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HASTANELERDE REFORM(!)

Hastane hizmetleri, saghk hizmetleri iginde
onemli bir yere sahiptir ve toplumun da en gok 6nem
verdigi hizmetler hastane hizmetleridir. Tedavi edici
hizmetlerin 6nemini yadsimamakla birlikte bir ger-
gegin altin1 6nemle gizmek gerekir: Saglik hizmetleri
oncelikli olarak hastane hizmetlerinden olusmaz ve
hem bireylerin hem de Saglik Bakanligi'min bu
yanlis yaklagimini degistirmek gerekir.

Hastaneler; Tiirkiye'de uygulanan 224 sayili Sos-
yallegtirme Yasasina gore; birinci basamak saglhk ku-
ruluglarindan sevk edilerek gelen bireylerin, ya-
tirillarak veya ayakta, tedavi ve/veya rehabilite edil-
dikleri, ileri tan1 ve tetkik olanaklarina sahip ikinci,
liglincii basamak yatakli tedavi kuruluglaridir. Ay-
rica tiim acil olgular hastanelerde tedavi olanagina
sahiptirler. Yasaya gore sevk edilmeden gelen has-
talar ise bedelini 6demek koguluyla hastanelerden
yararlanabilirler.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin yetersiz ol-
dugu ve belirli bir saglik sistemine sahip olamayan
tilkelerde hastaneler, toplumun g¢ogunlukla ilk bas-
vuruyu yaptig yerlerdir. Bu iilkelerde, niifus ve cog-
rafya ozellikleri dikkate alinmadan, plansiz bir ge-
kilde yapilmig hastaneler ve yetersiz sevk sistemleri
vardir. Boylece boliik porgiik ve diizensiz olarak ya-
pilagan hastaneler, standartlara uymayan mimari ya-
pilar ve yetersiz polikliniklerdeki asir1 kalabaliklarla
kargilasilir. Bu nedenle bir yandan gereksiz bas-
vurularla hastanelerde asir1 yigilmalar olurken, diger
yandan erken tan1 ve tedavi eksikligi nedeniyle has-
tanelere ¢ok ilerlemis olgular gelmektedir. Her iki
durumdan da hastanelerin hizmetleri kétii yonde et-
kilenmektedir. Ne yazik ki bu durum giniimiizde
Tirkiye igin gegerlidir. Oysa 1961 yilinda g¢ikarilan
"Sosyallestirme Yasasi" sevk sistemine dayali ba-
samaklandirilmis bir  sistemi igermektedir. Buna

* TTB Halk Saghg Kolu
** Toplum Hekim Dergisi Yayin Kurulu Uyesi.

Dr. Builent KILIC*, Dr. Eris BILALOGLU**

gore saglik hizmetleri icinde Saglik Ocaklar: ilk ba-
samak bagvuru yerleridir. Hastaneler ise birinci ba-
samaklara destek olmak uzere kurulmusg ve ge-
nellikle ilge veya il merkezlerinde yerlesmis "Bolge
Hastaneleri"dir. Sosyallestirilmis saglik hizmetlerine
gore hastanelerin en 6nemli iglevi, birinci basamak
saghk kuruluglarina olan destek ve egitim hiz-
metleridir. Buna gore hastanelerdeki uzman he-
kimlerin kendilerine sevk edilen hastalar hakkinda
saglik ocagi hekimine bilgi vermesi gerekir. Ayrica
belli periyotlarla uzman ve pratisyen hekimler egi-
tim toplantilar1 yaparlar. Gortildiigii gibi sistem bir-
biriyle rekabet iginde degil, yardimlagma icinde ca-
lisan hekimler ve kuruluslar tizerine oturtulmustur.
Bir diger 6nemli nokta bu sistemin 6zellikle hastane
birinci basamak iligkileri agisindan ilk kuruldugu yil-
larda Tiirkiye'nin Dogu'sunda, Tiirkiye'ye gelen In-
giltere Saghk Bakanlig1 eski miistesar1 Goodman'in
Lancet dergisinde yazdig: gibi son derece iyi bir ge-
kilde isledigidir. (Goodman, 1964). Ayrica yillarca
Universite Egitim Aragtirma Bolgeleri'nde de sistem
denenmistir. Bu sayida O. Asut'un saglik ocagi-
hastane iligkilerini aktardig1 yazis1 (Asut, 1995), ve
Etimesgut, Cubuk, Narlidere gibi Egitim Arastirma
Bolgeleri'nin raporlar: buna en giizel 6rnektir.

Tum bu gergekler ortada iken Saghk Ba-
kanligimin gorevini yapmamasi ve tistelik bunu re-
form iddialar ile gizlemeye galigmasi Tiirkiye igin
bir talihsizliktir. Bilindigi gibi Saglik Bakanlig1 Saglik
Projesi Genel Koordinatorliigii, son 4 yildir reform
iddialar ile saghktaki giindemi stirekli olarak mes-
gul etmektedir. Ortaya konulan onermeler adina
uygun olarak bir "yeniden bigimlenme" (reform) ol-
makla birlikte, bu bigimlenme ve degisim ne yazik ki
daha iyiye dogru degil, daha kotiiye dogrudur. Sag-
likta reform oOnerileri sagliksizlig1 tireten, toplum
saghigim tehdit eden bir paket olarak kamuoyunun
ontunde durmaktadir. 1961 yilinda ¢ikarilan "Sos-
yallestirme Yasasi'ndan sonra yiikiimliiliiklerini ye-
rine getirmeyen politikacilar, 1978 yilindaki Alma-
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Ata Temel Saghk Hizmetleri (TSH) Bildirgesi'nden
sonra yeni bir gsey bulmug gibi sé6zde TSH duskiini
olmuslardi. Ayni kolayci, reklamci ve yanhs diistince
bigimi simdi de Diinya Saghk Orgiitii'niin "2000 Yi-
linda Herkese Saghk" hedefinden yola ¢ikmakta ve
politikacilarin emrindeki teknokratlarin slogani bu
sefer "Tiirkiye Ugiincii Bin Yila Hazirlaiyor" ol-
maktadir (Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii;
1993).

Saghk Bakanligr Saglk Projesi Genel Ko-
ordinatorliigii hastanelerle ilgili ortaya koydugu re-
form oOnerileri ile bir yandan kendi saptadiklar: ge-
rekgelerle celisirken diger yandan hazirlanan do-
kiimanlarda "desantralizasyon", ozellestirme ile es
anlaml olarak tamimlanarak teorik yanlishiklara da
digtilmektedir ~ (Saglhik  Projesi  Genel Ko-
ordinatorliigii; 1994 ve 1995).

Saglik Projesi Genel Koordinatérligiiniin has-
taneleri ile ilgili reform Onerilerinin temel gerekgeleri
g0yle siralanabilir: Merkeziyetgilik, verimsizlik, ko-
ordinasyon bozuklugu ve rekabet ortami olmayisi.
Bu yazida 6nce bu gerekgeler sirayla incelenecek ve
daha sonra "Hastane ve Saglik Isletmeleri Temel Ka-
nunu” ve Semt Poliklinikleri gibi bazi konular ele ali-
nacaktir.

Merkeziyetcilik ve Desantralizasyon:

Saglikta Strateji dergisinin Mart 1995 tarihli sa-
yisinda desantralizasyon; ozerklestirme ve 6zel-
legtirme olarak ikiye ayrilmakta ve dolayisiyla de-
santralizasyon bilerek ya da bilmeyerek 6zellestirme
ile kangtirlmaktadir. Desantralizasyon, otoritenin,
kaynaklarin veya islevlerin belli bir sektor icinde
merkezden perifere aktarilmasidir. Ozellestirme ise
kamu sektoriinden 6zel sektore kaynak aktarimi de-
mektir ve bu nedenle oOzellestirme temelde de-
santralizasyondan ayri bir tanimdir (Collins, Green;
1994) ve (Belek, 1995). Ancak bu karigtirma 6zellikle
Diinya Bankasi ve USAID (United States Agency for
International Development) gibi kurumlar tarafindan
bilingli ~ olarak  yapilmaktadir. Boylece de-
santralizasyonun sahip oldugu popiilariteden ya-
rarlarularak Ugiincii Diinya Ulkelerinde 6zellestirme
yapilmaktadir.  Saghk  Projesi  Genel  Ko-
ordinatorliigiiniin de Diinya Bankasi'ndan alinan
kredi kargiligi 1. ve 2. Saglik Projelerini yiiriittigi
g0z ontine alinirsa bu kavram karmasasinin bilingli
olarak yapildig: tahmin edilebilir.

Desantralizasyon, tim tilkeler igin gercekten ge-
rekli bir yapilanmadir. Ozellikle TSH iginde de-
santralizasyon, toplum katilimi ve sektorler arasi ig-
birligi ile baglantilh bir kavramdir. Boylece merkezi
hiikiimetin yerini, en ugtaki yoksul insamn giicii al-
maktadir. Yani desantralizasyon, toplumun (bi-
reylerin) kamu mal ve araglari iizerinde s6z hakkina

sahip olmasi, karar verme mekanizmalarina mi-
dahale, edebilmesi demektir. Goriildugi gibi bu ta-
nimin iginde ozellestirme, piyasa diizenleme stra-
tejileri ve rekabet gibi kavramlar yoktur.

Ancak herseye karsin desantralizasyon ozellikle
demokratik anlayigin tam yerlesmemis oldugu iil-
kelerde istenmeyen sonuglara da yol agabilmektedir.
Afrika ve Latin Amerika deneyimleri su sonuglari or-
taya gikarmustir. (Collins, Green; 1994).

a) Yeterli saglik insangiicii, yeterli finansman dii-
zenlemeleri gibi alt diizey yonetsel kapasiteleri guig-
lendirmeden yapilan desantralizasyon saglik hiz-
metlerinin daha kétii verilmesine yol agmaktadir. .

b) Yerel otoriteler de siklikla egemen giiglerin bo-
yundurugu altindadir. Bu nedenle desantralizasyon
istenenin tam tersi sonuglar1 dogurabilmektedir.

c) Merkezi kaynaklardan periferdeki bolgelere ya-
pilacak kaynak aktarimi gereksinimlere gore ol-
mamakta, politikacilarin giiciine gore olmaktadir.

d) Merkezi hiikiimetler, bu sefer perifere ta-
sinmakta ayni yapiy1 orada devam ettirmektedirler
(desantralizasyon araciligiyla merkezilesme).

Bu nedenle yukarda siralanan sakincalara karst
onlemler almak son derece 6nemlidir. Ciinkii bu 6n-
lemler alinmaksizin yapilacak bir desantralizasyon
daha kotii sonuglara yol agabilecektir.

Verimsizlik:

Hastanelerdeki reformlar igin ilk gerekge olarak
yatak kullanim oranmnin %57,5 oldugu yani '"ve-
rimsizlik" gosterilmektedir (Saglik Projesi Genel
Koordinatorliigii; 1992 ve 1994). Bu verimsizlige
¢ozim olaraksa desantralizasyon (6zerklestirme ve
oOzellestirme) onerilmektedir. Oysa Turkiye'de 1994
yilinda yapilan bir arastirmaya gore Kapasite Kul-
lanim Orani basta olmak tizere hastanelerdeki bir ¢ok
performans degiskeninde 6zel hastaneler kamu has-
tanelerinden daha verimsiz ¢ikmustir (BakinizTablo 1).

Yapilan arastirmanin sonuglarina gore 've-
rimsizlik" bir gerekge olarak gosterilerek, kamu has-
taneleri Ozellestirilemez. Ciinkii Tablo 1'de go-
raldiigii gibi en azindan SSK Hastaneleri, Kapasite
Kullanim Orani, Kaba Oliim Hizi, hekim basina
diigen poliklinik, yatan hasta ve ameliyat sayilar1 agi-
sindan Ozel hastanelere gore daha verimli is-
lemektedir.

Koordinasyon Bozuklugu:

Ozellestirmede gosterilen bir baska gerekge "ko-
ordinasyonsuzluktan dogan kaynak sa-
vurganliklari"dir.  Saghk  Projesi Genel Ko-
ordinatorliigli bunu soyle agiklamaktadir: “Cogu
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Tablo1: Hastanelerin Miilkiyet Durumuna Gore Bazi1 Performans Degiskenleri
Miilkiyet Kapasite Ortalama . Kaba 1 Hekime 1 Hekime 1 Uzman
Durumu Kullanim Yatig Oliim Hiz1 Diigsen Diisen Hpgkime Diisen
Orani Siiresi (binde) Poliklinik Yatan Hasta Ameliyat
(ytizde) (giin) (1 yilda) (1 yilda) (1 yilda)
Ozel Hastaneler
(n=90) 18 32 17 603 185 72
Yabanci/Azinlik
Hastaneleri
(n=6) 35 5,0 28 936 1363 444
Saglik Bakanlig1
Hastaneleri
(n=324) 33 3,8 10 4393 184 62
SSK Hastaneleri
(n= 64) 68 5,6 11 6734 249 94
Genel Ortalama
(n=494) 35 4,0 12 3925 206 73

Kaynak: K. Ersoy, S. Kavuncubas: (1995)

(Not: Kaynaktaki bazi tablolarin birlestirilmesi ile degistirilerek hazirlanmis yeni bir tablodur, asil metinde béyle bir tablo yoktur.)

zaman, aynt yerlesim merkezinde inga edilen farklt kamu
kuruluglarina ait hastanelere ayri ayri cihazlar alinmakta,
bunlar icin ayri ayri personel ¢alistirilmakta ve hig bi-
rinden tam kapasite ile yararlanilamamaktadir. Bu so-
runlanin  tek  ¢oziim  yolu  hastanelerin  de-
santralizasyonudur,(....). Hastanelerin desantralizasyonu,
ozellestirme ve oOzerklestirme olarak iki ana grupta dii-
siiniilmektedir. Kamuya ait hastaneler ya belli bir siire
icin kiralama ya da igletme hakkimin devredilmesi yon-
temiyle ozellestirilecektir.” (Saglik Projesi Genel Ko-
ordinatorliigii; 1994). Oysa bu ¢oztim (!) dogal olarak
soyle bir sonuca yol agacaktir: Ayni yerdeki 6zel A
hastanesi Bilgisayarlh Tomografi cihazi alinca, re-
kabet halindeki 6zel B hastanesi de almak zorunda
kalacaktir. Yani kaynak savurganhigi ve ko-
ordinasyon bozuklugu 6zellestirmede en Ust diizeye
cikacaktir.

Hastaneler Arasi Rekabet:

Saglik hizmetlerinde temel ilke rekabet degil yar-
dimlagma olmalidir. Cagdas ve insanca bir hizmetin
ilk kurali budur. Bu nedenle hekimler ve hastaneler
birbirleriyle yardimlasan ve iletisimde bulunan bir
yap1 icinde olmalidirlar. Giiniimiizde 6zel sektorde
cahisan hekimlerin birbirlerini (rakiplerini) karalama
yarig1 hastalarin dahi kafasini karigtirmaktadir. Bu
nedenle hastalar genellikle iki ti¢ hekim ve hastane
gezdikten sonra birisine karar vermekte, yani hekime
glivenememektedirler. Serbest piyasa kosullar1 alin-
tindaki hizmet sunumu tip ahlaki ve tip mesleki agi-
sindan yiiz kizartacak sahnelere yol agmaktadir.

Hastane hizmetlerinin diger bir temel 6zelligi de
egitim islevleridir. Ozellikle birinci basamakla has-
taneler arasinda egitime dayanan bir iliski olmalidur.

Hekimler, sevk ettikleri hastalarina konulan taniy1 ve
tedaviyi hastanelerden gelecek yanitlarla izlemeli,
belli periyotlarla egitim toplantilar1 yapilmalidir.
Zaman zaman uzman hekimler birinci basamaga gi-
derek danigmanlhk ve egitim yapmalidir. Ozel-
lestirilmis hastanelerde ise boyle bir geri besleme dii-
suniilmemektedir. Gunumuzdeki 6zel hastanelerde
de boyle bir 6rnek gorilmemektedir. Oysa gegmiste
Saghk Egitim Arastirma Bolgelerinde bunun en iyi
ornekleri gorulmiistir (Asut, 1995).

Hastane ve Saglik Isletmeleri Temel Kanunu
Tasaris1

Saglik Bakanligi, hastanelerin 6zellestirilmesi yo-
lunda gliniimiize kadar ti¢ adim atmustir. Bunlardan
birincisi, KIT'lerin 6zellestirilmesini amaglayan 4046
sayill yasaya yatakli tedavi kurumlarmin da dahil
edilmesidir. Boylece hastanelerin ozellestirilmesi
simdiden "Ozellestirme Yiiksek Kurulu ve Ozel-
lestirme Idaresi'nin sorumluluguna verilmistir. Ikin-
ci adim, 1987 yilinda gikarilan 3359 sayili Temel Sag-
ik Hizmetleri Kanunu'nun, Anayasa Mahkemesi ta-
rafindan iptal edilen personel istihdamina yonelik
maddelerinin bir yonetmelikle diizenlenmesidir.
"Kamu Kurum ve Kuruluglarina Ait Saghk Is-
letmelerinin Yonetimi ile Caligma Usul ve Esaslan"
yonetmeligi ile ilk asamada Ankara Yiiksek Ihtisas
Hastanesi "saglik isletmesi'ne donustaralmustir.
Ugiincii ve son adimsa hastanelerin ¢zellestirilmesi
amaciyla bir yasa hazirlanmasidir. Son DYP-SHP ko-
alisyon hiikiimetinin Bakanlar Kurulu tarafindan ha-
zirlanan ve 9 Ocak 1995 tarihinde TBMM'ye sunulan
yasa tasarisina gore saglik isletmeleri soyle ta-
numlanmaktadir: “Saglik isletmeleri kendi gelirleri. ile




giderlerini karsilayabilen, rekabet edebilen, kendi per-
sonelini istihdam edip ticretini belirleyebilen ve personel
giderlerini kendi gelirlerinden karsilayan, hizmetlerini
sozlesmeler yoluyla sunan, tiizel kisilige sahip has-
tanelerdir” (Hastane ve Saglik Isletmeleri Temel Ka-
nunu Tasarisi, Madde 8; 1995).

Saglik Isletmelerinin Yénetim Kurulu 7 kisiden
olugmaktadir: Isletme Genel Mudiirii (yonetim ku-
rulu bagkanidir), Tibbi Hizmetler Mudurt (uzman
hekim), isletme Mudiirii (Isletme/ydnetim mezunu),
Hemsirelik Hizmetleri Miidiirii (hemsire), 11 Ozel
[daresi temsilcisi (vali tarafindan atanacak), Maliye
Bakanlig1 temsilcisi (vali tarafindan atanacak) ve Il
genel Meclisinin segecegi bir tye. Yonetim Kurulu
bagkani olan Igletme Genel Midiirii ilgili Bakanlik ta-
rafindan, isletme iginden veya disindan belirlenecek
{i¢ aday arasindan ii¢ yilligina atanacaktir. Ug adayin
ikisi igletme galisanlari tarafindan, biri yonetim ku-
rulu tarafindan belirlenecektir (Hastane ve Saglik Is-
letmeleri Temel Kanunu Tasarisi, Madde 9, 10, 14;
1995).

Goruldigii tizere yasa tasarisi demokratik is-
lerlik ve desantralizasyon agisindan biiyiik geligkiler
ve yanhglklarla doludur. Yonetim Kurulu Bagkani,
ilgili Bakanlik tarafindan atanmaktadir. Ustelik has-
tane digindan olabilen ve yonetim kurulu tarafindan
da onerilen 3 aday iginden. Yani soyle bir olasilik her
zaman var: Yonetim Kurulu kendisine en uygun ada-
yin adini bildirecek ve Bakanlik hastane ¢a-
lisanlarinin sectigi kisiyi segmeyip, kendi uygun bul-
dugu aday1 atayacak. Boyle bir atama yontemine "y6-
netimin desantralizasyonu” (!) adi verilmektedir.
Durum bununla bitmemektedir; yonetim kurulu tiye-
lerinin geri kalan miidirleri (tibbi hizmetler, igletme,
hemgirelik) isletme genel miidiirii tarafindan one-
rilen 3 aday iginden Bakanlik tarafindan atan-
maktadir. Benzer sekilde yonetim kurulu tiyelerinin
kalan iki tanesini de vali atamaktadir ki bu durum
yonetimin perifere yayilmasi (desantralize edilmesi)
veya yonetime katilma olarak degil, atanmiglarin ata-
malar olarak nitelenebilir.

Bir 6nemli konu da personel tizerinedir. Tasariya
gore igletme kendi personelini kendisi belirleyecek
ve lcretini kendisi 6deyecektir. Sozlesmeli personel
olarak tamimlanacak bu konum igin saghk per-
sonelinin giivencesinden ise hi¢ bahsedilmemektedir.
Saglik personelinin sendika, toplu sozlesme, grev, is
glivencesi gibi haklarini vermeden boyle bir uy-
gulama ¢ok sakincali durumlar doguracaktir. Has-
tane Yonetim Kurullar1 diistik ticretle ¢alistiracaklari
saglik personelini somiirecekleri gibi gerektiginde
kolaylikla isten gikarabileceklerdir. Unutmamalidir
ki artik Tirkiye'de mezun olacak hekimlerin biyiik
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¢ogunlugu potansiyel igsiz konumundadir ve kar
amaciyla galisacak 6zel hastaneler igin bu biytik bir
avantajdir.

Saglik Yoneticilerinin Atanma Bigimleri:

Ozellegtirme igin one siiriilen gerekgelerden biri
de hastane yoneticilerinin profesyonel olmayis: ve si-
yasi bask: altinda yanl kararlar vermelidir. Yapilan
saptama dogrudur ancak onerilen yasa tasarisi ile
merkezi yapinin bu baskist kaldirilmamakta aksine
atama yontemi daha da saglama alinmaktadir. Has-
tane bashekimleri, saghk muddrleri gibi énemli ko-
numdaki saglik yoneticilerinin, konuyla ilgili egitimi
olmayan kigiler arasindan partizanca segilmeleri
tavri bilingli olarak devam ettirilen bir durumdur. Si-
yasi otorite isterse bunun 6niine gegebilir. Ancak hii-
kiimetlerin bu konuda biiyiik bir samimiyetsizlikleri
s0z konusudur ve ilgili yasa tasaris: taslag1 da bunu
ortaya koymaktadir. Yasa kesinlesirse, hastaneler ik-
tidar yandaslarina pegkes cekilen karli is alanlar1 ha-
line getirilecektir.

Semt Poliklinikleri:

Hastane polikliniklerinde olan asir1 yigilmalar,
Saglik Bakanhiginca bazi hastanelerde semt po-
liklinikleri yolu ile asilmaya galisilmigtir. Oysa semt
poliklinikleri, sevk zinciri uygulamasi yapildiktan
sonra dustintilebilecek bir ¢coziimdiir. Sevk zincirinin
olmadig: bir sistemde, semt poliklinikleri bagl ol-
duklar1 hastanenin yiikiinii azaltma iglevi go-
remezler. Bu durumda semt poliklinikleri, sadece te-
davi edici hizmete dayanan, agiliglar1 belli bir plan-
lamaya dayanmayan, ¢ogunlukla siyasi propaganda
amaciyla agilmig, belli bir kayit ve istatistige da-
yanmadan hizmet veren yapilar olmaktadir.

Saghk Bakanlhigimin bu alandaki yanhs uy-
gulamalarina ¢ok yeni bir 6rnek Ankara'dan ve-
rilebilir. 1995 yili basinda Goélbasi 1 Nolu Merkez
Saglik Ocag1 kapatilmig ve yerine Ankara Acil Yar-
dim ve Trafik Hastanesine bagh Golbasi Semt Po-
liklinigi agilmigtir. Bu durum sunu kanitlamaktadir:
Saglik Bakanligina gore saglik ocagi énemsizdir. Bir
hastanenin poliklinik hizmetlerini azaltmaya yonelik
planlanan semt poliklinigi ise saglik ocagindan daha
onemlidir. Yani Saghk Bakanligina gore saglik hiz-
meti; ag1 yapmak, bebek ve gebe izlemek, cevreye yo-
nelik koruyucu onlemler almak degil, sadece ken-
disine gelenleri tedavi etmektedir. Saglik Ba-
kanligi'min bu konudaki daha biiytik kusuru ise gos-
terilen tiim gabalara, Ankara Tabip Odasimun gesitli
defalar girisimlerine, Golbasi Belediye Bagkani ve
mahalle muhtarlarinin isteklerine ragmen yanhs ka-
rarindan donmemesidir. Bu durum Saghk Ba-
kanlhigi'min garpik saglik anlayisini gozler éntine ser-
mektedir. '




TOPLUM ve

HEKIM e Eyliil-Aralik 1995 e Cilt 10 @ Sayi 69-70

Sonug:

Hastanelerin ozellestirilmesi igin siyasi iktidarlar
bliyiik bir ¢aba igindedir ve bu amagla uzun siiredir
bilingli bir politika izlenmektedir. Bunun en biiyiik
kanitlarindan biri kamu hastanelerinden 6zel sektore
yapilan sevklerdir. Bilgisayarli tomografi, anjio gibi
tetkikler ve bazi ameliyatlar uzun siiredir gesitli ge-
rekgelerle anlagmali 6zel hastanelerde yapilmaktadir.
Ornegin SSK, 1993 yilinda &zel sektére 161 milyar TL
tutarinda 6deme yapmuistir (Semin, Amato; 1995). Bir
diger kanit 6zel hastane yapimu igin verilen yatirim
tesvik belgeleridir. 1992 yili verilerine gore saglik ala-
ninda tutar1 10 milyon dolar1 agan 22 adet yatirim
tesvik belgesi verilmistir ve bunlarin tgte biri 10 ku-
rulusa aittir (Bayindir Insaat, Sevgi A.S., Albaraka
Turk A.S. vb.). (Soyer, 1994).

Siyasi iktidarlarin temel yanilgis1 saghigin ta-
mimindadir. Saglik hizmetleri sadece tedavi edici
hizmetler olarak algilanmaktadir ve bunun da en
onemli vitrini olarak hastaneler goriilmektedir.
Oysa saglik hizmetinin en 6nemli agsamas: birinci
basamak saglik hizmetleridir ki Tiirkiye'de bu, sag-
lik ocaklarinda somutlanmaktadir. Bu nedenle once
saghik anlayisinin c¢agdaslagsmasi, sonra da ¢ok
onemli bir saglik hizmeti goren hastanelerin saglik
caliganlarinin ve toplumun katilimi ile gercek an-
lamda ozerklestirilmesi gerekmektedir.
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