Management and Political Sciences Review
Volume: 1 Issue: 1 Year: 2019 pp: 117-133

Saglikta Doniisiim Programi Uzerine Bir Degerlendirme

Hafize SECTIM!

OZET

Tiirkiye’de uygulanan saglik politikalari, 1980 sonras1 uluslararasi kuruluslarin
destegi ile bircok iilkede uygulamaya konulan ve saglik sisteminde yapisal
donisiimler yaratan saglik politikalari ile ¢ogunlukla uyum igerisindedir.
Tiirkiye’de uygulanan saglik politikalari igerisinde en kapsamli reformlar, 2003
yilinda uygulamaya konulan saglikta doniisiim programi ile gerceklestirilmistir.
Bu c¢aligmada; saglikta donlisim programi c¢ergevesinde gerceklesen
diizenlemelerin ve uygulamalarin, yazili kaynaklar ve istatistiksel veriler ile
betimsel bir degerlendirmesi yapilmistir. Caligmada, Saglikta Doniisiim
Programi’nin kiiresellesmenin sonucu olarak bir vizyon oldugu ve genel
anlamda toplumda olumlu karsilandig1 sonucuna varilmistir.

Anahtar kelimeler: Saglik Politikasi, Saglikta Doniisiim Programi, Aile
Hekimligi, Genel Saglik Sigortasi, Kamu Hastaneler Birligi.
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An Evaluation Of The Health Transformation Program

ABSTRACT

Health policies implemented in Turkey are often compliance with health policies
that have been implemented since 1980s with the support of international
institutions and have created structural transformations in the health system of
many countries in the world. The most comprehensive reforms in the health
policies implemented in Turkey were carried out by the health transformation
program implemented in 2003. In this study; a descriptive evaluation of the
arrangements and practices realized within the framework of the health
transformation program was made using the written sources and statistical data.
In the study, it is concluded that Health Transformation Program is a
requirement as a result of globalization and has been accepted positively in
society in general.
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Tiirkiye’de uygulanan saglik politikalariin diinyadaki gelismelere paralel olarak
1980’lerden itibaren yeni bir paradigma kazandig1 goriilmektedir. 1978 yilinda
Alma Ata Konferansi’nda yayimlanan “21. Yiizyilda Herkese Saglik” bildirgesi
ve 1984 yilinda kabul edilen “Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bolgesi Herkese
Saglik Stratejisi ve Hedefleri” bu politikalarin temellerini olusturmustur. Yine
1996 yilinda yayimlanan Ljubljana Bildirgesi’nde; koruyucu saglik hizmetleri
yoneliminin  arttirllmasina, finansmana dayali bir saglik sisteminin
olusturulmasina, kaliteye odaklanan ve vatandaglarin beklentilerine gore
sekillenen saglik hizmetlerine ve sagligi hedefleyen reformlara yer verilmistir.
Uluslararasi kuruluslarin destegi ile yon verilen saglik politikalar1 bir¢ok tilkede
uygulanmaya baslanmis ancak iilkemizde ise yirmi yillik siirecte bazi
diizenlemeler yapilmasina ragmen uygulamada basarili olamamustir.

2001 ve 2005 arasi yillar1 kapsayan 8. Bes Yillik Kalkinma Plani ile Saglik
Bakanligi’nin gorev ve mevcut teskilat yapisinin diizenlenecegi, hastanelerin
Ozerk ve rekabet edebilir bir yapiya doniistiiriileceginin ve aile hekimligi
uygulamasimna gegileceginin  vurgusu doniisiimiin  sinyallerini  vermistir
(www.3.kalkinma.gov. tr).

Saglik politikalarinin, 2002 yilinda iktidara gelen Adalet ve Kalkinma Partisi
tarafindan kurulan 58. Hiikiimet tarafindan 6zellikle ele alindig1 goriilmektedir. 3
Kasim 2002 secimlerinin ardindan 16 Kasim 2002’ de agiklanan “Acil Eylem
Planm1” igerisinde, “Herkese Saglik” baslig altinda, saglik alaninda yiiriitiilecek
temel hedefler belirlenmistir. Bu temel hedefler baslica sunlardir;

a) Saglik bakanliginin idari ve fonksiyonel agidan yeniden yapilandirilmasi,
b) Tiim vatandaslarin genel saglik sigortasi kapsamina alinmast,

¢) Saglik kurumlarinin tek cati altinda toplanmasi,

d) Hastanelerin idari ve mali agidan &zerk bir yapiya kavusturulmasi,

e) Aile hekimligi uygulamasina gegilmesi,

f) Anne ve gocuk sagligina 6zel 6nem verilmesi,

g) Koruyucu hekimligin yayginlastirilmasi,

h) Ozel sektoriin saglik alanina yatirrm yapmasinin dzendirilmesi,

1) Tiim kamu kuruluslarinda alt kademelere yetki devri yapilmasi,

J) Kalkinmada oOncelikli bolgelerde yasanan saglik personeli eksikliginin
giderilmesi,
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K) Saglik alaninda e-doniisiim projesinin hayata gegirilmesi(Saglik Bakanligi,
2008: 20).

Saglik Bakanligi, saglik hizmetleri sunumundaki maliyetlerin artmasi,
vatandaslarin degisen beklenti ve talepleri, kamusal kaynaklardaki sinirliliklar,
etkin, verimli ve kaliteli hizmet sunumunda yetersiz kalinmas1 ve vatandaslarin
kamu yonetimini sorgulamasi gibi nedenler sonucunda saglik alaninda reforma
gidilmesi ihtiyaci dogdugunu belirtmistir (Saglik Bakanligi, 2012a: 55-56). 2000
yil1 sonrast doneme damgasini vuran hi¢ kuskusuz Saglik Bakanligi’nin 2003°de
yayinladigi “Saglikta Doniisiim Programi (SDP) dur.

Tiirkiye’de 2000 yili sonrasinda uygulanan saglik politikalari; saglik hizmet
sunumunda, finansman modellerinde, personel mevzuati, niteligi ve niceligi,
kamu 6zel ortakliklari, saglik turizmini gelistirme, saglik endiistrilerinde yapisal
dontisiimlerin ~ gergeklestirilmesi ig¢in diizenlemeler yapilmasi {izerinde
sekillenmigtir. Kamuda; 6zel sektor saglik uygulamalari, kamu-6zel sektor
ortakliklari tesvik edilmis, 6zel sektor lehine destekler saglanmaya caligilmistir.
Bu uygulamalar “Saglikta Donilistim Program1” ad1 verilen reform politikalarinin
da temelini olusturmaktadir. Her ne kadar bu programin uygulamaya gecisi 2003
yilinda olsa da aslinda 1980’lerle birlikte benimsenen liberal yapisal doniisiim
politikalariin sonucudur ve bu siliregte uygulanan iiretimde ozel sektor
onceligine dayanan neo-liberal ekonomik yaklagimlarla uyum igerisindedir.

Eski Saglik Bakami Recep Akdag’in “Sosyal Gilivenlik Kurumu kamu
sigortacilifin1 yapacak, liniversite hastaneleri, tek cati altinda toplanmis 6zerk
kamu isletmeleri (kamu hastaneler birligi ¢atis1 altinda birlesen devlet, SSK ve
askeri hastaneleri), 6zel saglik kuruluslari saglik hizmetini sunacak, biz de Saglik
Bakanligi olarak tamamen kiirek ¢ekmekten uzaklasarak diimeni tutan bir
bakanlik haline doniisecegiz” (Saglik Bakanligi, 2007a;17) sozleri, SDP
cercevesinde yapilan yapisal reformlar ile saglik hizmetlerini finanse eden, sunan
ve politika olusturan kurumlarin ayrilacagini da vurgulamaktadir.

Saglik Bakanligi, “Herkese Saglik” bashginda belirledigi tiim hedefleri
uygulamaya koymustur. Uygulamada karsilasilan bazi sorunlarla (6rnegin kamu
hastaneler birligi uygulamasi) yeniden diizenlemelere gidilse de belirlenen temel
hedeflere, 2018 yil1 sonu itibariyle biiyiik 6l¢iide ulasilmistir.

1.SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI

Saglik Bakanligi, Saglikta Donilisim Programi’ni agiklarken diinyada bir¢ok
tilkeyi incelediklerini ve 6zgiin bir model olusturduklarini vurgulamistir. Tiirkiye
ile smirli kalmayip bir¢ok iilkede de uygulanan bu politikalarin olusumunda
gerek bilgi gerekse finansal agidan Diinya Bankas1 (WB), Uluslararasi Para Fonu
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(IMF) ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO) gibi uluslararasi organizasyonlarin
etkileri de belirleyici olmustur. Temel hedefi, yurttaglarin sagliga erisiminde
kisitlamaya yol agmadan, saglik alaninda artan harcamalari azaltmak ve
verimliligi arttirmak olan program, neo-liberal piyasa dinamikleri ekseninde
saglik alaninin yeniden yapilandirilmast {izerine olusturulmustur (Saglik
Bakanligi, 2012a: 51; Elbek ve Adas, 2009: 33-34).

2003 y1l1 baginda hazirlanarak Saglik Bakanligi tarafindan kamuoyuna duyurulan
SDP, sekiz tema etrafinda doniisiimii hedeflemistir. Bu hedefler sunlardir;

1. Planlayici ve Denetleyici Saglik Bakanligi,

2. Herkesi tek cati altinda toplayan Genel Saglik Sigortasi, 3.
Yaygin, erisimi kolay ve giiler yiizlii saglik hizmet sistemi,

a) Giiglendirilmis temel saglik hizmetleri ve aile hekimligi,

b) Etkili, kademeli sevk zinciri,

¢) Idari ve mali 6zerklige sahip saglik isletmeleri,

4. Bilgi ve beceri ile donanmis, yiiksek motivasyonla ¢alisan saglik insan giicii,
5. Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari,

6. Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri icin kalite ve akreditasyon,

7. Akiler ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma,

8. Karar siirecinde etkili bilgiye erisim: Saglik Bilgi Sistemi (Saglik Bakanligi,
2008: 20).

Memisoglu’na gore; SDP, saglik politikalarinin diizenlenmesinde kilavuzluk
etmekte ve belli ilkeler ekseninde sekillenmektedir. Program en basinda insani
merkeze almaktadir. Ayrica SDP programi, politikalarda siirdiiriilebilirlik,
hizmetlerde siirekli kaliteyi arttirma, tiim paydaslarin goriisleri alinarak katilimer
ve uzlagimci anlayis gelistirme, yetki devri ve desantralizasyon ile yonetimde
giiclendirilmis saglik kurumlart ve giicler ayriligir ile saglik hizmetlerini
planlayan, sunan ve finanse eden kurumlarin birbirinden ayrilmasin
kapsamaktadir ( Memisoglu, 2018: 75-76).

SDP cergevesinde, Saglik Bakanligi teskilat yapisinda yeniden yapilanmaya
gidilmistir. Yeni yapida politika olusturma, temel kurallar1 belirleme ve {ist
denetim gorevlerini Saglik Bakanligi’na verilmis diger fonksiyonlarin yerine
getirilmesi i¢in Bakanliga baglh kuruluslar teskil edilmistir. Bu kuruluslar
sunlardir;

a) Koruyucu ve temel saglik hizmetlerini yiiriiten “Tirkiye Halk Sagligi
Kurumu”,

b) Hastane hizmetlerini yiiriiten “Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu”,
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¢) Ilag ve tibbi iiriinlerle ilgili diizenleme ve denetleme yapan “Tiirkiye Ilag ve
T1bbi Cihaz Kurumu”.

Bu gercevede, 663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile Kamu Hastane
Birlikleri’nin kurularak tiim devlet hastaneleri Kamu Hastane Birlikleri’ne
baglanmis, hastanelerde yerinden yonetim ve hastane hizmetlerinde yeniden
yapilanma gergeklesmistir. Ozel hastane kapilarmin {icretli hastalar disinda,
saglik ve sosyal giivencesi olanlara da (Emekli Sandigi, BAG-KUR, SSK)
acilmast ile kamu ve 06zel sektor arasinda rekabet olusturularak, kalite ve
verimlilik arttirilmaya ¢alisilmistir. Hasta haklariin korunmas1 amaciyla SABIM
ve hasta haklar1 birimi devreye girmis, vatandaslara hekim se¢me hakki
getirilmistir. SDP kapsaminda ayrica, calisan giivenligi uygulamalari, hastane
rollerinin kurum bazinda belirlenmesi ve gruplandirilmasi, acil servislerde
seviyelendirme ve tescil, yamik tedavisinde yeni yapilanma, hastane
enfeksiyonlarinin 6nlenmesi, merkezi hastane randevu sistemi (MHRS), evde
saglik bakimi hizmetleri, organ nakli hizmetleri, doku ve hiicre nakli hizmetleri,
replantasyon uygulamalar1 da gergeklestirilmistir. Diger bir dikkat ¢ceken husus
daha oOnce dikkate alinmayan geleneksel, tamamlayic1 ve alternatif tip
uygulamalar1 olmustur.

SDP cergevesinde cesitli kanunlar ¢ikarilarak diizenlemelere gidilmistir. Bu
cergevede kabul edilen kanunlarin basinda 5283 sayili “Bazi Kamu Kurum ve
Kuruluslarina Ait Saglik Birimlerinin Saglik Bakanligi’na Devredilmesine Dair
Kanun”, “5502 sayil1 Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu” ve*“5258 sayili Aile
Hekimligi Pilot Uygulamasi1 Hakkinda Kanun” gelmektedir.

Tiirkiye’de uygulanan Saglikta Doniigiim Programi; bir boyutunu saglik alani ve
diger boyutunu da sosyal giivenlik olusturan, Saglikta Doniisiim Projesi (faz 1.)
ile Saglikta Doniisiim ve Sosyal Giivenlik Reformu Projesi (faz 2.) olmak iizere
iki agsamadan olusmaktadir. 28 Temmuz 2004 tarihinde yiiriirliige giren “Saglikta
Doéniisiim Projesi” ile Saghk Bakanligi’nin yeniden yapilandirilmasi, sosyal
giivenlik kurumlarmin kapasitesinin gelistirilmesi, saglik hizmeti sunumunun
yeniden diizenlenmesi, halk sagligi ve insan kaynaklar1 kapasitesinin
giiclendirilmesi hedeflenmistir (Bostan ve Ciftci, 2016:2). Onceki projenin
devami niteliginde olan ve 29 Eyliil 2009 tarihinde yiiriirliige giren “Saglikta
Dontisiim ve Sosyal Glivenlik Reformu Projesi” ile de oncelikli olarak Saglik
Bakanligi’'nin stratejik planina destek verilmesi dngoriilmustiir ( www.saglik.
gov.tr). Kalkinma planlar1 da programin amaglarina uygun olarak hazirlanarak
saglikta doniisiimiin tesisi saglanmaya calisilmistir.

SDP ile saglik personeline iliskin bazi konularda da diizenlemelere gidilmistir.
Bu kapsamda 5947 sayili “Universite ve Saglik Personelinin Tam Giin
Calismasina ve Baz1 Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun” ile saglik
personeline tam giin ¢alisma esasi (ilerleyen zamanlarda 1., 3., 6. ve 7.
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maddelerde degisikliklere gidildi) getirilmistir. Ayrica 1863 Sayili “Ek Odeme
Yonergesi” ile performansa dayali doner sermaye uygulamasina geg¢ilmis ve

saglik personeline yapilan 6demelerde performans gostergeleri esas alinmaya
baslamistir (Memisoglu, 2016: 77).

Saglik Bakanlig1 teskilat yapis1 18.8.2017 tarihinde, 2016 yilinda kabul edilen
OHAL kapsaminda yapilan baz1 degisikliklerle tekrar diizenlenmis, Halk Sagligi
Kurumu ve Kamu Hastaneleri Kurumu, genel midiirliik diizeyinde
teskilatlandirilmistir. Saglik Bakanhigimin tasrada il Saglik Midiirliigi, Halk
Sagligit Midiirligi ve Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi olarak ayri
ayr1 yapilandirilarak yeniden 1 Saglik Miidiirliigii ¢atis1 altinda toplanmistr.

2. SAGLIKTA DONUSUM UYGULAMALARI

Saglikta Doniisiim Programi ¢ercevesinde birgok uygulama gergeklestirilmistir.
Ik olarak birinci basamak saglik hizmetlerinde reformlar yapilarak aile
hekimligi, vatandasa en yakin birimlerde etkin hizmet vererek ikinci ve tigiincii
basamaklarda yogunlugu azaltmak tizere 2004 yilinda uygulamaya konulmustur.
SSK ve askeri hastanelerinin Saglik Bakanligi’na devri ile kamu kurumlarinda
saglik hizmeti sunumunda farkliliklar ortadan kaldirilmistir. Kamu Hastaneler
Birligi catis1 altinda hastanelerin yapist esnek hale getirilerek, etkin ve verimli
yonetilmesi saglanmaya calisilmis, genel saglik sigortasi olusturularak cok
parcali sosyal giivenlik sistemi etkin hale getirilmek istenmistir. Hasta haklar
birimi, SABIM olusturularak vatandas haklarini korumada &nemli adimlar
atilmig, hekimlere performansa dayali ek O0deme, hekim segebilme hakki,
hastanelere siniflarina gore huzur hakki, sozlesmeli 6zel saglik kuruluslarina
basvurabilme hakki gibi uygulamalar gerceklestirilmistir. Saglik hizmetlerinde
kamu ve 6zel saglik kurumlari arasinda rekabeti ve kaliteyi arttirmaya yonelik bu
uygulamalarin yani sira sehir hastaneleri ile saglik hizmetlerinde kamudzel
ortakliklart olusturulmustur. Gelisen teknolojiye paralel Tiirkiye’de saglik
hizmetlerinde ciddi basarilara imza dijital doniisiimler gerceklestirilmistir.
Tiirkiye’de SDP kapsaminda gerceklestirilen en 6nemli uygulamalardan bazilari;
aile hekimligi uygulamasi, genel saglik sigortasi uygulamasi, performansa dayal
ticretlendirme sistemi, kamu hastaneler birlikleri, hasta haklari, e- saglk
uygulamalar1 ve sehir hastaneleri ile olusturulan kamu 6zel ortakliklar1 olarak
siralanabilir.

2.1. Aile Hekimligi

24.11.2004 tarihinde kabul edilen ve aym y1l yiiriirlige giren 5258 sayilt Aile
Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun ile birinci basamak saglik
hizmetlerinin gelistirilmesi, birey ihtiyaglart dogrultusunda koruyucu saglik
hizmetlerine agirlik verilmesi, bireysel saglik kayitlarimin tutulmasi ve bu
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hizmetlere esit erisimin saglanmasi amaglamis ve boylece aile hekimligi donemi
baslamistir. Aile hekimligi uygulamasi, 2010 yilindan itibaren tiim Tiirkiye’de
uygulamaya ge¢mistir.

SDP’nin temel amaglar1 arasinda olan bu uygulamayla, halkin saglik diizeyinin
yiikseltilmesi, kaynaklarin uygun sekilde kullanarak daha fazla hizmetlerin
saglanmas1 ve hakkaniyet ilkesi 1s18inda biitiin bireylerin saglik hizmetlerine
ihtiyaglart Olgiisiinde ulagmalarinin gerek kir ve kent gerekse dogu ve bati
arasinda saglik hizmetlerine erisim ve saglik gostergeleri ile ilgili farkliliklarin
azaltilmasi hedeflenmektedir (http://ailehekimligi.gov.tr ).

Aile hekimligi uygulamasi kapsaminda, saglik ocaklar1 kapatilirken birinci
basamakta verilmesi gereken bireye ve topluma yonelik koruyucu saglik
hizmetlerinin aile hekimlerince sunulmasi hedeflenmistir. Cevreye ve topluma
yonelik olanlar ise toplum saglig1 merkezlerince yiiriitiilecektir.

Aile hekimligi uygulamasinda aile hekimi ve aile saglig1 elemanlarina s6zlesmeli
calisma esas1 getirilmistir. Sozlesmeler bir yillik olup, yenilenirken hasta sayisi
ve memnuniyeti gibi performans kriterleri dikkate alinmaktadir (Gil ve
Dericiogullari, 2010: 332-333). Aile hekimligi uygulamasinda gesitli elestirilerle
de karsilagmaktadir. Aile hekimlerinin kisi sayisini arttirmaya yonelik diger
hekimlerle rekabet icine girdikleri ve bunun vatandasin isteklerini kosulsuz
yerine getirme gibi bazi etik dist uygulamalara da yol agabilecegi
vurgulanmaktadir. Ayrica aile hekimlerinin c¢alistiracaklar1 ek personelin
ticretlerini kendilerinin 6demesinin kayit dis1 calismaya ve aile saghgi
calisanlarinin {icret ve sosyal haklarinda kayiplara yol agabilmesi miimkiindiir.
Birinci basamak saglik hizmetleri agisindan aile hekimligi uygulamasindan bagka
bir alternatif gelistirilmesi s6z konusu degilse; oOncelikle sevk zinciri
zorunlulugunun uygulamaya konmasi ve aile saghgi calisanlarinin 6zliik
haklarinin korunmasi i¢in diizenlemeler yapilmasi gerekmektedir (Giil ve
Dericiogullari, 2010: 332, 333; Tekin ve ark. 2014:135139 ; Aksakoglu ve ark.
2003: 1-9).

Aile hekimligi uygulamasi, saglik istatistikleri ile degerlendirildiginde goze
carpan bazi hususlar bulunmaktadir, asagidaki sekillerde bu hususlar
verilmektedir.

Sekil 1:Tiirkiye’ de Yillara Gore 1. Basamak Sevk Hiz1
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Kaynak: Saglik Istatistikleri Y1llig1 2017°den uyarlanmistir.

Aile hekimligi uygulamasiyla basamaklandirilmis bir hizmet sunumu saglanmasi
hedeflenmektedir. Birinci ve ikinci basamak sevk hizi oranlart incelendiginde
(sekil 1.), 2002 yilinda % 22 olan birinci basamak sevk hizi orani, 2017 yilinda
% 0,3’e diismiistiir. Veriler degerlendirildiginde, vatandaslarin aile hekimlerince
ikinci ve tgilincli basamaga yoOnlendirilmeden beklentilerinin karsilandigi
sOylenebilir.

Sekil 2:Tiirkiye’de Yillara Gore 1. ve 2.-3. Basamak Saglik Kuruluslarina Kisi
Bas1 Miiracaat Sayisi

2002 2011 2014 2017

Kaynak: Saglik Istatistikleri Y1llig1 2017°den uyarlanmustir.
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Yillara gore miiracaat sayilarina gore ise (sekil 2.); birinci basamak saglik
kuruluglaria yapilan kisi bas1 bagvuru sayilar1 2002 yilinda 1,1; 2011°de 3,3;
2014°de 2,8 ve 2017°de 2,9 oldugu goriilmektedir. Ikinci ve iigiincii basamak
saglik hizmetlerine kisi bagi miiracaat sayilart ise 2002’de 2,0; 2011°de
4;9;2014°de 5,5 ve 2017°de 6,0 olmustur. Yillara gore artan miiracaat sayilarina
oranla birinci basamak hizmetleri oranlar1 artma egilimi gdsterememistir. Ikinci
ve tglincii basamak tedavi kurumlarinin daha iyi ve kaliteli saglik hizmeti ve
saglik egitimi vermelerine firsat tanima girisimi ¢ok basarili olamamistir. Bir
diger dikkat ¢ekici nokta ise kisi bast hekime bagvuru sayisindaki artiglardir. SDP
oncesi 2002 yilinda 3,1 olan miiracaat sayis1 2017 itibariyle 8,9’a yiikselmistir.
Her ne kadar bu degeri SDP ile kesin iliskilendirmek dogru olmasa da uygulanan
politikalarin etkisi olabilecegi de bir varsayimdir. Birinci basamak sevk hiz1 ve
kisi basi miiracaat sayilari beraber yorumlandiginda vatandaglarin birinci
basamak kurumlara ugramadan ikinci ve t¢lincii basamak saglik kurumlarina
basvurduklar1 sdylenebilir. Saglik istatistiklerine gore degerlendirildiginde, aile
hekimligi uygulamasinin hedefledigi “kap1 tutuculuk™ gérevini yerine getirmekte
basarili olamadig1 yorumlanabilir.

2.2 . Genel Saghk Sigortasi

Saglikta Doniisiim Programi’nin bir bagka temel bileseni de Genel Saglik
Sigortast reformudur. Bu diizenleme ile Sosyal Sigortalar Kurumu, Emekli
Sandig1 ve BAGKUR’dan olusan sosyal giivenlik sisteminin tek bir ¢at1 altinda
birlestirilmesi (Genel Saglik Sigortasi) ve parcali yapinin ortadan kaldirilmasi
amaclanmistir. Yeni kurumsal yapinin olusturulmasi amaciyla oncelikle 2006
yilinda 5502 sayili Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu kabul edilerek Sosyal
Sigortalar Kurumu, Emekli Sandigi ve BAG-KUR tek bir ¢ati altinda
birlestirilmis ve Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanli§i’na baglanmistir. S6z
konusu diizenleme ile mali olarak siirdiiriilebilir tek bir emeklilik ve saglik
sigortasi sisteminin olusturularak norm birliginin hakim kilindigy, sigorta hak ve
yiikiimliiliiklerinin esitlendigi bir sistem olusturmak amaglanmistir. 5502 sayili
Kanun’u tamamlayacak nitelikte olan Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu ise 2006 yilinda, 5510 Sayili Kanun ile kabul edilmis, 01.10.2008
tarthinde ise tiim maddeleriyle yiiriirliige girebilmistir. Kanundan 6nce saglik
hizmetlerinin finansman1 karma bir yap1 sergilemekteydi. Toplumun belli bir
boliimii saglik sigortaciligi, belli bir boliimii ise kamu yardimi modelinden
yararlanmaktaydi. Ozel harcamalar az da olsa belli bir paya sahipti. 5510 Sayili
Kanun ile sosyal sigorta kapsaminda norm ve standart birligi saglamistir. 2007
yilindan itibaren SSK, BAG-KUR ve Emekli Sandig1 6demeleri, 2010 yilindan
itibaren kamu gorevlilerinin 6demeleri, 2012 yilindan itibaren de yesil kart
O6demeleri SGK biinyesinde toplanmistir ( Memisoglu ve Kalkan, 2016: 658).
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Genel Saglik Sistemi kapsaminda saglik hizmetleri, SGK ile saglik hizmeti
sunucular arasinda yapilacak sézlesmeler yoluyla saglanmaktadir. Sigortalilar
SGK ile sozlesme imzalamis kamu saglik hizmeti sunucularindan ayaktan
tedavilerde 2009 yilindan itibaren muayene katki payr odeyerek, yatarak
tedavilerde ise herhangi bir bedel 6demeden yararlanabilmektedir. S6zlesmeli
0zel saglik kuruluglari ise belirlenen sinir igerisinde ek ticret talep edebilmektedir.
Bu yapida saglik hizmetlerini satin alan kurum, saglik hizmetleri i¢in ¢esitli
standartlar belirlemektedir ve bu standartlar dogrultusunda hem kamu
kesiminden hem de 6zel sektdrden saglik hizmeti satin alinmaktadir (Tatar,
2011:121). Ayrica regete ve ilag bedelleri iizerinden de degisen oranlarda katki
pay1 alinabilmektedir.

Genel Saglik Sigortasi, uygulamada olumlu sonuglar ortaya koysa da bazi
elestirilerle de karsilagsmistir. Elbek ve Adas (2009) calismasinda, Tiirkiye nin
kayit disin1 azaltan, niifusun tiimiinii giivence altina alan ve yurttaglar arasinda
farkli sosyal giivenlik sistemleri yaratarak hiyerarsik bir yapilanmaya izin
vermeyen bir sosyal glivenlik reformuna ihtiyaci oldugunu belirtmistir. Ancak
TBMM’de kabul edilen yasa bu ihtiyaclara gore degil, “Sosyal giivenlik
sisteminin yasadigi finansman sorunu, ekonomik gostergeleri de olumsuz
etkiledigi”, “son yillarda bizzat sosyal giivenlik sisteminin kendisi {ilke
ekonomisinde istikrarsizlik yaratan ana sebeplerden biri haline geldigi”
aciklamalariyla finansman sorununa ¢6ziim olarak giindeme getirilmistir. Belirli
bir gelirin tizerinde olanlardan destek primi ve ayaktan basvuran hastalardan katki
pay1 alinmasi da elestirilen noktalardir ( Elbek ve Adas, 2009: 37-38).

2.3 . Performansa Dayah Ucretlendirme

Saglikta DoOntlisim  Programi kapsaminda, yeniden yapilandirilan saglik
orglitlenmesinin  basta hekimler olmak iizere saglik calisanlarinca
sahiplenilmesini saglamak ve motivasyon diizeylerini arttirmak amaciyla
“performans” olarak adlandirilan hizmet basi 6deme sistemi uygulamaya
konulmustur. Dénemin Saglik Bakani Recep Akdag, sistemi, ikinci ve lgiincii
basamakta “kim hastasin1 daha ¢ok memnun ediyor ve daha ¢ok hasta celp
ediyorsa, kim daha ¢ok muayene yapiyorsa, miidahalede bulunuyorsa, ameliyat
yapiyorsa, hasta takip ediyorsa o kisinin performansi, yani doner sermayeden
aldig1 katki payr daha yiiksek olacak™ diyerek agiklamistir. Bu sistemle saglik
calisanlar1 kendi aralarinda rekabete tesvik edilerek performans arttirilmaya
calisilmistir (Elbek ve Adas, 2009: 3839).

Performansa dayali ek O6deme; hizmete katkisi oraninda yapilan 6demenin
yaninda, personelin verimliligini ve ¢alisma isteklerini arttiran bir uygulama
olarak tanimlanmaktadir. Bu uygulamayla kamuda saglik hizmeti sunan
personelin gerek calisma sartlarinin iyilestirilmesi, gerekse saglik hizmeti
sunumundaki performansi karsiligi ticret 6denmesi yoluyla verimli, etkili kaliteli

10



SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI UZERINE BIR DEGERLENDIRME

hizmet sunumunun hedeflendigi belirtilmektedir. Kurumsal diizeyde performans
Olclimiiyle, saglik hizmetinde kalitenin, verimliligin ve hasta memnuniyetinin
arttirilmasinin hedeflendigi ve bireysel performansa olan etkisi nedeniyle tiim
personelin kaliteli hizmete katiliminin saglandigi vurgulanmaktadir (Saglhk
Bakanligi, 2008: 149-151).

Uygulamanin saglik ortami {izerine yarattigir en 6nemli olumlu etki tam zamanh
calisan hekim oranin yiikseltmis olmasidir. Vatandaslarin hekim secebilmeleri
de uygulamanin olumlu bulunan yonlerindendir. Ancak uygulama, hekim odakl
bir uygulama oldugu ve ekip c¢alismasina uygun olmadigi konusunda
elestirilmektedir. Ayrica 2017 saglik istatistikleri yilligina gore; saglik
birimlerinde yatan hasta sayisinda, yatak isgal oranlarinda ve yatak devir hizinda
artis ve hastanede kalis siiresindeki azalma gergeklestigi saptanmistir. Bu oranlar
yorumlandiginda, bir talep artisinin oldugu, saglik hizmet ve teknolojisinde
tilkketiminin arttig1 sdylenebilir. Hekimlerin yaptiklari uygulamalara gore ek ticret
kazandig1 sisteme yoOnelik diger elestiriler ise adaletsizligin ve kotii kullanimlarin
artacagi, rekabetin is barigini kotii etkileyecegi, hasta sayisini arttirmaya calisan
hekimlerin zaman baskisiyla hata yapabilecegi yoniindedir (Kart, 2013:134-136).

Saglik Bakanligi’nin 2010°da yayinladigi personel memnuniyet arastirmasina
gore; performansa gore ek ddeme, diizenlenmesi gereken konularin en basinda
yer almaktadir. Personel tarafindan iicretlerde meslekler arasi biiylik farkliliklar
yarattigl, ek Odemenin izin siiresince kesilmesi gibi nedenlerle de
elestirilmektedir (Erkan, 2011: 433-436).

2.4 . Kamu Hastaneler Birlikleri

Saglikta Dontlistim Programi dogrultusunda 6ngdriilen 6nemli diizenlemelerden
biri de 663 sayili Kanun Hiikkmiinde Kararname ile kurulan Kamu Hastane
Birlikleri’dir. Kamu Hastane Birlikleri’nin kurulmasi ile tiim devlet hastaneleri
ilgili Kamu Hastane Birlikleri’ne baglanirken Saglik Bakanligi’nin da roliinde
onemli degisimler s6z konusu olmustur. Saglik Bakanligi hizmet sunumundan
uzaklasmis, politika belirleyen ve iireten, diizenleyici ve denetleyici bir yapiya
dontstiirilmiistiir.

Genel sekreterler tarafindan yonetilen Birlikler, kapsadigi hastanelerin mali ve
idari tiim yetkilerini tistlenmektedir. Bu diizenleme ile hastanelerin finansal ve
personel yonetimleri merkezi yonetimden alinmig, kamu hastaneleri 6zerk bir
yapiya kavusturulmustur. Boylece hastanelerin, dinamik kararlar alabilen,
giiclendirilmis yerinden yonetim esasina gore yonetilen esnek ve kolay hizmet
sunan kurumlar olmalar1 saglanmaya c¢alisiimistir (Saglik Bakanligi, 2012a:
199200).

Saglikta Doniistim Programi ile rekabetin sektdriin verim ve kalitesini arttiracagi
tezi tlizerinden saglik birimlerinin idari ve mali yonden 6zerk isletmeler haline
getirilmeye calisilmis ve bu isletmelerin profesyonel isletme mantigr ile
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yonetilmesi gerektigi vurgulanmistir. Hastane yoOnetimlerinde ise ¢ok baglilik
hedeflenmis, hastaneleri piyasa mekanizmalarina gore yonetecek profesyonel
hastane yoneticisi ve sadece tibbi hizmetlere bakan, geri planda bir bashekim ile
ayri yonetim birimleri haline getirilmistir. Bu uygulama, klasik yonetim
anlayisinin 6ne ¢ikmastyla istenilen stratejik yonetim anlayisi uygulanamamus,
saglik politikalarinda tekrar merkeziyetcilige dontilmiistiir. 2011 yilinda devreye
giren Kamu Hastaneler Birligi ile olusturulan ¢ok bash sistem iilke sartlarinda
basarili olamamis istenilen etkinligi saglayamamistir ( www.kamupersoneli. net).
Hedeflenilen saglik kurumlarmin profesyonel saglik yoneticileri tarafindan
isletme mantig1 ile yonetilmesi fikri, atanan yoneticilerin neredeyse tamaminin
yine hekim kokenli olmas1 nedeniyle maalesef uygulanamamistir. Olaganiistii
Hal (OHAL) kapsaminda ¢ikartilan 694 sayili Kanun Hitkmiinde Kararname ile
getirilen yeni diizenlemede kamu tiizel kisiligi bulunan Tiirkiye Halk Saglig
Kurumu, Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu ve Kamu Hastane Birlikleri
kapatilarak Bakanlik teskilati i¢inde Halk Sagligi ve Kamu Hastaneleri Genel
Miidiirliik diizeyinde yeniden yapilandirilmastir.

2.5. Hasta Haklanr

Saglikta Dontisiim Programi sonrasinda dikkat ¢eken noktalardan biri de hasta
haklar1 ve hastalarin hekim se¢me hakkidir. Vatandas odakli hizmet anlayisi
cercevesinde olusturulan Saglik Bakanlhig iletisim Merkezi (SABIM) de hasta
haklar1 agisindan olumlu bir uygulamadir.

2004 yilinda uygulama giren SABIM hizmeti ile vatandaslarin bilgi alma
ihtiyaglarmi karsilanmakta,  saglik sistemi isleyisi sirasinda magduriyet
yasayanlarin sorunlarina dogrudan ¢oziim bulunmasii saglanmaktadir (Saghk
Bakanligi, 2008: 205-208).

SDP kapsaminda devlet hastanelerinin tamaminda “Hasta Haklar1 Birimi”
faaliyete ge¢mistir. Vatandaslar, hizmet alma hakkini temin i¢in hasta haklari
birimlerine sozlii veya yazili olarak ihtiyacglarini iletmekte, kendisine gerekli
yardim ve ilettigi konuyla ilgili diizeltici islemler yapilmaktadir. Uygulamanin,
saglik ¢alisanlarinin haklariyla catistigi, hastalar tarafindan istismar edilebildigi
gibi gerekgelerle elestirilmekle birlikte, calisanlar ve vatandaglar arasinda
arabulucu yoniiniin stresi ve siddeti azalttig1 goriisiiyle olumlu kargilanmaktadir
(https://www.haberler.com; Bostan, 2008: 16; Solmaz ve Dugan, 2018: 198;
Cavlak ve Bostancioglu, 2015: 39-40).

2.6 . E-Saghk Uygulamalar

Saglikta Donilistim Programi ile uygulamaya giren Ulusal Saglik Bilgi Sistemi
(USBS), saglik bilgi sistemlerinde ulusal standartlar getirerek, etkin bilgi sistemi
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hizmeti sunmay: saglamaktadir. Sistem tim {ilkeyi kapsayan hizli bir iletisim
omurgasina sahip olup tibbi goriintii transferine de imkan vermektedir.

Saglik Bakanligi’nin tiim hastanelerinde tam otomasyona gegirilerek Merkezi
Hastane Randevu Sistemi (MHRS, Alo182) uygulamasi baslatilmistir. Saglik
Bakanligina ait kaynaklarin yiiriirlikkteki mevzuat kapsaminda etkin sekilde
yonetilmesini ve her diizeydeki karar stiregleri icin dogru ve tutarl bilgi iiretimini
saglamak icin Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi (CKYS) yapilandirilmistir.
Saglik Bakanlig1 ayrica saglik kurumlarinda iiretilen her tiirli veriyi, dogrudan
iretildikleri yerden, standartlara uygun sekilde toplayip, toplanan verilerden tiim
paydaglar icin uygun bilgiler ilireterek saglik hizmetlerinde verim ve kaliteyi
artirmay1 hedefleyen, entegre, giivenli, hizli ve genisleyebilen bilgi ve iletisim
platformlar1 olusturmustur. Bu platformlardan vatandaslar kisisel saglik
kayitlarina da ulasabilmektedir.

Saglik Bakani Fahrettin Koca’ya gore; Saglik Bakanligi’nin hastaya daha iyi ve
kaliteli hizmet sunan ve saglik c¢alisanlarimin islerini kolaylastiran “Kagitsiz
Hastaneler” konusunda 2018 sonu itibari ile HIMSS EMRAM
derecelendirmelerinde 1 adet seviye 7 ve 164 adet seviye 6 akreditasyonlu kamu
hastanesi ile tim Avrupa llkelerini geride birakan Tiirkiye, ayn1 kararlilik ve
hizla hastanelerini dijitallestirmeye devam etmekte, saglik alaninda ciddi oranda
dijital doniisiimler gerceklestirmektedir (www.himsseurasia.com).

2.7 . Sehir Hastaneleri

Kamu Ozel Ortakligi (KOO) modeli, 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu’na bir madde eklenmesine dair 15.7.2005 tarih ve 5396 sayili1 Kanun ile
hizmet alimi, sunumu, orgiitlenmesi ve finansmani agisindan koklii degisimleri
getirerek, kamu orgilitlenmesine dahil olmustur (Karasu, 2011: 7).

SDP kapsaminda hayata gegirilen diizenlemelerden bir digeri de KOO modeline
dayali “entegre saglik kampiisleri” ve “sehir hastaneleri” projeleridir. Kamuya ait
saglik yatirinmlariin 6zel sektor tarafindan yapilmasi ve belli bir siireyle devlete
kiralanmas1 olarak ifade edilen bu uygulama ile saglik hizmetlerinin etkin ve
verimli sunulmasi, hizmet kalitesinin artirilmasi, tedavi gesitliginin iilke geneline
yayllmast ve maliyet etkin saglik hizmeti sunumunun saglanmasi
hedeflenmektedir (Saglik Bakanligi, 2012b: 233).

KOO dogrultusunda 6zel sektodr tarafindan yapilan hastaneler, belli bir siire zarfi
icinde diizenlenen bir sozlesmeyle devlete kiralanmaktadir. Bu kapsamda
tilkemizde 2018 sonu itibariyle 21 adet projenin sozlesmesi yapilmis ve
bunlardan 8 adet sehir hastanesi hizmete girmistir. 13 adet projenin ise 2021
yilinda tamamlanmas1 beklenmektedir (www.saglik.gov.tr).
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Sehir hastaneleri, saglik alanindaki ozellestirilme politikalarinin bir parcasi
olarak elestirilmektedir. Devlet tarafindan bedelsiz tahsis edilen arsalar lizerine
insa edilen hastanelerde, tibb1 hizmetlerin bir kismi, destek hizmetlerin tamami
sOzlesme yapilan sirkete devredilmektedir. Zarar edildigi takdirde zarar hazine
biitgesinden kargilanmaktadir. Belirlenen hasta kotasi, hastaneleri kar amaciyla
hasta sayisini arttirmaya yonelik ¢aba igerisine sokmakla birlikte, devletin saglik
harcamalarinda da gereksiz artislar olusturabilecektir.

SONUC ve ONERILER

Tiirkiye’de uygulanan saglik politikalar1 1980 sonras1 diinyanin bir¢ok iilkesinde
de uygulanan saglik politikalar1 ile paralel donilisiim icerisine girmistir. Bu
doniistimiin ger¢eklesmesinde Diinya Bankasi, Avrupa Birligi, Uluslararas: Para
Fonu ve Diinya Saghk Orgiitii gibi uluslararas1 kuruluslarin etkisi belirleyici
olmustur. Tirkiye yirmi yillik siiregte bu politikalar1 uygulamada tam anlamiyla
basarili olamamuistir. Saglik politikalari, 2002 yilinda iktidara gelen 58. Hiikiimet
tarafindan 6zellikle ele alinmis ve 2003 yilinda “Saglikta Doniisiim Programi (
SDP)” uygulamaya konulmustur.

SDP cergevesinde saglikta hizmet kalitesi ve erisimde Onemli ilerlemeler
kaydedilmistir. Bu kapsamda; aile hekimligi, anne ve ¢ocuk sagligi, hastane ve
hasta yatak sayilari, saglik personeli, koruyucu saglik, kurumsal yapilanma,
bulasici hastaliklarla miicadele ve hasta haklar1 basta olmak tizere pek ¢ok alanda
reform niteliginde geligsmeler saglanmistir.

Verimlilik, etkinlik, kalite ve performansi arttirmay1 amaclayan programin
uygulanma sonrasinda elde edilen istatistikler, saglik alaninda 6nemli
ilerlemelerin yasandigini1 gostermektedir. SDP ekseninde uygulanan politikalar
bir¢ok elestiriye de aciktir. SDP kapsaminda yiiriirliige giren aile hekimligi
uygulamasi, vatandasa yakin, bolgesindeki halki tantyan hekimlerce sunulmasi
acisindan olumlu bir uygulama olup, etkin basamaklandirilmig bir saglik hizmeti
sunulmasi hedeflenmektedir. Hedeflenen basamaklandirilmis hizmetin etkin
sunulamadig saglik istatistiklerinde gdzlenmektedir. ikinci ve iiciincii basamak
hizmetlere ulasimin kolay olmasi, aile hekimligi uygulamasinin etkinligini
azaltmakta ve bu alanda yeni diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir. Ayrica
hekim eksenli bir uygulama oldugu ve hekim dis1 personelin géz ard1 edildigi
yoniinde elestiriler de bulunmaktadir. Bu konuda hekim dis1 personelin 6zliik
haklarinin korunmasi i¢in 6nlemler alinmalidir. Aile hekimliklerinin birer 6zerk
isletmeler haline geldigi bu uygulama, neo-liberal politikalarin saglik
hizmetlerindeki yansimasidir.

GSS ile sosyal gilivenlik sistemindeki ¢ok bashiligin ortadan kalkmasi hizmet
sunumu da olumlu etkilemistir. Vatandaslarin SGK ile s6zlesme yapan herhangi
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bir kamu veya 6zel saglik kurulusundan hizmet alabilmesi olumlu bir gelismedir
ancak belirli bir gelirin iizerinde olanlardan destek primi ve ayaktan bagvuran
hastalardan katki payi alinmasi, yoksul kesimin saglik hizmetlerine ulagimini
kisitlayabilir. Bu dogrultuda dezavantajli gruplarin magduriyetine neden
olabilecek noktalarin gz ontine alinarak daha kapsayici bir diizenleme yapilmasi
gerekmektedir.

Saglik Bakanligi’nin daha ¢ok politika olusturan, diizenleyen ve denetleyen bir
role geg¢mesi, hastanelerin finansal ve personel acisindan Ozerk yapiya
biiriindiiriilmesi amaciyla olusturulan Kamu Hastaneler Birlikleri maalesef iilke
sartlarinda basarili olamamis bir uygulamadir. Yeni kamu isletmecigi
yaklasiminin saglik alaninda yansimasi olan uygulama, 6l¢ek ekonomisi ile kamu
kaynaklarmin daha etkin kullanimmi saglamayir da amaclamigtir. Stratejik
yonetim anlayisi ile tilke sartlarina uygun yeni bir model gelistirilmesi kaynak
kullaniminda etkinligi arttirabilecektir. Hastane yonetiminde profesyonel
yoneticilik devrini de baglatan bu uygulama, hedeflenen yoneticilerin bircogunun
yonetim alaninda egitim almamis hekim kokenli yoneticiler olmasi gibi
nedenlerle amacina ulasamamistir. Hastaneler gilintimiizde biiyiik isletmelerle
yarigabilecek capta hizmet iiretebilen kuruluslardir. Hastane yonetiminde
profesyonel yoneticiligin uygulanmasi zorunluluktur. Hastane yonetimi saglik
hizmetlerinin sadece isletme bilgisi ya da tip bilgisiyle saglanmasinin zor oldugu
bir faaliyettir. Bu acidan hastane yoneticileri hekim kokenli olacaklarsa yonetim
egitimi almig olanlarin goreve getirilmesi ya da hastane yonetimi alaninda
egitilmesi daha basarili sonuclar getirebilecektir.

Hasta haklari, insan haklar1 kuraminda “saglik hakki” olarak ifade edilen temel
hakka dayandirilir (Hatemi, 2006: 42-44). SDP ¢ercevesinde hasta haklar
uygulamast ile gergeklestirilen basta hekim se¢gme hakki, SABIM ve hasta haklar
birimi gibi uygulamalar, vatandaslar ve personel tarafindan genelde olumlu
karsilanmaktadir. Calisan haklarinin yeterince g6z oniine alinamadigi yoniinden
elestirilen uygulamada, calisan haklar1 ve hasta haklarinin biitiinsel olarak ele
alinmas1 daha iyi sonuglar dogurabilecektir.

SDP ile uygulamaya giren Ulusal Saglik Bilgi Sistemi (USBS), saglik bilgi
sistemlerinde ulusal standartlar getirmis ve etkin bilgi sistemi hizmeti sunmay1
saglamistir. E-saglik uygulamalar1 saglik alaninda en verimli uygulamalar
arasindadir. Saglik Bakanligi dijital uygulama alaninda birgok hizmeti sunarak
ekonomik anlamda da biiyiik tasarruf saglamistir. Ulkenin her tarafindan
ulagilabilen kisisel saglik bilgileri ile kaliteli ve giivenilir hizmet saglanmaktadir.
Ulkenin tiim hastanelerini dijital hale getirmeye calisan bakanlik bu konuda ciddi
adimlar atmaktadir. Bu alanda kisisel bilgilerin paylasiminda gilivenlik
Onlemlerinin alimmast agisindan zafiyetler de mevcuttur ve hasta haklar
acisindan bazi tedbirlerin alinmasi gerekmektedir.

15



SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI UZERINE BIR DEGERLENDIRME

SDP kapsaminda uygulamaya giren kamu 6zel ortakliklari en ¢ok elestiri alan
konulardandir. KOO  &zellestirme politikalariin  bir  parcas1  olarak
gorilmektedir. Sozlesme yapilan sirketlerin zararinin devlet biitgesinden
karsilanmasi, belirlenen hasta kotasinin isletmeleri kar amaciyla hasta sayilarini
arttirma ¢abas1 i¢ine sokabilecek ve devletin saglik harcamalarini gereksiz
artiglara sebep olabilecektir. Saglik; sosyo-ekonomik ve kiiltiirel bilesenleri olan,
toplumdaki gelir dagilimi, yoksulluk, issizlik gibi yapisal sorunlarla birlikte ele
alinmas1 gereken ¢ok daha genis ve ¢ok boyutlu bir kavramdir. Sahip oldugu
digsallig1 saglik alanini 6zel kilmaktadir. Toplumda korunmasiz kesimin saglik
hizmetlerinden mahrumiyeti, bu 6zelliginden dolay:1 toplumun geri kalanini da
etkileyecektir. SDP kapsaminda koruyucu saglik hizmetlerinde bir¢ok uygulama
gerceklestirilmistir. Bu uygulamalarin  kapsaminin  daha da arttirilmasi
gerekmektedir. Tedavi edici hizmetlerin maliyetleri iilke ekonomisine ciddi yiik
getirmekte bunun azaltilmasi sadece koruyucu saglik hizmetlerinin daha etkin
sunumuyla miimkiin olacaktir. Ulkedeki nitelikli saglik personeli sayisinda ciddi
artiglar istatistiklere yansimasina ragmen hala OECD iilkeleri ortalamasinin
altindadir. Etkili hizmet sunumu da ancak nitelikli personelle saglanabilir ve bu
konuda kararlilik devam ettirilmelidir. Sonug olarak bir¢ok elestiriye maruz kalsa
da Saglikta Dontisim Programi kiiresellesmenin getirdigi bir vizyondur ve
topluma yansimasi olumlu olmustur.
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