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POLONYA SAGLIK BAKANLIGI'NIN YENIDEN
YAPILANMASI

Gigdem CAGLAYAN*

Ozet: Polonyada saghik reformlari 1989-2004 yillan arasinda gerceklestirilmis ve bu siirecte Sagjlik Bakanligi da yeniden yapilandinimistir.
Bu yazida Polonya Saglik Bakanhigi'nin giiniimiize kadar olan degisimleri ve dzellikleri incelenmistir.
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Abstract: The health reforms were conducted between 1989 and 2004 in Poland and Ministry of Health (MoH) was restructured in this process.

Inthis article, the main features and changes of MoH are discussed.
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Polonya'da, Saglik Bakanhdi orglitlenmesi bircok
doénemecten gecerek geldigi son asamada saghk
reformu salginindan etkilenmis olsa da bu degisi-
min tarihgesi 6zel bir ilgiyi hak etmektedir. Polonya
Avrupada ilk olarak Saglk Bakanligi'ni kuran tlke
olma o0zelligini tagimaktadir. Ancak bu o6zelligini
uzun slire devam ettirememis ve sosyalizme gegin-
ceye kadar olan donemde saglik hizmetleri cesitli
bakanliklara bagh olarak yuratilebilmistir. Sosya-
lizm donemi Saghk Bakanligi'nin ikinci kez kuruldu-
gu doénem olmakla kalmayip 6rgiitlenme anlamin-
da bir dizi uygulamanin olusturuldugu dénemdir.
Ancak Avrupa'daki sosyalist devletlerden ilk olarak
¢6zlilmeye ugrayan llke olma 6zelligini de tasiyan
Polonya, kapitalist sistemle bitiinlesme anlaminda
saglk reformlarini hizla gerceklestirmis ve Saglik
Bakanligi yapisi da bu reformlardan nasibini almis-
tir.

Bu yazida, Polonya'da Saglik Bakanligi'nin gecirdigi
asamalara yer verilmis olup son olarak llkemizde
yasanan surecle benzerligi ile ilgili degerlendirme-
ler yapilmistir.

1. Polonya’da Saglik Bakanhgi Orgiitlenmesinin
Tarihsel Geligimi
Polonya Saglik Bakanhgi orgltlenmesi birbirin-
den farkli 6zellikler gosteren baslica lic ddnemden
gecmistir. Bu dénemler dogal olarak tlkenin siyasal
tarihi ile iliskilidir. Birinci Dlinya Savasi sonrasinda
bagimsizhgini tekrar kazanan Polonya, 2. Diinya
Savasindan sonra diger Dogu Avrupa Ulkeleri gibi

sosyalizme ge¢mistir. Ancak 1989 yilinda Lech Wa-
lesa liderliginde gerceklestirilen “Dayanisma Hare-
keti” nedeniyle sosyalizmin ¢6zilmeye ugradig ilk
Dogu Avrupa Ulkesi olmustur (Kuszewski, 2005).
Dolayisiyla saglik sisteminin 6rgtitlenmesini bu g
donemde incelemekte yarar vardir.

1.1. Birinci Diinya Savasi Sonrasi Donem
(1918-1939)

Polonya'da 1918-1939 yillan arasindaki dénem si-
nirli bir Bismark tipi sosyal sigorta sistemi icinde
nifusun sadece %7'sinin saghk hizmetlerinden ya-
rarlanabildigi, Birinci Diinya Savasi sonrasinda bes-
lenme bozukluklar ve bulasici hastaliklarin yaygin
oldugu bir saglik ortami bulunmaktaydi. Bu do6-
nemde bir saglik sistemi varligindan s6z edilemese
de Brest-Litovsk Baris Anlasmasi’'ni takiben 04 Nisan
1918 tarihinde Avrupa'da ilk kez Saglk Bakanhgi ku-
rulan Glke olmasi kayda deger bir gelismedir (Bunu
11 Temmuzda Sovyet Rusya ve 8 Adustos'ta Avus-
turya izlemistir) (Balinska, 1996).

Birinci Dlinya Savasindan sonra bagimsizligini ka-
zanan Uulkede genel olarak saglik sisteminin, dis
yardimlarla kurulmaya cahsildigi icin 6zellikle ABD,
ingiltere ve Fransa etkisinde oldugundan bahse-
dilebilir. Bu etkinin bir sonucu olarak bu dénemde
ozellikle bulasici hastaliklara karsi dikey 6rgtler ku-
rulmustur. Herbert Hoover Amerikan Yardim idaresi
adindaki kurulus ¢cocuklar icin beslenme program-
larinin olusturulmasinda 6ncilik etmis, Amerikan
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Yahudi Ortak Dagitim Komitesi ve Polonya'da ko-
nuslanmis olan Fransiz askeri misyonu tifiisle mu-
cadele calismalarina yardim etmislerdir. Ozellikle ti-
fus salgini nedeniyle Rusya, Ukrayna ve Polonya'da
1919-1921 yillan arasinda 25-30 milyon olgu go-
rilmis ve bunlarin 4 milyonu 6lmustir. Bu do-
nemdeki gelismelerden birisi bulasici hastaliklarla
micadele amaciyla Ulusal Hijyen Enstitlisi'niin
kurulmasidir. Asi ve serum Uretimi, slirveyans siste-
minin kurulmasi ve halk saghgi profesyonellerinin
yetistirilmesi gibi calismalar yuriten bu kurulusla
birlikte Rockefeller Vakfi tarafindan finanse edilen
halk saghgi okullarindan birinin de Polonya'da ku-
rulmasi bu dénemde goérilen diger bir gelismedir.
Ancak politik gelismelerle birlikte 1924 yilinda
yasanan ekonomik sikintilar gerekce gosterilerek
saghk harcamalarn azaltilmis ve saglik hizmetleri
Calisma, Egitim, Tarim gibi cesitli Bakanliklarin so-
rumluluguna verilerek 1926'da Saghk Bakanhg kal-
dinlmistir (Balinska, 1996).

1.2. Sosyalist Polonya’da Saglik Bakanhgi

ikinci Diinya Savasi sonrasinda bu kez Polonya
saglik sistemine Sovyetler Birligi'nin damga vur-
dugunu goririiz. Sosyalizme gegisle birlikte 1945
yilinda Saglik Bakanligi yeniden kurulmus ve saglik
hizmetlerinin devlet sorumlulugu altinda oldugu
donem baslamistir. Sosyalist ddnemde saglik sis-
teminde 3 temel asama gerceklesmistir. Bunlardan
birincisi saglik hizmetlerinin parasiz ve herkes icin
ulasilabilir olmasidir. Bin dokuz yiz ellilere gelindi-
ginde saglik hizmetlerine ulasan nifusun kapsami
genislemis ve tim isciler kapsam altina alinmistir.
Bin dokuz yuz yetmis ikide ise tarim iscileri de kap-
sam altina alinmistir. Bu dénemde ikinci dnemli
asama, her bir ilce diizeyinde kapsayici bir saglik
ve sosyal yardim sisteminin kurulmasidir. Bu amag-
la 1960 yilinda Saglik Bakanligi, Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanhgi'na (SSYB) doniismustir. Bin do-
kuz yiiz yetmis iki yilinda ZOZ (Zespol Opieki Zdro-
wotnej) adi verilen entegre saglik hizmeti yonetim
birimleri olusturulmus ve hastanelerin y6netimi,
ayaktan bakim hizmetleri ve temel saghk hizmet-
lerinin yani sira sosyal hizmetleri kapsayan yone-
tim birimleri olusturulmustur. Sosyalist sistemin
sonuna dogru saglik sistemiyle ilgili bazi politika
degisiklikleri, ¢coziilmeden sonra yasanacaklarin da
habercisi olmustur. Bunlar desantralizasyon ve 6zel
hizmet sunumunun yasaklanmamasi hatta hasta-
nelerde Ozel yataklara yer verilmesidir. Bin dokuz
ylz seksen g yilinda SSYB’nin glict azaltilmis ve
voivod’lara (Voivodluk Polonya'da eyalet dulzeyi-
ne verilen isim) ve ZOZ'lara buyuk bir politik ve
yonetsel gui¢ verilmistir (Kuszewski, 2005).

244

TOPLUM.
veHEKIM

Bu donemde alinan temel politik kararlar soyle
Ozetlenebilir.

1. Saghk hizmetlerinin mimkin olan en kisa za-
manda herkes icin ulasilabilir ve parasiz olmasi,

2, Bitln saghk hizmet uygulamalarinin tek bir ba-
kanlik altinda birlestirilmesi (buna tibbi arastirmalar
ve saglik personelinin egitimi de dahildir),

3. Saglik politikalarinin merkezi olarak planlanmasi,
ozellikle cocuk saghgi ve isci saghgi hizmetlerine
oncelik verilmesi ve koruyucu ve tedavi edici hiz-
metlerin entegre edilmesi,

4, Ulke capinda siirekli tip egitimi uygulamalari gibi
egitim kurumlarn ve saglk hizmetleri arasindaki
baglarin arttinlmasi yoluyla saglik hizmeti sunumu-
nun niteliginin arttirlmasi (Roemer, 1991).

Polonya'da SSCB'den farkh olarak 6zel saglik hiz-
metleri yasaklanmamis ancak kamu hizmetlerinin
gliclendirilmesi yoluyla etkinligi giderek azaltiimis-
.

iktidardaki Birlesik isci Partisi'nin saglik alanindaki
ilk uygulamasi uzun tartismalar sonrasinda ulusal
dizeyde saglk hizmetlerinin tek bir elden yuri-
tllmesiydi. Saglik hizmetlerinin birlestirilmesinin
amaci etkinliginin ve etkililiginin arttirlmasiydi.
Bu amagla saglik hizmetleri Saglk ve Sosyal Yar-
dim Bakanhgi'na baglandi. Boylece o sirada diger
bati Avrupa Ulkelerinde goriilenin tersine, saghk
hizmetlerinin finansman kaynaklari, koruyucu ve
tedavi edici hizmetler, hastaneler ve ayaktan tedavi
merkezlerinin hepsi merkezi olarak Bakanligin emri
altina girdi (Roemer, 1991).

Baslangicta 17 olarak diistiniilen daha sonra 49'a
yikselen voivodluklar 10 bolgeye bollinmisti ve
her birinde bir tip fakiltesi bulunuyordu. Voivod-
luklara bagli il hastaneleri ve ilge hastaneleri vardi.
Sonug olarak 10 bolge hastanesi, 49 il hastanesi,
100 kadar da ilge hastanesi bulunmaktaydi. Ayrica
bakanliga bagl 20 arastirma enstittisi hasta bakimi
icin bir t¢lincli basamak hastane ve arastirma mer-
kezi olusturulmustur (Roemer, 1994).

Birinci basamak saglik hizmetleri icin dort diizey-
de olanak vardi: 1) Kirsal Saglik Merkezleri 2) Temel
Saglik Hizmeti Merkezleri (Primary Health Care
Centers) 3) Poliklinikler ve 4) Hastanelerin ayaktan
tedavi boliimleri. Bin dokuz yiiz seksen dokuza ge-
lindiginde her tipten 9.200 klinik ve voivodluk basi-
na ortalama 188 klinik vardi (Roemer, 1994).

POLONYA SAGLIK BAKANLIGI'NIN YENIDEN YAPILANMASI
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| Saglik ve Sosyal Yardim Bakanh

Voivodluklar
. (49 tane) Aragtirma Enstittleri
Universiteler 20t
Enstitiiler Bolge Hastaneleri ane
il Hastaneleri
_ | Tip Fakiiltesi
Ilge Hastaneleri
Kirsal Saglik Merkezi
Temel Saglik Merkezi — - - ZOZ (380 tane)
Hastane Poliklinikleri 9' Birinci Basamak Hizmetleri Entegre Saglik
Poliklinikler | Acil Servis Hizmetleri lé Hizmetleri Birimi

| Sosyal Yardim Hizmetleri |

Sekil 1. Sosyalist Polonya’da saglik hizmetleri drgiitlenmesi (Sema yazar tarafindan olusturulmustur)

Sekil 1'de gorildigu gibi tlkede saglik hizmetle-
rinin organizasyonu birinci basamak saghk kuru-
luslari ve hastanelerden olusan bir ag seklindeydi.
Z0OZ (Zespol Opieki Zdrowotnej) adi verilen enteg-
re saglik hizmeti yonetim birimleri sayesinde birinci
basamak saglik kurumlari ile hastaneler arasinda
stki bir sevk sistemi olusturulmustu. ZOZ'lar ayrica
acil hizmetlerin ve sosyal yardim hizmetlerinin de
yonetildigi birimlerdi. Bin dokuz yiiz yetmis Ui¢- yet-
mis bes arasinda yapilan bu yeniden diizenlemeler
sayesinde daha 6nce bagimsiz olarak faaliyet gos-
teren cesitli sayida birinci basamak kuruluslan ve
hastaneler ZOZ'lar yoluyla daha etkili yonetilmisler
ve toplumun saglik hizmetlerine ulasimi artmisti.
Polonya'da saglik hizmetleri hem cografik olarak
hem de ekonomik olarak ulasilabilirdi. O donemde
toplumun bir yilda hekimle karsilasmasi orani Bi-
yuk Britanya'dan, Birlesik Devletlerde veya diger
zengin Ulkelerde bulunandan c¢ok daha yiiksekti
(Roemer, 1991; Sheahan, 1995).

Saghk Bakanhgi uygulamalari arasinda doktorlarin
ve diger saglik personelinin egitimi de yer almak-
taydi. Her sey bir anda degistirilmedi ancak 1952
yilina gelindiginde tip, eczacilik ve dis hekimligi fa-
kllteleri Gniversitelerden ayrilmis ve Saglk ve Sos-
yal Yardim Bakanligi'na baglanmisti. Boylece saglik
insan gucinin gelismesi ve Ulkenin saglk hizmeti
gereksinimleri ile uyumlu olmasi saglanmisti. Saglik
sistemine tam olarak entegre olmus tip fakilteleri
sayesinde saglik hizmetlerinin en iyi sekilde yUrui-
tilmesi saglanmistir. Hemsirelerin ve diger saglik
personelinin egitimi de SSYB'na baglandi. Bunlarin
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yani sira Oncelikle toplumun saglik sorunlariylailgili
arastirmalar baslatilmis olup, SSYB'na bagli kurum-
larca 14 ulusal arastirma gergeklestirilmistir (Roe-
mer, 1991).

Polonya’'nin ilag ihtiyacinin biytk kismi yerli {ire-
timden karsilaniyordu ve sadece kicuk bir kesim
ithal edilmek zorundaydi. ilag Giretiminde temel so-
rumluluk Kimya Bakanligr'na aitti. ilac dagitiminin
Saglik Bakanhgi’na bagli kamusal eczanelerden ya-
pilmasi saglaniyordu. Eczanelerin denetimi voivod-
luklarda bulunan Saghk Muadurlikleri'nde bulunan
Eczacilik Mifettisligi tarafindan yapilmaktaydi (Ro-
emer, 1994).

1.3. Sosyalizm sonrasi Polonya’da Saglik Bakanhgi
Sosyalizmin ¢ozillstinden sonra, Ulkedeki saglik
sistemi herkese esit ve ulasilabilir olmasina karsin
“fazla merkezi’, “fazla uzmanlasmis” ve maliyetlerin
farkindaliginin olmadigi bir sistem olarak tanim-
lanmaya baslamistir. Saglik alanindaki dénisiime
Uretilen gerekgeler arasinda kaynaklarin boélgelere
hatali dagilimi, halk saglhigi hizmetlerinde calisan
saglik personeline yapilan informal 6demelerin
artmasi ve hasta memnuniyetsizligi bulunmaktadir
(Girouard, 2000).

GUnUmuzdeki saglk sistemin yapisi 1989-2004
yillari arasinda gerceklestirilen saglik reformlari
ile olusmustur. Bu tarihlerde yapilan uygulamalar
arasinda desantralizasyonun gelistirilmesi, zorun-
lu saglk sigortasinin uygulanmasi ve birinci basa-
mak saglik hizmetlerinin yeniden organizasyonu
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Parlamento

Hiikiimet
1 Universiteler,
I 1 Akademiler,
Ekonomi, Calisma ve Saglhik Bakanlign [* []jm;/emlte_
Sosyal Politika Bakanligi astancieri
Ulusal Savunma Bakanligi
igisleri Bakanhg: I I
I Ulusal Arastirma Ulusal Kan
Paralel Saglik Hizmetleri Mezuniyet Enstitiileri Ve Merkezi
Sonrast Ulusal
Egitim Merkezler
Merkezi Ana Saglig1
Cocuk Sagligt
Kardiyoloji
Onkoloji Vd.
Genel Farmosotik
Mufettisligi Ulusal Saghk Fonu Voivodluk Hiikiimeti
Yonetim Kurulu ve Halk Saglig1 Yerel
Konseyi Merkezleri
Tibbi Cihaz, Uriin ve
Biyosit |
Ruhsatlandirma Ofisi
Genel Sanitasyon ilce Hastaneleri
Miifettigligi _
| Dogrudan yonetsel sorumluluk |
| Gozetmenlik islevleri | I
Gmina:
Sorumluluk Birinci basamak

saglik merkezleri

Sekil 2. Polonya saglik sistemi yonetsel érgiitlenmesi. Kaynak: Kuszewski, 2005

hedeflenmistir. Donlisiimiin genel ¢ercevesi, saglik
sektoriinde devletin egemenligine son verilmesi,
saglhk kurumlarinin sahipliginin, finansmaninin ve
yonetsel sorumluluklarinin yerel yonetimlere dev-
redilmesi yani desantralizasyonu, aile doktorlugu
modelinin gelistirilmesi ve yeni 6deme ve sézlesme
bicimlerinin diizenlenmesi gibi uygulamalari icer-
mektedir (Girouard, 2000; Boulhol, 2012).

Donusimin baslangic noktasi desantralizasyon
olup 1990 yilinda kamu sektoriinde devolusyon
(politik desantralizasyon; tanimlanmis bir takim
islevler acisindan ulusal diizeyden bagimsiz olan
yerel hiikimet dizeylerinin gug¢lendirilmesi veya
olusturulmasi) yapildi ve ilk asamada, eyaletlerin
yonetim glici artirildi. Bunu saglik sisteminin de-
santralizasyonu izledi ve bir¢ok saglik hizmetinin
yonetimi ulusal diizeyden (SSYB'den) yerel diizey-
lere eyalet ve daha kiiclik yerlesim yerlerindeki y6-
neticilere devredildi. ikinci adimda 1993 yilindan
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itibaren kamusal saglik kuruluslarinin sahipligi yerel
yonetimlere verildi (Tymowska, 2000; Kuszewski,
2005; Belek, 2001).

Desantralizasyon esasen 1980’lerin basindan itiba-
ren maliyetlerin sinirlanmasini neren ve 6zellestir-
meyi de kapsayan politikalarin parcasi ve kendisi
de Ozellestirmeye kadar uzanan bir strateji olarak
glindeme gelmistir. Temelinde kamu sektoriinln
yeniden diizenlenmesi ve devletin kigultilmesi
basligini ele alir. Desantralizasyon 6zel sektoriin
karsiz gorip girmedigi alanlarda varhigini strdir-
mek zorunda kalan kamu sektoriine piyasa ilis-
kilerinin sokulmasi olarak da degerlendirilebilir.
Diinya Bankasi tarafindan cevre kapitalist Glke-
lere dayatilan yapisal uyum programlarinin te-
mel bilesenlerinden birisi olan desantralizasyon
Polonya’nin voyvodluk yapisina da uygun dismdus
ve Saglk Bakanhgi'nin yapisal donlisimi icin bi-
yuk bir kolaylik saglamistir (Belek, 2001).

POLONYA SAGLIK BAKANLIGI'NIN YENIDEN YAPILANMASI




Saglk hizmetlerinin 6rgitlenmesindeki degisimi
takiben 1990’larin ikinci yarisinda finansman sis-
teminde de énemli degisikler yapildi. Oncelikle
16 voivodlukta bolgesel hastalik fonlari (Sickness
Funds=Kasy Chorych) olusturuldu ve bu fonlarin
yonetimi bolge yoneticilerine verildi. Ayrica tnifor-
mali kamu ¢alisanlari (askerler ve demiryolu iscileri
gibi) icin merkezi olarak yonetilen ayri bir ortak has-
talik fonu (Corporate Sickness Fund) vardi. Bu fonlar
icin Ucretlerden kesilen prim miktar %7,5 diizeyin-
deydi. Daha sonra ¢ikarilan bir yasayla kamu saglik
kuruluglarinin 6zerklestirilmesi olarak niteleyebile-
cegimiz, “bagimsiz halk saghgi hizmet merkezleri”
olusturuldu. Ozerklesen kamu saghk kuruluslan
bitcelerini kaybettiler ve birer isletmeye donis-
tller. BOylece yari-pazar (Quasi-market) olarak ad-
landirlan sistemin gerekleri yerine getirilmis oldu
(Tymowska, 2000; Sobczak, 2002).

Sekil 2'de gosterildigi gibi, 2005 yilinda Polonya
saglk sisteminde bazi yonetsel fonksiyonlar ve
finansman U¢ ayn tipteki kurulusa bolinmustir
(Kuszewski, 2005). Bunlar;

1- Saglhk Bakanligi
2- Ulusal Saglik Fonu
3-Yerel hiikiimet yonetimi

Boylece Polonyada 1989'dan sonra Saglk
Bakanligi'nin rolu, Tirkiye'deki Saglikta Donlsim
Programi'nda da ifade edildigi gibi hizmet sunumu
ve finansmanin saglanmasindan, politika yapiciliga
ve diizenleyici fonksiyonlara indirgendi. Glinim{iz-
de Saglk Bakanlidi, ulusal saghk politikasi, bazi ya-
tinmlar ve tip egitiminden sorumludur. Bakanligin
yonetsel fonksiyonu, bu kuruluslarin yonetimiyle
sinirhdir. Ozellikle, ulusal mezuniyet sonrasi egi-
tim merkezi ve ulusal ana, cocuk sagligr merkezleri
gibi kuruluslan kapsamaktadir. Tibbi akademiler,
Universite hastaneleri ve arastirma enstitileri yari
otonom olup Bakanlik’a karsi da sorumludurlar.
Bakanlk ulusal halk saghg programlarinin yer-
lestirilmesinden, saglik personelinin egitiminden,
tibbi donanimlarin kismi finansmanindan ve saghk
hizmeti standartlarinin olusturulmasi ve izlenme-
sinden de sorumludur. Saglik Bakanhg, saglik hiz-
metlerinin timinin organizasyonundan sorumlu
olmakla birlikte devlet acil saglik hizmetleri, kap-
lica tedavi merkezleri gibi bazi alanlarda yonetici
fonksiyonlarini korumustur. Bunlarin yanisira, Sag-
ik Bakanhgi'nin cesitli teftis isleri bulunmaktadir.
Bunlar Farmasotikler Mifettisligi Baskanhgi, Tibbi
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Malzemeler, Tibbi Uriinler ve Biyositlerin Tescili
Ofisi Baskanhgrdir. Ayrica gidalarin retiminden
tiketimine kadar kalite ve hijyen kosullarini denet-
lemekle ylikimli Sanitasyon Mfettisi Baskanligi'ni
da ylritmektedir.

2. Polonya ve Tiirkiye Saglhik Bakanlgi
orgltlenmesinin karsilastiriimasi

Genel olarak degerlendirildiginde Diinya Bankasi
merkezli saglk reformlarini uygulayan diger ulke-
lerde oldugu gibi, Tuirkiye ve Polonya saglik sistemi-
nin déntisimi biylk benzerlikler tagimaktadir. Bu
benzerlikler yalnizca neoliberal dalganin bagladigi
80'li yillari degil ayni zamanda son ylizyillik siireci de
kapsamaktadir. Her iki devlet de 20.yy baslarindan
itibaren bagimsizliklarini kazanmis, savaslarin yikici
etkilerinin yani sira bulasici hastaliklarin ve beslen-
me bozukluklarinin yaygin oldugu bir saghk orta-
minda saglik hizmetleri 6rgitlenmesini bakanhk
diizeyinde kurabilmislerdir. Saglik Bakanliklari'nin
kurulmasini takiben bulasici hastaliklarla miicade-
le amacli dikey orgutlerin ve enstitiilerin kurulmasi
(Refik Saydam Hifzisihha- Ulusal Hijyen Enstitlsii
gibi), insanglicii yetistirme anlaminda halk sagh-
g1 okullarinin kurulmasi benzer deneyimler olarak
karsimiza cikmaktadir. Hig stiphesiz ki bu gelismeler
uluslararasi saglk kuruluslarinin ve politikalarinin
belirleyiciliginde meydana gelmistir. Nitekim bu
donemde uluslararasi saglk politikalari ABD he-
gemonyasinda sekillenmis sitmanin eradikasyonu
amaciyla kurulan dikey 6rgiitlenmeler, Rockefeller
Vakfi gibi vakiflarin 6nciligiinde yduritilen prog-
ramlar her iki tlke tarihinde de gorilmastdir.

Bu donemde bir 6nemli farkhlk, Tirkiye'de tedavi
edici saglik hizmetlerinin diger bir deyisle hastane-
lerin yerel yonetimlere devredilmesidir. Polonya'da
ise 90’ yillarla birlikte hizli kapitalistlesme surecin-
de 6nce kamu yonetimi sonrasinda da saglik hiz-
metleri desantralize edilerek saglk reformlari bas-
latilmustir.

ikinci Diinya Savasi’ndan sonraki dénemde ulus-
lararasi gelismelerin de etkisiyle saglk sistemle-
rinde gozle gorullr bir yenilik stireci yasanmistir.
Diinya Saghk Orgiiti ve UNICEF gibi érgiitlerin
kurulmasiyla baslayan surecte bircok tilkede ulu-
sal saglk sistemleri yapilanmis, sosyal devlet an-
layisi geliserek ozellikle Avrupa Bolgesi'nde guglii
saglk ve sosyal guvenlik sistemleri kurulmustur
(Bakar, 2005). Uluslararasi saglik ortamina bak-
tigimizda 1949da DSO'den cekilen SSCB'nin
1957'de geri donmesiyle etkinligini arttirdigini
gormekteyiz. ABD onciligiinde yiritilen sitma

247



Temmuz-Agustos 2013 Cilt: 28 Sayi: 4

eradikasyon programlarinin basarisizligi SSCB'ye
saglk hizmetlerinin gelistirilmesi konusunda lider-
lik yapma kapisini agmistir (Litsios, 2002). Bu do-
nemde Polonya sosyalist saglk érgiitlenmesini ku-
rarken, Turkiye saglik hizmetlerini sosyallestirmistir.
Saghk reformu epidemisinin basladigi yillara de-
gin her iki Glkede de saglik hizmetleri bir devlet
gorevi kabul edilmis esit, ulasilabilir, entegre saglik
hizmetlerinin parasiz olarak sunuldugu bir dénem
yasanmistir. Ancak kapitalist sistemde 70'li yillarla
birlikte yasanmaya baslayan ekonomik krizden ¢ikis
yolu olarak ortaya ¢ikan neoliberal politikalarin et-
kisiyle sosyal devlet uygulamalarina son verilmistir.
Saglk reformlarinin iceriginde goérilen orgitlen-
me, finansman ve hizmet sunumundaki benzerlik-
lerle birlikte Polonya ve Tirkiye arasindaki Saghk
Bakanligi'nin yeniden yapilandiriimasindaki en
onemli farkhhk kronolojik farkliliktir. Polonya sag-
hk reformlarina 1989'dan itibaren desantralizas-
yon uygulamalari ile baslamis bu duruma tlkenin
idari yapisinin voyvodluklardan olusmasi kolaylik
saglamistir. Yonetim glic arttinlmis yerel yonetim
birimlerine saglik hizmetlerinin yénetiminin devo-
lue edilmesi ardindan ise sahipliginin devredilmesi
2005 yilinda gerceklesmistir. Ulkemizde ise desant-
ralizasyon ¢abalari ilk kez 2003 yilinda Kamu Yoneti-
mi Temel Kanunu Tasarisi ile glindeme getirilmis bu
tasarida Saghk Bakanhgr'nin tagra 6rgiitinin il 6zel
idarelerine devri 6ngorilmisti. Ancak Tasari’'nin ya-
salasamamasi nedeniyle 6ngoriilen bu yapilanma
2011 yilinda ¢ikarlan 663 sayili Kanun Hikmiinde
Kararname (KHK) ile saglanabilmistir. Saghk Bakan-
hgi ile bagl kuruluslarinin yeniden yapilandiriimasi
amaciyla ¢ikarilan bu KHK'de bakanhgin merkez ve
tasra orglitlenmesi reformlarin amacina uygun ola-
rak degistirilmis ve bagh kuruluslar araciligiyla yo-
netsel islevler 6zerk yapilara devredilmis bir diger
degisle desantralize edilmistir. KHK cercevesinde
olusturulan kamu hastaneleri birlikleri bu yapilarin
tipik bir 6rnegi olup son olarak 04.06.2013 tarih ve
5120 sayil Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Mer-
kez ve Tasra Teskilati imza Yetkileri Yonergesi'nde
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonerge ile personelin
atama islerinin de kurum bagkani tarafindan yapil-
masi saglanmis ve Bakanlik'in bu anlamda yetkisi
de kalmamustir.

Sonug olarak, saglik reformlarinin etkisiyle her iki
Ulkede de Saglk Bakanliklari 6nce isimlerini kay-
betmisler (Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi'ndan
Saghk Bakanligi'na), sonrasinda ise yonetsel giici
azaltilmis, yetkilerinin biyuk bir kismi baska 6zerk
kurumlara ya da yerel yonetimlere desantralize
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edilmis, hizmet Uretiminden mimkin oldugu ka-
dar cekilerek basta hedeflendigi gibi artik kirek
ceken degil aslinda diimen bile tutamayan yapilara
doéntsmdislerdir.
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