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Tiirkiye’de Saglhk Reformlarinin Saghk Hakki
Acgisindan Degerlendirilmesi

Evaluation of Healthcare Reforms in Turkey in Terms of
Health Right

Emre KOL*

0z

Toplumlarinin saglik sorunlarini ¢6zmeyi amaglayan tiim tilkeler, yeterli diizeyde saglik hizmetini saglamak
ve bunu herkese esit sekilde sunabilmek i¢in ¢esitli dnlemler almak zorundadirlar. Emeklilik ve saglik
hizmetlerinin diizeyini belirleyen temel unsurlar ise, iilkenin gelismislik diizeyi ve devletin kaynaklar
oldugu kadar, sosyal politika kurumlarinin toplumsal ve siyasi tarih i¢inde nasil bir gelisim gosterdigidir.
Sosyal devlet anlayisinin gelismesi ile birlikte saglik hakki temel ve evrensel bir insan hakki olarak kabul
edilmektedir. Saglik hakki, kisinin devletten, sagliginin korunmasini, ihtiya¢ duydugunda tedavi edilmesini,
iyilestirilmesini isteyebilmesini ve toplumun sundugu imkanlardan yararlanabilmesini ifade etmektedir.
Herkesin beden ve ruh sagligi i¢inde yasama hakki bulunmaktadir. Devlet de tiim vatandaglarinin beden
ve ruh sagligi iginde ve insan onuruna yakisir bir sekilde yasamalarini saglamakla gérevli bulunmaktadir.
Tiirkiye’deki saglik reformlarmin saglik hakki agisindan degerlendirilmesini amaglayan bu makale de ilk
olarak saglik hakkinin tanimi ve unsurlarina yer verilerek 1961 Anayasasi ve 1982 Anayasasi’ndaki saglik
hakk ile ilgili diizenlemeler incelenecektir. Son béliimde ise 2003 yilinda uygulamaya konulan Saglikta
Doniisiim Programu ile getirilen uygulamalarin saglik hakki agisindan degerlendirilmesi yapilacaktir.

Anahtar Sozciikler: Saglik hakki, saglik reformlari, genel saglik sigortasi, Saglikta Doniisiim Programi,
Saglik Bakanlig1

ABSTRACT

All the states around the world which is aiming to solve the healthcare issues of the society has to offer
adequate and equal healthcare services to all its citizens. Fundamental components which determines the level
of retirement and healthcare services are not only the state’s development level and resources but also the
historical developmental pattern of its social and political institutions. With rise of social state, health right is
universally accepted to be among fundamental human rights. Health right entitles citizens to demand health
protection and treatment when the need arises. Every citizen has right to live in a mentally and physically
healthy conditions. State has given responsibility for making its citizens live in a physically and mentally
healthy conditions in accordance with the human honour. This article aims to analyse the health reforms in
Turkey from the perspective of the right to live as a healthy person. First of all, the study will define the right
of health and its elements. Then, the survey will examine the regulations regarding the right of health in
Constitutions of 1961 and 1982. As a conclusion, the study will carry out an analysis of the practices applied
after the Program of Transformation in Health, which was introduced in 2003.

Keywords: Health right, health reforms, general health insurance, Health Transformation Program, Ministry
of Health
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GIRIS

Insam hedef alan ve insanin saglikli ve mutlu bir hayat siirmesini
amaclayan sosyal politikalar icerisinde, saglik politikasinin dogrudan
insan yasami ile ilgili olusu, saglik hizmetlerinin 6nemini ortaya
koymaktadir. Toplumlarinin saglik sorunlarin1 ¢6zmeyi amaclayan tim
iilkeler, yeterli diizeyde saglik hizmetini saglamak ve bunu herkese
esit sekilde sunabilmek icin c¢esitli Onlemler almak zorundadirlar.
Emeklilik ve saglik hizmetlerinin diizeyini belirleyen temel unsurlar ise,
tilkenin geligmislik diizeyi ve devletin kaynaklar1 oldugu kadar, sosyal
politika kurumlarinin toplumsal ve siyasi tarih i¢inde nasil bir gelisim
gosterdigidir. Saglik alanindaki gelismelerin 6nemi bireyi olabildigince
uzun ve saglikli yasatmaktan daha onemli bir konunun bulunmadigi
diistincesinden kaynaklanmaktadir.

Sosyal devlet anlayisinin gelismesi ile birlikte saglik hakki temel ve
evrensel bir insan hakk1 olarak kabul edilmektedir. Saglik hakki, kisinin
devletten, sagliginin korunmasini, ihtiya¢ duydugunda tedavi edilmesini,
tyilestirilmesini isteyebilmesini ve toplumun sundugu imkanlardan
yararlanabilmesini ifade etmektedir. Herkesin beden ve ruh sagligi i¢inde
yasama hakki bulunmaktadir. Devlet de tiim vatandaslarinin beden
ve ruh sagligi icinde ve insan onuruna yakisir bir sekilde yasamalarini
saglamakla gorevlidir.

Tiirkiye’deki  saglik  reformlarmin  saghk  hakki  acisindan
degerlendirilmesini amaclayan bu makalede ilk olarak saglik
hakkinin tanimi ve unsurlarina yer verilerek 1961 Anayasast ve 1982
Anayasasi’ndaki saglik hakki ile ilgili diizenlemeler incelenecektir.
Son boliimde ise 2003 yilinda uygulamaya konulan Saglikta Dontisiim
Programi (SDP) ile getirilen uygulamalar saglik hakki agisindan
degerlendirilecektir.

I- SAGLIK HAKKININ TANIMI VE UNSURLARI

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Anayasas1 (WHO, 1946), saglig1 bedensel,
ruhsal ve toplumsal tam bir iyilik hali olarak tanimlamakta, sagligin
her insanmn temel bir hakki oldugunu vurgulamakta ve hiikiimetleri
insanlarin saghigindan sorumlu tutmaktadir. DSO Anayasasi sagliga bir
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sosyal hak, saglik hizmetlerine kamusal bir hizmet olarak bakmakta,
sagligin sosyal ve ekonomik belirleyicilerini vurgulamaktadir (Dedeoglu,
2009:195). DSO Anayasasi’na gore en yiiksek diizeyde ulasilabilir olan
saglik standardindan yararlanmak, her insanin temel bir hakkidir ve
saglik hakkindan yararlanmada, “irk, din, siyasal diisiince, ekonomik ve
sosyal durum” bakimlarindan, kisiler arasinda bir ayrimcilik yapilamaz.
Saglik hakki, bu en yliksek saglik standardindan insanlarin esit sekilde
faydalanmasina olanak taniyan bir saglik sistemine sahip olma hakkini
gerektirmektedir (Aksoy, 2013:838).

DSO ve 1978 tarihli Alma-Ata Bildirgesi, saghig1 “yalnizca hasta ya da
engelli olmama degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal anlamda tam bir iyi
olma hali” olarak tanimlamaktadir. Ekonomik Sosyal ve Kiiltiirel Haklara
iliskin Birlegsmis Milletler S6zlesmesi’nin (ESKHS) yetkili yorum organi
olan Komite’nin, saglik hakki yorumunda da, DSO niin saglik tanimlarini
temel aldig1 goriilmektedir. (Temiz, 2014:167). DSO Anayasasi’nin
baslangi¢ boliimiiniin ilk iki paragrafina gore; “Saglik bir biitiin olarak
fiziksel, ruhsal ve sosyal esenlik durumudur ve yalnizca hastalik ve
maluliyet yoklugu degildir. Ulasilabilir en yliksek saglik standartlarindan
yararlanma, 1rk, din, siyasi goriis, ekonomik ya da sosyal durum farki
gozetilmeksizin her insanin temel haklarindan biridir” (WHO, 1946).

Saglik hakkina yonelik uluslararasi insan haklar1 belgelerinde, hakkin
Oznesi “herkes” olarak ifade edilmektedir. ESKHS nin saglik hakkini
diizenleyen 12. maddesinde “dil, din ve diger herhangi bir statii”
temelinde ayrimcilik yapilamayacagi hikkmii getirilmistir. Buradan
hareket ederek, herkesin herhangi bir statiisii nedeniyle dislanmaksizin
saglik hakkinin 6znesi oldugu ileri siiriilebilir. Ciinkii s6zlesmenin yetkili
yorum organit olan Komite’nin agiklamasindan, “taraf devletin yetkisi
altinda bulunan herkesin” saglik hakkinin 6znesi oldugu anlasilmaktadir
(Temiz, 2014:172). Ayrica c¢alisanlarin saglik hakki s6z konusu
oldugunda burada hakkin 6znesi calisanlardir. Belli bir grup calisanin
saglik hakki s6z konusu oldugunda séz konusu grup calisanlart saglik
hakkinin 6znesi olacaklardir (kadin ¢alisanlarin dogum izni gibi). Yash ve
engelliler, cocuklar gibi 6zel olarak korunmasi gereken gruplarin saglik
hakki1 agisindan 6zne oldugu belirtilebilir. Hakkin 6znesi tartismalarinin
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onem kazandigi durumlardan biri de acil tibbi durum karsisinda kisinin
kimligi ve vatandashiginin nem tagimamasidir. Amerikan Insan Haklar1
ve Odevleri Bildirisinde “her kisi”, Avrupa Sosyal Sarti’nda “yeterli
kaynagi olmayan kisi”, Afrika insan ve Halklarin Haklar1 Sartinda
“halk”, Amerikan Insan Haklar1 Sozlesmesi Ek Protokoliinde “tiim
bireyler”, yine ayni protokolde “aileler” “devletin yarg: yetkisine sahip

tiim bireyler”, “yiiksek risk gruplar1” ve “cocuk’ saglik hakkinin 6zneleri
olarak belirtilmektedir (Tahmazoglu Uzeltiirk, 2012:30).

Ulusal ve uluslararas1 belgelerde saglik hakkinin en sik vurgulanan
Oznesi “herkes”, “her kisi”, “tiim kisiler” veya “tiim bireylerdir”. Bu 6zne
Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesinde karsimiza, “her sahis” ifadesi ile
cikmaktadir. Birlesmis Milletler (BM) ESKHS ise, bu hakkin 6zneleri
olarak herkesi gostermektedir. Ayni ifade, Avrupa Birligi Temel Haklar
Sartinda da bulunmaktadir. Ayn1 anlayis1 1982 Anayasasi da, “Herkes,
saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir” (md. 56/1)
diyerek benimsemistir. Insan haklar1 belgelerinde, saglik hakkinin ikinci
siradaki Oznesi, yeterli kaynaklardan yoksun olanlardir. Avrupa Sosyal
Sart1 “Sosyal ve Tibbi Yardim Hakki” baslikli 13. maddesinde, taraf
devletleri, “yeterli olanagi bulunmayan ve kendi ¢abasiyla veya baska
kaynaklardan, ozellikle bir sosyal giivenlik sisteminden yararlanarak
boyle bir olanak saglayamayan herkese yeterli yardimi saglamay1
ve hastalik halinde bunun gerektirdigi bakimi sunmakla” yikiimlii
tutmaktadir. insan haklar1 belgelerinde, saglik hakkinin bir baska 6znesi
ise cocuktur. BM ESKHS “var olan dogum oraninin ve bebek 6liimlerinin
diistiriilmesi ile ¢ocuklarin saglikli gelismelerinin saglanmasini” devlete
gorev olarak yliklemektedir (Bulut, 2009:209).

Saglik hakki, saglik hizmetlerinde mevcudiyet, erisilebilirlik, kabul
edilebilirlik ve kalite olmaklizere dorttemel standardin yerine getirilmesini
ifade etmektedir. Mevcudiyet; saglik kuruluglari ile saglik mal ve
hizmetlerinin nicel olarak yeterli olmasini ifade etmektedir. Erisilebilirlik;
ayrimcilik yapmamayi, fiziksel ve ekonomik ulasilabilirligi ve bilgiye
erisimi gerektirmektedir. Ayrimciligin olmadigi saglik hizmetleri, saglik
kurumlar ile saglik mal ve hizmetlerinin basta en korunmasizlar olmak
tizere herkesicinerisilebilir olmasiniifade etmektedir. Erisilebilir bir saglik
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hizmeti, toplumun tiim kesimleri i¢in fiziksel olarak giivenle ulasilabilir
diizeyde ve yayginlikta olmayi gerektirir. Ayrica ekonomik anlamda
erisilebilir saglik hizmetleri ile ilgili konularda herkesin bilgi arama,
alma ve aciklama hakki bulunmaktadir. Kabul edilebilirlik standard ise,
tiim saglik mal ve hizmetlerinin toplumsal cinsiyete ve yasam dongiisii
ihtiyaclaria bagli oldugu kadar; etik ve kiiltiirel degerlere uygunluga da
duyarli olmasidir. Kalite standardi, saglik hizmetlerinin bilimsel ve tibbi
olarak uygun ve en yiiksek kalitede olmas1 gerekliligini ifade etmektedir
(Tahmazoglu Uzeltiirk, 2012:18-21; Aksoy, 2013:839).

Saglik hakki diger haklarda oldugu gibi devletlere iic diizeyde
yiikiimliiliik getirmektedir. Bunlar saygi duyma, koruma ve yerine getirme
yukiimliliikleridir. Saygi duyma yiikiimliiliigii devletin saglik hakkiniihlal
etmemesi anlamina gelmektedir. Devlet saglik hakkindan yararlananlari
engellememeli ya da smirlamamalidir. Koruma yiikiimliiliigiine gore
devlet saglik hakkinin bagkalar1 tarafindan ihlal edilmesini onler. Devlet
bunun i¢in 6nlemler alirken tigiincii sahislarin tibbi malzeme ve ilaglari
pazarlamalarini denetleyecek sistemleri de uygulamalidir. Yerine getirme
yukiimliliigii devletin saglik hakkindan yararlanmay1 saglamak adina
pozitif adimlar atmasini gerektirmektedir. Bu yiikiimliiliikler g6z oniinde
bulunduruldugunda devletlerin, saglik hakkinin yerine getirilmesi
bakimindan serbest birakilmasi, bu hakkin iceriginin bosaltilmasi
anlamina gelebilecek uygulamalara neden olacaktir. Baska bir ifade ile
devletin saglik hakki konusundaki yiikiimliiliklerini yerine getirmesi,
hakkin kullanilabilir kilinmasi agisindan hayati bir oneme sahiptir
(Aksoy, 2013:839-840).

Saygi, koruma ve yerine getirme yiikiimliliikklerinin, saglik hakki da
dahil olmak {iizere, sosyal haklara iliskin devletlerin ytkiimliilikleri
konusunda uluslararast insan haklar1 hukukunda giderek yerlesmekte
olan bir standart oldugu goriilmektedir. Bu durumun, devletlerin insan
haklarina iliskin 6devleri konusunda, 6ncelikle BM sisteminde gelisen ve
giderek yayginlasan bir kabul gordiigi belirtilebilir (Temiz, 2014:176).

Saglik hakkinin giivence altina alinmasi ve ¢ergevesinin belirlenebilmesi
acisindan bazi ulusal ve uluslararasi diizenlemelere deginmek
gerekmektedir. Bunlardan ilki olan Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’ne
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gore herkesin, kendisinin ve ailesinin saglik ve refahi i¢in beslenme, giyim,
konut ve tibbi bakim hakki vardir. Herkes, issizlik, hastalik, sakatlik,
dulluk, yaghlik ve kendi iradesi disindaki kosullardan dogan gec¢im sikintisi
durumunda giivenlik hakkina sahiptir. Analarin ve ¢gocuklarin 6zel bakim
ve yardim gorme haklar1 bulunmaktadir. Biitlin ¢ocuklar, evlilik ici veya
evlilik dis1 dogmus olsunlar, ayn1 sosyal giivenceden yararlanirlar. Insan
Haklar1 Evrensel Bildirgesi bir yaptirim giicline sahip olmasa da, saglik
hakkinin gerek ulusal, gerekse uluslararasi alanda hukuksal anlamda
taninmasi yolunda atilmis ¢ok énemli bir adimdir (Aksoy, 2013:840).

Tirkiye’de saghik hakk: ile ilgili diizenlemelere ise ilk olarak 1961
Anayasasi’nda yer verilmistir. Bu nedenle izleyen bolimde 1961
Anayasas1 ve 1982 Anayasasi’ndaki saglik hakki ile ilgili diizenlemelere
yer verilmektedir.

II- 1961 ANAYASASI VE SAGLIK HAKKI

Saglik reformlarmin amagclar;; saglik diizeyini, saghk hizmetini
kullananlarin memnuniyetini gelistirmek ve hizmetin kalitesini artirmak;
sagliktaki esitsizlikleri dezavantajli gruplarin lehine azaltmak; saglik
harcamalarim1 maliyet etkin bir sekilde gergeklestirmektir. Baska bir
deyisle saglik reformlariin amaci, toplumun saglik diizeyini yiikseltmek
ve stirekliligini saglamaktir (Bakar ve Akgiin, 2005:340).

Saglik reformlar1 acisindan 1960’11 yillara gelindiginde Tiirkiye, Insan
Haklar1 Evrensel Bildirgesi’ni imzalamis ve DSO Anayasasi ekseninde,
‘saglikli dogup saglikli yagamanin insan hakki oldugu’, bunu saglamanin
bir kamu gorevi oldugu diisiincesiyle, saglia Anayasal bir boyut
kazandirilmigtir. Saglik hakki, 1961 Anayasasi’nin 49. maddesinde su
sekilde vurgulanmistir: “Devlet, herkesin beden ve ruh sagligi i¢inde
yasayabilmesini ve tibbi bakim gérmesini saglamakla 6devlidir. Devlet,
yoksul veya dar gelirli ailelerin saglik sartlarina uygun konut ihtiyaclarini
karsilayici tedbirleri alir”. Boylece sagligin temel bir insan hakki oldugu
Anayasa ile giivence altina alinmistir. Dar alanda genis kapsamli hizmet
ilkesi ile 1961 yilinda yiiriirlige giren 224 sayili Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun, bu ihtiyact gidermistir. Bu
baglamda, saglik hizmetlerinin yaygin, siirekli, entegre, kademeli ve
halkin ihtiyaglarina yonelik olarak sunulmasi hedeflenmistir. Ulusal saglik
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hizmetlerinin sunumunda kademeli, il i¢inde biitlinlesmis bir yap1 kabul
edilmis ve saglik evleri, saglik ocaklari, ilge ve il hastaneleri seklinde
bir yapilanmaya gidilmistir. Kanun (224 sayili) saglik hizmetlerinden
yararlanmada sevk sistemini de getirmistir. Getirdigi bir bagka uygulama
ise, sosyallestirmenin uygulandig1 bolgelerde, ilag ve tedavi hizmetleri
icin hizmeti kullananlardan higbir ticret alinmamasidir (Akdur, 2006:29;
Aksoy,2007:47-48). Buuygulamalarla saglik hizmetlerine erisim hakkinin
kullanilmasina yonelik adimlarin atilmaya calisildig goriilmektedir.

Sosyallestirme uygulamasina 1963 yilinda Mus ilinde baslanmistir. Mus
ilini Bitlis, Hakkari ve Van illeri izlemis, egitim ve 6gretim konusunda da
yararlanilmak iizere Ankara ilinden bagimsiz olarak Etimesgut bolgesi de
sosyallestirme kapsamina alinmistir. Sosyallestirilmis saglik hizmetlerinin
1977 yilinda tiim Tiirkiye’ye yayilmasi hedeflenmistir. Her 5000 kisiye
bir saglik ocag1r kurulmasi caligmalarinin 1982 yilinda tamamlanmasi
Ongoriilmiistiir. Sosyallestirme programi tiim Tirkiye’de uygulanmaya
baslandiginda, belirli bir sistemden yoksun olarak ve farkli kuruluslar
tarafindan ytiriitiilen hizmetlerin dogurdugu sorunlarin ¢oziilmesi ve var
olan kaynaklarin en etkili sekilde kullanilmas1 amaglanmistir (Akdur,
1999:15; Akdur, 2006:29-30; Ulutas, 2011:158).

Saglikli yasam ve tibbi bakimi dogustan kazanilmis bir hak ve bu hakkin
gereginin devlet tarafindan yerine getirilmesi gerektigi anlayisim yazil
olarak ifade eden bir kanun olmasi bakimindan 224 sayili Kanun, ayri
bir 6nem tasimaktadir. Bu Kanun ile amaclanan saglik hizmetlerinin
biitlinlestirilmesi ve tiim Tiirkiye’ye tek elden sunulmasidir. Ancak
izleyen yillarda iktidara gelen hiikiimetlerin uyguladiklar1 politikalarla,
bu Kanun’un benimsedigi saglik politikasi ¢elismistir. Bunun bir sonucu
olarak, sosyallestirme programi basarili bir sekilde uygulanamamistir
(Akdur, 2006:30; Erol ve Ozdemir, 2014:11).

Niifus Planlamas1 Hakkinda 554 sayili Kanun 1965 yilinda ¢ikarilmustir.
Boylece; niifusu artirici politikadan, niifus artis hizini sinirlayici bir politikaya
gecilmistir (Akdag, 2011a:23). Ancak 2008 yilinin Ekim ayinda yiiriirliige
konulabilen Genel Saglik Sigortas1 (GSS) ilk kez bu donemde glindeme
gelmistir. GSS hakkinda bir Kanun Taslagi 1967 yilinda hazirlanmis, ancak
Bakanlar Kuruluna gonderilememistir. Ikinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nda
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1969 yilinda GSS’nin kurulmasi tekrar ongoriilmiistiir. GSS Kanun Taslagi
1971 yihinda Tiirkiye Biiyik Millet Meclisine (TBMM) gonderilmis
fakat kabul edilmemistir. Meclis’e 1974 yilinda tekrar sunulan taslak
goriisiilememistir (Aksoy, 2007:49; Akdag, 2011a:23).

Saglik Personelinin Tam Siire Calisma Esaslarina Dair 2162 say1li Kanun
1978 yilinda ¢ikarilmistir. Bu Kanun ile kamu personeli olan doktorlarin
0zel muayenehane agmasi yasaklanmistir. Kisa bir siire sonra 1980
yilinda, Saglik Personelinin Tazminat ve Calisma Esaslarina Dair 2368
sayili1 Kanun ile bu kanun yiiriirliikten kaldirilarak tekrar muayenehane
acma serbestligi getirilmistir. Tlrkiye’de saglik hizmetleri 1980 6ncesi
donemde, bir¢cok iilkede oldugu gibi, daha ¢ok bir kamu hizmeti
niteliginde sunulmaktaydi. Saglik hizmetleri Saglik Bakanligi (SB)
biitgesine konulan ddenekler ile Sosyal Sigortalar Kurumunun (SSK)
prim gelirleri ve Hazine transferlerinden olusan kaynaklar ile devlet
hastaneleri, SSK hastaneleri ve az sayidaki iiniversite hastaneleri ile
verilmekteydi. Ozel hastaneler, sadece Istanbul ve Ankara’da simirli say1
ve yatak kapasitesine sahip bulunmaktaydi. Ilag endiistrisi {izerinde siki
bir denetim uygulanmakta, SSK, ila¢ iiretimi ve ithalatinin da i¢inde yer
almaktaydi (Aksoy, 2007:49; Ataay, 2008:171; Akdag, 2011a:23).

I1I- 1982 ANAYASASI VE SAGLIK HAKKI

Saglik hakki agisindan 1982 Anayasasi incelendiginde 1961
Anayasasi’nda yer alan insan haklarmma dayali devlet taniminin 1982
Anayasas1 ile degistirilerek insan haklarina saygili devlet sekline
getirildigi goze carpmaktadir. Saglik ve sosyal giivenlik hizmetlerini
devlete bir gorev olarak veren maddeler kaldirilarak yerine, bu hizmetleri
devletin gozetecegini, dlizenleyecegini ifade eden maddeler getirilmistir.
Anayasa’nin 60. maddesi; “Herkes sosyal giivenlik hakkina sahiptir
ve Devlet bu giivenligi saglayacak gerekli onlemleri alir ve teskilati
kurar” demektedir. Anayasa’nin 56. maddesinde ise “Devlet, herkesin
hayatini, beden ve ruh saglig1 i¢inde silirdiirmesini saglamak; insan ve
madde giiclinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini gergeklestirmek
amaciyla saghik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermelerini
diizenler. Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel kesimdeki saglik ve sosyal
kurumlardan yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirir” ifadeleri
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yer almaktadir. Boylece devletin saglik hizmetlerinin sunumundaki
sorumlulugu zayiflatilmigtir.

Sosyal hukuk devleti olan Tiirkiye’de saglik hakki konusunda 1982
Anayasasi’na bakildiginda; “Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh
sagligiicinde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve
verimi artirarak, isbirligini ger¢eklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini
tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu gorevini kamu
ve 0zel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlar1
denetleyerek yerine getirir. Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine
getirilmesi i¢in kanunla genel saglik sigortasi kurulabilir.” hiikkmiiniin yer
aldig1 gortilmektedir (m.56/111-V).

Bu hiikme gore, devlet saglik hizmetlerini yiiriitiirken herkesin bu
hizmetlerden yararlanmasi amaciyla esgiidiim saglayacak ve genel esaslar1
belirleyecektir. Maddede yer alan devletin bu gorevini kamu ve 6zel
kesimdeki saglik ve sosyal kurumlardan yararlanarak onlar1 denetleyerek
yerine getirecegine yoOnelik kural da bu diisiinceyi dogrulamakta, tim
saglik hizmetlerinin sadece devlet tarafindan degil, ancak onun gézetim
ve denetimi altinda ayni alanda faaliyet gosteren kurum ve kuruluslarca
da yerine getirilebilecegini ifade etmektedir (Kaboglu, 2010:49-50).
Anayasa’daki bu degisiklik, esas olarak sosyal devlet anlayisinin
degistirilmesi anlamina gelmektedir (Soyer, 2003:305).

Anayasanin 56. maddesinin tclincii fikrasi, kisilerin saglik hakkina
sahip oldugunu agikca ifade eden bir diizenleme seklini benimsemek
yerine, devletin, kisilerin saglik ihtiyaclarini karsilayacak gorevlerinden
s0z eder sekilde ifade edilmistir. Ayn1 egilim, 1961 Anayasasi’nda da
bulunmaktadir. Ancak 1961 Anayasasi’nda devlet, agikc¢a, herkesin
saglikli yasayabilmesini ve tibbi bakim gormesini saglamakla
ylkiimli kilinmigken; 1982 Anayasas1 devletin daha c¢ok saghk
hizmetlerinin planlanip diizenlenmesindeki gérevine vurgu yapmaktadir
(Bulut, 2009:212). Bu agidan bakildiginda devletin saglik hakkinin
gerceklestirilmesine  yonelik  ylikiimliiliikleri 1982  Anayasasi ile
zayiflatilmigtir.

Gecmis donemlerde, sadece hasta veya engelli olmamak agisindan
degerlendirilen saglik hakki, bugiin herkesin en yiiksek seviyede
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fiziksel ve ruhsal saglik standartlarina sahip olma hakki seklinde ele
alimmaktadir. Bu bakimdan saglik hakki, tehlikeli su ve besinler gibi dig
tehditlerden korunma, saglikli ¢alisma kosullarina sahip olma, saglikli
bir cevrede yasama ve saglik egitimi alabilme imkanlarinin saglanmasini
da kapsayan bir hak olarak goriilmektedir. Saglik hakki, 6ncelikli olarak,
hastalik halinde gerekli olan saglik hizmetinin ve bakiminin saglanmasi
icin gereken kosullarin olusturulmasini gerektirmektedir. Bu acidan,
hastaliga yakalanmis kisilerin tedavi edilmeleri, saglik hakki kapsaminda
ele alinabilecek en Onemli konulardan biridir. Boyle bir bakimin
saglanabilmesi i¢in, saglik tesislerinin, baska bir ifade ile hastane ve
benzeri kurumlarin varligi gerekli bulunmaktadir. Bu baglamda devletin
sundugu saglik hizmetlerini de sosyal hak ¢ercevesinde degerlendirmek
miimkiindiir (Bulut, 2009:207-208).

Devletin sosyal politika anlayisindaki degisim ve bu degisimin Anayasa ile
onaylanmasi, saglik hizmeti sunumunun sosyal devlet anlayisindan piyasa
kosullarina birakilmasma yonelik bir doniisiim olarak goriilebilir. Anayasada
saglik hakki sosyal haklar arasinda bulunmakla birlikte, 65. maddede devletin
sosyal haklart ekonomik gelismeye bagli olarak “mali kaynaklarm yeterliligi
Olctisiinde” yerine getirecegi kabul edilmistir (Sahbaz, 2009:412; Aksoy,
2013:840-841). Saglik hizmetlerinin sunulmasini devlete gorev olarak
yiikleyen 1982 Anayasast, diger sosyal haklarda oldugu gibi, saglik hakkina
da bir smir getirmektedir. Anayasanin 65. maddesinde ifadesini bulan bu
sinir kapsaminda devlet, saglik hakkiyla ilgili gérevlerini, mali kaynaklarmin
yeterliligi Ol¢iisiinde yerine getirecektir. Bu nedenle devletin saglk
hizmetlerini licretsiz olarak sunmak gibi bir yiikiimliiliigii bulunmamaktadir
(Bulut, 2009:212-213). Anayasa Mahkemesi de ekonomik ve sosyal haklara
iliskin olarak verdigi kararlarinda idareye genis takdir yetkisi birakan bir
anlayis izlemektedir. Ornegin Anayasa Mahkemesi Genel Saglik Sigortasi
kararinda su saptamay1 yapmaktadir: “Anayasa’nin 65. maddesindeki:
“Devlet, sosyal ve ekonomik alanlarda anayasa ile belirlenen goérevlerini,
bu gorevlerin amaglarma uygun oncelikleri gozeterek mali kaynaklarinin
yeterliligi Olgiisiinde yerine getirir” hikkmii degerlendirildiginde, genel
saglik sigortalis kiginin baz1 giderlerinin karsilanmasinda belirli hastaliklara
0deme yapilmamasi ya da bazilarina belli oranda 6deme yapilmasi devletin
mali kaynaklarimin yeterliligi 6lglisiinde yasa koyucunun takdirindedir”
(Tahmazoglu Uzeltiirk, 2012:86).
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Anayasa Mahkemesinin dayanak aldigi mali kaynaklarin yeterliligi
konusu agik bir Anayasa hiikmidiir. Bu durumu devleti dava yiikii altinda
birakmamak sebebiyle olumlu karsilayan yaklasimlar oldugu gibi, devletin
sosyal haklar1 gerceklestirmekten kaginmasi i¢in bir siginak olarak kabul
edenler de bulunmaktadir. Ikinci yaklasimi paylasanlarin &nerilerinden
biri de Anayasa’nin devlete yiikledigi 6devlerde mali kaynaklarin belli
onceliklere gore kullanilmasi yiikiimliiliigiiniin sosyal ve iktisadi haklar
boliimiinde bu tiir 6nceliklerin dava edilebilir nitelikte asgari hak alanlar
olarak somutlastirilmasinin kabulii seklinde ifade edilmektedir. Bagka bir
yaklasim ise, kaynaklarin yeterliligi 6l¢iitiine gondermede bulunmaksizin
kaynaklarin sosyal ve ekonomik haklarin gerceklestirilmesi amactyla sosyal
adalet ilkesine gore kullanilmasinin anayasada yer almasi ve gerekcede de
ekonomik ve mali kaynaklarin durumu ne olursa olsun, devletin olumlu
edimde bulunma ve bunun diizenli ve siirekli bicimde “somut sonuglar
alma” ve “ilerlemeler gerceklestirme” yiikiimliiliigli anlamina geldiginin
vurgulanmasidir. Giilmez ayrica, ekonomik ve mali kaynaklarin durumu
ne olursa olsun, devletin olumlu edimde bulunma ve bunun, diizenli ve
stirekli bir bigimde “somut sonuglar alma” ve “ilerlemeler gerceklestirme”
yiikiimliiliigli anlamina geldiginin belirtilmesi geregine isaret etmektedir
(Tahmazoglu Uzeltiirk, 2012:102-103).

Saglik hakki acisindan bakildiginda 1980°1i yillarin sonlarina gelindiginde
diinyanin her yerinde egemen olan liberal ekonomik uygulamalar
Tirkiye’de de goriilmeye baglanmistir. Bu uygulamalardan saglik sistemi
de etkilenmistir. Boyle bir ortamda 1987 yilinda kabul edilen 3359 sayili
Saglik Hizmetleri Temel Kanunu (SHTK), kamu kurum ve kuruluslarina
ait saglik kurumlarinin saglik isletmesine doniistiiriilebilecegini ifade
etmektedir. Ayrica kamu kurumlarinda ¢alisan doktorlarin mesai saatleri
disinda kurumda o6zel teshis ve tedavi yapabilmelerini ongdrmekte,
saglik igletmesi uygulamasina gecen kurulusa sézlesmeli saglik personeli
calistirma yetkisi vermektedir. Ancak Onemli maddeleri Anayasa
Mahkemesi tarafindan iptal edilen Kanunun uygulama olanag: biiyiik
oranda yitirilmistir. Ulusal bir saglik politikasinin olusturulmasina
yonelik olarak 1989 yilinda yapilan 6n caligmalar ve 1990 yilinda
saglik sektoriiniin genel planinin yapilmasii izleyen yillarda Saglik
Bakanlig1 biinyesinde Diinya Bankasi (DB) kredilerinin destegiyle
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reformlar hazirlanmasi amaciyla baz1 faaliyetler gergeklestirilmistir
(Aksoy, 2007:51-52; Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD)
ve DB, 2008:33; Bulut, 2011:118; Akdag, 2011a:23). Bu faaliyetlerle
hedeflenenlerin ise saglik hizmetlerinin maliyetlerinin azaltilmas1 ve 6zel
sektorilin saglik hizmetlerinin sunumundaki etkinliginin artirilarak saglik
hizmetleri alaninda o6zellestirmeye dogru bir egilimin yerlestirilmesi
oldugu ileri siiriilmektedir.

Kamu saglik hizmetlerinin ticarilesmesi ve piyasaya agilmasi, devletin
bu alandaki sorumluluguna son verilmesi, saglik personeli ilizerinde
piyasa mantig1 ile olusturulan baskinin mesrulastirilmasi ile SHTK,
kendisinden sonraki tiim kanun girisimlerinin ve tartismalarinin dayanagi
olmustur. Bu kanun ile kamu ve 6zel saglik kuruluslar1 ayn1 yaklasimla
ele alinmis, devletin her iki saglik kurulusuna ayni mesafede yaklagsmasi
anlayis1 baskin kilinmis, kamu saglik kuruluslart statii olarak isletme
haline getirilmis, hem 6zel hem de kamu saglik kuruluglarinin hizmetleri
fiyatlandirilmis, sosyal glivenceye sahip olan herkesin kamu ya da 6zel
istedigi saglik kurulusundan yararlanabilmesi miimkiin hale gelmistir
(Soyer, 2003:307).

Saglik reformlar1 acisindan 1980°li ve 1990°l1 yillarda liberallesme
konusunda 6nemli gelismeler saglanmistir. Saglik reformlari; hizmetin
finansmanimin vergiler yerine, 6deme giicii bulunanlarin primleri ve
katki pay1 ile karsilanmasini, saglik hizmetinin sunumu ile finansmaninin
ayrilmasini, saglik kurumlarinin 6zellestirilmesini, yerinden yonetime
dayal1 ve rekabeti hedefleyen bir sistemin olugmasini, saglik ¢alisanlarinin
istihdaminda esneklesmenin ve performansa dayali 6demenin
yayginlasmasini hedeflemektedir (Erol ve Ozdemir, 2014:11-13).

1992 ve 1993 yillar1 arasinda Birinci ve Ikinci Ulusal Saglik Kongreleri
yapilarak, saglik reformu ¢alismalarina hiz kazandirilmistir. Ayrica 1992
yilinda 3816 sayili Kanunla sosyal giivenlik kapsaminda olmayan diisiik
gelirli vatandaslar i¢in Yesil Kart uygulamasi baglatilmistir. Boylelikle
saglik hizmetlerine erisim bakimindan yeterli ekonomik diizeyden
yoksun bulunan bireylerin, sinirli bir sekilde de olsa, saglik sigortasi
sisteminin kapsamina alinmalar1 saglanmistir ( Bulut, 2011:118; Akdag,
2011a:24).
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Son olarak 1990’11 yillarin bagindan itibaren yogunlasan GSS tartigmalari,
iktidara gelen tiim hiikiimetler tarafindan benimsenmis, bu tarihten
sonraki biitlin kalkinma planlarinda yer almis, sadece hazirlanan tasari
ve taslaklar farkli iktidarlar doneminde farkli adlar almigtir. Tasar1 ve
taslak adlar1 farkli olsa da 1990’11 yillardaki saglik reformu programi
saglik finansman reformu, hastaneler ve saglik isletmeleri reformu,
aile hekimligi ve birinci basamak saglik hizmetleri reformu, teskilat
ve yonetim reformu, insan kaynaklari reformu ve saglik enformasyon
sistemleri alanlarmi kapsamaktadir. GSS, Kisisel Saglik Sigortasi
Sistemi ve Saglik Sigortasi Idaresi Baskanligi Kurulus ve Isleyis Kanunu
Tasaris1 adi ile 1998 yilinda Bakanlar Kurulu tarafindan TBMM’ye
sunulmus, ancak kanunlastirilamamigtir. GSS ile ilgili olarak 2000
yilinda, Saglik Sandig1 adi altinda bir kanun tasari taslagi bakanliklarin
gorilistine sunulmus ancak bu girisim de sonuglandirilamamistir (Bakar
ve Akgiin, 2005:345; Akdag, 2011a:24).

Doksanli yillarda gergeklestirilen Saglik Reformu c¢aligmalarinin temel
hedefleri SB tarafindan asagidaki gibi 6zetlenmektedir:

i- Sosyal gilivenlik kurumlarinin tek ¢ati altinda toplanarak genel saglik
sigortasinin kurulmasi,

ii- Birinci basamak saglik hizmetlerinin aile hekimligi bilinyesinde
gelistirilmesi,

iii- Hastanelerin 6zerk saglik isletmelerine doniistiiriilmesi,

iv- SB’nin koruyucu saglik hizmetlerine dncelik veren saglik hizmetlerini
planlayip denetleyen bir sekilde yeniden yapilandirilmasi.

Yine SB’na gore bu donem 6nemli teorik ¢alismalarin yapildigi ancak bu
caligmalarin yeterince uygulama alani1 bulamadig1 bir donem olmustur.
Bu durumun nedenleri ise; toplumsal uzlagsmanin saglanamamasi,
koalisyon hiikiimetlerinin iktidarda bulunmasi ve siyasi istikrarsizliklar
olarak aciklanmaktadir (Ataay, 2008:170; Akdag, 2011a:24). Ancak 2003
yilinda uygulanmaya bagslayan SDP ile saglik hizmetlerinin sunumunda
tiimiiyle farkli bir anlayis benimsenerek hizli bir sekilde uygulamaya
konulmustur. Bu nedenle izleyen kistmda SDP ile getirilen uygulamalar
incelenecektir.
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IV- 2003 YILI SONRASI SAGLIK POLITiKALARI: TURKIYE
SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI

Saglik hizmetlerinde kokli degisikliklere gidilmesi amaci ile 2003 yilinda
yeni hiikiimetin iktidara gelmesiyle saglik sistemi giindeme taginmig ve
Ocak ayinda Acil Eylem Plan1 ve Kamusal Y6netim Reformu bashigi ile
bir dizi faaliyet gerceklestirme hedefi belirlenmistir. Bu hedefler arasinda,
“Herkese Saglik” baslig1 ile SDP da bulunmaktadir. Reform kelimesinin
gecmisteki basarisizliklart hatirlatmasi nedeniyle bu baslik secilmistir.
SDP’nin amaglari; saglik hizmetlerini etkin ve iiretken bir bigimde,
esitlik icinde diizenlemek, finanse etmek ve sunmaktir. Program’in temel
ilkeleri insan merkezli olma; siirdiiriilebilir, siirekli kalite gelisimi i¢inde
paylasimci, goniilliiliige dayanan, giiclerin dagilimini saglayan bir isleyis
olusturma; yerinden yonetim ve hizmette rekabet unsurlarina yer verme
olarak belirtilmektedir (Akdag, 2008a:20; Akdag, 2011b:11).

“Herkese Saglik” baslig1 altinda saglik alaninda yiiriitiilmesi 6ngoriilen
temel hedefler yer almistir. Bu hedefler su sekilde ifade edilebilir: (Akdag,
2008a:20).

i- SB’nin idari ve fonksiyonel a¢idan yeniden yapilandirilmasi,

1i- Tiim vatandaglarin GSS kapsami altina alinmasi,

1ii- Saglik kuruluslarinin tek cati altinda toplanmasi,

iv- Hastanelerin idari ve mali agidan 6zerk bir yapiya kavusturulmasi,
v- Aile hekimligi uygulamasina gecilmesi,

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

vii- Koruyucu hekimligin yayginlastirilmasi,

viii- Ozel sektoriin saglik alanina yatirim yapmasinin 6zendirilmest,
ix- Tiim kamu kuruluslarinda alt kademelere yetki devri,

x- Kalkinmada 6ncelikli bolgelerde yasanan saglik personeli eksikliginin
giderilmesi,
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xi- Saglik alaninda e-doniisiim projesinin hayata gecirilmesi.

SDP sekiz tema etrafinda doniisimii hedeflemektedir. Bu temalar;
(Akdag, 2007:17; Akdag, 2008a:20; Ulutas, 2011:176).

i- Planlayic1 ve denetleyici SB,

1i- Herkesi tek cat1 altinda toplayan genel saglik sigortasi,

1ii- Yaygin, erisimi kolay ve giiler yiizlii saglik hizmeti sistemi,
a) Guiclendirilmis temel saglik hizmetleri ve aile hekimligi,

b) Etkili, kademeli sevk zinciri,

¢) Idari ve mali 6zerklige sahip saglik isletmeleri,

iv- Bilgi ve beceri ile donanmis, yiiksek motivasyon ile ¢alisan saglik
insan giicii,

v- Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari,

vi- Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon,
vii- Akilci ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma,
viii- Karar stirecinde etkili bilgiye erisim: Saglik bilgi sistemi.

Saglik hizmetleri alaninda 2003 ve 2008 yillar1 arasindaki donem,
kokli degisimlerin oldugu bir déonem olmustur. Bu alanda 2003 yili
basinda uygulamaya konulan program, basta sosyalizasyon olmak iizere
gecmis birikim ve deneyimlerden, son donemlerde yiiriitillen saglik
reformu calismalarindan ve diinyadaki basarili 6rneklerden esinlenilerek
olusturulmustur (Akdag, 2008b:21-22; Akdag, 2011a:25).

SDP ile SB’nin planlama ile birlikte denetim yapmast GSS’nin ise
herkesi kapsamasi1 ongoriilmistiir (Siilkdi, 2011:6). Belirlenen hedeflere
gore, bireyler saglik hizmetlerine, yiiksek motivasyon ve yeterlilige
sahip saglik ¢alisanlarina iilkenin her yerinde ulasabileceklerdir (Bulut,
2011:119).

Bununla birlikte, SDP’nin 6zgiin bir program olmadigi, DB’ nin goriis ve
oOnerileri ile bigimlendirilmis bir proje oldugu yoniinde degerlendirmeler
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de bulunmaktadir (Bakar ve Akgiin, 2005:346; Yasar, 2008:164-165;
Elbek ve Adas, 2009:33; Sonmez, 2011:33-38).

SDP’nin temelini, GSS ve Temel Teminat Paketi; birinci basamak saglik
hizmetlerinde saglik ocagi sisteminden aile hekimligi sistemine gecilmesi;
SSK’nin tasfiye edilerek SSK saglik kuruluglarinin SB’na devri ve
ozellestirilmeleri i¢in alt yapinin hazirlanmasi; tiim saglik ¢alisanlarinin
sOzlesmeli personel olarak istihdam edilmesi olusturmaktadir. SDP’nin en
cok elestirilen yonii, saglik hizmetlerinde kamunun agirliginin azalmasi,
0zel sektore ve bireysel sorumluluga artan bir sekilde dnem verilmesi
ve saglik hizmetlerine rekabet ve sozlesme gibi piyasa araglarinin
uygulanmasini iceren yeni liberal egilimlerdir (Hamzaoglu, 2007:424-
425; Ulutas, 2011:177; Erol ve Ozdemir, 2014:12). Bu yaklagimla 6deme
giicii bulunmayan kisilerin saglik hizmetlerine erisimi gliclesmektedir.

Saglik alaninda, hiikiimet yetkilileri tarafindan 6zel sektoriin hizmet
sunumunda kamudan daha etkin bir sekilde calisacagma inanilmaktaydi.
Ozel hastanelere ve ekonomik ¢ikarlart dogrultusunda faaliyet gdsteren
doktorlara sonuna kadar giiven duyulmaktaydi. Bu noktada iki temel sorun
ortaya ¢ikmaktadir. Bunlardan biri ekonomiktir ve normal bir piyasa mali
olmayan saglik hizmetlerinin sunumu piyasaya birakildiginda, hem hizmet
kalitesinin diistigii hem de harcamalarin arttig1 farkh iilke orneklerinde
goriilmektedir. kinci sorun, doktorla hastay ticari bir iliski i¢inde karsi
karstya getiren bir sistemin hasta haklarini korumakta basarisiz olacagini
gorememekten kaynaklanmaktaydi. Tabipler Birligi ve cesitli meslek
orgiitleri bu sorunlar1 giiclii bir sekilde ifade ettiler. Ancak elestiriler,
eski sistemin sorunlarina ve bu sistemin disinda kalanlarmm durumuna
deginmedigi, reformun gerekliligini ve bazi olumlu yanlarini kabul etmekten
kagindig1 i¢in yeterince etkili olamamustir (Bugra, 2010:235-236).

SDP ile getirilen uygulamalarin en Onemlileri SB’nin  Yeniden
Yapilandirilmasi, GSS Sistemi, Aile Hekimligi Sistemi ve Idari ve Mali
Ozerklige Sahip Saglik Isletmeleridir. Asagida bu dért uygulama ayri
basliklar altinda incelenmektedir.

A- Saghk Bakanh@inin Yeniden Yapilandirilmasi

SDP ile SB’nin yeniden yapilandirilarak saglik hizmeti iireten bir kurum
olmaktan c¢ikarilmasi, politika belirleyen, koordinasyon saglayan ve
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saglik piyasasini denetleyen ve diizenleyen bir kuruma doniistiiriilmesi
amaglanmaktadir. SDP 6ncesinde SB’nin sorumluluklar1 arasinda su
unsurlar bulunmaktaydi:

i- Saglik hizmeti sunumunun planlanmasi ve programlanmast,
11- Sermaye yatirimlarinin onaylanmasi,

iii- Bulasici hastaliklar ve bulasici olmayan hastaliklara yonelik programlar
gelistirilmesi,

iv- Ilaclarin iiretimi, recete yazilmasi ve dagitiminin diizenlenmesi,
v- Saglik kuruluslari insa etme ve isletme.

SB, hizmet sunumu da dahil olmak {izere bircok goérev ve sorumlulugu
nedeni ile tastyabileceginden ¢cok daha fazla yiik altinda bulunmaktaydi. Bu
durum SB’nin idari fonksiyonunu etkili bir bicimde kullanma yetenegini
azaltmaktaydi. SDP ile SB’nin hizmet sunumu gorevini terk ederek,
hastalik kontrolii, saglik diizenlemesi, planlama ve ydnetim kapasitesi,
izleme ve degerlendirme, saghgin tesviki, saglik alaninda sosyal katilim,
hakkaniyetli erisimin artirilmasi, kalite giivencesi, insan kaynaklar
egitimi, halk sagligi, kontrol ve afet 6nleme arastirmalari gibi islevlerini
giiclendirmesi hedeflenmistir. SB’nin gorevlerinin yeniden tanimlanmasi
baglaminda bazi sorumluluklarin yerel yonetimlere aktarilmasi gibi
bir¢ok politikadan yararlanilmaktadir. Bagka bir ifade ile devlet, hizmet
sunumundan geri cekilmekte, yerini 6zel sektdre ya da sozlesmeli
doktorlara birakmakta ve bu alandaki sorumluluklarini diizenleme ve
denetleme yapmakla sinirlandirmaktadir (Ataay, 2008:180-181).

SB’nin sadece organizasyon, koordinasyon, yol gosterici, denetleyici,
politika tiretici rollerini iistlenmesinin, SB’nin saglik hizmeti sunma
gorevini terk etmesi anlamina geldigi yontinde goriisler de bulunmaktadir.
Bu goriise gore; SB’nin saglik hizmeti sunmayan burolii ile kamusal hizmet
sunumu yerine 6zel sektérden hizmet satin alinmasi yoluna gidilecektir.
Bu yeni sistemde yerel yonetimlere de kendi sinir ve sorumluluklarinda
bulunan alanlarin saglik gostergelerini de dikkate alarak kisa, orta ve
uzun vadeli yatirnm programlarini belirleme sorumlulugu verilmektedir.
Boylece saglik hizmeti merkezi planlamanin digina ¢ikartilarak, ademi
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merkezilestirilecek, yerel yonetimler araciligiyla saglik hizmeti sunumu
daha kolay ozellestirilebilecektir (Hamzaoglu ve Yavuz, 2006:276).
SB’nin yeniden yapilandirilmasinin amagclarinin saglik hizmetlerinin
ozellestirilmesine yonelik alt yapinin olusturulmasi oldugu goriilmektedir.

B- Genel Saglik Sigortas: Sistemi

Tiirkiye’de sosyal giivenlik sisteminde reform gerekliligi uzun siiredir
ifade edilmektedir. Son donemde reform Onerileri, asil olarak DB’ndan
gelmektedir. DB uzmanlar ile Tiirk uzmanlarin ortak calismasina
dayanan son raporda, saglik sistemindeki reformun ilk ayagi olarak
zorunlu GSS modeline gecilmesi Onerilmistir. Bu rapora gore, SSK,
Emekli Sandig1 (ES), Bag-Kur catis1 altinda yiiriitiilen saglik sigortalari
ile Yesil Kart kapsaminda yliriitiilen hizmetler tek cati altina alinarak
bir GSS kurulmalidir. Bu amagla, tiim vatandaslar zorunlu olarak GSS
kapsamina alinmali, prim 6deme giicii bulunmayanlarin primleri de
devlet tarafindan 6denmelidir (Ataay, 2008:170-171).

SDP, hakkaniyet ilkesi dogrultusunda, kisilerin 6deme giicii ile orantili
olarak katkida bulunacaklar1 ve saglik hizmetlerini ihtiyaglar1 oraninda
alacaklar1 bir sosyal sigorta modeli gelistirmeyi hedeflemektedir. Bu
baglamda, devlet hastaneleri ile SSK hastaneleri arasindaki ayrimciligin
ortadan kaldirilmasi ile kamu hastane isletim modelleri arasinda birlik
saglanmistir. Biitiin sosyal giivenlik kuruluslar1 tarafindan ortak bir ilag
veri tabaninin kullanilmasi ile ayni standartlara dayals, tek elden ilag takibi
ve kontroliinlin yapilmasia olanak saglayan alt yapi olusturulmustur
(Akdag, 2010: 37).

GSS sistemi ile saglik hizmetlerinin kapsami tiim vatandaslar i¢in ES
sigortalilarima sunulan seviyeye yiikseltilmistir. Bu sayede, SSK ve
Bag-Kur sigortalilarina sunulan saglik hizmetlerinin kapsami artmistir.
Bununla birlikte GSS, sistem olarak ES uygulamalarindan onemli
derecede farkliliklar1 da beraberinde getirmektedir. 5510 sayili Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu, sosyal sigorta yardimlari ile
saglik hizmeti sunumunu birbirinden ayirmistir. Sosyal sigorta boliimiinde
sigortaliya yapilacak parasal yardimlar, GSS boliimiinde de saglik hizmeti
sunumu, kapsami ve yararlanma kosullart diizenlenmistir. GSS’nin
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amaci; tiim vatandaslarin esit kapsam ve kalitedeki saglik hizmetlerine
erisimini, risk paylasimi ilkesine ve hakkaniyete dayali olarak {ist diizeye
cikarmak; cagdas kontrol ve takip sistemlerine dayali, lilke kaynaklarinin
kotiiye kullanilmasint engelleyen etkin bir yapinin kurulmasi ile saglik
alaninda finansal koruma sistemini gergeklestirmek olarak belirtilmistir
(Akdag, 2008b:37-38; Siilkii, 2011:28-29; Bulut, 2011:119).

GSS’nin temel amaglarindan biri her tiirlii koruyucu saglik hizmetinin
uygulanmasin1 ve yaygmlastirilmasini saglamaktir. Hastaliklar ne
kadar erken teshis edilirse, tedavileri de o kadar kolay, basarili ve
ekonomik olmaktadir. Koruyucu saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasi,
kaynaklarin gereksiz kullanimini engelleyecegi gibi, hastanelerdeki hasta
yogunlugunu da azaltmis olacaktir. Boylece kisiler saglik hizmetlerine
daha kolay ulasarak, daha etkin bir saglik hizmeti alabileceklerdir. GSS
kapsaminda verilen saglik hizmetleri ile ddenen prim miktar1 arasinda
bir iligki bulunmamaktadir. Gelire gore prim alinmasina karsilik, ihtiyaca
gore hizmet verilmektedir. Bunun disinda GSS, tedavi hizmetlerinde 6zel-
kamu ayrimini ortadan kaldirmaktadir. Sosyal Gilivenlik Kurumu (SGK)
ile protokol imzalayan 6zel hastanelerde yapilan her tiirlii tedavinin
O0demesi devlet tarafindan karsilanacaktir. GSS ile saglik hizmetlerinin
satin alinmasi tek bir kurum tarafindan (SGK) yapilacagindan, bu durum
fiyatlarin belirlenmesi siirecine olumlu olarak yansimaktadir (Glimis,
2010:19-20; Stilkd, 2011:29).

GSS tiim Tiirkiye Cumhuriyeti vatandaslarini, Tiirkiye’de bir y1ldan fazla
ikamet eden yabancilari, siginmaci ve vatansizlar: kapsamina almaktadir.
18 yas alt1 ¢ocuklar kosulsuz olarak GSS’nin kapsamina alinmiglardir.
Sadece er ve erbaglar, tutuklu ve hiikiimliiler ile yabanci bir iilke mevzuati
kapsaminda sigortali olanlar kapsam disinda birakilmaktadir. Kapsama
giren kisilerin GSS’na katilimi1 zorunludur.

GSS, saglik hizmeti alacak kisilerden prim toplanmasi esasina dayali
bir finansman sistemidir. Herkesten 6deme gliciine gore prim alinarak,
herkese ihtiyacina gore hizmet verilmesi ilkesine dayanmaktadir. Ancak
GSS su anki uygulamasi ile yoksullar1 korumada yeterli olmayan bir
uygulamadir. Aylik geliri asgari {icretin licte birinin {lizerinde olan tiim
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vatandaslarheray prim 6demek zorundadir. GSS kapsaminda asgariiicretin
ticte birinden daha az gelire sahip oldugunu belgeleyen kisilerin primleri
devlet tarafindan 6denmekte ve saglik hizmetlerinden iicretsiz olarak
yararlanmalar1 saglanmaktadir. Ancak burada 6nemli bir sorun yoksulluk
simirmin asgari tcretin tigte biri gibi diisiik diizeyde belirlenmesinde
ortaya ¢ikmaktadir (Erol ve Ozdemir, 2014:13). Belirlenen yoksulluk
siirmin iizerinde geliri bulunan kisiler prim 6demedikleri siirece saglik
hizmetlerinden yararlanamayacaklardir. Bu durum GSS’nin saglik hakki
kavramu ile ¢elisen boyutunu gostermektedir.

GSS ile ilgili olarak basina yansiyan haberlere gore; 1 Ocak 2012
tarihinde uygulamaya gegirilen GSS nedeniyle milyonlarca kisi saglik
hizmetlerinden yoksun kalirken, prim borglari da her gegen giin
katlanarak artmaktadir. GSS kapsaminda calismayan ve gelir testi
yaptirmayan yaklasik 4,5 milyon kisi, adlarmma en yiiksek miktarda
prim borcu c¢ikarilmasi nedeniyle, en temel insan hakki olan saglik
hakkindan yararlanamamaktadir. Bu kisilerin borcu gecikme faiziyle
birlikte katlanarak artmaktadir. Bir yanda saglik hizmetlerinden yoksun
kalan, diger yandan da faizleriyle birlikte prim borg¢lar1 3-4 bin liraya
ulasan vatandaslar ne yapacagini bilememektedir. Biiyiik iddialar ve
umutlarla hayata gecirilen, ancak vatandasin saglik hizmeti almasini
neredeyse engelleyen GSS beklentileri karsilayamamistir. Odeme giicii
bulunmayanlarin saglik hizmetlerinden yararlanamayacagi acikca
goriilmiistiir. Uygulamanin yarattig1 sorunlarin artmasi nedeniyle prim
ve gecikme faizinden olusan bor¢ veya gecikme faizlerinin silinecegi
kamuoyuna yansimaistir. Ancak bu konuda hala bir adim atilmamastir. Prim
borglar1 ve katlanarak artan gecikme faizleri silinmeli, bu vatandaslara
yeniden saglik hizmetlerinden yararlanma olanagr saglanmalidir.
Beklenen sonucu vermeyen, iki yillik uygulamanin yarattigi sorunlar da
dikkate alinarak GSS’nda yeniden bir diizenleme yapilmasi kaginilmaz
hale gelmistir. Saglik hizmetlerinden yararlanmak en temel haktir. Bu
hakk: engellemek higbir gerekge ile savunulamaz (Bayer, 2014).

GSS ile SGK’nin saglik harcamalari artmis, tlim gider azaltici dnlemlere
ragmen mali yapisinda beklenen iyilesme ger¢ceklesmemistir. SGK’nin
gelir gider dengesini saglamak ve gereksiz saglik hizmeti talebini ortadan
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kaldirmak i¢in katki paylar1 artirilmistir. Katki paylariin arttirilmasi ve
saglik kuruluslarinin alabilecegi farklarin yiikseltilmesi, zamanla saglik
hakkinin 6ziinii zedeleyebilecek saglik hizmeti talebinden vazgegme veya
saglik hizmeti talebini geciktirme, erteleme sonucunu dogurabilecektir
(Alper, 2012:57). GSS sisteminin ortaya ¢ikardigi en dnemli sorun saglik
hizmetlerinden yararlanmak i¢in getirilen katki pay1 kosuludur.

Herkesi zorunlu olarak kapsamina alan, primle finanse edilen bir GSS
olusturmak yanlis bir tercih degildir. Gelir testi uygulamasi, ekonominin
kayit altina alinmasina katkida bulundugu gibi, hizmetten yararlananin
bedel ddemesini sagladigi i¢in sosyal adalet duygusunun giliclenmesine
de katkida bulunabilir. Ancak GSS’nin uygulanmasi1 bakimindan gelir
testi uygulamasi hayati bir 6nem tasimakla birlikte, biitiin dikkatlerin bu
noktaya yogunlastirilmasi bazi sorun alanlarinin gézden kagirilmasina
ve GSS’nin amaglarina aykiri bir uygulamanin ortaya ¢ikmasina
neden olabilir. Bu gelismelerden biri de katilim paylart ile ilgili
uygulamadir. Saglik hizmetlerinden yararlananlardan, basvurduklari
saglik kuruluslarinin basamagi dikkate alinarak alinan katilim paylari
artirllmigtir. Buna 1ila¢ israfin1 dnlemek amaciyla recete katki payir da
ilave edilmistir. Baglangigta ¢ok diisiik olarak belirlenen bu miktarlarin
zamanla artirilmasi, gelecekte daha da artirilabilecegini gostermektedir.
Diger taraftan, 0zel saglik kuruluslarindan saglik hizmeti alanlarin
Odeyecekleri ilave iicret pay1 da oran olarak yikseltilmistir. SGK’nin
saglik hizmeti sunuculari arasinda kamu-6zel ayirimi yaparak farkl katki
paylar1 belirlemesi GSS’nin hizmet satin almada esit davranma ilkesine
aykir1 bulunmaktadir (Alper, 2012:59-60).

GSS sistemi igerisinde 6zel saglik sigortalarinin da tamamlayici bir rol
iistlenerek desteklenmesi amaglanmaktadir. Zorunlu GSS’nin kapsadigi
temel teminat paketineilave olarak hizmetalmak isteyenkisiler 6zel sigorta
yaptirabilecekler ve bu 6zel sigortalar araciliiyla hizmet alabileceklerdir.
Bu sistemle 6zel sigortaciligin tesvik edilecegi yoniinde goriisler de
bulunmaktadir. Bu ifade; kisilerin ihtiya¢ duyduklar1 saglik hizmetlerinin
o6nemli bir kisminin temel teminat paketi ile karsilanamayacagi ve bu
paket disindaki hizmetler i¢in ya hizmetin alim1 esnasinda cepten 6deme
yapmak ya da zorunlu sigorta disinda ayrica prim 6deyerek tamamlayici
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0zel saglik sigortalarini tercih etmek zorunda kalmalari anlamina
gelmektedir (Hamzaoglu ve Yavuz, 2006:279-280; Ataay, 2008:172-
173). Temel teminat paketi disinda kalan saglik hizmetlerinin iyi isleyen,
giivenilir bir 6zel saglik sigortasi sistemleri kanaliyla sunularak, 6zel
sektoriin de sistem i¢inde yer almasinin saglanmasina ve hizmet taniminin
ve sinirlarinin giivence altina alinmasina ihtiya¢ duyulacaktir (Elbek ve
Adas, 2009:37-38).

GSS sisteminin en temel 6zelligi, primlerini 6deyen biitliin vatandaslarin
kamusal saglik sigortas1 ve kamu saglik kuruluslarindan olusan bir sistem
icinde biitiin saglik hizmetlerini alabildigi ve biitiin giderlerinin sigorta
sistemi tarafindan ddendigi bir modelin yerine, vatandaslarin kamusal
saglik sigortast ve kamu saglik kuruluslarinin yani sira 6zel saglik
kuruluslarina ve 6zel saglik sigortaciligina da bagvurabildigi ancak bunun
i¢cin ek 6deme yapmak zorunda kaldig1 yar1 kamusal, yar1 6zel bir sistemi
Ongdrmesidir (Ataay, 2008:172-173).

C- Aile Hekimligi Sistemi

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin 6rgilitlenmesi ve sunumuna iligkin ilke ve
kurallar, 1961 tarih ve 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkindaki Kanun ile diizenlenmistir (Ataay, 2008:174; Yasar, 2008:
175). SDP’nin 6nemli bilesenlerinden biri, birinci basamak saglik
hizmetlerinin cagdas uygulama yontemi olan aile hekimligidir. Aile
hekimi, anne karnindaki bebekten, ailenin en yasli bireyine kadar
ailenin biitiin {iyelerinin saglhigindan ve her tiirlii saglik sorunlarindan
sorumludur. Sorumlulugunu aldig1 kisinin hastaliklardan korunmasi icin
gerekli onlemleri almaktadir. Hastalik durumunda ise bilgi ve tecriibesi
Olclistinde tedaviyi saglamaktadir. Aile hekimi genellikle aile bireylerinin
ikametlerine yakin ve kolay ulasilabilir bir yerde bulunmaktadir.
Aile hekimleri, kisilerin ve hizmet sunucularin yanlhs yonlenmeleri,
diizensizlikleri ve gereksiz saglik harcamalarini 6nleyici bir iglevi yerine
getirmektedir (Akdag, 2011a:78-79; Akdag, 2011b:2).

Aile hekimligi sistemine yonelik yasal diizenlemeler 2004 yili sonunda
yuriirliige giren 5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda
Kanun ile baglamistir. [lk uygulamaya ise 15 Eyliil 2005 tarihinde Diizce
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ilinde baglanmistir. Tiirkiye genelinde aile hekimligi sistemine 13 Aralik
2010 tarihinde gecilmistir. Aile hekimligi Oncesinde birinci basamak
saglik kurumlarinda 17,800 hekim gorev yapmakta iken, aile hekimligi
sistemine geg¢is sonrasinda 2012 yili rakamlaria gore, 6,717 aile saghigi
merkezinde 20,811, 961 toplum sagligi merkezinde ise 2,167 hekim
olmak iizere toplam 22,978 hekim gorev yapmaktadir. Yine 2012 yili
sonu rakamlarina gore 3,634 kisiye bir aile hekimi hizmet vermektedir.
2023 yil1 hedefi ise 1,680 kisiye bir aile hekiminin hizmet sunmasidir
(Aksoy, 2007:60-61; Akdag, 2011a:79-80).

Tiirkiye’de uygulanan aile hekimligi modelinde, birinci basamak (6rnegin
SB saglik ocaklar1) ve ikinci basamak (6rnegin SB hastanelerinin ayakta
tedavi birimlerinde) saglik hizmetlerinde ¢alisan maash pratisyen
hekimlere kamudaki iglerinden izin alma ve bagimsiz, kisi bas1 6demeye
dayali bir aile hekimi olarak c¢alisma secenegi sunulmaktadir. Bu
doktorlarin kamudaki asil islerine istedikleri zaman donme haklar1 sakl
kalmaktadir. Aile hekimi olmaya hak kazanabilmek i¢in bu hekimlerin
aile hekimligi konulu 10 giinlik uyum egitimlerini tamamlamalari
gerekmektedir. Bu egitimlerde aile hekimligi uygulamasinin ilkeleri,
iletisim, klinik yontemler ve epidemiyoloji anlatilmaktadir. Uyum
egitimini tamamladiktan sonra aile hekimleri, kendilerine kayith
kisilerin sayisina gore (yani kisi sayist bazinda) aylik bir kisi bag1 6deme
almaktadirlar (OECD ve DB, 2008:42-43; Akdag, 2010:69-70).

OECD ve DB’nin 2008 yilinda Tiirkiye saglik sistemini inceledikleri
calismaya gore; aile hekimligi modeli ile birlikte SDP kapsaminda
Tirkiye’deki birinci basamak saglik hizmetlerinin de gii¢lendirilmesine
calisilmaktadir. Bu sayede gelecekte aile hekimleri ve koruyucu saglik
merkezleri daha iyi bir toplum saglig1 diizeyine ulagsmak i¢in uyumlu bir
bicimde calisabilecektir. Toplum sagligi merkezleri; entegre koruyucu,
tani, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri vermektedir. Bu merkezler
ayrica; asilama kampanyalari, lireme saglig1 ve ¢ocuk sagligi hizmetleri
gibi koruyucu saglik hizmetlerini denetlemekle de gorevlidirler.
Aile hekimligi sisteminin etkin bir sekilde uygulanmasinin Oniindeki
engellerden biri doktor sayisinin az olmasidir. (Saragoglu, 2007:463-
467; OECD ve DB, 2008:43; Elbek ve Adas, 2009:35).
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Aile hekimligi modeline getirilen elestirilerin bagsinda saglik hizmetlerinin
sunumunda bir biitiin olarak koruyucu hekimlik yaklagiminin terk edildigi
goriisii gelmektedir. Bu goriise gore; saglik ocaklariin yerini alan aile
hekimligiuygulamasiile belirli bir bolgedekiniifusu temel alarak koruyucu
saglik hizmetleri sunan anlayisin yerine kisiyi merkeze alarak tedavi
edici saglik hizmetlerine yonelik bir sistem getirilmektedir. Ayrica aile
hekimligi sisteminde yer alan doktor se¢me ve degistirme hakki, kisilerin
yasadiklar1 cevre ile birlikte degerlendirilmelerini engellemektedir.
Saglik ocag1 sisteminde doktor, ¢evre saglig1 teknisyeni, hemsire, tibbi
sekreter, ebe ve soforden olusan bir ekip hizmeti 6ngoriilmekteyken, aile
hekimliginin sadece doktor merkezli bir sistem oldugu goriilmektedir.
Birinci basamak saglik hizmeti veren ekibin doktor dis1 tiim iiyeleri aile
sagligi elemani olarak adlandirilmakta ve aile hekimleri yanlarinda ¢alisan
aile saglig1 elemanlarinin isvereni konumunda bulunacaktir (Hamzaoglu
ve Yavuz, 2006:282-283; Giil ve Ergun, 2010:325; Ulutas, 2011:185-187;
Ustiindag ve Yoltar, 2011:87).

Saglik hizmetlerinin sunumuna yonelik 224 sayil1 Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Kanunu ile 3359 sayili SHTK sevk zincirine uyulmasi
icin bazi mali yaptirimlar getirmistir. Saglik hizmetlerinin licretsiz olarak
sunulmasini diizenleyen 224 sayili Kanun’un 14. maddesi sevk zincirine
uyulmamasi durumunda hizmeti {cretli hale getirmis, 3359 sayili
Kanun’un 3. maddesi de sevk zincirine uymayanlara fazla iicret 6deme
yaptirimi getirmistir. 5510 sayili Kanun da sevk zincirine uymayan
kisilere tedavi iicretinin %30’unun kendisi tarafindan 6denmesi ilkesini
getirmistir. Ancak 5510 sayili Kanun’da yapilan degisiklik ile bu hiikiim
yuriirliikten kaldirilmistir. SDP, etkili bir sevk sisteminin hastanelerdeki
gereksiz yogunlugu azaltarak hem tedavi hizmetlerinde kalite artisini
saglayacagi, hem de gereksiz saglik harcamalarini azaltacagin
ifade etmektedir (Yasar, 2008:176). Aile hekimligi sistemi ile saglik
hizmetlerinin sunumunda doktor muayenehanesine dayali bir anlayis
gelistirilmistir.

D- idari ve Mali Ozerklige Sahip Saghk Isletmeleri

Tiirkiye’de saglik isletmesi modeline gecis ilk olarak 1987 tarihli Saglik
Hizmetleri Temel Kanunu ile denenmis ancak Anayasa Mahkemesinin
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iptal karar1 nedeniyle gerceklestirilememistir. Gergeklestirilemeyen
bu doniistim 2003 tarihli DB Raporu ile yeniden onerilmistir. Raporda,
kamu hastanelerinin verimliliginin artirilmas: i¢in hem idari ve mali
acidan hem de saglik hizmeti iiretimi acisindan 6zerklesmesi gerektigi
savunulmaktadir. Rapora gore, 6zerklesmeyle hem hastanelerin kendi
0z kaynaklarin1 yaratmalar1 hem de arz talep iliskisinin daha saglikli bir
sekilde kurulmasi saglanmig olacaktir (Ataay, 2008:176).

Pilot hastane ozerkligi kanunu (Devlet Hastaneleri Birligi’nin Pilot
Uygulamasi1 Konulu Kanun Taslag1) 2007 yilinda hazirlanarak goriisiilmek
tizere TBMM’ye sunulmustur. Kanun, kamu tesebbiisii modeline dayanan
hastane ydnetimi ilkelerini aciklamaktadir. Ornegin, pilot projeye katilan
hastaneler kurullar tarafindan yonetilecek, fakat SB’na baglh kalmaya
devam edeceklerdir. Kanun, bolgesel seviyede ortak bir hastane birligi
olusturulmasi olanagini da tanimaktadir. Bu birlik; program, planlama,
biitcelendirme ve uygulamayi birlikte yliklenecek bir hastaneler agindan
olusacaktir. Pilot hastane birlikleri, saglik elemani ise alim1 ve kaynak
tahsisi konularinda daha fazla 6zerklige ve esneklige sahip olacaktir.
Hastane ¢aligsanlari, artik devlet memuru olmayacak ve saglik sektoriinde
Omiir boyu istihdam garantisine sahip bulunmayacaklardir. SB, hizmet
kalitesinin garantisini vermekten ve hastane birliklerinin SB standartlarina
uymalarin1 saglamaktan sorumlu olacaktir (OECD ve DB, 2008:44;
Akdag, 2011a:215; Saglik Bakanligi, 2012a:45-46).

Tasar1 hastane birliklerinin organlarin1 yonetim kurulu (YK), genel
sekreterlik (GS) ve hastane yoneticilikleri olarak belirlemektedir. Karar
organ1 YK, yiiriitme orgami ise GS olacaktir. YK; ikisi Il Genel Meclisi
(biri hukuk 6grenimi goérmiis, digeri yeminli mali miisavir veya serbest
muhasebeci mali miisavir), biri Vali (isletme, iktisat veya maliye alaninda
en az dort yillik yiiksekogrenim gormiis), ikisi SB (biri tip 6grenimi
gormiis, digeri saglik sektdriinde tecriibe sahibi ve alaninda en az dort
yillik yiiksekégrenim gormiis), biri Sanayi ve Ticaret Odasi tarafindan
(en az dort y1llik yiiksekogrenim gormiis) belirlenecek iiyeler ile il Saglik
Miidiirii veya yardimcilarindan olusacaktir. Uye olabilmek i¢in 8 y1l kamu
veya Ozel sektorde is deneyimine sahip bulunmak yeterli goriilerek, 6zel
sektor ve kamu arasinda fark gozetilmemistir (Ataay, 2007:5-6; Yasar,
2008:177; Stlki, 2011:11-12).
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Tasartya gore hastaneler; hizmet altyapisi, organizasyonu, Kkalite,
verimlilik ve hasta memnuniyeti gibi konularda SB tarafindan belirlenecek
usul ve esaslara gore performans degerlendirmesine tabi tutularak bu
degerlendirmenin sonuglarma goére yiliz iizerinden puanlanarak bes
simifa ayrilacaktir. Bu sekilde siniflara ayrilan hastanelerin kapasite ve
kaynaklar birlestirilerek aralarinda gorev paylasimi yapilacak, boylece
daha rasyonel ¢aligmalarini saglamak i¢in hastane gruplar1 olusturulacak
ve olusturulan grubun agirlikli ortalamasi (C) ve iizeri olanlar Birlige
donistiiriilecek, (D)’in altina diisenlere ise eksikliklerini gidermeleri
amactyla bir yi1ldan az olmamak iizere siire verilecektir. Siirenin sonunda
eksikliklerini gideremeyen (D) smifindaki Birlikler ile (E) simifina
diisenlerin YK tiyelerinin ve bazi pozisyonlarda bulunan personelin
sozlesmeleri sona erdirilerek, bu gorev ve yetkiler Birlik tekrar (C) ve
tizeri puan alana kadar SB’nin gorevlendirecegi personel tarafindan
yiriitiilecektir (Ataay, 2007:6-7; Yasar, 2008: 178; Siilkii, 2011:12)

Kamu hastane birliklerinin kurulmasmin amaci, hastanelerin, kendi
kaynaklarindan sorumlu birlikler haline getirilerek, kaynaklarin etkin ve
verimli bir sekilde kullanilmasinin yaninda, SB tarafindan uygulanacak
performans degerlendirmesi ile kaliteli saglik hizmetleri sunumunun
saglanmasidir (Siilkii, 2011:12; Akdag, 2011a:215).

SONUC

Tiirkiye’de 1980’lerden beri iktidara gelen tiim hiikiimetler saglik
sisteminde reform ger¢eklestirmeyi hedeflemislerdir. Adalet ve Kalkinma
Partisi hiikiimetinin 2003 yilinda agikladigi SDP da bu ¢abalarin en son
ve saglik sistemi lizerinde en fazla etkisi olan halkasidir. SDP, bir yandan
tiim niifusu kapsayarak, farkli sosyal giivenlik kurumlar1 arasindaki
esitsizlikleri ortadan kaldirmay1 diger taraftan 6zel sektoriin saglik hizmeti
sunumundaki roliinii artirmay1 amaglamaktadir. Ozellikle GSS ile birlikte
temel saglik hizmetlerini kapsayan tek bir temel teminat paketinin tim
niifusa esit olarak sunulmaya baglanmasi ve sosyal gilivenlik sisteminin
kapsamini genisletme g¢abalar1 SDP ile saglanan onemli gelismelerdir.
Tiirkiye’deki saglik sisteminde 6zel sektoriin hizmet sunumundaki pay1
artmakla birlikte saglik hizmetlerinin finansmani bir kamu kurulusu
olan SGK tarafindan saglanmakta ve hizmet sunumunda devlet halen en
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onemli aktor olmayi siirdiirmektedir. SDP ile SB’nin planlama ile birlikte
denetim yapmasi; GSS’nin ise herkesi kapsamas1 dngoriilmiistiir.

SDP ile getirilen bu uygulamalar sayesinde saglik hizmetlerinin sunumunda
onemli degisiklikler gergeklestirilmistir. SSK saglik kurumlari, SB’na
devredilerek, saglik hizmetlerinin sunumu ile finansmani birbirinden
ayrilmistir. Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi uygulamasina gegilmis
ve SB hastanelerine doner sermaye gelirlerini kullanma, satin alma ve yatirim
ile ilgili kararlarda daha fazla 6zerklik tanmmistir. Saglik bilgi sistemleri
gelistirilmistir. SDP ile 6zel sektoriin rolii artmistir. Kamu hastaneleri,
verimliliklerini artirmak, tibbi hizmetler iizerine yogunlagabilmek igin
altyap1 hizmetlerini (bilgi teknolojileri, giivenlik, temizlik, lojistik, yemek
gibi), 6zel sektdrden hizmet alarak saglama yolunu se¢mislerdir. Kamu
hastanelerinin, teknolojideki en son yeniliklerden yararlanmak, kaliteli
saglik hizmeti tiretmek ve sunmak i¢in 6zel saglik kurumlarindan teshis-
tan1 hizmetleri satin almasi da yayginlik kazanmistir. SGK, ayakta ve yatan
hasta hizmetleri sunumu i¢in 6zel kurumlarla sézlesmeler gergeklestirmistir.
Bu tesvikler sayesinde 6zel hastane sayisi biiyiik artig gostermis ve saglik
sektoriiniin dinamikleri degismistir.

SDP’nin uygulanmaya baglamasi1 ile 2003 yilinda SB’na bagh 10
hastanede pilot uygulama olarak Performansa Dayali Odeme Sistemine
gecilmis ve ES liyelerine, sevksiz olarak 6zel hastanelere bagvuru olanagi
getirilmigtir. Saglik ¢alisanlarina performansa gore ddeme sistemi devlet
hastanelerinde 2004 yilinda yayginlastirilmis ve SB ile SSK Saglik
Tesislerinin ortak kullanimi protokoli yiirlirliige girmistir. SSK’lilara
tiim devlet hastanelerine ve eczanelere erisim olanagi 2005 yilinda
taninmistir. Tiirkiye genelinde Yesil Kartlilarin ayakta tedavi masraflar
kapsam altina almmistir. Her Tiirk vatandasinin sosyal giivenlik
sistemi icerisinde yer almasa bile birinci basamak saglik hizmetlerine
erisim hakkima sahip olmast 2007 yilinda alinan yasal Onlemler ile
resmilestirilmistir. Ayni yi1l yayinlanan Saglik Uygulama Tebligi (SUT)
kapsaminda; SSK, Bag-Kur ve ES saglik sigorta sistemleri igerisinde
yer alan haklar daha uyumlu hale getirilmistir. SUT yayimlanmadan 6nce
SSK ve Bag-Kur mensuplarinin SB hastanelerine gitmeleri i¢in herhangi
bir sevk zorunlulugu bulunmamakta iken iiniversite hastanelerine
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erisim i¢in bir sevk zorunlulugu bulunmaktaydi bu sevk zorunlulugu
kaldirilmigtir. Sevk zorunlulugunun kaldirilmas: olumlu bir gelisme
olarak degerlendirilebilir. Ozel saglik kurumlarma erisim dnceki sistemle
ayn1 kalmistir. Bagka bir ifade ile SSK ve Bag-Kur mensuplar1 saglik
sigorta sistemlerinin sozlesmeli oldugu o6zel saglik kuruluslarindan
ayakta tedavi ve yatarak tedavi hizmeti almay1 siirdiirmiiglerdir. Boylece
SSK ve Bag-Kur mensuplarinin haklar1 ES seviyesine gelecek sekilde
yeniden diizenlenmistir.

Tiirkiye’de uygulanan saglik reformlarinin amaglarina bakildiginda saglik
hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi ve saglik hizmetlerinin sunumundaki
esitsizliklerin ortadan kaldirilmasinin hedeflendigi goriilmektedir. Ancak
GSS’nin vergi ile finanse edilme ilkesi yerine primlerle finansman
saglanmast ve prim Odeyemeyen kisilerin saglik hizmetlerinden
yararlanamamasi saglik hizmetlerinin iicretsiz olarak sunulmasini tim
vatandaglar i¢in bir hak olarak kabul eden anlayisla bagdasmamaktadir.
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