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Oz

Gliniimiiz itibariyla, c¢agdas devletlerin Oncelikli gorev addettikleri
hususlarin basinda, her ne saikle olursa olsun kendi sinirlari igerisinde bulunan
bireylere sosyal giivenlik hakki saglanmasi ve sosyal giivenlik semsiyesi altina
alman kitlelerin genisletilmesi gelmektedir. Sosyal giivenlik sistemlerinin en kritik
ilgi alanlarindan birini de, hi¢ kuskusuz saglik hakki ve hizmetleri teskil etmektedir.
Saglik hakkinin diinya genelindeki durumu, tilkemiz mevzuatindaki yeri ve gelisim
siire¢leri, calismamizin ana basliklarini olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: saglik hakki, sosyal giivenlik, sosyal sigorta, saglik
politikalari.

Abstract

Outsourcing social security right to the individuals who are present inside
their borders under any circumstances and extension of the population that are taken
under the umbrella of social security comes among the primary provisions which the
modern states deem as a task by today. Doubtlessly, the right and services of health
constitute one of the most critical areas of interest of social security systems. The
status of health right worldwide, its position in the legislation of our country and the
development processes makes up the major titles of our study.
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GIRiS

Gerek bireylerin ve gerekse de toplumlarin yasantilari, diinya iizerinde var
oluslarindan bu yana daima bir takim risklerin tehdidi altinda olmustur. Bireyler ve
toplumlar da bu risklerden korunabilmek igin her zaman bir arayis igerisinde olmus
ve bu arayislar dogrultusunda da bazi ¢éziimler iiretmislerdir. Baslangigta aile ve
akraba, es—dost ¢evresi gibi lokal bir dlgek ve diizensiz, kisilerin merhamet/acima
duygularina bagimli, hayir amacl yardimlarla yiiriitillen risklere karsi korunma
cabalari, sanayi devrimi siirecinde yetersizliklerinin had safhaya ulasmasi ile
misyonunu tamamlamistir. Bu asamaya kadar agirlikli olarak bireysel bazda
yiiriitillen sosyal giivenlik saglanmasi gorevinin kisisel cabalarla kalici bir ¢oziime
ulastiritlamayacagi realitesinin kabul gormesiyle birlikte devletin sorumluluguna
gegmis ve silire¢ igerisinde en {ist diizey toplumsal mutabakat metinleri olan
anayasalar ile uluslararasi bildirgelerde yerlerini alarak hem ulusal hem de evrensel
diizeyde kabul goren bir gegerlilige kavusmustur.

Sanayi devrimi ile es zamanli olarak ¢oziilmeye baslayan feodal yapi ve
emek gelirinden bagka ge¢im kaynagi olmayan is¢i simifinin yeni toplumsal iligkiler
sistemindeki konumunun, agir ¢alisma ve kotii yasam kosullarindan kaynaklanan
bireysel ve toplumsal 6lgekteki saglik sorunlarinin sosyal barist ve diizeni kdkten
sarsacak boyutlara ulasmasi ile birlikte saglikla ilgili problemlerin ¢oziimiini
oncelikli kilmistir. Onceleri saghk riskleri ile karsi karsiya kalanlardan alman
meblaglarla sadece bu kesimlere yonelik saglanan ve primli rejim olarak
adlandirilan bir sistem dahilinde ¢ozlilmeye calisilan sorunlar, siire¢ igerisinde
toplumun tiim bireylerini kapsayacak sekilde genisleyen bir igerige sahip olma
egilimine girmistir.

Ayrica; XIX. yilizyilin ilk yarisinda yasanan iki diinya savasi ve bir
ekonomik buhranin insanlik tarihinde biraktigi derin izler ile diinyanin bir daha
boylesi trajedilere siiriiklenmemesi yoniinde olusan giiclii irade dogrultusunda
sekillenen politikalarin iiriinii olan refah devleti kavrami ve uygulamalari, gerek halk
sagligi gerekse de sosyal giivenlik bakimindan hayal edilemeyecek seviyelere
ulasilmasini beraberinde getirmistir.

Caligmamizin ilk boliimiinde, devletin saglik sektoriindeki yeri ve islevleri
ile iistlendigi gorevler ele almacaktir. Ikinci olarak diinyada genel olarak saglik
yardimlarinin sunum sekilleri irdelenecektir. Son olarak da Tiirkiye’de saglik
hizmetlerinin sunumu ve bu hizmetlerle ilgili yasal mevzuata atifta bulunmak
suretiyle saglik hizmetlerinin gelisim siiregleri gozler 6niine serilmeye ¢alisilacaktir.
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BIiRINCi BOLUM
SOSYAL GUVENLIK VE SAGLIK SEKTORU

1-SOSYAL GUVENLIK VE DEVLETIN SAGLIK SEKTORUNDEKi
YERI VE HIZMETLERI

1.1.Sosyal giivenlik sisteminin saghk acisindan 6nemi

Bireyler yasamlar1 boyunca gelir kayiplarina ugramalarina yol agabilecek
sosyal tehlikelerle cogu zaman karsilasabilmekte, hatta bazi durumlarda viicut ve
ruh sagligi icin c¢ok biiylk bir harcama yapma durumuyla karsi karsiya
kalabilmektedirler (Kurt, 2004,1). Bu anlamda, sosyal giivenlik toplumsal bir sigorta
olarak devreye girmektedir. Bir dizi kamu O6nlemi ile hastalik, dogum, is kazasi,
issizlik, is goremezlik, yaslilik, 6lim gibi nedenlerden dolay1 ortaya ¢ikabilecek her
tirlii ekonomik ve sosyal rahatsizliklara karsi toplumun kendini korumasidir.
Bireyin karsilastig1 bu sorunlar, bireyin gelirinin azalmasi veya giderlerinde artiga
yol agabilir. Caligsma giiclinii olumsuz yonde etkileyen hastalik, yaslilik ve sakatlik
gibi fizyolojik riskler bu tiir risklere girmektedir. Bu noktadan hareketle, sosyal
giivenlik politikalarinin temelini ekonomik, sosyal ve fizyolojik risklerin bireyler
lizerindeki etkilerini giderme ¢abalart meydana getirmektedir (Giivercin, 2004, 89-
95). Sosyal giivenligin saglanmasinda esas olarak sigortalar, sosyal yardimlar ve
sosyal hizmetlerden yararlanilmaktadir. Sigortalar, prime dayali olarak sosyal
giivenlik hizmeti saglarken, sosyal yardimlar ve sosyal hizmetler ise prime dayali
olmadan sosyal giivenlik hizmeti vermektedir (Sakar, 2006, 317).

Sanayi devriminin toplumsal hayatin istisnasiz her alaninda yarattig1 koklii
doniisiim, sefalet sinirinda yagayan ve emeginin gelirinden baska bir ge¢im araci
olmayan genis kitleler i¢in agir ¢alisma ve yasam kosullarindan kaynaklanan
hastaliklarin tedavisi ile nekahet donemindeki gelir kayiplarinin telafisi zaruriyetleri,
kritik 6nemi haiz bir konuma yiikselmistir. Bu nedenle de saglik sigortasinin sosyal
giivenligin ilk uygulama alanini teskil ettigi ve baslangigta gelir iizerinden prim
alinmasi suretiyle sosyal giivenlik semsiyesi altina alinarak kapsaminin giderek
genisletildigine tanik olunmaktadir. Bir bagka deyisle sosyal giivenlik, ilk ¢aglardan
beri insan i¢in bir ihtiya¢ olmustur. Toplumsal yasamin degisik ekonomik ve sosyal
kosullarina gore bu ihtiyag giderilmeye calisilmistir. Bugiinkii sosyal giivenlik
sistemlerinin ve bunlarin iginde saglik sigortasinin gelisiminin kosullar1 XVIII.
yiizyilin ortalarindan itibaren kapitalist liretim bi¢imleri ve iligkilerinin gelismesiyle
Avrupa’da yasanan biiylik ekonomik ve sosyal degisimlerle bicimlenmistir. Diislik
gelirle ¢ok agir kosullarda ve uzun ¢alisma saatlerinde ¢alisan, i¢lerinde kadin ve
cocuklarin da bulundugu ve sayilari1 milyonlar1 bulan isciler, g¢alisamadiklari
zamanlar i¢in bir giivence olmak {izere fabrikalarda sandiklar kurmuslardir.
Oncelikle hastalik ve is kazas1 nedeniyle yaralanma ve hastalanma hallerinde iscilere
kisith da olsa bir giivence saglayan bu sandiklar, bugiinkii sosyal sigorta
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uygulamalarinin ilk bi¢imini olusturmustur (Dilik, 1989, 28-29). Takip eden siiregte
de, insanmn en temel ihtiyact ve toplumsal korumaya konu olan en eski sosyal
giivenlik haklarindan olan saglik hakkinin kamu otoritesi tarafindan giivence altina
alimmasi ve sagligini yitiren kisilere kamusal yardim yapilmasi konusunda, devlete
giderek artan bir sekilde Odevlerin yiiklendigi sosyal giivenlik sistemleri hayata
gecirilmistir (Fisek, 1997, 4).

1.2. Saghk hakkinin 6nemi

Cagdas toplumlarda, saglik hakki, yasam hakkindan sonra gelen en temel
bir haktir. Saglikli bir toplumun olugsmasi i¢in, dncelikle saglikli bireylere ihtiyag
vardir. Saglik hizmetleri, bireylerin kendi baslarina altindan kalkabilecekleri bir
konu degildir. Mutlaka, toplumsal bir organizasyonla ger¢eklesmesi gerekmektedir.
Bu nedenle saglik hizmetleri, bireyler i¢in bir hak, devlet i¢in bir gérev olarak kabul
edilmektedir (Polatcan, 1989, 189). Giinlimiizde gelismekte olan iilkelerde saglik
hizmetleri agirlikli olarak devlet ve 6zel kesimin yer aldigi karma bir sistem iginde
sunulurken, gelismekte olan iilkelerde saglik hizmetlerinin sunumunda devlet daha
agirlikl bir konumdadir. Gelismekte olan iilkelerin diinya cografyasi i¢inde daha
¢ok yer aldigi g6z Oniine alinarak devletin saglik hizmetlerinin 6nemli bir
boliimiinde sunum anlaminda dogrudan ve dolayli olarak 6nemli bir rol aldigi
goriilebilir (http://www.canaktan.org/ekonomi/saglik-degisim-caginda/pdf-
aktan/sunum-alternatif.pdf).

Saglik hizmetlerinin ihtiya¢ temelli olarak evrensel ve esit bir sekilde
saglanmis olmasi i¢in kamu destegi ve miidahalesi gerekmektedir. Saglik
hizmetlerinde devletin miidahalesi olmadig: takdirde, piyasalar ve bireylerin gelirleri
belirleyici olacaktir. Saglik hizmetlerinin kalitesi gelire bagli olarak degisecek ve
toplum niifusunun 6nemli bir kismi bu gerekli hizmetleri almaktan mahrum veya
hari¢ tutulmus olacaktir (Kogak ve Sayim, 2009, 3). Bu hizmetler, her iilkede ayni
Ol¢iide verilememekte, gelismemis ya da gelismekte olan ilkelerde, saglik
hizmetleri, sosyal giivenlik sisteminin diger risklerine gore, daha gerilerde
kalabilmektedir.

2. GELISMEKTE OLAN ULKELERDE BASLICA SAGLIK
PROBLEMLERI

En temel sosyal giivenlik hakki olan “saglik hakki” gelismekte olan veya
az gelismis tilkelerde biiyiik bir sorun olarak kendini gostermektedir. Heniiz yeterli
saglik organizasyonuna da sahip olmayan bu iilkelerin saglik alaninda karsilastigi
problemleri dort ana baglik altinda toplamak miimkiindiir. Kaynak dagilimindaki
yetersizlikler, esitsizlik, etkinsizlik ve artan maliyetler. (Doganer Gonel, 2010, 143).

2.1. Kaynak dagilimindaki yetersizlikler: Az gelismis iilkelerde (AGU)
uygulanan saglik politikasi ¢er¢evesinde yapilan kamu miidahalelerinin ¢ogu diisiik
maliyetli hastaliklara yapilmaktadir. Buna karsin tiiberkiiloz ya da cinsel yollarla
bulasan hastaliklarin tedavisi finanse edilememektedir. Bazi gelismekte olan

68



Dicle Universitesi iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi Yil:1 C:1 S:1 Kis 2011 (65-83)

iilkelerde, tek bir egitim hastanesi, iilkenin toplam saglik biit¢esinin yiizde 20’sinden
fazlasini elinde tutarken, genel olarak saglik ile ilgili toplam maliyetleri diisiirecek
gerekli tibbi miidahale konularina hig el atilmamaktadir.

2.2. Esitsizlik: AGU ve pek ¢ok gelismekte olan iilkede, toplumun en diisiik
gelir seviyesine sahip yoksul kesimi, en temel saglik hizmetlerinden bile
yararlanamamakta veya diisiik kalitede bir saglik hizmeti ile karst karsiya
kalmaktadir. Buna karsin, daha yiiksek gelir seviyelerinde bu tiir problemlerle
karsilasilmamaktadir.

2.3. Etkinsizlik: AGU ve gelismekte olan iilkelerde saglik icin harcanan
fonlarin ¢cogu, atil hale gelebilmektedir; iceriginde ayni aktif madde bulunan ilaglar
arasindan markali olanlarin tercih edilmesi, tedavi siiresini asan ila¢ miktarinin
recetelenmesi, hastane personelinin bu anlamda gerekli sekilde kontrol edilememesi,
hastane yataklarinin etkin dagitilmamis olmasi ve yatak bulamayan hasta ile hastasi
olmayan yataklarin bulunmasi bu konuda verilecek 6rneklerdir.

2.4. Artan maliyetler: Kimi orta gelir grubu gelismekte olan filkelerde,
koruyucu saglik harcamalari, gelirden daha hizli bir sekilde artmaktadir. Pratisyen
ve miitehassis doktor sayisinin hizla artmasi, yeni tip teknolojisinin gelismesi, saglik
sigortasinin yayginlagmasi ve bunlarin {icretsiz ek saglik sigortast sunmasi, yiiksek
maliyetli saglik tetkiklerinin/testlerinin ve kontrollerinin yapiliyor olmasi, saglik
sektoriindeki maliyetlerin hizla artmasina neden olmustur .

3. DUNYADA GENEL OLARAK SAGLIK YARDIMLARININ
SUNUM SEKIiLLERi

Saglik hizmetleri temel sosyal hizmetlerden olup, genel olarak, sosyal
sigorta kapsaminda verilmektedir. Diinyada saglik hizmetleri, kii¢iikk ayrintilar
disinda, {i¢ ana sistemde gergeklestirilmektedir (Gilizel, Okur ve Caniklioglu, 2009,
807).

3.1. Halkin vergi, sigorta primi gibi ddemelerle katkida bulundugu ve
diinya niifusunun %18’ ini kapsayan sistemdir. Bati Avrupa, Kuzey Avrupa ve
Kuzey Amerika iilkeleriyle, Avusturalya, Yeni Zelanda ve Israil gibi iilkelerde
uygulanan “saglik sigortas1” ad1 verilen uygulamayla 6zel saglik hizmetlerine agirlik
vermektedir (Okur ve Ergin, 2007, 606). Toplanan primler bir havuzda toplanir ve
sigortalinin saglik harcamalari bu havuzdan karsilanir. Prim &deyemeyenlerin,
katkis1 devlet tarafindan yapilir. Teshis ve tedavi yontemleri ¢ok pahalidir.

3.2. Halkin, genellikle devletin kurdugu saglik orgiitlerine ulasabildigi
oranda yararlanir. Hastalik sigortasi sistemi dedigimiz bu sistemde bireyler ve
igsverenler sigorta sistemine prim &deyerek Devletin kurdugu saglik hizmeti
sunucularina bagvurabilirler. Dileyenler fark o6deyerek 06zel saglik hizmeti
sunucularina da  bagvurabilirler. Burada halk, devletin kurdugu saghk
kuruluslarindan {icretsiz veya belli bir bedel karsilig1 yararlanir. Bazi gruplarin kendi
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hastanelerini de kurdufu bu sistem dinya nifusunun % 49’unun tabi oldugu
sistemdir. lyi 6rnekleri; Almanya, Fransa, Avusturya, Italya, Hollanda ve diger
Baltik iilkeleridir.

3.3. Diinya niifusunun %33’{inii kapsayan ve ulusal saglik hizmeti denilen,
daha ¢ok eski sosyalist iilkelerde uygulanan sistemdir. Bu modelde saglik hizmetleri
tiimilyle Devlet tarafindan finanse edilir, hizmetler ya ¢ok az iicret verilerek ya da
verilmeyerek, devlet tarafinda karsilanir. Saglik hizmeti, bu iilkede yasayan herkesi
kapsar (Tuncay ve Ekmekgi, 2005, 532).

Tiirkiye, yakin zamana kadar 2. sistemde iken, 5510 sayili yasa ile gectigi
genel saglik sigortast sistemi ile ilk modele intisap etmistir ( Korkusuz ve Ugur,
123).

IKINCi BOLUM
TURK SAGLIK POLITIKALARI

1. DUNDEN BUGUNE SAGLIK POLITIKALARIMIZ

Selguklu—Osmanli tip geleneginde siireklilik yaninda, saglik hizmetlerinin
organizasyonunda da bir kiiltlir birliginin varlig1 s6z konusudur. Cumhuriyetimizin
kurulusu ile birlikte bu yap1 gelistirilirken, biitiin kurumlar ile devlet orgiitlenmesi
ve hizmet politikalarinin olusturulmasinda daha ¢ok batrya doniik bir yol izlenmistir.
Saglik politikalar1 bu siirecte, diinyadaki egilimlerden bagimsiz kalamayarak, temel
tercih degisiklikleri gostermistir.

1.1. 1920-1923 Yillar1 Aras1 Saghk Politikalar1

Saglik Bakanligi, Tiirkiye Biiyilk Millet Meclisinin agilisini takiben 3
Mayis 1920 tarihinde 3 sayili kanun ile kurulmustur. Ilk Saglik Bakani Dr. Adnan
Adivar’dir. Bu donem saglikla ilgili diizenli bir kayit firsatt olmamis, daha gok savas
yaralarinin sarilmasina ve mevzuat gelistirmeye odaklanilmistir.

1.2. 1923-1946 Yillar1 Aras1 Saghk Politikalar

Cumbhuriyetin ilan1 sonrasi Saglik Bakani olan Dr. Refik Saydam 1937
yilina kadar siiren bakanlig: siiresince, iilkemizin saglik hizmetlerinin kurulusunda
ve gelismesinde biiyiik katkilar saglamistir. 1923 yilinda, Tiirkiye’de saglik
hizmetleri hiikiimet, belediye ve karantina tabiplikleri, kii¢iik sthhiye memurluklari,
86 adet yatakli tedavi kurumu, 6.437 hasta yatagi, 554 hekim, 69 eczaci, 4 hemsire,
560 saglik memuru ve 136 ebe ile veriliyordu.
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Bu donemde,

— 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun
(1928),

— 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu (1930),
gibi halen yiiriirliikte olan saglik ile ilgili temel kanunlar ¢ikarilmistir.

Refik Saydam doneminde yiiriitiilen saglik politikalarinda su dort ilke s6z
konusudur:

a. Saglik hizmetlerinin planlanmasi ve programlanmasi ile yonetiminin tek
elden yiiritiilmesi,

b. Koruyucu hekimligin merkezi yonetime, tedavi edici hekimligin ise yerel
yonetimlere birakilmasi,

c. Saglik insan giicii ihtiyacim1 karsilamak iizere tip fakiiltelerinin
cazibesinin artirilmasi, tip fakiiltesi, mezunlarina mecburi hizmet uygulanmasi,

d. Sitma, frengi, trahom, verem, ciizzam gibi bulasict hastaliklarla
miicadele programlarinin baslatilmasi.

Bu ilkeler 15181nda;

— Saglik hizmetleri, “genis bolgede tek amagli hizmet”/ “dikey Orgiitlenme”
modeli ile yiiriitilmistiir,

— Yasal diizenlemelerle, koruyucu hekimlik kavrami gelistirilmis, yerel
yonetimlerin hastane a¢malar1 tesvik edilmis, her ilgede hiikiimet tabibi olmast
hedeflenmistir,

— Niifusun ¢ok oldugu yerlerden baslayarak 1924’te 150 ve 1936°da 20 ilge
merkezinde muayene ve tedavi evleri a¢ilmis, koruyucu saglik hizmetlerinde ¢alisan
hekimlerin maaglar1 artirilmig ancak serbest ¢aligmalari yasaklanmustir,

— Illere rehber olmak iizere ilk olarak 1924’te Ankara, Diyarbakir, Erzurum,
Sivas Numune Hastaneleri ve 1936’da Haydarpasa Numune Hastanesi agilmistir.
Daha sonraki yillarda tamamlanan Trabzon ve Adana Numune Hastaneleri ile
Numune Hastanesi sayist 7’ye ¢ikmistir.

1.3. 1946-1960 Yillar1 Arasi Saghk Politikalar:

Cumhuriyet donemi ilk yazili saglik planit olarak da adlandiracagimiz
“Birinci On Yillik Milli Saglik Plan1” 1946 tarihindeki Yiiksek Saglik Surasi’nca
onaylanmistir. Bu plan Saglik Bakani Dr. Behget Uz tarafindan 12 Aralik 1946°da
aciklanmigstir. Ancak yogun bir ¢alismayla hazirlanan bu plan kanunlasamadan, Dr.
Behget Uz, Saglik Bakanligindan ayrilmak durumunda kalmastir.
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Yaklagik bir buguk yilda kanun tasarist haline gelen Milli Saglik Plani, Dr.
Behget Uz, Hasan Saka hiikiimetinde de (10.8.1947/10.6.1948) Saglik Bakani
olunca Bakanlar Kurulunda ve TBMM’nin dért komisyonunda goriisiiliip kabul
edildigi halde, hiikiimet degisikligi nedeniyle kanunlasamamaistir.

Milli Saglik Plan1 ve Milli Saglik Programu yasal metin haline getirilerek
timilyle uygulanamamis olsa da, igerdigi diislincelerden biyiik kismi iilkemizin
saglik yapilanmasini derinden etkilemistir. Temel yap1 olarak, o giine kadar yerel
yonetimlerin denetiminde olan yatakli tedavi kurumlari merkezden yonetilmeye
baglanmugtir.

Milli Saglik Plani’nda koy ve koyliilerimizi saglik teskilatina kavusturmak
ilkesi ¢ercevesinde, her 40 kdy i¢in 10 yatakli bir saglik merkezi kurularak tedavi
edici hekimlikle koruyucu saglik hizmetlerinin birlikte verilmesi saglanmaya
calistlmistir. Bu merkezlere iki hekim, bir saglik memuru, bir ebe ve bir ziyaretci
hemsire ile onar koylik gruplarda ¢alisacak kdy ebesi ve kdy saglik memurlar
atanmaya calisilmigtir. 1945 yilinda 8 adet olan Saglik Merkezi sayisi, 1950 yilinda
22’ye, 1955°de 181°¢e, 1960 yilinda 283’e yiikseltilmistir.

Saglik Bakanligi biinyesinde 1952 yilinda Ana Cocuk Saglhigi Sube
Miidirligi kurulmustur. Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) ve
Diinya Saglik Teskilatt (WHO) gibi milletleraras1 tesekkiillerden yardim temin
edilerek, Ankara’da 1953’te bir Ana ve Cocuk Saghigi Tekamiil Merkezi tesis
olunmustur.

Bu doénemde ¢ocuk oliimleri ve enfeksiyonlara bagli dliimlerin ¢cok yogun
olmasi sebebiyle, niifus artirict politikalar uygulanmistir. Bu c¢ercevede saglik
merkezleri, dogumevleri ve enfeksiyon hastaliklarmma yonelik saglik tesisleri
artiritlmig ve saglik insan kaynaklari gelisimi konusunda 6nemli mesafeler alinmistir.

Dogumda beklenen yagam siiresi ortalama olarak, 1950-1955 yillarinda
43.6 yil, 1960-1965 yillarinda 52.1 yil, 1970-1975 yillarinda 57.9 yil olarak
gerceklesmistir. Birinci On Yillik Milli Saglik Planinin devami niteliginde olan ve 8
Aralik 1954 tarihinde Saglik Bakani Dr. Behget Uz tarafindan agiklanan “Milli
Saglik Programi ve Saglik Bankasi Hakkinda Etiitler” {ilkemizin saglik
planlamasinin ve organizasyonun temel yapi taslarindan olmustur.

Milli Saglik Planinda iilkemiz yedi saglik bolgesine ayriliyor, her bolgeye
bir tip fakiiltesi kurularak hekim ve diger saglik personeli sayisinin artirilmast
planlaniyordu. (Ankara, Balikesir, Erzurum, Diyarbakir, [zmir, Samsun, Seyhan).
Milli Saglik Programinda ise 16 saglik bolgesi yapilanmasi 6ngoriilmiistiir. (Ankara,
Antalya, Bursa, Diyarbakir, Elaz1, Erzurum, Eskisehir, Istanbul, izmir, Konya,
Sakarya, Samsun, Seyhan, Sivas, Trabzon, Van).

} Insan kaynaklari altyapisi olusturulmasi maksadiyla Istanbul ve Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi’nden sonra Ege Universitesi Tip Fakiiltesi 1955 yilinda
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Ogrenci alimina baglamistir. 1950 yiliyla 1960 yili karsilastirildiginda hekim sayisi
3.020’den 8.214°¢, hemsire sayist 721°den 1658’¢, ebe sayisi da 1.285’ten 3.219°a
yiikseltilmistir. Her 3 meslek grubunda da 10 yil i¢inde % 100’den fazla artis
saglanmustir.

Hastane ve saglik merkezlerinin sayisi artirilmis ve yatak sayilarinda
onemli artislar saglanmistir. Ozellikli hizmet alanlarindan ¢ocuk hastaneleri,
dogumevleri ve verem hastaneleri sayisinda artig olmustur.

1950 yilinda Saglik Bakanligi’na bagl 118 kurumda 14.581 yatak sayisi
var iken, 1960 yilina gelindiginde 442 kurumda 32.398 yatak sayisina ulagmustir.
1950 yilinda yiiz bin kisiye 9 yatak diiserken, 1960 yilina gelindiginde bu oran
16,6’ya ¢ikmustir.

Saglik kurumlar1 ve yatak sayilarimizda bu olumlu gelismeler olurken,
saglik gostergelerimizde de yiiz giildiiriicii iyilesmeler meydana gelmistir.

Verem hastaligindan o6liimler bu donemde ciddi 6lgiide azaltilmistir.
Tiirkiye’de il ve ilge merkezlerinde tiiberkiiloza bagh 6liim hizi1 1946 yilinda yiiz
binde 150 iken, 1960 yilinda yiiz binde 52’ye inmistir.

Bebek 6liim hizinda da 6nemli diisiisler olmustur. Bebek 6liim hiz1 1950
yilinda binde 233 iken, 1960 yilinda binde 176’ya diisiirilmiistiir.

Hem Milli Saglik Plan1 ve hem de Milli Saglik Programinda, halki bir ticret
karsiliginda sigortalamak, sigortasi olmayan ve tedavi giderlerini 6deyemeyenlerin
masraflarin1 6zel idare biitcesinden saglamak, bir saglik bankasi kurarak saglik
harcamalarinin finansmanin1 buradan saglamak, ilag, serum ve asi gibi tibbi
malzemelerin {iretimini denetim altina almak, siit ve mama gibi ¢ocuk besinlerini
saglayacak sanayi kuruluslarini olusturmak gibi hedefler bulunmaktaydi.

Bu gergevede 1947 yilinda Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi
biinyesinde Biyolojik Kontrol Laboratuvari kurulmus ve bir as1 istasyonu hizmete
acilmistir. Bu yildan itibaren deri i¢i yolu ile uygulanan BCG asist iiretimine
gecilmistir. Bogmaca asis1 ise, Tirkiye’de ilk olarak 1948 yilinda iiretilmeye
baslanmuistir.

Yine bu gergevede Isci Sigortalar: Idaresi (Sosyal Sigortalar Kurumu) 1946
yilinda kurulmustur. 1952 yilindan itibaren sigortali ig¢iler i¢in saglik kuruluslari ve
hastaneler agilmaya baglanmistir.

Bu donemde sivil toplum orgiitlerinin ve bazi tip mesleklerinin hukuki
altyapilarini bugiiniimiize tasiyan mevzuat da olusturulmustur:

— Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu (1953/6023),
— Eczacilar ve Eczaneler Kanunu (1953/6197),
— Hemgirelik Kanunu (1954/6283),

— Tiirk Eczacilart Birligi Kanunu (1956/6643),
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1.4. 1960-1980 Yillar1 Arasi1 Saghk Politikalar1

1961 yilinda 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki
Kanun ¢ikarilmigtir. Saglikta sosyalizasyon fiilen 1963 yilinda baslamis, 1983’te
tilkenin tiimiine yayilmustir. Yaygin, siirekli, entegre, kademeli, il iginde biitiinlesmis
bir yap1 anlayisiyla saglik evleri, saglik ocaklari, ilge ve il hastaneleri seklinde bir
yapilanmaya gidilmistir.

1965°te 554 sayili Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun ¢ikarilmig ve “pro-
natalist” (niifusu artiric1) politikadan “anti-natalist” (niifus artis hizini smirlayici)
politikaya gecilmistir.

“Genis bolgede tek yonlii hizmet” ilkesinin alternatifi olan “dar bolgede
cok yonlii hizmet” anlayisina gecilmistir.

1967 yilinda Genel Saglik Sigortasi i¢in bir kanun taslagi hazirlanmigsa da,
Bakanlar Kuruluna sevk edilememistir. 1969 yilinda 2. Bes Yillik Kalkinma
Plani’nda Genel Saglik Sigortasinin kurulmasi tekrar 6ngériilmiistiir. 1971°de Genel
Saglik Sigortasi Kanun Taslagi, Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi’ne gonderilmis fakat
kanunlagsamamustir. 1974 yilinda tekrar Meclis’e sunulan taslak goriisiilememistir.

1978’de Saglik Personelinin Tam Siire Calisma Esaslarina Dair Kanun
¢ikarilmis ve kamu personeli olan doktorlarin muayenchane agmasi yasaklanmistir.
1980 yilinda Saglik Personelinin Tazminat ve Calisma Esaslarina Dair Kanun ile bu
kanun yiirtirliikten kaldirilmig ve tekrar muayenehane serbestligi getirilmistir.

1.5.1980-2002 Yillar1 Aras1 Saghk Politikalar1

1982 Anayasasi vatandaglarin sosyal giivenlik hakkina sahip olmalarinin
yani sira, bu hakkin gerceklesmesinin devletin sorumlulugunda olduguna yonelik
hiikiimler igermektedir. Anayasanin 60. maddesine gore herkes sosyal giivenlik
hakkina sahiptir ve Devlet bu giivenligi saglayacak gerekli tedbirleri alir, teskilati
kurar demektedir.

Anayasamizda, Sosyal ve Ekonomik Haklar ve Odevler béliim baslikl
liglincli boliimde, Ailenin Korunmasi baslig altinda, 41. madde olarak; “Aile, Tiirk
toplumunun temelidir. Devlet, ailenin huzur ve refahi ile 6zellikle ananin ve
cocuklarin korunmasi ve aile planlamasi dgretimi ile uygulamasini saglamak igin
gerekli tedbirleri alir, tegkilati kurar” hitkmii yer almaktadir.

1983 yilinda ¢ikartilarak uygulamaya konulan 2827 sayili aile planlamasi
hizmetlerine iliskin ikinci kanun Anayasamizin séz konusu maddesine de uygun
olarak, aile planlamas1 hizmetlerinin kapsam ve sinirlarini genisletmistir. 2827 sayili
kanunda aile planlamasi (kanunun adi geregi niifus planlamasi ad1 altinda), “fertlerin
istedikleri sayida ve istedikleri zaman gocuk sahibi olmalar1” olarak tanimlanmuistir.

3

Kanunun {iglinci maddesinde 6zetle, “...Bu maksatla Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanligi, 6zel teskilat kurmaya, gebeligi Onleyici ilag ve araglari temin
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veya imal etmeye veya ettirmeye, muhta¢ olanlara bu ilag ve araglar1 parasiz veya
maliyetinden ucuz fiyatla vermeye veya verdirmeye veya sattirmak igin tedbir
almaya yetkilidir” denilmektedir. Ayrica kanunun 4. ve 5. maddelerinde kadinda ve
erkekte goniillii cerrahi sterilizasyon ve istege bagli 10 haftaya kadar gebeliklerin
sonlandirilmasi uygulamalarina da izin verilmistir.

1987 yilinda “Saglik Hizmetleri Temel Kanunu” ¢ikarilmigtir. Ancak bu
kanunun uygulanmasina yonelik diizenlemeler yapilamadigi ve bazi maddeleri
Anayasa Mahkemesi tarafindan iptal edildigi icin, biitiinliyle uygulama imkani
bulunamamustir.

1990 yilinda Devlet Planlama Teskilat: (DPT) tarafindan, saglik sektort ile
ilgili bir temel plan hazirlatilmis, Saglik Bakanligi ve Devlet Planlama Teskilati
tarafindan yiiriitiilen bu “Saglik Sektdrii Master Plan Etiit Calismas1” bir anlamda
saglik reformlarinin ele alindig1 bir siirecin baglangicint olusturmustur.

1992 ve 1993°de Birinci ve Ikinci Ulusal Saglik Kongreleri yapilarak,
saglik reformunun teorik ¢aligmalarina hiz verilmistir. 1992 yilinda 3816 sayili
kanunla sosyal giivenlik kapsaminda olmayan diisiik gelirli vatandaslar igin yesil
kart uygulamasi baslatilmigtir. Boylece saglik hizmetlerine erisim konusunda
ekonomik giicii zayif insanlarin, sinirli da olsa, saglik sigortaciligl igine alinmasi
saglanmustir.

1993 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan “Ulusal Saglik
Politikas1”; destek, cevre sagligi, yasam bicimi, saglik hizmetlerinin sunumu,
saglikli Tiirkiye hedefleri olmak {izere baslica bes ana boliimii igermekteydi. 1998
yilinda Genel Saglik Sigortasi, “Kisisel Saglik Sigortasi Sistemi ve Saglik Sigortast
Idaresi Baskanligi Kurulus ve Isleyis Kanunu Tasarisi” adi altinda, Bakanlar
Kurulu’'nca TBMM’ye sunulmus, ancak kanunlagamamistir. 2000 yilinda, Genel
Saglik Sigortast ile ilgili olarak, “Saglik Sandig1” adi altinda tanimlanan bir kanun
tasari taslagi bakanliklarin goriisiine gonderilmis ancak bu da sonuglanmamastir.

1990’11 yillarda yiiriitillen Saglik Reformu calismalarinin ana bilesenleri
sunlardi:

a. Sosyal giivenlik kurumlarinin tek cati altinda toplanarak Genel Saglik
Sigortasinin kurulmast,

b. Birinci basamak saglik hizmetlerinin aile hekimligi ¢ercevesinde
gelistirilmesi,

c. Hastanelerin 6zerk saglik isletmelerine doniistiiriilmesi,

d. Saglik Bakanlhiginin koruyucu saglik hizmetlerine 6ncelik veren saglik
hizmetlerini planlayip denetleyen bir yapiya kavusturulmasi.

Gorildigi gibi bu donem, 6nemli teorik g¢aligmalarin yapildigi ancak
bunlarin yeterince uygulama alaninin bulunamadigi bir donem olmustur.
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1.6. 2003 Yili Sonras1 Saghk Politikalar:: Tiirkiye Saghkta Doniisiim
Program

3 Kasim 2002 se¢imlerinin hemen ardindan 16 Kasim 2002 tarihinde
aciklanan 58. Hiikiimetin Acil Eylem Planinda “Herkese Saglik” basligi altinda
saglik alaninda yiiriitiilmesi 6ngoriilen temel hedefler belirtilmistir.

- Saglhk Bakanligi'nin idari ve fonksiyonel acidan yeniden
yapilandirilmasi,

- Tiim vatandaslarin genel saglik sigortast kapsamu altina alinmasi,
- Saglik kuruluslarmin tek ¢at1 altinda toplanmast,

- Hastanelerin idari ve mali agidan 6zerk bir yapiya kavusturulmast,
- Aile hekimligi uygulamasina gegilmesi,

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

- Koruyucu hekimligin yayginlastirilmasi,

- Ozel sektoriin saglik alanina yatirrm yapmasinin 6zendirilmesi,

- Tim kamu kuruluglarinda alt kademelere yetki devri,

- Kalkinmada oncelikli bolgelerde yasanan saglik personeli eksikliginin
giderilmesi,

- Saglik alaninda e-doniisiim projesinin hayata gecirilmesi.

Acil Eylem Plant’nin belirlenmesinden hemen sonra, 2003 yili basinda
Saglikta Doniigiim Progranmu hazirlanarak Saglik Bakanligi tarafindan kamuoyuna
duyurulmustur. Saglikta Doniisim Programi 8 tema etrafinda doniismeyi
hedeflemistir:

i Planlayici ve denetleyici Saglik Bakanligi,

ii  Herkesi tek ¢ati altinda toplayan genel saglik sigortas,

iii  Yaygin, erisimi kolay ve giiler yiizlii saglik hizmet sistemi,
- Gliglendirilmis temel saglik hizmetleri ve aile hekimligi,
- Etkili, kademeli sevk zinciri,
- Idari ve mali 6zerklige sahip saglik isletmeleri,

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

v Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari,

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

2003-2008 yillar1 saglikta onemli degisikliklerin oldugu bir doénem
olmustur. 2003 yili basinda hazirlanarak kamuoyuna duyurulan program,
sosyalizasyon basta olmak {izere ge¢mis birikimler ve tecriibelerden, son
donemlerde yiiriitiilen saglik reformu c¢aligmalarindan ve diinyadaki basarili
orneklerden faydalanilarak hazirlanmustir.

Saglik hizmetlerinde onceki donemde yakinma konusu olan konular
degismis, artik kuyruklardan ¢ok hasta memnuniyeti, saglik hizmetine erisimden ¢ok
hasta giivenligi tartisilir duruma geldigi gibi, parasizliktan rehin kalan hastalar
yerine, sosyal giivenligin kapsami ve Genel Saglik Sigortast ana konular olmustur.
Acil hasta nakli sorunu yerine, yeterli say1 ve nitelikte yogun bakim yatag talepleri
dile getirilir hale gelmistir.

Asilama oranlarindaki diisiikliikler yerine as1 takvimine yeni asilarin
eklenmesi tartigilmis ve hayata gegirilmistir.

2007 yilinda 60. Cumhuriyet Hiikiimeti’nin kurulmasini miiteakip Saglikta
Doniisiim Programina, 3 yeni baglik ilave edilmistir:

- Dabha 1yi bir gelecek i¢in sagligin gelistirilmesi ve saglikli hayat
programlari,

- Taraflarin harekete gecirilmesi ve sektorler arasi is birligi i¢in ¢ok
yonlii saglik sorumlulugu,

- Uluslararas: alanda iilkenin giiciinii artiracak sinir Otesi saglik
hizmetleri (Akdag, 2008, 14-23).

Ayrica, saglik hizmetleri aile hekimligi uygulamalariyla
biitiinlestirilecektir. Aile hekimleri birinci basamak saglik hizmetlerini sunacaklardir
ve aile hekimlerinin sevki olmaksizin diger hastanelere bagvuran hastalar ilave ticret
6demek zorunda kalacaklardir. Yani birinci basamaktan tedavi hizmetlerine hasta
sevki, aile hekimlerinin kontroliinde olacaktir (Tengilimoglu, Isik, Akbolat, 2009,
108)

2. TURKIYE’DE SAGLIK HiZMETLERININ SUNUMU VE BU
HIiZMETLERLE iLGILi YASAL MEVZUAT

Tiirkiye’de saglik hakki, Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin 56. Maddesi
ile anayasal teminata kavusturulmustur. Anayasamizin 56. Maddesi, herkesin
saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahip oldugunu, c¢evreyi
geligtirmenin, ¢evre sagligini korumanin ve ¢evre kirlenmesini dnlemenin devletin
ve vatandaglarin 6devi oldugunu, devletin herkesin hayatini beden ve ruh saghigi
icinde slirdiirmesini saglamayi; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak
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isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet
vermesini diizenleyecegini, bu gérevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal
kurumlarindan yararlanarak onlart denetleyerek yerine getirecegini, saglik
hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi i¢in kanunla genel saglik sigortasi
kurulabilecegini hiikme baglamistir (Korkusuz, Ugur, s.136).

Tirkiye’de mevcut saglik mevzuatimizin temellerini asagidaki yasalar
olusturmaktadir.

- Umumi Hifzissihha Kanunu - 1930

- 224 sayil1 Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun—1961
- Saglik Bakanlig1 Teskilat ve Gorevleri Hakkinda K.H.K. — 1983

- Saglik Hizmetleri Temel Kanunu - 1987

- 09.12.2004 tarih ve 5258 sayili R.G. Aile Hekimligi Pilot Uygulamast
Hakkinda Kanun ve 06.07.2005 tarih ve 25867 sayili R.G. Aile Hekimligi Pilot
Uygulamas1 Hakkinda Yonetmelik ile birinci basamak saglik hizmetleri sunumunu
diizenleyen basta U.H.K., 224 sayili kanun, Saglik Bakanlig1 Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda K.H.K., Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ve bu kanunlara bagli mevzuata
dayali olarak yiriitilen hizmetlerinin dayanagi ve bu hizmetlerin mevcut
uygulamalara radikal degisiklik getirecektir (http://www.ttb.org.tr/kutuphane/

kentlerde saglik hizmetleri2.pdf#page=84, E.T. 09.11.2010).

Tiirkiye’de, saglik hizmeti iilkenin bir boliimiinde sosyallestirilmis, bunun
yaninda bazi merkezlerde ticretsiz, digerlerinde ise, belli bir iicret karsilig1, devlet ve
iiniversite hastaneleri ve 6zel hastaneler tarafindan yiiriitiilmektedir. Ancak, saglik
hizmetleri, dengesiz bir sekilde sunuldugu icin, bu farklilasmanin azami 6lciide
giderilmesi i¢in ¢ok sayida kanun kabul edilmis ve yiirlirliige sokulmustur.

2.1. 224 Sayih Yasa

Tiirkiye’de, saglik hizmetlerinden yararlanmanin sosyal adalete uygun bir
bicimde gergeklestirilmesini saglamak amaciyla 05.01.1961 tarih ve 224 sayili
Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi hakkinda kanun ¢ikarilmig bulunmaktadir. Bu
kanuna gore; saglik hizmetlerinden yararlanmak isteyen vatandaglar acil vakalar
disinda- Saglik Bakanligina bagli saglik evine veya ocagina bagvurmak zorundadir.
Ayni1 konuda olmak iizere 24.11.2004 tarih ve 5258 sayil1 yasa ile saglik sistemimize
getirilen aile hekimligi uygulamasi ile Saglik bakanliginin pilot olarak belirleyecegi
illerde birinci basamak saglik hizmetlerinin gelistirilmesi, koruyucu saglik
hizmetlerine agirlik verilmesi, kisisel kayitlarin tutulmasi, hizmete esit erigimin
saglanmast hedef alinmig ve tam giin esasina dayali olarak calisacak aile
hekimlerinin kisilere hem koruyucu, hem tedavi edici saglik hizmetlerini ayirim
yapmaksizin ve kural olarak belli bir yere bagli olarak hizmet vermeleri
ongoriilmiistiir.
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Birinci basamak saglik hizmeti sevk zinciri, tan1 ve 6n tani hizmetlerini
kapsar. Sevk zinciri esas olup is kazasi, meslek hastalig1 ve acil haller disinda, aile
hekiminden sevk alinmadan saglik tesislerine bagvuru yapilirsa saglik giderlerinin
%30’unu, genel saglik sigortalisinin kendisi 6demek zorunda kalacaktir. Buralarda,
tedavisi miimkiin olmayan hastalar, 06zelligine goére daha donanimli saglik
merkezlerine yonlendirilirler (224 s.y. m.13).

Saglik hizmetlerinin sosyallestirildigi bolgelerde hasta muayene ve tedavi
kural olarak parasiz yapilir. Saglik ocaklar1 tarafindan sevk edilmemis,
sosyallestirilmis bolgedeki ikamet siireleri 90 giinden az olan veya mesai saatleri
disinda muayene ve tedavi olmak isteyenlere yapilacak saglik hizmetleri ise parali
olur (224 s.y. m.14).

2.2. 3816 Sayih Yasa

Genel saglik sigortasini asamali olarak gergeklestirme ve yayginlagtirma
amaciyla, ilk adim olarak, 1992 yilinda Yesil kart uygulamasi adi verilen bir
uygulama baslatilmistir.

18.06.1992 tarih ve 3816 sayili ile getirilen ve higbir sosyal giivenlik
garantisine sahip olmayan diisiik gelirli vatandaslarin saglik giderlerinin genel saglik
sigortast uygulamasina gegilinceye kadar devlet tarafindan karsilanmasi
Ongoriilmiistiir. Yesil karttan, hi¢bir sosyal giivenlik kurumuna bagli olmayan, aylik
geliri veya aile i¢indeki gelir pay: yiiriirliikteki asgari iicretin net miktarin 1/3’iinden
az olan ve Tiirkiye’de oturan Tiirk vatandaslar1 yararlanir (m.2). Bu kisiler devlet
hastanelerinden ticretsiz saglik hizmeti alirlar. Bu uygulamaya muhtaglik
durumunun daha yaygin oldugu Dogu ve Gilineydogu bolgelerinden baglanmig olup,
2001 itibartyla 11 milyon kigiye yesil kart verilmistir. Ancak yesil kart
uygulamasinda usulsiizliiklerin ortaya ¢ikmasi nedeniyle, Ekim 2008 itibariyla yesil
kartli sayis1 9.396.000 kisiye disiiriilmiistiir (Vatan Gazetesi, 06.10.2008). 5510
sayili yasa ile genel saglik sigortasina gecilince yesil kart uygulamasi kaldirilmis
ancak bu uygulamanin iki yil daha (01.10.2010) yirirlikte kalmasi
kararlastirilmistir(5510 m.106/son).

2.3. 3359 Sayih Yasa

Yukarida belirtilen yasalarin yiiriirliigiine ragmen, uygulamada ortaya ¢ikan
saglik hizmetlerinden duyulan memnuniyetsizlikler 6nlenememistir. Bu nedenle,
mevcut saglik kurumlarinin etkin ve verimli kullanilmasi konusunda 2002 yilinda
somut adim atilmig, Saglik Bakanligi ile Caligma ve Sosyal Giivenlik bakanlig
arasinda imzalan bir protokolle 01.09.2002’den baslayarak 36 milyon sigortalinin,
Devlet hastanelerinden de yararlanmasinin yolu agilmistir (Aksam ve Star Gazetesi,
05.07.2002). Bu protokolden sonra, 3359 sayili yasa ile saglik kurumlari yurt
sathinda, Milli Savunma Bakanligi hari¢, tiim kamu kurumlari ile 6zel gercek ve
tiizel kisileri kapsamina alacak sekilde; esit, kaliteli, verimli hizmet sunacak
bi¢cimde, Saglik Bakanliginin koordinesi ile biitiin kamu hastanelerinin tek ¢ati
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altinda toplanmasi cihetine gidilmis ve iicret ddeyemeyen normal vatandasa da 6zel
saglik kurumlarmma bagvurma imkani getirilmistir (Giizel, Okur ve Caniklioglu,
2009, 809).

Biitiin bu gelismelere ragmen, dengesizlik giderilememistir. Dokuzuncu
kalkinma planina gore, 2002-2007 doneminde yatak kapasitesi, ancak, ylizde 13.2
oraninda artabilmistir. Yatak kapasitesin %67’si Saglik Bakanligina ve % 14.9°u
iiniversitelere, %8’1 de 0Ozel sektore aittir. Ancak, yatak kapasitesinin {ilke
genelindeki dengesiz dagilimi stirmektedir. En gelismis bolgelerde yatak basina
diisen kisi sayist 367, en az gelismis bolgelerde ise 717°dir. Ayn1 dengesiz dagilim
saglik personeli agisindan da gozlenmektedir. Ayn1 donemde, saglik hizmetlerine
talep artmaya devam etmistir. 2002-2007 doneminde yatakli tedavi kurumlarindaki
muayene sayist %100, saglik ocaklarindaki muayene sayisi ise %87.6 oraninda
artmugtir. Bu artisin nedenleri kamu hastanelerinin tek ¢ati altinda toplanmasi, 6zel
saglik kurumlarina bagvurmanin kolaylastirilmasi, birinci basamak saglik hizmet
sunumun daha da etkinlestirilmesi olarak gosterilmektedir (Giizel, Okur,
Caniklioglu, 524).

Bu agiklamalardan da anlasildigi gibi, genel olarak Devletin “sosyal”
niteligi geregi, son yillarda saglik sektoriine biiyiik bir katki sunulmus ve katkilar
artarak devam etmektedir.

2.4. 5258 Sayih Yasa

09.12.2004 tarih ve 5258 sayili R.G. Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi
Hakkinda Kanun ve 06.07.2005 tarih ve 25867 sayili R.G. Aile Hekimligi Pilot
Uygulamas1 Hakkinda Ydnetmelik ile birinci basamak saglik hizmetleri sunumunu
diizenleyen basta U.H.K., 224 sayili kanun, Saglik Bakanlig1 Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda K.H.K., Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ve bu kanunlara bagli mevzuata
dayali olarak yiiriitilen hizmetlerinin dayanagi ve bu hizmetlerin mevcut
uygulamalara radikal degisiklik getirecektir (http://www.ttb.org.tr/kutuphane/
kentlerde saglik hizmetleri2.pdf#page=84, E.T. 09.11.2010).

3. YENIi SAGLIK SiSTEMINE YONELIK ELESTIiRiLER

Ote yandan, saglik hakkina ulasmada gelinen asamalara ragmen, ozellikle
meslek birliklerinden gelen bazi elestirilerin varligi, her seye ragmen, uygulamada,
yeni uygulanacak sistem ile ilgili bazi tereddiitlerin varligin1 gostermektedir.

Bu baglamda; Tiirk Tabipler Birligi tarafindan Genel Saglik Sigortasi’nin
yiirlirlige akabinde giindeme taginan ve asagida ozetlenen bir takim elestiriler dile
getirilmistir:

— Tirkiye’nin en biiyiik sorunlarimin issizlik ve ge¢im sikintist oldugu, bu
iki sorunun saglik konularini dogrudan etkiledigi,
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— Mevcut uygulamanin ise yesil kart sistemi ile sadaka diizeni getirdigi ve
iktidara bagimlilik dogurdugu, dogustan kazanilan bir hak olan saglik hakkinin,
parasi olana satilir, olmayana ise sadaka ile dagitilir hale getirilecegi,

— Herkese saglik giivencesi getirmek ugruna emeklilik yasmin uzatilarak
adeta imkansiz hale getirildigi, emekli ayliklarinda % 33’¢ varan azalmalarin
ongorildig,

— Bir yandan herkese saglik giivencesi getirildigi iddia edilirken, diger
taraftan da getirilen istisnalarla sistemin sekteye ugratildigi, prim borcu olanlarin
sistemin disinda kalabilecegi,

— lhtiyag¢ duyulan saglik hizmetlerine ulasmak icin prim &demenin
yetmeyecegi ve ilave olarak katilim pay1 6denmesi gerektigi, bazi hallerde prim ve
katilim pay1 haricinde fark ticreti de talep edilebilecegi,

— Bir yandan sosyal giivenlik sistemi i¢in prim ddenirken, nitelikli saglik
hizmeti alabilmek i¢in 6zel sigortalara da 6deme yapilmasinin icap edecegi,

— Yeni sistemde 6zel hastanelerin korunarak devlet hastanelerinin ise sistem
disina itildigi ve batmaya zorlandiklari,

— Saglik sisteminin tamamen Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)’nin
inisiyatifine birakildigi, daha agik bir ifadeyle saglik hizmetlerinin kapsamini,
miktarint ve ne kadar siireyle sunulacagimi SGK’nin belirleyecegi, SGK’nin da
saglik hizmetlerinin sunumunda kisitlamalara gitmesinin sikintilar doguracag,

— Kamu hastanelerinde yatili tedavi gorenlerden adeta otel iicreti alinacag,
tedaviler icin tahsil edilecek fark bedellerinin tahsili ve harcanmasi ile ilgili gerekli
denetim mekanizmalarinin kurulmadig,

— Yeni diizenlemeler ile yas veya asgari prim 6deme giiniinii dolduramadigi
icin emekli olamayanlar, kayit dist ¢aligtirilanlar veya primleri 6denmeyenlerin,
emeklilerin, dul eslerin, yipranma paylart azaltilan ¢alisanlarin, issizler ve
yoksullarin durumlarinda gerilemeler yasanacagi,

— Yaratilan sevk zincirinin saglik hakkina erisimde aksakliklara yol
acacagi, yoniinde itirazlarda bulunulmus ve konuya iligkin hazirlanan ayrintili rapor
Calisma Bakanlig1 Sosyal Giivenlik Yiiksek Danisma Kurulu’na sunulmustur (Tiirk
Tabipleri Birligi Merkez Konseyi, 2008-2010 Calisma Raporu, 2010, 205 — 208,
709 - 713).

Biitiin bu elestirilerin, mutlaka degerlendirilmesi gerekli ve ciddiyetle ele
alimmas1 gereken hususlar oldugu kanaatini tagimaktayiz. Mamafih, o6zellikle
Tiirkiye Tabibler Birligi’ nin 2003 yilindan baslamak tizere, aile hekimligi sistemine
yonelik elestirilerde bulundugu da dikkat g¢ekmektedir.  Yasa koyucu ve
uygulayicilarinin, bu elestirileri de dikkate almalari ¢ok yerinde olacaktir.
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SONUC VE DEGERLENDIRME

Saglikli bir yasam siirdiirme hakki, giiniimiiz itibariyla en kutsal insan
hakki olmak o6zelligini siirdirmektedir. Bu ¢er¢evede devletler, vatandaslarinin
saglikli bir yasam siirdiirme hakkini fiiliyata gegirebilmeyi birincil 6ncelikli gorev
addederek toplumsal kaynaklarin kiigiimsenemeyecek bir bolimiinii bu alana
kaydirmistir.  Ulkemizin  Avrupa Birligi miiktesebatina uyum caligmalar
cergevesinde hayata gecirilen Genel Saglik Sigortasi, bu alanda 6nemli gelismeler
gostermistir.

Gecemisteki uygulamalardan koklii bir kopusu sembolize eden bir kirtlma
noktasidir. Avrupa standartlarinin yakalanmasi baglaminda ¢ok 6nemli bir adimi
tegskil eden bu hamlenin, oniimiizdeki donemde saglik hizmetlerinin kalitesinin
iyilestirilmesine yonelik atilacak adimlarla tamamlanmasi gerekmektedir. Bunun
icin, saglik orgiitlerinin ve muhalefetin konu ile ilgili olarak getirdigi elestirileri de
dikkate almak ve degerlendirmek sistemin gelecegi i¢in 6nemli olacaktir.
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