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OZET

Saglik ikamesi olmayan bir kavram oldugundan her iilke insan sagliginit ve
toplum saghigini 6nemsemektedir. Bu amagla saglik sistemindeki aksakliklar
gidermek i¢in hiikiimetler kendi saglik politikalarin1 belirlerler. Tiirkiye’de 1980°1li
yillardan itibaren saglik sistemindeki aksakliklar sebebiyle saglik reformlarina
ihtiyag duyulmustur. Sistemdeki tikanikliklar1 gidermek i¢in 2003 yilinda Saglikta
Doniisiim Programi uygulanmaya baglamstir.

Saglikta Doniigiim Programi, ‘herkese saglik’ basligiyla yola ¢ikmustir. Saglikta
Doniisiim Programi’nin amaglar1 saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete
uygun sekilde organize edilmesi, finansmaninin saglanmasi ve sunulmasidir.
Program hedeflerine ulagabilmek icin herkesi sigorta kapsamina alan Genel Saglik
Sigortast sistemi getirilmistir. Saglik hizmetlerine ulasilabilirligi arttirmak igin
koruyucu saglik hizmetleri iicretsiz verilmeye baglanmistir. Saglik Bakanlig1 yeniden
yapilandirilmistir, bu baglamda Saglik Bakanligi artik hizmeti sunan degil
denetleyen bir gorevle saglik hizmetlerinde bulunmaktadir. Program kapsaminda
saglik hizmetleri sunum ve finansmani birbirinden ayrilmistir. Yapilan bu
degisikliklerle beraber Tiirkiye saglik sistemi Saglikta Doniisiim Programi ile yapisal

bir doniisiim yasamistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Saglikta Doniisiim Programi, Genel Saglik Sigortasi,
Aile Hekimligi



ABSTRACT

Health is a concept that doesn’t have any substitution, so all of the countries care
about their individuals’ and their community health. In order to overcome the
malfunctions in healthcare systems, governments determine their own healthcare
policies. Healthcare reform was required in Turkey due to the troubles in healthcare
system as of 1980s. So as to remove all the obstructions in the system, The
Healthcare Transition Program was put into practice.

The Healthcare Transition Program started out with “health for everyone” motto.
The Program’s main objectives are, to organize the healthcare services efficiently,
productively and fairly and to finance and serve them. In order to reach the
program’s main objectives, “General Healthcare Insurance” system was started to
implement which takes all individuals into the scope of health insurance. Protective
healthcare services were put into practice free of charge to increase the accessibility
of healthcare services. The Ministry of Health was reconstructed and within this
context, the Ministry has been on duty as a supervisor of services not a service
provider. In the program’s scope, the financing of the healthcare services and
servicing has been separated. With these changes, the Turkish Healthcare System has

gone through a structural transition process via the Healthcare Transition Program.

Key Words: Health, Health Transition Program, General Health Insurance, Family

Practice
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GIRIS

Toplumu olusturan bireylerdir. Bireylerin en temel hakki ise sagliktir. Saglik
evrensel bir kavram olmakla birlikte saglik kavraminin tanimi olarak kabul edilen,
Diinya Saglik Orgiitii saglik tanimlamasi; sagligi hem bedensel, hem ruhsal hem de
toplumsal olarak tam bir iyilik hali seklinde belirtmekte ve sagligi tiim bireylerin
temel hakki olarak kabul edip, kisi saghigmi hiikiimetlerin sorumlugunda
saymaktadir. Saglik toplumlarin gelismesinde 6nemli bir yere sahiptir. Bu yiizden
hiikkiimetler vatandaglarin sagligini  korumak i¢in saglik alaninda politikalar

olusturup, saglig1 gelistirmek icin degisimler gerceklestirmektedir.

Cumhuriyetin ilan edilisinden giiniimiize kadar saglik hizmetlerini geligtirme
amagh caligmalar yapilmistir. Saglik hizmetleri anlayisindaki degismeler o
toplumdaki sosyoekonomik ve kiiltiirel olusum ile beraber bilimsel ve teknolojik
gelismelerle de iligkilendirilir. Saglik hizmetlerinde tarihsel arka plana bakildiginda
Osmanli Donemi’ndeki geleneksel tiptan, Cumhuriyet Donemi’nde bilimsel tip

uygulamalarina geg¢ilmistir.

Bireylerin, toplumlarin, iilkelerin saglik alaninda yasamis olduklari ciddi sorunlari
asmalar1 saglik reformlari ile miimkiindiir. Tirkiye’de saglik alanindaki reform
ithtiyact 80’11 yillara kadar dayanmaktadir. Fakat 1980 yilinda yasanan askeri darbe
etkisi ile cogu alanda oldugu gibi saglik alaninda da gelisim elde edilememistir. 90’1l
yillarda saglik alanindaki reformlara yonelik caligsmalar basar1 ile sonuglanamamastir.
2000’11 yillara kadar istenilen diizeyde olmayan saglik alanindaki calismalar 2003
yilinda uygulanmaya konulan Saglikta Doniisiim Programi ile ivme kazanip saglik
alaninda kokli degisikliklere yol agmistir. Bu program Diinya Bankasi’nin 6neri ve

yardimlari ile uygulamaya konulmustur.

Saglikta Dontlisiim Programi, etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir saglik
sistemi olusturmayr hedeflemektedir. Programin merkezi insan temellidir. Bu
baglamda herkes i¢in nitelikli, strdiriilebilir ve wulasilabilir saglik hizmeti
amaglanmaktadir. Saglikta Doniisim Programi bu hedeflere ulasabilmek igin

uygulamaya koydugu; Saglik Bakanligi’n1 denetleyen bir yapiya doniistiirmek, Genel



Saglik Sigortas1 sistemini uygulamaya koymak, aile hekimligi modelinin
uygulanmasi, saglik hizmetleri sunumunda etkin bir sevk sisteminin uygulanmast,
ozerk saglik isletmelerinin olusturulmasi, motivasyonu yiiksek saglik insan giicii,
saglik sistemini destekleyecek egitim ve bilim kurumlari, saglik hizmetlerinde Kkalite
ve akreditasyon, akilci ila¢ kullanimi ve etkin bilgiye erisebilmek icin saglik bilgi
sistemi, programin temel bilesenleridir (Akdag, 2012: 20). Program kapsaminda
yayinlanan bilesenlerin ne kadar uygulanabildigi, saglik sistemine ne sekilde etki

edebildigi calismada degerlendirilmistir.

Calismanin  amaci, Saglikta Donilisim Programi  kapsaminda yapilan
diizenlemelerin Tirkiye saglik sisteminde olusturdugu degisimler ile program

hedeflerinin Tiirkiye saglik sisteminde ne derecede gergeklestigini degerlendirmektir.

Calismanin  6nemi, Saglik hem kisiler hem de devletler tarafindan Onemi
yadsinamaz bir olgudur. Saglik hizmetleri diger mal ve hizmetlere gore daha énemli
bir konumdadir. Bu sebeple devletler kisi ve toplum sagligina 6zel onem verip,
saglig1 gelistirici politikalar belirlerler. Calisma; Saglikta Doniislim Programu ile
Tiirkiye saglik sisteminin gegirdigi doniisiim sonucu saglik hizmetlerinde ki gerek
kapsam gerek sunum gerek hizmet anlayisinda ki degisimlerin, saglik hizmeti
sunucularma ve Ozellikle saglik hizmetinden yararlanan vatandaslara igerisinde
bulunduklar1 saglik sisteminin farkindaligi kapsaminda katki saglayacag: i¢in dnem
arz etmektedir. Calisma, literatiirdeki diger ¢alismalardan farkli olarak Tiirkiye saglik
sisteminde kokli degisikliklere sebep olan Saglikta Doniislim Programi’ni tiim
bilesenleri ile ele almis olup, program sonrasi Saglik hizmetleri sunum ve finansman
anlayisindaki degisimlerin ve bu degisimler sonrasi ortaya ¢ikan sonuglarin saglik
hizmeti sunan ve alan gruba olan etkileri agisindan literatiire katki saglayacagi

distiniilmektedir.

Calismanin plani, caligma dort boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde; saglik
hakkinin ulusal ve uluslararasi literatiirde var olusu ve gelisimi ele alinmig olup,
saglik hizmeti kavrami ve Tiirkiye’de ki saglik hizmetleri siniflandirilmasi

incelenmistir.



Calismanin ikinci boliimiinde; saglik reformu ve saglik politikast kavramlari
aciklanmis olup, Osmanlt Donemi ile Cumhuriyet Donemi’ne gegisten giliniimiize

iilkemizde uygulanan saglik politikalar1 donemsel olarak belirtilmistir.

Calismanin tigiinci boliimiinde; 2003-2011 arasindaki yillar1 kapsayan Saglikta
Dontlisim Programi degerlendirilmistir. Programin amag ve ilkelerine, program

dahilinde yayinlanan bilesenler ayrintili olarak ele alinmistir.

Calismanin dordiincii boliimiinde; Saglikta Dontlistim Programi’nin Tiirkiye saglik
sisteminde yol ag¢tigi doniisiimlerin, saglik hizmetleri sunumuna, saglik hizmetleri
finansmanina, saglik harcamalarina ve saglik hizmetlerinden memnuniyete etkisi

degerlendirilmistir.

Kullanilan metot ve teknikler, caligmada tarih¢i metottan yararlanilmigtir. Konu
ile ilgili kaynak taramasi yapilarak Saglik Bakanligi’nin yaymladig: ilerleme
raporlari, ¢esitli bakanliklar tarafindan yayimnlanan kitaplar, ¢esitli kurumlarin resmi
sitelerinden ulasilan bilgi ve veriler, elde edilen makaleler incelenip calismaya

katilmistir.

Karsilagilan zorluklar ve simirlamalar, calisma hazirlanirken gerekli olan
kaynaklara, Saghik Bakanligi yayinlarina, gerekli verilere ulagilmistir. Calismayi

sinirlandiracak herhangi bir zorlukla karsilagilmamustir.
Calismanin Varsayimlari:

- Tiirkiye saglik sisteminde ki yapisal doniisiim Saglikta Doniisiim Programu ile
gerceklesmistir.

- Saglik sisteminde ki eksiklikler Saglikta Donilisim Programi ile
tamamlanmuistir.

- Saghkta Donilisim Programi ile herkes saglik  hizmetlerinden
yararlanabilmistir

- Saghkta Donilisim Programi ile saglik hizmetlerine erisim kolay hale

gelmistir.



BIRINCi BOLUM
1. TURKIYE’DE SAGLIK HAKKI VE SAGLIK HIiZMETLERI

Gegmisten giiniimiize, gerek degisen diinya, gerek yasanan ekonomik gelismeler,
gerekse ilerleyen teknolojik gelismeler saglik hizmetlerinin gelismesine ve saglikla
ilgili yeni kavramlarin olusmasina var olan kavramlarin daha da genisletilmesine

neden olmaktadir.

1.1.Saghgin Tanimi ve Kavramsal Cercevesi

Tirkge Sozlik’te saglik; “viicudun hasta olmamasi durumu, viicut esenligi,
esenlik, sithhat, afiyet’ seklinde agiklanmigtir. Sozliikte olan diger bir agiklamada ise
‘sag, canl, diri olma durumu’ seklinde ifade edilmistir (

http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.5a64035698

1df7.67263582 ).

Halk arasinda saglik denildiginde, kisinin kendisinde bedensel ve ruhsal olarak
bir aksaklik hissetmemesi, herhangi bir islev bozuklugunun olmamasi durumu
anlasilmaktadir. Saglik bir bakima hastaligin tersi olarak ifade edilmektedir. Fakat
baz1 akademisyenlere gore hastalik ve saglik kavramlar1 birbirinin simetrigi olan
kavramlar degildir. Hastalik kavrami birden ¢okken saglik kavrami tektir. Ancak

glinlimiizde saglik tanimi yeni boyutlar kazanmis durumdadir (Er, 2011: 6).

Saglik, tek anlami olan bir kavram degildir. Bugiline kadar sagligin ¢esitli
tanimlamalar1 yapilmistir. Saglik olgusu goreceli bir kavram olmasindan dolay1
tanimlamasinda da farkliliklar olmaktadir. Sagligin pozitif ve negatif tanimini
yapacak olursak, sagligin ideal bir durum olarak algilandig1, sosyal faaliyetleri yerine
getirmek icin yeterli olmak olarak goriildiigii, sagligin bir mal olarak algilandigi
teoriler, bireylerin hayata katilabilme yetenekleri, yasadigi toplumla iyi iligkiler
kurabilme becerisi, sahip olduklari psikolojik iyilik ve fiziki uyum diizeyleri, saghigin

pozitif tanimima Ornek gosterilebilir. Pozitif tanimlarin yaninda saglik, hastaligin


http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.5a640356981df7.67263582
http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.5a640356981df7.67263582

yoklugu ya da patolojik anormalligin yoklugu seklinde negatif olarak da
tanimlanabilmektedir. ( Celik, 2013: 25).

DSO’niin saghk tanimi pozitif saglik terimine 6nemli bir 6rnektir. DSO 1946
yilinda diizenlenen Uluslararas1 Saglik Konferansi’nda sagligin tanimin1 benimsemis
ve 61 iye iilkenin temsilcileri tarafindan kabul edilmistir. Benimsenen tanima, 1948
yilinda Diinya Saglik Orgiitii’niin Anayasas1’nin nsoziinde yer verilmistir. DSO niin
s0z konusu tanimi, ‘Saglik; yalnizca hastalik ve sakatliklarin olmamasi degil,
fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir.” Tanimdaki fiziksel sagliktan
kasit, fizyolojik iyilik halidir. Kisilerin organlarinin fizyolojilerindeki aksamalar
kisinin fiziksel sagliginin bozuldugunu gosterir. Bu bozukluklar nesnel dlgiitlerle
saglik calisanlan tarafindan saptanmaktadir. Zihinsel sagligi, fiziksel saglik gibi
nesnel olgiitler kullanarak 6l¢gmek miimkiin degildir. Zihinsel saglik, kisinin yasadigi
alana miidahale edebiliyor olma giiciinii ve bu giicii hissetmesiyle alakali bir
durumdur. Sosyal saglik ise, bireyin toplumsal yapi i¢inde kendisinden beklenen

sosyal rolleri yerine getirmesidir (Hamzaoglu, 2010: 407-408).

DSO’niin saglik tanimlamasinda gegen ‘sosyal yonden tam iyilik hali’ kavrami
saghigin sadece kisisel degil ayn1 zamanda toplumsal yoniiniin bulundugunu
belirtmektedir. Bireyin sosyal yonden tam iyilik halinde olmasinin kosulu, i¢inde
bulundugu sosyal yasantisinin da saglikli olmasimi gerektirmektedir. Yoksulluk,
baskict kiiltiirel kurallar, baskic1 politik yOnetimler, c¢aligma gilivenliginin
saglanamamasi, gelir dagilimindaki dengesizligin yaratigi huzursuzluk, yasam
giivenliginin saglamamasi, issizlik, savaslar iyilik hali durumunu azaltmaktadir.
Politik, sosyal ve ekonomik faktorler ve bu faktorlerin yarattigi eksiklikler saglig
etkilemektedir. DSO ‘niin saglik tanimi oldukca kapsamlidir. Hem hastalik yoklugu
ile tanimlanan negatif tanimlamaya hem de hastalik yoklugundan daha fazlasini
kapsayan pozitif tanimlamaya yer verilmistir (Kesgin ve Topuzoglu, 2006: 47; Celik,
2013: 26).



1.1.1. Saghk Hakka

Saglik hakki, yasam hakki ile dogrudan baglantilidir. Yasam hakkinin olmadig:
bir yerde saglik hakki da anlamini yitirir. Saglik hakk: da tipki yagsama hakki gibi her
bireyin hatta tiim canlilarin yasamlarin siirdiirebilmesi i¢in korunmasi gerekli olan
temel bir degerdir. Bu ylizden saglik hakki, her devletin en 6nemli sorumluluklari
icinde yer almaktadir. Ulusal ve uluslararasi anlagmalarda saglikli yasam hakki, en
temel insan hakki olarak sayilmistir. Koruyucu saglik hizmetleri ile saglhigin
korunmasi, tedavi edici saglik hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri, devletlerin temel

sorumluluklari arasinda sayilmaktadir (Ertas vd., 2016: 176).

1.1.1.1. Ulusal Literatiirde Saghk Hakki

Sagligin bir insan hak olarak ortaya ¢ikisi ¢ok Oncelere dayansa da ulusal
hukuklarda normlar cercevesinde korunan bir hak olarak ortaya c¢ikmasi gegen
yiizylla kadar dayanir. Saglik hakki giiniimiizde temel bir insan hakki olarak
sayilmaktadir. Saglik hakk: tilkemizde, 1961 Anayasasi’nda ve 1982 Anayasasi’nda
taninmis temel haklardandir (Temiz, 2014: 166).

1.1.1.1.1. 1876 Anayasas1 (Kanun-u Esasi)

Osmanli Imparatorlugu Dénemi’nde yiiriirliige giren ilk anayasa olma ozelligine
sahip 1876 tarihli Kanun-u Esasi’de saglik hakki kavramina yer verilmemistir.
Anayasada temel hak ve hiirriyetlere yer verilmis olup bunlar vatandaglik hakki, kisi
hiirriyeti, kisi glivenligi, iskence yasagi, dilek¢e hakki gibi kavramlarla sinirh
kalmistir. Ciinkii s6z konusu saglik hakki kavrami 20. Yiizyilda insanlik glindemine

giren bir kavramdir (Bostanci, 2007: 33).

1.11.1.2. 1921 Anayasas1 (Teskilat-1 Esasiye Kanunu)

1921 tarihli anayasamizda, hazirlandigi donem itibariyle temel hak ve

ozgiirliikklere yer verilememistir. Kurtulus Savagi zamaninda hazirlanan bu anayasa,



devletin kurulusu ve isleyisiyle ilgili hiikiimlerden olusmaktadir. Bu nedenle 1921

Anayasasi’nda saglik hakki kavramina rastlanamamaktadir (Er, 2011: 29).

1.1.1.1.3. 1924 Anayasasi

1924 Anayasasi’nda temel hak ve hiirriyetler diizenlenmistir. Anayasada temel
hak ve hiirriyetlere 20 madde ile yer verilmistir. S6z konusu bu haklar sayilarak kisa
aciklamalarla belirtilmistir. Bunun yani sira devletin temel kurumlar1 yer almistir.
Fakat 1924 Anayasasi’nda yasam hakki veya saglik hakki kavrami ile ilgili bir
diizenleme yapilmamistir (Kuruca, 2012: 28).

1.1.1.1.4. 1961 Anayasasi’nda Saghk Hakki

Tiirk Hukukunda saglik hakki, 1961 ve 1982 Anayasalarinda taninmis, bu yillara
kadar anayasal diizeyde kendine yer edinememistir. Anayasal hak giivencesi,
uluslararast insan haklart hukukundan kaynaklanan saglik hakk: ilkeleriyle
biitiinlestirilmistir (Temiz, 2014: 166).

1961 Anayasasi yasama hakkinin yaninda saglik hakkini da konu alan, sosyal
devlet ilkesini benimseyen bir anayasa olma oOzelligine sahiptir. Yasama hakk1
anayasanin 14. maddesinde; herkesin yasama ayni zamanda varligini gelistirme
hakkina ve kisi hiirriyetine sahip oldugu seklinde yer almaktadir. Anayasanin 48.
maddesi sosyal giivenligi, 49. maddesi saglik hakkini igermektedir. Madde 48’de,
tim toplumun sosyal giivenlik hakkina sahip oldugu, bu hakkin yerine
getirilmesindeki gorevin devlete ait oldugu ve bu gorevi sosyal sigortalar ve sosyal
yardim teskilati kurarak veya kurdurarak yerine getirecegi yer almaktadir. Madde
49°da, tiim toplumun saglik icerisinde yasamasi (beden ve ruh), herkesin tibbi bakim
gormesini saglama sorumlulugu, ayn1 zamanda yoksul kesimin saglik sartlarina uyan
konut gereksinimlerini karsilayici Onlemler alma gorevi devlete verilmistir. (

www.adalet.gov.tr/duyurular/2011/eylul/anayasalar/1982.pdf ). Boylece saglik hakki

temel bir insan hakki sayilarak anayasamizda gegmektedir. 1961 Anayasasi, saglik
hakkini sosyal bir hak olarak kabul etmistir. Ayni1 zamanda saglik hakkini

gerceklestirmek igin baska hiikiimlere de yer verilmistir. Iskence ve kisi onuru ile


http://www.adalet.gov.tr/duyurular/2011/eylul/anayasalar/1982.pdf

uyusmayan ceza yasagl, anne ve c¢ocugun korunmasi amaciyla tedbir alma
sorumlulugu, insanca ¢aligma kosullar1 saglama ytikiimliiliigii, insan onuruna uygun
yasam seviyesi icin elverisli iicret verme yiikiimliiliigii gibi. Goriilecegi lizere bu
hiikkiimler saglik hakki kapsaminda degerlendirilmis olup devlete 6nemli 6devler

yiiklemistir (Y1ldirim, 1994: 48).

1961 yilinda yiiriirliige giren 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkinda Kanun ile saglik hizmetlerinin halkin ihtiyaclarina cevap veren, siirekli,
entegre, kademeli olarak sunulmasi hedeflenmistir. 1961 Anayasasi’ndan sekiz ay
once cikarilan kanun yaklasimi itibariyle ayni anlayist kapsamaktadir. 224 sayili
kanun saglik hakkini Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’ne dayandirmaktadir
(Yildirim, 1994: 48). Cikarilan kanunda amaglanan saglik hizmetlerinin tek elden
sunulmasidir. Bu kanun (224 Sayili) ile dar alanda genis kapsamli hizmet ilkesi
benimsenmistir. Kanun ile hizmet sunumunda kademeli bir yap1 kabul edilip, il
icinde biitiinlesmis bir yapilanma olusturulmustur. Bu yapilanma saglik ocaklari, ilge
ve il hastaneleri seklindedir. Ayni1 zamanda saglik hizmetlerinden yararlanirken
basamakli hizmet ve sevk sistemi getirilmistir. Tam giin uygulamasina gegcilmistir.
Bu sekilde kamuda c¢alisan saglik personeli tam giin ¢alisip serbest meslek icra
edemeyecektir ( http://www.belgelik.dr.tr/ToplumHekim/browserecord.php?-

action=browse&-recid=1550 ). Getirilen bu uygulamalarla saglik hakkinin yaninda

saglik hizmetlerine erisimin kolaylagmasi i¢in de adimlar atilmistir (Kol, 2015: 140-
141).

1961 Anayasasi’ndaki bu hiikiimler 53. madde ile sinirlandirilmistir. Madde 53°te
devletin toplum icin sorumluluklarini yerine getirirken mali kaynaklarini dikkate
alacagi ve bu Olgiide sorumluluklarini yerine getirecegi yer almaktadir (

www.adalet.gov.tr/duyurular/2011/eylul/anayasalar/1982.pdf ).

1.1.1.1.5. 1982 Anayasasi'nda Saghk Hakki

Saglik hakki, 1982 Anayasasi’nda 56. Maddesinde yer almaktadir. Madde 56°da,
tim toplumun saglikli ve ayn1 zamanda dengeli bir ¢cevrede yagama hakkina sahip

oldugu, dengeli bir ¢evrede yasamak i¢in ¢evre sagligini koruma, ¢evre kirliligini


http://www.belgelik.dr.tr/ToplumHekim/browserecord.php?-action=browse&-recid=1550
http://www.belgelik.dr.tr/ToplumHekim/browserecord.php?-action=browse&-recid=1550
http://www.adalet.gov.tr/duyurular/2011/eylul/anayasalar/1982.pdf

Onleme, ¢evreyi gelistirme gorevleri hem devletin hem vatandaslarin sorumlulugunda
tutulmustur. Tim toplumun beden ve ruh saghigi igerisinde yasamasini saglamak,
saglik kurumlarini tek elden planlama ve bu kurumlarin hizmet vermesini diizenleme
sorumlulugu devlete verilmistir. Bu sorumlulugu yerine getirme sekli, kamu, 6zel
saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak bu kurumlart denetleme seklinde
olacaktir. Ayn1 zamanda kesin bir ifade olmasa da lilkede Genel Saglik Sigortasi

kurulabilir ifadesi yer almaktadir ( https://www.tbmm.gov.tr/anayasa/anayasa82.htm

).

1961 Anayasasi’nda (Madde:49), kisilerin beden ve ruh sagligi i¢inde yagamasini
aynt zamanda tibbi yardim almasini saglama gorevinin devlet sorumlulugunda
oldugu belirtilmektedir. Fakat 1982 Anayasasi’nda (Madde:56), tiim vatandaslarin
saglikli ve dengeli bir ¢cevrede hayatini1 devam ettirme hakkina sahip oldugu hiikmii
yer almakta olup, tiim toplumun beden ve ruh saghigi iginde yasamasi ve tibbi bakim
gormesi devletin 6devidir hilkkmii kaldirilmistir. Bu degisim saglik hakkinda bir
daralma degil aksine bir genisleme durumudur. Bireyi tek basma degil gevresi ile
birlikte ele almaktadir (Kuruca,2012: 30). 1982 Anayasa’nin ilgili maddesinde tek
basina devlete degil, vatandaslara da gorevler yliklenmistir. (m.56/2). Cevre ve saglik
arasinda kurulan yakin baga dayanilarak ¢evre sagligini korumak hem devletin hem
de vatandaslarin 6devi olarak belirtilmistir. Ik dort fikrada devlete kesin bir yiikiime
yer verirken, son fikrada genel saglik sigortasi kurulabilir ifadesiyle, somut

kosullarin gozetilecegine yer verilmistir (Sahbaz, 2009: 411).

1982 Anayasasi Madde 65°te, devletin ekonomik ve sosyal alanlardaki
sorumluluklarin1 yerine getirmede bir kisitlamaya gidilmistir. Devlet bu gorevlerini
mali kaynaklarinin  yettigi Olgiide yerine getirir ifadesi kullanilmigtir  (

https://www.tbmm.gov.tr/anayasa/anayasa82.htm ).

Saglik hakki, 1961 ve 1982 Anayasasi’nda sosyal ve ekonomik haklar i¢inde yer
almasi sebebiyle devletin bu haklar1 yerine getirme geregine ‘mali kaynaklarinin

yeterliligi’ 6lgiistinde sinirlama getirilmistir (Sahbaz, 2009: 412).


https://www.tbmm.gov.tr/anayasa/anayasa82.htm
https://www.tbmm.gov.tr/anayasa/anayasa82.htm
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1.1.1.2. Uluslararasi Literatiirde Saghk Hakki

Tarihsel olarak saglik hakki, ikinci Diinya Savasi sonrasi dénemde hazirlanan
insan haklar1 belgelerinde yer almaya baslamistir. Bu donem insan haklarinin

uluslararasi diizeyde kurumsallasmaya basladigi doneme denk gelmektedir (Sahin,
2010: 738).

1948 yilinda kurulan Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saghign, 1rk, dil, din, ekonomik
ve sosyal konum ayirt etmeksizin tiim bireylerin temel hakki oldugunu ifade
etmektedir. Saglik alaninda hizmet standartlarim yiikseltmek igin DSO iilkeler
arasindaki isbirligini saglamaktadir (Madenoglu Kivang, 2015: 163). 1948 yili saglik
hakki agisindan biiyiik bir 6neme sahiptir. Saglik hakkinin evrensel bir hak olarak
kabul edildigi bu yil, insan haklar1 sézlesmesinin onaylanmasinin ardindan hukuki
bakimdan devleti baglayan bir ilke olmustur. Boylece saglik hakki, insan haklari
sozlesmesini onaylayan devletler tarafindan bireylerin talep edebilecegi bir hakka
doniismistiir (Alptekin, 2004: 137).

Saglik hakkinin uluslararasi belgelerde en ¢ok gecen 6zneleri; herkes, tiim kisiler,
tiim bireylerdir. Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nde bu 6zne ‘her sahis’ ifadesi
seklinde yer almaktadir. Birlesmis Milletler Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar
Sozlesmesi’nde ise saglik hakkinin 6znesini ‘herkes’ olarak vurgulamaktadir. Saglik

hakkinin ikinci 6znesi, insan haklar1 belgelerinde yeterli olanagi bulunmayan

kisilerdir, diger bir 6znesi ise ¢ocuklardir (Kol,2015:138).

1.1.1.2.1. insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nde Saghk
Hakki

Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nde saglik bakimindan yararlanma hakki, ikinci
kusak haklar (sosyal haklar) arasinda sayilmaktadir. BM Insan Haklar1 Evrensel
Bildirgesi Madde 25 saglik hakkini kapsamaktadir (Alptekin, 2004: 137).

Madde 25°te, kisinin hem kendisinin hem de ailesinin saglik hakkina ve iyi bir yasam
gecirmesi icin yeterli yasam standartlar1 hakkina sahip oldugu yer almaktadir. Bu

hak, giyinme, beslenme, barinma, tibbi bakim gérme gibi durumlar1 ve ayn1 zamanda



11

issizlik, yashilik, hastalik, sakatlik veya ¢esitli sebeplerden dolayr ge¢imini
saglayamama gibi durumlarda gilivenlik hakkini da kapsamaktadir. Ayni zamanda
anne ve ¢ocuklarinin 6zel yardim haklar1 bulunmaktadir. Evlilik birligi i¢inde ya da
disinda dogmasima bakilmaksizin biitiin c¢ocuklarin esit toplumsal korumadan
yararlanacagi belirtilmistir. (

www.danistay.gov.tr/upload/insanhaklarievrenselbeyannamesi.pdf ).

10 Aralik 1948 tarihinde kabul edilen Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi ile saglik
hakki temel insan haklar1 arasinda yer almis olup, ilk kez uluslararasi bir metin ile

garanti altina alinmistir (Tuag, 2009: 9).

1.11.2.2. Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklara
Iliskin Uluslararasi Sozlesme

Ekonomik, Toplumsal ve Kiiltiirel Haklar Uluslararas1 S6zlesmesi’nin 12. Maddesi
saglik hakkini kapsamaktadir. Madde 12°de, sozlesmeye taraf olan devletlerin, tiim
insanlarin saglik standartlarindan en yiliksek derecede faydalanma hakkina sahip
oldugunu kabul ettikleri yer almaktadir. Maddede taraf devletlerin saglik hakkini tam
anlamiyla gerceklestirmek i¢in yapacagi girisimler yer almaktadir. Bunlar, ¢ocuk
Oliimlerinin azaltilmasi, tim ¢ocuklarin saglikli bir sekilde gelismesi icin tedbirlerin
alinmasi, cevre saghginin gelistirilmesi, salgin hastaliklarin  6nlenmesi, kisinin
hastalanmas1 durumunda tibbi bakim alabilecegi kosullarin yaratilmasi gibi
tedbirleridir

(https://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com content&view=article&id=7

00:ekonom-sosyal-ve-ktel-haklara-k-uluslararasi-

slee&catid=6:uluslararasylge&Itemid=36 ).

ESKH Komitesi’ne gore saglik hakkinin tam olarak kullaniminin saglanmasi i¢in
sOzlesmeye taraf devletlerin alacaklar1 tedbirler belirtilmistir. Tiim bireylerin tibbi
bakim ve tedaviye ulagabilmesinin yaninda cevre sagligina, salgin hastaliklara,
saglikli calisma/is kosullarina ulasilmasi i¢in gerekli onlemlerin alinmasi hiikme

baglanmistir (Sahin, 2010: 740).


http://www.danistay.gov.tr/upload/insanhaklarievrenselbeyannamesi.pdf
https://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=700:ekonom-sosyal-ve-ktel-haklara-k-uluslararasi-slee&catid=6:uluslararasylge&Itemid=36
https://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=700:ekonom-sosyal-ve-ktel-haklara-k-uluslararasi-slee&catid=6:uluslararasylge&Itemid=36
https://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=700:ekonom-sosyal-ve-ktel-haklara-k-uluslararasi-slee&catid=6:uluslararasylge&Itemid=36
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1.1.1.2.3. Avrupa Sosyal Sarti’nda Saghk Hakki

Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi’nin tamamlayicist olarak kabul edilen Avrupa
Sosyal Sart1 1961 yilinda Torino’da imzaya agilmistir. 26 Subat 1965 tarihinde ise
yiiriirliige girmistir. Ulkemiz bu sart1 1961 yilinda imzalamis olup, 1989 yilinda
onaylanmustir. Sartin 11. maddesi saghigin korunmas: hakkini kapsamaktadir. ilgili
maddede sagligin korunmasi hakkinin en etkin sekilde kullanilmasini saglamak igin
akit taraflarin isbirligi i¢inde olmalarini, ayni zamanda sagligin bozulmasindaki
sebepleri miimkiin oldugunca yok etmek, saghgin gelistirilmesi igin egitim ve
danisma kolayliklar1 saglamayi, salgin hastaliklar1 olabildigince 6nlemeyi ve buna
uygun tedbirler almayir taahhiit eder (

https://www.tbmm.gov.tr/komisyon/kefe/docs/sosyalsart.pdf ). Avrupa Sosyal

Sarti’nin 13. Maddesi saglik ve sosyal yardim hakkini1 kapsamaktadir (De Schutter,
2010: 22). Hiikiimde, yeterli durumlart olmayan tiim insanlarin sosyal ve tibbi
yardim alma hakk1 oldugu yer almaktadir (

https://www.tbmm.gov.tr/komisyon/kefe/docs/sosyalsart.pdf ).

1.1.1.2.4. Alma-Ata Bildirisi

1978 yilinda Alma-Ata’da yapilan Temel Saglik Hizmetleri Uluslararasi
Konferans1 gergeklestirilmistir. Konferans sonucunda yayimlanan bildirge ile tim
diinyadaki insanlarin sagliklarin1 korumak ve gelistirmek i¢in tiim devletlerin ve
diinya toplumlarinin gerekli tedbirleri almalar1 ve harekete gegmeleri saglanmak
istenmistir. (

https://www.tth.org.tr/mevzuat/index.php?option=com content&view=article&id=52

1:temel-saik-hmetleruluslararasi-konferansi-bdalma-

ata&catid=6:uluslararasylge&Itemid=36). Alma Ata konferansi ile ’21. Yiizyilda

Herkese Saglik’ politikasinin temelleri atilmistir (Akdag, 2012: 1).

Konferansta sagligin, sadece hastaligin ya da sakatligin olmamasi degil, bedensel,
ruhsal ve sosyal dirligin tiimiinlin olusturdugu sagligin insan hakki oldugunu, bu

hakkin olabilecek en yiiksek seviye de tutulmasi gerektigi ve bu hakkin diinya


https://www.tbmm.gov.tr/komisyon/kefe/docs/sosyalsart.pdf
https://www.tbmm.gov.tr/komisyon/kefe/docs/sosyalsart.pdf
https://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=521:temel-saik-hmetleruluslararasi-konferansi-bdalma-ata&catid=6:uluslararasylge&Itemid=36
https://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=521:temel-saik-hmetleruluslararasi-konferansi-bdalma-ata&catid=6:uluslararasylge&Itemid=36
https://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=521:temel-saik-hmetleruluslararasi-konferansi-bdalma-ata&catid=6:uluslararasylge&Itemid=36
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capinda ki en 6nemli ama¢ oldugu, devletlerin bu amaci gergeklestirirken saglik
alanmin yaninda diger sosyal ve ekonomik sektorlerin igbirligine ihtiya¢ duyacagi
vurgulanmigtir (

https://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com content&view=article&id=52

1:temel-saik-hmetleruluslararasi-konferansi-bdalma-

ata&catid=6:uluslararasylge&Itemid=36 ).

Uluslararas1 saglik orgiitlerinin toplanip saglikla ilgili sorunlara ortak ¢oziimler
aramalarinin  sonucu olarak saglik bildirgeleri yayimmlanmaktadir. Alma-Ata
Bildirgesi ile baslayip giiniimiize kadar birgok saglik bildirgesi yayimlanmistir.
Bunlar; 1981°de yayimlanan hasta haklarmi temel alan Lizbon Bildirgesi, 1986
yilinda 1. Uluslararas1 Sagligi Gelistirme Konferans: sonucu yayimlanan Sagligi
Gelistirme Ottowa Sart1, 1988 yilinda 2. Uluslararas1 Sagligi Gelistirme Konferansi
sonucu yayimlanan Adelaide Tavsiyeleri, 1994 yilinda Diinya Saghk Orgiitii
tarafindan yayimlanan Kopenhag Bildirgesi, 1995 yilinda Lizbon Bildirgesi’nde yer
alan hasta haklarinda ki eksik olan yonleri ortadan kaldirmak ic¢in yayimlanan
Avrupa Hasta Haklar1 Bildirgesi (Amsterdam Bildirgesi)’dir. 1996 yilinda Ljubljana
Bildirgesi, 1997 yilinda 4. Uluslararast Sagligi Gelistirme Konferansi sonucu Jakarta
Bildirgesi, 2000 yilinda Halklarin Saglik Bildirgesi yaymmlanmistir. 2001 yilinda
Dubronvik S6zlesmesi imzalanmig Ve saglik alaninda stratejiler belirlenmistir. 2005
yilinda 6. Kiiresel Saghigin Gelistirilmesi Konferans1 (Bangkok Konferansi)
diizenlenmistir. 2008 yilinda Tallinn Sart:1 ve 2012 yilinda DSO Avrupa Bolgesi
Komitesi’nin 62. oturumu olan Malta Belgesi ile insanlarin sagligini énemli 6lgiide
arttiracak, siirdiiriilebilir, evrensel, insan merkezli, daha esitlik¢i bir saglik sistemi
icin ortak politikalar benimsenmistir ve buna uygun adimlar atilmistir (Madenoglu

Kivang, 2015: 164).

1.2. Saghk Hizmetleri Kavram ve Amaci

Saglik hizmetleri; saghgin korunmasi, hastaliklarin tedavi edilmesi ve
rehabilitasyonu i¢in yapilan ¢aligsmalara denir. (Akdur, 1999: 5). Toplumun sagligin

korumak, saglik diizeyini yiikseltmek icin verilen saglik hizmetinin kurallarini,


https://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=521:temel-saik-hmetleruluslararasi-konferansi-bdalma-ata&catid=6:uluslararasylge&Itemid=36
https://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=521:temel-saik-hmetleruluslararasi-konferansi-bdalma-ata&catid=6:uluslararasylge&Itemid=36
https://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=521:temel-saik-hmetleruluslararasi-konferansi-bdalma-ata&catid=6:uluslararasylge&Itemid=36
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standartlarini, seklini, sinirlarint belirlemek ve bu sistemi denetlemek Saglik

Bakanligi’nin gorevidir (Karar, 2013: 7).

Saglik hizmetlerinin temel amaci toplumdaki saglik statlisliniin arttirilmasi ve
saglikli olma durumunun devam etmesi ig¢in ¢aba gOsterilmesi, kisilerin
hastaliklardan korunmasi, hasta bireylerin tedavi edilmesi, kisilerin kendi
ihtiyaclarin1 karsilayacak sekilde yasamlarmin saglanmasidir. Tiim bu amaglar
dogrultusunda, kisilerin Omiirlerini saglikli gecirilmeleri ve isgiicii kayiplarinin
azaltilip psikolojik agidan bireylerin  Kkendilerini iyi hissetmeleri, yiiksek
motivasyonlu olmalari, toplumu olusturan bireylerin saglik durumunun devamligi
hedeflenmektedir. Hedeflenen bu amaglarin  gerceklestirilmesi i¢in  saglik
hizmetlerinin belli 6zelliklere sahip olmasi gerekmektedir. Diger hizmetlerden saglik

hizmetlerini farkli kilan baslica 6zellikler bulunmaktadir ( Somunoglu, 2012: 10).

1.2.1. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetlerini diger mal ve hizmetlerden ayiran 6zellikler;

e ikamesi olmayan bir hizmet olmast,

e Nitelik olarak acil oldugundan ertelenemez olmasi ve siireklilik arz etmesi,

e Kar amac giitmeyen sosyal amag tagimasi,

e Saglik hizmetlerinde hataya yer olmamasi,

e Saglik hizmetleri calisanlarinin uzmanlasma seviyelerinin ve bu duruma
paralel olarak iicretlerinin de yliksek olmasi,

e Saglik hizmetleri ile diger meslek gruplart arasinda 15 bolimii ve
koordinasyonun gerekli olmasi,

e Saglik sektoriinde yapilan isler her birey i¢in degisken oldugundan hizmetin
standartlastirilamamasi,

e Saglik hizmetlerindeki arzin pahali olmasi,

e Saglik hizmeti talebinin tiiketici tarafindan belirlenmemesi,

e Profesyonel calisanlardan olusan saglik hizmetleri personeli kurumsal

hedeflerden ziyade mesleki hedefleri 5Snemsemelidir (Ozmen, 2013: 6).
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Ulkelerdeki saglik politikalarinin belirlenmesinde kullanilan verimlilik, Kkalite,
etkililik, harcanana deger olma gibi kavramlar saglik sektoriinde de uygulanir hale
gelmistir. Saglik hizmetlerinde teknolojinin yogun olarak kullanildig1 insan faktoriine
dayanan arzi oldukga pahali olan bir oOzelligini de tasimaktadir. Saglik
hizmetlerindeki talebi hasta degil saglik meslek mensuplar1 tarafindan belirlenir.
Saglik hizmetlerinde, hizmet sunumundan kaynakli hatalarin insan yasami ile ilgili
ciddi sonuglar dogurmasi hizmette kalitenin dnemini arttiran bir durumdur. Kalitenin
amaci; saglik hizmetlerinin yararmin arttirilmasidir. Saglik hizmetleri i¢in ayrilan
kaynaklarin ve verilen hizmetlerin Ozelliklerinin belli standartlara ne kadar

uydugunun gostergesi kalite ile saptanmaktadir (Karar, 2013: 11-12).

1.2.2. Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

Saglik hizmetlerinin Oncelikli hedefi, bireylerin hastalanmalarin1  onlemek,
hastaliklardan korumak ve saglikli kalmalarini saglamaktir. Fakat toplumun timiinii
biitiin hastaliklardan korumak miimkiin olmamaktadir. Saglik hizmetlerindeki ikincil
amag hastaliklarin tedavi edilmesidir. Tedavinin miimkiin olmadigi durumlarda yani
sakatliklarin oldugu durumlarda rehabilitasyon hizmetleri devreye girmektedir
(Kuruca, 2012: 51). Saglik hizmetleri; sagligin korunmasi, hastaliklarin tedavi
edilmesi ve rehabilitasyonu i¢in yapilan c¢alismalar dogrultusunda koruyucu saglik
hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri olarak ii¢ boliime

ayrilmaktadir (Akdur, 1999: 5).

1.2.2.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri, bireyin ve toplumun karsilasabilecegi hastalik
risklerini en az seviyeye indirmeye, sagligin korunup gelistirilmesi i¢in gevreye ve
bireye yonelik alinacak Onlemlerin biitiiniinii kapsar. Koruyucu saglik hizmetleri,
hastalik riski dogmadan Once verilen bir hizmet oldugundan etkisi biiyiilk maliyeti
diistik bir hizmettir. Koruyucu saglik hizmeti veren birimler; 112 acil saglik hizmeti
birimi, aile ve toplum saglik merkezleri, verem savas dispanseri, ana ¢ocuk sagligi

merkezi, halk sagligi laboratuvari, tiniversitelerin medikososyal birimleri, saglik evi
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hizmet birimlerindendir. Bu tiir hizmetler ¢evreye yonelik ve kisiye yonelik olarak
verilmektedir (Ozmen, 2013: 8).

Cevreye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri: Bireylerin ¢evrelerinde bulunan ve
sagliklari negatif yonde etkileyen biyolojik, kimyasal, sosyal ve fiziki etkileri
ortadan kaldirip, kisilerin olumsuz ¢evre kosullarindan etkilenmesini engelleme
cabalarinin tiimiidiir. Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri su sekilde

siralanabilir;

— Hava kirliligi ile savas,

— Kati ve siv1 atiklarin etkisiz duruma getirilmesi,
— Giirilti ile savas,

— Konut saghigi,

— Temiz ve yeterli dl¢lide su saglanmasi,

— Gida saghg,

— Besin saghigi,

— Endiistri sagligi,

— Radyasyon ile savas,

— Haserelerle miicadele.

Goriildugi tizere ¢evreye yonelik koruyucu hizmetleri saglik sektorii disinda diger
sektorler (Belediyeler, Gida Tarim Ve Hayvancilik Bakanligi, Cevre Bakanhigi Il
Midiirligii, Saglik Bakanligi Cevre Sagligi Sube Miidiirliigii) tarafindan yiiriitiilmesi
gereken hizmetlerdir. Saglik sektorii daha c¢ok danmigmanlik, egitim ve denetim

gorevini yiritmektedir (Kuruca, 2012: 52).

Insana Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri: Bireyleri ve toplumu hastaliklara kars:
korumayr ve hasta olmalar1 durumunda erken teshis ile gerekli tedavi ve

iyilesmelerini saglayan hizmetlerdir. Kisiye yonelik saglik hizmetleri;

— Bagisiklama,
— Hastaliklarin erken tani ve tedavisi,

— Dogurganligin kontrolii (iireme sagligy),
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— Hijyen ve saglik egitimi,
— Beslenmenin iyilestirilmesi,
— Saglik egitimi,

— Tlagla koruma.

Insana yénelik koruyucu saglik hizmetleri yukarida siralanan baslica hizmetlerden
olusur. Bu hizmetler, saglik sektorii ve saglik personeli tarafindan verilmektedir
(Akdur, 1999: 5).

1.2.2.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri, kiginin sagliginin bozulmasiyla baslayan muayene
ve tedavi siirecini kapsayan hizmetler biitliniidiir. Koruyucu saglik hizmetlerine gore
daha maliyetlidir. Bu tiir hizmetler sonucunda ortaya ¢ikan sosyal fayda olsa da
bireysel fayda da 6n plandadir. Bu tiir hizmetler, ayakta, yatarak, evde bakim
hizmetleri seklinde verilmektedir. Bunlardan en pratik ve az maliyetli olan1 ayakta
tedavidir. Bu tedavi yonteminde hastaligin ¢ok fazla ilerlememis olmasi sebebiyle
bireye konulan tani ilag yardimi ile Onlenebilmektedir. Tedavi edici saglik
hizmetlerinden yatakli tedavi hizmeti maliyeti en yiiksek olan saglik hizmetidir. Bu
tir hizmet sunumunda basamak sistemi ve bu basamak sistemi igerisinde sevk
sistemi bulunmaktadir (Celikay ve Giimiis, 2010: 185).

Hastaligin niteligine gore birinci, ikinci ve {ligiincii basamak olarak ayrilmaktadir.
Birinci basamagi; aile hekimlikleri, ana-cocuk sagligi merkezleri, verem savas
dispanserleri olusturmaktadir. Tkinci basamagi; 6zel ya da devlet hastaneleri, iigiincii
basamagi ise iiniversite hastaneleri, onkoloji hastaneleri, ruh ve sinir hastaliklar
merkezleri gibi belli dallarda uzmanlasmis kuruluslar olusturmaktadir (Dogan;
Bakan; Hayva, 2017: 819).

1.2.2.2.1. Birinci Basamak Saghk Hizmetleri

Birinci basamak saglik hizmeti kisilerin farkli saglik sorunlar ile geldigi ilk

saglik kurumu ve burada verilen saglik hizmeti olarak tanimlanmaktadir. Bu hizmet
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her tilkede farkli sekillerde sunulmasina ragmen ortak bir 6zelligi vardir. Her {ilkenin

saglik sisteminin olmazsa olmaz bir pargasidir (Ocek ve Soyer, 2006: 272).

Birinci basamak saglik hizmetlerinin temel amaci, kisileri hastaliklardan koruyup,
kisilerin sagliklarin1 gelistirmektir. Bununla beraber hastalarin ayakta tedavilerini de
amagladigindan birinci basamak saglik hizmetleri koruyucu, tedavi edici ve
rehabilite edici hizmetlerin hepsini kapsamaktadir. Birinci basamak saglik hizmetleri
bireylere ihtiya¢ duyduklar1 6l¢lide ve yerde saglik hizmeti sunmaktadir. Bu tiir
saglik hizmetleri halkin kolay ulasabilecegi yerlerde ve iicretsiz hizmet vermektedir.
Sinirlar belirlenmis bir niifustan sorumlu olan birinci basamak saglik hizmetlerinde,
bireylere verilen hizmet gerektiginde evde ya da ilgili yerde, tiim bireylere esit fakat
gerektiginde oOncelikli ve ozellikli olarak verilmektedir (Bostanci, 2007: 51-52).
Ulkemizde birinci basamak saghk hizmeti veren kuruluslar, kamu idareleri
biinyesinde olan kurum hekimlikleri, aile hekimlikleri, verem-savas dispanserleri,
ana-cocuk sagligi merkezi, 112 acil birimi, saglik merkezi ve toplum sagligi merkezi,
tiniversitelerin medikososyal birimleridir. Ayrica 6zel poliklinikler, agiz ve dis
sagligi hizmeti veren birimler, birinci basamak saglik kuruluslarindan sayilmaktadir
(Kuruca, 2012: 54).

1.2.2.2.2. ikinci Basamak Saghk Hizmetleri

Birinci basamakta tedavi edilemeyen hastalarin teshis ve tedavi edildigi saglik
kurulusunda verilen saglik hizmetine ikinci basamak saglik hizmetleri denir. Bu tiir

hizmetleri veren kuruluslar yatakli saglik kuruluslaridir (Onder, 2013:38).

Ulkemizde bu tiir saglik hizmetleri, devlet hastanelerinde, devlet hastanelerine
bagli olan semtlerdeki polikliniklerde, ilge hastanelerinde, Milli Savunma
Bakanligi’nin  hastanelerinde, kamu kurumlarima bagli tip merkezlerinde
verilmektedir. Bunun yaninda 6zel hastaneler ve diger yatakli saglik kuruluglarinda
da ikinci basamak saglik hizmetleri verilmektedir. Kamu veya 6zel ayirimi
yapilmadigr durumlarda genel bir ifadeyle ikinci basamak saglik hizmetleri

hastaneler ve rehabilitasyon merkezlerinde verilmektedir (Ozmen,2013: 13).
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1.2.2.2.3. Ugiincii Basamak Saghk Hizmetleri

Hastaliga (kanser, verem vb.), o6zel bir yas grubuna (gocuk hastaliklar
hastaneleri) ya da cinsiyete (kadin dogum hastaneleri) gore saglik hizmeti veren, o
alanda ileri teknoloji ve aymi zaman da st diizeyde uzmanlasmis hekimlerle
donanmis olan yatakli tedavi kuruluslarinda verilen saglik hizmetine iiclincii
basamak saglik hizmetleri denir. Ulkemizde bu hizmeti veren saglik kuruluslarina,
egitim ve arastirma hastaneleri, dal hastaneleri, {iniversite hastaneleri 6rnek olarak
gosterilebilmektedir (Kuruca, 2012: 55). Ugiincii basamak saglik hizmetleri, diger iki
basamaktan daha maliyetlidir. Bunun sebebi agir hastalarin ya da kronik hastalarin
tedavi siireci igin genis arastirmalara ihtiya¢ duyulmasidir. Ugiincii basamaktaki
gorevli personelin uzman ve tecriibeli kisilerden olugmasi iicretlerinin yiiksek ve
kullanilan teknolojinin ileri diizey olmasi itibariyle saglik hizmeti maliyetini
arttirmaktadir (Ozmen,2013: 16).

1.2.2.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Bireylerin yasadiklar1 ciddi hastaliklar, yangin, sel, deprem gibi dogal afet,
gecirdikleri trafik kazasi vb. olaylar gibi beklenmedik anda olusan olaylar sonucunda
bedensel ya da ruhsal yonden kalic1 saglik problemi yasamalar1 durumunda sosyal ve
fiziki acidan tekrar hayata donmelerini, topluma tekrardan kazandirilmalarin
saglamak icin rehabilitasyon hizmetleri verilmektedir. Bu saglik hizmetleri sosyal
rehabilitasyon ve tibbi rehabilitasyon olmak {izere verilmektedir (Celikay ve Giimiis,
2010: 186).

Sosyal Rehabilitasyon: Kisinin yasadig1 sakatlik nedeniyle saglikli durumda iken
yaptig1 isini yapamayacak durumda olan kisilere bir is 6gretme, is bulma ve ise
alistirmak i¢in yapilan rehabilitasyondur. Mesleki rehabilitasyon olarak da
adlandirilmaktadir. Sosyal rehabilitasyona ornek olarak oOziirlii ¢ocuklara yonelik

acilan merkezler gosterilebilir (Erdogan, 2014: 29).

Tibbr Rehabilitasyon: Bireylerin yasadigi bedensel sakatliklarin olabildigince

diizeltilmesi i¢in hekim ve saglik personelleri tarafindan yapilan rehabilitasyondur.
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Tibbi rehabilitasyona ornek olarak fizik tedavi hastaneleri gosterilebilir (Erdogan,

2014: 28).
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IKiINCi BOLUM

2. TURKIYE’DE SAGLIK POLITIKALARI

Ulkemizde saglik hizmetlerini modernlestirme  girisimleri Cumhuriyet
Donemi’nden daha Oncelere dayanir. Osmanli Devleti insanlarin saglik alanindaki
gereksinimlerini karsilamak i¢in birtakim ¢alismalarda bulunmustur fakat 19.
Yiizyilin sonuna kadar Osmanli Devleti saglik hizmetlerini asli gorevlerinden biri
olarak gdérmemistir. imparatorluk doneminde saglik hizmetleri orduya ve saraya
yonelik sunulmustur. Osmanli Devleti’nin saglik islerini diizenleyen Reisul Etibba
(Hekim Bas1) kurumundan baska kurum bulunmamaktadir. ilk anayasamiz olan

Kanun-u Esasi’de de sagliga dair hi¢bir kavram yoktur (Akdur, 1999: 11).

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi ile saglik hizmetleri ilk kez bir devlet gorevi olarak
kabul edilmistir. Saglik hizmetleri, 1920 yilinda kabul edilen 3 Sayili Biiyiik Millet
Meclisi Icra Vekillerinin Suret-i Intihabma Dair Kanun ile ayr1 bir bakanlik¢a
yirlitilmeye baslamistir. TBMM’nin ilk saglik bakani Dr. Adnan Adivar’dir. Bu
donemde saglik alt yapisinin temelleri atilmistir. Cilinkii daha 6nce saglik alaninda
yerlesmis bir diizen ya da ihtiyaglara yanit verecek yasal bir diizenleme yoktu.
Cumhuriyetin ilk yillarinda saglik hizmetlerine biiylik 6nem verilmistir. Saglik
sisteminin kurulmasi ve orgilitlenmesi i¢in bir¢ok yasa ylriirliige konulmustur. 1921
yilinda goreve gelen Dr. Refik Saydam saglik hizmetlerinin Orgiitlenmesinde ve
yayilmasinda biiyiik basar1 gostermistir. Dr. Beh¢et Uz doneminde ‘Birinci On Yillik
Saglik Plant’ yiirlirlige girmistir. Bu plan ile saglik hizmetlerinin hepsi merkezi
hiikiimet sorumlulugu haline getirilmistir. 1961 yilinda kabul edilen 224 sayili Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun ile hem vatandaslarin saglik
hakki tanimlanmis hem de bu hakkin uygulanabilmesi i¢in devlete sorumluluklar
yiiklenmistir (Ertas, Ileri ve Secer, 2016: 4-5).

Diinyada yasanan kiiresel ekonomik degisimler, farklilasan ihtiyaclar her alanda
oldugu gibi saglik politikalarinda da reformlara ve iyilestirmelere neden olmustur.

Ozellikle 1980°1i yillar ve sonrasinda neoliberallesmenin etkisiyle Tiirkiye’de saglik
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alaninda kirilma sayilabilecek adimlar atilmistir. 1987 yilinda ¢ikarilan Saglik
Hizmetleri Temel Kanunu ile kamu hastanelerinde olan merkeziyet¢i yapinin
kaldirilmasi amaglanmistir. 1989 yilinda ise ulusal saglik politikas1 olusturmak igin
Oon c¢alismalar yapilmis ve saglik sektoriinde genel bir plan hazirlanmis, Diinya
Bankasi’nin destegi ile saglik politikalarinda reformu amaclayan gelismeler
olmustur. Toplanan I. ve II. Ulusal Saglik Kongreleri’nde birinci basamak saglik
hizmetlerinin gili¢lendirilmesi, saglik hizmetleri finansmaninin gii¢clendirilmesi,
Saglik Bakanligi’ndaki merkeziyetci yapmin kaldirilmasi  gibi  Onerilerde
bulunulmustur. Fakat bu Oneriler 2000°li yillarda yasal bir diizenlemeye
donistiirilmiistiir. 2004 yilinda 5227 sayili Kamu Yonetimi Temel Kanun Tasarisi
ile katilmeilik, hizmetlerde yerellik, saydamlik, bilgi teknolojilerinden etkin bir
sekilde faydalanabilmek, adalet, siirekli gelisim gibi ilkeler kamu yonetiminde
belirlenmistir. Belirlenen bu ilkelerin saglik sektdriine yansimalar1 Saglikta Doniistim

Programi ile olmustur (Aktel, Altan, Eke, Kerman, 2013: 34-35).

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin neoliberallestirilmesini amaclayan saglik reformu
calismalarinin 5 bileseni bulunmaktaydi. Bunlar; genel saglik sigortasi sisteminin
kurulmasi, saglik insan giicii istihdaminda merkeziyetgiligin kaldirilmasi, aile
hekimligi uygulamasina gecilmesi, hastanelerin isletmelestirilmesi ve desantralize bir
saglik sisteminin kurulmasidir. Saglik alanindaki reform caligmalarinin temel amact
ise, saglik hizmeti sunumuna rekabeti sokmak ve verimliligi arttirmakti. Neoliberal
politikalarin uygulanmasina yonelik yapilan saglik reformu calismalar1 Saglikta
Dontistim Programu ile yeni bir boyut kazanmistir. Bu sayede saglik alaninda hizli bir
neoliberal doniisiim hareketine Saglikta Donilisim Programi ile baslanmistir

(Gormiis, 2013:170-171).

2.1.Saghk Reformu

Reform kavrami daha iyi duruma getirebilmek i¢in yapilan diizeltmeler olarak
tanimlanmasina ragmen saglik sektoriindeki reformun neleri kapsadiginin evrensel
bir tanim1 bulunmamaktadir. Saglik hizmetlerinde reform kavrami genellikle saglik

politikalarim1 degistirmeye yonelik yapilan faaliyetler olarak tanimlanabilmektedir.
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Saglik hizmetleri reformu, Onceliklerin saptanmasi, politika gelistirilmesi ve
gelistirilen politikalarn uygulamaya ge¢mesini kapsar (Saltman ve Figueras, 1999:
384).

Ulkemizde 1980°li yillarin baslarindan itibaren énemli reform girisimlerinin
oldugu bilinmektedir. Saglik hizmetlerindeki artan maliyetler iilkeleri saglik
hizmetleri alaninda reformlar yapmaya itmistir. Artan maliyetler tibbi hizmetlerin ve
tibbi mallarin daha az maliyetli olmasi i¢in ¢oziim iiretmeye itmistir. Yaslanan niifus
ve kronik rahatsizliklarin artmasi ile baglantili olarak artan bakim hizmetleri maliyet
artisginin en Onemli unsurudur. Teknolojinin gelismesi ile ortaya ¢ikan yeni tedavi
sekilleri toplumun beklentilerini arttirmis bu da saglik hizmetlerindeki maliyet
artisina neden olmaktadir. Bu sebeple 1980’11 yillarin ortalarinda baslayan reform
girisimleri saglik hizmetlerinin etkinlik, verimlilik, hasta tercihleri ve ekonomik
baskilar dogrultusunda degismesine neden olmustur. Genel olarak saglik
hizmetlerindeki reform ile amaglanan saglik harcamalarinda verimliligin arttirilmast,
saglik hizmetlerine erisimin saglanmasi ayni zamanda toplumdaki her bireye esit
saglik hizmeti sunmak yoniindeki baskilara cevap vermektedir (Glinaydin, 2011:

327).

Diinya Bankasi, farkli iilkelerde saglik alaninda analizler gerceklestirip, bu
analizlerle ilgili raporlar hazirlayip, hazirladigi bu raporlarda tiim ilkelerde saglik
alanindaki artan maliyetlerden kaynaklanan bir saglik krizinin varligindan
bahsetmistir. Krizin ¢6zlimii olarak saglikta reform Onerisi iilkelere benimsetilmistir.
Her iilkenin farkli sosyo-ekonomik diizeye ve farkli saglik sistemine sahip olmasina
ragmen her iilkeye ayni ¢oziimii iceren reform paketleri hemen hemen benzer
sistemlerle uygulamaya baslanmistir. Reformun uygulanmasi ile tim bireylerin
saglik hizmeti kapsamina alinacagi ve sosyal giivenlik kurumunun farkliligindan
dogan esitsizliklerin ¢oziilecegi sOylenmistir. DB kaynakli saglik reform adimlar
oncelikle 1980’lerin ilk yillarinda Sili, Arjantin, Meksika, Hindistan ve Yeni Zelanda
da gergeklestirilmistir. Tirkiye’de de 1986 yilinda reform adimlari atilmigtir
(Hamzaoglu, 2011: 26-27).
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2.2. Saghk Politikas1

Politika, sozliikte yer alan tanimina gore, devletin etkinliklerini yontem, amag ve
kapsam yoniinden diizenleme ve gergeklestirme esaslarmin timiinii kapsar (

http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com gts&arama=gts&quid=TDK.GTS.5a6

422103f5a14.47958849 ). Tam olarak bir tanimi olmamasiyla beraber olan tanim ve

kavramlarinin gii¢ ve tartismali oldugu saglik politikasi, saglik iizerinde etkisi olan
Ozel sektor, kamu ve goniillii platformlarca gergeklestirilen faaliyetlerin tiimiinii
igerir. Saglik politikast saglik hizmetlerinin tiim kurumlarini hizmetlerini ve
ekonomisini etkileyen durumlarin Gtesinde saglik alaninda etkisi olan kamu-6zel
sektor ve Orgilitler tarafindan istenilerek veya istenilmeyerek gerceklestirilen tiim
faaliyetleri de igeren bir kavram olarak tanimlanabilir. Bu tanimlamada da goriildiigi

gibi saglik politikas1 yalnizca saglik hizmetlerini kapsamayip saglik ile ilgili tiim

politikalar1 igerecek sekilde genisletilmistir ( http://www.pitstop.com.tr/saglik-
politikasi-nedir/ ).

Saglik politikalarinin amaci ne olmalidir sorusu, saglik politikalarin1 olusturma
stirecinde lizerinde durulmasi gereken 6nemli bir konudur. Bu baglamda bireyleri
sadece tedavi etmek yeterli degildir. Ciinkii bireyleri kazalardan ve hastaliklardan
korumak onlar1 tedavi etmek kadar onemlidir. Bu sebeple saglik politikalarindaki
amaci, Diinya Saglk Orgiitii’niin ilkeleri kapsaminda belirlemek daha uygun
olmaktadir. Giintimiizde saglik politikalar1 bu politikalarin uygulanmasi ve
denetlenmesi gibi asamalar1 devlet ve hiikiimetler tarafindan hazirlanmaktadir.
Ciinkii saglik hizmetlerinin 6nemli bir konu olmasi amaciyla devlet denetimi
olmadan saglhk politikalarinin hazirlanmasi miimkiin olmaz. Ulkemizdeki saglik
politikalarinin ~ gelisimi Cumhuriyet Donemi’nden Onceki donemlere kadar
uzanmasina ragmen 19.yy.in sonuna kadar devletin asli gérevlerinden sayilmamistir
(Ertas vd., 2016: 178).


http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.5a6422103f5a14.47958849
http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.5a6422103f5a14.47958849
http://www.pitstop.com.tr/saglik-politikasi-nedir/
http://www.pitstop.com.tr/saglik-politikasi-nedir/
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2.3. Osmanh Donemi Saghk Politikalar

Osmanli Devleti’ndeki saglik kuruluslart 19. yiizyila kadar Selguklu Dénemi’nin
tekrar1 niteliginde olup, 0 donemdeki saglik kurumlar1 devlet elinde bulunan resmi
kurumlar degil daha ¢ok vakif sistemi ile zengin kisilerin veya devlet adamlarinin
toplumun hizmetine sundugu kuruluslardi. O zamanki isimleriyle Dariissifa,
Timarhane, Bimarhane gibi isimlerle anilan saglik kurumlari III. Selim Doénemi’nde
koklii degisikliklere ugramislardir. 19. yiizyila kadar i¢lerinde Osmanli Devleti’nin
de bulundugu ¢ogu devlet planl bir saglik politikasina sahip degildi. Bat1 diinyasinda
salgin hastaliklarin (kolera veba gibi) yarattifi korku ile batili devletlerin sagliga
bilingli politikalarla yaklagmalart Osmanli Devleti’ni de etkilemis ve saglik alaninda
devlet diizenlemeleri yapmaya yoneltmistir. Baslangigta saglik hizmetlerinde askeri
alanda yapilan yenilikler, halk saglig1 alanina da yansimistir (Cavdar ve Karci, 2014:

256).

Osmanli Devleti’nde saglik teskilatlanmasini 1940’11 yillarda faaliyete baslayan
Karantina Orgiitii ile gorebilmekteyiz. Orgiit, salgm hastaliklarin diinyada
yayilmasini 6nlemek i¢in batili iilkelerin insiyatifleri dogrultusunda kurulmustur. Bu
dogrultuda iilkenin belirli bolgelerine saglik elemanlar1 yerlestirilmistir fakat
dogrudan iilke i¢i hizmet verme kaygis1 yoktur. Orgiit yapis1 geregi ulusal ve kalic
bir orgiit degildir. Osmanli Devleti’nde Tanzimat’tan sonra devlet yapilanmasindaki
degisiklikler saglik teskilatlanmasi caligsmalarini da beraberinde getirmistir. Devletin
oncelikle yapmak istedigi lilkedeki hekim ve ebelerin kimlikleri ve sayilar ile ilgili
net bilgi edinmek olmustur. Daha 6nceleri niteligi ve niceligi belirsiz olan saglik
calisanlar1 devletin denetimi altina alinmis olup, bu sayede teskilatlanma adina ilk
adimlar atilmistir ve 1861 yilinda ‘Tababeti Belediye Icrasina Dair Nizamname® ile

yasal bir dayanaga kavugmustur (Aydin, 2004: 189-190).

Osmanli Devleti’nde ilk hastane Nizam-1 Cedit ordusunun saglik ihtiyaglarini
gidermek amaciyla kurulmus olan Levent Ciftligi Hastanesi’dir. 1799 yilinda
Padisah Uciincii Selim déneminde kurulan hastane Yenigeriler tarafindan 1808

yilinda yikilmistir. Yine aym yillarda Ugiincii Selim tarafindan Selimiye Kislasi
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kurulmus olup bununla birlikte bir hastane yaptirilmistir. Bu gelismelere ek olarak
1806 yilinda deniz tip okulu agilmigtir. Okulun agilma amaci, o yillara kadar tip
egitiminden yasal olarak ge¢cmemis hekimlerin gemilerde hekimlik yapmasini
engellemektir. Ugiincii Selim déneminde baslatilmis olan saglik reformlar1 Ugiincii
Selim’in tahttan indirilmesiyle duraklamis olup, Ikinci Mahmud déneminde saglik
reformlart devam etmistir. Bu donemde tiim askeri kuruluslarin saglik kosullari
iyilestirilmeye  ¢alisilmis  olup, Taksim  Topgular Kislasi’nda  (1809),
Cebehane’de(1828), Kumbarhane’de (1835), Tophane’de (1835),
Biiyiikliman’da(1838), Galatasaray’da (1838), askeri hastaneler kurulmustur.
Osmanli Donemi’ne bakildiginda genellikle hastanelerin orduya ve savaslar
sonrasinda gazilere yonelik tedavi amagli kuruldugu gozlemlenmektedir

(Yavuz,1988: 124) .

Padisah ikinci Abdiilhamit’in annesi tarafindan kurdurulan Bezm-i Alem Valide
Guraba-i Miislimin Hastanesi Osmanli Devleti’nde ‘hastane’ tabirinin kullanildig ilk
saglik kurumudur. (Aslan ve Erdem, 2017: 16). Bati iilkelerinde ki tip anlayigina
uygun bir sivil saglik kurulusudur. Bu hastane kurulan ilk vakif hastanesi olma
Ozelligini de tasimaktadir (Yavuz, 1988: 126). Osmanli Devleti’nde ev Onemli
vakiflar padisahlar tarafindan yaptirilmistir. Ayni zamanda padisah analar1 ve
padisah hanimlan tarafindan yaptirilan eserlerin de vakif tarihinde 6nemli bir yere
sahiptir. Osmanli saglik kurumlarinin tamamina yakini da padisah, es ve analarina ait
yaptirilmis kurumlardir. Yaptirdiklar: cok amagh bina topluluklarinin iginde dartittib
ve dariissifa gibi saglik egitimi ve ayn1 zamanda saglik hizmeti veren kurumlara da
yer vermiglerdir. Darligsifalarin (hastane) cogunda tip egitimi verilirken bazi
dariigsifalarin yaninda ayr1 bir tip fakiiltesi (dariiltip) yaptirilmigtir. Osmanh saglik
tarthinin ilk ve en 6nemli kaynaklarinin basinda gelen vakfiyeler Osmanli Devleti
padisahlarinin  yaptirdig1 dariigsifa ve dariilib (hastane ve tip fakiiltesi)
yonetmeliklerini kapsamaktadir. Osmanli Saglik Anayasasi’nin metinlerinden sayilan
vakfiyelerde Osmanli’da dariissifa ve dariittibbin kurulus nedenleri, bu kurumlarda
gorev alacak saglik personeli ve diger calisanlarin gorevleri, gorevleri karsiliginda
alacaklar iicretler hangi hizmetlerin sunulacagi, hizmetlerin kime sunulacagi yer

almaktadir. Bu belgeler Osmanli’daki saglik hizmeti sunumu temel olmak tizere, tip
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etigi, devletin maddi olanaklari, devletin sagliga bakisi, hastanelerin teskilat yapisi,
kademeli sekilde tiim saglik personelinin vasiflari, kadrolari, mevcut sayilari,
hastanedeki yatak sayilari, hasta yemekleri, hasta elbiselerinin temizlenmesi,
hastalarin kisisel temizlikleri i¢in gerekli imkanlarin saglanmasi gibi bilgileri
vermektedir. Ayn1 zamanda hekimlerin vasiflarinin yaninda hastalara karsi olan

davraniglar1 da ayrintili olarak yer almaktadir (Yilmaz ve Yilmaz, 2006: 41-42).

Osmanli Devleti’nde Ikinci Mahmud’un padisahlik yapti§1 zamanlarda halk
sagligina verilen onem goze carpmaktadir. Bu donemde ortaya cikan ¢igek salginina
kars1 devlet ¢agdas bir yaklasimla halk sagligi konusuna egilim gostermistir.
Istanbul’da acilan Bezm-i Alem Valide Guraba-i Miislimin Hastanesi’nden sonra
sehrin diger bolgelerinde de g¢esitli hastaneler kurulmustur. Genel hastanelerin
haricinde kadin, erkek ve cocuk hastaneleri, ziihrevi hastaliklar hastanesi, kuduz
vakalarina bakan ihtisas hastaneleri de acilmistir. Saglik konusu sadece saray ve
orduya yonelik sunulan bir hizmet olmaktan ¢ikip halk sagligina da yonelinmistir

(Cavdar ve Kirci, 2014: 258-259).

1800’1 yillardan sonra farkli padisahlar tarafindan gazilerin tedavi edilmesi,
salgin hastaliklarla miicadele hastaneleri ve ordu hastaneleri gibi farkli amaglarla
insa edilmis hastanelerin ¢ogu yikilmis olsa da Osmanli Devleti’'nden Cumhuriyet
Donemi’ne kalmis hastaneler de bulunmaktadir. Osmanli Dénemi’nde kurulmus olan
fakat isim ve yerleske degisikligi yapilarak giiniimiizde de kullanilmaya devam eden
Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi Tiirkiye’nin en biiyiik ruh ve sinir hastaliklar1 hastanesi olarak
faaliyet gostermeye devam etmektedir (Aslan ve Erdem, 2017: 16). Osmanli
Donemi’ndeki adiyla Topkapit Bimarhanesi, donemin en biiylik ve resmi akil
hastanesi olarak hizmet vermekteydi. Unlii hekim Mazhar Osman 1920 yilinda
hastanenin baghekimligine getirilmistir. Cumhuriyetin ilanindan sonra Mazhar
Osman’im teklifi iizerine Bakanlar Kurulu karar1 ile Bakirkdy’de yer alan Resadiye
Kislast Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi olarak kullanilmaya baglanmistir.
Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi
giintimiizde de faaliyet gostermektedir (Artvinli, Erkog, Kardes, 2009: 1).
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2.4. Tiirkiye’de Uygulanan Saghk Politikalar

Osmanli Dénemi’nde devlet tarafindan yiiriitiilen saglik hizmetleri genellikle
ordu ve saraya sunulmustur. O dénemde Hekim Basi ( Reissul Etibba ) kurumundan
baska saglik hizmetlerini, saglik calisanlarinin atamalarin1 diizenleyen bir kurum
yoktu. Saglik hizmetleri genellikle serbest ¢alisan hekimlerden iicret karsiliginda
saglanmistir (Akdur, 2008: 1). Ancak Mustafa Kemal Atatiirk tarafindan kurulan
Tirkiye Cumhuriyeti ile ¢cagdas degerler benimsenmis ve Cumhuriyetin ilani ile her
alanda oldugu iizere saglik alaninda da 6nemli gelismeler olmustur. Bu gelismeler
stirecinde en belirleyici olan Atatiirk’iin benimsemis oldugu saglik anlayisidir. Bu
yeni donemde bireylerin sagliklarinin korunmasi ve ayni zamanda sagligin
stirdiiriilebilir olmas1 esas alinmigtir. Mustafa Kemal Atatiirk’iin esas aldigi nokta,
saglik hizmetlerinin halka sunulmasinin devletin bir gérevi oldugudur. Cumhuriyet
Donemi’nde saglik sorunlarina hizli ve kalici ¢6ziim arayislart olmustur ( Aydin,

2002: 183).

Cumbhuriyet Dénemi Saglik Politikalar1 5 donemden olusmaktadir. Dr. Refik
Saydam ile anilan 1920-1938 yillarin1 kapsayan donem, Dr. Behget Uz ile anilan
1938-1960 yillarin1 kapsayan donem, Sosyallestirme Donemi olarak bilinen 1960-
1980 aras: yillar1 kapsayan donem, Aktif Ozellestirme Dénemi olarak anilan 1980-
2000 aras1 yillar1 kapsayan donem, Saglikta DoOniisiim Programi’ni kapsayan

2000°den giiniimiize gelen donem olarak ayrilmaktadir (Onder, 2013: 67).

2.4.1. 1920-1938 Donemi Saghk Politikalar

TBMM nin kurulusu ile saglik hizmetleri devlet gorevi olarak kabul edilmistir.
TBMM, 1920°de kabul edilen 3 Sayili Kanun ile saglik hizmetlerini bir devlet gorevi
olarak kabul edip, ayr1 bir bakanlik olarak ylrGtmistir. ( Akdur, 2008: 1). Dr.
Adnan Adivar ilk Saglik Bakani olarak segilmistir. 03.05.1920-10.03.1921 tarihleri

arasinda goérev yapmustir ( https://www.saglik.gov.tr/TR,11490/bakanlarimiz.html ).

Ancak bu donemde saglikla ilgili ¢ok gelisme kaydedilememistir. Bunun sebebi
Kurtulus Savast donemine rastlamasidir ( Akdag, 2008: 13 ).


https://www.saglik.gov.tr/TR,11490/bakanlarimiz.html
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Bakan Adivar’dan sonra Saglik Bakani olan Dr. Refik Saydam 10.03.1921
tarihinde goreve baslamistir. 24.12.1921-27.10.1923 tarihleri arasinda Dr. Riza Nur,
30.10.1923-21.11.1924 tarihleri arasinda tekrar Dr. Saydam, 22.11.1924-03.03.1925
tarihleri arasinda Dr. Mazhar Germen Saghik Bakani olarak gorev yapmustir.
04.03.1925 tarihinde yeniden goreve gelen Dr. Saydam 1937 yilina kadar Saglik
Bakanlig1 gorevine devam etmistir (

https://www.saglik.gov.tr/TR,11490/bakanlarimiz.html ).

Dr. Refik Saydam Cumbhuriyetin ilanindan sonra gdrev yaptig1 siire boyunca saglik
hizmetlerinin gelismesi i¢in 6nemli katkilarda bulunmustur. 1923 yilinda saglik
hizmetleri 554 hekim, 4 hemsire, 69 eczaci, 136 ebe, 560 saglik memuru ile
sunulmaktaydi (Akdag, 2008: 13).

Saglik politikalar1 Dr. Refik Saydam doneminde 4 ilke etrafinda sekillenmistir.
1-Saglik hizmetlerinin tek elden yiiriitiilmest,

2-Koruyucu hekimlik merkezi yonetimin, tedavi edici hekimlik yerel yonetimlerin

sorumlulugunda olmast,

3-Saglik insan giiclinii arttirmak icin tip fakiiltelerinin iyilestirilmesi, tip 6grencileri
icin yatilh yurtlarin agilmasi, tip fakiiltesi mezunlarma zorunlu hizmet sart1

konulmasi,

4 -Bulasic1 hastaliklarla ( sitma, verem, ciizam vb. ) miicadele i¢in programlarin

baglatilmasi (Akdag, 2008: 14).

Belirlenen bu ilkelere paralel olarak dikey orgiitlenme modeli ile saglik hizmetleri
yirtitilmiistiir. Saglik hizmetleri planlamasinda ki hedefler saglik personeli agigini
kapatmak ve koruyucu saglik hizmeti iiretmektir. Bu hedefler saglik hizmetlerini
kirsal kesime ulastirma politikasiyla bir aradadir. Bu politikalar 1s18inda tiim iilkeye
saglik hizmeti gotiirmek i¢in kentten kirsala saglik personeli atanmistir ve ayni
zamanda kirsal kesime saglik iiniteleri kurulmustur. Bu sebeple gereken hizmet
altyapist olusturulmaya c¢alisgilmistir. Saglik hizmetlerinde istenen hedeflere

ulasabilmek i¢in bulasici olan hastaliklarla miicadele etmek ve tilke genelinde saglik


https://www.saglik.gov.tr/TR,11490/bakanlarimiz.html
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hizmetlerini Orgilitlemek basta gelmistir. Dr. Refik Saydam, saglik hizmetlerini
tagraya gotiirebilmek icin ¢aba sarf etmistir. Bunun i¢in bazi bulagici hastaliklara
kars1 dikey orgiitlenme adi da verilen teskilatlar kurulmustur. Bulasic1 hastaliklara
karst bakanlik icerisinde merkezde ve kirsal kesimlerde 6zel hizmet oOrgiitleri
kurulmustur. Bu orgiitler ihtiyag olan bolgelerde teskilatlanmaya gitmistir. Sitma ile

miicadele dikey orgiitlenme konusundaki en 6nemli 6rnektir (Aydin, 2002: 189).

Dr. Refik Saydam’in en 6nde tuttugu konulardan biri saglik personelinin sayisini
arttirmaktir. Oncelikle hekimler olmak iizere veterinerler, hemsire, ebe ve eczacilar
yetistirmesi i¢in ¢aligmalar yapmistir. Bunun yami sira fizik tedavi uzmani, tibbi
teknisyenler, diyetisyenler, psikologlarin yetistirilmesini saglamistir. Gorevlerini
serbest yerine getirenler icin ¢ Zat Isleri ve Muamelat Miidiirliigii ¢ kurulmustur. Dr.
Refik Saydam saglik personeli sayisinda ciddi bir artis elde etmistir
(Karabulut,2007:153). Tip 0&grencilerinin yeme, giyinme, barinma ihtiyaglarini
karsilamak icin tip 6grenci yurtlar1 kurulmustur. Ogrenciler bu yurtlardan iicretsiz
faydalanmiglardir. Tip egitimini tamamladiktan sonra 4 yil siire ile Saglik Bakanlig
Teskilati’nda zorunlu gorev yapmuslardir (Fisek, 1991: 3) Koruyucu saglik
hizmetlerine ve bulasic1 hastaliklar1 engellemeye 6nem verilmis, tedavi edici saglik
hizmetlerini yerel yonetimlere birakmistir. Belli sehirlerde ( Ankara, Erzurum,
Istanbul, Sivas, Diyarbakir ) numune hastaneleri agmistir. Dogum ve cocuk
bakimevleri, ebe okullar1 agilmistir (Sargutan, 2006: 2896). 1924 yilinda kirsal
kesimde ayakta tedavi sunan hizmet iinitelerinin agilmasi planlanmistir. Planlanan
hizmet {iinitesinin ismi muayene ve tedavi evi, sayist 150dir. 1930 yilinda diger
muayene ve tedavi evlerinden farkli olarak bir ilk gerceklestirilmis ve hem koruyucu
saglik hizmetleri hem de tedavi edici saglik hizmetlerini birlikte sunan Etimesgut
Numune Dispanseri agilmistir. 1937 yilindan sonra saglik merkezi daha sonra da
saglik ocagi adini almistir ( Aydin,2002:190 ).

1923-1938 doneminde Saglik Mevzuati ¢aligmalart 6n plandaydi. Bu dénemde
saglik sisteminin kurulmasi ve aym1 zamanda Orgilitlenmesi i¢in Saglik ve Sosyal

Yardim Bakanlig tarafindan bir¢ok yasa ve tiiziik hazirlanmistir (Saltik, 2014: 9).
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Dr. Refik Saydam’in gorev yaptigi donemde yiiriirliige giren ¢ Tababet ve

(9

Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun ° en 6nemli kanundur. Bu kanun
hekimlik mesleginin uygulama alanim1 kapsar. Kanunun ilk boliimiinde hekimlik
yapabilme, 6zel muayenehane agma, doktorlarin nitelikleri, ameliyat yapma kosullari
ve kurallarm digma cikan doktorlara uygulanacak cezalar yer almaktadir. Ikinci
boliim dis hekimlerini, ticlincli boliim ebeleri, dordiincii boliim siinnetgileri, besinci

boliim hemsireleri, altinci boliim genel hiikiimleri kapsar (Karabulut, 2007: 155).

24.04.1930 tarihinde ‘Umumi Hifzisthha Kanunu ( 1593 sayili )’ cikarilmistir.
06.05.1930 tarihinde resmi gazetede yayimlanmistir (
http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.3.1593.pdf ). Bu kanun o donemdeki en

ileri saglik yasalarindandir. Bir¢ok Avrupa iilkesinde benzer bir genel saglik yasasi
yoktu. Bu yasada halk sagliginin korunmasi i¢in uzmanlardan olusan bir kurumla
bilimsel gelismelerin incelenmesi gerektigi bu sebeple Hifzisthha Kurumu’nun
Olusturulmasi saglanmigtir. Hifzisihha kanununda bakanligin gorevlerini belirleyen
boliimde ki 18 maddeden 15 maddesi koruyucu saglik hizmetlerini kapsamaktaydi
(Akdur, 2008: 2).

Dr. Refik Saydam toplum sagligin1 korumak ve Tiirkiye’nin her yerine saglik
hizmeti ulastirmak icin ¢aba gostermenin gercek hekimlik oldugunu savunan ve tiim

yasamini bu yola adayan bir hekimdir ( Fisek,1987:4 ).

2.4.2.1938-1960 Donemi Saghk Politikalar

Dr. Refik Saydam’in Basbakanlik gorevine gelmesi sebebiyle Saglik Bakanligi’na
Dr. Hulusi Alatas getirilmistir. Bu donemde Saglik Bakanlar1 sik sik degismistir (
https://www.saglik.gov.tr/TR,11490/bakanlarimiz.html ).

Dr. Refik Saydam doneminde ki saglik politikasindan sonra ilk 6nemli girisim Dr.
Behget Uz tarafindan yapilmistir. Dr. Behgcet Uz’un 1946-1948 yillar1 arasindaki
gorevi sirasinda ¢ Birinci On Yillbilk Milli Saglik Plam1 ¢ hazirlanmigtir. Plan
Cumbhuriyet Donemi’nde yazilmis ilk saglik planit olarak bilinmektedir (Ertas
vd.,2016: 179 ). Saghk planmnin en 6nemli 6zelligi kirsal alandaki birgok kdye


http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.3.1593.pdf
https://www.saglik.gov.tr/TR,11490/bakanlarimiz.html
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koruyucu ve tedavi edici saglik hizmeti sunan saglik merkezlerinin kurulmasidir (
Fisek,1991: 3 ). Planin temel nitelikleri tiim hastaneleri tek elden idare etmek, il
merkezlerindeki mevcut hastaneleri diizeltmek, eksik olan yatak ve malzemeleri
tamamlamak, gerekiyorsa yeni hastane kurmak, yatarak tedavi gbéren hastalardan
yatak ve tedavi licreti almak, saglik hizmetlerinin finansmanin1 saglamak amaciyla
bir saglik bankas1 kurmak, kurulan saglik bankasindan hekim, hemsire, ebe ve saglik
memurlarina dolgun bir {icret vermek, bu saglik personellerinin ve g¢ocuklarinin
sigorta {licretlerinin bu banka tarafindan karsilanmasi, iilkenin 7 yerinde kapsamli tip

fakiilteleri ve hastaneler yapmaktir (Dirican, 2001: 467).

Planin gergeklesmesi 10 yillik bir donemi karsilayacakti. Sebebi ise mali
yetersizlik ve personel yetersizligi idi. Fakat bu plan kanunlasmadan Dr. Behget Uz
Saglik Bakanligi gérevinden ayrilmistir (Ertas, vd.,2016: 179). Dr. Behget Uz’un
gorevden ayrilmasindan sonra uzun donem planli ve sistemli bir ¢alisma
yapilmamistir. 1954 yilinda tekrar goreve gelen Bakan Uz, Milli Saglik Programi
adiyla ilk saglik planindan daha kapsamli bir program hazirlamistir. Milli Saglk
Plani’'na gore 7 saglik bolgesine ( Balikesir, Izmir, Ankara, Erzurum, Samsun,
Seyhan, Diyarbakir ) ayrilan iilkemiz Milli Saglik Programi’na gore 16 saglik
bolgesine ayrilmasi planlanmistir. Milli Saglik Plan1 ve Milli Saglik Programi’nda
halki {tcreti karsilifi sigorta kapsamina almak, sSigortasiz olan bireylerin,
O0deyemeyecek durumda olanlarin tedavi iicretlerini 6zel idare biit¢esinden
karsilamak, tibbi malzeme iiretimini kontrol altina almak, ¢ocuk besinlerini iiretecek
sanayi kuruluslarini olusturmak ve saglik merkezleri kurmak yer almaktadir ( Akdag,
2008: 16).

1947 yilinda Biyolojik Kontrol Laboratuvart kurulmus ayni zamanda bir as1
istasyonu hizmet vermeye baslamistir. 1948 yilinda ise bogmaca asisi1 iilkemizde
iretilmeye baglamistir. 1946 yilinda Sosyal Sigortalar Kurumu kurulmustur. Bunu
takiben sigortali ¢alisanlar i¢in hastaneler agilmigtir. Tiirk Tabipler Birligi Kanunu,
Eczacilar ve Eczacilar Kanunu, Hemsirelik Kanunu, Tiirk Eczacilar Birligi Kanunu

gibi sivil toplum orgiitlerinin ve bazi tip mesleklerinin hukuki altyapilarini olusturan
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mevzuatta Dr. Behget Uz doneminde olusturulmustur (

https://www.saglik.gov.tr/TR,11492/tarihce.html )

2.4.3.1960-1980 Donemi Saghk Politikalar:

Bu donemde 1961 Anayasasi’nin 48. ve 49. Maddeleri dogrultusunda saglik ve
sosyal giivenlik hizmetleri devlet gorevlerinden sayilmistir. 49. Maddede devletin
herkesin saglikli yagamasini ve tibbi bakim gérmesini saglamakla gorevli oldugu yer
almaktadir. Boylelikle saglik bir insan hakki olarak Anayasa ile giivence kapsamina
alinmigtir (Kol,2015: 141). Bu maddeler 1s1ginda hazirlanan Birinci Bes Yillik
Kalkinma Plani’nda halkin saglik diizeyini yikseltebilmek icin halk saglig
hizmetlerine Onem verilmistir. Bu amag¢ dogrultusunda tedavi edici saglik
hizmetlerini, koruyucu saglik hizmetlerini tamamlayan bir 6ge olarak adlandirip ¢ok
sayida kisinin yararlanamadigi ve yiiksek maliyetli olan hastanecilik yerine, ayakta
tedavi hizmetini veren kiiciikk topluluklara degin yayilan bir saglk orgiitiiniin
olusturulmasi planlanmigtir (Akdur, 2008: 4). 1961 yilinda yasa olarak sunulan ve
kabul edilen 224 Sayili Kanun ile sosyallestirme donemi olarak bilinen donem
baslamistir. Bu kanunla saglik hizmetleri devletin gorevi olarak tanimlanmis olsa da
bu siire¢ igerisinde ¢alkalanan piyasa sartlar1 karigik hatta biiyilk miktarda 6zel
sektoriin gerceklestirecegi hizmetler olarak adlandirilmaya baslanmistir (Sayin ve

Yeginboy, 2008: 4).
‘224 Sayili Kanun’un saglik sistemine getirdikleri;

e Saglik hizmetlerinden yararlanmada herkesin esit haklara sahip olmasi,

e Saglik hizmetlerinden yararlanilmasinin ticretsiz olmasi, masraflarin devlet
biit¢esinden karsilanmasi ya da hastanin masrafin bir kismini karsilamast,

e Hekimlerin kamu ya da 6zel sektorde c¢alismasinin serbest olmasi fakat
kamuda calisan hekimin ayn1 zamanda 6zel olarak ¢alisamamasi,

e Hekim ve saglik kurumu se¢gme 0Ozgiirliiglinliin taninmasi (bireyin ticretini
O0demesi sart1 ile),

e Hekimlerin ve saglik personellerinin kamuda 3 yil s6zlesmeli ¢aligmasi ve

bunun sonucunda emeklilik, kidem ve terfi hakkinin bulunmasi,


https://www.sağlik.gov.tr/TR,11492/tarihce.html
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e Il iginde biitiinlesmis saglik teskilatinin amiri saglik miidiirii olacaktir; valiye
kars1 sorumlu olan saglik miidiiri Saglik Bakanligi’nin belirledigi yasalara
uygun hizmet yiiriitiir,

e Saglik personeli ve mali sikintilar sebebi ile tiim {ilkede yasanin uygulanmasi,

e Saglik hizmetlerinin devlet gorevi olarak kabul edilmesi,

e Tiim bireylerin saglik hizmetinden faydalanmasi i¢in birinci basamak tedavi
hizmetinin kdylere kadar ulastirilmasi,

e Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin beraber yiiriitiilmesi,

e Kamusal saglik hizmetlerinin tek elden yonetimi,

e Halk ile biitiinlesme,

e Kamuda calisan doktorlarin tam giin ¢alisma esasidir.

e 15 yilda tamamlanmasi beklenmektedir.

1962 yilinda kabul edilip 1963 yilinda uygulanmaya baglanan Birinci Bes Yillik
Kalkinma Plani’nda 224 Sayili Kanun’un ilkeleri esas alinmig ve yas ilk kez Mug’ta
uygulanmistir. Ayrica Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nda hemsire ve ebe
saytlarinin arttirilip egitimlerine 6nem verilmesi planlanmistir (Fisek, 1991: 3-4).
Fiilen sosyalizasyonun baglamasi 1963 yilin1 bulmustur. Kanuna gore bireyler saglik
hizmetlerinden esit bir sekilde faydalanacaktir. Saglik hizmetlerinden yararlanmak
licretsiz ya da saglik hizmetini alan kisi masrafin belli bir miktarin1 6deyerek
hizmetten yararlanacaktir. Bireyler hekim se¢gme Ozgiirliigiine sahip olacaklardir.
Hekimler kamu veya o6zel sektorde mesleklerini uygulayabileceklerdir fakat ya
kamuyu ya da ozel sektorii se¢mek zorundadirlar; iki alanda birden gorev
alamayacaklardir. Illerde ve kdylerde saglik ocaklar1 kurulacak ve hastaneler ile
beraber sistemli bir sekilde tedavi hizmeti saglayacaktir. Kamuya bagh saglik
kuruluglart tek elden yiiriitiilecektir. Saglik personeli ve biitce azlig1 sebebi ile
yasanin uygulanmast 15 yilda tamamlanacaktir (

http://www.tth.org.tr/n fisek/kitap 1/33.html).

1965 yilinda ¢ikarilan Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun ( 554 sayili ) ile niifusu
arttirict ( Pro-natalist ) politikadan, niifus artis hizin1 smirlayici ( anti-natalist )

politikaya gecilmistir. Genel Saghk Sigortasi’nin kurulmasi Ikinci Bes Yillik


http://www.ttb.org.tr/n_fisek/kitap_1/33.html
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Kalkinma Plani’nda yer almistir. GSS Kanun Taslagit TBMM’ye gonderilmis fakat
reddedilmigtir. 1978 yilina gelindiginde kamuda c¢alisan doktorlarin  6zel
muayenchane agmasi yasaklanmistir. Fakat 1980 yilinda bu yasa kaldirilarak tekrar
serbestlik getirilmistir (Akdag, 2008: 17-18).

2.4.4.1980-2000 Donemi Saghk Politikalar

Neoliberal goriis 24 Ocak 1980 kararlariyla resmi bir devlet politikast halini
almistir. Aktif 6zellestirme olarak da adlandirilan bu donem de Tiirkiye Cumhuriyeti
Anayasasi’nin yeniden diizenlendigi donemdir. 1961 Anayasasi’nda olan saglik
hizmetlerinin devletin sunmasi gereken bir gorev olarak belirtildigi maddeler
kaldirilarak, 1982 Anayasasi’'nin 56. Maddesinde saglik hizmetlerinin devletin
sunmast degil diizenlemesi gereken bir hizmet oldugunu ifade eden hiikiimler

gelmistir ( Akdur, 2008: 5).

1982 Anayasasi ile 1961 doneminde benimsenen sosyal devlet anlayisi daha da
saglam temeller iizerine kurulmustur. Bu sayede bireylerin sosyo-ekonomik
durumlari, saglik sorunlari, refah diizeyleri i¢in asgari yasam diizeyi saglamak gorev
olarak kabul edilmistir ve hukuk temellerine dayandirilmistir. 80°1i yillardan sonra
saglik politikalarina yonelik yapilan ¢alismalar niifus ve aile planlamasi, yesil kart
uygulamasi, sigorta kapsami gibi alanlarda olmustur (Ertas, 2016:180). 1987 yilinda
cikarilan Saglik Hizmetleri Temel Kanunu (3359 Sayili) ile saglik hizmetlerinin
neoliberallesmesine yonelik ilk adim atilmistir. Tiirkiye Cumhuriyeti’nde ki tiim
saglik hizmetlerinin SB tarafindan planlanmasi ve denetlenmesini saglayan bu kanun
ile Genel Saglik Sigortasi’nin ilk adimlar1 tanimlanmis olup ayni zamanda kamu
hastanelerinin isletmeye doniistiiriilmesinin yolu acilmigtir. Fakat Temel Saglik
Hizmetleri Kanunu’nun o6nemli maddeleri iptal edildigi i¢in beklenen sonuglara
ulasilamamustir. Tiirkiye’de ki saglik reformu tercihlerini DB ve DSO stratejileri
etkilemistir. 1987 yilinda Diinya Bankasi ile Tiirkiye’deki saglik durumunu
degerlendiren bir anlagsma yapilmistir. Diger yandan Devlet Planlama Tegskilati
yaptirdigi Saglik Sektdrii Master Plan Etiit Calismasi ve yapilan Birinci ve Ikinci

Ulusal Saglik Kongreleri ile Ulusal Saglik Politikasi’nin hazirlanmasina etki etmistir.
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1993 yilindaki ‘Ulusal Saglik Politikast’ programi saglik hizmetlerinin sunumu,
cevre sagligi, saglikli Tirkiye hedefleri gibi temel boliimleri kapsamaktadir

(Gormiis,2013: 126-127).

1990’1 yillarda yiiriitiilen saglik politikalarina yonelik ¢aligmalar, Genel Saglik
Sigortasi’nin kurulmasi, aile hekimliginin olusturulmasi, Saglik Bakanligi’nin saglik
hizmetlerine yonelik gorevlerinin saglik hizmetlerini planlayan ve denetimini
saglayan bir yapiya doniistiiriilmesi, kamu hastanelerinin 6zerk saglik isletmelerine

doniistiiriilmesini kapsamaktadir (Ertas, 2016: 181).

2.4.5.2000 ve Sonrasi Saghk Politikalar

2000’11 yillar saglik alaninda 6nemli gelismelerin oldugu ve bu alanda biiyiik
adimlarin atildig1 bir donemdir. Saglikta Doniislim Programi kapsaminda ¢esitli
yenilikler baglatilmis ve bu durum olusturulan saglik politikalariyla desteklenmistir
(Ertas, 2016: 184).

Saglik reform g¢aligsmalart bu donemde genellikle, GSS’ nin kurulmasi, saglik
hizmetleri sunumu ve finansmanmin birbirlerinden ayrilmasi, SB’ nin tekrar
yapilandirilmast yolu ile denetim gorevinin etkin bigimde yliriitiilmesi, birinci
basamak saglik hizmetlerine verilen 6nemin arttirilmasi, ayri olan sosyal giivenlik
kurumlarinin tek bir kurum altinda toplanmasi, hastanelerin 6zerk bir statiiye
kavusturulmasi ve aile hekimligi uygulamasi gibi konular1 igermektedir. Saglik
alaninda gergeklestirilmesi istenen bu reformlar Acil Eylem Plan1 (2002) igerisinde
belirtilmis olup, uygulanmasi i¢in zaman araligr verilmistir. Saglik Bakanligi,
Saglikta Donilistim Programi’ni bu eksende uygulamaya koymustur. Programin
amaglartyla uyumlu olacak sekilde hazirlanan 9. Kalkinma Plan1 (2006) ile saglik
hizmetlerine erisim kolayligi, kalite arttirilmasi, SB’nin denetleme giicliniin
arttirtlmasi, saglik bilgi sisteminin gelistirilmesi, ilag kullanimmnin saglanmasi,
GSS’nin tesisini planlamaktadir. SDP ile gilinlimiize kadar olan reformlar
degerlendirip gelecekteki saglik sistemini tasarlayip bu sisteme gecgebilmek igin

gerekli degisimleri yapmak amaglanmistir. SDP biinyesinde planlanan politikalarin
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timii tlkedeki saglik diizeyini arttirmayr amaclamaktadir (Cavmak ve Cavmak,

2017: 51-52).

2.45.1. Saghkta Doniisiim Program

3 Kasim 2002 tarihinde yapilan seg¢imlerden sonra 16 Kasim 2002 tarihinde
‘Herkese Saglik’ basligi ile saglikla ilgili yapilmasi planlanan hedefler Acil Eylem
Plani’nda belirlenmistir. Planin belirlenmesinin ardindan 59. Hiikiimet, Acil Eylem
Plani’na sadik kalarak 2003 yilinda Saglikta Doniisiim Programi hazirlanip
kamuoyuna duyurulmustur. SDP, DSO’niin °21. Yiizyllda Herkese Saglk’
politikasini, AB tarafindan aciklanan ‘Katilim Ortakligt Belgesi’ni ve ¢esitli
uluslararasi tecriibeleri 6rnek almistir. SDP, 8 tema etrafinda sekillenmistir (Akdag,
2008: 20).

245.11. Diinya Bankas1 ve Saghkta Doniisiim

Programu iliskisi

1970’11 yillarin sonunda yasanan ekonomik krizi atlatmak i¢in Diinya Bankasi,
Uluslar Arasi Para Fonu, Diinya Ticaret Orgiitii gibi kuruluslarin yardimiyla ‘Yapisal
Uyum Programlari’ baglatildi. Bu programlar Tiirkiye’de dahil olmak {iizere
gelismekte olan iilkelerde uygulamaya konuldu (Cigeklioglu, 2011: 67).

Kiiresellesmeyle birlikte tiim diinya iilkelerinde uygulanmak istenen bu
programlar, sosyal harcamalarin ve kamu harcamalarinin azaltilarak kaynaklarin 6zel
sektore kaydirilmasini, kamunun egitim ile saglik sektorlerinden cekilerek yerini 6zel
sektore birakip, sosyal giivenlikte devlet biitcesinden saglanan kaynaklarin degil
sigortacihi@in (primlerle) gelistirilmesi Ongoérmekteydi. Diinya Bankasi saglik
alaninda ¢esitli iilkelerde analizler gerceklestirip bu analizlerin sonuglarin
raporlayarak ‘saglik krizi’nin’ yasandigini bildirdi. Maliyet artigindan yasanan bu
krizin ¢dziimii olarak ‘saglikta reform’ dnerisinde bulundu. Onerdigi reform paketleri
ile tim niifusun saglik hizmeti kapsamina girecegi ve ayni sosyal gilivenlik

kurumunda olmadiklar1 i¢in yasadiklari esitsizliklerin ¢oziilecegi bildirildi (Erol ve
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Ozdemir, 2014: 10). Diinya Bankasi’nin &nerdigi reform paketlerinin igeriginde
saglik hizmetlerinin sunum ve finansmaninin birbirinden ayrilmasi, saglik
sektoriindeki kamu varliginin simirlandirilmasi, piyasa mekanizmalarinin yogun
sekilde kullanilmasi, hizmet sunan saglik bakanliklar1 yerine diizenleyici kurumlara
doniisen saglik bakanliklarinin varligi, birinci basamak saglik hizmetlerini vermek
icin aile hekimligi sisteminin olusturulmasi bulunuyordu
(http://www.belgelik.dr.tr/ToplumHekim/browserecord.php?-action=browse&-
recid=1963 ).

2003 yilinda devletlerin neoliberal politikalarinin bir uzantis1 olarak saglik
reformlart Saglikta Donilisim Programi ile yeni bir boyuta ulasmistir. Saglikta
Doéniistim Programi, Diinya Bankasi ve Tiirk uzmanlardan olusan bir komisyonca
hazirlanan rapora dayanmaktadir. Raporun adi : ¢ Tiirkiye: Daha Iyi Erisim ve
Etkinlik I¢in Saglik Reformu’ dur (Erol ve Ozdemir, 2014: 12). Bu reforma gore:
Zorunlu Genel Saglik Sigortasi’nin uygulanmasi; Bag-Kur, SSK, Emekli Sandigi,
Yesil Kart, aktif memurlarin ortak finansman kaynagi altinda toplanmasi
onerilmektedir. Temel hizmetler paketi gelistirilmesi; koruyucu saglik hizmetlerini
gelistirip, yoksul vatandaslara temel hizmetler paketini ulastirabilmek i¢in yontemler
gelistirerek saglik alanindaki g¢alisanlarin yoksul bolgelerde gorev almasina tesvik
edilmelidir. Tesvikler kisa gorev siiresi, ek ddeme, hizmet verdikten sonra istenilen
yere atanma seklinde olabilir. Kamu hastanelerinin tekrar diizenlenmesi, verimliligi
arttirmak i¢in kamu hastanelerine idari ve mali 6zerklik taninmasidir. Kurumsal
sorumluluklarin yeniden belirlenmesi; Saglik Bakanligi’nin gorevi politika belirleme,
diizenleme ve denetimdir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin gili¢lendirilmesi; aile
hekimligi kavraminin hayata gegcirilmesidir. Diinya Bankasi’nin da 6ngordiigii gibi
bu maddeler 2003 yili Saglikta Doniisiim Programi’nda yer almistir. Bu durum
Tiirkiye’de saglik alanindaki reformlarin, global reform ilkelerine paralel gelistiginin

gostergesidir (Yilmaztiirk, 2013: 183-184).


http://www.belgelik.dr.tr/ToplumHekim/browserecord.php?-action=browse&-recid=1963
http://www.belgelik.dr.tr/ToplumHekim/browserecord.php?-action=browse&-recid=1963
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2.45.1.2. Saghkta Déniisiim Programn Oncesi Saghk

fle ilgili Temel Problemler
Saglikta Dontigiim Programi dncesinde saglik alanindaki temel problemler:

e Avrupa iilkeleriyle kiyaslandiginda Tiirkiye’deki bebek ve c¢ocuk saglik
gostergeleri daha diisiiktiir.

e Saglk alanindaki esitsizlikler kentsel-kirsal alanda ve sosyo-ekonomik
diizeyler arasinda fazlaca goriilmektedir.

e Saglik Bakanligi’nda ve saglik kurumlarinda olan yonetimsel verimsizlikler
yetismis eleman sayisinin arttirilmasini gerektirmektedir.

e Sosyal giivenlik kapsaminda olmayan biiylik bir kesim vardir ve bu kesimin
sosyo-ekonomik diizeyleri ve saglik gostergeleri diisilk olmasi ciddi bir
problemdir.

e Saglik hizmetlerindeki erisim sorunu niifusun biiylik bir boliimiiniin saglik
giivencesinden yoksun olmasina sebep olmakta, Saglik giivencesi olan kesim
icin bile tam bir kapsama olmamakla birlikte eksik sigortacilik olgusu var
olmaktadir.

e Hizmet sunumundaki ve finansmanindaki boliinmiis yap1 verimsizliklere yol
agmaktadir.

e Sevk sisteminin uygulanmamasi ile hastane hizmetlerinde gereksiz kullanim
olmakta bu da iiniversite hastaneleri de dahil olmak {iizere birgok saglik
kurumu ciddi olmayan hastaliklar i¢in birinci basamak saglik kurumu gibi
hizmet vermektedir.

e Toplumun kirsal kesiminde hizmete erisim i¢in ciddi miktarda informal
0deme yapilmaktadir.

e Saglk calisanlarinin dengesiz dagilimi, hekimlerin kentsel alanlarda gdrev

yapmak istemesi saglik hizmetlerine erisimi zorlastirmaktadir (Yilmaztiirk,

2013: 183-184).
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Bu problemler ve saglik gostergeleriyle ekonomik gostergelerin uyumsuzlugu,
saglik hizmetini sunanlarin ve hizmeti alanlarin memnuniyetsizligi ve kiiresel reform
etkileri saglik alaninda yeniden yapilanmay1 glindeme getirmistir. Bu baglamda
Tirkiye’de kaliteli saglik hizmetlerini hakkaniyetli bir sekilde sunan, saglik
giderlerindeki artan maliyete karsin bir koruma saglayan ve siirdiiriilebilir bir sistem
kurmak ve saglik hizmetlerinin sunum ve finansmaninda Onemli degisiklikler

yapmak amaciyla Saglikta Dontisiim Programi baslatilmistir (Siilki, 2011: 97).

2.45.1.3. Acil Eylem Plam (2002)

Plan kapsaminda 205 faaliyet bulunmaktadir. Bu faaliyetlerden 45’1 Sosyal
Politikalar altinda toplanmistir. Sosyal politikalar bashig: altinda, saglikli toplum

boliimiinde 9 faaliyet bulunmaktadir.
Acil Eylem Plani’nin herkese saglik konulu hedefleri;

e Saglik Bakanligi’nin sorumlulugunda Devlet Planlama Tegkilat ile isbirligi
yapilarak 6-12 ay siire zarfinda giiniin sartlarina ve yeni kurulacak saglik
sistemine gore SB’nin yeniden yapilandirilmasi,

e SB’nin sorumlulugunda DPT, CSGB, hastanesi olan KiT’ler, Tabip Odalari
ve belediyeler ile isbirligi yapilarak 12 ay siire zarfinda kaliteli, hizli saglik
hizmeti sunabilmek ve Genel Saglik Sigortasi’nin uygulanabilmesi igin
hastaneler arasindaki ayrim kaldirilarak tek kurum altinda toplanmast,

e Saglik Bakanligi’nin sorumlulugunda Devlet Planlama Tegkilati, Maliye
Bakanlig1, hastanesi olan KiT’ler, Sosyal Giivenlik Bakanligi, Tabip Odalar
ile isbirligi yapilarak 12 ay ya da daha uzun vadede, kurulacak saglik sistemi
ve GSS sisteminin kaliteli ve etkin sekilde uygulanabilmesi ve artan
maliyetlerin azaltilabilmesi i¢in uygun olan hastaneler idari ve mali agidan
Ozerk bir statliye kavusturularak bununla beraber saglik alaninda rekabetin
yaratilmast,

e (CSGB sorumlulugunda DPT, Hazine Miistesarligi, Maliye Bakanligi, SB,
Tabip Odalari, liniversiteler, Eczacilar Birligi ile isbirligi yapilarak 12 ay siire

zarfinda GSS ile saglik hizmetleri sunum ve finansmaninin ayrilmasi ile
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maliyetlerin azaltilmasi, kalitenin arttirilmasi ve saglik sisteminde standart
birligin saglanmasi,

CSGB sorumlulugunda DPT, Maliye Bakanligi, SB ile igbirligi yapilarak 12
ay siire zarfinda saglik hizmetlerinde gelismis iilkeler diizeyine ¢ikabilmek ve
biitliin bireylere kaliteli hizmet sunmak i¢in GSS sisteminin kurulmasi ve
kurulacak bu sistem ile Odeme giicii bulunmayan bireylerin prim
O6demelerinin devletge karsilanmasi,

Saglik Bakanligi sorumlulugunda Devlet Planlama Teskilat1 ile isbirligi
yapilarak 12 ay siire zarfinda Aile Hekimligi uygulamasina gecilmesi, sevk
zincirinin kurulmasi ile birinci basamak saglik hizmetlerinin gii¢lendirilip
hastanelerdeki yigilmanin 6nlenmesi,

Saglik Bakanligi sorumlulugunda ana-cocuk sagligina verilen Onemin
arttirilmasi,

Saglik Bakanlig1 sorumlulugunda koruyucu hekimligin yayginlastirilmasi,
Hazine Miistesarligi sorumlulugunda Maliye Bakanligi ve SB isbirligi ile
saglik alanmna Ozel sektoriin yatinm yapmasina tesvik edilmesi (

www.kalkinma.gov.tr/Lists/EylemVeDigerPlanlar/Attachments/13/58.HikumetAcil

EylemPlani.pdf ).


http://www.kalkinma.gov.tr/Lists/EylemVeDigerPlanlar/Attachments/13/58.HükümetAcilEylemPlanı.pdf
http://www.kalkinma.gov.tr/Lists/EylemVeDigerPlanlar/Attachments/13/58.HükümetAcilEylemPlanı.pdf
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UCUNCU BOLUM
3. SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI (2003-2011)

3.1.Saghkta Doniisiim Programi’nin Amac ve ilkeleri

Saglikta Doniisiim Programi’nmin temel amaci saglik hizmetlerini etkili,
verimli, esitlik ilkesinin yaninda hakkaniyetli bir sekilde sunmak ve finanse etmektir.

Amag olarak gegen kavramlardan olan,
Etkililik; uygulanacak saglik politikasi ile toplumdaki saglik diizeyini yiikseltmek,

Verimlilik; saglik icin ayrilan mali kaynaklarin dogru bir sekilde kullanilarak
maliyetlerin azami seviyeye indirilmesi ve ayni kaynak ile fazla hizmet {iretiminin

saglanmasi,

Hakkaniyet; tiim toplumun ihtiya¢ duydugu 6l¢iide saglik hizmetlerine ulagmalari
ve kisilerin maddi durumlarn kadar saglik hizmetleri finansmanina katki

saglamalaridir (Cetin, 2017: 282).

Temelinde insan odakli olan Saglikta Donilisiim Programi’nin amag¢ olarak

belirlenen ilkeleri;

e Insan merkezlilik,

e Siirdiirtilebilirlik,

e Siirekli kalite gelisimi,

o Katilimcilik,

e Uzlagmacilik,

o Gonilliiliik,

e Giigler ayriligi,

e Desantralizasyon,

e Hizmette rekabettir (Akdag , 2012 : 69-70).

Insan merkezlilik: Saghk hizmetinden yararlanacak kisiyi ve kisinin istek ve

beklentilerini temel almayi belirtmektedir. Ayni zamanda sagligin aile iginde
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tiretildigi bir kavram oldugundan hareketle kisiyi aile sagligi cergevesinde ele
alinmaktadir.  Saglikli toplumlar saglikli bireylerden olusur gercegiyle birlikte
bireylerin beklenti ve taleplerine cevap verebilecek bir saglik hizmeti sunumu

benimsenmek istenmistir (Akdag, 2012: 69).

Siirdiiriilebilirlik: Gelistirilecek olan saglik sisteminin iilkenin sartlarina uyumlu
olmasima ve devamlilik arz etmesini ifade etmektedir. Gelistirilecek olan sistemin o
anki iilke kosullarina uygun sekilde planlanmasi ve finansman boyutunun goz ardi
edilmeden planlanmasi sistemin uzun vadede devamini saglar. Saglik hizmetleri
finansmaninin en iyi sekilde kullanilmasi siirdiriilebilirligi saglayan temel

taslardandir (Akdag, 2012: 69).

Siirekli Kalite Gelisimi: Bireylere sunulan hizmetlerde varilan son noktay:
yeterli gébrmeyip hep daha iyiye ulagsmayi hedeflemeyi bunun i¢in sistemin kendini
degerlendirerek bir geri bildirim mekanizmasi olusturmasini ifade etmektedir.
Ornegin; MHRS sistemi insanlarm hastaneye gitmeden randevu almalarmi saglayan

bir sistemdir. Kisiler bu yolla zamandan tasarruf etmislerdir (Akdag, 2012: 69).

Katihmcilik: Bu ilke ile kaynak birliginin saglanmasi hedeflenmigstir. Sistemin
gelistirilmesi i¢in tiim taraflarin goriislerinin alinip yapict bir tartigma platformlarinin

olusturulmasi hedeflenmistir (Akdag, 2012: 69).

Uzlasmacilik: Sektoriin farklt birimleri arasinda ¢ikar catismasina gore degil
karsilikli ¢ikarlar1 gozeterek ortak noktada bulugmayi hedefleyen ilkedir. Saglik
hizmetini sunan, finanse eden, saglik hizmetini alan gruplarin ortak paydada

bulugmasini ifade etmektedir (Akdag, 2012: 70).

Goniilliiliik: Sistemin icerisinde yer alacak biitiin bireylerin belirlenen amaglar
dogrultusunda hareket etmelerini saglama yontemidir. Hizmeti sunan veya alan

kesimlerin zoraki degil gonillii katilimlarini ifade etmektedir (Akdag, 2012: 70).

Giiclerin Ayriigi: Saglik hizmetlerinin denetimini yapan, saglik hizmetini
tireten, saglik hizmetlerini planlayan ve saglik hizmetlerini finanse eden kurumlarin

birbirinden ayr1 kurumlar olmasi ilkesidir. Bu sayede giicler arasinda ¢ikar farklilig
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catismast olmayacak ve saglik hizmetinin etkin, ayn1 zamanda kalitesi yiiksek

sunumu saglanacaktir (Akdag, 2012: 70).

Desantralizasyon: Yerinden yonetim ilkesinin uygulanmasi ile kurumlar mali ve
idari yonden oOzerklige kavusacak daha hizli karar veren yapilara sahip olacaktir.

Ayn1 zamanda kaynaklarin etkin kullanim1 da bu yolla artacaktir (Akdag, 2012: 70).

Hizmet Sunumunda Rekabet: Saglik hizmeti sunumunun tekelden ¢ikip farkli
hizmet sunucular tarafindan yapilmasi rekabeti arttiracak ayni zamanda rekabetle

birlikte kalite gelisimi ve maliyet azalmasini saglayacaktir (Akdag, 2012: 70).

3.2.Saghkta Doniisiim Programi’nin Bilesenleri

2003 yilinda Tiirk saglik sisteminde koklii degisikliklere gidilmistir. Bu
degisiklikler hizmet sunumundan, saglik hizmetleri finansmanina, insan giiclinden

bilgi sistemlerine kadar olmustur (Akdag, 2012: 80).

58. ve 59. Hiikiimet Plan1 ve Acil Eylem Plani’nda gegen hedefler temel alinarak
hazirlanan SDP ile mevcut saglik sistemi yeniden tasarlanmis ve mevcut saglik
sisteminin isleyisinde, kurumsal yapisinda, personel yapist ve dagiliminda, saglik
hizmetleri finansmaninda, kaynak kullaniminda, saglik insan giiclinde, saglik
hizmetlerindeki merkeziyetgilikte koklii degisiklikler yapilmistir (Ergun ve Ergun,
2010: 38).

Saglikta Doniistim Programi biitlin saglik sistemini kapsamina alan 8 ana bilesen
ve alt bilesenlerden olusan problemlere kars1 ¢oziimleri i¢eren bir ¢erceveye sahiptir.
Bu bilesenlerin hepsi birbiriyle iliskili ve programin biitiinlii§iine uygun sekilde

diizenlenmistir (Celikay ve Giimiis, 2011: 59).
Saglikta Doniistim Programi’nin bilesenlert;

1- Planlayic1 ve denetleyici Saglik Bakanligi,
2- Herkesi tek cati1 altinda toplayan Genel Saglik Sigortast,
3- Yaygin, erisimi kolay ve giiler yiizlii saglik hizmet sistemi,

a) Giglendirilmis temel saglik hizmetleri ve aile hekimligi
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b) Etkili, Kademeli sevk zinciri,
c) lidari ve mali 6zerklige sahip saglik isletmeleri,
4- Bilgi ve beceri ile donanmus, yiliksek motivasyonla ¢alisan saglik insan giici,
5- Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari,
6- Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri i¢in akreditasyon,
7- Akilci ilag ve malzeme tiretiminde kurumsal yapilanma,

8- Karar siirecinde etkili bilgiye erisim: Saglik Bilgi Sistemi (Akdag, 2008:20).

3.2.1. Saghk Bakanhginin Yeniden Yapilandirilmasi

Saglikta Doniisiimiin Programi’nin ana bilesenlerinden olan Planlayict ve
Denetleyici Saglik Bakanligi, Saglik Bakanligi’nin idari ve fonksiyonel olarak
yeniden yapilandirilmasini dngoérmektedir. Artik Saglik Bakanligi saglik hizmetini
tireten bir yapt olmaktan ¢ikip, iretilen saglik hizmetini planlayan, denetleyen,
koordine eden, politikalar gelistiren, saglhiga ayrilan kaynaklarin etkin, verimli,
hakkaniyete uygun kullanilmasini saglayacak bir yapiya doniistiiriilmiistiir (Ergun ve
Ergun, 2010; 39).

SB’nin SDP oncesindeki 13 Aralik 1983 tarihli 181 Sayili Saghk Bakanligi’nin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hikmiinde Kararname’ye gore

sorumluluklari;

e Tim insanlarin hayatini fiziksel ruhsal ve sosyal bakimdan tam bir iyilik hali
iginde devam ettirmesini saglamak ic¢in programlar yapmak, bu programlari
uygulamak ve ayni zamanda uygulatmak ig¢in tiim onlemleri almak igin
gereken teskilat1 olusturmak,

e Bulasiciligi olan veya olmayan hastaliklara karsi programlar gelistirmek, ayni
zamanda bu hastaliklarla miicadele ederek koruyucu, tedavi edici ve
rehabilitasyon hizmetlerini vermek,

e Ana- c¢ocuk sagligini korumak,

e Tlaglarn iiretimlerini, tiiketimlerini denetlemek, tibbi madde {iretimi yapan

yerlerin ayn1 zamanda dagitim yerlerinin ¢alismalarini denetlemek,
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e Serum, asi, kan iriinlerinin iiretimini yapmak gerekli durumlarda ithalini
saglamak,

e Tarim Orman ve Koyisleri Bakanligi ve mahalli idarelerle beraber
sorumluluk Saglik Bakanligi’na ait olarak gida maddelerini iireten yerlerin
kontroliinii saglamak,

e Cevre saghig ile ilgili gerekli tedbirleri almak,

e Bulasici ve salgin hastaliklara karsi deniz ve havalimanlarinda koruyucu
saglik tedbirleri almak,

e Kanser, verem, sitma gibi alanlarda hizmet veren kuruluslarin
koordinasyonunu ve denetimini saglamak,

e Saglik kuruluslarini insa etmek,

e Saglik hizmetleri ile ilgili yurt i¢inde ve disindaki kurumlarla isbirligi i¢inde
olmak,

e Sermaye yatirimlarinin onaylanmasini saglamak. (

https://www.saglik.gov.tr/TR,10369/tarihi13121983--sayisi1l81--rg-tarihi14121983--

rg-sayisil8251-saglik-bakanliginin-teskilat-ve-gorevleri-hakkinda-kanun-hukmunde-

kararname.html ).

SB’nin saglik hizmetleri sunumu da dahil olmakla birlikte bircok sorumlulugu
vardir. Bu gorevleri yerine getirirken c¢esitli bakanlik ve kurumlarla isbirligi
icindedir. SDP ile Saglik Bakanlig1 yeniden yapilandirilma yoluna gidilmis ve gorev
ve sorumluluklart azaltilarak idari fonksiyonunu etkin bir bi¢imde kullanma yetenegi
arttirilmak istenmistir. 2 Kasim 2011 tarihinde, 663 sayili SB ve Bagli Kuruluslarinimn
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda KHK yiiriirliige girmistir ve 1983 yilinda yayinlanan
181 sayilh KHK kaldirilmigtir. Yeni kararnameyle SB’nin temel gorevi saglik
sistemini  yOnetip, uygulanacak saglik politikalarimi  belirlemektir.  Saglik
Bakanligi’nin yeni teskilat yapist merkez teskilati ve tagra teskilati ile ona bagh

kuruluslardan olusmaktadir (Gérmiis, 2013: 200).


https://www.saglik.gov.tr/TR,10369/tarihi13121983--sayisi181--rg-tarihi14121983--rg-sayisi18251-saglik-bakanliginin-teskilat-ve-gorevleri-hakkinda-kanun-hukmunde-kararname.html
https://www.saglik.gov.tr/TR,10369/tarihi13121983--sayisi181--rg-tarihi14121983--rg-sayisi18251-saglik-bakanliginin-teskilat-ve-gorevleri-hakkinda-kanun-hukmunde-kararname.html
https://www.saglik.gov.tr/TR,10369/tarihi13121983--sayisi181--rg-tarihi14121983--rg-sayisi18251-saglik-bakanliginin-teskilat-ve-gorevleri-hakkinda-kanun-hukmunde-kararname.html
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Sekil 1. Saghk Bakanhg: Yeni Teskilat Semasi

[ SAGLIK BAKANLIGI MERKEZ TESKILAT SEMASI ]

N
[ Bakan Yardimcisi ]—[ BAKAN P
o Bakanlik }

L Miisavirleri (30)

Ozel Kalem ]

[ Miistesar ve 5 Yardimcisi ]

s N N
BAGLI Sagllk Politikalan BAKANLIK HiZMET
KURULUSLAR Kurulu BIRIMLERI
N Y
- N . . N
Tarkiye Halk Saghg 11 Uye ve Miistesar
Kurumu Ile Yardimcilar
g J
J
s ) N
Tirkiye llag ve Tibbi
Cihaz Kurumu
J
Turkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu
N\ Y,
p
Tirkiye Hudut ve Sahiller
Genel Madarlaga
N
Kaynak: SB Faaliyet Raporu, 2016, s:21,

https://dosyash.saqlik.qgov.tr/Eklenti/7585,raporpdf.pdf?0

Merkez teskilati; bakan, miistesar ve 5 yardimcisindan, Saglik Politikalar1 Kurulu

(saghk sistemi yonetimi ve uygulanacak politikalarin belirlenmesi i¢in bakan


https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/7585,raporpdf.pdf?0
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tarafindan secilen 11 iye ile Miistesar ve yardimcilarindan olugmaktadir, bu
gorevlendirme 2 yilliktir), 12 hizmet birimi ve 4 bagh kurulustan olusmaktadir.
Saglik Bakanlhign Tasra Teskilati ise 11 Saghik Midiirliikleri ve Ilce Saglik
Miidiirliikleri’nden olusmaktadir. Ayn1 zamanda Il Saglik Miidiirleri valinin saglik

miisaviridir (Gormiis, 2013: 200).



Sekil 2. Saghk Bakanhgi Tasra Teskilat Semasi
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VALI

01 Saghk Miidiirii

11 Saghk Miidiir Yardimeilar

e N
Kamu Yatakh Saghk I]ge Sagllk Mudiuru Saghk Bilgi Sistemleri Sube
Hizmetleri Sube Mudiirliigu Miidiirligii
Ozel Yatakh Saghk Saghk Arastirmalar: Sube
Hizmetleri Sube Miidiirliigii Miidiirliigii
\
s
Tip Meslekleri Sube Saghgin Gelistirilmesi Sube
L Miidiirliigii Miidiirligii
( .
Ozel Tam Tedavi Merkezleri Halk Saghg Hizmetleri
Sube Miidiirligii Sube Miidiirliigii
\

e . h
Az ve Dis Saghi Sube Insan Kaynaklar: Sube
Miidiirliigii Miidiirliigii
§ J

s T A
Eczacilik Sube Miidiirliigii Disiplin ve Hukuk Isleri
Sube Miidiirliigii
\
P N
Tibbi Cihaz ve Biyomedikal Yatlr"milarfgbe
Sube Miidiirliigii Miidiirligii
\ J
( . .
Acil Saghk Hizmetleri Sube Idari Isler Sube Miidiirliigii
Miidiirliigii
\
e B N
Afetlerde Saghk Hizmetleri Tahakkuk ve Mali Isler
Sube Miidiirliigii Sube Miidiirliigii
\ J
Kaynak: SB Faaliyet Raporu, 2016, 522,

https://dosyasb.saqglik.gov.tr/Eklenti/7585,raporpdf.pdf?0



https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/7585,raporpdf.pdf?0
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Yeni yapida politika olusturma, denetim gibi konular Bakanliga verilmisken,
SB’na baghh kuruluslar olusturulup diger fonksiyonlarin yerine getirilmesi
saglanmustir. Bunlar; Tiirkiye Halk Saglhigi Kurumu (koruyucu saglik ve temel
saglik hizmetlerini ylriitiir, hastanelerin ve saglik kuruluslarinin acilmasi,
denetlenmesi kurumun sorumlulugundadir), Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
(hastane hizmetlerini yiiriitiir), Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (ilag ve tibbi
cihaz tirtinlerinin denetimini yapar) (Akdag, 2012: 268).

Saglik Bakanligi, SDP ile saglik hizmetleri sunumundan ¢ekilmis yerini 6zel
sektore ve sozlesmeli doktorlara birakmis, daha ¢ok saglik diizenlemesi, planlama,
saglik hizmetlerine erisimde hakkaniyet, halk sagligi, kontrol gibi konulara
yogunlagmustir (Kol, 2015: 150).

3.2.2. Herkesi Tek Kurum Altinda Toplayan Genel Saghk

Sigortasi

GSS Sistemi, SDP’nin en onemli bilesenidir. Saglikta Doniisiim Programi
kapsaminda, Genel Saglik Sigortasi ile saglik hizmetleri finansman kurumlar tek bir
kurum altinda toplanmstir. Tiirkiye’deki saglik sistemi, Genel Saglik Sigortasi’na
gegmeden Once ¢ok bagli bir yapiya sahipti. Yesil Kart programi, Bag-Kur, Emekli
Sandig1, SSK gibi saglik kurumlari tek bir yapi altinda degildi (Y1ldirim, 2013: 56).

Genel Saglik Sigortas1 kapsamindan onceki donemde Sosyal Sigortalar Kurumu,
0zel sektor calisanlarina ve ailelerine en kapsamli sosyal korumay1 saglamaktayda.
Bu sistem saglik hizmetlerinin tamami igveren ve ¢alisan primleri ile finanse edilen
bir yapiya sahipti. SSK sosyal korumanin yaninda, saglik hizmeti sunuculugunu da
iistlenmekteydi. Bag-Kur, SSK gibi saglik hizmetleri sunumu yapmayip sadece
bagimsiz ve kentlerde ¢alisanlara yonelik sosyal giivenlik saglayan bir yapiydi. Daha
sonra ciftcileri de kapsamina alan bir yapiya donlismiistiir. Bag-Kur baslarda sadece
Oliim, malulliik, yashilik sigortalar1 yapmakta iken 1986 yilinda kapsamina saglik
sigortasint da eklemistir. Bu kurum saglik hizmeti sunumunu resmi saglik

kurumlarindan satin almak yolu ile yapmaktaydi. Emekli Sandigi ise, kamu
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emeklilerini ve ¢alisan devlet memurlarini ayn1 zamanda ailelerini sosyal giivenceye
alan bir sistemdi. Emekli Sandigi hem emeklilik fonu hem de emeklileri kapsayan
saglik sigortasidir. Emekli Sandigi’nin finansmani genel biitceden saglanir (Yildirim,
2013: 56). 1993 yilinda maddi durumu kotii olan bireylere saglik hizmetlerinin
sunulabilmesi i¢in ‘Yesil Kart’ uygulamasma gegilmistir. Yesil Kart, durumu
olmayan kisilerin saglik hizmetlerine ticretsiz erisimini saglamaktadir. Bu
uygulamanin finansman kaynagimi ise genel vergiler olusturmaktadir. Genel
vergilerden saglanan finansman saglik harcamalarini arttirmaktadir.1999 yilinda isci,
igsveren ve devletin 6dedigi primler ile finanse olan issizlik sigortasi programi
olusturulmaya baglanmistir. Ayn1 zamanda 1999 yilinda tarim isgilerinin emeklilik
programlarina ek olarak bu kisileri kapsayan saglik sigorta programlari

olusturulmustur (Bayri, 2013: 25).

SDP kapsaminda hakkaniyet ilkesi ile kisilerin 6deme giigleri ile orantili olacak
sekilde bir sigorta modeli olusturma yoluna gidilmistir. 2006 tarihli 5502 sayili
Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu yiiriirliige girmistir. Bu yasa geregi Emekli
Sandig1, Bag-Kur ve SSK, Sosyal Giivenlik Kurumu altinda birlestirilmistir. Yesil
Kart kapsaminda olan vatandaslarda SGK kapsamma girmislerdir. Odeme giicii
olmayan kisilerin primleri ise devlet tarafindan karsilanmaktadir. Genel Saglik
Sigortasi’nin amaci; tiim vatandaslarin saglik hizmetlerine erisebilmesini saglamak,
tilke kaynaklarmin koétiiye kullanimini engelleyip etkin bir yapinin kurulmasini

saglamaktir (Kol, 2015: 153).

3.2.3. Kolay Erisimli Saghk Hizmet Sistemi

Saglikta Donilisiim Programi’nin temel hedefi ayrim yapilmadan herkesi
kapsayan bir saglik sisteminin olusturulmasidir. Dogu-bati, kent-kir, sosyo-ekonomik
durum gozetilmeden kisiler saglik hizmetlerinden yararlanabilmelidirler. ‘Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’ ile olusturulan saglik ocagi ve
saglik evi hizmet modeli zamanin en modern sistemlerindendir. Fakat amaglanan

hedefler o donemlerde yeterince gergeklestirilememistir.
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2003 yilindan beri uygulanmakta olan SDP’nin temel bilesenlerinden birisi de,
birinci basamak saglik hizmetlerinin ¢agdas uygulanma sekli olan aile hekimligidir.
Saglik hizmetlerinde aile hekimligi 6ncesi hekim sayisi az iken aile hekimligi sonrasi
hekim sayisinda ciddi artis gozlenmistir. Sosyalizasyon politikas1 devam ederken bir
yandan da 0zel sektoriin saglik hizmeti aginda yer almasi ongoriilmiistiir. Yaygin
erisimi kolay saglik hizmet sistemini 3 yoOntem olusturmaktadir. Bunlar; aile

hekimligi, sevk zinciri, 6zerk saglik isletmeleridir (Yildirim, 2013: 25)

3.2.3.1. Aile Hekimligi Modeli

Birinci basamak saglik hizmetlerinin ¢agdas uyarlamasi aile hekimligi modelidir.
Bu model her yas grubundaki tiim bireylere, koruyucu hizmetlerin yaninda tedavi
edici hizmetleri de sunan, dahili tip bilimleri i¢inde degerlendirilen bir tip uzmanlhk
dalidir. Aile hekimligi kisilere yonelik, koruyucu saglik hizmetleri ve birinci
basamak tedavi hizmetlerini kendi segecekleri hekimler tarafindan verilmesine
olanak saglar. Aile hekimi, yas hastalik, cinsiyet ayrimi yapmadan, diinyaya
gelmemis bebekten ailenin en yash ferdine kadar ailenin tamaminin biitiin saglik
sorunlarindan sorumludur. Sorumlulugunda olan kisilerin hastaliklardan korunmasi

igin gereken tedbirleri almaktadir (Oguz, 2009: 9-10).

2004 yilinda ¢ikan ‘Aile Hekimligi Pilot Uygulama Hakkinda Kanun’ (5258
Sayili) bu modelin nasil olacagini belirtmektedir. Aile hekimliginin ana unsurlar

sunlardir;

e Bir aile hekimi ve bir hemsireden olusan Aile Sagligi Merkezi sistemin temel
birimidir. Herkes bir aile hekimi segecektir fakat ailedeki her bireyin ayni
hekimi se¢gme zorunlulugu yoktur.

e Aile hekimlikleri birinci basamak saglik hizmeti vereceklerdir.

e Tiim ilcelerde bir TSM (Toplum Sagligit Merkezi) kurulacaktir. Disaridan
gelen hastalara saglik hizmeti verip, merkezi laboratuar gorevi goreceklerdir.

e Aile hekimleri ev ziyaretleri yapip, kendilerine bagl olan kdylere de mobil
hizmet vereceklerdir.

e Bir aile hekiminin listesinde en fazla 4000 kisi olabilir.
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e Hekim segme 6zgiirliigli sadece kent merkezinde yasayanlar1 kapsar. Kirsal

alanda yasayanlarin boyle bir imkan1 yoktur.

e Hekimlerde listelerine alinacak kisileri segme 6zgiirliigiine sahiptir.

e Pratisyen saglik ocagi hekimleri bir egitimden gegerek aile doktoru iinvani ile

aile hekimi olarak ¢alisabileceklerdir (Onder, 2013: 117-118).

Tablo 1. Aile Hekimligi Gecis Takvimi

iL ADI GEC_is_ iL ADI GEC,iS_ iL ADI GEC_iS,
TARIHI TARIHI TARIHI
DUZCE 15.09.2005 | ERZURUM 21.11.2008 | TEKIRDAG 09.08.2010
ESKISEHIR 17.07.2006 | KIRSEHIR 21.11.2008 | KARS 09.08.2010
BOLU 16.10.2006 | KAYSERI 15.12.2008 | ORDU 13.09.2010
EDIRNE 01.12.2006 | RiZE 05.01.2009 | BITLIS 13.09.2010
ADIYAMAN 25.12.2006 | TRABZON 01.05.2009 | ZONGULDAK 13.09.2010
DENIZLI 25.12.2006 | USAK 13.07.2009 | MUS 13.09.2010
GUMUSHANE | 29.12.2006 | BURSA 01.10.2009 | SIVAS 20.09.2010
ELAZIG 04.01.2007 | KUTAHYA 04.01.2010 | AGRI 11.10.2010
ISPARTA 18.01.2007 | NEVSEHIR 04.01.2010 | AFYONKARAHISAR | 11.10.2010
SAMSUN 01.03.2007 | SAKARYA 04.01.2010 | BALIKESIR 11.10.2010
[ZMIR 14.05.2007 | ARTVIN 18.01.2010 | VAN 18.10.2010
SINOP 15.08.2007 | ERZINCAN 18.01.2010 | HAKKARI 18.10.2010
BARTIN 01.11.2007 | IGDIR 12.04.2010 | ISTANBUL 30.10.2010
AMASYA 03.12.2007 | KiLiS 12.04.2010 | SIIRT 09.11.2010
BAYBURT 02.01.2008 | NiGDE 10.05.2010 | MARDIN 15.11.2010
CORUM 02.01.2008 | GIRESUN 14.06.2010 | DIYARBAKIR 15.11.2010
MANISA 02.012008 | KIRKLARELI | 14.06.2010 | KOCAELI 15.11.2010
OSMANIYE 14.01.2008 | KONYA 14.06.2010 | SIRNAK 06.12.2010
KARAMAN 15.01.2008 | BINGOL 05.07.2010 | SANLIURFA 13.12.2010
KARABUK 01.02.2008 | MERSIN 05.07.2010 | ANTALYA 13.12.2010
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ADANA 21.05.2008 | YOZGAT 05.07.2010 | GAZIANTEP 13.12.2010
BURDUR 14.07.2008 | CANAKKALE | 12.07.2010 | HATAY 13.12.2010
KIRIKKALE 18.08.2008 | MALATYA 12.07.2010 | KAHRAMANMARAS | 13.12.2010
CANKIRI 15.10.2008 | AKSARAY 12.07.2010 | MUGLA 13.12.2010
TUNCELI 15.10.2008 | ANKARA 15.07.2010 | AYDIN 13.12.2010
YALOVA 15.10.2008 | TOKAT 09.08.2010
BILECIK 10.11.2008 | ARDAHAN 09.08.2010
KASTAMONU | 10.11.2008 | BATMAN 09.08.2010

Kaynak: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, akt Atasever, 2014: 138.

Pilot bolge olarak secilen Diizce ilinde aile hekimligi uygulamasi 2005 yilinda
baslamistir. Bolu, Edirne, Eskisehir, Adiyaman, Denizli, Gilimiishane’de de
uygulamaya baslanmasi ile 2006 yilinda aile hekimligi il sayis1 7’ye yiikselmistir.
Yillara yayilarak genisleyen aile hekimligi 2010 yilinda Tiirkiye genelinde
uygulanmaktadir. Aile hekimligi sistemi en az bir aile hekimi ve bir saglik
elemanindan(ebe, hemsire) olusur. Hekimler kamu gorevlisi degil bir girisimciye
dontstiiriilmiistiir. Aile hekimliginde rekabet, hasta memnuniyeti, kisi basina ve

performansa gore ddeme s6z konusudur (Erol ve Ozdemir, 2014: 16).

Aile hekimlerinin egitim siiresi tilkelere gore farklilik gostermektedir. Tiirkiye’de
aile hekimlerinin egitim siiresi 3 yildir. Tiirkiye’de uygulanan modelde Saglik
Bakanligr saglik ocaklar1 ve Saglik Bakanligi hastanelerinin ayakta tedavi
birimlerinde yani birinci basamak ve ikinci basamak saglik hizmetlerinde calisan
pratisyen hekimlere 10 giinliikk aile hekimligi uyum egitimlerini tamamlamalari
kaydiyla aile hekimi olmaya hak kazanabilmektedirler. Bu yolla aile hekimi olan
hekimlerin istedikleri zaman asil islerine donme imkanlar1 da mevcuttur (Kol, 2015:

157).
Aile Hekimlerinin Gorevleri:

e Bireye yonelik koruyucu saglik hizmetleri vermenin yaninda birinci basamak

teshis, tedavi, rehabilitasyon hizmetini vermek,
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e Kendisine kayith bireyleri aile hekimi bir biitiin olarak ele almasinin yaninda
koruyucu, tedavi edici ve rehabilitasyon hizmetini bireye yonelik sunar,

e Kendisine kayith kisilere saglik ile ilgili rehberlik yaparak aile planlamasi
hizmetini verir,

e Kisi saglhigin1 koruyucu ve gelistirici hizmetler ile ana ¢ocuk saglig1 hizmetini
sunar,

e Kisilere periyodik olarak saglik muayenesi yapmak,

e Aile hekimine kayith bireylerin sagliklan ile ilgili ilk degerlendirmelerini
yapabilmek i¢in alt1 aylik bir siire igerisinde kendisine kayithi bireylere ev
ziyareti gergeklestirmek,

e Aile hekimi kendisine kayith olan kisilerin kronik hastaliklar, kanser, yeni
dogan, cocuk sagligi, yash sagligt ve benzeri cinsiyet, yas ve hastalik
gruplarina gore taramalarini yapmak,

e Bireylerin saglik kayitlarin1 yil iginde en az bir defa degerlendirme yaparak
giincellemek,

e Hastaligin tan1 ve tedavisinin yapilamadigr durumlarda hastay: ikinci ya da
liclincii basamak saglik hizmetinin verildigi kurumuna sevk etmek,

e Sevk ettigi hastanin yapilan muayene, tani, tedavi bilgilerini degerlendirip,
gerekli durumlarda rehabilitasyon hizmetini ve evde bakim hizmetini
koordine etmek,

e Yasl, yatalak ve benzer durumdaki kisilere evde koruyucu ve birinci
basamak tedavi ve rehabilitasyon hizmetin verip danigmanlik etmek,

e Gerekli durumlarda kayitli olan hastayr gézlem altina alip tetkiklerini ve
tedavisini yapmak,

e Aile Sagligit Merkezi'nin yonetimini iistlenmek, beraber ¢alistigi personeli
denetlemek, gerekli hizmet igi egitimlerini vermek,

e Saglik raporu, sevk evraki, regete gibi ongoriilen belgeleri diizenlemek (

http://ailehekimligi.gov.tr/aile-hekimlii/aile-hekimliinin-tanm.html ).

Aile sagligi elemani, aile hekimi ile beraber uyum iginde bireye yonelik saglik
hizmetlerinin sunulmasi1 ve bireylerin kayitlarinin ve istatistiklerinin tutulmas ile

yiikiimliidiir. Gorevleri;


http://ailehekimligi.gov.tr/aile-hekimlii/aile-hekimliinin-tanm.html
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e Aile hekimi ile beraber bireye yonelik saglik hizmeti sunmak ve sundugu bu
hizmetlerin saglik kayitlarini tutmak,

e Bireylerin yasamsal bulgularin1 6lgmek,

e Aile hekiminin onayi ile uygun goriilen ilaglar1 hastaya uygular,

e Tibbi malzemelerin kullanima uygun halde, hazir bulunmasini saglamak,

e Tibbi sekreterin bulunmadig1 durumlarda sevki uygun goriilen hastanin, sevk
edildigi hastaneyle koordinasyonunu saglamak,

e Yara bakim hizmetlerini yapmak,

e [Egitimi dogrultusunda basit laboratuar tetkiklerini yapmak, tetkik amacl
aldig1 numunenin laboratuar tarafindan alinmasini saglamak,

e Evde bakim hizmetleri i¢in aile hekimine yardim etmek,

e Hizmet igi verilen egitimlerde bulunmak,

e Saghk hizmetlerinin sunulmasi ile ilgili aile hekiminin verdigi goérevleri

yapmaktir (Ozdemir,2012:65).

3.2.3.2. Etkin Sevk Zinciri

Saglikta Dontisim  Programi, bireyin saglik hizmetine kolay erisimini
saglayacaktir. Etkin bir sevk zinciri ikinci basamaktaki yigilmalar1 6nleyecek, ayni
zamanda kaynak kullanimindaki verimliligi arttiracaktir. Aile hekimliginin temel
ozelliklerinden biri birinci basamaktaki kap1 tutuculuk gorevini yapmasidir. ‘Kapi
tutucu’ hastanin sevk edilmesi halinde {ist basamak saglik hizmetlerine ulagabildigi
bir sevk modelidir. Fakat tilkemizde etkin bir sevk zinciri uygulamasi isletilemedigi
icin birinci basamaktaki kapi tutuculuk gorevi yerine getirilememektedir. Birinci
basamakta aile hekimlerinden saglik hizmeti alan kisilerin %80 sorunlarinin
¢ozildigl bilinmektedir. Ayrica etkin bir sevk zinciri isletilebilmis olsayd: ikinci

basamaktaki yigilmalar biiylik oranda azalmis olacaktir (Basol, 2015: 139).
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Sekil 3. Hastalarin Saghk Hizmetlerinden Yararlanma Zinciri

Hasta

l

Birinci Basamak Saglik Hizmetleri

Dispanserler, Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi, ambulansta yapilan tibbi

yardim hizmetleri ve Aile Hekimleri tarafindan sunulan saglik hizmetleri.

A 4

Ikinci Basamak Saglik Hizmetleri

Birinci basamaktan sevk edildikleri, yatakli saglik tesislerinde sunulan saglik

hizmetleri (egitim ve 6zel dal hastaneleri haric).

A 4

Uciincii Basamak Saglik Hizmetleri

Birinci ve ikinci basamak saglik tesislerinde tani ve tedavisi yapilamayan hastalarin
sevk edildikleri 6zel dal, iniversite, egitim ve arastirma hastanelerinde sunulan

saglik hizmetleri.

Kaynak: Emine, Orhaner, ’Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri Finansman1 ve Genel Saglik Sigortast’,

Ticaret ve Turizm Egitim Fakiiltesi Dergisi, 2006, s:14.

Sevk sistemi ile birinci basamaktan ikinci veya {i¢iincli basamaga sevk edilen
hasta, tedavinin devami i¢in daha alt kurumlara geri gonderilmelidir. Ayrica hastay1
sevk eden aile hekimine hizmetin geri bildirimi yapildig1 zaman birey aile hekimince

kontrol altinda olacaktir. Ayni zamanda aile hekiminden once ikinci basamak ya da
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ticiincli basamakta tedavi olan gebeler, anneler, bebekler aile hekimine geri bildirim
yapilmadiginda aile hekiminin gorevi olan asilama takip ve koruyucu hekimlik
zinciri etkin islemeyecektir. Bu sekilde isletilemeyen sevk sistemi saglik hizmetleri
sunumunun hem kaliteli hem kisa slirede hem de diisiik maliyetlerle saglanmasini
miimkiin kilmayacaktir. Ulkemizde zorunlu sevk sistemi uygulanmamaktadir. Sevk
sistemine uymak istemeyen hastalar zorlanmamaktadir. Isteyen herkes birinci, ikinci
ya da {i¢iincli basamak saglik hizmetlerinden yararlanabilir. Sevk zincirine uymamak

kisiye ve devlete ek bir maliyet olarak geri doner (Er, 2011: 186).

3.2.3.3. Ozerk Saghk isletmeleri

Idari bakimdan ve mali bakimdan 6zerk olan saglik isletmeleri Saglikta Déniisiim
Programi’nin erisimi kolay saglik sistemi bileseninin dnemli araglarindan biridir.
Tiirkiye’deki hastanelerin hepsi gecilecek yeni sistem ile aralarinda herhangi bir
ayrim olmadan SGK ile sdzlesme yaparak ve sevk sistemi kurallarina uyma sarti ile
tiim vatandaglara hizmet sunabileceklerdir. Ayni1 zamanda hastaneler saglik hizmetini
sunarken hizmet kalitesi a¢isindan ayni zamanda fiyatlama konusunda denetim
altinda olacaklardir. Kamu hastanelerine hem yonetim hem de finansman
konularinda, verimliligi arttirmak icin Saglik Bakanligi kontroliinde 6zerklik

verilecektir (Erdogan, 2014: 133).

Diinya Bankasi’nin 2003 yilinda Tirkiye i¢in yaymladigi raporda kamu
hastanelerinin idari ve mali 6zerklige sahip olmasi gerektigine yer verilmistir (

https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/ulusalsaglikpolitikasi.pdf ).

Kamu Yonetimi Temel Kanunu Tasarisi, kamu hizmetlerinin bazi boliimlerinin
yerel yonetimlere birakilmasini amaclayan, tiim kamu hastanelerinin (egitim-
arastirma hastaneleri hari¢) ve diger saglik kuruluslarinin il 6zel idarelerine
baglanmasini ongormiistiir. Fakat KYTK Tasaris1 yasalasamamistir. 2003 yilindaki
bu kanun tasarisindan sonra 5283 sayili Bazi Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait
Saghk Birimlerinin Saglik Bakanlifi’'na Devredilmesine Iliskin Kanun ile 2005
yilinda tim kamu hastaneleri Saglik Bakanligi’na baglanmistir. (Milli Savunma

Bakanligi’na ait hastaneler ve Universite Hastaneleri harig). Kamu Hastane Birlikleri


https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/ulusalsaglikpolitikasi.pdf
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Kanun Tasarisi, kamu hastanelerinin idari ve mali yonden 6zerklesmesine yonelik
olarak ayni zamanda ikinci ve iigiincli basamak saglik hizmeti veren hastanelerin
O0zerk kamu hastane birlikleri altinda toplanip Saglik Bakanligi’nin bir kurulusu
haline doOniistirmeyi amagclayarak hazirlanmistir. Bu kanun tasaris1 bazi
maddelerinde degisiklik yapilarak TBMM’de kabul edilmistir (Erencin ve Yolcu,
2008: 128-129).

3.2.3.3.1. Kamu Hastane Birlikleri

SDP’nin 8 temel bileseni arasinda olan Ozerk Saglik Isletmeleri, hastanelerin
yapisal donilisiimiiniin temelini olusturmaktadir. Bu ¢ercevede 663 Sayili KHK ile
Tiirkiye’de ki hastanelerin ( SB’ na bagli olan hastaneler ) yonetim yapisini kokten
degistirmistir. Bu KHK, hastaneleri Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’nun

yonetimindeki ‘Kamu Hastane Birlikleri’ yapisina doniistiirmiistiir (Yavuz, 2015: 4).

KHB’nin kurulus amaci saglik kurum ve kuruluglarinin verimli aynt zamanda
planli bir sekilde yonetilip verimliligi arttirmaktir. TKHK nin tasra teskilati olan
KHB’ye bagl saglik tesisleri; hastaneler, agiz ve dis sagligi merkezleri, semt
poliklinikleri, 6zel tan1 ve ileri tedavi merkezleridir. KHB’nin merkez birimi olan
TKHK’nin gorevleri, kuruma bagli olan hastaneleri, agiz ve dis saglig1 merkezlerini
kurmak, isletmek, gerceklestirdikleri faaliyetleri degerlendirmek, performanslarinm
denetlemek, hasta haklar1 ve g¢alisanlarin haklarina, giivenlik ve sagligina yonelik

caligmalar yapmaktir ( Barkan, Demiray Ready, Gozlii, Ornek, 2015: 35).
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Sekil 4. 663 Sayih KHK ile Olusturulan Genel Sekreterlik ve Hastanelerin

Semasi

[ KAMU HASTANE BIiRLIKLERI TESKILAT SEMASI ]

[ GENEL SEKRETER ]

TIBBi HIZMETLER
BASKANI

iDARI HIZMETLER
BASKANI

|

Uzman Biiro
Gorevlisi

Uzman Biiro
Gorevlisi

MALI HIZMETLER
BASKANI

Uzman Biiro
Gorevlisi

[ HASTANE ] [ HASTANE ] [ HASTANE ] [ HASTANE ] [ HASTANE]

[ Hastane Y Oneticisi ]

Bashekimlik
Bashekim

Bashekim
Yardimcilari

Id. Ve Mali
Is. Hiz. Md.

Midiir

Yardimcilari

Midir
Yardimcilari

Kaynak: Barkan, Onur Burak; Demiray Ready, F. Nihan; Gozlii, Mehmet; Ornek Mustafa, 2015, s:6,
http://www.sagliksen.org.tr/cdn/uploads/gallery/pdf/b2f5f0ef1ef57777679062667e34bcOf. pdf



http://www.sagliksen.org.tr/cdn/uploads/gallery/pdf/b2f5f0ef1ef57777679062667e34bc0f.pdf
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Kamu Hastane Birlikleri yliriitme organi genel sekreterliktir. Tibbi hizmetler,
idari hizmetler ve mali hizmetler baskanliklar1 genel sekreterlik altinda kurulmustur.
Kamu Hastane Birlikleri’ne bagli olan hastanelerin yonetimi hastane yoOneticisi
tarafindan yonetilmekte olup hastanelerin teskilat semas1 bagshekimlik, idari ve mali
isler ile saglik bakim hizmetleri midiirliikleri, bashekim ve miidiir yardimcilarindan

olusmaktadir (Gormiis, 2013: 206).

Kamu Hastane Birlikleri’nin en iist yoneticisi Genel Sekreter’dir. Genel Sekreter
olma sartlar1; 4 yillik bir yiiksekdgretim kurumundan mezun olma veya denkligi olan
yurt disindaki yliksekdgretim kurumlarindan mezun olmak, minimum 8 yillik bir is
tecriibesine.( kamu-o6zel fark etmez) sahip olmaktir. Hastane yonetici veya idari, mali
hizmetler baskani olma sartlar1 ise, yine 4 yillik egitim veren bir yiiksekdgretim

kurumundan mezuniyet ayni zamanda 5 yillik is tecriibesine sahip olmaktir (Isik,

2015: 170).

Kamu Hastane Birligi’nin finansman kaynagi; Genel Saglik Sigortasi teminat
paketi kapsamindaki saglik hizmetleri i¢in SGK’dan, teminat paketi disinda olan
saglik hizmetleri ise 6zel saglik sigortalart ya da cepten Odemelerden finanse
edilecektir. Kamu hastaneleri mali agidan o6zerklige kavusurken, yiiksek iicretli,
performansa dayali ve sozlesmeli yoneticiler tarafindan yonetilmekte olan saglik

isletmesine doniistiiriilmiistiir (Gormiis, 2013: 209).
3.2.3.3.2. Kamu Hastane Birlikleri’nin

Gruplandirilmasi

Tiirkiye’deki hastaneler (kamu ve 6zel), kurumca belirlenecek esaslara gore 6-12
aylik siirelerle kalite, calisan giivenligi ve egitim kriterleri ekseninde degerlendirilir.
Bu degerlendirme o6zel veya kamu degerlendirme kuruluslarinca yapilabilir.
Sonuglara gore hastaneler, A, B, C, D, E seklinde gruplara ayrilir. Olusturulan
birligin grubu, birlik i¢indeki hastanelerin agirlikli ortalamasina gore belirlenir.

Degerlendirme sonuglarina gore;

e  Grup disiiriilmesi halinde,
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e D grubunun devralinmasi durumunda, 3. degerlendirme sonucunda C
grubuna ¢ikarilamamast,

e E grubunu devralinmasi durumunda, 2. degerlendirme sonucunda D grubuna
¢ikarilamamasi,

e Kendi biinyesindeki bir hastanenin arka arkaya yapilan 2 degerlendirme

sonucunda grup disiiriilmesi halinde,

E grubu hastaneyle devralinmasi durumunda, eger 2. degerlendirme sonucunda
hastane bir iist gruba c¢ikarllamaz ise genel sekreterin gorevi sonlandirilir.
Maddelendirilen gerekgelerin hastane 6lgeginde meydana gelmesi durumunda, genel

sekreter tarafindan yoneticinin hastane ile olan iliskisi kesilir (Isik, 2015: 171).
3.2.4. Beceri ve Yiiksek Motivasyonla Calhsan Saghk Insan

Giicii

SDP’nin temel bilesenlerinden biri de nitelikli saglik insan giictidiir. Saglik
hizmeti kalitesi acisindan saglik insan giiciiniin yetenekleri, her kosula uyum
saglayabilmelidir. Bu yiizden verimi yiiksek saglik hizmeti sunulabilmesi i¢in yeterli
nitelikte ve sayida saglik calisaninin istthdam edilmesi gerekmektedir. Saglik
Bakanligi, hizmet i¢i egitimlerle saglik insan giicii niteligini arttirmak igin
calismaktadir. Saglikta Doniisiim Programi’nin basarili olarak gerceklesmesi i¢in
saglik insan giicliniin yetki alaniin net olarak belirlenmesi gerekmektedir. Saglik
Insan Giicii Mevcut Durum Raporu’nda saglik insan giicii planlamasi; arz ve
thtiyacini, dagilimi, calisan standartlarini, goérev tanim ve igeriklerini, hizmet
sunulabilmesi i¢in gerekli becerileri, bilgileri ve gorev ihtiyaclarinin saptanmasini ve
biitin bunlarla alakali denetim yapisint olusturmayr kaplayan siiregtir (

https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/5156,saglikinsangucu1996pdf.pdf?0 ).

Saglik insan giicii planlamasi; belirlenmis olan hedef ve amaglar1 yerine
getirebilmek amaciyla gereken tutum, bilgi ve beceriye hakim insan giicii sayisini
belirleme asamasidir. Bu agsama kimin neyi nerede ve hangi sartlarda, hangi toplum

gruplart i¢in, nasil yapacagini ve insan giicliniin barindirmas1 gereken bilgi ve


https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/5156,saglikinsangucu1996pdf.pdf?0
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beceriyi belirlemesini igerir. Saglik insan giicii planlamasi, topluma sunulan ve
ilerleyen donemlerde sunulacak olan hizmetleri verebilmek icin saglik
personellerinin yeterli sayida ve nitelikte iyi bir dagilimla dogru sekilde istihdam
edilmesidir. Teknik bilgi ve becerilere hakim insan giiciiniin az sayida olmasi saglik
hizmetinin toplumun tiimiine ayni sekilde verilebilmesi icin etkin insan giicli
planlamasinin yapilmasi gereklidir. Saglik hizmetlerinde insan giiciiniin ve saglik
hizmetinin etkili sekilde kullanilabilmesi i¢in gerekli olan insan giicli planlamasinin
temel hedefleri soyledir; mevcut kaynaklarin en iyi sekilde kullanilmasi, gelecekte
insan giicli gerekliliginin ve mevcut insan giicii yeteneklerinin belirlenebilmesi, insan
giiclinlin yetersiz ve fazlalik problemlerinin giderilmesidir. Saglik hizmetleri
kurumlarinda insan giicii planin1 gerekli kilan sebepler ise; sosyal degisim, insan
giicli maliyeti, tip alanindaki gelismeler, saglik kurumlarindaki ¢alisanlarin nitelik ve
nicelikleri agisindan yetersiz kalmasi, bilgi tlretmedeki artis olarak sayilabilir

(Crrakl1, Ozer, Santas, 2012: 46-47).

Program kapsaminda ¢ikarilan Kanun ile personel bulmada zorlanilan yerlerde
saglik hizmetlerinin yiiriitiilebilmesini saglamak i¢in Saglik Bakanligi ve bagh
kuruluglar1 tarafindan aralarinda yapilan bir hizmet akdi ile sozlesmeli olarak
istthdam edilecek ve is¢i sayillmayacak saglik personeli tanimlanmistir. Bu yolla
sozlesmeli personelin onii agilmistir (Celebi Cakiroglu ve Harmanci Seren, 2016:

38).

3.2.5. Destekleyici Egitim ve Bilim Kurumlari

SDP’nin bilesenlerinden bir digeri sistemi destekleyecek egitim ve bilim
kurumlaridir. Bu egitim ve bilim kurumlarinin baginda Cumhuriyetimizin ilk
yillarinda var olan Hifzisihha Egitim Mektebi gelmektedir. Hifzisthha okulu ¢agdas
bir diizenleme ile yeniden islerlige kavusacaktir. Saglikta Donilisiim Programi’na
gore llkemizde bdyle kurumlara ihtiya¢ vardir. Ciinkii saglik isletmesi, saglik
planlamasi, saglik ekonomisi ve ayni zamanda halk sagligi bilgisine sahip kisiler
dontisgimii  gerceklestirip basariyr siirekli kilmak icin sarttir. Bu kurumlarin

ozellikleri; sektorel analizler yapabilen, arastirmalar yapip ayni zamanda bu
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aragtirmalart planlayip hiikiimetlere bu konuda danismanlik yapabilecek olan ve

mezuniyet sonrasi egitimler verecek kurumlar sarttir (Onder, 2013 :82).

Saglikta Doniisiim Programi ¢ercevesinde tip egitiminin igerigi degistirilecek, tip
egitimi, tipta uzmanlik smavina hazirlik olmaktan ¢ikartilip, SDP’nin amagclar ile
paralel bir sekilde hizmet vermeye yoOnlendirecek birikimle donatmay1

amaglamaktadir (Er, 2011: 192).

3.2.6. Performansa Gore Ek Odeme, Kalite ve Akreditasyon

SDP’nin ana bilesenlerinden biri de nitelikli ve kaliteli saglik hizmetleri sunumu
icin kalite ve akreditasyondur. Doniisiimiin ilk yilinda performansa yonelik ek 6deme
sistemi gelistirilmistir. Donlisiimiin ikinci yilinda ise Kurumsal Performans ve
Kaliteyi Gelistirme ¢alismasi ile saglik hizmetleri sunumuna kalite kriteri eklenmistir

(Akdag,2012:310).

Performansa dayali ek 6deme, bireysel performansa gore yapilan degerlendirme
sonucunda belirlenen parasal 6diiliin kiginin {licretine eklenmesidir. Bu sistem ile
maliyetleri kontrol altinda tutulmasi, saglik hizmetleri sunumundaki verimliligin
arttirllmasi ve hizmet kalitesinin yukarilara ¢ikarilmasi istenmistir. Artan kalite ve
verimlilik sonucunda hasta memnuniyetinde, yapilan ek odemeler ile de c¢alisan
memnuniyetinde artis amaglanmistir (Akgakanat ve Carikgi, 2016: 869). Saglikta
Dontligim Programi ile SB’ye bagli tiim saglk kuruluslarinda 2004 yilinda
performansa dayali ek 6deme sistemine gegilmistir. Performansa dayali ek 6demeler,
doktorlar tarafindan gergeklestirilen islemlerin sayisal 6l¢iimii ile yapilmaktadir. Bu
islemler Girisimsel Islemler Listesi’nde olan puanlara gre hesaplanmaktadir. Saglik
Bakanlig Girisimsel Islemler Yonergesi’nde 5000 den fazla tibbi islem puanlamasi
yapmustir. Puanlandirma doktor disindaki saglik personelinin ve tibbi cihazlar ile
uygulanan tibbi islemlerin doktor tarafindan uygulanmadigi zamanlarda
gerceklestirdigi islemler puanlandirma sistemine katilmamakta, yalnizca doktorlar
tarafindan yapilan islemler puanlandirilmaktadir. Bunun sebebi sistemin sadece
doktorlarin emegine bagli hizmetlerinin puanlandirilmasidir. Hemsire, psikolog, idari

memur, hizmetliler vb. ¢alisan kadro sabit ek 6deme altinda iicret almaktadir. 2005
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yilinda bu uygulamaya kalite ve akreditasyon ¢alismalar1 da eklenip sistemin daha da

gelistirilmesi saglanmistir (Cakir ve Sakaoglu, 2014:4).

Akreditasyon; organizasyonlarin etkinlik kalite ve verimliligini arttirmak igin
kullanilan belli standartlarla uygunlugunun yetkili bir kurumca onaylanmasini
kapsayan ulusal diizeyde kabul edilmis maddelere dayanan programdir. Diinyanin
pek cok iilkesinde akreditasyon, saglik sistemlerinin bir kismini olusturur.
Akreditasyon ile ulagilmasi istenen hedefler hastanin giivenligi, hakkaniyet, etkinlik,
verimlilik, siireklilik, zamanlilik, uygunluk, hasta odaklilik, etkililik, saglikli calisma
yasamidir. Ayni zamanda bu hedeflere ulasirken akreditasyonun saglik kurumlarina
katacag1 diger faydalar ise; kaliteyi giivence altina almasi, hasta ve caligsan
memnuniyetini esas almasi,kalite iyilestirmede devamlilik saglamasi, hasta
giivenligini saglamasi, etkin kaynak yoOnetimini saglamasi, giivenligi desteklemesi,
giivenli ila¢ yOnetimini saglamasi, is birligini desteklemesi, kurum i¢i takim

calismasini desteklemesi olarak siralanabilir ( http://tuseb.gov.tr/tuska/akreditasyon-

nedir ).

Calismanin en o6nemli ekseni kalite kriterleri olusturmaktir. Kalite kriterleri
uluslararas1 uygulamalar baz alinarak iilke ihtiyaclar1 ve Saghik Bakanlig: Stratejileri
dogrultusunda olusturulmustur. 2008 yilinda Hizmet Kalite Standartlar1 ile 354
standart ve 900 bilesenden olusan kalite kriterleri olusturulmustur. Bir y1l sonra 6zel
hastanelere ve {i¢iincii basamak hastanelere yonelik olarak ‘Ozel Hastaneler Hizmet
Icin Kalite Standartlar’’ olusturulmustur (Akdag,2012:310). Hastane Kalite
Standartlar1 hastane kalite temsilcilerinin, gesitli uzmanlarin, uluslar ve uluslararasi
kurumsal yapilanmalarin katkilar1 dogrultusunda hazirlanmistir. Gilintimiizde saglikta
kamu ve o0Ozel hastaneler kalite standardi i¢in 2 farkli standart seti ile
degerlendirilmektedir. Fakat saglik kurumlari i¢inde ayrim yapilmaksizin hizmet
standardinda benzerlik saglamak i¢in, aynm1 zamanda saglik alaninda ulusal kalite
standard1 belirlemek icin ¢ Hastane Hizmet Kalite Standartlari’ hazirlanmistir

(Akdag, 2012: 310).

Hastane Hizmet Kalite Standartlar;


http://tuseb.gov.tr/tuska/akreditasyon-nedir
http://tuseb.gov.tr/tuska/akreditasyon-nedir
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e Standartlarin kurum i¢inde degerlendirilmesi birbirleriyle iliskilendirilip
kurumun biitin bolimlerini  kapsamasi i¢in boyutlandirma yapisinin
gelistirilmesi,

e Standartlarin boyutlandirma yapisina gore hazirlanmasi,

e Standartlarin giivenilirlik boyutu incelenip gecerli olmasi i¢in gereken
caligmalarin yapilmasi,

e Standartlarin takibi i¢in 6zel bir kodlama sisteminin gelistirilmesi,

e Standartlarin puanlanabilmesi i¢in bir strateji belirlenmesi,

e Tanimlan dizisinin olusturulmasi,

¢ Bilgilendirme tablolarinin olusturulmasi.

Standartlar hazirlanirken bilimsel bir metodoloji izlenmistir. Hazirlanmig olan bu
standartlarla etkinlik, nitelik ve uygulanabilirlik agisindan biiylik bir gelisim
sergilenmistir ( http://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/2631,hkskitappdf.pdf?0 ).

3.2.7. Akile1 fla¢ Kullanim

Akilcr ilag kullanimi ilag kullanirken dogru sekilde uygulamak ve bilingli olmak
anlamin tagir. Gereksiz ve yanlis ilag kullanimi1 hem tedavi maliyetlerini arttirmakta
hem de kisinin sagligini etkileyen ciddi bir sorundur (

http://www.akilciilac.gov.tr/?page_id=81 ). Bu sebeple, hem saglik calisanlarinin

hem de halkin egitilmesi son derece dnem arz etmektedir. Akilct ilag kullanimi i¢in
DSO’niin tanimlamasi; ‘Bireylerin klinik bulgularina ve kisisel 6zelliklerine gore
uygun ilaci, uygun zaman ve miktarda, en uygun fiyata ve Kkolayca
saglayabilmeleridir’. Akilcr ilag kullanimi, dogru teshise dayanarak verilen uygun
ilaci, gereken dozda, yeterli siire ile almaktir. Bunun yaninda tedavi basarisi ve ilacin
yan etkilerini degerlendirmek, ayni anda birkac ila¢ kullanilacaksa bu ilaglarin
etkilesimini degerlendirmek, tedavinin maliyetini dikkate almak akile1r ilag
kullantminin ilkelerini olusturmaktadir. Bu ilkelerin {ilke ¢apinda yayilmasi
calismalar1 icin Akiler Ilag  Kullanimi  Sube Miidiirliigii  kurulmustur  (
http://www.tki.gov.tr/Dosyalar/Dosya/akilciilackul.pdf ).

Saglikta Dontistim Programu ile ilacla ilgili gergeklestirilen diizenlemeler;


http://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/2631,hkskitappdf.pdf?0
http://www.akilciilac.gov.tr/?page_id=81
http://www.tki.gov.tr/Dosyalar/Dosya/akilciilackul.pdf
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e Regeteli olan ilaglarda KDV oran1 %18 iken %8’e diistirtildii (Mart 2004).

e Sosyal giivenlik kuruluslarinin farkli geri 6deme uygulamalarini degistirmek
i¢in Ilag¢ Fiyat Kararnamesi ile referans fiyat sistemi getirildi. Referans fiyat
sistemi ile 5-10 Avrupa Birligi’'ne tiye iilke takip edilerek bu iilkelerdeki en
az fiyat, iilkemizdeki ilag fiyat1 i¢in referans sayilmaktadir. Bu sistem ile en
ucuz esdeger ilacin %22 fazlasi i¢in geri 6deme zorunlulugu getirildi (Nisan
2004).

e Regetesiz olan ilaglarda %18 olan KDV orami %8¢ diisiiriilmiistiir (Ocak
2005).

e ila¢ 6demelerinde (kamu), pozitif listeye gegildi (Subat 2005).

e Yesil Kart’lh kesimin (ayakta tedavi goren), katki payr karsiligi ilaglarini
almalar1 saglandi (Mayis 2005).

e Yiiriirlilige giren Ruhsatlandirma Yonetmeligi ile ila¢ ruhsatlari bes yil
olarak kararlastirild1 (Haziran 2005).

e [Esdeger ila¢ uygulamast 77 etkin maddeden 333 gruba arttirildi (Temmuz
2005).

e llag 6demelerinde uygulanacak tek pozitif liste uygulamasima gegildi (Ocak
2006).

e Yatarak tedavilerde ila¢ temini saglik kurulusu tarafindan karsilanmasi
zorunlu kilind1 (Ocak 2008).

e Mobil eczane uygulamasina ge¢ildi (Eyliil 2009).

e ilag takip sistemi olusturuldu (Aralik 2009).

e Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu kuruldu (Kasim 2011) (Isik, 2015:
173,274).

3.2.8. Ulusal Saghk Bilgi Sistemi (USBS)

Ulusal Saglik Bilgi Sistemi, Saglikta Donilisim Programi’nin temel
bilesenlerindendir. Saglik Bakanligi, tiim vatandaslari kapsamasi, bireylerin
dogumundan yasaminin sona ermesine kadar olusan biitiin tibbi kayitlarinin
korunmas: ve biitiin {ilkeyi kapsayan iletisim aginda paylasilmasi, saglik

uygulamalarindaki verilerin toplanmasi, saglik envanterinin olusturulmasi, sevk
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basamaklar1 arasinda bilgi aktarimi i¢in web servisler aracilifi ile ¢evrim igi
toplanmasimni ve veri kalitesinin arttirllmasini saglayan Saglik Bilgi Sistemi’ni
kurmustur. Bu sistem diger saglik hizmeti sunan biitiin kurumlarin ve kuruluslarin
insan giicii, idari-mali verilerini kayitlayacak bigimde ayarlanmistir ( http://www.e-
saglik.gov.tr/TR,6212/sagliknet-hakkinda.html ).

Saglik Bilgi Sistemi; saghkla ilgili politikalarin belirlenmesi, kalitenin
degerlendirilmesi, ayn1 zamanda saglik alanindaki problemlerin saptanabilmesi i¢in
veri toplayacak bir 6zellige sahiptir. Bu baglamda doniisiim i¢inde biiyiik 6nem arz
eder. Saglik Bilgi Sistemi, ortak bir veri tabani lizerinden isleyen bir sistemdir.
MERNIS numarasi, sigorta sistemindeki verilerle saglik hizmeti kullanimina iliskin
verileri karsilastiran bir sistemdir. Kisinin sigortali olup olmadigini daha kolay tespit
eder. 2009 yilinda Saglik-NET olusturulmustur. Saglik-NET 3 ana bilesenden
olugmaktadir. Ulusal Saglik Veri So6zligii, Saglik Kodlama Referans SozIigi, web
servisleridir. Bu sistem kisinin dogumundan Sliimiine kadar tiim saglik bilgilerini
kayit altinda tutan bir sistemdir. MHRS, Saglik-NET gibi sistemlerin birbirleriyle
entegre calismast ¢ok onemlidir. Hem daha giivenilir hem de daha kaliteli verilere

ulasilmasini saglar (Akdag, 2012: 233-236).

SGK saglik hizmetlerinin kullanim verilerini toplamak ve aym zamanda bu
verilerle faturalandirma islemini gerceklestirebilmek icin MEDULA sistemini
getirmistir. Bu sistem, saglik hizmeti sunucularinin sagladigr saglik hizmetlerine
iligkin bilgilerin elektronik olarak gonderilmesini saglamak i¢in kullanilmaktadir.
SB’ye bagli hastanelerde 2006 yilinda baglatilan bu uygulamaya kurum ile
sOzlesmesi olan veya olmayan {iniversite ve 0zel hastanelerinde bu sisteme gecilmesi
zorunlu kilimmistir. MEDULA ile gerceklestirilmeyen fatura bedelleri 6denmemekte
ve ayni zamanda bu sistem {lizerinden basilmis fatura ile birlikte elektronik fatura da

diizenlenip Sosyal Giivenlik Kurumu'na génderilmesi zorunlu kilinmistir (Isik, 2015:
78).


http://www.e-saglik.gov.tr/TR,6212/sagliknet-hakkinda.html
http://www.e-saglik.gov.tr/TR,6212/sagliknet-hakkinda.html
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DORDUNCU BOLUM

4. SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI'NIN YOL ACTIGI

ONEMLI DONUSUMLER

2003 yilinda Saglikta Doniistim Programi’nin baglamasi ile hem sosyal giivenlik
hem de saglik sisteminde 6nemli doniisiimler yasanmistir. Tiirkiye saglik siteminde
saglik hizmetleri sunum ve finansmaninda parcalanmis, verimlilik ve etkililik
ilkelerine uymayan, esitlikten uzak olan bir saglik sisteminden, tiim niifusa hizmet

veren hakkaniyetli bir saglik sistemine ge¢ilmesi i¢in program uygulanmistir.
4.1.Saghkta  Doniisiim Programm Kapsaminda  Yapilan
Degisiklikler
Program dahilinde Tiirkiye saglik sisteminde kokli degisiklikler yapilmistir.
Kaynaklarin verimli kullanilmasi, saglik hizmetlerindeki erisimdeki esitsizligin

giderilmesi, saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde kullanilmasi igin yapilan

degisikliler asagidaki tabloda kronolojik siraya gore listelenmistir.

Tablo 2. Saghkta Doniisitm Program

Tarih Degisiklik

SDP agiklandi.

2003 | Performansa dayali ek 6deme ¢alismas1 bagladi.

Memurlar 6zel saglik kuruluslarindan faydalanmaya basladi.

Performansa dayali ek 6deme sistemine gegildi.

Aile hekimligi uygulamasina gegildi.

SSGSS Yasast TBMM’ye gonderildi.
2004

llag fiyatlarinda referans fiyatlamaya gegildi.

Ilagta geri 6demede referans fiyatlama ydntemine gegcildi.

Recgeteli ilaglarda KDV onar1 %18’den %8¢ diistiriildii.
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2005

SSK saglik kurumlar1 Saglik Bakanligi’na devredildi.

SSK iiyeleri ilaglarini serbest eczanelerden almaya basladi.

Yesil Kart’li kisilerin ayakta saglik harcamalar1 ve ilaglar1 6denmeye
basladi.

Yesil Kart’li kisilerden ilagta %20 katilim pay1 alinmaya baslandi.

2006

SB hastanelerinde global biitge uygulamasina gegildi.

Program oncesi 6denen bazi ilaglar pozitif listeden ¢ikarildi.

Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu ¢ikarildi.

SSGSSK’nin baz1 maddeleri iptal edildi.

2007

Ayakta ve yatan hastalarda paket fiyat uygulamasina gecildi.

SGK’da MEDULA sistemi uygulanmaya basladi.

Ozel saglik kurumlarmin kurulusu ile ilgili diizenlemeler yapildi.

2008

SSGSS ile ilgili kanunlar yiiriirliige girdi.

Resit olmayan tiim niifus glivence altina alind1.

2009

Ilagta geri 6deme bandi, esdeger gruptaki en ucuz + %15 olarak

degistirildi.

Odeme komisyonunun ¢alisma esas ve usulleri ydnergesi yayimlandi.

Ayakta bakim hizmetleri i¢in katki paylar getirildi.

2010

Yesil Kart’li kesim 6zel hastanelerin acil ve yogun bakimlarindan ticretsiz
yararlanmaya basladi.

Ilagta global biitge uygulamasina gegildi.

Ilag fiyatlarinin belirlenmesinde yeni indirim oranlar1 belirlendi.

Aile hekimligi uygulamas tiim iilkeye yayildi.

Ozel hastaneler smiflandirildi ve alabilecekleri ek ticretler belirlendi.

Aktif kamu galisanlar1 SGK’ya devredildi.

Tam Giin Yasast ile ilgili diizenlemeler yapildi.

2011

SB hastanelerinde teshis ile ilgili gruplara geg¢ildi.

Tam Giin Yasasi tiniversitelerde uygulanmaya basladi.

Kaynak: Tatar, Mehtap, ‘Saglik Hizmetlerinin Finansman Modelleri: Sosyal Saglik Sigortasinin
Tirkiye’de Gelisimi’, Sosyal Giivenlik Dergisi, Cilt:1, Say1:1, 2011, s.128.
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4.2. Saghkta Doniisiim Programm Sonrasi Saghk Hizmetleri

Sunumu

SDP o6ncesi saglik hizmetleri sunumda karisik ve parcali bir yap1 s6z konusuydu.
Saglik Bakanligi, Sosyal Sigortalar Kurumu ve {niversiteler seklinde {i¢ ana kamu
hizmet sunucusu bulunmaktaydi. Saglik Bakanligi, bakanliga bagli saglik tesisleri ve
hastaneler araciligiyla saglik hizmetlerinde en biiyiik sunucu olarak birinci basamak,
ikinci basamak, tiglincii basamak saglik hizmetlerini vermekteydi. Bunun yaninda

koruyucu saglik hizmetlerinin tek sunucusu konumundayd (Stilki, 2011: 15).

Saglik Dontigiim Programi ile saglik hizmetleri sunumunda 6nemli degisikliklere
gidilmistir. SSK'ya bagli saglik tesislerinin Saglik Bakanligi'na transferi sonucunda
saglik hizmetleri sunumu ve saglik hizmetleri finansmani birbirinden ayrilmistir.
Saglik hizmetlerinin sunumuna iliskin yapilan diizenlemeler daha c¢ok Saglik
Bakanligi'nin yeniden yapilandirilmasi ile birinci basamak ve ikinci basamak saglik

hizmetlerinde kokli degisikliklerin yapilmasi iizerine planlanmistir (Sentiirk Dogan,

2017:8).

4.2.1. Halk Saghg Hizmetlerindeki Degisimler

Saglikta Doniisim Programi kapsaminda saglik hizmet sunumundaki 6nemli
degisimler halk sagligi alaninda da yasanmistir. Halk sagligi hizmetlerinde yapilan

tyilestirmeler;

e Halk sagligi hizmetlerine yapilan yatirimlar arttirilmistir.

e Aile hekimligi sistemine gecilerek halk sagligi hizmetleri giiclendirilmistir.

e Her ilde ticretsiz kanser taramasi yapan birimler (KETEM) kurulmustur.

e Tiim kirsalda gezici saglik hizmetleri yayginlastirilmistir.

e Halk saglig1 hizmetlerinden yararlanma ticretsiz olmustur.

e Dumansiz Hava Sahasi uygulamasi ile tiitlin iriinleri kullaniminin

azaltilmasina iliskin diizenlemeler yapilmistir.
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Toplum temelli ruh sagligi modeline gegilerek, ruhsal bozukluga sahip
kisilerin tedavileri gerekli durumlarda yasadiklar1 yerlerde yapilmaya
baslanmustir.

Asilama programina yeni asilar eklenmistir.

Misafirhane projesi ve ¢ocuk sagligini ilgilendiren ¢agdas tarama programlari
baslatilmistir.

Kronik hastaliklara bagli erken Oliimleri engellemek i¢in programlar

uygulanmaya baglanmistir.

e Herkese saglikli bir beslenme,

programlar baslatilmistir.

hareket aliskanligi kazandirmak igin

e Uyusturucu fle Miicadele Dayanisma Destek Hatt1 agilmustir.

e Saglik sorumlulugu gelistirme amagli programlar baslatilmistir.

e Anne-bebek sagligi hizmetleri gliclendirilmistir.

e Evde Saglik Hizmeti uygulanmaya baslanilmigtir.

e Saglikli yasam programlar1 uygulanmaya baglanmistir (Atasever ve Karaca,

2017: 24).

4.2.2. Temel Saghk Hizmetlerindeki Degisimler

Saglikta Donilisim Programi Oncesi temel saglik hizmetlerindeki anlayzs,

programin iyilestirme uygulamalarindan dolay1 gliniimiiz anlayis1 ile biiyiik farklilik

gostermektedir.

Sekil 5. Temel Saghk Hizmetleri Anlayisindaki Degismeler

Baslangicta Hakim Olan Temel Saghk

Giiniimiiz Temel Saghk Anlayisi

Anlayisi
Kirsal alanda yasayan ve durumu | Evrensel ulasim ve sosyal saglik
olmayan kisilerin temel saglik | glivencesine  ulagmak  icin  saglik

hizmetlerine ve ilaglara daha kolay

erisebilmesi

sistemlerinin tekrar diizenlenmesi

Anne ve ¢cocuk sagligina 6zel 6nem

Toplumdaki tiim bireylerin sagligina 6zel
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verilmesi

Onem verilmesi

Genellikle bulasici hastaliklar olmakla

Hastalik ve risklerin kapsamini dikkate

birlikte az sayida hastalig1 baz alma alarak, kisilerin saglik ihtiyaglarina
kapsamli olarak odaklanma
Koy diizeyinde saglik egitimi verme, su | Saglikli yasam tarzlarinin

ve hijyen iyilesmesini saglama

benimsetilmesi, c¢evresel zararlarin kisi

sagligina olan zararlarinin azaltilmasi

Profesyonel olmayan toplum sagligi

calisanlar1 i¢in basit bir teknoloji

Teknoloji ve ilaglara erisimi

kolaylastiran saglik calisanlar1 ekibi

Yerel saglik komiteleri tarafindan yerel

kaynaklarin harekete gecirilmesi ve

saglik merkezlerinin yonetimine katilim

Politika tartismalarina sivil toplumun

orgiitlii katilimi

Devlet tarafindan finansmani ve sunumu
saglanan, yukaridan asagiya merkezi

yonetim esasl saglik hizmetleri

Kiiresel anlamda isleyen cogulcu saglik

sistemleri

Artan kisithiliklarin yonetimi ve kiigiilme

Saglik alaninda kaynak artisin1 yoneterek

evrensel erigsime dogru yonlendirme

Yardimlasma ve teknik destek Kiiresel boyutta isbirligi ve beraber
O0grenme
Hastanenin antitezi olarak Temel Saglik | Tim basamaklarda kapsamli sonuca

ulagmanin olarak Temel

Saglik

gerekliligi

Temel Saglik Hizmetleri pahali degildir

ve biiyiik yatirnmlar gerektirmez

Temel Saglik Hizmetleri ucuz degildir:
makul yatirimlar yeterlidir, fakat diger
hizmetlere gore ayrilan kaynakla daha iyi

deger tretir.

Kaynak: Akdag, Recep, Tiirkive Saghkta Déniisiim Programi ve Temel Saglhk Hizmetleri Kasim
2002-2008, T.C. Saglik Bakanlig1 Yayin No:770, Ankara, 2008, s:40.

Saglikta Dontlisiim Programi Oncesindeki temel saglik hizmeti anlayisi, kirsal

kesimdeki yoksul smif i¢in hizmeti kapsarken, giinlimiiz anlayisinda saglik

hizmetlerine toptan erisimi kapsamaktadir. Program 6ncesinde sadece anne ve ¢ocuk
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sagligina onem verilitken program sonrasi herkesin sagligina 6nem verilmistir.
Baslangigta akut enfeksiyon hastaliklarina odaklanirken, giiniimiizde biitiin saglik
risklerine 6nem verilmektedir. Saglikli yerel cevreden, saglikli yerel ve global
cevreye gecilmistir. Kii¢iik 6lgekli yapilanmadan, tiim vatandaslarin hizmet alacagi
yapilanmaya ge¢ilmistir. Devlet merkezli yapilanmadan, kamu-6zel sektor isbirligine
gidilmistir. Karsilikli yardim yerine, kiiresel dayanisma anlayisina gidilmistir. Temel
saglik hizmetleri program oncesi ucuzken, program sonrasi harcanan paraya karsilik

olumlu sonuglar elde edilmistir (Akdag, 2008: 41).

4.2.3. Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinde Cagdas
Uygulama: Aile Hekimligi

Saglik hizmetlerinin sunulmasinda temel amag, hastalifin tedavisinden Once
hastaligin 6dnlenmesi olmalidir diisiincesiyle saglik hizmetlerinin sunumu, hem halk
sagligi hizmetlerini hem de saglik hizmetlerini i¢ine almaktadir. Bu baglamda birinci
basamak saglik hizmetleri yeniden yapilandirilmis ve giiclendirilmis olup SDP’nin
temel bilesenlerinden olan aile hekimligi modeli asamali bir sekilde uygulamaya
baglanmustir. (

http://ekutuphane.sagem.qgov.tr/Kitaplar/turkiye saglik sistemi performans degerlen

dirmesi_2011.pdf ). 2005 yilinda uygulanmaya baslanan aile hekimligi 2010 yilinda

tiim Tiirkiye’yi kapsamina almistir (Kitapg1 ve Avei, 2010: 30).


http://ekutuphane.sagem.gov.tr/kitaplar/turkiye_saglik_sistemi_performans_degerlendirmesi_2011.pdf
http://ekutuphane.sagem.gov.tr/kitaplar/turkiye_saglik_sistemi_performans_degerlendirmesi_2011.pdf
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Grafik 1. Tiirkiye’de Yillara Gore Saghk Ocagy/ Aile Saghg1 Merkezi Muayene

Oda Sayis1

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

Tiirkiye'de Yillara Gére Saghk Ocagi/Aile Saghg1 Merkezi Muayene Oda Sayis1

20.185

20.216

8000 16000

24000

m Oda Sayisi

Kaynak: Tirkiye Halk Sagligi Kurumu, Akdag, Recep, Tirkiye Saglikta Doniisiim Programi
Degerlendirme Raporu (2003-2011), 2012, s:107.

Yillara gore aile sagligt merkezlerindeki muayene oda sayilar1 grafikte

goriilmektedir. SDP’den 6nce 6.076 olan muayene odasi sayist 2011 yilinda

20.216’ya yiikseltilerek 3 kat1 gegkin artis gostermektedir. Aile hekimleri kisilerin ve

saglik hizmetleri

sunucularmin  hem zaman kaybmma neden olacak yanlis

yonlenmeleri hem de gereksiz saglik harcamalarini engelleyici etkiye sahiptir. Bu

sebeple aile hekimlikleri sayilar1 her gegen giin arttirilmaktadir (Akdag, 2012: 108).




76

Grafik 2. Yillara Gore Aile Hekimine Miiracaat Sayisi, Tiirkiye
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Kaynak: Saglik Bakanlhigi Saglik Aragtirmalart Genel Midiirliigii (2012), Yildirim, Hasan Hiiseyin,
Tiirkiye Saglik Sistemi: Saglikta Doniisiim Programi Degerlendirme Raporu, Saglik-Sen, 2013, s:28.

Yukaridaki grafikte yillara gore aile hekimligine miiracaat sayis1 goriilmektedir.
2008 yilinda aile hekimi miiracaat sayist 45 milyonu agmis iken, 2011 yilinda 240
milyonu asmigtir. Hekime miiracaat sayisinin yaklasik olarak bes kat artmasinin
sebebi, hem aile saglig1 merkezindeki oda sayisinin artisindan hem de aile hekimligi

sisteminin tiim Tiirkiye’de uygulanmasindan kaynaklhidir (Yildirim, 2013: 28).

SDP kapsaminda SB’nin gorev ve yetkilerinde meydana gelen degisiklikler
‘yerinden yonetimi tesvik edici uygulamalarla’ baslatilip Saglik Bakanligi’nin
desentralizasyonunun saglanmasina calisilmigtir. 663 Sayili KHK, saglik
hizmetlerinin sunumunda direkt sorumlu olan Saghk Bakanligi'nin, artik saglik
hizmetlerinin sunumu yerine, diizenleyici ve denetleyici bir role donilisiimiinii ifade
etmektedir. Bu baglamda hizmet sunumunda, ikinci basamakta koklii degisikliklere
gidilmistir. Saghik Bakanligi’na baglh il diizeyinde hizmet veren hastaneler Kamu
Hastaneler Birligi yapisi altinda toplanmistir ve idari ve mali 6zerkligi olan saglik
isletmelerine doniistiiriilmeye baglanmistir. 81 ilde olusturulan 89 adet birlik Tiirkiye

Kamu Hastaneleri Kurumu'na (SB teskilatina bagli) baglanmistir. Sadece iicilincii
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basamak saglik hizmeti veren hastaneler bakanliga bagl birakilmigtir. Olusturulan

yapilanmaya dahil edilmemistir (Sentiirk Dogan, 2017: 8).
4.3. Saghkta Doniisiim Programi Sonrasi Saghk Hizmetleri

Finansmani

Saglik hizmetleri finansmani, saglik sektoriindeki faaliyetleri finanse etmek icin
paranin nasil kullanilmasi gerektigini igcermektedir. Saglik hizmetleri yonetimindeki
temel amacg, saglik statiisiiniin yukarilara c¢ikarilmasi ve toplum sagliginin
gelistirilmesi oldugundan saglik hizmetleri finansman1 bu amaglara erisebilmek icin
cok onemli bir aragtir. Ulkedeki herkesin saglik hizmetlerine finansal agidan
ulasilabilirligini saglayabilmek i¢in yeterli 6l¢iide ve ayn1 zamanda devamli kaynak
saglamak, saglanan kaynaklari etkin kullanmak, finansman konusunda hakkaniyeti
saglamak, kaynak olusturmada kisilerin yoksullagmasini 6nlemek gerekmektedir (

Celik, 2013: 169 ).

Saglik hizmetleri finansmaninda saglik hizmetini veren ile saglik hizmetini alan
arasinda direk bir finansal akigin olmasi yerine genellikle iigiincii taraf ddeyicinin
finansman roliinii iistlendigi goriilmektedir. Bunun temel nedeni kisilerin saglik
hizmetine ne Ol¢lide ve ne zaman ihtiya¢ duyacaginin belirli olmamas: ve saglik
hizmetine ihtiya¢ duyuldugu durumda bireyin katlanmasi gereken maliyetlerin belirli
olmamasidir. Bu maliyetler ¢ogu zaman katlanilabilecek miktarin fazlasi
olabileceginden tiglincli bir tarafin miidahalesi olmadigi durumda kisinin ihtiyag
duydugu saglik hizmetinden daha az hizmet almasi durumu dogabilir. Saglik hizmet
sunumu ve saglik hizmetleri finansmani, saglik hizmetini sunanlar ve finanse edenler

arasinda kaynak transfer siireci olarak tanimlanmaktadir ( Tatar, 2011: 105 ).



78

Sekil 6. Saghk Hizmetleri Ucgeni

Hizmet sunumu

A
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;

Finansman Kaynak tahsisi

\

Uciincii taraf 6deyici

Kaynak: Tatar, Mehtap,‘Saglik Hizmetlerinin Finansman Modelleri: Sosyal Saglik Sigortasinin
Tiirkiye’de Gelisimi’, Sosyal Giivenlik Dergisi, Cilt:1, Sayi:1, 2011, s:106.

Sekilde goriildiigii gibi kaynak transferi siirecinde hizmet sunuculari, saglik
hizmeti almak i¢in bagvuran kisilerin saglik ihtiyaclarini karsilamak iizere hizmet
sunarlar. Hizmet almak isteyen hastalar veya iilkenin finansman modeline gore
ticlincii taraf 6deyici, hizmet bedelinin karsiligini hizmeti sunana transfer eder. Bazen
kaynak akigi hasta ile hizmet sunucusu arasinda dogrudan gergeklesebilir. Bu durum
kisinin aldigi hizmetin maliyetine bireysel olarak katlanabilir diizeyde olmasi, kiginin
veya sunulan saglik hizmetinin ti¢lincii taraf 6deyicinin kapsaminda olmamasi gibi
durumlarda gergeklesir (Tatar, 2011: 105-106). Bu transfer siirecinde saglik
hizmetleri liggenindeki taraflar, birinci taraf hizmeti alan kisiler, ikinci taraf hizmeti

sunan, ti¢lincii taraf sigorta fonlar1 olarak adlandirilmaktadir (Giivercin, Mil, Tarim,

2016: 83).

Sekil 7. Saghk Hizmetleri Finansmani

Gelir Fon Saglik Hizmeti

Toplama Biriktirme Satin Alma

Kaynak: Giivercin vd., 2016: 84
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Saglik hizmetleri finansmaninin {i¢ temel islevi bulunmaktadir. Bunlar; gelir

toplama, fon biriktirme ve saglik hizmeti satin almaktir.

Gelir toplama: Saglanan gelirlerin kim tarafindan 6dendigi, 6deme tiirii ve elde
edilen gelirlerin kim tarafindan toplandig: ile ilgilenir. Gelir toplama yontemleri,
vergiler, genel saglik sigortas: primleri, cepten 6demeler, bireysel tasarruflar, borg ve

bagislardir.

Fon biriktirme: Belirsiz olan saglik ihtiyacinin finansal riskini bolistiirmektir. Fon

biriktirme elde edilmis olan gelirlerin yonetimini ifade eder.

Saghk hizmeti satin alma: Fonda biriken gelirlerin saglik hizmeti karsiliginda

saglik hizmeti sunucularina verilmesidir (Giivercin vd., 2016: 84 ).

Saglik hizmetleri finansmani baglaminda {i¢ farkli yontem kullanilmaktadir.
Bunlar; Kamusal finansman modeli, 6zel finansman modeli, karma finansman

modelidir.

Kamusal finansman modeli: Saglik hizmetlerinin finansmani genel ve 6zel vergiler
yoluyla veya toplanan primler yoluyla elde edilmektedir. Modelin temeli vergi
esasina dayaniyorsa Beveridge Modeli (kamu yardimi), prim esasina dayaniyorsa

Bismark Modeli (sosyal saglik sigortaciligi) olarak adlandirilmaktadir.

Ozel finansman modeli: Saglik hizmetleri finansmani bu modelde, dzel saglik

sigortaciligi, cepten 6demeler ve tibbi tasarruf hesaplari ile karsilanir.

Karma finansman modeli: Kamusal finansman modeli ve 06zel finansman
modelinin beraber kullanildigi modele karma finansman modeli denmektedir. Bu
modelde saglik hizmetleri finansmani1 vergiler, primler, cepten Odemeler, tibbi

tasarruflar ve 6zel saglik sigortalari ile karsilanmaktadir.

Tiirkiye bu {li¢ grup finansman modelinde ‘karma finansman modeli’ grubuna
girmektedir. Belirli bir kesime sosyal saglik sigortaciligi uygulanirken, diger taraftan
kamu yardimi modeli de uygulanmaktadir. Saglik hizmetleri finansmaninda 6zel

harcamalar da yer almaktadir ( Atasever, Karaca, Ornek, 2014: 4). Tiirkiye'de genel



80

saglik sigortasinin uygulanmasi ile saglik hizmetlerinin finansmaninda daha c¢ok

sosyal sigortaya dayal: yontem kullanilmaktadir (Erol, Ozdemir, 2014: 27).

4.3.1. Genel Saghk Sigortasi

5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu, SDP’nin en

temel bileseni olan Genel Saglik Sigortasi’ni olusturma amaciyla ¢ikartilmistir.

SSGSS, 5510 Sayil1 Kanun ile olusturulan, tiim bireyleri kapsamai i¢ine alan ve istege

bagli olmayan bir zorunlu sistemdir. Bireylerin sagliklarinin korunmasini, saglik

problemleri yasadiklarinda yapacaklar1 saglik harcamalarinin finansmanini saglayan

Genel Saghk Sigortasi’dir. SSGSSK, sigorta kapsamina girenleri genel saglik

sigortalisi olarak tanimlamaktadir (Sentiirk Dogan, 2017: 10).

Genel Saglik Sigortalis1 sayilanlar,

a)

b)

Bir is sozlesmesi ile calistirilan isciler, eski SSK (5510 Sayili Kanun 4/a).
Kendi isyerlerinde bagimsiz calisanlar, eski Bag-Kur (5510 Sayili Kanun
4/b). Kamu kurumlarinda calisan sézlesmeli veya kadrolu memurlar, eski
Emekli Sandig1 (5510 Sayili Kanun 4/c)

Istege bagli sigortali olan kisiler,

5510 Sayili1 Kanun 4a ve 4b kapsaminda sigortali olmayanlar,

Harcamalar1 ve sahip olduklar1 tasinir veya tasinmaz mallar1 da dikkate
aliarak aile icindeki geliri askeri iicretin iicte birinden az kadar kisi basi
geliri olan bireyler, (Yesil Kart sahibi kisiler)

Ulkemizdeki sigimmacilar ve vatansiz olarak kabul edilen kisiler,

65 yasin iizerinde yardima muhtag, gii¢siiz, diiskiin Tiirk vatandaslarina aylik
baglanmas1 hakkindaki kanun geregi aylik alan bireyler, (01.07.1976 Tarihli
2022 sayil1 Kanun)

Istiklal Madalyasi1 verilmis, Seref ayligi alan bireyler, (24.02.1968 Tarihli
1005 sayili Kanun)

Vatani Hizmet Tertibi Ayliklarinin Baglanmasi Hakkinda Kanun
hiikiimlerince aylik alan bireyler, (28.05.1986 Tarihli 3292 Sayili Kanun)
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Nakdi Tazminat ve Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore
aylik alan bireyler, (03.11.1980 Tarihli 2330 Sayil1 Kanun)

Sosyal Hizmet ve Cocuk Esirgeme Kanun Hiikiimlerine gore, korunma,
bakim, rehabilitasyon hizmetlerinden {icretsiz yararlanan bireyler,

(24.05.1983 tarihli 2828 Sayil1 Kanun)

Harp malulliigii ayligi ya da terdr ayligi alan bireyler, (12.04.1991 Tarihli
3713 Sayil1 Kanun)

Koy ve mahalle muhtarlari, (18.03.1924 Tarihli 442 Sayili Kanun)

Devlet Sporcusu iinvani ile aylik baglanan sporcular,(24.06.2008 Tarihli 5774
Sayili Kanun)

Oturma iznine sahip yabanci uyruklu vatandaslar,

Issizlik Sigortass Kanunu kapsaminda issizlik Odenegi alan bireyler,
(25.08.1999 Tarihli 4447 Sayil1 Kanun)

5510 sayili Kanun’dan Once sosyal gilivenlik kanunlarina gore aylik alan
bireyler,

Universitelerde yiiksek dgretim géren yabanci uyruklu dgrenciler,

Genel Saglik Sigortalist sayllmaktadir (

https://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com content&view=article&id=620:55

10-sayili-kanun-gerence-genel-saik-sortalisi-sayilanlar-sayilmayanlar-sortalilin-baangici-

kuruma-bdmeshakkinda-tebl&catid=3:tebligenelge&Itemid=35 ).

Genel Saglik Sigortalist sayillmayanlar;

Askerlik gorevini er olarak yerine getirenler ve yedek subay okulu
Ogrencileri,

Yabanci bir {ilkeden is icin Tiirkiye’ye gonderilen ve kendi iilkesinde sosyal
sigortaya tabi oldugunu belgeleyen kisiler, yurt disinda yasayip, oradaki
sosyal sigortaya tabi olup Tiirkiye’de kendi hesabina calisanlar,

Kamu kurumlarinin dis temsilciliklerinde gorevli personelin siirekli
temsilciligin bulundugu iilkede ikamet edip oradaki sosyal sigortaya bagl

oldugunu belgeleyen bireyler,


https://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=620:5510-sayili-kanun-gerence-genel-saik-sortalisi-sayilanlar-sayilmayanlar-sortalilin-baangici-kuruma-bdmeshakkinda-tebl&catid=3:tebligenelge&Itemid=35
https://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=620:5510-sayili-kanun-gerence-genel-saik-sortalisi-sayilanlar-sayilmayanlar-sortalilin-baangici-kuruma-bdmeshakkinda-tebl&catid=3:tebligenelge&Itemid=35
https://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=620:5510-sayili-kanun-gerence-genel-saik-sortalisi-sayilanlar-sayilmayanlar-sortalilin-baangici-kuruma-bdmeshakkinda-tebl&catid=3:tebligenelge&Itemid=35
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e (Ceza evlerinde bulunan tutuklu ve hikiimliiler,

e Yabanci iilke vatandasi olup Tiirkiye’de oturma izni almis, bagka bir iilkede
sigortali olmayan, ayn1 zamanda Tiirkiye’de 12 aydan az yasayanlar,

e Istege bagli sigortali olan yabanci iilke vatandaslarinda Tiirkiye’de bir yildan

az oturanlar,

Genel Saglik Sigortalis1 sayilmazlar ayn1 zamanda bakmakla yiikiimli olduklar
kisilerde Genel Saglik Sigortalist sayllmaz (

https://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com content&view=article&id=62

0:5510-savili-kanun-gerence-genel-saik-sortalisi-sayilanlar-sayilmayanlar-sortalilin-

baangici-kuruma-bdmeshakkinda-tebl&catid=3:tebligenelge&Itemid=35 ).

Sigortalinin bakmakla yilikiimlii oldugu kisiler: Saglik hizmetlerinden, Genel
Saglik  Sigortalismmin ~ yaninda, bakmakla  yikimli oldugu  kisilerde
faydalanabilmektedirler. 5510 Sayili Kanun’a gore Genel Saglik Sigortalisinin
bakmakla yiikiimli oldugu kisiler, sigortalinin esi, varsa ¢ocugu, annesi, babasidir.
Cocuklar bakimindan getirilen bakmakla yiikiimlii olunan kisi olma sartlar1 ise; 18
yasini doldurmamus, lise ve dengi okullarda egitimine devam ediyor ise 20 yasin
doldurmamus, lniversite okumasit durumunda ise 25 yasim1 doldurmamis olmalar
gerekmektedir. Bunun yaninda evli olmama sartt da aranmaktadir. Yas
sinirlamalarinda cinsiyet ayrimi yapilmamaktadir. Sigortalinin anne ve babasinin
bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerden sayilabilmesi i¢in anne ve babanin ge¢imlerinin
sigortall tarafindan karsilanmasi gerekmektedir (

http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5510.pdf ).

Genel Saglik Sigortalis1 ve bakmak ile yilikiimlii oldugu kisilerin yararlanabilecegi
saglik hizmetleri;
e Koruyucu ve dnleyici saglik hizmetleri,
e Hastalik, is kazas1 gibi durumlardan dolay:1 ayakta ya da yatarak tedavilerde,
gerekli olmas1 durumunda yapilacak tetkik ve tahliller, tibbi bakim,

e Dis tedavisi,


https://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=620:5510-sayili-kanun-gerence-genel-saik-sortalisi-sayilanlar-sayilmayanlar-sortalilin-baangici-kuruma-bdmeshakkinda-tebl&catid=3:tebligenelge&Itemid=35
https://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=620:5510-sayili-kanun-gerence-genel-saik-sortalisi-sayilanlar-sayilmayanlar-sortalilin-baangici-kuruma-bdmeshakkinda-tebl&catid=3:tebligenelge&Itemid=35
https://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=620:5510-sayili-kanun-gerence-genel-saik-sortalisi-sayilanlar-sayilmayanlar-sortalilin-baangici-kuruma-bdmeshakkinda-tebl&catid=3:tebligenelge&Itemid=35
http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5510.pdf
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e Ureme tedavisi hizmetleri, tiip bebek tedavisi (en fazla iki denem ile sinirli ve
kadinin 23 yasindan biiyiikk ve erkegin 40 yasina gelmemis olmasi
durumunda),

e Hastanin ve refakatcisinin yol iicreti ve zaruri masraflari,

e Tiirkiye’de tedavinin saglanamadigi durumlarda yurt disindaki tedaviyi

kapsar (Siilkii, 2011: 30-31).

GSS prim 6demeleri ve devlet katkisi: GSS’nin temel ilkesi, tim bireylerden
ekonomik durumuna gore prim alip, herkese ihtiyacina gére hizmet sunmaktir. GSS,
saglik hizmetleri finansmanini sigorta primlerinden karsilamaktadir. Geliri askeri
licretin ligte birinden fazla olan vatandaglar GSS primlerini 6demekle ylikiimliidiir

(Erol ve Ozdemir, 2014: 13).
Tiirkiye’nin Genel Saglik Sigortas1 kapsaminda dort kaynak mekanizmasi vardir.

1) Isci ve isverenlerin 6dedigi primler,

2) Vergiler (primini 6deyebilecek maddi durumu olmayan kisilerin primleri,
koruyucu saglik hizmetleri, GSS katkis1 gibi),

3) Cepten oOdemeler (katki paylart ve enformal oOdemeler, saglik hizmeti
aliminda kisinin yapti1 dogrudan ddemeler),

4) Ozel saglik sigortast primleri (Yildirm, 2013: 57).

SSGSS Kanun’u geregince, Sosyal Glivenlik Kurumu giderlerini karsilamak i¢in
sigortalilardan prim almaktadir. Genel Saglik Sigortasi prim orami 5510 sayili
Kanun’a gore hesaplanan prime esas kazancin %12,5 ‘idir. Bu oranin %35 ini sigortali
tarafindan, %7,5°1 isveren tarafindan karsilanmaktadir. Iste§e bagli sigorta ile
sigortali olanlarin prim orami kendilerince belirlenen prime esas aylik kazancglarinin
%12’sidir. 2008 yilinda Sosyal Giivenlik Kurumu prim gelirlerinin, dortte biri
oraninda devlet katkis1 ongdriilmiistiir. Daha once issizlik sigortasi disinda devlet

katkis1 yok iken cikarilan kanunla kuruma devlet katkis1 eklenmistir (Sentiirk Dogan,
2017: 11).

GSS’nin temel finansman kaynagi primlerden olusmaktadir. Ikinci gelir kaynagin

ise katki paylar1 olusturmaktadir. Sigortalilar ve bakmakla yiikiimlii olduklari, saglik
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hizmetlerinden yararlanabilmek i¢in GSS primleri yaninda belli durumlarda katki
pay1 6demek zorundadirlar (Yenimahalleli-Yasar, 2007: 114). 5510 sayili SSGSSK
68. Maddesi’nde katilim pay1; ayakta tedavilerde hekim muayeneleri ve dis hekimi
muayeneleri; ortez, protez, iyilestirme ara¢ geregleri (hayati onemde olmamak
sartiyla); ayakta tedavide saglanan ilaglardan alinmaktadir. Ayakta tedavide; birinci
basamak saglik hizmetleri ve aile hekimliginde katki payr alinmazken, diger iki
basamakta 5 TL katilim payi, 0zel saglik hizmetleri i¢in 12 TL katilim pay1
alinmaktadir (Gormiis, 2013: 194). 5510 sayili SSGSS Kanunu 69.Maddesi’nde
katilim pay1r alinmayacak durumlar, iilkedeki afet ve savas halinde; ayakta tedavide
birinci basamak saglik hizmetleri ve aile hekimliginde; organ, doku, kok hiicre
naklinde; rapora baglanan kronik hastaliklarda; is kazasi durumlarinda, kontrol
muayenelerinde; seref ayligi alanlar ile esleri, korunma, bakim hizmetlerinden
licretsiz yararlananlar; vatani hizmet tertibinden maas alanlar; Emniyet Genel

Miidiirliigi adina okuyan 6grenciler katilim pay1 6demezler (Er, 2011: 221).

Genel Saglik Sigortasi ile kamu ve 6zel ayrimi son bulmustur. SGK ile anlagmali
0zel hastanelerde yapilan tedaviler devlet tarafindan karsilanmaktadir. Fakat acil
durumlarda, anlagsmasi olmayan saglik hizmeti sunucularina da SGK tarafindan
O0deme yapilir. SGK saglik hizmetini sunan 6zel hastaneye ek ddeme yapmaktadir.
Ek 0deme oranlar1 bakimindan hastaneler bes gruba ayrilmistir. Hizmeti sunan
hastanelerin alacaklar1 {icretler bu gruplara gore belirlenmektedir. 2012 yilindan

itibaren 6zel hastaneler puanlarina gore alacaklari ek 6demeler;

e 200’e kadar puani olan hastaneler i¢in %30,

e 201 ve 300 araliginda puani olan hastaneler i¢in %45,
e 301 ve 400 araliginda puani olan hastaneler i¢in %60,
e 401 ve 600 araliginda puani olan hastaneler i¢in %75,

e 601 ve 1000 araliginda puani olan hastaneler i¢in %90.

Bu puanlama sistemi uygulanirken hastanenin tiim hizmet kalite standartlari, hasta
giivenligi, calisan haklari, vaka dagilimlarina gore incelenerek degerlendirilir. Bu
degerlendirme sonucunda %30 ile %90 arasinda ek fiicret verilir (Isik, 2015:

177,178).
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4.3.2. Finansmanda Saghk Bakanhgi’nin Rolii

Saglik Bakanlig1 saglik hizmetleri finansmaninda Yesil Kart uygulamasi ile rol
almaktadir. Saglik Bakanligi Yesil Karthilarin saglik harcamalari tahsisini Maliye
Bakanligi’ndan karsilamaktadir. Maliye Bakanligi 2009 yilinda artan saglik
harcamalarina karsin 6nlem olarak Saglik Bakanligi’na bagli hastaneler icin sinirh
bir biitce olmast konusunda SGK ve Saglik Bakanligi arasinda protokol
diizenlemistir. Buna gore fonlarin tiimii SGK’dan Saglik Bakanligi’na oradan
hastanelere aktarilmaktadir. Saglik Bakanligi global biit¢e tist limiti asilmayacak
sekilde hastanelerinin aylik 6demelerini diizenler. Saglik Bakanlig1 birinci basamak
saglik kuruluslarinda verilen tiim saglik hizmetlerini herkese tamamen iicretsiz
sekilde vermektedir. SB, Maliye Bakanligi ve SGK arasinda birinci basamak tedavi
hizmetlerinin saglanabilmesi i¢in 2007 yilinda global biitce uygulamasina
gecilmigtir. Global biitceye gore birinci basamak saglik hizmet bedelleri belirlenmis
ve SGK fonlar1 Saglik Bakanligi Merkez Doner Sermaye Saymanligi hesabina aylik
olarak yatirilmaktadir. Saglik Bakanligi bu fonlari birinci basamak saglik
kuruluglarina Ttrettikleri hizmete gore dagitmaktadir. Saglik Bakanligi’nin
finansmandaki diger roli de Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerdeki saglik
personellerinin maaslarinin Saglik Bakanlig: iizerinden 6denmesidir. Maaglar disinda
saglik personeli hastanenin doner sermayesinden ek 6deme almaktadir (Siilkii, 2011:
33).

4.4.Tiirkiye’de Saghk Harcamalar:

Ulkedeki toplam saglik harcamalarim etkileyen ¢esitli faktdrler bulunmaktadir.
Bunlar milli gelir, saglik hizmetlerinin goreceli fiyati, saglik hizmetleri sunumu ve
finansmaninda kamu ve 6zel sektoriin rolleri gibi etkenlerdir. Bu etkenler arasinda
gelir biiyiik bir 6neme sahiptir. (Siilkii, 2011: 34). Tiirkiye’de niifusun ¢ogu genel
saglik sigortas1 kapsaminda olmasi, sosyal giivenlik haklarinin geniglemesi, hizmete
erisimin kolaylagmasi ile bu durum kisilerin saglik kuruluslarina olan bagvurularini

arttirmistir (Giivercin, 2016: 87).
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Grafik 3. Yillara Gore Saghk Kurum ve Kuruluslarinda Kisi Basi Hekime

Miiracaat Sayisi, Tiim Sektorler, Tiirkiye
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Kaynak: T.C. Saghk Bakanlii, Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu, Saghk Istatistikleri Yillig1 2011,
2012, s:8

Sekilde goriildiigii gibi SDP oOncesinde 3,2 olan saglik kuruluslarinda kisi basi
hekime miracaat sayist 2011 yilinda 8,2’ye ulasmustir. 2002 yilinda birinci
basamakta kisi bas1 miiracaat sayisi 1,1 iken SDP’nin temel bilesenlerinden olan aile
hekimliginin pozitif etkisi ile program sonunda 3,3e ikinci basamak ve tgiinci
basamak saglik kuruluslarina miiracaat 4,9’a ulasmistir. Ozel hastaneler hastanelere
basvuru sayisindaki artista biiyilkk bir etkendir. Saglikta Doniisiim Programi
baslamadan once tim hastanelerde 1,9 olan kisi basi basvuru sayisi program
bitiminde 4,5 olup 2,4 kat artmistir. Program basinda kisi bas1 bagvuru sayist 0,1 olan
0zel hastanelerde ise program bitiminde 8 kat artis gostererek 0,8’e ulasmistir.
Saglikta Doniisiim Programi sonunda hastanelere yapilan 338 milyon bagvurunun
%931, Ozel hastanelere yapilan 69 milyon basvurunun %79’u SGK o6demesi

kapsaminda olmustur (Erol ve Ozdemir, 2014: 21). Ulkemizde uygulanan saglik
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politikalart sonucunda saglik hizmetlerine ulagilabilirlik kolaylastigindan saglik

hizmetlerinin kullanim1 artig géstermistir. Bu durum saglik harcamalarinin artmasina

sebep olmustur.

Tablo 3. Tiirkiye'de Saghk Harcamalarinin Seyri

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

Kisi Basi
Saglik
Harcamasi
(TL)

516

635

725

812

804

845

928

987

1110

Toplam
Saglik
Harcamasinin
GSYH'ya
Orani (%)

54

5,8

6,0

6,1

6,1

5,6

5,3

52

54

Kamu Saglik
Harcamasinin
Toplam
Saglik
Harcamalarina
Orani (%)

67,8

68,3

67,8

73,0

81,0

78,6

79,6

79,2

78,5

Ozel Saglik
Harcamasinin
Toplam

Saghk
Harcamalarina
Orani (%)

32,2

31,7

32,2

27,0

19,0

21,4

20,4

20,8

21,5

Toplam Kamu
Saglik
Harcamasi
(Milyar TL)

354

44,1

50,9

57,7

57,9

61,7

68,6

74,2

84,4

Kaynak: TUIK, akt., Giivercin, 2016: 88.

Tabloda goriildiigi tizere 2005 yilinda kisi basina diisen saglik harcamasi iki kat

artarak 2013 yilinda 1100 TL olmustur. Toplam saglik harcamasinin yurt i¢i hasilaya

oraninda bir degisiklik goriilmemektedir. Kamu saglik harcamasinin toplam saglik

harcamalarina orani 2005 yilindan 2013 yilma kadar 1.16 kat artis gdstermistir. Ozel

saglik harcamasinin toplam saglik harcamalarina orami ise 1.49 oranda azalig

gostermistir. Toplam kamu saglik harcamalari ise yaklasik olarak 2.34 kat artmustir.
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Tablo 4. Tiirkiye’de Biitceden Saghk Harcamalarina Ayrilan Pay

Yil 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Saghk

Harcamalarinin 6,6 32 3,6 4,1 5,6 5,7 5,2
Merkezi Biitce

Icindeki Pay1

Yil 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Saghk
Harcamalarinmn | 55 5,7 5,8 5,5 4,4 4,1 4,2
Merkezi Biitce
Icindeki Pay1

Kaynak: TUIK, akt., Cetin, 2017: 285-286.

Saglikta Doniisiim Programi’nin uygulanmaya baglamadan oOnce Tiirkiye’de
saglik harcamalariin merkezi biitce igindeki payr 2000 yilinda 6,6 iken ekonomik
krizin etkisi ile 2001 yilinda yar1 yariya diisiis gostererek 3,2°lik bir paya sahip
olmustur. Saglikta Dontlisiim Programi’nin ilk yilinda saglik harcamalarinin merkezi
biitce icindeki pay1r 4,1 iken bu pay program bitiminde 4,4 ulasmistir. Programin
uygulanmasi ile birlikte saglik harcamalarimin payr merkezi biit¢e i¢cinde kismen

biliylime gdstermistir.

4.5.Saghk Hizmetlerinden Memnuniyet

2003 yilinda uygulanmaya baslanan Saglikta DoOniisiim Programi ekseninde
yapilan saglik hizmetlerindeki iyilestirmeler ve vatandas odakli politikalar ile saglik
hizmetlerinde yiilksek memnuniyet oranlarina ulagilmistir. Asagidaki grafikte
program kapsaminda saglik hizmetlerinden memnuniyet yillara gore yilizdelik olarak

gosterilmektedir.
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Grafik 4. Yillar itibari Ile Saghk Hizmetlerinden Memnuniyet (2003-2015)
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Kaynak: TUIK, akt., Atasever vd., 2017: 17.

TUIK tarafindan yaymlanan memnuniyet anketi sonuglarma gore Saglikta
Doniisim Programi’nin ilk yilinda %39,5 olan oran program bitiminde %75,9 a
ulagsmistir. Saglik hizmetlerinde politika degisikligi, yesil kart uygulamasi, aile
hekimligi gibi uygulamalar vatandaglarin saglik konusundaki algilarini olumlu yonde
etkilemesiyle saglik hizmetlerindeki memnuniyetini arttirmistir (Kasapoglu, 2016:

165).
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SONUC

Saglik dogustan gelen bir haktir. Sagligin bir hak olmas1 saglik hizmetlerinden
yararlanmayr da  beraberinde  getirmistir.  Saglik  hizmetlerinin  ikame
edilememesinden dolay1 devlet miidahalesinin gerekliligi yadsinamaz bir gercektir.
Saglikta Dontligiim Programi oncesi iilkemizde saglik hizmetlerine gereken 6nem tam
anlamiyla verilememistir. Program oncesi saglik hizmetleri sunum ve finansmaninda
aksakliklar goriilmektedir. Program ile var olan aksakliklarin diizeltilmesi

amagclanmustir.

Ulkemizde 1961 Anayasasi’nin 49. Maddesiyle saglik hizmetleri devletin sunmasi
gereken bir hizmet olarak belirtilmistir. Cikartilan 224 sayili yasa ile saglik
hizmetlerinde sosyallestirilmeye gidilmis ve saglik hizmetleri finansmani devlet
biitcesi tarafindan karsilanmistir. Fakat 1982 Anayasasi’nin 56. Maddesi ile devlete
saglik hizmetlerini sunmak yerine bu hizmetleri denetleme sorumlulugu
yiikklenmistir. Boylece saglik hizmetlerinde 0Ozellestirmenin  Onii  agilmistir.
Ozellestirmeye dogru giden saglik sisteminde toplumdaki temel saglk ihtiyaglari
kismen g6z ardr edilmistir. 1980-1990°11 yillarda saglik sistemindeki eksikliklerden
dolayr saglik alaninda reformlara ihtiya¢ duyulmustur. Reformlara ihtiya¢ duyulan
yillarda saglik alanindaki eksikliklerin giderilememesinden dolayr 2003 yilinda

Saglikta Donlisiim Programi uygulamaya konulmustur.

Program oOncesi SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandigi’na kisiler farkli saglik
kurumlarindan saglik hizmeti aliyorken, program kapsaminda yiirlirliige giren
SSGSSK ile saglik hizmetleri finansmaninda etkin olan ti¢ kurum, SGK ¢atis1 altinda
toplanmistir. Bu uygulama ile bireyler saglik sisteminin sagladigi tiim imkanlardan
esit sekilde faydalanabilmislerdir. Sosyal Giivenlik Kurumu’'nun tek c¢ati altinda
toplanmast kurumu hizmetin alicis1 durumuna, hizmet sunucusu durumuna ise
hastaneler ge¢mistir. Béylece saglik hizmetini sunan ve finanse edenler arasinda ki

catisma ortadan kalmis, daha verimli hizmet sunumu saglanmaistir.

Saglikta Doniisim Programi ile herkesin Genel Saglik Sigortasi kapsaminda

sigortall olmasi ile ayn1 zamanda fark olmaksizin istedigi hastaneden saglik hizmeti
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alma hakkina sahip olmasi, koruyucu ve temel saglik hizmetlerinden iicret
alinmamasi, saglik hizmetlerine ulasilabilirligi arttirmistir. Bu durum Saglikta
Doniisiim Programi’nin baglangicindan bitisine olan siirecte hekim basina miiracaat

sayisinin artigindan gozlemlenmektedir.

Tutar1 zaman i¢inde artan, devletin saglik hizmetlerine gereksiz yigilmalari
onlemek ve bu yigilmalar sonucu artacak saglik harcamalarin1 engellemek i¢in aldig:
katitm paylari, 6deme giicii az olan kisilerin saglik hizmetine ulasimini
engellemektedir. Katilim paylar1 saglik hizmetlerine erisimdeki esitsizligi
arttirmaktadir. Ayrica katilim payr 6deyecek giicli olmayan kesimin, saglik
sorunlarint 0nemsemeyip gizlemesi ile saglik hizmeti veren kurumlara olan
bagvurularin1 engellemektedir. Katilim pay1 6deme giicii olmayan kesim, gerekli
durumlarda saglik hizmeti ihtiyacin1 karsilamak i¢in ikinci basamak saglik
hizmetlerinde katki pay1 alinmayan acil servise bagvurmaktadir. Saglikta Dontlisiim
Programi’nda Kamu Hastaneler Birligi Kanunu ile Saglik Bakanligi’na bagh
hastanelerin 6zerk bir yapiya kavusturulmasi ile kaynaklarin etkin ve verimli
kullanilmasi amaglanmis, fakat kanunun heniiz tam anlamiyla uygulanamamasindan
dolay1 sonuclar1 hakkinda net bir degerlendirme yapilamamaktadir. Saglik
hizmetlerinin erisiminde esitligin saglanmasi ile saglik hizmetlerine olan talepte
biiyiilk bir artis olmustur. Buna karsin Saglik Bakanlifi’na bagli hastanelere
performansa bagli ek ddeme sistemi getirilerek saglik hizmet arzinda verimlilik
acisindan artis goriilmiistiir. Performansa bagli ek O6demelerle beraber yonetim
giderleri ile hizmet iiretim giderlerinin saghk harcamalarini arttirmasindan dolay:
global biit¢e uygulamasina gecilmis ve smurli bir yillik biitge olmasi konusunda
Saglik Bakanligi’na bagli hastaneler i¢in protokol diizenlenmistir. Program ile birinci
basamak ve koruyucu saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, etkin bir sevk zincirinin
uygulanmasi hedeflenmistir. Fakat bu hedefe tam anlamiyla ulagilamamstir.
Program ile birinci basamak saglik hizmetlerinde uygulamaya konulan aile
hekimligi, birinci basamak saglik hizmetlerini giiclendirse de sevk zincirinin
uygulanamamasi ile ikinci basamak ve ti¢lincii basamakta yogun hasta talebine sebep
olmakta ve bu durum hem saglik harcamalarini arttirmakta hem de kar amaci giiden

0zel saglik hizmetlerinde yapilan gereksiz uygulamalari arttirarak saglik sistemi
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tizerinde olumsuz etkilemektedir. Saglikta Doniisiim Programi ile hedeflenen bilgi ve
beceri ile donatilmig saglik insan giicii istihdami saglanmistir. Program ile sozlesmeli
olarak istthdam edilen kisiler rekabeti de beraberinde getirmistir. Hastane yonetimine
uzman kisilerin gorevlendirilmesinin Oniiniin agilmasi ile yonetici olacak kisilerin

bilgi ve becerilerini arttirmasina sebep olacaktir.

Saglikta DoOniisiim Programi’nin en Onemli sonuglart saglik hizmetlerinin
hakkaniyete uygun bir sekilde sunulmasi, artan saglik giderlerine karsin etkin mali
korumanin olusturulmasi ve sosyoekonomik olarak dezavantajli olan grubun saglik
hizmetlerine erisiminin saglanmasi gerc¢eklesmistir. Bu durum Saglikta Doniisiim
Programi bitiminde saglik hizmetlerinden memnuniyet oranin biiyiik bir artis

gostermesinden anlasilmaktadir.

Saglikta Doniigtim Programi sonuglart goz 6niinde bulunduruldugunda, uygulanan
saglik reformu ile Tiirk saglik sisteminde Ki yapisal donlisiim Saglikta Dontisiim
Programi ile gerceklesmistir varsayimi tutarli ¢ikmustir. Saglik sistemindeki
eksiklikler Saglikta Doniisiim Programi ile tamamlanmistir varsayim, Tiirkiye saglik
sisteminde kapsam, erisim, kalite, verimlilik, hakkaniyet gibi eksiklikler giderilmis
olup sistemde hala eksikliklerin olmasi ile birlikte (katilim paylari, sevk sisteminin
uygulanamamasi) varsayimin Kismen tutarli ¢iktigini séylemek miimkiindiir. GSS
sistemi ile tiim tlkenin sigorta kapsamina alinmasi ve ayrim olmaksizin herkesin
saglik hizmetlerinden yararlanabilmesi ile tiglincii varsayim da tutarli ¢ikmistir. Son
varsayim olan saglik hizmetlerine erisimin kolay hale gelmesi, gegilen aile hekimligi
sistemi ile aym1 zamanda birinci basamak saglik hizmetleri ve koruyucu saglik
hizmetlerinin iicretsiz hale getirilmesi ile saglik hizmetlerine erisim kolaylagmistir,

bdylece son vardayim da tutarli ¢itkmustir.

Giliniimiizde, Tiirkiye saglik sisteminin, Saglikta Doniisiim Programi’nin
temelinde var olan etkili, verimli ve hakkaniyete uygun sekilde organize edilerek

sunulan ve herkesi kapsayan bir saglik sistemine doniigiimii saglanmistir.
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