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SAGLIK HIZMETLERINDE DONUSUM: SAGLIKTA
DONUSUM PROGRAMI (SDP) NASIL BiR SISTEM
GETIRIYOR?

TRANSFORMATION IN HEALTH CARE SERVICES:
WHAT CHANGES ARE BROUGHT ABOUT BY THEHEALTH
TRANSFORMATION PROGRAM (H1P)?

Bengi DEMIRCI!
OZET

Turkiye’de saglik hizmetlerini doniistirme gabalarinin en son ve en
radikal asamasi olan Saglikta Doniisim Programi (SDP)? 2003 yilindan bu
yana hayata gecirilmektedir. SDP, saglik hizmetlerinin klinik boyutunun
yaninda, sosyo-ekonomik, siyasi, yonetsel, kavramsal ve kiltirel boyutlarina
yonelik ciddi degisiklikler getirmektedir.

Bu calisma, Saglikta Dontisim Programr’nt siyaset bilimi ve kamu
yonetimi perspektifinden degerlendirmeyi amaglamaktadir. Saglik sisteminin
organizasyonu (yerellestirilmesi) ve finansmanmna yonelik doénisim
faaliyetlerine odaklanan caligma, dontisimiin en 6nemli hedefinin bu iki alan
oldugu ve bu alanlardaki dizenlemelerin saglik sisteminin yukarida sayilan
Ozelliklerinde ciddi degisiklikler yaptigt tezinden yola ¢ikmaktadir.Bunun
yaninda calisma, SDP ile getirilen dénisimini actklamada hibrit model
yaklasiminin 6nemine vurgu yapmakta ve saglik hizmetlerindeki déntisimi
anlamada Ingiliz Ulusal Saglik Sistemi (NHS) ile olan benzerliklere dikkat
cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglikta Diniisiim  Programt (SDP), yerellesme,
[finansman, bibrit model yaklasimi, Ingiliz Ulnsal Saghk Sistemi (NHS).

ABSTRACT

Health Transformation Program (HTP), which is the latest and the
most radical step in the transformation of health care services in Turkey, has
been in progress since 2003. Besides its effects on the clinical aspects, HTP
has brought about serious changes regarding the socio-economic, political,
administrative, conceptual and cultural aspects of health care services.

This paper aims at analyzing Health Transformation Program from
within political science and public administration perspective. It focuses on
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the attempts targeting organizationalset-up (towards
decentralization)andfinancial set-up of the health care system; as it draws
upon the thesis that these two are the main targets of the transformation
process and that all the above mentioned critical changes emerge from the
transformations realized in these two areas. In addition to this, in its efforts
to explain the transformation brought about by the HTP, the paper
underlines the importance of adopting the hybrid model approachand
itdraws attention to the similarities between the HTP and the National
Health Service (NHS) of England.

Keywords: Health Transformation Program (HTP), decentralization, finance,
hybrid model approach, National Health Service (NH.S).

GIRIS

Saglik konusu toplumlarin hayatinda yiizyillardir 6nemli ve popiiler bir
yere sahip olmustur. Siiphesiz ki konunun insan i¢in “yasamsal” olmas1 ve
toplumlarin devamu igin tagidigi 6nem bunda biyiik rol oynamistir. Ancak
konuya daha politik ve sosyo-ckonomik agidan yaklasacak olursak, modern
devletin ortaya cikist ve gelisimi ile saglik konusunun siyasi ve ekonomik bir
boyut kazandigini ve modern devletin 6énemli bir iktidar ve mesruiyet alan
haline geldigini s6yleyebiliriz.

Kapitalizmin gelisim siireci igerisinde, saglk en 6nemli ve aynt zamanda
da en ¢ok manipiile edilen kamu sektérlerinden biri haline gelmistir. Diger
nedenlerin yaninda bu durum 6zellikle kapitalizmin gecirdigi asamalarla
yakindan ilgilidir ve bunlardan dogrudan etkilenmistir. S6z konusu stiregte,
refah devleti ve kapitalizmin bugtline kadar gecirmis oldugu dongiisel krizler
ve bunlara cevaben sistemin yeniden yapilanma g¢abalart genelde kamu
scktoriinti, Ozel olarak da saglik sektérindeki donistmleri yakindan
ilgilendiren konular olarak 6zellikle dikkat cekmektedir.

Saglik sektdriinde son yillarda iyice giindeme yetlesen reform
calismalarini da bu kapsamda degerlendirmek yerinde olacaktir. Bu
cercevede, 1980’11 yillardan bu yana devam etmekte olan neoliberal yeniden
yapilanma siireci ve bunun saglik reformlart ile olan ilgisi dikkatlice analiz
edilmelidir. Zira s6z konusu dénemde, gerek diinyada gerekse Tirkiye’de,
diger kamu secktorlerindeki strece benzer sekilde, saglik alaninda
yurttilmekte olan doniisim projelerinin arkasindaki temel belirleyicilerin
basinda neoliberal yeniden yapilanma dinamikleri gelmektedir. Saglik
hizmetlerinde hayata gecirilen déntsim projeleri bu baglamda ele alininca,
saglikla ilgili pek ¢ok konunun hem politika tretenlerin hem de siradan
vatandaglarin giinlik hayatlarinda giderek daha ¢ok yer almaya baglamast
daha anlagilir hale gelmektedir. Sonu¢ olarak, Turkiye’ye 6zgi bir takim
farklliklar g6z o6ntnde tutulmak kosuluyla, Tirk saglk sisteminde
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yasanmakta olan doéntsiimi, genel neoliberal doniigim perspektifinden
okumak mumkiindir.

Saglik sistemlerinde yasanan donisim  siirecleri derinlemesine
incelendiginde, bunlarin, klinik etkilerinin yaninda ¢ok ciddi sosyo-
ekonomik, siyasi, yonetsel, kiltirel ve kavramsal sonuglari oldugu
gorillmektedir. Dolayistyla saglikta déntisim projeleti, yalnizca tip biliminin
degil ayni zamanda ilgili sosyal bilim dallarinin da hassasiyetle incelemesi
gereken konulardir. Bu baglamda, konuya siyaset bilimi ve kamu y6netimi
perspektifinden kapsamlt bir sekilde bakacak calismalar son derece 6nem arz
etmektedir. Tirk saglik sistemindeki déniisimiin en son ve en radikal
asamast olan Saglikta Déniisim Programi (SDP), 2003 yiindan bu yana
hayata gecirilmektedir ve SDP de, klinik boyutlarinin yaninda Turk saglik
sisteminin  sosyo-ekonomik, siyasi, yonetsel, kiltirel ve kavramsal
boyutlarina yonelik ciddi degisiklikler getirmektedir. Bu calisma, alandaki
bosluga da bir katki sunmast diisiincesiyle, Tturkiye’de siirdirilen saglikta
doénisim faaliyetlerine, siyaset bilimi ve kamu yonetimi perspektifinden
bakmaya ¢alisip, onlarin yukarida sézi edilen etkilerini bu ¢erceveden
degerlendirmeyi amaglamistir.

SDP ile hayata gecirilen donisim incelenirken, saglik sisteminin
organizasyonu (yerellestirilmesi)> ve finansmanina yonelik déniisim
faaliyetlerine odaklanilmistir. Bunun nedeni, déntsiimiin esas olarak bu iki
alant hedeflemis olmast ve bu alanlardaki diizenlemelerin saglik sisteminin
yukarida sayilan sosyo-ckonomik, politik, yonetsel, klinik, kavramsal ve
kiltiirel 6zelliklerine yonelik ciddi degisiklikler getiriyor olmasidir.

Saglikta déntsiim programlart ile getirilen degisiklikler incelendiginde
bunlarin mevcut saglik modelleriyle actklanamayacak kadar karmagik oldugu
dikkat ¢ekmektedir. Bu g¢ercevede, neoliberal yeniden yapilanma
dinamikleriyle de uyumlu olan hibrit model yaklagiminin agiklayict rolt 6ne
¢tkmaktadir. Bu ¢alisma da SDP ile getirilen degisiklikleri anlamaya calisirken
hibrit model yaklasimindan yararlanmustir.

Son olarak, saglik hizmetlerini doéntstiirmeye daha erken baglamis
tlkelerin benzer deneyimleri de saglik reformlarint anlamada 6nemli dl¢tde
yol gbsterici  olabilmektedir. Bu cercevede, bu c¢alisma, Turk saglk
sistemindeki doniisiimii anlamaya calisirken, Ingiliz Ulusal Saglik Sistemi
(NationalHealth Service) (NHS)’ye — 6zelikle bu sistemin déntstirilme
bicimine - basvurmakta ve bu modelden yapiacak ¢tkarimlarin Turk Saglik

*Hem gene lolarak saglik reformlarinda hem de Saglikta Déntisiim Programi (SDP) 6zelinde,
saglik sisteminin organizasyonuna yonelik reformlar ¢ogunlukla sistemin “yerellestirilmesi”
bashigr ile sunulur ve yerellestirilmis bir saglik sisteminin 6nemine vurgu yapilir. Ancak
pratikte bu her zaman boyle olmamakta, saglik sisteminin organizasyonuna yonelik
dontstirme  faaliyetlerinde  yerellestirme ¢ogu  zaman  merkezilestirme, yeniden
merkezilestirme (re-centralization) ya da bolgesellestirme (regionalization) faaliyetleri ile
birlikte - es zamanli ya da pes pese olacak sekilde - gerceklesmektedir.
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Sistemi’ndeki doniisimt  anlamada 6nemli  kolayliklar  saglayacagini
sOylemektedit.

Saglikta Doniigiim Programr’nin (SDP) Genel Cergevesi

Hem genel olarak saglik reformlarmm hem de ozel olarak Saglikta Donidisiim
Programi’'mmn — (SDP)neoliberal  yeniden — yapilanma  perspektifi  cergevesinde
degerlendirilmesi uygun bir yaklasim olacaktrr.

Bilindigi gibi neoliberal yeniden yapilanma sebepleri ve sonuglari olan
bir sirectir. Kapitalist sistemin dongisel krizlerinden olan 1970 krizi bu
sureci baglatan en temel neden olarak alinabilir. Bu krizi asabilmek icin
gelistirilen ve uygulamaya konulan neoliberal politikalar diinyanin hemen her
yerinde devletin ve kamu hizmetlerinin neoliberal c¢er¢evede yeniden
yapilandirilmasi ile sonu¢lanmistir ve sonuglanmaya devam etmektedir. Bu
cercevede gelistirilen Yeni Kamu Isletmeciligi Yaklasimi neoliberal yeniden
yapilanma siirecinde gerceklestirilen reformlarin genel ¢ercevesini ¢izmek ve
temel prensiplerini ortaya koymak suretiyle siirece 6nemli katki sunmugtur.

Devletin ve kamu hizmetlerinin neoliberal perspektifle yeniden
yapilandirilmasi siirecinde en fazla hedeflenen sektotrlerin basinda saglik
hizmetleri gelmistir ve gelmektedir. Gerek sektériin buyukligi gerekse de
yapisal 6zellikleri itibariyle saglik sektdriinde yasanan déntsim ve yeniden
yapilanma faaliyetlerinin ilgili saglik sisteminin ekonomik, siyasi, yonetsel,
klinik, kavramsal ve kaltiirel boyutlar tizerinde ciddi etkileri olmaktadir.

Dikkatli bir sekilde incelendiginde, diger bircok kamu hizmeti
reformlarinda oldugu gibi, saglik alanindaki reformlarida hem neoliberal
yeniden yapilandirma streglerinin bir sonucu hem de bu siireclerin -
doénisimi saglayip kolaylastirmas: amactyla gelistirdigi- araclart olarak
gérmek mimkiindir. Bu nedenle saglik reformlarini incelerken neoliberal
yeniden yapilandirma streglerinin analizi temel referans noktalarindan biri
olarak alinmali ve reformlarin bu siirecle ve Yeni Kamu Isletmeciligi gibi
ilgili yaklagimlarla olan baglantist kurulmalidir.

Turkiye’deki saglik sistemini donistiirme faaliyetlerine bakidiginda,
sistemin ve Ulkenin kendine O6zgli bir takim 6zellikleri dikkate alinmak
kaydiyla, bunlari da neoliberal yeniden yapilandirma siirecleri gercevesinde
okumak mimkiindir. Ulusal saglik sisteminin kurulup, ulusal diizeyde saglik
politikalarinin hayata gegirilmeye baslandigr erken Cumhuriyet doneminden
bu yana saglik sistemini yeniden yapilandirmaya yonelik pek c¢ok adim
atlmistir. Kamu hizmetlerinde neoliberal yeniden yapilandirma sirecleri
1980’lerden itibaren Turkiye’de etkisini gostermeye baslamus, saglik sektorii
de diger sektotler gibi bu stirece dahil edilmistir. 1990’1arda saglik sisteminde
bir dizi reform Onerileri giindeme gelmis ancak bunlarin biyik bir
cogunlugu sonuglandirilamamistir.  Saglik  sistemini neoliberal ¢izgide
dontstirmeye yonelik atilan en ciddi adim 2000’1 yillarin baginda gelmistir.
2003 yilinda baglatilan ve halen devam etmekte olan Saghkta Dontsim
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Programi (SDP)’yi 1980’lerde baslayan saglik sistemini neoliberal c¢izgide
dontstiirme projesinin en radikal, en kapsamli ve bir dl¢ctide de gecikmis en
son halkast olarak degerlendirmek yanls olmayacaktir. SDP’nin Ttrkiye’deki
saglk sisteminin ekonomik, siyasi, yonetsel, klinik, kavramsal ve kiltarel
boyutlarina getirdigi ve getirmekte oldugu degisiklikler incelendiginde, bu
projenin saglik sisteminin neoliberal yeniden yapilandirlmasi siireci
icerisindeki 6nemi ortaya ¢itkmaktadir.

Saglikta Doniigiim Programi’m1 Anlamada Hibrit Model Yaklagimi

Neoliberal yeniden yapilanma cercevesinde dondisiime tabi tutnlan saglik sistemlerini
anlayabilmek igin “bibrit model” yaklasime bijyiik olgiide agiklayict ve yardmmer bir rol
oynamatktadir(Demirci, 2012: 4).

Hibrit model yaklagimi, her seyden 6nce, reform siirecleri sonucunda
ortaya ¢ikan yeni saglik sistemlerini tanimlamada agiklayict bir kavramsal
gerceve sunmasi agisindan Snemlidir. Zira saglik sistemlerini, gegirdikleri
reformlardan sonra klasik saglik sistemleri siniflandirmalari ile agiklamak pek
de mimkiin olmamaktadir.

Hibrit modeller yaratmak ve bu modellerden faydalanmak neoliberal
yeniden yapilanma siireclerinin ¢ok sik basvurdugu bir yéntemdir. Hibrit
modeller, s6z konusu kamu hizmetindeki déntstimiin gereklerine ve inis
ctkiglarina  cevap verebilen, dolayistyla daha sorunsuz bir déntsim
yasanmasint saglayan son derece islevsel araglar olduklar icin bu reformlar
cercevesinde uzun siredir uygulanma alani bulmaktadirlar. Sonuc olarak
hibrit modeller i¢in, neoliberal déntsimiin hem kolaylastiricilart hem de bu
doniisimiin sonuglaridir denilebilir. Bu baglamda Tirkiye’de 2003 yilindan
bu yana yuritilmekte olan Saglikta Dontisiim Programi ile ortaya ¢tkmakta
olan yeni saglik sisteminin de neoliberal doniisiimiin ruhuna uygun olacak ve
bu déniisimi kolaylastiracak sekilde hibrit bir 6zellik gstermekte oldugunu
sOylemek yanlis olmayacaktir.

Saglik sistemlerini tanimlamak amaciyla ortaya konmus bir takim
siniflandirmalar mevcuttur. Bunlardan en yaygin olarak kullanidani, klasik
siniflandirma* olarak da adlandirilan ve saglik sistemlerini Beveridge Model
(saglik hizmetlerinin finansmaninin esas olarak genel biitceden saglandigi
sistem), Bismark¢t Model (saglik hizmetlerinin finansmaninin zorunlu prim
O0demelerine dayandigt sistem), Liberal Model (saglik hizmetlerinin
sunumunda piyasa mekanizmalarinin, 6zel hizmet saglayicilarinin ve cepten
Odemelerin  belirleyici oldugu sistem) ve Semashko Model (saglik
hizmetlerinin tamamen devlet kontrolinde saglandigi, eski SSCB ve Dogu
Bloku dlkelerinde uygulanmis olan sistem) olarak  gruplandiran
siniflandirmadir.

4 (Demirci, 2012: 66)
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Bu smiflandirmadan yola ¢ikarak, neoliberal doniisim geciren saghk
sistemleri, Ozellikle de Ttrkiye’deki reform calismalarinin ortaya ¢ikarmakta
oldugu model tanimlanmaya calisildiginda, ortaya ¢itkan “hibrit saglik
sisteminin” Beveridge Model tzerine Bismark¢t Modelin ve ondan biraz
daha fazla olacak sekilde Liberal Modelin 6zelliklerinin eklendigi bir yapiya
karsilik geldigi soOylenebilir. Biraz daha acacak olursak, Tirkiye’de SDP ile
birlikte saglik sisteminde ortaya c¢tkmakta olan ve saghkta neoliberal
dontsimiin  hem sonucu hem de bu donisimin bir gerekliligi ve
kolaylastiricist olan hibrit modeli, daha somut olarak su sekilde ifade
edebiliriz: SDP sonrasinda, saglhk sisteminin genel biitceden finansmanina
dayanan mevcut Beveridge Model 6zelliklerinin Gzerine eklenen zorunlu
prim 6demeye dayali Bismarket 6zellikler; saglik hizmetlerinin sunumunda
6zel hizmet saglayicilarinin, piyasa mekanizmalarinin, cepten édemelerin ve
isletme mantigini 6n plana c¢ikaran hastanelerin belirleyici oldugu Liberal
Modelin 6zellikleri ile birlesmis ve ortaya bu sekilde birhibrit model
cikmustir.

Saglikta Déniigiimiin Iki Temel Hedefi: Yerellesme ve Finansman

Saglk  hizmetlerinin  organizasyonu  (yerellestirilmesi) ve finansmanz, ozellikle
neoliberal yeniden yapilandirma cercevesinde gerceklestivilen saglikta doniisiim projelerinin
en temel iki hedefidir.

Saglik reformlarina yakindan bakiddiginda, reformlarin ashinda iki ana
hedefi oldugu gorilir: birincisi saglk sisteminin  Orgiitlenme  bicimini
degistirmek, ikincisi de sistemin finansman yapisiu  dondstiirmek.
Dolayistyla saglik reformlarint dogru kavrayabilmek, bu iki alanda getirilen
diizenlemeleri yakindan takip etmeyi ve dogru degetlendirmeyi gerektirir.

Ote yandan saglik sisteminin organizasyonu ve finansmanina yénelik
reformlar birbitleri ile yakindan ilgilidir. Birgok durumda bu alanlardan birini
donistirmeye yonelik bir reform hareketi diger alanda da ciddi degisikliklere
yol agmaktadir. Aslmna bakilirsa su yargtya varmak hic de yaniltict
olmayacaktir: saghk reformlarindaki nihai amag, s6z konusu saglik sisteminin
finansman yapisini dénistiirmektir, dolayistyla sistemin 6rgiitlenme bicimini
degistirmeye yonelik diizenlemeler de nihayetinde bu amaca hizmet etmek
icindir. Zira saglik sisteminin finansman yapisinda ciddi bir déntisimiin
gerceklestirilebilmesi, sistemin Orgitlenme yapisinda gerekli reformlarin
yapilmasint zorunlu kidmaktadir. Bu durum neoliberal yeniden yapilanma
cercevesinde gergeklestirilen reformlara bir nevi arka plan saglayan ve
yerellesme ile maliyet-verimlilik hesaplarini 6ne ¢ikaran Yeni Kamu
Isletmeciligi yaklasimi ile de uyumludur.

Saglik sistemlerinin Orgiitlenme yapisina yonelik reformlarin lafzina
bakildiginda, en ¢ok giindeme getirilen kavramlarin basinda sistemin
yerellestirilmesinin (decentralization) geldigi goriilmektedir. Her ne kadar bu
baglamda 6ne ctkan kavram yerellesme olsa da, isin pratigine bakildiginda,
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bunun duruma ve ilgili konunun gereklerine goére merkezilesme
(centralization) - yeniden merkezilesme (re-centralization) ya da
bolgesellesme (regionalization) pratikleri ile i¢ ice gecmis bir yerellesme
streci oldugu gorilmektedir. Yani, saghk reformlari, s6z konusu saglk
sisteminin yerellestirilmesinin 6nemine vurgu yapsalar da, pratikte olan,
konunun durumuna ve déniisimin gereklerine gore, merkezilesme, yeniden
merkezilesme ya da bolgesellesme pratikleri ile birlikte gerceklesen (es
zamanlt ya da birbirini takip eden) bir yerellesme sirecidir. Bu durum
yukarida deginilen hibrit model yaklasimi ile de uyumluluk arz etmektedir.
Ote yandan benzer sekilde, saglikta déniisiim siireglerinde, saglik sisteminin
organizasyonunda  belli  6lgiide  yerellesme — yasanirken, — sistemin
finansmaninda merkezilesme ¢abalarinin giindeme gelmesi ile daha genis bir
boyutta i¢ i¢e ge¢mis hibrit yapilar da miimkiin olmaktadur.

Buraya kadar anlatilanlari, Turkiye’de yuritilmekte olan Saglikta
Déntsim Programi (SDP) 6zelinde gbzlemek muimkiindir. Yakindan
incelendiginde, SDP reformlarinin en temel iki hedefinin saglik hizmetlerinin
organizasyonu ve finansmant oldugu gérilmektedir. Yukarida s6zi edilen
manttktan hareketle, Tirkiye’de de, saglikta déntsimiin nihai hedefinin
saglk sisteminin finansman yapisint  degistirmek oldugu, sistemin
organizasyonuna yonelik reform cabalarinin da bu amaca ulagsmak icin
hayata gecirilmekte oldugunu séyleyebiliriz. Ornegin, sistemi daha adem-i
merkeziyet¢i yapmaya déntk ¢abalar arasinda sayian idari ve mali yénden
6zerk kamu hastaneleri yaratma ¢abasinin nihayetinde sistemin finansmanina
dontk ciddi degisiklikleri beraberinde getirmekte oldugu actkca
gorilmektedir.

Yine benzer sekilde, Turkiye’deki reform siirecinde de yerellesme
vurgusu fazlasiyla 6n plandadir ve saglk hizmetlerinin organizasyonuna
yonelik reform cabalarinda en ¢ok deginilen konularin basinda gelmektedir.
Ancak pratikte yasanan, dontstimin gereklerine uygun olacak sekilde,
merkezilesme (centralization), yeniden merkezilesme (re-centralization) ya da
bélgesellesme (regionalization) pratikleri ile i¢ ice gecmis bir yerellesme
strecidir. SDP, bir yandan saglik sistemindeki asirt merkeziyetei yapidan
sikayet edip, Saglik Bakanligi’na saglik hizmetlerinin dogrudan sunumunda
olabildigince az rol verilmesi gerektigini savunmakta ve idari ve mali ydonden
Ozerk hastanelerin kurulmasina 6n ayak olmakta iken, bir yandan da ¢ikarilan
Kanun Hikminde Kararname®> ile Saglk Bakanhigr’ndaki merkezi
biirokrasinin rold artirabilmektedir. Yine aynt Kanun Hikmiinde Kararname
ile bolge dizeyinde kurulan Bolge Hastane Birlikleri, merkezilesme ve
yerellesme pratiklerinin bir arada yasandigi stirece, bolgesellesme pratiklerini
de eklemis bulunmaktadir. Yukarida deginildigi gibi, bu sekilde bir hibrit
yapilanma, hem neoliberal déntsiimiin gereklerine uygun bir durumdur,

5Sagl1k Bakanligi ve Bagli Kuruluslarin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde
Kararname (Resmi Gazete 2011).
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hem de bu siirecin bir sonucudur. Benzer sekilde bir hibrit modelin ortaya
¢tkmast durumu da daha makro bir diizeyde gerceklesmektedir. Soyle ki,
sistemin organizasyon yapist belli 6l¢tide daha adem-i merkeziyetci bir yapiya
kavusturulurken, finansman yapisinda ciddi anlamda merkezilegtirme
adimlart atilmaktadir. Ornek vermek gerekirse, SDP, Saglik Bakanligr'na,
saglik hizmetlerinin dogrudan sunumunda son derece siurlt roller vermekte
ve bu anlamda idari ve mali yénden 6zerk hastaneleri 6n plana ¢ikarmakta
iken, hemen her konuda son s6zii sGyleme yetkisine sahip Sosyal Giivenlik
Kurumu’nun kurulmast ile saglik hizmetlerinin finansmani hayli merkeziyetci
bir yaptya kavusturulmaktadir.

Goruldiugt tzere, Tirkiye'de yuriitilmekte olan Saglikta Donitisiim
Programi esas olarak saglik sistemin organizasyon ve finansman yapisina
yonelik reformlara odaklanmistir. Takip eden kisimda da goriilecegi gibi,
donisimiin en kritik sonuglart bu iki alanda hayata gegirilen reformlardan
ctkmistir ve ¢tkmaya devam etmektedir.

Saglikta Dontigiim Programr’nin Cok Boyutlu Sonuglari6

Gergeklestirilmekte olan  dindigiim, Tiirkiye'dei saglike  sisteminin  eRonomik,
politik, yonetsel, klinik, kavramsal ve kiiltiirel ogelliklerine yonelik ciddi dedisiklikler
getirmektedir. Bu  boliimde, birbirlerinden  bagimsiz degil  bilakis bircok  durumda
birbirleriyle yakindan iliskili olan bu dedisikliklerden dne cikanlar, somut drnekler
verilmek suretiyle agiklanmaya calisilacaktr.

Saglikta Dontisim  Programi’nin en carpict etkilerinin  somut  bir
bicimde gézlemlenebildigi alanlarin basinda siiphesiz ki ekonomik etkileri
gelmektedir. Baglt basina ayr1 bir calisma konusu olabilecek saglikta
déniisimiin ekonomik alandaki etkilerini birka¢ 6rnekle aciklamak gerekirse,
SDP’nin yirirlige konmasindan bu yana toplam saglik harcamalarinda, kisi
basina yapilan toplam saghk harcamalarinda, kisi bagina yapilan cepten saglik
harcamalarinda, sosyal glvenlik sistemine genel bitceden yapilan
transferlerde ve saglik hizmeti sunucularna Sosyal Givenlik Kurumu

GSaghkta Dontisim Programi’nin ¢esitli alanlarda yarattigi etkileri anlamaya calisan bu
bélim, séz konusu etkilerin daha somut bir bicimde goriilebilmesi amactyla Ankara’daki bir
kamu hastanesinde gerceklestirilen, gézlem, ilgili aktérlerle gériisme ve dokiiman analizi
yontemleri kullanilarak yapilan bir arastirmaya dayandirilmistir. Bu aragtirmada esas olarak bir
hastanin hastaneye basvuru siirecinden taburcu olma asamasina kadar gecirdigi stirecler
tzerinden Saglikta Déniisiim Programt’nin getirdigi degisiklikleri analiz etmek amaglanmugtir.
Arastirmadan elde edilen birincil verilerin bu ¢alismada ortaya konulan argiimanlari, cizilen
teorik cerceveyi ve Saglikta Déntisim Programr’nin sonuglarina dair yapilan tartigmalart
destekler nitelikte oldugu gériilmiistiir. Ornek vermek gerekirse, doniisiimiin hastaneleri nasil
isletmelestirdigi, Sosyal Giivenlik Kurumu’nun hastaneler iizerinde nasil etkin bir kontrol
gliciine sahip oldugu ve saglik hizmetlerinden yararlanmak isteyen vatandaslarin doktor,
hastane ve Sosyal Giivenlik Kurumu ile nasil bir iliski i¢cinde oldugu bu arastirma sayesinde
somut bir bicimde géralmistiir.
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tarafindan yapilan 6demelerde gbzlenen ciddi orandaki artislar en belirgin
basliklar olarak 6ne c¢tkmaktadir. Burada bir kismi sayllan SDP’nin ortaya
cikardigt ekonomik etkilerin saglik sisteminin sosyal, siyasal, kiltirel,
kavramsal vd. 6zellikleri tizerinde de 6nemli etkilerinin oldugu actktir.

Saglikta Déntisim Programr’nin, saglik sisteminin szyas/ yoéniline yaptigt
etkilere verilecek en carpict 6rneklerden biri kamu-6zel ortakligt (public-
privatepartnership) yontemiyle kurulan saglik kampisleri projesidir. Bu
model, saglik hizmetlerinin 6rgiitlenmesi ve finansmani alanlarinda yeni iligki
bi¢imlerinin ve yeni bir takim diizenleyici faaliyetlerin ortaya ¢ikmasinin
yolunu acmistir. S6z konusu yeni iliski bicimlerinde 6zel hukuk, 6zel
yatrimlar  ve sézlesmeye dayali iliskiler, kamu yatirimlari ve saglik
hizmetlerinin kamusal olma 6zelligini bir hayli geri planda birakmistir. Ote
yandan saglik alaninda son derece giicli yeni aktSrlerin ortaya ctkmast
(Ornegin, Sosyal Giivenlik Kurumu ve 6zel hastaneler, sistemin isleyisinde
6nceki dénemin giiglii aktérlerinden olan Saglik Bakanligr ve Tabipler Birligi
gibi kuruluslara gére daha giiclii bir pozisyon elde etmislerdir.); 2005 yilindan
bu yana yabanct yatirimlarin sayisinda ortaya ctkan artis; 2002 yilindan bu
yana 6zel hastanelerin sayisinda yasanan garpici artis ve 6zel sektdre aktarilan
kamu kaynaklarindaki artis, Saglikta Déntisim Programr’nin, saglik sistemin
siyasi boyutlart Uzerinde vyarattug: etkilere verilebilecek diger 6nemli
orneklerdendir. SDP’nin s6zi edilen bu etkileri, saglik sisteminin ekonomik,
sosyal, kiiltiirel vb. diger alanlarinda da ciddi etkiler yapmaktadir.

Saglikta Dontisim Programi’nin, sistemin ydnetse/ boyutlari tzerinde
yaptigt etkileri en iyi 6zetleyecek 6rnek, s6z konusu déntisimiin genel olarak
tim saglk sisteminde, 6zel olarak da kamu hastanelerinde isletme mantigint
ve prensiplerini egemen kilmaya calismasidir. Saglik sistemi icerisinde
yaratilan i¢ pazar (internal market) mekanizmasi ve onun tamamlayicilar
olan saglikk sunucusu ve saglk hizmeti satin alicist  ayriminin
(provider/purchasersplit) ve birbitleriyle rekabet iliskisi icetisinde olan idati
ve mali yénden bagimsiz kamu hastanelerinin kurulmasi, sisteminin yonetsel
boyutlarina dair ciddi degisiklikler getirmektedir. Kuskusuz bu degisiklikler
,hastalar ve saglk calisanlart bagta olmak tizere sistemin biitiin paydaslar1 igin
son derece 6nemli diizenlemelere isaret etmektedir. S6z gelimi, performansa
dayali 6deme sistemi, saglik calisanlarinin c¢alisma kosullary, sunduklar
hizmetin niteligi ve aralarindaki dayanisma ve etik davranis kodlar1 izerinde
cok ciddi etkileri glindeme getirmistir. Benzer bir sekilde isletme mantiginin
hakim kilinmaya calisildigt kamu hastaneleri de kamu yarart prensibi yerine
karlilik ve verimlilik gibi ilkelere agithk vermeye baslamis, vatandaslar saglik
hizmetlerine ulasmada hem daha fazla cepten 6deme yaptiklarini hem de
aldiklari hizmetin kalitesinde eskiye gbre farkliliklar oldugunu dile getirmeye
baslamislardir. Idari ve mali yonden 6zerklik verilen ve bu anlamda kendi
kendilerini idare etmeleri beklenen kamu hastanelerinden de bu konuda
yeterli donanima sahip olmadiklar ve sonugta borglanma ve hatta iflas gibi
sorunlarla bag etmek zorunda kaldiklarina dair geri bildirimler gelmektedir.
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Déntistimiin, saghk sisteminin &/#nik boyutlar tizerinde yaptigr etkileri
degerlendirmek istatistiki verinin mevcut oldugu dutrumlarda daha kolay
olabilmektedir. Ornegin, 2002 yilindan bu yana hastanelere yapilan toplam
basvuru sayisinda énemli bir artis oldugu tespit edilmistir. Ozel hastanelere
yapilan toplam bagvuru sayisindaki artisin ise ¢ok ¢arpict oldugu
gOrillmustit’. Saglikta Donisim Programinin uygulamaya konulmasindan
sonra kisi basina diigen hastaneye bagvuru sayist ve yapilan ameliyat
sayllarindaki artislar ya da ortalama yasam siuresi ve bebek 6lim
oranlarindaki iyilesmeler de déntsimiin klinik sonuclart tzerinde bir fikir
verebilmektedir. Yine benzer sekilde, 100.000 kisiye diisen doktor sayst (ki
bu rakam hala Avrupa ortalamasinin altindadir) ya da performans sistemi ve
isletmelesen devlet hastaneleri sayesinde saglik calisanlarinin  (6zellikle
doktorlarin) klinik otonomilerinde meydana gelen gerileme, saglkta
doniigim stirecinin sistemin klinik boyutlarmna yonelik ciddi sonuglar
dogurduguna isaret etmektedir.

Saglikta Déntsim Programi’nin saglik hizmetlerine ulasimda egi#/igin
saglanmasi hususunda da 6nemli sonuglart olmaktadir. Bir kere her ne kadar
eskiye oranla saghk hizmetlerine ulasgim gdrece daha kolay bir hale
getiriliyorsa da, sunulan hizmetin kalitesi konusunda bir kismi yukarida da
saymis olan nedenlerden 6tird  O6nemli soru isaretleri ortaya
ctkmaktadir.Bunun yani sira, Saglkta Dontsim Programi'nin  ana
bilesenlerinden olan Genel Saglik Sigortast (GSS) uygulamasiyla tiim
vatandaglara zorunlu olarak prim 6deme yikimliligi getirilmistir. Yani
vatandas icin saglik hizmetlerinden yararlanabilmenin 6n kosulu yapilacak
gelir testine gére belitlenecek primi 6demis olmaktir. Odenen prim
karsiliginda alinan saglik hizmetleri temel saglik paketleri seklinde
sunulmakta ve bu paketin kapsamut ve Sosyal Givenlik Kurumu tarafindan
karsilanan  oranlar yine bu kurum tarafindan  degisiklige tabi
tutulabilmektedir. Vatandas, Genel Saglik Sigortasi kapsaminda sunulan
saglik hizmetlerinden yararlanirken muayene katilim payy, ilac katihm payt
vb. adlar altinda bircok noktada cepten &deme yapmak durumunda
kalmaktadir.  Butin bunlar saglik hizmetlerinden yararlanmada esitlik
acisindan ciddi sorunlara isaret etmektedir. Buna saglik hizmetlerinin
sunumunda gézlenen bélgesel esitsizlikler de eklenince durum daha da
karmastklasmaktadir. Bazi yazarlara gbre her ne kadar Saglikta Dontisim
Programu ile sosyal giivenlik kurumlarina baglt olan gruplar arasinda eskiden
mevcut olan hiyerarsi ortadan kaldirilmis ve herkes Genel Saglik Sigortast ve
Sosyal Givenlik Kurumu kapsaminda benzer norm ve proseditlere tabi
tutulmus olsa da, prim Odemis/6dememis olma ya da yeni sistemin

72002 yilinda Saglik Bakanligr'na baglt hastanelere yapilan toplam miiracaat sayist 109.793.198
iken bu sayt 2010 yiinda 235.172.924’¢ ulagmustir. 2002 yiinda 5.697.170 olan 6zel
hastanelere yapilan toplam miiracaat sayist da 2010 yiinda 47.712.540’a yukselmistir (Saglik
Bakanlig1 (2011: 97).
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olanaklar1 hakkinda vyeterli bilgiye sahip olma/olmama gibi ayrimlar
tzerinden saglik hizmetlerinden yararlanmada esitsizlikler devam etmektedir
ve bunun en yogun hissedildigi kesimler de yine issizler, diisik gelirliler ve
kadinlardir (Ustiindag ve Yoltar 2007: 91-92).

Déntisimiin en 6nemli sonuclarindan biri de saglik hizmetlerinin
kavramsallagtiriimas: ve kiiltirel boyutuna yapugi etkiler acisindan meydana
gelmistir. Aslina bakilirsa bir yandan buraya kadar sayilan biitliin sonuglar bu
alandaki degisime katki bulunmustur denebilecegi gibi bir taraftan da saghk
hizmetlerinin kavramsallagtirilmasindaki déniisim bu sonuglari getirmistir de
denebilir. Saglik hizmetlerinin kamu hizmeti olma 6zelliginin giderek geri
plana disiiriilmesi ve rekabetci bir pazarda alinip satilan bir hizmet olarak
gindeme gelmesi, bu konuda O6nemle iizerinde durulmast gereken bir
noktadir. Ote yandan cikarilan bir Kanun Hitkmiinde KararnameSile, ilgili
kanundan “doktorluk mesleginin kamu yararina yapilan bir hizmet oldugu”
ibaresinin ¢ikarilmasina yonelik bir adimin atilmis olmast saglik hizmetlerinin
kavramsallagtirilmast ve bunun toplumdaki kultirel algilara yansimast
acisindan son derece carpict bir gelisme olarak kayitlara gecmistir. Bu
konuda verilebilecek bir baska 6rnek de, “devlet hastaneleri’nin isimlerinden
“devlet” ibaresinin  kaldiiip  bunlarin  “sehir  hastaneleri”  olarak
adlandirilmasi yéniinde giindeme getirilen projedir.

Saglik  hizmetlerinin  kavramsallastirilmasinda ~ yapilmaya calisilan
degisikliklerin ve bunun toplumdaki saghk hizmetlerine dair kiltiirel algida
yaratacagl degisikliklerin uzun vadede ne Sl¢iide yerlesip benimsenecegini,
ilgili  aktorlerin - ve doéntsimi  yuritenlerin  gelistirecekleri  tutum
belirleyecektir.

Saglikta Déniigiim Programi’ni Anlamak igin Ingiliz Ulusal Saghk
Sistemi (NHS)’ye Bakmak

Ingiliz Ulnsal Saglik Sistemi (NationalHealth Service) (NHS)?, dzellikle de bu
sistemin dondistiiviilme  bigimi, Tiirkiye'deki saglke sisteminin dondisiimiinii anlamada
dnemli bir modeldir. Saghkta Doniisiim Programu ile onerilen ve bayata gegirilen pek ok
enilik, Ingiliz Ulnsal Saghk Sistemi’yle, izellikle bu sistemin bugiine kadar gegirmis
oldugu degisikliklerle onemii benzerlikler gostermektedir. Bu agidan, iki iilke arasmdaki
Sfarklihiklarm bilincinde olmakla beraber, reformlar konusunda oldukgea yol kat etnis
olan Ingiliz Saglk Sistemi'nden, halen reform siirecinden gecmekte olan Tiirk Saghk
Sistemi igin qikarmmlar yapmak miimkiindiir ve faydalidzr.

8Saglik Bakanligr ve Bagh Kuruluslarin Teskilat ve Gérevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde
Kararname (Resmi Gazete 2011).

Ulusal Saglik Sistemi (NHS) ibaresi, genel olarak Birlesik Krallik’ta kamunun sundugu saglik
hizmetlerini tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Bu ¢alisma, NHS’den s6z ederken, tiim Birlesik
Krallik’ta yiritilen saglik hizmetlerini degil, NHS’nin Ingiltere’deki uygulamalarini kast
etmekte ve Ingiltere’deki saglik hizmetleri tizerine yogunlasmaktadir.
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Ingiltere, 1980’lerde baslayan neoliberal doniisiim siireclerine énciiliik
eden ilkelerin basinda yer almistir. Bu kapsamda gerceklestirilen kamu
reformlarina teorik cerceve saglayan Yeni Kamu Isletmeciligi yaklasiminin
en belirgin ve en ¢ok konusulan 6rnekleri de yine o yillarda bu tilkede hayata
gecirilmeye baglanmistir. Bu reformlar neoliberal doéniisim siireglerinden
gecen diger Ulkeler tarafindan da 6rnek alinmustir. Ulastirmadan egitime
bircok alanda gergeklestirilen neoliberal reformlar, saglik hizmetleri alaninda
da kendini géstermis, Ingiliz Ulusal Saghk Sistemi (NHS) déniisimiin
gerektirdigi bicimde reform strecine tabi tutulmustur. Diger alanlarda
oldugu gibi bu alanda da Ingiltere diger iilkelere model olmustur.

Yukarida da ifade edildigi tizere, Tirkiye’de saglik sektoriinde
gerceklestirilmekte olan doénisimi dogru anlayabilmek, onu neoliberal
doniisim ve onun kamu sektoriindeki tamamlayicist olan Yeni Kamu
I§letmec1hg1 Okulu perspektifinde uygun bir yere oturtmakla mimkiindr.
Ingiltere’nin neoliberal déniisiim ve Yeni Kamu Isletmeciligi ekseninde
gerceklestirilen reformlardaki 6ncii rolii g6z Oniine alindiginda, “politika
transferi” veya “politika benzesmesi” (convergence) yoluyla bu ilkenin
saglik alaminda yaptigt reformlarin Turkiye’deki reformlara da 6rnek teskil
ettigini séylemek yerinde bir yaklasim olacaktir. Zira SDP’nin hayata
gecirilmeye baglandigt yillarda bu durum bizzat dénemin en yetkili
agizlarinca da dile getirilmis; Tturkiye’de aile hekimligi sistemi, genel saglik
sigortast, hastanelerde kamu-6zel ortakligt modeli, performansa dayali
6deme sisteminin kurulmast vb. konularda Ingiltere ile isbirligi yapilacagi ve
Ingiltere’nin bu konulardaki deneyimlerinden yararlanilacagi agtkea ifade
edilmistir (Demirci 2012: 262).

Sonug olarak, Ingiliz Ulusal Saglik Sistemi (NHS), 6zellikle de bu
sistemin  donistirilme  yontemleri  incelendiginde,  Turkiye’de
gerceklestirilmekte olan Saglikta Dontisim Programi ile pek ¢ok noktada
benzerlikler gosterdigi acikca gorilmektedir. Buradan hareketle Ingiliz
Ulusal Saghk Sistemi’'nden (NHS), 6zellikle onun kendini ddniistiirme
biciminden, ona gbre nispeten yolun basinda (en azindan yapilan reformlarin
sonugclarini gérebilmek agisindan) sayiabilecek Tirkiye’deki reform siirecleri
hakkinda ¢ikarimlar yapmak miimkiindir ve son derece faydalidir.

Bu durum yine yukarida aciklanan ve genelde neoliberal cercevede
gerceklestirilen saglik reformlarini, 6zelde de Tturkiye’deki Saglikta Doniisim
Programr’ni anlamada kolaylik saglayan hibrit model yaklasgimi ile de
uyumludur. Hatirlanacagi gibi hibrit model tartismasinin yapildigt bélimde,
SDP sonucunda Tiirkiye’de ortaya cikmaya baslayan hibrit modelin, Ingiliz
tarzt Beveridge Model tUzerine Bismarket ve 6zellikle de Liberal Model
Ozelliklerinin eklenmesi ile olusan bir modele karsilik geldiginin alt1 ¢izilmisti.
Ote yandan hibrit model yaklasimi, Ingiliz Ulusal Saglik Sistemi’nin
(NHS)donustiriilmesi  sireglerini ve bu  siirecte ortaya ¢tkan sistemi
anlamada da son derece yararl bir ara¢ sunmaktadir. Zira NHS de, her bir
reform adimindan sonra, 6rnek gosterildigi Beveridge Model 6zelliklerinden
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biraz daha uzaklasmakta, bilhassa Liberal Model’den gelen etkiler
sonucunda, daha hibrit bir yaptya kavusmaktadir.

Ingiliz Ulusal Saglik Sistemi (NHS) ve reformlart ile Tirkiye’deki
Saglikta Déntisim Programi arasindaki benzetliklere birkag 6rnek vermek
gerekirse: herkesi kapsami altina alan ulusal saglik sigortast sisteminin hayata
gecirilmesi; saglik sistemi igerisinde bir i¢ pazar kurulmasi ve ona uygun
olarak hizmet saglayicisi/hizmet satin alicist ayriminin yerlestirilmesi ve
sistem icinde rekabet kosullarinin olusturulmasy; aile hekimligi sistemi ve
(hentiz Tirkiye’de uygulamaya konulmamis olsa da) kademeli sevk zinciri
sisteminin getirilmesi; idari ve mali yoénden Ozerk kamu hastanelerinin
kurulmasi; hastanelerin - ve diger saglk hizmeti sunan birimlerin
isletmelestirilmesi ve kamu hizmeti prensibi yerine isletmecilik ilkelerini
benimsemelerinin saglanmasi; kamu-6zel-ortakligt (public-
privatepartnership) yontemi ile yapilan saglik kampiisleri; saglikta artan 6zel
yatirimlar ve daha fazla oranda saglik hizmetinin 6zel sektér sunuculart
tarafindan saglanmasi ve tesvik edilen ve artan Szel saglik sigortaciligr ilk
etapta sayilabilecekler arasindadir.

Ingiliz Ulusal Saglk Sistemi (NHS) ve onun doniisim bigiminden
Turkiye’deki reform siirecine yonelik yapilacak cikarimlar ve alinacak dersler
konusunda ilk akla gelenler ise sunlar olmaktadir: Bu reformlar sonucunda
Turkiye’deki saglik hizmetleri daha piyasaya acik hale gelecek ve kamu
hizmeti olma mantifindan uzak bir ¢ercevede sunulacak; sistemde
diizenleyici kurumlar ve uygulamalarin agithig artacak; kendilerini idari ve
mali yonden idare etme sorumlulugu verilen kamu hastaneleri kamu hizmeti
sunma misyonundan uzaklagip kir odakli ¢alisan, birbitleriyle yarisan
isletmeler haline gelecek ve bu durum saglk hizmetlerine erisimdeki
esitsizlikleri artirirken kendi baglarinin caresine bakmak durumunda kalan
hastaneleri daha da zor duruma digiirecek; saglik sektérlii daha politize bir
alan haline gelecektir.

Sonug olarak, Ingiliz Ulusal Saglik Sistemi’ni (NHS), ézellikle de onun
gecirmis oldugu reform strecini derinlemesine incelemek Tirkiye’de saglik
alaninda yasanan doénlsimii ve onun bugiine kadar ortaya koydugu ve
bundan sonra yol agacagi sonuglart anlamada son derece yararli olacaktir.

SONUC

Saglikta Doniistim Programi (SDP) hentiz bitiiniiyle tamamlanmis ve
tim bilesenleriyle ylrtrlige konmus bir program degildir. Aksine son derece
dinamik ve 2003 yilinda baglatilmis olmasina ragmen hald devam etmekte
olan bir strectir. Bugiine kadar uygulamaya gecirilen kisimlariyla saglik
hizmetleri alaninda bircok radikal degisimlere imza atmis olan Saglikta
Déntisim Programi tiim bilesenleri ile yurtrlige girdiginde Tirkiye’deki
saglk sisteminin eskisine gore cok farkli bir noktaya tasinmis olacag
muhakkaktir.
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Bu calisma, Saglikta Dontisim Programt’nin bugline kadar hayata
gecirilmis bilesenlerini ve bunlarin saghk sisteminin ekonomik, siyasi,
yonetsel, klinik, kavramsal ve kiltiirel unsurlarina yapugi etkileri siyaset
bilimi ve kamu y6netimi perspektifinden incelemeye calisarak SDP’nin nasil
bir saglik sistemi kurguladigint ortaya koymaya calismistir. Ancak s6ylendigi
gibi Saglikta Dontstim Programi hentiz tim pargalart hayata gecirilmemis,
devam etmekte olan bir siregtir. Dolayisiyla bundan sonrast icin de
doéntstim streci ve getirecegi sonuglar ciddi bir sekilde incelenmeye devam
edilmelidir. Saglik sektorindeki doéntisimiin, bilhassa yukarida sayilan
alanlarda dogurdugu sonuglar gz O6niine alindiginda, tbbi bilimlerin yant
sira sosyal bilimler, o&zellikle de siyaset bilimi ve kamu ydnetimi
perspektifinden incelenip bitlnlitk¢ti bir yaklagimla ele alinmaya devam
edilmesi son derece Onemlidir. Bu cergevede, Turkiye’de saglik
hizmetlerindeki dontisimii anlamada siyaset bilimi ve kamu yonetimi
perspektifinin  mevcut araglarinin  kullaniminin yant sira, bu  c¢alismada
yapildigr tizere,hibrit model yaklasimi gibi yeni bakis acilarinin gelistirilmesi
de tizerinde 6nemle durulmasi gereken bir konudur.
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