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SAGLIK REFORMLARINDA SON NOKTA:
BAKANLIGIN ORGANIK YAPISININ YOK EDILMESI

lker BELEK*

Ozet: Tiirkiyede Saghkta Doniisiim Projesi artik son asamasina ulagmistir. Bu asamayi Saglik Bakanligi yapi ve islevlerinin degistirilmesi

olusturmaktadir. Bu makalede bu siire¢ tanimlanmustir..

Anahtar Sozciikler: Saglik Bakanhgi, Turkiye, saghk reformu

The End Point of Health Reforms: Destruction of Organic Structure of
Ministry of Health

Abstract: HealthTransformation Project in Turkey has reached the last stage. This stage has defined with altering the structure and functions of

ministry of health. In this article, this process is being defined.
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Tiirkiye’de Saglikta Doniigiimiin Son Asamasi
Diinya'da Saghk Reformlari, Turkiye'de son yillarda
Saglkta Donilstim olarak tanimlanan siirecin temel
bilesenleri sunlardir:

1- Birinci basamak saglik hizmetlerinin piyasaya
entegre edilmesi, birinci basamak kurumlarina ken-
dilerine bagli nifusun hastanecilik hizmet gereksi-
nimlerini satin alma sorumlulugunun yiklenmesi.

2- Hastanelerin oOzellestirilmesi, 6zel hastanecilik
sektoriiniin desteklenmesi ve/veya isletmelestiril-
mesi.

3- Hizmetin Uretimi ile finansmaninin birbirinden
ayrilmasi, Giretimin ve finansmanin butiin bélmeleri
arasinda rekabet ortaminin yaratiimasi.

4- Hastane 6demesinin global bitceleme, Tani Te-
melli Grup(DRG) esasina gore, saglk calisani 6de-
mesinin ise performansa gore yapilmasi.

5- Hizmetin finansmani icin ek kaynak yaratilmasi,
bu cercevede degisik katki payi, 6zel 6deme tiirleri-
nin devreye sokulmasi.

6- Saglik Bakanhgi yapisinin yalnizca planlama ve
denetim yapacak sekilde donustirilmesi.

Turkiye'deki Saglikta Dénlistim surecinin diinyadaki
ile fotokopi kopyasi misali isledigini saptayarak bas-
layabiliriz. Bu siireci burada uzun uzun anlatmaya
hi¢ gerek yok. Gelismelerin satir baslarini siralamak
yeterli olacaktir.

Turkiye Cumhuriyeti 1990 yilinin Adustos ayinda
Diinya Bankasi ile Birinci Saglik Projesi'ni imzaladi.
Sonradan AKP hikiimeti tarafindan Saglikta D6-
nlsiim olarak isimlendirilen bu Proje o dénemde
Saghk Bakanhgi tarafindan Saglik Reformlari olarak
kodlaniyordu. Aradan gecen donem icinde projeler
yenilendi. Her bir proje icin Dlinya Bankasi ile ikraz
anlasmalari gerceklestirildi. Ikraz anlasmalariyla
projelerin butceleri olusturuldu. Gecen yaklasik 25
yil icinde Diinya Bankasi'ndan alinan kredilerin top-
lami 3 milyar Dolar’i buldu.

Birinci Saglik Projesi’'nin asli bilesenleri aile hekim-
ligi, genel saglik sigortasi, hastanelerin 6zellestiril-
mesi, olamiyorsa isletmelestirilmesiydi.

iki bin dért yilinda aile hekimligiyle ilgili yasa yayim-
landi ve sistem 2005 yilinda Diizce'de uygulamaya
konuldu. Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu adiyla yasalasan genel saglik sigortasi sistemi
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Ekim 2008 tarihinde yasama gecirildi. Hastanelerin is-
letmelestirilmesi ise Kasim 2011 tarihinde yayimlanan
663 sayili Kanun Hikmiinde Kararname ile glindeme
geldi. Bu sistemin tam olarak uygulamaya konulmasi
bir yillik bir gecis doneminin sonrasinda, 2012 yilinin
sonunda olanakli oldu.

Turkiye ile ilgili olarak burada tizerinde odaklanmamiz
gereken nokta bu Kanun Hikmiinde Kararname ve
getirdikleri olacak.

Al yiz altmis U¢ sayil  Kanun Huikmiinde
Kararname'nin tam adi Saglik Bakanhdi ve Bagl Kuru-
luslarinin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiik-
miinde Kararname seklindedir. Adindan da anlasildig
gibi Saglik Bakanhgi yapisini tiimuyle degistirmistir.

Bu haliyle diinyada saglik reformlarini degerlendirirken
en son sirada yer verdigimiz Saglk Bakanligi yapisinin
degistirilmesi bashdr altina girer. Saglikta Donisim
strecinin daha o6nceki gelismeleri saglk sisteminin
alt bilesenlerini degistirmislerdi. Aile hekimligi sistemi
birinci basamak saglik hizmetleri yapisini, genel saglk
sigortasi da saglik sisteminin finansman bilesenini de-
gistirmisti.

663 sayili KHK ise Saglik Bakanhgr'nin yapisini organi-
zasyon ve gorevleri bakimindan tiimuyle yeni bir ze-
mine oturtmus ve bu arada da hastanecilik sisteminin
yapisini piyasaya uyumlu bicimde yeniden sekillendir-
mistir.

Bu haliyle 663 sayill KHK Saglikta Dontislim'li tamam-
lamistir da denilebilir.

Bu nihai dlizenlemeyi iki baslikta degerlendirmek uy-
gun olur: 1- Saglik Bakanhgi yapisinda getirdigi yenilik-
ler ve 2- Hastanecilik hizmetlerinde getirdigi yenilikler.

663 Sayili KHK ve Saglik Bakanhigi’'nin Yapisi

663 sayili KHK ile, aynen diinya saglk reformlarinda
hedeflendigi gibi, Turkiye Saglik Bakanhgi hizmet tire-
timinden hemen tamamen siyrildi ve planlayici, denet-
leyici bir konuma cekildi.

Kararnamenin 2. maddesinde Bakanligin strateji be-
lirleyecegi, planlama, diizenleme ve koordinasyon
yapacad belirtilirken, acil saglhk hizmetleri disinda
herhangi bir saglik hizmeti Gretiminden s6z edil-
memistir.

Nitekim gorevi saglik hizmetleri alani olan Saghk
Hizmetleri Genel MudurligU’nin isi her turl koru-
yucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini
planlamak, teknik diizenleme yapmak, standartlari
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belirlemek, saglik kurum ve kuruluslarinin mevzua-
ta, Bakanlik politika ve diizenlemelerine uyumunu
denetlemek ve gerekli yaptinmlari uygulamak ola-
rak tanimlamistir (madde 8).

Bakanlk saglik hizmetleri Uretiminden c¢ekilmis,
kendisini planlama, standart belirleme ve denetim
islevleriyle siirlamis ve (retim islevini tamamen
bagli kurumlara birakmistir.

Bakanligin Bakanlik Teskilati'nda yer alan 12 adet
hizmet birimi icindeki Yonetim Hizmetleri Genel
Mudirligi’'nin gorevleri de insan glici planlamasi
ile insan kaynaklari sisteminin gelistirilmesi ve per-
formans olcltlerinin olusturulmasi konusunda ca-
lismalar yapmaktir (madde 18).

Saglik hizmeti Gretimi anlaminda iki 6nemli bagl
kurulusun bulundugu gorilmektedir: Tirkiye Halk
Saghgi Kurumu ve Turkiye Kamu Hastaneleri Kuru-
mu.

Turkiye Halk Saghgi Kurumu'nun gorevi birinci ba-
samak saglik hizmetlerini yliriitmek ve bu hususta
gerekli diizenlemeleri yapmak ve koruyucu saglik
hizmetlerini uygulamaya koymak, denetlemek, de-
gerlendirmektir (madde 26).

Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu ise Kuruma bagh
hastaneleri, agiz ve dis sagligi merkezlerini, vb kura-
cak, isletecek, gerektiginde birlestirecek, ayiracak,
kapatacaktir. Kuruma bagl saglik kuruluslarinda
her tirli koruyucu, tani, tedavi ve rehabilite edi-
ci saghk hizmetlerini yirittp, degerlendirecektir
(madde 29).

Bagh kurulus yapilanmasiyla saglik hizmetlerinin
ileri derecede devolue edildigi (devolusyon, eski-
den merkezi yonetimin Uzerindeki islev ve sorum-
luluklarin, merkezle iliskileri gevsetilmis yerel yapi-
lara devredilmesidir) goriilmektedir. Bu kurumlarin
kendi i¢ yapilanmalarn dikkate alindiginda, bu gelis-
menin Saghk Bakanhgi'nin yapisal anlamda diizen-
sizlestirildigi, piyasaya acildigi, isletmelestirildigi
anlamina geldigi ortaya cikar.

Nitekim, Halk Saghgr Kurumu’nun gorev, yetki ve
sorumluluk alani icinde yer alan aile hekimleri artik
sozlesmelidir. Aile saghgi merkezlerinin bitln gi-
derleri kendileri tarafindan karsilanmaktadir. Ucret-
lendirilmelerinde negatif performans kriterleri go-
zetilmektedir. Yakin gelecekte pozitif performans
kriterlerinin de uygulamaya konulacag belirtilmek-
tedir. Personel yetersizligi durumunda Bakanlik, aile
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saghgr merkezlerine acigi kapatma sorumlulugu-
nun kendilerinde oldugunu hatirlatmaktadir. Birinci
basamak saglik hizmeti, recete faaliyeti baglantisiy-
la artik paralidir.

Kamu Hastane Birlikleri'nde ise, isletmelestirme kri-
teri bakimindan durum daha da agikardir. Bu ayrin-
tilar KHK'nin 29-34. maddelerinde belirlenmistir.

Birlik dlzenlemesinde genel sekretere taninan
genis yetkiler (madde 31), genel sekreter ve diger
yoneticilerin hekim disi insan glici arasindan be-
lirlenmesine olanak taniyan diizenleme (madde
32), birlik catisi altindaki hastanelerin A-E arasinda
siniflandiriimalari (madde 34) ile hastaneler arasin-
da rekabet yaratilmak istenmesi gibi unsurlar, yeni
hastane diizenlemesindeki piyasa ruhunu gayet
net bicimde ac¢iga vurmaktadir.

Bagh kurulus mantigiyla gerceklestirilen bu di-
zenlemeler Saglik Bakanhgi yapisinin sorumluluk
ve gorevlerinin daraltilmasi ve piyasa dinamikleri-
nin saglk hizmetlerine dahil edilmesi amaclarnyla
uyumludur.

Bundan sonraki asamada, birinci basamak saglk
hizmetlerinde aile hekimlerine, aynen ingiltere'de
oldugu gibi, hastanecilik hizmetlerini satin alma
sorumlulugun yuklenmesi beklenmelidir. Hastane-
cilik hizmetleri bakimindan ise, bu hizmetlerin bagh
kurulus biciminde organize edilmesinin geregi or-
tadan kalkacak, kamu kurumu statuistindeki hasta-
neler hizmet satarak kendi gelirlerini elde eden, bu
gelirlerini hizmet Gretimi icin kullanan, yatinmlari-
na piyasa dinamikleri cercevesinde kendileri karar
veren isletmeler olarak yapilanacaktir.

663 Sayili KHK ve Hastaneler

Bu bashkta Kamu Hastane Birlikleri diizenlemesinin
dtesinde Kamu Ozel Ortakhgi(KOO) ve Saglk Ser-
best Bolgesi diizenlemelerini 6zel olarak ele alabi-
liriz.

Kamu Ozel Ortakhgi modelinden 663 sayili KHK'nin
13. maddesinde, “tesislerin yapimini ve mevcut te-
sislerin yenilenmesini kamu 6zel ortakligi modeli ile
gerceklestirmek” denilerek s6z edilmistir. Boylece
Turkiye saglik sistemi yatinmlarinin gerceklestiril-
mesinde tamamen farkli bir yapilanmaya gegilmis-
tir.

Ardindan da 09.03.2013 tarihinde Resmi Gazete'de
yayimlanan 6428 saylli Saglik Bakanhginca
Kamu Ozel isbirligi Modeli ile Tesis Yaptiriimasi,
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Yenilenmesi Ve Hizmet Alinmasi ile Bazi Kanun ve
Kanun Hikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapil-
masi Hakkinda Kanun ile bu yatirrm modelinin ay-
rintilar belirlenmistir.

Bu model saglikta piyasalastirmanin da &tesinde,
hastanecilik hizmetleri lzerinden bu sektdre ya-
tinm yapacak sermaye sinifina rant aktarmanin
en gorilnir ve kaba bicimidir. Konunun ayrintilari
TTB tarafindan yayimlanmis olan bir brosiirde net
olarak tanimlanmistir (Erbas, 2012). Cok kisaca su
noktalarin vurgulanmasi yararli olur: Belli bir ihale
bedeli karsiliginda kamu arazileri 6zel konsorsi-
yumlara devredilmektedir. Bu sirketler ihale bedeli
karsiliginda bu kamu arazileri tizerinde hastane, alis
veris merkezi, otopark, otel, vb kompleksleri insa et-
mekte ve bunlarn 25-50 yilhigina kiraya verme hak-
kini elde etmektedir. Saglik Bakanlhidi hastaneleri
kiralama so6ziini ihale slrecinin basinda zaten ver-
mektedir. Yine Saglik Bakanligi gériintiileme ve la-
boratuar hizmetlerini de ayni sirketlerden satin ala-
bilecektir. Yapilan hesaplara gore sirketler en fazla
birkag yillik kira geliriyle ihale ve insaat giderlerinin
tamamini amorti edebilmektedir. Bltlin bunlara ek
olarak ihaleyi kazanan konsorsiyum bu biyik has-
tane komplekslerine tasinacak sehir merkezlerinde-
ki hastanelerin arsalarini da kullanma hakkini elde
etmektedir. ihaleyi kazanan sirket insaat giderlerini
karsilayabilmek icin yabanci kredi kurumlarindan
kredi kullanmakta, alinan kredinin geri 6demesinde
herhangi bir sorun ¢ikmasi durumunda hukuksal
stire¢ dogrudan uluslar arasi tahkime yansimakta-
dir. Bu haliyle KOO Tiirkiye'nin gelecek kusaklarini
da ipotek altina alma riskini tagimaktadir.

KOO modeli 1990'lardan itibaren Avrupa bélgesin-
de de sik kullanilan bir yatinm modeliydi. Ancak son
degerlendirmeler, bu modelin, kurumlar arasindaki
koordinasyonu zayiflattigini, duplikasyonlara yol
actigini, saghk hizmetleri icin ek kaynak yaratmaya
yaramadigini, yalnizca borg finansmanini yikselt-
tigini ve borg sorununu ileri kusaklara devrettigini
belirtiyor (Mladovsky, 2012).

Saglik serbest bolgeleri ise 663 sayili KHK'nin 49.
maddesinde soz edilen yeni bir diizenlemedir. AKP
Hikimeti'nin en basindan beri Turkiye'yi saglk tu-
rizmine agmak amacini tasidigini ve bunun dnemli
bir vizyon degisimi olarak pazarlandigini biliyoruz.
iste bu vizyonun alt yapisi saglik serbest bolgeleri-
dir. Serbest bolgelerin amaci tlkenin saglik alanin-
da bolgesel bir cazibe merkezi haline getirilmesi,
yabanci sermaye ve yiksek tibbi teknoloji girisinin
hizlandirimasidir ve hukuksal dayanag da 1985
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yilinda ¢ikarilmis olan Serbest Bolgeler Kanunu'dur.
Bu haliyle serbest bolge diizenlemesinin zaten halk
saghdgimizla herhangi bir iliskisi yoktur. Tamamen
yabanci Ulke vatandaslarina saglik hizmeti satmayi,
tanimlanmis bolgelere yabanci saglik sermayesi gi-
risini amaclamaktadir.

Sonu¢
663 sayili KHK ile Saglikta Dontstim adi verilen pi-
yasaci, rantcl operasyon tamamlanmistir.

Saglkta Donusim’in alt bilesenleri 2004-2010
arasindaki donemde uygulamaya konulmus, en
nihayet bu kararname ile Saglik Bakanhgi yapisi da
uluslar arasi Saglk Reformlari miidahalesinin ge-
rektirdigi sekilde degistirilmistir.

Saglk Bakanligi yalnizca planlama ve degerlendir-
me-denetleme islevlerine ¢ekilmekte, hizmet Ureti-
mini bagh kurumlara birakmaktadir. Saghk Bakanli-
g1 artik ileri derecede devolue bir yapidadir.
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Bagli kurumlardaki hizmet Gretimi organizasyonu
ise piyasa kurallari cercevesinde gerceklestirilmek-
tedir. Oniimiizdeki dénemde baglh kurumlarin Sag-
lik Bakanhgi karsisindaki konumunun 6zellestirme
ucu yonlinde desantralize edilmesi beklenmelidir.
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