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Vil

ONSOZ

Son zamanlarda oldukca popiiler hale gelen kiiresellesme kavrami giinliik
yasantimizi 6nemli olglide etkilemektedir. Kiiresellesme siirecinin boyutlar1 ve etkileri
tam olarak anlasilmadigindan bu kavram genellikle tek yonlii olarak algilanmaktadir.
Oysa siire¢ tarihin ilk donemlerinden giiniimiize dogru hizlanarak devam etmekle
birlikte ayn1 zamanda teknolojik, ekonomik, siyasal, kiiltiirel v.b. bir¢ok alanda yasanan

gelismelerle bu kavram arasinda derin bir iliski bulunmaktadir.

Bu c¢alismada kiiresellesme siirecinin  bir¢ok alanda goriilen degisimleri
etkiledigi diisiincesi temel alinarak kavramin yonetim alaninda ve konumuz olan saglik
sektoriindeki yeniden yapilanma ¢abalariyla olan baglantisi ele alinmaktadir. Bu bakis
acisina gore ¢alisma iilkemiz saglik sektoriiniin iginde bulundugu yeniden organizasyon
stirecinin temelinde kiiresellesme kavraminin oldugunu gostermeyi hedeflemektedir.
Ayrica c¢alismada kiiresellesmenin yonetim alaninda yol actigi degisimlerin saglik
sektorliine yansimalarinin nedenleri, boyutlar1 ve etkilerinin yani1 sira uluslararasi

kuruluslarin bu siirecte aldiklari rol tizerinde durulmustur.

Calisma saglik sektoriimiiziin yeniden organizasyon siirecinin iyi anlagilmasi
yoniinden ¢ok Onemlidir. Basta ¢alismanin tamamlanmasinda biiyiik emegi bulunan
saym Prof. Dr. Sait ASGIN hocama ve program siiresince birlikte ¢alistigim diger
hocalarima tesekkiirii bor¢ bilirim. Bu ¢alismanin saglik sektoriimiiziin yeniden
yapilanma siirecini inceleyecek olan calismalara bakis a¢is1 ve konuyu ele alig bigimiyle

katk1 sunacagini umarim.

Ahmet DERVISOGLU
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KISALTMALAR LISTESI
ABD Amerika Birlesik Devletleri
AGE Ad1 gecen eser
AGM Ad1 gecen makale
AB Avrupa Birligi
Bag-Kur Bagimsiz Kurulus
DPT Devlet Planlama Teskilati
EFQM Avrupa Kalite Yonetim Vakfi
GATT Gumriik Tarifeleri ve Ticaret Genel Anlagsmasi
GSMH Gayri Safi Milli Hasila
GSS Genel Saglik Sigortasi
IMF Uluslararasi Para Fonu
ISO Uluslararasi Standartlar Organizasyonu
JCI Uluslararasi Birlesik Komisyonu
KHB Kamu Hastane Birlikleri
KHK Kanun Hiikmiinde Kararname
OECD Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii
SDP Saglikta Dontisiim Programi
SGK Sosyal Gilivenlik Kurumu
SSK Sosyal Sigortalar Kurumu
SSYB Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1
TBMM Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi
TKHK Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
WB Diinya Bankas1
WHO Diinya Saglik Orgiitii
WTO Diinya Ticaret Orgiitii
V.B. Ve benzeri
YKIi Yeni Kamu Isletmeciligi
YKY Yeni Kamu Y6netimi
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OZET

KURESELLESME SURECINDE YENI KAMU YONETIMi
CERCEVESINDE TURKIYE’DE SAGLIK SEKTORUNUN YENIDEN
YAPILANMASI

DERVISOGLU Ahmet
Yiiksek Lisans Tezi, Kamu YOnetimi Anabilim Dali
Tez Danismani: Prof. Dr. Sait ASGIN

08.01.2013, 142 Sayfa

Bu calisma Tiirkiye’de saghk sektoriiniin icinde bulundugu yeniden
yapilanma siirecinin temelinde Kkiiresellesme kavraminin oldugunu
gostermeyi hedeflemektedir. Calismanin basinda kavram ayrintih olarak
incelendikten sonra siirecin yonetim alaninda yol actig1 degisimlerin diinya
saghk sistemlerine etkileri iizerinde durulmustur. Daha sonra saghk
sektoriimiiziin yeniden organizasyon siirecinden onceki durumu ve yeniden
yapilanmasi ele ahmmistir. Ayrica kiiresellesme siirecinin etkisiyle yeniden
yapilanan saghk sektoriimiiz gelismis iilkelerin saghk sistemleriyle

mukayese edilerek kalite standartlar1 yoniinden de degerlendirilmistir.

Uluslararas1 kuruluslarin faaliyetlerinin hizlandirdigr kiiresellesme
siireci iilkelerin yonetim anlayislarmm ve kamu sektorlerini yeniden
yapilandirmaktadir. Bu c¢alisma  saghk  sektoriimiiziin  yeniden
organizasyonun ne ol¢iide bu kuruluslarmin politikalariyla ortiistiigiinii on
plana c¢ikarmay1 hedeflemektedir. Ayrica bu cahsma siirecin nerede
duracagina, geri doniisiin miimkiin olup olamayacagina ve hangi olciide
gerekli olduguna dikkat cekmektedir. Saghk alaminda uluslararas:
kuruluslarin etkilerinin yam sira sorunlarin tam olarak analiz edilip
iilkemiz kosullarina uygun c¢oziimlerin iiretilmesi saghk sistemimizin

etkinligini artiracaktir.

ANAHTAR KELIMELER: Kiiresellesme, Yeni Kamu Yonetimi, Saghk

Sektorii, Yeniden Yapilanma
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ABSTRACT

RECONSTRUCTION OF HEALTH SECTOR IN TURKEY WITHIN THE
FRAMEWORK OF PUBLIC ADMINISTRATION IN GLOBALIZATION
PROCESS

DERVISOGLU Ahmet
Master’s Thesis, Department of Public Administration
Thesis Advisor: Prof. Dr. Sait ASGIN

08.01.2013, 142] Pages

This study aims to show that the concept of globalization underlies
the reconstruction period of health sector in Turkey. The said concept has
been analyzed in detail at the beginning of the study and then, the effects of
the changes arising from the said period on world health systems have been
emphasized. Later on, the status of domestic health sector prior to re-
organization period, and reconstruction of our health sector have been
discussed. Moreover, our domestic health sector re-organized thanks to the
effects of globalization process has been also evaluated in terms of quality

standards by being compared to the health sectors of developed countries.

The globalization process accelerated by the activities of
international organizations reconstructs the administrative mentalities and
public sectors of countries. This study aims to feature that to what extent
our domestic health sector corresponds to the policies of said organizations.
In addition, this study points out that at which point the process will stop,
whether return is possible or not, and to what extent the process is required.
The effectiveness of our domestic health sector will be increased by
completely analyzing the problems in addition to the effects of international
organizations in health sector, and by providing solutions suitable for the

current conditions of our country.

KEY WORDS: Globalization, New Public Administration, Health Sector,

Reconstruction



GIRIS

Iletisim olanaklarmin artmasiyla ekonomik, teknolojik ve Kkiiltiirel faktdrlerin
hizla yayilmasi iilkelerin yonetim big¢imlerini degistirmeye baglamistir. Kiiresellesme
kavrami ile ifade edilen bu siirecte yerel degerler' ulusal smirlari asarak diger
toplumlarin baslica siyasi, ekonomik ve kiiltiirel yapilarinin degisimine yol agmaktadir.
Ayrica bu degisim iilkelerin saglik sektorlerinde de yeni yonetim tarzlarmin ve
organizasyon yapilarinin olusumuna neden olmaktadir. Kiiresel 6l¢ekte yasanan bu
gelismeler iilkemizi de etkileyerek saglik alaninda bir yeniden yapilanma siireci

baslatmistir.

Kiiresellesme siireci devletlerin siyasal ve ekonomik yapilarini etkilemesinin
yant sira kamu yOnetimi anlayislarimi da kokten degistirmistir. Bu siirecle birlikte
Ozellestirme, yerellesme ve devlet kurumlarinin yeniden yapilandirilmasina yonelik
uygulamalar giindeme gelmistir. Ayrica Yeni liberal anlayiglarin etkisiyle egitim,
giivenlik ve dis iliskiler disinda biitiin sektdrlerde kamunun etkinliginin azaltilarak, 6zel
sektoriin performans ve kara dayali yonetim modelinin uygulanmasi diisiincesi 6nem
kazanmlstlr.2 Kamu yo6netimi alaninda 6n plana ¢ikan bu yaklasimlar kiiresel 6l¢ekte
saglik sistemlerini etkileyerek sektoriin yonetim ve organizasyon yapisinin bu ilkelere

gore yeniden diizenlenmesine yol agmaktadir.

Kiiresellesme siireciyle birlikte yonetim alaninda yeni kamu yonetimi (YKY),
yeni kamu isletmeciligi (YKI), stratejik yonetim, ydnetisim ve e-devlet anlayislari 6n
plana ¢ikmistir. Bu yaklagimlar saglik sektoriinii de etkilemis bu alanda verimlilik
caligmalari, performans sistemi, doner sermaye uygulamalari1 ve kalite ¢alismalar1 6nem
kazanmistir. Kiiresellesmenin etkisiyle 6n plana ¢ikan bu yeni yonetim anlayislari,
kamu saglik kuruluslarinin 6zel sektor saglik isletmelerinin isleyis yapisina gore

diizenlenmesini hedeflemektedir.®

Ulkemizde de son yillarda hizlanan saglik sektdriiniin yeniden organizasyon

stireci bu yeni anlayislar ¢ergevesinde ilerlemektedir. Bu kapsamda iilkemizde saglik

! Yerel degerler, teknolojik, ekonomik kiiltiirel v.b. faktorlerin etkisiyle herhangi bir yerde ortaya ¢ikan yeni
olusumlar anlaminda kullanilmaktadir. Bu degerlerin sinirlari asarak ulastigi yerleri etkilemesi kiiresellesme kavrami
ile ifade edilmektedir. Bu bakis agisina gore kiiresellesme siirecinin tarihten giiniimiize kadar olan dénemde siirekli
var oldugu goriilmektedir. Ancak iletisim olanaklarinin artmasiyla bu degisim siireci gegmise gore oldukga hizli
oldugundan kavram giiniimiizde genellikle bu hiz1 ifade etmek i¢in kullanilmaktadir.

2 Cahit, Emre, “Yonetim Bilimi”, Cumhuriyet Déneminde Tiirkiye'de Bilim, Sosyal Bilimler II, Tiirkiye Bilimler
Akademisi, Ankara, 1998, 46.

3 jIker, Belek-Ata Soyer, Saglikta Ozellestirme, Istanbul, 1995, 8.



alaninda yasal diizenlemeler yapilarak sektordeki doniisiim siirecinin hukuki altyapisi
hazirlanmaktadir. 2003 yilindan itibaren Genel Saglik Sigortasi, Aile Hekimligi ve
Performans Sistemi gibi uygulamalarla bu doéniisiim siireci hiz kazanmistir. 2 Kasim
2011 tarihinde yayinlanan 663 sayili Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat
ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararname’yle* iilkemiz saghk sisteminin
organizasyon yapisinin tamamen degismesi planlanmistir. Bu kararnameyle kamu saglik
kuruluslarin orgiitlenme ve isleyis yapisinin 6zel sektér saglik isletmeleri gibi

diizenlenmesi hedeflenmistir.

Illerdeki kamu saglik kuruluslarinin Kamu Hastane Birlikleri (KHB) catist
altinda birlestirilmesiyle saglik sektoriimiizde yeni bir organizasyon modeline
gecilmistir. Bu yeniden yapilanmayla birlikte saglik sistemimiz uluslararasi piyasalarin
etkilerine kars1 korunmasiz hale gelerek tamamen 6zellestirilmesinin 6niindeki engeller
de kaldirilmis olmaktadir. Bu c¢alismada, kiiresellesmenin  diinya saglik
organizasyonlarina etkileri ele alinmis, gelismis iilkeler ile iilkemizin saglik sistemleri
mukayese edilerek yeni yaklagimlarin {ilkemiz saglik sektoriine etkileri incelenmistir.
Tiirkiye’de saglik alaninda yasanan bu doniisiim siireci, uluslararasi kuruluslarin
politikalarina uygun ve kiiresellesmenin etkisiyle on plana c¢ikan yeni ydnetim

anlayiglarinin ilkeleri ¢ergevesinde ilerlemektedir.

Bu ¢alisma hazirlanirken yararlanilan baslica kaynaklar saglik sektori ile ilgili
makale, tez, kitap, konferans yayinlari, Diinya Bankasi verileri, Devlet Planlama
Teskilat1 yaymlar, Diinya Saglik Orgiitii’niin arastirmalar1 ve Saghk Bakanligi’nin
kaynaklaridir. Literatiirde, saglik sistemlerinin yapisi veya hastane organizasyonlar ile
ilgili ¢alismalar yapilmis olmasma ragmen sektoriin yeniden yapilanma siireciyle
kiiresellesme arasinda yeterince baglanti kurulmamistir. Calisma Tiirkiye’de saglik
alaninda yasanan doniisiimiin nedenleri, boyutlar1 ve diinyada yasanan gelismelerle

baglantilarin1 inceleyerek literatiirdeki 6nemli bir boslugu doldurmaktadir.

Kiiresellesme siireci daha ¢ok uluslararasi kuruluslar ve ¢okuluslu sirketlerin

yonlendirmesiyle ilerlediginden ulusal saglik sistemlerinin de zamanla bu kurumlarin

# Saglik Bakanlig1 ve Bagh Kuruluslarmim Teskilat ve Gérevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname, T.C. Resmi
Gazete, 28103 (Miikerrer), 2 Kasim 2011.

® Saglik sektorii, saghk hizmeti veren kuruluslarm olusturduklart yapiy1 ifade etmek i¢in kullanilmaktadir. Saghk
sistemi ise saglik hizmetlerinin biitiin boyutlariyla (arzi, ekonomisi, yasal yapisi v.b.) n planda oldugu organizasyon
yapisini ifade etmektedir. Ayrintili bilgi i¢in bakimiz. A. Erdal Sargutan, “Saglik Sektorii ve Saglik Sistemlerinin
Yapist”, Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, V111-3, Ankara, 2005, 400-428.



tamamen giidiimiine girme tehlikesi mevcuttur. Ulkemiz saglik sektoriindeki yeniden
yapilanma siireci kiiresellesme siireci ¢ergevesinde ve uluslararast kurumlarin
politikalarinin etkisinde ilerlemektedir. Bu kapsamda yapilan yasal diizenlemelerle
saglik sektoriimiiz yeniden diizenlenerek kiiresel piyasalara uygun bir model
olusturulmaktadir. Sektoriin sorunlarina ¢6ziimii esas alan ve diinyada yasanan
gelismelerle baglantili bir yeniden yapilanma modeli yerine, kiiresellesmenin etkisiyle
Ozel sektor isletmelerine benzer bir yapmin olusturulmasi saglik sektoriimiiziin

etkinligini artirmayacaktir.



1. KURESELLESME SURECI ve YENI YAKLASIMLAR

1990’11 yillardan itibaren glindeme gelmeye baslayan kiiresellesme kavrami her
gecen giin daha fazla dnem kazanmaktadir. Bu kavramin tam olarak ne ifade ettigi
lizerinde bir mutabakat olmamakla birlikte sosyal bilimciler tarafindan bakis agilarina
gore farkli tanimlamalar yapilmaktadir. Kiiresellesmenin baslica ekonomik, kiiltiirel,
siyasi ve teknolojik boyutlar1 olmasina ragmen giiniimiizde ekonomik yonii daha ¢ok 6n

plana ¢ikmaktadir.

Son yillarda teknolojik ve ekonomik gelismelerin etkisiyle kiiresellesme siireci
hizim1 biiyiik 6l¢iide artirmistir. Bu durum siirecin giinlimiize ait bir olgu oldugunu
gostermemektedir. Genel olarak kiiresellesme kavrami, diinyanin herhangi bir yerindeki
bir degerin6 bulundugu yerden bagka bir yerde daha etkili hale gelmesi ise bu siirecin ilk
uygarliklardan beri var oldugu sonucuna ulasilmaktadir.” Ancak iletisim olanaklarmin
sinirli oldugu eski donemlerde kiiresellesmenin hizi yavas olmakla birlikte glinlimiizde

bu siire¢ ¢ok hizli ilerlemektedir.

Kiiresellesme siireci, yeni siyasi sonuglarin, ekonomik yapilarin ve kamu
yonetimi anlayislarinin 6n plana ¢ikmasina yol agmistir. Kiiresellesmenin ekonomik
boyutunun etkisiyle degisen yonetim anlayislar iilkelerin basta saglik olmak iizere
biitliin kamu sektorlerinin yeniden yapilanmasina yol agmistir. Bu durum, tilkemizde de
saglik alaninda son yillarda hizlanan doniisiim ile kiiresellesme siireci arasindaki
baglantiyr gostermektedir. Bu boliimde kiiresellesme kavrami, boyutlar1i ve yeni

yOnetim anlayislart incelenmektedir.
1.1. KURESELLESME KAVRAMI
Kiiresellesme olgusunun c¢ok boyutlu olmasi ve etkilerinin farkli algilanmasi

nedeniyle bu kavramla ilgili degisik tanimlamalar yapilmaktadir. Kiiresellesmenin

bircok taniminin olmast bilim adamlarinin bakis acilari, diinya goriisleri, kavramin

® Deger kavramuyla ifade edilmek istenen herhangi bir yerdeki ekonomik, teknolojik veya diger faktérler neticesinde
olusan unsurlardir. Kiiresellesme ise bu unsurlarin ulusal sinirlari asarak baska bir yerde etkili hale gelmesi siirecidir.
" Aragtirmaci kiiresellesmenin toplumda genellikle bu sekilde algilandigii kabul etmektedir. Tarihin ilk
dénemlerinden itibaren uygarliklar arasinda savas, ticaret, gocler v.b. nedenlerle bir iletisimin oldugu bilinmektedir.
Bu durum giiniimiize gore, sinirlarin kesin olmadigi ve uluslararas ticaretin daha az biirokratik engellerle karsilastig
g6z Oniine alindiginda o donemlerde kiiresellesme igin daha uygun bir ortamin oldugu goriilmektedir. Ancak bu
siirecin eskiden ¢ok yavas ilerlemesi ise iletisim, ulagim, teknoloji v.b. faktorlerin gliniimiize gore yetersiz olmasiyla
agiklanmaktadir.



boyutlarini algilama tarzlar1 ve kavrami tam olarak ifade etmenin zor olmasindan

kaynaklanmaktadir.

Ingiliz toplumbilimci Giddens kiiresellesmeyi, “artan karsilikli iliskileri ve bu
iliskilerin sadece ekonomik degil toplumsal, kiiltiirel ve politik alanlarda da etkili
olmasi_ olarak tanimlamaktadir.® Bu yaklagima gore kiiresellesme, ekonomik gelismeler
neticesinde uluslararasi iliskilerin artmasi nedeniyle toplumlarin degisik boyutlarda
etkilenmesini ifade etmektedir. Giddens kiiresellesmenin bir boyuttan ibaret degil farkli

yonlerinin de oldugunu 6n plana ¢ikararak kapsayici bir degerlendirme yapmaktadir.

Bir baska Ingiliz toplumbilimci Harvey kiiresellesmeyi, iletisim teknolojilerinde
yasanan ilerlemeler sonucunda diinyanin kii¢iilmesi ve bunun sonucunda toplumlarin
birbirine daha ¢ok bagimli hale gelmesi olarak tanimlamaktadir.’ Bu yaklagima gore
iletisim teknolojileri gelistikge insanlar arasindaki iliskilerin yogunlugu artmaktadir.
Ayrica bu gelismeler cografi faktorlerin 6nemini azaltarak toplumlart birbirlerine daha

fazla bagimli hale getirmektedir.

Hirst ve Thompson’a gore kiiresellesme, “ekonomik anlamda iilkeler arasinda
biiylik ve artan 6lciide bir ticaret akisi ile sermaye yatiriminin gerceklestigi acik bir
uluslararast ekonomi olarak tanimlanirsa, kesinlikle yeni ve farkli bir olgu degildir.
1860’l1 yillardan bu yana var olan bir takim farkli uluslararast ekonomi
konjonktiirlerinden biridir.”*° Bu yaklasim kiiresellesmenin yeni bir olgu olmadigini 6n
plana ¢ikararak ekonomik boyutu iizerinde durmaktadir. Ayrica artan ticari faaliyetler

sonucunda da kiiresel bir piyasanin olustugunu ileri siirmektedir.

Yeldan’a gore kiiresellesme, “neo-liberalizmin ideolojik bir séylemidir ve
kiiresellesme olgusu, ulusal ekonomilerin diinya piyasalariyla eklemlenmesi ve biitiin
iktisadi karar siireglerinin giderek diinya kapitalizminin sermaye birikimine yonelik

dinamikleriyle belirlenmesidir.”**

Yeldan kiiresellesmeyi olumsuz bir acidan
degerlendirerek kavramin ekonomik boyutunu 6n plana ¢ikarmaktadir. Bu tanima gore

siireg, kiiresel ekonomik giiglerin kontroliinde ve onlarin lehine gelismektedir.

8 Anthony Giddens, Elimizden Kagip Giden Diinya, (Cev.: Osman Akihay), Istanbul, 2000, 23.

® Yakup Costu, “Kiiresellesme Uzerine Baz1 Diisiinceler”, Gazi Universitesi Corum lahiyat Fakiiltesi Dergisi, IN-(7-
8), Corum, 2005, 90-105.

10 paul Hirst-Grahame Thompson, Kiiresellesme Sorgulaniyor, (Cev.: Cagla Erdem-Elif Yiicel), Ankara, 2001, 26-28.
1 Ering Yeldan, “Neo-Liberalizmin Bir S6ylemi Olarak Kiiresellesme”, Iktisat Uzerine Yazilar I, Kiiresel Diizen;
Birikim Devlet ve Siniflar, (Der.: Ahmet H. Kose-Ering Yeldan-Fikret Senses), Istanbul, 2003, 428.



Kiiresellesmeyi inceleyen sosyal bilimcilerin neredeyse tamami bu kavrami
farkli bigimlerde algilamislardir. Bu degerlendirmelerin her biri Kiiresellesmenin degisik
bir yoniinii 6n plana ¢ikarmaktadir. Bu olgu giiniimiizde, iilkelerin kamu yonetimi
anlayislarindan insanlarin deger yargilarina kadar birgok seyi etkileyecek hale gelmistir.
Onemli kamusal sektorlerinden biri olan saglik sektorii de bu siireg icinde degisime
ugramaktadir. Kiiresellesme siireci iilkemizde de saglik alaninda yeniden yapilanma

faaliyetlerini hizlandirmistir. Asagida bu kavramin boyutlar1 ele alinmaktadir.
1.2. KURESELLESME KAVRAMININ BOYUTLARI

Kiiresellesme gelisen iletisim teknolojileri nedeniyle ekonomik, kiiltiirel ve
siyasal degerlerin biitlin diinyada yaygmlik kazanmasi olarak algilanmaktadir.
Iktisatcilar kiiresellesmeyi serbest piyasa unsurlarinmn biitiin iilkelerde etkili hale
gelmesiyle sermaye birikiminin saglanarak uluslararasi bir pazarin olugmasi biciminde
tanimlamaktadir.”* Siyaset bilimcilere gore ise kiiresellesme, ulus devlet ilkesinden
uzaklasma ve sivil toplum kuruluslarinin daha etkin duruma gelmeleri olarak
tanimlanmaktadir.” Kiiresellesmenin ekonomik, kiiltiirel ve siyasi boyutlar1 oldugu gibi

stirekli degisen ve yeni boyutlar kazanan bir siire¢ oldugu da goriilmektedir.

Kiiresellesme siirecini  hizlandiran baslica faktorler uluslararasi hareket
yetenegine sahip giiclii devletlerin olmasi, kapitalist ekonomik sistemin kiiresellestirici
etkilerinin olmasi, iletisimin hizli ve siirekli hale gelmesi olarak siralanmaktadir.™
Kiiresellesmenin sosyal, siyasal ve ekonomik boyutlar1 biitiin iilkeleri etkileyerek

kiiresel piyasa, yonetim ve kiiltiirin olusmasina yol agmaktadir.

Kiiresellesme siireci yeni-liberal politikalarin giiclenmesiyle devlet yapisinin
yeniden yapilanmasma yol agmis, kamu sektoriiniin sorumluluklarini sinirlayarak
koruyucu ve diizenleyici bir devlet anlayisiyla biitiin ilkeleri etkilemistir. Ayrica
kiiresellesmeyle birlikte ulusal savunma, yoksullukla miicadele ve ¢evrenin korunmasi
faaliyetleri devletin asil gorevi haline gelmistir.” Kiiresellesme siirecini yonlendiren

yeni liberal politikalar kamu sektoriinii yeniden yapilandirdigi gibi devletin ekonomik,

12 Ali Farazmand, “Kiiresellesme ve Kamu Yénetimi”, (Cev.: Sevilay Kaygalak), Miilkive Dergisi, XXV-229, 2001,
245-278.

8 DPT, Diinyada Kiiresellesme ve Bélge;el Biitiinle§meler: Ankara, 1995, 1.

14 Hasan Tutar, Kiiresellesme Siirecinde Isletme Yénetimi, 1stanbul, 2000, 19.

15 Dilek Dileyici, “Devletin Mali Alandaki Rol ve Fonksiyonlarindaki Degisim”, Coskun Can Aktan—Dilek Dileyici
(ed.), Kamu Maliyesinde Cagdas Yaklasimlar, (ss. 33), Ankara, 2004.



siyasal ve sosyal alandaki gorevlerini yeniden tanimlayarak uluslararasi sirketlerin

diinya 6l¢egindeki ekonomik iligkilerinin giiclenmesine yol agmuistir.

Kiiresellesme siireciyle yeniden yapilanan iilkelerin saglik sektorlerinin klasik
organizasyon yapilari da degismistir. Bu kapsamda iilkelerin saglik sektorlerindeki
kamu finansmaninin azaltilmasi, yeni teknolojilerin kullanilmas1 ve tiiketicilerin
taleplerine duyarl kaliteli bir saglik hizmeti verilmesi anlayisi 6n plana g¢ikmustir.
Ayrica sosyal gilivenlik sistemlerinin etkinliginin artirilarak saglik hizmetlerinin

standartlarinin yiikseltilmesi hedeflenmektedir.*®

Kiiresellesme siireci saglik hizmetleri sunumunda kaliteyi yiikselttigi gibi saglik
hizmetlerine erisim maliyetlerinin artmasina da yol a¢mustir. Tirkiye’de Saglik
Bakanligi Biitcesi’nin Gayri Safi Yurti¢i Hasila’ya orant 1999 yilinda 0.77
civarindayken bu oran 2008 yilinda 1.26’ya ¢ikmustir.” Kiiresellesme siireciyle, kamu
saglik sektoriiniin daha az harcama yapma hedefi, sektoriin kiiresel etkiler altinda
yapilandigt donemde biit¢esinin %61 oraninda artmasiyla saglik harcamalarinin
azalmasi yerine arttigin1 gostermektedir. Kiiresellesme kavraminin ¢ok fazla boyutlar
olmasina ragmen bu ¢alismada saglik sektoriinlin yeniden yapilanma siireciyle daha ¢ok
baglantili olan ekonomik, kiiltiirel, siyasi, teknolojik ve ¢evresel yonleri

incelenmektedir.
1.2.1. Ekonomik Boyut

Ekonomik boyut kiiresellesme siirecinin en ¢ok 6n plana ¢ikan ve en 6nemli
yoniidiir. Insanlar bu kavrami daha ¢ok ekonomik alanda yasanan kiiresellesme olarak
algilamaktadirlar. Giiniimiizde uluslararas1 ticaretin oniindeki engellerin azalmasiyla
birlikte ulasim ve iletisim teknolojilerinde yasanan gelismeler firmalarin kiiresel 6lgekte

giiclenmesine yol agmustir.

Ekonomik kiiresellesmenin en Onemli aktorleri olarak Diinya Bankasi,
Uluslararas1 Para Fonu gibi uluslararasi kuruluslar ve ¢ok wuluslu sirketler
gésterilmektedir.18 Bu kuruluslar diinya 6l¢eginde ticari faaliyetlerin diizenlenmesi ve

ekonomi politikalarinin uygulanmasina yonelik faaliyetlerde bulunmaktadirlar. Ulusal

16 Sakine Giiloz Sahin, “Tiirkiye’de Yeni Kamu Ydnetimi Anlayis1 ve Saghk Hizmeti”, a.g.e., 69.

Y Saghik Bakanhg, Saglik Istatistik Yilligi, Ankara, 2008, 127.

8 Omer Kose, “Kiiresellesme Siirecinde Devletin Yapisal ve Islevsel Doniisiimii”, Sayistay Dergisi, 49, Ankara,
2003, 3-46.



ekonomileri kiiresel piyasalarin bir pargast haline getiren bu faaliyetler nedeniyle ¢ok

uluslu firmalarin iriinleri biitiin dilnyada en 6nemli tiikketim trinleri haline gelmektedir.
1.2.2. Kiiltiirel Boyut

Bir toplumun sahip oldugu maddi ve manevi degerlerin tamami olarak kabul
edilen kiiltiir ile kiiresellesme arasinda ciddi bir iligki bulunmaktadir. Dini inanglardan,
cografyadan, tarihten, ekonomiden ve etnik 6zelliklerden etkilenen kiiltiir bir toplumu
diger toplumlardan ayiran en belirleyici faktordiir. Kiiltiir, toplumun kendi yerel
degerleri ¢ercevesinde iirettigi bir yapr oldugundan kiiresellesme siirecinden en fazla

etkilenen unsurdur.

fletisim teknolojilerinde yasanan gelismelerin etkisiyle kiiltiirler arasindaki
etkilesim artmistir. Bu durum kiltiirler arasindaki farkliliklar1 azaltmakla birlikte bir
kiiltiiriin diger kiiltiirleri etkisi altina alma siirecini baglatmistir.*® Ornegin ekonomik
giicii elinde bulunduran bati toplumunun kiiltiirel unsurlar1 kiiresellesme siireciyle diger
toplumlarda da egemen olmaya baslamistir. Ayrica Ingilizcenin diinyanin her yerinde
yaygin hale gelmesi, bat1 kdkenli degerlerin evrensellesmesi, batili giyinme, yasam ve
tilketim tarzinin egemen hale gelmesi kiiresellesmenin kiiltiir {izerindeki en 6nemli

etkileridir.?°

Kiiresellesmenin diger kiiltiirler tizerindeki baskis1 toplumlarin yerel degerlerine
sahip ¢ikmasina da neden olmustur. Etnik milliyet¢i hareketler, dini degerlere yonelme
ve cemaatlesme faaliyetleri gibi olgular kiiltiirel kiiresellesmeye tepki olarak
gelismistir.zl Ekonomik unsurlarin hizlandirdig: kiiresellesme siireciyle bati kiiltiirii tek
egemen Kkiltiir olarak 6n plana ¢ikmigtir. Bu durum sonucunda diger toplumlarin

kiltiirel 6zellikleri yok olmaya ya da 6nemini kaybetmeye baslamistir.
1.2.3. Siyasi Boyut

Kiiresellesme, siyaset ve devlet yonetimi alanlarinda da etkili olarak mevcut
yonetim anlayislarinda degisime yol a¢cmistir. Bu siire¢ ulus-devlet, uluslararasi
kuruluglar, yerel yonetimler ve sivil toplum orgiitlerinin karsilikli etkilesimleri ile

ilerlemektedir.?? Kiiresel kurumlarm politikalar1 ulus devletler iizerinde etkili olmakta

¥, Hayri Bolay, “Kiiresellesme ve Milli Kiiltiirler”, Kiiresellesme, (Ed.: Cemal Usak), Istanbul, 2002, 67.

2 Ali Yasar Saribay, “Kiiltiirel Bir Olgu Olarak Kiiresellesme”, Kiiresellesme, (Ed.: Cemal Usak), Istanbul, 2002, 48.
2! Ramazan Gozen, “Kiiresellesme ve Uluslararasi iliskiler”, Liberal Diisiince, 2-7, Istanbul, 1997, 74-91.

22 Firat Bayar, “Kiiresellesme Kavrami ve Kiiresellesme Siirecinde Tiirkiye”, Uluslararasi Ekonomik Sorunlar
Dergisi, 32, Borensztein, Eduardo, 2008, 25-34.



ayrica ulusal siyaset ve yasal diizenlemeler de bu kiiresel anlayis dogrultusunda
yapilmaktadir. Bu siiregte Sivil toplum kuruluslart da faaliyetleriyle ulusal politikalarin
belirlenmesinde etkili olarak kiiresellesmenin siyasi boyutunun onemli bir pargasini

olusturmaktadir.

Teknolojik gelismelerin etkisiyle ulus-devlet smirlarinin 6nemi azalmas,
devletlerin egemenligi esnek hale gelmistir. Insan giicli, sermaye ve bilginin ulusal
sinirlar1  daha kolay asmasi ile devletler kiiresellesmenin olumsuz etkileriyle
karsilagsmaya balslamlslardlr.23 Iletisim araglariyla bilginin kiiresel dlgekte hizli yayilimi
sonucunda iilke yonetimlerini sikintiya sokan halk hareketleri veya terorist saldirilarin
yapilmasi ihtimali de artmistir. Bu durum kiiresellesme stireciyle ulus-devletin otoritesi

ve toplum giivenliginin saglanmasi arasinda ters bir iliskinin oldugunu gostermektedir.
1.2.4. Teknolojik Boyut

Kiiresellesme stireci ile bilginin teknolojide kullanimi artmis ve yayilimi
hizlanmistir. Makine giiciine dayali {iretim sisteminin olusturdugu yasam tarzi yerini
bilgiyi kullanmay: iiretim sisteminin temeline alan “bilgi toplumu”na birakmustir.?*
Tarima dayali yasam tarzinin oldugu toplumsal yapi1 sanayi toplumunda nasil degisime
ugramissa, bilgiye dayali tiretim sistemi de bilgiyi kullananlarin 6nem kazandigi yeni
bir toplumsal yap1 olusturmustur. Bilginin dolasiminin hizlanmasiyla yasanan teknolojik
gelismeler iiretim  tarzlarmi  degistirerek  kiiresellesmis  bir  toplumsal  yap1

olusturmaktadir.

Iletisim alaninda son yillarda yasanan hizli gelismeler smirlarin 6nemini
azaltmus, bilgi kisa silirede diinyanin her yerine ulasmaya baslamistir. Kiiresellesmenin
ekonomik boyutunun etkisiyle bilgi ve teknoloji arasinda iki yonlii iligskinin yogunlugu
artmaktadir. Kiiresellesme siireci bilginin dolasimini artirarak teknolojik gelismeye yol

acmakla birlikte bu durum ayni1 zamanda kiiresellesme siirecini de hizlandirmaktadir.
1.2.5. Cevresel Boyut

Kiiresellesme ile c¢evre sorunlari arasinda dogrudan bir iliski vardir. Diinya
niifusunun hizla artmasi ve sanayi tesislerinin atiklari kiiresel ¢evre sorunlarma yol
acmaktadir. Sanayi atiklari, hava ve deniz kirliligi v.b. faktorler canlilarin yasamini

tehdit etmektedir. Diinyanin dogal dengesini bozucu bu etkilerin ¢6ziimii kiiresel

2 Birlesmis Milletler Kiiresel Yonetim Komisyonu, Kiiresel Komsuluk, Ankara, 1996, 24-25.
2 Davut Dursun, Siyaset Bilimi, Istanbul, 2002, 135.
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girisimler ve politikalar ile miimkiin olmaktadir.”® Kiiresellesme siirecinin boyutlarmi

inceledikten sonra asagida siiregle ilgili teorik yaklasimlar ele alinmaktadir.
1.3. KURESELLESMEYLE ILGILI YAKLASIMLAR

Kiiresellesme kavrami birgok boyutunun ve ulus-devlet egemenligini zayiflatan
etkilerinin olmas1 nedeniyle sosyal bilimciler tarafindan farkli bigimlerde
yorumlanmistir. Bu kavramla ilgili siirecin tamamen yararli oldugunu diisiinen asir1
kiiresellesmeciler veya radikaller olarak bilinen savunucular, siipheciler olarak bilinen
karsitlar1 ve doniisiimciiler olmak iizere ii¢ temel yaklagim bulunmaktadir. Bu yorumlar
sosyal bilimcilerin kiiresellesme siirecine bakis agisina ve diinya goriislerine gore

degisen teorik yaklagimlardir.
1.3.1. Kiiresellesme Savunuculari

Kiiresellesmenin tamamen yararli oldugunu 6n plana ¢ikaran savunucular,
ekonomik gelismenin devaminin siirecin ilerlemesine bagli oldugunu ileri
stirmektedirler. Bu sosyal bilimciler toplumun yasam standartlarini yiikseltici, gelir
dagilimin1 diizenleyici ve yolsuzluklar1 Onleyici bir sistemin piyasa ekonomisi ile
miimkiin olacagini savunmaktadirlar. Kiiresellesme savunucularina gore, stirecle birlikte
ulus devletin ekonomik egemenligi zayiflayarak piyasa ekonomisinin kosullari tam
olarak gerg:eklesecektir.26 Sosyal ve ekonomik sorunlarin kaynagi olarak goriilen ulus-

devletin etkinligi, kiiresel bir ekonomik sistemle azaltilmaktadir.

Kiiresellesme savunuculari, ulus-devlet anlayigiin sanayi toplumunun bir
gostergesi oldugunu siiregle birlikte iiretim tarzi ve ekonomi politikalarinin degistigini
ileri siirmektedirler. Kiiresellesmeyle birlikte 6nemi artan uluslararasi kuruluslar ulus-
devletlerin ekonomi politikalarini yonlendirmektedir. Bu iilkelerin ekonomi ve diger
alanlarda kiiresel kuruluslarin etkilerine agik olmalar1 egemenliklerini azaltarak ulus-
devlet anlayiginin sonu olarak nitelendirilmektedir.?” Kiiresellesme savunuculari siiregle
birlikte sivil toplumun giiglenecegini, demokratik standartlarin yiikselecegini, kiiltiirel

farkliliklarin azalacagini ve ekonomik alanda ilerlemenin olacagini ileri siirmektedirler.

% Firat Bayar, “Kiiresellesme Kavrami ve Kiiresellesme Siirecinde Tiirkiye”, a.g.m., 30.

2% Meryem Koray, “Kiiresellesme Siireci ve Ulus Devlet, Ekonomi, Siyaset, Tartismalar1”, Kiiresellesme ve Ulus
Devlet, istanbul, 2001, 25-48.

T DPT, VIIL Bes Yillik Kalkinma Plani, Kamu Yénetiminin Gelistirilmesi OIK Raporu, (Rapor No: DPT: 2507),
DPT Yayini, Ankara, 2000, 30.
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1.3.2. Kiiresellesme Karsitlar:

Kiiresellesmenin yararli oldugunu savunan sosyal bilimciler teknolojik,
ekonomik ve sosyal alanlarda yasanan ilerlemeleri kiiresellesme siirecine
baglamaktadirlar. Oysa kiiresellesme karsitlar1 ekonomik, sosyal ve siyasal alanlarda
yasanan degisimlerin toplumu daha geri bir duruma getirdigini savunmaktadirlar. Bu
sosyal bilimciler, gercekte biitiin toplumlarin esit olarak yararlandigi bir ekonomik ve
teknolojik gelismenin olmadigini kiiltiirel olarak ise kiiresel bir kiiltiiriin olusmadigini

aksine yerel degerlerin daha 6nemli hale geldigini ileri stirmektedirler.

Kiiresellesme siireci ekonomik ve teknolojik yonlerden ele alindiginda, ulusal
piyasalarin sadece sermayenin serbest dolasimi alaninda birlestigi gortilmektedir.
Kiiresel sermayeyi elinde bulunduran cokuluslu sirketler bu serbest dolagim sonucu
ulusal sermayeleri de biinyelerine katarak daha da giicli hale g,elmislerdilr.28
Kiiresellesme karsitlarina gore, bu durum diinya 6l¢eginde dengesiz bir ekonomik
yapinin olusmasina yol agmistir. Bu sosyal bilimciler kiiresel sermayenin karli alanlarda
daha ¢ok yatirim yaparak emperyalist bir yaklasim iginde oldugunu ayrica teknolojik
ilerlemelerin biitiin diinyada esit yasanmadigini, bu siirecin gelismis {iilkeler lehine

ilerledigini savunmaktadirlar.?

Kiiresellesme savunucular ile karsitlart arasindaki temel goriis ayriligi olguya
bakis acilaryla ilgilidir. Savunucular, ekonomi ve diger alanlarda yasanan gelismeleri
kiiresellesme siirecinin bir sonucu olarak degerlendirmekteyken karsitlar ise, bu
alanlarda ger¢ek anlamda bir gelismenin olmadigini aksine daha olumsuz bir siirecin
gelistigini ileri siirmektedirler. Kiiresellesmenin biitiin boyutlariyla gelismis {ilkelerin
lehine ilerledigini ve bu iilkeler tarafindan yonlendirildigini savunan karsitlara gore,
stirec ekonomik, teknolojik ve kiiltiirel alanlarda batili toplumlarla diger toplumlar

arasindaki ayrigmay1 hizlandirmaktadir.
1.3.3. Doniisiimciiler

Kiiresellesme siirecini savunanlar ve karsitlarindan farkli degerlendiren
doniistimciiler daha realist bir yaklasim gostermektedirler. Bu sosyal bilimciler ne siireci
savunanlar gibi kiiresellesmenin tam olarak iyi oldugunu ne de karsitlar1 gibi tamamen

kotli oldugunu ifade etmektedirler. Doniisiimciiler kiiresellesmenin etkilerini oldugu

8 DPT, VIIL Bes Yillik Kalkinma Plant, Kamu Yonetiminin Gelistirilmesi, a.g.e., 30.
2 Eredric Jameson, “Kiiresellesme ve Politik Strateji,” Birikim Dergisi, 139, Istanbul, 2000, 39-50.
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gibi degerlendirmek gerektigini savunarak siirecin iyi ve kotli yonlerinin oldugunu ileri

surmektedirler.

Doniigtimciiler, siireci savunanlarin “kiiresel pazar” ve “kiiresel uygarlik”
diisiincesine karsi ¢ikmaktadirlar. Bu sosyal bilimcilere gore, kiiresellesme siirecinde
ulus-devlet Gnemini koruyarak yerel ve etnik unsurlar 6n plana gikacaktir.*
Doniistimciiler, teknolojik ve ekonomik gelismelerin diinya o6lg¢eginde toplumsal
degisimlere yol agtigin1 kabul etmektedirler. Ancak bu degisimlerin savunucularin ileri
sirdiikleri  gibi  kiiresel 0Ol¢lide radikal yapilanmalara yol ag¢mayacagini
savunmaktadirlar. Asagida kiiresellesme siirecinin yonetim anlayislarina etkileri ve bu

alandaki yeni yaklasimlar ele alinmaktadir.
1.4. KURESELLESME ve YONETIM YAKLASIMLARINDA DEGIiSiM

2. diinya savasindan sonra baslayan “refah devleti” anlayisi ile iilkeler kamu
harcamalarin1 artirmiglardir. Gelismis tilkelerde Kamu Harcamasi / Gayri Safi Milli
Hasila orani®' ortalama olarak 1960 yilinda % 28 iken, 1980 yilinda bu oran % 43’e
ulasmistir. Gelismis iilkelerin higbirinde bu oran % 30’un altina diismezken Isvec ve
Belgika’da % 50’yi asmustir.*> Kamu harcamalari bu iilkelerde sosyal devlet anlayisi
nedeniyle artis egilimi gostererek gayri safi milli hasilalarinin yaklasik olarak yarisina
kadar ulagmistir. Bu durum 1970’11 yillarda baglayan kiiresel ekonomik krizlere kadar

devam etmistir.

Kamu harcamalarinin artig egiliminin ekonomik nedenlerle siirdiiriilememesi,
kiiresellesme siireci ve ekonomik krizler yonetim alaninda yeni arayiglari 6n plana
cikarmistir. Bu kosullarin etkisiyle giiglenen yeni-liberal akimlar ve “yeni sag” anlayis
cercevesinde ilkelerin Orgiitlenme ve yonetim bicimleri yeniden yapilanmaya
baslamistir. Kamu kuruluglarinin 6zel sektoriin isleyis yapisina gore orgilitlenmeleri ve
kamu harcamalarinin azaltilmasina yonelik politikalar Yeni Kamu Yonetimi (YKY)

anlayis1 kapsaminda giindeme gelmistir.

YKY anlayis1 devletin toplumdaki roliinii yeniden diizenleme, biirokratik

islemleri azaltma ve kamu kurulusglarinin piyasa kosullarina gore c¢alismasi ilkelerini

%0 Anthony Giddens, Elimizden Kagip Giden Diinya, (Cev.: Osman Akinhay) Istanbul, 2000, 29.

s Gayri Safi Milli Hasila, bir tilkenin vatandaslari tarafindan, emek, toprak, sermaye ve girisim faktorleri kullanilarak
bir y1l igerisinde, gerek s6z konusu iilkede gerekse diger iilkelerde tiretilen nihai mal ve hizmetlerin toplam parasal
degeridir. Ayrintil1 bilgi icin bakimz. Zeynel Dinler, Iktisada Giris, Bursa, 2001, 309.

% Mustafa Durmus, “Kamu Harcamalarmin Artigini Aciklayan Makro ve Mikro Modellere iliskin Bir
Degerlendirme”, Gazi Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, VI11-3, Ankara, 2006, 251-299.
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esas almaktadir. Devletle vatandas arasindaki iligki tarzini degistiren YKY anlayist
biiyiik, hantal ve her seyden sorumlu devlet yerine kiigiik, etkili ve diizenleyici bir

yonetim modelini hedeflemektedir.*

YKY anlayis1 gercevesinde sosyal devlet anlayisi yerine kamu kurumlarinda
0zel sektoriin verimlilik ve etkinlik ilkelerinin uygulanmasi 6nem kazanmistir. Bu
kapsamda YKY nin stratejik planlama, stratejik yonetim ve performans ilkeleri 6nem
kazanmistir. Stratejik planlama, kamu kuruluslarinin mevcut durumlarini esas alarak
gelecekte belirledikleri hedeflere hangi politikalarla ulasabileceklerini ve bu siiregte
yapilan uygulamalarin performansinin Sl¢iilmesidir.>* Ayrica kamu kurumlart bu
hedeflerine ulagsmak i¢in stratejik yonetim ilkesini uygulamaya baslamislardir. Stratejiyi
olusturma ve uygulama asamalarindan olusan stratejik yonetimle kamu kurumlarinin

organizasyon yapisi bu anlayis kapsaminda yeniden yapilanmaktadir.®®

Saglik devletin sorumluluk aldigi ve biiyliik harcamalar yaptigi bir alan
oldugundan bu yeni yaklasimlar, saglik hizmetlerinin piyasa kosullarina gére yeniden
diizenlenmesini hedeflemektedir. Bu kapsamda kamu saglik kuruluslarinin 6zel sektor
isletmeleri gibi calismasi, hastalarin miisteri olarak goriilmesi ve devletin saglik
sektoriine aktardigi kaynaklari azaltmasi uygulamalari 6n plana ¢ikmigtir.®* YKY
yaklagimiyla devlet giivenlik ve dis politika gibi temel gorevlerinin disindaki alanlardan
kademeli olarak c¢ekilmek istemektedir. Kiiresellesme siireciyle nem kazanan bu yeni
yaklagimlarin ekonomik, sosyal, siyasal, teknolojik ve kuramsal gelismeler gibi

boyutlart bulunmaktadir.
1.4.1. Yeni Yaklasimlarin On Plana Cikmasinin Nedenleri

1970’lerde yasanan ekonomik krizler, biitce aciklar1 ve vatandaslarin kamu
yonetiminden beklentilerinin artmasi tilkelerin mevcut yonetim anlayiglariin yetersiz
oldugunu gostermistir. Kamu yonetimindeki yeni arayislar ekonomik ve sosyal
faktorlerin etkisiyle 6nce Avrupa ve Amerika’da ortaya ¢ikmis daha sonra gelismekte

olan iilkelere yayilmistir.*’ Yeni arayislar klasik yonetim anlayist yerine ekonomik

% Asim Balci - Ahmet Nohuteu, (Ed.), Yeni Kamu Yénetimi Anlayist ve Kamu Yonetiminde Cagdas Yaklasimlar,
Seckin Yayincilik, Ankara, 2003.

% Sait Asgin, Kamuda Stratejik Planlama, Ankara, 2006, 9.

% Sait Asgin, Stratejik Yonetim, Ankara, 2008, 10-11.

% Ata Soyer - ilker Belek, “Tiirkiye’de Ozel ve Kamu Saghk Harcamalar”, Diinyada ve Tiirkive'de Kamu
Girigimciliginin Gegmisi Bugiinii ve Gelecegi Sempozyumu Bildirileri Kitabi, 1, Istanbul, 1997, ss. 340-341.

% Asim Balci - Ahmet Nohuteu, (Ed.), Yeni Kamu Yénetimi Anlayist ve Kamu Yonetiminde Cagdas Yaklasimlar,
a.g.e., 28.
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ilkelerin kamu yonetimi alanina uygulandig1 bir modeli hedeflemistir. Asagida verilen
Tablo 1°’de kamu yo6netimindeki yeni arayislarin nedenlerinin yonetim alaninda hangi

sonuglart dogurdugu tlizerinde durulmustur.

Tablo 1: Kamu Yonetiminde Yeni Arayislarin Nedenleri ve Sonuglarr®®

NEDENLER SONUCLAR
Ekonomik Kamu harcamalarinin azaltilmasi
Sosyal Kamu hizmetlerinden beklentilerin artmasi
Siyasal Bireyciligi ve 6zgiirliigii savunan devlet anlayisi
Teknolojik Maddi ve kiiltiirel degerlerin yayilmasi

Ekonomik ilkelerin yonetim alanina
Kuramsal

uygulanmasi

Kiiresellesme Kamu yonetimlerinin degisime zorlanmasi

Tablo 1°de verildigi gibi ekonomik, sosyal, siyasal, teknolojik, kuramsal ve
kiiresellesme siireci gibi faktorler kamu yonetiminde yeni arayiglara yol agmustir.
Ekonomik faktorler kamu harcamalarinin azaltilmasi, sosyal faktorler vatandaslarin
beklentilerinin artmasi, siyasal nedenler bireyciligi ve 6zgiirliigii 6n planda tutan yeni-
liberal akimlarin giiclenmesine yol agmustir. Ayrica tabloya gore teknolojik faktorler
maddi ve kiiltiirel unsurlarin yayilmasi, kuramsal faktorler ekonomi ilkelerinin yonetim
alanina uygulanmasi ve kiiresellesme siireci de mevcut kamu yonetimi anlayislarini

degisime ugratmistir.

1970’lerdeki ekonomik krizlerin etkisiyle biiylik ticari isletmelerin karlarinda
diistisler gozlenmis bu durum ulusal ekonomiler arasindaki iligkileri artirarak kiiresel

ekonomik iliskileri giiclendirmistir.*

Ekonomik krizlere ¢6ziim bulmak amaciyla
uluslararas1 kuruluslar ile iilkeler arasindaki iliskiler artmistir. Asagida yeni arayislara

yol acan faktorler ayrintili bigimde incelenmektedir.

% \olkan Erkan, Kamu Kuruluslarinda Stratejik Planlama, Ankara, 2008, 36’dan yararlanilarak tarafimdan
olusturulmustur. )
% yasemin Ozdek, “Globalizmin Ideolojik Hegemonyas1”, Amme Idaresi Dergisi, XXXII-3, Ankara, 1999, 26-27.



15

1.4.1.1. Ekonomik Faktorler

II. Diinya Savasi sonrasinda ortaya ¢ikan sosyal devlet anlayisi nedeniyle devlet
savunma, adalet ve i¢ giivenlik hizmetlerinin yani1 sira egitim, saglik ve sosyal hizmetler
alanlarinda da bir kisim sorumluluklar iistlenmeye baslamistir. Bu durumda ise kamu
harcamalarinin artmasi ve ekonomik krizlerin etkisiyle devletin sorumluluklarini yerine
getirme derecesi sorgulanir hale gelmistir.”* Kamu sektoriiniin gorevlerinin artmasina
ragmen etkili hizmet verememesi, yolsuzluk olaylarinin artmast ve vatandas
beklentilerinin yerine getirilememesi verimli bir kamu hizmetinin sunulmadig1 yargisini

giiclendirmistir.

Ekonomik biiylimenin yavaslamasi, mali istikrarsizliklar ve krizlerin etkilerinin
kalic1 hale gelmesi sosyal devlet ilkesine dayali refah devleti anlayisinin sonu olmustur.
Kamu harcamalarini azaltmak ve daha etkili hizmet vermek i¢in tutumluluk, verimlilik
ve etkinlik ilkelerine dayali yonetim modeli énce ingiltere’de daha sonra diger gelismis
iilkelerde yayginlasarak YKY anlayis1 olarak sistemlesmistir.* YKY anlayis1 iilkelerin

kamu sektdrlerinin daha etkin islemesini saglayacak diizenlemeler getirmistir.
1.4.1.2. Sosyal Faktorler

Toplumlarin yasadig1 sosyal degisimler kamu yonetimindeki yeni arayislarin en
onemli nedenlerinden biridir. Vatandaslarin vergileriyle kamu hizmetlerinin
finansmanmna katkida bulunmalart ve kiiresellesme siirecinin etkisiyle verilen
hizmetlerin kalitesine iliskin beklentileri de artmustir.** Ozel sektoriin hizmet kalitesinin
artmasi, diger iilkelerdeki hizmet kalitesindeki gelismeler, egitim seviyesinin
yiikselmesi ve bilgiye erisimin kolaylagsmasi kamu yonetimindeki yeni arayislarin sosyal

nedenleri olarak siralanabilir.

II. Diinya Savasi’ndan sonra baslayan ekonomik belirsizlikler iilkeleri sosyal
politikalar uygulamaya yonlendirmis, kiiresel ekonomik krizlere sosyal devlet
anlayisinin  ¢oziim getirememesi kamuoyunda kaynaklarin verimli kullanilamadig:

yoniindeki diigiincelerin yayginlagsmasina yol agmustir.* Kamu harcamalarinin iilkelerin

“0 Richard Heeks, “Reinventing Govrnment in the Information Age™ Reinventing Govrnment in the Information Age,
Richard Heeks (Ed.), (Cev.: Volkan Erkan), (s. 10), Routledge NY., 1999.

4 Siileyman Sozen, Teori ve Uygulamada Yeni Kamu Yonetimi, Ankara, 2005, 41.

42 \/olkan Erkan, Kamu Kuruluslarmda Stratejik Planlama, a.g.e., 36.

43 Onder Kutlu, Karsilastirmali Kamu Yénetimi, Konya, 2006, 65-66.
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gelirlerine gore oranlarinin artmasina ragmen kalic1 ekonomik ¢oziimler getirememesi

toplumlarin sosyal yonden yeni arayislara girmesine neden olmustur.
1.4.1.3. Siyasal Faktorler

Kamu hizmetlerinin niteliginin degismesi talepleri siyasal alana yansimis, bu
diisiinceyi savunan siyasal partiler Ingiltere, Amerika Birlesik Devletleri ve Avusturya
gibi lilkelerde iktidara gelmislerdir. Bu {ilkelerde kamunun mali ve sosyal gorevleri
sinirlandirilmis, devlet kurumlar1 piyasa kosullarina gére yapilandirilmis ve 6zel sektor
daha etkin hale gelmistir.** Sosyal haklar ve esitligin 6n planda oldugu sosyal devleti
savunan partilerin yerine ferdiyetcilik ve ozgiirliikkleri savunan siyasal partiler iktidara

gelmislerdir.

Gelismis {lilkelerde yasanan siyasal taleplerdeki degisim “Yeni Sag” olarak
tanimlanmistir. Bu anlayis artan kamu harcamalarint ve biirokrasiyi 6nemli sorunlar
olarak gdrmiis, vatandaslarin taleplerinin géz Oniine alinarak yonetimde daha etkin
konuma gelmelerini savunmustur. Mevcut siyasal sistemdeki temsili model yerine
halkin yonetime direkt katiliminin saglanmasinin yollarinin aranmasi hedeflenmistir.*
Kamu kuruluslarinda yonetim anlayist degiserek “idareci” yerine “yonetici” modeli 6n
plana ¢ikmig, yonetim yukaridan asagiya ve asagidan yukariya dogru ¢ift yonlii bir hale

gelmistir.
1.4.1.4. Teknolojik Faktorler

1970’lerden itibaren ulasim, bilgi islem ve iletisim teknolojilerinde yasanan
ilerlemeler ticaretin gelismesine, sermayenin daha kolay hareket etmesine yol acarak
kiiltiirel degerlerin ve maddi unsurlarinin daha hizli yayilmasini saglamistir. Teknolojik
yonden gelismis toplumlar maddi ve kiiltiirel degerlerini kiiresel 0Glgekte
yayginlastirarak diger toplumlari etkileme araci olarak kullanmaya baglamiglardir.*
Teknolojinin smir tanimayan Ozelligi nedeniyle bu degisimlerden etkilenmemek
mimkiin goriinmemektedir. Toplumlarin yerel degerleri teknolojik gelismelerin
etkisiyle ekonomik ve sosyal yonlerden etkilenerek kiiresel hale gelen kiiltiiriin bir

parcasi olmaya baglamistir.

4 Mustafa Kogyigit, Kamu Yonetiminde Yeni Yaklasimlar ve Bu Yaklasimlarin Polis Teskilatina Yansimalari, (Polis
Akademisi Giivenlik Birimleri Enstitiisii, Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi), Ankara, 2011, 18.

“ Sinasi Aksoy, “Yeni Sag ve Devletin Degisimi”, Burhan Aykag-Senol Durgun-Hiiseyin Yayman (Ed.), Tirkiye de
Kamu Yonetimi, (ss. 553-554), Yargi Yaynevi, Ankara, 2003.

% Omer Dinger — Cevdet Yilmaz, Kamu Yénetiminde Yeniden Yapilanma 1: Degisim Yonetimi Igin Yonetimde
Degisim, Ankara, 2003, 62.
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Teknolojik ilerlemeler once oOzel sektorde etkili olmus daha sonra kamu
kuruluglart bu gelismelerden etkilenmistir. Teknolojinin gelismesinin en Onemli
sonuglarindan biri iletisimin kolay, hizli ve diisiik maliyetli olmasi nedeniyle
toplumlarin yapisini degistirecek sonuglar ortaya ¢ikaracak bicimde yayginlagmasidir.
Yerel talepler kisa siirede kiiresel nitelik kazanmakta, uzakligin ve sinirlarin 6nemi
azalmaktadir. Bu teknolojik gelismeler toplumlarin yapisint  ve taleplerini

degistirdiginden kamu yonetiminde yeni arayislarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.
1.4.1.5. Kuramsal Gelismelerin Etkileri

Ekonomik ve bilimsel alandaki gelismeler kuramsal yonden yeni arayislara yol
acmistir. Toplumun ekonomik yapisi ile yonetim anlayis1 arasindaki iliski gz oniine
alindiginda kuramsal c¢aligmalarin kamu yonetimi anlayisini etkiledigi goriilmektedir.
Kamu Tercihi kurami ile ekonominin temel ilkeleri politika alanina uygulanmistir. Bu
teoriye gore ekonomik alanda oldugu gibi siyasal siire¢lerde de se¢men, biirokrat veya
politikaci olarak karar verirken bireysel ¢ikarlar 6n plana ¢ikmaktadir. Se¢gmenlerin
tercihlerinde adaylarin kisisel ozellikleri etkili olurken, kendilerine en ¢ok faydayi
saglayacak olan adayr segmek isterler.”” Teknolojik, siyasal ve sosyal alanlardaki

geligsmeler kamu yonetimiyle ilgili yeni kuramlarin 6n plana ¢ikmasina yol agmustir.

Diger bir teoriye gore bir firmay1 yoneten kisiler firmanin sahibi degil ise asil-
vekil ayrimi ortaya ¢ikar. Firma yoneticisi karar verirken kendi c¢ikarlarii daha 6n
planda tutabilir veya bu giicii tamamen kisisel ¢ikarlar1 i¢in kullanabilir. Bu durum
firma sahibinin yoneticileri kontrol etmesine neden olur. Ydneticinin firma sahibi gibi
karar verememesinin ve kontrol giderlerinin olusturdugu maliyete Vekalet Maliyeti
denir.”®* Kamu kurumlarinda yaygin olarak bu durum goriilmektedir. Kamu
yoneticilerinin karar verirken kisisel ¢ikarlarini diisiinmeleri kamu kaynaklarinin

verimli kullanilmasina engel olmaktadir.
1.4.1.6. Uluslararasi1 Kuruluslarin Etkileri

II. Diinya Savasi’ndan sonra bozulan ekonomik dengeleri diizeltmek amaciyla

Bretton Woods’da uluslararasi bir konferans toplanir. Bu konferansta, Uluslararas1 Para

" Emre Akcagiindiiz, “Kamu tercihi Teorisi ve Tiirkiye Uzerine Olan Etkisi Uzerine Bir Inceleme”, Trakya
Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Ekonomi Bilimleri Dergisi, 11-2, 2010, 31.

8 Mueller Dennis, Perspectives on Public Choice: A Handbook, (Cev.: Nurlane Ahundzade-Geray Musayev), 1996,
125-130.
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Fonu* (IMF), Diinya Bankasi® (WB) ve Giimriik Tarifeleri ve Ticaret Genel
Anlasmasr® (GATT)mn kurulmas: kararlastinlmistir.> GATT 1995 yilinda Diinya
Ticaret Orgiitii*> (WTO) olarak kurumsal yapiya doniismiistiir. Bu kuruluslar iilkelerin
ekonomik faaliyetlerini kiiresel piyasalarin bir parcasi haline getirerek kontrol altinda

tutmaktadir.

Kiiresellesme siireciyle faaliyetlerini artiran bu kiiresel kuruluslar 1970’lerdeki
ekonomik krizlerden etkilenen {ilkelerin ekonomik yapilarini diizenlemislerdir.
Uluslararast kuruluslarin ekonomi uygulamalari ve programlari {ilkelerin kamu
yonetimi anlayislarini da etkilemistir. Kiiresellesmenin iilkeler yoniinden artarak devam
eden en biiyiik problemi, uluslararasi kuruluslar ile olan iliskilerin iilkelerin siyasi
yapilarin1 ve politikalarint etkilemesidir. Asagida bu kiiresel kuruluslarin iilkelerin

ekonomik ve siyasal yapilarina yaptigi etkiler incelenmektedir.
1.4.1.6.1. Uluslararasi1 Para Fonu

Kiiresellesmenin ekonomik ve teknolojik boyutlarinin etkisiyle 6n plana ¢ikan
IMF diger uluslararasi ekonomik kuruluslar gibi kiiresel piyasa fikrini gergeklestirmeye
calismaktadirlar. IMF bu ¢ergevede yeni-liberal politikalarin tiim diinyada etkin
olmasimi istemektedir. Ayrica ¢okuluslu sirketlerin 1970’lerden sonra kiiresel ekonomik
glic olmalart i¢in iretim, ticaret ve yatirim faaliyetleriyle birlikte sermayelerinin de

serbest dolasimmi hedeflemektedir.>

Siire¢ tlkeleri kiiresel ekonomi ve finans
sistemine dahil etmekte boylece iilkelerin ekonomilerini ulusal diizeyde diizenleme

iradeleri uluslararasi kuruluslarin etkisine girmektedir.

27 Aralik 1945°de Diinya Bankasi grubuyla beraber 29 iilkenin imzaladigi IMF anlagmasi 22.07.1944°de Bretton
Woods’ta kararlastirilan ve wuzlagilan esaslara gore kurulmus, resmi olarak 27 Aralik 1947 tarihinde
yiriirliige girmis ve IMF bu tarihte faaliyetine baglamistir. Ayrintili bilgi i¢in bakiniz. Cuma Cataloluk, Kiiresellesme
Siirecinde IMF Istikrar Politikalarinin Etkinligi Tiirkive Ornegi, (Celal Bayar Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Yaymlanmamis Doktora Tezi), Manisa, 2005, 60.

% Diinya Bankasi, IMF ile birlikte 1946 yilindan 1973 yilina kadar uluslararasi parasal sistemde gegerli olan “Bretton
Woods Sistemi”nin 6nemli bir parcasi olarak kurulmustur. IMF ile birlikte kurulan Diinya Bankas: Temmuz 1944°de
yapilan Birlesmis Milletler Para Konferansi’nin ardindan 25 Haziran 1946 tarihinde faaliyetlerine baslamustir.
Ayrintili bilgi i¢in bakiniz. Tilay Korkmaz, Tiirkiye nin kullandigi uluslararas: krediler ve ¢evre (IMF ve Diinya
Bankast), (Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Yayinlanmamus Doktora Tezi), Ankara, 2003, 10-24.

1 GATT 1995 yihinda Diinya Ticaret Orgiitii (WTO) adi altinda kurumsal hale gelerek diinya ticaretinin
serbestlesmesini hedeflemistir. Ayrintili bilgi igin bakiniz. Hiilya Gokge, Kiiresellesmede Diinya Ticaret Orgiitii ‘niin
Yeri, (Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Yaymnlanmamus Yiiksek Lisans Tezi), Istanbul, 2008, 40-46.

52 Mehmet Yilmaz, “Uluslararasi Ekonomik ve Mali Kuruluslarin Istihdam Uzerindeki Etkisi: Tiirkiye Ornegi”,
Miilkiye Dergisi, XXV11-239, Ankara, 2003, 166.

58 Diinya Ticaret Orgiitii, hiikiimetlerin i¢ ticaret yasalarmi ve diizenlemelerini nasil yapacaklar1 hususunda yasal bir
cerceve ortaya koyarak toplu goriismeler ve miizakereler yoluyla iilkeler arasindaki ticari iligkilerin diizenlendigi
kiiresel bir kurulustur. Ayrintili bilgi icin bakimz. Hiilya Gokge, Kiiresellesmede Diinya Ticaret Orgiitii 'niin Yeri,
a.g.e., 47-48.

% Sevki Ozbilen, “Kiiresel Mali Kriz ve IMF Politikalarinin Ulusal Mali Sisteme Etkileri”, Finans Diinyast Dergisi,
132, Aydin, 2000, 2-5.
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Yasanan ekonomik Krizlerin kiiresel 6lgekte olmasi IMF’nin sorunlarin ¢ézimi
icin g¢alismalar yapan uluslararast bir kurulus haline gelmesine yol agmistir. 1995
yilinda WTO’nun kurulmasi ile IMF’nin gorev alami genislemis, kiiresel finans
sistemiyle ilgili sorunlarla ilgili faaliyetlerde bulunmaya baslamistir.>® Giiniimiizde IMF
herhangi bir tilkedeki ekonomik kriz i¢in kredi verme, kapitalist ekonomi sistemine yeni
gecmis lilkelerin kiiresel sistemle biitiinlesmelerini saglama ve uyum siireglerini

hizlandiracak ¢aligmalar yapmaktadir.
1.4.1.6.2. Diinya Bankasi

1970’lerde yasanan ekonomik krizler IMF gibi Diinya Bankasi’nin da
politikalarini etkilemistir. IMF para ve maliye politikalari ile makro ekonomik dengeyi
korumaya c¢alisirken, Diinya Bankasi (WB) “Yapisal Uyum Programlar” ve
“Yoksullugun Azaltilmas1” gibi sosyal projelerle kaynaklarin daha verimli kullanilmasi
gorevlerini iistlenmistir.”® WB diger uluslararasi ekonomik kuruluslar gibi kiiresellesme
stirecine katkida bulunmakta ayrica tilkelerin mali yapilarimi diizenlemeye yonelik

faaliyetler ve sosyal projelerle kamu yonetimi anlayislarini da etkilemektedir.

WB yerel yonetimlerin giiglenerek merkezi yonetimin gorev alanina giren
hizmetleri iistlenmesini ve bu hizmetleri yerine getirmek i¢in dogrudan uluslararasi mali
piyasalardan borg¢lanabilmesini savunmaktadir. WB’a gore yerel yonetimlerin merkezi
yonetimden bagimsiz biitce kaynaklari olmali ve mali yonden merkezi yonetime
bagimliliklar1 azaltilmalidir. Ayrica WB yatirimlarin 6zel sektor tarafindan yapilmasini
isteyerek, yerellesme yoluyla ozellestirmeyi 6nermektedir.’” WB’m onerileri iilkeler
tarafindan dikkate alinmakta {ilkeler zamanla bu Onerilere uygun yasal ve idari

diizenlemeler yapmaktadirlar.
1.4.1.6.3. Diinya Ticaret Orgiitii

Diinya Ticaret Orgiitii’niin (WTO) temelleri 1947 yilinda imzalanan Giimriik
Tarifeleri ve Ticaret Genel Anlagmasi’na (GATT) dayanmaktadir. 1995 yilinda GATT
kurumsal hale gelerek WTO’yu kurmustur. WTO’yu kuran Marakes Anlasmasi’nda

orglitlin baslica amaglari; insanlarin yagam diizeylerinin yiikseltilmesi, tam istihdamin

% Zenfira Nesirova - Alkan Soyak, “Kiiresellesme siirecinde IMF Politikalarmimn Sonuglart: Azerbaycan Deneyimi”,
Kiiresellesme Siirecinde Kafkasya ve Orta Asya, Qafqaz Universitesi, Bakii, 2003, 1.

% (Ozge Orhan, Kiiresellesme Siireci ve Tiirkive'de Saglk Politikalari, (Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisti, Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi), [zmir, 2006, 30.

%7 Seyhan Erdogdu, “Kamu Personel Rejiminde Uyarlanma”, Kamu Yénetimi Temel Kanunu Sempozyumu (20 Kasim
2003- Istanbul Teknik Universitesi Evi-Ankara), Tiirkiye Miihendis ve Mimar Odalar Birligi, Ankara, 2004, 73.
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saglanmasi, diinya kaynaklarinin verimli kullanilmasi, ¢evrenin korunmasi ve ticaret
oniindeki kisitlamalarin kaldirilmasi olarak 6zetlenmektedir.®® WTO iilkelerin iirettigi
ekonomik degerleri dig pazarlara ihra¢ etmesini kurallara baglayarak ekonomik

yapilariin da bu ¢ercevede yeniden diizenlenmesini saglamaktadir.

Kiiresellesme siirecinin etkili aktorlerinden biri olan WTO’nun faaliyetleri
incelendiginde hizmet sektoriiniin liberallesmesine 6nem verdigi goriilmektedir.
WTO’ya iiye iilkelerin onayladigi Hizmet Ticareti Genel Anlagmasi hizmetlerin
ticaretiyle ilgili uluslararasi alanda yapilan ilk anlagmadir. Bu anlagmayla hizmet
sektoriiniin daha fazla liberallesmesi hedeflenmektedir.” WTO tarim, saglik, ¢evre ve
diinya ticaretini engelleyen faktorlerin kaldirilmasi gibi alanlarda ¢alismalar yaparak

iye lilkelerin politikalarini baglayict anlagsmalar yapmaktadir.
1.4.1.6.4. Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii

Kiiresellesme siirecinin 6nemli unsurlarindan biri olan Ekonomik Isbirligi ve
Kalkinma Orgiiti (OECD) diinya ekonomisindeki gelismeleri izleyen, iiyelerinin
ekonomi politikalarin1 kontrol eden, gelecege yonelik ekonomik tahminler konusunda
arastirmalar yapip raporlar yayimlayan uluslararasi bir kurulustur. Ayrica OECD
gelismekte olan iilkelere dis yardimlar yapmakta ¢evre kirliligi, enerji, sermaye
hareketleri, ticaretin serbestlestirilmesi, bilim, egitim, istihdam gibi konularda
calismalar yapmaktadir.** OECD’nin uluslararas1 bir kurulus olmasi nedeniyle ¢esitli
konularda raporlar sunmasi ve ¢alismalar yapmasi iilkelerin bu alanlardaki politikalarini

etkilemektedir.

1995 yilinda OECD iiyeleri tarafindan gizlilikle hazirlanan Cok Tarafli Yatirim
Anlagmasi uluslararas1 hukukun kapitalizme uyarlanmasin talep ederek kiiresellesme
siirecinin temel ilkelerini belirlemistir. Bu anlasma gelismekte olan iilkelerin ve bazi
OECD iiyelerinin itirazlar iizerine gegici olarak giindemden kaldirilmistir.®* Evrensel
olmast gereken hukuk ilkelerinin uluslararas1 kuruluglarin ekonomik iligkilerine gore
belirlenmesi, kiiresellesme siirecinin  hangi boyutlar kazanacaginin ve nerede

sonlanacaginin 6nceden kestirilemeyecegini gostermektedir.

%8 Nil Karaca, “GATT tan Diinya Ticaret Orgiitii’ne”, Maliye Dergisi, 144, Ankara, 2003, 84-99.
% Hiilya Gokge, Kiiresellesmede Diinya Ticaret Orgiitii 'niin Yeri, a.g.e., 75.

80 Halil Seyidoglu, Uluslararas: Iktisat, Istanbul, 2001, 258-260.

%1 Baskin Oran, Kiiresellesme ve Azinliklar, Ankara, 2001, 35-37.
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1.4.1.6.5. Cokuluslu Sirketler

Ulusal smirlarin disinda yatinm ve tretim yaparak farkli iilkelerde faaliyet
gosteren sirketler kuran Deutsche Bank, BP, Ericsson, Nike gibi biiyiik firmalar
cokuluslu sirket olarak tanimlanmaktadir. Bu kiiresel firmalar mal ve hizmet ticaretinde,
sermaye hareketlerinde serbestlesmeyi hedefleyerek her sektorde ozellestirmeyi
savunmaktadirlar.®> Ayrica bu sirketler gelismekte olan iilkelerdeki ticari faaliyetlerine
uygun ortam hazirlamak i¢in ekonomik ve siyasal faaliyetlerde bulunarak iilkelerin

yonetim yapilarini etkilemektedirler.

Cokuluslu sirketler ekonomik kazancglarini en iist seviyede tutmak icin ulusal
devletlerle iyi iliskiler kurmak istemektedirler. Bu kuruluslar ulusal devletlerden vergi
indirimi, en iyi altyapi hizmetleri ve ucuz is giicli talebinde bulunmaktadirlar.®
Kiiresellesmenin en 6nemli aktorii olan ¢okuluslu sirketler hiikiimetlerin kararlarina yon
vermekte ve istedikleri siyasal yapilarin olusmasi igin etkili galismalar yaparak bu
tilkelerdeki ekonomik ¢ikarlar1 igin uygun yonetim Dbigimlerinin olusmasini
hedeflemektedirler. Kamu yonetiminde yeni yaklagimlara yol agan faktorler ele

alindiktan sonra bu akimlar asagida ayrintili olarak incelenmektedir.
1.4.2. Kamu Yonetiminde Yeni Yaklasimlar

1970’lerden sonra biitiin diinyada yasanan ekonomik krizler kamu y&netiminde
yeni arayislara neden olmustur. Devletler i¢inde bulunduklar1 mali sorunlar1 ¢ozmek
icin kiiresellesme siirecinin de etkisiyle yeni-liberal politikalar uygulamaya
baglamislardir. Kamu yonetimindeki yeni arayislar ¢cercevesinde yeni liberal akimlar ve
yeni kamu isletmeciligini (YKI) temel alan YKY anlayis1 kiiresellesmenin de etkisiyle
ekonomik sorunlarin kékeninde kamu kuruluslarinin verimsiz ¢alismalar1 oldugunu ileri
stirmiiglerdir. Asagida yeni liberalizm, YKY, stratejik yonetim, yonetisim ve e-devlet

gibi kamu yonetimi anlayislarini etkileyen ¢agdas yaklasimlar ele alinmaktadir.
1.4.2.1. Yeni Liberalizm

Avrupa’da ticaretle zenginlesen kentli siifin giiciinli tarim ekonomisinden alan
toprak sahipleriyle miicadeleye baslamalari, liberal diisiincenin olusumunun baslangici

olarak kabul edilmektedir. Toprak sahiplerinin kendilerine gére olusturduklari yasal,

62 Ozge Orhan, Kiiresellesme Siireci ve Tiirkiye 'de Saghk Politikalari, a.g.e., 39. ) .
83 Fethulah Akin, “Kiiresellesme, Kuzey-Giiney ve Yoksulluk”, Gazi Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
Dergisi, VI-2, Ankara, 2004, 81-94.
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siyasal ve ekonomik sistem yeni giiclenmis olan kentli siiflarin 6zgiirliiklerini
siirladigindan, kentli sinif ekonomik giicleriyle orantili haklar talep etmislerdir. Bu
talepler uzun miicadelelerden sonra basariya ulasarak bu iilkelerin sosyal ve siyasal
yapilarin1  degistirmistir. Ozgiirlik anlamina gelen “liberty” kelimesinden tiiretilen
liberalizm, devlet karsisinda bireyin haklarin1 koruyan bir siyasal anlayis olarak

Avrupa’dan biitiin diinyaya yayilmigtir.**

Klasik yonetim anlayisina karst kentli siniflarin taleplerini savunan liberal
akimlar zamanla ekonomik ve siyasal nitelik kazanarak kamu yo6netimi anlayiglarinin
yeniden yapilanmasina yol agmistir. Liberalizm giiniimiizde ekonomik bir kuram, siyasi
bir akim veya felsefi bir diisiince bi¢imi olarak tanimlanmaktadir. Avrupa’da baglayan
Sanayi Devrimi’nden sonra zenginlesen kentli sinifin ¢ikarlarini savunan liberal anlayis
ile gliniimiizdeki liberal politikalar ayn1 degildir. Demokrasi kiiltliriiniin de gelismesine
katki saglayan klasik liberalizmin gliniimiizdeki hali yeni liberalizm olarak
tanimlanmaktadir.® Liberal akimlar iilkelerin demokratik ve Ozgiirliikk¢ii yonetim
modellerine kavugsmasin1 saglayarak kiiresel boyutta insan haklarinin 6n plana

¢ikmasina yol agmislardir.

Gelismis iilkelerin uyguladigi sosyal devlet politikalarinin sonucu 1970’lerde
yasanan kiiresel ekonomik krizler mevcut yonetim anlayisiyla ¢oziilemediginden yeni
liberal politikalar 6n plana ¢ikmistir. Bu kapsamda iilkeler refah devleti ilkesinden
vazgegerek kamu sektoriinii kiiiiltmiiglerdir. Ayrica ithal ikameci politikalar yerine
ihracata dayali biliylimeyi esas alan bir ekonomik modele ge¢mislerdir.®® Yeni liberal

akimlar kiiresellesme siirecinin de etkisiyle YK anlayisinin gelisimine yol agmislardir.

Yeni liberal anlayigin Uluslararast Para Fonu ve Diinya Bankasi tarafindan
desteklenmesi bu politikalarin  kiiresellesme siireci ile baglantili  oldugunu
gostermektedir. Yeni liberal ekonomik sistem ithalat ve ihracat oniindeki engellerin
azaltilmasi, devlet desteklemelerinin ve tekellerinin kaldirilmas: ve oOzellestirme
politikalarin1 6n plana ¢ikarmaktadir. Ayrica bu sistem ekonomik degerlerin uluslararasi
dolagimin1 engelleyen kamusal diizenlemelerin kaldirilmasi, yabanci yatirimlarin

denetimlerden uzak tutulmasi ve mali piyasalar1 birlestirerek kiiresel bir piyasa

64 Coskun Can Aktan, “Klasik Liberalizm, Neo-Liberalizm Libertarianizm”, Amme [daresi Dergisi, XXXVIII-1,
Ankara, 1995, 3-32.
6 Gencay Saylan, Degisim Kiiresellesme ve Devletin Yeni Islevi, Ankara, 2003, 95.

8 Ozgiir Miiftiioglu, Kapitalizmde Doniigiim Dinamikleri ve Sendikal Kriz, Tirkiye Miihendis ve Mimar Odalar
Birligi Sanayi Kongresi, Istanbul, 2001, 265.
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olusturmay:r hedeflemektedir.”” Asagida verilen Tablo 2’de devletin kiigiiltiilmesi,
ihracata dayali biiylime, kiar amagli tiretim ve mali piyasalarin birlestirilmesi yeni liberal

politikalar olarak ele alinmaktadir.

Tablo 2 : Yeni Liberal Politikalarin Geleneksel Kamu Yoénetimi Anlayisi ile

Karsilastirilmasi®

GELENEKSEL KAMU YONETIMIi | YENIi LIBERAL POLITIKALAR

Sosyal devlet Kiigtik devlet
Ithal ikameci, kapali ekonomi Ihracata dayali biiyiime
Devlet desteklemeleri Kar amagh tiretim
Devlet tekelleri Ozellestirmeler
Dis etkilere kapali mali piyasalar Mali piyasalarin birlestirilmesi

Mal, hizmet ve sermayenin dolasimi siki . .
’ Y ¥ Mal, hizmet ve sermayenin serbest

kurallara bagh dolasimi

Yeni-Liberal politikalara gore, devlet Ozellestirmelerle ve ticari degerlerin
serbest dolasimin1 zorlastiran kisitlamalar1 kaldirarak ekonomideki etkinligini
azaltmalidir. Bu politikalar1 destekleyen Diinya Bankasi (WB) ve Uluslararas1 Para
Fonu (IMF) gibi kuruluslar ulusal saglik sektorlerinin kiiresel pazarlara doniismesini
isteyerek iilkelerin bununla ilgili yasal diizenlemeler yapmasim tavsiye etmektedir.®
Yeni liberal akimlar ve kiiresellesme siirecinin etkisiyle degisen yonetim anlayislari,
ulusal saglik sistemlerini kiiresel piyasalarin bir parcast haline getirmeyi

hedeflemektedir.

WB ve IMF yaymladiklar raporlarda gelismekte olan iilkelerin mali ve saglik
sistemleriyle ilgili Onerilerde bulunmaktadirlar. WB’nin 1987 yilinda yayimnladigi

%7 Giilten Kazgan, Kiiresellesme ve Ulus Devlet, Istanbul, 2002, 95-96.

88 Sakine Giiléz Sahin, Tiirkive'de Yeni Kamu Yénetimi Anlayisi ve Saghk Hizmeti, (inénii Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi), Malatya, 2006, 36’daki bilgilerden yararlanilarak tarafimdan
olusturulmustur.

8 (zgiir Miiftiioglu, “Kapitalizmde Déniisiim Dinamikleri ve Sendikal Kriz”, a.g.e., 265.
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“Gelismekte Olan Ulkelerde Saglik Hizmetlerinin Finansmani™® ve 1990 yilinda
yaymladig1 “Gelismekte Olan Ulkelerde Ozel Sektdr Aracilifiyla Saglik Hizmetlerinin

Giiglendirilmesi””*

raporlarinda gelismekte olan iilkelerin saglik sistemleri ele
alimmustir. Bu raporlarda WB ve IMF saglik alaninda hizmetlerin 6zellestirilmesi, kamu
kaynaklarmin kirsal yorelere ve koruyucu hizmetlere aktarilmasi ve genel saglik

sigortasina gegilmesi gibi Onerilerde bulunmaktadir.
1.4.2.2. Yeni Kamu Yonetimi

Kamu sektoriinlin verimsiz ve biirokrasiye dayali isleyis yapisi yasanan
ekonomik krizlere ¢oziim iiretemediginden devletin sorumluluk alanlarinin azaltilarak
kiigiiltiilmesi giindeme gelmistir. Bu arayislar ¢er¢evesinde kamuya ayrilan kaynaklarin
azaltildigi, piyasa kosullarmma dayali, biirokrasinin olmadigi ve hizmetten
yararlananlarin miisteri olarak goriildigli bir kamu yonetimi anlayist 0n plana
cikmistir.”” YKY olarak ifade edilen bu yaklasim, kamu kuruluslarinin 6zel sektor
isletmeleri gibi calismasini hedefleyen yeni kamu isletmeciligi (YKI) anlayisina
dayanmaktadir. Bu kapsamda kamu kurumlarinin kar amaglayan, piyasa kosullarina

gore calisan ve yatirim yapan bir yapida olmasi tasarlanmaktadir.

YKY anlayisi, geleneksel yonetim anlayisinda kurallart uygulamakla gorevli
idareciler yerine, belirlenmis amaclara ulagsma sorumlulugu almis profesyonel yonetici
kavramini 6n plana ¢ikarmaktadir. Profesyonel yonetim sistemi, yonetisim tekniklerini
kullanma, hesap verebilen bir yap1 ve basariya ulagsma derecesini gdsteren Olciitlerin
belirlenmesi YKY anlayisinin temel ilkeleri arasindadir.”” YKY anlayis1 yukaridan
asagiya tek yonlii bir yonetim yerine asagidan yukariya katilimin oldugu ¢ift yonlii bir
yonetim sistemi onermektedir. Asagida verilen Tablo 3’de Geleneksel Kamu Ydnetimi

ilkelerinin Yeni Kamu Y 6netimi anlayisinda nasil degistigi goriilmektedir.

YKY anlayisina gore kamu sektoriinlin organizasyonu esnek olmali, hiyerarsi
yumusatilmali ve insanin merkez alindigi bir yapida olmalidir. YKY anlayisi,
performans sistemi, ¢iktilara yonelik kontrol, etkinlik, verimlilik, miisteri merkezli

hizmet anlayis1 ve kamu kuruluslarinin piyasa kurallarina goére ¢aligmasi esaslarma

O WB, Financing Health Services in Developing Countries, A World Bank Policy Study, Washington, 1987, 44.

™ Charles C. Griffin, Strengthening Health Services in Developing Countries through the Private Sector,
Washington, 1990, 13.

2 Mehmet. Akif Ozer, Yeni Kamu Yonetimi, Platin Yayincilik, Ankara, 2005, 220.

" \/olkan Erkan, Kamu Kuruluglarinda Stratejik Planlama, Ankara, 2008, 39-40.
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dayanmaktadir.” Tablo 3’e gore geleneksel kamu ydnetimi anlayisindaki sabit iicret
YKY anlayisinda yerini performansa dayali iicrete, yukaridan asagi olan karar akisi

yerini yonetisime, klasik kamu zihniyeti de yerini piyasa kosullarina birakmistir.

Tablo 3: Yeni Kamu Yoénetimi Anlayisinin Geleneksel Kamu Yonetimi ile

Karsilastirilmasi
GELENEKSEL KAMU YENI KAMU YONETIMI
YONETIMI
Sabit iicret Performansa gore iicret
Karar akist yukaridan asagiya Karar akisi her iki yonde
Biirokrat tipi yonetici Girisimci yonetici
Giiglii merkeziyet Yerellesme
Mal ve hizmetlerde nicelik Mal ve hizmetlerde kalite
Kamunun tekelciligi Rekabet, p ZZZ?;?& yonetim

YKY anlayis1 ile saghk sektoriinde Ozellestirme ve desantralizasyon
uygulamalar1 6n plana ¢ikmistir. Desantralizasyon, kamuya ait fonksiyonlarin ve karar
verme yetkisinin merkezi yonetim yerine tagradaki yerel birimlere devredilmesi olarak
tammlanmaktadir.”® YKY anlayisinin énemli bir uygulamasi olan desantralizasyon ile
saglik sektoriinde mali ve idari yonden merkezden bagimsiz kendi kararlarini alan ve
isleyisini siirdiiren bir sistem hedeflenmektedir. Tasrada idari agidan kendi kararlarini
veren saglik kuruluslari yapilan yasal diizenlemelerle mali yonden de merkezi

yonetimden bagimsiz hale gelmektedir.

Saglik sektoriindeki bu degisim hizmet kalitesinin artmasi ve maliyetlerinin
diismesine yol agacaktir. Hastanelerin isletmeler haline gelmesiyle bu isletmeler

koruyucu saglik hizmetleri gibi az gelir getiren alanlardan diyaliz, yogun bakim ve

™ Bilal Eryilmaz, Kamu Yonetimi, Istanbul, 2002, 26-27.

S Zerrin Toprak Karaman, “Yonetim Stratejilerindeki Gelismeler”, Tiirk Idare Dergisi, LXXI1-426, Ankara, 2000,
41,

™ Fatih Kaan Akyar, Kamu Hizmetlerinin Desantralizasyonu Siirecinde Tiirkiye'de Belediye Hizmetleri ve Gelirleri,
(Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Yaymnlanmamis Yiiksek Lisans Tezi), Istanbul, 2008.
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plastik cerrahi gibi yiiksek geliri olan alanlara yoneleceklerdir. Hastalarin miisteri olarak
goriilmesiyle gerekli olmayan veya yapilmayan hizmetlerin faturalandirilmasi gibi yasal

ve etik olmayan uygulamalar da artacaktir.

YKY anlayis1 saglik sektoriinde Ozellestirme uygulamalarimi da baslatmastir.
Ozellestirme, bir kamu kurulusunun isletmesinin veya miilkiyetinin &zel sektdre
devredilmesi olarak tanimlanmaktadir.”” Saglik sektoriindeki baslica ozellestirme
yontemleri hastanelerin miilkiyetinin devredilmesi, hastane hizmetlerinin 6zel sektore
verilmesi veya 6zel sektdriin saglik hizmeti sunumunda etkinliginin artmasi bigiminde
gerceklesmektedir.”® Diinyadaki iilkelerin onemli bir kisminda ve iilkemizde saglik
hizmetlerinin 6zellestirilmesi yoluna gidilmis, bu durum o6zel sektdriin agirliginin
artmas1 ve kamu saglik sektoriinde piyasa unsurlarmin etkin hale gelmesine yol

acmistir.
1.4.2.3. Stratejik Yonetim

Stratejik yonetim kavrami kiiresellesme siireciyle birlikte tlkelerin ydnetim
anlayislarinda olusan &nemli bir zihniyet degisimini ifade etmektedir. Ozel sektorde bir
yonetim teknigi olarak uygulanan bu anlayis zamanla iilkelerin kamu yonetimi ile ilgili
alanlarinda da uygulanmaya baglamistir. Stratejik yonetim kavrami YKY ve yeni liberal
akimlar kapsaminda giindeme gelen yoOnetim tekniklerini tamamlayic1 bir nitelik

gostermektedir.

Stratejik yonetim, bir kurulusun gelecekle ilgili hedeflerinin belirlenmesi ve bu
hedeflere ulasilabilmesi i¢in gerekli faaliyetlerin yapilmasidir. Bu tanim kapsaminda
vizyon, misyon, strateji ve aksiyon unsurlart 6n plana ¢ikmaktadir. Vizyon gelecege
yonelik ulasilabilir hedefler, misyon hedefe ulagsmaya yonelik gorevler, strateji
hedeflere nasil ulagilacagiyla ilgili planlar, aksiyon ise strateji kapsaminda uygulanan
yt')n‘[emlerdir.79 Stratejik yoOnetim kavrami yeni yonetim yaklasimlari kapsaminda
kiiresel olcekte etkili olan bir yonetim teknigidir. Ulkemizde de saglik sektdriinde
yapilan reformlar ve sektoriin yeniden organizasyon siireci stratejik yonetim ilkeleri

cercevesinde ilerlemektedir.

T Aylin Aksoy, Saglk Hizmetlerinde Ozellestirme: Mugla Devlet Hastaneleri Calisanlari Ornegi, (Mugla
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi), Mugla, 2006.

"8 Sakine Giiloz Sahin, Tiirkive'de Yeni Kamu Yonetimi Anlayisi ve Saghk Hizmeti, a.g.e., 139-140.

™ Coskun Can Aktan, “Stratejik Yonetim ve Stratejik Planlama”, Cimento Isveren Dergisi, xxu-4, Istanbul, 2008, 3-
21.
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1.4.2.4. Yonetisim

Yonetisim kavrami 1990’11 yillardan itibaren neo liberal akimlar kapsaminda
Oonem kazanmaya baglamistir. Bu kavram klasik kamu yonetimi modelindeki yonetim
anlayisinin yerine ¢agdas bir yaklasim olarak 6n plana ¢ikmistir. Bu anlayis
cercevesinde merkezi yonetimlerden yerel yonetim birimlerine yetki devri gergekleserek
sivil toplum kuruluslar1 giliclenmeye baglamistir. Zamanla bu kuruluglarin kamu
politikalarinin belirlenmesindeki etkinligi artarak adeta ydnetime ortak konumuna

gelmislerdir.

Sosyal bilimciler tarafindan degisik bi¢imlerde yorumlanan yonetisim kavrami
klasik yonetim anlayisindaki degisimin ifadesi olarak toplumun yeni bir yonetim
tarziyla yonetimini ifade etmektedir. Yonetisim yaklasimi, kurumlarin kendine 6zgii
sosyal, siyasal ve mali hedeflere ulasmak igin koordinasyonda bulunmalari
durumudur.® Klasik devlet anlayisinda yonetim ve yasal diizeni siirdiirme faaliyetlerini
devlet tek basina yerine getirirken yonetisim yaklasiminda bu faaliyetleri diger
kurumlarla adeta paylagsmistir. Bu durum devletin yonetim anlayigindaki degisimin bir

sonucudur.
1.4.2.5. E-Devlet

YKY anlayisi, neo liberal akimlar, stratejik yonetim ve yonetisim kavrami kamu
yonetimindeki yeni yaklasimlar olarak ele alinmistir. Bu kapsamda giindeme gelen e-
devlet kavrami da ¢agdas bir yonetim yaklasimi olarak 6n plana ¢ikmistir. 1990°h
yillarin sonlarina dogru internet teknolojilerinde goriilen ilerlemeler giinliik hayatin
biitlin alanlarini etkiledigi gibi iilkelerin yonetim tarzlarin1 da etkilemistir. Bu yillardan

itibaren devlet hizmetlerinin elektronik ortamda verilmesi uygulamalari baglamistir.

Kiiresellesme siireciyle iilkeler geleneksel kamu hizmet sunum yontemleri
yerine ¢agdas yontemleri kullanmaya baglamislardir. Bu kapsamda 6n plana ¢ikan e-
devlet kavrami Haldenwang’a gore, “bilgi ve iletisim teknolojilerinin kamu yonetimi ve
politik karar alma siirecinde stratejik ve koordineli olarak kullanimini ifade
etmektedir.”® E-devlet kavrami sadece devlet hizmetlerinde bilgi islem teknolojilerinin

yogun olarak kullanilmasi degil ayn1 zamanda kiiresellesme siireci kapsamindaki cagdas

8 Bob Jessop, “The Regulation Approach, Governance and Post-Fordism: Alternative Perspectives on Economic and
Politicial Change”, Economy and Society, xxiv-3, New York, 1995, 307-333.

8 Christian Von Haldenwang, Electronic Government (E-Government) and Development, The European Journal of
Development Research, http://dx.doi.org/10.1080/0957881042000220886. Erisim tarihi: 06.01.2013.
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yonetim yaklagimlarini tamamlayan bir anlayistir. Gelismis teknolojinin kamu

hizmetlerinde kullanimi1 yonetim yaklasimlarini teknik yonden de ¢agdaslastirmistir.

Bu bdliimde kiiresellesme kavrami ve boyutlar1 ele alindiktan sonra kamu
yonetimindeki yeni yaklasimlar iizerinde durulmustur. Asagida ise saglikla ilgili
kavramlar, sagliktaki ¢agdas yaklagimlar ve gelismis {ilkelerin saglik sistemleri ele
alimmigtir. Bu calisma ile kiiresellesmenin gelismis iilkelerin yonetim anlayislari ve
saglik sistemlerine etkileri inceledikten sonra siire¢ ile saglik sektoriimiiziin yeniden

organizasyonu arasindaki baglanti ele alinmaktadir.
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2. SAGLIKLA iLGIiLi KAVRAMLAR ve CAGDAS YAKLASIMLAR

WHO’ ya gore saglik sistemi; “birincil amact dogrudan saglig iyilestirmek,
korumak ve gelistirmek olan her tirli faaliyeti kapsayan bir sistem” olarak
tanimlanmaktadir.' Saghk sistemlerinin baslica amagclar; saghgm gelistirilmesi,
hastalarin saglikla ilgili ihtiyaclarinin karsilanmasi ve sektoriin finansmanmin adil
olarak yapilmasidir. Saglik sistemlerinin yapisi iilkeden lilkeye degislik gostermekle
birlikte yeni-liberal akimlar kiiresellesme siireci kapsaminda bu sistemlerin yapisini

etkileyerek yeniden yapilanmalarina yol agmustir.

Kiiresellesme siireciyle saglik hizmetlerinde reformlar, finansman saglama
modelleri, yeni hizmet sunum yontemleri ve planlama faaliyetleri 6nem kazanmistir. Bu
gelismeler cercevesinde; Almanya, hastanelere kaynak saglamak igin yeni yontemler
uygulamig, Finlandiya birinci basamak saglik hizmetlerinde 6zel hizmet uygulamalarini
baslatmig, Hollanda 06zel saglik sigortasi sistemi bireysel sozlesmeler yapmaya

baslamis, Yeni Zelanda saglik politikalarini yeniden planlamaya baglamistir.

Saglik sistemleri devletin saglik hizmetleri piyasasina miidahale sinirlamasina
gore serbest piyasa oOzellikli (ABD), refah yonelimli (Almanya, Fransa, Kanada),
kapsayic1 (Ingiltere) ve sosyalist (eski Sovyetler Birligi) sistemler olarak dért gruba
ayrllrnak‘[adlr.2 Ayrica saglik sistemleri finansman modeline gore, Bismark ve
Beveridge modeli olarak smiflandirilmaktadir. Saglik sistemimizin yeniden
organizasyon siirecinden Onceki durumu ele alindiginda devlet miidahalesine gore
kapsayici (Ingiltere), finansman modeline gére ise daha c¢ok Beveridge sistemine
benzedigi goriilmektedir. Asagida verilen Tablo 4’te finansman modeline gore saglik

sistemleri ele alinmaktadir.

1 WHO, “Health Systems: Improving Performance”, The World Health Report 2000, WHO, Geneva, 2000.

2 Serbest piyasa tipi ozellikli saglik sistemlerinde saglik, agirlikli olarak piyasa kosullarma birakilmistir. Refah
yonelimli tipteki saglik sistemlerinin temelini olusturan sosyal sigortacilik Almanya’da, 1883 yilinda Bismarck’in
sosyal reformu c¢ergevesinde hastalik sigortasi, kaza sigortasi, yaslilik ve sakatlik sigortasiyla ilgili kanunlarin
cikisiyla baglamaktadir. Avrupa’daki diger refah yonelimli saglik sistemleri de Almanya 6rneginde oldugu gibi saglik
hizmetlerinin finansmanini ¢esitli sigortalarla karsilamaktadir. Kapsayici (biitiinciil) tipteki saglik sistemleri ise 2.
Diinya savag1 sonrasindaki politik gelismeler ile birlikte gelisme gdstermistir. Bunun sonucunda da, sistemin biitiin
niifusu kapsamasi, finansmanin tamamen genel vergilerden saglanmasi, doktor ve diger saglik personelinin iicret
sistemi ile istihdam edilmeleri ve saglikla ilgili faaliyetlerin tamamina yakinin dogrudan hiikiimet kontroliinde
sunulmasi saglanmistir. Sosyalist tipteki saglik sistemlerinde biitiin doktor ve saglik insan giicii kamu denetimine
girmis, teoride saglik hizmetleri herkesin kullanabilecegi bir yapiya biiriinmiistiir. Ayrintili bilgi i¢in bakiniz. Roemer
Milton, “National Health Systems Throughout the World” (Cev.: Erhan Karagan), Annual Review of Public Health,
14, New York, 1993, 335-353.
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Tablo 4: Finansman Modeline Gore Saghk Sistemleri®

BEVERIDGE SiSTEMi BiSMARK SIiSTEMi

Genel vergilerle finanse edilmektedir. Agarlikl olarak katkilar yoluyla finanse

edilmektedir. (iicretlerle baglantili)

Saglik sigorta fonlar1 yoluyla kapsam veya
meslek bagina fonlama, bdlge basina, politik
gruplar bagina

Evrensel Kapsam

Kamu altyapis1 Karma altyap1 (kamu ve 6zel)

(Hastaneler) doktorlar maasli calismaktadir. Bagimsiz doktorlar, hizmet bagt 6deme

Onemli diizeyde devlet miidahalesi Devlet tarafindan organizasyon saglanir

ancak devlet tarafindan isletilmez.

Hiikiimet tarafindan merkezi olarak Kompleks yapi, ¢ok sayida kurulus
planlama
Danimarka, Yunanistan, Ispanya, irlanda, Belgika, Almanya, Fransa, Liiksemburg,
Italya, Portekiz, Finlandiya, Isveg ve

ingiltere Hollanda ve Avusturya

Tablo 4’e gore Bismark saglik sisteminde hizmetlerin finansmani ticret
bordrosundan yapilan kesinti ile is¢i ve igverenden alman primlerle yapilmaktadir.
Saglik sigortas1 planlar biitlin vatandaslar1 kapsayan bu model de 6zel saglik sektorii
etkindir. Beveridge modelinde saglik hizmetlerinin finansmani genel vergilerle
yapilmaktadir. Ozel saglik kuruluslar1 olmakla birlikte kamu saglik sektorii etkindir.*
Danimarka, Yunanistan, Ispanya, irlanda, italya, Portekiz, Finlandiya, Isvec ve Ingiltere
gibi iilkeler Beveridge modelini uygulamaktadirlar. Bu boliimde saglik hizmetleri ile
ilgili teorik bilgiler, kiiresellesme siirecinin saglik sistemlerine etkisi ve bazi gelismis

ilkelerin saglik organizasyonlari incelenmektedir.

® Hasan Hiiseyin Yildirim, Avrupa Birligi Saglik Politikalari ve Avrupa Birligi'ne Uye ve Aday Ulke Saglk
Sistemlerinin Karsilastirmali Teknik Verimlilik Analizi, (Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Yayimlanmamig Doktora Tezi), Ankara, 2004.

* Unal Er, Saglkta Déniigiimiin Araci: Genel Saghk Sigortast, (Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Yayinlanmamus Yiiksek Lisans Tezi), Ankara, 2011.



31

2.1. SAGLIK HiZMETLERININ TANIMI VE SINIFLANDIRILMASI

Saglik hizmetleri, “insan saglifina zarar veren cesitli faktorlerin yok edilmesi ve
toplumun bu faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi
kabiliyetlerini kaybetmis olanlarin ise alistirilmasi (rehabilitasyon) i¢in yapilan tibbi
faaliyetlerdir.” bigiminde tanmimlanmaktadir. Toplum sagligini korumaya yonelik saghk
hizmetlerini veren kuruluslarin tamami “saglik sektori”nii, saglik hizmetlerinin

gelistirilmesi ile politikalar ve finansmani ise “saglik sistemi’ni olusturmaktadir.

Koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetler olarak {ice ayrilan saglik
hizmetleri, kamu ve 06zel sektdr saglik kuruluslari tarafindan sunulmaktadir. Saglik
hizmetlerinin asil amaci kisinin sagligimmin korunmasi oldugundan koruyucu saglik
hizmeti sunan kuruluslar kii¢iik birimler halinde ve yaygin olarak érg,iitlenmislerdir.6
Tedavi edici hizmet sunumunda bulunan saglik kuruluslari ise belirli merkezlerde
hizmet vermektedirler. Tedavi siireci sonunda tam olarak iyilesemeyen hastalarin
yasamlarint kolaylastiran rehabilite edici saglik hizmetleri ise belirli branglarda

uzmanlasmis saglik kuruluslar1 tarafindan verilmektedir.
2.1.1. Saghk Kavram

Diinya Saglik Orgiitii'ne (WHO) gére saglik, “ruhsal, sosyal ve bedensel yonden
iyi durumda olma halidir.”” Saglik hizmetleri ise, kisinin sagligini korumak veya
hastalandiginda onu iyilestirmek i¢in saglik kuruluslarmin yaptigi faaliyetlerdir.
Sagligin taniminda kisinin her yonden i1yi olmasi hali iizerinde durulmakta ve bu
durumun korunmasi igin saglik kuruluslari tarafindan yapilan g¢alismalar “saglik

hizmetleri” olarak ifade edilmektedir.

Saglik hizmetlerinin temel amaci kisiyi hastaliktan korumaktir. Ancak kisi
hastalandiginda saglik hizmetlerinin ikinci amaci olan tedavi edici hizmetler devreye
girmektedir. Kisi hastaliktan kurtulup tam olarak iyilesemiyorsa bu durumda saglik
hizmetlerinin ii¢lincli amaci olan hastanin bir bagkasina bagimli olmadan yasamasini
saglama hedefi dnem kazanmaktadir.®> Asilama calismalari, erken teshis ve tarama gibi

koruyucu saglik hizmetlerine 6nem verilmesi ve alternatif tip alaninda yasanan

® Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun, 7.C. RESMI GAZETE, 10705, 12.01.1961.
® http://muhasebeturk.org/yazarlar/80-resul-kurt-kose-yazilari-makaleleri/, Erisim tarihi: 29.04.2012.
7 http://www.who.int/en/, Erisim tarihi: 29.04.2012.

8 Zafer Oztek, Saghik Kavram ve Saglik Hizmetleri, 2001, a.g.e, 295.


http://muhasebeturk.org/yazarlar/80-resul-kurt-kose-yazilari-makaleleri/
http://www.who.int/en/
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ilerlemeler kiiresellesmenin saglik hizmetleri anlayisinda yol actigi degisimler olarak

degerlendirilmektedir.
2.1.2. Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Insan yasaminda en &nemli ihtiyaglardan biri olan saglik hizmetlerinin 6nemli
ozellikleri bulunmaktadir.®’ Bu hizmetlerin baslica 6zellikleri; kamusal hizmetler olmasi,
belirsiz dlgiide talebe sahip olmasi, ikame edilemez olmasi, ertelenemez olmasi, sosyal
amagclarinin bulunmasi ve hizmet talebinde bulunan insanlarin verilen hizmetin niteligi
hakkinda bilgilerinin yetersiz olmasidir. Ayrica saglik hizmetlerinin bir¢ok boyutunun

olmasi farkli hizmet sunum yontemlerini de 6n plana ¢ikarmistir.

WHO tarafindan yapilan siniflandirmaya gore saglik hizmetleri koruyucu, tedavi
edici ve rehabilite edici hizmetler olarak iige ayrilmaktadir.'® Koruyucu saglk
hizmetlerini birinci basamak saglik kuruluslari, tedavi edici saglik hizmetlerini ikinci ve
ticlincli basamak saglik kuruluslari, rehabilite edici saglik hizmetlerini ise belirli

alanlarda uzmanlagmis saglik merkezleri vermektedir.
2.1.2.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri kisinin hasta olmasin1 6nlemek veya hastaligini
erken teshis amaciyla saglik kuruluslarinin yaptiklar: faaliyetlerdir. Bu hizmetler bireyin
hastaliklardan korunmasina yonelik calismalarin yanm1 sira erken teshis ve tedavi
hizmetleri ile hastaligin tekrarlamasini 6nleyen saglik faaliyetlerini de kapsamaktadir.*!
Koruyucu hizmetler kisinin ve toplumun sagliginin korunmasi igin Verilen biitlin saglik

hizmetlerini kapsamaktadir.

Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri hekimler veya saglik ¢alisanlar
tarafindan verilen kisinin saglik durumunu korumaya yonelik hizmetlerdir. Birinci
basamak saglik kuruluslarinda verilen baslica koruyucu hizmetler; asilama, ilagla
koruma, erken teshis, aile planlamasi, saglik egitimi ve zararl aligkanliklarla miicadele
gibi faaliyetlerdir.  Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ise, toplumun

sagligin1 olumsuz etkileyen fiziksel veya kimyasal etkenlerin etkisini azaltmak icin

® Burhan Senatalar, “Saglik Ekonomisine Genel Bakis”, Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, IV-25, Sivas,
2003, 25.

0 Nusret Fisek, Halk Saghgmna Giris, Hacettepe Universitesi Diinya Saglik Orgiitii Hizmet Arastirma ve Arastirict
Yerlestirme Merkezi, Ankara, 1983, 6.

1 Nusret Figek, Saghk Hizmetleri ve Isci Ailelerinin Saghk Sorunlari, Modern Yonetim Semineri Ders Notlari,
Ankara, 1982, 10.



33

yapilan saglik calismalaridir.*?  Atiklarin  insan sagligt acisindan zararsiz hale
getirilmesi, hava, su ve giriilti kirliligini 6nlemeye yonelik caligmalar da cevreye

yonelik koruyucu saglik hizmetleridir.
2.1.2.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri kisinin hastalanmasi durumunda muayene ve
tedavisini igeren saglik faaliyetleridir. Tedavi edici saglik hizmetleri, birinci, ikinci ve
ticlincii basamak saglik hizmetleri olarak tige ayrilir. Koruyucu hizmetlerde toplumsal
yarar 6n plandayken tedavi edici hizmetler ise kisisel fayday1 esas almaktadir.”® Genel
olarak saglik sektoriiniin biiylik bolimii  tedavi edici saglik hizmeti veren
kuruluslarindan olusmaktadir. Ayrica saglik harcamalarinin biiyiik boliimii tedavi edici

hizmetlere ayrilmaktadir.

Birinci basamak saglik hizmetleri hastalarin yatakli saglik kuruluslarina
yatirtlmadan birinci basamak saglik kuruluslari tarafindan tedavi edildigi faaliyetlerdir.
Ikinci basamak saglik hizmetleri ise birinci basamak saghk kuruluslari tarafindan
tyilestirilemeyen hastalarin yatakli tedavi kurumlarinda uzman hekimler tarafindan
tedavilerinin yapildig1 hizmetlerdir. Ikinci basamak saglik hizmeti veren saglk
kuruluslarinin iyilestiremedigi hastalara onkoloji ve akil-ruh saghg: gibi belirli alanlarda
uzmanlasmis saglik kuruluslar tarafindan verilen saglik hizmetleri ise tigilincii basamak

saglik hizmetleri olarak nitelendirilmektedir.*
2.1.2.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Rehabilite edici saglik hizmetleri saglik kuruluglari tarafindan verilen koruyucu
ve tedavi edici hizmetlerle iyilestirilemeyen bedensel veya ruhsal yonden Ozirlii
insanlarin toplumda bagkalarina bagimli olmadan yasayabilmeleri i¢in rehabilitasyon

merkezleri tarafindan verilen saglik hizmetleridir."> Rehabilite edici hizmetler 6ziirlii

12 Ornegin havas agiri kirli olan bir gehirde yasayan insanlarin akciger rahatsizliklarina yakalanma riski ¢ok fazladir.
Bu hastaliklarin tedavisi uzun siireli ve pahali oldugundan ¢evreye yonelik koruyucu hizmetler ile bu hastaliklarin
goriilme siklig1 azaltilabilir. Giiniimiizde, kamu saglik harcamalarini azaltma egilimi oldugundan gevreye ve kisiye
yonelik koruyucu saglik faaliyetleri dnem kazanmistir. Ayrintili bilgi igin bakiniz. Erding Unal-Metin Ates, Saglik ve
Piyasa, Marmara Universitesi Saglik Egitim Fakiiltesi Yayni, Istanbul, 2002, 21.

8 Turan Yazgan, Iktisatcilar Icin Sosyal Giivenlik Ders Notlari, Tiirk Diinyas1 Aragtirmalar Vakfi Yaymlari, Istanbul
1992, 203.

14Kayahan Pala, “2000°e Dogru Tiirkiye’de Tedavi Edici Saglik Hizmetlerinin Durumu”, Toplum ve Hekim Dergisi,
(Temmuz-Agustos, 1995), 68, Ankara, 64-65.

% Rahmi Dirican, Prof. Dr. Nusret Fisek’in Kitaplasmamis Yazilari-1: Saghk Yonetimi, Tirk Tabipleri Birligi
Yayni, Istanbul, 1997, 2.
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insanlar1 bagkalarina bagimli olmadan yasamalarina imkan sagladigindan mali ve sosyal

boyutlar1 yoniinden ¢ok dnemli saglik hizmetleridir.

Rehabilitasyon hizmetleri, tibbi ve sosyal yonden rehabilite edici saglik
hizmetleri olarak ikiye ayrilir. Tibbi rehabilitasyon kisinin gegirmis oldugu hastalik
veya kazalardan dolay1 bedensel yonden 6ziirlii duruma gelmesiyle protez, gozliik veya
koltuk degnegi gibi araclarla bagkasina ihtiyag duymadan yasayabilmeleri i¢in verilen
saglik hizmetleridir. Sosyal rehabilitasyon ise kisi gecirdigi saglik probleminden dolay1
eski isini yapamayacak hale gelirse ona yeni is 6gretme ve beceriler kazandirilmasidir.™
Saglik kavrami ve saglik hizmetlerinin siniflandirilmasi incelendikten sonra asagida
saglik hizmetlerinin kamusallik, digsallik ve belirsizlik gibi baslica 6zellikleri ele

alinmaktadir.
2.1.3. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetleri, kamu ve 6zel sektdr saglik kuruluslari tarafindan verilen ve
faydas1 biitiin toplumu kapsayan faaliyetlerdir. Kisiye dolaysiyla topluma yarar
saglamasi, kamusal 6zelligi olmasi ve tiiketim miktarinin belirsiz olmasi bu hizmetlerin

baslica 6zellikleridir.
2.1.3.1. Kamusal Ozelligi

Kamusal mal veya hizmet kavrami, biitge imkanlariyla sunulan ve vergilerle
finanse edilen hizmetleri kapsamaktadir. Kamu ydnetimi anlayisinda yasanan degisim
nedeniyle bu kavram giiniimiizde yar1 kamusal ve 6zel hizmetleri igine alacak bi¢cimde

genislemistir.”” Saglik hizmetleri yar1 kamusal hizmetler sinifina girmektedir.18

Genel olarak boliinebilme ve pazarlanabilme ozelliklerine sahip olan saglik
hizmetlerinin bedelini édemeyenlerin hizmetin faydasindan yararlanmalart miimkiin
degildir. Koruyucu saglik hizmetleri ise tam kamusal mal ve hizmetler sinifina
girmektedir.” Kamu kaynaklariyla sunulan bu hizmetler herhangi bir bedel talep

edilmeden verilmekte ve faydasi biitiin toplumu kapsamaktadir.

'8 Erding Unal-Metin Ates, Saglik ve Piyasa, a.g.e., 22.

17 Orhan Sener, Kamu Ekonomisi, Beta Basim Yayim, Istanbul, 2006, 50.

1 Saglik hizmetleri yar1 kamusal hizmetler sinifina girmektedir. Yar1 kamusal hizmetler; tiiketimleri topluma genel
fayda saglarken kisiye 6zel fayda saglayan hizmetlerdir. Kamu kaynaklariyla finanse edilen saglik hizmetlerinden
kisi dogrudan toplum dolayli olarak yararlandigindan yar1 kamusal hizmetler olarak kabul edilmektedir. Ayrintili
bilgi i¢in bakimz. Halil Nadaroglu, Kamu Maliyesi Teorisi, Beta Yaynlari, istanbul, 1998, 62.

19 Tbrahim Sevim, 1980 Sonras: Uygulanan Yeni Liberal Politikalarin Saglk Sektoriine Etkisi Tiirkive Ornegi,
(Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yaymlanmams Yiiksek Lisans Tezi), Istanbul, 2006.
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2.1.3.2. Digsallik Ozelligi

Digsallik bir ekonomik birimin {irettigi mal veya hizmetten baska birimlerin
olumlu veya olumsuz etkilenmeleri durumudur. ** Saglik hizmetleri olumlu dissal fayda
iireten hizmetlerdir. Ornegin Hepatit B asis1 yaptiran bir kisi kendini bu hastaligin
zararlarindan korumakla birlikte hastalik bulasici oldugundan toplumun biitiiniine dissal

fayda saglamis olmaktadir.
2.1.3.3. Belirsizlik Ozelligi

Saglik hizmetlerinin sunumunda genel bir belirsizlik durumu mevcuttur. Ornegin
saglik hizmetini talep eden hastanin bilgi eksikliginden ve hizmeti veren saglik
personelinin asil belirleyici konumda olmasindan dolayr saglik hizmetinin tiiketim
miktar1 ve bigimi belirsizdir.”* Hasta saglik kurulusundan rahatsizhig: ile ilgili saglik
hizmeti talep etmekte, bu hizmetin tiirine ve niteligine saglik personeli karar
vermektedir. Genellikle hastalar aldiklari saglik hizmetleri hakkinda ayrintili bilgiye
sahip degillerdir.

Saglik hizmetlerinde tiiketim hasta ve hastalikla baglar ancak ne zaman ve nasil
bitecegi 6nceden belirlenemez.”? Saglik kuruluglari igin de ayni durum gegerlidir.
Ornegin benzer hastaliklar igin doktorlar farkli tedaviler 6nerebilmekte veya tedavi
yontemleri arasinda biiylik farkliliklar olabilmektedir. Bu durum hastalarin saglik

kuruluglarina kars1 glivensizlik duymalarina yol agmaktadir.

Asagida saglik hizmetleri sunumunda 6nemli kuruluslar olan hastaneler ele
alinmaktadir. Genel olarak hastaneler hizmet tiirlerine, finansman kaynagina ve
ortalama kalis siliresine gore simiflandirilmaktadir. Hastanelerin ayrica hastalarin
tedavisi, egitim, arastirma ve toplumun saglik seviyesine katkida bulunma fonksiyonlari

da bulunmaktadir.
2.1.4. Hastaneler

WHO hastaneleri “miisahede, teshis, tedavi ve rehabilitasyon olmak iizere
gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren hastalarin uzun veya kisa stireli tedavi

gordiikleri yatakli kuruluslar” bigciminde tanimlamaktadir. Tedavi edici fonksiyonu

2 Cogkun Can Aktan, Kamu Ekonomisinden Piyasa Ekonomisine: Ozellestirme, Ankara, 1993, 28.

2 Ahmet Saltikls, “Saglik Ekonomisinde Yeni Kavramlar”, Toplum ve Hekim Dergisi, X-68, Ankara, 1995, 38-44.

22 Aysegiil Mutlu-Abdiilkadir Isik, Saglik Ekonomisi ve Politikalar:, Marmara Universitesi Maliye Arastirma ve
Uygulama Merkezi Yayinlari, Istanbul, 2002, 55.
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onemli olan hastaneler, koruyucu hizmet veren saglik kuruluslarina gore daha biiyiik ve
belirli merkezlerde hizmet sunmaktadirlar. Yatakli tedavi kurumu olan hastaneler bir
baska tanmima gore, “Hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik
durumlarim1 kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miisahede, muayene,

teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri, ayn1 zamanda dogum yapilan kurumlardir.”?

Hastaneler, hastaliklarin teshis ve tedavisi, kisinin saglik durumunun kontrol
edilmesi gibi saglik hizmetlerinin ekonomik ve siirekli olarak verildigi kuruluslardir.
Ayrica egitim, aragtirma ve toplum sagligi hizmetlerinin ticari kaygilar gozetilmeden
siirdiiriildiigii karmasik yapiya sahip Orgiitlerdir.* Hastaneler, hizmet tiirlerine,
miilkiyetine, ortalama kalis siiresine gore ii¢ gruba ayrilmaktadir. Hastaneler hizmet
tiirlerine gore genel, egitim ve 6zel dal finansman kaynagia gore kamu ve 6zel kalis

stiresine gore ise kisa ve uzun kalis siireli hastaneler olarak siniflandirilmaktadir.
2.1.4.1. Hizmet Tiirlerine Gore Hastaneler

Hizmet tiirlerine gore hastaneler genel, egitim ve 6zel dal hastaneleri olarak tice
ayrilmaktadir. Genel Hastaneler her tiirli acil vaka ile yas ve cinsiyet farki
gozetilmeden biitiin hastalarin mevcut uzmanlik dallariyla ayaktan veya Yyatarak
tedavilerinin yapildigi saglik kuruluslaridir.” Egitim hastaneleri ise egitim ve arastirma
yapilan uzman ve ileri dal uzmanlar yetistiren genel, 6zel dal yatakli tedavi kurumlar
ile rehabilitasyon merkezleridir. Bu hastanelerin temel gorevleri ileri tetkik ve tedavi
gerektiren hastaliklarin  tedavisini  yaparak egitim ve arastirma faaliyetlerinde

bulunmaktir.?®

Ozel dal hastaneleri belirli bir hastaliga yakalanmis olan hastalarin, organ
hastaliklarinin veya belirli yas ve cinsiyetteki hastalarin (kadin dogum ve ¢ocuk
hastaneleri) tedavi edildikleri hastanelerdir.”” Egitim ve arastirma hastaneleri, genel
hastanelerde tedavi edilemeyen hastaliklarin ileri yontemler kullanilarak akademik

kariyeri olan doktorlar tarafindan tedavi edildigi biiyiik saglik kuruluslaridir.

2 yatakli Tedavi Kurumlart Isletme Yonetmeligi, T.C. RESMI GAZETE, 17927, 13.01.1983.

24 Dilek Sevin, “Hastanelerde Bir Otelcilik Gérevi Olarak Yiyecek-icecek Hizmetlerinin Verimli Sunulmasi”,
Verimlilik Dergisi, 2, Ankara, 1999, 181.

% Hikmet Se¢im, Hastane Yonetimi ve Organizasyonu, Kiire Ajans, Istanbul, 1991, 8.

% ARuhi Toraman-Cesim Demir-Abdiilkadir Giiclii, “Bir Egitim Hastanesinde Gereksiz Kullamimlarin
Belirlenmesi”, Saglik Sektoriinde Devamli Kalite iyilestirme Sempozyumu, Haberal Egitim Vakfi Yayinlari, Ankara,
1997, 269.

%" Hikmet Secim, Hastane Yonetimi ve Organizasyonu, a.g.e., 1991, 8.
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2.1.4.2. Finansman Kaynagina Gore Hastaneler

Finansman kaynagina gore hastaneler, kamu ve 0zel hastaneler olarak ikiye
ayrilmaktadir. Kamu hastaneleri finansman1 kamu kaynaklariyla yapilan ve kamu
kurulusu statiisiinde olan hastanelerdir. Ozel hastaneler ise finansmaninin 6zel sektdr

kuruluslar1 veya kisiler tarafindan yapildig saglik kuruluslaridir.
2.1.4.3. Ortalama Kals Siiresine Gore Hastaneler

Kalis siiresine gore hastaneler kisa ve uzun kalis siireli hastaneler olarak ikiye
ayrilmaktadir. Kisa kalis stireli hastaneler, hastalarin biiylik kisminin tedavilerinin 30
giiniin altinda oldugu hastanelerdir. Uzun kalis siireli hastaneler, hastalarin biiyiik
boliimiiniin tedavilerinin 30 glinden fazla siirdiigii (akil ve ruh saglig1 hastaneleri) saglik

kuruluslaridir.
2.1.5. Hastanelerin Fonksiyonlari

Hastanelerin baglica fonksiyonlar1 hasta ve yaralilarin tedavisi, egitim, aragtirma

ve toplumun saglik seviyesine katkida bulunma bigiminde siniflandirilmaktadir.

2.1.5.1. Hasta ve Yaralilarin Tedavisi

Hastanelerin en Onemli goérevi hasta ve yaralilarin tedavilerinin yapilmasi
fonksiyonudur. Kisinin saglik durumunun bozulmasi halinde doktor tarafindan hastanin
tedavi plan1 hazirlanmakta saglik personeli ise bu plan1 uygulamaktadir. Doktorun
hastayr muayene ve tedavi etme siireci tibbi bakim, hastanenin genel hizmetleri ise
hastane bakimi olarak tanimlanmaktadir.”® Hastane hizmetlerinin en 6nemli asamasi
olan tedavi siireci, doktor ve yardimci saglik personeli tarafindan verilen tibbi

hizmetlerinden olusmaktadir.

2.1.5.2. Egitim

Kurulus amaci hasta ve yaralilarin tedavisi olan hastanelerin bu hedefe ulasmak
icin tedavi siirecini hasta ve yakilarinin egitim faaliyetleri ile birlestirmeleri
gerekmektedir. Hasta ve yakinlarina hastaligin 6zellikleri ve tedavi siireci ile ilgili

bilgiler verildiginde hastanin daha kisa silirede taburcu oldugu goriilmustiir. Egitim

% Tevfik Dinger-Ersen Aloglu-ismet Sahin, “Yatis Siiresine ve Varyansma Etki Eden Faktdrlerin Kontrol
Edilebilirligi”, Hacettepe Saglik idaresi Dergisi, CXI-1, Ankara, 1995, 5-10.
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faaliyetleri hasta ve hastane yoniinden maliyetleri azalttigi gibi toplumun egitim

seviyesinin yiikselmesine katkida bulunmaktadir.”®

Hastaneler, hastalarin yani sira saglik calisanlarina da egitim faaliyetleri
sunmaktadir. T1ip, hemsirelik ve yardimei saglik hizmetleri personelinin klinik egitimleri
de hastanelerde verilmektedir. Ayrica hastaneler tip alanindaki yeni gelismelere uyum
saglamak i¢in saglik personeline hizmet i¢i egitim vermektedirler. Teknolojinin
uygulayicis1 personel oldugundan egitim seviyesinin ylikselmesi ile hastanenin
verimliligine katkis1 artacaktir.*® Tip alaninda yeni teknolojilerin kullanilmaya
baslanmasi ve hastaliklarin tedavi yontemleriyle ilgili gelismeler saglik personelinin

teknik yonden yetersiz hale gelmesine yol agmaktadir.
2.1.5.3. Arastirma-Gelistirme

Hastanelerdeki arastirma-gelistirme faaliyetleri tibbi ve idari ¢aligmalar olmak
tizere ikiye ayrilmaktadir. Tibbi faaliyetler, hastanin tedavi siirecindeki islemlerin
kalitesinin yiikseltilmesi ve mevcut planlardan daha iyi tedavi planlarina ulagsmak igin
gerekli calismalarin yapilmasidir. Idari faaliyetler ise hastanelerin isletmecilik alaninda
karsilastiklar1 sorunlar1 ¢ézmek ve daha etkili bir isleyis olusturmak i¢in yaptiklari
caligmalardir.®® Saglik hizmeti iireten organizasyonlar olan hastanelerin arastirma-
gelistirme faaliyetleri hizmet sunum asamasinda karsilasilan tibbi ve idari sorunlarin

¢Oziim yontemlerinden olugmaktadir.
2.1.5.4. Toplumun Saghk Seviyesine Katkida Bulunma

Hastaneler, tedavi edici hizmet veren saglik kuruluslari oldugundan toplumun
saglik durumunun yiikseltilmesi yoniinden 6nemli fonksiyonlar1 bulunmaktadir. Ayrica
hastaneler diger saglik kuruluslariyla birlikte stirdiirdiikleri agilama kampanyalari, kotii
aligkanliklardan koruma ¢alismalari, kanser taramalari ve egitim faaliyetleri ile
koruyucu saglik hizmetleri alaninda da toplumun saglik seviyesinin yiikseltilmesine
katkida bulunmaktadirlar. Asagida kiiresellesme siireciyle saglik alaninda biitiin

diinyada on plana ¢ikan ¢agdas yaklagimlar incelenmektedir.

2 Hikmet Secim, Hastane Yonetimi ve Organizasyonu, a.g.e., 1991, 14.

% Ugur Basbogaoglu, “Gaziantep’deki Kamusal ve Ozel Kesimdeki insan Kaynaklarimin Gelistirilmesi” Verimlilik
Dergisi, 34, Ankara, 1999, 15-20.

*! Hikmet Secim, Hastane Yonetimi ve Organizasyonu, a.g.e., 1991, 19.
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2.2. SAGLIK HIZMETLERINDE CAGDAS YAKLASIMLAR

1970’11 yillarda yasanan kiiresel ekonomik krizler iilkelerin yonetim anlayislarini
etkilemis 1980’li yillardan itibaren de bu degisim saglik sistemlerinde goriilmeye
baslamistir. Saglik hizmetlerinin artan maliyetleri tilkeleri tibbi mal ve hizmetlerin daha
ekonomik kullanimi igin arayislara yoneltmistir. Tip teknolojilerinin gelismesine bagl
olarak kullanilmaya baglayan yeni teshis ve tedavi yontemleri ve saglik hizmetlerinde
beklentilerin yiikselmesi maliyetlerin artmasina yol agmistir.*> Bu durum verimlilik,
etkinlik, hasta tercihleri ve finansal baskilar ¢ergevesinde biitiin diinyada saglik alaninda

cagdas yaklasimlari 6n plana ¢ikarmistir.

Genellikle yeniden yapilanma anlaminda kullanilan reform kavrami saglik
sektoriinde, “saglik oOrgiitlerini ve politikalarin1 degistirmeye yonelik yiiriitiilen
faaliyetler biitiinii” olarak tanimlanmaktadir.* Saglik alaninda onceliklerin belirlenmesi,
politikalarin gelistirilmesi ve uygulanmasi reformist yaklagimlar olarak 6n plana

cikmaktadir.

WHO 2008 yilinda yaymnladigi raporda, saglik sektoriinde maliyetlerin
azaltilmasi i¢in bazi Onerilerde bulunmustur. WHO bu raporla iilkeler i¢in toplum
sagligi ile temel saglik hizmetlerinin esgiidim icinde olmasi, katilimci saglik
sistemlerinin olusturulmasi, saglik hizmetlerinin biitiin toplumu kapsamast ve bu
hizmetlerin insan ihtiyaglar1 dogrultusunda yeniden organizasyonu onerilerinde
bulunmaktadir.®* Kiiresel boyutta saglik politikalarinin en énemli belirleyicisi olan
WHO’nun saglikla ilgili yaklasimlar {lkeler tarafindan dikkatle izlenmektedir.
Ulkemizde de 2011 yilindan itibaren uygulanmaya baslanan Kamu Hastane Birlikleri
(KHB) modeliyle saglik sektoriimiizz WHO politikalar1 dogrultusunda yeniden

organizasyon siirecine girmistir.

Diinya saglik sistemlerindeki ¢agdas anlayislar kamu ve piyasa merkezli
yaklasimlar olarak ele alinmaktadir. Asagida kamu merkezli reform uygulamalar

incelenmektedir.

%2 Richard B. Saltman-Joseph.Figiieras, Avrupa Saghk Reformu: Mevcut Stratejilerin Analizi, (Cev.: Davuthan
Giinaydin) Saglik Bakanlig1 Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii Ankara, 1998, 384—-385.

% Richard. B. Saltman-Joseph Figiieras, “Avrupa iilkelerindeki Saglik Reform Stratejilerinin Degerlendirilmesi”,
(Cev.: Davuthan Giinaydin), Toplum ve Hekim, XIV-5, Ankara, 1999, 385.

3 WHO, World Health Report 2008, Primary Health Care Now More Than Ever, Switzerland, 2008.
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2.2.1. Kamu Merkezli Yaklasimlar

Saglik alaninda yasanan sorunlarin temel nedeni olarak goriilen kamu hizmet
anlayisinin yerini piyasa yontemlerinin almasi saglik hizmetlerini istenen diizeye
getirememistir. Saglik hizmetlerinin kalitesinin artmasi ve maliyetlerin azalmasi olumlu
gelismeler olmasina ragmen adil ve kapsayici bir saglik sistemi igin yeterli
olmamaktadir. Adaletli, verimli ve etkin bir saglik sistemi i¢in kamu hizmet anlayisinin
etkili oldugu bir yonetim anlayisi gereklidir.*® Saglik hizmetlerinin yar1 kamusal ve
sosyal Ozellikleri oldugundan piyasa kosullarinin tamamen hakim oldugu bir sistemde

sorunlarin ¢ikmasi kaginilmazdir.

Saglik sektoriinde kamu merkezli ¢agdas yaklasimlarin basariya ulagsmasi igin
kararl1 bir politik iradeyle birlikte uygulanan reformlar yapisal, kurumsal ve uzun siireli
olmalidir. Ayrica saglik personelinin kapasitesi ulasilmak istenen amaglarla ortiismeli,
reform siirecindeki sorunlari ¢6zecek orgiitsel ve kurumsal mekanizmalar
olusturulmalidir.*® Bu ¢agdas yaklasimlar, kamu yonetimi sorumluluguyla mevcut
kosullar1 biitiin yonleriyle degerlendirip en uygun saglik sistemine ulagsmay1

hedeflemektedir.

Kiiresellesme siireciyle iilkelerin yonetim anlayislarinda 6n plana ¢ikan
desantralizasyon uygulamalari, saglik sektoriinde de kamu merkezli ¢agdas yaklasimlar
kapsaminda Onem kazanmistir. Desantralizasyonla saglik alaninda yeni hizmet
yontemlerinin gelistirilmesi, kaynaklarin ihtiyaglara gore etkin dagitimi, toplumun
yonetim ile ilgili kararlara katilmi ve etkili bir yonetim yapist olusturulmasi
hedeflenmektedir.>” Kiiresel kuruluslar tarafindan da desteklenen bu anlayis kapsaminda
yetki genisligi, yetkilendirme, yetki devri ve Ozellestirme uygulamalari 6n plana

cikmaktadir.
2.2.1.1. Yetki Genisligi

Yetki genisligi, merkezi yonetim yetkilerinin bir kisminin yerel yonetim
birimlerine devredilmesidir. Bu yontemle kamu yonetiminde verimli ve etkili bir yap1

olusturmak i¢in merkezi kurumlar yetkilerinin bir kismini tasrada bulunan kuruluslara

% peter Lesli Annear, Healthy Markets—Healthy People? Reforming Health Care in Cambodia, School of Health
Sciences, Darkin University, Burwood, 2001, 69.

% Dana Karen Ciccone, Arguing for a Centralized Coordination Solution to the Public—Private Partnership
Explosion in Global Health, Global Health Promotion, Switzerland, 2010, 48.

% Saglik Bakanhgi, Avrupa Saglik Reformu: Mevcut Stratejilerin Analizi, Saghk Bakanlig:i Saglik Projesi Genel
Koordinatorliigii, Ankara, 1998, 43.
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kullandirmaktadir.®® Saglik sektoriinde de uygulanan yetki genisligi ilkesiyle tasradaki
saglik kuruluslarinin mali, idari ve yonetim yapilar1t merkezi saglik yonetimi yerine

yerel saglik birimleri tarafindan yiiriitiilmektedir.

Ulkemizde saglik sektoriinde uygulanmaya baslanan KHB modeliyle olusturulan
birlikler mali ve yonetim alanlarinda merkezi saglik teskilatinin yetkilerini
kullanmaktadir. Bu durum KHB’nin organizasyon yapisinin kamu merkezli ¢agdas
yaklagimlara uygun oldugunu gostermektedir. Ayni zamanda saglik sektoriimiiziin
yeniden organizasyonunun kiiresellesme siirecinde ve yetki genisligi ilkesi ¢ergevesinde

ilerledigini gostermektedir.

Bu reformist yaklasimi en iyi uygulayan iilkelerden biri olan Polonya saglik
sistemindeki “il modeli” yerel yoneticilere biiyiik yetkiler vermistir. Bu sistemde bolge
saglik yoneticileri merkezi biitceden ayrilan kaynaklar1 tasradaki saglik kuruluslarina
aktarmaktadir. Ayrica il saglik yOnetimi, bolgenin ihtiyaglarina gore yerel saglik
politikalarinin belirlenmesinden ve uygulanmasindan sorumludur.®® Yetki genisligiyle
merkezi yonetim birimleri kaynaklar1 yerel kuruluslar arasinda dagitmakta ancak idari

yonden bir miidahalede bulunmamaktadir.
2.2.1.2. Yetkilendirme

Desantralizasyon anlayisinin saglik sektoriindeki uygulamalarindan biri olan
yetkilendirme, merkezi idarenin politikalarinin planlanmasi ve uygulanmasinda yetkinin
ist idari otoritenin denetimi olmadan dogrudan yerel birimlere devredilmesidir.
Yetkilendirmede ulusal saglik sisteminin yonetimi Ozerk kamu kuruluslarina
birakildigindan merkezi saglik teskilatinin yonetim alanindaki yetkileri azalmaktadir.*
Merkezi saglik teskilatina mali ve idari yonden bagli olan saglik kuruluslan
yetkilendirme ilkesiyle saglik isletmelerine doniiserek yerel ve Ozerk saglik

kuruluglarina dontismektedir.

1992°deki reformlarla saglik sistemini 6zerk hale getiren italya yetkilendirme
anlayis1 icin iyi bir Ornektir. Bu reformlarla yerel saglik kuruluslarmin yapilar

degistirilerek kamu saglik isletmelerine doniistliriilmiis bu isletmelere ozerklik ve

% M. Hulki Uz, “Saghk Hizmetlerinin Yerinden Y®6netimi”, Amme Idaresi Dergisi, Tiirkiye Orta Dogu Amme Idaresi
Enstitiisii, XXXII-1, Ankara, 1999, 105.

% Saglik Bakanligi, Avrupa Saglik Reformu: Mevcut Stratejilerin Analizi, a.g.e., 45.

0 Siikrii Giiner, “Kamu Saglik Hizmetlerinde Yeniden Yapilanma (Desantralizasyon-Demokratiklesme)”, Yeni
Tiirkiye, 40, Ankara, 2001, 1209-1216.
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sorumluluk verilerek merkezi saglik teskilatina bagimliliklar1 azaltilmustir.* Ayrica bu
saglik isletmeleri kendi biitcelerini olusturarak biitge fazlalarini yatirimlara ve personel
tesviklerine ayirmiglardir.”® Yetkilendirme ilkesi ¢ercevesinde iilkemizdeki saglik
kuruluglar1 KHB modeliyle idari ve mali yonden ozerk saglik isletmelerine

doniistliriilmektedir.
2.2.1.3. Yetki Devri

Desantralizasyon anlayiginin farkli bir uygulamasi olan yetki devri, merkezi
gorev, yetki ve sorumluluklarin bir alt makama devredilmesidir. Ancak yetki ve
sorumluluklarim  kullanimi i¢in yerel diizeyde yonetim birimlerinin kurulmasi
gerekmektedir.” Saglik sektériinde de uygulanan yetki devri sorunlara yol agmis yerel
kurumlara aktarilan kaynaklar saglik harcamalarini karsilamada yetersiz kalmistir.
Kamu saglik harcamalarinin tamaminin yerel kaynaklarla karsilanmasi miimkiin

olmadigindan yetki devri ilkesi saglik alaninda etkili olamamaktadir.

Yetki devrinin uygulandig1 isve¢ saglik sisteminde* yerel ydnetim kuruluslar:
olan bolge meclisleri saglik sektoriinde planlayici ve karar verici konumdadirlar. Ayrica
her bolge meclisi kendi saglik isletmelerine sahip oldugundan saglik hizmetini sunan ve
finanse eden ayni yerel birimlerdir.*® Bolge meclisleri mali kaynaklarini vergiler ve
hiikiimet 6deneklerinden aldiklarindan biit¢elerine gore saglik harcamalar1 yapmalari

gerekmektedir.
2.2.1.4. Ozellestirme

Desantralizasyon anlayisinin en son asamasi olarak kabul edilen 6zellestirme,

kamu  kuruluslarinin ~ yonetim  fonksiyonlarmin  6zel  sektdr isletmelerine

* Jtalya saglik hedeflerini ilk kez 1998 yilinda benimsemistir. Daha sonra 1999 yilinda getirilen saglik reformu
mevzuati, niifus saglig1 ve sektorler arasi 6zelligi iizerinde yogunlagmistir. 1998-2000 Ulusal Saglik Planinda, risk
faktorleri, yasam bigimleri, hastalik gruplar1 ve sosyal gruplar {izerinde vurgu yapan bes kilit eylem alan1 se¢ilmistir.
Plana gore vatandaslarla, saglik sektorii isletimcileriyle, diger politika sektorleriyle, kamu kuruluslariyla, gonilliiler
sektoriiyle ve toplu medyayla miinferit anlagmalar diizenlenecekti. 2001-2003 Ulusal Saglik Plani da yine saglik
hedefleri merkezli olup, ele alinan saglik durumlari hakkinda daha fazla bilgiyle takviye edilmistir. Ayrintili bilgi i¢in
bakiniz. George France, Avrupa’da Saglk Hedefleri, Londra, 2002, 16.

2 Saglhik Bakanhigy, Avrupa Saglik Reformu: Mevcut Stratejilerin Analizi, a.g.e., 48.

3 M. Hulki Uz, “Saghk Hizmetlerinin Yerinden Y®6netimi”, a.g.e., 106.

4 1990’larin baslarinda Isveg’teki pek ¢ok il meclisi, yaygin olarak saglik hizmetlerinin sunumu ile finansmaninin
ayrilmasina dayali reformlar gerceklestirdiler. Bu reformlar, saglik fonlarmin tahsisi, kamu ve &zel bakim
hizmetlerini sunanlar arasindaki rekabet, hastalarin segiciligindeki artig ve saglik hizmetini sunan ile finanse
edenlerin ayrinm ile ilgilenmistir. Isve¢’de yapilan bir arastirmada da ortaya konulmustur ki, saglik hizmetini sunan
ile finanse edenlerin ayrimini uygulayan sehir meclislerindeki verimlilik, geleneksel biitgeleme yaklagimini
uygulayan sehirlerle kiyaslandiginda oldukea yiiksektir. Ayrintili bilgi i¢in bakiniz. Davuthan Giinaydin, Saglik
Hizmetlerinde Kiiresel Reform Yaklagimlari, Ankara, 2011, 346.

* Saglhik Bakanhig1, Avrupa Saglik Reformu: Meveut Stratejilerin Analizi, a.g.e, 46.
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devredilmesidir.*® Baslica 6zellestirme yontemleri kamu tesislerinin tamamen 6zel
sektore devredilmesi, kuruluslardaki bazi boliimlerin 6zellestirilmesi veya hizmetlerin
disaridan satin alinmasidir. Saglik sektoriinde bazi boliimlerin 6zel sektor tarafindan

isletilmesi veya hizmet satin alinmasi en ¢ok goriilen 6zellestirme yontemleridir.

Ozellestirmeler sonucunda saglik sektdriinde gegerli olan serbest piyasa
kosullar kaliteli ve diisiik maliyetli hizmet sunumuna imkéan saglamaktadir. Ancak 6zel
sektoriin dogasindan kaynaklanan daha ¢ok kar elde etme hedefi, yolsuzluklar v.b.
faktorler insan saglignin 6neminin azaltan uygulamalar1 6n plana gikarmaktadir.”
Saglik hizmetlerinin sosyal boyutlari gbz oniine alindiginda ticari kaygilara endeksli

0zellesmis bir saglik sisteminin olumsuz sonuglara yol agmasi kaginilmazdir.
2.2.2. Piyasa Merkezli Yaklasimlar

Yasam seviyesinin yiikselmesiyle toplumun saglik hizmetlerinden talep ve
beklentilerinin artmasi iilkelerin bu alandaki sorumluluklarini genisletmistir. Ulkeler
vatandaslarinin kaliteli ve etkili saglik hizmeti taleplerini karsilamak icin kamu saglik
harcamalarini siirekli artirmuslardir.®® 1970’lerdeki kiiresel ekonomik krizler saglik
sektoriinde de yeni liberal yaklasimlari 6n plana c¢ikarmistir. Bu yaklasimlar
cercevesinde saglik sektoriinde 6zel sektor yontemlerinin uygulanmasi, yetkilerin alt
birimlere devredilmesi, rekabet kosullarinin saglanmasi, hesap verebilirlik ve

performans uygulamalar1 baglamigtir.*

Piyasa merkezli yaklasimlar refah devletinin hantal bir yapiya sahip olmasi
nedeniyle saglik sektoriiniin verimsiz ¢alistigini ileri siirmiislerdir. Bu kapsamda kamu

sektoriinde personel, yatirim ve saglik gibi alanlarda harcamalarin azaltilmasi giindeme

6 Siikrii Giiner, “Kamu Saglik Hizmetlerinde Yeniden Yapilanma (Desantralizasyon-Demokratiklesme)”, a.g.e.,
1221.

4T Kamu saghk kuruluslar 6deme giiciinii dikkate almadan tiim vatandaslara hizmet sunarlar. Oysa 6zel saghik
kuruluslar1 6deme giicii olmayanlara hizmet sunmazlar. Kamu saglik kuruluglarinin dagilimi niifusla orantili bir
gelisim gosterme egiliminde iken, 6zel saglik kuruluglari karli bolgeleri tercih ederler. Yasanan deneyimler
sonucunda iddia edildigi gibi 6zel saghk kuruluglarinin daha verimli oldugu yanhstir. Ozellikle yiiksek ydnetim ve
reklam maliyetleri de 6zel kuruluslarin daha pahali hizmet sunmasi sonucunu dogurmustur. Ozel saghk kuruluslarinin
tesvik edilmesiyle rekabet ortaminin yaratilarak verimliligin artirilacagi iddiast da yanhistir. Ciinkii 6zel saglk
kuruluslar1 daha ziyade "uzmanlagmis hastaneler" bi¢ciminde orgiitlenerek bu alanda tekel olusturma egilimindedirler.
Ozel saglik kurumlarida personel hareketliligi ¢ok fazla oldugu igin hizmetin siirekliligi ve kalitesi olumsuz ydnde
etkilenebilmektedir. Ozel saglik kuruluslarinin temel hedefleri kar etmek oldugu icin maliyetleri diisiirme cabalar:
sonugta bazi hizmetlerin daha kalitesiz sunulmasma sebep olabilmektedir. Ozel saghk kuruluslarmin hizmet
kalitesinin yiiksek algilanmasinin sebebi "liiks otelcilik" hizmeti vermelerinden de kaynaklanmaktadir. Ayrintili bilgi
i¢in bakiniz. Kerem Karabulut, “Saglik Sektoriinde Ozellestirme”, Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi, XV-1, Erzurum,
2001, 31-41.

48 Nihat Bulut, Sanayi Devriminden Kiiresellesmeye Sosyal Haklar, On 1ki Levha Yaymecilik, Istanbul, 2009, 207.

* Asim Balci-Harun Kirilmaz, Yeni Kamu Yonetimi Anlayisinin Tiirk Saglik Sektoriine Yansimalart, (Ed.), Coskun
Can Aktan-Ulvi Saran, Sakarya, 2007, 134-165.
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gelmistir.®® 1980’lerden itibaren ise saglk sektorii yeni liberal yaklasimlarin etkisinde
piyasa odakli yonetim ilkelerine gdre yeniden yapilanma siirecine girmistir.>* Bu
reformlarla saglik personeli sozlesmeli hale getirilmis, hizmet satin alinmasi
uygulamalar1 yayginlik kazanmis ve saglik kuruluslart 6zel sektor sirketleri gibi

calismaya baslamistir.

Piyasa merkezli reformlarin gerceklesmesi icin saglik sektoriiniin piyasa
kosullar1 temelinde doniismesi gerekmektedir. Kapsayici zorunlu saglik sigortasi, saglik
hizmetlerinin sunumunun ve finansmaninin birbirinden ayrilmasi, hastalarin hizmet
saglayanlar1 segme olanagi ve temel saglik hizmetlerinin giiglendirilmesi bu doniisiimiin
baslica asamalarini olusturmaktadir.>® Bu reformist yaklasimlar, hizmet sunanlarin
tekellesmesini Onleme, hizmet sunucular arasinda rekabet kosullarini olusturma ve
hastalarin segme olanaklarini artirarak piyasa merkezli saglik sektorii olusturmayi

hedeflemektedir.>

Saglik politikalarindaki bu piyasa merkezli yaklasimlar koruyucu saglik
hizmetlerinin ve hizmet erisiminde esitlik ilkesinin 6nemini azaltmistir. Ayrica bu
yaklagimlar 6zel sektor tarafindan veya piyasa kosullarina uygun olarak verilen saglik
hizmetlerinin  etkin, verimli ve bireysel Ozgirliikler c¢ercevesinde olmasini
hedeflemektedir.>® Saglik kavrami, hizmetleri, organizasyonu ve sektordeki cagdas
yaklasimlar ele alindiktan sonra asagida bazi gelismis iilkelerin saglik sistemleri

incelenmektedir.

% Uysal Kerman, Tiirkive'de Devietin Kiigiiltiilmesi Sorunu, (Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Yayimlanmamis Doktora Tezi), Ankara, 2006.

% 5510 sayili sosyal sigortalar ve genel saglik sigortasi kanununa gére, muayene katilim pay, saglik hizmetlerinden
yararlanabilmek igin, genel saglik sigortalis1 veya bakmakla yiikiimli oldugu kisiler tarafindan 6denecek tutardir.
Ayrintih bilgi icin bakimz. Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu, T.C. RESMI GAZETE, 26200,
16.06.2006.

52 Chris Ham, Healty Care Reform: Learning From International Experience, Open University Press, Birmingham,
1997, 23.

5 Saglik hizmetlerini, piyasa teknikleriyle karsilamay1 ve kontrollii rekabeti amaglayan reform hareketlerinin, saglik
sektoriine yeni kazanglar getirdigi de iddia edilmektedir. Oncelikle sistemi finanse edenler, hizmet saglayicilarin ve
doktorlarin performansini 6lgen ve hastalarin memnun olup olmadigini kontrol etme imkani saglayan yatirimlar
yapmislardir. Bu yatirimlar, saglik hizmetlerinde performansi test etmeye yonelik bilgi ve sayim sistemleridir.
Boylece saglik hizmetleri veren kisilerin performansinin arttigi gozlenmis, bazi ilaglarin ve 6zel kliniklerin
etkinlikleri dlciilebilmistir. Ikinci olarak, saglik hizmetlerinin yalnizca 6zel veya kamu tarafindan sunulmasinin
yetersizlikleri de ortaya ¢ikmistir. Boylece ancak kamu ve 6zel sektoriin ayni anda ¢alistigi, finansman ve maliyetin
paylasildig: ve taraflarin igbirligi i¢inde calisabildikleri karma bir sistemin daha iyi olacagi anlasilmistir. Ayrica
saglik hizmetinin, temel saglik hizmetleri ve ikinci basamak saglik hizmetleri olarak ikili bir sistem igerisinde
degerlendirilmesinin gerekliligi anlasilmistir. Temel saglik hizmetlerinin bir biitiinlik i¢inde sunulmasinin gerektigi
kabul edilmistir. Ayrintili bilgi i¢in bakiniz. Davuthan Giinaydm, “Saglik Hizmetlerinde Kiiresel Reform
Yaklagimlar1”, Sosyal Siyaset Konferanslari Dergisi, 60, istanbul, 2011, 336-337.

54 Songiil Sallan Giil, Sosyal Devlet Bitti Yasasin Pivasa, Etik Yayinlari, Istanbul, 2004, 133.
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2.3. BAZI GELiSMiS ULKELERIN SAGLIK SiISTEMLERI

Kiiresellesme siireciyle gelisen yeni yaklasimlar saglik sistemlerinde reformlari,
finansman saglama modellerini, yeni hizmet sunum yontemlerini ve planlama
faaliyetlerini 6n plana ¢ikarmistir. Bu siiregte Almanya, hastanelere kaynak saglamak
icin yeni yontemler uygulamis, Finlandiya birinci basamak saglik hizmetlerinde 6zel
hizmet uygulamalarin1 baslatmis, Hollanda 6zel saglik sigortasi sistemi bireysel
sozlesmeler yapmaya baslamis, Yeni Zelanda ise saglik politikalarin1 yeniden
planlamaya baslamistir. Kiiresellesme nerdeyse diinyadaki biitiin saglik sistemlerini
etkilemistir. Ancak gelismis iilkelerin bu kiiresel degisimlerden daha ¢ok etkilendikleri

goriilmektedir.

Kanada, Danimarka, Ingiltere, Fransa ve ABD devletleri gibi bazi gelismis
tilkelerin saglik sistemleri incelendiginde farkli 6zelliklere sahip oldugu goriilmektedir.
Ancak bu tlkelerin saglik sektorleri kiiresellesme siireci ¢ergcevesinde YKY anlayisina
gore degisimlere ugramaktadir. Bu kapsamda Kanada da saglik hizmetlerin planlamasi
ve sunumunu yerel saglik birimleri yapmaktadir.  Ingiltere de ise saglik hizmetlerinin
ulusal diizeyde planlamasi Stratejik Saglik Idareleri ve Birinci Basamak Saglhk
Hizmetleri Vakiflari’na devre edilmistir. Fransa’da da YKY ilkeleri ¢ergevesinde
hastane, halk saglhig1 ve sosyal giivenlik hizmetleri merkezi saglik teskilatindan yerel
saglik birimlerine gecmistir. ABD saglik sistemi ise serbest piyasa kosullarina ve cepten
O0demelere dayanmaktadir. Saglik hizmetleri kaliteli olmasina ragmen hizmetlerden

yararlanmanin maliyeti oldukga yliksektir.

Yukarida ele aliman gelismis iilkelerin ekonomik ve sosyal gostergeleri oldukca
iyi durumdadir. Aynt zamanda saglik sistemleri de finansman modeline ve devlet
miidahalesine gore farkli kategorilerde yer almaktadir. Ancak bu iilkelerin ortak
ozellikleri ise kiiresellesme siireci ¢ercevesinde YKY, yeni liberal akimlar, yonetisim ve
stratejik ~ yonetim  gibi ¢agdas yaklagimlarin  saglik  sektorlerini  yeniden
yapilandirmalaridir. Ulkemiz saglik sektdriinde goriilen yeniden organizasyon siireci de
bu iilkelerde yasanan gelismelere paralel ve bu c¢agdas yaklasimlar g¢ercevesinde
ilerlemektedir. Bu kapsamda asagida Kanada, Danimarka, Ingiltere, Fransa ve Amerika

Birlesik Devletleri gibi bazi1 gelismis iilkelerin saglik sistemleri incelenmektedir.
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2.3.1. Kanada

Federal bir yonetim yapisi olan Kanada’nin saglik sistemi federal/il/bolge
diizeyindeki saglik yonetimlerinden olusmaktadir. Ozel sektdr ve kamu kuruluslari
tarafindan verilen saglik hizmetlerinin sorumlulugunu federal yonetim {stlenmistir.
Ayrica federal yonetim merkezi saglik teskilati araciligiyla il saglik birimlerine kaynak
aktarimi1 ve gaziler gog¢menler gibi toplumun belirli kesimlerine yonelik saglik
hizmetlerinin finansmanim saglamaktadir.>® Desantarilazyon anlayisina gore orgiitlenen
Kanada saglik sisteminde bolge saglik yonetimleri hizmetlerin sunumundan merkezi

yonetim ise finansmanindan sorumludur.

Hastaneleri denetlemek, saglik sistemiyle ilgili uzun siireli planlar yapmak,
toplum sagligi hizmetlerinin organizasyonu ve halk sagligi programlar1 diizenlemek
Kanada bolgesel saglik idarelerinin baslica gorevleri arasindadir.”® Kanada federal
yonetimi saglikta tamamen denetleyici konumdayken, hizmetlerin planlamasi ve

sunumu bdlgesel saglik birimleri tarafindan yapilmaktadir.

Kiiresellesmenin etkisiyle reform siirecine giren Kanada saglik sisteminin
organizasyon yapist Onemli degisikliklere ugramistir. Bu ¢ergevede saglik
kuruluglarinin performans yonetimi anlagsmalarini gergeklestirmis olmalari, toplumun
beklentilerini karsilayan stratejiler gelistirmeleri ve yerel saglik hizmeti saglayicilarina
fonlar tahsis edilmesi uygulamalar1 baslatilmistir.”” Kanada saglik sistemindeki reform
caligmalar1 kiiresellesme siireci cercevesinde ve toplumun ihtiyaglart dogrultusunda

devam etmektedir.
2.3.2. Danimarka

Danimarka saglik sisteminde hizmetlerin tamamina yakini kamu saglik
kuruluslar1 tarafindan verilmekte {ilke genelinde sadece birkag 6zel hastane
bulunmaktadir. Saglik hizmetlerinin planlamasi belediyeler taratindan bolgesel diizeyde
yapilmaktadir. 2007 yilindaki idari reformlarla olusturulan “bolgeler” saglik

hizmetlerinin biiylik bdlimiiniin  sorumlulugunu almis belediyeler ise koruyucu

% Gregory Marchlldon, WHO Regional Office for Europe on behalf of the European Observatoryon Health Systems
and Policies, (Cev.: Arzu Cakir), Copenhagen, 2005.

% Saglik Bakanligi, Saghk Hizmetlerinde Kapasite Planlama: Uluslararas: Deneyimlerin Incelenmesi, Leading the
way Calgary, (Ed.), Salih Mollahaliloglu - Hakki Giirséz - Banu Ayar, Refik Saydam Hifzissthha Mektebi
Miidiirligii, Ankara, 2006, s. 19-26

5 http://www.lhins.on.ca/english/ main/ aboutLHINSs.asp, accessed, Erisim tarihi: 10.03.2012.
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hekimlik, sagligin gelistirilmesi ve rehabilitasyon hizmetlerinden sorumlu olmustur.
Danimarka saglik sistemi, hizmetlerin biiyiik oranda kamu saglik kuruluslari tarafindan

verildigi ve desantralizasyon anlayisinin etkili bigimde uygulandigi bir sistemdir.

Danimarka saglik sisteminin planlamasi bolgesel diizeyde olmakla birlikte,
merkezi hiikiimet ve bolgeler arasindaki yillik anlagmalarla 6nceliklerin belirlenmesi
ulusal diizeyde gerceklesmektedir. Saglik Bakanligi, Maliye Bakanlhigi ve Bolgeler
yaptiklar1 goriismelerin  sonucunda saglik harcamalar1 ile ilgili ortak hedefler
belirlemektedirler. Bu hedefler baglayict olmamakla birlikte merkezi hiikiimet

tarafindan saglik politikalarini yonlendirme araci olarak kullanilmaktadir.>
2.3.3. Ingiltere

Vergiler ve sigorta paylar ile finanse edilen ingiliz saglik sisteminde hizmetler
kamu gorevlisi veya ozel saglik ¢alisanlar1 tarafindan verilmektedir. Ingiltere’de Saglik
Bakanhigi genel Stratejik Saglk Idareleri Kurumu ise yerel saglik politikalarmi
belirlemektedir. Birinci basamak saglik hizmetleri vakiflar1 yerel saglik hizmetlerini
pratisyen hekimlerin islettigi saglik merkezlerinden ve yerel saglik kuruluslardan
karsilamaktadir.® ingiliz merkezi ydnetimi saglik politikalarinin genel gercevesini
belirlerken saglik idareleri ve hizmet vakiflar1 ise hizmetlerin bolgesel diizeyde

planlanmasini1 yapmaktadirlar.

Ingiltere’de gelir dagiliminda ve saglik hizmetleri sunumunda esitsizliklerin
artmasi saglik sektoriinde yeni liberal politikalarin giindeme gelmesine yol agmistir. Bu
kapsamda merkezi hiikkiimet sosyal giivenlik harcamalarini azaltarak saglik alaninda
koklii bir reform siirecine girmistir.®® Yeni liberal akimlarin giiclenmesiyle kamu
hastaneleri idari ve mali agidan 6zerk hale getirilmis ayrica 6zel saglik kuruluslar ve

sigorta sirketleri 6nem kazanmistir.

Ingiltere’de kiiresellesme siirecinin etkisiyle saglik hizmetlerinin ulusal diizeyde
planlamas1 Saglik Bakanligi'ndan Stratejik Saglik idareleri ve Birinci Basamak Saglik

Hizmetleri Vakiflari’na devredilmistir. Saglik Bakanlig: ise ulusal saglik politikalarinin

5 http://www.im.dk/publikationer/ government_reform_in_brief/ index.htm, accessed, Erigim tarihi: 10.03.2012.
59 http://www.lhins.on.ca/english/ main/ aboutLHINs.asp, accessed, Erigim tarihi: 10.03.2012.
S%http:/Avww.dh.gov.uk/en/Publicationsandstatistics/Publications/PublicationsPolicy AndGuidance/DH_4124723,
Erisim tarihi: 11.03.2012.

81 Rana Cetin, Ingiltere, Almanya ve Tiirkiye de Sosyal Giivenlik Sistemleri ve Saglik Reformlart, Ankara, 2007, 6.


http://www.lhins.on.ca/english/
http://www.dh.gov.uk/en/Publicationsandstatistics/Publications/PublicationsPolicyAndGuidance/DH_4124723
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gergevesini, ilkelerini, standartlarii ve 6nceliklerini belirlemektedir.® Ingiltere saghk
sistemi kamu merkezli reform yaklagimlari ¢ergevesinde desantralizasyon anlayisina

uygun bir yeniden yapilanma siireci yatsamaktadlr.63
2.3.4. Fransa

Sosyal sigorta primleri ve genel vergilerle finanse edilen Fransiz saglik
sisteminde kamu ve 6zel sektor saglik kuruluslari hizmet sunumunda bulunmaktadir.
Kamu saglik kurulusu olan devlet hastaneleri, biiyiikliiklerine ve uzmanlik diizeylerine
gore bolgesel, genel ve yerel hastaneler olmak iizere lice ayrilmaktadir. Fransiz saglik
sisteminde desantralizasyon® anlayisi cercevesinde hastane, halk saghgi ve sosyal
giivenlik hizmetleri merkezi yonetimden yerel yonetimlere devredilmistir.®® Fransiz
saglik sisteminde kiiresellesme siirecinin etkisiyle gelisen kamu merkezli reform
arayiglar1 kapsaminda bolgesel idareler finansman ve yonetim alaninda giiglii hale

gelmislerdir.

Fransiz saglik sisteminde devlet hastaneleri ve 6zel saglik kuruluslari aym
kosullara bagli olarak ¢aligmaktadir. Hastanelerin hizmet bedelleri Saglik Bakanligi’nin
yetkilendirdigi sosyal giivenlik kurumu tarafindan o6denmektedir. Merkezi saglik
yonetiminin yetkilerini kullanan bolge saglik idareleri ise hastanelerin altyapilarini

giiclendirme, yeniden yapilandirma, birlestirme ve acilma faaliyetlerini

62 Ingiliz saglk sistemindeki reform siireciyle 1982 yilinda hemsire iicretleri diisiiriilmiistiir. Ancak 1989 ve 1990
yillarinda Muhafazakar Parti hastanelerin idari ve mali agidan 6zerklestirildigi bir sistem getirir. Calisanlar arasinda
icret farkliliklarina gidilir. Ayricaliklt pozisyonda bulunan bir grubun iicretleri 5 yilda ylizde 200 oraninda
artirtlirken, ayni yillarda 8500 hemsire ve 5000 saglik is¢isi isten atilir. Saglik harcamalarinin kisitlanmasi i¢in talebin
ve ddemelerin denetlenmesi, ozellestirmenin cesaretlendirilmesi gibi stratejiler gelistirilir. Reformlarin en dnemli
ayaklarindan birisi 6zel sektoriin saglik hizmetleri vermesi icin tesvik edilmesidir. Ozel saghk sigortacilig
yayginlasir, 6zel hastanelerin sayis1 hizla artar. Ozel hastaneler agirlikli olarak Londra ve diger biiyiik merkezlerde
toplanirken, 6zel sigortacilik da siiratle tekellesme egilimine yonelir. Ornegin 6zel sigorta sirketlerinden biri sektdriin
% 72’sine hakimdir. Huzurevleri, cocuk yuvalar1 gibi kurumlar ya finansman sikintisindan dolay: kapanir, ya da
finansman sorunlartyla bas basa birakilir. Londra basta olmak {izere Liverpool, Manchester, Glasgow gibi schirlerde
Ozerklestirmenin ardindan hastaneler finansman sikintis1 nedeniyle kapanir. Kapanmalar ve 6zel sektore devirler
nedeniyle kamu hastanelerinin sayis1 2441°den (1959 yil1), 1714’e (1990 y1l1) diiser. Ayni nedenlerle hastane yatak
kapasiteleri de 455138den (1959), 283469°a (1990 yil1) gerileyerek parali olmaya baslar. Ayrintili bilgi i¢in bakiniz.
http://www.dh.gov.uk/en/Publicationsandstatistics/Publications/PublicationsPolicyAndGuidance/DH_4124723,
Erisim tarihi: 11.03.2012.

63 http:/iAvww.//bmb.oxfordjournals.org/content/81-82/1/39.full, Erigim tarihi: 11.03.2012.

8 Saglik sisteminin hastane hizmeti, halk sagligi boyutlar1 ve sosyal giivenlik alanlarinda finansman da dahil olmak
iizere- merkezi yonetimden bolgelere devredilmistir. Planlama faaliyetlerinin ¢ogu, Saglik Bakanligi’ndan bolgesel
idarelere devredilmis ve bdlgelere verilen yetkiler gittikge artirilmistir: Sayilart 22 olan Bolgesel Saglik Idareleri
(agences régionales d’hospitalisation, bolgesel hastane idaresi) hastanelerin finansmanindan sorumludur. Bu siire¢
ayaktan tedavi hizmetini kapsamamaktadir. Ancak bdlgesel idarelerin grev alani genisletilerek belirli bir bolgedeki
saglik hizmetini denetleme gorevinin de verilmesine yonelik planlar giindemdedir. Desantralize yapiya doniisiim
stirecinin potansiyel bolgesel esitsizlikleri artirabilecegi endisesi nedeniyle, Saglik Bakanlig1 saglik sektdriiniin bazi
alanlarinin kontroliinii elinde tutmaktadir (6rnegin, kanser taramasi ve tedavisi ile Hepatit C taramasi). Ayrintilt bilgi
icin bakiniz. Meral Tiirk, “Fransa Saglik Sistemi”, Toplum ve Hekim Dergisi, XXI1-3, Ankara, 2007, 5-10.

8 http://www.sdnte.gouv.fr/htm/ dossiers/ plfss/2005/annexe/annc.pdf, accessed, Erisim tarihi: 11.03.2012.


http://www.dh.gov.uk/en/Publicationsandstatistics/Publications/PublicationsPolicyAndGuidance/DH_4124723
http://www./bmb.oxfordjournals.org/content/81-82/1/39.full
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6

diizenlemektedir.®® Fransa’da saglk sektoriiniin finansmani ve isleyisi ile ilgili

uygulamalar Saglik Bakanlig1 ve bdlgesel hastane idarelerinin sorumlulugundadir.®’

2000 yilinda WHO tarafindan en iyi saglik sistemi segilen Fransa’da 6zel saglik
kuruluslari, devlet hastaneleri, meslek Orgiitleri, saglik sigortasi fonlar1 ve kamu
temsilcileri saglik hizmetlerinin planlamasi faaliyetlerine katilmaktadir.®® Bu faaliyetler
Saglik Bakanligi’nin sorumlulugunda olmasina ragmen desantralizasyon anlayisi
kapsaminda biiyiik oranlarda bolgesel diizeyde yapilmaktadir. Saglik Bakanligi ise bu

stirecte, Oncelikleri ve ihtiyaglar1 6n plana ¢ikararak yonlendirici rol almaktadir.
2.3.5. Amerika Birlesik Devletleri

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) piyasa merkezli bir saglik sistemine sahiptir.
Saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin yiiksek olmasi, merkezi yonetimin istikrarli bir
saglik politikas1 yiiriitmesi ve kapitalist bir anlayisa dayanmasi bu sistemin baslica
Ozellikleri arasindadir. ABD’nde saglik hizmetlerinin finansman1 merkezi ve yerel
yonetimlerin gelirleri ile tibbi bakim ve yardim i¢in yapilan transferlerden olugmaktadir.
Ayrica hiikiimetler tarafindan bazi hastanelere kaynak aktarimi, ©6zel sigortalarin
desteklenmesi ve cepten yapilan 6demelerle de bu finansman saglanmaktadir.”” ABD
saglik sistemi piyasa ilkelerine dayanmasina ragmen saglik kuruluslarina kamu ve 6zel

kesim tarafindan biiytlik kaynaklar aktarilmaktadir.

ABD’nde saglik hizmetleri serbest ¢alisan ancak belirli hastanelerle anlasmasi
bulunan ve her muayene igin iicret talep eden doktorlara dayanmaktadir. Doktorlar

hastalar1 6nce kendileri muayene etmekte gerekli gordiiklerinde ise hastanelere

% Fransiz saglik sisteminde liberalizm ile zorunluluk, denetim ile hosgdrii ve merkeziyetgilik ile 6zerklik arasinda iyi
bir denge kurulmus durumdadir. 1996 yilindan bu yana her sene hiikiimet parlamentoya sosyal giivenligin
finansmanina yonelik bir kanun sunmaktadir. Bu sekilde ertesi yila ait hastalik sigortasi harcamalar1 hedefleri
belirlenmektedir. Saglik Bakanlig1 diizenlemenin énemli bir kismuini iistlenmektedir. Saglik Bakanligi'na bagli, kamu
sagligi ile ilgilenen Saglik Genel Miidiirliigii, Hastaneler ve Tedavi Organizasyonu Midiirliigii olmak tizere iki biiyiik
miidiirliik disinda cesitli komita ve ajanslar mevcuttur. Bu komite ve ajanslar énemli yetkilere haizdir. Ornek olarak,
Fransiz Saglik Uriinleri icin Saglik Giivenligi Ajansi, Fransiz Organ Nakli Kurumu ve Cevre Sagligi Giivenlik Ajans
gosterilebilir. Birinci ve ikinci basamak saglik hizmetleri; aile hekimleri, serbest hekimler, dispanserler, hastaneler ve
evde bakim hizmetleri tarafindan karsilanmaktadir. Yatakli hizmetler; kamu ve 06zel hastaneler tarafindan
verilmektedir. Dispanserler ve hastaneler yerel yonetimler tarafindan yonetilmektedir. Yoksul hastalarin bakim
hizmetleri daha ¢ok belediyeler ve vakiflar tarafindan yonetilen dispanserler tarafindan yerine getirilmektedir.
Hastanelerin % 65 i kamuya, % 20 si 6zel sektdre % 15 ise kar amaci giitmeyen kuruluslara aittir. Ozel sektére ait
hastaneler, kiigiik cerrahi islemleri yaparken, diger hastaneler acil, iyilestirme, uzun siireli tedavi ve psikiyatrik
hizmetleri yiiriitiirler. Ayrmtil bilgi i¢in bakiniz. Meral Tiirk, “Fransa Saglik Sistemi”, a.g.e., 10-15.

87 http://www.parhtage. sante.rr/re7/idf/site.nsf/(WebPub)/SROS_3, accessed, Erigim tarihi: 11.03.2012.

88 http:/www.sdnte.gouv.fr/htm/ dossiers/ plfss/2005/annexe/annc.pdf, accessed, Erisim tarihi: 11.03.2012.

8 Aysegiil Mutlu-Abdiilkadir Isik, Saglik Ekonomisi ve Politikalar:, Marmara Universitesi Maliye Arastirma ve
Uygulama Merkezi Yayinlari, {stanbul, 2002, 257.
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yonlendirmektedir.”® ABD’de kamu ve 6zel saglik sigortasi’® sistemi piyasa kosullarina
gore iglemektedir. Sigortasiz vatandaslar saglik hizmetleri i¢in 6zel ve cepten 6deme
yapmaktadirlar. Ayrica sigorta sirketinin poligelerinde kapsanmayan saglik hizmetleri
ile 6zel, kamu ya da sosyal saglik sigortasiyla geri 6denmeyen saglik hizmetleri de 6zel
ve cepten ddemelere karsilanmaktadir. ABD’nde cepten harcamalar 6zel saglik sigortasi
harcamalarinin % 24.4’tinii olusturmaktadir.”> ABD’nin sahip oldugu mali kaynaklar
dengeli ve adil bir saglik sistemi olusturamamustir. Sigorta sirketlerinin etkinligi ve

sistemin kapitalist bir anlayisa dayanmasi saglik hizmetlerinin kalitesini diistirmistiir.

Avrupa Birligi iilkeleri ortalama olarak gayri safi milli hasilalarmnm” %9,5’ni
saglik harcamalarina ayirirken ABD’nde bu oran 2012 yilinda %17.7’ye yiikselmesine
ragmen saglikla ilgili parametreler diizelmemistir. ABD’de diinyanin en iyi aragtirma
hastanelerinde kaliteli tibbi bakim hizmetleri verilmesine ragmen bu olanaklardan
yararlanmanin maliyetleri oldukea yiiksektir.”* Ayrica ABD’nde sigorta sirketleri ve
sosyal giivenlik kuruluglar1 saglik giderlerinin tamamin1 karsilamadiklar1 igin
vatandaslar biiylik miktarlarda cepten 6demelerde bulunmaktadirlar. Asagida Tiirk
saglik sisteminin yeniden organizasyon siirecinden onceki mevcut durumu, tarihsel

gelisim siireci ve Kalite standartlar1 ¢ergevesinde incelenmesi ele alinmaktadir.

™ Aygiil Kaya, Tiirkive ile Bazi OECD Ulkelerinde Saghk Sistemleri ve Karsilastirimasi, (Marmara Universitesi
Bankacilik ve Sigortacilik Enstitiisii, Sigortacilik Anabilim Dali Yaymlanmamus Yiiksek Lisans Tezi), istanbul, 2011.
™ ABD’de medicare ve medicaid adinda devlet destekli iki adet saglik sigortasi kurulusu bulunmaktadir. Medicare,
65 yas Ustii ve engelliler igindir. Bu destek programindan yararlanabilmek igin sosyal giivenlik sistemine kayitl
olmak ve oncesinde 10 yi1l 6deme yapmak zorunludur. Devletin yaglilara sundugu destek programi medicare saglik
hizmetlerinin yalnizca %43'ini karsilamaktadir. Biiylilk oranda harcama sigortaya ragmen hastanin cebinden
cikmaktadir. Birgok kisi bu giderleri karsilayamadigindan saglik hizmetinden yoksun kalmakta ya da gelirini saglik
harcamasina yaparak yoksullasmaktadir. 2002 rakamlar1 ile ABD'de 41 milyon kisi (niifusun %14') medicare
kapsamindadir. Medicaid ise ¢ocuklu ve diisiik gelirli aileleri, sakat ve korleri, yoksulluk simirinin altindaki
ailelerdeki 6 yasindan kiigiik ¢ocuklar1 ve gebeleri, 4 kisilik yillik geliri 18.400 dolarin altinda olan ailelerdeki 19
yasindan kiiciik ¢cocuklart kapsamaktadir. 34 milyon kisi (nlifusun %12'si) medicaid programi kapsamindadir. Cok
yaslt veya cok fakir olmayan herkes saglik giderini kendisi karsilamak durumundadir. Ayrintili bilgi i¢in bakiniz.
Giilbiye Yenimahalleli-Yasar, Saghgmn Finansmam ve Tiirkiye Igin Saglk Finansman Modeli Onerisi, (Ankara
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Yaymlanmans Doktora Tezi), Ankara, 2007.

"2 Dilaver Tengilimoglu-Alper Giizel, “Saghk Sistemleri ve Ulke Ornekleri-1I”, Sosyal Giivenlik Diinyasi, Sosyal
Giivenlik Miifettisleri Dernegi Yayini, xiv-74, Ankara, 2011, 13-26.

™ GSMH bir iilke vatandaslarinin bir yil igin iirettikleri toplam mal ve hizmetlerin, belli bir para birimi karsiligindaki
degerinin toplamudir. "Vatandaglik" ayriminin yapilmasindaki sebep GSYIH'den farkli oldugunu belirtmek igindir.
GSYIH, o iilkede faaliyet gosteren yabanci iilke yurttaslarmin iirettigi nihai mal ve hizmetleri de kapsar. Ayrintih
bilgi i¢in bakimiz. http://www.kemalonur.com/serbest-bolge/gsmh-gayri-safi-milli-hasila-nedir-nasil-hesaplanir.html,
Erisim tarihi: 11.03.2012.

™ www.recepakdur.com/getfile.asp?file=Utopya...harcamalr%FD_RA.., Erisim tarihi: 11.03.2012.


http://tr.wikipedia.org/wiki/Para_birimi
http://tr.wikipedia.org/wiki/GSY%C4%B0H
http://www.kemalonur.com/serbest-bolge/gsmh-gayri-safi-milli-hasila-nedir-nasil-hesaplanir.html
http://www.recepakdur.com/getfile.asp?file=Utopya...harcamalr%FD_RA
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3. TURKIYE’DE SAGLIK SEKTORU’NUN GENEL DURUMU

Saglik sektoriimiiziin yeniden yapilanma siirecinin iyi anlasilmasi i¢in mevcut
durumunun incelenmesi gerekmektedir. Bu boliimde Tiirk saglik sektoriiniin yeniden
organizasyon siirecinden dnceki genel durumu ele alinmaktadir. Bu kapsamda boliim
saglik sektoriimiiziin yeniden organizasyon siirecinden onceki yapisi, gelismis iilke
sistemleriyle karsilagtiritlmasi ve kalite standartlar1 yoniinden degerlendirilmesi
basliklarindan olugmaktadir. Asagida saglik sektoriimiiziin yeniden organizasyon

siirecinden onceki yapisi ele alinmaktadir.
3.1. YENIDEN ORGANIZASYON SURECINDEN ONCEKIi YAPISI

Yeniden yapilanma siirecinden Onceki saglik sektoriimiiziin baslica unsurlart
organizasyonu, yasal yapisi, finansmani, sorunlar1 ve personelin durumu bilesenlerinden

olugmaktadir. Asagida saglik sektoriimiiziin organizasyon yapist ele alinmaktadir.
3.1.1. Organizasyon Yapisi

Saglik sektoriimiiziin organizasyon yapist Saglik Bakanligi, sosyal gilivenlik
sistemi, Ozel saglik sektorii, Milli Savunma Bakanligi’na Bagli Saglik Kuruluslar ve
tiniversite hastaneleri bagliklarindan olugmaktadir. Asagida Saglik Bakanligi merkez ve

tasra teskilatinin organizasyon yapisi ele alinmaktadir.
3.1.1.1. Saghk Bakanhg

Saglik Bakanlig1 ve baglh kuruluslar saglik sektoriimiiziin en 6nemli unsurunu
olusturmaktadir. Bakanlik koruyucu saglik hizmetlerinin tamamini, ikinci ve {iiglincii
basamak hizmetlerin ise biiyiilk boliimiini listlenmistir. Merkez ve tasra teskilatindan

olusan bakanlik saglik hizmetlerinin organizasyonundan sorumludur.
3.1.1.1.1. Merkez Teskilati

Bakanlik teskilatinin en iist amiri olan bakan, kurumun biitiin faaliyetlerinden
dolay1 bagbakana karsi sorumludur. Saghik Bakan teskilati Anayasaya, kanunlara,
hiikiimet programina ve bakanlar kurulunca belirlenen politikalara gore y('jnetmektedir.1
Bakanin baglica gorevleri saglikla ilgili politikalar gelistirmek, hedefler olusturmak,

performans kriterleri belirlemek ve bakanlik biitgesini hazirlayarak gerekli kanuni ve

! Saghk Bakanligi ve Bagh Kuruluslarmin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname, T.C.
RESMI GAZETE, 18251 (Miikerrer), 14.12.1983.
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idari c¢aligmalar1 yapmaktir. Ayrica bakanlik c¢aligmalarimi  koordine ederek
degerlendirmelerde bulunmak bakanin gorevleri arasindadir. Gérev ve sorumluluklari
olduk¢a genis olan Saglik Bakaninin en 6nemli gorevi ise, saglik teskilatinin yasalara

uygun, diizenli ve etkili bir bicimde ¢alismasini saglamaktir.

Saglik Bakani, miistesar ve miistesar yardimcilar1 bakanligin en {ist
yoneticileridir. Saglik Bakanligi merkez teskilatinin baslica hizmet birimleri Temel
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Ilag ve
Eczacilik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Saglik Egitimi Genel Miidiirliigii, Dis Iliskiler

Dairesi Bagkanligi ve Avrupa Toplulugu Koordinasyon Dairesi Baskanligidir.

Temel Saglik Hizmetleri Genel Midirligi toplumun sagligini ilgilendiren
koruyucu saglik hizmetlerinin verilmesini ve bu hizmetlere halkin katilimini saglar.
Ayrica cevre sagligin1 koruyucu tedbirleri almak, gida maddelerini denetlemek, serbest
calisan hekimleri denetleyip {licret tarifelerini tespit etmek, bulagsici hastaliklarla
miicadele etmek ve asilama yapmak, bu birimin baslica gorevleri arasindadir. Tedavi
Hizmetleri Genel Miidiirligi’ne ise, Saglik Bakanligi’na baghh yatakli tedavi
kurumlarin1 ve bu kurumlara bagl saglik kuruluslarini agma ve kapasitelerini arttirma
gorevi verilmistir.? Ayrica kamusal veya 6zel yatakli tedavi kurumlarina acilis ruhsati

vermek ve iicret tarifelerini tespit etmek bu miidiirliigiin baslica gorevleri arasindadir.

Ilag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii'ne de ilaglarin kaliteli, uygun fiyatlarla ve
stirekli bir bicimde halka ulagsmasini saglamak gorevi verilmistir. Saglik personeli
yetistirmek {izere orta ve yiiksek dereceli okullarin agilmasi i¢in gerekli diizenlemeleri
yapmak, egitimde kullanilan metot ve tekniklerin uygulama usullerini belirlemek,
egitimde kullanilacak gerekli arag gere¢ ve imkanlari saglamak ise Saglik Egitimi Genel
Miidiirligi’nilin baglica gorevleri arasindadir. Bakanligin ana hizmet birimlerinden biri
olan Dis Iliskiler Dairesi Baskanligi’nin temel gérevi ise Birlesmis Milletler ve uluslar
arasi ¢esitli kuruluslar ile bakanlik arasinda saglik alaninda yapilacak anlagsmalarla ilgili

calismalar yapmaktlr.3

2 Saglik Bakanligr ve Bagli Kuruluslarmin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname, T.C.
RESMI GAZETE, 18251 (Miikerrer), 14.12.1983.

® http://www.saglik.gov.tr/TR/ana-sayfa/1-0/20121226.html. Erisim tarihi: 11.03.2012.
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3.1.1.1.2. Tasra Teskilati

Saglik Bakanligi’nin tasra teskilati, saglik evleri, saglik ocaklari, bolge
hastaneleri, saglik grup baskanliklar1 ve il saglik miidiirliiklerinden olusmaktadir. Saglik
miidiirliikleri il merkezlerinde bakanligin politikalarin uygulanmasindan, saglik
hizmetlerinin yiiriitilmesinden ve kamu sagligi ile ilgili ¢alismalarin esgiidiimiinden
sorumludurlar. 11 saghk miidiirleri bakanm ildeki temsilcisi ve valinin saglik
miisavirleridir.” ilin saglik durumu ile ilgili raporlar1 belli araliklarla bakanliga génderen

saglik miidiirleri bakanligin yetkilerini tasrada uygulama gérevini tistlenmislerdir.
3.1.1.2. Sosyal Giivenlik Sistemi

Cumhuriyetin ilk yillarindan itibaren sosyal giivenlikle ilgili ¢caligmalar yapilsa
da 1964 yilinda kabul edilen 506 sayil1 yasayla daha dnce is¢iler i¢in diizenlenen sigorta
kollar1 Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) catist altinda birlestirilmistir.> Calisanlar isci,
memur ve serbest ¢alisan kategorilerine ayrilarak SSK, Emekli Sandig1 ve Bagimsiz
Kurulus (Bag-Kur) alt sistemleriyle sosyal giivenlik kapsamina alinmislardir. Ayrica

Ozel sektorde calisanlar i¢in farkl: alt sistemler olusturulmustur.

1971 yilinda kabul edilen 1479 sayili Esnaf ve Sanatkérlar ve Diger Bagimsiz
Calisanlar Sosyal Sigortalar Kurumu Kanunu (Bag-Kur) kapsaminda kendi hesabina
¢alisanlar da sosyal giivenlik sistemine baglanmustir.’ 1983 yilinda, 2925 sayili Tarim
Iscileri Sosyal Sigortalar Kanunu ile tarim kesiminde bagimli ¢alisanlar sosyal giivenlik
kapsamina alinmistir. Daha sonra ¢ikarilan 2926 sayili Tarim Kesiminde Kendi Adina
ve Hesabia Calisanlar Sosyal Sigortalar Kanunu ile de tarim kesiminde kendi hesabina
calisanlar sosyal giivenlik sistemine baglanmlstlr.7 Tarim kesimine yonelik sosyal
giivenlik sistemi ayr1 bir Orgiitlenme bi¢iminde degil, bagimlhi ¢alisanlar icin SSK,
bagimsiz ¢aliganlar i¢in ise Bag-Kur kapsaminda saglanmustir.

Sosyal Giivenlik Sistemimizin finansmaninda zamanla sorunlar yasanmaya

baglanmistir. Bu mali sikintilarin  hazine tarafindan karsilanamamasi ihtimali

oldugundan sistemin yeniden yapilandirilmas: arayislari 6nem kazanmistir. Bu

* Saghk Bakanhg ve Bagli Kuruluslarmin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname, T.C.
RESMI GAZETE, 18251 (Miikerrer), 14.12.1983.

® Sosyal Sigortalar Kanunu, RESMI GAZETE, 506, 17.07.1964.

® Esnaf ve Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz Calisanlar Sosyal Sigortalar Kurumu Kanunu, T.C. RESMI GAZETE,
13956, 14.09.1971.

" Tarim Kesiminde Kendi Adina ve Hesabina Calisanlar Sosyal Sigortalar Kanunu, T.C. RESMI GAZETE, 18197,
20.10.1983.
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kapsamda 1999 yilinda kabul edilen 4447 sayili kanunla emeklilik yas1 yiikseltilerek
mevcut Sosyal Giivenlik Kurumlar1 arasinda bir ayrim yapilmistir. Kamu ¢aliganlari
kapsam disinda birakilarak issizlik sigortast bu kanun kapsaminda diizenlenmistir.® Bu
diizenlemeyle sosyal giivenlik sistemindeki aciklar1 kapatmak ve sistemin ekonomik

parametrelerinin iyilestirilmesi hedeflenmistir.

Sosyal Giivenlik Sisteminin yeniden yapilanma arayislart 2000 yilinda Kanun
Hiikmiinde Kararnamelerle baslamis daha sonra ise Emekli Sandigi disindaki sosyal
giivenlik sistemlerindeki degisikliklerle devam etmistir. Is ve Is¢i Bulma Kurumu, SSK
ve Bag-Kur, yeniden yapilandirilan Tiirkiye Is Kurumu ¢atis1 altinda toplanmistir.’ Bu
diizenlemelerle SSK’da baskanlik modeline gegilerek saglik ve sigorta isleri birbirinden
ayrilmistir. Daha sonra saglik sektoriimiiziin yeniden organizasyon siirecinde Saglikta
Doniisiim  Programi  kapsaminda sosyal giivenlikle ilgili yasal diizenlemeler

tamamlanarak Sosyal Giivenlik Kurumu olusturulmustur.
3.1.1.3. Ozel Saghk Sektorii

Ulkemiz 6zel saglik sektoriiniin en dnemli unsuru olan 6zel saglhk kuruluslariyla
ilgili ilk yasal diizenleme 1933 yilinda kabul edilen Hususi Hastaneler Kanunu ile
yapiimistir.’® Bu yasayla ilgili ¢ikarilan tiiziik ve yonetmeliklerde ise 6zel hastane
kavrami kullanilarak 6zel saglik sektdrii mevzuati tamamlanmistir. Ancak o donemde
devletin saglik hizmetlerinin sorumlulugunu {iistlenme politikalar1 ve giiclii bir 6zel
sektoriin olmamasi gibi nedenler 6zel saglik sektoriiniin yeterince gelisememesine yol

agcmuistir.

1980’11 yillarda 6zel poliklinikler ve dispanserlerin agilmasiyla 6zel saglik
sektorii etkinligini artirmaya baslamistir. 1987 yilinda kabul edilen 3359 sayili yasayla
saglik hizmetlerinin verilmesi sorumlulugu 6zel sektore de verilmistir. Devletin saglik

politikalarindaki bu degisimin etkisiyle 1990’11 yillarda 6zel hastane sayilarinda 6nemli

Bu diizenlemeler, sistemin gelirlerini arttirmaya ve giderlerini azaltmaya yoneliktir. Bu kapsamda, emeklilik yasinin
kademeli olarak 58 (kadin) - 60 (erkek) yasina yiikseltilmesi, prime esas kazanglarin artirilmasi, bazi sigorta kollarina
iliskin primlerin yiikseltilmesi ve yeni primlerin getirilmesi, sistemden baglanan ayliklarin ve gelirlerin hesaplama
yonteminin degistirilmesi, kayit dis1 ¢alismay1 6nlemek iizere isyerinin ve sigortali ¢alisacak olanlarn 6nceden
bildiriminin getirilmesi uygulamalari bulunmaktadir. Ayrintili bilgi igin bakimiz. Issizlik Sigortast Kanunu, T.C.
RESMI GAZETE, 23810, 08.09.1999.

%4.10.2000 tarih ve 24190 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan 616 sayili KHK ile SSK, 617 sayili KHK ile Tiirkiye
Is Kurumu, 618 sayili KHK ile Sosyal Giivenlik Kurumu, 619 sayili KHK ile Bag kur diizenlenmistir. Ayrmtili bilgi
icin bakiniz. Sosyal Sigortalar Kurumu Bagkanligi Kurulmasi Bazi Kanun ve KHK’lerde Degisiklik Yapilmasi
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname, 7.C. RESMI GAZETE, 24190 (miikerrer), 04.10.2000.

' Hususi Hastaneler Kanunu, 7.C. RESMI GAZETE, 2419, 24.05. 1933.
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artiglar yasanmustir."* Ayrica bu yasayla kamu saglik kuruluslarinin isletme haline
doniistiiriilmesi  planlanmis ancak bu madde Anayasa Mahkemesi tarafindan iptal

edilmistir.*?
3.1.1.4. Milli Savunma Bakanh@ina Bagh Saghk Kuruluslar:

Milli Savunma Bakanlig1 ilag fabrikasi ve Genel Kurmay Bagkanligi’na bagh
saglik tesisleri baslica askeri saglik kuruluslarini olusturmaktadir. Bu saglik tesisleri 926
sayilt kanun kapsaminda gorev yapan subay, astsubay ve bunlarin emekli, dul ve
yetimleri ile silahaltindaki er ve erbaslara saghk hizmeti vermektedirler.”® Ankara’da
bulunan Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi, Hemsirelik Yiiksek Okulu, Saglik Astsubay
Meslek Yiiksek Okulu ve Saglik Bilimleri Enstitiisii birimlerinden olusan Giilhane

Askeri Tip Akademisi 6nemli bir askeri saglik kurulusudur.
3.1.1.5. Universite Hastaneleri

Universitelerin biinyesinde bulunan hastanelerin baslica fonksiyonlar1 saglik
hizmeti verme, arastirma ve iist diizey saglik personeli yetistirmektir. Universite
hastanelerinin finansmani katma biitceli 6denek ve doner sermaye olmak tizere iki temel
kaynaktan saglanmaktadir. Universite hastaneleri yatirim harcamalarinda Devlet
Planlama Teskilati’nin, doéner sermaye kaynakli harcamalarda ise Maliye Bakanligi
Muhasebat Genel Miidiirliigii ve Sayistay’in denetimi altindadirlar.* Ugiincii basamak
saglik hizmeti veren saglik kuruluslari arasinda Onemli bir yer tutan iniversite

hastaneleri egitim ve arastirma odakl bir yapiya sahiptirler.

' Saglik Hizmetleri Temel Kanunu, 7.C. RESMI GAZETE, 19461, 07.05.1987.

12 Anayasa Mahkemesinin 1988/8 sayili karariyla iptal edilmistir. Iptalin esas gerekgesini Anayasanin 2. Maddesine
aykirilik olusturmustur. Mahkemeye gore, toplumsal gereklere ve toplum yararina 6ncelik veren, giligsiizii giicliiye
kars1 koruyarak ulusal dayanigsmay {istlin diizeyde gerceklestirip dengeyi kuran devletin, hukuk iginde kalarak ve
hukuka 6zenle uyarak yasal diizenlemeleri yapmasi, bartg ve mutlulugu saglamasi, 6zlenen en cagdas gériiniimdiir.
"Mal ya da hizmet liretmek amaciyla kurulmus, dogal kaynaklar, emek ve sermaye gibi iiretim etmenlerini bir orgiit
ve yoOnetim gilicii ile bir araya getiren ekonomik amagl kuruluslar" olarak tanimlanan isletme bigiminde
doniistiiriilecek saglik kuruluglarini satmak igin iiretimde bulunmasi, ayrica kurucu ve sahiplerinden bagimsiz bir
varligi, muhasebesi ve atanan bir yonetim merkezine sahip olmast gerekir. Yatirim ve personel ticretleri digindaki
giderleri i¢in devlet destegi olmaksizin kendilerinin gelir elde ederek ¢esitli giderler yapmasi, kar amacini giindeme
getirmektedir. Ayrintili bilgi i¢in bakiniz. Anayasa Mahkemesi, Anayasa Mahkemesi Karari, Karar Sayisi: 1988/8,
Karar Giinii: 19.04.1988.

13 Tiirk Silahli Kuvvetleri Personel Kanunu, 7.C. RESMI GAZETE, 12670, 10.08.1967.

¥ Gamze H. Dagl, Tirkive'de Saghk Sektériiniin Yapisi, (Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Yayinlanmamus Yiiksek Lisans Tezi), Ankara, 2006.
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3.1.2. Yasal Durumu

Anayasamizda yer alan “Herkes saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina
sahiptir. Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saglig1 i¢inde siirdiirmesini saglamak;
insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak isbirligini gerceklestirmek
amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler. Devlet bu
gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak onlari

2

denetleyerek yerine getirir.”™® ifadesiyle vatandaslarin saghigmin korunmasi gdrevini
devlet istlenmistir. Devlet bu gorevini yerine getirmek i¢in kamu ve ozel saglik

kuruluglarindan yararlanmaktadir.

1961 yilinda kabul edilen 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkinda Kanunla saglik sektoriimiiziin organizasyon yapist diizenlenmistir. Bu yasayla
saglik kuruluslarmin faaliyetlerinin yasal ¢ercevesi, personelinin ¢aligma kosullar1 ve
mali haklar1 diizenlenmistir.’® 1987 yilinda kabul edilen Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu ile saglik mevzuati giiniin kosullarina gore diizenlenerek saglik hizmetlerinin
temel esaslar1 belirlenmistir. Bu yasayla koruyucu saglik hizmetlerine 6ncelik verilerek
iilke genelinde dengeli bir hizmet sunumu verilmesi anlayis1 benimsenmistir.'” Ayrica
bu diizenleme ile kamu saglik kuruluslarinin isletmeler haline doéniismeleri planlanmis
ancak ilgili madde Anayasa Mahkemesi tarafindan iptal edilmistir. Daha sonra 2011
yilinda ¢ikarilan 663 sayili kararnameyle Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslar1 yeniden

yapilandirilmistir.
3.1.3. Saghk Personelinin Durumu

Saglik hizmeti doktor, hemsire, saglik teknisyeni, eczaci vb. personelin
koordinasyon iginde calisarak olusturduklari yasamsal bir {irlindiir. Etkili bir saglik
hizmeti sunumunun olabilmesi i¢in sayica yeterli ve donanimli saglik personeli
tarafindan kullanilan tibbi cihaz ve tip teknolojileri gerekmektedir. Saglik Bakanlig
verilerine gore ililkemizde 1988 yilinda hekim basmna diisen niifus 1276 iken 1995
yilinda bu rakam 886’ya dismiistiir. Saglik sektoriimiiziin yeniden organizasyon

stirecinden onceki tarih olan 2002 yilinda ise hekim basina diisen niifus 733 olmustur.18

!5 Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi, T.C. RESMI GAZETE, 17863 (miikerrer), 09.11.1982.

16 Saglik hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun, T.C. RESMI GAZETE, 10705, 12.01.1961.

'" Saglik Hizmetleri Temel Kanunu, 7.C. RESMI GAZETE, 19461, 07.05.1987.

8 T.C. Saglik Bakanligi, Yatakli Tedavi Kurumlart Istatistik Yilligr, Saglik Bakanligi Yayinlari, Ankara, 2004.
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Ulkemiz saglik sektoriiniin gelisim siireci incelendiginde doktor ve diger saglik
personeli sayisinin uluslararasi standartlara ulagsmadigir goriilmektedir. Giiniimiizde bu
acik kapanmakla birlikte halen hekim sayisinin yeterli olmadig1 ve iilke genelindeki
dagiliminin dengesiz oldugu goriilmektedir. Saglik personelinin sayisini artirma
yoniinde politikalar uygulanirken yeterli donanima sahip olmalari i¢in gerekli olan

egitim ihmal edilmemelidir.
3.1.4. Finansman

Saglik sistemleri finansman yoniinden genel vergi gelirleri,” sosyal
sigorta/zorunlu saghk sigortasi’primleri ve 6zel amach vergilerle’ finanse edilen
sistemler olarak ii¢ gruba ayrilmaktadir. Ulkemizdeki sistem sosyal sigorta primleri ve

genel vergilerle finanse edilen karma bir yapiya sahiptir.”

Tiirkiye’de vergilerle
olusturulan devlet biitgesinden gelen kaynaklarla kamuya ait saglik kuruluslarinin
finansman1 ve sosyal giivenlik kurumlarmin harcamalar1 karsilanmaktadir.”® Ulkemizde
saglik harcamalarmin artig egiliminde olmasi her yil biitceden sosyal giivenlik
kurumlarina daha fazla transfer yapilmasina neden olmakta bu durum vergilerle finanse

olan saglik sistemimizi olumsuz etkilemektedir.

19 Genel vergi gelirleri ile finanse edilen bu model adim Ingiltere’deki “Ulusal Saglik Hizmeti” W. Beveridge’den
alir. Bu sistemde saglik hizmeti, tipki polis giicii ve halk kiitiiphaneleri gibi, vergilerle finanse edilir ve kaynaklar
hiikiimetce saglanir. Modele ismini veren Beveridge Raporu, “Birey iyi olmakla yiikiimlii oldugunu kabul etmek
zorundadir” ve “hastanin sagligina kavusturulmasi devletin ve hastanin gérevidir” goriisiinii esas alir. Yine rapora
gore devlet, ulusal sigortanin garanti ettiginden daha fazla koruma ve bakim istediginde kisileri 6zgiir birakmakla da
yiikiimliidiir. Dolayisiyla sistem, herkesi tek bir sisteme mahkiim etme gibi bir yaklasim i¢inde degildir. Rapordaki
temel fikre gore, aile yardimlar1 ve saglik konularindaki finansman, ulusal dayanismanin geregi olarak vergilerle
karsilanmalidir. Vergilerle finanse edilen ve herkese iicretsiz saglik hizmeti saglayan Ingiltere’deki Ulusal Saglhk
Sistemi, 1946 yilinda kurulmustur. Ayrintih bilgi i¢in bakiniz. Erhan Karagan, Bazi Avrupa Birligi Ulke Saglik
Sistemleri ile Tiirk Saglk Sisteminin Karsilastiriimasi, (Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Yaymlanmamus Yiiksek Lisans Tezi), Istanbul, 2008.

2 By model ismini, 19 yiizyilda Alman Birliginin bir parcasi olarak refah devletini icat eden Prusya Basbakani
Bismark’tan alir. Avrupai mirasa ragmen bu saglik hizmet sistemi, Amerikan sistemlerine benzer. Sigortalilarin
“hastalik sandig1” dedigi bir sigorta sistemini kullanan bu model, iicret bordrosu iizerinden yapilan kesinti ile
iscilerden ve igverenden alinan primlerle finanse edilir. Bismark Modeli saglik sigortasi planlari herkesi kapsar ise de
kar etmezler. Bu model Almanya ile Fransa, Belgika, Hollanda, Japonya, isvigre ve bir dereceye kadar Latin Amerika
iilkelerinde uygulanir. Ayrmtili bilgi igin bakmiz. Erhan Karagan, Bazi Avrupa Birligi Ulke Saglik Sistemleri ile Tiirk
Saglik Sisteminin Karsilastirilmasi, a.g.e., 50-55.

2l Kisinin 6zel sigorta sirketleriyle yaptigi sozlesme ile saglik hizmetlerinden yararlanmasii saglayan bir
diizenlemedir. Kisiler, kendileri i¢in o an gerekli olan saglik hizmetinden degil, sadece imzaladiklar1 sigorta poligesi
kapsaminda bulunan saglik hizmetlerinden yararlanirlar. Bu haktan yararlanabilmek i¢in de sozlesmeyle
kararlastirilan primi 6demek durumundadirlar. Bu sistemde kisiler saglik hizmetine ancak 6dedigi prim oraninda
ulasabildiginden, prim 6deme giiciine sahip olmayanlar saglik hizmetinden yararlanamamakta, bir baska deyisle
saghk hizmeti, bu sistemde de pazarda alinip satilabilen bir metaya doniigmektedir. Ayrmtili bilgi igin bakimz. Unal
Er, Saghkta Doniigiimiin Aract Genel Saghk Sigortasi, (Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Yaymlanmamg Yiiksek Lisans Tezi), Ankara, 2011.

22 \Volkan Yurdadog, “Tiirkiye’de Saglik Harcamalarmm Finansmani ve Analizi”, Cukurova Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Dergisi, XV1-1, Adana, 2007, 592.

% Hiiseyin Karabag, Evde Saglik Bakim Hizmetlerinin Tiirkiye'de Uygulanabilirligine Nligkin Hekimlerin Goriigleri
ve Kardiyoloji Hastalar: I¢in Hastane Destekli Evde Bakim Hizmetleri Model Onerisi, (Gazi Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisti Yayinlanmamus Yiiksek Lisans Tezi), Ankara, 2007.
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Kamu saglik hizmetlerinin sorumlulugunu iistlenmis olan Saglik Bakanligi’nin
finansman1 genel biitce, doner sermaye ve fon gelirleriyle saglanmaktadir. Devlet,
bakanligin biitcesine dogrudan katkida bulunmakla birlikte sosyal giivenlik
kuruluglarima prim katkisi ve biitceden transfer yapmaktadir. Ayrica 1992 yilinda
uygulanmaya baglanan Yesil Kart uygulamasi ile 6deme giicii olmayan vatandaslarin

tedavi giderleri de devlet tarafindan karsilanmaktadir.?*
3.1.5. Sorunlan

Yeniden organizasyon siirecinden onceki saglik sektoriimiiz gelismis tilkelerin
saglik sistemleriyle karsilagtirildiginda yeterli seviyeye ulagsmamis oldugu
goriilmektedir. Saglik sistemlerinin gelismislik diizeyini gdsteren parametreler
yoniinden de Tiirkiye halen gelismis {ilkelerin gerisinde kalmaktadir. Ayrica kisi basina
diisen saglik personeli sayisi, organizasyon yapist ve finansman modelinden

kaynaklanan aksakliklar da saglik sektoriimiiziin baglica sorunlarini olugturmaktadir.

Diinya Bankasi’nin 2003 yili verilerine gore Tiirk vatandaslari saglik statiisii
bakimindan orta gelir diizeyinde olan iilkelerin vatandaglarindan daha geri durumda
bulunmaktadir. Yasam siiresi olarak OECD iilkeleri ortalamasmin yaklasik on yil
gerisindedir. Bebek ve anne oliimleri bakimindan {iist siralarda bulunmakta ayrica
gebelerin ise yaklasik % 25’1 dogum oOncesi tibbi yardim alamamaktadir.”® Saglik
hizmetlerinin kalitesiyle ve erisim olanaklariyla ilgili bu gdstergeler 2003 yili itibariyle

saglik sistemimizin standartlarinin istenilen diizeyde olmadigin1 géstermektedir.

Cumhuriyetin  ilanindan bugiine kadar saglik alaninda yapilan yasal
diizenlemeler de saglik sistemimizin parametrelerini yiikseltememistir. 1987 yilinda
kabul edilen saglik hizmetleri temel kanunu ile saglik mevzuati giiniin kosullarina gore
diizenlenmistir.”® Bu yasayla saglik kuruluslarinin organizasyon yapilari ¢agdas yonetim
anlayislarinin etkisiyle isletmeler haline doniistiiriilmek istenmistir. Ancak yasanin ilgili
maddelerinin Anayasa Mahkemesi tarafindan iptal edilmesiyle istenilen degisiklikler

yapilamamigtir.

Kiiresellesme siireci ve ¢agdas yonetim anlayislarinin etkisiyle yapilan yasal

diizenlemelerin iptal edilmesi ve desantralizasyon anlayisinin uygulanmamasi saglik

2 DPT, 2004 Yils Programi, DPT Yayinlari, Ankara, 143, 2003.

% WB, Turkey: Reforming the Health Sector for Improved Access and Efficiency I-11, (Report No: 24358-TU),
Human Development Sector Unit, The World Bank, New York, 2003.

% Saglik Hizmetleri Temel Kanunu, 7.C. RESMI GAZETE, 19461, 07.05.1987.
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kuruluglarinin verimli ¢alismalarini engellemistir. Hastanelerin mali biiyiikliikleri ve
personeli yonetmenin profesyonel yoneticiler tarafindan yapilmasi gerekliligi goz oniine
alindiginda klasik yonetim anlayisinin yetersizligi goriilmektedir. Saglik hizmetlerinin
etkinliginin artirilmasi i¢in yapilan kalite ¢alismalart mevcut durumu diizeltmemekle
birlikte kendi biirokrasisini olusturmaktadir. Asagida saglik sektoriimiiz saglik

parametreleri yoniinden bazi gelismis tilkelerle mukayese edilmektedir.
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3.2. SAGLIK SEKTORUMUZUN GELIiSMiS ULKE SiSTEMLERIYLE
KARSILASTIRILMASI

Saglik sistemleri devletin saglik hizmetleri piyasasina miidahalesine gore serbest
piyasa Ozellikli (ABD), refah yonelimli (Almanya, Fransa, Kanada), kapsayici
(Ingiltere) ve sosyalist (eski Sovyetler Birligi) sistemler olarak baslica dért gruba
ayrilmaktadir.”” Saghk sistemleri finansman modeline gore ise Bismark ve Beveridge
modeli olarak smiflandirilmaktadir. Tiirk saglik sistemi devletin saglik hizmetleri
piyasasina miidahale sinirlamasina gore kapsayici grubun Ozelliklerini tagimaktadir.
Sistemin biitlin niifusu kapsamasi, finansmanin genel vergilerden saglanmasi, doktor ve
diger saglik personelinin {iicret sistemi ile istihdam edilmeleri ve saglikla ilgili
faaliyetlerin tamamina yakinin dogrudan hiikiimet kontroliinde olmas1 bu grubun baslica
ozellikleridir. Tirk saglik sistemi finansman modeline gore ise Beveridge grubunun

ozelliklerini tagimaktadir.

Bismark modeli saglik sisteminde hizmetlerin finansmani iicret bordrosundan
yapilan kesintilerle ig¢i ve igverenden alinan primlerle yapilmaktadir. Saglik sigortasi
planlar1 biitlin vatandaslar1 kapsayan bu model de o6zel saglik sektorii etkindir.
Beveridge modelinde ise saglik hizmetlerinin finansmani genel vergilerle yapilmaktadir.
Bu modelde 6zel saghk kuruluslar olmakla birlikte kamu saglik sektérii de etkindir.”®
Danimarka, Yunanistan, ispanya, Irlanda, italya, Portekiz, Finlandiya, Isvec ve Ingiltere
gibi lilkeler Beveridge modelini Belgika, Almanya, Fransa, Liiksemburg, Hollanda ve

Avusturya gibi lilkeler ise Bismark modelini uygulamaktadirlar.

Bu boliimde yeniden organizasyon siirecindeki saglik sektoriimiiz bazi gelismis

tilkelerin saglik sistemleriyle karsilastirlmaktadir. Bu mukayeseler sosyo-ekonomik

27 Serbest piyasa tipi ozellikli saglik sistemleri: Bu tipteki saghk sistemlerinde saglik, agirlikli olarak piyasa
kosullarma birakilmistir. Refah yonelimli tipteki saglik sistemlerinde ise sistemin temelini olusturan sosyal
sigortacilik Almanya’da, 1883 yilinda Bismarck’in sosyal reformu gercevesinde hastalik sigortasi, kaza sigortasi,
yaslilik ve sakatlik sigortasiyla ilgili kanunlarin ¢ikisiyla baslamaktadir. Avrupa’daki diger refah yonelimli saglik
sistemleri de Almanya 6rneginde oldugu gibi saglik hizmetlerinin finansmanini gesitli sigortalarla karsilamaktadir.
Kapsayici (biitiinciil) tipteki saglik sistemleri: Birkag iilkede refah yonelimli olan saglik sistemleri 2. Diinya savasi
sonrasindaki politik gelismeler ile birlikte kapsayici tipe dogru bir gelisme gostermistir. Bunun sonucunda da,
sistemin biitiin niifusu kapsamasi, finansmanin tamamen genel vergilerden saglanmasi, doktor ve diger saglik
personelinin {icret sistemi ile istihdam edilmeleri ve saglikla ilgili faaliyetlerin

tamamina yakimin dogrudan hiikiimet kontrolinde sunulmasi saglanmustir. Sosyalist tipteki saglik sistemleri:
Devrimle sosyalist bir yonetim diizeni kuran iilkelerin, saglik sistemlerinin yap1 ve fonksiyonlar1 da sosyalist bir
ozellik kazanmustir. Yani biitin doktor ve saglik insan giicii kamu denetimine girmis, teoride saglik hizmetleri
herkesin kullanabilecegi bir yapiya biirinmiistiir. Ayrintili bilgi i¢in bakiniz. Roemer M.1., “National Health Systems
Throughout the World” (Cev.: Erhan Karagan), Annual Review of Public Health, 14, 1993, 335-353.

8 Unal Er, Saglikta Déniisiimiin Araci: Genel Saglk Sigortast, (Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Yayinlanmamus Yiiksek Lisans Tezi), Ankara, 2011.
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kriterler, saglik gostergeleri, saglik harcamalari, saglik kaynaklari ve saglik teknolojileri
yoniinden yapilmaktadir. Asagida iilkemizle bazi gelismis iilkelerin saglik sektorleri

sosyo-ekonomik yonden karsilastirilmaktadir.

3.2.1. Ulkelerin Sosyo-Ekonomik Yonden Karsilastirilmasi

Ulkemiz saglik sisteminin gelismis iilkelerle mukayesesi yapilirken, dncelikle
tilkelerin sosyo-ekonomik yapilarinin iyi analiz edilmesi gerekmektedir. Niifusun
blyiikligli ve yapisi, issizlik orani, kisi bagina yillik gelir ve egitim durumu gibi
kriterler tilkelerin gelismislik diizeyleri hakkinda 6nemli bilgiler vermektedir. Ayrica bu
sosyo-ekonomik faktorler {ilkelerin saglik sistemlerinin yapisint ve gelisimini
belirlemektedir. Asagida verilen Tablo 5’de bazi gelismis iilkelerin ve Tiirkiye nin 2009

yilindan itibaren sosyo-ekonomik parametreleri karsilastirilmistir.

Tablo 5’e¢ gore, 2009 yili itibariyle iilkelerin yillik niifus artis oranlar
incelendiginde, Tiirkiye’nin bu gelismis iilkeler arasinda Avustralya’dan sonra % 1.2 ile
en yiiksek niifus artig hizina sahip oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’nin bu artis hizinin
Avrupa Birligi ortalamasindan yiiksek oldugu goz Oniine alindiginda niifus yapisinin
Avrupa’ya gore daha genc¢ bir yapida oldugu goriilmektedir. Niifus artis hizinin
yiiksekligi saglik, egitim gibi kamu hizmetlerine olan talebin artmasina neden
olacagindan, bu talep artisini karsilamak ve kaliteli hizmet sunumunu siirdiirmek isteyen

devletin bu alanlara daha fazla yatirim yapmas1 gerekmektedir.

Tablo 5’te verilen 2011 yili itibariyle issizlik oranlar1 incelendiginde, Avrupa
Birligi ortalamasinin % 9.9 oldugu g6z oniine alindiginda Tiirkiye nin % 9.8 ile Avrupa
Birligi ortalamasindan daha iyi durumda oldugu goriilmektedir. ABD, Almanya ve
Ingiltere’nin durumu bizden iyiyken, Fransa issizlik oranlarinda % 10 ile bizden daha
geri bir durumdadir. Ulkemizde gegmis yillarda daha yiiksek olan igsizlik oranlar1 son
yillarda diger sosyo-ekonomik gdostergelerin diizelmesiyle birlikte Avrupa Birligi
ortalamasinin altina diigmiistiir. Issizlik oranlarmin diismesi calisan sigortali sayisini

artirarak sosyal giivenlik sistemimizi kendine yeterli hale getirmektedir.
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Tablo 5: Baz1 Gelismis Ulkelerin Sosyo-Ekonomik Giistergeleri29

25-64 Yas
e . .o . . Yiiksek . .
ULKELER Yilhk Niifus Issizlik Kisi Bag1 08 . Insani
Artis Oram Oranm Milli Gg"renim Gelismislik
2009 (%) 2011 (%) Gelir N,,f"“‘;‘;;g Endeksi
ufus
2010 2011
&) (%)

ABD 0.8 9 46.588 25.8 4
ALMANYA -0.3 57 40.123 4.6 9
INGILTERE -0.8 8.1 36.158 4.7 26
FRANSA 0.5 10 39.475 3.6 20
iSVEC 0.9 7.5 39.034 0.6 10
iTALYA 0.7 9.3 31.563 1.9 24
AVUSTURALYA 2.1 51 40.644 1.6 2
JAPONYA -0.1 4.6 33.771 11.4 12
TURKIYE 1.2 9.8 15.301 1.6 92

Tablo 5’e gore 2010 yili itibariyle {ilkemiz kisi basina milli gelirde gelismis
iilkelerin olduk¢a gerisinde kalmaktadir. Bir iilkedeki ekonomik faaliyetlerin parasal
degerinin iilke niifusuna boliinmesi olan milli gelirin yiiksek olmasi o {ilkenin
zenginlestigini gdstermektedir. Ulkemizde issizlik oranlarmimn azalmasi ekonominin
bliylidiiglinii gosterirken, niifus artis hizinin yiiksek olmasi milli geliri azaltmaktadir.
ABD’nin niifusunun biiyiikliigli goz Oniline alindiginda kisi bas1 milli gelirinin ytliksek
olmast ekonomik faaliyetlerinin parasal degerinin diger iilkelere gore cok fazla

oldugunu gostermektedir.

2009 yihi itibariyle gelismis iilkelerdeki yiiksek 6grenim goérmiis 25-64 yas arasi
yaklasik 255 milyon kiginin yiizdelik dagilimlart incelendiginde ABD’nin % 25.8 ile
birinci sirada oldugu goriilmektedir. Bu yas araligindaki insanlarin egitim durumu bir

iilkenin sosyo-ekonomik gelismisligi konusunda 6nemli bir gdstergedir. Almanya’nin

2 http://www.stats.oecd.org/, Erisim tarihi: 03.04.2012.


http://www.stats.oecd.org/
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oran1 % 4.6, Tirkiye'nin ise % 1.6’dir. Bu oranlar incelendiginde iilkemizin bazi
gelismis iilkelerin oldukca gerisinde oldugu goriilmektedir. Asagida bazi gelismis

iilkelerle Tiirkiye saglik gostergeleri yoniinden mukayese edilmektedir.
3.2.2. Ulkelerin Saghk Gostergeleri Yoniinden Karsilastirllmasi

Dogumda beklenen yasam siiresi, bebek 6lim hizi, anne 6liim hizi ve saglikli
yasam beklentisi {ilkelerin saglik sistemlerinin gelismislik diizeyini ve saglik
hizmetlerinin kalitesini gdsteren baslica parametrelerdir. Ulkemizde 1990’11 yillarda
hizlanan saglikta reform siireci, 2003 yilindan itibaren SDP ile yeniden organizasyon
stirecine doniismiistiir. Bu kapsamda SDP ile ge¢mis yillarda gelismis iilkelere gore ¢cok
kotii olan saglik gostergelerimiz diizelmeye baslamistir. Asagida verilen Tablo 6’da
saglik sistemlerinin gelismislik diizeyini gosteren kriterler yoniinden iilkemizle bazi

gelismis lilkeler arasinda mukayese yapilmaktadir.

Tablo 6: Bazi Gelismis Ulkelerin Saghk Gostergeleri *°

Dogumda B-e?ek Anne Saglikl
.. Oliim P Yasam
ULKELER Beklenen Yasam Oliim Hiz1 ..
.. Hiz1 . Beklentisi
Siiresi 2009 2005 (Yiiz
2009 Binde) 2009
(Binde)
ABD 80.6 6.43 11 78.2
ALMANYA 82.8 3.50 4 80.3
INGILTERE 825 4.60 28.5 80.4
FRANSA 84.4 3.90 8 81
ISVEC 83.4 2.50 3 81.8
ITALYA 84.6 3.70 5 80
AVUSTURALYA 83.9 4.30 6 81.6
JAPONYA 86.4 2.40 6 83
TURKIYE 76.1 13.10 a4 73.8

% http://www.stats.oecd.org/, Erisim tarihi: 05.04.2012.


http://www.stats.oecd.org/
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Dogumda beklenen yasam siiresi bir iilkenin sosyo-ekonomik kosullarinin ve
saglik hizmetlerinin gelismislik diizeyini gosteren 6nemli bir parametredir. Tablo 6’ya
gore 2009 yihi itibariyle lilkemizde bu siire 76.1 iken Japonya’da 86.4, ABD’de 80.6’dur.
SDP’nin baglarinda 2004 yilinda iilkemizde dogumda beklenen yasam siiresinin 68.9
oldugu g6z Oniine alinirsa saglik hizmetlerinin gelisiminin bu parametreyi yiikselttigi
goriilmektedir. Ancak bu degerin hala gelismis {iilkelere gore diisiik oldugu

gorilmektedir.

Bebek O6lim hizlari incelendiginde Tablo 6’da ki 2009 yili verilerine gore
tilkemizde her bin canli dogumda bu degerin 13.1 oldugu goriilmektedir. Bebek 6lim
hizinin Japonya’da binde 2.4, ABD’de binde 6.43 oldugu g6z Oniine alinirsa,
iilkemizdeki bebek oOliimleri hizinin gelismis iilkelere gore cok yiiksek oldugu
goriilmektedir. 2004 yilinda iilkemizde bu oran binde 28’iken bu tarihte Avrupa Birligi
ortalamast binde 5.22’dir. 2004-2009 vyillar1 arasinda bebek Olim hizinda {ilkemiz
sayisal olarak biiyiikk ilerlemeler gostermesine ragmen bu oranlar halen gelismis
iilkelerin seviyesine inmemistir. Asagida verilen sekil 1°de 1993-2010 yillar1 arasinda

iilkemizde her bin canli dogumda goriilen bebek 6liim hizlari verilmistir.

Sekil 1: Yillara Gore Bebek Oliim Hizi, (1.000 Canli Dogumda), Tiirkiye31
HIZ
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%! Saglik Bakanligi, Saglik Istatistikleri Yilligi 2010, Ankara, 2011, 12.
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Sekil 1’e gore lilkemizde 1993 yilinda binde 52.6 olan bebek oliim hizi 1998
yilinda binde 42.7’ye diismiistiir. SDP’nin basladigi 2003 yilinda binde 28.5 olan bu
oran 2008 yilinda binde 17°ye 2010 yilinda binde 10.1°e kadar diismiistiir. Avrupa
Birligi iilkeleri ile karsilagtirildiginda 2008 yilinda bebeklerde 6liim orani binde 17 ile
en yliksek Tiirkiye’de kaydedilirken binde 11°le Romanya, binde 9,9’la Malta ve binde
8,6’yla Bulgaristan 0n siralarda yer almaktadir. AB ortalamasiin binde 4,6 oldugu bu
oran Liiksemburg’da binde 1,8'e, Slovenya’da binde 2,1’e, izlanda ve Isveg¢’te binde

2,5'e kadar dﬁsﬁrﬁlmﬁstﬁr.gz

Tirkiye’de 1990’11 yillardan itibaren hiz kazanan saglikta reform siireci
incelendiginde 2003 yilina kadar bebek oliim oranlarinda ciddi diisiisler yasanmis
olmakla birlikte bu oranlarin Avrupa Birligi ortalamalarinin ¢ok iizerinde oldugu
goriilmektedir. SDP’nin basladigi 2003 yilindan 2008’e gelindiginde bu oran binde
17°ye diismekle birlikte Avrupa Birligi ortalamasinin binde 4.6 oldugu g6z Oniine
alindiginda 6nemli bir saglik gostergesi olan bebek 6liim oranlarinin tilkemizde halen

cok yiiksek oldugu goriilmektedir.

Yukarida verilen Tablo 6’da saglik sistemlerinin gelismigliginin 6nemli
gostergelerinden biri olan anne Oliim hizlar incelendiginde, iilkemizde 2005 yili
verilerine gore yiiz binde 44 oldugu goriilmektedir. Bu oran Ingiltere’de 28.5, Isveg’te
3’tiir. Bu saglik gostergesinde de iilkemiz 2005 yili verilerine gore gelismis iilkelerin
oldukca gerisinde kalmistir. 2010 yilinda tilkemizdeki anne 6liim hizi yiiz binde 16.4

olmasina ragmen bu oran halen gelismis iilkelere goére ytiksektir.

Onemli bir saghk gostergesi olan saglikli yasam beklentisi, kisinin hastalikta
gecirdigi siireler ¢ikarildiktan sonraki saglikli yasadig yillardir. Tablo 6’da verilen 2009
yili verilerine gore, Tiirkiye’de saglikli yasam beklentisi 73.8 iken bu oran Isveg’te
81.8, ABD’de 78.2°dir. Bu degerler karsilastirildiginda iilkemizin gelismis tilkelere gore
saglik parametreleri yoniinden daha geri durumda oldugu goriilmektedir. Asagida bazi

gelismis iilkelerle Tiirkiye saglik harcamalar1 yoniinden mukayese edilmektedir.
3.2.3. Ulkelerin Saghk Harcamalar: Yoniinden Karsilastirilmasi

Bir iilkenin saglik sektoriine ayirdigr kaynaklarin biiyiikliigiiyle hizmetlerin

kalitesi arasinda direkt baglanti bulunmaktadir. Toplam saglik harcamalarinin gayri safi

%2 http://www.renkliweb.com/soru-cevap-2/turkiyede-bebek-olum-hizi-ve-orani-2010.html, Erisim tarihi: 20.03.2012.


http://www.renkliweb.com/soru-cevap-2/turkiyede-bebek-olum-hizi-ve-orani-2010.html
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yurt i¢i hasillaya (GSYH) orani, kamu saglik harcamalarinin toplam saglik
harcamalarina orani, kisi basi toplam saglik harcamasi ve ila¢ harcamalarinin toplam
saglik harcamalarina oram {iilkelerin saglik sistemlerinin gelismislik diizeyini gosteren
baslica parametrelerdir. Asagida verilen tablo 7’de baz1 gelismis iilkelerle Tirkiye

saglik harcamalar1 yoniinden mukayese edilmektedir.

Tablo 7: Bazi Gelismis Ulkelerin Saglik Harcamalar >

Toplam Kamu Saghk Kisi Bas1 ila¢
.. 5 Harcamalary
ULKELER Saghk Top}am Harcamasy/
Harcamalary/ Toplam Saghk Toplam
GSYH 2008 Saghk Harcamasi Saghk
(%) Harcamalar 2008 ($) Harcamasi
2008 (%0) 2006 (%)
ABD 16.4 46 7720 12.6
ALMANYA 10.7 76.6 3963 14.8
INGILTERE 8.8 82.4 3281 15.3
FRANSA 111 7.7 3809 16.4
ISVEC 9.2 81.5 3644 13.3
ITALYA 9 775 3069 20.0
AVUSTURALYA 8.7 68.0 3445 13.7
JAPONYA 8.5 80.8 2878 19.6
TURKIYE 6.1 73.0 902 34

Tablo 7°de ki 2008 yil1 verilerine gore Tiirkiye’de toplam saglik harcamalarinin
GSYH’ya oran1 % 6.1°’iken ABD’nde bu oran 16.4, Almanya’da 10.7°dir. 2004 yili
Avrupa Birligi ortalamasi % 8.7 iken, bu oran iilkemizde ayni yil i¢in % 7.7’dir. Bu
veriler analiz edildiginde bazi gelismis iilkelerin GSYH degerleri iilkemizden biiyiik

olmasma ragmen toplam saglik harcamalarmin GSYH’ya oranlarinin da Tiirkiye’den

¥ hitp://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/data/oecd-health-statistics_health-data-en,  Erisim

tarihi: 05.04.2012.
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yiksek oldugu goriilmektedir. Bu durum gelismis iilkelerin toplam saglik

harcamalarinin sayisal olarak {ilkemizden olduke¢a fazla oldugunu gostermektedir.

Kamu saglik harcamalariin toplam saglik harcamalarina orani iilkelerin saglik
sektorlerinin gelismislik diizeyi ile ilgili 6nemli bir gostergedir. Tablo 7°de verilen 2008
yili verilerine gdre bu oran iilkemizde % 73’iken ABD’nde % 46, Ingiltere’de %
82.4°tiir. ABD saglik sistemi 6zel sektor agirlikli bir yapida oldugundan bu veriler
ABD’nde 6zel saglik harcamalarinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Tablo 7’ye gore
Tirkiye’de kamu saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalarina orani gelismis

tilkelerle yaklasik olarak ayni diizeydedir.

Toplam saglik harcamalariin GSYH i¢indeki biiyiikliigli ayn1 zamanda {iilkede
kisi basina yapilan saglik harcamalarinin fazlaligin1 géstermektedir. Tablo 7°de verilen
2008 yil1 verilerine gore ABD’nde kisi basina yapilan saglik harcamalarinin 7720 $ ile
diger tilkelerden ¢ok fazla oldugu goriilmektedir. Bu harcama miktar1 Tiirkiye’de 902 $
Almanya’da 3963 $ olarak gergeklesmektedir. Tirkiye’nin toplam saglik
harcamalarinin GSYH’ya oraninin gelismis tilkelere yakin oldugu goériilmesine ragmen,
kisi basina yapilan harcamalarin ¢ok diisiik gerceklesmesi iilkemizin GSYH’nin bu

ilkelere gore az olmasindan kaynaklanmaktadir.

Tablo 7°de verilen 2006 yili verilerine gore ila¢ harcamalarinin toplam saglik
harcamalarina oran1 Tiirkiye’de % 34, ABD’nde %12.6, Fransa’da 9%16.4’tiir. Bu
durum iilkemizde kullanilan ilaglarin fiyatlarinin yiiksekligi ile ilgili olabilir. Ulusal ilag
ve cihaz endiistrimiz yeterince gelismediginden bu sektdr biiyiik oranlarda yabanci
firmalarin tekeline girmistir. ilag ve tibbi cihaz sektoriindeki bu disa bagimlilik fiyatlar:
yiikseltmektedir. Asagida baz1 gelismis iilkelerle Tiirkiye saghik kaynaklar1 yoniinden

mukayese edilmektedir
3.2.4. Ulkelerin Saghik Kaynaklar1 Yoniinden Karsilagtirilmasi

Hastane, hastane yatagi, toplam saglik c¢alisani, hekim, hemsire ve saglik
memurlarinin sayist saglik sektoriiniin sahip oldugu baslica kaynaklardir. Bir iilkenin
saglik sisteminin gelisme diizeyi ile bu kaynaklarin biiytlikliigli arasinda direkt baglant
vardir. Asagida verilen Tablo 8’de bazi gelismis iilkelerle Tiirkiye saglik kaynaklar

yoniinden mukayese edilmektedir.
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Tablo 8’de ki 2008 yil1 verilerine gore Tiirkiye’de 1308, Japonya’da 8794,
ABD’de 5815, Fransa’da ise 3049 hastane bulunmaktadir. ABD ve Japonya’nin
niifusunun iilkemizden fazla oldugu g6z oniine alinarak oransal mukayese yapildiginda
bile hastane sayimizin az oldugu goriilmektedir. Niifusunun biiyiikliigi tilkemize yakin

olan Fransa’da hastane sayisi iilkemizdekinin yaklasik iki katindan daha fazladir.

Tablo 8: Baz1 Gelismis Ulkelerin Saghk Kaynaklar **

Hastane Saghk Hekim
ULKELER Hastane SYatakll“:)r(;o < Cal“‘;‘(‘)‘(m Say;j' (1000
Sayisi 2008 ayist (1 ayist ( stye
Kisiye Diisen) Kisiye Diisen) 2009
2009 Diisen) 2008
ABD 5815 3.1 59.94 2.44
ALMANYA 3322 8.2 53.61 3.64
INGILTERE - 3.3 59.37 2.71
FRANSA 3049 6.6 - -
ISVEC - 2.8 78.23 3.80
ITALYA 1259 3.7 28.18 3.44
AVUSTURALYA 1317 3.9 52.93 2.99
JAPONYA 8794 13.7 46.83 2.19
TURKIYE 1308 2.5 8.29 0.62

Saglik sektoriinlin gelismislik diizeyini gosteren daha spesifik bir kriter ise kisi
basma diisen hastane yatak sayisidir. Tablo 8’de verilen 2009 yili verilerine gore
iilkemizde bin kisiye diisen yatak sayisi 2.5’iken, ABD’de 3.1, Japonya’da 13.7,
Fransa’da 6.6’dir. ABD’deki hastane sayisinin iilkemizdekinin dort katindan fazla
olmasma ragmen bin kisiye diisen yatak sayis1 Tiirkiye’den biraz fazladir. Bu durum
ABD’nin niifusunun {ilkemizdekinden c¢ok fazla olmasindan kaynaklanmaktadir.
Niifusu tilkemizle yaklasik olarak ayni olan Fransa’nin hastane sayisinin Tirkiye nin iki

katindan fazla olmasi, bin kisiye diisen hastane yatak sayisinda da ayni durumun gegerli

** http://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=HEALTH_REAC, Erisim tarihi: 07.04.2012.
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olmasina yol agmaktadir. Onemli bir saglik kaynagi gostergesi olan bin kisiye diisen

yatak sayisinda iilkemiz geligmis iilkelerin gerisinde kalmistir.

2008 yil1 verilerine gore saglik sektoriinde bin kisiye diisen saglik personeli
says1 Tiirkiye’de 8.29, Japonya’da 46.83, ABD’nde 59.94, Ingiltere’de 59.37 oldugu
goriilmektedir. Saglik sektoriiniin yapist hakkinda 6nemli bir gdsterge olan personel
sayilar1 bakimindan iilkemizle gelismis iilkeler arasinda bir ugurumun oldugu
gorilmektedir. ABD’nde bin kisiye diisen saglik calisan1 sayisi iilkemizden yaklasik
yedi kat daha fazladir. Ayrica 2009 yili verilerine gore bin kisiye diisen hekim sayisi
Tiirkiye’de 0.62, ABD’nde 2.44, Almanya’da 3.64, Isve¢’te 3.80 oldugu goriilmektedir.
Bu veriler iilkemizdeki hekim sayisiyla gelismis {ilkelerin sayilari arasinda bir

ucurumun oldugunu gostermektedir.

Tiirkiye’de hekimlerin {ilke genelinde dengesiz dagilimlari ve biiyiik
merkezlerde toplanma egilimleri de géz Oniine alindiginda saglik sektoriimiiziin profili
daha iyi anlasilmaktadir. Ulkemizde SDP ile saglik kaynaklari yoniinden ilerlemeler
goriilse de gelismis iilkelerin seviyesi halen yakalanabilmis degildir. Asagida bazi

gelismis tilkelerle Tiirkiye saglik teknolojileri yoniinden mukayese edilmektedir.
3.2.5. Ulkelerin Saghk Teknolojileri Yoniinden Karsilastiriimasi

MR, bilgisayarli tomografi, radyasyon terapisi cihazi ve mamografi cihazi gibi
ileri teknolojiye sahip cihazlar saglik sektoriinlin gelisim diizeyini gosteren baglica
kaynaklardir. Hastaliklarin teshis ve tedavisinde ileri saglik teknolojilerine sahip bu
cihazlarin kullanimi saglik hizmetlerinin etkinligini ve kalitesini artirmaktadir. Geligmis
iilkelerde bu teknolojiler yogun olarak kullanilmaktayken, iilkemizdeki kullanim
diizeyleri bu tlkelere yakin seviyededir. Asagida verilen tablo 9’da bazi gelismis

tilkelerle Tiirkiye saglik teknolojileri yoniinden mukayese edilmektedir.

Tablo 9°da ki 2009 yil1 verilerine gore, Tiirkiye’de bir milyon kisiye diisen MR
birimi 8.9’iken, bu say1 ABD’nde 29.6, Italya’da 21.6, Japonya’da 44.2, Almanya’da
7.1, Avustralya’da 5.9’dur. ABD, Japonya ve Italya gibi iilkelerdeki MR birimi sayis1
tilkemizden ¢ok fazla durumdayken, Almanya ve Avustralya gibi iilkelerdeki say1
tilkemizden daha azdir. Bu teknolojilerin maliyetlerinin yiiksekligi g6z Oniine
alindiginda kullanim diizeylerinin artmasi saglik harcamalarinin yiikselmesine yol

agmaktadir.
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Tablo 9: Bazi Gelismis Ulkelerin Saghk Teknolojileri®®

MR Birimi ]_Srllglsaya?l.l R_?dyasygn I\C/I-z;llmogz:‘fl
ULKELER (Bir Milyon omograft erapist ! a.Zl( i
- - (Bir Milyon Cihaz (Bir Milyon
Kisiye Diisen) - . . .. .
2009 Kisiye Diisen) | Milyon Kisiye Kisiye
2009 Diisen) 2009 | Diisen) 2009
ABD 29.6 36.2 10.4 416
ALMANYA 71 ; 74 ;
INGILTERE 8.9 81 54 9
FRANSA 75 11.1 6.7 -
ITALYA 21.6 317 6.5 32
AVUSTURALYA 5.9 38.7 8.8 24.3
JAPONYA 44.2 98.4 9.1 306
TURKIYE 8.9 11.6 1.8 10

Tablo 9’da verilen 2009 yil1 verilerine gore ililkemizde bir milyon kisiye diisen
bilgisayarli tomografi sayis1 11.6’iken bu sayir ABD’nde 36.2, Ingiltere’de 8.1,
Fransa’da 11.1, Italya’da 31.7, Avustralya’da 38.7, Japonya’da 98.4’tiir. Bu verilere
gore Japonya’daki MR ve bilgisayarli tomografi sayilarinin gelismis iilkelere gore ¢ok
yiiksek diizeylerde oldugu goriiliirken, Tiirkiye’de bu say1 Ingiltere ve Fransa gibi

ulkelerden fazladir.

2009 yil1 verilerine gore ililkemizde bir milyon kisiye diisen radyasyon terapisi
cihaz1 1.8°ken bu say1t ABD’nde 10.4, Almanya’da 7.4, Ingiltere’de 5.4, Fransa’da 6.7,
Italya’da 6.5, Japonya’da 9.1°dir. Bu verilere gore iilkemizdeki radyasyon terapisi
cihazi sayisinin gelismis tilkelerinin ¢ok gerisinde kaldig1 goriilmektedir. Tiirkiye’de
2009 yil1 verilerine gore bir milyon kisiye diisen mamografi cihazi sayis1 10’ken bu say1
ABD’nde 41.6, Avustralya’da 24,3, Japonya’da 30.6’dir. lleri teknolojiyi kullanarak
hastaliklarin teshis ve tedavisinde 6nemli bir yere sahip olan bu cihazin sayisinin

tilkemizde gelismis iilkelere gore az oldugu goriilmektedir.

% http://stats.oecd.org/Index.aspx, Erisim tarihi: 08.04.2012.
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Tiirkiye ile geligmis tilkeler ileri teknolojiye sahip cihazlarin sayilart ve kullanim
diizeyleri yoniinden mukayese edildiginde iilkemizin daha geri durumda oldugu
gorilmektedir. Ancak maliyeti yiiksek olan bu cihazlarin kullanim diizeyleri artikca
iilkelerin saglik harcamalari 6nemli miktarda artmaktadir. SDP ile iilkemizin saglik
gostergeleri onemli oranlarda diizelmekle birlikte halen gelismis iilkelerinin seviyesi
yakalanabilmis degildir. Asagida yeniden organizasyon siirecindeki saglik

sektoriimiiziin kalite standartlar1 yoniinden degerlendirilmesi ele alinmaktadir.

33. SAGLIK SEKTORUMUZUN KALITE STANDARTLARI
YONUNDEN DEGERLENDIRILMESI

Saglik sektoriimiizdeki reformlar kapsaminda 1990’11 yillarda baslayan kalite
calismalar1 ile hastaneler uluslararasi kalite standart belgeleri almaya baglamiglardir.
2003 yilindan itibaren SDP ile sektoriin yeniden organizasyon siirecine girmesiyle kalite
calismalarina daha fazla Onem verilerek bakanlik biinyesinde kalite birimleri
olusturulmustur. Bu bolimde SDP ile saglik sektoriimiiz kalite standartlari ve
performans kriterleri yoniinden analiz edilmektedir. Bolim saglikta kalite kavrami,
kalite yonetim sistemleri ve Tiirk saglik sektoriiniin kalite standartlar1 yoniinden
degerlendirilmesi basliklarindan olugmaktadir. Asagida saglikta kalite kavrami ele

alinmaktadir.

3.3.1. Saghkta Kalite Kavramm

Mali degeri olan bir iirlinlin belirli standartlara ve miisterilerin beklentilerine
uygun olmasini ifade etmek i¢in kalite kavrami kullanilmaktadir. Saglik hizmetlerinde
ise bu kavram uluslararasi standartlara uygun tani, tedavi ve bakim hizmetlerinin yani
sira tim hizmet siireglerinde hastalarin beklenti ve ihtiyaclarinin tam olarak
karsilanmasi olarak tanimlanmaktadir.®® Ayrica saglik hizmetlerinde kalite saglik
sektoriinii olusturan biitiin unsurlarin standartlara uygun ve iyi olmasi olarak ifade
edilmektedir. Kaliteli saglik hizmeti ise toplumu olusturan bireylerin sagliklarini
korumayr ve hastalandiklarinda en kisa siirede sagliklarina kavusturmayi

hedeflemektedir.®’

% Yaman Zorlutuna, Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi, Ekonomi Yonetiminde Kalite Tebligler ve
Ozgecmisler, 6. Ulusal Kalite Kongresi, 1997, 85.
37 www.canaktan.or/politika/kamuda-kalite/asuna.pdf, Erisim tarihi: 10.04.2012.
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Saglik hizmetlerinde kalitenin saglanmasi baslica saglik personelinin mesleki
yeterlilige sahip olmasina, hizmet sunumunun bireylerin beklentilerine ve Kkalite
standartlarina uygun verilmesine baglidir.®® Ayrica saglik hizmetleri bilimsel kurallara
uygun ve en 1yi saglik sonuclarini alacak 6zellikte olmalidir. Kaliteli bir saglik hizmeti
sunumu igin belirli standartlara uymak, teknolojik gelismelerden yararlanmak ve

hastalarin beklentilerini karsilamak gerekli kosullardir.

Avedis Donabedian’a gore teknik, kisiler arasi iletisim ve konfor yonii olmak
tizere saglik hizmetlerinde kalitenin ii¢ farkli boyutu bulunmaktadir. Teknik yonii saglik
probleminin tanimlanmasindan ¢6zlimiine kadar olan asamalari, kisiler arasi iletisim
yonil saglik calisaninin hastayla olan etkilesimi, konfor yonii ise saglik hizmeti verilen
ortamin hastayr tatmin edici ve rahatlik veren unsurlardan olusmasidir.* Saglik
hizmetlerinde baslica kalite kosullarini olusturan bu faktoérler saglik hizmetlerinin etkili,
hizl1 ve hastay1 tatmin edecek bi¢imde sunumunu saglamayi hedeflemektedir. Asagida

saglik sektoriimiizde uygulanan baslica kalite sistemleri ele alinmaktadir.
3.3.2. Saghk Sektoriimiizde Uygulanan Kalite Sistemleri

SDP ile saglik sektoriinde kalite caligmalar1 6nem kazanmis bu kapsamda saglik
kuruluglart hizmetlerin kalitesini belgelendirme faaliyetlerini artirmiglardir. Asagida
bagslica kalite sistemleri ISO 9000, EFQM Miikemmellik Modeli ve Akreditasyon gibi

sistemler incelenmektedir.
3.3.2.1. I1SO 9000

1947 yilinda kurulan Uluslararas1 Standartlar Organizasyonu (ISO) sanayi ve
ticaret ile ilgili sektorlerde standartlar belirleyen uluslararast bir kurulustur. Bu
standartlardan ISO 9000 iilkemizde TS-EN-ISO 9000 serisi standartlari olarak
uygulanmaktadir. Ulkemizde ISO standartlari ile ilgili belgeleme yapan kurulus ise

%8 Sahin Kavuncubasi, Hastane ve Saglik Kurumlar: Yonetimi, Ankara, 2000, 66.

% Donebedian, saglik kurumlarinda verilen hizmetlerin Kkalitesinin belirlenmesinde dikkate almmasi gereken
degiskenleri 7 ana baslikta toplamustir. Bunlar; Etkenlik: mevcut bilimsel bilgi gercevesinde ve mevcut olanaklarla
hastanin saglik durumunda yapilabilecek maksimum gelismeyi ifade eder. Etkililik: Etkenligin tersine hastalarin
saglik durumunda gergeklestirilen veya gerceklestirilmesi beklenen somut gelismedir. Verimlilik: Etkili bir hizmetin
en az maliyetle iiretilmesi anlamina gelir. Ayni sonucu veren iki hizmetten diisiik maliyetli olani, pahali olan hizmete
gore daha kalitelidir. Optimal Olma: Kullanilan (hastaya verilen) hizmet miktarina paralel olarak degisen fayda ve
maliyetler arasinda optimum dengenin saglanmasidir. Kabul Edilebilirlik: Verilen hizmetlerin, hastalarin ya da
yakinlarinin degerleri, istekleri ve beklentileriyle uyumlu olmast anlamina gelir.

Yasallik: Verilen hizmetlerin toplum tarafindan kabul edilmesi olarak tanimlanabilir. Bir saglik kurumunun verdigi
hizmetler, sosyal ilgi ve tercihlerle uyumlu degilse, toplum tarafindan kabul gérmeyecektir. Esitlik: Tiim bireylere
adil bigimde hizmet edilmesi, bireyler arasinda ayrimeilik yapilmamasi ve bireylerin elde ettigi faydanin esit olmasi
anlamina gelmektedir. Ayrintili bilgi i¢in bakiniz. Turnel D. Paul-Louis G. Poll, “Beyond Patient Satisfaction”,
(Cev.: Muhteber Giinal), Journal of Health Care Marketing, xv-3, 1995, 45.
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Tirk Standartlar1 Enstitiisi’diir.”® Saglik sektériinde de hizmetlerinin  kalitesini
belgelemek ve hizmet standartlar olusturmak i¢in ISO kalite belgelendirme sistemlerine

bagvurulmaktadir.

ISO sistem yaklagimina gore, hasta miisteri olarak goriilmekte bu kapsamda
kaliteli bir saglik hizmeti i¢in miisterinin ihtiya¢ ve beklentilerinin karsilanmasi
gerekmektedir. ISO ¢aligmalarinda, kalite siiregleri belirlenerek personelin yetki ve
sorumluklariyla birlikte belgelendirmekte, o©nceden belirlenmis olan kontrol
asamalarinda eksik ve hatalar diizeltme ve iyilestirme faaliyetleri ile onlenmektedir.**
Ayrica kullanilan 6l¢iim cihazlarinin belirli araliklarla kontrol ve kalibrasyonlarinin
yapilmasiyla calisanlar i¢in uygun ortamin hazirlanmas1 faaliyetleri 1SO kalite

sisteminin dnem verdigi diger gostergelerdir.

Ulkemizde 1987 yilinda yayinlanmis olan ISO 9000 Standartlar1 biinyesindeki
kalite giivence modelleri kapsaminda kalite sistem belgelendirme caligsmalar ilk kez
1990 yilinda baslamistir. 2007 Yili itibariyla 68 kurulus ISO 9001:2000 belgesi
almistir.** Ancak 1999 yilinda kurulan Tiirk Akreditasyon Kurumu’yla biitiin diinyada
yaygin olarak uygulanan saglik kuruluslarinin akredite edilmesi faaliyetleri iilkemizde

de baglayarak SDP’yla da bu siire¢ hiz kazanmustir.
3.3.2.2. EFQM Miikemmellik Modeli

Avrupa Kalite Yonetim Vakfi (EFQM) 1988 yilinda Avrupa’da on dort biliyiik
sirket tarafindan kurulmustur. Uyelik sistemine dayanan EFQM  siirdiiriilebilir
miikkemmelligin itici glicli olma misyonuyla kuruluslarin miikemmellige erismelerini
hedeflemistir. EFQM tarafindan olusturulan miikemmellik modeli kuruluslarin
miikemmellik yolundaki durumlarin1 Olgerek yonetim sistemlerini  gelistirmeleri
konusunda yardimci olur.®® EFQM miikemmellik modeli dokuz ana kritere
dayanmaktadir. Bu kriterlerin besi girdi dordi ise sonug kriterlerini olusturmaktadir.
Girdi kriterleri kurulusun miikemmellige ulasmak icin yaptig1 faaliyetleri sonug

kriterleri ise kurulusun neler gerceklestirdigini géstermektedir.44

“0 http:/Avww.tse.org.tr/Turkish/Kalite Y onetimi/9000bilgi.asp, Erisim tarihi: 11.04.2012.

“ http://www.quality.baskent.edu.tr/publication5.htm, Erisim tarihi: 11.04.2012.

2 \www. kalite.saglik.gov.tr/, Erisim tarihi: 11.05.2011.

3 Mehmet Kuruscu, Toplam Kalite Yonetimi ve Kalite Odiilleri, Istanbul Kiiltiir Sanat Yaymcilik, Istanbul, 2003, 89.
* Sait Seving, “Kalite Gelistirme Ve Degerlendirme Kriterleri”, Saglik Bakanligi Diyalog Dergisi, XV-2, Ankara,
2005, 16-17.


http://www.tse.org.tr/Turkish/KaliteYonetimi/9000bilgi.asp
http://www.quality.baskent.edu.tr/publication5.htm
http://www.kalite.saglik.gov.tr/

74

Saglik hizmetlerinde de yaygin olarak uygulanan miikemmellik modelinde
hizmet siirecleri uygun bir liderlikle yonlendirilmektedir. Ayrica bu model de hastalarin
ve saglik personelinin tatmini saglanarak miikemmellige ulagilmak hedeflenmektedir.
Ulkemizde de SDP kapsaminda bircok saglik kurulusu EFQM Miikemmellik Modeli
programlarina bagvurarak kurulusun verdigi kararlilik ve yetkinlik belgelerini almistir.
Asagida bir saglik kurulusunun hizmet kalite standartlarini 6lgen akreditasyon sistemi

ele alinmaktadir.
3.3.2.3. Akreditasyon

Akreditasyon, bir saglik kurulusunun hizmet kalitesinin kalite standartlarin
O0lcme ve degerlendirme yetkisine sahip goniilli bir kurulus tarafindan 6nceden
belirlenmis standartlara gore degerlendirilmesi ve onaylanmasidir. Ulasilabilir
standartlar olan akreditasyon siirecinde, saglik kuruluslarinin katilimi kendi isteklerine
baglidir.”® Biitiin diinyada yaygin olarak uygulanan akreditasyon standartlart iilkemizde

de SDP kapsaminda saglik kuruluslarinin sik bagvurdugu bir kalite sistemidir.

Saglik sektoriimiiziin yasadigi yeniden organizasyon siireciyle hizmet
sunumunda kalitenin ve hasta giivenliginin artirilmasi ¢abalari tilkemizde akreditasyon
kalite calismalarimi  6n  plana glkarmlst1r.46 Ayrica saglik  hizmetlerinde
akreditasyonunun hizmetlere halkin gilivenini artirmak, sektoriin organizasyon yapisini

gelistirmek ve ¢alisanlarin donanimlarini artirmak gibi hedefleri de bulunmaktadir.

1999 yilinda kabul edilen Tiirk Akreditasyon Kurumu Kurulus ve Gorevleri
Hakkinda Kanunla ilkemizdeki akreditasyon faaliyetleri kurumsal bir nitelik
kazanmistir. Bu diizenleme kapsaminda laboratuar belgelendirme ve muayene
hizmetlerini yiiriitecek kuruluslar1 akredite etmek ve bu kuruluslarin standartlara gore
belgelendirilmesi igin Tiirk Akreditasyon Kurumu kurulmustur. ~ idari ve mali
0zerkligi olan kurumun baslica faaliyetleri i¢ isleyisiyle ile ilgili diizenlemeler yapmak,
akreditasyon ile ilgili gerekli kriter ve Onlemleri belirlemek, bunlari uygulamak,
gerektiginde degistirmek, dilizeltmek ve yiiriirliikten kaldirmaktir.*’ Ayrica kurum
akredite edilmek isteyen kurulusun akredite edilip edilmemesine karar vermekte, gerekli

durumlarda ise gegici veya devamli olarak akreditasyon kararint durdurmaktadir.

“% Nilgiin Sarp, “Akreditasyon”, Hastane ve Yasam Dergisi, |1-5, Ankara, 2006, 1013,

% Ezel Afsun Esatoglu, “Hastanelerde Kalite, Hasta Giivenligi, Bilgi Sistemi, Isgéren Egitimi ve Akreditasyon
Giivencesi”, Hastane ve Yasam Dergisi, 11-5, Ankara, 2006, 50-55.

47 Tiirk Akreditasyon Kurumu Kurulus ve Goérevleri Hakkinda Kanun, 7.C. RESMI GAZETE, 04.11.1999, 23866.
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2011 yilinda ¢ikarilan 663 sayili kararnameyle saglik bakanligi teskilatinin
yeniden diizenlenmesi kapsaminda Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi
kurulmustur. Daire baskanina bagli olan genel koordinatériin denetiminde, kalite
standartlar1 gelistirme, degerlendirme, egitim, akreditasyon, bilgi yOnetimi ve
uluslararasi ¢alismalar birimleri kurulmustur. Insan sagligii odak alma, saglikta hizmet
kalitesinin standartlarin1 yiikseltme, hasta ve calisan gilivenligine Oonem verme ve
yeniliklere Onciilik etme akreditasyon daire baskanliginin baglica faaliyetleri
arasindadir.®® SDP kapsaminda kurulan bu birimle saglik sektoriindeki akreditasyon
calismalar1 daha sistemli bir yapiya kavusmustur. Ayrica bagkanlik biinyesinde ¢alisma
birimleri olusturularak uluslararasi gelismeleri takip eden kurumsal bir yapi
olusturulmustur. Kalite kavrami ve kalite sistemleri incelendikten sonra asagida saglik

sektorliimiiziin kalite standartlar1 yoniinden degerlendirilmesi ele alinmaktadir.

3.3.3. Tiirk Saghk Sektoriiniin Kalite Standartlar1 Yoniinden

Degerlendirilmesi

Gelismis llkelerin saglik sektorlerindeki kalite ¢alismalarini tilkemizdeki saglik
kuruluslar1 yakindan takip etmektedir. Saglik sektorii i¢in gelistirdigi bir¢ok standart
olan ISO’nun faaliyetlerinin 6nemi azalmistir. ISO’dan daha ¢ok bilinen Uluslararasi
Birlesik Komisyonu (JCI) yaygin sekilde saglik kuruluglarimi akredite etmektedir.*®
2012 yih itibariyle iilkemizde de yaklasik 46 saglik kurulusu JCI tarafindan akredite
edilmistir. Saglikta akreditasyon c¢aligmalarini saglik kuruluslart goniillii, yar1 gontilli

veya zorunlu olarak gergeklestirmektedirler.

Ulkemizde SDP kapsaminda 6nem kazanan JCI tabanl kalite ¢alismalari ve
hizmet kalite standartlari kamu hastaneleri i¢in neredeyse zorunluluk haline gelmistir.
SDP ile kalite caligmalarini yar1 goniillii siirdiiren kamu saglik kuruluslart Saglik
Bakanligi’nin politikalar1 cergevesinde bu ¢alismalart zorunlu olarak yapmaya
baglamislardir.® Kamu saglik sektdriiniin personel yapisi ve yonetim tarzindan dolay:

kalite ¢alismalar1 6zel sektore gére daha agir ilerlemektedir.

2001 yilinda hazirlanan Yatakli Tedavi Kurumlar1 Kalite Yonetimi Hizmet

Yonergesinin 2002 yilinda saglik kurumlarina gdnderilmesi ile saglik sektoriinde kalite

“8 http://www. kalite.saglik.gov.tr/index.php?lang=tr&page=46 &newsCat=1&news|D=777, Erigim tarihi: 13.04.2012.
“9 http:/Awww.memorial.com.tr/kurumsal/kalite-yonetim-sistemimiz/, Erisim tarihi: 14.04.2012.
% http://www.stetuskop.com/showthread.php?p=42451, Erisim tarihi: 14.04.2012.


http://www.kalite.saglik.gov.tr/index.php?lang=tr&page=46&newsCat=1&newsID=777
http://www.memorial.com.tr/kurumsal/kalite-yonetim-sistemimiz/
http://www.stetuskop.com/showthread.php?p=42451
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¢alismalar1 resmen baslamistir.”’ Bu yonergeyle Saglik Bakanligi'na bagh saglik
kuruluslarindaki hizmetlerin toplam kalite yonetimi anlayis1 ile daha verimli, siirekli ve

rekabet kosullar1 i¢cinde yliriitiilmesine iligskin kriterler belirlenmistir.

SDP ile saglik kuruluslarinda kalite giivencesine ve akreditasyon standartlarina
sahip olma caligmalar1 hiz kazanmistir. Bu kapsamda 2004 yilinda Saglik Bakanligi
biinyesinde kurulan kalite koordinatorliigii saglikta kurumsal verimliligi ytlikseltmeye,
hizmet kalitesini artirmaya ve maliyetleri azaltmaya yonelik caligmalar yapmlstlr.52
2006 yilinda bakanlik biinyesindeki bu koordinatorliik Performans Yonetimi ve Kalite
Gelistirme Daire Baskanligi’na doniistiirilmistiir. Baskanlik, saglik kuruluslarinda
etkin bir rekabet ortaminin olusturulmasi, hasta ve ¢alisan giivenligi ile memnuniyetinin
saglanmasini  hedefleyen hizmet kalite standartlarin1  belirleme ¢alismalari
yapmaktadlr.53 2008 yilinda ise Saglik Bakanligi tarafindan uluslararasi standartlar
gergevesinde hizmet Kkalite standartlar1 olusturularak hastaneler denetlenmeye

baslanmugtir.

SDP kapsaminda bu ulusal standartlarin saglik kuruluslarinda uygulanmasi ve
periyodik araliklarla denetlenmesi saglik hizmetlerinin kalitesinin yiikseltmistir. Ayrica
hizmet kalitesi standartlarinin uygulanmasi hasta ve ¢alisanlarin memnuniyetini artirdigi
gibi kalite kavramina kurumsal bir nitelik kazandirmaktadir.>® Kamu saglik
kuruluglarindaki kalite ¢alismalarinin olumlu sonuglar vermesi 6zel hastanelerin de bu
standartlara gore denetlenmesini giindeme getirmistir. Asagida verilen Tablo 10’da
saglik sektoriimiizde kalite ¢aligmalarimin hiz kazandigi 2003-2010 yillar1 arasinda

vatandaslarin saglik hizmetlerinden ve kuruluslarindan memnuniyet oranlar1 verilmistir.

% Bu yénergede gegen Toplam Kalite Yonetimi; Yatakli tedavi kurumlarinda gérev yapan biitiin personelin katilimi
ile siireglerin, {irlinlerin ve hizmetlerin siirekli iyilestirilmesi suretiyle personel ile hasta ve yakinlarinin kalite
ihtiyaglarinin karsilanmasi ve hasta tarafindan tanimlanan kaliteyi iirlin ve hizmet yapisinda olusturmaya calisan
yonetim bigimini, Misyon: Yatakli tedavi kurumlarinin olusum amacini ve hastalarin bazi belirli isteklerine ulagsmak
amactyla hangi kaynaklarin nasil bir araya getirilecegine iliskin siire¢ yonetiminin zorlayici temellerini, Vizyon:
Yatakli tedavi kurumlarinin, hizmet sunumu konusunda gelecekte olabilecek degisimleri gorebilmesi ve etkilerini
doku anlagmazlig1 olmaksizin yasayabilmesi ve rekabet giiciinii artirabilmesi i¢in ileriye doniik ¢izdigi yonil, bir diger
ifade ile uzun dénemde varmak istedigi ideallerini, Birim: Yatakli tedavi kurumlarinin biitiin servis veya boliimlerini,
Siire¢: Bir mal veya hizmetin {iretilmesinde iiretimin baslangici ile bitisi arasinda yapilan biitiin eylem ve islemleri,
Kalite konseyi: Yatakli tedavi kurumlarinda, kurum amirinin baskanliginda dokuz kisiden olusan konseyi, Kalite
gelistirme ekibi: Yatakli tedavi kurumlarinda kalite temsilcisi

bagkanliginda, birim temsilcilerinin katilimi ile olusturulan birim ihtiyacina ve sayisina gore en az ii¢ kisilik ekibi,
Egitici ekip: Kalite konseyinin sorumlulugunda, kurumda birim amirleri, kalite konseyi ve kalite gelistirme ekibi
diginda kalan biitiin personelin egitimi ile gorevli ekibi ifade etmektedir. Ayrintili bilgi i¢in bakiniz. Yataklt Tedavi
Kurumlar1 Kalite Yonetimi Hizmet Yonergesi, http://www.istanbulsaglik.gov.tr/'w/mev/mev_yonr/y_Kkalite_yon.pdf,
Erisim tarihi: 12.04.2012.

> Saglik Bakanlig, Tiirkiye Saglikta Doniigiim Programi Ilerleme Raporu, a.g.e., 79

58 http://www.sagliksal.net/saglik/138370-saglikta-performans-ve-kalite.html?langid=1, Erisim tarihi: 13.04.2012.

5 http://www.standartkalite.com/saglikta_kalite_akreditasyonu.htm, Erisim tarihi: 14.04.2012.
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http://www.sagliksal.net/saglik/138370-saglikta-performans-ve-kalite.html?langid=1
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SDP kapsaminda sistematik hale gelen kalite faaliyetleriyle saglik sektdriimiiziin
hizmet parametreleri yiikselmistir. Tablo 10 incelendiginde 2003 yilinda saglik
hizmetlerinden memnuniyet orant % 39,5 ile diisiik seviyelerdedir. Yiikselme
egiliminde olan bu oran 2005 yilinda % 55.3’e yikselerek toplumun saglik
hizmetlerinden genel olarak memnun oldugunu gostermektedir. 2006 ve 2008 yilinda bu
oran bir Onceki yila gore biraz azalsa da 2010 yilinda bu oran % 73.1°¢ yiikselmistir.
Tablo 10’da ki bu verilere gore SDP ile saglik sektoriimiiziin yeniden organizasyonu
siirecindeki kalite caligmalar1 vatandaslarimizin saglik hizmetlerden biiyiik oranda

memnun olmasini saglamistir.

Tablo 10: Saghk Hizmetlerinden Genel Memnuniyet Oran, (%), 2003-2010°

YILLAR | MEMNUN (%) | ORTA (%) l')\;'EEG'\I"I'J\':i/'\')
2003 39.5 39.3 212
2004 46.9 19.9 33.2
2005 55.3 19.1 25.6
2006 52.3 18.0 29.7
2007 66.5 153 183
2008 63.4 167 199
2009 65.1 157 193
2010 73.1 13.8 131

Saglik sektorliniin 6nemli parametrelerinden biri de vatandaglarin saglik
kuruluglarindan memnuniyet dereceleridir. Asagida verilen Tablo 11°de 2004-2010
yillart arasinda iilkemizde vatandaslarin saglik kuruluslarindan memnuniyet oranlar
verilmistir. Tablo 11 incelendiginde bu siiregte vatandaslarin genellikle biitiin saglik

kuruluslarindan memnuniyet oranlarinin yiikseldigi goriilmektedir. Ancak devlet

% Saglik Bakanlig1, Saglik Istatistikleri Yilligr 2010, Ankara, 120.
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hastanelerinin memnuniyet oranlar1 6zel ve iiniversite hastanelerine gére daha fazla

yiikselmistir.

Tablo 11: Saghk Kuruluslarinin Hizmetlerinden Memnuniyet Orani, (%), 2004-

2010
Memnuniyet Saghk Universite Devlet Ozel
. Ocagy/Toplum | Hastanesi | Hastanesi | Hastane
Derecesi
Saghg1 (%) (%) (%) (%)
Memnun 48.9 - 475 44.6
Orta 21.0 - 19.2 19.9
2004
Memnun 30.1 : 33.1 35.5
degil
Memnun 57.1 53.8 515 443
Orta 17.4 18.7 18.7 14.7
2006
Memnun 255 275 29.8 m
degil
Memnun 62.3 57.5 66.0 59.6
Orta 18.0 22.6 15.4 17.9
2008 Memnun 19.7 20.0 18.6 22.6
degil
Memnun 74.9 68.5 74.8 66.2
Orta 13.9 12,5 12.8 175
2010
Memnun 11.2 19.0 123 16.4
degil

2004 yilinda vatandaglarin devlet hastanelerinden memnuniyet oran1 %47.5 6zel
hastanelerden memnuniyet oranlarimin ise %44.6 oldugu goriilmektedir. SDP’nin
basladig1 bu yillarda kamu ve 06zel hastanelerin hizmet kalitesi ve memnuniyet
oranlarinin birbirine yakin oldugu goriilmektedir. Ancak zamanla vatandaglarin devlet
hastanelerinden memnuniyet oranlari yiikkselmeye baslamigtir. 2010 yil1 verilerine gore
vatandaglarin  devlet hastanelerinden memnuniyet oran1  %74.8, {iniversite
hastanelerinden memnuniyet oran1 %68.5, 6zel hastanelerden memnuniyet orani ise
%66.2°dir. Bu verilere gore SDP kapsamindaki kalite ¢alismalar1 devlet hastanelerinin

hizmet Kalitelerini ve vatandas memnuniyet oranlarmi yiikseltmistir. Universite

% Saglik Bakanligi, Saglik Istatistikleri Yilligr,a.g.e., 121.
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hastaneleri ve 6zel sektdr saglik kuruluslart ise saglikta ki kalite ¢aligmalarinda ve

memnuniyet oranlarinda devlet hastanelerinin gerisinde kalmislardir.

Bu boliimde saglik sektoriimiiz organizasyon yapisi, bazi gelismis iilkelerin
saglik sistemleriyle mukayesesi ve Kalite standartlar1 yoniinden degerlendirilmistir.
Asagida ise kiiresellesme siireci kapsaminda saglik sektoriimiiziin gelisim ve yeniden

organizasyon siireci ele alinmaktadir.
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4. TURK SAGLIK SEKTORU’NUN GELIiSiMi vE YENIDEN ORGANIiZASYON
SURECI

Saglik sektoriimiiziin tarihsel gelisim siireci incelendiginde devamli olarak
reformist politikalarin uygulandig1 goriilmektedir. Ancak bu politikalar birgok faktoriin
etkisiyle saglik sektoriimiizde koklii bir degisime yol agamamustir. 16 Kasim 2002
tarihinde hiikiimetin kamuoyuna agikladigi Acil Eylem Plani’nda yer alan Herkese
Saglik baslig1 kapsaminda saglik alaninda yapilmak istenen degisiklikler belirlenmistir.
Daha sonra 2003 yil1 baslarinda hazirlanan Saglikta Doniisiim Programi (SDP) ile saglik

sektoriimiiziin yeniden organizasyon siirecinin asamalari belirlenmistir.

Bu bolimde saglik sektoriimiiziin tarihsel gelisim siireci ele alindiktan sonra
SDP ve bu kapsamda saglik kuruluslarinin yeniden yapilanma siireci incelenmektedir.

Asagida saglik sektoriimiiziin tarihsel gelisim siireci ele alinmaktadir.
4.1. TURK SAGLIK SEKTORUNUN TARIHSEL GELiSiM SURECI

Cumhuriyet Oncesi temelleri atilan saglik sektdriimiiziin tarihsel gelisimi
cumhuriyet Oncesi ve sonrast donemleri genel bagliklar1 altinda incelenmektedir.
Selcuklu ve Osmanli devletleri zamanindaki saglik politikalar1 ve kuruluslari
Cumbhuriyet 6ncesi donem boliimiinde ele alinmaktadir. Cumhuriyet sonrasi donem ise
yeniden organizasyon siirecine kadar 1920-1960, 1960-1980, 1980-1990, 1990-2002 ve

2002-? boliimlerine ayrilmaktadir.
4.1.1. Cumhuriyet Oncesi Déonem

Selguklu ve Osmanli devleti zamaninda saglik hizmetleri dariissifa adi verilen
saglik kuruluslar tarafindan verilmekteydi. Zenginler tarafindan yapilan ve vakiflarca
desteklenen bu kuruluslar genellikle kiilliyeler i¢inde bulunurlar ve hastalara ticretsiz
saglik hizmeti verirlerdi.' Ayrica dariissifalar diger tilkelerden tip bilginleri getirterek

bilimsel gelismeleri izlemekte ve usta-cirak iligkileri i¢cinde hekimler yetistirmekteydi.

Osmanli Devleti’nde gelisimi devam eden tip hizmetleri Fatih Sultan Mehmet
doneminde hekimbasilik sisteminin olusturulmasiyla kurumsal bir nitelik kazanmistir.
Hekimbagilar saglik kuruluslarinin denetimlerini yapma, gerekli goriilen yerlerde

hastaneler agma, saglik personelini gérevlendirme ve goérevden alma gibi genis yetkilere

! Mehmet Seker, Islamda Sosyal Dayanisma Miiesseseleri, Diyanet Isleri Baskanlig1 Yayinlari, Ankara, 1997, 163.
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sahiptirler.”> 1827 yilinda Tibhane-i Amire ve Cerrahhane-i Amire’nin kurulmasiyla
tilkemizde tip egitimi ¢agdas bir 6zellik kazanmistir. 1838 yilinda kurumun adi1 Mekteb-
i Tibbiye-i Adliye-i Sahane olarak degistirilmistir.> 1850 yilinda bugiinkii Saglik
Bakanligi statiisiindeki Mekteb-i Tibbiye Nezareti’nin (Tip Okulu Bakanlig)

kurulmasiyla hekimbasilik sistemi sona ermistir.

II. Mahmut doneminde yeni kurulan ordunun hekim ihtiyacini karsilamak igin
Mekteb-i Tibbiye kurulmustur. Bu doénemde kurulan Tibbiye Nezareti’yle tip
hizmetlerinin merkezilestirilmesi, hekimlerin daha donanimli yetismeleri ve tip
egitiminin modernlestirilmesi hedeflenmistir. Bu vekalet kurulduktan sonra askeri ve
sivil tip uygulamalar1 diizenlenerek tehlike olusturabilecek tibbi uygulamalar
azaltilmaya calisilmistir. Bu kapsamda berberlerin dis c¢cekme veya kan aldirma
uygulamalarini yapabilmeleri Mekteb-i Tibbiye’den alacaklar izne baglanmigtir. Ayrica

bu kisilerin vekalete gidip yeteneklerini ispat etmeleri de gerekmektedir.*

Osmanli Devleti’nin duraklama doneminde saglik hizmetlerinin gelisimi de
durmustur. Saglik alanma yeterli mali kaynaklar aktarilmadigindan yiikselme
donemindeki halka hizmet sunan hastaneler yapilmasi uygulamasi terk edilmis yerine,
18. yiizylldan itibaren askeri hastaneler insa edilmeye baslanmistir.” Tanzimat
doneminde ise tekrar halka hizmet vermeye yonelik hastaneler yapilmaya baslanmigstir.
Askeri hastaneler, guraba hastaneleri ve gayri miislim hastaneleri bu dénemde agilan

baslica saglik kuruluslaridir.

Tanzimat doneminden itibaren halka hizmet vermeye baslayan Guraba
hastaneleri II. Abdiilhamit doneminde Hamidiye Hastaneleri olarak adlandirilmistir. Bu
kuruluglar yoksullar icin ticretsiz saglik hizmetleri vermistir. Ayrica bu donemde
vatandaslarin ikamet ettigi yerlerde sivil hastane bulunmuyorsa askeri hastanelerden
saglik hizmeti almalarina yonelik yasal diizenlemeler de yapilmistir. Yoksul
vatandaglarin askeri hastanelerden iicretsiz saglik hizmeti almalar igin gerekli

ddenekler ise devlet tarafindan tahsis edilmistir.®

2 Saglik Bakanhg, Saghk Hizmetlerinde Mevcut Durum, Ankara, 1992, 11.

® Rahmi Dirican-Nazan Bilgel, Halk Saghig: (Toplum Hekimligi), Uludag Universitesi Basimevi, Bursa, 1993, 535.

* Fatih Tetik, Osmanli Devleti’nin Tanzimat Dénemi Kamu Saghgi Politikas:, (Marmara Universitesi Tiirkiyat
Arastirmalari Enstitiisii Tiirk Tarihi Anabilim Dali Yakingag Tarihi Bilim Dali Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi),
Istanbul, 2007.

® Rahmi Dirican-Nazan Bilgel, Halk Saghigt (Toplum Hekimligi), a.g.e., 535.

® Gamze H. Dagli, Tiirkiye'de Saglik Sektériiniin Yapisi, a.g.e., 52.
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II. Abdiilhamit doneminde tip alaninda yasanan gelismeler yakindan takip
edilmistir. Bu donemde kuduz asisi iilkemizde ilk defa tretilerek Kuduz Tedavi
Miiessesesi kurulmustur. Bu kurum ayni zamanda terkos sularmin mikrobiyolojik
incelemelerini de yapmaktadir. 1893 yilinda kurulan Bakteriyolojihane-i Sahane
Kurumu 1897 yilinda diinyada ilk defa sigir vebasi serumunu hazirlamistir. Bu
donemde X 1s1inlar diinyada ilk kez tilkemizde insan sagligina yardimci olmak amaciyla
kullanilmistir. 1898 yilinda bugiin Giilhane Askeri Tip Akademisi Komutanligi olarak
bilinen askeri tip fakiiltesi agilmustir.” Ayrica bu dénemde hamidiye hastaneleri

yoksullar i¢in ticretsiz saglik hizmetleri vermistir.
4.1.2. Cumhuriyet Sonras1 Donem

Cumbhuriyet sonrast donem 2002 yilinda baglayan yeniden organizasyon siirecine
kadar 1920-1960, 1960-1980, 1980-1990 ve 1990-2002 bdlimlerine ayrilmaktadir.
Asagida saglik sektoriimiiziin 1920-1960 donemi ele alinmaktadir.

4.1.2.1. 1920-1960 Donemi

23 Nisan 1920°de kurulan Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi (TBMM) saglik
kuruluglarini 2 Mayis 1920 tarihli 3 sayili kanunla® kurulan Sihhiye ve Muavenet-i
Ictimaiye Vekaleti’ne (Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1) baglamistir. Kurtulus Savasi
déneminin en énemli saglik sorunu bulasici hastaliklardir. Bu hastaliklarin tedavisi igin
biiylik ¢aba gosterilirken koruyucu saglik hizmetlerine de onem verilmistir. Bu
donemde yoksul hastalarin tedavileri hiikiimet tabipleri tarafindan yapilmaktaydi.
1923’de kurulan Amele Birligi® cumhuriyet doneminin ilk sosyal giivenlik kurulusu

niteligi tasimaktadir.

" Mustafa Haciémeroglu, “Abdiilhamit Déneminde Saghk Hizmetlerine Bakis”, Diigiinen Siyaset Diisiince Dergisi,
27, Ankara, 2010, 224-233.

8 Saglik Bakanlhig1, milli miicadelenin baslangicinda Ankara'daki ilk Milli Hitkiimet biinyesinde, 2 Mayis 1920 tarih
ve 3 sayili kanunla Sthhiye ve Muavenet-i Igtimaiye Vekaleti adiyla kurulmustur. Bu kanun, o giin Ceride-i Resmiye
olarak anilan Resmi Gazete’nin ilk sayisinda yayimlanmig ve bakanlik Vilayet Konagi’nin bir odasinda goreve
baslamistir. {1k bagimsiz bakanlik binasi ise, 1923 yilinda Hac1 Bayram’da faaliyete gegmistir. 24 Nisan 1930 tarih ve
1593 sayili "Umumi Hifzissthha Kanunu" ve 09 Haziran 1936 tarih ve 3017 sayili "Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanlig1 Tegkilat ve Memurin Kanunu™ ve bu kanunlara ek olarak ¢ikarilan kanunlarla teskilat yapisi bugiinkii halini
almigtir. Ayrintil bilgi i¢in bakiniz. Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1 (SSYB), Saglik Hizmetlerinde 50. Yil, SSYB
Saglik Propagandasi ve Tibbi Istatistik Genel Miidiirliigii, Ankara, 1973, 30.

® 22 Temmuz 1923 tarihinde Bakanlar Kurulu (icra Vekilleri Heyeti) tarafindan onaylanan Amelebirligi
Talimatnamesi ile tilkemizin ilk sosyal yardim kurulusu fiili olarak hayat bulmustur. Tirkiye Taskomiiri
Kurumu’nda ¢alisan isgiler ile Tiirkiye Elektrik Uretim Anonim Sirketi Catalagzi -B- Termik Santralinde galisan
isciler Sandigmn zorunlu iiyesidir. Yaklagtk i{iye sayis1 20.000'dir. Amelebirligi, ilk kuruldugu yillarda Iktisat
Vekaleti’ne bagl iken, Hiikiimet 1946 yilinda s6z konusu bakanhigm bir birimi olan Is Dairesi'ni bu bakanliktan
ayrrarak Calisma Vekaleti’ni kurmustur. Ayrintili bilgi i¢in bakiniz. Sait Dilik, “Atatiirk Doneminde Sosyal Politika”,
Ankara Universitesi Siyasal Bilgiler Fakiiltesi Dergisi, XXXX-1, Ankara, 1985, 93-98.
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Cumhuriyetin ilanindan sonra ilk Saglik Bakani olan Refik Saydam, iilkenin
savas yillarinda birikmis saglik sorunlarmmi ¢ézmek ve yeni bir saglik teskilati
olusturmak icin caligmistir. Daha Once yerel yonetimlere birakilmis olan tedavi
hizmetleri gorevini bu donemde Saglik Bakanlhigi tekrar {istlenmistir. Biiyiik
merkezlerde numune hastaneleri kurularak koruyucu saglik hizmetlerine 6nem
verilmistir.”® Refik Saydam déneminde saglik sistemimizin altyapisi hazirlanarak ileriye

yonelik saglik politikalar1 belirlenmistir.

Bu donemde bulasict hastaliklari 6nlemek igin as1 iiretiminde bulunarak
koruyucu saglik hizmetlerine 6nem veren Refik Saydam Merkez Hifzissihha Enstitiisii
kurulmustur. Enstitii ¢icek, kolera, kuduz, frengi, lepra, tifo, veba, verem, trahom gibi
hastaliklarla miicadele i¢in programlar diizenlemis 6zel tedavi tesisleri kurmus ve yogun
asilama faaliyetlerinde bulunmustur. 1946 yilinda Yiiksek Saglik Surasi’nda, Birinci On
Yillik Milli Saglik Plani”™ onaylanmistir.”” ikinci Diinya Savasi sonrasinda niifusun
artmasi, toplumsal hareketlilik ve yasanan ekonomik gelismelerle birlikte saglik hizmeti

talepleri de artmustir.

1953 yilinda il 6zel idarelerinin yonetiminde olan hastaneler Saglik Bakanligi’na
baglanmistir. Bu diizenlemeyle yerel yonetimlerce iistlenilmis olan tedavi edici saglik
hizmetleri gorevi merkezi saglik yonetimine verilmistir. Bu doénemde teknolojik
gelismelerle birlikte hastaliklarin tedavisinde ilerlemeler kaydedilmistir.®  Ancak
ulasim olanaklarmin artmast ve hizli kentlesmeyle artan saglik hizmeti talebinin
karsilanamamasi, saglik personeli yetersizligi ve dengesiz dagilimi nedeniyle saglik
hizmetlerinin kalitesinin istenen diizeyde olmamasi bu donemin baslica sorunlar

arasindadir. Asagida saglik sektoriimiiziin 1960-1980 dénemi ele alinmaktadir.

0 Saglik Bakanhig, Saglik Hizmetlerinde Mevcut Durum, a.g.e., 13.

11 Bu planda, her 10 kéy igin bir saglik memuru ve bir kdy ebesi, ortalama 40 kéy igin on yatakli bir saglik merkezi
kurulmas: 6ngoriilmistiir. Bu saglik merkezlerinde 2 doktor ve birer saglik memuru, ebe ve ziyaretgi hemsire
bulundurulmasi planlanmstir. Bu personelin bolgelerinde koruyucu hekimligin biitiin gereklerini yerine getirmeleri
yaninda, kii¢iik tedavi ve dogum islerine de bakmalari, ameliyat1 ve uzun siire tedaviyi gerektiren vakalari motorlu ve
motorsuz vasitalarla il ve ana bdlge merkezlerine gondermeleri planlanmistir. Ancak, biiyiik timitlerle ve ileriyi goren
bir diisiince ile hazirlanan bu plan uygulanamamistir. Daha sonra 1954 yilinda her ilge merkezinde bir saglik merkezi,
7 bin niifus i¢in kdyler grup merkezi olacak sekilde drgilitlenmeyi dngdren bir uygulama da ilge seviyesinden Gteye
gidememistir. Uzun yillar yapilan bu ¢aligmalar ve girisimlerden istenilen sonug¢ alinamamis ve saglik hizmetlerinde
beklenen iyilesme saglanamammstir. Ayrmtili bilgi icin bakimz. Tijen Bagirgan, Tiirkive'de Saghk Orgiitlenmesinde
Degisim, (Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Yaymlanmamus Yiiksek Lisans Tezi), izmir, 2007.

12 Gamze H. Dagh, Tiirkiye’de Saghk Sektdriiniin Yapisi, a.g.e., 54.

¥ Girhan Figek-Serife Tiircan Ozsuca, Sosyal Sigortalar Kurumu Tarihi 1946-1996, Tiirkiye Ekonomik ve
Toplumsal Tarih Vakfi, Ankara, 1997, 15-16.
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4.1.2.2. 1960-1980 Donemi

Bu donemde 1961 Anayasasi’nda saglikla ilgili maddeler ve 224 sayili Saglik
Hizmetlerinin  Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun’un ¢ikarilmasi gibi yasal
diizenlemeler yapilmistir. 1961 Anayasasi’nin getirdigi sosyal devlet ilkesiyle sosyal
giivenlik sisteminde primli ve primsiz olmak tizere iki farkli sistem olusturulmustur.**
Ayrica 1965’lerden itibaren sosyal gilivenlik alaninda yapilan reformlarla SSK, Bag-

Kur, Emekli Sandig1 ve 6zel saglik sigortasi kurumlar1 olusturulmustur.

224 sayili kanunla koruyucu saglik hizmetlerine dnem verilmis, tedavi edici
hizmetler ise tamamlayici nitelikte goriilmiistiir. Sosyal devlet ilkesinin etkisiyle saglik
hizmetleri biiylik merkezlerden kirsal alanlara gotiiriilmeye calisilmis, saglik evleri
olusturulmustur.™® Bu kapsamda 1963 yilinda saglik hizmetlerinin sosyalizasyonu
calismalar1 baslamistir. {lk bes yilda 22 il sosyalizasyon kapsamindayken ikinci bes

® Saglik personelinin kirsal

yilda sadece iki ilde daha uygulanmaya baglamistir.’
alanlarda istihdami ile ilgili sorunlar'’ ¢oziilemediginden saglikta sosyalizasyon

calismalarindan istenilen sonug elde edilememistir.

Saglik hizmetlerinin {ilke genelinde dengeli dagilimmi ve erisimini
kolaylastirmay:r hedefleyen sosyalizasyon programindan Once saglik sektoriimiiz
diizensiz ve karmasik bir yapiya sahipti. Biiyiik merkezlerdeki yatakli tedavi kuruluslar
asir1  yogunluk nedeniyle tasradaki saglik kuruluglar1t ise personel ve mali
yetersizliklerden dolay1 verimli ¢alisgamiyordu.’®* Kaynagi 1961 Anayasasi’nin sosyal
devlet ilkesi olan saglikta sosyalizasyon programi o donemin kosullarindan dolay1 tam
olarak uygulanamamistir. Saglik hizmetlerini toplumun biitlin kesimlerine ulagtirma ve

iilke genelinde dengeli dagilimini hedefleyen bu program 2. Diinya savasi sonrasi biitiin

 Tiirkiye Cumhuriyeti 1961 Anayasasi, T.C. RESMI GAZETE, 10859, 20.07.1961.

15 Saglik evleri, 2500 kisilik bir niifusa hizmet verecek, bir kiy ebesi tarafindan yonetilecek ve baslica dogum, ana
cocuk sagligi ve koruyucu hekimlik alaninda etkinlik gosterecekti. Saglik ocagi ve saglik merkezi ise daha {ist
diizeyde kadroya ve donanima sahip uniteler olacakti. Bu kademeli yap1 ile temel saglik hizmetleri uzak yerlesim
birimlerine kadar ulastirilacak, hastalarin biiyiik yerlesim merkezlerine akmasi Onlenecekti. Saglik hizmetinin
vatandagin ayagmna gotiiriilmesi i¢in, koruyucu saglik hizmetleriyle tedavi edici saglik hizmetlerinin uyumlu bir
bicimde yaygmlastiriimasi amaglanmigtir. Ayritili bilgi i¢in bakimiz. Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkinda Kanun, T.C. RESMI GAZETE, 10705, 12.01.1961.

' DPT, Altinc1 Bes Yillik Kalkinma Plan: 1990-1994, Ankara, 1989, 91.

7 Sosyallestirme Programui’nda, planlanan personel sayisina ulasilamanustir. Bunun nedeni olarak, sosyalizasyon
bolgelerinde calisan saglik personeline programin basinda taninan ekonomik ayricaliklarin, zaman iginde dzendirici
yoniiniin kalmamasi gosterilebilir. Saglik hizmetlerinin sosyallestirildigi bolgelerde, hizmetin cazibesini yitirmesiyle
biiyliyen personel acigi, “tam giin ¢alisma” yasasi ile giderilmeye ¢alisgtlmistir. 1978 yili sonunda ¢ikarilan bu
yasayla, kamu kesiminde ¢alisan saglik personelinin, serbest ¢caligmasi yasaklanmig ve saglik alaninda ¢alisan tiim
personele belli bir tazminat ddenerek, kamu saglik hizmetlerinin ¢ekiciligi artirllmaya galigiimistir. Ayrintili bilgi igin
bakiniz. Tijen Bagirgan, Tiirkiye de Saghk Orgiitlenmesinde Degisim, a.g.e., 44-45.

18 Gamze H. Dagh, Tiirkiye 'de Saglik Sektoriiniin Yapist, a.g.e., 59.
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diinyada etkili olan sosyal devlet ilkesi g¢ergevesinde uygulanmistir. Asagida saglik

sektorimuziin 1980-1990 donemi ele alinmaktadir.
4.1.2.3.1980-1990 Donemi

Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesinin benimsendigi 1961 Anayasasiyla
devlet vatandaglarin sagliklarimi korumayi ve hizmetlerin sunumunu iistlenmisken®
1982 Anayasasi’'nda saglik hizmetlerinin planlanmasi sorumlulugunu almistir.® Bu
anayasayla 0zel sektor kuruluslarina da saglik hizmeti sunumu gorevi verilerek saglikta
sosyallestirme anlayisindan liberal ve piyasa odakli sisteme geg¢is siireci baglamistir. 224
sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi** hakkinda kanunla parasiz birinci
basamak saglik hizmeti veren saglik ocaklarmmin hizmetlerinin parali hale gelmesi

saglikta sosyallestirme politikalarinin sona erdiginin gostergelerinden biridir.?

1980-1990 doneminde saglik alaninda 6nemli yasal diizenlemeler yapilmistir. 12
Eylil 1980 askeri darbesiyle yonetimi ele alan Milli Giivenlik Kurulu'nun saglik
alanindaki ilk uygulamalarindan biri 2162 sayilt Saglik Personelinin Tam Siire Calisma
Esaslarna Dair Kanun’un 2368 sayili yasa ile kaldilmasi olmustur.?® Saglk
personeline mali yonden biiyiik kazanimlar getiren uygulamalarin devlete maliyetinin
yiiksek olmasi1 ve gereksiz goriilmesi nedeniyle 2162 sayili yasa yiiriirliikten

kald1r11m1$t1r.24

19 Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasast (1961), T.C. RESMI GAZETE, 10859, 20.07.1961. Madde 49- Devlet, herkesin
beden ve ruh saghgr icinde yasayabilmesini ve tibbi bakim gérmesini saglamakla o6devlidir.
Devlet, yoksul veya dar gelirli ailelerin saglik sartlarina uygun konut ihtiyaglarini karsilayici tedbirleri alir.

2 Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi (1982), T.C. RESMI GAZETE, 17863 (miikerrer), 09.11.1982. Madde 56-Herkes,
saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek, ¢evre sagligini korumak ve gevre
kirlenmesini 6nlemek devletin ve vatandaslarin 6devidir. Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi i¢inde
siirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, igbirligini gergeklestirmek amaciyla
saglik kuruluslarmi tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu gérevini kamu ve 6zel kesimlerdeki
saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirir.

2l Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun, T.C. RESMI GAZETE, , 10705, 12.01.1961.

22 Tirk Tabipler Birligi, “On Soruda 224 Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun”, Toplum ve
Hekim Dergisi, XVI-1, 2001, Ankara, 28.

%3 Bu Kanun 657 sayill Devlet Memurlart Kanununun degisik 36. maddesindeki saglik hizmetleri ve yardimei saglik
hizmetleri sinifina (Hayvan saglig1 hari¢) veya genel idare hizmetleri, egitim ve dgretim hizmetleri, teknik hizmetler
siifina girecek nitelikte olan ve 926 sayili Yasa ile 1765 sayili Yasada belirtilen ve bu Kanunda nitelenen personele
uygulanir. Bu kanun kapsamindaki ¢alisanlarin ayliklarma ek olarak en yiiksek Devlet memuru ayligi tutarini
gecmemek lizere; ayni kurumlarin ayni hizmetlerinde ¢alistirilan eczacilara ayliklarina ek olarak en yiiksek Devlet

memuru ayliginin % 50'sini gegmemek {iizere; aylik tazminat verilir. Ayrintih bilgi i¢in bakiniz. Saghk Personelinin
Tam Siire Calisma Esaslarina Dair Kanun, 7.C. RESMI GAZETE, 16341, 09.07.1978.

Bu Kanunun 6. maddesi ile yiiriirlikten kaldirilan 2162 sayili Kanun kapsamina giren personele 1.1.1981
tarihinden itibaren 657, 926 ve 1765 sayili kanunlara gére hak edilen aylik, yakacak yardimu, is riski, is giicligi,
teminindeki giiglik zammi ve mahrumiyet yeri 6denegi Odenir. Ayrintili bilgi i¢in bakimiz. Saglik Personelinin
Tazminat ve Caligma Esaslarina Dair kanun, 7.C. RESMI GAZETE, 31.12.1980, Say1: 17207 (miikerrer).

%4 Bazi Saglik Personelinin Devlet Hizmeti Yiikiimliligine Dair Kanun, 7.C. RESMI GAZETE, 17439, 25.08.1981.
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Milli Giivenlik Kurulu’nun ikinci uygulamasi saglikta sosyalizasyon politikalar
ile ¢oziilememis olan doktor, dis hekimi, eczact gibi saglik personelinin iilke genelinde
dengeli dagilimimi saglamaya yonelik olmustur. Bu g¢ergcevede 2514 sayili kanunla
mecburi hizmet uygulamasin1 getiren yasal diizenleme yapilmistir. Bu yasayla
hekimlere pratisyenlik ve wuzmanlikta ikiser yil siireyle Saghk Bakanligi’nin
gorevlendirecegi yerlerde ¢aligma zorunlulugu getirilmistir. Sosyalizasyon déneminde
bir olgiide goniilliiliik esasina dayanan saglik personelinin kirsal bdlgelerde istihdami
politikas1 basarili olmayinca mecburi hizmet uygulamasi getirilmistir.”® Bu donemin
saglik alaninda en Onemli yasal diizenlemesi 3359 sayili Saghik Hizmetleri Temel
Kanunu’dur.”® Bu yasayla saglik kuruluslarinin giderlerini vatandaslardan ve sosyal
giivenlik kurumlarindan karsilayarak devlet biit¢esine yiik olmayan saglik isletmelerine

doniismesi hedeflenmistir.

Devletin saglik politikalarinin liberallesmesi anlayis1 vatandaglarin  saglik
harcamalarina yansimistir. Bu donemde 1990’11 yillardaki 6zel saglik harcamalart 1980
yilma gére % 117,1 artmustir. Ozel saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalar
icindeki payr 1980°’de % 48,6’dan 1984’te % 56,1’e ¢ikmis ancak 1988’den sonra
diismeye baslamistir.” Asagida saghk sektoriimiiziin  1990-2002 donemi ele

alinmaktadir.
4.1.2.4. 1990-2002 Donemi

1989-1994 wyillar1 arasinda kamu saglik harcamalarinda artis ve saghk
calisanlarinin ekonomik durumlarinda ilerleme oldugu goriilmektedir. 1994 yilinda
yasanan ulusal ekonomik krizlerin etkisiyle devletin kamu hastanelerine transferleri

® Kriz nedeniyle kamu

sadece personelin maaslarini 6deme boyutunda kalmustir.”
hastaneleri en basit harcamalari bile yapamaz duruma gelmis saglik ocaklari hastalardan
ticret almaya baglamistir. Bu donemde saglik kuruluslar1 hastalardan ve sosyal giivenlik

kurumlarindan sagladiklar1 kaynaklarla doner sermayelerini olusturmuslardir. 1990-

% Baz Saglik Personelinin Devlet Hizmeti Yiikiimliiliigiine Dair Kanun, 7.C. RESMI GAZETE, 17439, 25.08.1981.
% By Kanun kapsamina giren kamu kurum ve kuruluslarina ait saglik kuruluslari, ilgili bakanligin teklifi ve Saglik ve
Sosyal Yardim Bakanliginin uygun gérmesi halinde Bakanlar Kurulu karar ile kamu tiizelkisiligine haiz saglik
isletmesine doniistiiriiliirler. Yeterli igletme biiylikliigiinde bulunmayan saglik kuruluslart tek bir saglik isletmesi
altinda toplanabilir. Saglik isletmelerinde gérevli olan ve mesleklerini serbest icra etmeyen tabipler, Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanliginin tespit edecegi usul ve esaslar gercevesinde ve saglik isletmesi yonetiminin uygun gormesi
halinde mesai saatleri disinda kurulusta ozel teshis ve tedavi yapabilirler. Ayrintili bilgi i¢in bakimiz. Saglik
Hizmetleri Temel Kanunu, T.C. RESMI GAZETE, 19461, 15.05.1987.

27 Ata Soyer-lker Belek , Tiirkiye'de Ozel Saglik Sektorii ve Saglikta Ozellestirme, Kapitalizm, Sosyalizm ve Saglik,
(Der.: Ata Soyer), Oteki Yayimnevi, Ankara, 1998, 254.

2 Ata Soyer, “1980’den Giiniimiize Saglik Politikalari”, Praksis Dergisi, 9, Ankara, 2003, 261-263.



87

2002 doneminde saglik alaninda yapilan baglica diizenlemeler yesil kart uygulamasi,
Ulusal Saglik Politikas1 ve Saglik Reformu Projeleri, Sosyal Giivenlik Sistemi’nde

Reform Caligmalar1 ve saglik hizmetlerinde kalite ¢aligmalaridir.

Diinya Bankasi ve IMF’nin politikalar1 hastanelerin kendi biit¢elerini yapan,
personelini atayan ve kendi kaynaklarini saglayan kuruluslar haline doniismelerini
hedeflemektedir. Bu uluslararas1 politikalarin etkisiyle saglik kuruluslarimin YKY
anlayis1 cercevesinde Ozerk hale doniismeleri ve oOzellestirme uygulamalari onlar
kiiresel piyasalarin bir uzantis1 haline getirecektir.29 Bu kiiresel politikalar tilkemizde de
etkisini gdstermis 1987 yilinda kabul edilen Saglik Hizmetleri Temel Kanunu”® ile
hastanelerin 6zerk hale getirilmelerinin yasal altyapisi olusturulmustur. Ayrica 1995
tarihli Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait Saglik Isletmeleri Y&netimi ile Calisma Usul
ve Esaslari Hakkinda Y®netmelikle®! Yiiksek Ihtisas ve Kosuyolu hastaneleri saglik
isletmelerine doniistirilmiistir. Bu donemde yapilan baslica faaliyetler yesil kart
uygulamasi, ulusal saglik politikasi ve saglik reformu projeleridir. Ayrica sosyal
giivenlik sisteminde reform ve saglik hizmetlerinde kalite ¢alismalart bu donemde
yogun sekilde devam etmistir. Asagida bu donemde ylriirliige giren Yesil Kart

Uygulamasi ele alinmaktadir.
4.1.2.4.1. Yesil Kart Uygulamasi

Yesil kart uygulamasi sosyal giivencesi ve Odeme gilicii bulunmayan
vatandaslarin saglik hizmetlerinden iicretsiz yararlanmalari amaciyla 5 Agustos 1992
tarihinden itibaren biitiin Tiirkiye’de uygulanmaya baslayan bir projedir. Odeme Giicii
Olmayan Vatandaslarin Tedavi Giderlerinin Yesil Kart Verilerek Devlet Tarafindan
Karsilanmas1 Hakkinda Kanun’la bu uygulamanin yasal altyapisi olusturulmustur.> Bu
diizenlemeyle Genel Saglik Sigortas: sistemine gegilinceye kadar sosyal giivenlik

sistemi digindaki vatandaslarin saglik hizmetlerinden yararlanmalari planlanmistir.

% Hiilya Belek-ilker Belek, “Saghik Hizmetlerinde Desantralizasyon™, Toplum ve Hekim, X11-78, Ankara, 1997, 44-
53.

%0 Saglik Hizmetleri Temel Kanunu, 7.C. RESMI GAZETE, 19461, 15.05.1987.

3 Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait Saglik Isletmeleri Yonetimi ile Calisma Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik,
T.C. RESMI GAZETE, 22168, 11.01.1995.

%2 Bu Kanunun amact, hig bir sosyal giivenlik kurumunun giivencesi altinda olmayan ve saglik hizmetleri giderlerini
karsilayacak durumda bulunmayan Tiirk vatandaglarmnin bu giderlerinin, devlet tarafindan karsilanmasi ve bu hususta
uyulacak usul ve esaslarin belirlenmesidir. Ayrintil bilgi igin bakmiz. Odeme Giicii Olmayan Vatandaslarm Tedavi
Giderlerinin Yesil Kart Verilerek Devlet Tarafindan Karsilanmas1 Hakkinda Kanun, T.C. RESMI GAZETE, 21273,
03.07.1992.
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Yesil kart uygulamasi ilk bagladigi zaman hastaligin teshisi ile ilgili saglik
hizmetleri, yatakli tedavi kuruluslarindaki tedavi, ilag ve tetkik giderleri
karsilanmaktaydi. 2004 yilindan itibaren bu uygulamayla ayakta tedavi giderleri, ilag
bedelleri ve iiniversite hastanelerinden yararlanma miimkiin hale gelmistir. 2006 yilinda
kabul edilen Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu’nuyla® 2012 yilindan
itibaren yesil kartlilar Genel Saglik Sigortasi kapsamina alinmistir. Asagida bu donemde
uygulanmaya baglanan Ulusal Saglik Politikasi ve Saglik Reformu Projeleri ele

alinmaktadir.
4.1.2.4.2. Ulusal Saghk Politikasi ve Saghk Reformu Projeleri

1992 yilinda Saghik Bakanligi’nin baslattigi reform siireci kapsaminda 1993
yilinda Saglik Reformu Kanun Tasarisi, Saglik Kanunu Tasart Taslagi, Saglik
Bakanligi’nin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Tasari Taslagi, Bolge Saglik
Idareleri Kanun Tasart Taslagi ve Genel Saglk Sigortast Kanun Tasari Taslag
hazirlanmistir. Bu projeler koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin birbirinden
ayrilmasi, aile hekimligi sistemi ve saglik kuruluglarinin 6zerk hale gelmesini
hedeflemektedir. Diinya Bankas: iilkemizde saglik alaninda yasanan bu reform siirecine
1994 yilinda imzalanan Ikinci Saglik Projesi Ikraz Anlagmasi® ile katkida bulunmustur.
Bu anlagsmayla kalkinmada 1. ve 2. derece oOncelikli illerde saglik hizmetlerinin

gelistirilmesi amaciyla Diinya Bankasi’ndan kredi saglanmistir.

* Bu Kanuna gore kisa ve uzun vadeli sigorta kollar1 uygulamasi bakimindan; a) Hizmet akdi ile bir veya birden
fazla igveren tarafindan ¢alistirilanlar, b) K6y ve mahalle muhtarlari ile hizmet akdine bagli olmaksizin kendi adina
ve hesabina bagimsiz galisanlardan ise; 1) Ticari kazang veya serbest meslek kazanci nedeniyle gergek veya basit
ustilde gelir vergisi miikellefi olanlar, 2) Gelir vergisinden muaf olup, esnaf ve sanatkar siciline kayitli olanlar, 3)
Anonim sirketlerin yonetim kurulu {iyesi olan ortaklari, sermayesi paylara boliinmiis komandit sirketlerin komandite
ortaklari, diger sirket ve donatma istiraklerinin ise tiim ortaklari, 4) Tarimsal faaliyette bulunanlar, ¢) Kamu
idarelerinde; 1) Bu maddenin birinci fikrasinin (a) bendine tabi olmayanlardan, kadro ve pozisyonlarda stirekli olarak
calisip ilgili kanunlarinda (a) bendi kapsamina girenler gibi sigortali olmas1 6ngériilmemis olanlar, 2) Bu maddenin
birinci fikrasinin (a) ve (b) bentlerine tabi olmayanlardan, sdzlesmeli olarak c¢alisip ilgili kanunlarinda (a) bendi
kapsamina girenler gibi sigortali olmasi ongoriilmemis olanlar ile 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanununun 86.
maddesi uyarinca agiktan vekil atananlar, sigortali sayilirlar. Ayrintili bilgi i¢in bakimiz. Resmi Gazete, Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas: Kanunu, 31.05.2006, Say1: 26200.

% Bu anlagma proje illerinde Temel Saglik Hizmetleri ile ilgili programlarin yiiriitiilmesini kapsar. Bu proje (1)
Saglik personelinin hizmet-i¢i egitiminin iyilestirilmesi ve yayginlastirilmasi yoluyla temel saglik hizmetlerinin
kalitesini artirmak; (2) (a) Temel saglik hizmetleri miidahale alanlarinin yaygmlastirilmasi; (b) bu miidahale
alanlarinin maliyet etkinliginin degerlendirilmesi; (c) sevk ve geriye sevk sisteminin gelistirilmesi ve uygulanmasi;
(d) halkin saglik egitimi kampanyalarmin aranilmasi ve saglik hizmetlerine toplum katilimim ve duyarliligim tegvik
etmek amaciyla kamu kuruluslar1 disindaki kurum ve kuruluslarinin katilimi yoluyla temel saglik hizmetlerinin
etkinligini artirmak; (3) Mevcut saglk tesislerinin iyilestirilmesi, yeni saglik ocaklar1 ve egitim saglik ocaklarinin
yapimi ve donanimi ve saglik tesisleri ve donanimin bakim ve onarimi i¢in gerekli kapasiteyi yaratarak temel saglik
hizmetlerine ulasilabilirligi artirmayr hedeflemektedir. Ayrintili bilgi igin bakiniz. Uluslararasi imar ve Kalkinma
Bankas! ile Tiirkiye Cumhuriyeti Arasinda ikraz Anlasmasinin Onaylanmasina Dair Karar, T.C. RESMI GAZETE,
22149, 22.12.1994.


http://www.resmigazete.gov.tr/default.aspx
http://www.resmigazete.gov.tr/default.aspx
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1996-2000 donemini kapsayan 7. Bes Yillik Kalkinma Plani’nda ulusal saglik
politikasi ve saglik reformlar1 hakkinda neler yapilmasi gerektigi iizerinde
durulmustur.®® Bu kapsamda tedavi hizmetlerinin bedelinin hastalar tarafindan
O0denmesi, Genel Saglik Sigortast Sistemi’ne gec¢ilmesi, 0zel sektoriin saglik
faaliyetlerinin 6zendirilmesi, birinci basamak saglik hizmetleri ve aile hekimligi
hakkinda kanun ¢ikarilmasi, hastanelerin idari ve mali acidan 6zerk isletmeler haline
doniistiiriilmeleri planlanmistir. Ayrica Saglik Bakanligi’nin hizmet sunan bir kurum
olmast yerine saglik sektoriinii diizenleyici ve denetleyici konumda olmasi
hedeflenmistir. Asagida bu donemde sosyal giivenlik sisteminde yapilan reform

calismalar ele alinmaktadir.
4.1.2.4.3. Sosyal Giivenlik Sistemi’nde Reform Calismalari

Bu donemde agik vermeye baslayan sosyal gilivenlik sisteminde 1994 yilinda
GSMH’nin % 1’i civarinda olan agik miktar1 1999 yilinda %3,7’ye ulagmustir.*® Sosyal
giivenlik aciklarini kapatmak amaciyla 1999 yilinda 4447 sayili kanun kabul edilmistir.
Bu kapsamda issizlik sigortast zorunlu hale gelmis, emeklilik yas1 bayanlarda 58
erkeklerde 60’a yiikselmis ve sosyal giivenlikle ilgili diizenlemeler yalpllmls‘ur.37 Ayrica
bu kanunla prime esas giin sayilarinim artirtlip emeklilik yasinin yiikseltilmesiyle sosyal

giivenlik sisteminin agiklarinin kapatilmasi hedeflenmistir.

Ulkemizde yapilan sosyal giivenlik sistemi ile ilgili diizenlemelerde Diinya
Bankasi (WB) ve IMF gibi kuruluslarin faaliyetleri de ulusal politikalarimizi
etkilemistir. 10 Mart 2000 tarihinde Hazine Miistesarligi tarafindan WB’a verilen
mektupta® sosyal giivenlik sisteminin mali giivenirliligi i¢in politik reformlar, sosyal
giivenlik kurumlarini birbirleriyle uyumlu hale getirecek orgiitsel reformlar ve 6zel
emeklilik sisteminin olusturulmasi ile ilgili yasal diizenlemelerin yapilmasi taahhiit

edilmistir. Daha sonraki yillarda bu taahhiitlerin hiikiimetler degisse bile uygulanmaya

%7 Bes Yillik Kalkinma Plani, 7.C. RESMI GAZETE, 22354 (miikerrer), 25.07.1995.

% Serife Ozsuca, “Kiiresellesme ve Sosyal Giivenlik Krizi”, Ankara Universitesi Siyasal Bilgiler Fakiiltesi Dergisi,
58, Ankara, 2003, 144.

% lgsizlik Sigortast Kanunu, (Sosyal Sigortalar Kanunu, Tarmm iscileri Sosyal Sigortalar Kanunu, Tiirkiye
Cumhuriyeti Emekli Sandig1 Kanunu, Esnaf ve Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz Caligsanlar Sosyal Sigortalar Kurumu
Kanunu, Tarimda Kendi Adina ve Hesabina Calisanlar Sosyal Sigortalar Kanunu ile I3 Kanununun Bir Maddesinin
Degistirilmesi ve Bu Kanunlara Ek ve Gegici Maddeler Eklenmesi, Issizlik Sigortast Maddesinin Yiiriirliikten
Kaldirilmas: ile Genel Kadro ve Usulii Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamenin Eki Cetvellerde Degisiklik
Yapilmast Hakkinda Kanun), T.C. RESMI GAZETE, 23810, 08.09.1999.

% Murat Ozveri, “Yoksullugun Yonetilmesi ve Sosyal Giivenlik Hakki”, Praksis Dergisi, 9, Ankara, 2003, 332.
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bagladig1 goriilmektedir. Asagida bu donemde saglik hizmetlerinde yapilan kalite

caligsmalari ele alinmaktadir.
4.1.2.4.4. Saghk Hizmetlerinde Kalite Calismalari

1990-2002 doneminde baslayan saglik sektoriimiizdeki kalite c¢alismalarinin
yasal alt yapis1 Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait Saglik Isletmelerinin Y&netimi ile
Calisma Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelikle hazirlanmistir. Bu diizenleme Saglik
Hizmetleri Temel Kanunu’na gore saglik isletmeleri olarak kabul edilen hastanelerin

kaliteli ve verimli ¢alismalarin1 hedeflemektedir.*

Bu donemde 6zel saglik kuruluslarinda yaygin olan Toplam Kalite Yonetimi
calismalar1 kamu saglik kuruluslarinda da uygulanmaya baglamistir. Kamu saglik
sektoriimiizde 1ISO 9000 Kalite Standartlari®® ile baslayan c¢aligmalar Toplam Kalite
Yénetimi (TKY) uygulamalar ile sistematik hale gelmistir. Ikinci basamak saglik
hizmetlerindeki TKY uygulamalar1 saglik c¢alisanlarinin katilimlarin1 saglayarak
verimliligi ve etkinli§i artirma, hastanin miisteri olarak goriilerek memnuniyetini
saglayacak iyilestirme ¢alismalar1 bi¢iminde ger¢eklesmektedir. Birinci basamak saglik
hizmetlerinde ise Aile Hekimligi sistemine gecisle birlikte TKY uygulamalar

baslamigtir.**

2001 yilinda yapilan diizenlemelerle kurumsal hale gelen TKY ve uluslararasi
kalite standartlarin uygulanmasi faaliyetlerinin yiiriitiilmesi i¢in saghk kuruluslarinda
Kalite Konseyleri olusturulmustur. Bu kapsamda isletme, yonetim kurulu ve isletme
miidiirliigiinden olusan saglik kuruluslarinda Kalite Konseyi isletme miidiirii, bagshekim,
teknik ve destek hizmetler miidiirii, bashemsire, bas eczaci, kalite yonetim temsilcisi ve
isletme miidiiriiniin uygun gorecegi diger kisilerden olugsmaktadir. Diizenli araliklarla
isletme miidiiriiniin bagskanliginda toplanan konsey kalite ilkeleri ¢ergevesinde isletme

miidiirliniin ve diger lyelerin goriisleri dogrultusunda isletmenin kalite politikalarini

* Bu yoénetmelige gore, kamu kurum ve kuruluslarma ait saglik tesislerinin isletmecilik esaslarma gore isletilmesi
bakanlikga teklif edilen ve durumu Saglik Bakanlig: tarafindan uygun goriilenler Bakanlar Kurulu karari ile "Saglik
isletmesi" haline déniistiiriiliirler. Ayrintihi bilgi icin bakiniz. Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait Saglik Isletmelerinin
Yonetimi ile Calisma Usul ve Esaslart Hakkinda Y6netmelik, 7.C. RESMI GAZETE, 22168, 11.01.1995.

0 Saglik sektoriinde ISO 9000 standartlari ile baglayan kalite ¢alismalari her seyden énce etkin bir kalite yonetim
sistemini ongdrmektedir. Ancak kalite yonetim sisteminin isletmenin genel ydnetiminden bagimsiz olamayacagi
agiktir. Genel ydnetim sistemi kalite ydnetimini dogrudan etkiler. Ayrintili bilgi igin bakiniz. Mehmet Altunbag, 7SO
9000 Standartlart ve Toplam Kalite Yonetiminin Uluslararast Pazarlamaya Etkileri, (Erciyes Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisti Yaymlanmamus Yiiksek Lisans Tezi), Kayseri, 2005.

“1 http:/Awww.canaktan.org/politika/kamuda-kalite/asuna.pdf, Erisim tarihi: 11.03.2012.


http://www.canaktan.org/politika/kamuda-kalite/asuna.pdf
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belirlemektedir. Asagida saglik sektoriimiiziin 2002 yilinda baslayan yeniden

organizasyon siireci kapsaminda SDP ele alinmaktadir.
4.2. SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI

Calismanin esas konusu olan kiiresellesme siirecinde YKY anlayisi ¢ercevesinde
saglik sektoriimiiziin yeniden yapilanmasinin uygulanmaya ge¢mis hali SDP’dir. Saglik
sektoriimiizii degisime zorlayan en 6nemli unsur kiiresellesmenin aktorleri olan WB,
IMF ve WHO gibi uluslararast kuruluslardir. WB’1n 1987% ve 1990 yillarinda
yayinladiklar1 raporlarda saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi gerektigi yer almis ayrica
WHO’nun 2008 yilinda yayinladigi raporda saglik sektoriiniin ihtiyaglar dogrultusunda
yeniden organizasyonu 6nerilmistir.** Ayrica 2000 yilinda Hazine Miistesarligi
tarafindan WB’a verilen mektupta sosyal giivenlik sisteminde idari ve mali
diizenlemelerin yapilmasi i¢in politik ve Orgiitsel reformlarin yapilmasi taahhiit
edilmistir.”> Bu kiiresel aktérlerin politikalarindan etkilenen saglik sektdriimiiziin

yeniden yapilanmasi kiiresellesme siireci ve YKY anlayis1 dogrultusundadir.

Saglik sektoriimiiziin yeniden organizasyonu kiiresel aktorlerin etkilerine agik
olmakla birlikte {lilkemizin i¢ dinamiklerinden kaynaklanan altyapist da mevcuttur.
1996-2000 donemini kapsayan 7. Bes Yillik Kalkinma Plani’nda saglik sektoriimiizle
ilgili yer alan baslica hedefler Genel Saglik Sigortas1 Sistemi’ne gecilmesi, 6zel saglik
sektorlinlin etkinliginin artiritlmas: ve kamu hastanelerinin idari ve mali yonden 6zerk
isletmeler haline d6nﬁstﬁn’ilmesidir.46 2001-2005 donemini kapsayan 8. Bes Yillik
Kalkinma Plani’nda ise hastanelerin idari ve mali yonden ozerklige kavusturularak
isletmeler haline doniistiiriilmesi yer almls‘ur.47 Kalkinma Planlarinda yer alan bu
hedeflerle WB, IMF ve WHO gibi kiiresel aktorlerin raporlarinda yer alan politikalarin
ortlistiigli goriilmektedir. Bu politikalar bir siire sonra hiikiimetler tarafindan yasal

diizenlemeler yapilarak uygulamaya ge¢cmektedir.

SDP saglik alaninda kiiresel gelismeler ger¢evesinde YKY, yeni-liberal akimlar,
yonetisim ve stratejik yonetim gibi yaklagimlar dogrultusunda iilkemizde saglik

sektorliniin  yeniden yapilanmasin1 hedeflemektedir. Program baslica planlayict ve

“2\WB, Financing Health Services in Developing Countries, A World Bank Policy Study, Washington, 1987, 44.

8 Charles C. Griffin, Strengthening Health Services in Developing Countries through the Private Sector,
Washington, 1990, 13.

4 World Health Report 2008 Primary Health Care Now More Than Ever, WHO. Switzerland, 2008.

> Murat Ozveri, “Yoksullugun Yonetilmesi ve Sosyal Giivenlik Hakk1”, a.g.e., 332.

7. Bes Yillik Kalkinma Plani, 7.C. RESMI GAZETE, 22354 (miikerrer), 25.07.1995.

" DPT, Sekizinci Bes Yillik Kallinma Plani (2001-2005), DPT, Ankara, 2001.
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denetleyici Saglik Bakanligi, Genel Saglik Sigortasi (GSS), yaygin, erisimi kolay ve
giiler yiizlii saglik hizmet sistemi, donanimli saglik personeli, kalite ve akreditasyon,
akilci ilag ve malzeme yonetimi ve Saglik Bilgi Sistemi bilesenlerinden olusmaktadir.*®
2003 yilinda baslayan SDP kapsaminda bu basliklarin tamama yakini uygulamaya
gecirilmistir. 2011 yilindan itibaren ise Saglik Bakanligi’nin teskilat yapisinin ve kamu
hastanelerinin organizasyon yapilarmin degistirilmesi calismalar1 ile SDP devam

etmektedir.

YKY anlayis1 ve yeni liberal akimlarin etkisinde ilerleyen kiiresellesme
stireciyle SDP arasinda 6nemli benzerlikler goriilmektedir. Programin bilesenleri ve
hedefleri bu yeni yonetim anlayiglarinin 6n plana c¢ikardigr ilkeler cercevesinde
gelismektedir. SDP kapsamindaki desantralizasyon uygulamalari, kamu kurumlarinin
Ozel sektor kuruluslarinin yapisina benzer bigimde orgilitlenmesi ve sosyal giivenlik
sistemindeki degisimler kiiresellesme siirecinin 6n plana ¢ikardigi uygulamalardir.

Asagida SDP’nin hedefleri ve ilkeleri ele alindiktan sonra bilesenleri incelenmektedir.
4.2.1. Saghkta Doniisiim Programinin Amaclari

Temel saglik gostergeleri olan anne 6liim hizi, bebek 6liim hizi, ortalama yasam
beklentisi, enfeksiyon, astyla korunulabilir ve kronik hastaliklarinin yayginligi, cepten
saglik harcamasi1 miktar1 ve birinci basamak saglik hizmetlerinden yararlanma
oranlarinda iilkemiz gelismis tlkelerin gerisinde kalmaktadir. Bu saglik kriterlerinin
iyilestirilmesi, hizmetlere erisimdeki hakkaniyetsizliklerin giderilmesi, saglik hizmetleri
finansman1 ve sunumunda verimsizlige yol agan yapiin diizeltilmesi, diigiik hizmet
kalitesinin ve hastalara sinirli cevap verebilirligin ortadan kaldirilmast SDP’nin temel
gerekgelerini olusturmaktadir.”” Program baslamadan once temel saglik gostergeleri
yoniinden iilkemiz gelismis iilkelerin gerisindeyken zamanla aradaki farkin azaldigi

gorilmektedir.
4.2.2. Saghkta Doéniisiim Programinin Temel ilkeleri

SDP saglik sektoriimiiziin yeniden organizasyonunda vatandasin talep ve
beklentilerini gbz oniine alarak iilkemiz kosullarina uygun siirdiiriilebilir bir programdir.

SDP’yla hizmetlerin sunumunda kalitenin artirilmasiyla birlikte hastalarin  ve

8 Saghk Bakanhg, Tiirkive Saglikta Doniisiim Programi Ilerleme Raporu, Saghik Bakanligi Yaymlari, Ankara, 2008,
20.
“9 http:/Avww.sakahed.org/?amac-ve-hedefler,55, Erisim tarihi: 21.03.2012.


http://www.sakahed.org/?amac-ve-hedefler,55
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caliganlarin katillmina dayanan siirekli gelisim ilkesi benimsenmistir.® Ayrica bu
program ile desantralizasyon, stratejik yOnetim ve yonetisim gibi ¢agdas yonetim

anlayislar1 ¢ergevesinde saglik sistemimiz yeniden yapilanma siirecine girmistir.

SDP ile hastanelerin yonetim bi¢imlerinden kaynaklanan hantal isleyislerini
diizeltmek amaciyla idari ve mali yonden Ozerk yapiya kavusturulmalar
planlanmaktadir. Ayrica 6zel saghk kuruluslarinin etkinliginin artirilarak saghik
sektoriinde piyasa kosullarinin tam olarak saglanmasi hedeflenmektedir.”* Program
kapsaminda saglik hizmetlerinin finansmaninin ve sunumunun farkli kurumlar
tarafindan yapilarak saglikla ilgili taraflarin uzlagmalarina dayanan bir sistem

olusturulmak istenmektedir.>

SDP yonetigsim, verimlilik, hasta ve ¢alisan memnuniyeti ile uzun vadeli mali
stirdiirtilebilirlik ilkelerini gergeklestirerek saglik sistemimizi daha etkili hale getirmeyi
hedeflemektedir.” Bu kapsamda aile hekimligi sistemine gegilerek SSK, Bag-Kur,
Emekli Sandig1 ve Yesil Kart sosyal giivenlik kurumlari Genel Saglik Sigortasi (GSS)
biinyesinde toplanmaktadir.>* Ayrica Saglik Bakanlhig: teskilati yeniden yapilandirilarak
kamu hastanelerinin 6zerk bir yapiya kavusturulmasi planlanmaktadir. Asagida SDP’nin

bilesenleri incelenmektedir.

%0 Saglik Bakanhgi, Saglikta Déniisiim Programi Degerlendirme Raporu (2003-2010), Saghk Bakanligi, Ankara,
2011, 25.

5! Deniz Ersoz, Degisen Devlet Déniisen Saglik: Kamu Isletmeciligi ve Politika Transferi Baglaminda Saglikta
Déniigiim Programi, (Balikesir Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi),
Balikesir, 2010, 83.

52 Deniz Ersdz, Degisen Devlet Déniisen Saglk: Kamu Isletmeciligi ve Politika Transferi Baglaminda Saghkta
Doniisiim Programi, a.g.e., 83.

58 Saglik Bakanligi, Tiirkiye Saghkta Déniisiim Programi Ilerleme Raporu, a.g.e., 20.

% Saglik Bakanligi, Tiirkiye Saghkta Déniigiim Programi ve Temel Saglhik Hizmetleri, Ankara, 2008, 46.
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4.2.3. Saghkta Doniisiim Programimin Bilesenleri

SDP’nin Saglik Bakanligi ve hastanelerinin yapisinin yeniden diizenlenmesi,
sosyal giivenlik sisteminin tek ¢at1 altinda toplanmasi, kaliteli saglik hizmeti sunumu ve
ulusal saglik politikalarinin  uygulanmasi gibi  birbirini tamamlayan yonleri
bulunmaktadir. Planlayici ve denetleyici Saglik Bakanligi, GSS, yaygin ve erisimi kolay
saglik hizmetleri, Ozerk saglik isletmeleri, donanimli saglik ¢alisanlari, saglik
hizmetlerinde kalite, ila¢ ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma ve saglik bilgi

sistemi ise SDP’nin temel bilesenlerini olusturmaktadir.

4.2.3.1. Planlayic1 ve Denetleyici Saghk Bakanhgi

SDP ile Saglik Bakanligi’nin saglik politikalar1 gelistiren, planlama yapan ve
saglik kuruluslarin1 denetleyici 6zelligi on plana ¢ikmistir. Bu kapsamda bakanlik kamu
ve Ozel saglik kuruluslarinin saghga ayirdiklari kaynaklarin verimli kullanilmasini
saglamak i¢in gerekli yonlendirmeleri yapmaktadir.>® Ayrica kendine bagl saglik
kuruluglarin1 desantralizasyon anlayisina uygun bi¢cimde yeniden yapilandirarak saglik

hizmetlerini planlama fonksiyonunu daha 6nemli hale getirmistir.

Saglik Bakanlig1 denetleyici fonksiyonunu 6n plana ¢ikararak desantralizasyon
anlayis1 cercevesinde yatay oOrgiitlenme, stratejik planlama, idari ve mali kontrol
gorevlerinin tasradaki birimlere aktarilmasi diizenlemelerini gerc¢eklestirmistir. Bu
kapsamda yeni bir organizasyon yapist olusturma ve saglik personelinin donanimini
artiracak programlara ihtiyag duyulmaktadir. Ayrica bakanlik saglik hizmetlerini
planlama ve denetleme faaliyetlerini yogunlastirarak birinci basamak saglik hizmetlerini

giiclendirmeyi hedeflemektedir.*®
4.2.3.2. Genel Saghk Sigortasi

SDP kapsaminda hizmetlerin sunumu ve finansmaninin birbirinden ayrilmasi
ilkesine gore sosyal giivenlik kurumlari yeniden diizenlenerek GSS sistemi
olusturulmustur. Kiiresellesme siireciyle birlikte YKY ve yeni liberal anlayislarinin
etkisiyle vatandaslar miisteri olarak goriilerek hastanelerin yerini saglik isletmeleri

almistir. Bu gelismelere paralel olarak GSS kapsaminda saglik kurumlarinda hizmet

% (Ozge Orhan, Kiiresellesme Siireci ve Tiirkiye’de Saglik Politikalar, (Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Yaymlanmanus Yiiksek Lisans Tezi), izmir, 2006.
% (9zge Orhan, Kiiresellesme Siireci ve Tiirkiye'de Saglik Politikalart, a.g.e., 139.
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basina Tcretlendirmenin yapilmast ve katilim paylarinin yogun olarak alinmasi
uygulamalar1 6n plana ¢ikmustir.”” GSS ile devlet sosyal giivenlik harcamalarini
azaltmayr hedeflemistir. Bu c¢ergevede muayene katilim ficretinin alinmasi, cepten
yapilan harcamalarin artirllmast ve biirokrasinin artirilarak sosyal giivenligin

kapsaminin daraltilmasi uygulamalar1 6nem kazanmustir.

GSS sistemine gecisin ilk agamasi olarak SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandigi
arasinda geri 6deme komisyonu olusturularak ilag takibi ve hizmet kontroliinii
saglayacak ortak veri tabanlari olusturulmustur.®® Ayrica Yesil Kart uygulamasimin
kapsami genisletilerek saglik kuruluslart ile sosyal giivenlik kurumlart arasindaki uyum

calismalar1 hiz kazanmustir.

Sosyal giivenlik kurumlar arasinda esgiidiim saglandiktan sonra bu kurumlar
5502 sayili kanunla® Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) altinda birlestirilmistir. Bu
yasaya gore SGK “sosyal sigortacilik ilkelerine dayali, etkin, siirdiiriilebilir ve cagdas
bir sosyal giivenlik sistemi olusturmay1”® hedeflemistir. Daha sonra kabul edilen 5510
sayili kanunla® biitiin vatandaslar sosyal giivenlik kapsamina alinarak GSS sistemine
gecilmigtir. GSS ile sosyal gilivenlik sistemimizin finansmaninda yasanan sorunlarin

¢Oziilmesi hedeflenmistir.

Gegmiste farkli standartlar uygulayan sosyal giivenlik kuruluslarmin yerini
biitin vatandaglara ayni yaklagimi goésteren SGK almistir. GSS ile SSK, Bag-Kur,
Emekli Sandig1 gibi sosyal giivenlik sistemlerinin ayni yontemlerle finansmani
saglanarak SDP’nin 6nemli bir asamasi gergeklestirilmistir. GSS biitiin vatandaslari

sosyal giivenlik kapsamina almis ve 18 yasin altindaki ¢ocuklar saglik hizmetlerinden

5 Selguk Atalay, “Sagligin Piyasalagtirilmasi ve Saglikta Esitsizligin Artmasi I¢in Bir Model: Genel Saglik
Sigortas1”, Kamu Yénetimi Diinyast, 23, 2005, 37.

%8 Geri 6deme kosullarini belirlemek amaciyla Maliye Bakanliginin koordinatdrliigiinde Saglik Bakanligi, Devlet
Planlama Teskilat1 ve Hazine miistesarliklari, Sosyal Sigortalar Kurumu, Emekli Sandig1 ve Bag-Kur temsilcilerinin
katilimiyla 6 ayda bir toplanarak, sektor sivil toplum kuruluslarinin goériiglerini de alarak ilgili bakanliklara 6neride
bulunmak iizere "Geri Odeme Komisyonu" olusturulur. Séz konusu Komisyonun sekreterya hizmetleri Maliye
Bakanh@inca yiiriitiiliir. Ayrintili bilgi igin bakimiz. Beseri Tibbi Uriinlerin Fiyatlandirilmasina Dair Karar,
T.C.RESMI GAZETE, 25373, 14.02.2004.

% Yasaya gore kurumun baslica gorevleri sunlardir: a) Ulusal kalkinma strateji ve politikalar ile yillik uygulama
programlarin1 dikkate alarak sosyal giivenlik politikalarin1 uygulamak, bu politikalarin gelistirilmesine yonelik
caligmalar yapmak. b) Hizmet sundugu gercek ve tiizel kisileri hak ve yiikiimliiliikleri konusunda bilgilendirmek,
haklarinin kullanilmasini ve yiikiimliiliklerinin yerine getirilmesini kolaylastirmak. c¢) Sosyal giivenlige iliskin
konularda; uluslararasi gelismeleri izlemek, Avrupa Birligi ve uluslararast kuruluslar ile igbirligi yapmak. Ayrmtili
bilgi icin bakiniz. Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu, 7.C. RESMI GAZETE, 26173, 20.05.2006.

® Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu, 7.C. RESMI GAZETE, 26173, 20.05.2006.

81 Sosyal Sigortalar ve Genel Saghik Sigortast Kanunu, 7.C. RESMI GAZETE, 26200, 16.06.2006.
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kosulsuz yararlanmaya baslamistir. Ayrica 6zel saglik sigortaciligt desteklenerek

zorunlu saglik sigorta sistemini tamamlayici bir unsur olarak kabul edilmistir.*
4.2.3.3. Yaygin ve Erisimi Kolay Saghk Hizmetleri

SDP ile kamu saglik kuruluslarimin piyasa kosullarina uygun caligmalari
hedeflenmistir. Bu program ile birinci basamak saglik hizmetlerine 6nem verilirken 6zel
saglik kuruluglarinin da hizmet sunmasi tesvik edilmistir. Saglik hizmetlerinin yetersiz
oldugu yerlerde kamu saglik kuruluglarinin olanaklar artirilarak 6zel sektorle rekabete
girilmigtir. Temel saglik hizmetleri alaninda performansa dayali bir sistem
olusturabilmek icin kirsal bolgelerdeki saglik ocaklar1 desteklenirken sehirlerde ise bu

hizmetlerin kamu saglig1 merkezleri tarafindan verilmesi hedeflenmistir.®

SDP ile birinci basamak saglik hizmetlerinde kisinin hekimini sec¢ebilmesi
uygulamasi baslatilmis kirsal bolgelerde yaygin olan saglik ocaklarinin alt yapisi
kullanilarak Aile Hekimligi®* sistemine geg¢ilmistir. Aile hekimleri kisiye yonelik
koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis tedavi ve rehabilite edici
hizmetleri vermekle yiikiimliidiir. Aile hekimligi sistemi ile temel saglik hizmetleri

giiclendirilmeye calisilmigtir.

Bu program kapsaminda hastaneler SGK ile anlagsma yaparak sevk zinciri i¢inde
biitiin vatandaglara hizmet vermeye baglamistir. Birinci basamak saglik kuruluslariyla
ikinci ve tgiincli basamak saglik kuruluslart arasinda kademeli bir sevk zinciri
olusturulmus aile hekimligiyle altyapist hazirlanmis bu sistem iki yonli calismaya
baslamustir.” Bu sevk zincirine gore hastalar dnce aile hekimligine miiracaat edecekler

hekim uygun goriirse hastaneye sevk zinciri iginde gidebileceklerdir. Ancak sevk

82 Bu kanunla, hizmet sunucularimin hastalarindan alabilecegi ilave iicreti belirleme yetkisi Bakanlar Kuruluna
verilmistir. Vatandaglarimiz genel saglik sigortasi kapsaminda 6zel saglik hizmet sunucularina miiracaat ettiklerinde
kendilerinden ne kadar ilave {icret talep edilebilecegini bilerek hizmet alacaklardir. Ayrica kanunun getirdigi diger bir
yenilik ise, ciddi saglik tehdidinin bulundugu ve bir kismu ani gelisen hastalik durumlarinda 6zel saglik hizmet
sunucularinim hastalardan higbir sekilde ilave {icret talep edememeleridir. Bu sekilde hastalar ile saglik kurumlari
arasinda iicret belirsizligi ortadan kaldiriimaktadir. Kanunda 6gretim iiyeleri tarafindan sunulan saglik hizmetleri i¢in
alinabilecek ticretlere yonelik bir tavan da ortaya konmustur. Yine ayni kanunla, emeklilik sigortasinda da onemli
degisiklikler yapilmigtir. Mevcut emeklilik sisteminde yer alan tiim vatandaslarimiza esit ve adil bir hizmet
sunulmasini saglayacak tek bir emeklilik rejiminin olusturulmast saglanmigtir. Mevcut aktif sigortalilarin
emekliliklerini hak edecekleri yas, prim ddeme ve sigortalilik siireleri aynen korunmustur. Mevcut aktif sigortalilarin
emeklilik ayliklari, eski sistemde ve yeni sistemde gecirdikleri siireye bagli olarak, her iki sistemde hak edilen ayligin
agirlikli ortalamasiin alinmasi seklinde hesaplanacaktir. Boylece mevcut sigortalilar i¢in yeni sisteme gegis zaman
icinde kademeli olarak gergeklesecek, norm birligi mevcut sigortalilarin magduriyetine yol agmadan uzun zaman
iginde saglanacaktir. Ayrintili bilgi igin bakinmiz. Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu, 7.C. RESMI
GAZETE, 26200, 16.06.2006.

63 Ozge Orhan, Kiiresellesme Siireci ve Tiirkiye 'de Saglk Politikalari, a.g.e., 141.

8 Aile Hekimligi Pilot Uygulamas: Hakkinda Kanun 7.C. RESMI GAZETE, 25665, 09.12.2004.

% (9zge Orhan, Kiiresellesme Siireci ve Tiirkiye'de Saglik Politikalart, a.g.e., 142.
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zincirine uymadan direkt hastaneye gitmek isteyen vatandaslar ek maliyetlerle

karsilasabileceklerdir.

Kamu hastanelerinin SDP kapsaminda GSS sistemiyle yapilan bu degisikliklere
uyum saglamalar1 ve daha verimli ¢alismalari i¢in saglik isletmelerine doniistiiriilmeleri
gerekmektedir. Bu ¢er¢evede biitiin kamu hastanelerinin  Saglik Bakanligi’nin
denetiminde idari ve mali agidan 6zerk kuruluslar haline gelmeleri planlanmaktadir.®
Ayrica Dbelediyeler, vakiflar, il idareleri ve {niversiteler saglik kurulusu
agabileceklerdir.”” SDP ile ekonomik yonden verimli olmayan saglik isletmelerinin
finansman yapilar1 desteklenerek miisteri odakli bir anlayigla hizmet vermeleri
hedeflenmektedir. Asagida verilen sekil 2’de 2004-2010 yillar1 arasinda vatandaslarin

saglik hizmetlerinden genel memnuniyet oranlar1 ele alinmistir.

Sekil 2: Saghk Hizmetlerinden Genel Memnuniyet Orani, (%), 2004-2010%®

(%)
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Sekil 2’de wverilen 2004-2010 yillar1 arasindaki verilere gére SDP’nin
bilesenlerinden olan yaygin ve erisimi kolay saglik hizmetleri hedefine ulasildigi
gorilmektedir. Programin yeni basladigi 2004 yilinda % 46.9 olan vatandaglarin saglik
hizmetlerinden genel memnuniyet oran1 2006 yilinda % 52.3’e 2008 yilinda %63.4’e

6 Saglik Bakanhgi, Saglikta Doniisiim, a.g.e., 31 )
7 WB, Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD), Saglik Sistemi Incelemeleri Tiirkiye, a.g.e., 43-44.
%8 Saglik Bakanlig1, Saglik Istatistikleri Yilligr 2010, Ankara, 2011, 120.



98

2010 yilinda %73.1°e ¢ikmustir. SDP ile saglik sektoriinlin yeniden organizasyon siireci
saglik hizmetlerinin kalitesini artirmig ve erisimini kolaylastirmistir. Bu program
siiresince hasta memnuniyet oranlarinin siirekli yiikselerek 2010 yilinda % 73.1e

ulastig1 goriilmektedir.

SDP kapsaminda aile hekimligine ge¢ilmesi, sosyal giivenligin tek c¢ati altinda
toplanmasi, GSS sistemine gecilmesi ve hastanelerin idari ve mali yonden O6zerk
isletmeler haline donistiiriilmeleri WB ve WHO’nun raporlarinda yer almakla birlikte
ulusal kalkinma planlarimizda da siirekli olarak yer almaktaydi. Bu uluslararasi
kuruluslarin kiiresellesme siirecinin aktorleri oldugu g6z oOniline alindiginda saglik
sektoriimiizle kiiresellesme arasindaki baglanti daha iyi anlasilacaktir. Ayrica saglik
sektoriimiizdeki bu diizenlemeler YKY anlayisi kapsamindaki yetki devri, yetki
genisligi gibi ilkeler, yeni-liberal akimlar, yonetisim ve stratejik yonetim ilkelerinin

uygulamaya ge¢mis halidir.
4.2.3.4. Donamimh Saghk Personeli

SDP kapsaminda saglik personelinin gorev, yetki ve sorumluluklar
tanimlanarak hekimlerin egitim programlar1 ihtiyaclar dogrultusunda yenilenmistir.
Programin temel dayanaklarindan biri olan aile saglig1 kavraminin yerlesmesi i¢in aile
sagligi hemsgireliginin birinci basamak saglik hizmetleri iginde etkili olmasi
hedeflenmistir.”® Ayrica saglik yoneticiliginin hekimlikten bagimsiz, insan kaynaklari
planlamas: yapabilen profesyonel bir meslek oldugu 6n plana ¢ikarilmistir. YOnetici
olarak gorev yapan hekimler isletme yonetimi i¢in gerekli egitimi almadiklarindan
genellikle bagarisiz olmaktadirlar.”” SDP kapsaminda kurulacak olan saglik
isletmelerinin yonetim kademelerinin piyasa kosullarina gore hareket eden profesyonel

yoneticiler olmalar1 planlanmustir.

SDP ile donanimli saglik personelinin yetismesi i¢in arastirmalar planlayan,
danmismanlik yapabilen, egitim faaliyetleri diizenleyen ve saglikta gelismis teknikleri
uygulayan bir kurumsal yapiya ihtiya¢ duyulmustur. Bu ¢er¢evede Hifzissthha Enstitiisii
giiniin kosullarma gore yeniden yapilandirilmigtir. Ayrica 2004 yilinda uygulanmaya

baglanan performansa dayali ek 6deme sistemiyle, saglik personelinin motivasyonunu

% Tijen Bagirgan, Tiirkiye’de Saglik Orgiitlenmesinde Degisim, a.g.e., 78.
70 Saglik Bakanligi, Saglikta Déniigiim, a.g.e., 33.
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artirmak ve tretkenligini tesvik etmek hedeflenmistir.”* Bakanlik tarafindan sorun
olarak goriilen saglik personelinin dengesiz dagilimi ve g¢alisma sartlart performans

sistemiyle ¢oziilmeye ¢alisilarak hasta memnuniyetini saglamak hedeflenmistir.””

4.2.3.5. Saghk Hizmetlerinde Kalite

Saglik sektoriimiiziin yeniden organizasyon siirecinden dnce kamu ve 6zel saglik
kuruluglarinda baslamis olan kalite c¢alismalart SDP ile kurumsal bir yapiya
kavusmustur. SDP’nin getirdigi yeniliklerden biri de saglik kuruluslarinin kalite
giivencesine ve akreditasyon standartlarina sahip olmalaridir. Bu kapsamda 2004
yilinda kurulan Kalite Koordinatorliigli birimi kurumsal verimliligi esas alarak, hizmet
kalitesinin yiikseltilmesiyle birlikte vatandas ve ¢alisan memnuniyetinin saglanmasini
hedeflemistir.”® Bu birimin kurulmasiyla Kalite calismalari kurumsal bir nitelik
kazanmis bakanlik ise bu faaliyetleri kararlilikla ve bir diizen iginde yiiriitecegini

gostermistir.

2006 yilinda Saglik Bakanligi biinyesinde Performans Yonetimi ve Kalite
Gelistirme Daire Bagkanlig1 kurulmustur. Baskanlik, uluslararasi kalite uygulamalarinin
tilkemiz kosullarina uyarlanmis bi¢imi olan standartlar belirleyerek saglik hizmetlerinin
kaliteli, verimli ve etkili olmasini hedeflemistir.”* Ayrica kalite yonetimi projelerinin
koordinasyonu, saglik akreditasyonunda birlik saglama, performans uygulamalar1 ve

kalite ¢aligmalarin1 yonetmek bu birimin gorevleri arasindadir.

2012 yilinda baslayan Saglik Bakanligi teskilatinin ve hastanelerinin yeniden
diizenlenmesi siirecinde Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi kurulmustur.
Daire baskanina bagli olan genel koordinatoriin denetiminde, kalite standartlari
gelistirme, degerlendirme, egitim, akreditasyon, bilgi yonetimi ve uluslararasi
calismalar birimleri kurulmustur. Baskanlik, insan sagligini odak alma, saglikta hizmet

kalitesinin standartlarini yiikseltme, hasta ve calisan giivenli§ine 6nem verme ve

2011 yilinda kabul edilen Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiitkmiinde Kararname ile Hifzissihha Merkezi Baskanligi temel saglik hizmetlerini yiiriitmekle gorevlendirilmistir.
Birinci basamak saglik hizmetlerini planlamak ve halk saghig ile ilgili faaliyetlerde bulunmak kurumun baglica
gdrevleri arasindadir. Ayrmtili bilgi icin bakimz. Ozge Orhan, Kiiresellesme Siireci ve Tiirkiye'de Saglik Politikalart,
a.g.e., 144,

72 http://www.performans.saglik.gov.tr/index.php?lang=tr&page=290, Erisim tarihi: 18.03.2012.

™ Saglik Bakanligi, Tiirkiye Saglikta Déniigiim Programi Ilerleme Raporu, a.g.e., 79.

™ http:/iwww.sagliksal.net/saglik/138370-saglikta-performans-ve-kalite.html?langid=1, Erisim tarihi: 13.04.2012.


http://www.performans.saglik.gov.tr/index.php?lang=tr&page=290
http://www.sagliksal.net/saglik/138370-saglikta-performans-ve-kalite.html?langid=1
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yeniliklere onciiliik etme politikalarini benimsemistir.” Baskanlik biinyesinde ¢alisma
birimleri olusturularak uluslararas1 g¢alismalar1 da takip eden kurumsal bir yapi

olusturulmustur.

Saglik hizmetlerinin etkili olabilmesi i¢in hizmet sunum siirecinden ¢iktilarin
degerlendirildigi asamaya kadar kalite standartlarinin uygulanmasi gerekmektedir. SDP
ile kurulmasi planlanan “Ulusal Kalite ve Akreditasyon Kurumu”’nun sertifikasyon” ve
“akreditasyon” konularinda standartlar belirlemesi planlanmigtir. Kurum saglik
sonuglari olcecek sistemler gelistirerek saglik kuruluslarinin  performanslarini
belirleyecektir.”” Kurumun yapist ve g¢alisma yoOntemlerinin uluslararasi kalite

kuruluslarinin standartlarinda olmasi planlanmaktadir.

Nitelikli ve etkili saglik hizmeti icin kalite standartlarinin uygulanmasi énemli
olmakla birlikte etik degerlerin korunmasi da gerekir. Etik degerlere uygunluk yaptirim
yetkisi olan Etik Kurullari ile saglanabilir. Kurul genis yetkilere sahip olmali ve iiyeleri

® Etik degerlere ve Kkalite

de saglik sektoriindeki taraflardan olusturulmalidir.”
standartlarina uygun c¢alisan saglik sektorii etkili bir hizmet sunumunda

bulunabilecektir.
4.2.3.6. Ila¢ ve Malzeme Yénetiminde Kurumsal Yapilanma

SDP kapsaminda saglik sektoriinde kullanilan ilag ve tibbi cihazlarin {ilkemizin
ekonomik kosullarina uygun, uluslararasi standartlar g¢er¢evesinde ve etkin olarak
kullanilabilmesi i¢in 6zerk bir kuruma ihtiya¢ duyulmustur. Bu kapsamda kurulan
Ulusal fla¢ Kurumu” ila¢ ve tibbi cihaz sektdriiniin sorunlarinin bilimsel esaslara ve

ilgili taraflarin yaklagimlarina uygun bigimde ¢6ziilmesini hedeflemektedir.

Saglik sektoriinde kullanilan tibbi cihaz ve malzemelerin biiyiik oranlarda ithal

uriinler olmas1 denetim, kalite belgesi ve kalibrasyon konularinda uluslararas:

™ http:/iwww.kalite.saglik.gov.tr/index.php?lang=tr&page=46&newsCat=1&newsID=777, Erisim tarihi:

13.04.2012.

78 Akreditasyon, bir saglk kurumu veya kurulusunun hizmet kalitesinin ve kalite iyilestirme siirecinin; kalite
standartlarin1 dlgme ve degerlendirme yetkisine sahip, genellikle kdar amaci giitmeyen ve goniillii bir kurulug
tarafindan dnceden belirlenmis standartlara gore degerlendirildigi ve onaylandigi bir siiregtir. Akreditasyon siirecinde
katilim genellikle istege baglidir. Akreditasyon standartlar1 genellikle ulasilabilir standartlardir. Hizmeti sunanlardan
ve hizmeti alanlardan bagimsizdir. Ayrmtili bilgi igin bakmiz. Yonca Ozatkan, Hastane Isletmelerinde Hizmet
Kalitesinin Olgiilmesi ve Bir Universite Hastanesi Ornegi, (Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi), Ankara, 2008.

" Ozge Orhan, Kiiresellesme Siireci ve Tiirkiye’de Saglik Politikalari, a.g.e., 144,

"8 Saglik Bakanhig, Saglikta Déniigiim, a.g.e., 34.

™ Ulusal flag Kurumu, ilagla ilgili temel politikalarin belirlenmesi, ruhsatlandirilmasi, iiretimi, tanitimi, satisi,
aragtirma gelistirme faaliyetlerinin yOnlendirilmesi gibi konularda diizenleyici ve destekleyici politikalar
uygulamaktadir. Ayrintili bilgi i¢in bakimiz. Saglik Bakanligi, Saglikta Doniisiim, a.g.e., 35.


http://www.kalite.saglik.gov.tr/index.php?lang=tr&page=46&newsCat=1&newsID=777
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referanslara bagimliliga yol agmistir. Bu sorunu ¢6zmek amaciyla kurulan Tibbi Cihaz
Kurumunun yerli tibbi cihaz iretimiyle ulusal kalite ve referanslarin belirlenmesi
planlanmistir®® Bu kapsamda yerli cihazlarin iiretimi i¢in klinik miihendislik

hizmetlerine dayal1 ulusal 6l¢ekte veri tabanlar1 olusturma ¢aligsmalar1 yapilmastir.

Daha sonra 2011 yilinda kabul edilen 663 sayili kanun hiikkmiinde kararnameyle
Saglik Bakanlig1 biinyesinde Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu kurulmustur. Kurum
Saglik Bakanligi’min politikalar1 ¢ercevesinde ilag ve tibbi cihazlar sektoriinde
diizenlemeler yapmak ve standartlar belirlemek amaciyla kurulmustur. Ilag ve tibbi
cihazlarin ruhsatlandirilmasi, tretimi, denetimi ve tibbi cihazlar i¢in onaylanmis
kurumlari belirleme kurumun baslica gorevleri arasindadir.®" Ayrica kurum gorev alani

ile ilgili politikalar belirleyerek bakanliga dnerilerde bulunmaktadir.
4.2.3.7. Saghk Bilgi Sistemi

SDP ile saglik hizmetlerinde esgiidim saglanmasi, hastalarin kayitlarinin
korunmasi, sevk basamaklari arasinda bilgi transferinin saglanmasi ve temel saglik
hizmetlerindeki verilerin toplanmasi amaciyla Saglik Bilgi Sistemi kurulmustur.* Bu
sistem saglik politikalarinin belirlenmesinde, sektorle ilgili sorun ve Onceliklerin

tespitinde ve kaynaklarin planlanmasinda énemli rol oynamaktadir.

Saglik Bilgi Sistemi bilgi islem teknolojileri kullanilarak olusturulan ortak bir
veri tabani lizerinden caligmaktadir. Bu sistemle vatandaslarin kimlik numaralariyla
saglik bilgilerinin eslestirilmesi saglanarak sevk zincirinin daha etkin ¢aligmasi
hedeflenmektedir.* SDP kapsaminda olusturulan Saglik Bilgi Sistemi’yle kisisel
bilgiler ile saglik hizmetleri arasinda iliski bilgi islem teknolojileri kullanilarak

hizlandirilmaktadir.

SDP ile baglayan saglik sektoriimiiziin yeniden organizasyon siireci GSS,
yaygin erigimi kolay ve giiler yiizlii saglik hizmeti sistemi, donanimli saglik personeli
yetistirme, Kalite ve akreditasyon calismalari, akilci ilag ve malzeme yonetimi ve
Saglik Bilgi Sistemi’nin kullanilmasi agsamalarindan sonra Kamu Hastane Birlikleri’nin

olusturulmasi ile tamamlanmaktadir. 2011 yilinda ¢ikarilan Saglik Bakanligi ve Bagh

8 (9zge Orhan, Kiiresellesme Siireci ve Tiirkiye'de Saglk Politikalari, a.g.e., 145.

8 Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname, T.C.
RESMI GAZETE, 28103 (Miikerrer), 02.11.2011.

8 Saglik Bakanligi, Saglikta Déniigiim Programi Ilerleme Raporu 2008, a.g.e., 93.

8 Saglik Bakanligi, Saglikta Déniigiim, a.g.e., 36.
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Kuruluslarimin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiitkmiinde Kararname ile
bakanlik teskilat1 ve hastanelerin organizasyon yapilarinin biiyiik dl¢tide degistirilmesi
planlanmistir. Asagida SDP’nin son asamasi olan saglik kuruluslarinin yeniden

organizasyon siireci ele alinmaktadir.
4.3. SAGLIK KURULUSLARININ YENIiDEN ORGANiZASYONU

Saglik sektoriimiiziin yeniden organizasyon siireci SDP kapsaminda yapilan
diizenlemelerden sonra saglik kuruluslarimin da yeniden organizasyonu ile devam
etmektedir. Bu kapsamda Kamu Hastane Birlikleri (KHB) {ilkemizde kamu
hastanelerinin yeniden organizasyonunda bir model olarak giindeme gelmistir. Bu
model kiiresellesme siirecinin etkisiyle YKY, yeni-liberal akimlar, ydnetisim ve
stratejik yonetim gibi yaklasimlarin ilkeleri gercevesinde olusturulmustur. Bu boliim
saglik kuruluslarinin yeniden organizasyonuna yol agan faktorler ile Saglik Bakanligi
Teskilat’'nin  ve bagli kuruluslarinin  yeniden organizasyonu basliklarindan

olugmaktadir. Asagida KHB’ nin olusumuna yol agan faktorler ele alinmaktadir.
4.3.1. Saghk Kuruluslarinin Yeniden Yapilanmasina Yol Acan Faktorler

Tiirkiye’de SDP ile baglayan saglik sektoriiniin yeniden yapilanma siireci, kamu
saglik kuruluslarinin organizasyon yapilarinin degismesi ile tamamlanmis olmaktadir.
KHB i¢ ve dis faktorlerin etkisiyle saglik hizmetleri sunumunda yeni bir organizasyon
modeli olarak 6n plana ¢ikmistir. KHB modelinin olusumunda etkili olan baslica
faktorler gelismis tilkelerin saglik sistemleri, kiiresellesme siirecinde degisen yonetim
anlayislari, uluslararas1 kuruluslarin politikalart ve iilkemizin yonetim anlayisindan
kaynaklanan kosullardir. Asagida KHB’nin olusumuna yol agan faktorlerden gelismis

iilkelerin saglik sistemlerinin etkileri ele alinmustir.
4.3.1.1. Gelismis Ulkelerin Saghk Sistemlerinin Etkileri

SDP kapsaminda giindeme gelen KHB modeli Amerika Birlesik Devletleri
(ABD), Ingiltere ve Almanya gibi gelismis iilkelerin saglik sistemlerinden etkilenmistir.
ABD’nde hastaneler iist kademe yonetim organlari, fonksiyonel yonetim organlari, orta
kademe yonetim organlar1 ve alt kademe ydnetim organlarindan olugmaktadir. Ust
kademe yonetim ekibi komitelerden ve hastane miidiirliigiinden olugmaktadir. Yonetim

birimi, hastanenin mali ve saglik hizmetleri faaliyetlerinden sorumlu en iist yonetim
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organidir. Hastanenin isleyisinden sorumlu olan hastane miidiiriiniin altinda fonksiyonel

idareciler bashekim, bagshemsire ve miidiir yardimcist bulunmaktadir.®

Ingiltere’de ise hastaneler miidiir, bashekim ve bashemsireden olusan y&netim
birimleri tarafindan yonetilmektedir. Bu birimler, ayn1 zamanda fonksiyonel yonetim
olarak gorev yapmakta olduklarindan orta kademe yoOnetim organina ihtiyag
duyulmamistir. Hastanenin isleyisinden sorumlu olan hastane miidiirii, bashekim ve
bashemsire kendi alanlarina giren faaliyetleri yiiriitmekle birlikte aralarinda ast-tist
iliskisi bulunmamaktadir.®* Ingiltere’de hastanelerin yonetim kademeleri az olmakla
birlikte hastane miidiirliniin genis yetkilerle igletmenin yonetiminden sorumlu oldugu

goriilmektedir.

Almanya’da hastanelerin en {ist yonetim organi hastane direktorliigli birimidir.
Bu birimler hastane miidiirii, bashekim ve bashemsireden olusmaktadir. Bashekim tibbi
hizmetlerden, miidiir hastanenin isleyisi ile ilgili faaliyetlerden ve bashemsire ise
hemsirelik  hizmetlerinin ~ organizasyonundan  sorumludur.  Bu  fonksiyonel
sorumluluklart iistlenmis olan yoneticiler ayn1 zamanda kurumun en iist yoneticileri
durumundadirlar.®®* Almanya’da hastanelerin organizasyon modeliyle KHB arasinda da

onemli benzerlikler bulunmaktadir.

Gelismis {iilkelerin hastane organizasyonlarinin genellikle saglik isletmeleri
tarzinda oldugu goriilmektedir. Yukarida ele aliman ABD, Ingiltere ve Almanya saglik
sistemleri her biri farkli kategoriler i¢inde yer almakla birlikte 6zellikle Almanya ve
ABD’nin hastane organizasyon yapilari benzerlik gostermektedir. Ulkemizde
uygulanmaya baglanan KHB’nde genel sekreter birligin idari, mali ve yonetim alaninda
en yetkilisidir. Genel sekretere bagli olarak tibbi, idari ve mali isler baskanlari
bulunmaktadir. Daha alt kademede hastane yoneticileri ve bunlara bagli mudiirliikler
gelmektedir. Bu yonetim kademesi tamami sozlesmeli olmakla birlikte basarisizlik
durumunda gorevleri sona ermektedir. Ulkemizde uygulanmaya baslanan KHB modeli

bu iilkelerin saglik kuruluslarinin organizasyon yapilarina benzemektedir.

& http://saglikyoneticisi.blogspot.com/2012/02/hastane-organizasyonlari-ve-hastane.html, Erisim tarihi: 25.03.2012.
8 Gazanfer Aksakoglu, “Ingiltere Saghk Sistemi”, Toplum ve Hekim, 5, Ankara, 1994, 96-100.
® http://saglikyoneticisi.blogspot.com/2012/02/hastane-organizasyonlari-ve-hastane.html, Erisim tarihi: 25.03.2012.


http://saglikyoneticisi.blogspot.com/2012/02/hastane-organizasyonlari-ve-hastane.html
http://saglikyoneticisi.blogspot.com/2012/02/hastane-organizasyonlari-ve-hastane.html
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4.3.1.2. Kiiresellesme Siirecinin Etkileri

Kiiresellesme siireciyle dnem kazanan yeni yonetim anlayislari ve uluslararasi
kuruluslarin politikalar: gelismis {ilkelerin saglik sistemlerini etkilemistir. Bu kapsamda
devlet ikinci ve tiglincii basamak saglik hizmetlerinin sorumlulugunu 6zel sektor veya
ozerk saglik kuruluslarina vererek sadece koruyucu saglik hizmetlerinin sunumunu
listlenmistir.’” Bu kapsamda olusturulan idari ve mali ydnden ozerk olan KHB
modeliyle merkezi saglik teskilati saglik hizmetlerinin planlamasi ve denetimini
iistlenmektedir. Merkezi saglik teskilati saglik hizmeti sunumunu birliklere birakarak

sadece belli araliklarla denetlemelerde bulunmaktadir.

KHB’nin organizasyon yapisi desantralizasyon anlayisi kapsamindaki yetki
devri, yetki genisligi, yetkilendirme ve ozellestirme ilkelerinden etkilenmistir. Ayrica
KHB modelinin olusumunda uluslararasi kuruluslarin etkisiyle 6n plana ¢ikan piyasaci
yaklagimlar ve kamu merkezli reform anlayigsinin etkisi gériilmektedir. Bu uluslararasi
kuruluglarin politikalarinin ve ¢agdas yonetim yaklagimlarinin kiiresellesme siireciyle
olan baglantis1 goz oniine alindiginda KHB modelinin kiiresellesme siirecinin bir tirtini
oldugu gorilmektedir. KHB modelini etkileyen bu dis faktorler asagida kiiresellesme
stirecinde degigen yonetim anlayiglarinin etkileri ve uluslararasi kuruluslarin politikalar

basliklar1 altinda ele alinmaktadir.
4.3.1.2.1. Kiiresellesme Siirecinde Degisen Yonetim Anlayislarinin Etkileri

Diinya Bankasi’na gore saglik alaninda desantralizasyon “mali, idari, miilkiyet
ve politik yetkinin Saghik Bakanligi’ndan alternatif kurumlara devredilmesidir.”*
Desantralizasyon kavrami saglikta merkezi saglik teskilatinin etkisini azaltarak yerel
ozerkligi 6n plana ¢ikaran bir siireci ifade etmektedir. Diinya Bankasi1 bu kavramin iki
ayr1 uygulamasi olan idari desantralizasyon olarak da ifade edilen dekonsantrasyon ve
yetki devri anlamma gelen delegasyon yaklasimlarina 6nem vermektedir.”” Bu

yaklagimlarin saglik sektoriinde uygulanmasiyla hastaneler mali ve idari yonden 6zerk

bir yapiya kavugmaktadirlar.

8 Aziz Kiiciik, “Saglik Hizmetlerinde Reform: “Kamu Hastane Birlikleri Modeli” Uzerine”, Kamu Yénetimi
Calismalari, Ankara, 2010, 198-199.

® http://web.worldbank.org/WBSITE/EXTERNAL/, Erisim tarihi: 25.03.2012.

® Dekonsantrasyon, Saghik Bakanlhigindan sorumluluk ve yetkinin gesitli alt birimlere (bdlgesel, il ve/veya yerel)
devrini ifade etmektedir. Tiirkiye'de devlet yapilanmas: bu model ile uyumludur. Saglik hizmetleri 6zelinde merkezde
Saglik Bakanligy, il diizeyinde saglik miidiirliikleri bulunmasi bunun bir 6rnegidir. Delegasyon, Saglik Bakanligindan
dogrudan onun kontrolii altinda olmayan orgiitlere (6rnegin hiikiimet dist kurumlar) yetki ve sorumluluk devridir.
Ayrintili bilgi i¢in bakiniz. Mehtap Tatar, "Desantralizasyon ve Saglik Reformlari: Tiirk Saglik Sisteminde Yeni
Yapilanma Modeline Teorik Bir Bakis", Amme Idaresi Dergisi, XXVI-4, Ankara, 1993, 137-151.


http://web.worldbank.org/WBSITE/EXTERNAL/
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Saglik sektoriindeki reformlarda etkili olan bir baska yaklagim ise YKY
anlayisidir. Bu anlayisin etkisiyle gelisen YKI yaklagimi saglikta Ozellestirme ve
Ozerklestirme gibi alternatif yoOntemleri kullanarak merkezi saglik yoOnetiminin
etkinligini azaltmaktadir. Bu kapsamda merkezi yonetim yerellesme, piyasa kosullarina
uygunluk, rekabet, serbestlesme ve Ozellestirme gibi ilkeler gercevesinde hastaneleri

saglik isletmelerine doniistiirmektedir.”

YKI kapsaminda giindeme gelen dzerklestirme ise saglik kuruluslarinin merkezi
hiikiimet, siyaset ve biirokrasiden daha az etkilenmeleri i¢in uygulanan bir yontemdir.
WB  ozerklestirmeyi kamu  kurumlarimin  performansini  yiikseltmek  igin
piyasalastirilmalarini  saglayan reformlar olarak tanimlamaktadir. Bu reformlar,
biirokratik hiyerarsinin disina ¢ikilarak etkin bir yonetim sisteminin olusturulmasi i¢in
karar alma, ticret ve personel alma gibi yetkilerin yerel birimlere devredilmesini

icermektedir.*

Saglik sektoriiniin  reform siirecinde uygulanan araglarindan biri  olan
sirketlestirme uygulamasi 6zerklestirmeden daha ileri 6zellestirmeden ise bir onceki
asamadir. Sirket yoneticisine sirketin biitlin girdi, ¢ikt1 ve siiregleri kontrol etme yetkisi
verilmistir. Sirketlestirmede saglik kurumunun miilkiyeti kamunun olmasina ragmen
0zel sektor kuruluslarinin ilkeleri ve isleyis prensipleri uygulanmaktadir. Sirketlestirme
reformlar1 Singapur, Yeni Zelanda, Malezya, Avustralya ve Ingiltere gibi iilkelerde
kapsamli olarak uygulanmustir.” Saglikta uygulanan bir diger reform araci olan
ozellestirme ise kamu kuruluslarini piyasalasgtirma yontemlerinin en ileri asamasidir.

Sirketlestirmede miilkiyet kamudayken Ozellestirmede ise tamamen Ozel sektore

% Birgiil Ayman Giiler, Yeni Sag ve Devletin Degisimi, imge Kitabevi, Ankara, 2005, 195.

°! Biitiin Diinya’da etkili olan 6zerklestirme uygulamalari Kenya’da da 1980'lerin sonlarinda pilot bir uygulama
olarak Kenya Ulusal Hastanesi’ne 6zerklik verilmesi ile baglamigtir. Ayrmtili bilgi i¢in bakiniz. R.Paul, Shaw, New
Trends in Public Sector Management in Health Applications in Developed and Developing Countries, (Cev.: Aziz
Kiigiik), The World Bank HNP Discussion Paper, Washington, 2004, 27.

% Singapur, Yeni Zelanda ve Malezya'da hastaneler 6zel sirket hukuku altinda sirketler olarak kuruldu ve &zel
sirketlere uygulanan diger ticaret ve rekabet hukuku kurallarina tabi kilindi. Singapur'da 1985'ten beri 5 acil bakim
hastanesi ve 6 uzmanlik kurumu bir birim veya grup olarak Singapur Saglik Kurumu altinda birlestirilerek
sirketlestirildi. "Singapur hiikiimeti tarafindan saglik alaninda kamu harcamalarinin artigi yiliziinden baslanan
reformlarin maliyetleri azaltacagi yerde arttirdigi gozlemlenince yonetsel kontrole daha fazla agirlik verilmeye
baglandi. Ayrintili bilgi i¢in bakiniz. Mathan Ramesh, "Autonomy and Control in Public Hospital Reforms in
Singapore", The American Review of Public Administration, 38, California, 2008, 62.

% Singapur, Yeni Zelanda ve Malezya'da hastaneler 6zel sirket hukuku altinda sirketler olarak kuruldu ve 6zel
sirketlere uygulanan diger ticaret ve rekabet hukuku kurallarina tabi kilindi. Singapur'da 1985'ten beri 5 acil bakim
hastanesi ve 6 uzmanlik kurumu bir birim veya grup olarak Singapur Saglik Kurumu altinda birlestirilerek
sirketlestirildi. "Singapur hiikiimeti tarafindan saglik alaninda kamu harcamalarimin artisi yiiziinden baslanan
reformlarin maliyetleri azaltacagi yerde arttirdigi goézlemlenince yonetsel kontrole daha fazla agirlik verilmeye
baglandi. Ayrintili bilgi i¢in bakiniz. Mathan Ramesh, "Autonomy and Control in Public Hospital Reforms in
Singapore", The American Review of Public Administration, 38, California, 2008, 62.
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devredilmektedir. Ozellestirmeyle kamu saglik kuruluslarinin merkezi y&netimin

hiyerarsisinden ve kontroliinden tamamen ¢ikarilmas1 hedeflenmektedir.”

Ulkemizde 1980’1 yillardan itibaren kiiresel gelismelere uygun olarak saglik
sektoriimiizde yeni yaklagimlar giindeme gelmistir. Genellikle bu yaklasimlar
uygulamak isteyen politik irade olmasma ve bu kapsamda yasal diizenlemeler
yapilmasmma ragmen saghk  kuruluslarinin  yeniden  organizasyon  siireci
tamamlanmamistir. KHB’yle bu siire¢ tamamlanarak hastaneler tamamen
Ozellestirmeye hazir hale gelmektedir. Asagida uluslararasi kuruluslarin politikalarinin

KHB modeline etkileri incelenmektedir.
4.3.1.2.2. Uluslararasi Kuruluslarin Politikalar:

II. Diinya Savasi’ndan sonra kurulan WHO kiiresel 6l¢ekte saglik politikalarini
belirleyen faaliyetlerde bulunmaktadir. Onceleri hastaliklarm kontrolii ve tedavileri ile
ilgili teknik faaliyetlerde bulunan kurulusun 1970’lerden itibaren politikalar1 degisime
ugramistir. 1980°lerin sonlarina dogru ulusal saglik sistemlerinde krizler yasanmaya
baglamistir. Sagliga ayrilan kaynaklarin yetersiz hale gelmesi ve maliyetlerin
yiikselmesiyle goriilen bu krizlere ¢oziim olarak 6zel saglik sektoriinlin etkinliginin
artirilmast politikalart 6n plana ¢ikmistir. Bu tarihten itibaren WB saglik sektoriinde
piyasa unsurlarinin etkinliginin artirilmasini savunan politikalarla. WHO’yu kiiresel
saglik politikalarinin belirlenmesi konusunda etkisiz hale getirmistir. 1990’1 yillardan
sonra ise kiiresellesme akimlariin 6nem kazanmasiyla WB ve WTO kiiresel saglik

politikalarin1 savunmaya baslamlslardlr.94

WB’a gore, diinya sosyal ve ekonomik yonden siirekli bir gelisim icinde
oldugundan devletin gorevlerinde de degisiklikler olmalidir. Bu kapsamda yasanan
ekonomik krizler ve kiiresellesme siirecinin de etkisiyle sosyal devlet anlayisi yerine
piyasaci devlet anlayisi 6n plana ¢ikmistir. Devletin yonetim anlayisinda olusan bu
degisim kiiresel olcekte saglik sektoriinii de etkilemistir.”” Bu degisim iilkemize de
yansimis uluslararasi kuruluslarin politikalar1 dogrultusunda SDP ve hastanelerin

yeniden organizasyon siireci devam etmektedir.

% Saplik Bakanlig, "Hastane Reformu", Saglhkta Strateji Dergisi, Saghk Bakanhg Saghk Projesi Genel
Koordinatorliigii Yayini, 1, Ankara, 1994, 15-20.

% Mehmet Ozen, “GATS ve Saglik Sektori”, Kamu Yonetimi Diinyasi Dergisi, 11-11-12, Ankara, 2002, 42-45.

% Aziz Kiigiik, “Saglik Hizmetlerinde Reform: “Kamu Hastane Birlikleri Modeli”, a.g.e., 198.
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1978 yilinda Alma-Ata’da diizenlenen Temel Saglik Hizmetleri konulu
uluslararas1 konferans {ilkelerin saglik politikalarini etkileyen bir doniim noktasi
olmustur. 134 iilkenin imzaladigi sonug¢ bildirgesinde saglifin korunmasi, saglik
hizmetlerindeki esitsizliklerin giderilmesi, toplumun saglik hizmetlerine katilimi ve
hiikiimetlerin halkin saghgt ile ilgili Onlemler almalart alman baslica kararlar

arasindadir.”

1987 yilinda WB’in yayinladigr gelismekte olan iilkelerin saglik
sektorleri ile ilgili raporda ise kamu saglik kuruluslarinin desantralizasyon anlayisi
kapsaminda daha fazla sorumluluk verilerek idari ve mali 6zerkliklerinin saglanmasi
onerilmistir.” Bu Oneriler Alma Ata konferansinda alman kararlarin  devami
niteligindedir. Alma Ata’da alinan saglik hizmetlerinin planlamasi ve yiiriitiilmesine
halkin katiliminin saglanmasi ilkesi yOnetisim anlayisinin saglik sektoriindeki bir
ornegidir.

WB 1990°l1 yillardan itibaren kamu kuruluslarinin piyasa kosullarma gore
yOnetilmesini savunan kamu isletmeciligi anlayisin1 6n plana ¢ikarmistir. Bu yaklagim
desantralizasyon anlayisina uygun ve performansa dayali bir yonetim sistemi oldugu
icin WB tarafindan desteklenmistir. Kamu isletmeciligi modeli performans sistemi,
rekabet, sozlesmeli calisma, Ozerklestirme, sirketlestirme ve Ozellestirme gibi
yontemlerle saghk kuruluslarinda uygulanmaya baslamistir.”® Ulkemiz —saglik
sektoriinde daha Onceden uygulanmaya baglanan performans sistemi, rekabet ve
sozlesmeli ¢alisma yontemlerine KHB modeliyle 6zerklestirme de eklenmektedir.
Asagida KHB modelinin olusumuna yol agan nedenlerden Tiirkiye’nin yonetim

anlayisindan kaynaklanan faktorler ele alinmaktadir.
4.3.1.3. Tiirkiye’nin Yonetim Anlayisindan Kaynaklanan Faktorler

Ulkemizde saglik hizmetlerinin isletmecilik anlayisina uygun verilmesi anlayist
1984 yilinda kabul edilen Besinci Bes Yillik (1985-1989) Kalkinma Plani’nda ilk olarak
yer almistir. Planda, saglik kuruluslarinin verimliliginin artirilmasi icin isletmecilik
anlayisina uygun yonetilmesi gerektigi ifade edilmistir. Daha sonra Altinc1 Bes Yillik

(1990-1994) Kalkinma Plani’nda” ise, saglik kuruluslarinin modern isletmecilik

% Temel Saglik Hizmetleri Uluslararast Konferansi, Alma Ata Bildirisi,

http://www.hayad.org.tr/content/view/133/27/, Erigim tarihi: 27.03.2012.

o7 WB, Financing Health Services in Developing Countries 1987, http://Awww-
wds.worldbank.org/servlet/main?menuPK, Erigim tarihi: 27.03.2012.

% WB, Health Systems&Financing - Autonomization/Corporatization, http://web.worldbank.org/, Erisim tarihi:
27.03.2012.

® DPT, Altinci Bes Yillik Kalkinma Plani (1990-1994), DPT, Ankara, 1989.


http://www.hayad.org.tr/content/view/133/27/
http://www-wds.worldbank.org/servlet/main?menuPK
http://www-wds.worldbank.org/servlet/main?menuPK
http://web.worldbank.org/
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anlayisiyla yonetilmesi ve bilgi-kayit sistemlerinin kurulmasiyla ilgili calismalar

yapilmasi ifadesi yer almistir.

1995 yilinda kabul edilen Yedinci Bes Yillik (1996-2000) Kalkinma
Plani’nda,'” saglik kuruluslarinin isletmecilik esaslarina gore c¢alismamalari, rekabete
acik olmamalar1 ve 6zerk kuruluglara doniistiiriilmemelerinin verimsiz ¢alismalarina yol
actig1 belirtilmektedir. Plana gore saghk kuruluslarinin idari ve mali ydnden
Ozerklestirilerek devlet yardimlarimin asamali olarak kaldirilmasi1 hedeflenmistir.
Sekizinci Bes Yillik (2001-2005) Kalkinma Plani’nda™ 7. plandaki hedefler

tekrarlanmustr.

2006 yilinda kabul edilen Dokuzuncu (2007-2013) Kalkinma Plani’nda ise
saglik sektoriiyle ilgili daha onceki planlarda belirlenen hedefler tekrar edilmistir.
Ayrica bu planda Saglik Bakanligi’nin planlayici, diizenleyici ve denetleyici olmasi,
hastanelerin 6zerklestirilmesi ve 6zel saglik sektoriinlin tesvik edilmesi politikalari

benimsenmistir.

Kalkinma planlarinda stirekli yer alan saglik kuruluslarinin 6zerklestirilmesi
hedefi, 2011 yilinda ¢ikarillan Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Tegkilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname kapsamimnda KHB’nin
olusturulmasiyla gerceklesmistir. Bu kararnameyle Saglik Bakanligi merkez teskilatinin
ve bagl saglik kuruluslarinin yeniden organizasyonu gerceklesmistir. Asagida KHB
modelinin olusumuna yol agan nedenlerden Avrupa Birligi Uyum Siireci ele

alinmaktadir
4.3.1.4. Avrupa Birligi Uyum Siireci

Avrupa Birligi’nin (AB) temelleri 1951 yilinda komiir ve gelik kaynaklarinin
ortak isletilmesi amaciyla kurulan Avrupa Komiir ve Celik Toplulugu’na
dayanmaktadir. Almanya, Fransa, Italya, Belcika, Hollanda ve Liiksemburg komiir ve
celik sanayi ile ilgili alanlarda yetkilerini bu topluluga devretmislerdir. 1973 yilinda
Ingiltere, Irlanda ve Danimarka da bu topluluga katilmislardir. Ayrica 1981 yilinda
Yunanistan 1986 yilinda ise Ispanya ve Portekiz bu topluluga katilmislardir. 1993

yilinda uygulanmaya baslanan Maastricht Anlasmas1 ile Avrupa’daki bu biitiinlesme

10 DPT, Yedinci Bes Yillik Kalkinma Plani (1996-2000), DPT, Ankara, 1996.
0L DPT, Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plan: (2001-2005), DPT, Ankara, 2001.
102 DpT, Dokuzuncu (2007-2013) Kalkinma Plani, DPT, Ankara, 2007.
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stireci AB adin1 almistir. 2007 yilinda Bulgaristan ve Romanya’nin katilimiyla birligin
iiye sayisi 27’ye ulasmistir.'® Tiirkiye 1987 yilinda topluluga tam iiyelik bagvurusu
yapmis 1999 yilinda Helsinki Zirvesi ile aday statilisii almistir. 2005 yilinda ise AB ile

katilim miizakereleri baglamistir.

AB saglik hizmetlerinin organizasyonunu, finansmanini ve sunumunu iiye
tilkelerin inisiyatifine birakmistir. Birlik {yelerin tek tip bir saglik politikasi
uygulamalar1 yerine her iilkenin kendi sartlarina goére saghk sektorlerini
yonlendirmelerini tercih etmektedir.'® Ancak AB son yillarda halk saglig1 alaninda
faaliyetlerini artirarak vatandaslarinin saglik standartlarini yiikseltmeyi hedeflemistir.
Birlik iiye tlkelerin saglik sistemlerine miidahale etmemekle birlikte kamu sagligini

ilgilendiren durumlarda tilkelerin saglik politikalarina miidahil olmaktadir.

AB Miiktesebati’nda saglikla ilgili diizenlemeler baslica mallarin serbest
dolagimi, is kurma hakki ve hizmetlerin serbest dolasimi, sosyal politika ve istihdam,
cevre, tiiketicinin ve saghgin korunmasi ve fikri miilkiyet hukuku basliklarinda
toplanmistir. Tiirkiye AB uyum siirecinde Saglik Bakanlig1 halk sagligini gelistirmeye
yonelik faaliyetlerde bulunmaktadir. Bu kapsamda bulasic1 hastaliklarin kontrolii ile
ilgili diizenlemeler yapilarak hastaliklarin izlenmesi 1ile 1ilgili AB projeleri
sﬁrdﬁrﬁlmﬁstﬁr.105 Ayrica saglik triinlerinin birlik i¢inde serbest dolasimi, saglik
mesleklerinin birlik i¢inde yerlesme hakki ve gevreyi korumaya yonelik faaliyetler AB

uyum siirecinde 6n plana ¢ikmaistir.

Kiiresellesmenin etkisiyle yeniden organizasyon siirecine giren saglik
sektoriimiizle AB saglik politikalar1 arasinda direkt bir baglanti bulunmamaktadir.
Ancak 59. Hikiimetin agikladigi SDP kapsaminda saglik sektoriinde yapilacak
degisiklikler AB uyum siireciyle iliskilendirilmistir. Bu durum “SDP belirtilen ilkeler
cercevesinde yukarida sayillan amaglara ulagirken, Diinya Saglik Teskilati’nin “21.
Yiizyilda herkese saglik” politikasin1t Avrupa Birligi tarafindan agiklanan “Katilim
Ortaklig1 Belgesi” ililkemiz tarafindan hazirlanan “Ulusal Program” dogrultusunda Tiirk

Saglik Mevzuati’nin, Avrupa Birligi Saglik Mevzuati ile uyumlu hale getirilmesi

108 http://mww.avrupa.info.tr/DelegasyonPortal.html Erisim tarihi: 05.01.2013.

Birlige Uyumu, Ankara Universitesi Avrupa Topluluklar1 Arastirma ve Uygulama Merkezi Arastirma Dizisi, Ankara,
2003, 51.

195 Elif Bor Ekmekci, Avrupa Birligi ve Saghk Bakanligt Uyum Cahsmalari, Saglik Bakanhg AB Koordinasyon
Dairesi Bagkanligi, Ankara, 2010, 20.
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ihtiyacin1 ve diger uluslararasi deneyimleri de dikkate alacaktir.” Bi¢iminde ifade

19 (Jlkemiz AB uyum siirecinde daha ¢ok saglik mevzuatint AB normlarina

edilmistir.
yaklastirmaya caligmaktadir. Asagida Saglik Bakanlig1 teskilatinin yeniden yapilanmasi

ele alinmaktadir.
4.3.2. Saghk Bakanhg Teskilat’’nin Yeniden Organizasyonu

2011 yilinda c¢ikarilan 663 sayili kararnameyle Saglik Bakanligi ve bagh
kuruluglarinin  organizasyon yapist ve goOrevleri yeniden diizenlenmistir. Bu
diizenlemeye gore bakanlik kamu ve 6zel sektor saglik hizmetlerinin planlama ve
koordinasyonunu yapmakla gorevlendirilmistir. Bu kapsamda bakanlik koruyucu ve acil
saglik hizmetlerini tistlenmeye devam ederek acil durumlar disinda ikinci ve tgilinci
basamak hizmetlerinin dogrudan sunumundan ¢ekilmistir. Asagida verilen sekil 3’de

Saglik Bakanlig1’nin yeni organizasyon yapisinin semasi verilmistir.

Saglik Bakanligi’nin yeni organizasyon yapisi bakan, miistesar ve yardimcilari,
saglik politikalart kurulu, bagl kuruluslar ve hizmet birimlerinden olugsmaktadir. Bakan
teskilatin en {ist amiri olup bakanligin faaliyetlerinden dolayr basbakana karsi
sorumludur. Miistesar teskilatta bakandan sonra gelen en iist diizey kamu gorevlisidir.
Miistesar bakan adina onun talimatlarina, mevzuata ve bakanligin hedeflerine gore
bakanlig1 yonetir. Bu faaliyetleri nedeniyle bakana kars1 sorumludur. Saglik politikalari
kurulu ise bakanligin saglik yonetim sistemini, politikalarini ve stratejilerini belirlemek

amactyla on bir liye miistesar ve yardimcilarindan olusmaktadir.'”’

Sekil 3’te gortldiigli gibi bakanligin baglica hizmet birimleri Saglik Hizmetleri
Genel Midiirliigii, Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Saghgm Gelistirilmesi
Genel Midiirliigii, Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii, Saglik Arastirmalar1 Genel
Miidiirliigii, Saghik Yatirrmlar1 Genel Miidiirliigii, Dis Iliskiler ve Avrupa Birligi Genel
Midiirliigi, Hukuk Misavirligi, Denetim Hizmetleri Bagkanligi, Strateji Geligtirme
Baskanlig1, Yonetim Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Basin ve Halkla Iliskiler Miisavirligi

ve Ozel Kalem Miidiirliigii’ diir.

1% Hasan Hiiseyin Yildirim, “Avrupa Birligine Uyum Siireci’nde Kamu Hastanelerinde Degisim Dinamigi”, Hastane
Yasam Dergisi, 1-1, Ankara, 2004, 1-8.

197 Saghik Bakanlhg ve Bagli Kuruluglarmin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname, T.C.
RESMI GAZETE, 28103 (Miikerrer), 02.11.2011.
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Sekil 3: Saghk Bakanhgr’min Yeni Organizasyon Yapis1*®

Bakan Yardimecisi

Bakan

Ozel Kalem

Bakanlik Miisavirleri

Miistesar ve Yardimcilari

Basin Miisavirligi

Saglik Politikalar1 Kurulu

Bagli Kuruluglar

Hizmet Birimleri

Tiirkiye flag ve Tibbi
Cihaz Kurumu

Saglik Yatirimlar: Genel
Midiirliga

Hukuk Miisavirligi

Tiirkiye Halk Sagligi
Kurumu

Denetim Hizmetleri
Bagkanlig1

Acil Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirligii

Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu

Sagligin Gelistirilmesi

Tiirkiye Hudut ve
Sahiller Saglik Genel
Miidirligi

Genel Midiirligii
Saglik Bilgi Sistemleri Dis iliskiler ve Avrupa
Genel Mudurlugu Birligi Genel
Midiirligi
Strateji Gelistirme
Bagkanligi Saglik Arastirmalari
Genel Miidiirligi

Saglik Hizmetleri Genel
Midirliiga

Yonetim Hizmetleri
Genel Midirliigi

Bakanligin yeniden yapilanmas: kapsaminda Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii’niin giliniin kosullarina uygun olarak gorev tanimlar1 degismistir. Teshis,
tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini planlama, organ ve doku nakli v.b. saglik
hizmetlerini koordine etme, alternatif tip uygulamalan ile ilgili diizenlemeler yapma,
saglik hizmetlerinde kalite ve akreditasyon kurallarini1 belirleme bu birimin degisen

9

baslica gorevleri arasindadir.™ Goriildigi gibi bu genel miudirliigiin  klasik

gorevlerinin yani1 sira organ ve doku nakli, alternatif tip uygulamalar1 ve kalite

108 \www.saglik.gov.tr, Erigim tarihi: 26.11.2012.
109 Saghk Bakanhigi ve Bagli Kuruluslarmin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname, T.C.
RESMI GAZETE, 28103 (Miikerrer), 02.11.2011.
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faaliyetleri konularinda goérevlendirilmis olmalari bakanligin bilimsel gelismelere ve

giiniin kosullarina gore yapilandigini gostermektedir.

8 Haziran 2011 tarihinde ¢ikarilan 3046 Sayili Kanun ile Baz1 Kanun ve Kanun
Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun Hitkmiinde Kararname
ile biitiin bakanliklarda bakan yardimeciligr pozisyonu olusturulmustur. Bu kapsamda
Saglik Bakanliginda da bakan yardimciligi gérevi tanimlanmaistir. Bu diizenlemeye gore
bakana karsi sorumlu olan bakan yardimcilarinin gorev siiresi hiikiimetin gorev stiresi
ile smurlidir™® Hukuksal niteligi belirsiz olan bakan yardimcilifi pozisyonunun
bakanligin hiyerarsisi i¢inde yer aldig1 tartismalidir. Bakan yardimcilarinin her zaman
gorevden almabilmeleri ve hiikkiimetin degismesiyle gorevlerinin sona ermeleri
statiilerinin klasik kamu gorevlisi statiisiinden farkli bir yapiya sahip oldugunu

gostermektedir.

Bakanligin yeni yapisinda dikkat ¢eken bir baska yenilik ise Dis Iliskiler ve
Avrupa Birligi Genel Midirligi’niin kurulmus olmasidir. 663 sayili karanamede bu
genel miidiirliigiin birinci gorevinin “Saglik alaninda yabanci iilkelerle ve uluslararasi
kuruluslarla iligkileri yiiriitmek, gelistirmek ve bunlarla ilgili hukuki ve idari

diizenlemelere iliskin galismalar yiiriitmek™ oldugu goriilmektedir.***

Bu gorev tanimi
calismamizin temel dayanak noktast olan saglik sektdriimiiziin yeniden organizasyon

siirecinin kiiresel gelismeler ¢ergevesinde gelistigi fikrinin adeta bir kanitidir.

Saglik Bakanlhi§i’nin tasra teskilatinin organizasyon yapisinda Onemli
degisiklikler olmamakla birlikte gorev ve sorumluluklari yeniden tanimlanmustir. Il
saglik midiirii bakanligin ildeki temsilcisi ve valinin saglik miisaviri olmakla birlikte
bakanliga bagli kuruluslarin ve il teskilatinin koordinasyonunu saglayarak ilin
durumunu belli araliklarla bakanliga rapor etmektedir. Daha once ildeki biitiin saglik
hizmetlerinden sorumlu olan il saglik miidirligii bu kararnameyle acil saglik
hizmetlerinin yiiriitilmesinden sorumlu olmustur.**? Ikinci ve ticiincii basamak saglik
hizmetleri ise asagida genis bigimde ele alinacak olan Tiirkiye Kamu Hastaneleri

Kurumu (TKHK) biinyesindeki KHB tarafindan yiritilmektedir.

110 3046 Sayilt Kanun ile Baz1 Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasia Dair Kanun
Hiikmiinde Kararname, 7.C. RESMI GAZETE, 27958 (miikerrer), 08.06.2011.

m Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Tegskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararname, T.C.
RESMI GAZETE, 28103 (Miikerrer), 02.11.2011.

12 gaslik Bakanligi Tasra Teskilat: idari ve Hizmet Birimleri Kadro Standartlart Yénetmeligi, T.C.RESMI GAZETE,
28163, 04.01.2012.
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4.3.3. Saghk Bakanhgi’na Bagh Kuruluslarin Yeniden Organizasyonu

663 sayili kararnameyle Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin merkez ve
tagra teskilatlar1 yeniden yapilandirilmistir. Bu yeni siiregte Tirkiye Halk Sagligi
Kurumu, Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu, Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel
Miidiirligi ve Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu bakanligin bagli kuruluslart olarak
tanimlanmigtir.** Bagli kuruluslarin merkez teskilatlarinda yeniden yapilanma oldugu
gibi tagra teskilatlarinda da bu siire¢ yasanmaktadir. Bu boliim bakanliga bagh
kuruluglarin merkez teskilatlarinin ve saglik kuruluslarinin yeniden organizasyonu
basliklar1 altinda incelenmektedir. Asagida bakanlhiga bagli kuruluslarin merkez

teskilatlarinin yeniden organizasyonu ele alinmaktadir.

4.3.3.1. Bakanhga Bagh Kuruluslarin Merkez Tegkilatlarinin Yeniden

Organizasyonu

663 sayili kararname kapsaminda olusturulan Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu
bakanligin bagh kurulusu statiisiindedir. Bakanligin politika ve hedefleri ¢ergcevesinde
temel saglik hizmetlerini yiiriitmek, halk sagligini koruyucu faaliyetlerde bulunmak ve
birinci basamak saglik hizmetlerini sunmak kurumun baslica gérevleri arasindadir. Ayn
diizenlemeyle bakanliga baglh kurulus olarak olusturulan Tiirkiye ila¢ ve Tibbi Cihaz
Kurumu’nun ilag ve tibbi cihazlarin iiretimini, ithalatini, ihracatini ve dagitimini

yapmak baslica gorevleri arasindadir.***

Bu kurumun ulusal ilag ve tibbi cihaz
piyasamizin olusturulmasi, diizenlenmesi ve planlanmasi faaliyetlerinde bulunmasi
saglik sektoriimiiziin giiclenmesi yoniinden ¢ok onemlidir. Asagida verilen sekil 4’te

TKHK’nun hizmet birimlerinin organizasyon yapisi verilmistir.

663 sayili kararnameyle olusturulan Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel
Miidiirligii bakanliga bagli bir baska kurulustur. Bu miidiirliik iilkemizin hudut ve
sahillerindeki uluslararasi mevzuattan kaynaklanan sorumluluklarini yerine getirmekle
birlikte disaridan gelebilecek saglik risklerini 6nleyici faaliyetlerde bulunmaktadir. Ayni
diizenleme kapsaminda olusturulan Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu (TKHK) ise

bakanliga bagl bir baska kurulustur. TKHK bakanligin politikalar1 ¢er¢evesinde ikinci

s Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararname, T.C.
RESMI GAZETE, 28103 (Miikerrer), 02.11.2011.
e Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararname, T.C.
RESMI GAZETE, 28103 (Miikerrer), 02.11.2011.
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ve Tlglincli basamak saglik hizmetlerini vermek amaciyla saglik kuruluslarinin

. . . . 115
kurulmasi, igletilmesi ve denetlenmesinden sorumludur.
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Sekil 4: TKHK’nun Organizasyon Yapisi

Saglik Bakani
TKHK Baskani
Hastane Finans Izleme, Olgme ve Insan Destek Hizmetleri
Hizmetleri Bsk [| Hizmetleri Bsk Degerlendirme Bsk Kaynaklar Bek Yrd
Yrd Yrd Yrd BskYrd e

Kamu Hastane Birlikleri

Sekil 4’te gorildiigii gibi TKHK’nun en iist amiri olan baskan yiiriitiilen
hizmetlerden ve emri altindaki calisanlarin faaliyetlerinden dolayr bakana karsi
sorumludur. TKHK bagkanina bagli merkezi hizmet birimleri Hastane Hizmetleri,
Finans Hizmetleri, Izleme, Ol¢gme ve Degerlendirme, Insan Kaynaklar1 ve Destek

17

Hizmetleri Bagkan Yardimetliklaridir.! Asagida TKHK’nun tasra teskilati olan

KHB’nin organizasyon yapisi ele alinmaktadir.
4.3.3.2. Bakanhga Bagh Saghk Kuruluslarinin Yeniden Organizasyonu

Saglik Bakanligi’'na baghh saghk kuruluslarinin yeniden organizasyonu
kapsaminda ikinci ve {glincii basamak saglik hizmetlerinin TKHK’u biinyesinde
kurulan KHB’ce verilmesi planlanmistir. KHB’yle il merkezindeki saglik kurumlart tek
cat1 altinda birlestirilerek hizmetlerin etkili, verimli ve daha diisik maliyetlerle
verilmesi hedeflenmistir. TKHK bagkanimin il genel sekreteriyle sozlesme yapmasiyla

baslayan KHB’nin kurulma siireci tibbi, idari ve mali hizmetler baskaniyla, hastane

15 htp:/fwww.saglik.gov.tr/ TR/birimler/kamu_hastaneleri_kurumu.pdf, Erisim tarihi: 27.11.2012.

16 Saglik Bakanligt Bagli Kuruluslart Hizmet Birimlerinin Goérevleri ile Calisma Usul ve Esaslart Hakkinda
Yonetmelik, 7.C. RESMI GAZETE, 28226, 07.03.2012"den yararlanilarak tarafimdan olusturulmustur.

17 Saglik Bakanligi, Bakanlik Merkez Teskilat1 ve Bagli Kuruluslar Tanitim Kitapgig1, Ankara, 2012, 154.


http://www.saglik.gov.tr/TR/birimler/kamu_hastaneleri_kurumu.pdf
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yoneticisi, bashekimler ve miidiirlerin genel sekreterin teklifiyle baskanla sozlesme
yapmasiyla devam etmektedir. Uzman personel ve diger biiro gorevlileriyle genel
sekreter, bashekim yardimcilariyla bashekimin miidiir yardimcilariyla da ilgili miidiiriin

teklifi ile hastane yoneticisi sozlesme yapmaktadir.™®

Genel sekreterlik ve hastane yoneticiliklerinden olusan birlik teskilatinda genel
sekreterlik en tist karar ve yiiriitme organidir. Genel sekreterlik biinyesinde tibbi, idari
ve mali hizmetler baskanliklar1 kurulur. Birlige bagli saglik kuruluslari hastane
yoneticileri tarafindan yonetilir. Hastane yoneticisine bagli olarak bashekimlik, idari ve
mall isler ile saglik bakim hizmetleri miidiirliikkleri kurulur. Ayrica her KHB’nde
kurumca belirlenen sayida genel sekreter tarafindan bashekim yardimeiliklari ve miidiir
yardimciliklart olusturulur. Genel sekreterlik biinyesinde sozlesmeli olarak calisacak
olan uzman ve biiro gorevlileri ise kurum tarafindan belirlenen sayida istihdam edilir.

119 Asagida sekil 5’te KHB nin organizasyon yapisi verilmistir.

Sekil 5’te goriildiigii gibi birligi belirlenen hedef ve politikalara gbére yonetmek,
faaliyetlerini denetlemek, kaynak ve personel ihtiyaglarini tespit etmek, hasta ve ¢alisan
memnuniyetini saglamaya calismak ve birligin mali islerini yiiriitmek KHB’nin en {ist
yoneticisi olan genel sekreterin baslica gorevleri arasindadir. Birligi olusturan
hastanelerin yoneticileri ise, hastane Olgeginde genel sekreterin gorev, yetki ve
sorumluluklarina sahip olup, faaliyetleri nedeniyle genel sekretere karsi

sorumludurlar.*?°

18 Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Tasra Teskilati Calisma Usul ve Esaslari Hakkinda Ydnerge,

http://www.hekimedya.org/index.php/temalar/bakanlik-sgk/744-tuerkiye-kamu-hastaneleri-kurumu-tara-te.html,
Erisim tarihi: 01.12.2012.

119 Genel sekreter, idari ve mali hizmetler baskanlari, hastane yoneticisi, miidiir ve miidiir yardimcis1 olabilmek igin
en az dort yillik egitim veren yliksekogretim kurumlarindan veya bunlara denkligi Yiiksekogretim Kurulunca kabul
edilmis yurt disindaki yiiksekdgretim kurumlarindan mezun olmak ve kamu veya 6zel sektorde, genel sekreter igin 8
yil, idari ve mali hizmetler bagkanlari, hastane yoneticisi ve miidiirler i¢in en az 5 yil is tecriibesine sahip olmak
sarttir. Tibbi hizmetler baskanimnm, tip alaninda dogent veya profesér unvanli tabip, uzman tabip veya tip alaninda
doktora yapmus tabip veyahut hukuk, kamu yonetimi, isletme ve saglik yonetimi alaninda lisans, yiiksek lisans veya
doktora egitimi almis tabip; egitim ve arastirma hastaneleri baghekiminin egitim gorevlisi tabip veya tip alaninda
dogent veya profesor unvanli tabip; diger hastane baghekimlerinin uzman tabip veya tip alaninda doktora yapmig
tabip veyahut hukuk, kamu yonetimi, isletme, saglik yonetimi alaninda lisans, yiiksek lisans veya doktora egitimi
almig tabip; yiiz yatagin altindaki hastane baghekimlerinin tabip; agiz ve dis sagligi ile ilgili hastanelerde baghekimin
dis hekimi olmasi; baghekim yardimcilarmin ise tip, dis hekimligi veya eczacilik 6grenimi almis olmasi veya
lisansiistii egitim yapmis olmalar1 kaydiyla saglik bilimleri lisansiyeri olmasi gerekir. Ayrmtili bilgi i¢in bakiniz.
Saglik Bakanlig1 ve Baglh Kuruluslarmin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname, 7.C.RESM/
GAZETE, 28103 (Miikerrer), 02.11.2011.

120 Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Tasra Teskilati Calisma Usul ve Esaslann Hakkinda Yénerge,
http://www.hekimedya.org/index.php/temalar/bakanlik-sgk/744-tuerkiye-kamu-hastaneleri-kurumu-tara-te.html,
Erisim tarihi: 01.12.2012.


http://www.hekimedya.org/index.php/temalar/bakanlik-sgk/744-tuerkiye-kamu-hastaneleri-kurumu-tara-te.html
http://www.hekimedya.org/index.php/temalar/bakanlik-sgk/744-tuerkiye-kamu-hastaneleri-kurumu-tara-te.html
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Sekil 5: KHB’nin Organizasyon Yap1s1121

GENEL SEKRETER
Tibbi Hizmetler Baskan Idari Hizmetler Bagkani Mali Hizmetler Baskani
v A 4
HASTANE YONETICISI
Bashekimlik Idari ve Mali Isler Miid. Saglik Bakim Hiz. Miid.

KHB’deki biitiin yoneticiler sozlesmeli statiidedirler. S6zlesmelerin siiresi iki
yildan dort yila kadar olabilir. Siire sonunda tekrar sozlesme yapilabilir. Sozlesme
birligin performans hedeflerindeki gerceklesmelere bagl olarak siiresinden once de
sona erdirilebilir. Basarisizlik sebebiyle genel sekreterin degismesi halinde baskanlarin
ve basarisizlia sebebiyet veren hastane yoneticilerinin sdzlesmeleri kendiliginden sona
erer. Ancak bunlar yeni gérevlendirmeler yapilincaya kadar gorev yapar. Yeni hastane
yoneticisinin goreve baslamasindan itibaren, ilgili hastane bashekimi, miidiirleri,
bashekim yardimcilari ve miidiir yardimcilarinin; yeni baghekim ve miidiirlerin goreve
baslamasindan itibaren de yardimcilarinin bir ay sonunda sézlesmeleri kendiliginden

sona erer. Sozlesmeleri bu suretle sona eren personel ile yeniden sézlesme yapilabilir.

KHB’ni olusturan hastaneler; tibbi ve mali kriterler ile kalite, hasta ve calisan
giivenligi ve egitim kriterleri ¢ercevesinde TKHK 'nca belirlenecek usil ve esaslara gore
alt1 aylik veya bir yillik siirelerle degerlendirmeye tabi tutulur. Bu degerlendirme, kamu

veya Ozel degerlendirme kuruluslarina da yaptirilabilir. Degerlendirme sonuglarina gore

121 gaglik Bakanhfi ve Bagh Kuruluglarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname,
T.C.RESMI GAZETE, 28103 (Miikerrer), 02.11.2011’den yararlanilarak tarafimdan olusturulmustur.



117

hastaneler yukaridan asagiya dogru (A), (B), (C), (D) ve (E) seklinde gruplandirilir.

2 Yapilan

Birligin grubu, hastanelerinin agirlikli ortalamasina gére belirlenir.*
degerlendirme sonuglarina gore birlik basarisiz olursa kurumca genel sekreterin
gorevine son verilir. Basarisizligin hastane 6lgeginde gergeklesmesi durumunda ise,
genel sekreterce hastane yoneticisinin gorevine son verilir. Ayrica degerlendirmeler
sonucu belirlenen birliklerin agirlikli ortalamasi, kurum baskaninin performansinin

Olciilmesinde esas alinir.'?

SDP ile hiz kazanan saglik kuruluglarinin yeniden organizasyon siireci saglik
alaninda devletin uzun yillardan beri sahip oldugu anlayisi somutlastirmistir. Bu
kapsamda olusturulan KHB’nin personel, isleyis ve performans kriterlerinin piyasa
kosullarina gore yapilandirilmasi kamu saglik sektoriinii geri doniilmez bir yola
sokmaktadir. KHB’nin desantralizasyon, yonetisim ve stratejik yonetim gibi YKY
ilkeleri ¢ergevesinde olusturulmasi, basarisinin  performans kriterlerine  gore
degerlendirilmesi, yonetim kademesinin sozlesmeli olmasi ve 06zel sektor sirketleri
modelinde Orgiitlenmesi saglik sektoriimiizdeki yeniden organizasyon siirecinin

kiiresellesme siirecinin etkisiyle ilerledigini gostermektedir.

122 Sozlesmeli personele, 657 sayili Kanunun 4 iincii maddesinin (B) fikrasina gore belirlenen tavan iicret esas
almarak genel biitgeden ekli (III) sayili cetvelde belirlenen oranlarda pesin olarak iicret 6denir. Ayrica personelin
katkisiyla elde edilen doner sermaye gelirlerinden ayni cetvelde belirlenen tavan oranlari gegmemek kaydiyla ek
6deme yapilabilir. Bakanlikca belirlenen hizmet sunum sartlart ve kriterleri de dikkate alinmak suretiyle, bu
6demenin orani ile usil ve esaslart; hastanenin grubu, personelin gorevi, egitim durumu, ¢aligma sartlar1 ve ¢aligma
siireleri, hizmete katkisi, performansi gibi unsurlar esas alinarak Maliye Bakanliginin uygun goriisii iizerine
Bakanlik¢a belirlenir. Sozlesmeli personele yapilacak ek 6demeler, ¢aligmay: takip eden aymn baginda yapilir.
Sozlesmeli personele yukarida sayilanlar disinda herhangi bir ad altinda 6deme yapilamaz ve sdzlesmelere bu hususta
hiikkiim konulamaz. Sozlesmeli personel; kazang getirici bagka bir is yapamaz, resmi veya o6zel herhangi bir
milessesede maasli, ticretli veya sozlesmeli olarak gorev alamaz, serbest olarak sanat ve mesleklerini icra edemez,
657 sayili Kanunda Devlet memurlar1 i¢in yasaklanmig bulunan eylemlerde bulunamaz. Sézlesmeli personelin
haftalik caligma siiresi emsali Devlet memurlar1 ile aynidir. S6zlesmeli personel ihtiya¢ halinde Kurumun ve
Bakanligin merkez teskilatinda siireli olarak gorevlendirilebilir ve bu husus sozlesmelerde belirtilir. Sozlesmeli
personelin izinleri ve i sonu tazminati hususlarinda 657 sayili Kanunun 4 iincii maddesinin (B) fikrasina gore
isttihdam edilen s6zlesmeli personele iliskin hiikiimler uygulanir. S6z konusu personel igin issizlik sigortast primi
6denmez. Ayrintili bilgi i¢in bakimiz. Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarnin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hiikmiinde Kararname, T.C.RESMI GAZETE, 28103 (Miikerrer), 02.11.2011.

123 Degerlendirmeler sonucunda birligin grubunun diisiiriilmesi, (D) grubunda devralinmasi halinde, tigiincii
degerlendirmede {ist gruba cikarilamamasi, (E) grubunda devralinmasi halinde, ikinci degerlendirmede iist gruba
cikarilamamasi, biinyesindeki hastanelerden birinin ard arda yapilan iki degerlendirmede de grup disiiriilmesi, (E)
grubu hastane ile devralinmasi halinde, ikinci degerlendirmede bu hastanenin bir iist gruba ¢ikarilamamasi, halleri
basarisizlik kabul edilmektedir. Ayrintili bilgi i¢in bakimiz. Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Tegkilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname, 7.C.RESMI GAZETE, 28103 (Miikerrer), 02.11.2011.
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SONUC

Tarihin ilk donemlerinden giiniimiize dogru hizlanarak devam eden kiiresellesme
siireci genellikle ekonomik iligkilerin artmasi sonucu toplumlarin karsilikli olarak
birbirlerinden etkilenmeleri olarak algilanmaktadir. Oysa kiiresellesmenin tanimini tam
olarak yapmak gii¢c olmakla birlikte kavramin baslica ekonomik, kiiltiirel, teknolojik ve
siyasal boyutlarinin olmasi ve iilkelerin ydnetim bigimlerini etkileyen sonuglar

dogurmasi icerigi hakkinda 6nemli bilgiler vermektedir.

Kiiresellesme kavraminin ekonomik boyutu toplumlarin yasayislarini degistiren
en onemli unsurdur. Bu kapsamda serbest piyasa ekonomisinin 6nem kazanmasi, yeni
liberal akimlar ve YKY anlayisina gore yonetim anlayislarinin  degismesi
kiiresellesmenin ekonomik boyutunun etkileri olarak gosterilebilir. Kiiresellesme
tilkelerin biitiin kamu sektorlerini degistirdigi gibi saglik sektorlerini de etkilemektedir.
Ulkemizde de bu durum gegerli olup cumhuriyetin ilk yillarindan giiniimiize kadar

gelen donemde saglik alaninda goriilen tarihsel gelisim devam etmektedir.

Cumbhuriyetin ilk yillarindan itibaren saglik sektoriimiiz siirekli bir gelisim
iginde olmustur. Once yerel yonetimlerin sorumluluguna verilen saglik hizmetlerini
daha sonra merkezi yonetim Ustlenmistir. Bu kapsamda koruyucu saglik hizmetlerine
onem verilerek tilkenin belirli yerlerinde biiyiik saglik kuruluslart yapilmistir. Ayrica
saglik hizmetlerinin iilke genelinde dengeli dagilimini saglayacak saglik politikalar
uygulanmaya c¢alisilmistir. Daha sonra ise kiiresel gelismelerin etkisiyle saglik
sistemimizde biiylik bir zihniyet degisimi yasanmistir. Bu kapsamda sadece kamunun
giiciiyle etkili bir saglik hizmeti sunumu saglanamayacagi goriilerek o6zel saglik

sektorilinlin etkinligi artirilmistir.

Saglik sektoriimiizde siirekli gelisim silireci olmasma ragmen saglk
parametrelerimiz geligsmis {ilkelerim gerisinde kalmistir. Son yillarda kiiresellesme
siirecinin hizlandirmasiyla yeniden yapilanan sektorde bu parametreler énemli dl¢iide
diizelmekle birlikte hala istenen diizeye ulasilamamistir. Ayrica uluslararasi kuruluslarin
etkisiyle siirdiiriilen kalite faaliyetleri kurumsal hale gelerek saglik hizmetlerinin kalite
ve standardizasyonunu saglanmistir. Ancak bu yeniden yapilanma siireci ve kalite

faaliyetlerine ragmen saglik sektoriimiizdeki aksakliklar tamamen diizelmemistir.
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1970’11 yilarda yasanan kiiresel ekonomik krizler biitiin diinyada oldugu gibi
Tiirkiye’de de kiiresellesme siireciyle birlikte yeni yaklagimlari glindeme getirmistir. Bu
kapsamda kiiresel kurumlarin politikalar1 ve 6nerileri dogrultusunda yasal diizenlemeler
yapilarak kamu sektorleri yeniden yapilandirilmistir. Bu yeniden yapilanma siireci
saglik alaninda da etkili olmus 1980’lerden itibaren 6zel sektoriin agirhigr artirilarak
kamu saglik kuruluslariyla birlikte saglik hizmeti sunumundan sorumlu hale
gelmiglerdir. Bu duruma uygun yasal diizenlemeler yapilarak saglik kuruluslarinin

organizasyon yapilar1 bu yeni yonetim yaklasimlarina gore yeniden diizenlenmistir.

Ulkemiz saglik sistemindeki sorunlarm baslica nedenleri; saglik politikalarini
uygulayan irade ile saglik personelinin geneli arasinda ayni anlayis goriillmemekte,
kamu hastane birlikleri modeli ¢agdas bir yaklasim olmasmna ragmen yonetim
kademesinin gorevlendirilmeleri ve insan kaynaklarinin yonetimi nesnel kriterlere gore
yapilmamakta, ileri derecede teshis ve tedavi gerektiren hastaliklarin saglik kuruluslari
ve akademik personeli biiyiilk merkezlerde yogunlasmakta oldugundan hastalar bu
hizmetlere erisimde zorlanmaktadir. Saghik sektoriimiiziin organizasyon yapisindan

kaynaklanan bu sorunlar saglik sektoriimiiziin etkinligini azaltmaktadir.

2003 yilina kadar tilkemizde saglik alaninda yapilan yenilikler sektoriin yapisini
tamamen degistirememistir. Oysa bu tarihten sonra saglik sektoriimiiz bir yeniden
organizasyon siirecine girerek biitiin parametreleri degisime ugramistir. Bu kapsamda
aile hekimligi, Genel Saglik Sigortasi ve performans sistemine gegilerek sektdriin yasal
altyapisi tamamen degistirilmistir. Ayrica sozlesmeli ¢alisma, hizmet satin alinmasi gibi
yontemler yayginlastirilarak kamu saglik kuruluslariin isleyis yapilari degistirilmistir.
2011 yilinda ¢ikarilan kararnameyle de kamu hastane birliklerine modeline gegilerek

saglik teskilatinin ve kuruluglarinin yeniden organizasyon siireci hizlanmaktadir.

Calismanin konusu saglik sektoriimiiziin yeniden yapilanmasinin kiiresellesme
siireci ve bu c¢ercevede Onem kazanan cagdas yaklagimlarin etkisinde ilerledigi
yaklagimidir. Saglik sektoriimiizde Kamu Hastane Birlikleri (KHB) modeline gegilmesi
bu yaklasimlarin en giincel en somutlasmis 6rnegi olarak verilebilir. Ayrica KHB’ne
gecilmesi uluslararasi kuruluslar ve iilkemizin i¢ dinamiklerinden kaynaklanan

faktorlerden de kaynaklanmaktadir.

Iktisatcilar tarafindan serbest piyasa kosullarmin kiiresel olgekte etkili hale

gelerek uluslararasi bir pazarin olugmasi olarak tanimlanan kiiresellesme kavramiyla
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KHB arasinda 6nemli bir iligki bulunmaktadir. Bu modelle saglik sektoriimiizde serbest
piyasa kosullari etkin duruma gelerek sektorii kiiresel piyasalarin bir unsuru haline
dontstiirecektir. Birliklerin isleyis yapilarinin 6zel sektér isletmeleri gibi olmasi,
rekabet kosullarinin gecerli olmasi, performans ve verimlilik kriterlerine gore basarili

sayilmalar1 bu durumun gerceklesmesinin nedenleri olarak goriilmektedir.

Kiiresellesme siireciyle birlikte sermayenin serbest dolasimi nedeniyle ulusal
sermayeler kiiresel sermayenin bir pargasi haline doniismiisledir. Kiiresel sermaye karl
alanlarda daha ¢ok yatirim yapmak istediginden bu siire¢ ulusal saglik sektorlerini
olumsuz etkileyecektir. Bu kapsamda KHB modeliyle kiiresel piyasalarin bir unsuru
olan saglik sektoriimiiz de olumsuz etkilenecektir. Daha ¢ok kar elde etme istegi saglik

hizmetlerinin kalitesini olumsuz etkileyebilecektir.

KHB’yle kiiresellesme siireci kapsaminda 6n plana ¢ikan YKY ve yeni liberal
akimlar arasinda onemli bir iliski bulunmaktadir. Bu yaklasimlar saglik sektoriinde
kamunun etkinliginin azaltilarak diizenleyici ve denetleyici konumda olmas1 gerektigini
ileri siirmektedirler. Bu yaklagimlara uygun olarak olusturulan KHB modelinde daha
onceden merkezi saglik teskilatina dogrudan bagl olan saglik kuruluslar1 bagh kurulus
statiistine alinmiglardir. Bu diizenlemeyle YKY ve yeni liberal akimlarin ilkeleri
uygulanarak merkezi yonetim hizmet sunumundan ¢ekilerek diizenleyici ve denetleyici

konuma ge¢mistir.

Kiiresellesme siirecinde 6n plana ¢ikan YKY anlayisi kamu kuruluslarinin 6zel
sektor isletmeleri gibi piyasa kosullaria uygun calismasi gerektigini ileri stirmektedir.
Bu kapsamda KHB’nin organizasyon yapisi incelendiginde yonetim ve isleyis yapisinin
piyasa kosullar1 kriterlerine uygun oldugu goriilmektedir. Ayrica birliklerin basari
6l¢iisti mali yonden verimlilik ilkelerine endeksli oldugundan hizmet kalitesini saglama

ikinci planda kalabilecektir.

Kiiresellesme siireciyle 6nem kazanan YKY anlayisiyla desantralizasyon
uygulamalar1 6n plana c¢ikmistir. Bu kapsamda saglik kuruluslarinda idari ve mali
yonden merkezi yonetimin etkisinin azaltilmasi hedeflenmistir. Ulkemizde merkezi
saglik teskilatina dogrudan bagli olan saglik kuruluslar1 KHB modelinde bir iist
kurulusa baglanarak merkeze baglh kurulus konumuna getirilmektedir. Birlik sekreteri
birligin yonetim kadrosunu belirleyerek isletmenin idari ve mali yonden sorumlulugunu

tistlenmistir. YKY anlayisi ¢ercevesinde olusturulan KHB modeliyle saglik kuruluslar
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Ozerk bir yapiya kavusacak, merkezin yetkilerini birlik yonetimi kullanacak ve merkez

denetleyici konuma gegecektir.

Ulkemizde KHB modeline gecilmesinin en &nemli nedeni kiiresellesme
stirecinin aktorli olan uluslararasi kuruluslarin politikalaridir. Diinya Bankas1 1987 ve
1990 yillarinda yayinladigi raporlarda saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi, koruyucu
saglik hizmetlerine 6nem verilmesi ve Genel Saglik Sigortasina gegilmesi Onerilerinde
bulunmustur. Saghk sektoriimiiziin yeniden organizasyon siireci incelendiginde aile
hekimligine gecilmis, Genel Saglik Sigortast1 uygulanmaya baglanmis ve saglk
hizmetlerinin iilke genelinde dengeli dagilimi saglanmaya calisilmistir. Daha Once
Diinya Bankasi raporlarinda yer alan Onerilerin bir silire sonra iilkemizde de
uygulanmaya bagsladig1 goriilmektedir. Raporlarda yer alan 6zellestirme Onerileri saglik
sektoriimiizde uygulanmaya baglamamistir. Ancak KHB modeliyle saglik kuruluglarinin
isletmeler haline doniistiiriilmeleriyle 6zellestirilmelerinin 6nilindeki engel kaldirilmis

olmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii 2008 yilinda yaymnladigi raporda katilimci saglik
sistemlerinin olusturulmasi, saglik hizmetlerinin biitiin toplumu kapsamasi ve bu
hizmetlerin insan ihtiyaclar1 dogrultusunda yeniden organizasyonu Onerilerinde
bulunmustur. Saglikta Donilisim Programi ve KHB modeline gecilmesi ile saglik
sektorlimiiz yeniden organizasyon siirecine girmistir. Bu kapsamda Diinya Saglik

Orgiitii’niin 6nerileri bir siire sonra iilkemizde uygulanmaya gegmis olmaktadir.

Baz1 gelismis iilkelerin saglik sistemleri lilkemizde KHB modeline gegilmesine
katkida bulunmustur. Kanada’da merkezi yonetim saglikta denetleyici konumdadir.
Ingiltere’de saglik hizmetlerinin ulusal diizeyde planlamas1 Stratejik Saglhk Idareleri ve
Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Vakiflari’na birakilmistir. Fransa’da hastane, halk
saglig1 ve sosyal glivenlik hizmetleri merkezi yonetimden yerel yonetimlere ge¢mistir.
Bu gelismis iilkelerde YKY anlayis1 kapsaminda saglik sektorlerinde desantralizasyon
uygulamalarinin baglamas1 iilkemizi de etkileyerek KHB’nin olusumuna katkida

bulunmustur.

Gelismis tllkelerde artan kamu harcamalarinin sorunlart ¢ézememesi bu
iilkelerde yeni liberal akimlarin giiclenmesine yol agmistir. “Yeni Sag” anlayis olarak
tanimlanan bu akimlar kamu harcamalarinin azaltilmasi, idareci kavraminin yerini

yoneticinin almas1 ve ydnetisim ilkelerini 6n plana ¢ikarmistir. Ulkemizde uygulanmaya
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baslanan KHB modeliyle birlikler kendi biitgelerini olusturacaklarindan kaynaklarini
verimli kullanmalart planlanmistir. Bu kapsamda merkezin verimsiz saglik
kuruluslarina transfer yapmasi sona erecektir. Birliklerde idarecinin yerini yonetici
almistir. Ayrica birliklerde yonetisim ilkesi ¢ergevesinde iki yonlii bir yonetim sistemi

mevcuttur.

KHB modeline gegilmesi iilkemizin i¢ dinamiklerinden kaynaklanan
nedenlerden de kaynaklanmaktadir. Vatandaslarin vergi gelirleriyle hizmetlerin
finansmanina katkida bulunmalari, 6zel sektoriin hizmet Kkalitesinin artmasi ve
kiiresellesme siirecinin etkisiyle vatandaslarin kamu kuruluslarindan kaliteli hizmet
talebi artmistir. Bu kapsamda uygulamaya gegen KHB modeliyle saglik hizmetlerinin
kalitesinin artirilmasi hedeflenmistir. Birlikler belirli kalite standartlar1 ve verimlilik
kriterlerine gore denetlenerek basarisiz bulunan birlik yoneticilerinin sézlesmeleri iptal

edilmektedir.

KHB modeli 5. Kalkinma Plani’ndan itibaren siirekli olarak planlarda yer
almistir. 5. ve 6. Bes Yillik Kalkinma Planlari’nda saglik kuruluslarinin isletmecilik
anlayisina uygun yonetilmesi yer almistir. 7. Bes Yillik Kalkinma Plani’nda tedavi
bedelinin hastalar tarafindan 6denmesi, Genel Saglik Sigortasit Sistemi’ne gecilmesi,
0zel saglik sektoriiniin etkinliginin artirilmasi ve hastanelerin 6zerk isletmeler haline
doniistliriilmeleri hedeflenmistir. 8. Bes Yillik Kalkinma Plani’nda ise hastanelerin idari
ve mali yonden 6zerklige kavusturulmas: yer almistir. Bu planlarin ortak noktasi saglik
sektoriiniin yeniden organizasyonu ve hastanelerin 6zerk yapiya kavusturulmalaridir.

KHB modeliyle neredeyse biitiin planlarda yer alan bu durum gerceklesmis olmaktadir.

Saglik sektoriimiizde uzun bir ge¢cmise dayanan yeniden yapilanma cabalariyla
etkili bir saglik sistemi heniiz olusturulamamistir. Uluslararast kuruluslarin politikalari,
kiiresellesme siireci ve yeni yaklasimlar gercevesinde ilerleyen bu yeniden yapilanma
faaliyetlerinin ucu agiktir. Ayrica bu siirecin ulusal ¢ikarlar ve vatandaslarin ihtiyaglar
dogrultusunda ilerledigi de tartismalidir. Bu ¢alisma saglik sektoriimiizdeki yenilikleri
tek yonlii bir bakis agisiyla degil biitiin boyutlariyla ele almaya c¢aligmaktadir. Daha

sonra yapilacak calismalarda bu bakis acisiyla nemli sonuglara ulasilabilecektir.
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