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TURKIYE’DE SAGLIK HIiZMETLERININ TARIHSEL GELiSiMi VE SAGLIKTA
DONUSUM PROGRAMI

Seyda Cavmak!, Dogancan Cavmak?

Ozet

Selguklu ve Osmanli Dénemlerinde saglik hizmetleri cogunlukla vakiflar {izerinden sunulmaktaydi. Ancak tiim
toplumun bu hizmetlerden yararlanmasi miimkiin degildi ¢ilinkii hizmetler saray ve asker odakl ilerlemekteydi.
Donemin kosullart dogrultusunda da 6zel hekimlik gelismis durumdaydi. Maddi olarak yeter giicii olanlar
19.yy’nin sonlarina kadar, evlerinde 6zel hekimler tarafindan tedavi edilir ve bakim hizmet alirlardi
Yasadigimiz Tiirk cografyasmin devlet eliyle hizmet sunan ilk donanimli hastane Giilhane olarak kabul
edilmektedir. Bu doneme kadar donanimli bir saglik tesisi mevcut degildir. Ancak Giilhane Askeri Hastanesi de
doneminin batili hastaneleri ile kiyaslandigi zaman, hem ekipman hem de bilgi diizeyi olarak oldukca geride
kalmigtir. Cumhuriyetin ilanm1 ile birlikte saglik birincil konular arasinda yer almistir ve ilk kurulan
bakanliklardan biri olmustur. Zaman i¢inde Diinya’da esmeye baglayan, refah devleti ve sosyal devlet akimlari
Tirkiye’yi de etkilemis ve saglik hizmetlerinin devlet tarafindan garanti edilmesi anlayisi dogmustur. 1960
yilinda sosyallestirilen saglik hizmetleri, 1980’lerde gelismeye baslayan liberal akimlar karsisinda zayiflamaya
baslamis, degisim gostermek durumunda kalmistir. 2003 yilinda Saglik Doniisiim Programu, iilke saglik sistemini
bambaska bir konuma getirmesinin yaninda, saglik algisinda da meydana gelen degisimlerin birinci faz ¢iktisi
olmustur. Giiniimiizde SGK primlerinde meydana gelen degismeler ve Kamu Ozel Ortakliklarmin piyasay1

domine etmeye baslamasi, saglik sistemimizde daha biiyiik degisikliklere isaret etmektedir.
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Abstract

Health services are mainly provided by foundations when Selcuklu and Ottoman Empire reign. It was not
possible to get health care for all populations because of the health services were Sultan and his family and also
soldier oriented. There were private doctors who provided health services to the people could afford the
expenses. Those financially strong people got treatment and care at their homes. There wasn’t any sufficient
public hospital until the Gulhane Military Hospital. But it even didn’t have adequate and appropriate equipment
and health information when compared the European hospitals at that time. With the proclamation of the Turkish
Republic, health took the first place in politics. The mentality of state guarantee on health services has raised
with the wind of welfare and social state. In 1960s, health services are socialized. Liberal movement has pushed

the health system to change in 1980s. Health Transformation Program led to a huge change in health system and

1'S.S. Sanitas Magisterium Egitim Kooperatifi, seydaaky@gmail.com
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the perception of health in 2003. The changing in Social Security Institutions premiums and the raising of Public

Private Partnerships can be a sign of new major changes in our healthcare system.

Keywords: Health System, History, Health Tranformation, Socialization, Turkey

TURKIYE SAGLIK SiSTEMININ TARIHCESi VE GELISMELER

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin gelisimi tarihsel olarak, Cumhuriyet 6ncesi olarak adlandirtlan Selguklu ve
Osmanli donemi ile Cumhuriyet ve sonrasi olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Tarihi Selguklu Imparatorluguna
dayanan saglik sistemi zamanin sartlarina gore gelismis bir saglik hizmeti uygulamasi sunmaktadir. Saglik
hizmetleri bu donemde vakiflar araciligiyla sunulmakta olup, Osmanli imparatorlugunun ilk dénemlerine kadar
devam etmektedir. Imparatorlugun ilerleyen dénemlerinde monarsinin tiim o6zellikleri saglik politika ve
uygulamalarina yansimis olup, idari orgiitlenmenin saray merkezli ve askeriyeye yonelik olmasina bagli olarak
imparatorluk tarafindan yiiriitiilen saglik hizmetleri saraya ve orduya yonelik olarak sunulmaktadir. Bu dénemde
saglik hizmetlerini diizenleyen tek resmi kurum ‘Reisul Etibba’ yani Hekim Basi’dir. Kurum saglik
hizmetlerinin sunumunda tabip, cerrah ve diger saglik personeli atamalarin1 gergeklestirmektedir (Cavdar ve
Karci, 2014). Saray ve ordu disindaki kitleler genel olarak serbest calisan tabip ve cerrahlardan ticret karsiligi
hizmet almigtir. Fakat sunulan saglik hizmetleri belirli sayidaki biiyiik kentlerle sinirli kalmigtir. Saglhik
hizmetlerinin kitlelere yayginlastirilmast 19. yy’nin sonlarina dogru gerceklesmeye baslamistir. Saglik
hizmetlerinin devletlerin asli gorevi olarak sayilmaya basladigi bu dénemde saray ve ordu ile sinirli olan saglik
hizmetlerinin kitlelere yayginlastirilmasi i¢in ilk adimlar atilmistir. Hekim Bas1 kurumu kaldirilarak tiim yetkileri
‘Tibbiye Nezareti’'ne’ devredilmistir. Sihhiye Miifettislikleri ve Memleket Tabiplikleri kurularak yaygin
Orgiitlenmenin hukuki alt yapisi olusturulmustur (Fisek, 1983). Tiirkiye topraklari icerisinde, 1898 tarihinde
acilmis olan Giilhane Askeri Hastanesi, tertipli ve diizenli olarak kurulmus ilk modern hastaneyi olusturmustur.
Ozellikle burada Alman hocalar dnciiliigiinde verilmis olan tip egitimi, Tiirk hekimligi icin biiyiikk 6nem arz
etmektedir. Rieder Onciiligiinde verilen egitim, teoriden pratik egitime gecisi ancak o donemlerde
gerceklestirebilmis bir egitimdir. Batililar tarafindan ¢ok uzun zaman 6nce kesfedilmis bir takim tibbi bilgilerin,
Tirkiye cografyasinda bilinmedigi yine Rieder ve yetistirmis oldugu hekimler tarafindan tespit edilmis ve ortaya

konulmustur. (Basustaoglu, 2016)

Saglik Bakanligi, Tirkiye Biiylik Millet Meclisi’nin (TBMM) agilis1 ile birlikte 3 Mayis 1920 tarihinde
yiriirliige giren 3 sayili Kanun ile kurulmustur. Bakanligin kurulmasi ile birlikte merkezi orgiit ve tasra teskilati
yeniden yapilandirilmistir. Saglik Bakanligi, ilk gorev olarak; saglik hizmetlerinin Onceliklerini belirlemek,
saglik alaninda ki kazanimlar arttirarak, kaynaklarin dagilimini belirlenen kriterlere gore gergeklestirmeyi amag
edinmistir. Belirlenen temel gorev dogrultusunda, koruyucu saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi i¢in hiikiimet
tabipligi ve saglik miidiirliigii kurulmugtur. Tedavi hizmetlerinin ise, belediyeler ve 6zel idareler tarafindan
yerine getirilmesi planlanmis olup, yoksul hastalarin hiikiimet tabipleri ve diger kuruluslar tarafindan {icretsiz

olarak tedavi edilmesi 6ngorilmiistir (Akdur, 1923).

TBMM nin ilk Saglik Bakan1 Dr. Adnan Adivar olmustur. Adivar doneminde saglik hizmetleri ile ilgili diizenli

bir kayit sistemi olmamis; savas yaralariin sarilmasina ve mevzuat alt yapisinin gelistirilmesine odaklanilmistir.
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Cumhuriyet ilan edildikten sonra Dr. Refik Saydam, Saglik Bakani olmustur. Saglik hizmetlerinin gelismesine
biiylik katkist olan Saydam; koruyucu saglik hizmetlerini 6n planda tutmus, tedavi edici hizmetleri hiikiimet
gorevi olarak ele almayip, mahalli idarelere yol gosterici olmay1 tercih etmistir. Bu kapsamda Sivas, Kayseri,
Ankara, Istanbul, Erzurum ve Diyarbakir’da Saglik Bakanligina bagli Numune hastaneleri kurulmustur. Dénem
igerisinde, 1219 sayili “Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasma Dair Kanun” ile 1593 sayili Umumi
Hifzissthha Kanunu gibi halen yiiriirliikte olan kanunlar yapilmistir. Gergeklestirilecek saglik politikalariin
ilkeleri belirlenmistir. Bunlar; saglik hizmetlerinin tek elden yiiriitiilmesi/dikey orgiitlenme, koruyucu hekimlik
ile tedavi edici hekimligin birbirinden ayrigmasi, tip fakiiltelerinin kurulmasi ve sitma, frengi, verem gibi bulasici

hastaliklar ile miicadele edilmesidir (Akdur, 1999).

Cumhuriyet doneminin ikinci Saglik Bakani, ‘Birinci On Yillik Saglik Plani’ni hazirlayan ve 9. Milli Tip
Kongresi’ne sunan Dr. Behget Uz olmustur. Plan saglik hizmetlerinin entegrasyonunu saglayarak, saglik
hizmetlerini yurdun geneline yayginlastirmay1 amaclamaktadir. Dolayisiyla sunulan saglik hizmetlerinin tiimii
merkezi hiikiimet gérev ve sorumlulugu kapsamina alinmistir. Uz planina gore; {ilke de yedi saglik bolgesi
olusturulacak ve her bolge kendisine yeter hale getirilecektir. Bolgelerde her 40 koy i¢in 10 yatakli saglik
merkezleri olusturulacaktir. Saglik merkezlerinde; iki hekim, bir ebe, bir saglik memuru ve ziyaret¢i hemsireler
bulunacaktir. Koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin birlikte sunulacagi bu saglik merkezleri tamamlandiginda ise
bolgeye bir tane tip fakiiltesi kurulmasi planlanmistir. Behget Uz’da sonra uygulama alani bulamayan planlama,
her ilceye bir saglik merkezi acilmasi haline donmiistir (Dirican;
http://fbe.atauni.edu.tr/eajm/Makaleler%5C1970%5C1970-2%5C7.pdf). Bu merkezler maliyetlerin yiiksek
oldugu kiiciik hastanecikler olmaktan 6teye gidememistir. Devlet tarafindan hekime uygulanan yiiksek ticret
politikasinin da kesilmesi sonucunda muayenchanedeki ¢alismalar ile gegimini saglayan hekimlerin koruyucu
hizmet vermekten uzaklastiklar: goriilmiistiir. Hekim ve hemsire kayb1 yasayan saglik merkezleri, 1978 yilinda
¢ikarilan Tam Giin Yasasi ile birlikte tekrar igler hale gelmigse de yasaya son verilmesi ile tekrardan hekimsiz
kalmistir (Aydin, 2002).

224 sayili Saglik hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Kanunu’nun 1961 yilinda kabul edilmesi ile birlikte saglik
hizmetlerinin, halkin ihtiyaglarin1 karsilayacak sekilde siirekli, yaygin ve entegre olarak sunulmasi
amaclanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda; saglik evleri, saglik ocaklari, ilge ve il hastaneleri agilarak saglik
hizmetlerinin sunumunda kademeli, il igerisinde biitiinlesmis bir yapilanma gerceklestirilmistir. Sosyallestirme
kanunun hazirlayicisi ve Onciisii olan Nusret Fisek, esasen sosyallestirilmis saglik hizmetleri i¢in finansmanin
nasil saglanacag lizerinde dnemle durmustur. Nusret Fisek’e gore hizmetlerin devletlestirilmesi ancak komiinist
tilkelerde miimkiin olabilecek bir anlayistir. Bireysel miilkiyet bilincinin bir nebze de olsa gelismis oldugu
iilkelerde bu sistemin uygulanmasi sorunlar yaratacaktir. Ayni zamanda tiim hizmetlerin devlet tarafindan
iicretsiz olarak sunulmasi da miimkiin degildir. Dolayisiyla Nusret Fisek, sagliga 6zel olarak kullanilmak iizere
pul ve tuz iizerinden ayrica bir vergi alinmasi Onerisini taslagina eklemistir. Ancak donemin Milli Birlik
Komitesinde (MBK) bu karar uygun bulunmadigi ig¢in 224 sayili kanun, MBK’nin gorev siiresinin son
saatlerinde revize edilerek yayinlanmistir. (Aksakoglu, 2008) 1963 yilinda, birinci bes yillik kalkinma
planlamasinda saglik hizmetlerine de yer verilerek sektore iliskin hedefler konulmustur (TUSIAD, 2004).
Hedefler; koruyucu saglik hizmetlerinin gelistirilerek yayginlastirilmasi, Saglik Bakanlig1 araciligiyla sunulmasi,
personelin diizenli ve dengeli bir sekilde dagitilmasi, doner sermaye sisteminin devlet hastanelerinde de

uygulanmasi, ilag endiistrisinin gii¢lendirilmesi ve &zel hastanelerin agilmasinin desteklemesi olarak
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belirlenmistir. Sekil 1’de goriildiigii gibi, saglik hizmet sunumunda agirlikli olarak SB hastaneleri yer alirken

0zel hastane sayilarinin da arttig1 goriilmektedir.
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Sekil 1: 1967-2000 Yillar: Itibariyle Yatakl Saglik Kurumlar Sayist (TUIK; Arahik/2006-May1s/2007)

Bu hedeflerin yani sira Ekim 2008’de yiiriirliige konulan Genel Saglik Sigortasi’nin (GSS), Kanun Taslagi bu
dénemlerde hazirlanmistir fakat Bakanlar Kuruluna sunulamamistir. Tkinci Bes Yillik Kalkinma Plan1 ile 1969
yilinda tekrar giindeme gelen GSS, Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi tarafindan kabul edilmemistir (SB, 2007).
Devlet Planlama Teskilati (DPT) tarafindan, 1990 yilinda saglik hizmetleri hakkinda master plan
olusturulmustur. Saglik reformlarinin degerlendirildigi bu siiregte birinci ve ikinci Ulusal Saglik Kongreleri
gerceklestirilmistir. 3861 sayili Kanun ile 1992 yilinda ¢ikarilan ‘Yesil Kart’ uygulamasi; saglik hizmetlerini
karsilayacak gilicli olmayan, dar gelirli gruplar icin kamu tarafindan iicretsiz saglik hizmeti sunumunu
saglamistir. Saglik reform calismalar1 genel olarak; sosyal giivenli kurumunun tek semsiye altinda toplanmasi,
GSS kurulmasi, saglik hizmet sunumu ile finansman fonksiyonlarinin birbirinden ayrilmasi, Saglik Bakanliginin
yeniden yapilandirilmasi yolu ile denetim ve planlama gorevlerinin etkin bir sekilde yiiriitiilmesi, koruyucu
saglik hizmetlerine oncelik verilmesi, hastanelere ozerklik taninmasi ve Aile Hekimliginin kapsaminin
geligtirilmesi gibi temel konulart icermektedir (Siilkii, 2011). Saglik alaninda yapilmasi planlanan bu
reformlarm; 2002 yilinda agiklanan ‘Acil Eylem Plani’ igerisinde ‘Herkese Saglik’ basligi altinda temel
prensipleri belirlenmis ve uygulama igin bir takvime baglanmistir. Bu dogrultuda Saglik Bakanligi, 2003 yilinda
‘Saglikta Dontigiim Programi’ni’ (SDP) uygulamaya koymustur(58. Hitkiimet Acil Eylem Plani, 2003).

16 Kasim 2002 tarihinde agiklanan Acil Eylem plani kapsaminda ki Herkese Saglik adi altinda saglik

alaninda yapilmasi 6ngdriilen temel hedefler agsagidaki gibi belirtilmistir.

v ‘Saglik Bakanligi’nin fonksiyonel ve idari agidan yeniden yapilandirilmast,
Tiim vatandaglarin genel saglik sigortas1 kapsamina alinmast,

Saglik kurumlarinin tek cati altinda toplanmasi,

Anne ve ¢ocuk sagligina 6nem verilmesi,

Hastanelerin mali ve idari agidan 6zerkligine kavusturulmast,

Aile hekimligi uygulamasina gegilmesi,

AN NI N N NN

Koruyucu hekimligin yayginlasirilmasi,
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Kalkinmada 6ncelikli bolgelerde yasanan saglik personeli eksikliginin giderilmesi,
Ozel sektoriin saglik alania yatirim yapmasinin dzendirilmesi,

Tim kamu kuruluslarinin alt kademelere yetki devri,

N XX

Saglik alaninda e-doniisiim projesinin hayata gecirilmesidir.’

Saglik Bakanligi tarafindan, 2003 yili Aralik ayinda kamuoyuna duyurulan Saglikta Doniisiim Programi;
gegmisten gilinlimiize kadar olan proje ve reform caligmalarini degerlendirerek gelecekteki saglik sistemini
tasarlayacak ve bu sisteme gegis i¢in gerekli degisimleri yapmay1 planlayacaktir. Ayrica Saglikta Doniisiim
Programi; saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde organize edilmesi, finansmanin

saglanmasi ve sunulmasini hedeflemektedir (SB, 2008).

OECD’ye gore; Saglikta Dontigiim Programi, Tiirkiye saglik sektoriiniin var olan sorunlarinin ele alinmasi ve bu
sorunlarin ¢6ziimii i¢in tasarlanmigtir. OECD, bu sorunlar1 asagidaki gibi ifade etmektedir(OECD ve World
Bank, 2008).

i. Diger OECD ve orta gelirli iilkelere kiyasla geri kalmis olan saglik sonuglari
ii.  Saglik hizmetlerine erisimdeki hakkaniyetsizlikler
iii. Saglik hizmetlerinin finansman1 ve sunumunda verimsizlige yol acan, mali siirdiiriilebilirligi zayif
pargalt yap1

iv. Diisiik hizmet kalitesi ile hastalara sinirli cevap verilebilirliktir.

Saglikta Doniisim Programu kapsaminda planlanan tiim politikalar, halkin saglik diizeyini arttirmay1
hedeflemektedir. SDP’nin 6ngdrdiigii temel amag ise, hizmet alan ile hizmet sunanlarin ayrimidir(Silkii, 2011).

Bu dogrultuda doniisiimiin sekiz ana tema etrafinda gergeklestirilmesi planlanmistir. Bunlar:

1. Planlayici ve denetleyici Saglik Bakanligi,
2. Herkesi tek ¢ati altinda toplayan GSS,
3. Yaygin erisimi kolay ve giiler yiizlii saglik hizmet sistemi,
o Giiglendirilmis temel saglik hizmetleri,
o Etkili, kademeli sevk zinciri,
e Idari ve mali 6zerklige sahip saglik isletmeleri,
Bilgi ve beceri ile donanmus, yiiksek motivasyonla ¢aligan saglik insan giicii,
Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari,

Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon,

N o g &

Akiler ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma,
e Ulusal ila¢ Kurumu,
e T1bbi Cihaz Kurumu,

8. Karar siirecinde etkili bilgiye erisim: Saglik Bilgi Sistemi.

Saglikta Doniisiim Programi, saglik sektoriinii tiim boyutlari ile ele almak {izere sekillendirilmis olup bilesen ve
alt bilesenlerden olusmaktadir. Her bileseni bir diger bilesenler ile iliskili olup temelde ii¢ ana ayak iizerinde
kurgulanmustir. Bunlardan ilki GSS programu ile farkli ¢aligma gruplarini kapsam altina alan Bag-Kur, Emekli
Sandig1 ve SSK (Sosyal Sigorta Kurumu) programlarin1 2006 yilinda tek sigorta kurumu semsiyesi altinda
toplamasidir(OECD ve World Bank, 2008). Hizmet sunucu ile alicinin ayrilmasi hedefi dogrultusunda da SSK

52



hastanelerinin SB’ye devri gerceklestirilmistir. Boylece SSK’I1 hastalarin tiimiiniin kamu saglik kuruluglarina
ulasimi saglanmistir. Saglik hizmetlerine erisim esitligi kapsaminda atilan adimlarin saglik hizmetlerine olan
talebi arttirmasi iizerine Saglik Bakanligi hastanelerinde ‘Performansa Dayali Odeme Sistemine’ gegilmistir.
SDP kapsaminda uygulanan tiim politikalarda, saglik hizmet sunumunun arz ve talep yonlii olarak artisinin
saglanmast; saglik harcamalarindaki artigt dengede tutmak ve saglik hizmetleri i¢in ayrilan kaynaklarin etkili
kullanimini saglanmak igin uygulamaya konulmustur(Siilkii, 2011). Fakat GSS sisteminde; saglik hizmet {iretimi
ile finansmanin kesin olarak birbirinden ayrilmasi, sistemin ‘saglik hizmeti satin alma’ mantiginda
kurgulandigin1 gostermektedir. Cilinkii yeni modellemede, 6zel saglik kurumlariyla anlagsmalar saglanarak sevk
olanag1 getirilmistir. Bu dogrultuda bu diizenleme 6zel saglik kurumlarinin kullanimimi tesvik amaciyla
yapilmistir (Ataay, 2008).GSS kapsaminda gergeklestirilen bu diizenlemeler, saglik hizmetlerine ulasgimda var
olan kaynak kisitinin azaltilmasiyla birlikte saglik gostergelerinde 6nemli artiglar meydana getirmistir. Gorsel
olarak Sekil 2’de sunuldugu gibi 2002-2012 yillar1 arasinda tiim hastaneler i¢in Tiirkiye’de kisi basina miiracaat
sayist yillar itibariyle artis gostermektedir. Toplam igerisindeki en biiyiik artis ise, 6zel sektér hastanelerinde

goriilmektedir.
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Sekil 2: Yillara ve sektorlere gore hastanelere kisi bast miiracaat sayisi, Tiirkiye (58)

Diinya Bankas: tarafindan 2003 tarihli raporda Tiirk saglik sistemi i¢in dnerilen Aile Hekimligin modeli, saglik
reformunun ikinci temel ayagini olusturmaktadir. Uygulamaya konulan modelde; birinci basamak saglik
hizmetleri, topluma yonelik ve kisiye yonelik olmak iizere ikiye ayrilmistir. Topluma yonelik sunulacak
koruyucu saglik hizmetleri, toplum sagligi merkezleri tarafindan sunulurken kisiye yonelik koruyucu saglik
hizmetleri, aile hekimligi tarafindan sunulacaktir (Ataay, 2008). Aile hekimligi modeline gore; aile hekimleri,
GSS ile s6zlesme yaparak muayenehane sistemi gergevesinde hizmet sunacaklardir. Ancak GSS sisteminin tam
olarak uygulamaya koyulamamasi nedeniyle aile hekimlikleri SB tarafindan finanse edilmektedir. GSS
sisteminin tam olarak uygulamaya ge¢mesi ile birlikte aile hekimliklerinin finansmaniin anlagsma yoluyla
saglanmast Ongoriilmektedir. Sistemin uygulamaya gecmesi ile birlikte primlerini diizenli 6demeyen
vatandaslarin aile hekimligi sisteminden yararlanmas1 miimkiin goézilkmemektedir. Uygulamasi planlanan aile

hekimligi sisteminin en énemli 6zelligi ise, sevk zincirinde zorunlu basamak olmasidir.
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Sekil 3: Yillara gore birinci basamak kuruluglar: sevk hizi, Saglik Bakanligi (SB, 2013)

Aile hekimligi sisteminde, hekimler kamu elemani olmak yerine iicretinin piyasa durumlarina gére kazanan
girisimciye doniistiiriilmektedir. Aile hekimleri elemanlarini kendileri segebilmekte ve tibbi hizmet digindaki
gereksinimleri taseron firmalar aracihifiyla saglayabilmektedir (Erol ve Ozdemir, 2014). Esasen Saglikta
Dontiisiim Programi incelendigi zaman, hizmet sunumunun girisimcilere yani 6zel sektore birakilmasi, kamunun
saglik sigortaciligi tarafinda yer almasinin amaglandigr gozlenmektedir. Bu alanda &zellikle aile hekimligi
ozelinde incelendigi zaman, Ingiltere’de yer alan mevcut hali ile Klinik Komisyonlar(Clinical Commissioning
Groups-CCGs) , eski adi ile Saglik Trostleri (Primary Care Trusts) biiylik bir emsal tegkil etmektedir. CCGs,
Ulusal Saglhik Hizmetleri (NHS) ile sézlesmeli olarak ¢alisan aile hekimlerinden olusmaktadir. ingiltere’de saglhk
hizmetlerinin finansmani da aslinda genel vergilerden degil, sagliga 6zel vergilerden karsilanmaktadir. (Ar1 vd.,

2016)

Saglikta Doniistim Programinin {igiincii temel ayaginda ise, 663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname (KHK) ile
02/11/2011 tarihli Resmi Gazete’de agiklanan Kamu Hastane Birlikleri (KHB) reformu yer almaktadir.
Reformun hedefi, Saglik Bakanligi’na bagli ikinci ve {iglincli basamak tedavi kurumlarinin kamu hastane
birlikleri ¢atis1 altinda ‘6zerk’ olarak yeniden orgiitlenmesini saglamaktir. 663 sayilit KHK’nin 30. maddesine
gore; ‘Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu tarafindan, kaynaklarin etkili ve verimli kullanilmasi amaciyla
kuruma bagh ikinci ve {iglincii basamak saglik kurumlari ile il diizeyinde kamu hastane birlikleri kurularak
isletilir. Hizmetin biyiikliigli gdz 6niinde bulundurulmak suretiyle ayni ilde birden fazla birlik kurulabilir ve bir
ilde birlik kapsami disinda saglik kurumu birakilamaz. Birden fazla birlik kurulan illerdeki ve belli bélgedeki
birliklerden biri koordinator olarak gorevlendirilir.” Bu madde ile birlikte, Saglik Bakanligi’na bagl ikinci ve
tiglincii basamak saglik kuruluslart idari yonden 6zerk bir yapiya kavusarak saglik isletmesi modeline gore
yeniden yapilandirilmistir. Boylece Saglik Bakanligi, saglik piyasasinda denetim ve diizenlemeden sorumlu bir

birim haline doniigmiistiir (Ataay, 2007; Lamba, Altan ve dig., 2014).

Saglikta doniisiim programi sonrasinda bireylerin saglik hizmetlerine ulasimi kolaylagtirilmig olsa da, saglik
hizmetlerinin arz1 acgisindan bdlgeler arasinda farkliliklar goriilmekte ve adaletsizligin giderilmedigi
gozlemlenmektedir. Sekil 4’de sunuldugu iizere, bolgeler arasinda 100.000 kisiye diisen hekim sayisi,
Gilineydogu Anadolu bolgesinde Tiirkiye ortalamasinin oldukca altindadir. Gilineydogu Anadolu Bolgesini;

Ortadogu Anadolu, Kuzeydogu Anadolu ve Bati Marmara Boélgeleri izlemektedir.
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Sekil 4: 100.000 kisiye diisen toplam hekim sayisi, tiim sektorler (SB, 2013)

Bolgeler arasinda 10.000 kisiye diisen yatak sayisi bakimindan da karsilastirma yapildiginda Giineydogu
Anadolu Bolgesi ve Istanbul Tiirkiye ortalamasinin oldukca altinda yer almaktadir. Dolayisi ile saglik

hizmetlerinin arzinda, hekim ve yatak sayilarinin niifus ile dogru orantili olarak yapilmadigi goriilmektedir.

Gineydogu Anadol | Ty 202
Ortadogu Anadol |y 21
Orta Anadol |y 277

Tiirkiye —24,8 264

SN DUl st % 243

Ege SEIE 274
Bt AN ad 0] U g 34
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Sekil 5: 10.000 Kisiye diisen hastane yatagi sayisi, tiim sektorler (SB, 2013)

Tiirk saglik sistemi su donemlerde yeniden farkli atilimlar igerisinde yer almaktadir. SGK primleri 01.04.2017
tarihi itibari ile 53 TL’ye ¢ekilmis, farkli gelir seviyesi uygulamalarmm kaldirildigi belirtilmistir.
(www.sgk.gov.tr; Erigim Tarihi: 13.05.2017) Ayni zamanda kamu 6zel ortakligi ile yiiriitilmekte olan sehir
hastaneleri projeleri hayatimizda yer edinmeye baglamis durumdadir. Cok yiiksek yatirimlar ile meydana gelmis
bu yatirnmlarin, sigorta yapisin1 da etkileyecegi muhakkaktir. Tiirk Saglik Sistemi’nin siirdiiriilebilir kilinmast

icini diinyada meydana gelen degismelerden uzak kalinmasit miimkiin gériinmemektedir.
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TARTISMA VE SONUC

Saglik hizmetleri bir iilkenin hem ekonomik hem de sosyal yasantisina etkisi biiyiik olan bir alandir. Dolayisiyla
tiim iilkelerin politika yapict ve karar verici makamlarin oncelikler arasinda yer almaktadir. Cumhuriyetin ilani
ile birlikte Osmanli’dan dogan yeni ulus devlet Tiirkiye’de ilk is olarak saglik bakanligini kurmus ve savas
yaralarini iyilestirmek i¢in ¢abalamustir. Ulus devletin kurulmasi ile birlikte, devlet saglik hizmetlerinde aktif rol
oynamaya baslamistir. Bu durumda 1929 ekonomik buhrani sonrasi, gelismeye baslayan Keynezyen ve refah
devleti politikalar da etkili olmustur. Ancak bu donemde de 6zel hekimlik ve hatta 6zel hastanecilik her zaman
yer edinmistir. Bu durumun en biiyiik nedeni, niifus igerisinde farkli gelir gruplarinin ve bu gruplarin farkl
taleplerinin olmasidir. Donemin anlayist sonucu saglik hizmetlerinin tamamen devlet tarafindan iistlenilmis
olmast ve ayni zamanda serbest hekimligin mevcudiyeti, uygulama asamasinda bir takim yolsuzluklara da
sebebiyet vermistir. Sabahattin Ali’nin “Sulfata” hikayesinde hiikiimet tabipleri 6zelinde yaptig1 ve “Bobrek”
hikayesinde 6zel hekimlik ozelinde yaptigi carpici elestiriler doneme 11k tutmasi agisindan goéz Oniinde

bulundurulabilecek 6nemli kaynaklardir.

1960 yilinda Nusret Figsek onderligine ortaya ¢ikan Saglikta Sosyallestirme, donemin konjonktiirel yapist sonucu
ortaya ¢ikmig bir tasaridir. Nusret Fisek’in aklinda saghga 6zel vergi toplama ve katki payr almak fikri mevcut
iken, donemin kosullar1 geregi bunu gergeklestirmesi miimkiin olmamistir. Bu dénem ve 6zellikle 1980°lerden
liberal akimlarla birlikte ifade edilmeye baslanan degisiklikler, 2003 yilinda Saglikta Dontisiim Programi (SDP)
ile fiiliyata gecmeye baslamistir. SDP, nihai amaci olarak 6zel sektoriin verimli yapisindan yararlanmayi ve
saglik hakki anlayisini degistirmeyi amaglamistir. Hizmet sunumunda 6zel, sigorta boyutunda devletin agirlikli

oldugu bir yap1 tasarlanmasi amaci giidilmiistiir.

Tiirkiye, mevcut durumda Saglikta Doniisiim Programi’nin daha ileri bir fazinin yasandigi bir dénem igerisinde
yer almaktadir. Siirdiiriilebilirlik konusu artik daha yogun olarak tartisilmakta ve mevcut ¢iktilarin devami igin
ne tiir yontemler kullanilabilecegi miizakere edilmektedir. Son adimda SGK primlerinin 53 TL olarak
sabitlenmesi ve Kamu Ozel Ortakligi (PPP) ile kurulan sehir hastaneleri mevcut sistemde biiyiik degisikliklere
yol agacaktir. Tiirkiye’nin elde etmis oldugu iyi saglik ¢iktilarin1 devam ettirebilmesi, saglik giivence sisteminin
giicli olmasina baglidir. Bu noktada yeni saglik sistemi, daha yogun olarak bireysel ve toplumsal (komiiniti)
koruma iizerine yogunlasarak, hizmet kullanimimi daha kabul edilebilir bir diizeyde tutma ¢abasinda olacaktir.
Sistemin siirdiiriilebilir olmast i¢in, SGK kapsaminda gelir ve arzular dogrultusunda farkli kapsam paketlerinin

yaratilmasi ve bireylerin bu paketler dogrultusunda ¢izilen yolda hareket etmesi elzemdir.
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