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OZET

Saglik sektoriinde son zamanlarda topluma yonelik 6nemli gelismeler olmasa bile, aile
hekimligi sistemi caligsmalari, saglikta tek cati sistemi gibi yasal ve yonetimsel diizenlemeler
giincelligini ve dnemini siirdiirmektedir. Ayrica Avrupa birligine giris siireci saglik sektoriinde de

gelisme ve iyilestirmelerin stirekliligini gerektirmektedir.

Bu calisma Tiirkiye’nin, Avrupa Birligine uyum siirecinde saglik sektdriinde yapilan reform
caligmalarinin yeterlilik diizeyini, yapilan uyumlastirma g¢alismalarma saglik personelinin bakis

acisini vurgulamak amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin bulgularinda, saglik kuruluslarinin ve personel sayisinin arttirilmasi, saglikta tek
cat1 uygulamasi, bilgisayarli sisteme gecilmesi, aile hekimligi ve personele doner sermaye verilmesi
gibi uygulamalarin olumlu karsilandigi belirlenmistir. Calismanin sonunda, Saglik Sektoriiniin
finansman yetersizliginin ¢oziilmesi, kaynak istihdamimin etkin kullanilmasi, saglik personelinin
dengeli dagilimi, kurumlar aras1 koordinasyon ve isbirliginin saglanmasi ile basarili bir uyumlastirma

saglanacagi Onerilmektedir.

Anahtar Kelime: Saglik Politikasi, AB, Tiirkiye, Saglik Sistemi, Mevzuat Uyumu



ABSTRACT

Recently, continued actuality and importance of legality and administrative reorganizations in
the health sector. Otherwise, process of admission with European Union require continuity of
development and amendments also in the health sector.

This study was conducted to evaluate the adequacy of the reform efforts carried out in the
health sector within the process of harmonization with European Union, and to emphasize the view
of health personnel to the harmonization actions.

In the findings of the study, it was determined that implementations such as increase in health
institutions and number of personnel, one frame structure in health, transition to computerized
systems, family practice and allocation of share from circulating capital to staff were seen as
affirmative. Despite Turkey has taken important steps in the process of full membership to EU, a
national health policy could not be formed yet. At the end of the study it was concluded that by
solving the financial insufficiency of the health sector, efficient utilization of resource allocations,
and provision of coordination and collaboration between institutions, a successful harmonization will

be achieved.

Keywords: Health Politics, EU



ONSOZ

Saglik konusu birey, toplum ve iilke acisindan her konunun veya ¢alisma ve ugrasin temelini
olusturmaktadir. Insan saghigmin her seyden daha onemlidir ne yazik ki degerinin hastalaninca
anlasildig bilinmektedir. Bu yoniiyle Saglik kurumlar1 ve saglik ile ilgili meslekler, insan sagligini
ilgilendirmesi diisiiniildiigiinde diger kurumlardan ve mesleklerden ayri bir dneme sahip oldugu

kabul edilmektedir.

Her iilkenin saglik sektorii ile ilgili amag¢ ve hedefleri arasinda saglikli yasami gelistirme,
saglik hizmetlerinin kalitesini artirma, hastaliklara karsi tedbir alma, tedavi hizmet ve olanaklarini
gelistirme ve iyilestirme, saglikta esitsizlikleri en aza indirme ve sagligi belirleyen faktorler ile
ilgilenerek hastalik yiikiinii azaltma gibi konularin olmas1 gerektigi acgiktir. Avrupa Birligi bu amag
ve hedeflere, iiye iilkeleri arasindaki dayanisma ve isbirligini de ekleyerek ayr1 bir boyut

kazandirmaktadir.

Giiniimiizde Tirkiye’nin Atatiirk’iin  belirledigi ¢agdas muasir medeniyetler diizeyine
erisebilmesinde, Atatiirk ilkelerinin 6ziine Oncelikle bagli kalarak gelismis toplumlarin gelisme
gosterdigi alanlar1 kendisine 6rnek alabilmesi, gerekli goriilmektedir. Tiirkiye Avrupa Birligi'ne tiye
olsun veya olmasin Saglik sektdriinde de kendisinden ileri Avrupa Birligi ve diger gelismis iilkeleri

ornek alarak gelisme ve ilerleme saglamalidir.

Tiirkiye’nin Avrupa Birligi’ne giris siirecinde Avrupa Birligi {ilkelerinin gelisme gosterdigi
saglik sektorii ve diger alanlarda kendisini gelistirme yonlii hazirliklar igerisinde olmasi -Atatlrk ilke
ve devrimlerine, kendi kiiltiirel ve milli degerleri ile bagimsizligina bagh kalmasi kosuluyla -

gereklidir.
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KISALTMALAR

. Avrupa Birligi
: Devlet Planlama Teskilati

: Gayri Safi Milli Hasila

: Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii

: Sosyal Sigortalar Kurumu
: Sosyal Guvenlik Kurumu
: Turkiye Buyuk Millet Meclisi
: Diinya Saglik Orgiitii-World Health Organization
: Esnaf ve Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz Calisanlar Sosyal Sigortalar Kurumu
: Saglik Uygulama Tebligi
: Amerika Birlesmis Devletleri
: Cumhuriyet Halk Partisi
: Genel Saglik Sigortasi
: Bes Yillik Kalkinma Plan1
: Toplam Kalite Yonetim
: Tlrk Tabipler Birligi
: Anavatan Partisi
: Milliyetgi Hareket Partisi
: Dogruyol Partisi
: Sosyal Halkg¢1 Parti
: Yiiksek Ogretim Kurumu

: Uluslararast Para Fonu

: Performansa Dayali Ek Odeme
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TSE : Turk Standartlar1 Enstitiisu

ISO : Uluslararasi Standartlar Organizasyonu
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GIRIS

Avrupa’nin biitiinlesmesi ekonomik, siyasal ve hukuksal boyutun Gtesinde sosyal ve kiiltiirel
boyutlar da kazanarak daha genis bir anlam igermektedir. Sosyal igerikli alanlarda ilk akla gelen

egitim, ¢cevre gibi konularla birlikte saglik sektorii olmaktadir.

Saglik sektoriinde belirli uluslararasi standartlarin yerlesiklik kazanmasi yaninda her ilke
kendine 6zgii arastirma ve yenilikler ortaya koymaktadir ve saglik kurumlarinda verilen hizmetin
kalitesini artirma yonlii yasal ve yonetsel diizenlemelerde ileri iilkelerin 6rnek alinmasi yararli
goriilmektedir. Toplumsal barig, insan sagligi ve huzuru felsefesi icerisinde bu felsefeyle yakindan
ilgili iilkelerin saglik alaninda ortaya koydugu yenilik, bulus ve icatlarda birbirleriyle etkilesim
icerisinde olmalar1 sadece ithalat-ihracat veya patent gibi iilkelerin ekonomik faaliyetlerinde degil
sosyal boyutlu faaliyetlerinde de merkezi 6nemdedir. Avrupa Birligi iiye iilkeleri kendi aralarinda bu
sosyal icerige yakin goriinmektedir. Tiirkiye’nin Avrupa Birligi liyeligine uyumu siirecinde sosyal
boyut igerisinde degerlendirebilecegimiz saglik alaninda ki birlik standartlarinin edinimi ve
icsellestirilmesi hem uyum siireci hem de saglikli bir i¢ yapilanmanin kurumsallagtirilmasi agisindan

yasamsal dnemdedir.
Calismanin Amaci

AB iilkeleri saglik alaninda reformlarini gercgeklestirip sonuglarini degerlendirirken Tiirkiye
heniiz reform c¢aligmalarin1 uygulama asamasina getirememistir. Tiirk saglik sistemi yeni yeni saglik

kuruluslart ve galisan personeli ile merkezi bir yapilanma igerisine girmistir.

Tiirkiye’de yasanan devlet yonetimindeki siyasi istikrarsizliklar diizenli bir saglik politikasinin
olusmasina engel olmaktadir. Saglik kurumlarinin en 6nemli sorunlarinin saglik sektoriine biitgeden
ayrilan payin diisiik olmasi, finansman yetersizligi ve koordinasyon zayiflig1r oldugu bilinmektedir.
Ayrica saglik personelinin istthdaminda yasanan dengesiz dagilim saglik ¢aligmalarinin iilkenin dort
bir yanina yeterince verilememesine ve esit bir sekilde saglik hizmetinin yiiriitiilememesine neden

olmaktadir.

Avrupa Birligi'nin Tirkiye’nin saghk alaninda istedigi kriterler, saglik sektoriiniin yeniden
yapilanarak, saglikli yasam kosullarinin saglanip yasam kalitesinin arttirilmasidir. Turkiye bu

kriterleri yerine getirmek adina saglik sektoriinde yeni girisimlerde bulunmugtur.
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Bu calismamda Tirkiye saglik sektoriiniin genel durumunun degerlendirilmesi, Avrupa
Birligi’ne uyum siirecinde saglik sektoriinde yerine getirilen ve getirilmesi gereken diizenlemelerin
belirlenmesi ve AB’ye uyum siirecinde getirilen reformlart ne kadar yeterli bulduklarimi

belirleyebilmek amaglanmaktadir.

Bu amagla tezin Birinci Béliimiinde Avrupa Birligi’ne iliskin kisa bilgiler verilecektir. ikinci
Béliimiinde Tiirkiye’de Saglik Politikalar {izerinde durulacaktir. Ugiincii Béliimiinde Tiirkiye’de
Saglhik Sisteminin Avrupa Birligi Uyum Sirecinde Uygulanan Saglik Politikalarinin

Degerlendirilmesine yer verilecektir. Son boliimde ise sonug ve Oneriler tizerinde durulacaktir.
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BIRINCI BOLUM

1.AVRUPA BiRLIiGI’ NDE SAGLIK POLITiKALARI

Saglik bir¢ok iilkenin uzun yillardan beri ekonomik, siyasi ve sosyal hayatinda énemli bir yer
tutan oncelikli konularin basinda gelmektedir. Hemen hemen birgok iilke benzer saglik sorunlari ile
miicadele etmektedir. Bu nedenle iilkelerin uyguladigi saglik politikalarinin birbirleriyle benzer
yonleri oldukca fazladir. Tiirkiye nin uyguladigi ve uygulamakta oldugu saglik politikalariin, adayi
oldugu Avrupa Birligi’ndeki diger iilkelerde uygulanan saglik politikalariyla benzer ozellikler
tasimaktadir. Bu nedenle kurulusundan giinlimiize Avrupa Birligi’nin saglhiga bakis1 ve uygulanan

saglik politikalar1 bu baslik altinda incelenmesi yararli olacaktir.

1.1. Avrupa Birligi’nin Saghga Bakisi

Avrupa Birligi (AB) baslangigta Avrupa tilkelerinde ekonomik isbirliginin saglanmasina
yonelik olarak kurulmus, bu nedenle saglik AB’nin Oncelikleri arasinda yer almamistir. Ancak
ilerleyen yillarda AB, ekonomik bir topluluk olmaktan ¢ikarak sosyo-politik bir birlige dénlismesiyle
saglik konusunda dnemli ilerlemeler kaydedilmistir. Ik olarak AB mevzuatinin yiiriitmeye yonelik
olarak hazirladig1 Beyaz Kitap ile halk sagligi konusunda 6nemli girisimler yasanmistir. Bunlarin
yani sira AB’nin baslica halk sagligi sorunlar1 olan kanser, kardiyo-vaskiiler hastaliklar, AIDS,
uyusturucular gibi konularda liye iilkeler acgisindan baglayiciligi olan ya da olmayan mevzuat
caligmalar1 tyapilarak birlik vatandaslarinin saghigini korumaya yénelik 6nemli adimlar atilmustir.

3

AB saglik alaninda rol alirken agirlikli olarak “ yerindelik ilkesi “ gercevesinde hareket
etmekte ve saglik hizmetlerinin organizasyonu ve finansman yetkisini iiye iilkelere birakmustir.? Uye
iilkeler kendi ihtiyaglar1 dogrultusunda belirledikleri saglik politikalarini uygulayabilmektedir.

Uye devletler saglik sistemlerini nasil yonetecekleri, saglik ve saglik bakimina ayrilacak
biitcenin biiyiikliigii, geri 6denecek ilaglar ve kullanilacak teknoloji konularinda karar alirlar. AB’nin
gorevleri; vatandaslar1 korumak, destekleyici ortakliklarla sinerjiler kurmak, saglik konusunun tiim

AB poligelerinde yer almasini saglamak ve vatandaslar ile saglik personelini bilgilendirerek iyi bir

LTANRITANIR, N. Tiirkiye ve Avrupa Birligi’'ndeki saglik politikalari ve géstergelerinin karsilastirilmasi, Devlet Planlama
Teskilatl. Avrupa Birligi Genel Mudurligl, Ankara, 1997, s.4

2YILDIRIM, H.H. ve YILDIRIM, T. Avrupa Birligi Yolunda Tiirkiye'nin Saghgi: Avrupa Birligi'ne Uyum Siireci ve Saghk
Reformlari, www.absaglik.com/HHYildirim_TYildirim_ABSaglik.pdf, (25.03.2009)
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sagliga kavusulmasi yolunda yapilan politikalarda katalizor gorevi gormektedir.? Avrupa Birligi’nde
saglik politikalari, 1999 yilindan bu yana Komisyon’un yeniden yapilanmasi ¢abalar1 dogrultusunda
Saglik ve Tiiketicinin Korunmasi Genel Miidiirliigii tarafindan organize edilmektedir. AB‘nin sagliga
bakisin1 ve saglik politikalarint daha iyi anlamak i¢in AB antlagmalarinda saglik ve saglik

politikalarina yonelik diizenlemeleri incelemek daha yararli olacaktir.

1.1.1. Avrupa Birligi Antlasmalar: ve Saghk Politikalar:

Avrupa Birligi’nin birincil hukukunu olusturan; Avrupa Komiir Celik Toplugu (1951), Avrupa
Atom Enerjisi Toplulugu (1957) ve Avrupa Ekonomik Toplugu (Roma Antlasmast 1957)
antlasmalarinda dogrudan saglik politikasi ile ilgili bir diizenleme yer almamaktadir. Ancak, Avrupa
Atom Enerjisi Toplulugu'nda saghigin korunmasi, 6zellikle iyonlagan radyasyona karsi korunmaya
iligkin politikalara 6zel bir yer verilmistir. 1957 Roma Antlagsmasi’nda ise, “yasam kalitesinin
yiikseltilmesi”, “mesleki kaza ve hastaliklarin 6nlenmesi” , “saglik calisanlar1 ve hastalar da dahil
olmak iizere, tiim insanlara serbest dolasim hakki verilmesi” gibi saglikla ilgili olan bazi maddeler
var olmakla birlikte saglik konusunun birincil hukuka girisi 1987 Avrupa Tek Senedi ile olmustur.*

Basglangicta yalnizca “mal ve hizmetlerin serbest dolagimi” ile sinirlt olan birligin saglik
politikas1 zamanla “Tiiketici Sagliginin ve Giivenliginin Korunmasi”n1 amaglayan daha genis bir
kapsama kavusmustur.® Saglik konusunda yasanan degismelere bagl olarak saglik AB politikalarinin

bir pargasi haline gelmis, AB’de bir saglik departman1 kurulmustur. Kurucu Antlagsmalarda ise saglik

su sekilde ele alinmustir:

1.1.1.1. Maastricht Antlagsmasi

Maastricht Antlagmas1  Oncesinde Avrupa Ekonomik Toplulugu’nu kuran Roma
Antlagsmasi’nda, ortak bir saglik politikas1 6ngoriilmemistir.

Ancak 1987 yilinda yiirtirliige giren Avrupa Tek Senedi ile Roma Antlagsmasi’nin 100a, 118a
maddelerinde degisiklik yapilmasi sagligin korunmasi ve mesleki ortamda asgari kosullarin
uyumunu hedefleyen bir birlik isbirligini getirmistir. Boylece saglikla ilgili yapilan diizenlemeler,

birlik politikalarinda biitliniiniin bir parcasi olmustur. Yine Antlagmanin 130 R maddesi ile gevre ve

3 GIRAY, A.U. Avrupa Birligi’nde saglik ydnetimi, Saglik Bakanligi Avrupa Birligi Koordinasyon Dairesi Baskanligi,
www.saglik.gov.tr/extras/birimler/abkd/ab_saglik_yonetimi.doc, (25.03.2009)

4 AKDUR, R. “ Saghk Sektérii: Temel Kavramlar, Tirkiye ve Avrupa Birligi’nde Durum ve Tirkiye’nin Birlige Uyumu,
Ankara, 2006, s.85

5 AKDUR, a.g.k s 85
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tilketicilerin saghigi konusu halk sagligi politikalar1 kapsaminda ele alinmaya baslamis ve halk
sagligini genel olarak yiikseltmek icin bilgilendirme egitim ¢alismalar1 yogunlastirilmistir.®

1993 yilinda yiiriirlige giren Maastricht Antlagmast ile AB’ye; saglik ve saglik hizmetleri ile
ilgili olarak, somut yasal yetkiler verilmistir. ilk defa Maastricht Antlagsmas: ile diizenlen bu iki yeni
maddeden birincisi olan madde 5 ile birlik, vatandaslarinin “yiiksek diizeyde bir saglik korumasi elde
etmelerine katki saglamasi” i¢in yetkilendirilmistir. Bunlardan ikincisi olan, madde 129°da ise; 5.
maddesin de verilen amag bir kez daha yinelendikten sonra “sagligin korunmasi gerekleri, birligin
diger politikalarinin biitiinlinii olusturan parcalardan birini olusturur” denilerek, bu amaca ulagsmak
icin 6zel yetki alanlar1 getirilmistir.”

Maastricht Antlagsmasi’na 129. maddenin (halk sagligi maddesi) eklenmesi ile komisyon ilk
kez, halk sagligimn iyilestirilmesi ve korunmasi konusunda 6zel bir gorev iistlenmistir.

Maasticht antlasmasi 129. Madde:®

e Birlik (Topluluk), tiye Devletler arasinda igbirligini tesvik ederek ve gerekirse, faaliyetlerine
destek vererek, insan saglhiginin yiiksek diizeyde korunmasinin saglanmasina yardim edecektir.
Topluluk faaliyeti, hastaliklarin, 6zellikle de uyusturucu bagimliliginin, baslica saglik felaketlerinin,
saglik bilgisi ve egitimin yani sira bunlarin nedenlerinin ve bulasma yollariin arastirilmasi yoluyla
onlenmesine yonelik olacaktir. Saglik koruma sartlari, toplulugun diger politikalarinda bir unsur
teskil edecektir.

e Uye devletler kendi aralarinda, komisyonla irtibat halinde olarak, 1. paragrafta belirtilen
alanlarda politika ve programlarini koordine edeceklerdir. Komisyon, iliye devletlerle siki kontak
halinde olarak bu koordinasyonu artirmak i¢in gerekli her tiirlii faydal tesviki saglayabilir.

e Topluluk ve lye devletler, halk sagligi alaninda tglincii iilkelerle ve yetkili uluslar arasi
kuruluslarla isbirligini tesvik edecektir.

e Bu maddede belirtilen amacin yerine getirilmesine yardimci olmak i¢in, Konsey: madde
189b’de belirtilen prosediire uygun hareket ederek, Ekonomik ve Sosyal Komite ile Bolgeler
Komitesi’ne danistiktan sonra, liye devletlerin kanunlarinin ve tiiziiklerinin uyumlastirilmasi harig,
tesvik edici onlemleri kabul edecektir.

e Komisyondan gelen bir onerge tizerine, sartli ¢ogunlukla hareket ederek, tavsiyeleri kabul

edecektir.

5 ’Europe de A a Z Guide de j’Integration Europeenne, Werner Weidenfeld-Wolfgang Wessels,

Institut Europaische Politic, (ceviren: ISIK, N.A), Belgium, 1997. 5.208-209.

7 AKDUR, a.g.k .85

81SIK, N.A.“ Tiirkiye-Avrupa Birligi iliskileri ve Saglik”, T.C. Saglik Bakanligi Avrupa Birligi Koordinasyon Dairesi Baskanligi,
Ankara, 2001, s.50-51

% Treaty on European Union Official Journal C191, 1992, http://eur-
lex.europa.eu/en/treaties/dat/11992M/htm711992M.html, (2.04.2009)
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Maastricht Antlasmasinin 129. maddesi, birlik ¢apinda saglik politikasi i¢in glivenli bir yasal
ortam saglamis ve uyusturucu karsiti, AIDS ve kansere karsi programlarda birligin gorevini

giiclendirerek komisyonun gérevlerini artirmigtir. '

1.1.1.2. Amsterdam Antlasmasi

1999°da yiirtirliige giren Amsterdam Antlagsmasi, Avrupa Birligi’nin kurucu antlagsmalarindan
biridir. Bu antlagmada kamu saglig1 ve tiiketicinin korunmasi ile ilgili XIII. ve XIV. basliklar altinda
yer alan 152 ve 153. maddeler, bu alanda yeni diizenlemeler getirmistir. Daha sonra yeniden gozden
gecirilen bu maddeler, saghigin calismalarindaki her alana uyumunun saglanmasi amaciyla,
komisyonun tiim ¢abalarmin idare edilmesi igin tasarlanmustir.!

152. madde ile birlikte, AB’den insan sagligint hem korumasi, hem de gelistirilmesi icin
gerekli faaliyetlerin yiiriitiilmesi istenmistir.

Amsterdam Antlasmasi 152. Madde:*?

« Biitiin Birlik politika ve faaliyetlerinin tanimlanmasinda ve uygulanmasinda, yiliksek seviyeli
bir insan saglig1 korumasi temin edilir. Ulusal politikalar1 tamamlayacak olan topluluk eylemi, kamu
sagligina, insan hastaliklarinin 6nlenmesine ve insan sagligi icin tehlike yaratan kaynaklar1 ortadan
kaldirmaya yoneliktir. Bu eylemler, saglik konusunda bilgilendirme ve yan1 sira sebepleri, bulagsma
yollart ve dnlenmelerine iligkin arastirmalarin gelistirilmesi yoluyla, 6nemli saglik sorunlarina karsi
miicadeleyi kapsar.

* Birlik bu maddede belirtilen alanlarda, iiye devletler arasindaki isbirligini, gerektigi takdirde
faaliyetlerine destek vererek tesvik eder. Uye devletler, komisyon ile irtibat halinde, 1. paragrafta
belirtilen alanlardaki politika ve programlarinin esgiidiimiinii saglarlar. Komisyon, liye devletler ile
yakin temas kurarak, bu esgiidiimii gelistirmek i¢in faydali her girisimde bulunabilir.

* Topluluk ve iiye devletler, {igiincii lilkelerle ve yetkili uluslararas1 kuruluslarla kamu saglig:
konusunda igbirligini artirirlar.

» Konsey 251. maddede belirtilen usul uyarinca hareket ederek ve Ekonomik ve Sosyal Komite
ile Bolgeler Komitesi’ne danistiktan sonra:

1) Higbir liye devletin daha kati ve koruyucu dnlemleri muhafaza etmesini veya yliriirliige
koymasin1 engellememesi kaydiyla, insana ait organ ve maddelere, kan ve kan tiirevlerine yiiksek

kalite ve giivenlik standartlarini belirleyen dnlemleri,

10sIK, a.g.k, 5.56

1SIK, a.g.k. s.55

12 Official Journal of the European Communities, Consolidated versions of the Treaty on European Union and of the
Treaty establishing the European Community, C 325, Vol 45, 2002, s.100-101
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2) Madde 37 ye istisna olarak, veterinerlik ve bitki saglig1 alanlarinda amacit dogrudan kamu
sagligini1 koruma onlemleri,

3) Uye devletlerin her tiirlii yasa ve diizenlemelerinin uyumlastirmas1 hari¢ olmak iizere, insan
saglhigm korumak ve gelistirmek icin tasarlamis tesvik Onlemlerini alarak, bu madde belirtilen
amaclara ulasmaya katkida bulunur. Konsey, komisyonunu Onerisi iizerine, oy birligiyle hareket
ederek, bu madde belirtilen amaglara ulagsmak igin tavsiyelerde bulunabilir.

» Kamu saglig1 alaninda bir birlik eylemi, iiye devletlerin saglik hizmetlerinin verilmesine ve

tibbi bakimin diizenlenmesine dair sorumluluklarina tamamen riayet eder. Ozellikle 4(a)
paragrafinda belirtilen 6nlemler, organ ve kan bagisina veya bunlarin tibbi kullanimina dair ulusal
hukdmleri etkilemez.
Amsterdam Antlasmasi, Tiiketici Korumasi hakkinda, XIV basligi altinda diger bir genis capl
maddeyi kapsar. Madde 153, komisyonun i¢inde ve disinda, tiikketici glivenligi ile ilgili isleri, diger
topluluk politika ve faaliyetlerinin saglik yonlerine dikkat ¢ekerek birlestirmek isteyenler i¢in gii¢lii
bir aractir.’® 153. madde su sekildedir.

Amsterdam Antlasmasi 153. Madde:

» Tiiketicilerin ¢ikarlarin1 desteklemek ve yiiksek seviyeli bir tiiketici korumasi temin etmek
amaciyla birlik, tiiketicilerin bilgilendirme, egitim ve c¢ikarlarim1 korumalari igin Orgiitlenme
haklarinin desteklenmesinin yani sira, tiiketicilerin saglik, giivenlik, ekonomik c¢ikarlarinin
korunmasina katkida bulunur.

* Diger birlik politikalar1 ve faaliyetleri tanimlanirken ve uygulanirken tiiketicilerin korunma
gereksinimleri dikkate alinir.

* Birlik 1. paragrafta belirtilen amaglara ulasmasinda:

1) i¢ pazarin tamamlanmasi gercevesinde, 95. madde uyarinca, kabul edilen &nlemleri,

2) Uye devletler tarafindan siirdiiriilen politikalar1 destekleyen, tamamlayan, izleyen dnlemleri
kabul etmek amaciyla katkida bulunur.

» Konsey 251. maddede belirtilen usul uyarinca hareket ederek ve Ekonomik ve Sosyal
Komite’ye danistiktan sonra, bu maddenin 3(b) paragrafinda belirtilen 6nlemleri kabul eder.

* 4. paragraf uyarinca kabul edilen onlemler, higbir iiye devletin daha kat1 koruyucu 6nlemleri
stirdiirmesini veya yiiriirliige koymasin1 engellemez. Bu 6nlemlerin bu antlagma ile uyumlu olmasi

gerekir. Bu 6énlemler komisyona bildirilir.

13 Official Journal of the European Communities, a.g.k, s.101
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1.1.1.3. Nice Antlasmasi

2001 yilinda imzalanan Nice antlagsmasinda saglik konularina yer verilmemistir. Ancak, Nice
zirvesinde kabul edilen Avrupa Birligi Temel Haklar Sarti’'nda saglik konularma deginilmistir.
Avrupa Birligi Temel Haklar Sarti; Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesi, Avrupa Sosyal Sarti,
Calisanlarin Temel Sosyal Haklar1 Topluluk Sarti, Adalet Divani I¢tihatlar, Avrupa insan Haklari
Mahkemesinin Ictihatlari, birincil ve ikincil Topluluk mevzuati, ortak anayasal gelenekler ve diger
cesitli uluslararasi sdzlesmelerde yer alan mevcut haklarin bir araya getirilmesi ile olusmustur.!*
Medeni ve siyasi haklar ile yurttas haklarinin yani sira temel ekonomik ve sosyal haklarinda yer
aldig1 Sart’ta ayrica kisisel verinin korunmasi, biyoetik ilkeleri ve iyi yonetim hakki gibi yeni haklara
da yer verilmistir.

Tasar1 Sart’ta siralanan haklarin ¢ogu herkesin yararlanacagi haklar olmasina karsin ozel
gruplara yonelik bazi haklar da yer almaktadir. Cocuklar ve ¢alisanlar i¢in sosyal haklar, Birlik
yurttaglari i¢in ¢alisma, is arama, herhangi bir iilkede yerlesme ve hizmet sunma 6zgiirliikleri, sosyal
giivenlik sistemlerine esit erisim, Avrupa Parlamentosu ya da belediye se¢imlerine katilma hakki gibi
haklar yer almaktadir.®®

Avrupa Temel Haklar Sarti’nda dayanisma adli boliimde ele alinana saglik konusu su sekilde
yer almistir.

Madde 34: Sosyal Giivenlik ve sosyal yardim*®

* Birlik; Topluluk hukuku, ulusal yasalar ve uygulamalarda belirtilen usullere gore dogum,
hastalik, is kazalari, bakima muhta¢ olma veya yashlik gibi durumlarda ve isten g¢ikarilma
durumunda koruma saglayan sosyal giivenlik yardimlar1 ve sosyal hizmetlerden yararlanma hakkini
tanimakta ve saygi gostermektedir.

* AB’de yasal olarak ikamet eden ve dolasan herkes, Topluluk hukuku ve ulusal yasalar ve
uygulamalara gore sosyal giivenlik yardimlar1 ve sosyal avantajlardan yararlanma hakkina sahiptir.

* Birlik, Topluluk hukuku, ulusal yasalar ve uygulamalarda belirtilen usullere goére sosyal
dislanma ve yoksullukla miicadele icin yeterli olanaklara sahip olmayan herkes i¢in uygun bir yasam
saglamak amaciyla sosyal ve konut yardimindan yararlanma hakkini kabul etmekte ve saygi
gostermektedir.

Madde 35: Saglik Hizmetleri

14 CICEKLI, B. Avrupa Sosyal Sarti Temel Rehberi, Ankara, 2001, s. 161-165
15 CiCEKLI, a.g.k, s. 161-165
16 Avrupa Temel Haklar Sarti, http://ekutup.dpt.gov.tr/ab/, (25.03.2009)
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» Herkes, ulusal yasalarda ve uygulamalarda belirtilen sartlar ¢ergcevesinde koruyucu saglik
hizmetlerinden yararlanma hakkina ve tibbi tedaviden yararlanma hakkina sahiptir. Biitiin birlik
politikalar1 ve faaliyetlerinin taninmasinda, uygulanmasinda yiiksek diizeyde insan sagligi korumasi
saglanmalidir.

Madde 37: Cevresel koruma

* Yiiksek diizeyde bir ¢evresel koruma ve cevrenin kalitesinin iyilestirilmesi, birligin
politikalarina katilmali ve siirdiiriilebilir kalkinma ilkesine uygun olarak saglanmalidir.

Madde 38: Tiiketici Korumasi

* Birlik politikalari, yiiksek diizeyde tiiketici korumasi saglanmalidir.

1.1.1.4. Avrupa Birligi Anayasa Taslag

AB’nin saglik alanindaki politikalar1 en sade sekli ile Anayasa taslaginda yer almaktadir.
Anayasa taslagi heniiz biitlin birlik iiyelerince kabul edilmemis olmakla birlikte, {izerinde tartisilan
konular, genisleme siireci ve benzeri siyasi konulardir.!” Taslakta, saglik, cevre, tiiketicinin
korunmasi ve benzeri alanlari ilgilendiren teknik boliimleri ayni sekilde kalacagr belirtilmektedir.

Anayasa taslaginda saglik, AB Temel Haklar Sarti1 kapsaminda ve paylasilan yetkiler i¢erisinde
halk saglig1 seklinde yer alirken, AB’nin amaglariin diizenlendigi 3.madde de yer almamistir.!®
Ozellikle basta Avrupa’daki sivil toplum kuruluslar1 olmak iizere birgok kesim sagligin AB’nin
amaclarinin siralandig1 3. maddede agik bir bi¢imde yer almasi i¢in girisimde bulunulmus olmalarina
ragmen bu gerceklestirilememistir. Anayasa’nin 3.maddesinde saglik yer almamasina ragmen, taslak
Anayasa’da belirtilen diger amaglar, saghgi etkileyecek sekilde yer almustir. Iyilik halinin
gelistirilmesi, sosyal adalet ve koruma, fakirligin ortadan kaldirilmasit ve insan haklarinin korunmasi
gibi taslakta belirtilen baz1 amaglar saghig1 da yakindan ilgilendiren konulardir.®

Taslak Anayasa’da saglik konusu su sekilde islenmistir.

Anayasa taslaginda saglik:?°

13. maddede; kamu saglig1, ¢evre ve tiiketicinin korunmasi konular birligin ortak yetki alanlari
icerisinde,

16.maddede ise; insan sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi olarak, birligin destekleyici,

diizenleyici ve tamamlayici faaliyetleri kapsaminda ele alinmigtir.

17 AKDUR, a.g.k. .87

18 STEIN, Hans. Dreams Versus Reality;The EU Constitution and Health, Eurohealth, Vol:9, No:3, 2003. 5.13-15

19 BELCHER, P. “Is health in the European Convention?”, Eurohealth, Vol. 9, No. 2, 2003, s.1-4

20 Official Journal of the European Union, Treaty establishing a Constitution for Europe, C 310, Vol 47, 2004 s.16-17
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Bu maddelerin disinda halk sagligi politikasi, Anayasa’nin III. Boliimiinde 278. maddesinde su
sekilde diizenlenmistir:?*

 Birligin tiim politikalarinin ve faaliyetlerinin tanimlanmasi1 ve uygulanmasinda, yliksek
diizeyde insan sagligi korumasi saglanacaktir. Birlik tarafindan ulusal politikalar1 tamamlayan
faaliyetler, halk saghginin iyilestirilmesi, insan rahatsizliklarinin ve hastaliklarinin 6nlenmesi ile
fiziksel ve zihinsel sagliga yonelik tehlikelerin 6niine gecilmesi yoniindedir. S6z konusu faaliyetler
sunlardir:

1) Nedenleri, yayilmalar1 ve onlenmeleri {izerine arastirmalarin yanmi sira, saglik bilgileri ve
egitimin tesvik edilmesi yoluyla, tiim temel saglik felaketlerine karsi savasin verilmesi,

2) Ciddi boyutlu sinirlart agan saglik tehditlerinin izlenmesi, erken uyar1 ve bunlarla miicadele
etmesidir.

Birlik, bilgilendirme ve Onleme faaliyetlerini, iiye devletlerin uyusturucuyla ilgili saghk
bozulmalarini azaltma yoniindeki faaliyetlerini tamamlar.

* Birlik, bu maddede anilan alanlarda iliye devletler arasindaki isbirligini tesvik eder ve
faaliyetlerine destek verir. Siirlar1 asan alanlarda tamamlayict saglik hizmetlerini gelistirmek igin
iiye devletler arasinda, 6zellikle igbirligini tesvik eder.

Uye devletler, komisyon ile baglantili olarak, 1. paragrafta belirtilen alanlardaki politikalarini
ve programlarini kendi aralarinda koordine ederler. Komisyon, iiye devletlerle yakin temas halinde,
s0z konusu koordinasyonun tesvik edilmesi i¢in Ozellikle de ana hatlar ve gostergelerin
belirlenmesini, en iyi uygulama aligverisinin diizenlenmesini ve diizenli izleme ve degerlendirme i¢in
gerekli 6gelerin hazirlanmasini amaglayan girisimler olmak {izere tiim faydali girisimlerde bulunur.
Avrupa Parlamentosu surekli olarak bilgilendirilir.

* Birlik ve liye devletler, iigiincii lilkelerle ve halk sagligi alaninda yetkili uluslararas: 6rgiitlerle
isbirliginde bulunur?

* Madde 1-12(5) ve madde I-17(a)’ya istisna olmak kaydi ve madde I1-14(2)(k) mucibince,
Avrupa yasalar1 veya cergeve yasalari, ortak giivenlik konularinin yerine getirilmesi i¢in asagidaki
tedbirleri olusturarak, bu maddede belirtilen hedeflere ulagilmasina katkida bulunur:

1) Insan kokenli organlar ve maddelerin, kan ve kan tiirevlerinin kalitesi ve giivenligi
konularinda yiiksek standartlar getiren tedbirler; sz konusu tedbirler herhangi bir Gye devletin daha
sik1 koruyucu tedbirleri slirdiirmesini ya da bu tedbirleri uygulamasini engellemez;

2) Dogrudan hedefleri halk sagliginin korunmasi olan veterinerlik ve bitki saglig:1 alanindaki

tedbirler;

21 AB Anayasa Taslagl, http://www.abgm.adalet.gov.tr/e-kutuph.htm, s. 75-76, (25.03.2009)
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3) Tibbi kullanima yonelik tip iirtinleri ve aygitlar i¢in yiiksek giivenlik ve kalite standartlari
olusturan tedbirler;

4) Ciddi boyutlu sinirlari asan saglik tehditlerinin izlenmesi, erken uyar1 ve bunlarla miicadele,
hususlarinda alinacak tedbirler;

5) Bu tiir Avrupa yasalar1 veya ¢ergeve yasalari, Bolgeler Komitesi ile Ekonomik ve Sosyal
Komite'ye danisildiktan sonra kabul edilir.

* Avrupa yasalar1 veya cerceve yasalar1 ayni zamanda, liye devletlerin yasalarinin ve
tiiziglinlin herhangi bir sekilde uyumlulastirilmas:t disinda, insan sagliginin korunmasi ve
tyilestirilmesi ile sinirlar Gtesi biiylik saglik felaketleri igin tasarlanan tesvik edici tedbirleri alir. S6z
konusu yasa veya cerceve yasasi, Bolgeler Komitesi ile Ekonomik ve Sosyal Komite’ye
danisildiktan sonra kabul edilir. Konsey, bu maddede belirtilen amaglar agisindan, komisyonun bir
teklifi Gzerine, tavsiyeler de kabul edebilir.

* Halk sagligi alanindaki birlik faaliyetleri, iiye devletlerin saglik hizmetlerinin ve tibbi
bakimm organize edilmesi ve ulastirilmasi konularindaki sorumluluklarmma saygi gosterir. Uye
devletlerin sorumluluklari, saglik hizmetleri ve tibbi tedavilerin yonetimi ve kendilerine havale
edilen kaynaklarin tahsisini icerir. 4(a) alt paragrafinda belirtilen tedbirler, organlarin ve kanin bagisi
ve tibbi kullanimi hakkindaki ulusal hiikimleri etkilemez.

Anayasa Taslagi maddelerinden de goriildiigli iizere, saglikla dogrudan ilgili alanlar AB ig¢in
iiye llkelerle yetki paylasilan politika alanlaridir. Bu nedenle de, bu alanlarda AB tarafindan iiye
iilkeleri baglayic1 diizenlemeler yapilmamustir. Birlik diizeyinde, gerek sosyal politikalar gerekse
saglik politikalar1 agisindan heniiz ortak bir politika olusturulamanustir.?? AB “yerindelik ilkesi”
geregi Uye llkelerdeki, saglik sektoriiniin Orgilitlenme big¢imi, finansman yontemi ve insan giicii

uygulamalar1 konusunda tiye iilkelerin kendi saglik politikalarini belirlemesi 6ngoérmiistiir.

1.1.1.5. Lizbon Antlasmasi

Lizbon Antlasmasi’nin saglik siireci acisindan degerlendirmesine gelince, Antlasma’nin bu
alanda onemli bir degisiklik getirmedigi goriilmektedir. 49. maddede, tiyelik kriterleri agik¢a yer
almasa da madde bu degerlere atifta bulunmaktadir. Antlasmanin 1a maddesinde atifta bulunan AB
degerleri ise insan onuru, 6zgiirliik, demokrasi, esitlik, hukukun {istiinliigii ve azinliklarin haklar1 da
dahil insan haklarina saygiya dayanmaktadir. Bu madde ayn1 zamanda AB iiye devlet toplumlarinin

niteliklerinin “gogulculuk, ayrimcilik karsithigi, hosgori, adalet, dayanigsma ve kadin-erkek esitligi”

22 AKDUR, a.g.k, s.89
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tarafindan belirlenmesi gereginin de altm ¢izmektedir. Goriildiigii gibi Lizbon Antlagmasi
genislemeye iligkin dolayli olarak da olsa tiyelik kriterlerine atifta bulunarak bunlarin yasal temelini
guclendirmesi ve AB iiyelik bagvurulari konusunda, karar alma siirecinde s6z hakki olmasa da ulusal

parlamentolarinin iiyelik bagvurular1 konusunda bilgilendirilmesi kosulunu getirmesidir.

1.2. Avrupa Birligi Halk Saghgi Programlar:

Avrupa Birligi Antlasmasi’nda kamu sagligma iliskin yapilan degisiklikler ve bu alanda
kaydedilen ilerlemeler, yeni bir kamu sagligi stratejisinin olusturulmasimi gerektirmistir. Bu
dogrultuda AB komisyonu, COM(2000)285 say1 ve 15 Haziran 2000 tarihli Avrupa Parlamentosu ve
Konsey karar teklifi ile Toplulugun sagliga iligkin programlarinin tek cati altinda toplanmasini ve
yeni cerceve programin 1 Ocak 2001-31 Aralik 2006 tarihleri arasinda uygulamaya konulmasini
ongormustur.

25 Temmuz 2000 tarith ve 448 sayili Avrupa Komisyonu’'nun teklifinde, birlestirilmesi
diisiiniilen sagliga iliskin programlardan Sagligin Tesviki, Kanserle Savas, AIDS’le Miicadele,
Bulagic1 Hastaliklar, Uyusturucu ve Sigara Bagimlili§i Programlarn ile Hava Kirliligine Bagh
Hastaliklar ve Saghigm Izlenmesi Programlarinin 2002 yili sonuna kadar uzatilmasi dnerilmistir.
Yaralarin Onlenmesi ve Ender Rastlanan Hastaliklar Programlari, 2003 yilinda tamamlanacak
olmalar1 nedeniyle uzatma karar1 kapsamina alimmamistir.?®
Kamu sagligina iliskin gergeve programin kapsaminda yer alacak programlar su sekildedir,?*

« Kanserle Mucadele:

29 Mart 1996 tarihli Avrupa Parlamentosu ve Konseyi karari ile 1 Ocak 1996- 31 Aralik 2000
tarithleri arasinda yiiriitillen program, Avrupa Birligi diizeyinde kansere yol agan etkenleri ortaya
koymak ve micadele yontemlerini arastirmak amaciyla olusturulmustur. Programin toplam biitgesi
64 milyon Euro olarak belirlenmistir.

« AIDS ve Bulasic1 Hastaliklarin Onlenmesi:

29 Mart 1996 tarihli Avrupa Parlamentosu ve Konseyi karari ile 1 Ocak 1996- 31 Aralik 2000
tarihleri arasinda yiiriitilen program, AIDS hastaliginin yayilmasini engellemeyi ve bulasici
hastaliklarin neden oldugu 6lim oraninin azaltilmasini amaglanmistir. Yiiriitiilen bu programin

toplam biitgesi, 49,6 milyon Euro’dur.

B SIK, a.g.k, 5.57
24|sIK, a.g.k, 58-59
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e Uyusturucu Bagimhihg ile Miicadele:

Avrupa Birligi’nin uyusturucu madde bagimliligina kars1 miicadele politikasinin olusturulmasi
amaciyla 16 Aralik 1996 tarihli Avrupa Parlamentosu ve Konseyi karari ile 1 Ocak 1996-31 Aralik
2000 tarihleri arasinda, liye iilkeler arasinda her tiirlii uyusturucu kullanimina karst miicadelede
isbirligi saglanmasi ve konu ile ilgili aragtirmalar, bilgilendirme faaliyetlerinin gerceklestirilmesi,
saglik egitiminin iyilestirilmesi, edinilen bilgilerin ve basarili uygulamalarin sonuglarinin
yayginlastirilmast hedeflerine yonelik olarak yiiriitilen program bu programin biitgesi toplam 27
milyon Euro’dur.

« Kirlilize Bagh Hastahklara iliskin Program:

Kirlilige bagli hastaliklara iliskin program 1 Ocak 1999-31 Aralik 2001 tarihleri arasinda
uygulanmak Uzere Avrupa Parlamentosu ve Konsey’in 29 Nisan 1999 tarihli ortak karari ile
yurirlige konulmustur. Cevre kirliliginin yol actigi hastaliklarla miicadele c¢ergevesinde bu
hastaliklarin etkilerinin azaltilmasini, bu konuda edinilen bilgilerin ve basarili uygulamalarin
yayginlastirilmasini ve ¢evre kirliligine neden olan maddelerin belirlenmesini amaglayan programin
biitgesi, 3,9 milyon Euro olarak belirlenmistir.

* Yaralanmalarin Onlenmesi:

Ozellikle ev kazalar1 ve bunlarin actig1 yaralanmalarin dnlenmesini amaglayan program, AB
seviyesinde sik kullanilan {irtinler ve tiikketim maddelerinin giivenlik kontroliine iliskin EHLASS
(Avrupa Ev Kazalarini Izleme Merkezi)’in giiglendirilmesi ve yayginlastirilmasinin yani sira en etkin
yontemlerin bulunmasi konusunda 59 karsilikli bilgi degisimini 6ngormektedir. 1 Ocak 1999-31
Aralik 2003 tarihleri arasinda yiiriitiilmek tizere, 8 Subat 1999 tarihli Avrupa Parlamentosu ve
Konsey karar1 ile uygulamaya konulan programin biitcesi 14 milyon Euro’dur.

* Saghgin Izlenmesi:

1997-2001 tarihleri arasinda uygulanmak iizere Avrupa Parlamentosu ve Konsey’in
30 Haziran 1997 tarihli karart ile yiiriirliige giren sagligin izlenmesi programi, temel olarak Topluluk
seviyesinde genel saglik durumunun takibi konusunda ortak bir sistem olusturulmasi amaciyla saglik
alaninda yapilan caligmalarin gelisiminin izlenmesi, alinan sonuglarin ve elde edilen bilgilerin

yayginlagtirilmasi hedeflenmistir. Programa birlik biitcesinden toplam 13,8 milyon Euro ayrilmistir.

1.3. Saglik Politikalar1 Alaninda Avrupa Birligi ve Diinya Saghik Orgiitii (DSO) iliskileri

Saglik Politikas1 alaninda DSO/Avrupa Bolge Ofisi; hastaliklarin &nlenmesi, saghigin
iyilestirmesi politikalarinda, tiitiin, farmasoétikler, kan giivenligi, gida ve beslenme gibi alanlardaki

politika belgelerini desteklemede aktif olmustur. Bununla birlikte, Avrupa kurumlarim1 kapsayan
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diger uluslararas1 aktorler, saglik politika mesajlarini iletmede ve yonergelerin ana hatlarini ¢izmede
daha aktif olurken, DSO’ niin karar alma diizeylerinde siyasi giindemi etkilemede yeterince giiglii
olmadig1 vurgulanmistir.?®

Bu baglamda, Halk Sagligi Programi, hem veri toplama ve analiz etme alaninda hem de
sektorler arasi saghig iyilestirmede maliyet etkinliligi saglamak, faaliyetlerin ve programlarin {ist
iiste gelmesini 6nlemek, sinerji ve etkilesimi desteklemek icin saglik alaninda DSO, Avrupa Konseyi
ve OECD uluslararasi kuruluslar arasindaki isbirliginin énemini yinelemektedir. DSO ve komisyon
arasindaki isbirligi ¢alismalariin diizenlemelerine 6zel dnem verilmistir.?

AB komisyonu ve DSO arasindaki isbirligi alanlar1 asagidaki unsurlari igermektedir?’:

» Sagligim ve saglik determinantlariin izlenmesi i¢in etkili politikalarin ve Onlemlerin
tasarlanmasi yoniinde uygulanan faaliyetlerin yliriitilmesi, degerlendirilmesi ve diizeltici eylemlere
zamaninda bagvurulmasi icin; verilerin korunmasi gereklerine saygi gosterirken ulusal yonetimlere,
profesyonellere ve saglik alaninda ¢ikar1 olan diger taraflara, resmi bilgi ve veri iiretme, toplama,
isleme ve yaymak,?’

 Sagligin izlenmesi ve hastalik siirveyansi i¢in yontemler ve araclar gelistirmek, eyleme 6zel
saglik ve saglikla ilgili sorunlar1 analiz etmek ve hedeflemek, saglik miidahalelerini degerlendirmek,
oncelendirmek ve saglik sisteminin gelismesine yardim etmek,

* Bulasici hastalik siirveyansini giiclendirmek ve miidahaleleri iyilestirmek,

» Saghik risklerini azaltma politikalarin1 gliclendirmek ve siirdiirmek amaciyla, g¢evrede
ajanlarin saglik etkilerini degerlendirmede saglik ve saglikla ilgili 6l¢iitlerin konulmasinda, sagligin
yiksek seviyede korunmasini amaglayan rehberlerin bilimsel ve teknik yonden g6zden
gecirilmesinde bilgi aligverisinde bulunmak,

» Saglikla ilgili arastirmalar1 ve teknolojik gelismeleri desteklemek, sonuglarinin hesabini
tutmak, saglik ve saglikla ilgili alanlarda uygulamalar iizerinde danigsmanlik gelistirmek,

* Uygun durumlarda, bu alanda taninmis aktdrlerle isbirligi icerisinde saglik miidahaleleri i¢in
kaynaklar1 harekete gecirme, koordine etme ve acil durumlarda igbirligi yapmak,

« Karsilikl1 bilgilendirme ve uzmanlik saglanmasi amaciyla personeli desteklemek.

25 PURROY, C. A. ve KEENOY, E. M. Avrupa Bélgesinde Hizli Gegis Ulkeleri ile Diinya Saglk Orgiitiin Avrupa Bélge Ofisinin
isbirligi, 2003, s. 21

26 PURROY ve KEENOY, a.g.k. s. 21

27 Halk Saghgi Alaninda Topluluk Eylemi ve Calisma Plani (2003-2008), http://www.t- hasak.org/20032008.htm,
(10.04.2009)
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1.4. Avrupa Birligi’nde Saghk Politikalarim1 Etkileyen Kuruluslar ve Ajanslar

AB’nin Avrupa Birligi Konseyi, Avrupa Parlamentosu, Avrupa Komisyonu, Avrupa Adalet

Divani ve Avrupa Sayistay’1 gibi ana organlari saglik politikalarina yon veren birincil kuruluslaridir.
Bunun yaninda Avrupa Ekonomik ve Sosyal Komitesi, Bolgeler Komitesi, Sayistay, Avrupa Yatirim
Bankasi, Avrupa Merkez Bankasi, Avrupa Ombudsmani ve Avrupa Veri Koruma Gozetimcisi gibi
ikincil kuruluslar, AB saglik politikalarin1 gesitli boyutlari ile etkilemektedir.?® Bu kurulus, mevzuat
gelistirilmesi, mevzuatin iiye iilkelerde uygulanmasi, sagligin finansmani, saglikta esitsizliklerin
giderilmesi, kotli uygulamalarin ortadan kaldirilmasina yonelik saglik politikalarin olusturulmasina
yon vermektedir.
Avrupa Birligi’nde sagligr ve saglik yonetimini direkt veya dolayli olarak etkileyen ajanslar ise;
Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi, Avrupa Ilag Ajansi, Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi,
Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimhligi izleme Kontrol Merkezi, Avrupa Is Saglhgi ve
Giivenligi Ajans1, Avrupa Egitim Vakfi, Avrupa Cevre Ajansi sayilabilir.?

1.5. Saghk Politikalarinin Gelistirilmesinde Avrupa Birligi Komisyonu’nu

Destekleyen Genel Mudurlukler ve Komisyonlar

Saglik politikalarinin gelistirilmesinde Avrupa Birligi Komisyonu'nu Saghk ve Tiketici
Giivenligi Genel Miidiirliigii ile Is Edindirme ve Sosyal Isler Genel Miidiirliigii desteklemektedir.
Saglik politikalarinin gelistirilmesinde Avrupa Birligi Komisyonu’nu destekleyen komisyonlar ise;
Ust Diizey Saghk Komisyonu, Halk Saghg Komisyonu, Halk Saghgi Kidemli Yoneticileri
Komisyonu, Sosyal Giivenlik Komisyonu, Ekonomik Politika Komisyonu ve Gé¢men Is¢iler Sosyal
Giivenligi Idare Komisyonu gibi iist diizey komisyonlar yer almaktadir. Bunun yaninda Uzmanlik
kuruluslar1 networku, Avrupa Birligi Diyet, Fiziki Aktivite ve Saglik Platformu,

HIV/AIDS Calisma Grubu ve Avrupa Birligi Saglik Politikast Forumu® gibi komisyonlarda saglik

politikalarinin gelistirilmesinde Avrupa Birligi Komisyonu’na destek vermektedir.

28 GIRAY, A.U. Avrupa Birligi’nde saglik ydnetimi, Saglik Bakanligi Avrupa Birligi Koordinasyon Dairesi Baskanligi,
www.saglik.gov.tr/extras/birimler/abkd/ab_saglik_yonetimi.doc, (25.03.2009
2 GIRAY, A.U. Avrupa Birligi’nde saglik yénetimi, Saglik Bakanligi Avrupa Birligi Koordinasyon Dairesi Baskanligi,
www.saglik.gov.tr/extras/birimler/abkd/ab_saglik_yonetimi.doc, (25.03.2009)
30 GiRAY, A.U. Avrupa Birligi’'nde saglk yénetimi, Saghk Bakanligi Avrupa Birligi Koordinasyon Dairesi Baskanligl,
www.saglik.gov.tr/extras/birimler/abkd/ab_saglik_yonetimi.doc, (25.03.2009)
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1.6. Avrupa Birligi’ne Katihhm Miizakereleri ve Saghk

Saglik konusu, Avrupa diizeyinde acik bir sekilde ele alinmamaktadir. Ancak pek c¢ok politika
ve mevzuatin Uiye devletlerin saglik sistemlerinde etkisi bulunmaktadir. AB’ye katilim miizakereleri
ozellikle mallarin, hizmetlerin, kisilerin ve sermayenin serbest dolasim ilkelerini ele almak ig¢in
tasarlanan politikalar Gzerindedir.3' Miizakerelerde saglik hizmetleri ile ilgili konu basliklari,
mallarin serbest dolagimi, istihdam ve sosyal politika, kisilerin serbest dolasimi, medikal ve diger
saglik hizmetlerini kapsayan hizmetlerin serbest dolasimi 6nemli bagliklardir. Bu bagliklar haricinde
ulasgim giivenligi, gida giivenligi, tiitlin, farmasotikler, tibbi cihazlar, kimyasallar ve diger tehlikeli
maddeler, giday1 kapsayan ortak ticaret politikasit ve farmasétikler konusundaki ticaret politikasi,
is¢ilerin sosyal giivenligi ve sosyal korunmasi, liye devletler arasindaki igbirligi ve sosyal korunma
konusundaki eylem koordinasyonu, halk sagligi, ekonomik ve sosyal uyum, arastirma ve teknolojik
gelisme kapsaminda miizakere edilmektedir.®? Miizakere siirecinde saglikla ilgili konular goriildiigii
gibi boliimler arasinda daginik bir sekilde ele alinmaktadir. Bu durumun bir¢ok nedeni olmakla
beraber sagligin dogasi geregi diger sektorlerle siki bir baginin olmasi ve sagligin AB diizeyinde ele
alinis bicimi en 6nemli iki neden olarak belirtilebilir.>® Bu miizakere basliklarindan mallarm serbest
dolasimi, kisilerin serbest dolasimi, sosyal politika ve istihdam ve tiiketici sagliginin korunmasi
saglikla yakindan iliskili konu basliklaridir. Bu baslik Ugiincii Béliim icerisinde daha detayli olarak

ele alinacaktir.

1.6.1. Mallarin Serbest Dolasim

Mallarin serbest dolasimi ilkesi, Birligin biitiiniinde iiriin ticaretinin serbestce yapilabilmesi
anlamma gelmektedir. Bu genel ilke, bir dizi sektorde, liriinlerin uymak zorunda oldugu genel
kosullar ifade etmektedir. Bu baglamda; gidalar, tibbi {iriinler (ilaglar), kimyasallar (uyusturucu ve
psikotroplar), kozmetikler, oyuncaklar ve tibbi cihazlar gibi mallarin serbest dolagimi konusunda
dogrudan saglik sektorii ile ilgili olan bu mallarin AB standartlarinda {iretilmesinin saglanmasi

gerekmektedir. Ayrica bu mallarin kontrol/ muayene ve belgelendirme islemlerini yiirtitecek olan

31 PURROY ve KEENOY, a.g.k. s.14

32 PURROY ve KEENOY, a.g.k. s.15

33 YILDIRIM, H.H, AB Katim Miizakereleri Siireci ve Saglik Hizmetleri: Bazi Saptamalar,
http://www.absaglik.com/muzakere_saglik.pdf, (01.06.2009)
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laboratuarlarin ve kuruluslarin yaptiklar islemlerin ve verdikleri belgelerin de AB standartlarina
uygun ve uluslararas1 kabul gorecek nitelikte olmasi gerekir.>*

1.6.2. Kisilerin Serbest Dolasimi

Kisilerin serbest dolasimi iscilerin serbest dolasimini ile hizmetlerin ve serbest meslek
mensuplarinin serbest dolasimim kapsamaktadir. Iscilerin serbest dolasimi AB’nin Roma
Antlagmast’nin 48-51. maddeleri ile diizenlenmistir. Bu maddeler iscilerin iiye iilkeler arasinda
serbestce dolagmasint ve bu dolagimin daha 6nce kazanilmis olan sosyal gilivenlik haklarindan
herhangi bir kayba neden olmamasini hedeflemektedir. Hizmetlerin ve serbest meslek mensuplarimin
serbest dolasimini ise, Roma Antlagsmasi’nin 59-66. maddeleri ile diizenlemistir. Bu diizenlemelere
gore, sanat ve serbest meslek sahipleri, meslek icra edecekleri liye iilkenin kanunlarina uymak kosulu
ile AB’ye iiye olan tim {ilkelerde serbestge yerlesme ve meslek icra etme hakkina sahiptir.
Hizmetlerin ve serbest meslek mensuplarinin serbest dolagimi, saglik mesleklerinden oncelikle tip
doktorlari, dis tabipleri, eczacilar, hemsireler ve ebeler i¢in s6z konusudur. Aday iilkelerin bu meslek
gruplarinin egitimleri ve serbest dolasimlariyla ilgili bazi diizenlemeler yapmasi gerekmektedir.
Oncelikle;®

» Karsilikli olarak hizmet {iiretimini ve yerlesmeyi engelleyen yasal diizenlemelerin ortadan
kaldirilmasi,

* Diger AB iilkelerine yerleserek hizmet lretecek olan aday iilke vatandaslarinin AB
standartlarinda hizmet iiretebilecek egitim-beceri ve davranis kaliplari iginde olmalarinin saglanmasi

gerekmektir.

1.6.3. Sosyal Politika ve istihdam

Roma Antlasmas1 sosyal politika konusunda olduk¢a sinirli sayida hiikiim igermektedir.
Antlasma’ da diizenlenen is¢ilerin serbest dolasimi, gd¢gmen iscilerin sosyal glivenligi gibi konular
iceren hiikkiimler ekonomik biitlinlesme siirecini ve Ozellikle ortak pazarin isleyisinin
kolaylastirilmasina 6nemli katkilar1 olmustur. Ayn1 zamanda kadin erkek arasinda esit ise esit iicret
konusuna da 6zel énem verilmis ve Avrupa Sosyal Fonu'nun olusturulmasi diizenlenmigtir. 1986
yilinda kabul edilen Tek Senet ile birlikte, sosyal diyalogun olusturulmasina yonelik temeller atilmis
ve sosyal taraflarin rolii gii¢lendirilmis, bunun yaninda ekonomik ve sosyal biitiinlesmenin

gelistirilmesi kavrami yerlestirilmistir. Tek Senedi takiben 1989 yilinda kabul edilen Sosyal sart ile

34 AKDUR, a.g.k. s.90
35 AKDUR, a.g.k. .93

28



is¢i saghigr ve is giivenligi alanlarinda 6nemli bir adim atilmistir. 1992 yilinda kabul edilen
Maastricht Antlasmasi ile AB diizeyindeki sosyal politika uygulamalar1 daha da derinlestirilmis,
Antlasma ekinde yer alan protokol 1997 yilinda Amsterdam Antlasmasi biinyesine almmustir.%
Sosyal Politika ve Istihdam bashigi altinda is¢i saghigi ve is giivenligi alaninda AB
standartlarina uyum saglanmasi, sosyal sigorta yasalarinda ve uygulamalarinda AB normlarina
uygunlugun saglanmasi énemli alanlardan birini olusturur. Diger 6nemli bir alan ise tiiketicinin ve
kamu sagliginin korunmasinda AB normlarina uyumun saglanmasidir. Ayrica tiim calisanlarin
sendikalasmasinin  Oniindeki engellerin  kaldirilarak, sendika yasalarinin AB normlarina

uygunlugunun saglanmasi gerekmektedir.3’

1.6.4. Tiiketici Saghgimin Korunmasi

Avrupa Ekonomik Toplulugu’nun (AET) kurucu antlagmasi olan Roma Antlagsmasi icerisinde
yer verilmemis olan “tiikketici” kavramu, tiiketici politikasina iligkin ilk faaliyet programinin kabul
edildigi 1972 Paris Zirvesi’nde giindeme gelmistir. Bu zirvede belirlenen hedefler dogrultusunda,
1975 yilinda “Tiiketicinin Korunmasi ve Bilgilendirilmesi Politikas1 Hakkinda Birinci Program”
yiirlirliige girmistir. Bu program, tiliketicinin topluluk mevzuatinin esasini olusturacak bes temel
hakkinin kabul edilmis olmasi a¢isindan 6nem arz etmektedir. Bu haklar, tiiketicinin:

e Saglik ve giivenliginin korunmasi,

e Ekonomik c¢ikarlarin korunmasi,

e Tazmin edilmesi,

* Bilgilendirilmesi ve egitimi,

e Temsil edilmesidir.®

AB’de tiiketiciyi koruma politikasinin, ilk kez AB temel hukukuna girisi 1986 yilinda
imzalanan Avrupa Tek Senedi iledir. Daha sonra 1992 tarihli Maastricht Antlasmasi’nda 129a
maddesi ile de tliketiciyi koruma politikasina yer verilmistir.

Tiiketicinin ve tiiketicinin sagliginin korunmasi, Birligin, vatandaglarinin yasam kalitesini artirmak
icin kullandig1 en etkili araglardan birisidir. AB, tiiketici politikasini tiim tiiketicilerin sagliginin ve

ekonomik ¢ikarlarmin korunmasi ve giivenliginin saglanmasi esaslarina dayandirmaktadir.®

36 AB’nin Sosyal Politikasi, http://www.ikv.org.tr/pdfs/96b12507.pdf, (07.04.2009)

37 AKDUR, a.g.k. s.103

38 YUCESOY, D. “Avrupa Birligi Rekabet Politikasi igerisinde Tiiketicinin Yeri” Biitce Diinyasi Dergisi, cilt:3, Say1:27, 2007,
s.44

39 Tiiketici ve Tiiketici saghginin Korunmasi, http://www.ikv.org.tr/pdfs/tuketici.pdf (07.04.2009)

29



IKINCI BOLUM
2.TURKIYE’DE SAGLIK POLITIKALARI
2.1.Tiirkiye’de Saghk Politikalarinin Tarihsel Gelisimi
2.1.1. Cumhuriyet’in Kurulus Donemi

Cumhuriyet doneminde her alanda oldugu gibi saglik alaninda da onemli adimlar atilmistir.
Cumbhuriyet’in kuruldugu ilk yillarda saglik alaninda en biiyiik sorun savasin neden oldugu salgin
hastaliklarin 6nlenebilmesiydi. TBMM’nin kurulmasindan hemen sonra 3 Mayis 1920°de 3 sayili
kanunla Sihhat ve Ictimai Muavenet Vekaleti (Saghk ve Sosyal Yardim Bakanlig1) kurulmus ve Dr.
Adnan Adivar ilk Saglik Bakani olarak gorevlendirilmistir. Dr. Adnan Adivar, Ankara Vilayet
Konagi’nda goreve basladiginda, elde mevcut kayit ve bilgi bulunmadigindan, gérev yapmakta olan
hekimlerin isimleri telgrafla istenerck, Istanbul Hiikiimeti’nin kanun ve nizamnameleri temin
edilmis, ayrica Bakanlik usul ve kadrolar1 tertip edilmistir. 10 Mart 1921°de Dr. Adnan Adivar’in
ayrilmasi ile Saglik Bakanlig1 gorevine, daha sonra bu gorevi aralikli olarak toplam 15 y1l yapacak

olan Dr. Refik Saydam atanmuistir.

1937 yilina kadar siiren bakanlig: siiresince, saglik hizmetlerinin kurulusunda ve gelismesinde
biiyiik katkilar saglayan Dr. Refik Saydam’in déneminde, bugiinkii Saglik Bakanlig1 merkez ve tasra
teskilatinin temelini olusturan, 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu (1930) ve 3017 sayil1 Saglik
ve Sosyal Yardim Bakanligi Tegskilat ve Memurin Kanunu (1936), 1219 sayili Tababet ve Suabat

Sanatlarimin Tarzi Icrasina Dair Kanun (1928) gibi halen yiiriirliikte olan kanunlar ¢ikarilmistir.*

Saglik Bakani Dr. Saydam, saglik hizmetlerinin plan ve programla yonetiminin tek elden
yiiriitiilmesinin ve koruyucu hekimligin devlet gorevi, tedavi edici hekimligin ise yerel yonetimlerin
hizmeti olmas1 gerektigini savunmustur. Hiikiimet koruyucu hekimlik hizmetlerini, 6zellikle sitma,
frengi, trahom, verem, cilizzam gibi bulasict hastaliklarla miicadele i¢in kurdugu orgiitleri genel
biitceden finanse etmistir. Saglik insan giicli ihtiyacini1 karsilamak tizere hiikiimet, tip 6grencilerinin
yeme, igme, giyinme ve barinma gereksinimlerini saglamak amaciyla tip 6grenci yurtlari kurmustur.

Bu yurtlarda para 6demeden kalan 6grenciler, mezun olduktan sonra dort yi1l Saghik Bakanligi’nda

%0 Haluk Ozsari (Aralik 1998). Cumhuriyet Dénemi Saghk
Politikalari,Erisim:10.01.2006, http:/www.saglik.gov.tr/ss/sayilar/9812/3.htm
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zorunlu hizmette bulunacaklardi.*! 1923 yilinda 554 olan hekim sayis1 1930°da 1.182’ye, 1940°da da
2.387’ye cikmistir.*?

Hastane hizmetlerinin ylriitiilmesi, yani tedavi edici hizmetler yerel yonetimlere birakilmus,
her ilgede hiikiimet tabipligi kurulmustur. Saglik Bakanligi belediyelere ve 06zel idarelere yol
gdsterici olmas1 amaciyla Ankara, Istanbul, Sivas, Diyarbakir ve Erzurum’da birer Numune hastanesi

acmis, boylece yerel yonetimlerin hastane agmalari tesvik edilmistir.

1926 yilinda ¢ikarilan bir kanunla, 6zel idare ve belediyelerde calisan tiim saglik personelinin
atama ve ylkseltilmelerinin Saglik Bakanligi’nca yapilmasi ve biitgelerinin saglik harcamalariyla
ilgili bolimiiniin yine bu bakanlik¢a hazirlanan bir yonetmelige gore diizenlenmesi kabul edilmistir.
Boylece kamu kesiminde ¢alisan saglik personelinin yonetimini tek elde toplayan bir merkezi
yonetim dénemi baslamistir*®.Saghk Bakanligi, koruyucu hekimlik hizmetlerini hekimler icin ¢ekici
duruma getirmek amaciyla devlet memurlarina verdigi maastan ¢ok yiiksek bir Gcret sistemi kabul

etmistir. Ayrica hekimlerin serbest ¢calismasi yasaklanmustir.

Bir {ilkenin saglik diizeyini saptayan birinci basamak saglik hizmetleri orgiitlenememistir. Bu
nedenle Saydam doneminde saglik adina ¢ok sey yapilmakla birlikte herkes igin saglikli yasam

amacina ulasilamamstir.*

1946 yilinda Saglik Bakani olan Dr. Behget Uz, yaptig1 “Milli Saglik Politikas1” ¢aligmalari
cergevesinde kirsal bolgede 20 koye birinci basamak saglik hizmeti veren saglik merkezlerinin
kurulmasint planlamistir. Niifusa diisen yatak sayisinin arttirilmasi geregi {lizerine oturttugu
politikasinda, yaklasik 40.000 niifusa 10 yatakli saglik merkezleri kurarak koruyucu ve tedavi edici
saghik hizmetlerinin bir arada verilmesini saglamistir. Bu anlayis, Ikinci Diinya Savasi sonrasi
diinyada, koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin entegre verilisi genel anlayisina paralellik

gdstermistir.*

Behget Uz tarafindan hazirlanan ve koruyucu hekimlik 6rgiitii kurmak, kdylere saglik orgiitii
kurmak, ihtiyaca uygun saglik personeli yetistirmek, hastane ve saglik kuruluslarim1 ¢agdas hale

getirmek, tiim {ilkede her seyiyle tamamen yeni saglik tesisleri kurmak hedeflerini iceren Bir “On

41 Nusret Fisek, “ Tiirkiye Cumhuriyeti Hiikiimetlerinde Saglik Politikalari”, Toplum ve Hekim, Aralik 1991, ss. 2-4, s. 2-3.
42 Kerman, a.g.e., s. 17

43 Rahmi Dirican ve Nazan Bilgel, Halk Sagligi: Toplum Hekimligi, Uludag Universitesi Basimevi, 2. Baski, Uludag
Universitesi Guglendirme Vakfi Yayin No: 70, 1993, s. 544-546.

4 Fisek, “Turkiye Cumhuriyeti Hiikiimetlerinde...”, a.g.m., s. 3.

4 Ozsan, a.g.m., http ://www.spgk.saglik.gov.tr/ss/saviiar/9812/3 .htm
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Yillik Milli Saghk Plani”nin*®uygulanmasi, ancak ilce merkezlerine saglik merkezi adiyla 10-25

yatakli tedavi kurumlarinin kurulmasiyla siirdiiriilmiistiir.

1954’te yeniden Saglik Bakani olan Behget Uz, onceki doneminde emek harcadigr planini
hayata geg¢irmek icin gerekli cabay1 bu kez harcamamustir; ¢linkii planin kapsaminda, bazi kesimlerin
cikarlarin1 zedeleyecek tiirden olan ilag sanayiini denetlemek, cocuk beslenmesi igin gerekli tesisleri

kurup isletmek gibi konular bulunmaktaydi.*’

Bu donmemde, Refik Saydam doneminden farkli olarak hastanecilik hizmetleri, saglik
hizmetlerinin 6zelliginden ve saglik personelinin hizmet sunumundaki 6neminden dolay1 yerel
yonetimlerden alinarak Saglik Bakanligi’na verilmis ve ilk kez saglik sigortasina gegilmesi

onerilmistir.*®
2.1.2. 1950-1960 Donemi

Demokrat Parti’nin iktidarda oldugu 1950-1960 aras1 donemde liberal ekonomik politikalara
ragmen saglik alaninin ana ekseni korunmakla beraber Refik Saydam’in koydugu prensiplerde
onemli degisiklikler olmustur. Yerel yonetimlere bagli olan hastaneler Saglik Bakanligi’na
devredilmis ve hastanelerin genel biitceden finanse edilmesi ilkesi kabul edilmistir. Hastaneciligin
gelismesine biiylik 6nem verilmis, koruyucu saglik hizmetleri gerilemese bile ikinci planda kalmistir.
Hastaneciligin gelistirilmesine kosut olarak yeterli saglik personeli yetistirilmedigi i¢in hasta bakim

hizmeti gelismemistir.*°

Genel Saglik Sigortas1 (GSS) kurulmasi icin ¢aligmalar baglatilmistir. Ancak uzun calismalar
sonucunda bunun lilke diizeyinde uygulanmasimnin miimkiin olmayacagina, iicret karsiligi calisan
isciler icin bir saglik sigortas1 gelistirilebilecegine karar verilmistir. Bu amagla 1945°de kurulan Is¢i
Sigortalar1 Kurumu’na, 1952 yilinda iscilere saglik sigortasi hizmeti verilmesi gorevi verilmistir.
1953 yilinda 6023 sayili Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu; 1954 yilinda 6283 sayili Hemsirelik
Kanunu; 1960 yilinda 12578 sayili Tibbi Deontoloji Nizamnamesi yliriirliige girmistir.

1950-1960 aras1 donem uluslararasi kuruluslarla ve 6zellikle WHO ve UNICEF ile isbirligine,
onlardan yardim alinmasina énem verilen bir donem olmustur. Ana ve ¢ocuk sagligi, tiiberkiiloz

savagst gibi koruyucu hekimlik hizmetlerinin gelistirilmesi i¢in biiyiik destek alinmistir.

46 Ali Girsel, “Cumhuriyet Dénemi Saglik Politikalari”, (Yayinlanmamis Doktora Tezi), Hacettepe Universitesi Atatiirk
ilkeleri ve inkilap Tarihi Enstitiisii, Ankara, 1998, s. 37.

47 Dirican ve Bilgel, a.g.e., s. 547.

48 Kerman, a.g.e., s. 20.

4 Metin, a.g.m., http://www.un.org.tr/who/bulten/turk/bul7turksorunlar.htm
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Saglik personelindeki eksikliklerin kapatilmak istendigi bu donemde hekim sayis1 9826’ya
hemsire ve yardimci hemsire sayist 2420’ye, ebe ve kdy ebesi sayisi 3126’ya yiikseltilebilmistir.
Saglik Bakanligi’na saglik hizmetlerinin gelistirilmesi yoniinde Onerilerde bulunmasi i¢in yabanci
uzmanlar ¢agrilmis ve bunlar tarafindan hazirlanan raporlarda birinci basamak saglik hizmetlerinin
gelistirilmesine onem  verilmesine iliskin Oneriler bulunmasma ragmen gereken Onem

verilmemistir.>
2.1.3. 1960-1980 Dénemi

27 Mayis 1960 tarihinden sonra Tiirkiye Planli Kalkinma Donemi’ne ge¢mis ve 1963 yilindan
itibaren saglik politikalar1 Bes Yillik Kalkinma Planlart ile belirlenmistir. Kalkinma dénemi ile
birlikte saglik sektoriinde iki onemli diizenleme getirilmistir. Bunlar; 224 sayili Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun ile 554 sayil Niifus Planlamas: Hakkindaki Kanun’lardir®* 224
sayili kanun Saglik Bakanlig1 tarafindan hazirlanmig ve {ilke yonetimini elinde bulunduran Milli
Birlik Komitesi tarafindan 5 Ocak 1961 tarihinde kabul edilmistir. S6z konusu kanun, “Alma-Ata
Bildirgesi’ne gonderme yapilarak saglik hizmetlerinde ¢ok 6nemli ve diinya ¢apinda ileri 6rnek bir
kanun olarak nitelendirilmektedir. Zira, 1978’te yayinlanan Alma-Ata Bildirgesi’yle ayni ruhu
tasidig1 ve Tiirkiye’nin bu kanunla daha 1961 yilinda, yani adi gecen deklarasyondan yillar once,
saglikta esitligi ilke olarak kabul ettigi belirtilmektedir. Tiirkiye’de tim saglik hizmetlerinin bir
devlet gorevi oldugunu, birinci basamak tedavi hizmetini kdylere kadar yayarak herkesin saglik
hizmetinden yararlandirilmasini, saglik ocaklarinda koruyucu ve tedavi edici hekimlik hizmetlerinin
bir arada yiiriitiilmesini, kamu sektoriinde saglik hizmetlerinin bir elden yonetimini, halk ile

biitiinlesmeyi ve kamu sektdriinde hekimlerin tam siire ¢alisma ilkesini dngdrmiistiir.>2

Saglik hizmetlerinde reformu 6ngdren 224 sayili kanunun 2. maddesinde sosyallestirme su

sekilde tanimlanmistir.

“ Vatandaslarin saghk hizmetleri icin odedikleri prim ile amme sektoriine ait miiesseselerin

biitcelerinden ayrilan tahsisat karsiligi her cesit saghk hizmetlerinden iicretsiz veya kendisine yapilan

masrafin bir kismina istirak suretiyle esit sekilde faydalanmalaridir” >

50 Fisek, “Turkiye Cumhuriyeti Hikiimetlerinde.”, a.g.m., s. 3.

51 Kerman, a.g.e., s. 21.

52 Metin, a.g.m., http://www.un.org.tr/who/bulten/turk/bul7turksorunlar.htm

53 Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun (1961 tarih ve 224 sayili),
Erisim: 12.01.2006, http://www.istabip.org.tr/yasa/sosyalk.html

33


http://www.un.org.tr/who/bulten/turk/bul7turksorunlar.htm
http://www.istabip.org.tr/yasa/sosyalk.html

Sosyallestirmeyle ilgili temel ilkeler asagidaki gibi siralanabilir.%*

a) Saglik hizmetlerinden herkes esit sekilde yararlanacaktir.

b) Hastalar devlet biitcesinden ayrilan ddenek karsiligr saglik hizmetinden Ucretsiz veya kendisine

yapilan masraflarin bir kismina istirak etmek suretiyle yararlanacaktir.

c) Hastalar, iicretini 6demek kosuluyla, tedavi igin istedikleri hekimi veya saglik kurumunu

secmekte 6zgurdarler.

d) Hekimler kamu veya serbest olarak mesleklerini uygulamada 6zgirdirler. Ancak kamuda goérev

alan bir hekim, 6zel olarak hekimlik yapamaz.

e) Hekimler ve diger saglik personeli kamu kesiminde sozlesmeli olarak calisacaktir. Sozlesme
stiresi Ui¢ yildir. Bu stirede hekim atandig1 gérevde calisir; sozlesmeli personelin emeklilik, kidem ve terfi

haklar1 saklidir.

f) Sozlesme ile calisan saglik personeline ddenecek iicret, bu meslek mensuplarindan serbest

calisanlarin kazanglari diizeyinde olacaktir.

g) Kamu sektoriinde calisan saglik personeline yansiz ve adaletli bir atama, yer degistirme ve

yiikseltme yontemi uygulanacaktir.

h) Koy ve kentlerde birinci basamak saglik hizmeti veren saglik ocaklart kurulacak ve bu ocaklar
hastanelerle isbirligi yaparak hasta tedavi hizmetlerini yiiriitecektir. Hizmetin temel birimleri olan saglik
ocaklari, kirsal alanda 5-10 bin niifusa, kentsel alanlarda ise her 50 bin niifusa hizmet vermek Uzere
kurulacaktir. Ocaklarda, sorumlu olunan niifusa ve saglik insangiicii sayisina bagl olarak degisen sayida
saglik personeli (hekim, hemsire, saglik memuru, ebe, tibbi sekreter, sofor, hizmetli ve duruma gore dis

hekimi, eczaci, ¢evre saglik teknisyeni, laboratuvar teknisyeni vb.) gorevlendirilir.

Ayrica saglik ocaklarina bagl olarak her 2500-3000 niifus icin bir saglik evi kurulacak ve saglik

evlerinde sadece bir ebe hizmet sunacaktir.
1) Milli Savunma Bakanligi’na bagl olanlar disinda, saglik hizmetleri tek elde toplanacaktir.

j) Saglik teskilati il iginde bir biitiindiir. Niifusu ortalama 50-100 bin olan bdlgelerde, genellikle her
ilcenin idari sinirlar iginde kalan 5-10 saglik ocaginin bagli oldugu bir “Saglik Grup Baskanligi” ve

54 Fisek, “Tiirkiye Cumhuriyeti Hiikiimetlerinde.”, a.g.m., s. 3-4; Dirican ve Bilgel, a.g.e.,s.548-552.
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nifusu ortalama 200-500 bin olan bolgelerde, genellikle her ilin idari smirlar i¢inde kalan 20-50 saglik
ocaginm bagli bulundugu “il Saghk Miidiirliikleri” olusturulacaktir. Saghk miidiirii valiye kars1 sorumlu

olarak Saglik Bakanligi’nin saptadig1 kanunlara gdre hizmet yliriiten amir statiistindedir.

k) Bir bolgede saglik hizmetinin 1yi bir sekilde yiiriitiilmesi i¢in gerekli tesisler, lojmanlar, malzeme,

arag ve personel temin edilmeden o bélgede sosyallestirme plani uygulanamaz.

1) Personel ve finansman sikintisi nedeniyle Kanun’un tiim tilkede uygulanmasi, asamali olarak 15

yilda (1976’ya kadar) tamamlanacaktir.

m) Saglik orgiitii ile halk arasindaki iligkilerin gelistirilmesi i¢in rgiitlin her kademesinde, halkin da
katillacagi kurullar kurulacaktir.

n) Yabanci uyruklular saglik hizmetlerinden iicret 6deyerek yararlanacaklardir.
0) Hekimler i¢in de olmak kosuluyla tiim personelin hizmet igi siirekli egitimi planlanmistir.
p) Herkesin saglik durumunu siirekli izleyebilmek igin, kisilerin saglik fisleri tutulacaktir.

r) Ozel saghk hizmeti gerektiren yerler (isyerleri, maden ocaklari vb. gibi) i¢in ayr1 saghk birimleri

kurulmustur.

S) Saglik personelinin hizmetinin gereksiz yere kullanilmamasi ve ilag tiiketiminin gereksiz yere

artmamast i¢in 6nlemler almacak ve tedavi hizmetine disiplin getirilecektir.
t) Bu kanunun tip fakiiltelerinde uygulanmasi, fakiilteler yonetimlerinin kararma birakilmustir.

Saglik hizmetlerinin ilkelerini temelden degistiren 224 sayili kanunla niifusa dayali, yaygin,
stirekli, entegre, katilimli, kademeli (saglik evleri-saglik ocaklari-il ve ilge hastaneleri), sosyal adalet ve
esitlik ilkelerine dayali bir anlayisla koydeki vatandagin ayagmma kadar saglik hizmeti gotiiren bir

yapilanmaya gidilmistir.>

1962 yilinda kabul edilen, Birinci Bes Yillik Kalkinma Planin’da (I. BYKP/1963-1967) saglik
alaninda, “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun™un ilkeleri esas kabul edilmistir. L.
BYKP’ye gore; koruyucu saglik hizmetlerine 6nem verilecek, kamu saglik hizmetlerinin tek elden
yiiriitlilmesine ¢alisilacak, toplum hekimligi egitimine Onem verilecek, saglik personelinin {ilke

diizeyinde dengeli dagilim1 saglanacaktir. Ayrica 6zel sektor hastane kurmaya tesvik edilecek, yerli ilag

55 Ali Dogu Keskin, “Yurdumuzda Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi (1960-1971), (Yayinlanmamis Yiiksek Lisans
Tezi), Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Tiirkiyat Arastirmalar Enstitiisi, istanbul, 2002, s. 8-9.
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sanayi tesvik edilecek, hastanelerin doner sermayeli kuruluslar haline gelmesinin arastirilmasi saglanacak

ve saglik sigortasmin kurulmasi i¢in gerekli adimlarmn atilmasima calisilacakt.>®

Pilot il olarak segilen Mus’ta 1 Agustos 1963 tarihinden itibaren 19 saglik ocagi ve 35 saglik evi
kurularak Kanun’un uygulanmasina baglanmistir. Bu uygulamanin, BYKP’ler ¢ercevesinde 1984 yilina
kadar tiim illeri kapsamasi hedeflenmistir. Ancak 1969 yilinda ¢ikarilan 1175 sayili kanunla hedeflenen
15 yilik siire 7 y1l daha uzatilarak 22 yila ¢gikarilmistir. Sosyallestirmenin en yogun olarak uygulandigi
1963-1971 yillar arasinda 67 ilden 25’1 sosyallestirilmistir. Sosyallestirme kapsamindaki il sayis1 1964°te
6 (Mus’a ek Agn, Bitlis, Hakkari, Kars, Van), 1965 ve 1966°da 12 (ilk 6 ile ek Diyarbakir, Erzincan,
Erzurum, Mardin, Siirt, Urfa), 1967°de 17 (daha onceki 12 ile ek Adiyaman, Bing6l, Elazig, Malatya,
Tunceli)’dir. Boylece 1967 sonuna kadar dogu illerinin sosyallestirilmesi tamamlanmustir.
Sosyallestirilmis il sayisimn 1968°de 22, 1969°da 24 ve 1970 yilinda da 25 oldugu goriilmektedir.>” 1960
oncesi saglik hizmeti uygulamalariyla kiyaslandiginda sosyallestirmenin uygulandig: ilk yillarda (1963-
1966) ¢esitli giigliiklere ragmen basarili oldugu yorumu yapilabilse de, daha sonraki yillar i¢in ayni

yorum yapilamamaktadir.

Asagida siralanan nedenler sosyallestirmede bir takim giicliiklerin yasanmasina ve istenen

basarinin elde edilememesine gerekce gosterilmektedir.®

- Ik yillardakinin aksine daha sonraki yillarda sosyallestirilmis saglik hizmetlerinin geregine
inanmayan bazi saglik bakanlar ve iist diizey yoneticilerle birinci basamak saglik hizmetlerinin dnemini
anlamayan hiikiimetlerin gorev yapmasi (Orn: Saglik ocaklari, hastane ve saghk merkezleri yamnda

niteliksiz hizmet veren kurumlar olarak kalmislar, uzun yillar ocaklarin ¢oguna hekim atanmamuistir),
- Saglik ocaklar ile hastaneler arasinda gerekli igbirligi kurulamamis olmasi,

- Sosyallestirmeye uygun saglik personelinin yetismesinde, atanmasinda ve calistirnlmasidaki

yetersizlikler (Orn: hastane ve saghk ocaklarina yeteri kadar hekim atanmamustir),

- Hekim ve diger saglik personelinin fakiilte ve okullarda hizmetin gerektirdigi sekilde

yetistirilmemis olmast,

- Hizmet i¢in verilmesi kanun geregi olan 6deneklerin hicbir zaman yeteri diizeyde verilmemis

olmas1 dolayisiyla daima arag, gereg ve ilag sikintisi ¢cekilmesi,

6 Kerman, a.g.e., s. 22-23.

57 TTB, “On Soruda 224 Saglk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun”, Toplum ve Hekim, Cilt: 16, Say!: 1,
Ocak-Subat 2001, ss. 28-33, s. 28.

8 Kerman, a.g.e., s. 82-83; Fisek, “Tiirkiye Cumhuriyeti Hiikkiimetlerinde...”a.g.m., s. 4.
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- Saglik yonetimi ve denetleme ilkesinin yerlesmemesi (Orn: Bakanlik ve il diizeyinde ydnetim
yetersiz kalmis, saglik ocaklarin1 denetleyecek saglik grup baskanliklart ¢ogu yerde kurulamamus, kurulsa

da etkili olamamustir),

- 1965 yilinda kabul edilen Devlet Personel Kanunu ile hekimlerin ve diger saglik personelinin
sozlesmeyle calistirllmast ilkesinin yiiriirliikkten kaldirilmasiyla tam siire c¢aligma ilkesinin

uygulanamamis olmasi,

- Saglik teskilatinin il iginde bir biitiin olarak yonetilecegi ilkesine 6nem verilmemis, genel yonetim

icinde goriilmiis olmasi ve sonunda da ilgelerde saglik personelinin kaymakam emrine verilmis olmast.

Kanun geregi kirsal bolgelerde hizmete agirlik verildigi icin, kentsel bdlgelerdeki hizmet
sunumunda aksakliklar yasanmasi ve Kanun’un 17. maddesinin ruhuna aykirt hareket edilerek, bir ilde
alt yap1, ekipman ve personel eksiklikleri tamamlanmadan sosyallestirilme yapilmaya calisiimasi ve o
ilde islemin yarim birakilarak baska ilin sosyallestirilmesine gecilmesi, elestirilen noktalar olmustur.>°224
sayil kanunun daha 6nce belirtildigi gibi hem 1978 yilinda yayinlanan ve temel saglik hizmetleri
anlayisinin  formiile edildigi Alma-Ata Bildirgesi ile hem de uluslararasi diizeyde halk sagligi
politikalarmi belirleyen diger iki belgeyle uyumlu oldugu belirtilmektedir. Bunlar, 1984 yilinda Avrupa
Bélgesi i¢in belirlenen 2000 Yihi Herkes icin Saghk Hedefleri ve 1998 yilinda olusturulan Saglik 21
Hedefleri’dir. Alma-Ata Bildirgesi’nin 4. Onerisine gore saglikla uzak yakin ilgisi olan sektorlerin
katkilar1 tam olarak saglanmali; 5. Onerisine gore iilkenin saglik hizmetleri, en ¢ok goriilen saglik
sorunlarina yonelik orgiitlenmeli; 6. Gnerisine gore saglik hizmetleri yerel diizeyde, genis kapsamli ve
entegre bigimde orgiitlenmeli; 9. 6nerisine gore devletin etkin bir temel saglik hizmeti kurup isletmesi
icin cesitli meslek gruplarii igeren bir ekip kurulmali; 10. 6nerisine gore hiikimetler, 6zellikle hekim ve
hemsirelerin topluma hizmet edecek sekilde, toplumsal ve teknik yonden egitilmesini saglama ve
caligmalarin1 denetleme gorevini yerine getirmeli; 11. Onerisine gore hizmeti sunanlarin gorevleri
Ozendirici kilinmali ve hizmete bagliligi saglanmali; 13. 6nerisine gore temel saglik hizmetlerinden basari
elde edebilmek icin saglik hizmetinin tiim kademelerinde her an yeterli malzeme ve gereg

bulundurulmalidir.

Diinya Saglk Orgiitii Avrupa Bolgesi Herkes Icin Saghik Hedeflerinin 26.sma gore iilkeler, temel
saglik hizmetlerine dayali olan, ikinci ve ii¢lincli basamak hizmetlerle desteklenen basamakli bir saglik
sistemi kurmalidir. 29. hedefe gore, temel saglik hizmetleri sistemleri ekip ¢aligmasina dayanmali, saglik
hizmetleri toplumsal katilimi ve isbirligini saglayacak sekilde formiile edilmeli; 36. hedefe gore

personelin planlama, egitim ve kullanimi temel saglik bakimina yonelik olmalidir.

59 Keskin, a.g.e., s. 115.
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Saglik 21 Hedefleri’nin 14.siine goére 2020 yilina kadar biitiin sektorler saglikla ilgili
sorumluluklarini belirleyip tistlenmeli, bunun i¢in de sektorler arasinda igbirligi saglanmali; 15. hedefe
gore 2010 yilina kadar tiye tilkeler ikinci ve tiglincii basamak saglik hizmetleriyle biitiinlesen kapsaml1 bir
temel saglik hizmetleri sistemi kurmus olmalidir. Temel saglik hizmetleri sistemi cesitli sektorlerden
gelen degisik meslek sahiplerinden olusan bir ekibe dayanmalidir. 17. hedefe gore iiye iilkeler esitlik,
dayanisma, etkinlik ilkelerine dayali stirdiiriilebilir evrensel diizeyde kapsayici ve dayamismaci bir
finansman mekanizmasi kurmalidir. 18. hedefe gore, liye iilkeler 2010 yilina kadar saglik personeline
saghgr koruyup, gelistirecek bilgi ve becerileri kazandirmali ve egitim sistemleri buna gore

diizenlenmelidir.®°
2.1.4. 1980-1990 D6nemi

1980 yilindan itibaren hizla uygulamaya sokulan neo-liberal politikalarin etkisiyle devletin
sosyal nitelikli hizmetlere iliskin islevlerinde dnemli degisiklikler olmustur. Kuskusuz saglik alan1 da

bu degisikligin siddetli bir sekilde kendini gosterdigi ve hala gostermeye devam ettigi alandir.

Neo-liberalizme gore, kamusal saglik hizmetlerinde verimsizlik, etkinsizlik, yliksek maliyet
gibi sorunlar bulunmaktadir. Bu sorunlarin nedeni, devlet miidahalesidir ve ¢6ziim de asamali bir
ozellestirme silireci sonunda hizmetin serbest piyasaya mantigiyla tretilmesinde yatmaktadir.
Tiirkiye’de 1980°den bu yana saglik alaninda yasanan gelismeler, devletin saglik hizmetlerini
asamal1 olarak 0zel sektore aktarmasindan ¢ok, devletin bizzat 6zel kesimin desteklenmesinde aktif

rol almas1 bigiminde olmustur.5!

24 QOcak Kararlar ile baglayan donemde ithal ikameci model terk edilmis, ihracata yonelik
kalkinma modeli benimsenmistir. Ihracata yonelik stratejinin temelini olusturan ticaretin
serbestlesmesi hedefinin gergeklesmesi i¢in ulusal kaynak tahsisinin, ithal ikamesi yaklasiminda
oldugu gibi salt i¢ talep tarafindan degil, uluslararasi talep tarafindan belirlenmesine izin
verilmesinin zorunlu oldugu savunulmustur. Bu baglamda, ihracata yonelik strateji, devletin
kiglltilmesi ve bitiin ekonominin serbestlestirilmesi politikasi gergevesinde dile getirilmis ve
kapitalizmin diinya 6lgeginde yasadigi bunalima ¢6ziim olarak Onerilmistir. Sonug¢ olarak ithal
ikamesinin terk edildigi donem, ekonomik ve siyasal iligkilerin yeniden tanimlandig1 ve gelismekte
olan iilkelerdeki sosyal devletin de tasfiye edildigi bir siirece denk gelmistir.5? Ideolojisi neo-

liberalizm olan “yeni diinya diizeni”’nde artik sermaye, sosyal devlet olarak sekillenen yapiya karsi

80 TTB, “On Soruda 224.”, a.g.m., s. 31-32.

51 Soyer, a.g.m., s. 302.

52 flker Belek ve Onur Hamzaoglu, “Son Yirmi Yilda Saghktaki Degisim: 12 Eylil Rejiminin Yarattigi Olumsuzluklar”,
Toplum ve Hekim, Cilt: 15, Sayi: 4, Temmuz-Agustos 2000, ss. 265-277, s. 265-266.
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yerine getirdigi sorumluluklarini reddeder ve saglik hizmetlerine de yansiyan vergi ya da prim yollu
katkilarimi siirdiirmek istemez olmustur.%® 12 Eyliil Darbesi’nin getirdigi siyasal ortamin basarisi
olarak degerlendirilebilecek ihracata yonelik strateji doneminde emek ile sermaye arasindaki
bolisiim iliskisi emek aleyhine bozulmustur. Ciinkii ihracatin tesvik edilmesi, Tiirk parasinin
degerinin dustiriilmesi, pazarin daraltilmas1 ve iiretim girdilerinin ucuzlatilmasi gibi ihracati
arttirilabilmenin  6nemli araglari, Ucretlerin diigiiriilmesi, tarim {riini fiyatlarinin ve sanayi
iretiminde kullanilan hammadde ve ara iirlin fiyatlarinin ucuzlatilmasi sonuglarini dogurmustur.
Nitekim, yillik gercek net {icretler 1981°de % 8.6, 1982°de % 10.3, 1983’te % 5.3 olmak {iizere

diizenli bicimde azaltilmistir.%*

1980 sonrasinda benimsenen neo-liberal politikalar saglikta sosyallestirmenin gerektirdigi
makroekonomik ortami tamamen bozmus, bolgeler ve kirla kent arasindaki gelir dagilimu esitsizlikleri,
yoksulluk smirt altinda yasayanlarm orani, issizlik orani artmuis, sosyallestirme yerine Ozellestirme
politikas1 benimsenmistir. 224 sayili kanunda kendi saglik ocaklarma basvuranlarin yararlanacaklar
hizmetlerin parasiz oldugu belirtilmis olmasma ragmen, birinci basamak saglik kurumlarinin
hizmetlerinin parali olarak sunulmaya baslanmasi da, 6zellikle birinci basamak hizmetlerine daha ¢ok
gereksinimi olan dar gelirli gruplarin hizmet kullanimmi engelleyici ve esitsizlikleri arttirici etki

yaratmigtir. 65

Giiniimiizde yiirtirliikte olan 224 sayili kanun, higbir zaman tam olarak uygulanamamis olsa da
1980’lerin ortalarma kadar Tirkiye’de saglik sektoriiniin orgiitsel boyutunu belirlemede 6nemli islev

gdrmiistiir. %

Ancak saglikla ilgili hemen her kanunda yasanan tartismalar bu kanun i¢in de gecerliligini
korumaktadir. Saglikta 6zellestirmeyi savunan kurum ve kisiler sosyallestirme kanununa karsi ¢ikan
cevreyi olusturmaktadir. Kanun’un eskiligi, kirsal niifusu ¢ogunlukta olan 45 yil 6ncesinin Tiirkiye’sine
ait olmast bu karsi cikisa gerekce gosterilmekte, bugiinkii kentlesmis toplumumuz i¢in yeni

dizenlemelerin gerektigi ileri siiriilmektedir.

224 sayili kanunun yaninda olanlara gore ise sosyallestirme savunulmalidir; ¢linkii sosyallestirme

saglik ocaklarinda parasiz hizmet, entegre hizmet, ekip hizmeti niifusa orantili hizmet, koruyucu saghk

63 Ata Soyer (2002), Sanayi Devriminden Kiiresellesmeye Sadlikta Dedisim,

Erisim: 03.01.2006, http://www.ato.org.tr/dergi/2002 kis ilkbahar/12.html

64 Belek ve Hamzaoglu, a.g.m., s. 266.

55 TTB, “On Soruda 224.”, a.g.m., s. 32.

% Ata Soyer ve ilker Belek , “Tiirkiye’de Ozel Saglik Sektdrii ve Saglikta Ozellestirme”, Kapitalizm, Sosyalizm ve Saglik,
(Der. Ata Soyer), Oteki Yayinevi, Ankara, 1998, s. 254.
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hizmetine 6ncelik ve 6nem, gezici hizmet, personelin siirekli egitimi, toplum katilimi, sevk sistemi, tam
giin prensiplerini kapsamaktadir; sosyallestirmenin orgiitlenme ilkeleri uluslararasi1 diizeyde halen
gecerlidir ve bu ilkeler saglik hizmetlerinin giderek devlet denetiminden ve kamusalliktan ¢ikarildigi
donemde herkesin saglik hakkini esit sekilde gergeklestirmek agisindan -eksik olsa da- vazgecilmez

kosullardir.®’

1980’lere gelinceye kadar Tiirkiye saglik sektoriiniin temel paradigmasi devletcilik/kamuculuk
olarak bicimlenmis ve saglik 1961 Anayasasi’nda devletin sorumlulugunda bir alan olarak tespit
edilmisken, 1980°’den itibaren 12 Eyliil Rejimi’nin ekonomik tercihleriyle uyum saglayacak sekilde
devletci paradigma degisiklige ugramis, 6zel saglik sektoriiniin kamu fonlarinin 6zel sektore aktarilmasi
yoluyla desteklenerek gelistirilmesi politikast benimsenmis, Ozellestirmeye “Bes Yillik Kalkinma
Planlarinda” temel strateji olarak yer verilmeye baslamis ve 1990’larin baginda da Saglik Bakanligi’nin

iizerinde ¢alismaya basladigi bir proje durumunu almistir.

1982 Anayasasi ile sagligr bir hak olarak goriip devlet gilivencesi altina alan anlayis birakilmus,
devletin diizenleyici ve denetleyici konumu tanimlanmstir. 1980 sonrasinda saglik hizmetlerinde 6zel
sektoriin etkisinin arttig1 rakamlarla da ifade edilmektedir. Buna goére 1980°de 91.2 milyar TL. olan 6zel
saglik harcamalar1 1996°da 198 trilyon TL.’ye ulasmustir. Ozel saglik harcamalarmin toplam saglik
harcamalar1 i¢indeki pay1 1980°de % 48.6” dan 1981°de % 53.8’e, 1984°te % 56.1’e ¢ikmis, 1988’den
sonra ise gerilemistir. 1993’te % 31.8 olmus, 1996°da da % 36’ya yiikselmistir.5

Ozel kesimin saglik alanindaki faaliyetlerinin  1980’lerle birlikte artmasi, diinyadaki
dalgalanmalarin Tiirkiye’ye de bir yansimasidir. Siyasi ve ekonomik dalgalanmalara yon veren
uluslararas1 kuruluglarin da 6nemli aktorler olarak bu yillarda ve 6zellikle de 1990°1arda gelistirdikleri
diizenlemelerle gelismekte olan iilkelerin kalkinmalarinda rol oynadiklari bilinmektedir. Iste Diinya
Bankasi da, adeta uluslararasi alanda saghk konusunda yetkili bir kurulus olan Diinya Saglik Orgiitii'nii
etkinsizlestirecek kadar, sagliga iliskin teknik politikalar iiretir ve bunlar1 gelismekte olan iilkelere
“yapilmasi gerekenler listesi” halinde sunar duruma gelmistir. Nitekim Banka, 1987 yilinda yaymladig
“Financing Health Services In Developing Countries” (Gelismekte Olan Ulkelerde Saghk Hizmetlerinin
Finansmani) adli raporunda; Tiirkiye benzeri lilkelerde saglik hizmetlerinin 6zel tesebbiis eliyle

yiiriitiilmesinin gerektigini savunarak, bu yolda tesvik edici bir program teklif etmistir.® S6z konusu

57 TTB, “On Soruda 224.”, a.g.m., s. 32-33.
58 Soyer ve Belek, a.g.m., s. 255.
% Erdal Sargutan, Tirk Saglik Hizmetleri Yapi ve Uriinlerinin lyilestirilmesi, Saglik-is Yayinlari, Ankara, 1993, s. 29
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raporda saglik hizmetlerinin finansmani i¢in birbiriyle yakindan iligkili dort politika bir paket halinde

onerilmistir. Bu reform 6nerileri’

i) Kullanicilarin 6zellikle ilag ve tedavi bakim hizmeti karsiliginda iicret 6demesi (yani kullanicidan

katki pay1 alinmasi),
ii) Sigorta saglanmasi,

iii) Hiikiimet dis1 kaynaklarin (kar amaci glitmeyen gruplar, 6zel hekim, eczaci ve pratisyen hekim

gibi) etkin kullanilmasi,

iv) Saglik hizmetlerinin desantralize edilmesi bi¢iminde ifade edilmistir. Ayrica devletin saglik
sektoriini daha etkin yapmak konusunda sozu olmadikga, finans politikalarinda reforma gitmenin pek

etkili olmayacagi da belirtilmistir.

Saglikta Ozellestirme kavrami, kamu miilkiyetindeki kurumlarin, miilkiyet olarak &zel sektore
devredilmesinden &te daha genis kapsamli degisimleri ifade etmektedir. Diinya Saglk Orgiitii de
Ozellestirmeyi, 6zel sektér hizmet sunumunu ve finansmanim yayginlastiran, kolaylastiran ve uyaran
hiikiimet politikalar1 olarak tanmimlamistir. Saglik harcamalarinin azaltilmasimi hedefleyen saglikta
Ozellestirme faaliyetleri cesitli bi¢imlerde gerceklestirilmektedir. Kurumsal varliklarin satilarak parga
parca ya da toptan ozellestirilmesi, kullanici katkis1 alinmasi, kamu sektorii tarafindan sunulan hizmetin
ozel sektore ihale edilmesi (6rnegin hastanelerde yardimei, yonetsel ve klinik hizmetlerin ihale edilmesi),
ozel sektorlin cesitli mali yontemlerle (vergi indirimi, glimriik muafiyeti vb.) desteklenmesi yaygin

ozellestirme tiirleridir.”

Kullanic1 katkilari, bazi gruplarin saglik hizmetlerine ulagilabilirligini olumsuz yonde
etkileyebilecektir. Bu durumda sadece gereksiz kullanimlar degil, gerekli kullanimlar da
engellenmis, esitsizlikler derinlestirilmis olacaktir. Ayrica kullanici katkilariyla elde edilen
kaynaklarin tekrar saglik bakimi icin kullanilmama olasilig1 da vardir.”? Katki pay1 uygulamasia ek
olarak; 6zel sektorde kar icin gereksiz ve pahali olan klinik miidahalelerin tercih edilmesi ve bunun
da tibbi maliyet enflasyonuna sebep olmasi; 6zel sektdriin koruyucu hizmetlerde oldugu gibi
yaslilara, Oziirliillere, akil hastalarma yonelik bakimevleri vb. kar getirici 6zelligi bulunmayan

alanlardan cekilip estetik cerrahi, guzellik merkezi gibi cazibesi olan alanlara yodnelmesi;

70 \WB, A World Bank Policy Study, Financing Health Services In Developing Countries: An Agenda for Reform, The World
Bank, Washington D.C., U.S.A., Nisan 1987, s. 2-9.

71 Soyer ve Belek, a.g.m., s. 251-253; Fahrettin Tatar, “Ozellestirme ve Saglhk Hizmetleri: Teori ve Uygulama”, Amme
idaresi Dergisi, Cilt: 30, Sayi: 2, Haziran 1997, ss. 73-89, s. 76, 83.

72 Tatar, “Ozellestirme ve Saglik...”, a.g.m., s. 85-86.
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yatirimlarin, tibbi cihazlarin ve saglik personelinin biiyiik sehirlerde yogunlagmasinin bolgelerarasi
esitsizlikleri arttirmasi; Ozel sektoriin kamu kaynaklarini ¢ekmesi; e8itim ve arastirma alanindan
cekilmesi; o6zel saglik kuruluslarinin gesitli branslarda uzmanlasma yoluna giderek (el cerrahi,
radyoloji, fizik tedavi gibi) kendi alanlarinda ve ilag, tibbi cihaz alaninda tekel haline gelmesi,

ozellestirmenin diger olas1 olumsuz etkileri olarak sayilmaktadir.”

Sargutan, 6zellesmenin tek tek tiim bireylerin ve sonugta toplumun degil, sadece bazi 6zel
gruplarin beklentilerine uygun oldugunu, Diinya Bankas1 ve Diinya Saglik Orgiitii yaymlar1 da dahil
olmak iizere, konuya iliskin bircok yayinda 6zellestirme uygulamalarinin yapildig: Filipinler, Giiney
Kore, Malezya, Nepal, Sili, Arjantin, Meksika gibi iilkelerde saglik hizmetlerinin bozuldugunun ve

finansmanin tikandiginin anlatildigini ifade etmistir.’
2.4.1.1. Milli Guvenlik Konseyi Dénemi

12 Eyliil’iin ilk politik ve ekonomik karar ile uygulamalar1 arasinda 1978 yilinda ¢ikarilan
ve kamuda calisan saglik personelinin 06zliikk haklarini diizenleyen Tam GUn Kanunu ’nun
kaldirilmast ve 2514 sayili Bazi Saglik Personelinin Devlet Hizmeti Yiikiimliiliigiine Dair Kanun
(1981), daha sik bilinen adiyla “Mecburi Hizmet Kanunu” ile, hekimlere dort yillik zorunlu

hizmet getirilmesi bulunmaktadir.

1980 y1l1 sonunda alinan bir Bakanlar Kurulu karariyla, saglik yatirimlar: tesvik kapsamina
alinmis, saglikta kamu fonlarinin 6zel sektore akitilmasi donemi baslatilmistir. 1983 yilinda da,
Saglik Bakanligi’na bagli kurumlarda doner sermaye uygulamalar1 yasalagsmistir. Bu adimlar,
kamu saglhik kuruluslarinin ticari bir anlayisla isletilmesi siirecini baslatmistir. Finansmani
halktan alinan ek primlerle saglanacak “Genel Saglik Sigortas1” ile ilgili yogun caligmalar da bu

donemde baslatilmis, ancak tamamlanamamistir.

Bu donemde, Tirk Tabipleri Birligi (TTB), Tiis-Der, Has-Is, Devrimci Saglik Is vb.
saglikla ilgili demokratik orgiitler kapatilmis, TTB Bagkan1 Erdal Atabek 3 yil cezaevinde

kalmis, TTB yoneticilerine “gizli orgiit” liyesi olmaktan dava agilmistir. Sinirh yetkiler iceren

73 Ayse Yigit Sakar, “Turkiye’de Saglik Hizmetleri ve Saghk Harcamalari”, (Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi), Marmara
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, istanbul, 1999, s. 112-114.
74 sargutan, a.g.e, s. 50, 63.
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TTB Kanunu ve diger meslek orgiitleri kanunlari, 1982 Anayasasi’nda yapilan degisikliklere

paralel olarak degistirilmis, yetkiler daraltilmus, lizerlerine devlet vesayeti getirilmistir. "

Hekim sayisini acilen arttirmak igin YOK araciligiyla gecekondu tip fakiilteleri kurulmus,
mevcut fakiilteler kapasitelerinin ¢ok lizerinde 6grenci almaya zorlanmistir. Yetersiz, niteliksiz
hekimlerle 6gretim tiiyeleri ve hekim igsizligi de bu yanlis uygulamanin katlanilmak zorunda
kalmman bedelleri olmustur ve olmaya da devam etmektedir. Giilhane Askeri Tip Akademisi
Kanunu, Organ Nakli Kanunu, Adli Tip Kurumu Kanunu, Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun,
Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu, Kan ve Kan Uriinleri Kanunu bu

donemde ¢ikarilan kanunlardir.”®

2.4.1.1.1. Tam Gin Kanunu

Tam GUn Kanunu'nun iicret ve mali diizenlemeler ile ilgili hiikiimleri yiirlirliikkten
kaldirilirken, calisma siiresi ile ilgili (diger memurlara kiyasla gilinde 1 saat fazla ¢aligma) hiikiimler
aynen korunmustur. Tam giin ¢alismanin gereksinim oldugu gergegi ilk kez 1963 yilinda, yani
sosyallestirme doneminde anlagilmigtir. Clinkii sosyallestirmenin tiim iilkeyi kapsamasi halinde
hekimlerin tiim mesailerini bir hizmet i¢in harcamalari, kamu hizmetleri disinda bir baska ugrastan
uzak durmalar gerekmekteydi. Ozellikle kamu hizmetlerinin yam sira mesleklerini serbest olarak
icra etme isteklerinin kesin olarak yasaklanmasi zorunluydu. 224 sayili kanuna gore ortalama 7.000
niifusa bir saglik ocag diisiyordu, bu saglik ocaginda bir ya da iki hekimle, bir dis hekimi gorev
yapacakti. Bu hekimler, ocaga bagli olan 7.000 kisinin saglik hizmetlerinden sorumlu olacaklardi.
Dolayisiyla az olan hekim sayisinin iilke geneline dengeli dagilimini saglayarak herkese saglik
hizmeti ulastirabilmek icin hekimlerin kamuda tam giin hizmet vermeleri gerekli goriilmiistiir. Bu

hekimlere ayricalikli olarak verilen ayliklar, hizmetlerinin karsilig1 olarak kararlastirilmigti.

1965 yilinda iki tam giin kanunu yiiriirliige girmistir. Bunlardan ilki, Saglik Bakanlig1 egitim
hastaneleri uzmanlari i¢in kabul edilen 641 sayili kanundu. Bu kanun ile hekimlerin s6zde serbest
meslek icra etmesi yasaklaniyor ve bu uzmanlara o zamanki ayliklarinin {i¢ katin1 bulan ek 6denekler
veriliyordu. Bu diizenleme sosyallestirme kanununun 3. maddesinde kamuda calisan hekimler i¢in

ongordigii serbest meslek icra etme yasagindan ¢ok farkli olmamistir. Farkli olan, bunun yan1 sira

75 Ata Soyer, “1980 Sonrasi Saglikta Neler Oldu?”, Toplum ve Hekim, Cilt: 15, Sayi: 4, Temmuz- Agustos 2000, ss. 259-
264, s. 259-260.

76 Ozgiir Seving, 12 Eyliil ve Sonrasinda Saglik,

Erisim: 26.01.2006, http://vmm.net/ozgurce/dosva/vavin/12 eylul.pdf
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kanunun ©Ongordigii uygulamaydi. Egitim hastanelerinin sefleri ve sef muavinleri, tam giin
uygulamasinin 6ngdrdiigli mesainin bitimi olan saat 16’dan sonra, bagli bulunduklari kurumlari
adina 6zel muayene yapabilecekler ve bu 6zel muayene icin hastalarin yapacaklart 6demenin % 70’1
de ilgili sef veya muavine ddenecekti. Bu mesai dis1 muayene, daha sonralar1 mesai dis1 ameliyatlara

da donilismiistiir.

Tam siire ¢alisma ilkesini halkin géziinde giivenilmez duruma getiren bu yozlagma, daha sonra
tip fakiiltelerince de benimsenmis ve doner sermaye ismi ile mesai saatleri i¢cinde vatandastan ayrica
para talep eden sistem, iiniversiteler kanununa eklenmistir. Sosyal Sigortalar Kurumu’nun (SSK)
hekim isgiicinden daha fazla yararlanmak i¢in destekledigi, SSK hekimleri i¢in yiiriirlige sokulan
1965 tarihli 672 sayili kanun da ikinci bir tam giin kanunuydu. Ulkenin o yillarda igine diistiigii

enflasyon sorunu bu kanunu yiiriirliikten kaldirmasa da fiilen yok etmistir.”’

1978 yilinda tekrar ¢ikarilan tam giin kanununun akibeti de kendisinden Oncekilerden farkli

olmamustir.

Milli Giivenlik Konseyi hiikiimeti doéneminde kaldirilan kanunun olumlu sonuglar
dogurdugundan bahsedilmektedir. Kanunun yiiriirlige girmesiyle uzman hekimler kamu hizmetini
terk etmemis, hatta sayilarinda kanundan 6nceki doneme gore artis saptanmistir Bu baglamda, ana
saglik personelinin mesaisi haftada 10 saat artmis, verimsiz mesailer verimli hale gelmis; hekim
yoklugundan yikilma durumuna gelen saglik ocaklarinda hekim doluluk orant % 30’dan % 90’a
yiikselmis; nobet hizmetleri ve acil vaka ¢agrilar1 angarya hizmetler olmaktan kurtulmus ve gece
hizmetlerine diizen gelmis; mesai dis1 6demelerin saglanmasi sayesinde basta hekimler olmak {izere
birgok saglik personeli hizmetinde vardiya uygulamasi son bulmus; cok sayida personel tasarrufu
saglanmig; pratisyen hekimlik hizmetleri, istenmeyen hizmetler olmaktan kurtulmus; ti¢ biiyiik il
disindaki tiniversite tip fakiiltelerinde temel bilim 6gretim iiyesi bulma sikintis1 azalmis; llkenin
yoksul kesimlerinde calisanlara hizmetleri karsiliginda ek odemeler olanagi dogmasiyla, bu
hizmetlere eleman bulma sikintis1 giderilmistir. Ayni iinite i¢inde, personelin ayni iste farkl

degerlendirilmesinden dogan karisiklik da son bulmustur.

Bazi akademisyenler tarafindan saglik hizmetlerinin kamu saglik hizmet birimlerinde ve iilke

genelinde verilmesini amaglayan bir anlayista tam giin uygulamasinin bir zorunluluk oldugu,

77 Tongug Gorker (Nisan-Mayis-Haziran 1999), Tam Giin Yasasi Zorunlu,
Erisim: 25.01.2006, http://www.ato.org.tr/dergi/1999 2/dosya3.html
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ozellestirmenin benimsenmis oldugu bir anlayista ise boyle bir kanuna gerek bile olmadigi; ¢linkii

ozel sektoriin zaten tam giin ¢alistirma egiliminde oldugu dile getirilmistir.®

Bazi1 akademisyenler de Tam Giin Kanunu’nun aksakliklar1 giderilerek uygulanmasi gerektigi
yoniinde goriis bildirmislerdir. Ornegin; hekim sayis1 artik az degil, hatta ihtiyacin istiindedir. Bu
nedenle tip fakiiltelerine alinan 6grenci sayisinin arttirilmasindan vazgecilmeli ve nitelikli hekim
yetistirilmesi énemsenmelidir. Ucretlerin enflasyonun karsisinda erimesi engellenmelidir. Bu tiir
onlemler alindig1 ve siyasal kararlilik gosterildigi takdirde Tam Giin Kanunu’nun faydali olacagi

savunulmaktadir.”®
2.4.1.1.2. Mecburi Hizmet Kanunu

1981 yilinda kabul edilerek yasalasan ve yiirlirlige konulan 2514 sayili Bazi Saglik
Personelinin Devlet Hizmeti Yikimliliigiine Dair Kanun (Mecburi Hizmet Kanunu) 1986 yilina
kadar uygulanmis, ortaya c¢ikan aksakliklar nedeniyle 1986 yilinda Kanun’un bazi maddeleri
degistirilmistir. Kanun yeni sekliyle 8 yil yiiriirliikte kalmis, zamanla zorunlu hizmet uygulamasinin
ulkenin saglik sorunlarina higbir yarar saglamadigi; tersine geng hekimlerin insan haklarini
kisitladigi, onlar1 bedensel, rahatsizliklara ve ruhsal bunalimlara siiriikledigi, yillarinin yitimine yol
actig1 goriilmiis ve mecburi hizmet uygulamast 1994 yilinda kaldirilmistir. Ancak Kanun yiirtirliikkten
kaldirilmamis, mevcut aksakliklar ve esitsizlikler nedeniyle 27.03.2002 tarihine kadar askiya

almmustir.

Tabip Odalarina gore, 12 Eyliil Rejimi’nin yaratti§i ortamla uyumlu, antidemokratik ve insan
haklarina aykir1 olan Mecburi Hizmet Kanunu; tip 6grencilerinin parasiz yatili okutulmasi diye bir
olanak s6z konusu olmamasina karsin, fakiilteyi bitiren her hekim iki y1l ve uzman olan her hekim ek
iki yil devlet hizmetine zorlanmaktadir. Bu siire iginde hekim ne yurt digina gidebilmekte, ne

diplomasim alabilmekte, ne de herhangi bir bicimde zorunlu hizmetini kaldirabilmektedir.®

Mecburi hizmet uygulamasinin durdurulmasindan 7 yil sonra, 27 Mart 2002 tarihinden itibaren
yeniden uygulanacagi haberi, Kanun’a yonelik elestirileri yeniden giindeme getirmistir. Saglik
Bakanligi, hekimlerin dagiliminin esit olmamasi, bazi bolgelere hekimlerin gitmemesi nedeniyle o
bolgelerdeki insanlarin magduriyetinin giderilmesi gerekcesiyle Kanun’un yeniden uygulanacagini

belirtmistir.8* Kanun’un uygulandig: yillar boyunca iilkenin saglik sorunlarmi ¢dzmeye yonelik ciddi

78 Gorker, a.g.m., http://www.ato.org.tr/dergi/1999 2/dosya3.html

72 Ozlem Kurt ve ilknur Ugar (1999), Prof. Dr. Nevzat Eren ’le Séylesi, Erisim:

80 Hekimlere Mecburi Hizmet Uygulamasi (7 Mart 2002),

Erisim: 25.01.2006, http:/www.ttb.org.tr/TD87/9.php.3

8LY|ldirim Giilhan, Saglhk Personelinin Devlet Hizmeti Yukimliiligi Uzerine, Erisim: 29.01.20086,
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bir adim atilmadig1 ve devlet biitgesine agir personel yiikii bindigi ifade edilmistir. Sorumlulugun
timden hekimlik meslegine yiiklendigi ve hekimlerin temel haklar1 kisitlanmis ucuz is¢i durumuna
sokuldugu, sadece belirli bir grup saglik personeline uygulanmasinin esitlik ve adalet ilkelerine
aykiri oldugu, gorevlendirme yontemi olan kuranin giivensizlik, kusku ve huzursuzluk yaratacagi, tip
fakultelerine muracaat edenlerin kalitesinde belirgin bir diisme olusacagi getirilen elestiriler

arasindadir.8?

TBMM’nin 10 Temmuz 2003 tarihli toplantisinda kabul edilen ve 24 Temmuz 2003 tarihli
25178 sayili Resmi Gazete’de yayinlanarak yiirtirliige giren 4924 sayili Eleman Temininde Giglik
Cekilen Yerlerde Sozlesmeli Saglik Personeli Calistirilmasi Ile Bazi Kanun Ve Kanun Hiikmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmas1 Hakkinda Kanun ile, tepkiler alan ve geri ¢ekilmesi istenen
Mecburi Hizmet Kanunu yiirtirlikten kaldirilmistir. Ancak 4924 sayili kanunla birlikte giindemde,
saglik personeline yiiksek maagli; fakat glivencesiz bir is ortami yaratildigi haberleri yer almaya
baslamistir.83 2005 yilinda tekrar geri getirmek isteyen hiikiimet, saglik politikalarini hazirliksiz ve
temelsiz ortaya siirmekle, sagligi kamusal bir hizmet olarak géormemekle elestirilmis ve hiikiimetin,
hekimlerin istihdam modelini degistirmeye calisarak hekimleri Once is gilivencesiz, sozlesmeli

calismaya mahkum etmek, sonra da ucuz isgiiciine cevirmek istedigi tezleri ileri siiriilmiigtiir.%*

21 Haziran 2005 tarihinde kabul edilen 5371 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu, Saglik
Personelinin Tazminat ve Calisma Esaslarina Dair Kanun, Devlet Memurlari Kanunu ve Tababet Ve
Suabati San ’atlarmin Tarzi Icrasna Dair Kanun ile Saghk Bakanhigimin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamede Degisiklik Yapilmasima Dair Kanun’1a®® 15.5.1987 tarihli
3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’na eklemeler yapilmis ve mecburi devlet hizmeti
yikiimliligi getirilmistir. Kanunla devlet hizmeti siiresi, Devlet Planlama Teskilati Miistesarligt
(DPT) tarafindan hazirlanan ilgelerin sosyo-ekonomik gelismislik siralamasina gore 300 ila 600 giin

arasinda kademelendirilmistir.

Bu kademelendirmeye gore Ornegin; Istanbul, Ankara ve Izmir gibi birinci gruptaki ilge
merkezlerinde 600 giin olan devlet hizmeti siiresi, en son basamak olan altinci grup ilge merkezlerine

bagl yerlesim yerlerinde 300 giin olacaktir. Boylece hekimler daha zorlu bolgelerde daha kisa siire

82 Tepki...Universiteler...Dernekler... (7 Mart 2002),

Erisim: 25.01.2006, http://www.ttb.org.tr/TD87/9.php.3

83 Sézlesmeli Saghk Personeli Yasasi, Erisim: 25. 01. 2006, http://www.istabip.org.tr/gunce2/sozlesmedosya.asp
84 Askeri Darbe Yasasi Tekrar Geliyor! (16.06.2005), Erisim: 25.01.2006, http://www.ato.org.tr/basin
aciklamalari/20050616.php3

85 Askeri Darbe Yasasi Tekrar Geliyor! (16.06.2005), Erisim: 25.01.2006, http://www.ato.org.tr/basin
aciklamalari/20050616.php3
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gorev yapabilecektir. Yeni diizenlemeyle, mecburi hizmeti kaldiran uygulamadan tamamen geri
doniilmemis, hekimlere daha yiiksek iicretle sozlesmeli personel olarak veya Devlet Memurlar

Kanunu’na tabi olarak ¢alisabilme hakki getirmistir.®

Kanun’un karsiti olanlar Mecburi Hizmet Kanunu’nun Anayasa’ya aykiri oldugunu, saglik
calisanlarina “mecburi” kavramini getirmesinin yarar saglamayacagini, c¢iinkii insan sagliginin
sadece saglik personeli ile korunamayacagini, bolgesel esitsizlikler diizeltilmeden saglikta esitlik
saglanamayacagini ileri stirmiislerdir. Onlara gore Oncelikle hiikiimet kalkinmada oncelikli olan
yorelerdeki saglik merkezlerine yatirirm yapmali, hastane altyapisi ve donanimi dahil biitiin
ihtiyaglar1 tamamlamali, calisma kosullarin1 diizeltmeli ve is giivenceli olmak kaydi ile 6zlik
haklarin1 gelistirmelidir. Saglik alanindaki diizenlemeler taraflarin goriisii alinarak ve kamu yarari

gozetilerek yapilmalidir.®’

Tiirk Tabipleri Birligi tarafindan Kanun’un iptali i¢in agilan davada Danistay yiirlitmeyi
durdurma karar1 almig, Anayasa’ya aykirilik gerekgesi ile dosyanin Anayasa Mahkemesi'ne sevkine
karar vermis ve Anayasa Mahkemesi bazi maddeleri iptali ettikten sonra kanun tekrar uygulamaya

konmustur.
2.1.5. ANAP Do6nemi

Gerek 1983 Hiikiimet Programi, gerekse V. BYKP (1985-1989) ANAP’1n sagliga yaklagimini
yansitmasi bakimindan onemli belgelerdir. Hiikiimet programinda, biitiin vatandaslarin saglik
sigortasina kavusturulmasi, herkesin istedigi hastaneden faydalanmasini saglayacak bir sistemin
gelistirilmesi hedef alinmis, ilag sektoriiniin ve 6zel saglik miiesseselerinin tesvik edilecegi dile
getirilmistir. V.BYKP’de temel ilke, saglik hizmetlerinden biitiin vatandaslarin en iyi seklide, esit,
stirekli ve etkili bir seklide faydalanmasinin saglanmasi olarak belirlenmistir. Bu amacla; saglik
sigortasina gecisi, saglik kuruluslarinin hizmet verimliliginin arttirilmasi i¢in igletmecilik yoniinden
ele alinmasi, 6zel hastanelerin tesvik edilmesi, sunduklari hizmetin karsiligi olan ticretlerin serbest
birakilmasi, serbest ¢alisan hekimlerle anlagsmalar yapilarak saglik hizmeti sunma yoluna gidilmesi

ongoriilmiistiir.%®

8¢ Doktorlara “Mecburi Hizmet” Geri Geliyor (29.01.2006), Erisim: 29.01.2006, http://www.medimagazin.com.tr/haber
33294.html

87 Mecburi Hizmet, Erisim: 25.02.2006, http://www.tus.com.tr/haber oku.asp?ID=49;

Askeri Darbe Yasasi Tekrar Geliyor! (16.06.2005), Erisim: 25.01.2006, http://www.ato.org.tr/basin
aciklamalari/20050616.php3

88 Mecburi Hizmet, Erisim: 25.02.2006, http://www.tus.com.tr/haber oku.asp?ID=49;

Askeri Darbe Yasasi Tekrar Geliyor! (16.06.2005), Erisim: 25.01.2006, http://www.ato.org.tr/basin
aciklamalari/20050616.php3
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Soyer, hiikiimet programindaki, kalkinma planindaki ve 6nemli 6l¢lide Diinya Bankas1 ve IMF
uzmanlarinin hazirladigr ¢aligmalarin kotii bir ¢evirisi niteliginde oldugunu belirttigi bu donem
metinlerindeki ibareleri, kamu saglik hizmetlerine biitgeden ayrilan payin azaltilmasi ve sagligin
sermayenin kar alani haline getirilmesi yoniindeki ANAP saglik politikasinin 6rnekleri olarak

degerlendirmektedir.®

ANAP doneminde DPT Miistesarligi’nin baslattigt ¢alismalarin  belirleyicisi, Diinya
Bankasi’nin Tiirkiye’deki saglik durumunu degerlendirmesini 6ngdéren 1987 tarihli bir anlasma
olmustur. Avrupa herkese saglik politikas1 ve hedeflerinin ilk kez kabul edildigi 1984 yilindan bu
yana iiye iilkelerin pek ¢cogu ve bolgenin tamami ulusal saglik politikalar1 gelistirmek ve uygulamak
konusunda degerli deneyimler edinmis; Tiirkiye ise bu iilkelerin arasina goreceli olarak gec
katilmistir. 1980°lerin basinda birkag girisimde bulunul duysa da ancak 1980’lerin sonunda ilk adim

atilmastir.

Tiirkiye ulusal saglik politikasiyla ilgili, herkese saglik hedeflerini belirleyen ilk “Tiirkiye
Ulusal Saglik Politikas1” taslak belgesi 1990 yilinda hazirlanmis ve Diinya Saglk Orgiitii’ne
sunulmustur. Tiirk temsilcilerin de katildig1 uluslararasi bir toplantida, Diinya Bankasi’nin, iilkelerde
saglik sistemlerini gelistirmek i¢in yapacaklar1 girisimleri destekleme niyeti agiklanmis ve toplantiya
katilan gorevliler Tiirkiye’ye dondiikten sonra Saglik Bakanligi ve Miistesarlik arasinda, Diinya
Bankasi’nca Tiirkiye’deki saglik durumunun degerlendirilmesini dngdren bir anlasma yapilmustir.
1987 yilinda yapilan degerlendirme, Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmetlerini gelistirmeye
yonelik bir bagska anlasmanin da yolunu agmistir. Boylece, 1988°de ilk Diinya Bankasi projesinin

taslag1 hazirlanmus, bir y1l sonra da anlasma imzalanmigtir.®°

ANAP doneminin en temel belgesi 7.5.1987 tarihinde kabul edilen 3359 sayili Saglik
Hizmetleri Temel Kanunu' dur. Bu kanun, yiiriirliikten kaldirilmamakla birlikte, saglik hizmetlerinin
sosyallestirilmesine iligkin kanuna en biiylik darbeyi vurmustur. Bu kanunla, Saglik Bakanligi’na
kamu ve 0Ozel saghk kurumlarimin diizenlenmesi gorevi verilmis, 6zel hekim ve saglk
kuruluslarindan yararlanma olanagi getirilmis ve kamu saglik fonlarinin 6zel saglik sektoriine
akmasinin Oniindeki engeller kaldirilmistir. Kanunla Saglik Bakanligi’na saglik personelini
meslekten men etmeye kadar varan yetkiler taninmistir. Devlete saglik personelinin 6zel ya da kamu

saglik kuruluslarinda zorunlu hizmet yaptirma, yabanct saglik personeli ¢alistirilmasina izin verme,

8 Soyer, “1980 Sonrasi Saglikta ...”, a.g.m., s. 260.
% Gil Ergdr ve Zafer Oztek (1996), Tiirkiye ‘de Ulusal Saglik Politikasinin Gelisimi,
Erisim: 30.01.2006, http://www.un.org.tr/doc pdf/saglik pol.pdf, ss. 1-15, s. 1, 5.
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sosyal gilivenlik fonlarmma el koyup yonlendirme yetkisi verilmistir. Tim kamu saglk kurumlari
isletme haline getirilmis; gerek 6zel gerekse kamu saglik kuruluslarinin hizmetleri fiyatlandirilmas;
sosyal giivencesi olan herkesin kamu ya da 06zel istedigi saglik kurulusundan yararlanabilmesi

olanakli kilinmis ve ¢alisanlarin s6zlesmeli olacagi belirtilmistir.

Bu igerigiyle Kanun kendisinden sonraki, kamu saglik hizmetlerinin ticarilestirilerek piyasaya
acillmast ve devletin saglik hizmetleri alanindaki sorumlulugunu terk etmesine yonelik tim
diizenleme girisimlerinin Onciisii olmustur. Genel Saglik Sigortasi’na gecise yonelik bir anlayisla
hazirlanan ve toplumda agik bir tartismaya sokulmaksizin, yukaridan bir dayatma ile ¢ikarilan bu
kanunda bir fon kurulmasi ve bu fonun baskanligin1 Saglik Bakani’nin yapmasina da yer verilmistir.
Saglik caliganlar1 Grgiitlerinin ve siyasi partilerin (6zel olarak SHP’nin) tepkisi Uzerine Anayasa
Mahkemesi, Kanun’un bazi maddelerini sosyal devlet ilkesi ve personel rejimiyle bagdasmadigi

gerekgesiyle iptal etmis, ANAP da bu kanunu uygulama olanagini 6nemli 6l¢iide yitirmistir.

ANAP doneminin bir bagka belgesi de “Sosyal Yardimlasma ve Dayanigsma Kanunu”dur. Bu
kanun ile bir Fon olusturulmus, her il ve ilcede Sosyal Yardimlagsma ve Dayanigma Vakiflari
kurulmus, bu vakiflar “fakir ve muhta¢” kisilere yardim etmeyi amaglamistir. Kanun’un arka
plandaki amacininsa, 1980 sonrasi donemde bozulan boliisiim iligkileri ve diisen sosyal harcamalar
nedeniyle toplumda olusan tepkileri azaltmak oldugu seklinde degerlendirmeler yapilmistir. Daha
sonralari bu Fon uygulamasi, “Fak-Fuk-Fon” gibi hafifseme icerikli bir ifade ile anilmaya

baslanmustir.®*

Baska bir caba da 1989°da Tirkiye’de bir ulusal saglik politikasi gelistirilmesi ¢abasidir.
DPT’nin, 1988 yilinda saglik sektdriindeki sorunlar1 ve alternatif ¢oziimleri belirlemek amaciyla
yapmaya karar verdigi Master Plani, Price Waterhouse Sirketi’ne hazirlatilmistir. 1990 yilinda
tamamlanan c¢alisma, sektdriin varolan durumunu kapsamli olarak agiklamis ve saglik hizmetlerinin
mevcut uygulamayi iyilestirmek, serbest pazar stratejisi, ulusal saglik hizmeti stratejisi, bir ara

strateji gibi acil gereksinimlerini ortaya koymustur. DPT, son secenekte karar kilmugtir.%

Sonu¢ olarak ANAP donemi, 2000’11 yillarda yasama gecirilmeye calisilan degisikliklerin
temellerinin atildig1 dénem olmustur. Oyle ki; 2000 yilinda gazetelere manset olan “SSK’nin saglik
hizmeti iireten degil, satin alan bir miiessese olmas1” anlayisinin, daha 21 yil 6nce, SSK 40. Genel

Kurulu’nda su sekilde ifade edildigi goriilmektedir:

91 Soyer, “1980 Sonrasi Saglikta..”, a.g.m., s. 260-261; Soyer ve Belek, a.g.m., s. 265-266.
92 Ergdr ve Oztek, a.g.m., s. 5-6.
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“Kamu hastaneleri 6zel hastane statiisiinde calisacak; hastane yonetimleri verimini arttiracak
sekilde personel istihdam edecek; saglik tesislerindeki tiim personel sdzlesmeli olacak; basarisiz ve

verimsiz hekim ve diger personel hastane yonetimince uzaklastirilacak. "%
2.1.6. 1990-2000 Donemi

ABD’de G. Bush, Ingiltere’de M. Thatcher tarafindan seslendirilen Yeni Diinya Diizeni ve
onun argiimanlar1 olan serbest piyasa kosullarinin ekonomik ve sosyal hayatin her asamasina hakim
kilinmasi, 6zellestirme, 6zel miilkiyetin tesvik edilmesi, devletin sosyal alanlardan ¢ekilmesi olarak
sunulmustur. Bu déneme neoliberal stratejinin ana boyutlari olarak piyasa ekonomisi, 6zellestirme ve
kiiresellesme damgasin1 vurmus; insan haklari, demokratiklesme, yerellesme ve bolgesellesme yeni

diizeninin yiikselen degerleri olmustur.®*

a) 1990’lar ayn1 zamanda IMF ve Diinya Bankasi ile “merkez” iilkelerin “gevre” iilkeler
iizerindeki yonlendirmelerinin agirhigm arttirdigs yillar olmustur. Ozellikle bu iki kurulusun yapisal
uyum politikalarinin ¢evre iilkelerdeki yoksullukta ve esitsizlikte belirleyici 6neme sahip oldugu
konusunda yaygin bir goriis birligi bulunmaktadir. Yapisal uyum kavrami, IMF ve Diinya
Bankasi’ninn 1974-1979 yillar1 arasinda petrol fiyatlarinda, 1975’te de mal fiyatlarinda meydana
gelen artiglar sonucu gelismekte olan iilkelere onerdikleri programlar i¢in kullanilmak {izere ortaya
atilmig bir kavramdir ve ekonomik biiylime iizerindeki enflasyon, biitce agiklari, dis 6demeler agigi,
gibi negatif soklarin etkilerini hafifletmek i¢in ulusal ekonominin degistirilmesi siireci olarak
tanimlanabilir.®® Kamusal harcamalarmnin kisilmasi, devaliiasyon, 6zellestirme, kamu hizmetleri igin
kullanic1 katkilar1 konulmasi gibi araglari bulunan yapisal uyum politikalarinin saglik sektorii
lizerindeki etkilerine deginmek gerekirse sunlar sdylenebilir.?® Tarim {iriinlerini destekleyen
politikalardan, uluslararasi piyasalarda talep edilen ihrag iiriinlerini destekleyen politikalara yonelme

beslenme durumunu olumsuz etkilemektedir;
b) Kendisine aktarilan kaynaklarin azalmasi saglik sektoriinii bozmaktadir;

c) Saglik ¢alisanlarinin iicretleri diismektedir. Ucret diisiikliigii nedeniyle motivasyonu kirilan

caliganin bu sefer sundugu hizmetin kalitesi diismektedir.

9 Soyer, “1980’den Giinimiize.”, a.g.m., s. 309.

% H. Huseyin Yildirim, Yapisal Uyum Programlari ve Sadlik Reformlari: Tiirk Saglik Reformlari igin Cikarilacak Dersler,
Erisim: 15.12.2005, http://www.absaglik.com/hhy YUP.pdf, ss. 1-25, s. 6.

% Yildinm, a.g.m., http://www.absaglik.com/hhy YUP.pdf, s. 9.

% flker Belek, Sinif, Saglik, Esitsizlik, Sorun Yayinlari, istanbul, 1998, s. 65.
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1980’ler boyunca diinya ekonomisinde temel bazi degisimler meydana gelmis ve kiiresellesme
akimlar1 goze carpmustir. 1990’lara gelindiginde degisimler hem hizlarini hem de etki ve
derinliklerini arttirarak seyretmeye baslamistir. Devletlerin ve vatandaslarin rolleri de sorgulanir
olmustur. 12 Eyliil Rejimi, 1982 Anayasasi, 24 Ocak Kararlari, 6zellestirmeler, 5 Nisan Kararlar1 da
bu degisim riizgarmin Tiirkiye lizerindeki etkisinin birer sonucu olmustur. Tabiki her sektor gibi
saglik sektorii de “yeni bir paylasim oncesinin kaosu”’®’ diye de degerlendirilen Yeni Diinya

Diizeni’nin arglimanlarindan nasibini almistir.

1989°dan 1994°¢ kadar olan donemde ekonomik gelismenin etkisiyle kamu saglik
harcamalarinda ve saglik ¢alisanlarinin yasam kosullarinda goreli bir iyilesme yasanmistir. Ancak
1994 sonrasinda yasam kosullarinda, gelir dagilimi dengesinde, kamu hizmetlerinde ve sosyal
harcamalarda kamu maliyesindeki krize bagl olarak gerileme yasanmis, ayni yil “5 Nisan Kararlar1”
alimmigtir. 5 Nisan Kararlari’yla; kamu saglik hizmetleri ve kurumlarinin ¢okertilmesi siireci son
noktaya tasmmmustir. Bu baglamda kamu saglik kurumlarina devlet katkisi sadece maas 6demek
diizeyine indirilmis, 6zellikle devlet hastaneleri en basit harcamalarini bile kendi baslarina ¢6zmekle
bas basa birakilmistir. Saglik Ocaklari da, vatandaslardan para alarak, hizmet vermek zorunda
kalmislardir. Déner sermayesi en kérli devlet hastaneleri arasinda olan Yiiksek Ihtisas ve Kosuyolu
Hastaneleri, 1987 tarihli 3359 sayili kanuna dayanarak ve 11.1.1995 tarihli Kamu Kurum ve
Kuruluslarina Ait Saglk Isletmelerini Yonetimi ile Calisma Usul ve Esaslart Hakkinda Yonetmelik

ile isletme haline getirilmis; bdylece ilk fiili hastane 6zellestirmeleri gerceklesmistir.%

Hastanelerin kamu tiizel kisiligini korumakla birlikte; kendi yonetim yapilarini olusturabilen,
kendi personelini atayabilen, personel Ucretlerini belirleyebilen kendi kaynaklarini olusturabilen
kurumlar olmasi, yani 6zerklesmesi, sonraki siiregte Ozellestirilmesi ve yerellesmesi kapsaminda
degerlendirilmektedir. Diinya Bankasi, yerellesmeyi dogrudan dogruya ve kisa siirede
ozellestirilemeyen birimlerin/sektorlerin g¢esitli piyasa mekanizmalarinin etkilerine agik bir ortama
sokulmalar1 seklinde belirlemis, onu 6zellestirmenin bir ara asamasi olarak gormiistiir.®® Belek’e
gore, hiiklimet tarafindan sunulan saglik hizmetlerinin yerellesmesinin, devlet hiyerarsisinin
azaltilmasi, merkezi yonetimin zayiflamasi, kapitalizm kosullarinda sermaye akiskanliginin

arttirlmas1 ve sermayenin giiciiniin ug noktalara tasinmasi noktalarinda islevleri bulunmaktadir.®

7 iIker Belek, Eris Bilaloglu ve digerleri, Sosyalizm “Yeni Diinya Diizeni” Tiirkiye, Sorun Yayinlari, istanbul, 1992, s. 70.
% Soyer, “1980 Sonrasi Saglikta...”, a.g.m., s. 261-263.

% Hilya Belek ve ilker Belek, “Saglik Hizmetlerinde Desantralizasyon”, Toplum ve Hekim, Cilt: 12, Sayi: 78, Mart-Nisan
1997, ss. 44-53., s. 50-52.

100 fiker Belek, “Saglik Reformlari Kriz ve Saglik Paradigmasinda Liberal Yeniden Yapilanma”, Toplum ve Hekim, Cilt: 16,
Sayl: 6, Kasim-Aralik 2001, ss. 430-437, s. 435-436.
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Tiirkiye’de 1990’lardan beri gerek Saglik Bakanligi orgiitlenmesi, gerek saglik hizmeti sunumu

acisindan yerellesme ¢ercevesinde hedefler belirlenmistir ve belirlenmektedir.

1994 ortalara kadar saglik alanindaki 6zellestirme tartismalar1 sadece yatakli tedavi alanina
yonelik siirdiiriilmistiir. Birinci basamaktaki 6zellestirme uygulamalari ise; 1994’iin sonlarina dogru
dikkat cekmeye baglamistir. Saglik Bakanligi’nin birinci basamak kamusal saglik orgiitleri saglik
ocaklarinin maddi kaynaklarini kesmeye baslamast ve ocaklarda hastanelerdeki “vakif”
uygulamasina benzer sekilde, vatandaslardan sunulan hizmetlere karsilik “bagis” adi altinda ticret
alimimin yayginlasmasi, birinci basamaktaki 6zellestirme faaliyetlerine isaret etmistir. Vakif, doner
sermaye, Ozel sektoriin tesviki, SSK’da “surtime” ¢alisma, yardimei hizmetlerin (temizlik, yemek,

camasir vb.) taseronlastirilmasi gibi faaliyetlerle 6zellestirme uygulamalar cesitlenmistir.20
2.1.6.1. Yesil Kart Uygulamasi

Genel secimlerinden sonra Turgut Ozal’in liderligindeki ANAP dénemi kapanmig ve DYP-
SHP koalisyonuyla yeni hiikiimet kurulmustur. Bu hiikiimetin 6nemli icraatlarindan birisi, kendisini
de iktidara tasidigi soOylenebilecek “yesil kart” uygulamasini baslatmak olmustur. Yesil kart
uygulamasi, 3.7.1992 tarih ve 3816 sayili Odeme Giicii Olmayan Vatandaslarin Tedavi Giderlerinin
Yesil Kart Verilerek Devlet Tarafindan Karsilanmasi Hakkinda Kanun’a dayanilarak, 5 Agustos
1992 tarihinde biitlin Tiirkiye’de uygulanmaya baslamistir. Yesil kart uygulamasiyla, hicbir sosyal
giivenlik kurumunun gilivencesi altinda olmayan ve saglik hizmetleri giderlerini karsilayacak
durumda bulunmayan vatandaslarin bu giderlerinin, Genel Saglik Sigortas1 (GSS) uygulamasina
gecilinceye kadar devlet tarafindan karsilanmasi amaglanmistir. Kanun’a gore yesil kart kapsaminda
olanlar, hicbir sosyal giivenlik kurumunun gilivencesi altinda bulunmayan ve asgari iicretin vergi ve

sosyal sigorta primi disindaki miktarinin 1/3’iinden az olan vatandaslardir. %

2002 yilinda gergek ihtiyag sahipleri disindaki kesimlerce de temin edilip kullanilarak istismar
edildigi gerekgesiyle yesil kart uygulamasinin kaldirilmasi giindeme getirilmistir. Asil gerekcenin ise
kriz sonrast IMF tarafindan hiikiimete verilen raporda ve hiikiimetin IMF’ye gonderdigi niyet
mektubunda yer alan, IMF’nin saglik ve sosyal giivenlik harcamalarinin kisilmasini, devletin saglik
hizmeti sunmaktan c¢ekilmesini dogrultusundaki talepleri bulunmaktadir. Yesil kartin liberal
politikalarin benimsendigi son 25 yilda devletin sosyal yaninin belki de en ¢ok goriildiigii uygulama

oldugu ve kaldirilmasi halinde sosyal patlama olacagi sesleri yiikselmis; kaldirilmasi yerine

101 Akif Akalin, “Saglik Hizmetlerinde Ozellestirme Hizlaniyor”, Toplum ve Hekim, Cilt: 13, Sayi: 3, Mayis-Haziran 1998, ss.
162-166, s. 164.
102 yesil Kart (Nisan 1994), Erisim: 10.01.2006, http://www.spgk.saglik.gov.tr/ss/sayilar/9404/6.htm#Y
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verilmesinin 1yi saptanmig belli kriterlere baglanmasi ve torpilin 6nlenmesi; boylece gercek ihtiyag

sahiplerinin magduriyetlerinin engellenmesi gerektigi dile getirilmistir.1%®

Yesil kart uygulamasmin, 2005 itibariyle bir milyonu askin vatandas tarafindan istismar
edildigi tespit edilmistir. Uygulandig1 ilk yil, 2.211.341 kisi yesil kart alirken, bu rakamin 2004
yilinda 13.400.000 bin kisiye ulastigi saptanmistir. Kartlarin 2003 yilinda yenilenmesiyle, kart
yolsuzluklar1 ortaya ¢ikmis; kartt miikerrer olan, sosyal giivencesi bulunan, ev, isyeri, otomobili
oldugu halde yesil kart kullanan 1.25.731 kisinin yesil kart: iptal edilmistir.'%* Kimileri yesil kart
kullannomindaki artisi, istismarcilarin sayisindaki artmanin degil, tilkenin giderek yoksullagsmasinin

bir gdstergesi olarak degerlendirmistir.1%°

Giliniimiizde devam etmekte olan yesil kart uygulamasinda baglarda vatandaslarin sadece
teshise yonelik tiim tetkik ve tahlil giderleri ile yatakli tedavi kurumlarinda yatarak goérdiikleri her
tirli tedavi, ameliyat, ilag ve tetkik giderlerinin devlet tarafindan karsilanmasi séz konusuyken ve
iiniversitelere sevk miimkiin degilken; 2004 yilinda yapilan degisiklikle ayakta tedavi kapsaminda
gorecekleri muayene, tetkik, tahlil, pansuman, dis ¢ekimi, dis protez ve gozliikk hizmetleri ile ilag
bedellerinin de devlet tarafindan karsilanmasi ve tibbi gereklilikte tedavilerinin devam ettigi ikinci
veya lgiincii basamak saglik tesisinden en yakin {iniversite hastaneleri ile diger kamu kurum ve

kuruluslarina ait saglik tesislerine sevk edilmeleri kabul edilmistir.%

2005 yilinda, yesil kartli vatandaslardan israfi 6nlemek gerekgesiyle ila¢ parasinin % 20’sini
tahsil edecek kanun ¢ikarilmistir. Hiikiimet tarafindan gereksiz ilag tiikketimine karsi bir 6nlem olarak
goriilen bu uygulama, kimilerince de saglik hizmetlerinin piyasa hizmeti haline getirilmesinin tipik
bir 6rnegi olarak degerlendirilmistir. Uygulamaya, 1.5 dolarla yasayan insanlarin bulundugu iilkede
ilag parasmin % 20’sinin tahsilinin, yoksul vatandasa “61” demek anlamina geldigi seklinde

elestiriler getirilmistir.1%’

103 Sikrii Hatun (2002), Yesil Karta Dokunmayin, Erisim: 03.01.2006, http://www.ato.org.tr/dergi/2002 kis
ilkbahar/20.html

104 1 Milyon 25 bin 731 Kisinin Yesil Karti iptal Edildi, Erisim: 31.01.2006,
http://www.bvegm.gov.tr/YaYinlarimiz/anadoluYahaberler-Yeni/2005/subat/ah 16 02-05.htm

105 Hatun, a.g.m., http://www.ato.org.tr/dergi/2002_kis_ilkbahar/20.htm|

106 Gdeme Giicii Olmayan Vatandaslarin Tedavi Giderlerinin Devlet Tarafindan Karsilanmasi ve Yesil Kart Uygulamasi
Hakkinda Yénetmelikte Degisiklik Yapiimasina fliskin Yénetmelik (2004 tarih, No: 25678), Erisim: 26.12.2004,
http://www.istabip.org.tr/vasa/Yesil yon.html

107 Gencay Giirsoy (01.08.2005), Paran Yoksa, Ol, Erisim: 31.01.2006,
http://www.milligazete.com.tr/index.php.action=show&type=report&topicid=46
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2.1.6.2. Ulusal Saghk Politikasi ve Saghk Reformu Projeleri

1992 yilinda Dr. Yildirrm Aktuna’nin bakanligi doneminde, Saglik Bakanligi bir reform
hazirhigr igerisine girmistir. Bu reform hazirliginin temel amaci, Ulusal Saglik Politikasi’nin
olusturulmasi olmustur. Reform projesi, saglik hizmetleri sunumu, finansman, saglik insan giicii,
saglik yonetimi, mevzuat, saglik enformasyon sistemi ve “Ulusal Saglik Akademisi’nin kurulmasi
ile ilgili konular1 icermekteydi.*%®

Icerigi ve mevzuatta yapilacak degisikler géz oniinde bulunduruldugunda, sosyallestirme
kanununu 6nemli Olgiide etkileyecegi acik olan reform projesi gergevesinde, saglikta oncelikle
hukuki reforma gidilmesi amaglanmistir. Bu amagla, 1993 yilinda Saglik Reformu Kanun
Tasaris1 Taslaklar1 olarak; Saglik Kanunu Tasar1 Taslagi, Saglik Bakanligi’nin Teskilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Tasar1 Taslagi, Bolge Saglik Idareleri Kanun Tasar1 Taslag: ve Genel
Saglik Sigortas1 Kanun Tasari Taslagi hazirlannmistir. Bolge Saglik Idareleri Kanun Tasar
Taslagi’nda merkezi hiikiimet izerindeki yiikiin yerel ydnetimlere devredilmesi ve sektor
planlamasinin yerinden yapilmasi planlanmistir. Genel Saglik Sigortasi Kanun Tasar1 Taslagi da
tim ndfusa standart bir sekilde hakkaniyetli ve etkili bir saghik giivencesi vermeyi

hedeflemisti.’®® Ancak bu kanun calismalar taslak olarak kalmaktan dteye gidememistir.

Saglik reformu ¢alismalar1 kapsaminda, saglik hizmetlerinin sunumunda da ydntem
degisikligine gidilmek istenmistir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin aile hekimligine
dayandirilmasi, devlet hastanelerinin 6nce 6zerklestirilmesi ve siire¢ icerisinde ozellestirilmesi
planlanmistir. Bu noktada sosyallestirme kanununun getirdiginden farkli bir yapilanma soz
konusudur. Planlanan hizmet sunumu modelinde sosyallestirme kanununun kirsal alan igin
ongordiigii sistem hemen hemen tiimiiyle korunacak; kentsel alanda ise il¢elerde “Kamu Sagligi
Merkezleri” kurulacakti. Boylece, kentlerde saglik ocagi, ana-cocuk sagligit merkezi, verem
savas dispanseri gibi saglik kuruluslari birer ©ornek haline getirilecekti. Kamu saglig
merkezlerinde halk sagligi uzmani ya da bu konuda egitim gérmiis bir bashekim ve yeterli sayida
personel gorev yapacakti. Bu merkezler, genel anlamda koruyucu hizmetlerden sorumlu olacakti.
Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ve birinci basamak saglik hizmetleri aile hekimleri
tarafindan verilecekti. Aile hekimi, kendi muayenehanesinde serbest olarak calisacak ve
kendisine bagli niifustan kisi basina iicret alacakti. Hizmet sunumundaki bu diizenlemeler,
koruyucu hizmetlerle tedavi hizmetlerini birbirinden ayiracak, 6zel hekimligi birinci basamak

saglik hizmetlerinde birincil hale getirecek ve sosyallestirme kanunuyla getirilen entegre saglik

108 Seving, a.g.m., http://vmm.net/ozgurce/dosva/vavin/02 eylul.pdf

109 0guz Engiz, “Tirkiye’de Saglhk Finansman Sorunu ve Céziim Arayislari”, Toplum ve Hekim, Cilt: 11, Sayi: 72, ss. 22-31,
s. 29.
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hizmeti anlayisin1 ortadan kaldiracak nitelikteydi. Ayrica kentlerde var olan saglik ocaklarinin
kentsel gereksinimlere gore yeniden yapilandirilmasi yerine bir de kamu sagligi merkezleri

kurulmas1 daha karmasik bir orgiit yapisi ortaya ¢ikaracaktir. 0

ANAP doneminde uygulamaya gecirilemeyen saglik personelinin sézlesmeli hale getirilmesi
hikmunin uygulamaya konmasi, saglik reformu tartismalarinda ele alinan diger konular olmustur.
Saghigin finansmaninin reformu ¢ergevesinde de Genel Saglik Sigortasi’na gec¢is planlanmistir. Bu
uygulama sonucunda hizmet sunumu ile hizmetin finansmani birbirinden ayrilacakti. Bu model, daha
sonra da deginilecegi gibi esitlik, verimlilik ve kalite agisindan degerlendirildiginde GSS, saglik
finansmaninda yeni sorunlar yaratabilecek bir finansman modelidir. DYP-SHP doneminde
hedeflenen gergeklestirilemediginden, bu defa da RP-DYP koalisyon hiikiimeti déneminde Kasim
1996 tarihinde Saglik Finansman Kurumu Kurulus ve Isleyis Kanunu, Birinci Basamak Saglk
Hizmetleri ve Aile Hekimligi Kanunu ile Hastane ve Saglik Isletmeleri Temel Kanunu Tasar

Taslaklar1 hazirlanmigtir''?

ve TBMM’ye gonderilmistir. 1997 genel se¢imleri nedeniyle bu taslaklar
gecersiz olmustur. Yine benzer bir nedenle, 18 Nisan 1999 milletvekili secimleri nedeniyle, gecersiz
olan bir diger taslak da Kisisel Saglik Sigortasi Sistemi ve Saglik Sigortasi idaresi Baskanlig

Kurulus ve Isleyis Kanunu Tasar1 Taslag:’dir.'?

Saglik reformuna yonelik en giiglii elestiri, planlanan Genel Saglik Sigortasi Sistemi’nin
fazladan prim toplanmasini 6ngdrdiigiinii ileri stiren Tiirk Tabipleri Birligi’'nden gelmistir. Tartisma
stirecinde kurumlardan ve Saglik Bakanligi’ndan gelen gruplarin toplanip goriis aligverisinde
bulunmasi sonucunda Ulusal Saglik Politikasi taslak belgesi yeniden diizenlemis ve degerlendirilmek
uzere WHO Avrupa Bolgesi Direktorliigi'ne gonderilmistir. Bolge Direktorliigii belgenin bigimi,
hedefler, ilkeler ve stratejilerle ilgili goriislerini bildirdikten sonra Tirkiye Ulusal Saglik Politikasi
son haline getirilmis ve 1993 Nisan ayinda yaymlanmistir. Ulusal Saglik Politikasi’nin amaci saglikl
bireylerden olusmus saglikli bir niifusa ulasmakti. Ancak bu amaca ulagsmak i¢in sadece saglik
hizmetlerinin saglanmasinin yeterli olmadigi; sektorlerarasit politikalarin da gerekli oldugu
vurgulanmigtir. Belge toplam 30 hedef i¢ermekteydi. Bu belge biitiin meclis iiyelerine sunulmus;
fakat Avrupa bolgesindeki diger lilkelerde izlenen prosediiriin tersine mecliste tartisilmamis ve

kanuna da doniistiirilmemistir.**3

110 Seving, a.g.m., http://vmm.net/ozgurce/dosva/vavin/12 eylul.pdf

11 Halkin Saghdina ve Saghk Calisanina Karsi Sermaye Adina Diizenleme,

Erisim: 20.12.2005, http://www.ses.org.tr/bilgi/gss/7.htm

12 flker Belek, “Tirkiye Saglik Reformlar1”, Toplum ve Hekim, Cilt: 16, Sayi: 6, Kasim-Aralik 2001, ss. 438-447, s. 442.
113 Ergor ve Oztek, a.g.m., s. 7.
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DYP-SHP doneminin saglik reformu c¢alismalari, temel gorevleri Diinya Bankasi projeleri,
saglik reformu ¢alismalar1 ve ulusal saglik politikas1 hazirlama olarak belirlenen ve Diinya Bankasi
politikalar1 dogrultusunda kurulan “Saglik Proje Koordinatorligi”(1991) aracilifiyla yasama
gecirilmistir. Boylece, Bakanlik biirokrasisi devre disi birakilmis ve saglik alanindaki girisimler
Diinya Bankas1 politikalar1 dogrultusunda yapilmistir. Adi gecen birim sayesinde, giderek Diinya
Saglik Orgiitii’niin yerini alan Diinya Bankasi’nin Tiirkiye’de sagligin ydnetimini devraldigi ve
Bakanliga da sadece siyasi kadrolasma ve ihale islerinin birakildig1 bir siirece girilmesi miimkiin

olmustur. 114

23-27 Mart 1992 tarihleri arasinda saglik sektorii ve diger sektorlerden bes yiizden fazla kisinin
katilimryla Ankara’da I. Ulusal Saglik Kongresi, 12-16 Nisan 1993 tarihleri arasinda da II. Ulusal
Saglik Kongresi diizenlenmistir. Bu kongrelerde saglikla ilgili mevzuatin gézden gegirilmesi, saglik
insan gilicii reformlar1, saglik hizmeti sunumunun ve ydnetim yapisinin yeniden yapilandirilmasi
tizerinde ¢aligmalar yapilmistir. I. Ulusal Saglik Kongresi’nde “Saglik Reformu Cerceve Taslagr”
adiyla yaymlanan belgede birinci basamak saglik hizmetlerinin aile hekimleri tarafindan sunumu

ongoriilmiistiir. !

Ulusal Saglik Kongresi Temel Saglik Hizmetleri Calisma Grubu, kendisine sunulan aile
hekimligi Onerisini reddederek sosyallestirme kanununun belirledigi modeli benimsedigini agik
sekilde belirtmis olmasina ragmen Saglik Bakanligi, kongreden bir ka¢ ay sonra yayinladig: taslak
raporunda ayni1 Onerileri kongrenin onayini almig gibi sunmustur. Saglik Bakanligi, 1993 yilindaki II.
Ulusal Saglik Kongresi’nde de ayni temel goriisleri yinelemistir. Bu tarihten sonra ise bakanlik, o
zaman dek kamuoyu oOniinde izledigi acik tutumunu terk ederek, calismalarimi gizlilik iginde

yiiriitmiistiir. 16

Hazirlik calismalar1 1987-1990 yillar1 arasinda tamamlanan, ikraz Anlagmasi, Diinya Bankasi
ile 16 Agustos 1990 tarihinde imzalanarak 7 Ekim 1990 tarihli ve 20658 sayili Resmi Gazete’de
yayinlanan ve 1991 yilindan itibaren uygulanmaya baslanan Birinci Saglik Projesi, 1998 yiliin
sonunda tamamlanmistir. 30 Nisan 1999°da da kapanis1 yapilan bu projenin toplam biitcesi 147.47
milyon dolar olup, %51°i (75 milyon dolar) Diinya Bankasi, % 49’u (72.47 milyon dolar) Tiirkiye
Cumbhuriyeti Hiikiimeti tarafindan finanse edilmistir. Proje Ankara, Diyarbakir, Mardin, Mugla,
Sivas, Tokat, Yozgat ve Istanbul (Pendik, Umraniye, Eyiip ve Bakirkdy ilgelerinde) olmak Uzere 8

ilde yluritiilmiistiir. Secilen bu sekiz ilde, il saglik hizmetlerinin, 6zellikle de temel saglik

114 Soyer, “1980 Sonrasi Saglikta.”, a.g.m., s. 261
115 Ertekin, a.g.e., 5.62, 107.
116 Seving, a.g.m., http://vmm.net/ozgurce/dosva/vavin/12 evlul.pdf
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hizmetlerinin yeniden yapilandirilmas1 ve giiclendirilmesi yoluyla halkin saglik diizeyini
yiikseltmek; Saglik Bakanligi’nin yonetim kapasitesini gelistirmek; saglik sektoriinde finansman ve
hizmet sunumunda yeni modellerin gelistirilmesini amaglayan reform g¢aligmalarini desteklemek

Birinci Saglik Projesi’nin amaglari olarak ortaya konmustur.’

1990 yilinda imzalan kredi anlasmasinda, Diinya Bankasi’nin yonlendirmesiyle devletin rolii
koruyucu saglik hizmetleriyle sinirlanmais, tedavi edici saglik hizmetlerinin de 6zel sektdr tarafindan
yerine getirilmesi ongdrillmiistiir. Anlagsmaya gore sagligin 6zellestirilmesi icin ilk olarak hastanelere
daha genis isletme O6zerkligi verilip yerellesme saglanacakti. Boylece, hizmetlerin etkinliginin ve
hizmetten yararlananlarin denetiminin saglanmas1 miimkiin olacakti. Kamu kuruluslarinca verilen
saglik hizmetlerinin fiyatlandirilmasinin da istendigi anlagsmada, saglik hizmetlerinin dogrudan
ozellestirilmesinin Saglik Reformu Proje Genel Koordinatorliigli tarafindan yonlendirilecegi

belirtilmistir.!*®

Hazirliklar1 1992-1993 yillarinda Saglik Bakanli§i uzmanlar1 ve proje illeri yetkilileri ile
birlikte yapilmis olan Ikinci Saglk Projesi Ikraz Anlasmas: Tiirkiye ile Diinya Bankasi arasinda, 28
Eyliil 1994 tarihinde imzalanmis, 22 Aralik 1994 tarih ve 22149 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak
yirirliige girmistir. Bu projenin, kalkinmada 1. ve 2. derecede dncelikli iller olan Adiyaman, Agri,
Ardahan, Artvin, Batman, Bayburt, Bingdl, Bitlis, Elazig, Erzincan, Erzurum, Giimiishane, Hakkari,
Igdir, Kars, Malatya, K.Maras, Mus, Siirt, Tunceli, $.Urfa, Sirnak ve Van illerinde 1995-2001 yillar
arasinda uygulanmasi 6ngoriilmiistiir. 17 Agustos 1999 tarihli Marmara Depremi’nden sonra basta
hedeflenen 23 ile ek olarak Istanbul, Adapazari, Yalova, Bolu ve Kocaeli illeri de proje kapsamina
almmustir. Proje, % 75’1 ( 150 milyon dolar) Diinya Bankas: tarafindan finanse edilen 200 milyon

dolarlik biitceye sahiptir. 11

Proje illerinde halkin saglik diizeyini yiikseltmek; oOnlenebilir nedenlerden kaynaklanan
hastalik ve 6liimleri azaltmak ve temel saglik hizmetlerinin kalitesini, kullanimini ve erisilebilirligini
arttirmak; saglik hizmet sunumunda etkililik ve verimliligi arttirmak; Saglik Bakanligi’nin merkez ve
tagra teskilatinda yonetim kapasitesini gelistirmek ve saglik reformlar1 hazirlik calismalarini

desteklemek Ikinci Saglik Projesi’nin amaglari olarak ortaya konmustur.*2°

17 “Tirkiye Cumhuriyeti ile Uluslararasi imar ve Kalkinma Bankasi Arasinda Akdedilen Saglik Projesi ikraz Anlasmas!”,
Resmi Gazete, Sayi: 20658, 7 Ekim 1990, s. 14-15,21; Birinci Saghk Projesi, Erisim: 02.01.2006,
http://www.spgk.saglik.gov.tr/tr/1proje.html

118 Soyer, “1980’den Giinimiize., a.g.m., s. 312-313.

19 «Tiirkiye Cumhuriyeti ve Uluslararasi imar ve Kalkinma Bankasi Arasinda ikraz Anlasmasi (ikinci Saglik Projesi), Resmi
Gazete, Sayi: 22149, 22 Aralik 1994, s. 2-3.

120 jkinci Saglik Projesi, Erisim: 02.01.2006, http://www.spgk.saglik.gov.tr/tr/2proje.html
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Proje kapsaminda temel saglik hizmetleri hizmet i¢i egitimi, saglik programlari, temel saglik
hizmetlerini izleme, degerlendirme, denetim, saglik sistemleri, hastane yoOnetimlerinin yeniden
yapilandirilmasi, saglik ekonomisi ve analizleri, siirdiiriilebilir finansman egitimi basliklarinda pek
cok calisma gerceklestirilmis; hastane yonetimi ile ilgili olarak da Hastane ve Saglik Isletmeleri

Temel Kanunu ve bagl yonetmeliklerin taslaklar1 hazirlanmustir.*?!

Hazirlik ¢aligmalarina 1996 yilinin Kasim-Aralik aylarinda baslanan Temel Saglik Hizmetleri
Projesi Ikraz Anlasmasi Tiirkiye ile Diinya Bankasi arasinda 22 Eyliil 1997°de imzalanmistir.

Projenin 3 temel amac1 vardir.??

~ 19

i) Yeterli altyap: ile desteklenen “Aile Hekimligi” ve etkili bir “Sevk Sistemi”’ne dayanan pilot

bir “Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Sistemi” gelistirmek,
ii) Ulke capinda bir uygulamaya gegmek igin gelistirilen sistemi degerlendirmek,

iil) Saglik Bakanlig1 biinyesinde saglik ekonomisi kapasitesini gelistirmek. Yetkililer, projeyle
yeterli altyapi ile desteklenen ve etkili bir sevk sistemine dayanan birinci basamak saglik hizmetleri

sistemini gelistirmeyi amacladiklarini kaydetmislerdir.

Bilecik ve Eskigehir illerini kapsayan projenin 18.63 milyon dolar olan toplam biitgesinin %
78’inin (14.5 milyon dolar) Diinya Bankasi, % 22’sinin (4 milyon dolar) de Tiirkiye tarafindan
finanse edilecegi belirtilmistir. Proje cergevesinde halkin bilgilendirilmesi amaciyla kampanya
diizenlenmesi, Bilecik ve Eskisehir’deki saglik personelinin hizmet i¢i egitime tabi tutulmasi, 350
aile hekiminin egitilmesi, 33 saglik evi, 21 sehir tipi saglik ocagi ile 35 koy tipi saglik ocaginin
onarilarak aile hekimligi ofislerine doniistiiriilmesi ve Bilecik Devlet Hastanesi’nin tibbi

donaniminin saglanmasi tasarlanmigtir.*?

Bu gelismelere kosut olarak; Tirkiye’nin Yeni Diinya Diizeni’nin kurallarina uymasinin bir
zorunluluk oldugunun tespitiyle baglayan, 1996-2000 dénemini kapsayan VII. BYKP’de su ifadelere

yer verilerek projelerdeki piyasaci saglik yaklasiminin korunduguna dikkat ¢ekilmistir:

“Ana cocuk sagligr ve aile planlamasi, bulasici ve salgin hastaliklar ve koruyucu saglik

hizmetleri kamu hizmeti olarak bedelsiz verilmeye devam edilecek, tedavi hizmetlerinin bedeli ise

121 Belek, “Tirkiye Saglk.”, a.g.m., s. 441.

122 “Tiirkiye Cumhuriyeti ve Uluslararasi imar ve Kalkinma Bankasi Arasinda ikraz Anlasmasi (Temel Saglik Hizmetleri
Projesi)”, Resmi Gazete, Sayi: 23203, 17 Aralik 1997, s. 2-3, 9.

123 Temel Saglik Hizmetleri Projesi, Erisim: 10.01.2006,

http://www.spgk.saglik.gov.te/ss/sayilar/9709/s7.html; Uciincii Saglik Projesi imzalandi,

Erisim: 02.01.2006, http ://www.byegm.gov.tr/yayinlarimiz/TURKHABER/94/T5 9.htm
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kullanicilar tarafindan o6denecektir. Daha kaliteli ve etkili saglik hizmeti sunulabilmesi igin
hastaneler idari ve mali 6zerklige kavusturularak, ¢agdas isletmecilik anlayisiyla yonetim yapilar

giiclendirilecek.1?*

Birgiil A. Giiler, Diinya Bankasi’nin yapilan kredi anlasmalariyla Tiirkiye gibi kendisinden
borg alan gelismekte olan iilkelerde temel ekonomik ve toplumsal politikalarla devlet 6rguttlenmesi
iizerinde ¢ok yonlii degisiklikler yaratmayr amaglamasinin, anlagmalarda yer alan kosullarin birer
“dayatma” olarak algilanmasina yol actigini ileri siirmektedir. Anlasmalarin “yonetimi gelistirme
kilavuzu” niteligi tasidiklarin1 ortaya koymak igin de Saglik Projesi Ikraz Anlasmalarini &rnek

vermektedir.1?®

Bu baglamda, BYKP’deki ve saglik politikalarindaki degisim de temel toplumsal

politikalardaki degisimin en tipik 6rnekleridir.

1980 sonras: siiregte saglik politikalari ve bu alandaki ¢alismalar, Diinya Bankasi projeleri ve
politikalart dogrultusunda; ozellestirme, Genel Saglik Sigortast olusturulmasi, temel saglik
hizmetlerinin etkin sunumu, sevk zincirinin olusturulmasi, aile hekimligi modeli gelistirilmesi
iizerinde yogunlagsmistir. 1990’1 yillarin basinda baglayan saglikta reform caligsmalarinin on yillik
gecmisine doniip bakildiginda; reformlarin istenilen seviyeye getirilemedigi, projelerin finansmani
icin Diinya Bankasi’ndan alinan kredilerin maliyetlerinin ¢ok yiiksek olmasi nedeniyle zaten agir

olan borg yiikiinii daha da agirlastirdigi sonucuna varilmaktadir!?®,

2.1.6.3. Sosyal Giivenlik Sistemi’nde Reform Calismalari

1990’11 yillara iliskin olarak deginilmesi gereken konulardan biri de sosyal giivenlik sisteminin
yeniden yapilandirilmasi tartismalarinin yogunlasmasidir. 1994 yilindan itibaren Sosyal gilivenlik
sistemi agik vermeye baslamistir. 1994 yilinda GSMH’nin % 1’ini bulan agik diizeyi 1999 yilinda %
3.7 ye ulasmustir'?’ Iki asamali bir sosyal giivenlik reform siireci tasarlanmustir. ilk asamay1 8 Eyliil
1999 tarihinde yliriirliige giren ve Sosyal Giivenlik Reformu adi altinda sunulan 4447 sayili kanun
olusturmustur. DSP-MHP-ANAP koalisyon hiikiimeti tarafindan Marmara Depremi sonrasinda
cikarilan bu kanunla emeklilikte en az yas sinir1 kadinlar i¢in 58, erkekler i¢in 60 olarak belirlenerek

emeklilik yas1 uzatilmistir. Ayni kanunla igsizlik sigortast kurulmustur. Ayrica, Sosyal Sigortalar

124 TTB, “7. Bes Yillik Planin Hekimlerle ilgili Béliimleri”, Toplum ve Hekim, Cilt: 11, Say:: 71,

Ocak-Subat 1996, ss. 76-77, s. 76-77.

125 Birgiil A. Giiler, “Kamu Ynetimi ve Diinya Bankasi”, Amme idaresi Dergisi, Sayi: 3, Eyliil 1995, ss. 19-29, s. 24, 27.
126 y)ldirim, a.g.m. s. 21.

127 serife Ozsuca, “Kiiresellesme ve Sosyal Givenlik Krizi”, Ankara Universitesi SBF Dergisi, Sayi: 58[2], Nisan-Haziran
2003, ss. 133-152., s. 144,

59



Kanunu, Tarim Iscileri Sosyal Sigortalar Kanunu, Emekli Sandig1 Kanunu, Esnaf ve Sanatkarlar ve
Diger Bagimsiz Calisanlar Sosyal Sigortalar Kurumu Kanunu, Tarimda Kendi Adina ve Hesabina

Calisanlar Sosyal Sigortalar Kanunu, Is Kanunu’nda degisiklikler yapilmustir.

4447 sayili Kanun’da prime esas gilin sayilarinin arttirilmasi, prime esas kazang taban ve tavan
diizeylerinin yiikseltilmesi, prim oranlarinin yiikseltilmesi, yeni primlerin getirilmesi, bazi sigorta
kollarmin yardimlarindan yararlanmak igin sigortali ve bagimlilarin katkida bulunmasina yonelik
diizenlemelere yer verilerek gelirlerin arttirilmasina yonelik diizenlemeler getirilmistir. Emeklilik
yasinin kademeli bir bi¢imde yiikseltilmesi, emeklilik 6demelerini hak kazanma kosullarmin
zorlagtirllmasi, ayliklarin hesabinda esas aliman kazang donemlerinin degistirilmesi, emekli
ayliklarinin baglanma oranlarinin diisiiriilmesine yonelik diizenlemelerle de giderlerin kisilmasi
amaglanmustir. 4447 sayili kanun ayrica kayit dis1 istthdamin dnlenmesine yonelik tedbirler getirmis,
igsizlik sigortasi sistemi uygulamaya gecirilmistir. Yeni ig bulma ve meslek gelistirme, edindirme ve

yetistirme egitiminin verilmesi uygulamasi da bu dénemde baglamistir.

Sosyal giivenlik reformunun ikinci asamasini ise orta ve uzun vadeli tedbirleri igeren
diizenlemeler olusturmustur. Sosyal sigorta kuruluslarinin etkinlik ve verimliliklerini arttirmaya
yonelik teknolojik ve kurumsal yeniden yapilanmalar; bireysel emeklilik sisteminin kurulmast;
kapsamli bir sosyal yardim sisteminin kurulmasi ve saglik hizmetlerinde kaynaklarin daha verimli

kullanilmasina yonelik yeniden yapilanma hedeflenmistir!?,

Hiikiimet sosyal giivenlik reformu konusunda hiikiimet c¢alisanlari yerine daha ¢ok Diinya
Bankasi ve IMF uzmanlariyla ¢alismayi tercih etmistir. 10 Mart 2000 tarihinde Hazine Miistesarligi
tarafindan Diinya Bankasi’na verilen “Tiirkiye Ekonomik Kalkinma Reform Kredisi Kalkinma
Politikas1 Mektubu” baglikli mektup da hiikiimetin bu tercihinin bir gostergesidir. Mektupta, mali
acidan saglikli ve adil bir sosyal giivenlik sisteminin saglanmasi konusunda hiikiimetin girdigi {i¢
asamali taahhiit yer almistir. Birinci asamanin, sosyal giivenlik sisteminin mali giivenirliligini
saglamak i¢in politika reformlari, ikinci asamanin ii¢ sosyal giivenlik kurulusu olan SSK, Bag-Kur,
Emekli Sandigi’nin birbiriyle uyumlu hale getirilmesini saglayacak orgiitsel reformlar, iicilincii
asamanin da istege bagli 6zel emeklilik sistemini desteklemek icin diizenleyici yasal gergevenin
olusturulmasiyla gercgeklestirilecegi taahhiitleri dile getirilmistir. Bu taahhiitlerden birinin sonucu
olarak da 28.02.2002 tarihinde 4632 sayili Bireysel Emeklilik Tasarruf ve Yatirum Sistemi Kanunu

yiriirlige girmistir. Kanunla bireylere bireysel emeklilik hesaplarima dayali fonlu bir sistem

128 &zsuca, a.g.m., s. 144, 146.
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olusturmak ve fonlarin mali sektorde degerlenmesini saglamak amaglanmistir. Bagka ¢evrelerce de
amacin varolan sosyal giivenlik sistemine alternatif olmadig1 ve bireylere ek gelir saglamak oldugu
sOylense de, bu tarz uygulamalarin diinyada kamu sosyal giivenlik sistemini zayiflatan sonuglar
yarattigi ve sonradan uygulanacak sosyal giivenlikte Ozellestirme uygulamalarinin ilk adimini

olusturdugu belirtilmistir'?®,

1993 yilinda cikarllan 3917 sayili kanuna dayanilarak SSK’nin ¢esitli illerdeki 216
tasinmazinin satilmasi i¢in Emlak Bankasi’na devredilmesiyle baslayan ve SSK’nin tasfiyesi olarak
nitelendirilen siireg, 1996 yilinin sonlarinda SSK hastanelerinin sirketlere doniistiiriilerek
ozellestirilmesi girisimiyle seyretmistir. 1998 yilinda SSK hastanelerinin, daha etkin ve siiratli bir
caligma igin, “yerinden yonetim modeli” benimsenerek 6zerklesecegi agiklanmistir. Ancak konuya
iligkin kanun tasarisi, CHP’nin kars1 c¢ikmasi lizerine geri cekilmistir. 1995 yilinda baslattigi
uygulamayla, bazi ameliyat ve tetkikler i¢in hastalarini 6zel hastanelere sevk edebilen SSK, ilerleyen
stirecte sigortalilarin ayakta tedavi ve poliklinik hizmetlerinin de 6zel hastanelerden satin alinmasi
uygulamasini baglatmistir. Boylece, SSK’nin ayakta tedavi hizmetlerini, s6zlesmeye uyan ve en
uygun fiyati veren 6zel saglik isletmelerine devretmesi ve poliklinik hizmetlerinin 6zellestirilmesi

ongoriilmiistiir. *°

SSK saglik tesislerinin 6zellestirilmesi yoniindeki onemli bir girisim de, SSK biinyesinde
Sosyal Sigortalar Kurumu Bagkanlig altinda sigorta ve saglik islerinin birbirinden ayrilip, “sigorta
isleri genel midiirligii” ve “saglik isleri genel miidiirliigli” seklinde iki ayr1 genel midiirliigiin
olusturulmasidir. ki ayr1 genel miidiirliik seklindeki olusum, 2003 yilinda kabul edilen 4958 sayili
Sosyal Sigortalar Kurumu Kanunu ‘'nda yer almistir. Aymi Kanun, yabanci uzman c¢alistirma

olanagim da getirmigtir.*®

Tabip odalari, sendikalar ve meslek orgiitleri bu olay1; SSK’nin saglik ve sigorta isleri olarak
ikiye ayrilmasinin, hastanelerin isletmeye doniistiiriilmesinin yolunu agtigi, bunun karlilig1 6n plana
cikarip hastanin miisteri olarak goriilmesine sebep olacagi gerekgesiyle elestirmislerdir. Bu
baglamda, saglik hizmetlerini Ozellestirerek tasfiye etmenin, sigorta hizmetinin tasfiyesini de
kolaylastirarak piyasaya acilimi gerceklestirecegini savunmuslardir. Sonu¢ olarak, saglik

hizmetlerinin pahalilasacagini, “bagis ve yardimlar’da artis olacagini; saglik isletmelerinin kanser,

122 Murat Ozveri, “Yoksullugun Yénetilmesi ve Sosyal Giivenlik Hakk1”, Praksis, Sayi: 9, Kis-Bahar 2003, ss. 321-336., s.
330, 332

130 Bjrsen Ersel, “Sosyal Sigortalar Kurumunun Ozellestirilmesi Uzerine Tartismalar”, Miilkiye Dergisi, Cilt: XXV, Sayi: 227,
Mart-Nisan 2001, ss. 171-188, s. 173, 178-180.

131 Sosyal Sigortalar Kurumu Kanunu (2003 tarih ve 4958 sayili),

Erisim: 21.02.2006, http://www.ssk.gov.tr/wps/portal/
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kronik bobrek hastaliklari, yashliktan kaynaklanan hastaliklar gibi verimlilik ve karlilik oran1 diisiik
hizmetlerden cekilerek ve kar getirecek saglik hizmeti paketlerini iiretmeye yonelmelerinin sasirtic

olmayacagin1 vurgulamislardir.

31 Ekim 2000 giinii Resmi Gazete’de yaymnlanan SSK Saglik Isletmeleri Y®onetmeligi’ne
dayanilarak 1 Kasim 2000°de SSK Pasabahge, Denizli ve Mersin Hastaneleri Saghk Isletmesine
doniistiiriilmiis ve Isletme Miidiirii tayin edilmis, bdylece SSK’nin ilk saghk isletmesi
kurulmustur’®? Kisacas1 bu gelismenin asil hedefi, SSK’nin saglik hizmet iireten durumundan
cikarilip sadece finansman saglayici bir 6rgiit olmasi yoniinde adim atmak olmustur. Ayni1 amag i¢in
onemli bir adimm da SSK’nin saglik tesislerinin Saglik Bakanligi’na devriyle atildigina ilerleyen

boliimde deginilecektir.
2.6.4. Saghk Hizmetlerinde “Kalite” Calismalari

Saglik hizmetlerinde kaynaklarin daha verimli kullanilmasina yonelik yeniden yapilanma
cergevesinde kalite calismalarina da 1990’larda yer verilmeye baslandigi goriilmektedir. Gerek
genelde kamu yonetimi reformu gerek 6zelde sosyal giivenlik reformu kapsaminda Toplam Kalite
Yonetimi’nin bir felsefe olarak 6zel sektoriin yani sira kamu sektoriinde de benimsenmesinin
verimliligin arttirilmasi agisindan gerekli oldugu hep vurgulanmistir. Kalite ¢aligmalarinin saglik
hizmetlerini de kapsamas1 noktasinda savunulan, bu hizmetlerden faydalanan “miisteriler”in istek ve
ihtiyaglarimi en iyi sekilde anlamak oldugudur. Donabedian saglik hizmeti kalitesini su sekilde

tanimlamistir:

“Saglik hizmeti sunumu siirecinde kurumu olusturan birimlerin ortaya koydugu yarar ve zarar
dengelerinin yargis1 sonucunda varilan maksimum bir iyilesme beklentisi”.***Bir baska tanim da
“uluslararas1 gegerliligi olan gostergelerdeki standartlara uygun, tani, tedavi ve bakim hizmetlerinin
yani sira, tiim hizmet siire¢lerinde hastalarin beklenti ve ihtiyaglarinin tam olarak karsilanmasi”

seklindedir."**Saglik hizmetlerinde kalite kavraminin boyutlar1 klinik kalite, toplumun saglk diizeyi

132 Basin Aciklamasi: Saglik isletmeleri Kurulmaya Baslandi (14.11.2000),

Erisim: 10.02.2006, http://www.ttb.org.tr/BASIN/kasim00/14 0.html

133 A. Donabedian, Explorations in Quality Assessment and Monitoring The Defination of Quality and Approaches to its
Assessment, Ann Arbor, Mick: Health Administraion Press, 1980’den aktaran Mithat Coruh, “I. Basamak Saglik
Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi”, . Basamak Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi Sempozyumu (24-25
Kasim 1995-Ankara), (Der. Mithat Coruh), Haberal Egitim Vakfi, 1996, ss. 23-28, s. 25.

134 Serpil Kiiclikkaya, “Saglik Hizmetlerinde Kalite”, (Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi), Marmara Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisi, istanbul, 2001, s. 51.
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ve sisteminin biitiinliigline olan giiveni, saglik hizmetlerine kolay ulasilabilirlik ve devamlilik,

harcamalarin karsilanmasinda finans giivenligi, hizmeti secebilme serbestisi olarak 6zetlenmistir.'®

Kalitenin arttirilmasinin ve siirdiiriilmesinin temel nedeninin, rekabette avantaj saglayarak
pazar payinin arttirilmasi oldugu; birinci basamak saglik hizmetlerinde pazar payinin arttirilmasinin
da bu hizmeti veren kurumlara ilk basvurunun arttirilmasi ve saglik sorunlarinin yaklasik % 95’inin
bu basamakta ¢oziilebilmesi anlamina geldigi belirtilmistir. Bu durum ayni zamanda iglemeyen sevk

zincirinin éniiniin agilmas1 anlaminda da yorumlanmugtir.3®

Coruh, “miisteri” sozciigiiniin Ozellikle 6gretim ve saglik hizmetleri profesyonellerince
yadirgandigini; “hasta” ve “6grenci” sozciikleri ile adlandirma geleneklerinin yerini “miisteri”’nin
almasinin kabul edilmedigini; oysa “miisteri” deyiminin, para karsilig1 bir {iriin veya hizmeti alan
kimseyi degil, bir ihtiyacinin karsilanmasi beklentisi i¢inde olanlar1 (birey, toplum, kurum/kurulus
vb.) tanimladigini ileri siirmiistiir."*’Bununla birlikte, piyasada hizmetlerin para karsiliginda verildigi
ve bu hizmeti talep eden kisilere miisteri dendigi bir gercektir. Ayrica saglik hizmetlerinde i¢ ve dis
miisteri ayrimi yapildiginda saglik calisanlari i¢ miisteri kapsaminda; hasta, hastanin ailesi ve
cevresi, refakatci, sigorta sirketi, anlasmali kuruluglar, tibbi malzeme ve ila¢ firmalari, eczaneler,

dernekler dis miisteri kapsaminda sayilmaktadir'®®,

Rekabetin artmasi ve “miisteri” taleplerinde kalite garantisi aranmasi nedenleriyle bazi 6zel
saglik kuruluglarinin 1990’larda yogun bir standart belgesi alma arayisina girdikleri goriilmektedir.
Bu amagla, Kalite Giivence ve Yonetim Sistemleri Standartlar1 anlamima gelen ISO 9000 serileri
uygulamaya konulmaya baslamistir. Bu standartlar, 1947°de kurulan ISO (Internaitional
Standardization Organization) tarafindan 1987 yilinda yaymlanmis ve bu orgiite 1955 yilinda iiye
olan Tiirk Standartlar1 Enstitiisii de s6z konusu standartlar1 birebir ¢evirerek TS-1ISO 9000 olarak
yayimnlamistir. Saglik kuruluslariin Kalite Glivencesi belgeleri miisteri tarafindan, o kuruluslarin

saglik standartlarinin iyi oldugunun bir garantisi olarak algilanmaktadir.

Kalite Giivencesi Sistemi (ISO 9000 standartlari) ve Toplam Kalite Ydnetimi birbirine

karistirllmamalidir. Ancak Saglikta Toplam Kalite’ye yonelik calismalarin, ISO 9000 g¢ercevesinde

135 Mithat Coruh, (Ekim-Kasim-Aralik 1999), Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yénetimi Yaklagimi, Erisim: 03.01.2006,
http ://www.ato.org.tr/dergi/1999 3/konul.html

136 sonmez Isik (Mart 1998), I. Basamak Saglik Hizmetleri Kalitesi ve Toplam Kalite Yonetimi Felsefesi, Erisim:
10.01.2006, http://www.spgk.saglik.gov.tr/ss/sayilar/9803/6.htm

137 Coruh, Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite., a.g.m., http://www.ato.org.tr/dergi/1999 3/konul.html
138sebnem Aslan, Tahir Akgemci ve Adnan Celik, “Saglik Sektériinde Musteri Memnuniyeti Arastirmasi: Dr. Faruk Sukan

Dogum ve Cocuk Hastanesi Ornegi”, T.C. Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, Cilt: 1, Sayi: 1,
2004, ss. 25-32, s. 26.
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standardizasyon ve akreditasyon®®

caligmalariyla bir biitiin olarak diisiiniilmesi gerektigi de
unutulmamalidir. Kalite Giivencesi Sistemi, 6nceden belirlenen standartlar1 elde etmek ve korumak
amacini giiderken; Toplam Kalite Yonetimi, devamli iyilestirme faaliyetlerini gerektirir ve hatasiz
hizmet sunumunu amaglar.**® Hasta mutlulugunun Toplam Kalite Y&netimi nin saghk sektdriindeki
karsiligr oldugu ve dogru teshis, tedavi, beklemeksizin ve giiler ylizli hizmet, temiz hastane,
kokmayan bir ortam, uygun fiyat vb. hastanin mutluluguna doniik biitiin faaliyetlerin Saglikta

Toplam Kalite nin birer unsuru oldugu kabul edilmektedir.4!

Yeginboy’a gore, saglikta TKY’nin uygulanmasi ve finansal etkinligin arttirilmasi igin,
yerinden yonetim ilkesi benimsenmeli, 6rgiit icerisinde yatay iletisim saglanmali, hasta odakli hizmet
sunulmali, toplam katilim saglanmali, Genel Saglik Sigortasi Sistemi uygulanmali, finansman
saglayan kurumalarla hizmet sunan kurumlar birbirinden ayrilmali, hastalara hekim se¢me hakki
taniyan aile hekimligine islerlik kazandirilmalidir. Yine Yeginboy’a gore, TKY hizmetleri ile
hastalarin katilimciligini saglayan bir yonetim siirecinde en st diizeyde kalite, verimlilik, etkinlik,
esneklik ve hasta tatmini amaclanmaktadir. TKY ile bireye yoOnelik birinci basamak saglik

hizmetlerinin etkin, yaygin, esit, erisilebilir ve etkili bir bicimde sunulmasina olanak saglanacaktir.'4?

Ozel hastanelerden sonra devlet hastanelerinde de kaliteye yonelik olarak ilk adimda ISO 9000
Kalite Giivence Standartlar1 ile temeli olusturmak, ikinci adimda ise, Toplam Kalite Yonetimi

anlayisini olgunlastirmak anlayis1 yerlesmeye baslamistir®,

Birinci basamak saglik hizmetlerinde TKY 'nin uygulanabilmesi i¢in Aile Hekimligi Sistemi’ni
kurma calismalar1 baslatilmistir. Bazi cevrelerce desteklenen bu sistem, bazilarinca da birinci

basamagin zellestirilmeye agilmasina imkan verecegi igin siddetle yerilmektedir.}44

Ikinci basamak saglik hizmetlerinde TKY 'nin uygulanmasi i¢in de agirlikli olarak yatakl
tedavi kurumlan olan hastaneler bazinda kalitenin arttirilmasina yonelik caligsmalar
yapilmaktadir. Bu ¢alismalar genellikle saglik c¢alisanlarinin = katilimini  saglayarak

motivasyonlarini arttirma, saglik hizmetini vatandas memnuniyetini saglayacak sekilde siirekli

139 yetkili bir kurulus tarafindan, bir saglik kurulusunun saglik hizmetleriyle ilgili standartlari yerine getirebilecek
yetenekte oldugunun resmi olarak taninmasina iliskin islemlerdir.
140 coruh, “I. Basamak Saglik Hizmetlerinde.”, a.g.m., s. 27.

141 coruh, “I. Basamak Saglik Hizmetlerinde.”, a.g.m., s. 27; Morgil ve Kiiciikcirkin,a.g.m.,s.33-34.

142 yasemin Yeginboy, “Bireye Yonelik Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Finansal Etkinligin Artirlmasinda Toplam
Kalite Yonetiminin Etkileri”, I.Basamak Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi Sempozyumu (24-25 Kasim-
Ankara), (Der. Mithat Coruh), Haberal Egitim Vakfi, 1996, ss. 155-160, s. 158-159.

143 Ceyhan Gokmen, Saglk Hizmetlerinde Kalite Yénetimi, Erisim: 10.02.2006,

http://www kalite.saglik.gov.tr/sunumlar/saglikhizmetlerindekalite.pdf

144 |51k, 1. Basamak Saglik Hizmetleri..., a.g.m., http://www.spgk.saglik.gov.tr/ss/savilar/9803/6.htm
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bicimde iyilestirme, maliyetleri kontrol altina alarak verimliligi ve etkinligi arttirma, zaman
kaybina yol agmadan, islemlerin etkili ve verimli bir sekilde uygulanabilmesini miimkiin hale
getirmek igin birimler arasi koordinasyonu saglama ve elbette bunlara dayanak olacak
diizenlemeleri yapma seklinde gergeklestirilmektedir.®Yakin ge¢miste SSK hastanelerinde
belirli bir zamana yayilmis bi¢cimde ylriitilmiis olan Toplam Kalite Yonetimi g¢aligmalar
sonucunda bu kurumlarda belirli gelisme ve iyilesmeler meydana geldigi ileri siiriilmektedir.
Saglik Bakanligi’na bagli Yatakli Tedavi Kurumlari i¢in de hizmetlerin degerlendirilmesi,
verimlilik, etkililik Olgutleri icinde hizmetin Toplam Kalite Yonetimi Sistemi felsefesi
dogrultusunda sunulabilmesi amaciyla, 2001 yilinda “Yatakli Tedavi Kurumlar1 Kalite Yonetimi
Hizmet Yonergesi” hazirlanarak Ocak 2002 tarihi itibariyle valiliklere gonderilmistir.
Yonergenin kurumlara gonderilmesi ile yatakli tedavi kurumlarinda TKY ’nin sistematik olarak
resmen uygulanmasi faaliyetlerine baslanmis, TKY faaliyetlerinin kurumsallagmas1 saglanmistir.
Laboratuvar tetkik siirelerinin kisalmasi, radyoloji tekrarlarinin azalmasi, ameliyathane kullanim
siirelerinin verimli hale gelmesi, hastane enfeksiyon oraninin diismesi, hatali ila¢ verme
oraninda azalma, tibbi konularda ilk gdze carpan gelismeler olarak gdsterilmektedir. 14°

2002 yil1 iginde hastane yonetimlerinin TKY uygulamalart konusunda bilgilendirilmesi ve
bilinglendirilmesi amaciyla “Hastane Yonetimi ve Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Y onetimi
Uygulamalar1” konulu toplantilar diizenlenmis, ayrica “Saglik Hizmet Politikalari”nin
belirlenmesi konusunda toplantilar yapilmistir. 2004 yilinda kurulan Kalite Koordinatorliigii ile
Saglik Bakanligi’nin kalite alanindaki tiim g¢alismalar1 bu koordinatorlilk catis1 altinda
toplanmigtir. Ayrica akreditasyon calismalariyla kalite yonetimi konusunda ¢esitli diizeylerde
bilgilendirme ve egitim ¢aligmalar1 devam etmektedir.*’

Kalite Koordinatorliigii’'niin hedeflerini kurumsal verimliligin ve hizmet kalitesinin
arttirtlmasi, maliyetlerin kontrol altina alinmasi, vatandas ve g¢alisan memnuniyetinin
saglanmasi, saglik sektorii agisindan 6rnek ve basarili bir yonetim modeli olusturulmasi olarak
siralayan Saglik Bakanligi Miistesar1 Prof. Dr. Necdet Uniivar, su goriisleri kaydetmistir:

“Gilinimiizde bireylerin satin alma giiciiniin artmasi, saglik bilinci diizeyinin yikselmesi,
saglik hizmetlerinde kaliteli bakim isteginin yayginlasmasi, tedavi kurumlari arasinda rekabetin

baslamasi, kalite-maliyet c¢eligkisine ¢dziim getirilme gereksinimi, saglik sektoriinde toplam

15 Tuncer Asunakutlu, Saghk Hizmetlerinde Kalite, Erisim: 02.01.2006, http://www.canaktan.org/politika/kamuda-
kalite/asuna.pdf

146 Gokmen, a.g.m., http ://www.kalite.saglik.gov.tr/sunumlar/saglikhizmetlerindekalite.pdf

147 Asunakutlu, a.g.m., http://www.canaktan.org/politika/kamuda-kalite/asuna.pdf
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kalite yOnetimi ihtiyacinin dogmasinda rol oynamis belli basli nedenler arasindadir. Saglik
hizmetlerinin etkili, verimli bir sekilde sunumunu saglayabilmenin 6n kosulu, bu alanda hizmet
veren kurumlarin ¢agdas yonetim anlayis1 ve teknikleriyle yonetilmesidir. Bugiin en ¢ok kabul
goren cagdas yonetim tekniklerinden birisi, tim diinyada yaygin ve basarili uygulamalarina
tanik olunan ‘toplam kalite yonetimi’dir”.**® Daha 6nce de bahsedildigi gibi 3359 sayil1 Saglik

Hizmetleri Temel Kanunul4®

Kanunul10 ile ilgili Bakanligin teklifi ve Saglik Bakanligi’nin
uygun goérmesi halinde Bakanlar Kurulu karari ile kamu kurum ve kuruluslarina ait saglik
kuruluglarimin kamu tiizel kisiligini haiz saglik isletmesine doniistiiriilmesi olanakli kilinmisti
(madde 5). Bu kanunda ve bu kanuna dayanilarak 1995 yilinda ¢ikarilan Kamu Kurum ve
Kuruluslarina Ait Saglik Isletmelerinin Y&netimi ile Calisma Usul ve Esaslari Hakkinda
Yénetmelik te!® kaliteli ve verimli hizmet arzini saglayacak sekilde politika tespit edilmesi
tizerinde durulmustur. Takip eden diizenlemelerde de “kalite” vurgusu yapilmaya devam
edilmistir. 2001 yilinda ¢ikarilan Sosyal Sigortalar Kurumu Baskanligi Saglik isleri Genel

Miidiirliigii Saglik Isleri Yonetmeligi'nde!>

isletmede TKY’nin uygulanmasinin saglanmasi ile
ulusal ve uluslararast saglik hizmeti standartlarinin isletmede uygulanmasi ve stirekli kilinmasi
gorevleri bulunan danigsma birimi Kalite Konseyi’ne yer verilmistir.

Son zamanlarin en gbéze c¢arpan diizenlemelerinden birisi de 06.01.2005 tarihinde kabul
edilen 5283 sayili Bazi Kamu Kurum ve Kuruluglarina Ait Saglik Birimlerinin Saglik
Bakanligina Devredilmesine Dair Kanun' dur. Gerekce olarak da saglik hizmetleri sunumunda
etkinligi arttirmak, toplum ve bireyler i¢in daha kaliteli saglik bakim hizmeti sunmak
gosterilmistir.’®?Baz1 devlet hastanelerinde hastalarin sikayetlerini iletmeleri i¢in kurulan “hasta
haklar1” birimleri de kalite ¢caligmalar1 kapsaminda degerlendirilebilir.

Tirk Standartlar1  Enstitiisii’'niin, saglik sektoriinde toplam kalite yOnetiminin
uygulanabilirligi {izerine yaptig1r bir arastirmada, sektoriin bu konuda yeterli olmadig1 ortaya

konmustur. Aksaray’in pilot bolge olarak secildigi arastirmada saglik kurumlarinin; kurum igi

iletisim, giiven, ekip calismasi, stratejik planlama, siirekli iyilestirme, egitim ve katilimi

148 \ieysi Pamukoglu (15.10.2004), Saglik Bakanligi ‘nda Yine Bir ilk,

Erisim: 30.01.2006, http://www.saglik.gov.tr/default.asp?savfa=detav&id=1185

149 saglik Hizmetleri Temel Kanunu (1987 tarih ve 3359 sayili),

Erisim: 13.01.2006, http://www.hukukcu.com/bilimsel/genelkanunlar/3359.html

150 Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait Saglik isletmelerinin Yénetimi ile Calisma Usul ve Esaslari Hakkinda Yonetmelik
(1995 tarih, No: 22168), Erisim: 08.10.2004, http://www.istabip.org.tr/vasa/isletme/html

151 sosyal Sigortalar Kurumu Baskanligi Saglik isleri Genel MudirlGgi Saglik isleri Yonetmeligi, (2001 tarih, No: 24578),
Erisim: 08.10.2004, http://www.istabip.org.tr/vasa/ssk von.html

152 SSK Hastanelerinin Saghk Bakanligina Devri Genel Gerekge,

Erisim: 13.02.2004, http://www.sabah.com.tr/ozel/ssk802/dosya 804,2.html
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destekleyici organizasyon yapisi konularinda yetersiz olduklari belirlenmistir.*>3Cesitli
disiplinlerden gelen saglik calisanlarinin bu konuda ayni bilgi, goriis ve anlayisa sahip
olmamalari, TKY felsefesinin kurumun her kademesi ve calisani tarafindan bilinmemesi,
giinlimiizde saglik hizmetlerinde TKY de istenilen basariya ulasilamamasinda gdsterilen bazi
nedenlerdir.

Toplam Kalite Yonetimi’nin kamu kuruluslarinda da uygulanmasi1 verimliligi, tasarrufu,
seffafligi ve katilimi gergeklestirmenin, kaynaklar1 en iyi sekilde kullanmanin ve en iyi hizmeti
sunmanin yolu gibi goriilmektedir. Ancak personelin siirekli egitimi ve saglik hizmetlerine
toplumun katilim1 gibi zaten uzun siiredir giindemde olan yaklasimlarla iliskisi diistiniildiigiinde
kavrama abartili anlamlar yiikleyip tiim sorunlar1 ¢6zecek bir sihirli degnek goziiyle bakmanin
bilyilk yanilgt oldugunu diisiinenler de bulunmaktadir.®®Ayrica TKY faaliyetlerinin hasta-
hekim- ilag¢ iliskilerinde kismi Ozellesmeye yol agarak bir sonraki asamada kapsamli

ozellestirme icin zemin olusturdugunu dile getirip kars1 goriis sunanlar da bulunmaktadir.'®

2.1.7. Sekizinci Bes Yilhik Kalkinma Plani ve Saghkta Doniisiim Programi Donemi

Saglik sektorii reformu, saglik sektoriiniin performansini ve islevselligini, nihai anlamda da
toplumun saglik diizeyini gelistirmek lizere planlanmis ve hiikiimetce rehberlik edilen, politika
ve kurumsal diizenlemelerdeki uzun siireli ve stirdiiriilebilir yapisal degisim siirecidir. Bu siiregte
saglik sisteminin finansmani, organizasyonu ve hizmet iretiminde gegerli olan yapilar
degistirilir. Saghk sistemlerindeki reform arayislar1 oOzellikle finansman boyutunda ortaya
citkmistir. Temel amaglar harcamalarin sinirlanmasi, kamu saglik harcamalarinin azaltilmasi,
kamu disinda yeni kaynak kanallarinin yaratilmasi, var olan kaynaklarin daha verimli
kullanilmasidir. Finansman boyutundaki c¢aligmalar dogal olarak saglik sistemlerinin
organizasyon ve yonetim boyutlarindaki ¢aligmalar: tetiklemistir. Saglik reformlarimin hizmet
kalitesinin arttirilmasi, toplumsal saglik diizeyinin yiikseltilmesi gibi genelde Oncelikli amag
olarak gosterilen; fakat finansmanla ilgili kaygilarin Oniine gecemeyen baska amaglar1 da
bulunmaktadir. Belek’e gore bunun nedeni ise, kapitalizmin i¢ine girdigi kriz ortaminda ilk

carelerden biri olarak saglik sektorii igin ayrilan kaynaklarin kisitlanmasina bagvurulmasidir.

153 5aglik, Kalite Yonetiminde Sinifta Kaldi (04.11.2002), Erisim: 10.02.2006, http://www.medimagazin.com.tr/haber
31392.html

154151k, 1. Basamak Saghk Hizmetleri..., a.g.m., http://www.spgk.saglik.gov.tr/ss/sayilar/9803/6.htm

155 soyer, “1980’den Glintiimiize.”, s. 314.

156 Belek, “Saglk Reformlari Kriz ve Saglik Paradigmasinda...”, a.g.m., s. 431-434.
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Tirkiye’de saglik reformu c¢alismalart 1990’Ii yillarin basinda, diinyadaki genel siirecle
baglantili ve paralel bigimde, Saglik Projesi c¢ergevesinde, Diinya Bankasi ve Diinya Saglik
Orgiiti’niin  finansal, ideolojik, teknik katkilar1 ve belitleyiciliginde baslatilmistir. Saglhk
reformlarinin en 6nemli bilesenlerinin finansman i¢in Genel Saglik Sigortasi, birinci basamak saglik
hizmetleri i¢in aile hekimligi, ikinci ve Tlglincii basamaklar i¢in de hastanelerin

ozerklestirilmesi/dzellestirilmesi oldugu goriilmektedir.t®’

2.1.7.1.Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani (2001-2005)
Saglik sektorii ile ilgili olarak VIII. BYKP igerisinde ulasilmak istenen amaglardan

bazilarina asagida yer verilmistir. 1%

e Saglik sektorii finansal yapilanmasi hakkaniyet, esitlik ve adalet ilkelerine bagli olarak
gerceklestirilmelidir. Bu, Diinya Saglik Orgiitii’niin ortaya koydugu ii¢ énemli temel

degerden esitlik ile paralel bir amagtir. Diger iki deger ise, dayanigsma ve verimliliktir.**°
e Saglik sektoriine iliskin finansal gostergeler gelismis iilkeler dizeyine yukseltilmelidir.

e ila¢g harcamalar1 nedeniyle olusan maliyetlerin azaltilabilmesi icin yerli ilag sektorii
tesvik edilmeli ve ilag kullanimi ile ilgili maliyetlerin rasyonalize edilebilmesi i¢in ayni
igerikteki ilaglardan maliyeti diisiik olanin recetelenmesi ve kullanimi igin ilgili
kuruluslar arasinda isbirligine gidilmelidir. ilag tiiketimlerinin rasyonalize edilebilmesi

i¢in gereksiz ila¢ yazimi ve tiikketimi engellenmelidir.

e Rehabilitasyon gibi kar amaci giitmeyen, zahmetli, uzun siireli ve yiiksek maliyetli
hizmet sunan isletmeler tesvik edilmeli, kamu sahipliligindekiler ise desteklenmelidir.
T1ibbi teshis ve tedavide kullanilan her nevi cihaz, ara¢ gere¢ ve malzemelere iligkin iilke
sartlarina uygun standartlar gelistirilmeli, bu tiir malzemelerin yurt i¢inde iiretimi tesvik
edilmeli, bu tir girdilerin saghk hizmeti maliyetleri iizerindeki etkilerinin

azaltilabilmesine iliskin standartlar gelistirilmeli ve kullanimlar1 saglik sigortasi teminat

157 Belek, “Tirkiye Saglik.”, a.g.m., s. 445.

158 Devlet Planlama Teskilati (DPT), Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani Saglik Hizmetlerinde Etkinlik Ozel ihtisas
Komisyonu Raporu, DPT: 2561, OiK: 577, Ankara, 2001, s. 132-141.

159 Belek, “Saglik Reformlari Kriz ve.”, a.g.m., s. 431.
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paketleri ile denetim altina alinmalidir.
e Saglik hizmetlerinin finansman1 ve sunumu ayrilmalidir.

e Saglik sisteminin finansmaninda sosyal sigortacilik temeline dayali Genel Saglik
Sigortas1 uygulamasina gecilmelidir. Saglik sigortasi veren tiim kuruluslar (Emekli
Sandig1i, SSK, Bag-Kur, Ozel Saglik Sigortalar1 vb.) saglik sigortasi teminatlari

agisindan bu amagla kurulacak olan 6zerk tek bir kurulusa baglanmalidir,

e Saglik hizmetlerinin sunumunda desantralizasyona gec¢ilmelidir.

e Saglik Bakanligi’nin saglik sektorii icindeki rolii yeniden belirlenmelidir. Saglik
Bakanlig1 asli olarak iilke capindaki saglik politikalarinin belirlenmesi, koruyucu saglik
hizmetlerinin en verimli sekilde uygulanmasi, birinci basamak saglik hizmetleri veya
aile hekimligi uygulamalarinin yiiriitiilmesi, yatakli tedavi hizmetlerinin koordinasyonu,

izlenmesi ve denetimi faaliyetlerini yiratmelidir.

e Devlet, 06zel sektoriin saglik yatirnmlarini ve 6zel sektordeki saglik sigortaciligi

uygulamalarini tegvik etmelidir.

e Kamuya ait ikinci ve liglincli basamak saglik kuruluslar1 6zerklestirilmelidir.

e Saglik sigortasi sevk zinciri i¢inde hizmet alimi1 finanse edilmeli, sevk zinciri disindaki

hizmet alimlar1 saglik sigortasi teminatlar1 disinda birakilmalidir.

Uzun vadede tiim saglik gostergeleri Avrupa Birligi’nin normlarina ulagtirilmalidir.

Planin kapsama stiresi olan 2001-2005 doneminde hedeflenen diizeylere gelinememistir.
Ilerleyen kisimlarda da goriilecegi gibi siralanan bu amaglar hali hazirda varilmak istenen

hedeflerle neredeyse tamamen aynidir.

2.1.7.2. Giiclii Ekonomiye Geg¢is Program

Tirkiye’nin  Gl¢lii Ekonomiye Gegis Programi’nin hedefleri, politikalar1t ve
uygulamalart1 donemin Devlet Bakani Kemal Dervis tarafindan 15 Mayis 2001 tarihinde
aciklanmigtir. Program’da mali sektoriin yeniden yapilandirilmasi, devlette seffafligin
arttirtlmasi, kamu finansmaninin gii¢clendirilmesi, ekonomide rekabetin ve etkinligin arttirilmasi

ve sosyal dayanigsmanin giliclendirilmesi amaciyla yasal diizenlemelerin uygulamaya konulmasi
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ongoriilmiistiir.  Sosyal gilivenlik kuruluslarinin  harcamalarinin  disiplin altina alinarak,
aciklarinin dengeli bir biitge politikas1 ¢ercevesinde biitceden aktarilacak transferlerle
karsilanmasi; saglik primleri ve katki paylarinin sosyal giivenlik reformunun bir parcasi olarak

arttirilmasi hedeflenmistir. ¢

Program ¢ergevesinde kamuoyuna “Dervis Yasalar1” olarak sunulan 15 yasal diizenleme
yapilmistir. Onceden baslayan ve halen siirmekte olan sosyal giivenlik reformu alaninda 1999
Agustosunda c¢ikarilan kanun ile temel emeklilik ve issizlik sigortasi konularini kapsayan
birinci agama tamamlanma noktasina gelmisti. Program’la da sosyal sigorta kuruluslarinin
yeniden yapilandirilmasi, bireysel emeklilik sisteminin uygulamaya konulmasi, sosyal yardim
ve saglik sisteminin yeniden yapilandirilmasi ana basliklarini kapsayan ikinci asamaya

gecilmistir.

Yapisal reformlar da, kamu maliyesi ve para programlari ile birlikte Gii¢lii Ekonomiye
Gegis Programi’nin 3 temel unsurundan biridir. Kiiresellesen diinya ekonomisinde gelismis ve
cagdas ekonomilerin izledigi yola paralellik gdsteren yapisal reformlarin temel amacinin, mal
ve hizmetlerin iiretim miktarlar1 ile fiyatlarinin piyasa kurallar1 kapsaminda belirlenmesini ve
boylece kit kaynaklarin en etkin bi¢gimde halkin 6nceliklerine gore kullanimini saglamak oldugu

belirtilmistir.

Program, ad1 farkli olmasina karsin icerdigi taahhiit niteligindeki hedefler dolayisiyla bir
cesit Niyet Mektubu 06zelligi tasimaktadir. Nitekim Program’da yer alan hususlar, IMF ile
varilan anlagsmaya da konu olmus ve IMF’ye verilen Niyet Mektubu ile uluslararasi kamuoyuna

61 Stand-by anlasmalar1 aracilifiyla kredi teminini saglayan taahhiitlerin

aciklanmistir.?
belgelendigi Niyet Mektuplari’nda kamu reformlarinin yapilacagi vurgulanmis ve yasal
diizenlemelerin ¢ikarilmalar1 takvime baglanmistir. Ornegin; dordiincii gézden gecirmeye dair
05.04.2003 tarihli Niyet Mektubu’nda, {i¢ sosyal giivenlik kurulusunun tek bir ¢ati altinda
toplanmas1 amaciyla hazirlanacak cerceve kanunun 2003 yil1 sonuna kadar yiiriirliige alinmasi
hedeflenmistir.2®? 26.04.2005 tarihli Niyet Mektubu’nda da, saglik ve egitim hizmetlerinin

verimliliginin arttirilacagi; sosyal gilivenlik harcamalarinin, ilag ve diger tibbi malzeme

180 Tijirkiye ’nin Gii¢lii Ekonomiye Gegis Programi ’nin Hedefleri, Politikalari ve Uygulamalari A¢ikland, Erisim:
24.11.2005, http://www.tisk.org.tr/isveren sayfa.asp?yazi id=302&id=18

161 Glicli Ekonomiye Gegis Programi “nda Temel Yapisal Reform Konulari,

Erisim: 01.02.2006, http://www.hazine.gov.tr/genel degerlendirme.htm

162 4, Gézden Gegirmeye lliskin Niyet Mektubu (05.04.2003), Erisim: 19.03.2006,
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giderlerindeki hizli artisin Oniinlin kesilmesi suretiyle kontrol altina alinacagi taahhiitleri yer
almistir. Emeklilik reformuna iliskin kanun ile sosyal giivenlik reformuna iliskin idari
yapilanma kanununun, 2005 yili Haziran ay1 sonuna kadar TBMM’den ge¢mesi taahhiit
edilmistir. 2006 yilindan itibaren Genel Saglik Sigortast1 uygulamasina baslanmasinin
tasarlandigi, saglik sektoriindeki reformlarin getirebilecegi olasi ilave maliyet igin, ihtiyac

duyuldugu takdirde telafi edici mali tedbirler alinacag: diger belirtilen hususlardir. 163

2.2.7.3. 58. ve 59. Hiikiimet Programlar

3 Kasim 2002 genel secimleri sonrasinda Adalet ve Kalkinma Partisi (AKP) tarafindan
kurulan 58. Hiikiimet’in Programi, 23 Kasim 2002’de TBMM Genel Kurulu’'nda dénemin
basbakani Abdullah Giil tarafindan okunmustur. Hiikiimet Program’da, “yonetisim” anlayisi
icinde etkili bir kamuoyu denetimini kaginilmaz goérdiigiinii; devlet-piyasa-toplum Uclisindn
birbirinin alternatifi degil, tamamlayicilar1 oldugunu, siirdiiriilebilir hizli bir kalkinmanin da
ancak bunlarin olusturacag sinerji ile saglanabilecegini; katilimciligin, kamu kesimi ile toplum
arasinda diyalogu ve isbirligini besleyecek, etkin bir mekanizma olarak desteklenecegini;
yonetim ve karar alma silirecinin her asamasinda toplam kalite anlayisinin benimsenip,
belirsizlikleri azaltacak, “Ongdriilebilir” bir yonetim saglanacagini ifade etmistir. Kamuda
yoneticiler ile ¢alisanlar arasinda yapilacak soézlesmelerle performans yonetiminin
gelistirilmesi, uzun vadede performansa dayali iicret sistemine geg¢ilmesi; egitim, saglik, cevre
gibi sosyal boyutu olan hizmetlerde, isbirligine dayanan modeller gelistirilmesi hiikiimetin

hedefleri arasinda yer almigtir.1%*

Hedeflerin, dnceliklerine gore 1 ay, 3 ay, 6 ay, 12 ay, orta vadeli, uzun vadeli, sirekli gibi
periyodlara goére ayrimlanmis oldugu Acil Eylem Plani (AEP), Recep Tayyip Erdogan
tarafindan 16 Kasim 2002 tarihinde bir basin toplantisiyla a¢iklanmis ve daha sonra genis
kapsamli olarak tekrar sunulmustur. ilk sunumda ikincisinden farkli olarak, ilk ii¢ aylik siire
icinde Kamu Yénetiminde Toplam Kalite ve Y&netisim Ilkelerinin Hayata Gegirilmesi Cerceve

Yasast ¢ikarilacagi, yolsuzlugun onlenmesinde en Onemli ara¢ olarak, kamu hizmetlerinin

163 26.04.2005 Tarihli IMF Niyet Mektubu, Erisim: 19.03.2006,
http://www.tcmb.gov.tr/yeni/duyuru/2005/niyet260405/IMFniyetTRnisan05.pdf
164 58, Hiikiimet Programi (23 Kasim 2002), Erisim: 24.11.2005,
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sunumunda toplam kalite yonetimi anlayis1 getirilecegi dile getirilmistir.

AEP kapsaminda 205 faaliyet bulunmaktadir. Bu faaliyetler, Kamu Yonetimi Reformu,
Ekonomik Doéniisiim Programi, Demokratiklesme ve Hukuk Reformu ile Sosyal Politikalar
olmak tizere 4 ana politika baslig1 altinda toplanmigtir. Kamu Yo6netimi Reformu kapsaminda 45
faaliyet (Merkezi Idare, Yerel Yonetimler, Devlet Personel Rejimi Reformlari ile Yolsuzluklarla
Miicadele alt basliklarinda); Ekonomik Doniisiim Programini olusturan 91 faaliyet (Genel,
Vergi Politikalari, Harcama Politikalari, Mali Piyasalar, Ozellestirme ile Reel Sektdr ve
Dogrudan Yabanci Yatirimlar alt basliklarinda); Demokratiklesme ve Hukuk Reformu
cercevesinde 24 faaliyet; Sosyal Politikalar kapsaminda ise 45 faaliyet (Gelir Dagiliminda
Adaletin Saglanmasi, Issizligin Onlenmesi, Nitelikli Egitim, Saglikli Toplum, Herkese Sosyal

Giivenlik ile Kentlesme ve Yerlesme alt bagliklarinda) bulunmaktadar.

AEP’de saglik ve sosyal giivenlikle ilgili olarak da su 6nemli hedefler tespit edilmistir.%

Saglik Bakanligi yeniden yapilandirilacak: (6-12 ay),

Devlet hastanesi, sigorta hastanesi, kurum hastanesi ayrimi kaldirilarak tiim hastaneler
tek bir cati altinda toplanacak: Olgek ekonomilerinden yararlanilabilmesi ve kuruluslar
arasindaki yiikiin daha dengeli dagitilarak toplumun tiim kesimlerine daha hizli ve kaliteli
saglik hizmeti sunulabilmesi ve Genel Saglik Sigortas1 Sistemi’nin hayata gecirilebilmesi

i¢in hastanelerin yonetimi birlestirilecek (12 ay),

Hastaneler idari ve mali yonden ozerk bir yapiya kavusturulacak: Yeni kurulacak saglik sistemi
ve Genel Saglik Sigortasit Sistemi’nin etkin bir sekilde uygulanabilmesi, hizmette kalitenin
arttirllmas1 ve maliyetlerin diisiiriilebilmesi i¢in hastanelerden uygun olanlar idari ve mali

yonden 6zerklige kavusturulacak, saglik sektoriine rekabet getirilecek (12 ay ve uzun vadeli),

Saghk hizmetlerinin sunumu ile finansmanm ayrilacak: Olusturulacak Genel Saglik Sigortasi
Sistemi ¢ercevesinde, saglik hizmetlerinin sunumu ile finansmani1 birbirinden ayrilacak,

maliyetler diisiiriilecek, hizmette kalite ve standart birligi saglanacaktir (12 ay),

Genel Saglik Sigortast Sistemi ve Kurumu kurulacak: (12 ay),

165 Acil Eylem Plani (16 Kasim 2002), Erisim: 24.11.2005, http://www.belgenet.com/eko/acileYlem 161102.html|
166 T.C. 58. Hiikiimet Acil Eylem Plani (3 Ocak 2003), Erisim: 30.01.2006, http://ekutup.dpt.gov.tr/plan/
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Aile hekimligi uygulamasina gecilerek saglam bir sevk zinciri kurulacak: Genel Saglik Sigortasi
Sistemi igerisinde birinci basamak saglik hizmetleri gii¢clendirilerek hastanelerin basit islerle
mesgul edilmesi Onlenecek, vatandaslar acil durumlar disinda ilk olarak aile hekimlerine
muracaat edecek, ancak aile hekiminin yonlendirmesi ile hastanelere gidebileceklerdir (12 ay ve
surekli),

Anne ve ¢ocuk saglhgina ozel onem verilecek: (strekli),

Koruyucu hekimlik  yayginlastirilacak:  Koruma/Onleme tazminden o6nce gelir ilkesi
cercevesinde koruyucu hekimlik 6ne ¢ikacagindan, Saglik Bakanligi bu alana yoOnelecek
(surekli),

Ozel sektoriin saglik alanina yatirim yapmasi ézendirilecek: (strekli),

Sosyal giivenlik kuruluslarinda norm ve standart birligi saglanacak: TUim sosyal glvenlik
sistemini kapsayan standart ve norm birligi saglanacak (12 ay), Biitiinlestirilmis bir sosyal
giivenlik agr kurulacak: Sosyal gilivenlik sistemindeki daginikligin giderilmesi, herkese sosyal
giivenlik hizmetlerinin gotiiriilebilmesi, sistemin etkin ve verimli caligsabilmesi i¢in, primli
sisteme ilave olarak primsiz sistemle de desteklenmis, biitiinlestirilmis bir yap1 i¢inde koordine
edilen giiclii bir sosyal glivenlik sistemi olusturulacak (12 ay),

Uzun vadeli ve kisa vadeli sigorta programlart birbirinden ayrilacak: Uzun vadeli sigorta
programlar1 olan malulliik, yaslilik ve 6liim sigortalar ile kisa vadeli sigorta programlar1 olan is
kazasi, meslek hastaligi, hastalik, analik ve issizlik programlar1 birbirinden ayrilacak (12 ay),

Prim karsiligr olmayan 6demeler kaldirilacak: Sosyal glivenlik sisteminde prim karsiligi
olmayan ddemeler bu kuruluslarin aktiieryal dengesini bozmakta ve sosyal giivenliginin temeli
ile bagdagsmamaktadir. Bu nedenle, zaten sabitlenmis olan ve halen SSK’da ortalama emekli
ayliginin % 1,9’u, Bag-Kur’da ise % 3,3’ dlizeyinde olan prim karsilig1 olmayan 6demeler hak
kaybina yol agmayacak sekilde kaldirilacaktir (12 ay),

Biitiinlestirilmis bir sosyal hizmet ve yardim agi ve kurumsal yapisi olusturulacak: Sosyal
hizmet ve yardim veren kuruluslar arasinda ortak kriter ve hizmet standardi olusturulamamaistir.
Sosyal hizmet ve yardimlar, muhtag¢ kitlelere daha etkin bir hizmet sunmak amaciyla yeni bir
sisteme kavusturulacaktir (12 ay).

18 Mart 2003 tarihinde Bagbakan Recep Tayyip Erdogan tarafindan TBMM’ye sunulan
59. Hiikiimet Programi’nda da saglik ve sosyal giivenlik ile ilgili hedeflerin tekrarlandigi
goriilmektedir. Nitekim, “58. Hiikiimet ile 59. Hiikiimet arasinda organik bir devamlilik ve
hiikkiimet etme manti§1 agisindan bir siireklilik” oldugu 59. Hiikiimet Programi’nda da dile
getirilmistir. Program’da, mevcut saglik sistemi biitlin yonleriyle cagdas gelismelerin gerisinde

kaldigi; kurumsal yapi, isleyis, personel yapist ve dagilimi itibariyle ihtiyaca cevap
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veremeyecek hale geldigi; maliyetlerin, sistem kagaklar1 nedeniyle c¢ok arttigi; saglik
hizmetlerinin ulasilamaz hale geldigi; standart birliginin kalmadigi; saglikli bir nesil
yetistirebilmek icin, saglik hizmetlerinin tiim vatandaslarin ulasabilecegi bir yapiya

kavusturulmasinin ka¢inilmaz hale geldigi yoniinde saptamalar yapilmistir.

Program’a gore devlet, herkesin temel saglik hizmetlerini, gerekirse 6zel sektorle igbirligi
yaparak yerine getirecektir ve saglik hizmetleri biitiinsel bir anlayisla ele alinacak, yeni bir
yapilanma ve isbirligine gidilecektir. Hiiklimet, saglik hizmetlerinin yerine getirilmesini sosyal
devlet anlayisinin vazgeg¢ilmez unsurlari arasinda gordigiinii ve etkin ve kaliteli bir saglik

sisteminin, nitelikli bir toplum igin vazgeg¢ilmez oldugunu da Program’a eklemistir.

Program’daki sosyal giivenlik sistemiyle ilgili saptama da, sosyal giivenlik kuruluslarinin
asil yapmas1 gereken islerini engelleyen saglik isleri ile ugragsmasinin, bu kuruluslar1 verimsiz
hale getirdigi bicimindedir. Sosyal giivenlik kuruluslarinda, norm ve standart birliginin
saglanmasi, uluslararasi sézlesmeler ve sosyal glivenligin temel ilkeleri ¢ercevesinde ¢agdas,

biitiinlestirilmis bir sosyal giivenlik aginin kurulmasi1 hedeflenmistir. 1%

Programdaki, saglik hizmetlerinin gerekirse ozel sektorle isbirligi yapilarak yerine
getirilecegine iligskin ifadenin saglik hizmetlerinin etkinlik ve kalite sOylemiyle 6zel sektore
devredilmesini Ongordiigli elestirileri yapilmistir. AEP’deki yoksullara yardim gotiiriilmesi
hedefi de, IMF ve WB programlarinin yarattig1 sosyal risklerin giderilmesinde kullanilacak bir

siibap sistemi olarak yorumlanmistir.16®

Ata Soyer de AEP’nin hedeflerini hastanelerin isletmelestirilmesi, finansmanda “sigorta”
tercihinin kurumsallastirilmasi, birinci basamak saglik hizmetlerinin aile hekimligi adi altinda

ozellestirilmesi seklinde 6zetlemektedir.'%°

167 59, Hiikiimet Programi (18 Mart 2003), Erigsim: 23.03.2006, http://www.akparti.org.tr/

168 Bagimsiz Sosyal Bilimciler-iktisat Grubu, 2003 Basinda Tiirkiye Ekonomisi ve AKP’nin Acil Eylem Plani ve Hiikiimet
Programlari Uzerine Degerlendirmeler, TTB, Mayis 2003, s. 25

169 Ata Soyer, Sanayi Devriminden Kiiresellesmeye Darbeden AK Partiye, Sorun Yayinlari, 1. Baski, istanbul, 2004, s. 228.
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2.7.7.4. 5227 Sayih Kamu Yonetiminin Temel Ilkeleri ve Yeniden Yapilandirilmasi
Hakkinda Kanun

Kanun’un!’® 29 Aralik 2003 tarihinde kamuoyuna sunulan genel gerekcesine gore;
ekonomi ve yonetim teorisinde degisim, 6zel sektoriin rekabetci yapisi ve kaydettigi ilerlemeler,
toplumsal elestiri ve degisim talebi ile sivil toplumun gelisimi dogrultusunda kamu ydnetiminin
toplumsal rolii ve islevleri ile bunlar1 yerine getirirken uygulayacagi yontemler ve olusturacagi
kurumsal yapilar tartisma konusu haline gelmistir. Toplumun taleplerine karsi daha duyarli,
katilimciliga 6nem veren, hedef ve onceliklerini netlestirmis, hesap veren, seffaf, daha kiigiik
ancak daha etkin bir kamu talebi dile getirilmistir. Kamu kurum ve kuruluslarinin tiretimden
cekilmesi, diizenleyici islevinin giiclendirilmesi, 6zel sektor ve toplum ile paydashik iliskisi
gelistirmesi 6ngoriilmiis ve kapsamli bir cerceve ve uzun vadeli bir perspektif iginde, merkezi
idare ve mahalli idarelerde “iyi yOnetisim” ilkelerinin hayata gecirilmesi hedeflenmistir.’
Genel gerekgede yer alan bu ifadelerden, “yeni kamu isletmeciligi” yaklasiminin ruhunu tasidig:
anlasilmaktadir. incelendiginde, genel gerekce gibi Kanun’un maddelerinin de benzer bir ruh

tagidigi rahatlikla goriilmektedir.

Kanun’da da kamu hizmeti ve kamu yonetim modeli par¢alanmakta, belli pargalar disari
alinip belli parcalar eklenmektedir. Disariya alinan parga sosyal devlet ve emegin kazanimlari
iken; yerine konulan parca yonetisim modeliyle toplam kalite ve esnek {iiretimdir. Kaan,
Kanun’daki “gorev, yetki ve sorumluluklarin, hizmetten yararlananlara en uygun ve en yakin
birimlere verilecegine” iliskin hiikkmiin, yani Avrupa Yerel Yonetimler Ozerklik Sarti’ndaki
ifadesiyle “subsidiarite”nin, biitlinsel bir saglik hizmeti ve saglik planlamasi1 yerine, parcali

saglik hizmeti anlamina geldigi yorumunu yapmustir.1’2

Kanun, basta hazirlanig sekli olmak {iizere, birbiriyle ¢elisen maddeler igermesinin neden
oldugu tutarsizlik, vatandaslarin miisteriye doniistiiriilmesi, sosyal devletin tasfiye edilmesi,
idarenin biitliinligliniin bozulmasi, ulusal kalkinma planciliginin sona ermesi, idarenin
ticarilestirilmesi, kamu giiciiniin 6zel sektdrle sermaye tabanli kuruluslara devredilmesi,

sendikal haklarin zayiflatilmasi noktalarinda oldukca elestiri almistir. Kanun’la “yeni kamu

170 Kanunun, ¢calismada yer verilen maddeleri ve tam metni icin bkz. Kamu Yénetiminin Temel ilkeleri ve Yeniden
Yapilandiriimasi Hakkinda Kanun (kabul tarihi: 2004, 5227 sayili), Erisim: 25.12.2004,
http://www.belgenet.com/yasa/k5227.html

171 Kamu Yénetimi Temel Kanun Tasarisi-Genel Gerekge (29 Aralik 2003),

Erisim: 25.12.2004, http ://www.belgenet.com/yasa/kamu-02 .html

172 Tufan Kaan, “Kamu Yénetimi Temel Kanunu ve Saglhk Hizmetleri”, Kamu Yénetimi Temel Kanunu Sempozyumu (20
Kasim 2003-iTU Evi-Ankara), TMMOB, Ankara, 2004, ss. 137-143, s. 141.
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isletmeciligi”’nin  Ongodrdiigii miisteri/vatandas odaklilik anlayisinin Tirk kamu ydnetimi
sistemine yerlestirilmek istendigi yorumlar1 yapilmistir. Yeni anlayisin taraftarlar,
miisteri/vatandas odakliliga olumlu anlam yiikleyerek, 6zel sektérde miisterinin Sneminin

artmasina paralel olarak kamuda da vatandasin éneminin artmasini istemektedirler. 1’

Kanunun 5. maddesi, gorev, yetki ve sorumluluklarin hizmetten yararlananlara en uygun
ve en yakin birime devredilmesini hitkmediyordu. Kanun, kamu hizmetlerinin daha etkili ve
verimli olarak yerine getirilebilmesi amaciyla, merkezi idare ile mahalli idarelerin, kendilerine
ait hizmetlerden kanunlarda o6ngorilenleri, ilgileri itibariyle Universitelere, kamu kurumu
niteligindeki meslek kuruluslarina, hizmet birliklerine, 6zel sektére ve alaninda uzmanlagmis
sivil toplum orgiitlerine gordiirebilecegini (md.11) hilkme bagliyordu. Bu maddeler, “idarenin
biitiinliigii” ilkesini bozdugu gerekcesiyle en ¢ok elestirilen hiikiimlerdir. Bu maddelerden 11.
madde, Cumhurbagkaninin veto ettigi maddelerden biridir. Veto gerekgesi ise, merkezi ve yerel
yonetimlerin “genel idare esaslari”na gore yiiriittiikkleri asli ve siirekli kamu hizmetleri de dahil
tim kamu hizmetlerini 6zel sektdre gordiirebilmesine olanak taninmasinin Anayasa’nin 128.

174

maddesiyle bagdasmamasidir-"*. Kanun cumhurbaskani tarafindan veto edildikten sonra yeniden

TBMM giindemine alinmamig ve Cumhurbaskanina ikinci kez génderilmemistir.

Gerekcesinde kamuda c¢alisan sayisinin fazla oldugu belirtilen 46. maddeyle, “insan
kaynaklar1 yonetimi” kavraminin Tiirk kamu ydnetimine getirildigi goriilmektedir. Bu
maddeyle, kamu hizmetlerinin memurlar, tam zamanli veya kismi zamanli ¢alisan diger kamu
gorevlileri ve iscileri eliyle yiiriitiilmesi 6ngoriilmiistiir. Ayrica madde kapsaminda, diger kamu
gorevlileri ile is¢ilerden tam zamanli veya kismi zamanli olarak ve kadro sartina bagh
olmaksizin sozlesmeli statiide istihdam edileceklerin sodzlesmelerinde, ilgili personelin
gorevleri, hak ve ytikiimliliikleri ile performans Olgiitlerinin yer alacagi; memurlar ve diger
kamu gorevlilerinin, performans Olgiitlerine gore degerlendirilecegi ibareleri yer almaktadir.
Tam zamanh ve kismi zamanli ¢alisma bicimleri esnek istthdam big¢imlerine isaret etmektedir.
Kamu personeli sayisinin fazla oldugu gerekgesi ve esneklik birlikte diistiniildiigiinde, yapilmak

istenenlerin ilk asamada zorunlu ya da 6zendirilmis emeklilik ve isten c¢ikarma oldugu akla

173 Hamza Al, “Tiirk Kamu Yénetiminde Liberal ve Postmodern Esintiler: Kamu Ydnetimi Temel Kanun Tasansi”, Amme
idaresi Dergisi, Cilt: 37, Sayi: 4, Aralik 2004, ss. 1-10, s. 4, 7-8.

178 Kamu Yénetiminin Yeniden Yapilandiriimasi Yasasina Veto (3 Adustos 2004), Erisim: 25.12.2004,
http://www.belgenet.com/2004/k5227 veto.html

76


http://www.belgenet.com/2004/k5227

gelebilir.t?™®

Kanun’un en ¢ok tartigilan hiikiimlerinden biri de bazi bakanliklarin tasra teskilatlarinin
kaldirilmasidir. Kanun’la, on bes bakanliktan dokuzunun tasra teskilati kaldirilmaktadir. Tasra
teskilati kaldirilan bakanliklardan biri de Saghik Bakanligi’dir. Kanun’un gegici birinci
maddesine gore; Saglik Bakanligi tasra teskilatinin gorev ve yetkileri, egitim hastaneleri harig,
saglik evi, saglik ocagi, saglik merkezi, dispanser ile hastaneler ve donatim miidiirliikleri arag,
gereg, taginir ve taginmaz mallari, alacak ve borglari, biitce 6denekleri ve kadrolari ile birlikte
olmak {izere personeli il 6zel idarelerine devredilecektir. il 6zel idarelerine devredilen saglik
evi, saglik ocagi, saglik merkezi ve dispanser gibi koruyucu saglik hizmeti veren tesislerin; il
0zel idarelerince Saglik Bakanlig1 tarafindan belirlenen esas ve usullere gore bina, arag, gereg,
tasinir ve tasinmaz mallari, alacak ve borglari, biitge Odenekleri ve kadrolari ile birlikte
belediyelere devredilebilecegi ifade edilmistir.}’® Buna gore, saglik hizmetlerinin iiretimi, yerel
birimlere aktarilmakta, merkezi yonetimin dogrudan saglik hizmeti iiretmek iizere hastane kurup
isletmesi ilke olarak ortadan kalkmaktadir. Ancak egitim hastaneleri, Bakanligin
sorumlulugunda tutulmaya devam edilmektedir. Boylece, saglik hizmeti {retimi, egitim
hastaneleri lizerinden Saglik Bakanligi’na bagli tagra birimleri ile il 6zel idareleri ve belediyeler
arasinda boliinmektedir. Bu durumun, yetki karmasasina ve esgilidiim sorunlarina yol acarak
kaynak israfi doguracagi elestirisi getirilmistir. Saglik alaninda uzman kurulus Saglhk
Bakanli§i’nin tasra gorevlerini insangiicliniin ve uzmanligin yetersiz oldugu yerel yonetimlere

birakacak olmasi endiseyle karsilanmaktadir. '’

Kamu hizmetlerinin 6zel sektére ve alaninda uzmanlagsmis sivil toplum orgiitlerine
gordiiriilebilecek olmasi, yani yerel yonetimlerden 6zel sektore devredilerek ozellestirilmesi,
saglik hizmetleri agisindan, yillardir birgok hastanede goriillen yemek, ¢amasir, temizlik,
giivenlik, bilgisayar vb. hizmetlerin taseronlastirilmasinin genisletilmesi ve daha biiyiik yabanci
ortakli sirketlere devredilmesi olarak yorumlanmistir. 1988 yilinda 657 sayili kanuna, yardimci
saglik hizmetleri sinifinda calisanlarca yapilan islerin 6zel sektdre hizmet alimi yoluyla
gordiiriilebilecegine iliskin eklenen bir fikrayla baslayan uygulamanin genisletilmesine imkan

taninmistir. Artik sadece destek hizmetler degil; klinik, laboratuvar ve tetkik hizmetlerinin

175 Erdogdu, “Kamu Personel Rejiminde.”, a.g.m., s. 75.

176p|, a.g..m., s. 5.

177 Feyzi Ulug, “Yonetimde Yeniden Yapilanma ve Kamu Ydnetimi Temel Kanun Tasarisi Uzerine Elestirel Bir Bakis”,
Amme idaresi Dergisi, Cilt: 37, Sayi: 1, Mart 2004, ss. 1-28., s. 17-18.
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onemli boliimiiniin dzel sahis ya da sirketlere devredilmesi miimkiin olacaktir.'’®

Kanun’da so6zlesmeli personel statiisiiniin yayginlagtirilarak ana istthdam tiirii hale
getirilmesinin amaclandig1 dikkati ¢ekmektedir. Kanun’un kamudaki personel istihdamina
iliskin maddeleriyle, kamu personel sayisinin azaltilmasini, sdzlesme rejimine gegisi ve
esneklesmeyi temel alan yeni kamu personel rejimini getirmek isteyen Kamu Personeli Kanun
Tasaris1 Taslagi birbiriyle ortiismektedir. 4924 sayili Eleman Temininde Glglik Cekilen
Yerlerde Sozlesmeli Saglik Personeli Calistirilmas: Ile Bazi Kanun Ve Kanun Hukminde
Kararnamelerde Degisiklik Yapiimas: Hakkinda Kanun' da yer verilen “doner sermaye geliri ile

sOzlesmeli personel istthdam etme” hiikkmii, kamu personel reformuna iliskin ilk adimlardan

biridir.1"?

1 Ocak 2004 tarihinden itibaren Saglik Bakanligi’na bagl tiim yatakli tedavi kurumlarinda
uygulanmaya baslanan performansa dayali ek 6deme sistemi de, 5227 sayili1 kanunda 6ngdriilen
kamu gorevlilerinin performans Olgiitlerine gore degerlendirilmesi hedefinin ilk 6rneklerinden

olmustur.

2.1.7.5.. Saghkta Doniisiim Program
2.1.7.5.1. Saghkta Doniisiim Programinin Amaci

“’Saglikta Déniisiim Programi”8

saglik alanindaki son reform c¢alismalarinin ¢ergcevesinde
gerceklestirildigi programin genel adidir. AKP’nin daha 6nce uygulama alan1 bulamamis benzer
calismalar1 artik hedefe gotiirme niyetinde oldugunu agikladigi Program’in amaclari, saglik
hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde; organize edilmesi, finansmaninin
saglanmast ve sunulmasidir. Etkililik, uygulanacak politikalarin halkin saglik diizeyinin
yikseltilmesi, hastalar1 tedavi etmek yerine insanlarin hastalanmasinin 6nlenmesi amaciyla
ilgili bir 6l¢iit olarak goriilmiistiir. Anne ve ¢ocuk 6liimlerinin azaltilmasi ve dogusta beklenen
yasam sliresinin arttirilmasi gibi epidemiyolojik gdstergelerde saglanacak ilerlemeler, bu Ol¢iite

ne kadar ulagildiginin en somut kanit1 olacaktir. Verimlilik, kaynaklar1 uygun sekilde kullanarak

maliyeti diiglirlip, ayn1 kaynakla daha fazla hizmetin iiretilmesi olarak tanimlanmis, insan

178 |s1k Kansu, Sadlik Ozellesiyor, 1sik Kansu’nun Cumhuriyet 3-7 Kasim 2003 Tarihleri Arasindaki Yazi Dizisi, (Der. Serdar
Senkaya), Erisim: 10.04.2003,

http://www.yol.is.org.tr/resimler/ekler/24 ek.pdf; Birglil Ayman Giiler, “Kamu Reformunun Dis Dinamikleri”, Kamu
Yénetimi Temel Kanunu Sempozyumu (20 Kasim 20003-iTU Evi-Ankara) ,

TMMOB, Ankara, 2004, ss. 39-52, s. 42.

179 Kansu, a.g.m., http://www.yol.is.org.tr/resimler/ekler/24 ek.pdf; Erdogdu, “Kamu Personel Rejiminde.”, a.g.m., s. 82.
180 T C. Saglik Bakanlgi, Saglikta Déniisiim, Ankara, Aralik 2003, s. 24-36.
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kaynaklarinin dagilimi, malzeme ydnetimi, akilci ilag kullanimi, saghk isletmeciligi ve
koruyucu hekimlik uygulamalar1 bu esas ¢er¢evesinde degerlendirilmistir. Hakkaniyet de, butin
insanlarin saglik hizmetlerine ihtiyaglar1 olgiisiinde ulasmalarinin ve hizmetlerin finansmanina
mali gii¢leri oraninda katkida bulunmalarinin saglanmasi olarak belirtilmistir. Gerek farkl
sosyal gruplar, gerek kir-kent, gerekse dogu-bati arasindaki saglik hizmetlerine erisim ve saglik

gostergeleri ile ilgili farkliliklarin azaltilmasi1 amacina, hakkaniyet kapsaminda yer verilmistir.

2.1.7.5.2. Saghkta Déniisiim Programinin ilkeleri

Program’in temel ilkelerine 6zetle asagida yer verilmistir:

Insan merkezlilik- sistemin planlamasinda ve hizmetin sunumunda hizmetten faydalanacak bireyin,
bireyin ihtiyag, talep ve beklentilerinin esas alinmasi, Strdurtlebilirlik- gelistirilecek olan sistemin tilke
kosullar1 ve kaynaklari ile uyumlu olmasi ve kendini besleyerek bir devamlilik arz etmesi, Stirekli kalite
gelisimi- ulagilan nokta yeterli goériillmeyerek, hep daha iyinin aranmasi, sistemin kendi kendisini
degerlendirerek hatalarindan 6grenmeyi saglayacak bir geri bildirim mekanizmasi olusturulmasi, Katilimeilik-
sistemin gelistirilmesi ve uygulanmasi sirasinda, ilgili tiim taraflarin goriis ve onerilerinin alinmasi, yapici bir
tartigma ortamu saglayacak platformlarin olusturulmasi, Uzlagsmacilik- demokratik bir yonetimin geregi olarak
sektoriin farkli boliimleri arasinda karsilikli ¢ikarlari gozeterek ortak noktalarda bulugulmasi, Gonullulik-
sistemde hizmet {ireten ve hizmet alan kesimlerin zoraki degil, tesvik edici 6nlemler dogrultusunda goniilli bir
sekilde yer almalarinin saglanmasi, Gugcler Ayriligi- saglik hizmetlerinin finansmanini saglayan, planlamasini
yapan, denetimi iistlenen ve hizmeti iireten giiclerin birbirinden ayrilmasi; bdylece ¢ikar catismasinin
engellenmesi, Desantralizasyon- merkezi yonetimin olusturdugu hantal yapidan kurtulmak, hizli karar
mekanizmalarina sahip, kaynaklar1 daha verimli kullanabilecek idari ve mali yonden 6zerk igletmeler

kurulabilmesi igin gereklidir,

Hizmette rekabet- saglik hizmet sunumunun tekel olmaktan ¢ikarilip belli standartlara uygun farkl
hizmet sunucularinin yarismasinin saglanmasi; bdylece siirekli kalite gelisimi ve maliyet azalmasina yonelik
bir tegvik ortami olusturulmasi ilkesidir. Saglikta Doniisiim Programi’nda, yukarida belirtilen ilkeler
cergevesinde amaglara ulasirken, Diinya Saglik Orgiitii'niin “21. Yiizy1lda Herkese Saglik” politikasi, AB
tarafindan ag¢iklanan “Katilim Ortaklig1 Belgesi” ve Tilirkiye tarafindan hazirlanan “Ulusal Program”
dogrultusunda Tiirk saglik mevzuatinin, AB saglik mevzuatiyla uyumlu hale getirilmesinin de dikkate

alinacag vurgulanmustir.

2.1.7.5.3. Saghkta Doniisiim Programinin Bilesenleri

Saglikta Dontlisim Programi’nda, sektorii  biitiin - boyutlartyla kavramak iizere

sekillendirilmis, birbiriyle iliskilendirilmis, programin biitiinligii icinde uygun olabilecek
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¢Oziimleri iceren toplam 8 bilesene yer verilmistir. Bu bilesenler asagida kisaca agiklanmistir:

e Planlayict ve Denetleyici Bir Saglik Bakanligi: Saglik Bakanligi’na bagl kuruluslarin
yerinden yonetim ilkeleri dogrultusunda yapilandirilmasinin saglanacagi ve Bakanligin,
planlama yapan stratejik bir Orgiit yapisina kavusturulacagi belirtilmistir. Bdylece Saglik
Bakanligi, Anayasa’da tanimlandig1 sekli gibi devletin saglik sektoriinii “tek elden planlama”
gorevini yerine getirecektir. Saglik Bakanligi, dikey yapilanmay1 ortadan kaldiran ve entegre
saglik hizmetini O6n plana c¢ikaran bir yapilanma modeliyle yeniden yapilanmasini
gerceklestirirken, saglik hizmetlerini planlama ve sunumu sirasinda sosyal devlet anlayisi
icerisinde koruyucu hizmetlere Oncelik verecek, birinci basmak saglik hizmetleri
giiclendirilecektir. Saglik Bakanligi’nin baslica gorevi ve sorumlulugu, politika hazirlamak ve
dizeni denetlemek olacaktir.

eHerkesi Tek Cati Altinda Toplayan Genel Saglik Sigortasi: Saglikta Doniisiim
Programi’nin hakkaniyet amaci dogrultusunda, vatandaslarin 6deme giicii ile orantili olarak
katkida bulunacaklari ve hizmetleri ihtiyaclar1 Olgiisiinde kullanacaklar1 bir sigorta modeli
olusturulmasi hedeflenmistir. Giiniimiizde toplumun 6nemli bir bélimii SSK, Bag-Kur, Emekli
Sandigr ve Yesil Kart uygulamasi ile bir saglik sigortas: i¢ine alinmis olmasina ragmen,
sigortalt olmayan onemli bir kesim bulundugunun tespiti yapilmistir. Sosyal giivenlik kurumlar
arasinda standart birligini saglamak, farkli diizey ve yollarla hizmet iiretimini veya satin
almasini ortadan kaldirmak; hizmet kalitesini arttirmak; her hastaya esit diizeyde temel saglik
hizmetini sunmak; fiyat kontrolii ve saglik hizmetlerinin finansmanim tek elden karsilamak ve
hasta ile hekim arasindaki para iliskisini ortadan kaldirmak i¢in toplumun biitiinlinii kapsayan
zorunlu saglik sigortaciligr sistemine iAtiya¢ oldugu vurgulanmistir. Toplumun tamamini saglik
acisindan giivence altina alacak bir Genel Saglik Sigortasi’nin kurulmasi i¢in Saglikta Doniigtim

Programi kapsaminda yapilan ve hala yapilmakta olan su ¢alismalar mevcuttur.

-Odeme giicii olmayanlari tespit etmek iizere bir fakirlik sinir1 belirlenmesi ¢alismast,

-Odeme giicii olmayanlarin primlerini kismen veya tamamen kamu kaynaklari ile

karsilamak tlizere kaynak olusturulmasi caligsmasi,

-Sosyal giivencesi bulunmayanlarin primlerini toplamaya yonelik bir sistem kurulmasi

calismasi,

-Saglik primleri havuzu sosyal giivenligin diger dallarindan ayrilarak, kendi i¢

dengelerinin kurulmasi ¢aligsmasi,
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-Saglik hizmetlerinde temel teminat paketi belirlenmesi ¢aligmasi,

-1 ve gerektiginde ilge diizeyinde, saglik hizmet ihtiyacin1 belirlemeye ydnelik
demografik ve epidemiyolojik 6zelliklere dayali olarak ihtiyag¢ tespiti yapacak bir yapi

olusturulmasi ¢aligsmasi,

-Belirlenmis ihtiyaglar dogrultusunda, birinci basamak saglik kuruluslar1 ve hastanelerden

hizmet satin almak i¢in s6zlesmeler yapmak iizere mekanizmalar olusturulmasi ¢calismasi,

-Alinan hizmetlerin tanimlanan niteliklere uygun olup olmadigini, “yerindelik ve
uygunluk” denetimleri yaparak belirleyecek bir yapt olusturulmasit ile saglik
finansmaniyla ilgili bilgi eksikligini gidermeye yOnelik olarak, saglik sektoriinde
kaynaklarin nereye ve ne kadar harcandigi yillik bazda takip edilebilecek bir “Ulusal

Saglik Hesab1” sistemi kurulmasi caligsmasi,

-Mevcut sosyal giivenlik kuruluslarindaki emeklilik sigortasi ve saglik sigortasinin

birbirinden ayrilmasi, saglik sigortasi islemlerinin tek ¢ati altinda toplanmasi ¢aligmalari.

Her Tiirk vatandasinin sigorta kapsamina alinacak ve tek numara sistemi (MERNIS-
Merkezi Niifus Idaresi Sistemi numarasi) benimsenecek olmasi; primi yatirma veya sigortasiz
olma sorununu saglik kuruluslarinin degil, sigorta kurumunun takip edecek olmasi; hizmet
iretenlere geri 0demenin tek elden, diizenli ve zamaninda yapilacak olmasi1 Genel Saglik
Sigortas1 konusunda oOnemli noktalar olarak saptanmistir. Calisma ve Sosyal Gilivenlik
Bakanligi’nin koordinatorliigiinde bu ¢alismalarin baslatilmis oldugu bilgisi de eklenmistir.

Program’da, Genel Saglik Sigortasi’nin kurulmasi yaninda 6zel saglik sigortaciliginin da
tesvik edilecegi ve gelisiminin desteklenecegi, 6zel sigortalarin tamamlayici bir rol ile sistemde
bulunmalarinin saglanacagi ifade edilmistir. Boylece, zorunlu Genel Saglik Sigortasi’nin
kapsadig1 temel teminat paketine ilave olarak hizmet almak isteyenler &zel sigorta
yaptirabilecekler ve hizmetlerini bu 6zel sigortalar araciliiyla alabileceklerdir.

m Yaygin, Erisimi Kolay ve Giler Yiizli Saglik Hizmet Sistemi: Program’da, saglik
hizmeti vermeye talip biitiin dinamikleri sistem igine alan bir anlayis icinde hizmette rekabet
ortaminin yaratilmasi gerektigi disliniilmistiir. Bu baglamda, bir yandan sosyalizasyon
politikasinin bir armagani olan Saglik Ocagi agi giiclendirilirken, bir yandan da vakif ve
dernekler basta olmak iizere 0zel tesebbiisiin de hizmet aginda yer almasi Ongoriillmiistiir.
Programda, iktidarin kir-kent, dogu-bat1 esitsizligini azaltmak i¢in, her bolgede esit oranda
kamu saglig1 olanaklarinin kisilmasi ve 6zel sektore devredilmesi gibi bir anlayis icinde degil;

aksine ihtiyac¢ olan yerlerde kamu olanaklarinin gelistirilmesi, niteliginin arttirilmasi1 ve 6zel
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sektor imkanlar1 ile hizmet yarisina girilmesi hedefinde oldugunu 6zellikle belirtmesi dikkati
cekmektedir.

-Giliglendirilmis Temel Saglik Hizmetleri ve Aile Hekimligi: Temel saglik hizmetleri
alaninda, iyi tasarlanmig ve performansa yonelik bir saglik sistemi anlayisinin olusturulabilmesi
i¢in; genelde toplumu olusturan bireylerin, 6zelde ise hastalarin ve saglik calisanlarinin goreceli
durumlarinin iyilestirilmesi ve kirsal bolgelerde saglik ocaklarinin iistlendigi topluma yonelik
koruyucu saglik hizmetlerinin desteklenmesi yaninda, kentlerde yetersiz kalan bu hizmetlerin
kamu saglig1 merkezlerince yaygin, orgiitlii ve disiplinli bir sekilde yiiriitiilmesi amaglanmistir.
Bireye yonelik koruyucu hizmetler ile birinci basamak tani ve tedavi hizmetlerinin, bireylerin

kendi sececegi hekimler tarafindan yiiriitiilmesi de hedefler arasinda yer almistir.

Program’da, aile hekimlerinin sayica yetersiz oldugu; uygulamaya mevcut pratisyen
hekimlerin kisa siireli bir e8itimden gegirilerek baslanmasinin en pratik ¢ozlim olacagi; boyle
bir baslangicin, kimlik ve prestij kaybina ugramis pratisyen hekimligin yeniden itibar
kazanmasini saglayacag: ileri siiriilerek, farkli kesimlerce siirdiiriilen “aile hekimi” veya “genel
pratisyenlik” tartismalar1 yersiz bulunmustur. Kirsal bolgelerde yaygin olan saglik ocagr alt
yapisinin bu tiir uygulamalara zemin olusturacagi; yetersiz alt yapinin oldugu kentlerde de,
serbest hekimlik uygulamalar1t ve 6zel saglik merkezlerinin sistemde yer alabilecegi
belirtilmistir. Koruyucu dis hekimligi uygulamalarinin birinci basamakta yer almasi
planlanmigtir.

-Etkili, Kademeli Sevk Zinciri: Hastanin kendi sectigi ve glivendigi bir hekimden birinci
basamak hizmeti almasi amaciyla hasta memnuniyetini esas alan bir “aile hekimligi
uygulamasi1”, etkili bir sevk zincirinin kurulabilmesinin 6n sart1 olarak goriilmiistiir. Sevk
sisteminin tek yonli olmayip, sadece yukari degil, asagiya dogru da isleyen bir mekanizmasi
oldugu eklenmistir. Boylece, tan1 veya tedavi icin ikinci veya liglincli basamak kuruluslara sevk
edilen hastalarin ¢ogu tedavinin devami, izleme ve bakim i¢in daha alt seviyedeki kurumlara
geri gonderilecektir. Hastanin kayitlarin1 tutmakla sorumlu olan hekimin sevk ettigi hastasina
ikinci basamakta verilen konsiiltasyon hizmetinin geri bildiriminin tibbi kayit sistemini
giiclendirecegi belirtilmistir. Kaliteli, daha kisa siirede ve diisiik maliyette saglik hizmeti
sunmay1 miimkiin kilan sevk zincirine girmek istemeyen ve dogrudan hastaneye bas vurmayi
tercih eden hastalarin ek maliyete katlanacagi ve bunun sosyal devlet anlayisina ve hasta
haklarina aykiri bir durum olusturmayacagina da yer verilmistir.

-idari ve Mali Ozerklige Sahip Saglik Isletmeleri: Program’da, hastanelerin tiimiiniin,

sigorta kurumu ile sézlesme yapmak ve sevk sistemi esaslarina uymak kaydiyla biitiin
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vatandaglara hizmet verebilmesi, hastanelerin hizmet kalitesi ve fiyat uygulamalar1 agisindan
denetim altinda tutulmasi hedeflenmistir. Saglik finansmaninda kurumlarin degil, bireylerin
desteklenecegi sistemde, hizmeti sunan kurumlar iirettikleri hizmet oraninda pay alacaklardir.
Kamu hastanelerinin bu degisen yapiya uyum saglamasi, daha verimli isletmeler haline
doniismesi ve sektorlin diger aktorleri ile rekabet edebilmesi i¢in merkeze bagimli yapisindan
kurtulmasi gerekli goriilmiistiir.

Hastanelerin verimliligini iyilestirmek ic¢in, tim Saglik Bakanligi ve Sosyal Sigortalar
Kurumu hastanelerine hem idari ve mali agidan, hem de saglik hizmetlerini iiretip yonetmek
icin gereken girdilerin temini agisindan Ozerklik taninacagi belirtilmistir. Saglik Bakanligi
denetiminde 6zerk kurumlar haline gelecek tiim kamu saglik kuruluslarinda 6ncelikle hizmet
sunumu birligi saglanacak, ikinci asamada da her tesise ayr1 ayr1 6zerklik taninacaktir. Saglik
kuruluglarinin devlete direkt bagli olmak zorunda olmadig: belirtilen Program’da, belediyeler,
ozel sirketler, vakiflar, il idareleri ve iiniversitelerin saglik kurulusu kurmasina imkan
taninmistir. Yerel dinamiklerin karar mekanizmasinda rol aldigi miisteri odakli organizasyon
yapilmasina ve performansa bagli 6deme sistemlerine gegilmesi ongdriilmiistiir.

m Bilgi ve Beceri ile Donanmis, Yiiksek Motivasyonla Calisan Saglik Insan Giicii:
Program cercevesinde dncelikle saglik sektoriinde ¢alisan profesyonellerin AB’ye uyum siireci
de dikkate alinarak gorev, yetki ve sorumluluklarinin tanimlanmasi hedeflenmistir. Hekimlerin
mezuniyet oncesi egitimlerinin lilke ihtiyaclari dogrultusunda verilmesi amaciyla iiniversitelerle
is birliginin gelistirilmesi ve aile hekimligi i¢in yeni bir miifredat programinin olusturulmasi
ongorilmiistiir. Programinin 6zilinii olusturan “aile sagligi” kavraminin giiclenerek yasama
gecmesi i¢in “aile sagligi hemsireligi’nin gelistirilmesi ve bu hizmetin birinci basamak
igerisinde gii¢lii bir sekilde yer almas1 hedefine yer verilmistir. Saglik sistemi yoneticiliginin
hekimlikten bagimsiz bir disiplin olarak giiclenmesine 6nem verilecegi ve saglik yonetimlerinin
insan kaynaklart planlamasina aktif katilimlarinin saglanacagi ifade edilmistir. Yerel
yonetimler, sivil toplum orgiitleri ve meslek derneklerinin sistemde aktif olarak yer almasinin
geregine deginilmistir. Saglhik c¢alisanlarinin {ilke geneline dengeli dagilimimmin tesvik edici
goniillii politikalarla saglanmasi, boylece zorunlu hizmetin kaldirilmasi tizerinde durulmustur.

m Sistemi Destekleyecek Egitim ve Bilim Kurumlan: Program’da, sektorel analizler
yapabilecek, arastirmalar planlayacak, hiikiimetlere danismanlik yapacak, sektdrun ihtiyag
duydugu insan giiciine mezuniyet sonrasi egitimler verecek, halk sagligi bilimini gelismis
teknikler kullanarak, multidisipliner bir yaklasimla uygulayacak ekipler yetistirecek bir kuruma
ciddi anlamda ihtiya¢ duyuldugu vurgulanmistir. Bu anlamda, Cumhuriyet’in bir kurulusu olan

Hifzisthha Okulu’nun giiniin ihtiyaglarina cevap verecek tarzda yeniden canlandirilmasi
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niyetine yer verilmistir. Tip egitimini, tipta uzmanlik sinavina hazirlik egitimi olmaktan
cikaracak, tipta uzmanlik egitimini planlayacak, standardize edecek ve denetleyecek Saglik
Akademisi veya Saglik Uzmanlik Kurumu g¢atisi altinda akademik bir yapi olusturulmasi
ongorilmiistiir.

m Nitelikli ve Etkili Saglik Hizmetleri I¢in Kalite ve Akreditasyon: Program, kalite,
ruhsatlandirma, sertifikasyon ve akreditasyon konularini olmasi gerektigi gibi diizenleyecek,
Ozerk yapida, sektoriin taraflarinin yonetiminde s6z sahibi oldugu, “Ulusal Kalite ve
Akreditasyon Kurumu”nun kurularak, gelismis iilkelerdeki o6rneklere benzer sekilde faaliyete
gecmesini amaglamistir. Kurum saglik sonuglarini 6lgmek icin sistemler gelistirecek ve bu
Olclimleri saglik hizmet sunucularina performans gostergeleri olusturmak amaciyla
kullanacaktir. Boylece hizmet sunucularin performanslarini i¢ceren veri tabanlari olusturulacak
ve iyl uygulamalarin tanimlanmasi ile uygulanabilir performans gdstergelerinin belirlenmesi
saglanacaktir.

m Akilc1 Ilag ve Malzeme Yonetiminde Kurumsal Yapilanma: ilag, malzeme ve tibbi
cihazlarin standardizasyonu, ruhsatlandirmasi ve bunlarin akilct yonetimi konularinda
uluslararast normlarda, siyasal kaygi ve yaptirimlardan bagimsiz, 6zerk kurumlar kurulmasi
planlanmistir.

-Ulusal ilag Kurumu: Program’da, saglik hizmetlerinin en énemli girdilerinden ilagla ilgili
uzun yillardir yasanan sorunlarin bilimsel esaslar ¢ercevesinde, taraflarin karsilikli diyalogu ve
uzlasmaci yaklasimlari ile ¢oziilmesine yonelik bir platform olusturulmasi; ilagla politikalarinin
belirlenmesi, ilacin ruhsatlandirilmasi, {retimi, tanitimi, satisi, arastirma gelistirme
faaliyetlerinin yonlendirilmesi gibi konularda duzenleyici ve destekleyici olmak tzere, her tirlu
etkiden uzak olarak ulusal politikalar dogrultusunda uygulamalarda bulunacak “Ulusal Ilag
Kurumu”nun olusturulmas1 hedeflenmistir. Ilaglarin ruhsatlandirmasiyla ilgili siirecin daha
etkili, daha seffaf ve daha siiratli hale getirilecegi belirtilmistir.

-Tibbi Cihaz Kurumu: Tibbi cihaz ve malzemede ithale dayali bir akisin mevcut oldugu;
denetim, kalite belgesi ve kalibrasyon gibi konularda daha ¢ok yurt dis1 referanslarin dikkate
alindig: dile getirilmis ve uluslararasi referanslarin yaninda ulusal standartlarin belirlenmesi ve
kalite belgesinin tanziminin yerli liretime kolaylik saglayacagi, tan1 ve tedavi gilivenirligini,
hizmet verimini, kaliteyi arttiracagi, zaman ve malzeme israfin1 dnleyecegi tespiti yapilmistir.
Tibbi malzeme ve cihaz konusunda da standardizasyon ve denetimin 6nemi vurgulanarak,
hastanelerdeki klinik miihendislik hizmetlerine odaklanan ulusal diizeyde denetleyici, egitici ve
duzenleyici yetkilere sahip olarak tasarlanmis, bilgi veri tabanlari olusturulmasi amaglanmistir.

Tibbi cihaz planlamasi ve satin alimi, tibbi cihazlarin karsilastirmali degerlendirmesi, giivenlik
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programlari, klinik miihendislik uygulamalari, kanunlar ve diizenlemelere dair bilgi saglayarak
uygulama yapacak, bir “Tibbi Cihaz Kurumu’nun kurulmasi planlanmaistir.

m Karar Siirecinde Etkili Bilgiye Erisim: Saglik Bilgi Sistemi: Saglik hizmetlerinde
esgiidiim saglanmasi, saglik envanterinin olusturulmasi, bireylerin tibbi kayitlarinin korunmasi,
sevk basamaklar1 esnasinda bilgi transferinin saglanmasi ve temel saglik uygulamalarindaki
verilerin toplanmasi i¢in “Saglik Bilgi Sistemi” kurulmasi amaglanmistir. Boyle bir sitemin,
saglik kayitlarinin giivenilir ve siirekli bir sekilde tutulmasini, sevk zincirinin daha etkin, hizl
ve glivenilir bir hale gelmesini, hizmetlerin verimliligini gelistirmeyi, kaynaklarin nerelerde ve
nasil kullanildiginmi takip etmeyi miimkiin kilacagi belirtilmistir. Saglik Bilgi Sistemi; saglikla
ilgili  politikalarin  belirlenmesinde, saglik sektoriinde sorunlarin ve Onceliklerin
belirlenmesinde, Onlemlerin alinmasinda, sektér kaynaklarinin, calisma ve yatirimlarin
planlanmasinda, sunulan saglik hizmetlerinin kalitesinin degerlendirilmesinde, bilimsel
arastirma ve calismalarda kullanilmak {izere yeterli veri toplayacak ve isleyecek bir fonksiyon
da iistlenecektir. MERNIS numarasi gibi &zgiin bir referans numarasinin benimsenmesiyle,
sigorta sistemindeki verilerle saglik hizmetlerinin kullanimina iliskin verileri eslestirmenin
kolaylasacagi, tedavi i¢in bagvuran hastalarin sigortali olup olmadiklarinin hizli olarak teyit
edilecegi ve birden fazla sigorta sisteminin imkanlarindan yararlanan kisilerin tespit

edilebilecegi ortaya konmustur.

2.1.7.5.4. Saghkta Doniisiim Programi ve Diinya Bankasi

Diinya Bankas1 2002 Tiirkiye Saglik Raporu’nda, Tiirkiye’nin kendi diizeyindeki iilkelere
kiyasla saglik durumunun daha kotii olmasinin nedenlerini; “kaynaklarin verimli ve esit sekilde
tahsis edilememesi, yoneticiler ve saglik personeli icin yeterli tesvik olmamasi, saglik
hizmetleri sunumunun parcali yapida olmasi, 0Ozel sektdriin potansiyelinin tam olarak
anlasilamamis olmasi, su kullanma, egitim gibi sagligin gii¢lii belirleyicilerinin herkese esit

olarak sunulamamas1” olarak gdstermistir. 18!

Bu tespitlerden sonra Diinya Bankasi, Mart 2003 tarihli “Tirkiye: Yayginligi ve
Verimliligi Iyilestirmek Amaciyla Saglik Sektdriinde Yapilan Reformlar” adli raporunda

181 Ata Soyer, “Tiirkiye’de Saglik Sektdriiniin Temel Sorunlari”, Ozgiir Universite Forumu, Sayi: 2627, Nisan-Eyliil 2004,
ss. 46-62., s. 60.
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Tiirkiye saglik sistemi i¢in asagidaki onerilerde bulunmustur. 182

Zorunlu evrensel sosyal saglik sigortasi ile istege bagh ek ézel sigorta:

SSK, Bag-Kur, Emekli Sandig1 aracilifiyla sunulan farkli saglik sigortalari, memurlara
saglanan sigorta ve yesil kart programi tek bir zorunlu sosyal saglik sigortasi sistemi ya da
Saglik Fonu icinde birlestirilmelidir. Saglik Fonu, tercihen Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanlig1 altinda 6zerk yapida ve sosyal giivenlik reformunun bir parcasi olmalidir. SSK ve
Bag-Kur sosyal giivenlik kurumlar1 olarak calismaya devam eder; fakat biitiin saglik sigortasi
primlerini Saglik Fonu’na aktarilir. Benzer sekilde, biitiin aktif memurlar ve onlarin saglik
sigorta primleri dogrudan 6denen aileleri Fon’un iiyesi olmalidir. Emekli Sandig1 da biitiin
saglik sigorta primlerini Fon’a aktarmali, yesil kart programi ve édeyecek durumda olmayanlar

adina devletin yatirdig1 primler de Fon’a katilmalidir.
Temel hizmetler paketi gelistirme ve kamu saglik harcamalarini hedef alma:

Anne-¢cocuk Oliimlerini ve hastaliklarini azaltmak icin saglik hizmetleri, temel saglik
hizmetleri paketinin bir pargasi olarak sunulmalidir. Saglik personelinin yoksullarin yasadigi
yerlerde calismasi i¢in ekstra {icret, daha kisa siireli gorev, kitlik bolgesinde hizmet verdikten
sonra gorev yerini se¢me, uzmanlik programlarina girme gibi O6zendirici stratejiler

tasarlanmalidir.
Kamu hastanelerinin yeniden diizenlenmesi ve daha genis ozerklik saglanmasi:

Ozellikle Saglik Bakanlifi ve SSK hastanelerinin verimliligini gelistirmek igin idari ve
mali o6zerklikle, saglik hizmetlerinin iiretimi ve yonetimi i¢in gerekli girdilerin temininde
ozerklik onerilir. Ilk asamada, biitin Saglik Bakanligi hastaneleri, Bakanlik altindaki yar1
kamulagsmis yasal ve Ozerk bir kurum altinda birlestirilmelidir. Benzer sekilde, SSK saglik
hizmetleri de SSK’nin diger faaliyetlerinden ayrilmali ve yar1 kamulasmis yasal bir kurum
altinda birlestirilmeli ve bu kurum da Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’ndan 6zerk
olmalidir. ilk asamada iki bakanligin da personeli memurluk statiilerini koruyacaktir. ikinci

asamada, her tesise ayr1 ayr1 6zerklik verilmelidir. Bu asamada calisanlar s6zlesmeli olacaktir.

182 \WB, “Turkey: Reforming the Health Sector for Improved Access and Efficiency” Document of the World Bank”,
Report No: 24358-Tu, March 2003, Erisim: 25.10.2004, http://www
wds.worldbank.org.tr/extemal/default/WDSContentServer/IW3P/IB/2003/05/03/0000949
4603042404004721/Rendered/PDF/multiOpage.pdf, Executive Summary
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Birlestirme ve kurumsal sorumluluklar: yeniden tanimlama:

Saglik Bakanligi ile Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi arasindaki iliskiler elden
gecirilmelidir. Saglik Bakanligi’nin birincil rol ve sorumlulugu politika formiile etmek ve
diizenin gbézetimi olmalidir. Bakanlik, saglik sektoriiniin 6nceliklerinin belirlenmesine, kalitenin
izlenmesi ve diizenlenmesine, kurumlarin akreditasyonuna, uzmanlara lisans verilemesine,
sigorta dizenleme ve gozetimine, halk saglig: islevlerine odaklanmalidir. Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanligi’nin saglik sektoriindeki oncelikli rolii de, evrensel saglik sigortasi

sisteminin isleyisi ve yonetiminde yol gostericilik ve gozetim olmalidir.
Birinci basamak saglik hizmetlerini guglendirme:

Aile hekimligi kavrami ve uygulamasi benimsenmelidir. Hastalara tani, laboratuvar,
konstiltasyon hizmetleri “tek pencere” sistemiyle tek sunucu tarafindan saglanmalidir. Aile
hekimligi hekimlerin ve iiyelerin yakinlagmasini, daha kisisel iletisimi getirir ve hekim saglik

egitimi ile hastaliklarin 6nlenmesinde 6nemli rol oynar.

Raporda, sistemin kendini hazirlamasi i¢in iki asama Onerilmistir. 3-5 yillik bu
asamalardan birincisi, biitiin yasal ve kurumsal gereksinimlerin sonuglandirilmasina imkan
veren hazirlik asamasidir. Ikinci asama ise, reform kriterlerinin uygulanmasinin tamamlanmasi
asamasidir. Saglikta Dontlisim Programi’nda yer alan hedeflerle onun Oncesinde hazirlanmis
rapordaki Onerilerin ayni oldugu rahatlikla anlasilmaktadir. S6zii edilen rapor ve Program
arasindaki iliskinin, Banka’nin “Saglikta Dontisiim Projesi” i¢in de gegerli oldugu asagida

gorllecektir.

Saglikta Doniisiim Programi’nin basariya ulasmasi i¢in Diinya Bankas: ile yiiriitiilen “Ulke
Destek  Stratejisi”  (Country  Assistance  Strategy-CAS)  cercevesinde  Program

kredilendirilmistir.*

21 Nisan 2004 tarihinde, Saglikta DOnilisiim Programi’nin birinci agsamasi ig¢in 60,61
milyon Amerikan dolar1 kredi bigilmistir. 20 Mayis 2004°te onaylanan ve 2004-2007 donemini
kapsayan “Saglikta Donlislim Projesi’nin hedefi yonetisimi, verimliligi, kullanic1 ve sunucu

memnuniyetini ve saglik sisteminin uzun vadeli mali siirdiiriilebilirligini gelistirmek seklinde

183 Giiler, “Kamu Reformunun Dis...”, a.g.m., s. 41.
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belirtilmistir. Proje alt1 bilesenden olusmaktadir.®*

Saglik Bakanligi’nin hizmet saglayicisindan politika iireticisi ve diizenleyici konuma dogru
olan kurumsal doniisiimiiniin desteklenmesi: Ulusal Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu’nun kurulmas,
saglik hizmetlerinin kalite ve akreditasyonu, Saglikta Doniisim Programi Izleme ve
Degerlendirme Birimi’nin kurulmasi bu bilesenin alt bilesenlerini olusturmaktadir.

i)  Mevcut saglik sigortalarini birlestiren tek bir saglik sigortasi fonunun kurulmasi ve

bunun sigorta kapsaminda olmayan 22 milyon kisiye de ulastirilmasi,

ii) Aile hekimliginin ayakta tedavi ve birinci basamak saglik hizmetlerinin o6rgitsel
modeli olarak tanitilmasi; Saglik Bakanligi ve SSK hastanelerinin daha genis bir 6zerklik i¢in
uyumu; anne ve c¢ocuk sagligi, bulasict ve bulasici olmayan hastaliklarin kontrolii ve
onlenmesini igeren saglik programlarinin giiglendirilmesi gibi alt bilesenlerden olusmaktadir.

iii) Saglik ve sosyal gilivenlik insan kaynaklar1 politikas1 ve planlamasi; Halk Sagligi
Okulu’nun gii¢clendirilmesi gibi iki alt bileseni kapsamaktadir.

iv) Saglik Bakanligi ile Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’nin kurumsal rol ve
sorumluluklariyla ayn1 ¢izgide ulusal standartlarin gelistirilmesi,

v)  Iki bakanlik arasindaki proje koordinasyonunu destekleyecek faaliyetlerdir.

2.1.7.5.5. Saghk Reformu ve Avrupa Birligi’ne Uyelik Siireci

24 Mart 2001°de yaymnlanan “Avrupa Birligi Miiktesebatinin Ustlenilmesine Iliskin Ulusal
Program” ile, Tiirkiye’nin Birlik miiktesebatina uyum saglanmasi i¢in mevzuatinda yapmasi
gerektigi degisiklikler, olusturulmast gereken yeni kurumlar ve yeni diizenlemelerin
gerektirecegi finansman ihtiyaci belirlenmistir. 8
AB ile uyumlu hale getirilmesi gereken mevzuatlardan biri de saglik mevzuatidir. Saglik
Bakanligi’nin Ulusal Program dahilinde ¢alisma alanina giren konu bagliklar1 ve alt bagliklar
sunlardir. 18

1) Mallarin serbest dolagimi (gida, deterjan, psikotrop maddeler, tibbi iiriinler, kozmetikler,
oyuncaklar, tibbi cihazlar), ii) Kisilerin serbest dolasimu iii) Istatistik, iv) Sosyal politikalar ve

istihdam (¢alisanlarin saglik ve gilivenligi, halk sagligi), v) Cevre, vi) Tiiketicinin korunmasi ve

184 World Bank, Health Transition Project, Erisim: 25.10.2004, http://www- wds.worldbank.org/servlet/ WDS IBank
Servlet?pcont=details&eid=000090341 20040503130553

185 Nejla Can, “Avrupa Birligi ile Entegrasyon Siirecinde Tiirk Saglik Sektériiniin Durumu”, Erisim:

22.12.2005, http://www.un.org.tr/'who/EU/bul6avbirsaglik. HTM

186 T, C. Saglk Bakanligi, Tiirkiye-Avrupa Birligi iliskileri ve Saglik, (Der. Niliifer Avci Isik), T.C. Saghk Bakanhgi Avrupa
Birligi Dairesi Baskanligi, 1. Baski, Ankara, 2001, s. 64-75.
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saglik, vii) Uluslararas1 glimriik isbirligi viii) Siyasi kriterler.

Saglik Bakanligt resmi gida kontrol laboratuvarlarinda ISO 17025 ¢ercevesinde
akreditasyon caligsmalarinin hizlandirilmasi, tibbi cihazlara iliskin olarak yeni bir kurumsal
yapilanmaya gidilmesi (T1ibbi Cihaz Kurumu kurulmasi), tibbi cihazlar konusunda gorev yapan
personele egitim, tibbi cihazlar icin piyasa gozetimi konusunda kullanilacak Refik Saydam
Hifzisthha Baskanligi Laboratuvarlarinin alt yapisinin giiclendirilmesi. Akreditasyonu ve
laboratuvar calisanlarinin egitimi, tim tibbi cihaz yonetmelikleri i¢in Saglik Bakanligi’nin
merkez teskilatinda denetlenebilir ve kolay ulasilabilir bir kayit sisteminin olusturulmasi, Saglik
Bakanlig1 Ila¢ ve Eczacilik Genel Miidiirliigii’niin yeniden yapilandirilmasi (ilag Kurumu
kurulmasi), AB mevzuatina uyum c¢ercevesinde Mallarin Serbest Dolasimi alaninda Saglik
Bakanlig1’nca yapilmasi gerekenlerden bazilaridir. Istatistik alaninda, halk saglig: istatistiklerine
uyum saglanmasi amaciyla Saglik Bakanligi biinyesinde gerekli altyapinin olusturulmasi,
danigmanlik hizmeti alinmasi, personel istthdami ve egitimi, sosyal politika ve istihdam alaninda
da, AB Yeni Halk Saghg Eylem Programina katilim saglanmas1 6ngériilmiistiir. 187

AB’ye uyum cercevesinde bircok mevzuat degisikligi yapilmis ve Saglik Bakanligi
biinyesinde yeni birimler olusturulmustur. Ulusal ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu adindaki yeni
birimin kanun ¢alismalarinin tamamlanmak iizere oldugu belirtilmistir. Hazirlanan taslaga gore,
Ulusal ilag ve Eczacilik Kurumu Saglik Bakanligi'na bagl calisacak, mali ve idari 6zerklige
sahip olacak, piyasa gozetimi ve denetimi yaparak kalite konusunda uygulanacak standartlari
belirleyecek ve bunlarin uygulanmasini saglayarak tiiketici ile sektor arasinda dnemli bir kopri
vazifesi Ustlenecek, ilaclar ve cihazlar icin standart belirleyecektir.

Yeni kurum agildifinda, Ilag Eczacilik Genel Miidiirliigii’niin kaldirilma ihtimalinin
bulunmasi, ilag politikasindan tamamen koparilacaklarini diisiinen eczacilarin tepkisine yol
agcmistir'®. flag fiyatlandirilmasi ve ruhsatlandirilmasi siireclerinin seffaflasmasini saglayacagi
sOylenen Kurum’un, 6zerk yap1 altinda ulus devleti devre dis1 birakarak yabanci sermaye adina

denetim yapmasi1 yoniindeki gii¢lii olasilik ¢esitli kaygilara neden olmaktadir.

187 T C. Saglik Bakanligi Avrupa Birligi Koordinasyon Dairesi Baskanligi, Avrupa Birligi Miiktesebatinin Ustlenilmesine
iliskin Turkiye Ulusal Saglik Programi, Ankara, Eylil 2003, s. 104-114.

88jla¢ Kurumu ‘na 3 Milyon Dolar Biit¢e (17.10.2005), Erisim: 24.03.2006,

http://www.medimagazin.com.tr/haber 34445.html; Ulusal ilag Kurumu Yolda (21.09.2005),

Erisim: 24.03.2006, http://www.radikal.com.tr/haber.php?haberno=164669

89


http://www.medimagazin.com.tr/haber
http://www.radikal.com.tr/haber.php?haberno=164669

2.2.Tiirk Saghk Sisteminin Degisim Ihtiyaclarimin Nedenleri
2.2.1. Saghk Hizmetlerinin Sunumundan Kaynaklanan Problemler

Tirkiye’nin saglik hizmetinin karsilanmasina yonelik olarak en dnemli 6zelligi, formel ve
enformel yontemlerin birlikte kullanildigi, diialist yapida olmasidir. Tiirkiye, bazi iilkelerin
aksine, enformel yontemlerin (aile ve toplum yardimlarinin) kurala baglandigi bir 6zellik
tastmamaktadir. Ayn1 zamanda, sosyal sigorta sistemi belirli is¢ileri ve kamu calisanlarini
kapsamina almakla birlikte, her vatandasi kapsamamaktadir. Ayrica formel is alanlarinda
calisanlarin bazilar1 da sisteme tam dahil edilmemistir. Bundan farkli olarak, Tiirkiye’de is¢i ve
memurlarin belirli bir prim veya katki pay1 6demesi sosyal sigorta sistemi 6zelligi gosterirken,

yesil kart uygulamasi ulusal saglik sistemi 6zelligi gostermektedir.18

Saglik hizmetlerinin sunumuna bakildiginda ¢ok bagliligin oldugu goriiliir. Baglica iig
kurum tarafindan saglik hizmeti sunulmaktadir. Bunlar Saglik Bakanlig1, Universite hastaneleri
ve SSK’dir. Saglik Bakanligi, koruyucu saglik hizmetleri sunan tek kurumdur. 2002 yilinda
Bakanligin yonetiminde, 5840 saglik ocagi, 277 verem savas dispanseri, 297 ana ¢ocuk sagligi

ve aile planlamas1 merkezi ile 480 acil yardim istasyonu vardir. 1%

Saglhik Bakanliginin sistem {izerindeki etkisi tartisilmazken, politik istikrarsizliklar
bakanligin rasyonel kararlar almasini sekteye ugratmaktadir. Doktor, hemsire, ebe gibi saglk
personeli planlamalar1 uzun vadede yapilamamakta, yonetici tercihleri siyasi baskilarla
sekillenmekte, enformasyon sisteminin yetersizligi nedeniyle tibbi ara¢ ve gereclerde
standardizasyon saglanamamakta ve personel 6zliik haklarindaki farkliliklar ve yetersizlikler

mesleki motivasyonu azaltmaktadir,%

Ayrica kurumlar aras1 kopukluklar vardir. Sistem istenilen sekilde islememektedir. Birinci
basamak saglik hizmeti sunmakla gdrevli saglik ocaklari, kaynak yetersizligi, ¢ok pargali olma
ve dikey hastalik kontrol programlari ile {ist basamak saglik kuruluslar1 arasinda koordinasyon
eksikligi, saglik personelinin diisiik maaslar1 ve ¢alisma kosullarindan memnuniyetsizligi gibi

pek ¢ok nedenden dolayr sorunlar yasanmaktadir. Bu durum hizmetlerin maliyetini arttirirken,

189 Agartan, Turkish Health System in Transition: Historical Background and Reform Experience,

s, 34.

190 a1k Bakanligl, Saglik istatistikleri Yillig1 2008, Hifzissihha Mektebi Miidiirliigii, Yay No: SB- HM 2010-23, Ankara,
2010, s.54

191 Oya Ozdemir, Esin Ocaktan, Recep Akdur, “Saglik Reformu Siirecinde Tiirkiye ve Avrupa’da Birinci Basamak Saglik
Hizmetlerinin Degerlendirilmesi”, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi, Cilt 56, Sayi 4, 2003, 5.209
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kalitesinin de diismesine neden olmaktadir. %

Ayn1 zamanda, birinci basamak personelinin kaynak tahsisi ve diger idari konularda sz
sahibi olmamasi, verimlilik ve etkinlik agisindan sorunlarin yasanmasina neden olmaktadir. Bu
sorunlar nedeniyle sevk sistemi saglikli islememekte, bireyler dogrudan hastanelere
bagvurmaktadirlar. Saglik ocaklarina yillik ortalama kis basina % 0,8 basvuru yapilirken,

hastanelerde bu oran % 1,6 dir.**?

Sevk zincirinin uygun sekilde isletilememesi nedeniyle, hasta basvurularinda yogunluk
yasamaktadir. Yalnizca 1996-2001 yillar1 arasinda, hastane miiracat oranlarinda % 40 civarinda
bir artis yasanmistir. Tedavilerin % 90-95’inin birinci basamak saglik kurumlarinda yapilip, %
5-10’unun hastanelere sevk edilmesi gerekirken, bireyler ¢cok basit tibbi miidahaleler i¢in bile

tam tesekkiillii hastanelere basvurur olmustur.'%*

Doktorlar giinde 50’ye varan hastayr muayene etmek zorunda kalmakta, bu da saglik

hizmetlerinin kalitesinin ve hasta memnuniyetinin diismesine neden olmaktadir. 1%

Hastaneler de beklenen saglik hizmetlerini sunmaktan ¢ok uzaktir. Hastane personellerinin
devlet memuru olmasi, performans disiikliigiinde bile isten ¢ikarilmasini engellemektedir.
Hastane yonetiminin mali ve idari konularda smirli 6zerklige sahip olmasi nedeniyle,
merkezden alinan kararlar, cogu zaman ¢0ziim iiretmekten uzaktir. Bolgeler arasi hastane ve
hasta yataginda adaletsizlikler mevcuttur. 2002 yilinda 1000 kisiye 2,3 yatak diismekteydi.
Fakat bu oran Eskisehir’de 3,7 Sirnak’ta ise 0,6°dir. Istanbul, Ankara ve Izmir toplam yatak
sayisinin yaklasik olarak % 36’sina sahiptir. Hastanelerin yatak kapasiteleri arasinda da ¢ok
biyik fark bulunmakta, 10 ila 1800 yatak arasinda degismektedir. Hastanelerin doluluk orani
yaklasik olarak % 60’tir. Fakat hastaneler arasindaki doluluk oranlar1 da c¢ok biiylik fark
gostermektedir. Baz1 hastanelerde doluluk orant % 20’ iken, bazilarinda bu oran % 82’ye kadar
cikmaktadir. Genellikle ilgce hastanelerinin doluluk orani, personel ve tibbi cihaz eksikligi

nedeniyle diisiiktiir.1%

192 53811k Bakanligi, Saghkta Déniisiim s.15-16.

193 OECD, Saglik Sistemi incelemeleri Tirkiye, s. 24.

194 Saglik Bakanligl, Saglk Reformu, Saglikta Mega Proje, Ankara, 2001, s.12.
195 OECD, Saglik Sistemi incelemeleri Tirkiye, s. 27.

1% OECD, Saglik Sistemi incelemeleri Turkiye, s. 24.
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Aslinda bireylerin saglik ocaklarina ve hastanelere miiracat oranlar1 da ¢ok diisiiktiir. 1%

Orhaner’e gore Tirkiye’de saglik hizmetlerine olan talebin diisiik olmasinin nedenleri;
Saglik merkezlerinde verilen hizmetlerin etkin ve verimli olmaktan uzak olmasinin, hizmet
talebinin ertelenmesine neden olmasi, hizmetlere erisimi kolaylastiric1 etkin bir sevk zincirinin
olmayisi, saglik sigortasindan yoksun bireylerin Oncelikli olarak kendi kendilerine tedavi
olmaya calismalar1 beceremezlerse doktora miiracat etmeleri ve sigorta kapsaminda olanlarin
hizmetlerden memnun kalmadiklar1 i¢in mecbur kalmadik¢a saglik merkezlerine

basvurmamalaridir.t®

Kirsal bolgelerde saglik evlerinin pek cogunda ebe, saglik ocaklarinda da doktor
bulunmamasina ragmen bir¢ok kenteki saglik ocaklarinda gereginden fazla doktor
bulunmaktadir. Saglik yonetim organizasyonundaki bozukluk, siyasal ce c¢ikar gruplarinin

baskilar nedeniyle de bu dengesizlik giderilememektedir.%®

Tiirkiye’de hastanelerin kapasitesi de oldukca diisiiktiir. Hastaneler, 10 yatak kapasitesi ile
1800 yatak kapasitesi arasinda degismektedir. Cok biiylik oranda az yatak kapasiteli kiigiik
hastaneler vardir. 2000 yilinda hastanelerin yaklagik % 50’sinden fazlas1 50 ya da daha az yatak
kapsitesine sahiptir. 124 hastane 10 ve daha az yatak kapasiteli, yaklagik 300 hastane 10 ila 30
yatak kapsitesinde, 30 hastane, 600 ila 1000 yatak kapasitesinde ve 10 hastane 1000 yataktan

fazla kapasiteye sahiptir.?%

Hastanelerin verimsizliginin nedenlerinden biri de profesyonel olmayan hastane
yonetimleridir. Hastanelerde hekim olarak gorev yapan personel tarafindan, ayni zamanda
hastanenin ydnetim fonksiyonlarmin da yerine getirilmesine calisilmaktadir. ilk kez 1991
yilindaki Birinci Saglik Projesinde, hastane yoneticilerinin egitimi konusu reform g¢aligsmalar:

kapsamma alinmistir. Universiteler ve ¢esitli kamu kuruluslar ile yapilan protokollerle saglik

197 Bireylerin hastanelere veya saghk ocaklarina miiracatlarini etkileyen faktérler konusunda literatiirde cok fazla
arastirma olmamakla birlikte bu konuda yapilan arastirmalar, bu durumu etkileyen en 6nemli hususlarin bireylerin
yasadigi yerlerin saglik ocagina olan uzakligi, ailenin gelir durumu, kadinlarin egitim durumu, ailenin saglik glivencesi
olup olmadig ve ailenin gelir durumu oldugudur. Ayrintil bilgi icin bakiniz; Oner Kurt, Ulkemizde Saglk Hizmetlerine
Erisim Sorunlu Mudur? AH Bu Sorunu Cézebilir mi? Kentsel Bolgede Saglik Orgiitlenmesi: Cok Sektdrli Yaklasim Aile
Hekimligi Ulkemiz icin Uygun Bir Model midir? Muzafer Eskiocak (ed.), Tuirk Tabipleri Birligi Yayinlari, Birinci Baski,
Ankara Ekim 2007, s.73; Zafer Oztek, Tiirkiye’ de Saglik Hizmetleri Sorunlar ve Céziimler,
http://www.iyihekimlik.org/lyiHekimlikimages/feimg/PDF/aile_hek_rapor.pdf (Erisim:25.09.2010), s.14

198 Emine Orhaner, “Tirkiye’de Saglik Hizmetleri Finansmani ve Genel Saglik Sigortas!”, Ticaret ve Turizm Egitim
Fakultesi Dergisi, Sayi: 1, Yil: 2006, s.6

199 Bztek, s.11.

200 \World Bank, Turkey: Reforming the Health Sector for Improved Access and Efficency, Volume 1: Main Report, Report
No0.24358-TU, Washington DC, 2003, s.14.
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idarecisi yetistirilmesine ¢alisilmis, fakat istenilen diizeye ulasilamamistir.?%

Saglik Bakanligi yaptig1 bir arastirmada, hastanelerin verimsizligini 1ii¢ faktore
dayandigin1  belirtmektedir. Bunlar; asir1 merkeziyet¢i yapi, hastane yoOneticiliginde

profesyonelligin gelistirilememesi ve hastaneler arasi rekabetin olmayisidir.?%?

Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Planinda da hastanelerin mali ve idari konularda 6zerklige
kavusturulmasinin amaglandigi belirtilmekle birlikte, bundan 6nceki dénemlerde bu konularda
bir basarinin saglanamadigi, bu nedenle de hastanelerin ¢agdas isletmecilik anlayisindan uzak
bir yap1 sergiledigi vurgulanmaktadir.?®® Hastalarin saglik hizmetlerinden memnuniyetlerini
degerlendiren ¢aligmalar, {iniversite hastanelerinin, memnuniyet siralamasinda birinci oldugu ve
SSK’nin onu izledigi yoniindedir. Saglik Bakanlig1 hastanelerinin memnuniyet siralamasinda en
sonda yer almasinin en 6nemli nedeni, personel {icretlerindeki diisiikliik nedeniyle doktorlarin,
vakitlerinin ¢ogunu kamu hastaneleri yerine 6zel saglik kurumlarinda gegirmek istemeleridir.
573 hastaneyi kapsayan bir verimlilik aragtirmasinda, tam tesekkiilli hastanelerin ancak %
10’undan azinin, benzerleri ile karsilastirildiginda, verimli bir sekilde isletildigi tespit
edilmistir. Verimli hastanelerle verimsiz hastaneler karsilastirildiginda, Verimsiz hastanelerin %
32 daha fazla uzman, % 47 daha fazla birinci basamak hekimi ve % 119 daha fazla personelle
calistig tespit edilmistir. Bu hastaneler ayn1 zamanda, % 16 daha az yatan hasta kabul etmekte

ve % 57 daha az cerrahi miidahale gergeklestirmektedir.?%

Saglik hizmetlerinin sunumunda ge¢mis donemlerde yapilmaya calisilan reformlara
ragmen, Tiirkiye’nin hala benzer seviyedeki gelismislik diizeyine sahip iilkelerden daha koti
durumda oldugu, istatistik? verilerle agikca ortaya konmaktadir. Hamilelerin ti¢te ikisinden azi,
dogum Oncesinde bakim hizmeti alabilmekte, ancak iigte biri tetanoz asist olmakta, doktor
nezaretinde dogum yapanlar % 40’1 gegmemekte ve iist gelir grubuna ait dogumlarin % 72,31
kontrollii dogum iken, en yoksul kesimde bu oran % 11,6 olarak ger¢eklesmektedir. Orta gelirli
tilkelerde bu oran % 90’1 bulmaktadir. Bu durum Tiirkiye’nin ekonomik gelismislik diizeyi ile
saglik diizeyi arasinda bir ugurum olusturmustur.?®® Diinyanin en biiyiik 17’inci ekonomisi

durumundayken, sagligin, en Onemli parametresi oldugu insani kalkinmislik siralamasinda

200 TUSIAD, Saglikh Bir Gelecek: Saghk Reformu Yolunda Uygulanabilir C6ziim Onerileri, 5.72-
202 53801k Bakanlig), Saglhk Reformu, Saglikta Mega Proje, s.1-8.

203 DPT, Uzun Vadeli Strateji ve Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani (2001-2005), s. 86.

204 OECD, Saglik Sistemi incelemeleri Tuirkiye, 5.27.

205 5811k Bakanligi, Saghkta Déniisiim, s.13-14.
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79 uncudur.?%®

Ulkelerin saglik hizmetleri kalitesinin en dnemli gdstergesi bebek 6liim hizidir. Tiirkiye
2002 yilindaki binde 39,4 bebek 6lim hizi ile OECD iilkeleri i¢inde en yiiksek orana sahiptir.
Yine diisiik kalkinma diizeyine bagli olan pek cok hastaliklarla beraber kanser, kalp, diyabet,
tansiyon gibi hastaliklarin  goriilme siklig1, saglik sisteminin yetersizligini ortaya

koymaktadir.?%’

Saglik sisteminde yasanan sorunlardan biri de ila¢ harcamalaridir. OECD iilkelerine oranla
cok fazla olmadigi goriilmekle birlikte, toplam saglik harcamalar1 i¢inde ilaca ayrilan pay %
40’a yaklagmaktadir. Diger {lilkelerle kiyaslandiginda bu oranin ¢ok yiiksek oldugu ortaya
¢ikmaktadir728. Ornegin 2005 yilinda Avrupa Birligi iilkelerinde ilag harcamalarmin, toplam

saglik harcamalar1 igindeki pay1 % 16°dir.2%®

Saglik hizmetlerinin sunumunda karsilasilan bir baska sorun, halkin saglik hizmetlerinden
uygun sekilde yararlanabilmesi i¢in saglik sigortasi sahibi olmalarinin yetmemesidir. 2002
yilinda yapilan bir arastirma, cepten yapilan ddemelerin yaklasik olarak % 25’inin enformal
yapildigin1 ortaya koymaktadir. Bunun en biiyiik nedeni bireylerin, saglik sigortas: kapsaminda
da olsa, saglik hizmetini almak i¢in dncelikle doktorun 6zel muayenehanesine gitmesi gerektigi
diisiincesidir. Ayn1 arastirmaya gore yoksullar, zenginlere gore, yaslilar da genclere gore daha
fazla 6deme yapmaktaydi. Bu durumda temel hakkaniyet duygularin1 zedelemektedir. Kayit dis1
yapilan Odemeler iki muhtemel nedene baglanmaktadir. Bunlardan ilki, kamuda c¢alisan
doktorlarin 6zel sektorde de calismasina izin verilmesi ve bu doktorlarin bir kisminin etik
olmayan bir sekilde, hastalarin1 kendi 6zel muayenehanelerine yonlendirmeleridir. Ikincisi,
saglik hizmeti veren kurumlarin kaynak sikintisi cekmeleri ve bireylerin ihtiyag¢larinin tamamini

kapsamayan teminat paketleridir.2%®

Saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin harcanmasinda da rasyonel olmayan uygulamalar
mevcuttur. GSMH’dan sagliga ayrilan paymn ancak % 1,8’1 koruyucu saglik hizmetlerine
ayrilmakta, geri kalan ise ikinci basamak ve hastanelere ayrilmaktadir. Gergekte, iilkenin

epidemiyolojik durumu incelendiginde 6liimlerin en ¢ok 5 yas altinda oldugu ve bunun da ¢ok

206 UNDP, Human Development Report 2009, Overcoming Barriers: Human Mobility and Development, Palgrave
Macmillan, First Published, New York, 2009, s.172.

207 Berman, Tatar, s.2.

208 53811k Bakanligl, Saglikta Déniisiim, s.20.

209 DPT, Dokuzuncu Kalkinma Plani (2007-2013), Resmi Gazete Sayi 26215, 2006, s.31.
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daha ucuz olan, koruyucu saglik hizmetleri ile dnlenebilecegi goriilmektedir. 2%

Kisitlt koruyucu saglik hizmetleri biitgesinin de etkili bir sekilde kullanildigi sdylenemez.
Biitcenin % 90’1na yakini personel giderlerine harcanmaktadir. Tibbi operasyonlar ve ekipman
i¢in ayrilan pay da ¢ok yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle bir¢ok saglik ocagi, tibbi malzeme ve
ilag yetersizligi yasamaktadir. Bu nedenle pek ¢ok hasta, saglik ocaklar1 yerine direkt
hastanelere bagvurmakta, bu da hastanelerin hizmet kalitesini diigiirmekte, bekleme kuyruklarini

ve maliyetleri arttirmaktadir.?!

Ozetle Tiirk saglik sisteminin problemleri; Saglik hizmetlerinin finansmaninda ve
sunumunda, sigorta kurumlari, Saglik Bakanlig1 ve yesil kart uygulamasi gibi ¢ok basliligin
yaratttig1 adaletsizlikler, saglik sigortast kapsaminda olmayan niifus oraninin fazlaligi, sigorta
kapsaminda olunmasina ragmen ¢esitli nedenlerle cepten yapilan 6demelerin fazlaligi, bolgesel
ve kir-kent arasindaki esitsizlikler, saglik personeli dagilimindaki dengesizlikler, kisith
kaynaklarin daha ucuz ve etkili olan koruyucu hizmetler yerine, yatan hasta ve ayakta tedavi
hizmetlerine ayrilmasi, birinci basamak saglik kuruluslarinin personel ve donanim yetersizligi
nedeniyle, hastanelere bagvurulardaki yogunlugun hastanelerin hizmet kalitesini diislirmesi,
kamuda c¢alisan doktorlarin etik olmayan bir sekilde hastalar1 6zel muayenehanelerine
yonlendirmeleri ve hasta kabul orami disiik atil bir c¢ok kiicliik hastanelerin bulunmasi

sayilabilir.?'?
2.1.2. Sosyal ve Demografik Yapidaki Degisimler

Tiirkiye’nin niifus yapisinda, 1990’l1 yillarin basindan beri biiyiik degisimler
yasanmaktadir. Niifusun yaslanma siirecine girmesini ifade eden bu degisimin baglica nedenleri,
dogurganlik oranindaki diislis ve ortalama yasam siiresindeki artistir. Demografik gecis siireci
olarak adlandirilan bu donem, niifus yapisi1 igerisinde yasli oranin artist ile sonuglanacaktir.
Gelismis iilkelerin ortalama 100 yi1lda tamamladiklar1 bu siireci, Tiirkiye nin 20-30 yil igerisinde

tamamlayacag1 tahmin edilmektedir.?

210 53811k Bakanligl, Saglik Reformu, Saglikta Mega Proje, s.1-15.

211 World Bank, Turkey: Reforming the Health Sector for Improved Access and Efficency, s.12

212 OECD, Saglik Sistemi incelemeleri Tiirkiye, s. 29-30.

213 Ali Riza Gokbunar, Ozgiir Emre Kog, “Demografik Degisimlerin Sosyal Giivenlik Kurumlarina Etkisi ve Tiirkiye’de
Sosyal Giivenlik Kurumlarinin Mali Yapisinin Analizi”, Celal Bayar Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, Cilt 7,
Sayi 1, 2009, s.26.
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Tablo 1: Demografik Gostergeler (Turkiye)

1999 2000 2007 2008
Toplam Nufus (1000) 56,473 67,804 70,586 [71,517
Kirsal Nifus Orani (%) 41,0 35,1 29,5 25,0
Kentsel Niifus Orani (%) 59,0 64,9 70,5 75,0
0-14 Yas Nifus Orani (%) 34,9 29,8 26,4 26,3
65 Yas ve Uzeri Niifus Orani (%) 4,3 5,7 7,1 6,8
Yillik NGfus Artis Hizi (% 0) 17,0 13,8 11,8 11,5
Kaba Dogum Hizi (% 0) 24,1 20,3 18,1 17,9
Kaba Olim Hizi (% 0) 7,1 6,6 6,4 6,4
Toplam Dogurganlik Hizi (Kadin Basina) 2,9 2,4 2,1 2,1

Kaynak: Saglik Bakanlig1, Saglik Istatistikleri Y1llig1 2008, Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii,
Yay No: SB-HM 2010-23, Ankara, 2010, s. 4.

Yasli niifusun artmasinin en O6nemli etkisi sosyal giivenlik kurumlarina olmaktadir.
Yaslanan niifusa bagli olarak bagimli niifus artmakta, aktif/pasif oraninda dengesizlikler
olmaktadir. Bu durum da sosyal giivenlik kurumlarinin 6zellikle saglik harcamalarinin

artmasina neden olmaktadir.?*

OECD tarafindan yapilan bir arastirma, 1981-2002 yillar1 arasinda OECD iilkelerinde
kamunun yaptigi saglik harcamalarinin ortalama % 3,6 oraninda artis gosterdigi tespit
edilmistir. Bu artisin % 2,3’ GSMH’da yasanan artis, % 0,3’ Bu durum da sosyal giivenlik

kurumlarinin dzellikle saglik harcamalarinin artmasina neden olmaktadir. %

OECD tarafindan yapilan bir arastirma, 1981-2002 yillar1 arasinda OECD iilkelerinde

214Binhan Elif Yilmaz, Murat Sekertiirk, Sosyal Giivenlik Sisteminde Yasanan Sorunlar ve Bir Alan Arastirmasi, Turkiye
Sigorta ve Milli Reasiirans Sirketleri Birligi,

http://www.tsrsb.org.tr/NR/rdonlyres/03EE6DB6-4920-461A-88EC- 94F5A9BAD73C/2131/057_070.pdf
(Erisim:14.7.2010)

215 OECD, Projecting OECD Health and Long-Term Care Expenditures: What are the Main Drivers? OECD Economics
Department Working Paper No. 477, OECD, Paris, 2006, s. 12-32.
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kamunun yaptig1 saglik harcamalarinin ortalama % 3,6 oraninda artis gosterdigi tespit
edilmistir. Bu artisin % 2,3’ GSMH’da yasanan artis, % 0,3’i demografik etki ile
iliskilendirilirken, diger kism1 saglik hizmetlerindeki fiyatlarin, enflasyon oranindan fazla artma
egiliminde olmasina baglanmistir Bu goreli fiyat ve degisen tibbi teknolojinin bir sonucudur.
Demografik degisimin saglik harcamalarinin artigina etkisi ise, % 10 olarak ifade

edilmektedir.?16

Tirkiye’nin de oOniimiizdeki yillarda benzer saglik harcamalar1 artis1 ile karsi karsiya

kalacagi degerlendirilmektedir.

Uzun vadeli projeksiyonlar Tiirkiye’nin ¢alisma yasindaki (15-65 yas) niifus oranin, 2005
yilindaki % 66’lik seviyesinden, 2030 yilinda % 69’a ¢ikacagini gostermektedir. Niifusun bu
dilimi, yash ve cocuklara oranla daha az saglik hizmeti talep eden, buna karsilik sosyal giivenlik
sistemine daha ¢ok katki yapan gruptur. Ancak, bu niifus artis hizinin avantaj olabilmesi i¢in,

istindam edilebilirligi yiiksek, iiretken bir toplumun yaratilmasi sarttir.?!’

Tiirkiye’nin niifus yapist incelendiginde, Yashi niifus oraninin 2005 yilinda OECD
ortalamast olan % 14’ten diisiik oldugu goriiliir. Tiirkiye niifusunun yaklagik olarak % 7’si 65
yas ve iistiindedir.?!® Fakat gelecekte bu oranin % 11’ e ulasip saglik hizmetleri iizerinde biiyiik
bir baski yaratmasi beklenmektedir. Ayn1 zamanda bu yiikselis, uzun siireli bakim giderlerini de
arttiracaktir. Yash niifus oranindaki bu artis, ti¢ nedene dayandirilmaktadir. Bunlar, kaba 6lim
hizinin % 0,6’dan % 0,7 ye yiikselmesi, saglik hizmetleri talebini belirleyicilerinden olan
dogurganlik hizinin, geng¢ niifusun azalmasina neden olacak sekilde diismesi ve tim yas

gruplarinda yasam beklentisinin artmasidir.?%°

Son yillarda saglik sistemlerinde yasanan goreceli basarilara bagli olarak, bebek ve ¢ocuk
O0lim oranlarinda meydana gelen Onemli diisiis, iilkede yasam siiresinin uzamasina neden

olmustur.??

Tiirkiye’deki niifus yapisindaki bu degiskenlik saglik sisteminin {izerinde bir baski

218QECD, Projecting OECD Health and Long-Term Care Expenditures: What are the Main Drivers? OECD Economics
Department Working Paper No. 477, OECD, Paris, 2006, s. 12-32.

217 OECD, Saglik Sistemi incelemeleri Tirkiye, s. 97.

218 5aglik Bakanligl, Saglik istatistikleri Yillig1 2008, s.4.

218 Refik Saydam Hifzissihha Mektebi Miidiirligi, Tiirkiye’de Saghga Bakis 2007, s.15; OECD, Saglik Sistemi incelemeleri
Tuirkiye, s. 97.

220 Berman, Tatar, s.xlI
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yaratacagir degerlendirilmektedir. Niifus yapisinin yarattigi hastalik yiikii, DSO’niin tahmin
ettigi gibi 2020 yili Avrupa ve Orta Asya degerlerine yaklasacagi degerlendirilmektedir.
Hastalik yiikii Tirkiye’de 2002 yilinda yaralanmalar % 11,bulasict hastaliklar % 23, bulasici
olmayan hastaliklar % 66’iken Bu oranlarin 2020 yilinda yaralanmalarda % 17, bulasici

hastaliklarda % 3, bulasici olmayan hastaliklarda da % 80 olmas1 beklenmektedir. 22

Demografik yapida degisiklikler saglik harcamalarinin da degigsmesine neden olmaktadir.
2000 yili yas gruplarina gore saglik harcamalar1 incelendiginde, saglik harcamasinin %
23,41’in1 0-14 yas grubu, % 36.36’s1n1 15-44 yas grubu, % 20,37’si1 ise 60 ve istii yas grubunun
gergeklestirildigi goriilmektedir.?%2

Tiirkiye’nin hastalik yapisinda beklenen degisimler, saglik sisteminin idari ve mali yonden
daha etkin yonetimini miimkiin kilacak politikalar iiretilmesini zorunlu kilmaktadir. Ayni
zamanda beslenme aligkanliklarindaki degisime bagli olarak, artan obezlik, Tiirkiye’nin bazi
bolgelerinde gorulen, yetersiz beslenmeden kaynaklanan sorunlardan daha fazla, soruna neden

olacaktir.?®

Tirkiye’de 1970°li yillarin basindan beri saglik durumunda bir iyilesmenin oldugu
goriilmektedir. Her ne kadar OECD ortalamalarinin altinda bir saglik goriintiisii ¢iksa da, 1970
yilinda 55 olan yasam beklentisi, bugiin 70 yasina kadar yiikselmistir. Bu donem igerisinde
bebek olim hizt % 80 azalirken, anne Oliim orant % 75 azalmistir. Ayn1 zamanda Tirkiye
epidemiyolojik gecis siirecine girmistir. Bu siiregte, bulasici hastaliklara bagli 6liimler
azalirken, bulasici olmayan hastaliklara bagli 6liimler artmistir. Bu durum, saglik hizmetlerinin
sunumunda, temel saglik hizmetleri ile ikinci ve iglincii basamak saglik hizmetlerinin
sunumunda daha etkili, fakat karmasik bir organizasyon yapisinin saglanmasini gerekli
kilmistir. Bir yandan bulasici hastaliklarla miicadele edilmesi diger yandan da yaslanan niifusun

yasam sekillerini degistirerek, saglikli bir dmiir gecirmelerini saglamak gerekmektedir. 224

2210ECD, Saglik Sistemi incelemeleri Tiirkiye, s. 97

222 Refik Saydam Hifzissihha Mektebi Miidirl(igi, il Hedefte Tiirkiye: Saglikta Gelecek, Saglik Bakanligi Yayin No: 711,
Yicel Ofset Matbaacilik, Ankara, 2007, s.154.

223 OECD, Saglik Sistemi incelemeleri Tirkiye, s. 97.

224 Refik Saydam Hifzissihha Mektebi Miidiirliigii, Saglikta insan Kaynaklari Mevcut Durum Analizi, Saglik Bakanligi Yayin
No: 720, Yicel Ofset Matbaacilik, Ankara, 2007, s.3.
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2.2.3. Saghk Harcamalari ve Sosyal Giivenlik Sisteminde Yasanan Krizler

Saglik harcamalar1 bireylerin, dolayisiyla tiim toplumun, saglik hakkina tesir eden, saglik
hizmetleri piyasasinin hacmini belirleyen ve ayni zamanda iilkelerin saglik politikalarinin
belirlenmesinde 6nemli bir rol oynayan gostergelerdir.?®® Genel olarak saglik harcamalarinin
finansman diizeyi, makro ve mikro boyutta degerlendirilmekle birlikte?®® Tiirkiye’de saglik
harcamalarinin temel finansorii olarak, sosyal giivenlik kurumlari, genel biitge ve hizmet alim
esnasinda bireylerin cepten yaptiklar1 6demeler gosterilebilir. Cepten yapilan harcamalar katki

pay1, dogrudan 6deme ve informal 6demeleri kapsar.??’

Merkezi hiikiimet¢ce finansmana katki yapilmakla birlikte, saglik harcamalar1 konusunda
saglikli bir bilgi akis1 yoktur. Bu amacla gelismis iilkelerce kullanilan Ulusal Saghk
Hesaplamalar1 Tiirkiye’de 1999-2000 donemini kapsayacak sekilde ilk kez 2001-2003 yillari
arasinda yapilmistir. Bu c¢aligmada ortaya konan en Onemli bulgu, Tiirkiye’nin saglik

harcamalarinin ge¢mis dénemlerde bildirilenden yaklasik % 30 daha fazla oldugudur.??®

Yapilan Ulusal Saglik Hesaplamalar1 aragtirmasina gore Tirk saglik sisteminde yasanan

ekonomik sikintilar sunlardir.??°

» Tiirkiye’nin saglik harcamalari, diger OECD ve AB iilkelerinin altindadir. 2000 yilindaki

GSYIH’nin % 6,9 oranindaki harcama ile Meksika, Kore, Liiksemburg ve Polonya’dan sonra

225 Giiler Giinsoy, “insani Gelisme Kavrami ve Saglikli Yasam Hakki", ZKU Sosyal Bilimler Dergisi, Cilt 1, Sayi 2, 2005, 5.45.
226 Makro boyutta finansman, saglik sektériinde sunalan biitiin hizmetlerin finansmaninin, kamu ya da ézel nasil
karsilanacagina, saglik yatirnmlarinin diizeyi, miktari ve zamani konusunda ilke prensipleri igerir. Mikro boyut ise, saghk
hizmeti Uretimi ve pazarlanmasi icin gerekli olan kaynaklarin elde edilmesi, bu kaynaklarin yatirimlara yonlendirilmesi ile
elde edilecek gelirin dagitimi ile ilgili karar ve islemleri igerir. Ayrinthl bilgi icin bakiniz; Meliha Ener, Esra Demircan,
“Kuresellesme Surecinde Degisen Devlet Anlayisindan Kamu Hizmetlerinin Dondsiimiine: Saglik Hizmetlerinde Piyasa
Mekanizmalari", Stileyman Demirel Universitesi iktisadi ve idari Bilimler Fakiltesi, C.13, S.1 2008, s.68.

227 Berrak Bora Basara, ismet Sahin, “Turkiye’de Cepten Yapilan Saglik Harcamalarini Etkileyen Etmenler"”, H.U. iktisadi
ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, Cilt 26, Sayi 2, 2008, s.321; 2003 yilinda yapilan bir arastirmada kamu sektdriinde
yapilan harcamalarin yaklasik % 38’nin informal oldugu tespit edilmistir. informal 6demelerde ilk Gi¢ sirastyla ilag,
doktorlarin cerrahi hizmetleri karsihgi yapilan 6demeler ve hastane-derneklere yapilan bagisalardir. Ayni arastirmadan
elde edilen bulgulara gére informal 6demeler genellikle nakit olmakta fakat bazi durumlarda hediye seklinde olmakta,
kamuda calisan doktorlarin biyik bir kisminin 6zel muayenehanesi bulunmakta ve daha iyi bir tedavi icin dncelikle bu
muayenehanelere gitme yoniinde hastalarda bir kani olusmakta, bazi cerrahlar “bicak parasi"adi altinda ameliyatlar igin
ilave para almaktadir. informal ddemeler incelendiginde yoksullarin varliliklara, yaslilarin genglere, iszizlerin calisanlara,
nazaran daha fazla informal 6deme yaptigi, hatta yesil karthlarin dahi informal 6deme yaptigi tespit edilmistir. Ayrintili
bilgi icin bakiniz; Yuanli Liu, Yusuf Celik, Bayram Sahin, Tiirkiye’de Saglik/ilac Harcamalari ve ilag Geri Odeme Politikas,
Tirkiye’de Saglik ve ilag Harcamalari, Saglikta Umut Vakfi, 2005, 5.73-74.

228 Berman, Tatar, s.xi-1v

229 Berman, Tatar, s.XIV-XviI
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altinc1 siradadir.?%

* Hane halkinin cepten yaptig1 saglik harcamalar1 ¢ok yiiksektir. (2000 yilinda kisi basina 54
dolar)

» Kamu saglik harcamalarinda yoksul ve sosyal giivenlikten yoksun niifus yeterince dikkate
alimmamuistir. 2000 yilinda toplam kamu saglik harcamalarinin yalnizca % 6,9’u yesil kart vasitasiyla
yoksullara yapilmistir. Harcamalarin % 21,3 devlet memurlarinin saglik hizmetlerine, % 22,1°1

sosyal giivenlik kurumlarini siibvansiyonu i¢in yapilmistir.

e Saglik Bakanligi hastaneleri toplam gelirlerinin % 34,7’sini, {iniversite hastaneleri de %

14,3 1inii biitceden almaktadir.

» Ayakta saglik hizmetleri daha ¢ok hastanelerde verilmekte bu da sisteme biiylik mali yiik

getirmektedir.?!

 Fayda-insidans analizine gore, yoksullar zenginlerden daha az saglik hizmeti almaktadirlar.
Yoksullar ayn1 zamanda ticretsiz bakim olanagi olmadigindan dolay1 gelirlerinin 6nemli bir kismini
saglik hizmetlerine harcamaktadirlar. Bu durum devlet hizmetlerinin yoksul olmayanlar lehine

oldugunu gostermektedir.

* Saglik harcamalarinda bolgesel dengesizlik vardir. Dogu bolgeleri niifusa oranla daha az pay

almaktadirlar.

* 60 yas dusti niifusun toplam niifusa oran1 % 9,9 olmasina ragmen, toplam saglik

harcamalarinin % 20,4’{inii almaktadir ve bu durum artma egilimindedir.

230 Mevcut verilerden elde edilen istatistiklere gére saglik harcamalari her nekadar artis egiliminde olsa da 6zellikle AB
ulkeleri ile kiyasladigimizda oldukca diisiiktiir. Ornegin artis egilimine girdigi 1980 yilinda Tiirkiye’nin kisi basina saglik
harcamasi AB 15 (lkeleri ortalamasinin ancak % 9’u kadardir. Bu dénemden sonra hizla artis gésteren saglik harcamalari
artis hizi 6zellikle 1985 sonrasinda AB 15 ortalamasinin Gstiinde olmustur. 1995-2000 yillari arasinda zirve yapan artis
hizi, 2000-2003 yillari arasinda yavaslamis, mitekiben artisina devam etmistir. Fakat bu haliyle 2007 yilina gelindiginde
Tirkiye'nin kisi basina saglik harcamalari AB 15 ortalamasinin % 26’si kadar olmustur. Ayrintili bilgi i¢in bakiniz; Selin
Arslanhan, Artan Saglik Harcamalari Temel Saglik Gostergelerini Nasil Etkiliyor? Tlrkiye Ekonomi Politikalari Arastirma
Vakfi, TEPAV Degerlendirme Notu Temmuz 2010, s.2.

21 5aghk harcamalarinin artis hizini belirleyen temel unsurlar, ayakta tedavi hizmetleri, yatarak tedavi hizmetleri ve ilag
ve tibbi malzeme hizmetleridir. Tlrkiye’de 6zellikle 1995 sonrasi ilag harcamalari biyik bir artis géstermistir. Fakat
saglik harcamalarini etkileyen ana bilesen yatarak tedavi hizmetleridir. Aslinda gelismis pek ¢ok tlkede yatarak tedavi
yerine atakta tedavi hizmetleri harcamalari yikseltmektedir. Tlrkiye’de ise bu durum tersine gelismekte yatakh tedavi
hizmeti veren hastanelere basvurular artmaktadir. Ayrintili bilgi icin bakiniz; Arslanhan, s.3.
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» Toplam saglik harcamalarmin % 28,2’si kamu, % 35’1 sosyal giivenlik kurumlar1 yaparken,

0zel saglik harcamalar1 % 36,8’dir.

* Diger OECD iilkelerinden farkli olarak harcamalarin onemli bir kismi ayakta hizmet
sunucularina ya da ila¢ harcamalarina yapilmaktadir. Hastanelere toplam saglik harcamasinin %
38,42’si yapilirken ayakta tedavi kurumlar1 ve perakende ila¢ sektoriine % 49,7 oraninda harcama

yapilmaktadir.

Tiirkiye’de sosyal giivenlik kurumlari, prim esasina dayali gelirlere sahiptirler. Yalnizca yesil
karthilar ve calisan memurlarin saglik harcamalari, biitge gelirleri ile finanse edilir. Fakat sosyal
giivenlik kurumlart son yillarda acik vermekte ve bu agiklar biitge transferleri ile kapatilmaya
calisilmaktadir. 2000 yilinda sosyal giivenlik kurumlarina biitceden yapilan transferlerin, biitce
harcamalar igindeki oran1 % 6,9’ken bu oran 2006 yilinda yaklasik olarak iki kat artarak % 12,9’a
yiikselmistir. Ayn1 donemler i¢erisinde GSMH’ya oranlari ise sirastyla % 2,6’dan % 4’¢ ylikselmistir
(Tablo 2)%

Tablo 2: Sosyal Giivenlik Kurumlarina Yapilan Biitce Transferleri (1999-2006)

YIL  |SSK BAG EMEKLI TOPLAM BUTCE GSMH
KUR SANDIGI ICINDE  |ICINDEKI
Ki ORANI(%)
1999 [1.111.000 |[796.145  |1.035.000  [2.942.145 |10,5 3,8
2000 1400.000 1.051.460 |1.775.000 [3.226.460 6,9 2,6
2001 |1.108.000 |1.740.000 [2.675.000 |5.523.000 6,9 3,1
2002 |2.386.000 [2.622.000 |4.676.000  [9.684.000 8,4 3,5
2003 14.808.617 |4.930.000 |6.145.000  [15.883.617 |11,3 4,5
2004 |5.757.000 [5.273.000 |7.800.000  |18.830.000 [12,4 4,4
2005 |7.507.267 |6.926.000 [8.889.300  [23.322.567 (14,7 4,8
2006 |8.257.000 14.330.000 [10.035.000 [22.622.000 [12,9 4,0

Kaynak: Refik Saydam Hifzissihha Mektebi 2007, Boliik Ofset, Ankara, 2007, s179. Mudirligi,

Tiirkiye’de Sagliga B Bollik Ofset, Ankara, 2007, s179.

32,4’ken bu oran 2006 yilina gelindiginde % 41’e yiikselmistir. Ayn1 donem igerisinde kamu saglik

Sosyal giivenlik kurumlarinin toplam saglik harcamalart i¢indeki payi, 1999 yilinda %

232 Refik Saydam Hifzissihha Mektebi Midiirligi, Tiirkiye’de Sagliga Bakis 2007, s.178-179.
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harcamalarinin GSYIH’ya orani ise % 3,9°dan, % 5,4’e cikarak biiyiik bir artis gdstermistir.?%

Sosyal giivenlik kurumlarinin saglik harcamalart 1996—2001 yillart arasinda iki katindan fazla
artarak, GSMH igindeki oran1, % 0,96’ dan % 2,2’ye yiikselmistir.?* Saglik Bakanlig1’nin harcama
yapisinda ise saglik hizmetleri aleyhine bir degisim yasanmaktadir. Saglik Bakanligi’nin, kamu
saglik harcamalar1 i¢indeki payr 1996°da % 50’den 2002 yilinda % 33’e diismistiir. Ayn1 donem
icerisinde kamu hastanelerinin doner sermaye gelirlerinin saglik harcamalar1 igindeki orani ise
onemli oranda bir artis gostererek % 4.5’ten, % 7,7’ye yiikselmistir. Bu donem igerisinde
(1996—1999) dikkati ¢eken baska bir konu da, dogu bolgelerinde kamu saglik harcamalarinin %

90’dan fazla artmasidir.?®®

Devlet, biryandan saglik hizmeti sunarken, diger yandan saglik hizmetlerinin finansmanini
kontrol etmeye caligmaktadir. Sistemin finansmanindaki agirligi ve karmagsik yapisi nedeniyle,
stirekli olarak saglik hizmetlerine fon aktarmaktadir. Fakat bilgi akisindaki aksakliklar nedeniyle de

kamu saglik harcamalar1 hakkinda saglikli bilgi elde edilememektedir.3®

TUIK’in 2004-2007 dénemlerini kapsayan saglik istatistikleri aragtirmasina gore toplam saglik
harcamalarinin GSYIH’ya oran1 1999 yilinda % 4,8’ken, 2007 yilinda % 6’ya yiikselmistir. 1999
yilinda kisi bagina saglik harcamasi 186 ABDS$ iken, 2007 yilinda ¢ok biiyiik bir artigla 553 ABD$

yiikselmistir.%

1999 yilinda toplam saglik harcamalarinin % 61,1°1 Kamu tarafindan, yapilirken % 38,9’u 6zel
sektor tarafindan gergeklestirilmis, bu oranlar 2007 yilinda sirasiyla, % 67,8 ve % 32,2
olmustur.?®Tiirkiye’nin saglik harcamalar1 diger OECD iilkeleri ile karsilastirildiginda oldukga
diistik seviyede kaldig1 goriilmektedir. Ulusal Saglik Hesaplamalarina gore, 1999 yilinda kisi basina
saglik harcamas1 187 dolar, 2000 y1linda 202 dolar olmustur.?%

Diinya Bankasiin 2001 yilinda yayinladig bir raporda ise, kisi basina saglik harcamasi 102

dolar olarak belirtilmistir. 1996-2001 yillar1 arasinda kamu saglik harcamalar1 ortalama %

233 Refik Saydam Hifzissihha Mektebi Midirliga, Turkiye’de Sagliga Bakis 2007, s.189-195

234 World Bank, Turkey: Reforming the Health Sector for improved Access and Efficency, s.26.

235 TUSIAD, Saglikli Bir Gelecek: Saglk Reformu Yolunda Uygulanabilir Céziim Onerileri, s.55.

23653811k Bakanhgi, Saglikta Déniisiim, s.17

237 Tirkiye’de kisi basina saglik harcamalarinin bu kadar artmasin, 6zellestirme ¢alismalari sonrasinda saglik
hizmetlerinin fiyatlarinin artmasiyla ilskilendirilmekte ve biylk bir bolimi Bag-kur, SSK ve Em- San. tarafindan
karsilanan bu artisin karsilanmasinin zorlasacagi ve kamu agiklarini arttiracagi iddia edilmektedir. Ayrintih bilgi igin
bakiniz; Oztek, s.12.

238 TUIK, “Saglik Harcama Istatistikleri 2004-2007 Yili Sonugclari”, Haber Biilteni, Sayi1 9, 2010.

239 TUSIAD, Saglikli Bir Gelecek: Saghk Reformu Yolunda Uygulanabilir C6ziim Onerileri, s. 53

102



11,1oraninda artmistir. Bu donem igerisinde ortalama niifus artis hizi ise % 1,6 olmustur. Kisi bagina

saglik harcamasi da % 9,1 oraninda artmugtir.?*°

Raporlar arasinda farkliliklar dikkati ¢ekmekle birlikte, saglik sistemindeki yetersiz
finansman yapisi agik¢a ortaya konmaktadir.Yetersiz finansmanin yani sira, saglik igin ayrilan
kaynaklarin kullanim gekli, hizmetlerin sunum kalitesini arttirmaktan ¢ok uzaktir. Saglik
Bakanligi’nin genel biitgeye orani, 2000 yilinda % 2,2, 2002 yilinda da % 2,4 olmustur. Doner
sermaye gelirleri de dahil edildiginde, Saglik Bakanligi’nin toplam saglik harcamalari i¢indeki payi,
2001 yilinda % 28’1 gegcmemektedir. Fakat bu kaynaklarin da biiyilik bir boliimii, ila¢ harcamalarina
ve personel giderlerine ayrilmaktadir.?*'Yine zaten yetersiz seviyede olan koruyucu saglik

hizmetlerine ayrilan pay, 1996 yilinda % 12,1’ken 2001 yilinda % 6,3’e diismiistiir.4?

240 World Bank, Turkey: Reforming the Health Sector for Improved Access and Efficency, s.24.
241 TUSIAD, Saglikh Bir Gelecek: Saglhk Reformu Yolunda Uygulanabilir C6ziim Onerileri, s. 54-55.
242 \World Bank, Turkey: Reforming the Health Sector for Improved Access and Efficency, s.25.
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Tablo 3: Toplam Saghk Harcamalarimin Finansman kurumlaria Gére Dagilim

1999 2000 2001 2002 2003 2004 | 2005 2006

GSYiH (Milyon 77.41 | 12458 | 178.4 | 277.57 | 359.76 | 430.5 | 487.2 | 576.322
YTL) 1

GSYiH iginde Cari 6.2 6.3 7.2 7.0 7.3 7.4 7.2 7.1
Saglik Harcamasi
(%)

GSYiH iginde 6.4 6.6 7.5 7.4 7.6 7.7 7.6 7.5
Toplam Saghk
Harcamasi (%)
Toplam Saghk 38.9 37.1 31.8 29.6 28.4 27.7 28.6 27.6

Harcamasi iginde
Ozel Sektor Payi
(%)

Toplam Saghk 29.1 27.7 23.4 21.0 19.9 19.2 19.9 19.3
Harcamasi iginde
Hanehalki

Cepten Saghk
Harcamasi (%)

Toplam Saghk 9.8 9.4 8.4 8.7 8.6 8.6 8.7 8.2
Harcamasi iginde
“Diger”’ Payi (%)

Toplam Saghk 61.1 62.9 68.2 70.4 71.6 72.3 71.4 72.4
Harcamasi iginde
Kamu Harcamasi
(%)

Toplam Saghk 324 34.9 34,5 37.2 39.1 39.6 37.7 41.0
Harcamasi Iginde
Sosyal Giivenlik
Harcamasi (%)

Toplam Saglik 4.0 4.4 3.9 4.9 4.4 4.0 5.5 4.9
Harcamasi iginde
Yatirim Payi (%)

Kisi Bagina Diisen | 75.5 122.3 194.6 294.8 385.5 463.0 | 513.6 592.0
Cari Harcama

(YTL)

Kisi Bagina Diisen 171 185 155 185 247 310 381 391
Cari Harcama

(ABD $)

Kisi Bagina Diisen | 178 194 161 194 259 323 381 411
Toplam Harcama
(ABD $)

Kaynak: Refik Saydam Hifzissihha Mektebi Midurltgl, Turkiye’de Saghga Bakis 2007, Boliuk Ofset,
Ankara, 2007, s189.
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2.2.4. Avrupa Birligine Uyum Siireci

Avrupa Birligi’nin kabul edilmis bir ortak saglik politikast yoktur. Uye iilkeler,
belirledikleri finans ve hizmet sunum politikalarin1 uygulamaktadirlar.?*®> Uygulanan politikalar
iilkelere hastir ve ulusal diizeyde organize edilmektedir. Bu nedenle iilkelerin saglik hizmetleri
finansmani, sunumu, insan kaynaklar1 ve yasal cercevelerinde farkliliklar goriliir. Bu
farkliliklarin kaldirilmasi yoniinde bir yaptirim uygulanmamakla birlikte, kamu sagligini tehdit

eden bir durum oldugunda eylem planlari ile miidahale edilmektedir. 244

Her ne kadar Avrupa Birligi’nin ortak bir saglik politikas1 olmasa da, Birlik
vatandaslarinin saglik kosullarinin iyilestirilmesi i¢in caba sarfetmektedir.1999 yilindan beri
Saglik ve Tiiketicinin Korunmasi1 Genel Direktorliigti (Health and Consumer Protection General

Directorate) vasitasiyla saglik alaninda diizenlemeler yapmaktadir.

Genel olarak dye (lkelerin tamaminda, temel saglik hizmetleri kamu marifetiyle
sunulmaktadir. Saglik alaninda biitiin iilkelerin belirli bir standardi1 yakalamasi Birligin baslica
hedeflerindendir. Bu, cesitli fonlar vasitasiyla desteklenmektedir. Uye iilkelerden herhangi
birinin saglik alaninda koyacagi standartlara diger tlkelerin uyma zorunlulugu olamamakla
birlikte, serbest dolasimdan kaynaklanan baz1 kisitlamalar nedeniyle, iilkelerin asgari
standartlar1 yerine getirmesi zorunlu olmaktadir. Ayrica saglik alaninda iilkeler arasinda
dayanisma amagli pek c¢ok proje yiiriitilmektedir ve iilkelerin bu caligmalara katilimi
beklenmektedir.?*® Tiirkiye 1959 yilindan itibaren Avrupa Birligi’ne iiye olmak istemekle
birlikte, 1987 yilinda tam {iiyelik i¢in bagvuruda bulunmustur. 1989 yilinda Tiirkiye’nin adaylig
kabul edilmis, 1999 yilindaki Helsinki Zirvesinde de adaylig teyit edilmistir.?4

17 Aralik 2004 tarihli zirvede, Avrupa Birligi Devlet ve Hiikiimet Baskanlarinin aldig:

karar dogrultusunda, 3 Ekim 2005 yilinda yapilan katilim konferansi ile Tiirkiye resmen AB

243 Carl-Ardy Dubois, Martin McKee, “Health and Healt Care in the Candidate Countries to the Europen Union: Common
Challenges Different Circumstances Diverse Policies”, Health Policy and European Union Enlargement, Martin McKee,
Laura Maclehose, Ellen Nolte(ed.), European Observatory on Health Systems and Policies Series, Open University Pres,
Berkshire, 2004, s.44.

244 Saglik Bakanligi, Avrupa Birligi ve Saglik Bakanhgi Uyum Calismalari, Avrupa Birligi Koordinasyon Daire Baskanligi,
Bakanlik Yayin No.780, Ankara, 2010, s.18.

245 Recep Akdur, Saglik Sektdri, Temel Kavramlar, Turkiye ve Avrupa Birligi’'nde Durum ve Tirkiye’nin Birlige Uyumu,
(Giincellenmis ve Genisletilmis ikinci Baski), Ankara, 2006, s.51-53.

246 Omiir Sakir Babaoglu, Tiirkiye-AB iliskilerinde Kritik Bir Asama: Tam Uyelik Miizakereleri ve Tiirkiye’nin AB’ye Tam
Uyeligi, Guivenlik stratejileri Dergisi, Cilt:1 Sayi:1, Harp Akademileri Basimevi, istanbul, 2005, s.69.
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katilim miizakerelerine baslamistir. Ayrica bu konferansta miizakere siirecinin usul ve esaslari
ile takvimi igeren Miizakere Cergeve Belgesi de aciklanmistir.?*” Miizakereler 35 baslik altinda
toplanmaktadir. Bu bagliklar icerisinde saglik politikalar1 olmamakla birlikte, 35 basligin
icerisine dagitilmis durumdadir. Ozellikle "mallarin serbest dolasimi”, "is kurma hakki ve
hizmetlerin serbest dolasimi1”, "sosyal politika ve istihdam”, "gevre”, "tliketicinin ve sagligin
korunmasi1”, "fikri miilkiyet hukuku” gibi basliklarda dolayli olarak saglig: ilgilendiren hususlar

yer almaktadir.?*8

Tiirkiye "Avrupa Birligi Miiktesebatinin Ustlenilmesine iliskin Ulusal Program” ile
ulkenin hedeflerine ulagmasi i¢in en 6nemli projenin Avrupa Birligi’ne tam iiyelik oldugunu
belirtmigtir. Ulusal Program ile adaletten sagliga kadar uzanan genis bir yelpazede toplumsal

doniisiimiin gerceklestirilmesi hedeflenmistir.?4°

Yine Ulusal Programda, bireylerin ekonomik ve sosyal hayata katilimlarinin saglanmasi
ve yasam kalitelerinin arttirilmasi, saglik politikalarinin temel amaci olarak belirtilmigtir. Temel
saglik hizmetlerinin giiclendirilmesi ic¢in aile hekimligi sistemine gegilmesi, hizmetlere
erisimlerde yasanan engellerin kaldirilmasit ve adaletin saglanmasi hedeflenmistir. Biitiin
bunlarin gerceklestirilmesi i¢in de siirdiiriilmekte olan Saglikta Doniisiim Projesinin devam

edecegi vurgulanmaktadir.?

AB Miiktesabatinin Tiirkiye i¢in hazirladigi ilerleme raporlarini incelersek gorulecektir ki,
1998 den 2005°¢ kadar gegen siire¢ igerisinde Saglik Politikalar: ile ilgili raporlarda yer alan
detay daha ¢ok serbest mal dolasimi ile ilgili kararlara aittir. Bu suregte Ecza urlnleri,
kozmetikler ve kimyasallar ile ilgili fiyatlama, siniflama, etiketleme islemleri ile ilgili
yonetmeliklerden s6z edilmis, bu konuda da 2004 yilina kadar uyum siirecinde higbir ilerleme
kaydedilmemistir. En detayli ¢alisma Saglik Politikalar1 ile 2005 yilinda yeni yaklasim direktifi
cercevesinde Saglik Bakanligindan istenmistir. Istenen Halk Sagligi alaninda salgin
hastaliklarin gozetim ve bulasici hastaliklarin kontrolii i¢in bir ag kurulmasidir. TUtln

konusunda 2003/33/EC direktifleri hukimlerini tamamlayan DSO Tutin Kontrolii Cergeve

247 Basbakanlik AB Genel Sekreterligi, Avrupa Birligi ve Miizakere Siireci, Damat Ofset, Ankara 2007,S.1

248 Basbakanlik AB Genel Sekreterligi, Avrupa Birligi ve Miizakere Siireci, s.20

249 Basbakanlik AB Genel Sekreterligi Avrupa Birligi Miiktesebatinin Ustlenilmesine iliskin Tiirkiye Ulusal Programi,
Agustos 2008http://ikmep.yok.gov.tr/files/b3ec29d9319026441e152dbd20810c9b.pdf (Erisim:25.10.2010), s.1.

250 Basbakanlik AB Genel Sekreterligi Avrupa Birligi Miiktesebatinin Ustlenilmesine iliskin Tiirkiye Ulusal Programi, s.20.
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Sozlesmesi bu donemde Tirkiye tarafindan imzalanmistir. Halk Sagligi alaninda Saglik
Bakanlig: idari reforma gegmis kan, doku, hiicre ve organ gibi hayat kurucu nitelikli konular
AB mevzuatina uyumlu hale getirilememistir. Eczacilik konusunda yeterli ilerleme s6z konusu

degildir.

2007 ve 2008 wyillarindaki rapora gore; Kamu sagligi alaninda gelismeler beklenen
diizeyde degildir. Bulasic1 hastaliklar alaninda ilgili mevzuat yiiriirliige girmistir. Akil sagligi

konusunda ve kan ve tiirevleri alaninda ilerlemeler teblig boyutundadir.

2009 — 2011 yillarinda hazirlanan raporlar, yine yalnizca ya taslak ya da yonetmeliklerin
yayinlanmasindan ibarettir. Rahim agz1 ve meme kanseri konusunda %70’lik hedef bir kitlenin

taranmasi istenmis, sonug basarili olmamastir.

2012 -2013 yillarinda hazirlanan rapora gore; Halk sagligi konusunda ger¢ek anlamda bir

yapilanma AB mevzuatina uygun olarak isletilememektedir.

2014 yilina gelindiginde hazirlanan raporda ise; Halk sagligina iliskin kurumsal reformlar
gergeklestirilmis, ama koordinasyon mekanizmasi saglikli isletilememistir. Ulusal saglik
sisteminde kisisel veri gizliligi hala ¢6ziim beklemektedir. Kan, doku, hiicre ve organ alaninda
AB direktifleri ile uyum en ust dizeydedir. Ruh Sagligi alaninda zihinsel engellilerin evde
bakimina ait hiikkiimler AB miiktesebat ile uyumlu hale gelmistir. Uygulama henlz yoktur.
Alkollii igecek konusunda mevzuata uygun tiim kosullar yerine getirilmistir. Diger alanlarda

ilerleme oldukga yavas gergeklesmektedir.?!

2.2.5. Esitlik ve Niifusun Tamamim Saghk Hizmetleri Kapsamina Almaya Yonelik

Baskin Goriisler

Tiirkiye’de hem saglik hizmetleri c¢alisanlart hem de toplumun geneli, saglik sistemini
yeterli bulmamaktadir. Niifusun 6nemli bir kismi1 saglik sigortasindan yoksundur. Sigorta

fonlar1 farkli imkan ve firsatlar sunmakla birlikte, sigortalilar kendileri i¢in uygun olan saglik

251 AB Tiirkiye raporlari 1998-2014 araligi altinda incelemeye alinmis ,bu bélimde Saglik ile ilgili olan fasilalar
incelenmistir. Tezin 3.bélimiinde ayrintili olarak yeniden incelenmistir. Ayrintil bilgi icin bkz. AB Bakanligi, Turkiye’nin
Katilim Yéniinde ilerlemesi Uzerine Komisyonun 1998 Diizenli Raporu,Ankara, 1998/2014.
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hizmetlerine ulasmada da giigliik cekmektedirler.?? Saglik hizmetlerine erisim hem, farkliliklar
gostermekte hem de ¢ogu zaman yetersiz kalmaktadir. Hastaneler ve 6zellikle hekimler biiyiik
sehirlerde toplanmakta, hekimler i¢in uygulanan zorunlu hizmet bile bu dengesizligin

giderilmesi i¢in yeterli olmamaktadir.?3

OECD raporlarina gore Tiirkiye, benzer kalkinmislik diizeyine sahip iilkelerden daha kot
bir saglik c¢iktisina sahiptir. Ayrica, saglik ve refah hizmetlerinin sunulmasinda, zengin ve fakir
arasinda, sehir merkezleri ile kirsal alanlar arasinda esitsizlikler mevcuttur.?>* Bolgeler arasi
esitsizlik, saglik hizmetlerinin esitlik¢i ve verimli sunulmasini engelleyen en 6nemli konulardan
biridir. Bunu diizeltmek i¢in ge¢gmis donemlerde bir ¢ok diizenleme yapilmasina ragmen,
istenilen basar1 elde edilememistir.?®® Tiirkiye’de 2000 yilinda toplam hekim sayis1 36854’
uzman, 45134’ pratisyen olmak {izere toplam 81988’dir (Tablo 29). 785 kisiye bir hekim
diismektedir. 1990-1999 yillar1 arasinda hekim sayist % 62 oraninda artmistir. Uzman hekim
say1s1 % 48 artarken, pratisyen hekim sayis1 % 75 artmistir. Fakat bolgesler arasinda kisi basina
diisen hekim oranlarinda farkliliklar vardir. En fakir 10 ilde hekim basina diisen ortalama niifus
1823 kisidir. Bu illerde hemsire ve ebe basina diisen niifus sirasiyla 1471 ve 2138 kisidir. Buna
karsin en zengin 10 ilde, ortalama 413 kisiye 1 doktor diigmektedir ki bu en fakir illerden 4 kat
daha azdir. Ankara doktor basina 266 niifus ile birinci, Izmir 361 kisi ile ticiincii, Istanbul 430

kisiyle igiincii siradadir.?®® (Tablo 30).

252 Bireylerin sahip oldugu farkli teminat paketleri pratikte biitiin saglik harcamalarini karsiliyor gériinmesine ragmen,
uygulamada bdyle olmamaktadir. Ornegin 2005 yilinda ilag masraflari hastanelece karsilanmasi gereken yatan
hastalarin yaklasik % 30’u ilaglarini disaridan kendileri almak zorunda kalmislardir. Ayrica esitsizlik bu konuda da ortaya
cikmaktadir. Sigortalilarin ortalam % 27, 4’G ilaglarini cepten karsilarken, sigortasizlarin % 38, 9'u cepten karsilamakta,
kentlerde % 29, 3’ken, kirsal kesimde % 36, 7 ve Yuksek gelirlilerin % 22, 5%i ilaglarini cepten karsilarken disik gelirlilerin
% 39, 4’U cepten karsilamaktadir. Ayrintil bilgi icin bakiniz; Liu, Celik, Sahin, s.71

253 Mehtap Tatar, Panos Kanavos, “Health Care Reform in Turkey”, Eurohealth, Vol 12 No 1, 2006, s. 20.

254 Berman, Tatar, s.xii

255 Refik Saydam Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii, Saglikta insan Kaynaklari Mevcut Durum Analizi, 5.9

256 En fakir 10 il, Mus, Agri, Sirnak, Bitlis, Ardahan, Bingdl, Van, Hakkari, Kars ve Mardin. En zengin 10 il, Kocaeli, Bolu,
Yalova, Istanbul, Kirklareli, Izmir, Mugla, Ankara, Zonguldak ve Edirne’dir. Bakiniz; World Bank, Turkey: Reforming the
Health Sector for Improved Access and Efficency, s.18-19.
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Tablo 4: Saghk Personeli (1995-2007)

Hekim | Uzman | Pratis. | Dis Eczac1 | Saghk Hemsire | Ebe
Hekim | Hekim | Hekimi Memuru

1995 69349 | 29846 | 39503 | 11717 | 19090 | 39342 64243 39551

1996 70947 | 31126 | 39821 | 12406 |19861 | 39075 64526 38945

1997 73609 | 32511 | 41148 | 12737 | 20557 | 39658 67265 40230

1998 77344 | 34189 | 43155 | 13421 | 21441 | 41461 69146 41059

1999 81988 | 36854 | 45134 | 14226 |22065 | 43032 70270 41271

2000 85117 | 38064 |47053 | 16002 |23266 | 46528 71612 41590

2001 90757 | 41907 | 48850 | 15866 |22922 | 45560 75879 41158

2002 95190 | 43660 |51530 |17108 |22322 | 49324 79059 41513

2003 97763 | 46563 | 51200 | 18073 | 23632 |50432 82246 41273

2004 104226 | 53344 | 50882 | 18363 | 24615 |57723 82616 42649

2005 107347 | 56645 | 50702 |18834 |21409 |59313 83926 43438

2006 97796 | 50063 | 47733 | 4069 1133 43721 80068 42205

2007 08634 | 50422 | 48212 |4070 1117 44221 81106 43065

Kaynak: Refik Saydam Hifzissihha Mektebi MudurliGgu, Tirkiye'de Saghga Bakis 2007, Bolik Ofset,
Ankara, 2007, s 213.

Tablo 5: Personel Basina Diisen Niifus Acisindan En Iyi ve En Kotii Durumdaki iller
Arasindaki Fark

2002 2006
Uzman Hekim 13.9 kat 4.8 kat
Pratisyen Hekim 8.7 kat 2.6 kat
Hemsire- Ebe 7.9 kat 4.5 kat

Kaynak: Refik Saydam Hifzissthha Mektebi Mudiirliigii, Tiirkiye’de Sagliga Bakis 2007, Boliik
Ofset, Ankara, 2007, s 217.

2000 yil1 bolgeler arasi saglik harcamalar1 incelendiginde, saglik harcamalarinin %
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32,77’sinin Bat1 Bolgelerde, % 13,18 nin de Dogu Bolgelerinde yapildigi goriiliir. Kamu saglik
harcamalari en yiiksek oranla % 72,44 Bat1 Bolgelerine yapilirken, en diisiik oranla % % 56,19
ile Giiney Boélgelerine yapilmaktadir. Ozel saglik harcamalarinin ise % 43,81 ile en yiiksek

oldugu yer Giiney Bolgesinde iken en diisiik oldugu yer % 27,56 ile bat1 bolgeleridir.?>’

1999 yilinda hastane yataklarinin % 40’1 niifusun % 25,6’sinin yasadigi ii¢ biiyiik sehirde
bulunmaktaydi. Yatak kullanim orani iilke ¢apinda % 59’iken, kugik ilge hastanelerde bu oran
% 25 civarindadir. Plansiz ve popiilist politikalarin sonucu yaratilan bu durum, biyiik

sehirlerdeki hastanelere akini engelleyememistir. 28

Kirsal bolgelere saglik hizmeti gotiirmek amaciyla kurulan saglik ocaklarinda doktor ve
ebe sikintis1 yasanmaktadir. 2002 yilinda Akdeniz Bdlgesinde doktoru olmaya saglik ocagi
orani1 % 9’ken bu oran Dogu ve Giineydogu Anadolu Bdélgelerinde % 20’ye ¢ikmaktadir (Tablo
31).

257Hifzissthha Mektebi Miidiirliigl, 21 Hedefte Tirkiye: Saglikta Gelecek, s.154.
258 DTP. Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani (2001-2005), s.44.
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Tablo 6: Bolgelere Gore Doktoru Olmayan Saghk Ocagi ve Ebesi Olmayan Koy Saghk

Evi Sayilar1 ve Oranlan (2002)

Bolgeler Doktoru Doktoru Ebesi Olmayan | Ebesi Olmayan
Olmayan Olmayan Koy Saghk Evi | Koy Saghk Evi
Saghk  Ocag | Saghk  Ocag1 | Sayisi Orani
Sayisi Oram (%) (%)

Marmara 97 11 891 62

Ege 129 13 814 55

Akdeniz 78 9 808 70

I¢ Anadolu 151 14 1353 80

Karadeniz 130 13 2326 77

Dogu Anadolu | 116 20 1660 90

Giineydogu 84 20 884 90

Anadolu

Turkiye 785 13 8836 75

Kaynak: Peter Berman, Mehtap Tatar, Tiirkiye Ulusal Saglik Hesaplar1 1999-2000, Turkiye Ulusal
Saglik Hesaplarinin Gelistirilmesi ve Uygulanmasi1 Projesi Kapsaminda T.C. Saglik Bakanligina
Sunulan Nihai Rapor, Refik Saydam Hifzissithha Merkezi Baskanligi, Ankara, 2004, s. 8.

Tirkiye OECD iilkeleri iginde, hemsirelerin hekimlere oraninin en diisiik oldugu
iilkelerden biridir. 2006 yilinda hemsire/hekim oran1 1/4’ken, OECD ortalamas1 3/1’dir.
Hemgsire mezuniyet orant da Tiirkiye’de OECD ortalamasinin ¢ok altindadir. 2005 yilinda
Tiirkiye’de 1000 hemsireye 30,7 hemsire mezun olurken, OECD ortalamast 1000 hemsireye
45,7°dir. %

2003  yilinda saglik sigortas1 kapsaminda olan niifus, yesil kart uygulamasina ragmen,
% 85°dir. Niifusun hala % 15°lik kism1 saglik sigortas: giivencesinden yoksundur. DPT ye gore
niifusun % 46,3’ SSK, % 22,3’ Bag-Kur, % 15,4’ Emekli Sandig1 vasitasiyla saglik

hizmetlerinden yararlanmaktadir.°

Ozel sigorta kapsaminda olan niifus ise ancak % 0,5 dir. Fakat bu déneme ait verilerin ¢ok

25% OECD, Saglik Sistemi incelemeleri Tiirkiye, s.111
260 780DPT, http://www.dpt.gov.tr/DYS/DokumanAra.aspx?Enc=9311D34D022EB51FF21B846A9A5DD144A66556
01B88F78E3F0977ACCB1DEAD29742F65C323EB2EFO(Erisim:14.04.2010)
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saglikli olmadig1 degerlendirilmektedir. Ciinkli c¢alisanlarin biliyiik bir boliimii birden fazla
sosyal guvenlik kurumuna kayitlidir, rakamalar sisteme diizenli katki yapanlar1 degil, kayitli

herkesi kapsamaktadir ve ¢alisanlarin bakmakla yiikiimli olduklar: kisi sayis1 tahminidir kesin

olarak bilinmemektedir.?! (Tablo 7).

Tablo 7: Sesyal Giivenlik Kurumlarimin Uye Sayilar1 (2001)

Sosyal Guvenlik Sigortali Emekli Bagimlilar  [Toplam Nfus
Kurumlari - .
Sayist igindeki
SSK 5.945.000 3.561.000 [23.635.000 |33.140.000 47,9
Emekli Sandigi 2.236.000 1.356.000 |6.546.000  [10.137.000 14,6
Bag-Kur 3.336.000 1.344.000 |10.601.000 [15.282.000 [22.1
Ozel Sigorta 73.000 75.000 174.000 323.000 0,5
TOPLAM 11.590.000 6.336.000 40.956.000 |58.882.000 85,1

Kaynak: Peter Berman, Mehtap Tatar, Tiirkiye Ulusal Saglik Hesaplar1 1999-2000,

Tiirkiye Ulusal Saglik Hesaplarinin Gelistirilmesi ve Uygulanmas1 Projesi” Kapsaminda T.C.
Saglik Bakanligima Sunulan Nihai Rapor, Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligi, Ankara,
2004, s. 14

Tiirkiye’de resmi istatistikler de birbirini tutmamaktadir. DPT nin verdigi resmi rakamlara
ragmen, Saglik Bakanligi ve TUIK’in verdigi rakamlar biribirinden farklidir. Saghik Bakanligi’nin
2000 yilinda yaptig1 Ulusal Saglik Hesaplarina gore, niifusun % 67’sinin saglik sigortasi kapsaminda
oldugunu tespit ederken?? TUIK tarafindan ii¢ ayda bir yapilan hane halki biit¢e arastirmasina gore

2003 yilinda saglik sigortas1 kapsaminda olan niifus oram % 64°diir?®,

261 OECD, Saglik Sistemi incelemeleri Tiirkiye, .22
262 Berman, Tatar, s. 117.
263 OECD, Saglik Sistemi incelemeleri Tiirkiye, 5.22.
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UCUNCU BOLUM

3.TURKIYE’DE SAGLIK SIiSTEMININ AVRUPA BIiRLIGI’NE UYUM SURECINDE
UYGULANAN SAGLIK POLITIKALARININ DEGERLENDIRILMESI

3.1. Saghkta Doniisiim Projesi
3.1.1. Yonetimsel ve Saghk Hizmetlerinin Sunumuna Yonelik Reformlar
3.1.2. Genel Saghk Sigortasi

Genel Saglik Sigortasi, evrensel kapsayicilik ilkesi igerisinde toplumun tamamina saglanacak
saglik hizmetlerinin finanse edilmesi maksadiyla teskil edilmis ve bireylerden gelecekte olusabilecek

hastalik risklerine kars1 prim toplama esasina dayali "sosyal bir sigorta” olarak tanimlanmaktadir.?%*

Bu sistemde finansmanin 6nemli bir kismi, saglik hizmetlerinden yararlananlarca dogrudan
veya dolayli olarak saglanir. Genel saglik sigortasi ile tiim niifusun sigortalanarak prim 6demesi,
prim 6deme giicii olmayanlarin primlerinin ise kamu tarafindan 6denmesi dngoriilmektedir. Bu hali

ile onemli ve saglik érgiitlenmeleri icinde en pahali modellerden biridir.?%

Tirkiye cesitli donemlerde genel saglik sigortast sistemine ge¢meyi denemis, fakat
gerceklestirememistir. ilk kez 1967 yilinda Saglik Sosyal ve Yardim Bakanligi'nca olusturulan
komisyonca bir tasar1 hazirlanmig, fakat hiikiimet giindemine alinmamistir. 1969 yilinda tekrar ele

alinmis ve TBMM’ye gonderilmis, fakat bu kez de komisyonda géﬁisﬁlmemistir.266

Genel saglik sigortasi Tiirkiye’nin glindeminde 1940’11 yillardan itibaren olmustur. 1946 tarihli
Birinci On Yillik Milli Saglik Plani’nda, saghik bankasi ve sendikalar1 vasitasiyla, saglik
hizmetlerinin finansmanindan bahsedilmektedir. Daha sonra planli kalkinma doneminde hazirlanan
biitlin kalkinma planlarinda da genel saglik sigortasindan bahsedilmistir. Fakat hi¢bir hiikiimet bunu
uygulanabilir bulmamistir. Nihayet 1982 yilinda Milli Giivenlik Konseyi’nce higbir sekilde

uygulanamayacag1 degerlendirilerek, iilke giindeminden ¢ikarilmistir.?’

264 Seyhan Hidiroglu, M. Fatih Onsiiz, Serdar Siiliin ve digerleri, “Umraniye ilgesinde Birinci Basamakta Gérevli Saglik
Calisanlarinin Genel Saglik Sigortasi Hakkindaki Bilgi Diizeyi”, TAF Preventive Medicine Bulletin, 2009: 8(3), 5.245-246.
265 Orhaner, s.12.

266 Orhaner, s. 13

267 Alper, Esenler, Nalgacl, Belek, Hamzaoglu, Ozkan, s.224.

113



Ikinci Bes Yillik Kalkinma Planinda da genel saglik sigortas: kurulmasina yonelik éngériiler
bulunmasina ragmen, 1971 ve 1974 yillarinda TBMM’ye sunulan tasarilar yasalasamamistir. 1982

Anayasas1 da genel saglik sigortasi sisteminin kurulmas1 yoniinde hiikiimler icermekteydi.?®

1974 yilindaki tasari ile niifusun ii¢ gruba ayrilarak genel saglik sigortas1 kapsamina alinmasi
amaclantyordu. SSK ve Tiirk Silahli Kuvvetleri mensuplarinin ayr1 tutuldugu bu siniflandirmada, ilk
grubu memurlar ve hizmetliler, ikinci grubu kendi hesabina c¢alisanlar ve {igiincii grubu da calisma

hayati disinda kalanlar olusturuyordu.26°

Genel saglik sigortast konusunda yapilan en 6nemli ¢alismanin 1990 yilinda Saglik Sigortasi
Kurumu adi altinda duyurulan kanun tasarisit oldugu goriilmektedir. Bu tasari ile biitiin niifusun
saglik giivencesi kapsamina alinmast ve mevcut sosyal gilivenlik kurumlarinin olusturulacak yeni
kuruma devredilmesi ngoriilmekteydi. Isci ve isveren primleri ile finanse edilecek sistemde prim
oranlarinin alt ve st smirlar1 her yil bakanlar kurulunca belirlenecekti. Mevcut sosyal giivenlik
kurumlart iiyelerinden tahsil ettikleri saglik sigortast primlerini genel saglik sigortasina aktarmasi,
O0deme gilicii olmayanlarin primlerinin ise genel saglik sigortasi tarafindan karsilanmasi

ongoriiliiyordu.?™

Saglikta Doniisim Projesi kapsaminda, 01.10.2008 tarihinde yiiriirliige giren 5510 sayili
Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu ile mevcut SSK, Bag- Kur, Emekli Sandigi,
Yesil Kart ve devlet memurlarinin saglik harcamalarindan olusan ¢ok bash finans sistemi yerine
herkesi kapsayan, standart birligi yaratan ve "stratejik satin alma” anlayis1 ile verimlilik artisi

saglayan bir geri 6deme mekanizmas1 kurulmak istenmistir.2’

Genel saglik sigortasina gecilmeden onceki ve sonraki saglik sistemi mali akis sistemi Sekil 5

ve Sekil 6 da gosterilmektedir.

Kurulmak istenen yeni saglik sisteminden beklenenleri alabilmek i¢in, oncelikle etkili bir
finans ve geri 6deme sistemine ihtiyag vardir. Bu nedenle Genel Saglik Sigortasi, Saglikta Doniisiim
Projesi’nin en O6nemli ayaklarindan biridir. Basarili bir geri 6deme sistemi ile saglik hizmeti

sunanlarin desteklenmesi, verimliliklerinin arttirilmasi ve gerektiginde zorlanabilmesi mimkund(r.

268 TUSIAD Saglikli bir Gelecek Yolunda Uygulanabilir C6ziim Onerileri, s.14

269 yalcin Bostanci, Sosyal Giivenlik Hukukunda Genel Saglik Sigortasi, (Yayinlanmamis Doktora
Tezi, Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, 2007), 5.127.

270 Bostancl, 5.127.

271 Teksdz, 5.62

114



Genel Saglik Sigortasi ile bu islevlerin yerine getirilmesi amaclanmakta, bunun da Saglikta

Déniisiim Projesinin basariya ulasmasinda anahtar rol oynayacagi degerlendirilmektedir.?’?

Saglikta Doniisiim Projesi ile hayata gecirilen genel saglik sigortasi sistemi, yalnizca formel
sektor calisanlarini degil, biitiin niifusun kapsanmasi hedeflemekteydi. Ayn1 zamanda farkli geri
O0deme mekanizmalar1 da tek bir ¢at1 altinda toplanarak tek bir 6deyicinin oldugu bir sosyal giivenlik
sistemi kurulmak isteniyordu.?”® Uygulamaya konulmak istenen sistem ile birinci ve ikinci basamak
saglik hizmetlerinin yapisinda 6nemli degisiklikler hedeflenmekteydi. Bu hedefler arasinda 6n plana
cikan en onemli uygulama aile hekimligi sistemine gegilerek, birinci basamak saglik hizmetlerinin
ticretsiz olarak tiim halka sunulmasidir. Uygulanacak katki pay1 farkliliklart ile acil vakalar diginda
tiim basvurularin 6ncelikle aile hekimlerine yapilmasi hedeflenmistir. Diger yandan, ikinci basamak
saglik hizmeti sunan hastanelerin idari ve mali yonden 6zerklik kazanmalar1 saglanarak, gelir ve
giderleri dengeli bir finans modeli hedeflenmektedir. Ayrica genel saglik sistemi ile bazi hedefler

belirlenmekteydi. Bunlar?™,
* Niifusun tamamina ayni kalitede saglik sigortasi sunulmasi,

» Zorunlu katilim ilkesi icerisinde, gelirle dogru orantili prim sistemi ve gercek ihtiyaglar

dogrultusunda sunulacak bir saglik sistemi,
* Yoksullarin primlerinin kamu fonlarinca karsilanmasi,
+ Koruyucu hekimlik uygulamasinin saglik politikalariin temelini olusturmasi,
» Kaynaklarin etkin kullanimini saglamak i¢in kontrol ve izleme sistemlerinin kurulmasi,

* Yoksul vatandaglarin saglik hizmetleri kullanimlarimin finansmaninda kurumlara ve

calisanlara kaynak aktarilmasi yerine, sosyal giivencenin yemin edilmesi,

* Maliyet kontroliiniin saglanmasi maksadiyla saglik hizmetlerinin s6zlesmelerle satin

alinmasi,
* Modern bir geri 6deme sisteminin teskil edilmesi,

» Saglik hizmetlerinin maliyetlerinin ve primlerinin tanimlanmasi i¢in modern dlgme ve

izleme siireclerinin olusturulmasi,

272 Teksdz, s.63

273 Nebibe Varol, Health Care and Pharmaceutical Policies in Turkey After 2003, Eurohealth, Volume 14, Number 4,
2008, s.29.

274 Hiiseyin Ozbay, Halil Erkan Eristi, Hasan G. Onciil, ve digerleri, “Saglk Hizmetleri Sistemi”, Refik Saydam Hifzissihha
Mektebi Mudurlagi, Tirkiye'de Saghga Bakis 2007, Bolik Ofset, Ankara, 2006s.114-115
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» Maliyetlerin kontrol altina alinmasi ic¢in bilimsel tibbi teshis ve tedavi kriterlerinin

belirlenmesi ve gerekli durumlarda evde bakim ve 6zel tedavi prosediirlerinin uygulanmasi.

Sekil 1 : Genel Saglik Sigortas1 Oncesi Mali Akis (2007)

Merkazi Hokimet
ey LEy P Eiden
= Malye Bakanicy
R =EX ¥ M"
mz¢° l:i; Sadik + [\ Memur
ve
= e Bakanhdi i
33 ai= MBS o
Zoruniu g;“:d 3%
Katkiar Déner ¢ R e
Sermaye Maag
Qclemeleri
Vergier I | Hizmet Sunuculer
: P
:"::snve Uriveraite Szel
Kwuu§iar 1 .; - Hastansler, — Hastaneler—
\
Bitce
| Eczeneler
:
3
1
. —>
i PR T TR

Kaynak: OECD, Diinya Bankasi, Saglik Sistemi Incelemeleri Tiirkiye, OECD Publishing, Yaym
No:756, Paris, 2008, s. 39.
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Sekil 2: Genel Saglik Sigortas1 Kabuliinden Sonra Mali Akis (2008)
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Kaynak: OECD, Diinya Bankasi, Saglik Sistemi Incelemeleri Tiirkiye, OECD Publishing, Yaym
No:756, Paris, 2008, s. 39.

3.1.2.1. Genel Saghk Sigortas1 Yasal Mevzuati

Genel saglik sigortas: sistemine gecilmede atilan en onemli adimlardan biri, 20 Mayis 2006
tarthinde Resmi Gazetede yayinlanarak yiirlirliige giren, 5502 sayili Sosyal Giivenlik Kurumu
Kanunudur.?2”® Bu Kanuna dayanarak 24 Kasim 2006 tarihinde yapilan olagan iistii genel kurulla

SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandigr lagv edilerek Sosyal Giivenlik Kurumu c¢atis1 altinda

275 Resmi Gazete, Tarih: 20.5.2006 Sayi: 26173 Yayimlandigi Distur: Tertip: 5 Cilt: 45,
http://www.sgk.gOv.tr/wps/wcm/cOnnect/f0a578804e2b8409b69fbeb00c7ce123/5502.pdf?MOD=AJPER ES
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birlestirilmislerdir. Devirle, ilgili kurumlarin mal varligi, personeli ve biitgesi de devredilmistir.
Olusturulan SGK ile illerde il miidiirliikleri ve sosyal gilivenlik merkezleri vasitasiyla biirokratik

engellerin azaltilmas: ve daha etkili bir hizmet sunumu amaglanmistir.?’®

Sosyal Giivenlik Kurumu’nun organlar1 Genel Kurul, Yonetim Kurulu ve Baskanlik olarak
belirlenmistir. Bagkanlik merkez ve tasra teskilatindan olusmakta, merkez teskilatinin biinyesinde
bagkan ve yardimcilart ile ana hizmet birimleri olan Sosyal Sigortalar Genel Midiirliigli, Genel
Saglik Sigortast Genel Miidiirliigii, Primsiz Odemeler Genel Miidiirliigii, Hizmet Sunumu Genel
Miidiirliigii, Rehberlik ve Teftis Baskanligi ile Aktuerya ve Fon Yonetimi Daire Bagskanligi
bulunmaktadir. Tasra teskilat ise biitiin illerde Sosyal Giivenlik il Miidiirliikleri ve baglis1 Sosyal

Gtivenlik Merkezlerinden olugmaktadir.

Genel Saglik Sigortasi sistemine geg¢ilmesi yolunda atilan en 6nemli adim 31.05.2006 tarihinde

¢ikarilan, 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunudur.?”’

01.10.2010 tarihinden itibaren tam olarak yiiriirliige girmis olan Kanunun, 60. maddesinin
birinci fikrasinin (c¢) bendinin (3), (4), (5), (6), (7), (8)ve (10) numaral1 alt bentleri ve ayn1 fikranin (f)
bendi ile bu bentlere iligkin gegici 12. madde hiikiimleri 01.07.2008 tarihinde yiiriirlige girmis, diger
bentleri de 01.10.2008 tarihinde yiiriirliige girmistir.2’®

Ayrica Kanunun uygulanabilirligi i¢in dnceden bir dizi kanun degisiklikleri de yapilmistir.
Bunlar; 14.7.2004 Tarih ve 5520 Sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununda Degisiklik Yapilmasina
Dair Kanun ile 3359 Sayil1 Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’na bir ek madde getirilmis bu madde ile
Maliye Bakanhigi’na Saglik Bakanligi’na ait tasmnmazlari satma yetkisi verilmistir.?’® 24.11.2004
Tarih ve 5258 Sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanun ile GSS ’nin en 6nemli
hedefi olan aile hekimligi sisteminin ilk adim1 atilmistir.?%% 6.1.2005 Tarih ve 5283 Sayili Bazi Kamu
Kurum ve Kuruluslarma Ait Saglik Birimlerinin Saglik Bakanligia Devredilmesine Dair Kanun?8!
ile SSK. ve diger baz1 kamu kurumlarinin saglk tesisleri Saglik Bakanligi’na devredilmistir. 2007
yilinda da SUT’a dayanmilarak MEDULA adi verilen bir birlesik talep sistemi kurulmustur. Bu

uygulama ile 6deme sistemlerindeki cok basliligin engellenerek tek bir 6deyicinin oldugu bir saglik

276 Birol Aydemir, “Sosyal Giivenlik Reformu”, Makro Bakis, Sayi 5, Yil 2007, s.3-4

277 Resmi Gazete, Tarih: 16.6.2006 Sayi: 26200, Yayimlandigi Diistur: Tertip: 5 Cilt: 45,
http://www.sgk.gov.tr/wps/wcm/connect/c71ae3004e2b80d1b683beb00c7ce123/5510.pdf?MOD=AJPER ES

278 Miijdat Sakar, Sosyal Sigortalar Uygulamasi, Yenilenmis 9.Basim, istanbul, Beta, 2009, s.364.

279 http://www.alomaliye.com/saglik_hizm_temel_kanun_degis.htm

280 Resmi Gazete, Sayi: 25665 Yayin Tarihi: 09.12.2004 http://www.ahuzem.gov.tr/medya/AHPilotKanunu.pdf (Erisim:
04.02.2011)

281 Resmi Gazete, sayi: 25705 Miikerrer, Tarihi: 19.01.2005, http://www.mevzuat.adalet.gov.tr/html/1442.html (Erisim:
04.02.2011)
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hizmetleri piyasasinin olusturulmasi amaglanmistir.?®? Bu sistem ile gelecek donemler icin saglk
harcama tahminlerinin yapilabilmesi, risk analizlerinin yapilabilmesi, harcamalarda olusabilecek
degisikliklerin gozlem altina alinmasi, kapsamli ve saglikli istatistik bilgi akisinin saglanmasi ile
hizli ve etkili bir geri 6deme mekanizmasinin kurulmasi amaglanmistir.?®® Genel Saglik Sigortasi’nin
basaris1 igin de bazi alt projelerin hayata gegirilmesi planlanmistir. Bu projeler; Ilag finansman
uygulamalarinin teklestirilmesi, izleme ve degerlendirme denetim sisteminin gelistirilmesi projesi,
tibbi malzeme finansmani uygulamalarinin teklestirilmesi, izleme degerlendirme ve denetim
sisteminin gelistirilmesi projesi, saglik bakim hizmetleri (ayaktan ve yatarak) finansman
uygulamalariin teklestirilmesi, izleme degerlendirme ve denetim sisteminin gelistirilmesi projesi,
fatura kontrol ve 6deme sisteminin gelistirilmesi projesi ve finansal yonetim sisteminin gelistirilmesi

projesi ve finansal yonetim sisteminin gelistirilmesi projesidir.2
3.1.2.2. Saghk Hizmetlerinden Yaralanma Sartlar:

Genel saglik sigortasi sisteminden yararlanmak i¢in ge¢mis donemlerde uygulanan, hizmet
akdi ile calisanlarin 120 giin, bagimsiz ¢alisanlarin 4ve8 ay beklemesi zorunlulugu uygulanmamakta,
bunun yerine saglik hizmetlerinden yaralanmak istenilen tarihten onceki son bir yil icinde 30 giin
genel saglik sigortasit primi 6denmesi sarti aranmaktadir. Fakat 5510 sayili Kanunun 60. maddesi
birinci fikrasiin (¢) ve (f) bendinde genel saglik sigortalist olarak sayilanlar, 30 giinliikk bekleme
stiresinden hari¢ tutulmuslardir. Yine bu Kanunun 4. maddesinin birinci fikrasinin (c) bendi
kapsaminda sigortali sayilanlardan, ilgili kanunlar1 geregince kullandiklar1 ayliksiz izin siirelerinin
bitiminden sonra géreve baslayanlar ile goreve baslamasi i¢in taninan stireler ile bir yil ve daha az
stireyle ayliksiz izne ayrilanlarin ayliksiz izin siirelerinde bu Kanunun 67. Maddesinde aranan 30

giinliik prim 6deme sart: aranmamaktadir.?%

Kanunun 60. maddesinin birinci fikrasinin (a) bendinin (2) numarali alt bendi ile (g) bendine
tabi olan genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin saglik hizmetinden

yararlanmak i¢in miiracaat ettigi tarihte 60 giinden fazla prim ve prime iliskin her tiirlii borcunun

282 MEDULA, GSS ile saglk tesisleri arasinda, saglik tesislerinin ic siireclerine miidahale etmeksizin fatura bilgisini
elektronik olarak toplamak ve hizmetlerin 6demesini gergeklestirmek amaciyla olusturulmus batinlesik bir sistemdir.
Sistem ana ve yan olmak lizere iki slirecten olusmaktadir. Ana siireg, hak sahipligi ve sozlesme dogrulama, (provizyon
alma), sevk, recete ve tetkik bildirimi, 6ddeme sorgulama 6deme durum kontrol ve fatura bilgisi kayit siireclerini
icermektedir. Yan slireg ise, rapor bilgisi kayittan olusmaktadir.  Ayrintili bilgi icin bakiniz;
http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/!ut/p/c1/04_SB8K8XxLLMIMSSzPy8xBz9CPOos_gAS-
PAAE8STIWP3UEtzAyMviwBDMwtfYWNXU6B8JJK8hZsHUN7YMNTI1cXYOMDdilBuP4_83FT9gtylcgAV7971/dI2/d1/L2dJQSE
vUUt3QS9ZQnB3LzZfUDkzUVBJNDIwWTOIVODAYSktCQORHUZEWSTY!/ (Erism:15.06.2010)

283 Aydemir, s.4

284 Teksoz, 5.64-65.

285 Ozkan Bilgili, Sosyal Guivenlik Uygulamasi, 5502 ve 5510 Sayili Kanunlara Gére Agiklamali, Ornekli, Karsilastirmali,
SMMM ODASI Yayin No: 60, Ankara, 2007, s.439
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bulunmamasi. (b) ve (d) bentlerine tabi olanlar ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin ise yukaridaki
sartlarla birlikte, saglik hizmeti sunucusuna bagvurdugu tarihte prim ve prime iliskin her tirld

borcunun bulunmamasi,
Kanunun 60. madde kapsaminda ki genel saglik sigortalis1 sayilanlarin;
- Herhangi bir sebeple silah altina alinan sigortalinin askerlikte gecen hizmet siiresi,

- Hukumlilukle sonuglanmayan tutuklulukta gegen stre,

- Is kazasi, meslek hastaligi, hastalik ve analik sigortalarindan gegici is goremezlik ddenegi
alan sigortalinin is géremedigi siire,

- Sigortalinin greve istirak etmesi veya igverenin lokavt yapmasi hallerinde gecen siire, saglik
hizmeti sunucusuna bagvurdugu tarihten Onceki son bir yil i¢cinde toplam 30 giin genel saglik
sigortast primi 6deme giin sayis1 hesabinda dikkate alinmaz.

5510 sayili Kanunun 60. maddesinin birinci fikrasinin (a) bendi kapsaminda genel saglik
sigortalis1 sayilanlar, zorunlu sigortaliklarinin sona erdigi tarihten itibaren on giin siireyle genel
saglik sigortasindan yararlanirlar. Bu kisilerin sigortalilik niteligini yitirdikleri tarihten geriye dogru
bir yil i¢inde 90 giinliik zorunlu sigortaliliklar1 varsa, sigortalilik niteligini yitirdikleri tarihten
itibaren 90 guin sureyle zorunlu sigortaliliklarindan sonraki genel saglik sigortaliliklarindan dolay1
prim borcu olup olmadigma bakilmaksizin bakmakla yiikiimli oldugu kisiler dahil saglik
hizmetlerinden yararlandirilirlar.

Genel saglik sigortalilarmin  Kurumca finansmani saglanan saglik hizmetlerinden
yararlanabilmeleri i¢in, saglik hizmet sunucusuna bagvururken, acil hallerin disinda, kimlik belgesi
gosterme zorunlulugu getirilmistir. Genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin
saglik hizmetlerinden ve diger haklardan yararlanabilmeleri i¢in saglik hizmet sunucularina
basvurduklarinda acil haller hari¢ olmak iizere (acil hallerde ise acil halin sona ermesinden sonra)
niifus clizdani, siiriicii belgesi, evlenme ciizdani, pasaport veya Kurum tarafindan verilen resimli
saglik kart: belgelerinden birinin gésterilmesi zorunludur.?®

Kisilerin saglik hizmetlerinden ve diger haklardan yararlanabilmeleri i¢in bazi durumlarda
bekleme siiresi ve prim borcunun bulunmamas: sartlari aranmayacaktir. Bu durumlar Kanunda
tahdidi olarak sayillmistir. 5510 sayili Kanunun 67. maddesi birinci fikrasinda sayilan durumlar ise
sunlardir:

- 18 yasini doldurmamais olan kisiler,

- Tibben baskasinin bakimina muhtag olan kisiler,
- Acil haller,

- Is kazas1 ile meslek hastalig1 halleri,

- Bildirimi zorunlu bulasic1 hastaliklar,

286 Ali Pekten, “Genel Saglik Sigortasi ve Getirdigi Yenilikler”, Sayistay Dergisi, Sayi 61,
http://www.sayistay.gov.tr/dergi/icerik/der61m7.pdf
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- Kanunun 63. maddesi birinci fikrasinin (a) ve (c) bentleri geregince, yani hastalik halinde
- Kanunun 75. maddesinde sayilan afet ve savas hali,

- Grev ve lokavt hali ve analik halinde ayakta ve yatarak saglanan saglik hizmetleri.

3.1.2.3. Genel Saghk Sigortalis1 Sayillanlar Ve Sayllmayanlar

Genel saglik sigortalisi sayilmak icin oncelikli sart, bireyin Tiirkiye smirlar iginde ikamet
etmesidir. 5510 sayili Kanunu 60. maddesinde kimlerin genel saglik sigortalisi olduklar
belirtilmistir. Buna gore genel saglik sigortalis1 sayilanlar sunlardi.?’

* 5510 sayil1 Kanunun 4. maddesinin birinci fikrasinin (a), (b) ve (c) bentlerine tabi olanlar,
« Istege bagl sigortalilar,
* Aile igindeki gelirin kisi basina asgari {icretin iigte birinden az olanlar,

* Siginmaci ve vatansiz olarak kabul edilenler,

* 65 yasini doldurmus Muhtag, Giicsliz ve Kimsesiz Tiirk Vatandaglarina Aylik Baglanmasi

Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore aylik alan kisiler,

« Istiklal Madalyas1 Verilmis Bulunanlara Vatani Hizmet Tertibinden Seref Ayligi Baglanmasi

Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore seref aylig1 alan kisiler,

* Vatani Hizmet Tertibinden Ayliklarinin Baglanmas1 Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore aylik

alanlar,
* Nakdi Tazminat ve Aylik Baglanmas1 Hakkinda Kanun hiikiimlerine gére aylik alanlar,

* Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu hiikiimlerine gére koruma, bakim ve

rehabilitasyon hizmetlerinden lcretsiz yararlananlar,
 Harp malulii aylig1 alan kisiler ile Terorle Miicadele Kanunu kapsaminda aylik alanlar,

* 442 sayil1 Koy Kanunun 74. maddesinin ikinci fikrasina gore gorevlendirilen kisiler ile aym

kanunun 16. maddesine gore aylik alan kisiler,

* Basarili Sporculara Aylik Baglanmasi ile Devlet Sporcusu Unvanmi Verilmesi Hakkinda

Kanun hiikiimlerine gore aylik alanlar,

287 5510 Sayili Kanun Geregince Genel Saglik Sigortalisi Sayilanlar, Sayilmayanlar, Sigortaliligin Baslangici, Kuruma
Bildirilmesi, Hakkinda Teblig,

http://www.yontemymm.com.tr/ticker/ticker_uploaded/YONTEM% 20YEMINLI% 20MALI% 20MUSAVIRLIK%
20A.S/MALI% 20ACIKLAMALAR/2008% 20YILI% 20MALI% 20ACIKLAMALARI/2008-

123 _Genel_Saglik_Sigortalisi_Sayilanlar_Sayilmayanlar_Sigortaliligin_Baslangici_Kuruma_Bildirilmesi
_Hakkinda_Teblig.pdf (Erisim:06.02.2010)
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» Miitekabiliyet esas1 da dikkat alinmak sartiyla, oturma izni almig yabanci {ilke

vatandaglarindan yabanci bir iilke mevzuati kapsaminda sigortali olmayanlar,
« Issizlik 6denegi ve kisa siireli calisma ddeneginden yararlananlar,

* 5510 sayili Kanun veya bu kanundan 6nce yliriirliikte bulunan sosyal gilivenlik kanunlarina

gore gelir veya aylik alanlar,

* Yukarida sayilanlar disinda kalan ve bagska lilkede genel saglik sigortasindan yararlanma

hakki bulunmayanlar,

« Kamu idaresine ait igyerlerinde c¢alisirken is sozlesmeleri askida kalanlar, is sdzlesmesi

askida kaldigi siire iginde,

* 5510 sayili Kanunun gecici 13. maddesine gore 24.11.1994 tarihli ve 4046 sayili Kanunun
21. maddesi kapsaminda is kayb1 tazminati alanlar, 5510 sayil1 Kanunun 4. maddesinin birinci fikrasi

(a) bendi kapsaminda,

* 5510 sayil1 Kanunun 5. maddesinin (g) bendi geregi Tiirkiye ile sosyal giivenlik sézlesmesi
olmayan iilkelerde is listlenen isverenlerce yurt disindaki isyerlerinde calistirilmak i¢in goétiiriilen

Tiirk ig¢ileri 5510 sayili Kanunun 4. maddesinin birinci fikrasi (a) bendi kapsaminda,

* 5510 sayil1 Kanunun 37. maddesi geregince evlenme ddenegi alan kiz ¢ocuklarindan; esleri
tarafindan bakmakla yiikiimlii olunmayanlar ile iki yillik siire i¢cinde eslerinden bosanan kiz ¢cocuklari
ayliklarinin kesildigi tarihten itibaren iki yillik siirenin sonuna kadar 5510 sayili Kanunun 60.

maddesinin birinci fikrasi (f) bendi kapsaminda,

¢ 5510 sayili Kanun 4, maddesinin birinci fikrasinin (c) bendi kapsaminda sigortali
sayilanlardan ilgili kanunlar geregince ayliksiz izin siirelerini bir yila kadar kullananlar, bu siire

boyunca,

* Genel saglik sigortas1 olmamakla beraber {lilkemizin taraf oldugu sosyal giivenlik
sOzlesmeleri geregi, sozlesme yapilan iilkelerden saglik yardimi hakki kazanmis sigortali ile gelir ve
aylik sahipleri ile bunlarin bakmakla ytikiimlii olduklar: aile bireyleri, Tiirkiye’de gegici veya daimi

olarak bulunduklar sirada, saglik yardimlarindan yararlanma hakkina sahiptirler.

5510 sayili Kanunda 18 yasindan kiigiiklerin durumu 6zel olarak ele alinmis ve genel saglik

sigortalis1 sayilma halleri su sekilde belirlenmistir.?®

288 Bjlgili, 5.413-414
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» Kanun 60. maddesinin birinci fikrasinca genel saglik sigortalisi sayilanlarin ¢ocuklari, anne
ya da babanin tescil edilmis olmasina bakilmaksizin ve ayrica bir isleme gerek olmaksizin 18 yasini
doldurdugu tarihe kadar genel saglik sigortalis1t veya genel saglik sigortalisinin bakmakla yiikiimlii

oldugu kisi olarak saglik hizmetlerinden yararlanir.

* 18 yasindan kiigiik ¢ocugun ana ve babasi da yok ise 18 yasini dolduruncaya kadar
60.maddenin birinci fikrasinin (¢) bendinin (7) numarali alt bendi kapsaminda primi devlet

tarafindan 6denmek tlizere genel saglik sigortalist sayilir.

* 18 yasin1 doldurmamis ¢ocuklarin genel saglik sigortalisi sayilmalar1 hususu Genel Saglik
Sigortast islemleri Yonetmeligi’nin 6. maddesi onuncu fikrasinda detayli bir bigimde agiklanmuistir.
Buna gore, Kanunun 60. maddesinin birinci fikrasinin (c) bendinin (1) ve (2) numarali alt bentlerinde
belirtilenler ile Kanunun 4. maddesinin birinci fikrasi geregi zorunlu sigortali olanlar harig, 18 yasim

doldurmamis ¢ocuklardan;

- Genel saglik sigortalisi olan ana ve babalarin 18 yasini dolduruncaya kadar ayrica bir isleme

gerek olmaksizin ¢ocuklart bakmakla yiikiimlii olunan kisi olarak,

- Genel saglik sigortalist olmasi gerektigi halde tescili yapilmamis olan ana ve babalarin
cocuklart saglik hizmeti sunucularina bagvurdugu tarih itibariyla ana ve babalar genel saglik

sigortalisi sayllmak suretiyle 18 yasin1 dolduruncaya kadar bakmakla yiikiimlii olunan kisi olarak,

- Bakmakla yiikiimlii olunan kisi olmalar1 nedeniyle genel saglik sigortas1 kapsamindaki ana ve
babalarin ¢ocuklart Kanunun 60. maddesinin birinci fikrasinin (c) bendinin (1) numarali alt bendi

kapsaminda,

- Ana ve babas tarafindan bakmakla yiikiimlii olunan kisi dahi olsa genel saglik sigortasina
iligkin primlerinin 6denmemesi hélinde 18 yasini dolduruncaya kadar 61. maddenin ikinci fikrasi

kapsaminda,

- 2828 sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu hiikiimlerine gore
korunma, bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden ana ve babasinin bulunup bulunmadigina
bakilmaksizin icretsiz faydalananlar ile ana ve babast olmadigi héalde bu hizmetlerden
faydalanmayan g¢ocuklar, Kanunun 60. maddesinin birinci fikrasinin (c) bendinin (7) numarali alt

bendi kapsaminda,

- Kanunun 4. maddesinin birinci fikrasinin (b) ve (c) bentleri geregi sigortali sayilip bir meslek

veya sanat okulunu bitirenlerden 4721 sayili Tiirk Medeni Kanunu hiikiimlerine gére mahkemece
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ergin kilinmak suretiyle, 6grenimleriyle ilgili gorevlerde calisanlar harig, 18 yasin1 doldurmamais
olanlar genel saglik sigortalisinin bakmakla yiikiimlii olunan kisi olarak, genel saglik sigortalisi

sayilirlar.

Kanunun aynm1 maddesinde kimlerin genel saglik sigortasi kapsaminda olmadig1r da agikca

belirtilmistir. Buna gore genel saglik sigortas1 kapsaminda olmayanlar.?%

» Kanun 6. maddesi birinci fikrasiin (b) bendinin (1) ve (3) numarali alt bentleri kapsaminda
sigortaliliklar1 devam edenler harig, askerlik hizmetlerini er ve erbas olarak yapmakta olanlar ile

yedek subay okulu 6grencileri,

» Kanun 6. maddesinin (e) bendi geregince, yabanci bir iilkede kurulu herhangi bir kurulus
tarafindan ve o kurulus adina ve hesabina, Tiirkiye’ye bir is i¢in gonderilen ve yabanci iilkede sosyal
sigortaya tabi oldugunu belgeleyen kisiler ile Tiirkiye’de kendi adina ve hesabina bagimsiz

caligsanlardan, yurt diginda ikamet eden ve o lilke sosyal giivenlik mevzuatina tabi olanlar,

» Kanun 6. maddesinin (1) bendi geregince kamu idarelerinin dis temsilciliklerinde istihdam
edilen ve temsilciligin bulundugu iilkede siirekli ikamet izni veya bu devletin vatandashigini da haiz
bulunan Tiirk uyruklu soézlesmeli personelden, bulundugu iilkenin sosyal giivenlik kurumunda
sigortali oldugunu belgeleyenler ile kamu idarelerinin dis temsilciliklerinde istthdam edilen
sozlesmeli personelin uluslararast sosyal gilivenlik sozlesmeleri gercevesinde ve temsilciligin
bulundugu iilkenin ilgili mevzuatinin zorunlu kildig1 hallerde, isverenleri tarafindan bulunulan

iilkede sosyal sigorta kapsaminda sigortal1 yapilanlar,
* Ceza infaz kurumlart ile tutukevleri biinyesinde bulunan huikimli ve tutuklular,

» Kanunun 60. maddesinin birinci fikrasinin (d) bendi kapsamindaki miitekabiliyet esas1 da
dikkate alinmak sartiyla oturma izni almis yabanci {ilke vatandaglarindan yabanci bir iilke mevzuati
kapsaminda sigortali olmayan ve Kanunun 4. maddesi kapsaminda sigortali sayilmayan kisilerden,

Tiirkiye’de bir yildan kisa siireyle yerlesik olanlar,

» Sosyal giivenlik sozlesmesi hiikiimleri sakli kalmak kaydiyla, Kanunun 60. maddesinin
birinci fikrasinin (f) bendi kapsaminda olup miilga 2147 sayili ve 3201 sayili kanunlara gore

bor¢lanarak aylik baglanan kisilerden Tiirkiye’de ikamet etmeyenler,

« Istege bagli sigortali olan yabanci iilke vatandaslarindan Tiirkiye’de yerlesik olma hali bir yili

oldurmayanlar genel saglik sigortalis1 sayilmazlar.

289 Bilgili, 5.414-415.
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3.1.2.4. Genel Saghk Sigortas1 Kapsaminda Finansmam Saglanacak Ve Saglanmayacak

Saghk Hizmetleri

Genel saglik sigortasi ile liyelere saglanacak saglik hizmetlerinin kapsamlar1 ve siireleri 5510
sayilt Kanun 63. maddesinde belirtilmistir. Sosyal Giivenlik Kurumu verilecek saglik hizmetlerinin
niteligi ve siiresi hakkinda Maliye Bakanligi ve Saglik Bakanligi’'ndan goriis almak suretiyle
belirlemektedir. Bu amagla kurumca komisyonlar kurulabilmekte, ulusal ve uluslararasi kuruluslarla
isbirligi yapilabilmektedir. Ayrica saglik hizmetlerinin siiresi bireyin genel saglik sigortali sayilma
halinin sona ermesinden bagimsizdir. Yani devam etmesi gereken tedaviler iyilesme siirecinin

sonuna kadar devam eder.?*®

5510 sayili Kanunda finansmani saglanacak hizmetlerin amaci olarak, genel saglik
sigortalisinin ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin saglikli kalmalarini, hastalanmaklar1 halinde
sagliklarim1 kazanmalarini, is kazasi meslek hastaligi, hastalik ve analik sonucu tibben gerekli
goriilen saglik hizmetlerinin karsilanmasini, is gérmezlik hallerinin ortadan kaldirilmasimi veya

azaltilmasi gosterilmektedir. Kurum tarafindan saglanacak saglik hizmetleri sunlardir.?%

* Koruyucu saglik hizmetleri

* Bireylerin hastalanmasi halinde ayakta veya yatarak yapilacak muayene, laboratuvar tetkik ve
tahlilleri ile diger tan1 yontemleri, tibbi miidahale ve tedaviler, rehabilitasyon hizmetleri, organ ve
kok hiicre nakilleri, acil saglik hizmetleri ve saglik meslek mensubu sayilanlarin hekim karar ile

yapacaklari tibbi bakim ve tedaviler,

* Analik sebebiyle ayakta veya yatarak, hekim tarafindan yapilacak muayene, hekimin
gorecedi liizum iizerine teshis icin gereken klinik muayeneler, dogum, laboratuar tetkik ve tahlilleri
ile diger tan1 yontemleri, konulan teshise dayali olarak yapilacak tibbi miidahale ve tedaviler, hasta
takibi, rahim tahliyesi, tibbi sterilizasyon ve acil saglik hizmetleri, ilgili kanunlar1 geregince saglik

meslek mensubu sayilanlarin hekimlerin karari iizerine yapacaklari tibbi bakim ve tedaviler,

* Agiz ve dis sagligi hizmetlerinde yasa baglh sinirlamalar olmakla birlikte, Kanunda ayrica
diizenlenmistir. Kisilerin hastalanmalar1 halinde ayakta veya yatarak; agiz ve dis muayenesi, dis
hekiminin goérecegi liizum iizerine agiz ve dis hastaliklarinin teshisi i¢in gereken klinik muayeneler,
laboratuvar tetkik ve tahlilleri ile diger tan1 yontemleri, konulan teshise dayali olarak yapilacak tibbi

miidahale ve tedaviler, dis ¢ekimi, konservatif dis tedavisi ve kanal tedavisi, hasta takibi, dis protez

290 Bilgili, 5.426-427
21 sakar, 5.381-382
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uygulamalari, agiz ve dis hastaliklari ile ilgili acil saglik hizmetleri, 18 yasini1 doldurmamais kisilerin

ortodonti dis tedavilerinin 72. maddeye gore belirlenen tutari ,

* Yapilan tibbi tedavileri sonrasinda normal tibbi yontemlerle ¢ocuk sahibi olamadiginin ve
ancak yardimcr iireme yontemi ile ¢ocuk sahibi olabileceginin, Kurumca yetkilendirilen saglik
hizmet sunuculart saglik kurullari tarafindan tibben miimkiin goriilmesi, 23 yasindan biiytik, 39
yasindan kiiciik olunmasi, son ii¢ yil icinde diger tedavi yontemlerinden sonu¢ alinamamig
oldugunun Kurumca yetkilendirilen saglik hizmet sunuculart saglik kurullar1 tarafindan
belgelenmesi, uygulamanin yapildigi tibbi merkezin Kurum ile s6zlesme yapmis olmasi, En az bes
yildir genel saglik sigortalist veya bakmakla yiikiimlii olunan kisi olup, 900 giin genel saglik
sigortast prim giin sayisinin olmasi sartlarinin birlikte gerceklesmesi halinde, en fazla iki deneme ile
sinirli olmak {izere yardimer lireme yontemi tedavileri ile bir hastalifin tedavisinin baska tibbi bir
yontemle miimkiin olmamasi ve Kurumca yetkilendirilen saglik hizmet sunucular1 saglik kurullar

tarafindan tibben zorunlu goriilmesi halinde tiremeye yardimei tedavi yontemleri,

» Kurumca saglanacak saglik hizmetleriyle ilgili teshis ve tedavileri i¢in gerekli olabilecek kan
ve kan tirlinleri, kemik iligi, asi, ilag, ortez, protez, tibbi ara¢ ve gereg, kisi kullanimina mahsus tibbi
cihaz, tibbi sarf, iyilestirici nitelikteki tibbi sarf malzemelerinin saglanmasi, takilmasi, garanti siiresi

sonrasi bakimi, onarilmasi ve yenilenmesi hizmetlerinin finansmani Kurumca saglanacaktir.

Kurum tarafindan finansmam saglanmayacak saglik hizmetleri ise sunlard:.?%?

* Viicut biitiinliiglinii saglamak amaciyla yapilan ve is kazasi ile meslek hastaligina, kazaya,
hastaliklara veya konjenital nedenlere bagli olarak ortaya ¢ikan durumlarda yapilacak estetik amagl
saglik hizmetler hari¢ olmak {izere, estetik amacli yapilan her tiirlii saglik hizmeti ile estetik amach

ortodonti dis tedavileri.

 Saglik Bakanligi’nca izin veya ruhsat verilmeyen saglik hizmetleri ile Saglik Bakanligi’nca

tibben saglik hizmeti oldugu kabul edilmeyen saglik hizmetlerinin finansmanini,

* Yabanci iilke vatandaslarinin; genel saglik sigortalis1 veya genel saglik sigortalisinin
bakmakla ylikiimlii oldugu kisi sayildig: tarihten dnce mevcut olan kronik hastaliklarinin Kurumca

finansman1 saglanmayacaktir.

292 Bilgili, 5.431-432.
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3.1.2.5. Genel Saghk Sigortas1 Katki Paylar

Genel saglik sigortast kapsaminda katki payr alinacak saglik hizmetleri ve miktarlar

sOyledir?®,

* Ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi i¢in katilim payi, 2 TL dir. Ancak, katilim
pay1 tutari, 213 sayilt Vergi Usul Kanunu uyarinca belirlenen yeniden degerleme orani kadar her yil
artirtlarak uygulanacaktir. Ayrica, ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi icin belirlenen
katilim payini; birinci basamak hizmet sunucularinda yapilan muayenelerinde almamaya ya da daha
diisiik tutarlarda belirlemeye, ikinci ve iciincii basamak saglik hizmet sunucularinda yapilan
muayenelerde ise onceki basamaklardan sevkli olarak bagvurulup basvurulmadigi dikkate alinmak
suretiyle yarisina kadar indirmeye veya bes katina kadar artirmaya, gerektiginde bu tutarlar1 kanuni
tutarlarina getirmeye veya indirmeye Kurum yetkilidir. Dahasi, aile hekimleri tarafindan baglatilan
sevk zincirine uygun olarak alinan saglik hizmetlerinde s6z konusu katilim payi, ti¢ y1l stireyle % 50

oraninda azaltilarak uygulanabilir.

* Ortez, protez, iyilestirme arag¢ ve geregleri ile ayakta tedavide saglanan ilaglar i¢in katilim
pay1, % 10 ild % 20 oranlar1 arasindadir. Kurum katilim payr oranlarint % 10 ila % 20 sinirlar
arasinda kalmak kaydi ile belirlerken, genis bir serbestiye de sahip degildir. Bunu yaparken belli
Olglileri de dikkate almak durumundadir. Kurum, s6z konusu saglik hizmetleri igin gereksiz
kullanimi1 azaltma, saglik hizmetlerinin niteligi itibariyla hayati 6neme sahip olup olmamasi, kisilerin
prime esas kazanclarinin, gelir ve ayliklarinin tutar1 ve benzeri 6l¢iitleri dikkate alarak katilim pay1
oranlarimi tespit edebilir. Bu kapsamda da aile hekimleri tarafindan baslatilan sevk zincirine uygun
olarak alinan saglik hizmetlerinde s6z konusu katilim payi, ii¢ yil siireyle % 50 oraninda azaltilarak
uygulanabilecektir. Ote yandan, genel saglik sigortalist ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin
“ortez, protez, iyilestirme ara¢ ve gerecleri” icin Odeyecekleri katilim paymin tutari, saglik

hizmetinin alindig1 tarihteki asgari ticretin % 75’ini gecemeyecektir.

* 5510 sayilh Kanunun 63. maddesi birinci fikrasinin (e) bendi geregince saglanan ve bir
hastaligin tedavisinin baska tibbi bir yontemle miimkiin olmamas1 nedeniyle yapilacak yardimeci
iireme yontemi tedavisi disindaki, yardimci tireme yontemi tedavisinde katilim payi ilk denemede %
30, ikinci denemede % 25 oraninda uygulanir. Ancak katilim payinda yukaridaki iist limit dikkate
alinmaz. Yani, katilm paymin saglik hizmetinin alindig: tarihteki asgari ticretin % 75’ini

gecemeyecegi hilkkmii dikkate alinmaz, iist limit asilsa bile katki pay1 tutar1 alinabilecektir.

293 Bilgili, s.444
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Yukarida sayilan katki paylarinin alinmayacagi durumlar kanunun 69. maddesinde

sayllmaktadir. Katki pay1 alinmayacak haller sunlardir.?%

« Is kazasi ile meslek hastalig: halleri ile askeri tatbikat ve manevralarda saglanan saglik

hizmetleri.
» Kanunun 75.maddesinde yer alan afet ve savas hali nedeniyle saglanan saglik hizmetleri.
* Aile hekimi muayeneleri ve kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri.

 Saglik raporu ile belgelendirilmek sartiyla; Kurumca belirlenen kronik hastaliklar ve hayati
onemi haiz Kanunun 68. maddesi birinci fikrasinin (b) bendi kapsamindaki saglik hizmetleri, yani

ortez, protez, iyilestirme arag ve gerecleri ile organ nakli.
 Kanunun 94. maddesinde tanimlanan kontrol muayeneleri,

» Kanunun 60. maddesi birinci fikrasinin (¢) bendinin (4), (5), (6), (7) ve (8) numarali alt
bentleri kapsaminda sayilanlar, vazife maltlleri ile Kanunu 4. maddesi tigiincii fikrasinin (d) ve (e)
bentlerinde sayilanlar. Ayrica, 3713 sayili Kanuna gore aylik baglanmis maldller ile ayn1 Kanun
kapsamina giren olaylar sebebiyle vazife maldlliigii ayligi alan er ve erbaslarin saghik kurulu
raporuyla ihtiya¢ duyduklart her tiirlii ortez/protez ve diger iyilestirici arag/gerecgler herhangi bir

katilim pay1 veya fark alinmaksizin ve kisitlama getirilmeksizin karsilanir.
3.1.2.6. Genel Saghk Sigortasi Prim Oranlari

Genel saglik sigortas1 6zii itibariyle prime 6deme esasina dayali saglik hizmeti sunan bir
yapidadir. Genel olarak sigortali ve isverenler arasinda paylastirilan primler 5510 sayili Kanunda su

sekilde aciklanmaktadir.?%

* Genel saglik sigortasinda uygulanacak prim orani, 5510 sayili kanunun 4. maddesinin birinci
fikrasinin (a), (b) ve (c) bentleri ile 5. maddesinin (g) bendi kapsamindakiler i¢in Kanunun 82.
maddesinin birinci fikrasina gore hesaplanan prime esas aylik kazancin % 12,5’idir. Kanunun 4.
maddesinin birinci fikrasinin (a)ve (c) bentleri ile Kanunun 5. maddesinin (g) bendine tabi olanlar

icin bu primin % 5’1 sigortali % 7,5°1 ise igveren payidir.

o Istege bagli sigorta kapsaminda genel saglik sigortalis1 olanlarin primlerine esas

kazanglarinin % 12’si genel saglik sigortasi primidir.

294 Sakar:s.386.
295 Sakar, 5.376-377.
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* 5510 sayil1 Kanun 5. maddesin (g) bendi uyarinca Tiirkiye ile sosyal glivenlik anlagmasi
olmayan tilkelerde is yapan isverenlerce yurt disindaki igyerlerinde calistirilmak iizere gotiiriilen

Tiirk Iscilerden istege bagl sigortaya devam edenlerden ayrica genel saglik sigortasi primi alinmaz.

* 5510 sayili Kanunun 60. maddesinin birinci fikrasinda (a) ve (b) bentleri disinda kalanlar ile
4046 sayil1 Kanunun 21. maddesi kapsaminda is kayb1 tazminat1 alanlarin genel saglik sigortasi prim

orani prime esas kazanglariin % 12’sidir.

+ Kamu idaresine ait isyerlerinde calistirilan sigortalilarin is sézlesmesinin askida kaldigi
aylara ait genel saglik sigortasi primi, 5510 sayil1 Kanunun 82. maddesine gore belirlenen prime esas

giinliik kazancin alt sinirinin 30 giinliik tutaridir.
3.1.2.7. Genel Saghk Sigortaliliginin Sona Ermesi

Genel saglik sigortalilig1 halinin sona ermesi 5510 sayil1 Kanun 60. maddesinde sayilmaktadir.
Buna gore 60. maddenin birinci fikrast kapsaminda olup yerlesim yerini Tirkiye sinirlari digina
tastyanlar, tasinma tarihinden itibaren ve genel saglik sigortalisinin 6liimii halinde 6liim tarihinden
itibaren, Kanun 4. maddesinin birinci fikras1 (a) bendi kapsaminda sigortali olanlarin sigortalilik
niteligini kaybettikleri tarihi takip eden 10. giinden, (b) ve (c) bendi kapsaminda sigortali olanlarin
ise sigortalilik niteliklerini yitirdikleri tarihten itibaren, 4046 sayili Kanun 21. maddesi kapsaminda is
kaybr tazminat1 alanlarin 6demenin bittigi tarihten itibaren genel saglik sigortaliliklari sona erer.

Ayrica 5510 sayili Kanunun 60. maddenin birinci fikrasinin;

* (¢) bendinin (1) numarali alt bendine tabi sigortalinin aile igindeki gelirinin asgari {icretin

ticte birinden fazla oldugu tarihten itibaren,

* (¢) bendinin (2) numarali alt bendine tabi olanlarin siginmaci veya vatansiz statiisiinii

kaybettikleri tarihten itibaren,

* (¢) bendinin (3) numarali alt bendinin (3), (4), (5), (6), (8), (9) ve (10) numaral1 alt

bentlerinde sayilanlarin aylik alma haklarini kaybettikleri tarihten itibaren,

* (¢) bendinin (7) numaral1 alt bendine gore koruma, bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden
iicretsiz yararlanma hakkinin kaybedildigi veya anasiz babasiz ¢ocuklarin 18 yasini1 doldurduklar

tarihten itibaren,

* (¢) bendinin (9) numarali alt bendinde sayilan kdy koruculugu ve gecici kdy koruculugu

gorevinin sona erdigi tarihten itibaren,
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* (d) bendinde sayilanlarin oturma izinlerinin sona erdigi veya yabanci bir {ilke mevzuati

kapsaminda sigortali oldugu tarihten itibaren,

* (e) bendinde sayilanlarin issizlik 6denegi ve kisa caligma 6deneginin kesildigi tarihten

itibaren,

* (f) bendinde belirtilen gelir ve aylik alanlarin gelir ve aylik alma haklarim1 kaybettikleri

tarihten itibaren,

* (g) bendinde sayilanlarin ayni fikranin diger bentleri kapsamina girdikleri tarihten itibaren

genel saglik sigortaliliklari sona erer.?%

3.1.2.8. Genel Saghk Sigortasinin Uygulanmasinda Sorumluluklar

Genel saglik sigortasin uygulanmasinda igveren, sigortali ve tliglincii kisilerin sorumluluklari

Kanunda su sekilde belirtilmektedir;

* 5510 sayili Kanunun 76. maddesi birinci fikrasina geregince; isveren, is kazasina ugrayan
veya meslek hastaligina tutulan genel saglik sigortalisina saglik durumunun gerektirdigi saglik
hizmetlerini derhal saglamakla yiikiimliidiir. Bu amagla isveren tarafindan yapilan ve belgelere
dayanan saglik hizmeti giderleri ve Kanunun 65. maddesi hiikiimlerine gore yapilacak olan yol

giderleri, giindelik ve refakatci giderleri Kurum tarafindan karsilanacaktir.

» Ayrica yukarida belirtilen yiikiimliiliiklerin yerine getirilmesindeki ihmalinden veya
gecikmesinden dolayi, genel saglik sigortalisinin tedavi siiresinin uzamasina veya malidl kalmasina
veya malilliik derecesinin artmasina sebep olan igsveren, Kurumun bu nedenle yaptig1 her tiirlii saglik

hizmeti giderini 6demekle yukimludur.

o llgili kanunlar1 geregince saglik raporu almmmasi gerektigi halde saglik raporuna
dayanmaksizin veya alinan raporlarda s6z konusu iste c¢aligmasi tibbi yonden elverisli olmadig
belirtildigi halde genel saglik sigortalisini ¢alistiran igverenlere, bu nedenle Kurumca yapilan saglik
hizmeti giderleri tazmin ettirilir. Saglik kurulu raporu ile belli bir iste caligamayacagi belgelenen
4.maddenin birinci fikrasinin (a) bendi kapsamindaki kisiler bu iste calistirilamaz. Bu kisileri
caligtiran igverenler, genel saglik sigortalisinin ayni hastalik sebebiyle Kurumca yapilan masraflarini
o0demekle yiikiimliidiir. Tedavinin sona erdigine ve galisilabilir durumda olduguna dair Kurumca
yetkilendirilen hekim veya saglik kurullarindan belge almaksizin baska iste calisan genel saglik

sigortalisinin ayn1 hastalig1 sebebiyle yapilan tedavi masraflari ise kendisinden alinir.

2% Sakar, s.372-373.
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* Genel saglik sigortalisina ve bunlarin bakmakla yiikiimlii oldugu kisilere kast1 veya sug
sayilir bir hareketi veya ilgili kanunlarla verilmis bir goérevi yapmamasi ya da ihmali nedeniyle
Kurumun saglik hizmeti saglamasina veya bu kisilerin tedavi siiresinin uzamasina sebep oldugu
mahkeme karariyla tespit edilen iigiincii kisilere, Kurumun yaptig1 saglik hizmeti giderleri tazmin

ettirilir.

« Isverenin, is saghgini koruma ve is giivenligi ile ilgili kanun hiikiimlerine aykir1 davranislar:
nedeniyle is kazasi ile meslek hastaligina sebep olmussa sorumlu sayilacak ve Kurumca yapilan
saglik hizmeti giderleri isverene tazmin ettirilir. Isverenin kasti veya is sagligim koruma ve is

giivenligi ile ilgili mevzuat hiikiimlerine aykir1 hareketi olup olmadigi Kurumca tespit edilir.

3.1.3. Yonetimsel Reformlar

Saglikta Dontigiim Projesi ile amaglanan 6nemli reformlardan biri Saglik Bakanligi’nin kamu
ve Ozel saglik kaynaklarmin etkili kullanimini saglayacak bir sekilde yapilandirlmasidir. Yerinden
yonetimin gliglendirilmesi ve Saglik Bakanligi’nin planlama yapan ve strateji gelistiren bir yapiya
kavusturulmasi amaci giiden reform caligmalarina bagli olarak, 2005 yilinda 5283 sayil1 "Bazi Kamu
Kurum ve Kuruluslaria ait Saglik Birimlerinin Saglik Bakanligina Devredilmesine Dair Kanun”
yiriirlige konmustur. Bu kanun ile Saglik Bakanligi’nin planlama ve denetleme gorevleri

arttirilmagtir. 2%

Bir saglik sisteminin baglica dort fonksiyonu vardir. Bunlar; kaynak yaratma, hizmet sunumu,
finansman ve kahyalik (stewardship)’tir. Saglikta Doniisiim Projesi ile Saglik Bakanligi’nin hizmet
sunma gorevini birakarak, kahyalik gérevini yerine getiren bir yapiya kavusturulmak istenmektedir.
Bu hali ile Bakanlik, politika iireten, standartlar belirleyen ve bu standartlar1 kontrol ederek, adeta
"diimeni kontrol eden” bir mekanizma haline getirilmek istenmektedir. Ayrica saglik hizmetlerinin
sunumunun Ve finansmanin ayrilmasi hedeflenmektedir. Genel Saglik Sigortast Kurumu vasitasi ile
finansman ve geri 6deme sistemlerinin yerine getirilmesi amaglanirken, yerel yonetimler, 6zel saglik
kuruluslart ve oOzerk hale getirilmis kamu hastanelerinden saglik hizmetinin saglanmasi

amaclanmaktadir.%®

27 Hifzissihha Mektebi Mudurligii, 21 Hedefte Tiirkiye: Saglikta Gelecek, s. 171.

298 Sabahattin Aydin, “Saglik Bakanligini Etkili Stewardship igin Yeniden Yapilandirma: Planlarimiz ve Uygulamadaki
Zorluklar”, Genel Saglik Sigortasi ve Saglik Bakanhginin Degisen Rol(, Saglik Bakanhgi Saglikta Donlisiim
Serisi-6, BMS Matbacilik, Ankara, 2007, s.25-30.
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Bu ¢ergevede yapilan reform g¢alismalarinda Saglik Bakanli§i’nin misyonu olarak; saglik
diizeyinin yiikseltilmesi sonucunu doguracak, planlama ve uygulamalar, vizyonu olarak; saglik
hizmetlerinin sunumunda adaletin saglanmasi, hizmetlere erisim Oniindeki engellerin kaldirilmasi,
kaliteli bir saglik hizmeti sonucunda, saglikli dogum, yasam ve saglikli nesiller olusturmasi ve
Bakanligin kurumsal degerleri olarak da, hakkaniyet, bilimsellik, is ahlaki, c¢evre dostu, ekip

calismasi ve insan odaklilik gosterilmektedir.2%®

Saglikta Doniisiim Projesinin amaglarindan biri olan, hizmet sunumu ve satin almanin ¢ok bash
yapidan kurtarilarak, saglik hizmeti arz ve talep edenler arasinda kontrol edilebilir, saglikl1 bir iligki
kurulmasi ilkesine dayanilarak, 2005 yilinda SSK’nin saglik hizmeti sunum fonksiyonu Saglik
Bakanligima devredilmistir. Benzer sekilde Yesil Kart hizmetlerinin sunum yiikiimliiliigiic SGK’ya
devredilmek istenmis fakat bu Anayasa Mahkemesince iptal edilerek, Saghik Bakanligi’nin

sorumluluguna birakilmistir.>

Projenin unsurlarindan olan yerinden yonetim ilkesi geregi, Saglik Bakanligi yetkisinde olan,
24 saat hizmet veren saglik ocaklarinin tespiti ve ¢aligma yetkisi, eczanelerin ruhsatlandirma ve
acilip kapatilma yetkisi, kontrole tabi miistahzarlarin satis sarf hareketlerinin takibi ve personel 6zliik
islemleri gibi bazi uygulamalarda yetki tasra teskilatlarma devredilmistir.3® Ayrica, saglik
hizmetlerinin sunumunda ihtiyag duyulan tibbi cihaz ve techizat ile demirbas alimlarinda, blrokratik
engelleri azaltarak, hizmet kalitesini arttirmak icin yetki, belli limitler dahilinde ita amirlerine

brrakilmigtir.3%?

3.1.4. Aile Hekimligi Uygulamasi

Saglikta Doniisiim Programi ile gergeklestirilen 6nemli reformlardan biri de 2004 yilinda

TBMM’de kabul edilen aile hekimligi®®® uygulamasidir.3®* Ilk olarak Diizce’de pilot uygulamasi

299 Hifzissihha Mektebi Miidiirligi, il Hedefte Tiirkiye: Saglikta Gelecek, s. 172.

300 OECD, Saglik Sistemi incelemeleri Tiirkiye, s.40

301 yerel yénetimlerin saglk hizmetlerinde daha etkin olmasi amaciyla 2005 yilinda yiiriirlige giren 5302 sayili Kanun ile
yerel ve ortak nitelikte olmak kosuluyla saglik ihtiyaclarinin karsilanmasina iliskin hizmetler il sinirlari iginde il 6zel
idaresinin gorev alaninda yer alir “denmektedir. Yine ayni kanunu 16.maddesi il meclisleri tarafinda kurulmasi zorunlu
komisyonlar arasinda gevre ve saglik komisyonu da sayilmis, halkin génalli katiiminin miimkin oldugu hizmetlerden
biri de saglik hizmetleri gosterilmistir. Ayrintili bilgi icin bakiniz; Arif Erengin, Vesim Yolcu, “Tirkiye’de Saglik
Hizmetlerinin D6nlisiimi ve Yerinden Yonetimi”, Memleket Siyaset Yonetim, Cilt: 3, Say:: 6, 2008/6, s.131.

302 Recep Akdag, Tirkiye Saglkta Déniisiim Programi ve Temel Saglik Hizmetleri, Kasim 2002-

2008, Saglik Bakanhgi Yayin No 770, Ankara, 2008, s.52.

303 Aile hekimligi ilk kez 1974 yilinda Hollanda’da Aile Hekimligi Toplantisinda tanimlanmistir. Bu tanima gére aile
hekimi” birinci basamak hekimliginin, insani organ ya da sistemlerini esas alarak inceleyen diger klinik uzmanhk
dallarindan farkl bir uzmanhk dal”dir Ayrintili bilgi icin bakiniz; Mustafa Fevzi Dikici, Mehtap Kartal, Serap Alptekin,
Mahcube Cubukgu, Akin Serhat Ayanoglu, Flsun Yaris, “Aile Hekimliginde Kavramlar, Gérev Tanimi ve Disiplininin
Tarihgesi”, Turkiye Klinikleri J. Med. Sci., 2007-2, 412-418, s.412.
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yapilmis, bugilin tiim illerde uygulanmaktadir. Aile hekimligi uygulamasi ile entegre bir saglik
hizmeti sunulmak {izere, illerde toplum sagligi merkezleri kurulmustur. Bu merkezler teshis, tedavi
ve rehabilitasyon hizmeti sunmaktan sorumludur. Bu sistemin basarili olabilmesi i¢in yeterli sayida
pratisyen hekimin bulunmasi sarttir. Tiirkiye’de yeterli sayida pratisyen hekim olmamasi, aile
hekimligi sisteminin ve buna bagl olarak, saglikli bir sevk zincirinin kurulmasi 6niinde en biiyiik

engel olarak goriilmektedir.3%

Aile hekimi henliz dogmamis bebekten, ailenin en yash iiyesine kadar tiim bireylerinin,
koruyucu saglik hizmetleri, evde bakim hizmetleri ve ayaktan tedavi hizmetlerini sunmakla sorumlu
hekimdir. Ayrica kendi sorumlulugu disinda veya uzmanlik gerektiren tedaviler igin, tist saglik
kuruluslaria sevk islemlerini ve ailenin saghk danismanligimi da aile hekimi iistlenir.>® Aile
hekimligi sistemi ile ayni zamanda temel saglik hizmetlerinin de bir cat1 altinda toplanmasi
amaglanmistir. Aile hekimi olarak gorev alacak pratisyenler gorevlerini yaparken, egitimlerine de

devam edebileceklerdir.®*” Aile hekimleri igin 6n goriilen gorevler sdyle dzetlenebilir®®,

* Birlikte calisacagi ekibin hizmet ici egitimi ve denetlemesi saglamak suretiyle aile saglik

hizmetlerinin koordinasyonunu saglamak,

« Tige saglik idaresi ile koordineli galisarak, saglik planlamasi yapilmasinda isbirligi yapmak,

304 Ajle hekimliginin uygulanmasi ydniinde ilk yasal diizenleme 24.11.2004 tarihinde yayinlanarak yirirlige giren “5258
sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun”dur. Bu kanuna istinaden

06.07.2005 tarihinde gikarilan 25867 sayili “Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Kapsaminda Saglik Bakanhigi’'nca Calistirilan
Personele Yapilacak Odemeler Ve S6zlesme Sartlari Hakkinda Yénetmelik” ile

15.09.2005 tarihinde Diizce ilinde aile hekimligi pilot uygulamasina gegilmistir. 25.05.2010 yilinda ¢ikarilan “Aile
Hekimligi Uygulama Yonetmeligi “ile 2005 yilinda yirurlige konan pilot uygulama yonetmeligi yurirlikten kaldirimistir.
http://www.ailehekimligi.gov.tr/index.php?option=com_content&view=category&layout=blog&id=54&I temid=213
(Erisim:23.10.2010)

305 Tiirkiye’de aile hekimligi sisteminin tam anlamiyla uygulanabilmesi icin yaklasik olarak 20 000 hekime ihtiyag
duyuldugu tahmin edilmektedir. Mevcut pratisyen hekimlerin gerekli egitimlerden gegirilerek aile hekimi olmalarinin
saglanmasi, aile hekimi ihtiyacinin kisa vadede ¢6ziimii icin kaginilmaz olmaktadir. Ayrintili bilgi icin bakiniz; Kiirsat
Algin, ismet Sahin, Mehmet Top, “Tiirkiye’de Aile Hekimlerinin Mesleki Sorunlari ve Céziim Onerileri”, Hacettepe Saghk
idaresi Dergisi, Cilt:7, Say1:3 2004, 5.272; OECD, Saglik Sistemi incelemeleri Tirkiye, s. 41.

306 Refik Saydam Hifzissthha Mektebi Mudirligi, Turkiye’de Sagliga Bakis 2007, s.123.

307 saglik Bakanhgi, Saghk 2004, Saglikta Dénlistim Siriiyor, Ankara, 2005, s.21; Aile hekimligi kavrami 1970’lerin
basindan itibaren diinyada yaygin bir sekilde uygulanmaya baslanirken, Turkiye’de aile hekimligi yeni bir kavram
olmaktan ¢ok, saglik ocaklarinda goérev yapan doktorlarla 6zdeslestirilmistir. Ayri bir uzmanlk dal olarak kabul edilmesi
ancak 1983 yilinda Tababet Uzmanlik Ttzliglne alinmasi ile olmustur. Aile hekimliginin egitim siresi pratisyen hekimler
icin U¢ yil, cocuk sagligi uzmanlari ile i¢ hastaliklari uzmanlari icin on alti ay olarak belirlenmistir. Gazi Universitesi’'nde
1984 yilinda ilk aile hekimligi ana bilim dah kurulmustur. 1985 yilindan itibaren Saglk Bakanhgi ve SSK egitim
hastanelerinde de egitime baslanmistir. Ayrintili bilgi icin bakiniz; Algin, Sahin, Top, s.251.

308 Aydin, Aile Hekimligi Turkiye Modeli, s.57; Ayrica UEMO (European Union of General Practitioners) tarafindan
yapilan aile hekimlerinin gbrev taniminda ise, alti temel 6ge bulunmaktadir. Bunlar; hasta merkezli bakim hizmetleri,
hastalarin ilk temas merkezi, problem ¢6ziimii, kapsamli yaklasim, saglik bakim hizmetinden yararlanim ve akademik
profesyonelliktir. Ayrintili bilgi icin bakiniz; Ozdemir, Ocaktan, Akdur, s.213.
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* Toplum ve ¢evre sagligini ilgilendiren hususlarla karsilastiginda bunu il¢e saglik kurullarina

bildirmek,

* Bireysel saglik rehberligi ve sagligi korumaya yonelik hizmetler vermek. Anne ¢ocuk saglig,
aile planlamasi, meme ve rahim kanseri gibi periyodik muayene hizmeti ile, yasl sagligi ve ruh

sagligl hizmeti vermek,

« Ik kayitta ev sagligr durumunu tespit etmek ve daha sonra on goriilen siklikta ev ziyareti

yapmak,
* Birinci basamak olarak tani, tedavi ve rehabilitasyon hizmeti sunmak,

» Tedavi edilemeyen hastalarin {ist kademelere sevkini saglamak, iist basamakta diizenlenen
tedavileri degerlendirmek, ikinci ve {glincii basamak tedaviler ile rehabilitasyon hizmetlerinin

koordinasyonunu saglamak,
* Temel labarotuvar hizmetlerini vermek ya da verilmesini saglamak,
* Aile hekimligi kayit ve bildirimlerini yapmak,
« {lk yardim ve acil miidahale hizmetleri vermek ya da verilmesini temin etmek,
» Tlag temininde zorluk cekilen yerlerde ecza dolabr bulundurmak ve ilaglari temin etmektir.

Esas olarak aile hekimligi, bireyin ikamet ettigi yere yakin ve her tiirlii saghk ihtiyacinda ilk
bagvuru yapacagi bir saglik orgiitlenmesi bi¢imidir. Aile hekimleri birinci basamak saglik hizmetleri
ile beraber, koruyucu saglik hizmetlerini de verirler. Aile hekimleri tip fakiiltesi mezunu
doktorlardir. Baz1 iilkelerde genel tip uygulamalarinda uzmanlik egitimi almis, bazi iilkelerde de
herhangi bir dalda uzman hekimler aile hekimi olabilmektedir. Tip fakiiltesi egitimi almis tip
doktorlarina hekim denirken, bazi iilkelerde, aile saglig1 egitimi almis hekimlere genel pratisyen ya

da aile hekimi denmektedir.3%°

Kentlerde bireyler istedikleri aile hekimini segmekte 6zgiirdiir. Kirsal alanlarda ise aile hekimi
azlig1 nedeniyle, bolgelerindeki aile hekimine kayit olmak zorundadir. Aie hekimleri, Saglik
Bakanligi’na ait binalarda hizmet verebilmekte, buna karsilik da kira bedeli 6demektedirler. Aile
hekimi olarak gorevlendirilenler, kendilerine kayitli kisi basina aylik iicret alirlar. Belirli bir sayiya
kadar, 6rnegin Diizce’de 1000 kisiye kadar sabit bir maas alirken bu sayi arttikca 6deme de

maksimum diizeye c¢ikmaktadir. Fakat maksimum diizeyde 6deme alabilmek icin, belirlenen

309 Aydin, Aile Hekimligi Tirkiye Modeli, s.15-16.
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performans kriterlerinin karsilanmasi gerekir. Bu kriterler belirlenirken asilama, gebelik ve bebek

takibi, dogum &ncesi muayeneler ve sevk gibi parametreler goz oniine alinmaktadir.3%

Aile hekimligi uygulamasi ile ilgili yapilan geri bildirimlere gore, aile hekimligi uygulanan
illerde hasta memnuniyeti artmistir. Birinci basamak saglik hizmetlerine bagvuruda % 27°lik artig
olurken, aile hekimligi uygulanmayan illerde bu oran % 23’te kalmistir. Hastanelere basvuruda diger
illerde % 16°lik bir artis olurken, aile hekimligi uygulanan illerde % 1’lik bir azalma kaydedilmistir.
Hastane bagvurulari da % 58’den % 41°e gerilemistir. Aile hekimligi uygulanan illerde saglik sorunu

olan her 100 kisiden 51°i birinci basamaga, 49°u ikinci basamaga basvurmustur.3!!

3.1.5. Saghk Merkezlerinin Iyilestirilmesine Yonelik Politikalar

Saglikta Doniisim Projesi’nin en Onemli hedeflerinden biri de kamu saglik kurumlarini,
iiniversite hastaneleri ve Milli Savunma Bakanligi’na bagli hastaneler hari¢, Saglik Bakanligi
biinyesinde toplamaktir. 2005 yilinda yapilan degislikle bu entegrasyon saglanmustir. Ozellikle SSK
hastanelerinin Saglik Bakanligi’na baglanmasindan sonra, hizmet sunumundan kurtularak, asil
onceligi olan finansman konusuna yogunlasmasi saglanmistir®'?. Hastanelerin tek bir yonetimde
toplanmasi, kaynaklarin kullaniminin etkinligini arttiracagi ve Saglikta Doniisiim Projesinin ruhuna

uygun olarak, hastanelerin 6zerklesmesi yolunda kolayliklar saglayacag diisiiniilmektedir.!®

Bu uygulamanin temel amaci, devlet hastanelerinde sunulan saglik hizmetlerinin kalitesini ve

verimliligini arttirmaktir. Bu kapsamda hastanelerin 6zerkligi konusunda yapilan diizenlemeleri ise

sOyle siralayabiliriz.31

* Hastane yoneticilerine doner sermaye, satin alma ve yatirim karar1 vermede daha fazla

esneklik ve 6zerklik tanimak,
* Performansa dayali 6deme sisteminin kurulmasi,

* Hastanelerde sunulan saglik hizmetlerinin, 6zel saglik kurumlarindan alinabilmesine olanak

vermek,

* Saglik enformasyon sisteminin daha iyi bir hale getirilmesi,

310 Refik Saydam Hifzissthha Mektebi Midirliigi, Saghkta insan Kaynaklari Mevcut Durum Analizi,

s. 34.

311 OECD, Saglik Sistemi incelemeleri Tirkiye, s.100.

312 [smet Sahin, Yasar A. Ozcan, Hacer Ozgen, “Assessment of Hospital Efficiency Under Health Transformation Program
in Turkey”, Central European Journal of Operation Research, DOI: 10, 1007/s.10100-009-0121-3 Springer, Verlag, 2009,
s.3.

313 OECD, Saglik Sistemi incelemeleri Tiirkiye, s. 43-44.

314 sahin, Ozcan, Ozgen, s.4.
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* Hastanelerin kalite ve verimlilik denetimlerinin yapilmas.

Hastanelerin 6zerklestirilmesi ¢alismalar1 ile devlet hastanelerinin, yonetimi igin "Yerel
Yonetim Kurumlar”’nin  kurulmasi amacglanmaktadir. Bu kurullar personelin ise alinmasi,
cikarilmasi, hizmet satin alinmasi, tasinir ve tasinmazlarin satilmasinda yetkili olacaktir. Mevcut
durumda hastaneler, yemek ve temizlik gibi faaliyetlerde hizmet satin alma 6zerkligine sahiptir.
Hastanelerin Ozerklige sahip olabilmesi ise bunu '"kazanma”si prensibine dayandirilmaktadir.
Ozerkligin kamu hastanelerini, 6zel hastanelerle rekabet edebilme kabiliyetine kavusturmasi
beklenirken ayn1 zamanda, saglik hizmetlerini sunan ile finanse edeni ayirarak, verimlilik artisina
neden olmas: beklenmektedir.3'® Saglikta Déniisiim Programi uygulanmaya baslandiktan sonra, tam
zamanli ¢alisan hekim sayisinda biiylik bir artis goriilmistiir. 2003 yilinda tam zamanli ¢alisan hekim
oram% 11°ken bu oran 2008 yilinda % 73’e c¢ikmustir.’'® Hasta basvuru oranlarinda da artislar
yasanmis, 2002-2003 doneminde hasta basvuru oranin % 2’ ila % 4 arasinda artarken, 2004-2005
doneminde yaklasik olarak % 32 oraninda artig saglanmistir. Bu durum, Saglikta Doniisiim Projesi
kapsaminda saglik merkezlerinin kullanimin1 rasyonellestirmek amaciyla, 2004 yilindan itibaren
Saglik Bakanligi ve SSK hastanelerinin miisterek kullanimi, 2005 yilinda saglik kurumlarinin tek
cat1 altinda toplanmasi, SSK iiyelerinin sebest eczanelerden ila¢ almalari, yesil karthilarin ayaktan
tedavi ve recete giderlerinin 6denmesinin saglanmasi, bagvurulacak saglik kurumlarin1 se¢me hakk1

ve biirokratik islemlerin azaltilmasi gibi uygulamalara baglanmaktadir.3!’
3.1.5.1. Finansal Reformlar

3.1.5.1.1. Geri Odeme Sistemlerinin Diizenlenmesi

318 olusturulmasi amaglanmustir.

Saglikta Doniisiim Projesi ile etkili bir geri 6deme sisteminin
Aslinda bu, reformlarin basar1 ile gerceklestirilmesinde anahtar rol oynayan bir kavramdir. Geri

0deme sistemlerinin diizenlenerek tek bir 6deyicinin oldugu bir saglik sistemi yapilanmasi, ayni

315 OECD, Saglik Sistemi incelemeleri Tiirkiye, s. 111.

316 OECD, Saglik Sistemi incelemeleri Tiirkiye, s. 100.

317 Sabahattin Aydin, Mehmet Demir, Saglikta Performans Yénetimi, Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi, Saghk
Bakanhgi Saglikta Donlisiim Serisi-2, Onur Matbaacilik, Ankara, 2006, s.53, s. 65.

318 Kanavos ve arkadaslari etkili bir geri déniisiim mekanizmasi i¢in 6n gériilen sartlari séyle siralamistir; Geri édeme
kriterlerinin herkes tarafindan bilindigi, herkese acik oldugu ve basvurular icin gerekli nitelikleri agiklayici notlarla
birlikte duyurulan seffaflikta olmasi, geri 6deme yetkililerinin yalnizca inceleme siirecindeki basvurularin degil, yeni tibbi
ve ekonomik kanitlari gériismek lizere adaylara hizmet sunma ve karar verme siirecinde bu kanitlara yer verecek
esneklikte olmasi, geri 6deme yetkililerinin sunulan bilimsel kanitlarin timini dikkate almasi ve bu bilimsel kanitlarin,
kapsamli ve saglam oldugunu kontrol etmesi, ilag geri 5demesinde kanita dayali karar vermenin bir istisna degil, genel
kural olmasidir. Ayrintili bilgi icin bakiniz; Panos Kanavos, ismail Ustel, Joan Costa-Font, Tiirkiye’de ila¢ Geri Odeme
Politikasi, SUVAK, Eyliil 2005http://www.suvak.org/kitap-2turkce.pdf (Erisim:24.10.2010), s.99.
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zamanda Saglikta Donilisim Projesi ile amaglanan hizmet sunum sorumlulugu ile finansman

sorumlulugunu ayirma prensibi ile de ortlismektedir.

2004 yilinda uygulamaya konulan Ila¢ Fiyat Kararnamesi ile sosyal giivenlik kurumlarinin
uyguladigi farkli geri 6deme mekanizmalar1 ortadan kaldirilarak, ortak bir geri 6deme modeli
olusturulmustur.3?® Bu sistemi yiiriitmekle sorumlu kurul, SSK, Bag- Kur, Emekli Sandig1, Maliye
Bakanligi, Saghik Bakanligi, DPT ve Hazine gorevlilerinden olusturulmustur. Ayrica iiniversite
hastaneleri ile devlet hastaneleri arasinda yasanan hizmet sunum bi¢imi ve fiyatlandirilmasi
farkliliklarin1 ortadan kaldirmak i¢in, Saglik Bakanligi, Maliye Bakanligi, Calisma ve Sosyal
Gilivenlik Bakanligr ile sosyal gilivenlik kuruluslarindan temsilcilerinden olusan kurulca, hizmet
sunumu ve fiyatlandirilmasinda standart saglayacak bir diizenleme yapilmistir. Uluslararast kod
sisteminden de yararlanilarak olusturulan alt yapi sayesinde, faturalarin standart bir yapiya

kavusturulmasinin yolu agilmistr.32°

GSS sigortasi ile sosyal giivenlik kurumlarinin birlestirilmesi beraberinde ¢ok biiyilik bir mali
yik getirmektedir. DB tarafindan 5-9 milyar dolar arasinda olacagi tahmin edilen bu mali yikdn,
sosyal giivenlik prim tabanmin arttirnlamamast ve sistemde yapisal iyilestirmelerin
gerceklestirilememesi durumunda, sistemi i¢inden c¢ikamayacagi bir darbogaza sokacagi iddia

edilmektedir.3%

Aslinda yapilan biitiin bu diizenlemeler, 6zel saglik hizmeti tireten kuruluslarin, ¢ok biiyiik bir
ekonomik giicii olan kamuyu (SSK, Bag-Kur, Em. San. ve ya SGK) yeni bir pazar olarak
algilamasina neden olmustur. Devlet 6zel saglik kuruluslarindan hizmet satin alirken her ne kadar
sosyal fayda anlayisi igerisinde yaklassa da bu, hizmet saglayan 6zel kurumlar igin klasik piyasa

mant1g1 ile karakterize bir ticarettir.3%2

319 14.02.2004 tarihinde yayinlanarak yiiriirliige giren”Beseri Tibbi Uriinlerin Fiyatlandiriimasina Dair Karar”in 7.
maddesinde, geri 6deme kosullarini belirlemek maksadiyla Maliye Bakanligi'nin koordinatorligiinde Saghk Bakanligi,
Devlet Planlama Teskilati ve Hazine Mustesarliklari, Sosyal Sigortalar Kurumu, Emekli Sandigi ve Bag-Kur temsilcilerinin
katihmiyla 6 ayda bir toplanarak, sektor sivil toplum kuruluslarinin gérislerini de alarak ilgili bakanliklara 6neride
bulunmak tizere "Geri Odeme Komisyonu" nun olusturulmasina karar verilmistir. Komisyonun sekreterya hizmetleri de
Maliye Bakanhgina verilmistir. Ayrintili bilgi icin bakiniz;
http://rega.basbakanlik.gov.tr/main.aspx?home=http://rega.basbakanlik.gov.tr/eskiler/2004/02/20040214.
htm&main=http ://rega.basbakanlik.gov.tr/eskiler/2004/02/20040214.htm (Erism: 15.06.2010)

320 Akdag, Tiirkiye Saglikta Déniisiim Programi ve Temel Saglik Hizmetleri, Kasim 2002-2008, s.53.

321 sakar, 5.353.

322 Atay, s.71.
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3.1.5.1.2. Sosyal Giivenlik Kurumlar1 Arasindaki Farkhihiklarimin Kaldirilmasi

Bu reformun giindeme getirilmesinin en onemli nedeni, gegmis donemlerde uygulanmaya
konulan sosyal giivenlik sistemlerinin yarattigi1 farkli uygulamalarin neden oldugu sorunlardi. Saglik
hizmetleri ii¢ farkli kurum tarafindan karsilanmaktaydi. Bunlardan SSK, kamu ve 06zel sektorde
calisan iscileri, Bag-Kur, esnaf sanatkar ile bagimsiz ¢aliganlar1 ve Emekli Sandig1, kamuda caligan
memur emeklilerinin saglik hizmetlerini karsilamaktaydi. Ayrica 1992 yilinda uygulamaya koyulan
yesil kart ile saglik hizmetlerini karsilayamayacak kadar fakir olanlara, devletge finanse edilen saglik

hizmeti verilmekteydi.

Bu kurumlardan Emekli Sandigi, digerlerine oranla daha fazla teminat paketine sahipti. Bu
kurumun {iyeleri, kamu ve 6zel hizmet saglayicilardan yararlanabilmekteydi. Ayn1 zamanda Emekli
Sandi1g1 ve Bag-Kur hizmet satin alma suretiyle iiyelerine saglik hizmeti saglarken, SSK, {iyelerinden
topladig1 primlerle olusturdugu ve icinde hastanelerin de oldugu bir saglik organizasyonunu

yOonetmekteydi.

Saglikta Donilisiim Projesi ile mevcut sosyal gilivenlik kurumlari arasinda uygulamadan
kaynaklanan farklarin ortadan kaldirilmasi ve ayni zamanda yesil kartlilara saglanan hizmetlerin
diger sosyal giivenlik kurumlari ile ayn1 olmast amaglanmistir. Bu kapsamda, 2005 yilinda yapilan
diizenleme ile SSK mensuplarina devlet hastanelerinden ve serbest eczanelerden istifade etme hakk1
taninmustir. 2007 yilinda uygulamaya konulan "Saglik Uygulama Tebligi®*?® (SUT) ile sosyal
giivenlik kurumlarmin sagladig farkl saglik hizmetlerinin uyum diizeyi arttirilmistir. SUT ile SSK
ve Bag-Kur mensuplarina, {iniversite hastanelerine de Saglik Bakanligina bagl hastanelerde oldugu
gibi, sevksiz miraacat etmeleri saglanmistir. Bu uygulama ile biitiin sosyal giivenlik kurumlarinin
Emekli Sandig1 diizeyine cikarilmasi amaglanmistir®4.21.07.2004 yilinda yapilan degisiklikle yesil
kart sahiplerinin ayaktan tetkik tedavi ve ila¢ giderleri de karsilanmaya baslamistir.3® 2005
tarthinden itibaren yesil karthh anne ve babadan dogan g¢ocuklarin saglik hizmetleri yesil karttan
saglanmasi uygulamasina gecilmistir. Ayrica gozlik dis ¢ekimi ve protez giderleri ile 90 gini

asmayan, acil olarak yapilan tedavi giderleri karsilanmaya baslanmistir.32 2007 yilindan itibaren de

323 Resmi Gazete, Sayi 2653, Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi,
http://rega.basbakanlik.gov.tr/main.aspx?home=http://rega.basbakanlik.gov.tr/eskiler/2007/05/20070525 m1
.htm&main=http://rega.basbakanlik.gov.tr/eskiler/2007/05/20070525m1.htm Erisim:22.10.2010

324 OECD, Saglik Sistemi incelemeleri Tiirkiye, s. 39, 39

325 Gdeme Giicli Olmayan Vatandaslarin Tedavi Giderlerinin Yesil Kart Verilerek Devlet Tarafindan Karsilanmasi
Hakkinda Kanunda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun.
http://rega.basbakanlik.gov.tr/main.aspx?home=http://rega.basbakanlik.gov.tr/eskiler/2004/07/20040721.
htm&main=http://rega.basbakanlik.gov.tr/eskiler/2004/07/20040721.htm Kanun no.5222. Erisim:22.10.2010
326 Saglik Bakanligi, Saghk 2004, Saglikta Dénlisiim Siriiyor, .63
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tiim halkin, sosyal giivencesi olup olmadigina bakilmaksizin, birinci basamak saglik hizmetlerinden
iicretsiz yararlanmasi saglanmistir. 2008 yilindan itibaren de yesil kartlilarin GSS’na entegre
olmalart saglanmigtir. Yesil karthilar da diger SGK {iyeleri gibi biitlin teminat paketinden

7

yararlanmaya baslamislardir.3?”  Ayrica, Sosyal Giivenlik Kurumu mensuplarma, ozel saglik

hizmetlerinden yararlanma olanagi verilmis, boylece kamu ve 6zel sektoriin birlikte hizmet verdigi

yeni bir saglik modeli gelistirilmistir.3%®

Saglik hizmetlerinin sunumunda, sosyal giivenlik kurumlar1 arasinda uygulanmakta olan
farkliliklar1 ortadan kaldirmak ve saglik hizmetlerinden yararlanmay1 daha esitlik¢i bir hale getirmek
icin hayata gecirilen en 6nemli uygulama, 19 Ocak 2005 tarihinde ¢ilarilan 528S Sayili Baz1 Kamu
Kurum ve Kuruluglarina Ait Saglik Birimlerinin Saglik Bakanligi’na Devredilmesine Dair Kanun ile
SSK hastaneleri Saglik Bakanligi’na devredilmesidir. Bu uygulama ile hizmet sunumunda yasanan

¢ift baslihigin ortadan kaldirilmas1 hedeflenmistir®?°.

TSK, Sayistay, Yargitay ve iiniversite hastaneleri kapsam dis1 birakilmak suretiyle yapilan bu
devir islemi sonucunda, Saglik Bakanligi’na 147 hastane, 179 saglik istasyonu, 223 dispanser, 11

ag1z ve dis saghig1 merkezi ve 55 000 personel devredilmistir.3*°

3.1.5.1.3. Performansa Dayah Ek Odeme Sistemi

Saglikta Doniisiim Programi ile hayata gegirilen yeni uygulamalardan biri de Performansa
Dayali Ek Odeme Sistemidir. (PDEO) 2003 tarihinde 1863 sayili1 Ek Odeme Yénergesi ile birinci
basamak saglik kuruluslarinda performansa dayali déner sermaye uygulamasi baslatilmistir. 2004
yilindan itibaren de ikinci ve Tgiincli basamak saglik hizmetlerini kapsayacak sekilde
genisletilmistir.33! Saghik Bakanlhiginca "i¢ pazar” mantig1 igerisinde, SGK ile saglik hizmeti sunan
hastaneler arasindaki iliskiyi, klasik piyasa kurallar1 boyutunda ele almak amaci tasiyan Performansa
Dayali Odeme Sistemi, ilk olarak Diizce’de 15 Eyliil 2005 tarihinde uygulanmaya baslanmstir.3*? 10
hastanede basglayan uygulama, Saglik Bakanligi’na bagli tiim hastaneleri kapsayacak sekilde
genisletilmisti. PDEO sistemine gegilmesindeki en 6nemli neden olarak, SDP’nin basari ile
uygulanmasi i¢in Oncelikle, saglik personelinden kaynaklanan ve programin basariya ulagmasini

engelleyecegi diisiiniilen, insan kaynaklar1 krizine ¢6ziim bulmaktir. Boylelikle, benzer iilkelerden

327 OECD, Saglik Sistemi incelemeleri Tiirkiye, s. 36

328 Recep Akdag, Nereden Nereye, Saglikta Déniisim Programi, Kasim 2002 Haziran 2007, Saglik Bakanhgi Yayin no.713,
ikinci Baski, Ankara, 2007, s.23

329 Refik Saydam Hifzissthha Mektebi Mudurligi, Turkiye’de Sagliga Bakis 2007, s.214

330 Sabahattin Aydin, Saghk 2005, Saglik Bakanlgi, Ankara, 2005, 5.49

331 saglik Bakanhigi, Saghk 2004, s.104

332 Aydin, Saglk 2005, .16
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daha diisiik hasta/doktor oranina, da uzun bekleme kuyruklarima ve daha fazla hizmet
memnuniyetsizligine sahip sistemin, hasta memnuniyeti ve verimliligi yiiksek bir hale getirilmesi

amaclanmaktadir.3%

Bu sistem ile saglik personeline, sisteme katkisi ile dogru orantili olarak artan bir 6deme
mekanizmas1 uygulanmaktadir. Bu uygulamanin personelin verimliligini arttirmasimin yani sira,

hizmet kalitesini de arttiracag1 beklenmektedir.>®*

Performansa Dayali Ek Odeme sistemi, saglik hizmetlerinde ¢alisan personelin iinvani, gorevi,
caligma sartlar1 ve siiresi, hizmete katkisi, performansi, serbest calisip calismadigi, kurumlarda
yapilan muayene, ameliyat, anestezi, girisimsel islemler ile &zellik arz eden riskli bolimlerde
calisma gibi parametreleri gézoniine alarak, saglik hizmetlerinin kalitesini ve verimini arttirmak
maksadiyla uygulanan bir tiir finansal tesvik uygulamasidir. Sistemde yalnizca bireysel degil,
kurumsal verimlilik ve tutumluluk kriterleri de degerlendirilmektedir. 2004 yilinda yalniz bireysel
performans Olgtleri kullanilirken, 2005 yilinda kurumsal, 2006 yilinda da yonetici performansi ve

klinik gostergeler ilave edilmistir.3%®

Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi, saglik personelinin taban maaslarma ilave olarak
aldig ticreti ifade eder. Bu iicretin ne kadar olacagini ise belirli kriterler belirlerler. Bunlardan ilki;
saglik kurumunun gelirinin, toplam ddemeler i¢in, % 40’1 gecememesidir. Ayrica yapilacak 6deme,
personelin maasinin belli bir oranin1 gegemez. Ayni zamanda hastaneler, gelirlerinin % 15’ini Maliye
Bakanligi’na, % 4’tinti Saglik Bakanligi’na, % 1’ini de Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme

Kurumu’na aktarmak zorundadir.33®

Bu kisitlamalar dahilinde hastane yonetimi, PDEO igin tahsis edilecek 6denegi serbestce
belirleyebilir. Ikincisi, hastane y&netiminin belirledigi toplam 6deme orani, Saglik Bakanligi’nca
belirlenen, kurumsal performans katsayist ile carpilir. Bu katsayr 0-1 arasindadir. Kurumun
performans katsayis1 0,7 ise personele yapilabilecek ek 6deme oran1 % 28’dir. Saglik Bakanligi’nin
kurumsal performans: belirlemede kullandigi kriterler ise muayeneye erisim, hastane altyapisi ve
stire¢, hasta ve personel memnuniyeti, yatak doluluk orani ve yatis siiresi, tam zamanl ¢alisan doktor
oran1 ve cerrahi miidahale oranlar1 gibi kurumsal hizmet hedefleridir. Uglinciisi; toplam Gdeme

miktarinin, personel arasinda nasil dagitilacagini gosteren bireysel performans puanlamasidir.

333 OECD, Saglik Sistemi incelemeleri Tiirkiye, s.40.

334 Akdag, Tirkiye Saglikta Dénuisiim Programi ve Temel Saglik Hizmetleri, Kasim 2002-2008,
s.149

335 Aydin, Demir, Saglikta Performans Yénetimi, Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi, s.53.
336 Refik Saydam Hifzissthha Mektebi Miidirliigi, Turkiye’de Sagliga Bakis 2007, s.116.
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Bireysel performansi belirlemek i¢cin Saglik Bakanligi’nin her klinik islem i¢in belirledigi puanlar
kullanilir. Personelin yil i¢inde ¢alistig1 giin sayis1 ve tam zamanli ¢alisip ¢alismadigl da bireysel
performans katsayisini belirler. Tam zamanli ¢calismayan doktorlarin katsayist 0,4’ken tam zamanli

calisanlarm 1°dir.3¥’

Yapilan arastirmalar, PDEO sistemi uygulamasinin hizmet kalitesini ve buna bagl olarak da
hasta memnuniyetini arttirdigin1 géstermektedir. Bu sistemin uygulanmasi ile hasta sayisinda bir artig
yasanirken, hastanede yatis siliresinin azaldigi ve hasta memnuniyetinin % 10 arttig1 tespit

edilmistir.3%

Saglikta Doniisiim Programi cercevesinde uygulanan, performans sisteminin sonuglari

incelendiginde, ortaya ¢ikan durum soyledir.3®

» Personel verimliligi saglamak suretiyle artan saglik hizmetleri talebinin karsilanmasina

olanak vermistir,

* Hastane kapasitelerinin daha verimli kullanilmasim1 saglamistir. Bir onceki yilla
karsilastirildiginda, 2003 yilinda % 3 artan yatan hasta sayisi, 2004 yilinda % 22 olmustur. Bununla

beraber hasta yatagi sayist % 3,8 artarken, yatan hasta sayis1 bunun 6 kat1 artmistir,
» Tam zamanli ¢aligmak isteyen hekimlerin sayisinda artis olmustur,
« Ust saglik kurumlarina ve baska bolgelere sevk oranlari diismiistiir,

* Poliklinik yatak sayisinda artis olmustur. 2003 yilinda 6700 poliklinik oda sayis1 varken bu %
95 artisla, 2006 yilinda yaklasik olarak 13000°e ulasmistir,

+ Asilama oranlari ile bebek ve hamile izleme oran1 artmistir. Onceki yillara gore,

2004 yilinda asilama % 25, hamile izleme oranm1 % 22, bebek izleme orani ise % 28 oraninda

artmistir.

Tiirk Tabipleri Birligi’nin doktorlar arasinda yaptigi bir arastirma, yukarida bahsedilenlerin
aksine, performans sisteminin pek ¢ok probleme de neden oldugunu ortaya koymustur. Arastirmaya

katilan doktorlar bu sistem ile hasta basma diisen muayene siiresinin azaldigini, tetkik sayisinin

337 OECD, Saglik Sistemi incelemeleri Tiirkiye, s. 41.

338 Refik Saydam Hifzissthha Mektebi Miidiirliigi, Saglikta insan Kaynaklari Mevcut Durum Analizi,
s. 34.

339 Aydin, Demir, Saglikta Performans Yénetimi, Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi, s. 68-74.
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arttigini, yatan hasta sayisinin ve endikasyonsuz miidahalelerin arttigini, verilen saglik hizmetlerinin

niteliginin diistiigiinii ve etik olmayan uygulamalarin arttig1 yoniinde goriis bildirmislerdir.34°

Ayni aragtirmada doktorlar, performans sisteminin uygulandigi egitim hastanelerinde beceri
kazandirma egitimine ayrilan siirenin azaldigi, ¢esitli kurul ve komisyonlarda gérev almanin arttigi,
hasta bags1 egitim siiresinin azaldigi, asistanlarin teorik egitimine ayrilan siirenin azaldigi, siirekli tip
egitime katilma sikliginin diistligi, literatiir okumaya ayrilan siirenin azaldigi, ¢alisanlar ve klinikler
arasinda rekabetin arttigi, doktorlarin mesleki gelecegi goérmelerinin azaldigl, ¢alisma stresinin

artt1g1, izin ve dinlenme siirelerinin azaldig1 yoniinde goriis beyan etmislerdir.3*

3.1.6. Saghk Hizmetlerinde Adaleti Saglamaya Yonelik Politikalar

Saglik hizmetlerinde adaleti saglamak, yani hizmetlere erisimde kabul edilebilir bir esitligin
saglanmasi, yalnizca Tiirkiye’nin degil pek ¢ok iilkenin sorunudur. Bu "esit ihtiyag i¢in esit tedavi”
kavrami ile ozetlenmektedir.®*? Bircok iilke, saglik hizmetlerine erisim egiliminin, saglik
hizmetlerine olan ihtiyagla ters orantili olmasini ifade edenters hizmet kurali” ile yiliz yiizedir.
Cilinkii fakirlerin genellikle daha kot bir saglik durumuna sahip oldugu degerlendirilir. Bu nedenle
saglik reformlarinin, fakirler lehine ve hizmet kalitesini {ist seviyeye cikaracak sekilde yapilmasi

arzulanir.

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumunda adaletin saglanmasina yonelik ilk somut adimin,
1992 yilinda uygulanmaya baglanan yesil kart oldugu sdylenebilir. Daha sonra 2005 yilinda yapilan
diizenleme ile SSK mensuplarina, diger sosyal giivenlik kurumlart mensuplarina saglanan faydalarin
taninmas1 ve yesil kartta yapilan iyilestirmeler, saglik hizmetlerinde adalet saglamaya yonelik
politikalar olarak degerlendirilebilir. 2008 yilindan itibaren GSS uygulamasina gegilmesi, Saglikta
Déniistim Projesi’nin adalet eksenli politikalarinin en etkilisidir. Zira 2003 yilinda en diisiik gelirli %

20’lik grubun % 24’ ii yesil kart sahibi iken bu oran 2006 yilinda % 68’e ¢ikmustir.3*

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde karsilagilan en belirgin adaletsizlik, bdlgeler arasinda
yasanmaktadir. Kirsal bolgelerde yasayanlar, sehirlerde yasayanlardan daha az saglik hizmetinden

yararlanmaktadir. Bu durum, saglik altyapis1 yetersizligi, saglik hizmetlerini kullanim aligkanligi

340 Tiirk Tabipleri Birligi Etik Kurulu, Hekimlerin Degerlendirmesi ile Performansa Dayali Odeme,

Turk Tabipleri Birligi Yayinlari, Birinci Baski, Ankara, 2009, s.3536.

341 Tiirk Tabipleri Birligi Etik Kurulu, Hekimlerin Degerlendirmesi ile Performansa Dayali Odeme, s.41.

342 saglik hizmetlerinde esitlik kavrami, herkes icin ayni diizeyde ve kalitede saglik diizeyine ulastirmaktan ziyade, haksiz
nedenler dolayisiyla olusan adaletsizlikleri 6nlemeyi ifade eder. Kisaca, esit ihtiyaglar icin esit erisim, esit ihtiyaglar igin
esit kullanim ve esit kalitede hizmet olarak da 6zetlenebilir. Ayrintili bilgi icin bakiniz; Elif Dikmetas, “Saglkta
Esitlik/Esitsizlik”, Saglik Hizmetleri Dergisi, Cilt:1, Sayi:2, 2006, s.4-5.

343 OECD, Saglik Sistemi incelemeleri Tiirkiye, s.66.
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yetersizligi, finansal sorunlar ve en onemlisi personel yetersizligi ile agiklanmaktadir®** Saghk
durum gostergeleri, dogu bodlgelerinde batrya oranla daha kétiidiir. Ornegin bebek 6liim hizinin ic
kattan fazla oldugu tespit edilmistir. Ayrica bu bolgelerdeki hekim sayilarinda da esitsizlikler vardir

299

ve "ters hizmet kural’”’nin cografi boyutta etkinliginden bahsetmek yanls degildir.3* Saglik

personelinin bélgeler arasi dagilimindan kaynaklanan esitsizlikleri gidermek ve bu bolgelerde
calismay1 cazip hale getirmek igin 10 Temmuz 2003 tarihinde 4924 sayili Kanun ¢ikarilmistir3®,
Bolgeler arasi esitsizligi diizeltmek ve bu bolgelerde calismayr cazip kilma amacini tasiyan bu
Kanunla, 150 bin saglik personeli kadrosu ihdas edilmis ve 2004 yilinda géreve baslamislardir.®*” Bu
kanun ile doktorlara mecburi hizmet uygulamasi getirilmistir. Ayrica ihtiya¢ duyulan bolgelerde
calismaya istekli, sozlesmeli saghk personeli almmustir.*® 2004 yilinda iller gelismislik diizeyine
gore bolgelere ve bolgeler de saglik personeli durumuna gore gruplara ayrilmistir. Atamalarda
bolgelerin gelismislik diizeyi ve saglik personeli ihtiyact 6n plana gikarilmistir. 2006 yilinda da vekil

ebe ve hemsire uygulamasi baslatilmistir.34°

Bu uygulamalar ile bolgeler arasi esitsizliklerin 6nlenmesi hedeflenmistir

Saglikta Donilisiim Programi ile bolgeler arasi saglik personeli esitsizliinin azaltilmasi
caligilmalar1 kapsaminda, 2003 ila 2007 yillar1 arasinda 16000 yeni saglik personeli, bolgeler arasi
dengeyi saglamak adina, riskli bolgelere gonderilmistir.>*°(Tablo 8).

344 saglik Bakanligi, Herkese Saglik, Tiirkiye’nin Hedef ve Stratejileri (Saglik 21), s. 44.
345 OECD, Saglik Sistemi incelemeleri Tiirkiye, s.67.

346 1 0 Temmuz 2003 tarihinde Resmi Gazete’de yayinlanarak yirilige giren“4924 sayil Eleman Temininde Guglik
Cekilen Yerlerde S6zlesmeli Saglik Personeli Calistiriimasi ile Bazi Kanun ve Kanun HilkmiindeKararnamelerde Degisiklik
Yapilmasi Hakkinda Kanun” ile saglik hizmetlerinin etkili ve verimli bir sekilde ylritilmesi icin 6zellikle eleman
temininde glglik gekilen yerler ve hizmet dallarinda sézlesmeli olarak saglik personeli istihdam edilmesi
hedeflenmistir.Ayrintili bilgi icin bakiniz; http://www.saglik.gov.tr/TR/dosya/1-
0717/h7elemanteminindeguclukcekilenyerlerdesozlesmelisaglikper- .pdf (Erisim:23.10.2010)

347 Aydin, Aile Hekimligi Turkiye Modeli, s.38.

3485abahattin Aydin, Hiiseyin Demirel, Sinan Korukluoglu, Saglik 2003, Saghk Bakanligi Arastirma, Planlama ve
Koordinasyon Kurulu Baskanligi, Ankara, 2004, s.39.

349 Refik Saydam Hifzissthha Mektebi Miidirliigi, Turkiye’de Sagliga Bakis 2007, s.213.

3500ECD, Saglik Sistemi incelemeleri Tiirkiye, s.66-67.
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Tablo 8: 2004 Yilindan itibaren Yapilan Saglik Personeli Atamalari

Unvan 2004 2005 2006 2007
Uzman Hekim 1556 1950 2828 866
Pratisyen 4185 2263 4267 1083
Hekim

Asistan 716 2265 1177 8
Hemsire 3552 1490 6918 2174
Ebe 4599 1622 3185 8
Saghk Memuru 5468 2311 3036 47
Diger Personel 2618 1214 2944 321
TOPLAM 22694 13115 24355 4507

Kaynak: Refik Saydam Hifzissihha Mektebi Midirliigli, Tirkiye’de Sagliga Bakis 2007,
Boluk Ofset, Ankara, 2007, s. 213.

Yapilan calismalar neticesinde, bolgeler arasi saglik personeli dagilimindan kaynaklanan
esitsizligin giderilmesinde olumlu sonuglar alinmistir. Saglik personeli durumunun en iyi oldugu
bolge ile en kotii oldugu bolge arasinda, hekim basina diisen niifus orani kiyaslandiginda, 2002

yilinda 13,9 kat olan farkin, 2006 yilinda 4,8’e diistiigii goriilmiistiir.>*
3.1.7. Ozel Saghk Hizmeti Satin Almaya Yonelik Politikalar

Saglik politikalarindaki gelisim siireci incelendiginde, Ikinci Diinya Savasi sonlarinda baslayan
kamu destekli saglik hizmetlerinden, yalnizca kamu eli ile sunulan saglik hizmetlerinin anlasildigini
goriilyoruz. Fakat artan saglik ihtiyaglarimin karsilanmasinda kamunun yeterli olamayacagi, bu
nedenle de hizmet sunumunda yeni politikalar gelistirilmesi gerektiginin anlagilmast uzun zaman
almamistir. Ozellikle gelismis iilkelerde son yillarda ortaya ¢ikan yaklasim, kamu ve 6zel saglik

kurumlarinin birlikte hizmet tiretmesidir.3°2

Tiirkiye’de 6zel hastanelerin saglik sistemi igerisinde etkinligini arttirmasi ¢ok eski tarihlere
dayanmaz. Ozel saglik hizmetleri 1960 ve 1970’li yillarda, kamu hastanelerini tamamlayan

muayenehane, basit laboratuvar ve rontgen hizmetlerinden olusmaktaydi.>*

1980 &ncesinde ¢ogunlugu Istanbul’da olmak iizere, azmlik ve yabancilara ait birkac hastane
ve Tiirk girisimcilere ait kiiclik klinikler ile 50’den az yatak kapasiteli az sayida hastanede, 6zel

muayenehane hizmetleri veriliyordu. 1980’lerden itibaren etkisini hissettiren neo-liberal politikalar,

351 Refik Saydam Hifzissihha Mektebi Mudurltgi, Turkiye’de Sagliga Bakis IGG7, 5.217.

352 Refik Saydam Hifzissthha Mektebi Mudurligi, Turkiye’de Sagliga Bakis 2007, s.123.
353 Tiirkan Temel, Ozel Hastaneler Sektér Raporu, ITO, 2003 http://www.ito.org.tr/Dokuman/Sektor/1- 71.pdf
(Erism:22.10.2010), s.4.
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1990’larin sonlarina gelindiginde, hukuki diizenlemeler ve tesviklerle iilkede, 100’{in {izerinde 6zel

hastane a¢ilmasina yol agmistir. 1981°de 83 olan 6zel hastane sayis1 2001°de 257 olmustur.>%*

Ozel saglhk sigortasmin etkinligi de ¢ok fazla degildir. 1990’1 yillarin basindan itibaren
yayginlagsmaya baslayan 6zel sigortalar, 2003 yilinda niifusunun ancak % 1’ini kapsayabilmistir.
2003 yilinda 36 oOzel saglik sirketi, 704, 545 kisiyi kapsamina almistir. Bu rakam, 1991 yilinda
yalnizca 25000 kisi idi. Ozel sigortal1 olanlarin % 60’1 isverenlerce yapilan sigorta, % 40’1 bireysel

sigorta kapsamindadir.3%®

Saglikta Doniisiim Projesi ¢ercevesinde, 6zel saglik hizmetlerinin etkinliginin arttirilmasi igin
bir dizi uygulama hayata gegirilmistir. 2003 yilindan itibaren devlet memurlar1 ve Emekli Sandigi
mensuplarinin 6zel saglik sunucularindan yararlanmasini saglayan degisiklik, bu konuda yapilan ilk
somut uygulamadir. Bu uygulama o6zel sektor yatirimlarinin artmasini saglamistir. Bunu
hizlandirmak i¢in 6zel hastane agma prosediirleri kolaylastirilmig, maksimum 30 gun icerisinde
ruhsat islemlerinin tamamlanmasini saglayacak hale getirilmistir. Bu uygulamalar 6zel hastanelerin
hizla artmasina neden olmustur. 2003 yilinda 14 olan yeni hastane yatirimi 2004 yilinda iki kata
yakin artarak 24 olmustur. Yine ayn1 donem icerisinde hastane agmak i¢in alinan 6n izin sayis1 7’

den 31’ e ¢ikarak biiyiik bir artis saglanmistir.>*

Sosyal Giivenlik Kurumu, saglik hizmetlerinin sunumunda etkinligi saglamak maksadiyla,
ayakta ve yatarak hasta tedavilerinde 6zel saglik kurumlarindan, sézlesme yapmak suretiyle hizmet

satin alinabilmektedir. SGK ile sdzlesme yapan hastane sayis1, 2007 yilinda 2000’e ulagmustir. 3’

Ozel saglik kuruluglarinin, SGK ile sdzlesme yapmasini tesvik etmek maksadiyla, ekstra
faturalandirma da dahil olmak tizere pek ¢ok tesvik unsuru kullanilmaktadir. 2008 yilinda yapilan bir
diizenleme ile Saglik Bakanlii’nca 6zel saglik kuruluslarina "ihtiya¢ ruhsati” kosulu getirilerek,

kamu ve 6zel sektor imkanlarmin daha etkin kullanimi amaglanmistir.>*®

Saglikta Doniistim Projesi ile birlikte 6zel sektoriin, saglik hizmetleri icerisinde daha fazla yer
aldig1 goriilmektedir. SGK, 6zel saglik kurumlarindan hizmet alimima miisade etmektedir. Saglik
hizmetlerine erisimde hakkaniyeti ve iilkenin top yekiin saglik hizmetleri potansiyelini kullanma

hedefindeki bu hizmet satin alma iliskisi sonucunda son bes yilda 6zel saglik sektoriiniin 6nemli

354 B, Serdar Savas, Omer Karahan, R. Omer Saka, Health Care Systems in Transition, Turkey, European Observatory on
Health Care Systems, WHO Regional Office for Europe, Copenhagen, 2002, s.33-34.

355 TUSIAD, Saglkli Bir Gelecek: Saglik Reformu Yolunda Uygulanabilir Coziim Onerileri, 5.59

356 saglik Bakanlig, Saglik 2004, Saglikta Doniistim Siiriiyor, s.68-69.

357 SGK, 2009 yili Faaliyet Raporu, Strateji Gelistirme Baskanligl, Yayin No.14, Yildiz Ofset Baski, Ankara, 2010, s.43
358 OECD, Saglik Sistemi incelemeleri Tiirkiye, s.44-45
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olgiide biyiidiigii goriilmektedir.®*® Ozel saglik kurumlarindan saglik hizmeti satin alinmasi, bir
yandan saglik sisteminin etkinligini arttirirken 6biir yandan, Saglik Bakanliginin elindeki az sayidaki
alt dal uzmanlarinin 6zel sektoére gegmelerine de neden olmustur. Ciinkii bu hekimler 6zel sektorde

¢ok daha fazla maas alabilmektedir.>®°

OECD’ye gore Tiirkiye’de 6zel saglik harcamalari, toplam saglik harcamalarinin % 28’ini
olusturmaktadir. Ozel saglik sigortasinin gelismesi, SGK’nin sundugu teminat paketine ve anlasma
yaptig1 6zel saglik kurumu sayisina baglidir. Eger bireyler, daha fazla korumaya sahip olmak ve
SGK’nin anlagsma yapmadigi uzmanlasmis 6zel saglik kurumlarindan hizmet almak isterlerse, 6zel
saglik sigortasi talep edeceklerdir. Eger Tiirkiye sosyal giivenlik semsiyesini genigletir ve kapsamli

bir teminat paketi sunabilirse, 6zel saglik harcamalari yiikselme egilimi gdstermeyecektir.!
3.2.AB Katilim Miizakereleri ve Tiirkiye’nin Saghk Fasila Calismalari

AB Katilim Miizakereleri AB’ye tam {liyelik hedefi dogrultusunda yiiriitilen miizakereler,
aday iilkenin hangi kosullar altinda AB {iyesi olabilecegini ortaya koymaktadir.

AB ile katilim miizakereleri klasik anlamda bir miizakere degildir. Aday {ilke AB
miiktesebatinin tiimiinii benimsemek ve uygulamak zorundadir. Miizakere edilen tek husus,
uygulama takvimidir. Uyelik miizakereleri aday iilkenin AB miiktesebatini ne sekilde
uygulayacagini, hangi takvim g¢ercevesinde kabul edecegini ve uygulama icin gereken idari yapilari
belirleyen bir slrectir.

AB, 2004 yilindaki Briiksel Zirvesi’'nde aday iilkelerin her biriyle yiiriitilecek katilim

miizakerelerinin, bir miizakere ¢ergevesine dayali olacagini kararlagtirmistir.
Her bir cerceve, aday iilkenin nitelikleri ve kosullarmin yani sira son genisleme sirecinin
deneyimleri ve gelismekte olan miiktesebat gz Onilinde bulundurularak olusturulmus ve
miizakerelerin igerigi, miiktesebatin genis kapsami ve siirekli gelismesi sebebiyle bir dizi fasila
bolunmistiir.

AB daha 6nce 31 baglik altinda yiiriittiigli miizakereleri 2005 yilindan itibaren 35 baslik altinda
yiirlitmeyi kararlagtirmigtir. Tiirkiye i¢in de gecerli olan bu diizenlemeye gore basliklar sunlardir:

1.Mallarin Serbest Dolagimi

2. Iscilerin Serbest Dolagimi

3. Is Kurma Hakki ve Hizmet Sunum Serbestisi

4. Sermayenin Serbest Dolasimi1

359 OECD, Saglik Sistemi incelemeleri Tiirkiye, s. 112.
300ECD, Saglik Sistemi incelemeleri Tiirkiye, s. 112.
361 OECD, Saglik Sistemi incelemeleri Tiirkiye, 5.106-107.
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5. Kamu Alimlar

6. Sirketler Hukuku

7. Fikri Mulkiyet Hukuku

8. Rekabet Politikas1

9. Mali Hizmetler

10. Bilgi Toplumu ve Medya

11. Tarim ve Kirsal Kalkinma

12. Gida Giivenligi, Veterinerlik ve Bitki Saglig
13. Balik¢ilik

14. Ulastirma Politikas1

15. Enerji

16. Vergilendirme

17. Ekonomik ve Parasal Politika
18. Istatistik

19. Sosyal Politika ve Istihdam
20. Isletme ve Sanayi Politikas1
21. Trans-Avrupa Aglari

22. Bolgesel Politika

23. Adli Konular ve Temel Haklar
24. Adalet, Ozgurliuk ve Giivenlik
25. Bilim ve Arastirma

26. Egitim ve Kiiltiir

27. Cevre

28. Tiiketicinin ve Sagligin Korunmasi
29. Gumrtik Birligi

30. Dis iliskiler

31. Disisleri, Giivenlik ve Savunma
Politikas1

32. Mali Kontrol

33. Mali ve Biitgesel Hukiumler
34. Kurumlar

35. Diger konular
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Miizakere siireci iki asamalidir. Tlk asama AB miiktesebati ile aday iilkenin ulusal mevzuatinin
karsilastirildig tarama siireci olup fiili miizakerelere ikinci asamada gecilmektedir.

Tarama siireci de tanitici tarama ve ayrintili tarama olmak iizere iki asamalidir.

Tanitic1 tarama toplantilarinda, AB Komisyonu yetkilileri aday iilkenin uyum saglamakla
yiikiimlii oldugu miiktesebat basligindaki mevzuat hakkinda bilgi vermektedir. Ayrintili tarama
asamasinda ise aday iilke AB miiktesebatina ne olgiide uydugu ve uyuma yonelik yasal ve idari
hazirliklarinin neler oldugu hakkinda AB tarafina bir iilke sunusu yapmaktadir. Tarama siirecinin
sonunda farkliliklar tespit edilerek her miiktesebat bagligi i¢in bir rapor hazirlanmaktadir. Raporun
son boliimiinde fasil i¢in acilis kriterleri de belirtilmektedir.

Fiili miizakereler, AB iiye iilkelerinin Briiksel’deki daimi temsilcileri ve aday iilkenin Bas
Miizakerecisi baskanligindaki Miizakere Heyeti arasinda gergeklesmektedir.

Miizakerelerin baslatilmasi i¢in taramanin tiim basliklarda tamamlanmasi gerekli degildir. Tarama

sureci ve fiili mizakereler paralel yurataldr.
3.2.1.AB Saglik Politikasi ve Saghk Alaninda AB ‘ne Uyum Calismalari

Avrupa Birligi’nde “saglik” konusu sosyal politikalar altinda yer almakta ve konuya daha ¢ok
yasam standartlarinin gelistirilmesi kapsaminda yaklasilmaktadir.
Subsidiarite ilkesi®®? (subsidiarity principle) uyarinca saglik hizmetlerinin organizasyonu, finansmam
ve sunumu tiye ilkelerin sorumluluguna birakilmistir.3®2 Birlik tiyesi tilkeler,
sosyal politikalarin1 degistirme, tek tip veya iilkeler istii bir sosyal politika uygulama yonlinde bir
diizenlemeye gitmemistir. Baska bir deyisle, Birligin, iiye iilkelere tek tip bir saglik politikasi
uygulatma veya uygulamalari birbirine benzetme yoniinde bir zorlamasi yoktur. Tam tersine lye

iilkelerin kendi saglik politikalarina sahip olmalari ilkesi benimsenmistir.35

362 Alinacak kararlar ve izlenecek politikalarin vatandasa en yakin olan,yani en kiigiik idari birim bazinda
alinmasini ifade eder.Diger bir ifadeyle,kararlarin en etkili idari birim tarafindan uygulanmasini,gerekli olmadigi
durumlar disinda Topluluk miidahalelerinin sinirlandiriimasi ve bu alanda yetki ve sorumluluklarin Giye tlkeye
birakilmasini ifade eder. Konu ile ilgili daha ayrintili bilgi icin bkz. Rusen Keles, “Hizmette Halka Yakinlik
(Subsidiarite) ilkesi ve Yerel Yonetimler”, Cagdas Yerel Yonetimler Dergisi, Vol.4, No:1, 1995, s.3-14.

363 Carl-Ardy Dubois and Martin McKee, “Health and health care in the candidate countries to the European
Union: Common challenges, different circumstances, diverse policies”, Health Policy and European Union
Enlargement, Martin McKee, Laura Maclehose and Ellen Nolte (eds.), European Observatory on Health
Systems and Policies Series, Open University Pres, Berkshire, 2004, s.44

364 Recep Akdur, Saghk Sektérii Temel Kavramlar, Tirkiye ve Avrupa Birligi’nde Durum ve Tiirkiye’nin

Birlige Uyumu, Ankara Universitesi Avrupa Topluluklari Arastirma ve Uygulama Merkezi Arastirma Dizisi
No:17, Ankara, 2003, s.51.
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AB tyesi tilkelerdeki saglik politikalar1 tamamen iilkelere 6zgii olup saglik hizmetleri ulusal
dizeyde organize edilmektedir. Bu nedenle, tilkeler arasinda sagligin finansmani, hizmet sunumu,
insan glicii uygulamalar1 ve saglik mevzuati konularinda derin farkliliklar bulunmaktadir.

Birlik yasam kalitesini yiikseltmeyi hedef olarak benimsemesine ragmen bu hedefe ulasmada
en onemli unsur olan kamu sagligina yonelik politika olusturmay1 ve hizmetlerin iyilestirilmesine
yonelik dogrudan diizenlemeleri 1990 yilina kadar gergeklestirmemistir. 3
Avrupa Birligi, son yillarda artan bir sekilde, halk sagligi alaninda faaliyetlerini yogunlastirarak
vatandaslarinim sagligini koruma yoniindeki ¢abalarini artirmaktadar. 3%

Avrupa Birligi’'nde saglik politikalari, 1999 yilindan bu yana Komisyon’un yeniden
yapilanmasi ¢abalar1 dogrultusunda Saglik ve Tiiketicinin Korunmasi Genel Miidirligi (Health and
Consumer Protection General Directorate) tarafindan organize edilmektedir. Birligin ortak bir saglik
politikas1 olmamasina karsin, saglik konusuna bakist kurulusundan bu yana ¢ok agir olarak degisime
ugramistir.

Uye iilkelerdeki saglik politikalar1 tamamen iilkelere 6zgii olup saglik hizmetleri ulusal diizeyde
organize edilmektedir. Bu nedenle, iilkeler arasinda sagligin finansmani, hizmet sunumu, insan gucu
uygulamalar1 ve saglik mevzuati konularinda derin farkliliklar bulunmaktadir.

Ornegin; Portekiz, Ingiltere ve Finlandiya gibi bazi iilkelerde saglik hizmetleri genel biitceden
finanse edilitken, Almanya, Avusturya ve Hollanda gibi iilkelerde saglik sigortalarindan
faydalanilmaktadir. Saglik sektoriinde 6zel sektoriin agirlikli oldugu iilke ise Hollanda’dur.

Italya, Ingiltere ve Irlanda gibi bazi iilkelerde ise saglik hizmetleri tamamen devletin sorumlulugunda
iken, Belgika, Fransa ve Almanya’da saglik hizmetlerinde

devlet ve Ozel sektér olmak flizere karma sistem uygulanmaktadir. Saglik sistemlerindeki bu
farkliliklara ragmen, AB’nin bu farkliliklarin ortadan kaldirilmasi konusunda herhangi bir ¢cabasi da
bulunmamaktadir. Ancak I¢ Pazar’in tamamlanmasinda engel teskil eden ve kamu sagligi’m tehdit
eden bir durum sz konusu oldugunda “eylem planlar1” gelistirerek miidahalede bulunmaktadir.

Gilinlimiize bir genisleme ve derinlesme siireci sonucunda ulagsan Avrupa Birligi,
1950’1lerde temellerinin atilmasindan bu yana yetkilerinin kapsamini, saglik ve saglik
politikalart dahil sosyal politika alanlarimi da kapsayacak bi¢imde gittikge artan bir ivmeyle
genisletmeye devam etmektedir. Oziinde ekonomik entegrasyon merkezli bir biitiinlesme siireci
yasayan AB, dzellikle “yayilma etkisi” ile sosyal sektdrleri de etkiler duruma gelmistir. Uye ve aday

iilkelerin; saglik ve saglik politikalarini, AB’nin dinamiklerinden ayri1 tutmast miimkiin degildir.

365 Alain Lefebvre, “The Future of European Health Policy”, Eurohealth, Volume 4, Number 5, Winter: 1-2,
1998, 5.67

366 European Commission, The Health Status of The European Union - Narrowing The Health Gap,
Luxembourg, Office for Official Publications of the European Communities, 2003, s.3.
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Saglik sektort, iilkelerin adaylik, miizakere ve katilim siireci ile birlikte, dogrudan ve veya dolayli
olarak etkilendigi ve uyum saglamasi gereken alanlardan biridir.

Uzun yillar “Sosyal Politikalar” iginde yer alan saglik konusu, Avrupa Birligi’nin gunimuzin
degisen hedefleri ve sorunlar1 dogrultusunda yeniden sekillenmekte ve bu alanda yeni hedeflere
ulagsmak i¢in hazirlanan eylem programlar1 ile ortak bir amaca dogru yonelmektedir. “Saglik”
konusu, giiniimiizde gitgide Snem kazanan bir alan haline gelmistir. Oyle ki; Birlik, saglik alaninda

benzer/ yakin politikalarin olusturulmasi amaciyla bir takim Topluluk Programlar yiirtitmektedir.

3.2.2. AB Miiktesebati Cercevesinde Saghk Bakanh@ Tarafindan Yiiriitiillen Uyum
Cahsmalan

Avrupa Birligi Miiktesebati’'nda, saglikla ilgili diizenlemeler ortak bir baghik altinda
toplanmamis olup birgok miiktesebat basligina serpistirilmis durumdadir. Saglikla ilgili diizenlemeler

2% ¢ 2 ¢

agirlikl olarak “mallarin serbest dolasimi”, “is kurma hakki ve hizmetlerin serbest dolasimi1”, “sosyal
politika ve istthdam”, “cevre”, “tiiketicinin ve sagligin korunmas1” ve “fikri miilkiyet hukuku” gibi
basliklarda yer almakta, diger bazi basliklarda da dolayli olarak sagligi ilgilendiren konulara yer
verilmektedir.

Tiirkiye, Avrupa Birligi miktesebatina uyum amaciyla hazirladigi Ulusal Program
dogrultusunda mevzuat uyum calismalarini siirdiirmektedir. Tiirkiye’nin 1963 yilindan
beri ortaklik iligkisini siirdiirdiigii Avrupa Birligi’ne en kisa zamanda tam {iye olabilmesi igin lusal
Programdaki yukimldliklerini yerine getirmesi gerekmektedir. Bu 0devi yerine getirirken, sadece
siyasi alanda yogunlagmakla kalmayip Ulusal Program’da yer alan diger onceliklerin de bir an 6nce
yerine getirilmesi sarttir. Bu Oncelikler arasinda yer alan “saglik” konusu ile ilgili bagliklar ve bu
alandaki uyum ¢alismalar1 biiyiik bir 6nem arz etmektedir. Bu ¢alismalar, halkin saglik durumunun
AB ulkelerindeki seviyeye ¢ikarilmasi ve saglik sektoriinde AB standartlarina ulagilmasi agisindan

biiyiik nem tagrmaktadir.3®’

3.2.3. Tiiketicinin ve Saghginin Korunmasi

Bu alandaki AB miiktesebati genel olarak, tiiketicilerin ekonomik c¢ikarlarinin korunmasi ile
halk sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi konularin1 kapsamaktadir. Bu baglik altinda Saglik
Bakanligi’nin yiiriittiigli mevzuat uyum calismalar1 kapsaminda, halk saglig: alanindaki ¢alismalar
yer almakta ve halk sagliginin gelistirilmesi hedeflenmektedir.

Bu kapsamda; bulasici hastaliklarin kontrolii ile ilgili yonetmelik yayimlanmis ve

367 TC Saglik Bakanhgi AB Koordinatérliigi Daire Baskanligl, AB ve Saglik Bakanhgi Uyum Calismalari Ankara 2010, s.20.
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bu hastaliklarin izlenmesi ile ilgili AB projeleri basar1 ile devam ettirilmistir. AB’nin 6nemle
tizerinde durdugu Bulasici Hastaliklar Stratejik Plani1 (2008-2012), Bakanligin olasi salginlarin
aragtirllmast  ve  yoOnetimine iliskin  kurumsal kapasitesini  giiclendirmesi  ¢alismalari
tamamlanmustir.3%® Tiitiin ve alkol konularinda TAPDK ile isbirligi basar ile siirdiiriilmekte, AIDS,
diger bulasici hastaliklar, kan ve kan iirlinleri, kanser, doku ve hiicre, ruh saghg ve sagligin
gelistirilmesi gibi konularda uyum calismalari devam ettirilmekte ve mevcut AB programlarina

katilim ve uyum ongoriilmektedir.
3.2.4. Mallarin Serbest Dolasimm

Mallarin serbest dolagimi ilkesi genel olarak, Birligin biitiiniinde iiriin ticaretinin Serbestge
yapilabilmesi anlamina gelmektedir. Bu baglik altinda Saglik Bakanligi, tibbi Urtnler, kozmetikler,
deterjanlar, tibbi cihazlar ve oyuncaklarla ilgili mevzuat uyum g¢alismalar: yiiriitmektedir. Bu alana

iliskin mevzuatin benimsenerek AB mevzuatina tam uyumu 6ngorulmektedir.
3.2.5.Is Kurma (Yerlesme) Hakki ve Hizmet Sunum Serbestisi

Genel olarak bu bashik altinda, AB’nin her yerinde is kurma hakki ve hizmet sunum
serbestisinin ulusal mevzuat tarafindan engellenmemesinin saglanmasi amacglanmaktadir. Bu
cergevede, belli mesleklerin icra edilmesini kolaylastirmak amaciyla, mesleki niteliklerin ve
diplomalarin karsilikli taninmasina iligkin 6zel kurallar getirilmektedir. Belli meslekler bakimindan,
soz konusu mesleki niteligin AB iiyesi bir devlette otomatikman taninmasi igin uyumlastirilmis bir
miifredatin izlenmesi gerekmektedir.

Bu baglik altinda Saglik Bakanligi’nin yiiriittiigi mevzuat uyum calismalari; saglik
mesleklerinden Oncelikle bes meslek grubunun egitimleri ve serbest dolagimlariyla ilgili yeni
dizenlemelerin olusturulmasi kapsaminda yiiriitillen ¢aligmalardir. Bu mesleklerin baslicalari; tip
doktorlar1, dis hekimleri, eczacilar, hemsire ve ebelerdir. Ulkemizde bu mesleklerin egitim miifredat1
ve icrast bakimindan AB’ye uyumsuzluk gosteren herhangi bir durum bulunmamaktadir. Hemsirelik
meslegindeki “bayan olma” sart1 25 Nisan 2007 tarihinde yayimlanan Hemsirelik Kanunu ile birlikte
ortadan kaldirilmis ve egitim siiresi ile egitim miifredati AB’ye uyumlu hale getirilmistir. Diger
taraftan AB’nin 6zel mevzuatla diizenlemedigi ve liye ilkelerin inisiyatifine biraktigi saglik
meslekleri ile ilgili c¢alismalar da Saghk Egitimi Genel Midirligi koordinasyonunda

strduridlmektedir.

368 Turkey 2008 Progress Report, Commission of the European Communities, Brussels, 05.11.2008, SEC(2008)
2699 final, s. 79.
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3.2.6.Cevre

Toplulugun ¢evre politikasinin amaci, mevcut ve gelecekteki nesiller igin gevrenin korunmasi
ve bu cercevede siirdiirtilebilir kalkinmanin gelistirilmesidir. Bu alandaki AB miiktesebati; su ve
hava kirliligi, atik ve kimyasallarin y6netimi, bio-teknoloji, doga koruma, endustriyel kirlilik ve risk
yOnetimi, gurdltd ve radyasyondan korunma gibi birgok hukuki diizenlemeyi kapsamaktadir.

Bu baslik altinda yer alan ¢alismalar asil olarak Cevre Bakanligi’nin sorumlulugunda olmasina
ragmen, bazi konularda Saglik Bakanligi’nin da sorumluluklar1 ve uyumlastirmak zorunda oldugu
dizenlemeler mevcuttur. Hava kalitesi, su kalitesi ve biosidal Urlnler ile ilgili mevzuat uyum
caligmalar1 Saglik Bakanligi’nin sorumlugundadir. Bu alandaki AB mevzuatina uyum calismalari
onemli 6lgiide tamamlanmis olup dniimiizdeki donem Cevre ve Orman Bakanligi ile isbirligi iginde

calismalar siirdiiriilecektir.
3.2.4. Tiirkiye Adayhlk Statiisiiniin Miizakere Siirecindeki Saghk Fasillarin Durumu

Ulkemizin AB’ye tam iiyeliginin saglanabilmesi amaciyla, mevzuat uyumu ve yapisal degisim
yiikiimliiliiklerini ne sekilde ve ne kadar siirede karsilayacagini ortaya koydugu belge olan Ulusal
Program kapsaminda saglik alanindaki mevzuatin uyumlastirilmast ile birlikte saglik sektoriinde yeni
yapilanmalara gidilecek ve uygulamalara yonelik projeler hazirlanarak saglik hizmetlerinde daha
yuksek standartlara ulasilacaktir. Avrupa Birligi uyum siireci saglik hizmetleri alanindaki sorunlarin
coziimiinde bir itici gii¢ olmaktadir. Uyum siireci; saglik hizmeti, saghk
egitimi ve saglik hizmetlerinin finansmani konularinda 6nemli firsatlar sunmaktadir. Bakanligimizin
yiirlitmekte oldugu Saglikta Donilisiim Programi da uyum siireci bakimindan 6nemli bir firsat
sunmaktadir. 2003 yilindan bu yana basariyla uygulanan programla birlikte dnimuzdeki donemde de
halkin yasam kalitesi daha da yiikseltilecek, kaynaklar etkili ve verimli bir sekilde kullanilarak saglik
hizmetlerine erisim daha da kolaylastirilacak ve saglik hizmetleri ilgili tiim taraflarin katilimiyla
cagdas diinya ve Avrupa Birligi normlarina uygun bir sekilde yapilandirilmaya ¢alisilacaktir. Tirkiye
ile Avrupa Birligi iligkilerinde gelinen noktada, iiyelik miizakereleri siiresince Tiirkiye, diger
alanlarda oldugu gibi saglik alaninda da mevzuat uyumunun ve isbirliginin daha da artirilmasina ve
mevzuat uyumu ¢aligmalaria ivme kazandirilmasina gereken 6nemi verecektir. Miiktesebatin etkili
bir sekilde uygulanmasmi saglamak icin g¢esitli alanlardaki idari kapasitenin gli¢lendirilmesi,
yonetimin her diizeyinde ©6nemli reformlar yapilmasi, heniiz tamamlanamamis olan mevzuat
uyumunun tamamlanmasi, gerekli tim alt yapi1 eksikliklerinin giderilmesi, mevzuat uyum

caligmalarindan sorumlu olan kamu kurumlarinin biinyesinde etkin bir idari yapilanma olusturulmasi
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icin adimlar atilacaktir. Avrupa Birligi Miiktesebatinin Ustlenilmesine Iliskin Ulusal Programi’3®°

incelendiginde, sagliga iliskin hedeflerin toplumun genel saglik diizeyinin ililkede yasayan herkesi
kapsayacak ve memnun edecek bigimde yiikseltilmesi, yasam siirelerinin ve yasam kalitesinin
tyilestirilmesi, bolgeler ve gelir gruplar arasindaki saglik diizeyi farklarinin miimkiin oldugu 6lgiide
azaltilmas1 ve buna iliskin gerekli altyapinin olusturulmasi amaglanmaktadir.

1999 yilinda Tiirkiye’ye adaylik statiisiiniin taninmasiyla birlikte iilkemiz ile AB iliskileri yeni

bir doneme girmistir. 1963 yilinda imzalanan Ankara Antlagsmasi ile baslayan ve Giimriik Birligiyle
onemli bir asamaya gelen ortaklik iligkisi kendi kurumlar1 ve mekanizmalari ile devam etmis, adaylik
statiisiinlin taninmasiyla birlikte de katilim ve miizakere siirecinin kendine 6zgli mekanizmalari
devreye girmistir. 1998 yilindan itibaren Tirkiye’nin AB {iiyeligine yonelik gelismeleri diizenli
ilerleme raporlar1 ile takip edilmeye baslanmustir. ilerleme Raporu, aday iilkenin AB’ye katilim
stirecinde Kopenhag kriterlerine ve AB miiktesebatina uyum yoniinde kaydettigi gelismeleri
degerlendiren ve Avrupa Komisyonu tarafindan yillik olarak hazirlanan rapordur.
2000 yilindan itibaren Avrupa Komisyonu tarafindan AB’nin katilim siireciyle ilgili oncelikleri,
ilkeleri ve kosullarini siraladigi ve aday iilke icin bir yol haritas1 niteliginde olan Katilim Ortaklig1
Belgeleri Tiirkiye i¢in de hazirlanmistir (2000, 2003, 2005, 2008 yillarinda). Bu Katilim Ortaklig1
Belgelerine karsilik olarak 2001, 2003 ve 2008 yillarinda iilkemiz taahhiitlerini igceren Ulusal
Programlar (Avrupa Birligi Miiktesebatimin Ustlenilmesine iliskin Tiirkiye Ulusal Programi)
yayimlanmistir. Ulusal programda, AB miiktesebatina uyum saglamak icin aday {lkenin
mevzuatinda yapacagi diizenlemeler, uyum igin gerekli beseri ve mali kaynaklar, AB miiktesebatinin
tistlenilmesi amaciyla gelistirilmesi gereken idari yap1 ve tiim bu hususlara iliskin kisa ve orta vadeli
oncelikler takvimi yer almaktadir.

17 Aralik 2004 tarihinde toplanan Briiksel Zirvesi’nde, Tirkiye’nin iiyelik i¢in Kopenhag
kriterlerini yeterli 6l¢iide yerine getirdigi kabul edilmis ve katilim muzakerelerinin 3 Ekim 2005
tarihinde baslatilmasi kararlastirilmistir. Miizakere
Cerceve Belgesi’nin onaylanmasiyla katilim miizakereleri resmen baslamistir.

Miizakereler ve tiyelige iliskin hazirliklar sadece tarama siireci ve miizakere pozisyonlarindan ibaret
olmayip Katilim Ortaklig1 Belgesi, Ulusal Program ve aday iilkenin kaydettigi ilerlemeleri ve mevcut
eksiklikleri ortaya koyan ilerleme raporlar1 da bu siirecin ayrilmaz parcalaridir.

Miizakereler 35 baslikta yiiriitiilmekte olup AB’nin ortak bir saglik politikasinin olmamasi ve
AB miiktesebatinda “saglik” basgliginin bulunmamasi nedeniyle sagligi ilgilendiren konular 35

miiktesebat bagliginin birgoguna serpistirilmis durumdadir. Bu cercevede Bakanligimizin dogrudan

369 Avrupa Birligi Miiktesebatinin Ustlenilmesine iliskin Tiirkiye Ulusal Programi, Avrupa Birligi Genel
Sekreterligi Yayinlari, Ankara, 2008.
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sorumlu oldugu ve ayrica dolayl olarak diger kurumlarin uyum caligmalarina katki verdigi miizakere

fasillar1 asagida tablo halinde gosterilmektedir.
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Tablo 9: Diger Kurumlarin Uyum Calismalarina Katki Verdigi Miizakere Fasillari

BAKANLIGIMIZIN DOGRUDAN

BAKANLIGIMIZIN DIGER KURUMLARA

SORUMLU OLDUGU FASILLAR KATKI VERDIGI FASILLAR
Mallarin Serbest Dolasim Iscilerin Serbest Dolasim
- Tibbi Cihazlar - Saghk Sigortas: Karti konusunda
- Oyuncaklar Calisma ve Sosyal Giivenlik
- Kozmetikler Bakanhgi'min mevzuat uyum

- Tibbi Uriinler

- Deterjanlar

- Dogal Mineralli Sular

- Yatay Mevzuat (Uriin Givenligi)

calismalarina katk: verilmektedir.

Is Kurma Hakki ve Hizmet Sunum
Serbestisi

- Tip Doktorlan

- Dis Hekimleri

- Eczaalar

- Hemsireler
- Ebeler

Sosyal Politikalar ve istihdam
- Is Saghg: ve Giivenligi konusunda
Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanhgi'min mevzuat uyum
calismalarina katk: verilmektedir.

Tiiketicinin ve Saghgnin Korunmas:
- Bulasia Hastaliklar
- Organ-Doku-Hiicre
- Kan ve Kan Bilesenleri
- Titiin-Alkol
- Ruh Sagh@
- Beslenme ve Fiziksel Aktivite

- Kanser
- Elektromanyetik Alanlar (Cevre ve
Orman Bakanhgi'na devredilmis

olup Bakanhgimiz katk:
devam etmektedir)

vermeye

Yarg: ve Temel Haklar
- insan haklar:, iskence ve kotii
muameleyle miicadele konularinda
Igisleri  Bakanlhg: ile  Adalet
Bakanhgi'nin mevzuat uyum
calismalarina katia verilmektedir.

Adalet, 6zgﬂrlnk ve Givenlik
- Uyusturucu ile micadele ve iltica-gic
konularinda Igisleri Bakanh@i'min
mevzuat uyum calismalarina katk
verilmektedir.

Cevre
- Biyosidal Uriinler
- l¢me Sulan
- Yizme Sulan

Gida Giivenligi, Veterinerlik ve Bitki
Saghg
- Gida guvenligi konusunda Tarim
Bakanhgi'min mevzuat uyum
calismalarina katk: verilmektedir.

Enerji Istatistik
- Tibbi Isinlamalar ve Radyoloji - Saghk istatistikleri konusunda
Tiirkive  Istatistik  Kurumu'nun
(TUIK) ¢alismalarina katki
verilmektedir.
Fikri Milkiyvet Hukuku

- Tibbi tiriinlerde ek koruma sertifikas:
konusunda Tiirk Patent Enstitiisi
(TPE) koordinatorligindeki
calismalara katk: verilmektedir.

Kaynak: AB ve Saglik Bakanligi Uyum Calismalari
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20 Ekim 2005 tarihinde “Bilim ve Aragtirma” fasli ile baslayip 13 Ekim 2006
tarthinde “Adli Konular ve Temel Haklar” faslina iliskin toplant1 ile tamamlanan ve
tamami Briiksel’de diizenlenen tarama toplantilarina Saglik Bakanlig1 su basliklarda istirak etmistir:
mallarin serbest dolasimi; is¢ilerin serbest dolasimi; is kurma hakki ve hizmet sunum serbestisi;
sirketler hukuku; fikri milkiyet hukuku; tarim ve kirsal kalkinma; gidagiivenligi; veterinerlik ve bitki
saglhigi; balikcilik; istatistik; sosyal politika ve istihdam;yargi ve temel haklar; adalet, 6zgiirliik ve
giivenlik; ¢evre; tliketicinin ve saglhigin korunmasi; giimriik birligi ve dis iliskiler fasillari. Mlizakere
sireci, Aralik 2006’da AB ile Tiirkiye arasindaki Ek Protokol’iin Tiirkiye tarafindan tiim
hiikiimleriyle uygulanmadig1 gerekcesiyle su 8 baslikta askiya alinmistir: mallarin serbest dolagima,
is kurma hakki ve hizmet sunum serbestisi, mali hizmetler, tarim ve kirsal kalkinma, balik¢ilik,
tagimacilik, glimriik birligi ve dis iliskiler.
Saglik Bakanligi, askiya alinmamis olan “Tiiketicinin ve Sagligin Korunmas1” ile

“Fikri Miilkiyet Hukuku” fasillarinda miizakere siirecine katki saglamaya devam etmektedir.3"°

370 TR Avrupa Komisyonu,Komisyon Tarafindan Avrupa Parlamentosu’na ve Konsey’e Sunulan Bildirim.Genisleme
Stratejisi ve Baslica Zorluklari 2011-2012 ,Briiksel,Com(2011)666,s.51-109.
TC Avrupa Birligi Bakanhgi Katilim Stirecinde Miizakere Fasillari n:07 s1-42
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SONUC VE DEGERLENDIRMELER

Saglik hizmeti tipki egitim gibi kendisini “Sosyal Devlet” olarak tanimlayan bir idarenin
olmazsa olmazlarindandir. Ancak lilkemizde Cumhuriyetten 2000’li yillara kadar gecen siirede ve
ozellikle son alt1 yilda yasanan gelismelere bakildiginda saglik hizmetinin, devlet tarafindan egitime

gore daha az esitlikle sunuldugu gézden kagmamaktadir.

Tiirkiye’de son otuz yildir her hiikiimet programina giren “Saglikta Reform” kavrami Adalet
ve Kalkinma Partisi hiikiimeti tarafindan hayata gecirilmistir. Son donem saglik politikasinin
hiikiimetin basarilar1 arasinda sayilan bu siirecte Devlet’in, hem herkese iicretsiz saglik hizmeti
gotiirmeyi hem de bu siire¢ ve sonrasini daha az maliyetle karsilamayi hedef olarak tayin ettigi

g6zlenmektedir.

Bundan on yil oncesine doniip bakildiginda Emekli Sandigi mensuplart yani memur ve
emeklileri, devletin 6nemli bir pargasi iken, Bag-Kur mensuplarinin yani 6zel sektor isverenlerinin
saglik alaninda tivey evlat, SSK mensuplarinin yani is¢i ve emeklilerin ise birer angarya olarak

muamele gordiigli gozlenmistir.

SSK hastanelerinin Saglik Bakanligi’na devri,>"* Sosyal Giivenlik Kurumlarmin tek ¢at1 altinda

872 SSK eczanelerinin kapatilip bu kurum mensuplarinin da serbest eczanelere

toplanmasi
yonlendirilmesi, hastalarin 6zel hastanelerden de hizmet almasinin saglanmasi ve 18 yas alti her
vatandasin hicbir kosul aranmadan sisteme dahil edilmesi, son donem saglik politikasinin en biiytlik

basarilar1 arasinda yerini almistir.

Ancak, bunun yaninda yeni olusturulmaya calisilan bu sisteme agir elestiriler de gelmektedir.
Tiirkiye’de her donem goriinen, 28 Subat siirecinden sonra kendini daha da hissettiren neo-liberal
riizgarlardan saglik sistemi de nasibini almis olup iste tam da bu noktada Genel Saglik Sigortasi

cesitli sivil toplum kuruluslari tarafindan elestirilere hedef olmustur.

3715283 S. Bazi Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait Saghk Birimlerinin Saghk Bakanligina Devredilmesine Dair Kanun (Kabul
Tarihi19.01.2005), http://www.bsm.gov.tr/mevzuat/docs/K 19012005 1.pdf (11/06/2010)

3725510 S. Bazi Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait Saglk Birimlerinin Saglik Bakanligina Devredilmesine Dair Kanun (Kabul
Tarihi16.06.2006),

http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&task=view&id=413&Itemid=28

(11/06/2010)
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Devlet, her ne kadar anayasasinda bir zorunluluk olarak kendisini saglik konusunda yiikiimlii
kilsa da aslinda biirokrasi, bunu bir yiikiimliiliik degil sirtindan atilmasi gereken bir yiik olarak
algilamistir. Uzerinde bir kambur haline gelmis saglik hizmetlerinden kurtulmanin yolunu, bu
hizmeti 6zel sektore devretmede goren bilirokrasi, probleme artik sadece maliyet analizi

penceresinden bakmaya baglamistir.
Saglik Hizmetlerinin son alt1 yilina baktigimizda adi Genel Saglik Sigortasi olsa da
. Primini bir ay dahi 6deyemeyen Bag-Kur’lu,

. Issiz kalan SSK’11,

. Okulundan bir sebeple kayd silinen geng,

. Asgari ticretin 2/3’1 kadar geliri olmayan ancak memleketinde iizerine kayith ¢orak topragi
olan yoksul,

. Iflas etmis tiiccar,

. Esinin lizerinden sigortali iken bogsanmis bayan,

. Babasindan dolay1 sigorta kapsamindayken 18 yasimi doldurmus gen¢ kiz hala sigorta

kapsamina alinmamaktadir.

Bu kapsamda, dikkatlerin en ¢ok cekilmesi gereken konu ise yukarida saydigimiz son iki
maddedir. Oyle ki aile i¢i siddete maruz kalmis bir kadin, esinden dolay1 sigorta kapsaminda
degerlendirilirken aslinda o kadindan bu siddete katlanmasi istenmektedir. Aksi takdirde kocaya

itiraz ettigi i¢in devlet tarafindan da diglanmak tehlikesi ile kars1 karsiya kalmaktadir.

Ikincisi ise 1 Ekim 2008’de yiiriirliige giren 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanunundan dolay1 yukariya tasidigimiz son maddenin konusunu olusturmaktadir. Buna
gore artik 18 yasia gelmis bir geng kiza, sigortadan yararlanmak istiyorsa kendisine ya is ya da es
bulma zorunlulugu gibi iki segenek sunan ancak kendisini “Sosyal Devlet” olarak tanimlayan devlete

sahibiz.

Yine Genel Saglik Sigortasinin agmazlari i¢inde yer alan diger bir konu ise saglik hizmetlerinin
on yil dncesi ile kiyaslandiginda artik ticretsiz olmadigidir. Birinci basamak saglik kuruluslarinda 2
TL, ikinci ve {igiincii basamak devlet kurumlarinda 8 TL ve 6zel saglik kuruluglarinda 15 TL olarak

uygulanan muayene iicretleri ile artik Tiirkiye’de ticretsiz bir saglik hizmetinden s6z etmek miimkiin
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degildir. Bu durumu 6zellikle emekli ve yesil kart sahibi hastalar i¢cin degerlendirdigimizde ortaya

saglik ihtiyacini erteleyen bir toplumun ¢iktigini miisahede etmekteyiz.

Danistay 10. Dairesinin Nisan 2010°da aile hekimliginde muayene {icretlerinin kaldirilmasi

yoniinde verdigi yiirlitmeyi durdurma karar1 bile sagligin ticretsiz olmasi igin yeterli degildir.

Devletin sagliga ayirdigi meblagin biiyiikligliinden her zaman sikayetci olan politika yapicilar
bu politikalarin asil amacinin maliyetlerini diisiirmek oldugunu da her an dile getirmektedirler. Bu
amacla diizenlenen islemlerden biri de tedavi giderlerinde yapilan taban 6demeleridir. Vatandagini
saglik sigortasinin maliyetlerinin karsilanmasinin yani sira fark ddemeleri ile de bir finans araci
olarak goren saglik politikasindan hasta ile beraber Tiirkiye’nin ulusal ilag ve hastane sektorii de

zarar gormektedir.

Tedavi giderlerinde yapilan diisiik O0demeler kapitalizmin “Biiyiik balik kiicigii yutar”

felsefesini de ortaya koymaktadir.

Son bes yilin 6zel hastane ve ilag sektoriine baktigimizda Tiirkiye’nin yiizde yiiz yerli
sermayeli 0zel hastane ve ila¢ firmasi sayisinin da giderek azaldigini gormekteyiz. Kiigiik ilag
firmasi ve hastanesini biiyiik, biiyiik ila¢ firmasi1 ve hastanesini ise yabancinin satin aldigi bir iilkede
artik sagligimiz da yabancinin/cok uluslu sirketlerin ve kapitalist sistemin insafina kalmis

durumdadir.

Ote yandan, yasadigi ekonomik kriz sebebiyle sosyal patlamalar yasayan Yunanistan, ilag
fiyatlarinda ciddi bir indirime gidince iilkeye verdigi insiilin preparatlarini artik geri ddeme sistemine
dahil etmeyecegini aciklayan yabanci bir ilag firmasinin bu tutumu iilkemizin de nasil bir tehlike ile

kars1 karsiya oldugunu gostermektedir.

Saglik hizmetlerini vatandasina sunarken i¢inde bulundugu yili gegen yilla kiyaslayan ancak bu
kiyast; ulastig1 vatandas sayisi, personel giicii, bina, techizat gibi fiziki kapasiteden ziyade sadece

maliyet analizleriyle yapan bir devlete sosyal devlet demenin ne kadar dogru oldugu tartismalidir.
Bu anlamda Genel Saglik Sigortasi siirecinde dile getirilen onerileri siralayacak olursak,

. Prime dayal1 saglik sisteminin terk edilerek; TC Kimlik Numarasi olan her bireyin higbir 6n

kosul olmadan saglik sigortas1 kapsamina alinmasi gerekmektedir.

. Tiirkiye’de saglik sektoriinde yeni, milli ve ulusal bir saglik politikasina ivedilikle ihtiyag

vardir. Bu ise kisa vadeli 6ngoriilerden ziyade uzun soluklu bir politika giidiilmesini gerektirir.
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. Saglik Politikas1 yapim siirecinde isin iktisadi kaygisini bir yana birakarak Tabipler Birligi,

Eczacilar Birligi, Barolar Birligi, akademik camianin da goriislerine yer verilmelidir.

Sonug olarak; Tiirkiye Cumhuriyeti ilk yillarinda koruyucu saglik hizmetleri alaninda basladigi
Saglik Politikasi caligmalarinda ciddi mesafeler kaydetmis; 6zellikle 2004 sonrasi yasanan gelismeler
saglik sigortasindan yararlananlarin kapsamini genisletmistir. Ancak iilkemizde artik iicretsiz saglik
hizmeti kavramindan da s6z edilemez olmustur. Tiirkiye’deki saglik reformlar1 daha ziyade
diinyadaki reform egilimlerine paralel olarak ve Diinya Bankasi’nin finansorliigiinde ve teknik
desteginde gerceklestirilen reformlar olmaktadir. Saglikta Doniisiim Programi bunun en bariz

ornegini teskil etmektedir.

AB saglik sistemlerinin {ilkelerin refah sistemlerinin bir pargasi oldugu ve sagligin bir devlet
politikas1 olarak ele alindigimi belirtmek olanaklidir. Dolayisiyla Tiirkiye saglik politikalarini
olustururken veya saglik reformlarimi gergeklestirirken sagligin bir devlet politikasi olmasini

gerektigini hep akilda tutmali ve politikalarini ona gore formiile edip uygulamalidir.

Adalet ve Kalkinma Partisi hiikiimetinin Avrupa Birligi uyum silirecinde mevzuat ve
uygulamada degisikliklerle yiriittiigli Saglik Politikasi, aksayan yonleri bulunsa da ; Tiirkiye’de
yeterli aile hekimi yoktur. Dolayisiyla su ana kadar tiim iilkeye yayginlastirilamamigtir. Aile
hekimliginin énemli islevlerinden birisi olan sevk sistemine uyma zorunlulugu tam islemediginden
kuyruk problemleri devam etmektedir. Diger taraftan iiye iilkelerin saglik sistemlerini finanse etme
bi¢cimine bakildiginda, agirlikli olarak ya vergilerler ya da primlerle finanse edildigi goriilmektedir
ve bu konuda pek problem bulunmamaktadir. Tiirkiye kapsaminda saglik finansman problemlerini
¢0zmek igin gene Saglikta Doniigiim Projesi kapsaminda 2006 yilinda Genel Saglik Sigortasi: kanunu
cikarilmistir. Ancak Anayasa Mahkemesi’nin bazi maddelerinin iptali ve yiiriirliiiniin durdurulmasi
iizerine ancak 1 Ekim 2008 tarihinde yiiriirliige girebilmistir. Dolayisiyla Tiirkiye’nin saglik
finansman1 konusundaki problemlerini ¢6ziime kavusturabilmesi, adi gegen kanunun saglikli bir
sekilde uygulanmasina baghidir. Tiim bu olumsuzluklara ragmen saglikta atilan adimlar bir noktaya
kadar basarili olmug ve halki memnun etmistir. Bu politikanin gelistirilerek adinda da oldugu gibi
genele samil olmasi i¢in maliyet kaygilarindan ziyade bir saglik¢1 goziiyle degerlendirilmesi ve
atilacak adimlarin bu sekilde yere daha saglam basmasi uzun vadede daha biiylik yararlar

saglayacaktir.
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Ote yandan Avrupa Birligi'nin Tiirkiyede gerceklesen reformlar hakkindaki raporlarma

gore:37

Halk saghigma iliskin konularda, sistemin kurumsal reformu yerel dizeyde bircok sorumlu
kurulusun olugmasina yol agcmistir, bu durum, 6zellikle izleme ve degerlendirmeye yonelik olmak
tizere, daha iyi bir yonetim i¢in koordinasyon mekanizmasi gerektirmektedir. Ulusal saglik bilgi

sistemi kapsamindaki kisisel verilerin gizliligi ve glivenligi konular1 hala ¢6ziim beklemektedir.

Tiitiin kontrolii konusunda, Diinya Saglik Orgiitii'niin 2013 kiiresel tiitiin kontrol raporuna

gore, Tiirkiye en yiiksek uygulama notlarina sahip iilke olmaya devam etmektedir.

Bulasic1 hastaliklar konusunda, Tiirkiye, halk saghig ile ilgili acil durumlar1 tespit etme ve
miidahale etme yetenegini, 81 ilin tiimiinde en az bir tane odak noktast bulunan ulusal erken uyar1 ve
yanit sistemi araciligiyla gelistirmistir. Ancak, bu sistem, AB tarafindan rapor edilebilen tiim
hastaliklar1 kapsamamaktadir. illere yonelik standart isletim prosediirleri 22 ilde test edilmistir.
Hastaliklarin kontroliinde siirekli egitimin saglanmasi i¢in ulusal bir saha epidemiyolojisi egitim
programi ve laboratuvar egitim programi olusturulmustur. Buna ilaveten, saglik giivenligi agisindan,
bir sektorler arasi igbirligi siireci baslatilmistir. Bu genisgletilmis yetkilerin siirdiiriilebilir bir bigimde
tam olarak uygulanmasi i¢in kurumsal mekanizmalarin olusturulmasi gerekmektedir. Tiirkiye,
HIV/AIDS konusundaki eylem planin1 heniiz tamamlamamistir. Daha fazla farkindalik olusturma

faaliyetlerine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Kan, doku, hiicre ve organ alaninda, kan ve kan bilesenlerinin hazirlanmasi, kullanimi1 ve kalite
giivencesine yonelik rehber giincellenmistir. Kan hizmetleri ile ilgili ulusal standartlar, toplam kalite
yonetimi konusunda ulusal kilavuz ve denetim rehberi tiim teknik personele dagitilmistir. Kan
mevzuatinin AB miiktesebati ile uyumunun saglanmasi bakis acisiyla, tiim kan merkezlerinin
durumsal analizine dayanan, kan sisteminin tedarik¢i ve kullanici taraflarini belirleyen bir politika ve
strateji belgesi gelistirilmistir. Sonug olarak, yetkili bir otoritenin kurulmasi ve etkili ve giivenli bir
kan sisteminin saglanmasi igin kaynak tahsisi, gerekli degisiklikler arasinda yer almaktadir. Organ
bagis1 ve nakli mevzuat1 ile doku ve hiicre mevzuatinin, AB Direktifleri ve uluslararas: en iyi

uygulamalar ile olan uyumu artmustir.

373 AB Turkiye raporlari 1998-2014 araligi altinda incelemeye alinmis ,bu bolimde Saglik ile ilgili olan fasilalar
incelenmistir. Tezin 3.bélimiinde ayrintili olarak yeniden incelenmistir. Ayrintil bilgi icin bkz. AB Bakanhgi, Turkiye’nin
Katilim Yéniinde ilerlemesi Uzerine Komisyonun 1998 Diizenli Raporu,Ankara, 1998/2014.
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Ruh saglig1 alaninda, toplum ruh sagligi merkezleri ve toplum temelli sosyal bakim hizmetleri
icin kilavuz ilkeler yayimlanmistir. 59 ilde 81 adet ruh sagligi merkezi bulunmaktadir. Evde bakimi
saglamak {lizere 52 adet 'umut evi' acilmistir. Bu alanda gerekli insan kaynaklar1 kapasitesini
olusturmaya yonelik caligsmalar devam etmistir. Subat 2014'te ¢ikan "torba kanun" ile zihinsel
engellilerin evde bakimina yonelik hiikiimler AB miiktesebati ile uyumlu hale getirilmistir. Ruh
sagligl kurumlarinin izlenmesinden ve denetlenmesinden sorumlu bagimsiz bir yap1 heniiz

bulunmamaktadir.

Saglikta esitsizlik konusunda, bir taraftan kayit altinda olan her bir vatandasin yerel bir aile
hekimi vasitasiyla saglik hizmetlerine erisimi saglanirken, diger taraftan, kayit altinda olmayan
vatandaslarin saglik hizmetlerine erisiminin, yash kisiler ve engellilere yonelik olanlar dahil olmak
iizere, hizmetlerin ulasilabilirliginin ve kalitesinin gelistirilmesi gerekmektedir. Beslenme
konusunda, Tiirkiye, Diinya Saghk Orgiitii ile isbirligi yaparak, ilk defa Avrupa ¢ocuk obezitesi
aragtirmasina katilmistir. Alkoliin neden oldugu zararin azaltilmasi konusunda, alkollii iceceklerin
izerine uyar1 mesajlar tasiyan etiketlerin konulmasi ile ilgili mevzuat Haziran 2014'te yirtrliige
girmistir.

Sonug olarak, tiketicinin ve sagligin korunmasi alaninda bazi ilerlemeler kaydedilmistir.
Ancak, tiikketici haklarinin uygulamaya konulmasi tim diizeylerde iyilestirmeyi gerektirmektedir ve
tilketici hareketi yetersiz kalmaya devam etmektedir. Halk sagligi alaninda AB'nin teknik
gerekliliklerinin karsilanmasi i¢in, merkezi ve yerel diizeyde personele ve yonetime iligkin olarak

yogun kapasite artirma caligmalarinin hizla devam etmesi gerekmektedir.
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