Donlisim mi, Piyasalastirma mi?
Turkiye'de Saglikta Donilisiim Programi
Uzerine Bir Tartisma

Cem Ergun Ayse Dericiogullari Ergun
Yard. Doc. Dr. i} Ogr. Gér. )
Mehmet Akif Ersoy Universitesi Mehmet Akif Ersoy Universitesi
tusawi@hotmail.com ayderi@hotmail.com

Ozet: Kiresel kapitalizm siirecinde neoliberal politikalarla yaklasik otuz yildir sosyal
devlet hedef alinmakta ve piyasa aktérlerinin 6nind ag¢mak igin yeni piyasaci
alternatifler Uretilmesi ve devletin etkisizlestiriimesi yéninde telkinde bulunulmaktadir.
Bir dider ifadeyle glinimizde sermayenin éninin aciimasi ulusal-yerel politika
hazirlayicilari ve uygulayicilarinin temel kaygisi haline gelmistir. Sermaye yiiksek kar
elde edebilecedi ancak devletin egemen oldugu saglik, egitim, sosyal givenlik vb
alanlarda da hakim aktér olmay: istemektedir. Yakin dénemde Tiirkiye de dahil olmak
lizere bir ¢ok lilkede sadlk alaninda yeni uygulamalar hayata gecirilmekte, saglk
hizmetlerinin sunumundan devlet el ¢cekmekte ve bu hizmetlerin piyasa aktérlerince
sunulmasinin kogullari olusturulmaktadir. Bu c¢alismada sosyal devlet anlayisinda
yasanan dénlsim ve saglik hizmetlerinin sunumunda ortaya c¢ikan piyasa odakli
uygulamalar, saghkta dénisim programi ve programin temel bilesenleri gercevesinde
ele alinmakta ve irdelenmektedir.
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Transformation or Marketization? A Discussion on Health Care
Transformation Program in Turkey

Abstract: Neoliberal policies in the process of global capitalizm seem to have targeted
welfare state and to have cleared the way fort he market ectors by offering ne market
based alternatives and in turn a smaller state. Inother words, openening the way for
the capital has become the main worry of national-local policy makers and
implementers. The capital aim to be the dominant market actor in the sectors stil
dominated by state such as health, education and social security where they can make
high profits. In the recent years in many countries including Turkey new methods and
applications have been implemented, by withdrawing the states from the provivion of
health care services the conditions for the provision of the services by the market
forces have been established. In this study the transformation of the welfare state and
the market based methods in the provision of health services are analized through both
the health care transformation program and the main tenets.
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Giris

1970'li yillarda yasanan ekonomik krizler, basta gelismis Ulkeler olmak
Uzere tim dlnyay! etkilemis; sonugta kronik bltce agiklarinin yasandidi,
kamu harcamalarinin yikseldigi, ekonomik buylmenin yavasladidi, yliksek
oranlarda yapisal igsizligin dogdugu ve enflasyonun sirekli arttigi bir ortam
ortaya cikmistir. Bu dénemde, devlet midahalelerinin azaltiimasi ve devletin
ekonomik ve sosyal alana daha az karisacak sekilde kugultilmesi talepleri
dodmustur. Kamu sektériiniin musterilerinin isteklerini géz 6nine almadidi,
kaynaklarini etkin dagitamadigi, eski geleneksel yol ve ybdntemlerde israr
ettigi, degisime karsi koydugu ve bu nedenle de basarisiz oldugu ifadeleri
siklikla dile getirilmistir. Bu dogrultuda yeniliberaller, yasanan krizlere ve
olumsuzluklara gerekce olarak devletin ekonomi Uzerindeki héakimiyetini
gOstermis ve ¢ozim olarak da bu hakimiyetin kaldirilmasini sunmustur.
Kamu- 6zel kesim sinirinin yeniden cizildigi bu dénemde, daha etkin, etkili ve
ekonomik kamu hizmeti sunumunun saglanmasi séylemiyle kamu yoénetimi
yapilanmalari ve O&rgltlenmeleri yeniliberal anlayis cergevesinde yeniden
yapilandiriimistir (Erdem, 2003: 33-35; Eralp, 2002; 248; Ozdemir, 2007:
205-206; Ongen, 2003: 167; Sallan Giil, 2004: 42; Friedman, 1988: 65;
Karabulut Ugar, 2007; 411).

Neoliberal anlayis dodrultusunda devletin yeniden yapilandiriimasi
gercevesinde hayata gegirilen uygulamalardan en fazla etkilenen kamusal
alanlardan biri de saglik hizmetlerinin sunumu olmustur. Neoliberal anlayis,
bircok alanda oldugu gibi saglik alaninda da devletin etkinliginin azaltiimasi
gerektigini ileri sirmektedir. Bu baglamda sadlik hizmetlerinin sunumunda
kamunun roli yeniden tanimlanmakta, hizmet sunumunda yerel daha glgliu
ve etkin konuma getirilmekte; merkezin roli politika belirleme, planlama,
koordinasyon ve denetimle sinirlandiriimaya calisiimaktadir. Ayrica sivil
toplum kuruluslarinin ve 0zel sektorin saglik hizmeti sunumunda temel
aktorler olmalarinin saglanmasina yonelik uygulamalar hayata
gegiriimektedir. Bu c¢alismada kamusal bir hizmet ve devletin temel
sorumluluk alanlarindan biri olan sadlik hizmetlerinin sunumunda ortaya
cikan piyasa odakl uygulamalar, saglhkta donisiim programi gercevesinde ele
alinmaktadir.

Devletin Yeniden Yapilandirilmasi Ya da Ici Bosaltilan Sosyal Devlet

20. yuzyll boyunca, 6zellikle de II. Dinya Savasi‘'ndan 1970'li yillara
kadarki dénemde refah devletinin etkin ve glgliu bir bicimde gelismesi kamu
hizmetlerinin kapsamini da genisletmistir. Saglik, egitim, istihdam, barinma,
kentsel altyapi ve sosyal glvenlik gibi hizmetler sosyal devletin temel
hizmetleri olarak gorilmusttr. 1970'li yillara gelindiginde ise, refah devletinin
genis kapsamh midahaleciligi ve etkinligi ardi ardina yasanan ekonomik
krizlerin nedeni olarak sorgulanmaya ve tartisiimaya basglanmistir. Yirminci
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ylUzyll Avrupa siyasetinin temel Ozelligi olan sosyal devlet anlayisi bu
donemde terk edilmeye baslamis, hikimet harcamalarinda kesintiye
gidilmesi, giderek daha fazla seyin bireye ve piyasaya terk edilmesi egemen
fikir haline gelmistir (MacGregor, 2008: 236-237; Sallan Gul, 2009: 75).
1980’li yillarla birlikte de sosyal devlet anlayisi yerini neoliberal kiresellesme
anlayisina birakmistir (Besiktepe, 2007: 51). Bu baglamda, geleneksel kamu
yonetimi uygulama ve yontemlerinin yol agtidina vurgu yapilan sorunlarin
¢6ziminin, piyasa ilke ve yéntemlerinin uygulanmasindan gectigi belirtilmis
ve bu Oneriye uygun politikalar gelistirilmistir. Bir diger ifade ile devletin
kamu gucunln zayiflatilmasi, kamuya ait mal ve hizmet sunumunda piyasa
aktorlerinin etkinlestiriimesi ve devletin sadece piyasayi dizenleme rollini
Ustlenmesi, kamu yoOnetiminin yeniden vyapilandiriimasi ve talep yanh
Keynesyen politikalarin yerine arz yanl vyeni-liberal politikalarin hayata
gecirilmesi, gerektigi ifade edilmistir (MUftioglu, 2006: 43; Hamzaoglu,
2006: 59; Ayman Gller, 2005: 207; Gl ve Sallan Gul, 2007: 495; Gul ve
Memisoglu, 2007: 57-59). Devletin kucultilmesine yo6nelik olarak;
Ozellestirme, serbestlestirme, kati kurallarin kaldiriimasi gibi uygulamalar,
rekabetci secenekler ve piyasa temelli sOylemlerle devletin sosyo-ekonomik
yasama yonelik muidahalelerinin azaltilmasi distncesi 6n plana ¢ikmis,
yeniden yapilanma slrecinde devletin rolinin yeniden tanimlanmasiyla kamu
hizmetlerinde kokli bir donlisimin 6nu agilmistir (Dericiogullar, 2010: 214;
Karabag, 2006: 199).

Neoliberallerin kastettikleri devletin ekonomiden ve piyasadan elini
cekmesi deyimi; devletin genis halk Kkitlelerinin yararina olacak sekilde
giristigi ekonomik, sosyal ve kiiltirel etkinliklerden uzaklasmasidir. Sermaye
sinifinin~ gikarlari  s6z  konusu oldugunda devlet mudahaleciliginden
kaynaklanan bir sikdyetleri yoktur. Neoliberal anlayisin hedefledigi tek sey;
devleti ve kamu olanaklarini sadece sermayenin taleplerine tabi kilmak ve
bununla sinirlamaktir. Bu dogrultuda klgultilmek istenen sey; devletin sosyal
niteligidir (Onal, 1997: 50-51). Sermayenin daha fazla kar elde edebilecedi
yeni yatinm alanlar olarak gorilen kamusal hizmetlerin yani sosyal hayatin
kolektif tasarruftan temizlenmesi ve metalasmasi gerekmektedir. Bu
baglamda ulus devlete bigilen rol ise kamu gikarina yoénelik diizenlemeler
aleyhine de olsa sureci sadlkh bir bigimde isletebilecek yonetsel
mekanizmalari olusturmak ve hayata gegirmek olmaktadir (Harvey, 2008:
76-77, 87, 88, 219; 1999: 195; Sabuktay, 2009: 174; Goksu, 2000: 62;
Bauman, 2006: 77; Castells, 2005: 22-23).

Sosyal devlet anlayisinin terk edilmesi ve neoliberal 6gretilerin diinya
geneline vyayillmasina paralel olarak devlet anlayisi da degismektedir.
Neoliberal anlayis gergevesinde devlet; ekonomik ve toplumsal yasamin
midahale edicisi dedil, ekonomik ve toplumsal yasami kapitalist Gretim
iliskilerinin dizen ve guven iginde kurulmasini saglayacak genel go6zeticisi
olarak ifade edilmektedir. Bir diger ifade ile sosyal devletin yerine dlizenleyici
devlet anlayisi getirilmekte, devlet halkin ihtiyaglarini kamu kaynak ve
mekanizmalariyla karsilama sorumlulugunu lzerinden atmakta, piyasa talep
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ve ihtiyaglarina gore hareket eden bir yonetim anlayisi yerlesiklesmektedir
(Ayman Gller, 2004: 35-36). Bir diger ifade ile, devlet kiresel slreglere
eklemlenebilmek igin havlu atmakta ve bu udurda toplumu korumaktan
vazgegmektedir (Keyder, 2002: 50, 54).

Kiresellesme siirecini empoze eden neo-liberal politikalar, devleti
sermayenin yeni gereksinimleri dogrultusunda yeniden yapilandirmayi
hedefleyerek kamu hizmetlerini de yeniden dizenlemektedir. Kamu
hizmetlerinin metalastiriimasi ve sermayenin dederlenme alanlari olarak islev
kazandirilmasiyla sonuglanan bu edilim, kamu hizmetlerinin 6rglitlenme
ilkelerini de kokli bir bigimde dedistirmekte; sonugta, toplumsal yasamin
butiin alanlari sermayenin kar maksimizasyonu amaci dogrultusunda yeniden
yapilandirimaktadir (Ataay, 2006: 73). Yeni liberalizmin 06ngordugi
politikalar, 1980 vyilindan itibaren gelismis ve gelismekte olan (Ulkelerde
yaygin bir bigimde uygulanmaya baslanmistir. Bunun sonucu olarak devletler,
refah devleti olma hedeflerinden vazgegmisler ve kamusal hizmet veren
uygulamalardan hizla uzaklasmaya baslamislardir (Muaftioglu, 2001: 265).
1980 sonrasi dénemde Turkiye'de, sermaye hareketini hizlandirmaya galisan
kurumlara yapisal uyumu amaglayan uygulamalar hayata gegirilmistir. Bu
donemde devletin kuglltilmesi soéylemiyle birlikte devlet editim, saglik,
barinma, sosyal givenlik gibi toplumsal yeniden Uretime ait temel kamu
hizmetlerini piyasa aktérlerine birakmaya baslamistir (Erder, 1998: 110). Bir
diger ifade ile sosyal devletin temel sorumlulugu olarak gorilen hizmetler
metalastirilmaya ve parasi olanin erisebilecedi hizmetlere donustirilmeye
baslamistir. Bu dogrultuda sosyal 0Ozelligini kaybeden ve ticari bir unsura
doniisen hizmetlerden biri de saglik hizmetleri olmustur.

Metalastirilan Saglik Hizmetleri Ya da Saglikta Doniisiim

1970'li yillardan itibaren dinya genelinde yasanan dedisimlerle birlikte,
kamu yonetiminin yeniden vyapilandirimasi, 6zel sektdérde kullanilan
yontemlerin yayginhik kazanmasi, vyetkilerin alt birimlere devredilmesi,
rekabetin ve tercihin gelistirilmesi, hesap verebilirligin saglanmasi ve
performans uygulamalarinin yayginlik kazanmasi anlayiglarinin gelismesiyle
birlikte kamu hizmetlerinin 6nemli bir pargasini olusturan saglik hizmetlerinde
de benzer dedisimler yasanmistir (Balci ve Kirilmaz, 2007: 141). Gelismis
lUlkelerde refah devleti doneminde saglik harcamalari ve saglik harcamalarinin
ulusal gelir igindeki payr hizli bir sekilde artmistir. Saglik harcamalarinin
artmasinin nedenleri arasinda; saglidin bir tiketim maddesi haline gelmesi,
nifusun giderek yaslanmasi, teknolojinin gelismesine bagli olarak tetkik ve
tedavinin pahalilasmasi vb sayilabilir. Yeni liberal politikalarla birlikte saghk
harcamalarinin  azaltilmasi ve kamusal alanin yeniden dlzenlenmesi
hedeflenmistir. Gelismis Ulkelerde saglik hizmetlerine, 6zellikle de tedavi edici
hizmetlere olan talebin artmasi, saglik personelinin is yikinin artmasi, hizli
teknolojik  gelismeler,  blrokratiklesme, personelin ileri  derecede
uzmanlasmasi ve hizmetin asiri derecede pargalanmasi ve artan maliyetler
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saglik hizmetlerinde degdisimin nedenleri olarak siralanmaktadir (Belek, 2009:
333). Bu dogrultuda piyasa ekonomisi modeli; rekabet, verimlilik, toplam
kalite, esneklik gibi isletme dederleri saglk hizmetleri alaninda hayata
gegirilmis, boylece saglik hizmetleri sunumunun 6zel kesime devredilmesi ve
saglik hizmetlerinde piyasa egemenliginin olusturulmasina odaklaniimistir
(Belek, 2001: 250; Yildiz, 2008: 31; Stambolovic, 2003: 78).

1980'li yillardan itibaren Dlinya Bankasl ve IMF; diger sektorlerde
oldugu gibi saglik sektérinin yeniden sekillenmesinde de etkili olacak yapisal
uyum programlarini glindeme getirmislerdir. Bu baglamda, Diinya Bankasi
1987 vyiinda cikardigi “Gelismekte Olan Ulkelerde Sagdlik Hizmetlerinin
Finansmani” ve 1990 yilinda cikardii “ Gelismekte Olan Ulkelerde Ozel
Sektor Aracilidiyla Saglik Hizmetlerinin  Glglendirilmesi” raporlar ile
gelismekte olan Ulkelere ne yapacaklarini belirtmistir. Buna gore Dlnya
Bankasi gelismekte olan Ulkelere su 6nerilerde bulunmustur (Yildirnm, 2000:
63; Soyer, 1998: 178):

¢ Saghk hizmetlerinin, ozellikle hastanecilik hizmetlerinin
Ozellestirilmesi,

+ Bu sekilde, devletin kisitl kaynaklarinin kirsal yorelere ve koruyucu
saglik hizmetlerine y6neltilmesi,

+ Genel saglik sigortasina gecilmesi.

Dlinya Bankasi’'nin Onerileri; kamunun saglik hizmetlerinin en pahall
boélimi olan hastanecilik hizmetlerinden c¢ekilmesi ve bu alani piyasa
mekanizmalarina birakmasi yoénindeydi. Buna ek olarak, 0zel sektore
birakilamayacak kadar oOnemli olan ve kar getirmeyen koruyucu saglik
hizmetlerinin devlet tarafindan sunulmasi, sosyal glvenlik programlarinin
emeklilik sigortasi ve sadlik sigortasi seklinde ikiye ayrilarak saghk
hizmetlerinin finansmaninin da piyasanin adirliki rol alabilecedi sekilde
degistirilmesi, bankanin 6nerileri arasinda yer aliyordu.

Tlrkiye'de sosyal devletin tasfiye edilmesi slireci 24 Ocak 1980
kararlari ile baslamistir. Bu kararlar, IMF'nin dayattdi standart istikrar
politikasi paketi ile daha gok Dinya Bankasi tarafindan gelistirilen yapisal
uyum programini icermektedir (Boratav, 2006: 123). Iktisat politikasi agirlikl
bu kararlar, 1980°li yillarin sonuna dogru saglk politikasini dogrudan
etkilemis, ozellestirme ve ticarilestirmeye odaklanan politikalarla kamu saglhk
hizmetleri 6nemli oranda asindirilmistir (Yenimahalleli Yasar, 2008: 176).

1980 sonrasi donemde sadlik politikalarini etkileyen ilk 6nemli
dedisiklik 1982 Anayasasi ile devletin sadghk alaninda Ustlendigi gorevlerin
yeniden tanimlanmasi olmustur. Devlete 6devler ylkleyen sosyal devlet
anlayisi, bu o6devlerden yoksun dlzenleyici devlet anlayisi ile yer
dedistirmistir. 1980'li yillarin baslarinda sadlik yatinmlar tesvik kapsamina
sokulmus, kamuda cgalisan hekimlere muayene agma izni verilmis ve ilac katki
paylari uygulamaya sokulmustur.
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Ikinci 6énemli girisim 3359 sayili Saghk Hizmetleri Temel Kanunu’dur.
Saglik hizmetleriyle ilgili temel esaslari belirleme amacinda olan bu yasa; Milli
Savunma Bakanhdi harig Ulkedeki bittin saghk hizmetlerinin Saghk Bakanhdi
tarafindan planlanmasi ve denetlenmesine olanak saglamaktadir. Aslinda
Sadglk Hizmetleri Temel Kanunu, sadlk politikamizin belirleyici yapisal
donistimunin ifadesidir. Kamu saglik hizmetlerinin ticarilesmesi ve piyasaya
acilmasi, devletin bu alandaki sorumluluguna son verilmesi, saglik personeli
Uzerinde piyasa mantidi ile olusturulan baskinin mesrulastiriimasi ile Kanun,
kendisinden sonraki tim yasa girisimlerinin dnclisi olmustur. S6z konusu
yasa ile kamu ve 6zel saglik kuruluslari ayni yaklasimla ele alinmis, devletin
her iki saglik kurulusuna ayni mesafede yaklasmasi anlayisi egemen kilinmig,
kamu sadlhk kuruluslar statl olarak isletme haline getirilmis, gerek ozel
gerekse kamu kuruluslarinin hizmetleri fiyatlandirilmis, sosyal glivenceye
sahip olan herkesin kamu ya da 06zel, istedigi sadhk kurulusundan
yararlanabilmesi olanakl kilinmistir (Soyer, 2003: 307). 3359 sayili Kanun’un
bazi hikimlerinin Anayasa Mahkemesi tarafindan iptal edilmesi nedeniyle
ongérilen girisimler uygulamaya aktarilamamis; hastanelerin  saghk
isletmesine donusturilmesine ise yasanin cikarilmasindan ok sonra pilot
uygulamayla baslanabilmistir (Mazgit,1998: 177).

Tlrkiye'de 1980'li yillarda baslatilan devletin kigultilmesi ve neoiliberal
politikalarin yayginlastirilmasi sireci, 2000’li yillarla birlikte somut karsiligini
bulmaya baslamistir. 2003 vyilinda agiklanan Acil Eylem Plani neoliberal
politikalarin uygulanmasinda anahtar roliine sahip olmus, ard arda gikarilan
yasa ve ybnetmeliklerle devletin etkinlik alanlarina sinirlamalar getirilerek, bu
alanlarin piyasa aktorlerine devrinin 6ni acilmistir. “Acil Eylem Planl”
cercevesinde sadlik alaninda da yeni dizenlemeler yapilmasi gerektigine
vurgu yapilmis ve bu dogrultuda Saghkta Donidsim Programi hazirlanmis ve
hayata gecirilmistir (Dericiogullari, 2010: 214).

59. HikUmet Programi’'nda hiikiimetin saglik sektoriine yonelik 6ncelikli
hedefleri su ifadelerle dile getirilmistir:

“Devlet Hastaneleri, Sigorta Hastaneleri ve Kurum Hastaneleri
birlestirilip, tim vatandaslarimizin ortak kullanimina agcilarak, Saglikta
DOnldsim Programinin ilk adimi atilacaktir. Bunu takiben Aile Hekimligi
uygulamasi ile Birinci Basamak Saglik Hizmetleri giglendirilecek,
hastanelerimiz idari ve mali 6zerklide kavusturulacak, Saglik Bakanhgi
planlayict  ve denetleyici bir rol Ustlenmek Uzere yeniden
yapilandirilacaktir. Ntfusun genelini kapsayacak bir saglik sigorta sistemi
hayata gegirilecektir” (TUSIAD, 2004: 39).

Bircok bileseni bulunan Sadlikta Doénisim Programi temelde dort
unsurdan hareketle sadlik alanindaki liberalizasyonun gergeklestiriimesinin
anahtari olmaktadir. Bu unsurlardan ilki; Saglik Bakanligi'nin saglik hizmeti
Ureten bir kurum olmaktan cikartilarak, sadlik piyasasinin denetim ve
duzenlenmesinden sorumlu bir kuruma doénustirilmesidir. Programin ikinci
temel unsuru Emekli Sandidi, Bag-Kur ve SSK gibi sosyal givenlik
kurumlarinin Genel Saglik Sigortasi (GSS) gatisi altinda birlestiriimesi ve GSS
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sisteminin sadhk hizmeti satin alinmasi temelinde kurumlastiriimasidir.
Uglinci unsur ise birinci basamak saglk hizmetlerinin aile hekimligi
uygulamasi gergevesinde onemli dedisikliklere ugratiimasiyla
olusturulmaktadir (Ataay, 2006: 87-88). Sadlik hizmetleri alaninin piyasa
aktorlerine acilmasina olanak saglayan doérdinci unsur ise halen tasari
halinde olan Kamu Hastane Birliklerinin kurulmasidir.

Saghikta Liberalizasyonun Temel Bilesenleri
a) Planlayici ve Denetleyici Bir Saglik Bakanhgi

Sadglhkta Donlsim Programina goére Saglik Bakanlidi, politikalar
gelistiren, standartlar koyan ve denetleyen bir konumda olup, llkenin kamu
veya 0zel, saglida ayirdigi kaynaklarin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir
sekilde kullaniimasini saglamak Uzere yénlendirmeler yapacaktir. Bu anlayisin
bir Grint olmak (zere, Saglik Bakanligi‘'na bagh kuruluslarin yerinden
yonetim dodrultusunda yapilandiriimasi saglanacak ve Bakanlik, planlama
yapan stratejik bir 6rglt yapisina kavusturulacaktir. Boylece Saglik Bakanlg,
Anayasa’da tanimlandigi sekli ile devletin saglik sektorinid “tek elden
planlama” goérevini yerine getirecektir. Bu amag¢ kamunun yeni liberal
eksende yeniden yapilandiriimasina da uygundur (BSB, 2008: 228). “Kamu
Yoénetiminin Temel ilkeleri ve Yeniden Yapilandinimasi Hakkinda Kanun
Tasarisi” Saglik Bakanhdi'nin yeniden yapilandirilarak, klglk, dizenleyici ve
denetleyici bir yaplya kavusturulmasini 6ngérmustir. Tasarlya gore
(HASUDER, 2007: 10):

¢+ SB’ nin tasra teskilati kaldirilarak hizmetler il 6zel idareleri
sorumluluguna verilecek;

¢ SB’ye bagh kuruluslarin (Refik Saydam Hifzissihha Merkezi -
Baskanhgi, Hudut ve Sahiller Saghk Genel Mudurligl) tasra teskilati

olabilecek;
+ Egitim hastaneleri SB tarafindan isletilmeye devam edecek;
¢ Bazi kamu hastaneleri 6zerk statilye gegecek, diderleri il 06zel

idarelerine devredilecek;

¢ Ulusal programlar SB tarafindan ydlratilecek (verem, badisiklama,
aile planlamasi vb);

o Il &zel idareleri saglk kuruluslarini belediyelere, (niversitelere,
meslek kuruluslarina ve 6zel sektore devredebilecek; Bakanlik iginde
strateji belirleme ve performans dederlendirme - birimi kurulacak,
yilhk planlar hazirlanacaktir.

Sosyal statlist ve bagh oldugu sosyal glivenlik kurulusu ne olursa olsun
herkese ayni standartta, etkili, kaliteli, esit ve ulasilabilir saglk hizmeti
vermek amaciyla, 26.12.2003 tarihli ve 24104 sayili Saglik Bakanlidi ve SSK
Saghk Tesislerinin Ortak Kullanimina iliskin Protokol uygulamaya konmustur.
Boylece SSK ve Saglik Bakanligi'na bagh saghk kurum ve kuruluglarn ortak
kullanima aciimistir. Bag-Kur, Emekli Sandigi mensuplari ve Yesil Kart
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sahiplerinin SSK saglik tesislerinden, SSK sadlik yardimindan yararlananlarin
da Saglk Bakanlidi saglik tesislerinden yararlanabilmesi mimkin kilinmistir.
Bu protokolle SSK mensuplarinin birinci basamak saglik hizmetlerinden
faydalanma aliskanhdinin arttirildigi ve bu suretle de daha cok ikinci ve
Uglnct basamak saglik hizmeti sunan SSK sadlik tesislerindeki yigilmanin
kismen Oniline gecildigi belirtiimistir (SABAH, 2004). Ancak basina SSK saglik
kurumlarinin is yuklinde higbir azalma olmadidi, poliklinik kuyruklarinin
kisalmadigi, Saglik Bakanhgi hastanelerinin yodunlugunun daha da arttidi
yoniande haberler yansimistir. Protokolle birlikte SSK kaynaklarinin Saglik
Bakanhdi'na aktarilmasi oldukga elestirilmistir. Aslinda bu protokol SSK saglik
kuruluglarinin Saglik Bakanhdi'na devredilerek, SSK’'nin hizmet Uretmeyen
sadece satin alan bir kurum haline dénustirilmesinde bir 6n adimdir. Ayrica
GSS igin bir alt yapi galismasi anlamina da gelmektedir ( TTB, 2004: 33 ).

Nitekim 19.01.2005 tarih ve 25705 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan
5283 sayili Bazi Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait Saglik Birimlerinin Saglik
Bakanhgina Devredilmesine Dair Kanun ile Sosyal Sigortalar Kurumu’nun
sadhk kurumlarn Sadlik Bakanlii'na devredilmistir. SSK'ya ait 148 hastane,
212 dispanser, 202 saglik istasyonu, 11 adiz dis saghdi merkezi, 1 huzurevi,
1 ilag fabrikasi ile 2 6zel dal merkezi olmak Uzere toplam 575 saglik kurulusu
Sadlik Bakanhgi'na devredilmistir. Bu arada yaklasik 56 binin (izerinde SSK
personeli de Saglhk Bakanlidi'na kaydinlmistir. Tlrkiye'de 34 bin 450 yatakh
145 hastaneden saglik hizmeti almaya cgalisan llke nifusunun yarisini bulan
36 milyona yakin SSK’li bu ayricaliklarini yitirmislerdir. SSK bundan bdyle
saghk hizmeti Ureten dedil sadlik hizmetini finanse eden bir kuruma
dénustuarilmustdr. 5283 sayil Kanun’un 2. Maddesine gore
Cumhurbaskanhdi, yliksek mahkemeler, Sayistay, Turk Silahli Kuvvetleri, Milli
Istihbarat Teskilati, Universiteler, mahalli idareler ve mazbut vakiflara ait
saglik birimleri harig olmak Uzere, bakanliklar, bakanlklarin bagl, ilgili ve
iliskili kuruluslari ile diger kamu kurum ve kuruluglari kanun kapsaminda yer
almaktadir. Ancak Kanun gerekgesinde saglik hizmetlerinin tek elde
toplanmasi gerektigi ifade edilirken yukarida belirtilen kurumlarin saghk
birimleri kapsam disinda tutulmustur. Zaten Sadghk Bakanhdi, aslinda bu
tesislerin tek elden idare edilemeyecedini, Kamu Y&netimi Temel Kanunu ile
beraber tim bu tesislerin yerel yonetimlere devredilecedini kamuoyuna
aciklamistir (Atalay, 2005).

Saglik tesislerinin devredildigi 20.02.2005 tarihinden itibaren Kurum,
sadlk hizmetlerini satin almaya baglamistir. Sadlik hizmeti Gretmedigi igin
maliyetleri kontrol edemeyen Kurumun, sadlik harcamalari hizla artmistir.
5283 sayil Kanun'un gerekcesinde ve Sadlk Bakanlidi'nca vyapilan
aciklamalarda belirtilenlerin aksine Kurumun sadlik harcamalari 2005 Mart
ayinda 2005 Ocak ayina goére % 160 oraninda artisla aylk 335.9 milyon
YTL'den 926,4 milyon YTL'ye yiikselmistir. Ornedin; hastanelerin devriyle
birlikte, SSK'nin sigortali hastalara verecedi ilaclari piyasa eczanelerinden
temin etmesi, ilacin sadlik harcamalari igindeki payini % 42 oraninda
arttirmistir (TURK-IS, 2006: 7-9 ).
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b) Herkesi Tek Cati Altinda Toplayan Genel Saglk Sigortasi

Ulkemizde Genel Sadlik Sigortasi distincesi ilk kez 1946 yilinda
glindeme gelmistir. Ancak bu girisim basarisizliga ugramistir. Daha sonra ise
Dordincli Bes Yillik Kalkinma Plani harig tum kalkinma planlarinda GSS’nin
kurulmasina ydnelik hedefler yer almistir (Ozsari, 2005). 1968 yilinda Saglik
Bakanligi'nca hazirlanan raporda 224 sayili Sosyallestirme Yasasi'nin tim
yurda yayilmasindan Once tium vatandagslarin saglik sigortasi kapsami altina
alinmasi gerektigi belirtilmistir. Bu amagla 1974 yilinda hazirlanan tasari
yasalasmamistir. Ancak 1982 Anayasasi'nin 56. maddesinde “Saglik
hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getiriimesi icin kanunla genel saglik
sigortasi kurulabilir” hikmi yer almistir (Yenimahalleli Yasar, 2007: 107-
108). 1990’dan itibaren iktidara gelen her hiikiimet tarafindan farkl isimler
altinda GSS vyasa taslaklarn hazirlanmis ancak gesitli sebeplerden dolayi
yasalasamamistir. 2003 yilinda hazirlanip kamuoyuna sunulan Acil Eylem
Plani'nda GSS'nin hayata gegirilecedgi duyurulmus ve bu noktada calismalar
hiz kazanip 2006 yilinda Sosyal Sigortalar ve Genel Saglk Sigortasi adiyla
yasalagsmistir. 1 Ekim 2008 tarihinde yurirlidge konan ancak uygulanmaya
2010 yilinda baslanacak olan GSS’na yapilan elestirilerin ortak noktasini;
saghk hizmetlerinde kamunun adirhiginin azalmasi, Ozellesmenin 6ninin
agllmasi, vatandaslk hakki anlayisinin misteri anlayisina dénismesi, saglk
hizmetlerinde rekabet gibi yeni liberal edilimlere karsi tepkiler
olusturmaktadir (Dericiogullari ve Ergun, 2009: 85-86).

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu ile
emeklilik sigortasi ve saglik sigortasi birbirinden ayrilmistir. Genel Saghk
Sigortasi ile saglik hizmetlerinin finansmani ve saglik hizmetlerinin sunumu
birbirinden tamamen ayrnilmistir. GSS ile birlikte devletin sinirli katkisinin
disinda, sagligin finansmaninda esas kaynak olarak GSS primlerinin
kullanildigi bir dénem baglamistir (TTB, 2008: 35). Genel Saglik Sigortasi
kisilere saglk haklarinin geredi olarak saglik hizmeti saglanmasini degil prim
temelinde clzi saglik yardiminda bulunulmasi ve geri kalanin da katihm
paylyla tamamlanmasini saglamak Uzere olusturulmustur.

Kanun’un 67.maddesine goére saglik hizmetlerinden yararlanma sarti;
“genel saglik sigortalisi ve bakmakla ytukimli oldugu kisilerin, saghk hizmeti
sunucusuna basvurdugu tarihten 6nceki son bir yil icinde toplam 30 gin GSS
prim 6deme gin sayisi olmah ve prim borcu olmamahdir” seklinde ifade
edilmistir (Dericiogullari, 2010: 134). GSS primi karsiidinda kisilerin
alabilecedi saglik hizmetleri temel teminat paketi olarak belirlenmistir. Burada
yer alan saglik hizmetleri ise Ozetle, ayaktan ya da yatarak muayeneler,
teshis icin gerekli laboratuar hizmetleri ve diger tanilama yontemleri, acil
sadlk hizmetleri ve adiz ve dis saghdi hizmetleri olarak siralanabilir.

Kanun‘un 68. ve 69. maddelerinde kisilerden alinacak katilim paylari
diizenlenmistir. Buna gore is kazasi ile meslek hastalidi halleri, afet ve savas
hali nedeniyle saglanan saglik hizmetleri, aile hekimi muayeneleri ve kisiye
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yonelik koruyucu saglik hizmetleri, saglik kurulu raporu ile belgelendirilmek
sartiyla; Kurum’ca belirlenen, “kronik hastaliklar ve hayati 6nemi haiz ortez,
protez, iyilestirme arag ve geregleri ile organ nakilleri, kontrol muayeneleri
disinda; ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi, ayakta tedavide
sadlanan ilaglar, ortez, protez, iyilestirme arag ve geregleri igin” katki payi
alinacaktir. Ayrica katki payinin, ayakta tedavide hekim ve dis hekimi
muayenesi igin 2 YTL olarak uygulanacadi; ilag, protez ve arag-gereglerinin
gereksiz kullaniminin azaltiimasi, saglik hizmetlerinin niteligi itibariyle hayati
6neme sahip olup olmamasi, kisilerin prime esas kazanglarinin, gelir ve
ayliklarinin tutan ve benzeri olgltlerin dikkate alinarak, % 10-% 20 oranlari
arasinda olmak (zere Kurum’ca belirlenecedi belirtilmistir (Dericiogullari,
2010:136).

2006 yilinda kabul edilen SSGSS Kanununda hekim ve dis hekimi
muayenelerinden alinacak katihm payr 2 TL olarak belirlenmistir. 17 Nisan
2008 tarihli ve 5754 sayili Kanunla bu dizenlemede dedisiklik yapilarak
SGK’'na muayene Ucretlerini bes katina kadar arttirma yetkisi verilmistir. Bu
dizenlemenin ardindan muayene Ucretleri devlet hastaneleri igin 3 TL, editim
hastaneleri igin 4 TL, Universite hastaneleri icin 6 TL, 6zel hastaneler igin 10
TL'ye cikarilmistir. Her ne kadar bu dizenleme Danistay tarafindan iptal
edilse de 10 Temmuz 2009 tarihinde yapilan yeni bir yasal dizenleme ile
SGK’'nin muayene Ucretlerini arttirma yetkisi 10 katina kadar gikariimistir. 18
Eyllil 2009'da yapilan yeni diizenlemeyle muayene ucretleri birinci basamak
saglik kurumlarinda 2 TL, devlet hastanelerinde 8 TL, 6zel hastanelerde 15 TL
olarak belirlenmistir. Birinci basamaktaki muayene Ucretleri yargi karariyla
iptal edilmekle birlikte digerlerinin uygulanmasina devam edilmektedir.
Ustelik daha énce muayene icin higbir licret 6demeyen SSK'li aktif calisanlar,
yesil kartlilar, kamu calisanlari ve emeklileri ile aile bireyleri de simdi artik bu
Ucretleri 6demek zorunda kalmaktadirlar.

Kullanici  katkilarini, hakkaniyet ilkesini zedeledigi igin saghk
hizmetlerinde en tehlikeli 6zellestirme bicimi olarak dederlendiren gorisler
bulunmaktadir. Kullanici katkilarinin beraberinde teminat paketinin, yani
saglanan faydalarin, miamkin oldujunca daraltiimasi riskini zamanla
getirebilecedi ve sosyal devlet anlayisinin slrdirilebilirligini saglamayacadi,
bu nedenle kullanicr katkilarinda muafiyetlerin ¢ok net bir bigimde
tanimlanmasi ve istinasiz uygulanmasi gerektigi dile getirilmektedir (Yildirim,
2004: 2-3). Bu baglamda, Dinya Bankasi’nin, kamu tarafindan (cretsiz
sadlanan sadlik hizmetlerinin kullanici 6dentisiyle saglanmasinin verimliligi
arttirdigi iddiasina ragmen; uygulamada beklenenin gergeklesmediginin ve
hizmeti kullanma sirasinda yoksullarin zenginlerden daha fazla 6dedidinin
saptandigina (Pala, 2003) dikkat gekilmektedir

10 Temmuz 2009 yayinlanan 5917 sayili Kanun’la GSS uygulamasinda
gok ©6nemli bir dedisiklik daha vyapilarak katilim paylarinin kapsami
genisletilmistir. 5510 sayili Kanun‘un 68. maddesine eklenen dordinci
bentle, daha 6nce higbir kamu sosyal glivenlik uygulamasinda olmayan bir
sekilde, “Kurumca belirlenecek hastalik gruplarina goére yatarak tedavide
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finansmani saglanan saglik hizmetleri” icin de katihm payi 6deme zorunlulugu

getirilmistir (TMMOB, 2010: 40).

Ozel hastanelere miiracaat eden genel saglik sigortalisi ve bakmakla
yUukimlid olduklari bitlin vatandaslar igin 2009 yilinda % 30 olarak uygulanan
“ilave dcret”in tavani 2010 yilbasindan itibaren kademeli olarak ylzde
yetmise yukseltilmistir. Bu uygulama igin 6zel hastaneler bes sinifa ayrilmis
ve hastalardan bulunduklarn sinifa goére yilizde otuzdan baslayip ylzde
yetmise kadar ilave Ucret alma hakki taninmistir. Bdylece aslinda SGK'li
vatandaslar devlet tarafindan édeme guglerine gére siniflandiriimistir.

5510 Sayih Sosyal Guvenlik ve Genel Sadlk Sigortasi Kanunu'nun
01.10.2008 tarihinde yurarlige girmesi ile birlikte, kanunun zorunlu genel
sadlk sigortasi da dahil olmak Uzere bazi maddeleri altyapi ve diger olumsuz
etkenlerden dolayl 1 Ekim 2010 tarihine ertelenmistir. Dolayisiyla bu tarihten
itibaren, 18 yasindan blyuk cocuklar, igsizler, ayda 30 glinden az SSK’li
bildirilenler, koéylller her ay SGK'ya GSS primi 6demeye baglayacaklardir.
Ayrica, 1 Kasim’a kadar GSS giris bildirgesi vermeyenler ise 760 TL para
cezasi 6demek zorundadirlar. 5510 sayih Kanuna goére SGK’'nin yapmasi
gereken gelir testi, cikartilan bir genelge ile kaymakamlk Yesil Kart
blrolarina devredilmistir. Kanuna goére; harcamalar, tasinir ve tasinmaz
mallari dikkate alinarak tespit edilecek aile igindeki gelirin kisi basina disen
ayhk tutari asgari Ucretin Ugte birinden az olan vatandaslara Yesil Kart
verilecektir. Bunlar GSS’li dedil Yesil Karth olacaklardir. Bu nedenle herhangi
bir sosyal glivencesi olmayanlar 1 Ekim 2010'dan itibaren zorunlu Genel
Saglik Sigortalisi olacadi igin evde oturan kisi sayisi ve eve giren gelir kisi
sayisina bolinduginde aylik kisi basina diisen geliri;

253.50 TL ve altinda olanlar Yesil Karth olacak,

253.50 ile 760. 5 arasinda olanlar her ay 30.42 TL,

760,5 ile 1521 arasinda olanlar ie her ay 91, 26 TL.

1521 TL'den c¢ok olanlar ise her ay 182,52 TL GSS primi ddemek
zorundadirlar.

* & o o

Issizlik, kayit digi sektérdeki kiigiik sirketlerde calisanlar, tarim
kesimindeki dlzensiz gelir sahipleri vb. primini surekli ve dizenli
0deyemeyecek durumda olan vatandaslar GSS'nin disina itilerek saglik
glvencesinden mahrum kalmaktadirlar. GSS' ina prim 6deyemeyecek ve/
veya hizmet alimi esnasinda katilim payi 6deyemeyecek kisiler gerekli olan
saghk hizmetinden yararlanamayacaklardir.

Aslinda GSS ile saghdi bir hak olarak kabul eden, dolayisiyla da saghdi
bitlincll olarak goren ve bunu sadlayan bir sistem yerine sadece belirlenmis
saglhk hizmetleri igin belirlenmis miktari asmayan saglik yardimi yapan bir
sistem getirilmektedir. GSS kisilere sadlik haklarinin bir geredi olarak saghk
hizmeti saglanmasini  dedil, prim temelinde clzi saglik yardiminda
bulunulmasi ve geri kalanin da katihm payilyla tamamlanmasini saglamak
Uzere olusturulmustur (Dericiogullari ve Ergun, 2009: 90-91).
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Genel olarak ifade edilecek olursa; GSS’de finansman ile saglik hizmeti
Gretiminin birbirinden ayrilarak saglik hizmeti satin alinmasi anlayisini igeren
bir sistem kurulmaya calisiimaktadir denilebilir. Boylelikle piyasa aktérlerine
yaratilmaya calisilan pazar da genisletiimektedir. GSS’de yer alan teminat
paketinin oldukga dar olmasi vatandaslarin katki payl édemeleri ya da 6zel
sadlk sigortasi yaptirmalarini gerekli kilacaktir. Boylelikle saglik hizmeti kar
amach ve hizmetten yararlananlarin bedelini édemesi gereken bir sekilde
dizenlenmektedir. Sadlik hizmetinin bedelini 6deyemeyecek durumda olan
kesimlerin prim 0&6demelerinin devletge yapilmasi uygulamasi hayata
gecirilmektedir. Bu baglamda saglik hizmetleri kamu tarafindan finanse
edilerek tim vatandaslara ucretsiz sunulan hizmet olmaktan cikarilmakta ve
sosyal boyutu muhtaglara yardim faaliyeti ile sinirlanmaktadir (Ataay, 2006:
89). GSS Kanunu, tim nufusu saglik givencesi semsiyesi altina alma ve
finansmanda adalet iddiasiyla giindeme getirilmis olmasina ragmen, temel
mantidi itibariyle saglik hizmetleri ile finansmaninin birbirinden ayrilmasi ve
temel teminat paketinin dar tutularak, yurttaslari hizmetler karsihdinda ek
0deme yapmaya veya 0zel saglik sigortalarina yonlendirmeye dayanmaktadir
(BSB, 2008: 229).

c) Idari ve Mali Ozerklige Sahip Saglik Isletmeleri: Ozerk Hastaneler

Genel olarak tim saglik hizmetlerinde bir déntisimiin yasandigi yakin
donemde hazirlanan ve hayata gecirilmeye galisilan uygulamalardan biri de
Kamu Hastane Birlikleri'nin kurulmasidir. Bu dogrultuda hazirlanan yasal
dizenleme henliz uygulamaya konmamistir ve kanun tasarisi halindedir.

Saglikta Dénlisim Programinin bir bileseni olarak “sadlik hizmetlerinin
daha hakkaniyetli, verimli, stratli, kaliteli, halkin talep ve beklentilerine daha
duyarli bir sekilde sunulmasini sadlayacak kamu hastane birliklerinin
kurulmasi ve galistiriimasi ile ilgili gerekli diizenlemelerin yapilmasi” seklinde
tanitimi  yapilan tasari, 06. 03. 2007 tarihinde TBMM Baskanlina
sunulmustur. 13. 03. 2007 tarihinde Saglik, Aile, GCalisma ve Sosyal Isler
Komisyonu’na gdnderilen Kamu Hastane Birlikleri Pilot Uygulamasi Hakkinda
Kanun Tasarisinin adindan “pilot” kelimesi gikarilmistir. TBMM Sadlik, Aile,
Calisma ve Sosyal Isler Komisyonunda 17.12.2007 tarihinde kabul edilen
tasari, TBMM Plan ve Bitge Komisyonu'na gonderilmistir. Kamu Hastane
Birlikleri Yasa Tasarisi, 26.03.2010 tarihinde TBMM Plan ve Bitge
komisyonundan gecgerek, gortsilmek lizere TBMM'ne havale edilmistir.

Tasari, halen bakanligin bagh kuruluslan statlisinde bulunan kamu
hastanelerini “kamu hastane birlikleri” g¢atisi altina alirken birliklerin
statistnd de “ilgili kurulus” olarak belirlemekte, bdylece birliklere “6zerklik”
tanimaktadir. Birlik olusturulacak illeri Bakanlar Kurulu belirleyecektir ve
birlikler Saghk Bakanhdinin ilgili kurulusu olacaktir. Kamu mali sisteminde
ilgili kurulus; kendi gelirleri ile giderlerini karsilayan, gelirlerinin yetmemesi
halinde genel bitceden sadece yardim alabilen ve esasen de dlizenleyici ve
denetleyici Ust kurullar igin 6ngorilen kategoriyi ifade etmektedir. Yasa
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tasarisi ile tamamen kendi gelirleri ile kendi giderlerini karsilayacak bir

isletme modeli kurulmasi amaglanmistir. Kanun tasarisinda, daha Onceki

taslaklardaki yer alan isletme kelimesi cikarilarak, birlik kelimesi perdeleyici

olarak kullaniimistir (SES,2010).

Asil olarak her ildeki kamu hastanelerinin bir birlik gatisi altinda
orgltlenmesi 6ngoralmekle beraber, birlikler birden fazla ili kapsayabilecegdi
gibi, ayni ilde birden fazla birlik de kurulabilecektir. Ayrica Bakanlik, birden
fazla birligi bir araya getirerek “birlikler koordinatérligi” de kurabilecektir.
Birliklerin kurulusu Bakanhdin teklifi ve Bakanlar Kurulu'nun karariyla
sadlanacaktir. Tasar ile Saglik Bakanlidinin saglik hizmetlerini dogrudan
sunan bir kurum olmaktan gikarilarak, llkenin saglik hizmetleri konusunda
hedef, politika ve stratejik plani belirleyen bir kurum konumuna getirilmesi
hedeflenmektedir. Birliklerin Saglik Bakanhdiyla ilgili kurum statisline
donulstirilerek merkezi yonetim bltgesi kapsami disinda 6zerk bir yapiya
sahip olmalari planlanmaktadir (ilkar, 2009: 62).

Tasarinin getirdigi en 6nemli yenilik, kamu hastanelerinin ve hizmetin
finansman modelinin dedistirilmesi olmaktadir. Mevcut sistemde, kamu
hastanelerinin finansmani, blitgceden Saglhk Bakanligi'na ayrilan pay ile sosyal
glvenlik  kuruluslarindan tahsil edilen &6demelerle karsilanmaktadir.
Dolayisiyla, mevcut durumda, hizmetin finansmani adirlikh olarak kamusal
mekanizmalarla sadlanmaktadir. Bu sistemde, vyurttaglarin  hizmetin
finansmanina yaptigi katki da vergi vermek ve sigorta primi 6demek yoluyla
gerceklesmektedir. Buna karsilik, tasarinin 6ngordigi yeni model kamu
hastane birliklerinin finansmani igin hazine katkisina yer vermemektedir
(Ataay, 2007: 28). Yeni modelde, birlikler “saghk isletmesi’ne
dénusturilirken, bu isletmelerin kendi gelirleriyle ayakta kalmasi ve gelir-
gider dengesini kurmasi 0Ongoérilmekte; birliklerin finansman yolu olarak
Urettigi hizmetler karsihidinda elde edecedi gelirler gorilmektedir. Boylece,
kamu hastanelerinin devlet bitgesinden ayrilacak paylarla finanse edilmesine
son verilmesi ongérilirken, tasarida “gerektiginde” devletin kamu hastane
birliklerine “yardim”da bulunabilmesine olanak saglanmaktadir. Ancak,
tasaridan, bunun “gecici” bir 6nlem olarak duslintldtgl, sistemin asil olarak
gelir-gider dengesinin saglanmasi yoluyla finanse edilmesinin hedeflendigi
anlasiimaktadir. Dolayisiyla, tasariya goére, kamu hastaneleri, asil olarak,
Uretilen hizmetler karsiiginda GSS’den ve 6zel sigorta sirketlerinden
yapilacak tahsilatlarla hastalarin yapacadi diger Odemelerle finanse
edilecektir.

Tasarlya gore, hastane birliklerinin organlari Yonetim Kurulu, Genel
Sekreterlik ve Hastane Yoneticilikleri'nden olusacaktir. Birligin karar organi
Yoénetim Kurulu, yaritme organi Genel Sekreterlik olacak, her hastane igin de
bir Hastane Yoneticisi atanacaktir. Yonetim Kurulu, birligin en Ust karar
organidir ve yedi Uyeden olusmaktadir. Hukuk alaninda lisans, ylksek lisans
veya doktora 6drenimi yapmis bir tye ile yeminli mali misavir veya serbest
muhasebeci mali musavir veya finans ve bankacilik sektdriinden bir Uye
olmak (zere toplam iki Uye Il Genel Meclisi tarafindan beirlenmektedir. Bir
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Gye vali tarafindan belirlenirken, tip 0dgrenimi goérmis bir Uye, sadlk
sektoriinden bir Uye, il saglik midird veya yardimcilari arasindan bir liye ve
ticaret ve sanayi odasi veya bunlarin ayri kurulmus olmasi halinde ticaret
odasi Uyeleri arasindan segilen yatinm ve isletme konusunda deneyimli bir
Uye olmak Uzere toplam doért Uye Bakanlkga belirlenmektedir.

Ticaret odasl temsilcisine yer veren bir kanunun sadlik meslek
odalarina yer vermemesi, her ne kadar kanunun gerekgesi olarak amag kar
dedil denilse de artik hastanelere ticarethane olarak bakildiginin gostergesi
olarak nitelendirilebilir (Akgin, 2008: 10). Yoénetim kurulunda iktidarin
dodgrudan belirledigi Ug, valinin atadigi bir Gye ile birlikte toplam dort lye
merkezi iktidarin etkisine agik bir sekilde segilmektedir. Yerele devredildigi
sOylenilen yetki, aslinda daha kugik pargalar halinde merkezi iktidarca
kullaniimaktadir.

Hastaneler, hizmet alt yapisi, organizasyon, kalite, verimlilik ve hasta
memnuniyeti gibi konularda Bakanlikga belirlenecek usul ve esaslara gore
dederlendirmeye tabi tutulacaktir. Dederlendirme sonucglarina gére
hastanelere ylz (izerinden puan verilecek ve her vyl dederlendirme
yenilenecektir. Hastanelerin siniflandiriimasinda puanlar esas alinacak olup,
puanlarina gore hastaneler A, B, C, D, E olmak Uzere bes sinifa ayrilacaktir.
Bu sekilde siniflara ayrilan hastanelerin, kapasite ve kaynaklarini birlestirerek
aralarinda gorev paylasimi yapilmasina, bu suretle daha rasyonel galismasina
imkan vermek (zere hastane gruplarn olusturulacak ve bu grubun agirlikl
ortalamasi C ve (izeri olanlar birlige donusturilebilecektir. Adirlikh ortalamasi
D sinifina disen birliklere eksikliklerini gidermesi igin bir yildan fazla olmamak
lzere uygun sure verilecektir. Sire sonunda eksikliklerini gideremeyen D
sinifindaki birlikler ile E sinifina diisen birliklerde ydnetim kurulu Uyelerinin
gorevieri ve sozlesmeli pozisyonlarda istihdam edilecek personelin
sOzlesmeleri sona erecektir. Bu gorev ve yetkiler, birlik agirlikli ortalamasi
tekrar C veya uzerine gikincaya kadar Bakanlikca godrevlendirilen personel
tarafindan yurutulecektir.

Tasariya iliskin farkl kesimlerce farkli degerlendirmeler yapilmaktadir.
Kamu Hastane Birlikleri kurulmasina sicak bakanlara gore tasarinin; ortaya
koydugu model itibariyle hastanelerin 6zerk bir yapiya kavusturulmasi ve
sadglhk hizmetlerinin vatandaslarin ihtiyag ve beklentilerine uygun, erisilebilir,
etkin, verimli ve Kkaliteli bir sekilde sunulabilmesi igcin kamu hastane
birliklerinin kurulmasini hedefledigi ifade edilmektedir (Ates ve Kirilmaz,
2010: 246). Madalyonun goriinen ylzi bu olmakla birlikte aslinda tasar ile
sadlk hizmetlerinin piyasalastiriimasinin kolaylastiriimasina calisiimaktadir.
Tasari, Bakanliga bagl ikinci ve UglUncl basamak sadlik kurumlarini “kamu
tlzel kisiligine sahip” ve “0zerk” “kamu hastane birlikleri” gatisi altinda
yeniden orgitlendirmektedir. Birlikler Bakanhdin “ilgili kurulusu” statlistine
indirilmekte ve 6zel hukuk hikimlerine tabi tutulmaktadir. Birliklerin
finansmani igin hazine katkisi “gerekli gérilen durumlarda”, “yardim” seklinde
ongorilerek, “dissal” ve “olagandisi” bir gelir olarak adlandiriimaktadir.
Boylece kamu saglik hizmeti anlayisi, “yari kamusal, yar kar amagh” bir
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hizmet anlayigi ile yer dedistirmektedir (Ataay, 2007: 15). Bu kanun tasarisi
ile kamu sadlik kuruluslari, adinda kamu s6ézcligl kalmakla birlikte aslinda
finansmanini kendisi karsilamak igin saglik hizmeti tGreten ve bu nedenle diger
saghk kuruluglar ile rekabet eden birer piyasa aktori haline gelen,
yonetiminden isleyisine bir bitlin olarak saglik isletmesine dénlismektedirler
(Kihg, 2010: 25).

d) Giiglendirilmis Birinci Basamak Saghk Hizmeti: Aile Hekimligi
Modeli

2005 yilinda Dlzce ilinde baglayan aile hekimligi uygulamasi Aralk
2010 itibariyle tum Ulkede hayata gegirilmistir. Aile hekimligi uygulamasi;
birinci basamak sadlk hizmetleri sunumunun vyeni liberal ideoloji
cergevesinde yeniden yapilanmasidir.

Ulkemizde aile hekimligi uygulamasi; kisiye ve cevreye ydnelik
batlncul olarak dretilen koruyucu hekimlik hizmetlerinin birgok disiplinden
olusan bir ekiple ylritilen bltinctl halini dedistirerek, kisiye yoénelik
koruyucu saglik hizmetleri kismini ayirmakta ve birinci basamak tedavi edici
saglk hizmetleri ile birlikte aile hekimine sorumluluk ylklemektedir. Béylece
hekim secme 6zglrligu hakkina sahip bireyler, belli kosullarda istedikleri aile
hekiminden saghk hizmeti alabileceklerdir. Aile hekimligi sisteminin
uygulanisinda kirsal bélgelerde mevcut saglik ocadi alt yapisinin kullanilacagi
ve ek olarak oOzellikle de kentlerde serbest hekimlik ve 6zel poliklinik
uygulamalarindan da yararlanilacagdi belirtiimektedir (Ozkal Sayan, 2007:
46). Sadlk ocaklarinin yerine hayata gegiriimeye baglanan aile hekimligi
uygulamasi ile belli bir bolgedeki nufus 6lcegini temel alarak koruyucu saglik
hizmeti sunan anlayisin yerine bireyi merkeze alarak tedavi edici saglik
hizmetlerine yodnelik bir sistem getiriimektedir (Halkevleri, 2008: 272).
Gergekte aile hekimligi uygulamasi ile mevcut sadglk ocadi alt yapisi
kullanilarak ve serbest piyasa ekonomisinin arz-talep dengesi godzetilerek
birinci basamak saghk hizmetleri &zellestiriimektedir. Ozellikle kentlerde
serbest hekimlik ve 6zel poliklinik uygulamalarindan da yararlanilacadi, aile
hekimleri muayenehanelerinin kurulmasi igin devletin ucuz kredi verecedi gibi
duyurular, uygulamanin serbest hekimlik ve 6zel sektér yonelimli olacaginin
bir gostergesi olarak kabul edilebilir (Hamzaoglu ve Yavuz, 2006: 280; Pala,
2007: 64).

Aile hekimligi modeli, nifus tabanina dayali 6rgiitlenmemis, her bir aile
hekimi icin kayith kisi sayisi asgari 1000 azami ise 4000 kisiden olusan bir
uygulamadir. Aile hekimligi uygulamasi bir cografya anlayisi degil, aile
hekimini segen ve kaydolan kisilere sadglk hizmetinin sunuldugu bir
uygulamadir. Dolayisiyla bir saglik ocadi bolgesine kayitli insanlar onlarca
farkh aile hekimine baglh olabildigi gibi bir aile hekimine de onlarca farkli
saglik ocagdi bolgesinden kisiler bagli olabilir. Bu nedenle saglik ocadi ekibi ve
etkinlikleri ile uyumlu galisma olanadi ortadan kalkmaktadir (Uysal, 2005:
450; Hamzaoglu ve Yavuz,2006: 280).
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Aile hekimligi uygulamasi ekip anlayisini yok etmektedir. Bu
uygulamada aile hekimi ve digerleri s6z konusudur. Aile hekimi bireysel
calisan bir hekimdir. Her aile hekimi yaninda en az bir aile saghdi elemani
calismaktadir. Aile saghdi elemani calisma kosullarinin 6zelligine gére ebe,
hemsire veya sadlik memuru olabilmektedir. Bu uygulamayla hemsirelik,
ebelik ya da sadlik memurlugu gibi ayr alanlara gerek duyulmayip tim bu
sadlk disiplinleri aile sagligi elemani haline getirilmistir. Ayrica aile saghdi
elemani olarak tanimlanan ebe, hemsire, saglhk memuru bagimsiz islevleri
olan koruyucu sadlk hizmetlerini yapamaz hale gelmelerinin yani sira
sozlesmeli galisan konumuna getirilmistir (Uysal, 2005: 451). Aile saghdi
elemanlari, aile hekimi ile bir yillik s6zlesme imzalamaktadirlar. Bu durumda
aile hekimi, aile saghdi elemaninin patronu konumuna gelmektedir. Aile
hekimi, aile saglhigi elemaninin goérev taniminda belirtilen isler yapmamasi
veya eksik yapmasi, meslek ilkelerine aykiri davranmasi, galisma huzurunu
bozucu davraniglarda bulunmasi, kilik-kiyafet ve mesai saatlerine uyum
gOstermemesi gibi durumlarda sézlesmeyi sona erdirme yetkisine sahiptir.
Dolayisiyla aile sagligi elemanlari isvereni konumundaki aile hekiminin her
istedigini yerine getirmek zorunda hissedecek ve isine son verilebilecegi
korkusunu yasamasina neden olabilecektir (Uysal, 2005: 453). Ayni sekilde
yonetmelikte, koruyucu saglik hizmetleri kavrami koruyucu hekimlik olarak
ifade edilmektedir. Bu da aslinda uygulanan sistemin hekim merkezli
oldugunun ve ekip hizmetine dayanmadiginin agik bir gostergesidir. Aile
hekimligi uygulamasi; hekim, ebe, hemsire, sofér, saglik memuru vb meslek
gruplarinin bir bitlin olarak ve her bir meslek grubunun zincirin énemli bir
parcasi olduguna dayall ekip anlayisini ortadan kaldirmaktadir. Aile hekimligi
modelinde; aile saghdi merkezlerinde bir aile hekimi bir aile saghgi elemani
gorev yapmaktadir. Saglik ekibi icinde sayilan diger meslek galisanlari ise aile
saghdgi merkezinde istihdam edilmemektedir (Dericiogullari, 2010: 166;
Uysal, 2005: 451).

Saglik ocaklarinda verilmekte olan birinci basamak saglik hizmetlerinin
piyasaya entegre edilmesi c¢abasiyla “herkesin bir doktoru olacak”
soyleminden hareketle aile hekimligi sistemi hayata gegiriimeye
calisiimaktadir. Aile sagligi merkezlerinde so6zlesmeli olarak calisan saghk
personelinin  Ucretleri performansa dayali ©6deme sistemine goére
belirlenmektedir. Dolayisiyla birinci basamak saglik hizmetlerinde yeni kamu
isletmeciligi anlayisina uygun bir donlisim yasanmaktadir. Hekimleri
patron/isveren konumuna getirerek yanlarinda ebe ve hemsire gibi bir iki
tane aile saghdi elemani galistirmasini kosullayan, hekimler dahil higbir saghk
personelinin is glvencesinin olmadigi soOzlesmeli statlide calistigi aile
hekimligi uygulamasi ile birinci basamak sadlik hizmeti veren kurumlar
isletme mantidina gére vyapilandinimaktadir. Bu cgergevede; hekim
isletmeci/patron, ebe ve hemsire gibi saglik elemanlar bu patrona badh isgi,
hastalar da musteri konumuna getirilmektedir (Hamzaodlu, 2006: 63;
Hamzaoglu ve Yavuz, 2009: 641; Ozdemir ve Yiicesan, 2006: 49).
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Mevcut uygulamada aile hekimlerinin birlikte calismak lizere s6zlesme
imzaladiklar aile saglidi elemanlarinin Gcretleri Maliye Bakanhgi tarafindan
karsilansa da pilot uygulamaya iliskin kanun ve yodnetmeliklerde (cretlerin
aile hekimi tarafindan 6denmesi 6ngorilmektedir. Dolayisiyla bu tarz bir
uygulama; aile hekimlerinin birer patron, aile saghgi merkezlerinin ise piyasa
kosullarinda sadhk hizmeti Ureten bir kurum haline gelmesinin 6nlni
acacaktir. Calisma slrecini belirleyen temel aktoriin aile hekimi olmasi yani
hekim merkezli bir uygulama olan aile hekimligi sistemi, aile saghdi
elemanlarinin  galisma kosullarini  (lcret, sire, is yukld vb) hekimin
belirlemesine yol agacaktir. Ayrica hizmet sunumunda piyasa kosullarinin
hakim hale gelmesi, aile saghdi elemanlar arasinda bir rekabete yol agarak,
Ucretlerde ve sosyal haklarda aile saghdi elemanlarinin kayip yasamalarina
neden olabilecektir (Sallan Gl ve Dericiogullari, 2010: 333).

Aile hekimligi uygulamasi birinci basamak saghk kurumlarinda
ongorilen yapisal degisikligin temelini olusturmaktadir. Uygulama ile; kisiye
ve cevreye yonelik batincul olarak Uretilen koruyucu saglk hizmetlerinin
farkh disiplinlerden olusan bir ekiple ytritilen bitlncll hali degistirilerek
kisiye yonelik koruyucu hekimlik kismi ayrilmakta ve birinci basamak tedavi
edici hekimlik hizmetleri ile birlikte aile hekimlerine sorumluluk
yluklenmektedir. Aile hekimligi sisteminin uygulama slirecinde mevcut saghk
ocadi altyapisinin kullanilacagi ve sadlik ocaklarina ek olarak ozellikle
kentlerde serbest hekimlik ve 06zel poliklinik uygulamalarindan da
yararlanilacadi belirtilmektedir. Ayrica standartlari ve fiziksel 6zellikleri Saghk
Bakanligi tarafindan belirlenecek aile hekimleri muayenehanelerinin
kurulabilmesi igin devletin distk faizli ve uygun 6édeme kosullarina sahip
kredi verecedinin (izerinde durulmaktadir. Bu uygulamalar aile hekimligi
sisteminin “serbest hekimlik” ve 6zel sektor yonelimli olacaginin sinyallerini
vermektedir (Hamzaodlu ve Yavuz, 2009: 638).

Sonug Yerine

1970’lerden sonra yasanan gelismeler, Bati dinyasinda merkeziyetgi
ulus devlet modellerinin, kamu yararini saglama yontemlerinin ve kamu
hizmetlerini sunma sistemlerinin ciddi bir bicgimde sorgulanmasina yol agmistir
(GUl ve Sallan Gul, 2007: 495). Neoliberal ideoloji cergevesinde kamu saglik
sektérinin verimsiz ve niteliksiz olarak etiketlenmesi, hizmet sunumu ve
finansmaninin ayristirilarak devletin  hizmet sunumundan g¢ekilmesinin
saglanmasi, hizmet satin alma ve hastanelerin 6zerklestirilmesi gibi adem-i
merkeziyetgi politikalarin hayata gegirilmesi ile saglik alani timiyle piyasa
aktorlerinin rekabetine aciimistir. Neoliberal politikalarla birlikte devletin
iktisadi hayat igindeki girisimci roll terk edilmis, sosyal harcamalar kisilmis ve
sosyal devlet anlayisindan vazgecilmistir. Sosyal devlet anlayisindan
uzaklasilimasi, saglk politikalarinda da yeni alternatiflerin olusturulmasini ve
sadlk hizmetlerinde yeni diizenlemeler yapilmasi gerekliligini dogurmustur.
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Turkiye'de saglik alaninin yeni liberal politikalar dogrultusunda yeniden
yapilandiriimasi  gergevesinde uygulamaya konan programlarin temel
gerekgesi olarak; bir yandan kamu saglik harcamalarinin karsilanmasi
mumkin olmayan bir dlzeye ulasmasi, dijer yandan da sunulan saglk
hizmetlerinin  kalitesinin dusik ve verimsiz olmasi gdsterilmektedir.
Kiresellesmenin (Ulkeler ve sirketler arasinda acimasiz bir rekabeti
ongordugu, sosyal haklarin istihdam acisindan engel olarak tanimlandigi,
Ulkelerin sermaye gekmek igin sosyal haklar, esnek istihdam ve enformel
sektor acisindan dibe dodru yaristigi  ve sicak para hareketleri sayesinde
finansal glclin ciddi ekonomik krizlere yol actidi glnimuizde; saghk
hizmetlerinin verimliliginin ylkseltilerek maliyetinin distrilmesi, uygulanan
saglik reform programlarinin ana hedefi olarak tanimlanmistir. Neoliberal
paradigma gergevesinde kamu saglik sektorinin verimsiz ve niteliksiz olarak
etiketlenmesi, hizmet sunumu ve finansmaninin aynistirilarak devletin hizmet
sunumundan cekilmesinin saglanmasi, hizmet satin alma ve hastanelerin
Ozerklestirilmesi gibi adem-i merkeziyetgi politikalarin hayata gecirilmesi ile
saghk alani timuiyle piyasa aktorlerinin rekabetine agilmis ve bu sayede
mevcut sorunlara ¢ézim getirilecedi 6ne slrllmustir ( Elbek, 2009: 34;
Adartan, 2007: 40).

Piyasaya dayali saglik hizmetinin temel 6zelligi, saglik kurumlarinin ya
mulkiyetinin ve isletmesinin ya da mulkiyetinin kamuda kalip, sadece bazi
hizmetlerin isletmesinin 6zel sermayeye devredilmesidir. Diger bir 6zelligi
sadlk hizmetlerinin toplumun gereksinimlerine gére dedil, 6zel sermayenin
kar oranlarini tst diizeye ¢gikarma hedeflerine gore belirlenmesidir. Piyasa ile
batinlesmis saglik hizmetinde, saglik kamusal bir hak olmaktan cikarildigi
icin hizmet ile bireylerin satin alma glcu arasinda pozitif bir iligki
bulunmaktadir. Ayrica piyasaci saglik hizmetleri toplumun blylk bir
cogunlugunun saglik hizmetine ulasmasini engellemekte ve saglik
gostergelerinde esitsizliklere yol agmaktadir. Bununla birlikte saghk
hizmetlerinin 6zellestirilmesi; sagdlik kurumlarinin yonetim harcamalarini
artirmakta, bu harcamalara karsin saglik hizmetlerinin kalitesinde kamuya
gbre herhangi bir artis bulunmamakta, hastalara segim konusunda 6zgurlik
tanimadigi gibi kisitlamakta, kisilerin cepten 6deme ve katki paylarini
ylkseltmektedir. Sadhk galisanlarinin  zorunlu- fazla- yodgun calismasi
artmakta, Ucretleri giderek dismekte, daha g¢ok tedavi edici saglik
kurumlarinda istihdam edilmekte ya daha gok 6zel sektérde calismakta ya da
issiz kalmaktadir ( Ozkan ve Catiker, 2007: 92).

Saglikta Donlisiim Programi ile gerek kurumsal yapilanmay! gerekse
kurumlarin iglevlerini kokli bir bigimde yeniden dizenlemeyi amaglayan
doénusumler baslamistir. Bu dénlisim gergevesinde bir yandan kurumsal yapi
yeniden yapilandirilirken, bir yandan da sadlhk hizmetinin niteliginde ve
sunulug bigimlerinde de 6nemli dedisiklikler ortaya gikmaya baslamistir.
Sadlikta donlUsumle birlikte goérinir hale gelen dedisikliklerin temelinde
sistemin isleyisinin piyasa anlayisli gerceklesmeye baslamasi yatmaktadir. Bu
dedisim dogrultusunda gerek hizmeti sunanlar arasinda, gerekse hizmeti
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sunanlarla hizmetten vyararlananlar arasinda piyasa mantidiyla yuriyen
iliskiler olusmaya baslamistir. Bir bltin olarak Saglikta Dénlisim Programi
ele alindidinda sadlik hizmetlerinin sosyal niteliginin ortadan kaldirildigi ve
meta formuna sokuldugu gorilmektedir. Hayata gecirilen ve gegirilmesi
planlanan tim uygulamalar hizmet sunumunun kamusal niteliginin ortadan
kaldirimasina ve hizmetlerin parasi olanlar tarafindan ulasilabilir olmasinin
saglanmasina yo6neliktir. En etkili kamusal aktér olan Sadlk Bakanhgi'nin
hizmet sunum sirecinden gekilmesi ve piyasa aktorlerinin etkin kilinmasi;
hizmet Ureten dedil hizmet satin alan bir kurum olarak GSS’nin kurulmasi;
birinci basamak saglik hizmetlerinin piyasalastiriimasinda ilk adim olan aile
hekimligi uygulamasinin hayata gegirilmesi ve sadglik kurumlarini saglik
isletmelerine donustiren kamu hastane birliklerinin kurulmasi gabalari bir
bitiin halinde dederlendirildiinde, sagligin temel bir hak olmaktan gikarak
satin alinan bir olguya donlstarildaga goriulmektedir. Gerek vyasa
metinlerinde gerekse yoneticilerin sdylemlerinde siklikla karsilagilan saglik
hizmetleri sunumunun iyilestiriimesi kaygilari gergekten temel kaygi ise ve
vatandas odakli ve etkin/etkili hizmet verilmesi hedefleniyorsa yapilmas
gereken; saglik hizmetlerini meta vatandasi da musteri konumuna sokan
uygulamalarin tekrar gézden gegirilmesidir.
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