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Ozet

Saglik politikalarin1 genel olarak, bir iilkede saglik hizmetlerinin kim veya
kimler tarafindan iiretileceginin, lretilen hizmetin nasil sunulacaginin,
sunulan hizmetin hangi kaynaklarla ve nasil finanse edileceginin, hizmetleri
iiretenlere ticretlerinin nasil &deneceginin belirlenmesi gibi konularda
hiikiimetlerin aldiklar1 kararlar, yaptiklari tercihler ve ortaya koyduklari
hukuki metinler olarak ifade etmek miimkiindiir. Bu dogrultuda saglik
politikalar1 oldukca genis bir alan1 etkilemekte ve diizenlemektedir.
Tiirkiye’de saglik politikalar1 ve saglik reformu hemen her dénemde
glindemde olmus bir konudur. Bu reformlardan sonuncusu ve en kapsamlisi
Saglikta DoOntigim Programidir. Saglikta Donilisim Programi saglik
sisteminin tiim alanlarinda yaygin ve ciddi degisiklikler dngdren bir icerige
sahiptir. Bu ¢alismada Oncelikle kisaca kamu politikasi, kamu politikasi
analizi ve siire¢ modeli hakkinda bilgi verilmektedir. Ardindan bir kamu
politikasi olarak Saglikta Doniisiim Programi ele alinmakta ve slire¢ modeli
dogrultusunda belli asamalar iizerinden analize tabi tutulmaktadir.
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A Case of Public Policy Analysis:
Health Transformation Program

Abstract

In general, health policies can be expressed as decisions and choices made
by governments in a country in such areas determining by whom health
care services will be produced, how the produced services will be served,
what resources will be financed for the provided services and how to pay for
service providers. In this direction, health policies influence and regulate a
rather wide area.

Health policies and health reform have been on the agenda in almost
every period in Turkey. The last and most comprehensive of these reforms
is the Health Transformation Program. The Health Transformation Program
has a content that promotes widespread and serious changes in all areas
of the health care system. In this study, firstly, it is mentioned about some
concepts such as public policy, public policy analysis, process model.
Then, as a public policy, the Health Transformation Program is handled and
analyzed in line with the process model.

Key Words: Public policy, health policy, policy analysis, Health Transfor-
mation Program, process model.

Giris
Saglik, hem toplumlarm yasam kalitesini ve standartlarimi dogrudan etki-
leyen hem de iilkelerin gelismislik diizeyi hakkinda bilgi veren 6nemli bir
bilesendir. Hem tek tek bireyler iizerinde hem de genel olarak toplum iize-
rinde goz ardi edilemeyecek etkilere sahiptir. Dolayisiyla tilkelerin saglik
standartlarin1 yilikseltmek hiikiimetlerin oncelikli ve miihim gorevleri ara-
sinda bulunmaktadir. Bu nedenle hiikiimetler tarafindan saglik hizmetlerini
iyilestirmek ve hizmetlerin kalitesini ylikseltmek amaciyla saglik politika-
lar1 gelistirilmektedir. Bununla birlikte saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi
saglik reformlarinin sadece belli bir boliimiinii olusturmaktadir. Bunun ya-
ninda saglik hizmetlerinin 6rgiitlenmesi, finansmani, saglikta gorev alacak
insan gilicline yonelik diizenlemeler saglik politikalarinin diger konu baslik-
larin1 olusturmaktadir.

Saglik reformlar1 ve saglik politikalari ister gelismis ister gelismekte ol-
sun diinya lizerindeki tiim {ilkelerin siirekli giindeminde olmustur. Zira diin-
ya lizerinde degisen ekonomik, siyasi ve sosyal sartlar hiikiimetleri saglik
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alaninda yeni diizenlemeler yapmaya ve kararlar almaya yonlendirmektedir.
Alinan kararlarda ve hayata gecirilen politikalarin belirlenmesinde gerek
tilkenin i¢inde bulundugu ortam ve kosullar gerekse de diinya iizerindeki
kosullar etkili olmaktadir.' Diger bir ifadeyle kiiresellesme siirecinin etki-
leri, uluslararasi1 kuruluslarin iilkelerin saglik politikalarini yonlendirmesi,
ekonomik krizler ve finansman sorunlari, saglik insan giiciiniin nitelik veya
nicelik acisindan yetersizligi, lilke genelinde saglik hizmetlerinin yetersiz
sunumu, vatandaslarin degisen ve artan beklentileri, niifusun degisen yapisi
gibi degiskenler hiikiimetlerin saglik politikalar {izerinde etkili olabilmek-
tedir.

Tirkiye’de de saglik politikalari, cumhuriyetin kurulusundan itibaren
onemli bir yere sahip olmus ve hemen her donemde gerek saglik diizeyle-
rinin iyilestirilmesi gerek saglik kurumlarinin ve finansman sistemlerinin
diizenlenmesi gibi amaglarla giindemde olmustur. Cumhuriyetin ilanindan
sonra saglik hizmetlerinin kurulmasinda ve gelismesinde ciddi adimlar
atilmis, saglik hizmetlerinin diizenlenmesine iliskin dnemli kanunlar yasa-
lasmustir.> Saglik hizmetleri devletin asli gorevleri arasinda kabul edilerek
saglik hizmetlerinin planlanmasi ve idaresinin tek merkezden siirdiriilmesi
hedeflenmistir.’ Planli doneme gegilmesiyle birlikte I. Bes Yillik Kalkinma
Plani’nda halk sagligi1 hizmetlerinin 6nemine vurgu yapilmis ve tedavi edi-
ci hizmetler yayginlastirilarak koruyucu hizmetleri tamamlayici bir nitelik
kazanmistir.* 1960’larin sonunda ve 70’lerin basinda Genel Saglik Sigorta-
sinin olusturulmasina iliskin ilk diizenlemeler yapilmigsa da sonuclandiri-
lamamustir.’

1987 yilinda ¢ikarilan Saglik Hizmetleri Temel Kanunu (3359 sayil) ile
genel bir saglik sigortasinin hayata gegirilmesi, kamu hastanelerinin merke-
ziyetci yapidan ¢ikarilmasi ve hastanelerin kendi isletme ve personel poli-

Federico Toth, “Healthcare policies over the last 20 years: Reforms and counter-refor-
ms”, Health Policy, C:95, 2010, s. 82.

Recep Akdur, “Cumbhuriyetten Giliniimiize Tirkiye’de Saglik”, http://www.recepak-
dur.com/upload/ CUMHUR%C4%BOYETTEN_G%C3%9CN%C3%9CM%C3%9C-
ZE T%C3%9CRK%C4%BO0OYE.pdf, 23.06.2016

3 Ismail Agirbas, Yasemin Akbulut, Omer Rifki Onder, “Atatiirk Dénemi Saglik Politi-
kas1”, Ankara Universitesi Tiirk Inkilap Tarihi Enstitiisii Atatiirk Yolu Dergisi, No:48,
2011, s. 733-748, s. 745.

* Recep Akdur, “Tiirkiye’de Saglik Politika ve Hizmetleri” Yeni Tiirkiye, C: 4, No: 23-
24,1998, Ankara, s.1984-1995.

Recep Akdag, Tiirkiye Saglikta Doniisiim Programi ve Temel Saglik Hizmetleri Kasim
2002-2008, T.C. Saglik Bakanligi Yaym No: 770, 2008, s.18.
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tikalarini belirleyebilmeleri amaglanmistir.® Ancak Kanunun uygulanmasini
saglayacak diizenlemeler yapilamamis ve kanunun bazi maddeleri de Ana-
yasa Mahkemesi tarafindan iptal edilmistir. Sonug olarak kanun bir biitiin
olarak uygulamaya aktarilamamaistir.

1990’11 yillar saglik alanindaki ¢alismalarin hiz kazandigi ve Saglik
Bakanligi ve Devlet Planlama Tesgkilati dnciiliigiinde saglik reformu calig-
malarinin yiriitildigi bir donem olmustur. Toplanan kongreler sonucunda
1993 yilinda Saglik Bakanlig1 tarafindan “Ulusal Saglik Politikas1” hazir-
lanmistir.” 1990’larda giindeme gelen saglik politikalarinin odak noktalari
1) Sosyal giivenlik kurumlarinin tek cati altinda toplanarak Genel Saglik
Sigortasi’nin kurulmasi, 2) Birinci basamak saglik hizmetlerinde aile he-
kimligi sisteminin olusturulmasi, 3) Hastanelerin 6zerk saglik isletmeleri
haline getirilmesi, 4) Saglik Bakanligi’nin diizenleyici ve denetleyici bir
yapiya kavusturularak koruyucu saglik hizmetlerine dncelik verilmesi bas-
liklarinda toplanmigtir.® Ancak toplantilarda ve kongrelerde dile getirilen bu
hususlar yasal bir zemine kavusamamistir.

2003 yilina gelindiginde ise saglik politikalarinda ciddi ve kapsamli bir
doniisiimii iceren Saglikta Doniisiim Programi (SDP) giindeme gelmistir.
Saglikta Donilisiim Programi saglik sisteminde 6nemli degisiklikleri ve dii-
zenlemeleri beraberinde getirmistir ve bu anlamda bir doniim noktasidir.
Zira SDP 6ncesinde saglik hizmetlerinin finansmaninda pargali ve ¢oklu bir
yap1 s6z konusuyken SDP ile finansman sistemi tek ¢ati altinda toplanmis ve
finansmandan sorumlu birimler arasindaki uyum ve koordinasyon eksikligi
giderilmistir. Bunun yaninda niifusun sadece belli bir kesimini kapsayan
sosyal giivenlik sistemi, niifusun tamamini kapsayan bir hale kavusturul-
mustur. Diger yandan saglik hizmetlerine erisim seviyesini yiikseltecek ve
saglik hizmetlerinden duyulan memnuniyet diizeyini artiracak adimlar atil-
mistir. Cok yonlii ve kapsamli bir igerige sahip olan SDP, saglik hizmet-
lerinin sunumundan finansmanina, orglitlenmesinden personeline kadar ol-
dukega genis bir alanda saglik politikalarinin yeniden diizenlenmesini konu
edinmistir. Bu anlamda politika ¢abalar1 arasinda oldukg¢a 6nemli bir yere
sahiptir.

Literatiirde SDP’ye ve sonuglarina iligkin ¢esitli calismalar yer almakta-

¢ B. Serdar Savas, Omer Karahan ve R. Omer Saka, Health care systems in transition:
Turkey, Ed. Sarah Thomson ve Elias Mossialos, The European Observatory on Health
Care Systems, C:4, No:4, Copenhagen, 2002.

7 Saglik Bakanhgi, Ulusal Saghk Politikas1, Ankara, 1993. http://ekutuphane.sagem.gov.
tr/kitaplar/ulusal_saglik politikasi.pdf, 13.06.2016

8 Recep Akdag, Tiirkiye Saglikta Doniisiim ..., s.20.
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dir. Bu ¢aligmalarda SDP’nin sonuglari, SDP ile saglik sisteminde ortaya ¢i-
kan degisim gibi ¢esitli konular tizerinde durulmustur. Benzer sekilde Agar-
tan,’ Yasar,' Sayan ve Kiiciik," Akinci vd.,"” tarafindan da SDP’yi ¢esitli
yonlerden inceleyen ve degerlendiren ¢aligmalar yapilmistir. Bu ¢aligmada,
anilan caligmalardan farkli olarak, saglik sisteminde koklii degisikliklere
yol agan SDP’nin kamu politikas1 yazini i¢inde énemli bir yere sahip olan
siire¢ modeli dogrultusunda incelenmesi amaglanmaktadir. Bu dogrultu-
da oncelikle kavramsal ¢ergeve iizerinde durulmakta ve kamu politikasi,
politika analizi, siire¢ modeli gibi konularda bilgi verilmektedir. Ardindan
kamu politikas1 analiz modellerinden biri olan siire¢ modeli dogrultusunda
SDP’nin incelenmesi ve siire¢ modelindeki her bir agamanin SDP’de nasil
sekillendiginin ortaya koyulmas1 hedeflenmektedir. Bu sayede s6z konusu
caligsma ile tilkemizde sinirli sayida ¢alismaya konu olan siire¢ modelinin,
6nemli politika alanlarindan biri olan saglik politikasina ve SDP’ye uygu-
lanmasi ile yazina katki saglanmasi amag¢lanmaktadir.

SDP analiz edilirken Sabatier” tarafindan gelistirilen siire¢ modeli kul-
lanilacaktir. Siire¢ modeli kamu politikasi uygulamalarinin ve 6rneklerinin
birer siire¢ olmasi ve bir akis ig¢erisinde gerceklesmesi kabuliiyle hareket
etmektedir. Bu asamalarin her birini ele alip inceleyerek de politikay1 ana-
liz etmeyi hedeflemektedir. Siire¢ modeline gore kamu politikas1 analizi,
glindeme gelme (problemin tanimlanmasi, sorunlarin tespiti), formiile etme,
kanunlastirma, uygulama ve degerlendirme asamalarindan olugmaktadir.
Calismada su sorularin yanitt aranmistir: 1) Tiirkiye’de saglik sisteminde
degisim ihtiyaci doguran sorunlar nelerdir? 2) SDP’nin glindeme gelmesin-
de ve sekillenmesinde hangi aktorler etkili olmustur? 3) SDP kapsaminda
diizenlenen politikalar uygulamaya nasil gecirilmistir? 4) SDP ile uygula-
maya koyulan politikalarin sonuglari nasil sekillenmistir?

° Tuba 1. Agartan, “Learn, Frame and Deploy? Cross-National Policy Ideas and Compa-
risons in Turkey’s Health Reform”, Journal of Comparative Policy Analysis: Research
and Practice, C:18, No:1, s.54-69.

' Gulbiye Yenimahalleli Yasar, “‘Health transformation programme’ in Turkey: an as-
sessment”, The International Journal of Health Planning and Management, C:26, No:2,
2011, s.110-133.

" Ipek Ozkal Sayan ve Aziz Kiigiik, “Tiirkiye’de Kamu Personeli Istihdaminda Dénii-
siim: Saglik Bakanlhig1 Ornegi”, Ankara Universitesi SBF Dergisi, C:67, No:1, 2012, s.
171-203.

2 Fevzi Akinci, vd., “Assessment of the Turkish health care system reforms: A stakehol-
der analysis”, Health Policy, C:107, 2012, s. 21— 30.

13 Paul A. Sabatier, The Theories of the Policy Process, Boulder, Westview Press, Colora-
do, 2007.
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1. Kamu Politikasi

Ulkelerin gelismislik diizeyi ne olursa olsun, tiim iilkelerde ekonomik, sos-
yal, siyasal, kiiltiirel vb. alanlar kamu politikalar1 araciligtyla ytriitiilmekte
ve yonlendirilmektedir. Ulkelerin gelismislik diizeyi kamu politikalarmin
niteligini ve niceligini etkileyip kamu politikas1 yapim siirecinde etkili ol-
maktadir. Ancak bu durum hem gelismis hem de gelismekte olan iilkeler i¢in
kamu politikasi ihtiyacini ve gergegini ortadan kaldirmamaktadir. Sorunla-
rin ¢6ziimi i¢in kamu politikalarinin gelistirilmesine ihtiya¢ bulunmaktadir.

Kamu politikasi biiytik dl¢iide bir seyin sorun olup olmadigi, ¢oziilebilir
bir sorun olup olmadigi, olasi ¢éziimlerin neler oldugu, bu ¢éziimlerin mali-
yetleri, ¢oziimlerin kismen veya tamamen etkili olup olmadigi gibi konular
hakkinda yiiriitiilen argiimanlar tarafindan yonlendirilir. Kamu politikalarini
olusturmak esas olarak hiikiimetlerin sorumlulugundadir. Bununla birlikte,
hiikiimetlerin disindaki aktorler de hiikiimetle etkilesimli olarak bu siirecin
yonlendirilmesinde etkili olabilir."* Zira kamu politikalarinin gelistirilmesi
kamu yarari, politikalarin etkinligi, maliyet, politikanin sosyal olarak ka-
bul edilip edilmedigi, siyasi agidan uygulanabilir olup olmadig1 gibi bir¢ok
faktore baglidir ancak bunlarla sinirli degildir."* Kimi zaman hiikiimet disi
aktorlerin bask giicii gibi baska faktorler de devreye girerek kamu politika-
larin etkilemektedir.

Coziim bekleyen her sorun, iyilestirilmesi gereken her alan, degisiklik
ihtiyact duyulan her diizenleme bir kamu politikas1 alanidir. Saglik konusu
da bunlardan biridir ve diger politika alanlar1 gibi kendine 6zgii bir takim
ozellikleri nedeniyle benzersizdir.'® Saglik politikasini genel olarak belirli
saglik hedeflerine ulasmak ve saglik diizeyini iyilestirmek'” olarak tanim-
lamak miimkiindiir. Saglik politikasina daha biitiinciil bir bakis acisiyla
yaklagildiginda ise saglik politikalarinin saglik diizeyinin iyilestirilmesin-

' Thomas A. Birkland, An introduction to the policy process : theories, concepts, and
models of public policy making, 3. B., ME Sharpe, New York, 2011.

'S Michael E. Kraft ve Scott R. Furlong, Public policy: Politics, analysis, and alternatives,
3. B., CQ Press, Washington, 2009.

1o Coveney, saglik politikasin1 diger alanlardan ayiran ii¢ temel 6zelligi sdyle siralamak-
tadir: 1) Genel olarak saglik hizmetlerinde tip mesleginin etkisi; 2) Saglik sistemlerinin
tekelci niteligi; 3) Saglik politikasinin, diger kamu ve sosyal politika alanlarinda emsali
olmayan yasam ve Oliime iliskin diizenlemeler igermesi. John Coveney, “Analyzing
Public Health Policy: Three Approaches”, Health Promotion Practice, C: XI, No: 4,
2010, s. 515-521, s. 515.

7 World Health Organization (WHO), Health Policy, Geneva, WHO, 2010.
http://www.who.int/topics/health_policy/en/, 25.06.2016.
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den ¢ok daha fazlasini kapsadigi goriilmektedir. Daha kapsamli bir tanimla
saglik politikasi saglik sistemi kurumlari, kuruluslari, hizmet ve finansman
diizenlemelerini etkileyen tiim kararlar, eylemler ve eylemsizlikler olarak
anlasilabilir. Bu durumda kamu sektorii kadar 6zel sektorii de etkileyen bir
politika i¢erigi karsimiza ¢ikmaktadir.'® Bu nedenle, sadece goriilebilir poli-
tikalar ve bigimsel niyet ifadeleri degil, ayn1 zamanda gayr1 resmi, yazilma-
mis uygulamalar da politika kapsaminda degerlendirilmelidir.” Dolayisiyla
saglik politikast sadece niifusun saglik gostergelerini iyilestirmeyi iceren
diizenlemeler degil, bunun yaninda saglik sistemleri ve kuruluslarina iliskin
diizenlemeler i¢eren, hizmet sunumu ve finansman yontemlerini de diizenle-
yen bu anlamda kamu saglik orgiitlerini oldugu kadar 6zel saglik orgiitlerini
ve personelini de etkileyen kapsamli bir politika alanini ifade etmektedir.

2. Kamu Politikas1 Analizi ve Siire¢ Modeli

Kamu politikast analizine iliskin ¢esitli tanimlamalardan bahsetmek miim-
kiindiir. Genel bir tanimla, politika analizini olusturulan politikalarin 6zel-
liklerini incelemek ve politikalarin olusumunu ve sonuglarini arastirmak
icin gelistirilen bir dizi teknik ve ara¢ olarak tanimlamak miimkiindiir.*
Hiikiimet eylemleri lizerinden yola ¢ikarak ise kamu politikas1 analizi; hii-
kiimetlerin ne yaptiklari, neden yaptiklari, yapilanlarin vatandaglar tizerinde
ne gibi etkiler yarattig1 gibi sorularin cevaplanmasi ve anlasilmasi olarak
tanimlanabilir.”'

Saglik politikasi analizi ise saglik politikasinin nasil yapildigini, ne oldu-
gunu, ne olabilecegini ve onun etkilerini aragtiran disiplinler arasi bir alan-
dir.”* Hem saglik politikasinin ¢ok aktorlii yapisi hem de saglik politikasi
analizinin disiplinler aras1 dogasi nedeniyle, saglik politikasina iliskin ana-
lizlerin genis kapsamli olmas1 gerekmektedir. Dolayisiyla saglik politikasi
analizinin, saglik iizerinde etkili olan i¢ kuruluslar kadar dis kuruluslarin da
(6rnegin, gida, tiitiin veya ila¢ endiistrisi) goriinen ve amaglanan eylemleri

'8 Kent Buse, Nicolas Mays ve Gill Walt, Making health policy, Milton Keynes, Open
University Press, 2005.

' World Health Organization, Health Policy and Systems Research, A Methodology Rea-
der, Ed: Lucy Gilson, Geneva, Switzerland, 2012, s. 28.

? Tea Collins, “Health policy analysis: A simple tool for policy makers”, Public Health,
C: 119, No: 3, 2005, 5.192-196, 5.192-193.

2! Thomas R. Dye, Understanding Public Policy, Tenth Edition, Prentice Hall, 2002, s.1.

2 Gill Walt, vd., ““Doing’ health policy analysis: Methodological and conceptual reflecti-
ons and challenges”, Health Policy Plan, C: 23, No: 5, 2008, s. 308-317, s.308.
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tizerine egilmesi faydali olacaktir.”

Glintimiiz modern ve karmasik toplumlarinda kamu politikas1 alan1 ¢ok
kapsaml1 ve ayrintilidir. Kamusal sorunlar da karmasik ve ¢ogu kez birbiri-
ne bagh bir 6zellik sergilemektedir. Boyle bir ortamda kamu politikalarinin
sahip oldugu sosyal, ekonomik ve siyasi etkiler ¢ok ciddi diizeydedir. Iste
kamu politikalarinin bu &zelligi nedeniyle politika analizi bilyiik 6nem ta-
simaktadir.** S6z konusu durum saglik hizmetleri ve saglik politikalari igin
de gecerlidir. Saglik hizmetleri niifusun tamamini ilgilendirmekte ve bu
anlamda hem niifusun tamamu iizerinde hem de gelecek nesiller lizerinde
etkili olmaktadir. Glinlimiizde uygulanan bir saglik politikasinin etkisi veya
sonuglar1 (hem saglik gostergeleri anlaminda hem de ekonomik, sosyal ve
siyasal sonuglar anlaminda) kimi zaman kisa vadede sonuglanabildigi gibi
kimi zaman da politikanin sonuglar1 20-30 y1l sonra ortaya ¢ikabilmektedir.
Bu nedenle saglik politikalarinin kapsamli bir analize tabi tutulmasi 6nem
arz etmektedir.

Saglik politikast analizi kimi zaman tiiniversite tabanli aragtirmacilar,
biirokratlar, saglik calisanlar1 ve sivil toplum orgiitleri gibi diger politika
aktorlerinin olusturdugu paydaslar tarafindan yiiriitiilen sosyal, politik ve
entelektiiel cabalari kapsaminda degerlendirilebilir.”® Kimi zaman da sadece
teknik bir is gibi algilanabilir. Bu siirecte politika girdileri ve ¢iktilari iize-
rine odaklanilarak veriler iizerinden degerlendirmeler yapilabilir. Sagliga
iliskin belli baz1 temel veriler (dogum orani, yasam beklentisi, saglik harca-
malari, hastaliklarin goriilme sikliklar1 gibi) kullanilmak suretiyle bir analiz
gergeklestirilebilir. Ancak sadece teknik bir analiz yapilmasi konunun daha
detayli ele alinmasini engelleyecek ve politika analizi siirecindeki bazi so-
runlara cevap verilmesini Onleyecektir. Bu nedenle saglik politikasina ilis-
kin girdi ve ¢ikt1 odakli teknik analiz yaninda, politika odakl1 orgiitsel bir
yaklagimin da benimsenmesi, politika analizinin karar verme siireci i¢inde
degerlendirilmesini ve daha anlamli, etkili bir analiz yapilmasini saglaya-
caktir.”* Bu noktada siire¢ modeli saglik politikasinin farkli boyutlarda ve
cesitli asamalarda degerlendirilmesine ve analiz edilmesine imkan saglaya-
caktir.

Kamu politikast analizinde kullanilan ¢esitli modeller séz konusudur.

2 Kent Buse, Nicolas Mays ve Gill Walt, Making health policy.

% Olena Hankivsky,vd., “Introduction: Why Intersectionality Matters for Health Equity and Policy Analy-
sis”, An Intersectionality-Based Policy Analysis Framework, Ed: Olena Hankivsky, Institute for Interse-
ctionality Research and Policy, Simon Fraser University, Vancouver, BC, 2012, s. 10.

% Olena Hankivsky,vd., “Introduction: Why Intersectionality ...”, s. 11.

¢ World Health Organization, Health Policy and Systems ..., 5.28.



70 YASAMA DERGISie 34

Grup modeli, kurumsal model, elit modeli, sistem modeli ve siire¢c modeli
bu modellerden baslicalaridir. Siire¢ modeli analiz modelleri arasinda en
yaygin kullanilan modellerden birini olusturmaktadir. Siire¢ modeli, kamu
politikalarimin bir siire¢ oldugu diisiincesinden hareket etmektedir ve bu sii-
reci olusturan asamalarin her birinin incelenmesi amaglamaktadir. Harold
Lasswell (1956) tarafindan yedi asamali olarak tasarlanan siire¢ modeli,
Dye” ve Anderson® gibi yazarlar tarafindan da gelistirilmis ve Sabatier®
tarafindan bes asamada ele alinmistir. Bu asamalar soyle siralanmaktadir:
Glindeme gelis, formiile edis, kanunlastirma, uygulama ve degerlendirme.

2.1. Problemin Tanimlanmasi ve Giindeme Gelme

Bu asamada odak noktasi problemlerin nasil kamu politikalarinin hedefi
olarak tespit edildiginin ve belirtildiginin ortaya konmasidir. Neden sadece
bazi sorunlar hiikiimetler tarafindan dikkate alinmakta ve giindem sorunu
olarak belirlenmektedir. Hiikiimet organlar1 problem ¢dziimii i¢in nasil ka-
rar verir? Kamusal problem nedir? Neden bazi konular ve kosullar kamusal
sorun haline gelir? Bir sorun hiikiimetlerin giindemine nasil gelir? Neden
bazi problemler giindeme gelemezler?* Problemin tanimlanmasi ve giinde-
me gelme baslig1 altinda iste bu ve benzeri sorularin cevabi aranmaktadir.

Aslinda giindem bir sorunlar toplulugudur. Halkin ve kamu gorevlile-
rinin dikkatini ¢eken konular, semboller, ¢oziimler ve kamusal problemler
giindeme taginmaktadir. Giindem belirleme bir yoniiyle sorunlarin ve alter-
natif ¢oziimlerinin kamunun ve elitlerin dikkatini ¢ektigi veya kaybettigi
bir siirectir. Glindemin belirlenmesinde genellikle politik aktdrlerin sert bir
rekabetine rastlanir. Ciinkii hi¢bir toplum, siyasi sistem, resmi aktor, gayri
resmi aktor ya da birey herhangi bir zamanda ortaya ¢ikan tiim olas1 prob-
lemleri ve tiim olasi alternatifleri bilebilme kapasitesine sahip degildir.’' Bu
nedenle her bir aktor ancak kendi perspektifinden giindemin belirlenmesini
saglayabilecektir. Zira her bir aktoér sorunu kendi acisindan tanimlayacak,
sorunun kaynaklarini ve ¢ézlim onerilerini kendi penceresinden sunacaktir.

" Thomas R. Dye, Understanding Public Policy, Pearson Education Inc. 2002.

8 James E. Anderson, Public Policy Making: An Introduction, Houghton Mifflin Com-
pany, Boston, 2003.

2 Paul A. Sabatier, The Theories of the ..., 2007.
30 James E. Anderson, Public policymaking: ..., 2003.
3! Thomas A. Birkland, An introduction to the policy ..., s. 169.
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2.2. Formiile Etme

Politika siirecinin ikinci asamasinda formiile etme safhasi bulunmakta-
dir. Herhangi bir problemin giindeme gelmesinden ve tanimlanmasindan
sonra sira politikanin formiiliizasyonuna gelmektedir. Politikanin formiile
edilmesi politika konusuna kars1 duyarlt bir yaklasimi ve politika analizi
araclarinin yaratici bir sekilde kullanilmasini igerir. Zira, hiikiimetlerin kar-
s1 karsiya oldugu konularin ¢ogu sorunlu alanlardir ve hiikiimetler konular
hakkinda genellikle simirli bilgiye sahiptirler. Bu asamada problemin ¢6-
ziimiine ve politika konusuna yonelik cesitli alternatifler gelistirilmektedir
ve hiiklimetler gelistirilen alternatifler arasindan birini segerek problemin
¢0zlimii i¢in bir yon tayin etmektedir. Bdylece hiikiimetler segtikleri alter-
natifin en iyi veya en uygun alternatif olup olmadigindan tam anlamiyla
emin olmasa da sorunun ¢dziimii i¢in bir adim atmaktadir.*

2.3. Kanunlastirma

Formiile etme asamasini kanunlastirma asamasi takip etmektedir. Prob-
leme yonelik uygun ¢6ziim formiile edildikten sonra da bu formiiliin resmi-
yet kazanmas1 yani politikanin kanunlastirilmasi gelmektedir. Bu asamada
rol oynayan bagslica aktorler meclis liyeleri, yargt organlari, biirokratik ku-
ruluslar ve ilgili gruplardir. Kanunlastirma asamasi sadece formiile edilen
¢0zlim Onerisinin hukuki bir metne donilismesi olarak diigiiniilmemelidir.
Bu asama ayni zamanda kanun, yonetmelik, genelge, prensip kararlar1 gibi
uygulama siirecini de etkileyecek ve yonlendirecek her tiirlii yasal diizenle-
meyi de igermektedir.”

2.4. Uygulama

Uygulama agamasi kanunlasan politika metinlerinin artik hayata ge¢i-
rildigi ve uygulamaya sokuldugu asamadir. Bu asamada politikanin nasil
calistig1, nasil basarili bir sekilde uygulanacagi gibi bazi hususlar 6ne ¢ik-
maktadir.** Uygulama asamasi, giindeme gelen sorunun ¢6ziimii ve politika
hedeflerinin tutturulmast agisindan 6nemlidir. Formiile etme ve kanunlagtir-

2 B. Guy Peters, American Public Policy: Promise and Performance, 9th Edition, Sage
Publications, 2013, s. 87.

¥ Alican Kapti, “Kamu Politika Siirecinde Klasik Yaklasim Modeli”, Kamu Politika Sii-
reci, Ed. Alican Kapti, Se¢kin Yayincilik, Ankara, 2011. s. 31,32.

* Hasan Hiiseyin Cevik ve Siileyman Demirci, Kamu Politikasi, Seckin Yayimcilik, Anka-
ra, 2012, s.53.
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ma asamasinda teknik ve teorik ¢ercevesi ¢ok iyi ¢izilmis bir politika alter-
natifi uygulamada beklenen sonucu doguramazsa, bu durum politikanin ba-
sarisizlig1 anlamina gelecektir ve uygulama asamasindan 6nceki asamalarda
gosterilen ¢abayi da bir anlamda bosa ¢ikaracaktir. Hukuki diizenlemelerin
giinliik hayatta pratik uygulamalara doniistiigii bu asama politikalarin baga-
ris1 i¢in ayri bir 6nem tasimaktadir. Bu nedenle uygulama asamasinda rol
oynayan tiim aktorlerin politika hakkinda bilgilendirilmesinin ve politikay1
sahiplenmesinin politikanin basarisini etkileyecegi unutulmamalidir. Uygu-
lanan politikanin sonuglar1 bu agama neticesinde belirlenecektir. Sonuglara
gore de mevcut diizenlemeye devam edilecek veya diizenlemede revizyona
gidilecektir.

2.5. Degerlendirme

Bu asamada uygulanan politikalarin ve hayata gegirilen uygulamalarin
degerlendirilmesi s6z konusudur. Politikalarin nasil uygulandigi, uygulama
sonucunda nelerin ortaya ¢iktigi, baglangigtaki politika hedeflerine ulasilip
ulagilamadigi, ulagilamadiysa bunun sebeplerinin ne oldugu gibi konular-
da muhasebe yapilmasidir. Analiz siirecinin son basamagi olan bu asamada
politika ¢ikt1 ve sonuclar1 degerlendirilerek politikanin sosyal, siyasal ve
ekonomik ¢evredeki etkileri ve yansimalar1 saptanabilir.”* Boylece politika-
nin basar1 ya da basarisizligi hakkinda bir kaniya ulagilabilir. Bu asama hem
degerlendirme hem de 6grenme asamasidir. Politikanin basarisinin ve basa-
risizliklarinin goriilmesine firsat veren ve bunlardan dersler ¢ikarilarak yeni
politika uygulamalarina yon verilmesi i¢in imkan saglayan bir asamadir.

3. Saghkta Doniisiitm Programi’nin
Siire¢c Modeli Dogrultusunda Analiz Edilmesi

Saglik politikasinin analiz edilmesi politika aktorlerine politika basarilart ve
basarisizliklarindan ders ¢ikarma imkani tanir ve gelecek politika tasarimi
ve uygulamalar1 konusunda bilgi edinme firsat1 verir. Tiirkiye i¢in 6nemli
bir saglik politikas1 araci olan Saglikta Doniisiim Programi, 2003 y1il1 son-
rasinda saglik politikalarin1 belirleyen ve yonlendiren miithim bir politika
metnidir. Saglik hizmetlerinin organizasyonundan sunumuna, finansmanin-
dan personeline olduk¢a kapsamli bir diizlemde saglik sistemini yeniden
yapilandirmistir. Bu nedenle SDP’nin analiz edilmesi saglik politikalari adi-
na 6nemli ipuclar1 verecektir. Bu baslik altinda Tiirkiye’de saglik sistemin-
de ve saglik hizmetlerinin sunumunda kokli degisiklikler getiren Saglikta

3% Hasan Hiiseyin Cevik ve Siileyman Demirci, Kamu Politikas1, s.64.
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Doniistim Programi, siire¢ modeli dogrultusunda analiz edilmektedir. Siireg
modeli kapsaminda saglik sisteminin doniisiimii giindeme gelis, formiile
edilis, kanunlastirma, uygulama ve degerlendirme olarak bes temel baslik
altinda incelenmektedir.

3.1. Problemin Tanimlanmasi ve Giindeme Gelme

SDP biinyesinde saglik politikalarinin glindeme gelmesinde Oncelikle
saglik hizmetlerinde yasanan sorunlarin etkisinin oldugu goriilmektedir. Bu
sorunlarin basinda ise saglik hizmetlerinin maliyetlerinde yasanan artislar
gelmektedir. Saglik hizmetlerinin siirekli artan maliyetleri hiikiimetleri sag-
lik hizmetlerinin yeniden yapilandirilmasina zorlamaktadir. Diger bir ifa-
deyle, artan maliyetlerin kamu {izerinde yarattig1 baski, hiikiimetleri saglik
hizmetlerinin maliyetlerinin karsilanmasinda alternatif yontemler aramaya
mecbur birakmaktadir. Bunun yaninda vatandaslarin artan beklentileri, hii-
kiimetleri saglik hizmetleri alaninda adim atmaya mecbur birakmakta ve
hiikiimetler vatandaslarin beklentilerini karsilamak ve vatandaslarin mem-
nuniyetini artirmak i¢in ¢esitli diizenlemeler ve iyilestirmeler yapmaktadir.
Tim bunlar kamu yonetimi iizerinde bir yiik olusturmakta ve hiikiimetler
hem artan maliyeleri hem de vatandaslarin beklentilerini karsilamakta zor-
lanmaktadir. Bunlarin yaninda hizmet sunumunda ortaya ¢ikan yetersizlikler
ve esitsizlikler, hizmetlerin etkinlik ve verimlilikten uzak olmasi ve kamu
yonetiminde degisim ihtiyacinin ortaya ¢ikmasi, niifus yapisinin degisme-
si*®, vatandaslarin saglik hizmetlerine erisiminde esitsizlik, niifusun 6nemli
bir boliimiiniin saglik giivencesi kapsaminin disinda olmasi, kaynaklarin
verimsiz kullanimi, DB ve DSO gibi uluslararasi kuruluslarin etkisi, diinya
tizerinde etkili olan saglik reformlart’” ve yasli niifusun artmasi, saglik sek-
toriinde teknoloji kullaniminin giin gectik¢e yogunlasmasi gibi gelismeler
saglik alaninda reform geregini ortaya ¢ikarmaktadir.

Saglik hizmetlerinde yasanan sorunlar ve saglik reformu ihtiyacit aslinda
uzun zamandir iizerinde hem fikir olunan bir konuydu. Ozellikle 1990’11
yillarda saglik alaninda reform ihtiyaci siirekli dile getirilmis ve giindemde
tutulmustur. Bununla birlikte saglik reformlarmin bir politika haline getiril-
mesi ve hayata gecirilmesi s6z konusu olmamistir. 2002 yilinda Adalet ve
Kalkinma Partisi’nin iktidara gelmesi ile birlikte saglik politikalar1 agisin-

36 Recep Akdag, Tiirkiye Saglikta Doniisiim ...,

37 Hasan Hiiseyin Yildirim ve Tiirkan Yildirim, “Tiirkiye Saglik Reformlart ve Politi-
kalari: Politika Analizi Cergevesinde Bir Degerlendirme”, Kamu Politikas1 Kuram ve
Uygulama, Ed. Mete Yildiz ve Mehmet Zahid Sobaci, Adres Yaynlari, Ankara, 2013,
$.352-385.
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dan da yeni bir donem baglamistir. Bu donemde 58. Hiikiimet programinda
yer alan Acil Eylem Plani’nda (AEP) saglik reformu ve saglik politikalarina
iliskin ifadelere yer verilmistir. AEP’de yer alan ifadelerin SDP’ye ¢ekirdek
olusturmasi ve SDP’nin bunlar {izerine insa edilmesi nedeniyle AEP 6nem
arz etmektedir.

AEP’de “Saglikli Toplum” basligi altinda 6ncelikle Saglik Bakanligi’nin
yeniden yapilandirilmasi ve devlet hastanesi, sigorta hastanesi, kurum has-
tanesi farkliligina son verilerek tiim hastanelerin ayni yapi1 altinda toplan-
mas1 Ongorillmiistiir. Hastanelerin idari ve mali yonden 6zerk bir yapiya
kavusturulmasi ve aile hekimligi uygulamasina gecilerek saglam bir sevk
zincirinin kurulmasi hedeflenmistir. Ayrica saglik hizmetlerinin sunumu ile
finansmaninin ayrilmasi, Genel Saglik Sigortasi Sistemi ve Kurumunun ku-
rulmasi planlanmistir. Bunlarin yaninda anne ve ¢ocuk sagligina 6zel 6nem
verilmesi, koruyucu hekimlik modelinin yayginlastirilmasi amaglanmaistir.
Son olarak 6zel sektorle ilgili diizenlemelere de yer verilmis ve 6zel sekto-
riin saglik hizmetlerine yatirim yapmasi i¢in tesvik edici adimlarin atilmasi
benimsenmistir.*®

AEP’de yer alan ifade ve hedefler dogrultusunda 2003 yilinda saglik
politikalarinda yeni bir donemi baslatan ve 6nemli diizenlemeler ve degi-
siklikler getiren Saglikta Donlistim Programi agiklanmigtir. SDP dogrultu-
sunda oncelikli olarak ulasilabilir, kaliteli ve etkili saglik hizmetleri sunumu
hedeflenmistir. SDP ile halk sagliginin iyilestirilmesi, tiim vatandaglar i¢in
saglik giivencesi saglanmasi, saglik hizmetlerine erisimin yayginlastiril-
masi, saglikta esitsizliklerin azaltilmasi, saglik ¢iktilarinin iyilestirilmesi
amaglanmis ve hasta merkezli bir sistem gelistirilmesi dngoriilmiistiir.

Saglikta Doniisiim Programi, iki temel fazdan olusmaktadir. Ilk faz,
2003-2009 yillar1 arasim1 kapsamakta ve Saglikta Doniisiim Projesi baslig
altinda amaglanan degisiklikler ve uygulamalar1 icermektedir.* Ikinci faz
ise, 2009-2014 yillar1 arasini kapsamakta ve Saglikta Doniisiim ve Sosyal
Giivenlik Reformu Projesi basligini tasimaktadir. Ikinci fazda sosyal giiven-
lik kurumunun olusturulmasi ve sosyal giivenlik reformuna iliskin hedefler
bulunmaktadir.*’

*% http://web.archive.org/web/20121306060000/http://www.tbmm.gov.tr/hukumetler/
HP58.htm, 13.06.2016

¥ Saghk Bakanhgi, “SDP (I. Faz)”, 2014. http://www.pydb.saglik.gov.tr/default.aspx?
menuTnm=178&sayfa=SDP, 20.05.2016.

* Saglik Bakanligi, “SDSGRP (1. Faz)”, 2014. http://www.pydb.saglik.gov.tr/default.
aspx?menuTnm=176&sayfa=SDSGRP, 20.05.2016
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3.2. Formiile Etme- Politikanin Olusturulmasi

Saglik politikalarin formiile edilmesi, SDP’de belirtilen ilke ve bilesenler
dogrultusunda olmustur. Bu anlamda SDP 2003 sonrasi1 donemde gergekles-
tirilen saglik politikalarinin gercevesini ¢izmis ve iskeletini olusturmustur.
SDP’de yer alan temel ilke ve bilesenler hem politika i¢erigi hakkinda bilgi
vermekte hem de saglik politikalarini degerlendirebilmek i¢in Ol¢iitler sun-
maktadir.

SDP kapsaminda giindeme gelen saglik politikalari; saglik hizmetlerinin
organizasyonu, finansmani ve sunumunu konu edinmis ve bu anlamda ciddi
politika degisiklikleri ortaya koymustur. Bu diizenlemeler araciligiyla saglik
hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun olarak organize edilmesi,
finansmaninin saglanmasi ve sunulmasi amaglanmistir.* SDP, saglik politi-
kalarmin diizenlenmesinde bir kilavuz niteligindedir ve belli ilkeler {izerin-
den hareket ederek rotasini ¢gizmektedir. Bu ilkelerin baginda insan merkez-
lilik gelmektedir. S0z konusu ilke, bireylerin beklenti, ihtiyag¢ ve taleplerine
isaret etmekte ve sistemin bunlar iizerine insa edilmesini igermektedir. Bir
diger ilke siirdiiriilebilirliktir. Bu ilke ile saglik sisteminin tilkenin kosullar1
ve kaynaklari ile uyumlu olmasi gerektigi ifade edilmektedir. Siirekli kalite
gelisimi ilkesi hizmet sunumunda hep daha iyinin hedeflenmesi ve bu amag-
la sistemin kendi hatalarini degerlendirerek bunlardan ders almasini 6ngor-
mektedir. Katilimcilik ilkesi ise saglik politikalarinin olusturulmasinda tiim
paydaglarin goriislerinin alinmasini amaglar. Katilimcilik ilkesini tamam-
layici nitelikte olan bir diger ilke de uzlasmacilik ilkesidir. Uzlasmacilik
ilkesi ile goriisleri alinan tiim paydaslar arasinda ortak bir nokta olusturu-
larak yontem, standartlar ve denetim mekanizmalarinda birlik saglanmasi
hedeflenmektedir. Goniilliiliik ise tesvik edici unsurlara vurgu yapmakta ve
sistem igerisinde yer alan tiim taraflarin (gerek hizmet sunan, gerek hizmet
alan) c¢esitli tegvik unsurlariyla sistem igerisinde goniillii bir sekilde yer al-
masini igermektedir. Giigler ayriligi ve desantralizasyon, SDP’de 6ne ¢ikan
diger ilkelerdir. Giigler ayrilig1 ilkesi, saglik hizmetlerini planlayan, sunan
ve finanse eden kurumlarin birbirinden ayrilmasini ve bu sayede hizmetlerin
daha verimli ve kaliteli sunumunu ifade etmektedir. Desantralizasyon ilkesi
ise, saglik hizmetlerinin sunumunda merkezi yapinin neden oldugu olum-
suzluklart gidermenin bir araci olarak degerlendirilmektedir. Hizmetlerin
desantralizasyonu ile hantal yapinin yumusatilmasi, idari ve mali agidan
ozerk orgiitler olusturulmasi ve hizmetlerin daha verimli ve etkili sunulmasi

4 Saglhk Bakanlhig, Saglikta Déniisiim Programi, Ankara, 2003.
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amaglanmaktadir.”? Son olarak hizmette rekabet ilkesi ise saglik alaninin
rekabete agilmasini, boylece hizmetlerin kalitesinin artirilmasini ve mali-
yetlerinin diisiiriilmesini hedeflemektedir.*

Detayli bir igerik ortaya koyan SDP, saglik sistemini yeniden yapilan-
dirmaya yonelik 8 temel bilesen iizerinde durmakta ve bdylece tasarlanan
saglik politikasinin igerigi daha kapsamli olarak ortaya koyulmaktadir. Bu
bilesenler;* “1- Planlayici ve denetleyici Saglik Bakanligi, 2- Herkesi tek
catr altinda toplayan genel saglik sigortasi, 3- Yaygin, erisimi kolay ve giiler
ylizli saglik hizmet sistemi (a) Gii¢lendirilmis temel saglik hizmetleri ve
aile hekimligi, b) Etkili, kademeli sevk zinciri, c) Idari ve mali 6zerklige
sahip saglik isletmeleri), 4- Bilgi ve beceri ile donanmis, yiiksek motivas-
yonla caligan saglik insan giicii, 5- Sistemi destekleyecek egitim ve bilim
kurumlari, 6- Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon,
7- Akilci ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma, 8- Karar siire-
cinde etkili bilgiye erisim: saglik bilgi sistemi” olarak siralanmaktadir.

3.3. Kanunlastirma

SDP ile ilke ve bilesenleri ile belirlenen, cergevesi c¢izilen ve formiile
edilen saglik politikalar1 i¢in daha sonra kanunlastirma agamasina gecilmis
ve bu kapsamda ¢esitli hukuki metinler yayimlanmistir. Saglikta Doniigiim
Programi ¢ergevesinde kabul edilen kanunlarin baginda 5283 sayili Bazi
Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait Saglik Birimlerinin Saglik Bakanligi’na
Devredilmesine Dair Kanun gelmektedir. Bu kanunla kamu kurum ve kuru-
luslarina ait saglik birimlerinin Saglik Bakanligina devredilmesi kabul edil-
mis ve kamu hastaneleri arasindaki ayrim kaldirilarak tiim hastaneler devlet
hastanesi olarak diizenlenmistir. SDP kapsaminda hayata gegirilen bir di-
ger kanun 5258 sayili Kanun ile Aile Hekimligi Sisteminin kurulmasidir.
Boylece saglik ocaklar1 kapatilirken aile hekimligi uygulamasi getirilmis
ve birinci basamakta verilmesi gereken bireye ve topluma yonelik koruyucu
saglik hizmetlerinin aile hekimlerince sunulmasi hedeflenmistir.

Bir diger diizenleme 5502 sayili Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu’dur.
Bu diizenleme ile Sosyal Sigortalar Kurumu, Emekli Sandig1 ve Bag-

# Kamusal hizmetlerin etkinliklerinin piyasaci yontemler aracihityla gelistirilebilecegi-
ne yonelik iddialarin kamu tercihi teorisinin temel dayanaklarindan birini teskil ettigi
ayrica belirtilebilir. Kamu tercihi yaklagimin teorik temelleri i¢in bkz., Bugra Kalkan
ve Devrim Ozkan, “Kamu Tercihi Teorisini Modern Klasiklerdeki Izleri”, Journal of
Human Sciences, C:13, No:3, 2016, s. 3995-4010.

# Saglik Bakanhg, Saglhkta Déniisiim Programu, s. 59-70.
* Saglhk Bakanhg, Saglikta Déniisiim Programu.
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Kur’dan olusan parcali yapinin ortadan kaldirilmasi ve sosyal gilivenlik
sisteminin tek bir ¢at1 altinda birlestirilmesi amaclanmistir. Bu diizenleme-
yi takiben 5510 sayilt Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu
uygulamaya koyulmustur ve s6z konusu kanun ile tiim vatandaglara saglik
gilivencesi saglanmasi ongorilmistiir.

SDP dogrultusunda dngoriilen 6nemli diizenlemelerden biri de 663 sa-
yil1 Kanun Hiikmiinde Kararname ile kurulan Kamu Hastane Birlikleri’dir.
Kamu Hastane Birlikleri’nin kurulmasi ile tiim devlet hastaneleri ilgili
Kamu Hastane Birlikleri’ne baglanirken Saglik Bakanligi’nin da roliinde
onemli degisimler s6z konusu olmustur. Saglik Bakanligi hizmet sunumun-
dan uzaklagmis ve politika belirleyen, politika {ireten bir yapiya doniistii-
rilmiistir.

SDP ile saglik personeline iliskin kimi konular da diizenlemelere konu
olmustur. Bu kapsamda 5947 sayili Universite ve Saglik Personelinin Tam
Giin Calismasina ve Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun
ile saglik personeline tam giin calisma esasi (ilerleyen zamanlarda diizen-
lemede ¢esitli degisikliklere gidilmistir) getirilmistir. Ayrica 1863 Sayili
Ek Odeme Yonergesi ile performansa dayali doner sermaye uygulamasina
gecilmis ve saglik personeline yapilan 6demelerde performans gostergeleri
esas alinmaya baslamistir. Diger yandan hasta haklar1 da yasal diizenleme-
lerle giivence altina alinmis ve hastanelerde hasta haklar1 birimlerinin ku-
rulmasi karara baglanmistir.

3.4. Uygulama

Saglikta Doniisiim Programinin uygulama asamasini programin diizen-
lemeyi ve doniistlirmeyi amacladigi {i¢ ana baglikta degerlendirmek miim-
kiindiir. Bu basliklar saglik hizmetlerinin organizasyon ve yonetimi, saglik
hizmetlerinin sunumu ve saglik calisanlart ve saglik hizmetlerinin finans-
mani olarak siralanmaktadir.

3.4.1. Saghk Hizmetlerinin Organizasyon ve Yonetimi

Organizasyon alaninda oncelikle SSK hastaneleri Saglik Bakanligi’na
baglanmis ve hastanelerin tek cati altinda birlestirilmesi amaglanmistir.
Boylece SSK’l;, BAG-KUR’lu, devlet memuru, emekli ya da Yesil Kartl
ayrimi yapilmaksizin tiim vatandaslarin istedikleri devlet hastanelerinden
hizmet almas1 miimkiin olmustur. Diger bir ifadeyle SSK hastanesi-devlet
hastanesi ayrim1 ortadan kaldirilmis, vatandaslara tiim hastanelerden hizmet
alma hakki taninmig ve tercih imkani sunulmustur.

Organizasyon alanindaki en 6nemli uygulamalardan ve degisikliklerden
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biri de Saglik Bakanligi’nin yeniden yapilandirilmasidir. Saglik Bakanli-
g1’nin yeniden yapilandirilmasi ile Bakanligin rolii ve sorumlulugu degis-
mis, Bakanligin planlama, yonetme, diizenleme ve denetleme kapasitesi
giiclendirilirken hizmet sunumu gorevinden ¢ekilmis ve bu gorevi kamu
hastane birliklerine devretmistir. Bu diizenlemeye uygun olarak da Bakanlik
teskilat1 yeniden yapilandirilmistir. Ayrica Kamu Hastane Birliklerinin ku-
rulmasi ile hastanelere yetki devri yapilmis ve yonetim esnekligi saglanmis-
tir. Hastanelere kendi kaynaklarini kullanma hakki taninmis, hasta odakli
bir hizmet anlayis1 benimsenmistir. Kamu hastanelerinin is yiikiinii azalt-
mak gayesiyle bir¢ok tibbi hizmet i¢in hizmet alimina imkan taninmistir.

Saglik Bakanligi’nin degisen yapisi ve hizmet sunma gorevinden uzak-
lagsmasina ek olarak 6zel sektor giiglendirilmis ve hizmet sunumuna tesvik
edilmistir. Hastalarin da kendi sosyal giivenceleri kapsaminda 6zel sektor
hastanelerinden faydalanmasina imkan verilmistir. Boylece devlet hastane-
leri ile 6zel sektoriin rekabet icinde hizmet sunmasi ve saglik hizmetlerinde
kalitenin artmasi amaclanmustir. ilaveten de devlet hastanelerinin is yiikii-
niin hafifletilmesi hedeflenmistir.

Yenilenen organizasyon anlayisinin ve yapisinin bir sonucu olarak Sag-
lik Bakanligi’nda stratejik yonetim anlayisina geg¢ilmistir. Stratejik yonetim
anlayis1 kapsaminda ana politika metinleri ve hedeflere bagl olarak Saglik
Bakanlig1 2010-2014 Stratejik Plani hazirlanmistir. Hazirlanan plan dahilin-
de, uygulamaya doniik performans hedeflerini ve faaliyetlerini igeren yillik
performans programlari belirlenmistir.*

3.4.2. Saghk Hizmetlerinin Sunumu ve Saghk Calisanlar:

Hizmet sunumuna iliskin uygulamalar; birinci basamak saglik hizmet-
lerinde aile hekimligi uygulamasina gecilmesi, anne ve ¢ocuk sagliginin
korunarak gelistirilmesi, bulasict hastaliklarla ve kronik hastaliklarla etkili
miicadele, saghigin tesviki ve gelistirilmesi, acil saglik hizmetlerinin ye-
niden diizenlenmesi, kamu hastanelerinin tek ¢ati altina toplanmasi, 6zel
hastanelerin herkese hizmet sunmasi, hastanelerde yerinden ydnetim ve
hastane hizmetlerinde yeniden yapilanma, hasta haklari, merkezi hastane
randevu sistemi (MHRS), evde saglik bakim1 hizmetleri, ilag ve eczacilik
sektdriinlin yeniden dlizenlenmesi, saglik bilgi sistemi ve e-saglik uygula-
malar1, kurumsal yapilanma ve kapasite gelistirme, saglikta kamu-6zel or-
taklig1*® gibi alanlarda yogunlagsmistir. Gortildiigii gibi SDP’nin uygulama

* Saghk Bakanhgi, T.C. Saglik Bakanhg: Stratejik Plan 2010 — 2014, T.C. Saglhk Bakan-
lig1 Yayin No: 788.

* Saglk Bakanligi, Tiirkiye Saglikta Doniisiim Programi Degerlendirme Raporu (2003-
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alani oldukc¢a kapsamli ve detaylidir. Saglik hizmetlerinin her alanini di-
zenlemekte ve hizmet sunumunu SDP’nin ilkeleri dogrultusunda yeniden
yapilandirmaktadir.

Saglik politikalarinin uygulamasi ve saglik hizmetlerinin sunumu agama-
sinda karsimiza ¢ikan bir diger konu baslig1 da saglik personeline iliskindir.
SDP dogrultusunda saglik hizmetlerinin sunumunda yapilan yeni diizenle-
meler saglik personeli iizerinde de etkili olmustur. Bu kapsamda 6ncelikle
saglik personelinin sayisinin arttiritlmasina yonelik girisimlerde bulunul-
mustur. Bunun yaninda saglik personelinin ise alinmasinda yeni istihdam
yontemleri glindeme gelmis, personel atama ve nakillerinde objektif ve hak-
kaniyete uygun yontemlerin kullanilmasina yonelik caligmalar yapilmistir.
Istihdam yontemlerindeki degisim kapsaminda saglik personelinin sdzles-
meli statlide calistirilmasina olanak saglanmistir. 2005 yilinda da sézlesmeli
personel c¢alistirilmasina firsat taninmasi ile birlikte, destek hizmetlerinde
calisan s6zlesmeli personel yaninda, tibbi hizmetlerde ¢alisanlar arasinda da
sozlesmeli ¢alisma yayginlasmaya baslamigtir. Kalkinmada 6ncelikli bol-
gelerde, saglik personeli temininde yasanan sikintiy1 giderebilmek amaci
ile uygulanan so6zlesmeli saglik personeli alimiyla da énemli sayida hekim
dis1 saglik personeli istihdami saglanmistir.*’” Ayrica saglik insan giictiniin
etkili ve verimli kullanilabilmesi adina saglik ¢alisanlarina yonelik uzaktan
egitim, hizmet i¢i egitim gibi yontemlerle egitim hizmetlerinin sunulmasi
yoniinde gesitli adimlar atilmigtir.*

Saglik personeline iliskin 6nemli bir uygulama da performansa gore dde-
me sisteminin hayata gecirilmesi olmustur. Bu kapsamda performans gos-
tergeleri belirlenmis ve performansa bagli 6deme sistemleri gelistirilmistir.
Boylece, hakkaniyetli bir sistem olusturulmasi ve saglik calisanlarinin tiret-
tikleri hizmet miktar1 oraninda 6demeye hak kazanmalar1 6ngoriilmiistiir.*

3.4.3. Saghik Hizmetlerinin Finansmani

Saglikta Doniisiim Programinin {izerinde durdugu konulardan biri de
kaynaklarin optimum kullanilmas: suretiyle etkili, verimli ve hakkaniyet

2010), Ankara, 2011, 5.103-289.

47 Saghk Bakanhg, Tiirkiye’de Sagliga Bakis 2007, Ed. Salih Mollahaliloglu vd., T.C.
Saglik Bakanlig1 Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligi, Hifzissthha Mektebi
Midiirligii, Ankara, 2007.

8 Saglhk Bakanligi, Tiirkiye Saglikta Doniisiim Programi Degerlendirme Raporu (2003-
2010), s. 259-260.

4 Recep Akdag, Tiirkiye Saglikta Doniisiim ..., s. 149.
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odakli bir saglik sistemi olugturulmasidir. Bu amagla saglik hizmetlerinin
sunumu ve finansmani birbirinden ayrilarak saglik hizmetlerinin finansmani
yeniden diizenlenmis ve sosyal giivenlik sistemi yeniden yapilandirilmistir.

Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu ile gergeklestirilen
degisiklikler dogrultusunda sosyal sigortacilik sistemi hem yonetsel agidan
hem de yapilanma agisindan yeniden kurgulanmistir. Bu minvalde ilk olarak
saglik ve sosyal sigorta hizmetleri yeni kurulan Sosyal Giivenlik Kurumu
catis1 altinda toplanmistir. Boyle bir biitiinlesmeye gidildikten sonra, sade-
ce prim Odeyenler ve onlarin bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler degil, aym
zamanda hicbir sosyal giivencesi olmayan vatandaglar da kapsama alinmis-
tir. Bunlara ilaveten on sekiz yasinin altindakilerin, sosyal giivencesi olma-
yanlarin ve yoksulluk smirinin altinda gelir diizeyine sahip vatandaslarin
saglik hizmeti bedellerinin devlet tarafindan karsilanmasi 6ngoriilmiistir.*
Diizenleme ile Bag-Kur’lularin saglik hizmetlerinden faydalanmalari i¢in
gerekli olan prim giin sayisinda da degisiklige gidilmis ve 240 giin olan
prim giin sayis1 30 giline indirilmistir. Benzer sekilde SSK’lilarin saglik hiz-
metlerinden faydalanabilmeleri i¢in gereken prim giinii sayisi da 90 giinden
30 giline indirilmistir.

3.5. Degerlendirme

Saglik politikalarini degerlendirmede kullanilabilecek belli bashi yon-
temlerden veya kriterlerden bahsetmek miimkiindiir. Istatistiki verileri de-
gerlendirmek bunlardan biridir. Saglik istatistiklerinin seyri saglik politika-
lariin degerlendirilmesinde 6nemli bir ipucudur. Bunun yaninda politika-
larin genel sonuglarini géz dniinde bulundurarak politikay1 degerlendirmek
de miimkiindiir. Bu baglik altinda agirlikli olarak istatistiki verilere dayali
bir degerlendirme yapilmistir. Saglik politikalarinin ve SDP’nin sonuglari
ve genel anlamda degerlendirilmesi ise sonu¢ bdliimiine birakilmistir. Bu
kapsamda SDP sonrasi saglik gostergeleri dikkate alindiginda s6z konusu
gostergelerde iyilesmeler oldugu goriilmektedir. Ornegin dogumda bekle-
nen yasam, bebek 6liim hizi, anne 6liim oran1 gibi gdstergelerde iyilesmeler
oldugu gozlenmektedir. Dogumda beklenen yasam siiresi Tiirkiye genelinde
2002 yiliigin 72,5 y1l°' iken, 2015 y1l1 i¢in 78 y11** olmustur. Anne 6liim ora-

%0 Erdal Giimiis, “Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik Sistemi: Mevcut Durum, Sorunlar ve One-
riler,” Seta Analiz, No:24, 2010.

3! Saglik Bakanlig1 T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Istatistikleri Y1llig1 2013, Tiirkiye Cum-
huriyeti Saglik Bakanlig1 Saglik Arastirmalar1 Genel Midiirliigii, Ankara, 2014

32 Tiirkiye Istatistik Kurumu, Hayat Tablolar1, 2013-2015, http://www.tuik.gov.tr/PreHa-
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n1 (1.000 canli dogumda) 2002 yilinda 64 iken bu say1, 2014 yilinda 15,2ye
diigmiistiir. Yine 2002 yilinda 31,5 olan bebek 6lim hizi (1.000 canli do-
gumda), 2014 yilinda 7,6’ya diismiistiir.® Asilama oranlarinda da iyilesme-
ler olmug 2002 yilinda yiizde 77 olan asilama oranlar1 2014 yilinda yiizde
96 diizeylerine ulagmigtir.** Istatistiki veriler dikkate alindiginda SDP kap-
saminda atilan politika adimlarinin basarili oldugu degerlendirilmektedir.

Bunun yaninda politikalarin degerlendirilmesinde g6z oniinde bulundu-
rulabilecek bir diger kriter de saglik hizmetlerinden duyulan memnuniyet
diizeyidir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) Yasam Memnuniyet Arastir-
mast’na gore 2003 yilinda %39,5 olan saglik hizmetlerinden memnuniyet
orani, 2011 yilinda en {iist seviyeye ¢ikarak %75,9 olmus, 2015 yilinda
ise bir miktar diserek %72,3 oranina ulasmistir.”® 2015 yilindaki disiise
ragmen SDP 6ncesi donemle karsilagtirildiginda vatandaslarin 6nemli bir
oraninin politika uygulamalarini ve sonuglarint memnuniyetle karsiladig:
goriilmektedir.

Bu noktada saglik harcamalar {izerinden de bir degerlendirme yapmak
miimkiindiir. Bu kapsamda saglik harcamalarmin GSYIH igindeki pay1 goz
oniinde bulunduruldugunda, toplam saglik harcamasinin gayri safi yurtigi
hasilaya oran1 2002 yilinda %5,4 seviyelerinde iken yiikselise gecmis ve
2008-2009 yillarinda %6,1 seviyelerine ulasmistir. Ancak daha sonra tekrar
diistise gegmis ve 2013 ve 2014 yillarinda %5,4 seviyelerine gerilemigtir.*
2002 yilindaki %5,4’liik payin yaklasik % 3,8’lik kismi1 kamuya aitken,
yaklasik %1,6’lik kism1 ise 6zel saglik harcamalarina aittir. 2013 yilina ge-
lindiginde bu oran %4,2 ve %1,2 ile sirasiyla kamu ve 6zel saglik harcama-
lar1 seklinde gergeklesmistir.’” Dolayisiyla 2002 yilindan 2014 yilina gelin-
diginde kamu saglik harcamalarmin GSYIH icindeki pay1 bir miktar artmus
olmakla birlikte toplam saglik harcamalarinin oran1 ayn1 kalmisti. OECD

berBultenleri.do?id=21509, 23.06.2016.

>3 Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2016 Y1li Performans Programi, s. 23.
https://www.thsk.gov.tr/dosya/birimler/strateji_db/dokumanlar/2016_yili performans_
programi.pdf, 13.06.2016.

 Saglik Bakanhg Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2016 Y1l Performans Programu, s. 22-
23.

5 Tiirkiye Istatistik Kurumu, Genel Olarak Kamu Hizmetlerinden Memnuniyet Diizeyi,
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=21518, 23.06.2016.

5 Tiirkiye Istatistik Kurumu, Saglik harcamalar ile ilgili gostergeler, http://www.tuik.
gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1084, 23.06.2016.

57 Saglik Bakanlig1, T.C. Saglik Bakanlhig1 Saglik statistikleri Y1llig1 2014, Tiirkiye Cum-
huriyeti Saglik Bakanlig1 Saglik Arastirmalar1 Genel Midiirliigi, 2015, s. 170.
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ortalamasiyla karsilastirildiginda bu oranin %8,9 olan OECD ortalamasinin
altinda kaldig1 goriilmektedir.”® Cepten yapilan saglik harcamalarinin top-
lam saglik harcamalari i¢indeki payi ele alindiginda ise bu oran 2002 yilin-
da %19,8; 2013 yilinda ise %16,8 olmustur. %16,8’lik bu oran, yine %19,5
olan OECD ortalamasinin altinda gergeklesmistir.”

4. Saghkta Doniisiim Programinda Etkili Olan Aktorler

Tirkiye’de saglik politikasinin olusturulmasinda ve saglik hizmetlerinin
sunumunda etkili olan ¢ok sayida aktorle karsilasilmaktadir. Devlet bu ak-
torlerin basinda gelmektedir ve gerek planlama ve koordinasyon gerekse
de finansman ve saglik kurumlarimin gelistirilmesi agisindan temel sorum-
lulugu istlenmektedir. Devlet bu konudaki gorev ve sorumlulugunu basta
Saglik Bakanlig1 olmak {izere, Meclis, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakan-
l1ig1, Maliye Bakanligi, Milli Egitim Bakanligi, Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanlig1, Kalkinma Bakanlig, Yiiksek Ogretim Kurumu ve ilgili diger ku-
rum ve kuruluslarla birlikte ytiriitmektedir. Ad1 gegen resmi aktorler yanin-
da sendikalar, meslek orgiitleri ve diger sivil toplum kuruluslar gibi resmi
olmayan aktorler de Tiirkiye’de saglik politikalarinin olusturulmasinda rol
oynamaktadir. Bunlarin yaninda DB, OECD, IMF, DSO, DTO gibi ulusla-
rarast kuruluslar ile AB gibi ulusiistii kurumlar ve ila¢ ve tibbi cihaz gibi
saglik sirketleri Tiirkiye’deki saglik politikalarinin belirlenmesi siirecinde
devreye girebilmektedir.®

4.1. Resmi Aktorler

Kamu politikasinin olusturulmasinda etkili olan resmi aktorler meclis,
hiikimet, kamu biirokrasisi ve yargidan olusmaktadir. Genel olarak saglik
politikalariin belirlenmesinde, 6zel olarak da SDP’nin olusturulmasinda
resmi aktorlerinin tamaminin etkili oldugu goriilmektedir. Y{iiriitme ve kamu
biirokrasisi agirlikli olarak saglik politikalarinin formiile edilmesinde etki-
li olmusken, meclis politikalarin yasalagmasi siirecinde devreye girmistir.
Bunlarin yaninda yargi organinin da saglik politikalarinin olusturulmasinda
rol oynadig1 gozlenmektedir. Zira SDP kapsaminda kabul edilen kimi yasa-
lar zaman zaman yarg1 engeline takilmistir. Ornegin 31.05.2006 tarihinde

5% Saglik Bakanligi, T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Istatistikleri Y1llig1 2014, s. 170.
% Saglk Bakanligi, T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Istatistikleri Y1llig1 2014, s. 175-176.

% Hasan Hiiseyin Yildirim ve Tiirkan Yildirim, “Tiirkiye Saghk Reformlari ve Politikala-
11, 8.352-385.
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kabul edilen 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas: Ka-
nunu’nun bazi maddelerinin Anayasa Mahkemesi tarafindan iptal edilmesi
iizerine, kanunun yiiriirliik tarihi ertelenmistir. Dolayisiyla meclis, hiikiimet,
kamu biirokrasisi ve yargidan olusan resmi aktorlerin tamami saglik politi-
kalarmin diizenlenmesinde ve uygulanmasinda rol oynamastir.

4.2. Resmi Olmayan Aktorler

Kamu politikalarinda rol oynayan gayri resmi aktorler arasinda siyasal
partiler, sivil toplum orgiitleri, vatandaslar ve medya gibi resmi yapilanma-
nin diginda yer alan aktorler bulunmaktadir. Bu agidan SDP degerlendiril-
diginde, Saglik Bakanlig1 tarafindan yapilan agiklamalarda gerek Program
hayata gecirilmeden once, planlama siirecinde iken gerekse de sonrasinda
uygulama, izleme ve degerlendirme asamalarinda sivil toplum kuruluslari
ve diger paydaslarla da goriisiildiigi ve SDP ile ilgili fikirlerine bagvurul-
dugu ifade edilmektedir. Bu kapsamda Kurum Idari Kurul toplantilarinda
saglik ¢alisanlar1 adina Bakanligin yasal muhatabi olan sendikalarla ¢alig-
malar yiirtitiildiigl belirtilmektedir. Bunlarin yaninda son yillarda sempoz-
yum, calistay, panel gibi etkinlikler gerceklestirilmek suretiyle sendikalarla
saglik sektoriine ait sorunlarin tartigildigina deginilmektedir." Bakanlik ta-
rafindan yapilan bu agiklamalar aktorlerle varilan bir goriis birligine isaret
etmektedir. Diger yandan saglik alaninda 6nemli sivil toplum orgiitlerinden
biri olan Tiirk Tabipler Birligi i¢in ayni seyi sdylemek miimkiin degildir.
Tiirk Tabipler Birligi’nin daha ¢ok muhalif ve elestirel bir tutumla SDP’ye
yaklastigini ifade etmek miimkiindiir. SDP dogrultusunda hayata gecirilen
saglik uygulamalarini, iddia edilen sonuglari dogurmayacagi gerekcesiyle
hem gosterilerle protesto etmis hem de yasalasan politikalar i¢in yargi yolu-
na bagvurarak politikalarin uygulamaya aktarilmasini dnlemek istemistir.®
Bu baslik altinda medyanin roliine deginmek de miimkiindiir. Zira SDP ile
ilgili diizenleme ve degerlendirmeler medya araciligiyla tiim toplumla pay-
lagilmistir. Boylece hem halka bilgi akisi saglanmis, hem de halktan gelen
tepkiler hakkinda bilgi edinilmistir.

4.3. Diger Aktorler

SDP resmi ve gayri resmi aktorlerin oldugu kadar uluslararas: aktorlerin

1 Recep Akdag, Tiirkiye Saglikta Déniisiim Programi Degerlendirme Raporu (2003-
2011), T.C. Saglik Bakanlig1 Yayinlari, 2012, s. 297- 298.

62 Saglik Bakanligi, Stratejik Plan 2013-2017, Saghk Bakanligi Yaymlari, Ankara, 2012,
s.57.
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de etkili oldugu bir politika metni olmustur. Ozellikle Diinya Bankas1 ve
Diinya Saglik Orgiitii bu konuda basat bir rol oynamistir. SDP yetkilileri
ve ylriitlciileri bu kurumlarla isbirligi yapmis ve kurumlarin uluslararasi
deneyimlerinden yararlanmiglardir.®

4.3.1. Avrupa Birligi (AB)

Avrupa Birligi’nin SDP {izerinde dogrudan bir etkisinden s6z etmek
miimkiin degildir. Ancak tiyelik siirecinde yerine getirilmesi gerek yiikiim-
lillikler, gerek saglik politikalarinin belirlenmesinde gerekse de SDP’nin
olusturulmasinda etkili olmustur. Uyelik miizakereleri siirecinde saglig il-
gilendiren konularda AB mevzuatina uyum ¢aligmalar1 kapsaminda saglik
politikalarina yon verilmektedir.*

4.3.2. Diinya Saghk Orgiitii (DSO)

DSO, saglik politikalarinin belirlenmesinde etkili olan 6nemli ulus-
lararas orgiitlerden biridir. Saglik Bakanhig1 da Diinya Saghk Orgiitii ile
stirekli bir isbirligi i¢indedir. S6z konusu isbirligini her iki yilda bir im-
zalanan “Tiirkiye Cumhuriyeti Hiikiimeti ile Diinya Saglik Orgiitii Avrupa
Bolge Ofisi Arasinda ki Yillik Is Birligi Anlasmasi (Biennial Collaborative
Agreement-BCA)” altinda yiiritmektedir. 2002-2003 yillarini kapsayan an-
lagsmada yer alan 7 projenin uygulamasi 2003 yilinda devam etmistir. Yine
2004-2011 yillar1 arasinda 4 is birligi anlagsmas1 yapilmis ve bu kapsamda
61 adet proje ylritiilmistiir. Ayrica Bakanlik Stratejik Planin hazirlanmasi
siirecinde DSO ile birlikte calismistir. Bu siirecte Tallinn Sart1, Halk Saglhig:
Kapasitelerini ve Hizmetlerini Giiglendirmek igin Avrupa Eylem Plan1 ve
Saglik 2020 baslikli belge de g6z 6niinde bulundurulmustur.®

4.3.3. Diinya Bankasi (DB)

Diinya Bankasi 6zellikle 1990’11 yillardan itibaren Tiirkiye’de saglik po-
litikalarinin belirlenmesinde ve uygulanmasinda etkili olmus bir aktordiir.
Bu durum SDP’de de devam etmis ve DB verdigi kredilerle ve politika 6ne-
rileriyle SDP’ye 6nemli dl¢iide yon vermistir. 2003 yili Mart ayinda Diinya
Bankas: tarafindan Turkey Reforming the Health Sector for Improved Ac-

% Rifat Atun, “ Transforming Turkey’s Health System-Lessons for Universal Coverage”,
The New England Journal of Medicine, C:373, No: 14, 2015, s.1285-1289, s. 1288.

® Recep Akdag, Tiirkiye Saglkta Doniisiim Programi Degerlendirme Raporu (2003-
2011), s. 278.

% Saglk Bakanhgi, Stratejik Plan 2013-2017, s.13.
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cess and Efficiency I-1I (Tiirkiye: Daha lyi Erisim ve Etkinlik i¢in Saglik
Sektorii Reformu I-11) isimli iki adet rapor yayimlanmistir. Raporda saglik
sisteminde reformun gerekliligi lizerinde durulmus ve reformun ana amac1
olarak saglik ¢iktilarinin etkili, esitlik¢i ve siirdiirtilebilir bir sekilde gelisti-
rilmesi belirlenmistir.®

Ayrica DB tarafindan yayinlanan raporlarda Tiirkiye nin uyguladigi sag-
lik politikalar1 degerlendirilmis ve SDP ile dikkat ¢ekici basar1 elde edildigi
ifade edilmistir. Tiirkiye’nin gosterdigi politik kararlilik ve esnek, sonug
odakli yaklasimin ders olarak alinabilecegi ve saglik sektorii performansi-
nin iyilestirilmesinde, saglik sisteminin giiclendirilmesinde etkili bir yon-
tem oldugu belirtilmistir.”’

4.3.4. Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Teskilati (OECD)

OECD’nin ¢aligma konularindan biri de sagliktir. OECD, saglik goster-
gelerinde ve 6zellikle de saglik harcamalarinda diger iilkelerle karsilastir-
mali oranlar vererek,* saglik alaninda raporlar yayimlayarak, ve istatistikler
hazirlayarak saglik politikalari iizerinde belirleyici ve yonlendirici olmak-
tadir. Bu kapsamda OECD Tiirk saglik sistemini de inceleyerek Tiirkiye’de
saglik hizmetlerinin OECD diizeylerine ¢ikmasi i¢in dnerilerde bulunmus
ve Saglikta Doniisiim Programi iizerinde etkili olmustur. SDP hayata geci-
rildikten sonra da reformlari ve uygulamalar1 inceleyerek degerlendirmeler-
de bulunmus ve Diinya Bankasi ile ortak rapor® yayimlamustir.

Sonuc¢

Hiikiimetlerin giindemini mesgul eden ¢ok sayida sorun ve politika alani s6z
konusudur. Saglik sektorii bunlardan sadece biridir. Saglik sistemi ve sag-
lik hizmetleri iilkelerin hem bugiiniinii hem de gelecegini etkileyen énemli

5 World Bank (WB), Turkey Reforming the Health Sector for Improved Access and Effi-
cency (in Two Volumes) Volume 1: Main Report, Report No. 24358-TU, 2003.

67 Sarbani Chakraborty, Health Systems Strengthening: Lessons from the Turkish Expe-
rience, World Bank Europe and Central Asia Knowledge Brief, C:12, 2009.
http://siteresources.worldbank.org/INTECALEA/Resources/1040211-1251905880790/
KB _VI12 HSS TUR.pdf, 25.06.2016

68 Volkan Yilmaz ve Nurhan Yentiirk, “Tiirkiye’de Saglik Harcamalarina Tarihsel Bir Ba-
kis”, Istanbul Bilgi Universitesi Sivil Toplum Calismalar1 Merkezi, 2015

http://stk.bilgi.edu.tr/media/uploads/2015/11/08/saglikHarcamalari.pdf, 27.06.2016

% Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD), OECD Saghk Sistemi Incelemeleri
Tiirkiye, OECD ve Diinya Bankasi, 2008.



86 YASAMA DERGISie 34

politika alanlarindandir ve bu anlamda niifusun tamamu iizerinde etkilidir.
Hizmet sunumu, orgiitlenme, finansman, insan kaynagi gibi farkli ve kap-
samli alt dallar1 da olan saglik politikalar1, degisen sartlar ve ortaya ¢ikan
gelismeler nedeniyle dinamik bir yap1 sergilemektedir. Tiirkiye’de tarihsel
stirecte, saglik politikalari ve saglik reformu hemen her donemde giindemde
olmus ve bu kapsamda saglik sisteminde reform girisimlerinde bulunulmus-
tur. Meclisin agilmasiyla baglayan saglik politikasi ¢alismalart Cumhuriyet
tarihi boyunca da devam etmistir.

Saglik politikalarinin son halkasini ve en kapsamlisini 2003 yilinda giin-
deme gelen Saglikta Donilislim Programi olusturmaktadir. Saglikta Donii-
sim Programi, saglik sisteminin hemen tiim alanlarinda yaygin ve ciddi de-
gisiklikler 6ngdren bir icerige sahiptir ve bu kapsayici niteligiyle de saglik
hizmetlerinin orgiitlenmesinden sunumuna, finansmanindan insan giiciine
bircok alanda kayda deger degisiklikler getirmektedir. Bu degisiklikler, sag-
lik politikalarindaki hatirt sayilir doniistimiin de bir gostergesidir. Dontistim
kapsaminda ciddi sayida yasa hayata gecirilmis ve uygulamaya sokulmus-
tur. SDP bu anlamda 6nemli bir kamu politikas1 6rnegi olugturmaktadir.

SDP’nin belirlenmesinde ve politik iceriginin olusturulmasinda igsel
faktorler kadar digsal faktorlerin de etkili oldugu goriilmektedir. Iceride sag-
lik sisteminin finansmanindaki esitsiz ve parcali yap1, hizmetlere erisimde
siirlilik ve saglik hizmetlerinin beklenen diizeyde ve kalitede olmamasi,
saglik harcamalarmin etkinsizligi, demografik yapinin degismesi ve yash
niifusun artmasi, vatandaslarin memnuniyetsizligi gibi faktorler saglik sis-
teminin yeniden yapilandirilmasini gerekli kilmigtir. Disarida ise konjonk-
tiirel gelismeler, kiiresellesme siirecinin etkileri, uluslararasi kuruluslarin
yonlendirmeleri saglik politikalarinin sekillenmesinde belirleyici olmustur.

SDP ile oncelikli olarak saglik hizmetlerinin 6rgiitlenmesinde onemli
degisikliklere gidilmistir. Bu dogrultuda kamu hastaneleri Saglik Bakanli-
g1 biinyesinde toplanmis ve devlet hastanesi olarak tek cati altinda hizmet
sunmaya baglamistir. Farkli meslek gruplari (is¢i, memur, emekli, serbest
calisan, issiz gibi) i¢in farkli finansman yontemleri 6ngoéren sosyal giivenlik
sisteminin pargal1 yapisina son verilmis ve bunlar, yeni olusturulan Sosyal
Gilivenlik Kurumu biinyesinde bir araya getirilmistir. Toplumun yoksul ke-
simleri tarafindan kullanilan Yesil Kart uygulamasi da, prim 6deme sarti
bulunmaksizin SGK’ya baglanmistir.

Orgiitlenme yapisindaki degisim dogrultusunda Saglik Bakanlig1 da ye-
niden yapilandirilmis, Bakanlik dogrudan hizmet sunumundan uzaklagir-
ken, daha ziyade politika ve strateji belirleme, planlama, diizenleme gibi
gorevler tistlenmistir. Bunu tamamlayici sekilde kamu hastane birlikleri ku-
rularak hastanelere yetki devri gergeklestirilmis ve hastanelerin kapasiteleri
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gliclendirilmistir. Ayrica 6zel saglik kurumlari tarafindan hizmet sunulmasi
tesvik edilmis, sosyal giivenlik kapsamindaki hastalarin da katilim iicretini
O6demek kaydiyla 6zel hastanelerden yararlanabilmesi miimkiin kilimustir.
Saglik hizmetlerinin organizasyonunu ve yonetimini yeniden yapilandiran
bu diizenlemelerle bir yandan finansal yapinin giiglendirilmesi amaglanmus,
diger yandan da hizmetlerin yayginlastirilmasi, daha ekonomik, kaliteli, ve-
rimli ve hizli1 sunulmasi hedeflenmistir.

SDP ile saglik hizmetlerinin sunumunda da degisiklikler yapilmistir. Bu
kapsamda koruyucu ve tedavi edici hizmetlerde kapsamli yapisal bir donii-
sim Ongoriilmiis, birinci basamak saglik hizmetlerinin sunumunda saglik
ocagi uygulamasindan aile hekimligi uygulamasina gec¢ilmistir. Anne ve ¢o-
cuk sagliginin korunmasi, bulasict ve kronik hastaliklarla miicadele, asila-
ma hizmetlerinin gli¢lendirilmesi, acil saglik hizmetlerinin yeniden diizen-
lenmesi, ilag ve eczacilik sektoriiniin yeniden yapilandirilmasi, saglik bilgi
sistemi ve e-saglik uygulamalarina gegismesi gibi konu basliklari altinda
kapsamli diizenlemelere yer verilmistir.

Saglik reformlar1 arasinda en kapsamli uygulama ve degisim SDP ile
gerceklestirilmistir. Bu degisimin yansimalari hizmetlerin 6rgiitlenmesinde
ve sunumunda goriildiigii kadar hasta haklarina yapilan vurguda da goriil-
miistiir. Bu donemde hasta haklarini koruyucu ve iyilestirici diizenleme-
ler yapilmistir. Bu kapsamda Hasta Haklar1 Yonetmeligi kabul edilmis ve

b 13

hastalara “bilgi isteme”, “saglik kurulusunu se¢me ve degistirme”, “saglik

9% ¢

personelini tanima, segme ve degistirme”, “Oncelik sirasinin belirlenmesini
isteme”, “tibbi gereklere uygun teshis, tedavi ve bakim” hakki taninmis-
tir. S6z konusu yonetmelikle saglik kurum ve kuruluslar1 blinyesinde hasta
iletisim birimleri kurulmasi, illerde de Hasta Haklar1 Kurulu olusturulmasi
kararlastirilmistir. Bunlarin yaninda saglik hizmetlerinden faydalananla-
ra telefonla veya online olarak SABIM ve BIMER gibi kurumlara sikayet
ve Onerilerini iletme imkan1 verilmistir. Boylece bir yandan vatandaslarin
saglik hizmetlerinden faydalanma haklar1 tanimlanirken, diger yandan da
saglik hizmet sunucularinin vatandaglara karsi sorumlulugu ve hesap ve-
rebilirligi giiclendirilmistir. Bu diizenlemeler SDP’nin “insan merkezlilik”
ilkesini tamamlar niteliktedir.

SDP ile yeni istihdam yontemlerinin getirildigi goriilmektedir. Bu kap-
samda hizmet satin alma, s6zlesmeli calisma (6zellikle kamu hastane bir-
liklerinde ve aile hekimligi uygulamasinda) ve esnek calisma gibi istihdam
yontemleri de hayata gecirilmistir. Bu yontemler saglik isgiicii ihtiyacini
daha hizli karsilamaya ve ihtiyaci azaltmaya yardimeci olmus, hizmetlerin
daha diisiik maliyetle sunulmasini saglamistir. Buna karsilik bu yontemlerle
istihdam edilen saglik caliganlari is giivencesinden yoksun kalirken, kimi
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zaman da zorlu calisma kosullarina riza gostermek zorunda kalmislardir.
Diger yandan calisanlar i¢in performansa dayali 6deme sistemi getirilmistir.
Bu sayede hem saglik kuruluslarinda verilen hizmetlerin Olgiilebilir hale
getirilmesi, hem de bunlarin degerlendirilip hizmeti iiretenlere yansitilmasi
amaclanmigtir. Boylece saglik ¢alisanlarinin giidiilenmesi ve ¢alistiklari ka-
dar licret almalar1 hedeflenmistir. Diizenleme saglik ¢alisanlarinin maaglari-
n1 yiikseltirken, kimi zaman da performansi artirmak adina gereksiz islem-
lerin yapilmasina neden olmustur. Bu nedenle performans uygulamasinda
yeni diizenlemelere gidilmistir.

Saglik politikalarindaki doniigiimiin en memnun kesimi olarak hasta-
lar goriilmektedir.”” Gerek saglik hizmetlerinin yayginlagmasi ve erigimin
kolaylagmasi, gerek saglik hizmetlerinin kalitesinin artmasi ve diizeyinin
yikselmesi, gerekse de hasta haklar1 konusunda yapilan iyilestirmeler sag-
lik hizmetlerinden yararlananlarin eskiye gore saglik hizmetlerinden daha
memnun olmalar1 sonucunu dogurmustur.

Degisimden memnun olmayan kesim ise agirlikli olarak saglik calisan-
laridir.” Gerek hekimler, gerekse de diger saglik ¢alisanlari hasta haklarina
yonelik yapilan diizenlemeler neticesinde kendi hareket alanlarinin kisit-
landigin1 ve saglik ¢alisanlarina karsi sayginin azaldigini diisiinmektedirler.
Saglik calisanlarina yonelik hastalar veya hasta yakinlar1 tarafindan yapilan
saldirilar da bu memnuniyetsizligin 6nemli bir boliimiinii olusturmaktadir.

Bu baslik altinda iizerinde durulabilecek bir konu da SDP’nin yonetsel
basarisidir. 2003 yilinda baglayan SDP uygulamalar1 hala devam etmekte-
dir ve bu siire igerisinde zaman zaman kimi uygulamalarda degisiklikler
yapilsa da politikanin ana hedefleri ve ekseni dogrultusunda diizenleme ve
uygulamalar devam etmektedir. SDP’nin uygulamaya gecirilmesinde ve po-
litikalarin devamliliginda etkili olan faktorler s6z konusudur. Bu faktorler;
SDP uygulamalari boyunca ekonomik gelismenin silirmesi, siyasi istikrarin
devam etmesi, yiiriitiicii lider esliginde politikaya sahip ¢ikilmasi, kapsamli
bir doniisiim stratejisinin uygulanmasi, ekip ¢aligsmasiyla islerin yiiriitiilme-
si, hizli politika transferi, saglik sisteminde anlik iyilestirmeler yapilmasi ve
halkin gliveninin saglanmasi,” hizli ve kararli degisikliklerle siyasi destek

70 Sedat Bostan, “What Has The Health Transformation Program In Turkey Changed For
Patients?”, Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, C: 16, Say1 2, s. 91-103, 2013.

"' World Health Organization, Successful Health System Reforms: The Case of Turkey,
WHO Regional Office for Europe, Copenhagen, 2012.

2 Rifat Atun vd., “Universal health coverage in Turkey: enhancement of equity”, The
Lancet, C: 382, N: 9886, s. 65-99, 2013.
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saglanmasi, diisiik gelir grubunu koruyucu adimlar atilmasi” olarak sirala-
nabilir.
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