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GIRIS
2003 yilinda 58. Hiikiimet tarafindan hazirlanan Acil Eylem Plani’nda 6zel
sektoriin saglik alanina yatirim yapmasinin 6zendirilmesini igeren reform basliklarina
yer verilmistir. Planda yer alan saglik reformlar1 ayn1 yil Saglik Bakanligi tarafindan
Saglikta Doniisiim Programi (SDP) adiyla agiklanmigtir. SDP’nin temel amaci ise saglik
hizmetlerine erisimin artirtlmast ve saglik harcamalarinda maliyet artiginin Oniine

! Devletin koruyucu saglik hizmetlerinde aktif olmasi, tedavi edici

gecilmesidir.
hizmetlerde ise ozel sektorii tesvik edici politikalara ge¢mesi’® gerektigi SDP
cergevesinde uygulanan saglik reformunun ana fikrini olusturmaktadir. SDP ile birlikte
saglik hizmetlerinin 6zel sektdr igin bir yatirim alani olmasi bu tezin konusunu

olusturmaktadir.

1990’11 yillarda Tiirkiye i¢in projelendirilen saglik reformlar1 Diinya Bankasi’nin
(DB) destegi ile uygulanmaya c¢alisilmis ancak gerek i¢ gerekse dis nedenler saglik
reformlarinin uygulanmasini geciktirmistir. Saglik reformlar1 2003 yilindan itibaren ise
SDP ile yeniden giindeme gelmis ve kesintiye ugramadan uygulanmistir. SDP’nin temel
bilesenlerinden biri olan Genel Saglik Sigortasi (GSS) uygulanmis; maliyeti azaltacak
olan hasta sevk sistemi® ise uygulanamamstir. Bu durum kamu saglik harcamalariin
artmasina neden olmustur.* Ciinkii saglik reformu; hizmetlerin gelistirilmesi icin &zel
sektorden yararlanilmasini, devletin 6zel sektorden mal ve hizmet satin almasin

gerektirmektedir.

Saglik reformu, az gelismis ve gelismekte olan {ilkeler icin DB’nin hazirladig:
birtakim projeler cercevesinde uygulanmaktadir. DB’ye gore sagliga 6zel sektoriin
yatirim yapmasi halinde saglik hizmetleri gelisecektir.® Erisimi artirmak igin saghk
sigortasinin yayginlastirilmasi, hizmetlerde maliyetleri azaltmak i¢in ise devletin

koruyucu hizmetlerle sinirlandirilmasi DB’nin gelistirdigi saglik reformunun en 6nemli

! Saglik Bakanligi, Saghkta Doniisiim, Ankara, 2003.
2 Frederick Golladay, F. Liese, Health Problems And Policies In The Devoloping Countries, Staff
Working Paper No: 412, World Bank. Washington, D.C. 1980, s.47.
3 Kavram literatiirde hasta sevk sistemi veya sevk zinciri sistemi olarak da kullanilmaktadir. Hastaliklar
daha ortaya ¢ikmadan koruyucu saglik hizmetleri ile 6nlenebilmekte; hasta sevk sisteminin basamaklar
aras1 gecis zinciri ile hastanelerdeki yigilmalar ve gereksiz bagvurular engellenmektedir.
4 SDP, saghk sigortasi ile saghik hizmetlerinden yararlanmaya yonelik talebi artirmakta sigorta
giivencesinin verdigi gereksiz kullanim engellenememektedir. Ornegin, SDP’nin uygulanmasi ile bir
kisinin yillik saglik hizmet kullanimi 2003 yilinda 3 iken; 2015 yili itibariyle bu rakam 8,4’e ¢ikmustir.
Saglik hizmeti kullaniminin artmasi, 6zel sektoriin alandaki yatirimlarina dogrudan etki ettigi i¢in 6nemli
gorlilmektedir. 2003 yilinda Tiirkiye niifusu 66 milyon iken; saglik hizmeti bagvuru sayis1 yaklagik 198
milyondur. 2015 yilinda ise Tiirkiye niifusu 78 milyon iken saglik hizmeti basvurusu 600 milyonu
geemistir. Saglik Bakanlig1, 2014 Saghk Istatistikleri Yilligr, 2015.
5 World Bank, Strengthening Health Services in Developing Countries Through the Private Sector,
http://www-wds.worldbank.org/external/default/WDSContentServer, (04.05.2015).
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araglaridir.® DB uzmanlar1 saglik hizmetlerinin teknik bir konu oldugunu dolayisiyla
saghigin kamu hizmeti simiflandirmasindan cikarilmas: gerektigini ileri siirmiistiir.” Bu
durum ayn1 zamanda kamusal olan saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmani

konusunda bir doniisiim yaganmasina neden olmustur.

Kamu yonetimi ve saglik hizmetleri arasinda nasil bir iliski vardir? Saglik
hizmetlerinde reform olgusunun kamu yonetimi agisindan 6nemi nedir Sorular1 tez
konusunun sec¢imi agisindan onem tasimaktadir. Ciinkii Saghik Bakanligi, kamu
yonetiminin genelinde yapilacak reformlar icin saglhigi 6nemli bir sigrama alam® olarak
gostermektedir. Baska bir ifadeyle saglik alaninda yapilacak reformlar diger hizmet
alanlar1 i¢in bir model teskil edecektir. Dolayisiyla saglik reformlarinin kamu yonetimi
baglaminda c¢oziimlenmesi devletin genelinde yasanan reformlar1 anlamak ag¢sindan
onemlidir. Saglik hizmetlerinin devlet tarafindan sunulmasi (saglik hizmetlerinin
kamusalligimmin hizmet {iretimi, personel ve biitge gibi Oonemli bilesenler iizerinden
Olgiilmesi) saglik alanmmin kamu yOnetiminin Onemli bir pargasi oldugunu
gostermektedir. Dolayisiyla SDP gergevesinde uygulanan reformlar, saghigim kamusal
niteliginin doniislimiinii anlama agisindan 6nemli goriilmektedir. Bu 6nem, saglik

hizmetlerinin devlet piyasa iliskisi agisindan ele alinmasini gerektirmektedir.

Devlete iliskin gelismeler belirli tarihsel kosullar i¢inde iktisadi ve toplumsal
yapmnimn doniisiimiine bagli olarak gerceklesmistir. Ornegin devlet faaliyetlerini
mesruluk, ortak iyilik ve toplumsal fayda dogrultusunda gerceklestirmistir. Ancak
egitim ve saglk gibi hizmetlerin bir kismini 6zel sektoriin de sunmasiyla s6z konusu
alanlar gittik¢e daralmigtir. Daralma ayni zamanda 6zel sektoriin i¢cinde bulundugu kriz
durumu ile paralel gitmistir. Ornegin 1929 yilinda yasanan ekonomik kriz, Keynezyen
politikalarin uygulanmasi ile asilmaya calisilmis; buna iliskin “piyasa basarisizligi”
kurami ile devlet miidahalesinin hakliligi ortaya konulmustur. Geleneksel kamu
yonetiminin 1970’lere kadar devam eden miidahaleci yapis1 iktisadi yapinin toplumsal

yapi iizerinde yarattig1 baski ile devam etmis, siirekli bir kriz durumu yasanmstir.’

¢ Joseph Brunet-Jailly, Health Financing in the Poor Countries : Cost Recovery or Cost Reduction?,
http://www-wds.worldbank.org/servlet/WWDSContentServer/WDSP/1B/1991/05/01/, (30.12.2015).
" Frederick Golladay, F. Liese, a.g.e. DB tarafindan saglik hizmetlerinin teknik diizeye indirgenmesi daha
sonra ele alinacag tizere sagligin sosyal politika alanindan ¢ikarilmasi girisimlerinin bir baglangic olarak
yorumlanabilir.
8 Saglik Bakanligi, a.g.e., 2003.
® Devletin kamusal mal ve hizmet {iretimini kamu yarar1 dogrultusunda gerceklestirmesine neden olan
toplumsal uzlasi, ayn1 zamanda devlet piyasa karsitligi kavrami iizerinden stirmiistiir. Saglik hizmeti gibi
Ozel sektoriin yerine getirmedigi -aym zamanda kér elde edemeyecegi- alanlara giren devletin tarihsel
kosullarla birlikte rol ve sorumluklar1 da degismistir. Devlet miidahalesinin maliyetinin 6l¢lilememesi
ayn1 zamanda 0zel sektor agisindan birtakim digsalliklar olugturmustur.
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1970’lerin krizi ise fordist toplumsal yapinin krizidir. Fordist tretimin talep
sorunu yagamasi karlilik krizine neden olurken; ayn1 zamanda ekonomik durgunluk ve
issizlik iktisadi yapinin degismesini gerektirmistir. Krizden ¢ikigin ¢oziimii ise iiretimi
cesitlendirmek (post-fordizm) ve biiyiik Olgekli fabrikalar1 kapatarak az gelismis
iilkelere tagimakta goriilmiistiir. Bununla birlikte vergi ve istihdam agisindan daha
avantajli olarak karlilig1 azalan sanayi tipi iiretimden ¢ikarak hizmet alanlarina yatirim
da amaclanmistir. Sonug olarak bu politikalar sermayenin refah devleti politikalarini
terk etmesini istemesine ve kiiresellesmesine -az gelismis ve gelismekte olan tilkelere

gitmesine- neden olmustur.

Ozel sektdr yatirimlari iizerinden yabanci sermaye girisi, az gelismis iilkeler igin
yeterli olmamis; ekonomik bunalim karsisinda kamu yonetimlerinin ve kamu
politikalarinin da reformdan gegirilmesi gerekmistir. S6z konusu bunalim kamusal
hizmet alanlarmin serbest piyasa ekonomisine uyumlu hale getirilmesi ile asilmaya
calisilmigtir. Az geligmis tilkeler i¢cin Onerilen politikalar sermayeyi tesvik sistemleri ile
donatilirken;  hizmet alanlarindaki  yatinmlar icin  belirli ~ diizenlemelerin
gerceklestirilmesi gerekmistir. S6z konusu diizenlemeler, kamu hizmet alani olarak
goriilen ve 6zel sektoriin yatirim i¢in istekli oldugu alanlarda uygulanmistir. Yapisal
reform olarak adlandirilan ve kamu yonetimini orgiitlenmeden isleyise bir biitiin olarak
degisime zorlayan politikalar somut olarak saglik, egitim, su, enerji ve ulagim gibi
alanlarda uygulanmistir. Devletin kamu harcamalarini kismasina yonelik eylemlerini

iceren reform paketleri, mali unsurlar tizerinden baski araci haline gelmistir.

Geligsmis ilkeler, az gelismis {ilkelerde yoksullugun azaltilmasi sdylemi
tizerinden yardim programlar1 ve projeler ile kamu hizmeti olarak goriilen alanlarda
etkili olmuglardir. Az gelismis iilkelerin s6zde kalkinmasi i¢in gelistirilen projeler
birtakim finans araglar1 lizerinden hayata gecirilmistir. Bununla birlikte dis yardima
dayali kalkinma anlayis1, uluslararasi Orgiitler araciligi ile politika belirleyiciligine
dontismiistiir. S6z konusu politikalar istikrar programlari ve DB’nin yapisal uyarlama

reformlart ile sekillenmistir.°

DB, saglik iizerine yayinladigi raporlarda kalkinma sorununun saglik alanina

yatirim yaparak asilacagini savunmaktadir. DB raporlarinda, saglik bilesenlerinin

10 Birgiil Ayman Giiler, Yeni Sag ve Devietin Degisimi Yapisal Uyarlama Politikalari, (2. Bask1), Imge
Kitabevi, Ankara, 2005.
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dl¢iilmesine bagl olarak saghgin her haliikarda bir tiiketim ve yatirrm alani oldugu
varsayllmaktadir. Ornegin, Saglik Sektorii Politika Belgesi*? (Health Sector Policy
Paper) adli metin DB’nin 1970°li yillardaki kalkinma politikasinin resmiyete
dokiilmesine katki sunmustur. 1970 ve 1980’li yillarda DB, kirk dort iilkeye yetmisten
fazla proje i¢in teknik yardim ve finansman destegi sunmustur. Bununla birlikte DB’ nin
saglikta déniisiime iliskin politika degisikligi de bariz olarak kamtlanmistir.”® DB’nin
politika degisikligi ekonomik gelisme endeksli kalkinma gostergelerinin yerine insan
esasli kalkinma Olgiitlerine yer vermesi ve iilkelerin saglik gdstergelerinin onemine
deginmesiyle belirginlesmistir. DB, saglik hizmetlerinin 06zel sektorden satin
alimamamasi ve kamu tarafindan dagitimini yoksullugun yayginlasmasinda énemli bir
etmen olarak gdrmiistiir.'* Ancak DB’nin bu girisimleri saglik hizmetlerinin kamusal

niteligine yonelik tartigmalar1 da baslatmstir.

1970°1i yillar ile birlikte az gelismis tllkelerde saglik harcamalari devasa
boyutlara ulagmistir. S6z konusu donemde saglik harcamalarinin ancak %0,5’ini 6zel
sektor ve goniillii kuruluslar yaparken;® geri kalan kisim ise kamu tarafindan
tilketilmistir. Bu dogrultuda saglik ekonomisi uzmanlari, saglhik hizmetlerinde piyasa
ekonomisi ve istenilen refah diizeyi neden gergeklesememektedir; saglik hizmetleri
neden optimum degildir gibi sorular sormustur. Buradan hareketle saglikta reform
neden gerekli sorusuna karsilik bir optimizasyon sorunu oldugu anlagilmaktadir. Ancak

¢ozlim olarak DB’nin kavram setleri ve ‘tek dogrularin’ oldugu politikalardan olusan

maliyet odakl1 saglik reformu®® sunulmaktadir.t’

11 Dov Chernichovsky, The Economic Theory of the Household and Impact Measurement of Nutrition and
Related Health Programs, World Bank, 1978, s.1-9.
2 Bu metin 1975 ve 1980 yilinda iki defa basilmustir. 1980 yili baskisim DB yaymlamistir. World Bank,
Health Sector Policy Paper, (Second Edition), Washington D.C.,1980.
http://documents.worldbank.org/curated/en/1980/02/8609122/health-sector-policy-paper (29.12.2015).
13 DB gelir ve saglik arasindaki iliskinin énemine dikkat cekmektedir. Saglik harcamalarindaki talep
elastiktir ve gelir artisina miisaittir. Saglik bakimina iliskin harcamalar o kadar fazladir ki geliri artiracak
derecede 6nemlidir. Frederick Golloday and F. Liese, a.g.e., s.26. Bireylerin saglik hizmetlerine olan
taleplerini gelirlerinin belirledigi iddia edilmektedir. John A. Nyman, “The Economics of Moral Hazard
Revisited”, Journal of Health Economics, 18:6, s. 811-824. Charles C. Griffin, Strengthening Health
Sevices In Devoloping Countries Through The Private Sector, IFC, World Bank, 1989, s.1-2.
14 Yoksullugun azaltilmasi politikas1 ayn1 zamanda bireylerin kendi iiretkenliklerinin artirilmas: ile
¢ozlilmektedir. Bu kapsamda besin yetersizliginin de ¢oziilmiis olacagr iddia edilmistir: “Beslenmeye
iliskin harcamalarin arti1 ile egitim ve saglik gelisecektir”. 1978 yilinda yazilan diger bir rapor saglik ile
cevresel etkenlerin 6lgiilmesi sonucu egitim ve i deneyimine bagl basarilarin beslenme ve saglik ile
yakindan iligkili oldugu iddiasina dayanmaktadir. Dov Chernichovsky, a.g.e., 5.9-10.
B“World Bank, Health Sector Policy Paper, (Second Edition), Washington D.C.,1980.
http://documents.worldbank.org/curated/en/1980/02/8609122/health-sector-policy-paper (29.12.2015).
16 Mali sistemdeki reformun kurumsal ve idari ¢oziimlerle olacagi varsayilmustir. World Bank, World
Devolopment Report 1978, Washington D.C., 1978, 5.26-34.
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1980’11 yillar ile birlikte sagligin kamusal niteligi {izerine yasanan tartismalar

® neden olmustur. Bu tarihler ayni zamanda

saglik hizmetlerinin ayristirilmasina®
liberalizmin krize girdigi ve devletin kamu hizmet alanlarin1 6zel sektore agmasi
gerektigi soylemleri ile kusatilmistir. Bu sdylemler genel olarak temel saglik
hizmetlerinde devleti, tedavi edici hizmetlerde ise 6zel sektorii sorumlu tutan politikalar
ile sekillenmistir. Bu ve buna benzer ¢alismalar genel olarak tedavi edici hizmetler igin
0zel sektorlin alanda yatirim yapabilecegine ancak devlet miidahalelerinin 6zel sektor
tizerinde olumsuz dissalliklar olusturduguna dayanmaktadir. Nihayetinde miidahaleler

sonucunda ortaya ¢ikan islemlerin maliyetlerinin hesaplanmasi ve hiikiimetlere

kurumsal diizenlemeler yapma gorevi verilmesi gerekmistir.

Saglik reformlarina konu olan kurumsal diizenlemeler birtakim DB projeleri
lizerinden uygulanmaya calisilmigtir. Tiirkiye’de saglikta doniisiim hareketi de ilk
olarak DB’nin politikalar1 ¢ergevesinde saglikta kurumsallagsmaya yonelik olarak yasal
ve idari diizenlemelerin baslatilmasi ile gerceklesmistir. Nihayetinde saglik projeleri
etrafinda somutlasan hareketler, politika alani olan sagligi doniisiim i¢in zorlamaya
baglamigtir. Ancak DB’nin saglik reformu igin gelistirdigi model, Tiirkiye’de saglikta
doniisiim acisindan bazi farkliliklar gostermektedir. Ornegin, yukarida da yer verildigi
tizere DB uzmanlar1 devletin koruyucu saglik hizmetleri ile sinirlandirilarak tedavi edici
hizmetlerde 6zel sektoriin desteklenmesi gerektigini ifade etmektedir. Ancak Tiirkiye’de
kamu saglik harcamalarinin %52 sini hastaneler yapmaktadir.'® Bu harcamalarin %32’si
ilag harcamalarina; %11°1 personel harcamalarma, geri kalan kismi ise koruyucu
hizmetlere yapilmaktadir. S6z konusu veriler 1s1¢inda devletin neden tedavi edici

hizmetlere koruyucu hizmetlerden daha ¢ok harcama yaptigi sorusu 6nem tagimaktadir.

Farklilagsma yasanan baska bir durum da Tiirkiye’de kamu saglik harcamalarinin
kamu ve o6zel sektdr yatirimlari iizerindeki etkisidir. Ornegin, 2002 yili itibariyle
Tiirkiye’de toplam saglik harcamalart 18 milyar lira iken; bu rakam 2016 yilinda 104
milyar lirayr agsmistir. Aynt donem toplam saglik harcamalart i¢inde kamu saglik

harcamalarinin orani ise %68’den %78’e ¢ikmistir. Diger yandan 2003 ile 2016 yillari

7 Ornegin, DB raporlarinda diisiik gelirli ve yoksul olan iilkelerin saglik alaninda yatirim yapamadiklart
gerekgesiyle bu alanlarda yatirim yapilmasi onerilmektedir. DB uzmanlarina gore yoksul iilkelerin mali
yardima ihtiyaci vardir ve bu yardimlar ticari araglarin kullanilmast ile yapilabilir. a.k. s.54.
18 Daha sonra da ele alinacagi iizere ayrigtirma; biitiinciil saglik hizmetlerinin pargalanarak 6zel sektoriin
kar ettigi kismi, hastane hizmetlerinin piyasa ilke ve kurallar: ile yeniden degerlendirilmesi anlaminda
kullanilmistir. Koruyucu saglik hizmetleri 6zel sektoriin yatirnm yapmaya istekli bir alan olmadig1 igin
devletin sorumluluguna birakilacaktir. David de Ferranti, Paying for Health Services in Developing
Countries, World Bank Staff Working Paper 721, Washington, D.C. 1985.
19Saglik Bakanlig, OECD Saghk Istatistikleri 2015 Tiirkiye,
http://www.tkhk.gov.tr/Dosyalar/10b60745ac2a46c99643bb2a120674c0.pdf, (19.05.2017).

5



arasinda Ozel sektor saglik harcamalar ise %32’den %22’ye kadar gerilemistir. Bu
verilerden hareketle saglik harcamalarinin saglik yatirimlart tizerinde nasil bir etkiye
sahip oldugu da analiz edilebilir. Ornegin 2002-2016 yillar1 arasinda acilan kamu
hastanesi sayis1 %13 artarken; 6zel hastane sayisi ise %117 artis gdstermistir.?° Bu
cercevede kamu saglik harcamalarinin artmasi Ozel sektdr saglik harcamalarinin
azaldig1 anlamima m1 gelmektedir? Bu gerileme -yukaridaki veriler dikkate alindiginda-
devletin 6zel sektor saglik harcamalarini da finanse etmesi olarak yorumlanabilir mi?
S6z konusu sorular kamu saglik harcamalariin etkilerini degerlendirmeye yardimci
olmaktadir. Ancak diger taraftan s6z konusu harcamalarin toplumun saglik gostergeleri

tizerinde nasil bir etkisinin oldugu da sorgulanmalidir.

Diinya Saglk Orgiitii'niin (DSO) Saglik 2020 adl politika belgesinde, saglik
harcamalarindaki artisin ~ saglik  gostergelerini  artirdigina dair bir  bulguya
rastlanmadigi?!  yoniinde bir tespit yapilmistir. Bu durumda Tirkiye’de saghk
harcamalarinin artisi ile saglik gdstergelerinin degisimi arasinda bir baglanti kurulabilir
mi? Baska bir ifadeyle kamunun tedavi edici hizmetlere daha fazla harcama yapmasi

saglik hizmetlerinin gelisimine nasil bir etkide bulunacaktir?

Bu tez, SDP ile sagligin 6zel sektor igin bir yatirim alani olmasi girisimlerini
konu edinmektedir. Tezin iddiasi DB’nin saglikta doniisiim politikasi ¢ercevesinde
Tirkiye’de uygulanan SDP’nin DB reformlarindan farklilastigidir. Bu iddia
cercevesinde (2003-2017)?2 on bes yillik donem SDP agisindan incelenecektir. Saglhik
alaninda daha once calisilmis konulari tasnif ederek ¢alismaya yon vermek gerekmistir.
Yapilan arastirmalar sonucunda konuya iliskin ¢esitli Kkitap, makale ve tezlere

rastlanmustir.”® Tez taramalarinda saghik yonetimi, iktisat, maliye ve kamu ydnetimi

20 2003-2016 yillar: arasinda kamu hastanelerinde (iiniversite hastaneleri dahil) yatak sayis1 133.000’den
160.000’e cikarak yaklasik %20 oraninda artis gosterirken; 6zel hastanelerin sahip oldugu yatak sayisi
13.000’den 44.000’¢ ¢ikarak %300’den fazla artnmstir. Saghk Bakanlig, Saglk Istatistikleri Yilligr 2015,
Ankara, 2016, s.93.
2L WHO, Saglik 2020: Yénetimler ve Toplum Arasinda Saglik ve Esenlige Yonelik Eylemleri Destekleyen
Avrupa  Politika Cercgevesi, http://lwww.euro.who.int/en/health-topics/health-policy/health-2020-the-
european-policy-for-health-and-well-being, (17.06.2016).
222016 yilina ait resmi veriler (SGK, TUIK, Saglik Bakanlig1) 2017 yili Aralik ayinda yayinlanacaktir.
Ancak tezde giincel gelismelerin yani sira 2016 ve 2017 yilina dair elde edilen veriler de yer almistir.
2 Yiiksekdgretim Kurumu’nun tez tarama sisteminde tez baghginda saglik ifadesi gegen ii¢ binden fazla
calisma bulunmaktadir. Hélihazirda saglik alanina iligkin tez calismalari devam etmektedir. Saglik
harcamalarina iliskin kirk dokuz, saglik reformu konusunda ise otuz dort adet tez bulunmaktadir. Saglik
harcamalar1 hakkinda yazilan tezlerin besi doktora, dort tanesi tipta uzmanlik digerleri ise yiiksek lisans
tezleridir. Bkz: H. ibrahim Keskin, Saglikta Déniisiim Programu Altinda, Tiirkiye'deki Saglik
Kurumlarmin Etkinliginin Degerlendirilmesi, Gazi Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii Ekonometri
Anabilim Dal1, Yayimlanmamis Doktora Tezi, 2017. Saide Yamag, Tiirkiye'de Saglik Harcamalarinin
Saglikta Doniisiim Program Oncesi ve Sonrast Degerlendirilmesi ve OECD Ulkeleri ile Karsilastirilmasi,
Istanbul Bilim Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii Saghk Kurumlari Yoneticiligi Anabilim Dali,
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boliimlerinde yer alan ¢alismalar ile karsilasilmistir. Bu caligmalarda ge¢mis dénem
saglik politikalarina atif yapilmis ve ayni donemlendirme kullanilmistir. Calismalar

genel olarak SDP’nin bilesenleri iizerine odaklanmaktadir.

S6z konusu tezlerin 6nemli bir kisminda saglik reformunun genel gerekgeleri
SDP’nin igeriginde yer aldigi gibi kalite ve verimlilik gerekceleri dogrultusunda ele
alinmistir. Saglik hizmetlerinin sunumunda karsilasilan sorunlarin ¢éziim yolu ise tek
tek siralanan reformlar olmustur. SDP’ye yonelik saglik hedefleri s6z konusu tezlerde
ayrt ayri ele alinmakta ve SDP’nin mantig1 anlagilmaya c¢alisilmaktadir. SDP’nin on
yillik bir reform oldugu fikri baskin olan ¢alismalar, GSS ve Aile Hekimligi modeli ile
reformun tamamlandigini; ancak etkilerinin Ol¢lilmesi agisindan arastirmalarin
yapilmas1 gerektigi goriisiinii tagimaktadir. Ozellikle saghik politikalarinin isletme
disiplini agisindan c¢alisilmasi alanin etkinlik, verimlilik ve kalite sdylemleri
cercevesinde incelenmesinde yeterli goriilmektedir. Ayrica literatlir taramasinda saglik
alanina iliskin resmi gazete taramasina rastlanmazken; ikincil kaynaklarin kullanildigi
goriilmektedir. Yapilan incelemelerde saglik sistemi, saglik politikalar1 ve sagligin
ekonomi politigine yonelik yaymlara da ulasilmistir. Tirk Tabipleri Birligi’nin yayin

organi olan Toplum ve Hekim dergisi alana iliskin 6nemli bir kaynaktir.

Bu tez, 2003 yilinda agiklanan SDP’ye yonelik kapsamli bir arastirma olup
saglik reformlarinin kamu saglik harcamalarinin artisina dogrudan etkisinin bulunmasini
da yansitarak alana akademik bir katki saglamayi hedeflemektedir. Saglik reformu
0zellikle DB raporlart dogrultusunda Tiirkiye’deki i¢ dinamikler de incelemeye dahil
edilerek analiz edilecektir. DB’nin saglik reformlari dogrultusunda agiklanan SDP, bu
tezde Tirkiye’de devlet ve 0Ozel sektor arasinda yeni iliski bigimlerinin
kurumsallagsmasina bagl olarak harcama degeri kavrami lizerine oturtulacaktir. Kamu
Ozel Ortaklig1 (KOO) modeli iizerinden siirdiiriilen iliskide devlet saglik hizmeti sunan
0zel sektore belirli tegvikler saglamaktadir. Harcama degeri kavramu ile tez, diger saglik
caligmalarindan farkli olarak saglik reformlarini yeni bir perspektiften sunmay1

hedeflemektedir. Saglikta doniisiimiin anlasilabilmesi i¢in doniisiimiin gerekgeleri etki

Yayinlanmamig Yiiksek Lisans Tezi, 2016. Leyla Giir, 1980 Sonras1 Saglik Harcamalarinin Geligimi:
Tiirkiye-OECD Ulkeleri Uzerine Bir Karsilastirma, Siileyman Demirel Universitesi, Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Yaymlanmams Yiiksek Lisans Tezi, 2015. Duygu Islek, Dokuz Eyliil Universitesi Psikiyatri
Poliklinigi’ne Basvuran Hastalarda Cepten Saglik Harcamalari, Dokuz Eyliil Universitesi, Halk Sagligi
Anabilim Dali, Yayinlanmanus Yiiksek Lisans Tezi, 2016. Riimeysa Koca, Tiirkiye'de Son Dénem Saglik
Harcamalarinin Dagilimi ve Temel Saglhk Géstergeleri ile Iliskisi, Istanbul Medipol Universitesi, Saglik
Bilimleri Enstitlisii Yaymlanmamig Yiksek Lisans Tezi, 2015. Sule Calikoglu, Saglik Politikasi
Kapsaminda Tiirkiye'deki Bebek Oliimleri Konusunda Bir Calisma, Bilkent Universitesi, Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Yayimlanmanus Yiiksek Lisans Tezi, 2001. Yelda Ozen, Tiirkiye’de Saglik Politikas1, Orta
Dogu Teknik Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Sosyoloji Anabilim Dali, 2000.
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ettigi unsurlarla birlikte ortaya koyulmalidir. Doniisiim 6ncesi ve sonrasi olmak iizere
saglik alaninda degisen iligki bicimleri bunun yarattigi hukuki ve kurumsal
diizenlemeler ele alinmali ve doniigiim tiim ayrintilariyla analiz edilmelidir. Ciinkii SDP
bir yandan saglik finansmanini bir yandan da saghgin Orgiitsel yapisini

doniistiirmektedir.

Bu tez, SDP ile kamu saghik harcamalarinin 06zel sektér lehine artis
gOstermesinin ¢Oziimlemesi dogrultusunda alana 6nemli bir katki sunacaktir. Ayrica
saglikta doniisiimiin gelisimini tek bir kaynaktan alan ¢aligmalardan? farkli olarak bu
tezde; Ozel sektor temsilcilerinin de goriislerine yer verilerek bunlarin sentezi

yapilacaktir.

Bu ¢ergevede tezde Tiirkiye’de saglikta donilisiim uygulamalarinin temel kirilma

noktalarini belirlemek adina:
-2003 yilinda agiklanan SDP,

-2005 yilinda ¢ikarilan 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’na eklenen
KOO modeli,

-2007 yilina kadar sinirlt da olsa uygulanan daha sonra kaldirilan hasta sevk

sistemi,

-2010 yilinda -tam olarak- uygulamaya giren GSS 6nemli goriilmektedir. Bu

gergevede tez, iki amag etrafinda toplanabilir:

I. Saglik hizmetlerinde kullanilan erisim, maliyet ve harcama degeri gibi

kavramlarin Tiirkiye’ nin saglik hizmetlerinin doniisiimii a¢isindan anlasilmast,
I1. SDP’nin kamu saglik harcamalarina ve 6zel sektore etkilerinin saptanmasi.

Bu iki amag Tiirkiye’de SDP ¢ercevesinde uygulanan saglik reformlarini DB’nin
saglikta dontisiim politikasindan farklilastiran nedenler ¢ergevesinde bir noktada

birlestirmektedir.

24 SDP hakkinda kitaplar yazilmis, kongreler diizenlenmis ve makaleler kaleme alinmigtir. Ayrica Saghk
Bakanlig1 da SDP’ye iliskin ¢ikardigi yayinlar ile saglik ¢alismalarina onciiliik etmistir. Bu ¢aligmalar
daha ¢ok SDP’nin uygulanmast sonucu saglik hizmetlerine yonelik verilerin hazirlanmasindan
olugsmaktadir. Saglik ekonomisi, saglik yonetimi, saglik turizmi alaninda yazilmis kitaplar da
bulunmaktadir. Bkz: Cemil Sozen, Saghk Yonetimi, Palme Yayinlari, 2003. Aysegilil Yildirim
Kaptanoglu, Saglik Yonetimi, Besir Kitapevi, 2011. Metin Ates, Saglik Hizmetleri Yonetimi, Beta
Yayinlari, 2012. Yusuf Celik, Saglik Ekonomisi (3. Baski), Siyasal Kitapevi, Ankara, 2016. Coskun Can
Aktan, Saghk Ekonomisi ve Saghk Yonetimi, Aura Yayinclik, 2007. Dilaver Tengilimoglu, Saglik
Turizmi, Siyasal Kitabevi, Ankara, 2013. Sevket Yirik, Tirkiye'de ve Diinyada Saghk Turizmi, Detay
Yayincilik, 2015.
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Tezde bu temel amaglar dogrultusunda ve onlar1 tanimlayabilmek adina
asagidaki varsayimlar sinanacaktir. Saglik hizmetlerinde maliyetleri azaltma diisiincesi,
finansman reformuna yonelik araglarin hazirlanmast ve reformun uygulanmasini
saglayacak yapilarin kurulmasina neden olmustur. Bu dogrultuda devlet, sézlesmeler ile
0zel sektore hizmet alim garantisi vermekte; saglik 6zel sektoriin yatirim yapmasi igin
karl bir alan haline gelmekte, bunun i¢in devlete birtakim sorumluluklar diismektedir.
Saglik bilgi sistemlerinin kurulmasiyla baslayan ve saglik hizmetlerine erisimin artigini
miimkiin kilan kurumsal diizenlemeler ¢er¢evesinde soz konusu sorumluluklarin

asagidaki gibi oldugu varsayilmaktadir:

I. Saglik bilgi sistemlerinin kurulmasi 6zel sektoriin saglik yatirnmlarini tesvik
etmis ve toplanan saglik verileri 6zel sektor ile paylasilmustir. Islem Maliyetleri
Teorisi’nde sinirli rasyonalite olarak gecen durum devlet tarafindan eksik bilginin
tamamlanmasina yonelik ¢alismalar ile sonuglandirilmistir. Toplanan istatistikler ile
hastalik yiikii ¢calismalar1 yapilmisg, hastanelere hangi alanlarda bagvuruldugu ve hastalik
cesitleri belirlenmistir. Dolayisiyla saglikta kurumsallasmaya yonelik séz konusu

gelismeler saglikta doniistimiin de ilk adimi1 olmustur.

Il. SDP saglik hizmetlerine erisimi artirmistir. Ancak vatandaglarin daha fazla
saglik hizmeti kullanmasina bagli olarak saglik harcamalar1 da artmaktadir. Hasta sevk
sisteminin uygulanmamasi ise kamu hastanelerinin gelirlerini artirict bir unsur olarak
ortaya cikmaktadir. Saglik harcamalarini azaltma girisimleri hasta sevk sisteminin

uygulanmasi ile gerceklesecektir.

I1l. GSS erisim ve esitlik lizerinden herkese saglik soylemi ile uygulanmaya
baglamig; ancak 6zel sektor ve Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) arasinda yapilan

sozlesme ile GSS, 6zel hastanelere kaynak aktarmanin bir arac1 haline gelmistir.

IV. Saglik hizmetlerinde finansmana yonelik reformlar sézlesme ve dis kaynak
kullanim1 gibi 6zel sektor tekniklerine dayali modellerle piyasa iligkilerinin saglik
alanina girmesinde etkili olmustur. Dolayisiyla 6zel sektérden mal ve hizmet alimi
konusu, devlet hastanelerini sehir hastanelerine doniistiiren unsurlar arasinda yer

almaktadir.

SDP’nin temel dinamiklerinden biri sayilan ve saglik hizmetlerinde kokli

doniistimlerin planlandig1 Tiirkiye-Gliglendirilmis Erisim ve Verimlilik icin Saglik



Sektorii Reformu Raporu® 2003 yilinda DB tarafindan yaymlanmistir. Tez, DB’nin
Tiirkiye raporunda yer Vverdigi bes politika bashigi?®® ile sinirlandirilmistir. SDP ile
Tiirkiye’de uygulanan bu bagliklar, kamu saglik harcamalarinin artisina ve ozel
sektorden aliman mal ve hizmetlerin artmasina neden oldugu disiiniildigi icin ele
almmustir. S6z konusu Rapor’da saglik hizmetlerine erisimin ve saglik hizmetlerinden
faydalanmaya yonelik talebin artirilmasi gibi ifadeler yer almaktadir. Bu dogrultuda
zorunlu bir saglik sigortasinin kurulmasi ve saglik hizmetlerinin 6zel sektor araciligi ile
gelistirilmesi  amaglanmistir.  Ancak saglik reformunun maliyet gerekgesiyle
gerceklestirilmesine  karsin  reformun i¢inde birtakim sorunlar barmndirdig

goriilmektedir. Bu nedenle tez, asagidaki sorular ¢ercevesinde ele alinmistir:

-Ozel sektorden mal ve hizmet temin edilmesi maliyet azaltici politikalar

cergevesinde uygulanabilmis midir?

-SDP igeriginde de yer alan hasta sevk sistemi maliyet azaltic1 bir unsur olarak

neden uygulanamamaktadir?

-GSS uygulamasi maliyet etkin politika olarak uygulanabilmis midir? Sigortali

olmanin verecegi gereksiz kullanim ile basa ¢ikilabilmis midir?

-SGK’nin 6zel hastaneler ile s6zlesme yapmasinin saglik hizmetleri kullanimina

nasil bir etkisi olmustur?

-SGK’nin 6zel hastanelerden hizmet alimi 6zel hastane sayisindaki artisin da

nedeni olarak goriilebilir mi?

Bu sorular c¢ercevesinde asagida belirli baslhiklar ele alinarak tezin iddiasi

cercevesinde bir sinirlamaya gidilmistir.

Tezin ilk bolimiinde, tezin iddiast c¢ergevesinde kavramsal ve teorik
aciklamalara ve saglikta doniisiime iliskin bilgilere yer verilecektir. Ikinci béliimde tez,

Tiirkiye’de saglikta doniisiim baglig1 ile dontisiimiin 6zel sektdre karli bir alan yaratma

%5 World Bank, Turkey Reforming the Health Sector for Improved Access and Efficency Report, No.
24358-TU, Washington D.C., 2003.
% 1. Kaynak tahsisi ve mobilizasyonu seferber edilmeli, II. Saglk hizmetlerine erisim (accsess)
gelistirilmeli, III. Saglik hizmetlerinden faydalanmaya yonelik talep artirtlmali, IV. Saglik hizmetlerinin
sunumunda (delivery) ve iiretiminde (production) verimlilik gelistirilmeli, V. Saglik hizmetlerinde klinik
etkisi (effectiveness) gelistirilmelidir. a.k. 1991 yilinda Yoksul Ulkelerin Saglik Finansmani - Maliyet
Iyilestirme ya da Maliye Azaltma raporuyla DB, saglik hizmetlerinde maliyet iyilestirmesi i¢in ii¢ 6neri
sunmustur: 1. flag ve tedavi edici hizmetlerde kullanicilarin 6dedigi sistem, II. Saglik sigortasinin
gerekliligi (uzun vadede hiikiimetlerin de biitce acigin1 gidermesi ve daha giivenilir olmasi1 agisindan), II1.
Saglik hizmetlerinin birbirinden ayrilmasi; hizmeti sunan ve finanse eden birimlerin birbirinden ayrilmasi
gerektigi belirtilmistir. Joseph Brunet-Jailly, a.g.e. Bu oneriler daha sonra DB’nin yayiladigi raporlarda
da degismeyen ilkeler olarak yer almistir.
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hedefine uygun araglarla yapildig1 iddias1 kapsaminda ele alinacaktir. Birinci ve ikinci
bolimde ele almman bagliklar neden sonug iligkisi kurularak saglikta doniisiim
uygulamalar1 iizerinden ¢dziimlenecektir. Ugiincii boliimde SDP’nin sorunlarina yonelik
¢Ozlim Onerileri siralanarak saglik hizmetlerinin gelecegine yonelik atilan adimlar

degerlendirilecektir.

Tezin ilk boliimiiniin birinci kisminda saglik ve saglik hizmetine iliskin bilgilere
yer verilerek saglikta doniisiim modelini yayan kuruluslarin kullandiklar1 kavramlar ele
alinacaktir. Ornegin, harcama degeri (value for money) kavrami saglikta doniisiimiin
neden yapildigini gosteren dnemli bir kavramdir. Saglik alaninda yeni bir kavram olan
harcama degeri; sagliga harcanan paranin getirisi i¢in kullanilmaktadir.?’ Saglhk
hizmetlerinde sozlesme yonteminde kullanilan kavram, saglik yatirimlarinin
girisimcilere ne kadar kazandiracaglr anlamina gelmektedir. Kavram, kamu i¢in 6zel
sektorden mal ve hizmet alma durumunda ne kadar tasarruf yapilacagi anlaminda da
kullanilirken; 6zel sektér her durumda yatinm yapilan girisimin getirisi ile
ilgilenmektedir. Harcama degeri kavrami yukaridaki anlamlar itibariyle iiretkenlik ve

verimlilik® baglaminda kullanilmaktadir.

Birinci béliimde ayrica teze iliskin teorik gergeveye yer verilecektir. Bu kisimda
Ozel sektor i¢in sagligin neden O6nemli olduguna ve bu anlamda devletin rol ve
sorumluluklarma yer verilerek tedavi edici hizmetlerin 6zel sektdriin yatirim alani
haline getirilmesi ele alinacaktir. Kamu Tercihi Teorisi, Yeni Kurumcu Iktisat ve Islem
Maliyetleri Teorisi, DB’nin 6nerdigi saglikta doniisim modelini agiklayabilmek igin
tercih edilmistir. Saglik reformlarimin teorik acgidan Tiirkiye ile ne derecede uyum
gosterdiginin analizi tezin saglayacagi onemli katkilardan bir tanesi olacaktir. Yapilacak
analiz ayn1 zamanda SDP ile DB reformlar1 arasinda farklilasma olup olmadigimni
gosterecektir. Kamu Tercihi Teorisi devletin kamusal hizmet iddiasiyla faaliyette
bulundugu alanlarda kamu kaynaklarmin rasyonel kullanilmadigi  fikrine
dayanmaktadir. Yeni Kurumcu iktisat ise Kamu Tercihi Teorisi’ni farkli bir noktaya
tagtyarak saglik reformunda kurumlarin kolaylastirict etkisi iizerine yogunlagsmistir. Bu

yaklasim cergevesinde devlet miidahalesinin dissallik olusturdugu, bu miidahalenin de

2T OECD, Achieving Better Value for Money in Health Care: Patterns of Health Care Spending Growth,
2009.
28 Productivity kavram iiretkenlik olarak ¢evrilmesine ragmen verimlik seklinde Tiirkgelestirilmektedir.
Productivity, bir mal ve hizmet iiretiminde elde bulunan kit kaynaklarla istenilen ¢iktiya ulagsma anlamina
gelmektedir. Efficiency kavramui ise etkinlik olarak Tiirkcelestirilse de etkinlik ve verimlilik olarak da
kullanilmaktadir. Kavramlarin kullanimi hakkinda ayrintili bilgi i¢in bkz. Ozan Zengin, “Verimlilik
Kavrami ve Olgusu Uzerine Genel Bir Degerlendirme” Prof. Dr. Kurthan Fisek icin Yonetim Uzerine,
2010, Ankara.
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piyasalarda bir islem gibi degerlendirildigi ve maliyetinin Olgiilmesi halinde 6zel
sektoriin de saglik alaninda rekabet edebilecegi varsayimi ile hareket edilmektedir. Bu
noktada saglik reformlar1 Yeni Kurumcu Iktisat Teorisi kapsaminda ele alman Islem

Maliyetleri Teorisi’ne uyum gostermektedir.

Birinci bolimiin ikinci kisminda ise DB’nin saglikta dontisiim politikasinin
olusumunda yer alan aktorlere yer verilecektir. Bu kisimda DB’nin erisim, maliyet ve
verimlilik gibi kavramlar ile saglik hizmetlerini boliinebilirlik tizerinden tartismaya
acmastyla birlikte sagligin kamusal niteliginin doniisiimii ele alinacaktir. Bu kavramlar
sagligin piyasa iligkileri agisindan doniisiimiiniin anlasilmasina yardime1 olurken ayni

zamanda GSS’nin kurulma gerekgelerini de i¢inde barindirmaktadir.

Ikinci boliimde, tezin kuramsal gergevesi 1s18inda somut gelismelerden yola
cikilarak ve neden sonug iligkisi kurularak sagligin karli bir alan haline getirilmesine
neden olan uygulamalar c¢ercevesinde Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin gelisiminden
baglayarak saglik hizmetlerinin doniisiimii ele alinacaktir. Bu dogrultuda Tirkiye’de
saglik yatinmlarinin gelisimi analiz edilecektir. Tezin kuramsal gergevesi etrafinda
saglikta doniistimiin kurumsallagsmasina yonelik olarak Tirkiye’de uygulanmaya
caligilan saglik projeleri ¢oziimlenecektir. Daha sonra tezin temel inceleme déneminde
ortaya ¢ikan reformlara yer verilecektir. Kamu saglik yatirimlari saglik verilerinde
meydana gelen degisimler ¢ercevesinde ele alinarak saglik hizmetlerinde piyasa
fiyatlandirmasina yonelik diizenlemeler analiz edilecektir. Fiyatlandirma politikasi
cercevesinde devletin 6zel saglik girisimlerine yonelik tesvikleri ele alinarak o6zel

hastanelere iliskin birtakim veriler analiz edilecektir.

Ikinci béliimiin ikinci kisminda ise reformlarin saglik hizmetinin kullanimma ve
saglik harcamalarina etkileri ele alinacaktir. Finansman birimi haline gelen SGK ve
harcama birimi olarak hastaneler ele alinarak sagligin 6zel sektor i¢in harcama degeri
haline gelmesi konusu degerlendirilecektir. Bu ¢ercevede SGK’nin 6zel sektore ayirdigi
kaynak degerlendirilecek, kamu hastanelerinin daha o6nce kurum iginde {irettigi
hizmetleri 6zel sektdrden temin etmesi ile ortaya ¢ikan saglik harcamalar
incelenecektir. Boylelikle sagligin hizmet sunumu ve finansmaninin birbirinden

ayrilmasi reformu uygulamalarin daha iyi anlagilabilmesi adina burada netlestirilecektir.

Tezin {igiincii boliimiinde SDP’nin sorunlarina iligkin ¢6ziim onerileri ve saglik
hizmetlerinin gelecegine yonelik girisimlere yer verilecektir. Bu ¢ercevede koruyucu

saglik hizmetleri, hasta sevk sistemi ve GSS incelenerek saglik reformunun isleyis
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modeli olarak KOO modeli ve sehir hastaneleri degerlendirilecektir. Yeni Kurumcu
Iktisat Teorisi’nin sézlesme, ihale, miilkiyet ve smirli rasyonalite gibi araglar1 saglik
hizmetlerinde uygulanan KOO modelinde goriilmektedir. Ancak hangi noktalarda
Tirkiye 6zelinde ampirik verilerin teorik ¢erceve ile uyup uymadigi da tezde analiz
edilmelidir. Bu dogrultuda devlet ve Ozel sektér arasindaki iliski bigiminin
kurumsallasmasina neden olan gelismeler, sehir hastaneleri tizerinden ele alinarak saglik
yatirimlarinin ~ gelecegine yonelik hedefler analiz edilecektir. Alanda yapilan
goriismelere iliskin bilgiler ve saglikta yonetsel degisimi igeren kronolojik ¢alismaya da

tezin ek kisminda yer verilecektir.

Tezin arastirma alani, kamu yonetimi ve saglik olmakla birlikte tez Saglik
Bakanligi’'nin 2003 yilinda agikladigt SDP’ye odaklanmaktadir. Saglikta yasanan
reform silirecinin uzun vadeye yayilmis olmasi, sehir hastanelerinin bir kisminin
faaliyete gegmesi, kamu ve 6zel sektor arasindaki isbirliginin ticari sir/devlet sirr1 olarak
gosterilerek bilgi paylasilmamasi bu tezi sinirlamaktadir. Ayrica alanda yapilan
goriismeler ampirik verilerle desteklenmedigi siirece iddiadan 6teye gidememekte bu

durum tezi sinirlayan baska bir etmen olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Tezde DB’nin saglikta doniisiim politikasi ¢ergevesinde uygulanan SDP’nin DB
reformlarindan farklilasan yonlerinin oldugu iddiasindan hareketle saglik hizmetlerinin
koruyucu ve tedavi edici hizmetler olarak ikiye ayrilmasi, saglik hizmet sunum ve
finansmanin birbirinden ayrilmasi ele alinacaktir. Merkezi biitcede yer alan kuruluslarin
Ozerk birer harcama birimi haline getirilmesi, GSS ve hasta sevk sistemi iizerinden
degerlendirilecektir. Tezde DB’nin saglikta doniisiim politikasi gergevesinde idari ve
mali olarak Ozerk finansman ve harcama birimlerinin kurulmasi, yerellesme
(decentralization) agisindan ele alinacaktir. Banka raporlarinda®® decentralization
kavram1 merkezi idaredeki yetkilerin bir kisminin daha alt birimlere verilmesi

baglaminda kullanilmistir.®® Ornegin, Tiirkiye’de Sosyal Sigortalar Kurumu’nun (SSK)

2 1990 yilinda DB Gelismekte Olan Ulkelerde Saglik Hizmetlerinin Ozel Sektdr Yoluyla
Gii¢lendirilmesi (Strengthening Health Services in Developing Countries Through the Private Sector) adli
bir rapor yayinlayarak, gelismekte olan tilkelerde devletin saglik alaninda yeterli olamayacag1 ve 6zel
sektoriin bu alanda devreye girmesi gerektigini bildirmistir. Bu gergevede Tiirkiye ile DB arasinda
yapilan anlagmalarla saglik projeleri olusturulmus ve devletin saglik alanindaki islevi DB’ nin -dolayisiyla
IMF’nin- mali yaptirimlart dogrultusunda doniismeye baglamistir. World Bank, Strengthening Health
Services in Developing Countries  Through the Private Sector, http://www-
wds.worldbank.org/external/default/WWDSContentServer, (04.05.2015).
%0 Saglik hizmetlerinde ayristirma saghk orgiitlenmesi agisindan iki énemli yapmn ortaya ¢ikmasina
neden olmustur. Hizmet sunum ve finansman birimlerinin birbirinden ayrilmasi ile kamu saglik hizmeti
veren kuruluslar 6zel sektdrden kurum dis1 hizmet adi altinda hizmet tedarik etmeye baslamistir. Diger
yandan hizmet finansmani birimi ise (SGK) 6zel saglik sektoriinden alinan hizmetleri finanse etmeye
baglamis devlet 6zel saglik sektoriiniin finansmanin saglayicist durumuna gelmistir.
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SGK’ye doniismesi ile hizmet iiretimi sona ererken; SGK mal ve hizmet satin alma
birimi haline gelmistir. Saglikta doniisiim hareketi sonucu saglik hizmetleri sinirli da

olsa yerellesmis; hizmet liretim ve finansman birimleri birbirinden ayrilmistir.

Tezde saglik harcamalarindaki degisimi incelemek i¢in Saglhk Bakanligi,
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), SGK, Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii
(OECD) gibi kurum ve kuruluslardan elde edilen veriler kullanilmistir. S6z konusu
verilerin gesitli kurumlar arasinda farklilik gOstermesinden dolayir giivenilir veriler
toplama konusunda zorluk c¢ekilmistir. Ayrica elde edilen verilerin nominal ve reel
degerlerini elde etmek icin de Gayri Safi Yurtici Hasila (GSYH), niifus vb. gibi
karsilastirma gostergeleri sec¢ilmistir. Tezin yaziminda bilimsel aragtirma tekniklerine
uygun olarak alan yazin taramasi yapilmistir. Saha calismasi kapsaminda saglik
alaninda iretilen politika metinleri ele alinarak alanda calisan kisilerle goriismeler

gerceklestirilmistir.
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Birinci Boliim

SAGLIK HiZMETLERININ DONUSUMUNE iLiSKiN KAVRAMSAL VE
TEORIK CERCEVE

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde yasanan reformlarin anlasilabilmesi i¢in bu
boliimde saglikta doniisiim ¢ergevesinde kullanilan kavramlar ele alinacaktir. DB’nin
saglikta doniisiim politikas1 c¢er¢evesinde uygulanan SDP’nin DB reformlarindan
farklilasan yonlerinin oldugu iddias1 bu bolimde birtakim kavramlar iizerinden
coziimlenecektir. Saglik konusunun neden 6nemli oldugundan hareketle saglik ve saglik
hakk1 nedir sorularinin cevabi aranarak saglikta doniisiim politikalar1 hakkinda bilgilere
yer verilecektir. Devletin ve 6zel sektoriin saglik hizmetlerindeki rolii DB’nin saglik
hizmetlerinin karl1 bir alan haline getirilmesi i¢in kullandig1 kavramalar {izerinden daha
net anlagilmaktadir. S6z konusu kavramlar iizerinden saglik hizmetleri reforma ugramis;
kamu hizmeti olan saglik, kiiresel kamusal mal olarak sagliga doniismiis daha sonra ise

saglik harcama degeri haline gelmistir.

Saglik hizmetlerinde reformun gerekgeleri siralanirken maliyet, verimlilik gibi
kavramlarin kullanildig1 goériilmektedir. Dolayisiyla saglik hizmetlerinde erisim, esitlik
ve verimlilik kavramlarmin reform ¢ergevesinde kullanilmast sonucu saglik
hizmetlerinin doniisiimiiniin ele alinmas1 gerekmektedir. Saglik hizmetlerinin doniigiimii
ise tezde saglik politikalart {izerinden incelenecek, teorik tartismalardan sonra
uluslararasi orgiitlerin raporlari dogrultusunda sagligin nasil reform konusu haline
geldigi analiz edilecektir. Bu boliimde yapilan ¢o6ziimlemelerle ikinci bdoliimde
Tiirkiye’nin ~ saglik  hizmetlerinin ~ donlislimiiniin ~ 6neminin  ortaya konmasi

amaglanmaktadir.

I. SAGLIK HiZMETi VE SAGLIK HiZMETLERINiN DONUSUMU
A. SAGLIK HiZMETLERINE YONELIK KULLANILAN KAVRAMLAR

Bu baglikta saglik, saglik hizmeti, temel ve tedavi edici saglik hizmetleri gibi
kavramlar ele almacaktir. S6z konusu kavramlar saglikta doniisim politikast
cercevesinde erigim, maliyet ve verimlilik gibi kavramlar iizerinden uluslararasi orgiitler
tarafindan yeniden tiiretilmistir. Uluslararas: orgiitlerin yukaridaki kavramlar1 yeniden
tiretmeleri saglikta doniisiimiin baslangic adimlart olarak tez a¢isindan Onemli
goriilmektedir. Bu kavramlarin analiz edilmesi Tirkiye’de uygulanan SDP’nin

anlasilmasi agisindan 6nem arz etmektedir.
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1. Saghk Hizmetlerine Iliskin Temel Kavramlar

Saglik, “bir canlinin kendi hiicresel c¢ekirdeginde sifreli biitiinliigiini ve
kararliligin1 korumak yolunda olusmus maddesel orgilitleniginin bir bozukluk olmaksizin
calismast ve ayni canlinin daha iist diizeyde bir orgiitlenisini basarabilmesi siireci”
olarak tanimlanmaktadir.®! Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gore saglik, sadece hasta
veya sakat olmama hali degil, ayn1 zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan iyi olma
halidir.3? Saglik hizmetleri ise insan sagligina zarar veren gesitli faktorlerin yok edilmesi
ve toplumun bu faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, beden ile
ruhi kabiliyet ve melekeleri azalmis olanlarin ise alistirllmasi ig¢in yapilan tibbi

faaliyetlerdir.®®

Saglik hizmetleri koruyucu ve tedavi edici hizmetler olarak iki ayr1 kategoride
incelenmektedir.®* Koruyucu saglik hizmetleri hastaliklar daha ortaya ¢ikmadan once
onlar1 Onleyebilmeye yonelik hizmetlerdir. Tedavi edici hizmetler ise hastalanan
kisilerin yeniden sagliklarina kavusabilmeleri i¢in yapilan hizmetler olarak
tanimlanabilir. Saglik hizmetlerine yonelik kullanilan kavramlardan bir tanesi de hasta
sevk sistemidir. Hasta sevk sistemi, koruyucu ve tedavi edici hizmetler arasinda
hastaliklarin tiirline gore basvurulmasi gereken kuruluslar arasindaki gecis sistemi
olarak tanimlanabilir. Koruyucu saglik hizmetlerine gereken Onemin verilmesi igin
saglik sisteminin kurtaricist olan hasta sevk sisteminin uygulanmasi gerekmektedir.
Sevk sistemi, koruyucu ve tedavi edici hizmetler arasindaki bagin kurulmasi ve

hizmetlerin gerektigi kadar kullanilmas1 agisindan 6nem tagimaktadir.

Koruyucu saglik hizmetleri, cevreye ve insana yonelik olmak iizere ikiye
ayrilmaktadir. Cevreye yonelik koruyucu hizmetler, insanlarin ¢evresinde bulunan ve
insan sagligma tehdit olarak goriilen unsurlarin yok edilmesidir. Su, hava ve konut
saglig gibi unsurlar ¢evreye yonelik koruyucu tedbirlerin alinmasinda etkilidir. Konut
saglhig ile endiistriyel ve tibbi atiklarla miicadele bu kapsamda degerlendirilebilir.

Toplumun geneline yonelik hastaliklardan korunma amagli girisimler ise erken teshis ve

3! Tlker Belek vd., Sunifsiz Toplum Yolunda Tiirkiye I¢in Saglk Tezi, Sorun Yayinlari (2. Baski), istanbul,
1998, s.25.
2WHO, “Constitution of The World Health Organization”,
http://www.who.int/governance/eb/who_constitution_en.pdf, (04.04.2015).
33224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Kanunu, RG: 12.01.1961, Say1. 10705.
34 Saplik hizmetlerinin bu bigimde ayristirilmas hizmetleri tamimlama acisindan tercih edilmistir. Ancak
daha sonra yer verilecegi iizere devletin ve 0zel sektoriin sorumluluk alaninin ayristirma iizerinden
yeniden yorumlanmasi saglikta doniigiim politikasinin 6nemli bir 6zelligi olarak incelenecektir.
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uygun tedavi ile sonuglanmaktadir. Insana yonelik saglik hizmetleri® olarak da
tanimlanabilen bu hizmetler asi1, ilag, beslenme ve saglik egitimi gibi unsurlarin

gelistirilmesi ile miimkiin goriinmektedir.

Saglik hizmetleri ya kamu kurum ve kuruluslar tarafindan dogrudan verilmekte
ya da bunlarin denetiminde gergeklestigi i¢in saglik, genellikle bir kamu hizmeti olarak
degerlendirilmektedir. Kamu hizmeti, “...genelin ihtiyaclarini saglamak ve genelin
¢tkarlarimi korumak igin kamu giiciine ve uzmanligina dayanan bir orgiitle genele karsi
vapilan siirekli ve diizenli hizmetlerdir. Kamu hizmetinin temel unsurlari ise; kamu tiizel
kisileri tarafindan veya bunlarin gozetimi ve denetimi altinda veya bunlarin katilimiyla
kurulan ve isleyen bir girisim olmasi,; kolektif ihtiyaclar: karsilamak ve tatmin etmek ve
kamu yarari saglamak icin kurulmus, genele sunulmusg,; siirekli ve diizenli bir sekilde
islemesi...” bigiminde tanimlanmaktadir.®® Farkli bir tanima gore kamu hizmeti,
toplumsal yasamin siirdiiriilebilmesi noktasinda vazgegilmez olan ihtiyaglarin
kargilanabilmesi islevinin 6zel alana ait kurallardan belirli dlgiilerde disarida tutularak
devlet tarafindan tstlenilmesidir. Sonug¢ olarak bir hizmetin kamu hizmeti olmasi,
devleti yonetenler tarafindan Orgiitlenmesi ve yonetenlerin kontroliinde islemesi

anlamina gelmektedir.%’

Yukarida yer verilen kavramlar saglik hizmetlerinin doniisiimii acisindan
birtakim tartismalar1 da berberinde getirmektedir. Ornegin saglik hizmetlerinin kamusal
olup olmadigi tartismasi sagligin harcama degeri haline gelmesinde Onemli
gorilmektedir. Clinkii asagida da yer verildigi iizere temel ve tedavi edici hizmetlerin
birbirinden ayrilarak tedavi edici hizmetlerin 6zel sektor i¢in karli bir alan haline
donitigsmesi saglik hizmetlerinde reform konusunu giindeme getirmektedir. Reformun
temel aldigi unsur ise saglik hizmetlerinin kamusal niteligi olmustur. Kamusal mal
kavrami iktisat¢r Paul A. Samuelson tarafindan matematiksel ifadelerle agiklanmaya
calisilmig, neo-klasikler ise sagligin fayda ve maliyet agisindan yar1 kamusal oldugunu
ileri siirmiiglerdir. Samuelson’a gore, bir malin kamusal ya da o&zel oldugu
‘béliinebilirlik ya da bdliinemezlik® kavramu ile belirlenebilir.®® Adalet ve savunma gibi
hizmetler boliinemezken; ekmek, sarap gibi mallar toplumun tiim kesimine faydasi ve

maliyeti ile yayilabilir. Bu dogrultuda kisisel saglik hizmetleri de 6zel mallar gibidir.

% Recep Akdur, Tiirkiye'de Saglk Hizmetleri ve Avrupa Toplulugu Ulkeleri Ile Kiyaslanmasi, Ankara,
1999, s.5-6.
36 Siddik Sami Onar, Idare Hukukunun Umumi Esaslar, Cilt T, Uctincii Bask, Istanbul, 1966, s.13-14.
37 Onur Karahanogullar, Kamu Hizmeti Kavram ve Hukuksal Rejim, Turhan Kitabevi, Ankara, 2004.
38 Paul A. Samuelson, “The Pure Theory of Public Expenditure”, The Review of Economics and Statistics,
Vol. 36, No. 4, 1954, 5.387-389.
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Insanlar kisisel saglik hizmeti satin almak igin oldukga isteklidirler ve para dderler.
Ornegin saglik sigortasi da bunlardan bir tanesidir.>® Dogrudan piyasa sartlarma hitap
ettigi One siirlilen saglik hizmeti ileride ele alinacag lizere Samuelson’un boliinebilirlik
soylemi®® {izerinden yerellesmistir.** Nihayetinde devletin daha diisiik maliyetli (low
cost) saglik hizmeti vermesi ve sorumluluk alaninin yeniden belirlenmesi kamu hizmeti

olarak sagligin boliinebilirligi tizerinden saglikta doniisiimiin konusu olmustur.

Saglik hizmetlerinin piyasa iliskileri dogrultusunda doniisiimii bir sonraki
baslikta yer verildigi lizere devlet ve 6zel sektoriin rollerinin hizmetlerin ayristirilmasi
tizerinden yeniden belirlenmesi anlayisina dayanmaktadir. Bu anlayis dogrultusunda
temel ve tedavi edici saglik hizmetlerinin birtakim ayirt edici unsurlar1 bulunmaktadir.
Devlete birakilan temel saglik hizmetleri aile planlamasi, 6nleyici faaliyetler, evrensel
kapsama ve erigebilirlik, toplum sagligi, geleneksel saglik calisanlarinin bakimi ve sevk
bakim destek sistemlerinin yer aldig1 bir sistemin parcasidir. Temel saglik hizmetlerinin

ozellikleri ise su sekilde siralanabilir:*2

-Digsallik (Externalities): Saglik hizmetleri 6nemli bir digsallik 6zelligi gosterir.
Hastaliklarin  yayilmasi toplumu etkileyen bir tehdittir. Devlet, koruyucu saglik
hizmetleri yoluyla bu tir Onlemleri almak durumundadir. Koruyucu hizmetler
hastaliklarin engellenmesinden, bagisikliga, as1 programlarindan saglik egitimine kadar

uzanan genis bir yapidadir.

Digsallik 6zelligine sahip bir hizmet olarak saglik iki agidan tartisilabilir. Ik
olarak koruyucu saglik hizmetleri, bulagici hastaliklarin topluma yayilma riski ag¢isindan
digsallik 6zelligi gosterir. Diger taraftan devlet saglik hizmetlerine miidahale ettigi i¢in
bu miidahalelerin 6zel sektdre bir maliyeti bulunmaktadir. Iki durumda da dissallik
yasanmaktadir. Bu durum daha sonra yer verilecegi iizere devletin neden saglik

hizmetlerini tamamen istlendigi sorusunu da sormamiza neden olmaktadir. Ancak

39 Charles C. Griffin, a.g.e., s.4.
40 Avrupa Birligi (AB) mevzuatina da girmis olan Samuelson’un kamu mallar1 tamm su sekilde ifade
edilebilir: “Sosyal mallar /kamu hizmetleri her yurttas igin birlikte, esit ve tamami olan mal ve
hizmetlerdir.” Bu tanim DB uzmanlarinca kamusal, 6zel ve yar1 kamusal mal kavramsallagtirmasi
iizerinden kamu hizmeti alanin1 daraltmaya yonelik kullanilmistir. Tarik Soydan, “Yeni Sag Politikalar:
Tirkiye’de Kamu Reformu ve Kamu Hizmetleri”, Egitim, Bilim, Toplum Dergisi, Cilt:5, Sayi.17,
2006/2007, s.122.
4 Yerellesme saglik hizmetlerinin ikili bir yapida sunulmasiyla baglasa da daha sonra merkezi idarenin
daha alt birimlerine yetki devri (devoliisyon) seklinde devam etmistir (saglik iiretim ve finansmanin
birbirinden ayrilmasi). Kamu saglik hizmetlerinin 6zel sektor tarafindan yerine getirilmesi, kullanici dder
ilkesi (charge of use) ile saglikta 6zellestirme yorumlarina neden olmustur. Saglikta 6zellestirme igin
Bkz: Asuman Altay, “Saglik Hizmetlerinin Sunumunda Yeni Ac¢ilimlar ve Tirkiye Agisindan
Degerlendirilmesi”, Sayistay Dergisi, Say1: 64, s.55.
42 Frederick Golladay, F. Liese, a.g.e., s.26.
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nifusun korunmasi agisindan devlet miidahalesi hakli goriilebilirken tedavi edici
hizmetlerde devlet miidahalesinin piyasalar agisindan olumsuz digsallik yaratmasi sorun
teskil etmigtir. Bu sorun saghigin kamusal niteliginin koruyucu hizmetler ile
sinirlandirilmasi gerektigi yoniinde fikirlerin olusmasina neden olmustur. Sonug olarak
s6z konusu gelismeler temel saglik hizmetlerinin kamusal niteliginin zorunlulugu

yoniinde bir goriis birligi olusturmustur.*3

-Tam Kamusal Mallar: Hastayla ilgili olmayan tiim saglik hizmetleri tam

kamusal mal 6zelligi gosterir.

-Erdemli Mallar: Bazi1 hizmetler piyasaya birakildigi zaman yeterli satin alma
potansiyeli bulunmuyorsa 6zel sektoriin bu hizmetleri iiretmesine imkan yoktur.
Ornegin bebeklerin tedavisi igin gerekli as1 sistemlerinin olmas1 ve anne ¢ocuk sagligima
iliskin 6nemli bilgilendirilmelerin yapilmas1 gerekir. Ancak ebeveynler bu tiir hizmetler
icin para ddemekte isteksizdir. Bu nedenle dogum Oncesi ve sonrasi hizmetler i¢in
hiikiimetler 6nlem almalidir.** Bu tiir bir ¢ikarim dogru olmamakla birlikte aslinda
ifadeyi tersten okumamizi da gerektirir. Anne ve ¢ocuk sagligina iliskin hizmetler igin
insanlarin para 6demekte isteksiz olmasi bu hizmetlerin zaten devlet tarafindan veriliyor

olmasindan kaynaklanmaktadir.

Temel saglik hizmetlerinin 6zelligi olarak yukarida siralanan unsurlar soz
konusu hizmetlerin 6zel sektor i¢in karli bir yatirim alami olarak goriilmemesinden
kaynaklanmaktadir. Ancak insanlarin saglik i¢in harcama yapma isteginin olmayisi gibi
bir varsayim lizerinden devlet miidahalesinin gerekliligi ya da gereksizligi mantikli
degildir. Ciinkii temel saglik hizmetleri i¢in harcama alaninin olmayis1 devletin bu alana
kaynak ayirmasina neden olurken diger taraftan 6zel sektor i¢in daha karli goriilen alan
kamu eliyle doniismiis olacaktir. Devlet her iki durumda da 6zel sektor icin saglik
alaninda diizenleyici olacaktir. Bagka bir ifadeyle koruyucu saglik hizmetlerini veren
devlet, 6zel sektor i¢in gerekli olan is giicliniin yeniden iiretimini saglarken vatandasinin
sagligin1 korumus olacak diger taraftan da tedavi edici hizmetlere yatirim yaparak 6zel
sektOr igin yeni bir pazar agmis olacaktir. Bu ¢ergevede tedavi edici hizmetlerde maliyet
odakli (kar) bir ayrim tercih edilmis ve bu hizmetlerin temel saglik hizmetlerinden ayirt

edici unsurlari ise su sekilde siralanmistir:*

43 Ankara Universitesi’nden R. A. ile 19.01.2017 tarihinde yapilan goriismeye dayanarak elde edilen
bilgilerden olusmaktadir.
4 Gabriel Roth, a.g.e., 5.129.
4 Frederick Golloday, a.g.e.
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-Azalan Maliyetler: Tibbi cihazlarin bazilar1 asir1 pahalidir ve bu hizmetlerin il
ya da bolgelerde bulunmasi gerektigi icin hiikiimetlerin bu gibi hizmetleri sunmasi

saglik hizmetlerindeki maliyet artisinin sebebidir.

-Tiketici: Merit mallar kavramina tiiketici olarak yaklagsmak gerekecektir.
Ciinkii insanlar saglik hizmetlerinde belirleyici bir konuma sahiptir. Tedavi
yontemlerinde tiiketicilere alternatif seceneklerin (ameliyat gibi) sunulmasi gerekir. Bu
uygulamanin hayata gegirilmesi ayni zamanda hasta doktor iligskisine baghdir.
Doktorlarin yanlis yonlendirmemesi ve tercihlere saygi gostermesi igin hastalarin doktor

secebilme dzgiirliigiiniin olmasi gerekmektedir.*®

-Firma (Agent): Hastalar saglik hizmeti satin aldiklar1 zaman su iki unsuru géz
ontinde bulundurur: Bunlardan ilki saglik hizmetlerinin kalitesidir. Digeri ise saglik
hizmetlerini sunan birim olarak firmadir.*” Firmanmn varlik nedeni ise karin1 artirma

uzerine kuruludur.

Yukarida saglik hizmetlerine yonelik ele alinan kavramlar saglik hizmetlerinde
yagsanan doniisim ¢ercevesinde kamu ve 0Ozel sektoriin alanda ne gibi bir
sorumlulugunun olacagi konusunda bir fikir vermektedir. Devletin ve 6zel sektoriin
alandaki rollerinin donilislimiiniin  ise saglik hizmetlerinin tarihsel gelisimi
dogrultusunda degerlendirilmesi gerekmektedir. Asagida ele alindig1 iizere sagligin bir
hak olarak goriilerek devlete bu anlamda birtakim sorumluluklarin ytiklenmesi saglik
hizmetlerine erisimi artirmak icin alana 0zel sektoriin dahil olmasina yonelik

girisimlerin baslatilmasina neden olmustur.

2. Saghk Hizmetlerinin Gelisiminde Devletin Rolii

Saglik hizmeti, sifacilar tarafindan yapilan bir meslek olarak ortaya ¢ikmustir.
Hindistan, Cin gibi tilkelerde yerel olarak cok yaygin olan sifacilik, daha sonra Latin
Amerika ve Almanya’da sosyal giivenlik sistemi ve saglik hakkina iliskin gelismelerden
sonra diinya ¢apinda sistemli olarak uygulanmaya baglamistir. Saglik hizmetlerinin
diizenli bir sekilde verilmesi ise somiirgeciligin gelismesi ile ortaya ¢ikmis, 1764 yilinda
Hindistan Saglik Servisi Dogu Hindistan ticaret sirketinin kontroliinde kurulmustur.
Paris Pasteur Enstitiisii ise Tunus (1896) ve Cezayir’de (1900) subelerini kurmustur.
Misyonerler, beyaz irkin yayildigr alanlarda kadin dogum servisleri agarak yerel halkin

Kiliseye baglanmasini amaglamistir. S6z konusu hizmetler ile somiirgelerdeki Avrupali

46 Gabriel Roth, a.g.e., 5.129-130.
47 Charles C. Griffin, a.g.e.
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toplumun (asker-tiiccar) sagligin1 korumak ve beyaz irkin Gstlinligiinii saglama amaci
giidiilmiistiir. Bu dogrultuda 19. yiizyll ayn1 zamanda saglhigin politik kontrol araci

olarak kullanildig1 bir dénem olmustur.*®

Tarihsel olarak devletin saglik hizmetlerinde aktif bir rol almasi ile halk saglig
(public health) 6n plana ¢ikmigtir. Devlet sirasiyla; dogrudan saglik hizmetlerini
sunmus, 0zel saglik hizmetlerini diizenlemis ve son olarak modern tibbin gelisimine yon
vermistir. Kamu hizmetlerinin karakterinin gelismesi ile saglik hizmetleri ve saglik
sigortast i¢ ice gecmistir. Sanayi devrimi Oncesi toplumlarda sosyal giivenlik
fonksiyonu yardim sandiklari, aile i¢i transferler ve dinsel nitelikli kurumlar tarafindan
yerine getirilmistir. Sanayi devrimi, bu alana yeni bir bakis agis1 getirmistir. S6z konusu
donemde iscilerin kotii calisma kosullart devletlerin sosyal politika alaninda da birtakim
koruyucu diizenlemeler yapmalarini zorunlu kilmistir. Refah devleti uygulamalarindan
(ticretsiz saglik hizmeti ve sosyal giivenlik uygulamalar1 gibi) sonra saghigin devlet
icinde Orgiitlenmesi, tekrar sorgulanmistir. Devletin saglik hizmetlerini bizzat
sunmasinin yarari ne olabilir sorusu ile sagligin dogrudan ve dolayl yarar tartisilir hale

gelmistir.

Saglik hizmetlerinin devletge verilmesinin dogrudan yarari, hastalarin dogrudan
hizmet almalarin1 ve hastaneye ulasabilmelerini gerektirmektedir. Saglik hizmetlerinin
devletce verilmesinin dolayli yarari ise 6zel ve genel olmak lizere ikiye ayrilmaktadir.
Saglik hizmetlerinin buradaki 6zel yarari, ¢alisanlarin saghginin devlet tarafindan
giivence altina alinmasidir. Saglik sigortast ve saglik hizmetleri, calisanlara ve
akrabalarina temin edilen bir giivencedir. Uretimin siirekliliginin saglanabilmesi i¢in
calisanlarin korunma giidiisiiyle motive olmalar1 sermaye unsuruna yapilan destegi
artirmistir. Genel yarar ise toplumda sagliksiz niifusun olusturabilecegi tehlikeyi ortadan
kaldirmak igin gereklidir.*® S6z konusu fikirler devletin vatandaslarinin saglikl
olmalarin1 saglamak ve dinamik niifusu korumak icin faaliyette bulunduguna isaret
etmektedir. Boylelikle devletin iiretim ve boliisiim faaliyetlerindeki rolii 6nemli hale

gelmistir.

48 Konu hakkinda ayrimntili bilgi i¢in Bkz: Asli Davas, “Ilk Dénem Sémiirge Saglik Politikalari”, Toplum
ve Hekim, Cilt:18, Say1:3, 2003, s.181-185. Sanayilesmenin hizlanmasi ile birlikte saglik alaninda da tibbi
gelismeler yayginlagmis ve saglik, hiikkiimetlerin politika alan1 olmaya baslamistir. Hiikiimetlerce verilen
saglik hizmeti ise bulasici hastaliklarin kontrolii amaciyla 19. ve 20. yiizyil arasinda bir miidahale alani
olarak ortaya ¢ikmistir. Gabriel Roth, The Private Provision of Public Services in Devoloping Countries,
World Bank Institute, Washington, D.C., 1987, s.120-124.
49 Ozgiir Temiz, “Tiirk Hukukunda Bir Temel Hak Olarak Saghk Hakki”, Ankara Universitesi SBF
Dergisi, Cilt: 69, No: 1, 2014, s.176.
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Devletin gorevleri ekonomik yasamda tstlendigi islevlere bagli olarak bir
degiskenlik gostermektedir.>® Kamu hizmetleri de belirli tarihsel donemlerde ekonomik,
siyasal ve sosyal kosullara bagl olarak degismektedir. Tekel olarak adlandirilan ve
kamu tarafindan iistlenilen hizmetler, piyasanin iiretemedigi hizmetlerdir.>! Devletin
riskleri toplumsallastirmasi, sermayenin hedeflerinin  kolaylastiriciligi  goérevini
istlenmesi ve piyasalar i¢in bilyilik yatirnmlar gergeklestirmesi tekelci devlet kapitalizmi
olarak adlandirilmigtir. Tekelci devlet kapitalizmine gore; devletin sivil ve askeri
harcamalarinin tiimii sermaye birikimini saglamaya doniiktiir. Saglik harcamalar1 da
yukarida ele alindigi iizere hem toplumun geneline yonelik bir hizmet olarak
algilanmakta hem de sermayeye yapilan destegi gostermektedir. Bu durum ayni
zamanda 6zerklik tartismalarina®® neden olmus devletin sermaye ile olan iliskisi iizerine

calismalar yapilmistir.>

Sermayenin kar oranlarimin diisme egilimi gostermesi yeni krizlere sebep
olmakta ve bu durum birikim krizi olarak ifade edilmektedir. Sosyal refahin
optimizasyonu amaciyla yapilan miidahaleler kamu harcamalarinin artisina neden
olmustur. Devlet kamu harcamalar1 yoluyla hem piyasalarin krizini gidermis hem de
boliisiim sorununa -yani yeniden dagitim mekanizmasi- ¢éziim getirmistir. Ancak bu
durum sermaye iizerinde vergi artislarini dogurdugu igin olumsuz olarak goriilmiistiir.>*
Dolaysiyla kapitalizmin krizden ¢ikisi, refah devleti® politikalarmin tek tek terk

edilmesinde goriilmiistiir.

% Devletin ekonomik ve toplumsal yapiya miidahale bigimleri zaman zaman degisiklik gostermistir. II.
Diinya Savasi sonrast merkez kapitalist iilkelerde refah devleti anlayisi hakim olurken, kapitalizmin gevre
iilkelerinde kalkinmaci devlet anlayisi ortaya ¢ikmustir. Giilbiye Yenimahalleli Yasar, “Tiirkiye’de Sosyal
Giivenligin Neoliberal Donlisimii”, Miilkiye Dergisi, Cilt:35, Say1:272, 2011, s.165.
51 Konu hakkinda ayrintil1 bilgi igin Bkz: Birgiil Ayman Giiler, “Sosyal Devlet ve Yerellesme”, Memleket
Siyaset Yonetim, 2006, Cilt:1, Say1:2, s.32.
52 Devletin siyaset yapma noktasinda nasil bir boliisiime giderek iiretimle nasil bir iligski kuracagi
(ekonomiye miidahale ve sermaye iliskisi) noktasinda yogun tartigmalar yaganmustir. Devletin ekonomi
ve siyaset konularinda ne tarafta yer aldigi/kendini nasil yeniden iirettigi sorusu beraberinde devletin
ozerkligi ve goreli 6zerklik konularini da giindeme getirmistir. Bob Jessop, Devlet Teorisi Kapitalist
Devleti Yerine Oturtmak, Epos Yay., (Cev: Ahmet Ozcan), Ankara, 2008, s.128.
53 Bob Jessop, Kapitalist Devletin Gelecegi, Epos Yayinlari, Ankara, 2009, s.28. Giilbiye Yenimahalleli
Yasar, a.g.m. 2011, s.164. Uretim ve boliisiim iliskileri sadece ekonomik iliskileri etkilememekte ayni
zamanda devletin bi¢imini de etkileyen “siirekli bir kriz ve yeniden yapilanma” siirecidir. Joachim Hirsch,
“The State Apparatus and Social Reproduction: Elements of a Theory of the Bourgeois State”,(der.
Holloway ve Picciotto), State and Capital: A Marxist Debate, University of Texas Pres, Austin, 1979,
S.74-75.
%% Simon Clarke, “Devlet Tartigmalar1”, (Der. Simon Clarke), Devlet Tartismalar: Marksist Bir Devlet
Kuramina Dogru, (Cev: Ibrahim Yildiz), Utopya Yay., Ankara, 2004.
55 Refah devleti, sahip oldugu o6rgiitleri aracilifryla dogrudan ya da dolayli olarak birgok mal ve hizmet
iiretir ve bunun toplumsal dagitimma katilma 6zelligini elinde bulundurur. Bunlar arasinda egitim ve
hizmet olanaklarinin topluma yayginlastirilmasi, saglik hizmetlerinin gelistirilmesi, ¢aligma hakkina
yonelik diizenlemelerin yapilmasi, ¢aligma iligkilerinin korunmasi ve bu kapsamda issizlik giivencesinin
saglanmasi gibi toplumun kisitli imkénlara sahip kesimlerine yonelik politikalar, refah devletinin
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Liberalizm kamusal c¢ikarlarin birey o6zgirliigiiniin girmek istemedigi ancak
yetersiz kaldig1 ve ortak diizenlemelerin zorunlu oldugu alanlar i¢in kullanilabilecegi bir
kamu anlayisina sahiptir.®® Liberalizmin bireycilik yaklasimi iizerinden saglik hakki ve
saglik hizmetlerine ulasabilme tanimi Onemlidir. Liberaller, miilkiyeti devletin
dokunmamasi gereken bir alan olarak goriirler. Bu dogrultuda miilkiyet hakki gibi
devletin dokunamayacag alanlar negatif haklardir. Pozitif haklarda ise devletin topluma
miidahalesi bireyin yasam tarzini sekillendirmesi gibi bir durumu ortaya ¢ikarir ki saglik
alan1 tam da buna ornektir. Ancak saglik hakki pozitif hak olarak devletin bu alanda
diizenleme yapmasmi gerektirir.>’ Sagligm bir hak oldugunu ve bu konuda devlete
sorumluluk yiikleyen anlayis ayn1 zamanda devletin sagliga miidahale etmesini de kabul
etmis sayilir. Devlet, sagliktaki rolii ile bireylerin yasam tarzina miidahale ederken
saglik hakki gerekcesi ile kendini mesrulastiracaktir. Bu baglamda liberalizme gore,

saglik 6zel bir alandir ve devlete birakilamaz.%®

Dolayisiyla s6z konusu anlayis
acisindan devlet, saglik alaninda simirlt olmali ve koruyucu Onlemler almakla
siirlandirilmali; tedavi edici hizmetlerde ise saglik tamamen 6zel bir alan olmalidir.

Burada 6zel alandan kastedilen sey elde edilecek kardir.

Saglik hizmetlerinin bireylere sunulan 06zel bir hizmet olarak bundan
yararlananlarin {icret 6deyecegi bir alana doniisiimii, liberalizmin birey ve toplum
anlayis1 ile birlikte degerlendirilebilir. Klasik liberalizmin bireycilige yaptig1r vurgu,
ekonomik krizlerle birlikte (neo-klasiklerle) toplumsal ihtiyaglarin kargilanmasi
noktasinda “topluluga” ve devletin islevlerine donmiistiir. Bireycilik iizerine kurulan
sistemin temel amaci, girisimcilik {izerinden birikim yaratarak zenginlesmek ve istenen
refah diizeyine ulagmaktir.%® Tek tek bireylerin ihtiyaglari ile biitiin bireylerin ihtiyaglari

arasindaki dengeyi gozetecek tek kurum devlettir.%’ Devletin bulasic1 hastaliklara karst

tanimlayict 6zellikleri olarak yer almaktadir. Ayrintili bilgi i¢in Bkz: Uysal Kerman, Tiirkiye’de Devletin
Kiigiiltiilmesi Sorunu, Yayimlanmamis Doktora Tezi, AU. Siyasal Bilgiler Fakiiltesi, Ankara, 2006, s.49
% flker Belek, “Saglik, Sosyalizm, Kamuculuk Saglik I¢in Sosyalizm Gerekir”, Toplum ve Hekim,
Cilt:16, Say1:1, 2001, s.26.
57 Ozgiir Temiz, a.g.m., s.171.
5 Coskun Can Aktan, A. Kadir Isik, “21. Yiizyilda Herkes I¢in Saglhk: 21 Hedef”, Saglik Ekonomisi ve
Saghk Yonetimi, (Ed: Cosun C. Aktan, Ulvi Saran), Aura Kitaplari, Ankara, 2007.
% Fizyokratlar ve Klasikler piyasa ekonomisinin sosyal refahin optimizasyonu i¢in yeterli oldugunu ve
kamu ekonomisine sinirl kimi fonksiyonlar disinda gerek olmayacagini savunmuslardir. Cosun C. Aktan,
a.g.e, 2006.
80 1930’larda New Deal olarak bilinen ve devletin ekonomide yeni bir dénem agtig1 bu siireg, ekonomik
krizler sonrasi yapilan kamusal harcamalarin topluma kaymasini tetiklemistir. 1929 ekonomik bunalimi
ABD’de uluslararas: finansal kredilerle saglanan iiretime (talep krizi) bagli olarak hisse senetlerinin
gergek degerinin iistiinde alinip satilmasindan kaynaklanmis ve New York Borsasi ¢cokmiistiir. ABD’nin
finansal durumunun kotiilesmesi Avrupa’ya verdigi kredileri durdurmasina neden olmustur. O dénem
ABD en ¢ok krediyi Almanya’ya vermistir. Almanya, tamirat borcu i¢in Ingiltere ve Fransa’ya bu
kredileri verirken kredilerin kesilmesi; Ingiltere ve Fransa’mn Almanya’da yaptigi tamiratlari
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bir gii¢ kullanmasini gerektiren, 6zgiir bireylerin piyasa kurallar1 i¢inde etkin olmalarini
saglayan kamusal diizenlemelere ihtiya¢ duyulur. Bu dogrultuda barinma, saglik
hizmetleri, niifusun hastaliklardan kirilmasini 6nleme ve vatandas unsurunu koruma

devletin gorevleri arasina girmistir.

Sagligin 1rk, dil, din, dil, politik inang¢, ekonomik ve sosyal durum ayrimi
gozetilmeksizin dogustan kazanilan temel bir hak oldugu, uluslararasi bir belge olan
DSO’niin Anayasasi’nda ilk kez 1947 yilinda yer almistir. Saglik hakki, 1948 yilinda
Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nin 25. maddesinde de ele alinmis; Bildirgede
“herkesin kendisinin ve ailesinin saglik ve refahi i¢in beslenme, giyim, konut, tibbi
bakim hakki” oldugu belirtilmistir.®* 1965 yilinda yiiriirliige giren Avrupa Sosyal
Sartt’'nin 11. maddesinde sagligin korunmasi bagligina yer verilmis ve sagligin
korumasina yonelik yilikiimliiliikler belirlenmistir. Avrupa Birligi Temel Haklar
Bildirgesi’nin 35. maddesi ise saglik hizmetleri bashgi altinda: “Herkes, ulusal
yasalarda ve wuygulamalarda belirtilen sartlar c¢ercevesinde koruyucu saglik

hizmetlerinden ve tibbi tedaviden yararlanma hakkina sahiptir” ifadesi yer almaktadir.®2

Devletin saglik hizmetlerindeki roliiniin hukuki diizenlemesi ise Birlesmis
Miletler Ekonomik Sosyal Kiiltiirel Haklar Sozlesmesi®® (ESKHS) ile belirlenmistir.
Saglik hakkindan dogan devletin ylikiimliiliigii sayg1, koruma ve geregini yerine getirme
(respect, protect, fullfill) dogrultusunda yeniden sekillenmistir.%% Devletin saglk
hizmetlerindeki islevinin degisiminin anlasilabilmesi i¢in ESKH Sozlesmesi onemli

goriilmektedir. Bu sdzlesmede yer alan saglik hakki tamimlart DSO’niin Anayasasi

durdurmustur. Ingiltere ve Fransa’nin tamiratlar karsihiginda Almanya’dan aldig1 paray: savas sirasinda
ABD’den aldig1 borca karsilik ayiriyor olmasi krizin Avrupa’da yayilmasmma neden olmugtur. 1933
yilinda ABD Baskani Roosevelt’in New Deal programi ile devlet, ekonomide bas aktér olmus sosyal
giivenlik uygulamalarindan issizlere maag verilmesine kadar bir dizi harcama gergeklestirmistir. 1935
yilinda kamu harcamalarinin talep artisi ile ekonomiyi canlandirmasi gériisii J. Martin Keynes’in istihdam
ve Paranin Genel Teorisi kitabinda yer almistir. Harun Bodur, Kronolojik 20.yy Siyasi Tarihi, Yeditepe
Yayinlari, 2. Baski, Istanbul, 2013. Amerika’da Sosyal Giivenlik Yasast 1935 yilinda Amerika Bagkan
Roosevelt tarafindan igsizlerin sigortalanmasi amaciyla c¢ikarilmistir. II. Diinya Savasi sonrasinda
reformdan gecirilen alan Ulusal Saglik Yasasi’nin ¢ikarilmasindan sonra Ulusal Saglik Sigortast Bagkan
Truman’m popiilist politikalariyla sekillenmistir. Luis Pina Rebelo,“The Origins and the Evolution of
Health Economics: a discipline by itself? Led by Economists, Practitioners or Politics?”, Universidade
Catélica Portuguesa (Porto): 16/2007, s.3.
61 BM, “Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi”, http://www.un.org/en/universal-declaration-human-rights/,
(06.03.2016).
62“Charter of Fundamental Rights of The European Union”,
http://www.europarl.europa.eu/charter/pdf/text_en.pdf, (06.03.2016).
6 BM’nin 1966 yilinda sundugu sdzlesme belirli sayida iiyenin onaymdan gectikten sonra 1976 yilinda
yurilirlige girmistir. Tiirkiye sdzlesmeyi 2003 yilinda kabul etmistir. Birlesmis Miletler Ekonomik Sosyal
Kiiltiirel Haklar S6zlesmesi, RG: 25196, 11.08.2003.
64 Ozgiir Temiz, a.g.m., s.176.
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niteliginde olan metnin bir yorumudur.®® Bu tanimlar baglamda devlet vatandaslarinin
sagligin1 koruyacak, bunu yaparken de sagligi denetimi altinda bulunduracaktir. Ancak
yiikiimliiliikten kaynaklanan hizmetlerin yerine getirilmesi i¢in ya kamu kurum ve
kuruluglarinin ya da 6zel sektoriin saglik alaninda tesvik edilmesi gerekmektedir. Her ne
kadar saglik hizmeti birgok iilkede kamu tarafindan saglansa da daha sonra ele alinacagi
tizere 1980°1i yillardan sonra 6zellikle neoliberal politikalar ile birlikte saglik, 6zel

sektor icin bir yatirim alani olarak sekillenmistir.

Saglik hizmetlerinde esitlik, erisim ve hak kavramlarinin kullanilmasi
hiikiimetlerin insan sagligina 6nem verdigini goOstermesinin yani sira saglhigin,
uluslararasi orgiitlerin de politika alan1 haline gelmesini kolaylagtirmistir. Bu baglamda
yukarida yer alan tanimlar sagligin 6zel sektdr icin karli bir yatirim alani haline

doniismesinde evrensel yasalarin etkisini gostermektedir.
B. SAGLIK HIZMETLERININ HARCAMA DEGERI HALINE GELMESI

Saglik hizmetlerinin ayrigmasi lizerinden devlet ve 6zel sektoriin rollerinin
tammlanmas1 ¢ergevesinde birtakim kavramlar kullamlmaktadir. Ornegin maliyet,
verimlilik, erigsim, vb. S6z konusu kavramlar saglik hizmetlerinde reform cercevesinde
uluslararasi orgiitler tarafindan siirekli dile getirilmektedir. Tezin asil inceleme alanina
gecmeden Once bu kavramlarin saglik hizmetleri agisindan nasil kullandigi ve ne
anlama geldiginin tam olarak baglamina oturtulmas1 gerekmektedir. Boylelikle saglik
hizmetlerinde yapilmak istenen reformlarin ne anlama geldigi de netlestirilecektir.
Saglik alaninda yasanan doniisiim, alanda yasanan sorunlar ve buna yonelik ¢6ziim
onerileri baglaminda degerlendirilmelidir. Kamu yo6netimi acisindan saglik alanini
¢Ozlimlemek reform araci ile miimkiin gériinmekte bu da tezi diger caligmalardan ayiran
temel bir 6zellik olmaktadir. Dolayisiyla asagida ilk olarak saglik hizmetlerinde yasanan
reform olgusunun ne anlama geldigi analiz edilecektir.

1. Saghk Hizmetlerinde Reform: Saghk Hizmetlerinin Piyasa iliskileri
Cercevesinde Doniisiimii

Teknolojik gelismelerin ve finansal baskilarin artmasiyla kalite ve hasta

tercihinin 6n plana ¢ikmasi, saglik hizmetlerinin tiretimi ve sunumunda reform olgusunu

tetiklemistir. Diinya genelinde baslatilan saglik reformlari, kamu saglik harcamalarinda

% Birlesmis Milletler “Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Komitesi’nin 14 No’lu Genel Yorumu:
Ulasilabilecek En Yiiksek Saglik Standardina Sahip Olma Hakk1”,
http://insanhaklarimerkezi.bilgi.edu.tr/Books/khuku/saglik_hakki/saglik_hakki_eskhk_14 no_lu_genel_y
orumu_ulasilabilecek_en_y.pdf, (04.04.2015).
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verimli olunmadig1 ve maliyet artisinin engellenemedigi gibi nedenlerle kamusal saglik
hizmetlerine odaklanmistir. Ozel sektoriin saglik hizmetlerini devletten daha verimli ve
etkin bir gekilde yerine getirecegi inanci, reform alani olarak sagligin piyasa iliskilerine

konu edilmesine neden olmustur.

Reform, genel anlamda aksakliklari ve hatalar1 diizeltme, daha iyi hale getirme
ya da yeni bir sekil verme anlamina gelmektedir.®® Yeniden yapilandirma olarak da
ifade edilen kavram siirekli giindeme gelmekte boylece kamu politikasi olarak reformun
onemini de gostermektedir.®’ Saglik, devletin kamu hizmetleri ile somutlasan ydnii
olarak devletin biitiiniinde yapilan reformlar1 anlamak agisindan énemli bir 6rnek teskil
etmektedir. Reform siirecinin ‘zorlu bir is’ oldugu bilindigi i¢in bu siireci baslatacak
nedenlerin kriz veya soklardan kaynaklanan bir “firsat kollama isi” oldugu ifade
edilmektedir.®® Bir iilkede yasanan ekonomik kriz, biitge krizi, siyasi skandal, vb.
sayilan tehditler ayn1 zamanda reform siirecinin itici glicii olmaktadir. Reformcu olarak
tabir edilen uzmanlarin krizi firsata ¢evirme algisi, saglik alani i¢in vazgegilmez bir

dongii olarak goriilmektedir.

Saglik reformu, saglik orgiitlenmesini ve politikasini degistirme amaciyla
hazirlanan programlarin yiiriitiilmesi i¢in uygulanan faaliyetler biitiinii olarak ifade
edilebilir. Reformun igerigi ise daha ¢ok hizmet 6nceliklerinin belirlenerek buna uygun
politikalarin  gelistirilmesi, uygulanmas1 ve degerlendirilmesi gibi siireglerden
olusmaktadir.®® Saglik reformunun ‘dogru’ yapilmas: igin degisiklik yapilacak alanlarimn
model olarak alian bir iilke lizerinden yiiriitiilmesi 6nem arz etmektedir. Uygulamanin
basartya ulagsmasi, reformun siireklilik gostermesine baghdir. Ciinkii reformun

ciktilarmin alinmasi uzun yillar siirebilmektedir. "

Reformun siklikla bagvurulan bir yontem olarak tercih edilmesi “yapisal
reformlar kiigiik degisikliklerden ayri tutma”™ diisiincesini de beraberinde getirmistir.

Bu baglamda reform idari ve yapisal olarak ikiye ayrilmis, kamu yonetiminde idari

% Kenan Siirgit, Tiirkiye de Idari Reform, TODAIE, Ankara, 1972, s. 9.
67 Baris Ovgiin, “Degismeyen Kamu Politikasi: Kamu Yé&netimi Reformu”, A/BU Sosyal Bilimler
Enstitiisii Dergisi, Giiz 2013, Cilt:13, Yil:13, Say1:2, 13, 5.327.
68 Saglik Bakanlig1, Saglik Reformunun Dogru Yapilmasi Performans ve Hakkaniyetin Gelistirilmesi I¢in
Bir Kilavuz, Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligi Hifzissthha Mektebi Midiirliigli, Ankara,
2010, s.1-4.
6 R. B. Saltman, J.Figueras, “Avrupa Ulkelerindeki Saglik Reform Stratejilerinin Degerlendirilmesi”,
Toplum ve Hekim, Cilt: 14, Say1:5, 1999, s.385.
0 Saglik Bakanhgi, a.g.e,.
I R. B. Saltman ve Joseph Figueras, European Health Care Reform, Analysis of Current Strategies,
WHO, 1997. Saglik Bakanligi, Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii, Avrupa Saglik Reformu Mevcut
Stratejilerin Analizi, 1998, Ankara.
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aksakliklar1 diizeltmek icin idari reform kavrami kullamlmstir.”? Devlet 6rgiitlenmesi
ve igleyisini degistiren reformlar ise yapisal reformlar olarak ayrica incelenmesi gereken
bir alan olma 6zelligi tasimaktadir. Yapisal reformlar asagida da ele alinacag: iizere
bircok aktér tarafindan sekillenirken yarattigni etkiler ise devletin genelini

ilgilendirmektedir.

Yapisal reformlar, devletin 6rgiit ve isleyisini diizeltme i¢in yapilan sinirli birer
reform olmanin aksine; devlet islevinin sorgulanmasina bagli olarak devletin genelinde
koklii doniisiimler igermektedir.”® Déniisiim, devlet piyasa karsitlig1 yerine; piyasa dostu
devlet soylemi ile kiiresel piyasalara eklemlenebilen bir yapiyr desteklemektedir.
Yapisal reform, disa doniik (ihracata doniik model) sermaye birikimi modelinin
izlendigi donemde -1980°den bugiine uzanan siirecte- uygulanan yapisal uyarlama

politikalarinin sonucu olarak goriilebilir.”

S6z konusu donemde uygulanmaya calisilan reformlar, uluslararasi orgiitlerce
ekonomik kalkinma ve insan esasli kalkinma gostergeleri iizerinden yiiriitiilen
politikalardan olugmaktadir. 1990’larin sonuna kadar olan ve basta IMF nin
(International Money Found) para, enflasyon ve issizlik gibi unsurlar {izerinden
istikrarin saglanmasina yonelik hazirladigi reformlar birinci kusak, minimal devlet
argiimani ile piyasanin isletilmesini 6ngdren reformlar ise ikinci kusak olarak

adlandirilmaktadir.”

Mali disiplin, biitce kisitlamalar1 gibi reformlar ilkine 6rnek
gosterilirken; devletin diizenleyici roliine vurgu yapan ve kurumsal diizenlemelerin

gerceklestirildigi reformlar ikinci kusak yapisal reformlara 6rnek gosterilebilir.

Birinci kusak yapisal reformlar ile devletin kiigiiltiilmesi ve uluslararasi ticari ve
mali serbestlesmenin yapilacak anlagsmalar dogrultusunda yerine getirilmesi
ongorillmektedir. Bu dogrultuda yapilacak diizenlemeler sermayenin gelisimine engel
olan kurumlarin ve mevzuatin yeniden yapilandirilmasina yonelik olmustur. Birinci
kusak yapisal reformlarin basariya ulagsmasi i¢in piyasanin serbest birakilmasi yeterli
goriilmemis; devletin etkinlestirilmesi sdylemi iizerinden devlete birtakim rol ve
sorumluluklar yiiklenmistir. Ikinci kusak yapisal reformlar ise birtakim projeler ve kredi

anlagmalar1 ile uluslararasi aktorlerin belirleyici; devletin de uygulayici birim oldugu

2 Tekin Avaner, “Kamu Yo6netiminde Reform: Bagimlilik Baglaminda Reformun Antropolojisi”, Ankara
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Siyaset Bilimi ve Kamu Yo6netimi Boliimii, Yonetim Bilimleri
Anabilim Dali, Yayimlanmamis Doktora Tezi, Ankara, 2009.
8 Birgiil A. Giiler, “Devlet Reformu Sorunu”, Liberal Reformlar ve Devlet, (Haz. Aytiil Giineser),
KIGEM Vakfi Yay., Ankara, 2004.
" Tarik Soydan, a.g.m., s.118-119.
> Faruk Ataay, “Ikinci Kusak Yapisal Reformlarda Program Arayislari”, Memleket: Siyaset-Yonetim,
Say1: 6, 2008, s.1.
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reformlar1 giindeme getirmistir.”® Reformlarim kurumsal diizenlemeler yoluyla piyasay
gelistirmesi diisiincesi ise ikinci kusak yapisal reformlara 6rnektir. 7” Bu dogrultuda
piyasanin islerligini saglamak adina mevzuat ¢ikarilmast ve bu mevzuati uygulayacak

blirokratlarin egitilmesi gibi adimlarla reformlar da baslatilmistir.

Saglik reformuna iligkin hedeflerin belirlenmesi tek basina bir ¢oziim olarak
gorilmemektedir. Mevcut smirlamalarin 6niine ge¢mek i¢in kurum ve kuruluslarin
yonetim yapilarindaki degisikliklerle ‘kurumsal reforma’ gerek duyulmaktadir.”® Bu
baglamda saglik reformu siire¢ ve igerik olmak iizere iki sekilde degerlendirilebilir.
Saglik reformu siire¢ odakli olarak planlanmali, uzun vadeye yayilarak siirdiiriilmeli ve
kurumsal yapilarda biiyiik ¢apta degisiklikleri icermelidir. Saglik hizmetlerine iliskin
kurumsal reformlar eskisinden farkli olarak 6zel sektoriin alana dahil olabilmesi ig¢in

gerekli adimlarin atilmasi ile miimkiin gériinmektedir.
Temel Saghk Hizmetleri Reformu ve Erisim Kavrami

Saglik hizmetlerinde donlisiim konularinin 6nde gelen basligi temel saglik
hizmetleri reformudur. Saglik orgiitlenmesinin kirsal diizeydeki eksiklikleri nedeniyle -
bina personel, yonetim sorunu gibi- yerel diizeyde saglik hizmetlerinin
gerceklestirilmesine yonelik problemler yasanirken finans kaynaklari da bu sorunlardan

biri olarak gdsterilmektedir.”

Daha once de belirtildigi tlizere kamu hizmetinin
ozelliklerinden dolayr bir hizmetin yapisimin degistirilmesi ve esneklestirilmesi zor
oldugu i¢in merkezi saglik orgiitlenmesi, yerel diizeydeki idare eksikliginden sorumlu

tutulmustur. Merkezi idareden yerel otoritelere gecen kaynak aktarimi ve sorumluluklar

6 Asli Yilmaz Ugar, “Kapitalizmde Planlama: Tarihsel ve Toplumsal Coziimleme”, Amme Idaresi
Dergisi, Cilt: 47, Sayr: 3, 2014, s.56. DB’nin yayimladigi raporlarda enerji, su, egitim, saglik ve
tagimacilik gibi hizmetler piyasanin gelismesi acisindan birer reform alani olarak tanimlanmaktadir.
Kamusal ayricaliklarla(imtiyaz) 6zel sektoriin yerine getirdigi hizmet alanlar1 kurumsal diizenlemelere ve
yapisal reformlara konu olmaktadir. Onur Karahanogullari, “Hizmet Ticareti Genel Anlagmasi (Gats) ve
Kamu Hizmetleri”,
http://80.251.40.59/politics.ankara.edu.tr/karahan/makaleler/gatsvekamuhizmetleri.pdf, (06.04.2016).
71994 yilinda imzalanan Hizmet Ticareti Genel Anlasmasi (GATS) ile kamu hizmetlerinin uluslararasi
sermaye araciligiyla yiiriitiilmesi resmilesmistir. Cok tarafli bir anlagma olan GATS, hizmet ticaretinin
genel ilke ve kurallarim1 ortaya koyan bir anlagsmadir. IMF ve DB’nin diinyadaki hizmet ticaretinin
artmasina iligkin yayiladigi raporlar, iilke kisitlamalarinin ve piyasa gelisimini engelleyen uygulamalarin
kaldirilmasiin gerekliligini ortaya koymustur. Pazar payini artirmak isteyen girisimcilerin uluslararasi
alanda yatirim yapmasinin 6niindeki engellerin liberalizasyon anlagmalarini uygulamaktan gectigi ifade
edilmektedir. Mal ve hizmetlerin serbest ticarete konu olmasi ile kamu hizmet alanlarina uluslararasi
sermayenin yatirim yapmasina imkan tanimmustir. DPT, Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani, Hizmet
Ticaretinin Serbestlestirilmesi Ozel Thtisas Komisyonu Raporu, Ankara, 2000,
http://www.kalkinma.gov.tr/Lists/zel%20htisas%20Komisyonu%20Raporlar/, (05.04.2016).
8 Saghik Bakanligi, Avrupa Saglhik Reformu Mevcut Stratejilerin Analizi, Saglik Projesi Genel
Koordinatorligii, Ankara, 1998, s.2-3.
7 Frederick Golladay, F. Liese, a.g.e., s.44.
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1yl orgiitlenememis, saglik biitgesinde kisitlamalara gidilmis ve temel saglik hizmetleri

gelistirilememistir.2

Yukarida yer alan ifadeler dogrultusunda saglik hizmetlerindeki en biiyiik
problemin cografi erisim problemi oldugu sdylenmelidir. Bu konuya énem veren 1978
yilindaki Alma Ata Konferansi ise uluslararasi destek gormiistiir. Konferansta, birinci
basamak saglik hizmetlerinin yerine temel saglik hizmetleri kavrami yerlestirilmis ve
temel saglik hizmetlerinin daha genis olduguna vurgu yapilarak bunun yerinde bir karar

oldugu belirtilmistir.8!

Temel saglik hizmetlerinin tedavi edici hizmetlerden
ayrilmastyla baslatilan saglik reformu, devletin ve 6zel sektoriin bu alanlardaki roliiniin

belirlenmesi ile daha da anlasilir hale gelmistir.

Saglik hizmetlerine erigim, tipki katilim kavrami gibi piyasa aktorleri tarafindan
kullanilmis ve saglik hizmetlerinden herkesin yararlanmasi sdylemine doniismiistiir.
Mal ve hizmetlerin kullanim durumu olarak kabul edilen erisim; etkili elverislilik olarak

saglik hizmetlerinde kullanilan bir  6lciidiir.8?

Saglik durumu ve ‘tiiketici
memnuniyetini’ etkileyen faktor olarak erisim, hizmetlerin hangi yerlerde hangi fiyatlar
tizerinden elde edildigini belirler. Etkili elverislilik olarak da ifade edilen erisim ara

performans 6lgiisiidiir.®®

Saglik hizmetlerine erisimin Oniindeki en biiylik engel, yoksul halkin
giivencesiz/sigortasiz olmasinin yani sira ekonomik zorluklar ve cografi problemlerdir.
Ornegin, 1980’lerde az gelismis iilkelerin ancak %]10’u saglik hizmetine

erisebilmektedir.®

Hizmetlerin vatandasa uzakligi gibi cografi sinirhiliklar, saglik
hizmetlerine erisim konusunda problem olusturmaktadir. Bu tiir problemleri ¢6zmek
adma merkezi idarenin saglik alanindaki yetkilerinin yerel birimlere devredilmesi; &zel
saglik kuruluslarinin cografi olarak daha iyi orgiitlenmesi, yine merkezi hiikiimette
timlesik yapida bulunan saglik sistemlerinin iiretim ve sunumunun birbirinden
ayrilmas1 gibi alternatif fikirler ortaya atilmistir.®® Saglik hizmetlerinde erisim ve
herkese saglik, saglik hakki kavramai ile biitiinlestirilmis; hiikiimetlerin vatandaslari igin

saglik hizmetlerini gelistirmesi gerektigi diisiincesi ile farkli bir boyut kazanmustir.

8 Saglik Bakanlhigi, Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii, Avrupa Saghk Reformu Mevcut Stratejilerin
Analizi, Ankara, 1998, s.244.
8 Frederick Golladay, F. Liese, a.g.e., s.26.
82 Marc J. Roberts, William Hsiao, Peter Berman, Michael R. Reich, Saglik Reformunun Dogru Yapilmasi
Performans ve Hakkaniyetin Gelistirilmesi I¢in Bir Kilavuz, Saghik Bakanlig1 Refik Saydam Hifzissthha
Merkezi Bagkanligi Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii, Ankara, 2009.
8 Marc J. Roberts, vd, a.g.e., s.114-115.
8 World Bank, a.g.e.,1980, s.77.
8 ak.
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Az gelismis iilkeler i¢in kamu kaynaklarinin rasyonel kullanilmasi 6nem arz
ederken DB, daha sonra ele alinacag lizere yaymladig: raporlar lizerinden kamu ve 6zel
sektoriin rollerini belirlemeye yonelik bir donilisiim kurgulamistir. S6z konusu doniisiim,
saglik hakki gibi onemli bir kavram ile hizmetlere erisimin artirilmasit baglaminda
kullanilirken erisimin kolaylagmasi ile talebe cevap verecek yapilarin kurulmasi ise
kurumsal diizenlemeler iizerinden kamuya yiiklenmistir. Ornegin DB’ye gore,®® temel
saglik hizmetlerinin devlet tarafindan verilmesi gerekir, ¢iinkii gelir gruplar1 ve saglik
ihtiyaclar1 birbirinden farklidir. Bu ifade dogru olmakla birlikte geliri olmayan
kimselerin saglik ihtiyaglarimin 6zel sektor tarafindan karsilanmayacagi anlami da
tasimaktadir. Baska bir ifadeyle yoksul kesimlerin (6zellikle anne ve g¢ocuklarin
gelirinin olmamas1) saglik gereksinimi temel saglik hizmetlerinin piyasa tarafindan
sunulmasin1 engeller. Dolayisiyla bu hizmetler i¢in ayrilan kaynak piyasanin
arzuladiginin 6tesindedir. Devletin egemenlik kaynagi olan vatandaslarinin bulasici ve
salgin  hastaliklar  karsisinda  kirnrma  ugramalarini  engellemek  devletin
sorumlulugundadir. Dolayisiyla 6zel sektor kar elde edemeyecegi alan olarak temel

saglik hizmetlerini tabiri caizse devlete havale etmistir.

Saglik hizmetlerinin niteligi geregi bu hizmetleri kamu mu yoksa 6zel sektor mii
yerine getirsin gibi tartigmalar nihayetinde saglik hizmetlerine tiiketici kavraminin
yerlesmesine neden olmustur. DB’ye gore, 6zel sektoriin saglik harcamalarini kamudan
daha fazla yapma potansiyeli bulunmaktadir. Clinkii 6zel sektor, saglik hizmetlerine
yaptigi yatirnmlardan harcama degeri beklemektedir. Bu baglamda saglik politikalar
belirlenirken de kar amaciyla hareket eden girisimcilerin kararlara dahil edilmeleri
gerekmektedir. Bu anlayisa bagl olarak saglik hizmeti tiiketicisinin karar verme ile

" sahip oldugu ve alternatif saglik hizmeti

bireysel tercihlerde bulunma hakkina®
isteyebilecegi belirtilmektedir. Tam bu noktada 6zel sektoriin sozciisii gibi hareket eden
DB, o0zel sektoriin verimlilik ve esitlik temelinde gozetilmesi gerektigini
savunmaktadir.® Saglik hizmetlerindeki tedavi ydntemlerinde bireylere sunulan karar

verme ve satin alma 6zgiirliigii ayni1 zamanda bir tercih hakki da sunacaktir.

% a.k.
87.01.08.1998 tarih ve 23420 sayili Resmi Gazetede yayinlanan Hasta Haklar1 Yonetmeligi ile Tiirkiye’de
s0z konusu sistem uygulamaya konulmustur. Saglik Bakanligi’na bagli tiim hastanelerde Hasta Haklari
Birimleri kurulmustur. Saghik Bakanligt Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligi Hifzissihha
Mektebi Mudiirliigti, 21 Hedefte Tiirkiye Saglikta Gelecek, Ankara, 2007, 5.149.
8 Frederick Golloday, a.g.e.
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Tedavi Edici Hizmetler Reformu: Verimlilik, Erisim ve Hakkaniyet Kavramlar

Saglik hizmetlerinin piyasa iliskileri agisindan doniisiimii yukarida yer verildigi
tizere ilk olarak erisim kavrami ¢ercevesinde ylriitiilmiistiir. Ancak saglik hizmetlerini
devlet mi yoksa 0Ozel sektor mii yerine getirsin tartismasi reform cergevesinde bir
¢Oziime kavusamamistir. Dolayisiyla saglik hizmetlerinde reform olgusu bir yandan
makro Olcekte gelismelerin yakalanmasi diger yandan da devlete mali bir yiik getirdigi
gerekgeleriyle reforma konu olmustur. Ornegin ekonomik kalkinma ve yoksullugun
onlemesinin saglik hizmetlerinin gelisimi ile yakindan iliskili oldugu ifade edilmis®
temel saglik hizmetleri kavrami, 6zel sektOriin arzina talep yaratmak igin yeniden
kurgulanmigtir. Birinci basamak saglik hizmetlerinden ayristirilan temel saglik
hizmetleri, devletin yikimliligi ile bir tutulmus; tedavi edici hizmetler ig¢in 6zel

sektoriin tegvik edilmesi gerekmistir.

Yukarida da yer verildigi lizere diisiik maliyetli saglik hizmetlerinin devlet
tarafindan yerine getirilmesi gerekmektedir. Ancak devletin siirli kaynaklar1 saglik
alanindaki orgiitlenmesini sinirlandirmakta; vatandaslar cografya, ulasim ve ekonomik
zorluklar nedeniyle saglik hizmetlerine erisememektedir. DB’ye gore saglik hizmetleri
karmagik ve yogun bir yapida bulundugu icin temel, birinci basamak ve bakim
hizmetlerinin birbirinden ayrilmasi ve devletin bu alanlardan sadece birinde gorevli
olmasi istenilmektedir. Dolayisiyla sagligin teknik yoniine yapilan vurgu kamu hizmeti
siiflandirilmasindan ¢ikarma istegi ile birlikte anlam kazanmaktadir.®® DB’ye gore
devlet, daha diisiik maliyetli olan temel saglik hizmetlerine yonelmelidir. Ciinkii tedavi
edici hizmetler yiiksek maliyetlidir. Yiiksek maliyetlerden dolay: fonlarin uygun yerlere

aktarilmasi da devletin gorevidir.%

Verimlilik, kaynaklarin uygun sekilde kullanilmasi sonucu hem maliyetlerde

diistis hem de aym kaynaklarla daha fazla vatandasin hizmetlerden yararlanmasi

8 Frederick Golladay, F. Liese, a.g.e., s.47.
% DB, kamu hizmetlerinin merkezi ve hiyerarsik yapisinin ayn1 zamanda kati kurallarla (strict rules)
yonetilmesini gerektirdigi, saglik hizmetlerinin dogas1 geregi esnek yapisinin kamu hizmeti ile
Ortismedigi ve yonetim sorunlarina neden oldugunu belirtmistir. Frederick Golloday and F. Liese, a.g.e.;
Charles C. Griffin, a.g.e.
%1 Temel saglik hizmetleri gelismenin gostergesi olarak iginde birgok amaci barmdirmaktadir. Temiz su
arzi, kat1 atik kontrolii, kanalizasyon, niifus ve aile planlamasi saglik hizmetlerinin devlet tarafindan
yerine getirilmesi gereken kisimlardir. Kirsal alanlarda saglik hizmetlerine erisim sorunludur. Devlet
insanlarin sagliga erisimini saglamak i¢in kirsal alanda idari olarak oOrgiitlenmeli ve yerel orgiitlere
liderlik yapmalidir. Devlet, kooperatif, yerel finans saglayicilar, yerel ila¢ firmalari, yerel saglik
calisanlarin1 Orgiitlemeli buna uygun bir mevzuat ¢ikararak isleri kolaylastiran olmalidir. Bu siireg
gergeklesirse verimlilik de saglanmis olur. a.k.
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anlamina gelmektedir.®? Saglik reformu c¢alismalari agisindan verimlilik,*® 6zellestirme
konusu ile dogrudan iliskilidir.** Verimlilik, iki tiirlii ortaya ¢ikmaktadir; bunlardan ilki
teknik verimlilik ikincisi ise tahsis verimliligidir.*® Teknik verimlilik, iretim verimliligi
olarak da bilinmektedir. Teknik verimlilik, mal ve hizmetin olabildigince diisiik
maliyetle tretilmesidir. Teknik verimlilik sayesinde bir hizmet iiretilirken vazgecilen
diger hizmetin maliyeti de hesaplanmis olacaktir. Tahsis verimliligi ise bir iilkenin nihai
hedeflerine ulasmak i¢in gerekli olan ¢iktilar1 {iretip tiretmedigi ile ilgilidir. Saglik
hizmetlerinde “etkililik” anlamina da gelen tahsis verimliligi, hizmetten faydalananlarin
memnuniyet diizeyleri ile dogrudan baglantilidir. Tahsis verimliligi en uygun (dogru)
ciktilar1 liretmek anlamina gelmektedir. Saglik reformlari karst direnclere maruz
kaldiginda verimlilik i¢in insandan teknolojiye tahsis kaydirmak gerekmektedir.
Toplumun ihtiyag duydugu gerekli tibbi bilgi ve cihazlara 6zel sektoriin sahip
olmasindan hareketle, insanlarin hastaliklardan korkmasi ve belirli bir ticret 6demek icin

doktorlara para ayirmasi durumu bu alana yatirim yapmak i¢in bir nemli bir nedendir.

Verimlilik kavramindan ayrilan hakkaniyet kavrami ise insanlarin saglik
hizmetlerine gereken Olc¢lide -ihtiyaglar1 dogrultusunda- ulagmalar1 ve mali giicleri
oraninda hizmetlere katkida bulunmalaridir. Saglik hizmetlerine iliskin analizler genel
olarak hakkaniyet (equity) ve verimlilik (efficiency) kavramlari g¢ergevesinde
yapilmaktadir. Verimlilik mal ve hizmetin kaliteli olmasini ve optimizasyonu gerektirir.
Esitlik ve hakkaniyet, erisim ile dogrudan baglantilidir.®® Insanlar modern tibbr,
teknolojik gelismeleri, medikal cihazlara erisebilmeyi ve alternatif tedavi yontemlerini
tercih edebilmeyi esitlik kavrami iizerinden arzularlar. Ancak bu iki kavram duruma

gore birbirinin oniine ge¢mektedir. Esitlik ve hakkaniyet kavramlar saglikta doniisiim

92 Saghk Bakanligi, a.g.e., 2003, s.24. Etkinlik ve verimlilik gibi kavramlar iktisadi rasyonalite
baglaminda kullanilmaktadir. Verimlilik, en iyi iiretim teknikleri kullanilarak maksimum ¢iktinin
alinmasi anlamina gelmektedir. Zengin, a.g.e., 5.85. Ancak burada vurgulanmasi gereken sey kaynaklarin
rasyonel kullanilmasi fikrinin kit kaynaklar tizerinden boliisiim sorununu dogurmasidir. Verimlilik ve
iktisadi rasyonalite baglaminda saglik hizmeti sinirl sayida insanin hizmetlerden yararlanmasini tegvik
etmektedir. Kamu hizmetinin icine iktisadi unsurlarin sikistirilmas: daha sonra ele alinacagi iizere
kullanici ticretlerini ortaya ¢ikaracaktir.
9 Kamu yonetiminde reform galigmalari agsindan verimlilik kavrami performans, toplam kalite yonetimi
gibi yaklagimlar cercevesinde kullanilmaktadir. Zengin, a.g.e., s.92. Saglik hizmetlerinde verimlilik
konusunun &zel sektor tekniklerinin kamuya aktarilarak kullanilmasi distincesi ile farkli bir boyut
kazandig1 ifade edilebilir. Ancak kamu hizmeti gergevesinde devlet oOrgiitlenmesinde bulunan saglik
hizmetleri vatandasa kamu yarar1 ¢ercevesinde sunulurken iktisadi kavramlardan olan verimlilik meseleyi
saglik hizmetlerinde 6zellestirmenin yasanmasina kadar gotirmiistiir.
% Marc J. Roberts, vd., a.g.e., s.75.
% Ornegin hastane yoneticileri giinliik maliyeti hesaplamali ve bu maliyetin diisiik olup olmadigini
incelemelidirler. Iktisat biliminden yaralanarak hastane icinde diretilen hizmetlerin hangisinin daha
maliyetli oldugunun hesaplanmasi gerekmektedir. a.k., s.114.
% Charles C. Griffin, a.g.e.
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acisindan birtakim tartismalara neden olmaktadir.®” Ornegin alanda yapilan goriismeler
neticesinde esitlik ve hakkaniyet kavraminin kullanimi hakkinda asagidaki bilgilere

ulasiimigtir:%®

“Saglik hizmetleri esitlik kavrami etrafinda sekillenmeye baslasa da bu kavram
DB’nin sagligin sosyal yoniinii 6n plana ¢ikarmaya calistigi gibi yanilgiya neden
olmaktadir. Ciinkii esitlik saglik hizmetlerinde uygulanamaz. Herkesin esit oranda saglik
hizmeti ihtiyact olmadig1 gibi esit oranda saglik hizmetlerinin finansmanina katilimi gibi bir
durum da s6z konusu olamaz. Esitlik kavrami yerine kullanilmasi gereken kavram
hakkaniyettir. Herkesin gelirine ve saglik durumuna gore hem hizmetlerden yararlanmasi
hem de ficretlendirilmesi gerekmektedir. Dolayisiyla saglik hizmetlerinin {icretsiz
olamayacagi gibi bir durum ile karsilagilmaktadir. Saglik hizmetlerinin finansmani
noktasinda karsilagilan esitlik kavrami toplumsal gergekligin 6tesinde durmaktadir.
Hakkaniyet kavrami pozitif ayrimeilik yapmayi gerektirir. Saglin sosyal yoniine vurgu
yapan hakkaniyet kavrami kisiden gelirine gore 6deme alinmasi, yardima muhtag olanlara -
herkese esit degil aksine- daha fazla saglik hizmeti sunulmasini gerektirir. Toplumun saglik
diizeyinin yiikselmesi i¢in hakkaniyet ilkesi dogrultusunda saglik hizmeti sunulmalidir.”

Saglik hizmetlerinin finansman1 konusunda devletin 6nlem almamasi -6zel
sektoriin piyasaya girmemesi- finansal riskleri ve felaketi beraberinde getirecektir. Bu
durum ekonomik olarak verimlilige dogrudan etkide bulunacaktir. Esitlik kavraminin
finansal araglardan herkesin yararlanmasi anlamia geldigi seklinde bir mantiksal
coziimlemesi olsa da verimlilik kavrami esitlik kavraminin oniine ge¢mektedir. Diger
bir deyisle herkesin yararlandigi bir saglik hizmeti finansal kaynak yaratmiyorsa sistem
verimlilikten uzaklasir ve riskler sistemi yikabilir. Bireysel ddemeler sistemin teminati
sayilirken s6z konusu ddemeleri gerceklestiremeyenler sistem disinda olacaktir. Bu
durum hakkaniyet kavramina zarar verirken risk oranini ise azaltmis olacaktir. Bu
diisiincenin arka planinda saglik hizmetlerinde reformun gerekgeleri basliginda da ele

alindig1 iizere hiikiimetin ek kaynak yaratarak fon olugturmas: bulunmaktadir.

Hakkaniyet ve verimlilik kavramlart {izerinden yiiriitilen saglikta doniisiim,
tedavi yontemleri ve tibbi cihazlarin kullanimina vurgu yapmaktadir. Verimlilik, sinirh
olan hiikkiimet kaynaklariyla saglik hizmetlerinin ne diizeyde gergeklestirildigi ve gerekli
mi gereksiz mi oldugu sorusuyla ilgilidir. Burada hiikiimet kaynaklarinin 6nceliklere
gore belirlenmesi gerekmektedir. Piyasa sartlarinda temin edilmeyen bir saglik hizmeti

alternatif maliyetlerin goriilmesini de engelleyecegi i¢in harcamalarin goriilmesi ve

% Erisim, saglik hizmetlerinin kirsal alanlarda agilmasi ve kapatilmasi konusunda sik¢a yasanan

tartismalardan birine konu olarak hakkaniyet baglaminda degerlendirilmelidir. Fiziksel ulasilabilirlik,
hizmetlerin kullanilabilirligi ve esitlik¢i sOylemler agisindan saglik hizmetlerine erigim igin yeterli
goriilmektedir. Etkinlik ve verimlilik s6z konusu oldugunda ise kirsal alanlarda maliyetin etkin olmamasi
gerekcesiyle hizmetler verilmemektedir. Niifusu az olan yerlerde pahali olan cihazlar1 kullanmak yerine
belirli bolgelerde hizmet vermek daha rasyonel goriilmektedir. Bu dogrultuda maliyet ve verimlilik
kavramlar1 herekse saglik politikasinin (erisimin) 6niinde bir engel olarak varligini siirdiirmektedir.
9% Ankara Universitesi’nden R. A. ile 19.01.2017 tarihinde yapilan gdriismeye dayanarak elde edilen
bilgilerden olusmaktadir.
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maliyetlerin diisiiriilmesi imkansiz olacaktir. Piyasada saglik hizmeti ve saghk

malzemeleri sunuldugu zaman kendiliginden bir fiyat da olacaktir.

Hakkaniyet kavrami, saglik acgisindan birtakim sorunlar1 da beraberinde
getirmektedir. Bu sorunlardan ilki yukarida bahsedildigi iizere geliri olmayan insanlarin
sistemden yararlanmalarinin engellenmesi iken ikincisi, saglik siibvansiyonlarmin 6zel
sektorii sekteye ugratacagi korkusudur. Bu durumda yoksullar tarafindan minimum
saglik hizmetlerinin tiikketiminin nasil yapilacagi sorusunu soran uzmanlar, saglik
tesviklerini toplumun geri kalam1 i¢in dikkatli bir sekilde kullanmak gerektigi
fikrindedir. Uzmanlarin “siibvansiyon kontrol edilebilir bir seydir; ancak hakkaniyet
degildir. Eger kamu saglik harcamalarimin ozel sektor maliyetlerinden daha az maliyeti
oldugunu diistiniiyorsaniz; saglik hizmetlerinin dogrudan kamu tarafindan yapildig
zaman hakkaniyet temelinde bir diizenleme olmadigini goreceksiniz”  sozleri,?®
hakkaniyet ve verimlilik arasindaki celiskiyi gosterirken hakkaniyet noktasinda devleti
sorumlu tutmaktadir. Ornegin, yoksullara ve ihtiya¢ sahiplerine verilen desteklerle
saglik sigortasina minimum erisim garantisi verilir. Yoksullara dogrudan saglik hizmeti
vermektense sigorta tesvikleri ile hizmet sunmak daha az maliyetli olabilir ancak temel

saglik hizmetlerinde hakkaniyet ile ilgili problem risk meselesidir.

Tablo 1: Saghk Hizmetlerine Hiikiimet Miidahalesinde Verimlilik Kriterleri®

Piyasa Basarisizhigi Saghk Alani Hiikiimetin Rolii

1. Kamu mallar Kamu saglik hizmetleri Vergilerle finansman (saglik egitimi

Merit (erdemli) mallar - temel saglik hizmetleri)

2. Digsalliklar Hava/su kaynakli bulasici hastaliklar Vergi finansmani, miilkiyet haklari,
regiilasyon

3. Azalan marjinal Ilag arastirma ve gelistirme Patentler, fiyat diizenlemesi,

maliyetler stibvansiyonlar

4. Piyasa aksakligi Saglik sigortasi (felaket riski) Siibvansiyon, bina yapimi, dogrudan
dagitim

5. Tiketiciler i¢in Hizmet sunumu ve kalitesine iliskin Regiilasyon, dogrudan dagitim

yetersiz bilgi hasta/doktor bilgi boslugu

Tablo 1°de saglik alaninda yasanacak piyasa basarisizligr karsisinda hiikiimetin

roliine iliskin temel bir ¢ergceve ¢izilmistir. Bu dogrultuda hiikiimetin rolii verimlilik

% Charles C. Griffin, a.g.e.
10 a.k., s.2.
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cergevesinde sinirlandirilmistir. Tabloda piyasa basarisizligi karsisinda saglik alaninda
hiikiimet miidahalesini hakli ¢gikaracak nedenler siralanmistir. Bunlar -koruyucu olan-
kamu saglik problemleridir. Felakete yol agan hastaliklara karst korunmanin yolu ise
saglik sigortasindan ge¢mektedir ve bunu yapacak olan hiikiimettir. idari maliyetlerin
yiiksekligi ve risk koruma degerinin pahali olmasi sigorta sisteminin kamuya

yiiklenmesinin en 6nemli nedenleridir.

Saglik hizmeti kullaniminda kurumsal diizenlemelerin yetersizligi ahlaki
¢okiintiiye ve karst segimlere neden olacaktir. Saglik hizmetlerinde kaybettiklerini
sigortadan karsilayacagini uman insanlarin ters etkisi, bir baska deyisle her durumda
hastaneye basvurmasi, 6zel sektoriin zarar etmesi anlamina gelmektedir. Hakkaniyetten
bahsedilirken risk degerine yapilan vurgu burada anlam kazanmaktadir. Bu durumda
eger kapsayici/evrensel bir saglik sigortasi isteniyorsa bunu ancak kamu yapabilecektir.
Saglik hizmetlerine yonelik s6z konusu ihtiyaclar ancak kurumsal diizenlemeler
(reformlar) ile gergeklestirilmektedir. Bu durum saglik hizmetlerinde reform olgusunu
tetiklemis devlet ve 6zel sektoriin alandaki sorumluluklarinin belirlenmesine yonelik

calismalar baglatilmistir.

Devletin saglik alanindaki roliiniin uluslararasi alana taginmasi (gerek saglik
tamimlamalar1 gerekse DSO gibi yapilar {izerinden) saghgm kamusallig1 tartismalarina
yeni bir perspektif sunmustur. Bu dogrultuda saglik, asagida ele alindig: {izere kiiresel
kamusal mal olarak ayr1 bir kategoride degerlendirilmektedir. Saglik hizmeti toplumun
genelinde yarattig1 fayda ile birlikte uluslararasi igbirligini de gerektirmektedir. Kiiresel
kamusal mal olarak saglik, ilk asamada bulasici hastaliklar ile miicadelede isbirligi ve
asilarin gelistirilmesi gibi yardim programlarimi kapsamistir. Ancak saglik hizmetlerinin
kamusalligina getirilen yorumlar saglik hizmetlerinin finansmani ag¢isindan kiiresel

ortakliklara dayanan isbirligi modellerinin gelistirilmesi ile farkli bir boyut kazanmaistir.

2. Kiiresel Kamusal Mal Olarak Saghk

DSO’ye gore,’™ bir malin kamusal olup olmadigi onun serbest piyasada
dolagimu ile ilgilidir. Herkesin yararlanabilecegi ve tiiketiminin higbir sekilde baskalar
tarafindan engellenemeyecegi mallar, kamusal mallardir. Kamusal mallarin tiiketiminde
rakip olmadig1 kabul edilmektedir. Diger bir ifadeyle 6zel bir mal kisinin onun iicretini
vermesi ile tiiketilebilir ya da bir daha aym iirlinden bulunmayabilir. Ayrica bu tiir

mallar kim Once talep eder ve satin alirsa kuralina gore islemektedir. Kamusal mallar

101 David Woodward, Richard D Smith, “Global Public Goods for Health A Reading Companion”,
http://www.who.int/trade/distance_learning/gpgh/en/, (.06.12.2016).
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tiketildigi zaman ise bir rekabet ortaya ¢ikmamakta aksine bunlarin faydasi tiim

topluma yayilmaktadir.

DSO igin saglk, oncelikle bireyleri korudugundan tam kamusal mal
kategorisinden ¢ikmaktadir. Bu durum bahgeli bir ev iizerinden su sekilde
orneklendirilmektedir: “Bir insan evinin bahgesine ¢im eker, bahgesini giillerle donatir
ve bu bahgeyi baskalarimin gérmesini engellerse ortaya ¢ikan faydadan sadece kendisi
yararlanir. Olusan fayda ise duvarlar arasinda kalir. Ancak kisi bu duvarlart kaldirr
ise bahgenin oniinden gegen insanlar da bu giizellikten faydalamirlar. Ayrica bu
insanlar kendi evlerine de bahg¢e yapmak isteyerek hem kendi evlerini hem de
cevrelerini giizellestireceklerdir”.1? Bu dogrultuda saglik hizmeti ise iki tiirlii dissallik
yaratmaktadir. Ilk olarak 6zel sayilabilen ve kisinin kendi sagligmi korumasi igin
gerekli olan hizmetler satin alinacaktir. Nihayetinde bu durum kisinin tabiri caizse kendi
canmi disiinmesinden kaynaklanmaktadir. Ancak bu ayn1 zamanda diger insanlarin da
saglik kontrolii yaptirmasi ile ikinci digsallik durumunu, bir baska ifadeyle toplumsal
fayday1 ortaya cikaracaktir. Herkesin kendi sagligim1 diisiinerek para harcamasi dogal
goriilmektedir. Diger yandan toplumsal fayda, bireylerin c¢ikarinin toplami olarak
goriilmektedir. Bu durum, liberalizmin kamusallik hakkindaki goriisii ile aym
perspektiften bakildigin1 gostermektedir. Ulusal hiikiimetlerin kendi vatandaslari i¢in
saglik hizmeti sunmasi ayn1 sekilde birinci 6zel duruma 6rnek verilebilirken uluslararasi

orgiitlerin hiikiimetler ile isbirligi yapmasi ise ikinci duruma 6rnek gosterilebilir.

Kiiresel kamusal mal, bir malin uluslararasi diizeyde temin edilmesinden
hareketle iilke kosullarinin serbest piyasa ekonomisi ile uyumlu olmasim
gerektirmektedir. Kiiresel kamusal mal “yoksullugun azaltilmasi ve kalkinma amaci
cercevesinde gerekli olan mallar” olarak tanimlanmaktadir. Kavram, 1999 yilinda
Birlesmis Milletler Kalkinma Programi’nin (UNDP) Kiiresel Kamusal Mallar 21.
Yiizyilda Uluslararast Isbirligi'® adli yaymi ile giindeme gelmistir. Kavram, devlet
miidahalesinin yarattigi digsalligin  kiiresel ekonomiye etkileri baglaminda ele

alinmaktadir. Bu dogrultuda saglik, hem 6zel hem de kamusal mal niteligine sahip

102 3 k.
103 Inge Kaul, Isabelle Grunberg vd., Global Public Goods: International Cooperation in the 21. Century,
UNDP, Oxford University Press, New York, 1999.

36



olarak birtakim digsalliklar yarattig1 ic¢in kiiresel kamusal mal olarak ifade
edilmektedir.%4

Kiiresel kamusal mal olarak saglik tanimlamalar1 birtakim problemlere neden
olmaktadir. Ilk olarak kiiresel ifadesi basl basina sagligin sermaye iliskileri agisindan
yeniden tanimlanmasi anlamma gelmektedir. Ikinci olarak ulus devletleri asan bir
politika haline gelen saglik, sermaye gruplari ve uluslararas1 Orgiitlerin politika
alanlarma dogru ¢ekilmektedir. Ornegin kiiresel 1sinma ve karbon emisyonu iizerinden
gelistirilen soylemler, kiiresellesme ile birlikte bircok aktoriin politika alanmni
genisletmistir. Bu tiir sorunlar yalnizca ulus devletlere 6zgii olmamakla birlikte ayni
zamanda diinyay1 ilgilendiren ve ¢0Oziim bekleyen problemler olarak siralanabilir.
Kiiresel kamusal mal olarak saglik, DSO’niin politika belgelerinde yer verildigi iizere
insanlarin birbiriyle temas etmesinin sonucunda bir iilkeden ¢ikarak tiim diinyaya
yayilabilecek salgm hastaliklar i¢in kullanilabilir. Dogal olarak DSO’niin uyguladig1
politikalart mesru gosteren girisimler sagligin kamusalligimin daha st perdeden
tanimlanmasin1 gerektirmektedir. Bu ¢ergevede Salgin hastaliklarla miicadele ve asi
programlarimin gelistirilmesi igin hiikiimetlerle isbirligi programlarinin yapilmasi da
kabul edilebilir bir durumdur. Dolayisiyla koruyucu saglik hizmetleri icin kiiresel
kamusal mal tanimi yapilabilir. Ancak tedavi edici hizmetler i¢in ¢ok uluslu ilag ve
medikal cihaz firmalarinin saglik politikalarina miidahale etmesi, sagligin kamusallig
tartismalarina farkli bir boyut katmaktadir. Kar amaci1 giiden sirketlerin daha fazla ilag
ve cihaz satmak ic¢in rekabet etmesi hiikiimetlerin saglik harcamalarin1 da

etkilemektedir.

Saglik, kiiresel kamusal mal kavrami ile ticari mal kategorisine sokularak
uluslararas1 aktorlerin miidahalelerine birakilmaktadir. Saglik risklerini etkileyen
faktorlerin basinda ¢evre oldugu igin ¢evreci orgiitler, kiiresel kamusal mal kavramina
karst ¢ikarak cevrenin ticarilestirilmesi yerine kiiresel ortak mal’® kavramim
gelistirmistir. Saghigin kiiresel kamusal mal olarak ¢ok uluslu sirketlerin kurallarina tabi
olmasinin yani sira ticari mal olarak saglik iizerinde yasanan rekabetin insanlar {izerinde
olumsuz sonuglar doguracag: ifade edilmelidir. Bu dogrultuda asagida da ele alindigi

tizere Ozel sektdriin alana yatirimi sonrasi saglik, harcama degeri olarak doniisiime

104 Binhan Elif Yilmaz, Seving Yarasir, “Bir Kiiresel Kamusal Mal Olarak Saglik ve Finansmaninda

Resmi Kalkinma Yardimlarinin Rolii”, Istanbul Universitesi Iktisat Fakiiltesi Maliye Arastirma Merkezi
Konferanslari, 55. Seri / Y11 2011-[1], s.2.
105 Bargin Agca, “Cevrecilikte Yeni Bir Kavram: Kiiresel Kamu Mallar1”, Aktiiel Hukuk Dergisi, Say1: 56,
Haziran 2004, s.22-23.
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ugramistir. Insan sagliginm ikinci planda oldugu bu durum elde edilecek kazang degeri

tizerinden kavramsallastirilmistir.
3. Harcama Degeri Olarak Saghk (Value for Money)

Sagligin kamusalliginda yasanan doniisiimiin hizmetleri etkilemesinin temelinde
kaynaklarin verimlilik {izerinden yeniden tahsisine, tiiketici tercihlerine 6nem veren ve
esitligin siirdiiriilmesine dayanan reform anlayisi yatmaktadir. Evrensel kapsayiciligi
one ¢ikaran saglikta doniisiim, hizmeti sunanlar ile satin alanlar arasinda tigiincii parti

6 onem vermektedir. Hizmet satin alanlar ile hizmet sunumu

odeme sistemlerine’®
yapanlar arasinda iki tarafla da dogrudan sozlesme yapan (sigorta) sirketler, hem
tilkketiciler hem de devletin arasina konumlanmak suretiyle ¢ift tarafli bir ddeme
sistemini Oongoérmektedir. Tedavi edici hizmetler arasinda yasanacak rekabetin uzun
vadede hem bu hizmetleri gelistirecegi hem de koruyucu hizmetlere yansimasi

beklenirken; bu rekabetin ayn1 zamanda harcama degeri yaratmasi istenmektedir.1%’

Maliyet etkinlik ve fayda maliyet analizleri, harcamaya konu olan yatirimlarin
ekonomik etkisini degerlendirmektedir. Ancak bu teorilerde kullanilan kavram setlerine
harcama getirisi/degeri olarak g¢evirebilecegimiz 6nemli bir kavram daha eklenmistir.
Harcama degeri kavrami gelismekte olan iilkelerde biiyiikk altyapi yatirimlarinda
kullanilmaktadir.'® OECD énciiliigiinde saglik alanina kazandirilan kavram ile saglik
harcamalarinin harcama degeri ¢ergevesinde yapilmasi gerektigi belirtilmektedir.%®
Maliyet ve verimlilik kavramlarinin Olcililmesine yonelik olarak kullanilan kavram,
yapilan isin etkililigi olarak da tanimlanmaktadir. Harcamalarin etkinliginin Yiiriitiilen

faaliyetlerin  maliyetine bolinmesi ile Olgiilmesi saglik harcamalarinda da

kullanilmaktadir.11°

Harcama degeri kavrami, saglik hizmetlerinin kamusalliginda yasanan

doniisimii gozlemlemek agisindan elverisli bir aragtir. Saglik harcamalar1 ‘value for

106 Bir taraf (kamu-6zel) saglik hizmeti sunmakta diger taraf ise hizmetten yararlanmaktadir. Bunlarm
arasinda iiclincii taraf olarak finansal bir araci bulunmaktadir. Dolayli finansman olarak adlandirilan
sistemde ¢alisanlarin, isverenin ve devletin katkisi olmaktadir. Hastanin maliyeti bir fon {izerinden
herkesin maliyeti paylagsmasi esasina dayanmakta bu sistem ise liglincli parti ddeme sistemi olarak
adlandirilmaktadir. Cogkun C. Aktan, Kadir Isik, a.g.e., 2007.
17 Wynand P. M. M. Van de Ven, “Market-Oriented Health Care Reforms: Trends And Future Options ”,
Soc. Sci. Bird. Vol: 43, No: 5, 1996, s. 655.
108 penny Jackson, Value for Money And International Development: Deconstructing Myths To Promote
A More Constructive Discussion, OECD, 2012,
http://www.oecd.org/development/effectiveness/49652541.pdf, (04.03.2016)
109 OECD, Value for Money in Health Spending, 2010.
110 OECD, Achieving Better Value for Money in Health Care: Patterns of Health Care Spending Growth,
2009.
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money’ ile bir deger iiretmelidir. Ozel sektor saghik yatirimlarmi verimli ve etkin bir
sekilde gerceklestirmeli, elde edilen ¢iktilar ise harcama degeri yaratmalidir. OECD’ye
gore, kaynak israfina yol acan nedenler ortadan kaldirilmali, gerekirse hakkaniyet
kavrami verimlilik kavraminin basartya ulasmasi i¢in geri planda birakilmalidir.*'! Bu
bakimdan harcama degeri, toplam saglik harcamalarinin faydasinin daha verimli olmasi

icin kullanilmaktadir.

Harcama degeri, saglik harcamalarmin ekonomik, etkili ve etkin olmasi,
fayda/maliyet analizlerinin yapilmasi sonucu sagliga harcanan paranin getirisi igin
kullanilan bir kavramdir. Kavram, saglik altyap: yatirimlarinin girisimcilere ne kadar
kazandiracagini ifade etmek i¢in de kullanilmaktadir. S6z konusu kavram, 6zel sektoriin
harcamalarinin yam sira hiikiimetlerin yaptiklart harcamalar i¢in de kullanilmaktadir.
Kavramin 6ziinde ise gelismekte olan iilkeler icin tahsis edilen kredi ve fonlarin
hiikiimetlerce etkin bir sekilde harcanmasi fikri yatmaktadir. Fonlarin kullanimi, somut
olarak projeler tizerinden yapilirken, sonu¢ odakli olarak ¢iktilardan para getirisi

beklenmektedir.112

Asagida da ele alinacagi tlizere saglikta doniisiimiin Onciisii olan DB, Afrika
Saglik Forumu’nda harcama degeri kavraminin onemine yer vermistir. DB, saglik
harcamalarinin hizinin 2012 yilindan itibaren azalan oranda da olsa bir yavaslama
kaydettigini ve saglik harcamalarinin harcama degerine gore yapilmasi gerektigini
belirtmistir. Bunun yani sira saglik harcamalarinin ilag tiikketimi, saglik sigortasi, saglik
bakimi1 vb. alanlarda gereksiz yapilmasi durumunda birtakim Onlemlerin alinmasi

gerektigi de vurgulanmistir.!3

DB, hiikiimetlerin saglik harcamalarindaki harcama degeri artisinda piyasanin ve
hiikiimet dis1 6rgiitlerin rol almalari gerektigini ifade etmektedir.*** Hiikiimetler saglik
bakim ve sosyal giivenlik sistemlerini daha giiglii hale getirmek zorundadirlar. DB,
hiikiimetlere gerekli araglari sunma konusunda kendini sorumlu gormektedir. Bu
araclardan bir tanesi de sozlesme sisteminin getirilmesidir. S6zlesme yontemi tezin
kuramsal cercevesinde ele alinacagi lizere kamunun 6zel sektérden mal veya hizmet

alma garantisinin mevzuat iizerinden giivence altina almmasidir. DB az gelismis

11 a k.
112 Amanda Glassman, “A Results-Based Financing Duo: The World Bank and Global Fund”,
http://www.cgdev.org/blog/results-based-financing-duo-world-bank-and-global-fund, (04.03.2016).
113 World Bank, Information to Improve Value for Money in Health, Africa Health Forum Finance And
Capacity For Results, 2013. http://siteresources.worldbank.org/INTAFRICA/Resources/AHF-
information-to-improve-value-for-money-in-health.pdf, (04.03.2016).
114 World Bank, Public Ends Private Means Strategic Purchasing of Health Services, (Ed.Alexander S.
Preker, Xingzhu Liu, Velenyi, Enis Baris), Washington, 2007, s.1.
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iilkelerde 6zel sektoriin saglik yatirnmlarinin desteklenmesi gerektigini belirtirken, ayni
zamanda hiikiimetlerin kamu saglik alanindaki yatirnmlarmin giiglii ve zayif yanlarinin
belirlenmesini istemektedir. Kapasite yetersizligi gibi durumlarda 6zel sektérden hizmet
satin alinmasi, s6zlesme sartlarina bagli olarak yapilmalidir. Bunun i¢in belirli asamalar

bulunmaktadir:1*®

-Birinci asama hazirlik asamasidir. Fayda/maliyet analizleri yapilir, istatistikler

toplanir, personelin ise alinmasi ve egitilmesi i¢in gerekli hazirliklar yapilir.

-Ikinci asama ise deneme ve yamilma asamasidir. Sozlesme igin pilot

uygulamalara gegilir. Belirli hizmet alanlar1 secilir ve yasanacak aksilikler tespit edilir.

-Uciincii asama, 6zel sektoriin performansi analiz edilerek hiikiimetin giiclii ve
zayif yonleri hizmet alanlarindaki bosluklar {izerinden tespit edilir. Buna gore daha
etkili sozlesmeler hazirlanir, yonetim sozlesmeleri yapilir ve harcama degeri igin

adimlar atilmis olur.

-Dordiincii asamada yapilan sézlesmeler diger alanlara da (mal, hizmet) yayilir.
Yonetim tarafindan toplanan veri ve istatistikler gézden gegirilir. Sozlesmelerin
performansin1 gelistirmeye yonelik calismalar baslatilir. Sonu¢ olarak kamu ve 6zel
arasindaki rekabet yapilan sozlesmeler ile gerceklesir ve hiikiimet ile 6zel sektor

arasinda isbirligi de gelismis olur.

Harcama degerinin yiiksek olmasi hem tiiketicilerin hem de iireticinin 1iyi
bilgilendirilmesine baghdir. Ornegin tiiketici saghk sigortasinin disinda bir hizmetten
yararlaniyor ve paket kapsaminda oldugunu bilmiyorsa bu durumda tiiketici sorumlu
olacak ve hizmetin harcama degeri diismiis olacaktir. Devletin buradaki sorumlulugu,
bilgileri bir sistemde toplayarak analiz etmek ve kars: tarafi da bilgilendirmektir.}*® Bu
bilgiler dogrultusunda devletin islevi piyasa basarisizlig1 karsisinda 6zel sektor ile bilgi
paylasiminda bulunmak ve saglik yatirimlari i¢in gerekli olan istatistikleri toplamak
olarak ifade edilebilir. S0z konusu girisimler saglik reformuna yonelik kurumsal
girisimler olarak saglik hizmetlerindeki problemleri ortadan kaldirmaya yoneliktir.
Ancak bu girisimleri degerlendirmek i¢in Oncelikle saglik hizmetlerinde yapilmak

istenilen reformu tespit etmek ve buna iligskin bir ¢oziimleme yapmak gerekmektedir.

115 Abby Bloom (Health Reform in Australia and New Zealand, ed A. Bloom, Oxford University Press,
Melbourne, 2000)’dan aktaran, World Bank, Private Participation in Health Services, (Ed. April Harding
Alexander S. Preker), Washington, 2003, s.211.

116 3 k., 5.123.
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Yukarida yer verilen konularin teorik yaklasimlar ¢ergevesinde ele alinmasi DB
ve DSO’niin saglikta doniisiim politikasinm anlasiimasina yardimer olacaktir. Ornegin,
saglik hizmetlerinin kamusal niteligi, hizmetlerde kamu yarar1 olup olmadigi, devletin
saglik hizmetlerindeki rolii gibi sorunlar teze Kamu Tercihi Teorisi iizerinden bir
tartisma zemini yaratmistir. Saglik hizmetlerinin harcama degerine doniisiimii igin
hiikiimetlerin kurumsal diizenlemeler yapmasi1 gerektigi fikri tezde Yeni Kurumcu
Iktisat Teorisi ile ¢oziimlenmektedir. Devlet miidahalelerin 6zel sektdr iizerinde
digsallik olusturdugu ve saglik hizmetlerinde devletin girisimci olarak yer almasinin
piyasada olusan maliyetler agisindan olumsuz sonuglar dogurdugu fikri ise Islem

Maliyetleri Teorisi lizerinden analiz edilmektedir.

C. SAGLIK HiZMETLERININ DONUSUMUNE iLiSKIN TEORIK CERCEVE

Saglik hizmetlerine arz ve talep kavraminimn girmesi saglik ekonomisi disiplini
ile baglamis, saglik hizmetlerinde davranisi konu alan teoriler ile (Kamu Tercihi Teorisi,
Yeni Kurumcu Iktisat) saglik bir yatirim unsuru!’ olarak sekillenmistir. Asagida
ayrintili olarak ele alinacagi iizere bu teorilere gore saglik hizmetleri piyasada alinip
satilabilen, tiiketicilerin tercihi ile sekillenen, devletin miidahale etmesiyle olumlu veya
olumsuz dissallik yaratan ve kurumsal diizenlemeler ile belirlenen bir alandir. Ancak
kamu saglik hizmetleri ayn1 zamanda kamu yonetimi altinda 6rgiitlenen; gerek hizmet
sunumu gerekse finansman agisindan kamu tarafindan yonetilen hizmetlerdir. Saglik
hizmetlerinde reform olgusunun kamu kaynaklarinin smirli olmasi ve kaynaklarin daha
rasyonel alanlarda kullanilmasi lizerine gelistigi ifade edilirse; saglik hizmetine ayrilan
kamu kaynaklarina ragmen hizmetlerin gelismemesi biiyiik bir sorun teskil etmektedir.
Bu dogrultuda daha 6nce de alindig1 iizere DB de saglik hizmetlerinin kamu tarafindan

dagitimin1 aym zamanda yoksullugun yayginlasmasinin®!® sebebi olarak gostermistir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda Kaynaklarin verimlilik agisindan daha rasyonel
alanlarda kullanilmas: gerekmektedir. Kaynaklarin simirli olmasi iktisat alanina
matematiksel islemlerin girmesine neden olmus; bu durum Islem Maliyeti
teorisyenlerince yapilan her islemin maliyetinin dlgiilebilecegi fikrini ortaya ¢ikarmistir.

Devlet miidahalesinin olumsuz maliyet dogurdugu ve islemlerin ol¢iilememesinin

117 Selma J. Mushkin, “Health as an Investment”, Journal of Political Economy, Vol. 70, No. 5, Part 2:
Investment in Human Beings, 1962. Michael Grossman, The Demand For Health: A Theoretical And
Empirical Investigation, National Bureau Of Economic Research, Columbia University Press, New York,
1972.
118 Dov Chernichovsky, a.g.e., s.9-10.
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piyasalara zarar verdigi goriisii ayn1 zamanda kurumsal diizenlemeler ile reform

yapilmasina yonelik teorik yaklasimlarin gelismesini saglamigtir.

1. Kamu Kaynaklarimin Simirh Olmasi: Kamu Tercihi Teorisi

Saglik hizmetlerinin piyasa iligkileri dogrultusunda doniisiimii DB’nin saglk
hizmetlerini ayristirmasi politikasina bagli olarak ger¢ceklesmektedir. Bir sonraki
baslikta daha ayrintili ele alinacagi tizere DB’nin saglik politikast devletin saglik
hizmetlerinde simirlandirilmast 6zel sektoriin ise tesvik edilmesi gerektigine yonelik
diizenlemeleri icermektedir. Kamu Tercihi Teorisi’ne tezde yer verilmesinin nedeni
DB’nin saglik politikalarinin temelini bu teoriden almasindan kaynaklanmaktadir.
Ancak daha sonra ele alinacag tizere s6z konusu teori Tiirkiye’de uygulanan SDP’ye
uyum gostermemektedir. Tezin “Tirkiye’'nin saglik hizmetlerinde uyguladig
reformlarin (SDP) DB politikalarindan farklilik gdstermesi” iddiasit burada Kamu

Tercihi Teorisi’nin ele alinmasini gerektirmektedir.

DB kaynakli saglik reformlart Kamu Tercihi Teorisi tizerinden ele alindiginda
lizere kamunun ve Ozel sektdriin saglik alanindaki rollerinin yeniden tanimlanmasi
gerekmistir. Bu dogrultuda tezde sagligin kamusalliginda yasanan doniistimii daha iyi
anlayabilmek i¢in devlet ve 6zel sektore yiiklenen yeni roller gergevesinde bir analiz

yapmak gerekmistir.

Kamu ve 6zel sektor agisindan yeni rol ve sorumluluklar saglik hizmetlerinin
harcama degeri yaratip yaratmadigmin belirlenmesi {izerinedir. Dolayisiyla saglik
hizmetlerinin ayristinlmasina dayali reform kéar elde edecek alanin belirlenmesine
dayalidir. Kamu Tercihi Teorisi diger alanlarda oldugu gibi devletin kamusal hizmet ve
kamu yarar1 dogrultusunda gercgeklestirdigi saglik hizmetleri i¢in de karsit bir teori
gelistirmistir. Bu dogrultuda asagida devletin kamu hizmeti ve kamu yarar1 adina
gerceklestirdigi faaliyetler ve devletin kamu hizmetlerindeki rolii Kamu Tercihi Teorisi

tizerinden ele alinmustir.

Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra iktisadi ekollerin insan davranislari ve tercihleri
tizerinden gelistirdigi teorilerden birisi olan Kamu Tercihi Teorisi; klasik teorinin refah
devletinin sorunlarina ¢dziim iiretmekte sikinti gdstermesi iizerine gelistirilmistir.!!°

Kamu Tercihi teorisyenleri vergi gelirleri {izerinde calismalarda bulunarak, mali

119 Riiveyda Kizilboga, “Kamu Tercihi ve Anayasal Iktisat Teorilerinin Degerlendirilmesi”, N.E.U. Sosyal
Bilimler Enstitiisii Dergisi, Say1:2, 2012, s.92.
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reforma konu olan harcamalarin kamu ve 6zel sektérdeki dagiliminin siyasi siire¢lerden

gecerek belirlendigini iddia etmislerdir.1?

Politik davraniglari iktisadi unsurlar iizerinden agiklayan Kamusal Se¢im (Public
Choice) ya da Kamu Tercihi Teorisi; Kenneth Arrow, Duncan Black, James Buchanan,
Gordon Tullock, William Niskanen gibi akademisyenler tarafindan gelistirilmistir.
Kamu Tercihi Teorisi piyasanin kendi kurallar1 dogrultusunda etkin bir sekilde
isledigini, devlet miidahalelerinin gereksiz oldugunu ayrica devletin de mal ve hizmet
tiretiminde piyasa benzeri bir yapiya kavusturulmasi gerektigi gorilislinii tasimistir.
Kamu tercihini (public choice) kavram olarak kullanan Arrow,!? Kkapitalist
demokrasilerde kararlarin iki yontemle alindigini, bunlardan ilkinin politik ikincisinin
ise ekonomik oldugunu belirtmistir. Piyasa mekanizmasi fiyatlar1 belirlerken politik

durumda ise kisinin statiisiinden kaynaklanan bir karar verme durumu vardir.

Kamu Tercihi Teorisi bireyler lizerine odaklanmakta; yontemsel olarak da birey
davranislarini incelemektedir.'?? Teorinin kurucusu olan James Buchanan ‘catalaxy’ ve
‘homo economicus’ kavramlari iizerinden birey tercihleri ile politik miibadele konularini
ele almistir.”® Buchanan, devleti piyasa mekanizmas1 icinde bireylerin
gerceklestirdikleri degisim islemi iizerinden tasvir etmistir.***Dolayistyla Kamu Tercihi,
davranisa odakli bir kuram olarak insanlarin ¢ikarlarinin pesinde kostugunu
varsaymaktadir. Piyasa kurallari bu varsayim dogrultusunda islemektedir. Siyasi
siireclerin de ayni sekilde islemesi politik kurumlarin ¢ikar dogrultusunda kullanilmasi

anlamina gelmektedir.

Analizlerini kurumlarin ve miilkiyetin degisimi iizerine yapan Kamu Tercihi
teorisyenleri, biirokratlarin bireysel tercihlerinin kurumlar tarafindan sekillendirilip

sekillendirilmedigi sorusu lizerine ¢aligmalar yapmislardir. Bu dogrultuda teorisyenler

120 Devletin mesrulugunun sosyal sdzlesme iizerinden saglanmasi, vatandaslarin haklarinin korunmasini
ve hukuk yolunun tesis edilmesini gerektirmektedir. Bu dogrultuda miilkiyet ve haklar, hukuk sinirlari
cercevesinde belirlenmeli devlet anayasa ve kanunlar ile sinirlandirilmalidir. Bu baglamda temel hak ve
ozgiirliikkler, siyasi hak ve ozgiirliikkler, ekonomik hak ve ozgiirliiklerin de belirlenmesi gerekmektedir
Engin Hepaksaz, “Kamu Tercihi ve Anayasal iktisat Teorisi Perspektifinden Anayasal Mali Reform”,
Finans Politik & Ekonomik Yorumlar Dergisi, 2007, Cilt: 44, Say1:514, s.90-93.
121 Kenneth J.Arrow, Social Choice and Individual Values, 2d ed. New Haven and London, Yale
University Pres, 1978, s.1.
122 Coskun Can Aktan, “James M. Buchanan’in Politik iktisada Katkilar1”, Tiirkiye Giinliigii, 1994, s.44.
123 James M. Buchanan, “The Puplic Choice Perspective”, Liberty, Market and State Political Economy in
the 1980°s, Harvester Press, 1986, (Cev: Saban Ertekin),
http://www.canaktan.org/ekonomi/anayasal_iktisat/diger_yazilarl/ertekin-buchanan-kamutercihi-
perspektifi.pdf, (04.05.2016).
124 Charles B. Blankart, Gerrit B. Koester, “Political Economics versus Public Choice”, International
Review for Social Sciences, Vol. 59, No. 2, 2006, s.2.
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bireylerin siyasi siiregleri kendi ¢ikarlar igin kullandiklarmi iddia etmislerdir.’?® Soz
konusu ¢ikarlar ise biirokratlarin kamu mallar1 tizerindeki tasarruflardir. Devlete ait olan
ve bireysel olarak higbir katkida bulunmadigr varliklar1 kendi ¢ikarlart igin kullanan
kimseler, secim sisteminin aksakliklarindan yararlanmaktadir. Kolektif kullanilmasi
gercken kaynaklarin israf edilmesi, ayn1 zamanda bir digsallik ve maliyet problemi
ortaya ¢ikarmakta ve piyasa bunlardan zarar gdrmektedir.}?® Piyasa basarisizlig1 tezinin
arkasina sigmarak yapilan miidahaleler piyasanin kendi basarisizligindan c¢ok devlet
basarisizlig1 olarak goriilmeye baslamis ve devletin piyasalara daha ¢ok zarar verdigi

kanaati olusmustur.

iktisat teorilerinin siyasete uygulanmasi anlamia gelen teoriye gore,*?’ devletin
piyasa ekonomisine miidahalesi israfa ve verimsizlige neden olmaktadir. Teori, kamu
maliyesinin kontrol edilmesine bagli olarak devletin biit¢e araciligi ile miidahale ettigi
alanlarda (saglik hizmeti gibi) etkin olmadigini ileri stirmekte, kaynaklarin dagilimini ve
kullanimin1 konu edinmektedir. Politik organlar, biirolarinin ¢ikarlar1 i¢in miicadele
etmekte ve siyasi iliskiler bu cikarlar etrafinda sekillenmektedir. Iste bu yiizden kamu
rasyonalitesine kars1 ¢ikilarak kamunun piyasa iliskilerini bozan bir unsur oldugu kabul

edilmektedir.1?8

Buchanan, politik karar verme siirecinde yapilan gozlemlere (oy verme, segcmen
davraniglart gibi) dayanarak anayasalarin ve kurallarin ortak bir kararla alinmig
olmasindan hareketle politik Orgiitlerin  ¢ikarlarimin - miimkiin = oldugu kadar
simnirlandirilmas:  gerektigini ifade etmektedir. Politik miibadele, siyaset¢i Ve
biirokratlarin homo economicus (iktisadi insan) olarak ¢ikarlarini kurumlar aracilig ile
gelistirdigini gostermektedir. Tercihlerin belirlenmesinde etkinlik kriteri, adalet kriteri
ile birlikte kullanildiginda yapilan smirlamalar anlam kazanmis olacaktir. Piyasalara
miidahale edilmesinden kaynaklanan devlet basarisizligi Kamu Tercihi Teorisi’ne gore
bu iki kriter tzerinden degerlendirilmeli ve ortak menfaatlerin korunmasi

amaglanmalidir. Ortaya ¢ikacak maliyetler toplum tarafindan 6denen vergiler ile finanse

125 p_J. Hill, “Public Choice: A Review”, Faith & Economics, No.34, 1999, s.1.
126 Eamonn Butler, Public Choice - A Primer, The Institute of Economic Affair, Profile Books, London,
2012, 5.41-49.
21 Selime Giizelsari, “Kamu Y&netimi Disiplininde Yeni Kamu Isletmeciligi ve Yonetisim
Yaklasimlar”, AU SBF GETA Tartisma Metinleri, Yaym No: 66, Ankara, 2004,
http://www.politics.ankara.edu.tr/dergi/tartisma/2004/selime-guzelsari.pdf, (04.05.2016).
128 Sijleyman Ulutiirk, “Yeni Kamu Isletmeciligi Yaklasimindan Hareketle Universitelerde Performans
Uygulamas1 Uzerine Bir Degerlendirme”, Siileyman Demirel Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler
Fakiiltesi Dergisi, Cilt:20, Say1:4, 2015, 5.400-402.
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29

edilmekte ve bu nedenle kurallarmn reforme'?® edilerek yeniden tanimlanmasi

gerekmektedir. 30

Kamu Tercihi Teorisi agisindan devlet zorunludur ancak etkin ¢alismamaktadir.
Biirokrasi gereksiz miidahaleleriyle giderek agirlagmistir. Devletin kamu yarar
gerekcesiyle toplumun ortak c¢ikarina (saghigin kamusalliginin elestirisi) yoOnelik
yaptigini diisiindiigli faaliyetler aslinda tipki siyasilerin oylarini artirmak igin yaptiklari
gereksiz harcamalar gibidir. Bu dogrultuda kamu yarar1 diye bir sey yoktur. Herkesin
yararina bir sey olmadigi gibi bireyler kendi ¢ikarinin pesindedir. Biirokratlar da
siyasiler gibi belirli ¢ikarlar pesindedir. Cikarlar bazen kendi kurumunun biit¢e ve
personelini encoklagtirmakken; kimi zaman biirokratlarin ikbalini diisiinerek yiikselmek
ve koltugunu korumak i¢in kullanilmaktadir. Nihayetinde buradan ¢ikan anlam devletin

kamu yararin1 korumasi gibi bir sdylemin kayda deger bir yani olmadigidir.

Kamu Tercihi Teorisi’ne gore, politik kurumlar ve burada c¢alisanlar kamu
yararn'® yerine kendi ¢ikarlarmi gdzetmenin pesinde kosarlar. Kamu adina yapilan
harcamalar (saglik harcamalar1 gibi) ise bireysel ¢ikarlardan dolay1 gereksiz yere
yapilmakta ve siirekli bir artis gostermektedir. Kamunun bu nedenlerden dolay1 asiri
biiyiimesi diger tarafta yer alan ama kesin ¢izgiyle ayrilamayan'®? kurumlarm ¢ikarina
ters diismektedir. Sonug olarak devletin minimalize edilmesi ve bunun 6zellestirmeden
gectigi fikri per¢inlenmis ve devletin orgiitlenmeden isleyise biitiin unsurlartyla piyasa
iliskilerine dahil edilmesi ve bu anlamda yeniden degerlendirilmesi gerektigi ifade
edilmistir.**® Bu dogrultuda asagida da ele alinaca@ iizere Kurumcu iktisat Teorisi’nin

devlet tizerinden gelistirdigi yaklasim, devletin piyasa aktorlerinin geligsmesi igin gerekli

129 Devletin yetersizliklerinin reform araciligi ile giderilmesi kiiciiltme ve dzellestirmelerin de 6niinii agan
bir diisiincenin temellerini atarken; aym zamanda Yeni Kamu Isletmeciligini de beslemektedir. Yeni
Kamu Isletmeciligi (New Public Management) olarak adlandirilan ve biirokrasinin asir1 biiyiimesine bagl
olarak devletin etkinliginin gdzden gecirilerek minimal devlet anlayisina gecilmesini savunan yaklagim,
Islem Maliyetleri ve Kamu Tercihi Teorisi’nden beslenmistir. S6z konusu yaklagimlara gore; devletin
piyasa iliskilerini ve isleyisini diger aktorlere birakmasi halinde, verimlilik ve etkinlik temelinde
kaynaklar daha iyi kullanilarak piyasa dengede olacaktir. Piyasa arz, talep, rekabet ve fiyat gibi unsurlar
acisindan dengede oldugu igin sorun devletin etkinlik kabiliyetinin ne olacagina karar verme konusuna
kalmistir. Selime Giizelsar;, a.g.m. Ozel sektoriin gelistirilmesi i¢in devlete getirilen sinirlama,
diizenleyicilik rollityle yeni bir bi¢cime biirlinmekte ve bunu yerine getiren hiikiimetler basarili olarak
goriilmektedir. Pablo T. Spiller, “Institutions and Commitment, Industrial and Corporate Change”, 1CC,
Oxford University Press, Vol. 5(2), 1996.
130 James M. Buchanan, “The Constitution of Economic Policy”, American Economic Review, Cilt:77,
No:3, 1987, s. 247-248.
131 Yeni Kurumcu iktisat¢ilar da kamu yararimin bir aldatmaca oldugunu ileri siirmiis bu anlamda homo
economicus kavramina atifta bulunmuslardir.
132 Bychanan, kamu ve 6zel ayrimi yapmanin gereksiz oldugunu zaten kesin bir ¢izgiyle bu orgiitlerin
sinirlarinin birbirinden ayrilamayacagini ifade etmistir. James M. Buchanan, a.g.m.,1987.
183 Ozan Zengin, “Giiniimiiz Kamu Yénetiminde On Plana Cikan Yaklasimlar”, icinde Kamu Yonetimi:
Yapi Isleyis Reform, (Ed. Baris Ovgiin), Ankara Universitesi Siyasal Bilgiler Fakiiltesi, Kamu Y6netimi
Arastirma ve Uygulama Merkezi Yayin No: 598, 2009, s.8.

45



olan sistemi toplumun farkli kesimleri arasindaki koordinasyonu saglayarak kurmasi ve

etkin bir sekilde isletmesidir.?*

2. Saghk Reformlarinda Kurumlarim Kolaylastiricih@i: Yeni Kurumcu Iktisat
Teorisi

Saglik hizmetlerinde yapilmak istenen doniisiim belirlenen hedeflere ulagsmada
kurumlarin kolaylastirici etkisini gozler Oniine sermektedir. DB kaynakli saglik
reformlar1 ile reformlar kurumsal diizenlemeler {izerinden siirdiiriilerek piyasalarin
gelistirilmesi hedeflenmektedir. Daha Once yer verildigi ilizere saglik reformlar
cercevesinde devletin rolii kurumsal ve idari diizenlemeler gerceklestirerek 6zel sektorii
saglik alaninda tesvik etmektir. Tezde Yeni Kurumcu iktisat Teorisi’ne yer verilmesinin
nedeni DB kaynakli saglik reformlarinin kurumlar {izerine yaptigi vurgudur. Ayrica
stirekli vurgulandig iizere piyasalara yapilan devlet miidahalesinin 6lgiilmesi ve islem
maliyetlerinin hesaplanmasi reformlarin gerekgesi olarak sunulmaktadir. Yeni Kurumcu
Iktisat Teorisi, saglik orgiitlenmesi ve saglik biirokrasisini doniisiimiinii anlamanin yani
sira DB reformlarim1 ve Tiirkiye’de uygulanan saglik reformlarini analiz etmek icin

secilmistir.

Kurum, bireyin davranisini diizenleyerek belirsizligi azaltan ve bu anlamda
istikrar1 saglayan yazili olan veya olmayan her ¢esit kuraldir.®® Insanlar arasindaki
etkilesimi bigimlendiren ve yine insanlarin olusturdugu kisitlama olarak kabul edilen
kurum, giindelik hayatin belirsizligini ortadan kaldirmaktadir.’®® Insan iliskileri
ekonomik hayattakiler dahil olmak iizere glivene dayalidir. Bu durum giivenilmez ve
firsat¢1 davraniglar1 yasaklayan kurallar ile miimkiindiir. Bu kurallar, kurumlar olarak

138 Tktisadi siireclerin

nitelendirilir.®” Kurumlar siirekli “evrim” halinde olan yapilardur.
ve sistemlerin temelinde kurumlarin yattigina inanilan teori Thorstein B. Veblen ve

Commons tarafindan iktisat literatiiriine kazandirilsa da®® kurumcu kelimesi Walton H.

134 Sonay Bayramoglu, Yonetisim ve Demokrasi iliskisinde Siyasal Iktidar Sorunu: Tiirkiye’de Bagimsiz
Diizenleyici Kurumlar, Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Yaymlanmis Doktora Tezi,
Ankara, 2004, s.26.
1385 Ozge Kama, “Yeni Kurumsal iktisat Okulunun Temelleri”, Gazi Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler
Fakiiltesi Dergisi, Cilt:13, Say1:2, 2011, s.183.
136 Douglass C. North, Kurumlar, Kurumsal Degisim ve Ekonomik Performans (Cev. Giil Cagali Giiven),
Ikinci Baski, Sabanci Universitesi Yayinlari, Istanbul, 2010, 5.9-10.
187 Wolfgang Kasper, Manfred E. Streit, Instituonal Economics Social Order and Public Policy,
Cheltenham, UK: Edward Elgar, 1998, s.2.
138 Kurumsalcilar Thorstein B. Veblen’in iktisat Neden Evrimsel Bir Bilim Degildir? Isimli makalesi ile
giindeme gelmistir. Mehmet Giirsan Senalp, “Diinden Bugiine Kurumsal iktisat”, i¢inde Kurumsal Iktisat
(Der. Eyiip Ozveren), Imge Yayinevi, Ankara, 2007, s.49.
139 Commons, kurumu -tek bir tanimi olmamakla birlikte- statik olmaktan ziyade dinamik, insan
davranislarim anlatan, degisimi ve siirekliligi aciklayan bir kavram olarak ele almistir. Omer Demir,
Kurumcu Iktisat, Vadi Yayimlar1, Ankara, 1996, s.64.
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Hamilton’un 1918 yilinda Amerikan iktisatcilar Birligi’'nde sundugu Iktisat Teorisine
Kurumsal Yaklagim adli tebliginde yer almistir. Kavram ile yerlesik!#? (ana akim) iktisat
gelenegine karsi c¢ikilarak alternatif bir goriis olarak kurumcu diisiince yerlestirilmeye

calistlmistir.'4!

Ekonomiyi kurumsallagsmis bir siireg olarak goren ekol Kurumcu
Iktisatcilardir.¥? Kurumcu iktisat'*® yonetimden ziyade cevre ve laissez faire yerine
kontrol olarak ifade edilmistir.!* Kurumlara yapilan vurgu iktisadin indirgemeci
anlayigina karsi ¢ikisin bir ifadesidir. Clinkii yerlesik iktisat ile piyasanin kendiliginden
bir isleyisi oldugu ve fiyat mekanizmasinin iktisadi siireci sekillendirdigi iddia
edilmistir. Adam Smith’ten baslayarak neo-klasik iktisada kadar uzanan rasyonel iktisat,
kurumcu iktisat ve ardillari tarafindan alasagi edilmistir. iktisadi ekollerin kriz ve
yapisal doniisiimii agiklamaya yonelik regete bulma gayesi yapisal reformlar i¢in de bir
temel teskil etmis, klasik ve neo-klasik ekoliin doniisiim gerekgeleri kurumcular

tarafindan yanliglanmistir.

Kurum kavrami piyasada dengeden =ziyade siireci anlatmak igin ortaya
atilmistir.® Kurumcu iktisat ile sanilanin aksine bireylerin karsisina kurumlari koymak
yerine; iktisadin c¢alisma alanmnin yerlesik iktisadin dogasi geregi kurumsal oldugu
varsayimindan yola ¢ikilmistir. Bu nedenle iktisat bilimini sadece piyasa ile sinirlamak
yerine kurumsallagmis bir siire¢ olarak gdrmekte fayda vardir.*® Ayn1 zamanda simdiye
kadar ekonomiye indirgenen ve politikadan siyrilan disiplin, kurumsallasarak politik
siirecler ile yeniden siyasal iktisat (political economy) sifatin1 da kazanmistir. Bu
anlamda Kurumcu iktisat disiplinler arasi bir alan olarak kurumlari agiklamaya

caligmustir.

Kurumcu iktisat, Alman Tarih¢i Okulu’nun elestirileri ¢ergevesinde

sekillenmistir. Okul, her toplumun kendi dinamikleri olmasindan hareketle ekonomik

140 Yerlesik iktisat kavrami, bircok yazar tarafindan ana akim (mainstream) kavrami yerine tercih
edilmektedir. Ciinkii ana akim kavramimin Ingilizcede mikro iktisad1 ifade ettigi dolayistyla degisimleri
icermedigi ifade edilmektedir. Bunun yerine mikro ve makro iktisat ayrimi getirilerek bu problem
asilmaya calisilmigtir. Ronald H. Coase, “The New Institutional Economics”, The American Economic
Review, Vol. 88, No. 2, 1998.
141 Ahmet Beskaya, Ugur Ursavas, “Eski ve Yeni Kurumsal Iktisat: Karsilastirmali Bir Analiz”, Journal
of Business Economics and Political Science, 2014, Vol:3, No:5, s.3-5.
142 Byiip Ozveren, “Kurumsal iktisat: Aralanan Karakutu” iginde Kurumsal Iktisat (Der. Eyiip Ozveren),
Imge Yaymevi, Ankara, 2007, s.22.
143 Kavram, literatiirde Kurumsal iktisat ya da Kurumcu Iktisat olarak kullanilmaktadir. Tezde kurumsal
kelimesi tercih edilmistir.
44John R. Commons, “Institutional Economics”, American Economic Review, Vol. 21, 1931, s.648.
145 Ozge Kama, a.g.m., s.186.
146 Byiip Ozveren, a.g.e.,5.16-17.
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analizlerin dogru bir bi¢cimde yapilabilmesi i¢in iktisadi gelismelerin tarihsel
kosullarinin ayrintili bir bicimde ele alinmasi gerektigi goriisiindedir. Diger taraftan
zaman ve mekan acisindan her yerde gegerli evrensel yasalarin olamayacagi da ifade
edilmistir. Iktisadi ¢oziimlemelerin ayaklarinin yere basmasi ve kurumlarm hak ettigi
degeri gorebilmeleri buna baglidir.'*’ Yerlesik iktisadi elestiren Kurumcu Iktisat ve
Avusturya Okulu temsilcileri klasik ve neo-klasik iktisadin kullandigi terimleri
birlestirmis ve kavramsallastirmistir. Sonu¢ olarak kurumlar, bireylerin etkinligini

denetleyen ortak ¢abalarin {iriinii olarak yorumlanmaktadir.'48

Kurumcu Iktisat teorisyenleri’*® yerlesik iktisadin piyasa dengesini
elestirmektedir. Piyasalarin kendiliginden dengeye ulasacagi varsayimi reddedilirken
rekabet, kitlik, birey ve bilgi gibi arglimanlar {izerinden elestiriler siralanir. Kurumcu
Iktisatgilar yasalar yoluyla iktisadi etkinligin saglanmas1 gerektigini vurgularken piyasa
iliskilerinin iktidar araciligiyla nasil sekillendigini ¢oziimlemeye calismislardir.t™
Iktisat, bireylerin ¢ikarlarini ve firmalarin karlarini engoklastirma arzusunda olmalarini
aciklamaya ¢alisan bir disiplindir. Kurumcu Iktisat ise birey davranislarindan
geleneklere, kiiltiirel ve sosyolojik bir ¢cikarimda bulunarak insanlarin birey veya gruplar

halinde orgiitlenerek ¢ikarlarini nasil sagladiklarina 6nem vermektedir.*!

Ronald Coase’nin 1937 yilinda kaleme aldign Firmanmin Dogasi*>® (The Nature
of the Firm) isimli makalede firma, kurum olarak ele alindig1 i¢in Kurumcu Iktisadin
temellerinin bu makale ile atildizi*® iddia edilmektedir. Ancak Kurumcu iktisat’mn
Oneminin kavranmasi gecikmis; 1770-1970 arast1 donem yerlesik iktisat¢ilarin
hakimiyeti ile gegmis ve piyasalara fiyat teorisi damga vurmustur. 1929 Ekonomik Krizi
ve Keynesyen teorilerin baskin ¢ikmasi Kurumcu Iktisat’in bir siirelifine de olsa
unutulmasina neden olmustur.® Coase, piyasada dengeyi fiyat mekanizmasi sagliyorsa
firmalar neden vardir sorusu ile kurumsalciligi hareketlendirmistir. Varsayimlarda ve

kuramlarda gergeklik ve biitiinsellik vurgusu kurumcu iktisadi yerlesik iktisattan ayiran

147 Mehmet Giirsan Senalp, a.g.m., 2007, s.51.
148 Emre Ozgelik, “Kurumlar, Kurumsal Iktisat ve Avusturya Okulu”, iginde Kurumsal Iktisat (Der. Eyiip
Ozveren), Imge Yaymevi, Ankara, 2007, s.206.
1491974 yilinda Gunnar Myrdal, 1991 yilinda Ronald Coase, 1993 yilinda Douglass North, 2009’ yilinda
Oliver Williamson ve Elinor Ostrom Yeni Kurumsal Iktisat’in onciileri olarak Nobel Iktisat Odiilii
almustir (Yapilan arastirmalar sonucu elde edilen bilgilerdir).
150 Omer Demir, a.g.e.,, 5.66-67.
151 Neale’den (1988) (Institutions) aktaran Omer Demir, Kurumcu Iktisat, Vadi Yayinlari, Ankara, 1996,
S.69.
152 Ronald H. Coase, “The Nature of the Firm, Economica”, New Series, Vol. 4, No. 16, 1937, s.386-405.
153 Ronald H. Coase, “The New Institutional Economics”, The American Economic Review, Vol. 88, No.
2,1998, s.72.
154 Ferudun Yilmaz, “Piyasa-Firma Ayrimi Tartismalar1 Cergevesinde Firma Teorisi”, Gazi Universitesi
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, Cilt:1, 2002, 5.69.
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en Onemli Ozellik olmustur. Ekonominin daha genis bir sistemin pargasi oldugu ve
insanin her seyi bilmesinin miimkiin olmadig: tezleri Kurumcu iktisad1 popiiler hale

getirmigtir.1°

Yeni Kurumcu iktisat kavrami ise Oliver Williamson tarafindan eski
kurumsalcilardan (John R. Commons, Wesley Mitchell gibi) ayrilan yanlar1 belirtmek
icin kullanilmistir.'® Yeni Kurumcular neo-klasik teorinin matematiksel dilini
kullanmay1 tercih etmistir. Metot olarak eskilerden ayrilan kurumcular neo-klasiklerin
kaynaklarmm kithigi, metodolojik bireycilik ve rekabet vb. varsayimlarini temel
almislardir.’>” Neo-klasik iktisada kars1 somut gergeklerden hareket eden Yeni Kurumcu
ekol indirgemecilige kars1 ¢ikmistir. Ekonomik ve toplumsal hayattaki denge ve diizene
kars1 geliskilere vurgu yapmuslardir.'®® Kurumlar, insanlarin yasadiklar1 ¢evreyi kontrol
etmek icin diizenledikleri yazili ve yazili olmayan kurallardan olusmaktadir. Bu kurallar
ayn1 zamanda hiikiimet politikalari, finansal alan ve toplumu yoneten mevzuata iliskin

kurallar, sirket etkinlikleri ve sdzlesme iliskilerini de diizenlemektedir.t*

Neo-klasik ekoliin hiikiimet miidahalesini mesru gostermeye doniik girigimleri
Yeni Kurumcular tarafindan agir elestirilere maruz kalmis, kurumlar {izerinden
diizenlemelerin yapilmasi gerektigi giindeme gelmistir. Coase’nin 1960 yilinda yazdig:
Sosyal Maliyet Sorunu'®® ve Demsetsz’in 1967 yilinda yazdigi Miilkivet Haklari

Teorisi'ne Dogru'®t

adli calismalar devleti kurum olarak gorerek sinirlamaktadir. Yeni
Kurumcu Iktisat belirsizligi gidermek icin hak ve sdzlesmeler kavramlariyla bireyi ve
miilkiyeti korurken; asimetrik bilgi, islem maliyeti gibi kavramlarla dissallik yaratan ve
ekonomiyi durgunluga ugratan krizi agiklamaya calismistir. Kuram, yerlesik iktisadin
kavramlar1 ile kurumsal iktisadi birlestirerek islem maliyetleri, hak-miilkiyet haklart,

sinirl rasyonalite, s6zlesme, gibi kavramlar gelistirmistir.

Yeni Kurumcu Iktisat’m teorik cergevesi mikro ve makro analizler yapilmak
suretiyle orgiit, cevre ve kurum iizerinden yliriitiilmistiir. Makro analizler, kurumlarin

birbirleriyle rekabet veya isbirli§i yapabilmeleri i¢in ekonomik birimler arasindaki

15 Byiip Ozveren, a.g.e., 5.27.
1% Ronald Coase, a.g.m., 1998, s.72.
157 K. Kivang Karaman, “Hukuk, Siyaset ve Uzun Dénemli Tktisadi Gelisme” Marmara Universitesi I.1.B.
Dergisi, 2013, Cilt:35, Say1:2, s.32.
1% Mehmet Giirsan Senalp, a.g.m., s.50-51.
159 Tamer Cetin, “Yeni Kurumsal iktisat”, Sosyoloji Konferanslari, No: 45, 2012, 5.46-47.
160 Ronald H. Coase, “The Problem of Social Cost”, Journal of Law and Economics, The University of
Chicago Press, Vol. 3, 1960, s. 1-44.
161 Horold Demsetz, “Towards a Theory of Property Rights”, American Economic Review, Vol. 57, No. 2,
1967, s. 347-359.
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diizenleme olarak ifade edilmektedir.’®? Diizenlemenin konusu ise kaynak yaratma ve
boliisiimdiir. Bunun i¢in olusturan zemin, hukuk ve siyasi siireclerden gegirilerek ele
alimmustir. Orgiitler kurumsal diizenlemeleri (kurallar, normlar gibi), kendi ¢ikarlarini
encoklagtiracak bigimde degistirmeyi arzularlar. Kurumsal diizenlemelerde bir degisim
sonucu -miilkiyet haklarinin yeniden dagilimi gibi- bazi insanlar i¢in fayda veya zarara

sebep oluyorsa, fayday1r maksimize eden kurumsal kurallar segilir.

Kurumlarin nasil ve nigin evrildigini agiklamaya calisan Yeni Kurumcu Iktisat,
kurumsal ¢evre ve kurumsal diizenleme arasinda net bir ayrim yapmaktadir. Kurumsal
cevre, Uretim, dagitim ve degisime yoOnelik diizenlemelerin politik, sosyal ve yasal
alandaki yansimalarindan olusmaktadir. Se¢imleri, miilkiyet haklarin1 ve sozlesmeleri
yoneten kurallar, kurumsal ¢evreye 6rnek verilebilir.!®® Kurumsal ¢evre ve ekonomik
diizenleme olarak iki sekilde ele alinan yaklasim, orgiitleri ve kurumlar1 da birbirinden
ayirmaktadir. Bu baglamda kar amaci ile ¢alisan oOrgiitlerin aslinda g¢evresiyle irtibat
kurarak gergeklestirdikleri islemlerin maliyetinin kavranacagi (azalacagi) iddia

edilmektedir.

Yeni Kurumcu Iktisat agisindan devlet, piyasa ekonomisinin destekleyicisi ve
tamamlayicisidir. Ancak devletin liretim, boliisiim ve dagitim faaliyetleri ile yarattig
digsalliklar olumlu ve olumsuz olarak piyasay: etkilemektedir. S6z konusu yaklasimla
tipk1 saglik hizmetlerinde oldugu gibi piyasanin deger iiretip kar elde ettigi alanlarda
devletin miidahale etmemesi; piyasanin iiretmekte kar goremedigi alanlarda ise sinirl
olmak tizere devletin belirli rollerinin olmas1 gerektigi savunulmaktadir. Tezin geneline
uyumlu olmak iizere saglik hizmetlerinde yasanan reform hareketlerinin arka planinda
ise devletin olusturdugu maliyetin 6l¢iilmesi fikri bulunmaktadir. Bu dogrultuda asagida
da ele alindig: iizere Islem Maliyeti Teorisi piyasada olusan maliyetlerin 6lciildiigii ve
hesaplandigi; devletin miidahalelerinin ise maliyetinin  hesaplanamadigr  ve

Ol¢iilemedigine anlayisina dayanmaktadir.

3. Kamu ve Ozel Sektor Arasindaki Iliskinin Yeniden Diizenlenmesi: Islem
Maliyetleri Teorisi

Islem maliyetleri; pazarlik ve sdzlesme maliyetleri, gozlemleme ve kurallara
uyulmamas1 halinde ortaya ¢ikacak yaptirim maliyetleri i¢in kullanilmaktadir.'®* Yeni

Kurumcu Tktisat disiplinin 6nde gelen isimleri olan John Commons, Ronald Coase ve

162 Esra Giiler, “Gegis Ekonomileri ve Yeni Kurumsal Iktisat’m Yeniden Yiikselisi” Dogus Universitesi
Dergisi, 13 (1) 2012, s.60.
163 Tamer Cetin, a.g.m., 5.46-47.
164 Ozge Kama, a.g.m., s191.
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Oliver Williamson islem maliyetlerine 6nem vermislerdir. Commons, bireysel
hareketler iizerindeki kurallar1 da islem ve bu baglamda maliyet olarak gormektedir.®
Maliyet anlaminda islem degisim iizerinde kurulmustur. Islem, ticari mallarin degisimi
tasvirinin simirin1 agsmakta, topluluk ve bireyler agisindan miilkiyet haklarinin kazanimi

ve tasarrufu olarak ele alinmaktadir. 166

Coase, gercek diinyada ekonomik etkinliklerin sanildiginin aksine ¢abuk bigim
degistirdigini'®” ve Adam Smith’in gérinmez el teorisindeki gibi kendiliginden
dengenin olmadigii vurgulamustir.’®® Fiyat unsuruna bagl yapilan agiklamalar &rgiit
icerisinde olusan cesitli faaliyetleri (bir anlamda kurumsal zorunluluklar1) gérmezden
gelmektedir. Coase, bir firmada islemlerin gerceklesmesi esnasinda maliyet unsurunun
fiyat disinda girisimcinin faaliyetlerine baglh olarak degistigini kabul etmektedir.®®
Omegin teknolojik gelismeler firmalarin islem maliyetine dogrudan etkide
bulunmaktadir ve kurumlar islem maliyetinin pahali oldugunun farkindadirlar. Bu
dogrultuda sozlesme ve bilgi gibi unsurlarin islem maliyeti esnasinda ele alinmasi

gerekmektedir. 17

Williamson ise maliyeti degisim (exchange) iizerinden ele almistir. Serbest
piyasadaki degisim islemi maliyeti ortaya ¢ikarmaktadir. Degisim, miisteri ve firmalar
arasinda olabilecegi gibi kurumlara bagh olarak da gergeklesmektedir. Alict ve satici
arasinda sozlesme iliskisinden kaynaklanan degisim, maliyetleri belirlemektedir.}’
Ancak belirsiz s6zlesmelerde maliyet artacagi i¢in bilginin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.
Bu dogrultuda islem maliyeti bilginin ne kadar pahali olduguyla alakalidir. Islemler,

firmalar ve bireyler arasindaki iiretim, dagitim ve boliisiim siirecini giivence altina alan

kurumlarin mevzuatla/sdzlesmeyle saglam hale getirilmesini kapsamaktadir.’?

Kurumsal yapiy1 belirleyen en onemli faktorlerden bir tanesi de politik

kurumlardir. Politik kurumlar, miilkiyet haklarinin giivenirliligini iyilestirerek ve

165John R. Commons, a.g.m., 1931, s.648-657.
166 Tugba Giirgaylilar-Yenidogan, “Yeni Kurumsal iktisat Geleneginde Islem Maliyeti Teorisinin Rolii ve
Son Gelismeler”, Business and Economics Research Journal, Vol. 4 No.2, 2013, s.110-111.
167 Ronald H. Coase, a.g.m., 1937, s.386-387.
168 Ronald H. Coase, a.g.m., 1998, s.73.
169 Ronald H. Coase, a.g.m., 1937, s. 389-390.
170 Douglass C. North, Kurumlar, Kurumsal Degisim ve Ekonomik Performans (Cev. Giil Cagali Giiven),
Ikinci Baski, Sabanci Universitesi Yaynlari, Istanbul, 2010, 5.82-84.
71 QOliver E. Williamson, “Transaction-Cost Economics: The Governance of Contractual Relations”,
Journal of Law and Economics, The University of Chicago Press, Vol. 22, No. 2, 1979, s.240-241.
172 Tugba Giir¢aylhlar-Yenidogan a.g.m., s.110-111.
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sozlesmelerin uygulanmasini saglayarak islem maliyetlerini azaltabilirler.’”® Islem
maliyeti ayn1 zamanda miibadeleye konu olan seyin onemli 6zelliklerini 6lgmenin,
maliyeti ile haklar1 korumanin ve anlagmalari yiriirliige koyma ve denetim yapmanin
bedeli olarak ifade edilmektedir. Faaliyetler 6lgme ve ylriirliige koyma anlaminda
denetleme maliyetlerinin yan1 sira toplumsal, siyasal ve ekonomik kurumlarin kaynagi
olarak goriilmektedir.}’® Olgiim icin ise miibadeleye konu olan islemlerin degerinin
belirlenmesi gerekmektedir. Yukarida da yer verildigi iizere Yeni Kurumcu Iktisat
teorisyenlerine gore, devletin miidahale ettigi alanlarda maliyet Ol¢iimiiniin
gerceklesemedigi ve bunun firmalar i¢in olumsuz sonuglar dogurdugu varsayilmaktadir.
Bu baglamda olumsuzluklar, 6lglimiin yapilmasi ve devletin miidahale alanini yeniden

diizenlenmesiyle ortadan kaldirilmis olacaktir.

Islem maliyeti, siirli rasyonalite ve miilkiyet haklari ile dogrudan iliskilidir.
Karar vermede bilgi diizeyi azaldikca islem maliyetleri artar.!”® Islem yapmanin
maliyeti arttiginda ise taraflarin miilkiyet haklari, sozlesmelere net bir sekilde
yazilamayacak ve piyasa siireclerine uygulanamayacaktir. Birbiriyle baglantili olan
islemler miilkiyet haklarinin acik¢a belirtilmedigi durumlarda da ortaya ¢ikar ve islem
maliyetleri artar.!’® Islem Maliyetleri Teorisi cercevesinde iiretim igin gerekli olan
hammaddenin etkinlik ve verimlilik ¢ergevesinde nasil tedarik edilecegi ayn1 zamanda
karar problemini de ortaya ¢ikarmaktadir.!’” Islem Maliyeti Teorisi'nin varsaymmi ise
piyasa basarisizligi lizerine kuruludur. Piyasa basarisizligi bilgiye ulagma agisindan

karsilasilan sorunlar1 konu edinmekte ve sinirli rasyonalite {izerinde durmaktadir.1’®
Simirli Rasyonalite Teorisi

Iktisadi rasyonalite, homo economicus (iktisadi insan) iizerinden yiikselerek
klasik ve neo-klasik iktisatcilarin kullandig1 bir argiiman haline gelmistir.!”® Klasiklerin
temel aldig1 birey, piyasa aktorlerinin davranislarinin agiklanmasma yonelik bir
gosterge islevi gormektedir. Homo economicus, rasyonel hareket ederken cesitli

secenekler arasindan tercihlerine uygun olan1 en biiyiik fayda artisin1 saglayacak

13 Yildinnm Beyazit Cigen, “Tiirkiye’de Ekonomik Performansin Kurumsal Temelleri: Yeni Kurumsal
Iktisat Perspektifi” Yildiz Teknik Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Yayimlanmamis Doktora Tezi,
2015, s.1-2.
174 Ahmet Beskaya, Ugur Ursavas, a.g.m., s.8-11.
175 Mehmet Giirsan Senalp, a.g.m., 5.63.
176 Tamer Cetin, a.g.m., 5.63-64.
177 Orhan Coban, “Endiistri Iktisadi: Kavramlar, Olgular ve Etkilesimler”, C.U. Iktisadi ve Idari Bilimler
Dergisi, Cilt:3, Say1:1, 2002, s.165.
178 Hacer Ozgen, “Islem Maliyetleri Teorisi: Saglik Hizmetleri Sunumunda Sozlesme mi Yoksa Orgiit
Yapilanma M1?”, Amme Idaresi Dergisi, Cilt: 35, Say1:2, 2002, 5.52.
179 Metin Sarfati, “Rasyonalite ve Neoklasik Kuram”, Ekonomik Yaklasim, Cilt: 16, Say1: 57, 5.104.
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bicimde se¢mektedir.'® Yerlesik iktisat bireylerin yararlarini engoklastirmaya déniik
faaliyetlerini rasyonel insan olarak tanimlamigtir. Rasyonel davranis ise bireyin sinirlt

kaynaklarla elde edilebilecek en iyi sonucu tercih ettigi varsayimima dayanmaktadir.'8!

Rasyonel karar verme, ekonomistler tarafindan kit kaynaklarin kullaniminda
ifade edilen bir teoridir. Herbert Simon bu teoriyi reddederek klasik teorinin
basarisizligr  (eksik rekabet, belirsizlik) iizerinden Orgiitlerdeki karar alma
mekanizmalarini incelemis, tam bilgi akisinin miimkiin olmadiginmi sinirlt rasyonalite
(bounded rationality) kavramiyla ele almistir.!82 Tam akilci olan birey segimleri
hakkinda tam bir bilgiye sahiptir ve vazgegtikleri karsisinda kaybettii veya elde

ettiginin de bilgisine sahiptir.

Yerlesik iktisat¢ilar tam bilgi ve rasyonel insan ile belirsizligin olmadig:
diinyada kurumlara da ihtiya¢ olmadigim iddia etmislerdir.'®® Simon, sinirh rasyonalite
kavrami ile her seyin bilgisine sahip olunamayacagini ¢ilinkii insanin yararlar1 degil;
doyumu oldugunu bu nedenle doyuma ulasan insanlar igin yararin 6nemli olmadigini
vurgulamistir.  Insan bireysel tercihlerde bulunurken, yarar yerine kisisel
aliskanliklarinin sekillendigi toplumsal etkiler altinda kalarak tercih yapmaktadir. Birey
tercihlerinin rasyonel insan {izerinden algilanmasi ayn1 zamanda piyasanin tam rekabet
halinde calismasini gerektirir. Ciinkii tam rekabet halinde bilgi 6nemsizdir ve bilginin
maliyeti sifirdir. Ancak kurumlar bilginin maliyeti konusunda 6nemli bir pozisyona

sahiptir.

Sinirli rasyonalite,'84

insanlarin islem yaptiklar1 ortamda tahmin edemedikleri
veya miidahalede bulunamadiklar1 degisimlerdir. Sinirli rasyonalite ayni zamanda
insanlarin islem icin gerekli bilgiyi toplama, degerlendirme ve dogru karar verme
siirecinde gevresel belirsizlikle smirlandirilmalar1 anlami tasimaktadir.*®® Orgiit icinde
birey, karar verici olarak ele alinmaktadir. Kararlar sonrast orgiit yapisinda degislikler

yasanmakta ve bunda bireylerin etkisi iki sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Bu baglamda birey

180 Felix Miiller, “Hukukun Ekonomik Teorisi”, (Cev. Ahmet M. Giines), Kiiresel Bakis, Y1l:1, Cilt:1,
Say1:3, 2011, s.7-8.
181 Filiz Baloglu, “Rasyonalite ve Ekonomik Sosyoloji”, Istanbul Universitesi Sosyoloji Konferanslari
Dergisi, S.26, 2000, s.217.
182 Herbert A. Simon “Rational Decision Making in Business Organizations”, The American Economic
Review, Vol.69, No.4, 1979, 5.493.
183 Mehmet Giirsan Senalp, a.g.m., 5.62-63.
184 Sinirli rasyonalite Yeni Kurumcu Iktisat Teorisi’nin kullandig1 kavramlardan birisidir. Sézlesmecilik,
miilkiyet haklari, islem maliyeti gibi teoriler YKI i¢inde ele alinan konular arasindadur.
18 Hacer Ozgen, a.g.m.,s.52.
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kendi faydasinin yani sira toplumsal faydayr da gbz oniinde bulundurur. Bireylerin

aldig1 kararlar toplumun geri kalan {iyelerinin kararlarindan bagimsiz degildir.1%

Miilkiyet Haklar: Teorisi

Ekonomide hangi kaynagin ne zaman, nasil ve kimin adina kullanilacagina kim
ve nasil karar verebilir? Bu soru miilkiyet kavramini 6n plana ¢ikarmaktadir. Devletin
yaptirimlar1 miilkiyet haklarinin uygulanmasi agisindan 6nemli bir etkiye sahiptir. Bu
asamada miilkiyet haklarinin karsilanmasi ve korunmasi bir zorunluluk olarak karsimiza
cikmaktadir. Devlet, baski ve yaptirimlarin yerine getirilmesi yetkisine sahip bir
kurumdur. Bu baglamda hukuk da piyasa iligkilerinin devami ve sozlesmelerin yerine

getirilmesi igin ‘zoru’ bir arag olarak kullanir. '8’

Miilkiyeti koruyabilmek admna 6ne ¢ikan hak kavrami, ekonomik anlamda
miilkiyet haklar1 ve yasal anlamda haklar olmak {izere iki ayr1 anlamda
kullanilmaktadir. Bir varligin kullaniom hakki ayni zamanda devlet tarafindan
tanimlanarak -yasallik kazanmasina bagl olarak- kisilere 6zgii olabilir. Miilkiyet hakki
s0zlesmeden dogan bir hak olarak diger kisilere kullandirilmasina, gelir elde edilmesine
ve baskalarina devretme hakkina dayanmaktadir.!®® Bir kisinin bir varhik i{izerinde
miilkiyet hakkinin olmasi, ona miilkiyet iizerinde tasarruf etme ve davranis gelistirme
yetkisini vermektedir. S0z konusu yetki diger insanlarin hak sahibine karsi
davramislarin1 da belirlemektedir.?® fste tam bu noktada miilkiyet iliskileri birtakim
kurallar lizerinden diizenlenmekte ve kurumlarin yaptirimi ile karsilasilmaktadir. Bagka
bir deyisle miilkiyet iizerinden kazanilan hak ayn1 zamanda diizenleme konusu yapilan

varligin korunmasini da igermektedir.

Horold Demsetz, Miilkiyet Haklar: Teorisine adli eserinde miilkiyet haklarini
baskalarina fayda veya zarar verme hakki olarak tanimlamaktadir. Piyasada gergeklesen
islem sonrasinda ortaya bir deger c¢ikmaktadir. iste bu deger bir anlamda miilkiyet
haklar1 anlamina gelmektedir. Ayn1 zamanda miilkiyet haklar1 degisim {iizerinden
yapilan diizenleme esasinda zarar goren kisilerin haklarimin korunmasidir. Miilkiyet

haklarinin 6nemi digsalliktan etkilenenler i¢in fayda ve maliyetin hesaba katildig1 zaman

186 (zge Kama, a.g.m., s190.
187 Engin Topuzkanamis, “Max Weber’de Ekonomi, Hukuk ve Rasyonalite”, Dokuz Eyliil Universitesi
Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Cilt: 14, Say1: 2, 2012, s.259. Saglik hizmetlerinin kamusal niteligi {izerinden
0zel sektore taninan ayricaliklar bu baglamda degerlendirilebilir.
18 Yoram Barzel, Economic Analysis of Property Rights, Cambridge: Cambridge University Press,
(Second Edition), 1997, s. 3-5.
189 Ahmet Beskaya, Ugur Ursavas, a.g.m., s.8-11.
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ortaya ¢ikmaktadir.!®® Digsalligin ortaya ¢ikardigi maliyet problemi sosyal maliyet
olarak islemlere yansitilmis ve bunu hesaplamanin piyasa agisindan fiyat sistemini
diizgiin galistiracagi iddia edilmistir.!®? Coase, serbest piyasa mekanizmasinin iyi bir
sekilde c¢alisabilmesi i¢in miilkiyet haklarimin yerlestirilmesi gerektigini ileri
siirmiistiir.'® Miilkiyet haklar1 bu anlamda devlet tarafindan saygi gormeli ve
korunmalidir. Miilkiyete konu olan maldan yararlanmak isteyen kimseler ise bunun

karsiligini1 mal sahibine 6demek zorundadir.

Miilkiyet Haklar1 Teorisi’nde miilkiyet, insan dogasinin bir pargasi olarak
goriilmektedir.’®® Miilkiyet, iktisattaki kithk olgusu gibi smirhidir. Miilkiyetin simirlt
olmast kullaniom hakkimin da bir veya birka¢ kisiye baglanmasi sonucunu dogurur.
Miilkiyet, insanlarin birbiriyle ettigi rekabet sonucu 6dedikleri bedel iizerinden deger
goriir.®* Bu anlamda bir insanin kaynaklar1 kullanma hakki miilkiyet haklar1 olarak
ifade edilmektedir.t® Daha detayli ele alimacak olursa miilkiyete konu olan haklar ii¢
ozelligi barindirir:% lk olarak, varligin somut olmasi gerekmektedir. ikinci olarak,
haklarin tanimlanmasi1 ve acgik bir sekilde ifade edilmesi gerekir ki bu kaynaklarin
boliisiimiinde belirleyici olacaktir. Son olarak, bir varliga iliskin hak tahsis edilmis
olmalidir. Tahsis belirli insana ya da gruplara 6zgii olabilir. Bu dogrultuda miilkiyet
haklari, bireylerin mevcut kaynaklari etkin bicimde kullanabilmeleri i¢in olusturduklari

cesitli diizenlemelerdir.'®” Bu durumda karsimiza s6zlesme teorisi ¢ikmaktadir.
Sozlesme Teorisi

Islem Maliyetleri Teorisi cercevesinde smirli rasyonaliteden kaynaklanan
belirsiz maliyetleri azaltmak ve eksik rekabeti engellemek adina sozlesmelerin
yapilmasi glindeme gelmistir. S6zlesmeler firmalarin kendi aralarinda bilgi saklayarak
firsatgilik yapmalarina engel olurken bir anlamda da gilivence niteligi tasimaktadir.
Taraflar1 eksik sozlesmeye gotiiren baglica unsur sinirlt rasyonalitedir. Piyasada islem
yapan birey ya da firmalarin bilgi diizeyi degiskenlik gostermektedir. Farkli bilgi

diizeyleri bunu kullanmak isteyenler icin bir firsata doniismekte ve bu durum taraflarin

190 Horold Demsetz, a.g.e.
191 Ronald H. Coase, “The Problem of Social Cost”, Journal of Law and Economics”, The University of
Chicago Press, Vol. 3, 1960.
192 Ronald Coase, “The Federal Communications Commission”, Journal of Law and Economics, Vol:2,
1959, s.14.
193 Geoffrey M. Hodgson, “The Economics of Property Rights’ is About Neither Property Nor Rights”,
http://web.law.columbia.edu/sites/default/files/microsites/law-economics-studies/2014110, (14.04.2016).
194 Ozge Kama, a.g.m., s.189.
195 Mehmet Giirsan Senalp, a.g.m., s.69.
1% Tamer Cetin, a.g.m., 2012, 5.63-64.
97 Ozge Kama, a.g.m., s.198.
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birbirlerini gdzlemlemelerini engellemektedir.'® Eksik olmayan bir sézlesmenin
getirileri, firsatg1 davraniglardan etkilenmeme, s6zlesmelerin yeniden diizenlenmesinden
kaynaklanan tasarruflar ve sozlesmenin eksiksiz yapilmasina bagli olarak maliyet

diisiirme olarak siralanabilir.'%

Devletin yaptirnmlara dayanarak sozlesme kurallarini uygulamasi miilkiyet
haklarindan kaynaklanan bir bedelin 6denmesini gerektirmistir. Ayni sekilde s6zlesme
yiikiimliiligine uyularak islemin belirlendigi gibi yapilmamasi veya islemden
vazgecilmesi durumunda ayni yaptirimlarm devreye girmesi durumu sdzlesmecilik?®
acisindan da 6nemli goriilmektedir. Neo-klasik teoriye sozlesme (contract) kavramini
ekleyen Yeni Kurumcular degisimi idare eden yapilar1 islemlerde verimliligi de hesaba

katacak sekilde ele almislardir.?%*

Sozlesme, asimetrik bilgiden kaynaklanan ters segimleri (advers selections)
engellemek icin taraflar arasinda yapilan giivene dayali bir anlagsmadir. Alic1 ve saticilar
arasinda ticarete konu olan mal hakkinda bilgi diizeyleri birbirinden farklidir. Satici,
mal hakkinda alictya gore daha fazla bilgiye -malin kalitesi ve kullanilabilirlik
diizeyinin bilgisine- sahiptir. Ancak alic1 ise bu bilgiye sahip olmadig: i¢in belirlenen
fiyatin altinda bir fiyat dnerecek ve piyasa sartlarinin altinda bir fiyat karsisinda satici
piyasadan cekilecektir. Fiyatin altinda kalan malin karsisinda daha diisiik bir kalitede
mal bulunmasina ragmen verimli bir tercih yapilmayacak ve ters secim etkisi
dogacaktir.? Bu dogrultuda ters secim etkisinin bilgi eksikligine bagl olarak alic1 ve

satici arasinda s6zlesmenin kurulmas: ihtiyacini dogurdugu soylenebilir.

Sozlesmeler, belirli bir mevzuat ¢ercevesinde kisilere taninan hak ve 6zgiirliikler
ile islem yapilmasina imkan tanimaktadir. Islem sirasinda karsilasilan bilgi problemleri
sozlesmeleri eksik hale getirmekte ve taraflar bundan zarar gorebilmektedir. S6zlesme
bu anlamda gelecekte yasanabilecek olasi sorunlar karsisinda bir kurtarici vazifesi
gormektedir.?®® Mevzuat: uygulayacak biirokratlarin piyasa ekonomisine uygun islemler

gerceklestirmeleri ve kurum olarak yapilan miidahalelerin maliyetlerinin hesaplanmasi

198 a.k., 5.196.
199 Stéphane Saussier, “Transaction Costs and Contractual Incompleteness: The Case of Electricité de
France”, Journal of Economic Behavior and Organization, VVol.42, 2000, s.193.
200 Sgzlesmeler firmalarm kendi aralarinda oldugu gibi devleti de konu edinmektedir. iki tarafi da
baglayan sozlesmeler devletin {istiin oldugu ve tek tarafi baglayacak sekilde degil; 6zel sektor iliskisinin
devlet igine uyumlastirilmasidir.
201 Hacer Ozgen, a.g.m, s.50-51.
202 Salih Alp, “Avusturya Okulu Bilgi Teorileri ve E-Ticaret Cergevesinde Akerlofun Limon Piyasa
Modelinin Degerlendirilmesi”, Eskisehir Osmangazi Universitesi I.IB.F. Dergisi, Cilt:5, Say1:1, 2010,
s.175-177.
203 Ozge Kama, a.g.m., s.196.
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gerckmektedir. Bu dogrultuda devletin ‘diizenleyici’ islevine yapilan vurgu ona
birtakim sorumluluklar da yiliklemekte, regiilasyon kavrami da sozlesme olarak ele
alinmaktadir. Taraflar arasindaki miizakere siiregleri ve sozlesmelerin yeniden ele
alinmasi diizenleyici sozlesme kapsaminda bir maliyeti igermektedir. Bu dogrultuda
maliyetlerde yasanacak herhangi bir problem ancak kurumsal diizenlemeler ile
asilabilir.?*  Yukaridaki ifadelerden taraflar arasinda oOnceden diizenlenmis bir
sozlesmenin yoklugunun islemlerin belirsiz olmasina ve dolayisiyla maliyetlerin
artmasma neden olacagi yoniinde bir ¢ikarim yapmak miimkiindiir. Bu cercevede
kurumsal (resmi) yapilan sézlesmeler s6z konusu teoriye gore maliyet artisinin oniine

gecerek verimlilik artisini saglayacaktir.

Yukarida yer verilen siirli rasyonalite, miilkiyet haklar1 ve soézlesme gibi
teoriler islem Maliyetleri Teorisi’nin en belirgin unsurlar1 olarak ifade edilebilir. Ozel
sektoriin faaliyette bulundugu bir alanda (saglik alaninda) islem yapan devletin piyasa
acisindan zararli sayilabilecek hareketleri 6zel sektore taninan miilkiyet haklari (hastane
ruhsat1 verme, fiyat diizenlemesi yapma) ile kontrol altina alinabilir. Ayn1 sekilde devlet
ve 0Ozel sektor arasinda kurumsal diizenlemeler yoluyla sézlesme yapilmasit da 6zel

sektoriin maliyetlerinin azalmasini saglayacaktir.

Tezin genelinde ele alinan reformlar cergevesinde saglik, devletin olumlu ve
olumsuz miidahaleleriyle dissallik olusturdugu bir alan olarak kurumsal diizenlemeler
yoluyla o6zel sektor girisimlerine agilacaktir. Devlet yasal, politik ve hukuki
diizenlemeler yoluyla saglik alaninda yeni bir dagitim mekanizmasi kurarak ozel
sektdriin alandaki faaliyetlerini kolaylastiracaktir. Tezde saglk, Yeni Kurumcu iktisat
ve Islem Maliyetleri Teorisi’ne gore degerlendirildiginde asagidaki unsurlarin birbiriyle

uyum gosterdigi goriilmektedir.

-Devlet saglik alanindan tamamen c¢ekilmemeli; 6zel sektore giivenilir bilgi

kaynaklarini agmali,

-Miilkiyet haklar1 teorisinde yer verildigi lizere ruhsatlandirma islemleri ile

dagitim ve boliisiim islerini diizenlemeli (6zel hastanelerin acilisinda oldugu gibi),

-Sozlesme teorisiyle 6zel sektoriin iirettigi hizmetlerin bir kismin1 dogrudan satin

almalidir.

204 Orgiitler ticarete konu olan mal ve hizmet degisimini verimli bir sekilde gergeklestirememekte bunun
sebebi ise piyasa basarisizligina baglanmaktadir. Dolayisiyla serbest piyasada sézlesme yontemi ile
orgiitlerde  verimliligin saglanacagi iddia edilmektedir. Tamer, Cetin, “Devletin Ekonomiye
Miidahalesinin Kurumsal Maliyeti”, Cimento Isveren Dergisi, 2007, s.43.
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Yukarida yapilan ¢oziimlemeler dogrultusunda; reformlar ile saglhigin devletin
faaliyet alanindan tamamen c¢ikarilmadan 6zel sektoriin de gz onilinde bulundurulmasi,
yapilacak islemelerin ise piyasa iligkileri ¢cergevesinde diizenlenmesi gerektigi sonucuna

varilabilir.

Yukarida yer verilen ii¢ kuram (Kamu Tercihi Teorisi, Yeni Kurumcu iktisat ve
Islem Maliyetleri Teorisi), tezin konusu olan SDP’yi agiklayabilmek adma belirli
acilardan uyusmaktadir. Bunlardan bazilar1 Tiirkiye’nin saglik reformlarimi agiklama
acisindan yetersiz olsa da DB’nin 6nerdigi saglik reformu ile uyustugu igin burada yer
almistir. Saglikta dontlistimiin Tiirkiye agisindan agiklanamayan kismi Kamu Tercihi
Teorisi’nde goriilmektedir. Ugiincii boliimde ele alinacagi iizere devletin sehir
hastaneleri adi verilen yapiy1 6zel sektore devretmek yerine kendisinin isletmesi ve
bunu kamu yarart adi altida kamusal ayricaliklar1 kullanarak yapmasi Kamu Tercihi
Teorisi’ne uymamaktadir. DB’nin hiikiimetlere kurumsal diizenleme gorevi yiiklemesi
ise Yeni Kurumcu Iktisat Teorisi ile drtiismektedir. Bu baglamda saglik hizmetlerinin
yerellesmesi Tiirkiye’de uygulanan SDP ile uyumludur. Ayni sekilde sdzlesme teorisi
de Tiirkiye acisindan devletin 6zel sektorden mal ve hizmet alim1 dogrultusunda uyum

gostermektedir.

Yeni Kurumcu iktisat acisindan reformlar icin hiikiimetin kuramsal
diizenlemeler {istlenmesi Tiirkiye’ye belirli acilardan ortiismektedir. Ornegin, ikinci
boliimde yer verilecegi iizere KOO ile yapilan sehir hastaneleri icin devletin gorevi
yasal ve politik riski ortadan kaldirmaktir. Tirkiye’de devlet buna ek olarak 6zel
sektoriin almasi1 gereken ticari riski de almis bulunmaktadir. %70 yatak doluluk oraninin
garanti edilmesi, diger bir ifadeyle gelmeyen her bir hasta i¢in devletin 6zel sektore
ticret 6demesi bu baglamda degerlendirilebilir. Bagka bir 6rnek ise hastanelerin yapimi
i¢in borglanan 6zel sektdre %100 Hazine garantisinin verilmesidir. ikinci béliimde ele
alinacag iizere diinyanmn higbir yerinde KOO ile yapilan projelerde ticari riski devlet

almamaktadir.

Islem Maliyetleri Teorisi’nde yer alan kavramlardan maliyet, rekabet ve
verimlilik Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde yasanan doniisim ile uyusmamaktadir.
Saglikta sinirli rasyonaliteden kaynaklanan durumda ise 6zel sektore temin edilen bilgi,
devlete bir maliyet yliklemektedir. Tezin diger boliimlerinde ele alinacagi tizere ilk
olarak Tiirkiye’de kamunun 06zel sektéorden mal ve hizmet aliminin verimlilik
cercevesinde yapildigma dair bir 6lciit yoktur. ikinci olarak sehir hastanelerinin

finansman1 6zel sektor lizerinden gerceklesirken belirli finans gruplarinin disinda bir
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girisim yapilamamaktadir. Bagka bir ifadeyle hastanelerin yapimi belirli firmalara ihale
edilmekte; hastanelerin 6zel sektdr tarafindan isletilmesi gereken kisimlar1 ayni
firmalara verilmektedir. Tekel durumuna neden olan bu faaliyetler islem Maliyeti
Teorisi’ne uymamaktadir. SDP’nin yukarida yer alan teorik ¢erceveye uyusan kisimlari
miilkiyet haklar1 teorisinde yer verildigi ilizere saglik alaninda faaliyet gosterecek
girisimcilere ruhsat verilmesi ve 0Ozel hastanelerin tesvik edilmesine yoOnelik
diizenlemelerin yapilmasidir. Ayrica KOO modelinde oldugu gibi 6zel sektdre vergi
muafiyeti, arazi iizerinde iist hakki tesisi, eski kamu hastanelerinin ve arazilerinin

s0zlesme dogrultusunda devredilmesi 6rnek gosterilebilir.

Tezin buraya kadar olan kisminda saglikta doniisiim politikasin1 agiklamaya
yonelik kavramsal ve kuramsal c¢ergeveye yer verilmistir. Ancak bunlar tezin iddiasi
cergevesinde saglikta doniisiim politikasini agiklamakta eksik kalmaktadir. Dolayisiyla
tezin ikinci ve tgiincii bolimlerinde SDP uygulamalari degerlendirilirken teorik ve
ampirik farklilasma daha net ortaya koyulacaktir. Farklilasmanin kaynaginin daha net
anlagilmas1 i¢in DB’nin saglik politikalarinin  ayrintili  olarak ele alinmasi
gerekmektedir. Ayni sekilde DB’nin saglik hizmetlerinde yasanan doniisiimde nasil
onemli Dbir aktor haline geldigi sorusu Tiirkiye’de uygulanmaya calisilan saglik

reformlarinin da kaynaginin anlagilmasina yardimeci olacaktir.

I1. DUNYA BANKASI’NIN SAGLIKTA DONUSUM POLITiKASI

Saglik politikasi, bir iilkedeki saglik alanini benimsenen felsefe dogrultusunda
diizenlemek ve yapilandirmaktir. Ayn1 zamanda saglik politikasi herkese tedavi edici,
koruyucu ve rehabilite edici hizmet gétiirmek olarak tanimlanabilir. Saglik politikas:
genis kapsamli ele alinacak olursa sagligi etkileyen ve saghigin etkilendigi her sektorii
ele almak gerekir.?®® Bu baglamda DB ve DSO’niin saglik politikalarma etkileri dnemli
goriilmektedir. 1980’li yillara kadar uluslararasi alanda saglik politikalarini belirleyen
DSO, az gelismis iilkelerde saglik dnlemlerinin alinmasi konusunda projeler gelistirmis;

bu iilkelere uzman yardimi ve teknik destek saglamistir.2%

Tedavi edici hizmetlerden ziyade temel saglik hizmetlerinin giiclendirilmesi
konusunda girisimlerde bulunan DSO’niin sz konusu islevi fazla uzun siirmemis mali
konularda rekabete girisemeyen orgiit, 1980’11 yillarla birlikte DB ile ¢ikar ¢atigsmasi

yasamistir. Bu gelismelerden sonra DSO’niin islevi degismis saglik politikalarmin

205 Nusret Fisek, “Tiirkiye’de Saglik Politikas1”, Toplum ve Hekim, Say1:34, Eyliil 1984.
26 Baris Ovgiin, Aziz Kiiciik, “Saglik Hizmetlerinde Yeniden Olgeklendirme: Bélge Uygulamalari”,
Amme Idaresi Dergisi, Cilt: 46, Say1: 1, Mart 2013, s.61.
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uluslararasi yiiriitiiciisii DB olmustur. Saglik hizmetlerinde 6ncelikli alanlar da DB’nin
politikalart dogrultusunda donilisime ugramistir. Saglik hakki, saglik hizmetlerine
erisim, maliyet ve verimlilik gibi kavramlar ise harcama degeri gercevesinde saglikta

doniisiimiin araclar1 olarak DB tarafindan kullanilmistir.

Saglikta donilisiim genel olarak, toplumun tiim kesimlerinin herekse saglik adi
altinda saglik sistemine dahil edilmesi ve saglik harcamalarinda maliyet/verimlilik
esasl bir sistemin getirilmesidir.2%” Dolayisiyla saghk alaninda vyiiriitiilen politikalar,
sagligin devlet tarafindan denetlenmesi ve planlanmasi, 6zel sektoriin tesvik edilerek
alanda daha aktif yer almasinin saglanmasi ve piyasa kosullarinin gegerli oldugu bir
sistemin kurulmasi dogrultusunda sekillenmistir. Saglik politikalarinda ise bu yonde bir
degisiklik yapilabilmesi i¢in ¢esitli yasal ve yonetsel diizenlemelerin gerceklestirilmesi

ve buna uygun araglarin gelistirilmesi gerekmistir.

Saglik hizmetlerinin piyasa iligkileri dogrultusunda dontlisimii asagida ele
alinacag iizere ilk olarak saglik ekonomisi disiplininin gelismesi ile baglamistir. Saglik
hizmetlerinden kar elde edilebilecegi ve bu hizmetlerin tipki bir mal gibi alinip
satilabilecegi onemli bir soruna yol agmistir. Saglik ekonomisi disiplininin devletin
miidahale alanina kars1 bir girisim baslatmasi saglik hizmetlerinin niteligini doniisiime
ugratmigtir. Bu girisim genel olarak saglik hizmetlerinin devlete mali bir yiik getirdigi
dolayisiyla devletin kaliteli, verimli bir hizmet sunamadigi yoniindedir. Disiplinle
ortaya konan ¢aligmalar saglik hizmetlerinde maliyet, verimlilik, optimum olma gibi
unsurlar lizerinden yiiriitiilmiis ve DB ile de uluslararasi alana taginmistir. Saglhigin 6zel
sektor i¢in bir yatirim alani olarak goriilmesi DB’nin de konuya miidahil olmasiyla
saghigin piyasa iliskileri ¢ergcevesinde doniisiime ugramasini hizlandirmistir. DB’nin
saghigin kamusalligima bakis agisi daha oOnce de ele alindigi tizere hizmetlerin

ayristirtlmasi tizerinden yiirtitiilmusttir.

A.SAGLIKTA DONUSUM: TEDAVI EDiCi HIZMETLERIN HARCAMA
DEGERINE DONUSUMU

Arz ve talep gibi ekonomi disiplinine ait kavramlarin saglik alanina girmesi
saglik ekonomisi ile baslamis; saglik hizmetlerinde davranisi konu alan ve yukarida yer
verilen teoriler ile saglik bir yatirnm unsuru olarak sekillenmistir. Bu teorilere gore
kisaca saglik hizmetleri piyasada alinip satilabilen, tiiketicilerin tercihi ile sekillenen,

devletin miidahale etmesiyle olumlu veya olumsuz dissallik yaratan ve kurumsal

27 Hatice Erol, Abdullah Ozdemir, “Tiirkiye’de Saglk Reformlari ve Saglik Harcamalarinin
Degerlendirilmesi”, Sosyal Giivenlik Dergisi, Cilt:4, Say1:1, 2014, s.10-11.
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diizenlemeler ile sekillenen bir alandir. Saglik ekonomisi iktisat disiplinin kavram, teori
ve tekniklerinin sagliga uygulanmasi olarak tanimlanmaktadir.?®® Saglik ekonomisinin

siirlarini belirlemek zor olsa da bu konuya iliskin su sekilde bir ¢ergeve ¢izilebilir:2®
-Sagligin degeri tanitmlanmali, sagliktan elde edilen ¢ikt1 belirlenmeli,
-Saglik hizmetlerini etkileyen i¢ ve dis dinamikler belirlenmeli,

-Saglik hizmetlerine olan talep karsisinda saglik arzina yonelik caligsmalar

yapilmal,
-Saglik hizmetleri i¢in piyasa kurallarina gore hareket edilmeli,

-Saglik hizmetlerine konu olan iglemler i¢in fayda/maliyet analizleri etkinlik

verimlilik ¢ergevesinde yapilmali,

Yukarida sayilan kriterler saglik yonetimi dogrultusunda planlama, biitceleme ve
denetim gibi faaliyetleri kapsamaktadir. S6z konusu kriterler saghgm yatirnm ve
harcama alani1 haline getirilmesi i¢in gerekli g¢alismalar olarak da siralanabilir. Sonug
itibariyle piyasa iligkileri acisindan yeniden ele alinan saglik, ekonomik kavramlar
cercevesinde degerlendirilmektedir. S6z konusu degerlendirmeler 1930°lu yillarda

baslamistir.

Ornegin, Amerikan Tip Birligi, saglik alaninda ekonomik gelismeleri incelemek
tizere 1931 yilinda Tibbi Ekonomi Biirosu’nu kurmustur. Saglik ekonomisine iliskin
kavramlar Biiro?? tarafindan kullanilmaya baslanmstir. Ancak Selma Mushkin, saglik
ekonomisi disiplininin yerlesmesinde bir milat olarak goriilmektedir. 1958 yilinda
kaleme aldig1 Saglik Ekonomisinin Tanimlanmasina Dogru (Toward a Definition of

Health Economics) adli makalesinde®!

Mushkin, piyasa arglimanlarinin neden saglik
hizmetlerinde kullanilmadigi sorusunu ortaya atmis ve maliyet, fiyat gibi terimleri

saglik alaninda kullanmuistir. 1962 yilinda yazdigt Yatirim Olarak Saglhk (Health as an

28 Mills Anne, Luciy Gilson, Health Economics for Developing Countries: A Survival Kit, HEFP
Working Paper 01/88, LSHTM, Also Published as EPL Publication No:17, 1988, s.2.

209 Anthony J. Culyer, ve Joseph P. Newhause, The State and Scope of Health Economics, (Ed:Anthony J.
Culyer And Joseph P. Newhouse) Handbook Of Health Economics, Elsevier Science B.V., Amsterdam,
The Netherlands, 2000, s.4.

210 Biiro her ne kadar 1931°de kurulmus olsa da bu 6rgiitiin temelleri 1848 yilinda kurulan Amerikan Tip
Birligi (American Medical Association (AMA)) ile atilmistir. Bu 6rgiit daha c¢ok tipla ilgili ekonomik
konularda faaliyet gostermistir. Luis Pina Rebelo, a.g.m., s.3.

211 Selma J. Mushkin,“Toward a Definition of Health Economics”, Public Health Report, Vol. 73, No. 9,
1958, 5.785-794.
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Investment) adli makalede®*? ise Mushkin, saglig1 arz ve talep iizerinden bir yatirim

alan1 olarak degerlendirmistir.

Saglik ekonomisinin duayenlerinden biri kabul edilen Kennet Arrow ise saglik
alaninda bir makale yazmasi icin Henry Ford tarafindan tesvik edilmistir.?® Arrow,
1963 yilinda kaleme aldig1 bir makalesinde saglik alaninda piyasa ilke ve kurallarinin
islememesini sorun olarak gormiistiir.?!* Arrow, saglik hizmetlerinde piyasa iliskilerinin
ilerlemesi i¢in alinmasi gereken Onlemleri siralamistir. Michael Grossman’in Saglik
Talebi: Kuramsal ve Ampirik Bir Arastirma (The Demand For Health: A Theoretical
And Empirical Investigation) adl1 kitabina gére,?'® saglik yatirimlari egitim ve istihdam
politikalarin1 dogrudan etkilemektedir.?!® Saglik ve gelir arasinda bag kuran ¢alismada
saglik harcamalarmin gelir seviyesi ile iligskisine deginilmis ve Mushkin’den

yararlanilmistir.

Saglik Ekonomisi disipline dnemli katkilar sunan Victor R. Fuchs tarafindan
kaleme alman Tibbi Bakim ve Saglik Ekonomisi Uzerine Denemeler (Essays in the
Economics of Health and Medical Care) isimli kitapta?’’ saglik hizmetlerinde hizla
artan maliyetler karsisinda yerel yonetimlerin ve hiikiimetlerin bunalmis oldugu ifade
edilirken tibbi endiistriye iliskin kaynaklarin verimli kullanilmasina yonelik tavsiyeler
yer almaktadir. Kitapta gelir ve egitim agisindan saglik diizeyini etkileyen faktorler?®
tizerinde durulurken tibbi bakim ve saglik ayrimi kullanilmistir. Bu baglamda kitabin
saglik hizmetlerinin ayrnistirilmast fikri lizerinden kaleme alindig1 anlasilmaktadir.
Ayrica kitapta saglik bakimina iligkin maliyetlerin kullanim ve birim fiyati agisindan

degerlendirildigi, saglik hizmetlerinin miktar1 ve dagilimi agisindan kit kaynaklarin

rasyonel kullanilmasina yonelik fikirlerin de islendigi belirtilmelidir.

Richard Auster, Irving Leveson ve Deborah Sarachek’in kaleme aldig1 Sagligin

Uretiminin Kesfi isimli makale ise saghk ekonomisinin disiplin haline gelmesinde

212 Selma J. Mushkin, a.ge., 1962.
213 William D. Savedoff, “Kenneth Arrow and the Birth of Health Economics” Public Health Classics,
Bulletin of the World Health Organization, 82:2, 2004, s.139.
2l4Kenneth J. Arrow, “Uncertainty and The Welfare Economics of Medical Care”, The American
Economic Review, 1963; Vol:53, No:5, 5.941.
215 Sagligin gelir ve biiyiime ile iliskisi Michael Grossman’in ¢alismast ile baslamis; modellenmesi ise
1972’de NBER tarafindan basilmistir. T.C. Maliye Bakanligi, Kantitatif Analiz Teknikleriyle Saglik
Sektérii On Calisma Raporu: Tiirkiye'de Saghk Sektériiniin Durumu ve Saglk Politikalari, Nicel ve Nitel
Bir Analiz, Mali Durum Beklentiler Raporu, http://www.sgb.gov.tr/S/Maliye Politikas1 Projesi/Saglik
Sektorii/Taslak MBPsaglikraporul.doc, (20.04.2016).
216 Michael Grossman, The Demand For Health: A Theoretical And Empirical Investigation, National
Bureau Of Economic Research, Columbia University Press, New York, 1972.
27 a k.
218 Saglik hizmetleri rekabet ve secime dayali olmahdir. Etkililik ve verimlilik kavramlar saghk
hizmetlerinde esitlik {izerinden agiklanmaktadir.
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onemli katkilar sunmustur. S6z konusu makaleye gore bir mal veya hizmetin piyasa
ekonomisi ¢ergevesinde islem gorebilmesi i¢in asagidaki bagliklar etrafinda tartigilmasi

gerekmektedir:?t°

a) Kamu Ekonomisinin Rasyonelligi: Sadece piyasa sosyal optimizasyonu
saglayabilir mi? Kamu yer almadan sosyal refaha ulasilabilir mi sorularin1 evet olarak
cevaplayan fizyokratlar bunun dogal diizen ile Klasikler ise goriinmez el teorisiyle
gerceklesecegini iddia etmislerdir. Neo-klasik iktisatcilar ise piyasa ekonomisinin tek
basina optimum olan1 saglamada yeterli olmadigin1 ve kamu ekonomisinin gerekli

oldugunu savunmustur.

b) Tam Rekabet Modelinin Gergeklestirilememesi: Bir mal veya hizmetin
fiyatinin belirlenmesi i¢in az sayida aktdr olmasi yeterlidir; ancak piyasa fiyatinin
belirlenmesi i¢in ¢ok sayida alici ve saticinin bulunmasi gerekmektedir. Saglikta aranan
ozelliklerden biri de budur. Fiyat mekanizmas1 tam olarak islemedigi i¢in kaynaklarin
optimal dagilimi da s6z konusu degildir. Kaynaklarin optimal dagilimi i¢in birtakim
hususlarin piyasada bulunmasi gerekmektedir. Ancak saglik hizmetlerinde bu durumu

engelleyen nedenler vardir. Bu nedenler asagidaki gibi siralanabilir:?2°

-Serbestlik: Alict ve saticinin istedigi zaman piyasadan ¢ikmasi gerekir ancak
saglikta devlet miidahalesi ve 06zel sektoriin smirli girisimi bu serbestlige imkan

tanimamaktadir.

-Atomisite: Piyasada alicilar ve saticilar o kadar ¢ok sayidadir ki alic1 ve saticilar
kendi aralarinda tliretimi ve fiyatlar1 etkileyemezler. Rekabet gerektiren durum devletin

tekel niteliginde olmasindan dolayr miimkiin gériinmemektedir.

-Homojenite: Piyasada iiretilen mal ve hizmetlerin birbirine benzer olmasi ve bir
uriiniin digerine tercih edilebilir olmamasi gerekir. Ancak saglik hizmetlerinde bu
yaklasim uygun degildir. Asagida da yer verilecegi iizere benzer sekilde DB
raporlarinda 6zel sektoriin piyasaya girmesi ile alternatif tedavi yontemlerinin ve tibbin

gelisecegi ifade edilmektedir.

Saglik ekonomisi disiplini sagligin yatirim alani olarak sekillenmesinde etkili

olsa da disiplin agisindan nihai amag saglik harcamalar1 ve bu harcamalarin kaynaginin

219 Richard Auster, Irving Leveson, Deborah Sarachek, “The Production of Health, an Exploratory”, (der:
Victor R. Fuchs), Essays in the Economics of Health and Medical Care, National Bureau Of Economic
Research, Columbia University Press, New York, 1972, s.4.
220 Charles C. Griffin, a.g.e.
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toplanmas1 noktasinda uygulanan yontemler ile 6nem kazanmaktadir.??! Sagliga ayrilan
kaynaklar genel olarak vergiler, primler veya ozel saglik sigortaciligi ile cepten
O0demelerden olusmaktadir. Harcama kismu da ayni1 sekilde kamu veya o6zel
harcamalardan olusmaktadir. Sagligin kamusal niteligi bu baglamda kamu saglik
harcamalarinin nereye aktarildigi, hangi mal ve hizmetlere ayrildigi noktasinda daha da
belirginlesmektedir.??? Saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarm kamu ve 6zel sektdr
acisindan farklilik tagimasi da hizmetlerin gelismesi noktasinda énemli bir tartigmaya
neden olmaktadir. Bu tartisma tezin genelinde ele alindig1 tizere kamu ve 6zel sektor

rolleri lizerinden hizmetlerin ayristirilmasina dayali reform hareketine neden olmustur.

1. Diinya Bankas1 Saghk Politikalarimin Yiiriitiiciisii Olarak Diinya Saghk Orgiitii

Tezin bu bashiginda saglik hizmetlerinin neden doniisiime ugradigi sorusu
onemli goriildiigii i¢in bu kissmda DSO’niin saglik politikalarma yer verilmistir. Ciinkii
reformlar 6zel sektoriin oncelikleri dogrultusunda sagligin donlismesine sebep olmakta
bu siirecin yiiriitiiciisii ise DB’nin yan1 sira DSO olarak gériilmektedir. Bu nedenle
tarihsel olarak DSO’niin saglik politikalarmin neden DB’den farkli oldugu ele
alinmalidir. Dolayistyla bu soru ayni1 zamanda 1980°li yillar ile birlikte DSO ve DB’nin
saglikta donilistim politikas1 acisindan nasil ayni ¢izgide bulustugunu anlamaya da

yardimc1 olacaktir.

1970 ve 1980°li yillar??® ayn1 zamanda DB’nin DSO iizerinden uyguladig: saglik
politikalarinin baglangicidir. DB, 1980°li yillarla birlikte gelismekte olan birgok iilkede,
saglik analizleri ve raporlar hazirlamig, sagliktaki maliyet artisina sebep olan “saglik
krizi”ni ¢ozmek ic¢in faaliyetlerde bulunmustur. DB’nin yaymladigi saglikta reform

metinleri Ingilizceden diger dillere gevrilmis ve o iilkenin isminin yer aldigi ulusal

221 Amerika Birlesik Devletleri'ndeki (ABD) Ulusal Ekonomik Arastirmalar Biirosu (National Bureau of
Economic Research-NBER-) 1970’lerin baginda saglik alanmna iliskin yayinladigi makalelerle medikal
endiistrinin biiyiik bir yatirim alani oldugunu iddia etmistir. Makalelerde saglik hizmetleri ayristirilmus,
tedavi hizmetlerinin saglik harcamalari icinde gittikge artan bir paya sahip oldugu vurgulanmistir. Victor
R. Fuchs, Essays in the Economics of Health and Medical Care, National Bureau Of Economic Research,
Columbia University Press, New York, 1972.
222 Ankara Universitesi’nden R. A. ile 19.01.2017 tarihinde yapilan gdriismeye dayanarak elde edilen
bilgilerden olusmaktadir.
223 1944 Bretton-Woods kuruluslar1 olan IMF ve DB, ilk olarak savastan tahrip olmus Bati Avrupa
iilkelerinin yeniden ingast ve bu iilkelerin savas ekonomisinin olumsuz etkilerini gidermek i¢in azgelismis
iilkelerin kalkinmasi amaciyla kurulmustur. 1970’lerin sonunda yeni sagin yiikselisi ile IMF ve DB’de
yapisal degisiklige gidilerek, kredilerin niteligi ve niceligi degismis, tiye iilkelere kredi agma, bor¢ verme
ya da borg erteleme kosullarini belirleyen politikalar yeniden ele alinmistir. Tiilay Korkmaz, “Tiirkiye’nin
Kullandig1 Uluslararas Krediler ve Cevre (IMF ve DB)”, Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Sosyal Bilimler Cevre Anabilim Dal1, Yayimlanmamis Doktora Tezi, Ankara, 2003, s.9.
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politika belgesine doniismiistiir.??* Saglik alaninda yasanan gelismeler, devletin saglik

)?2° agamal1 olarak dzel sektdrden

hizmetlerini (¢ekirdek hizmet diginda kalan hizmetleri
temin ederek bu alandan ¢ekilmeye baslamasina neden olmustur. Ancak bu siireci daha
1yl anlamak i¢in devletin saglik alaninda sorumlu oldugu dénemi ve uluslararasi alanda

bu yonde politikalar gelistiren DSO’yii ele almak gerekmektedir.

Saglik sorunlarmin 19. yiizyil ile birlikte uluslararasi sosyo-ekonomik sistem
acisindan birtakim tehditler barindirmasi, sagligin uluslararasi diizeyde ¢6ziim aranan
konularin basinda gelmesine neden olmustur. 1907 yilinda Paris’te kurulan Uluslararasi
Halk Saglig1 Ofisi (OIHP), gemi ve limanlarda veba ve koleranin karantinaya alinarak
yayilmasini1 6nlemek iizere birtakim kurallar getirmistir. Bu 6rgiit DSO’niin kurulusuna
kadar Milletler Cemiyeti biinyesinde Saglik Orgiitii adiyla uluslararasi boyutu olan
hastaliklar1 6nleme ve denetim altina almaya yetkili kilinmistir. Birlesmis Milletler’in
kurulusu ile birlikte ilk uzmanlik &rgiitii de DSO olmustur.??®® DSO II. Diinya Savasi
sonrast ortaya ¢ikan saglik sorunlarini ¢ozebilmek amaciyla 1948 yilinda Cenevre’de
kurulmustur. DSO’niin kurulmas1 saglik politikalarinin uluslararasi alanda yiiriitiiciisii
olan bir kurumun gerekliligi olarak algilanmis, sagligin bir hak olarak kabul gérmesinde
uluslararas1 bir kamuoyu olusturulmustur. DSO teknik bir kurum olarak bulasic1 ve
salgin hastaliklar ve anne ¢ocuk sagligina iliskin tedbirlerin alinmasi gibi konularda

calismis ve uzmanlarina raporlar hazirlatmistir.

Saglik hakki ve saglik hizmetlerine erisim iizerinden bir saglik politikasi
olusturan DSO, temel saglik hizmetlerinin devletler tarafindan giivenceye alinmasinda
etkili olmustur. 1971 yilinda DSO ve UNICEF, Gelismekte Olan Ulkelerde Niifusun
Temel Saglik Ihtiyaclar1 (Joint Committee on Alternative Approaches to Meeting Basic
Health Needs of Populations in Developing Countries) adinda bir komite kurmustur.
Ortaklasa yiiriitiilen toplantilarda temel saglik hizmetlerinin herkes i¢in evrensel bir

insan hakki oldugu ve hiikiimetlerin saglik politikalarini bu yonde takip etmesi gerektigi

224 DB’nin 2003 yilinda 55 iilke igin yayinladigi saglik raporu daha sonra Tiirkgeye gevrilmistir. World

Bank, Turkey Health Transformation Program, 2003. Recep Akdag, Saglikta Déniisiim Programi, Saghk
Bakanlig1 Yaym No:839, 2011. Diger bir karsilastirma i¢in Bkz: Marc J. Roberts, Peter Berman, William
Hsiao, Michael R. Reich, Getting Health Reform Right: A Guide to Improving Performance and Equity,
USA, 2003. Saglhik Bakanligi, Saglik Reformunun Dogru Yapilmasi Performansin ve Hakkaniyetin
Gelistirilmesi I¢in Bir Kilavuz, Anakara, 2010.
225 (Cekirdek Saglik Hizmeti: Tibbi hizmet olarak ifade edilen hizmetlerdir. Bu terim idare tarafindan
muayene ile sinirlandirilmistir. Ancak alanda yasanan tartigmalara gore Saglik Bakanligi’nin tibbi destek
hizmetleri terimini kullanmasi bu bagligin altindaki hizmetleri 6zel sektdrden temin etmesinin yolunu
agmugtir. Onur Karahanogullari, “Kamu Hizmetleri Piyasa Iliskisinde Dérdiincii Tip: Eksik Imtiyaz
(Kamu-Ozel Ortaklig1)”, Ankara Universitesi SBF Dergisi, Cilt: 66, No:3, 2011.
226 Erdem Denk, a.g.e., s.336.
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belirtilmistir.??’ Temel saglik hizmetlerinin gelistirilmesi amac1 giiden orgiit, saghk
hizmetlerinin verimli bir sekilde sunulmasina yonelik politikalar gelistirmeye
baslamistir. Isgiicii verimliligini artirabilmek ve yasam siiresini uzatmak gibi hedefler
ile saglik politikalar1 sekillenmeye baglamis, uluslararasi diizeyde sagligir gelistirme

adma konferanslar gergeklestirilmistir.??®

DSO igin saglik hizmetlerine erisim konusu &nemlidir. DSO, sagliga erisimi
cografya lizerinden kavramsallastirmis, iilkelerin saglik hizmetlerinin gelistirilmesi i¢in
saglikta yerellesme politikasina yonelik uygulamalar gergeklestirmistir. DSO,
yerellesme kavramini saglik hizmetlerinde bolgeler arasi gelismislik farkinin azaltilmasi
amaciyla kullanmistir. Bu dogrultuda yerellesme kavrami saglik hizmetlerine erisim igin
hizmetlerin iilke geneline esit bir sekilde ulagtirilmasi politikalarinin bir toplami olarak
goriilebilir. Ancak 1950-1970 yillar1 arasinda iilkelerin saglik hizmetlerinin ihmali ve
hizmetlerin yeterince gelistirilememesinin sorumlusu olarak DSO gdsterilmistir.
DSO’niin teknik kapasitesinin yetersizligi, maddi giiciiniin olmayis1 gibi gerekgeler;
sorunlara kisa vadeli ¢oziim tretmektense radikal politika degisikligine gidilmesini
gerektirmistir. 1970’lerde sorun alami olarak goriilen ve reforma gidilerek ¢6ziim
getirilecegine inamlan saglik, aslinda maliyet sorununa neden olan bir kriz alani®?®
olmustur. Saglik hizmetlerinin maliyet iizerinden degerlendirilmesine neden olan
gelismeler DB ile DSO arasinda yasanan gerilimlerin neticesinde ortaya ¢ikmustir. Bu
gelismelerden sonra saglik yatirim alani olarak sekillenmeye baslamis ve saglik

arastirmalar da bu dogrultuda ilerlemistir.23

1977 yilinda 30. Diinya Saglik Asamblesi’nde DSO, 2000 Yilina Kadar Herkes
Icin Saglik (Global Strategy for Health for All by the Year 2000) hareketini baslatmustir.
Bu toplantida saglik insan giicii, saglik sistemleri ve sagligin maliyeti, buna baglh

ekonomik gostergeler ile birtakim global hedeflere yer verilmistir.?*! Bu gelismenin

227 Frederick Golladay, F. Liese, a.g.e., 5.26.

228 Saplik Bakanligi, Temel Saglik Hizmetleri Miidiirliigii, Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesine Yonelik
Doniim Noktalart Global Konferanslardan Bildiriler, Ankara, 2011.

229 Uluslararas1 sirketler ile DSO’niin saglhk politikalarimin ters diismesi sonucu DSO’niin geri adim
atmak zorunda oldugu sdylenebilir. DSO, az gelismis iilkeler icin anne siitii ve iicretsiz ila¢ dagitimin
desteklemistir. DSO ve DB arasinda siit tozu ile baslayan gerilimin iicretsiz ilag dagitimi ile had safhalara
ulastig1 belirtilmektedir. Gazanfer Aksakoglu, a.g.m., 2002, s.91-100.

2% Ulkelerin temel saglik gdstergeleri ve birtakim saglik verileri iizerinden teknik bir islev géren DSO,
DB ile isbirligi yapmaya baglamistir. DSO’niin saglik doniisiimiine en belirgin etkisi saglik hizmetlerini
kategorilere ayirmak olmustur. Temel saglik hizmetlerine yapilan vurgu ile tedavi edici hizmetlerdeki
devlet sorumlulugunun sinirlar1 da ¢izilmistir.

231 WHO, Global Strategy for Health for All by the Year 2000, Geneva, 1981. Bu hedeflerle birlikte
Birlesmis Milletler Kalkinma Programi’nda (UNDP) ekonomik gelisme endeksli kalkinma gostergeleri
yerine insan esasli kalkinma oOl¢iitlerine deginilmis, iilkelerin saglik gostergelerinin 6nemli oldugu
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hemen ardindan 1978 yilinda Alma Ata Temel Saglik Hizmetleri Konferansi
gerceklestirilmis, temel saglik hizmetlerinin devletlere birtakim sorumluluklar yiikledigi
tiye llkeler tarafindan kabul edilmistir. Bu tarihten itibaren DB saglik projelerini
dogrudan destekleme karar1 almistir. Temel saglik hizmetleri adi altinda bir grup
hizmeti birinci basamak saglik hizmetlerinden ayrima girisimleri, DB onciiliigiinde

hazirlanan raporlara yansimistir.

DSO Avrupa Bolge Komitesi tarafindan kabul edilen 21. yiizyilda 21 Saghk
Hedefi’nin?%2 ilan1 ile DSO, DB’nin saglikta déniisiim projesine uygun kararlar almistir.
Hedefler ise c¢ok sektorlii saglik sorumlulugu, entegre saglik sektorii, saglik
hizmetlerinin finansmanina yonelik kaynaklarin tahsis edilmesi, saglikla ilgili
arastirmalarin yapilarak bilgilerin toplanmasi, saglik hizmetlerine yonelik insan
kaynaklarmin gelistirilmesi, saglik igin taraflarin harekete gegirilmesi ve herkes igin
saglik konusunda politika ve stratejiler olarak siralanabilir. Belirlenen hedefler
cercevesinde DSO onciiliigiinde raporlar hazirlanarak sorun alanlari tanimlanmis ve
projeler gelistirilmis; hazirlanan projelere DB kredi vermeye baslamistir. DB’nin
miidahalesi sonrast DSO saglik hizmetlerinin ydnetimi iizerindeki etkinligini -
demokrasi ve kalkinma siirecini iktisadi liberallesme politikalariyla yoneten- DB’ye
devretmistir.?3® Boylece DSO’niin herkes icin saglik cercevesinde gelistirdigi politikalar
sOylem diizeyine gerileyerek saglik alam1 bu tarihlerden itibaren DB’nin
yonlendirmelerine birakilmistir. S6z konusu gelismeler dogrultusunda DSO’niin neden
DB’nin saglik politikalarina uydugu ve saghigin kamusal niteligi ve saglik hakkinin
savunulmasindan vazgecerek sagligi piyasa iligkilerine actig1 sorusu sorulabilir. Bu
sorunun cevabmi saglik ekonomisi disiplininin 6nde gelen akademisyenlerinden

Vincente Navarro su sekilde agiklamaktadir:?%*

vurgulanmistir. Erdal Sargutan, Tiirkive Saghk Politikasi, Degerlendirmeler, Ilkeler, Oneriler, (3. Bask1)
Saglik Yayinlari, Ankara, 1996, s.2.
232 1979'da Cenevre'de toplanan 32. Diinya Saglik Asamblesi'nde ise Genel Kurul 32.30 sayili karariyla
"2000 Yilina Kadar Herkes I¢in Saglik" konulu Genel Plani ortaya atmistir."2000 Yilina Kadar Herkes
I¢in Saglik" Genel Plani, Mayis 1981 yilinda Cenevre'de toplanan 34. Diinya Saglik Asamblesi'nde alman
34.36 sayil kararla kesinlik kazanmistir. Saglik Bakanlhigi, DSO Tiirkive Iliskileri, Saglik Bakanlig1 Dis
Iliskiler Dairesi Baskanhig1, Ankara, 1997.
233 DB’nin sektdrel uyarlama kredileri araciligiyla yakin izlemeye aldigi alanlardan birisi de saglik
sektorii olmustur. Baris Ovgiin ve Aziz Kiigiik, a.g.m.
23 Vicente Navarro “What is Happening at the World Health Organisation”, International Association of
Health Policy, http://www.healthp.org/node/6, (03.05.2017).
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“Ozel sektdriin kamu hizmet alanlarina girmesini éngoren politikalar ile refah
devletinin uygulamalar1 neoliberal devrim arzularma karst duramanmustir. DSO’niin
danigmanlarindan olan Julio Frenk ve Christopher Murray tarafindan hazirlanan raporlar ile
DSO agik bir seklide neoliberal devrime uymustur. S6z konusu isimler Latin Amerika
saglik reformlarinda 6n plana ¢ikmis ve 6zellestirme ile birlikte anilmaya baglamistir. Ayni
kisiler DSO yonetiminde cok etkin olmakla birlikte ¢ok uluslu sirketler tarafindan da
desteklenmektedir. DSO’ye agik bir sekilde siyasi baski uygulayan Bush ve Blair
hiikiimetlerinin yan1 sira ilag lobileri ve gida endiistrileri de bu baskiy1 artirmistir.”

Yukaridaki ifadelerden de anlasilacagi iizere DSO her ne kadar saghk
hizmetlerinin devletin 6devi olduguna yonelik ¢alismalar da bulunsa da kamu saglik
hizmetlerinin 6zel sektdre agilmasi girisimlerine karst koyamamistir. Nihayetinde
DSO’niin DB’nin saglik politikalarna uyma nedeni, DSO y®neticilerinin ¢ok uluslu
firmalar tarafindan desteklenen kisiler arasindan secilmesi ve DSO’ye bunlarm
politikalarinin egemen olmasidir. Bu ifadeler doniisiimiin anlasilmasinda tek basina
yeterli olmadig1 icin saglik hizmetlerinin piyasa iliskilerine agilmasi saglik reformunun

tagiyicisi olarak Diinya Bankasi baslhiginda detayli olarak ele alinmistir.

2. Saghk Reformunun Tasiyicis1 Olarak Diinya Bankasi

Sermaye hareketlerinin ulusal sinirlar1 agsmasi ve kagit paralarin uluslararasi

235 olusturmak icin 1944

sistemde dolasima girmesi iizerine uluslararasi para standardini
yilinda Amerika’nin Bretton Woods kasabasinda bir toplanti yapilmistir. Toplanti
sonrast alinan kararlardan birisi de uluslararasi finansman kuruluslarinin kurulmasidir.
Uluslararas1 alanda yasanan kisa siireli krizleri asmak icin Uluslararast Imar ve
Kalkinma Bankasi (The International Bank for Reconstruction and Development—

IBRD) ve Uluslararasi Para Fonu (International Money Found, IMF) kurulmustur.

Finansor bes orgiitiin birlikteliginden olusan IBRD, savas sonrasi kalkinma
argiiman ile {ilkelere bor¢ vermek amaciyla 1946 yilinda kurulmustur.?*® Bes kurumun
idaresi IBRD olarak adlandirilmakta ve DB semsiyesi altinda ydnetilmektedir. Ulkeler
icin mali destek veren orgiit, dis borglar icin bir onay kurumu haline gelmistir. Asagida
da yer aldig iizere 1970°1i yillarla birlikte DB politika degisikligine giderek gelismekte
olan iilkelerle de birtakim anlagmalar yapmistir. Bu dogrultuda DB yapisal veya sektorel

235 1870 yilindan 1973 yilina kadar paranin uluslararasi dolasimi farkli standartlara baglanmistir. Altin ile
baslayan dengelenme daha sonra sterlin ve dolara baglanmistir. Ancak petrol krizinden sonra dengeler
degismistir. II. Diinya Savas ile altin dolar standardina gegilmisken; 1970’lerden itibaren tilkeler ulusal
paralarmi dalgalanmaya birakmugtir. Lerzan Iskenderoglu, Uluslararasi Para Sisteminin Sorunlart ve
Iyilestirme Calismalari, T.C. Merkez Bankasi Arastirma Planlama Egitim Miidiirliigii, Tartiyma Tebligi
No: 887, Ankara, 1988.
2% Bu kurumlar sdyle smralanabilir: Uluslararast Kalkinma Birligi (International Development
Association, IDA), Uluslararast Finansman Kurumu (International Finance Corporation, IFC), Cok
Tarafli Yatirnm Garanti Ajanst (Multilateral Guarantee Agency, MIGA) ve Uluslararasi Yatirim
Anlagmazliklariin Coziim Merkezi (International Centre for the Settlement of Investment Disputes,
ICSID), http://www.worldbank.org/en/about/history, (05.03.2016).
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uyarlama kredileri vasitasiyla iilkelerin toplumsal yapisini iiretim, dagitim ve boliisiim

temelinde yeniden diizenleyerek yaptirimlar uygulamaya baslamigtir.?3’

1971 yilinda ABD’nin Bretton Woods sisteminden tek tarafli olarak ¢ekilmesi
ile baslayan ve endiistriyel iiretimin altin-dolar dengesi iizerinden sabit karsilig1 olan
sabit kur anlayisi, yerini dalgali kura birakmistir. Belirli bir tiretimsel degeri olmayan
para, finans ve hizmet gibi sektorlerin ekonomik sistemin agirlik merkezi haline
gelmesine neden olan bu siireg, sosyal ve siyasi hayata da yansimistir.?*® Diger hizmet
sektorleri gibi saglik hizmetlerinin piyasaya agilmasini gerektiren bu siireg, devletin
alandaki islevinin degigmesini, tipki dalgali kurda oldugu gibi saglik hakki ve degerinin
dalgali bir hale gelmesi ve kirilgan olmasii gerektirmistir. Bu siirecin uluslararasi

alanda uygulamasin1 DB ve DSO iistlenmistir.

DSO saglik calismalarmi Afrika kitasinda goniillii doktorlar ve iicretsiz ilag
politikasina gore siirdiirmiis ve siit tozu gibi gidalarin anne siitlinlin alternatifi
olamayacagini gesitli yollardan duyurmustur.?*® Ancak bu gabalar DB’nin Afrika saglik
sorunlarmi ¢ézmede DSO’niin basarisiz oldugu ve islevini yitirdigi gibi sdylemler ile
kesilmistir. Bu gelismeler iizerine 1970 yilinda DB biinyesinde Niifus ve Beslenme
Boliimii kurulmustur. DSO’niin kredi verme ve saghg gelistirmede yetersiz olmasi
DB’nin ‘miitevazi’ saglik programlari ile alan1 destekleyecegini duyurmasina neden
olmustur. Maddi giicii ve yaptirimlar1 ile DSO’niin politikalarma da yén vermeye
baglayan DB, saglik hizmetlerinin ayristirilmasina yonelik politikalarin1 uygulamaya
baslamistir. DB, saglikta doniisiim {izerinden saglik politikasinda oncii bir konuma

yerlesmek istemis ve bu cercevede faaliyetlerini slirdiirmiistiir.

DB, DSO’den elde edilen verilerle niifus, saglik ve beslenme gibi konularla
ilgilenerek tilkelerin gelisimine katkida bulunma sdylemi ile harekete ge¢cmistir. Saglik
alaninda bor¢ veren (lender) konumuna gelmek isteyen DB, az gelismis iilkelerde egitim
ve saghigm gelismesiyle kalkinmanin gerceklesecegini iddia etmistir.?’® Sz konusu
iilkeler hakkinda raporlar hazirlayan DB uzmanlar1 asagida ele alindigi iizere saglik
yatirimlarmin artarsa diger alanlarin da hizla gelisecegini 6ne siirmiistiir. Bu dogrultuda
sagligin onemi gelir, bliyiime ve kalkinma ile iliskilendirilmis yatirim alani olarak

sagligin yeniden diizenlenmesi i¢in gerekli olan faaliyetler gergeklestirilmistir.

237 Safiye Kaya, “Diinya Bankas1 ve Tiirkiye”, Sayistay Dergisi, Say1:46-47, 2002, s.3-4.
238 Erdem Denk, Uluslararas: Orgiitler Hukuku Birlesmis Milletler Sistemi, Siyasal Kitabevi, Ankara,
2015, s.375-377.
23 Gazanfer Aksakoglu, “Herkes I¢in Saglik’tan Hedef 21°e: DSO Degisiyor”, Toplum ve Hekim, Cilt:17,
Say1:2, 2002, s.91-100.
240 World Bank, Health Sector Policy Paper, (Second Edition), Washington D.C.,1980, s.42-43.
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1978 yilinda DSO onciiliigiinde gerceklestirilen Alma Ata Temel Saghk
Hizmetleri Konferansi, sagliin bir insan hakki oldugunu vurgulamanin yan sira saglik
alaninin piyasa iligkileri agisindan ele alinmasinda énemli bir girisimdir. Bu dogrultuda
ayn1 y1l DB, IMF ve Amerikan Hazinesi Washington Mutabakatini®** olusturmustur.
Ticaret politikasinin disa agik ve serbest olmasini gerektiren bu anlagma; Serbest
sermayenin akiskan oldugunu ve diinyadaki iktisadi sinirlarin kaldirilmasi ile piyasanin
sorunlar1 ¢ézecegi anlayisina dayalidir. Sagligin DB’nin etki alanina girmesi ile birlikte
DB uzmanlar1 saglik ekonomisi alaninda ¢alismalar yapmustir. Bu ¢alismalar genel

anlamda tezde ele alinan teorik ger¢eveye uygun olarak yapilmistir.

Omegin, Frederick Golladay’in kaleme aldig1 Saglik Sektorii Politika Belgesi®*?
(Health Sector Policy Paper) adli metin DB’nin 1970°1i yillardaki saglik politikasinin
resmiyete dokiilmesine katki sunmustur. 1975 ve 1980°’li yillarda DB kirk dort tilkede
yetmisten fazla proje igin teknik yardim ve finansman destegi sunmustur. DB, DSO ile
birlikte saglik ve niifus c¢aligmalarinda isbirligi yaparak saglik sektoriinde faaliyet
gosteren kuruluslara rehberlikte bulunmustur. Gelismekte olan iilkelerin saglik
sektoriine yonelik mevcut durumlarinin analiz edildigi rapor ile DB’nin politika
degisikligi de bariz olarak kanitlanmistir. DB’nin politika degisikligi daha once
kullandig1 ekonomik gelisme endeksli kalkinma gostergelerinin®®® yerine insan esasl
kalkinma Ol¢iitlerinin 6nemine yer vermesi ve iilkelerin saglik gdstergelerinin 6nemine

deginmesiyle belirginlesmektedir.

2412008 yilinda yasanan krizlerle Washington uzlasis1 ve Anglo-Amerikan kapitalist anlayisin devleti bir
kenara iten ve piyasay1 tek segici olarak 6ngéren yapisi degismis; ¢ok kutuplu iktisadi yap1 sonucu
kapitalizmin devletin sistem iizerindeki etkinligini artiran bir anlayigi ortaya ¢ikmustir. Konu hakkinda
ayrmtil bilgi icin Bkz: Isil Tellalbasi, Sermaye Birikimi ve Finansallasma Tiirkiye Ornegi, Kadir Has
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Finans Ve Bankacilik Doktora Programi, Yayimlanmamis Doktora
Tezi, Istanbul, 2011. Cemil Boyraz, “Kiiresel Uretim, Ticaret ve Finans”, Kiiresel Siyasete Giris (Ed:
Evren Balta), Iletisim, Istanbul, 2014.
242 Bu metin 1975 ve 1980 yilinda iki defa basilmigtir. 1980 yili baskisim DB yayinlanstir. World Bank,
Health Sector Policy Paper, (Second Edition), Washington D.C.,1980.
http://documents.worldbank.org/curated/en/1980/02/8609122/health-sector-policy-paper (29.12.2015).
283 Saglhk Hizmetleri Diizeyi: Saglik hizmetlerindeki ekonomik kaynaklari kullanmak igin ifade
edilmektedir. Bu dogrultuda saglik harcamalari, milli gelir ve kisi basina yapilan harcamalar gibi faktorler
saglik endeksi olarak saglik hizmetleri diizeyini ifade etmek igin kullanilmaktadir. Toplumun Saglk
Diizeyi: Bir toplumun anne-bebek 6liim orani, hayatta kalma siiresi, kisi bagina diisen doktor sayis1 gibi
faktorlerin belirleyici oldugu tanimdir. Ornegin Kuveyt’in saglik hizmetleri diizeyi diinyada ilk siralarda
yer alirken; toplum saglik diizeyi daha geri siralarda yer almaktadir. Saglikta yasanan doniisiim saglik
gelisme gostergelerini de etkilemis sagligin 6zel sektoriin yatirim alan1 olmasi fikri ¢ergevesinde saglik
endekslerini de degistirmistir. Toplumun saglik diizeyini etkileyen dolayl faktorler ise niifus, su, hava ve
cevre saglig1 gibi unsurlardan olusmaktadir. Ankara Universitesi’nden R. A. ile 19.01.2017 tarihinde
yapilan goriismeye dayanarak elde edilen bilgilerden olusmaktadir.
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DB tarafindan hazirlanan raporlarda, gelir ve saglik arasindaki iliskinin 6nemine
dikkat cekilmektedir.?** Buna gére, saglik harcamalarindaki talep elastiktir ve gelir
artigina musaittir. Saglik bakimina iligkin harcamalar o kadar fazladir ki geliri artiracak
derecede dnemlidir.?*® Beslenme ve saglik arasinda kurulan iliski ise ailelerin gevresel
etkilere maruz kalarak yatirimlarmi yonlendirdigi iddiasma dayanmaktadir.?*® Saglik
bilesenlerinin dlglilmesine dayanan yaklagim ile sagligin her haliikarda bir tiiketim ve
yatirim alani oldugunu varsayilmaktadir. Yatirim alani olarak insan refahi -insanlarin
piyasa i¢i veya piyasa dist hareketleri- beseri sermayenin Onemli bir unsuru
goriilmektedir. Bu dogrultuda saglik tiketim alamidir ¢linkii iyi saglik (good health)
insan refahi i¢in 6nemli bir 6l¢tlidiir. Ayrica yasam siiresi ne kadar uzun olursa kazanilan

para da o kadar artig?’

yasanacagina da inanilmaktadir. DB uzmanlarina gore,
yoksullugun azaltilmasi politikas1 ayni zamanda bireylerin kendi {tiretkenliklerinin
artirlmas1 ile c¢oziilmektedir. Bu kapsamda besin yetersizligi de c¢oziilecektir.
“Beslenmeye iliskin harcamalarin artis1 ile egitim ve saglk gelisecektir.”?*® Bu nedenle
yoksul tlkelerin mali yardima ihtiyaci vardir ve bu yardimlar ticari araglarin
kullanilmasi ile gergeklestirilebilir. Sonug olarak raporlardan mali sistemde yasanan
sorunlarm reform ile ¢oziilebilecegi bu durumun ise kurumsal ve idari diizenlemelerle®*°

halledilebilecegi anlagilmaktadir.

DB kurumsal ve idari diizenlemeler ¢ercevesinde, 6zel sektoriin tesvik edilmesi,
saghk alaninda esitsizlik ile karlar1 iyilestirmeye yonelik tedbirler alinmasi®®® ve
hiikkiimetin eksikliklerini telafi etmeye yonelik olarak ¢alismalarini hazirlamistir. DB,
kamu ve 6zel sektor agisindan saglik alaninda kullanilan kavram ve teorileri yeniden
tanimlama amaci ile hareket etmistir. DB uzmani olan Golloday, saglik politikasinin
1950-1970 yillart arasinda ihmal edildigini ve sorunun kalkinma otoriteleri ve finans

kuruluglar1 tarafindan ancak yeni yeni farkina varildigimi ifade etmistir. Saglik

24 Geligmis iilkeler kentsel alanlardaki sorunlar1 gelisen teknoloji, modern tip, asilama ve bagisiklik
sistemleri ile agsmaya c¢alismislar ve bunda da basarili olmuslardir. Bu dogrultuda az gelismis iilkeler i¢in
saglik politikast kirsal alanlarda devletin temel saglik hizmetlerini saglamasina yonelik olacaktir. Artan
niifus, motorlu tasitlarin ¢evreye verdigi zararlar, hastaliklarin yayilmasi ve bulagmasi, kanalizasyon,
bocek ilaglari, sagligi tehdit eden unsurlar olarak kentlesmenin etkisiyle artmistir. Dolayisiyla
kentlegsmenin sagligin etkilenmesinde 6nemli bir pay1 bulunmaktadir. Frederick Golladay, F. Liese, a.g.e.,
S.26.
245 Charles C. Griffin, a.g.e., s.1-2.
246 Dov Chernichovsky, The Economic Theory of the Household and Impact Measurement of Nutrition
and Related Health Programs, World Bank, 1978, s.1.
247 a k., s.8-9.
248 1978 yilinda yazilan diger bir rapor, saglk ile g¢evresel etkenlerin olgiilmesi sonucu egitim ve is
deneyimine bagli basarilarin beslenme ve saglik ile yakindan iliskili oldugu iddiasina dayanmaktadir. a.k.,
s.9-10.
249 World Bank, World Devolopment Report 1978, s.54-64.
20 Charles C. Griffin, a.g.e.
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hizmetlerindeki gelismenin teknolojik gelisme ile paralel oldugunu belirten yazar bunun
ekonomik gelismeye de katki sagladigini vurgulamistir. Yazarin kaleme aldigi Saglik
Sektorii Politika Belgesi, temel saglik hizmetlerinin gelismesi i¢in gerekli kurumsal ve

orgiitsel problemlerin asilmas1 ve finansal mekanizmalarin kurulmasina yoneliktir.??

Saglik harcamalar icinde 6zel sektoriin payina yonelik aragtirmalara yer veren
DB, saglik sektoriinde ciddi harcama yapan 6zel sektoriin kamu politikalar1 iginde
degerlendirilmesi gerektigini belirtmektedir. Kamu hizmetlerinin 6zel sektér yoluyla
gordiiriilmesini konu alan bir raporda 6zel saglik hizmetlerinin gelismekte olan
iilkelerde halen lider bir rol iistlendigi ifade edilmektedir.®? Bu dogrultuda verimlilik ve
53

hakkaniyet temelinde ozel sektoriin goz oniinde bulundurulmasi?

belirtilmektedir.

gerektigi

DB uzmanlar1 diisiik gelirli ve yoksul olan iilkelerin egitim ve saglik alaninda
yatirim yapamadiklarindan hareketle bu alanlarda yatirim yapilmasini1 6nermektedir. Bu
dogrultuda iiretim ve talebin biiyiimeyi dogrudan etkiledigi varsayilmustir.?>* Yoksul
tilkelerin geliri diisiik oldugu i¢in bunlarin kamu saglik hizmetlerine erisim ve verimlilik
acisindan da sorunlu oldugu diisiiniilmektedir.?>® DB uzmanlarinin baska bir iddias1 da
saglik hizmetlerinin 6zel sektorden satin alinamamasi ve kamu tarafindan dagitiminin

yoksullugun yayginlasmasinda énemli bir etmen olarak gériilmesidir.?%

%1 Yazi aym zamanda DB’nin iigiincii diinya iilkelerinin kalkinmalarina yonelik raporuna dayanarak

hazirlanmistir. Aymi yazida saglik sektdrii i¢in yapilan harcamalar iilke diizeyinde arastirilmis bu
dogrultuda kisi bagina diisen saglik harcamalar1 da listelenmistir World Bank, Health Sector Policy
Paper, (Second Edition), Washington D.C.,1980. http://documents.worldbank.org/curated/en/1980/02/,
(29.12.2015).

252 Tayland’da saglik hizmetlerinin yarisimin 6zel sektor tarafindan % 20’sinin ise sifacilar tarafindan
yerine getirildigi ifade edilmektedir. Gabriel Roth, a.g.e., s.123.

53 3k., 5.126-127.

254 World Bank, a.g.e., 1980, s.34.

25 Burada sdyle bir soru sorulabilir: Yiiksek gelirli iilkelerin saglik gostergeleri iyi midir? Ornegin Katar
kisi bagina diisen milli gelir agisindan diinyada birinci sirada yer almaktadir. Ancak bu durum Katar’in
tiglincii diinya iilkesi olmasimi degistirmezken saglik hizmetlerinin de milkemmel oldugunu gdstermez.
“Katar Milli Geliri En Yiiksek Ulke Oldu”, http://www.ensonhaber.com/katar-milli-geliri-en-yuksek-
ulke-oldu-2017-01-26.html, (12.04.2017). Katar’da kisi bas1 saglik harcamasi 1.600 dolardir. Katar’in
saglik igin ayirdig1 pay ise iilkenin GSYH’sinin %2’sine denk gelmektedir. “Saglik Turizmi Ulkeler”,
http://www.saturk.gov.tr/images/pdf/ust/katar.pdf, (21.05.2017).

2%6 World Bank, a.g.e., 1980, s.26. Burada bir elestiri yapmak gerekirse piyasaci olmayan saglik
sistemlerinin piyasaci olan sistemlere gore daha gelismis oldugunu sdylemek gerekir. Ornegin Kiiba,
Amerika’ya gore daha az saglik harcamasi yapmasina ragmen Amerika’dan daha iistiin saglik
gbstergelerine sahiptir. Ilker Belek, Kiiba'da Saglik ve Sosyalizmin Basarilari, Yazilama Yaymevi, (3.
Baski), Istanbul, 2015.
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Tablo 2: Saghk Hizmetlerinde Déniisiim Oncesi ve Sonrasi

Saghk Hizmeti

DSO

DB

Reform

Biitiinciil saglik hizmeti

Parcali saglik hizmeti

Kavramsal Doniigiim

Kamu saglik hizmeti

Piyasaci1 sistem
Saglik harcama degeri
yaratmali

Yerellesme

Hizmeti yaymak

Hastaneleri 6zerk kilmak

Hizmete Erigim

Kir 6nemli

Kent dnemli

Maliyet Politikas1

Ucretsiz tedavi verilmeli

Tedavi parali olmali

Araglar

Goniillii kuruluglar

Saglik sigortasi

Devletin Rolii

Saglik hakkini saglamali

Ozel sektorii tesvik edici
kurumsal diizenlemeler

yapmak
Oncelik Alan1 Koruyucu hizmetler Tedavi edici hizmetler
Sag. Bak. Rolii Kikr+Kent Kir

Tablo 2’de DSO ve

DB’nin saglik politikasina

yonelik degisiklikler yer

almaktadir. DSO, uluslararas: alanda saglik politikalarinin yiiriitiiciisii olarak birtakim
girisimlerde bulunarak saglik hakkinin kabul edilmesinde ve devlete bu anlamda
sorumluluklar yiiklenmesinde etkili olmustur. Ancak 1970’li yillarda DSO’niin
uluslararasi firmalar ile sorun yasamasi sonucu DB, saglik hizmetlerine dogrudan
miidahale etmistir. DB gelismekte olan {ilkelere kredi vererek piyasa iligkileri
dogrultusunda reform hareketini baslatmis ve 6zel saglik sunucularn ile sagligin
gelisecegini duyurmustur. Saglik hizmetlerinde reform hareketi ilk olarak hizmetlerin
parcalanmasi, devletin ve 6zel sektoriin sorumluluklarinin ise buna gore belirlenmesi
temelinde yiiriitiilmiistiir. Kentsel alanlarda paranin miktarinin daha fazla olmasi, 6zel
sektoriin tedavi edici hizmetleri sunmasini istemesine (harcama degeri yaratti1 igin)
neden olmustur. Kirsal alanlarda ise paranin daha az olmasi nedeniyle devletin buralara

saglik hizmeti gotliirmesine yonelik girisimler baslatilmistir.

Saglik hizmetlerinde reform, maliyet gerekgesiyle kirsal alanlarda koruyucu
hizmetleri devletin vermesini, tedavi edici hizmetlerin ise pahali oldugu gerekcesiyle
ozel sektdre birakilmasini gerektirmistir. DSO 1970°li yillara kadar devlete saglik
hakkindan kaynaklanan bir sorumluluk yiiklemistir. Ancak bu durum DB’nin maddi
giicii dogrultusunda devletin saglik alaninda 6zel sektdr girisimlerini desteklemesine
yonelik politikalar ile yer degistirmistir. Bu dogrultuda devletin rolii de koruyucu
hizmetleri saglamakla smirlandirilmig, ancak devlete 0zel sekt6riin  gelisimini
destekleyecek idari ve yasal diizenlemeler yapma gorevi de verilmistir. Sonug olarak
asagida da goriilecegi lizere saglik alaninda Ozel sektdriin ve devletin rollerinin
belirlenmesine yonelik c¢alismalar yapilmis ve devlete saglikta 6zel sektorii tesvik

edecek kurumsal diizenlemeler yapma rolii yiiklenmistir. Saghgin 6zel sektor igin
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yatirim alani1 olma fikri ise 6zel sektor i¢in oncelikli alanlarin doniisiimii ile miimkiin
olmustur. Bu baglamda koruyucu saglik hizmetleri devlete birakilirken, tedavi edici
saglik hizmetleri ise devlet tesviki altinda 6zel sektor girisimcilerinin yatirnm alant

olarak doniisiime ugramistir.

B. SAGLIKTA DONUSUM POLITiKASI CERCEVESINDE KULLANILAN
ARACLAR

Bu calismanin konusu olan SDP’ye giris yapmadan once yukarida belirtilen
genel cerceveye uyumlu olarak 1980 sonrasinda saglik alaninda bir dizi neoliberal
reform girisimlerinin yasandigini belirtmek gerekmektedir. Bu girisimler tezde SDP’nin
1990’11 yillardaki adi1 olan Saglikta Mega Proje ile birtakim pratikler lizerinden analiz
edilmistir. Ancak burada SDP’yi daha iyi anlamak ve saglik hizmetlerinde yapilmak
istenen reform hareketinin kurumsal ayagin1 gérmek i¢in 1980’lerde DB raporlarinda
yer alan basliklar1 ele almak gerekmektedir. Bu basliklar tezin genelinde de goriildiigii
tizere gelismekte olan ilkeler i¢in hazirlanan raporlarda yer almistir. Saglik
hizmetlerinde erisim ve maliyet sorunlarina verimlilik ¢ergevesinde bir ¢6ziim bulmak
adina saglik reformu, yerellesme ¢ercevesinde degerlendirilmistir. Bu baglamda reform,
yukarida da yer verildigi gibi saglik hizmetlerinin kamu kurum ve kuruluslarinin
yiikiimliiliiglinde veya kontroliinde olmasindan dolay1 6zel sektoriin alana nasil dahil
olabilecegi tlizerine kurulmustur. Asagida ise destekleyen DB raporlarina yer verilerek
kamu ve 6zel sektoriin saglik hizmetlerine yonelik rollerinin yeniden belirlenmesi i¢in

yapilan tanimlamalara yer verilmistir.

Saglik hizmetlerinin devletin sorumlulugunda bulunmasi 6zel sektoriin alana
girisini zorlagtirmistir. Devletin tehdit olarak gordiigii salgin ve bulasic1 hastaliklar
onleme ihtiyaci saglik sistemlerinin de entegre bir sekilde sunulmasini ve bu hizmetlerin
devletin kontrolii altinda olmasin1 gerektirmistir. Kamu hizmeti 6zellikleri tasiyan saglik
hizmetleri igin 0zel sektériin bir anda alana girmesi onun basarisizhigr ile
sonuclanacaktir. Ciinkii hasta davranislar1 ve tercihleri, medikal ila¢ ve cihaz kullanimu,
hastalara iligkin veriler devlet tarafindan idare edilmektedir. Asagida da ele alindig1
tizere devletin saglik hizmetlerindeki rolii tartisilirken piyasa basarisizligi ve devlet
basarisizlig1 (state failure) tezi maliyet ve verimlilik cercevesinde kullanilmistir.?%’

Ancak bu durum ikisinin birbirinin alternatifi olmasi1 anlamina gelmemelidir. Saglik

alaninda kamunun yerine tamamen 6zel sektoriin gegmesi isleri daha da kotii hale

257 Piyasa basarisizhig1 ve smirli rasyonalite kavramlan klasik iktisadin elestirisi olarak 1970’lerde hakim
olmaya baslayan bir akim olarak yayilmistir. DB belgelerine de giren bu iki kavram saglik sisteminde
hiikiimete diisen gorevler bagliginda kullanilmastir.
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getirecektir. Durumun tam tersi de gecerlidir. Bu dogrultuda ¢6ziim iki aktoriin
kendilerine diisen sorumluluklar1 yerine getirmesine baglidir. Bu sorumluluklar ise
temel saglik hizmetlerinde devleti, tedavi edici hizmetlerde ise 6zel sektorii karar verici

hale getirmektedir.

Ozel sektdr icin hiikiimetlerin saglik bakim hizmetlerini tamamen birakmasi
istenen bir durum olamamakla birlikte kirsal alanlara devletin saglik hizmetlerini

gotiirmesi beklenmektedir. Bu durum asagidaki paragraftan da agik¢a goriilmektedir: 258

“Dogas1 geregi bulasict ve salgin hastaliklarin maliyeti net olarak hesaplanamaz
(asilama, igme suyu temini). Bu yiizden hiikiimetin saglik programlar1 maliyet etkin (cost
effective) olmahdir. Ozel sektdr piyasada olsa bile hiikiimet bu alanda diizenleme
yapmalidir. Bu diizenleme hem sigorta hem de saglik bakim hizmetlerine iliskin olmalidir.
Ozel sektdriin verimli oldugu kabul edilse de esitligin olmas1 igin hiikiimet bulunmalidir.
Tesvik verecek aktor hiikiimet oldugu icin yoksullar ve bakima muhtag¢ olanlarla hiikiimet
ilgilenecektir. Bu dogrultuda sehirlerde olmasa da kirsal alanlarda hiikiimet miidahalesi
haklidir.”

Yukaridaki ifadelerden de anlasilacagi tizere saglik hizmetlerinin bir biitiin
halinde 6zel sektore devredilmesi istenilen bir durum degildir. DB uzmanlari 6zel sektor
ve hiikiimet i¢in saglik hizmetlerinde yerine getirilmesi gereken durumlari tahlil
etmistir. Her durumda 6zel sektdriin desteklenmesi fikri devletin roliine yapilan vurguyu
onemli hale getirmektedir. Ancak saglik hizmetlerinde hiikiimet miidahalesinin hakli
oldugu durumlar ise sinirlandirilmistir. Ornegin kamunun saglik alanina girmesi, 6zel
sektoriin ise gerekli olmadigr siirece alana girmemesinin bes kosulu bulunmaktadir.
Bunlar;?*® fiyatlandirma yapilamayan durum, maliyeti diisiiriilemeyen hizmetler, merit

(erdemli) mallarin tiretimi, dogal tekeller ve maliyeti hesaplanamayan durumlardir.

DB uzmanlar1 yukarida da belirtildigi lizere kamu saglik biitgesinin yetersiz
kaldigin1 ve bunun agir biitge yiikiine sebep oldugunu; dolayisiyla risk paylagim
araclarinin, kamu dagitim ve silibvansiyon sistemlerinin verimsiz oldugunu ifade
etmistir. Uzmanlar, bunlarin baslica sebebini ise hiikiimetlerin yetersiz kaynak ve
blitcelerine ragmen saglik alaninda asir1 yetkilerle donatilmis olmasia baglamistir.
Kamu Tercihi Teorisi ele alinirken siyasi sistemin aksaklarindan yararlanan kimselerin
kamu kaynaklarinin kullanim1 konusunda politik ¢ikarlarini gozettiklerine dair bilgilere
yer verilecektir. Bu baglamda DB uzmanlar1 da saglik hizmetlerini kamu kaynaklari ile
gerceklestirme diislincesinin verimsiz oldugunu 6ne siirmektedir. Ancak uzmanlar bu

durumda kurumsal diizenlemeler ile sorunun halledilecegi 6nerisini getirmislerdir.

2%8 Charles C. Griffin, a.g.e., s.4.
259 Gabriel Roth, a.g.e.
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DB uzmanlarindan Griffin’e gore, hiikiimetler kamu mallar1 ve araglariyla saglik
alanimi siibvanse ettikleri i¢in diger alanlarda da problemler yasanmaktadir. Gegmiste
oldugu gibi hiikiimetten saglik yardimi bekleyen insanlar bu siire i¢cinde bekleyip ilgi
goremedikleri i¢in geleneksel sifacilara ve yerli tip uygulayicilarina basvurmuslardir.
Bunu engellemek adina 6zel sektor, gelencksel sifacilarin yerine ikame edilecek ve
insanlarin taleplerine cevap verilebilecektir. Griffin, asagidaki sozleriyle devletin saglik

alanindaki roliine iliskin daha detayl bilgiler vermektedir: 2%

“Koruyucu saglik hizmetlerinin gelistirilerek hiikiimet sorumluluguna birakilmasi;
hastalik kontrolii, asilama ve anne ¢ocuk sagligma iliskin programlarin yiriitiilmesi ile
miimkiin olabilir. Tedavi edici hizmetlerde ise 6zel sektdriin 6nemi goz ardi edilmemelidir.
Ayrica saglik sigortasi tesvik edilmeli, gerektigi takdirde o6zel saglik sigortaciligindan
yararlanilmalidir. Geleneksel sifacilar sistemden uzaklastirilmali veya sertifika verilerek
bunlar istihdam edilmelidir.”

“Eger hiikiimetler tiim saglik hizmetlerini gergeklestirmek isterse bu maliyetin
altindan kalkilamadig1 gibi &6zel sektor de yer altina gonderilmis olacaktir. Kirsal
alanlardaki modern saglik hizmetleri i¢in devletin 6zel girisimcilerin hakkini vermesi ve
onlar1 desteklemesi gerekmektedir. Sehirlerde ise verimlilik ve diisiik maliyet gerekgesiyle
saglik bakimma iliskin hizmet saglanmasi ve dagitimi konusunda siibvansiyonlar
yapilabilir. Ancak bu verimlilik temelinde hiikiimet miidahalesinin mesrulugunu zayif
birakacaktir.”

Yukarida yer alan goriigler toparlanacak olursa devletin saglik hizmetlerindeki
roliiniin  regiilasyon politikalar1 ile smirlandirilmast  gerekmektedir. Hastane
hizmetlerinde 6zel sektdriin alana dahil olabilmesi ve 6zel saglik sigortaciliginin
uygulanmas1 i¢in bu miidahalenin gerekli oldugu varsayilmaktadir. Yukarida yer
verildigi tizere 6zel sektoriin yer altina gonderilmesi ifadesi tabiri caizse merdiven alti
saglik hizmetine benzer bir uygulamanin ger¢eklesecegine doniik bir imadir. Bu ayni
zamanda gerekli diizenlemelerin yapilmamasi durumunda 6zel saglik hizmetlerinin

devletin kontroliinden ¢ikacagi anlamina gelmektedir.

DB uzmanlarindan Roth ise gelismekte olan iilkelerde 6zel sektoriin saglik
yatirimlart i¢in -0zellikle hastane hizmetleri- biiyiik bir potansiyel bulundugunu iddia
etmistir. Bu ayn1 zamanda hiikiimetlerin {icilincii parti 6deme sistemlerine yonelik
diizenlemeleri yeniden gozden gecirmesini de gerektirmektedir. Hiikiimetin sigorta
sistemlerini gelistirmesi 0zel sektorii ise 0zel saglik hizmetlerinden yararlanmak ve
parasim ddemek isteyenler icin tesvik etmesi gerekmektedir. DB uzmani Golloday?®!
0zel sektoriin piyasalarin daha iyi ve kullanigsh c¢alismasi agisindan tercih edilmesi
gerektigini belirtmektedir. Bu baglamda o6zel saglik girisimleri kamu biitcesini

rahatlatmak icin kullanilmalidir. Ancak saglik hizmetleri i¢in ayr1 bir kaynagin

260 3 k.
261 World Bank, a.g.e.,1980, s.35.
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yaratilmas1 gerekmektedir. Vatandas ve 0zel saglik sunucular1 arasinda tgiincli bir
O6deme sisteminin yer aldig1 ve bu sistemin devlet tarafindan diizenlendigi bir kaynaga
ihtiya¢c duyulmaktadir. Bu dogrultuda iiciincii parti 6deme sistemleri hem hastalar ve
firmalar hem de hiikiimet tizerindeki yiikii hafifletecektir. Kaynak yaratma ¢abalar1 ise
mevzuata yonelik diizenlemeler iizerinden saglik hizmetinin sunum ve finansmanin

yerellesmesiyle ¢oziime kavusturulacaktir.

Yukarida yer alan ifadelerden saglik harcamalarinin kaynaginin hiikiimet oldugu
ve bu durumun saglik hizmetlerinin sunumunda problemlere yol a¢tigi anlami
cikmaktadir. Bununla birlikte saglik hizmetlerine olan talebin esnek olmadigini
dolayisiyla insanlarin her durumda saglik hizmetine basvuracagini ifade etmek gerekir.
Bagka bir deyisle DB uzmanlari, insanlarin saglik hizmeti i¢in zorunlu olarak para
ayiracagl kanaatindedir. Tiim bunlardan ¢ikarilan sonu¢ ise saglik harcamalart igin
kaynak olusturulmasi, bu kaynagin ise hiikiimetin yani sira kullanicilardan toplanmasina

yonelik bir ¢oziimii gerektirdigidir.

Nihayetinde saglik reformunda devletin iki farkli isleve sahip oldugu
sOylenmelidir: Temel saglik hizmetlerinin sunumu ve tedavi edici hizmetlerin 6zel
sektor i¢in harcama degeri yaratan bir alana déniisiimiinii saglama.?®®> Bu islevlerin
yerine  getirilmesi ise asagida ele alindigi lizere saglhik hizmetlerinin

ayristirtlmasi/parcalanmasi anlamina gelen yerellesme ile miimkiin olmustur.
1.Saghk Hizmetlerinde Yerellesme: Harcama Alaninin Belirlenmesi

1980’lerde yasanan ekonomik durgunluk biiyiime hizim1 da yavaslatmis bu
durum kamu harcamalarinin azaltilmasini gerektirmistir. Bu dogrultuda saglik
hizmetlerinde alternatif yaklagimlara ihtiya¢ duyulmustur. Yerellesme, sivil toplumun
katilimi, kullanic1 {icretlerinin yerlestirilmesi ve saglik sigortasinin kurulmasi gibi
alternatif modeller iizerinden yeni finansal stratejilerin tartisilmast DB’ye bir zemin
yaratmigtir. DB uyarilarin dikkate alinmasi igin elinden geleni yapacagini bildirmistir.?%®
Bu dogrultuda asagida da ele alindig1 lizere DB saglik reformuna yonelik olarak

gelismekte olan iilkeler i¢in kendi uzmanlarina raporlar hazirlatmistir.

262 Ornegin, Tiirkiye’de 1980°1i yillarda kurumsal reformlar yapilmis ancak DB raporlarinda da yer aldig1
iizere bu yeterli goriilmemistir. 1980°1i yillarda Tiirkiye’de 6zel saglik hizmet sunuculugunun
yasaklandigini belirten uzmanlar bunun sagligin gelistirilmesinde biiyiik bir engel oldugunu ifade
etmislerdir. Gabriel Roth, The Private Provision of Public Services in Devoloping Countries, World Bank
Institute, Washington, D.C., 1987.
23 World Bank, Financing Health Services in Developing Countries — An Agenda for Reform,
Washington D.C., 1987, http://documents.worldbank.org/curated/en/1989/07/440431/financing-health-
services-, (29.12.2015).
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Saglikta yerellesme kavrami, gerek DSO gerekse DB tarafindan 1970’lerin
sonundan itibaren siirekli dile getirilmektedir. Ancak DB’nin yerellesme kavramini
kullanim1 ile DSO’niin kullanimi birbirinden farklidir. DB séz konusu kavrami piyasa
iliskileri a¢isindan yeniden kurgulamistir. DB’nin yayinladigi raporlarda gelismekte
olan iilkelerde saglik hizmetlerinin kamu tarafindan olusturulan fonlardan karsilandigi,
fakat alternatif modeller ile kullanicilarin 6deyecegi bir sistemin kurulamadigi
belirtilmistir. Saglik hizmetlerinin gelismesi ile birlikte hizmetlere olan talebin ve

hiikiimetlerin sorumlulugunun artacagi vurgulanmistir.

DB uzmanlarina gore saglik, teknik yonii agir basan karmasik bir kavramdir.
Ayni zamanda saglik tiimiiyle devlete veya tiimiiyle 6zel sektore devredilemeyecek
kadar yogun bir kavramdir.?®* DB’ye gore kamu hizmeti smirlidir ve kati kurallarla
yonetilir; bu ylizden saglik kamu hizmeti kavraminin igine sikistirilamaz. Saglik sadece
devlet tarafindan gercgeklestirilirse verimlilik/maliyet temelinde yetersizlikler bas
gosterir ve saglik hizmetlerine erigsim kisitlanmis olur. Tedavi edici hizmetler siirekli
teknoloji ile tibbi medikal yatirimi gerektirdiginden goérece yiiksek maliyetlidir. Temel
saglik hizmetleri gorece daha az maliyetli oldugu i¢in devlet bu alanda sorumlu
olmalidir. Bu hizmetleri 6zel sektor yerine getiremez; ¢linkii temel saglik hizmetlerinin
maliyeti hesaplanamadigi gibi insanlar da gerekli tcreti O6demekte isteksizdir.

Dolayistyla saglik hizmetinin yerellesmesi gerekmektedir.2%

Yukaridaki genel ¢erceveye uyumlu olarak sadece Saglik Bakanligi’nin merkezi

ve hiyerarsik yapisinin kirtlmasi anlamina gelmeyen yerellesme?®, 6zel sektor

tarafindan verilen saglik hizmetlerinin devletin u¢ birimlerine kadar (kirsal kesimlere ve

7

orda yasayan vatandaslara) yayilmasi anlamini tasimaktadir.?®’ Saghk alaninda

yerellesme, saglik hizmeti sunan sivil toplum kuruluslarinin desteklenmesi gerektigi,

264 Frederick Golladay, a.g.e., s.47.
265 Ayristirma; erigim, maliyet, verimlik gibi kavramlar iizerinden yapilmistir. Saglik pozitivist anlayis ile
teknik bir kavrama indirgenmis pozitivizmin olgu deger ayrimu {izerinden saglik alan1 da etkilenmistir.
26 Yerellesme hastanelerin idari ve mali olarak o6zerklestirilmesi anlaminda kullanilmustir. Saglik
Bakanligi icinde alt birimlere yetki devri anlamina gelen devoliisyon kavrami ise yerellesmenin bagka bir
kullanim bigimi olarak kavramsallastirilmistir.
%7 Saglik hizmetlerinin kirsala gotiiriilmesinin karli bir i3 olmadigi pargali yapida bulunan saglik
hizmetlerinin aslinda toplulastirilarak entegre bir bigcimde verilmesi gerektigi ilizerinde ¢aligmalar
yapilmistir. Bélgesel saglik hizmetinin ortaya ¢ikmasiyla sonuglanan saglik reformu etkinlik ve verimlilik
gibi sdylemler lizerinden tasradaki vatandaslarin merkezi hastanelere “zorunlu sevkine” dayanmaktadir.
Bu diisiinceler Tiirkiye’nin saglik projelerinde ise su sekilde yer almistir: “Uyenin kayith oldugu bir aile
hekimi veya saglik ocagi araciligiyla, tedavi ve kigisel koruyucu hizmetler de dahil olmak iizere birinci
basamak saglik hizmetleri, ...saglik hizmetini alirken Bolge Saglik Idarelerinin anlasmali oldugu hizmet
sunan birimler arasindan... temin edecektir.” Bu durumda hastanin hizmet se¢gme sansi olmayacaktir.
Saglik Bakanhgi, Tiirkiye Saglik Reformu Saglikta Mega Proje, Saglik Projesi Genel Koordinatorligii,
Ankara, 1992, 5.36.
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temel saglik hizmetlerinin kamu tarafindan verilebilecegi ve bu alanda hizmet veren
piyasa aktorii yoksa saglik hizmetini devletin iistlenebilecegi gibi fikirler etrafinda
sekillenmektedir. Bu ¢ergcevede saglik hizmetlerinin verimli olabilmesi i¢in kullanici
ticretlerinin toplanmasi, planlama ve biitge faaliyetlerinin diizenlenmesi agisindan
faydali goriilmektedir.?%® Ancak DB, saglik hizmet sunumu ve finansman birimlerinin
ayristirtlmasi ve kamu hastanelerine 6zerklik verilmesi diisiincesi ile yerellesmeye yeni

bir anlam katmustir.

DB’nin Saglik Bakanligi’nin hiyerarsisini kirmaya yonelik sdylemleri birbiriyle
celismektedir. Genele siirekli ve diizenli bir kamu hizmeti verilebilmesi i¢in hiyerarsik
yapinin siirdiiriilmesi gerekmektedir. Zaten yerellesme politikasiyla devletin saglik
hizmetlerini tamamen 06zel sektore devretmesi gerektigi gibi bir anlam da
cikmamaktadir. Tezin iiglincli boliimiinde sehir hastaneleri bagliginda ele alindigi tizere
Saglik Bakanlig1 alandaki kontroliinii artirirken Bakanlik, 6zel sektérden mal ve hizmet
alimi konusunda vazgeg¢ilmez bir alici konumundadir. Dolayistyla saglik reformunun
uygulama ayagini kamu olusturmakta; kurumsal diizenleyicilik rolii 6n plana ¢ikan
Saglik Bakanligi’nin ise sozde merkezi ve hiyerarsik yapisi, reformun basarist igin

gerekli goriinmektedir.

Daha once ele alindig lizere saglik hizmetinin kamusal niteligi tartismalara konu

olmus; saglik boliinebilirlik {izerinden reforma tabi tutulmak istenmistir. Bu ¢ergevede

2

David De Ferranti’nin®® saglik hizmetlerinde tedavi edici (curative) ve koruyucu

(preventive) ayrimi1 kamu ve 6zel sektoriin saglik alanindaki rollerinin belirlenmesi i¢in
onemli bir baslangigtir. DB uzmanlari ise Ferranti’nin yaklagimini gelistirmis, uzmanlar
saglik hizmetinin ne tiir bir mal oldugunu tercih (choice) ve tiketici (consumer)

kavramlarini saglik hizmetlerine yerlestirerek agiklamugtir:"

“Parasi olanlar alternatif medikal yontemler ile tibbi cihaz tercihini yaparak karar
alma mekanizmasinda yer almak isteyecektir. Paray1 kim 6diiyorsa tercih hakkina da sahip
olacaktir. Tiiketici alternatif saglik hizmeti ve tedavi yontemi arayacak ve satin almaya talip
tiikketiciler i¢in bu hizmetler 6zel sektor tarafindan sunulacaktir.”

“Sagliga ayrilan kamu kaynaklari sinirlidir ve bu kaynaklar higbir sekilde verimsiz
kullanilamaz. Kaynaklarin hem finansal agidan hem de insan kaynaklar1 agisindan verimli
kullanilmas1 gerekmektedir. Saglik bakimi igin tahsis edilen miktar piyasalar tarafindan
arzu edilmez. Bunun sebebi saglik ihtiyacina ayrilan kaynaklarin gelirle ayni oranda
dagitilmasidir. Ciinkii geliri olmayan kadin ve ¢ocuklar, bakim ihtiyaci olanlar arasinda ilk
sirayr alir. Ayrica gelir diizeyi simirli olan insanlarin temel saglik hizmetlerini almasi
gerekir”.

268 World Bank, a.g.e.
269 David De Ferranti, a.g.e.
20 Frederick Golladay, F. Liese, a.g.e, s.47.
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Yukaridaki paragrafta yer alan fikirler 1980°1li yillarda diisiik gelirli tlkelerde
(GSYH’nin %2’sine denk gelen) yapilan saglik harcamasi {izerinden yiikselmistir. S6z
konusu harcamayir kamu kesimi yaptigi i¢in DB, saglik hizmetlerinin gelismesinin
yetersiz olacagini iddia etmistir.?’* Saglik hizmetlerinin gelismesinin 6zel sektoriin
alana girmesiyle miimkiin olacagini ifade eden DB, ayn1 zamanda 6zel sektére harcama

degeri saglayacak kaynak bulma gorevini de devlete yiiklemistir.
2. Yerellesme Uygulamasi Olarak Saghk Hizmetlerine Kaynak Saglama

Kamu harcamalarindaki  dengesizligin  piyasalarda yarattigi  olumsuz
dissalliklar,?’? devletin asli gorevlerine donmesi gerektigi gibi fikirleri ortaya
cikarmistir. Ornegin kamu yarari gerekgesiyle hareket eden biirokratlar, kendi
biirolarinin ¢ikarimi diisiiniirken gereksiz harcamalarda da bulunabilmektedirler. Ancak
merkezi biitceden ayr1 olarak kullanici katkilarina dayali bir finansman birimi tizerinden
harcamalar gergeklesirse kamu biitgesi de rahatlayacaktir. Saglik hizmetlerinde harcama
ve finansman birimlerinin merkezi yapilardan idari ve mali olarak 6zerk caligmasi ile

durum ¢oziilmiis gibi goriinecektir.?”

Saglik hizmetleri gerek 6zel gerekse kamu tarafindan sunulsa da hizmetler i¢in
baskin bir fikir vardir ki o da hakkaniyet ve adaletin saglanmasidir. Bu dogrultuda
saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmaninda finansal riskten kaginilmasi igin ek
kaynaklarin olusturulmasi da gerekmektedir. Risk, hakkaniyete iligkin bir durum
yaratmasa da verimlilik sorunlarini beraberinde getirir.2’* DB, saglikta talep esnekligi
oldugu icin gelismekte olan {iilkelerde fon ya da sigorta sisteminin kurulmasi ile bu
sorunun agilabilecegini iddia etmistir. Saglik, tedavi edici ve koruyucu saglik hizmeti
olarak ayrilirken gelistirilen fon sistemiyle de finansmanmn hizmet sunumundan

ayrilmas1 onerilmektedir.?’® Ek bir harcama yapmadan bir kaynak olusturularak nerde

21 World Bank, a.g.e., 1980, s.77. DB uzmanlar1 gelir diizeyi farkli olmasa dahi pek ¢ok tiiketicinin
saglik hizmeti se¢mek icin yeterli nitelige sahip olmadigini ifade etmektedir. Sonug olarak DB, zorunlu
olarak kamu saglik hizmetlerini kullanan insanlarin 6zel sektorii tercih veya talep edebilecek biling
diizeyinin olugsmadig1r yoniinde bir sikdyette bulunmustur. Bu baglamda saglik bakimina iligkin
hizmetlerin karmagsikligi da tiiketicinin deneyimsizligi de degerlendirmeye yansimaktadir. Frederick
Golladay, F. Liese, a.g.e., s.47-48.
212 Kamunun saglik hizmetlerine iliskin yaptig1 personel, egitim, bina gibi harcamalar saglik iizerindeki
miidahaleleri artirir. Kontrol ve diizenlemeler ile yapilan miidahaleler ayn1 zamanda hizmet saglayan 6zel
girisimleri kaldirir. Bu durum hizmetlerden 6zel kazang saglanmasini engellerken ilag kullanimu,
malzeme ve personel {izerindeki mali disiplini azaltarak 6zel finansal tesvikleri baskilayacaktir. Coziim
ise kullanict katkilarinin getirilerek mali riskin toplumun tiim kesimlerine paylastirilmasi olmustur.
213 Sz konusu diisiinceye bir elestiri getirmek gerekirse merkezi idareden transfer edilen kaynaklar
arttiginda durum tekrar eski haline donerken; ikinci boliimde ele alindig1 lizere devletin 6zerk harcama
birimlerini finanse etmeye baglayacagi da soylenmelidir.
274 Charles C. Griffin, a.g.e., s.2.
215 World Bank, a.g.e., 1980, s.46-48.
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ne zaman goriilecegi belli olmayan saglik sorunlari i¢in harcamalarin yapilmasi,
biiyiime ve gelir diizeyini etkileyecektir. Dolayisiyla finansal arag¢ olarak bir kaynagin

olusturulmasi saglik sisteminin dayanikliligini da artiracaktir.

DB uzmanlarina gore, fon iizerinden havuza dayali bir sigorta sistemi
kurulmalidir ve bu zaten gelismis iilkelerde uygulanmaktadir.?’® Sigorta sistemi,
ekonomik sikintilar karsisinda bir 6nlem olarak maliyetin sigorta yaptiranlar arasinda
paylasilmasma dayanmaktadir. Ozel sektoriin sigortacilik isi planli ve uzun vadeli bir
O0deme sistemini gerektirir. Hastalik riski fazla olanlar digerlerine gore sigortadan daha
cok yararlanirlar.?”’ Burada vurgulanan sey tiim kisilerin zorunlu olarak saglik
sigortasina gecirilmesidir. Goniilliilikk, maliyet paylasimi ve risk agisindan yukaridaki
ornekte oldugu gibi birtakim dengesizlikler bulunmaktadir. Zorunlu sosyal sigorta
sistemi i¢in prim 6demeleri, kesintiler ve tesvikler gereklidir. Sigorta sisteminin yoksul
insanlarin tamamini kapsamamasina ragmen erdemli bir uygulama oldugu ifade edilse
de prim O0demeyenlerin yararlanamayacagi bir sistemin ne kadar erdemli oldugu

tartisma konusudur.

DB uzmanlarina hazirlatilan raporlarda goriildiigii tizere devletin saglikta
yiikiimliiliik alan1 maliyet iizerinden belirlenmistir. Ayrica daha dnce ele alindig: lizere
DB’ye gore, saglik hizmeti ‘sektor’ olarak teknik yonii olduk¢a agir basan bir alan
oldugu i¢in kamu hizmeti siiflandirilmasina aykiridir. Dolayisiyla teknik o6zelligi
yiiksek olan saglik sektoriiniin kati1 kurallar ile yonetilemeyecegi varsayilmaktadir.
Saglik sektoriiniin  teknik yonii gerekgesiyle problemlerin profesyonel, esnek,
performans odakli olarak maliyet temelinde kurumsal diizenlemeler ile ¢oziimii
beklentisi olusmustur. Co6ziim, daha once ele alindigi gibi hiikiimete yiiklenen
regiilasyon rolii lizerinden kurumsal diizenlemeler ile gergeklestirilecektir. Kurumsal
diizenlemeler ise saglikta doniisim adi altinda DB politikalar1  dogrultusunda

sekillenmistir.

DB saglikta radikal degisiklik gerektiren reformlarin 6zellikle denetleme ve

lojistik alanlarinda®®

yapilmasini Onermektedir. Diisiik maliyetli koruyucu saglik
hizmetleri ayn1 zamanda daginik ve karmasik bir yap1 i¢inde bulunmaktadir. Bu yiizden

devlet, idari yapisi ile yereldeki kaynaklar1 harekete gecirecek bir oOrgiitlenmede

276 Sigorta sisteminin merkez veya yerel tarafindan orgiitlenebilecegi bu orgiit icinde isverenlerin,
sendikalarin ve calisanlarin olusturdugu kuruluslar ya da yar1 kamu, yar1 6zel sigorta sistemlerinin
bulunabilecegi ifade edilmektedir. Frederick Golladay, F. Liese, a.g.e., 5.48.
27 a k., s.49.
278 Frederick Golladay, F. Liese, a.g.e., s.40-44.
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bulunmalidir.?”® Saglik biirokrasisinin roliine yapilan vurgu yerel otoriteleri saglik
alaninda etkin hale getirme baglaminda kullanilmaktadir.?® Yerel orgiitlenmeleri
desteklemek gerekli mevzuatin ¢ikarilmasi ile gergeklestirilebilir. Siirekli kanun ve
yonetmelik degisikligi ise yerel otoriteleri ¢okiintiiye ugratarak girisimcilerin basarisiz
olmasina neden olacaktir. Dolayisiyla hiikiimetlerin roliinlin 6zel sektdriin yatirnmlarini
destekleyecek diizenlemelerden gectigi ve ¢ikarilacak yonetmeliklerin ise 6zel sektor
icin bir ‘ila¢’ olacag: ifade edilebilir.?8! Kurumsal diizenlemeleri kamunun &zel
sektorden mal ve hizmet temini ¢er¢evesinde degerlendirmek gerekirse; sozlesme
sisteminin 6n plana ¢iktig1 goriilecektir. Tezin teorik yaklasimlar kisminda da ele
alinacagr tlizere saglik hizmetlerinin gelistirilmesi i¢in devletin 6zel sektdrden
yararlanmasi durumu sozlesme teorisi ile ¢oziimlenebilir. Bu dogrultuda 6zel sektor igin
ila¢ gibi gelecek diizenlemelerin piyasa basarisizliginin etkisini de ortadan kaldiracagi
one siiriilmektedir.?®> Ancak kamunun 6zel sektorden hizmet satin almasmin Sniinde
engel olarak merkezi biitce yer almaktadir. Dolayisiyla kullanic1 katkilarma dayanan
idari ve mali olarak 6zerk bir finansman birimi kurulursa devletin saglik hizmetlerine
kaynak ayirmasina gerek kalmayacak 0Ozel sektor ise olusturulan kaynaktan

yararlanabilecektir.

Kurumsal diizenlemeler sozlesme teorisinin yani sira mevzuat caligmalari
baglaminda da degerlendirilmelidir. Mevzuat ¢aligsmalar1 saglik alaninin piyasa iligkileri
cergevesinde yeniden diizenlenmesi anlamia gelmektedir. Daha net bir agiklama
yapmak gerekirse 6zel sektoriin saglik hizmetlerine dahil olabilmesi ve kamu saglik
hizmetleri ile rekabet etmesi igin yeni bir fiyatlandirmaya ihtiya¢ duyulacaktir. Ucretsiz

olan hizmetler fiyatlandirilarak saglik, 6zel sektoriin yatirnrm yapmasi i¢in cazip hale

29 Saglik biirokrasisinin kirsal alana hizmetleri goétiirmesi igin alti &nemli konuya egilmesi

gerekmektedir. Bunlar: personel idaresi, tedarik, kalite, giivence, lojistik ve maliyedir. Saglik biirokrasisi
yerel saglik hizmetleri i¢in gerekli itici gii¢ olacaktir. Hiikiimet bu baglamda kaynak yaratma acisindan ilk
adimi gergeklestirmek igin yerel orgiitlenmeleri harekete gecirmelidir. a,k,.
280 Neoliberal anlayis, birgok alanda oldugu gibi saglik alaninda da devletin etkinliginin azaltilmasi
gerektigini ileri stirmektedir. Bu baglamda saglik hizmetlerinin sunumunda kamunun rolii yeniden
tanimlanmakta, hizmet sunumunda yerel daha giiclii ve etkin konuma getirilmekte; merkezin rolii politika
belirleme, planlama, koordinasyon ve denetimle siirlandirilmaya galisgilmaktadir. Ayrica sivil toplum
kuruluslarimin ve 6zel sektoriin saglik hizmeti sunumunda temel aktorler olmalarinin saglanmasina
yonelik uygulamalar hayata gegirilmektedir. Cem Ergun, Aysegiil Dericiogullart Ergun, “Déniisiim mi,
Piyasalastirma mu? Tiirkiye’de Saglikta Doniisiim Programi Uzerine Bir Tartigma”, Toplum ve
Demokrasi, Cilt:4, Say1: 8-9-10, s.34. Leadership kavramu igin Bkz: Frederick Golladay, F. Liese, a.g.e.,
s.41.
281 Sapglikta yerel yonetimler iizerinden bir sonu¢ alamayan Banka ozel sektdr girisimlerinin
desteklenmesi konusunun merkezi hiikiimetlerin ¢ikaracagi kanunlar ile olacaginin farkina varmustir.
Uniter yapida bulunan iilkelerde merkezi idarenin siyasi istikrardan uzak olmasi durumuna karsin yerel
otoritelerin desteklenecegi fikri baskin ¢ikarken; siyasi iktidarin tasar1 ve teklifleri hizla yasalagtirmasi
durumunda buna ihtiyag¢ kalmayacaktir.
282 Gabriel Roth, a.g.e.
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getirilecektir. Bu da yukarida yer verildigi lizere devletin deregiilasyon politikalarina
gecmesi ile miimkiin olacaktir. Nihayetinde mevzuat ¢aligmalar1 kullanict katkilarinin
yayginlagtirilmasina dayali fon sistemini saglayacagi i¢cin kamuya biit¢e dist bir harcama
mekanizmasi kurulmakta, 6zel sektore ise harcama alani1 yaratilmaktadir. Ancak bu bile
tek basina yeterli goriilmemekte 6zel sektoriin alana yatirim yapmasi i¢in devlete daha

onemli bir gorev diismektedir.
3. Saghk Hizmetlerinde Maliyet Calismalari: Bilgi/Veri Saglama

Devletin saglik hizmetlerine miidahale etmesi ve digsal ekonomilerden dolayi
piyasa basarisizliginin varligi, hiikiimete birtakim sorumluluklar yiiklemektedir. Saglik
hizmetlerine iliskin verileri elinde bulunduran devlet ile 6zel sektor arasinda bu anlamda
bir rekabet de miimkiin goriinmemektedir. Bu dogrultuda o6zel saglik hizmeti
saglayicilarinin en biiyiik basarisizligl saglik sistemine iligkin tiiketici davraniglarindan
eylemlerine, tibbi verilerden ilaglara kadar piyasadan tiiretebilecekleri bilginin
‘rasyonel’ oldugunun sanilmasidir. Saglik hizmet saglayicilarinin iyi bilgilendirilmis

olmas1 gerekmekte bunu yapacak kurum ise devlet olarak goriilmektedir.?®®

Hasta davranis ve tercihleri 6zel sektor tarafindan tam olarak bilinemedigi igin
hastalara iligkin tam bilgi akis1 miimkiin gorlinmemektedir. Sinirli rasyonalite tizerinden
kavramsallastirilan durum, devletin giivenilir bilgiler toplayarak o6zel sektor ile
paylasmasin1 ve bu anlamda saglik biirokrasisinin yeniden yapilandirmasini
gerektirmektedir. Boylece devlet, 6zel sektor igin gerekli yasa ve yonetmelikleri
cikaracaktir. Devlet, saglik sistemine iligkin bilgileri (hastalik, hasta bilgisi, medikal
bilgiler vs.) 6zel sektore sunacak ve 6zel sektor de bilgilendirilmis olacaktir. Bunun yani
sira saglik sisteminin bir arada bulunmasi 6zel sektoriin alana girisini zorlastiracag i¢in
saglik sistemi koruyucu ve tedavi edici olarak ikiye ayrilacaktir. Ancak burada
vurgulanmas1 gereken nokta 6zel sektore yapilan bu desteklerin devletin {izerindeki
islem maliyetini artiracak olmasidir. Dolayisiyla saglikta doniisiim, devlete kurumsal
diizenleme rolii yiiklemekte ortaya c¢ikacak maliyeti ise devlet iistlenmektedir. Ozel
sektore bilgi saglamaya yonelik faaliyetler devletin daha fazla personel istthdam
etmesine, veri hazirlanacak teknolojinin ithal edilmesine neden olurken piyasa i¢in bu
girisimler teoriye gore islem maliyetini diisilirecektir. Celiski tam da bu durumda ortaya
cikmaktadir. Ozel sektdriin saglik alanma iliskin simirli olan bilgi diizeyi devletin

imkanlar1 ile asilirken bu durum, devlete duyulan ihtiya¢ dogrultusunda Saglik

283 World Bank, a.g.e., 1980, s.40-44.
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Bakanligi’nin yapisin1 da bir anlamda kuvvetlendirmis olacaktir. Daha 6nce de ele
alindig1 iizere Saglik Bakanligi’nin islevi iizerinden yapilan tartigmalar burada da

goriildiigii iizere birbiriyle ¢elismektedir.

Yukarida yer alan ifadelerin aksine DB uzmanlari saglik sistemlerinde
verimliligi artirmak i¢in hiikiimetlerin saglik alanindaki gereksiz yiiklerinden kurtulmasi
gerektigini?®* belirtmektedir. Bu dogrultuda koruyucu hizmetleri sunmaya devam eden
devlet, hastane ve hasta bakimi hizmetlerinde 6zel sektorii tesvik edecek girisimlerde
bulunacaktir. Sonug olarak saglikta dontisiim 6zel sektor araciligiyla saglik alaninda
yasanan arz kisitlamalarini kaldiracak, 6zel sektore ek finansman kaynaklar1 yaratarak
saglik hizmetlerine erigimi artiracaktir. Ancak bu durum asagida ele alinacagi iizere
daha fazla saglik hizmeti kullanimina neden olurken, finansal anlamda kamu

harcamalarinin 6zel sektore yonlendirilmesini gerektirecektir.
4. Saghk Hizmetlerinin Ozel Sektérden Temin Edilmesi: Sozlesmecilik

Saglikta doniisiim, saglik hizmetlerinin maliyetinin azaltilmasina yonelik olarak
baslatilmistir. DB’ye gore, ¢Oziim saglik arzinin fazlalastirilmasindan ve saglik
hizmetinin piyasa sartlarinda dolasimindan ge¢mektedir. Bu dogrultuda piyasada birden
fazla saglik arz1 saglayicisi oldugu zaman fiyatlar da rekabet geregi diisecek, alternatif
tibbi yontemler teknoloji ile gelisecek bu alanda faaliyet gosterenlerin ilgilenmesi ile

tibbi gelismeler saglanacaktir.

DB uzmanlarina gé’)re,285

saglik hizmetlerinde kaynaklarin sabit olmamasi
gerekir. Ciinkii hiikiimet, ihtiyaclar1 dogrultusunda islem yaptig1 i¢in bugiin sorun olarak
goriilen bir durum yarin goriilmeyebilir ve bu da kaynaklarin baska alanlara
kaydirilmasina neden olabilir. Ama 6zel sektdr saglik hizmetlerine girerse hiikiimetin
onceligine bagl olarak degil, kendi oOnceligi (kéar) dogrultusunda islem yapar.
Dolayisiyla 6zel sektor ve hiikiimet arasindaki isbirliginin de diizenlenmesi
gerekmektedir. Ozel sektor ile hiikiimet arasindaki iliski ise sdzlesme iliskisi {izerinden

kurulacaktir.

Saglik hizmetlerinde sozlesmecilik, 6zel sektoriin lirettigi mal ve hizmetlerin

kamu tarafindan finanse edilmesi anlayisina dayanmaktadir. S6zlesme sistemi ancak

6

hiikiimet taahhiittii ile siirdiiriilebilir.?®® Bu baglamda literatiire kazandirilan

284 Charles C. Griffin, a.g.e.
285 Gabriel Roth, a.g.e.
286 World Bank, a.g.e.,1980, s.46.
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kavramlardan biri de private provision?®’ kavramidir. Bu kavram, hizmetlerin sunum ve
dagitimini ¢esitli yollardan 6zel sektdriin vermesi anlamina gelmektedir. Dolayisiyla
0zel sektoriin saglik alanina girmesi sagligin piyasa iliskileri dogrultusunda
doniismesine neden olacaktir. Bunun her ne kadar rekabet¢iligi tesvik edecegi beklentisi
olsa da asagida sozlesme yontemi tanimlamalarinda da yer verildigi {lizere yontem
rekabeti degil; piyasada tekel olmay1 tesvik etmektedir. S6zlesme yontemiyle mal ve
hizmetlerin tedariki ise bes yoldan yapilmaktadir. Bunlar:?®® Kamu kurumlariyla
sozlesme yapilmasi, tekel nitelikte bayilik (monopoly franchises), yonetim sozlesmeleri
(management contracts), makbuz/senet (vouchers) ve tiiketici kooperatifleri (consumer
cooperatives) olarak siralanmaktadir. Tekel nitelikte bayilik ve yonetim sozlesmeleri
(imtiyaz) saglik mal ve hizmet alimlart ve saglik altyapt yatirimlarinda kullanilan

yontemlerdir.

-Tekel Nitelikte Bayilik (Monopoly Franchises): Yatirimlarin uzun siireli olmasi
durumunda kamu tarafindan tek bir sirketin yatirnm icin tayin edilmesidir. Bu tip
yatirimlar su arzinin saglanmasi gibi uzun vadeye yayilmis projelerdir. Yirmi, otuz yil
siire ile yapilan sdzlesmeler kullanilan ekipman dogrultusunda yapilmaktadir. Olgek
ekonomisi gerektiren yatirnmlar dogal tekeller gibi tek bir yatirnmci tarafindan
isletilince, iiretim silirecinde sabit sermaye yatirim maliyetleri zamana yayilir ve ¢iktilar
daha uygun maliyete doniisebilir. Bu model o6zellikle enerji ve saglik gibi yogun

sermaye gerektiren alanlarda kullanilmaktadir.

-Yonetim Sozlesmeleri (Management Contracts): Kamunun 6zel hizmet i¢in bir
firmaya imtiyaz vermesidir. Bunun i¢in kamunun siireci yonetmesi gerekmektedir.
Telefon, internet ve tasimacilik hizmetleri buna &rnek gosterilebilir. Ornegin belediye

tasima sistemleri miilkiyeti, belediyeye ait olsa da 6zel firmalar tarafindan isletilebilir.

Sekil 1°de goriildiigli lizere iiretici ve satin alan olarak kamunun irettigi
hizmetler, 6zel sektor veya dogrudan vatandaslarca alinmaktadir. Sekilde ayn1 zamanda
0zel sektoriin trettigi mal veya hizmetleri dogrudan tiiketicilerin ya da kamunun aldigi
durumlar da gosterilmektedir. Saglik hizmeti de s6zlesme yontemi ile sag alt kadranda
goriilecegi lizere kamunun satin alma garantisi vermek ilizere 6zel sektdriin yiiriitecegi

bir islem olarak ¢6ziimlenebilmektedir.

287 Gabriel Roth, a.g.e.
88 a.k., s.1.
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Sekil 1: Hiikiimet ve Ozel Sektoriin Kamu Hizmetlerinde Ureten ve Satin Alan

Konumunda Oldugu Durumlar®®
Ozel Sektor Ahc
Demiryolu Tagimaciligt Cogunlukla Tiiketim Mallar1
Telefon Hizmetleri Egitim
(ABD diginda) Taksicilik
Elektrik Telefon Hizmetleri
Su arz1 (ABD iginde)
Sosyal Pazarlama Karayolu Tasgimaciligi
Konut Konut
Hiikiimet Uretici Ozel Sektér Uretici
Zorunlu Egitim Yol Ingaatlari
Kamu Yaymncilig Petrol Uretimi
Mahkemeler Okul Kitaplari
Silahli kuvvetler (Asker, Polis) Profesyonel Hizmetler
Hiikiimet Alic1

Sag istteki kadran iiretim ve satin almanin piyasa agisindan (6zel olarak)
gerceklestigi durumdur. Bu hizmetler 6zel sektoriin {irettigi ve ayn1 zamanda satin
aldig1, kamu tarafindan iretilse de 6zel sektoriin alanina giren konulardir (taksicilik,
siselenmis su, ilaclar vb.). Sol {ist kadran ise hiikiimet faaliyetlerini igermektedir. Bu
kapsama kamunun trettigi tim mal ve hizmetler girmektedir. Burada ireticiler ve
alicilar 6zel kisiler gibi hareket ederler (elektrik telefon, su arzi vb.). Sol alt kadrandaki
basliklar ise kamu kurum ve kuruluslarinin f{retici ve alict gibi hareket ettigi
durumlardan olusmaktadir. Burada alinan kararlar siyasi siireclerden gecer. Ornegin
ilkdgretimin zorunlu olmasi1 ve Ogretmen istihdamimin ne kadar olacagia kadar
hiikiimetlerin karar vermesi gerekmektedir. Bu ¢eyrekte ayrica asker, polis gibi silahli

kuvvetler ve mahkemeler de yer alir.

Sag alt kadran 6zel sektor tarafindan iiretilen ancak kamu tarafindan satin alinan
tirin ve hizmetleri gostermektedir. Yol yapimlari, petrol arama-gikarma faaliyetleri ve
okul kitaplar1 bu kisimda yer almaktadir. Ozel sektdriin saglik yatirimlari da bu alana
dahil edilmelidir. Ciinkii 6zel sektoriin trettigi saglik hizmeti, sozlesme iligkisi ve
sigorta sistemi iizerinden en bliyiik ve garantili hizmet alicis1 olan devlet tarafindan satin
alinmaktadir. Saglik alan1 bu anlamda kurumsal diizenlemeler yoluyla devlet ve 6zel

sektoriin igbirligi yaptig1 bir alan haline gelmistir.

289 Gabriel Roth, a.g.e., s. 13.
86



Boliim Degerlendirmesi

Tezin birinci bdliimiinde ele alinan basliklar genel olarak saglik hizmetlerinin
piyasa iliskileri dogrultusunda nasil bir doniisim gec¢irdigini gostermek igin
kullanilmistir. Bu boliimde vurgulanmasi gereken en onemli konu sagligin nasil, kim
tarafindan ve hangi nedenlerle harcama degeri haline getirildigidir. Bu dogrultuda tezde
saglikta dontigiim ile ilk olarak saglik hizmetlerinin tanim ve kapsami ele alinmis, kamu
saglik hizmetlerinin harcama degeri olarak doniisiimii incelenmistir. Saglik
hizmetlerinin devletin sorumluluguna ge¢mesi ile birlikte gerek piyasa basarisizligi
gerekse devlet basarisizhigi gibi tartigmalar yapilmistir. Ancak saglik, kamu
kaynaklarmin 6nemli bir kismmin harcanmasi nedeniyle saglik ekonomisi disiplini
acisindan Oonemli bir yatirnm alani olarak gorilmiistiir. Gelismekte olan {ilkeler i¢in
kalkinma sorunun asilmasi, yoksullugun engellenmesi gibi sdylemler ise DB’nin saglik
politikalarinda etkili olmasina neden olmustur. Saglik hizmetlerinin DB tarafindan
reform konusu haline gelmesi 6zel sektoriin Oncelik alanlarina gore sagligin
donligimiinii gerektirmistir. Bu dogrultuda hizmetler temel ve tedavi edici saglik
hizmetleri olarak ayristirilmig, devletin ve 06zel sektériin sorumlulugu yeniden

belirlenmistir.

Saglik hakki kavrami ¢ergevesinde erisim, maliyet ve verimlilik konular1 saglik
hizmetlerinin piyasa iligkileri dogrultusunda nasil doniistiiglinii  gostermektedir.
Dolayisiyla kamusal hizmet olarak goriilen saglik hizmetleri uluslararasi orgiitlerin
miidahaleleriyle yeniden tanimlanmis saglik, ©zel sektoriin yatirim alani olarak
degerlendirilmistir. Bu c¢ergevede gelismekte olan iilkelerin saglik politikalar
uluslararas: orgiitlerin yonlendirmelerine birakilmistir. Bu iddiay1 destekleyen kavram
ise kiiresel kamusal mal olarak saglik tanimi olmustur. Yapilan analizler sonucunda
uluslararasi anlagmalar ve krediler araciligiyla gelismekte olan iilkelerin saglik alaninin
doniistime ugratildig: tespiti yapilmistir. Birtakim ¢oziimlemeler dogrultusunda devlet
ve Ozel sektor arasindaki iliski bi¢iminin saglik alaninda yapilan diizenlemeler ile

kurumsallagsma tizerinden yapildig1 sonucuna varilmistir.

Ozel sektodr igin saghk alani gelir getirici faaliyet olarak goriilmekte; saglik
harcamalar1 ise karsiliginda bir deger yarattigt zaman (kér) harcama degerine
kavugmaktadir. Bu cercevede saglik hizmetleri tanimlanirken yeni bir kavram
kullanilmakta ve saglik harcamalarinin harcama degeri yaratmasi istenmektedir. Ancak
yapilan analizler sonucunda 6zel sektor i¢in harcama degeri kavraminin yatirimlardan
elde edilecek kazan¢ oldugu; kamu i¢in ise soz konusu degerin harcama sonrasi
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gerceklesecek tasarruflar oldugu belirlenmistir. Bu ¢ergevede tezin ikinci boliimiinde
Tiirkiye’de saglik reformu uygulamalari sagligin 6zel sektor i¢in harcama degeri haline
doniistimii lizerinden ele alinacaktir. Tezin teorik yaklagimlari kisminda yer verildigi
tizere saglik hizmetlerinde reform, devlet ve 6zel sektor arasindaki iliskinin kurumsal

diizenlemeler ile belirlenmesine dayanmaktadir.
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ikinci B6liim
TURKIYE’DE SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI UYGULAMALARI

Tezin birinci boliimiinde saglikta doniisiime yonelik kullanilan kavramlar ve
kuramsal arka plan ele alinmustir. Ikinci boliimde ise saglikta doniisiim hareketinin
yoneticisi olarak DB’nin Tiirkiye’ye yonelik hazirladigi raporlar SDP dogrultusunda
yapilan anlasmalar ve projeler gercevesinde ele almacaktir. SDP, DB ve DSO’niin
onderliginde gelismekte olan {ilkelerde yabanci sermayenin saglik alaninda yatirim
yapmasinin Oniinii agan ve sonuglari uzun yillara yayilmis olan bir programdir. Sagligin
harcama degeri olarak nasil 6zel sektor icin karli bir yatirim alani haline getirildigi SDP
uygulamalar lizerinden degerlendirilecektir. Bu baglamda tezin ilk kisminda yer verilen
kavramsal aciklamalar ve kuramsal cergeve 1s18inda analiz edilen saglikta doniisiimiin
Tiirkiye oOzelinde uygulamaya nasil yansidigt saglik projeleri {iizerinden ortaya
konacaktir. Ayrica bu bolimde tezin amaci ¢er¢evesinde SDP’nin kamu saglik

harcamalarina ve 6zel sektore etkilerinin saptanmasi1 hedeflenmektedir.

Saglikta doniisiim, Yeni Kurumcu iktisat Teorisi baglaminda ele alindig iizere
saglik piyasasina iliskin verilerin toplanarak bunlarin 6zel sektor ile paylagilmasina ve
potansiyel miisterilerin ortaya ¢ikarilmasina yardimer olmaktadir. S6z konusu veriler
saglik harcamalarin nasil kullanildigin1 ve kamu saglik harcamalarinin 6zel sektor
yatirimlarina etkisini degerlendirmede yol gostermektedir. Bu boliimde ayrica kamu
saglik harcamalarinin finansmanini1 gergeklestiren orgiit olarak SGK, harcama birimleri
olarak ise kamu hastaneleri ele alinacaktir. Elde edilen veriler dogrultusunda 6zel
sektorden temin edilen hizmetlere yapilan harcamalar ve transferler harcama degeri

kavrami lizerinden ¢6ziimlenecektir.

I. SAGLIK HiZMETLERINDE YASANAN DONUSUM
A. TURKIYE’DE SAGLIK HiZMETLERIi

Tezin bu baghiginda Tirkiye’de saglik hizmetlerinin gelisiminden sonra
Tiirkiye’de saglik hakki ve saglik hizmeti kavramlariin nasil isledigi ele alinarak saglik
yatirimlarinin gelisimine yer verilecektir. Bu dogrultuda saglikta doniisiim Oncesi ve
sonrasini daha iyi anlayabilmek adina birtakim politika metinleri ele alinmistir. Tezin
inceleme alani olan Tirkiye’de saglik hizmetlerinin gelisimine yer verilerek tarihsel

siire¢ ¢ergevesinde saglik hizmetlerinin dontlistimii anlasilmaya calisilacaktir.
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1. Saghgin ve Ulusal Saghk Hizmetlerinin Gelisimi

Saglik hizmetleri Osmanli Imparatorlugu’nda 19. yiizyila kadar Saray ¢evresi ile
sinirlt kalmis, daha sonra bat1 tipi saglik hizmetlerine yonelik adimlar atilmistir. Bu
donemde hekimbagilik kurumunun herhangi bir oOrgiitlenmesi bulunmazken saglik
hizmetleri hayir kurumlar1 ve vakiflar tarafindan yerine getirilmistir. Saglik
hizmetlerinin biiyiik kentlerde sinirli olarak verilmesi sonucu vakiflar araciligi ile saglik
hizmetlerinin yiritiilmesi planlanmistir. Saglik hizmetleri uygulamalar1 ile hizmet
sunumunun kapsami genisletilmis 1850°1i yillarda hizmetler Tibbiye Nezareti tarafindan
yiiriitiilmiistiir.?*® 1870’lere gelindiginde ise Idare-i Umumiye-i Tibbiye Nizamnamesi
ile hiikiimet, saglik hizmetlerinden sorumlu tutulmustur.®* 1920 yilinda 3 sayili
Kanunla Sthhiye ve Muavenet-i Igtimaiye Vekaleti kurulmus; daha sonra Bakanligin

merkez ve tasra orgiitleri yapilandiriimistir.2%2

Tiirkiye Cumhuriyeti’nin kurulusu ile birlikte bakanlik diizeyinde saglik
orgiitlenmesi uygulamasi da devam ettirilmistir. Kamu kurumlar1 iizerinden yeni bir
devlet olma saiki ile birlikte saglik alaninda tasra yapilanmasina gidilmistir. 1923-1937
arast donem?®® ise giiniimiiz anlaminda saglik hizmet ve orgiitiiniin yapilandirildig
yillar olmustur. Bu donemde ilgelerde hiikiimet tabiplikleri, illerde ise saglik
miidiirliikleri kurulmustur.?®* Cumhuriyetin ilk yillarinda saglhk hizmetleri tedavi edici
hizmetlerden ¢ok koruyucu hizmetler temelinde gelismis, iilkenin belirli merkezlerine
numune hastaneleri yapilmistir. Yatakli tedavi hizmetlerinin sunumunda ise yerel

yonetimler gorevli kilnmigtir.?%

2% Recep Akdur, a.g.e., s10-11.
291 Hiikiimet serbest calisan doktorlara iicret ddeyerek yoksul kesime saglik hizmeti verilmesini talep
etmistir. Nusret Fisek, “Tiirkiye’de Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Uzerinde Calismalar”,
http://lwww.ttb.org.tr/n_fisek/kitap_1/20.html, (22.05.2016).
292 1921 Anayasasr’nmn 11. maddesinde sihhiye islerinin vilayet surasina birakildig: belirtilmektedir.
Teskilati Esasiye Kanunu, Ceride-i Resmiye (1-7 Subat 1337). 1921 Anayasa’si kabul edildikten sonra
meclis hiikiimeti kurulmus ve halk sagligindan sorumlu bir iiye bu kabinede yer almistir. Erdal Safak,
“1921 Anayasas1”, http://www.sabah.com.tr/yazarlar/safak/2012/01/06/1921-anayasasi, (10.06.2016).
2% Saglhik Bakanligi yapan kisiler iizerinden bir dénemlendirme ilk olarak Nusret Fisek tarafindan
yapilmigtir. Bu donemlendirme saglik politikalarina iligkin olarak su sekilde yapilmistir: Refik Saydam ve
sonrasindaki CHP Hiikiimetleri (1923-1945) dénemi. 2. Behget Uz’un CHP Hiikiimetinde bakan iken
onerdigi plan. 3. Demokrat Parti Donemi (1950-1960). 4. Milli Birlik Komitesi Hiikiimeti (1960-1961). 5.
1962-1980 yillarinda uygulamalar. 6. MGK ve ANAP donemi. Nusret Fisek, “Tiirkiye Cumhuriyeti
Hiikiimetlerinde Saglik Politikalar1”, http://www.ttb.org.tr/n_fisek/kitap 1/13.html, (18.03.2016).
294 Tiirkiye’de 1925 yilinda 1631 hekim bulunmaktadir. Serbest ¢alisan hekim sayist ise 600 civarindadir.
Sthhiye ve Muavenet-i Igtimaiye Vekaleti’'nde ise 560 hekim, 554 saglik memuru, 136 ebe, 69 hemsire, 4
eczact ¢aligmaktadir. Erdem Aydin, “Tiitkiye Cumhuriyeti'nin Kurulus Yillarinda Saglik Hizmetleri”,
Ankara Ecz. Fak. Dergisi, Cilt: 31, Say1:3, 2002, s.187.
2% Tiirkiye’nin kurulustan sonraki dénemlerinde saglik politikalarinda yerellesmenin esas oldugu politika
belgelerine rastlanmaktadir. Refik Saydam’in bakanligi déneminde yerellesme diisiincesi glindeme
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Kurulus yillarinda merkezilesmeyi kamu kurumlar tizerinden yiiriiten iktidar,
saglik alaninda da teskilatlanmayr merkezi yapiya baglayarak saglayabilmistir. 1923-
1945 yillant arasinda saglik orgiit ve birimlerinin yurt geneline yayilmasi i¢in ¢aba
gosterilmistir. Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun®®® ile kendi
muayenehanesini acan doktorlarin ¢alisma usulleri diizenlenmis, ayrica diger tip meslek
kollarmin faaliyetleri genel bir g¢erceve icinde sunulmustur. Umumi Hifzissihha

Kanunu’nda®®’

ise saglik, devletin hizmet alani olarak belirtilmistir. Bu dogrultuda
Kanun’un 1. maddesi memleketin sihhatini korumak ve hastaliklarla miicadele etmekte
Bakanlig1 sorumlu tutmustur. Daha ¢ok bulasici hastalik ve salgin hastaliklara karsi
koruyucu onlemlerin siralandigr Kanun, saglik hususunda yerel yonetimler i¢in Sthhat

ve Ictimai Muavenet Vekaleti’ni denetleyici gdstermektedir.

Kanunla her ilde Sihhat ve I¢timai Muavenet miidiirliikleri (il saglik miidiirliigii)
ilce ve kazalarda ise Hiikiimet Tabiplikleri kurulmustur. Bakanlik, Milli Miidafaa
Bakanligi’nin saglik islerinden bagisik kilinmigtir. Hastanelerin yerlerinin tespiti, insaati
ve diger diizenlemeler Sthhiye ve Muavenet-i I¢timaiye Vekaleti ve Nafia Vekaleti
(Bayindirhik Bakanligl) tarafindan yapilmistir. Hastaneler Talimatnamesi ile yerel
yonetimlerde bulunan hastanelerde birinci sinif yataklarda yatmak isteyen hastalarin
hastanenin %10’unu agsmamak kaydiyla iicretli olarak yatabilecegi ve on giinliik paray1

da pesin olarak 6deyecegi hiikkme baglanmistir.?%

1933 yilinda cikarilan Hususi Hastaneler Kanunu®® ile Sihhat ve I¢timai
Muavenet Vekélet’inden alinacak izinler dogrultusunda hastanelerin agilmasi
kararlastirilmistir. 3° “Yatan hastalarm tedavilerinin karsilandigi merkezler” olarak
tanimlanan 6zel hastaneler i¢in yapilan fiyatlandirmanin Bakanligin belirlemis oldugu
miktarmn iizerinde c¢ikamayacag ifade edilmistir. Ozel hastanede yatan ancak parasi
olmayanlarin tcretlerinin belediyeler tarafindan verilmesi kararlastirilmistir. Ayrica
Kanuna gore, Bakanlik il teskilati araciligi ile 6zel hastanelerin kapatilmasina karar

verebilmekte, para ve hapis cezasina yonelik yaptirimlar uygulayabilmektedir.

gelmistir. Bu donemde saglik hizmetlerinin sunumunda yerel yonetimlerin yetkili olmasi, bakanligin
politika belirleme ve denetleme konularina yogunlagmasi goriisleri tizerinde durulmustur.
2% 1219 say1li Tababet ve Suabat1 Sanatlarinin Tarz1 Icrasina Dair Kanun, RG: 14.04.1928, Say1: 863.
2971593 say1li Umumi Hifzissihha Kanunu, RG: 06.05.1930, Say1: 1489.
29 Hastaneler Talimatnamesi ilk olarak 20 Temmuz 1924 yilinda ¢ikarilmis daha sonra kararnameler ile (
6449, 9767, 11641, 14019) diizenlenmistir. 17413 sayili kararname RG: 06.04.1942, Say1: 5076.
299 2219 sayili Hususi Hastaneler Hakkinda Kanun, RG: 05.06.1933, Say1: 2419.
30 (3zel hastaneler hastane planlarindan hastane i¢in ne kadar para ayirilacagia kabul ettigi hastalarn ne
kadarmin parali ne kadarmin parasiz bakilacagina kadar Bakanliga bildirmekle yiikiimli tutulmustur.
Vakif hastaneleri de bu kanun kapsamina alinmistir. a.k.
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1936 yilinda ¢ikarilan Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1 Teskilati ve Memurin

301 jle Bakanlk saglk tesisi yapimi konusunu {istlenmis, IskAn Umum

Kanunu
Midiirliigi’niin biit¢esini de kullanmak {izere gorevli kilinmistir. Saglik konusunda
“salgin hastaliklara kars1 saglikli nesiller yetistirme” amaci tasiyan Bakanlik, meslegini
icra edenlerin denetimi ve atanmasinda sorumlulugunu devam ettirmistir. Bakanligin
tasra teskilati*®? disinda il 6zel idareleri, belediyeler ve kdyler tarafindan gergeklestirilen
saglik hizmetleri i¢in de bir denetim yetkisi bulunmaktadir. Bu baglamda il 6zel
idareleri biinyesinde seyyar tabiplikler ve hastaliklarla miicadele teskilat1 6rglitlenmistir.

Koylerde ¢alistirilan hekimler i¢in verilecek iicret, il 6zel idaresi ve kdy sandiklarindan

karsilanarak ticretlerin dagitimi1 Bakanlik tarafindan planlanmistir.

SSK ise o6zel sektorde calisan isgilere ve kamu sektoriindeki mavi yakalilara
saglik sigortasi saglamak iizere 1946 yilinda®®® kurulmus ve sermaye igin cok &nemli
olan iscilerin saglik hizmeti devletge iistlenilmistir.>** Bu tarihlerde Is¢i Sigortalari
Kurumu Kanunu®® da yiiriirliige girmistir. Bu diizenlemelerin yani sira 1949 yilinda
Verem Savas Dispanserleri; 1952 yilinda ise Anne ve Cocuk Sagligi birimleri
kurulmugtur. 1953 yilinda il 6zel idarelerinin sahip oldugu hastanelerin, meclislerinin
verecegi olur karart dogrultusunda Hazineye devredilmesine iliskin degisiklik
yapilmistir. S6z konusu degisiklik ile il 6zel idarelerinde bulunan hastaneler Bakanliga

gecmistir. Memleket Hastanesi adiyla faaliyet gosteren ve kirk yedi ilde orgiitlenmis

301 Bakanlik Merkez Teskilati: Miistesarlik, Hususi Kalem, Teftis Heyeti Reisligi, Hifzissihha Isleri
Dairesi, Ictimal Muavenet Isleri Dairesi, Sicil ve Memurlar ve Muamelat Midiirliigi, Saglik
Propagandast ve Tibbi Istatistik Umum Miidiirliigii, Hukuk Miisavirligi, Muhasebe Miidiirliigii,
Seferberlik Subesi Miidiirligii, Evrak Midiirliigii, Ayniyat Muhasipligi, Levazim Memurlugu, Tiirkiye
Cumhuriyeti Merkez Hifzissthha Miiessesesi ve Merkez Hifzissihha Mektebi’nden olugmaktadir. 3017
sayil1 Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1 Teskilati ve Memurin Kanunu, RG: 23.06.1936, Say1: 3337.
302 Tagra teskilat;; Umumi Miifettislikler Sithhi Miisavirlik ve Muavinlikleri, Sihhat ve I¢timai Muavenet
Miidiirliikleri, Hiikiimet Tabiplikleri, Kii¢iik Sithhat Memurluklari, Tibbi ve Sihhi, Ictimai Miiesseseler,
Hastaliklarla Miicadele Teskilati, Seyyar Sihhi Teskilattan olusmaktadir. 3017 sayili Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanlig1 Teskilatt ve Memurin Kanunu, RG: 23.06.1936, Say1:3337.
303 1936 tarihli ve 3008 sayili Is Kanunu ile Tiirkiye’de sosyal sigortalarin kurulusu ve sosyal sigortalara
iliskin temel ilkeler éngdriilmiistiir. Ancak Kanunda 6ngériilen sistem, Ikinci Diinya Savasi nedeniyle
1945 yilina kadar olugturulamamustir. Sosyal sigorta kollari ile ilgili ilk kanun, 27.06.1945 tarihli ve 4772
sayili Is Kazalari, Meslek Hastaliklar1 ve Analik Sigortalari Kanunudur. Bu Kanunun yiiriirliige girmesi
ile Is Kazalar1, Meslek Hastaliklar1 ve Analik Sigortasi uygulanmaya baglamistir. Amlan Kanuna paralel
olarak 16.07.1945 tarihinde 4792 sayili Is¢i Sigortalar1 Kurumu Kanunu ¢ikarilmistir. Bu Kanunun
01.01.1946 tarihinde yiiriirliige girmesiyle Is¢i Sigortalart Kurumu kurularak 1945 yilina kadar kurulan
cok sayidaki sandigin da birlestirilmesi saglanmustir. Is¢i Sigortalar: Kurumu kuruldugu yil, ilk 6nce 4772
sayili Is Kazalari, Meslek Hastaliklar1 ve Analik Sigortalari Kanunu kapsama alinmistir. Sonrasinda ise,
1950 yilinda 5417 sayili ihtiyarlik Sigortasi Kanunu, 1951°de 5502 sayili Hastalik ve Analik Sigortast
Kanunu ve 1957°de de 6900 sayili Maluliyet, Ihtiyarlik ve Oliim Sigortas: Kanunu kabul edilmistir.
http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/tr/kurumsal/tarihce, (05.05.2015).
304 Hastaliklar calisma giiniinii azaltirken iscilerin verimini diisiirmekte, zihni gelismelerini
engellemektedir. Ragip Uner, Nusret Fisek, Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirmesi ve Uygulama Plani
Uzerinde Calismalar, Saghk ve Sosyal Yardim Bakanlig1 Yaymn No: 256, Ankara, 1961, s.5.
305 Js¢i Sigortalart Kurumu Kanunu, RG: 16.07.2015, Say1: 6058.
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hastaneler toplamda ii¢ bin sekiz yiiz doksan bes yatak kapasitesi ve c¢alisanlar ile

birlikte Bakanliga devredilmistir.3%

1954 yilinda ortaya c¢ikan Milli Saglik Programi’nda saglik hizmetlerinin
belediyelerden ve Savunma Bakanligi’ndan alinarak Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanligi’'na (SSYB) devredilmesi planlanmistir. Ayrica Tiirkiye’nin on alti saglik
bolgesine ayrilarak yirmi bir farkli saglik kurulusu ile saglik hizmetlerinin iilke geneline
yayilmasi da amaglanmistir. Bu dogrultuda kirsal alanin saglik 6rgiitlenmesi igin her

" Bolgelerin, DSO

kirk kdye on adet hastanenin kurulmasi planlanmigtir.*
uzmanlarindan Dr. Olle ve Saglik Miihendisi Mr. Shipman tarafindan hazirlanan
raporlara uygun olarak hazirlandig1 belirtilmistir.3%® Bolgeler niifus ve yiiz dlgiimiine
gore hesaplanmis, yirmi bir milyon niifus, merkezi bir il belirlenerek etrafindaki illeri de
hesaba katacak sekilde planlanmustir.3%® Her saglik bélgesi igin kurulacak hastaneler3*
ise tedavi etmekten ¢ok koruyucu saglik politikasina 6nem verildigini gostermektedir.
Programin on yillik bir siirede hayata gegirebilecegi dolayisiyla maliyetinin devlete bir

yiik getirecegi belirtilmistir.

Donemin Saglik Bakan1 Behget Uz, fertlerin koruyucu hizmetler disinda kalan
tedaviler icin bireysel katkida bulunduklarini ve diger tilkelerdeki gibi saglik sigortasina
gecerek maliyetin altindan kalkilabilecegini vurgulayarak Program’da saglik sigortasina
gecisin ilkelerine de yer verdiklerini belirtmistir. Saglik sigortasinin yam sira Milli
Saglik Programi’nin finansmani i¢in Saglik Bankasi’nin kurulmasi da Program igindeKi
fikirlerin baginda yer almistir. Banka’nin saglik sigortasini isleten birim olarak devlet ve
hissedarlar1 tarafindan finanse edilmesi gerektigi iizerinde 6nemle durulan konulardan
biri olmustur. Uygulama imkéni bulamayan bu projeler Saglik Bakanligi’nin saglik

hizmetlerinde merkezi biitceyi kullanmasina neden olmustur.

306 1946-1960 yillar1 arasindaki donemde, Tiirkiye’de saglik ocaklari kurulmus; tiim hastaneler, yerel
yonetimlerden Saglik Bakanlhigi'na devredilmistir. Ozel idare Hastanelerinin Muvazenei Umumiyeye
Devri ve 4862 sayili Kanuna Bagli (1) ve (2) sayili Cetvellerde Degisiklik Yapilmas1 Hakkinda Kanun,
RG: 15.07.1953, Say1: 8458.
307 Sthhat ve I¢timai Muavenet Vekaleti, Milli Saglik Programi ve Saglhk Bankas: Hakkinda Etiidler, T.
C. Ziraat Bankas1 Matbaasi, No:177, Ankara, 1954.
38 a.k., s.11.
399 16 bolgenin merkezleri su sekilde siralanmustir. Istanbul, Sakarya, Bursa, izmir, Eskisehir, Antalya,
Ankara, Konya, Samsun, Sivas, Seyhan, Trabzon, Elazig, Diyarbakir, Erzurum, Van. a.k., s.29.
310 Milli Saglik Plani’nda hastaneler su sekilde isimlendirilmistir: Verem Hastanesi, Sanatoryum,
Prevantoryum, Akil Hastaliklar1 Hastanesi, Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Emrazisartye Hastanesi,
Dinlenme Yurdu, Dogum Evleri, Cocuk Yuvasi, Saglik Merkezi. Ayrica bu tesislere ek olarak: Sagir
Dilsizler ve Korler Miiessesi, Hemsire Okulu, Koy Ebe Okulu, Saglik Memuru Okulu Bolge Hifzisihha
Laboratuvari, Clizzam Hastaliklar1 ve Lebzazori, Kanser Arama ve Radyoloji Ens. Tropikal Hastaliklar
Ens. Rehabilitasyon Miiesseseleri, Kimsesiz Cocuklar1t Barindirma ve Yetistirme Yurtlari. 1953 yili
itibariyle 15917 olan hasta yatak sayisinin Program tamamlaninca 42892 artacagi beklenmistir. Verem
yatak sayisi ise bu rakamlardan hari¢ olup 1953 yili itibariyle 6557°dir. a.k.
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1960 yilindan sonra ise saglik hizmetlerinin iilke genelinde sosyallestirilmesi
planlanmistir. Saglikta sosyalizasyon, devletin saglik hizmetlerini her yurttas: igin esit
bir sekilde verme ve tedavi imkanlarin1 saglamak olarak tanimlanmaktadir. Bu anlayis
dogrultusunda ¢ikarilan 224 sayili Kanun Tiirkiye’de biitiin saglik hizmetlerinin
devletin 6devi oldugunu, birinci basamak tedavi hizmetini kentlerden kdylere varincaya
kadar yayarak herkesin yararlanmasini, koruyucu ve tedavi edici hekimlik hizmetlerinin

birlikte yiiriitiilmesini icermektedir.3!

1961 yilinda Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Uygulama Plani’nda on alt1

saglik bolgesi diisiincesi devam etmis ve on iki program dahilinde bir plan

hazirlanmigtir.3'?

Bu donemde saglik alani i¢in yabanci uzmanlarin teknik
yardimlarindan yararlanilmaya devam edilmis ve birtakim raporlar hazirlanmistir.3'2 Bu
cergevede Sir John A. Charles®* sosyallestirmenin pilot illerdeki (Tekirdag, Cankiri,
Elaz1g) uygulamalar1 ve Bakanlik teskilatina iliskin goriislerini bir rapor halinde
sunmustur.3’® Dr. Olle’ye hazirlatilan saglik raporunda ise birinci basamak saglik

hizmetlerinin giiglendirilmesi gerektigine vurgu yapilmistir.3

Sosyallestirmeye iliskin uygulama planlarinda doktor, hemsire ve diger saglik
gorevlilerinin yani sira tesislerin ortaya ¢ikaracagi maliyete varincaya dek bir hesaplama

yapilmustir. Devlet Planlama Tegkilati’nin yan1 sira SSYB’nin goriislerine de yer verilen

a317

Tiirkiye’de Saglik Islerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Rapor’d saglik hizmetleri

icin devlet miidahalesinin gerekli oldugu yoniindeki fikirler agir basmis ve Amerika’da

dahi sosyalizasyon yoniinde uygulamalarin varligindan bahsedilmistir.3!8

311 Kayihan Pala, Tiirkiye I¢in Nasil Bir Saghk Reformu, Bursa, 2007, s.11.

812 QSaghk Evi, Saglik Ocagi, Saglik Merkezi, Saghk Miidiirliigli, Bolge Hastaneleri, Bolge
Laboratuvarlari, Bolge Midiirlikkleri, Depo ve Tamirhaneler, Yardimci Saglik Personeli Yetistiren
Okullar, Miiteferrik Projeler, Bakanlik Merkez Tesgkilati, Maas ve Tlicretlerden olusan bir program
olusturulmustur. Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi, Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi ve
Uygulama Plam Uzerinde Calismalar, Ragip Uner- Nusret H. Fisek (Ed.), Yaymn No: 256, Ankara, 1961,
s9-11.

313 DSO’niin saglik miihendislerince 1950°li yillardan itibaren (Tiirkiye nin iiyeliginin hemen akabinde)
Tiirkiye nin saglik alaninda idari bolge kurmasi gerektigi hakkinda raporlar hazirlanmig (1952 — 1954 —
1972 — 1977 — 1980) bu tarihlerden sonra DB bu islevi siirdiirmiigtiir. Ayrintili bilgi igin Bkz: Baris
Ovgiin ve Aziz Kiigiik, a.g.m.

314 Ingiltere Saglik Bakanlig1 eski miistesari.

315 Sir John A. Charles, “Tiirkiye’de Saghk Islerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Rapor”, Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi ve Uygulama Plam Uzerinde Calismalar, Ragip Uner- Nusret H. Fisek
(Ed.), Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi, Yayin No: 256, Ankara, 1961.

816 Olle P. V.,“Tiirkiye’de Genel Saglik Idaresi”, Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi ve Uygulama
Plan: Uzerinde Calismalar, Ragip Uner- Nusret H. Fisek (Ed.), Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi,
Yayin No: 256, Ankara, 1961.

317 Sir John A. Charles, a.g.e.

318 3 k.
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Cumhuriyetin ~ kurulusundan 1980’11 yillara kadar Tiirkiye’nin saglik
hizmetlerinin gelisimi degerlendirildiginde; hastaliklarin daha ortadan ¢ikmadan
Onlenmesi ic¢in olusturulan temel saglik hizmetlerinde devletin daha O6nemli roller
istlendigi soylenebilir. Koruyucu saglik hizmetleri alaninda tiim iilkede saglik
orgilitlenmesi i¢in c¢alismalar yapilirken tedavi edici hizmetler ise belirli bir zamana
kadar yerel yonetimlerin sorumlulugunda kalmistir. Ancak niifusun ve toplumsal
ihtiyaglarin artigina bagli olarak belirli merkezlerde tedavi edici hizmetlere yonelik
orgiitlenmeye de gidilmistir. Dolayisiyla bu anlamda saglik hizmetlerinin bir arada
yiriitildiigli sdylenebilir. Hastane hizmetlerinin pahali olmasi ise sigorta sisteminin
getirilmesini ve kullanicilarin katkilariyla finanse edilecek bir saglik sistemini ortaya

¢ikarmaktadir.

Tiirkiye’de ise bu durum Milli Saglik Programi ve Saglik Bankasi {izerinden
devletin saglik hizmetlerini finanse etmesi anlayigi ile iilkenin kendi dinamikleri
tizerinden yliriitiilmek istenmistir. Buna ilave olarak Tiirkiye nin saglik hizmetlerinin
gelisimine iliskin sOylenebilecek en oOnemli sey saglik hizmetlerinde bdlge
planlamasinin hastaneler lizerinden yapilmis olmasidir. Boylelikle gereksiz ve pahali
olan hastane hizmetleri gerektigi kadar olmak iizere bolgeler lizerinden bir planlama
yapilarak vatandaslarin kullanimina sunulacakti. Ancak asagida ele alindigi {izere
saglikta sosyallestirme planinin bagariya ulasgamamasi ve ardindan uygulanan neoliberal
politikalar, saglikta 6ncelikli alanlara yapilacak yatirimi ve hastane planlamasini piyasa
iliskileri dogrultusunda doniistiirmiistiir. Bu durum asagida da yer verildigi iizere
Tiirkiye’de saglik hakki ve bu hakkin devlete yiikledigi sorumluluk {izerinden saghgin

kamusal niteliginin degisimi baglaminda ele alinmistir.
2. Saghk Hakki ve Tiirkiye’de Devletin Sorumlulugu

Saghk hakki kavraminin Birlesmis Milletler ve DSO’niin kurulmasi ile
yayginlastigi kabul edilirse; Tirkiye’de saglik hakki dogrultusunda politikalara
gecilmesi 1960’11 yillara denk gelmektedir. Ciinkii saglik hakki, 1961 Anayasasina
kadar hukuki bir zemin bulamamis, bu baglamda saglik devletin 6devi olarak da
sayllmamigtir. 1961 yilinda kabul edilen Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkinda Kanun’unun 1. maddesinde “Insan Haklari Evrensel Beyannamesi’nde bir
hak olarak taninan saglik hizmetlerinden faydalanmanin sosyal adalete uygun bir

sekilde ifasina saglamak maksadiyla... sosyallestirilecegi”®!® belirtilmistir.

319 Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun, RG: 12.01.1961, Say1: 10705.
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Cumbhuriyetin kurulusu ile birlikte mevzuat caligsmalar1 baslatilmis olmasina
ragmen saglik sistemine iliskin kayitlar olusturulamamis, ancak savas yillarinin ortaya

O sorunlar ile ilgili calismalar yapilmistir.*! 1937 yilina kadar ise saglik

cikardigr®
orglitlenmesi ve kurumsallagsmasina yonelik adimlar atilmis; hizmetler hiikiimet, kiiclik
sthhiye memurluklar1 ve belediyelerce verilmistir.?> Bu donemde merkezi idare
Onleyici saglik hizmetlerine yonelik ¢alismalarda bulunurken yerel yonetimler, tedavi
edici hizmetleri yerine getirmistir. 1950°1i yillarda ise saglik hizmetleri merkezi idarenin
yetki alaninda toplanmis, DSO iiyeligi®?® dogrultusunda saglik hizmetleri i¢in raporlar
hazirlatilmistir. Hiikiimetin ihtiyag dahilinde olan saglik hizmetlerinin maliyetini
karsilayamayacagi belirtilmis, saglik hizmetlerinin yurt geneline yayilmasi icin saglik

bolgelerinin olusturulmasi planlanmis ve olusacak maliyetlerin vatandaslardan alinmasi

fikri baskin ¢ikmuistir.

Donemin Saghik Bakani Behget Uz, Tirkiye disindaki devletlerde sagligin
devletin gorevleri olmaktan ¢iktigin1 ifade etmistir.’?* 1950°li yillarda liberal
politikalarin izlenmesine bagli olarak saglik hizmetleri i¢in kullanici {icreti ve primleri
toplamak suretiyle saglik hizmetlerinin maliyetinin vatandaslar tarafindan karsilanmasi
planlanmistir. S6z konusu donemde 6zel sektoriin saglik alaninda yatirimi olarak serbest
calisgan hekimlerin muayenehaneleri bulunmaktadir. Buna karsilik sagligin
sosyallestirmesine iliskin planlarda hekimlerin serbest ¢aligmasinin yerine tamamiyla

amme hizmeti vermeleri ongoriilmiistiir.

1961 tarihli ve 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi®?® Hakkindaki
Kanun ile Tiirkiye’de tiim saglik hizmetlerinin bir devlet gorevi oldugu kabul edilerek,
birinci basamak saglik hizmetlerinin kirsal kesime kadar yayilarak herkesin saglik

hizmetlerinden yararlandirilmasi, koruyucu ve iyilestirici saglik hizmetlerinin bir arada

320 1923 yilinda yapilan izmir iktisat Kongresinde savas ve zorunluluktan dolay1 niifusun artmasi sonucu

hayatin korunmasi ve hayatta kalabilme miicadelesi i¢in ¢alismalarin yapilmasi gerektigi belirtilmistir.
Yasemin Yeginboy, Sevket Saym, “Cumhuriyet Doéneminden Giiniimiize Saglik Politikalar1 ve
Sorunlar1”, 2. Ulusal iktisat Kongresi, Dokuz Eyliil Universitesi, 20-22 Subat 2008, {zmir.
321 {llere rehberlik yapmak igin 1924’te Ankara, Diyarbakir, Erzurum, Sivas Numune Hastaneleri ve
1936’da Haydarpasa Numune Hastanesi faaliyete girmistir. Daha sonra Trabzon ve Adana Numune
Hastaneleri ile Numune Hastanesi sayisi yediye ¢ikmustir. “Saglik Bakanligi’mn Tarihgesi”,
http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-40121/tarihce.html, (14.06.2016).
322 Bu donemde saglik hizmeti; 86 adet yatakli tedavi kurumu, 6.437 yatak, 554 doktor, 69 eczaci, 4
hemsgire, 560 saglik memuru ve 136 ebe ile verilmistir. a.k.
323 Tiirkiye 2 Ocak 1948 tarihinde DSO’ye iiye olmustur.
324 T.C. Sihhat ve Igtimai Muavenet Vekaleti, a.g.e.
325 Qosyallestirme: “Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi vatandaslarmn saglik hizmetleri icin 6dedikleri
prim ile amme sektoriine ait miiesseselerin blitgelerinden ayrilan tahsisat karsiligi her c¢esit saglik
hizmetlerinden {icretsiz veya kendisine yapilan masrafin bir kismuna istirak suretiyle esit sekilde
faydalanmalaridir”. Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun, RG: 12.01.1961, Sayt:
10705.
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yiiriitiilmesi hedeflenmistir. On bes yillik bir plan dahilinde tiim iilkeye yayginlasacagi
ongériilen planmn sosyallestirme yapilmadan uygulanmayacagi belirtilmistir.?® Bu
cercevede Kanun’un 2. maddesinde yeniden bir saghik ve saglik hizmeti tanim

yapilmustir: 3?7

“Saglik, yalmz hastalik ve maluliyetin yoklugu olmayip bedenen, ruhen ve sosyal
bakimdan tam bir iyilik halidir. Insan sagligia zarar veren gesitli faktorlerin yok edilmesi
ve toplumun bu faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, beden ve ruhi
kabiliyet ve melekeleri azalmig olanlarin ige aligtirilmasi (Rehabilitasyon) i¢in yapilan tibbi
faaliyetler saglik hizmetidir.”

Devletin 6devi olarak bir biitiin halinde verilen saglik hizmetleri basamaklara
ayrilarak koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin kullanimi1 da planlanmistir. Bu
baglamda s6z konusu Kanun’un 13. maddesinde ise hasta sevk sisteminin nasil
yapilacagi ele alinmaktadir. Buna gore sosyallestirmeden faydalanmak isteyenlerin acil
haller disinda ilk 6nce saglik ocaklarina gitmeleri gerektigi; oradaki hekimlerin tedavi
edememeleri durumunda sevk ile bir list basamakta bulunan merkezlere gidebilecekleri
belirtilmistir. Dolayisiyla saglik ocaklari®®® ve hastanelerin isbirligi halinde olmalar
gerektigi konusu kanunla diizenlenmistir. 14. maddede ise sevke uymayanlarin ilag
ticretlerini kendilerinin karsilayacag belirtilmistir. Kamu saglik kuruluslarinda muayene
ticreti alinamayacagi, kendi arzusu ile tcretli tedavi olmak isteyenlerin serbest
hekimlere de miiracaat edebilecegi kanunda yer almaktadir. Kamuda ¢alisan hekimlerin
ise muayenehane acamayacagl kararlastirilmistir. Hastanelere merkezi idareden biitge
ayrilmasimin yani sira tedavi masraflarinin bir kisminin vatandaslarin istiraklerinden

alinabilecegi de Kanun’la diizenlenen konular arasinda yer almistir.

1964 yilinda yiiriirliige giren Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirildigi Bolgelerde
Hizmetin Yiiriitiilmesi Hakkinda Yonetmelik’te®?® ise saglik hizmetleriyle koruyucu ve
onleyici hizmetlere oncelik verildigi, tedavi edici hizmetlerin ise tamamlayici oldugu
ifade edilmistir. Saglik ocaklar1 temel alinarak bolge hastaneleri, egitim ve arastirma
hastaneleri bi¢iminde Orgiitlenen Saglik Bakanligi, saglik hizmetlerine erisim
cergevesinde hizmetlerin  yurt geneline yayginlastirilmasi  i¢in  ¢alismalarda

bulunmustur. Bu dogrultuda genis bolgede ¢ok yonlii hizmet politikasindan dar bolgede

326 Nusret Figek, a.g.e.
327 Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun, RG: 12.01.1961, Say1: 10705.
328 DB kaynakh saglik reformlari hizmetlerin islevselligini ve orgiit yapisim doniistiirmeye zorlasa da
Tiirkiye’de saglik ocaklarinin halen varligini stirdiirdiigii ifade edilmelidir. Her he kadar isim degistirse de
bu yap1 sosyallestirme planin basarisi olarak goriilmektedir. Ciinkii sosyallestirmeyle genel ile yerelin
dengesi kurulmus merkez ve tagra arasindaki bag da saglamlastirilmistir. Can Umut Ciner ve Giirhan
Fisek, “Saglikta Sosyallestirme “Genel” ile “Yerel”in Onemi, Prof. Dr. Kurthan Fisek icin Yonetim
Uzerine, 2010, s. 295.
329 Saglhik Hizmetlerinin Sosyallestirildigi Bolgelerde Hizmetin Yiiriitiilmesi Hakkinda Y®netmelik, RG:
09.09.1964, Say1: 11802.
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cok yonlii saglik hizmeti politikasma gegilmistir.>3 Saglikta sosyallestirme kanunundan
sonra ¢ikarilan 1961 Anayasasi’nda saglikla ilgili maddeler yer almig; Anayasa’'nin 48.

maddesinde sosyal giivenlige, 49. maddesinde ise saglik hakkina atif yapilmigtir:

“Herkes; sosyal giivenlik hakkina sahiptir. Bu hakki saglamak igin sosyal
sigortalar ve sosyal yardim teskilat: kurmak ve kurdurmak Devletin 6devlerindendir.”

“Devlet, herkesin beden ve ruh sagligi icinde yasiyabilmesini ve tibbi bakim
gormesini saglamakla 6devlidir. Devlet, yoksul veya dar gelirli ailelerin saglik sartlarina
uygun konut ihtiyaglarini karsilayici tedbirleri alir.”

Toparlanacak olursa saglik hizmetinin devlet tarafindan verilmesinde bir bakima
Ozel sektoriin bu alanda yatirirm yapamayacak durumda olmasi gosterilebilir. Ciinki
temel hizmetler ile ilgili yatirnmlarin karsiz oldugu, biiyiik teskilatlanmalar ve sermaye
gerektirdigi, kisa siirede karli olmadiklar1®¥ gibi nedenler saglik hizmetlerinin devletce
istlenmesinin gerekgesi olmustur. Saglik ve saglik hakkiin 1960’11 yillarda anayasal
giivence altina alinmasindan sonra liberal politikalarin etkisi ile 1982 Anayasa’sinda
devletin diizenleyici roliine atifta bulunulmus, buna bagl olarak saglik da doniisiim
gecirmeye baslamistir. Asagida ele alindigi lizere saglik yatirimlarina 6nem verilmesiyle
alana iligkin tesvik politikalar1 ve 0Ozel hastanecilik faaliyetlerinde de hareketlilik

yasanmistir.
3. Ulusal Saghk Yatirimlarimin Gelisimi

Tiirkiye Cumbhuriyeti’nin kurulusundan 1960°li yillara kadar saglik alaninda
Onleyici hizmetlerden baslamak {izere sirasiyla tedavi edici hizmetler ve egitim
aragtirma hizmetleri olmak tizere saglik planlamasi yapilmistir. Saglik orgiitlenmesi ise
gerek sosyo-ekonomik kosullar gerekse savasa bagli goclerin getirdigi bulasici ve salgin
hastaliklar1 dnlemek amaciyla koruyucu odakli saglik politikas: ¢ercevesinde islemistir.
Saglik orgiitlenmesinin adim adim kurulmasi, merkezi idarenin saglik alaninda kendini

sorumlu gormesi ile gelismis; saghik yatirimlari ise belirli planlamalar®?

gergevesinde
yuriitilmiistir. Devlet Planlama Teskilat'nin (DPT) Sosyal Planlama Dairesi

biinyesindeki saglik planlamasi1 birimi aracilifiyla Tirkiye’de plan ve saglik arasindaki

330“Gaghik  Bakanhigi’'nin  Tarihgesi”,  http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-40121/tarihce.html,
(14.06.2016).
331 DPT, Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani (1963-1967), Ankara, 1963, s.61.
332 Cumhuriyetin ilk yillarinda Birinci ve Ikinci Bes Yillik Sanayilesme Planlari yapilmig; sosyal sabit
sermaye yatirim alanlarindan biri olarak goriilen saglik hizmetleri merkezi biitceden karsilanmigtir. Bu
dogrultuda saglik alan1 da plan diginda tutulmustur. Sanayilesme planlari ile kamu tegebbiisii yoluyla 6zel
sektore ara mal iiretiminin gergeklestirilmesi amaclanmig; saglik, savunma gibi hizmetler piir kamu mali
olarak goriildiigii icin s6z konusu planlarda yer almamustir. Hasan Ozyurt, “Atatiirk Dénemi Birinci ve
Ikinci Bes Yillik Sanayilesme Planlar1 ve Tiirk Ekonomisindeki Yap1 Degisikligine Etkileri (1933-1938)”
http://www.journals.istanbul.edu.tr/iusoskon/article/view/1023006477, (10.06.2016).
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iliski de kurulmustur.3®*® Bu dogrultuda saglik yatirimlarinin gelisimi de saglk
planlamas1 iizerinden daha net ortaya koyulabilmektedir. Asagida saglik yatirimlarinin
gelisimi ve saglik hizmetlerinin piyasa iliskileri dogrultusunda nasil doniigiime

ugradigini anlayabilmek adina bir donemlendirme yapilmastir.
1960-1980 Yillar: Arast Saglk Planlamalart

Planli dénem olarak ifade edilen yillarda saglik hizmetleri plan dahlinde ele
alinan konulardan birisi olmus, sagliga sosyal refahi artiran alan goziiyle bakilmistir.
Saglik gostergeleri gelismislik gostergesi oldugundan Tiirkiye nin saglik i¢in biitceden
yaptig1 harcamalar diger alanlara gore az da olsa saglik, devlet tarafindan bir yatirim
alan1 (insan esasli) olarak goriilmiistiir. Ayrica saglik, iktisadi gelismeye etki eden
faktorlerden biri olarak (tarim, egitim gibi) kalkinmanin bir araci gibi ele alinmistir.
Esitlik ilkesi geregi saglik hizmetinden faydalanilmasi iizerinde durulmus, tipki saglik
hizmetlerinin sosyallestirmesinde ongoriildiigii gibi kalkinma planinin uygulanma siiresi

de on bes yil olarak planlanmustir.

Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nda saglik alani i¢in koruyucu saglik
hizmetlerine Oncelik verilmesi, Bakanlik araciligiyla halk sagligi hizmetlerinin
sunulmas1 amaclanmistir. Bu ¢ercevede Plan’da saglik personelinin iilke genelinde esit
bir sekilde dagitilmasi, toplum sagligi hizmetleri ve yerli ilag sanayinin gelistirilmesi,
0zel hastanelerin kurulmasinin tesvik edilmesi, saglik sigortasinin kurulmasi, devlet

hastanelerinde déner sermaye sisteminin kurulmasi gibi hedeflere yer verilmistir.33*

S6z konusu donemde saglik yatirimlari toplam yatirimlarin %2,3’i iken bu
oranin daha da artirilmasi planlanmistir.3*® Temel saglik gostergelerinden biri olan
dogumda 6len bebek sayis1 %0,165 olarak agiklanmis, kisi bagina diisen doktor sayisi
ise dort binde bir olarak ifade edilmistir. Bu donemde hastanelerde on bin kisiye 2,6
doktor, bir hemsireye ise yiiz on bir yatak diismektedir.3*® Bu verilerden yola ¢ikarak
Plan’da, saglik politikasinda hastane hizmetlerinin etkisiz ve pahali olmasindan
hareketle koruyucu onlemelerin yer aldigi ve ayakta tedavinin miimkiin oldugu bir

saghk programma gecilmesi gerektigi vurgulanmalidir.®¥” Saglhk ve sosyal giivenlik

333 Can Umut Ciner ve Giirhan Figek, a.g.e., s. 292.
334 DPT, a.g.e., 1963, s.414.
335 a k. s.137.
3% Bebek 6liim oran1 ABD icin binde yirmi alti Almanya igin ise binde otuz alt1 olarak gosterilmistir. On
bin kisiye diisen doktor sayisi ise ABD igin on iki Almanya i¢in on Ugtiir. a.k., s.26.
337 Planda “Hasta bakimi hizmetlerinde az sayida niifusun faydalandigi ve pahali bir hizmet olan
hastanecilik yerine, evde ve ayakta tedaviyi saglayan ve kiiclik topluluklara kadar yayilan bir saglik
teskilatinin kurulmasina 6ncelik verildigi ” belirtilmektedir. a.k., s.406.

99



sistemleri agisindan kamu harcamalarinin artirilarak kalkinmanin amagclarina ulasmasi
hedeflenmistir. Saglik harcamasinin on bes yillik siire i¢inde iki kat1 kadar artirilmast
planlanmistir. Bu baglamda sagliga yapilacak yatirim kisilerin refah diizeyinde toplu bir
artis gosterecektir. Ayni sekilde kalkinmanin iktisadi amaglarina ulagmasi i¢in kamu
harcamalarinin sosyal amaglarin gergeklestirilmesine yardim edecek sekilde artirilmasi
planlanmistir. Bu dogrultuda 1950°li yillarda saglik harcamalarina genel biitgeden
ayrilan pay, 1960’larda saglikta yasanan sosyalizasyon ile birlikte ti¢ katina kadar
cikmistir. ikinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nda toplumun ruh ve beden sagliginin
yiikseltilmesi, kalkinmanin amaci olarak gdsterilmis, sagliktaki iyilesmenin ekonomik

ve sosyal gelisme i¢in zaruri oldugu®3® belirtilmistir.

Sosyallestirme  planinda saglik  hizmetlerinin tek elden planlanmasi
ongoriilmiisken, bu hedefe ulagilamamis; SSYB disinda diger bakanliklar, iktisadi
tesekkiiller, SSK, tip fakiilteleri ve 6zel kuruluslarin da saglik hizmetlerine katildiklari
ifade edilmistir.>*® Bu dénemde doktor basina iki bin dokuz yiiz hasta diisse de bolgeler
aras1 gelismislik farklarindan kaynaklanan personel dengesizliginden sikayet edilmistir.
Ornegin 1960’1 yillarda Istanbul, Tiirkiye niifusunun %8,3’{inii barindirirken;
doktorlarm % 40’1 ise yine istanbul’da ¢aligmaktadir.3*® Koruyucu saglik hizmeti veren
doktor sayisinin azlig1 bir yana egitime gonderilen doktorlarin %30 unun yurt disindan

gelmemesi saglik politikasindaki dengesizliklerin baslica sebebi olarak goriilmiistiir.3**

Bu donemde ilce ve koylerde kurulmasi planlanan saglik ocaklari, altyapi
yatirnmlari eksikligi nedeniyle sosyallestirme planindaki gibi isletilememistir. Stirekli
sikayet edilen bir konu olarak hasta yatak sayis1 verimli bir sekilde kullanilamamakta ve
ihtiya¢ olmayan yerlerde hastane bulunmaktadir. Ornegin 1965 yili itibariyle yatak
sayist yetmis bin civarinda iken on bin kisiye yirmi iki yatak diismektedir. Saglik
harcamalar1 agisindan da sorunlara neden olan tedavi edici hizmetler, koruyucu saglik
hizmetlerinin geri planda kalmasma neden olmustur. Bu dogrultuda yatakli tedavi

kurumlarima ayrilan biit¢e, toplam saglik harcamalarinin 6nemli bir kismini teskil etmis;

%8 ak., s.39.
339 DPT, Jkinci Bes Yillik Kalkinma Plam (1968-1972), Ankara, 1968, s.215-216.
340 a k.. Takip eden yillarda ise; Istanbul, Izmir ve Ankara illerinde hasta yatagi toplam yatak sayisinin
%45’ini ge¢cmistir. DPT, Uciincii Beg Yillik Kalkinma Plam (1973-1977), Ankara, 1973, s.111.
31 Halk saghig politikast koruyucu saglik hizmetlerinin gelistirilmesinde tek bagma yeterli olmamstir.
SSYB’nin 1960’11 yillarda hizli niifus artisinin Oniine gecmek amaciyla aile ve niifus planlamasini
devreye soktugu goriilmektedir. Devletin saglik hizmetlerinde 6nleyici ve koruyucu olmasi ayni zamanda
niifus tizerinde politikalar gelistirmesinin de yolunu agmistir. Giiniimiizde niifus planlamasi konusunda
tartigmalar alevlenirken bunun nedeni olarak SSYB’nin uyguladig: politikalar -aile ve niifus planlamasi-
gosterilmektedir.
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bu harcamalardan halk sagligi i¢in %10 hastaneler icinse %60 oraninda bir pay

ayrilmustir.34?

Ikinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nda saglik ocaklarmnin kurulus sistemi ve
calisma esaslarinin Tiirkiye icin en iyi uygulama metodu oldugu ifade edilmistir.>** Bu
baglamda saglik ocagi, saglik evi, gezici saglik istasyonlari, verem savas dispanserleri
ve laboratuvarlarin kurulmasina devam edilerek tedavi edici kuruluslarin yatak sayisinin
artirtlmast  planlanmistir. Ozel sektdriin yatak sayisinin artirilmasi da  yapilacak
faaliyetler arasinda siralanmistir. Saglik yatirnmlarindan once altyapt yatirimlarinin
tamamlanmasi, sosyallestirmenin dogu illerinden baslayarak batiya dogru genisletilmesi
planlanmistir. Aymi sekilde tedavi hizmetlerinin yayginlagsmas: igin 6zel sektoriin
desteklenmesi gerektigi belirtilmistir. Yabanci sermaye ile yerli sermaye arasindaki
saglik yatirim farklarinin kapatilmasi ve yerli olana Oncelik verilmesi hedeflenmistir.
Tek bir saghk sigortasinin kurularak koordinasyonun saglanacag ifade edilmistir.3*
Genel bir saglik sigortasinin kademeli olarak kurulmasi ile saglik hizmetlerinde yasanan
finansman sikintisinin asilacagi belirtilmistir. Bunlara ilave olarak koylere kurulacak
saglik evlerinin halkin géniillii katilimi ile siirdiiriilebilecegi de Ikinci Plan’da yer alan

onemli gelismelerdendir. 3

Ugiincii Bes Yillik Kalkinma Plani'nda 1982 yilma kadar saghk alaninda
iyilestirmelerin kamu eliyle vyiiriitiilecegi vurgulanmistir.*® Bu doénemde saglik
hizmetleri smiflandirmas1 “6zelligi geregi kamu gorevi niteliginde” sayilmistir.3*
Saglik yatirimlarinin %95°1 devlet tarafindan yerine getirilmis, toplam harcamalar
icinde saghga %1,4 oraninda kaynak ayrilmistir.3*® Koruyucu saglik hizmetlerinin
gelistirilmesine yonelik politikalar dort planda da yer almis ve kiiglik yerlesim
birimlerine varincaya kadar saglik hizmetlerinin gotiiriilmesi ongoriilmiis; tedavi edici
hizmetler ile koruyucu hizmetlerin bir arada verilmesi gerektigi goriisii ile hareket

edilmistir.*® Bu dénemde saglik sisteminin finansmanina yénelik yasanan gelismeler®®

2 g k.
343 DPT, a.g.e., 1968, s.219.
34 ak., s.222-224.
35 1965 yilina kadar on yedi ilde on bin kdye yaklasik dért milyon kisiye sosyallestirilmis saglik hizmeti
gotiiriilmiigtiir. a.k.s.244.
36 On bin kisiye bir saglik ocagy, li¢ bin kisiye bir saglik evi ve on bin kisiye otuz {i¢ hasta yatagi; 1995
yilina kadar ise yedi bin bes yiiz kisiye bir saglik ocagi, iki bin bes yliz kisiye bir saglik evi ve on bin
kisiye elli yatak diigmesi hedeflenmistir. DPT, a.g.e., 1973, s.150.
37 a k., s.167.
348 Toplam saglik harcamalari iginde {i¢ milyar sekiz yiiz milyon lira kamu; iki yiiz milyon lira ise dzel
sektoriin pay1 bulunmaktadir. a.k., 5.170.
349 DPT, Dérdiincii Bes Yillik Kalkinma Plan: (1979-1983), Ankara, 1979.
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sosyal yardimlarin artmasini tetiklemistir.®! Planli dénemde saglik hizmetlerinin
finansmanin merkezi biitceden karsilandig1 elestirileri®® olsa da sosyallestirme
uygulamalarinin haricinde harcamalara, kullanicilarin istirak edecegi belirtilmistir.
Sigorta sistemlerinin kurulmasi merkezi biitge disinda saglik harcamalar1 igin fon
sistemini gelistiren uygulama olarak goriilebilir. Bu donemde sosyal gilivenlik
kuruluslarmin gelir gider dengesi gdzetilmis olmasina karsin®*3 1983 yili itibariye
sigortall ¢alisan sayis1t bes milyonu gegerken, sigortalilarin bakmakla sorumlu oldugu

niifus ise yirmi dort milyona yaklagmistir. Bu durum merkezi biitgeden transfer edilen

harcamalarin®* kaynagini ve bir anlamda da baslangicini olusturmaktadir.

Yukarida yer verilen gelismeler dogrultusunda saglik sisteminde finansman
sikintis1 yasanmasiin sebebi olarak kamu harcamalarinin artirilmas: gosterilebilir.®>®
Bu donemde koruyucu ve Onleyici saglik hizmetine yonelik politikalar devam etmis;

ancak personelin yurt icindeki dengesiz dagilimina neden olan faktdrler (yetersiz

30 Tiirkiye’de sigorta sistemin ge¢ uygulanmasmin sebebi olarak tarimsal isgiiciiniin fazlalign ve
sanayilesmenin ge¢ baslamasi gosterilmistir. 1961 yilinda sigortalilarin niifusa orami %9,5 iken; 1971
yilinda bu oran %16,2’ye yiikselmistir. DPT, a.g.e., 1973, s.797. Iscilere uygulanmakta olan sosyal
sigorta sisteminden 1960’larin basinda alt1 yiiz seksen bin kisi yararlanirken; 1971 yilinda bu say1 bir
milyon dért yiiz bini gegmistir. Issizlik ve saglik sigortasi olarak iki sekilde yararlanilan program,
bankalarin kendi sandiklarmin yani sira devlet memurlart i¢cin Emekli Sandigi’nin kurulmasi ile
cesitlenmistir. Ayrica 1961 yilinda Ordu Yardimlagma Kurumu kurulmus sigorta sistemi giderek
ayrismistir. Bagimsiz ¢alisanlar igin ise 1971 yilinda Esnaf ve Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz Caliganlar
adinda bir sigorta sisteminin kurulacagi belirtilmistir.
%1 Sigorta sistemlerinin sigortalama, prim kesintisi, emeklilik ve aylik baglama gibi farkli uygulamalar
gostermesi her plan doneminde sikdyet edilen konular arasinda yer almistir. Bu sebeple genel saglik
sigortasimin herkesi kapsamasi gerektigi ifade edilmistir. a.k., s 143.
%2 Emine Orhaner, “Tiirkiye’de Saglk Hizmetleri Finansmani ve Genel Saglk Sigortasi”, Ticaret ve
Turizm Egitim Fakiiltesi Dergisi, Say1: 1, 2006, s.10-11.
33 Sosyal giivenlik kuruluslarmin prim gelirleri disinda gelirleri bulunmasina ragmen sadece primler bile
giderlerini karsilamaya yetmistir. 1977 yili itibariyle sosyal giivenlik kuruluglarinin gelirleri 49.548.507
lira iken; kurumun giderleri ise 32.878.083 liradir. DPT, a.g.e., 1979, s.191.
34 1983 yilinda ¢ikan 2926 sayili kanun kapsaminda tarim sektdriinde calisan ve bakmakla yiikiimlii
olunan niifusun sigortalanmasi ile birlikte on yillik bir donemde istirak¢i sayisinda biiylik bir artis
beklendigi ifade edilmistir. 1983 yili itibariyle Tiirkiye’nin niifusunun %50’sinin sigorta kapsaminda
oldugu ve sosyal giivenligin tiim niifusa yayginlastirilacagi belirtilmistir. Bu ¢ergevede saglik ve sigorta
sisteminde biiyiik finansman aciklarinin yasanacagi beklentisi olusmustur. 2926 sayili Tarimda Kendi
Adina ve Hesabina Calisanlar Sosyal Sigortalar Kanunu, RG: 20.10.1983, Say1:18197.
35 DB 1993 yilinda hazirladigi kalkinma raporunda yoksullar igin saglik hizmetlerinin devlet tarafindan
karsilanmasi gerektigini ifade etmistir. Boylelikle merkezi biitceden yesil kart gibi uygulamalara kaynak
aktarilmigtir. World Bank, World Development Report 1993: Investing in Health, Oxford University
Press, Washington, D.C., 1993. Yoksullarin saglik hizmetlerinden yararlanilmasi igin getirilen Yesil Kart
uygulamasi Tiirkiye’de 1992 yilinda yiiriirliige girmistir. Odeme Giici Olmayan Vatandaslarin Tedavi
Giderlerinin Devlet Tarafindan Karsilanmas1 ve Yesil Kart Uygulamasi Hakkinda Yonetmelik, RG:
13.08.1992, Say1: 21314. Tiirkiye’de uygulanan sosyallesme programi emeklilik yasinin distiriilmesini de
beraberinde getirmistir. Sosyal Sigorta Kurumu’nun emeklilik maasia yaptigr 6demelerin yani sira ilag
iicretleri i¢in ayirdigi kaynakta daralmalar bag gostermistir. Emekli Sandigi’nin fonlar1 gayrimenkullere
yatirilmig 1970’11 yillarda gayrimenkullerde biiyiik bir artis yasanmustir. Finansman sikintisina neden
olacak gerekgeler arasinda yer alan fonlarin kullanim alanlar ilerleyen zamanlarda biiylik elestiriler
almigtir.
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uzmanlasma, koordinasyon eksikligi, vb.) engellenememistir.>*® 1978 yilinda tam giin
yasasi®’ olarak bilinen ve kamuda ¢alisan hekimlerin 6zel muayenehane
acamayacaginin esaslarinin belirlenmesi ile sosyallestirme i¢in 6nemli bir adim atilmis;
ancak 1980 yilinda darbe hiikiimetinin ilk faaliyetlerinden biri olarak bu yasa
uygulamadan kaldirilmistir.®® Bu durum saglik c¢alisanlarinin 6zel muayenchane

acabilmelerine olanak saglamistir.
1980-2000 Yillar: Arast Saglik Planlamalar:

1970 ve 1980°li yillar*®® aym1 zamanda DB’nin DSO iizerinden uyguladig1 saglik
politikalarmin baslangic1 sayilabilir. Bu dénemde basta DSO olmak iizere saglikta
yerellesme sOylemlerinin artmasi, Tiirkiye’de serbest piyasa ekonomisine gecis gibi
nedenler 6zel sektoriin sagligi yatirim alani olarak degerlendirmesini kolaylastirmistir.
Bu baglamda Alma Ata Temel Saglik Hizmetleri Konferansi, 1983 yilinda ¢ikarilan 181
sayili Saglik Bakanligi’nin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname,®° 1987 yilinda ¢ikarilan Saghk Hizmetleri Temel Kanunu, DSO
onciiliigiinde  Tiirkiye’de  uygulanmaya ¢alisilan  saglik projeleri, sagligin

sosyallesmeden uzaklagmasinda 6nemli kirilmalar olarak goriilmektedir.

Tiirkiye’de saglik dahil, devletin kamu hizmetlerini sundugu alanlarda yasanan
reformlarin neoliberal sistemin Onkosullariyla uyumlu hale getirilme siireci 24 Ocak

1980 kararlar®? ile baglamistir. Bu baglamda sosyal devlet anlayisinin getirdigi felsefe

ile devletin sunmas1 gereken bir hizmet olan saglik hizmetleri, 1982 Anayasasi®®? ile

36 DPT, a.g.e., 1979, s.144.
357 «“Bu Kanun kapsaminda ¢alisan personel, harigte serbest olarak sanat ve mesleklerini icra edemezler,
resmi ve 6zel herhangi bir miiessesede maasl, ticretli veya sézlesmeli olarak mesleki gorev alamazlar...”,
2162 sayili Tam Siire Calisma Esaslarina Dair Kanun, RG: 29.06.1978, Sayi: 16341.
38 17207 sayili Saglik Personelinin Tazminat ve Calisma Esaslarina Dair Kanun, RG: 31.12.1980,
Say1:2368.
359 1944 Bretton-Woods kuruluslart olan IMF ve DB, ilk olarak savastan tahrip olmus Bati Avrupa
iilkelerinin yeniden ingasi ve bu {ilkelerin savas ekonomisinin olumsuz etkilerini gidermek igin azgelismis
iilkelerin kalkinmasi amaciyla kurulmustur. 1970’lerin sonunda yeni sagin yiikselisi ile IMF ve DB’de
yapisal degisiklige gidilerek, kredilerin niteligi degismis, iiye iilkelere kredi agma, bor¢ verme ya da borg
erteleme kosullarint belirleyen politikalar yeniden ele almmustir. Tiillay Korkmaz, “Tiirkiye’nin
Kullandig1 Uluslararas: Krediler Ve Cevre (IMF ve DB)”, Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Sosyal Bilimler Cevre Anabilim Dali, Yayimlanmamis Doktora Tezi, Ankara, 2003, s.9.
%0 181 sayili Saglk Sosyal Yardim Bakanlhigmin Teskilat ve Goérevleri Hakkinda Kanim Hiikmiinde
Kararname, RG: 14.12.1983, Say1: 18251.
%1 Turgut Ozal’in 1979°da Bagbakanlik Miistesarligina getirilmesi ve ekonomik istikrar programi
hazirlamasi sonucunda; dis ticaret serbestlestirilmis, giinlik kur uygulamasina gegilmis, destekleme ve
siibvansiyonlar azaltilmis, yabanci sermaye yatirimlari tesvik edilmistir. Muhittin Ataman, “Ozalist Dig
Politika: Aktif ve Rasyonel Bir Anlayis”, Bilgi, 7/3, 2003, s.51.
32 1982 Anayasasi’min 56. maddesi ile saglik hizmetleri, devletin sunmakla yiikiimlii oldugu bir hizmet
olmaktan ¢ikarilmis ve devlet “saglik kuruluglarini tekelden planlayip hizmet verilmesini diizenlemekle”
gorevlendirilmistir.
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devletin sunmakla yiikiimli oldugu bir hizmet olmaktan ¢ikarilmis; devlet, saglik

kuruluglarini tek elden planlayip hizmet verilmesini diizenlemekle yetkili kilinmistir.

1980’11 yillardan itibaren saglik alaninda yiiriitiilen politikalar genel olarak
sagligin devlet tarafindan denetlenmesi ve planlanmasi, 6zel sektoriin tesvik edilerek
alanda daha aktif yer almasimin saglanmasi ve piyasa kosullarinin gegerli oldugu bir
sistemin kurulmasi dogrultusunda sekillenmistir. Dolayisiyla saglik politikalarinda bu
yonde degisiklik yapilabilmesi icin ¢esitli yasal ve yonetsel diizenlemeler
gerceklestirilmistir.3®® Bu uygulamalara ise saglik hizmetlerinin devlete mali bir yiik
getirdigi, dolayisiyla devletin kaliteli, verimli bir hizmet sunamadigi anlayisi hakim

olmustur.

Saglik hizmetlerinin 6zel sektor tarafindan da yerine getirilebilecegi ve saglik
harcamalarindaki artisin buna gerekge olarak gosterilmesi 1982 Anayasasi’nin 56.

maddesinde su sekilde yer bulmustur:
“Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi
gelistirmek, c¢evre sagligini korumak ve ¢evre kirlenmesini Onlemek devletin ve
vatandaslarin 6devidir. Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi icinde siirdiirmesini

saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini gerg¢eklestirmek
amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler.”

“Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan
yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirir. Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde
yerine getirilmesi i¢in kanunla genel saglik sigortast kurulabilir.”

Saglik hizmetlerindeki kamusal nitelik yukaridaki maddede oldugu gibi
esnetilmis; alana 6zel sektoriin dahil olabilmesi i¢in 6zel sektdrden saglik hizmeti satin
alimmasinin 6nii acilmistir. Saglik hizmetlerine erisim ve esitlik gercevesinde devletin

saglamas gereken hizmetler devletin yeniden diizenledigi bir alana doniismiistiir.%*

363 1983 yilinda 181 Sayili Saglik Bakanligi’nin Teskilat ve Gérevleri Hakkinda KHK, 1987 yilinda
¢ikarilan 3359 Sayil1 Saglik Hizmetleri Temel Kanunu, DB isbirligi ile yapilan saglik projeleri ve SDP en
son 2011 yilinda ¢ikarilan 663 sayili KHK ile doniigiim istikrarli bir sekilde devam etmektedir.
364 Giiniimiizde ‘Yeni Anayasa’ tartismalar siirerken TBMM Uzlasma Komisyonu’nda saglik hizmetine
iligkin Anayasa’ya girmesi beklenen madde su sekildedir: “Herkes saglik hakkina sahiptir. Hi¢ kimse
temel saglik hizmetlerinden yoksun birakilamaz. Devlet temel saglik hizmetlerini {icretsiz olarak saglar.
Hasta haklar1 dahil saglik hakkinin esaslari, yasam hakki ile sagligin korunmasi da gozetilerek kanunla
diizenlenir. Her kadin iireme sagligi ve dogurganlik haklar1 konusunda iicretsiz hizmet alma hakkina
sahiptir. Devlet saglik hakkinin gergeklesmesi i¢in gerekli her tiirlii tedbiri almakla yiikiimliidiir. Devlet
saglik alanindaki gorevini, kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal kuruluslardan yararlanmak
suretiyle etkili bir saglik hizmeti ag1 kurarak onlar1 denetleyerek yerine getirir.” Kanunun gerekg¢esinde
ise “dogurganlik hakkinin dogurmama hakkini da icerdigi belirtilecektir. Genel saglik sigortasina iligkin
hilkme, yasamanin yetkisi dahilinde ele alinacagi varsayilarak, anayasada yer verilmemistir” ifadeleri
dikkat ¢ekicidir. “Yeni Anayasada Saglik Hakki”, http://www.ntv.com.tr/saglik/yeni-anayasadaki-saglik-
hakki,Zu5_9vDsoESEHDyBBEHT7bw, (13.06.2016).
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1980’11 yillarin kosullarin1 yansitan Besinci Plan ile birlikte saglik hizmetlerinin
“esit, siirekli ve etkili bir bicimde herkese ulastirilmas1” hedeflenmistir.>®® Planda ana-
cocuk saghigmin gelistirilmesi ve temel saglik hizmetleri ile birlikte yiiriitiilmesi esas
alinmistir. Saglik ocaklar1 ve saglik evlerinin sosyallestirme planina uygun olarak
yapimina devam edilecegi belirtilmesine ragmen planda yatakli tedavi kurumlan ile
ilgili bir yatirnmdan bahsedilmemesi dikkat ¢ekmektedir. Hastaneler icin ‘hastane
isletmeciligi’ kavrami kullanilmis, rasyonel ve verimli olmayan hastanelerin yapimi

%6 saglanacagi ifade

engellenerek saglik hizmetlerinin birbirinden ayrilmasinin
edilmistir. Besinci Planda bolge hastaneleri uygulamasindan vazgecilmedigi de
goriilmektedir. Bolge hastaneleri uygulamasiyla pahali olan hastane yapimi engellenmis
olacak ve isleyen bir sevk sistemi®®’ ile hastalar saglik ocaklarindan baslayarak bolge

hastanelerine sevk edilebileceklerdir.

Sosyallestirme planinda 6zel hastanelerin ¢alisma kosullar1 ve muayene ticretleri
SSYB tarafindan belirlenirken Besinci Bes Yillik Kalkinma Plani ile 6zel hastanelerin
devlet eliyle tesvik edilecegi ve muayene iicretlerinin serbest birakilacagi ifade
edilmistir. Bu dogrultuda kamu kurumlarinin saglik hizmeti vermeye yonelik tesis
kurma girisimlerinin de engellenecegi diisinilmiistiir. Ayrica hekimler ile anlagma
68

yaparak Ozel hastanelerden hizmet satin almmasina yonelik diizenlemelerin®

yapilacagi da bir diger 6nemli husus olarak Plan’da yer almustir.

Tiirkiye’nin saglik hizmetlerinde 1990’11 yillardan itibaren giindeme gelen
yapisal reformlar birtakim projeler cercevesinde uygulanmaya calisiimistir. Ozel
sektoriin s0z konusu tarihlerle birlikte saglik alaninda devlet tesviki uygulamasindan
yararlanmaya baglamasi, kamu harcamalarinda siki maliye politikalarinin giidiilmesi, 5
Nisan Kararlari®®® olarak bilinen ekonomik yaptirimlarin devreye girmesi gibi
gelismeler Altinct Bes Yillik Kalkinma Plani’ndan itibaren kalkinma planlarinda
etkisini hissettirmistir. Altinc1 Plan’da iilkenin genelinde uygulanan saglik hizmetlerine
erisimin kolaylastirilmasi politikasi, sonraki planlarda bolgeler arasi dengesizlikleri
gidermeye yonelik olarak degismis; saglik alaninda orgiitlenmeye yonelik reformlar bu

dogrultuda gergeklesmistir. 1990°l1 yillardan itibaren kamunun saglik alanindaki

355 DPT, Besinci Bes Yilluk Kalkinma Plan: (1985-1989), Ankara, 1985, s.2.

36 planda poliklinik ve idari hizmetlerin birbirinden ayristirilmasi ongériilmiistiir. a.k., s.152.

%7 Planda saghik miiracaat zinciri olarak kullamlan kavram giiniimiizde de (hasta sevk zinciri) aile
hekimliginden yapilacak sevkler ile Sehir hastaneleri i¢in kullanilacaktir.

%8 a k., 5.152.
369 1990’11 yillar kamu borglarinm azaltilmasi i¢in dzellestirmelerin hiz kazandig1 bir donem olarak da
bilinmektedir. “5 Nisan Kararlar1”, http://www.milliyet.com.tr/5-nisan-1994-kararlari-

/ekonomi/ydetay/1863180/default.htm, (21.05.2017).
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yatirnmlar1 azalmaya baslamis; saglik harcamalarindaki maliyet artis1 gerekge
gosterilirken saglik alaninda yapisal reformlar donemi baslamistir. Altinct Plan’dan
sonraki planlarda da saglik hizmetlerinde modern isletmecilik anlayisina gegilmesi,
hastanelere idari ve mali 6zerklik verilmesi gibi soylemlerle saglikta doniisiimiin yonii

belirlenmistir.

Refah devleti doneminde kamunun saglik alanini istlenmesi, saghgm yatirim
yapmaya degmeyecek kadar karsiz bir alan olmasindan kaynaklanmaktadir. 1990’
yillarda ise serbest piyasa ekonomisinin 6neminin kavranmasiyla birlikte sagligi karl
bir alana doniistiirme hamleleri gerceklestirilmeye calisiimistir.3’" Birinci bdliimde ele
alindig1 tizere Yeni Kurumcularin devletin ve biirokrasinin diizenleyiciliginin énemine
yaptiklar1 vurgu ile saglikta doniisiimiin basarisi hiikiimete baglanmis, kurumsal
diizenlemeler ve mevzuat c¢alismalart alan1 cazip hale getirme ¢abalar1 ile

yogunlagmustir.

Altinct Bes Yillik Kalkinma Plani®’? 1990-1993 yillar arasinda siki para ve
maliye politikalarinin, 1994 yilindan itibaren ise yapisal reformlarin uygulamaya

konuldugu bir plandir.3"2

Bu donemde saglik politikast ise koruyucu saglik
hizmetlerinin gelistirilmesine yoneliktir. Temel saglik gostergeleri; bebek oliim hizi,
vatandaslarin yasam siiresi, kisi basina diisen doktor ve hemsire sayisi gibi kriterlerden
olugsmaktadir. Ayrica Plan’da modern isletmecilik anlayisi dogrultusunda hastanelerin
isletilmesi, hasta bilgi-kayit sistemlerinin kurulmasi, hasta sevk sisteminin igletilmesi ve
saglik yatirnmlarinda 6zel sektoriin tesvik edilmesi gibi ifadeler yer almaktadir. Plan’da
Koruyucu saglik hizmetlerinde yeterli gelisme gosterilemediginden dolay: tedavi edici
hizmetlere olan talebin arttig1 ve s6z konusu durumun verimsizlige neden oldugu ileri
siriilmektedir. Bu dogrultuda kirsal alana gotiiriilen saglik hizmet ve {initelerinin
yayginlastirilacagi  belirtilmektedir.3”®  Altinci  Plan’da  saglik  hizmetlerinin

finansmaninda 0zel sektorden yararlanilmas: i¢in yeni finansman tekniklerinin

gelistirilmesi  lizerinde durulmus; saglik hizmetlerinin {ilke sathina yayilmasi

370 Saglik alaninda yasanan gelismeler, devletin saglik hizmetlerini asamalr olarak dzel sektdre aktararak
bu alandan finansal olarak ¢ekilmeye baslamasina neden olmustur. Saghik alaninda deregiilasyonun
baglatildigit bu donemde; devletin hizmet iiretenlerle hizmet alanlar arasinda tarafsiz bir konumda
olmadigi, saglik alaninda sermaye hareketlerinde hizli bir artis yasandigi ve devletin 6zel sektdriin
desteklenmesinde aktif rol oynadig1 ifade edilebilir.
371 Altinct Bes Yillik Kalkinma Plani, ekonomik gostergelerin yer aldigi ve genellikle ithalat ve ihracat
lizerine yogunlasan bir plandir. Planin amac1 “...refah seviyesini a¢ik toplum ve rekabete agik ekonomi
ilke esaslart dogrultusunda yiikseltmek...” olarak ifade edilmektedir. DPT, Altinci Bes Yillik Kalkinma
Plani (1990-1994), Yaym No: 2174, Ankara, 1989.
372 DPT, Yedinci Bes Yillik Kalkinma Plani (1996-2000), Ankara, 1995, s.6.
S DPT, a.g.e., 1989, s.321.
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amaclanmistir. Sonraki planlarda oldugu gibi bolgeler arasi dengesizlikleri gidermeye

yonelik bir saglik politikas1 ise giidiilmemistir.

Yedinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nda®* (1996-2000) Temel Yapisal Degisim
Projeleri baslig1 altinda saglik reformuna yer verilmistir. Plan’da tarim, sanayi, egitim
ve teknoloji gibi basliklar ekonomik-sosyal gostergeler ile birlikte yer almistir. Bu
dogrultuda Plan’da Avrupa Birligi (AB) ile entegrasyonun Onemi vurgulanirken,
uluslararasi ticaret anlagmalarmin da getirdigi yiikiimliiliiklerin piyasa iligkileri igin
artan bir d6nemde oldugu belirtilmektedir. Rekabet ve uluslararast bagimliligin zorunlu
sonucu olarak devletin rolii ve OoOrgiitlenmesinin de s6z konusu yiikiimliiliikler

dogrultusunda degismesi gerektigi dnemle belirtilmektedir.

Yedinci Bes Yillik Kalkinma Plani ayn1 zamanda Ozel sektoriin tesvik
edilmesine yonelik diizenlemeleri igermektedir. Bu dogrultuda Plan’da 5 Nisan 1994
tarihinde Ekonomik Onlemler Uygulama Plani’nmn uygulamaya konuldugu
vurgulanarak kamu aciklarinin kapatilmasi ve kalkinmada 6zel sektoriin tesvik edilmesi
gerektigi izerinde durulmaktadir. Bu dénemde 6zel sektoriin yap-islet-devret modeli ile
kamu altyap: yatirrmlarini gergeklestirmesini saglayacak yasanm yiiriirliige girdigi®”™
sosyal giivenlik kuruluslarinin  ise kaynak yaratma girisimlerinde bulundugu
belirtilmelidir. Plan’da ayrica saglik hizmetlerinin mevcut sorunlarina yer verilmis
saglik oOrgilitlenmesinin pargali yapida olmasinin yarattigi koordinasyon ve iletisim
eksikligine dikkat c¢ekilmistir. Plan’da temel saglik hizmetlerinin yeterince
gelistirilemedigi, saglik insan giiclinden yararlanilamadigi bu baglamda bdlgesel

dengesizliklerin siirdiigiine ve GSS’ye gecilemedigine de deginilmistir.>"®

374 DPT, a.g.e., 1995.
375 Baz1 Yatirim ve Hizmetlerin Yap-Islet-Devret Modeli Cergevesinde Yaptirilmas1 Hakkinda Kanun,
RG:13.06.1994, Sayi: 21959.
76 DPT, a.g.e., 1995, 5.10-14.
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Tablo 3: Hastane ve Hasta Yatak Sayilarr®’’

Kuruluslar Hastane Sayis1 | Yatak Hastane Yatak
(1989) Sayisi Sayis1 (1994) | Sayisi
Saglik Bakanligt 549 68,258 666 77,753
Milli Savunma Bakanlig1 42 15,900 42 15,900
SSK Genel Midiirliigii 91 20,129 115 25,196
KiT’ler 15 2,146 11 2,099
Diger Bakanliklar 3 780 2 680
Tip Fakiilteleri 24 17,749 29 19,852
Belediyeler 5 1160 5 1,160
Yabancilar 8 670 6 560
Azinliklar 5 934 5 934
Dernekler 10 621 10 741
Ozel 102 3,614 133 5,690
Toplam 854 131,961 1024 150,565

Yukaridaki tabloda 1989-1994 yillar1 arasinda Tiirkiye’de faaliyet gosteren
hastaneler ve bu hastanelere ait yatak sayilar1 gosterilmektedir. Ozel sektdre ait hastane
sayis1 1989 yili itibariyle 102 iken; bes yil iginde bu rakam %30 artis gostererek 133°e
yiikselmistir. Ayrica 6zel hastanelerinin sayisal artisindan daha da onemli bir husus
olarak 6zel hastanelere ait yatak sayilarinda da muazzam bir artis yasandigini s6ylemek
gerekir. Ozel hastanelerin yatak sayis1 s6z konusu dénem iginde %60 artarak bes bini
gecmistir. Kamu saglik kuruluslari ise gerek hastane sayilari gerekse yatak sayilar ele
alindiginda 6zel sektdrdeki gibi sigrama gosterememis ve bu durumun sebebi olarak3’®

hizmet kullanimindaki verimsizlik gosterilmistir.

S ak., s.44.

378 Saglik politikalarimin ilerlememesinin nedeni olarak alinan kararlarin siirekli olmamasi ve hazirlanan
mevzuatin hemen uygulanmayist gosterilmektedir. Kamu saglik kuruluslarinin hizmet sunumu ve
finansmanini bir arada bulundurmasimin planlama ve uygulamada sorunlar yarattig1 ifade edilmektedir.
Verilere gore hasta yataklarinin % 95°i; koruyucu saglik hizmetlerinin ise tamami kamuya aittir. a.k. s.41.
Ayrica saglik enformasyon sistemlerinin kurulmasi ve tek tip kayit sistemine gegilmesi planlanmakta bu
dogrultuda Saglik Finansmani Kurumu Kurulus ve Isleyisi Kanunu’nun ¢ikarilacag: belirtilmektedir.
Hasta sevk sisteminin kurulamadigi 224 sayili Kanun’un kirsal alanlarda islevsel olmadigindan
yakinilmakta; il saglik hizmetlerinin giiclendirilecegi ve merkezi idarenin sorumluluklarinin azaltilacagi
belirtilmektedir.
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Yedinci Plan’da kamu politika alanlarina yonelik yapilacak hukuki ve kurumsal
diizenlemeler ayrintili bir sekilde ele alinmistir. Bu baglamda saglik alaninda
orgiitlenme, denetim ve personel konulari ayri bir baslik halinde reform alani olarak
belirlenirken, Saglik Bakanligi’nin gorev ve teskilat yapisina yonelik diizenlemeler
hizmet sunumu ve yonetim basliklariyla saglik reformu projesi olarak yer almigtir.3"
Dolayisiyla Yedinci Plan ile birlikte saglik hizmetlerinde reforma yonelik birtakim
diizenlemelere gidilecegi anlasilmaktadir. Asagida da ele alinacagi iizere saglik alaninda

yatirima yonelik gelismeler kamu ve 6zel hastanelerin sayisi ve bunlarin sahip oldugu

yatak sayis1 lizerinden bir degerlendirme imkani1 sunmaktadir.

Tablo 4: 2002 Yih itibariyle Kurumlara Goére Yatak Sayisi

Kurumlar Saghk Bakanhg | Universiteler Ozel Hastaneler | Diger
Hastane sayisi 774 50 270 61
Yatak Sayisi 107.394 26.341 12.387 18.394

Tablo 4’de 2002 yili itibariyle Tiirkiye’de kamu ve 6zel sektore ait hastane ve
yatak sayilar1 yer almaktadir. Kamu ve 6zel hastanelere ait hastane ve yatak sayilarini
karsilastirmak i¢in Tablo 3 ve Tablo 4’deki verileri kullanarak bir degerlendirme
yapmak gerekirse: 1990’larin sonunda Tiirkiye’deki hastanelerde yaklasik yiiz otuz yedi
bin yatak bulunurken, bu say1 %20 artig gostererek 2002 yili itibariyle yaklagik yiiz
altmig bes bin yataga ¢ikmistir. Ancak 1994-2002 yillar1 arasinda 6zel hastane sayisi
yaklasik %100 artis ile 133’ten 260°a kadar ¢ikmis; bu hastanelere ait yatak sayisi ise
bes binden %150 artis ile on iki bine kadar yiikselmistir. Bu durum 6zel hastanelere
yonelik uygulanan tesvik politikasina bagli olarak hastane ve yatak sayilarinin arttigini
gostermektedir. 2000’11 yillar ile birlikte baska bir degisiklik de saglik planlamasinin
kalkinma planlarindaki projelerden daha farkli bir programa tasinarak uygulanmaya
calisilmasidir. Diger bir ifadeyle 2000°li yillara kadar saglik alaninda gergeklestirilmeye
caligilan uygulamalar planlarda ayrintili bir sekilde yer alirken bu tarihlerden sonra ayni
uygulamalar SDP olarak isimlendirilmistir. Ayn1 zamanda daha sonra ecle alinacagi
tizere SDP ile yukarida yer alan tablolardaki kriterler de degisiklik gostermeye
baslamistir. Tiirkiye nin saglik politikalarina yonelik s6z konusu degisiklikler asagida

ele alinacagi iizere saglik reformlariyla hiz kazanmistir.

9 DPT, a.g.e., 5.223-226.
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B. UYGULAMANIN GUCU: YENIi SAGLIK PROJELERI

Calismanin bu bagliginda SDP’nin daha iyi anlasilabilmesi i¢in saglikta reform
hareketi cercevesinde raporlar, anlagsmalar ve saglik projeleri ele alinacaktir. Bu
dogrultuda Tiirkiye’'nin saglik alanim1 DB’nin saglik politikasina uyumlagtirma
girisimleri ve bu girisimler dogrultusunda sekillenen saglik mevzuati incelenecektir.
Mevzuati ortaya koyan saglik biirokrasisi ise saglikta donilislimiin kurumsallagsmasi
baglaminda ele alinacaktir. DB’nin Tiirkiye Raporu’nda saglik hizmetlerine erisim ve
hizmetlerde verimliligin artirilmasi i¢in hiikiimete diisen roller idari ve mali olarak
siralanmistir.® Bu dogrultuda saglikta doniisiim kurumsallastiktan sonra hiikiimete
diisen rol ise mevzuat caligmalarina baslamak ve bunun uygulanmasini saglamaktir.
Tezin birinci boliimiinde teorik yaklasimlar kisminda da ele alindigi lizere saglikta
dontisiim, sinirhi rasyonalitenin ortadan kaldirilmasi i¢in saglik verilerinin toplanmasini
gerektirirken verileri dogru bir sekilde kullanabilecek personelin yetistirilmesi ve bu
anlamda saglik biirokrasisinin yeniden yapilandirilmasimni da zorunlu kilmistir. Bu
cercevede asagida DB’nin kullandigir kavramlar dogrultusunda sagligi karl bir alan
haline getirme girisimleri, hiikiimetin 6zel sektor tesvikleri ve mevzuat calismalar ile

birlikte degerlendirilecektir.

2000’11 yillara girerken Tiirkiye wuluslararast oOrgiitlerin  mali destegi
dogrultusunda alinacak reform tedbirlerini de uygulamay:1 taahhiit etmistir. Bu tedbirler
neoliberal ekonomik sisteme eklemlenme hedefiyle de ortiismektedir. Bu dogrultuda
Tiirkiye’de DB yardimlari gergevesinde makroekonomik istikrar i¢in alinmasi1 gereken
yapisal reform oOnlemleri, “devlet tesebbislerinin agigmin azaltilmasi, tarimsal
siibvansiyonlarin azaltilmasi, emeklilik sistemi ac¢iginin azaltilmasi, devlet bankalarinin
isleyisi ve mali yasayabilirliginin iyilestirilmesi’®®! olarak siralanmaktadir. Bir sosyal
politika alan1 olarak sagligin Tiirkiye i¢in yeterince gelismedigi gerekgesiyle kurumsal
diizenlemeler ile sorun asilmaya calisilmistir. Asagida da goriilecegi iizere saglik

sistemine iligskin sorunlar birtakim projeler ve bunlara saglanan kredilerle ¢oziilmeye

caligilmistir.

380 World Bank, Turkey Reforming the Health Sector for Improved Access and Efficency, Report No.
24358-TU, Washington D.C., 2003, s.2.

$\World Bank, Tiirkive’de Diinya Bankas:  1993-2004 Ulke Yardim  Degerlendirmesi
http://documents.worldbank.org/curated/en/907721468172152090/pdf/, (25.06.2016).
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1. I. Saghik Projesi, I1. Saghk Projesi ve Temel Saghk Hizmetleri Projesi

Saglik hizmetlerinin iyilestirilme siireci -reform- rengi beyaz olan sagligin tim
renkleri i¢inde barindirdigindan hareketle bir baslangi¢ olarak da kabul edilmektedir.
Ciinkii kamu reformuna uygun olarak saglk, onemli bir sigrama alanidir.®® Saglhk
reformlarinin bagartya ulagmasinda hiikiimetlerin karar alma yapisi, politik ortamin
uygunlugu, siyasi ve ekonomik istikrar, yasama, yiirliitme organlarinin ¢alisma yapisi ve

383 gibi unsurlar 6nemli goriilmektedir. Dolayisiyla 1980 ve 2000

kamuoyuna tanitma
yillar1 arasinda saglik reformu calismalarinin istenen basariy1 elde edememesinde
politik kurumlarin isleyis bicimi®®* etkili olmustur. Bu anlamda reformlar, Yeni
Kurumcu Iktisat teorisyenlerinin calisma alanlarina -politik kurumlar ve &rgiitlerin
isleyis mekanizmalarinin iktisadi faktorler tizerindeki etkilerine- denk diismektedir.
Saglik reformunun siireklilik kazanmasi ve basariya ulasmasi, kurumlarin etki ettigi
cevre ile birlikte degerlendirildiginde, firmalarin piyasadaki faaliyetlerinin sanildig1 gibi

kendi hareketleri digsindaki eylem ve islemlerden etkilenmedigi varsayimini

clriitmiustiir.

Tezin teorik yaklagimlar kisminda da yer verildigi lizere; hiikiimet, siyasi partiler
ve kurumlar eylem ve islemleri ile gerek piyasadaki tekel durumlar gerekse yarattiklari
digsalliklar iizerinden piyasay1 dogrudan veya dolayli olarak etkilemekte ve piyasaya
hesaplanmas1 gereken bir maliyet yiiklemektedir. Politik kurumlarin istikrarsizlig
piyasayr dogrudan etkileyecegi gibi kamusal mal ve hizmet {iretmeye bagli olarak da
ekonomi tizerinde miidahale bigimleri olabilmektedir. Bu ¢er¢cevede DB’nin kurumsal
diizenlemeler izerinden gelistirdigi saglik politikas: da hiikiimetlere onemli roller
yiklemektedir. Saglik reformu agisindan piyasayr diizenleme, saglik alanini 6zel
sektoriin kullanimina uygun hale getirmenin yani sira hiikiimetlerin eylem ve islemleri
ile reformun basarisin1 gézler Oniine sermektedir. Saglik reformu ¢ergevesinde
kamuoyunu yonlendirme, reforma iliskin kavramsal c¢ergeveyi ¢izme, reformun
sahiplenilmesi, uygulama ve degerlendirilmesinin yapilmast gibi c¢esitli faktorler

tizerinden gelistirilen pratikler 6zel sektoriin saglik alanindaki faaliyetlerini

382 Saglik Bakanhigi, a.g.e., 2003.
#ak.,s.7.
%4 Bir iilkedeki politik kurumlarin etkisini tartigan Yeni Kurumcu iktisat Okulu saglik reformunun
basarisinda onemli bir etkiye sahiptir. Kurumlarin reforma karsi direng gdstermesi ayni zamanda koklii
yapisal reformlarin 6nemini gdstermistir. Reformlar1 uygulayacak personelin de egitimsiz olmas1 Saglik
Bakanlarimin diger bakanliklar arasindaki konumunun zayif olmasi (gerek biitce gerekse personel)
reformun 6neminin algilanmasinda sorun yaratmistir. R.B. Saltman, Josep Figureas, “The Process of
Implementing Reform”, Dans: European Health Care Reform Analysis Of Current Stratecies, WHO
Regional Publications, European Series, No: 72, s.248-249.
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kolaylastirici etkide bulunmaktadir. Bu baglamda asagida ilk olarak s6z konusu reform
pratiklerini ortaya koymak adma Tiirkiye’de uygulanmaya ¢alisilan saglik projeleri ele

aliacaktir.

Tiirkiye’de 1980°li yillar ile birlikte DSO’niin 6nciiliigiinde birtakim saglik
projeleri uygulanmaya c¢alisilmis, DB ise s6z konusu projelerin finansmanini
tistlenmistir. Daha 6nce ele alindig1 tizere saglik alaninda yapisal reform hareketinin
baslangici sayilan bu yillar Tiirkiye’nin saglik alanmin piyasa iliskileri dogrultusunda
doniigiimiine neden olan uygulamalar1 barindirmaktadir. Bu dogrultuda 1986 yilinda
yaymlanan Tiirkiye Saglik Sektorii Arastirmasi’ndan®® kisa bir siire sonra DPT
tarafindan Price Waterhouse®® sirketine Saglik Sektorii Master Plan Etiidii
hazirlatilmistir. S6z konusu c¢alisma ile saglik sektoriine iliskin mevcut durum analizi
yapilmis ve bu gergevede dort ana strateji ortaya koyulmustur. Bunlar:®®’ Saglikta
mevcut statiiniin iyilestirilmesi, serbest pazar stratejisine bagli olarak sagligin

gelistirilmesi, saglik hizmeti stratejisinin belirlenmesi son olarak piyasa ve kamuyu

ortak bir noktada bulusturmaya doniik uzlastirma stratejisi olarak ifade edilebilir.

Yukaridaki gelismelerden sonra 1987 yilinda 3359 sayili Saglik Hizmetleri
Temel Kanunu yiiriirliige girmistir. Kanun’un amaci “saglik hizmetleri ile ilgili temel
esaslari diizenlemek™ olarak belirtilmektedir. S6z konusu diizenlemede koruyucu saglik
hizmetlerine oncelik verilecegi, 6zel hastanelerin desteklenecegi, saglik kurum ve
kuruluglarimin isletilmesi ve fiyat tespitinin Bakanlik¢a yapilacagi ifadeleri dikkat
cekmektedir. Ayrica Kanun’un 5. maddesi saglik isletmesi baslhigina yer vermekte ve
hastanelerin Bakanlar Kurulu karar1 ile kamu tiizel kisiligine haiz saglik isletmelerine
doniistiiriilebilecegi belirtilmektedir.®® Sadece bu madde bile saglik reformlarmin
hastanelerin piyasa iliskileri dogrultusunda doniisiimiine neden olacagi konusunda bir
fikir vermektedir. Bu fikri ger¢eklestirmek adma ilk dnce DSO’niin “Herkes I¢in Saglik
Hedefleri” kapsaminda 16 Agustos 1990 tarihinde Tiirkiye ile DB arasinda yapilan ikraz
anlagmasi sonucu I. Saglik Projesi ortaya konmustur. Yiiz kirk yedi milyon dort yiiz
yetmis bin dolar biitgeye sahip anlagsmanin yetmis bes milyon dolar1 DB kredisi, geri
kalan kismi ise hiikiimet katkisi olarak belirlenmistir. Proje, temel olarak Saglik

Bakanligi’nin izleme, denetleme ve planlama kapasitesinin gii¢lendirilmesi gerektigi

35World Bank. Turkey — Health Sector Review, Report No: 6089-TU, 1986,
http://documents.worldbank.org/curated/en/1986/09/740886/turkey-health-sector-review, (22.11.2015).
386 Giiniimiizde kamu 6zel ortaklig1 modeline iliskin ¢alismalar1 da bulunan sirket, saglik alanmi yatirim
yapmaya deger bir alan olarak gormekte ve saglik alaniyla ilgili yatirim projeleri hazirlamaktadir.
387 DPT, Saglik Sektorii Master Plan Etiidii Sonu¢ Raporu, 1990, Ankara.
388 Saglik Hizmetleri Temel Kanunu, RG: 15.05.1987, Say1: 19461.
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tizerine kuruludur. Buradan anlasilan Saglik Bakanligi’ni belirli sinirlara ¢ekerek tedavi
edici hizmetlerde piyasa unsurlarini harekete gegirmektir. Koruyucu saglik hizmetlerine
yonelik desteklemelerin ise devam edecegi asagida yer verildigi tizere s6z konusu proje

tanimindan da anlasilmaktadir:38°

“Temel saglik hizmetlerine ulagilabilirligi artirmak, saglik hizmetlerinin sunumu
ve saglik sektdriiniin yonetiminde etkinligi artiracak dnlemleri almak, Saglik Bakanligi'min
teknik ve yonetim kapasitesini gliglendirmektir.”

Temel saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ve saglik hizmetlerinin il diizeyinde
etkinlestirilmesini ongoren proje ile kurumsal gelisime de 6nem verilmis; saglik
personelinin uzmanlagmasi i¢in yurt dis1 egitimine gonderilmeleri saglanmistir. Projenin

uygulanacag: illerde3®

yalnizca kamu saglik sistemlerinden yararlanildigi, “gerek il ve
gerekse yerel diizeyde saglik hizmeti arzi i¢in daha az merkezi yontemler gelistirilmesi
gerektigi...” belirtilmektedir. Saglik Bakanligi’nin kurumsal yapisinin gii¢lendirilmesi
fikri saglik hizmetlerinin il diizeyinde daha az merkezi yontemler gelistirmesi ile
birlikte diisiiniildigiinde yerellesme anlami tasimaktadir. Saglik ocaklari ve bdolge
hastanelerinin kendi kaynaklarinin yonetiminde daha etkin olmalar1 ve sorumlu

tutulmalar1 onlar1 idari ve mali olarak 6zerk kilma diisiincesini yansitmasi1 bakimindan

Oonemli goriilmektedir.

Sagligin piyasa iliskileri dogrultusunda doniismesi i¢in DB finansman desteginin
yant sira kendi politika formiilasyonunu kullandirmaktadir. Asagida da ele alinacagi
tizere politika formiilasyonu c¢ergevesinde  Tiirkiye’de saglik  projelerinin
uygulanabilirligini artirmak adina Tirk¢e metinler yaymnlanirken ayni zamanda
kamuoyunu ikna etmek adina kongreler de diizenlenmistir. 1. Saglik Projesi’nin
uygulanmasi i¢in Saglik Bakanlig: tarafindan 1990 yilinda Ulusal Saglik Politikas1 adli
bir metin yaymlanmis, 1992 yilinda ise 1. Ulusal Saglik Kongresi diizenlenmistir. 1.

1

Ulusal Saglik Kongresi’nde bes yiiz kisiden olusan®! otuz dort calisma grubu ile

raporlar hazirlanmis, ayrica Saglik Reform Cergceve Taslagi olusturulmustur. Sonug

389 Milletleraras1 Andlasma, Tiirkiye Cumhuriyeti ile Uluslararasi imar Ve Kalkinma Bankasi Arasinda
Akdedilen Saglik Projesi Ikraz Anlasmasi Tkraz No: 3057 TU, RG: 07.10.1990, Say1: 20658.
3901, Saglik Projesi kapsaminda saglik merkezlerinin ingas1 ve onarimu igin sekiz pilot il belirlenmistir. Bu
iller Ankara, Diyarbakir, Istanbul, Mardin, Mugla, Sivas, Tokat, Yozgat’tir. S6z konusu illerin secilme
gerekeesi ise: “Temel saglik gostergelerinin iilke ortalamasina yakin ya da bu ortalamanin altinda olmasi,
giiclii ve bilingli bir teknik ekibin varligi, yil boyunca ulasilabilirlik, toplum desteginin ve siyasal destegin
varlig1” olarak ifade edilmistir. 91/2173 Milletlerarasi Andlagsma, “T.C. Hiikiimeti ile UNDP Arasinda
Diinya Bankas1 Kredisiyle Finanse Edilen Birinci Saglik Projesi ile Ilgili Olarak UNDP Tarafindan
Saglanacak Yonetim ve Destek Hizmetlerine Iliskin Anlasma Mektubu’nun Onaylanmasi”, RG:
17.11.1991, Say1: 21054.
391 Kongreye, saglik meslek kuruluslari, cesitli bakanlik, siyasi parti, zel sektdr, iiniversite temsilcileri,
sendikalar, yerel yonetim temsilcileri, basin mensuplar1 ve yabanci uzmanlar davet edilmistir.
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olarak yapilan tiim c¢alismalar saglik sisteminin piyasa iligkileri dogrultusunda

kurumsallagsmas1 ve mevzuat diizenlemesine yonelik olarak kullanilmistir.

Yukaridaki gelismelerin hemen akabinde 1994 yilinda DB’nin kredi destegi ile
II. Saglik Projesi Anlagmasi imzalanmistir. Projenin uygulama alani olarak yirmi {ig il
belirlenmistir.®? ilk projede yer alan illerin genisletilmesi anlayisina dayanan proje,
saglik hizmetlerinin altyapisin1 doniistiirmeye yoneliktir. 31 Aralik 2001 tarihine kadar
gergeklestirilmesi planlanan proje i¢in toplam iki yiiz milyon dolar biitge ayrilmis ve
bunun yiiz elli milyon dolar1 DB kredisi, geri kalan kismi ise hiikiimet katkisi olarak

belirlenmistir.

I. Saglik Projesi’nde pilot illerdeki onarim ve insaat islerine ayrilan biitge daha
fazla iken; ikinci projede kredinin énemli bir kismini danismanlik ve egitim hizmetleri

393 1I. Saglik Projesi saghik hizmetlerine (politika yapim siirecine)

olusturmustur.
toplumun katilimimi 6ngérmekte ve maliyet etkinligi 6n plana cikarmaktadir. Bu
cercevede Bakanligin saglik hizmetleri yonetimi kapasitesini gelistirmek i¢in modern
orgiitlenme yontemlerini ve teknolojisini kurmak gerektigi ifade edilmistir. Dolayisiyla
hastanelerin yeniden yapilandirilmasina iliskin orgiitsel degisim istekleri ile birlikte
Saglik Bakanligi’nin yeni rolii daha anlasilir hale gelmektedir. Saglikta kurumsallagsma
anlamma gelen ve saglik piyasasina girmek isteyen girisimciler i¢in Bakanligin rolii
burada smirli rasyonalitenin ortadan kaldirilmasi ve 6zel sektor igin giivenilir verilerin
toplanmasi noktasinda daha agik hale gelmektedir. Asagidaki bilgiler 1s1ginda reform ile

saglik bilgi sistemlerinin saglik Orgiitlenmesi i¢inde yer almasi gerektigi sonucuna

varilmaktadir:3%*

“Hastalik yiikii aragtirmasi ve saglik sektoriiniin yonetim ve isleyisini gelistirmek
ve giiclendirmek amaciyla stratejiler gelistirmek iizere belirli uzmanlik alaninda arastirma
ve caligmalart yiriiterek saglik sektoriiniin, hastalik parametrelerinin izlenmesi ve
degerlendirilmesi yoluyla kapasitesini ve saglik hizmetleri miidahalelerinin maliyet
etkinligini gelistirmek...”

Yukarida yer alan iki proje birlikte degerlendirildiginde, s6z konusu projelerin
belki de en 6nemli noktas1 saglik bilgi sistemlerinin kurulmasi icin teknik yardimlarin

yapilmasi ve saglik personelinin bu konuda egitilmesi olmustur. Bu dogrultuda

392 Adryaman, Agri, Ardahan, Artvin, Batman, Bayburt, Bingdl, Bitlis, Elaz1§, Erzincan, Erzurum,

Gilimiishane, Hakkari, Igdir, Kahramanmarag, Kars, Malatya, Mus, Siirt, Simak, Sanlwurfa, Tunceli ve
Van’dir. Milletlerarast Andlagma, Tiirkiye Cumhuriyeti ve Uluslararast imar ve Kalkinma Bankasi
Arasinda Ikraz Anlasmasi (Ikinci Saglik Projesi) Ikraz No: 3802 TU, RG: 22.12.1994, Say1: 22149.
393 {1k projede teknik damigmanlik icin ayrilan pay toplam biitgenin %3,2’si iken ikinci projede bu pay
%15,9 olmustur. Ilker Belek, a.g.e., 2001, s.441.
394 Milletlerarast Andlasma, Tiirkiye Cumhuriyeti ve Uluslararasi Imar ve Kalkinma Bankasi Arasinda
Ikraz Anlagmasi (ikinci Saglik Projesi) Ikraz No: 3802 TU, RG: 22.12.1994, Say1: 22149.
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395

enformasyon sistemlerinin®® saglik hizmetlerinin sunum ve finansmanina dayal

aragtirmalar i¢in kullanildig: ifade edilmelidir.

Saglik reformu ¢ercevesinde yapilan mevzuat ¢calismalarinin saglik projelerinden
sonra meyvesini verdigi sOylenebilir. Bu baglamda Saglik Reformu Cergeve Yasa

Taslag:3%

saglik projelerinde yer alan hedefleri gergeklestirmeye yonelik olarak
hazirlanmistir. S6z konusu taslakta ilge merkezlerinde kamu sagligi merkezlerinin aile
hekimligine destek olacak bigimde saglik planlamasini1 yapmasi hedeflenmistir. Saglik
Bakanligi’nin smurlt bir rol alarak saglik hizmetlerini piyasaya birakmasi anlamina
gelen yerellesme, yerelde aile hekimligi uygulamasi olarak somutlagsmaktadir. Saglik
hizmetlerinin bireysellestirilerek piyasa tipi bir hale gelmesi anlamini tasiyan®®’ aile
hekimligi uygulamasi, 2003 yilinda ilan edilen SDP’de yer almistir. Ayni sekilde
SDP’nin 1990’11 yillardaki ismi olan Saglikta Mega Proje isimli dokiimanda ise serbest
calisan hekimlerin kisi basina muayene lcreti alarak 6zel sigorta sirketleri ile anlagsma

398

yapacagr>"° ifadeleri de aile hekimligi uygulamasini hatirlatmaktadir.

Saglik projelerinin uygulanma agamasi olan mevzuat ¢aligmalar1 ise koalisyon
hiikiimetleri ve muhalif ¢evrelerin baskilari ile yasalasamamis; s6z konusu metinler isim
degisikligi ile siirekli giindeme gelmistir. Ornegin 1993 yilinda 50. hiikiimet “Saglik
Kanunu Tasar1 Taslag1”, “Saglik Bakanligi’nin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Tasar1 Taslagr”, “Bolge Saglik Idareleri Kanun Tasari Taslagi” ve “Genel Saglik
Sigortast Kanun Tasar1 Taslag1” hazirlamistir. Ayni konular 1996 yilinda 54. hiikiimet
tarafindan “Saglik Finansman Kurumu Kurulus ve Isleyis Kanunu”, “Birinci Basamak
Saglik Hizmetleri ve Aile Hekimligi Kanunu” ile “Hastane ve Saglik isletmeleri Temel

Kanunu” tasari taslagi olarak sunulmustur.3®°

Saglik alaninda yapilan iigiincii proje ise Temel Saghk Hizmetleri Projesi’dir.**

On dort milyon bes yiiz bin dolar biit¢eli anlasma ile Aile Hekimligi Egitimi

3% Saglik Enformasyon Sistemleri (SES) alaminda galigmalar Ulusal Saglik Politikas1 hedeflerine uyumlu

olarak gerceklestirilmistir. Bunlar Temel Saglik Istatistikler Modiilii (TSIM), Cekirdek Kaynak Y®&netimi

Sistemi (CKYS), Hastane Bilgi Sistemleri (HBS), Ust Diizey Karar Destek Modiilii (UDKDM) olarak

belirlenmistir. Saglhik Bakanligi, Saglik Enformasyon Sistemleri Calismalar:, Saglik Projesi Genel

Koordinatorliigii, Ankara, 1997.

3% flker Belek, “Tiirkiye Aile Hekimligi Modeli: “Herkes Igin Saglik” Perspektifli Bir Degerlendirme”,

Toplum ve Hekim, Cilt:12, Say1:78, 1997, s.8-17.

397 TTB, Aile Hekimligi Birinci Basamak Saglik Ortamimi Nasil Déniistiirdii ?, Ankara, 2013, 5.162-163.

398 Saglik Bakanligi, Tiirkiye Saglik Reformu Saghkta Mega Proje, Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii,

Ankara, 1992,

39 Ata Soyer vd. Saglikta Déniisiim Programi, 2003 Tiirkiye'sinde Halka, Hekimlere ve Saglik

Personeline Ne Getiriyor?, Tiirk Tabipleri Birligi Yaynlari, Ankara, 2004, s.9.

40 Milletlerarast Andlagsma, Tiirkiye Cumhuriyeti ve Uluslararasi Imar ve Kalkinma Bankasi Arasinda

Ikraz Anlagmasi (Temel Saglik Hizmetleri Projesi), ) ikraz No: 4201 TU RG: 17.12.1997, Say1: 23203.
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Danismanlik Komitesince verilecek egitim i¢in Bilecik ve Eskisehir illeri pilot olarak
belirlenmistir. Bu dogrultuda birinci basamak saglik hizmetlerinde birey iizerinden bir
model gelistirilmek istenmistir. Aile hekimligi ve sevk isleminin kurulmasina yonelik
projede bilgisayar destekli sistemin gelistirilmesi regete, ilag ve personel gibi konularda
verilerin kayit altina alinmasi planlanmistir. Proje onceki iki projeden farkli olarak
birinci basamak saglik hizmetleri i¢in entegrasyona dayali bir model getirmektedir. I. ve
II. Saglik Projelerinden sonra GSS, aile hekimligi ve hastanelere idari ve mali 6zerklik
verilmesi konulari taslak olarak hazirlanmis ve TBMM’de goriisiilmiistiir.** 56. ve 57.
hiikiimet donemlerinde daha 6nce yasalasamamis metinler kamuoyuna farkli isimler ile

sunulmus fakat bunlar uygulanamamugtir.%2

“Saglik hizmetlerinde ticaret potansiyeli son yillarda artan bir hizla
genislemektedir. Daha verimli ve etkili iletisim sistemleri (6rnegin saglik alaninda,
telediangosis, teleanalysis vb.) ticaretteki cografi engelleri azaltmaya yardimci olmakta,
gelirin ve bilginin artmasi hasta hareketliligini artirmakta, artan yash niifus, teknolojinin
geligsmesi, hastalik bigimlerinin degismesi gibi nedenlere dayali olarak saglik sistemlerinde
artan maliyetler nedeniyle verimliligin bir amag olarak goriilmesi...”4%

Yukaridaki paragrafta da yer aldigi gibi saghgm ticari bir unsur olarak
goriilmesi, hastalarin  saglik seviyelerine bagli olarak birtakim maliyetlerin
hesaplanmasini gerektirmistir. Ancak buna iliskin verilerin toplanmasi igin sistemsel
eksiklikler tamamlanmalidir. Bu anlamda kurumsallagsma eksikligi ‘etkili’ bir hizmet

sunumunun dniindeki engellerden biridir.%

Tezin teorik yaklasimlar kisminda da ele alindigi tizere saglik hizmetlerinin karl
bir alan haline getirilmesi i¢in devlet kurumsal kimligini 6n plana ¢ikararak diizenleme
yapmaktadir. Bu dogrultuda saglik karli hale getirilerek 6zel sektor i¢in harcama
degerine sahip olacaktir. Saglikta doniisiimiin kurumsallagmasi ise saglik biirokrasinin
yeniden yapilandirilmasi ile miimkiin olmus ve mevzuat diizenlemeleri ile reform
stirdiiriilebilmistir. Mevzuatin yeterli goriilmedigi durumlarda devlet bizzat alanda veri
toplamaya baslamistir. Saglik alanindaki bilgi asimetrisini ortadan kaldirmak i¢in saglik

istatistikleri toplanarak potansiyel yatirim alani tespit edilmistir.

401 Birinci Basamak Saglk Hizmetleri ve Aile Hekimligi Kanun Teklifi ve Gerekgeleri,

http://www2.tomm.gov.tr/d21/2/2-0321.pdf, (20.11.2015).
492 1999 yilinda ilk énce “Kisisel Saglik Sigortas1 Sistemi ve Saglik Sigortasi Idaresi Baskanhigi Kurulus
ve Isleyis Kanunu” adiyla hazirlanan metin aym yil kurulan 57. hiikiimet tarafindan yalnizca isim
degisikligi yapilip “Saglik Sandigi Kurumu Kanunu” tasar taslagi olarak kamuoyuna duyurulmustur. Ata
Soyer vd. a.g.e., s.10.
403 Ayse Dericiogullar1 Ergun, Songiil Sallan Giil, “Kiiresellesme, Ulus Otesi Aktorler ve Tiirkiye’de
Saghk Hizmetinin Piyasalastirilmas1”, Siitgii Imam Universitesi [IBF, 8-9-10 Ekim 2009,
Kahramanmaras.
404 Saglik Bakanlipy, Saglikta Doniisiim, Ankara, 2003, s.15.
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Etkili yonetim i¢in saglik bilgi sistemlerinin kullanilmas1 gerektigi daha 6nce ele
alindigr tlizere DB’nin politika metinlerinde yer almaktadir. Saglik kurum ve
kuruluslarinin kapasitesinin dlglilmesi, saglik hizmetlerinin serbest piyasa ekonomisi ile
eklemlenmesi i¢in gerekli goriilmiistiir. Hizmeti kullananlarin yas ve cinsiyetleri, daha
cok hangi hizmetlere bagvuruldugu ve basvuru sayisi gibi 6lgmeye dayali islemler
daginik yapida bulunan verilerin bir araya getirilmesi ihtiyacin1 dogurmustur. Veri*®
toplamaya yonelik enformasyon sistemlerinin eksikligi, aym1 zamanda saglik
harcamalarina yonelik maliyet hesaplamasinin yapilamamasinin nedenlerinden biri
olarak da gosterilmektedir.**®® islem Maliyeti Teorisi’nde de vurgulandig1 gibi devlet

midahalesinin yarattig1 digsalliklar1 6lgmek i¢in maliyet hesaplamalarinin yapilmasi

gerekmektedir.
2. Projelerin Saghk Hizmetlerine Etkisi: Saghk Bilgi Sistemleri

Saglik reformu gergevesinde devletin rolii sagligin piyasa iligkileri agisindan
yeniden diizenlenmesi noktasinda gittikce belirginlesmektedir. Dolayisiyla piyasa
basarisizligr karsisinda devletin yeni gorevi kamu rasyonelligidir. Tezin teorik
yaklasimlar kisminda ele alindigi lizere karar verme yaklasiminda 6zel sektoriin bilgi
asimetrisinde bulundugu ve buna dayali rekabetin serbest piyasaya zarar verecegi
diistinilmiistiir. Ussal karar verme yaklasimi ise devletin rasyonel bilgiyi elinde
bulundurdugu anlayisina dayanmaktadir. Bu c¢ergevede bilgininin giivenilir olmasi
devletin alana iligskin verileri toplamasi ve bunlari ortak bir sistemde paylagmasi ile

mumkin olacaktir.

Yukarida ele alinan gelismeler 6zel sektoriin saglik alanina yatirrm yapmadan
once iyi bilgilendirilmis olmasmin gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir. Bilgi
kaynaklarinin toplanmasi ve 6zel sektor ile paylasilmasi noktasinda kamu ve 6zel sektor
arasindaki iligki enformasyon sistemleri iizerinden olusturulmustur. Asimetrik bilgi,
tiretici ve tiiketicilerin dogru bilgiye ulasamamasi sonucu piyasalarin aksamasina neden
olmakta ve rekabeti engellemektedir. Dolayisiyla saglik alanina iligkin istatistiklerin
toplanmasit ve saglik enformasyon sistemlerinin kurulmasi gerekmektedir. Burada
devletin rolii giivenilir bilgileri toplayip 6zel sektoriin erisimine agmaktir. Bu anlamda

olumsuz digsallik 6nlenmis olacaktir. Ancak daha 6nce de tartisildig {izere ortaya ¢ikan

405 Verilerin bilgi toplamaktan ziyade kullamlabilir sekilde yorumlanmasi énemli goriilmektedir. Saglhk
bilgi sistemlerinin saglik yonetimine iligkin olarak sistematiklestirilmesi yoneticilerin bilgiyi islemesi ve
degerlendirilmesi istenilmektedir. a.k., s.19.
406 a3 k., 5.16-17.
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maliyeti devlet iistlenmekte bu durum saglikta maliyet odakli reform hareketlerini

celiskiye diisiirmektedir.

DB tarafindan finanse edilen arastirmalardan biri saglik istatistiklerinin
tutulmas1 ve hastalik yiikii arastirmalarinin yapilmasidir. Hastalik yiikii ¢aligmalart
genel olarak saglik harcamalarina sebep olan hastaliklarin tespit edilmesi, maliyetlerin
azaltilmasi ve hizmetlerin planlanmasidir. Hangi hastaliklarda hastanelere ne oranda
basvuruldugunun tespitinin yapildigi calismalar, alanda yatirim yapacak girisimciler
icin yol gosterici nitelikte olacaktir. DB ile Tiirkiye arasinda yapilan projelerle
gelistirilen saglik istatistikleri, saglik harcamalarin1 artiran hastaliklarin  tespit
edilmesine yonelik olarak calismalarm da yapilmasmi saglamistir.*"’ Bu calismalar
asagida yer verildigi lizere devletin saglik enformasyon sistemlerini kurmasina ve
bunlarin maliyetini iistlenmesine bagli olarak verilerin 6zel sektor ile paylasmasini

berberinde getirmistir.
Saglik Enformasyon Sistemleri

Yonetim, bir siire¢ olarak biitlin faaliyetlerin ve kaynaklarin bir plan dahilinde
kullanilmasimi gerektirir. Kaynaklarin belirli 6nceliklere gore kullanilmasi igin
yoneticilerin gerekli tiim bilgiye sahip olmasi gerekmektedir. Alinan kararlar 6nceden
toplanan bilgilerden olusurken ayni sekilde hangi kararin hangi bilgiden elde edildigi de
Onem arz etmeye baslar. Cesitli kanallardan elde edilen bilgiler ortak bir veri tabaninda
toplanarak belirli siireclerden gegirilerek islenmelidir. Nihayetinde toplanan veriler
yonetimin tiim kademelerinde bulunan personel tarafindan kullanilir. Bu sistemin

tiimiine ise Saglik Enformasyon Sistemi (SES) ad1 verilmektedir. %

Saglik hizmetlerinin sunum ve finansmanina yonelik reformlar saglik bilgi
sistemlerinin  kurulmas1 ile hizlanmistir. SDP Oncesinde saglik enformasyon
sistemlerine yonelik altyapr projeleri kredi anlagmalar1 ¢ercevesinde saglanmis ve bilgi
sistemleri kurulmustur. Ornegin Temel Saglik Hizmetleri Modiilii, Cekirdek Kaynak
Yonetim Sistemi (CKYS), Medula vd. gibi. 2003 yilindan itibaren ise e-saglik projeleri
igin etiit ¢alismalar1 baslatilmistir. CKYS ile hastane bilgi sistemlerinin tek bir sistem
tizerinden izlenebilmesi miimkiin kilinmis ve il saglik midiirlikklerinin sahip oldugu

veriler bir araya getirilmistir. Doktor Bilgi Bankasi ile doktor sayisi, uzmanlik alanlari

407 Saglik Bakanligi, Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligi, Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii,
Tiirkiye Hastalik Yiikii Calismast 2004, Ankara, 2006.
408 Saglik Bakanlig, Tiirkive Saglik Reformu Saghkta Mega Proje, Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii,
Ankara, 1992, s.50.
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Insan Kaynaklar1 Yénetim Sistemine dahil edilmistir. Ayrica Yatirrm Takip Sistemi
(YTS) ile Saglik Bakanligi’min sahip oldugu bina ve techizat sayisi, Malzeme
Kaynaklar1 Yonetim Sistemi (MKYS) ile Bakanligin depolarinda tutulan ilag ve
malzeme sayis1, Ozel Saglik Kuruluslar1 Yonetim Sistemi (SKYS) ile 6zel hastanelerin
hasta ve muayene islemine ait bilgiler, Cekirdek Kaynak Yonetimi Sistemi ile entegre

hale getirilmigtir.*°

Saglik harcamalarinin denetimine iliskin ulusal saglik veri tabani olusturulmasi
projesi kapsaminda saglik hizmetlerinin elektronik ortama aktarilmasi saglanmistir.
Medula olarak adlandirilan sistem,*© sevk islemlerinden ila¢ ve recete takibine kadar
saglik sistemine ait biitiin verilerin tek bir sistemde toplanmasini ve mali kontroliinii

saglamustir.*!!

Medula’nin  uygulanmasindan sonra ulusal sigorta sisteminin
kurulmasina yonelik adimlar da atilmaya baslamistir.*!? Ulusal saglik sisteminin temel
taglarindan biri olan saglik sigorta bilgilerinin bir havuzda toplanmasi projesi GSS’nin
de temelini olusturmaktadir. Sigorta Bilgi Merkezi, siirekli giincellenen bilgilerle
vatandaslarin ne zaman hastalandigindan ne kadar ila¢ aldigina hangi doktora gittigine
ve saglik raporuna kadar tiim bilgileri bir havuzda toplamustir.*'® Sigorta Bilgi
Merkezi*'* s6z konusu bilgileri 6zel sektor ile iicret karsiliginda paylasmaktadir. Sistem,

ortak bir veri tabani lizerinden vatandaslarin sigorta bilgilerine ulasan 6zel sektor icin

409 Bireylerin tibbi verilerinin kayit altma alinmasi, paylasilmasi ve bilgi transferlerinin saglanmasi
amaciyla Ulusal Saglik Bilgi Sistemi’nin kurulacagi belirtilmistir. Bu g¢ercevede elektronik saglik
kayitlarinin saklanmasi amaciyla veriler tek bir sistem iizerinden kontrol edilmeye baslamistir. Ulusal
saglik bilgi sisteminin bir pargast olarak Aile Hekimligi bilgi sistemi de kurulmustur. Saghk Bakanligi,
Strateji Gelistirme Baskanlig1, 2009 Yili Idari Faaliyet Raporu, Ankara, 2010.
410 Medikal Ulak, Sosyal Giivenlik Kurumu, Genel Saglik Sigortas1 Kapsaminda Uygulanan “Medula”
Sistemi Hakkinda Teblig (Seri No: 1), RG: 07.12.2006, Say1: 26369. Medula, DSO ile yapilan anlagsmalar
sonrasinda saglik politikalarinin uygulanmasina yonelik olarak Orta Vadeli Mali Plan’da yer almistir.
Yiiksek Planlama Kurulu mali planin hazirlanmasinda koruyucu saglik hizmetlerine agirlik verilmesi
gerektigi tizerinde durmus, Maliye Bakanligi’nin yaymladigi tebligde ise koruyucu saglik hizmetlerinin
yayginlastirilmasi, saglik giderlerinde verimliligin saglanmast i¢in etkin kontrol ve denetim
mekanizmalarinin kurulmasi gerektigi belirtilmistir. Bakanlik biinyesinde saglik iiriinlerinin temini ve
denetimi gorevlerini yerine getirmek tizere Piyasa Gozetimi ve Denetimi Koordinasyon Komisyonu
olusturulmustur. Saglik Bakanliginca Yapilacak Piyasa Gozetimi Ve Denetiminin Usul Ve Esaslari
Hakkinda Yonetmelik, RG:25.06.2007, Say1: 26563. Yiiksek Planlama Kurulu Orta Vadeli Mali Plan
(2009 - 2011), RG:08.07.2008, Say1: 26930 Miikerrer.
411 Maliye Bakanhg Teblig 2009-2011 Dénemi Biitge Cagrisi, RG:08.07.2008, Say1: 26930 Miikerrer.
412 Akilcr ilag planlamasia yonelik olarak ilag takip sistemi kupiir ve karekod uygulamasina gecilmis ve
Saglik Bakanligi’nin izin vermedigi higbir {iriin ruhsatlandirilmamistir. Saglik Bakanligi Beseri Tibbi
Uriinler Ruhsatlandirma Y®onetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik, RG:22.04.2009, Say1:
27208. Saglik Bakanlhigi Beseri Tibbi Uriinler Ambalaj Ve Etiketleme Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasima Dair Yonetmelik, RG: 30.05.2009, Say1: 27243.
43 «“Ozel saglik sigortasinda, sigorta sirketlerinin elinde saghkli verilerin olmayisi, uygun tarifenin
bulunmasini zorlastirmakta uygulanan tarifeler ya sigorta sirketi ya da sigortali aleyhine olmaktadir. Net
risk primini etkileyen yas, cinsiyet, teminat tiirli, teminat kullanim maliyeti, istirak orani, vb. hakkinda
saglikli veriler ve istatistiki bilgiler yeterli degildir.” Emine Orhaner, a.g.e., 5.10-11.
414 Bagbakanlik Hazine Miistesarlig1: Sigorta Bilgi Merkezi Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik, RG: 19.06.2009, Say1: 27263,
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onemli bir kaynak olmus ve bu baglamda 6zel saglik sigortaciligi**® da gelismistir. Ozel
saglik sigortaciliginin gelistirilmesine yonelik bilgi ve veri paylasimi, Medula ve Ulusal
Saglik Bilgi Sistemine yonelik adimlarla birlikte SGK tarafindan c¢ikarilan bir

yonetmelik*'® ile uygulamaya konulmustur:

“Kurum, internet ve her tiirlii elektronik ortam ile benzeri elektronik iletisim
araglar1 iizerinden bilgi aligverisinin yapilmasima iligkin kosullart belirlemek, Kurum ve
igveren ile diger ilgili kisi ve kuruluslar arasindaki iliskiler ile taraflarin birbirlerine karst
olan hak ve yiikiimliiliiklerini diizenlemek i¢in protokol veya s6zlesmeler yapabilir.”

S6z konusu yonetmelikte kurumun sosyal sigorta kayitlarinda tutulan bilgilerini
igveren, sigortal1, hak sahibi ve diger ilgili kisi ve kuruluslarin kullanimina agabilecegi
belirtilmektedir. Saglikta kurumsallagsmaya yonelik bu gelismelerin sigorta sistemi
disinda ilag politikalarmma da etki edecegini sdylemek miimkiindiir.*'’ Bu cercevede
maliyet etkin politikalarin ulusal ilag politikasinin gelistirilmesi ve uygulanmasi

noktasinda asagidaki gibi oldugu ifade edilebilir:*'8

-Havuzun boliinmesini azaltan, kaynak dagiliminda adaleti artiran ve hizmet
sunumunda etkinlik yolunda giidiilenmeyi saglayan kapsamli ulusal saglik finansmant

politikasinin tasarlanmasi,

-Saglik finansmani icin ilaglarin da dahil oldugu wulusal politikalarin

gelistirilmesi,

-Saglik sisteminin gili¢lendirilmesi i¢in performans izleme g¢ercevesini ve ulusal

gosterge ve calisma paketini i¢eren izleme ve degerlendirme sistemi.

Yukarida yer verilen reformlar DSO’niin bekledigi kiiresel sonuglar olarak ifade
edilmektedir. Tiirkiye ile yapilan igbirligi i¢in belirlenen Oncelik alanlar1 saglik
hizmetlerinin finansman1 ve koruyucu saglik hizmetlerinin gelistirilmesine yonelik
olarak diizenlenmektedir. Fakat olusturulmasi planlanan saglik sistemleri ve buna bagh
bilgi havuzlar1 6zel sektoriin saglik alanina iliskin bilgi diizeyini en {ist noktaya

tasiyacak tiirden gizlilige sahiptir. Bu gercevede tezin birinci boliimiinde yer alan

415 T.C. Basbakanlik Hazine Miistesarligi Emeklilige Yonelik Taahhiitte Bulunan Kuruluslarin Aktiieryal
Denetimi Hakkinda Yonetmelik, RG:01.03.2009, Sayr: 27156. T.C. Bagbakanlik Hazine Miistesarligi
Bireysel Emeklilik Aracilari Hakkinda Yonetmelik, RG: 29.08.2009, Say1: 27334. Bu gercevede bireysel
emeklilik sistemine iligkin yapilan diizenlemeler de daha sonra ele alinacagi {izere 6zel sektoriin ilgisini
¢ekecektir.
416 Sosyal Giivenlik Kurumu Sosyal Sigorta Islemleri Yonetmeligi, RG:12.05.2010, Say1: 27579.
47 Ornegin TUSIAD 1n Tiirkiye nin ilag sektdriiniin sorunlarina ydnelik buldugu ¢dziimlerden bir tanesi
de SGK’nin yaptig1 saglik harcamalarinin ilag ve tedavi alanindaki verilerle birlikte 6zel sektor ile
paylasilmasidir. TUSIAD, Saglik Sektoriiniin Oncelikli Sorunlarina Iliskin Gériis ve Oneriler, Istanbul,
2012.
418 Milletleraras1 Andlasma, Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 ve DSO Avrupa Bélge Ofisi Arasinda
Iki Yillik Isbirligi Anlasmasi (2004—2005)”nin Onaylanmasi, RG:08.07.2009, Say1: 27282.
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kiiresel kamusal mal saglik tanimi ile Ortiisen temel saglik hizmetlerinin kiiresel
diizeyde gelistirilmesi hedefi, kiiresel saglik standartlarinin olusturulmasina yonelik
adimlardan biridir. Bu baglamda asagida da yer verilecegi lizere saglikta doniisiim,
saglik alanim kiiresel piyasalara eklemleyebilmek adina yabanci sermayenin yatirim

yaptig1 bir alan olarak sekillenmistir.

C. SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI: PROJE Mi PROGRAM MI?

Tezin birinci boliimiinde ele alindig1 lizere, DB raporlarinda saglikta dontisiim
icin atilmasi gereken adimlar sayilirken verimlilik ve etkinlik g¢ergevesinde saglik
alanmin Ozel sektore acilmasi gerektigi ifade edilmisti. Bu ¢ergevede saglik
hizmetlerinin (temel/tedavi edici) yerellesmesi gerektigi fikri {izerinden Saglik
Bakanligi’nin rolii de belirlenmistir. DB, devletin saglik hizmetlerinde ortaya ¢ikan
maliyeti kaldiramadigina isaret etmekte ve kaynaklarin kullaniminda rasyonel olunmasi

gerektigi konusunda yol gostermektedir.

DB, gelismekte olan iilkeler i¢in kredi, uzman ve teknik destek yardiminda
bulunacagin1 aciklamis; yatirrm ortaminin iyilestirilmesi i¢in hiikiimetlere birtakim
sorumluluklar yiiklemistir. Bu baglamda uluslararas1 alanda kamu hizmetlerinin 6zel
sektor aracilign ile gordiiriilmesi anlagsmalar ile de taahhiit edilmistir. Bu siire¢ i¢inde
DB ilk olarak asagida ele alinacagi lizere 1978 yilinda Tiirkiye’nin dis ticaret agiklarinin
yer aldig1 bir belge yayinlamigtir. Belge ile Tiirkiye’nin dig ticaret agiginin kapatilmasi
i¢in piyasa ekonomisine gegilmesi ve 6zel sektdr yatirimlarinin tesvik edilmesi gerektigi
tizerinde durularak saglik sektorii de ele alinmistir. Daha sonra 1986 yilinda Saglik
Sektorii Inceleme Raporu’nu yaymlayan DB’nin reforma iliskin kullandigi kavramlar
Tiirkiye Ulusal Saglik Politikas1 adli metine yansimis; Saglik 21 Herkese Saglik,
Saglikta 21 Hedef gibi belgeler de bu ¢er¢evede ¢ikarilmistir. Bu ¢alismalarda saglik
hizmetlerine erisim kavrami herkese saglik soylemi ile ¢ok sik dile getirilmis ve
devletin saglik alanindaki rolii saglik hizmetlerinin yerellesmesi lizerinden yeniden

kurgulanmugtir. 41

Yukarida bahsedilen ve 1978 yilinda yaymnlanan Odemeler Dengesi A¢ig1 ve
Tiirkiye I¢in Biiyiime ve Strateji: 1973-1983 (The Foreign Exchange Gap, Growth and

419 DSO ile birlikte yiiriitiilen herkese saglik progranu, Banka nin raporlarinda en ¢ok kullandig1 erigim
kavraminin 6nemini gostermektedir. Clinkii saglik hizmetlerine erisim yetersizdir ve devlet maliyetli olan
saglik hizmetlerini yerine getiremezken; 6zel sektor medikal teknoloji ve alternatif tedavi yontemlerine
daha fazla para harcayabilir. Devlet kirsal kesimde daha diisiik maliyetli olan koruyucu hizmetleri
yapabilir ve tedavi edici hizmetler i¢in 6zel sektorii tesvik etmelidir.
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Industrial Strategy in Turkey: 1973-1983) adl1 belge,*?° ithal ikameci politikalarin terk
edilerek sanayilesme ve ihracata dayali politikalara gegmek icin gerekli bir baglangigtir.
Belgede Tiirkiye’nin cari a¢igmin ithal ikameci politikadan vazgecilmesiyle ortadan
kaldirilacag: ifade edilmistir. S6z konusu yillarda dis borcun ve dis ticaret acgiklarinin
Onlenemez diizeyde olusu ise DB gibi orgiitlerin Tiirkiye tizerindeki etkisini gittikge

al’tlrmlstll’.421

DB’nin 1986 yilinda yaymladigi Tiirkiye’nin Saghik Sektdrii Incelemesi
Raporu’nda®?? ise kalkinma stratejisinin uygulanmasi icin reformlarm yapilmasi
gerektigi belirtilmistir. Raporda saglik alaninda son yirmi yilda biiyiik bir gelisme
kaydedildigi vurgulanmis; mevcut duruma iliskin bilgilerden sonra maliyet etkin yapisal
reformlarin uygulamaya konulmasi i¢in gerekli planlamaya yer verilmistir. Tiirkiye’nin
niifus ve beslenme gibi temel saglik ihtiyaclarina yer veren Rapor, 1. Saglik Projesi
oncesi durumu ortaya koymak igin hazirlanmistir. Saglik Bakanligi’nin hizmetlere
iligkin konumundan baslayarak tip egitimi, saglik personeli ve saglik sigortasi gibi

alanlar1 kapsayan Raporda 6zel sektoriin durumuna iligkin bilgiler de yer almistir.

Raporda hiikiimetin 6zel sektoriin saglik alanindaki konumunu gelistirmek igin
alternatif arayiglarda oldugu (6zellikle DPT tarafindan) belirtilirken, Ozel saglik
kuruluslarmin toplam hastaneler icinde ancak %4 civarinda oldugu belirtilmistir.*?
Mevcut doktorlarin da %40’ 1n1n tek basina ya da ortakliklar halinde (sirket halinde degil
de muayenechane agarak) saglik hizmeti verdigi ifadesi ise dikkat ¢ekicidir. Bu
verilerden saglik hizmetlerine erisim ve kaliteyi artirmak i¢in 6zel sektoriin alandaki
roliiniin gliclendirilmesi gerektigi sonucuna varilmaktadir. Tirkiye’nin Saglik Sektorii
Incelemesi Raporu’nda 6zel sektoriin saglk alaninda yetersiz bir konumda oldugu;
ancak hiikiimetin koruyucu saglik hizmetlerine yonelerek agir biitge yiiklerinden
kurtulacagi belirtilmistir. Diger yandan Raporda ozel sektdrlin tedavi hizmetlerine

girmesiyle hastalar i¢in ‘tercih hakkinin’ ortaya g¢ikacagi ve alternatif tedavilerin

uygulanacagi ileri siiriilmiistiir.*?* Buna gore saglik hizmetlerinde kalite artarken

420 Kemal Dervis, Sherman Robinson, The Foreign Exchange Gap, Growth and Industrial Strategy in
Turkey: 1973-1983, World Bank, USA, 1978.
421 Raporda Tiirkiye’de kisi bagina diisen gelirin saglik ve egitime harcanma diizeyi diger iilkelere nazaran
yiiksektir ifadesi dikkat ¢ekicidir. a.k.
422 \World Bank, Turkey Health Sector Review, Population, Health and Nutrition Department, 1988.
42 a k., s.37. 2014 yil itibariyle yatakli tedavi kuruluglarinin %36 6zel saglik kuruluglarina aittir. Ash Sat
Zengin, “Ozel Hastaneler Sektorii”, Tiirkiye Is Bankast,
https://ekonomi.isbank.com.tr/UserFiles/pdf/sr04_ozelhastanelersektoru.pdf, (15.06.2016).
424 DB saglik hizmetlerinin gelismesi icin 6zel sektdriin desteklenmesi gerektigi fikrini hasta haklari ve
tercihleri iizerinden siirdiirse de Tiirkiye’de kamu hastanelerinde doktor se¢gme hakki bulunmakta
dolayistyla kamu araciligiyla da vatandaslara saglik hizmetlerinde tercih hakki sunulmaktadir.
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sistemin kontrolii agisindan bir verimlilik ortaya cikacaktir. Raporda daha sonra ele
alinacagi iizere Ozellestirme anlamina gelen ve kamu hastanelerinin 6zel sektor
425

tarafindan isletilmesini kapsayan uygulamalar ile verimliligin de artacagi*> ileri

stirlilmistiir.

Bu gelismelerden sonra 1995 yilinda Tiirkiye Saglik Reformu Arastirmast
adinda bir dokiiman yaymlamis*?® ve reforma iliskin bir politika analizi hazirlanmistir.
Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii’niin yaptigr s6z konusu arastirma hastalarin,
doktorlarin ve kamuoyu onderlerinin reform algisim1 ortaya ¢ikarirken ayni zamanda
reformun basariya ulagmasi i¢in gerekli Onerilerden olusmaktadir. Saglik alaninin
mevcut durumunun belirlenerek buna gére gelecege yonelik hedefleri koymanin zaruri
oldugu belirtilen arastirma, reform imaji, beklentisi ve algis1 lizerine bir ¢alismanin
yapilmasi ile baglatilmistir. Saglik Reformu Arastirmasi ile sosyal giivenlik kuruluslari,
Saglik Bakanligi ve hastanelerin kalite-fiyat gibi kriterler {izerinden ortaya ¢ikardigi
memnuniyet dlgiilerek, buna iliskin reform talepleri de toplanmistir.*?” DB, planladig:
reformlarin uygulanmasi i¢in bir politika formiilasyonu olusturmustur. DB’nin bu adimi

reformlarin nasil uygulanacagina yonelik 6nemli ipuglar1 vermektedir.

1. Saghkta Déniisiim Politikasi

2000’11 yillara kadar Tiirkiye’de 6zel sektoriin saglik alaninda giiclii bir aktor
olmasi i¢in istenilen diizeyde bir reform dalgasi olusturulamasa da doniisiimiin
kurumsallagsmasi icin gerekli adimlar atilmis; saglikta doniistimiin siirekliligi iginse
SDP’nin devreye girmesi gerekmistir. Reformlarin pratige yansimalarinin nasil oldugu
ve hangi aktorler tarafindan sekillendirildigi ise saglik reformunun ¢oziimlemesi ile
ortaya konulmalidir. Birinci bdliimde saglik reformunun tasiyicisi olarak DB basliginda
ele alindig1 tizere DB, saglik reformlarini sadece finanse etmemekte; ayni zamanda

reformlarin nelerden olusacagina ve bunlarin nasil uygulanacagina karar vermektedir

DB saglik politikalarina yon verirken farkli bir politika dongiisii kullanmaktadir.
Saglik alaninda reform uygulayacak iilkelerin belirli kavram setleri kullanmas1 reform
stirecinin basarili bir sekilde siirdiirtilmesi agisindan 6nemli goriilmektedir. DB, saglik

politikasinin siirdiirtilebilirligine iligkin dort agsamanin varligindan s6z etmistir. Bunlar

425 World Bank, a.g.e., s.36-38.
426 Saglik Bakanligi, Saglik Projesi Genel Koordinatdrliigii, Saglik Reformu Arastirmalari-1, Ankara,
1995.
427 Qaplik bilgi sistemlerinin kaynak olarak kullamildigi calismada reformlarin énem dereceleri de
belirlenmistir. Saglikta yapilan reformlarin degerlendirildigi ¢aligma, saglik alaninin tanindik¢a begeni
oraninin azaldigini ortaya ¢ikarmustir. a.k.
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sirastyla kavramsallastirma, yasalagtirma, yerel ve bolgesel uygulama ve son olarak iilke
geneline yaygimlastirmadir.*?® Asagida Tablo 5°de goriilecegi iizere Tiirkiye’nin hem
1990’1 yillardaki hem de 2000’li yillarda ortaya koydugu reform pratikleri politika
formiilasyonu ¢ergevesinde ele alinmistir. Bu dogrultuda saglik politikasina dair
asamalar ise 0rnekler iizerinden gosterilmistir. Ancak ilk olarak bu basliklar1 agiklamak

tablonun daha iyi anlasilmasi adina 6nemli goriilmektedir.

Saglik politikasina ait kavram setlerinin kullanilmasi1 s6z konusu kavramlarin
birtakim politika belgelerinde yer almasi agisindan 6nemlidir. Bu ¢ercevede Tiirkiye’de
saglik alaninda mevcut durumu belirleyen calismalar ortaya koyularak gelecek durum
icin kavramlar iizerinden yeni politikalar iretilmistir. Uretilen politikalar
projelendirilmis ve s6z konusu proje ile ilgili katilimin genis bir tabana yayildig1 kongre
ve calistaylar baglatilmistir. Toplumun her kesiminden temsilcilerin yer aldigi
toplantilarda ele alinan konular mevcut saglik politikas1 ve gelecek projeler iizerinden
tartistlmaya baglanmistir. Ornegin Tiirkiye’de I. Saglik Projesi ve II. Saglik Projesi’nin

hemen akabinde I. ve Il. Ulusal Saglik Kongreleri yapilmistir.

Yasalagtirma ise kavram  setlerinin  kurulmasindan sonra  yapilan
toplantilar/gdriismeler dogrultusunda kanun taslaklarinin olusturulmasina ve miimkiinse
bunlarin yasalagtirilmasina dayalidir. Toplantilar sonrasi karsi ¢ikilan konular ise
yasalastirma siirecinde degistirilerek yeniden ele almmaktadir. Ornegin 1987 yilinda
cikarilan Saglik Hizmetleri Temel Kanunu acilan davalar*?® sonucu islerligini
yitirmistir. Ayn1 sekilde 1997 yilinda Hastane ve Saglik Isletmeleri Temel Kanunu
Tasar1 Taslag1 ve Gerekgeleri, Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Saglik Hizmetleri ve
Aile Hekimligi Kanun Tasar1 Taslagi ve Gerekgeleri, Saglik Finansman Kurumu
Kurulusu ve Isleyisi Kanun Tasaris1 ve Taslagi ve Gerekgeleri adiyla ii¢ taslak metin

yasalagmak tlizere goriismeye acgilmistir.

Kavramsallagtirma ve yasalastirma siireglerinden sonra ortaya ¢ikan projelerin
uygulanabilirliginin test edilmesi gerekmektedir. Bunun i¢in {igiincii asama, olusturulan
politikalarin  yerel ve bolgesel uygulanabilirlik diizeyinin 6lgiilmesidir. Kamu
politikalarimin da uygulanabilirliginin test asamasi, politikalarin ilk 6nce pilot olarak
belirlenen illerde yiiriitiilmesidir. Test siirecinin basar1 durumuna gore, dordiinci

asamaya gecilecek politikalarin iilke genelinde uygulanmasina izin verilebilecektir.

428 Saglik Bakanlipy, Saglikta Doniisiim, Ankara, 2003.

423 Anayasa Mahkemesi'nin 19.4.1988 tarih ve E. 1987/16, K. 1988/8 sayil karar1; 13/3/2006 tarihli ve

E.: 2006/21, K.: 2006/38 say1l1 karar1. Saglik Hizmetlerin Temel Kanunu, RG: 15.05.1987, Say1: 19461.
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Ornegin aile hekimligi modeli tartismalardan sonra taslak metin haline getirilmis ve
pilot illerde uygulanmak iizere deneme siirecine sokulmustur. 1997 yilinda DB ile
yapilan ikraz anlagmasi sonucu aile hekimligi modeli iki pilot ilde -Bilecik ve Eskisehir
illeri- uygulamaya konulmus** ancak kalic1 olamamistir.*3! Siirecin son asamasi ise
iilke geneline yayginlastirmadir. Pilot illerde basarili olan saglik politikalar tiim iilkede
yayginlasacak; aksi halde model yeniden gozden gegirilecektir. Ancak yukarida yer
verilen gelismelerin 6nemli bir kismi1 asagidaki tabloda da goriilecegi lizere uygulamaya
gecirilememistir. Nihayetinde 2003 yilinda SDP’nin ilan edilmesi ile saglikta doniistim

s0z konusu reform basliklar1 tizerinden hizla uygulanmaya baslamistir.

430 Milletleraras1 Andlagma, Tiirkiye Cumhuriyeti ve Uluslararasi Imar ve Kalkinma Bankas1 Arasinda
fkraz Anlagmasi (Temel Saghk Hizmetleri Projesi), Ikraz No: 4201 TU, RG: 17.12.1997, Say1: 23203.

41 Aile Hekimligi uygulanmasi SDP ile miimkiin olmus; ilk uygulama 2005 yilinda Diizce’de hayata
gecirilmigtir. “Tirkiye’de Aile Hekimligi” http://ailehekimligi.gov.tr/aile-hekimlii/tuerkiyedeki-aile-
hekimlii.html, (11.05.2017). Aile Hekimligi 2010 yilinda tiim tilkede yayginlastirtlmistir. 5258 sayili Aile
Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun, RG: 09.12.2004, Sayi: 25665. Saglik Bakanligi Aile
Hekimligi Uygulama Y&netmeligi, RG: 25.05.2010, Say1: 27591.
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Tablo 5: Saghkta Politika Formiilasyonu: 2003 Oncesi ve Sonrasi Karsilastirma

DB’nin Saghkta Politika

2000’li Yillara Kadar Saghk

2003-2017 Yillar1 Arasi

Formiilasyonu Reformu Tiirkiye’de Saghk Reformu
Uygulamalar
Reform I. Saglik Projesi, II: Saglik SDP
Projesi, Temel Saglik Projesi I.ve ll. Faz
I11. Saglik Sistemini
Gii¢lendirme ve Destekleme
Projesi
Kavramsallastirma Proje kavramu dis etkilere agik Proje degil program
Kongre ve ¢alistaylar diizenlendi. | SDP, hiikkiimetin kendi
programi olarak politika
metinlerinde yer aldi. Kongre,
calistay ve toplantilar yapildi.
Yasalastirma Taslak halinde kald:. Birgok yasal diizenleme

-Hastane ve Saglik Isletmeleri
Temel Kanunu Tasar1 Taslagi ve
Gerekgeleri,

-Birinci Basamak Saglik
Hizmetleri Saglik Hizmetleri ve
Aile Hekimligi Kanun Tasar1
Taslag1 ve Gerekgeleri,

-Saglik Finansman Kurumu
Kurulusu ve Isleyisi Kanun
Tasaris1 ve Taslagi ve
Gerekgeleri

-Uygulanamama gerekgesi
koalisyon hiikiimetlerinin engel
olarak goriilmesi

yapildi.

-Hizmet sunumu ve finansmani
birbirinden ayrildi.

-SGK’nin kurumsal doniistimii
ile SGK finansman birimi
haline geldi..

-GSS: Sagliktan faydalanmaya
yonelik talep artis1 saglandi.
-Aile hekimligi ile birinci
basamak saglik hizmetleri
bireysellesti.

-Saglik hizmet kullanimu artt.

Pilot Bolgelerde Deneme

Aile hekimligi: Bilecik
Eskisehir’de denendi ama stirekli
olamadi.

Aile hekimligi Diizce ile
baslayip 81 ilde yayginlasti.
GSS kademe kademe

uygulandi.
Ulke Geneline Uygulama Bir biitiin halinde uygulanamadi | Hasta sevk sistemi
Uygulananlar: uygulanmadi
Saglik bilgi sistemlerinin Digerleri paket halinde
kurulmasi uyguland1

Ozel sektor icin pahali olan
bilginin devlete yiiklenmesi
Islem maliyetinin 6zel sektorden
devlete kaydirilmasi

-Saglik reformlarinin
kurumsallagsmasi

-Idari ve yasal diizenlemeler
-Ozel hastanelerin tesvik
edilmesi

-Ozel sektor saglhk
harcamalarinin devlet
tarafindan finansmani
-Hastane zincirleri

Kiigiik 6zel hastanelere ruhsat
verilmiyor piyasa daha biiytik
sirketlere birakildi.

-Sehir hastaneleri ile saglik
alanina yabanci sermaye girisi
hizlandu.

-Saglik hizmetlerinin harcama
degerine doniisiimil saglandi.

Tablodaki bilgilere gore politika formiilasyonuna sokulan reformlar 2000°’li

yillara kadar neden uygulanamamistir? Bu sorunun cevabini politika olusturma ve

uygulama acisindan degerlendirmek

sorunun cevabini

bulmak adina Onemli
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goriilmektedir. DSO’niin temel saglik hedefleri**? ve DB’nin yayinladig1 raporlar

433
Tiirkiye’de saglik alaninda ¢ikarilan yasanin ismine de yansimig ancak bunlara karsi bir
onyarg1 olusmustur. Ornegin 3359 sayil1 Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ¢ok agik bir
bi¢imde DB’nin saglik politikalarini igermektedir.*** Saglik projeleri 1990’11 yillara
kadar dis etkilere agik ve DB’nin bir projesi oldugu yoniinde elestiri toplamistir. Bu
algityt ortadan kaldirabilmek i¢in kavram setlerinin kurulmasindan toplantilar

yapilmasina varincaya kadar bir dizi strateji uygulanmis fakat basarili olunamamastir.

Kamu politikalarinin belirlenmesi i¢in ilk 6nce bir sorunun olmasi gerekmekte
ve bunun bir sekilde glindeme alinmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Ancak saglik alanina
iliskin sorun DSO ve DB’nin Tiirkiye i¢in saglk sektorii*®® analizlerine dayanmus
(Financing Reform Healthing 1987, Saglikta Mega Proje 1992) ve giindeme alinmasi
noktasinda ikraz anlagsmalarina dayali olarak bor¢ karsiliginda projelendirme
yapilmistir. Ancak Tiirkiye’de 58. (koalisyon hiikiimetlerini bitiren) hiikiimetin
kurulmasi ile doniisiimiin birincil aktoriiniin  hiikiimet oldugu belirtilmigtir. Dis
dinamiklerin etkisiyle hazirlanan projeler hiikiimet agisindan ‘program’ olarak
kavramsallastirilmis ve iilke i¢in saglik sektoriiniin kalkinmasina yonelik ifadeler
kullanilmigtir. Saglikta donistimiin birinci politika aktorii olan hikiimet, saglk
reformunu kendi programi -SDP- olarak nitelendirmis ve buna iliskin bir sdylem
gelistirmistir. Farkli bir bakis acisiyla yaklasildiginda 2002 sonras1 saglik reformlarinin
basarili olmasinda tek basina iktidar olmanin verdigi etki bu baglamda ikincil diizeyde

kalmaktadir.

2. Saghkta Doniisiim Program |. ve Il. Faz

Tiirkiye-Giiglendirilmis Erisim ve Verimlilik ig¢in Saglik Sektorii Reformu
(Turkey Reforming The Health Sector For Improved Access And Efficency) adli
Rapor®® 2003 yilinda DB tarafindan yaymlanmistir. Rapora gére DB, Tiirkiye’nin
saglik alaninda yakaladigi gelismelerin bir¢ok iilkeye gore geride kaldigini ifade
etmektedir. Orta gelire sahip lilkeler arasinda sayilan Tiirkiye, temel saglik gdstergeleri

bakimindan geri planda kalmaktadir. DB’ye gore bunun nedeni ise kaynaklarin etkili ve

432 WHO, Avrupa Bolgesi “Herkes Igin Saglik Stratejisi Hedefleri”, Herkes I¢in Saglik Hedefleri 2000,
Copenhagen, 1989.
43 World Bank, Financing Health Services in Developing Countries — An Agenda for Reform,
Washington D.C., 1987, http://documents.worldbank.org/curated/en/1989/07/440431/, (29.12.2015).
4343359 sayil1 Saglik Hizmetleri Temel Kanunu madde. 3-5-7-8.
435 DB, Tiirkiye Saglik Sektorii Arastirmasi, 1986. DPT ve PriceWaterhouse firmasina hazirlatilan Tiirkiye
Saghik Sektirii Master Plan Etiidii, 1988.
43 World Bank, Turkey Reforming the Health Sector for Improved Access and Efficency, Report No.
24358-TU, Washington D.C., 2003.
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verimli bir bigimde tahsis edilmemesine dayali sorunlardir. Ayrica kamu girigimlerinin
yeterince tesvik edici olmamasi ve pargali bir saglik sisteminin varligi da bu sorunlara
neden olmustur. Sonug olarak DB, Tiirkiye’de 6zel sektdriin rol ve potansiyelinin tam
olarak kavranilamadigi ve 6zel sektoriin saglik alanma iliskin sorumluluklarinin da

tanimlanmadig1 yoniindeki kaygilarini agik bir sekilde dile getirmistir.

Rapora gore, Tirkiye’nin kirsal bolgelerindeki -ozellikle dogu bolgesindeki-
gelir ve niifus dengesizlikleri saglik harcamalarinin da ayn1 dengesizliginin sebebidir.
Genel olarak bu dengesizlikler saglik agisindan da esitsizliklere neden olmaktadir. Bu
tir ¢oziilmeyen sorunlar sonucunda, DB eylem plan1 hazirlamis ve Tiirkiye’ye
sunmustur. Eylem planinin igerigi ise saglik hizmetlerine erisimi artirmak, maliyet
etkinligi saglamak, tedavi kalitesini ve genel saglik sorunlarini ¢6zme amacina doniik
faaliyetleri icermektedir. Raporda ayrica Tiirkiye’nin saglik sisteminin iilkenin saglik
hizmetlerine erisiminin artiritlmast amaciyla ‘yeniden yapilandirilmasi® tavsiye
edilmektedir. Ulke igin erisebilir ve kaliteli saglik hizmeti verilirse kurumsal ve
ekonomik olarak c¢evresel siirdiiriilebilirlik saglanacaktir. Nihayetinde saglik
hizmetlerine iliskin reformlar yukaridaki ¢ercevede yapilmali ve buna iliskin bes

programi igerir bir bicimde sekillenmelidir:**’

-Kaynak tahsisi ve mobilizasyonu seferber edilmeli,
-Saglik hizmetlerine erisim gelistirilmeli,

-Saglik hizmetlerinden faydalanmaya yonelik talep artirilmali, Sigorta sistemi

kurulmali,
-Saglik hizmetlerinin sunumunda ve tiretiminde verimlilik gelistirilmeli,
-Saglik hizmetlerinde klinik etkisi gelistirilmelidir.

2003 yilinda Saglik Bakanligi’nin agikladigt SDP ile Tirkiye’nin saglik
politikas1 bu program cercevesinde ilerlemis ve saglik alaninda biiyiik bir doniisiim
baslatilmigtir. SDP, genel anlamda saglik hizmet ve sunumunun birbirinden ayrilmasina
dayanmaktadir. Ay orgiitlenme icinde yer alan saglik hizmetleri tiimlesik yapida iken

saglik hizmetini sunan ve finanse eden birimlerin ayr1 kurumlardan olugmasi saglanmis

47 ak. Tezin giris kisminda da belirtildigi iizere s6z konusu rapor saglik hizmetlerinin ayristirilmasi,
erisim ve saglik sigortasi ¢er¢evesinde sinirlandirilmigtir.
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ve pargali bir saglik sistemi olusmustur. 2003 yilinda ilan edilen SDP’nin bilesenlerini

ifade etmek gerekirse:*%
-Saglik Bakanligi’nin planlayici ve denetleyici olmasi,
-Herkesi tek cat1 altinda toplayan saglik sigortast,

-Yaygin, erisimi kolay ve giiler yiizli saglik hizmet sistemi (idari ve mali
Ozerklige sahip saglik isletmeleri, etkili kademeli sevk sistemi, giiclendirilmis temel

saglik hizmetleri ve aile hekimligi),
-Bilgi ve beceri ile donanmis yiiksek motivasyonla ¢alisan saglik insan giicii,
-Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari,

-Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri i¢cin Kalite ve Akreditasyon (ulusal ilag

kurumu ve tibbi cihaz kurumu kurulmasi),
-Karar stirecine etkili bilgiye erigim, saglik bilgi sistemi kurulmasi,
-Daha iyi gelecek icin sagligin gelistirilmesi ve saglikli hayat programlari,

-Taraflarin harekete gecirilmesi ve sektorler arasi igbirligi i¢in ¢ok yonlii saglik
sorumlulugu ve uluslararasi alanda iilkenin giiclinii artiracak sinir 6tesi saglik hizmetleri

olarak siralanabilir.

2003 yilinda Saglik Bakanligi’nin yaymladig Saglikta Doniisiim adli dokiiman
ise DB’nin saglik politika formiilasyonunun**® Tiirkiye’ye uyarlanmis bicimidir. Soz
konusu dokiimanda vatandaglarin saglik kalitesini artirmak, tilke kaynaklarinin rasyonel
olarak kullanimin1 saglamak, kaynaklarin hakkaniyete uygun bi¢cimde dagilimin

geceklestirmek amaciyla saglikta dontistimiin ortaya kondugu belirtilmistir.

SDP, saglik alanin1 yukarida bahsedilen ¢ercevede yeniden yapilandirmaya
yonelik olarak politika {iretme amaciyla hazirlanmistir. SDP’de saglik alaninda yapilan

calismalardan reform olarak bahsedilmemesinin nedeni ise bizzat Bakanlik tarafindan

440

yeni bir seyin ortaya konmadiginin kabul edilmis™” olmasi ile agiklanabilir. SDP’de yer

438 Saglik Bakanlipy, Saglikta Doniisiim, Ankara, 2003.
49 Qaplik Reformunun Dogru Yapilmas: Hakkaniyetin Gelistirilmesi i¢in Bir Kilavuz’da yer alan
kavramsallagtirma, yasalagtirma, pilot uygulamalar ve iilke geneli uygulamalar Tirkiye’nin saglik
reformu icin tercih ettigi politika formiilasyonu olarak siralanmaktadir.
440 g k., s.24.
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alan anahtar kavramlar*! bu baglamda DB raporlarinda yer alan kavramlar ile birebir

ortiismektedir.

SDP’nin uygulanmasi i¢in DB’nin kavramsallagtirma, yasalastirma, kontrollii
yerel uygulamalar (pilot bdlge secimi) ve iilke geneline uygulama stratejisinden®42
yararlanilmistir.**®* Kavramsallasma i¢in SDP hakkinda bir kitap yayinlanmistir. Saglik
reformuna iligkin kavram setini topluma yaymak i¢in ¢esitli sivil toplum kuruluslari ile
birlikte ¢alismalar gergeklestirilmistir. Bu dogrultuda TUSIAD 2004 yilinda, Saglikli
Bir Gelecek: Saglik Reformu Yolunda Uygulanabilir Coziim Onerileri adli raporu®4*
yaymlamistir. Rapora gore “saglik reformu yapisal nitelikte ve planlidir, ayni zamanda
politika kirtlmalarindaki degigimi ifade etmektedir. Uzun siireli ve siirdiiriilebilir olan
reformlar saglik politikasinin kapasitesinin goriindiigiinden daha fazla oldugu anlamina
gelmektedir.” Sanayici ve is adamalariin®® bagl oldugu bir yapinin saglikta doniisiime
yonelik beklentisini yansitan bu ifadeler sagligin piyasa iligkileri agisindan ne kadar

onemli oldugunun bir gostergesidir.

2003 yilinda agiklanan SDP ile birlikte gegis destegi adi altinda IBRD’den kredi
destegi saglanmistir. 2004-2009 yilarin1 kapsayan ve SDP’nin 1. Fazi olan destek ile
saglik finansmanina yonelik reformlar hizlandirilmis ve bu dogrultuda teknik yardim ve
uzmanlardan yararlamilmistir. Ayn1 sekilde saglikta donilisiimiin Saglik Bakanligi ve

SGK ortaklig1 tizerinden projelendirildigi goriilmektedir. 2009 yilinda DB ile yapilan

41 Aym sekilde Saghk Bakanhgi’nin koruyucu saghk hizmetleri disinda kalan saglik hizmetlerinin
sunumundan kendini sorumlu gérmemesi de SDP’ye yansimigtir. a.k., s.27.
442 Politika formiilasyonu agisindan kontrol diigmeleri; erisim, kalite, verimlilik olarak ara dlgiimlerdir.
Nihai hedeflere ulasmada performansi yakalamak i¢in saglik reformunda bes adet kontrol diigmesi
belirlenmistir. Kontrol diigmeleri finansman, 6deme, oOrgiitlenme, diizenleme ve davranistan
olusmaktadir. Marc J. Roberts, vd., a.g.e., s.27.
443 Saglik Bakanlig1, Saglikta Déniigiim Programi, Ankara, 2003, s.37-38.
444 TUSIAD, Saglhikh Bir Gelecek: Saglik Reformu Yolunda Uygulanabilir Coziim Onerileri, TUSIAD
Yay, Istanbul, 2004. Aynmi rapor 2005 yilinda Ingilizce olarak yaymlanmistir. Raporda Avustralya,
Meksika, Tayvan, Macaristan, Polonya ve Fransa saglik sistemlerine iliskin bilgilere yer verilmistir.
Saglik reformu gergevesinde iilkelerin saglik sistemleri Tiirkiye i¢in bir model dnerisi olarak sunulmustur.
Bu iilkelerin ortak ozelligi ise saglik sistemlerinin kullanici katkilarina dayanmasi ve ozel saglik
sigortaciliginin gelismis olmasidir. Saglik reformu agsindan 6nemli olan baska bir husus ise kamu
hastanelerine &zerklik verilmesi konusudur. Ozerk kurumlar performansa dayali hizmet sézlesmeleri ile
hastanelerden hizmet satin almaktadir. TUSIAD, Charting The Way Forward Health Care Reform In
Turkey, Istanbul, 2005, s.119-124. Ancak séz konusu iilkelerin saglik sistemlerine iliskin birtakim
sorunlar bulunmaktadir. Bu gercevede TUSIAD’in 6nerdigi saglik reformunun DB modelinden farkli
olmadigi sdylenmelidir. TUSIAD yaymladigi rapor ve goriislerde birbiriyle geliskili ifadeler yer
almaktadir. TUSIAD’in yukarida 6rnek gosterdigi iilkelerden Macaristan, Polonya ve Meksika OECD
iilkeleri arasinda GSYIH’ye gore en az saglik harcamasi gergeklestiren iilkeler arasinda yer almaktadir.
TUSIAD, a.g.e., 2012. Tiirkiye de bu gruba girmekte ve TUSIAD tarafindan elestiri almaktadur.
45 TUSIAD saglik galisma grubunun &zel saglik hizmet sunucularinin gelistirilmesine yonelik raporlar:
bulunmaktadir. Saglik ¢aligma grubunun iiyeleri ise 6zel hastane sahipleridir. Ornegin TUSIAD saglik
caligma grubunun baskani olan Ethem Sancak Medical Park hastanelerinin kurucusu iken Mehmet Ali
Aydmlar ise Actbadem hastanelerinin sahibidir. https://www.deik.org.tr, (05.07.2017).
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anlasmayla iki kuruma iliskin doniisiim i¢in bir gegis siireci 6ngoriilmekte ve DB
olusturulan projeyi finansal olarak desteklemektedir. 2009 yilinda Saglikta Doniistim ve
Sosyal Giivenlik Reformu projesi i¢in IBRD ile Tiirkiye arasinda sagligin finansmanina

46 imzalanmistir.

yonelik elli at1 milyon yiiz bin Avro biitceli bir kredi anlasmasi®
SDP’nin Il. Faz1 olarak degerlendirilen Projede, SGK’nin ila¢ ve ayakta tedavi
harcamalarinin  azalmas1 ve kurumsal kapasitesinin gii¢lendirilmesi iizerinde
durulmaktadir. Saglik Bakanligi ise bu projede koruyucu saglik hizmetlerinin
giiclendirilmesi, hastane reformlarinin uygulanmasi ve saghik bilgi sistemlerinin

447

gelistirilmesinden**’ sorumlu tutulmustur.

2015 yilina gelinceye kadar saglik reformunun tamamlanmasina iliskin ¢alistay,
kongre ve toplanti gibi aktiviteler ile reformlara toplumun katilimi saglanmaya
calisilmistir. Reform siireci devam ederken DB tarafindan Eyliil 2015 tarihinde, yeni bir
kredi agilmistir. Yiiz yirmi milyon Avro tutarindaki kredi icin gerekli hazirliklar
yapilmis ve kredi dilimi serbest birakilmistir.**® Saglik Sistemini Giiclendirme ve
Destekleme Projesi, birinci basamak saglik hizmetlerinin giiglendirilmesi, saglik
orgiitlenmesine yonelik yeni yonetim modellerine gecilmesi ve GSS’nin etkinliginin

artirtlmasi gibi bagliklardan olugmaktadir.

Yukarida yer verilen tiim bu gelismeler birlikte degerlendirilecek olursa; saglik
hizmetlerinin finansmaninin biitceye ylik olarak goriilmesi sonucu saglikta finans
sisteminin tam anlamiyla kuruldugu sdylenebilir. Yine ayni siire i¢inde birinci basamak
saglik hizmetleri yeniden orgiitlenmis; ikinci basamak saglik hizmetlerine yonelik sik1
mali tedbirler uygulanmistir. Finansman reformunun iizerine saglik Orgiitlenmesinin
yeniden yapilandirilmasi ile doniisiim anlam kazanmistir. Bu siiregte saglik alaninin
piyasa ekonomisine uyumu saglanmisg; 6zel sektoriin alana yatirim yapmamasi igin
higbir neden kalmamustir. Ozel sektoriin saghk alanindaki yatirmlarmin giderek
biiylimesi sonucu yabanci sermayenin saglik alaninda biiyiik bir aktdr olarak katilimi

saglanmistir. Saglik orgiitlenmesi de piyasa sartlarina bagli olarak koruyucu saglik

448 Milletleraras1 Andlasma Saglik Bakanligi ve Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanhiginca Yiiriitiilecek
Olan Saglikta Déniisiim ve Sosyal Giivenlik Reformu Projesinin Finansman [htiyacinin Karsilanmasi
Amaciyla Uluslararasi Imar ve Kalkinma Bankasindan Saglanan Krediye Dair Anlasma ve Mektuplarin
Yiiriirliige Girmesi Hakkinda Karar, Kredi Numarast 7717-TU RG:09.09.2009, Sayi: 27344.
47 Saglik Bakanligi, Proje Yonetim Destek Birimi, Saglikta Doniisiim ve Sosyal Giivenlik Reformu
Projesi http://pydb.saglik.gov.tr/index.php/2014-09-04-11-16-56/sdsgrp-ii-faz.html, (25.11.2015).
48 “Diinya Bankasi Tiirkiye’de Saglik Sektoriiniin Gelisimini Desteklemeye Devam Ediyor”,
http://www.worldbank.org/tr/news/press-release/2015/09/21/world-bank-continues-to-support-health-
sector-development-in-turkey, (25.11.2015).
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hizmetlerinin devletge gelistirilmesine, tedavi edici saglik hizmetlerinin de 6zel sektor

tarafindan ‘isletilmesine’ dogru evrilmistir.

Saglik politikasina 6zel sektoriin katilimi piyasa kosullarina uygun bir saghk
sistemini getirmistir. Saglik hizmetlerinin maliyetinin “katlanilmaz” boyutlara ulagmasi
devletin bu alani yaralananlarin finanse edecegi bir sisteme doniistiirmesine neden
olmustur. Bu doniisiim kisa vadede 6zel sektor girisimlerinin tesvik edilmesine yonelik
olarak islemistir. Bu durum teorik yaklasimlarda ele alindig: tizere s6zlesme ilkesi ile
0zel sektorden mal ve hizmet alimima neden olmaktadir. DOniisiim uzun vadede ise
kamu saglik harcamalarinin 6zel sektdr lehine artisina yonelik uygulamalari
barindirmaktadir. Ancak 6zel sektoriin alana yatirim yapabilmesi i¢in devletin kurumsal
diizenlemeler c¢ergevesinde saglik hizmetlerini piyasa fiyatlarina esitlemesi

gerekmektedir.

3. Saghk Hizmetlerinde Piyasa Fiyatlandirmasi

DB’nin Banka Politika ve Operasyonlarinda Saglk, Egitim ve Maliyet
Iyilestirmesi**® (Cost Recovery in Health and Education-Bank Policy and Operations)
adli raporu kamu kaynaklarinin rasyonel kullanilmamasina yonelik elestirileri konu
edinmektedir. Raporda yer aldigi iizere; devletin sosyal hizmet alanlarini biit¢eden
karsilamasi, s6z konusu hizmetlerin yeterince gelisememesine ve kullanicilar agisindan
esit etki gdsterememesine neden olmustur. Yine s6z konusu Rapora gore sosyal
hizmetlere ayrilan kaynaklar altyap: yatirimlarindan hizmet sunumuna kadar gerektigi
gibi verilememekte, kamu biitgesinden finanse edilerek krizlere de sebep olmaktadir.**°
Ancak tezin genelinde ele alindig1 iizere DB’nin raporlarinda ifade edilen goriisler
Kamu Tercihi Teorisi’'nde oldugu gibi kamu kaynaklarmin rasyonel kullanilmasin
gerektirirken DB politikalar1 dogrultusunda gergeklestirilen Tiirkiye saglik reformu ise

teoriden sapmalar gostererek kamu saglik harcamalarinin rasyonel sayilmayan artiglari

ile ¢eliskili bir hale gelmistir.

Saglik reformu acgisindan yukarida s6z edilen teori ve pratik birbirine

uyusmamasina ragmen nihayetinde saglik hizmetlerinde fiyat politikasinda degisiklige

449 Rapor 1984 yilinda DB’nin iilke politikalar1 departmanina bagl olan Kamu Yonetimi ve Kaynak
Seferberligi Bolimii tarafindan hazirlanmistir. Emmanuel Jimenez, Cost Recovery in Health and
Education-Bank Policy and Operations, World Bank, Washington D.C.,1987,
http://documents.worldbank.org/curated/en/2015/09/11736074/pricing-policy-social-sectors-cost-
recovery-education-health-developing-countries, (29.12.2015).
450 Rapor, saglik hizmetlerine ayrilan finansmanin cazip hale getirilmesi ve fiyat roliiniin artirilmasini
icermektedir. Boylelikle mevcut fiyatlandirma politikasinin saglik hizmetlerinin iizerindeki etkilerinin
verimlilik ve esitlik ilkeleri ile analiz edilerek maliyetlerin iyilestirilmesinin saglanabilecegi iddia
edilmektedir. a.k.
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gidilmistir. Bu dogrultuda SDP’nin verimsizlik ve maliyet artis1 gerekgesiyle sundugu
bilesenler ayn1 zamanda saglik hizmetlerinde bir fiyatlandirma politikasina gidileceginin
isaretlerini vermistir.*®! Bir finansman kurulusu olarak SGK bashiginda ele alindig
lizere 2005 yilinda Saglik Bakanhigi ve SSK hastanelerinin birlestirilmesi*®? ile tiim
kamu hastanelerinde yigilmalar meydana gelmis ve saglik hizmetlerinin kaliteli
olmadig1 yoniindeki sikayetler artmustir.**® S6z konusu diizenlemeyle birlikte devlet
hastanelerine artan talep karsisinda hastanelerde kaliteli hizmet sunulamadigi yoniinde

454

tartismalar yasanmistir. Bu donemde 6zel hastanelere yonelik diizenlemeler™” ve saglik

hizmetlerinin finansmanina iliskin reform da hiz kesmeden devam etmistir.

Devletin saghgi 0Ozel sektor icin karli bir yatirim alani haline getirme
girisimlerinin daha iyi anlagilabilmesi adina yukaridaki gelismeler ayrintili olarak analiz
edilmistir. Bu dogrultuda asagida saglik hizmetlerine iliskin fiyatlandirma politikasinin
ne zaman, nasil, kim tarafindan hangi araglar ile neden yapildigina yonelik bir analiz

yapilmustir.

Saglik hizmetlerinde fiyatlandirma politikasinda SGK, Saglik Bakanligi ve
Maliye Bakanlig1 etkili olmaktadir.**® Ornegin 5018 sayih Kamu Mali Y&netimi
Kontrol Kanunu’nun®® kabulii ile Maliye Bakanligi’'nin kamu kurumlarinin giderleri
tizerindeki baskis1 saglik hizmetlerinde had safthaya ulagmistir. Maliye Bakanligi’nin
saglik politikasi tizerindeki etkisi her yil yayiladigi biitce uygulama talimati {izerinden
goriilmektedir. Subat 2004’de Maliye Bakanligi’nin yayinladigi 2004 Mali Yili Biitce

%7 jle birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerinin Maliye

Uygulama Talimat1
Bakanligi’nca iicretlendirilecegi ve vatandaglara yonelik tedavi yardimlarinda

Bakanligin yetkili mercii oldugu ifade edilmistir.

41! Kamu hastanelerinin 6zel sektor ile rekabet etmesi, hasta memnuniyeti ve kalite gibi sdylemler piyasa

fiyatlandirmas1 hakkinda birtakim ipuglar1 vermektedir.
42 5283 sayili Baz1 Kamu Kurum ve Kuruluslarma Ait Saghk Birimlerinin Saghk Bakanligina
Devredilmesine Dair Kanun, RG: 19.01.2005, Say1: 25705, Miikerrer.
43 Qaplikta doniisim kapsaminda hastanelerin birlestirilmesi bir yandan SSK’nin ilag fabrikalarin
kapatilmasina neden olurken diger yandan SSK’nin malvarligimin Saghik Bakanligi’na devrini getirmis
yine de birlestirme islemi vatandaglarin halihazirda kullandig1 hastanelerden sikayet etmesine neden
olmustur.
44 Saglik Bakanligi, Ozel Hastaneler Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik,
RG:14.01.2004, Say1: 25346.
4% Fiyatlandirma politikasinda devletin piyasa kurallarma uygun islem yaptigim ifade etmek gerekir.
Omegin Tiirkiye’de fiyatlandirma politikas1 agisindan etkili olan aktdrlerden birsi de TUSIAD’tir.
Sermaye birikiminin dretimi slirdirmekte onemli bir etken oldugunu belirten uzmanlar devletin
fiyatlandirma politikas: ile 6zel sektdr lizerindeki kisitlamalar1 kaldirmasi gerektigini belirtmektedirler.
TUSIAD, a.g.e., 2012.
456 5018 say1li Kamu Mali Y6netimi Kontrol Kanunu, RG: 24.12.2003, Say1: 25326.
457 Maliye Bakanlig1, 2004 Mali Y1l Biitge Uygulama Talimati (Sira:4 Tedavi Yardimi), RG:11.02.2004,
Say1: 25370.
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Kamu Mali Yonetimi Kontrol Kanunu’ndan sonra Maliye Bakanligi’nin saglik
hizmetlerinin karsilanmasina yonelik tasarruf Onlemleri alarak, tedavi yardimlarim
O0demeye esas unsurlar iizerinden degerlendirdigi sdylenebilir. Maliye Bakanligi’nin
saglik hizmetlerinin finansmanina yonelik etkisi, prim 6dendigi halde ilag ve tibbi cihaz
gibi devletin karsilamadigr unsurlarin artmasinda; ilag ve muayene licretlerinin
kademeli olarak kullanicilardan karsilanmasina yonelik adimlarin atilmasinda net olarak
goriilmektedir. Ornegin bu cercevede ayakta veya meskende tedavi i¢in kullanilacak
ilag bedellerinin %20’sinin devlet memurlarindan almacag hiikmii**® getirilmistir.
Muayene ve ameliyatlar icin yine %20 oraninda katki paymin alinmasi,**® devlet
hastanelerinde mesai saatleri digsinda ilave iicret alinarak yapilan muayeneler gibi
nedenler vatandaglarin daha kaliteli hizmet alacaklarin1 diisiinerek 6zel hastanelere

gitmesine neden olmustur.

2005 yilinda yaymlanan talimatta®®

ise saglik hizmetlerinin tek elden
planlanmasti, saglik politikalarinin iilke genelinde ayni sekilde uygulanmasi ile kurumsal
farkliliklarin  ortadan kaldirilmasi, hizmet gerekleri de dikkate alinarak hizmet
kalitesinin artirilmasi ve saglik hizmetlerinin sunumunda standardizasyon saglanmasi
gibi tedbirler siralanmaktadir. Saglik kurum ve kuruluslarinda uygulanacak fiyat
tarifesi, ila¢ protokolleri ile tedavi masraflarinin karsilanmasi gibi unsurlar ise kamu
biitcesini  ilgilendirmekte ve Maliye Bakanli§i’n1 saglikta donilisiimiin  6nemli
aktorlerinden biri haline getirmektedir. Ornegin, Maliye Bakanli§1 hekimlerin recete
ettigi ilac kalemlerinin miktarmin azaltilmasi igin Teblig*®! yaymlamis ve ilag

firmalarindan ilag miktar1 {izerinden fiyat tespiti dahi istemistir.

48 Devlet Memurlari Kanunu ile Tiirkiye Cumhuriyeti Emekli Sandigi Kanununda Degisiklik

Yapilmasina Dair Kanun, RG:01.07.2003, Say1: 25155.
459 Bakanlar Kurulu Karari, 2004/6947 506 Sayili Sosyal Sigortalar Kanununun 32, 35, 36, 40 ve 42 nci
Maddeleri Uyarinca Saglik Hizmetlerinden Yararlananlara, Sosyal Sigortalar Kurumu Saglik Tesislerinde
Mesai Saatleri Disinda Acil Saglik Hizmetleri Hari¢ Olmak Uzere Verilen Saglik Hizmetlerinden,
Muayene ve Ameliyatlar Igin Alinacak Katki Paylarina {liskin Karar, RG:12.03.2004, Say1: 25400.
40 Maliye Bakanligi, 2005 Mali Yili Biitce Uygulama Talimati (Sira No: 4) (Tedavi Yardimi)
RG:09.02.2005, Say1:25722.
#lyayinlanan teblig ile daha énce bir kutu i¢inde on adet ilag varken bu say1 bes adete diigiiriilmiistiir.
Saglik Bakanligi, Beseri Tibbi Uriinlerin Fiyatlar1 Hakkinda Tebligde Degisiklik Yapilmasina Dair
Teblig, RG:04.03.2005, Say1:25745. Maliye Bakanligi’nin ilag fiyatlarin belirlenmesine iliskin biitce
talimat1 i¢in Bkz: Maliye Bakanligi 2005 Mali Y1l Biitge Uygulama Talimat1 ( Sira No: 18 ) (Tedavi
Yardimi), RG:15.12.2005, Say1: 26024. 2009 yilinda yayinlanan bir teblig ile regete edilen ilag miktar
besten dorde diisiiriilmiis yazilan ilaglarin en fazla on giinliik olmasi kararlastirilmustir. Tlag giderlerindeki
tasarruf oranlar ve ilag katilim paylarinin artirilmasi biitcede gelir artigin1 saglamistir. Maliye Bakanlig1:
Tedavi Yardimina fliskin Uygulama Tebligi (Sira No: 4), RG:20.01.2009, Say1: 27116.
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Maliye Bakanligi’nin saglik hizmetlerinin fiyatlandirilmas1 ile baslayan
girisimleri tedavi giderlerinin piyasa fiyatina esitlenmesi®®®> anlayisina doniismiis;
Bakanlik, aile hekimligi ve birinci basamak 06zel saglik hizmetlerinin tedavi
masraflarmin  karsilanmayacagmi belirtmistir.*®® Ayrica sigorta prim 6demesinin
artirilmasina yonelik olarak esnaf ve sanatkarlar ile SSK’den aylik alan diger bagimsiz
calisanlardan % 10 oraninda saglik sigortasi primi kesilmis,*®* tarimda kendi adina ve
hesabmna c¢alisanlardan ise % 20 oraninda saglik sigortasi primi alinmasi*®®
kararlastirilmistir. Sigorta prim oranlarin artirilmasinin hemen akabinde ila¢ katilim

466 belirlenmistir. Giincelleme

paylar1 yeniden giincelleme oram1 dogrultusunda
cergevesinde Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu’nca®®’ sozlesmeli saglik
kuruluslar ve vakif iiniversitelerinin saglik hizmetleri bedelinin % 30’una kadar*®® ilave
licret alabilecegi hiikme baglanmustir. Ozel saglik kuruluslarinda yapilan muayene
sonrasi alinan iicretler SGK’nin bu konuda ¢ikardig: teblig*®® ile eczane {izerinden degil,
dogrudan vatandastan tahsil edilmistir. S6z konusu diizenleme 6zel saglik kuruluslari ile
SGK’nin muayene iicreti tiizerinden kurdugu iliskiyi kaldirmakta ve dogrudan

vatandaslar iizerinden tahsilat gergeklestirilmektedir.*"

462 Maliye Bakanligi, Tedavi Yardimma iliskin Uygulama Tebligi (Sira No: 6), RG:29.04.2006, Sayi:
26153.
463 Maliye Bakanligi: Tedavi Yardimma iliskin Uygulama Tebligi (Sira No: 7) RG:31.05.2006, Sayi:
26184.
464 Bakanlar Kurulu Karar1, 2007/11830 Esnaf Ve Sanatkarlar Ile Diger Bagimsiz Calisanlar Sosyal
Sigortalar Kurumundan Aylik Almakta Olanlarin Ayliklarindan 1/1/2007 Tarihinden Gegerli Olmak
Uzere 2007 Yilinda % 10 Oraninda Saglik Sigortast Primi Kesilmesi Hakkinda Karar, RG:21.03.2007,
Say1: 26469.
465 5655 Sayili Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasima Dair Kanun, RG: 20.05.2007, Say1: 26527.
466 Tlag bedelleri yurtdisi fiyatlari {izerinden tespit edilmistir. Sosyal Giivenlik Kurumu Saghk Uygulama
Tebligi, RG: 20.05.2007, Sayr: 26527. Katilm pay1 %10 ve %20 olmak iizere kisinin kendisi ve
bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler iizerinden belirlenmistir.
467 Komisyon Uyeleri: Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligini, Maliye Bakanhigini, Saghk Bakanligimn,
Devlet Planlama Tegskilati Mistesarligini (Kalkinma Bakanligi oldu), Hazine Miistesarligin1 temsilen
birer iiye ve Kurumu temsilen iki {iye olmak iizere toplam yedi iiyeden olugmaktadir. Sosyal Giivenlik
Kurumu Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu Calisma Usul Ve Esaslart Hakkinda Yo6netmelik,
RG: 23.08.2008, Say1: 26976.
468 2008/13728 Bakanlar Kurulu Karari, Kamu Idaresi Saghik Hizmeti Sunucular1 Disindaki Vakif
Universiteleri Dahil Sozlesmeli Saglik Hizmeti Sunuculari Tarafindan, Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma
Komisyonunca Belirlenen Saghk Hizmetleri Bedeline Ek Olarak Alinabilecek Ilave Ucretin
Belirlenmesine iliskin Kararin Yiiriirliige Konulmas1 Hakkinda Karar, RG:04.06.2008, Say1: 26896.
469 Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkanligi 2008 Yili Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebliginde
Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig, RG:29.01.2009, Say1: 27125.
470 Bu durumdan 6zel hastaneler de sikdyet etmektedir. Ozel hastaneler ve tibbi cihaz iireticileri SGK nin
fiyatlandirma politikas1 karsisinda piyasada kotii olarak nitelendirilen mallart ucuza alma politikasinin
yanlis oldugunu ve bundan tasarruf edilemeyecegini dile getirmektedirler. Bu dogrultuda SUT fiyatlarinin
artirilmasi beklentisi olugsmustur. Medikal News editorii Y.K. ile 09.12.2016 tarihinde yapilan goriisme
sonucu elde edilen bilgilere dayanarak hazirlanmistir. Ancak SUT fiyatlarinin on yildir degismedigi
sektorde faaliyet gosterenlerin sikayet etmesine karsilik 6zel hastane sayisinda azalmanin aksine artiglar
yasandig1 da ifade edilmektedir. Kamu Ihale Kurulu’'ndan M.A. ile 12.12.2016 tarihinde yapilan
goriismeden elde edilen bilgilerdir.
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Maliye Bakanligi'nin yaymladigit Tedavi Yardimma Iliskin Uygulama
Tebligi'nde*"! ise 6zel saglik kuruluslarinda yapilan agiz ve dis saghigi hizmetlerinin
SGK tarafindan karsilanmayacag belirtilmektedir. 2009 yilinda yapilan diizenleme*’?
ile resmi saglik kurumlarindan 6zel agiz ve dis sagligi merkezlerine sevk isleminin
yapilmayacagi bildirilmistir. Uygulama, s6z konusu hizmetin 6zel saglik kuruluslarinda
yapilmas1 halinde hizmet bedelinin karsilanmayacagr anlamima gelmektedir. Bu
gelismeler cergevesinde Maliye Bakanligi’nin Tedavi Katilim Paymin Uygulanmasi
Hakkinda Tebligi*’® ile kamu saglik kurum ve kuruluslarinda iicretlendirme yapilmistir.
Bu cercevede ayakta tedavilere iliskin hekim ve dis hekimi muayenelerinden; birinci
basamak saglik kuruluslar1 ve aile hekimligi muayenelerinde 2 TL, ikinci ve tgiinci
basamak resmi saglik kurumlarinda 8 TL, 6zel saglik kurumlarinda 15 TL alinmasina
iliskin diizenleme*’* yapilmustir. ila¢ ve muayene katki paylarinn diizenli olarak

giincellenmesi*™

ise fiyatlandirma komisyonunun takdirine bagli olarak Bakanlar
Kurulu Karan ile yiiriirliige girmektedir.*’® Giincelleme kapsaminda birinci basamak
saglik hizmetlerinin tcretlendirilmesi ve bu hizmetlerden alinacak ilag katilim

ATT7

paylarinin oranlarina iliskin diizenlemeler®’’ yapilmstir.

Bakanlar Kurulu Karari’na gore 2009 yilinda vakif hastaneleri ve 6zel saglik
kuruluslarinin aldig1 katki paylar1 % 70°e*’® kadar ¢ikarilmustir. Tlag ve muayene katilim

payinda yasanan artig, saglik hizmetinin kullanicilarin karsiladigi bir sisteme

471 Maliye Bakanlig1 Tedavi Yardimma iliskin Uygulama Tebligi (Sira No: 8) RG: 07.02.2009, Say::
27134,
472 Maliye Bakanlig1 Tedavi Yardimina iliskin Uygulama Tebligi (Sira No: 11), RG: 05.09.2009, Say1:
27340.
47 Maliye Bakanlig: Tedavi Katilm Paymin Uygulanmasi Hakkinda Teblig, (Sira No: 12), RG:
18.09.2009, Say1: 27353.
474 Aile Hekimligi uygulamas: ile muayene iicreti ve ilag katilim payr alinmayacagmnm belirtilmesine
ragmen ticretlendirme yapilmaya baslamistir. Ayrica belirlenen katilim paylarinin bir kisminin eczaneler
araciligi ile 6denmesine yonelik olarak diizenleme igin Bkz: Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama
Tebliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig, RG: 03.06.2010, Say1: 27600.
475 lag fiyatlar1 yurtdisi fiyatlara gore giincellenmistir. Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Hizmetleri
Fiyatlandirma Komisyonu Karari, RG: 25.03.2010, Say1: 27532 Miikerrer. Sosyal Giivenlik Kurumu
Saglik Uygulama Tebliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig, RG:24.04.2011, Say1: 27911.
478 31 Aralik 2016 tarihinde devlet hastanelerine ait muayene iicreti % 20 artirilarak 6 lira, egitim ve
arastirma hastanelerine % 40 artis yapilarak 7 lira, tiniversite hastanelerinde % 60 artigla 8 lira olmustur.
Ozel hastaneler igin ise %33 artis ile muayene katilim iicreti 15 lira olmustur. Sosyal Giivenlik Kurumu
Saglik Uygulama Tebliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig, RG: 31.12.2016, Sayi: 29935
Miikerrer.
477 Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi, RG:25.03.2010, Say1: 27532 Miikerrer.
478 2009/15627 Bakanlar Kurulu Karari Kamu idaresi Saglik Hizmeti Sunuculari Digindaki Vakif
Universiteleri Dahil Sozlesmeli Saglik Hizmeti Sunuculari Tarafindan, Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma
Komisyonunca Belirlenen Saghk Hizmetleri Bedeline Ek Olarak Almabilecek TIlave Ucretin
Belirlenmesine iliskin Karar, RG: 08.12.2009, Say1: 27426 Miikerrer.
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donilismesinin net bir gostergesidir. Ancak GSS’yi asan kisimlarda ek 6demeler yapan

vatandas bir anlamda 6zel hastanelere gitmek zorunda kalmaktadir.*"

Saglikta doniisim c¢ergevesinde yukarida da ele alindigi tlizere saglik
hizmetlerinde fiyatlandirmaya iliskin yapilan diizenlemeler hiz kesmeden devam
etmistir. Ila¢ bedelleri ve muayene iicretlerine iliskin katihm payr ve ek ddemeler
konusunda diizenlemeler yapilmistir. Ayakta tedavi edilen hastalardan alinan ilag

480

bedelleri kapsaminda her kutu ilag™" i¢in ayrica ek katki pay1 6demesi getirilmistir. On

giin igerisinde farkli uzmanlik alanlarinda muayene olunmasi halinde katki paylarina

481 jlave iicret alinmasi kararlastirilmistir. Vakif hastaneleri

ilave olarak bes Tiirk Lirasi
ve ozel saglik kuruluslarinin aldig1 katki paylar1 % 90°a*? kadar cikarilmistir. Saghk
hizmetlerinde piyasa fiyatlandirmas:t ¢ergevesinde GSS’nin kapsamina yonelik
diizenlemeler de yapilmistir. Ornegin ilgelerde kaymakamliklar biinyesinde bulunan
Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakiflarinin®® saglik hizmetlerine prim 6denmesine
iliskin gelir testi*®* yapmas1 gerektigi teblig edilmistir.*®® Asgari iicretin iicte biri ya da
altinda geliri olanlarin priminin devlet tarafindan 6denecegi; asgari licretin ligte biri
lizerinde olanlarm ise gelirleri oraninda GSS primi &demesi kararlastirilmistir.*®

GSS’ye gecis sonrast yesil kart uygulamasinin kaldirilmast 6ngoriilmiis ve prim

479 Acikcas1 vatandaglarin GSS kapsaminda hizmet aldigi 6zel hastanelerin zamanla katki iicretini
kademeli olarak artirmasi karsisinda vatandaslar ilave iicret d6deyerek memnun kaldigi hizmetlerin
kesintiye ugramamasini goz éniinde bulundurmustur. Ornegin ayn1 doktora muayene olan bir vatandas
doktorunun 6zel hastaneye transfer olmasi halinde hasta doktoru takip eder anlayisina uygun hareket
etmektedir.
40 Sosyal Giivenlik Kurumu Saglhk Uygulama Tebliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig,
RG:29.02.2012, Say1:28219.
48l Sosyal Giivenlik Kurumu Saglk Uygulama Tebliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig,
RG:05.11.2011, Say1: 28106.
482 2012/2939 Bakanlar Kurulu Karari, Kamu Idaresi Saglik Hizmeti Sunuculari Digindaki Vakif
Universiteleri Dahil Sézlesmeli Saglik Hizmeti Sunucular1 Tarafindan Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma
Komisyonunca Belirlenen Saglik Hizmetleri Bedeline Ek Olarak Almabilecek filave Ucretin
Belirlenmesine Iliskin Kararda Degisiklik Yapilmasina Dair Karar, RG:17.03.2012, Say1: 28236.
83 Genel Saglik Sigortalis1 Gelir Tespiti Islemleri ile ilgili 2012/4 Sayilh Basbakanlik Genelgesi, RG:
11.01.2012, Say1: 28170.
4842011/2512 Bakanlar Kurulu Karar1, Genel Saglik Sigortasi Kapsaminda Gelir Tespiti, Tescil ve Izleme
Siirecine Iliskin Usul Ve Esaslar Hakkinda Y&netmelik, RG:28.12.2011, Say1: 28156.
485 Gelir testi uygulamasi zorunlu olmaktan ¢ikarilmis ve 1 Nisan 2017 tarihi itibariyle saglik giivencesi
olmayan vatandaslarin 53 TL karsihifinda GSS kapsamina girebilmesi kanun ile diizenlenmistir. Bazi
Alacaklarin Yeniden Yapilandirilmasi ile Baz1 Kanun ve Kanun Hiilkmiinde Kararnamelerde Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun, RG: 08.03.2017, Say1: 30001.
488 GSS ile yapilan gelir testine gore vatandasin 6deyecegi prim miktari belirlenir. Ancak vatandaslar gelir
testi yaptirmaya gitmedigi i¢in bir milyondan fazla insana resen prim borcu ¢ikarilmistir. Bu insanlar
borglarini 6demedigi siirece saglik ve emeklilik islemleri gibi hizmetlerden yararlanmamaktadir. SGK’nin
60a, 60b, 60c gibi maddeleri prim borcu ddeyemeyecek insanlar1 siniflandirmaktadir. Gegmis donemlerde
yesil karthh olarak bilinen ve sayilari yedi milyonu asan vatandaslar i¢in &demeyi Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanlig1 yapmaktadir. 2015 yili itibariyle s6z konusu vatandaslar i¢cin Bakanliktan SGK’ye
alt1 milyar lira transfer edilmistir. Bunlara ilave olarak devlet, %25 oraninda gerek saglik sigortasina
gerekse emeklilik primlerine katkida bulunmakta ve saglik harcamalarini artirmaktadir. 24.06.2016
tarihinde SGK Aktiierya ve Fon Yonetimi Daire Bagkanligi ile yapilan goriismeye dayanarak elde edilen
bilgilerdir.
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O0demesinin tescili ile belirlenen duruma gore saglik primleri 6demesine yonelik

diizenlenmelerin yapilacagi belirtilmistir.

Ozel ve vakif hastanelerinin Saglik Uygulama Tebligi’nde belirtilen iicretleri
gecmemek iizere muayene iicretlerinden alinan katki paylarinin tamamini hastalardan
alabilecegi hiikmii*®’ getirilmistir. Ancak daha sonra s6z konusu tebligde yer alan
fiyatlarm iki katina kadar muayene iicreti alnabilecegine iliskin diizenleme?®®
yapilmistir. Ozel saghk kuruluslarmin agiz ve dis saglhgi béliimlerinde yazilan
regetelerin  ddemesinin  yapilmayacagi*®® belirtilmis ve bazi tibbi ilaglarn SGK
tarafindan 6denmeyecegine dair teblig*®® yayinlanmistir. ilag katki paylarmin kademeli
olarak vatandastan alinmasi, SGK’nin ilag bedeli 6deme oranmnin giin gectikce

1

azalmasina; ilag sektoriine yonelik yabanci yatirnmlarin®®?! ise artmasina neden olmustur.

Ozel sektoriin ilag piyasasina yonelik yatirimlar devletin ilag piyasasindan ¢ekilmesi ve

ilag fiyatlarin1 piyasa fiyatina esitlemesi ile ayn1 dogrultuda gergeklesmistir.*9

Yukarida ele alinan gelismeler 1s1¢inda saglik reformuna iliskin yapilan
uluslararasi anlagsmalarin uygulamas: ise Yyine Maliye Bakanligi’nin yaymladigi
programlarda agikca goriilmektedir. Ornegin, 2009-2011 yillar1 igin planlanan Orta
Vadeli Mali Program’da*®® saglik hizmetlerinden yararlananlarin sistemin maliyetine

katiliminin saglanmasi gerektigi belirtilmektedir. Tedavi yardimlarinin maliyetlerinin

47Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebliginde Degisiklik Yapilmasma Dair Teblig, RG:
01.08.2013, Say1: 28725.
48 2013/5385 Bakanlar Kurulu Karart Kamu idaresi Saglik Hizmeti Sunuculari Disindaki Vakif
Universiteleri Dahil Sozlesmeli Saglik Hizmeti Sunuculari Tarafindan, Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma
Komisyonunca Belirlenen Saglik Hizmetleri Bedeline Ek Olarak Alinabilecek Ilave Ucretin
Belirlenmesine Iliskin Karar, RG:12.10.2013, Say1: 28793.
489Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig, RG:
26.09.2013, Say1: 28777.
4%0S0syal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig, RG:
14.10.2014,
Say1: 29145.
491 Tiirkiye’de 2016 yili itibariyle 55 yabanci sermayeli ilag firmasi faaliyet gdstermektedir. En biiyiik
yirmi ila¢ firmasinin on besi ise tamamen yabancilarin elinde bulunmaktadir. 2012 yili verilerine gore
Tiirkiye ilag pazarinda Avrupa’nin altinci diinyanin ise on dordiinciisii durumundadir. 2004 yilinda bes
milyar dolar olan Tiirkiye ilag sektorii 2011 yilinda on bir milyar dolara ulagmustir. T. C. Bagbakanlik
Yatiim Destek ve Tanitim Ajansi, “Tirkiye’de 6 yilda 13 flag Sirketi Yabanciya Satildi”
http://www.invest.gov.tr/tr-TR/infocenter/news/Pages/020512-global-giants-focus-on-turkey-pharma-
market.aspx, (03.01.2017).
92 flag pazari, sektoriin diinya ekonomisi ve AB’deki durumu, Tiirkiye’deki durumu, fiyatlandirma ve
geri 6deme basliklarinin yer aldigi bir belge {izerinden sekillenmistir. Tiirkiye ilag Sektorii Strateji
Belgesi ve Eylem Plan1 (2015-2018) Kalkinma Bakanlig1, Saglik Bakanligi, Sosyal Giivenlik Kurumu ve
Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumunun mutabakatiyla olusturulmustur. Tiirkiye Ilag Sektorii Strateji
Belgesi ve Eylem Plan1 (2015-2018) ile Tlgili Yiiksek Planlama Kurulunun 30/7/2015 Tarihli ve 2015/35
Sayili Karari, RG: 09.08.2015, Say1: 29440.
4% Orta Vadeli Mali Program’da DSO politikalartyla uyumlu olarak koruyucu saghk hizmetlerinin
gelistirilmesi vurgulanmakta, tedavi edici hizmetlere iliskin ise saglik sisteminin finansman bigiminin
devletten vatandasa gegisi ele alinmaktadir.2009/1540 Bakanlar Kurulu Karar1 Orta Vadeli Program
(2009-2011)’1n Kabul Edilmesi Hakkinda Karar, RG:16.09.2009, Say1: 27351, Miikerrer.
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yeniden fiyatlandirilmasi biit¢ede tasarruf anlamina gelmekte ve bu durum Maliye

Bakanligi’n1 saglik alaninda 6nemli bir aktor konumuna getirmektedir.

Tiim bu gelismeler tezin teorik yaklasimlar kisminda ele alindigi iizere devletin
yasal ve idari diizenlemeler yoluyla saglik hizmetlerinin piyasa fiyatina esitlenmesi fikri
etrafinda bir analiz yapmamiza neden olmaktadir. S6z konusu diizenlemeler kamu
hastanelerinde daha once iicretsiz olan hizmetler i¢in yeniden fiyatlandirma yapilarak
0zel sektoriin alana girisini kolaylastirmaktadir. Ancak SDP asagida ele alindidi iizere
DB’nin saglik politikalarindan farklilasarak planlanan reformlardan sapma yasandigin

gostermektedir.

II. SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI’NDA YASANAN SAPMALAR:
SAGLIK HiZMETLERINIiN KULLANIMI VE SAGLIK HARCAMALARI

Calismanin bu kisminda SDP ile birlikte sagligin piyasa iligkileri dogrultusunda
yeniden kurgulanmasinin sonuglari tizerinde durulmaktadir. Tezin birinci bdliimiinde
saglik reformlarinin maliyet ve verimlilik gerekesiyle yapilmasi gerektigi bu baglamda
kamu saglik harcamalarinin daha rasyonel alanlara kaydirilmasi gibi teorik yaklagimlar
ele alinmistir. Ancak Tiirkiye’de farkli bir durum yasanmaktadir: Devlet 6zel sektoriin
alana girisini kolaylastiracak kurumsal diizenlemeler yapmakta; saglik hizmetinden
faydalanmaya yonelik talep artarken kamu saglik harcamalar1 da artmaktadir. Asagida
da ele alinacagi tizere DB’nin saglik politikalar1 sz konusu artista onemli bir islev

gormektedir.

Saglik hizmeti, sunum ve finansman olarak ikiye ayrilsa da sagligin diger
bilesenleri de bulunmaktadir. Saglik hizmetlerinin bilesenleri yonetim biliminin
unsurlar1 ¢ercevesinde planlama, oOrgiitleme, finansman ve insan kaynaklarindan
olusmaktadir. Saglik hizmetlerinin kamusal niteliginin piyasa iligkileri dogrultusunda
dontisimii  sagiligin  6zel sektoriin yatirim alan1 ¢ergevesinde saglik bilesenleri
tizerinden goriilmektedir. Saglik hizmetlerinin kamusal niteligini gosteren unsurlar ise
tezin smirlar1 ger¢evesinde hizmet sunumu, finansman olarak siralanabilir. Bu
dogrultuda sagligin kamusal niteliginin doniisiimii kamu saglik harcamalar1 {izerinden
ortaya koyulabilmektedir. Ornegin, kamunun saglik hizmeti sunumu noktasinda 6zel
sektorden tedarik ettigi mal ve hizmetler sagligin kamusal niteliginin doniistimiinde
onemli goriilmektedir. Biitiin bunlara ilave olarak saglik hizmetlerinin finansmani
noktasinda 6zel sektore aktarilan kaynaklar ve saglik harcamalar1 da sagligin kamusal

niteliginin doniistimiinii anlamlandirmaya yardimci olmaktadir.
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Saglik reformlar1 dogrultusunda Tiirkiye’de kamu saglik harcamalarinin
azalmadigy, iistelik 6zel sektorden mal ve hizmet alma konusu ile birlikte daha da arttig1
ifade edilmelidir. Asagida Tiirkiye’de saglik reformlari sonrast hizmet sunum ve
finansman birimlerinin birbirinden ayrilmasi ile finansman birimi olarak SGK, harcama
birimi olarak ise kamu hastaneleri ele alinmistir. Saglik reformlar1 sonrasi kamu saglik
harcamalarinin artiginin ne anlama geldigini ¢éziimleyebilmek adina ilk olarak saglik

harcamalarina iligkin birtakim tanimlamalara yer vermek gerekmektedir.

Devletin ekonomiye miidahale ederek mal veya hizmet iiretimi i¢in yaptigi
harcamalar kamu harcamalaridir. Devlet, ¢cogunlukla vergi gelirlerinden olusan biitge
aygitint  kullanarak kamu hizmet alanlarmi1 bigcimlendirmektedir. Tezin teorik
yaklagimlar kisminda ele alindig1 tizere toplumsal yapiya miidahale araci haline gelen
biitce, Ozel sektor igin kimi zaman olumlu kimi zaman ise olumsuz dissalliklar
yaratabilmektedir. Saglik harcamalar1 da bu baglamda saglik politikalarina etki
etmektedir. Saglik harcamalar1 ise cari, yatinm ve transfer harcamalarindan

olusmaktadir.

Kamu hizmetleri alaninda bulunan saglik, insan odakli olmak tizere gelecege
yonelik yatirimlart igermektedir. Sonugclar1 itibariyle elde edilecek katkilarin insan
unsuru iizerinden hesaplanmasi da bu tiir harcamalarin kalkinma carisi*® olarak
nitelendirilmelerine sebep olmaktadir. Cari harcamalar her yil tekrarlanan
harcamalardir. Personel gideri, elektrik ve yakacak gibi giderler bu kategoride
degerlendirilmektedir. Uretim kapasitesini artrmak amaciyla yapilan yatirimlar ise
yatirim harcamasi kategorisine girmektedir. Faydasi birden fazla yila yayilmak {izere
kaynaklarda verimliligi saglayan harcamalarin uzun donemli kullanimlari
beklenmektedir. Yol, hastane, koprii ve hava alami gibi yatirnmlar buna ornek
gosterilebilir.*® Son olarak transfer harcamalari ise herhangi bir mal ya da hizmet alim1
gerceklesmeden yapilan harcamalardir. Transfer harcamalar devletin  tesvik
araglarindan birisidir. Bu tiir harcamalar 6zel sektor tesvikleri, kamu kurumlarinin biitge

aciklarinin giderilmesi veya sosyal politika geregi yapilan tesviklerden olusmaktadir.4%

4% M. Hakan Ozbaran, “Tiirkiye’de Kamu Harcamalarmin Son Bes Yilimin Harcama Tiirlerine Gore
Incelenmesi”, Sayistay Dergisi, Say1:53, 2004, s.118.
4% ak., s.118.
4% Ornegin, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 yesil kartli olanlarin GSS’ye gegirilmesi ile bu kisilerin
saglik sigorta primlerini 0demeye baglamigtir. 2015 yili itibariyle Bakanligin SGK’ye aktardigi
6.405.637.00 Tiirk Lirasi’'ndan yaklasik dokuz milyon kisi yararlanmaktadir. Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi, 2016 Yil Faaliyet Raporu,
http://www.aile.gov.tr/data/58b58e4c691407119¢139239/2016%20%20Faaliyet%20, (15.05.2017).
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Saglik harcamalar1 kamu ve 6zel sektdr harcamasi olarak ikiye ayrilmaktadir.
Kamu saglik harcamalar1 merkezi idare, yerel yonetimler ve sosyal giivenlik kuruluslar
olarak ii¢ kategoride incelenmektedir. Ozel sektdr harcamalari ise &zel hastaneler ve
serbest hekim harcamalarindan olusmaktadir. Bu tip bir siniflandirma SDP’nin getirdigi
saglik harcamalarin1 analiz etmede problemler yaratmaktadir. Ciinkii SDP ile birlikte
sosyal gilivenlik kurumlart SGK adi altinda o6zerk bir finansman birimi haline
getirilmistir. Kamu saglik harcamalar1 daha karigik bir hale gelmis; 6zel sektérden
aliman hizmetler bu baglik altida sayilmistir. Kamu saglik harcamalar ve 6zel sektor
saglik harcamalar1 disinda bir de cepten yapilan harcamalar vardir. Ayrica hastanelerin
doner sermaye gelirleri tizerinden kurum dis1 hizmet alim1 yapmalar1 onlar1 birer isletme

olarak degerlendirmeye neden olmustur.

Tablo 6: Finansman Kaynagma Gére Yapilan Saghk Harcamalar1*®’

Finansman | Merkezi | Yerel Sosyal Genel Hane Diger Ozel Genel

Kaynagi Idare Yonetimler | Giivenlik Devlet Halklar1 | Ozel Sektor Toplam
Kuruluslar1 | Toplam Toplam

1999 1.274 158 1.616 3.048 1.449 488 1.937 4.985

2003 6.317 482 10.662 17.462 | 4.482 2.335 6.817 24.279

Tablo 6’da goriildigii tizere merkezi idare saglik harcamalari, Saglik Bakanligi
ve diger bakanliklarin yaptig1 harcamalari tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. 1999 yili
itibariyle kamu saglik harcamalar1 (merkezi idare, yerel yonetimler ve sosyal giivenlik
kuruluslari) toplam saglik harcamalarinin %61,1’ini; 6zel saglik harcamalar1 (cepten
yapilan harcamalar %29,1) ise %38,9’unu olusturmustur. Yukaridaki tabloya gore
sosyal giivenlik kuruluslarinin saglik harcamalarini karsilama oran1 Saglik Bakanligi’na
kiyasla gittik¢e artmaktadir. Bu baglamada 1999-2003 yillar1 arasinda sosyal giivenlik
kuruluglarinin  finansman kaynagi olarak kullanim oran1 %32’den %43’e kadar
yiikselmistir. Bunun yani sira Saglik Bakanlig: biit¢esinin kullanim sekli de degismeye
baglamis harcamalar hastanelere kaydirilmistir. Saglik Bakanligi genel biitce ve fon
kaynakli harcama yapmaktadir. Ancak Tablo 7’de goriildiigii izere 1990’11 yillarin
sonunda kamu saglik harcamalarinda merkezi biitcenin oran1 gozle goriiniir bir sekilde

diismiis; harcamalarin doner sermaye biitgesinden karsilanma orani ise artmistir.

497 Giilbiye Y. Yasar, “Tiirkiye’de Saglik Giivencesi Neredeyiz”, icinde Tiirkive de Saglk Siyaset Piyasa
(Der: Giilbiye Y. Yasar vd) NotaBene Yayinlari, Ankara, 2015, s.100.
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Tablo 7: Saghk Bakanhg Harcamalarimin Kaynaklara Gore Dagihmi*%

Kaynaklar % | 1990 1992 1994 1996 1998
Genel Biitce 83.0 80.0 79.0 73.0 69.3
Doéner 10.0 13.0 18.0 25.0 28.3
Sermaye

Fon 7.0 8.0 3.0 2.0 2.4

Ornegin 1997 yili itibariyle Saghk Bakanligi harcamalarinin %74’iinii genel
biitge, %24’{inii doner sermaye, %2’sini ise fon harcamalari olusturmaktadir.4%°
Harcamalar vergi gelirlerinin yani sira primler ve fonlardan karsilanmistir. S6z konusu
harcama alanlarin1 ve yapilmak istenen reformlar1 anlayabilmek adina asagida bir

coziimleme yapilmistir.

Saglik Harcamalarinmin Céziimlenmesi

Devletin saglik harcamalarina ayirdigi pay gézden kagmayacak kadar 6nemli bir
orana sahiptir. Kaynaklarin kullanimi noktasinda maliyet kavrami 6n plana ¢ikmakta ve
devletin yaptig1 saglik harcamalarinin yerinde olup olmadigi DB uzmanlar tarafindan
tartisilmaktadir. Tezin genelinde ele alindigi iizere DB uzmanlarina gore, tedavi edici
hizmetlere gereginden fazla yatirim yapan devlet kaynak israfina neden olmaktadir.
Ancak gelismekte olan iilkelerde saglik harcamalari artmasina ragmen saglik agisindan
istenilen gelismeler yakalanamamistir. DB’ye goére, bu sorunun iki nedeni
bulunmaktadir: Bunlardan ilki, temel saglik hizmetlerinin geregi gibi kullanilamamasi
ve hasta bakim hizmetlerinin gereginden fazla kullanilmasi; ikinci neden ise saglik

hizmetlerinin verildigi cografi kosullarin saglik hizmetlerine erisimi kisitlamasidir.>%

DB, 1980’11 yillarda gelismekte olan iilkelerde yapilan saglik harcamalarinin
yaklasik ‘yetmis bes milyar dolar’ oldugunu, GSYH’nin %6’s1 ile %10’u arasinda
saglik harcamalarina ayrildigin1 ve bunun ¢ogunlukla hiikiimet ve 6zel saglik bakim
kuruluslar1 tarafindan harcandigini belirtmistir. Harcamalarin yaklasik %0,5’ini (dort

yiiz milyon dolar) 6zel ve goniillii saglik kuruluslar1 harcamistir.>® Buradan anlasilacagi

49%8TTB, “Tiirkiye Saglik Sektdriinde Finansman”,

https://www.tth.org.tr/kutuphane/tr_saglik/finansman.pdf, (19.09.2016).

49 Saghik Bakanhi, Tiirkive Saghk Harcamalari ve Finansmam 1997, Saghk Projesi Genel

Koordinatorligii, Ankara, 2001, s.5.

0 Diigiik maliyetli birincil saghik hizmetlerinin devlet tarafindan iistlenilmesi (low cost primary healt

systems) basta DSO tarafindan giiclii bir sekilde desteklenmektedir. a.k., s.42-43. Saglhk hizmetlerinin

gereginden fazla kullanma konusunda elestirilerini siralayan Banka, Tiirkiye’nin SDP ile birlikte saglik

hizmeti kullanim oraninin artmasi konusunda herhangi bir agiklama yapmamus tersine bu durum erigimin

artmasi olarak goriilmiistiir.

501 Yoksullarin hizmetten yararlanmasi saglik tesislerinin yakinligr ile dogrudan alakalidir. Saglik hizmeti

i¢in ticret ddemeseler bile yoksul insanlar i¢in saglik hizmetlerine erisim, zaman ve para demektir. Ulagim
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tizere saglik hizmetlerine harcanan paydan 6zel sektor de yararlanmalidir. Dikkat
edilmesi gereken baska bir husus da 6zel sektoriin saglik alanina dahil olmasi igin
gerekli harcamalarin (kamunun yapacagi saglik alt yapt harcamasi gibi) yapilip
yapilmadigidir. Bu dogrultuda asagidaki tabloda OECD iilkelerinde yapilan saglik
harcamalar1 yer almaktadir. Tabloda Tiirkiye’ nin saglik harcamalarinin gelismis tilkeler
seviyesinin altinda oldugu goriilmektedir.

Tablo 8: 1990-1999 Yillar1 Arasinda OECD Ulkelerinde Yapilan Saghk
Harcamalarr®®

Ulke Saghk Bakanhg | Saghk Harcamalarimmn GSMH Kisi Bas1 Saghk
Biitcesi Genel Biitce | Oram % Harcamasi (Dolar)
Pay1 %

Almanya 17 10.4 2677

Avusturya 14 7.9 2012

Avustralya 15 8.5 1798

ABD 21 14.1 4093

Fransa 16 9.8 2349

Hollanda 15 8.5 1978

Ingiltere 15 6.7 1454

1talya 11 7.6 1515

Kanada 5 9.2 1829

Norveg 5 7.5 2622

Portekiz 9 5.1 865

Yunanistan 7 7.1 803

Tiirkiye 2 3.8 113

1970’li yillarda az gelismis iilkelerde kisi basi saglik harcamasi 1 dolar
civarindayken®®® sanayilesmis alt: iilkenin ortalamasi kisi bas1 yaklasik 237 dolardur.
Tiirkiye’de ise s6z konusu donemde kisi basi saglik harcamast 6 dolardir. Bu rakam
1980’11 yillarda 55 dolara kadar yiikselmis, 1990’larin sonunda ise 115 dolar olmustur.
1980°li yillardan glinimiize Tirkiye’nin saglik hizmetlerine ayirdigi biitce ise

GSYH’nin %?2’si ile %4 i arasinda seyretmistir.5%*

2007 yil itibariyle diinya genelinde yapilan saglik harcamalar1 5,7 trilyon dolar
olmustur. 2014 yilinda ise bu rakam yaklasik 8 trilyon dolar iken 2020 yilinda, toplam
saglik harcamalarinm 13 trilyon dolara ulasmas1 beklenmektedir.>® Ancak hastaliklarin
Onlenmesi i¢in yapilmasi gereken yatirimlar geri planda kalirken 6zellikle ilag ve tedavi

harcamalari, biiylik bir artis gdstermektedir. Diinya genelindeki harcama artisindan pek

ticreti vs. ekonomik engeller saglik hizmetlerine erigimi engellemektedir. World Bank, Health Sector
Policy Paper, (Second Edition), Washington D.C.,1980, s.42-43.
S02TTB, “Tirkiye Saglik Sektériinde Finansman”,
https://www.tth.org.tr/kutuphane/tr_saglik/finansman.pdf, (19.09.2016).
503 Frederick Golloday, a.g.e., s.77.
504 Saglik Bakanlhig, Tiirkive Saghk Hizmetlerinde Ug Yil (1999-2002), Ankara, 2002.
55 “Diinya Saghk Harcamalar1 12,7 Trilyon Dolara Cikacak”, http://www.dunya.com/ekonomi/dunya-
saglik-harcamalari-127-trilyon-dolara-cikacak-haberi-274523, (24.09.2016).
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de fakli goriinmeyen Tiirkiye’nin saglik harcamalar1 bu konuda elestiriler almaktadir.
Saglikta doniistime yonelik uygulamalarin bu c¢ercevede yapilmasindan hareketle
harcamalarin dogru alanlarda gerektigi kadar yapilmasi1 gerekmektedir. Tablo 9°da yer
aldig1 tizere Tirkiye’de kisi basi yapilan saglik harcamalar1 2002 yili itibariyle artis
gostermeye baglamistir. Tiirk Lirasi {izerinden yapilan hesaplamalar kisi basi saglik
harcamalarinin arttigin1 gosterse de dolar bazinda ele alindiginda ve OECD iilkeleri ile

karsilastirildiginda artisin yetersiz oldugu goriilmektedir.>%

Tablo 9: Tiirkiye’de Kisi Bas1 Saghk Harcamas: (TL) >%

Yillar Kamu Ozel
2002 201 83
2003 261 102
2004 316 128
2005 351 166
2006 435 201
2007 492 233
2008 593 219
2009 651 153
2010 663 180
2011 735 189
2012 782 205
2013 871 239
2014 954 278
2015 1056 289

2015 yilt itibariyle kisisel harcamalar toplam saglik harcamasimin %17 sini
(yaklasik 18 milyar lira) olusturmaktadir. Yukaridaki tabloda goriildiigii tizere kisi basi
saglik harcamas1 2013 yilinda 1100 TL’ye kadar yiikselmis; 2015 yilinda bu rakam
1300 TL’yi asmustir.5%® Ancak farkli bir agidan bakildiginda 2013 yilinda 583 dolar olan
kisi basi saglik harcamasi, 2014 yilinda 563 dolara, 2015 yilinda ise 496 dolara

509

gerilemistir. Bu durum kisi bast yapilan saglik harcamalarinin  distiigiini

gostermektedir. Dolayisiyla toplam saglik harcamalar1 artarken kisi basi saglik

56 Ornegin OECD iilkelerinde saglik harcamalar1 agisindan son sirada yer alan Tiirkiye’de 2014 yili
itibariyle kisi bas1 767 dolar saglik harcamasi yapilmistir. “DSO: Saghk Harcamalar1 Tiim Zamanlarin En
Yiiksek  Seviyesinde”,  http://www.gidahatti.com/dso-saglik-harcamalari-tum-zamanlarin-en-yuksek-
seviyesinde-48557/, (18.04.2017). Ancak sz konusu veriler TUIK verileri ile 6rtiismemektedir.
87 TUIK, Saghk Istatistikleri, 2014. Saghk Bakanlig, 2015 Yili Saghk Istatistikleri, 2016.
508 2015 yili itibariyle Tiirkiye’de 440 milyon muayene islemi gergeklestirilmis, 340 milyon regete
yazilmigtir. SGK ise kisi bast 900 TL tutarinda bir 6deme yapmistir. 2015 yili i¢in 1350 TL kisi basi
saglik harcamasi gerceklestigi diisiiniiliirse; SGK’nin bu tutarin 450 TL’sini 6demedigi ortaya
¢ikmaktadir. “SGK Tedavi Rekoru Kird1”, http://www.memurlar.net/haber/573739/, (04.05.2016).
509 TUIK, Harcama Istatistikleri, 2015.
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harcamalarinin azalmasi ne anlama gelmektedir? Bu soruya finansman birimi olarak
SGK ve harcama birimi olarak hastaneler basliginda detayli olarak cevap verilmistir.
Ayrica bu soru tezde devletin saglik alanini 6zel sektor i¢in karl bir hale doniistiirmesi
iddias1 ¢er¢evesinde yanit bulmaktadir. Saglikta donlisime ragmen kamunun
gerceklestirdigi saglik harcamalar1 nasil olur da 6zel sektérden fazla olabilir? Yukarida
daha once ele alindig1 iizere 6zel hastane ve bunlarin sahip oldugu yatak sayisinda
kamuya gore gozle goriiliir bir sekilde artis yasanirken 6zel sektdr saglik harcamalarinin
diismesi gibi bir durum olabilir mi? Bu ¢er¢evede Tablo 10°da goriildiigii tizere toplam

saglik harcamalar1 analiz edilmistir.

Tablo 10: Toplam Saghk Harcamalari 2002-2015 (Milyon TL)

Yillar Toplam Saghk Kamu Ozel
Harcamasi % %
2002 18.774 70.7 29.3
2003 24.279 71.9 28.1
2004 30.021 71.2 28.8
2005 35.359 67.8 32.2
2006 44.069 68.3 31.7
2007 50.904 67.8 32.2
2008 57.740 73 27
2009 57.911 81 19
2010 61.678 78.6 21.4
2011 68.607 79.6 20.4
2012 74.189 79.2 20.8
2013 84.390 78.5 215
2014 94.750 77.4 22.6
2015 104.00 78.0 22.0

Ucgiincii boliimde daha ayrintili olarak ele alinacagi iizere GSS’nin hayata
gecirilmesi ile saglik harcamalarinin kamu harcamalar1 i¢indeki pay1 da siirekli bir artig
gostermistir.>® Kamu saglik harcamalar1 egitimden sonra en biiyiik ikinci alan olma
ozelligini tasimaktadir.>**Yukaridaki tabloya toplam saglik harcamalar1 igindeki oranlar
acisindan bakildiginda 2002 yilinda devletin saglik harcamalarinin %70 diizeyindeyken
2005 yilinda %67’ye diistiigii, 2015 yilina gelindiginde ise bu oranin %78’e ulastig1

goriilmektedir. Bu dogrultuda yillik biitceden 91 milyar lira saghk icin ayrilmistir.5!?

510 T.C. Bagbakanlik Yatirnm Destek ve Tamtim Ajansi, Tirkive Saglik Sektérii Raporu, 2010,
http://www.izmiriplanliyorum.org/static/upload/file/turkiye_saglik_sektoru_raporu_(2010).pdf,
(09.03.2016)

511 Saglik harcamalari; Saglik Bakanlhigi, TKHK, THSK, SGK, 6zel sektor ve cepten yapilan harcamalar
esas alinarak hesaplanmaktadir.

512 Maliye Bakanlig1, 2016 Yil: Yillik Biitce Konusmasi, $.83.
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Saghiga 2014 yilinda 95 milyar lira; 2015 yilinda ise 104 milyar lira harcama

yapilmustir.>t3

Toplam saglik harcamalar1 ve kisisel saglik harcamalar1 {izerinden yukaridaki
tablolarin (Tablo 9 ve Tablo 10) ¢oziimlemesi yapildiginda goriilmektedir ki 6zel saglik
harcamalarinin  toplam saglik harcamalar1 igindeki payi, siirekli bir diisiis
sergilemektedir. Kamu saglik harcamalar1 2001 yilinda toplam saglik harcamalarinin
%68’ini olustururken 2015 yili itibariyle toplam saglik harcamalarinin %78’ine
ulagsmistir. S6z konusu veriler yukaridaki soru baglaminda ele alindiginda kamunun 6zel
sektor saglik harcamalarini finanse ettigi sonucuna varilmaktadir. Ciinkii kamu sadece
kisisel saglik harcamalarini finanse etmemekte; ayni1 zamanda o6zel sektérden yaptigi
mal ve hizmet alimlar ile saglik harcamalarin1 artirmaktadir. Ayrica vatandaslarin 6zel
hastaneler iizerinden yaptig1 saglik harcamasi da devlet tarafindan finanse edilmektedir.
Tabi ki karsiligi 6denmeyen -kisinin cebinden yaptigi- saglik harcamalari burada
karistirllmamalidir. Bu dogrultuda Tablo 9’da o6zelden yapilan kisisel saglik
harcamalarinin Tablo 10°da kamu siitununda yer aldigi sonucu ¢ikmayacaktir. Ancak
GSS kapsaminda karsiligi 6denen hizmetler igin -asagida ele alinacagi lizere Ozel
hastanelerden yapilan hizmet alimlari i¢in- SGK bir kaynak ayirmaktadir. Bu kaynak
icin devlet SGK’ye biitce transferi yapmaktadir.

A. BIR FINANSMAN BiRiMi OLARAK SOSYAL GUVENLIK KURUMU

1980’lerde yasanan ekonomik durgunluk biiylime hizin1 da yavaslatmis; bu
durum kamu harcamalarinin azaltilmasimi gerektirmistir. Bu dogrultuda saglik
hizmetlerinde finansman modellerine ihtiyag¢ duyulmus; kullanici icretlerinin
yerlestirilmesi, saglik sigortasinin kurulmasi gibi alternatif model ve yeni finansal
stratejilerin tartisilmasi DB’ye bir zemin yaratmistir. Ornegin DB’nin 1987 yilinda
yayinladigi Gelismekte Olan Ulkelerde Saghk Hizmetlerinin Finansmam igin Bir
Reform Onerisi®** adli raporda gelismekte olan iilkelerde saglik hizmetlerinin kamu
tarafindan olusturulan fonlardan karsilandig: fakat alternatif modeller ile kullanicilarin

O0deyecegi bir sistemin kurulmasi gerektigi ileri siirtilmiistiir.

S8 TUIK, Saglik Istatistikleri, 2015.
514 Tiirkiye’nin de istatistiklerinin yer aldig1 raporda iilkelerin milli geliri, iilke niifusu, hayatta kalma yas1
gibi gostergeler yer almaktadir. Ayrica 1972 ve 1983 yillarina ait karsilastirmali olarak egitim ve sagliga
ayrilan kamu harcamalar1 da saglik yatirnminda bulunacak sirketler icin rehber niteligi tagimaktadir.
World Bank, Financing Health Services in Developing Countries An Agenda for Reform, Washington
D.C., 1987. http://documents.worldbank.org/curated/en/468091468137379607/pdf/multi-page.pdf,
(26.03.2017).
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Gelismekte Olan Ulkelerde Ozel Sektor Yoluyla Saghk Hizmetlerinin
Giiclendirilmesi®® (Strengthening Health Sevices in Devoloping Countries Through
The Private Sector) adli DB Raporu o6zel sektoriin saglik hizmetlerini kamudan
devralarak yayilmasini ele almaktadir. Saglik sektoriiniin 6zel sektorden yararlanmasi
anlamina da gelen bu Rapor, daha once ele alindig1 lizere iiglincii parti 6deme

sistemlerinin gelistirilmesi 6nerisini sunmaktadir.

Tezde saglik hizmetlerinde yerellesme basliginda ele alindigi iizere DB’nin
merkezi idarenin biitce ve karar alma mekanizmasinin daha alt birimlere devredilmesi
anlayisi, biitgenin daha rasyonel alanlara kaydirilmasini gerektirmektedir. Daha 6nce de
bahsedildigi lizere hiikiimet siirli olan kamu kaynaklarin1 yapisal krizlerden
kaynaklanan borglari 6demeye ayiracaktir. Devlet, kamu hizmet alanlarinda ise -6zerk
idari yapilanmalar ile- kendi kendini idare edebilen yapilarin kurulmasi igin yasal
diizenlemeler gergeklestirecektir. SGK de asagida ele alinacagi lizere s6z konusu
yapilardan biri olarak merkezi idarenin saglik alanina ayirdigi biitgenin yani sira
yaratilan kaynaklar (prim Odemeleri, kullanici katkilar1 gibi) iizerinden bir fon
sisteminin kurulmasi ile yeniden orgiitlenmistir. Ancak saglik harcamalarinin yarattig
aciklar karsisinda s6z konusu kurumun mali olarak devlet tarafindan desteklenmesi

gerekmistir.

1. SGK’nin Yapisal ve Islevsel Doniisiimii

2004 yilinda Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig tarafindan sosyal giivenlik
reformuna iliskin bir politika metni hazirlanmistir. S6z konusu reformun SDP ile
birlestirilmesi planlanmistir. Maliyet odakli ve herkesin zorunlu olarak katilimini igeren
reformun sosyal giivenligin yapisal doniigiimiine yonelik olarak dort ana bileseni

bulunmaktadir. Bunlar:®*
-Tek bir emeklilik sigortasi sisteminin kurulmasi,

-Niifusun tiimiine esit, koruyucu ve tedavi edici, kaliteli saglik hizmeti

sunumunun finansmanina yonelik saglik sigortasinin olusturulmasi,

-Daginik bir halde isletilen sosyal yardim ve hizmetlerin birlestirilerek nesnel
yararlanma Olciitlerine dayali, tim muhta¢ kesimlerin ulasabilecegi bir sistemin

olusturulmasi,

515 Gelismekte olan iilkelerdeki ozel sektdr kuruluslarina kredi saglayan IFC, o6zel sektdriin
gelistirilmesinin ekonomik kalkinmay1 saglayacagini iddia etmektedir. Charles C. Griffin, a.g.e.
516 DPT, 2006 Yil: Yillik Programi, 2006, Ankara, s.61-62.
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-Sosyal giivenlik sistemlerinin tek bir ¢at1 altinda toplanmasidir.

Yukaridaki basliklara uygun bir reform ve SDP’ye finansal destek saglamak
amaciyla DB ile kredi anlagmasi imzalanmistir. 21 Nisan 2004 tarihinde imzalanan
ikraz anlagmasi ile Saglikta Doniisiim Projesi 28 Temmuz 2004 tarihinde yiiriirliige
girmis ve 30 Haziran 2009 tarihinde ilgili projenin kapanis1 yapilmistir.®*” Saglik Gegis

518 saglik ve sosyal giivenligin

Projesi I¢in Uygulama Destegi (24358-TU numarali) adli
doniistimii i¢in IBRD’den {i¢ milyon dolardan fazla bir kredi alinmistir. Proje, Saglik
Bakanligi ve Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 lizerinden yiiriitiilmiistiir. Dontlistim
dogrultusunda yapilan anlagmalarda ise proje ifadesinden kaginilmis ve bu
uygulamalarin hiikiimet programina uygun oldugu vurgulanmistir. Saglik Gegis Projesi
cergevesinde ayrica 2006 yilinda IBRD ile Tiirkiye arasinda saglik alaninda program
amagl kamu sektorii kalkinma kredisi anlasmasi imzalanmistir. Saglik giderlerinin

diizenlenmesine yonelik dort yiiz iic milyon Avro tutarindaki anlasma su maddeleri

kapsamaktadr: °°

-Emeklilik sisteminin uzun vadeli siirdiiriilebilirligini temin edecek parametrik

reform,

-Tiim vatandaglarin saglik sigortasina erisimini saglayacak saglik sigortasi
sisteminin kurulmasini igeren Sosyal Sigortalar ve GSS Kanunu’nun TBMM tarafindan

kabul edilmesi,

-Mevcut ii¢ sosyal giivenlik sistemini birlestirmek suretiyle sosyal giivenligin
idari boyutlarinin yeniden sekillendirilmesini hedefleyen SGK Kanunu’nun yiiriirliige

girmesi.

Kamu harcamalarinin azaltilmasina iligkin mali tedbirleri de igeren yukaridaki

anlasma ile biitcenin uygulama alanmmin genislemesi ve saglik giderlerinin bu

517 Saglik Bakanligl, Saglikta Déniisiim Projesi 1. Faz, http://pydb.saglik.gov.tr/index.php/2014-09-04-11-
16-56/sdp-i-faz-tamamland.html, (22.11.2015).
518 Proje ile Tiirkiye’nin saglik sisteminin yetersizligine vurgu yapilmistir. Bunlar; saglik ve tibbi
hizmetlere erisim sorunlari, kaynak tahsisinin verimsiz olmasi, sistemin yOnetiminin zayifligi ve iyi
yonetisim eksikligidir. UNDP, Saglik Gegis Projesi I¢in Uygulama Destegi Belgesi, 2005.
19 Saglhk reformuna iliskin gerekli mevzuat hazirlamrken finansman sikitilarini 6nlemek igin
uluslararasi kredi anlagmalar1 yapilmaya devam etmistir. Milletleraras1 Andlasma, Tiirkiye Cumhuriyeti
ve Uluslararasi Imar ve Kalkinma Bankas1 Arasinda 7 Temmuz 2006 tarihli Kredi Anlagmasi (Program
Amagli Kamu Sektorii Kalkinma Politikast Kredisi) Kredi Numarasi: 7394 — TU, RG: 12.08.2006, Say1:
26257. Aym tarihlerde Kus Gribi ile miicadelede proje finansmani i¢in kredi kullanilmigtir. 2006/10779
Kus Gribi ve Insana Tesir Eden Salgina Kars1 Hazirlik ve Miicadele Projesi’nin Kismi Finansmam Igin,
Uluslararasi imar ve Kalkinma Bankasi’ndan Kredi Saglanmasi Amaciyla, Ulkemiz ile Adi Gegen Banka
Arasinda Imzalanan Kredi Anlasmasi ve Eki Mektuplarm Yiiriirliige Girmesi Hakkinda Karar, RG:
08.08.2006, Say1: 26253.
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kapsaminda diizenlenmesi planlanmistir. Bu ¢ercevede 2003 yilinda Sosyal Sigortalar
Kanunu kabul edilmis;>?° Kanun’la genel miidiirliik olarak Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligi altinda orgiitlenen SSK kamu tiizel kisiligine biirtinerek, idari ve mali
Ozerkligini kazanmis ve 6zel hukuk hiikiimlerine tabi olmustur. Kanun’la SSK’nin tasra
teskilatlarinin  kurulmasina, kapatilmasina veya kurulmus olanlarin niteliklerinin
degistirilmesine (kurumun karar vermesine) imkan taninmistir. Kanun, SSK’nin hizmet
birimi olarak tasrada orgiitlenen hastanelerinin gelecegine yonelik durumuna iliskin bir

fikir vermesi agisindan da 6nemlidir.

SSK’nin saglik hizmetlerinin finans birimi haline getirilmesinden sonraki adim
ise tiim sosyal giivenlik sistemlerinin bu kurum tarafindan idare edilmesi ve prim
odemeye iliskin siki tedbirlerin alimmasi olmustur. Ornegin SSK’nin ilag listesi ve
uygulama talimatinda hekim ve eczanelere yonelik olarak vatandaslara ilag
esdegerlerinden en ucuz olaninin temin edilmesi, hasta regetelerinde tek dozda en fazla

521

bes giinlikk ilag verilmesi®>* gibi uygulamalar saglik reformunun mali boyutlarini

gostermektedir.

Saglikta finansmana doniik reformlar bir yandan tedavi edici hizmetlerin
(hastaneler) Saglik Bakanligi’nda toplanmasini, sosyal gilivenlik sisteminin de SGK
blinyesinde Orgiitlenmesini getirmistir. Saglik hizmet sunumu ve finansmaninin

birbirinden ayrilmas1 2004 yilinda Basbakanlik Genelgesi®?

ile programlarin eyleme
gecirilmesini  hizlandirmistir.  S6z konusu genelgede Saglik Bakanligt ve SSK
hastanelerinin ortak kullanimina yonelik protokol imzalandig1 ve uygulamanin seksen
bir ilde yliriitiilecegi belirtilmistir. Genelgeden kisa bir siire sonra 5220 sayili Saglik
Hizmetleri Temel Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun®? yiiriirliige girmis

SSK hastanelerinin Saglik Bakanligi’na devredilmesinin yolu agilmistir.

3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’na konulan ek 2. madde ile Saglik
Bakanlig1 ile mutabik kalinarak SSK’nin tahsislerini Maliye Bakanligi’nin kaldirmaya
yetkili oldugu belirtilmistir.>* SSK hastanelerinin Saglik Bakanlig1 ile ortak kullanimi

520 Sosyal Sigortalar Kanunu, RG:06.08.2003, Say1: 25191.

521 Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, 2004 Y1li Sosyal Sigortalar Kurumu Bagkanlig1 ilag Listesi ve

Uygulama Talimat (Seri N0:2004/1), RG:28.05.2004, Sayi: 25475. Ayrica bedeli 6denecek ilaglarimin

kapsaminin daraltilmas: hakkinda teblig yayinlanmistir. Sosyal Gilivenlik Kurumu Saglik Uygulama

Tebliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig, RG:22.06.2007, Say1: 26560.

522 2013/51 Basbakanlik Genelgesi, RG:02.01.2004, Say1: 25334.

523 5220 sayil1 Saglik Hizmetleri Temel Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun, RG:21.08.2004,

Say1: 25529.

524 Anayasa Mahkemesi’nce bazi maddeleri iptal edilen kanunun SSK’nin diger tasmnmazlarmin satisina

iligkin oldugu ifade edilmelidir. Anayasa Mahkemesinin E: 2004/85, K: 2009/69 Sayili Karar1 (7/5/1987
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ile SSK hastanelerinde bulunan eczaneler de kapatilmistir. Kamu kurumlarinda eczane

525

acilamayacagma yonelik diizenleme® ile devlet, ila¢ hizmetlerinin iiretim ve satigi

konusunda piyasadan ¢ekilmistir.>?®

5283 sayil1 Bazi Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait Saglik Birimlerinin Saglik

527 jle hastaneler “tek ¢at1” altinda toplanmustir.

Bakanligina Devredilmesine Dair Kanun
5510 sayili Kanun’la®® SSK, Sosyal Giivenlik Kurumu admi almistir. Boylelikle
Emekli Sandigi, SSK ve Bag-Kur birlestirilerek SGK adinda orgiitlenmistir. Saglk
Bakanligi’na devredilen hastaneler sonrasi Saglik Bakanligi saglik hizmetlerinin
sunumundan sorumlu olmustur. Bu dogrultuda sosyal giivenlik reformu yapilmistir.
SGK hastanelerinin Saglik Bakanligi’na devredilmesinden sonra SGK’nin arazileri,
binalar1 ve c¢esitli kamu iktisadi tesebbiislerinde bulunan hisseleri de satilmuistir.
SGK’nin 2008 yili i¢cinde satilan menkul ve gayrimenkullerden bir milyon yiiz seksen
dokuz bin lira gelir elde edilmistir.?® Bu baglamda Saglik Bakanlig1 tek elden ydnettigi
hastaneler hakkinda karar verme kapasitesini gliclendirerek hastanelerin mal
varliklarindan, g¢evresindeki hastalarin yararlanma durumlarina varincaya kadar soz
konusu kaynaklar1 yonetebilmektedir. Saglik reformu ¢ergevesinde kurumsal kimligini
kazandirildiktan sonra SGK’nin mal varliklar1 dagitilmig ve hemen akabinde saglik
hizmetlerinde fiyatlandirma yapilmistir. Cikarilan Saglik Uygulama Tebligi®® ile
ameliyat ticretleri ve muayene katilim paylart artirilmistir. S6z konusu diizenleme ile

SGK’nin saglik hizmetlerinin karsilanmasi1 konusunda yeni sinirlar ¢izilmis ve bu

uygulamalarin kapsami giderek daraltilmistir.

Tarihli ve 3359 Sayili Kanunda Degisiklik Yapan 14/7/2004 Tarihli ve 5220 Sayili Kanun ile ilgili), RG:
10.12.2011, Say1: 28138.
525 Saghk Bakanlifi, Eczaneler ve Eczane Hizmetleri Hakkinda Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina
Dair Yonetmelik, RG:09.12.2004, Sayr: 25665. Saglik Bakanligi, Eczaneler Ve Eczane Hizmetleri
Hakkinda Yonetmelikte Degigiklik Yapilmasina Dair Y6netmelik, RG:20.01.2006, Say1: 26055,
526 Saglikta bdlge planlamasia gegildigi icin eczanelerin de niifusa gére yeniden belirlenmesine yonelik
calismalar yapilmaktadir. Ayrica eczanelerin 6zel sektor tarafindan zincir halinde bir 6rgiitlenmeye
déniistiiriilmesi planlanmaktadir. Ozel bir hastanede satin alma miidiirii olan A.E. ile 13.01.2017 tarihinde
yapilan goriismeye dayanarak elde edilen bilgilerdir.
527 TSK, yiiksek yargi organlari, TBMM ve iiniversite hastaneleri harigtir. 5283 Bazi Kamu Kurum ve
Kuruluslarina Ait Saglik Birimlerinin Saglik Bakanligina Devredilmesine Dair Kanun RG:19.01.2005,
Say1: 25705.
528 5510 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu, RG:16.06.2006, Say1: 26200.
529 2009 yili programinda kamu kaynaklarinin etkili ve verimli kullanilmasina yonelik politika tedbiri
onceliklerinden biri olan saglik harcamalar1 ilk siralarda yer almistir. Harcamalarin izlemesi ve
degerlendirilmesi i¢in DPT’nin; Maliye Bakanligi, Saglik Bakanligi, Hazine Miistesarligt ve Sosyal
Giivenlik Kurumu ile isbirligi yapmasi ongoriilmiistiir. Ayrica sosyal giivenlik reformu kapsaminda 6zel
saglik sigortacilify ile ilgili hukuki altyapinin kurulmas: planlanmaktadir. Tamamlayict saglik sigortasina
gecis hedefi icin Ozel sektdrle isbirligi yapilmasi gerektigi belirtilmektedir. DPT, 2009 Yili Yillik
Programi, Ankara, 2009, 5.67-68.
530 2008 Yili Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi, RG: 29.09.2008, Sayi: 27012,
Miikerrer.
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SSK’nin 1990’11 yillardaki reform hamlelerine benzer bigimde piyasa iligkileri
acisindan doniistiigiinii sdylemek miimkiindiir. Ornegin 1990’1 yillardan itibaren
SSK’nin hizmet iireten bir yapidan siyrilarak 6zel sektérden hizmet alan bir yapiya
doniistiigli asagidaki tabloda da goriilmektedir. Bu dogrultuda SDP’ye kadar SSK’nin
yapisal reformlar ¢er¢evesinde kurumsal bir doniisiim gerceklestirmesinin zaman aldigi

sOylenebilir.

Tablo 11: SSK’nin Mal ve Hizmet Ahm Akis1®!

Yillar Disaridan Satin Alinan Hizmet % Kurum Tesislerinde Uretilen
Mal ve Hizmet %

1995 21,2 78,8

1996 23,4 76,6

1997 24,9 75,1

1998 25,9 74,1

1999 28,4 71,6

2000 30,2 69,2

2001 32,3 67,3

2002 29,6 70,4

2003 30,0 70,0

2004 39,4 40,6

2005 79,4 21,6

2006 95,0 5,0

Yukaridaki tabloda 1995 yili itibariyle SSK’nin mal ve hizmet {iretiminin
yaklasik %80’ini kurum olarak iiretirken 2006 yili itibariyle bu hizmetlerin %95’inin
0zel sektorden temin edildigi goriillmektedir. Bu tarihlerden sonra SGK hizmet iireten
bir birim olmak yerine finansman saglayan bir birim olarak faaliyetlerini
stirdiirmektedir. Harcama birimi olan SGK her ne kadar 6zerk bir kurum olarak kendi
gelirleri ile biitge dengesini saglamak amaci ile kurulmus olsa da asagida ele alinacag:
tizere genel biitceden aktarilacak kaynak transferine ihtiya¢ duymaktadir. SGK ayrica
GSS’nin yaratifi mali baskidan kurtulamamakta; ilag ve tedavi harcamalar1 ig¢in
olusturulan biitceye ek kaynak arayisina girmektedir. Bunun i¢in kullanic1 katkilar
stirekli artirilmakta; toplanan primlerin karsiligr ise (saglik hizmetlerinden yaralanma
anlaminda) diistiriilmektedir. Ciinkii asagidaki tabloda yer verildigi iizere SGK’nin

saglik giderlerinin stirekli arttig1 goriilmektedir.

58 SES, “AKP Hikiimeti fle Adm Adim Saglikta Yikim”, http://2015.ses.org.tr/wp-
content/uploads/adimadimsagliktayikim.pdf, (22.09.2016).
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Tablo 12: Sosyal Giivenlik Kuruluslarmin Saghk Giderleri (2002-2010 Yillarn
Arasi Harcama Kalemlerine Gore)

Yil Tedavi ilac¢ Malzeme Optik Toplam Degisim
2002 1799 2434 299 44 4.306

2003 2831 4300 433 66 7.630 %77
2004 4362 5615 573 112 10.662 %39
2005 5906 6399 712 133 13.150 %23
2006 5626 7001 871 110 13.608 %4
2007 8489 8372 659 146 18.026 %32
2008 10267 8858 655 203 19.983 %11
2009 13953 10717 409 267 25.346 %27
2010 15129 13161 225 296 28.811 %14

Tabloda SGK’nin tedavi, ilag, malzeme ve optik giderlerine yapilan harcamalar
gosterilmektedir. Tablodaki yiizdesel degisim diizensizlik gdstermekte bunun en dnemli
nedeni ise saghik harcamalarma iliskin tutulan istatistiklerin dogru olmamasidir.>*
Istatistikleri yaymlayan kurumlarin birbirinden farkli veriler sunmalar1 bu tarz
degisimlere neden olmaktadir. Tablodaki diizensizligin diger bir nedeni ise 2003 yilina
iliskin verilerin nominal ve reel farkliliklarinin g6z ardi edilmis olmasiyla agiklanabilir.
Ciinkii 2002 yilindan 2003 yilina gelindiginde saglik harcamalarinin %77 oraninda artis

gostermesi ve ilerleyen yillarda bu artisin daha diisiik oranlar ile devam etmesi baska bir

sekilde ag¢iklanamamaktadir.

Yukaridaki  tablodan hareketle SGK’nin 2002-2010 yillar1  arasinda
gerceklestirmis oldugu tedavi ve ilag giderlerinin en fazla harcama yapilan alanlar
oldugu soylenebilir. 2006 yili itibariyle tiizel kisiligini kazanan kurumun
harcamalarinda yasanan artis ayni sekilde 2007 yilinda yeni bir sigrama gostermistir.
Tablo 13’de ise 2014-2016 yillar1 arasinda yapilan harcamalar gosterilmektedir. Bu
dogrultuda SGK’nin 2010 yil1 itibariyle yaptig1 saglik harcamalart 32.259 milyar TL
iken 2015 yilinda 60 milyar TL’ye yiikselmistir.®* 2015 yilinda kisi bas1 saglik
harcamas1 1400 TL’ye ulasmig SGK’nin yaptig1 harcamalar ise rekor seviyeye ulasarak

elli alt1 milyar1 asmistir.>3*

532 Verilerin diizensiz olmasi 2002 yilinin sonunda segimleri kazanan iktidarmn saglikta doéniisiimiin
basarisini bu yildaki veriler lizerinden karsilastirmasi ile agiklanabilir.
583 SGK, Aylik Saghk Istatistikleri, Eyliil 2016.
534 “SGK Tedavi Rekoru Kird1”, http://www.memurlar.net/haber/573739/, (04.05.2016).
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Tablo 13: SGK’nin Saghk Giderleri 2014-2016 (Milyar TL)%®

Saghk Gideri 2014 2015 2016 (Biitge)
Ila¢ 17.388 17.755 21.406
Recete bedeli 154 164 150

Tedavi 36.295 39.557 43.635
Diger Saghk Giderleri | 765 814 876

Toplam 54.602 59.411 66.067

Yukaridaki tabloda SGK’nin 2014 ve 2015 yillar1 arasinda yaptigi saglik
giderlerine yer verilmis; 2016 yili i¢in ise SGK’ye tahsis edilen biitce gosterilmistir.
Buna gore ilag ve tedavi harcamalarinin toplam biit¢e i¢indeki oram1 2014 yili i¢in
strastyla %31 ve %66°dir. 2015 yilina gelindiginde ilag ve tedavi harcamalarinin toplam
harcama i¢indeki orami sirasiyla %29 ve %67 olmustur. Bu verilere gore ilag
harcamalarinin SGK tarafindan karsilanma oraninin azaldigi tedavi harcamalarinin ise
arttigi  sonucuna varilmaktadir. Bu durum asagida yer verilecegi tizere ilag
harcamalarinin  vatandas tarafindan finanse edildigini gostermektedir.>®® Tiirkiye
genelinde yapilan ila¢g harcamalarinda ve ilag¢ tiiketiminde yasanan artislara ragmen
SGK’nin ila¢ 6deme oranini azaltmasi cepten yapilan 6demelerin arttigi anlamina
gelmektedir. Devletin saglik harcamalar1 artarken, cepten yapilan harcamalarin azalmasi
gerekmektedir. Bu durum devletin saglik harcamalarinin dogrudan vatandasa degil 6zel

sektore kaydigin1 gostermektedir.

SGK’nin harcamalar1 artmasina ragmen oOdeme kapsamini sinirlama
calismalarina bagka bir 6rnek ise 6zel hastanelerin muayene katki payr adi altinda
vatandagslardan ek iicret talep etmeleri olmustur. Saglik Bakanlig1 2008 yilinda yeni 6zel
hastanelerin agilmasini 6nlemek i¢in ruhsat vermeyi durdurmus; bu tedbir ayn1 zamanda
0zel hastanelerin ilave iicret almasi ile birlikte uygulanmistir. 2008 yilina kadar 6zel
hastanelere muayene olmak i¢in fark 6demeye gerek yoktu. Bu tarihlerden itibaren 6zel
hastaneye giden vatandaslardan kademeli olarak %30, %90 ve %200 ek iicret alinmaya
baglanmistir. Asagidaki tabloda da 2010 yilindan itibaren 6zel hastanelerin SGK

tarafindan 6denen fatura tutarlarinin oransal agidan degisimini gérmek miimkiindiir.

5% Saglik Bakanlig ve {iniversite hastaneleri ilag ve tedavi harcamalarinda 27.741 TL ile ilk siray1 alirken
0zel hastaneler ise 8.194 TL ile ikinci sirada yer almaktadir. 2016 yilinda da aym sekilde kamu
hastanelerinin saglik giderleri igin SGK’nin 6dedigi tutar 34.633 TL ile ilk sirada yer alirken o6zel
hastanelere 9.002 TL &deme yapilmustir. SGK, Aylik Saghk Istatistikleri, 2014, 2015, 2016 yili
verilerinden hazirlanmistir.
5% TUSIAD saghk reformlarina iliskin yaptigi ¢alismalarda kamunun ilag yiikiiniin vatandaglara
kaydirilmas1 gerektigi yoniinde goriis bildirmistir. TUSIAD, a.g.e., 2012. Ciinkii kamu saglk
harcamalarina yonelik yapilan tasarruflar ilag fiyatlari iizerinde baski olusturmakta bu durum &zel
sektoriin girisimlerine bir dissallik olarak yansimaktadir. Bu durum Islem Maliyetleri Teorisi’'nde ele
alindig1 tizere devletin kurumsal diizenlemeler yapmasini gerektirmektedir. Sonug olarak 6zel sektore ilag
gibi gelen idari ve yasal diizenlemeler sermayeye yapilan tesviki gostermektedir.
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Tablo 14: SGK’ye Faturalandirilan Tutarlar®®’

2009 2010 2011 2012 2013 2015
Devlet
5 Basamak |  5-356.956 6.035.033 7.200.669 10.051.990 11.049.401 12.598.117
Oran % %34 %33 %33 %35 %35 %35
Devlet
3Basamak | 2:828.864 3.567.138 4.242.562 5.945.100 6.598.896 8.107.009
Oran % %18 %19 %19 %21 %21 %22
Ozel
> Basamak |  4536.980 5.059.209 6.145.045 6.771.108 7.204.608 8.153.544
Oran % %29 %28 %28 %624 %23 %23
Universite 2.930.341 3.715.546 4.266.902 5.506.848 6.129.775 7.459.415
Oran % %19 %20 %20 %20 %20 %20
Toplam 15.653.143 18.376.926 21.855.177 28.275.046 31.072.770 36.318.08

Tabloda kamu ve 6zel saglik tesislerinin SGK ile yapilan anlasma dogrultusunda
SGK’ye faturalandirdiklar tutarlar yer almaktadir. Yukaridaki tabloda SGK’nin saglik
Odemeleri icinde Ozel hastanelerin oraninin azaldigi goriilmektedir. SGK 6demeleri
icinde en biiyiik pay kamu hastanelerine ayrilmaktadir. Buna gore, kamu hastanelerinin
2010 yili itibariyle SGK’ye kestigi on milyon adet faturasi bulunurken 2015 yilinda
gelindiginde, fatura sayisi yirmi milyonu gecmistir. Burada dikkat edilmesi gereken
nokta devlet hastanelerinde bir hastanin maliyetinin 6zel hastanelere oranla daha az
olmasidir. Ozel hastanelerin s6z konusu yillar arasinda SGK’ye kestigi fatura adeti

devlet hastaneleri kadar olmasa da 6zel hastanelerin maliyeti oldukca fazladir.>®

Tablo 15: Tesis Tiiriine Gore SGK’ye Gonderilen Faturalarin Ortalama
Maliyeti®>*°

Tesis Tirl Fatura GoOn. | Miiracaat Miiracaat Fatura Tutari Fatura Tutar1 Miiracaat
Tesis Sayisi Sayisi Sayisi % Basmna Ort.

% Maliyet

Dev. Has. 984 128.796.379 52 5.356.956.019 34 41.59

Egit. Aras. | 61 36.187.681 15 2.828.864.829 18 78.17

Has.

Ozel Has. 1854 66.194.300 27 4536.980.664 | 29 68.54

Univ. Has. 77 15.963.991 6 2.930.341.911 | 19 183.56

Toplam 2.886 247.142.351 15.653.143.423 63.34

587 SGK, Aylik Saglik Istatistikleri, 2016.
58 (zel hastanelerin SGK’ye kestikleri faturalar i¢in SGK orantisiz kesintilerde bulundugu iddia
edilmektedir. Ornegin 6zel bir hastanenin SGK’ye bir yilda gonderdigi faturalarin %10’u baz alarak
hatalt olanlar iizerinden bir kesinti yapildigt ve s6z konusu kesintinin tiim faturalar iizerinden
degerlendirildigi ifade edilmektedir. Ozel bir hastanede satin alma miidiirii olan A.E. ile 13.01.2017
tarihinde yapilan goriigmeye dayanarak elde edilen bilgilerdir.
539 SGK, Aylik Saghik Istatistikleri, 2010.
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Yukaridaki tabloda hastanelerin 6demesi i¢cin SGK’ye gonderdigi fatura sayisi
ve bu faturalarin toplam tutarlar1 yer almaktadir. S6z konusu rakamlar Tablo 14’deki
veriler ile birlikte degerlendirildiginde; SGK’nin 6zel hastanelerin her génderdigi fatura
igin Ozel hastanelere daha fazla 6deme yaptig1 anlagilmaktadir. Ciinkii Tablo 15’e gore
0zel hastanelere miiracaat basina ortalama maliyet 68 TL iken devlet hastanelerinde bu
rakam yaklasik 42 TL’dir. 2015 yilina gelindiginde devlet hastanelerinde bir hasta
maliyeti 50 TL iken 6zel hastanelerde ise hastanin devlete maliyeti 90 TL’ye kadar
cikmistir. 2016 yili sonunda ise devlet hastanelerinde miiracaat basi ortalama maliyet
51,25 TL’ye, 0Ozel hastanelerde ise miiracaat basi ortalama maliyet 99,87 TL’ye
yiikselmistir. Ozel hastanelerin yiiksek maliyeti bu harcamalarm ana kaynagmi>®

olusturmaktadir.

Tablo 14 ve Tablo 15 birlikte degerlendirildiginde 6zel hastanelere yapilan
O0demelerde 2011 yilindan itibaren yasanan diisiis, daha da belirginlesmektedir. Bu
tarihler ayni zamanda saglik hizmetlerinde bolge planlamasi dogrultusunda sehir
hastanelerinin yapilmasi diisiincesinin yeniden canlandigi doneme denk gelmektedir.
Dolayisiyla 6zel hastanelere giden vatandaslari tesvik etmek yerine, daha sonra ele
alinacag iizere yeni sermaye birikim mekanlart olan sehir hastanelerini tesvik etmek
gerekecektir. Bu dogrultuda kamu hastanelerindeki yatak doluluk orani ve hasta devir
hiz1 gibi gostergeler saglikta talep artisina bagli olarak yiikselmistir. S6z konusu
rakamlar kamu hastanelerinin piyasa iligkileri a¢isindan doniisiimiinde O6nemli
goriilmektedir. Ayrica 6zel hastaneleri tesvik politikasi da yeni bir politika ile yer
degistirmektedir. Bu politika Oncelikle daha biiyiik 6l¢ekli olarak sehir hastaneleri
tizerinden Tiirkiye’ye gelecek uluslararasi sermayenin dnemini gostermektedir. Daha
sonra ele alinacagi iizere 6zel hastanelerin de dlgek biiyiitmesi kiigiik olanlarin piyasada

tutunamamasina digerlerinin ise birlesmelerine neden olacaktir.

Ila¢ Harcamalar

Yukarida SGK’nin harcamalarina iliskin tablolarda da ele alindig1 iizere ilag
harcamalar1 saglik harcamalari i¢inde dnemli bir paya sahiptir. S6z konusu harcamalari
azaltmak adina ise SDP cercevesinde akilci ilag politikast uygulanmaktadir. Akiler ilag

kullanim1 DSO tarafindan 1985 yilinda ortaya atilmis bir kavramdir.>*' Akiler ilag

50 SGK, Aylik Saghik Istatistikleri, 2016.

51 Saglik hakki ve saglik hizmetlerine erisimden yola ¢ikan DSO, ilaca erisimi de aym baglamda
degerlendirmektedir. lag dogru kullanildigi zaman hastaliklarin tedavi edilmesinde etkili bir yontem
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yanlis ilag kullanimi ise tam tersi sonuglara neden olabilmektedir. WHO,
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kullanim1 kisilerin kendilerine en uygun ilact uygun zamanda ve dozda en diisiik fiyata

kolaylikla temin edebilmeleridir.

DSO’niin akiler ilag kullanim1 uygulamasi ayni1 zamanda gereksiz ve asir1 ilag
kullantmimin 6nlenmesine yonelik bir politikadir. Saglik harcamalarinin 6nemli bir
kismini1 olusturan ilaglar kamu biitcesine de yiik olarak goriilmektedir. Bu yiizden
receteli ilag kullanimi tesvik edilmekte; eczanelerden serbest ila¢ aliminin
kisitlanmasina yonelik politikalar gelistirilmektedir. Diinya ila¢ pazarindaki rekabet ise
ila¢ kullanimini tetikleyici bir unsur olarak goriilmektedir. Saglik reformunun tasiyicisi
olarak DB baghiginda ele alindigi lizere c¢ok uluslu sirketlerin gelismekte olan
iilkelerdeki ila¢ politikalar1 iki orgiitii karsi karsiya getirmistir. DSO gelismekte olan
tilkeler igin yerli ilag liretimini tesvik ederken DB, bu uygulamay1 ticareti baltalama

girigimi olarak algilamis ve ilag tekellerinin yaninda yer almigtir.

Akiler ilag kullanimi her ne kadar saglikta doniisiim politikasinin igeriginde yer
alsa da ilag harcamalar1 Onlenemez boyutlara ulasmistir. Ayni sekilde ithal ilag
kullanimina agirlik verilmesi dis ticaret agiklarmm artmasinda etkili olmustur. Ornegin,
1990’11 yillarin sonunda Tiirkiye’nin ila¢ harcamalar1 toplam saglik harcamalarinin

yarisina yaklagmistir.

Tablo 16: 1997 Yih itibariyle SSK’nin Saghk Giderleri

Gider Kalemleri Milyon TL Oran %
Personel 72.486.754 49,5
flag 61.064.721 41,7
Tibbi Mal. 8.100.595 55
Diger 4.861.644 3,3
Toplam 146.513.714 100

Yukaridaki tabloda 1997 yilinda SSK’nin saglik giderleri yer almistir. Personel
harcamalar1 yetmis iki milyon lira olan kurumun altmis bir milyon liras1 kurumun ilag
harcamalar1 olarak gosterilmistir. SSK’nin kurum dis1 olarak serbest eczanelere ddedigi
miktar ise on bir milyon liradir.>¥? OECD iilkelerinde ise bu oranin ortalamasi ise

%20°dir.>* 1lag harcamalarina ayrilan miktar fazla goriinmesine ragmen SSK’nin ilag

The Rational Use of Drug, Report of the Conference of Experts, Nairobi, 25-29 November 1985,
http://apps.who.int/medicinedocs/documents/s17054e/s17054e.pdf, (01.03.2017).
%2 Saghk Bakanlhg, Tiirkive Saghk Harcamalari ve Finansmani 1997, Saglik Projesi Genel
Koordinatorligii, Ankara, 2001.
543 «“Kisi Basina Saglik Harcamasinda OECD nin En Kétiisiiyiiz”, http://www.hurriyet.com.tr/kisi-basina-
saglik-harcamasinda-oecdnin-en-kotusuyuz-40015875, (26.10.2016).
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fabrikalarin bulunmasi ilaca ayrilan kaynagin yurt i¢inde kalmasini saglamistir. Ancak

bu durum fazla uzun stirmemistir.

Tablo 17: Perakende ila¢ Harcamalar1 2002-2015 (Kamu ve Cepten)54

Yil

2002

2004

2006

2008

2010

2011

2013

2015

Toplam

6.955

9.993

13.553

16.454

18.790

19.662

20.042

20.460

SDP’nin ilk icraatlarindan birisi kamunun eczane a¢ma ve ila¢ iiretme
serbestisini 6zel sektor lehine kaldirmis olmasidir.®*® SSK’nin hizmet sunum ayagi
kapatilmisg; saglik hizmeti veren kuruluslar Saglik Bakanligi’na devredilmistir. Ayni
zamanda SSK’nin saglik hizmeti sunumu i¢in kendi iirettigi hizmetlere de son
verilmistir. Bunlardan en o6nemlisi SSK’nin ila¢ fabrikalaridir. Ila¢ fabrikalari
kapatilmis ve kamuya eczane agma yasagi getirilmistir. 14 Aralik 2004 tarihinde ise
serbest eczaneler ile Kamu Ilag Alim Protokolii imzalanmustir. S6z konusu protokolle
ila¢ harcamalarinda tasarruf saglanmasi hedeflenmistir. Bu protokol sonrasinda saglik

harcamalar1 % 70 oraninda artmistir.>*®

54 TUIK, Saglik Istatistikleri 2015; SGK Aylik Biilten Istatistikleri, 2015.

5451992 yilinda yayinlanan Saglikta Mega Proje isimli politika belgesinde eczane bulunmayan yerlerde

saglik ocaklarinin ilag satabilecegi belirtilmistir. Saglik Bakanlhig, Tiirkiye Saglik Reformu Saglhikta Mega

Proje, Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii, Ankara, 1992, s.31.

546 SES, “2006 Y1l Saghik Raporu”, http://2015.ses.org.tr/2006/12/2006-yili-saik-raporu/, (22.09.2016).
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Tablo 18: 2003-2015 Yillar1 Arasinda Tiiketilen Ila¢ Sayis1 (Milyon Kutu)®*’

Yil Tiiketilen ila¢ Sayis: Milyar TL
(Kamu)

2003 860.00 6,2
2004 954.00 7,7
2005 1.108.00 8,5
2006 1.191.00 9,5
2007 1.312.00 11,1
2008 1.370.00 12,1
2009 1.422.00 14,1
2010 1.669,90 13,9
2011 1.848,30 14,0
2012 1.889,40 15,0
2013 1.912,20 17,0
2014 1.969,97 18,0
2015 2.112,94 20.0

Yukaridaki tabloya gore kullanilan ilag miktar1 2002 yilinda alt1 yiiz doksan
dokuz milyon iken 2009 yilinda, yaklasik bir milyar dort yiiz yirmi iki milyon kutu
olmustur.>*® 2015 yilinda ilag giderleri yirmi milyar liray1 bulurken tiiketilen ilag sayzst,

iki milyar kutuyu agmustir.

S47 Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu, 2015.
548 Saglik Bakanlhigi, 2009 Yil: Idari Faaliyet Raporu, Strateji Gelistirme Baskanligi Ankara, 2010.
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Sekil 1: Kamu ila¢c Harcamalar®*®

ilag Kutu Sayisi, (milyon) Kamu ilag Harcamasi (milyon t),
(2014 fiyatlanyla)
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2011 yilinda eczaneler iizerinden tiiketilen ilag sayist ise bir milyar yedi yiiz
milyon kutuya kadar yiikselmistir. 2015 yilinda ise bu rakam iki milyar1 agmistir.
Boylece kisi basi ortalama yirmi {i¢ kutu ilag tiiketimi yapilmistir. Amerika’da ise
ortalama ilag tiiketimi kisi bast on ii¢ kutudur.>®® Bu rakamlar SDP sonrasi ilag
tiiketiminde yasanan artis1 gdstermesi bakimindan 6nemli goriilmektedir. 2011 yilinda
tiiketilen ilag sayis1 2002 yilina gore (kutu olarak) %148 artmistir.>®! S6z konusu
donemde kamunun ila¢ harcamasi ise sadece %18 oraninda artmistir. S6z konusu durum
ilag geri Odeme sistemlerinin etkili ¢alistigint ve ilag {icretlerinin vatandasa

yansitildigini (kullanici 6der ilkesi) gostermektedir.>%2

2016 yili itibariyle diinyada en cok ilag tiiketen iilkeler sirasiyla G. Kore,
Avustralya, Rusya ve Tiirkiye’dir. Tirkiye’de akilci ilag politikas1 uygulanmasina
ragmen ilag harcamalar1 gecen yila oranla %16 artmis goriinmektedir. Tiirkiye’ nin ilag
ithalat1 ile saglik harcamalarin1 artirmasi onlemlerin alinmasinin gerekliligini ortaya
koymaktadir. Ancak Tiirkiye yukarida da ele alindigi iizere kamuya ait ilag fabrikalarini

kapatarak ilag liretiminden vazge¢mistir.

2. SGK’ye Yapilan Transfer Harcamalari

Tiirkiye’de ekonomik krizler ile birlikte devletin saglik finansmanina ayirdigi
transfer harcamalar1 artmistir. Buna bagh olarak tezin genelinde de stirekli vurgulandigi

iizere DB tarafindan merkezi biitcenin rasyonel kullanilamadig1 yoniinde elestiriler

549 Saglik Bakanhigi, 2015 Yili Biitce Sunum Konusmasi, Ankara, 2014, s.87.

50 Ali Riza Uger, “Saglikta Déniisiim Progranminin Yarattigi Talep Patlamasi”, Tip Bu Degil 2, (Ed:
[Iknur Arslanoglu), ithaki Yayinlari, istanbul, 5.257- 279.

51 Saghk Bakanh@, Tiirkiye Saghkta Déniisiim Programi Degerlendirme Raporu 2003-2011, Ankara,
2012, s.28.

52 Saglik sistemlerinin karsilanabilir olmasini éngdéren DSO, maliyet etkin saglik politikasi iizerinde
durmaktadir. a.k., s.20.
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siralanmistir. 1999 yilinda sosyal gilivenlik reformu kapsaminda alinan oOnlemler
ekonomik kriz sonucu uygulanamamig; 2001 yilinda yasanan ekonomik krizle birlikte
mali tedbirler alinmak zorunda kalmmustir. Ornegin kriz oncesi saglik primlerinin
sigorta giderlerini karsilama orani %98 iken Kkriz sonrasi igsizlik ve prim 6deme gii¢liigii

ile bu oran %84’e diismiis, aradaki fark biitceden karsilanmaya baslamistir.

Tezin birinci bolimiinde ele alindigi tizere merkezi biit¢enin piyasalara
miidahale araci olarak kullanilmasi sonucu ‘krizi firsata cevirme’ durumu ortaya ¢ikmas,
yapisal reformlarin uygulanmasi i¢in birtakim girisimler baslatilmistir. Ekonomik kriz
gerekce gosterilerek saglik harcamalariin sosyal giivenlik reformu kapsaminda kontrol
altina alinmasi planlanmistir. Bu c¢ercevede e-Devlet sistemine sosyal giivenlik
bilgilerinin  dahil edilmesi, sosyal giivenlik kuruluslarinin sigorta disindaki
faaliyetlerinin ortadan kaldirilmasina yonelik yapisal diizenlemelerin yapilmasi ve 6zel
sektoriin  kamunun ¢ekildigi alanlarda yatirnm yapmasina Oncelik verilmesi
planlanmistir. Bu gergevede altyapi hizmetlerinde yap-islet-devret benzeri finansman
modellerinin denenecegi, 6zel sigortaciligin gelistirilmesi i¢in caligmalarin yapilacagi,
yabanci yatirnmcilart ¢ekmek icin teknik destek ve tanitim faaliyetlerinin

gerceklestirilecegi belirtilmistir.>3

Tablo 19: Sesyal Giivenlik Kuruluslarina Yapilan Transferler™*

Yillar SGK Biitce Transferleri Yillik Degisim Orani GSYIH Orani%)
2000 400.000 64.3 0.3
2001 1.108.000 177.0 0.6
2002 2.386.000 115.3 0.9
2003 4.808.617 101.5 1.3
2004 5.757.000 19.7 1.3
2005 7.507.267 30.4 15
2006 8.527.000 1.6
2008 35.016.403 5,9 3,68
2009 52.599.691 50,2 5,562
2010 55.244.258 5,0 5,03
2011 52.772.218 -4,5 4,07
2012 58.728.293 11,3 4,15
2013 71.263.763 21,3 4,55
2014 77.335.890 8,5 4,43
2015 79.024.345 2,2 4,05

Yukaridaki tabloda sosyal giivenlik kuruluglarina kamu kaynaklarindan harcanan

transfer miktarlart gosterilmistir. Bu dogrultuda 2000 yilinda yapilan transfer

8 DPT, 2006 Yili Yillik Programi, 2006, Ankara, s.60.
554 2016 yilinda SGK i¢in GSYH’ nin %4,63’ii oranmda (102,3 milyar lira) biitge transferi yapilmas:
planlanmistir. TISK, 26. Genel Kurul Calisma Raporu, 2016, s.201. 2016 yilinda 9 ay igin (Ocak-Eyliil)
SGK’ye yapilan biitge transferi 83.431.591 Tiirk Lirasina yiikselmistir. SGK, Aylik Saghk Istatistikleri,
Eyliil 2016; SGK Saglik Istatistikleri, 2015; SSK, Saglik Istatistikleri, 2006.
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harcamalart GSYH’nin %0,3 diizeyindedir. Yillar itibariyle bu oran %5’lere kadar
yiikselmistir. Bu baglamda SGK’nin biit¢e agiklarinin giderek arttig1 ve kendi kendini
finanse eden bir yap1 olmaktan uzaklastig1 goriilmektedir. Bunun sorunun ¢oziimii igin
birtakim &nlemler alinmistir. Ornegin, sehir hastaneleri bashiginda ele aliacag iizere
kamu hastanelerinin merkezi idareye yiik olmadan gelir ve giderinin hastane yonetimi
tarafindan saglanmas1 gerekmektedir. Cilinkii s6z konusu kurumlar zarar eder ise
kapatilacak ya da ozellestirilecektir.®®®> SGK’nin halihazirda biitge ag1g1 vermesi genel
bilitce gelirlerinden bu kuruma 06denek ayrilmasina neden olurken yeni yapisal
reformlarin uygulanmasi ic¢in kriz ve firsat durumu ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum

kullanici katkilarinin ve prim gelirlerinin artirilmast ile sonuglanmugtir.>*

Sekil 2: SGK’ye Yapilan Biitce Transferleri®®’
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Devletin saglik hizmetini iiretmektense Ozel sektérden temin etme yoluna
gitmesi, hastanelerin ¢ekirdek saglik hizmeti disinda kalan hizmetleri kurum digindan
satin almasina neden olmustur. Bu ifadeyi destekleyecek veriler ise su sekildedir: 2003-
2015 yillar1 arasinda kamu hastane sayis1 %13 civarinda artarken®® 6zel hastane sayisi
ise yaklasik %117 artis gostermistir. Ozel hastane sayis1 560’a ulasirken; 831 6zel dal
tip merkezi, 368 ozel poliklinik agilmistir.**® 2007 yilinda yapilan diizenlemeyle 300

55 Mahfi Egilmez, “Nedir Bu Yapisal Reformlar”, http://www.mahfiegilmez.com/2012/01/nedir-bu-
yapsal-reformlar.html, (28.09.2016).
%% SGK’nin yedi milyar beg yiiz milyon lira prim alacagi oldugu halde piyasadan toplanan miktar ii¢ yiiz
elli milyon lira ile smrh kalmistir. “SGK  2015°te 11 Milyar lira Zarar Etti”,
http://www.cumhuriyet.com.tr/haber/ekonomi/565388/, (21.10.2016).
%7 Mehmet Cural, “Tiirk Sosyal Giivenlik Sisteminin Mali Yapisi Ve Sisteme Yapilan Biitce
Transferlerinin Ekonomik Yansimalar1”, Sileyman Demirel Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler
Fakiiltesi Dergisi, Cilt: 21, Say1:2, 2016, s.693-706.
5% Saglhik Bakanligi ve iiniversiteye ait hastane sayis1 2002 yili itibariyle 824 iken; bu say1 2015 yih
itibariyle 943 olmustur. Saghk Bakanlhg, Saglik Istatistikleri Yilligi, 2015.
59 Saglik Bakanlhigi, Saglik Istatistikleri Yilligi, 2014, $.89.
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0zel dal ve tip merkezi SGK ile anlagsma yapmustir. S6z konusu veriler GSS basliginda
analiz edilecektir. Bu dogrultuda (asagida ele alinacak olan Tablo 49’a gore) 2002
yilinda SGK’nin 6zel hastanelere 6dedigi miktar 0,4 milyon lira iken; 2015 yilinda bu
rakam yirmi kat artigla 8 milyar lirayr asmustir. Bu verilerden hareketle Sekil 2°de
gorildiigl tizere 2000 yilindan giiniimiize gelinceye kadar bilitceden SGK’ye transfer
edilen kaynak miktart da yaklasik dort kat artis gostermistir. Ayni sekilde biitce
transferinin GSYH’ye orani da artmistir. Saglik hizmetleri 6zel sektor i¢in bir yatirim
alan1 olarak ortaya ¢ikarken; devlet gerek mevzuat gerekse mali araglar yoluyla 6zel
sektoriin saglik alaninda faaliyet siirdiirmesini desteklemektedir. Ozel sektdrden hizmet
alimi ise asagida yer verildigi tizere harcama birimi haline doniisen kamu hastaneleri

tizerinden yiiriitilmektedir.

B. HARCAMA BiRiMi OLARAK HASTANELER

Tezin birinci bolimiinde de ele alindigi lizere saglik hizmetlerinde yerellesme,
politika belgelerinde yerini almis; bu gergevede DB raporlarinda Saglik Bakanligi kati,
merkeziyet¢i ve biirokratik oldugu gerekgesiyle elestirilmistir. Hastanelerin ise kendi
kendine yeten profesyonel olarak yonetilen, maliyet muhasebesi tekniklerini kullanan
verimli yerler olmalar1 igin ¢alismalarin baslatilacag1 vurgulanmistir.®® Hastaneler igin
“kendi kaynaklarim1 kullanan ve bunlar hakkinda karar veren isletmeler” haline
getirilecegi ifadeleri kullanilmigtir. DB uzmanlarina gore yerellesme, hiikiimet
tarafindan verilen saglik hizmetlerinin orgiitlenmesine iligskin rekabet ve kontrolii iceren
bir politikadir.®®! Buradan saglik hizmetlerinin optimum kosullarda saglanmasindan
hareketle karar veren birimlerin 6zerk olmasi gerektigi ¢ikarimi yapilabilir. Tiirkiye’nin
saglik politika belgelerinde ise yerellesmenin 6zerklesme ve 6zellesme olmak tizere iki
anlama geldigi ifade edilebilir. Bu baglamda asagida 1990’lardaki saglik politika

metinlerinde yer alan hali ile yerellesmenin kullanimia yer verilmistir:>%?

“Ozel sektoriin konuya ilgi duymasi halinde Saglik Bakanligi hastanelerinin
isletmesinin devri veya belirli bir siire i¢in kiralanmasi ya da intifa hakki tesis edilmesi gibi
usullerle 6zel hukuk gercek veya tiizel kisilerince ¢alistirilmasi saglanacaktir. Ozerklesme
kavrami iginde ise hastanenin kamu tiizel kisiligini siirdiirerek yonetilmesi ancak bu
yonetimin biitiin unsurlar1 hastane biinyesinde toplanmasi dngoriilmektedir. Bu durumda
hastaneler kendi yonetim yapisini olusturabilen, kendi personelini istedigi siniftan, istedigi
miktarda ise alabilen ve sozlesme yaparak maas 0deyen kurumlar haline gelmektedirler.
Hastaneler kredi alabilen, mal varligi edinip bunlar satabilen mali yapiya sahip olacaktir.
Sistemde biitiin hastaneler bireylere Bolge Saghk Idareleri ile yaptiklari anlasmalar
cercevesinde hizmet verecek ve iicretlerini Bolge Saghk Idarelerinden alacaklardir. Hizmet

560 Saglik Bakanligl, Ulusal Saglik Politikas:, Saglik Projesi Genel Koordinatdrliigii, Ankara, 1993, s.51-
52.
561 Marc J. Roberts, vd., a.g.e., s.27.
562 Saglik Bakanligy, Tiirkiye Saglik Reformu Saghkta Mega Proje, Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii,
Ankara, 1992, s.31.
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sozlesmesi yapmak agisindan kamu ve 6zel hastanelerin higbir farki olmayacak, Bolge
Saglik Idareleri kaliteli ve kalitesi oraninda uygun fiyatla hizmeti sunan hastane ile
sO0zlesme yapacaktir. Bu durum hastaneler arasinda hizmet agisindan rekabet yaratacaktir.”

Yukaridaki paragrafta (Saglikta Mega Projede) yer alan bilgilere ek olarak
Ulusal Saglik Politikasi ile 2000 yilina kadar uygun maliyette ve kalitede “otonom”
birinci basamak saglik hizmetlerine entegre, ikinci ve tiglincii basamak saglik hizmeti
sunan hastanelerin kurulacagi belirtilmistir. Saglikta Mega Projede isimli belgede
hastanelerde maliyet kavraminin gelismedigi ve maliyet muhasebesi tekniklerinin
uygulanmadigi, profesyonel hastane yoneticiliginin yerlesmedigi ifade edilerek
verimlilik kriterlerinin islemedigi bir orgilit yapisindan sikayet edilmistir. Ayrica
hastanelerin islerini siirdirmesinde verimlilik kriterlerinin esas alinmasi, gergek
fiyatlarin maliyet lizerinden hesaplanmasi, verimsiz hastanelerin ‘kapatilmasi’ gerektigi

vurgulanmistir,>%®

Ulusal Saglik Politikas1 ile verimlilik esasi ¢er¢evesinde ¢alisanlarin katkilari
dogrultusunda {iicretlendirilmesi, pilot uygulamalarin baslatilmas:1 ve yine verimlilik
cercevesinde hastanelerin Ozerklestirilmesi planlanmistir. Bu dogrultuda saglik
hizmetlerinin finansmani icin saglkta kaynak kullaniminin ihtiyaca gore yapilmasi,
kaynak kullaniminin esitlik ¢ergevesinde planlanmasi gerekmektedir. Nihayetinde
finansman ve hizmet sunumunun ayni birimde yer almasi verimsizlik meydana
getirmekte ve bundan dolayr kaynak kullanimmin yerellesmesi gerektigi
belirtilmektedir.>®* Hastanelerin harcama birimi haline getirilmesinden sonra merkezi
biitge yerine saglik finansmaninin 6zerk bir harcama birimi iizerinden karsilanmasi
planlanmistir. Bu c¢ercevede SSK ve Saglik Bakanligi hastaneleri idari ve mali
ozerkliklerine kavusacaktir. Ancak daha 6nce pargali yapida bulunan tiim hastanelerin
Saglik Bakanligi’na ge¢mesi gerekmektedir. SSK’nin faaliyetleri geregi hastane
islemlerinden ayr1 tutularak yeniden orgiitlenmesi ile bu sorun ¢oziilecektir.>®® Ancak
sozii gecen reformlar saglik hizmetlerinde ancak koklii bir doniisiim ile miimkiin
gorinmektedir. Bu doniisim de asagida ele alinacagi ilizere kamu hastanelerinden

baglatilmaktadir.

Yeni Kurumcu iktisat Teorisi’ne gore saglikta doniisiim igin hiikiimete kurumsal
diizenleme rolii verilmesi ile ayn1 zamanda bu diizenlemelerin 6zel sektor igin ilag gibi

olacagindan bahsedilmisti. Bu dogrultuda hastanelerin doniisiimii i¢in de gerekli

563 Saglik Bakanlig, Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii, Ulusal Saghk Politikas:, Ankara, 1993, s.51-
55.
564 a.k.
%5 Finansal agidan ydnetim organi haline gelecek olan SSK, bu anlamda kamu tiizel kisili§ine sahip
olmalidir. Marc J. Roberts, vd., a.g.e., s.40.
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mevzuat diizenlemesi ile dnemli adimlar atilmistir. Ornegin 1987 yilinda ¢ikarilan 3359
sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu'nun®® 3. maddesinde saglik hizmeti sunan
kamu ve 6zel saglik kuruluslarinin ‘igletilmesi’ ifadesine yer verilmis; Kanun’un 5.
maddesi saglik isletmesi baghigi altinda yeterli isletme biiyiikliigiine sahip olmayan
hastanelerin birlestirilebilecegini hiikkme baglamistir. Ayni maddenin ¢ bendinde yer
alan “kurulusun kapasitesi, niteligi, verilen hizmet, tedavi edilen kisi sayisi, saglik
isletmesine katkis1 dikkate alinarak...” ifadesi ise hastaneleri tipki birer ticari igletme
gibi gostermektedir. Bu gelismeler saglik hizmetlerinin piyasa iliskileri dogrultusunda

doniistimiini gostermesi bakimindan énemli goriilmektedir.

Tezin geneline tasindig iizere sagligin kamusal niteligi tartigmalar1 ile kamu
hastanelerinin doniisiimii arasinda yakin bir iliski bulunmaktadir. Burada vurgulanmak
istenilen Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerin kamu yarari ilkesi ¢ercevesinde kar
amaci glitmeyen kuruluslar olarak orgiitlenmis olmalaridir. Ancak doniisiim ile isletme
olarak goriilen hastaneler kar temelli bir oOrgiitlenme ¢ercevesinde yeniden
yapilandirilmak istenmistir.>®” Kar temelli orgiitlenme saghga iliskin devlet desteginin
azaltilmas1 ve ayni zamanda devletin hastanelere personel gideri disinda bir biitge
ayirmamasina, hastanelerin doner sermayelerini daha da genisletmelerine ve

vatandaslarin hizmetleri satin aldig1 bir yapiya neden olmustur.

1. Biitce Dis1 Arac¢ Olarak Doner Sermaye Uygulamasi

Tezin bu bashiginda kamu hastanelerinin doner sermaye uygulamasi iizerinden
piyasa iliskileri dogrultusunda gecirdigi doniisiim ele alinirken bu konu daha ¢ok
orgiitlenme tizerinden yiiriitilmiistir. Daha 6nce de ele alindig1 lzere saglik
hizmetlerine olan talebin artirilmasi ile (DB’nin Tiirkiye i¢in yayinladigr rapor
cergevesinde) Ozel sektdorden mal ve hizmet alimi da artmistir. Bu dogrultuda asagida
hastanelerin doner sermaye uygulamasi tlizerinden doniisiimii, kamu hastanelerine
yapilan miiracaat sayisindaki artis, ameliyat sayisi ve tedarik edilen tibbi cihazlar gibi

veriler ile baglantili olarak analiz edilmistir.

Doner sermaye tanim itibariyle “kamu maliyesi alaninda belirli ve siirekli bir
amact ger¢eklestirebilmek i¢cin genel ya da katma biitceden, azaltilmamak kosuluyla, bir

kurulusa ya da isletmeye verilen belli miktardaki anaparadir.” Saglik Bakanligi’nda

566 3359 say1li Saglik Hizmetleri Temel Kanunu, RG: 15.05.1987, Say1: 19461.
567 Saglik alaminda sozlesmeli personel uygulamasi, performansa gore iicret ddenmesi yeni kamu
isletmeciliginin saglik alanindaki yansimalarinin diger ornekleri olarak degerlendirilebilir. Ipek Ozkal
Sayan ve Aziz Kiigiik, “Tiirkiye’de Kamu Personeli Istihdaminda Déniisiim: Saglik Bakanligi Ornegi”,
Ankara Universitesi SBF Dergisi, Cilt:67, No:1, 2012,
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doner sermaye uygulamasi ise ilk kez 1961 yilinda 209 sayili Saglik Bakanligina Bagli
Saglik Kurumlari Ile Esenlendirme (Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek Doner

Sermaye Hakkinda Kanun®®%®

ile gerceklestirilmistir. S6z konusu uygulama ile 1960-
1980 yillar1 arasinda hastanelere devlet tarafindan yapilacak yardimin esaslarinin
belirlenmesi ve hastanelerin biirokratik islerden kurtulmasi amag¢lanmistir. Ancak doner
sermaye uygulamasinin hastanelerin piyasa ve kar unsurlari iizerinden bir sisteme dogru

569

evrilmesi 1983 yilinda ¢ikarilan 2903 sayili Kanun* ile gergeklestirilmistir.

1989 yilinda ¢ikarilan 375 sayih KHK® ile saglik personeline ddner
sermayenin  %50’sine kadar ek gelir Odenebilecegi ve disardan personel
calistirllabilecegi hiikmii getirilmistir. Doner sermayenin ne kadar 6nemli bir husus

oldugu 2001 yilindaki diizenlemede®*

yer aldig1 iizere “elde edilen gelirin belirli bir
rakamin altina diismesi halinde hastanelerin birlestirilebilecegi” hiikmiinden de
anlagilmaktadir. Yine ayni diizenleme ile birinci basamak saglik kuruluslarinin déner
sermaye kKurmasina izin verilmis; 2002 yilinda ise Kamu Thale Kanunu cikarilmis bu
kanuna tabi kuruluslar icinde hastaneler de yer almistir. Bu dogrultuda disardan satin

almacak hizmetler ise su sekilde siralanmistir:>’2

“Bakim ve onarim, tasima, haberlesme, sigorta, arastirma ve gelistirme, muhasebe,
piyasa aragtirmasi ve anket, damigmanlik, tanitim, basim ve yayim, temizlik, yemek
hazirlama ve dagitim, toplanti, organizasyon, sergileme, koruma ve giivenlik, mesleki
egitim, fotograf, film, fikri ve giizel sanat, bilgisayar sistemlerine yonelik hizmetler ile
yazilim hizmetlerini, taginir ve tasinmaz mal ve haklarin kiralanmasini ve benzeri diger
hizmetleri...”

Hastanelerin doner sermayeden saglayacagi gelir, onlar1 idari ve mali 6zerklige
tasiyacaktir. Doner sermaye kapsaminda pilot olarak secilen on hastane i¢in mesai
saatleri diginda ticret karsiliginda hasta kabul edilmesi kararlastirilmistir. 2003 Mali Y1l
Biitge Kanunu saglik hizmetlerinin kaliteli ve verimli sunulabilmesi gerekcesiyle

yapilan diizenlemenin yani sira saglik personeline yapilacak ek O0demeler ve bazi

58 Saglik Bakanligma Bagl Saglik Kurumlar ile Esenlendirme (Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek
Doner Sermaye Hakkinda Kanun, RG: 09.01.1961, Say1: 10702.
569 4/1/1961 Tarihli Ve 209 Sayili Saglik Ve Sosyal Yardim Bakanhigina Bagl Saglk Kurumlari ile
Esenlendirme (Rehabilitasyon)Tesislerine Verilecek Doner Sermaye Hakkinda Kanunun 3.Ci
Maddesinin Degistirilmesi Ve Bu Kanuna Bir Ek Madde Eklenmesi Hakkinda Kanun, RG: 29.09.1983,
Say1: 18176.
570 657 Sayili Devlet Memurlar1 Kanunu, 926 Sayili Tiirk Silahli Kuvvetleri Personel Kanunu, 2802 Sayil
Hakimler Ve Savcilar Kanunu, 2914 Sayili Yiiksekdgretim Personel Kanunu, 5434 Sayili T.C. Emekli
Sandigi Kanunu ile Diger Bazi Kanun Ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmas,
Devlet Memurlar1 Ve Diger Kamu Gérevlilerine Memuriyet Taban Ayligi Ve Kidem Ayl ile Ek
Tazminat Odenmesi Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname, RG: 30.06.1989, Say1: 20211 Miikerrer.
571 4618 Sayili Saglik Bakanlhigina Bagl Saghk Kurumlari ile Esenlendirme (Rehabilitasyon) Tesislerine
Verilecek Doner Sermaye Hakkinda Kanunun Bazi Maddeleri ile 190 Sayili Kanun Hiikmiinde
Kararnamenin Eki Cetvellerde Degisiklik Yapilmast Hakkinda Kanun, RG: 23.01.2001, Say1: 24296.
572 4734 Sayili Kamu Thale Kanunu, RG: 22.01.2002, Say1: 24648.
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hizmetlerin doner sermayeden karsilanmasini da icermistir.>”® Yine bu tarihlerde saglik
personeli tarafindan yerine getirilmesi gereken hizmetlerin bedeli doner sermayeden
odenmek {iizere Bakanlik yoluyla satin aliabilecegi hiikmii getirilmistir.>’* Boylelikle
doner sermaye uygulamasi ilerleyen zamanlarda hastanelerin “isletilmesine” yonelik
olarak hastane giderlerinin doner sermayeden karsilanmasina neden olmustur. Ornegin
muayene, teshis, tedavi, laboratuvar, tetkik ve tahlil isleri; asi, ilag, serum, insan kani ve
kan drlinleri ve damigmanlik gibi faaliyetlerden dogan gelirler doner sermayeye

islettirilmektedir.

2004 yilinda ise Saglik ve Yardimci Saglik Personeli Tarafindan Yerine
Getirilmesi Gereken Hizmetlerin Satin Alma Yoluyla Gordiiriilmesine iliskin Esas ve
Usiller®™ ile doner sermaye biitcesinde yer alan hizmetler icin disardan hizmet satin
alinabilecegi hiikmii getirilmistir. Ayn1 hizmeti Bakanlik personelinin de yapabilmesine
ragmen boyle bir uygulamayla 6zel sektérden hizmet temin edilmesinin amaglandigi
ifade edilebilir. Dolayisiyla saglik tezin teorik ¢ercevesinde de ele alindigi lizere 6zel
sektor i¢in bir yatirim alani olarak devlet tarafindan kurumsal diizenlemelere konu olan
bir alan haline gelmistir. Bu durum asagida ele alinan birtakim veriler {izerinden de
somutluk kazanmaktadir. Ornegin, SDP kapsaminda hastanelerin Saghk Bakanlig
altinda birlestirilmesi ile (tek ¢ati) tedavi hizmetlerinde yasanan gelismeler sonrasi
hekim bagina diisen giinliik hasta sayist iki buguk kat artmistir.>’® Bu dogrultuda Saglik
Bakanligi’na baglh hastanelerde yapilan muayene sayist 2002 yilinda yiiz on milyon
iken 2009 yilinda iki yiiz yirmi sekiz milyona yiikselmistir.>’’ Saglk hizmetleri
kullaniminin artmast sonucunda kamu hastanelerinin 6zel sektdrden temin ettigi

cihazlar da artmistir.

Tezin 1ilk bolimiinde de ele alindigr tizere saglik hizmetlerine erisim
cercevesinde yapilan reform, erisimin artmasini saglarken diger taraftan saglik
harcamalarinin 6zel sektore kaymasini da tetiklemistir. Bir baska ifadeyle 6zel sektor
i¢cin harcama degeri haline gelen saglik, devletin {iretemedigi cihazlar1 6zel sektdrden

temin etmesine neden olmustur. Dahasi bu cihazlar ithal edilerek saglik harcamalari

573 2003 Mali Y1l Biitge Kanunu RG:31.03.2003, Say1: 25065 Miikerrer.

574 4924 Sayili Eleman Temininde Giigliik Cekilen Yerlerde Sozlesmeli Saglik Personeli Calistirilmast ile
Bazi Kanun ve Kanun Hilkmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun, RG:
24.07.2003, Say1: 25178.

57 Saglik ve Yardimci Saglik Personeli Tarafindan Yerine Getirilmesi Gereken Hizmetlerin Satin Alma
Yoluyla Gérdiiriilmesine iliskin Esas ve Ustller, RG: 05.05.2004, Say1: 25453.

576 Saglik Bakanlig, Strateji Gelistirme Baskanlig1, 2009 Yili Idari Faaliyet Raporu, Ankara, 2010, s.64.
57 alk.
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cokuluslu sirketlere kaydirilmistir. Asagidaki tablo ise Saglik Bakanligi’nin tibbi cihaz

kullanim verilerine®’® gére hazirlanmustir.

Tablo 20: Saghk Bakanhg Yatak ve Tedavi Cihaz1 Sayis®’®

1994 2002 2011 2014 2015
Toplam Yatak 103.000 107.394 121.297 123.690 122.331
Yogun Bakim 209 869 9.581 11.672 12.542
Yatag
Yamk Yatagi 21 35 367 390
Nitelikli Yatak 5.584 6.839 38.272 50.587 55.78
Sayisi
Nitelikli Yatak %5 %6 %31 %41 %45
Sayisimin
Toplam Yatak
Sayisina Oram
USG 226 495 2.125 4.546
(Ultrasonografi)
Bilgisayarh 35 121 446 507 617
Tomografi
MR 1 18 273 244 366
Diyaliz 769 1.510 4.481 4.557 5.115

Yukaridaki tabloda da goriildiigii izere Saglik Bakanligi’nin sahip oldugu hasta
yatagi ve tibbi cihaz sayisinda ciddi bir artis yasanmistir. Ancak yapilan arastirmalar
sonucunda Saglik Bakanligi’nin SSK hastanelerini devralmas: ile birlikte 2006 yili
itibariyle hasta yatak sayist 130.000 olmasma ragmen®® yatak sayisi 120.000’lerde
kalmistir. Bu durumda soyle bir sonug¢ ortaya ¢ikmaktadir: Bu durum hasta yataginin
hastanelerdeki yenilenme durumunun geri planda birakilarak nitelikli hasta yatagina
onem verildigini gostermektedir. Saghik Bakanligi mevcut hasta yataklarimin en az

%81’inin nitelikli hasta yatagina doniistiiriilecegi duyurusunu®®

yapmasi da onceki
climleyi dogrulamaktadir. Sonu¢ olarak nitelikli hasta yatagi, hasta odalarmin 6zel

hastanelerdeki gibi bir doniisiim gegirmesi anlami tagimaktadir.

Tiirkiye’de saglik yatinmlarimin gelisimi baslhiginda da ele alindig tizere

kalkinma planlarinda hasta yatak sayisinin fazlaligindan sikayet edilirken her iki hasta

578 Saglik Bakanlig, 2015 Yili Biitce Sunum Konusmasi, Ankara, 2014, s.65.
579 Saglik Bakanligi, a.g.e., 2011. 2015 yili igin yatak sayis1 122.331, Bilgisayarli Tomografi 484, MR
say1st ise 267 olarak bulunmustur. TUIK, Saglik Istatistikleri, 2015.
%80 2005 yilinda SSK hastanelerinin Saglik Bakanligi’na devri ile bu kuruma ait olan hastaneler (146
hastane 32.438 yatagi ile) de Bakanliga gegmistir. 2006 y1l1 itibariyle Saglik Bakanlig1 ve SSK hastaneleri
toplaminin 769 hastane ile bu hastanelere ait 133.000 yatak oldugu belirlenmistir. Tiirkiye Kalkinma
Bankasi, Yatakli Tedavi Kurumlari, Ankara 2005. Saglik Bakanlhig, Yatakl Tedavi Kurumlar: Istatistik
Yilligi 2006, Ankara, 2007. Saghik Bakanligi’nin verileri ile diger kamu kurum ve kuruluglarinin
verilerinin birbirini dogrulamadig ifade edilmelidir.
%81 Nitelikli hasta yatagi icinde banyosu, tuvaleti, televizyonu vb. ve en fazla iki hasta yatagi bulunan
odalari tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. “Hastanelere Ozel Yatak”,
http://www.saglikaktuel.com/haber/hastanelere-ozel-yatak-6269.htm, (18.05.2017).
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yatagindan birinin verimsiz kullanildig: ifade edilmistir. Bu durumda saglikta doniistim
teshise dayali saglik hizmetleri ile tibbi cihazlara dayali tetkiklere 6nem vermekte
burada doktorun bilgi ve eylemleri ise ikincil diizeyde kalmaktadir. Teknolojiye bagl
olarak siirekli degisen tibbi cihazlarin ihtiya¢ disinda temin edilmesi ve bu cihazlara
dayal1 teshisi yaygimlastiran saglik politikas1 saglik harcamalarimi da artirmaktadir.5®2
Bu dogrultuda OECD iilkelerinde en ¢gok Manyetik Rezonans (MR) ve Tomografi cihazi
kullanan iilke siralamasinda Tiirkiye’nin ilk sirada yer aldigini®®® hatirlatmak

gerekmektedir. Ayrica tedavi edici hizmetlere yapilan her yatinm ayni zamanda

koruyucu saglik hizmetlerine daha az dnem verildigini géstermektedir.

Tablo 21: Kamu Hastanelerinde Yapilan Ameliyat Sayisi®®* (Milyon)

2002 | 2003 | 2005 | 2006 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2013 | 2014 | 2015

Sag. 1.072 | 1.130 | 1.690 | 1.985 | 2.464 | 1.830 | 2.039 | 2.209 | 2.415 | 2.445 | 2.364
Bak.

Univ. 307 326 452 508 638 547 577 617 716 766 | 801

Top. 1379 | 1456 | 2142 | 2493 | 3.102 | 2.377 | 2.616 | 2.826 | 3.131 | 3.210 | 3.165

Yukaridaki tabloda kamu hastanelerinde yapilan ameliyat sayilar1 yer almistir.
Buna gore 2011 yilinda hastaneye miiracaat edenlerin ameliyat oranlar1 2002 yilina gore
kamu hastanelerinde azalirken Bakanlik verilerine gore ameliyat oranlari 6zel
hastanelerde®® artmistir.%®® Yillar itibariyle ameliyat sayisinin artmasi ise olagan bir
durumdur. Ciinkii 2002 yilinda Tirkiye niifusu altmis milyon iken iniversite
hastanelerinin sayis1 ellidir. 2015 yili itibariyle yetmis sekiz milyon niifus varken
tiniversite hastanesi sayisi ise yetmise ¢ikmistir. Aymi sekilde Saglik Bakanligi hastane
sayist 2002 yilinda yedi yiiz yetmis dort iken 2015 yilinda sekiz yiiz altmis bese

cikmistir.®®” Ancak burada vurgulanmasi gereken sey kamuda yapilan ameliyat sayist

582 Tiirkiye’de tibbi cihaz ithal eden firma sayis1 2131 iken; yaklasik bir milyon dért yiiz bin tibbi cihaz
cesidi bulunmaktadir. Saglik Bakanligi, Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu Stratejik Plant 2013-2017,
Ankara, 2013, s.50. Tibbi cihaz iiretici ve tedarikgileri ise bu saymin {i¢ milyonu gectigini ifade
etmektedir. TITUBB’a kayith 8.456 firma bulunmaktadir (1.333 yerli iiretici; 2.269 ithalatc1, 4.944 bayi).
Aym sekilde TITUBB’a kayith yerli tibbi cihaz sayis1 1.208.121 iken; 1.786.474 cihaz ise ithal
edilmektedir. Tiirkiye Tibbi Cihaz Sektorii Raporu Meveut Durum, Sorunlar ve Oneriler, Ankara, 2013,
s.11.
%83 “MR'da Avrupayi'da OECD'yi de Geride Biraktik”, http://www.haberturk.com/saglik/haber/1337908-
mrda-avrupayida-oecdyi-de-geride-biraktik, (18.05.2017).
%84 Saglik Bakanlhigi verilerinden hazirlanmisgtir.
%85 2002 yili itibariyle 6zel hastanelerde 0,219 bin olan ameliyat sayis1 2015 yili itibariyle 1,588 bine
ulasarak %528 oraninda bir artig gergeklesmistir. S6z konusu donemde Saglik Bakanligi hastanelerinde
ayni oran %108 civarindadir. Saghk Bakanlig1, Saglik Istatistikleri Yilligi 2014, Ankara, 2015.
586 2002 yilinda Saglik Bakanligi hastanelerinde yapilan ameliyat sayis1 1.072.47 iken dzel hastanelerde
218.837 olmustur (oran %20°dir). 2011 yilinda ise Bakanlik hastanelerinde 2.209.326 kisi ameliyat
edilirken 0zel hastanelerde 1.373.774 bin kisi ameliyat olmustur. Oran ise %62 olmustur. Saglik
Bakanlig1, Saglhik Istatistik Yilligi 2011, Ankara, 2012.
587 Saglik Bakanlig: verilerinden elde edilmistir.
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artarken ayn1 zamanda oransal a¢idan da bir diisiis yasanmasidir.>® Bu diisiis kiiciik gibi
goriinse de vatandaslarin 6zel hastanelere gegis yaptigmi gdstermektedir.®® Bu durumu
kamu ve 6zel sektdriin sahip oldugu ameliyathane sayis1 dogrulamaktadir. Ornegin,
2015 yili itibariyle®®® Saglik Bakanligi’'nin ameliyathane sayis1 810 iken &zel
hastanelerin sahip oldugu ameliyathane sayis1 796°dir.>®* Bu verilerin ne anlama
geldigini hastane sayisindan da anlamak miimkiindiir. Yukarida ele alindig: iizere 6zel
hastane sayisinin Saglik Bakanligi’nin sahip oldugu hastaneden daha az oldugu
diisliniildiiglinde ameliyat olma oranlarinin 6zel hastanedeki artisi anlamli hale

gelmektedir.

Yukaridaki tablolarda da goriildiigli lizere Saglik Bakanligi’nin sahip oldugu
yatak ve tibbi cihazlarin sayisinda artig, nitelikli yatak sayisinda iyilesmeler ile birlikte
degerlendirildiginde ameliyat sayisindaki diisiis ¢eliskili goriilmektedir. Bu dogrultuda

tibbi cihazlarin ithal edilmesi®® ve pahali olan cihazlarin temini konusunda ozel

sektorden yararlanilmasinin verimliligi nasil artiracagi merak edilen bir konudur.>%
Ciinkii tezde saglik reformunun tasiyicisi olarak DB bashiginda ele alindig: lizere DB
raporlarinda saglik hizmetlerinin gelismesi i¢in 6zel sektorden yararlanilmasi gerektigi
ileri strilmigtiir. Eger tibbi cihaz aliminin artirilmasi  vatandaslarin - kamu
hastanelerinden 6zel sektore gecisini durduracak bir konu olarak goriiliiyorsa o zaman
0zel sektor ile rekabet durumu yasanacaktir. Ancak hem 6zel sektoriin gelisimine destek
vermek hem de onunla rekabet halinde olmak bu ikisinin bir arada olamayacagini

gostermektedir.>%*

Tiirkiye’de tibbi cihaz alimi Saglik Bakanligi’nin gerceklestirdigi ihaleler

lizerinden yapilmaktadir. Ornegin alanda yapilan goriismeler neticesinde Saglik

588 2002-2015 yillar1 arasinda yapilan ameliyatlar, Saglik Bakanligi hastanelerinde %0,86 iiniversite
hastanelerinde ise %2,5 oraninda gerilemistir.
589 2015 yili itibariyle dzel hastanelerde yapilan ameliyat sayis1 1.604.000 iken Saghk Bakanligi’nda ise
2.364.000°dir. Boylelikle oran da %68’e kadar ¢ikmustir. Saglik Bakanligi, Saglik Istatistik Yilligr 2015,
Ankara, 2016.
590 Saglik Bakanlig1, Saglik Istatistik Yillig: 2015, Ankara, 2016.
%91 2002 yilma ait ameliyathane bilgilerine ulagilamamustir.
592 Kamu Hastane Birlikleri dzel sektdrden mal ve hizmet alimi igin toplu ihale acarak uluslararasi
firmalarin kargilayabilecegi miktarda ihaleler yapmaktadir. Bu durum kiiciik isletmelerin ihaleye
girmesine dolayisiyla yerli {irlin ve ireticilerin ihale siirecinde sansi olmadigi anlamina gelmektedir.
Ornegin tibbi ilag sektoriiniin sadece %15’ yerli iiretim ile saglanirken %85’i yabanci firmalarin ithal
ettigi iirinlerle karsilanmaktadir. TUMDEF Genel Koordinatérii S.A. ile 10.01.2017 tarihinde yapilan
goriismeden elde edilen bilgilerden olugsmaktadir.
5% Daha fazla tibbi alet temin edilerek saglik hizmetlerinde kaliteli bir hizmet sunumunun miimkiin
oldugunu iddia etmek dogrulanabilir bir iddia olmaktan uzaktir.
59 fste boyle bir durum tezde Kamu Ozel Ortaklig1 bashiginda ele alinacag iizere saglik arzinin sunumu
noktasinda devleti ve 6zel sektorii bir tarafta vatandasi ise diger tarafta birakan bir anlagsmaya neden
olmaktadir.
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Bakanligi’na Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigii gelirlerinden aktarilan para ile
bir Cin firmasindan iki bin adet ultrason cihazi alindigi bilinmektedir. Tiirkiye’nin
ultrason ihtiyaci bes yliz civarinda iken tam dort kati fazla cihaz satin alinmigtir. Ayrica
satin alinan cihazlar iki yil i¢inde kullanilamaz hale gelmis ve depolarda ciiriimeye
birakilmistir.>®® Daha 6nce ele alindig1 iizere saglikta doniisiim, dzel sektorden mal ve
hizmet temininin saglik hizmetlerine erisimi artiracagi ve maliyetleri azaltacagi
varsayimina dayanmistir. Bu durumda ihtiya¢ olmadigi halde fazladan cihaz alim1 ve bu
cihazlarin ¢iiriimeye terk edilmesi nasil bir politika ile agiklanabilir? Ozel sektdrden
temin edilen malzemelere kaynak aktarmak ve bunlari kullanmamak saglikta maliyet
etkin politikalar sdylemini golgede birakan uygulamalar olarak goriilebilir. Bu durum
0zel sektorden mal ve hizmet alimi konusunun daha detayli bir sekilde ele alinmasini

gerektirmektedir.

2. Déner Sermaye Uzerinden Hastanelerin Mal ve Hizmet Al

DB, saglik hizmetlerinin gelistirilmesi noktasinda 6zel sektorden yararlanilmasi
gerektigine yonelik raporlar yayinlamis ve bu durum Tirkiye’de kamu saglik

59 artirmustir. Bu cercevede kamu hastanelerinin

hizmetlerinde dis kaynak kullanimini
cekirdek saglik hizmeti disinda kalan hizmetlerinin (6zel sektor iizerinden temin
edilmesi) DB’nin saglikta donlisim politikasina uygun oOlarak yiiriitiilmesi
planlanmistir. Burada nihai amacin saglik hizmetlerinde kaliteyi gelistirmek ve
kamunun irettigi hizmetleri smirlandirarak kamu harcamalarinda maliyet etkin

politikalara yonelmek oldugu diisiiniilmektedir.

Tablo 22: SGK’nin Hastane Hizmetlerine (Kamu ve Ozel) Yaptigi Harcamalar®®’

Yil 2002 2003 2005 2006 2007 2008 2011 2012 2013
TL 7.946 10.782 | 14.634 | 19.890 | 24.688 | 28.119 | 32.831 | 38.417 | 43.368
GSYH |23 2,4 2,3 2,6 2,9, 3,0 2,5 2,7, 2,8

%5 SADER ile 13.12.2016 tarihinde yapilan goriigme sonucu elde edilen bilgilere dayanarak

hazirlanmastir.

%% Hastanelerin mal ve hizmet alirn konusu literatiirde dis kaynak kullanimi (outsourcing) olarak da

bilinmektedir. D1s kaynak kullanimi, isletmelerin uzmanlik alanina girmeyen konularda uzmanlagmis

isletmeler araciligiyla mal ve hizmetlerin gerekli kalite ve standartlara uygun bir bicimde temin edilmesi

olarak tanimlanmaktadir. Istanbul Ticaret Odas1, Isletme Yonetiminde Yeni Egilimler Dizisi Sorularla Dis

Kaynak Kullanimz, Yaym No: 2004-27, Istanbul, 2004, s.6.

57 SGK, Saghik Istatistikleri, 2016. 2014 yilinda 54.000, 2015 yilinda ise 59.000 olarak gergeklesmistir.
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Yukaridaki tabloda 2002-2013 yillar1 arasinda hastane hizmetlerine yapilan
harcamalar gosterilmektedir. Saglik harcamalarinin 6nemli bir kismi cari harcamalara
ayrilmakta yatirim harcamalar1 ise siurli bir diizeyde kalmaktadir. Tabloda saglik
harcamalarinin s6z konusu donem i¢inde yaklasik olarak bes kat arttig1 goriilmektedir.
Ancak nominal ve reel olarak hesaplamalarin daha dogru yapilmasi adina dolar
tizerinden bir karsilastirma yapilacak olursa; 2002 yilinda 5.277 dolar olan harcama
tutar1 2013 yilina gelindiginde 22.810 dolara yiikselmistir. Bu durumda 2002-2013
yillar1 arasinda yapilan saglik harcamalarinda 3,3 kat artis yasanmistir. Bu artis
hastanelerin doner sermayeleri araciligi ile yaptigr saglik harcamalar iizerinden daha
detayli bir sekilde incelenebilir. Ayrica hangi mal ve hizmetlerin 6zel sektérden temin
edildigi belirlenirse harcamalarin igerigi hakkinda analiz de yapilabilir. Bu analizi
yapabilmek adma asagida Saglik Bakanligi ve Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
(TKHK) verileri ele alinmistir. Ayrica alanda yapilan goriismeler neticesinde Ankara
Numune Egitim ve Arastinma Hastanesi’nin mal ve hizmet satin alma verileri elde
edilmis; Ozel hastaneler i¢in ise satin alma ve malzeme midiirleri ile goriismeler

gerceklestirilmistir.

Kamu ihale Kurumu verilerine gore belediyelerden sonra en fazla mal ve hizmet
alim1 gerceklestiren kurum Saglik Bakanligi’dir. Saglik Bakanligi, Kamu fhale Kanunu
kapsaminda hizmet alimlar1 gerceklestirmekte ve ilanlarini Kamu fhale Kurumu’nun
web sitesinden duyurmaktadir. Hizmetler genellikle kiralanmakta ve bu hizmetler igin
bir yil ile ii¢ y1l arasinda sézlesme yapilacag: belirtilmektedir. Kamu Ihale Kurumu’nun
web sitesinden elde edilen bilgiler dogrultusunda ihaleye verilen hizmetler su sekilde

siralanabilir:%%
-Niikleer tip hizmeti,
-Yeni dogan tarama hizmeti,
-Laboratuvar hizmeti,
-Fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmeti,
-Kanser tarama islemleri, radyasyon onkolojisi,

-Ultrason, doppler, teleradyoloji, tomografi alimi, mamografi hizmeti alimi,

dijital rontgen hizmeti alim,

598K amu Ihale Kurumu, “Saglk Bakanhg fhale flanlar1”,
https://ekap.kik.gov.tr/EKAP/YenilhaleArama.aspx, (20.10.2016).
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-Alerji testi, sterilizasyon hizmeti,
-Agiz ve dis saglig1 hizmetleri, ila¢ hazirlama hizmeti,
-Klinik destek personeli hizmeti, radyoloji klinigi MR ve ultrasonografi alimi.

Yukarida sayilan hizmetlerin bir kismi1 satin alinmakta bazen de hizmetler belirli
siireler i¢in kiralanmaktadir. Ornegin Adiyaman Kamu Hastaneler Birligi, Egitim ve
Arastirma Hastanesi i¢in 175 giivenlik personeline on bir ay i¢in ihtiya¢ duymus ve
ihaleye ¢ikmistir. Denizli Devlet Hastanesi iki yil i¢in ev hemodiyaliz alimi,
Haydarpasa Hastanesi ise yasli bakimi ve hasta bakimi hizmet alimi ihalesine ¢ikmaistir.
Hasta tasima, karsilama, yonlendirme ve damigsmanlik gibi hizmetler i¢in de ihaleye
cikilmaktadir. Yukarida sayilan hizmetler Saglik Bakanligi’nin 6zel sektdrden hizmet

satin alma yoluyla vatandaslara sundugu hizmetleri gostermektedir.

Saglik Bakanligi 2013 yilinda 10.742 adet kamu alimi i¢in 6.341.930 TL 6deme
yapmustir.>*® Kamu alimlarinin dagilimina bakildiginda ise 6.905 mal alimi, 712 yapim
isi ve 3.251 adet hizmet alimi1 gergeklestirildigi goriilmektedir. 2014 yil1 verilerine
gore®® Saglik Bakanligi 4734 sayili Kanun kapsaminda 12.099 adet mal ve hizmet
temininde bulunurken -on bir tane ihale de Kanunun istisnasi olmak {iizere- toplam
12.984.069 milyar TL harcama gergeklestirmistir. Saglik Bakanligi’nin ilan etigi 10.962
thalenin; 7.142’si mal alimi, 900’0 yapim 1isi, 2.920’si ise hizmet alimindan
olugmaktadir. 2015 yilinda Saglik Bakanlhigr 10123 ihale i¢in 10.835.105 TL harcama
gerceklestirmistir.®! Thaleye ¢ikilan mal alim sayis1 ise yedi bine yaklasmustir. 2016 yil1
i¢in alt1 aylik olarak yayimlanan®? Kamu fhale Kurumu raporunda ise 5677 ihale icin
11.357.896 milyar lira harcama yapilmustir. Ilk alti aylik donemde bir y1l énceki yillik
harcamaya ulasilmasi gibi bir durum s6z konusu olmustur. Bu da bize 2016 yili i¢in
Saglik Bakanlhigi’'nin yirmi iki milyar liraya yakin harcamada bulunacagini

gostermektedir.

59 Kamu Thale Kurumu, Kamu Alimlar: Izleme Raporu 2013, Kurumsal Gelisim ve Arastirma Dairesi
Baskanligi, Ankara, 2014.
600 Sosyal Giivenlik Kurulusu ise bes yiiz elli bes ihale icin 5.892.461 Tiirk Lirasi harcama
gerceklestirmistir. Saglik Bakanligi'nin gerceklestirdigi 762 ihale igin ise Kamu Thale Kurumu’na sikayet
basvurusu yapilmistir. Kamu Thale Kurumu, Kamu Alimlar Izleme Raporu 2014, Kurumsal Gelisim ve
Arastirma Dairesi Bagkanligi, Ankara, 2015.
801 Kamu Thale Kurumu, Kamu Alimlar: Izleme Raporu 2015, Kurumsal Gelisim ve Arastirma Dairesi
Bagkanlig1, Ankara, 2016.
802 2016 yillik verileri ikinci alti aylik alimlarin yapilmasi ile netlesecektir. Kamu ihale Kurumu, Kamu
Alimlari Izleme Raporu (Ocak-Agustos) 2016, Kurumsal Gelisim ve Arastirma Dairesi Baskanligi,
Ankara, 2016.
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2014 ve 2015 yili verileri karsilastirlldiginda Saghik Bakanligi’min mal alim
oranin arttig1 goriilmektedir. Ayn1 zamanda mal, hizmet ve yapim isleri i¢in harcanan
tutar da ise neredeyse iki kat artis yasanmistir. Kamu ihale Kurumu’ndan elde edilen
harcama verilerine gore Saglik Bakanligi’nin mal, hizmet ve yapim isleri ihaleleri i¢in
ayirdigi biitcenin yillar itibariyle artig gosterdigi goriilmektedir. Saglik Bakanligi her yil
mal alimina iliskin daha fazla harcama gergeklestirmektedir (Burada yer alan verilerden
saglik hizmet aliminin Sosyal Giivenlik Kurulusu iizerinden gergeklestirildigi anlami da
cikarilabilir). Oyle ki Saglik Bakanlhigi 2016 yilinin ilk alt1 ayinda mal alimina daha
fazla kaynak aymrmistir. S6z konusu donemde gerceklesen ihalelerin yaridan fazlasi

(3,347) mal alim1 i¢in yapilmustir.

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’nun biitge gerceklesmeleri ele alindiginda
ise;®% laboratuvar hizmet alimu, yemek hizmet alimi, tibbi atik hizmet alimi ve
goriintiileme hizmet alimina 2012 yilinda 4.461.754.693,30 TL harcama yapilmigken
2015 yilinda 6.315.008.508,00 TL harcama yapildig1 gériilmiistiir. Medikal malzemeler,
kirtasiye malzemeleri, laboratuvar malzemelerine ise 2012 yilinda 3.950.188.293,81 TL

harcama yapilmus, 2015 yilinda ise bu tutar 5.237.771.997,00 TL ye yiikselmistir.®%

Kamu hastanelerinde kurum i¢inde iiretilen hizmetler verimlilik ve maliyet
gerekeesi ile 6zel sektdrden temin etmeye, dis kaynak kullanimina doniismiistiir. Ozel
sektorden mal ve hizmet aliminin avantajlar1 oldugu gibi kimi zaman da dezavantajlari
oldugu ifade edilmelidir. Alanda yapilan goriismeler neticesinde yemek hizmetlerinin
Ozel sektorden temin edilmesi, yemeklerde hijyen ve kalitenin artigi yoniinde bir
gelisme olarak goriilitken hizmet alimlarimin  daha maliyetli oldugu ileri
siiriilmektedir.®® Yemek, temizlik ve giivenlik hizmetleri hastanelerin kadrolu personeli
tarafindan yerine getirilirken, ayn1 personel baska islere kaydirilmistir. Alanda yapilan
goriismelerde®® soz konusu personelin ihtiyag fazlasi olarak goriildiigii ve tabiri caizse

getir gotiir igleri ile ilgilendigi bilgisine ulasilmistir. Hem 6zel sektorden taseron

603 2013 Yili Biitgesiyle Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna 8.119.822.000,00 TL &denek tahsis
edilmis, bu tutar merkezi yonetim biitgesinin % 1,83 {ine karsilik gelmistir. 2015 yili biit¢esiyle Tiirkiye
Kamu Hastaneleri Kurumuna 10.464.020.008,67 TL 6denek tahsis edilmistir. Bu tutar Merkezi Yonetim
Biitgesinin %1,91 ine karsilik gelmektedir. Biitce disinda kalan doner sermaye isletmesinden aktarilan
kaynaklar da dahil diger yerlerden temin edilen 24.035.113.568,00 TL kaynak kullanilmistir. Sayistay
Baskanlig, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu 2015 Yili Sayistay Denetim Raporu, 2016.
804 TKHK, Sayistay Denetim Raporlar: 2012, 2013, 2015 yil1 verilerinden elde edilmistir.
605 Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Satin Alma Miidiirliigii personeli ile 10.01.2017
tarihinde yapilan goriismeye dayanarak elde edilen bilgilerdir.
606 Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Satin Alma Miidiirliigii personeli ile 10.01.2017
tarihinde yapilan goriigmeye dayanarak elde edilen bilgilerdir.
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firmalarm personelini®’ kullanmak hem de daha 6nce aymi hizmeti yerine getiren

kurum personelini istihdam etmek kamu biitgesine bir yiik olmaktadir.%%

Konuya iliskin olarak daha net bir ¢oziimleme yapmak gerekirse Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin 6zel sektorden mal ve hizmet alimi

kapsaminda yaptig1 harcamalar asagidaki gibi siralanabilir: 5%°

Yemek, temizlik-dezenfektasyon,  gilivenlik, radyoterapi, kemoterapi,
laboratuvar, goriintiileme (MR, ultrason, rontgen), veri hazirlama-sekreterlik, tibbi atik,
camagirhane, klinik miihendislik, teknik servis, yonlendirme-danisma ve yazilim

hizmetleridir.

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin 6zel sektorden alinan mal
ve hizmetler i¢in yaptigi harcama tutar1 2016 yili itibariyle 73.517.868 TL’dir.
Hastanenin kadrolu personeline yapilan 6demeler 19.677.00 TL iken bu personele doner
sermayeden 82.252.254 TL &deme yapilmaktadir.%® Hastane yonetimi personel
giderlerinin diger giderlere oranla fazla oldugunu belirtmektedir. Ciinkii personel
giderleri disardan satin almman mal ve hizmetler ig¢in Odenen tutarin %150 sini
olusturmaktadir. Hastaneye ayrilan yillik biitgenin  317.000.000 TL oldugu
diisiiniildiiglinde hizmet alim ve personel giderlerinin biit¢cenin biiylik bir kismini
olusturdugu ifade edilebilir.?!! Hastane gelirlerini artiran unsurlar ise tedavi ve ameliyat
yapilan hasta sayisinin fazlaligir olarak belirtilmistir. Hastanenin gelirini artiran diger

unsurlar ise su sekilde ifade edilebilir;: 52

607 «1990°11 yillarda yasanan ekonomik krizlere baglh olarak IMF ile yiiriitiilen Stand-By anlagsmalari
kamu yonetiminin kaynak kullanimina yonelik birtakim baski araglarinin kullanilmasimi igermektedir.
Oncelikle kamuda asli hizmet disinda calisan personelin kadrolarindan ¢ikarilarak s6z konusu hizmetler
icin kurum disindan kaynak kullanimina gidilmesi gerektigi belirtilmistir. Tageron uygulamasinin kamuya
girdigi donemlerde Saglik Bakanlig1 da s6z konusu degisimden etkilenmis ve Bakanliga ilgili hizmetler
icin kadro tahsisi gergeklesmemistir. Bakanlik bu diizenlemenin disinda tutulsayd: simdiki gibi personel
sorunlar1 ile ugragilmayacakti”. Kalkinma Bakanligi’'ndan A.O.S. ile 17.01.2017 tarihinde yapilan
gorliismeye dayanarak elde edilen bilgilerden olugmaktadir.
608 Yapilan goriismelerde kurumda daha énce ayni hizmetin ne kadara mal oldugu veya hizmete ne kadar
iicret 6dendigine dair bir veri elde edilememistir.
609 Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Satin Alma Miidiirliigii personeli ile 10.01.2017
tarihinde yapilan goriismeye dayanarak elde edilen bilgilerdir.
610 Burada tageron firmadan kullanilan personel igin yapilan 6demeye iliskin bir veriye ulasilamadigim da
belirtmek gerekmektedir.
811 Yapilan goriismeler sirasinda bahsi gegen veriler hastane satin alma biriminin kullandigi muhasebe
kayitlarindan elde edilmistir.
612 Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 6zel sektorden mal ve hizmet alimi igin yillik seksen
civarinda ihaleye ¢ikmakta ve bu ihalelerin bir kismi1 dogrudan temin diger kismi1 ise pazarlik usuliine
gore yapilmaktadir. Olaganiistii durumlarda ise pazarlik yontemi ile mal ve hizmet alim
gerceklestirilmektedir. 2016 yili itibariyle yapilan alimlarin yalnizca on altisi pazarlik usulii ile
gergeklestirilmistir. a. k.
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Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin kampiis alanindaki bazi
yerleri hizmet alan1 olarak 6zel sektdre metrekare ticreti lizerinden kiraya verilmektedir.
S6z konusu hizmetler; kantin, bankamatik, kuafor ve oto yikama alan1 olarak
siralanabilir. Ornegin, hastanenin en biiyiik kantini 477 metrekareden olusmaktadir.
Buranin metrekare kiras1 2017 yili i¢in 186,39 TL olarak belirlenmistir. Kantinin aylik
kirast 77.000 lira olup hastane s6z konusu kantinden yillik 924.000 TL kira geliri elde
etmektedir.®® Elde edilen kira gelirlerinin %40’ personele yapilacak 6demelere

ayrildigi ifade edilmektedir.

Yukaridaki 6rnekten de anlasilacagi tizere DB’nin saglik politikalarina uyumlu
olarak 06zel sektorden dis kaynak kullanimi yoluyla alimlar gergeklestirilmekte ve
hastane alaninda dahi 6zel sektore yer verilmektedir. Ancak DB saglik hizmetlerinin
0zel sektor araciligt ile gliglendirilmesine yonelik politikalarini saglikta doniisiim adi
altinda uygularken 6zel sektor saglik sunuculari, bu politikaya uymamaktadir.
Tiirkiye’de kamu hastanelerinin ¢ekirdek saglik hizmeti disinda iirettigi hizmetler dis
kaynak kullanma yoluyla 6zel sektérden temin edilmektedir. DB politikalarina uygun
olarak gerceklestirilen mal ve hizmet alimlari, maliyet ve verimlilik gerekcesiyle
yapilmaktadir. Ancak Tiirkiye’de 6zel hastaneler ¢ekirdek saglik hizmeti sunmanin yani
sira diger hizmetlerini de dis kaynak kullanma araciligiyla degil; miimkiin oldugunca

yine kendi kurduklar1 firmalardan satin almaktadir.

Hizmetlerin disardan satin alinmast konusunda ise Ozel sektor ile yapilan
goriismelere dayanarak iki farkli goriis bulundugu tespit edilmistir. Bunlardan ilki fiyat
ve maliyet gibi unsurlar ile disardan mal ve hizmet satin alinmasinin isletme i¢in faydali
olacagi yoniindedir. Diger goriis ise hastane hizmetlerinin olabildigince isletmenin
kendi unsurlar1 iizerinden vyiiriitilmesinin gerekliligidir.** Ornegin, alanda yapilan
goriismelerde Gzel hastanenin temizliginin taseron bir firmaya verildiginde daha az
temizlik malzemesi kullanilmasina bagli olarak hijyenden emin olunamadig: ileri
stirilmektedir. Ayni sekilde camasir hizmetleri i¢in de dezenfektasyon sebebiyle birgok
0zel hastanenin kendi ¢amasirhanesi bulunmaktadir. Ayn1 goriise gére yemek hizmeti
de disardan alinmamalidir; daha ucuza yemek temin edilebilir; ancak daha kaliteli bir
yemegin bulunamayacagi da ifade edilmektedir. Ancak bu goriisleri destekleyecek

veriler ortaya konulmadig: siirece yukaridaki iddialar zayif kalmaktadir.

613 Hastanenin séz konusu alanlarin isletmesini kendi yaptign zamanlarda elde ettigi gelire iliskin bir
veriye ulagilamamustir.
614 Ozel bir hastanede satin alma miidiirii olan A.E. ile 13.01.2017 tarihinde yapilan gériismeye dayanarak
elde edilen bilgilerdir.
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Disardan mal ve hizmet satin alma yontemini se¢meyen firmalar genellikle
hastane zinciri olarak tabir edilen sirketlerdir.5® Soz konusu sirketler yemek, ¢amasir,
temizlik, giivenlik, yonetim ve medikal gibi hizmetleri disardan alarak saglik
hizmetinde profesyonellesmek yerine maliyet ve kar gerekcesiyle s6z konusu hizmetleri
kendileri iiretmektedir. Her bir hizmet alami i¢in firma kuran kendi kantinini ve
otoparkini dahi kendi isleten firmalar bu alanlarda ortaya ¢ikan para akisin1 da kontrol
etmektedir. Ozel hastanelerin galistirdi1 personelin bir kismina da {icret ddemedigi
devlet tesviki kapsaminda Is-Kur’dan gonderilen kisilerin buralarda istihdam ettigi ifade
edilmektedir. Is-Kur’dan meslek edindirme kurslar1 kapsaminda maaslarin1 devletten
alan kisiler 6zel hastanelerin danigma-hasta kayit, veri hazirlama, malzeme yonetimi vb.

boliimlerinde ¢alismaktadirlar.®1®

Gerek DB politika metinlerinde gerekse kamu hastaneleri ile yapilan goriismeler
neticesinde disardan kaynak kullaniminin maliyet ve verimlilik ¢ercevesinde yapildigi
yoniinde ifadeler olsa da bunu dogrulayacak bir veriye ulagilamamistir. Ciinkii ayn1 mal
veya hizmetin kamu kaynaklarindan karsilanmasi halinde bir gdsterge olmadigi i¢in
piyasada bulunan tedarik¢ilerden belirli sartlar1 tasiyanlarin sundugu mal ve hizmetler
i¢in en iyi fiyat politikasi giidiilmektedir. Ornegin daha dnce kamu hastanesinde yapilan
temizlik isinin ne kadara mal oldugu ve sonrasinda 6zel sektore ayni is i¢in ne kadar
ticret 6dendigi bilinmemektedir. Bu durumda hangi gerekgeler ile 6zel sektérden mal ve

hizmet aliminda verimli olundugu konusu pek agiklanabilen bir durum degildir.%*’

Disardan kaynak kullanimi konusunda hastanelerin doner sermayelerinin etkisi
giderek artmaktadir. Bunun nedeni ise daha 6nce yer verildigi iizere hastanelerin igletme
mantig1 ile yonetilerek ayakta kalip kalamayacaklarini gorebilmektir. Bu baglamda
2011 yilinda doner sermaye biitcesi ile 6zel sektdrden mal ve hizmet alimi1 konusu

yeniden diizenlenmistir. 663 sayili KHK ile 209 sayili Kanun’un 3. maddesinde

615 Ornegin Live Hospital’in Tiirkiye’de 28 hastanesi bulunmaktadir. Live Hospital, Memorial Hastaneleri
ile birlikte ortak satin alma yontemini uygulamaktadir. Hastane zincirleri ve kiigiik hastaneler arasinda
haksiz rekabeti doguran bu durum sektdrde problemlere yol agmaktadir. Ozel hastane zincirleri sarf
malzeme, demirbas alimi gibi konularda piyasadan daha disiik fiyatta iiriin temin edebilmekte bu durum
yine kii¢iik hastaneler icin birtakim sorunlara neden olmaktadir. Ozel bir hastanede satin alma miidiirii
olan A.E. ile 13.01.2017 tarihinde yapilan goriismeye dayanarak elde edilen bilgilerdir.
616 Ancak 6zel hastanelerde Is-Kur tesviki gercevesinde hizmet veren personel sayisi hakkinda bir bilgiye
ulagilamamustir.
617 Kalkinma Bakanligi’ndan A.O.S. ile 17.01.2017 tarihinde yapilan goriismeye dayanarak elde edilen
bilgilerden olusmaktadir.
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degisiklik yapilarak satin almaya iliskin s6z konusu diizenlemede su maddeler

stralanmistir:18

-Her nevi tiiketim maddeleri, tibbi, cerrahi alet, malzeme, cihazlar, mefrusat ve

demirbag esya satin alinmast,
-Tamirat, tadilat, insaat, tibbi ve fenni tesisat ile kamulastirma yaptirilmasi,
-Ihtiyag halinde hizmet satin alinmasi,

-Tasmir ve tasinmaz satin alinmasi, ihtiya¢ duyulan tasinmazlar tizerinde sinirh

ayni hak tesis edilmesi, kiralanmasi ve bunlara iligkin her tiirlii giderin yapilmasi,
-Tamir, imal atdlyeleri agilmas1 ve bunlara sermaye tahsis edilmesi,

-Ambulans, cenaze arabasi ve hizmet araci satin alinmasi ile kiralanmasi veya

hizmet satin alinmasi yoluyla temini ve bunlara iligkin giderlerin yapilmasi,

-Fiyatlandirilan mamullerin serbest piyasaya veya sair miiesseselere intikal

ettirilmesi ve buna iligkin giderlerin yapilmasi,

-Deneysel amacli ve hizmet geregi canli hayvan beslenmesi ve bunlarin
tiriinlerinden faydalanilmasi ile zirai mahsullerden ihtiya¢ goriilenlerin yetistirilmesi,

bakimi ve satigina iliskin giderlerin yapilmasi.

Doner sermayeden karsilanacak giderlere iliskin yukarida sayilan -663 sayili
KHK ile degistirilen- maddeye ek olarak saglik personeline performansa gore ek 6deme
yapilabilmesi saglanmistir. Bu uygulamaya gore saglik personeli doner sermayeye
katkis1 oraninda ek bir gelir elde etmektedir. Ancak uygulama, yapilan her islemin

puanlandirilmasi esasina dayandirilmigtir.5°

Devlet hastanelerinde calisan personelin sozlesmeli olarak calistirilacagina
yonelik uygulamalar baglatilmis; saglik hizmetlerinin sunumuna yonelik mali 6nlemler

getirilmeye calisilmistir.®®® Saglik personeline performans kriterleri®?! getirilmis ve

618 Ek oOdemenin esaslari ise yonetmelik gergevesinde belirlenmistir. Saghk Bakanligi Ve Bagh
Kuruluslarin Tasra Teskilatinda Gorevli Personele Ek Odeme Yapilmasina Dair Yonetmelik, 17.08.2012,
Say1: 28387.
619 Ornegin Akciger grafisi 4 puan, MR ¢ekimi 20 puan, muayene 20 puan, sezaryen 143 puan, Anestezi
1200 puan, by-pass ise 2500 puandir.
620 Saglik Bakanligi, Eleman Temininde Giicliikk Cekilen Yerlerde Sozlesmeli Saglik Personeli
Caligtirilmast ile Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda
Kanun, RG:24.07.2003, Say1: 25178.
621 Saplik Bakanligma Bagh Saghk Kurum Ve Kuruluslarinda Goérevli Personele Doner Sermaye
Gelirlerinden Ek Odeme Yapilmasina Dair Yénetmelik RG:12.05.2006, Sayi: 26166.
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doner sermayeden performansa gore odeme yapilmasi®? kararlastirilmistir. Saglhk
personelinin fiilen katki sagladig: siirece (muayene, ameliyat gibi) doner sermayeden ek

623 yapilmistir. Déner sermayeden personele ek

O0deme alabilmesine iligskin diizenlemeler
odeme yapilmasmin yaninda yapilan diizenlemelerle Hazine pay1®?* da ayrilmistir.
Hazine pay1 diistiikten sonra kalan miktarin belirli kriterler ¢gergevesinde hizmet alimi
konusunda kullanilmas1 gerektigi belirtilmistir. Bu dogrultuda merkezi idare disinda

hastanelerin hizmet satin almasinin®®®

yolu acilmig; ayni zamanda katilim pay1
tizerinden doner sermaye geliri olusturulmustur. Birinci basamak saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi ve bolgeler arasi gelismislik farklarinin giderilmesi amaciyla doner
sermaye gelirlerinin merkeze ayrilan payin1 %4’e kadar artirmaya Saglik Bakani’nin

yetkili oldugu®? belirtilmistir.

Yukaridaki paragrafta da yer verildigi lizere doner Ssermaye, hastanelerin
Bakanliktan aldig1 personel gideri disindaki ihtiyaglari i¢in ek bir 6deme sistemi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Hastanelerin kendi mali sistemlerini kurarak isletilmelerini
saglayan sistem, performans iizerinden bir dagitimin yapilmasi ile saglik harcamalarinin
artmasma neden olmaktadir. Doktorlar performans puanlarini alabilmek ig¢in asir1 ve
gereksiz tahlil yapabilmekte; bu durum o6zel sektorden tedarik edilen malzemelerin
artisina dolayisiyla saglik harcamalarinin da artigina sebep olmaktadir. Alanda yapilan
goriismeler dogrultusunda saglik hizmetlerinde performansa bagli édeme yapmanin
saghk hizmetlerinde kaliteyi diisiirdiigiine yonelik bilgilere ulasilmistir.??” Saghk
hizmetlerinde performansa gére 6deme yapmanin baska bir {ilkede 6rnegi olmadigini
belirten uzmanlar Saglik Bakani’nin da  durumdan sikdyet¢i  oldugunu

vurgulamaktadirlar. Avustralya’da yapilan bir toplanti sonrasinda Tiirkiye’nin saglik

622 Saplik Bakanligma Bagh Saghk Kurum Ve Kuruluslarinda Gorevli Personele Doner Sermaye
Gelirlerinden Ek Odeme Yapilmasina Dair Yénetmelikte Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Yonetmelik,
RG:09.01.2007, Say1: 26398.
623 Saplik Bakanligma Bagh Saghk Kurum Ve Kuruluslarinda Gérevli Personele Doéner Sermaye
Gelirlerinden Ek Odeme Yapilmasina Dair Yénetmelikte Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Yonetmelik,
RG:25.08.2007, Say1: 26624.
624 Saglik Bakanligi, Saglik ve Yardimci Saglik Personeli Tarafindan Yerine Getirilmesi Gereken
Hizmetlerin Satin Alma Yoluyla Gordiiriilmesine Iliskin Esas ve Usuller, RG:05.05.2004, Say1:25453.
625 Saglik Bakanhigma Bagli Saglik Kurumlari {le Esenlendirme (Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek
Doner Sermaye Hakkinda Kanun fle 2006 Yili Merkezi Yénetim Biitge Kanununda Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun, RG:11.03.2006, Say1: 26105.
626 2005 Mali Y1l Biitge Kanunu, RG:31.12.2004, Say1: 25687.
627 Saglik Bakanlig1 biinyesinde proje koordinatorliigii, ilag ve ruhsat miidiirliigii tedavi hizmetleri genel
midiirligiinde ¢aligmalarda bulunan ve Egitim ve Arastirma Hastanesinde Bashekim yardimecilig1 yapan
kisiyle 07.06.2016 tarihinde yapilan goriigmeler sonucunda elde edilen bulgulara dayanmaktadir.
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blirokratlarina performans sistemi kaldirilmazsa saglik hizmetlerinde kalitenin giderek

diisecegi hatirlatilmistir.528

Saglik harcamalarinin artmasinda tetkik, ameliyat, ila¢ yazimi ve pahali cihaz
kullanim1 gibi uygulamalar hastanenin doner sermayesini artirirken; islemi yapan
doktorun da performansini artirarak doner sermayeden daha fazla gelir elde etmesine
neden olmaktadir. Bu baglamda yapilan goriismeler neticesinde doktorlar arasinda daha
az gelire sahip olmanin yarattig1 etki ile doktorlarin daha fazla performans alma yarisina

meyilli olduklar1 iddia edilmektedir.5%°

Tablo 23: Saghk Bakanhg ve Doner Sermaye Biitcesi 1993-2003 (Milyar TL)%%

Biitce 1993 1994 1996 1997 1998 1999 2001 2002 2003

Saghk 18.074. 30.463. 98.064. 204.499 | 390.961 | 683.123 | 1.280.66 | 2.345.44 | 3.570.05
Bak.
Doéner 2.484 5.913 39.276 71.993 157.832 | 339.128 | 1.008.00 | 1.874.00 | 2.905.00
Ser.

Oran %13 %19 %40 %35 %40 %50 %78 %80 %81
Toplam | 20558 36.376.3 | 137.340.40 | 276.492.20 | 548.793.00 | 1.022.251 | 2.288.787 | 4.220.430 | 6.655.06

Yukaridaki tabloda 2003 yilina kadar Saglik Bakanligi ve doner sermaye
biitgesinin miktarlar1 verilmistir. 1993 yilinda Bakanligin biitgesinin yaklasik %15°1
tutarinda olan doner sermaye, 2003 yilindan sonra Saglik Bakanligi’nin biitgesini agsmis
durumdadir. Déner sermaye uygulamasi, merkezi yonetim biitgesi disindaki kaynaklarin

harekete gecirilmesi diisiincesini barindirmasi acgisindan 6nemli goriilmektedir.

Tablo 24: Saghk Bakanhgi ve Doner Sermaye Biitcesi 2014-2015 (Milyon TL)%!

2014 2015 Degisim %
Merkezi Yonetim 18.647 20.378 9,3
Biitcesi
Doner Sermaye 21.443 22,732 6
Biitcesi
Toplam 40.090 43.110 7,5
628 3 k.

629 Bu durum denetim sisteminin yetersizligini gostermektedir. Tiirkiye’de saglikta doniisiim, denetim
acisindan yetersiz uygulamalar barindirmaktadir. Saglik biirokrasisi miifettisler araciligi ile yapilan
denetimleri yeterli gormemektedir. a.k.
830 Saglhik Bakanlig1 biitgesinin biiyiik bir kismi cari saglik harcamalarina ayrilmistir. Birinci basamak
saglik hizmetleri de dahil olmak iizere saglik yatirimlarinin payr Bakanliga ayrilan biit¢e i¢inde oldukga
siirli bir yer tutmugtur. 1999-2002 yillar1 arasinda Bakanliga ayrilan biitgenin %78’i harcamalara
ayrilirken; ancak %7’lik bir kisim yatirimlar i¢in ayrilmistir. Bu donemde transfer harcamalarinin orani
ise yatirim harcamalarini gecerek %8’e ulasmistir. Kayihan Pala, “Saglik Hizmetlerinde Doner Sermaye
Uygulamas1”, Toplum ve Hekim, Cilt:20, Say1:1, 2005, s.72-74.
81 Saghk Bakanhg, 2015 Yii  Biitge  Sunumu,  http://www.saglik.gov.tr/TR/dosya/l-
94368/h/butcesunumu.pdf, (23.09.2016).
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Yukaridaki tabloda ise 2014 ve 2015 yillan itibariyle hastaneler i¢in ayrilan

doner sermaye biit¢esinin Saglik Bakanligi’n1 gegtigi goriilmektedir.

Tablo 25: Saghk Bakanhg Odenekleri ve 2015 yili Biitce Gerceklesmesi (Milyon
TL)632

Personel Odenegi Diger Cari Odenek | Yatirrm Odenegi Toplam
Saghk Bakanhg: 1325 304 1134 2763
TKHK 9090 288 495 9873
THSK 1860 5549 80 7489
Tiirkiye Hudut ve 26 11 93 130
Sahiller Saghk
Genel Miidiirliigii
Tiirkiye fla¢ ve 41 48 34 123
Tibbi Cihaz
Kurumu
Toplam 12.342 6.200 1.836 20.378

Tablo 25°de ise Saglik Bakanligi biitcesinin hangi birimler arasinda dagitildig:
goriilmektedir. Saglik Bakanligi’na ayrilan biit¢e cari hizmetler ve yatirim harcamalari
icin kullanilmaktadir. Saghik Bakanligi’nin personel giderleri i¢in ayirdigr kaynak
biitgenin neredeyse yarisindan fazlasini olusturmaktadir.

Tablo 26: 2002-2015 Yillar1 Arasinda Saghk Harcamalarmmn (CaritYatirim)
Dagilimi ve GSYH’ye Oram

Harcama | 2002 2003 2005 2006 2008 2010 2012 2013 2014 2015

Cari 1.8331 | 23.676 | 33.292 | 40.949 | 52.320 | 58.623 | 72.820 | 79.702 | 88.878 | 96.786
Yatirim 440 603 2.067 | 3.120 | 5.420 | 3.054 | 3.598 | 3.781 | 4.407 | 7.782
Toplam 18.774 | 24.279 | 35.259 | 44.069 | 57.740 | 61.678 | 76.358 | 84.390 | 94.750 | 104.568
GSYH’ye |54 5.3 54 5.8 6.1 5.6 54 54 54 54

Oram

Yukaridaki tabloda saglik harcamalarinin s6z konusu yillarda GSYH ile orantili
bir sekilde arttigi bu nedenle saglik harcamalariin GSYH’ye olan oranlarinin %4-6
bandi arasinda degistigi goriilmektedir. Tabloda toplam saglik harcamalarinin iginde ise
yatirm harcamalarinin orani cari harcamalara kiyasla diisiiktiir. Bu durumdan yola
cikarak Tirkiye’de yapilan saglik harcamalarinin altyapt harcamalari olmadig: ifade
edilebilir.5® Ancak saghk harcamalarinin gereken yerlere kullanilmamasi énemli bir
sorunu ortaya ¢ikarmaktadir. Saglik reformlarinin ¢ikis noktasi olan maliyet unsuru
harcamalarin tedavi edici hizmetlere degil koruyucu saglik hizmetlerine yapilmasini

gerektirmektedir. Ancak Tiirkiye’de reformlardan sapma yasanan durumlardan biri de

632 3.k,
633 Emel Bagol, Abdiilkadir Isik, “Tiirkiye’de Saghk Politikalarinda Giincel Gelismeler: Saglkta
Déniisiim Programindan Giiniimiize Baz1 Degerlendirme Ve Oneriler”, 1AAQJ, Social Science, 2015,
2(2).
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s0z konusu hizmetlere 6nem verilmemesine bagli yasanan sorunlardir. Ciinkii asagida

ele alindigi iizere saglik 6zel sektor icin harcama degeri yaratan bir alana doniismiistiir.

C. SAGLIK HiZMETLERININ HARCAMA DEGERI HALINE GELMESI

DB, saglik hizmetlerinin 6zel sektér yoluyla gii¢lendirilmesini aracilik etme
(provision) tizerinden kavramsallastirmistir. DB’nin politika belgelerinde provision
kavrami, kamu saglik hizmetlerinin verimlilik ve maliyet cergevesinde 6zel sektor
araciligi ile sunulmasi anlaminda kullanilmaktadir.%®* Private provision kavrami ise
saglik hizmetlerinde 6zel sektorden sdzlesme yoluyla hizmet satin alinmasi1 baglaminda
degerlendirilebilir. Ancak bu degerlendirme aymi zamanda Tiirkiye’de ozel saglk
hizmetlerinin gelisiminin analiz edilmesini gerektirmektedir. Bu baglamda asagida
Tiirkiye’de 6zel saglik girisimlerine yapilan devlet tesviki dogrultusunda sagligin nasil

karl bir alan haline getirildigi de ¢6zliimlenmis olacaktir.

Tiirkiye’de serbest hekimlerin is hayatinda yer almasi ile saglik, 6zel sektor
girigsimcilerince degerlendirilmeye baglamig; 6zel sektoriin saglik yatirimlart (tibbi
cihaz, kan frinleri, ilag, vb.) ile girisimler devam etmistir. Ancak Serbest calisan
hekimler Tirkiye’de saglik hizmetlerinin gelisimi baslhiginda da ele alindig1 tizere
orgiitlii bir destegi olmayan kendi basina faaliyetlerini siirdiiren girisimciler olarak
degerlendirilmistir. Tirkiye’de 6zel hastaneler ise 1933 yilinda ¢ikarilan 2219 sayili
Kanun ile yasal bir statiiye kavusmustur. 1983 yilinda 6zel hastaneler tiiziigli ¢ikarilmas;
hastanelerin hangi fiziksel kosullar1 gerektirdigi ve acilabilme sartlar1 belirlenmistir.5*®
1990’11 yillara gelindiginde tibbi cihaz ve medikal triinlerin tedariki ve iiretiminde
bulunan firmalarin da dernekler kurmasina, 6zel hastanelerin oOrgiitlii bir sekilde

faaliyetlerini siirdiirmesine olanak tanmmmistir. Hususi Hastaneler Kanunu 2008 yilina

kadar esasl bir degisiklik géstermemistir.

Tablo 27: Ozel Hastane ve Yatak Sayilari

Miilkiyet Hastane Sayisi Oran % Yatak Sayis1 Oran %
Sahis 185 89 8,612 78
Dernek + Vakif 14 7 1,213 11
Yabanci 4 2 320 3
Azinhk 5 2 934 8
Toplam 208 100 11,079 100

634 Gabriel Roth, The Private Provision of Public Services in Devoloping Countries, World Bank
Institute, Washington, D.C., 1987.

635 Ozel Hastaneler Tiiziigii, RG: 10.01.1983, Say1: 17924,

181



Yukarida goriildiigii iizere 1990’Ih yillarin sonuna dogru Tiirkiye’de kamu
hastanelerinin disinda iki yiliz sekiz hastane ve bu hastanelere ait on bir bin yatak
bulunmaktadir. Bu hastanelerin saglik harcamasi ise elli i milyon liradir. Ancak 6zel
hastanelerin yaptigi saglik harcamasinin  %46’sim on iki biiyiikk hastane®®
gerceklestirmistir. S6z konusu hastanelerin yatak sayisi ise toplam yataklarin sadece
%15’ini olusturmaktadir. 2002 yilinda ise 6zel hastaneler yonetmeligi®®’ ¢ikarilms,
hastaneler uzmanlik dallarina gore gruplandirilmistir. 2008 yilinda 2219 sayili
Kanun’un bazi maddelerinde degisiklik®® yapilmistir. Degistirilen maddeler genellikle
cezalarinin gilincellenmesine yonelik olmustur. Buradan hareketle, 1990’11 yillarda 6zel
hastane sektoriiniin ilerleme kaydettigi ancak kurumsal diizenlemelerin daha ¢ok 2000°1i

yillar ile birlikte yapildig1 sonucuna varilabilir.

Tablo 28: Yillara Gére Kamu ve Ozel Hastane Sayis: %

2002 2004 2006 2008 2009 2011 2012 2013 2014 2015
Ozel 270 278 331 400 459 503 541 550 556 562
Devlet | 774 829 767 847 834 840 832 854 866 865
Univ. | 50 52 56 57 59 65 65 69 69 70
Diger | 61 58 49 46 46 45 45 44 37 36

Yukaridaki tabloda da goriildiigii lizere saglik hizmetlerinde verimlilik ve
kalitenin artirilmast diisiincesi ile 6zel hastane sayisinda giin gegtikce artis yaganmustir.

Ozel hastaneler Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluslar

4

muayenehane, poliklinik) ve Agiz ve Dis Sagligi Merkezi®® olarak ayrilmis ve bu
y p g ghg yr

kurumlarm bulundurmasi gereken personel sayisindan kurumlarin fiziksel kosularina

varmcaya dek sayisiz diizenleme yapilmistir.®*! Ozel hastanelerin sayisinin artmasi ise

2

cok sayida yasal diizenleme yapilmasmi gerektirmistir.?*2 Tip merkezlerinin

63 By hastaneler; Giiven, GOP Istanbul, Baskent, Bayindir Tip Merkezi, Adana Seyhan, Sevgi A. Ermis,
Akdeniz Saglik Vakfi, istanbul Goztepe Anadolu, Istanbul Acibadem, Istanbul Balikli Rum ve Istanbul
V. Ko¢ Amerikan hastaneleridir. Saglik Bakanligi, Tiirkiye Saglik Harcamalar: ve Finansmani 1997,
Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii, Ankara, 2001.
837 Ozel Hastaneler Yonetmeligi, RG: 27.03.2002, Say1: 24708.
6% Temel Ceza Kanunlarina Uyum Amaciyla Cesitli Kanunlarda ve Diger Bazi Kanunlarda Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun, RG: 08.02. 2008, Say1: 26781.
639 Saglik Bakanlig1, Saglik Istatistikleri Yilligi, Ankara, 2016. 2016 yilinda ¢ikarilan 667 sayil1 KHK ile
35 adet saglik kurulusu kapatilmistir. Bunlarin ig¢inde {iniversite hastaneleri de bulunmaktadir. 667 Say1li
Olaganiistii Hal Kapsaminda Alinan Tedbirlere liskin Kanun Hiikmiinde Kararname RG: 23.07.2016,
Say1: 29779.
640 Saglik Bakanhigli, Agiz ve Dis Saghg Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda
Yonetmeligin 6 nc1 Maddesinin Degistirilmesine Dair Yo6netmelik, RG:20.02.2004, Say1: 25379.
841 Saglik Bakanhgi, Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda Yonetmelikte
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik, RG:10.07.2003,Say1: 25164. Saglik Bakanligi: Ozel Hastaneler
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik, RG:14.01.2004, Say1: 25346.
642 Qaghk Bakanligi, Ozel Hastaneler Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik,
RG:13.04.2003, Say1: 25078.
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kurulmasina izin veren yonetmelik®*® ile birlikte 06zel hastaneler yeniden
smiflandirilmis®** ve hastanelerin yatak kapasitelerine gére hekim sayis1 ve tedavi

boliimleri agilmaya baslamistir.

Ozel hastanelerin kurulusuna iliskin yeni diizenlemeler yapilmakta; bu cercevede
yeni hastanelerin kurulmasina sicak bakilmamaktadir. Ciinkii daha sonra da ele
alinacagi iizere saglikta bolge planlamasina gecilmesi ile birlikte hastane zincirleri
disinda kiiciik 6lcekli hastanelerin agilisina izin verilmemektedir. Ornegin, s6z konusu
uygulama kapsaminda 06zel hastanelerin yatak kapasitesi yeniden degerlendirilerek
kurulus i¢in gerekli olan yatak sayilari ondan yirmi bese cikarilmistir.®* Saglik
Bakanlig1 6zel hastanelerin yatak sayisini artirmasini tesvik ederken sektorde faaliyet
gosteren kiiclik sayilabilecek hastaneler i¢in de ¢itayi yiikseltmistir. Bakanlik, 2008 yil1
itibariyle 6zel hastane agiliglarina yonelik ruhsat verme islemini durdurmus; bu durum
mevcut hastanelerin birleserek 6lgek biiyiitmelerinin yolunu agmistir.% Bu donemde
saglik hizmetlerinin 6zel saglik kuruluslarinca verilmesine yonelik diizenlemeler de
yapilmis;®*’ tip merkezi ve poliklinik olarak orgiitlenen birimlerin hastane statiisiine

648

gecmesi konusunda yonetmelikler®™ ¢ikarilmistir.

643 Saglik Bakanlig1, Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda Y&netmelikte
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik, RG: 26.09.2006, Say1: 26295.
64 Qaghk Bakanligi, Ozel Hastaneler Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik,
RG:21.10.2006, Say1: 26326.
8450 zel Hastaneler Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik,
http://www.turkderm.org.tr/turkdermData/Uploads/files/OHKarsilastirma.pdf, (13.06.2016).
646 Asli Sat Zengin a.g.e. Ozel hastanelerin birlesmesi ve kendi aralarinda kadro aktarimimin yapilmasina
yonelik bir yonetmelik yaymlanmistir. Yonetmelikle 33 uzman hekim ile 100 yatakli bir 6zel hastanenin
kurulabilecegi, her 16 hekim igin 50 ilave yatak talep edilebilecegi kararlagtirilmistir. Ozel hastaneler
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik, RG: 22.03.2017, Say1: 30015.
847 Ozel saglik kuruluslarinda ¢alisan hekimlerin ayrica diger saglik kuruluslarinda ¢alismasi ve uzmanlik
dallarina gore hastanelerin kategorilere ayrilmasina yonelik diizenlemeler iceren metinler i¢in Bkz: Saglik
Bakanligi Ayakta Teshis Ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluslari Hakkinda Yonetmelik,
RG:15.02.2008, Say1: 26788. Saglik Bakanligi Ozel Hastaneler Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina
Dair Yénetmelik, RG:15.02.2008, Sayi: 26788. Saghik Bakanhg Ozel Hastaneler Yonetmeliginde
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik, RG: 24.05.2010, Say1: 27590. Ozel hastanelerin devredilmesine
iliskin yonetmelik i¢in Bkz: Saglik Bakanlhigi Ozel Hastaneler Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina
Dair Yonetmelik, RG:07.04.2011, Say1: 27898.
648 Saglik Bakanhig1 Ayakta Teshis Ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda Yénetmelikte
Degisiklik Yapilmasima Dair Yonetmelik, RG:31.12.2009, Sayi: 27449 Miikerrer. Saglik Bakanlig1
Ayakta Teshis Ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yonetmelikte Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik, RG:10.03.2010, Say1: 27517.
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Tablo 29: Ozel Hastanelerin Saghk Hizmeti Kullanim Durumlar®*

Kurum Yatak Miiracaat Yatan | Ameliyat Ameliyat Ameliyat Yatak Hastanin Yatak
Sayis1 Say1s1 Hasta Say1s1 Sayisinin Sayisinin Doluluk Ortalama Devir
(Milyon) Sayist | (Bin) Miiracaat Yatak Oran1 % Kalis Hiz1
(Bin) Sayisina Sayisina Giinii
Oran1 % Orant
Ozel 37,983 | 71,341 3,720 | 1,554 2,2 40,9 50,5 2,2 83,2

Yukaridaki tabloya gore 6zel hastanelerin sahip oldugu yatak sayisi liniversite
hastanelerini ge¢mis; yatak devir hizi ise tim kamu hastanelerinden daha yiiksek
cikmigtir. Kamu ve 0zel hastanelerin verimlilik agisindan degerlendirilmesine neden
olan bu gostergeler saghigin bir yatirim unsuru olduguna yonelik bir ¢dziimleme
yapmamizi gerektirmektedir. Kamu hastanelerine yapilan miiracaatlarin ameliyat edilme
oran1 %0,9 oraninda iken 0zel hastanelerde bu oran1 %2,2°dir. Ayrica hastalarin kalis
giinii 0zel hastanelerde daha az dolayisiyla bos yataklara baska bir hastanin gelme orani
0zel hastanelerde daha fazladir. Yukaridaki tabloda yer alan veriler 6zel hastanelerin
verimli oldugunun bir gostergesi sayilsa da saglik, harcama degeri yliksek ve oldukca
problemli bir alan olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ozel hastanelerin SGK’ye kestigi
fatura sayist ve hasta maliyetinin devlet hastanelerinin maliyetini ge¢mis oldugu
diisiiniiliirse; 6zel sektorde ameliyat oranlarinin yiiksek ¢ikmasi ayni1 zamanda bunlarin

gereksiz yere yapilip yapilmadigi kuskularin1 dogurmaktadir.

Ornek vermek gerekirse Tiirkiye sezaryen dogum oraninda diinyada ilk ii¢ iilke
arasinda yer almaktadir. DSO sezaryen dogumlarin tiim dogumlarin %10 - %15
arasinda olabilecegini ifade etmektedir.®® Ancak Tiirkiye’de bu oranin %53 oldugu
bilinmektedir. 2002 yilinda tiim dogumlarin ancak %?20’si sezaryen iken, 2015 yilina
gelindiginde bu rakam %353’e kadar yiikselmistir. Saglik Bakanligi’'nda gerceklestirilen

651

tim dogumlarin ancak %35’1 sezaryen iken; 0Ozel hastanelerde®™" yapilan tim

dogumlarn %70’i sezaryendir.> Alanda yapilan gériismeler sonucunda sezaryen

649 Kalkinma Bakanlig1, Onuncu Kalkinma Plam (2014-2018) 2015 Yili Programi, Ankara, 2014, s.97.
650 Siralamada Brezilya ve Cin’den sonra Tiirkiye gelmektedir. “Sezaryen Oranlarmda Diinyada Ilk
Ucteyiz”, http://www.milliyet.com.tr/sezaryen-oranlarinda-dunyada-ilk-ucteyiz-pembenar-detay-aile-
1547062/, (03.01.2017).
851 2009 yilina kadar SGK 6zel hastanelere sezaryen dogumlar igin iki bin TL &derken; durumun
suiistimal edilmesi karsisinda normal dogum ile ayni licreti 6demeye baslamistir. Ancak sezaryen
oranlarimin artist karsisinda bir ¢dziim bulunamamistir. SGK’nin 2010 yilinda sezaryen igin &zel
hastanelere 6dedigi miktar 93 milyon lira olurken bir yil sonra bu rakam iki katina ¢ikmistir. Ayrica
vatandaglar 6zel hastanelere SGK’nin 6dediginin disinda ii¢ kat daha fazla para 6demektedir. “SGK
Sezaryenle Dogum I¢in Ozel Hastanelere Gegen Y1l 93 Milyon Lira Odedi”, http://www.sgk.com.tr/620-
Haber-sgk-sezaryenle-yapilan-dogum-icin-ozel-hastanelere-gecen-yil-93-milyon-lira-odedi.html,
(03.01.2017).
852 Saglik Bakanligi, 2015 Saglik Istatistikleri Yilligi, 2016, 5.67.
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oranlarinin yar1 yariya arttig1 bu durumda 6zel hastanelerin SGK’den daha fazla 6deme

talep ettigi iddialarina karsilik:®>

“Sezaryen uygulamalarin artmasi hekimlerin ve anne adaylarinin tercihlerinin
uyusmasi veya birinin digerini indiiklemesiyle olusmaktadir. Yani tek bir neden yoktur,
bir¢ok neden vardir. Toplumun saglik hizmeti arama davranisi, kiiltiir, gelenekler ve sosyo-
ekonomik diizey de etkili olan 6nemli diger faktorlerdir.”

Yukarida yer alan ifadeler ise durumun arz ve talep kaynakli oldugunu
diistindiirmektedir. Dolayistyla 6zel sektdr kadar halkin taleplerinin de sistemle uyumlu
oldugu soylenebilir. Bu durum piyasa iliskileri ¢ergevesinde doniisen saglik hizmetlerin

ayni zamanda bireysellestigini de gostermektedir.

Simdiye kadar 6zel hastanelerin gelisimi ve bu hizmetlerin kullanim durumlar
tartisilmig ancak asagidaki veriler ile durum biraz daha netlestirilmeye calisilmigtir.
Ornegin asagidaki tabloya gére 2002 yilinda 6zel hastane ve dzel dal tip merkezlerine
yaklagik alt1 milyon kisi bagvurmus, 2015 yilina gelindiginde bu rakam yetmis yedi

milyonu agmuistir.

Tablo 30: Ozel Hastanelere Miiracaat Sayilar®>*

Yil 2002 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Miiracaat | 5.697.170 47.712.540 | 59.069.486 | 66.582.098 | 71.341.411 | 72.333.383 | 77.217.000

Tablo 31: Ozel Hastanelerde Yatan Hasta Sayis1®®®

2002 2010 2011 2012 2013 2014 2015

556.494 2.657.573 3.054.165 3.485.092 3.719.780 3.900.407 4.237.000

Ozel hastanelere iliskin veriler daha 6nce ele alinan kamu hastaneleri verileri ile
birlikte degerlendirildiginde; saglik hizmetlerine artan talep nedeniyle kamu
hastanelerine yapilan miiracaat sayisinin %52 oraninda artis gosterdigi; ozel
hastanelerde ise bu oranin %191,3 olarak gergeklestigi sdylenebilir. Ayn1 sekilde 6zel
hastanelerde yatarak tedavi olan ve ameliyat olan hasta sayisi da 2002-2015 yillar
arasinda sekiz kattan fazla artmistir. 2015 yili verilerine gore 6zel hastanelere yetmis
milyondan fazla basvuru olmustur. Buradan ortaya ¢ikan sonug 6zel hastanelere yapilan

miiracaat oraninin kamu hastanelerine gore yillar itibariyle artis gdsterdigidir. Ornegin

65 Uludag Universitesi’nden B.K. ile 08.12.2016 tarihinde yapilan goriismeden elde edilen bilgilere
dayanarak hazirlanmastir.

654 Saglik Bakanlig: verilerinden hazirlanmustir.

8% Saglik Bakanlig: verilerinden hazirlanmustir.
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2003 yilinda toplam miiracaatlarin %4,7’si 6zel hastanelere yapilirken; 2015 yilina
gelindiginde toplam miiracaatlarin %19’u 6zel hastanelere kaymistir.®®® Bu durum

asagidaki sekilde de agikca goriilmektedir.

Sekil 3: Saghk Hizmetlerinin Kullamm (Kamu ve Ozel)®®’
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Yukaridaki sekilde saglik hizmetlerinin kullanim oranlar1 kamu ve 6zel sektor
tizerinden goriilmektedir. Buna gore 2002-2011 yillar1 arasinda 6zel hastanelere bagvuru
sayist %977 oraninda artarken; ayni donemde Saghk Bakanlii ve {niversite
hastanelerine basvuru orani sirasiyla %132 ve %137 artis yasanmistir. Kisi basi
hastaneye basvuru sayisi ise OECD iilkelerinde yilda ortalama 5 civarinda iken
Tiirkiye’de 8’e ¢ikmistir. S6z konusu tarihler arasinda bir kisinin 6zel sektdre bagvuru
orani yedi kat artarken Saglik Bakanlig1 hastanelerinde iki kat artis yasanmuis; iiniversite
hastanelerinde ise yalnmizca bir kat artis olmustur. Saglik hizmetlerinde 6zel sektor
kullanim1 hastanelere yatan ve burada ameliyat olan hasta sayilarindaki artis tizerinden
de bir degerlendirme imkani sunmaktadir. Bu dogrultuda kamu hastanelerinde ameliyat
olan hastalarin oran1 %108 oraninda artis gosterirken; Ozel hastanelerde bu oran

asagidaki tabloda da goriilecegi iizere %528’e kadar ylikselmistir.

6% 19/10/2016 Tarihli ve 29862 Sayili Resmi Gazete’de Yaymmlanan 3/10/2016 Tarihli ve 2016/9368
Sayili 2017 Y1t Programinin Uygulanmasi, Koordinasyonu ve izlenmesine Dair Bakanlar Kurulu Karari
Eki 2017 Y1ili Programi, RG: 30.10.2016, Say1: 29873.
857 Osman Elbek, “Her Sey Sermaye Igin Sevgilim”, icinde Tiirkiye'de Saghk Siyaset Pivasa (Der:
Giilbiye Y. Yasar vd) NotaBene Yayinlari, Ankara, 2015, s.28.
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Tablo 32: Ozel Hastanelerde Yapilan Ameliyat Sayis1°°® (Milyon)

2002 2005 2006 2008 2010 2011 2012 2013 2015
0,219 0,393 0,580 1.087 1.215 1.374 1.447 1.554 1.588

Tiirkiye’de 2002 yili itibariyle kisi basina 0,1 olan 6zel hastaneye miiracaat
sayis1, kaliteli hizmet talebi dogrultusunda 6zel hastane sayisindaki artisla 2013 yilinda
9 kat artarak 0,9 oranina ¢ikmistir.%° GSS ise bir arag olarak hastalarin 6zel hastanelere
gidebilmesine imkan taniyarak hasta tercihlerine 6nem verildigini ispatlamigtir. Bu
baglamda bireysellestirilen saglik hizmetleri ve kisiye 6zel tedaviler de toplum temelli
(sosyalizasyon) saglik hizmetinden vazgecildigini gostermektedir. Bu fikri destekleyen
veriler ise saglik yatirimlarinda ve saglik gostergelerinde yasanan doniisiim sonrasi

ortaya ¢ikmistir.

1. Saghk Yatirnmlarinda ve Saghk Gostergelerinde Yasanan Doniisiim

Birinci boliimde saglik hizmetleri ele alinirken devletin saglik alaninda yatirimet
olarak kabul edildigi yillarin ikinci Diinya Savasi’ndan 1970li yillara kadar gegen ve
refah devleti adiyla anilan donemde oldugu ifade edilmisti. S6z konusu yillar sagligin
yatinm yapmaya degmeyecek derecede sanayiye oranla daha az kar getirdigi bir
donemdir. Bu donemde kamu harcamalarini artirmak suretiyle piyasa ekonomisinde
talep yaratmak icin kamu biitcesi sonuna kadar agilmistir. Ikinci Diinya Savasi sonrasi
yasanan yoksulluk ve issizligin neden oldugu sorunlar, sosyal giivenlik sistemlerinin ve

saglik hizmetlerinin devlet tarafindan karsilanmasi ile sonuglanmastir.

1970’11 yillara kadar kamu harcamalari sosyal hizmetlere aktarilarak hem
sermaye agisindan calisanlarin sagliklt olmasina yonelik hem de devletin varlik sebebi
olan vatandaslarin1 koruyacak sekilde bir politika izlenmistir. Ancak 1970’lerdeki
ekonomik kriz ile devletin islevi degismis; soz konusu degisimle saglik da dahil olmak
tizere kamu hizmetlerine 6zel sektoriin katilimi tesvik edilmistir. Serbest piyasa
ekonomisinin kamusal nitelikli mal ve hizmet iiretilen yerlere dahil olmasi s6z konusu

alanlarin piyasaya agilmasina neden olmustur.

Sagligin bir yatirim alan1 olarak goriilmesi saglik gostergelerine de etki etmis; bu

dogrultuda &zel sektoriin dnceliklerine gore saghk yatirimlar sekillenmistir. Ornegin,

6% Saglik Bakanlig, Tiirkive Saglikta Doniisiim Programi Degerlendirme Raporu 2003-2011, Ankara,
2012.
659 Tiirkiye Sinai Kalkinma Bankasi, Saglik Sektorii Raporu, 2014,
http://www.tskb.com.tr/i/content/732_1_TSKB%20Saglik%20Sektoru%20Raporu_Aralik%202014.pdf,
(09.03.2016).
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1970’1i yillara kadar 6zel sektor sanayiye yatirim yaparak karmi artirirken devlet saglik
hizmetlerini istlenmis ve devletin vatandaslarmin sagligina dnem vermesinin de bu
gostergelere etkisi olmustur. Bu dogrultuda saglik gostergeleri anne-bebek o6lim
oranlari, hayata kalma hizi, ortalama yasam siiresi, asi hizmetlerinin dagilimi gibi
verilerden olusmustur. Ancak saghgin 6zel sektoriin ilgi alanina girmesi ve saglk
yatirimlarinin  harcama degeri yaratmaya yonelik yapilmasi ile birlikte saglik
gostergeleri de degismistir. Devletin 6zel sektorii alanda tesvik edecek diizenlemeler
yapmasi daha Once yer verildigi iizere hastalik yiikii ¢alismalarimin yapilmas: ile
sonuglandirilmistir. Bu dogrultuda cografya, gelir, hastalik tiirleri ve saglik talebi gibi
unsurlar lizerinden c¢aligmalar yapilarak 6zel sektoriin saglik yatirimlari desteklenmistir.
Saglik gostergeleri de bu dogrultuda degismis; hekime bagvuru orani, kisi bast diisen
yatak sayisi, ameliyat tiirleri ve oranlari, hastanelere yillik miiracaat sayisi, yatak devir

orani, ortalama kalis siiresi vb. gostergeler olusturulmaya baslamistir.

Tiirkiye’de saglik yatirnmlarmin gelisimi bagliginda saglik planlamasina baglh
olarak saglik yatirimlar1 ve gostergelerine iligkin verilere yer verilmisti. Bu kisimda ise
2003-2015 arast donemde saglik yatirnmlarinin nasil bir donilisim gecirdigi saglik
gostergeleri iizerinden ele alinmaktadir.®®® S6z konusu dénemde ayni sekilde yillik
programlar ve kalkinma planlart tizerinden saglik planlamasi yapilmis ve saglik
yatirimlart tedavi edici hizmetlerin gelistirilmesine yonelik olmustur. Simdiye kadar
tartisildig1 tizere Tirkiye’de yatak sayisinin fazlaliina bagli olarak yatak kullanim
kapasitesinin yetersiz oldugundan siirekli sikayet edilmis ve bunun verimsizlige neden
oldugu belirtilmistir. Buradan da anlasilacagi {izere tedavi edici hizmetlerin
gelistirilmesi dogrultusunda hastane yataklarma iliskin gostergeler saglik yatirimlari ile

baglantili sunulmugtur.

880 Tezin ikinci boliimiinde Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin gelisimi baghgi saglik planlamalari iizerinden
sagligin kamusal niteliginin doniisiimiinii gorebilmek adina bir donemlendirme ile analiz edilmisti.
Burada ise SDP ile birlikte saglik yatirimlarina iliskin yapilan planlamalar saglik gostergeleri iizerinden
¢ozlimlenmistir. Bu dogrultuda sagligin kamusal niteliginin doniisiimii birtakim tablolar iizerinden analiz
edilmistir. Tablolarda ise temel saglik gostergelerine iliskin veriler yer almakta ve bunlar iilkelerin sosyo-
ekonomik gelismeleri icin gerekli temel veriler olarak kabul edilmektedir. Olusturulan veriler ile sagliga
iligkin istatistiklerin toplanmasi ve paylasilmasi da 6zel sektoriin yatirimlarini tesvik etmek adia 6nemli
goriilmektedir. Bu baglamda yapilan saglik planlamalar1 ise saglik sektoriine yapilacak yatirimlar icin de
bir rehber niteligi tagimaktadir.
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Tablo 33: Saghk Gostergelerindeki Gelismeler 1995-2005%1

1995 2000 2005 (Hedeflenen)
Yatak Sayisi (Adet) 150.565 170.000 200.000
Yatak Bagina Diisen Niifus 402 384 351
Yatak Kullanim Oram (%) 58 60 75
Saghik Ocag1 Sayisi 4.927 5.700 6.300
Hekim Sayisi 69.349 80.900 89.000
Hekim Basina Diisen Niifus 872 807 789
Dis Hekimi Sayisi 11.717 14.200 16.000
Hemgire Sayis1 64.243 71.000 77.100
Bebek Oliim Hizi (Binde) 43.1 35.3 28.8

Temel saglik gostergelerinin yer aldigi tabloda kisi basina diisen yatak sayisi,
doktor ve hemsire sayisi, bebek 6liim hiz1 gibi gostergelere yer verilmistir. S6z konusu
gostergeler saglik piyasasi agisindan degerlendirildiginde; yukarida da deginildigi tizere
yatak kullanim kapasitesinin nemi ortaya ¢ikmaktadir.®®? Tabloda ele alindig: iizere
hasta yatak sayismin artirllmast hedefi, saglhigin yatirim alani olmasi fikri ile
ortiismektedir. Bu hedef daha sonra ele alinacagi lizere hastanelerin sehir hastanelerine
dontisiimiinde devletin 6zel sektorden yapacagt mal ve hizmet alim garantisi

baglaminda 6nemli bir girisimdir.

Tablo 34: Saghk Gostergelerindeki Gelismeler 2001-2004°%3

Fiziki Mekan Gostergeleri 2001 2002 2003 2004
Yatak Sayisi 175,190 179,109 180,797 187,788
Yatak Basina Diisen Niifus 392 392 389 378
Yatak Kullanim Oram (%) 60,0 61,5 61,0 64,9
Hekim Sayisi 90,757 95,190 97,763 99,304
Bir Hekime Diisen Niifus Sayist 753 728 718 716
Hemsire Sayisi 75,000 925 80,900 850

Bir Hemsireye Diisen Niifus Sayisi 915 75,879 881 84,400

Tablo 34°de gorildigi tizere 2000°li yillara gelindiginde saghik gostergeleri
daha da ayrintili bir sekilde yer almaya baglamistir. Bu dogrultuda s6z konusu
gostergelerin yillik programlar ve kalkinma planlarinda yer almasi saglik yatirimlarinin

onemini de gostermektedir. Yukaridaki veriler c¢ercevesinde hazirlanan yillik

programlarda yatirimlarin  hangi alanlarda Oncelikli olarak yer alacagi da

81 DPT, Uzun Vadeli Strateji ve Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani, Ankara, 2000.
862 Ancak iizerinde durulmasi gereken bir konu da tablolarda yer alan verilerin birbiriyle uyusmamasidir.
Tezi smirlayan etken olarak bu konuda problemler oldugu ve kamu kurumlarmin yaymladig
istatistiklerin birbirinden farkli olmasinin yaratacagi olumsuz sonuglardan bahsedilmisti. Bu duruma
bagka bir 6rnek olarak sekizinci planda 2000 yilindaki bebek 6liim hizi oran1 % 0,035 olarak verilmisken;
dokuzuncu planda 2000 yilina iligkin bebek 6liim orani % 0,029 olarak yer almasi gosterilebilir. Ayni yila
iligkin birbirini tutmayan iki veri oldukca ilgingtir. Boyle bir yanlisligin yapilmasi dokuzuncu kalkinma
planinin -sektorel analizler yapilmadan- biiyiime odakli stratejisinin sonuglar1 olarak degerlendirilebilir.
%63 DPT, 2006 Yili Yillik Programi, Ankara, 2006, s.148.
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netlestirilmistir. Bu dogrultuda 2003 yilina ait yillik programda; bolgesel gelisme
stratejileriyle esgiidiimlii olmak iizere saglik ve saglik altyapisina yonelik yatirimlara
oncelik verilecegi; boylece saglik yatirimlariin bolgeler aras1 dengesizlikleri gidermeye
yonelik olacagi vurgulanmistir. Ancak yillik programda toplam hasta yataginin %40°1
ve hekimlerin %48’inin ti¢ biiyiik ilde oldugu ve hasta yataklarinin %20’sinin personel
yetersizliginden dolayr kullanilamadigi®®* belirtilmistir. Bu durum daha &nce de
tartisildigi lizere hastanelerin verimsiz kullanildiginin net bir gostergesidir.

Tablo 35: Temel Saghk Gostergelerinin AB-15 Ortalamas: ile Karsilastirilmasi
1990-20036°

TURKIYE AB ORT.
Temel Saghk Gostergeleri 1990 2000 2003 1990 2000 2003
Kaba Dogum Hiz1 (Binde) 25,2 20,2 19,4 12 10 10
Kaba Oliim Hiz1 (Binde) 7.1 6,2 6,2 11 9 8
Dogumda Yasam Beklentisi (Y1) | 66 70,4 70,9 74 77 78
Bebek Oliim Hizi (Binde) 55,4 28,9 25,6 10 7 7
Bes Yas Alti Cocuk Oliim Hiz1 | 60 50 37 12 8 8
(Binde)
Anne Oliim Oram (Yiiz Binde) 100 70 62 4 3 3
Saghk Harcamalarmin GSYH | 3,6 6,6 6,8 8 8,5 8,5
Icindeki Pay1 (%)
Kisi Basina Saghk Harcamas: | 98 195 192 1,900 2,100 2,150
(Dolar)
Saghk  Personelinin  Hazir | 63 75 78 98 100 100
Bulundugu Dogumlar (%)
Hekim Bagsina Diisen Niifus | 1,121 834 718 360 350 350
(Kisi)
Yatak Bagina Diisen Niifus (Kisi) | 412 379 389 120 130 130

Yukaridaki gelismelerden sonra saglik yatirimlarina iliskin hazirlanan plan ve
programlarda fiziki mekan gostergeleri hakkinda veriler yaymlanmaya baslamistir.
Tablo 35’de yer verildigi tlizere Tiirkiye’nin saghk gostergeleri AB verileri ile
karsilastirilmistir. Buradan hareketle s6z konusu tabloda yer alan verilerin AB
ortalamasma gore diisiik oldugu goriilmektedir. Ayrica tabloda yer alan gostergeler
(hekim bagina diisen niifus, hemsire basina diisen niifus gibi) SDP ile birlikte on bin

kisiye diisen doktor, yiiz bin kisiye diisen hemsire sayis1 gibi verilere doniismiistiir.

864 DPT, 2003 Yili Yillik Programi, Ankara, 2003, s.144.
%65 DPT, a.g.e., 2006, s.149.
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Tablo 36: Saghk Gostergelerindeki Gelismeler 2004-2006°

Fiziki Mekan Gostergeleri 2004 2005 2006 AB
Yatak Sayisi 187,788 192,658 197,170 -
Yatak Bagina Diisen Niifus 378 374 372 154
Yatak Kullanim Oram (%) 64,9 64,5 - 77,5
Saghk insan Giicii Gostergeleri

Hekim Sayis1 99,300 100,800 103,150 -
Hekim Basina Diisen Niifus 716 715 707 288

Saglik gostergelerindeki gelismelerin yer aldigi yukaridaki tablo Dokuzuncu
Kalkinma Plani’nda yer almistir. Dokuzuncu Kalkinma Plani’nda yatak kullaniminin il
ve ilgeler arasindaki dengesizligi sonucu hasta yatak sayisinin %38’nin daha 6nce
oldugu gibi {i¢ biiyiik ilde toplandigi ifade edilmistir. Plana bagli olarak ortaya koyulan
2007 yilina ait yillik programda ise sevk sisteminin igletilememesi sonucu vatandaslarin
hizmet maliyetleri daha yiiksek olan tedavi kurumlarmna gittigi ifade edilmektedir.®®’
Yillik programda gelismis iilkelere oranla saglik hizmetlerinde geride kalindig1 fakat
saglik harcamalarindaki artis ile aradaki farkin kapatilmaya calisildig: ifadesi dikkat
cekicidir.®®® Programda yer alan verilere gore; 2006 yili itibariyle toplam yatak sayisinin
%70’1 Saglik Bakanligi’na, %15°1 liniversite hastanelerine, %7’si ise Ozel hastanelere
aittir. Programda hastanelerin fiziki altyap1 eksikliklerini gidermek amaciyla kamu ve
0zel sektor igbirligi dogrultusunda alternatif finansman arayiglarinin oldugu dikkat
cekmektedir.®®® Planda, hastane yatak sayilarmin artirilmasi hedeflenmis ancak hekim
sayisinin sinirli olmasi sebebiyle hasta basina diisen hekim sayisinda 6nemli bir artigin
olmayacag1®’® 6ngoriilmiistiir. Yatak sayismin artirlmasi daha 6nceki planlara uygun

olmayan bir hedef olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

86 DPT, 2007 Yil: Yillvk Programi, Ankara, 2007, 5.198-199.

867 Sosyal giivenlik harcamalarimin ise kamu harcamalar i¢indeki paymin diisiiriilmesine yénelik olarak
yapilacagi belirtilmistir. Dokuzuncu Kalkinma Planinin (2007-2013) Onaylandigina iliskin Karar, RG:
01.07.2006, Say1: 26215 Miikerrer.

668 Ancak DSO Saglik 2020 isimli politika metninde saglhk harcamalari ile saglik gostergeleri arasinda bir
bag bulunmadigi tespitinde bulunmustur. http://www.euro.who.int/en/health-topics/health-policy/health-
2020-the-european-policy-for-health-and-well-being, (17.06.2016).

%69 DPT, a.g.e., 2007, 5.198-199.

670 Dokuzuncu Kalkinma Planinin (2007-2013) Onaylandigina iliskin Karar, RG: 01.07.2006, Sayt:
26215 Miikerrer.
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Tablo 37: Saghkta Fiziki Mekan Gostergeleri 2005-2008°%"*

2005 2006 2007 2008 AB
(Tahmin)
Yatak Sayisi 192,658 196,667 200,633 206,967
Yatak Basina Diisen | 374 371 368 361 174
Niifus
Yatak Kullanom Oram | 64,5 64,4 69,1 - 75,8
(%)

Yukaridaki tabloda saglikta fiziki mekan gostergeleri olarak hastane sayisi ve
hasta yatak sayis1 yer almigtir. 2009 yili yillik programindan elde edilen verilere gore
2002-2007 yillar1 arasinda yatak sayisinin %13,2 oraninda arttig1; bunlarin %67 sinin
Saglik Bakanligi’na, %14,9’unun iiniversitelere, %8’inin ise 6zel sektore ait oldugu
bilinmektedir. Programda &zel hastanelerin  yatak sayisinin  toplam yataklarin
%11,2’sine sahip olmasina ragmen, toplam ameliyatlarin %48’ini gerceklestirdigi, 6zel
hastanelerde yatak devir hizinin %110 oldugu; Saglik Bakanligi’nin yatak devir hizinin
%49.,9 lniversite hastanelerinin ise %43,1°de kaldig1 ifade edilmektedir. Bu durum
kamu hastanelerinin 6zel sektor ile rekabet etmesi diisiincesinin yayginlik kazanmasi

acisindan onemli goriilmektedir.

2008 yil1 Yatirim Programi’nda ise projelendirilen 2,759 yatirim faaliyetine 17,1
milyar lira 6denek tahsis edilmis; saglik sektoriiniin pay1 %8,4 olmustur. Kamu saglik
yatirnmlarinda 6zel sektor ile isbirligi yapilmasi cergevesinde 6111 sayili Kanun
cikarilmistir. 6111 sayih Kanunla®? yap-islet-devret kapsaminda projelendirilen
calismalarin hazirlhik ve onay siirecleri kolaylagtirllmis ve yatirimlarin cazip hale
getirilmesi amaclannugtir. 2011 yili yatirim programi kapsaminda®”® projelendirilen
yatirimlar i¢in (2534 projeye 31,3 milyar lira) saglik sektoriine % 6,4’lik bir pay
ayrilmistir.®”* 2013 yili yatirim programinda 2.737 proje icin 45,6 milyar lira kaynak
tahsis edilmis saglik sektorii i¢in %6,9 oraninda kaynak ayrilmistir. Yillik programlarda

verilere dayali olarak kamu altyapi yatirimlari politika Onceliklerine gore ele

71 DPT, Dokuzuncu Kalkinma Plant (2007-2013) 2009 Yili Programi, Ankara, s.203.
672 6111 sayil1 Baz1 Alacaklarin Yeniden Yapilandirilmasi ile Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas:
Kanunu ve Diger Bazi Kanun ve Kanun Hilkmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmas1 Hakkinda
Kanun, RG: 25.02.2011, Say1: 27857, Miikerrer.
6732012 yili Yillik Programi Dokuzuncu Kalkinma Plani (2007-2013) ve Orta Vadeli Program’in (2012-
2014) oncelikleri esas alinarak hazirlanmistir. Programda diinya ekonomisindeki belirsizlikler kargisinda
biiylimenin siirdiiriilmesi, mali disiplinin saglanmasi, istihdamin artirtlmas: gibi makroekonomik amaglar
giidiilmektedir. Kamu harcamalarinin verimlilik artigina yonelik yapilmasi c¢ercevesinde saglk
hizmetlerinde ilag ve tedavi giderlerinin azaltilmasi, saglik harcamalarinda denetimin artirtlmasi, kamu
altyapr yatirimlarinda 6zel sektdrden yararlanilmasi gibi faaliyetler siralanmaktadir. 2011/2303 sayilt
Bakanlar Kurulu Karari, Yiiksek Planlama Kurulunun 11/10/2011 tarihli ve 2011/25 sayili Raporu ile
Bakanlar Kurulu'na sunulan ekli “2012 Yili Programi” ile “2012 Yili Programinin Uygulanmasi,
Koordinasyonu ve Izlenmesine Dair Karar, RG: 18.10.2011, Say1: 28088, Miikerrer.
6742011 yilinda Tiirkiye’nin saglik ve temel egitim alaninda rekabet giicii 142 iilke arasinda 75. olmustur.
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alinmaktadir. Bu baglamda Onuncu Kalkinma Plan1 ve Orta Vadeli Mali Program’in
(2015-2017) esaslar1 6nemli goriilmektedir. Onuncu Kalkinma Plani’nda 2753 proje i¢in
47,5 milyar lira biitge olusturulmus ve saglik alanma s6z konusu biitcenin %7,4’1
oraninda kaynak ayrilmistir. Saglik Bakanligi yillik program kapsaminda olmayan
yatirmmlar igin ddenek ayrilmayacagini vurgulamis; toplulastirilan projelerin Yap-Islet,
Yap-islet Devret, Yap-Kirala Devret, Isletme Hakk1 Devri olmak iizere dort cesit KOO

modeli ile yapilacagini duyurmustur. Saglik yatirimlar: da bu modeller ¢ercevesinde ele

alinmaktadir.

Tablo 38: Saghk Gosterge ve Hedefleri 2006-2018°7°

2006 2012 2015 2018
10 Bin Kisiye Diisen Yatak Sayis1 25,1 26,5 26,6 28,4
100 Bin Kisiye Diisen Hekim Sayis1 151 172 179 193
100 Bin Kisiye Diisen Hemsire Sayisi 119 180 194 295
Fiziki Altyapimin Dengeli Dagilim Oram --- 2,55 1,57 2,00
Saglik Personelinin Dengeli Dagilim Oram 3,40 2,24 2,09 2,00
Hekim Basina Diisen Hemgire Sayisi 0,79 1,04 1,08 1,53
Bebek Oliim Hiz1 (Binde) 16,5 7.7 7.6 6,0
Anne Oliim Hiz1 (Yiiz Bin Canli Dogumda) 28,5 15,5 13,7 9,5

Yukaridaki tabloda saglik gostergeleri dnceki planlarda oldugu gibi kisi bast
(hekim ya da yatak sayisi) degil; bin, on bin ve yiiz bin kisi tizerinden ifade
edilmektedir. Ornegin, fiziki altyapinin dengeli dagilim oran1 29 saglik hizmet bolgesine
gore, saglik personelinin dengeli daglim oram1 da Istatistiki Bolge Birimi
Siniflandirmast temelinde yapilmistir.8® S6z konusu kriter degisimi iigiincii boliimde
sehir hastaneleri ve saglikta bolge planlamasi bagliklarinda ele alinacagr lizere niifusun
toplulastirilmasi ve saglik hizmetlerinin 6lgek biiylitiilerek hizmet verilmesi anlayiginin
gostergesi olarak degerlendirilebilir. Ayrica dnceki plan ve saglik gostergelerinde hasta

bagma diisen hemsire sayist olarak ifade edilen gostergenin Onuncu Plan’da (hekim

675 19/10/2016 Tarihli ve 29862 Sayilh Resmi Gazete’de Yayimlanan 3/10/2016 Tarihli ve 2016/9368
Sayil1 2017 Y1li Progranminin Uygulanmasi, Koordinasyonu ve Izlenmesine Dair Bakanlar Kurulu Karari
Eki 2017 Yili Programi, RG: 30.10.2016, Say1: 29873. Kalkinma Bakanligi, Onuncu Kalkinma Plani
(2014-2018), Ankara, 2013.
676 2009 yili Yillik Programi’min “Avrupa Birligi Miiktesebatinin Ustlenilmesine Iliskin Tiirkive Ulusal
Programu, Stratejik Cergeve Belgesi ve Avrupa Birligine uyum amaciyla hazirlanan diger plan, program
ve stratejik dokiimanlarinda yer alan éncelikler dogrultusunda™ hazirlanan projelerin AB’den alinan
fonlardan finanse edilerek gergeklestirilecegi belirtilmistir. 2008/14200 sayili Bakanlar Kurulu
Karar1,2009 Yili Programimin Uygulanmasi, Koordinasyonu ve izlenmesine Dair Karar’in Kabulii
Hakkinda Karar, RG: 18.10.2008, Say1: 27028. Kararin eki i¢in Bkz: 18 Ekim 2008 Giin Ve 27039 Sayili
Resmi Gazete'de Yayimlanan 13 Ekim 2008 Giin Ve 2008/14200 Sayili 2009 Yili Programinin
Uygulanmasi, Koordinasyonu Ve Izlenmesine Dair Bakanlar Kurulu Karar1 Eki, RG: 15.01.2009, Say1:
27111, Miikerrer.
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basina diisen hemsire sayis1 gibi bir kriterin) ne anlama geldigi de lizerinde durulmasi

gereken dnemli bir konudur.®”’

2. Saghk Gostergelerinin Coziimlenmesi

Bu baslikta SDP ¢ergevesinde saglik yatinmlarinda ve gostergelerinde yasanan
doniistimiin 6zel sektor yatirnmlarina etkisi ele alinacaktir. Saglik gostergeleri fiziki
mekan gostergelerinin yani sira hizmet kullannmma yonelik veriler ile birlikte
degerlendirilmelidir. Saglikta fiziki mekan gostergelerinin yer aldig1 tablolarda toplam
yatak sayisinin niifusa boliinmesi ile kisi basina diisen yatak sayisi bulunabilmekte;
ancak bu veriler saglik hizmetlerinin kullanim durumlar1 olmadan pek de anlaml
olmamaktadir. Ancak fiziki mekan gostergeleri asagidaki verilerle birlikte
degerlendirildiginde 6zel sektoriin hizmet saglayacagi alanin potansiyelini gosteren

veriler ortaya ¢ikmaktadir.

Tablo 39: Saghk Kuruluslarinin Durumu ve Hizmet Degerlendirmeleri®’®

Kurum Yatak Miiracaat | Yatan Ameliyat | Ameliyat | Ameliyat | Yatak Hastanm Yatak
Sayisi Sayisi Hasta Sayisi Sayisinin Sayisinin Doluluk Ortalama Devir
(Bin) (Bin) Sayist (Bin) Miiracaat | Yatak Oran1 % | Kalis Hizi

(Bin) Sayisina Sayisina Giinii (Hasta)
Orani % Orani

Sag Bak. | 122,322 | 260,974 6,892 2,299 0,9 18,8 66,4 4,3 56,3

Univ. 35,150 27,080 1,602 665 2,5 18,9 76,7 6,1 45,6

Ozel 35,767 66,582 3,485 1,447 2,2 4,0 51,5 2,3 81,8

Yukaridaki tabloda da goriilecegi iizere hastanelere miiracaat oraninin siirekli
artt1g1, soz konusu artisin Saglik Bakanligi, liniversite hastaneleri ve 6zel hastaneler
agisindan farklilik gosterdigi ifade edilebilir. Farklilik sadece miiracaat orani iizerinden
degil; hasta yatak sayis1 ve doluluk orani ve ayni zamanda hastanelere bagvuranlarin
ameliyat olma orani, hastanede yatis giinii ve ayn1 yataga bagka bir hastanin gelmesine
bagl olarak yatak devir hizi oran1 gibi veriler lizerinden goriilmektedir. Bu dogrultuda
0zel sektoriin yatak devir hizinin kamu hastanelerine gore yiiksek olmas1 daha once ele

alindig1 iizere teknik verimlilik ¢ercevesinde degerlendirebilir.

Ancak vatandasin hayatinin s6z konusu oldugu durumlarda bir yatagin
bosaltilma hizinin yiiksek olmasinin ne kadar etik oldugu da ayrica tartisilmalidir. Ayni

sekilde yatak doluluk oranmin artirilmasi ise sebepsiz yere insanlarin hastaneye

877 Birinci basamak saglik hizmetleri igin aile hekimligi modelinin sistemin yiikleniciligini yapmasi
ongorilmiis bu baglamda aile hekimlerinin bir igveren olarak hemsirelerle ayrica sozlesme yapmasi
planlanmistir. Hemsire sayisinin doktorlara daglimi da bu agidan degerlendirilebilir.

678 25 Ekim 2013 Tarihli ve 28802 Sayili Resmi Gazete’de Yayimlanan 7 Ekim 2013 Tarihli ve
2013/5502 Sayili 2014 Yili Programinin Uygulanmasi, Koordinasyonu ve Izlenmesine Dair Bakanlar
Kurulu Karar1 Eki 2014 Y1l Yatirim Programi, RG: 14.01.2014, Say1: 28882, Miikerrer.
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yatirilmasina neden olabilecektir. Sonug olarak Tiirkiye’de tedavi edici hizmetler sevk
sistemi uygulanmadig1 i¢in gereksiz yere ayaktan tedavi amacl kullanilmakta; Saglik
Bakanligi ise yatak doluluk oraninin diisiik ve bunun 06zel sektore goére verimsiz
oldugunu ifade etmektedir. Dolayisiyla yatak doluluk oranini artirmaya yonelik
girisimlerin yapilmasi saglikta doniisiimle insanlar1 hasta eden bir sistemin getirilecegi
yoniinde bir algi yaratmaktadir. Bunun en son 6rnegi asagida da ele alinacag: iizere
sehir hastanelerini yapan 0zel sektdre %70 yatak doluluk oranin devlet tarafindan

garanti edilmesidir.

Tablo 40: Yillar itibariyle Toplam Hasta Yatagi Sayis1 ve Doluluk Oranlari®”®

2007 2008 2010 2011 2012 2013 2015 OECD | AB-28

Yatak Sayi1 | 178,0 | 183,1 | 200,2 19455 | 200,2 | 202,0 | 2096 |- -
(Bin)

10 Bin Kisiye | 25,2 25,6 27,2 26,0 26,5 26,4 26,6 47,4 52,2

Diisen Yatak (2014) | (2014)
Sayisi

Yatak 64,8 65,7 63,8 65,6 65,1 66,0 69,6 77,3 76,9
Doluluk (2014) | (2012)
Oram (%)

Yukaridaki tabloda yer alan veriler hem AB, hem de OECD ortalamasina gore
bir karsilastirma imkani sunmaktadir. Politika belgelerinde hasta yatak sayilari ve
doluluk oranlarinin 6nemli bir gosterge olarak yer almasi, saglik politikasinin yatirim
odakli olmasimi gostermesi agisindan 6nemlidir. Ancak saglik hizmetlerine erisimin
artirtlmas1 kapsaminda uygulanan politikalar 6lgek biiyiitme anlayis1 ile birlikte halka
yakin yerde bulunan hastanelerin kapatilmasini = gerektirmektedir. Dolayisiyla
vatandaslar kendilerine uzak da olsa saglik hizmeti i¢in bolge hastanelerine
gideceklerdir. Ayrica daha Onceki yatirim programlarinda Olgek biiylitme ve niifusu
toplulastirma politikas1 giidiilmezken®® ortak sorun olarak bolgeler arasi gelismislik
farkinin azaltilmasi 6ne ¢ikmistir. Kisi basi hekime miiracaat sayisi kriteri ise ilk defa
Onuncu Plan’da yer almistir.®8! 2002 yilinda kisi bast hekim miiracaat sayis1 3,2 iken
2015 yilinda 8,4’¢ yiikselmistir. Onceki veriler iizerinden bir kiyaslama ile olusturulan
istatistikler, vatandasin bir yil i¢inde ka¢ defa hekime muayene oldugunu
gostermektedir. Saglik gelisme gostergelerinden biri sayilmayan s6z konusu veriler 6zel

sektoriin saglik yatirnmlarinin gelistirilmesine yonelik tesvik amagh istatistik toplama

679 Saglik Bakanligi, Kalkinma Bakanligi, DSO ve OECD verilerinden elde edilmistir.
680 Tiirkiye’de 1950°1i yillarda DSO énciiliigiinde saglhik blgelerinin olusturulmasi planlanmis ancak bu
diistince bolgeler arasi gelismislik fikri ile yapilmaya calisilmistir. 1990’11 yillarda ise giiniimiizde oldugu
gibi Bolge Saglik Idaresi Tasar1 Taslagi ¢ikarilmis ancak yasalasamamuistir. Iki sekilde de ortak sorun
bolgeler aras1 gelismislik problemi olsa da gilinlimiizdeki saglikta bolge planlamasinin 6zel sektor
yatirimlarini tesvik icin yapildig: iddia edilebilir.
881 Kalkinma Bakanlig1, Onuncu Kalkinma Plami (2014-2018), Ankara, 2013, s.33.
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olarak yorumlanabilir. Saglik gostergeleri yatak doluluk orani ve hasta devir orani
kriteri ile birlikte diisiiniildiigiinde, saglik hizmetlerinde harcama degeri yaratmaya

yonelik bir diislincenin yiikseldigi ifade edilmelidir.

Yukarida s6zii gegen gostergeler icin gerekli istatistikleri toplayan devlet bundan
daha da Onemli bir islevi yerine getirerek kamu hastanelerinin 6zel sektor gibi
isletilmesini kolaylastirict bir etkide bulunmaktadir. Kamu Tercihi Teorisi’ne uymayan
bu durum tigiincii boliimde ele alindig1 {izere kamu ve 6zel sektor ortakligi ile kurulan
sehir hastanelerinde devletin ticari riski de {izerine almasi ile SDP reformlarinda
farklilagsmaya neden olmustur. Devletin elde ettigi veriler ile 6zel sektor igin teknik
olarak verimli sayilan girisimleri kamu hastaneleri i¢in uygulamaya baglamasi sagligin

kamusal niteliginin doniistiigiinii gésteren 6nemli bir gelismedir.

Boliim Degerlendirmesi

Tezin birinci boliimiinde saglik reformlarinin maliyet ve verimlilik gerekcesiyle
yapilmasi gerektigi; bu baglamda kamunun saglik harcamalarinin daha rasyonel alanlara
kaydirilmasi gibi teorik yaklasimlar ele alinmistir. Ancak Tiirkiye’de farkli bir durum
yasanmaktadir: Devlet, 0zel sektoriin alana girisini kolaylastiracak kurumsal
diizenlemeler yapmakta; ayni zamanda kamu saglik harcamalari da artmaktadir. Bu
durumda DB’nin saglikta maliyet etkin politikalarinin Tirkiye’de farkli bir islev
gordiigi sOylenmelidir. Tezin genelinde de ele alindigi tizere saghigim kamusal
niteliginin doniisimii kamu saglik harcamalar1 {izerinden ortaya koyulabilmektedir.
Ornegin kamunun saglik hizmeti sunumu noktasinda &zel sektdrden tedarik ettigi mal

ve hizmetler sagligin kamusal niteliginin doniisiimiinde 6nemli goriilmektedir.

Saglikta doniistim ile birlikte birinci bolimde yer alan yerellesme politikasi
ikinci boliimde Tiirkiye’de harcama birimi olarak hastaneler ve finansman birimi olarak
SGK iizerinden degerlendirilmistir. Tezin girisinde 0zel sektérden mal ve hizmet temin
edilmesinin maliyet azaltic1 politikalar ¢er¢evesinde uygulanip uygulanmadigi sorusu
sorulmustur. Soru, su tespit ile yanitlanmistir: Saglikta reform hareketi kamu saglik
harcamalarinin 6zel sektor lehine artisina neden olmustur. Ciinkii harcama birimi haline
gelen yapilar 6zel sektorden mal ve hizmet temini noktasinda onemli bir islev

gormektedir.

Tiirkiye’de kamu hastaneleri DB’nin politikalarina uyumlu olarak dig kaynak
kullanimi yoluyla alimlar gergeklestirilmektedir. Ancak 6zel sektor saglik sunuculart bu

politikaya uymamaktadir. Tiirkiye’de kamu hastanelerinin ¢ekirdek saglik hizmeti
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disinda {rettigi hizmetler dis kaynak kullanma yoluyla 6zel sektérden temin
edilmektedir. DB politikalarma uygun olarak gergeklestirilen mal ve hizmet alimlar
maliyet ve verimlilik gerekgesiyle yapilmaktadir. Ancak Tirkiye’de 6zel hastaneler
cekirdek saglik hizmeti sunmanin yani sira diger hizmetleri de dis kaynak kullanma
araciligiyla degil; miimkiin oldugunca yine kendi kurduklar1 firmalardan satin
almaktadir. Gerek DB politika metinlerinde gerekse kamu hastaneleri ile yapilan
goriismeler neticesinde digardan kaynak kullaniminin maliyet ve verimlilik ¢ergcevesinde
yapildig1 yoniinde ifadeler olsa da bunu dogrulayacak bir veriye ulagilamamistir. Ciinkii
aynt mal veya hizmetin kamu kaynaklarindan karsilanmasi halinde bir gosterge
olmadig1 i¢in piyasada bulunan tedarikg¢ilerden belirli sartlar1 tagiyanlarin sundugu mal

ve hizmetler i¢in en iyi fiyat politikas1 glidilmektedir.
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Uciincii Béliim

SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI’NIN SORUNLARINA iLiSKIN COZUM
ONERILERI VE SAGLIK HIiZMETLERININ GELECEGIi

Tezin ilk boliimiinde DB’nin saglikta doniisiim politikasina iligkin gelistirdigi
kavramlar DSO’niin saglik politikalar1 ile birlikte degerlendirilmistir. Nihayetinde
saglik hizmetlerinin piyasa iligkileri cer¢evesinde bir doniisiim gecirmesi devlete
yiiklenen saglik hakki dogrultusunda erisim, maliyet ve verimlilik gibi kavramlar
tizerinden politika alan1 olan sagligr donilisiime zorlamistir. Birinci boliimde ulagilmak
istenen amag¢ soz konusu kavramlarin sagligi doniistiirmedeki etkisini belirlemek ve
Tiirkiye’de uygulanan saglik reformlar1 dogrultusunda agiklanan SDP’yi daha anlagilir
kilmakti. Tezin ikinci boliimiinde DB politikalar1 dogrultusunda agiklanan SDP’nin
bilesenleri saglik projeleri dogrultusunda yapilan anlasmalar lizerinden ele alinmis ve
Tiirkiye nin i¢ dinamikleri de incelemeye dahil edilmistir. Ikinci béliimde Tiirkiye’de
saglik reformlart cercevesinde gerek saglik oOrgiitlenmesinde gerekse islevselliginde
yasanan doniisim neticesinde kamu saglik harcamalarinin 6zel sektor lehine arttigi
tespiti yapilmistir. Bu c¢ergevede SDP’nin amacindan saptigi maliyet ve verimlilik
cergevesinde uygulanan reformlarin bu anlamda yetersiz oldugu goriilmiistiir. Tezin bu
bolimiinde ise SDP’nin sorunlarina yonelik birtakim ¢dziim onerileri sunulmakta ve

saglik hizmetlerinin gelecegine yonelik gelismelere yer verilmektedir.

I. SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI’NIN SORUNLARINA YONELIK
COZUM ONERILERI

Tezin ikinci boliimiinde yer verildigi tlizere SDP’nin en biiyiik paradoksu
koruyucu saglik hizmetlerine yatirnm yaparak tedavi edici hizmetlerde 6zel sektoriin
tesvik edilmesi iken; Tiirkiye’de koruyucu saglik hizmetlerine gereken yatirim yetersiz
kalmakta tedavi edici hizmetlerde ise devlet alana cari yatirim harcamasi
gerceklestirmektedir. Bir taraftan kamu hastaneleri ve doner sermaye araciligi ile
kamunun saglik harcamalar artarken diger taraftan SGK’nin 6zel sektore aktardigi
kaynak ile transfer harcamalarinda artis yaganmaktadir. Dolayisiyla SDP’nin merkezi
biitcenin daha rasyonel alanlara kaydirilmas1 ve saglik harcamalarinda maliyet etkin

politikalara ge¢ilmesini dngdren bilesenleri bu anlamda uygulanamamaktadir.

SDP’nin diger bir paradoksu ise gereksiz hasta bagvurularinin 6nlenememesidir.
Daha once de ele alindigr iizere SDP’nin felsefesinin vatandaglar1 olabildigince

hastaneden uzak tutmak tizerine kuruldugu belirtilmelidir. Ancak hasta sevk sistemi
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uygulanmadig siirece gereksiz basvurular artmakta kamunun saglik harcamalarinda
Onlenemez maliyetler ortaya ¢ikmaktadir. Hasta sevk sisteminin isletilmemesi koruyucu
saglik hizmetlerine gereken Onemin verilmemesine neden olmaktadir. SDP
reformlariin planlandig1 gibi uygulanmasi hasta sevk sisteminin isletilmesine,
koruyucu saglik hizmetlerine yatirim yapilmasina ve GSS’ye yonelik iyilestirmelerin

gerceklestirilmesine baglidir.

A. KORUYUCU SAGLIK HiZMETLERININ GELiSTiRiLMESIi

DB kaynakl1 saglik reformlar1 tezin birinci boliimiinde de ifade edildigi iizere
tedavi edici hizmetlerde 06zel sektdr yatirimlarinin tesvik edilmesini koruyucu
hizmetlerinin ise devlet tarafindan sunulmasini gerektirmektedir. Burada dikkat ¢eken
nokta koruyucu saglik hizmetlerine ayrilan biitgenin miktaridir. Saglikta doniisiim,
devletin koruyucu saglik hizmetlerine yatirim yapmasi yoniinde reform pratikleri
icermekte ve DSO ile bu gercevede anlasmalar yapilmaktadir. Ancak bu islevi yerine
getirmesi gereken Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu’na (THSK) ayrilan biit¢e igerisinde
yatirimlar i¢in tahsis edilen miktar oldukga azdir. Calismada siirekli vurgulandigi tizere
tedavi edici hizmetler pahali iken koruyucu hizmetler hastaliklarin daha ortaya
c¢ikmadan engellenmesine ve maliyetlerin azalmasina neden olacak bir politika alani
olarak onemli gorilmelidir. Dolayisiyla koruyucu hizmetlere gereken yatirim

yapilmadig siirece kamu saglik harcamalarinin artis1 onlenemeyecektir.

Sekil 4: Toplam Saghk Harcamalar1 2000-2009 (fla¢ ve Tedavi)®®?
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35.000 A

30.000 A

25.000
= . 20200
220000 4 15677 15.386
= 15.000
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7912 5
10.000 ¢ 12831 13.006 3777

11.060
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50004 g922 7669 8619
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882 Hasan Hiiseyin Yildirim vd., “Saglik Hizmetleri Finansmaninda Kullanic1 Katkilari: Genel Bir Bakis
ve Tiirkiye i¢in Bir Durum Degerlendirmesi”, Amme Idaresi Dergisi, Cilt: 44, Say1: 2, 2011.
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Yukaridaki sekle gore tedavi harcamalarinin yani sira ilag harcamalarinin orani
da yiikselmektedir.®®® Kamu Harcamalarini izleme Platformu’nun verilerine gore, 2013
yilinda kamunun saglik harcamalarinin %85°1 ila¢ ve tedavi hizmetleri i¢in; %14’ ise

koruyucu ve idari hizmetler i¢in ger¢eklestirilmistir.®*

Tablo 41: Koruyucu Saghk Harcamalarimin Toplam Saghk Harcamalar: Icindeki

Oram®®
1992 1994 1996 1998
Koruyucu Saghk Harcamalar1 | 2.2 1.1 0.9 0.8
Ayakta Tedavi Harcamalari 63.2 65.6 64.1 64.1
Yatakta Tedavi Harcamalari 25.2 26.9 28.9 29.3
Diger 9.4 6.4 6.1 5.8

Tablo 41’¢ hizmet bazinda harcamalar agisindan bakildiginda koruyucu saglik
hizmetlerine %1,8 hastane hizmetlerine %37,5 birinci basamak saglik hizmetlerine ise
%60,7 oraninda harcama yapildig1 goriilmektedir. Yukaridaki tabloda da yer aldig
tizere koruyucu saglik hizmetlerine gerektigi gibi biitce ayrilmamasina bagli olarak
tedavi hizmetlerindeki harcamalar artig gostermektedir. Koruyucu hizmetler
hastaliklarin daha ortaya ¢ikmadan Onlenebilmesi i¢in Onemli bir alan olarak
goriilmelidir. Buradaki verilerin SDP’den 6nce oldugunu belirtmek gerekse de ayni

durumun asagida ele alinacagi lizere SDP ile siirdiiriildiigii gortilmektedir.

Koruyucu saglik hizmetlerine dncelik verilmesi saglik planlamasi agisindan da
onemli gorilmektedir. Kalkinma Bakanligi uzmanlar1 saglik hizmetlerinde maliyet
azaltma girisimlerinin daha hastaliklar ortaya ¢ikmadan oOnlenebilmesi amaciyla
koruyucu saglik hizmetlerine yatirrm yapmanin 6nemine dikkat ¢ekmektedir. Tedavi
edici saglik hizmetleri gorece daha pahali ve problemli oldugu i¢in saglik
harcamalarinda maliyet etkin politikalarin etkisi siirli kalmaktadir. Bunun yerine saglik
yatirimlariin koruyucu hizmetler gergevesinde yapilmasi kaynaklarin rasyonel olarak

kullanilmas1 acisindan da hayati derecede dnemlidir.®8®

683 a k., s.71-98.

684 Kamu Harcamalar1 Izleme Platformu, “2014 yili Kamuoyu Duyurusu 27.10.2014”, http://kahip.org/,

(10.09.2016).

65TTB, “Tiirkiye Saglik Sektériinde

https://www.tth.org.tr/kutuphane/tr_saglik/finansman.pdf, (19.09.2016).

686 Kalkinma Bakanlig1 uzmani I.A. ile 17.01.2017 tarihinde yapilan gériismeden elde edilen bilgilerdir.
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Tablo 42: Koruyucu ve Temel Saghk Hizmetlerine Ayrilan Biitce (Milyon TL)%’

Yillar 2012 2013 2014 2015
Biitce 6.652 7.339 8.320 9.055
Degisim % 10 13 9

Yukaridaki tabloda koruyucu ve temel saglik hizmetleri icin Saglk
Bakanligi’nin biitgesinden tahsis edilen miktarlar ortaya konmustur. Buna gore 2013-
2015 yillar arasinda koruyucu saglik hizmetleri i¢in ayrilan biit¢ede bir diisiis yasandigi
gozlenmektedir. Bakanligin koruyucu saglik hizmetlerinde yetkili kurum olarak
harcamalar1 ise yetersiz diizeyde kalmaktadir. Yetersiz olmasinin nedeni ise saglikta
dontisiimiin felsefesine uygun olarak hastaliklarin daha ortaya ¢ikamadan onlenmesine
yonelik politikalar i¢in koruyucu hizmetlere gerektigi gibi biitce ayrilmamasi
gosterilebilir. Daha once yer verildigi tizere tedavi edici hizmetler ve ilag harcamalari
saglik harcamalarmin yarisindan fazlasini olusturmaktadir. Bu durumu engelleyecek

olan ise koruyucu saglik hizmetlerine gerekli yatirimi yapmaktir.

Tablo 43: Saghk Gostergelerindeki Gelismeler©®

Saghk Gostergeleri 2002 2013 2014 2015
Dogumda Beklenen Yasam Siiresi (yil) 71,8 76,9 77 78
Bebek Oliim Hiz1 (bin canh dogumda) 31,5 7.8 7,6 7,6
Bes Yas Alt1 Oliim Hiz1 (bin canh dogumda) 40,0 10,3 9,7 9,7
Anne Oliim Orami (yiiz bin canh dogumda) 64,0 15,9 15,2 14,7
Cepten Yapilan Saghk Harcamasimin Toplam | 19,8 16,8 17,8 16,6
Saghk Harcamasina Orani (%)

Saghk Hizmetlerinden Memnuniyet Oram (%) 39,5 (2003) | 74,7 70,6 72,3

Yukaridaki tabloda 2002-2015 yillarina iligkin temel saglik gdstergelerine yer
verilmistir. Tablodaki verilere gore gostergeler lizerinden saglik hizmetlerinde bir
gelisme kaydedildigi sdylenebilir. Ornegin yasam siirelerindeki iyilesmenin yani sira
cepten yapilan saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalart igindeki oraninin
azaldig1 goriilmektedir. Daha sonra yer verilecegi iizere bu verilerin istatistiklerden
ibaret oldugu ve gercek durumu ortaya koymadig: da tartisilacaktir. Ornegin tabloya

gore, 2014 ve 2015 yillarinda bes yas alt1 6liim hiz1 ve bebek 6liim hizinin ayni1 kaldig

687 2016 yili igin koruyucu saglik hizmetlerine ayrilan biitcenin 12.706 milyon lira oldugu ifade
edilmektedir. Saghik Bakanhigi, 2015 Yili Biitce Sunumu, http://www.saglik.gov.tr/TR/dosya/l1-
94368/h/butcesunumu.pdf,  (23.09.2016). Saghk  Bakanlhg, 2017 Yii  Biitge  Sunumu,
http://www.saglik.gov.tr/EKlenti/1337,sb-2017-yili-butce-sunumu-plan-butcepdf-1pdf.pdf?0,
(28.12.2016).
688 Saglik gostergelerinde yer alan veriler her yil yaymlanan saghk istatistiklerinden yararlanarak
derlenmistir. Ancak burada dikkat c¢eken bir husus ise verileri ayni kurum yaymmlamasina ragmen
yayinlanan istatistikler birbirini tutmamaktadir. Ornegin saglik hizmetleri memnuniyet orani ve bebek
Olim oranma iliskin veriler Saglik Bakanligi’nin yayinlarinda birbirinden farklilik gdstermektedir.
Problemin kaynagi belli iken saglik alanma iliskin yillik program, kalkinma plami, TUIK verileri hatta
SGK istatistikleri bile birbirini tutmamaktadir.
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anlasilmaktadir. S6z konusu veriler yaniltici olmakta buradan Tiirkiye niifusunun hig
degismedigi gibi bir durum ortaya ¢ikmaktadir. Verilere bagka bir agidan bakildiginda
ise bebek 6liim oranlarimin Saglik Bakanligi’nin belirttigi gibi olmadig1 goriilmektedir.
Ornegin Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmas1 (TNSA) ile Saglik Bakanligi’nin verileri
arasinda biiyiik bir fark bulunmaktadir.

TNSA, bebek 6liim oranim1 Bakanligin belirttigi gibi 0,07 degil; 0,12 oldugunu
ortaya koymaktadir. Celiskili verilerin sebebi ise DSO hesaplama yontemlerinden farkli
bir uygulamanin se¢ilmesi olarak gosterilmektedir. Bu yontem Tiirkiye’de bebek 6lim
oranlarinda yasanan artig1 yansitmamaktadir. Bebek 6liim orani olarak 2011 yilina kadar
DSO’niin de hesaplama ydntemi olan (22 hafta ve iizeri 6liimler) kriter belirlenmistir.
Ancak bebek &liimlerinde kriterin 28 hafta ve iizeri olarak degistirilmesi®®® bebek 6liim
oraninin da diisiiriilmesine neden olmustur. DSO 2011 yilinda itibaren yukaridaki
tabloda yer alan verilerin dogru olmadig: gerekgesi ile Tiirkiye nin saglik istatistiklerini
kabul etmemektedir. 2015 yilinda yayinlanan Saglik Bakanligi Yillik Saghk
Istatistikleri'ne gdre bebek &liim oranlarinda bir artis yasanmamis gibi gdriinmekte
bebek 6liim hizi1 0,076 olarak bir 6nceki yilda oldugu gibi yer almaktadir. Ancak iilke
niifusunun artis gostermesi bebek Oliim oranlarindaki celigskiyi gostermek i¢in dahi

yeterli gortilebilir.

Koruyucu saglik hizmetlerine gereken 6nemin verilmesi igin saglik sisteminin
kurtaricis1 olan hasta sevk sisteminin uygulanmasi gerekmektedir. Sevk sistemi,
koruyucu ve tedavi edici hizmetler arasindaki bagin kurulmasi ve hizmetlerin gerektigi
kadar kullanilmasi agisindan 6nem tasimaktadir. Sevk sisteminin isletilmemesi ise
tedavi edici hizmetlere daha ¢ok kaynak ayirilmasina koruyucu hizmetlere ise gereken

yatirimin yapilmamasina neden olmaktadir.

1. Saghik Harcamalarimin Kontrolii i¢in Bir Anahtar: Hasta Sevk Sistemi

Tiirkiye’de 6zellikle 2002 yilindan itibaren devletin tiim alanlarinda yeniden
yapilanmanin baglatilmasi, reform kavraminin 6nemini artirmistir. Bu donemde
reformun basaris1 ve giivenilirligi 6zel sektoriin tesvik edilmesi, giiclendirilmesi ve
Ozellestirmelerin hiz kazanmasi istegi®® ile yiriitilmiistir. Saglikta reform hareketi

kapsaminda ise yasal ve yonetsel diizenlemeler yapilmakta bu diizenlemeler sonucunda

889 Saglik Bakanlhigi, 2011 Yili Saglik Istatistikleri Yilligi, Ankara, 2012, 5.23.
80World  Bank, Sosyal  Adaletle  Daha  Iyi  Bir  Tirkive 2002,  http://www-
wds.worldbank.org/servlet/WDSContentServer/WDSP/IB/2003/12/16/000160016_20031216174434/Ren
dered/PDF/273790Turkish01ver0P07825901publicl.pdf, (15.03.2016).
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kamu saglik harcamalarinda artis yasanmaktadir. SDP c¢ercevesinde saglik
hizmetlerinden faydalanmaya yonelik talep -erisim- GSS ile artirilirken maliyet odakl
saglik politikasi ile herkesin istedigi saglik hizmet basamagina gitmesini engellemek

i¢in hasta sevk sistemi getirilmistir.

GSS ile isteyen her vatandag®®

durumunun aciliyetini g6z Oniinde
bulundurmadan kamu hastanelerine gidebilmektedir.%%? GSS bu anlamda vatandaslarin
hastanelere basvurmasini kolaylastiran bir uygulama olarak goriilebilir. Ancak saglik
sigortasinin verdigi giivence insanlarda ahlaki c¢okiintiye (moral hazard) sebep
olmakta®®? ve bu durum sistemin bir riski olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hastalarin
istedigi saglik hizmet basamagina gitme serbestligi hasta sevk sisteminin
isletilmemesinden kaynaklanmaktadir. Sonu¢ olarak dogrudan tedavi edici hizmetlere
yapilan basvurular saglik harcamalarmin gereksiz artisina sebep olmakta; bu durum
yukarida yer verildigi ilizere koruyucu hizmetlerin geri planda kalmasina neden
olmaktadir. Saglik harcamalarinin artigina neden olan bu uygulamalar bir denklemin

birbirinden ayrilamayan iki ayagini olusturmaktadir. Bu durum GSS ve hasta sevk

sisteminin tezde birlikte incelenmesini gerektirmektedir.

Saglikta donisiim ile saglik hizmetleri pargali bir yapiya biiriinmiis devlet,
mesruiyet kaynagi olarak gordiigii vatandaslarin koruyucu saglik hizmetleri ile yiikiimlii
tutulmustur. Ozel sektor tedavi edici hizmetlerde faaliyet siirdiiriirken devlet, hizmet
sunumunun yani sira alanda diizenleyici, planlayici ve denetleyici bir iglev gormektedir.
Saglik hizmetlerinin koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetler olarak kategorize
edilmesi, hizmet sunulan niifusun saglik ihtiyaglarmin birinci basamaktan sevk yoluyla

ikinci basamak saglik hizmetlerine yonlendirilmesini gerektirmektedir.

Saglik  hizmetlerine erisim ve maliyet kavramlart iizerinden saglik
politikalarinda degisiklige gidilmesi gerektigi tezin birinci bdliimiinde ele alindig1 tizere
uluslararasi orgiitler tarafindan siirekli dile getirilmistir. Bu kapsamda saglikta doniistim

maliyet odakli gergeklestirilirken sistemin kurtaricisi olarak sevk sisteminin

891 GSS Tiirkiye niifusunun %85’ oranminda bir kapsayicilifa ulasmistir. Prim borcu olan vatandaslarin

saglik hizmetinden yararlanamamasi ise saglik hizmetlerine erisimin &niindeki en biiyiik engellerden
birisidir. Erisim buradaki anlami ile ekonomik elverislilik olarak degerlendirilebilir. Ancak GSS’nin prim
borcundan kaynaklanan sorunlari bulunmakta ve GSS uygulanamamaktadir. Isgiler memurlar ve esnaf
daha once sigortalar1 olan kesim prim borglarimi yatirmakta ancak geri kalan kesim borglu kalmaktadir.
24.06.2016 tarihinde SGK Aktiierya ve Fon Yonetimi Daire Baskanligi ile yapilan gériismeye dayanarak
elde edilen bilgilerdir.
692 GSS ayni1 zamanda 6zel hastaneler ile yapilan anlasmalar dogrultusunda vatandaslarin 6zel saglik
hizmeti alabilmelerini saglayan bir uygulama olarak goriilebilir. SGK 6zel tip ve dal merkezleri ile
anlagma yaparak kapsamina gore vatandaglarin saglik harcamalarini 6demektedir.
693 John A. Nyman, a.g.e.
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isletilememesi, biiyiik bir geliskidir. Cilinkii maliyet gerekgesiyle ayristirilan saglik
hizmetleri yine maliyet yiikii olarak -devlet tarafindan- gikayet edilen konular arasinda
yer almaktadir. DSO, herkese saglik politikas1 kapsaminda saglik hizmetlerine erisimin
artirilmasi gerektigini ifade ederken bunun ig¢in birtakim mekanizmalar kullanmaktadir.
Bunlardan ilki zorunlu ve kapsayici saglik sigortasidir. Digeri ise zorunlu sevk

sistemidir.

Tiirkiye 2003 yilinda agiklanan SDP ile saglik reformunu DSO ve DB’nin saglik
politikalar1 dogrultusunda agiklamistir. Programin bir¢ok agidan uygulandigi sdylense
de kilit olarak nitelendirebilecegimiz ve saglik harcamalarinda maliyeti azaltacak olan
ayag1 halen uygulanamamaktadir. Bu durum, saglik harcamalarinin giderek artmasina
SGK’nin mali yonden zor duruma diigmesine, SGK’ye merkezi biitgeden kaynak
aktarilmasina ve nihayetinde vatandaglarin zorunlu olarak girdigi GSS’nin kapsaminin
daraltilmasina neden olmaktadir. Sevk sisteminin isletilememesinin belki de en 6nemli
sonucu kamu saglik harcamalari artarken; kamu hastanelerinde yogunluga bagli yasanan
kalitesizliktir. Boylece saglik sisteminin 6zel sektore hasta yonlendirecek bir sekle

girmesi SDP’ye aykirt bir durum olarak 6zel hastane sayisinda artisa neden olmaktadir.

Tiirkiye, saglikta doniistimii gergeklestirirken diger tilkelerden farkli ve kendine
0zgi bir sekilde hasta sevk sistemini isletememektedir. Saglikta birgok yonden model
olarak gosterilen Ingiltere’nin Ulusal Saghk Sistemi’nin olmazsa olmazi sevk
sistemidir. Bu sayede saglik harcamalari kontrol edilmekte ve gereksiz yere saglik
harcamalar1 yapilmamaktadir.%%* Islemeyen bir sevk sistemi saghk reformlarmin
amacina ters diigmektedir. Cilinkii saglik reformu temelde birinci basamak saglik
hizmetlerini giliclendirirken devlete birtakim sorumluluklar yiliklemis ve saglikta
doniisiim, maliyet diistirmenin en dogru yolu olarak gosterilmistir. Tiirkiye’nin saglik
harcamalarinda iyilestirme calismalar1 ise birinci basamak saglik hizmetlerinin ihmal

edilmesinden kaynaklanan problemleri agamamis goriinmektedir.

Hasta sevk sistemi hastaliklarin tiiriine gore bagvurulmasi gereken kuruluslar
arasindaki gegis sistemine verilen genel addir. Birinci, ikinci ve iigiincii basamak olarak
her defasinda hastanin durumuna gére asamali gecis ongoriilen sistem ile vatandasin ilk
asamada Aile Hekimligi ve Toplum Sagligi Merkezlerine, ikinci asamada ikinci

basamak devlet hastanelerine oradan ise hastanin durumuna goére {niversite

6% NHS’nin temel amaci hastalar1 hastanelerden uzak tutmaktir. Saghik Bakanligi Avrupa Birligi
Koordinasyon Dairesi Baskanhg1, Avrupa Birligi Ulkelerindeki Hastane Hizmetleri Arastirma Raporu,
s.3.
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hastanelerine gecisi planlanmaktadir. Asagida saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesine iliskin

yonergede bu durum su sekilde ele alinmigtir: °

“Acil durumlar diginda hastanin ilk olarak birinci basamaga basvurmasi bu
basamaktaki imkanlarla teshis ya da tedavi edilemeyenlerin bir {ist basamaga gitmelerinin
saglanmasidir. Bunun amaci, oOzellikle, hastalarin Oncelikle birinci basamak saglik
kuruluglarina bagvurmalarini ve yalnizca gerek goriilenlerin ikinci ya da iigiincli basamaga
gitmelerini saglayarak kisilerin zaman kaybina ugramadan, yerlesim yerlerine daha yakin
olan birinci basamak kuruluslarindan yararlanmalarini saglamak; ayni zamanda, hastaneleri
hizmet almasi gerekmeyecek olan hasta yiikiinden kurtararak hizmetin kalitesini
yiikseltmek ve maliyetini azaltmaktir.”

Saglik Bakanligi’'nin 1993 yilinda yayinladigi Ulusal Saglik Politikasi isimli
belgede yukarida yer aldigi gibi temel saglik hizmetlerinden geg¢meyen hastalarin
hastanelere kabul edilmeyecegi belirtilmektedir.®® Ancak sistem bir tirli
uygulanamamistir.®” 1990’1 yillardan 2000’lere kadar bir tiirlii uygulanmayan sevk

sistemi, s0z konusu donem i¢inde en ¢ok sikayet edilen konular arasinda yer almaktadir:
698

“Hizmet sunumunun ikinci basamagi hastanelerdir. Hastaneler birinci basamakta
¢oziilememis saglik sorunlarinin ¢6ziimii i¢in planlanmis kuruluslardir. Ancak Tiirkiye’de
birinci basamak hizmetler gerektigi gibi gelismemis ve hasta sevk zinciri kurulmamis
oldugundan hastalar dogrudan hastanelere bagvurmaktadir. Aslinda vakalarin % 90-95'inin
birinci basamakta sonuglandirilip % 5-10'unun hastaneye sevk edilmesi gerekirken bugiin
hastalar hi¢cbir sinirlamaya tabi olmaksizin en kiigiik sorunlar i¢in bile dogrudan hastaneye
bagvurmakta, bu da kalabaliklara, kuyruklara neden olmaktadir. Mevcut hastane
yataklarinin kullaniminda ciddi problemler vardir. Yatak kullanim oranlart % 45-50'ler
civarindadir. Bu da Tiirkiye'deki her iki hastane yatagindan birisinin bos oldugunu
gostermektedir.”

Yukarida yer alan sorun halen devam ederken elde edilen veriler saglik

harcamalarinin ni¢in azaltilamadigimi da gostermektedir: #°

“Cok cesitli kurum ve kuruluga bagli birimler tarafindan birinci basamak tedavi
edici hizmetler verilmekte, bu da hizmetlerde duplikasyonlara neden olmaktadir. Birinci
basamak hizmetler disiplin altina alinamadigi gibi, sevk sistemi de saglikli bir bicimde
isletilememektedir. Bu durum hastanelerdeki hizmet verim ve Kkalitesini de olumsuz
etkilemektedir. Hastaneler birinci basamak tedavi hizmeti veren kurumlar gibi yogun bir
sekilde ayaktan hasta bakimi yapmakta ve hastane polikliniklerinde yigilmalar olmaktadir.”

“Saglik hizmetlerinin kullanimindaki diger 6nemli bir sorun da, toplumun hizmet
alma kademelerine uymamasidir. Var olan verilere gore, hastalarin % 48'i ilk bagvuru yeri

695Saghk Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi Hakkinda Yonerge,
http://www.asm.gov.tr/uploadgeneldosyalar/dosyalar/143/mevzuat/24_01_2011_14 52_16.pdf,
(20.04.2016).

89 Saglik Bakanhgi, Ulusal Saghk Politikast, Saghk Projesi Genel Koordinatorliigii, Ankara, 1993, 5.52.
897 1990’11 yillarda sevk sisteminin uygulanmama gerekgeleri ile giiniimiizdeki gerekgeler benzerdir. Sevk
sisteminin isletilmemesinden dolay1 bir yandan hastanelere doner sermaye girisi dolayisiyla para girisi
artmakta; diger yandan bu para 6zel sektorden satin alinan hizmetin finansmaninda kullanilmaktadir.
Giliniimiizde performans sistemi ile doner sermaye biitgesinden saglik calisanlarina ek 6demeler
yapilmaktadir. Maaglara ek olarak ddenen doner sermaye geliri ile doktorlarin 6zel hastanelere transfer
olmasinin engellendigi bilinmektedir.
6% Saglik Bakanlig, Tiirkiye Saglik Reformu Saghkta Mega Proje, Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii,
Ankara, 1993, 5.6-7.
69 Saglik Bakanligi, Herkese Saglik Tiirkiye 'nin Hedef ve Stratejileri, Ankara, 2001, s.40-45.
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olarak hastaneleri, %25,9'u saglik ocaklarin1 ve % 14,9'u 6zel hekimleri tercih etmektedir.
Saglik ocaklari, kirsal bolgede %32,1 ile ilk bagvuru yeri olma o&zelligini korurken,
kentlerde % 10,2'lik bir oran ile dordiincii sirada yer almaktadir.”

2003 yilina gelindiginde ise sozii edilen sorunlarin iistesinden gelmek igin
saglikta dontlisiim hareketi baglatilmistir. SDP’nin temel bilesenlerinden biri de sevk
sisteminin uygulanmasidir. Ozel hastanelerin muayene iicretlerini devletten tahsil
etmesi nedeniyle olusabilecek biit¢e aciklarini kontrol edebilmek i¢in bazi diizenlemeler
uygulamaya konulmustur. Bu baglamda en onemli diizenleme, sevk islemidir. Saglik
Bakanligi’na bagli hastaneler disinda 6zel hastanelerde muayene olmak isteyen
vatandaglar; ilk Once sosyal giivenlik yoniinden bagli olduklari kurumlarin saglhk
kuruluslarma giderek, birinci basamak saglik kuruluslar1 olarak tanimlanan kurum
hekimi ve saglik ocagindan aldiklar1 sevk kagidi ile devlet hastanelerine veya 6zel
hastanelere muayene olabilmislerdir.”% Bunu disinda sevk isleminin disina ¢ikanlara ise

maddi yaptirim uygulanacag belirtilmistir.”%

Ozel hastaneye gitmek isteyen yesil kart sahiplerinin acil haller disinda 6zel
hastanelere gitmeleri de sevk islemine tabi tutulmustur.’®> Maliye Bakanligi’nin tedavi
yardimlarint belirleme yetkisi ile yesil kart sahiplerinin ve 6deme giicii olmayan

i703

vatandaglarin 6zel hastanelere dogrudan gitmeler engellenmistir. Daha sonra ise

devlet hastanelerinde tedavi olma siiresinin doksan giinii asmamasina yoOnelik

diizenleme’%*

yapilmistir. Sevk kagidi uygulamasi kisa bir siire sonra Maliye
Bakanlig’nin yaymladig1 teblig ile kaldirilmistir.”® Ayni diizenleme ile 6zel saglik
kurulusunda yapilacak her bir tedavinin st limitinin belirtilmesi ve limiti asan
kisimlarin hastadan alinmasi ve hastalarin ilave iicret 6demelerinin diizenlemesi Maliye
Bakanligi’nca yapilmistir. Buradan ¢ikan sonug sevk sisteminin yerine para cezasinin

getirilmesi ile sorunun ¢dziileceginin diisiiniilmiis olmasidir.

0 Saglik Bakanligi, Teshis ve Tedavi Amactyla Ozel Saghk Kurum ve Kuruluslarina Hasta Sevkine
[liskin Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig, RG:30.05.2003, Say1: 25123.

701 5510 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu, RG:16.06.2006, Say:: 26200.

2 Saglik Bakanligi, Odeme Giicii Olmayan Vatandaslarin Tedavi Giderlerinin Devlet Tarafindan
Karsilanmas1 ve Yesil Kart Uygulamast Hakkinda Yonetmeligin Bazi Maddelerinde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik, RG:13.06.2003, Sayi: 25137.

3 Saglik Bakanligi, Odeme Giicii Olmayan Vatandaslarin Tedavi Giderlerinin Devlet Tarafindan
Karsilanmas1 ve Yesil Kart Uygulamasi Hakkinda Yonetmeligin Bazi Maddelerinde Degisiklik
Yapilmasima Dair Yonetmelik, RG:17.04.2004, Say1: 25405.

704 5222 sayili Odeme Giicii Olmayan Vatandaslarin Tedavi Giderlerinin Yesil Kart Verilerek Devlet
Tarafindan Karsilanmas1 Hakkinda Kanunda Degisiklik Yapilmasia Dair Kanun, RG:21.08.2004, Say1:
25529.

5 Sevk iglemleri 15 Haziran 2007 tarihinden itibaren uygulamadan kaldirilmistir. Ancak memurun
kendisi hasta ise saglik karnesine sevk yazilmasi onun haricinde aile fertlerinin sevk islemine gerek
kalmadan hastaneye gidebilmelerine olanak saglanmustir. Maliye Bakanlig1: Tedavi Yardimma Iliskin
Uygulama Tebligi (Sira No: 8), RG: 25.05.2007, Sayi: 26532 Miikerrer. Sevk zinciri islemi ise 2008
yilindan itibaren pilot illerde uygulamaya baslamis ve 2016 yilinin sonuna kadar uygulamanin Tiirkiye
geneline yayginlastirilmasi amaglanmistir.
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2008 yilinda yeniden bir girisimde bulunularak sistemin tekrar igletilmesi
kararlagtirllmistir.  Sosyal Gilivenlik Kurumu Bagkanligi’nin yaymladigi Saglik
Uygulama Tebligi’® ile saglik kuruluslar1 kategoriye ayrilmis ve aile hekimligine
gecilmesi ile birlikte sevk zincirine uygun olarak basamaklar aras1 muayene gecisinin
yapilacag1 belirtilmis; sevk zincirinin digina ¢ikilmasi halinde muayene Ticretlerinin
kurum tarafindan 6denmeyecegi bildirilmistir.”%” Fakat bu tebligde bir degisiklik’®
yapilarak sevk zinciri islemlerinin disina ¢ikilmasina olanak saglanmistir.”%® Boylelikle
zorunlu sevk sisteminin isletil(e)memesi hastanelerde yigilmalara neden olurken 6zel
hastaneler ile yapilan anlagsma geregi vatandaslar (fark iicretine getirilen sinirlamalar ile)

dolayli da olsa 6zel hastanelere yonlendirilmis olmaktadir.

SDP i¢inde yer alan hasta sevk sisteminin uygulanmasi ilkesi ilizerinde dnemle
durulmasi gereken bir konudur. Yillarca ¢6ziime kavusturulamayan bu sorun ilk defa
kapsamli bir programin iginde yer almistir. Ancak SDP’de yer almasina ragmen sevk
sisteminin uygulanmamasi asagidaki tablodan da anlasilacagi lizere ikinci ve ii¢lincii
basamak saglik hizmetlerindeki basvuru artisin1 dolayisiyla saglik harcamalarini

hizlandirmstir.

%6 Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanligi 2008 Yili Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi,
RG: 29.10.2008, Sayi1: 27012.
797 2007 yilinda sevk kagidr uygulamasinin kaldirilmasindan sonra 2008 yilinda “sevk zinciri islemi” pilot
illerde uygulanmaya baslamig fakat birtakim problemlerle karsilagilmis ve 2016 yilimin sonuna kadar
gozden gegirilerek etkin ve kademeli bir sevk zinciri sisteminin uygulamaya konulacag: belirtilmistir.
Kalkinma Bakanligi, 10. Kalkinma Plani, Kamu Harcamalarinin Rasyonellestirilmesi Programi Eylem
Plant (2014-2018), 6. Bilesen Saglik Harcamalarinin Etkinlestirilmesi ve Kademeli Bir Sekilde Sevk
Zinciri Uygulamasina Gegilmesi, Ankara, 2014.
708 Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanligi 2008 Y1ili Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebliginde
Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig, RG: 17.01.2009, Say1: 27113.
79 Sevk zinciri Denizli, Bayburt, Giimiishane ve Isparta’da 15 giin uygulanabilmistir. Hastaneler “ne
hasta geliyor ne de para” sdylemi ile uygulamanin faydali olmadigi konusunda goriis bildirmislerdir. Ali
Tezel, “Sevk Zinciri Hastasizliktan Bitirildi”, http://www.bloomberght.com/ht-yazarlar/ali-tezel/1026175-
sevk-zinciri-hastasizliktan-bitirildi/, (02.01.2017).
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Tablo 44: Kamu Saghk Kuruluslarinda Hekime Miiracaat Sayilar1’'’ (Milyon)

Yil Saghk Aile Dispanser | Ana Cocuk Sag ve | Birinci Basamak | Hastaneler
Ocagi Hekimligi Aile Plan. Merkz. | Toplam
2002 69,1 - 2,0 3,0 74,8 124,3
2003 79,2 - 2,3 3,5 85,8 129,6
2004 82,2 - 2,4 4,2 89,6 152,8
2005 105,0 - 3,1 53 115,1 187,2
2006 121,1 - 3,0 4,6 130,2 2175
2007 146,1 - 2,8 6,0 156,8 249,1
2008 121,4 45,1 2,8 5,8 177,3 273,7
2009 123,9 65,7 2,6 57 200,2 295,3
2010 84,6 109,0 2,4 3,8 202,3 303,0
2011 - | 240,3 2,2 0,9 2434 337,9
2012 - | 2217 2,1 0,6 2345 355,0
2013 - 12123 1,8 0,5 2194 379,0
2014 -] 2141 1,6 0,7 218,6 396,6
2015 - | 208.5 1,5 0,5 2140 418,6

Yukaridaki tabloya gore, birinci basamak saglik hizmetlerine bagvuruda bir artis
kaydedildigi goriilmektedir. Bu artis aslinda olmasi gereken diizeydedir. Hastanelere
dogrudan basvuru yapmaktansa birinci basamaklara basvurmak hasta sevk sistemi
acisindan olumlu bir durumdur. Ancak Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmetlerine
basvuruda artis yasanmasinin sebebi hastanelere gére daha az muayene katki iicretinin
istenmesidir. Oyle ki 2015 yilinda acil saglik hizmetlerine Tiirkiye niifusundan fazla bir
basvuru yasanmis; bu artis ayni sekilde muayene katki bedellerinin yiiksekliginden
kaynaklamistir.”! Asagidaki tabloda da yer aldig1 lizere saglik hizmetlerine erigimin bir

gostergesi olarak miiracaat sayilarinda yaganan artig goriilmektedir.

Tablo 45: Hasta Sevk Basamaklarina Basvuru Oram’*?

Yilar 2002 2011 2012 2013 2014 2015
Birinci Basamak 11 3,3 3,1 2,9 2,8 2,7
ikinci ve Uciincii Basamak 2,0 49 5,1 53 55 57
Toplam Bagvuru Oram 3,1 8,2 8,2 8,2 8,3 8,4

Yukaridaki tabloda 2002 yilinda bir kisinin saglik hizmetlerine yillik ortalama

olarak 3,1 oraninda bagvurdugu; bunun 1,1’inin birinci basamak, geri kalan 2,0’ 1nin ise

10 Saglik ocag1 verileri Aile Hekimligi ve Toplum Sagligi Merkezleri iizerinden hesaplandigi igin 2011
yilindan itibaren tabloda yer almamistir. Saglik Bakanhigi, Tiirkive Saglikta Doniisiim Programi
Degerlendirme Raporu 2003-2011, Ankara, 2012; Saglik Bakanlhigi, 2014 Saglk Istatistikleri Yillign,
2015; Saglik Bakanlhig1 2015 Saglik Istatistikleri Yilhigi, 2016.
"1 Ali ihsan Okten, “Saglikta Rekor Kirdik-2: Diinyada Acil Servislere En Fazla Basvuran Ulkeyiz”,
http://www.hekimedya.org/index.php/yazarlar/dr-ali-ihsan-okten/3276-, (24.05.2016). Saglik
hizmetlerinin iicretsiz oldugu diisiincesi ile vatandaslar acil saglik istasyonlarina bagvursa da yine de yeni
diizenlemelerle muayene ticreti 6demektedirler.
"2 Saglik Bakanligi, 2015 Saglik Istatistikleri Yilligi, 2016.
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tedavi edici hizmetler oldugu goriilmektedir. Ikinci basamak devlet hastaneleri ve
iniversite hastanelerine bagvuru orani ise yillar itibariyle artis gdstermistir. Tabloya
gore birinci basamak saglik hizmetlerini kullanim oranlar1 diiserken ikinci ve ti¢lincii
basamak saglik hizmetlerini kulanim oranlar1 artmaktadir. Bu tablo ayn1 zamanda hasta
sevk sisteminin uygulanmadigini ancak saglik hizmetlerine erisim anlaminda engellerin

asildigin1 gbsteren bir veri setinden dteye gitmemektedir.

Yukaridaki tabloyu agiklayabilmek adina hasta sevk sistemi hakkinda alanda

goriismeler gergeklestirilmis bunun neticesinde asagidaki bilgilere ulagiimistir:

“GSS’ye giivenen vatandaglar en ufak problemlerinde dahi hastanelere
bagvurmakta -6rnegin bir ilag yazdirmak i¢in bile hastaneye gelerek ilagtan daha pahali
olan muayene iicretini vermekte- ¢esitli tetkikler yaptirmak istemektedir. Dahas1 yaptirdigi
islemlerden memnun olmayarak bir ay igerisinde ayni rahatsizligi icin {i¢ farkli hastaneye
gitmekte ve ayni tahlilleri yaptirmaktadir. SGK, hastalarin muayene iicretlerini primler
lizerinden toplayarak hastanelerin aylik hesapladigr faturalart 6demektedir. Doner
sermayeye gelir olarak kaydedilen paralar kimi zaman hastanenin “kabak” adi verilen
uygulamalar1 sonucu sismektedir. Hastanelerde artik en ufak hastaliklarda bile rontgen,
MR, Tomografi, Ultrason istenmekte bu da doktorlarin performansini artirirken; SGK’nin
hastanelere 6dedigi ticretleri artirmaktadir.”

Yukaridaki paragraftan hareketle hasta sevk sisteminin uygulanmamasinin saglik
harcamalarinda gereksiz artislarin yasanmasina neden oldugu ifade edilmelidir. Sevk
sistemini c¢alistirmak ile aym1 anlama gelmeyen fakat vatandaslarin sevk sistemine
uymamas1 halinde daha fazla iicret odemelerini Ongoéren bir sistem uygulamaya
konulmustur. Ancak sevk sisteminin uygulanmasina yonelik bir uyar1 dahi yapilmadan
devreye sokulan bu yontem ile sdzde sistem az da olsa uygulanabilmistir. Daha net bir
aciklama yapmak gerekirse sevk sisteminin uygulanamamasi vatandaslardan ilave
ticretlerin alinmasia neden olmus ve sevk sistemi kismi de olsa uygulanabilmistir.
Sevk sisteminde ne kadar az vatandas hastaneye yonlendirilirse saglik harcamalari da o
derece azalma gosterecektir. Sevk sistemi isletilmesi halinde bile aile hekimleri hastalari
dogrudan hastanelere sevk ederek gorevlerini aksatmis olacaklardir. Ciinkii bir aile
hekiminin iki bin kisiye bakmasi gerekirken bu rakam kimi bolgelerde alt1 bin kisiye

kadar ¢ikabilmektedir. Uzmanlar’!*

, “bizim amacimiz insanlarin miimkiin oldugunca
hastaneye basvurmamasidir. Ancak sosyal harcama kapsaminda yapilan birtakim
uygulamalar dolayli da olsa hastane bagvurularimi artirmaktadir” ifadeleriyle durumdan

yakinmaktadirlar.

13 Saglik Bakanlig1 biinyesinde proje koordinatorliigii, ilag ve ruhsat miidiirliigii tedavi hizmetleri genel
miudiirligiinde ¢alismalarda bulunan ve Egitim ve Arastirma Hastanesinde Baghekim yardimcilig1 yapan
kisiyle 07.06.2016 tarihinde yapilan goriigmeler sonucunda elde edilen bulgulara dayanmaktadir.

"4 Kalkinma Bakanligi’ndan A.O.S. ile 17.01.2017 tarihinde yapilan goriismeye dayanarak elde edilen
bilgilerden olusmaktadir.
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Tiirkiye’de de hasta sevk sistemi isletilerek gereksiz basvurular onlenerek

SDP’ye uygun olarak maliyet etkin politikalara gecilebilecektir. Ancak hastanelerin

stirekli gidilen yerler olarak birer yasam merkezi haline gelmesi buralara olan ilgiyi

artirmaktadir. Alanda yapilan goriismeler esnasinda da aymi durumdan sikayet

edilmektedir:

kullanmamiza ve dolayistyla saglik harcamalarinda katastrofik artiglara neden olacaktir”.

715

“Ornegin 65 yas iizeri vatandaslarin iicretsiz ulasim hakkina sahip olmasi
hastanelere basvuruyu artiran bir etmen olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Dahast yasl
insanlarin geng niifusa gore hastanelere daha fazla basvuru oraninin olmast durumu gittikge
problemli bir hale getirmektedir. Hastaneler birer yasam merkezi olmamalidir. Ancak
insanlar vakitlerinin ¢ogunu hastanelerde gecirmektedir. “Bakan beyin dedigi gibi
hastanede kiz bakma durumu dahi yasanmaktadir. Sehir hastanelerinde AVM, otel, gibi
tesislerin bulunacak olmasi ise oraya gitmisken hastaneye de gideyim mantigina neden
olurken hastaneleri hayatimizin odak noktasina koymamiza daha cok saglik hizmeti

Tablo 46: 2002-2015 Yillar1 Arasinda Bir Kisinin Yillik Doktora Basvuru Sayis1’®

Yillar 2002 2003 2005 2006 2007 2008 2009 2014 2015
Basvuru 3.2 34 4.7 5.3 6.1 6.7 7.3 8.2 8.4
Sayisi

Yukaridaki tabloya gore kisi basi hekime muayene olma oram1 2002 yilinda

yillik ortalama 3,2 iken; bu oran yillar itibariyle artarak 8,4’e kadar yiikselmistir. Bu

arada belirtmek gerekir ki Tiirkiye niifusu 2002-2015 yili arasinda yalnizca %20

oraninda bir artig gostermistir. Saglik hizmetlerine erisimin artmasinin gostergesi olarak

verilen rakamlar saglik hizmeti kullanimina bagli olarak saglik harcamalarinin arttigini

da gostermektedir. Ancak bu artis asagidaki tabloda yer verildigi lizere sevk sistemine

uyulmamasina bagli olarak tedavi edici hizmetlerde gergeklesmektedir. Bu durum saglik

harcamalarinin gereksiz ve asir1 artmasi sonucunda saglik hizmetlerinde maliyet etkin

politika yapilmasinin 6niindeki en biiyiik engellerden biri olarak goriilebilir.

Tablo 47: Yillara Gére Kamu Hastanelerine Yapilan Miiracaat Sayis1’!’ (Bin)

2003 2007 2008 2009 2012 2013 2014 2015
Sag. 113,849 209,630 216,724 228,279 260,974 277,485 292,100 | 306,825
Bak.
Univ. 9,637 15,025 18,291 19,365 27,080 29,986 32,143 34,539
Toplam 123,486 224,655 235,015 247,644 288,054 307,471 324,243 | 341,364

2. Hasta Sevk Sisteminin Hastaneler Uzerindeki Etkisi

Hasta sevk sisteminin isletilememesinin en 6nemli sonucu kamu hastanelerine

yapilan miiracaat artiginin engellenememesi olmustur. Bu etkinin ayni zamanda 6zel

5 ak.

16 Saglik Bakanligi, 2014 Saglik Istatistikleri Yilligi, 2015.
"7 Kalkinma Bakanlig1, Onuncu Kalkinma Plam (2014-2018) 2015 Yili Programi, Ankara, 2014, s.97.
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hastanelere yapilan saglik hizmeti bagvurusunu da tetikledigi soylenebilir. Tablo 47°de
goriildiigii tizere 2003 yilinda kamu hastanelerine yapilan toplam miiracaat sayis1 yiiz
yirmi ii¢ milyon civarindayken bu rakam 2015 yili itibariyle ii¢ kat artis gostererek {i¢
yiiz kirk milyonu agmistir. Kamu hastanelerine 2015 yilinda Tiirkiye niifusunun
yaklasik bes kat1 oraninda bir basvuru yapilmistir.”*® 2003 yilinda bes milyon olan 6zel
hastane basvuru sayisi ise 2015 yilinda gelindiginde yetmis yedi milyonu ge¢mistir.
Ozel hastane bagvuru sayisindaki artis yiizdesel olarak ifade edilemeyecek boyutlara
ulasmistir. Vatandaslarin 6zel hastanelere basvurma nedeni kamu hastanelerinde
yasanan Kalitesizlik ve hasta sevk sisteminin isletilmemesine bagl yigilmalar olarak
goriilse de hastanelere karsi olusan Onyargi yikilamayacak boyutlara varmistir. Buna
bagli olarak hasta sevk sistemi igletilse dahi 6zel hastanelere daha fazla bagvuru

yasanacag konusunda goriisler’*® de bulunmaktadir.

Halk saglig1 disiplinine gore birinci basamaga hastalarin %901 basvururken
ikinci basamaga %8, li¢iincii basamaga ise %?2 oraninda (akut ve kronik hastaliklar
kompleks cerrahi miidahaleler gerektiren hastalar) basvurulmalidir. Sevk sisteminin
isletilmemesi ayni zamanda hastanelerin doner sermaye geliri elde etmesini
saglamaktadir. Doktorlarinin maaslarinin neredeyse ii¢ kati oraninda doner sermaye
geliri oldugu ifade edilmektedir.”?® Ayrica halihazirda yapimi siiren sehir hastanelerinin
kirasinin doner sermayeden verilmesi kararlagtirilmigtir.”? Ancak sevk sisteminin
isletilmesi halinde gereksiz yere hastanelere basvuru oranlar1 azalacak doner sermaye

gelirleri diisecek ve sehir hastaneleri gibi yapilara ihtiyac kalmayacaktir.

Insanlarin saglik hizmetlerine bu denli yogun olarak bagvurmalarinin sebebi ise
saglik hizmetlerine erisim adi altinda uygulanan politikadir. Bu politikanin finansman
ayagl SGK araciligi ile saglanmakta ve hastanelerin doner sermayeleri SGK {izerinden

temin edilmektedir. Bu baglamda 6zel sektdre yetismis eleman kaynaginin

"8 Tiirkiye niifusu 2003 yilinda 65 milyon civarindadir. TUIK, “Yillara Gore il Niifuslar”,
www.tuik.gov.tr/Prelstatistik Tablo.do?istab_id=1590, (05.04.2017).
9 Ankara Universitesi’nden G. Y. Y. ile 07.06.2016 ve 09.12.2016 tarihlerinde yapilan goriismeye
dayanarak hazirlanmigtir.
20 Tiirkiye’de 2015 yili itibariyle kamu ve 6zel hastanelerde muayene olan hasta sayis1 660 milyon
civarindadir. Bu rakamin 220 milyonu aile hekimlerinde 440 milyonu ise tedavi edici hizmetlerde
gerceklesmektedir. Sevk sistemi dogru bir sekilde isletilirse tedavi edici hizmetler i¢in s6z konusu rakam
yalnizca 30 milyon olacaktir. Dolayistyla 430 milyon bagvuru daha pahali olan tedavi edici hizmetlerde
gereksiz yere yapilmistir. Saglik Bakanlig1 biinyesinde proje koordinatorliigii, ilag ve ruhsat miidiirligii
tedavi hizmetleri genel miidiirligiinde calismalarda bulunan ve Egitim ve Arastirma Hastanesinde
Bashekim yardimciligi yapan kisiyle 07.06.2016 tarihinde yapilan goériismeler sonucunda elde edilen
bulgulara dayanmaktadir.
21 6225 sayih Baz1 Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasma Dair Kanun,
RG:26.04.2011, Say1: 27916. Sevk sisteminin ¢aligtirilmasina iligkin bu gelismeler saglik harcamalarinin
daha da artacagini gostermektedir.

211



kacirilmasina firsat vermemek icin uygulanan politikalar sevk sistemine karsi
¢ikilmasina neden olmaktadir.’?? Ornegin tam giin yasasmin’?® ¢ikarilmast ile {iniversite
hastanelerinde bulunan doktorlar iki yila varan ticretsiz izin almig ve iiniversite
hastanelerinde  boliimler kapanma noktasina  gelmistir.  Universiteler  saghk
hizmetlerinde arastirma ve gelistirme faaliyetlerinde uzmanlagmistir. Ancak sevk
sisteminin isletilmemesine bagl olarak iiniversitelerin hasta muayene sayilar1 da artmis

ve burada calisan doktorlarin muayenehane agma izinleri de iptal edilmistir.”?*

Anayasa Mahkemesi’nce iptal edilen tam giin yasasi olarak bilinen kanun,
yeniden diizenlenmis ve doktorlarin mesai saatleri disinda muayenehane agmasi veya
0zel hastanelerde ameliyat yapmalarina imkan tanimistir. Her haliikarda muayenehane
acamayan doktorlar 6zel hastaneler ile anlagsma yoluna gitmis ve bu durum 6zel sektor
icin taninmig doktorlar ile ¢alisma ve bunu reklam faaliyetlerinde kullanma firsatina
doniismiistiir. Universite hastaneleri ise boliimlerin kapanmamasi igin doktorlari
istthdam ederken doktorlara egitim ve Ogretim faaliyetlerinde bulunma kosulu
getirilmistir. Uygulama ise doktorlarin mesai saatinden 6nce isyerinden ayrilarak 6zel

sektore yonelik faaliyetlerin yapilmasina dogru gelisme gostermistir.’

Tablo 48: Saghk Kuruluslarinin Durumu ve Hizmet Degerlendirmeleri’2

Kurum Yatak Miiracaat | Yatan Ameliyat | Ameliyat | Ameliyat | Yatak Hastanin | Yatak

Sayisi Sayisi Hasta Sayisi Sayisinin | Sayisinin | Doluluk Ortalama | Devir
(Bin) Sayisi (Bin) Miiracaat | Yatak Orant % Kalis Hizi
(Bin) Sayisina Sayisina Giinii (Hasta)
Oran1 % Orani

Sag. 121,269 | 277,485 | 7,023 2,415 0,9 19,9 69,3 44 57,9

Bak.

Univ. | 36,056 | 29,986 | 1,630 | 716 2,4 19,9 74,1 6,0 45,2

Yukaridaki tabloya gore, Saglik Bakanligi hastaneleri ve {niversite

hastanelerinde?’ miiracaat sayisinmn yiiksek olmasina karsm yatak devir oraninin diisiik

722 TKHK biirokratlari ile yapilan ikili gériigmelere dayanan bilgilerden olusturularak hazirlanmmstir.
21.06.2016

23 Ozel hastanelere karsi alternatif hizmet sunan iiniversite hekimlerinin (muayenehane acan) serbest
piyasa kosullarinda kamu kaynaklarim1 kullanarak rekabeti engelleyecegi diisiincesi ile “tam giin yasas1”
cikarilmigtir. 5947 sayili Universite Ve Saglik Personelinin Tam Giin Caligmasina Ve Bazi Kanunlarda
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun, RG:30.01.2010, Say1: 27478.

24 Bu durum doktorlarin dzel sektdre gegmesine neden olmustur. Saglik Bakanhigi biinyesinde proje
koordinatorliigii, ilag ve ruhsat miidiirliigii tedavi hizmetleri genel midiirliigiinde ¢alismalarda bulunan ve
Egitim ve Arastirma Hastanesinde Bashekim yardimciligi yapan kisiyle 07.06.2016 tarihinde yapilan
goriismeler sonucunda elde edilen bulgulara dayanmaktadir.

2 a k.

726 K alkinma Bakanlig1, Onuncu Kalkinma Plam (2014-2018) 2015 Yili Programi, Ankara, 2014, s.97.

27 Bu baglamda {iniversitelerin saglk hizmetlerindeki rollerinin yeniden belirlenmesi ve yapisal
reformlarin hayata gecirilmesi gerektigi soylemleri artmaktadir. Universite hastanelerinin Saghk
Bakanligi’na ge¢mesi planlanmaktadir.
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oldugu goriilmektedir. Bu dogrultuda hastalarin ortalama kalis giinii de dikkate
alinmalidir. Kamu hastanelerinde kalis siiresi 6zel hastanelere gére daha uzundur.’?
Ozellikle iiniversite hastaneleri hasta kalis siiresinin en uzun oldugu yerlerdir. S6z
konusu veriler ayn1 zamanda tiniversite hastanelerinin doniisiimiine iligskin bir ipucu da

sunmaktadir.

Universite hastaneleri entegre saglik hizmeti sunmak ve Saglik Bakanlig: ile
yapilan anlagmalar sonucunda tesislerini tiim vatandaglara agmak suretiyle Bakanlik ile
birtakim anlagmalar yapmistir. Bu anlagmalardan bir tanesi de Bakanligin {iniversite
hastanelerine merkezi biitceden 6denek aktarmasi konusudur.’?® Universite yonetimleri
O0denek karsiliginda tam giin yasasina destek vermistir. Buradan hareketle Saglik
Bakanligi’na bagli bir enstitii olan ve Istanbul’da kurulan Tiirkiye Saglik Bilimleri
Enstitiisii’niin (TUSEB) Tiirkiye’deki devlet iiniversitelerinin hastanelerini biinyesinde
toplayacagi sdylenebilir.”® Bu cergevede doktorluk meslegi ve bu meslegin gerektirdigi
egitimler TUSEB tarafindan verilirken; sinavlar, atamalar, kurslar gibi faaliyetlerden de
TUSEB sorumlu olacaktir.”® Bu durum saglk hizmetlerinde basamaklarm tek
tiplesmesini beraberinde getirmektedir. Saglikta talep artis1 ve saglik harcamalarinin
artis1 gerekcesiyle saglik yatirimlarina kamu kaynaklarina ek olarak 6zel sektorden de
destek beklenmekte buna yonelik olarak daha sonra ele alinacagi iizere kamu ve 6zel

sektor ortakligina yonelik girisimler yapilmaktadir.

Uygulanamayan sevk sistemi halihazirda kamu hastanelerinde yogunluga ve
vatandaglarin 6zel hastanelere gitmesine neden olurken bu durum, sevk sisteminin

onlimiizdeki yillarda uygulanmasina yonelik bir analiz yapma firsat1 da sunmaktadir.

728 (zel hastanelerin yatak devir hiz1 2015 yili verilerine gore %83,2 iken; kalis giinii ise ortalama iki
giindiir. Saglik Bakanligi, 2015 Saglhk Istatistikleri Yilligi, 2016. Ozel hastanelerin kamu hastanelerine
gore performans diizeylerinin yiiksek oldugu belirtilmektedir. Ayrica 6zel hastanelerin tibbi cihaz
kullanim konusunda makinalarin tiiketim 6mriini verimli bir sekilde kullandiklar1 ifade edilmektedir.
27.12.2016 tarihinde TUMDEF ile yapilan goriisme sonucu elde edilen bilgilere dayanarak hazirlanmustir.
72 Universite hastanelerinin tibbi malzeme alimima karsilik 6deme yapmakta sikint1 gektikleri ve 6zel
sektoriin bu durumdan magdur oldugu ifade edilmektedir. Universite hastaneleri Saglik Bakanligi’na
devredilirse 6zel sektor de alacaklarini tahsil edecek ve firmalar tiniversitelerin finansoérliigii durumundan
kurtulmus olacaktir. Hastanelerin 6demelerini zamaninda yapmamasi ve ddenecek tutar {izerinden siirekli
indirim talep etmeleri nedeniyle tibbi cihaz {iretici ve tedarikgiligi yapan firmalarin iflas noktasina geldigi
vurgulanmaktadir. SADER ile 13.12.2016 tarihinde yapilan goriisme sonucu elde edilen bilgilere
dayanarak hazirlanmigtir. Ayrica 6zel firmalar {iniversite hastanelerine mal ve hizmet tedarikinde
bulunmakta ve bunun karsiliginda 300-400 giin arasinda bir 6deme siiresi ile karsilagsmaktadirlar. Kamu
Hastane birlikleri ise mali durumlarina gore ddeme siiresini 90 ile 120 giin arasinda gerceklestirmektedir.
TUMDEF Genel Koordinatérii S.A. ile 10.01.2017 tarihinde yapilan goriismeden elde edilen bilgilerden
olusmaktadir.
80 TTB, Tiirkive Saghk Enstitiileri Baskanligi ve Saghk Bilimleri Universitesi Yasa Tasarisi
Degerlendirme Raporu, Ankara, 2014, s.11.
8l Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’ndan AK. ve C.C. ile 17.11.2016 tarihinde yapilan ikili
gorliismelere dayanarak hazirlanmaistir.
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Asagida ele alinacagi iizere 2011 yilinda kabul edilen 663 sayili KHK™? ile kamu
hastaneleri TKHK biinyesinde yeniden orgiitlenmis ve performansa gore kar veya zarar
eden hastanelerin kapatilmasi veya birlestirilmesinin yolu agilmistir. Bu baglamda sevk
sisteminin yeniden isletilmesi ile (kapanan kamu hastaneleri sonrasi) belirli bolgelere
kurulan sehir hastanelerine zorunlu sevk uygulamasinin baslatilmasinin planladigi iddia
edilebilir. Sehir hastaneleri devletin KOO modeli ile yiiriittiigii projelerde dzel sektdre
verdigi garanti ve tesvikler kapsaminda sevk sisteminin yeniden isletilmesi i¢in gecerli
bir neden olarak goriilebilir. Bu gergevede vatandaslarin kendilerine uzak dahi olsa

733

bliyiik hastanelere gitme egiliminde oldugunun tespitinin* yapilmis olmasi bile sevk

sisteminin nasil iglevsel hale getirilecegini gostermektedir.

Hasta sevk sistemine iligkin gerekli analizler yapildiktan sonra denklemin diger
ayagl olan GSS’nin ele alimmasi ve sagligin harcama degeri haline getirildiginin
coziimlemesinin yapilmasi gerekmektedir. Bu DB’nin saglik raporlar1 dogrultusunda
Tiirkiye’de saglik hizmetlerine erisimin nasil artirildigina iligkin politikalarin ele

alinmasi1 gerekmektedir.

B. ERIiSiMi ARTIRICI UNSUR OLARAK GENEL SAGLIK SiGORTASI

2003 yilinda ilan edilen SDP ile saglik hizmetlerine erisimi artirmak ve herkesin

34 zorunlu olarak

esit bir sekilde saglik hizmetinden yararlanmasi i¢in GSS’nin
uygulanmasi1 gerektigi belirtilmistir. Birinci boliimde de ele alindigi iizere herkese
saglik ve esitlik gibi arglimanlar iizerinden gelistirilen saglikta donilisiimiin ayni
zamanda doktor ve hasta arasindaki para iliskisini ortadan kaldirmay1 amacladig”®
iddia edilmektedir. Saglik hizmetlerinde maliyetleri azaltacagi vurgulanan GSS’nin ilag,

tibbi malzeme gibi masraflar1 da azaltacagi " da ifade edilmistir.

DB’ye gore saglikta maliyet unsurlarindan bir tanesi de sigorta sistemlerinin

parali olmasma bagli olarak biirokratik idari maliyetlerin getirdigi yiiklerdir.”’

782 Qaghk Bakanlhigi ve Baghh Kuruluslarmin Teskilat Ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde

Kararname, RG: 02.11.2011, Say1: 28103 Miikerrer.

8 World Bank, Sosyal Adaletle Daha Iyi  Bir  Tiirkive 2002,  http://www-

wds.worldbank.org/servlet/WDSContentServer/WDSP/IB/2003/12/16/000160016_20031216174434/Ren

dered/PDF/273790Turkish01verOP07825901publicl.pdf, (15.03.2016).

8 Genel Saghk Sigortasi'nda yer alan genel kavramu tim niifusu kapsama alma anlaminda

kullanilmaktadir. Kavram, saglik hizmetlerinin genelinden yararlanma anlamima gelmemektedir. Ankara

Universitesi’nden R. A. ile 19.01.2017 tarihinde yapilan gériismeye dayanarak elde edilen bilgilerden

olusmaktadir.

7% Saglik Bakanhg, Saglikta Déniisiim, Ankara, 2003, s.28.

7% Yalgm Bayer, “Genel Saglik Sigortast Cokiiyor”, http://www.hurriyet.com.tr/genel-saglik-sigortasi-

cokuyor-25738856, (24.08.2016).

787 Saglik Bakanhgi, Ulusal Saglik Politikasi, Saglik Projesi Genel Koordinatdrliigii, Ankara, 1993, s.59.
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Dolayisiyla hizmet alan vatandaslar maliyete katilacaklardir. SDP c¢ergevesinde ele
alindig1 lizere saglikta doniisiim stratejisinin temel unsurlarindan biri olan zorunlu saglik
sigortasi i¢in parcgalt yapida bulunan sosyal glivenlik sistemleri (yesil kart da dahil) tek
bir semsiye altinda fon olarak birlestirilmistir. Fonun yonetimine iliskin sorumluluk’®®

ise Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 ve Saglik Bakanlig1 tarafindan tistlenilmistir.

Bir finansman birimi olarak Sosyal Giivenlik Kurumu bashginda da ele alindigi
tizere (Emekli Sandig1, Bag-Kur ve SSK’li ayrimini ortadan kaldiran) GSS’ye gec¢ilmek
istenmis 5510 say1l1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu"®® ¢ikarilmistir.
Fakat Kanun’un bazi maddeleri Anayasa Mahkemesi’nce iptal edilince’®® GSS ileri bir
tarihe ertelenmistir. Anayasa Mahkemesi’nin bazi maddelerini iptal etmesinden sonra
bir siire uygulanamayan GSS Kanunu’ 5754 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanunu ile Baz1 Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun’un’*? kabulii ile 2008 yilinda uygulamaya’®® konulabilmistir.
Parcali yapida bulunan sosyal giivenlik sistemini birlestirme ¢abalar1 devam ederken
Emekli Sandigi, Bag-Kur ve SSK’li vatandaglarin ayni hastanelere gitmesinin yolu
acilmis ve piyasadaki eczanelerden ila¢ temin edebilmeleri’** miimkiin hale gelmistir.
Ancak hastanelerin parcgali yapisinin iglevselligi bozulmus “tek ¢at1” yontemi daha 6nce

de ele alindig1 lizere vatandaslarin hastanelerden sikayet etmesine neden olmustur.

1. GSS’nin Saghk Harcamalarina Etkileri

Saglik harcamalarinin  kontrol altina alinmasi GSS’nin siirdiiriilebilirligi
acisindan onemli goriilmektedir. Bu c¢er¢evede saglik harcamalarinin Saglik Bakanlig
biitcesinden degil, SGK’den karsilanmasi kararlastirilmistir. Harcamalarin kontrol altina
alinmasinda Maliye Bakanlig1 etkin bir rol {istlenmis SGK’nin ilag ve tedavi 6deme
kapsam1 daraltilmaya c¢alistlmistir. Saglik oOrgiitlenmesinin  hizmet sunumu ve

finansmani olmak iizere ikili bir yapiya donlismesine neden olan sosyal giivenlik

738 World Bank, Turkey Reforming the Health Sector for Improved Access and Efficency, Report No.
24358-TU, Washington D.C., 2003.
739 5510 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu, RG:16.06.2006, Say1: 26200.
40 GSS’ye gecis ile hasta sevk zinciri disina ¢ikilmasi halinde katilim paymin % 50 oraninda artirilacag
belirtilmistir. 5510 Sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununun Bazi Maddelerinin
Iptaline Dair Karar (E.N0:2006/111) RG: 30.12.2006, Say1. 26392.
415510 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu, RG:16.06.2006, Say1: 26200.
7425754 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu ile Bazi Kanun Ve Kanun Hiikmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun, RG:08.05.2008, Say1: 26870.
™3 Genel Saglik Sigortasi’nin uygulamasi ilk énce kamu personelinin GSS kapsamina almmasi ile
baglamistir. Sosyal Giivenlik Kurumu, Kamu Personelinin Genel Saglik Sigortas: Kapsamina Alinmasi
Hakkinda Teblig, RG: 18.12.2009, Sayi: 27436. Maliye Bakanligi, Kamu Personelinin Saglik
Hizmetlerinin Sosyal Giivenlik Kurumuna Devrine Iliskin Teblig, RG:31.12.2009, Say1: 27449 Miikerrer.
744 Bagbakanlik Genelgesi 2005/4: Saglik Hizmetlerinin Etkili Sunumu, RG:17.03.2005, Say1:25758.

215



reformu kapsaminda 5754 sayili Kanun’®

cikarilmistir. S6z konusu Kanunla kamu
calisanlar1 ve yesil kart sahipleri diginda calisanlarin GSS’ye ge¢cmesi saglanmis ve
5797 sayili Kanun’® ile gerekli idari ve kurumsal altyapinin ii¢ y1l icinde tamamlanmasi

Ongorilmiistiir.

2008 yilinda GSS yiiriirlige girmis’’ hizmet sunum ve finansmanin ayrilmasi
tamamlanmis; teminat paketi daraltilarak vatandaslarin ila¢ ve muayene iicretlerinden
alman katki paylar1 artirilmis, bu durum oOzel saghk sigortacilifina gegis igin

kolaylastirict bir etkide bulunmustur.

Sekil 5: Kamu Tedavi Odemeleri’*®

2004-2008
% degisim
18,968

Kamu Tedavi Odemeleri

20,000 7
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6,000

Tedavi: %74

Devlet H.: %44

Milyon TL(2008)

Ozel H.: %307

4,000 7
2,000
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Yukaridaki sekilde SSK ve diger sosyal giivenlik kuruluslarinin SGK
biinyesinde Orgiitlenmesine bagli olarak (2005-2006 yillar1 arasinda) tedavi
odemelerinin finansman birimi haline gelen SGK iizerinden yapildig1 ve 6demelerde bir
artis yasandigi goriilmektedir. 2008 yilinda ise GSS’nin uygulanmasi ile birlikte 6zel

hastanelere yapilan tedavi Odemelerinde biiylik bir artis yasanmistir. GSS’nin

45 5754 sayilh kanunun 2007 yili Merkezi Biitce Kanunu’nda 01.07.2007 tarihinde vyiiriirliige girecegi
belirtilmis daha sonra 5655 sayili Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun ile 01.01.2008
tarihinde ylriirliige girmesi kararlastirilmig nihayetinde 2008 yili Merkezi Biitce Kanunu ile 01.07.2008
tarihine ertelenmistir. 5754 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu ile Baz1 Kanun ve
Kanun Hilkmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun, RG: 08.05.2008, Say1: 26870.

46 5797 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu ile Bazi Kanunlarda Degisiklik
Yapilmast Hakkinda Kanun, RG: 19.08.2008, Say1: 26972.

747 31.05.2006 tarihinde 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu kabul edilmis,
01.01.2007 tarihinde de yiiriirliige girmesi Ongorilmistiir. Ancak 5510 sayili Kanununun bazi
maddelerinin Anayasa Mahkemesince iptal edilmesi, kanuna ek ve degisiklik getiren mevzuatin
¢ikarilmasi gibi nedenlerle yiiriirliik tarihi; 6nce 01.07.2007 tarihine, sonra 01.01.2008 tarihine ertelenmis
ve nihayet 5510 sayili Kanun 01.10.2008 tarihinde tim hiikiimleri ile yiirirlige girmistir.
http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/tr/kurumsal/tarihce, (06.05.2015).

748 Emel Basol, Abdiilkadir Isik; a.g.m.

216



kurulmasindaki ama¢ SDP c¢ercevesinde saglik hizmetlerine erisimin kolaylastirilmasi
ve saglik harcamalarinda tasarruf edilmesiydi. Ancak sekilde goriildiigi lizere kamu
tarafindan yapilan tedavi 6demlerinin arttigit bu durumun ise saglikta doniistimiin
finansman ayagma yiik oldugu ifade edilebilir. Diger taraftan burada yapilan
harcamalarin m1 arttig1 yoksa halihazirdaki saglik harcamalarinin mi1 6deme kapsaminin
genisletildigi gibi bir soru sorulabilir. Iste tam bu noktada yukarida ele alindig: iizere
2007 yilinda hasta sevk sisteminin tamamen ortadan kaldirilmasi sorunu ile

karsilasilmaktadir.

Bir dnceki baglikta da ele alindigi tizere SDP’nin diger bileseni olan sevk sistemi
saglik harcamalarinin minimum diizeye c¢ekilmesi i¢in olmazsa olmaz bir kontrol
diigmesidir. Hasta sevk sisteminin isletil(e)memesi vatandaslarin GSS giivencesine
dayanarak hastaneye daha fazla gitmesine dolayisiyla SGK 06demelerinin artmasina
neden olmustur. Hasta sevk sisteminin zorunlu olmayisi nedeniyle vatandaslar tercih
ettigi hastaneye giderken fark fticreti vererek ‘“cezalandirilmis” olmaktadir. Ayrica
GSS’ye bagli olarak 6zel hastaneler ile yapilan anlagmalarla SGK’nin 6zel hastanelere
aktardig1 kaynakta biiylik bir artis yasanmaktadir. Yukaridaki sekilde de goriildigi
lizere kamunun yaptig1 tedavi 6demeleri artmaktadir. Hem kamu hastanelerine hem de
0zel hastanelere yapilan SGK 6demeleri ve biitceden SGK’ye aktarilan kaynak transferi

ise asagidaki tabloda ele alinmaktadir

Tablo 49: Saghk Harcamalar: i¢cin SGK’ye Ayrilan Transfer Miktar: (2002-2015)

Yillar SGK Biitce Transferlerin SGK Saghk Ozel
Transferleri GSYH Oram Harcamalarl
Ila¢+Tedavi

2002 9.684.000 2,76 7.629.00 396.00
2003 15.883.617 3,49 10.662.00 538.00
2004 18.830.000 3,37 13.150.00 743.00
2005 23.322.000 3,59 13.608.00 1.021.00
2006 22.892.000 3,02 17.667.00 1.723.00
2007 33.060.241 3,92 19.984.00 2.345.00
2008 35.016.403 3,68 25.346.00 4.381.00
2009 52.599.691 5,52 28.811.00 4.682.00
2010 55.244.258 5,03 32.080.00 5.327.00
2011 52.772.218 4,07 36.500.378 6.493.00
2012 58.728.293 4,15 44.110.561 7.244.00
2013 71.263.763 4,55 49.888.693 7.780.00
2014 77.335.890 4,43 54.551.175 8.194.00
2015 79.038.817 5,43 59.355.576 8.612.00
2016 108.073.00 4,64 64.643.00 9.002.00
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Yukaridaki tabloya SGK’nin ila¢ ve tedavi harcamalar1 agisindan bakildiginda;
2002 yilinda yaklasik olarak yedi milyar lira harcama yapildig1 goriilmektedir. 2015
yilina gelindiginde bu tutar altmis milyar liraya yaklagmistir. 2002-2015 yillar1 arasinda
SGK, ilag ve tedavi harcamalarinda dokuz kattan fazla bir harcama yaparken; 6zel
sektore ayrilan kaynak da bu yillar arasinda yaklasik yirmi kat artmistir. SGK’nin saglik
harcamalarinda yasanan artis karsisinda merkezi biitceden ayrilan transfer
harcamalarinda da bir artig goriilmektedir. 2002 yili itibariyle SGK’ye GSYH’nin
%2,76’s1 oraninda’®® kaynak aktarilirken; bu oran 2015 yilinda GSYH’nin %5,43’iine
yiikselmistir.

SDP kapsaminda GSS’nin herkesi kapsayici ve zorunlu olarak uygulanmasi
planlanmistir. GSS, 2008 yilinda yiiriirliige girse de sistem devlet memurlar i¢in 2010
yilinda yesil kartlilar i¢cinse 2012 yilinda tamamen uygulanabilmistir. 2016 y1l1 itibariyle
niifusun %84’ GSS kapsamina alinmis; dokuz milyon kisi ise prim 6deyecek durumda
olmadigr i¢in devlet katkilar1 ile bu kisilerin primleri 6denmistir. Buna ragmen {i¢

milyonu askin vatandas kapsama almamamustir.”°

GSS hakkinda alanda yapilan goriismeler neticesinde asagidaki bilgilere

ulasilmistir: ™!

“Devletin prim toplayamamasinin yani sira prim oranlarinin da esit olmamasi
problemlere neden olmaktadir. Dolayisiyla ilerleyen zamanlarda katki paylarinin daha da
artmasi ve GSS’nin kapsaminin daraltilmas1 kag¢inilmaz olacaktir. GSS saglik hizmetlerine
erisimi artirmakta; erisim ise iyi bir saglik gostergesi olarak ifade edilmektedir. Saglik
hizmetlerine erisimin artmasi ayni zamanda saglik harcamalarinda kaginilmaz artiglara
neden olmaktadir. Dolayisiyla  sistemin  finansal  siirdiiriilebilirligi ~ miimkiin
gorinmemektedir.”

Saglik hizmetlerinin piyasalagtirmasina yonelik olarak parcali olan saglik sigorta
sistemleri tek cati altinda toplanmistir. Erisim, esitlik ve herkese saglik dogrultusunda

zorunlu olarak GSS uygulanmistir.”®? GSS’nin; maliyetleri, kaynak israfin1 azaltacagi,

49 2002 yilinda sosyal giivenlik kuruluglarina 2.386.000 TL ile GSMH’nin %0,9 oraninda transfer
yapildigina iligkin bir tablo yer almaktadir. Ancak yukaridaki tabloda 2002 yilinda 9.684.000 TL ile
GSMH’nin %2,76’s1 oraninda bir transferden bahsedilmektedir. Tablolar arasindaki farkliligin sebebi
olarak SGK’nin tiizel kisilige kavusmadan dnce -SSK iizerinden- bir hesaplama yapildigimi ayrica SGK
verilerinin 2015 y1l1 fiyatlartyla yeniden hesaplanmasi gosterilebilir.
750 Bu vatandaslarin 53 TL prim karsiliginda GSS’ye almmasi i¢in ¢aligma yapilmistir. Bazi Alacaklarin
Yeniden Yapilandirilmasi ile Baz1 Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina
Dair Kanun, RG: 08.03.2017, Sayt: 30001.
1 Kalkinma Bakanhigi’ndan A.O.S. ile 17.01.2017 tarihinde yapilan goriismeye dayanarak elde edilen
bilgilerden olusmaktadir.
752 GSS’nin kapsamini genisletmek adma calismalar halen devam etmektedir. Yeni bir uygulama ile
bor¢lu olan kesim i¢in prim 6demesi asgari iicretin %3 ‘iine (56 TL’de) sabitlenecektir (SGK primi
caligan kesim igin briit maas tutarinin %12’si olarak kesilmeye devam edecektir) Bakanlar Kurulu Karar
ile bu oram1 %11 e kadar ¢ikarilabilecektir. 24.06.2016 tarihinde SGK Aktiierya ve Fon Yonetimi Daire
Bagkanlig1 ile yapilan goriigmeye dayanarak elde edilen bilgilerdir. Zorunlu uygulamadan
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verimliligi artiracag iddia edilmistir. Ancak saglik harcamalarinda 6nlenemez bir artis
meydana gelmistir. Erisim artinca maliyetler de artmistir. Nasilsa sigortam var
diisiincesiyle her durumda dogrudan hastanelere basvurulmustur. Ornegin, 2002 yilinda
hastane bagvurularinin %4,5’1 6zel hastanelere yapilirken 2014 yili itibariyle 6zel
hastanelerin toplam basvurular icindeki payr %18’e ulagmistir. GSS’nin saglik
hizmetlerine erisimi artirmasi 6zel hastanelere olumlu sekilde yansimistir. 2014 yilina
gelindiginde 2002 yilina gore 6zel hastanelere on {i¢ kat daha fazla bagvuru yapilmistir.
Ozel hastanelerin SGK ile olan anlasmalarindan dolay1 verilen hizmetlerin belirli bir
kismi SGK tarafindan 6denirken, 6zel hastaneler ilave licret talep edebilmektedirler.
Ozel hastanelere yapilan talep artis1 ile birlikte 6zel hastanelerdeki doluluk orami da

%32’den %56’ya kadar yiikselmistir.”3

Finansmana yonelik reformlar Saglik Bakanli§i’nin genel biitgeden aldigi
gelirlerde azalmaya neden olmus; bu durum SGK’nin ilag ve tedavi giderlerini 6deme
oranini azaltmistir. GSS iizerinden 6zel hastaneler ile anlagmalar yapilarak vatandaslarin
0zel sektor saglik hizmetlerinden yararlanmasinin yolu agilirken ayn1 zamanda GSS’den
yararlanma kapsami daraltilarak’>* kademeli olarak o6zel hastanelerin fark {icreti
almasina neden olan mevzuat c¢alismalar1 yapilmistir. Kullanic1 katkilariin %200’e
kadar ¢ikarilmasi, tamamlayici saglik sigortaciliginin devlet tesviki ile yapilmasina ve
fon olusturularak 6zel saghk sigortaciliginin gelistirilmesine™ katkida bulunmustur.
Sonug itibariyle devlet 6zel saglik hizmetlerini belirli bir noktaya kadar tesvik etmis
vatandaslarin buralardan hizmet almalar1 saglanmis, 6deme sistemleri daraltilarak 6zel
saglik hizmet sunucularinin aldiklar1 ilave iicretler de artinlmistir. Bu durum KOO
kisminda ele alindig1 iizere daha sonra daha biiyiik 6l¢ekli saglik girisimleri ig¢in devlet

tesvikinin yapilmasi ile devam etmistir.

2. GSS’nin Ozel Saghk Sektoriine Etkileri

Teorik kisimda ele alindigi iizere devlet, yasal ve kurumsal diizenlemeler
yaparak 0zel sektoriin saglik alanindaki konumunu gliglendirmektedir. Saglikta

doniisiim saglik hizmetlerinden faydalanmaya yonelik talebi artirmakta bu da devletin

vazgecilmeyecegi ve primlerin disilirilmesine yonelik uygulamalara gegilecegi belirtilmektedir.
http://www.sgk.com.tr/3487-Haber1-50-lira-prim-ode-saglik-hizmetini-al.html, (26.05.2016).
3 Asli Sat Sezgin, a.g.e.
7 Katilim paylar ve ilave iicretler su sekilde siralanabilir: Regete bedeli, muayene iicretleri, 10 giin
icinde aynmi branstan tekrar muayene, ilag katilim payi, tibbi malzeme katilim payi, yardimci iireme
yontemi katilim payi, esdeger ilag farki, yatak iicreti, giiniibirlik tedavide yatak iicreti, rontgen laboratuvar
hizmeti, istisnai saglik hizmeti ticreti, vakif tiniversiteleri dahil 6zel saglik hizmeti sunucular1 i¢in ilave
ucret.
755 “Saglikta Yeni Model”, http://www.memurlar.net/haber/585799/, (22.05.2016).
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GSS’yi yiiriirliige sokmasiyla miimkiin hale getirilmektedir. Sagliga erisimin artirilmasi
ad1 altinda uygulanan politikalar daha fazla saglik hizmet kullanimina neden olmakta bu
durum kamunun 6zel sektorden temin ettigi mal ve hizmetleri artirmaktadir. Ayni
zamanda devlet saglik hizmetlerinde yeniden bir fiyatlandirma sistemi kurarak o6zel
sektor i¢in alani cazip hale getirerek saglik harcamalarini artirmistir. Saghigin piyasa
fiyatina esitlenmesi ile devlet tesvikleri baska konulara kaydirilacaktir. Ornegin
GSS’nin kapsamini daraltan devlet tamamlayici saglik sigortasi ile 6zel sektdre yeni bir
alan yaratmistir. Ozel sektor ise sagliga yaptig1 yatirimdan ne kadar kar elde edecegi ile
ilgilenmektedir. Nihayetinde harcama degeri haline gelen saglik elde edilecek kazang

tizerinden degerlendirilen bir alan haline gelmistir.

Saglikta doniisiim 6zel saglik harcamalarinin artmasinda etkili olmugtur. Cepten
yapilan saglik harcamalar1 asagidaki tabloda yer aldigi lizere artis gostermistir. Bu
durumun sebebi ise Ozel hastanelerden alinan hizmetler i¢in yapilan fiyatlandirma
politikalaridir. Saglik Uygulama Tebligi (SUT) fiyatlarinin %200’iine kadar ilave iicret
isteyebilen 6zel hastaneler vatandastan daha fazla iicret alabilmektedir. Ozel hastaneler
SUT’ta yer alan fiyatlarin %200’iini istemek yerine hizmetleri gesitlendirerek (fatura
lizerindeki islemler iizerinden) daha fazla iicret talep etmektedir. Ornegin sezaryen SUT
fiyatlarina gore 500 TL iken 6zel hastaneler bu islem i¢in 3.000 TL isteyebilmektedir.
Durumun bdyle olmasina karsilik alanda yapilan goriismelerden elde edilen sonuglar
1s181inda “yaklasik on yildir SUT fiyatlarinda esasli bir degisiklik olmamasina ragmen
0zel hastane sayisindaki yasanan artista 6zel hastanelerin fark {icreti almasi ve 6zel

hastanelerin hizmetleri gesitlendirmesinin” etkili oldugu ifade edilmistir.”®

Tablo 50: Cepten Yapilan Saghk Harcamalar1 (Milyon TL)"’

Yillar 2002 2012 2013 2014 2015
Toplam Saghk Harcamasi 18,774 74,189 84,390 94,750 104,0
Kisi Bag1 Saglhik Harcamasi 294 987 1,110 1,232 1,345
Top. Saghk Harc. GSYIH Oram %b5,4 %5,2 %b5,4 %5,4 %5,4
Hane Halki Saghk Harcamasimin %29,1 %15,8 %16,8 %17,8 %16,9
Toplam Saghk Harcamalarina Orani

Yukaridaki tabloya gore cepten saglik harcamasinin toplam saglik harcamasi
icindeki pay1, 2002 yilinda %29,1 iken kademeli olarak azalmistir. Bu oran 2009 yilinda
%14,1’e kadar diismiis bu tarihten sonra ise artmaya baglamigtir. 2012 yilinda %15,8
iken, 2013 yilinda %16,8’e, 2014 yilinda ise %17,8’e yiikselmistir. Bu degisiklik

%6 Kalkinma Bakanligi’ndan A.O.S. ile 17.01.2017 tarihinde yapilan goriismeye dayanarak elde edilen
bilgilerden olusmaktadur.
5T TUIK, Saglik Istatistikleri, 2015.
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GSS’nin 6deme kapsaminin daraltilmaya basladigi yillara denk gelmektedir. Ancak
kisisel saglik harcamalarmin azaldigi yoniinde iki farkli goériis bulunmaktadir. Bu

tartismay1 agagidaki veriler lizerinden de gérmek miimkiindiir:

2015 yilinda toplam saglik harcamalarinin %24,2’si merkezi idare, %0,9’u da
yerel yonetimler olmak tizere %25,1°1 kamu biitgesinden karsilanmistir. Geriye kalan
tutarin %53,5°1 sosyal giivenlik oOrgiitleri tarafindan, %21,5’i de vatandasin kendisi
tarafindan karsilanmistir. Akademisyenler™® toplam saglik harcamalarmin artmasina
bagli olarak oransal agidan cepten harcamalarin diistiigii gibi bir yanilginin ortaya

9 jse devletin merkezi biitceden

ciktigini iddia etmektedir. SGK’deki kurum c¢alisanlari
SGK’ye yiiksek miktarda kaynak transfer ettigini bireysel harcamalarin ise SGK
harcamalarinin yaninda oransal agidan dahi yetersiz kaldigini ifade etmektedirler. Bu iki
goriisten yola cikarak SGK’nin gerek muayene {iicretlerini gerekse katilim paylarim
artirmasmin cepten yapilan harcamalara dogrudan etki ettigi sdylenebilir. Ornegin
GSS’nin bir yansimasi olarak muayene katki paylar artirilmistir. 2009 yilinda dort yiiz
altmisaltt milyon lira katki pay1 toplanmisken bu tutar 2010 yilinda bir milyar ii¢ yiiz

yetmis yedi milyon liraya ulagsmistir. Bu yillar arasinda ilag katki pay1 ise sekiz yiiz

milyon liraya yaklasmustir.”®

2009 yilina kadar cepten yapilan 6deme oranlarinin daha sonraki yillara gore
daha az oranda kalmasinin nedeni olarak devletin saglik hizmetlerinde yaptig1 piyasa
fiyatlandirmasi ve GSS’yi1 yiiriirliige sokmasit gosterilebilir. Bu dogrultuda Tablo 49 ve
Tablo 50°den anlagilacag: tizere toplam tedavi harcamalari i¢inde 6zel hastanelerin pay1
artarken; vatandaslarin 6dedikleri katki paylarinin da ayni dogrultuda arttigi ifade
edilmelidir. Kamu hastanelerinde muayene {icreti ile katki paylarin artirilmasi ve GSS
kapsaminin daraltilmas1 saglik hizmetlerini piyasa fiyatina esitleme fikrinin
uygulamalari olarak goriilmelidir. Ciinkii vatandasin kamu hastanesinde ticret 6demesi
daha kaliteli oldugu diislincesiyle 6zel hastanelere gitmesine ve GSS’nin karsilamadigi

hizmetler i¢in 6zel saglik sigortas1 yaptirmasina neden olmaktadir.

™8 Dokuz Eyliil Universitesi’nden K.P. ile 06.12.2016; Uludag Universitesi’nden B.K. ile 08.12.2016
tarihlerinde yapilan goériismeden elde edilen bilgilere dayanarak hazirlanmigtir.
79 SGK teftis biriminde ¢alisan S.T. ve E.D. ile 06.12.2016 tarihinde yapilan gdriisme sonucunda elde
edilen bilgilerdir.
760 http://www.erkasigorta.net/haberler.php?id=4, (14.07.2016).
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Tablo 51: Ozel Saghk Sigortasi Yaptiran Kisi Sayisi (Bin)’%!

Yil 2000 2005 2009 2010 2011 2012 2013 2015
Sigortall 690 974 1.458.021 1.666.023 2.549.216 2.579.520 2.788.611 4.039.675
Sayisi

Yukaridaki tabloya gore 2002 yilinda 6zel saglik sigortasi yaptiran kisi sayisi alti
yiiz doksan bin iken; 2015 yilina gelindiginde bu rakam yaklasik alt1 kat kat artigla dort
milyonu ge¢mistir. GSS ile niifus kapsam dist birakilmayarak zorunlu saglik sigortast
yapilirken, 6zel sigorta sirketleri icin temel sigorta istatistikleri de bir havuz tizerinden
kullanilabilecektir. Hastanelerde alinan muayene ve ilag katilim bedelleri, saglk
hizmetlerinin piyasa fiyatina esitlenmesi fikri dogrultusunda ¢aligmalarin yapilmasiyla
sonuclanmistir. Saglik alani karli bir hale getirilince 6zel sektore s6z konusu hizmetleri
devretmek gerekmektedir. Bu dogrultuda alanda yapilan goriismeler neticesinde 2021

yilina’®? kadar SGK ’nin sigorta fonlarini 6zel sektore devredecegi bilgisine ulasilmustir.

Tezin teorik c¢ercevesi dahilinde ele alindigi tizere Ozel sektor igin smirh
rasyonaliteyi ortadan kaldirmak ve piyasa icin giivenilir bilgiler sunmak devletin
gorevidir. Saglikta kurumsallagmay1 saglamak adina devlet kurumsal diizenlemeler ile
hastalik yiikii caligmalar1 yaparak vatandaslarin saglik bilgisini 6l¢meye yonelik veriler
hazirlamalidir. Bu ¢er¢cevede Tiirkiye’de DB anlagsmalar1 dogrultusunda yapilan 1. ve II.
Saglik Projesi ile saglik istatistik sistemleri kurulmus ve birtakim veriler hazirlanmigtir.
Nihayetinde devlet s6z konusu bilgileri 6zel sektor ile paylasima agmak ile sorumlu
tutulmustur. Cilinkii devlet kaynaklari ile bu bilgi diizeyine erisebilecek giigtedir. Devlet
kentsel ve kirsal alanlarda saglik orglitlenmesi ile bilgi kaynaklarimi tek bir sisteme
yonlendirmektedir. Bu baglamda Tiirkiye’de vatandasin hangi hastaliklar i¢in ka¢ defa
hangi hastaneye gittigi, hangi cihazlar1 ve ilaglar1 kullandigimin bilgisi Ulusal Saglik

Sistemi ile bir araya toplanmugtir.

2011 yilinda 663 sayili KHK ile olusturulan Saglik Bilgi Sistemleri Genel
Midiirliigii, Ulusal Saglik Sistemi ¢ercevesinde veri tabani olusturulmasina yonelik
adimlardan birisidir. Uluslararas1 sermayenin’®® yatirim yaparken saglik veri tabanlarin

kullanmas1 6nemli goriilmektedir. Bu baglamda GSS’ye gecilmesi ile birlikte veriler

™1 Tirkiye Sigorta, Reasiirans ve Emeklilik Sirketleri Birligi, http://www.tsb.org.tr/resmi-
istatistikler.aspx?pagelD=909, (09.11.2016).
62 Ozel Sevgi Hastaneleri’nde yoneticilik yapmus 1. B. ile 11.03.2017 tarihinde yapilan gériismeden elde
edilen bilgidir.
76 Tiirkiye’de saglik sigortaciligi sektoriinde faaliyet gosteren kirk ii¢ yabanci sermayeli firma
bulunmaktadir. Tiirkiye Sigorta Birligi, http://www.tsb.org.tr/hayat-disi-sirketler.aspx?pagelD=866,
(03.01.2017).
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toplanmis’® verilerin 6zel sektdr ile paylasiimasina yonelik adimlar atilmistir. GSS
sonrasi olusturulan sigorta bilgi havuzundaki verilerin 6zel sektore aktarilmasi, alicinin
sorumlulugu cergevesinde diizenlenmistir. Sigorta bilgi paylasimi ¢ergevesinde bireysel
emeklilik sistemini diizenleyen bir yonetmelik’®® de yayimlanmis; o6zel saghk
sigortasinin uygulanmasina yonelik usul ve esaslar yeniden belirlenmistir.”®® Bu
dogrultuda verimlilik ¢ergevesinde sigorta fonlarinin yonetiminin mali yiik olusturdugu
ve ayri bulunan sistemlerin ise tek bir sistem altinda toplanmasi gerektigi ifade
edilmistir. Istatistiklerin olusturulmas1 ve saglik bilgi sistemlerinin kurumsallasmasi,
saglikta doniisiimiin baslangi¢ adimlari olarak kabul edilse de bu anlamda 6zel sektore
alan agma hedefinin basarili bir sekilde yiiriitiildiigii ifade edilebilir. Asagida da ele
alindig1 tlizere 6zel sektorlin alana girisi ise devletin belirli riskleri {istiine almasi ve

kurulan iligkiyi ortakliklar tizerinden siirdiirmesi ile miimkiin hale gelmistir.

Il. TURKIYE’DE SAGLIK HiZMETLERININ GELECEGINE YONELIK
ATILAN ADIMLAR
Niifus artis1, teknolojik gelismeler ve kamu hizmetlerine olan talep artisi

kargisinda hizmet maliyetlerinin kamu biit¢esine ylik olarak goriilmesi gibi nedenler
kamunun yatirimlarinda alternatif finans arayigina girmesine neden olmustur. Ozel
sektoriin hizmet alani olarak saglik basliginda ele alindigi lizere devletin gorevleri
tizerinden gelistirilen sdylemler, devletin mal ve hizmet iiretme islevinin 6zel sektor ile
yer degistirmesi gerektigi yoniindedir. Bu cercevede devlete diisen yeni rol piyasa
iliskilerinin devlet ve 0zel sektoriin katillmimi iceren modeller c¢ercevesinde

diizenlenmesidir.

Ozel sektoriin iginde bulundugu ekonomik kriz karsisinda devletin -kamu
hizmeti olarak- hizmet tirettigi alanlar1 piyasaya agma girisimleri baslatilmistir. Sanayi
iiretimlerine nazaran daha karli olan hizmet sektorii -1990°larda Hizmet Ticareti
Anlagmas’nin da (GATT) uygulanmasi ile- kiiresel ortakliklar iizerinden piyasa
iliskilerine acilmistir. Tiirkiye’de Ozellestirmeler ile baslayan reform dalgasi hizmet
alanlarma da yayilmig yapisal reform olarak adlandirilan  diizenlemeler

gerceklestirilmistir. Piyasa ekonomisinin ihtiyaclarma cevap verecek reformlar daha

64 Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhign Genel Saglik Sigortast Verilerinin Giivenligi ve Paylagimina

Iliskin Yénetmelik, RG:11.07.2012, Say1: 28350.

765 Basbakanlik (Hazine Miistesarhig1) Bireysel Emeklilik Sistemi Hakkinda Yénetmelik, RG:09.11.2012,

Say1: 28462.

"%6Bagbakanlik (Hazine Miistesarligi) Ozel Saglik Sigortalar1 Y énetmeligi, RG:23.10.2013, Say1: 28800.
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once belirtildigi lizere mevzuatin yeniden yapilandirilmasi cer¢evesinde miimkiin

olmustur.

Bu kisimda tez, saglik yatirrmlarmin KOO modeli iizerinden gordiiriilmesi ve
devletin 6zel sektor ile sozlesme ilkeleri {izerinden bir iliski kurmasina
dayandirilmaktadir. Yeni Kurumcu iktisat Teorisi’nin devletin piyasa basarisizlig1 gibi
riskler karsisinda 6zel sektor ile sdzlesme temelinde bir giiven olusturma ve ortaklik
kurma &nerisi KOO modeli ile uyum gdstermektedir. Sz konusu sozlesme, 6zel sektore
miilkiyet hakki tanirken; ayni zamanda taraflar i¢in karsilikli bagimlilik durumunu
ortaya ¢ikarmaktadir. Birinci boliimde saglik hizmetlerinin doniisiimii bashginda ele
alindig1 iizere saglikta finansman devletten 0zel sektore gegcmekte, hizmet ise hala
kamusal olarak adlandirilmaktadir. Bu dogrultuda saglikta doniistim ile devlet bir
yandan kamu hizmetlerini 6zel sektor {iizerinden finanse etmekte ve toplumsal
sorumlulugunu kamu hizmetlerinin siirekliligi ile siirdiirmekte, 6zel sektor ise yliksek
kar oranlart ve hizmet alim garantisi ile biiylik 6l¢ekli (tekel niteligi olan) hizmetleri

yerine getirmektedir.

Ancak Yeni Kurumcu iktisat Teorisi ile KOO modeli uyum gosterse de daha
sonra ele alinacag iizere diinyadaki KOO uygulamalar1 ile Tiirkiye belirli durumlarda
birbirinden farklilagmaktadir. Farklilik daha ¢ok 6zel sektoriin almasi gereken risklerin
devlete yiiklenmesi noktasinda ortaya c¢ikmaktadir. Saglik hizmetlerinin kamusal
ayricaligindan yararlanan 6zel sektore devlet bir takim ayricaliklar tanimaktadir. Devlet
tarafindan ihale edilen kamu altyap: yatirimlart KOO modeli ile somutlasirken, Kamu
Thale Kanunu’nun digma ¢ikilmakta; tesislerin yapimi, malzemelerin temini ve alanin
yonetimi konusunda 6zel sektoriiniin katilimini 6ngdéren modelle ayrica 6zel sektore
vergi muafiyeti de taninmaktadir.”®” Devlet ve 6zel sektor arasinda s6zlesme iliskisinin
hukuki altyapisinin kurulmasindan sonra ortaklik modeli ile s6z konusu iliski bi¢imi
kurumsallagsmaktadir. Teorik kisimda da yer aldig iizere kamunun 6zel sektor 6niindeki

engellerden biri oldugu fikri kamunun 6zel sektorii desteklemesi gerektigi fikri ile yer

7 Sehir hastaneleri igin diiiiniilen mal ve hizmet alimi ortakhigi yiiriiten firmaya verilirken; yerli
tedarikgilerin sehir hastanelerine mal ve hizmet tedariki imkani olmayacaktir. Ayrica ortaklig: yiiriiten
firmaya KDV muafiyeti getirilirken piyasa sartlarinda rekabet etme imkanmin da ortadan kalkacagi
belirtilmektedir. Sehir hastanelerinde tibbi cihaz sart1 sifir yas olarak belirlenmis diger hastanelerde ise
yedi yasa kadar alim yapilabilecegi belirtilmistir. Bu durum tibbi cihaz {ireticisi ve tedarikgileri i¢in
birtakim sorunlara neden olacaktir. TUMDEF Genel Koordinatorii S.A. ile 10.01.2017 tarihinde yapilan
goriismeden elde edilen bilgilerden olusmaktadir. Sehir hastanelerinde kullanilan cihazlarin %20’sinin
yerli iiretim olmasi sinirli da olsa yerli iiretici ve tedarikg¢ilerin beklentilerini karsilamustir. Téirkiye Tibbi
Cihaz Sektorii Raporu Mevcut Durum, Sorunlar ve Oneriler, Ankara, 2013.
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degistirse de sonug olarak piyasa iliskilerinin kamu ve 6zel sektor ortakliklari tizerinden
stirduiriildiigii ileri stirtilebilir.

Devletin 6zel sektor ile olan iliski bigimi artik tek tarafli ve tstiinliik {izerinden

degil; ortakliklar iizerinden yiiriitiilmektedir.”®®

Ayni sekilde saglikta yasanan
doniisiimiin isleyis modeli ise KOO iizerinden siirdiiriilmektedir. Saghk Bakanligi’nin
da bu baglamda saglik istatistiklerini 6zel sektor ile paylasmasi, bolge planlamasi
cergevesinde saglik yatirimlarini sermaye birikim alanina ¢evirmesi iki tarafli olarak

KOO modeli ile sézlesme iliskisi iizerine kurulmus ve hukukilesmistir.

Tezde yer verildigi lizere saglik istatistikleri ve enformasyon sistemleri
araciligiyla; hastaneye miiracaat sayisi, yatak devir orani, ameliyat orani gibi veriler
toplanarak maliyet/verimlilik gerekcesiyle hastanelerin toplulagtirmasi giindeme
gelmistir. Bu dogrultuda maliyet azaltma girisimleri hastanelerin birlestirilmesi veya
kapatilmasini gerektirmistir. Garantér konumunda olan ve risk iistlenen devlet, KOO
cergevesinde Ozel sektdre yatak doluluk orani garanti vermekte, licretsiz arazi tahsis
etmekte, vergi muafiyeti tanimakta ve vatandaslar1 zorunlu olarak sehir hastanelerine
yonlendirmektedir.”®® Bu durum saglik hizmetlerinin kamusal niteliginin halka degil;

0zel sektor lehine isletilmesine neden olmaktadir.
A. KAMU OZEL ORTAKLIGI MODELI

Devletin, 1990’11 yillardan itibaren kamu hizmetinin tiretiminin siirekliligi
konusunda sikintilar yagamasi sonucu hizmet alanlarinda yap-islet, yap-islet-devret,
yap-kirala devret, isletme hakki devri gibi imtiyaz yontemleri kullanilarak kamu
yatirnmlarinin  6zel sektér lizerinden gergeklesmesine olanak saglanmigstir. Ulagim,
altyap1 gibi sektorlerle baslayan girisimler egitim ve saglik alanlarinda da uygulanmaya
baslamistir. Ancak saglik, -diger alanlardan farkli olarak- birtakim projeler ¢ercevesinde
reformlar tizerinden 6zel sektor icin alami karli hale getirmek suretiyle yatirimlarin
yapildigr 6nemli bir alan olmustur. Devletin diizenleyici roliiniin gerekliligi tizerinden
gelisen Yeni Kurumcu iktisat, tezde saglik alaninda devletin 6zel sektdr ile isbirligi
kurmas: ve olusacak riski paylasmasi dogrultusunda Kamu Ozel Ortakligi (Public

Private Partnership-PPP) modeli iizerinden goriilmektedir.

768 Ornegin Devlet Istatistik Enstitiisii tek tarafli ve devletin iistiin oldugu bir érgiitlenmedeyken; Tiirkiye
Istatistik Kurumu kamu ve 6zel sektorii kapsayacak sekilde yeniden drgiitlenmistir.
69 Sevk sisteminin zorunlu olarak isletilecegi ve vatandaslarm bolgelerde kurulan sehir hastanelerine
yonlendirilecegi diistiniilmektedir. Bu diigiinceyi dogrulayan politika metni ise bdlge saglik idarelerinin
kurulmasi ile sevk sisteminin isletilecegi 6ngoriilen Mega Projedir. Bkz: Saglik Bakanhigi, Saglik Projesi
Genel Koordinatorligii, Tiirkiye Saghk Reformu Saglikta Mega Proje, Ankara, 1992, s.36.
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Public Private Partnership kavrami igin literatiirde genellikle ortaklik
(partnership) kelimesi kullanilirken Tiirkiye’de resmi belgelerde ighirligi (coorperation)
kelimesi kullanilmaktadir. Ortaklik kelimesi kamu ve o0zel sektoriin konumlarina
yapilan atfi gdstermesi bakimindan dnemli goriilmektedir. Isbirligi kavrami ise devletin
istiinliigiiniic  korumaktadir. Bu da devletin kendini 6zel sektoriin  yanina
konumlandirmastyla ilgili bir farklilasmadir.”’® KOO modelinde kamu ve 6zel sektoriin
ayni amaca sahip olmamasi durumu daha net ortaya koymaktadir. Daha oOnce ele
alindig1 iizere harcama degeri kavraminin kamu ve 6zel agisindan farkli kullanildigi
belirtilmisti. Harcama degeri, 6zel sektor i¢in harcanan paranin ne kadar getirisinin
olacag: ile ilgili iken; kavram kamu i¢in yatirimlarin ne kadar verimli olacag: ile
ilgilidir. Dolayisiyla 6zel sektdr yatirim sonrasini diisiiniirken kamu, yatirim esnasinda

yapilan tasarruflar ile ilgilenmektedir.

1. Saghk Alaninda Kamu Ozel Ortakhigi Modelinin Gelisimi

2003 yilinda ilan edilen SDP’nin en 6nemli bileseni Tiirkiye’nin uluslararasi
alanda giiciinii artiracak sinir 6tesi saghik hizmetlerine kavusmasidir.”’* Bu dogrultuda
saglikta uygulanan yapisal reformlarin doruk noktast SDP’dir. SDP temel olarak
verimlilik, kalite, vatandas memnuniyeti gibi ilkeler iizerinden saglik hizmetlerinin
sunum ve finansmanm birbirinden ayrismasina dayanmaktadir.”’? Ayrisma, devletin
saglik hizmetinin finansmani i¢in alternatif arayiglara girmesinin bir sonucudur.
Kullanic1 6der ilkesine dayanan finansman yontemi, vatandaslar i¢in GSS’de;

yatirimcilar icinse KOO modelinde somutlagmustir.

Saghigin piyasa iliskileri ¢ercevesinde doniismesi zorunlu olarak 6zel sektor ile
isbirligi yapmay1 gerektirmistir. Ancak buna uygun bir orgiit yapisi1 gerekmektedir. 2007
yilinda Saglik Bakanlhigi biinyesinde Kamu Ozel Isbirligi Daire Baskanligi’nin

kurulmasi bunun igin yeterli gériillmemis isbirligi siireci ile mevzuatin da degismesi

70 Harcama degeri (value for money) kavraminin kamu ve &zel sektdr igin faydasi farklilasirken; kamu
ile 6zel sektor arasinda ortaklik yerine isbirligi kavraminin tercih edilmesi anlasilabilmektedir. OECD’nin
yayinladig1 dokiimanda da ortaklik kavramina bu anlamda kars1 ¢ikilarak isbirligi kavraminin daha uygun
olacag: belirtilmektedir. OECD, Public-Private Partnerships: In Pursuit of Risk Sharing and Value for
Money, 2008, s.18.
" Saglik Bakanlhigi, Saglikta Déoniisiim, Ankara, 2003.
2 Ayrisma daha once de yer verildigi iizere saglik hizmetlerinde yerellesme uygulamasi olarak
anlagilmaktadir. Ciinkii merkezi idarede bulunan gorev ve yetkilerin bir kisminin daha alt birimlere
devredilmesi Diinya Bankasi politikas1 ¢ergevesinde yapilmaktadir. Banka yerellesmeyi dorde
ayirmaktadir. Bunlar arasinda yer alan delagasyon saglik hizmetlerine uyarlanmakta SGK idari ve mali
Ozerk bir finansman birimi olarak islevini yerine getirmektedir. Burada ama¢ merkezi biitce kaynaklarini
kullanarak degil kendi kendini finanse eden yapilarin kurulmasi ve kullanici iicretlerine dayali bir
orgilitlenmenin olusturulmasidir. Bu sayede merkezi biitceden IMF ve Diinya Bankasi’ndan alinan
krediler 6denebilecektir.
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gerekmistir. Aymi sekilde kamu hizmetlerinin 6zel sektor iizerinden gordiriilmesi
imtiyaz ad1 verilen yontem ile uygulanmaya baslamistir.””® Idarenin belirli bir sézlesme
cercevesinde  hizmeti  6zel  kisilere  gordiirmesi kamu imtiyazi = olarak
nitelendirilmektedir.”’* Kamu hizmetlerinin sézlesme usulii ile 6zel sektdre yaptirilmasi
daha c¢ok 1980°’li yillarda baslamis ve bu doneme “sézlesmeler donemi” adi
verilmistir.””® KOO modelinden 6nce uygulanan yontem 1994 yilinda ¢ikarilan 3996
sayill Baz1 Yatirim ve Hizmetlerin Yap-islet-Devret Modeli Cercevesinde Yaptirilmasi

Hakkinda Kanun’un 3. maddesinde asagidaki gibi ifade edilmektedir:’’®

“Yap-islet-Devret Modeli, ileri teknoloji ve yiiksek maddi kaynak ihtiyaci duyulan
projelerin gergeklestirilmesinde kullanilmak iizere gelistirilen 6zel bir finansman modeli
olup, yatirim bedelinin (elde edilecek kar dahil) sermaye sirketine veya yabanci sirkete,
sirketin isletme siiresi igerisinde irettigi mal veya hizmetin idare veya hizmetten
yararlananlarca satin alinmasi suretiyle ddenmesidir”.

Yukaridaki paragraftan da anlagilacagi iizere kamu ve 6zel sektor arasindaki
iliskinin bir taraf lehine isletilirken diger kisiler aleyhine yiiriitiildiigii goriilmektedir. Bu
durumu imtiyaz olarak ortaya g¢ikaran neden tek bir girisimciye taninan ayricaligin

kamu hizmeti iiretilirken piyasa kurallarindan belirli durumlarda ayrismasidir.”””

3 Tiirkiye’de imtiyaz ydnteminin uygulanmas1 her ne kadar 1970’l1 yillarda baslamus goriinse de
Osmanli Devleti’nde kapitiilasyonlar da buna &rnek gosterilmektedir. Ornegin 1910 yilinda yasal
dayanag ¢ikarilan Menafi Umumiyeye Miiteallik Imtiyazat Hakkinda Kanun ile elektrik, su, ulasim gibi
konularda yabanci sirketlere imtiyaz verilmistir. Tiirkiye Cumhuriyeti’nin kurulusu ile birlikte imtiyaz
Tiirk sirketlerine gegmistir. Hiisniye Akilli, “Kamu Hizmeti Imtiyazindan Yap Islet Devret Yontemine
Yasal Seriiven”, Sayistay Dergisi, Say1:89, 2013, 5.92.

" Turgut Tan, “Kamu Imtiyazindan Yap islet Devret Modeline” Ankara Universitesi SBF Dergisi,
Cilt:47, Say13, s.308.

"5 Koray Karasu, “Kamu Ozel Ortaklig1: Sozlesme Sisteminin Genellesmesi”, Kamu Yénetimi Yapi
Isleyis Reform, (Ed: Baris Ovgiin ), Ankara Universitesi Siyasal Bilgiler Fakiiltesi Kamu Y®&netimi
Arastirma ve Uygulama Merkezi Yayin No: 5, Ankara, 2009.

776 3996 say1l1 Baz1 Yatirim ve Hizmetlerin Yap-islet-Devret Modeli Cercevesinde Yaptirilmas: Hakkinda
Kanun, RG: 13.06.1994, Say1: 3996.

17 Onur Karahanogullari, a.g.e., 2011.
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Sekil 6: Kamu Ozel Ortakhigi Modeline Gore Risk Paylasinm’’

Tasarla-Yap: Kamu alim 6zel sektor finansmani kullanilmadan
yapilir. Yiiklenici isin tasarlanmasini ve insasini iistlenir. Riskin
tamamini kamu yiiklenir.

Yap-islet-Devret: isin yapimy, isletilmesi ve finansman1 6zel sektor
tarafindan yapilir. Yatirim sézlesmede belirtilen siirede teslim edilir.

Yap-islet: Yiiklenici tesisin sahibi olur ve isletir. Kamuya devir yoktur.

Tasarla-yap-islet-siirdiir-finanse et: Yiiklenici proje yonetimi ve
kaliteden sorumludur. Ozel sektor finansmani da olabilir. Yatirim
tamamen 6zel sektor tarafindan finanse edilirse imtiyaz kapsaminda
degerlendirilir.

Imtiyaz: Ozel sektére yapim isletme ve finansmandaki riskler yiiklenir.
Kamu fiyat diizenlemesi yapabilir.

Yukaridaki sekilde ok yoniine dogru indikce risk paylasiminin azaldigir ve
kamunun 06zel sektore transfer ettigi risk miktarinin arttigi goériilmektedir. Buna gore
imtiyaz, 6zel sektore verilen hizmet gergevesinde elde edilen gelirin sirket tarafindan
toplanmasi, bunlarin karsiliginda idareye bir licretin 6denmesini ve imtiyaz alan girketin
biitiin riskleri istlenmesini éngoren bir anlagmadir. Imtiyaz siiresinin sonunda varligin
sahibi devlet olur. imtiyazin 6zellestirmeden farki ise tam bu noktada belirmektedir. Su,

iletisim, yol yapimi1 imtiyaza 6rnek verilebilir.

Imtiyaz, yap-islet, yap-islet-devret modelleri arasinda uygulamada farkliliklar
yasansa da nihai olarak amag¢ aynidir. Bu baglamda altyapi, yatirrm ve hizmetlerin
kamunun denetim ve gozetimi altinda belli bir dl¢lide 6zel sektdre gordiiriilmesine
dayanan modellerin KOO gibi yeni bir iist kavram iizerinden gelistirildigi ifade
edilebilir. S6z konusu modeller igin farklilasma kaynagi yapilacak isin kapsam ve
niteligi ile risklerin taraflar arasindaki dagilimi, yatirnm ve hizmetlerin bedelinin

kullanicilar m1 yoksa kamu tarafindan nm1 karsilanacagidir.”"

KOO, hizmetin gergeklesmesi igin ihtiyag duyulan altyap: ve tesisin tasarimi,
finansmani, insast ve isletilmesi ya da mevcut bir kamu yatirnrminin yenilenmesi,

kiralanmasi, bakim ve onarmminin yapilmasi ve isletilmesinde 6zel sektor katiliminin

8 Harun Giingdr, Saghk Sektoriinde Kamu-Ozel Isbirligi Uygulamalar: ve Tiirkiye Icin Degerlendirme,
Kalkinma Bakanlig1 Uzmanlik Tezi, Ankara, 2012, s.11.
" Abdullah Uz, “Kamu-Ozel Ortakhigi/Public-Private Partnership (PPP) (Kavram Ve Hukuksal
Cerceve)”, Gazi Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Cilt: 11, Say1: 1-2, 2007, 5.1168.
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saglandigi yontemlerin hukuki ve kurumsal bigimidir.’®

Saglik hizmetlerinin
isletilmesini tek bir ortak girisime (6zel sektore) blok halinde devreden s6z konusu
model, devlete yalnizca gekirdek tibbi hizmetin {iretimini birakmaktadir.”® KOO, kamu
hizmetlerinin sunumunda 6zel sektor tekniklerinden uzun siireli olarak yararlanilmasi,
¢ikt1 elde etmek icin risk ve finansmanin 6zel sektore transfer edilmesidir. Buradaki

kurumsallagma ile sdzlesme iliskisi aracilifiyla ortaya c¢ikacak belirsizligin azaltilmasi

amaclanmaktadir.

Kamu kaynaklarinin harcama kontrollerine tabi tutulmasi ve uluslararasi finans
orgiitlerinin baskisindan kurtulma ¢abalar1 ayni zamanda alternatif kaynaklarin
kullanilarak kamu hizmetlerinin yerine getirilmesi fikrini de beraberinde getirmektedir.
Bu cercevede her iki tarafin da amaglarmi gerceklestirmesi acisindan KOO bir model
olarak sunulmaktadir. Kamu ile o6zel sektor arasindaki iliskiden verimlilik
dogrultusunda yararlanilmas: fikri 6zel sektoriin karint maksimize etme imkani

sunmaktadir.

KOO yéntemi kamu hizmet sunumunun ¢esitlendirilmesi ve harcama degerinin
yiikseltilmesi amacina hizmet etmektedir. Kamu i¢in harcama degeri hizmetlerin 6zel
sektor ile yerine getirilmesiyle elde edilecek tasarruflara dayanirken 6zel sektor igin
harcama degeri ise yliklenilen is icin ortaya koyulan kaynagin ne kadar getirisinin
olduguna dayanmaktadir. Harcama degeri ozel sektor igin kullanici icretlerinin
alinmasina, yatirim yapilan tesisin dmriine ve bu tesise bagli olan ticari faaliyetlerin
getirisine baglidir. Ulkeleraras1 farklilik gdsteren harcama degeri kavrami iskogya’da
hizmet yatirimi esasinda kullanilirken; Avustralya’da yatirimlar bittikten sonra gelir
getirici faaliyetler ¢ercevesinde kullanilmaktadir.”®? Bu dogrultuda hastanelerin kamu
yerine 6zel sektdr tarafindan yapilmasi durumunda ortaya ¢ikan tasarruflar Iskogya’daki
gibi harcama degerine; sehir hastanelerinin tamamlanmasi ile birlikte hastane hizmetleri
kapsaminda aligveris merkezi, otelcilik, hastane kampiisii i¢inde yer alan 6zel sektor

igin gelir getirici faaliyetlerin yapilmas1’8® Avustralya’daki sisteme drnek gosterilebilir.

Devletin yaptigi yatirim faaliyetlerinin KOO uygulamalarindan farki ortaya

cikacak riskin 6zel sektore ne oranda transfer edilecegi ile anlasilabilmektedir. Buradaki

780 Selime Giizelsar1, “Saglik Sisteminde Yeniden Yapilanma ve Kamu-Ozel Ortakliklar1”, Amme Idaresi
Dergisi, Cilt: 45, Say1: 3, 2012, s.30.
781 Koray Karasu, “Saglik Hizmetlerinin Orgiitlenmesinde Kamu — Ozel Ortaklig1”, Toplum ve Hekim,
Cilt:26, Say1:4, 2011, s.245.
78 Harun Giingér, a.g.e., s.14.
"8 TTB, Soru ve Yanitlarla Saglikta Kamu Ozel Ortaklig:, Ankara, 2012, s.8.
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risk’® kavrami ticari, yasal ve siyasi olmak iizere ii¢ kategoride incelenebilir. Ozel
sektdr ticari riskleri iistlenirken kamu ise siyasi ve yasal riskleri iistlenecektir.”®® Bir
yatinm i¢in ticari risk tiiketici kararlarmma bagli olan talep degisimi gibi g¢esitli
degiskenlerden olusmaktadir. Kamu ise mevzuat diizenlemesi ile hukuki sikintilar

giderecek politik tutumuyla yatirim i¢in gerekli olan kamuoyu destegini olusturacaktir.

Kamu kaynaklari {izerinde mali baskinin artmasi ve kamu projelerinin yiiksek
harcama degerine ulastirilmasi istegi, kaynaklarin verimli kullanimi konusunda
uluslararas1 orgiitlerin  baskilar1 gibi gerekgeler, KOO modelinin yayginlasmasini
artrrmustir.’® Farkli bir goriise gore, KOO gelecekte yapilacak yatirimlarin simdiden
Ozellestirilmesi iken kamu hizmetlerinin ticarilestirilmesiyle, devlet hastaneleriyle 6zel
sektor arasindaki rekabeti artirma ve piyasalasma yonelimi somutlasacaktir.’®’
Ozellestirme durumunda kamu hizmeti niteligindeki faaliyetlerin dzel sektore gectikten
sonra denetlenmesi gerekmektedir. KOO ise kamu hizmetlerinin gériilmesinde uzun
vadeli bir sézlesme iliskisi iizerinden yiiriitiilmektedir. Bu baglamda KOO modelinin
ozelliklerini belirtmek gerekirse:"® Ozel sektér devletten diizenli ddeme almakla
birlikte kullanicilardan da iicret almaktadir. Devlet, 6zel sektor ile yapilan anlasma
geregi hizmet kalitesi ve miktarin1 belirler. Sézlesme siiresinin sonunda yapilan
girisimlerin hurda bedelini 6zel sektdre ddemek kosuyla yatirimin sahibi olabilir. KOO

modeli gergevesinde finansmani saglanacak hizmetler ise asagidaki gibi siralanabilir:"®°
-Projenin tasarimi, insaat1 ve uygulamasi,
-Tibbi cihazlar ve g¢esitli donanimlarin temini,
-Hastaneler i¢in gerekli tekstil malzemeleri,
-Hastanelerin bakimi ve onarimi,
-Labaratuvar ve tibbi destek hizmetlerinin temini,
-Yemek, temizlik, giivenlik ve bilgi islem gibi destek hizmetlerinin temint,

-Kampiislerin ‘yasam alani’ olmasi i¢in gerekli olan ‘ticari’ alanlarin

kurulmasidir.

8 Risk, ortaya g¢ikan sonucun olmasi gereken sonugtan sapma olasiligimin dlgiilebilmesi olarak

tanimlanmaktadir. a.k., s.20.
8 Tiirkiye’de ise hiikiimet ticari riskleri de iistlenmektedir. Hastane doluluk garantisinin yam sira
uluslararasi borglanmalar i¢in %100 Hazine garantisi verilmektedir.
78 Harun Giingér, a.g.e., S.4.
8T YASED, Tiirkiye Saghk Sektérii Raporu, 2012, 5.43-44.
78 Harun Giingér, a.g.e., 5.10-11.
78 Osman Elbek, a.g.e., s.73.
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2005 yilinda 5396 sayili Saghik Hizmetleri Temel Kanununa Bir Ek Madde
Eklenmesi Hakkinda Kanun? cikarilmistir. Bu kanun ile Yiiksek Planlama Kurulu
tarafindan karar verilen saglik tesislerinin, Saglik Bakanligi’nca belirlenen standartlar
cercevesinde kendisine veya Hazineye ait tasinmazlar iizerinde ihale ile belirlenecek
gercek veya 0zel hukuk tiizel kisilerine kirk dokuz yil1 gegmemek sartiyla belirli siire ve
bedel iizerinden kiralama karsiligi yaptirilabilecegi hilkmii getirilmistir. Bu madde
saglik hizmetlerinde KOO modeline gegis icin bir hazirhk olacagi yoniinde fikir

vermektedir.

Yukarida yer alan madde dogrultusunda 2006 yilinda Saglik Tesislerinin,
Kiralama Karsiligi Yaptirilmas: ile Tesislerdeki Tibbi Hizmet Alanlari Disindaki
Hizmet ve Alanlarin [sletilmesi Karsiliginda Yenilenmesine Dair Yonetmelik
cikarilmistir. Yénetmelik ile entegre saglik kampiisiiniin’®! 6zel sektore ihale edilmesi
icin ilk girisimler baslatilmistir. 2007 yilinda ise 5683 sayili Saglik Bakanliginin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamede Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun’un kabulii ile Bakanligin ana hizmet birimlerine ilave olarak
Ingaat ve Onarim Dairesi Baskanhigi ve Kamu Ozel Ortakligi Daire Baskanligi

92

kurulmustur.”®?> Kamu Ozel Ortakhign Daire Baskanhigi’nin gorevi su sekilde

tanimlanmaistir:

“Ihtiyag duyulan hastane, saglik yerleskesi gibi saglik tesislerini ve hizmet
binalarini, Hazinenin 6zel miilkiyetinde bulunan arazi ve arsalarin devri karsiliginda
ve/veya bedeli Saglik Bakanligi biitgesinin ilgili tertiplerine bu amagla konulan
Odeneklerden veya doner sermaye gelirlerinden karsilanmak {izere, diizenlenecek protokol
esaslar1 cergevesinde Toplu Konut Idaresi Bagkanligina veya insaat isleri ile ilgili arastirma,
proje, taahhiit, finansman ve yapim islemleri konusunda gorevli ve yetkili kamu
tiizelkisiligine sahip diger kurum ve kuruluslara dogrudan yaptirmak” yer almaktadir.”

2. Ozel Sektor Tesvikleri: Miilkiyet ve Ust Hakki Tesisi

DPT tarafindan 20102012 yillarina ait yatirim programina yonelik genelgede’®®

kamu yatinmlarinin kisith  kaynaklardan olustugu gerekgesi ile KOO modelinin

kullanimiin yayginlastirilacagi belirtilmistir. Fiziksel gerceklesme orani iizerinden

790 5396 Saglik Hizmetleri Temel Kanununa Bir Ek Madde Eklenmesi Hakkinda Kanun, RG: 15.07.2005,
Say1: 25876.

1 Entegre Saglik Kampusii: Egitim arastirma hastanesi, devlet hastanesi, 6zel dal hastanesi, giin
hastanesi, saglik ocagi, klinik otel, rehabilitasyon merkezi, kanser aragtirma merkezi, as1 egitim merkezi,
agt iretim merkezi, as1 arastirma—gelistirme merkezi, ana ¢ocuk sagligi ve aile planlamast merkezi,
toplum sagligi merkezi, organ ve doku bankasi, bolgesel kan merkezi, kan iiriinleri {iretim tesisi, agiz ve
dis sagligi merkezleri i¢in verilen genel addir. 2006/10655 Saglik Tesislerinin, Kiralama Karsilig
Yaptirilmas1 ile Tesislerdeki Tibbi Hizmet Alanlari Disindaki Hizmet ve Alanlarin Isletilmesi
Karsiliginda Yenilenmesine Dair Yonetmelik, RG:22.07.2006, Say1: 26236.

792 5683 Sayili Saghik Bakanliginin Teskilat Ve Goérevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamede
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun, RG:09.06.2007, Say1: 26547.

3 Devlet Planlama Teskilati 2010-2012 Dénemi Yatirim Programui Hazirliklari ile ilgili Genelge
(N0:2009/1), RG: 18.09.2009, Say1: 27353.
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degerlendirilen projelerin halihazirda %75 ve iizerinde olmasi halinde yatirimlara
devam edilecegi belirtilmektedir. Ayrica %75’in altinda olsa dahi koruyucu ve birinci
basamak saglik hizmetlerinin bdlgesel farkliliklar1 giderici nitelikte projelerden
olusmast ve buna iliskin caligmalarin yapilmasi1 6ngoriilmektedir. Halihazirdaki
yatirimlarin bitme asamasi anlamina gelen oranlama, yatirimlarin kamu kaynakli olarak
devam edilmesi ve bu kriteri saglamayan yatirmmlarin ise KOO cergevesinde
projelendirilmesi  esasina dayanmaktadir. Bu c¢er¢evede saglik yatirimlarinin
projelendirilmesi ve KOO modeli kapsaminda gerceklestirilmesi ile ilgili Saglk

Bakanligi’nin yayimnladig1 yonetmeligin birinci maddesi soyledir: "°*

“3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununun ek 7 nci maddesi uyarinca;
yapilmasinin gerekli olduguna Yiiksek Planlama Kurulu tarafindan karar verilen saglik
tesislerinin, Saglik Bakanliginca verilecek 6n proje ve belirlenecek temel standartlar
cergevesinde, kendisine veya Hazineye ait taginmazlar iizerinde ihale ile belirlenecek
gercek kisilere veya 6zel hukuk tlizel kisilerine kirk dokuz yili gegmemek sartiyla belirli
stire ve bedel iizerinden kiralama karsihigi yaptirilmasina, bu amagla Maliye Bakanliginca
Hazineye ait taginmazlar iizerinde gercek kisiler veya 6zel hukuk tiizel kisileri lehine
bedelsiz olarak kirk dokuz yila kadar iist hakk: tesis edilmek suretiyle bu tagmmmazlarin
devredilmesine; kira bedeli ve kiralama siiresinin tespitine, saglk tesislerindeki tibbi
hizmet alanlar1 disindaki hizmet ve alanlarin isletilmesi karsiliginda yenilenmesine, ihale
yontemlerine, isteklilerde aranacak niteliklerin belirlenmesine, sdzlesmelerin kapsamina ve
diger hususlara dair usul ve esaslar1 belirlemektir.”

Yukarida yer verilen diizenleme ile birlikte Hazine arazileri lizerinde 6zel sektor
lehine st hakki tesis edilmis, saglik yatirimlarinin kirk dokuz yilligina 6zel sektore
devredilmesine ve isletilmesine imkan taninmistir. Devletin kira 6deme karsiliginda
tesisleri kullanabilmesi anlamina gelen bu diizenleme hastanelerin bina ve tesis olarak
kullanim hakkinin 6zel sektdre devri anlamina gelmektedir. Bu baglamda Saglik
Bakanlhig tarafindan 4734 sayili Kamu fhale Kanunu’nun iigiincii maddesinin f bendine
iligkin olarak saglik yatirimlarinin finansmaninin tamamimin Bakanlik¢a karsilanmasi
halinde dahi s6z konusu kanunun istisna hallerinden sayilarak ihale usulleri disinda
hizmet alabilmesine imkan tanmmustir.”® Bu diizenlemeden sonra ¢ikarilan 6225 sayili
Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair
Kanun’un (torba kanun) 14. maddesi ile 181 sayili Saglik Bakanligi’nin Teskilat ve

Gorevleri Hakkinda Kanunu’nun 17. maddesi asagidaki gibi degistirilmistir:’®

“Saglik Bakanliginin ihtiya¢ duydugu her tiirlii tesis, hastane, saglik egitim tesisi,
saglik kampusu, sosyal donatilar ve diger tesisleri, diizenlenecek protokol esaslari

794 Saglik Tesislerinin, Kiralama Karsilig1 Yaptirilmas le Tesislerdeki Tibbi Hizmet Alanlari Disindaki

Hizmet Ve Alanlarin Isletilmesi Karsiliginda Yenilenmesine Dair Y&netmelikte Degisiklik Yapilmasina
Dair Yonetmelik, RG:22.05.2010, Say: 27588.
5 Saglhk Bakanligi Tarafindan, 4734 sayili Kamu fhale Kanununun 3 iincii Maddesinin (f) Bendi
Kapsaminda Yapilacak Thalelere iliskin Esaslar Hakkinda Karar, RG: 31.06.2010, Say1: 27658.
7% 6225 sayilh Baz1 Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasma Dair Kanun,
RG:26.04.2011, Say1: 27916.
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cergevesinde Toplu Konut Idaresi Bagkanlifina veya ingaat isleri ile ilgili arastirma, proje,
taahhiit, finansman ve yapim islemleri konusunda gorevli ve yetkili kamu tiizelkisiligine
sahip diger kurum ve kuruluglara dogrudan yaptirmak; bunlarin bedelini, Saglik Bakanlig1
biitcesinin ilgili tertiplerine bu amagla konulan 6deneklerden, doner sermaye gelirlerinden,
Saglik Bakanligina tahsisli veya Hazinenin 6zel miilkiyetindeki tasinmazlar1 tizerindeki
yapilarla birlikte devrederek 6demek.”

“Saglik Bakanligi, kamu kurum ve kuruluslarina ait veya tahsisli taginmazlarin
kendisine tahsisini veya devrini talep edebilir veya kullanim protokolleri yapabilir. Bu
protokoller ile olusan yiikiimliiliiklerini Toplu Konut idaresi Baskanligina veya insaat isleri
ile ilgili arastirma, proje, taahhiit, finansman ve yapim islemleri konusunda gorevli ve
yetkili kamu tiizelkisiligine sahip diger kurum ve kuruluslara yaptirabilir.”

“Saglik Bakanliginca saglik hizmetlerinde kullanilmakta olan binalardan,
Bakanlik¢a olusturulacak komisyon tarafindan fonksiyonellik ve/veya onarim-tadilat
maliyeti agisindan yapilan degerlendirme sonucunda yikimmin uygun olduguna karar
verilen binalar yikilabilir. Yikim karari verecek komisyonun teskili ile caligma esas ve
usulleri Saglik Bakanliginca belirlenir.”

Yukarida da yer verildigi tizere etkinlik ve verimlilik gergevesinde islevselligi
azaldig1 iddia edilen kamu hastanelerinin yikilmasi ya da birlestirilmesini igeren kanun
degisikligi saglik hizmetlerinin bolgesel diizeyde 6l¢eklendirilmesi hususunda 6nemli
bilgiler vermektedir. KOO ile bir yandan yeni tesislerin kurulmasinda 6zel sektor
kaynakli finansman teknikleri kullanilirken mevcut tesislerin gelecegine iliskin durum
analizleri’®’ de Saglik Bakanligi’nin yeni islevi {izerinden yapilmakta ve Toplu Konut
Idaresi (TOKI) araciligiyla onarim veya yikim isleri devredilmektedir. TOKI, Saglik
Bakanligi’nin yatirimlarini tek basina degil; 6zel sektoriin de destegi (taseron sistemi)
ile gergeklestirmektedir. TOKI’nin saglik yatirnmlarimi Kamu Thale Kanunu disinda

gerceklestirmesi, yukaridaki madde ile birlikte okundugunda anlam kazanmaktadir.

Saglik yatinmlarinin 6zel sektor tarafindan karsilanmasi, saglik hizmetlerinin
sunumunun piyasaya devri igin bir adim olarak degerlendirilebilir. Saglik Bakanligi’nin
saglik tesislerini kiralamas1 karsihiginda’®® 6zel sektore yaptirilan tesisler, hastanelerin
yonetimi agisindan isletme tekniklerini c¢agristirmaktadir. Ayrica 6zel sektore tahsis
edilen arazilerin “bedelsiz” olarak kirk dokuz yilligina verilmesinden sonra ¢ikarilan
yasal diizenleme ile Bakanlik tarafindan bu arazilerin satilabilecegi hiikmii’®
getirilmistir. 6553 sayili Baz1 Kanun ve Kanun Hiikkmiinde Kararnamelerde Degisiklik

800

Yapilmasina Dair Kanun ile 4706 sayili®® ve 5084 sayili® kanunlarda degisikliler

7 Saglik Bakanlig1 hastanelerinin yikilmas ile yeni rant alanlarmin gikacagi ihtimali olsa da Bakanlik

Sehir hastanelerini yapan firmalara tesvik amagli olarak bu arazileri sunmaktadir.
7% 2011/2011 Bakanlar Kurulu Karari, Saglik Tesislerinin, Kiralama Karsihig Yaptiriimasi ile
Tesislerdeki Tibbi Hizmet Alanlari Disindaki Hizmet Ve Alanlarin Isletilmesi Karsiliginda
Yenilenmesine Dair Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Yonetmelik, RG:01.07.2011, Sayi:
27981.
79 6553 sayilh Baz1 Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasma Dair Kanun,
RG:12.07.2012, Say1: 28351.
80 Hazineye Ait Tasimmaz Mallarin Degerlendirilmesi ve Katma Deger Vergisi Kanununda Degisiklik
Yapilmas1 Hakkinda Kanun, RG:18.07.2001, Say1: 24466.
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yapilmis; sz konusu diizenleme ile KOO kapsaminda hazine arazilerine yapilan

hastane arazilerinin dzel sektore satilma imkani getirilmistir.8%2

Saglik tesislerinin KOO modeli ile yapilmasi ayn1 zamanda biiyiik sermaye
gerektiren yatirimlarin finansmaninin 6zel sektdrden temin edilmesine dayalidir. Ancak
ozel sektdriin entegre saglik kampiislerinin finansmanini yabanci ortakliklarla®®®
saglamasi “bolgelerin cazibe merkezi haline getirilmesi” sdylemine dayali olarak
yabanci sermaye arayislarini mesrulastirmistir. Devlet tesvikinin bolgesel yatirimlar

lizerinden siirdiiriilmesi ise yatirrmlarda kullanilan kredilerin Hazine garantisinde®%*

805 neden olmustur. Bu durum

yapilmasina ve devletin birtakim riskleri tistlenmesine
daha sonra da ele alinacagi lizere diinya 6rneklerinden farklilastigi i¢in tezin teorik
cergevesine de uymamaktadir. Ciinkii ticari riskin 6zel sektor tarafindan iistlenilmesi ve
0zel sektor kredilerine Hazine garantisinin verilmemesi gerekirdi. Ancak Tiirkiye’de bu
iki durum da devlet tarafindan istlenilmekte tezde bu kisim teorik acidan ne Kamu

Tercihi Teorisi’ne uymakta ne de Yeni Kurumcu Iktisat Teorisi ile drtiismektedir.

KOO modeli gergevesinde yapilan tesislerin otuz yili asmamak iizere ozel
sektore {ist hakki tesis edilmesine iliskin yeni bir diizenleme®® yapilmistir. S6z konusu
diizenleme ile doner sermayeden saglik personeline ek 6deme yapilmasi kararindan

sonra personele yapilan ek demenin bir kisminin KOO ile yapilan tesislerin kirasina

81 Yatirimlarin ve Istihdami Tesviki ile Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmas: Hakkinda Kanun, RG:
06.02.2004, Say1: 25365.
802 Halihazirda doner sermaye ile gelir ve gider dengesi kurmaya calisan hastanelerin personel gideri
disinda devlet destegi almamasi; 6zel sektorliin yonetim tekniklerinin gerek yatirim gerekse isletme
baglaminda saglik alanina tagindiginin isaretleri olarak goriilmektedir.
803 Sehir hastanelerinin finansmani1 ¢ok uluslu sirketlerin olusturdugu konsorsiyumlar ve yerli firma
ortakliklar1 {izerinden siirdiiriilmektedir. Ornegin Mersin Sehir hastanesinin finansmani Dubai firmasi
tarafindan karsilanmakta Adana’nin ise dokuz tane yabanci sirket tarafindan saglanmaktadir. Ayrica 2015
yil1 itibariyle yabanci sermayenin en ¢ok yatirim yaptigt alan 6 milyar dolar ile hizmet sektorii olmustur.
Bu alan1 ikinci sirayla 5 milyar dolar yatirim alan sanayi sektorii takip etmistir. YASED, Uluslararast
Dogrudan Yatirimlar 2015 Yilsonu Degerlendirme Raporu, 2016.
8043996 sayil1 Baz1 Yatirim Ve Hizmetlerin Yap-Islet-Devret Modeli Cercevesinde Yaptiriimas: Hakkinda
Kanunun Uygulama Usul Ve Esaslarma iliskin Kararda Degisiklik Yapilmasina Dair Karar, RG:
05.12.2012, Say1: 28488.
805 KOO modeli ile yapilan yatirimlara diinyanin higbir iilkesinde %100 hazine garantisi verilmemektedir.
Bu durum hazineye ek yiik olarak goriilmektedir. Ruhsar Ugar, “Sehir Hastanesi (Efsanesi) Gergegi”,
http://mersintabipodasi.org.tr/sehir-hastanesi-efsanesi-gercegi/, (01.02.2017). Donemin bagbakani hazine
garantisinin %80’e diistiriilmesi konusunda fikir beyan etse de konsorsiyumlar buna karsi ¢ikmislardir.
Yatirimlarin maliyetinin artacagi gerekgesiyle karsi ¢ikilan durumda hazine garantisi esnetilmemistir.
2012 yilinda iki bakani kars1 karsiya getiren durum ise sehir hastanelerinin ortaya ¢ikaracagi borg yiikiini
“torunlarimizin dahi 6deyemeyecegi” ifadesi ile daha net ortaya koymaktadir. Osman Oztiirk, “Sehir
Hastaneleri Problem Olaya Devam Ediyor”, http:/www.soldefter.com/2016/05/10/sehir-hastaneleri-
problem-olmaya-devam-ediyor/, (01.02.2017).
8066428 sayil1 Saglik Bakanlhiginca Kamu Ozel Is Birligi Modeli Ile Tesis Yaptirilmasi, Yenilenmesi Ve
Hizmet Alinmasi {le Baz1 Kanun Ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmas:1 Hakkinda
Kanun, RG: 09.03.2013, Say1: 28582.
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ayrilmas1 kararlagtirllmistir. Ayrica 4706 sayili Kanun’da 2012 yilinda yapilan

degisiklikle®® tahsis edilen arazinin 6zel sektore satilabilecegi kararlastirilmistir:

“Bedelsiz kirk dokuz yil siireli irtifak hakki tesis edilen taginmazlarin iizerinde
taahhiit edilen yatirimin en az yiizde ellisini gerceklestiren yatirimcilar tarafindan talep
edilmesi halinde; irtifak hakki tesis edilen taginmaz, taginmazin zemin bedeli ile iizerindeki
bina ve tesislerin taginmaz maliki idareye ge¢mesi gereken kisminin rayi¢ bedelleri
iizerinden yatirimerya dogrudan satilabilir.”

Entegre saglik kampiislerinin yapilacagina dair soOylemlerin hiikiimet
programinda yer almasindan sonra saglik kampiisleri Yillik Programa®® alinmustir.
KOO uygulamalar1 i¢in Yiiksek Planlama Kurulu’ndan izin verilen sektor saglik
olmustur. KOO modeli ile 2012 yilinda projelendirilen toplam on yedi milyar iki yiiz

milyon liralik entegre saglik kampiisii yapilmasina iliskin s6zlesme imzalanmastir.

Kamu ve 6zel sektdriin birikim alani (saglik yatirim alani) iizerinden bir iliski
ierisine girmesi kavramsal olarak bir tanim {izerinden yapilmistir. KOO modeli ile
devletin tek tarafli olmaktansa 6zel sektoriin yanina konumlanarak iliski big¢imini
stirdiirdiigti ve hizmet alanlarin1 6zel sektor iizerinden finanse ederek hedeflerini
gerceklestirilmek istedigi ifade edilebilir. Bu durumda 6zel sektor ise devletin yaninda
yer alarak giivenli ve risk almadan yatirnm yapacaktir. Bu dogrultuda olgek
ekonomilerinin biiyiitiilerek Saglik Bakanligi’nin iglevleri {izerinden bu siirecin saglikta

dontisiim adiyla gerceklestirildigi sonucuna varilabilir.

SDP c¢ercevesinde Bakanligin denetleme yetkisi ise uygun performans
gosteremeyen hastanelerin kapatilarak sehir hastaneleri iginde rekabete kapali bir yapida
(tekel niteliginde bayilik) 6zel sektor tarafindan isletilmesini igermektedir. Yeni
Kurumcu Iktisat cercevesinde miilkiyet {izerinde yapilan diizenlemeler kamu

809 neden olacaktir. S6z

hastanelerinin verimsiz oldugu gerekgesiyle kapatilmasina
konusu diizenlemeler hastanelerden yararlanan vatandaslarin da sozlesme ile kurulan
entegre hastanelere yonlendirilmesinin Onilinii agmaktadir. Ancak asagida da ele
aliacag tlizere kurulacak hastanelerin 6zel sektor tarafindan degil de kamu tarafindan
isletilmesi Tiirkiye’ye 6zgili olan farklilasmayi giderek derinlestirmekte ve bu nedenle
teorik agidan bir gerceveye oturtulamamaktadir. Bu durum daha once ele alindigi iizere

tekelci devlet kapitalizmi ile agiklanabilir. Ciinkii asagida da ele alinacagi tlizere 6zel

87 Baz1 Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun, RG:

04.07.2012, Say1: 28351.
80818/10/2012 Tarihli ve 28445 Sayili Resmi Gazete *de Yayimlanan 4/10/2012 Tarihli ve 2012/3839
Sayil1 2013 Y1li Progranminin Uygulanmasi, Koordinasyonu ve izlenmesine Dair Bakanlar Kurulu Karari
Eki 2013 Yili Programi, RG:23.10.2012, Say1: 28450 Miikerrer.
809TTB, “Sehir Hastaneleri Kamu Sagligina Zararhdir”,
http://www.tth.org.tr/kutuphane/s_hastane_br.pdf, (09.07.2017).

235



sektor arasinda rekabet dogurmasi gereken saglikta doniisiim ile biiyiik Olgekli
yatirimlar gecgeklestiren monopol firmalar arasinda paylar dagitilmakta tekel haline

gelen sirketler Tiirkiye’deki sehir hastanelerinin bir gogunu finanse etmektedir.
B. SEHIR HASTANELERI

DB’nin yaymladig1 Gelismekte Olan Ulkelerdeki Kamu Hastanelerinde Kaynak
Kullanimi, Maliyet, Finansman®® (Public Hospital in Devoloping Countries Resource
Use, Cost, Financing) adli Rapor ile hastanelerin hiikiimet kaynaklarini tiikettigi
vurgulanirken; saglik sektoriinde kamu kaynaklarinin verimli kullanimi iizerine politika
gelistirmeye odaklanilmistir. Raporda genel olarak hastane hizmetlerinde fiyatlandirma
ilkeleri tavsiye edilmektedir. Bu dogrultuda kamu hastanelerinin finansmani igin
alternatif modeller arastirilmis nihayetinde kullanict katkilarina dayanan saglik
sigortasinin kuruldugu bir sistem Onerilmistir. Diinya capinda finansal kisitlamalar
hayati 6nem arz ederken, temel saglik hizmetlerinin ulusal saglik sistemlerine entegre
edilmesi; kamu hastanelerinin ise 6zel sektor tarafindan caligtirilmasi gerektigi
belirtilmistir. Yukaridaki Raporla birlikte Tirkiye’de hastanelerin gelecegine yon
verecek diizenlemelerin yapilacagi da yayinlanan metinlerden anlasilmaktadir. Ornegin
1992 yilinda yaymlanan Saglikta Mega Proje isimli dokiimanda kamu hastanelerinin

gelecegine yonelik birtakim ipuglar1 yer almaktadir:®'

“Reform ¢aligmalar1 gergevesinde biitiin bu sartlarin yerine getirilecegi ve temel
prensiplerden taviz vermeden olusturulacak bir sistemin iki ana 6zelligi ortaya ¢ikmaktadir.
Bunlar birinci basamak hizmetlerinin aile hekimligi ile giiglendirilmesi ile kamu
hastanelerinin 6zerklestirilmesi ve zaman igerisinde Ozellestirilmesidir. Amag¢ verimliligi
artirmak ve hizmet sunumunda rekabeti saglamaktir.”

Yukarida da yer aldigi iizere SDP’nin igerigine benzeyen Saglikta Mega
Proje’de hastane reformunun piyasa iligkileri dogrultusunda yapilmasi ongoriillmiistiir.
1990’11 yillarda DB projeleri etrafinda doniistiiriilmeye ¢aligan saglik reformu yine ayni
aktor tarafindan bir kez daha uygulanmak istenmistir. Daha 6nce ele alindig1 {izere
reformlar igin krizi firsata ¢gevirme durumu reform igin uygun bir ortamin bulunmasi ile
de hizlanmistir. Ornegin 2002 yilinda Sosyal Adaletle Daha lyi Bir Tiirkiye adiyla DB

tarafindan hazirlanan ancak resmi c¢evirisi yapilmayan bilgi notunun®? girisinde

810 Howard Barnum, Joseph Kutzim, Public Hospital in Devoloping Countries Resource Use, Cost,
Financing, World Bank, 1993. http://documents.worldbank.org/curated/en/1993/04/699054/public-
hospitals-developing-countries-resource-use-cost-financing, (30.12.2015).
811 Saglik Bakanligy, Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii, Tirkive Saglik Reformu Saglikta Mega Proje,
Ankara, 1992, 5.28.
82 World Bank, Sosyal Adaletle Daha Iyi  Bir  Tiirkive 2002,  http://www-
wds.worldbank.org/servlet/WDSContentServer/WDSP/1B/2003/12/16/000160016_20031216174434/Ren
dered/, (15.03.2016).
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hiikiimet programindaki saglik reformu maddeleri yer almistir. Devletin neredeyse tiim
alanlarinda yapilacak reformlarin siralandigi belge olan metin adeta 58. Hiikiimet’in
Acil Eylem Plani’nm1 andirmaktadir. Belgede “etkin devlet i¢cin kamu sektorii reformu,
saglik hizmetlerine erisim ve etkinligi artirmak i¢in gerekli reform” gibi ifadeler yer

almaktadir.

Bilgi notunda reformun giivenilirligini giiglendirmek, 6zel sektoriin gelisimini
desteklemek icin Ozellestirmenin hizlandirilmasi, rekabet ve biiylimeyi artirmak igin
0zel sektoriin tesvik edilmesi gibi bagliklar yer almaktadir. Saglik hizmetleri basliginda
ise Tiirkiye’nin mevcut durumuna yénelik su ifadeler oldukca dikkat g¢ekicidir:8t
“Saglhk Bakanhgi’'na bagh hastanelerin isletilmesi olduk¢a verimsizdir. Cok sayida
Kiiciik hastane vardw. Kiiciik hastanelerdeki yatak doluluk oranlart beklenilenin
altindadir. Onerilen ise insanlarin uzak olmasina ragmen daha biiyiik hastaneleri tercih

etme egiliminin -hastane reformunda- kullaniimasidir.”

Bilgi notundan hemen sonra DB, 2003 yilinda Tiirkiye-Gii¢lendirilmis Erisim ve
Verimlilik i¢in Saglik Sektorii Reformu (Turkey Reforming The Health Sector For
Improved Access And Efficency)®'* adli Raporu yaymlamis ve saglik reformuna iligkin
mevcut durum ve ¢Ozim Onerilerini siralamistir. S6z konusu Raporda kamu
hastanelerinin kapatilma gerekgeleri siralanmistir. Rapora gore, Saglik Bakanligi altinda
cok sayida ve kiiclik orgiitlenmelere sahip ‘verimsiz’ c¢alisan hastane bulunmaktadir.
Kentsel ve kirsal alanda hastane ve personel dengesizlikleri bulunurken bolgesel
esitsizlikler de s6z konusudur. Ayrica héalihazirda hastaneler diigiik kullanim ve yetersiz
yatak kapasitesine sahiptir.8'® Tezin genelinde de goriilecegi iizere Tiirkiye’de saglik
reformu kamu hastanelerinin yatak kapasitesinin verimsiz kullanildigina yonelik
sikdyetler dogrultusunda bir perspektif ile sunulmaktadir. Ancak bu konuda alanda

yapilan goriismeler sonucunda asagidaki bilgilere ulasilmistir: 816

“Halihazirdaki kamu hastanelerinin verimsiz ¢aligmasi1 pahali olan medikal cihaz
kullaniminda verimsizliklere neden olmaktadir. Mevcut hastaneler biiyiik kampiislere
tagiarak bu sorunlarin iistesinden gelinecektir. Ayrica hastaneler derme ¢atma binalardan
olusmakta ve binalar iglevini yerine getirememektedir. Hastanelerin fiziksel kosullart,

813 Hastane yatak sayis1 300 - 400 altinda olan hastaneler verimsiz olarak kabul edilmektedir.
814 World Bank, Turkey Reforming the Health Sector for Improved Access and Efficency, Report No.
24358-TU, Washington D.C., 2003.
815 Raporda hasta bakim hizmetleri i¢in gereken doktor sayisi birincil hizmetler i¢in olandan daha fazla
oldugu, hizmet finansmaninin saglanmasinda Saglik Bakanligi ve Caligma Sosyal Giivenlik Bakanligi
arasinda koordinasyon eksikligi bulundugu, halka yapilan saglik harcamalarinin esit olmadigi, saglik
sigortas1 kapsamina alinan vatandas sayisinin yetersiz oldugu, zengin kesimlere harcanan saglik
harcamalar ile yoksul bélgelere harcanan payin dengede olmadigi vurgulanmustir. a.k.
816 (7.12.2016 tarihinde Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’ndan E.A. ve H.K. ile yapilan ikili
gorlismelere dayanarak elde edilen bilgilerdir.
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personelin ve hastalarin ihtiyacina cevap verememektedir. Hastaneler sehir merkezlerinin
icine sikigmis ve tadilat yapilamamaktadir. Hastanelerin mevcut alanlarinin satisi ile elde
edilecek gelirin kullanilmasiyla da sehir hastaneleri i¢in gereken kira ve taginma masraflari
da karsilanacaktir. Sehir hastanelerinde kurulacak boliimler tipki birer hastane gibi
kurulacak ve kamu hastanelerindeki personel buralarda istihdam edilecektir. Hastanelerin
doner sermayesinden elde edilecek gelirin bir kismi da sehir hastanelerinin 6zel sektdre
verecegi kira gideri igin kullanilacaktir.”

Alanda yapilan goriismelerde hastanelerin verimsiz olmalar1 ve bunlarin
birlestirilerek daha biiyiik kampiislere tasinmasi fikri Islem Maliyetleri Teorisi’nde
oldugu gibi ekonomik Kriterler iizerinden kabul gormektedir. Ancak konu bu kadar basit

goriilmemeli ve hastanelerin doniisiimiiniin ¢dziimlenmesini zorunlu kilmaktadir.

Yukaridaki gelismeler ile birlikte Tiirkiye’de KOO modeline giden siirecte
yagsanan reform pratiklerinden yola ¢ikilarak sehir hastanelerine odaklanmak
gerekmektedir. DB’nin bilgi notunda da ele alindig1 gibi saglik talebinin artirilmasina
yonelik olarak saglikta doniisiim, ayn1 zamanda vatandaglarin biiylik hastanelere gitme
egilimini kullanmaktadir.8?” Daha 6nce ele alindig1 iizere GSS ve hasta sevk sistemi ile
KOO’niin arasinda dogrudan bir iliski bulunmaktadir. GSS’nin zorunlu olarak
uygulanmasi; vatandaslari bir anlamda hastanelere erisimi kolaylastirmakta, diger
yandan hastanelerdeki yigilmalar nedeniyle vatandaslarin durumdan sikayet ederek 6zel
hastanelere gitmesine neden olmaktadir.8’® Kamu ve 6zel sektor arasindaki kalite ve
memnuniyet farkliliklar®'® 6zel sektor saglik hizmetlerinin daha {istiin oldugu
diistincesine ile kamu hastanelerinin piyasa kosullarina uyumlu bir hale doniismesine
neden olmustur. Ancak kamu hastaneleri verimsizlik gerekg¢esiyle kapatilarak belirli
saglik bolgelerinde bir araya getirilirken vatandaslarin erisimi agisindan problemlere

neden olacaktir.8%°

817 World Bank, a.g.e.
818 Daha 6nce yer verildigi lizere SGK, hem kamu hastanelerinin saglik harcamalarmi (6zel sektdrden mal
ve hizmet temini noktasinda) hem de 6zel sektdriin harcamalarini karsilamaktadir.
819 Kamu saghk hizmetlerinde memnuniyet orammmin azalmasi ve Kkalitesizlik vatandaglarin 6zel
hastanelere gitmesine neden olmaktadir. Kamu hastanelerinde dahi muayene, ilag gibi kullanici
ticretlerinin alinmasi GSS ile anlasmali olan 6zel hastanelerdeki fark ticretinin dikkate alinmamasina
neden olmaktadir. Cilinkii kamu hastanelerinde de piyasa fiyatlandirmasi yapilmakta vatandas fark
ticretini iki kurumda da 6demek zorunda kalmaktadir. 1990’1 yillarda yapilan bir arastirma kamu saglik
hizmetlerini tanidik¢a begeni oraninin azaldigini gostermektedir. Saglik Bakanligi, Saglik Projesi Genel
Koordinatorligli, Saglik Reformu Arastirmalari-1, Ankara, 1995. 2013 yilinda saglik hizmetlerinden
memnuniyet orani %74 iken; bu oran %70’e diismiis ve 2015 yilinda ise %72 olmustur. Saglik Bakanlig,
2015 Yili Saghk Istatistikleri Yilligi, 20186.
820 Dolayistyla hasta sevk sistemi halihazirda isletilmemekte iken KOO ile yapilan sehir hastanelerine
‘miisteri’ gdnderilmesi igin ¢ahigtirilmas1 gerekmektedir. Ornegin, iiniversite hastanelerinin gelir ve gider
dengelerinin kuramamasi iizerine Saglik Bakanligi duruma miidahale ederek bu kurumlarin zarar
etmemesi i¢in birtakim girigimlerin baglatilacagimi belirtmistir. Bu girisimlerin en basinda hasta sevk
sisteminin isletilmesi gelmektedir. Bakanlik birinci ve ikinci basamakta tedavi edilemeyen hastalarin
iiniversite hastanelerine sevk edilecegini duyurmustur. Ayni1 zamanda iiniversitelerinin gelir getirici
faaliyetlerde bulunmasi Ogrencilerin medikal ihtiyaglarinin da gider gosterilmesi gibi Onlemlere
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Saglik, 6zel sektor igin karli bir alan haline getirilirken teorik kisimda da yer
verildigi lizere devletin birtakim kurumsal diizenlemeler yapmasi gerekmektedir. Bu
cercevede Ozel sektore hasta garantisi verilmekte; kamu hastaneleri verimsiz oldugu
gerckgesiyle kapatilmaktadir. Vatandasa yakin yerde olan kamu hastanelerinin
kapatilmasi sonucu vatandaslar zorunlu olarak sehir hastanelerine gitmek durumunda
kalacaklardir. Ornegin halihazirda iki yiiz elli bin kisiye hizmet veren Cigli Devlet
Hastanesi bu gerekceyle kapatilmis®? ve vatandaslardan kendilerine uzak olan
hastanelere gitmesi istenmistir. Sehir hastaneleri bolgeler iizerinden hasta kabul ederek
devlet garantorliigiinde -vergiden muaf, arazi tesisi gibi ayricaliklar ile- saglik kar
getiren bir alan olarak yeniden diizenlenmektedir. Sehir merkezinden uzak 6zel sektor
destekli hastaneler i¢in devlet %70 yatak doluluk garantisi vermekte ve bu oranin
yakalanmamasi halinde risk merkezi biitceden karsilanmak zorundadir. Sehir hastaneleri
kiiresel sermaye ortakliklarma hizmet ederken harcama degeri olmayan bir hizmetin
veya oOrgiitlenmenin saglik alanindaki faaliyetlerine izin verilmeyecektir.t22 Bu durum

Saglik Bakanligi’nin islevsel olarak bir doniisiim geg¢irmesini gerektirmektedir.

1. Sehir Hastanelerine Giden Yol: Saghk Bakanhgi’nin Islevsel Doniisiimii

SDP’nin felsefesinin hastaneler iizerine kurulu oldugu ifade edilmelidir. Hasta
memnuniyeti ve saglik hizmetlerinde kaliteyi yakalamak adina yapilan girisimler
hastanelerin isletme haline getirilmesi esasina dayanmaktadir. Saglikta maliyet etkin
politikalar ¢ercevesinde hastanelerin gelir ve giderlerine gore bir performans
dogrultusunda isletilmesi planlanmistir. Saglik hizmetlerinin piyasa iliskileri
dogrultusunda kurgulanmasi ayni zamanda O6zel sektoriin alanda tesvik edilmesini
gerektirmistir. Bu dogrultuda ilk olarak SSK, Emekli Sandigi, Bag-Kur gibi sosyal
giivenlik sistemlerinin  6zel sektorden aldigi hizmetlerin (dar kapsamli olan
protokollerin) kapsami genisletilmistir. Bu ¢ercevede ozel sektoriin alandaki roli
artarken Saglik Bakanligi’nin roliiniin gerilemesi gerekmistir. Saglikta donilisiim
kapsaminda Bakanligin rolii hizmet sunmak ve finanse etmek yerine planlayici,

denetleyici ve koordine edici olarak simirlandirilmigtir. Ancak gelinen noktada Saglik

basvurulacagi  bildirilmistir.  “Universite  Hastanelerine ~ Gitmek I¢in  Sevk  Gerekecek”,
http://www.memurlar.net/haber/623439/, (07.11.2016).
8l Onur Turgut, “Cigli’"de Mutlu Son”, http://www.sabah.com.tr/egeli/2016/03/18/ciglide-mutlu-son,
(09.10.2016).
822 Bu dogrultuda kamuda ¢alisan hekimlere muayene agma yasagi getirilerek 6zel sektorle rekabet
etmesinin Onil kapatilmaktadir. Anayasa Mahkemesi karar1 ile muayene agma yasagi kismen kaldirilmig
olsa da Saglik Bakan1 Recep Akdag tam giin yasasinin tekrar getirilecegini belirtmistir. Akdag, mevcut
800 hekimin muayenehanesinin kaldigini ifade etmistir. “Bakan Akdag'dan Tam Giin'de Yeni Diizenleme
Sinyali”  http://www.haberturk.com/saglik/haber/1287909-bakan-akdagdan-tam-gunde-yeni-duzenleme-
sinyali, (30.08.2016).
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Bakanligi kamu hastaneleri araciligiyla hem sektorde rekabet etmekte hem de alanin

kontroliinii birakmamaktadir.8?®

Yukaridaki iddiay1 destekleyecek gelismeler ise 2008 yilindan itibaren Saglik
Bakanligi’nin rolii iizerinden daha net goriilmektedir. Bunun birtakim nedenleri
bulunmaktadir. Bunlardan en Onemlisi saglik gostergelerinde meydana gelen
iyilesmelere bagli olarak siyasi iktidarin sagligi kontroliinden ¢ikarmak istememesi ve
saglikta popiilist politikalar giitmesidir. Ciinkii halihazirda saglik hizmetleri piyasaya
birakilmayacak derecede Onemlidir. Bunun yani sira siyasi iktidar saglikta yasanan
gelismeleri secim programlarma koymustur.®?* Bu durum iktidarin saglikta kontroliinii
artirmasma ve Ozerklik sdylemlerinin baskilanmasina neden olmustur. 2004 yilinda
cikarilmaya calisilan Kamu Yo6netimi Temel Kanunu adiyla anilan ve igeriginde Saglik
Bakanlig1 yetkilerinin yerel yonetimlere devredilmesini getiren diizenlemeler de bu
baglamda degerlendirilebilir. Kamunun saglik harcamalarinda agirlig1 artirmasi da ayni
nedenlere dayanmaktadir. Bu nedenlerin yaninda 6zel sektoriin tesvik edilerek saglik
hizmetlerinin  gelistirilmesi de saglik projelerinin  s6z konusu 6zelligini

yansitmaktadir.8%

2011 yilinda kamu orgiitlenmesinde meydana gelen koklii degisimden Saglik
Bakanlig1 da etkilenmis ve 663 sayili Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Tegkilat
ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname®?® (KHK) cikarilmistir. Bakanlik
merkez ve tagra teskilatin1 kokli bir degisiklige sokan KHK ile Bakanlik yapisal ve
islevsel olarak reform gecirmistir. Kamu hizmetlerinin etkin ve verimli siirdiiriilmesi
gerekcesiyle Bakanligin merkez ve tasra teskilatinda yeni birimler kurulmustur. S6z
konusu diizenleme Bakanligin daha 6nce sahip oldugu yetkileri korumanin yani sira

hastanelerin doniisiimii a¢isindan da 6nemlidir.

823 TUSIAD, Saghk Sektoriindeki Risklere ve Coziim Onerilerine Iliskin TUSIAD  Gériigii,
http://tusiad.org/tr/saglik-cg/item/2388-saglik-sektorundeki-risklere-ve-cozum-onerilerine-iliskin-tusiad-
gorusu, (05.07.2017).
824 Adalet ve Kalkinma Partisi se¢im programlaria SDP’yi koymakta ayrica beyannamelere Saglikli
Nesiller baghgi ile saglhik reformuna yer vermektedir. “AK Parti Se¢cim Beyannamesi”,
https://www.akparti.org.tr/site/haberler/iste-ak-partinin-secim-beyannamesi/78619#1, (06.04.2017).
825 Kalkinma Bakanligi’ndan A.O.S. ile 17.01.2017 tarihinde yapilan goriismeye dayanarak elde edilen
bilgilerden olusmaktadir.
826 663 say1l Saglik Bakanlig1 ve Bagh Kuruluslarimin Teskilat ve Gérevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname, RG: 02.11.2011, Say1: 28103 Miikerrer.
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Bakanlik merkez teskilati1 Bakan ve yardimcisi,®?’

miistesar ve yardimcilari,
Saglik Politikalar1 Kurulu, hizmet birimleri ve Bakanlik miisavirlerinden olugsmaktadir.
Saglik Bakanligi’nin saglik yonetimi ve politika belirleme ile ilgili gorevlerini yerine
getirmek tlizere Saglik Politikalar1 Kurulu gorevlendirilmistir. Saglik Politikalart Kurulu,
DSO’ niin saglik politikalar1 kapsaminda Bakanligin planlama, denetleme ve gdzetim
kapasitesinin gili¢lendirilmesi kapsaminda gergeklestirilen adimlardan biridir. Kurulun
iiyeleri arasinda 6zel sektor temsilcilerinin de yer almasi planlanmustir.82® Ancak bu
kurulun isleyisine yonelik bir gelisme kaydedilmemistir. Ayni sekilde 2007 yilinda
Kamu Hastane Birlikleri Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanun Tasar1s1%?° giindeme gelmis
ve hastanelerin idari ve mali olarak 6zerklestirilecegi belirtilmistir. 2011 yilinda yapilan

diizenlemelerde ise kamu hastanelerine idari ve mali 6zerklik verilmesi konusu da rafa

kaldirilmistir. Dolayisiyla Saglik Bakanligi’nin alandaki rolii korunmustur.

663 sayili KHK ile birlikte Saglik Bakanligi’nin islevlerinden bir tanesi de
diizenleme roliiniin gii¢clendirilmesi olmustur. Bakanlik, diizenleme islevi ile kamu
hastanelerini verimlilik, maliyet, kar-zarar ve performans gibi faktorler ile kapatacak ya
da birlestirecektir. Saglik Bakanligi’nin sorumlulugu hastaneleri denetlemek ve onlara
rehberlik etmek ile smirli kalirken; Bakanligin hastane birlestirme veya kapatma
konusundaki yetkisi onemli gériilmektedir. Bu baglamda Bakanlhigin planlama yetkisi®*
ise giivenilir veriler toplamaya yoneliktir. Toplanan veriler ilizerinden standartlar
olusturulacak, performans Olciitleri belirlenecek ve bunlara uyulmasi saglanacaktir.
Gilivenilir tibbi veriler sunan Bakanlik aym1 zamanda bu bilgileri ortak bir veri
tabanindan 6zel sektorle paylasacaktir. Bakanligin belirledigi standartlara uymayan
hastaneler ve personel karsisinda Bakanligin diizenleme yetkisi kullanilacaktir.

Bakanligin diizenleme yetkisi ise hastanelerin birlestirilmesi ve kapatilmasi, 6zel sektor

827 Bakan yardimciligi 2011 yili milletvekili secimlerinden sonra gelen bir uygulamadir. Siyasal olanmn

yonetsel olan1 saf dis1 birakmak {izere kurdugu ara birimlerden olan bakan yardimcis1 miistesar ve bakan
arasina konumlandirtlmistir.
828 Saglik Politikalar1 Kurulu hakkinda yeterince bilgi bulunmamaktadir. Bu durum saglik politikalarmin
belirlenmesi hakkinda az da olsa bu kurulun islevinin kanundaki gibi olmadigt yoniinde bir fikre
kapilmamiza neden olmaktadir. Diger yandan TUSEB biinyesinde Saglik Politikalar1 Enstitiisii
kurulmustur. Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanlig1 Biinyesinde Ankara {linde Saglik Politikalar1 Enstitiisii
Kurulmas: Hakkinda Karar, RG: 25.03.2017, Say1: 30018.
829 TTB, Kamu Hastane Birlikleri Tasarisi Uzerine Degerlendirme, 2007, Ankara.
830 Bakanligm planlama yetkisi 2010 yilinda ¢ikarilan genelge ile saghik hizmetlerinde bélge planlamasi
dogrultusunda hizmetleri yeniden orgiitlemek olarak ifade edilebilir. Saglik Bakanligi, Saglik Bolge
Planlamasina Iliskin Uygulamalar 2010/50 — 27132 Sayil1 Genelge.
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isbirligi ile KOO modeli hastanelerinin yapimi, global biitce ile 6denek

kisitlamalarinda®! ortaya ¢ikmaktadir.8%2

Saglik hizmetlerinin finansmanina yonelik reformlar, saglik orgilitlenmesine
dogrudan etki etmis ve Bakanhigmn tasra biriminde eskilerine®® ilave olarak yeni
kurumlar da olusturulmustur. Bu kurumlardan biri olan TKHK de asagida ele alindigi

tizere hastanelerin doniisiimiinde 6nemli bir 6rgiit olarak ortaya ¢ikmustir.

2. Devlet Hastanelerinden Sehir Hastanelerine Gegcis: Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu

663 sayili KHK ile kurulan TKHK, “ikinci ve iigiincii basamak saglik
hizmetlerini vermek tizere hastanelerin, agiz ve dis saglhgi merkezlerinin ve benzeri
saglik kuruluslarinin agilmasi, isletilmesi, faaliyetlerinin izlenmesi, degerlendirilmesi ve
denetlenmesi, bu hastanelerde her tiirlii koruyucu, teghis, tedavi ve rehabilite edici

7834 orevli sayillmistir. TKHK ayrica

saglik hizmetlerinin verilmesini saglamakla
kuruma bagli hastaneleri, agiz ve dis sagligi merkezlerini ve benzeri saglik kuruluslarini
kurmak ve isletmek, gerektiginde bunlar1 birlestirmek, ayirmak, nakletmek veya

kapatmak gibi konularda yetkili kilinmigtir.8®

TKHK’nin genel sekreteri, baskani ve hastane yoneticisinin s6zlesmelerinin
Bakan tarafindan yapilacagi belirlenmistir.%*® Kurum baskami ise diger personelin
sOzlesmesini yapmak ile yiikiimlidir. TKHK; Tibbi Hizmetler Kurum Bagkan
Yardimciigi, Mali Hizmetler Kurum Baskan Yardimciligi, izleme, Olgme ve

Degerlendirme Kurum Baskan Yardimciligi, Insan Kaynaklari Kurum Bagkan

81 Hastanelerin gelir gider dengesini kuramamasi sonucunda doner sermayeden yapilacak kesintiler

hastanelerin gelecegini belirsiz hale getirecektir.
832 Saglik Bakanligi, Strateji Gelistirme Baskanligi, 2009 Yili Idari Faaliyet Raporu, Ankara, 2010.
833 Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu ve Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigii Saglik Bakanlig1
biinyesinde iken Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu yeni bir kurum olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Saglik turizmi uygulamalarinin gelistirilmesine yonelik diizenlemeler yapmak ve ilgili kurumlarla
koordinasyon saglamak iizere Saglik Hizmetleri Genel Miudirliigii kurulmustur. Bakanligin ve bagh
kuruluglarm ihtiyact olan tesislerin yapimini ve mevcut tesislerin yenilenmesini Kamu Ozel Ortakhig
modeli veya diger usuller ile gergeklestirmek iizere ise Saglik Yatirimlari Genel Miidiirliigii kurulmustur.
834 663 sayil Saglik Bakanligi ve Baglh Kuruluslarimin Teskilat ve Gérevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname, RG: 02.11.2011, Say1: 28103 Miikerrer.
835 Enterge saglik kampiislerinin mevcut hastanelerin birlesmesinden olusmasi etkinlik ve verimlik
cercevesinde saglik hizmetlerinde 6lgek biiylitmeye dayali olarak bazi hastanelerin kapatilmasi, seksen bir
ilin 29 saglik hizmet bolgesine ayrilmasi gibi tiim bu bilesenler saglik orgiitlenmesinin saglik bolgeleri
iizerinden planlanmasi anlayisinin gostergeleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
8366514 sayil1 Saghk Bakanlig1 ve Bagh Kuruluslarimin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname {le Baz1 Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun, RG: 18.01.2014, Say1: 28886.
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Yardimeilig1 ve son olarak Destek ve Idari Hizmetler Kurum Baskan Yardimciligi’ndan

olusmaktadir.8%

Tibbi Hizmetler Kurum Baskan Yardimciligi kamu hastane birliklerinin kurulus
islemlerini yiiriitmek, isletilmesini ve koordinasyonunu saglamak; saglik kuruluslarinin
acilmasi, igletilmesi, birlestirilmesi, ayrilmasi, nakledilmesi ve kapatilmasi islemlerini
yiiriitmekle sorumlu tutulmustur. Ayrica bu birim kamu hastanelerinin yatirimlarinin
takibini, donanim, 06denek ve tedarik planlamasin1i yapmak ve saglik turizmi
uygulamalarinin  gelistirilmesine  yonelik  Bakanlikca yapilacak diizenlemeler
cercevesinde kurumca tesis edilecek is ve islemleri yiiriitmekle sorumludur. izleme,
Olgme ve Degerlendirme Kurum Baskan Yardimciligi ise bireysel ve y®onetici

performans kriterlerini belirlemek ve 6lgmek tlizere gérevlendirilmistir.

Yukaridaki gelismeler ¢ercevesinde 2014 yilinda Kamu Hastaneleri Birlikleri
Verimlilik Degerlendirmesi Yénetmeligi®®® yayimlanmus; birlik veya saglik tesislerinin
altt ay/bir yil araliginda performans degerlendirmeleri yapilmak iizere verimlilik
karnelerinin olusturulacagi belirtilmistir. Buna gore hastaneler; tibbl ve mali kriterler ile
kalite, hasta, galisan giivenligi ve egitim kriterleri ¢er¢evesinde kurumca belirlenecek
usl ve esaslara gore alti aylik veya bir yillik siirelerle degerlendirmeye tabi
tutulacaktir.3® Bu degerlendirme, kamu veya 6zel degerlendirme kuruluslarina da
yaptirilabilirken; degerlendirme sonuglarina gore hastaneler yukaridan asagiya dogru
(A), (B), (C), (D) ve (E) seklinde gruplandirilmistir. Birligin grubu, hastanelerinin
agirlikli ortalamasina gore belirlenecektir. Bu ¢ergevede Kamu Hastaneleri Birlikleri

Verimlilik Degerlendirmesi Y 6netmeligi’nin 8. maddesi asagidaki gibidir:

“Yapilan degerlendirme sonuglarina gore birligin grup disiiriilmesi; (D) grubunda
devralinmasi halinde, ig¢iincii degerlendirmede iist gruba ¢ikarilamamasi, (E) grubunda
devralinmasi halinde, ikinci degerlendirmede iist gruba c¢ikarilamamasi, biinyesindeki
hastanelerden birinin ard arda yapilan iki degerlendirmede de grup diisiiriilmesi, (E) grubu
hastane ile devralinmas: halinde, ikinci degerlendirmede bu hastanenin bir {ist gruba
c¢ikarilamamasi hallerinde kurumca genel sekreterin gorevine son verilir. Bu fikranin (a),
(b) ve (c) bentlerinde sayilan hallerin hastane dlgeginde gerceklesmesi durumunda ise,
genel sekreterce hastane yoneticisinin gorevine son verilir.”

87 Saglik Bakanligi Bagh Kuruluslari Hizmet Birimlerinin Gorevleri fle Calisma Usul Ve Esaslari

Hakkinda Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik, RG: 13.03.2014, Say1: 28940.

88 Qaghk Bakanhigi Kamu Hastaneleri Birlikleri Verimlilik Degerlendirmesi Yonetmeligi, RG:
10.12.2014, Say1: 29201.

839 Tibbi Kriterler: Hasta Yatislari, Yatakli Servis Etkinlik Skoru, Ameliyat Etkinlik Skoru, Yogun Bakim
Yatak Kullamimi. Hastane Kriterleri: Yatak Doluluk Oram, Yatak Devir Hizi, Ameliyat Masasi
Kullanimi, Dental Goriintiileme. Mali Kriterler: Toplam Tahakkuk Geliri / Toplam Gider Borgluluk
Siiresi, Yatan Hasta Bag1 Maliyet, Yatan Hasta Bas1 Tibb1 Malzeme Maliyeti. TKHK, Verimlilik Karnesi
ve  Gosterge Kartlari,  http://www.tkhk.gov.tr/Dosyalar/53¢15f22090448418aff485e24eaee96.pdf,
(24.04.2017).
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Verimlilik karnelerinde gruplandirilmis hastanelerin basar1 gruplari belirlenerek
basar1 grubunun A ile E arasinda diisiiriilmesi veya yiikseltilmesi kararlagtirllmistir. S6z

konusu degerlendirme 663 sayili KHK ’nin 32. maddesi su sekilde yer almigtir:34

“Basarisizlik sebebiyle genel sekreterin degismesi halinde baskanlarin ve
basarisizliga sebebiyet veren hastane yoneticilerinin sdzlesmeleri kendiliginden sona erer...
Yeni hastane yoneticisinin géreve baglamasindan itibaren, ilgili hastane baghekimi,
miidiirleri, bashekim yardimecilar1 ve miidiir yardimcilarinin; yeni baghekim ve miidiirlerin
goreve baglamasindan itibaren de yardimcilarinin bir ay sonunda so6zlesmeleri
kendiliginden sona erer.”

2011 yilinda ¢ikarilan 663 sayili KHK ile kamu hastaneleri TKHK’ye
baglanmustir. Kanun tasarisinda® kurumun CEO tarafindan yonetilecegi belirtilirken;
Saglik Bakanligi Miistesari’nin girisimleri sonucu TKHK miistesara baglanmistir. Bu
durum Bakanhigin saglikta politika belirlemenin disinda hastanelerin dogrudan
kontroliinii birakmadigi anlami tasimaktadir. Aymi KHK ile kamu hastaneleri
performansa gore A, B, C, D siralamasina girmis ve performansi yiikselen hastanenin
bir list gruba gegirilmesi ve calisanlarin motivasyon kaynaginin artirilarak doner
sermayelerine Bakanlik tarafindan destek verilecegi belirtilmistir. Ancak siralamanin
sonunda kalan hastanelerin kapatilmasi anlamina gelen s6z konusu diizenleme maliyet
ve verimlilik agisindan uygulanarak sehir hastanelerinin kurulmasina, diger hastanelerin
ise tasinmasina neden olacaktir. Politik kaygilardan dolayi her il veya ilgede merkezi bir
hastane calismalarina devam edecek ve tepkiler minimum diizeye indirilmis olacaktir.
Bu hastaneler cerrahi islem yapmayacak sadece hastalar1 karsilamak ve miimkiin

mertebe sehir hastanelerine yonlendirecek sekilde dizayn edilecektir.34?

Tablo 52: Saghk Kuruluslarinin Durumu ve Hizmet Degerlendirmeleri, 2011843

Kurum Yatak Miiracaat | Yatan Ameliyat | Ameliyat | Ameliyat | Yatak Hastanin | Yatak
Sayisi Sayisi Hasta Sayisi Sayisinin | Sayisinin | Doluluk Ortalama | Devir
(Bin) (Milyon) | Sayisi (Milyon) | Miiracaat | Yatak Oran1 % Kalis Hiz1

(Milyon) Sayisina Sayisina Giinii (Hasta)
Oran1 % Orani

Sag.Bak. | 120 235,173 | 6,361 5,659 2,4 44 64,4 4,4 53,1

Univ. 35 20,099 1,509 1,126 5,6 29 72,9 6,2 43,1

Ozel 28 47,455 2,658 1,829 3,9 52,8 50,8 2 91,1

840 663 say1l1 Saglik Bakanhigi ve Bagh Kuruluslarimin Teskilat Ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname, RG: 02.11.2011, Say1: 28103 Miikerrer.
841 http://www2.tbmm.gov.tr/d23/1/1-0439.pdf, (08.07.2017).
82 TKHK Istatistik Analiz ve Raporlama Daire Bagkanhigi’'ndan A K. ve Klinik Tan1 ve Maliyet
Yonetimi Daire Bagkanligi’'ndan C.C. ile 17.11.2016 tarihinde yapilan ikili goériismelere dayanan
bilgilerden olusturularak hazirlanmstir.
843 2011/2303 sayil: Bakanlar Kurulu Karari, Yiiksek Planlama Kurulunun 11/10/2011 tarihli ve 2011/25
sayil1 Raporu ile Bakanlar Kurulu’na sunulan ekli “2012 Yili Programi” ile “2012 Yili Programinin
Uygulanmasi, Koordinasyonu ve Izlenmesine Dair Karar, RG: 18.10.2011, Say1: 28088, Miikerrer.
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Yukaridaki tablo ile 2011 yilinda 663 sayili KHK ile Saglik Bakanligi’nda
yasanan doniisiim Oncesi veriler genel olarak sunulmaktadir. Bu tablo ayni zamanda
SDP’nin 2015 yilina gelemeden once ne durumda oldugunu ve belirlenen hedeflere
ulasip ulasilmadigini karsilastirmak igin de segilmistir. 2011 yilindan sonra kamu
hastanelerinde doniisiim; saglikta bolge planlamasi, sehir hastaneleri ve KOO modeliyle
hastanelerin yapimi gibi gelismeler yasanmistir. Ancak 2015 yilina gelindiginde nasil
bir degisikligin meydana geldigi de merak edilen bir konudur. Bu dogrultuda Saglik
Bakanligi’nin hem 663 sayili KHK ile hem de SDP’nin ikinci fazi1 ile ulagmak istedigi
sonuglar ne derece uyusmaktadir sorusu sorulmalidir. 663 sayili KHK nin ¢ikarildig: yil
olan 2011°de yukaridaki veriler iizerinden bir taslak sunulmustur. Ornegin kamu
hastanelerinde yatak doluluk oranmnin %70’e yaklasmasi sehir hastanelerinde ozel

sektore garanti edilen yatak doluluk orani ile birlikte degerlendirilebilir.

Daha once de ele alindig lizere kalkinma planlarinda saglik orgilitlenmesi ve
personelinin yurt i¢indeki dengesiz dagilimindan sikayet edilirken; yukaridaki tabloda
da goriildiigii tizere hasta yatak sayisi ve diger gostergeler sorunun ¢éziimii i¢in bir veri
sunmaktadir. Yataklarin kullanim kapasitesini de igeren tabloda 6zel sektoriin saglik
hizmetlerindeki niceliksel basarisi géz Oniinde bulundurulmustur. Bu baglamda
Tiirkiye’de 2005-2010 yillar1 arasinda hastanelerin yatak sayisinda %13,6 oraninda artis
yasanmustir. Hastanelere yapilan miiracaat artis1 ise 2006-2010 yillar1 arasinda %39,3
olurken; ozel sektore 2002 yilinda %4,6 olan basvuru sayist 2010 yilinda %15,7’ye
yiikselmistir.

Saglikta doniisim ¢ercevesinde bolgeler arast  gelismislik  farklarinin
azaltilmasina yonelik politikalar kamu hastanelerinde yatak doluluk oraninin belirli bir
yiizdede yakalanmasi hedefine yonelmistir. Asagidaki tabloda yer aldigi lizere 2011
yilina gore saglik hizmetlerine bagvuru oranin artmasi ise 6nemli bir gelisme olarak
goriilmelidir. Ciinkii 2011 ve 2015 yillarina ait veriler karsilastirildiginda SDP’nin
vatandaglar1 hastanelerden uzak tutma politikasinin uygulanmadigi ve hastanelere

miiracaat sayilarinda 6nemli artiglar yasandig1 goriilmektedir.
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Tablo 53: Saghk Kuruluslarinin Durumu ve Hizmet Degerlendirmeleri, 201584

Kurum Yatak Miiracaat | Yatan Ameliyat | Ameliyat | Ameliyat | Yatak Ortalama | Yatak
Say1s1 Sayist Hasta Sayist Sayisinin | Sayisinin | Doluluk Kalis Devir
(Bin) (Milyon) | Sayisi (Milyon) | Miiracaat | Yatak Oran1 % Giinit Hiz1
(Milyon) Sayisina Sayisina (Hasta)
Orani % Orani
Sag.Bak 122,331 | 306,825 7,404 2,364 0,77 19 71,7 4,3 60,5
Univ. 38,361 34,539 1,891 801 2,32 21 75,5 5,6 49,3
Ozel 48,956 77,217 4,237 1,604 2,08 33 59,6 2,5 86,6

Yukaridaki tabloda Saglik Bakanligi, liniversite hastaneleri ve 6zel hastanelerin
yatak sayis1 ve miiracaat oranlarina bagli olarak yatak kullanma kapasitesi ve hasta
devir oranlart goriilmektedir. Tabloda tiniversite hastanelerinin Saglik Bakanlig1 ve 6zel
sektore gore geride kaldigi goriilmektedir. S6z konusu hastanelerin  doner
sermayelerinin  giderlerini karsilayamadigi ve zarar ettikleri belirtilmis; kamu

kaynaklarindan yapilan ilave &denekler®®®

ile problemlerin agilmaya g¢alisildigi, buna
karsin kalis giinii ve yatak devir hiz1 gibi gostergeler agisindan kiyaslama yapilarak 6zel

sektorilin alandaki basarist vurgulanmistir.

Saglik Bakanligi’nin politika belgelerinde ve yillik programlarda saglik
hizmetlerinde verimlilik kriteri olarak yatak doluluk orani belirlenmistir.8*® Saglik
hizmetlerinde verimlilik kriteri yatak doluluk orani olarak belirtilse de 1950’11 yillardan
itibaren hastane hizmetlerinin gereksiz ve pahali oldugu dolayisiyla koruyucu saglik
hizmetlerine yatirim yapilmasi gerektigi belirtilmistir. Ayrica bes yillik kalkinma
planlarinda stirekli tekrar edilen bir ifade ise Tirkiye’de bulunan her iki hasta

yatagindan birinin verimli kullanilamadig1 gerekgesiyle gereksiz oldugudur.

Yukaridaki tablolarda (Tablo 52 ve 53) 6zel hastanelerin kamu hastanelerine
gore verimli olarak kabul edilmesinde degerlendirilecek hususlar olarak yatak devir
hizi, ortalama kalig giinii ve yatak sayisinin ameliyat sayisina orani gibi kriterlere yer
verilmistir. Ozel sektoriin hastane hizmetlerindeki basaris1 hastanin hastanede kalis
giinii lizerinden degerlendirilebilir. Bu baglamda ayni yatagin miimkiin olan en az

sirede bagka bir hasta tarafindan kullanilmasi da 0©zel sektor acisindan Onem

844 19/10/2016 Tarihli ve 29862 Sayili Resmi Gazete’de Yaymmlanan 3/10/2016 Tarihli ve 2016/9368
Sayil1 2017 Y1t Programimin Uygulanmasi, Koordinasyonu ve izlenmesine Dair Bakanlar Kurulu Karari
Eki 2017 Y1l Programi, RG: 30.10.2016, Say1: 29873.
85 Universitelere ek ddenek verilmesi karsiliginda Saglik Bakanligi’nin kriterlerinin kabul edilmesi sarti
getirilmistir. 6009 sayili Gelir Vergisi Kanunu ile Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun, RG: 01.08.2010, Sayi: 27659. Universite hekimlerinin déner
sermaye disinda herhangi bir ek iicret alamayacaklar1 ve tam giin ¢alismalar1 5947 sayili kanunla
diizenlenmistir. 5947 sayili Universite ve Saglik Personelinin Tam Giin Calismasina ve Baz1 Kanunlarda
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun, RG: 30.01.2010, Say1: 27478.
846 Saglik Bakanligi, Saglik Bolge Planlamasina fliskin Uygulamalar 2010/50 — 27132 Sayili Genelge.
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tasimaktadir. Ciinkii piyasa iligkileri kar dogrultusunda islemlerin yapilmasini
gerektirmektedir. Hastanelerde ortalama kalis glinii kriteri de aym sekilde
degerlendirebilir. Ozel sektdr igin dnemli olan daha fazla hastaya ulasabilmek ve
olabildigince hizli hasta taburcu ederek baska bir hasta i¢in aynmi yatagir kullanima
sunmaktir. Ancak kamu hastanelerinin verimlilik cercevesinde boyle bir diisiinceyi
benimsemesi vatandaglarin bir hak olarak gordiigli saglik hizmetlerinin dogasinm

degistirmektedir.

Yukaridaki tablolarda goriildiigii iizere 6zel hastanelerin yatak doluluk orani
%50’lerde kalirken yatak devir hizi %90’a ¢ikmaktadir. Ancak kamu hastanelerinin
yatak doluluk orani agisindan %70 oranini yakalamanin disinda diger oranlar acisindan
Ozel sektor ile rekabet etme gibi bir gayesinin olmadigi da goériilmektedir. Bu durum
saglik hizmetlerine artan bagvuru ile birlikte degerlendirildiginde sehir hastanelerine
yapilacak bagvurular ve saglik hizmet bolgelerine yapilacak yatirimlar arasinda baglanti
oldugunu gostermektedir. Eger hastanelere bagvuru oranlar1 azalirsa Saglik
Bakanligi’nin saglikta bolge planlamasi dolayisiyla saglikta doniisiim politikast da
basarisiz olacaktir. Aym sekilde KOO ile yapimina baslanan hastaneler i¢in olusturulan
yabanci sermaye girisimleri de Tirkiye’den uzaklasacaktir. Tim bu olgular birinci
boliimde bahsedildigi lizere saglik hizmetlerinde verimlilik ve maliyet gerekgesiyle
yapilan saglik reformunun saglik hizmetlerini piyasa iliskileri ag¢isindan yeniden
kurgulama ve sagligin sermaye i¢in harcama degeri haline getirilmesini anlamaya da

yardimc1 olmaktadir.

3. Sehir Hastanelerinin Gelecegi: Saghk Hizmetlerinde Bolge Planlamasi

Yatak kullanimimin verimli olmadig1 diisiincesiyle saglik hizmetlerine erigimin
artirtlmas1 ve saglikta bolgesel dengesizliklerin ortadan kaldirilmasi amaciyla 2010
yilinda saglikta bolge planlamasina gegilmistir.3’ Saglik reformunun igeriginde bulunan
rekabet, bolgesel kalkinma, verimlilik, kalite gibi kavramlar dogrultusunda saglik
bolgeleri planlanmistir. Yonetsel kademe anlamina gelmeyen bu yapilanma bdolge
olmadan bolgesellesmeye gidildigini gostermektedir.?*® Bolgesellesmenin®*® buradaki
anlamu kiiresel finans ortakliklarinin gelismekte olan iilkelerin yerel ekonomik kalkinma

hedeflerine uygun olarak bolgesel birimler {izerinden birikim saglamalarinin bir sonucu

87 a k.
88 Can Umut Ciner, Devlet Reformunda Yerellesme ve Bolgesellesme: Tiirkiye’ye Kargilagtirmali Bir
Bakis, Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Yaymlanmamus Doktora Tezi, (Ankara), 2010.
89 Bolge, bolgecilik ve bdlgesellesme hakkinda daha ayrintih bilgi igin bakimz Can Umut Ciner, “Devlet
Reformunda Yerellesme Ve Bolgesellesme Uzerine”, Memleket Sivaset Yonetim, Cilt: 5, Sayr: 12, 2010,
s. 168-180.
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olarak goriilebilir. Niifus, cografi konum ve sosyo-ekonomik kosullar {izerinden yapilan
bolge siniflandirmasi fayda maliyet analizine gore olusturulmustur. Buna gore niifusu az
olan il ve ilgelere pahali tibbi cihaz almak yerine bdlgeler iizerinden niifusu

toplulastirarak kaynaklarin daha rasyonel kullanilacag varsayilmustir.8>°

Saglikta bolge planlamasi Behget Uz donemine kadar gotiiriilebilir. Tiirkiye’ nin
yedi saglik bolgesine ayrilarak hizmetlerin hasta sevk sistemi i¢cinde uygulanarak bolge
sisteminin entegre bir sekilde calistirilmasi planlanmistir. DSO’niin saglikta on alt1
bolge fikri de saglikta yasanan bolgelerarast farkliliklarin giderilmesi esasina
dayanmaktadir. 1990°l1 yillarda aym sekilde Tiirkiye’de Bélge Saglik Idareleri’nin
kurulmasina iliskin yasal diizenlemeler yapilmaya c¢alisilmis ancak basarili
olunamamistir. Bu donemde saglik politikalarina kars1 goriis bildirmek ve politikalarda
katilim 6nemli goriilmiistiir. Saglik hizmetlerine iliskin her goriis tartistlmistir. 2000°1i
yillardan itibaren saglik politikalart 1990’11 yillarin politikalarinin devami niteliginde

olan SDP ile hayata gegirilmeye ¢alisiimigtir.8t

SDP ile birlikte saglikta hizmet bolgeleri fikri de hayata gecirilmistir. Saglik
Bakanligi’nin yayinladig: belgelerde yer aldig1 lizere Tiirkiye saglik alaninda 29 hizmet
bolgesine ayrilmis hicbir il bolge disinda birakilmamistir. “29 saglik hizmet bdlgesi
hasta akisi, bolge ihtiyaci, ulasilabilirlik, bolgenin cografi, sosyo-ekonomik yapisi gz
oniinde bulundurularak belirlenmistir.”®2? Ancak hizmet bolgelerinin bu kriterler
tizerinden olusturulmasi politika belgelerinde yer aldig1 gibi olmamis aksine tek kriter
niifus olarak belirlenmistir. Niifusun toplulastirildig1 bolgelere sehir hastaneleri yapmak
sermaye gruplart acisindan hizmet edilecek sayiyr garanti altina almak anlamina
gelmektedir. Yukarida yer alan ifadelerin yani sira saglikta bolge planlamasinin sonucu
olan sehir hastaneleri bolgeler arasi farkliliklarin azaltilmasina degil rekabetin
saglanmasma dayanmaktadir. Ornegin bir il icin ihtiya¢ fazlasi olarak insa edilen

hastaneler diger bolgelerden hasta getirmek i¢in kiyasiya rekabete giriseceklerdir. Bu

850 Kamu ile 6zel sektdriin isbirliginin saghk alaninda siirdiiriildiigii model olan KOO devletin risk
paylagimi ve garantorliigii ile sehir hastaneleri {izerinden somutlagmaktadir Kayseri Entegre Saglik
Kampiisii 403.9, Etlik Entegre Saglik Kampiisii 1.105, Bilkent Entegre Saglik Kampiisii 1.086, kitelli
Entegre Saglik Kampiisii 1.232, Elazig Entegre Saglik Kampiisii 308.7, Yozgat Saglik Yerleskesi Projesi
155.5, Manisa Egitim Aragtirma Hastanesi 182.7, Adana Entegre Saglik Kampiisii Projesi 680.4, Mersin
Entegre Saglik Kampiisii Projesi 339.9, Gaziantep Entegre Saglik Kampiisii Projesi 840.1, Ulusal Halk
Sagligr Kurumu ile Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu 776.9, FTR, Psikiyatri ve YGAP Hastaneleri
Projesi 658.0, Isparta Saglik Yerleskesi Projesi 263.9, izmir Bayrakli Entegre Saglik Kampiisii 758.3,
Kocaeli Entegre Saglik Kampiisii Projesi 504.7, Konya Karatay Entegre Saglik Kampiisii 255.0, Bursa
Entegre Saghik Kampiisi 315.9 milyon dolardir. “Patronlar Bu Sisteme 'Hasta’ Oldu”,
http://www.hurriyet.com.tr/patronlar-bu-sisteme-hasta-oldu-40119998, (04.01.2017).
81 Ankara Universitesi'nden R. A. ile 19.01.2017 tarihinde yapilan gériismeye dayanarak elde edilen
bilgilerden olusmaktadir.
82 Saglik Bakanligi, Saglik Bolge Planlamasina fliskin Uygulamalar 2010/50 — 27132 Sayili Genelge.
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dogrultuda bolge planlamasi hastanelere dagitilan paranin toplulastirilmasini, denetimini
ve yoOnetilmesini gerektirmektedir. Ayni1 sekilde vatandaslarin da sehir hastanelerine
toplu olarak yonlendirilmesi ile 0Ozel sektore verilen yatak doluluk garantisi
saglanacaktir. Ayrica Ozel sektore yaptirilan hastaneler halihazirda kurulu olan
hastanelerin taginmasina degil; anahtar teslim olarak hastanelerin yapilmasi anlamina

gelmektedir.8%3

Saglik hizmetlerinde 29 hizmet bolgesi belirlenmis olmasina ragmen 2016
yilinda Saglik Bakanligi’nin yaymnladigr politika belgelerinde bdlge sayist 30’a
cikarilmistir. 8* Hiikiimetin sdylemlerinde de yer aldigi iizere biiyiiksehir belediyesi
kadar sehir hastanesinin kurulacag: bilinmektedir.8>® Asagida saglik hizmetlerinde bolge
planlamasina iliskin bir haritaya yer verilmis ve bolgelerin Avrupa Birligi’nin iBBS 2
diizeyi®® ve ayni biiyiiksehir yapilanmasinda oldugu gibi niifus iizerinden ayrildig
tespiti yapilmistir. Her ne kadar Saglik Bakanligr hastalik insidanslari, cografi yakinlik,
ulagim, illerin sosyo-ekonomik yapisi, saglik personeli, niifus gibi birden fazla kriterin
gecerli oldugunu ifade etse de buna iliskin bir tespit yapmanin olanaksiz oldugu
vurgulanmalidir. Boyle bir tespitin yani sira da daha once ele alindigi tizere 1950°1i
yillarda ve 1990’11 yillarda DSO ve Saghk Bakanligi'nin saglikta bolge planlamasina
iliskin haritalarinin oldugu bilinmektedir. Ancak s6z konusu haritalar arasindaki temel
fark bolgeler arasi gelismislik farkinin azaltilmasi hedefinden saparak bolgeler arasi

rekabeti saglamaya yonelik politikalara gecilmis olmasidir.8%

853 Ankara Universitesi'nden R. A. ile 19.01.2017 tarihinde yapilan goriismeye dayanarak elde edilen
bilgilerden olusmaktadir.
84 1. Hizmet bolgesinde yer alan Kars ili merkez olmak {izere Ardahan Igdir ve Agri illerinin 1. bdlgeden
c¢ikarilarak 30. bolgeye alinmasina ve buranin yeni bir hizmet bdlgesi olmasina karar verilmistir. Saglik
Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii, Saglik Hizmet Bolgeleri Organizasyon Semasinin
Giincellenmesi, 2016, Say1: 83913885.
85«Sehir Hastaneleri Hayaldi Gergek Oldu”, http://www.gazetevatan.com/sehir-hastaneleri-hayaldi-
gercek-oldu--1034996-gundem/, (10.04.2017).
86 2010/958 Bakanlar Kurulu Karar1 Orta Vadeli Program (2011-2013) Kabulii Hakkindaki Karar,
RG:10.10.2010, Say1:27725. Kararda yer aldigi lizere yatirnmlarin bolgesel Oncelikler tizerinden
yuriitiilmesi planlanmistir. Bu dogrultuda saglikta bolge planlamasi da saghigin boélgeler iizerinden
orglitlenmesine iliskin bir fikir vermektedir.
857 T.C. Sihhat ve I¢timai Muavenet Vekaleti, a.g.e., 1954.

249



858

Sekil 7: Saghk Hizmetlerinde Bolge Planlamasi
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Sehir hastanelerine iliskin yukaridaki incelemelerden sonra bunlarin pratige nasil
yansidig1 6nemli bir konu haline gelmistir. Bunun i¢in 2017 yilinda faaliyete giren
simdilik ilk {i¢ sehir hastanesini ele almak gerekmektedir. Sehir hastanelerinin ilki olan
Yozgat Sehir Hastanesi, Yozgat Devlet Hastanesi’nde bulunan hastalarin sehir
hastanesine tasinmasi ile birlikte hizmet vermeye baslamistir. Sehir hastanesi ise 475
yatak kapasitesine sahip olarak planlanmistir. Hastanenin yatirim maliyeti 139 milyon
Avro olarak belirlenmistir. 140 bin metrekare {izerinde insa edilen hastane i¢in yerli
Ronesans firmasi ile Alman, Japon ve Italyan firmalarindan (Siemens, SMBC, Intesa)
olusan finans ortakligi kurulmustur. Yiiklenici firma olan Ronesans sirketinin kullandigi
kredi tutart 111 milyon Avro iken kredilerin finansmanina ise % 100 Hazine garantisi
verilmistir. Bu noktada diinyanin higbir yerinde KOO ile yapilan projelerde %100
hazine garantisi kullandirilmadigim sdylemek gerekmektedir.®®® Tiirkiye iizerinden
degerlendirme yapildiginda bu durumun tezin ilk kisminda yer alan teorik tartisma ve

kuramsal gergeve ile ortiismedigi de ortaya ¢ikmaktadir.

30 saglik hizmet bolgesinin 15. olan Mersin Sehir Hastanesi 2014 yilinda
projeye baslandiktan sonra Subat 2017 tarihi itibariyle acilan ikinci hastane olmustur.8%
Mersin Devlet Hastanesi ve Mersin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi

bulunduklar1 yerden tasinarak sehir hastanesi biinyesinde hizmet vermeye baslamistir.

88 a k.
89 11.03.2017 tarihinde Sehir Hastaneleri Sempozyumu’nda S. C.’nin yaptif1 konusmadan derlenen
bilgidir.
860 Mersin’in niifusu 2015 yil1 verilerine gore 1.745.22 kisidir. TUIK, Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi,
2016.

250



Ancak taginma isleminden anlasilan hastalarin ve saglik personelinin taginmasidir.
Halihazirdaki Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Tarsus ilgesinde 2007
yilinda hizmete girmistir.8%? On yillik bir hastanenin dahi terk edilerek gdzden
cikarilmasi tasinma mantiginin fayda ve maliyet agisindan nasil verimli olacagi
sorusunu akillara getirmektedir. Bununla birlikte halka yakin yerde hizmet etme
anlayisindan da vazgegilmis; hastaneler sehir disina tasimistir. Kampiis igindeki
hastaneler kira karsiliginda kullanilirken kiralarin hastanelerin doner sermayesinden
karsilanacag1 bilinmektedir. Ayrica yukarida ele alindigi lizere Mersin’in i¢indeki ve
cevresindeki kamu hastanelerinin kapatilarak kampiis i¢ine tasinacagi belirtilmelidir.
Taseronlasmaya yol agacagi iddia edilen projenin muayene Ticretlerini artiracagi,
personel sayisinda ise sozlesmeye bagli olarak kisitlamaya gidilecegi de

belirtilmektedir.82

Dubai mengeli firma olan Dia Holding, italyan sermaye ortagi Techint ile
Mersin i¢in 350 milyon Avro, Bilkent’teki hastane ig¢inse 1 miyar Avro degerindeki
projeyi iistlenmistir. Buradaki KOO ile yirmi bes y1l boyunca hastanenin kiralanmasinin
yant sira destek hizmetleri ve tibbi destek hizmetlerin 6zel sektérden temin edilmesi
gerekmektedir. 1250 yatak kapasiteli hastane i¢in yatak doluluk garantisi verilmektedir.
Devletin %70 doluluk garantisi verdigi hastane kampiisii i¢in, goriintiileme, laboratuvar,
bilgi islem, gilivenlik, temizlik, yemekhane hizmetleri yukarida adi gegen sermaye
ortakligi/6zel sektor tarafindan verilecektir.®® Yatak doluluk orani ve saglik hizmeti
disinda kalan hizmetlerin vatandasca kullaniminin verilen taahhiidiin altina diismesi
halinde ise devlet aradaki farki 6zel sektdre Odeyecektir. Sermaye ortakliklarinin
kullanacagi kredi i¢in verilen Hazine garantisi ve %70 yatak doluluk oraninin -ticari
risk- diinya ornekleri incelendiginde 6zel sektor lizerinde birakildigi goériilmektedir.
Ancak Tiirkiye’de bu durum 6zel sektor agisindan ayricalikli bir hal almakta ve saglik
reformuna yonelik 1yi niyetlerin suiistimal edilmesine neden olmaktadir. Bu durum yine
tezin kuramsal gergevesi ile drtiismemekte KOO ile projelendirilen yatirimlarda ticari

risk de devlete birakilmaktadir.

861Mersin Kadim Dogum ve Cocuk Hastaliklar Hastanesi,
http://mersinkadindogumcocuk.gov.tr/index.php?option=com_content&view, (10.04.2017).
82Bayram Bulut, “Ingiltere iflas Etti”, http:/ilkhaber-gazetesi.com/mobil/news.php?id=10813,
(24.01.2016).
863 Adana Tabip Odasi ve Ses “Sehir Hastaneleri, Kamu — Ozel Ortakligi” Paneli Diizenledi,
http://2015.ses.0rg.tr/2013/09/adana-tabp-odasi-ve-ses-ehr-hastaneler-kamu-oezel-ortakliig-panel-
duezenled/, (24.01.2016).
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Mersin’den sonra tgiincii olarak agilan sehir hastanesi ise Isparta’dir. Isparta
421.766 niifusa sahip olmasini yani sira 18. bolgede yer almaktadir. Akfen Holding
girigimiyle 1.150.00 TL yatirnm ile gergeklestirilen proje 800 yatak kapasitesine
sahiptir. Ancak halihazirdaki hastanelerin tek bir merkeze tasinmasi anlamina gelen
proje ile Isparta Devlet Hastanesi Merkez Binasi, Isparta Devlet Hastanesi Giilkent Ek
Binasi, Isparta Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi®®* de bulunduklari
yerdeki faaliyetlerini durdurmustur. Mersin’de oldugu gibi il¢elerde hizmet veren
hastanelerin entegre bir halde bir merkezde sunulmasinin -halka yakin yerlerden
alinarak tasinmasi- mantikli bir agiklamasi bulunmamaktadir. Daha dogrusu maliyet
gerekcesiyle tasinma islemleri yapilsa dahi hastane binalarmin ne yapilacagi merak
edilen bir konudur. Bu konuda bir ¢ikarimda bulunmak gerekirse Kamu Ozel Ortaklig
baslig1 altinda inceledigimiz {izere hastane arazilerinin 6zel sektore devredilmesinin
planlandig1 ifade edilmisti. Eski hastanelerin sehir merkezinin en gozde yerlerinde
oldugu bilindigi icin bu alanlarin yiiklenici firmaya verilmesi ile bir anlamda

mahsuplasma yapilacaktir.

Sehir hastanelerinde proje kapsaminda yer alan hizmetler ise asagidaki gibi

siralanabilir; 8°

Bina Arazi Hizmetleri, Olaganiistii Bakim Onarim Hizmeti, Ortak Hizmetler
Yonetimi, Yer ve Bahg¢e Bakim Hizmeti, Mefrusat Hizmeti, Otopark Hizmetleri,
[laglama Hizmetleri, Malzeme Yonetim Hizmeti, Temizlik/Oda Temizlik Hizmeti,
Hastane Bilgi Yonetim Sistemi, Diger Tibbi Destek Hizmetleri, Camasir ve
Camasirhane Hizmetleri, Yemek Hizmetleri, Laboratuvar Hizmetleri, Goriintiileme
Hizmetleri, Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon Hizmetleri, Rehabilitasyon Hizmeti, Atik
Yonetimi Hizmetleri olarak siralanabilir. Cekirdek hizmet olan saglik hizmeti ise ayni
sekilde Saglik Bakanlig1 tarafindan yerine getirilecektir. Ancak {icretsiz olarak ifade
edilen hizmetlerden yakin bir zamanda tiicret alinmasi beklentisi olusmustur. Ciinkii
devletin bu hastaneleri verimli bir sekilde isletmesi i¢in hastane kirasin1 6demesi ve
kullanilan hizmetlerden de iicret almas1 gerekecektir. Iste tam bu noktada daha énce ele
alindig1 tiizere saglik hizmetlerini kamu mu yoksa tamamen 6zel sektér mii yerine
getirsin sorusuyla karsilagilmaktadir. Saglik hizmetlerini tamamen 6zel sektdr yerine

getirse saibe ve gerekli mi gereksiz mi tartigmalarinin yani sira devlete duyulan giiven

864“Isparta  Sehir = Hastanesi'ne  Tasmuliyor”,  http://haber.tkhk.gov.tr/isparta-sehir-hastanesine-
tasiniliyor.html, (10.04.2017).
865Tiirkiye nin Saglik Kampiisii Kayseri’ye Yapiliyor”, http://yda.com.tr/kayseri-sehir-hastanesi-temel-
atma-toreni/, (20.06.2016).
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gibi 6zel sektore bir giiven duygusu olmayacaktir. Ayrica devletin zor giici

vatandaslarin bu hastanelere zorunlu olarak gitmesini saglamaktadir.

Daha once de ele alindigi iizere isleyen bir sevk sistemi ile vatandaslar zorunlu
olarak sehir hastanelerine gidecektir. Ozel sektdr hastanelerinden bir farki olmayan
hatta daha modern goriinime sahip sehir hastaneleri i¢in tek sorun miisteri bulma
noktasindadir. Bunu saglayacak kurum ise devlettir. Devlet saglik hizmetlerini kamusal
ayricaliklar ile 6zel sektore gordiiriirken hizmet garantisi, vergi muafiyeti ve arazi
tahsisi gibi kamu ayricaliklart ile 6zel sektoriin koruyucu zirh1 olmakta; diger yandan
devlet vatandasiin sagligi i¢in 6zel sektdorden mal ve hizmet alimi yapmaktadir. Bu

baglamda devlet piyasada 6zel sektor igin en garanti alict konumundadir.

Sehir hastanelerinin yapimi ve kampiis igindeki hizmetlerin temin edilmesi
noktasinda o©zel sektorden yararlanan devlet bu noktada tasarruf ve verimlilik
gerekcesiyle hareket etmektedir. Ancak sagliga yapilan yatirimlarda 6zel sektor yatirim
sonrasini diisiinerek s6z konusu yatirima ayirdig1 paranin ne kadar getirisinin olacagina,
harcama degerine odaklanmaktadir. Devletin yatirim esnasinda 6zel sektorden
yararlanarak ne kadar tasarruf edeceginin bilincinde olmasi o6zellikle Iskandinav
ilkelerinde bilinen bir durum iken, bu durum Tiirkiye’deki projelere uymamaktadir.
Sehir Hastaneleri basliginda ele alindigi {izere sehir hastanelerinin devlete metrekare
maliyeti 1610 TL iken; 6zel sektore 1959 TL iizerinden ihale edilmektedir. Bu durum
Tiirkiye’de saghik yatirimlarinda devlet acisindan harcama degeri gozetilmedigini
gostermektedir. Ayni sekilde dort veya bes yilda kendi kendini amorti edebilen
hastaneler igin 6zel sektdre yirmi bes yillik kira ddeme taahhiidii verilmektedir. Bu
siirenin sonunda yatirimin devlete gegecegi soylense de daha maliyetli olacag ve
teknolojik yatirirm yapilamayacagi bilinmektedir. Ayrica sehir hastanelerinin yapildigi
arazilerin 6zel sektore satilmasina iliskin bir yasal diizenleme de projelerin gelecegi

hakkinda bir fikir vermektedir.

Saglik hizmetlerinde sehir hastaneleri yapilanmasinin ekonomik gerekgeleri olsa
da vatandasin saglik hizmetlerine erisimi konusunda sorunlar yasanacaktir. Sermayenin
mekanda yarattig1 birikim ve saglik ilizerinden gerekli altyapr ve teskilatlarla bdlge
hastanelerinin olusturulmasi ekonomik gerekgeler ile agiklanabilir. Saglik yatirrmlarinin
niifus bazli olmasi; gerekli teghizatin fayda/maliyet iizerinden diistiniilmesine ve hekim
basina ameliyat oranmi gibi ekonomik kavramlar {iizerinden degerlendirmelerin
yapilmasina neden olmaktadir. Verimsiz olduklar1 gerekcesiyle bdlge diizeyine taginan

hastaneler vatandaslar1 kilometrelerce uzak yerlere gitmeye mecbur birakacaktir. Bolge
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hastanelerine doluluk orani garantisi vermek ise buraya yatirim yapacak sermayeye
yapilan tesviki gostermektedir. Nihayetinde saglik reformlar1 sermaye i¢in yeni bir

birikim alan1 olarak mekani1 da doniistiirmektedir.
C.SAGLIK YATIRIMLARININ GELECEGI

Tezin bu basliginda saglik yatirimlariin gelecegine yonelik hedefler ve bunlarin
politika belgelerine nasil yansidigi ele alinmaktadir. Daha 6nce yer verildigi iizere
saglikta bolge planlamasi ile birlikte saglik yatirimlart da 6l¢ek degistirmis boylelikle
saglik serbest bolgeleri ve saglik turizmine yonelik ¢aligmalara gecilmistir. Politika
belgelerinde ise soz konusu ¢alismalar saglik yatirimlarmin bolgesel cazibe merkezi

haline getirme hedefi dogrultusunda ele alinmustir.

1. Saghk Yatirnmlarina Yonelik Hedefler

Tiirkiye’de saglik alanina iliskin hazirlanan politika belgelerinde genel olarak
yapisal reformlarm®® hizla uygulamaya sokulacagi, bolgesel planlamanin kamu
yatirimlarinin  bolgeler aras1 gelismislik farklarinin azaltilmasina yonelik olarak
gelistirilecegi ve saglik hizmetlerinin {ilke geneline yayginlastirilacag belirtilmektedir.
Saglik hizmetlerinin iilkedeki dengesiz dagilimimin ve hizmet basamaklar1 arasindaki
koordinasyon eksikliginin personel ve yatirnm politikalar1 ile gelistirilmesi
hedeflenmektedir. Ornegin Sekizinci Bes Yilik Kalkinma Plani’nin Uzun Vadeli Strateji
(2001-2023) kisminda devletin yapilandirilmasi planlanmis; egitim ve saglik diizeyinin
yiikseltilmesinin ekonomik ve sosyal yapmin doniisiimii ile miimkiin olacagi

belirtilmistir.

Kamu altyap1 yatirimlarinda saglik hizmetlerinin finansmanin 2010 yilina kadar
devlet tarafindan desteklenecegi, 2010 yilindan sonra ise destegin distiriilecegi
belirtiimektedir.8” Bu cercevede altyapt yatinmlarinda yap-islet-devret modeli
uygulanmaya devam ederken yeni finansman modeli arayigina girilecektir. Buradan
¢ikan anlam devletin sagligin finansmanindan baslamak tizere giderek alani 6zel sektore

devredecegidir.

Dokuzuncu Kalkinma Plani’nda saglik hizmetlerine erisimin iyilestirilmesi ve
saglik isletmelerinin verimliliginin ve hizmet kalitesinin artirilmast amaciyla

hastanelerin  kademeli olarak o6zerklestirilecegi, koruyucu saglik hizmetlerinin

86 Planda kurumsal ve yapisal reformlarin AB’ye aday iilke olarak Maastricht kriterlerinin uygulanarak
yerine getirilecegi belirtilmektedir. DPT, Uzun Vadeli Strateji ve Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani,
Ankara, 2000.

87 a k., s.23.
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gelistirilecegi, o0Ozel sektoriin saghk alanindaki yatinmlarinin tegvik edilecegi
belirtilmistir.2® Bu konuya iliskin ¢ikarilan Bagbakanlik Genelgesinde ise bdlgesel ve
yerel diizeye tasinan uluslararasi rekabetin kalkinma anlayisina etki ettigi genel
kalkinma siirecini hizlandiracagi ve bolgeler arasi dengesizlikleri azaltacagi ifade
edilmistir.8® 2006-2008 yillar1 arasmmda DPT Miistesarligi’nin yatirim programi
hazirhiklarina dair yayinladigi genelgede®”® kamu yatirim politikasmin  bolgesel
kalkinma ve bolgeler arasi gelismislik farkinin azaltilmasina yonelik uygulanacagi
belirtilmistir. Bu genelgede kamu altyapr yatirimlarinda 6zel sektér katilimini igeren

modellerden yararlanilacagi ifadesi dikkat ¢cekmektedir.

2009-2011 yillar1 igin planlanan Orta Vadeli Mali Program’da®’? Bolgesel
Gelisme Ulusal Stratejisi’nin hazirlanacagi ve buna iligskin bir komite olusturularak
cazibe merkezlerini destekleme programlarinin yayginlastirilacag: belirtilmektedir. Bu
dogrultuda bdlgesel kalkinmaya verilen O6nem merkezi diizeyde bakanliklarin
koordinasyon gorevi ile sekillenmekte buna iliskin izleme ve denetleme sistemlerinin
kurulmasi da Ongoriilmektedir. Kamu yatirimlarinin bolgesel plan ve programlar
gercevesinde yiriitilmesi hastanelere iliskin planlanan doniisim ile birlikte
diistintildiiginde anlamli goriilmektedir. Saglik hizmetlerinde bdlge planlamasina

gecilmesine iliskin mevzuat®’2

ile birlikte hastane yatirimlarinin bolgesel planlama
anlayis1 cergevesinde yapilmasi gerektigi ve Saglik Bakanligi’min izni olmadan hi¢bir
sekilde yatirim yapilamayacagi belirtilmistir. Buradan da anlagilacagi lizere saglik

yatirimlarinda Bakanligin rolii hala etkindir.

Saglik Bakanligi’nin yeniden yapilandirilmast genel anlamda Bakanliin
diizenleme, denetleme ve planlama roliiniin giiclendirilmesine yonelik olarak ifade

edilse de devletin saglik hizmetlerinin sunum ve finansmanina yonelik doniisiim

88 Dokuzuncu planda ekonomik ve sosyal gelisme ekseni olarak siralanan unsurlar arasinda bolgesel
gelisme politikasinin  merkezi diizeyde etkinlestirilmesi, saglik ve sosyal giivenlik sisteminin
etkinlestirilmesi bagliklar1 yer almaktadir. Son yillarda ortaya ¢ikan ekonomik krizlerle birlikte
sermayenin gelismekte olan iilkelere yonelmesinin dnemi vurgulanmaktadir. Diinya ekonomisine yonelik
geligsmeler ve piyasa verilerinin yer aldig1 planda, genel olarak yabanci sermaye yatirimlarinin ekonomik
biiyiime igin gerekliligi iizerinde durulmaktadir. Ulkelerin yapisal reformlar sonrasi yakaladigi biiyiime
oranlar1 ornek gosterilmekte kalkinma yerine biiyiime kavraminin 6ne ¢iktigi goriilmektedir. DPT,
Dokuzuncu Kalkinma Plani 2007-2013, Ankara, 2006.
89  Saglik yatinmlarimin bolgesel kalkinma dogrultusunda planlanmasi  Saglik Bakanligi’nin
orgiitlenmesine de etki etmistir. Dokuzuncu Kalkinma Plam ile Ilgili 2005/18 Sayili Basgbakanlik
Genelgesi, RG:05.07.2005, Say1: 25866.
870 20062008 Dénemi Yatirim Programi Hazirliklar ile flgili 2005/3 Sayili Devlet Planlama Tegkilati
Miistesarlig1 Genelgesi, RG: 09.07.2005, Say1. 25870.
871 2009/1540 Bakanlar Kurulu Karar1 Orta Vadeli Program (2009-2011)’m Kabul Edilmesi Hakkinda
Karar, RG:16.09.2009, Say1: 27351, Miikerrer.
872 QSaghk Bakanh@ Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii 2009/19 sayilh  Genelge, Say:
B.10.0.THG.0.10.00.19-5330.
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uygulamalari ile anlam kazanmaktadir. S6z konusu doniistim politika aktorlerinin etkisi
ile birlikte diisiiniildiigiinde doniisiimiin ne denli kapsamli oldugu ortaya ¢ikmaktadir.
Ornegin bu siire icerisinde Tiirkiye nin saglik politikalarmin DSO’ye uyumlastiriimasi
ve saglik politikalarinin yakindan gdzetim amaci ile Tiirkiye’de DSO iilke ofisi
kurulmustur.8”® Diger yandan Avrupa Birligi’'ne uyum siirecinde sagliga bolgesel

gelisme politikalar1 dikkate almarak yatirrm yapilmasi gerektigi belirtilmistir.8’

Onuncu Kalkinma Plani’nda ise kamu yatirim alanlarindan biri olan sagligin
Kamu Ozel Ortakligt Modeli®”® ile finanse edilmesi ile kamunun yatirim paymin
azalacagi belli olmustur. Kamu yatirnmlarinin ise yiiksek biiyiimeye katki saglayacak
alanlara kaydirilarak kentsel gelisme odakli devam edecegi ifade edilmistir. Tez
kapsaminda yapilan arastirmalara gore;®’® Tiirkiye’nin KOO ile yapilan 17 saglik tesisi
icin 6deyecegi kira bedeli yaklasik 27 milyar dolardir (26.586.368 $). Ozel sektoriin
tesislere yapacagi yatirim tutari ise yaklasik 10 milyar dolardir (9.869.765 $). Kalkinma
Bakanligi Kamu Ozel Isbirligi Daire Baskanligi’nin devletin 27 milyar dolar1 nasil
ddeyecegi konusundaki hesaplamalar1 bu konuda bir fikir vermektedir. Yap-islet-Devret
yontemi ile Istanbul Yeni Havalimani Projesi’nden 35 milyar dolar gelir elde edilecegi

ve bu gelirin saglik tesislerinin finansmaninda kullanilacag ifade edilmektedir.

873 1998 yilinda kurulan DSO Anakara irtibat ofisi iilke ofisine déniistiiriiliistiir. 2011/1412 Bakanlar
Kurulu Karar1 DSO Avrupa Bélgesel Ofisi ile Tiirkiye Cumhuriyeti Hiikiimeti Arasinda Tiirkiye’de Bir
DSO Ulke Ofisi Kurulmasi Uzerine Anlagma’nin Onaylanmas1 Hakkinda Karar, RG: 25.02.2011, Say:
27857. 2015/7219 Bakanlar Kurulu Karart DSO Avrupa Bélge Ofisi ve Tiirkiye Cumhuriyeti Hiikiimeti
Arasinda Tiirkiye’de Bir DSO Ulke Ofisi Kurulmasina iliskin Anlasmanin Onaylanmasi Hakkinda Karar,
RG: 11.02.2015, Say1: 29264.
874 20112013 yillarin1 kapsayan Orta Vadeli Mali Program’da kamu yatirimlarinin sektérel dnceliklere
dayal1 olarak IBBS sistemini {izerinden yapilmasi planlanmaktadir. 2010/958 Bakanlar Kurulu Karar
Orta Vadeli Program (2011-2013) Kabulii Hakkindaki Karar, RG:10.10.2010, Say1:27725. Bu baglamda
saglikta bolge planlamasi sagligin bolgeler iizerinden oOrgiitlenmesine iliskin fikir vermektedir. Diger
yandan Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi’ne (ADNKS) gore saglik planlamast yapilmasina iligkin
diizenlemeler yapilmistir. Saglikta bolge planlamasi anlayisinin uygulamasi olarak niifus kriterleri
cergevesinde iiniversite hastanesi ya da egitim arastirma hastanesinin Saglik Bakanlig: ile birlikte
kullanilmasina iligkin protokol imzalanmistir. Saghik Bakanligina Bagh Saglik Tesisleri Ve Universitelere
Ait Ilgili Birimlerin Birlikte Kullanimi Ve Isbirligi Usul Ve Esaslart Hakkinda Yonetmelik,
RG:18.02.2011, Say1: 27850.
875 1994 yilinda yap-islet-devret yonteminin uygulanmasi ile bu ydntem kamu 6zel isbirligi igin de
uygulamanin altyapisim olusturmustur. Bazi Yatinm ve Hizmetlerin Yap-islet-Devret Modeli
Cercevesinde Yaptirilmas:t Hakkinda Kanun, RG: 13.06.1994, Sayi: 21959. 2005 yilinda Saglik
Hizmetleri Temel Kanunu’na ek bir madde ile (7.madde) Kamu Ozel Ortakhigi modelinin Saglik
Bakanligi’nin yatirimlarinda kullanilmasina imkan taninmistir. 2007 yilinda Saglik Bakanlig1 biinyesinde
Kamu Ozel Ortakhigi Daire Bagkanligi kurulmustur. 5683 Sayili Saghk Bakanlhiginin Teskilat Ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hilkmiinde Kararnamede Degisiklik Yapilmasmma Dair Kanun,
RG:09.06.2007, Say1: 26547. Kamu Ozel Isbirligi Modeli ad1 6428 sayili kanunla yasalasmustir. 6428
sayill Saghk Bakanliginca Kamu Ozel Is Birligi Modeli {le Tesis Yaptirilmasi, Yenilenmesi Ve Hizmet
Alinmasi fle Bazi Kanun Ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmas1 Hakkinda Kanun,
RG: 09.03.2013, Say1: 28582.
876 Saglik alaninda kamu &zel ortaklign ile yapilan toplam on sekiz projenin on milyar dolar tutarinda
oldugu belirtilmektedir. T.C. Kalkinma Bakanlig1 Diinyada ve Tiirkiye’de Kamu Ozel Isbirligine Iliskin
Geligmeler, Ankara, 2016.
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2. Saghk Turizmi ve Saghk Serbest Bolgeleri

Politika belgelerinde yer aldig1 iizere saglik yatirimlar1 bolgeler arasi gelismislik
farkina gére planlanmistir. Ornegin, DPT’nin 2008-2010 yillarina ydnelik hazirladig
Orta Vadeli Program’da®”’ kamu yatirrmlarmin ulusal ve bélgesel dlgekte mekansal
onceliklere gore gerekli mekanizmalarin planlanmasi ve uygulanmasi gerektigi
belirtilmistir. S6z konusu programda bolgesel gelisme politikasinin merkezi diizeyde
etkinlestirilmesi politikasi saglik hizmetlerinin sunum ve finansmanina yonelik tedbirler
cevresinde ele alinmaktadir. Programda bu baglamda Saglik Bakanligi’nin yeniden
yapilandirilarak, diizenleme, planlama ve denetleme rollerinin giiglendirilmesi; saglik
hizmetlerinin de kamu yatirimlarinin rasyonalizasyonu bakimindan akilc1 mali tedbirler

ile diizenlenmesi gerektigi dngoriilmektedir.8’®

Onuncu Kalkinma Plan’’nin Onaylandigina Iliskin TBMM Karari’nda:®"

“Kalkinma plani iilkemizin egitim ve saglik alaninda ¢ekim merkezi haline gelmesi igin
uluslararasi hareketlilikten azami olgiide faydalanilmasina imkan verebilecektir. Saglik
alaminda diger iilkelere hizmet verebilmek saglk turizmi ac¢isindan énemli...” ifadeleri
yer almaktadir. Bu baglamda Onuncu Kalkinma Plani’nin uygulanmas: hakkinda
¢ikarilan Bagbakanlik Genelgesi’nde®6ncelikli déniisiim programlari arasinda yer alan

Saglik Turizminin Gelistirilmesi Programi eylem planinda Saglik Turizmine Yonelik

Kurumsal ve Hukuki Altyapimin Gelistirilmesi basgligina yer verilmistir.

Onuncu Kalkinma Plani’nin Saglik Endistrisinin Gelistirilmesi Programi bagligi
ile kamunun yonlendirme kapasitesinin gii¢lendirilmesine yonelik olarak ila¢ ve tibbi
cthaz standartlarinin gelistirilmesi, saglhiga iliskin veri altyapisinin olusturulmasi ve
paylasilmasi, saglik yatirnmlar1 i¢in  finansman modellerinin  gelistirilmesi
planlanmaktadir. Saglik Turizminin Gelistirilmesi Programi ise medikal, termal ve ileri
yas turizmi olarak belirlenmis; bunlara yonelik hukuki ve kurumsal altyapinin

olusturulmasi gerektigi ifade edilmistir. Saglik turizmi ¢ercevesinde hastaneler i¢in arsa

877 Bakanlar Kurulu Karar1 2007/12300 Devlet Planlama Teskilati Miistesarliginca Hazirlanan “Orta

Vadeli Program (2008-2010)”1n Kabul Edilmesi Hakkinda Karar, RG: 21.06.2007, Say1: 26559.
878 Kalkinma kavrami sosyo-ekonomik gelismeye bagh olarak iilkelerin refah seviyesinin belirlenmesinde
o6nemli bir dlgiit olarak kullamilmistir. Ancak planlama anlayisindaki degisim biiyiime kavrami ile de
somutlagmis ithalat, ihracat ve ticaret {izerinden piyasa iligkilerinin yonlendirdigi bir planlama anlayis1
ortaya cikmistir. Gelismis {iilkelerin refah seviyesi biiyiime kavrami ve ekonomik gostergeler ile
Olciiliirken; gelismekte olan iilkeler igin kalkinma kavrami kullanilmigtir. Ayni durum ulusal kalkinma
kavrami i¢in de gegerli olmustur. Planlama anlayisindaki degisim bdlgesel kalkinmayr hedeflemekte ve
bolgesel gelisme stratejik planlar1 hazirlanmaktadir.
8°TBMM 1041 Nolu Karar Onuncu Kalkinma Planinin (2014-2018) Onaylandigina Iliskin Karar, RG:
06.07.2013, Say1: 28699 Miikerrer.
880Saglik Turizmi Koordinasyon Kurulu ile Tlgili 2015/3 Sayili Basbakanlik Genelgesi, RG: 07.02.2015,
Say1: 29260.
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temin edilmesi, tesis ve standartlarin gelistirilmesi, hedef iilke ve bolgelerde pazarlama
faaliyetlerinin yapilmas1 gerektigi belirtilmektedir. 2013 yili Yillik Programinda®®! ise
KOO modeli ile alternatif finansman kaynagi gelistirilirken &zel sektdriin bilgi ve
sermaye birikiminden yararlanilmak istendigi belirtilmis; 2012 yilinda ¢ikarilan 6228
saylll kanun®? ile saglik tesislerinin KOO modeliyle yapilmasi halinde yiiklenici

firmalara katma deger vergisinden muafiyet getirilmistir.

S6z konusu politikalar esliginde ylriitiilen saglik uygulama tebligleri ile
“harcamalar1 kontrol altina almaya yonelik programlarin verimli bir sekilde
kullanilmas1” hedefi politika tedbirleri arasinda yerini almistir. Politika tedbiri
kapsaminda turizm faaliyetlerine Onem verilmis bu c¢ercevede c¢ikarilan Doviz
Kazandirict Hizmet Ticaretinin Desteklenmesi Hakkinda Teblig®? ile saglik turizminin
desteklendigi belirtilmistir. Ornegin saglik turizmi alaninda faaliyet gosteren firmalara
yurt disindan getirecegi her bir hasta icin Ekonomi Bakanligi’nin yayimladigi bir
Yonetmelik® ile ucak biletinin %350’si ya da bin dolara kadar olan kismimnimn devlet
tarafindan odenecegi kararlastirilmistir. Bu dogrultuda saglhigin, piyasa iliskileri

acisindan KOO modelinden sonra uluslararasi alanda saglik turizmi dogrultusunda

dontistiigli ve devlet tesviklerinin de ayni sekilde devam ettigi ifade edilmelidir.

2012-2014 yillarim1 kapsayan Orta Vadeli Mali Program’da®® ise bolgesel

gelisme politikasinin®®®

merkezi diizeyde etkinlestirilmesi amaciyla kamunun yatirim
politikas1 ve saglik hizmetlerinin altyapisinin gelistirilmesi hedeflenmektedir. Kamu
yatirim politikasi, 6zel sektdr katilimini igermekte ayni diisiince Kalkinma Bakanligi
Genelgesinde®®’ kamu o6zel isbirligi modellerinin gelistirilmesi hedefi {izerinden

yiikselmektedir. Bu hedef dogrultusunda kamu 6zel sektor isbirliginin gelistirilmesi ve

81 2013 Yili Programi ile 2013 Yili Programmin Uygulanmasi, Koordinasyonu ve izlenmesine Dair

Karar, RG: 18.10.2012, Say1: 28445. Kararin eki i¢in Bkz: 18/10/2012 Tarihli ve 28445 Sayili Resmi
Gazete’de Yayimlanan 4/10/2012 Tarihli ve 2012/3839 Sayili 2013 Yili Programinin Uygulanmasi,
Koordinasyonu ve Izlenmesine Dair Bakanlar Kurulu Karar1 Eki 2013 Yil1 Program, RG: 23.10.2012,
Say1: 28450, Miikerrer.
882 Katma Deger Vergisi Kanunu ile Baz1 Yatirim ve Hizmetlerin Yap-islet-Devret Modeli Cercevesinde
Yaptirilmas1 Hakkinda Kanunda ve Kamu Thale Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun, RG:
04.04.2012, Say1: 28254.
883 2012/4 D6viz Kazandiricr Hizmet Ticaretinin Desteklenmesi Hakkinda Teblig, RG: 25.06.2012, Say1:
28334.
84 T.C. Ekonomi Bakanligi, RG: Say1: 2015
8852011/2302 Bakanlar Kurulu Karar1 Orta Vadeli Program (2012-2014)’1n Kabul Edilmesi Hakkinda
Karar, RG:13.10.2011, Say1: 28083 Miikerrer.
86 Kamu yatinmlar1 ve desteklerinin mekansal ve bolgesel gelisme amaglariyla uyumlastiriimasi
kapsaminda AB’nin bolgesellesme politikasit ile uyumlu olarak Bolgesel Gelisme Ulusal Stratejisi
yayinlanmistir. Bélgesel Gelisme Ulusal Stratejisi (2014-2023) ile ilgili 30/12/2014 Tarihli ve 2014/1
Sayili Bolgesel Gelisme Yiiksek Kurulu Karari, RG: 24.03.2015, Say1: 29305 Miikerrer.
87 Kalkinma Bakanligi 2012-2014 Doénemi Yatirim Programm Hazirhiklari ile flgili 2011/2 Sayih
Kalkinma Bakanlig1 Genelgesi, RG:13.10.2011, Say1: 28083 Miikerrer.
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8 imzalanmis ve bu

ozel sektore yatirim tesviki saglanmasi amact UNDP ile anlasma®®
cergevede li¢ milyon dolar tutarinda bir fon olusturulmustur. Kalkinma Bakanligi’nin
ilgili genelgesinde®®® kamu 6zel sektdr ortakligmna iliskin tesviklerden bahsedilmis,
Yatirnm Programi Hazirlama Rehberinde saglik baslhigina yer verilmistir. Devlet
yardimlar1 Olgek genisletilmesine yonelik degistirilmis bolgesel tesvik i¢in biiyiik
dlgekli yatirrmlarin yapilmasi gerektigi belirtilmistir.®%° S6z konusu diizenlemeler saglik
serbest bolgelerine yonelik tesvikler olarak degerlendirilebilir. Saglik serbest
bolgelerinin®® 6/6/1985 tarihli ve 3218 sayili Serbest Bolgeler Kanunu hiikiimleri
cergevesinde iilkenin saglik alaninda bolgesel bir cazibe merkezi haline getirilmesinin,

yabanci sermaye ve yliksek tibbi teknoloji girisinin hizlandirilmasi amactyla kuruldugu

belirtilmektedir.

88 2012/3617 Bakanlar Kurulu Karari Tiirkiye Cumhuriyeti Hiikiimeti ile Birlesmis Milletler Kalkinma
Programi Arasinda UNDP-istanbul Uluslararas1 Kalkinmada Ozel Sektor Merkezinin (IICPSD) Kurulusu
ile Tlgili Anlagma’nin Onaylanmasi Hakkinda Karar, RG: 11.09.2012, Say1: 28408.
889 2013-2015 Doénemi Yatirim Programu Hazirliklarn ile lgili 2012/1 Sayil Kalkinma Bakanlig
Genelgesi, RG:09.10.2012, Say1: 28436 Miikerrer.
890 2012/3802 Bakanlar Kurulu Karar1 Yatirimlarda Devlet Yardimlar1 Hakkinda Kararda Degisiklik
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Boliim Degerlendirmesi

Tezde belirli sorular gercevesinde saglik hizmetlerinin neden 6zel sektor igin
karli bir yatinm alami haline getirildigi sorunu iizerinde durulmustur. DB reformlari
cercevesinde tedavi edici hizmetlerde 6zel sektoriin tesvik edilmesi politikast sagligin
karlt bir yatirim alani haline getirilmesi anlayisina uygun olarak siirdiiriilmektedir.
Ancak devletin neden koruyucu hizmetlerden ¢ok tedavi edici hizmetlere kaynak
aktardig1 halen 6nemli bir sorun olarak goériilmektedir. Koruyucu saglik hizmetlerine
oncelik verilmesi Tirkiye’de saglik politikalarinin gelecegi agisindan onemlidir. Saglik
hizmetlerinde maliyet azaltma girisimlerinin temeli koruyucu saglik hizmetlerine
yatirim yapmak ile miimkiin goriinmektedir. Tedavi edici saglik hizmetleri gorece daha
pahal1 ve problemli oldugu i¢in saglik harcamalarinda maliyet etkin politikalarin etkisi

sinirli kalmaktadir.

Saglik hizmetlerinde reform adina yapilan girisimler, hem hizmet verilen alanin
dontisiimiine hem de 6zel sektdriin yapisinda bir doniisiimiine neden olmaktadir. Kiigiik
veya yerli girisimciler yabanci ve biiylik sermaye gruplar ile yer degistirmekte devlet
tesvikleri de Olgek genisletmeye bagli olarak degismektedir. Saglik yatirimlarinin
gelecegine yonelik yapilan diizenlemeler piyasa iliskileri agisindan diisiiniildiiginde
saglig1 uluslararasi alana tasimaktadir. Daha 6nce de ele alindig lizere reformlarin krizi
firsata ¢evirme algisi ile birlikte diisiiniildiigiinde gelismekte olan iilkelerin ihtiyaci olan
yabanci sermaye girisi sagligi piyasaya agma yoluyla temin edilmeye calisilmaktadir.
Bir bagka ifadeyle kamu hizmeti olarak saglik, kii¢iik sayilabilecek 6zel girisimciler i¢in
bir yatirnm alani olarak doniistime ugrasa da hiikiimetler ekonomik krizler karsisinda
gerekli yabanci sermaye ihtiyacin1 karsilamak icin sagligi bir sektdr olarak
degerlendirmis ve bu alan milyar dolarlik bir yatirim alami olarak sekillenmistir. Sehir
hastaneleri ad1 verilen yapilara doniisen kamu hastaneleri piyasa iliskileri agisindan bir
reforma ugramakta ve bu durum sagligin devlet i¢indeki orgiitlenmesi agisindan 6nemli

bir gelisme olarak goriilmektedir.

Ornegin GSS, saglik hizmetlerine erisimi artirdig1 gibi 6zel sektérden alman
hizmeti de teorik kisimda yer verildigi tizere sozlesmecilik ilkesi lizerinden teminat
altina almakta; bu durum saglik harcamalarinda kaginilmaz bir artisa neden olmaktadir.
DB’nin saglikta doniisiim politikast dogrultusunda hazirlanan GSS, 6nemli goriilmekte
ve SDP’nin uygulamasi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Sevk sisteminin uygulanmayisi
saglik hizmetine olan talebi artirmakta bu durum saglik harcamalarinda 6zel sektor
lehine bir degisime neden olmaktadir. Hasta sevk sistemi neden uygulanmamaktadir
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sorusu hastanelere yapilan miiracaat sayisi, 6zel hastane sayisindaki artis, SGK’nin 6zel
hastanelere aktardig1 kaynagin miktart gibi veriler dogrultusunda bir cevap bulmaktadir.
Bu soru ayni zamanda saglik reformunun kamu hastaneleri tizerindeki doniistiiriicti

etkisini de ortaya ¢ikarmamamiza yardimci olacaktir.

Devletin saglik hizmetlerini piyasa aktorlerine agmasi sonucu sagligin ticari bir
unsur olarak goriilmesi ile saglikta doniisiim bu dogrultuda sekillenmistir. SDP’nin
icerigi saglik turizmi, saglik serbest bolgeleri, sehir hastaneleri ve kamu 6zel ortakliklar
gibi ornekler ile doldurulmustur. Kamu ve 6zel sektoriin birikim alani (saglik yatirim
alan1) tizerinden bir iligski igerisine girmesi kavramsal olarak bir tanim {izerinden
yapilmistir. KOO modeli ile devletin tek tarafli olmaktansa &zel sektdriin yanina
konumlanarak iligki bi¢imini siirdiirdigi ve hizmet alanlarin1 6zel sektor {izerinden
finanse ederek hedeflerini gerceklestirilmek istedigi ifade edilebilir. Bu durumda 6zel
sektor ise devletin yaninda yer alarak giivenli ve risk almadan yatirim yapacaktir. KOO
modeli ile devlet, 6zel sektoriin sermaye ve bilgi birikiminden yararlanirken,
vatandaslarina kesintisiz saglik hizmeti sunmus olacak, 6zel sektor ise devletin hizmet
alim garantisi dogrultusunda risk almadan yatirimlarini gergeklestirecek ve saglik alanm

yeni bir sermaye birikim alanina doniigecektir.

Tezin ilk kisminda saglik hizmetlerine erisimin artirilmasi i¢in 6zel sektdrden
yararlanilmasi1 gibi nedenler ile DB’nin saglikta doniisiimii baslattig1 ifade edilmisti.
Saglik hizmetlerinden yararlanmaya yonelik talep siirekli artirilarak kamu hastanelerinin
0zel sektor yontemlerine gore isletilmesi felsefesi benimsenmis; alanin biiyiikliigl ise
simdilik on yedi hastane i¢in yirmi yedi milyar dolar olmustur. Hastane sayisinin saglik
hizmet bolgesinde oldugu gibi otuza ¢ikmasiyla elli milyar dolar1 asan bir alandan s6z
edilebilecektir. Bu durum devletin sagligi kamusal ayricaliklarla 6zel sektoriin yatirim

yapmast i¢in tesvik etmesinin devam edecegini gostermektedir.

Saglik hizmeti toplumun geneline uygulanmak {izere diizenli ve siirekli olarak
kamu giici ve kamu Orgiitlenmesi cercevesinde silrdiriilmiistir. Kamu yarari
dogrultusunda genele sunulan saglik hizmeti, 6zel sektoriin bu alana miidahil olmasiyla
birlikte devletin denetim ve gdzetim mekanizmalartyla kontrol altina alinmistir. Ancak
buradaki tek sorun Ozel sektoriin saglik hizmetini sunarken kamu yararmi nasil
gozetecegidir. Bu durum devletin 6zel sektorden mal ve hizmet aliminda kamu yararini
mi yoksa 6zel sektor yararini mi1 gozettigi tartigmalarina neden olmaktadir. Bu baglamda
saglik hizmetlerinin iiretimi, sunumu ve finansmani saglik hizmetinin kamusal niteligi

tizerinden tartisilmalidir.
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Saglik hizmetlerinin kamu degil de 6zel sektor tarafindan finansmani, personelin
0zel sektorden temin edilmesi ayn1 sekilde hizmetin 6zel sektorden temin edilmesi gibi
konular saglik hizmetlerinin kamusalliginin piyasa iliskileri ¢er¢evesinde dontistiigiinii
gostermektedir. Son kertede saglik hizmeti devlet tarafindan sunulmakta ama sagligin
kamusal ayricalifindan kaynaklanan kamu giicii ile 6zel sektore tesvik, muafiyet ve
istisna gibi ayricaliklar taninmaktadir. Saglik hizmetlerinin kamusal niteligi bu
baglamda 6zel sektdr agisindan genele siirekli ve diizenli hizmet vererek hizmeti finanse
ederek ve kendi personelini ¢alistirarak ortaya cikmaktadir. Ancak s6z konusu
degisikligin en 6nemli sonucu devletin 6zel saglik sunucularina hizmet alim garantisi

vermesi ile ortaya ¢ikmaktadir.
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SONUC

Saglik, devletin kamu hizmetleri ile somutlagsan yonii olarak kamu ydnetiminde
yapilan reformlari anlamak agisindan onemli bir O6rnek teskil etmektedir. Kamu
yonetimi acisindan saglik alanini ¢éziimlemek reform araci ile miimkiin goriinmekte bu

da tezi diger ¢alismalardan ayiran temel bir 6zellik olmaktadir.

Saglik hizmetlerinde yasanan sorunlar c¢er¢evesinde uluslararasi Orgiitler
tarafindan birtakim reform onerileri ortaya atilmistir. Devletin saglik alaninda yeterince
yatirnm yapamadigi, halihazirdaki yatirimlarini rasyonel kullanamadigi; 6zel sektoriin
yatirimlarinin daha etkili ve rasyonel oldugu gibi fikirler saglik alaninin serbest piyasa
ekonomisine agilmasinda etkili olmustur. Bu ¢ercevede saglikta doniisiim, genel olarak
saglik hizmet iiretimi ve sunum birimlerini birbirinden ayirarak devleti temel saglik
hizmetlerinde sorumlu tutarken tedavi edici hizmetlerde ise devlete &zel sektor
yatirnmlarini tesvik edecek kurumsal diizenlemeler gorevi yiliklemektedir. Nihayetinde
saglik reformunda devletin iki farkli isleve sahip oldugu sdylenmelidir: Koruyucu saglik
hizmetlerinin sunumu ve tedavi edici hizmetlerin 6zel sektor icin harcama degeri
yaratan bir alana doniisiimiinii saglama. Bu islevlerin yerine getirilmesi ise saglik
hizmetlerinin ayristirilmasi/pargalanmas1 anlamina gelen yerellesme ile miimkiin
olmustur. Devletin biitgce aygit1 lizerinden saglik hizmetlerine miidahale etmesi 6zel
sektor agisindan dissallik olusturdugu icin idari ve mali olarak 6zerk harcama

birimlerinin kurulmasi gerekmistir.

Devletin saglik alaninda mali dengeyi kuramadig1 ve kaliteli bir saglik hizmeti
veremedigi soylemleri ile saglik hizmetleri doniisiime ugramaktadir. Dontisiim, degisim
kelimesinden farkli olarak kendiliginden olmayan bir siireci ifade etmektedir. Bu
baglamda saglikta doniisiim saglik alanina yapilan miidahaleyi yansitan bir kavramdir.
Saglikta doniisiim, DSO’niin gelistirdigi kavramlari DB’nin yeniden tiiretmesi
tizerinden kurgulanmustir. Saglik hizmetleri bireye ve topluma yonelik olmak iizere
yeniden kavramsallastirilmistir. Ornegin, erisim kavrami DSO tarafindan hakkaniyet
temelinde kullanilirken DB, erisim kavrammi ikiye aywmistir. DB, temel saglik
hizmetleri igin kirsal alani devlet sorumluluguna; kentsel alanda ise maliyet
gerekgesiyle tedavi edici hizmetleri 6zel sektor sorumluluguna birakmistir. Sonug olarak
DSO erisim kavrami ile kirsal alana vurgu yaparken DB, erisim ile kente ve gelire

dolayisiyla harcama degerine vurgu yapmaktadir.
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DB’ye gore, gelismekte olan iilkelerde hastane hizmetlerinde 6zel sektoriin
yayilmast i¢in biiyiikk bir alan bulunmaktadir. Kamunun agirlikli oldugu hastane
hizmetlerinden ¢ekilmesi ile boslugu 6zel sektdr dolduracaktir. Bu dogrultuda saglikta
doniisiim, saglik hizmetlerinin kamu kurum ve kuruluslariin yiikiimliliigiinde veya
kontroliinde olmasindan dolay1r 6zel sektoriin alana nasil dahil olabilecegi {izerine
kurulmustur. Ancak saglikta doniisiim, saglik hakkinin devlete yiikledigi sorumluluk
tizerinden yapilmaktadir. Saglik hakk: referans alinarak hizmetlerin esit bir bigimde her
bireye sunulmasi anlayist saglik arzinin artirllmasimni ve 0Ozel sektoriin alana dahil
olmasmi gerektirmistir. Bu durum devletin saglik hizmetlerinin gelismesi i¢in 6zel
sektorden mal ve hizmet temin etmesine neden olmustur. Sonug¢ olarak sagliga erisim

ad1 altinda kamu saglik harcamalarinda kaginilmaz artiglar yasanmustir.

Erisim ve verimlilik kavramlari 6zel sektoriin saglik hizmetlerine dahil
olabilmesi i¢in olmazsa olmaz kavram setleridir. Ayn1 zamanda bu kavramlar
hiikiimetlere 6nemli sorumluluklar yiiklemistir. Buna gore, hiikiimetler saglik
hizmetlerine erisimin artirilmasi icin ilk 6nce sagligi ikiye ayirmali daha sonra hastane
hizmetlerini 6zel sektoriin yatirnmina agacak diizenlemeler yapmalidir. Saglik
hizmetlerine erisimin kolaylastirilmasi igin kullanilan araglar ise 6zel sektorden yapilan
saglik harcamalarini artirmaktadir. Bu baglamda tezde saglikta doniisiim, kamu saglik
harcamalarinin 6zel sektor lehine artis1 cercevesinde ele alinmistir. Saglikta doniisiim,
kamu saglik harcamalarinin daha rasyonel alanlara kaydirilmas1 ve 6zel sektoriin saglik
alaninda yatirnmlarini artirmasi olarak gelisse de doniisiim, devletin sagliktan
faydalanmaya yonelik talebi artirmasina ve ozel sektoriin alana girmesine yonelik
uygulamalara, nihayetinde sagligin ‘harcama degerinin’ yaratilmasina kadar ilerlemistir.
Ancak 0zel sektor saglik alanina yatirim yaparken kar giidiisii ile hareket etmekte,
sagligin yatirnm degeri ise elde edilecek kazang iizerinden hesaplanmaktadir. Bu

durumda devlet, kamu saglik harcamalarini 6zel sektor lehine artirmustir.

2003 yilinda Saglik Bakanligi’nin agikladigi SDP, bu tezde DB’nin Tiirkiye’ye
yonelik hazirladigi raporlar ve Tiirkiye’de uygulanan saglik projeleri gercevesinde ele
alinmistir. Tezin iddias1t DB’nin saglikta doniisiim politikas1 ¢ergevesinde uygulanan
SDP’nin DB reformlarindan farklilagtigidir. Saglik hizmetlerinin dontisiimii DB
reformlar1 ile siirdiirilmektedir. Ancak SDP Tiirkiye’nin kendi dinamiklerinden
kaynaklanan nedenler ile DB’nin saglikta doniisiim modelinden farklilasmaktadir. Bu
dogrultuda asagida tezin giris kisminda sorulan sorular cercevesinde bir analiz

yapilmustir.
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Tezin birinci boliimiinde saglik hizmetlerinin devlet ve 6zel sektor agisindan
neden 6nemli oldugundan hareketle saglik kavraminin kullanimina yonelik doniisiim ele
almmistir. Tarihsel olarak kamu giici ve ayricaligi ile donatilan dolayisiyla kamu
orglitlenmesi altinda sunulan saglik hizmetleri, ayn1 zamanda kamu personeli ve kamu
blitcesi ile yonetilmistir. Saglik hizmetlerinin koruyucu, tedavi edici gibi ayrimlar
yapilmadan bir biitiin halinde sunulmas1 anlayis1 kamu saglik hizmetlerinin belirgin bir
ozelligi olmustur. DB, kamunun saglik hizmetlerini sunmasinin yoksullugun
yayginlasmasinda onemli bir etken oldugunu iddia ederek, Ozel sektoriin saglk
hizmetlerine yatirim yapmasi gerektigine yonelik raporlar hazirlamistir. Reformlar ile
devlet, koruyucu hizmetlerle sorumlu tutulurken 6zel sektoriin tedavi edici hizmetlere
yatirim yaparak saglik hizmetlerini gelistirecegi iddia edilmistir. Ancak devletin hem
koruyucu hem de tedavi edici hizmetlerde faaliyette bulunmasi saglikta doniisiimiin en

biiyilik paradoksu olmustur.

Kamu hizmeti olarak saglik, yukarida sozii edilen girisimlerinden sonra kiiresel
kamusal mal olarak saglik hizmetine dogru bir doniisiim gecirmistir. S6z konusu
dontisiim saglik hizmetlerine kiiresel sirketlerin ve uluslararasi orgiitlerin miidahale
ettiginin bir gostergesi olmustur. Cokuluslu sirketlerin saglik alaninda harcanan paraya
(ilag, tibbi cihaz, vb.) olan ilgileri, saglikta harcama degeri yaratmaya yonelik olarak
yeniden doniisiim gecirmesine neden olmustur. Sagligin harcama degeri haline gelmesi

ise Ozel sektoriin alana yatirdig1 paranin karsiliginin ne kadar getirisi oldugu ile ilgilidir.

Tezin ikinci bolimiinde ele alindigi lizere devletin tedavi edici hizmetleri
tamamen 6zel sektdre birakmamasi kamu saglik harcamalarinin artisina neden olmustur.
Saglik hizmetlerinde yerellesme fikri devletin saglik hizmetlerinin finansmanindan
kismen de olsa ¢ekilmesi ile farkli bir boyut kazanmistir. Kamu hizmet alani olan ve
kamusallig1 finansman ile de oOlciilebilen saglik hizmetleri yerellesmistir. Baska bir
ifadeyle sagligin finansmani merkezi biitge yerine idari ve mali olarak 6zerk biitceli
birimlere birakilmistir. Saglik hizmetlerinde yerellesme, SGK’nin finansman birimi
olarak ayr1 bir yapida Orgiitlenmesi ve kullanic1 katkilarina dayanan finansmana
gegmesine; kamu hastanelerinin ise o6zerk olmasalar da harcama birimi olarak
orgiitlenmesine neden olmustur. SGK, 6zel hastanelerle yaptigi anlagmalar ile saglik
hizmetlerinin finansmanindan sorumlu birim olarak harcama yapmaktadir. Ancak
yukarida da bahsedildigi iizere SDP, DB’nin planladigi modelden sapmalar gostermis
ve devlet, transfer harcamalar1 ad1 altinda SGK’ye kaynak aktarmistir. Ozel hastanelere

basvuru oranlarinin artmasi ile SGK, 6zel hastanelerin saglik harcamalarini finanse
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ederek ozel sektore kaynak aktarmanin bir araci haline gelmistir. Tezin girisinde yer
alan “SGK’nin 6zel hastaneler ile s6zlesme yapmasinin saglik hizmetleri kullanimina

nasil bir etkisi olmustur” sorusu da bu anlamda cevaplanmis olmaktadir.

Tezin {igiincii boliimiinde SDP uygulamalar1 olan GSS, hasta sevk sistemi ve
KOO modeli ele alinmistir. Bu boliimde birtakim verilerin analiz edilmesiyle, SDP’nin
DB’nin planladigi saglikta doniisiimden Tiirkiye’nin igsel nedenlerinden dolay: belirli
noktalarda ayristig1 sonucuna ulasilmistir. Ornegin GSS’nin uygulanmasina karsin hasta
sevk sisteminin uygulanmamasi saglik hizmetlerine olan erisimi ve hastanelere olan
talebi artmistir. Bu artis hem kamu hastanelerine hem de 6zel hastanelere gelir getirici
unsur olarak yansimistir. Elde edilen sonuglar ile tezin girisinde yer alan “SGK’nin 6zel
hastanelerden hizmet alimi1 6zel hastane sayisindaki artisin da nedeni olarak goriilebilir
mi” sorusu yamtlanmistir. Ozel hastanelerin sayisinda yasanan artis, dzel hastanelerin
gerek SGK ile hizmet alim sodzlesmelerinin olmasi gerekse kullanic1 katkilarinin

artirllmasi ile agiklanabilmektedir.

Hasta sevk sisteminin uygulanmamasi ise doner sermaye gelirlerini artirmis
boylelikle hastanelerin 6zel sektorden satin aldiklari mal ve hizmetler de artmistir.
Kamu hastanelerine idari ve mali 6zerklik verilmese de doner sermaye uygulamasinin
yeniden diizenlenmesi ile hastaneler harcama birimine donilismiistiir. Tezin girigsinde yer
alan “SDP iceriginde de yer alan hasta sevk sistemi maliyet azaltic1 bir unsur olarak
neden uygulanamamaktadir” sorusu burada bir cevap bulmaktadir. Tiirkiye’de hasta
sevk  sisteminin  uygulanmamas1  hizmetlere yapilan gereksiz  basvurularin
engellenememesine neden olmustur. GSS ise kotii kullanim ile vatandaslarin istedigi
zamanda istedigi hastaneye gidilebilmesinin 6niinii acan bir ara¢ olmustur. Yine tezin
girisinde yer alan “GSS uygulamasi maliyet etkin politika olarak uygulanabilmis midir?
Sigortali olmanin verecegi gereksiz kullanim ile basa ¢ikilabilmis midir” sorular1 burada

bir yanit bulmustur.

Ayrica tezin genelinde neden sonug iliskisi kurularak yapilan analizler
sonucunda asagidaki bilgilere ulagilmistir. Tablo 54°de goriilecegi lizere Tiirkiye’de
uygulanan saglik reformu Tirkiye’nin i¢sel nedenlerinden dolayr DB’nin 6nerdigi

modelden belirli noktalarda ayrigsmaktadir.
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Tablo 54: Tiirkiye’nin Saghk Reformunda Farklhilasan Yonler

Saghk Reformu

DB

Tiirkiye

Herkese saglik

Devlet sagligin gelismesi i¢in
6zel sektérden yaralanmali

Devlet vatandas adina 6zel
sektorden hizmet satin
almaktadir. Devlet garantili ve
en biiyiik hizmet alicist
konumundadir.

Saglikta Oncelik Alam ve
Gostergeler

Koruyucu hizmetlerini devlet
vermeli

Tedavi edici hizmetlerde 6zel
sektor tesvik edilmeli

Devlet tedaviye yoneldi
Cari saglik harcamalari artt.
%52 hastane

%32 ilag

%8 koruyucu hizmetler
Bebek 6liim oranlari artti
Ast ile dnlenebilecek
hastaliklar artt

Saglik Harcamasi

Ozel saglik harcamalar1 kamudan
fazla olmali

%78 kamu
%22 Ozel

Maliyet Azaltma Politikasi

Erisimi artir.

Sigortanin koétii kullanimini
engelle.

Hasta sevk sistemini iglet

Reformlar erisimi artird talep
patlamasi yasandi.

Hizmet kullanimi OECD
iilkelerini (kisi bast yillik 6)
ast1. Tiirkiye’de kisi basi
hizmet kullanimu yillik 8,4.
Maliyet artti.

Hasta sevk sistemi
uygulanamadi.

Muayene ticretleri artirildi.
Ozel hastaneler muayene
ticretinin %200’ linii
isteyebilmekte.

Ozel Sektoérden Yararlanma

Provision: Ozel sektorii tesvik et
Tedaviyi 6zel sektore birak

Dis kaynak kullanimini kamu
yapsa da 6zel hastaneler
yapmuyor 6zel sektor para
akigini kendi kontrol ediyor.
Ozel sektor daha maliyetli

Harcama Degeri

OECD ve DB’ye gore kamu
harcama degerini tasarruf
yaparken kullanacak.

Tiirkiye’de harcama degeri
6zel sektoriin yatirimindan
elde edecegi kazancin getirisi
i¢in kullanilmakta. Orn: Sehir
Hastaneleri

Yerellesme

Hastaneler idari ve mali 6zerk
olarak CEO tarafindan
yonetilecektir.

SGK o6zerk oldu ancak
hastaneler 6zerk olamadi.
Kamu hastaneleri TKHK adi
altinda Saglik Bakanlig1
Miistesari’na baglandi.
Hastanelere doner sermaye ile
gelir yaratildi.

Bolge Planlamasi

Bolgeler arasi gelisme farklarin
azaltmak.

Mekanin yeninden
olgeklendirilmesi sermayenin
toplulastirilmasi

Saglik hizmet bdlgeleri
rekabeti tegvik etmek i¢in
kuruldu.

Biitce

Fon kurulmali
Birey finanse etmeli

SGK agiklarim devlet
kapatiyor, transfer harcamalari
artt1.
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Bireysel ddemeler artiyor

Sigorta Sistemi

Kapsayici
Kamunun yiiklenici oldugu tek
bir sigorta sistemi

GSS tamamen kapsayici
olamadi. Niifusun %85’ini
kapstyor.

Yararlananlar i¢ginse 6demenin
kapsami daraltiliyor.

Devlet sigorta sisteminden
cekiliyor

Ozel sektorii tesvik ediyor

Kaynak Yaratma

Hastanelerin kendi gelirleri
olmal

Maliyet etkin politikalara
gegilmeli

Akailcr ilag kullanimi politikasi

Hastanelere gelir yaratan
unsurlar:

-Déner Sermaye
-Performans uygulamasi
(baska bir iilkede drnegi yok)
En fazla MR ve Tomografi
¢ekilen tilke

Tirkiye en fazla sezaryen
yapilan g tilkeden biri
Tiirkiye ilag tiiketiminde
dordiincii arasinda

Tesvik

Rekabet saglanacak saglik
gelisecek

Kamu ilag fabrikalar1 6zel
sektor lehine kapatilmistir.
Ozel hastane acilis1
yasaklanmigtir. Birlesme veya
yeni sube agilmasina izin
verilmektedir. Hastane
zincirlerinin tegviki ile
sermaye Ol¢egi biiyiimektedir.
Sehir hastaneleri tekel
niteligindedir. Thaleler aym
sirketlere verilmektedir.

Ortaklik/Isbirligi

KOO modeli

Talep riski 6zel sektore ait
Kredilerin tamamina Hazine
garantisi yok.

Devlet isletiyor

Talep riskini devlet iistiine
ald1 %70 doluluk garantisi
Ozel sektdr borglarma %100
Hazine garantisi veriliyor.
KOO modeline uymamakta

Saglik hizmetlerinde sorun olarak goriilen saglik hizmetlerinin sunumu ve
finansman1 konusu, DB tarafindan gelistirilen Oneriler ve raporlar dogrultusunda
¢cozlime kavusturulmaya ¢alisilmistir. Saglik reformlarinin Tiirkiye’de saglik alanini iki
onemli baglik altinda doniisiime ugratmast beklenmistir. Bunlardan ilki saglikta
dontisiimiin maliyet gerekcesiyle yapilmasinin temel saglik hizmetlerini gili¢lendirecegi
ve devletin kaynaklarini daha rasyonel alanlara kaydiracaginin ngoriilmiis olmasiydi.
Diger taraftan hasta sevk sisteminin uygulanmasi ile saglik harcamalar1 azalirken; temel
saglik hizmetleri gelistirilecek ve tedavi edici hizmetlere yapilan harcamalar

siirlanacakt1.3%? Ancak Tablo 54°de goriildiigii hastane hizmetlerine yapilan harcamalar

892 (Ozel sektdr saglik alammi karh bir alan olarak gérmekte devlet ise bu fikri gergeklestirmeye yonelik
uygun araglar kullanmaktadir. Bunlardan en 6nemlisi GSS uygulamasidir. Diger uygulama ise hasta sevk
sisteminin igletilmemesidir. Herkese saglik politikas1 kapsaminda saglik hizmetlerine erisim saglanmasi
SDP’nin ana hedeflerinden bir tanesidir. GSS esitlik (hakkaniyet degil) tizerinden herkese saglik sdylemi
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artmakta;®% kamu saglik harcamalari ise 6zel sektor harcamalarini geride birakmaktadar.
Bu harcamalarin %78’ini kamu saglik harcamalar1 olusturmaktadir. 2003-2015 yillar
arasinda 0zel sektoriin saglik harcamalari %33’den %22’ye kadar gerilemistir. Tezin
girisinde ele alinan soru ¢ergevesinde gerileme gibi gériinen olayin aslinda devletin 6zel
sektor saglik harcamalarinin finansmanini da karsilamasindan kaynaklandigi ifade

edilmelidir.

Tablo 54’de Tirkiye’nin saglik reformunun DB’nin saglik politikalarindan
farklilasan yonii olarak hasta sevk sistemi gosterilmistir. SDP’de yer alan hasta sevk
sisteminin getirilmesi 6nemli bir uygulama olarak saglik hizmetlerinde maliyetlerin
azaltilmasini saglayacaktir. Ancak Tiirkiye’de hasta sevk sistemi uygulanmamakta; bu
nedenle devlet hastanelerinde ortaya ¢ikan sorunlardan dolayi hastanelere bagvuru
patlamast  yasanmaktadir. Birinci  basamak saglik  hizmetlerinin  yeterince
gelistirilemedigi Tiirkiye’de insanlar buralar1 asarak tedavi edici hizmetleri talep
etmektedir. Gorece daha pahali olan tedavi edici hizmetler ayaktan tedavi amaciyla
kullanilmakta sevk sistemi islemedigi i¢in maliyetler artmaktadir.®% Ancak hasta sevk
sisteminin isletilmemesi devletin tedavi edici hizmetlere harcadigi parayi artirirken;
koruyucu saglik hizmetlerine gereken yatirnm yapilamamis, saglik harcamalarinda
maliyet azaltmak amaciyla yapilmak istenen SDP hedefinden sapmustir. Tablo 54°de yer
verildigi iizere DB ve DSO devletin sorumluluk alanini koruyucu saglik hizmetlerini
gelistirmekle sinirlandirsa da bu politika Tiirkiye’de uygulanamamigtir. Ayrica devlet
saglik reformlar1 sonras: yiikiimliiliik alani olan koruyucu saglik hizmetleri i¢in yeterli
blitce ayiramamis, toplumun saglik gostergelerinde belirgin bir diisiis yasanmistir. Bu
baglamda tezde saglik harcamalarmin artis1 ile sagligin gelismesi arasinda bir baglanti

olmadigi tespit edilmistir.

DB’nin 1986 yilinda Tiirkiye i¢in hazirladig: Saglk Sektorii Incelemesi®®® adh

Raporunda Tiirkiye’de 6zel saglik kuruluglarinin tiim hastaneler i¢indeki oraninin %4

ile uygulanmaya baglamis; ancak 0zel sektor ile SGK arasinda yapilan sozlesmeler ile GSS o6zel
hastanelere kaynak aktarmanin bir araci haline gelmistir.
893 2003 ile 2015 yillar1 arasinda kamu saglik harcamalari yaklagik alt1 kat artig gostermistir. 2002 yili
itibariyle Tirkiye’de toplam saglik harcamalar1 18 milyar lira iken; bu rakam 2015 yilinda 104 milyar
liraya ¢ikmistir. Ayni donem toplam saglik harcamalari iginde kamu saglik harcamalariin orani %68’den
%78’e ¢ikmustir.
8% Sevk sistemi saglik harcamalarmdaki artis1 ve biitgeye agir maliyet olarak kalemlesen harcamalar
hafifletecek bir uygulama olmasina ragmen tipki GSS gibi aragsallagsmustir. Sevk sistemi 6zel sektore
dogrudan hasta kabul edilmesini engelleyebilecekken sistemin atlatilmasi insanlarin cezalandirilmasi ve
caydirilmasi baglaminda ek ticret 6demelerine dayandirilmis ve sistem isletilmemistir.
8% World Bank, Turkey Health Sector Review, Population, Health and Nutrition Department, 1988.
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oldugu ifade edilmis; ancak 2016 yili itibariyle bu oran %40 olmustur.®®® Bu baglamda
devlet sagligi 6zel sektor yoluyla giliglendirmek amaciyla kamu saglik harcamalarin
artirirken, devletin 6zel sektore transfer ettigi kaynak da artmaktadir. SDP’nin en biiyiik
hedefi saglik harcamalarmin azaltmasi iken; SGK’ye 2003-2015 yillar1 arasinda
merkezi biitceden ayrilan kaynak transferi®” yaklasik yirmi kat artmustir. Biitge
transferlerinin yaklasik %251 saglik harcamalari i¢in kullanilmaktadir. SGK’ye merkezi
biitceden yapilan transferler 2002 yilinda GSYH’nin %2,76’s1 iken; 2015 yilinda
blitceden transfer edilen miktar GSYH’nin %35,43’line kadar yiikselmistir. Tim bu
gelismelerin sonucunda 2003-2015 yillar1 arasinda kamu hastane sayist %13 civarinda
artarken; 6zel hastane sayis1 ise yaklasik %117 artis gostermistir. Ozel hastane sayisi
560’a ulasirken; 831 o6zel dal tip merkezi, 368 ozel poliklinik acilmistir.®® Ozel
hastanelere bagvuran hasta sayis1 2003 yilinda alt1 milyon iken; 2015 yilinda bu rakam
doksan milyonu gegmis ve on bes kat artis gostermistir.?® Bu dogrultuda 2002 yilinda
SGK’nin 6zel hastanelere 6dedigi miktar 0,4 milyon lira iken; 2015 yilinda bu rakam

yirmi kat artigla 8 milyar lirayr asmistir.

Kamu eliyle 6zel sektore kaynak transferi gergeklestirilirken DB raporlarinda
yer verildigi {izere saglik hizmetlerine erisim artmistir. Devlet hastanelerindeki kalite ve
verimsizlik sorunu vatandaslarin 6zel hastanelere basvurmasina®® ve nihayetinde
SGK’nin 6zel hastaneler ile hizmet alim s6zlesmeleri yapmasina neden olmustur. Ozel
hastanelerin saglik hizmetlerini GSS iizerinden sunmas1 saglik hizmetlerine erisimi
artirmaktadir. Ancak erigimin artmasi saglik harcamalarin1 da artirmaktadir. 2003-2015
yillar1 arasinda bir kiginin yaptigi yillik saglik hizmeti basvurusu yaklasik olarak 3’den
8,4’e cikmistir. Kisi basma saglik harcamasi da yaklasik 200 TL’den 1400 TL’ye
c¢ikmistir. Bu harcama artisinin en biiylik nedeni ise GSS’nin uygulanmasina karsilik
hasta sevk sisteminin uygulanmamasidir. GSS uygulamasi ile 6zel hastanelerden hizmet
satin alan SGK, hasta basina daha fazla para 6demektedir. Devlet hastanelerinde bir

hasta maliyeti 50 TL iken; 6zel hastanelerde ise hastanin devlete maliyeti 90 TL’ye

8% 2015 yili itibariyle Tiirkiye’de 865 kamu hastanesi 562 adet ise dzel hastane bulunmaktadir. Saghk
Bakanlhig1 Saglik Istatistikleri Yillig1, Ankara, 2016.
897 SGK’ye transfer edilen miktar belirli alanlara dagilmaktadir. Biitge transferleri icerisinde agik
finansmani, devlet katkisi, ek 6deme, faturali demeler, tesvikler ve 6deme giicli olmayanlarin GSS primi
olmak iizere toplam 6 kalem transfer bulunmaktadir. Ornegin 2010 yilinda SGK’ye yapilan devlet katkist
15,170 milyar lira iken; 2015 yilinda bu rakam 37,526 milyar liraya yilikselmistir. SGK, Aylik Saglik
Istatistikleri, Eyliil 2016.
898 Saglik Bakanlhig, Saglik Istatistikleri Yilligi, 2014, s. 89.
89 Kalkinma Bakanligi, Onuncu Kalkinma Plani (2014-2018) 2015 Yili Programi, Ankara,2014, s.97.;
SGK Mali Istatistikleri 2016.
%0 Devlet hastanelerinde sevk zinciri sisteminin isletilmemesi vatandaslarin dzel hastanelere daha fazla
bagvurmasina neden olmustur.
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kadar ¢itkmistir. Devlet saglik hizmetini iiretmektense 6zel sektérden temin etme yoluna
gitmis, bu durum hastanelerin ¢ekirdek saglik hizmeti digsinda kalan hizmetleri kurum
disindan satin almasina neden olmustur. Tiirkiye’de kamu hastanelerinin ¢ekirdek saglik
hizmeti disinda iirettigi hizmetler dis kaynak kullanma yoluyla 6zel sektérden temin
edilmektedir. DB politikalarina uygun olarak gerceklestirilen mal ve hizmet alimlari
maliyet ve verimlilik gerekgesiyle yapilmaktadir. Ancak Tiirkiye’de 6zel hastaneler
hizmetleri dis kaynak kullanma araciligiyla degil, miimkiin oldugunca yine kendi

kurduklar: firmalardan temin etmektedir.

Kamu hastanelerinde disardan kaynak kullanimimin maliyet ve verimlilik
cercevesinde yapildigi ifade edilse de bunu dogrulayacak bir veriye ulasilamamaistir.
Ayni mal veya hizmetin kamu kaynaklarindan karsilanmasi halinde bir gosterge
olmadigi i¢in piyasada bulunan tedarikg¢ilerden belirli sartlar1 tagiyanlarin sundugu mal
ve hizmetler i¢in en fiyat politikasi giidiilmektedir. Bu durumda hangi gerekgeler ile
0zel sektorden mal ve hizmet aliminda verimli olundugu konusu pek agiklanabilen bir
olay degildir. Ornegin, yemek, temizlik ve giivenlik hizmetleri hastanelerin kadrolu
personeli tarafindan yerine getirilirken, ayni personel baska islere kaydirilmistir. S6z
konusu personel gereksiz ve ihtiya¢ fazlasi olarak goriilmekte (yapilan goriismelere
dayanarak) tabiri caizse getir gotir isleri ile ilgilenmektedir. Hem &zel sektor
personelini kullanmak hem de daha 6nce ayni hizmeti yerine getiren kurum personelini
istihdam etmek maliyetleri artirmaktadir. Tezin girisinde “Ozel sektdrden mal ve hizmet
temin edilmesi maliyet azaltic1 politikalar ¢ergcevesinde uygulanabilmis midir” sorusu
sorulmus ve bunun cevabi olarak; kamunun 6zel sektorden mal ve hizmet aliminin
verimlilik ¢ergevesinde yapildigina dair bir 6l¢iit bulunamamistir. Bu dogrultuda tezin
teorik cercevesi agisindan Islem Maliyetleri Teorisi Tiirkiye’deki pratiklerle

uyusmamaktadir.

Tablo 54°de saglik hizmetlerinde reform basligi olarak devlet ve ozel sektor
arasindaki iliski bi¢imi goriilmektedir. KOO modeli, Yeni Kurumcu Iktisat Teorisi
cercevesinde Ozel sektore saglikta yatirnm alani acgilmasi, riskin iistlenilmesi, ticretsiz
arazi tahsis edilmesi, vergi muafiyeti saglanmasi gibi tesvikler agisindan uyum
gostermektedir. Devletin sehir hastanelerini isletmesi ise Kamu Tercihi Teorisi’ne
uymamaktadir. Tiirkiye, sehir hastaneleri gibi yapilar1 diinyadaki 6rneklerinden farkli
olarak yonetmekte bu durum tezde yer verilen teorilerden farklilagsmaktadir. Saglik alani

timiiyle 6zel sektore devredilmeyerek sagligin kamusal niteligi ve ayricaliklarindan
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faydalanilarak 0zel sektore bu alanda muafiyetler getirilmekte; kamu giicii gibi

ayricaliklardan yararlanabilme imkéni taninabilmektedir.

Diinyada KOO ile yapilan yatirimlarin higbirine %100 Hazine garantisi
verilmemektedir. Ayni sekilde ampirik veriler ile durumun farklilastig1 Tirkiye’de ise
yatirimlarin tamamina Hazine garantisi verilmekte ve oOzel sektoriin kredi borglar
iistlenilmektedir. Ortaklik risk iizerinden yliriimekte; ticari riskler 6zel sektore, yasal ve
politik riskler ise hiikiimete birakilmaktadir. Yukarida da yer verildigi iizere KOO
modeli Tiirkiye’de bu noktada da farklilagsmaktadir. Tiirkiye’de yasal, politik ve ticari
riskin tiimiini hiikiimet {istlenmektedir. Hiikiimetin buradaki rolii hastaneye ne kadar
hasta gelecegi sorununu ¢ézmektir. Bu durum ise uygulanmayan hasta sevk sisteminin

zorunlu olarak uygulanacagi anlamina gelmektedir.

Sehir hastaneleri i¢in 6zel sektdre doluluk garantisi vermek ise buraya yatirim
yapacak sermayeye yapilan devlet destegini gostermektedir. Saglik harcamalarindaki
maliyet artisinin donilisiimiin ana sebebini olusturdugu ifade edilse de doniisiim, 6zel
sektore kar ettirme giidiisii ile hazirlanmis ve saglik yatirimlarinin harcama degeri yapip
yapmadig1 iizerine odaklamlmistir. Tiirkiye’nin KOO ile yapilan 17 saglik tesisi icin
ddeyecegi kira bedeli yaklasik 27 milyar dolardir (26.586.368 $). Ozel sektoriin tesislere
yapacagl yatirim tutart ise yaklasik 10 milyar dolardir (9.869.765 §). Sehir
hastanelerinin devlete metrekare maliyeti 1,610 TL iken; bu yapilarin metrekaresi 6zel
sektore 1,959 TL’ye ihale edilmektedir. Bununla birlikte devlet sehir hastanelerinin
kullanim bedeli i¢in 6zel sektdre 25 yillik kira {lizerinden taahhiitte bulunarak bes yilda

kendini amorti edebilen hastanelerin ihalesini vermektedir.

Saglik yatirimlarinin niifus bazli ve ekonomik gerekceler iizerinden yapilmasi
bolge diizeyinde hastaneler yapilarak kiiclik ve verimsiz olanlar1 kapatip koy, ilce ve
ildeki vatandaglari bolge hastanelerine gitmeye mecbur birakarak sermaye icin yeni
birikim alanlar1 ortaya ¢ikaracaktir. Sosyal devlet ilkesinin geregi olarak Tirkiye’de
kamu hizmeti olarak verilen saglik hizmetleri devlet ve 6zel sektor tarafindan sunulsa da
devlet, kamu saglik harcamalarmi 6zel sektdre kaydirmis ve 6zel sektdrden mal ve
hizmet satin alarak kamu saglik harcamalarmin dogrudan vatandasa degil®" 6zel sektore
aktarilmasina aracilik etmistir. Bu dogrultuda devlet, en biiyiik saglik hizmeti alicisi

iken; 6zel sektor ise hizmet saglayicisi konumundadir. Kamunun 6zel sektor oniindeki

%1 Tedavi edici hizmetlerden g¢ekilmesi gereken devlet; temel saglik hizmetlerine gereken dnemi de
gdstermemis bulasic1 ve salgin hastaliklardan kaynaklanan 6liimler artmistir. DSO daha hastaliklar ortaya
¢tkmadan 6nlenmesi amaciyla devletin koruyucu saglik hizmetlerine 6nem vermesi ve bu alanda yatirim
yapmasi gerektigini belirtmistir.
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engellerden biri oldugu fikri kamunun 6zel sektorii desteklemesi gerektigi fikri ile yer
degistirse de sonug¢ olarak kamu saglik hizmetleri, kamu ve 6zel sektor ortakliklari

uzerinden surdirilmektedir.

273



EK 1: TEZ KAPSAMINDA YAPILAN YUZYUZE GORUSMELER

Mehmet Atasever, Kamu Thale Kurulu Uyesi, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Eski
Bagkan Yardimcisi (12.12.2016).

Ahmet Oguz Sarica, Kalkinma Bakanligi (17.01.2017).
Dr. Namik Ozbek, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, (07.06.2016).

Yigit Ozyurt, Ismail Oymak, Fatih Aytag, Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Satin Alma Miudiirligi (10.01.2017).

Prof. Dr. Recep Akdur Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg A.B.D
(19.01.2017).

Dog. Dr. Giilbiye Yenimahalleli Yasar, Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
(07.06. - 09.12.2016).

Korhan Dogu, Saglik Geregleri Ureticileri ve Temsilcileri Dernegi (SADER)
(13.12.2016).

Siileyman Akgiig, Tiim Tibbi Cihaz Uretici ve Tedarik¢i Dernekleri Federasyonu
(TUMDEF) (27.12.2016-10.01.2017).

Nadide Yigiteli, SGK Aktiierya ve Fon Yo6netimi Daire Baskanligi (24.06.2016).
Sosyal Giivenlik Kurumu’ndan 2 Miifettis®*? (06.12.2016).

Hakan Karagdz, Saglik Bakanligt TKHK Tedarik Yonetimleri Diizenleme Daire
Bagkanlig1 (07.12.2016).

Cevdet Cesur, Saglik Bakanligi TKHK Klinik Tan1 ve Maliyet Y6netimi Daire Bagkani
(24.06.2016).

Aziz Kiigiik, Saglik Bakanligt TKHK Istatistik ve Raporlama Daire Baskan1 (24.06-
17.11.2016).

Selim Bener, Saglik Bakanligt TKHK Finansal Analiz Daire Baskanligi (24.06.2016).
Ozel Hastane Satin Alma ve Malzeme Miidiirii®®® (13.01.2017).

Imdat Beyazpinar, Ozel Sevgi Hastanesi (11.03.2017).

%2 SGK miifettiglerinden 2 kisi yapilan yiizyiize goriismeler sirasinda isimlerinin yazilmamasim rica
etmisglerdir.
93 (Ozel hastane ile yapilan goriisme sirasinda hem hastanenin isminin hem de kendi isimlerinin
yazilmamasini rica etmislerdir.
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Elektronik Posta Aracihigryla Yapilan Yazismalar

Yusuf Kiirk¢iioglu TUMDEF Medikal News Dergisi Editorii (11.12 - 19.12.2016).

Prof. Dr. Biilent Kilig, Dokuz Eyliil Universitesi (05.12.- 08.12.2016).
Prof. Dr. Kaythan Pala, Uludag Universitesi (06.12.2016).

Prof. Dr. Faruk Ataay, Akdeniz Universitesi (08.12.2016).
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EK 2: RESMi GAZETE TARAMASI (SAGLIK ALANINA ILiSKiN YAPILAN
ARASTIRMALAR SONUCU ELDE EDILEN BIiLGILER)

No | G | Ay Olay/mevzuat Aciklama Kaynak
: iin
1990
1. |7 | Ekim Tiirkiye Cumhuriyeti ve | Biitge: 75 milyon Dolar RG: 07.10.1990
Uluslararast imar ve Proje ile Saglik Bakanlig1 Say1: 20658
Kalkinma Bankasi Biinyesinde Saglik Projesi
Arasinda Akdedilen Genel Koordinatorliigi
Ikraz Anlagmasi (I. kurulmustur.
Saglik Projesi) No: 3057- | Saglik bilgi sistemlerinin
TU kurulmasi
Merkezi saglik
kurumlarmin kapasitesinin
giiclendirilmesi
1994
2 22 | Aralik Tiirkiye Cumhuriyeti ve | Biitge: 150 milyon dolar RG: 22.12.1994
Uluslararas Imar ve Saglik hizmeti sunumunda | Sayi: 22149
Kalkinma Bankast etkinlik ve verimliligin
Arasinda ikraz artirilmasi, Saglik
Anlagmast (ikinci Saglik | Bakanligi Merkez ve Tasra
Projesi) Teskilatinda yonetim
kapasitesinin gelistirilmesi
ve saglikta doniisiim
calismalarinin
desteklenmesi
2000
3 9 | Agustos | Milletlerarasi Andlagsma: | Biitge: 200.000 Dolar RG: 09.08.2000
2000/986 Tiirkiye Temel saglik hizmetlerinin | Sayi: 24135
Cumhuriyeti Saglik yeniden Orgiitlendirilmesi
Bakanligi ile Diinya Ulusal ilag politikasi ve
Saglik Orgiitii Avrupa ilag fiyatlarinin yeniden
Bolge Ofisi Arasinda belirlenmesi tahsilatlarin
Orta Dénem Isbirligi gerceklestirilmesi
Programi’nin Eylemde Saglik 21
Onaylanmasi Hakkinda gerceklestirilmesi sagliklt
Karar sehirler projesi ve Avrupa
Saghg Tyilestiren Okullar
Ag1 (ASIOA) cergevesinde
sagligin iyilestirilmesi
4 23 | Agustos | Milletlerarasi Andlasma: | Teknik danigma isbirligi RG: 23.08.2000
2000/1056 Tiirkiye’de ile ilgili Birlesmis Say1: 24149
Irtibat Ofisinin Milletler ve DSO
Kurulmasina liskin kararlarina islerlik
Diinya Saglk Orgiitii, kazandirmak
Avrupa Bolge Ofisi ve 19 Ekim 1950’de Hiikiimet
Tiirkiye Cumhuriyeti ve DSO arasinda
Hiikiimeti Arasinda imzalanan “Temel
Yapilan Anlagma’nin Anlagma” yeniden
Onaylanmasi Hakkinda onaylandi
Karar
2002
5 19 | Kasim Bakanlar Kurulu’nun 58. Hiikiimet Saglik RG:19.11.2002
Atanmasina Dair Islem Bakanligi’na Recep Say1: 24941
Akdag’in getirilmesi
6 29 | Kasim Basbakan Abdullah Giil Saglikta reform isaretleri: RG:29.11.2002
Tarafindan TBMM’ne Saglik Bakanligi’nin Say1: 24951
Sunulan 58 inci Hiikiimet | yeniden yapilandirilmasi,
Programi Genel Saglik Sigortasi ve
Aile Hekimligi’ne
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gecilecegi,
Hastanelerin idari ve mali
yonden 6zerklige

kavusturulmasi
2003
7. |9 | Mart SB: Eczaneler ve Eczane | Valilikten ruhsatnamesini | RG:09.03.2003
Hizmetleri Hakkinda almig eczacinin eczane i¢in | Sayi: 25043
Yonetmeligin 6 ve 7 nci | mahalli belediyeden ayrica
Maddelerinde Degisiklik | bir igyeri ruhsati almasi
Yapilmasina Dair zorunlu olmadig1
Y 6netmelik
8. | 14 | Mart Bakanlar Kurulu’nun 59. Hiikiimet Saglik RG:14.03.2003
Atanmasina Dair Islem Bakanligi’na Recep Say1: 25048
Akdag’in getirilmesi Miikerrer
9. | 24 | Mart Bagbakan Recep Tayip Saglik hizmetlerinin il RG:24.03.2003
Erdogan Tarafindan diizeyinde karsilanmas, Say1: 25058
TBMM’ne Sunulan 59 Sagligin yeniden
uncu Hiitkiimet Programi | yapilandirilacaginin
belirtilmesi
10. | 31 | Mart 2003 Mali Y1l Biitge Mad. 51/s: 10 pilot yerde RG:31.03.2003
Kanunu doner sermaye uygulamasi, | Sayi: 25065
s) Saglik hizmetlerinin Miikerrer
verimli ve kaliteli
sunulabilmesi i¢in {icret
karsiliginda saat 16.00’dan
sonra hasta kabul edilmesi,
doner sermaye uygulamasi
ile personele yapilan ek
O6demeler
11. | 9 | Nisan SB: Igilebilecek RG:09.04.2003
Nitelikteki Sularin Say1:25074
Istihsali,
Ambalajlanmasi, Satisi
ve Denetlenmesi
Hakkinda Yonetmelikte
Degisiklik Yapilmasina
Dair Yonetmelik
12. | 13 | Nisan SB: Ozel Hastaneler Ozel hastaneler, yatak RG:13.04.2003
Yonetmeliginde sayis1 ve personeline gore Say1: 25078
Degisiklik Yapilmasina gruplandirilmstir.
Dair Yonetmelik
13. | 6 | Mayis SB: Gida Uretim ve Satis RG:06.05.2003
Yerleri Hakkinda Say1: 25100
Yonetmelikte Degisiklik
Yapilmasina Dair
Yonetmelik
14. | 7 | Mays SB: Saglik Meslek RG:07.05.2003
Liseleri Yo6netmeliginde Say1t: 25101
Degisiklik Yapilmasina
Dair Yonetmelik
15. | 12 | Mays SB: Giizellik ve Estetik RG:12.05.2003
Amagch Saglik Say1: 25106
Kuruluslar1 Hakkinda
Yonetmelik
16. | 22 | Mays SB: Igilebilir Nitelikteki RG:22.05.2003

Sularin Tstihsali,
Ambalajlanmasi, Satis1
ve Denetlenmesi
Hakkinda Yo6netmelikte
Degisiklik Yapilmasina
Dair Yonetmelik

Say1: 25115
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17.

30

Mayis

SB: Teshis ve Tedavi
Amaciyla Ozel Saglik
Kurum ve Kuruluglarina
Hasta Sevkine Iliskin
Usul ve Esaslar
Hakkinda Teblig

Devlet memurlarinin 6zel
hastanelere sevk islemleri
ve lcretlerin 6denmesi
hakkinda

RG:30.05.2003
Say1: 25123

18.

13

Haziran

SB: Odeme Giicii
Olmayan Vatandaslarin
Tedavi Giderlerinin
Devlet Tarafindan
Karsilanmasi ve Yesil
Kart Uygulamast
Hakkinda Ydnetmeligin
Bazi Maddelerinde
Degisiklik Yapilmasina
Dair Yo6netmelik

Yesil kart sahiplerinin acil
hallerde devlet hastanesi
diginda bir saghk
kurulusuna gitmesi
durumunda hasta sevk
zincirine gére miimkiin
olan en kisa siirede devlet
hastanelerine sevk
edilmeleri hakkinda

RG:13.06.2003
Say1: 25137

19.

24

Haziran

Tirkiye Cumhuriyeti
Saglik Bakanlig: ile
Birlesik Meksika
Devletleri Saglik
Bakanlig1 Arasinda
Saglik Alaninda Isbirligi
Anlagmasinin
Onaylanmasinin Uygun
Bulunduguna Dair
Kanun

RG:24.06.2003
Say1: 25148

20.

27

Haziran

SB: I¢ilebilir Nitelikteki
Sularin Istihsali,
Ambalajlanmasi, Satist
ve Denetlenmesi
Hakkinda Y 6netmelikte
Degisiklik Yapilmasina
Dair Yonetmelik

RG:27.06.2003
Say1: 25151

21.

30

Haziran

SB: Kaplicalar
Yonetmeligi’nde
Degisiklik Yapilmasina
Dair Y6netmelik

RG:30.06.2003
Say1: 25154

22.

Temmuz

Devlet Memurlari
Kanunu ile Tiirkiye
Cumhuriyeti Emekli
Sandig1 Kanununda
Degisiklik Yapilmasina
Dair Kanun

Ayakta veya meskende
tedavi halinde kullanilacak
ila¢ bedellerinin % 20’si
memur tarafindan
O0denmesi hakkinda

RG:01.07.2003
Say1: 25155

23.

Temmuz

2003/5809 Tiirkiye
Cumhuriyeti Hiikiimeti
ile Filistin Ulusal
Otoritesi Adimna Filistin
Kurtulus Orgiitii
Arasinda Saglik
Alaninda Isbirligine Dair
Protokol’iin
Onaylanmasi Hakkinda
Karar

Tlag ve eczacilik
alanlarinda iliskilerin
yiiriitiilmesi hakkinda

RG:04.07.2003
Say1: 25158

24,

Temmuz

Tirkiye Cumbhuriyeti
Hiikiimeti ile Hirvatistan
Cumhuriyeti Hiikiimeti
Arasinda Saglik
Alaninda Isbirligine Dair
Anlagmanin
Onaylanmasinin Uygun
Bulundugu Hakkinda
Kanun

RG:05.07.2003
Say1: 25159
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25. | 10 | Temmuz | SB: Ayakta Teshis ve Degisiklik: RG:10.07.2003
Tedavi Yapilan Ozel Muayenehaneler ve Say1: 25164
Saglik Kurulusglar poliklinikler birinci
Hakkinda Yonetmelikte | basamak saglik kuruluslari,
Degisiklik Yapilmasina merkezler ise ikinci
Dair Yonetmelik basamak saglik
kuruluglaridir.
26. | 24 | Temmuz | SB: Eleman Temininde 7.5.1987 tarihli ve 3359 RG:24.07.2003
Giigliik Cekilen Yerlerde | sayili Saglik Hizmetleri Say1: 25178
So6zlesmeli Saglik Temel Kanununa ek
Personeli Caligtirilmasi madde:
ile Bazi Kanun ve Kanun | Saglik personelinin
Hiikkmiinde sozlesmeli personel olarak
Kararnamelerde istthdam hakkinda
Degisiklik Yapilmasi
Hakkinda Kanun
27. | 24 | Temmuz | Avrupa Birligi Saglik Basligi: Sosyal RG:24.07.2003
Miiktesebatinin giivenlik reformu, Say1: 25178
Ustlenilmesine iliskin Saglik hizmetlerinin sosyal
Tiirkiye Ulusal giivenlikten ayrilmasi,
Programinin Sigortalarin birlestirilmesi
Uygulanmasi, Hastanelerin tek gat1
Koordinasyonu ve altinda toplanmast
Izlenmesine Dair Karar
28. | 6 | Agustos | 4958 sayili Sosyal SSK’nin yeniden RG:06.08.2003
Sigortalar Kanunu yapilandirilmasi hakkinda | Sayi: 25191
Genel Miidiirlikkten
kuruma gegis:
Kamu tiizel kisiligini haiz,
idari ve mali 6zerklige
sahip, 6zel hukuk
hiikiimlerine tabidir.
29. | 27 | Agustos | SB: Gemi Saglik Resmi RG:27.08.2003
Kanunu Uygulama Sayi: 25212
Yonetmeliginde
Degisiklik Yapilmasina
Dair Y6netmelik
30. | 28 | Agustos | Saglik Bakanligi-Egitim RG:28.08.2003
Personelinin Nitelik ve Sayi: 25213
Secim Esaslar1 Hakkinda
Yonetmelik
31. | 2 | Eylil SB: Sozlesmeli Saglik RG:02.09.2003
Personeli Atama ve Sayi: 25217
Nakil Yonetmeligi
32. | 6 | Eylil SB: T1ibbi Cihaz Yiiriirlige giris hakkinda RG:06.09.2003
Y 6netmeliginin 26 nci Say1: 25221
Maddesinde Degisiklik
Yapilmasima Dair
Y o6netmelik
33. | 6 | Eylil SB: Viicuda Yirtrlige giris hakkinda RG:06.09.2003
Yerlestirilebilir Aktif Say1: 25221
T1bbi Cihazlar
Yonetmeliginin 24 {lincii
Maddesinde Degisiklik
Yapilmasina Dair
Yonetmelik
34. | 14 | Ekim SB: Viicut Disinda T1bbi cihazlarin denetimi RG:14.10.2003
Kullanilan Tibbi Tani piyasaya arz1 hakkinda Say1: 25259
Cihazlar1 Yonetmeligi
35. | 23 | Ekim SB: Beseri Tibbi Uriinler | Tibbi iiriinlerin rasyonel RG:23.10.2003

Imalathaneleri
Yonetmeligi

kullanimini temin etmeye
yonelik

Say1: 25268
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36.

30

Ekim

SB: Sozlesmeli Saglik
Personeli Atama ve
Nakil Yonetmeliginde
Degisiklik Yapilmasina
Dair Yonetmelik

RG:30.09.2003
Say1: 25274

37.

Kasim

SB: Saglik Egitim
Enstitiileri Genel
Yonetmeligine Bir
Gegici Madde
Eklenmesine Dair
Yonetmelik

RG:08.11.2003
Say1: 25283

38.

18

Kasim

SB: Oyuncaklar
Hakkinda Yo6netmelikte
Degisiklik Yapilmasina
Dair Yonetmelik

AB standartlarina uyum
cercevesinde yapilan
degisiklikler hakkinda

RG:18.11.2003
Say1: 25293

39.

14

Aralik

Tiirkiye Cumhuriyeti
Hiikiimeti ile Hirvatistan
Cumhuriyeti Hiikiimeti
Arasinda Saglik
Alaninda Isbirligine Dair
Anlasma

RG:14.12.2003
Say1: 25316

2004

40.

Ocak

2003/51Bagbakanlik
Genelgesi

Saglik Bakanligi-SSK
Hastanelerinin Ortak
Kullanimi Protokolii
hakkinda

RG:02.01.2004
Say1: 25334

41.

14

Ocak

SB: Ozel Hastaneler
Yonetmeliginde
Degisiklik Yapilmasina
Dair Yonetmelik

RG:14.01.2004
Say1: 25346

42,

11

Subat

Maliye Bakanlig1 2004
Mali Y1l Biitge
Uygulama
Talimati(Sira:4 Tedavi
Yardimi)

1. ve 2. basamak saglik
hizmetlerinin Maliye
Bakanligi’nca
iicretlendirilmesi ve
vatandaslara yapilan tedavi
yardimi hakkinda

RG:11.02.2004
Say1: 25370

43.

14

Subat

BKK: 2004/6781 Beseri
Tibbi Uriinlerin
Fiyatlandirilmasina Dair
Kararm Yiirtrliige
Konulmasi Hakkinda
Karar

RG:14.02.2004
Say1: 25373

44,

16

Subat

SB:Madde Bagimlilig:
Tedavi Merkezleri
Yonetmeligi

RG:16.02.2004
Say1: 25375

45,

20

Subat

SB: Ag1z ve Dis Sagligi
Hizmeti Sunulan Ozel
Saglik Kuruluslari
Hakkinda Yonetmeligin
6 nc1 Maddesinin
Degistirilmesine Dair
Yonetmelik

Kamu yararina ¢alisan agiz
ve dis sagligi dernegi vb.
kurumlarin vergi muafiyeti
hakkinda

RG:20.02.2004
Say1: 25379

46.

Mart

SB: Ozel Hastaneler
Yonetmeliginin Bazi
Maddelerinde Degisiklik
Yapilmasina Dair
Yonetmelik

Ozel hastanelerin fiziki
kosullar1 hakkinda

RG:03.03.2004
Say1: 25391

47.

12

Mart

BKK:2004/6947 506
sayil1 Sosyal Sigortalar
Kanununun 32, 35, 36,
40 ve 42 nci Maddeleri
Uyarinca Saghk

Acil saglik hizmetleri harig
olmak iizere verilen saglik
hizmetlerinden, muayene
ve ameliyatlar igin her yil
Maliye Bakanliginca

RG:12.03.2004
Say1: 25400
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Hizmetlerinden
Yararlananlara, Sosyal
Sigortalar Kurumu
Saglik Tesislerinde
Mesai Saatleri Disinda
Acil Saglik Hizmetleri
Hari¢ Olmak Uzere
Verilen Saglik
Hizmetlerinden,
Muayene ve Ameliyatlar
I¢in Alinacak Katk1
Paylarina {ligkin Karar

yayimlanan tedavi
yardimlar ile ilgili Biitce
Uygulama Talimati
fiyatlarinin %20’si
oraninda katki pay1 alinir.

48. | 17 | Mart SB: Odeme Giicii Yonetmelikle yesil kart RG:17.04.2004
Olmayan Vatandaslarin sahipleri ve 6deme giicii Say1: 25405
Tedavi Giderlerinin olmayanlarin 6zel
Devlet Tarafindan hastanelere gidisi
Karsilanmasi ve Yesil engellenmis oldu.
Kart Uygulamasi
Hakkinda Yonetmeligin
Bazi1 Maddelerinde
Degisiklik Yapilmasina
Dair Yonetmelik
49. | 24 | Mart SB: Acil Saglik Bolge Merkezi: Acil RG:24.03.2004
Hizmetleri Saglik Hizmetleri Bolge Sayi: 25412
Yonetmeliginde Egitim Arastirma ve
Degisiklik Yapilmasina Uygulama Merkezlerince
Dair Y6netmelik idare edilir.
50. | 8 Nisan SB:Ayakta Teshis ve Ozel saglik kuruluslarinin | RG:08.04.2004
Tedavi Yapilan Ozel fiziki yapilari ve personeli | Say1: 25427
Saglik Kuruluslari hakkinda
Hakkinda Yo6netmelikte
Degisiklik Yapilmasina
Dair Y6netmelik
51. | 21 | Nisan Saglikta doniigiim projesi | SB’nin yeniden Resmi Gazetede
DB ikraz anlagmas: I. yapilandirilmasi yayimlanmamisti
Faz Saglik Bilgi Sistemi r.
Ulusal lag ve Tibbi Cihaz
Kurumunun Kurulmasi
Devlet Hastanelerinde
Ozerklik Séylemi
52. | 22 | Nisan SB: Beseri T1bbi T1bbi cihaz aliminda fiyat | RG:22.04.2004
Uriinlerin Fiyatlari bakimindan beg referans Say1: 25441
Hakkinda Teblig’in Baz1 | iilke fiyat1 belirlenmistir.
Maddelerinde Bunlar: Fransa, Ispanya,
Degisiklik Yapilmasina Italya, Portekiz ve
Dair Teblig Yunanistan’dir.
53. | 5 Nisan SB: Saglik ve Yardimet1 Saglik hizmeti sunan biitiin | RG:05.05.2004
Saglik Personeli saglik kurum ve Say1:25453
Tarafindan Yerine kuruluslar ile tiim yatakli
Getirilmesi Gereken tedavi kurumlarinda
Hizmetlerin Satin Alma hizmet satin alinmasi
Yoluyla Gordiiriilmesine | hakkinda
[liskin Esas ve Usuller
54. | 9 | Mayis SB: Saglik Bakanlig1 Saglik kurumlarinin RG:09.05.2004
Teftis Kurulu denetlenmesi hakkinda Say1: 25457
Yonetmeligi
55. | 27 | Mayis SB: Ozel Hastaneler Ozel hastanelerin fiziksel RG:27.05.2004
Yonetmeliginde sartlar1 ve yonetimi Say1: 25474
Degisiklik Yapilmasina hakkinda
Dair Yonetmelik
56. | 28 | Mayis CSGB:2004 Yil1 Sosyal Esdeger ilaglardan diigiik RG:28.05.2004
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Sigortalar Kurumu
Baskanlig: {lag Listesi ve
Uygulama Talimat (Seri
No0:2004/1)

maliyetli olanin se¢ilmesi
Tek dozda 5 giinliik ilagtan
fazlasinin regete
edilmemesi

Say1: 25475

57. |8 Haziran Saglik Bakanhigi Atama | Hizmet Bolgesi: Illerin RG:08.06.2004
ve Nakil Yonetmeligi sosyo-ekonomik RG: 25486
gelismislik seviyelerine
gore belirlenen bolgeler
hakkinda
58. | 21 | Temmuz | 5220 sayili Saglk 3359 sayili Saglik RG:21.08.2004
Hizmetleri Temel Hizmetleri Temel Say1: 25529
Kanununda Degisiklik Kanununa konulan 2. ek
Yapilmasina Dair Kanun | madde:
Saglik Bakanligi’na
tahsisli Hazine
miilkiyetindeki taginmazlar
ile Saglik Bakanlig1
kullaniminda bulunan
diger tasinmazlardan
gerekli goriilenlerin,
miilkiyetinin Hazineye
bedelsiz devrinden sonra,
Saglik Bakanlig ile
mutabik kalinarak
tahsislerini kaldirmaya ve
1050 sayilt Muhasebei
Umumiye Kanununun 24
iincii maddesine bagl
olmaksizin satmaya
Maliye Bakan yetkilidir.
59. | 21 | Temmuz | 5222 sayili Odeme Giicii | Yesil kart sahiplerinin 90 RG:21.08.2004
Olmayan Vatandaslarin giinii agmamak kaydiyla Say1: 25529
Tedavi Giderlerinin saglik hizmetlerini veren
Yesil Kart Verilerek kurumlarda tedavi
Devlet Tarafindan olabilmesi hakkinda
Kargilanmasi Hakkinda
Kanunda Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun
60. | 23 | Temmuz | 5216 sayili Biiyiiksehir 7. madde n/v bendleri: RG:23.08.2004
Belediyesi Kanunu Belediyelerin, saglik, Say1: 25531
egitim ve kiiltiir hizmetleri
i¢in bina ve tesisler
yapmasi hakkinda
61. | 27 | Temmuz | Bagbakanlik Devlet Kamu yatirim tahsislerinde | RG:27.08.2004
Planlama Tegkilat1 egitim, saglik, Say1: 25535
Miistesarligindan: yatirimlarma ve ulagtirma
Genelge-2004 /1 alt sektorleri arasinda
dengeyi saglayici
yatirimlara bolgesel
gelisme stratejileri de
dikkate alinarak oncelik
verilecektir.
62. | 9 Ekim CSGB: Sosyal Sigortalar | Sosyal Giivenlik RG:09.10.2004
Kurumu Bagkanlig1 Kurumuna ait menkul ve Say1: 25608
Emlak Yo6netmeligi gayrimenkullerin
(hastanelerin) kiraya
verilmesi, devredilmesi ve
isletilmesi hakkinda
63. | 9 | Aralik 5258 sayil1 Aile Saglik hizmetlerinin RG: 09.12.2004

Hekimligi Pilot
Uygulamasi
Hakkinda Kanun

ayristirtlmast, koruyucu
saglik hizmetlerinin aile
hekimlerince yiiriitiilmesi,

Say1: 25665
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Agiz ve Dis Sagligi
Merkezleri de pilot
uygulama kapsamindadir.

64. | 9 | Aralik SB: Eczaneler ve Eczane | Miilkiyeti 6zel hastane RG: 09.12.2004
Hizmetleri Hakkinda veya kamu kurum ve Say1: 25665
Yonetmelikte Degisiklik | kurulusuna ait olup iginde
Yapilmasina Dair saglik kurumu veya
Yonetmelik kurulusu bulunan yerlerde
eczane agilamaz.
65. | 24 | Aralk 5272 sayili Belediye 14. madde: Belediyeler RG:24.12.2004
Kanunu saglikla ilgili her tiirli Say1: 25680
tesisi agabilir ve isletebilir.
66. | 31 | Aralik 2005 Mali Y1l Biitge Birinci basamak ve RG:31.12.2004
Kanunu koruyucu saglik Say1: 25687
hizmetlerinin gelistirilmesi
ve bolgeler arasi
gelismislik farklarinin
giderilmesi amaciyla,
doner sermayeli
isletmelerden uygun
goriilenlerin merkeze
aktaracagi pay1 % 4'e
kadar yiikseltmeye Saglik
Bakani yetkilidir.
2005
67. | 19 | Ocak 5283 sayili Bazi Kamu SGK, hizmet sunan degil RG:19.01.2005
Kurum ve Kuruluslarma | finanse eden bir kuruma Say1: 25705
Ait Saglik Birimlerinin doniistimii saglanmustir.
Saglik Bakanligina
Devredilmesine Dair
Kanun
68. | 19 | Ocak SB: Beseri Tibbi Uriinler | Avrupa Birligi’nin beseri RG:19.01.2005
Ruhsatlandirma tibbi {irtinler ile ilgili Say1: 25705
Yonetmeligi mevzuatina uyum
saglanmasi amacuyla,
2001/83/EC sayil1 beseri
tibbi iiriinler hakkindaki
direktifine paralel olarak
hazirlanmastir.
69. | 5 | Subat KOBI Bilgi Sitesi ile Yatirim Ortaminin RG:05.02.2005
Tlgili 2005/2 say1li Tyilestirilmesi Reform Say1.25718
Bagbakanlik Genelgesi Programi” gergevesinde
Saglik Bakanligi Temel
Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii bu projede yer
almistir.
70. | 9 | Subat Maliye Bakanlig1 2005 Saglik hizmetlerinin tek RG:09.02.2005
Mali Y1l Biitce elden planlanmasi, saglik Say1:25722
Uygulama Talimati (Sira | politikalarinin iilke
No: 4) (Tedavi Yardimi) | genelinde aym sekilde
uygulanmasi ile kurumsal
farkliliklarin ortadan
kaldirilmasi, hizmet
gerekleri de dikkate
almarak hizmet kalitesinin
artirtlmasi
71. | 4 Mart 5302 sayil1 11 Ozel 6.madde: 11 6zel RG:04.03.2005

Idaresi Kanunu

idarelerinin “saglik, tarim,
sanayi ve ticaret...” gibi
ihtiyaglariin
karsilanmasina iligkin
hizmetleri il sinirlar

Say1: 25745
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icinde, gorevleri arasinda
saymuigtir.

72. | 4 Mart SB: Beseri Tibbi Regete edilen ilag RG:04.03.2005
Uriinlerin Fiyatlari miktarinin azaltilmasi ve Say1:25745
Hakkinda Tebligde fiyatlarin bu referans
Degisiklik Yapilmasina iizerinden protokolle temin
Dair Teblig edilmesi (1 kutu i¢cinde
daha 6nce bulunan 10
antibiyotik yerine 5
antibiyotigin kutulanmast)
73. | 17 | Mart Bagbakanlik Genelgesi Emekli Sandig1, Bag-kur RG:17.03.2005
2005/4: Saglik ve SSK sigortalilarin Say1:25758
Hizmetlerinin Etkili devlet hastanelerine
Sunumu gitmesi ve eczanelerden
ila¢ almasi hakkinda
74. |5 | Temmuz | 5372 sayili Saglk Saglik personelinin RG:05.07.2005
Hizmetleri Temel zorunlu hizmet yapmasi Say1: 25866
Kanunu, Saglik hakkinda
Personelinin Tazminat ve
Calisma Esaslarina Dair
Kanun, Devlet
Memurlar1 Kanunu ve
Tababet ve Suabati
San’atlarinin Tarzi
[crasina Dair Kanun ile
Saglik Bakanliginin
Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararnamede
Degisiklik Yapilmasina
Dair Kanun
75. |5 | Temmuz | Dokuzuncu Kalkinma DPT Saglik Ozel Ihtisas RG:05.07.2005
Plani ile ilgili 2005/18 Komisyon Raporu Say1: 25866
sayil1 Bagbakanlik hakkinda
Genelgesi
76. | 6 | Temmuz | SB: Aile Hekimligi Pilot | Hizmet bolgeleri A—1 ve RG:06.07.2005
Uygulamasi A—6 arasi Say1. 25867
Hakkinda Yonetmelik B-1 ve B-6 arasinda
siralanmustir.
77. 19 | Temmuz | 2006-2008 Donemi 2006-2008 Donemi RG: 09.07.2005
Yatirim Programi Yatirim Programi Say1. 25870
Hazirhiklari ile flgili Hazirliklari, Kamu Yatirim
2005/3 sayili Devlet politikast:
Planlama Tegkilat1 Kamu altyap1
Miistesarligi Genelgesi yatirimlarimin
gerceklestirilmesinde 6zel
sektor katilimini igeren
modellerden azami oranda
yararlanilacaktir.
78. | 13 | Temmuz | 5393 sayili Belediye 14.madde: Belediyeler RG:13.07.2005
Kanunu saglikla ilgili her tiirli Say1: 25874
tesisi acabilir ve igletebilir.
79. | 15 | Temmuz | 5396 Saglik Hizmetleri Yapilmasinin gerekli RG: 15.07.2005

Temel Kanununa Bir Ek
Madde Eklenmesi
Hakkinda Kanun

olduguna Yiiksek
Planlama Kurulu
tarafindan karar verilen
saglik tesisleri, Saglik
Bakanliginca verilecek on
proje ve belirlenecek temel
standartlar ¢ercevesinde,
kendisine veya Hazineye
ait tagsinmazlar tizerinde

Say1: 25876
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ihale ile belirlenecek
gercek veya 6zel hukuk
tiizel kisilerine kirk dokuz
yili gegmemek sartiyla
belirli siire ve bedel
iizerinden kiralama
karsilif1 yaptirilabilir.

80. | 10 | Aralik Saglik Bakanlig1 Saglik RG:10.12.2005
Bakanlig1 Sicil Amirleri Say1: 26019
Yonetmeligi
81. | 10 | Aralk Saglik Bakanlig Disiplin RG:10.12.2005
Amirleri Yonetmeligi Say1: 26019
82. | 15 | Aralk Maliye Bakanlig1 2005 Hastalara ilag verilmesi ve | RG:15.12.2005
Mali Y1l Biitge fiyatlandirilmasi hakkinda | Sayi: 26024
Uygulama Talimat1 (Sira
No: 18) (Tedavi
Yardimi)
2006
83. | 20 | Ocak SB: Eczaneler Ve Eczane | Kamu binalarinda eczane RG:20.01.2006
Hizmetleri Hakkinda acilamayacagi hakkinda Say1: 26055
Yonetmelikte Degisiklik
Yapilmasina Dair
Yonetmelik
84. | 11 | Mart Saglik Bakanligina Bagli | Doner sermaye hakkinda RG:11.03.2006
Saglik Kurumlar ile Say1: 26105
Esenlendirme
(Rehabilitasyon)
Tesislerine Verilecek
Doéner Sermaye
Hakkinda Kanun ile
2006 Y1l Merkezi
Yonetim Biitce
Kanununda Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun
85. | 29 | Nisan Maliye Bakanlig1: Tedavi giderlerinin RG:29.04.2006
Tedavi Yardimina iliskin | karsilanmasi ve saghk Say1: 26153
Uygulama Tebligi (Sira hizmetlerinin
No: 6) fiyatlandirilmasi hakkinda
86. | 12 | Mayis Saglik Bakanligina Bagli | Saglik personeline RG:12.05.2006
Saglik Kurum Ve performans tizerinden Say1: 26166
Kuruluslarinda Gorevli ticret denmesi ve
Personele Doner hesaplanmasi1 hakkinda
Sermaye Gelirlerinden
Ek Odeme Yapilmasina
Dair Yonetmelik
87. | 26 | Mayis DPT: Kamu Idarelerinde | Saglik Bakanligi 2009 RG:26.05.2006
Stratejik Planlamaya yilina kadar stratejik plan Sayi: 26179
Iliskin Usul ve Esaslar hazirlamali ve 2010-2014
Hakkinda Yonetmelik icin planint sunmalidir.
88. | 31 | Mayis Maliye Bakanlig1: 5258 sayil1 Kanun geregi RG:31.05.2006
Tedavi Yardimina iligskin | aile hekimligi Say1: 26184
Uygulama Tebligi (Sira uygulamasina gegilen
No: 7) illerde, aile hekimlerince
verilen saglik hizmetleri ile
birinci basamak 6zel saglik
kuruluslarinca verilen
saglik hizmetlerinin bedeli
karsilanmayacaktir.
89. | 16 | Haziran | 5510 Sosyal Sigortalar Genel Saglik Sigortasina RG:16.06.2006
ve Genel Saglik Sigortast | gecis, Say1: 26200
Kanunu Saglik hizmetlerinden

yararlanma sartlar1 ve
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katilim pay1 hakkinda;
Sevk zinciri disina
cikanlarin katilim pay1
%50 artirilir.

15 | Temmuz | Maliye Bakanligi: 2007— | Sosyal giivenlik RG:15.07.2006
2009 Donemi Biitce kurumlarimin tek ¢ati Say1: 26229
Cagrist altinda toplanmasi
hakkinda
22 | Temmuz | 2006/10655 Saglik Saglik tesislerinin kamu RG:22.07.2006

Tesislerinin, Kiralama 6zel ortakligi ile yapilmas1 | Say1: 26236
Karsilig1 Yaptirilmasi ile | hakkinda
Tesislerdeki T1bbi Entegre saglik kampusu,
Hizmet Alanlart
Disindaki Hizmet ve
Alanlarin Isletilmesi
Karsiliginda
Yenilenmesine Dair
Yonetmelik (Kamu-6zel
ortaklifina giden siirec)

90. | 28 | Temmuz | SB: Aile Hekimligi Pilot RG: 28.7.2006
Uygulamasi Hakkinda Say1: 26642
Yonetmelikte Degisiklik
Yapilmasina Dair
Yo6netmelik

91. | 8 | Agustos | 2006/10779 Kus Gribi ve | Saglik Bakanligi ile Tarim | RG: 08.08. 2006
Insana Tesir Eden ve Koy Isleri Bakanlig Say1: 26253
Salgina Kars1 Hazirlik ve | tarafindan hazirlanan Kus
Miicadele Projesi’nin Gribi ve Insana Tesir Eden
Kismi Finansmani I¢in, Salgina Karg1 Hazirlik ve
Uluslararasi Imar ve Miicadele Projesi’nin
Kalkinma Bankasi’ndan | kismi finansmani igin
Kredi Saglanmasi 27.300.000 Avro
Amaciyla, Ulkemiz ile
Ad1 Gegen Banka
Arasinda Imzalanan
Kredi Anlagmasi ve Eki
Mektuplarin Yiriirlige
Girmesi Hakkinda Karar

92. | 12 | Agustos | Tirkiye Cumhuriyeti Ve | 403 milyon Avro Program | RG:12.08.2006

Uluslararas: Imar Ve
Kalkinma Bankasi
Arasindaki 7 Temmuz
2006 Tarihli Kredi
Anlagmasi (Program
Amagli Kamu Sektori
Kalkinma Politikas1
Kredisi) Kredi Numarasi
7394-Tu

Kapsaminda Yer Alan
Eylemler:

1. (i) Emeklilik sisteminin
uzun vadeli
stirdiiriilebilirligini temin
edecek parametrik reform,
ve (ii) tim vatandaslarin
saglik sigortasina erigimini
saglayacak genel saglik
sigortasi sisteminin
kurulmasini igeren Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanunu'nun
TBMM tarafindan kabul
edilmesi.

2. Mevcut {i¢ sosyal
giivenlik sistemini
birlestirmek suretiyle
sosyal giivenligin idari
boyutlarinin yeniden
sekillendirilmesini
hedefleyen Sosyal
Giivenlik Kurumu

Say1:26257
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Kanunu'nun yiiriirlige
girmesi.

93. | 20 | Eyliil SB: Ayakta Teshis Ve Tip merkezlerinin RG: 26.09.2006
Tedavi Yapilan Ozel kurulmasina izin veren Say1: 26295
Saglik Kuruluslari yonetmelik
Hakkinda Yonetmelikte
Degisiklik Yapilmasina
Dair Yonetmelik

94. | 21 | Ekim SB: Ozel Hastaneler Ozel hastanelerin RG:21.10.2006
Y o6netmeliginde siniflandirilmasi yatak Say1: 26326
Degisiklik Yapilmasina sayilar1 hakkinda
Dair Yo6netmelik

95. | 17 | Kasim Milletleraras1 Andlagsma: | —Bdlgesel Kalkinma RG:17.11.2006
2006/11183 Avrupa Programlarinin Say1: 26349
Birligi Komisyonu ile hazirlanmasi
Ulkemiz Arasinda —Sivil toplum orgiitleri,
Imzalanan, “Topluluk yakin ¢evre dernekleri,
Programlarina Ve sosyal saglik ve egitim
Ajanslarma Katilim hizmetleri gibi ¢esitli yerel
Projesine liskin paydaslarin katilimina
Finansman calisilacaktir. Proje,
Anlagmast’nin hizmet, yapim isi (insaat)
Onaylanmasi Hakkinda ve tedarik s6zlesmeleriyle
Karar uygulanacaktir.

96. | 5 | Aralik SB: Aile Hekimligi Pilot | Aile hekimlerinin yer RG:05.12.2006
Uygulamasi Hakkinda degistirmesi hakkinda Say1: 26367
Yonetmelikte Degisiklik
Yapilmasina Dair
Yo6netmelik

97. | 7 | Aralik SGK: Genel Saglik Saglik hizmetlerinin RG: 07.12.2006
Sigortas1 Kapsaminda elektronik ortama Sayi: 26369
Uygulanan “Medula” aktarilmasi hakkinda
Sistemi Hakkinda Teblig
(Seri No: 1)

98. | 30 | Aralik 5510 say1l1 Sosyal Genel Saglik Sigortasi RG: 30.12.2006
Sigortalar ve Genel hakkinda Anayasa Sayi. 26392
Saglik Sigortast Mahkemesi’nin iptal ve
Kanununun Baz1 yiiriitmeyi durdurma karari
Maddelerinin Iptaline
Dair Karar
(E.N0:2006/111)

2007

99. | 9 | Ocak SB: Tibbi Cihaz AB standartlarma uygun RG:09.01.2007

Yonetmeligi cihazlarin temini ve CE Say1: 26398
belgesinin zorunlulugu

100.| 9 | Ocak Saglik Bakanlhigina Baglh | Idari kurum olarak RG:09.01.2007
Saglik Kurum Ve performans uygulanmast; Say1: 26398
Kuruluslarinda Gorevli kurum olarak
Personele Doner performanslar yiikselen
Sermaye Gelirlerinden hastanelere ek 6deme
Ek Odeme Yapilmasina yapilmast (riskli boliimler)
Dair Yonetmelikte Ameliyat, dogum gibi
Degisiklik Yapilmasi
Hakkinda Yonetmelik

101.| 15 | Mart SB: Acil Saglik Ildeki acil saglik RG:15.03.2007
Hizmetleri hizmetlerinin Say1: 26463
Yonetmeliginde koordinasyonundan
Degisiklik Yapilmasina Bashekimlik sorumludur.
Dair Yonetmelik

102.| 21 | Mart BKK: 2007/11830 Esnaf RG:21.03.2007

Ve Sanatkarlar {le Diger
Bagimsiz Caligsanlar

Say1: 26469
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Sosyal Sigortalar
Kurumundan Aylik
Almakta Olanlarin
Ayliklarindan 1/1/2007
Tarihinden Gegerli
Olmak Uzere 2007
Yilinda % 10 Oraninda
Saglik Sigortasi Primi

Kesilmesi Hakkinda
Karar
103, 3 Nisan Diizenleyici Etki Analizi | Saglik politikast ilerleyen RG:03.04.2007
Calismalari {le lgili yillarda DEA gergevesinde | Sayi: 26482
2007/6 sayih basta Bakanlik olmak
Bagbakanlik Genelgesi tizere idari kapasitenin
gelistirilmesi yoniinde
caligmalar yapilacaktir.
104.| 20 | Mays 5655 sayil1 Bazi 2926 sayili Tarimda Kendi | RG: 20.05.2007
Kanunlarda Degisiklik Adina ve Hesabina Say1: 26527
Yapilmasma Dair Kanun | Calisanlar Sosyal
Sigortalar Kanununun
2007 yilinda ayn1 Kanunun
33 iincii maddesine gore
belirlenen gelir
basamaklarindan ilk alt:
basamakta bulunanlardan
altinct basamak gosterge
tutarinin, yedi ve daha
yukar1 basamaklarda
bulunanlardan ise
bulunduklar1 basamak
gosterge tutarimin % 20’si
oraninda saglik sigortast
primi tahsil edilir.
105.| 25 | Mayis Sosyal Giivenlik Kurumu | Saglik yardimlart SGK RG: 20.05.2007
Saglik Uygulama Tebligi | tarafindan karsilanan ve Say1: 26527
kapsam maddesinde
tanimlanan kisilerin, saglik
kurum ve kuruluslarinda
yapilan tedavilerine ait
icretler ile tedavi
yardimlarinin verilmesine
iligkin esas ve usuller
hakkinda.
106.| 25 | Mays Maliye Bakanlig1: Sevk islemlerinin RG: 25.05.2007
Tedavi Yardimina iliskin | kaldirilmas1 hakkinda Say1: 26532
Uygulama Tebligi (Sira Miikerrer
No: 8)
107.| 26 | Mayis Tedavi Ucretleri Ile ilgili | Saglik hizmetlerine RG: 26.05.2007
2007/13 sayili erigimin 6niindeki Say1: 26533
Basbakanlik Genelgesi engellerin kaldirilmasi
hakkinda
108.| 9 Haziran 5683 say1li Saglik Saglik Bakanlig1 Ana RG:09.06.2007
Bakanliginin Teskilat Ve | Hizmet Birimine iki ana Say1: 26547
Gorevleri Hakkinda bolim eklenmistir.
Kanun Hiitkmiinde 1. Ingaat ve Onarim
Kararnamede Degisiklik | Dairesi Bagkanligi,
Yapilmasina Dair Kanun | 2. Kamu Ozel Ortakligt
Daire Bagkanligi
109.| 21 | Haziran BKK: 2007/12300 Kamu yatirimlarinda RG:21.06.2007

Devlet Planlama
Teskilat1 Miistesarliginca
Hazirlanan “Orta Vadeli

rasyonalizasyona
gidilecegi
Saglik Sisteminin

Say1: 26559
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Program (2008-2010)"1n
Kabul Edilmesi
Hakkinda Karar

Gelistirilmesi Basligi
Sosyal Giivenlik
Sisteminin Etkinliginin
Artirilmast

110.| 22 | Haziran | Sosyal Giivenlik Kurumu | Bedeli 6denecek ilaglarin RG:22.06.2007
Saglik Uygulama kapsamda ¢ikarilmasi Say1: 26560
Tebliginde Degisiklik hakkinda
Yapilmasina Dair Teblig

111.| 25 | Haziran Saglik Bakanliginca Bakanlik biinyesinde RG:25.06.2007
Yapilacak Piyasa Piyasa Gozetimi ve Say1: 26563
Gozetimi Ve Denetimi Koordinasyon
Denetiminin Usul Ve Komisyonu olugturuldu.
Esaslar1 Hakkinda
Yonetmelik

112 25 | Agustos | Saglik Bakanligina Bagli | 5. madde Ek 6deme, RG:25.08.2007
Saglik Kurum Ve personelin kurum ve Say1: 26624
Kuruluslarinda Gorevli kurulusa fiilen katki
Personele Doner sagladig siirece verilebilir.
Sermaye Gelirlerinden Performans katsayist
Ek Odeme Yapilmasina hesaplanirken muayene
Dair Yonetmelikte sayis1 hesaplanmaktadir.
Degisiklik Yapilmasi
Hakkinda Yonetmelik

113.| 7 | Eylil Bagbakan Recep Tayyip | SDP, Genel Saglik RG:07.09.2007
Erdogan Tarafindan Sigortasi’n1 getirecek olan | Say1: 26636
Tirkiye Biiyiik Millet sosyal giivenlik reformu ile
Meclisi’ne Sunulan 60 “yesil kart” gibi
mc1 Hiikiimet Programi uygulamalarm son

bulacag belirtilmisgtir.

114.| 27 | Ekim Milletlerarast Andlasma: | DSO Avrupa Ofisi RG:27.10.2007
Tiirkiye Cumhuriyeti Sorumlu Birimi Sayi: 26683
Saglik Bakanligi Biitce: 456.000 Dolar
Ve Diinya Saghk Orgiitii | Saglik Politikas: ve Esitligi
Avrupa Bolge Ofisi Programi
Arasinda iki Yillik Saglik Sistemleri
Isbirligi Anlagmasi Finansman Programi
2006/2007

2008

115 6 | Ocak Milletlerarasit Andlasma: | 2008-2013 alt1 yillik RG:06.01.2008
2007/12970 Tiirkiye donemi i¢in DSO Avrupa Say1:26748
Cumhuriyeti Saglik Bolge Ofisi ve Tiirkiye
Bakanlig1 Ve Diinya arasinda orta-donem
Saglik Orgiitii Avrupa isbirligi ¢ercevesi
Bolge Ofisi Arasinda hakkinda
Imzalanan “Iki Yillik Toplam tahmini biitce
Isbirligi Anlagmasi 4.850.000 Amerikan
2008/2009”Un Dolari
Onaylanmasi Hakkinda
Karar

116.| 15 | Subat SB: Ayakta Teshis Ve Saglik kuruluslarinin RG:15.02.2008
Tedavi Yapilan Ozel acilmasi hakkinda RG: 26788
Saglik Kuruluglari
Hakkinda Ydnetmelik

117.| 15 | Subat SB: Ozel Hastaneler Ozel hastane hekimleri en | RG:15.02.2008
Yonetmeliginde fazla iki 6zel saglik kurum | RG: 26788
Degisiklik Yapilmasina veya kurulusunda
Dair Yonetmelik calisabilirler.

118, 8 | Mays 5754 sayili Sosyal 5510 sayili Kanun’un bazi | RG:08.05.2008

Sigortalar ve Genel
Saglik sigortasi kanunu
ile Baz1 Kanun ve Kanun

maddelerinin Anayasa
Mahkemesince iptal
edilmesi sonrasi bu

Say1: 26870
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Hiikkmiinde
Kararnamelerde
Degisiklik Yapilmasina
Dair Kanun

kanunla ilave edilen
degisiklikler ile GSS’ ye
gecilmis oldu.

119, 15 | Mays SB: Saglik Bakanlig1 Toplum Saglik Merkezi RG:15.05.2008
Tagsra Teskilat1 Yatak Ve | hakkinda Say1: 26877
Kadro Standartlari
Yonetmeliginde
Degisiklik Yapilmasina
Dair Yonetmelik
120.| 4 | Haziran 2008/13728 Kamu Kamu idaresi saglik RG:04.06.2008
Idaresi Saglik Hizmeti hizmeti sunucular1 Say1: 26896
Sunuculari1 Digindaki disindaki vakif
Vakif Universiteleri tiniversiteleri dahil
Dahil Sozlesmeli Saglik | s6zlesmeli saglik hizmeti
Hizmeti Sunucular: sunucular1 tarafindan,
Tarafindan, Saglik Saglik Hizmetleri
Hizmetleri Fiyatlandirma | Fiyatlandirma
Komisyonunca Komisyonunca belirlenen
Belirlenen Saglik saglik hizmetleri bedelinin
Hizmetleri Bedeline Ek en fazla % 30’una kadar
Olarak Alinabilecek ilave iicret alinabilir.
flave Ucretin
Belirlenmesine Iliskin
Kararm Yiirtrliige
Konulmasi Hakkinda
Karar
121.| 26 | Haziran Acil Saglik Ozel hastanelerden acil RG:26.06.2008
Hizmetlerinin Sunumu saglik hizmeti alanlarin Sayi: 26918
Ile Tlgili Bagbakanlik hizmet bedelleri ise talep
Genelgesi 2008/13 edilmesi hakkinda
122 8 | Temmuz | Maliye Bakanligi Teblig | Saglik giderlerinde RG:08.07.2008
2009-2011 Donemi verimliligin saglanmasi Say1: 26930
Biitgce Cagrisi icin etkin kontrol ve Miikerrer
denetim mekanizmalarinin
tesis edilmesi hakkinda
123./| 8 | Temmuz | Yiiksek Planlama Kurulu | Mali Plan doneminde; RG:08.07.2008
Orta Vadeli Mali Plan koruyucu saglik Sayi: 26930
(2009 - 2011) hizmetlerinin Miikerrer
yayginlastirilmasi ve
saglik hizmetlerine
erisimin kolaylagtirtlarak
kalitesinin artirilmast
oncelikli hedefleri
olusturmaktadir.
124 23 | Temmuz | SB: Ayakta Teshis Ve RG:23.07.2008
Tedavi Yapilan Ozel Sayi: 26945
Saglik Kuruluglari
Hakkinda Yonetmelikte
Degisiklik Yapilmasina
Dair Yonetmelik
125.| 28 | Agustos | SB: Genel Saglik Genel Saglik Sigortasi RG: 28.08.2008
Sigortas Islemleri kapsaminda olan kisiler, Say1: 26981
Yonetmeligi Katilim pay1 ve sevk
zinciri hakkinda
126. 29 | Eyliil SGK Bagkanligi: 2008 Acil haller diginda aile RG: 29.10.2008

Y1li Sosyal Giivenlik
Kurumu Saglik
Uygulama Tebligi

hekimliginden sevk
alinmaksizin ikinci ve
tiglincii basamak saglik
kurumlarina yapilan
miiracaatlara iligkin
giderler Kurumca

Say1: 27012
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6denmez.

—1 Ocak 2009 tarihinden
itibaren aile hekimligine
gegilen tiim illerde sevk
zinciri uygulanacaktir.

127 31 | Aralik Avrupa Birligi Bu belgede, saglikta RG: 31.12.2008
Miiktesebatinin Ozellestirmelere devam Say1: 27097
Ustlenilmesine liskin edilecegi, bunun
Tiirkiye Ulusal Programi | Hiikiimet’in temel
bagliklarindan biri oldugu
ve bu kapsamda
stirdiirtilmekte olan
SDP’nin tamamlanacag1
belirtilmektedir.
2009
128.| 17 | Ocak BKK: Beseri Ilaglarin Ilag fiyatlarmin kar RG: 17.01.2009
Fiyatlandirilmasina Dair | oranlari hakkinda depocu Say1: 27113
Kararda Degisiklik ve eczacilarin kar
Yapilmas: Hakkinda yiizdelerinin belirlenmesi
Karar hakkinda
129.| 17 | Ocak SGK: 2008 Y1l Sosyal 1 Temmuz 2009 tarihinden | RG: 17.01.2009
Gtivenlik Kurumu Saglik | itibaren ilk miiracaatin aile | Sayi: 27113
Uygulama hekimligine veya aile
Tebliginde Degisiklik hekimligi disinda kalan
Yapilmasina Dair Teblig | diger birinci basamak
resmi saglik kuruluslarina
yapilmasi zorunludur.
130.| 20 | Ocak Maliye Bakanlig: Ilag ve tedavi iicretlerinin RG:20.01.2009
Tedavi Yardimina Iliskin | diizenlenmesi hakkinda Say1: 27116
Uygulama Tebligi (Sira
No: 4)
131.| 20 | Ocak Maliye Bakanlig1. Tedavi RG:20.01.2009
Katilim Payinin Say1: 27116
Uygulanmasi Hakkinda
Teblig (Sira No: 5)
132.| 29 | Ocak SGK: 2008 Y1l Sosyal Resmi saglik kurum ve RG:29.01.2009
Gtivenlik Kurumu Saglik | kuruluslarinda yapilan Say1: 27125
Uygulama Tebliginde muayenelerde regete ile
Degisiklik Yapilmasina ilag temini i¢in bagvurulan
Dair Teblig kurumla s6zlesmeli
eczaneler tarafindan, 6zel
saglik kurumlarinda
yapilan muayenelerde bu
kurumlar tarafindan
kisilerden tahsil
edilecektir.
133.| 7 | Subat Maliye Bakanlig1: Ozel hastanelerde yapilan | RG: 07.02.2009
Tedavi Yardimina iliskin | agiz ve dis tedavilerinin Sayi: 27134
Uygulama Tebligi (Sira O6denmeyecegine dair
No: 8) teblig
134 1 | Mart Bagbakanlik Hazine Bireysel emeklilik RG:01.03.2009
Miistesarligi: Emeklilige | hakkinda Say1: 27156
Yonelik Taahhiitte
Bulunan Kuruluslarin
Aktiieryal Denetimi
Hakkinda Yonetmelik
135 11 | Mart SB: Ozel Hastaneler Ozel hastanelerde RG:11.03.2009
Yonetmeliginde bulunmasi gereken Say1: 27166

Degisiklik Yapilmasina
Dair Yonetmelik

boliimler ve doktorlar
hakkinda ¢alisma sartlari
ve fiziksel kosullar
hakkinda
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136.| 11 | Mart SB: Ayakta Teshis Ve Ozel saglik kuruluslarinn | RG:11.03.2009
Tedavi Yapilan Ozel birlesmesi ve tasinmasi Sayi: 27166
Saglik Kuruluslari hakkinda
Hakkinda Yonetmelikte | Ozel saglik sigortacilig ve
Degisiklik Yapilmasina 0zel saglik kuruluslarinin
Dair Yonetmelik desteklenmesi hakkinda
137.] 22 | Nisan SB: Beseri Tibbi Uriinler | Bakanhigin izin vermedigi | RG:22.04.2009
Ruhsatlandirma hicbir tibbi {irtiniin Say1: 27208
Yonetmeliginde ruhsatlandirilamayacagi
Degisiklik Yapilmasina hakkinda
Dair Yonetmelik
138./ 24 | Nisan SB: Saglik Bakanligina Hizmet puanlariin saghk | RG:24.04.2009
Bagli Saglik Kurum Ve bolgeleri lizerinden Say1: 27209
Kuruluglarinda Gorevli performans esasina gore
Personele Doner hesaplanmasi1 hakkinda
Sermaye Gelirlerinden
Ek Odeme Yapilmasina
Dair Yo6netmelikte
Degisiklik Yapilmasi
Hakkinda Yonetmelik
139.| 30 | Mayis SB: Beseri T1bbi Uriinler | Ilac takip sistemi icin RG: 30.05.2009
Ambalaj Ve Etiketleme kupiir ve karekod Say1: 27243
Yonetmeliginde uygulamasi hakkinda
Degisiklik Yapilmasina
Dair Y onetmelik
140, 19 | Haziran | Bagbakanlik Hazine Sigorta bilgilerinin bir RG: 19.06.2009
Miistesarligi: Sigorta merkezde toplanmasi ve Say1: 27263
Bilgi Merkezi ticret karsiliginda verilmesi
Yonetmeliginde hakkinda
Degisiklik Yapilmasina
Dair Yonetmelik
141 8 | Temmuz | Milletlerarast Andlasma: | Isbirligi icin dncelik RG:08.07.2009
Tirkiye Cumhuriyeti alanlari: Say1: 27282
Saglik Bakanligi Ve Tiirkiye’nin saglik
Diinya Saglik Orgiitii reformlart ile baglantili
Avrupa Bolge Ofisi izleme ve
Arasinda iki Yillik degerlendirmenin
Isbirligi Anlagmasi giiclendirilmesi i¢in Saglik
(2004-2005)"N1n Bakanligi Denetim
Onaylanmast kapasitesinin artirilmast,
Ulusal ilag Politikasinin
gelistirilmesi ve
uygulanmasi
142 20 | Agustos | Bagbakanlik Hazine Biiytik 6l¢ekli bolgesel RG:20.08.2009
Miistesarligi: yatirimlarin tesvik kapsami | Sayi: 27325
Yatirimlarda Devlet hakkinda
Yardimlar1 Hakkinda
Kararin Uygulanmasina
[liskin 2009/1 sayili
Teblig’de Degisiklik
Yapilmasina iliskin
Teblig (Teblig No:
2009/2)
143, 29 | Agustos | Bagbakanlik Hazine Bireysel emeklilik RG: 29.08.2009
Miistesarligi’ndan: sirketleri ve gorevlileri Say1: 27334
Bireysel Emeklilik hakkinda
Aracilart Hakkinda
Yonetmelik
144 5 | Eylil Maliye Bakanlig1: Dis tedavisinin 6denmesi RG: 05.09.2009
Tedavi Yardimma iliskin | hakkinda Sayi: 27340
Uygulama Tebligi (Sira
No: 11)
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145.| 9 Eylil Milletlerarast Andlagma: | Kredi tutart: 56.100.000 RG:09.09.2009
Saglik Bakanligi ve Avro Say1: 27344
Sosyal Giivenlik Kurumu | Saglikta Doniisiim ve
Baskanliginca Sosyal Giivenlik Reformu
Yiriitiilecek Olan Projesi
Saglikta Doniigiim ve
Sosyal Giivenlik
Reformu Projesinin
Finansman Thtiyacinin
Karsilanmas1 Amaciyla
Uluslar arasi1 Imar ve
Kalkinma Bankasindan
Saglanan Krediye Dair
Anlagma ve Mektuplarin
Yiriirlige Girmesi
Hakkinda Karar Kredi
Numaras: 7717-TU
146. 16 | Eyliil BKK 2009/1540 2010 yilinda SGK RG:16.09.2009
Orta Vadeli Program Baskanligi Sayi: 27351
(2009-2011)’1n Kabul koordinasyonunda, Miikerrer
Edilmesi Hakkinda Karar | toplamda maliyet artigina
yol agmadan Saglik
Uygulama Tebliginde yer
alan fiyatlar gergek
maliyetlere gore
giincellenecek ve teshise
dayal1 fiyatlandirma
sistemi
yayginlastirilacaktir.
147 18 | Eyliil Maliye Bakanlig1: Ayakta tedavide hekim ve | RG: 18.09.2009
Tedavi Katilim Payinin dis hekimi muayenesinde Say1: 27353
Uygulanmasi Hakkinda katilim pay1 alinmasi
Teblig hakkinda
(Sira No: 12)
148.| 18 | Eyliil DPT: 2010-2012 Kamu kaynaklarinin kisithh | RG: 18.09.2009
Donemi Yatirim oldugu gercegi de goz Say1: 27353
Progranmi Hazirliklari fle | &niinde bulundurularak,
flgili Genelge kamu altyap1 yatirimlarimin
(No0:2009/1) gergeklestirilmesinde
Kamu-Ozel Isbirligi
modellerinin kullanimi
yayginlastirilacaktir.
149.| 4 | Aralik Basbakanlik: Katilim Katilim Oncesi Yardim RG:04.12.2009
Oncesi AB’den Araci kapsaminda Say1: 27422
Saglanacak Fonlarin Tiirkiye’ye saglanan fonlar
Yénetimi ile flgili hakkinda
Genelge (N0:2009/18)
150.| 8 | Aralik BKK: 2009/15627 Kamu | Fiyatlandirma hakkinda: RG: 08.12.2009
Idaresi Saglik Hizmeti Saglik Hizmetleri Say1: 27426
Sunucular1 Digindaki Fiyatlandirma Miikerrer

Vakif Universiteleri
Dahil S6zlesmeli Saglik
Hizmeti Sunuculari
Tarafindan, Saglik
Hizmetleri Fiyatlandirma
Komisyonunca
Belirlenen Saglik
Hizmetleri Bedeline Ek
Olarak Alinabilecek
flave Ucretin
Belirlenmesine Iliskin
Karar

Komisyonunca belirlenen
saglik hizmetleri bedelinin
en fazla % 70’ine kadar
ilave {icret alabilirler.
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151, 18 | Aralik SGK: Kamu Personelinin RG: 18.12.2009
Genel Saglik Sigortasi Say1: 27436
Kapsamina Alinmasi
Hakkinda Teblig
152, 31 | Aralik Maliye Bakanligi: Kamu RG:31.12.2009
Personelinin Saglik Say1: 27449
Hizmetlerinin Sosyal Miikerrer
Giivenlik Kurumuna
Devrine iliskin Teblig
153.| 31 | Aralik SB: Ayakta Teshis Ve Tip merkezlerinin zorunlu | RG:31.12.2009
Tedavi Yapilan Ozel tibbi birimleri hakkinda Say1: 27449
Saglik Kuruluglari Miikerrer
Hakkinda Yonetmelikte
Degisiklik Yapilmasina
Dair Yo6netmelik
2010
154.| 30 | Ocak 5947 sayili Universite Ve RG:30.01.2010
Saglik Personelinin Tam Say1: 27478
Giin Calismasina Ve
Bazi Kanunlarda
Degisiklik Yapilmasina
Dair Kanun
155.| 10 | Mart SB: Ayakta Teshis Ve Tip merkezlerinden RG:10.03.2010
Tedavi Yapilan Ozel poliklinik veya hastane Say1: 27517
Saglik Kuruluglari gegisleri hakkinda
Hakkinda Y6netmelikte
Degisiklik Yapilmasina
Dair Yo6netmelik
156.| 25 | Mart SGK: Saglik Hizmetleri Ilaclarn yurtdis: RG:25.03.2010
Fiyatlandirma fiyatlarina gore Say1: 27532
Komisyonu Karari giincellenmesi hakkinda Miikerrer
157.| 25 | Mart SGK: Sosyal Giivenlik Ayakta tedavide saglanan RG:25.03.2010
Kurumu Saglik ilaglar i¢in ila¢ bedelinin Say1: 27532
Uygulama Tebligi Kurumdan gelir ve aylik Miikerrer
alanlar ile bakmakla
yiikiimlii olduklar kisiler
icin %10’u, diger kisiler
icin %20’si oraninda
katilim pay1 alinir.
158.| 12 | Mayis SGK: Sosyal Sigorta Madde 8: Kurum, sosyal RG:12.05.2010
Islemleri Yénetmeligi sigorta kayitlarinda tutulan | Say1: 27579
bilgileri igveren, sigortali,
hak sahibi ve diger ilgili
kisi ve kuruluglarin
kullanimina acabilir.
159.| 22 | Mayis Saglik Tesislerinin, Kamu Ozel Ortaklig1 RG:22.05.2010
Kiralama Karsilig1 modeli hakkinda Sayi: 27588
Yaptirilmast fle
Tesislerdeki Tibbi
Hizmet Alanlart
Disindaki Hizmet Ve
Alanlarin Isletilmesi
Karsiliginda
Yenilenmesine Dair
Yonetmelikte Degisiklik
Yapilmasia Dair
Y onetmelik
160.| 24 | Mayis SB: Ozel Hastaneler Ozel hastanelerin ek bina RG: 24.05.2010
Yonetmeliginde ve hastanelere fiziksel Say1: 27590
Degisiklik Yapilmasina yatirim yapmasi hakkinda
Dair Yonetmelik
161.| 25 | Mays SB: Aile Hekimligi Tiim ilerde Aile Hekimi RG: 25.05.2010

294




Uygulama Yonetmeligi uygulamasi baglamustir. Say1: 27591
162.| 3 Haziran SGK: Sosyal Giivenlik Aile hekimligi muayene RG: 03.06.2010
Kurumu Saglik ticretleri de kapsamdan Say1: 27600
Uygulama Tebliginde cikarilmstir.
Degisiklik Yapilmasina
Dair Teblig
163.| 24 | Haziran 5998 say1l1 Belediye Kentsel doniisiim ve RG: 24.06.2010
Kanununda Degisiklik gelisim alanlar1 icinde yer | Say1: 27621
Yapilmasina iliskin alan egitim ve saglik
Kanun alanlar1 hari¢ kamuya ait
gayrimenkuller harca esas
deger iizerinden
belediyelere devredilir.
Kentsel doniisiim ve
gelisim proje alanlarinda
yikilarak yeniden
yapilacak miinferit
yapilarda ilgili vergi, resim
ve har¢larin dortte biri
alinir.
164.| 25 | Haziran SB: Saglik Bakanlig1 Yeni agilacak, RG: 25.06.2010
Tasra Teskilat1 Yatak Ve | birlestirilecek ve Say1: 27622
Kadro Standartlar kapatilacak kurum ve
Yonetmeliginde kuruluslar hakkinda
Degisiklik Yapilmasina
Dair Yonetmelik
165.| 31 | Haziran Saglik Bakanligi Saglik hizmetlerinde RG: 31.06.2010
Tarafindan, 4734 say1li Kamu fhale Kanunu’nun Sayi: 27658
Kamu [hale Kanununun | uygulanmasi hakkinda
3 iincii Maddesinin (f)
Bendi Kapsaminda
Yapilacak halelere
Iliskin Esaslar Hakkinda
Karar
166.] 10 | Ekim BKK 2010/958 Orta Saglik Bakanligi RG:10.10.2010
Vadeli Program (2011- diizenleme, planlama ve Say1:27725
2013) kabulii hakkindaki | denetleme rolii
karar giiclendirilecek sekilde
yeniden
yapilandirilacaktir.
167.| 30 | Kasim Diinya Saglik Orgiitii RG: 30.11.2010
Avrupa Bolgesel Ofisi ile Say1: 27771
Tiirkiye Cumhuriyeti
Hiikiimeti Arasinda
Tiirkiye’de Bir DSO
Ulke Ofisi Kurulmasi
Uzerine Anlasmanin
Onaylanmasinin Uygun
Bulunduguna Dair
Kanun
2011
168.| 14 | Ocak SB: Ozel Hastaneler Kamudan 6zel hastaneye RG:14.01.2011
Yonetmeliginde gecis yapan saglik Say1: 27815
Degisiklik Yapilmasina calisanlar1 ve 6zel
Dair Y6netmelik hastanelerin birlesmesi ve
taginmasi hakkinda
169.| 18 | Subat SB: Saglik Bakanligina Saglik Bakanligina bagh RG:18.02.2011

Bagli Saglik Tesisleri Ve
Universitelere Ait ilgili
Birimlerin Birlikte
Kullanimi Ve Isbirligi
Usul Ve Esaslari

saglik kurum ve
kuruluslart ile
tiniversitelerin ilgili
birimlerinin birlikte
kullanimina ve ig birligi

Say1: 27850
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Hakkinda Yonetmelik

hakkinda

170. 22 | Subat BKK: 2911/1397 Saglik RG:22.02.2011
Bakanlig1 Ingaat ve Say1: 27854
Onarim Dairesi
Baskanlig1 Biinyesinde
12 Adet Sube Miidiirligii
Kurulmas: Hakkinda
Karar
171.| 25 | Subat Milletleraras1 Andlagma 15 Subat 2008 tarihinde RG: 25.02.2011
BKK: 2011/1412 Diinya | Kopenhag’da imzalanan ve | Say1: 27857
Saglik Orgiitii Avrupa 9/11/2010 tarihli ve 6059
Bolgesel Ofisi ile say1l1 Kanunla
Tiirkiye Cumhuriyeti onaylanmasi uygun
Hiikiimeti Arasinda bulunan ekli “Diinya
Tiirkiye’de Bir DSO Saglik Orgiitii Avrupa
Ulke Ofisi Kurulmasi Bolgesel Ofisi ile Tiirkiye
Uzerine Anlasma’nin Cumbhuriyeti Hiikiimeti
Onaylanmasi Hakkinda Arasinda Tirkiye’de Bir
Karar DSO Ulke Ofisi Kurulmasi
Uzerine Anlasma”’nin
onaylanmast
1998 itibariyle kurulan
DSO Ankara irtibat ofisi
iilke ofisine
doniistlirilmistiir.
172 11 | Mart SB: Aile Hekimligi Aile Hekimlikleri fiziksel RG:11.03.2011
Uygulama kosullari itibariyle ABCD | Say1:27871
Yonetmeliginde gibi gruplara ayrilistir.
Degisiklik Yapilmasina
Dair Yonetmelik
173.| 6 Nisan SGK: Sosyal Giivenlik Regete edilen ilaglarin RG:06.04.2011
Kurumu Saglik miktari1 ve siiresine bagl Say1: 27897
Uygulama Tebliginde olarak ddenmesi ve bazi
Degisiklik Yapilmasina ilaclarin isminin
Dair Teblig yonetmelikte degistirilmesi
hakkinda
174, 7 | Nisan SB: Ozel Hastaneler Ozel hastanelerin devri ve | RG:07.04.2011
Yonetmeliginde doktorlariin ayni anda Say1: 27898
Degisiklik baska saglik kurumlarinda
Yapilmasina Dair calismasinin yatak
Yo6netmelik kapasitesine gore
belirlenmesi hakkinda
175 7 Nisan SB: Ayakta Teshis Ve Ozel hastanelerin el RG:07.04.2011
Tedavi Yapilan Ozel degistirmesinin hakkinda Say1: 27898
Saglik Kuruluslari Bakanlik kendinin tahsis
Hakkinda Yonetmelikte ettigi kadrolarin hastane
Degisiklik Yapilmasina birlesmeleri disinda
devredilemeyecegini
belirtmistir.
176.| 24 | Nisan SGK: Sosyal Giivenlik SGK tarafindan karsilanan | RG:24.04.2011
Kurumu Saglik ilaclardan bazilariin Say1: 27911
Uygulama Tebliginde yurtdigi fiyatina gore
Degisiklik Yapilmasina degistirilmesi
Dair Teblig
177.) 26 | Nisan 6225 sayili Baz1 Kanun Saglik hizmetlerinde RG:26.04.2011
ve Kanun Hitkmiinde Kamu Ozel Ortaklig Say1: 27916
Kararnamelerde modelinin uygulanmasi
Degisiklik Yapilmasina hakkinda
Dair Kanun
178, 3 | Mays 6223 sayili Kamu Saglik Bakanligi’m RG: 03.05.2011

Hizmetlerinin Diizenli,
Etkin Ve Verimli Bir

yeniden yapilandiran 663
sayil1 KHK nin dayanagi

Say1: 27923
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Sekilde Yriitiilmesini
Saglamak Uzere Kamu
Kurum Ve
Kuruluslarmin Tegkilat,
Gorev Ve Yetkileri ile
Kamu Gorevlilerine
Iliskin Konularda Yetki
Kanunu

179. Haziran 634 sayili KHK Avrupa | Teskilati iginde dikkat RG: 08.06.2011
Birligi Bakanliginin ¢eken ise bolgesel ve Sayi: 27958
Teskilat ve Gorevleri ekonomik birimlerin yer Miikerrer
Hakkinda Kanun almasidir.
Hiikmiinde Kararname Sosyal, Bolgesel Yenilik¢i
Politikalar Bagkanligi;
Sektorel Politikalar
Baskanlig1 gibi birimler
kurulmustur.
180. Haziran 636 sayili KHK Cevre, Bakanlik teskilatinda RG: 08.06.2011
Orman ve Sehircilik dikkat ¢eken birim Imar Say1: 27958
Bakanliginin Teskilat ve | Planlama Genel Miikerrer
Gorevleri Hakkinda Miidiirligi’diir. Bu
Kanun Hiikkmiinde birimin gérevleri ise:
Kararname Talep edilmesi ve uygun
goriilmesi halinde, 6zel
biit¢eli idareler ve
diizenleyici ve denetleyici
kurumlar ile sosyal
giivenlik kurumlarinin
yatirim programinda
bulunan bina ve tesislerin
proje, maliyet hesab1 ve
ingaatlarin1 yapmak veya
yaptirmak, onaylamak
veya Onaylanmasini
saglamak.
181. Temmuz | Tek Saglik Stratejisi Kurumsal Kalkinma Fonu | RG: 01.07.2011
Planlamasi ve Ekonomik | (IDF) Sayi: 27981.
Analizi I¢in Kurumsal
Kapasite Giiglendirme 480.000 Dolar
Projesi ile ilgili IDF
Hibesi IDF Hibe No.
TF098646
182. Temmuz | BKK 2011/2011 Saglik Kira oranlarinin RG: 01.07.2011
Tesislerinin, Kiralama diizenlenmesi hakkinda Sayi: 27981
Karsilig1 Yaptirilmasi ile
Tesislerdeki Tibbi
Hizmet Alanlart
Disindaki Hizmet Ve
Alanlarin Isletilmesi
Karsiliginda
Yenilenmesine Dair
Yonetmelikte Degisiklik
Yapilmasi
Hakkinda Yonetmelik
183. Temmuz | SB: Odeme Giicii Yesil kart sahiplerinin RG: 01.07.2011

Olmayan Vatandaglarin
Tedavi Giderlerinin
Devlet Tarafindan
Karsilanmasi Ve Yesil
Kart Uygulamasi
Hakkinda Ydnetmelikte
Degisiklik Yapilmasina

tedavisi ve sevk iglemleri
hakkinda

Say1: 27981

297




Dair Yonetmelik

184.| 4 | Temmuz | 644 sayilhi KHK Cevre ve | 21/6/2006 tarihli ve 5523 RG: 04.07.2011
Sehircilik Bakanliginin sayili Tiirkiye Yatirim Say1: 27984
Teskilat ve Gorevleri Destek ve Tanitim Ajanst Miikerrer
Hakkinda Kanun Kurulmas: Hakkinda
Hiikmiinde Kararname Kanunun
7°nci maddesinin birinci
fikrasina asagidaki bentler
ve ayni maddeye
asagidakiler eklenmistir.
1.Kalkinma Ajanslariyla
Isbirligi Daire Baskanligi.
2.Kamu-Ozel Sektor
Isbirligi Daire Baskanligi.
Kamu-Ozel Sektor Isbirligi
Daire Bagkanliginin
gorevleri hakkinda
185,/ 5 | Temmuz | BKK 2011/1971 Diinya RG:05.07.2011
Saglik Orgiitii Avrupa Say1: 27985
Bolgesel Ofisi ile Miikerrer
Tirkiye Cumhuriyeti
Hiikiimeti Arasinda
Tiirkiye’de Bir DSO
Ulke Ofisi Kurulmasi
Uzerine Anlagma’nin
Siiresinin 15 Subat 2011
Tarihinden itibaren 1 Y1l
Uzatilmasina Iliskin
Notalarin Onaylanmasi
Hakkinda Karar
186.| 17 | Temmuz | Bakanlar Kurulu Saglik turizmi ve saglik RG:17.07.2011
Hakkinda Yapilan Giiven | hizmet bolgeleri hakkinda | Sayi: 27997
oylamasina Iligskin Karar
ve Eki 61 inci Hiikiimet
Programi
187.| 3 | Agustos | SB: Ayakta Teshis Ve Saglik Turizmine yonelik RG:03.08.2011
Tedavi Yapilan Ozel gelismeler: Say1: 28014
Saglik Kuruluglar Konaklama tesislerinde
Hakkinda Yonetmelikte | kurulacak saglik tesislerine
Degisiklik Yapilmasina yonelik izinler ve fiziksel
Dair Yonetmelik sartlar hakkinda
188.| 17 | Agustos | 648 sayili KHK Cevre ve | Plan ve projelerin imar1 RG:17.08.2011
Sehircilik Bakanliginin hakkinda Say1: 28028
Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararname
ile Baz1 Kanun ve Kanun
Hiikkmiinde
Kararnamelerde
Degisiklik Yapilmasina
Dair Kanun Hiikkmiinde
Kararname
189.| 26 | Agustos | SB: Beseri Tibbi Avrupa Birliginin RG:26.08.2011
Uriinlerin Tanitim 2001/83/EC sayil1 Say1: 28037
Faaliyetleri Hakkinda direktifine paralel olarak
Yonetmelik hazirlanmis tibbi iiriinlerin
akiler kullanimini temin
etmeye yonelik
190.| 28 | Eyliil SB: Ozel Hastaneler Kamu gorevi olan ve/veya | RG: 28.09.2011

Yonetmeliginde
Degisiklik Yapilmasina
Dair Yonetmelik

kanunen meslegini serbest
icra etme hakki
bulunmayan tabip ve tabip

Say1: 28068
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dis1 personelin 6zel
hastanede calistirilmasi
durumunda Miidiirlikee,
denetim formunda
ongoriilen siirelerde 6zel
hastanenin faaliyeti gecici
olarak durdurulur ve
Bakanliga bildirilir.

191, 28 | Eyliil SB: Ayakta Teshis Ve Bakanligin izin verdigi RG: 28.09.2011
Tedavi Yapilan Ozel haller diginda personel Say1: 28068
Saglik Kuruluglari istihdam edilmesi hainde
Hakkinda Yonetmelikte | uygulanacak yaptirimlar
Degisiklik Yapilmasina hakkinda
Dair Yo6netmelik
192.| 13 | Ekim BKK 2011/2302 Orta Saglik hizmetleri ve RG:13.10.2011
Vadeli Program (2012— | harcamalarinda etkinligin | Sayi: 28083
2014)’in Kabul Edilmesi | saglanmasi amaciyla; Miikerrer
Hakkinda Karar saglik hizmetlerinin
kalitesinden 6diin
verilmeksizin, gereksiz ilag
ve hizmet kullanimin
onlemek lizere ilag ve
tedavi harcamalar1 daha
akiler hale getirilecektir
Saglik politikasinin temel
amaci; vatandaslarin
yasam kalitesini ve
stiresini artirarak
ekonomik ve sosyal hayata
katilimlarinin
giiclendirilmesidir. Bu
cercevede;
193, 13 | Ekim Kalkinma Bakanlig1 Kamu-Ozel Isbirligi RG:13.10.2011
2012-2014 Doénemi yontemlerinin daha da Sayi: 28083
Yatirim Program yayginlagtirilmasiyla kamu | Miikerrer
Hazirlhiklari ile Tlgili altyap1 yatirimlarinda 6zel
2011/2 sayili Kalkinma sektoriin katilimini
Bakanligi Genelgesi saglayan uygulamalara
agirlik verilmeye devam
edilecektir.
194, 30 | Ekim SB: Ozel Hastaneler Ozel hastanelerin eczane RG: 30.10.2011
Yonetmeliginde kurmast hakkinda Say1: 28100
Degisiklik Yapilmasina degisiklik madde?2:
Dair Yonetmelik 23/9/2010 tarihinden 6nce
ruhsatlandirilmis 6zel
hastanelerden eczanesi
bulunmayanlar,
31/12/2014 tarihine kadar
27 nci maddeye gore
eczane kurar.
195, 2 | Kasim 663 sayili KHK Saglik Saglik Bakanlig1 RG: 02.11.2011
Bakanlig1 ve Bagl orgiitlenmesini degistiren Say1: 28103
Kuruluslarinin Tegkilat KHK hakkinda Miikerrer
Ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hitkmiinde
Kararname (ayni giin
CSGB KHK)
196. 5 | Kasim SGK: Sosyal Giivenlik Saglik hizmetlerinin RG:05.11.2011

Kurumu Saglik
Uygulama Tebliginde
Degisiklik Yapilmasina
Dair Teblig

fiyatlandirilmasi hakkinda

Say1: 28106
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197.| 10 | Aralik Anayasa Mahkemesi 3359 sayili Saglik RG: 10.12.2011
Karari: (E.N0:2004/85) Hizmetleri Temel Sayi: 28138
5220 say1li Kanun’la Kanununa eklenen Ek
3359 sayili Saglik Madde 2’nin birinci fikrasi
Hizmetleri Temel iptal edilmistir.
Kanunu’na Eklenen Ek Ek 2.madde: Saglik
2. Maddenin Birinci Bakanligina tahsisli
Fikrasinda Yer Alan Hazine miilkiyetindeki
Ibarenin Anayasa’ya tasinmazlar ile Saglik
Aykirt Olduguna ve Bakanligi kullaniminda
Iptaline Dair Karar bulunan diger
tasinmazlardan gerekli
goriilenlerin miilkiyetinin
Hazineye bedelsiz
devrinden sonra, Saglik
Bakanligi ile mutabik
kalinarak tahsisleri
kaldirmaya ve 1050 sayil
Muhasebeyi Umumiye
Kanununun 24 {incii
maddesine bagl
olmaksizin satmaya
Maliye Bakani yetkilidir.
198.| 28 | Aralik BKK 2011/2512 Genel Genel saglik sigortasi RG:28.12.2011
Saglik Sigortast yiikiimliilerinin gelir Say1: 28156
Kapsaminda Gelir tespitinin yapilmasi ve
Tespiti, Tescil Ve Izleme | tesciline iliskin usil ve
Siirecine Iliskin Usul Ve | esaslar hakkinda
Esaslar Hakkinda
Yonetmelik
2012
199./ 4 | Ocak SB: Saglik Bakanlig1 Acil saglik hizmeti: Acil RG: 04.01.2012
Tasra Teskilat1 Idari Ve saglik hizmetleri il ve ilge | Sayi: 28163
Hizmet Birimleri Kadro | saglik miidiirliikleri
Standartlar1 Yonetmeligi | tarafindan yiiriitiliir.
200.| 11 | Ocak Genel Saglik Sigortalisi | Genel saglik sigortasi RG: 11.01.2012
Gelir Tespiti Islemleri ile | kapsaminda gelir tespiti ve | Say1: 28170
Tlgili 2012/4 say1li gelir testi islemleri, 3294
Bagbakanlik Genelgesi sayili Kanuna gore kurulan
Sosyal Yardimlagma ve
Dayanisma Vakiflari
(Vakif) tarafindan
yiiriitiilecektir.
201.| 29 | Subat SGK: Sosyal Giivenlik Madde 6°da degisiklik: RG:29.02.2012
Kurumu Saglik Ayakta Tedavide Saglanan | Say1:28219
Uygulama Tebliginde Ilaglar I¢in Katilim Pay1
Degisiklik Yapilmasina hakkinda
Dair Teblig
202.| 17 | Mart BKK 2012/2939 Kamu 16/11/20009 tarihli ve RG:17.03.2012

Idaresi Saglik Hizmeti
Sunucular1 Digindaki
Vakif Universiteleri
Dabhil Soézlesmeli Saglik
Hizmeti Sunuculari
Tarafindan Saglik
Hizmetleri Fiyatlandirma
Komisyonunca
Belirlenen Saglik
Hizmetleri Bedeline Ek
Olarak Alinabilecek
flave Ucretin
Belirlenmesine fliskin

2009/15627 sayili
Bakanlar Kurulu Karari ile
yiirtirliige konulan Kamu
idaresi saglik hizmeti
sunuculart digindaki vakif
iniversiteleri dahil
sozlesmeli saglik hizmeti
sunuculari tarafindan,
Saglik Hizmetleri
Fiyatlandirma
Komisyonunca belirlenen
saglik hizmetleri bedeline
ek olarak alinabilecek

Say1: 28236
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Kararda Degisiklik
Yapilmasina Dair Karar

ilave ticretin
belirlenmesine iliskin
Kararin 1 inci maddesinin
birinci fikrasinda yer alan
“% 70’ine” ibaresi “%
90’1na” olarak
degistirilmistir.

203. 2 | Mayis SGK: Genel Saglik GSS’ ye gegis sonrast yesil | RG:02.05.2012
Sigortasi Gegis Siiresinin | kart uygulamasinin Say1: 28280
Tamamlanmasi Ve kaldirtlmasi prim
Kurumlarin Saglik O6demesinin tescili
Yardimlarinin Sosyal (belirlenen duruma gore
Giivenlik devlet tarafindan
Kurumuna Devir karsilanmast)

Islemlerine iliskin Teblig

204.| 27 | Mayis SB: Ayakta Teshis Ve Madde2’de degisiklik: RG: 27.05.2012
Tedavi Yapilan Ozel Ozel tip merkezlerinin Say1: 28305
Saglik Kuruluslari satig1 ve devri sonrasi
Hakkinda Yonetmelikte | burada ¢alisan personel
Degisiklik Yapilmasina kadrolarini devri
Dair Yonetmelik bakanlik¢a

sinirlandirilmastir.

Tip merkezleri, kadro
devralma yoluyla
Bakanlikga belirlenen
uzman kadrolarimnin
%25’ine kadar ek kadro
devralabilir. Ancak kurulus
birlesmelerinde bu oran
dikkate alinmaz.

205.| 5 Haziran Onuncu Kalkinma Plan1 | Kiiresel dlgekte yeni RG: 05.06.2012
Hazirliklar ile Ilgili iiretim ve tiikketim Say1: 28314
2012/14 sayili bolgelerinin olustugu bir
Bagbakanlik Genelgesi stiregte, Planin hazirlik

calismalari, tilkemizin bu
stiregten kazangli ¢ikmasi
icin gerekli strateji ve
politikalarin tespit edilmesi
agisindan 6nemli bir
firsattir.

Onuncu Kalkinma Plant
hazirlik ¢alismalari
kapsaminda hazirlik
siirecinde olusturulan
komisyonlardan biri de
Saglik Hizmetlerinde
Etkinlik ve Mali
Siirdiiriilebilirlik
komisyonudur.

206.| 19 | Haziran BKK 2012/3305 maddel7’de: RG:19.06.2012
Yatirimlarda Devlet Saglik Bakanligi’ndan Say1: 28378
Yardimlar1 Hakkinda alinacak proje onayina
Karar istinaden gergeklestirilecek

asgari yirmi milyon Tiirk
Liras1 tutarindaki biyo
teknolojik ilag, onkoloji
ilaclar1 ve kan iiriinleri
iiretimine yonelik
yatirimlar devlet tesviki
kapsaminda 6ncelikli
yatirim konular1 arasinda
yer almaktadir.

301



207.| 11 | Temmuz | CSGB: Genel Saglik Sosyal Giivenlik Kurumu RG:11.07.2012
Sigortas1 Verilerinin ve sozlesmeli saglik Say1: 28350
Gtivenligi Ve hizmet sunucularina ait
Paylasimima {liskin bilgi islem veri tabanindaki
Yonetmelik saglik verilerinin
korunmasi ile giivenliginin
saglanmasi ve
paylasilmasina iligkin usul
ve esaslar hakkinda
208.| 12 | Temmuz | 6553 sayili Baz1 Kanun Yatirimlarda olusabilecek | RG:12.07.2012
ve Kanun Hiikmiinde riskleri kamu idaresinin Say1: 28351
Kararnamelerde iistlenmesi hakkinda
Degisiklik Yapilmasina
Dair Kanun
209.| 12 | Temmuz | 6354 sayili Saglk Madde 12: Aile RG:12.07.2012
Bakanlig1 Ve Bagh Hekimlerine ndbet Say1: 28351
Kuruluglariin Tegkilat verilmesi hakkinda
Ve Gorevleri Hakkinda Saglik Bakanlig1 tasra
Kanun Hiikmiinde teskilat1 personeline
Kararname Ile Bazi yonelik diizenlemeler:
Kanun Ve Kanun Madde 25: 663 sayil1 KHK
Hiikkmiinde yiiriirliige girdikten sonra il
Kararnamelerde saglik miidiirliiklerinde
Degisiklik Yapilmasina calisanlarin aragtirmact
Dair Kanun kadrosuna ¢ekilmesi
hakkinda (ek 6demelerden
yararlandirilmasi)
210.| 9 | Eylul BKK: 2012/3616 Sosyal RG: 09.09.2012
Sigortalar Kurumu Sayi: 28406
(Devredilen) Tarafindan
Saglik Bakanligina
Devredilen Taginir,
Tasinmaz ve Tasitlarin
Bedellerinin Hazine
Tarafindan
Karsilanmasina Dair
Karar
211.| 11 | Eylul Milletlerarasi Andlasma | Kamu 6zel sektor RG: 11.09.2012
BKK: 2012/3617 isbirliginin gelistirilmesi, Say1: 28408
Tiirkiye Cumhuriyeti Ozel sektdre yatirim
Hiikiimeti ile Birlesmis alanlar tesviki saglanmast,
Milletler Kalkinma Kalkinmada 6zel sektor
Programi Arasinda kurum fonuna yapilacak
UNDP-istanbul aktarmalar hakkinda
Uluslararas1 Kalkinmada | Fon tutari 3 milyon dolar
Ozel Sektdr Merkezinin
(IICPSD) Kurulusu ile
flgili Anlagma’nin
Onaylanmasi Hakkinda
Karar
212.| 29 | Eyliil SGK: Sosyal Giivenlik SGK saglik uygulama RG: 29.09.2012

Kurumu Saglik
Uygulama Tebliginde
Degisiklik Yapilmasina
Dair Teblig

tebliginin 2010 yilindaki
bigimine eklenen madde
ile liniversite
hastanelerinin muayene
katki paylarini kendilerinin
belirlemelerine izin
verilmistir.

3.2.1. numarali maddesinin
birinci fikrasinda yer alan
“Ikinci ve liciincii basamak
resmi saglik hizmeti

Say1: 28426
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sunucularinda... 5 TL”
ibaresinden sonra gelmek
lizere agagidaki climle

eklenmistir.
213.| 3 | Ekim BKK 2012/3690 Tirkiye RG:03.10.2012
Halk Sagligi Kurumu Say1: 28430
Bagkanliginin Tasra
Teskilati Biinyesinde 505
Adet Sube Miidiirliigi
Kurulmas: Hakkinda
Karar
2141 9 | Ekim 2013-2015 Doénemi Kamu harcamalarinda RG:09.10.2012
Yatirim Programu kalkinma potansiyelini Say1: 28436
Hazirhiklari ile flgili destekleyici mahiyette olan | Miikerrer
2012/1 Sayili Kalkinma sosyal amagli alanlara ve
Bakanlig1 Genelgesi altyap1 yatirimlarina
oncelik verilecektir.
215 9 Ekim Orta Vadeli Program’in Ilaglarm etkin ve bilingli RG:09.10.2012
(2013-2015) Kabul kullanimini saglamak Sayi: 28436
Edilmesi Hakkinda Karar | amactyla saglik hizmet Miikerrer
sunucularina ve
vatandaglara yonelik
bilgilendirme faaliyetleri
ve bu alandaki denetimler
artirtlacaktir.
216.| 13 | Ekim BKK 2012/3802 Bolgesel tesvik i¢in bityikk | RG:13.10.2012
Yatirimlarda Devlet Olgekli yatinnmlar ifadesine | Sayi: 28440
Yardimlar1 Hakkinda yer verilmis igverenin
Kararda Degisiklik Odeyecegi sigorta primleri
Yapilmasina Dair Karar | hakkinda destekler
aciklanmistir.
217.| 23 | Ekim 18/10/2012 Tarihli ve Kamu Ozel Isbirligi RG:13.10.2012
28445 sayili Resmi Uygulamalar1 Baslig Say1: 28450
Gazete’de Yayimlanan Son 3 yillik siire¢ Miikerrer
4/10/2012 Tarihli ve icerisinde ise 19 projeyle
2012/3839 say1l1 2013 YPK’den en fazla yetki
Yili Programinin alan sektor, entegre saglik
Uygulanmast, kampiisleri ingastyla
Koordinasyonu ve hizmetlerin daha modern
Izlenmesine Dair sekilde sunulmasi
Bakanlar Kurulu Karari amaglanan saglik
Eki 2013 Y1l Programi sektoridiir.
2189 | Kasim Bagbakanlik (Hazine Kisilerin bireysel emeklilik | RG:09.11.2012
Miistesarligi): Bireysel sistemine girmesine, Sayi: 28462
Emeklilik Sistemi emeklilik s6zlesmesinin
Hakkinda Yonetmelik diizenlenmesinden sona
ermesine kadar gecen
siiregte emeklilik
sozlesmesine taraf
olanlarin hak ve
yiiktimliiliiklerine ve
bireysel emeklilik
sisteminin igleyisine iligskin
esas ve usuller hakkinda
219.| 15 | Kasim SB: Saglik Bakanligi Bakanlik bagl RG: 15.11.2012

Bagli Kuruluslart Hizmet
Birimlerinin Gorevleri
Ile Calisma Usul Ve
Esaslar1 Hakkinda
Yonetmelikte Degisiklik
Yapilmasima Dair
Yonetmelik

kuruluglarinin tagra
teskilatinin Bakanlik, vali
ve kaymakam ile ilgili
iliskilerini diizenleyen
yonetmelik (hiyerarsi)

Say1: 28468
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220.| 30 | Kasim SB: Saglik Hizmetleri Ozel saglik kuruluslarinin | RG: 30.11.2012
Lisans Yonetmeligi acilabilmesi i¢in gerekli Say1: 28483
sartlar saglandiktan sonra
ihale yapilarak agik artirma
usulii ile saglik lisans
belgesi alinmaktadr.
221.| 5 | Aralik 3996 sayil1 Bazi Yatirim | Yatirimi yapan 6zel yada | RG: 05.12.2012
Ve Hizmetlerin Yap- kamu kurulusunun Say1: 28488
Islet-Devret Modeli sozlesmeyi dnceden fesh
Cercevesinde etmesi ve tasinmazin karsi
Yaptirilmast Hakkinda tarafa devri durumunda
Kanunun Uygulama Usul | Hazine Miistesarligi’nin
Ve Esaslarma iliskin teminat kapsaminda
Kararda Degisiklik temsilci olarak
Yapilmasina Dair Karar | gosterilmesi
222.| 6 | Aralik 6360 sayili On Ug Ilde Biiyiiksehir sayis1 yirmi RG:06.12.2012
Biiyiiksehir Belediyesi dokuza ¢ikmis Biiyliksehir | Sayi: 28489
Ve Yirmi Alt1 Tlge belediye sinirlari il
Kurulmasi ile Bazi sinirlarina esitlenmistir.
Kanun Ve Kanun Biiyiiksehirlerde il 6zel
Hiikmiinde idareleri kaldirilirken
Kararnamelerde Yatirim izleme ve
Degisiklik Yapilmasina Koordinasyon Bagkanlig1
Dair Kanun kurulmustur. (kamu
yatirimlarimin merkezi
idare tarafindan
planlanmasi)
Madde33: Tiim acil
cagrilar1 kargilamak iizere
biiyiiksehirlerde yatirim
izleme ve koordinasyon
bagkanlig1 biinyesinde,
diger illerde ise valilikler
biinyesinde 112 acil ¢agri
merkezleri kurulur. Bu
merkezlerin is ve islemleri
Icisleri Bakanlig
tarafindan ¢ikarilacak
yonetmelikle diizenlenir.
2013
223.| 25 | Ocak Bakanlarin Istifasi ve Saglik Bakanligi’na RG: 25.01.2013

Atanmasina Dair Islem
Idris Naim SAHIN’den
Bosalan I¢isleri
Bakanligina, Mardin
Milletvekili Muammer
GULER’in, Ertugrul
GUNAY dan Bosalan
Kiiltiir ve Turizm
Bakanligina, Adana
Milletvekili Omer
CELIK’in, Omer
DINCER’den Bosalan
Milli Egitim
Bakanligina, Eskisehir
Milletvekili Prof. Dr.
Nabi AVCI’nin, Recep
AKDAG’dan Bosalan
Saglik Bakanligina,

Mehmet Miiezzinoglu’nun
getirilmesi

Say1: 28539
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Edirne Milletvekili
Mehmet
MUEZZINOGLU nun
Atanmalarina Dair
Tezkere

224, 9 Mart 6428 sayili Saglik Kamu Ozel Ortakligi RG: 09.03.2013
Bakanliginca Kamu Ozel | modeli hakkinda Say1: 28582
Is Birligi Modeli ile Sézlesmede belirtilen sabit
Tesis Yaptirilmasi, yatirim dénemi harig otuz
Yenilenmesi Ve Hizmet | yili gegmemek iizere
Alinmast {le Baz1 Kanun | bagimsiz ve siirekli
Ve Kanun Hikkmiinde nitelikte iist hakki tesis
Kararnamelerde edilmek suretiyle
Degisiklik Yapilmasi yaptirilmasi, mevcut
Hakkinda Kanun tesislerin yenilenmesinin
saglanmasi
225.| 29 | Mayis 6486 say1l1 Sosyal Universite hastanelerinde RG:29.05.2013
Sigortalar ve Genel calisan 6gretim tiyelerinin | Say1: 28661
Saglik Sigortast Kanunu | mesai saatleri disinda
ile Baz1 Kanunlarda saglik hizmeti
Degisiklik Yapilmasina verebilmeleri ve bunlara
Dair Kanun iligkin {icretlerin
belirlenmesi
226l 6 | Temmuz | TBMM 1041 Nolu Karar | Ulkemizin egitim ve saglik | RG: 06.07.2013
Onuncu Kalkinma alanlarinda ¢ekim merkezi | Say1: 28699
Planinin (2014-2018) haline gelmesi uluslararas1 | Miikerrer
Onaylandigina liskin hareketlilikten azami
Karar Olciide faydalanmasina
imkan verebilecektir.
Saglik alaninda diger
iilkelere hizmet verebilmek
saglik turizmi agisindan
o6nemli goriilmektedir.
227.| 11 | Temmuz | SB: Ayakta Teshis Ve Ayakta teshis ve tedavi RG:11.07.2013
Tedavi Yapilan Ozel hizmeti sunulan ve dzel Sayi: 28704
Saglik Kuruluslari saglik kurulusu olarak
Hakkinda Yonetmelikte | tanimlanan A Tipi, B Tipi
Degisiklik Yapilmasina ve C Tipi tip merkezleri, A
Dair Y 6netmelik ve B tipi poliklinikleri,
laboratuvar, miiessese ve
muayenehaneler ile bu
kurulusglarin isletenleri
hakkinda
228.| 11 | Temmuz | SB: Ozel Hastaneler Ozel hastanelerin kadro ve | RG:11.07.2013
Yonetmeliginde devir islemleri hakkinda, Say1: 28704
Degisiklik Yapilmasina Konaklama tesislerinde
Dair Y 6netmelik saglik linitesi kurulmasinin
zorunlu olmasi: Bes yiiz
yataktan fazla yataga sahip
Kiiltiir ve Turizm
Bakanligindan belgeli
konaklama tesislerinde,
saglik tinitesi kurulmasi
zorunludur.
229./ 16 | Temmuz | SB: Yabanci Saglik Yabanci Saglik Meslek RG: 16.07.2013

Meslek Mensuplarinin
Tiirkiye’de Ozel Saglhk
Kuruluslarinda Caligma
Usul Ve Esaslarina Dair
Yonetmelikte Degisiklik
Yapilmasima Dair
Yonetmelik

Mensuplarinin Tiirkiye’de
Ozel Saglik Kuruluslarinda
Calisma Usul ve Esaslarina
Dair Yonetmelige ek
olarak Tiirk¢e bilme sarti
getirilmistir.

Say1: 28709
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230.| 19 | Temmuz | SB: Aile Hekimligi Aile Hekimlerinin ndbet RG: 19.07.2013
Uygulama tutmasi hakkinda Sayi: 28712
Yonetmeliginde
Degisiklik Yapilmasina
Dair Yonetmelik
231.| 30 | Temmuz | Milletlerarasi Andlagma RG: 30.07.2013
BKK 2013/5129 Diinya Sayi: 28723
Saglik Orgiitii 63 iincii
Avrupa Bolge Komitesi
Toplantisinin Tiirkiye’de
Diizenlenmesine Iliskin
Tiirkiye Hiikiimeti ve
Diinya Saglik Orgiitii
Arasinda Anlagmanin
Onaylanmasi Hakkinda
Karar
2321 | Agustos | SGK: Sosyal Giivenlik Ilag ve muayene RG: 01.08.2013
Kurumu Saglik iicretlerinin giincellenmesi | Say1: 28725
Uygulama Tebliginde hakkinda
Degisiklik Yapilmasina
Dair Teblig
233.| 6 | Agustos | SB: Saglik Hizmeti Hasta giivenligi, ¢alisan RG: 06.08.2013
Kalitesinin Gelistirilmesi | gilivenligi, hasta Say1: 28730
Ve Degerlendirilmesine memnuniyeti ve ¢aligan
Dair Y 6netmelik memnuniyetini esas alan
saglik hizmet kalite
standartlari ile bu
standartlarin
uygulanmasina iligkin usul
ve esaslar hakkinda
234.| 26 | Eyliil SGK: Sosyal Giivenlik Ozel polikliniklerce ve RG: 26.09.2012
Kurumu Saglik agiz ve dis sagligt hizmeti | Say1: 28777
Uygulama Tebliginde veren 6zel saglik
Degisiklik Yapilmasina kuruluslarinca verilen
Dair Teblig saglik hizmetleri ve
diizenlenen recete bedelleri
Kurumca kargilanmaz.
235 3 | Ekim SB: Saglik Bakanlig1 Denetim Hizmetleri RG: 03.10.2013
Denetim Hizmetleri Bagkanliginin ve saglik Say1: 28784
Bagkanlig1 Yonetmeligi denetcilerinin gorev, yetki
ve sorumluluklari ile
denetim faaliyetleri, saglik
denet¢i yardimcilarinin
giris sinavi, meslege
alinmalart, yetistirilmeleri
hakkinda
236.| 8 Ekim BKK 2013/5444 Orta Planda sermaye birikimi ve | RG: 08.10.2013
Vadeli Program (2014— sanayilesme siirecinin Sayi: 28789
2016)’1n Kabul Edilmesi | hizlandirilmasi, tiretim Miikerrer
Hakkinda Karar faktorlerinin verimlilik
diizeylerinin artirilmasina
vurgu yapimstir.
237.| 11 | Ekim SB: Saglik Bakanligi Tiirkiye Ilag ve Tibbi RG:11.10.2013

Bagli Kuruluslar1 Hizmet
Birimlerinin

Goérevleri ile Caligma
Usul Ve Esaslari
Hakkinda

Yonetmelikte Degisiklik
Yapilmasina

Dair Yonetmelik

Cihaz Kurumu’nun hizmet
birimleri ve gorevleri
hakkinda

Say1: 28792
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238.| 12 | Ekim BKK 2013/5385 Kamu Kamu idaresi digindaki RG:12.10.2013
Idaresi Saglik Hizmeti saglik hizmet sunuculari Say1: 28793
Sunucular1 Disindaki Saglik Hizmeti
Vakif Universiteleri Fiyatlandirma
Dahil S6zlesmeli Saglik | Komisyonunun belirledigi
Hizmeti Sunuculari iicretin en fazla iki katina
Tarafindan, Saglik kadar ilave ticret
Hizmetleri Fiyatlandirma | alabilirler.
Komisyonunca
Belirlenen Saglik
Hizmetleri Bedeline Ek
Olarak Alinabilecek
flave Ucretin
Belirlenmesine Iliskin
Karar
239.| 23 | Ekim Bagbakanlik (Hazine Ozel saglik sigortasi RG:23.10.2013
Miistesarlig) uygulamalarina iligkin usul | Sayi: 28800
Ozel Saglik Sigortalart ve esaslar hakkinda
Yonetmeligi
240.| 6 | Aralik SB: Tiirkiye Kamu Madde 5 i¢in ek: Kuruma RG:06.12.2013
Hastaneleri Kurumu bagl birlik ve Sayi: 28843
Disiplin Yonetmeliginde | hastanelerdeki yonetim
Degisiklik Yapilmasina gorevinin tek kisiye
Dair Yonetmelik verildigi hallerde, birlesen
gorevlerden iist gorevin
bagli oldugu idareci
disiplin amiri olur. Ust
disiplin amiri de buna gore
tespit edilir.
2014
241, 18 | Ocak 6514 sayili Saglik TKHK personelinin RG: 18.01.2014
Bakanligi Ve Bagh sozlesmelerinin kim Say1: 28886
Kuruluslarinin Tegkilat tarafindan yapildigi
Ve Gorevleri Hakkinda hakkinda
Kanun Hikkmiinde
Kararname Ile Baz1
Kanunlarda Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun
2421 | Mart 6527 sayili1 Bazi Madde23: 6428 sayili RG: 01.03.2014

Kanunlarda Degisiklik
Yapilmast Hakkinda
Kanun

Saglik Bakanliginca Kamu
Ozel Is Birligi Modeli ile
Tesis Yaptirilmasi,
Yenilenmesi ve Hizmet
Alinmasi ile Bazi Kanun
ve Kanun Hiikmiinde
Kararnamelerde Degisiklik
Yapilmas1 Hakkinda
Kanunun 4 {incii
maddesinde degisiklik
S6zlesme unsurlarinda
degisiklik yapilmasi
(sdzlesmenin
uygulanmasini etkileyen
bir durum karsisinda)
miktar degismemek
kaydiyla taraflar arasinda
yapilan goriismeye gore
siire uzatilabilir.

Say1: 28928
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243.| 13 | Mart SB: Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Kamu Hastaneleri | RG: 13.03.2014
Bagli Kuruluglar1 Hizmet | Kurumunun merkez Say1: 28940
Birimlerinin Gorevleri hizmet birimleri ve
Ile Calisma Usul Ve gorevleri hakkinda
Esaslar1 Hakkinda
Yonetmelikte Degisiklik
Yapilmasina Dair
Yonetmelik
244, 21 | Mart SB: Ayakta Teshis ve Madde 4: Ozel saglik RG: 21.03.2014
Tedavi Yapilan Ozel kurulusu agmak isteyenler, | Sayi: 28948
Saglik Kuruluglari Bakanlikg¢a yapilan
Hakkinda Yonetmelikte | planlamada ihtiyag
Degisiklik Yapilmasina gosterilen yerlesim
Dair Yonetmelik bolgelerinde faaliyette
bulunmak tizere
bagvurabilir.
Madde 12: Birlesme talep
tarihi itibariyle aktif olarak
faaliyet gdsteren planlama
kapsamindaki 6zel saglik
kuruluslari ile tip
merkezleri, ayni il sinirlari
icinde tip merkezi
biinyesinde birlesebilir.
245, 21 | Mart SB: Ozel Hastaneler Ozel hastanelerde RG: 21.03.2014
Yonetmeliginde calistirilan personelin Say1: 28948
Degisiklik Yapilmasina baska kurumlarda
Dair Yonetmelik caligsmasi ve 6zel
hastanelerin birlesme,
devir islemleri hakkinda
246.| 10 | Nisan SGK: Sosyal Giivenlik Ozel saglik kuruluslarimin | RG: 10.04.2014
Kurumu Saglik baska kurumlarda Say1: 28968
Uygulama Tebliginde yaptirdigi saglik hizmet
Degisiklik Yapilmasina bedellerinin SGK
Dair Teblig tarafindan 6denmeyecegi
hakkinda
247.| 18 | Nisan SGK: Genel Saglik Genel Saglik Sigortasinin RG: 18.04.2014
Sigortas1 Uygulamalari kapsamu: Ilag cihaz ve Sayi: 28976
Yonetmeligi tedavilerin finansmanini
karsilanip
karsilanmayacagi ile
GSS’li kisilerin
yararlanma durumlari
hakkinda
248.| 18 | Nisan SGK: Genel Saglik Genel saglik sigortasi RG: 18.04.2014
Sigortasi Tescil, Prim ve | tescil, prim ve miistehaklik | Sayi: 28976
Miistehaklik Islemleri islemlerine iligkin usul ve
Yonetmeligi esaslar1 hakkinda
249.| 29 | Nisan SB: Acil Saglik Ambulans ekibi i¢inde RG: 29.04.2014
Hizmetleri hekim bulunmasi Say1: 29986
Yonetmeliginde zorunlulugu kaldirilmisgtir.
Degisiklik Yapilmasina
Dair Yonetmelik
250.| 3 | Mayis SB: Saglik Bakanligi ve | Birlikte kullanim: Saglik RG: 03.05.2014

Bagl Kuruluslarina Ait
Saglik Tesisleri ve
Universitelere Ait Tlgili
Birimlerin Birlikte
Kullanim ve Isbirligi
Usul ve Esaslart
Hakkinda Yo6netmelik

Bakanlig1 ve bagl
kurulusglarina ait kurum ve
kuruluslarina ait saglik
tesisleri ile iiniversiteye ait
ilgili birimlerin
kaynaklarinin, egitim ve
arastirma hizmetleri, saglik
hizmet sunumu veya sair

Say1: 28989
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ortak gaye ve menfaatlerin
gerceklestirilmesi i¢in
Bakanlik ve ilgili
tiniversite arasinda
imzalanacak protokol
cercevesinde birlikte
kullanilmasi,

Niifusu 750.000 e kadar
olan illerde birlikte
kullanim yapilabilir.

251.| 9 | Mayis BKK 2014/6282 Saglik Kamu 6zel igbirligi modeli | RG: 09.05.2014
Bakanliginca Kamu Ozel | ile Saglik Bakanlig1 ve Say1: 28995
Is Birligi Modeli ile bagl kuruluslarinca
Tesis Yaptirilmast, yapilmasi ihtiya¢ duyulan
Yenilenmesi ve Hizmet hizmetlerin gordiirilmesi
Alinmasina Dair hakkinda
Uygulama Yo6netmeligi
252.| 16 | Mayis Icisleri Bakanlhigi: 112 Biiyiiksehir belediyesi RG: 16.05.2014
Acil Cagr1 Merkezleri bulunan illerde yatirim Sayi: 29002
Kurulus, Gorev ve izleme ve koordinasyon
Caligma Yonetmeligi bagkanlig1, diger illerde ise
valilikler biinyesinde, il
miilki sinirlarimi
kapsayacak sekilde, ilgili
kamu kurum ve
kuruluslarinin gérev
alanlarina giren her tirlii
acil cagriin karsilanmasi,
sevk ve koordine edilmesi
amaciyla miidiirliik
kurulur.
253.| 19 | Haziran Milletlerarast Andlagma RG: 19.06.2014
BKK 2014/6441 Diinya Sayi: 29035
Saglik Orgiitii Avrupa
Bolgesel Ofisi ile
Tiirkiye Cumhuriyeti
Hiikiimeti Arasinda
Tiirkiye’de Bir DSO
Ulke Ofisi Kurulmas1
Uzerine Anlasmanin
Stiresinin Uzatilmasina
Iliskin Notalarin
Onaylanmasi Hakkinda
Karar
254/ 1 | Temmuz | SB: Ozel Hastaneler Ozel hastanelerin RG: 01.07.2014
Yonetmeliginde sorumluluklari ve bakanlik | Sayi: 29047
Degisiklik Yapilmasina tarafindan denetimi
Dair Yonetmelik hakkinda
255, 3 | Temmuz | SB: Ayakta Teshis ve Saglik kuruluslarinin RG: 03.07.2014
Tedavi Yapilan Ozel denetimi ve fiziksel Say1: 29049
Saglik Kuruluslar1 durumlar1 hakkinda
Hakkinda Yonetmelikte
Degisiklik Yapilmasina
Dair Yonetmelik
256.] 19 | Temmuz | SB: Ozel Hastaneler Taginirlar, tasinmazlari ve | RG: 19.07.2014

Yonetmeliginde
Degisiklik Yapilmasina
Dair Yo6netmelik

personeli Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumuna
devredilen 6zel hastaneler
hakkinda

Say1: 29065
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257.| 30 | Temmuz | SGK: Sosyal Giivenlik Universite hastanelerden RG: 30.08.2014
Kurumu Saglik karsilanan saglik Say1: 29104
Uygulama Tebliginde hizmetleri icin ilave licret
Degisiklik Yapilmasina alinabilecegi hakkinda
Dair Teblig
258.| 14 | Ekim SGK: Sosyal Giivenlik Baz1 tibbi malzemelerin RG: 14.10.2014
Kurumu Saglik SGK tarafindan Sayi: 29145
Uygulama Tebliginde 6demesinin durdurulmasi
Degisiklik Yapilmasina hakkinda
Dair Teblig
259.| 22 | Ekim SGK: Sosyal Giivenlik Raporlu hastalarin ilag RG: 22.10.2014
Kurumu Saglik onayinda ikiden fazla Say1: 29153
Uygulama Tebliginde doktorun imzasinin
Degisiklik Yapilmasina bulunmasi hakkinda
Dair Teblig
260.| 30 | Ekim 6561 sayili Diinya Saglik | 17 Haziran 2013 tarihinde | RG: 30.10.2014
Orgiitii Avrupa Bolge Kopenhag’da imzalanan Say1: 29160
Ofisi ve Tiirkiye “Diinya Saglik Orgiitii
Cumhuriyeti Hiikiimeti Avrupa Bolge Ofisi ve
Arasinda Tiirkiye’de Bir | Tiirkiye Cumhuriyeti
DSO Ulke Ofisi Hiikiimeti Arasinda
Kurulmasina Iligkin Tiirkiye’de Bir DSO Ulke
Anlagmanin Ofisi Kurulmasina Iliskin
Onaylanmasinin Uygun Anlagma”nin onaylanmasi
Bulunduguna Dair uygun bulunmustur.
Kanun
261.| 26 | Kasim 6569 sayil1 Tiirkiye Tiirkiye Saglik Enstitiileri | RG: 26.11.2014
Saglik Enstitiileri Baskanligi’nin kurulmasi Say1: 29187
Baskanligi Kurulmasi ile | ile teskilat ve gorevleriyle
Bazi Kanun ve Kanun ilgili usul ve esaslar
Hiikkmiinde hakkinda
Kararnamelerde
Degisiklik Yapilmasina
Dair Kanun
Akreditasyon Enstitiisii
262.| 10 | Aralk SB: Kamu Hastaneleri Birlik ve saglik tesisleri RG: 10.12.2014
Birlikleri Verimlilik alt1 ay ve/veya bir yillik Sayi: 29201
Degerlendirmesi doénemlerde verimlilik
Yonetmeligi karnesi ile performans
degerlendirmesine tabi
tutulur. Karne puanlari
dikkate alinarak birlik ve
saglik tesisleri i¢in (A),
(B), (C). (D) ve (E)
seklinde basar1 gruplari
belirlenir.
263.| 23 | Aralik Cok Paydaslh Saglik Saglik hizmetlerinin RG: 23.12.2014
Sorumlulugunu gelistirilmesinde tiim Say1: 29214
Geligtirme Programu ile paydaslarin katkisi
flgili 2014/21 sayil
Bagbakanlik Genelgesi
2015
264, 1 Ocak Milletler aras1 Andlasma | AB miiktesebatinin kabul RG: 01.01.2015

BKK 2014/7135 Katilim
Oncesi Yardim Araci-
Gegis Donemi Destegi ve
Kurumsal Yapilanma
Bileseni Cergevesinde
2007 Tiirkiye Ulusal

edilmesi ve uygulanmasina
yonelik olarak belirlenen
basliklar arasinda saglik ve
sosyal giivenlik alanlar1 da
yer almaktadir.

SGK’nin kurumsal ve idari

Say1: 29223
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Programina Yonelik
Tiirkiye Cumhuriyeti
Hiikiimeti ile Avrupa
Komisyonu Arasinda
Finansman Anlagmasina
Ek No 3 ile Notalarin
Onaylanmasi Hakkinda
Karar

kapasitesinin artirilmasi
1.095 milyon Avro
Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanligi’nin
Istatistik kapasitesinin
giiclendirilmesi

0.95 milyon Avro
Akredite Kalibrasyon
Laboratuvart Kurulmasi ile
ilgili

1.035 milyon Avro

Genel saglikta piyasa
gozetimi ile ilgili altyapiy
kurmak Saglik Bakanlig1
ile yapilan anlagma ile
Refik Saydam Hifzisihha
Merkezi tarafindan bu
projenin gergeklestirilmesi

planlanmustir.
265.| 22 | Ocak SB: Tiirkiye Halk Saglig1 | Koruyucu saglik RG: 22.01.2015
Kurumu Halk Sagligi hizmetlerinin gelistirilmesi | Sayi: 29244
Laboratuvarlari ve Halk saglig1
Yetkilendirilmis laboratuvarlarinin
Laboratuvarlarin Calisma | kurulusu, siniflandirilmast,
Usul ve Esaslar1 gorev ve faaliyetlerinin
Hakkinda Y o6netmelik diizenlenmesi, agilmasi,
yetkilendirilmesi ve
denetlenmesi hakkinda
266.| 23 | Ocak SB: Ozel Hastaneler RG: 23.01.2015
Yonetmeliginde Say1: 29245
Degisiklik Yapilmasina
Dair Yonetmelik
267.| 30 | Ocak SB: Ayakta Teshis ve Bu birimlerin RG: 30.01.2015
Tedavi Yapilan Ozel ruhsatlandirilmasina iliskin | Sayi: 29252
Saglik Kuruluslari yonetmelik degisiklikleri
Hakkinda Yonetmelikte hakkinda
Degisiklik Yapilmasina
Dair Yonetmelik
268. 3 | Subat SB: Agiz ve Dis Saghigi | Ozel agiz ve dis saghig RG: 03.02.2015
Hizmeti Sunulan Ozel poliklinikleri ile Say1: 29256
Saglik Kuruluglari merkezlerinin agilmasi,
Hakkinda Yo6netmelik faaliyetleri, denetimleri,
faaliyetlerine son verilmesi
ve diger hususlara iligkin
usul ve esaslar hakkinda
269.| 5 | Subat SB: Toplum Sagligi SB’nin tasra RG: 05.02.2015
Merkezi ve Bagl teskilatlanmasina yonelik Say1: 29258
Birimler Yonetmeligi diizenlemeler hakkinda
270.| 7 Subat Saglik Turizmi Onuncu Kalkinma Plani RG: 07.02.2015

Koordinasyon Kurulu ile
Tlgili 2015/3 say1li
Basbakanlik Genelgesi

(2014-2018) 6ncelikli
doniistim programlari
arasinda yer alan “Saglik
Turizminin Gelistirilmesi
Programi”nin eylem
planinda, “Saglik
Turizmine Y 6nelik
Kurumsal ve Hukuki
Altyapinin Gelistirilmesi”
ongoriilmektedir.

Say1: 29260
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271 11 | Subat Milletlerarast Andlasma | DSO programlarinin RG: 11.02.2015
BKK 2015/7219 Tiirkiye’de uygulanmasi Say1: 29264
Diinya Saglk Orgiitii i¢in Tiirkiye’ye teknik
Avrupa Bolge Ofisi ve destek saglamak,
Tirkiye Cumhuriyeti DSO, Ankara disinda da
Hiikiimeti Arasinda saha ofisleri agabilir.
Tiirkiye’de Bir DSO
Ulke Ofisi Kurulmasina
[liskin Anlagmanin
Onaylanmasi Hakkinda
Karar
272.| 11 | Subat Milletleraras1 Andlagsma | 2008-2013 yillarimi RG: 11.02.2015
BKK 2015/7220 kapsayan belge DSO ile Say1: 29264
Diinya Saglik Orgiitii Tiirkiye arasinda mutabik
Avrupa Bolge Ofisi ve kalinan hiikiimlere
Tirkiye Cumhuriyeti dayanmaktadir.
Hiikiimeti Arasinda
Tiirkiye’de Bir DSO
Ulke Ofisi Kurulmasina
Iliskin Anlasmanin
Onaylanmasi Hakkinda
Karar
273, 12 | Subat SB: Saglik Bakanlig: 11 ve Ilce Saglik RG: 12.02.2015
Tasra Teskilat1 Idari ve Miidiirliiklerinin Niifuslara | Sayi: 29265
Hizmet Birimleri Kadro | Gore Kadro Standartlari
Standartlar hakkinda
Yonetmeliginde
Degisiklik Yapilmasina
Dair Yonetmelik
274.| 27 | Subat SB: Saglik Bakanligi ve | Toplum Saghig: RG: 27.02.2015
Bagli Kuruluglart Merkezileri biinyesinde Say1: 29280
Tarafindan Evde Saglik bulunan Aile Hekimligi
Hizmetlerinin birimleri tarafindan
Sunulmasina Dair sunulur.
Yo6netmelik
275.| 20 | Mart SB: Tiirkiye Halk Saglig: | Tirkiye Halk Sagligi RG: 20.03.2015
Kurumu Denetim Kurumu Denetim Sayi: 29301
Hizmetleri Ynetmeligi Hizmetleri Daire
Bagkanliginin ve
denetcilerinin gorev, yetki
ve sorumluluklart ile
denetim faaliyetleri
hakkinda
276.| 24 | Mart Bolgesel Gelisme Ulusal | Bolgesel Gelisme Ulusal RG: 24.03.2015
Stratejisi (2014-2023) ile | Stratejisi AB Bolgesel Sayi: 29305
Ilgili 30/12/2014 Tarihli | Politikas1 Mekéansal Miikerrer
ve 2014/1 sayil1 Bolgesel | Amaglar bagliginda
Geligme Yiiksek Kurulu | bolgesel ¢cekim
Karar1 merkezleriyle diisiik gelirli
yorelerin kalkinmasinin
tetiklenmesinden
bahsedilmektedir. Kamu
yatirimlarim ve
desteklerinin bolgesel
gelisme amaglartyla
uyumlastirilmasina yer
verilmektedir.
277.| 15 | Nisan 6639 sayili Bazi Kanun Egitim ve Arastirma RG: 15.04. 2015

ve Kanun Hiikmiinde
Kararnamelerde
Degisiklik Yapilmasi
Hakkinda Kanun

Hastanelerinin Saglik
Bilimleri Universitesi ile
iliskilendirilmesi Ek
madde 158: Istanbul’da

Say1: 29327
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Saghk Bilimleri
Universitesi adiyla yeni bir
tiniversite kurulmustur.

278.| 3 | Haziran SB: Tiirkiye Kamu Tiirkiye Kamu Hastaneleri | RG: 03.06.2015
Hastaneleri Kurumu Kurumu Denetim Sayi: 29375
Denetim Hizmetleri Hizmetleri Daire
Y 6netmeligi Baskanliginin teskilat,
gorev, yetki ve
sorumluluklari, caligma
usul ve esaslari ile
denetgilerin tabi olacagi
usul ve esaslar hakkinda
279.| 27 | Haziran SB: Saglikta Kalitenin Yonetmelik, teshis, tedavi RG: 27.06.2015
Gelistirilmesi ve ve rehabilitasyon hizmeti Say1: 29399
Degerlendirilmesine Dair | ile koruyucu saglik hizmeti
Y 6netmelik sunan kamu ve 6zel tim
saglik kurum ve
kuruluslarini kapsar.
280. 10 | Temmuz | BKK 2015/7752 Beseri Eczacilar ve ecza RG: 10.07.2015
T1bbi Uriinlerin depolariyla yapilan fiyat Say1: 29412
Fiyatlandirilmasina Dair | anlasmalar1 hakkinda (lag
Karar fiyatlar1 lizerinden kar
paylarinin belirlenmesi)
9 | Agustos | Tiirkiye Ila¢ Sektorii Tiirkiye Tlag Sektorii RG: 09.08.2015
Strateji Belgesi ve Eylem | Strateji Belgesi ve Eylem Sayi: 29440
Plan1 (2015-2018) ile Planm1 (2015-2018)
Ilgili Yiiksek Planlama Kalkinma Bakanlig,
Kurulunun 30/7/2015 Saglik Bakanligi, Sosyal
Tarihli ve 2015/35 sayili | Giivenlik Kurumu ve
Karar1 Tiirkiye flag ve T1bbi
Cihaz Kurumunun
mutabakatiyla
olusturulmustur.
281.| 16 | Agustos | SB: Yatakli Saglik Yogun bakim iinitelerinin RG: 16.08.2015
Tesislerinde Yogun fiziksel kosullar1 hakkinda | Sayi: 29447
Bakim Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve
Esaslar1 Hakkinda
Tebligde Degisiklik
Yapilmasina Dair Teblig
282.| 12 | Eylil SB: Saglik Bakanligi Tiirkiye Ilag ve T1bbi RG: 12.09.2015
Bagli Kuruluslart Hizmet | Cihaz Kurumunun hizmet | Sayi: 29473
Birimlerinin Goérevleri birimleri hakkinda
ile Calisma Usul ve degisiklik yapilmasi
Esaslar1 Hakkinda
Yonetmelikte Degisiklik
Yapilmasina Dair
Yonetmelik
283.| 11 | Ekim BKK: 2015/8114 Orta Kamu yatirimlarinin 6zel RG: 11.10.2015
Vadeli Program (2016- sektor ile isbirligi iginde Say1: 29499
2018)’1n Kabul Edilmesi | yapilmasi gerektigi
Hakkinda Karar belirtilmis KOO modeli ile
yatirimlarin devam edecegi
ifade edilmistir.
284.| 30 | Ekim SGK Saglik Uygulama Ozel saglik hizmeti RG: 30.10.2015

Tebliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Teblig

sunucularindan fizik tedavi
alinmasi hakkinda

Say1: 29517
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285.| 17 | Kasim SB: Saglik Bakanligi Ve | Yo6netmeligin iigiincii RG: 30.10.2015
Bagli Kuruluglar1 4924 maddesinin degistirilmesi Say1: 29517
sayili Kanuna hakkinda
Tabi So6zlesmeli Saglik Bagli Kurulug: Tirkiye
Personeli Atama Ve Yer | Kamu Hastaneleri
Degistirme Kurumu, Tiirkiye Halk
Yonetmeliginde Saglig1 Kurumu ve
Degisiklik Tiirkiye Hudut ve Sahiller
Yapilmasina Dair Saglik Genel Midiirliigiini
Y onetmelik ifade etmektedir.

286.| 20 | Aralk Saglik Hizmetleri Bedeli on milyon dolar1 RG: 20.12.2015
Alaninda Sanayi Isbirligi | gecen tibbi cihaz ve saglik | Sayi: 29568
Programi Uygulamalari materyali aliminin Saglik
Hakkinda Teblig Sanayi Isbirligi

programina uygun olarak
yapilmasi hakkinda

287.| 23 | Aralik Bagbakanlik 2015/9 Saglik Endiistrileri RG: 23.12.2015
sayili Genelge Yonlendirme Komiteleri Say1: 29571

olusturulmasi hakkinda
Komite ilag ve tibbi cihaz
kullanim1 ve ortak bir veri
tabaninin olusturulmasina
yoneliktir.

2016

288.| 18 | Ocak Sosyal Giivenlik Kurumu | Acil haller disinda RG: 18.01.2016
Saglik Uygulama sozlesme yapilmayan 6zel | Say1: 29597
Tebliginde saglik kuruluslarina
Degisiklik Yapilmasina bagvuranlarin tedavi
Dair Teblig ticretinin 6denmeyecegi ve

saglik hizmeti
fiyatlandirmasina dair
teblig

289.| 10 | Subat Sosyal Giivenlik Kurumu | Yurt disindan getirilecek RG: 10.02.2016
Genel Saglik Sigortasi ilag ve tibbi cihazlarin Say1: 29620
Alternatif Geri Odeme GSS kapsaminda 6denmesi
Yonetmeligi hakkinda

290.| 10 | Subat Sosyal Giivenlik Kurumu | Ilag Geri Odeme RG: 10.02.2016
Ilag Geri Odeme Komisyonu, T1bbi ve Say1: 29620
Yonetmeligi Ekonomik Degerlendirme

Komisyonunun
olusturulmasi hakkinda

291.| 10 | Subat Sosyal Giivenlik Kurumu | Saglik hizmetlerinin RG: 10.02.2016
Saglik Hizmetleri fiyatlandirilmasi hakkinda | Sayi: 29620
Fiyatlandirma
Komisyonu Calisma
Usul ve Esaslar1
Hakkinda Yonetmelikte
Degisiklik Yapilmasina
Dair Yonetmelik

292.| 26 | Mart Sosyal Giivenlik Kurumu | Ozel saglik hizmet RG: 26.03.2016

Saglik Hizmeti Satin
Alim
Sozlesmelerinin/Protokol
lerinin Hazirlanmas1 Ve
Akdedilmesine Iliskin
Yonetmelik

sunuculart ile SGK
arasinda yapilan anlasma
hakkinda

Say1: 29665
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293.| 28 | Mart Eczacilar ve Eczaneler TUIK tarafindan agiklanan | RG: 28.03.2016
Hakkinda Yonetmelikte niifus kriterine gore Say1: 29667
Degisiklik Yapilmasina eczanelerin acilabilecegine
Dair Yonetmelik yonelik yapilan diizenleme
hakkinda
294.| 16 | Haziran Yabanci Saglik Meslek Yabanci ebe calistirilmast RG: 16.06.2016
Mensuplarinin hiikmii kaldirilmistir. Say1: 29744
Tiirkiye’de Ozel Saglik
Kuruluglarinda Caligma
Usul ve Esaslaria Dair
Yonetmelikte Degisiklik
Yapilmasina Dair
Yonetmelik
295.| 16 | Haziran Saglik Bakanlig1 ve Saglik Bakanlig1 RG: 16.06.2016
Bagli Kuruluslarina Ait hastaneleri ve liniversite Say1: 29744
Saglik Tesisleri ve hastanelerinin birlikte
Universitelere Ait Ilgili | kullanimi esnasinda déner
Birimlerin Birlikte sermaye gelirlerinden
Kullanim ve Isbirligi personele ddenecek miktar
Usul ve Esaslart hakkinda
Hakkinda Yonetmelik
296.| 18 | Haziran Sosyal Giivenlik Kurumu | Ilave {icret alinabilecek RG: 18.06.2016
Saglik Uygulama durumlarin yeniden Say1: 29746
Tebliginde Degisiklik belirlenmesi hakkinda
Yapilmasina Dair Teblig
297.| 23 | Temmuz | Olaganiistii Hal 667 sayili KHK ile 35 adet | RG: 23.07.2016
Kapsaminda Alinan 6zel saglik kurulusu Say1: 29779
Tedbirlere iliskin Kanun | kapatilmistir. Bu saglik
Hiikmiinde Kararname kuruluslar arasinda vakif
tiniversitelerinin saglk
tesisleri de bulunmaktadir.
298.| 31 | Temmuz | Olaganiistii Hal 669 sayili KHK ile RG: 31.07.2016
Kapsaminda Bazi TSK’ye ait saglik Say1: 29787
Tedbirler Alinmasi ve kuruluglar: Saglik
Milli Savunma Bakanligi’na
Universitesi Kurulmasi devredilmistir.
ile Bazi Kanunlarda
Degisiklik Yapilmasina
Dair Kanun Hiikmiinde
Kararname
299.| 3 | Agustos | BKK: Sosyal Giivenlik SGK’nin ihtiyaclari RG: 03.08.2016
Kurumu Tarafindan 4734 | kapsaminda tedarik Sayi: 29790
say1l1 Kamu Thale edilecek malzemelerin
Kanununun 3 iincii ilana ¢ikilmadan pazarlik
Maddesinin (b) Bendi usulil ile gordiiriilmesi
Kapsaminda Yapilacak hakkinda
Ihalelere Iliskin Esaslarin
Yiirtirliige Konulmasi
Hakkinda Karar
300.| 7 | Eylil Yatirimlarin Proje Tip fakiiltesi oldugu halde | RG: 03.08.2016
Bazinda Desteklenmesi saglik uygulama merkezi Say1: 29824
ile Baz1 Kanun ve Kanun | bulunmayan iniversitelerin
Hiikmiinde 0zel hastaneler ile protokol
Kararnamelerde yaparak saglik uygulama
Degisiklik Yapilmasina merkezine kavusturulmasi
Dair Kanun hakkinda
301.| 20 | Ekim Kisisel Saglik Verilerinin | Kisisel veriler, saglik RG: 20.10.2016

Islenmesi ve
Mahremiyetinin
Saglanmas1 Hakkinda

politikalarmin
belirlenmesi, saglik
maliyetlerinin
hesaplanabilmesi, saglik

Say1: 29863
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Yonetmelik

hizmetlerinin
gelistirilmesi, bilimsel
faaliyetler ve istatistiksel
calismalarda kullanilmak
iizere yayimlanabilir.

302.| 30 | Ekim 19/10/2016 Tarihli ve 2017 yili Yillik RG: 30.10.2016
29862 sayili Resmi Programi’nda KOO modeli | Sayi: 29873
Gazete’de Yayimlanan ile 211 projenin
3/10/2016 Tarihli ve onaylandig1 ve bunlarin
2016/9368 sayil1 2017 18’inin saglik tesisleri igin
Yili Programinin yapildig1 ifadeleri yer
Uygulanmasi, almugtir.
Koordinasyonu ve 2016 yilinda saglik, toplam
[zlenmesine Dair sabit sermaye
Bakanlar Kurulu Karar1 | yatirimlarinin %4,7si iken
Eki 2017 Y1l Programi bu oranin 2017 yilinda
%6,7’ye ¢ikarilmasi
planlanmaktadir.
303.| 23 | Aralik Agiz ve Dis Sagligi Fiziksel sartlar hakkinda RG: 23.12.2016
Hizmeti Sunulan Ozel Say1: 29927
Saglik Kuruluslari
Hakkinda Yonetmelikte
Degisiklik Yapilmasina
Dair Yonetmelik
304.| 23 | Aralik Hasta Haklar1 Saglik kurum ve RG: 23.12.2016
Yonetmeliginde kuruluslar biinyesinde Say1: 29927
Degisiklik Yapilmasina bulunan hasta iletisim
Dair Y 6netmelik birimlerinin hasta haklar1
birimine doniistiiriilmesi
hakkinda
305.| 31 | Aralk Sosyal Giivenlik Kurumu | Muayene katilim RG: 31.12.2016
Saglik Uygulama ticretlerinin degistirilmesi Say1: 29935
Tebliginde hakkinda: Devlet Miikerrer
Degisiklik Yapilmasina hastanelerine ait muayene
Dair Teblig ticreti % 20 artirilarak6
lira, Egitim aragtirma
hastanelerine % 40 artig
yapilarak 7 lira, Universite
hastanelerinde % 60 artigla
8 lira, Ozel hastaneler i¢in
ise %33 artis ile muayene
katilim ticreti 15 lira oldu.
2017
306.| 8 Mart Bazi Alacaklarin Saglik gilivencesi RG: 08.03.2017
Yeniden olmayanlar igin gelir testi Sayi: 30001
Yapilandirilmasi ile Bazi | zorunlulugunun
Kanun ve Kanun kaldirilmas1 ve bu kisilerin
Hiikmiinde 53 TL karsiliginda GSS
Kararnamelerde kapsamina alinmasi
Degisiklik Yapilmasina hakkinda
Dair Kanun
307.| 22 | Mart Ozel hastaneler Ozel hastanelerin RG: 22.03.2017

Yonetmeliginde
Degisiklik
Yapilmasina Dair
Yonetmelik

birlesmesi ve kendi
aralarmda kadro
aktariminin yapilmas,

33 uzman hekim ile 100
yatakl1 bir 6zel hastanenin
kurulabilecegi, her 16

Say1: 30015
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hekim igin 50 ilave yatak
talep edilebilecegi, iller
arasinda birlesmelerin
olabilecegine yonelik
diizenlemeler,
Yonetmelige uymayanlarin
para cezasl ve
kapatilmasina iligkin
hiikiimlerin getirilmesi

308.| 25 | Mart Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik hizmetlerine iliskin | RG: 25.03.2017
Saglik Uygulama uygulanan islemler ve Say1: 30018
Tebliginde Degisiklik bunlara yonelik verilecek
Yapilmasina Dair Teblig puanlar hakkinda

309.| 25 | Mart Saglik Hizmetleri Tibbi malzeme alan tanim1 | RG: 25.03.2017
Fiyatlandirma ve bunlarin Say1: 30018
Komisyonu Karari fiyatlandirilmas: hakkinda

310, 1 Nisan Yabanci Saglik Meslek Suriye uyruklu saglik RG: 01.04.2017
Mensuplarinin mensuplarina muafiyet Say1: 30025
Tiirkiye’de Ozel Saglik taninmasi hakkinda
Kuruluglarinda Caligsma
Usul ve Esaslarina Dair
Yonetmelikte Degisiklik
Yapilmasina Dair
Y 6netmelik

311.| 15 | Nisan Saglik Hizmeti Fatura inceleyen heyet RG: 15.04.2017
Sunuculariin tiyelerinden birinin eczac1 | Sayi: 30039
Faturalarinin olmasi hakkinda
Incelenmesine ve
Bedellerinin Odenmesine
Iliskin Usul ve Esaslar
Hakkinda Yonetmelikte
Degisiklik Yapilmasina
Dair Yonetmelik

312.| 6 | Mayis Tiirkiye Saglik RG: 06.05.2017
Enstitiileri Bagkanlig1 Say1: 30058
Yiiksek Danisma
Kurulunun Calisma Usul
ve Esaslar1 Hakkinda
Yo6netmelik

313.| 15 | Mayis Saglik Bakanligi ile Doéner sermaye gelir ve RG: 15.05.2017
Bagli Kuruluslarinin giderlerinin kapsami Say1: 30067
Déner Sermaye hakkinda
Isletmeleri Hakkinda
Yonetmelik

314.| 16 | Mayis Aile Hekimligi Hizmet verilen kisi RG: 16.05.2017
Uygulama sayisinin 3500°den 2000° e | Sayi: 30068
Yonetmeliginde indirilmesi ve

Degisiklik Yapilmasina
Dair Yonetmelik

muayenchane kosullari
hakkinda
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OZET
2003 yilinda Saglik Bakanligi’nin agikladigi SDP, bu tezde DB’nin Tiirkiye’ye

yonelik hazirladig1 raporlar ve Tiirkiye’de uygulanan saglik projeleri gercevesinde ele
alinmistir. Diinya genelinde baslatilan saglikta doniisiim; saglik harcamalarinda maliyet
artisin1 engellemek, tedavi edici hizmetler yerine koruyu hizmetlerde devleti sorumlu
tutmak ve buna uygun araglar1 kullanmak olarak tanimlanabilir. Saglik hizmetlerinde
sorun olarak goriilen saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmani konusu, DB tarafindan

gelistirilen Oneriler ve raporlar dogrultusunda ayristirilmaya caligilmistir.

Saglik hizmetlerinin ayristirilmasina neden olan bu diisiinceler Tiirkiye’de saglik
alanin1 iki onemli bashik altinda donlisiime ugratmistir. Bunlardan ilki saglikta
dontigiimiin maliyet gerekgesiyle yapilmasinin temel saglik hizmetlerini gliglendirecegi
ve devletin kaynaklarini daha rasyonel alanlara kaydiracaginin 6ngoriilmiis olmasiydi.
Diger gelisme ise hasta sevk sisteminin uygulanmasi ile saglik harcamalar1 azalirken;
temel saglik hizmetleri gelistirilecek ve tedavi edici hizmetlere yapilan harcamalar
siirlanacakti. Ancak saglikta doniisiim, devletin sagliktan faydalanmaya yonelik talebi
artirmasina ve Ozel sektdriin alana girmesine yonelik uygulamalara yogunlagsmasina,

nihayetinde sagligin ‘harcama degerinin’ yaratilmasina neden olmustur.

DB’nin saglik reformlart dogrultusunda agiklanan Saglikta Doniigiim Programi;
bu tezde Tiirkiye’de devlet ve oOzel sektdr arasinda yeni iliski bicimlerinin
kurumsallagsmasina bagli olarak ‘harcama degeri’ kavrami iizerine oturtulmaktadir.
Saglikta doniisiim, saglik harcamalarmin artirilmasi yoluyla alanin kérli bir hale
doniistiiriilmesine  dayanmaktadir. Devlet saglik alanint  6zel sektdr yoluyla
giiclendirmek amaciyla kamu saglik harcamalarini artirirken, devletin 6zel sektore
transfer ettigi kaynak da artmaktadir. Kamu eliyle 6zel sektore kaynak transferi
gerceklesirken DB raporlarinda yer verildigi tizere saglik hizmetlerine erisim de
artmistir. Hizmet sunum ve finansman birimlerinin birbirinden ayrilmasi ile kamu saglik
hizmeti veren kuruluslar 6zel sektorden kurum disi hizmet adi altinda hizmet tedarik
etmeye baslamistir. Diger yandan hizmet finansmani birimi ise (SGK) 6zel saglik
sektoriinden alinan hizmetleri finanse etmeye baglamis devlet 6zel saglik sektoriiniin
finansman saglayicist durumuna gelmistir. Tezde Saglikta Doniisiim Programi ile kamu
saglik harcamalarinin 6zel sektor lehine arttii; ayrica devletin 6zel sektor saglik

harcamalarini finanse ettigi sonucuna ulagilmistir.
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ABSTRACT
The SDP, which was declared by the Ministry of Health in 2003, is dealt with in

this thesis within the framework of the reports prepared by the World Bank to Turkey
and the health projects applied in Turkey. Transformation to health initiated worldwide;
to prevent the cost increase in health spending, to hold the state responsible for health
services instead of treating services and to use the appropriate tools. The presentation
and financing of health services, which are regarded as problems in health services,
have been tried to be separated in line with the suggestions and reports developed by the
World Bank.

These thoughts that lead to the breakdown of health services have transformed
the health field in Turkey under two important headings. These were mainly due to the
fact that the change in health would be made on the basis of cost for strengthening basic
health services and for the state to allocate its resources to more rational areas. Another
development is that while the health expenditures are reduced by the application of the
patient referral system; Basic health services will be developed and spending on
medikal services will be limited. However, the transformation in health has led to the
creation of value for money of health, ultimately to the intensification of the demands of
the state to benefit from health and to the application of the private sector to enter the
field.

Health Transformation Program announced in line with the World Bank’s health
reforms; this thesis is based on the concept of 'value for money' depending on the
institutionalization of new forms of relations between the state and the private sector in
Turkey. Healthcare transformation is based on the transformation of the field into
profitable through increased health spending. While increasing public health spending
to strengthen the state health sector through the private sector, the resources transferred
by the state to the private sector are also increasing. Access to health services has also
increased, as indicated by the World Bank reports, when public sector private resource
transfers take place. With the division of service delivery and financing departments,
public health service providers have begun to provide services from the private sector
under the name of outsourced service. On the other hand, the service financing unit
(SGK) has become the financing provider for the state private health sector, which has
begun to finance services received from the private health sector. With the Health
Transformation Program in Thesis, public health expenditures have increased in favor
of the private sector; As well as the financing of private sector health spending by the

state.
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