan 4924

saylli Eleman Temininde Guglik Cekilen Yerlerde Soézlesmeli Saghk

Personeli Calistinimasi  ile Bazi Kanun Ve Kanun Hikminde

Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Yasa® ile nispeten daha

yuksek maaslarla ama sozlesmeli statide saglik personel istihdami

baglamistir. Cakili Kadro Yasasi olarak da adlandirilan yasanin ¢ikis amaci,
saglik personeli temini zor olan buyuk bolumu Dogdu ve Guneydogu illerinde
surekli eleman temininin saglanmasi ve boylece istekli ve verimli galismayi

onleyen mecburi hizmet uygulamasini sonlandirmak olarak sunulmustur.

Bunu takiben, 657 Sayili Devlet Memurlari Yasasi’'nin 4/b maddesine dayali

* Yayimlandigi Resmi Gazete Tarih: 01/11/2005 Sayi :25983
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olarak sozlesmeli statude saglik personeli istihdam edilmeye baglanmistir. Bu
statide goreve baslayan saglik personellerinin ise belirli 6zluk haklarindan
ayni birimde ayni isi yapan fakat memur statisunde caliganlara nazaran
daha az yararlanabilmesi ve hicbir sekilde is guvencesine sahip olmamalari
dikkate degerdir.

4924 SayiliYasa 657 Sayili Yasa 4/B
Kapsaminda kapsaminda
Sézlesmeli Statiide Sozlesmeli Statiide
istihdam Edilen
Saghik Personelleri

657 Sayili Yasa 4/A
kapsaminda Memur

Statlistinde Calisan [y

Saglik Personelleri

Saglik Personelleri

+Is glivencesine sahip, 8zlik +SDP kapsaminda ik farkli +Ozlik haklari baglaminda Is
haklann baglaminda 657 istihdam bicimidir. Maaslar yasasina tabi, calistiklan

Sayil Yasayatabi. gorece yiksek 10 il birimlerle yillik sézlesmeler

+Sayllar olabildigince boyunca , her yil yenilenen imzalamak suretiyle

azaltilmaya calisiimaktadir. sGzlesmelerle atandiklar istihdam edilmektedir.
birimde  hizmet  vermek <Kamu sektsrinde Saglk
zorundalar. Bakanhgi &nciiliigiinde “en
«Artik bu yasa kapsaminda revacta istihdam  bicimi
yeni istihdam maliyeti haline gelmistir.

nedeniyleyapilmamaktadir.

Sekil 7. Saghk Bakanhgi'nda Degisen istihdam Bigimleri

Saglik Bakanhgrnin degdisen istihdam politikasinin istekli ve verimli bir
calismay! oOzendirip 6zendirmedigi tartigilabilir. Tartisilamayacak olan, bu
istihdam bigimi ile Bakanlik bunyesinde pargali bir personel yapisi
olusturulmasinin bagarildigidir. Ornegin, bir yildir gérev yapmakta olan
memur statistnde bir saglik personeli 20 gun Ucretli yillik izin hakkina sahip
olabilirken; sozlegsmeli statude ayni birimde ayni isi yapan bagka bir saglik
personeli 14 gun Ucretli yillk izin hakkina sahip olabilmektedir. Bagka bir
ornek ise, 4924 Saylli Yasa kapsaminda istihdam edilen ve vyillik
sdzlesmelerle calisan saglik personellerinin, memur statistndeki bir saglk
personelinden iki kat daha fazla maas alabilmesidir. Bu esitsizlik dogurucu
istihdam politikalari ile birlesen ve “Saglik Bakanlhigi kurumlarinda, ¢aligsanlar
arasinda dayanigma yerine rekabeti tegvik edecek olan, sonucunda da
hemen higbir galisanin c¢ikarina olmayacak olan performansa dayali ek
odeme uygulamasi” saglik calisanlari arasinda pargcalanmaya sebep
olmustur (Hamzaoglu, 2007: 427).

Saglik Bakanligi tarafindan yapilan tanima goére Performansa dayall ek

odeme:

Saglik Bakanligina bagl tum saglik tesislerinde uygulanmakta olan,
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Bakanlikga belirlenen hizmet sunum sartlari ve kriterleri de dikkate
alinmak suretiyle, ¢alisan personelin: unvani, gorevi, ¢alisma sartlari ve
suresi, hizmete katkisi, performansi, serbest calisip c¢alismamasi,
kurumlarda yapilan muayene, ameliyat, anestezi, girisimsel iglemler,
Ozellik arz eden riskli bolumlerde galisma gibi unsurlar esas alinarak
saglhk kurumlarinda, saglik hizmetlerinin iyilestiriimesi, kaliteli ve verimli
hizmet sunumunun tesvik edilmesinin saglanmasi amaciyla, gorevli
personele doner sermaye gelirlerinden yapilacak ek 6demenin oran,
usul ve esaslarinin belirlendigi bir sistemdir (Saglk Bakanhgi, 2006:
53).

Sistemde hekimler tarafindan basindan sonuna kadar birebir yapilan,
zihinsel ve bedensel olarak mesleki katki ile bizzat sonucglandirilan
islemler puanlandirimigtir. Saghk hizmeti sunumundaki diger buatin
unsurlar bu iglemlerin tamamlayicilari olarak ongorulmustur. Hekim
saglik hizmet ekibinin lideri ve yonlendiricisi olarak sorumlu tutulmus ve
uygulamada referans alinmistir (Saglik Bakanligi, 2006: 83).

En blyutk verimlilik artisinin sadlandigi iddia edilen performansa dayali ek
0deme uygulamasi ile hekimler kendi aralarinda “hasta - musteri” kapma ve
bdylece performans puani toplama yarigina sokulmustur. Sistem yapisi
geregi birgok unsura dayaniyor gibi gorunse de iyi bir gelir elde etmek isteyen
bir hekimin hizmet sunumunun gostergeleri: muayene sayisi, girisimsel iglem
sayisi, ameliyat sayisi gibi nicel unsurlara baglanmistir. Bdylece, etik
degerlerinin en Ust seviyede olmasi gereken meslek mensuplari arasinda
yaptiklari igin niteliginden ¢ok niceligine bakma ve meslektasini gelirini
azaltan rakip olarak gérme egiliminin artmasi kaginilmaz olmustur. Artan
“sayilarin” hem hastane faturalari hem de ilag faturalari olarak SGK’ya ve
katki payl 6demek zorunda olan yurttaglara yuklendigi dusundlirse bu

uygulamalarin sonucuna dair su tasvir dikkat ¢ekicidir:

...[S]aglik sistemi sismanladikga daha ¢ok istahi artan ve giderek a¢
g6zlu (daha fazla agliga yol agan aclik hali) hale gelen gocuklar gibi
kisa vadeli parasal amaclarini her seyin oOnune koyan piyasa
aktorlerinin, yoneticilerin, hekimlerin kontrolsuz etkisine sokulmusg oldu.
....3aglik sistemi ancak saglik harcamalarinin strekli arttigi bir durumda
canhligini koruyan bir “piyasa canavari”’ haline getirilmis oluyor (Hatun,
2009: 39-40).

Ayrica, hekimler “sayilarini” arttirdikga daha fazla gelir elde edebilmekte
fakat performans sistemine dahil edilmeyen diger saglik personelleri fazla
calismalarinin  karsiliginda gelirlerini arttirma  firsatt  bulamamaktadir.

Boylece, performans uygulamasindan tamamen diglanarak hizmete katkisi
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g6z ardi edilen hekim disi sadlik personeli ile hekimler arasinda hekimlerin
kendi arasinda yasadigi ¢ikar tabanli bolinmeye ek olarak bir bolinme daha

ortaya c¢ikariimaktadir.

Ozetle, bu bilesen kapsaminda oncelikle yiiksek motivasyonla caligan

saglik insan giicii igin yapilanlarin;

e Is glvencesinden yoksun bir saglik emekgi kitlesi ile sektérde esnek
istihdam yapisi tercih edilerek, Ozerklesme-yerellesme-Ozellesme
surecleri sonunda daha rahat sémulirtilebilecek bir isgiicli olusturmada,

o Esit ise esit Ucret yerine; ayni isi yapanlar igin farkl statller ve Ucretler
verilerek, kadrolu-s6zlesmeli ayrimi ile calisma barisini bozmada,

o Etik degerlerin yozlasmasi pahasina performans uygulamalariyla rekabet
tesvik edilerek, kamu saglik sektorindeki zihniyeti piyasalastirmada

oldukca basgaril oldugu soylenebilir.

4.2.5 Degisen Saglik Politikasinin Tek Degismeyen Unsuru: Artan Saghk

Harcamalari

Gegctigimiz birkag on vyilllk zaman igcinde pek c¢ok Ulke saglik hizmeti
harcamalarinin (genellikle Gayrisafi Yurt ici Hasila ile ifade edilen) genel
zenginlik seviyesinden daha hizli biyumesi olgusu ile mucadele etmistir.
Saglik ekonomisi alaninda yazmis oldugu kitabinda bu konuya deginen
Annemans’ a gore, gore kaygi verici oldugu acik olan bu durum ile ilgili asil
soru ise bu micadelenin nerede sona erecegdidir (2008: 1). OECD’nin bu

konuda yaptigi istatistikler de bunu dogrular niteliktedir.

Tdim OECD Ulkeleri iginde, Cek Cumhuriyeti ve Macaristan disindaki tim
Ulkelerin GSYIH artisi, saglik harcamalari artis hizinin altindadir. Tirkiye icin
1997-2005 donemi verileriyle yapilan (ki buna gore saglik harcamalar artisi:
%8.5, GSYIiH artisi % 3) bir analizde saglik harcamalarinin kontrol altina
alinmasi gerekliligi ortadadir. $ekil 8’ de gorulduga Uzere, saglik harcamalari
artisinin Turkiye’ ye has bir olgu olmadigi ortadadir fakat Turkiye 6zellikle
SDP ile birlikte merkez eksenden oldukga uzaklagsmis gorinmektedir. Nitekim

2008 yilinda, T.C. Saglik Bakanligr'nin talebi uUzerine, Dinya Bankasi ve
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Ekonomik Kalkinma ve isbirligi Orgiitii tarafindan gerceklestirilen Tiirk Saglk

Sistemi’ne yonelik ortak incelemede yapilan en 6nemli uyarilardan biri sudur:

Saglik hizmetleri alaninda maliyet kisitlamasi gergeklestirmede
Tarkiye'nin iyi bir gegmigi vardir; fakat arttk hizmetlere erisimin
sinirlandiriimasina daha fazla bagh kalamayacak olan yeni saglik
sistemi, daha hizli bir buyume potansiyeline sahiptir. Bu bakimdan,
hukametin... [K]lamu saglik harcamalari Uzerinde siki bir Ust limit
uygulamasi arzu edilebilir olacaktir (OECD ve Dunya Bankasi, 2008:
15).
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Sekil 8. OECD Ulkelerinde Saglik Harcamalar Artisi - GSYiH Artisi
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Kaynak: Health a Glance 2009: OECD Indicators,

http://www.oecdilibrary.org/content/book/health glance-2009-en

“Saghigi diger sektorlerin genelinden ayiran en 6énemli 6zellik arzin talep
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yaratabilmesi... [B]Ju durumun temel nedeni ise doktor ile hastasi arasindaki
bilgi asimetrisidir” diyen Tatar’ a gore Saglikta Donusim kapsaminda 2008
yiindan bu yana ila¢c politikalarinda vyapilan degisiklikler saglik
harcamalarinin azaltilmasi agisindan 6nemlidir (Tatar, 2009: 11-12). Fakat
gecmiste donlsim yasamis ve halen yasayan Ulkelerde de faaliyet
gOstermelerinden dolayi bu politikalara karsi bagisikligi oldukg¢a gelismis olan
ilag kartellerinden ziyade sayilari ¢ok az olan ulusal ila¢ sirketlerimiz bu
politikalardan etkilendigi sdylenebilir. Cizelge 4’te gorulebilecegi gibi tim
saglik harcamalari icinde (13.161 Milyon TL'lik tutar ile) neredeyse % 50’lik
bir paya sahip olan ila¢g sanayi saglik sisteminin kara deligi olmakta oldukga

iddiali gérinmektedir.

Uluslararasi kuruluslar kendi kurguladiklari sistemin yuksek maliyetlerinin
ancak kamu saglik harcamalarinin kisilmasi vasitasiyla surdurulebilir
oldugunu kabul etmiglerdir. Fakat tavsiye edilen yontem ne yazik ki koruyucu
saglk hizmetlerini arttirmak ve ulusal ilag sanayinin guglendiriimesi
vasitasiyla ilag kartellerinin ya da saglik sektorinde faaliyet gosteren gok
uluslu sirketlerin karlarini azaltacak politikalar gelistirmek yonunde degildir.
Tavsiye edilen surekli daha fazla katki payi, daha fazla piyasalastirmadir.
Ulus devlet de tavsiyelere uydugundan/uymak zorunda kaldigindan SDP’nin
son donemlerinde yayinlanan Saglik Uygulama Tebligleri ile (SUT)
yurttaslara, en temel ve vazgecilmez hakki olan saglik hakki icin daha fazla
katki paylr 6detmek ve eczaneleri de SGK’'nin vezneleri haline getirmek

kacinilmaz olmustur.

4.3 Segilmis Ulke Ornekleri ile Degisen Saglik Sektorii

Bu bolim dort alt baglktan olusmaktadir. ilk alt baslikta neredeyse saglikta
donlisim vyasayan ulkeler igin kuresel referans haline gelen ve refah
yonelimli saglk sistemleri sinifina dahil olan Blylk Britanya incelenecektir.
ikinci alt baslikta, Yeni Kamu isletmeciligi'nin ve saglik sisteminde
doénusumun ilk ve en kararli uygulayicisi olan Yeni Zelanda’ya deginilecektir.
Uclincli alt bashkta karma saglik sistemi ile Hollanda’'ya ve yasadig

donugumlere deginilecektir. Dorduncu alt baslk ise Tuarkiye'nin de katildigi
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karsilastirmali bir analizi icermektedir.
4.3.1 Birlesik Krallik

Birlesik Krallik, butce saglayicilari etrafinda organize edilmis komuta kontrol
sistemi Uzerine temellenen refah yonelimli bir Ulusal Saglhk Sistemi’ni
1948’de olusturmakla taninir. 1991°de reforme edilen bu sistem satin alici-
sagdlayici Uzerine temellendiriimis ve bir i¢ pazar meydana getirilmigtir. Yeni
Isci Partisi hukimetinin segimi de Ulusal Saglik Sistemi pazari (zerine
temellenen rekabetin ortadan kaldirimasiyla sonuglanmistir. ingiliz saglik
sistemindeki bu reform 1987-88 yilinda komuta-kontrol sistemindeki finansal
kriz sonucu meydana gelmistir. Birlesik Krallik'taki finansal kriz diger
ulkelerdeki anlamindan biraz farklidir. Diger Ulkelerde finansal kriz
denildiginden saglik sektord igin ayrilan bltgenin harcamalarin artmasina
badli olarak asilmasi anlasilirken Birlesik Krallik'ta finansal krizin sebebi
hastalarin hizmete ihtiya¢ duyduklarinda reddedilmeleri anlamina gelen butce
kontroludur (Bevan: 2000, 2).

Yeterli duzeyde saglik erigebilirligine sahip oldugu icin Alma Ata
Deklarasyonundaki Temel Saghk Hizmetleri Stratejisi Birlesik Krallik
tarafindan reddedilmistir. Bu stratejiyi uygulayan gelismekte olan Ulkeler ise
kotu saglik durumuna sahip marjinal gruplar nedeniyle sistemlerinde buyuk
aciklar verince 1990’lardan itibaren anahtar politikalari Temel Saglik
Hizmetleri Stratejisi'nden saglik reformlari yoninde donus olmustur. Yuksek
gelire sahip Ulkeler de hikim slren Yeni Sag duslncenin sosyal refah
alaninda devletin rolinlu azaltmasi en azindan degistirmesi bu bakis agisiyla
tutarhdir. Bu politikalar diger endustrilesmis saglik sistemlerinde oldugu gibi
Birlesik Krallik'ta da Basbakan Margaret Thatcher tarafindan baslatilmigtir.
Bu reform genel olarak asagidaki bilesenlerden olusmustur (Green,Ross ve
Mirzoev, 2007: 12-13):

e Satin alan ve saglayan ekseninde arz ve talebin yol gdsterici oldugu

piyasa kurallarinin gegerli oldugu bir sistem,

o Ozel sektoriin hizmet saglayici olarak dneminin artmasi,
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e Yaklasimin oncelik vurgusu ekonomiyedir,

e Saglhk hizmetlerinin finansmaninda kolektif sorumluluk yerine bireysel

finansmanin 6nem kazanmasi,

e Karar verme gugclerinin desentralizasyonu daha kuguk idari birimler ve

klguk hastane kurumlari,

e Komuta kontrol gizgisindeki yaklasimin tam aksine, 0zel sektor yonetim

yaklagimlarinin tanitilmasi.

Reforma giden yolda ilk adim 1987 yiinda Saghk Bakanhdi tarafindan
yayinlanan “Promoting Better Health” adli yayinla baglamistir. Bu yayinda
saglik sisteminin ihtiyaglarinin ve saglik bakim hizmetlerinin niteliklerinin bir
degerlendiriimesi yapilmistir. Sonrasinda hikimet tarafindan elde bir
program haline getirilerek temel saglik hizmetlerinin gelistiriimesinde
kullanilmigtir. “Acheson Raporu” ile kamusal saglik gorevinin gelecekteki
degisimi aciklanmigtir. Saghk ihtiyaclarinin degerlendiriimesinde en buyuk
algisal degisim “Working for Patients” adi verilen 1989°'da basilan yayin ile
olmustur. Burada tartisilan medikal teknolojilerinin gelisimi ile saghk
hizmetlerinde toplumsal beklentilerin artmig olmasi fakat kaynaklarin ayni
oranda artmamasidir. Bu problemin Ustesinden gelinebilmesi icin saglik
hizmetleri nasil yapilandiriimali ve yonetilmeliydi? Birlesik Krallik'taki Ulusal
Saglik Sistemi, gelirine bakilmaksizin herkesin genis kapsamli girisine agikti,
saglik hizmetlerinin baslica finansman kaynagi ise genel vergilerdi. Working
for Patients programi da bunlari yeniden tekrarladi fakat saglik hizmetlerinin
niteliginden niceligine ve maliyetine kadar ulke icinde farkhliklar oldugunun
farkina varildi. Bunu degistirmek icin sisteme giris ¢ikislari kontrol etmekle
gorevli bir genel pratisyenle takviye edilen i¢c pazar olusturuldu ve saglik
sistemi rekabete acildi (WHO, 2000: 209-211).

1997’ye kadar iktidarda kalan muhafazakar hikimet oldukga liberal bir saglk
politikasi izledi. Bu slrecgte saglik sektdoriinde pazar ekonomisi gittikge artan
oranda yer almaya bagladi. Ozel sektoriin devlet kurumlarindan daha yiiksek
bir fayda sagladigi gibi belirli bir ideolojik inangla yapilan reformlarla pazarin
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ayni zamanda verimliligi de artiracagi inanci vardi. Ayni zamanda saglik
sektorunun fon kaynagi temelinin nasil artirilacagi ve sinirli kaynaklarin nasil
daha verimli kullanilabilecedine odaklanildi (Green, Ross ve Mirzoev, 2007:
14).

1997’de isbasina gelen yeni hiikiimet isci Partisi idi ve saglk politikalarinin
dort temel Uzerine olacagini ilen etti ki politik gorusleri onceki hukimetten
farkli olsa da gecmis politikalarin kiguk farklarla uygulanmaya devam

edilmesi dikkat cekicidir. Bu temeller:

e Saghk hizmetlerine erisimin standartlarini tanimlarken, duzenleyici

mekanizmalar Uzerindeki kamusal sorumlulugu guglendirildi,
e Saglik hizmetlerinde ve idaresinde desentralizasyona devam edilecekti,

e Yeni sozlesme mekanizmalarinin ortaya konmasiyla saglik hizmetlerine

erisimde esneklik saglanacakti,

e Hastalar kaliteyi, sirayi ve hizmet verilen yeri segmekte 6zgur olacaklardir
(Green, Ross ve Mirzoev, 2007: 15).

Temel saglik hizmetleri Birlesik Krallik’'ta strateji olarak var olsa da
uygulamada saglik hizmetleri ile pazarin kargilastiriimasinda, pazarin baskin
konumu acikca goérilmektedir. ingiliz Saglik politikalarinin gecmis 25 yili
degerlendirildiginde aslinda sistemin, tiketiciden yana olma ve serbest pazar
idaresine dayandidi sonucuna ulasiimaktadir (Green, Ross ve Mirzoev, 2007:
15).

4.3.2 Hollanda®®

Hollanda coguicu ya da karma olarak adlandirilan bir saglik sistemine
sahiptir. Fonksiyonel ve cografik olmak Uzere iki tarz desentralizasyona
sahiptir. Fonksiyonel olan saglik sisteminin, tedavi bakim ve bazi koruyucu

yonlerini igerir ve bu nedenle de saglik sisteminin baskin niteligine sahiptir.

% Bu boliimiin hazirlanmasinda blyik élgiide Diinya Saglik Orgiitii (bkz. Kaynakga World
Health Organization: 2000) tarafindan yayinlanan Exploring Health Policy Development in
Europe (210-227) adli galismadan yararlaniimistir
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Hollanda Cogulcu Saglik Sistemi 6zellikle dinsel bir arka plana sahip 6zel
organizasyonlarin sosyal sorumlulugu ile tarihsel olarak i¢ ice gegmis liberal
gelenegdin birlesiminden olusur. Bu nedenle de Hukimetin potansiyel guclu
rolu azalmigtir. HikUmet ve sosyal aktorler politikalarin belirlenmesinde ve
uygulanmasinda sorumlulugu paylasirlar. Sosyal guvenlik sigortasi saglik
hizmetleri finansmanin ana kaynagidir. Bu durum saglik sistemini ve
vergilerle finanse edilen sosyal refah sistemlerini idari olarak birbirinden
ayirir. Tarihsel olarak hastalik fonu ve isci hareketlerinden kdkenlenen Sosyal
guvenlik sigortasi geleneksel olarak zayif insanlarin korunmasi tzerine guglu
bir odaklanmaya sahiptir. Hukimet yonetimine ek olarak sosyal aktorler
denilen hikimet disi organizasyonlar yari otonom hukimet digi
organizasyonlar ile birlesirler. Bu yari otonom organizasyonlar saglik
hizmetlerinin fiili sunumunda buyldk bir role sahiptir. Bu yari otonom
organizasyonlar: bakim saglayanlar, Sigorta Kurumlari ( hastalik fonu ve 6zel
sigortalar), mdusteri organizasyonlari, her haliukarda is¢i ve igveren
organizasyonlaridir. Bu Hukumeti de igeren, tum aktorler arasindaki goreceli

olarak 6neme sahip gorusme ve danigsma gelenegi tipiktir.

Bu yapinin bir sonucu olarak ulusal saglik politikasinin gundemi, saglik
durumu hakkaniyet ve sektorler arasi eylemden ziyade esasen baskin olan
saglik hizmetlerinin planlanmasi, finansmani ve organize edilmesidir.
Sistemin bu yapisal 6zelligine ragmen Hollanda Hikimeti her zaman Dinya
Saglk Orgiiti’nin “Herkes icin Saglik Bolgesel Stratejisi” ni desteklemistir.
Hollanda’da herkes icin saglik stratejisini etkileyen politika ¢evresinin ikinci
karakteristigi 1986’dan bu yana Uzerinde tartisiimaya devam edilen saglik
hizmetleri reformudur. Bu reformlar, dengelenmis isletmecilik, devletgilik ve
Pazar mekanizmasi olarak tanimlanir. Bu noktada politik ve sosyal
tartismanin nedeni, saglik hizmetleri sisteminin yeniden yapilandiriimasinda
ve finanse edilmesinde maliyetleri dnleme Uzerine yogunlasiimasi ve bunun
toplum igin 6zellikle muhtag¢ kisiler igin finansal sonuglarindan gikmaktadir.
Hem c¢ogulculuk hem yeni isletmecilik hem de saglik reformlari herkes igin
saglik politikasinin gelisimi igin firsatlari belirlemektedir.

Hollanda goreceli olarak uzun bir saglik politikasi tarihi gelisimine sahiptir.
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1983’te ilk adim atilarak “Gelecek Saglik Senaryolarini Yoénlendirme
Komitesi” kurulmustur. Burada gelecek senaryolari toplumun hizli degisimi ve
karmasik yapisi icinde karar verme problemlerine cevap vermeyi iceren
tahmin etme, stratejileri formile etme ve kaynaklari bdlustirme
manasindadir. Bu senaryolar Diinya Saghk Orgiti tarafindan Herkes igin
Saglik Avrupa Bolgesel Stratejisi ile birlikte yarutilmustar. Bu esnada
Hollanda’nin ilk saglik politikasi dokimani olan saglk politikasini
gelistirmekten sorumlu calisanlar tarafindan, kamu c¢alisani olmayan
uzmanlara da danigilarak Saglik 2000 memorandumu vyayinlandi. Bu
memorandum saglikta bilinen sosyoekonomik farkliliklari genis bir bigimde
acikladi. Takip eden yilda katilimcilari saglik sektérinun iginden ve disindan
olan ulusal bir konferans dizenlendi. Sonucta saglik sistemindeki esitsizlikleri
azaltimasi icin hukimet tarafindan 6zel bir ¢aba harcanmasi gerektigi
kararina varildi. Ozel bir komisyon kuruldu gok glgcli bir politik ve toplumsal
destede sahipti dyle ki komite baskani meshur bir sad parti Uyesiydi.
HukUmet vaat ettigi sekilde saglik politikasinin yonelimini degistirme surecini
baslatmis fakat hizmet yonelimli olarak olusmus bulunan mevcut politikayi
tekrar herkes igin saglik prensiplerine yonlendirmek i¢in gbze gorunen higbir
uygulamayi yapmadi. 1987°'de memorandumu tartisan Parlamento Saglik
Komisyonu, desteklemesine ragmen memorandum igerigi hakkinda
cekincelerini de acikladilar ki bildiri onlara gore mevcut politika dogrultusuna

daha yakin olmaliydi.

Elestiriler esas alinarak 1989’da Sadlik politikasi hedef dokimani Refah
Saglik ve Kdltir igleri Bakanhg tarafindan hazirlanmistir. Bilim diinyasindaki
gelismelerden yararlanilan bu dokimanda nicel hedefler bilimsel ¢alismalar
tarafindan guglu bir sekilde desteklenmistir. Hedeflere ulagmak igin spesifik
Olculer dizayn edilmis fakat bltgce dnergeleri dahil edilmemistir. Kisa bir stire
sonra taslak mecliste tartigilirken Hikimet dismus ve yeni Hikimet dnerilen

saglik politikasini devam ettirmemigtir.

1991°de yeni hikimet yeni bir dokiman hazirlamigtir: Saglik icin bir strateji.
Bu dokiman daha ihmli ve mevcut politikalarla 6ncekilere gore daha ayni
cizgide gorunmekteydi. Parlamento’ da 1992’de tartisilan Yeni Saglik
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Politikasi 6nerisi Saglhk Komisyonunun ilimli alanlarla ilgili ¢ekincelerine
ragmen Parlamento tarafindan onaylandi. Boylece saglik hizmetlerinde
oncelikler ile ilgili ulusal bir tartisma baslamis oldu. Saglik durumu ydénelimi
yeni bir dokiiman ile guglendirildi. 1994—1998 yillari arasindaki Hukimet'te
bu dokimani kullanarak saglik politikasina kapsamli bir cergeve formile etti
ve bunu donemleri boyunca saglik politikalarinin uygulamasinda kullandilar.
En son dokuman “Saglik ve Ses” adiyla yayinlandi ve bu dokimanda saglik
durumu hakkindaki yeni verilere dayanarak genel saglik hedeflerinin
belirlenmesi yaninda ilag fiyat politikasinin belirlenmesi gibi geleneksel

meseleler de dahil edildi.

Saglik 2000 Memorandumundan sonraki surecte bes ulusal konferans
toplanmistir. Hepsinin sonucunda sahip oldugu ampirik temeller desteklenmis
fakat yeni politikanin 6zellikle kazaniimis gugli haklara sahip olan hastane
organizasyonlari, saglik profesyonelleri ve sigorta organizasyonlari ile
iligkilerine dair fizibilitesinin yoklugu cogunlukla elestiriimigtir. Daha o6nce
bahsedildigi gibi saglk hizmeti sunanlar ve sigorta sirketleri politika
odaklanmasini baskin bir sekilde herkes igin saglik isteyen saglik durumu

anlayisindan ziyade saglik hizmetleri anlayisina yonlendirmektedirler.

Hollanda’nin saglik sisteminin ¢ogulcu karakterindeki esas vurgu saglik
hizmetleri politikasi Uzerine olandir ve gercekte vyillardir politika gundemi
saglik hizmetleri reformlar tarafindan baskilanmistir. Bu durum 1994’te yeni
Kabinenin is basina gelmesiyle degisti. Maliyeti dnleme simdi ilk dnceliktir.
Gegmis yillar kanitlamistir ki saglhk sisteminin ¢ogulcu ve yeni-isletmeci
yapisi Avrupa’daki uygulamadan hi¢ farki olmayan radikal reformlara
direnmigtir. Verilen bu igeriksel faktorler 6zellikle ki saglik sisteminin goguicu
ve yeni isletmeci yapisi ve saglik hizmetleri reformlarinin politika gindeminde
baskin olmasi saglk politikasinin (ki bu calismada saghk durumunu
gelistirme anlaminda) baslica politika modeli olmasini engellemistir. Odak
hala arz tarafindadir (hastane organizasyonlari, saglik profesyonelleri ve
sigorta organizasyonlari) ve talep (saglik politikasinin 6zu olan herkes igin

saglik) tarafina gecememistir.

Hollanda 1 Ocak 2006 yih itibariyle yine hastane organizasyonlari, saglk
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profesyonelleri ve sigorta organizasyonlarinin dominant etkisiyle yaptigi yeni
bir duzenlemeyle saglik politikasini piyasa rekabeti Uzerine kurmustur. Buna
goOre “primleri duguren, musterilerini daha saglikli yasamaya ikna eden ve
hastaneleri daha iyi hizmeti daha ucuza vermeye zorlayan sigorta sirketleri
arasindaki rekabete dayanir. Ancak Hollanda yaklasimi gergcek sinavini
vermemigtir:  Sigortacilar hastaneleri Ucretlerini  duasurirken kalitelerini
artirmaya zorlayabilecek midir? 2003 yilindan 2007 yili basina kadar Saglik
Bakani olan Hans Hoogervorsta gore hastaneler arasindaki rekabeti

arttirmak i¢in daha epey uzun bir yol vardir’ (Anonim: 2007).
4.3.3 Yeni Zelanda

Yeni Zelanda sosyal guvenlik uygulamasina gegen ilk Ulkelerden biridir.
1938’de cikarilan sosyal guvenlik yasasliyla, kisilerin hastane ve saglk
hizmetleri masraflarinin  tamamen devlet tarafindan karsilanmasi

amaclanmistir (Sargutan, 2006: 188).

Yeni Zelanda’da baslatilan reformlar, ekonomi- yodun gerekcelerle
uygulanmaya baglamistir. Ulke kapsamli reform hareketine giristigi 80’li
yillarda GSYIH'nin %9'u oraninda bitge agidi, %60’ oraninda ise kamu
borcu icindeydi (Bale ve Dale, 1998: 103).

Yeni Zelanda'da, isci Partisi hikimeti tarafindan 1984 yilindan itibaren
gerceklestirilen reformlarla degisen sosyal ve ekonomik politikalar ile reform
sonrasi kabul edilenler karsilastirildiginda devletin rolune iliskin bir u-donusgu
yasandigi ve devlet mudahaleciliginin terk edilerek, liberal politikalarin
benimsendigi sGylenebilir (Sobaci, 2009: 132).

Saglik sistemindeki dontsum 1991 yilinda “Green and White Paper” olarak
da adlandirilan Saglik Bakanhdrnin “Your Health and The Public Health”
calismasiyla baglatiimistir. Bu ¢alismalar bu konuda konusma hakkina sahip
oldugu varsayilan saglk profesyonelleri ile bile tartisiimadan, halka
danisilmadan gizlice, Yeni Sag, isletmecilik ve kamu hizmetlerinin

Ozellestirmesi tarzinda yapiimigtir (Hornblow, 1997).

Ulkenin saglik sistemi, Sekil 9’ da goriildiigl sekilde reformun baslangicindan
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bu yana bes kez kapsamli degisiklikle ugratiimistir. Bu sistemde “o kadar
hizli reformlar yapilmaktadir ki bir 6nceki reformun yerlesmesine bile zaman
taninmamaktadir” (Lister, 2005/2008, 312).

SECIMLE iISBASINAGELEN HASTANE KURULLARI ILKOLARAK 14 BOLGE
KURULUNMNA

BOLGE KURULLLARIISE 23 UST SAGLIKISLETMESI ILE 4 BOLGESEL
sSuUNUCUYA

BU YAPIDA 1 BOLGESEL SUNUCU VE 21 UST SAGLIKISLETMESINE
DONUSMUSTUR

SON OLARAK SAGLIKBAKANLIGI VE 21 AYRI BOLGE SAGLIK KURULU VARDIR.

Sekil 9. Yeni Zelanda'da 15 Yilda Gergeklestirilen Yapisal Saghk
Reformlari

Kaynak: Lister,J. (2008). Saghk Politikasi Reformu: Yanlis Yolda mi Gidiyoruz? S. 312’den
derlenmisgtir.

Yeni Zelanda’nin reforme edilmis saglik sistemi su bilesenlerden olusur
(Lister, 2005/2008: 312-316; Bale ve Dale, 1998: 114):

e Temel Saglik hizmetleri oldukga desentralize 6zel pratisyen hekimlerce
sunulur. Yoksul kesimin doktora gidebilmesinin 6éntindeki en buylk engel
pratisyen basvurularinda alinan Ucret olarak belirtiimektedir. Hamileler,
cocuklar ve yoksullar digindaki diger birgcok hasta da birinci basamak

bakim harcamalari igin gorece yuksek meblaglar 6demektedir.

e Hastane hizmetlerinin sunumunda bdlge otoriteleri sorumludur. Bunlar
kendilerine saglanan belirli bir fonla ndfuslarina saglik hizmeti sunmaya
calisirlar. Ozerk olan hastanelerin yonetim kurullarinda segcilmis kisiler yer
verilmeyerek, saglik hizmetinin kér getirmeyen alanlarindan cekilmeleri

tesvik edilmektedir.

e Hastanelerde, kaynak sikintisi nedeniyle hastalar icin bir skor geligtiriimis,

eger belirlenen kriterlere gore hasta yeterli skoru elde edemezse
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pratisyenine geri donmek zorunda birakilmaktadir. Kismen bu kapasite
yetersizligi yuzunden, Yeni Zelanda ‘daki planli ameliyatlarin yaklasik tugte

ikisinin 6zel sektorde yapildigi tahmin edilmektedir.

o Reformlar kapsaminda hastanede kalinan her gun icin kullanici édentisi

(katilim pay1) 6denmesi zorunlulugu getirilmistir.

e Ust saglik isletmelerinin ayakta kalmasi icin kar etmesi gerekliligi halka

anlatilamamakta, ayakta kalmasi i¢in hikimet tarafindan fonlanmaktadir.

o Politika belirleme ve hizmet satin alma arsindaki ayrim halen var
olmasina ragmen uygulanamamakta sonu¢ olarak satin alma kararlar
uzerinde etkili olan kamu gorevlileri nedeniyle ek fonlara ihtiyag

duyulmaktadir.

e Piyasa odakli rekabete ve performansa yonelik reformlar siyasi kaygilar
nedeniyle uygulanamamaktadir (Lister, 2005/2008: 312-316; Bale ve
Dale, 1998: 114).

1996 seciminde seg¢menlerin kaygilari arasinda en onemli bagslik saglik
sistemi olarak gosterilmis ve secim sonucunda reformlara karsi olan bir parti
yeni koalisyonda yer edinmistir. Yeni koalisyon hukumetinin 9 Aralik 1996’da
yayinladigi saglik politikasi belgesine gore: Kamu hizmeti ilkelerinin ticari kar
amaclarinin yerini almalidir” ve kamu hizmeti sunumunda rekabetten ziyade

isbirligi ve dayanigsmanin daha iyi oldugu” dur (Hornblow, 2007).

Yeni Zelanda’nin saglik reformu, isletmecilik anlayisi kapsaminda birgok
basariya (!) ulassa da “kisith basarili” olarak kabul edilmektedir (Bale ve
Dale, 1998: 114). Hornblow’a gore “saglik pazarlanarak kar edilecek bir emtia
olmadigindan, Kamu Saghgi sisteminin esas amaci, olabildigince etkin, etkKili,
esit saglk hizmeti sunmak olmalidir. Yeni Zelanda’nin bu son reform
deneyimi, piyasa yonelimli saglik sistemlerinin tasidiklari riskleri ve sinirliklari
gostermektedir” (Hornblow, 2007).

4.3.4 Tiirkiye ve Segilmis Ulkelerin Karsilagtiriimasi

Hollanda herkes igin saglik stratejisini kabul etmis, bu konuda birgok
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dokimana da imza atmistir fakat hikimet bunu uygulama yéninde 6nemli
higbir adim atmamistir. Herkes icin saglik politikasi kapsaminda bir tarlG
temel saglik hizmetleri ile ilgili uygulamalari gerceklestiremeyen hukimet;
yarl otonom kurumlarin etkisi altinda Hollanda’da (ki bunlar fiili hizmet
sunumunda buyuk rol almaktadirlar ve politika gundemini belirlemede
oldukca etkilidirler) 2006 yili itibariyle genel saglik sigortasi uUzerine
yerlesmis 3 fakl Ozel sigorta ile sistemi serbest pazar kosullarina uyumlu
hale getirmis ve rekabete agmistir. Tlurkiye’de de benzer sekilde herkesi
kapsayacak Genel Saglik Sigortas’’'nin saglik hizmetlerine tim yurttaslarin
erismesinde blyuk énemi oldugu, 1993 yilindaki Ulusal Saglik Plan’'nda yer
almistir. O zamandan bu yana surekli tekrar edilse de aradan gegen 15 yila
kargi gerek bir meslek kurulusu olan TTB’nin direnisi gerek politik
istikrasizliklar gerekse muhalefet partilerinin saglik harcamalarinin genel
vergilendirmeden kargilanmasi yonundeki tutumu nedeniyle son asamasina
gelinmesine ragmen bir tarli genel saglik sigortasi uygulamaya
gegcirilememistir. En son Anayasa Mahkemesi tarafindan iptal edilen kanun
ancak 8 Mayis 2008 tarihinde iptal gerekcgelerine gore tekrar hazirlanarak

yasalastirilabilmigtir.

Dort Ulkede baslangicta genel vergilerle finanse ettigi saglik hizmetleri
giderlerinin giderek artmasi sonucu, Birlesik Krallik disindakiler 80’lerin
sonunda reform hareketlerine hiz vermis ve bireysel prim 6demeye dayanan
sisteme dayali genel sadlik sigortasina gegmek icin ¢caba sarf etmistir. Fakat
ironik olarak, halen bireysel prim o0demeye dayali sigorta sistemini
uygulamakta olan litalya, ispanya, Portekiz ve Yunanistan’in bu sistemden
geri donerek genel vergilendirme yoluyla saglik hizmetlerinin finansmanini
saglamaya calismasi da gozden kacirimamasi gereken bir noktadir. Bu
noktada politika transferinin tek yonli olmadigi bir tlkenin maliyetlerin asiri
artmasi nedeniyle vazgectigi genel vergilerle finansmani, bireysel prime
dayall sigorta sistemine sahip bir bagka Ulkenin kapsayici olmasi nedeniyle

tercih etme olasiliginin bulundugu bilinmelidir.

Dort ulkenin de saglik reformlarini uygulama nedeni esasen artan maliyetleri
Oonlemek icindir. Bu suregte Hollanda’'nin politikasini belirleyen hastane
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organizasyonlari, saglik profesyonelleri ve sigorta organizasyonlarinin
dominant etkisidir. Turkiye agisindan ise saglik reformlarini igeren politikalar
IMF’in tavsiyeleri dikkate alinarak Dunya Bankasrnin rehberliginde, ig
muhalefetin gicline goére sekillenmistir. Yeni Zelanda acgisindan ise Hazine
yetkilileri ve Business Roundtable isimli bir baski grubunun etkisiyle baslayan
reformlar, yurttaglarin tepkileri ve partilerin oy kaygisi ile sekillenmektedir.
Birlesik Krallik agisindan ise siyasi partiler (6zellikle Muhafazakar Parti-
Thahtcher Dénemi) etkili bir aktordar.

Ozellikle Hollanda’da hazirlanan bir dokiimandan digerine gecmede en
onemli nedenlerden biri de bilim dunyasinin bulgulari olmustur. Hazirlanan
bir dokimandan digerine gegiste bu faktor mutlaka belirtiimigtir. Diger bir
ornek olan Birlesik Krallik'ta Working for patients adi verilen 1989’da basilan
yayin ile olmustur. Burada tartigilan medikal teknolojilerinin gelisimi ile saglk
hizmetlerinde toplumsal beklentilerin artmis olmasi fakat kaynaklarin ayni
oranda artmamasidir. Bu problemin uUstesinden gelinebilmesi i¢in saglk
hizmetleri nasil yapilandiriimal ve yonetilmeli diye sorulmasinin da reformist
saghk politikalarinin uygulanmasinin  éninti  agmistir.  Ozellikle kronik
hastaliklar ve tedavi protokolleri konusunda da yine ulagilan yeni bilimsel
bulgular hukimetlerin politikalarini degistirmelerine sebep olabilmektedir.
Yeni Zelanda sistem degisimi genellikle igletmeci yaklagimla tasarlanan,
fayda maliyet analizi sonuglarina goére belirlenmektedir. Turkiye acgisindan
radikal olmayan politika degisikligi genellikle maliyet ve siyasi kaygilar ile
olmaktadir. Birlesik Krallik acisindan kiiciik politika degisiklikleri isci Partisi ve
Muhafazakar Parti ile olan iktidar ndbetlerine bagl olarak gergeklesmekte,

aslinda ayni politikalar uygulanirken sdylem degismektedir.

Birlesik Krallik’'ta reformist uygulamalardan ©6nce uygulanan sistemde,
maliyetleri onlemenin yolu arzi kismak olarak belirlenmigti. Bu politika
Tarkiye’de de saglik kuruluslarinda 2000’li yillar boyunca defalarca
uygulanmaya calisildi. Tek fiyat uygulamalar (yaptiginiz iglemin niteligine
bakilmaksizin sayiya gore), paket fiyat uygulamalar (sabit bir fiyatin Uzerine
cikildiginda aradaki fark kurumun hesabina eksi olarak yazilir) gibi
politikalarla Turkiye ‘de de ayni sure¢ 2000’li yillarda yasanmistir. Halen
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uygulanan global butge kapsaminda, veri donem igin belirlenen butgeyi asan
kurumlara 6deme yapilmamaktadir. Yeni Zelanda ise getirdigi kriterlere gore
hastalari puanlandirarak, dusuk puan alanlarin hizmet almasini engellemekte

talebi kismaktadir.

Tarkiye’de saglik politikalarinin belirlenmesinde yogun bir sekilde faaliyet
gosteren iki kurum Turk Tabipler Birligi ve Saglik Sendikalaridir. Ozellikle
Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikasi bu konuda Hukumet
politikalarinin kesinlikle kabul edilmemesi konusunda buyuk bir dirence
sahiptir. Degdismekte olan saglik sistemi ile ilgili Birlesik Krallik’tan verilen

ornek de dikkate degerdir:

Birlesik Krallik’ta ‘6zerklesme’, burokrasiyi azaltacagi, ayricaliklari sona
erdirecegi daha iyi hizmet imkani getirecegi ve sadlikta esitsizlikleri
azaltacagl iddia edilerek uygulandi. Calisanlar arasinda ucret
farkliliklari yaratildi. ilk etapta 8500 hemsire ve 5000 saglik emekgisinin
isine son verildi. Ozerklesme ile birlikte finansman sorunu yasayan
hastaneler kapatildi. Kapanmalar ve 0zel sektore devirler nedeniyle
1959’da 2441 olan kamu hastanelerinin sayisi 1990 yilinda 1714’e
geriledi. Ayni nedenlerle kamuda 1959°'da 455.138 olan hastane yatak
kapasitesi 1990 yilinda 283. 469'a dustu. Birlesik Krallik'ta saglk
reformuyla beraber, acil servis hizmetlerine giderek son verilmesi
nedeniyle 1992’de 238 olan acil servis sayisi, 1994’te 218’e dustl. Yasl
bakimi hizmetleri, secmeli cerrahi hizmetler (estetik gibi tibbi
zorunlulugu bulunmayan muadahaleler), temizlik ve mutfak hizmetleri
gibi otelcilik hizmetleri 6zel sirketlere devredildi. Maliyetleri artiran ve
hastane yataklarinin % 47’sini kullanan yaslilar, evlerine ya da
huzurevlerine gdénderildi. ingilizler evlerinde daha énce (cretsiz olan
uzun doénemli hemsirelik bakim hizmetlerini, reformlar sonucunda parali
olarak almaya bagladilar. Birlesik Krallik'ta devamli bakima muhtag
hastalarin kullandigi yatak sayisi 1988’den bugune ylzde 40 oraninda
dismustir. ilag katkilar artirilmig; hastalar, 1979'da recgete tutarinin
yluzde 36’sin1 dderken bu oran 1995 yil itibariyle yizde 51 olmustur.
Dis hizmetlerine hasta katkisi da %21.8° den, 1988'de %31’e
yukselmistir (SES, 2007).

Bu cergcevede yapilan reformlarin temel sebebi artan saglik maliyetleri
olmasina ragmen Sekil 10’da goruldigu gibi secilmis Ulkelerin higbirinde
maliyetlerin azalmasina yonelik bir egilim gorilmemektedir. Ozellikle,
Hollanda ve Buyuk Britanya ve Turkiye’de maliyetler ciddi bir bigcimde artis
egilimi gostermektedir.

Sekil 11, secilmis Ulkelerin saglik gostergelerine érnek olmasi agisindan bu
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ulkelerde gercgeklestirilien reformlardan dogrudan etkilenmesi beklen toplam
ndfusun dogustan yasam beklenti siresini gostermektedir. Gergeklestirilen
reformlardan onceki dogustan yasam beklentisi ile Hollanda disindaki Ulkeler
icin on yillarla ifade edilebilecek slUrecin anlamli bir degisiklik

gorilmemektedir.
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Sekil 12’de ise literatirde bir diger gelismislik gostergesi olarak kabul edilen
bebek 6lum hizi segilmis Ulkelerde gdsterilmektedir. Diger Ulkelerde anlamli
bir degisiklik goérilmese de Turkiye’nin ciddi bir ilerleme gosterdigi
sOylenebilir. Fakat bu basarinin reformlarin hayata geciriimeden
gercgeklestiriimis olmasi Ozellikle Uzerinde durulmasi gereken bir husustur.
Yani, saglik alaninda basgarii uygulamalar icin sistemin tamamen
degistiriimesi degil, gosterdigi basarilarin iyilestiriimesi i¢in revize edilmesi de

bu yillarda bir segenek olarak politika yapicilarin dnunde durmaktadir.

Sonug olarak dort Ulke acisindan da uygulanan saglik politikalarinin 6zellikle
. Dinya Savasi sonrasi donemde erisiien Refah Devleti'nin
kazanimlarindan bir “geriye dusis” oldugunu soyleyebiliriz. Bu slrecin en
blylk destekgisi ise, yeni sag hareketi ile neoliberal ekonomi politikalarina
eklemlenen “isletmecilik” uygulamalarindan olusan Kamu isletmeciligi

Yaklagimr'dir.
Bolim Degerlendirmesi

SDP oncesi donemin saglik politikasinda iki 6nemli degisim gorulmektedir.
Bunlarin ilki, 1960 sonrasi donemin planlama anlayisiyla saglik hizmetlerin
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sosyalizasyonuna gidilmesidir. Sosyalizasyon dénemi gerek kavramin bir
ideolojiyi cagristirdigr “saplantisi”, gerekse sinirli mali imkénlar nedeniyle
Turk Saglik Sektori igin kagiriimig bir firsattir. ikinci degisim dalgasi ise 1980
sonrasi yasanan dis borg¢larin 6denememesi ve IMF’in devreye girerek tim
sektorleri yeniden yapilandiracak politika degisimi igin siyasi iradeyi
zorlamasiyla baglamaktadir. Turkiye, 1980’lerin sonlarina dogru saglik
sektorunu (6zellikle IMF’in ikiz kardesi Dunya Bankasi’nin rehberliginde)
reforme etmeye girismistir. Bu dénemde gerek Dinya Bankasi’’nin kosullu
hibe ve kredileri, gerekse IMF ile gerceklesen Stand-by’lar nedeniyle sektor
zorlayici politika transferine maruz kalmistir. Ozgiin bir saglik politikasi
belirleme yetisi ve yetkisi, Saglik Bakanhgdi’ndan uluslararasi kuruluglara ve
onlarin Bakanlik iginde gorece dzerk koordinatorliiklerine kaymistir. Ozellikle
1990-2002 yillari arasinda zorunlu politika transferi ile gergeklestiriimeye
caligilan  degisimler, TTB'nin ve sendikalarin direnisi, Anayasa
Mahkemesi’nin kararlari ve bu yillarin siyasi istikrarsizligi nedeniyle sonugsuz
kalmistir. Elbette ki bu dénemde yapilmaya calisilanlarin hepsi (6rnegin
genel saglk sigortasinin hayata geciriime c¢abasi) olumsuz olarak
nitelenemez. Fakat, istikrarsiz siyasi ¢evre nedeniyle en olumlu uygulama ve
dizenlemelerin bile bu donemde uluslararasi kuruluglar tarafindan (tabi
olarak uluslararasi sermaye yararina) manipule edilebilecedi géz 6nlne
alindiginda, bu donemdeki siyasi istikrarsizlik Turk Saglik Sektoru icin bir

“sans” olarak degerlendirilmelidir.

Tarkiye’'nin SDP’si 1980’li yillarda baglayan ve 1990’ yillarda somutlasan
saglik sektoériinin neoliberal ilkeler ve Kamu isletmecigi Yaklasimi
cercevesinde donusturilmesinin - son  kavsagidir. SDP  kapsaminda
gerceklestirilen tim yapisal reformlar, 1990’li yillardaki Saglik Sektéri Master
Plan’'ndan bu yana Dinya Bankasi’'nca finanse edilmektedir. Turkiye
Cumbhuriyeti Devleti'nin “degisimi” ve saglik sektérunun “dénusimud” tutarl bir
cizgide gorinmektedir. Devlette yasanan, birgok yetkiyi ve sorumlulugu
‘yerellestirme”, Ust kurullarda somutlagsan Ozerklestirme, kamu iktisadi
tesebbuslerinde somutlasan 0Ozellestirme, kamu personel sisteminde
yasanan “guvencesizlestirme ve esneklestirme”, saglik sisteminde yasanan

donusumu kolaylastirmaktadir.
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Buna karsin, SDP’nin baslangicindan bu yana Turkiye’de sagliga erisim
dizeyi ve saglik hizmetlerinin kalitesi artmigtir. Bunun yaninda saglik sektoru
kalifiye personel istihdaminda (s6zlesmeli de olsa) ciddi yol almigtir. Her yil
binlerce saglk calisaninin atamasi yapilmis ve saglik issizleri ordusunun
olusmasi engellenmistir. Saglik Bakanhdrna bagli olarak faaliyette bulunan
Hifzissihha Mektebi ise, 90’ yillardaki reform surecinde rol alan Saglik Proje
Koordinatorliinin aksine donusumde faal olarak yer alarak dondsimun tim
yurttaglarin yararina olacak sekilde tasarlanmasinda onemli gorevier
Gistlenmistir. Bu durum, Mektep tarafindan yayinlanan calismalarin®

niteliginin ve niceliginin arastiriimasi ile kanitlanabilir.

Bolumun buydk bir boluminin SGK ve saglik harcamalarina ayrilmasinin da
gosterdigi gibi SDP’nin baslangicindan bu yana mali kaynaklar pek bir
kisittama olmaksizin kullaniimakta, bir nevi Saglikta Déndsim’in “Lale
Devri” tim yurttaglarca yasanmaktadir. Fakat SDP’nin en blyuk sorunu
saglik giderlerinin surekli artiginin butgeyi zorlamasidir. SDP’nin Dunya
Bankasi destekli birinci fazi 30 Haziran 2009’da tamamlanmig ve Saglik ve
Sosyal Glvenlik Projesi olarak adlandirilan ve 2013 yilina kadar uygulanacak

ikinci fazina yine Diinya Bankasi ikraziyla gecilmistir.

Artik anlasiimalidir ki, saglk sisteminde yasanan her ekonomik darbogaz,
hikimetin sadlik hizmeti sunumu ve finansmani alanindan g¢ekilme egilimi
nedeni ile sistemi, daha da libere olmaya zorlayacaktir. Saglikta dontusim
kapsaminda sistem ne kadar Ozerklesir ya da Ozellesir ise esitlikten,
hakkaniyetten, sosyal devlet anlayisindan o kadar uzaklasilacak, Kenya gibi
Dunya Bankasi ve IMF’in gudiumunde saglik alaninda insanlik trajedileri

yasayan ulkelere o kadar yaklasilacaktir.

Bu bélimin son ana baslginda, karsilastirmali bir perspektif saglamasi
agisindan saglik sistemlerini ciddi sekilde reforme eden Ug¢ Ulke incelenmis,
sonrasinda ayrintilariyla incelenen Turkiye’de analize katilarak saglik
sistemlerinin temel reformlari karsilastiriimigtir. Ulagilan sonug,  saglik

sektorinin reforme edilmesinin sebebi maliyet artislari olmasina ragmen,

% Bu galismalarin timiine asagidaki adresten erisilebilir:
http://ekutuphane.tusak.saglik.gov.tr/Default.aspx. (Erisim:10 Haziran 2010).
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reformlar maliyet artiglarini engelleyememis, bunun yaninda da saglik
sektorl Ozellestikge/dzerklestikge daha saglikli bir toplumun olusmasina

katkida bulunmamaktadir.



5. SONUG VE ONERILER

5.1 Sonuglar

Calismanin temel amacini SDP’nin ortaya ¢ikmasinin; saglik sektérinin
reformasyon ihtiyacindan daha c¢ok sosyal devlet uygulamalarinin
deformasyonunu saglamak ile ilgili oldugu ve bu degisimin yurtici taleplerin
degil Dinya Bankasi ve IMF o&nderligindeki uluslararasi kuruluglarin
olusturdugu yurtdisi baskilarin eseri olduguna dair hipotezin betimsel bir

yontemle sinanmasi olusturmaktadir.

Bunu sinamak i¢in ilk olarak kavramsal bir ¢cerceve ¢izilerek kuresel Olgekte
yasanan politika degisimi, devletin ve kamu yoOnetiminin degismesi
baglaminda tanimlanmis, politika degisiminin ortaya ¢ikis nedenleri genel
olarak kamu politikalarinda o6zelde ise saglik politikalari baglaminda
irdelenerek; degisimin alternatifsiz olmadigi Kamu Hizmetleri Yaklasimi ile
ortaya konulduktan sonra; degisimin kuresel Olcekte yayillmasinin araci
olarak politika transferi bir bagimsiz degisken olarak analiz edilmigtir. Buna

gore ulasilan sonuglar agsagida listelenmigtir:

e Saglik politikasinda yasanan degisimler, altyapisini dénemin ekonomik
konjonktlrinin UrGnd olan neoliberal politikalarla, Yeni Sag'in
yikselisinin olusturdugu Kamu isletmeciligi Yaklasimi’'nin kamusal mal ve
hizmetlerin devlet tarafindan uretilmesi ile ilgili algryr hemen her tlkede

degistirmesinin dogrudan sonucudur.

e Kamu sektoriinde refah devleti paradigmasinin yerini, Kamu isletmeciligi
paradigmasinin aldigini ve bu surecin bir paradigma degisimi oldugudur.
Bunun yaninda degisimin her Ulkede gergeklestigi bariz olmakla birlikte,

degisimin tek bir modeli olmadigi goz 6nune alindiginda paradigma
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degisimi kavrami biraz abartili gérinmektedir.

e Bu degisim dalgasi gelismekte/az gelismis olan Ulkelere, uluslararasi
kurumlarin kosulsallik igeren borg/hibe antlagsmalarinin dogrudan sonucu
olarak kosullu/zorunlu politika transferi ile saglanmaktadir. Gelismis
ulkelerde ise daha ideoloji-yogun gergeklesen déntsum, “ders ¢ikarma”

olarak da adlandirilan gonullu politika transferi ile gergeklesmektedir.

e Refah Devleti deneyimi yasamis Ulkelerde kamu isletmeciligi yoninde
gerceklesen politika transferinin yarattigi olumsuzluklara toplumun verdigi
reaksiyon demokratik Ulkelerdeki siyasilerin segim kaygisi ile bazi refah
devleti uygulamalarini surdurmelerine ya da geri donmelerine neden
olmaktadir. Bundan dolayi, refah devleti paradigmasinin yerini Kamu
isletmeciligi Yaklasimrnin degil Denhardtlarin Yeni Kamu Hizmetleri

Yaklasimi’nin almasi daha olasi gériinmektedir.

Alana katki yapilmasina caligilan dordincu bolumde ilk ana baglikta
Cumhuriyet doneminden SDP’ye kadar Turkiye saglik politikasinda
gerceklesen degisimler incelenmigtir. Bu incelemeden elde edilen sonuglar

soyledir:

e Savas yorgunu olan Turkiye’de daha Cumbhuriyet ilan edilmeden Saglik
Bakanligr'ni kurmusg olmakla saghda verdigi 6nemi gostermis ve hemen
kurumsallasma igin c¢alismalara girisilmistir. Bu ddnemin &zellikle ilk
yillarinda saglik politikasi, politika gundemin en dnemli maddelerinden biri

haline gelmisgtir.

e Bu donemin saglik politikasi idealist ve reformist Saglik Bakanlar’nin
(Refik Saydam, Behget Uz ve Nusret Fisek), yenilik¢i ve ulusalci
politikalari  yoringesinde, egitlikgi ve halkgi kavrayiglara sahip
programlarla bilinirler. Fakat diger politikacilarin ve burokrasinin bu
politikalari sahiplenme konusundaki isteksizlikleri bu dénemin bir diger

ozelligidir.

e Bu donemin en iyi kurgulanan, saglik politikasi, sosyalizasyon kavraminin

zamanin sagcl politikacillarinda Sosyalizm’i  ¢agrisimi  saplantisi
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olusturmasi ve mali kaynak yetersizligi nedeniyle uygulanamamis ve
Tarkiye’nin gunimuzde bile ornek gosterilebilecegi halkgr bir saglik

sistemi olma yonundeki tarihi firsat kagiriimistir.

Demokrasi'de darbelerle yasanan kesintiler saglik politikasinin halkgi ve
esitlikgi yaninin daha da seyreltiimesi ile sonuglanmistir ki bunun en iyi

ornegdi darbe yonetimince hazirlatilan 1982 Anayasasr’dir.

Tarkiye’de baslatilan sadlik reformu girisiminin ilki bu dénemin sonlarinda,
Saglik Sektéri Master Plan’'nda somutlastirilmistir. Bu degisim,
Tarkiye'nin saglik gostergelerinin bunu gerektirmesinden degil, dis bor¢
krizi yasayan ulkenin ekonomik gostergelerinin bu degisimi zorunlu
kildigina siyasi iradendin IMF ve Dunya Bankasi’’nca inandiriimasi/

inanmak zorunda birakilmasindandir.

Turkiye bu degisimin hemen 6ncesinde Dinya Saglik Orgiti
onderliginde Herkes igin Saglik kapsaminda g¢alisacagini taahhut
etmesine ragmen, tum toplumun yararina olan stratejiyi degil, ekonomik
olarak bagimh oldugu “ikiz kardeslerin”, CUS’larin daha fazla kar elde
etmesi icin tasarladigi daha libere bir stratejiyi segmek zorunda birakilmis,

zorunlu politika transferini gerceklestirmek i¢in ¢calismaya baglamigtir.

Donemin istikrarsiz politika gevresi radikal degisimlerin gerceklesmesini
engellemistir. Dinya Bankasi'nca elestirilen bu atmosfer Turk Saglik

Politikasi icin ise bir sans olarak degerlendiriimektedir.

Doérdincli bolimun ikinci ana bashginda, SDP ayrintilariyla incelenmis ve

asagidaki sonuglara ulagiimigtir:

Saglikta dondsim programi icerik olarak, 1980’lerden bu yana
gerceklestirimek istenen reform girisimlerinden farkli degildir. SDP’nin
farki politika degisimi yontinde guglu bir siyasi irade ile reform kavraminin
déniisiim ile degistiriimesi ve dontsimin muhalefete imkan vermeyecek

kadar hizli gergeklestiriimesidir.

Dénlisim Diinya Bankasi énderliginde, Kamu isletmeciligi Yaklagimi ile
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tutarh bir gizgide gerceklestiriimekle birlikte, mali imkanlarin zorlanmasi ile
olabildigince tum toplum kesimlerine daha iyi ve kaliteli hizmet sunmayi
da oOncelikli amag¢ edinmesi ile genis bir toplumsal destege mazhar

olmustur.

Doénusim kapsaminda birgok Ulkede uygulanmakta olan AHS surekli
artan saglik giderlerini kontrol etmek icin kontrol unsuru (gatekeeper)
olarak sisteme entegre edilmistir. Kamu Hastane Birlikleri ile igletmecilik
yonunde bir adim daha atilarak oOzerk hastane isletmelerinin
olusturulmasi, kamu-6zel sektor ortakligi ile yari-6zel saglik tesislerinin
tesisi ile ulusal ve uluslararasi sermayenin sektore girisi kolaylastiriimigtir.
Bu surecin getirdigi desentralizasyon, 6zellestirme, deregulasyon ve re-
regilasyon ile saglik sektdrinin  Kamu isletmeciligi  Yaklasimi
kapsaminda donustiraldigunidn kanitidir. Politika transferi olgusu bu
surecte Dunya Bankasi araciligiyla Birlesik Krallik, Yeni Zelanda gibi
ulkelerin deneyimlerinin aktariminin gerceklegtigini ortaya koymasi

bakimindan dnemlidir.

Kamu Isletmeciligi'nin fiyat-piyasa mekanizmasinin: rekabet icinde hizmet
sunumunun daha etkin ve wucuz gercgeklestirilecegi, performans
degerlendirmesinin etkinliligi ve etkililigi artiracagi, sézlesmecilik ile ayni
nitelikte mal ve hizmet aliminin daha etkin ve ucuza olacagi, hizmeti
sunan ile satin alanin ayrilmasi yonundeki temel argumanlari ulkenin
toplumsal ve kdultirel yapisi géz ardi edilerek, 6zellikle hastane
hizmetlerine ve ilgili mevzuata transfer edilmis bu kapsamda Sosyal

Guvenlik Kurumu kurulmustur.

SDP en blyuk sinavini ekonomik gerekgelerle gergeklestirilen
donusuimuan tum diger isletmecilik reformlari yasayan devletlerde oldugu
gibi ciddi maliyet artislari ile verecektir. Donlisum kapsaminda, halkin
destegini kazanan uygulamalar SGK’ya oldukga pahaliya mal olmaktadir.
Ozerk biitgeli bir kurum olan SGK, genel bitgesinin yarisina ulagan bitge
bayukligu ile hem CUS’larin istihani kabartmakta; hem de verdigi

aciklarla yukli miktarlarda butge transferine ihtiyaci ile makro-ekonomik



126

istikrar1 tehdit etmektedir. Bu durum ise isletmecilik reformlarina girisen
diger ulkelerdeki kullanici Ucretlerinin/katki paylarinin sisteme transfer

edilmesi ile sonuglanmistir.

Dérdiincl bdlimin son ana basliginda ise, Kamu Isletmecili§i kapsaminda
ilk reformlara giriserek, politika degisimini gerceklestiren BlyUk Britanya ile
Kamu isletmecigi'nin en iyi uygulayicisi olarak kabul edilen Yeni Zelanda ve
karma ve kar amaglh olmayan saglik kurumlarinin hizmet sunumunda 6nemli
bir agirhga sahip oldugu Hollanda’da saglik politikasinda degisimler

incelenmigtir. TUrkiye'nin de katildigi analizle su sonuglara ulasiimigtir:

e Sosyal politka alanindaki reformlarinda genellikle yuzini Birlesik
Devletlere donen Blyuk Britanya’da ideoloji-yogun bir bakis daha fazla
hissedilse de aslinda tum Uulkelerde saglik politikasi degisimlerinin esas
nedeni saglik sisteminden memnuniyetsizlik degil sektorin yuksek

maliyeti gibi ekonomik gerekgelerdir.

e Ekonomik gerekgelerle gergeklesen politika degisimleri, ne maliyeti
azaltmada ne de saglik gostergelerini iyilestirmede anlamh bir etki
gOsterememis, hatta degisimin ileriki safhalarinda saglik giderleri ciddi
oranda artis egilimi gostermistir ki bu durumun politika transferi

literaturundeki karsihgi politika basarisizligidir.

5.2 Oneriler

Bu calisma, 6zellikle Tark Saglik Sektéri’nde gergeklesen politika degisimini
politika transferi baglaminda ortaya koyarken yaptigi yapici-elestirel analizle
bu alandaki bir eksikligi kapatmanin yaninda, SDP’nin tim toplumun yararina
olacak sekilde yeniden dizenlenmesi yonundeki algiy1 glglendirmeye az da
olsa katkida bulunmanin bir yurttaslk 6devi oldugu algisiyla hazirlanmistir.
SDP’ye bu algiyla bakildiginda goértlen en buyuk ikilem, AHS nin etkin olarak
calistinimasinin, Ozerklestiriime/6zellestiriime yonunde politikalarla
isletmelestirilen, hastanelerin  finansmanini  engelleyecedidir. Hastane
hizmetleri ulusal ve uluslararasi 6zel sektor tarafindan karli ve glvenli bir

sektor olarak gorulmektedir. Bu baglamda etkin galisan AHS, hastane
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isletmelerinin  karlihgina, karli hastane igletmeleri ise AHS’nin etkin
calistirimasina engeldir. Bu ikileme Kamu Isletmeciligi Yaklagiminin
¢6zumuU: Her durum ve sartta 6zel sektorl destekleyen, toplum saghigi
hizmetlerini ise ikinci plana atan bir segim yapilmasi olacagi, 6zellikle Dinya
Bankasi ve IMF kilavuzlugunda Afrika Glkeleri saglik sistemi dénidgstimlerinde

acikga gorulmektedir.

Bu baglamda Turkiye’nin 2002 yilindan bu yana yasadigi siyasi istikrari
firsata donustirme sansi Turk Saglik Sistemi agisindan halen mevcuttur.
Politika yapicilarca tek yapilmasi gereken, benzer bilegenlere sahip dontisum
yasayan Ulkelerden ders ¢ikarmak, toplumsal ve kultlirel yapimiza, devlet
algimiza daha uygun olan Yeni Kamu Hizmeti Yaklagimi kapsaminda SDP’yi

son kavsaga gelinmeden geri gevirmektir.
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Bankasi ve OECD - OECD Saglik Sistemi Incelemeleri,

Dunya

Kaynak
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Ek 2. Saghkta Doniigiim Projesi Bilesen ve Uygulayicilari

Saglikta Donusum Projesi (I.Faz)

Toplam Biitge: 75,16 Milyon $/49,4 Milyon $

Diinya Bankasi ikrazi

11 Haziran 2004 — 30 Haziran 2009 Uygulayici Kurum/Birim

Bilesen A- Etkili Kilavuzluk i¢in Saglik Bakanhginin Yeniden Yapilandiriimasi

A.1. SB Strateji Planlama ve Politika Geligtirme Kapasitesinin ~ Strateji Gelistirme Baskanligi
Gugclendirilmesi

A.2. Ulusal ilag ve Tibbi Cihaz Kurumunun Kurulmasi llag ve Eczacilik Genel
Mudiirliigu
A.3. Ozerk Saglik Tesislerinin Performans Yénetimi Cercevesi Proje Yonetim Destek Birimi
(PYDB)

A.4. Saglik Reformu Uygulamasi ve izleme ve Degerlendirme  Izleme Degerlendirme Birimi
Kapasitesinin Kurulmasi

A.5. SBicin Saglik Bilgi Sistemi’nin Kurulmasi Bilgi islem Daire Bagkanlhigi

Bilesen B — Saglik Sigorta Fonu ve Sosyal Giivenlik Kurumlarinin Kapasitesinin
Gelistirilmesi

B1 -Sosyal Guvenlik Kurumunun (SGK) Kapasitesinin SGK
Gelistiriimesi
B2 — Sosyal Givenlik Bilgi Sisteminin Kurulmasi SGK

Bilesen C- Saglik Hizmetleri Sunumunun Reorganizasyonu

C.1. Birinci Basamak Saglik Hizmetleri icin Aile Hekimliginin  Temel Saglik Hizmetleri Genel

Uygulamaya Konulmasi Miidirliigi

C.2. Devlet Hastanelerinde Ozerklige Girig Temel Saghk Hizmetleri Genel
Mudirliigi

C.3. Halki Bilinglendirme ve iletigim Basin Miisavirligi

C.4 Toplum Sagligi Programlarinin Giglendirilmesi Refik Saydam Hifzissihha

Merkezi Baskanligi(RSHMB)-
Hifzissihha Mektebi Mudiirliigii

(HMM)
Bilesen D- Halk Saghg: Fonksiyonlarinin ve insan Kaynaklan Kapasitesinin Giiglendirilmesi
D.1. Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanhginin RSHMB
Guglendirilmesi
D.2. Halk Saghg! Okulu’nun Giglendirilmesi (RSHMB-HMM) RSHMB-HMM
Bilesen E- Proje Yonetimi PYDB
Bilesen F- Saghik Egitim Merkezlerinin Tamamlanmasi PYDB

Kaynak: http://web.worldbank.org/external/projects ve http://www.pydb.saglik.gov.tr ’den

derlenmigtir.


http://web.worldbank.org/external/projects
http://www.pydb.saglik.gov.tr/
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Ek 3. Saglikta Donusiim ve Sosyal Guvenlik Reformu Projesi Bilesen ve
Uygulayicilar

Saglikta Donusiim ve Sosyal Gilivenlik Reformu Projesi
(Il.LFAZ)

11 Haziran 2009 — 30 Temmuz 2013

Toplam Biitge: 75,13 Milyon $/56,1 Milyon $ Diinya

Bankasi ikrazi Uygulayicit Kurum - Birim
Bilesen A - (Stratejik Plan destegi ile) Saglhik Bakanhgi Saglik Bakanligi
Kilavuzluk, Hizmet Sunumu ve Toplum Saghg
Fonksiyonlarinin Giiglendirilmesi.

Bilesen B - (Cikti-Odakl proje destegi ile) Koruyucu Saglik Bakanligi
Saghk Hizmetleri i¢cin  Cikti-Odakh  Finansman
Saglanmasi Pilot Caligmasinin yapilmasi.

Bilegen C - Sosyal Givenlik Kurumu’nun kapasitesinin SGK
olusturulmasi.

Kaynak: http://web.worldbank.org/external/projects ve http://www.pydb.saglik.gov.tr ’‘den

derlenmistir.


http://web.worldbank.org/external/projects
http://www.pydb.saglik.gov.tr/

