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Oz

Insanin varligimi siirdiirebilmesi icin en temel Ogelerden biri
siiphesiz sagliktir. Saglik ve teknoloji alaninda yasanan gelismeler
toplumun yasam kalitesini giderek artirarak yash niifusun
artmasina olanak saglamaktadir. Bu durum saglik harcamalarma
ayrilan kaynaklar1 hizla yiikseltmekte boylece saglik sigortalarmin
yiikii de artmaktadir. Var olan sigortalar bu yeni duruma ayak
uydurmakta zorlanmakta ve bu zorluk reform ¢aligmalarmi zorunlu
kilmaktadir. Bu calisma kapsaminda sagligin igerigi, saglikta
reformun gerekgeleri, saglikta ciddi bir doniisiimiin yasandigi son
20 yilda saglik hizmetlerinin sunumu, finansmani ve orgiitlenmesi
hakkinda izlenen politikalar, yapilan diizenlemeler ve yeniliklerden
bahsedilmistir. Ayrica saglikta doniisiim programi kapsaminda
yapilan caligmalar, programin amaglari, bilesenleri, yillar i¢inde
yapilan diizenlemeler ele alinarak siire¢ ¢ok boyutlu bir sekilde

analiz edilmeye ¢aligilmustir.

Anahtar Sozcukler: Saglik, Saglik politikalari, Saglik hizmetleri,
Saglikta dontigiim.
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Abstract

Undoubtedly, health is one of the most basic elements for human
survival. The developments in the field of health and technology
enable the quality of life of the society to increase gradually and
therefore the elderly population to increase proportionally. This
situation increases the resources allocated to health expenditures
rapidly, thus the burden of health insurance increases. Thus, existing
insurances have difficulties in keeping up with this new situation
and this difficulty necessitates reform studies. Within the scope of
this study, the content of health, the reasons for reform in health, the
policies, regulations and innovations about health service delivery,
financing and organization in the last 20 years have beenmentioned.
In addition, the studies carried out within the scope of the health
transformation program, the aims, components of the program, and
the arrangements made over the years have been tried to be analyzed

in a multidimensional way.
Key Words: Healty, Health policies, Health services, History,
Transformation in health.

I. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii saghig (World Health Organization-WHO),
“sadece hastaliklardan ve mikroplardan korunma degil, bir butln ola-
rak fiziki, ruhi ve sosyal ac¢idan iyi olma hali” olarak tamimlamaktadir
(WHO, 2013). Saglik kavraminin bir bi¢imiyle insanin var olmasi ve
varligini siirdiirmesi i¢in gerekli temel 6gelerden biri oldugu soylenebi-
lir. Hem var olan insanlarin hayatta kalabilmesi hem de insan soyunun
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devami agisindan saglikli olmak gereklidir. Aslinda saglik diinya iize-
rinde bulunan tiim canlilar icin vazgecilmez bir olgudur. insan disin-
daki canlilarda sagligi koruma adina iggiidiisel baz1 davramslar vardir.
Ancak insanoglu saghgini korumak ve hastalandiginda tekrar iyiles-
mek i¢in bir dizi tedaviye ihtiyag duyar.

Bu baglamda saglik hizmeti kavraminin insanlikla yasit oldugu ve
ilk tedavi hizmetinin de yine insanlar tarafindan baslatildig1 sdylenebi-
lir. Cogunlukla deneme yanilma ve tesadiifler sonucu 6grenildigi varsa-
yilan tibbi ve farmakolojik bilgi insan topluluklarimin 6rgiitlii toplum-
sal birimlere doniismesi sonucunda profesyonel alanlara doniigmiistiir.
Bu alanda meydana gelen nitelikli insan giicii bir sekliyle saglik sekto-
riiniin dogmasini saglamustir.

Tabii ki gegmisten gliniimiize saglik ve tedavi alanlarinda yasanan
gelismeler yalnizca tibbi veya farmakolojik bir anlayisla siirmemistir.
Ozellikle saman inancina benzer inanmislar gecmisten giiniimiize et-
kisini devam ettirmistir. Eski toplumlarda hasta olan kisinin biiyiicii
veya denk bir statiideki kisi tarafindan iyilestirilmeye c¢alisilmasi, gii-
niimiizde “ilkel” olarak nitelenen pek ¢ok tedavi yonteminin insanlar
iizerinde denenmesi ve bazi insanlarn hastaliklar1 sebebi ile Sldiiriil-
diigii bilinmektedir.

Genel olarak saglik hizmetlerinin oncelikle biiyii, tiitsii, ayin gibi
yontemlerle yiiriidiigii mistik donem ile basladigi, sonrasinda 6zellikle
bitkilerin yardimu ile tedavilerin basladig1 polifarmasi donemi, hastali-
gin olusma nedeninin bulunmasi ve hastaligin belirtilerin degil kendi-
sinin ortadan kaldirilmaya ¢alisildig1 etiyolojik tedavi donemi ve sonra-
sinda da saglik hizmetlerinde kisileri 6nce saglam iken korumak ancak
buna ragmen hastalanmalar1 durumunda erken ve uygun sekilde tedavi
etmek ve gereginde de rehabilite etmek olarak tanimlanabilecek ¢agdas
saglik anlayig1 donemi ile siirdiigii sOylenebilir. (Akdur,1999). Cagdas an-
layista koruyucu ve nleyici politikalarin yeri ve 6nemi oldukgca fazladir.

Cagdas saglik hizmeti anlayisinin ilkeleri Akdur (2006) tarafindan
yedi baglik altinda ele alinmustir:
e Kisinin yasami bir biitliindiir, bu yasam biitiinii saglikli ve hasta-
likl1 donemler olarak birbirinden ayrilamaz.
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e Kisinin hastalig1 aslinda saglikli dénem olarak bilinen dénemdeki
birikimlerin bir sonucudur.

e Saglik hizmetlerinde 6nemli bir yeri olan koruyucu saglik hizmet-
leri, hasta bireylerden ziyade saglikl1 bireylere yoneliktir vekoruyucu
hizmetler tedavi edici hizmetlerden daha 6nemli gortlmektedir.

e Kisi ve kisinin fizyolojik, biyolojik ve sosyal ¢evresi bir biitlindiir
ve birbirinden ayr1 diigiiniilemez.

e Bir toplumdaki en 6nemli hastalik en sik goriilen hastaliktir.

e Hastalik tek basina bireyi ilgilendiren bir durum degildir, kendi
ailesinden baglayarak tiim toplumu etkileyen ve ilgilendire bir
durumdur.

e Saglik hizmeti 6ziinde birden fazla sektoriin tirettigi hizmetler bi-
tinidinden etkilenen ve ekip ¢alismasina dayanan bir hizmetidir.

Saglik hizmeti sistemlerinin 21. yiizyilin getirdigi zorluklari karsila-
yabilecek hale getirilmeleri ve bu amacla donatilmalari igin, saglik hiz-
meti sistemlerinde temel degisikliklerin yapilmasi gerekmektedir (Lister,
2008). Saglikta reform uygulamalar1 saglik sistemini daraltici bigimde
algilansa da kimi zaman saglik hizmetlerine ulasamayan insanlarin bu
hizmeti almasina yardimc1 olmaktadir (Keyder, Ustiindag, Agartan &
Yoltar, 2011). Saglikta reform diistincesi 80’li yillardan itibaren etkisini
artirarak devam ettiren kiiresellesme olgusunun bir sonucu olarak din-
yadaki pek c¢ok iilkede ortaya ¢ikmistir. Reformlarin temel amaci artan
saglik harcamalarmi kontrol altina almak ve verimliligi artirmak olarak
ifade edilmektedir. Ozellikle saglik sisteminin yeniden yapilandiriimasi
konusu kimi zaman olduk¢a karmasik olmaktadir. Saglik birimlerinin
nasil orgiitlenecegi, onceligin hangi saglik hizmetlerine verilecegi ve bu
hizmetlerin devlet eliyle mi yoksa 6zel sektor eliyle mi verilecegi refor-
mun en 6nemli konular1 arasindadir (Keyder vd., 2011). Bu ¢alismada
saglikta reform gerekceleri ve 2000 yilindan giiniimiize kadar gegen
siirede saglik hizmetlerinin sunumu, finansmani ve orgiitlenmesi hak-
kinda izlenen politika, yapilan diizenlemeler ve yenilikler anlatilmustir.
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Il. TURKIYE’DE SAGLIK POLITiKALARININ DONUSUMU
(1920-2000)

Saglik politikalar1 1920-1938, 1939-1960, 1961-1980 ve 1981-2000 do-
nemleri ile 4 alt baslik altinda ele alinmigtir,

2.1. 1920 — 1938 Yillar1 Arasinda Tiirkiye’de Saghk Politikalar

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi 02.05.1920 tarih 3 sayili kanunla
o zamanki adryla Sthhiye ve Muavenati I¢timaiye Vekaleti olarak kurul-
mustur (Tengilimioglu, Isik & Akbolat,2012). Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanligi’nin kurulusu ile saglik hizmetleri devletin asli gérevlerinden
biri haline gelmistir.

Saglik Bakanligi’nin kurulmasindan sonra ilk saglik bakami olarak
Adnan Adivar atanmustir. Bu donemde Tiirkiye’de saglik hizmetleri ku-
rumsallasmaya baslamistir. Adivar’m bakan oldugu dénemde genel iti-
bari ile temel saglik birimlerinin teskilatlanmasi igin ¢gaba harcanmustir.

Cumbhuriyetin ilan1 sonrasinda Saglik Bakani olarak atanan Dr.
Refik Saydam 1937 yilina dek bakanlik gérevini stirdiirmiis ve Tiirkiye
Cumbhuriyeti’nin saglik hizmetlerinin kurulusunda ve gelismesine bii-
yiik katkilar sunmustur. 1923 yilindaki saglik teskilatlanmasina bakil-
diginda saglik hizmetleri hiikiimet, belediye ve karantina tabiplikleri,
kiigtik sthhiye memurluklari, 86 adet yatakl tedavi kurumu, 6.437 hasta
yatagl, 554 hekim, 69 eczaci, 4 hemsire, 560 saglik memuru ve 136 ebe
ile hizmet verildigi goriilmektedir (Saglik Bakanligi, 2015).

1923’te devletin saglik teskilatlanmas1 merkez ve tasra teskilatlarin-
dan olugmaktaydi. Ankara merkezde saglik dairesi, sicil dairesi ve mu-
hasebe ve evrak kalemi olmak {izere ii¢ daire bulunmaktaydi. Tasrada
ise saglik miidiirliikleri vardi. Saglik miidiirliiklerinde hiikiimet ve be-
lediyenin karantina tabiplikleri ile sthhiye memurlar1 ¢caligmaktaydi. 2.
Saglik Bakam Refik Saydam tarafindan 1925 yilinda hazirlanan cum-
huriyetin saglikla ilgili ilk ¢caligma programinda sorunlarin ¢6ziimiine
yonelik li¢ ana hedef belirlenmistir. Bunlar mevzuat olusturma, kurum-
sallagmanin tamamlanmasi ve personel temini olmustur (Metintag ve
El¢ioglu,2007).
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1923 — 1938 yillar1 arasinda saglik mevzuat ile ilgili cok kapsamli
caligmalar yapilmis ve sistem yeniden yapilandirilmistir. Bu 13 yil-
lik siirecte tiim sistemi yapilandiran 50 yasa ve 18 tiiziik ¢ikarilmigtir
(Tengilimioglu, Isik & Akbolat,2012).

1930 yilinda ¢ikarilan “1593 sayili Umumi Hifzisthha Kanunu’ ulus-
lararasi diizeyde donemin en ileri saglik yasalarindan biri olma &zelli-
gini tagimustir. Donem itibari ile benzer bir yasal diizenleme Sovyetler
Birligi haricinde ne Tiirkiye’ye komsu Ulkelerde ne de Yakin Asya, Orta
Dogu ve birgok Avrupa iilkesinde benzer genel bir saglik yasasi yoktu.
Yasanin igerigine bakildiginda yasanin oldukga toplumsal bir icerige sa-
hip oldugu gériilmektedir. Oyle ki yasanin bakanligin gorevlerini be-
lirleyen 18 maddesinden 15°’i “koruyucu saglik hizmetleri” ile ilgilidir
(Metintas ve Elgioglu,2007).

Refik Saydam’in gorev siirecinde illerde saglik miidiirliikleri ilge-
lerde hiikiimet tabiplikleri kurulmustur. Bu yapilan ¢aligmalarla birinci
basamak saglik birimleri ile koruyucu onleyici saglik hizmetlerine bi-
yiik oncelik verilmistir. Ayrica bu hizmetlerin tiim yurda bir bigimde
yayilmasi da saglanmistir. Birinci basamak ve koruyucu hizmetler dog-
rudan merkezi hiikiimet tarafindan Ustlenilmis ve giderleri genel biitge
olanaklar ile karsilanmistir. Yatakli tedavi hizmetlerinin de yine kamu
eliyle ancak yerel idareler (belediyeler, il 6zel idareleri) tarafindan yuru-
tiilmesi diisiincesi benimsenmistir. Merkezi hiikiimetin bu alanda yerel
idarelere yol gosterici olmas i¢in Ankara, Istanbul, Sivas, Erzurum ve
Diyarbakir gibi biiyiik illerde halen hizmet vermeye devam eden dog-
rudan bakanliga bagh “Numune Hastaneleri” agilmigtir (Akdur, 1999).

Saglik hizmetlerinin dogrudan devletin kontroliinde bir bakanlik
catist altinda stirdiirilmeye baglamasi aslinda stirecin timuyle profes-
yonellesmesi i¢in atilan nemli bir adimdur. Ilk 18 yilda oldukga kit im-
kanlarla yapilan ¢aligmalar iilke genelinde fark yaratmis sonraki calis-
malara bir 151k tutmustur.
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2.2. 1939 - 1960 Yillar1 Arasinda Turkiye’de Saghk Politikalar

1920-1949 yillar aras1 Tiirkiye’de bulasici pek ¢ok hastaligin Oniine
gecilmesi amaciyla halk sagligi alaninda ¢ok ciddi ve etkin g¢aligmala-
rin yapildig: yillardir. Yapilan ¢aligmalarin ¢ogu diinya 6lgeginde ¢ok
basarili sonuglara imza atilan ¢aligmalardir.

Cumhuriyet déneminin “Birinci On Yillik Milli Saglik Plani” 1946
tarihindeki Yiiksek Saglik Surasi’nca onaylanmistir. Bu plan yazili ilk
saglik plani olmasi agisindan son derece 6nemlidir. Bu plan Saglik Bakani
Dr. Behcget Uz tarafindan 12 Aralik 1946°da agiklanmis ancak plan ka-
nunlagamadan Dr. Behget Uz, Saglik Bakanligindan ayrilmis sonra-
sinda gerceklesen hiikiimet degisikligi sonrasi plan kanunlagsamamis-
tir. Her ne kadar kanunlagmasa da bu Milli Saglik Plan1 ve Milli Saglik
Programi {iilkenin saglik yapilanmasini derinden etkilemistir (Saglik
Bakanligi, 2015).

Cumhuriyet tarihinde saglik alaninda kurumsallasma anlaminda ati-
lan en temel adimlardan biri Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) ile Emekli
Sandiginin kurulmasidir. Bu iki kurumun kurulmasi ile is¢i ve memur-
larin saglik hizmeti almas1 devlet glivencesi altina alinmistir. Sonrasinda
yiiriirliige giren Is Giivenligi Yasast ile tiim emekgilerin saglik ve sosyal
haklar1 devlet giivencesine kavusmustur. (Kasapoglu, 2016).

Emekli Sandig1 ve SSK’nin kurulmasi sonrasi bélgesel numune has-
tanelerinin agilmasi, ana ¢ok sagligi merkezlerinin agilmasi, verem, ruh
ve sinir hastaliklar1 hastanelerinin kurulmasi da c¢ok onemli gelisme-
lerdir (Tengilimoglu, Isik & Akbolat, 2012). Yine bu tarihte yatakl te-
davi kurumlar1 merkezi olarak yonetilmeye baslanmis, 6zellikle Koy-
lerde yasayan insanlarin saglik hizmetlerine erisebilmeleri i¢in Saglik
Merkezleri agilmig ve 1945 yilinda 8 olan say1 1960 yilinda 283’e ulas-
mustir (Saglik Bakanligi, 2015).

1. 10 Yillik Milli Saglik Planinin devamu niteliginde “Milli Saglik
Programu ve Saglik Bankasi1 Hakkinda Etiitler” isimli ¢aligma Tiirkiye’nin
saglik planlamasi ve organizasyonun temel yapi taglarindan olmustur
(Saglik Bakanligi, 2015). 1954 yilinda, 6134 Sayili Yasa ile il ozel ida-
releri, belediyeler ve vakiflara bagli hizmet veren hastaneler dogru-
dan Saglik Bakanligi’na baglanmistir. Boylece kamuya aithastanelerin
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yonetimi tek elde toplanmistir (Akdur,2008). Bu diizenlemelerle Sosyal
Sigortalar Kurumu, Milli Savunma Bakanlig1 ve {iniversite hastaneleri
disinda kalan hastanelerin tamaminin denetimi devletin kontroliine
gecmistir (Kasapoglu, 2016). Yapilan tiim bu ¢aligmalarm sonunda il-
lerde ve ilgelerde hastanelerin acilmasi ¢ok daha hizli olmus ve biiylik
sehirlerde var olan hastane hizmetleri tiim iilkeye yayilmaya baslamis-
tir (Akdur,2008).

Bu siiregcte 1940’larin sonuna kadar onceligini koruyan birinci ba-
samak ve koruyucu saglik hizmetleri giderek arka plana itilmeye basla-
mustir. Yine 50°li yillardan itibaren liberal goriisler tilke genelinde hakim
olmaya baglamis ve genel olarak etkisini saglik alaninda da gdstermis-
tir. Bu yapilan ¢aligmalarla saglik alaninda 6zel sektoriin yer almasi ve
gelismesinin Oni agilmustir.

Bu dénemde yine insan kaynaklari altyapisi olusturulmasi maksa-
diyla Istanbul, Ankara ve Izmir’de tip fakilteleri agilmis ve 1950 ile 1960
yillar arasinda hekim sayis1 5194, hemsire sayis1 937, ebe sayis1 1934 art-
mustir. 1950 yilinda Saglik Bakanligi’na bagh kurum sayis1 118, yatak
sayis1 14.581 iken 1960°da bu say1 442’ye 32.398’¢ gelmistir. Yiiz bine
diisen yatak sayis1 da 9’dan 16,6’ya ¢ikmustir. Bu siirecte hem verem se-
bebiyle 6len hasta sayisinda ve bebek oliimlerinde ciddi azalma yasan-
mustir. Yine bu donem doktor, eczane, eczacilik ve hemsirelik alanlarinda
meslek ve mesleki birlik kanunlari ¢ikarilmigtir (Saglik Bakanligi, 2015).

Genel olarak bakildiginda 1938-1960 yillar1 arasinda saglik alaninda
meydana gelen bu gelismelerle saglik gostergelerinde ciddi ilerleme-
ler yasanmis 6zellikle bulasict bazi hastaliklardan kaynaklanan 6liim-
ler ile anne ve bebek olimlerinde ciddi azalmalar goriilmiistiir (ileri,
Secer & Ertas, 2016).

Saglik hizmetlerinin bir yandan devlet eliyle yayginlastiriimaya ca-
lisilmast diger yandan da 6zel sektdriin saglik hizmetlerinin igine ¢ekil-
meye calisilmasi bir karmasa yaratmis; bu durum 6zellikle koruyucu,
onleyici ve tedavi edici saglik hizmetlerinin aksamasina neden olmus-
tur. Ozellikle tedavi edici hizmetlerle ilgili halkin siirekli artan taleple-
rinin karsilanamaz hale gelmesi sonucunda hemen hemen tiim bakan-
lik ve bilyiik kamu iktisadi tesebbiisleri kendi hastanelerini kurmaya
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baslamiglardir (Akdur,2008). Bu siire¢ bir sekilde saglik hizmetlerinin
tek bir noktadan idare edilmesine yonelik ¢aligmalarin tiimiinii orta-
dan kaldirmus, saglikta eskiye oranla ¢ok daha daginik ve birbirinden
bagimsiz yapilarin olugsmasina neden olmustur.

2.3. 1961 — 1980 Yillar1 Arasinda Tiirkiye’de Saghk Politikalar:

50’li yillardaki liberal gelismeler 1960 yilindaki askeri darbeye ka-
dar devam etmistir. Askeri darbe sonrasinda saglik alaminda yapilan
calismalardan dénem icinde ¢ikarilan bazi kanunlardan da esinlenile-
rek “saglikta sosyallestirme donemi” olarak bahsedilmektedir. Bu do-
nemde genel olarak saglikta 6zel sektdriin 6nciil olmasmin Sniine ge-
cilmesine calisilmig, cumhuriyetin ilk yillarinda oldugu gibi sagligin
yine bir devlet gorevi haline getirilmesine ¢aligilmstir.

Bu dénemde 1961 Anayasasinin 6ngordiigii bi¢imde ilk kez olustu-
rulan 1,5 yillik Kalkinma Plani ¢ercevesinde saglik alaninda yeni bir ¢r-
gltlenme 6n goriilmiis ve s6z konusu yillarda Saglik Bakanligi Miistesari
olan Dr. Nusret Fisek’in onderliginde hazirlanip 05.01.1960 tarihinde ka-
bul edilen “224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda
Kanun” ile hayata gegirilmistir. Boylece Tirkiye saglik hizmetleri ta-
rihinde “Sosyallestirme Donemi” olarak adlandiran donem baglamis-
tir (Akdur, 1999). Bu donemle birlikte artik kalkinma planlar ile esgii-
diimlii bir sekilde yiiriiyen planli bir donemi de baslamistir.

224 sayil1 yasa ile en temelde saglik hizmetlerinin tlke geneline yay-
ginlagtirilmasi ve iyilestirilmesi hedeflenmis boylece sosyalizasyonun
kademeli bir bigimde uygulanmasi ongoriilmiis. Bu ddnem genis bolge
tek yon bakis agisi ile sekillenen saglik sistemi dar bolgeli gok yonlii
hizmet bakis agisi ile yeniden sekillendirilmistir. Bu donem yine sag-
lik ocaklarmin yayginlastirilarak saglik sisteminin temel tastyict un-
suru olmasina c¢alisilmistir. Bu sistemin desteklenmesi amaciyla 2. 5
Yillik Planda yapilmas1 6ngoriilen Genel Saglik Sigortasi yasalagama-
mistir (Kasapoglu,2016).

Istenen yaygimlasmamn saglanamamasi iizerine sosyalizasyonda
cesitli revizyonlara ihtiya¢ duyulmus ve bu ¢aligma 1978 yilinda 2162
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sayili “Saglik Personelinin Tam Siire Calisma Esaslar1t Kanununun ¢i-
karilmasi ile farkli bir sekil almigtir. Bu yasa ile Tiirkiye 16 bolgeye ay-
rilmig ve saglik personelinin geri kalmis bdlgelerde ¢alismasini dzen-
dirici baz1 ek 6denekler getirilmistir. Bu uygulama 1980 yilina kadar
yuriirlikte kalmistir (Tengilimoglu, Isik & Akbolat, 2012). Kamuda ¢a-
lismakta olan doktorlarin tam giin ¢alisabilmeleri amaciyla 6zel mua-
yene a¢gmalar1 1978 ¢ikarilan kanunla yasaklanmistir. Sonrasinda olan
askeri darbelerle de bu slire¢ zaman zaman ciddi atilim yaparken bir son-
raki doénem halkin tiim kazanimlar1 birden ortadan kalmistir. Aslinda
bu siiregte silirekli degisen kanunlar saglik sistemin tutarli iglemesini
net bir bigimde engellemistir. Ozellikle 80 darbesi sonrasi ¢ikarilan 82
Anayasasi ile hak ve 6zgiirlikkler ciddi bigimde kisitlanmis hemen he-
men tlim alanlarda geriye dogru bir gidis goriilmustiir (Kasapoglu,2016).

Bu donemin 6nemli gelismelerinden biri de 1965°te 554 sayili Nufus
Planlamasi1 Hakkinda Kanunun ¢ikarilmasidir. Bu kanun ile niifusu ar-
tirmay1 6ngoéren politikadan niifus artis hizin1 sinirlayan politikaya, di-
ger yandan “Genis bolgede tek yonlii hizmet” yerine “dar boélgede ¢ok
yonlii hizmet” politikasina gecilmistir (Saglik Bakanlig1,2015).

Genel olarak bakildiginda 1970’1i yillarda diinyay1 etkisi altina alan
neoliberal politikalar Tiirkiye’yi de etkilemistir. Bu anlayisa gore sekil-
lenen politikalar dogrudan ve dolayli olarak saglik politikalarini da et-
kilemistir. 70°1i yillardan baslanarak sosyal devlet anlayis ve politikala-
rindan uzaklasilmistir. Sonraki siirecte saglik ile ilgili ¢ikarilan bir¢ok
Mmevzuat 224 sayil1 yasa ile dogrudan celismis ve saglik alaninda ciddi
bir karmasa olugsmustur. Aslinda bu karmasanin temelde kanunlarin
sosyal igerikli olmast ancak dénemin politikacilarinin neoliberal goriis-
leri benimsemesinden kaynaklandigi sylenebilir. Stirekli olarak darbe
ve benzeri girisimlerin oldugu, dis odakli miidahalelerin siklikla goriil-
diigii Tirkiye’de her seyi ile diizenli bigimde siirdiiriilen bir saglik sis-
temi olusturulamamustir. Ciinkii yonetime gelen her grup onceki gru-
bun yaptigini ortadan kaldirmaya ¢aligmis bu noktada halkin hizmetleri
nasil alacagi noktas1 onemsenmemistir.
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Bu donemde saglik hizmetleri yeterince nemsenmemis ve saglik
hizmetleri her yoniiyle gerilemis ve sonug olarak ne saglik personelinin
ne de hizmet alan halkin memnun olmadig1 bir sistem yaratilmistir.

Bu uygulamalarin bir sonucu olarak; iilkedeki saglik kurumlarinda
caligan saglik personeli sayisinda ciddi bir dengesizlik olugsmustur. Bu
doénemin en 6nemli ve sonu¢ veren gelismesinin 2162 sayili yasa ol-
dugu sdylenebilir. Bu yasa kapsaminda yapilan ¢aligmalarla hem kamu
kuruluslarinda hem de kirsal alanda calisan saglik personeli sayisinda
onemli artig yaganmistir. Bu olumlu gelismeler 80 Darbesi ile sonlan-
mistir (Akdur,2008).

2.4. 1981 - 2000 Yillar1 Arasinda Tiirkiye’de Saghk Politikalar:

1950’lerde liberal goriisiin iktidarda egemen olmasi ile saglik ala-
ninda da ozel sektoriin gelistirilmesi adina ciddi ¢aligmalar baslamus,
1970’1lerden sonra saglik alaninda ciddi bir doniisiimii 6ngoéren bu go-
riis egemen olmaya baslamustir. 1982 Anayasasi sonrasinda ise bu go-
riis resmen bir devlet politikasina doniismiistiir (Tengilimoglu, Isik &
Akbolat, 2012).

Diger yandan 1980 yilindaki askeri darbe sonrasinda toplumu zor
kullanarak sekillendirme diisiincesi etkilerinin saglik alanina da gos-
termis saglik politikalar1 da kokten degismistir. Tabi bu degisim kendi-
sini saglik personel rejiminde de gdstermistir. Bu degisime 3 baslik al-
tinda bakildiginda su sekilde 6zetlenebilir (Akdur, 2008):

- Kamuda calismay1 6zendiren uygulamalardan uzaklasilarak, sag-
lik personelinin ihtiya¢ duyulan alanlarda mecburi hizmet, rotas-
yon gibi zorlayic1 yontemlerle istihdam edilmesi yoluna gidilmistir,

- Bu siirecte saglik personel sayisi hizla artirilmig ancak personel
iicretlerinde kesintilere gidilmis ayrica kamu ve kirsal alanda ¢a-
listirilmalart saglanmak istenmistir,

- Saglik personellerinin atama ve yiikselmelerinde seffaflik ve hak-
kaniyet saglayan tiim diizenlemeler de kaldirilmustir.
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Bu amaglar dogrultusunda Bazi1 Saglik Personelinin Devlet Hizmeti
Yikiimliligiine Dair Kanun (21.08.1981 tarih 2514 Sayi) kabul edil-
mistir. Kanunun kabuliinden sonra iilke genelinde plansiz, programsiz
ve altyapisiz seklide onlarca tip fakiltesi ve saglik meslek lisesi agilmus,
saglik personelinin nicelik yoniinden artmasi hedeflenirken nitelik hige
sayilmigtir (Akdur, 2008). Her ne kadar baskic1 ve dayatmaci bir anla-
yisla bir yere varilmaya ¢alisilsa da artan baskilar ve yaganan emek so-
miiriisii sebebi ile saglik hizmetleri giin gectik¢e daha da koti bir hale
gelmis, saglik personelinin {ilke genelinde adil bir bicimde dagilimi
saglanamamuistir.

Bu dénem yine 2827 sayili kanun ile aile planlamasi hizmetlerinin
kapsam ve sinirlari genisletilmistir (Saglik Bakanligi, 2015). Bu dénemde
yapilan ¢aligmalara bakildiginda aile ve niifus planlamasi, yesil kart uy-
gulamasi ve sigorta kapsami konularinda ciddi ¢aligmalar yapilms, ol-
dukca kapsamli bir kanun olan “Saglik Hizmetleri Temel Kanunu” da
1987°de ¢ikarilmistir. Bu ¢alismalarla saglik hizmetlerine erisimde s1-
kint1 yasan vatandaglarin da smirli olsa saglik giivencesine kavusmasi
saglanmistir Bu dénem 1990 yilinda ¢ikarilan “Saglik Sekt6rii Master
Plan Etiit Calismas1” ile 1992 Birinci Ulusal Saglik Kongresi ile 1993 yi1-
linda Tkinci Ulusal Saglik Kongresi de oldukga 6nemlidir (leri, Secer &
Ertas, 2016; Saglik Bakanligi, 2015).

1989 yilinda “Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi” adi “Saglk
Bakanlig1” olarak degistirilmistir. Bu diizenlemelerden sonra Saglik
Bakanlig1 1. ve 2. basamak saglik hizmetleri veren temel kurulus ol-
mustur (Kasapoglu, 2016).

Sonraki yillarda kurulan hilkiimetler de neoliberal bakis agisi ile po-
litikalar olusturmaya devam ettikleri i¢in saglik sistemi giderek halk-
tan uzaklagsmaya baslamistir. Saglik sisteminin bu duruma gelmesinde
hem hiikiimetlerin ¢alismalart hem de askeri darbeler etkili olmustur.
Ozellikle daha 6nce de deginildigi gibi devlet yonetime secimle ya da
askeri darbe ile gelen tiim gruplar bir dnceki grubun yaptiklarini orta-
dan kaldirmaya calisarak aslinda saglikta ilerlemenin Oniinege¢misler-
dir. Bu durumda en magdur kesim her zaman oldugu gibi halk olmus-
tur. Kaliteli ve Ucretsiz saglik hizmetlerinin sosyal devletin bir geregi
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oldugu fikrinden uzaklagarak bu hizmetlerin tiimiiyle parasal olanak-
lara bagl hale getirilmesi saglik sistemini yillar iginde ciddi sekilde 6zel
sektdr lehine doniistiirmiistiir.

Tirkiye’de 1980°den sonraki yillarda temel olarak saglik hizmetle-
rinin bazi zorlamalar ile yiiriitiilmeye calisildig1 sdylenebilir. Ozellikle
90’11 yillardan itibaren saglik sektdriindeki 6zellesme siireci etkisi ar-
tirmaya baslamustir. Saglik hizmetlerinin finansmani ve yurt ¢apindaki
orgiitlenme bi¢imleri hiikiimetlere bagl olarak degisiklik gostermis sii-
reg icinde pek ¢ok farklt model denenmistir. Sonug olarak stirekli bir ye-
nilenme ¢abasi saglik hizmetlerinde bir ilerleme yerine genelde bir du-
raganlik ve gerilemeye neden olmustur.

80’lerde konusulmaya baslanan genel saglik sigortasi ve aile hekim-
ligi gibi uygulamalar 1990’lardan itibaren daha sik bigimde dile getiril-
mis ve konu dénem dbnem tartismaya agilarak hem kamuoyunda bir
kulak dolgunlugu yaratilmaya hem de kamuoyunun tepkileri olgiil-
meye c¢alisilmgtir.

Genel olarak bakildiginda 1990’11 yillarda yurutilen Saglik Reformu
calismalarinin ana bilesenleri sunlardir (Saglik Bakanligi, 2015):

e Sosyal giivenlik kurumlarini tek gati altinda toplayarak Genel
Saglik Sigortasinin kurulmasi,

e Birinci basamak saglik hizmetlerinin aile hekimligi ¢ercevesinde
gelistirilmesi,

¢ Hastanelerin 6zerk saglik isletmelerine doniistiiriillmesi,

e Saglik Bakanligi’min koruyucu saglik hizmetlerine 6ncelikverenve
saglik hizmetlerini planlayip denetleyenbir yapiyakavusturulmasi,

90’11 yillarda saglik ile ilgili calismalara bakildiginda, 1991 yilinda
cikarilan “2828 Sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
Kanunu, 3289 Sayili Beden Terbiyesi ye Spor Genel Miidiirliigii’niin Teskilat
ve Gorevleri Hakkinda Kanun ile 179 ve 181 Sayili Kanun Hitkmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun Hiikmiinde
Kararname” ile Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Saglik
ve Sosyal Yardim Bakanligi’'ndan ayrilmis ve bu kurum Basbakanliga
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baglanmigtir. Bu degisiklik sonras1 bakanligm adi “Saglik Bakanlig1”
olarak degistirilmistir.

1990 yilinda olusturulan altinci bes yillik kalkinma planinda ad1 ge-
¢en genel saglik sigortasi caligmalariin bir sonucu olarak 1992 yilinda
yesil kart kanunu olarak bilinen “Odeme Giicii Olmayan Vatandaslarin
Tedavi Giderlerinin Yesil Kart Verilerek Devlet Tarafindan Kargilanmas1
Hakkinda Kanun” ¢ikarilmustir.

6. Kalkinma Plan1 (1990-1994) ile baslayan siire¢ saglik hizmetleri-
nin “rasyonalizasyonu” adi altinda siirdiiriilmiistiir. Bu rasyonalizasyon
siireci ile saglik sektoriinde dzellesme hedefi ¢ok net bir sekilde ortaya
konmustur. Ozellikle ulusal saglik kongrelerinde bu durum oldukea guiclii
bir sekilde dillendirilmis, hastanelerin 6zerklesmesi ve 6zellestirilmesi
ile ilgili kararlarin ¢ogu bu kongrelerde alinmistir (Kasapoglu,2016).

1990 1. Saglik Projesi uygulanmaya baslamistir bu proje 1998 yi-
linda tamamlanmistir. Sonrasinda 1994 yilinda 2. Saglik Projesi uygu-
lanmaya baslanmis bu proje de 2004 yilinda tamamlanmustir. 3. Proje ise
1997 yilinda uygulamaya baslanmis anca projesonug¢landirilamamustir.

1995-2000 yillar1 arasinda 7. 5 Yillik Kalkinma Planmi uygulamaya
konmus, bu planda saglik sistemine iliskin bazi degerlendirmeler ya-
pilmistir. Ozellikle kamuda calisan saglik personelinin fazlaligma dik-
kat ¢ekilmis ciddi bir bigimde 6zellestirme vurgusu yapilmistir. Ayrica
yine dnceki donem yapilanlara iliskin olumlu geribildirimlere yer ve-
rilmis, ozellestirmenin istenilen seviyeye gelememesi bir olumsuzluk
olarak belirtilmistir.

Kalkinma planinda 6ngoriilen ¢alismalarin gergeklesme durumuna
bakildiginda birinci basamak saglik hizmetleri ile koruyucu saglik hiz-
metlerinin sunumunda sorunlarin devam ettigi, bu sorunlara bir ¢o-
ziim olmas1 beklenen aile hekimligi uygulamasina gecilememis oldugu
gortilmektedir. Bolgeler arasindaki doktor dagiliminda ciddi adaletsiz-
likler oldugu, ozellikle tasra saglik hizmetlerinde ciddi sorunlar yasan-
dig1 belirtilmistir. Ozellikle hastanelerin 6zerk bir yapiya kavusamama-
lar1 ciddi bir sorun olarak vurgulanmustir.
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111. 2000 YILINDAN GUNUMUZE SAGLIKPOLITIKALARI

Insanlarin birlikte yasama ihtiyaglar1 sonucu ortaya ¢ikan devletin
tarihi slreci, siyasal, sosyal ve ekonomik gereklilikler neticesinde de-
gisimler gostermistir. Koruyucu devletten iktisadi devlete dogru yasa-
nan degisim, devlet mekanizmasimin gorevlerinde 6nemli degisiklikler
ortaya ¢ikmasina neden olmustur (Altunakar Mercan & Geyik,2019).

3.1. Saghkta Reform Gerekgeleri

En belirgin reform ihtiyaci saglik ve saglik hizmetlerine erisimde
tim diinyada goriilen biiyiik ve biiyliyen esitsizlikleri duzeltmektir;
bu esitsizlikler zenginlikte ve giicte artan esitsizlikleri yansitmakta-
dir (Lister,2008). Saglik hizmeti harcamalarina farkli bir gozle bakil-
diginda harcamalarin kiiresel hastalik yiikii ile neredeyse tamamen
ters orantil1 oldugu gériilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin 2000 yil1
Diinya Saglik Raporu gostergelerine gore, diinyada yasayan tiim insan-
larin %84°1 kiiresel saglik harcamalarinin sadece %11 ni paylagmakta,
ancak kiiresel hastalik yiikiiniin %93’iinii ¢ekmektedir. 1990’larin or-
talarinda, OECD’de bir araya gelen zirvedeki 29 iilke diinyanin toplam
saglik harcamasinin %90’ 11 olusturmaktaydi. Sonug¢ olarak diinya nu-
fusunun biiyiik cogunlugu, kalan %10’u paylasmak durumunda biraki-
liyordu (Lister,2008). Bu tiirden esitsizlikler aslinda saglikta reform di-
slincesini ister istemez giindeme getirmektedir.

Vergiye dayali sistemin kayit dis1 ve esnek calismanin yayginlas-
maya baslamasi ile zorlanmaya baglamasi reformun ardinda yatan diger
onemli nedenlerden biridir. Bu sistem iginde tim yik vergi veren Ki-
siler ve formel sektor calisanlarmin 6dedikleri primlere dayandigi i¢in
sistem i¢inde ciddi sikintilar olusmustur. Ayrica reformlarin odaginda
olan Avrupa’da hizla yaslanan niifus saglik harcamalarinin da giderek
artmasina neden olmustur. Bu siire¢ temelde refah devletlerinin siirdi-
rillebilirligini tartismaya agmustir. Bu tartigsmalar sosyal refah sistem-
leri i¢inde biiylik pay sahibi olan saglik harcamalarmi dogrudan etki-
lemistir (Agartan,2011).



Bireyve

Ozgiir ALTINDAG / Ahmet YILDIZ

Toplum

172

Diger yandan saglik reformlarmin temelinde genel olarak IMF kre-
dileri ve bunlara yonelik uygulama, yapisal uyum programlari, eko-
nomik paketler vardir (Agartan,2011). Ekonomik programlar genelde
kamu harcamalarinda kesintiye gittikleri i¢in bu kesintiden en bi-
yiik pay1 dogrudan saglik alan1 almaktadir. Saglikta reform c¢aligmala-
rinda prime dayali Bismark sistemi, vergiye dayali Beveridge sistemi ve
Ozel sigorta sistemlerinin tek bir modelde birlestirildigi sistemler tize-
rinde odaklanilmaktadir. Dogrudan harcamalari azaltmaya donuk re-
formlar genellikle ulusal saglik hizmetleri modeli yerine sosyal sigorta
sistemi gibi sistemleri kurarak sistemleri kismen 6zerk hale getirmeye
caligmaktadirlar.

Tiirkiye drnegine gelindiginde saglikta reform diigiincesi yine ben-
zer gerekgelerle Tiirkiye’de de diinya tizerindeki pek ¢ok iilkedeoldugu
gibi 80’lerde tartisilmaya baslanmis ve reformun alt yapisi yavas yavas
olugturulmustur. 80’lerde giindeme gelen saglik reformu paketleri darbe
ve diger baz1 gelismeler nedeni ile kismen rafa kaldirilmig ancak hicbir
zaman giindemden tiimiiyle ¢ikarilmamustir. 70’den sonra saglik ala-
ninda yapilan ¢alismalar saglik sistemini ciddi anlamda sorunlu hale
getirmistir. Ozellikle farkli sigorta tiirlerinin olusmasi, bu sigorta fon-
larina ait hastanelerin olusmasi, kirsal alan ve kentlerdeki saglik per-
sonelinin dengesiz dagilimi gibi pek ¢ok konu saglik sisteminde ciddi
sorunlarin olusmasina neden olmustur. Bu sorunlarin ortadan kaldi-
rilmasi i¢in “reform” bir kurtarici olarak goriilmiis, kimi reform unsur-
lar1 baz1 kanunlara eklenmis ancak tam olarak yiiriirliige girememistir.

Saglik reformu ¢alismalarinin temel odaginda harcamalarin azaltil-
mas1 ve verimliligin artirilmasi gibi iki temel gerekce vardir. Tirkiye’de
yapilan reform calismalarinin da temelde harcamalarin azaltilmasina
hizmet ettigi ve saglik hizmetlerine ulagsmada Ulkedeki vatandaslari altta
esitleme odaginda oldugu sdylenebilir.

Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gore her iilke toplumdaki herkese
yiiksek kalitede saglik hizmeti sunulmasina olanak veren bir saglik sis-
temine sahip olmalidir. Sunulacak saglik hizmeti ayn1 zamanda karsi-
lanabilir maliyette olmali ve herkes tarafindan kabul goren ve benimse-
nen bir tarzda olmalidir. Ulkeler bu faktorleri goz éniinde bulundurarak
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kendi saglik sistemlerini tasarlamalidirlar. 2002 yilinda Tiirkiye Saglik
Sistemi’de hem saglik hizmetlerinin sunumu, hem finansmani hem de
saglik insan giiciinlin planlanmasi gibi birgok alanda koklii reformlarin
yapilmasi zorunlu hale gelmisti (Akdag, 2012). Tirkiye, 1978 yilinda te-
melleri atilan “Herkese Saglik Hedefleri ve Stratejileri’nin giincellenmesi
ile 21. yy. hedeflerinin belirlenmesinde 6nemli rol oynamustir. Ayrica,
1998 y1linda Diinya Saglik Orgiitli Avrupa Bolge Komitesi'nce kabul edi-
len “21. ylizy1lda 21 Hedef” de benimsenmis ve Trkiye bu hedefleri ger-
ceklestirmek igin 2001 yilinda Avrupa Birligi Saglik Mevzuatina uyum
icin stratejik planlamasimi gerceklestirmis ve 2003 yilinda da “Saglikta
Doniisiim Programi”ni (SDP) hayata gegirmistir (Bostan ve Ciftci, 2016).

3.2. Saghkta Doniisiim Program

Saglik hizmetlerinde maliyetlerin artmasi, toplumun beklentileri-
nin ylikselmesi ve saglik hizmetleri yonetim anlayisinin sorgulanmaya
baslanmasi saglikta doniisiimiin temel nedenleri olarak belirtilmistir
SDP’nin amacinin “saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete
uygun bir sekilde organize edilmesi, finansmanin saglanmasi ve sunul-
mas1” oldugu belirtilmistir. Programin temel ilkeleri; insan merkezli-
lik, katilimeilik, siirdiiriilebilirlik, uzlagsmacilik, siirekli kalite gelisimi,
gonullulik, desantralizasyon, hizmette rekabet ve giicler ayriligi ola-
rak belirlenmistir. SDP 8 temel bilesenden olusmaktadir. Bunlar (Saglik
Bakanligi, 2003; Akdag, 2012):

1. Planlayic1 ve denetleyici Saglik Bakanligi,

2. Herkesi tek cati altinda toplayan Genel Saglik Sigortasi,

3. Yaygin erisimi kolay ve giiler yiizlii saglik hizmet sistemi,
3.1. Giglendirilmis temel saglik hizmetleri,
3.2. Etkili, kademeli sevk zinciri,
33. Idari ve mali 6zerklige sahip saglik isletmeleri,
4. Bilgi ve beceri ile donanmus, yiliksek motivasyonla ¢aligan sag-
lik insan glcd,
5. Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari,
6. Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon,



Bil'ey ve Ozgir ALTINDAG / Ahmet YILDIZ
Toplum
7. Akilci ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma,
7.1. Ulusal Ila¢ Kurumu,
7.2. Tibbi Cihaz Kurumu,
8. Karar siirecinde etkili bilgiye erisim: Saglik Bilgi Sistemi.

SDP, iki asama (faz) olarak tasarlanmig ve hayata gegirilmistir.
Birinci asama 2003-2009 yillarin1 kapsamaktadir ve Saglikta Doniisiim
Projesi kapsaminda gergeklestirilmesi hedeflenen uygulamalar ilk asa-
may1 olusturmaktadir. Tkinci asama 2009-2014 yillar1 arasimi kapsamakta
ve Saglikta Doniigiim ve Sosyal Giivenlik Reformu Projesi kapsaminda
gergeklestirilmesi hedeflenen uygulamalari teskil etmektedir. SDP ile
ortaya konan doniisiim ve reform siireci saglik hizmetlerinin orgiitlen-
mesi, finansmam ve sunumu noktasinda énemli degisimleri saglamis-
tir (Bostan ve Ciftci, 2016). 2007 yilinda SDP ¢ercevesinde gergeklesti-
rilen reformlara ek olarak {i¢ yeni baglik eklenerek programin kapsami
daha da genisletilmistir (fleri vd., 2016). Bu basliklar asagida siralan-
mugtir (Akdag vd., 2008):

1- Daha iyi bir gelecek igin saghgin gelistirilmesi ve saglikli hayat
programlari,

2- Taraflarin harekete gecirilmesi ve sektorler arasi is birligi igin ¢ok
yonlii saglik sorumlulugu,

3- Uluslararasi alanda iilkenin giiciinii artiracak smir Gtesi saglik
hizmetleri.

SDP kapsaminda c¢ok sayida diizenleme yapilmistir. Bu diizenleme-
ler Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Saglikta Dontisiim Programi Kapsaminda ve Sonrasinda
Yapilan Diizenlemeler*

Yil Diizenlemeler

2003 - Hastanelerde performansa dayal ticret sistemi pilot uygulamasi baslatildi.

- Performansa dayali iicret sistemi tiim hastanelerde uygulamaya konuldu.
2004 - 117 sayili “Poliklinik Hizmetlerinin Yeniden Yapilandirilmasr” genelgesi ile
Bakanligina baglh hastanelerde hastalarin hekimlerini segebilmesi saglandi.

174
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2005

- 5283 sayili Bazi Kamu Kurum ve Kuruluslarma Ait Saglik Birimlerinin Saglik
Bakanligina Devredilmesine Dair Kanun yayimlanarak kamu hastaneleri tek
cati altinda toplandi.

- Diizce ilinde Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi baglatild1.

3359 sayili Saglk Hizmetleri Temel Kanununa eklenen bir madde ile “kamu
ozel ortakligr” altyapisi olusturuldu.

- Hasta Haklar1 Uygulama Yonergesi kapsaminda “Hasta Haklar1 Subesi”
“Hasta Haklar1 {1 Koordinatérliigii” “Hasta Haklari Kurulu” ve “Hastane

Hasta Haklar1 Birimi” kuruldu.

2006

- 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu ile sigorta
kapsamui genisletilmis ve SSK, Emekli Sandig1 ve Bag-kur Sosyal Glivenlik
Kurumu ¢atis1 altinda toplandu.

2007

- “Saglik Uygulama Tebligi” yaymlandi.
- Zorunlu sevk zinciri kaldir1ldi.
- Saglikta Insan giicii 2023 Vizyonu’na yénelik ¢aligma baslatildi.

2009

- E-regete ile ilgili ilk diizenlemeyapilmistir.

2010

- Saglhik Turizm Birimi kuruldu.

- Evde Saglik Hizmetleri verilmeyebaglandi.

-“Tam giin yasasr” olarak bilinen Universite ve Saglik Personelinin Tam
Giin Calismasmna ve Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasma Dair Kanun
yayimlandi.

- Tam illerde “Aile Hekimligi” uygulamasinagegildi.

2011

663 sayili KHK ile Saglik Bakanligi merkez ve tasra teskilatlanmasi yeniden
yapilandirildi. Saglik Turizm Birimi, Saglik Hizmetleri Genel Midirligi
biinyesine Saglik Turizmi Daire Baskanhgi olarakyapilandirildi.

- Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS) hayatagegirildi

2012

- Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanligi kuruldu.

- E-regete pilot uygulamasi baslatildi.

-MHRS Istanbul ilinin de dahil edilmesiyle birlikte tiim Tiirkiye kapsaminda
hizmet vermeye basladi.

-Tllerde “Kamu Hastane Birlikleri” kuruldu.

- E-regete uygulamasi fiilen uygulanmaya baslandi.

2013

- E-regete uygulamasi tiim illerde uygulanmayabaslandi.

2015

- Saglik Turizmi Koordinasyon Kurulu-SATURK?” olusturuldu.

2017

- Turkiye'nin ilk sehir hastanesi Yozgat’ta hizmeteagildi.

*Tablo yazarlar tarafindan ilgili literatiir taranarak olusturulmustur.

SDP saglik hizmetlerini tiim boyutlar1 ele almakta olup temel bile-
sen ve alt bilesenlerdenmeydana gelmektedir. Tiim bilesenler birbiriyle
iligkilidir ve temelde (i¢ ana ayak Uzerinde tasarlanmigtir. Birincisi; 2006
yilinda hayata gegirilen, Emekli Sandigi, Bag-Kur ve Sosyal Sigortalar
Kurumu’nu (SSK) tek bir ¢at1 altinda toplayan Genel Saglik Sigortasi’dir

(GSS) (Cavmak ve Cavmak, 2017).
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3.2.1. Genel Saghk Sigortasi

Tiirkiye GSS gelisimi ile ilgili yasal siirece bakildiginda 1982
Anayasa’sinin 56. maddesinde yer alan “Saglik hizmetlerinin yaygin
bir sekilde yerine getirilmesi i¢in kanunla genel saglik sigortasi kuru-
labilir” hitkmiiniin 6nemli oldugu agiktir. 16.06.2006 tarihinde 5510 sa-
yili “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu” ile tim sos-
yal sigorta kurumlarmin tek c¢ati altinda toplanmasi, 5997 sayili kanun
(01.01.2012) ile Yesil Kart Kanunun yirirlikten kaldirilacagi hiikkmii-
nun getirilmesi, 02.11.2011 tarih 662 sayili KHK ile GSS uygulamasinda
sigortaliligin tespitinde esas almacak gelir tespit testlerine iligkin usul
ve esaslarin SYGM tarafindan belirlenmesi ve gelir testlerinin Sosyal
Yardimlagsma ve Dayanigsma Vakiflar1 araciligiyla uygulanmasi hiikiim-
lerinin getirilmesi ile GSS resmen hayatimiza girmistir.

GSS hayata gecirilmeden 6nce herkes farkli bir sosyal giivenlikku-
rulusuna kayith idi ve sadece kendi kayitli oldugu sosyal gilivenlik ku-
rulusunun kendisine sagladig1 saglik hizmetlerinden ve diger olanakla-
rindan yararlanabiliyordu. Herkesin esit ve ayni saglik hizmetini alma
imkani yoktu. GSS farkli sosyal giivenlik kuruluslarini ayni ¢ati altinda
toplayarak herkesin tiim saglik kuruluslarindan hizmet alabilmesinin
yolunu agmis ve herkese 6deme giiciine ve bagli oldugu sosyalgiivenlik
kurulusuna bakilmaksizin esit saglik hizmeti sunulmasma imkan ver-
mistir. GSS kanunu ¢ikarilmadan 6nce toplumun bazi kesimleri higbir
sosyal giivenlik kurulusuna kayitli degildi ve sosyal giivenceden yok-
sun idi. GSS ile toplumun daha genis kismi sosyal giivenlik kapsamia
alimmig ve saglikhizmetlerine erisimi kolaylasmistir. Ayrica her sosyal
giivenlik kurumu kendi iiyelerine farkli miktar ve nitelikte sosyal yar-
dimlarda bulunmakta ancak kurumlar ve yapilan yardimlar arasinda
birlik yoktu. GSS ile bu konuda da bir standart saglanmistir (Sosyal
Givenlik Kurumu, 2017).
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3.2.2. Aile Hekimligi

SDP’nminikinci temel ayagi birinci basamak saglik hizmetlerinde “aile
hekimligi” sistemine gegilmesidir (Ataay, 2008). Tiirkiye’de aile hekim-
ligi ile ilgili ¢ikarilan ilk diizenleme 2004 yilinda yayimlanan “5258 sa-
yili Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanun”dur. Ardindan
2005 yilinda 25867 sayili “Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda
Yonetmelik” ve 25904 sayili “Saglik Bakanligi’nca Calistirilan Personele
Yapilacak Odemeler ve Sozlesme Sartlar1 Hakkinda Y&netmelik” yayim-
lanmistir. Yapilan diizenlemeler kapsaminda aile hekimligi pilot uygula-
mast ilk olarak Diizce’de 2005 yilinda hayata gegirilmistir. 2010yilinda
27591 sayili “Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi” yayimlanmis ve
25867 sayili “Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Yonetmeligi”
yiiriirlikten kaldirmistir. 2010 y1li itibariyle aile hekimligi uygulamasi
tim illerde uygulanmaya baslanmistir. Halen 81 ilde birinci basamak
saglik hizmetleri kapsaminda aile hekimligi sistemi uygulanmakta-
dir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde etkililigin saglanmasi toplu-
mun saglik hizmetlerine olan ihtiyacin1 azaltmanin yani sira ikinci ve
liclincii basamak saglik hizmetlerine olan ihtiyaci azaltarak, tedavi ku-
ruluslarmin yiikiiniin hafifletilmesine ve ikinci ve {igiincii basamakta
saglik hizmetlerinin daha kaliteli sunulmasina olanak saglamaktadir
(Saglik Bakanhgi, 2017).

3.2.3. Kamu Hastane Birlikleri

SDP’nin ti¢linct temel ayagi Kamu Hastane Birlikleri’nin (KHB) ku-
rulmasidir. KHB, 2011 yilinda yayimlanan “663 sayili Kanun Hikmiinde
Kararname” ile kurulmustur. KHB reformuile Saglik Bakanligi’na bagh
ikinci ve iiglincli basamak saglik kuruluslariin KHB ¢atisi altinda
toplanmasi ve “6zerk” bir yapiya kavusmasi amaglanmistir (Cavmak
ve Cavmak, 2017: 54). SDP’nin 6nemli amaglarindan biri de Saghk
Bakanliginin saglik hizmetleri sunumunda “planlayici ve denetleyici”
bir pozisyon almasini saglamaktir (Akdag vd., 2011a).

663 sayili Kanun Hiikkmiinde Kararnamenin 30. maddesine gore;
“Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu tarafindan, kaynaklarin etkili ve
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verimli kullanilmas1 amaciyla kuruma bagh ikinci ve iiglincli basamak
saglik kurumlari ile il diizeyinde kamu hastane birlikleri kurularak igle-
tilir. Hizmetin bilyiikliigii g6z 6niinde bulundurulmak suretiyle ayni ilde
birden fazla birlik kurulabilir ve bir ilde birlik kapsami disinda saglik
kurumu birakilamaz. Birden fazla birlik kurulan illerdeki ve belli bol-
gedeki birliklerden biri koordinator olarak gérevlendirilir”. Bu madde
cercevesinde Saglik Bakanligi’na bagl ikinci ve U¢uncl basamak saglik
kuruluslarimin idari énden 6zerk bir yapiya kavusmasina galigilmustir.
Bu sekilde Saglik Bakanligi’nin saglik hizmetlerinde duizenleyici vede-
netleyici roliinii istlenen bir birim haline doniismesi saglanmaya cali-
silmigtir (Cavmak ve Cavmak, 2017). Ancak 2011 yilinda ¢ikarilan“694
sayili Kanun Hilkmuinde Kararname” ile “ 663 sayili Saglik Bakanligi ve
Bagli Kuruluslarmin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde
Kararname”de degisiklik yapilarak KHB’ler yiiriirliikkten kaldirilmis
ve Halk Sagligi ve Kamu Hastaneleri Kurumu Bagkanliklar1 genel mii-
diirliik olarak yeniden yapilandirilmistir. KHB’lerin gorevleri 11 Saglik
Midarlikleri’ne devredilmistir (Resmi Gazete, 2017).

3.24. Saghk insan Giicii

SDP’nin 6nemli bir diger bileseni de saglikta insan giiciiniin gelisti-
rilmesi ile ilgilidir. Saglikta insan kaynaklar1 gelistirme faaliyetleri kap-
saminda planlama, egitim ve yonetim ¢alismalar1 yapilmaktadir. Saglikta
insan giiciiniin etkin bir sekilde planlanabilmesi ve yapilan planlarin
etkili bir sekilde uygulanabilmesi i¢in ulusal diizeyde politika gelistir-
meye ihtiya¢ bulunmaktadir. Kamu ve 6zel sektor saglik hizmetlerinde
toplam iggiicti sayis1 563.852 idi. Bu saymin 2023 yilinda 1.067.572 ki-
siye ulagmasi dngoriilmektedir. Bu 6ngorii belirtilen yillar arasinda ni-
fusun da %18 artacag hesaba katildiginda kamu sektorii igin %95, tim
saglik sektori icin ise %89,34’liik bir artis olacagi anlami tagimaktadir.
Bu 6ngorii ayrica saglik hizmetlerinde isgiiciiniin uzmanlasmis olmasi
gerektiginden saglik isgliciine katilim saglayacak gruplarm egitim ihti-
yacinda da artig anlami tagimaktadir. Be ¢er¢evede 2007 yilinda Saglik
Bakanlig1 Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii vasitasiyla Saglikta insan
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glicti 2023 Vizyonu’na yonelik ¢alisma baglatilmistir (Akdag vd., 2011b).
Saglik Bakanlig1 tarafindan saglik insan giicii planlamasi kapsamindaki
calismalarm bir béliimiine ait sonuglar1 iceren “2023 Y1l Saglik Is Giicii
Hedefleri ve Saglik Egitimi” raporu yaymlanmistir. Bu rapor ilk rapor
olup 2012 yilinda yayimlanmustir. Bu raporda 17 farkli saglik meslegi
icin mevcut egitim durumu ile devam edildiginde 2023 yilinda olusa-
cak iggilicli arz1 karsilagtirtlmistir. 2013 yilinda raporun ikinci versiyonu
ve 2014 yilinda da raporun iigiincii versiyonu yayimlanmistir. Raporda
mevcut egitimin devami halinde olusacak isgiicli arzi ile 2023 yilinda
saglik hizmetleri ihtiyac1 projeksiyonlar1 yapilmis arz-ihtiya¢ karsilas-
tirmalar1 yapilmistir. Sonug olarak hangi meslekler i¢in ne kadar egi-
tim gereksinimi oldugu noktasinda dnerilerde bulunulmustur. Yapilan
calismalara goOre, ayni sekilde ve kontenjanlarla egitime devamedilmesi
halinde bazi mesleklerde ihtiyacin {izerinde arzin olacagi, baz1 meslek-
lerde denge olacagi, baz1 mesleklerde ise ihtiyacin altinda arzin olacagi
tahmin edilmektedir (Unal vd., 2015).

SONUC VE DEGERLENDIRME

Saglik, insanoglunun hayatinda vazgegilmez olan 6gelerden biridir.
Sagliksiz bir hayat siirdiiriilemeyeceginden saglik faaliyetleri diinyanin
hemen her yerinde en 6nemli yasamsal faaliyetlerin basinda gelmekte-
dir. Saglik hizmetlerinin etkili ve nitelikli bir sekilde verilebilmesi i¢in
hizmetler farkli bicimlerde organize edilmistir. Ozellikle sanayilesme
sonrasinda tiim diinyada kentsel alanlara dogru yasanan go¢ hareketleri,
kentsel alanlarda yeni sayilabilecek pek ¢ok sorun yaratmigtir. Cevresel
olanaklarin kisitliligina karsin insan sayisinin kisa siirede artmasi pek
ok faaliyetin aksamasina neden olmustur. Ozellikle salgin hastaliklar,
cevresel imkanlara bagli hijyen eksikligi sonucu olusan hastaliklar, is
kazalar1 gibi pek ¢cok sorun saglik hizmetlerinin sektorel olarak kurum-
sallagmasini da saglamistir.

Saglik hizmetleri kurumsallasmaya basladik¢a halk sagligi hiz-

metleri, Onleyici ve koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hiz-
metleri ve rehabilite edici saglik hizmetleri olarak smiflara ayrilmistir.
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Ozellikle refah devletlerinde saglik hizmetleri vatandaslar igin evren-
sel bir hak anlayigina uygun olarak yapilandirilmis, kapitalist sistem-
lerde ise prime dayali sistemler One ¢ikarilmigtir. Refah devletlerinden
kapitalist devletlere dogru gidiste diinya tizerindeki pek ¢ok iilkede sag-
lik sistemlerinin kapsami tartigilmistir ve tartigilmaya devam etmekte-
dir. Ozellikle diinyadaki niifusun hizla yaslandigi, nceki yiizyilda te-
davi edilemeyen pek ¢ok hastaligin tedavi edilebilir hale geldigi, kimi
tedavilerin biiyiilk maliyetli oldugu bilinmektedir. Bu sire¢ icinde ar-
tan saglik harcamalarinin bir bigimde kontrol edilmesi i¢in gesitli re-
form caligmalar1 yapilmaktadir. Saglik reform caligmalarinda temelde
iki 6ge vardir. Birincisi harcamalarin azaltilmasi, ikincisi hizmetlerin
etkinliginin artirilmasidir. Aslinda bakildiginda saglik reformu diigiik
maliyetle en Ust diizey hizmet sunumu gibi kimilerine gére imkansizi
istemek olarak lanse edilebilecek bir calismadir. Ancak gelinen noktada
iilkelerin saglik harcamalarina ayirdigi kaynaklarin hizla yiikseldigi ve
saglik sigortalarmin yiikiiniin hizla agirlastigt durumlarda tek kurta-
ric1 olarak reform galismalar1 ortaya ¢ikmaktadir.

Bu baglamda Tiirkiye’de de kismen benzer bir siirecin yasandigi
soylenebilir. Oncelikle iilkenin kurulusunda saglik hizmetlerini kurum-
sal hale getirme amaci ile calismalarin yapildigi, 6zellikle saglik perso-
neli yetistirilmeye baslandig1, 50°1i yillara kadar 6zellikle halk sagligi
politikalarina oncelik verilerek saglik hizmetlere herkesin bir bicimde
ulagmasinin hedeflendigi, 50’li yillardan itibaren saglik sisteminde baz1
liberallesme calismalarinin yapildigi, yeni sistemlerin denendigi gortil-
mektedir. 60’11 yillardan sonra yasanan askeri darbeler, siyasi degisimler,
diger Ulkeler tarafindan dayatilan politikalar sebebi ile saglik sisteminde
birbirinden ¢ok farkli planlar devreye sokulmus ancak bu planlarin hig-
biri saglik sisteminin daha iyi hale gelmesini saglamamustir.

Tirkiye’de saglikta reform diistincesi diinya tizerindeki pek ¢ok 0l-
kede oldugu gibi 80’lerde tartisilmaya baglanmis ve reformun alt yapisi
yavag yavas olusturulmustur. Ancak farkli sigorta tiirlerinin olusmasi,
bu sigorta fonlarina ait hastanelerin olusmasi, kirsal alan ve kentlerdeki
saglik personelinin dengesiz dagilimi gibi pek ¢ok konu saglik sisteminde



Turkiye'de Saglik Politikalarinin Déntistimi

ciddi sorunlar olugsmasina neden olmustur. Bu sorunlarin ortadan kaldi-
rilmasi i¢in “reform” bir kurtarici olarak goériilmiis, kimi reform unsur-
lar1 bazi kanunlara eklenmis ancak tam olarak ylriirlige girememistir.

Tirkiye’de 2003 yilinda baslatilan Saglikta Dontisiim Programi
kapsaminda ¢ok 6nemli diizenlemeler hayata gecirilmistir. Ozellikle,
genel saglik sigortasi, diger kamu kurum ve kurulusglarina ait hastane-
lerin Saglik Bakanligi’na baglanmasi, ilag alimi konusunda kurum an-
lagmali eczane uygulamasina son verilmesi, 6zel saglik hizmetlerinin
yayginlastirilmaya caligilmasi, saglik ocaklarinin kapatilarak yerlerine
aile hekimligi uygulamasina gecilmesi gibi olaylar saglik hizmetlerin-
deki doniisiimii anlayabilme adina ¢ok 6nemli gelismelerdir. Nitekim
OECD’nin 2010 yilinda yayimladig1 “Making Reform Happen Lessons
from OECD Countries” raporunda, DSO’niin 2009 yilinda yayimla-
dig1 “European Health Report” ve 2012 yilinda yayimladig1 “Born Too
Soon: The Global Action Report on Preterm Birth” baslikli raporla-
rinda SDP kapsaminda yapilan reformlar neticesinde Tirkiye’de anne
ve bebek oliimlerinin azaldigi ve hasta memnuniyetinde ve saglik hiz-
metleri kalitesinde artis oldugu belirtilmistir (Akdag, 2012). Diger ta-
raftan Bahge vd. (2013) tarafindan yapilan ¢alismada saglik reformu-
nun temel mantigini olusturan saglik harcamalarmin kontrol altina
alinmasi, gereksiz tetkik ve tedavinin onlenmesi ve bu yolla yapay ta-
lebin azaltilmasi, hizmet sunumuna erisimde adaletin saglanmasi, sos-
yal gilivenlik sistemi agiklarinin azaltilarak biitce iizerindeki baskilarin
hafifletilmesi ile sosyal giivenlik sisteminin mali siirdiirebilirliginin ga-
ranti altina alinmasi gibi hedeflenen bir ¢ok unsurun gerceklesmedigi
belirtilmistir. Bu baglamda saglik harcamalarmin kontrol altina alin-
mas1 ve siirdiirebilirligin saglanmasi i¢in ayrica onlemlerin alinmasi-
nin yararl olacagi sdylenebilir.

Reformlarin basariya ulasmasinin 6nemli kosullarindan biri de nite-
likli insan kaynaginin yetistirilmesidir. Ancak 2023 Y1l Saglik Is Giicii
Hedefleri ve Saglik Egitimi” raporunda da belirtildigi iizere egitim ala-
ninda mevcut plansiz durumun devam etmesi halinde bazi meslek grup-
lar1 i¢in ihtiyacin tizerinde kisi yetistirilirken bazi meslek gruplar i¢in
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ise ihtiya¢ karsilanamayacak ve istenilen reformlarin uygulanmasi nok-
tasinda ciddi sikintilar yasanabilecektir. Bu yiizden personel ihtiyaci-
nin net olarak belirlenmesi ve ihtiyag goriilen alanlarda egitim alacak
kisi sayisinin artirilmasi gelecekte yaganmasi muhtemel problemlerin
onlenmesi acisindan yararli olacaktir.
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