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Birlesmis Milletler Kalkinma Programi (UNDP) 1999 yili raporunu “Transition 1999-Human
Development Report for Central and Eastern Europe and the CIS” adiyla 6zel bir konuya, eski
sosyalist lilkelerde saglik hizmetleri ve sosyal giivenlikte yapilan 6zellestirmelere ayirdi. Raporda yer
alan saptama ve goriislerden bazilar1 soyleydi: Sosyalist blokta 1989°da giinde 4 Amerikan dolarinin
altinda parayla yasayan 14 milyon kisi varken, 1994°de bu say1 147 milyon kisi olmus, yani on kattan
fazla artmisti. Ozellestirmeler sonrasinda Polonya’da ¢ocuklarin %60°’1 malniitrisyonluydu. Rusya’da
1989°dan 1994’e dek anemik olan gebe kadinlarin orani ii¢ kat artmist1. Ozbekistan’da 1994°te 15-50
yas aras1 kadinlarin yiizde 65’1, okul dncesi ¢ocuklarin yiizde 59’u, bebeklerin yiizde 75’1 anemikti.
Can alic1 nokta, ‘kayip kisiler (raporda gegen adiyla ‘missing persons’) idi: ‘Kayip kisiler’ gegen
yaklasik 10 yillik donemde, 6lmeleri beklenmemesine karsin, 6len insanlardi. ‘Kayip kisiler’ Rusya
Federasyonu’nda 5.9 milyon, Ukrayna’da 2.6 milyon, sozii edilen iilkeler toplami i¢in 9.7 milyon idi.
Eski sosyalist lilkelerde uygulanan saglik ve sosyal gilivenlik reformu, on milyon kisinin 6liimiine
neden olmustu! Dahasi, “artan hastalik ve oliimliiliik, beklenen yasam siiresindeki belirgin (erkeklerde
4 y1l) azalma yaninda; artan alkol tiiketimi ve uyusturucu bagimliligiyla, ¢ok yiikselen intihar hizlari
ile yanstyan toplumsal ¢okiis” egemen olmustu. Gergekte daha énce Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
Avrupa Biirosu sosyalist iilkelerde saglikta Ozellestirmenin baslamasiyla ortaya cikan tehlikenin
uyarisini vermigti: Parayla ast almak zorunda birakilan Rusya ve Ukrayna halklarinin ¢ocuklarinda
sirastyla %12 ve %3 oraninda Difteri goriiliiyordu! Rusya, Letonya ve Litvanya’da dogusta beklenen
yasam siirelerinde 3-4 yil iginde 5 yila dek ulagan diismeler olmustu ve nedeni bebek dliimlerinde
ortaya ¢ikan hizli yiikselmelerdi. Ancak Diinya Ticaret Orgiitii (DTO) ve Diinya Bankasi (DB)’nin
masasina doniisen DSO igin tiim iilkelerde yasama gecirilmesi gereken bu uygulamanin kulaga hos
gelen giizel bir ad1 vardi: SAGLIK REFORMU !!

Kapitalizmin saghga yaklasimi: Hizmet Ticareti
Saglik reformu uluslararasi sermayenin insan sagiligindan, daha dogrusu sagliksizligindan nasil

kazang saglayacagini formiile eden yaklagimin kisa adrydi. Kapitalizmin kiiresellesmesinin gelisimi ii¢
agama gosteriyordu:

Somiirgeci kiiresellesme: Ucretsiz emek, yani kolelik iizerine,
Emperyalist kiiresellesme: Sermaye ihracina, dayantyordu.
Neoliberal kiiresellesme: Kuralsizlastirma temeline dayanmiyor, Keynes’¢i ‘Refah

devleti’ni kiigiiltmeyi ve ikincil kapitalist iilkeler ve sosyalist iilkelerdeki evrensel direnci
kirmay1 amagliyor; yeni bir ‘refah efsanesi’ olan 6zgiirliik, rekabetin yarari, verimlilik, toplam
kalite gibi yalanlardan yola ¢ikiyordu. Verimlilik adi altinda sunulan tekelci devlet
kapitalizminin birikim siirecinin somut temelinde ise -yalnizca 1900-1975 yillarinda isci
gercek iicretlerinde beste birden fazla azalma olurken, igsveren karlarindaki artisin dértbuguk
kat1 agmasiyla ortaya ¢ikan- emek somiiriisii yatiyordu.

Iyi ama, mal iiretimindeki karliligmn hizmetle ne ilgisi vard1? Uluslararasi sermaye hizmet adi altinda
sunulan ve ¢alisanlar adina kendi kazancindan kayiplara yol agan saglik ve sosyal giivence alanlarina
artik baska bir gézle bakiyordu. 1986-1993’te Uruguay Toplantilari adiyla yiiriitiilen etkinliklerde yeni
bir kavram olusturuldu: ‘Hizmet Ticareti’. Artik hizmet iiretimi de mal iiretimi gibi kar amagl bir
siire¢ olacakt1. 1995°te Diinya Ticaret Orgiitii kuruldu ve ticaret kavramina yeni ve kiiresel bir boyut
getirirldi. Bunu ‘Hizmet ticareti genel anlagsmasi’ (GATS) izledi; Tirkiye tarafindan da hemen
imzalanarak 2006 yili sonuna dek saglik ve sosyal giivenlik hizmetlerinin 6zellestirilmesi kabul
edilmis oldu.
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Amerika Birlesik Devletleri’nin ad1 Vietnem saldirisi ile 6zdeslesen eski bakani Henry Kissinger
‘kiiresellesme Amerikan hegemonyasinin 6teki adidir’ sdylemiyle kiiresellesmenin gergek anlamini
acikliyordu. Baska bir ABD Hiikiimeti sozciisii “diger iilkelerdeki kamu hizmetlerinin 6zellestirilmesi
ABD’nin ekonomi politikasinin bir parcasidir” diyerek niyeti daha iyi acikliyordu. Istanbul’da
1998’de diizenlenen kiiresellesme karsit1 bir toplantida s6z alan Daimler Benz yoneticisi Kurt Lauk
kiiresellesmenin evrensel fagizm 6zlemini agikga dile getiriyordu: “Kiiresellesmenin oniindeki en
onemli engel sosyal standartlar, yasam standartlar1 ve ekonomik bilylime arasindaki iliskidir. Higbir
iilkede ekonomik biiylime, sosyal devlet ve sosyal biitiinlesme ilkelerinin ii¢li birden saglanabilmis
degildir. Ciinkii bu ilkeler birbiri ile ¢elismektedir. Sosyal Devlet ve Sosyal Biitiinlesme ilkeleri
ekonomik biiyiimenin karsisindaki engelleri olusturmaktadir. Ornegin Avrupa’da Sosyal Devlet ve
gorece bir Sosyal Biitiinlesme olmasina karsin ekonomik biiylime giime gitmistir”. “AB ve Para Birligi
hedeflerinin Avrupa’da var olan sosyal devlet ve sosyal biitlinlesmeyi gerilettigini ve bu gerilemenin
devam edecegini ongorebiliriz”. “Amerika’da da ekonomik biiyiime saglanmis ama bedel olarak
Sosyal Devlet ve Sosyal Biitiinlesme ilkelerinden vazgecilmistir”. “Anti-demokratik, totaliter
yonetimlerde sosyal devlet yapisinin olmamasi dolayisiyla, bu sistemlerde ticaret yapanlar daha
sanshidir”. Sermayenin ¢alisanlarin haklarina karst agtigi savasin ¢igliklar1 geride birakilmis, sira sicak
catigmaya gelmisti.

Saghk reformunun temeli ve sonucu

Sanayilesmis iilkelerde saglik reformunun temelleri demografik doniisiim nedeniyle ortaya ¢ikiyordu:
Niifus giderek yaslaniyor, kaginilmaz olarak sagaltim hizmetlerine ve hastanecilige yonelim artiyor,
bu saglik harcamalarinda artisa neden oluyor, pahali teknoloji gelisimi ve pahali hizmete bilingli
yonelme sonucu kaynakta azalma ve maliyette artis olusuyor, gen¢ niifusun giderek azalmasi
nedeniyle prim 6deyen sayisi diigiiyor, Ulusal Saglik Sistemi hizla ekonomik krize kayiyor, devreye
tekellesme ve kamu hizmetinin 6zel sektdre devri giriyor, ulusal ve kiiresel boyutta etkin kurulus DSO
olmaktan ¢ikip, yerini DTO ve DB aliyordu. Tiim bunlarin sonucu saglik ve sosyal giivenlik
hizmetlerinde 0&zellestirme uygulaniyordu. Ancak sanayilesmis, issizi az, ulusal geliri ve prim
Odeyebilenleri yiiksek olan bu toplumlarda saglik diizeyinin diismesi ¢ok beklenmiyordu.

Azgelismis llkelerde saglik sorunlarinin degismesinin temelinde yatan neden demografik degildi.
DTO, DB ve onlarin tetikgisi Uluslararast Para Fonu (IMF), iilkeler halklarinin canidan
kazanabilecegi karlarin pesine diiserek ‘uygun buldugu’ hiikiimetlere baski yapiyor, saglik
hizmetlerinin 6zellestirilmesini sagliyordu. Bu iilkeler gelismis iilkelere benzer siirece girdiklerinde
doniisiim ve sonuglar farkli oluyordu (Sekil.1). Ozellestirme isletmelesmeye ve tekellesmeye neden
oluyor, tekellesme hem sagliksiz hizmet liretimine hem rekabete yol agiyor, rekabet maliyet artisi ve
yiiksek karlara neden oluyor, issizligin ve prim ddeyememenin getirdigi sikintiyla da bunalan toplum
pahali hizmete ulasamiyor ve hizmetten yararlanilamiyor, iki koldan gelisen olumsuzluklarin sonucu
olarak SAGLIKSIZ TOPLUM ortaya gikiyordu. Tiim bu olumsuz siirecte temel etmen, saglik ve
sosyal giivenligin serbest piyasaci pazar ekonomisine terk edilmesi, onun da yiiksek ve risksiz kazang
pesinde hizmet arzin1 6deme giicii yiliksek kesimlere yoneltmesinin kaginilmaz oldugu idi.

Saglik reformu gergek anlamiyla bir 6zellestirme programiydi. Sermayeye kazang saglayan saglamlar
degil, hastalardi; bu nedenle sermaye insanin saglikliligim siirdiiren kamusal tiimelci sistemlere karsi
olmaliydi. Saglam insanlarin hastalanmasi, hastalananlarin gereksinmelerinin abartilarak sémiiriilmesi,
ileri teknoloji ile desteklenerek yeni hastaliklarin ortaya c¢ikarilmasi ve yinelenen ydntemlerle
giderilmesi, tiim bu islemler sirasinda kagit iizerinde 6denmis goriinen primlerin piyasaya nakit olarak
stiriilmesi ve katki pay1 gibi ek 6demelerle de desteklenmesi, uluslararasi saglik sermayesinin temel
amaciydi.
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Reform siireci

“Kiiresellesme”ye gore ¢o6ziim olarak sunulan REFORM’un asamalar {igtii:
e Saglik kavrami (tanimi)nda degisim
e Saglik dlgiitiinde degisim
e Finans kaynaginda degisim

Saglik tanimi DSO tarafindan 1946°da “bedensel, ussal ve toplumsal agidan tam iyilik durumu” olarak
yapilmigti. Diigsel de bulunsa, hosa giden ve benimsenen bu tanimlama, Alma Ata Bildirgesi’ndeki
gizli dzellestirme amaclariyla uyumlu olarak degistirilmeliydi. DSO 1981°de bu tanimi “kendilerine
sosyal ve ekonomik olarak tiretken bir yasam siirdiirmeye olanak saglayan saglik diizeyi: 2000 yilinda
herkes igin saglik” olarak yeniledi. Arttk DB’nin “iiretebilene saglik hizmeti” yaklagimi gegerli
oluyor, iiretemeyen saglik hizmeti hakki elde edemiyordu.

Saghik olciitii teden beri “iyilik durumu” iken, DB nin 1993’teki “Sagliga Yatirim” raporu ile Islev
Kaybina Uyarlanmis Yasam Y1l’a [=Disability Adjusted Life Years (DALY)] doniistiiriilmiistii. Bu bir
hastalik yiikii tanimlamasiydi ve birimi ABD dolariydi. Herkes yasamasi beklenen siire, sahip oldugu
hastaliklar ve gelecekte beklenen saglik hizmet maliyeti agisindan ve ABD dolar1 birimiyle
puanlaniyor, kimlik kartina yiiklenen puanla, daha yiiksek puani olan “rakibi” karsisinda, sdzgelimi
yogun bakim yatagi hakkini, yitirebiliyordu.

Finans 6gesi modelin tetik diizenegiydi. Anahatlariyla diinyada iki temel finans yaklagimi vardr:
‘Vergi ile Finans’ yontemini secen ekonomik sistemlerde herkesten ddeyebildigince vergi toplaniyor,
bu parayla bir fon havuzu olusturuluyor, herkese gereksindigi Ol¢iide saglik hizmeti harcamasi
yapiliyordu. Caligmayan, prim oOdeyemeyenler de bu fondan, genel biitgenin de katkisiyla,
yararlanabiliyordu. Bu yaklasim genelde ‘sosyal devlet’ olarak tanimlantyordu. ikinci yaklasim ‘Genel
Saglik Sigortasi’ (GSS) idi. Bu modelde 6deyebilenden teminat paketinde satin almaya karar verdigi
hizmetlere gore prim aliniyor, paket ne tiir hizmet igeriyorsa, ona yonelik hizmet veriyordu. GSS bir
0zel sigorta sirketleri bilesimi oldugu, onlar da finans kapitalin bankacilik 6gesi tarafindan kuruldugu
icin salt kar amaci giidiiyor, kanser ve diyabet gibi ‘risk tasiyan’ hastalar1 hizmet kapsamina almiyor,
bunun disinda prim 6demis bir¢ok hasta da hastaligi teminat paketi giivencesinde olmadigindan GSS
disinda kaliyordu. Saglikta ¢cok kolay yiikseltilebilen maliyet ve kar marji sermaye agisindan GSS’yi
cekici kilarken; sosyal giivenlikte sanal ortamda bulunan primin sicak para olarak finans kapitale
aktarilmasinin dayanilmaz cekiciligi, ayn1 donemde bireysel emekliligi glindeme tasiyordu.

Tiirkiye’de “Saghkta Doniisiim” ve amaci: Karmasa

Tirkiye’de ‘kiiciik Amerika’ olma diigiiyle yasit olan Saglik Reformu 1991°de DB kredileri ile
olusturulan Saglik Projesi araciligiyla devreye sicak olarak sokuldu. Meslek kurulusler1 ve
sendikalarin orgiitlii direnigi sonunda yeniden buzdolabina kaldirildi. Adalet ve Kalkinma Partisi’nin
iktidar oncesi ABD ile pazarliklar1 sonucu oldugu anlasilan bir bigim ve hizda, iilkenin iginde
birakildigi ekonomik darbogaz yaninda ‘komsu’ ABD’nin gii¢ dayatmasi sonucu, “Saglikta Doniisiim”
sempatik(!) adiyla yeniden 2003 glindemine, hem de gemileri yakarak tagindi.

Tiirkiye’de saglik reformu ii¢ temel 6ge ile giindeme girdi:
1. Genel Saglik Sigortasi
2. Aile Hekimligi
3. Hastanelerin isletmelestirilmesi.

Genel Saglik Sigortasi’ndan yukarida s6z edildi.

Aile Hekimligi yapay, gereksinmeye yonelik olmayan, niifus ve cografyaya dayali bulunmayan, aile ile
ilgili olmayan, ‘ekip’le baglantis1 bulunmayan, tiimelci olmak yerine sagaltima dayanan, sevk zinciri
niteligi tasimayan, denetimi ve egitimi olmayan, GSS ile uyumlu oldugu icin kara dayali, bir garip,
cagdis1 orgiitlenme anlayisiydi.
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Hastanelerin igletmelestirilmesi O6zerk yonetim adi altinda mafyalasmay1 6zendirecek, salt doner
sermayeci kar anlayisina dayanan, rekabetin kiriyle yiiklii, hizmet so6zlesmeleri ile tageronluk adi
altinda yemek ve temizlik hizmetlerinde hastanecilige ayagi alistirilan, 6zel sektoriin firsatgt ve
kapkager anlayisini kaginilmaz olarak tasiyan, tistelik de saglik ¢alisanini sozlesmeli personel diizeyine
indirgeyen bir yagmaci diizenekti.

Son on bes yilda ozellikle eski sosyalist iilkelerde hem Genel Saglik Sigortasi’nin, hem Aile
Hekimligi’nin, hem de hastanelerin isletmelestirilmesi’nin yol actigl insanlik digi sonuglar goézler
onilindeyken bunlar Tiirkiye’de yeniden giindeme tagimak insanlik suguydu.

Derin olumsuzluklar igeren ve uygulanmasi olanaksiz bu yapilanma onerisinin Tiirkiye gibi saglikta
cok onemli adimlar atmis ve deneyimler kazanmus bir iilkede siyasal iktidarca giindeme getirilmesinin
nedeninin uygulanabilirlik degil, yillardir basarili olmasi sistemli olarak engellenen sosyallestirilmis
saglik hizmetleri modelini ortadan kaldirarak bol karli bir karmasa ortami yaratmak oldugu
anlagiliyordu.

Sozlesmeli personel

Sézlesmeli personel saglik calisanlarimi bekleyen bir karabasan olmasi nedeniyle 6zel olarak ele
almmaliydi. Sozlesmelilik is gilivencesi, emeklilik, {icretli izin, toplu sézlesme hakki, orgiitlenme-
sendika-grev hakkini ortadan kaldiran, gorev tanimi olmayan, dinlenme/uyku hakki tanimayan,
rekabetci, issiz eleman birikimi sonucu ucuz isgiicii ve esnek g¢alismaya gebe bir yapilanmaydi.
Sayilan nedenlerle saglik calisanlarinca kabul edilemez nitelikte bulunmustu.

Neler olacak?

Basta eski sosyalist iilkeler olmak {izere bir¢ok iilkede yasanan reform yikimlarindan sonra, ayni
deneyimin Tiirkiye’nin bagina ne belalar getirecegine bakalim. Déniisiim yiiriirliige girerse neler
olacak? Once temel hedef olan Saglik Ocagi yok edilecek. Hemsire, ebe, saglik memuru, tibbi
sekreterin ortadan kaldirilmasi ile koruyucu hizmet bitirilecek. Biitiinciil saglik anlayisi ortadan
kaldirilacak. Cogu klinik uzman olan Aile Hekimleri ile salt sagaltima yonelik bir hizmet tiiri
olusturulacak. Hastaneler isletmelestirilerek salt kazanca dayali galismalar1 saglanacak. Sevk zinciri
kaldirilarak herkesin istedigi yere istedigi sayida gitmesi saglanacak. Cok hastalanan, hastalandiginda
kurumdan kuruma dolasan bir hasta modeli olusturulacak. Saglik pazari iyiden sigirilecek, uluslararasi
saglik sirketlerine ¢ok para akitilacak. Biiylime ve karmasa nedeniyle saglik piyasasina devlet
denetimindeki prim modeli ve genel biitge subvansiyonu dayanamayarak c¢okecek, sistem tiimden
Ozgiir birakilarak salt bankalarca olusturulan 6zel sigorta sirketleri ile yuriitiiliir duruma getirilecek.
Saglik, i¢inde ¢ok hastalik ve gereksiz tetkik, ameliyat, 6liim bulunan, ¢ok fazla para dolagan, tam
anlamiyla liberallestirilmis bir piyasaya doniisecek.

Siralanan ongoriilerin bir uyaricis1 Devlet Istatistik Enstitiisii [Tiirkiye Istatistik Kurumu (TiK)]
verisinde, kamudan 6zele kaynak aktarimi olarak dikkat ¢ekiyor:

001 004
Kisi Basina Saglik Harcamasi 106 USD 265 USD
Kamu Saglik Harcamalari 7.6 ktr TL 22.6 ktr TL
Ozel Saglik Harcamalari 1.2 ktr TL 4.3 ktr TL
Toplam Saglik Harcamalar 8.8 ktr TL 26.9 ktr TL

2004 yilinda 2001°e gore saglik harcamalarmin ¢ok arttigi, asil artisin genel biitce ve SSK primi gibi
kamusal kaynaklarda oldugu goriilityor. Ancak ayni verinin ayrintili incelenmesi kamu kaynaklarinin
ozel sektore kaydirlldigini ve 2005 yilinda yaklasik 16 katrilyon TL’nin kamudan 6zele aktarildigini
gosteriyor.
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Coziim

Coziim hi¢ de giic degil. Tiirkiye saglik calisanlarinin ¢ok yiiksek bilgi, beceri ve deneyim sahibi
oldugu iki anahtar ile:

e Meslek kuruluslar ve sendikalar araciligtyla 6zellestirmeye karsi Orgiitlii Direnme
e Sosyallestirme yasasinin giiniin kosullarina uyarlanarak uygulanmasi.

Bu iki kosul, niifusa dayali, herkesi kapsayan ve izleyen, ekiple yiiriitiillen, tiimelci, ulasilabilir,
Ucretsiz, esitlikgi, Oncelikli, sevk zincirli, tek bagli, toplum gereksinmelerine yonelik, toplum
denetimli, Cagdas Saglik Hizmeti’nin yasatilmasini saglayacak.

Cagdas Saglik Hizmeti’nin uygulama araci olan ve giine uyarlanan Cagdas Saghk Ocagi, niifusa
dayali; kentsel yapilanma ile uyumlu; tasitlarla donatilmis; gebe, bebek, yasl, siiregen hastaya ev
ziyareti yapan, erken tani koyan ve bakim veren; laboratuvar, radyoloji, EKG, vb. tani olanaklar
gelistirilmig; dis sagligi, FTR ve saglik¢i olmayan personel gibi disiplin gesitliligi saglanmis; tist
hastaneye sevk, rotasyon, egitim olanaklari saglayan; yukarida en iist egitim birimleriyle baglantili; bir
yap1 igermeli.

Son olarak, tip egitimi

Cagdas saglik hizmeti icerisinde ve cagdas saglik ocaginda calisacak hekimin yetistirilmesi amaglari
ve yontemleri, saglik oOrgiitlenme modeli ile uyumlu olmali. Saglik Orgiitlenmesi planlanirken
ekonomik sistemleri belirleyen smifsal siyasal yapilanmayi, onun saglik Orgilitlenme sistemini
belirledigini, sistemin tip egitimi modelini olusturdugunu, boylece toplumsal degisimin olustugunu
g6z Oniinde bulundurmak gerekli (Sekil.2).

Sisteme uyan ve modelle uyumlu c¢alisan hekimin yetistirilmesi, hizmet i¢i alan egitimi, uzmanlik
egitimi, alan-hastane baglantilar1, kredilendirilmesi gibi konularda 1) hizmet sunan kurum (Saglik
Bakanlig1), 2) meslek kurulugu (Tiirk Tabipleri Birligi) ve 3) egitim veren birimin (tip fakiiltesi)
uyumlu ve esgiidiimlii calismas1 beklenir (Sekil.3, iist kutu). U¢ kurum, toplumun gereksinme ve
hizmete yonelik geri bildirimi ile beslenerek egitim amaclarini belirler, egitim olanaklarini dikkate
alarak egitim programinit olusturur. Egitim programinin uygulanmasinda toplumun saglik
gereksinmelerinin  karsilanmasina yonelik toplum tabanli 6grenme birinci derecede rol oynar.
Probleme dayali teknikler ve hastane katilimi toplum tabanli 6grenmenin temel dayanaklaridir ve
birlikte uygulandiklarinda Aktif Ogrenme olusur. Toplumun gereksinmelerine yonelik diizenlenen
6grenme modeli, hizmet sunumunun niteligini belirler. Hizmetin toplum tarafindan birincil saglik
hizmeti sunumunun temel unsuru olan saglik ocagi diizeyinde denetlenmesi, geri bildirimlerin gerek
saglik ocagina gerek egitimi planlayan ii¢c kuruma gereksinme olarak sunulmasi, hizmet ve egitim
modelinin omurgasini olusturur (Sekil.3).

Son so6z

Saglik, bagka bir deyisle yasam, kazanilmis bir insan hakkidir. Yasam hakki ertelenemez, Gtelenemez,
dislanamaz. insan yasamu {izerinde parasal kazanglar ugruna planlanan oyunlar ¢ok duyarli olan insan,
ozellikle ¢ocuk ve kadin sagligi iizerinde hizli ve derin etkiler yapar ve yasamin sonlanmasina,
toplumsal kiyima neden olur. Toplum, konunun bilincindeki saglik¢ilarin Onciiliigiinde, yasam
hakkina sahip ¢ikmali ve saglikta 6zellestirmeyi engellemelidir.
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Sekil.1. Azgelismis diinyada saglik ve sosyal giivenligin 6zellestirilmesinin sonuglari

Ozellestirme

(} Isletmeye donisme

k Hizmetin tekellere devri

k Rekabet
k} Maliyet artig|

k SAGLIKSIZ HIZMET
Kar
YARARLANAMAMA
SAGLIKSIZLIK

Sekil.2. Tip egitiminin saglik sistemi i¢indeki yeri

EKONOMIK SiSTEMLER

3

SAGLIK SISTEMLERI

)

TIP EGiTiMi MODELLERI

)
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Sekil.3. Tip egitimi ve hizmet sunumunda kurumlarin uyumu ve etkilesimi
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