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GIRIS

Saglik hakki ve saglikli yasama hakki yasamakta olan her canlinin tiiriiniin devamim
saglayabilmesi icin korunmasi gereken temel degerdir. Bu yaklagim, saglik konusunun
devletlerin temel sorumluluklari arasinda yer almasina sebep olmustur. Ulkemizde de bu yondeki
caligmalar 1900’14 yillarin basindan itibaren yasal sorumluluklarin basinda kabul edilmistir.
Saglikli yasam hakki, bir¢cok ulusal ve uluslararasi s6zlesme ve anlagsmada en temel insan hakki
olarak tanimlanmig; sagligin korunmasi, kisilerin hastaliklarmin tedavi edilmesi ve
rehabilitasyonun saglanmasi gorevi devletlerin birincil sorumluluklari arasina alinmistir.

Saghigin, ikamesi olmayan bir ihtiyac olmasi sebebiyle verilen hizmetlerin giincel
tutulmas: da sunulmasi kadar 6neme sahiptir. Ulkemizde ozellikle cumhuriyet déneminden
itibaren sunulan saglik hizmetleri her gegen giin ilerleyerek ve kiiresel gelismeleri takip ederek
yoluna devam etme c¢abasindadir. Saglik alaninda hazirlanan politikalar ve yapilan ¢aligmalarla
da sagligin yasal konusunun kapsami genisleyerek devam etmektedir.

Bu caligmada, politika ve politikaya iliskin genel kavramlar, teori ve yaklagimlar
iizerinde durulmustur. Ayn1 zamanda kamu politikas1 ve analizleri ile birlikte iilkemizde ve
diinyada saglik politikalarina olan yaklagimlar ve durumlar degerlendirilmistir.

1.Politika Kavram

Politika, yapilan en genel tanimina gore; belirli bir grup politik aktoriin ¢esitli konulara
yonelik amaclarin belirlenmesi ve bu amaclarin ger¢eklesmesinde kullanilacak olan araglar
yoniinde vermis olduklar1 kararlardir. Politika kavrami giincel sozliikte ise, devletin etkinliklerini
amag, yontem ve igerik olarak diizenleme ve gerceklestirme esaslarinin biitiinii, davranig bigimi
ya da diisiince stili olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Tiirkce’ de ve bazi baska dillerde politika
(policy) ile “siyaset” (politics) ayni kelime ile ifade edilmektedir. Bunun sebebi ise, politika
belirleme, uygulama ve izleme siireglerinin politik birer siire¢ olmasidir. Bu nedenle “siyasetin”
politikadan ayr diistiniilmesi de miimkiin degildir (ER,2011:44).
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Politikalar, devletin sadece ne yapacagi ile degil ayn1 zamanda ne yaptig1 ya da ne
yapmadigi ile de ilgilenmektedir. Politika ¢alismalar1 kapsaminda yapilan faaliyetlerde ortak
amac¢ ise toplumun faydasidir. Alinacak olan kararlarla ve yapilacak olan uygulamalarla
toplumun  biitliniinde  1yilik hali  saglanmast g6z Oniinde  bulundurulmaktadir.
(ATABEY,2012:112).

Glinlimiizde ise, yapilan ¢alismalarin politika olarak nitelendirilebilmesi i¢in yazili olmak
ve aciklik 6n kosul degildir. Politikanin genellikle bir alanla ilgili yazili dokiimanlardan olustugu
konusundaki genel kani, uygulamaya iliskin vurgu nedeniyle degismistir.

2.Politikanin Siiflandirilmasi

Politika cesitli diizeylerde bir¢ok sekilde tanimlanmaktadir. Bu tanimlar dogrultusunda
iki tiir politikadan s6z edilebilir. Bunlar: makro politikalar (high politics) ve mikro politikalardir
(low politics) ( Tatar,2008:6).

Politikalar1 tiirlerine gore siniflamada bir baska yaklasim ise politikalari; dagitimet,
diizenleyici, kendi kendini diizenleyici ve yeniden dagitimci politikalar olarak smiflamaktir.
Dagitimer politikalar, hizmetlerin ve faydalarin bir baska grubun sahip oldugu faydalara zarar
vermeden niifus i¢indeki belirli gruplara dagitilmasi ile ilgili politikalardir. Bu politikalarin
catismaya neden olmasi s6z konusu degildir ve politika siireci oldukca agiktir. Diizenleyici
politikalar ise bireylerin ya da gruplarin davranislar1 iizerinde smnirlayict politikalar igerir.
Toplumun sadece belirli bir boliimil ile ilgili olduklar: i¢in ¢atigsma yaratma potansiyelleri olsa
dahi kalabalik bir grubun ilgisini ¢ekmez. Kendi kendini diizenleyici politikalar, bir kurum
tarafindan kendi c¢ikarlarii kontrol etmek tizere gelistirilen politikalardir. Yeniden dagitimei
politikalar ise gelir ya da refahin dagilimini degistirmek i¢in devlet tarafindan gelistirilen
politikalardir. Bu politikalar ile toplum iginde yer alan gruplarin bir bolimi daha dncesi ile
karsilastirildiginda daha dezavantajli duruma diisebilir. Catisma yaratma potansiyeli ¢cok yiiksek
oldugu i¢in ¢ikar gruplarinin yogun eylemine neden olabilir (Tatar,2008:7).

3. Saghk Politikas1

Saglik hakki, “Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi” nin 25. Maddesine gore, temel insan
haklarindan biridir. Bu Bildirgede, “Gerek kendisi gerek ailesi i¢in yiyecek, giyim, konut, tibbi
bakim ve gerekli sosyal hizmetler de dahil olmak iizere, saglik ve refahin1 saglayacak uygun bir
yasam diizeyine ve issizlik, hastalik, sakatlik, yashlik veya gecim olanaklarindan kendi iradesi
disinda yoksun birakacak baska durumlarda “herkesin sahip olmasi gereken “giivence hakki”
icinde yer alan temel unsurlardan biri olarak kabul edilmistir (Alcan,2015:10.09.2016).

Bir mal ya da hizmetin kamu kurulusu tarafindan mi yoksa 6zel kuruluslarca mi
iiretilecegi de bir politika sorunudur. 1950’li yillarin basinda bircok OECD iilkesi, saglik
sistemlerinin politika tasarimi, planlanmasi, arastirilmasi ve gelistirilmesi konusunda dogrudan
sorumluluk alan devlet yaklagimini benimsemistir. Ciinkii saglik politikasi, saglik hizmetlerinin
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yani sira saglik iizerinde dogrudan ya da dolayli olarak etkisi olan ¢evresel ve sosyo-ekonomik
faktorleri de kapsamina almaktadir. Bu genis kapsamdan dolay1 devlet yaklasimi benimsenmis
ve olusturulan politikalar ve saglik sistemleri bu isleyis lizerinden baslatilmistir.

Saglik politikas1 en genel tanimiyla; saglik sisteminin kurumlarini, hizmetlerini ve
finansman diizenlemelerini etkileyen tiim eylemleri igerir. Ayn1 zamanda saglik politikasi, saglik
hizmetlerinin 6tesinde, saglik tlizerinde etkisi olan tiim kamu, 6zel ve goniillii Orgiitlerin
eylemlerini de kapsamaktadir. Bir bagka ifade ile saglik politikast; birlestiginde saglik
hizmetlerinin sunumu ile ilgili uygulamaya dair strateji ya da yaklagimlar1 olusturan birbirleriyle
iliskili kararlar agidir denilebilir. Ayrica saglik politikalari, politika belirleme siirecinin en dogru
sekilde sonuca ulagmasi i¢in, mevcut saglik hizmetlerinin yani sira saglik iizerinde etkisi olan her

tirlii ¢evresel ve sosyo-ekonomik etkiler iizerinde de calismalar yapmay1 gerektirmektedir
(Atabey,2012:22).

4. Saghk Politikalarinin Olusturulmasi

Bir iilkede uygulanan resmi saglik politikasinin o iilkenin saglikla ilgili géstergelerinin en
onemli belirleyicisi oldugunu séylemek yanlis olmayacaktir. Ulkemizde de kisilerin saglik hakki,
Anayasamizin 60. maddesi kapsaminda " herkes, sosyal giivenlik hakkina sahiptir. Devlet bu
giivenligi saglayacak gerekli tedbirleri alir ve teskilati kurar." ifadesi geregince koruma altina

alinmistir (Sargutan,2005:25.08.2016).

Saglik politikalarinin olusturulmasi siirecinde “Saglik politikasinin amaci ne olmalidir?”
sorusu, politik aktorlerin sormasi gereken en temel soru olmalidir. Bu g¢ercevede bu amaci
sadece, “her hastaya tedavi olanag1 saglamak™ seklinde tanimlamak yeterli olmaz. Ciinkii saglam
kisileri hastalik ve kazalardan korumak, tedavi edilmeleri de bir o kadar 6nemli ve gereklidir. Bu
nedenle saglik hizmetlerinin amacini, bir bagka deyimle saglik politikalarinin amacini daha genis
olarak, Diinya Saglk Orgiitii'niin niin ilkeleri cercevesinde saptamak daha dogru olacaktir.
Giliniimilizde olusturulan saglik politikalar1 da dahil bir¢ok alandaki politikalarin hazirlanmasi,
planlanmasi, uygulanmasi, denetlenmesi gibi birgok basamagi devlet ve hiikiimetler tarafindan
hazirlanmaktadir. Ancak saglik sektoriiniin oldukca hassas bir yapiya sahip olmasindan dolayzi,
devlet kontrolii olmaksizin saglik politikalar1 hazirlamak diisliniilemez. Ciinkii  saglik
hizmetlerinin {iretilmesi ve daha sonraki asamalarda devletin en biiylik rolii iistlenmesinin en
onemli sebebi saglik hizmetlerinin sahip oldugu olaganiistii karmasik ve hassas yapidir
(Is1k,2015:13.06.2016).

5. Tiirkiye’de Saghk Politikalarinin Gelisimi

Tiirkiye’de saglik hizmetlerini modernlestirme ¢abalari, cumhuriyet doneminden dnceki
donemlere kadar uzanir. 19. yiizyilda Osmanli Devleti, saglik alaninda insanlarin ihtiyaglarim
karsilayan bir takim ¢abalar igerisine girmistir. Ancak yaygin kitlelere sunulacak olan saglik ve
sosyal hizmetler 19.yiizyilin sonuna kadar devletin asli gorevleri arasinda sayilmamistir.
Donemin sartlar1 dogrultusunda saglik alanindaki gelismeler takip edilmeye baslanmis ve saglik
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artik devletin asli gdrevleri arasindaki yerini almaya baslamistir. Ik anayasamiz olma 6zelligine
sahip olan 1876 tarihli Kanun-u Esasi’de ise saglik veya saglik hakkina dair higbir kavrama yer
verilmemistir (Er,2011:45).

Tiirkiye’de cumhuriyetin ilanindan 6nce ve Tirkiye Biiylik Millet Meclisi’nin agilisindan
on giin sonra 03 Mayis 1920 tarihinde ilk kurulan Bakanlik, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1
olmustur. Saglik Bakanligy, ilk gorev olarak; saglik hizmetlerindeki dncelikleri saptamayi, saglik
kazanimlarint  artirmayi, kaynaklarin en verimli dagilimint secilen kriterlere gore
gerceklestirmeyi amaclayarak hizmet gergevesini belirlemistir. Bu donemde, iilkemizdeki ilk
Saglik Bakani Dr. Adnan Adivar olmustur (Yeginboy,Sayin,2008:3).

5.1. 1923-1946 Yillan1 Arasinda Saghk Politikalari

Cumhuriyet Hiikiimeti’nin ilk Saglik Bakani ise Dr. Refik SAYDAM’ dir. Dr. Refik
Saydam 1937 yilina kadar siiren bakanlig siiresinde, iilkemizin saglik hizmetlerinin kurulusunda
ve gelismesine biiyiik katkilar saglamistir. Dr. Saydam ayn1 zamanda Tiirk Saglik hizmetlerinin
gelismesinde en biiyiik etkiye sahip Saglik Bakani’dir denilebilir (Yeginboy,Sayin,2008:3).

Bu dénemde, gilinlimiizde de hala biiyiik bir 6neme sahip olan 1219 sayili Tababet ve
Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasma Dair Kanun (1928) ve 1593 sayili Umumi Hifzissthha
Kanunu (1930) gibi c¢esitli kanunlar ¢ikarilmistir. Yine bu donemde bulasic1 hastaliklarla
miicadele konusunda da ¢ok oOnemli ¢aligmalar yapilmistir. Dr. SAYDAM bakanlik yaptig
donemdeki saglik politikalariyla, Tiirkiye'de sosyal devlet anlayisina uygun saglik hizmetlerinde
en iyi Ornek caligmalar1 yapmakla birlikte, daha sonraki donemlerde sunulacak olan saglik
hizmetlerinin de temelinin olugsmasini saglamistir (Karabulut,2007:6).

5.2.1946-1960 Yillar1 Arasinda Saghk Politikalar

Cumbhuriyet donemi ilk yazili saglik plani olarak bilinen “Birinci On Yillik Milli Saglik
Plan1” 1946 tarihinde, donemin Yiiksek Saglik Surasi’nca onaylanmis ve donemin Saglik Bakani
Dr. Behget Uz tarafindan 12 Aralik 1946’da agiklanmistir. Ancak yogun bir calismayla
hazirlanan bu plan kanunlasamadan, donemin Saghik Bakani Dr. Behget Uz, gorevinden
ayrilmak durumunda kalmistir. Ancak ilerleyen donemlerde Dr. Behget UZ' un tekrar gorevine
gelmesine karsin bu plan kanun tasarisi haline gelse de kanunlagamamistir. Bu metin yasal
diizenleme olarak kanun haline getirilememesi i{ilkemizin saglk alanindaki yapilanmasini
derinden etkilemistir.

Bu doneme kadar yerel yonetimlerin idaresine bagli olan saglik kuruluslarinin yonetimi merkezi
yonetime bagli olacak sekilde politikalar uygulanmistir. Ayrica, Ana ¢ocuk sagligi, koruyucu ve
onleyici tedavi hizmetleri, niifusun arttirilmasina yonelik calismalar i¢in c¢esitli politikalar
hazirlanarak uygulamaya konulmustur. Dénemin Saglik Bakani Dr. Behget UZ tarafindan
aciklanan ve iilkemizin saglik planlamasindan biiylik 6neme sahip “Milli Saglik Programi ve
Saglik Bankasi Hakkinda Etiitleri” de bu donemin ¢aligmalari arasindadir (Karabulut,2007:8).
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Bu yillar arasinda hastane ve saglik merkezlerinin ve bunlarin yatak sayilarin artirilmasi,
saglik personeli sayisinin artirilmasi yoniinde yapilan ¢alismalarin yani sira ( Tip fakiiltelerinin
acilmasi gibi), saglik finansman kaynaklarinin diizenlenmesi ve ¢esitli saglikli gostergelerini
iyilestirmesine (enfeksiyonlarin azaltilmasi, anne ve bebek dliimlerinin diisiiriilmesi gibi) yonelik
bir¢ok faaliyet yliriitiilmiis ve ¢aligmalar yapilmistir.

5.3. 1960-1980 Yillar1 Arasinda Saghk Politikalar:

1961 yilinda ¢ikarilan 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki
Kanun, saglik politikalarina yonelik bu donemin 6nemli c¢aligmalarinin basinda gelmektedir.
1961 yilinda kabul edilen bu yasa ile ililkemizde ulusal saglik hizmetlerinin olusturulmasina
zemin hazirlanmistir. 1961 anayasasinda, “devlet, herkesin beden ve ruh sagligi icinde
yasayabilmesini ve tibbi bakim gormesini saglamakla 6devlidir” ifadesine yer verilerek hem
vatandaslarin saglik hakki tanimlanmis, ayn1 zamanda bu hakkinda gergeklestirilmesinde devlete
gorev ve sorumluluklar yiiklenmigtir. Sagligin sosyalizasyonuna iliskin c¢aligmalar yine bu
donem kapsaminda 1963 yilinda baslatilmis ve 1983 yilinda iilke geneline yayilmasi saglanmistir
(Er,2011:55-56).

1980'li yillara gelindiginde ise lilkede yeniden diizen hakim olmaya baslamis ve bu
dogrultuda, sosyal devlet anlayis1 ¢ercevesinde saglik politikalarina yonelik yeni diisiinceler
gelismeye baglamistir. Bu diisiincelerin 151831nda; saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasinin temel
amag olarak benimsenmesi, koruyucu saglik hizmetlerinin dnceliklendirilmesi, ana ¢cocuk saglig
ve aile planlamasi konularinda calismalar yapilmasi baglica 6ne ¢ikan ¢alismalar olmustur. Niifus
planlamasina iliskin saglik politikalari, Genel Saglik Sigortasina ait kanun ¢aligmalari, saglik
personelinin c¢alisma diizeni ile ilgili ¢esitli saglik politikalar1 ¢alismalari, hizmet sunumunun
uygulanmasina yonelik diizenlemeler de bu donemde yiiriitiillen saglik hizmetlerine yonelik
faaliyetler arasindadir.

5.4.1980-2002 Yillar1 Arasinda Saghk Politikalar:

Bu donemde hazirlanan 1982 Anayasasi ile vatandaslarin sosyal giivenlik haklar
vurgulanmig ve devletin bu hakki saglamadaki sorumluluklar1 belirtilmistir. 1961 anayasasiyla
hayatimiza giren sosyal devlet anlayisi, 1982 anayasasiyla birlikte daha saglam temeller iizerine
kurulmaya baslanmistir. Bu ¢ercevede devletin; vatandaglarinin sosyal ve ekonomik
durumlanyla, saglik ve egitim sorunlariyla, refahlariyla ilgilenmesi, onlara en azindan asgari bir
yasam diizeyi saglamay1 gorev olarak kabul etmesi ve bu gorevlerini hukuk kurallarina uygun bir
bi¢cimde yerine getirmesi zorunlulugu ifade edilmistir (Er,2011:58).

Bu donemde yapilan saglik politikalarina yonelik caligmalar; aile planlamasi, niifus
planlamasi, saglik finansmanindaki uygulamalar (yesil kart uygulamasi) ve sigorta kapsami gibi
konularda olmustur. Biiylik bir 6neme ve kapsama sahip olan “Saglik Hizmetleri Temel Kanunu”
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da bu donemde 1987 yilinda ¢ikarilmistir. 1990 yilinda yapilan Devlet Planlama Teskilati
“Saglik Sektorii Master Plan Etiit Calismas1”, 1992 ve 1993 yilinda yapilan Birinci ve ikinci
Ulusal Saglik Kongreleri ile saglik reformlarinin ve politikaya yonelik ¢alismalarin ele alindigi
bir siirecin baslangicini olusturmustur. Ayni zamanda bu ¢alismalarla bu yondeki ¢aligmalara da
hiz verilmistir.

1993 yilinda Saglik Bakanlig1 tarafindan hazirlanan “Ulusal Saglik Politikas1” programi
ise; destek, cevre sagligi, yasam bicimi, saglik hizmetlerinin sunumu, saglikli Tiirkiye hedefleri
olmak iizere bazi temel boliimleri icermistir. Genel anlamda 1990’11 yillarda yiiriitiilen saglik
reformu ve saglik politikalarina yonelik calismalarinin ana bilesenlerinden bazilar1 su sekilde
siralanabilir (Er,2011:78):

¢ Sosyal giivenlik kurumlarinin tek c¢ati altinda toplanarak Genel Saglik Sigortasinin
kurulmasi,

¢ Birinci basamak saglik hizmetlerinin aile hekimligi ¢cer¢evesinde gelistirilmesi,
Hastanelerin 6zerk saglik isletmelerine doniistiiriilmesi,
Saglik Bakanliginin koruyucu saglik hizmetlerine Oncelik veren saglik hizmetlerini
planlayip denetleyen bir yapiya kavusturulmasi.

19901 yillarda Saglik Bakanligi'nin roliinii hizmet sunuculuktan ¢ok politikalar hazirlayan
ve kurallar koyan bir kurum haline getirmeye ¢alisma anlayis1 ortaya ¢ikmistir. Bu donemden
sonra, bu diisiince ile birlikte "devlet kiirek ¢eken degil, diimen tutan olmalidir." seklinde bir
slogan ortaya atilmistir. Bu yillarda anayasal bir hak olan saglik kavramina yeterince yer
verilmemekle birlikte, saglik politikalarina da gerektiginden az 6nem verilmistir denilebilir. Yine
bu donemde saglik politikalarinda yer verilen en oOnemli gelismelerden biri de saglik
hizmetlerinin sunumunda hastanelerin Ozellestirilmesi olmustur. Aynm1 zamanda saglik
hizmetlerinin sunumundaki licretlendirme ve geri 6deme kurumlarinin diizenlenmesinde oldukga
koklii degisiklikler hazirlanan saglik politikalariyla gliindeme gelen en 6nemli konular olmustur
(Atabey,2012:118).

Biitiin bu g¢alismalarin 1s18inda, 2000'li yillarda ilk goze carpan gelisme aile hekimligi
uygulamasinin baslatilmis olmasidir. Baglatilan bu uygulama ile etkin bir sevk zinciri olusturarak
sunulan saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi amacglanmistir. Tiirkiye'de artik bu dénemde
nitelikli ve verimli bir saglik sistemi kurmak ve bunu siirdiirmek en temel hedefler arasinda
yerini almistir. Yapilan bu degisimle birlikte Sosyal Giivenlik Sistemi tek cati altinda
toplanmistir (Atabey,2012:120).

5.5. 2003 Y1l Sonrasi Saghk Politikalar: ve Tiirkiye Saghkta Doniisiim Program

16 Kasim 2002 tarihinde agiklanan 58. Hiikiimetin Acil Eylem Planinda “Herkese
Saglik” basligr altinda saglik alaninda yiiriitiilmesi 6ngoriilen temel hedefler belirtilmistir. Bunlar
baslica su sekilde siralanabilir (Aktel, vd.,2013:22.05.2016):
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1- Saglik Bakanligi’nin idari ve fonksiyonel agidan yeniden yapilandirilmasi,
2- Tim vatandaslarin genel saglik sigortasi kapsami altina alinmasi,

3- Saglik kuruluslariin tek ¢at1 altinda toplanmast,

4- Hastanelerin idari ve mali agidan 6zerk bir yapiya kavusturulmasi,

5- Aile hekimligi uygulamasina gecilmesi,

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

7- Koruyucu hekimligin yayginlastirilmasi,

8- Ozel sektoriin saglik alanina yatirrm yapmasinin dzendirilmesi,

9- Tiim kamu kuruluslarinda alt kademelere yetki devri,

10-Kalkinmada oncelikli bolgelerde yasanan saglik personeli eksikliginin giderilmesi,
11-Saglik alaninda e-doniisiim projesinin hayata gegirilmesi.

Belirlenen bu hedeflerin ardindan, lilkemizin saglik alaninda doniim noktas1 sayilabilecek
“Saglikta Doniistim Programi” hazirlanmis ve 2003 yili basinda Saglik Bakanlii tarafindan
kamuoyuna duyurulmustur. Hazirlanan SDP' nin 8 ana tema etrafinda ilerlemesi hedeflemistir.
Bu ana temalar su sekildedir (Er,2011:152):

1- Planlayici ve denetleyici Saglik Bakanlig,

2- Herkesi tek c¢ati altinda toplayan Genel Saglik Sigortasi,

3- Yaygin, erisimi kolay ve giiler yiizlii saglik hizmet sistemi,

a) Giiclendirilmis temel saglik hizmetleri ve aile hekimligi,

b) Etkili ve kademeli sevk zinciri,

c) Idari ve mali 6zerklige sahip saglik isletmeleri,

4- Bilgi ve beceri ile donatilmis, yliksek motivasyonla calisan saglik insan giicii,
5- Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari,

6- Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon,

7- Akilcr ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma,

8- Karar siirecinde etkili bilgiye erisim: Saglik Bilgi Sistemi.
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2003-2008 yillar1 saglikta onemli degisikliklerin oldugu ve bu yonde ciddi adimlarin
atildig1 bir donem olmustur. Saglikta Dontlistim Programi ¢ergevesinde birgok yenilik baglatilmig
ve bu yenilikler de yeni olusturulan saglik politikalariyla desteklenmeye baglanmistir. Saglikta
Doéniistim Programi’nin uygulamaya koyulmasi ile birlikte iilkemiz, saglik politikalarindaki
degisikliklerin kamuoyunda sikca tartisildigi, ortaya konan icraatlarin hizmet sunanlar kadar
hizmet alanlar tarafindan belirgin bir sekilde hissedildigi bir siirece tamiklik etmistir
(Akdag,2008:22).

2007 yilinda Saglikta Doniisiim Programi’nda yapilan c¢aligmalara paralel olarak 3 yeni
baslik daha ilave edilerek Programin calisma alani genigletilmistir. Bu baslhiklar su sekilde
siralanabilir (Akdag,2008:22):

1- Daha iyi bir gelecek i¢in sagligin gelistirilmesi ve saglikli hayat programlari,
2- Taraflarin harekete gecirilmesi ve sektorler arasi ig birligi i¢in ¢ok yonlii saglik sorumlulugu,
3- Uluslararasi alanda tilkenin giiciinii artiracak sinir 6tesi saglik hizmetleri seklindedir.

Ulkemizde saglik hizmetleri konusunda biiyiik bir déniim noktas: Saglikta Déniisiim
Programu ile; saglik hizmetlerinin etkin, verimli ve hakkaniyetli olarak sunulmasi ile birlikte
saglik hizmetlerinin finansmanin saglanmasi ve sunulmasi hedeflenmistir. Uygulamaya konulan
bu hizmet programinin temel ilkeleri ise; insan merkeziyetciligi, siirdiiriilebilirlik ve stireklilik
anlayist iizerine kuruludur. Hazirlanan bu programla saglik sistemi son 10 yil igerisinde yeniden
tasarlanmis ve bu yolda uzun yollar katedilmistir. Yasanan olumlu gelismeler 1s1ginda hazirlanan
saglik politikalari, saglik ihtiyaglarina duyarl politikalarin ve stratejilerin onceliklendirilmesi,
ikincil mevzuatin olusturulmasi, politik istek, destek ve kararliligin siirmesi, politik ve ekonomik
istikrarin devam ettirilmesi, siirekli iyilestirmelerin saglanmasi ve sistemi tehdit edecek popiilist
girisim ve uygulamalardan kacinilmasi saglik sisteminin siirdiiriilebilirligi agisindan 6nem arz
etmektedir. .(Akdag,2008:23)

SONUC

Saglik hizmetlerine erisim kisilerin dogustan sahip oldugu bir haktir. Saglik hizmetlerinin
sahip oldugu; digsallik yaymasi, kamusal mal olma, asimetrik bilgilendirme, hastalik riskinin ve
tiketiminin Onceden belirlenememesi, yararli mal olma, ikame edilemezlik ve devlet
miidahalesinin gerekliligi gibi 6zelliklerinden dolay1 birgok iilkede bu hizmetler devlet tarafindan
sunulmaktadir. Ulkemizde saglik hizmetleri alaninda birinci derece sorumlu ve yetkili olan
kurum Saglik Bakanligr’dir.

Sosyal devlet anlayis1 cergevesinde iilkemizde, bireylere yonelik yapilan yatirim ve
caligmalar, devletin temel islevlerinin basinda yer almaktadir. Devletin vatandaslarina yonelik
olarak yaptig1 bu caligmalar ise saglikli toplumun olusmasmin adimlaridir. Devletler bu
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kapsamda calismalar yaparak bireylere dolayisiyla da toplumlara saglik hizmeti sunmakta ve
vatandaglarin saglik hizmetlerini giivence altina almaktadirlar.

Diinyada yasanan gelismelere ve kiiresellesme nedeniyle sunulan saglik hizmetlerinin
neredeyse her alanina 6zel sektor de dahil edilmistir. Dolayisiyla devlet bu alani tek elden
yiiriiten aktor roliinii 6zel sektorle de paylasim yoluna gitmistir. Bununla birlikte devletlerin ve
hiikiimetlerin yani sira uluslar arasi saglik orgiitleri de yasanan her tiirli gelismeye kayitsiz
kalmamis ve kiiresel anlamda yapilacak iyilestirmeler ve uygulamalar icin ¢esitli hedefler
belirleyerek saglik alanina ve gelisimine katki saglanmugtir. Diinya Saglik Orgiitiiniin yapmis
oldugu calismalar ve yapilan bir¢ok uluslar arasi bildiri ve toplantilarla saglik hizmetleri ve
bunlarin gelecegi yapilan planlama ve g¢alismalarla giindeme alinmistir. Ulusal ve uluslar arasi
arenada pek cok hedef ve plan belirlenerek, saglik politikalarinin bu ¢ercevede olusturulmasi
amaclanmustir.
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