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OZET: Saglik hizmetlerinin ve hekimligin temel amaci, kisileri hastaliklardan korumak, saglikli ve
miimkiin oldugu kadar uzun yasamalarini saglamaktir. Yapilan tiim c¢abalara karsin insanlar
hastalandiklarinda, bu kez saglik hizmetlerinin tedavi, rehabilitasyonu kapsayan diger amaglar
devreye girer. ilk amacin koruma/korunma olmasi dikkate alindiginda, saglik hizmetleri, temel ve
vazgecilmez bir hak, giderilmesi/saglanmasi gereken hayati, zorunlu bir ihtiyactir. Kisi bakimindan
temel bir hak olan bu hak, devlet bakimindan temel bir goérev ve sorumluluk, toplum bakimindan hem
hak hem de goérev ve sorumluluktur.

Ulkelerde saglik sistemleri; iilkenin saglikla ilgili deger yargilari, ulusal saglik politikasi, toplumun
saglik ihtiyaci, saglik kaynaklari ile bu kaynaklarin niteliksel ve niceliksel 6zelliklerine bagl olarak
olusmaktadir. Ulkemiz, daha Cumhuriyet bile ilan edilmeden 3 Sayili Kanun’la Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanligi-SB’n1 kurarak saglik hizmetini devlet gorevi olarak kabul etmistir. TBMM nin
kurulusundan Ikinci Diinya Savasi’nin baslamasina kadar olan dénemde saglik hizmetlerinin
sunumunda temel ilke, “koruyucu hizmetlere 6ncelik” verilmesidir. Donemsel kopuslar olsa da
1980°ne gelene kadar Tiirk Saglik Sektoriiniin temel yapisi, bu hizmetin devlet tarafindan sunumunu
temel alan “devletgilik” ilkesine dayal1 olarak olusturulmustur.

Bu calismanin amaci, 1980 sonrasinda diinyadaki kiiresellesme riizgarlarina paralel, iilkemizde
yeniden yapilanma c¢aligmalarinin gergeklestigi sektorlerden biri olan saglik sektdriinde, mevecut yapi
ve politikalar1 kokten degistiren ve Saglik Reformu ya da Saglikta Déniisim Programi-SDP olarak
adlandirilan ¢alismalarin 6ngoriillen amag¢ ve hedeflere ulagamadiklarini aksine saglik hizmetlerine
ulasmada soruna, saglik giderlerinde de artisa yol actiklarini ortaya koymaktir.

Bu ¢alismada 6ne siiriilen hipotezler, hem literatiir taramasiyla edinilen bilgilerle hem de bir Saglik
Bakanligi Bagli kurulusu olan Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanliginda bu siirecin
uygulanmasina yonelik bilgi ve belgelere dayanilarak dogrulanmaya calisilmustir.
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REORGANIZATION AND EFFICIENCY IN HEALTH SERVICES

ABSTRACT: The main purpose of health care and medical sciences is to protect people from
diseases and ensure that they are healthy and live as long as possible. In spite of all the efforts made,
when people get sick, then other purposes of the health services including treatment and rehabilitation
are put into use. Taking into consideration that its first objective is protection, health services is a vital
and indispensable right, and a compulsory need that must be provided. This right, which is a
fundamental right for a person, is a fundamental duty and responsibility for the state, both right, and
duty and responsibility for the society.

Health systems in countries are based on value judgement of the country regarding health, national
health policy, health needs of the society and the qualitative and quantitative characteristics of these
resources. Our country, before even declaring the republic, established the Ministry of Health and

! Bu makale 26-27 Kasim 2016 tarihlerinde istanbul’da diizenlenmis olan International Congress of
Management, Economy and Policy adli kongrede bildiri olarak sunulmustur.


mailto:ealacadagli@bayburt.edu.tr

Alacadaglh Saglik Hizmetlerinde Yeniden Yapilanma Ve Saglik...

Social Assistance by Law Number 3 and accepted health service as a state duty. The main principle in
the provision of health services from the establishment of the Turkish Grand National Assembly to the
beginning of the Second World War is to give "priority to protective services "Despite periodical
breaks, the basic structure of the Turkish Health Sector was based on the principle of "statism™ until
1980, which is based on presentation of this service by the government.

The aim of this study, in parallel with the globalization winds in the world after 1980, is to reveal the
fact that the efforts which radically change the existing structures and policies, and named as Health
Reform or Health Transformation Program, have not reached the goals and the objectives, on the
contrary, they have leaded to the problems in reaching health services and the increase in the health
expenditures in the health sector.

Hypotheses suggested in this study have been tried to be confirmed with both the information obtained
by literature search, and the information and documents regarding the implementation of this process
under the Presidency of Refik Saydam Hifzisithha Health Center, a subsidiary of the Ministry of
Health.

Key Words: Health Service, Reorganization, Privatization, Efficiency

GIRIS

Saglik sistemleri, insanin yasamina ve esenligine katkida bulunan temel sosyo-ekonomik
sistemlerdendir. Saglik hizmetlerinin ve hekimligin temel amaci, kisileri hastaliklardan
korumak, saglikli ve miimkiin oldugu kadar uzun yasamalarini saglamaktir. Yapilan tiim
cabalara karsin insanlar hastalandiklarinda, bu kez saglik hizmetlerinin tedavi, rehabilitasyonu
kapsayan diger amagclar1 devreye girer. Ilk amacin koruma/korunma olmasi dikkate
alindiginda, saglik hizmetleri, temel ve vazge¢ilmez bir hak, giderilmesi/saglanmasi gereken
hayati, zorunlu bir ihtiyagtir. Ancak, “Saglik Hizmetleri”, temel ve vazgecilmez bir hak,

giderilmesi gereken hayati, zorunlu bir ihtiya¢ olmasina ragmen, temel ihtiya¢ degildir. Saglik
halinde bozulma ortaya ¢iktiginda basvurulan bir bakim, koruma hizmetidir.

Ulkelerde saglik sistemleri; iilkenin saglikla ilgili deger yargilari, ulusal saglik politikasi,
toplumun saglik ihtiyaci, saglik kaynaklar1 ile bu kaynaklarin niteliksel ve niceliksel
ozelliklerine bagl olarak olugmaktadir. Bu agidan Tiirk saglik sisteminin bugiinkii yapisini ve
bu yapiya nasil ulastigini anlamak i¢in, tarihsel gelisimini incelemek ve devletin orgiitlenme
ve isleyisini diizenleyen Anayasa belgeleri ile saglik mevzuatina bakmak gerekir. 2 Mayis
1920°de 3 sayili kanunla Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi-SB’n1 kurarak saglik hizmetini
devlet gorevi olarak kabul eden iilkemizde, Saglik hizmetlerinin yapilanmasina genel olarak
bakildiginda; TBMM’ nin kurulusundan Ikinci Diinya Savasi’nin baslamasina kadar olan
donemde saglik hizmetlerinin sunumunda temel ilke, “koruyucu hizmetlere Oncelik”
verilmesidir. 1950’li yillar sonrasinda koruyucu hizmetlerden tedavi hizmetlerine dncelige
yonelimi baglatan bir politika degisikligi yasanmistir. Ancak donemsel kopuslar olsa da
1980°ne gelene kadar Tiirk Saglik Sektoriiniin temel yapisi, bu hizmetin devlet tarafindan
sunumunu temel alan “devletcilik” ilkesine dayali olarak olusturulmustur.

SAGLIK HiZMETIiNDE GELiSMELER VE TEMEL iLKELER
Ulkemiz, Kurtulus Savasi sonrasinda daha cumhuriyeti bile ilan etmeden, Saglik Bakanlig -
SB’yi kurarak saglik hizmetini devlet gorevi olarak kabul eden ve “saglik ve sosyal yardim”
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kavramini bir Bakanligin adinda birlestiren ilk {ilkelerden biridir. Anayasasi’nin 56. Maddesi
ile saglig1 temel bir hak ve devlet gorevi olarak tanimlayan iilkemizde; saglik sektoriiniin,
saglik hizmetlerinin gelismesi ve durumunu, ilkelerinde ve sunulusunda farkliliklar i¢eren
dort doneme ayirarak degerlendirilebilir.

1.1. Birinci Donem

TBMM nin kurulusundan lkinci Diinya Savasi’nin baslamasma kadar olan ilk donemde,
saglik hizmetlerinin sunulusunda benimsenen temel ilke “koruyucu hizmetlere Oncelik”
verilmesidir. Bu kapsamda, 1930 yilinda “Umumi Hifzissthha Kanunu” ¢ikarilmis, saglikta
insan gliciiniin yetistirilmesi i¢in biiyiik ¢caba sarf edilmis, saglik sorunlar1 da dikkate alinarak
saglik hizmetleri oOrgiitlenmesi yapilmis ve bu hizmetin tim iilkeye yayilmasi i¢in
calistlmistir. Bu donemde benimsenen bir diger ilke olan "Onemli Hastaliklarla Savasa
Oncelik" ilkesi cercevesinde de o dénem sorun olan hastaliklarla savasmak igin ayr1 drgiitler
kurulmustur. Bu donemde saglikta insan giicli eksiginin kapatilmasi i¢in yapilan ¢aligmalarla;
1923 yilinda 554 hekim (19.860 kisiye bir hekim) sayisi, 1930 yilinda 1182’ye, 1940°’da
2387’ye ¢ikarilmistir. O yillarda sagliga ayrilan biitge hi¢ de azimsanmayacak Ol¢iidedir.
(1927 yilinda saglik harcamasi 2.9 milyon liradir. Biitgenin % 6.9'u). Bu donemin en énemli
basarilarindan biri de bugiin cogu hala yiiriirliikte olan pek ¢ok yasanin ¢ikarilmasidir.?

1.2. ikinci Dénem

1940-50’1i yillar1 kapsayan ikinci donemde, bir yandan koruyucu hizmetlerin gelistirilmesine
calisilirken diger yandan yatakli tedavi hizmetlerinin de Saglik Bakanligimnin sorumlulugu
oldugu ilkesinin benimsenmesiyle tedavi hizmetlerine yonelim baslamistir. Salgin ve bulasici
hastaliklarla savas ve koruyucu hizmetler, hem de tedavi hizmetleri i¢in “Birinci On Yillik
Milli Saglik Plan1” da hazirlanmistir. Genel olarak bu donemde, koruyucu hizmet 6nceligi
yerine tedaviye yonelim sonrasi Bakanlik hastane agilimina agirlik vermis ve degisen saglik
isgiicti iicret politikasiyla uzmanlar, pratisyen hekimlere kiyasla daha fazla {icret almaya
baslamistir. Bu arada uzman hekim orani artmaya baglamis, koruyucu hizmetlerin aleyhine bir
gelisme baslamistir.

1.3. Ugiincii Dénem

1960 Ihtilali sonrasindaki iigiincii donemde, Devlet Planlama Teskilati (DPT)’nin kurulmasi
sonrasinda, kalkinma i¢in, Tiirkiye’deki niifus artisinin kontrol edilmesi goriisleri
dogrultusunda “Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun” c¢ikartilmistir. Bu donemde
gerceklestirilen bir diger onemli olay, 224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkindaki Kanunu’nun yiriirliige girmesidir. Bu kanun, yalnizca saglik hizmetlerini
orglitleyen bir kanun olmayip, ililkede saglik hizmetlerinin genelini diizenleyen bir ilkeler
kanunudur. 1961°de kabul edilen Kanun, 1963 yilinda Mus’ta uygulamaya konulmus, Ocak
1984 sonrasinda tiim Tiirkiye'de uygulanmaya baslanmistir. Ancak, i¢inde yer alan zorunlu
saglik sigortasi sisteminin yasalagsma siirecinde metinden ¢ikarilmasiyla mali kaynagindan
yoksun kalmis ve dngoriilen birgok amacina ulasamamustir. (Oztek, 2001: 60-63).

2Bkz. Tababet ve Suabat1 Sanatlarinin Tarzi Icrasmna Dair Kanun, UHK, Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun vd
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1.4. Dordiincii Donem

1980 yilinda baslayan dordiincli doneme gelindiginde, saglik hizmetinin; ¢ok sektorlii, birgok
kurumca saglik hizmeti sunulan, karmasik bir 6rgiitlenme® yapisi i¢inde ve son derece
merkeziyetei bir sekilde verilmeye calisildigi goriilmektedir. Ayrica bir¢ok kurum ve 6zel
sektorce saglik hizmeti sunulmakta; bu karmasik yapi iginde yonetim ve denetim giigliikleri
yaganmakta, hizmet sunumunda verimlilik ve etkinlik saglanamamaktadir. Sosyallestirme
Yasast ylrirliiktedir ama ¢ikarilan yeni diizenlemelerle wuygulanabilirligi ortadan
kaldirilmistir. Bakanlik¢a hazirlanan mevcut durum raporlarinda yapilan saptamalara gore
Bakanlikta; gorev ve fonksiyonlarin yerine getirilmesinde ¢ok yogun ve yaygin bi¢imde gorev
ihmalleri, ileri derecede yonetim yetersizlikleri yasanmakta ve saglikta hizmet sunum maliyeti
giderek yiikselmektedir. Bu nedenle daha etkili ve verimli hizmet sunumunu saglamak iizere
saglik hizmetlerinin yeniden yapilandirilmas: gerekmektedir.

SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI VE SAGLIK HiZMETLERINiN YENIiDEN
YAPILANMASI

2.1. SDP’nin Amaci, Nedenleri ve 1990-2000°li Yillar Saghk Verileri

Tiirk Saglik Sektoriiniin yapisinda ve saglik hizmeti sunumundaki politikalarda koklii degisim
ve doniigiim, 1980 sonrasinda, devletin ekonomideki roliiniin doniisiimiine paralel olarak
yapilan diizenlemeler ve politika belgeleriyle baslamistir. Bu amagla yapilan diizenlemeler,
baglatilan proje ve programlar ise gelecekteki saglik sistemini tasarlamaya yonelik bu
doniistimiin araglaridir.

Bu cergcevede ¢ikarilan ilk diizenleme; kamuya ait saglik kuruluslarinin saglik isletmesine
dontstiiriilmesini 6ngdéren ve sosyal giivenlik kuruluglarimin primlerini, bu kuruluslardan
birinde/yeni bir kurulusta toplamak i¢in Bakanlar Kurulunu yetki veren ve c¢esitli maddeleri
Anayasa Mahkemesi’'nce iptal edildigi i¢in uygulanamayan 1987 tarihli “Saglik Hizmetleri
Temel Kanunu”dur. Eszamanl gerceklesen ve saglikta reform hareketinin baslangici olarak
kabul edebilecegimiz diger iki ¢alisma; “2000 Yilinda Herkese Saglik, Tiirkiye Milli Saglik
Politikas1” ve DPT tarafindan yaptirilan Saglik Master Plani’dir. (Tatar & Tatar, 1998:131)
Bu donemde diinyada estirdigi 6zellestirme riizgarlariyla ve verdigi kredilerle Diinya Bankasi,
reform adi altindaki 6zellestirme calismalarinin giidiimleyicisidir. Diinya Bankasi, 1990
yilinda hazirladigi “Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Projesi” adli ¢alisma sonrasinda saglik
sektoriinde yapisal uyum temelli projelere kredi destegi saglamistir. Bu kapsamda yapilan ii¢
proje kapsaminda Tiirkiye 240 milyon dolar kredi kullanmis ve bu amagla SB biinyesinde bir
birim (Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii) olusturulmustur. Bu kapsamda yiiriitiilen
projelerin amaci; koruyucu hizmetlere erisilebilirligi artirmak, saglik hizmeti sunumu ve
etkinligi i¢in gerekli 6nlemleri almak, SB’nin teknik ve yonetim kapasitesini artirmaktir.
(Alacadagli, 2001:13)

Baz1 bakanhklar, PTT, Demiryollari, bazi bankalar, Silahli Kuvvetler, {liniversiteler, bazi belediyeler, SSK gibi kurumlar
kendi hastane ve dispanserlerinde saglik hizmeti vermektedirler. Bunlardan bakanliklara bagli olanlar 2005°te, 5283 sayili
Kanun’la, TSK’ya ait olanlar ise 669 sayili Olaganiistii Hal Kapsaminda Bazi Tedbirler Alinmasi ile Bazi Kanunlarda
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun Hiikmiinde Kararname kapsaminda, 15 Agustos 2016'da SB’na devredilmistir.
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DB ile imzalanan son ikraz anlagmasinin tarihi 11 Haziran 2004’tiir. 49.4 milyon Euro kredili
“Saglikta Doniisim Programi-SDP”’; saglik hizmetlerinde biiyliyen hakkaniyetsizliklere ve
parcali hizmet sunumuna dikkat c¢ekmekte, saglik sisteminin tasarlanisinda degisiklige
gidilmesini, SB’nin sorumluluklarinin kapsaminin degismesini ‘“daha fazla diimen daha az
kiirek” sloganiyla ifade etmektedir (SB PYDB, 2004:6-7). SDP’ye gore, Bakanlik, birincil
gorevleri olarak nitelendirdigi saglik hizmetleri sunumu ve finansmani ayirmali; kendini,
saglik politikalarin1  belirlemek, saglik isglici ve saglikla ilgili konularda gereken
diizenlemeleri yapmak, toplumu bilin¢lendirmek ve saglik g¢alisanlarinin yaygin egitimini
yapmak gorevleri ile sinirlayarak sistemin yonetimine odaklanmalidir. Bu kapsamda Aile
Hekimligi Kanunu ile aile hekimligi uygulamasi getirilir. Tam olarak altyapis1 hazirlanmadan,
Subat 2005°te ¢ikarilan bir kanunla Bakanliklara bagli saglik kuruluslar1 ve SSK’lar1 SB’na
devredilir. Genel Saglik Sigortasi-GSS Kanunu yliriirliige sokulur. SDP’le hem saglik hizmeti
sunumunda etkinlik ve verimlilik hem de saglik gostergelerinde iyilesme saglanacaktir.

Saglik sektoriiniin 1990 sonrasindaki genel olarak durumuna baktigimizda; sektoriin hizmetin
sunumu ve finansmanin talebi, saglik insan giicii noktasinda sorunlar yasadigi ve bunlara
bagli olarak toplumsal saglik gostergelerinin geligsmis {ilkelerin gerisinde oldugu
goriilmektedir. Saglik hizmetlerinin finansmaninin, degerlendirilmesinde kullanilabilecek en
onemli gostergelerden birisi olan genel biit¢e i¢indeki Saglik Bakanligi payinin orani ¢ok
uzun bir stiredir % 3 civarinda (bu oran 1960’da %6 ya yakin ve en yiiksek diizeyde)
seyretmektedir. Oysa DSO’niin Tiirkiye gibi iilkeler icin dnerdigi oran %10 olup Tiirkiye bu
konuda kendi gelir grubundaki iilkeler arasinda sagliga en diisiik kaynak ayirandir. Ulkemizde
toplam saglik harcamasi miktar1 da son derece diisiiktiir. OECD iilkelerinde toplam saglik
harcamalarinin GSMH i¢indeki ortalama oram1 %7.2 iken Tiirkiye’nin ki %3.7° dir.
Tiirkiye’de toplam saglik harcamalar1 i¢inde koruyucu saglik harcamalarinin payr ancak binde
9’dur. Yani iilkemizde sagligin korunmasina verilen 6nem yaklasik %1°dir ve Bakanlik asli
gorevine bu payr ayirmaktadir. Geri kalan %99 tedavi edici hizmetlere gitmektedir.
Tiirkiye’de 6zel hastane sayis1 0zelikle 90’1 yillar sonrasindaki politikalara dayali olarak
hizla artmigtir; 1993-129, 1994-155, 1997-184, 2003-246 (SB, 2003: 48-52). Sayidaki bu
hizla artisa karsin sunulan hizmetin toplam yatakli tedavi hizmeti i¢indeki orani son derece
disiiktiir. Hizmet sunumunda bir sorun da var olan sevk zincirinin isletilmemesidir.
Sosyallestirilme = Hakkindaki 224 sayilh Kanunun 13. Maddesi geregi, saglik
ocaklari/polikliniklerde muayenesi yapilmadan hi¢bir hastanin hastaneye basvurmamasi
gerekirken bu sistem isletilememektedir (Saglik Mevzuati, 1987:216-217). Saglik insan giicii
bolgeler arasinda dengesiz dagilmistir. Bu konuda en iyi durumda Marmara, i¢ Anadolu ve
Ege Bolgeleri, en kotii ise, Giineydogu Anadolu’dur. “Toplumsal Saglik Gostergeleri”
acisindan  sektorii  degerlendirdigimizde; gelismis {ilkelerin ¢ok gerisinde oldugu
goriilmektedir. Orn.; Avrupa iilkeleri icinde cocuk ve bebek dliimleri en fazla Tiirkiye’dedir.

2.2. SDP Sonrasi Saghk Verileri

2004 Nisan ayinda baslayan SDP kapsaminda yapilan ¢alismalarin da bir sonucu olarak,
02.11.2011 tarihinde 663 Sayili “Saghk Bakanhigit ve Baglh Kuruluslarmin Tegkilat ve
Gorevleri Hakkinda KHK”ile SB ve bagli kuruluslarinin teskilat, gorev, yetki ve
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sorumluluklar1 yeniden diizenlenir. Bakanlik, temel olarak yiiriitmekte oldugu gorevlerin
biiyiik bir kismin1 bagh kuruluslar1 eliyle yiiriitmek iizere yeniden yapilanir. Bu kapsamda
yeni birimler olusturulur, birimler yeni hizmet binalarina yerlesirler ve birimler arasi biiyiik
boyutlu personel hareketliligi yasanir. Bu gecis siireci; hizmetin yiiriitilmesi, sunumunda
biliylik aksama ve sorunlara yol agar. Bu siire¢, hem calisanlart hem de hizmet alanlar
olumsuz olarak etkiler. Bu etkilenmeye de dayali olarak, performans gostergelerine ulagma,
izleme ve raporlamada sorunlar yasanir ve bu durum Dis Denetim Raporlarina® da yansir (SB
Calisma Raporu, 2015: 35).

SB Calisma Raporu verilerine gore; 2002 yilinda yiizde 3,8 olan kamu saglik harcamalariin Gayri
Safi Yurt I¢i Hasila (GSYIH) ya oram 2012 yilinda yiizde 4,2 seviyesine yiikselmistir. Ancak 2002’de
%1.5 olan SB biitcesinin GSYIH icindeki orani, son ii¢ yilda degismeyerek % 2,4 olarak kalmis ve
Bakanlik¢a aliman toplam Odenegin % 65’1 saglik hizmet binalarimin yapmmimin finansmaninda
kullanilmistir. Kamu-6zel tiim hastaneler icin; 10.000 Kisiye Diisen Hastane Yatagi Sayisi, 2002°de
%24,8 iken, 2014’te %?26.6°dir. SB hastanelerinde kaba 6lim hizi 2002’de %14.8 iken 2014’te
%15.8’e ¢ikmistir. Birinci basamak hizmetlerine miiracaat sayis1 219.205.605 iken ikinci ve tglncii
basamak hizmetlerine miiracaat sayis1 424.786.425°tir. Kisi bas1 saglik harcamasi, 1999°da 54 Dolar
iken 2013°te 98 Dolar’dir. Kamu Saglik Harcamalar1 2003’te 17.462 Milyon TL, 2013’te yaklasik 3.6
kat artarak 62.447 Milyon TL olarak ger¢eklesmistir (SB, 2014: 77-177).

2.3. SDP Kapsaminda Refik Saydam Hifzissihha Baskanhgi’min Yeniden Yapilanmasi
Ile ilgili Bulgular

Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanhigi-RSHMB, Ulkemizde halk saghginin
korunmasina yonelik iiretim, kontrol ve tani ile ilgili temel laboratuvar hizmetlerini yiirtitmek
iizere 1928 yilinda ve 1267 sayili Yasa ile kurulmustur. 181 sayili Kanun Hiikmiinde
Kararname ile ad1 "Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanlig1 "olarak degistirilmis ve SB
bagli kurulusu haline getirilmistir. Kurum, saglik alaninda tek Ar-Ge kurulusu ve ayn1 zamanda
SB’nin referans laboratuvaridir. Kurum siire¢ icinde, Yasaya gore yapmasi gereken bazi
gorevleri orn. as1 iretimi, yapamaz hale gelirken gelisen ve degisen hizmet taleplerine paralel
ve bagkalarinca yapilmadigi icin, Yasasinda tanimlanmayan bazi gorevleri de yapmak
durumunda kalmistir. Ayrica gliniimiiz kosullarinda olugsan yeni kurumsallagmalar, yasal
diizenlemelere dayali olarak hizmet alaninda gorev cakisma ve catismalar1 yasamaktadir. Sozii
edilen bu sorunlar1 ¢ézmek ve Ulkenin politika belgelerinde® yer alan taahhiitleri saglamak
iizere, 1995’11 yillardan itibaren, yeniden yapilanmaya yonelik ¢aligmalara baslanmistir. Bu
yillar sonrasinda, yukarida belirtilen amagla, birgok calisma yapilmis, kanun taslaklari
hazirlanmstir.

* Sayistay Bagkanliginca yapilan performans denetiminde; SB Stratejik Plan ile Performans Programu arasinda performans
gostergeleri bakimindan 6nemli 6l¢iide farklilik bulundugu, 2014 Yili Faaliyet Raporunun sekil, igerik ve tam agiklama ilkesi
itibariyla Faaliyet Raporlari Hakkinda Yonetmelige uygun olmadigi saptanmustir.

*Ulkenin gelecek planlamast ve hedeflerinin belirlendigi “Kalkinma Plan1”, bilim ve teknoloji politikalarinin ortaya kondugu
“Bilim ve Teknoloji Yiiksek Kurulu” kararlart ve Avrupa Birligi uyum c¢alismalarina yonelik taahhiitlerini igeren “Tirkiye
Ulusal Programi” nda Kurumun yeniden yapilanmasi gerekliligi yer almaktadir.“Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani”’nda da,
Bagkanligin;”’Laboratuvar ve kontrol hizmetlerinde ulusal referans kurumu haline getirilecegi” hilkkmii bulunmaktadir. “Tiirkiye
Ulusal Programi”nda “RSHMB’nin, AB mevzuatina uygun olarak yeniden yapilandirilmas: ve Kurulus Kanunu hazirlanmasi,
orta vadede gergeklestirilecek™ diye taahhiit edilmistir.

6



JOEEP | Journal Of Emerging Economies And Policy Vol.1 | December 2016

SB bagli kurulusu olan RSHMB’nin yeniden yapilanma c¢aligmalari, 2004 yili sonrasinda,
Bakanligin SDP yeniden yapilandirilmas: ¢aligmalarina paralel ve entegre olarak siirmiistiir.
RSHMB, “Yeniden Yapilanma” ve “Saglik Hizmetlerinde Kalite Altyapisinin Olusturulmas1”
bilesenleri altinda, Bakanligin iilke genelinde saglik hizmetlerinin sunumu ve halk sagliginin
korunmasi amaciyla aldig1 kararlar ve izledigi politikalar ile kendisine bigilen rol paralelinde
kendini yeniden tanimlamistir.

Bu kapsamda yapilan ¢aligmalarla, Kurumun yeni kanun taslagi ve orgiitlenme modeli; Mevcut
Durum/Swot analizleri, Benchmarking ya da Kiyaslama yontemleri, konuyla ilgili paydaslarin
katildig1 calistaylar, benzer kurumlara yapilan inceleme gezi saglanan veri ve bilgilere dayali
olarak; olusturulmustur. Ulkenin Kurumdan beklentileri, 6zellikle ilgili taraflarin katiliminin
saglandig1 at6lye caligmalari ile belirlenmistir.

Kurumla benzer misyona ve bu alanda uluslararasi arenada belli bir isme sahip benzer
kuruluslar incelenmesi i¢in bir ¢alisma grubu olusturulmus ve 13 {ilkeden 16 benzer kurulus ele
alimmigtir. Bu ekip tarafindan bu kuruluslar; “Genel Amaglar, Calisma Alanlari, Kurumsal
Yapu, idari Yapi, Biitge, Ar-Ge Yapist vd* seklinde Kurumun sorumluluk alanlariyla baglantili
olarak tanimlanan 11 ana baglik altinda ayrintili bir bigimde incelenmistir. Bu inceleme
sonrasinda secilen ii¢ iilkedeki benzer kurumlar yerinde de incelenmistir. Tiim bu ¢alismalar
sonrasinda hem ulusal hem de uluslararasi alanda ortak sorumluluklar iistlenen bakanliklarin
temsilcilerinin, uluslararasi benzer enstitiilerinin genel direktorlerinin ve saglik sektori
temsilcileri ile bilim adamlarimin katildigi bir Caligtay diizenlenmis, Oneri ve beklentiler
belirlenmistir. RSHMB’nin yeni misyonu olusturulurken, RSHMB’nin de kurucu tiyesi oldugu

Uluslararas1 Ulusal Halk Saglig1 Enstitiileri Birligi’nin 6nerisi de dikkate alinmaistir.

SDP kapsaminda yeniden yapilanmasi planlanan Bakanlik teskilati, Bakanlik makamina bagl
merkez teskilat yani sira uzmanlik hizmeti vermesi beklenen baghh ve ilgili kurum ve
kuruluslardan meydana gelmektedir. RSHMB, “Ulusal Halk Sagligi Kurumu (UHSAK)” olarak
Saglik Bakanligi ilgili kurumu olarak ongoriilmiistiir. Kurumun amaci, halk sagligin1 korumak,
hastalik risklerini azaltmak ve dnlemek, sagligin gelistirilmesini, yasam kalitesinin artirilmasini
saglamak Tlzere, referans diizeyde inceleme, izleme, arastirma, kontrol ve denetim,
damigmanlik, egitim ve iiretim faaliyetlerinde bulunmak olarak tanimlanmustir. Ongoriilen
UHSAK, hem ¢evre hem de saglik alaninda uzman bir kurulus olup koruyucu saglik hizmeti
sunacak, Ulusal ve bolgesel diizeyde toplum ve cevre sagligi tizerindeki faktorlerin etkilerini
degerlendirme ve izleme gorevini istlenecektir. Yapilanmada, temel prensip olarak
desantralizasyon ilkesi benimsenmis ve UHSAK’m hizmetlerini {retirken verimliligi
disiirmeyecek, yaraticiligr ve arastiricilignr engellemeyecek sekilde yapilanmasi Onerilmistir.
Uzun soluklu ve ulusal, uluslararas: tiim paydaslarin katilimiyla ortaya c¢ikarilan “Kanun
Taslag1 ve Yeniden Yapilanma Raporu”na karsin siyasi miidahaleler ve Meclisteki goriismeler
sonrasinda, ongoriilen yapi1 ile 663 sayili KHK ile olusturulan yap1 ne yazik ki ayni olmamastir.
Koruyucu saglik alaninda merkez, bolge olarak yapilanarak yereldeki Bakanlik birimleriyle
koordineli ¢alisacak sekilde orgiitlenmesi ongoriilen RSHMB i¢ine Bakanligin temel saglik,
kanser, aile hekimligi, verem savas gibi birimlerinin merkez ve tagradaki tiim yapilar1 entegre
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edilerek daha esnek ve efektif ¢alisacak bir yap1 yerine merkezde 1429, tasrada 98.197 kisinin
calistig1 kiiciik bir Bakanlik olusturulmustur.

CALISMANIN AMACI VE YONTEMI

Bu calismanin amaci, 1980 sonrasinda diinyadaki kiiresellesme riizgarlarina paralel,
iilkemizde yeniden yapilanma caligmalarinin gergeklestigi sektorlerden biri olan saglik
sektdriinde, mevcut yapr ve politikalar1 kokten degistiren ve Saglik Reformu ya da Saglikta
Doniistim Programi-SDP olarak adlandirilan g¢aligmalarin 6ngoriillen amag¢ ve hedeflere
ulagsamadiklarini aksine saglik hizmetlerine ulagmada soruna, saglik giderlerinde de artisa yol
actiklarini ortaya koymaktir.

Bu calismada one siiriilen hipotezler, hem literatiir taramasiyla edinilen bilgilerle hem de bir
Saglik Bakanligi Bagli kurulusu olan Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanliginda bu
stirecin uygulanmasina yonelik bilgi ve belgelere dayanilarak dogrulanmaya ¢aligilmistir

SONUC VE DEGERLENDIiRME

Yapilan bu c¢alisma ile ulasilan bulgular bize, yeniden yapilandirma g¢aligmalarina ragmen
saglik sektOriiniin; hizmetin sunumu, finansmani, talebi, saglik insan giicii noktalarinda
sorunlarinin devam ettigini gostermektedir. Ayrica halen, toplumsal saglik gostergeleri de
gelismis tiilkelerin gerisindedir. Bu baglamda, gecmiste bu gerekgelere dayali olarak, DB
destegi ile saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmanini yeniden yapilandiran ve tedavi
yonelimli politikalardan koruyucu hizmet agirlikli politikalart uygulamaya sokmasi
amaglanan doniisiim programi (SDP) hedeflerine ulasamamustir.

Calismada belirtildigi iizere, 2004 yilinda baslayarak SB’n1 yeniden yapilandirmak iizere SDP
kapsaminda pek ¢ok calisma yiiriitilmiistiir. Bu caligmalarda temel amag olarak koruyucu
saglik hizmetlerine oncelik dile getirilmekte ve bu kapsamda hedefler yer almaktadir. Ancak
bu caligmalar sonrasinda, 2011 yilinda cikarilan ve Saglik Bakanlig: ile bagli kuruluslarim
yeniden yapilandirilan 663 sayili KHK ile Bakanlik daha 6nce oldugu gibi tedavi hizmetleri
sunucusu olarak aktif rol almakta olup, KHK’de yeniden yapilanmaya gerekce olan koruyucu
saglik hizmetlerine Onceligi yansitan bir ifade/diizenleme goriilmemektedir. Kanunda,
ozellikle tedavi hizmetleri ve temel saglik hizmetleri uygulamalarinin, merkez ve tasrada
Bakanlik ilgili kurumlari eliyle yiiriitiilecegi bir orgiitlenme modeli 6ngoriilmektedir. Bu
kapsamda yeni yapilar olusturulur. SB referans laboratuvari olarak hizmet sunan RSHMB’de
ongoriilenden farkl bir bicimde degiserek Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu olarak, Bakanligin
merkezdeki temel saglik hizmeti ile birimlerini i¢inde barindiran bir yapiya doniistiiriiliir.
Siyasi ve biirokratik etkiler sonrasinda, Kurum, katilimci yontemlerle hazirlanan ve sahadan
gelen sorunlara ¢6zlim iiretmek lizere ongoriilen ¢oziimler dikkate alinmadan yapilandirilir.
Bu yapilanma sonrasinda olusan personel hareketliligi, hizmet sunumunu aksatacak sekilde
nitelikli personelin yer degisimine, emekligine neden olur. Sayistay raporlarinda da ifade
edildigi lizere, veri liretiminde sorunlar olusur ve benzer konular Bakanlik raporlarinda farklh
olarak sunularak veri giivenligi konusunda tereddiitlere yol acar.
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Yeniden yapilandirma sonrasindaki verilere baktigimizda Bakanlik biitgesinin %80’1 yine
tedavi hizmetlerine ayrilmaktadir. Koruyucu hizmetleri sunan THSK na ayrilan pay %18 olup
bu biit¢enin biiyiikk bir kismi zaten yaklasik 100.000 kisinin g¢alistigi Kurumun personel
giderleridir. SB’nm GSYIH igindeki oran1 2013-2015 arasinda hi¢ degismemis %2.4 olarak
kalmistir. Daha kaliteli hizmet sunumu i¢in yeniden yapilandirilan SB hastanelerinde, kaba 6lim
hiz1 2002°de %14.8 iken 2014°te %15.8’e cikmistir. Birinci basamak hizmetlerine miiracaat sayisi
219.205.605 iken ikinci ve ii¢lincli basamak hizmetlerine miiracaat sayis1 424.786.425°tir. Kisi basi
saglik harcamasi, 1999’da 54 Dolar iken 2013’te 98 Dolar, Kamu Saglik Harcamalar1 2003°te 17.462
Milyon TL, 2013’te yaklasik 3.6 kat artarak 62.447 Milyon TL olarak gerceklesmistir (SB,2014: 77-
177).

Sayistay’ca hazirlanan “2015 Yili Diizenlilik Denetim Raporu’’nda; saglik tesislerinin; likit
durumlarinin ve kisa vadeli bor¢larin1 6deme giiciiniin yetersiz oldugu, ¢ok ciddi bir borg
yiikii altinda bulundugu ve mali bagimsizliginin diisiik oldugu, faaliyet durumu acisindan
etkin olmadiklar1 ve yaptiklari is ve islemler sonucunda zarar ettikleri, mali durum ve isletme
agisindan yillar itibariyle daha da kotiiye gittigi, bildirilmektedir.

Tiim bu veriler dikkate alindiginda saglik hizmetinin kamu hizmeti olarak sunumuna son
verilerek SB hastanelerini Kamu Hastane Birlikleri adi altinda doner sermaye isletmesine
doniistiiren uygulamanin hiisranla sonug¢landigi ve Sayistay Raporu’nda Ozetle belirtilen
“Saglik tesislerinin mali giiciiniin yetersizligi, ¢ok ciddi bir bor¢ yiikii altinda ve kisa vadeli
borglarin1 karsilayamaz durumda oldugu” tespiti ile saglik isletmeleri politikasinin da iflas
ettigini sdylemek sanirim yanlis olmayacaktir.

Saglik sektoriiniin i¢cinde bulundugu duruma ¢oziim iiretmek i¢in; Oncelikle, masa basinda
uygulayicidan kopuk iiretilen ¢oziimler yerine, isi yapanlarin ve sahadan uzmanlarin
onerilerinin dikkate alinmasi, halen yiriirliikte olan ve saglik hizmet sunumunda son derece
kapsamli ve iilke gergekleriyle daha bagdasan diizenlemeler getiren 224 sayili Sosyallestirme
Yasast’nin, eksik birakilan mali ve yonetsel mekanizmalarinin tamamlanarak uygulanmasi;
saglik politikalarmin tedaviye degil, sagligin korunmasina Oncelik verilecek sekilde
olusturulmas: ve biit¢ceden sagliga ayrilan payin en az % 8-10 seviyesine ¢ikarilmasi, kamu
yararinin saglanmasi agisindan bizce izlenmesi gereken yol ve segenektir.
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