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Gunumiuzde kanita dayali politika Gretmenin 6neminin artmasi ile birlikte,
hem gelismis hem de gelismekte olan (lkeler i¢in politika transferi rasyonel
bir tercih haline gelmistir. Bu baglamda c¢alismada, Tirk saglik sisteminin
yeniden yapilandiriimasi konusunun politika transferi baglaminda incelenmesi
hedeflenmistir. Calismanin temel hedefi, Tirkiye’de saglik politikalarinin
tarihsel olarak gelisiminde ve donisiimiinde politika transferinin yapi ve aktor
temelli etkisinin bir incelemesini yapmaktir. Olgusal diizeyde Tirkiye’'de,
saglk politikalarinin olusturulmasindan hizmet sunumuna, orgiitlenmesinden
finansmanina kadar birgok boyutunda politika transferininizlerine rastlanmaktadir.
Dolayisiyla bu calisma, Turkiye o6zelinde saglik reformlarinin kiiresel olarak
yayginlasmasinda transfer ajanlarinin rolliniin anlasilmasina ve yapisal unsurlarin
(siyasal, ekonomik, yonetsel ve ideolojik gibi) etkisinin kavranmasina katki

saglayacaktir.
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POLICY TRANSFER AND AN ANALYSIS OF THE HEALTH
TRANSFORMATION IN TURKEY

ABSTRACT

Nowadays, with the increase in the importance of evidence-based policy-
making, policy transfer has become a rational choice for both developed and
developing countries. In this study, it was aimed to examine the restructuring
of Turkish health system in the context of policy transfer. The main objective of
the study is to examine the structure and actor-based impact of policy transfer
on the historical development and transformation of health policies in Turkey. In
fact, in Turkey are traces of policy transfer from the formation of health policies
to the provision of services, organization and financing. Therefore, this study
will contribute to the understanding of the role of transfer agents in the global
expansion of health reforms and perceives of affects the structural elements (such
as political, economic, administrative and ideological) in Turkey.

Keywords: Policy Transfer, Healthcare Reform, Transfer Agents,

Convergence, Health Policy.
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GIRiS

Ozellikle son yirmi yilda politika transferi olgusu, kamu politikasinin
tasarlanmasi ve uygulanma bigiminin kavranmasinda dnemli bir doniisime neden
olmustur. Glinimizde modern kamu politikasini anlamanin 6n sarti, politika
modellerinin nasil yayildigini, kimler tarafindan neden ve nasil kabul gérdugun
ve karar verme siireglerini nasil etkiledigini kavramaya dayanmaktadir. Dolayisiyla
politika transferi slireci, sadece kamu yonetiminde siyasal ve kurumsal dinamikleri
incelemeye imkan vermekle kalmaz ayni zamanda kiiresellesen diinyada, devletin
degisen roliini analiz etmemiz igin de verimli bir zemin olusturmaktadir. Politika
transferi alanyazini da, her diizeyde politika degisimi slrecini incelemek igin
kiresel olgekten uygulama baglamina kadar politikalarin olusturulmasinda
aktorlerin gldilerine ve politikaya dayali bilginin roliine odaklanarak analitik bir
arag saglamaktadir. Ancak ¢ogu zaman politika transferi arastirmacilari, “politika
olusumunu aciklayici bir kuram gelistirmede, politika transferinin meydana gelip
gelmediginin degerlendirmek icin belirli test araglari bulmakta ve olgular diinyasi
ile bagini kurmakta basarisiz olmakla” (Evans, 2009: 237-238) suclanmislardir.
Benzer sekilde yeni gelismekte olan bir arastirma alani olan ve bu makalenin de
konusunu olusturan saglk politika transfer siireci alanyazininin da, “yinelenen
politika olusturma ve rasyonalizasyon mekanizmalari ile ulusal baglamdan
politikanin uluslararasilasmasi ve ihra¢ edilmesi sireci arasindaki iliskiyi yeterli
duzeyde aciklamada zayif kaldigi” (McPake vd., 2017: 22) ileri srllmustir. Politika
transferi ile ilgili elestirilere ve alanyazindaki bu belirsizlige ragmen, olgusal
diizeyde politika fikirlerinin, araglarinin kdkenlerini ve aktorleri harekete gegiren
etmenleri arastirmanin, ¢ok-dlzeyli politika analizlerinin gelistiriimesine ve iyi

uygulama orneklerinin yayginlastirilmasina olanak sagladigi diisiiniilmektedir.

On dokuzuncu ylzyihn sonlarindan itibaren halk sagligi sorunlari ile
baslayan saglik politikalarinin diinyaya yayilmasi siireci dikkate alindiginda, saglik
alaninda politika transferi olgusunun ¢ok daha eskilere dayandigi séylenebilir.
Bununla birlikte, 6zellikle 1980 sonrasi neoliberal politikalarla iliskili reform
hareketleri, diinya genelinde kanita dayali saglik politikalarinin yayilmasina
ivme kazandirmistir. Diinyada bir “saglik reformu salgini” haline gelen ve saglik
hizmetlerinin finansmanindan, orgltlenmesine kadar tim boyutlari etkisi

altina bu reform dalgasi piyasalasma, ozellestirme, yerellesme ekseninde saglik
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politikalarini yeniden sekillendirmistir. Politika dislincelerinin, sorun ve ¢6zim
anlayiglarinin aktarilmasini tesvik eden transfer ajanlarinin bir katalizor olarak
islev gordUgi bu surecte, saghk alani politika transferi agisindan énemli bir
analiz nesnesi haline gelmistir. Clinku Turkiye'de saghk reformlari genel olarak,
Rockefeller Vakfi, Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Diinya Bankasi (DB), IMF gibi dissal
aktorler tarafindan desteklenen 6zgiin bir politika transferi 6rnegidir. Bu nedenle
calismada, Tirk saglik sisteminin yeniden yapilandirilmasi konusunun politika
transferi baglaminda incelenmesi hedeflenmistir.

Bu calismada, Tirkiye’de saglik alanindaki dénisim momentlerinde
politika transferinin yapi ve aktoér temelli bir olgu olarak saglik politikalarinin
bigimlenmesinde 6nemli bir rol oynadigi ileri stirGimektedir. Calismada Tirkiye’de
saglk alaninda politika transferinin dinamikleri, politika transferi alanyazininin
sagladigl kavram setleri ve kuramsal ¢cergeve temelinde siire¢ merkezli ve pratige
dayali bir yaklasimla sentezlenmeye calisilacaktir. Saglik sistemlerinde reform
sureglerinin yayginlasmasinda transfer ajanlari nasil ve hangi dinamiklerle
etkide bulunmuslardir? Turk saglik sektériinde politika transferinin zamansal ve
mekansal kaynagi nelerdir? Politika transferine neden olan etkenler ile basari ya
da basarisizligini etkileyen unsurlar hangileridir? sorularina yanit aranacaktir. Bu
kapsamda, transfer ajani olarak 6n plana ¢ikan érgiitlerin (Rockefeller Vakfi, DSO,
DB, OECD gibi) temel politika belgeleri ile nitel arastirmalardan (raporlar, yapilan
miilakatlar, icerik analizi, arsiv taramasi gibi) elde edilen veriler analiz edilmistir.
Calismada ilk olarak, politika transferi alanyazininin kavramsal ve kuramsal bir
degerlendirmesi yapilacaktir. Daha sonra Turkiye’de saglik politikalarinin tarihsel
momentleri esas alinarak politika transferi calismalari olgusal materyaller
kullanilarak, strecteki celigkiler ve ikilemler isiginda aktor-yapi temelli olarak
analiz edilecektir. Transferin dereceleri, neyin, nasil transfer edildigi ve aktorlerin
transfer sirecine etkileri tartisilarak, bir dizi dokiiman ve rapor analizi ile

soylesilerden elde edilen bilgilerle transfer siireci kanitlanmaya calisilacaktir.

1. POLITIKA TRANSFERI ALANYAZINININ GENEL BiR CERGEVESI

En basit anlamda, politika transferi disincesi yeni bir olgu olmamakla
birlikte, alanyazinin kuramsal bir g¢ergevesinin gizilmesi ve gelistiriimesi gérece
yenidir. Politika transferi kavrami genel olarak, “belirli bir zaman ve/veya
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mekandaki kurumlara, yonetsel diizenlemelere ve politikalara iliskin bilginin
baska bir zaman ve/veya mekandaki kurumlarin, yonetsel diizenlemelerin ve
politikalarin gelistirilmesinde kullanilmasini ifade eden bir sire¢” (Dolowitz
and Marsh, 1996: 344) olarak tanimlanmaktadir. Politika transferinin nesneleri
ise politikalar; politika araglari veya yonetsel teknikler; kurumlar; ideolojiler;
fikirler, tutumlar ve kavramlar; olumsuz dersler ile ilgili olabilmektedir (Dolowitz
and Marsh, 1996: 349-350). Politika transferi siklikla devlet ici veya disi aktorler
tarafindan alinan stratejik kararlarin sonucu olarak kavranmaya caligilmaktadir.
Bundan dolayi, politika transferi siirecinde politika girisimcisi ve uzmanlar yaninda
devletlerarasi ve uluslararasi orgitlere, duslince kuruluglarina, uluslararasi
sirketler ve hiikiimet-disi kurumlar ve danismanlara 6zel énem verilir. Hatta
ozellikle “uluslararasi ve hikiimet-disi 6rgitler ile danismanlarin roll, baska bir
yerde ‘en iyi uygulama’ olarak kabul edilen politikalari tavsiye etme egiliminde”
(Dolowitz and Marsh, 2000: 10) olduklari igin 6zellikle Gnemlidir.

Politika stirecinin bir pargasi olarak politika transferi ile alanyazinda yaygin
bir semantik belirsizlige rastlanmaktadir. Dolowitz ve Marsh “politika yayiimasi”,
“politika yakinsamasi”, “politika 6grenme”, “ders ¢cikarma” gibi farkli yapidaki
kavramlari tek bir kavram seti olarak politika transferi semsiyesi altinda toplayarak
genel bir ¢cergceve ¢izmislerdir. Dolowitz ve Marsh’in yaklasimi, genellikle 6nceki
calismalardan iki temel nedenle daha kapsamli olarak kabul edilmistir. ilk olarak,
transfer tanimlari hem gonlli ve zorlayici stiregleri, hem de uluslar igindeki ve
arasindaki aktarimlari kapsamaktadir. ikinci olarak, politika transferi kavrami
hem bagiml hem de bagimsiz degisken olarak kullanilmaktadir. Diger bir deyisle,
transfer sirecinin sebep ve sonuglarinin ne oldugu yaninda, politika siirecinin
belirli politika sonuglarina nasil yol agtigi agiklanmaya ¢alisiimaktadir (Evans, 2009:
254). Politika transferi ile iliskili bir kavram olan ders ¢cikarma terimi ise bir tilkedeki
siyasi aktorler veya karar vericilerin bir veya birden fazla tlkeden ders ¢ikarmasini
ve daha sonra onlari kendi siyasal sistemine uygulamasini ifade etmektedir. Ders
¢ikarma terimi, siyasi aktorlerin 6zglir segimlerinin bir sonucu olarak meydana
gelen “gondllid” politika transferi Gzerine odaklanir; ancak politika transferinin
onemli bir bolimine, bir devletin belirli bir politikayr benimsemesi igin baska bir
devlet veya ulus-Ustl kurumun baskisi veya zorlamasi yol agmaktadir. Bundan
dolayi, gonilli ve zorlayici transferi kapsayan politika transferinin daha uygun
bir terim oldugunu ileri siiren Dolowitz ve Marsh, “ders ¢ikarma” terimini bazi
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durumlarda politika veya kurumsal degisimle sonuglanmayan baska bir yer
veya zamandan cikarilan dersler icin kullanmaktadir. Ornegin incelenen ilkede
uygulanan politikalardan olumsuz bir ders cikarilmissa politika degisikligi
gerceklesmeyecektir (Dolowitz and Marsh, 1996: 344).

Dolowitz ve Marsh’a gore (1996: 346-349), politika transferinin g
tlrG vardir: Géniillii transfer, genellikle politika basarisizligi veya secimler gibi
nedenlerle mevcut politikalardan duyulan memnuniyetsizlikler sonucu ortaya
cikmaktadir. Dogrudan zorlayici transfer, uluslararasi veya cokuluslu anlagsmalar
veya kuruluglar tarafindan dayatilan yikimliliklerden kaynaklanir. Dolayli
zorlayici transfer rekabet ve oykiinme etkenleri, kiiresel iktisadi kisitlamalar,
bolgesel veya kiresel gevre sorunlari veya gog yollari gibi karsilikli bagimliliktan
kaynaklanan digsalliklarla tesvik edilir. 2000 yilindaki makalelerinde ise yazarlar,
uluslararasi sirketler veya hiikimet-disi danismanlik firmalarinin roliintin, géntlli
ve zorlayici transfer arasindaki ayrimi bulaniklastirdigina dikkat gekerler. Ustelik
politika transferini, politika basarisi veya basarisizligini agiklayan bir degisken
olarak ele alarak analitik kapsami genisletirler. Politika basarisizhgini etkileyen g
faktor Gzerinde dururlar (Dolowitz and Marsh, 2000: 17): Yetersiz bilgiye dayali
transfer, transfer eden devletin s6z konusu politika, program ve kurum hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmamasidir. Eksik transfer, politika veya kurumu transfer
eden (lkede s6z konusu politika veya kurumu basarili kilan gerekli kavramsal
ve kurumsal kosullarin var olmamasidir. Uygunsuz transfer ise, transfer edilen
politikanin ekonomik, sosyal, siyasal ve ideolojik baglamda cok farkl deger
setlerine dayandigina yeterince dikkat edilmemesine isaret etmektedir. Politika
transferi yaklasimi ile ilgili bu 6nemli sonuglar, Diana Stone tarafindan daha da
ileriye gotirilerek daha temel bir perspektif getirilmistir. Stone’a gore, politika
transferinin mevcut politikalarin belli basli temel varsayimlari ile uyumlu derslere
ayricalik tanima egilimini bir tarafa birakirsak, politika olusturmada rasyonellik
artisina yol agabilecegi varsayimi kolayca ileri siiriilebilir. Ustelik bu yaklasim

P

“ders gikarmanin politik olarak tarafsiz olmadigl” ve bunun dogal sonucu olarak
“derslerin degerinin, politika tercihlerini etkileme giiciinde yathg!” (Stone, 1999:
53) savi ile dogrudan iliskilidir. Boylece Stone, sistemli-kuralli boyutlari olan
daha elestirel bir perspektif dnererek, politika transferi alanyazininin sadece
karsilastirmali kamu politikasina degil, kiiresel politika calismalarina ve dogrudan

kiiresellesme ile ilgili kamu politikasi ¢alismalarina katki saglama potansiyeline
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isaret etmistir.

Politika transferi metaforu, Ulkelerin politika ithal veya ihrag etme
dinamikleri arasindaki dogrudan bir degisim siirecini ifade etmektedir. Bununla
birlikte, ithal veya ihra¢ etme temelli olmayan veya yetkisi bulunmayan ancak
birgok politikanin aktarilmasini kolaylagstiran transfer ajanlari olabilir. Nitekim
politika transferi, devletler arasinda karsilikli yatay bir dizlemden ziyade,
devlet ve uluslararasi 6rgitler veya ulus-asiri devlet-digi aktorler arasinda dikey
olarak meydana gelebilmektedir (Stone, 2004: 549). Stone politika transferini,
politika degisiminin bir tirl olarak kavramsallastirir. Politika transferi, politika
0grenmenin bir sonucu olarak ele alindiginda Stone, “transferin sadece
kendi basina politikalardan olusmadigini, kamu politikalarinin gelisimini ve
uygulanmasini 6nemli 6l¢lide etkileyebilen disiincelerin, ideallerin, uzmanliklarin,
programlarin ve personelin transferinin daha fazla olabilecegini” (Stone, 1999:
55) vurgulamaktadir. Buradan hareketle de Stone; hikimet-disi 6rgitler, baski
gruplari, arastirma enstitileri, distince kuruluslari, gondlll 6rgitler gibi “tGglinci
sektor” Gizerine odaklanir. Daha sonraki ¢calismasinda Stone, “politika transferinin
Ozellestirilmesi” olarak adlandirdigi, 6zellikle politika bilgisini olusturabilen ve
yayabilen “bilgi topluluklari” olan distince kuruluslarini (Stone, 2000) ve kiresel
aglari (Stone, 2004: 545-566) ayrintili olarak ele almistir. McCann ve Ward (2012:
326-327) ise, politika transferi arastirmalarinda siklikla transfer ajanlarinin
rolliniin tanimlanmasina ve kategorize edilmesine odaklaniimasini, politika
transferini olusturan toplumsal siireclerin (cok-Olgekli, iliskisel ve gelismekte
olan) analizine daha az 6nem verilmesini elestirmislerdir. Marsh ve Evans’in bu
makaleye yanit olarak ele aldiklari karsi makalelerinde (2012: 477-478) ajanlarin
roliiniin, siire¢ icinde apagik ve sorunsuz bir sekilde gorilebildigi durumlarda

baglamdan bagimsiz sekilde bir analizin mimkiin oldugunu dile getirmislerdir.

Politika transferi ve ders ¢ikarma ile ilgili dnceki yaklasimlari sentezleyen
bir bagka ¢alisma Mark Evans ve Jonathan Davies tarafindan yapilmistir. Evans ve
Davies, Stone ile birlikte politika transferinin politika degisiminin 6zgln bir bigimi
olarak kavramsallastiriimasini ve yapi-kurum etkilesimi vurgusunu paylasirlar.
Kiresellesme, uluslararasilasma, ulusasirilasma ve politika transferi tGzerine bir
kavramsal gerceve insa ederler. Cesitli yapisal unsurlarin (ekonomik, teknolojik,

ideolojik, kurumsal) birbirleriyle ve politika transferi siirecinin sekillenmesinde
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“karesellesen egilimler” ile makro ve mikro diizeyde nasil etkilesime girdigini
(Evans ve Davies, 1999: 361) resmederler.

Chris Holden, politika transferi analizinde politikaya dayali 6grenmede
stratejinin rolli Gizerine odaklanmistir. Aynizamanda politika transferialanyazininda
blyuk oranda ihmal edilen ancak kamu hizmetlerinin tretiminde giderek belirgin
hale gelen transfer ajanlarinin roliinii arastirir: Ticari ¢ikarlar. Makalesinde ingiliz
hikiimetinin, endistrinin “resmi sponsoru” gibi hareket ederek gelismekte olan
tlkelere saghkalaninda Kamu-Ozel Ortakligi (KOO) hizmetleriniihrag etme stratejisi
gelistirdigini ileri sirmektedir. Bu dogrultuda hiikimetin temel islevlerinden biri,
KOO/6zel finans girisimi (OFG) ve diger konularda ingiliz National Health Services
(NHS) yaklasimini gérmeleri igin diger tlkelerin saglik bakanlari veya diger resmi
gorevlileri icin ziyaret programlari organize etmek olmustur. Bu kapsamda 2002-
2005 yillar arasinda KOO/OFG konusunda 20 ilkeden (Malezya, Tiirkiye, Kuveyt,
Cin, Singapur, Slovakya, Macaristan, ispanya, Fransa, Japonya ve Kanada gibi)
45 ziyaret gerceklestiriimistir (Holden, 2009: 323). Ozetle Holden’in analizi;
ingiliz firmalarinin danismanlik, yapim ve diger hizmet ihalelerini kazanmalarini
saglayabilmek amaciyla, gelismekte olan iilkelerin ingiliz OFG modelini (Private
Finance Initiative-PFl) benimsemeleri icin Birlesik Krallik Uluslararasi Kalkinma
Bakanligi, DB gibi uluslararasi finans kuruluslari ve 6zel sektér danismanlarinin
kullanilmasi stratejisini ortaya ¢ikarmistir (Holden, 2009: 313). Bundan dolayi
politika transferini doguran unsurlardan birinin, kamusal degeri realize etmekten

ziyade finansal guddler oldugu sonucuna varilabilir.

Politika transferi ile ilgili calismalarin en 6nemli katkisi, politika degisim
surecine 151k tutan bir firsat yaratmasidir. Politika transferi ¢alisma alaninin tek
basina her seyi aciklama kapasitesi sinirlidir, fakat ulusal ve uluslararasi politika
olusumunda 6zellikle ideoloji ve séyleme dayali perspektiflerin agiklama giiclinlin
artirllmasinda 6nemli bir analitik arag sunmaktadir (Hulme, 2006: 178-179). Saglik
alaninda ise 6zellikle “politika 6grenme” Uzerine odaklanan politika transferi
calisma alani, saglik politikalari ile ilgili yeni bilgilerin kbkenini hatta hangi siyasi
ve pratik hedeflerle Uretildigini ve yayildigini kavramamiza olanak saglamaktadir.
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2. TURKIYE’DE HALK SAGLIGININ KURUMSALLASMASI VE POLITiKA
OGRENME (1920-1960)

Cumhuriyetin kurulusundan itibaren modern devletin ve toplumsal
diizenin ingasinin en 6nemli unsurlardan biri olan saglik hizmetleri, devletin temel
gorevlerinden biri haline gelmistir. Refik Saydam’in Saglik Bakanligi donemindeki
on dort yilda (1923-1937) temel saglik politikasi olarak koruyucu hizmetlere
oncelik ve 6nem verilmistir. NUfus ve saglik politikalarina yon vererek saglkli bir
ulus yaratmaya ¢alisan Tirk Hiklimeti, Erken Cumhuriyet doneminden itibaren
saglhk alaninda kurumsallasma c¢abalarini hizlandirmistir. Bu dénemde saglik
politikalarinda dénisiimi bigimlendiren unsurlardan biri de, politika yapicilarin
baskalarinin benzer politikalarla ilgili tecriibelerinden faydalanmak istemesidir.
George Sparr Luckett ve Harold Farnsworth Gray tarafindan yazilan “Elements
of Public Health Administration” adh kitabin 1925 Mart’inda “Sihhat-i Umumiye
idaresiEsasati” (Genel Saglik Yonetiminin Esaslari) adiyla Saglik Bakanligi tarafindan
ingilizceden terciime ettirilerek yayimlanmasi bdyle bir amaci icermektedir. Bu
eserin baslangicinda Saglik Bakani Dr. Refik Saydam tarafindan yazilan 6nso6z ise,
politika degisimine neden olan i¢sel dinamiklere isaret edilmistir (Luckett ve Gray,
1925:1-2):

“Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhg “istatistik ve Yayin” Subesinin 1924
yilindan beri izledigi esaslardan biri de sudur: Halkin yasami ve saghgi hakkinda
bltin dunyadaki akimlari, esaslari ve bu hususta gesitli tGlkelerdeki yayin, fikir ve
hareketleri yakindan takip ederek, Tirkiye'de halk sagligi ve sosyal hayat agisindan

ylritilecek programin hangi esaslar Gzerine insa edilecegi hakkinda en iyi ve en
uygun fikirleri tespit etmek.

Bundan su faydalari beklemekteyiz:

1) Milletler, kendilerini tehdit eden etkenlerden korunmak igin ne
disunuyorlar?

2) Bu hususta idareciler hangi yollarda ylruyorlar?

3)Hangi usulleri alacagiz, hangi yollarda yuriiyecegiz?

Turk Cumhuriyetinin girdigi yolda Tirk milletinin hayat ve saglgi, takip
etmesi lazim gelen saglik ve sosyal program igin, ne tecrlbelere girismesine
zaman vardir, ne de bu gibi tecriibelere verecek parasi.

Bunun igin butlin milletlerin gegirdigi tecriibelerin sonuglarindan hemen
yararlanmak isteriz. iste, 1923 senesinde Anglosakson diinyasinin saglik-sosyal
mahiyetinde en fazla deger bulan bu eseri, Bakanlik bu nokta-i nazardan sayan-i
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mitalaa gormis ve tercime ettirerek Turk hayat ve sihhatiyle ugrasanlara takdim
etmistir.”

Bu 6nsbdzden anlasilacagl lizere donemin Saghk Bakani Dr. Refik Saydam,
politika 6grenme (policy learning) ¢abasi ile “belirli bir sorunun bir tlkede nasil
cozuldigline iliskin bilginin arayisi” (Meseguer, 2005: 73) icine girmistir. “Hangi
usulleri alacagiz, hangi yollarda yiiriiyecegiz?” diyerek politika transferine vurgu
yapmakta ve politika transferinin nesnelerinden bir veya birkagini (“programlar”,
“icerik ve arag¢”, “kurumlar”, “negatif dersler” gibi) Bakanlik glindemine
tasimaktadir. Clnk Glkenin o glinkd icinde bulundugu durum dikkate alindiginda,
en 6nemli kamusal sorunlardan biri olan halk saghgi ile ilgili sorunlari tanimlama
ve buna yodnelik ¢6zim oOnerileri Gretme sireci kapsaminda zaman ve para
yoklugu 6lguitl esas alinarak en uygun saglik politikalarinin tespiti gerekmektedir.
Saglik sorunlarinin analizi icin ¢ok fazla kaynak ve zaman harcamanin reform
¢abalarini geciktirebileceginin de bilincinde olan Dr. Refik Saydam, iyi bir siyasal
zamanlama ile verileri ve bilimi esas alarak kanita dayali bir yaklasimla saglik
politikalarini tasarlama niyetindeydi. iste bu noktada, tiim diinyada uyguladig
halk saghgi programlari ile basarili calismalar yapan Rockefeller Vakfi dnemli bir
transfer ajani olarak 6n plana ¢ikmistir. Vakif, ABD'de eyalet diizeyinde “yerel”
Olcekte gelistirdigi halk saghgi programlarini, “ulusal” sonra “uluslararasi” 6lgege
taslyarak 1951 yilina kadar 80 (lkede yayginlastirmistir. Kancali kurt, sitma,
sarthumma gibi bulasici hastaliklarin yaygin oldugu Ulkelerde koruyucu hekimlik
bilgisinin yetersizligi, halk saghgi programlarinin transferini i¢sel olarak rasyonel,
dissal acidan ise ideolojik bir strateji haline getirmistir. Vakif, halk saghgi alaninda
Uretilen bilimsel bilgiye dayali politikalarla olusturulan halk saghgi programlarinin
yayllmasini saglayarak 6grenmeyi tetiklemistir.

Turkiye’de de Osmanli'nin son donemlerinden beri faaliyetlerini sirdiren
Vakif, bir hayirsever érgiitiin devlet-digsi konumunun politika transferi icin blyulk
bir yapisal sinirlamaya neden oldugunun farkina vararak Erken Cumbhuriyet
doéneminden itibaren Saghk Bakanhgi ile yakin temas kurmustur. Degisim igin
Turk HakGmetine bir firsat penceresi agan bu iliskisellikle Vakif, Tirkiye'de saghk
politikalarinin bigcimlenmesinde 6nemli bir etkiye yol agmistir. Vakfin Latin
Amerika, Asya, Avrupa basta olmak Uzere bircok lilkede oldugu gibi Tlrkiye'de
de gesitli programlara bagladigi ve dénemin 6n plana ¢ikan transfer nesnelerine
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“Hifzissthha Enstitiisii”, “Hifzissthha Okulu”, Ankara ve istanbul’daki “sihhat
merkezleri”, “bursluluk programi” ve “tip egitimi” ¢alhismalari 6rnek verilebilir.
Siyasi, ekonomik ve toplumsal sorunlar nedeniyle gelismekte olan ulkeler gibi
Turkiye’nin de, halk saghgi alaninda politika transferi i¢in gonilli oldugu izlenimi

uyanmaktadir.

Vakif, halk saghgi icin gerekli asi, serum ve hatta bazi ilaglari Gretmek,
laboratuvar tetkikleri yapmak ve saglik personelini egitmek amaciyla 1928 yilinda
acilan Hifzissthha Enstitlsu icin 80 bin dolar, koruyucu hekimlik alaninda personel
yetistirmek Uzere 1936 yilinda agilan Hifzissthha Okulu igin 200 bin dolar hibe
yardimiyapmistir (Erdem ve Rose, 2000: 137). Yine Vakif, 1930’lardan itibaren halk
sagligi calismalarinin pratigini hayata gecirmek iizere “istanbul Edirnekapi (1934)
ve Ankara Etimesgut’ta (1936) iki saglik merkezinin faaliyete gecmesi icin hibe ve
egitim desteginde” (RF, 1937: 455) bulunmustur. Yetismis insan gici ihtiyacinin
karsilanmasi icin Vakif, Erken Cumhuriyet déneminde 33 kisinin “bursluluk
programi” ile yurtdisinda halk sagligi alaninda egitim gérmesini saglamistir. Kisaca
Erken Cumhuriyet doneminde halk saghgi ile ilgili “politikanin amaglari, igerigi ve

” o«

araglarr”, “programlan” ile “kurumlarimn” transfer edildigi sylenebilir.

4

Politika transferi calismalarindaki egilimlerden biri olan “kisilerin transferi”
olgusu da bu dénemdeki halk sagligi programlarinin basarisiigin kilit 5neme sahip
olmustur. Programlarin etkinligi icin Vakif, Enstiti Midurd Dr. Eduard Scheller,
Okul Mudura Dr. Collins, Okulun sihhi mihendislik subesine de Mihendis Wright
gibi bircok personelini gorevlendirip, maaslarini da kendi verme yontemini
benimsemistir. Bunun yaninda 1935 yilinda kabul edilen 2755 sayili “Ankara
Merkez Hifzissthha Miiessesesinde Kullanilacak Yabanci Uzmanlara Ait Kanun”
“cercevesinde pek ¢ok yabanci uzman da teknik personel, uzman ve danisman
olarak gesitli pozisyonlarda bu kurumlarda gérev yapmislardir. Yabanci uzmanlar
politika transferinde 6nemli kanallar olarak hizmet ederken, ulusal kosullar
ile uluslararasi uygulanabilir modeller arasinda bir kopri islevi gérerek Turkiye
baglaminda uygulama asamasina etkin sekilde katilarak politika disiincelerinin
aktarilmasina katki saglamiglardir.

Politika degisimi, “68renme” olmadan meydana gelmez. Bu baglamda
o6grenmenin en kolay yollarindan biri transfer edilmekistenilen politikayi uygulayan
Ulkede inceleme ve arastirmalarda bulunmaktir. Saghk Bakani Dr. Refik Saydam
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1926 yilinda Vakfin daveti ile uygulanan programlari yerinde gérmek tzere iki
ay siire ile Avrupa ulkelerinde (BCA, 1926), Mayis 1929’da Vakfin misafiri olarak
Bakanlik Saglik isleri Genel MUdirii Dr. Asim Arar ile birlikte saglik hizmetleri
alaninda incelemelerde bulunmak (lizere Ug¢ ayligina ABD’ye politika ¢alisma
ziyaretleri (policy study visits) gerceklestirmistir. Rockefeller arsivinde de yer alan
bu ziyaret sonrasinda yurda dénen Dr. Saydam edindigi izlenimler dogrultusunda
Etimesgut'ta 6rnek bir saghk merkezini hayata gecirmeye calismistir. Refik
Saydam’in 1929’daki ABD’deki tetkik seyahatinden aldigi ilham ve gozlemlerine
dayanan (Sihhat ve ictimai Muavenet Vekaleti, 1942: 26) bu merkezin adi
“Etimesgut ictimai Hifzissihha Numune Dispanseri” olarak konulmustur. Biitiin
buraya kadar anlatilanlardan hareketle Vakfin, diinyanin stratejik bolgelerindeki
Ulkelerde saglik politikalarinin degisimi igin bir norm Ureticisi ve tasiyicisi olarak

islev gordigi soylenebilir.

3. MELEZ TRANSFER: SAGLIK HiZMETLERiINiN SOSYALLESTiRiLMESi
(1960-1980)

ikinci Diinya Savasi sonrasi gelismis ve gelismekte olan ilkelerin referans
noktasi, politika transferi konusu haline gelen devletin biiylimesi olgusu olmustur.
Saglk alaninda Tiirkiye’de de 1950’lerden itibaren BM &rgiitlerinin (DSO, UNICEF
gibi) hem finansman hem de teknik yardimlariyla desteklenen saglik programlari
ile devletin faaliyetlerinin kapsami ve etkinligi artirnlmistir. 1954 yilinda tedavi
edici saghk hizmetlerinin merkezi yonetimin sorumlulugu altina girmesi ile
artan devlet faaliyetlerine ragmen, bircok kez hilkimet glindemine gelen saglik
alanindaki uzun vadeli planlama calismalarinin hayata gegcirilememistir. 27 Mayis
1960 darbesi ise, politika transferi acisindan tipki secimler sonrasi hikimet
degisiklikleri gibi 6zellikle siyasal maliyetleri az, potansiyel faydalari fazla olan
sosyal politika reformlari igin politika “firsat penceresi” (windows of opportunity)
acllmasina neden olmustur. Bu firsat baglaminda Milli Birlik Komitesi’ne sunulan
taslak planlar arasindan, devletin endustrilesmesi ve kalkinmasi i¢in uygulanan
icsel biiyiime modeli ile uyumlu olan “sosyallestirme” programi segilerek 12 Ocak
1961 tarihinde kabul edilmistir.

224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’un Milli
Birlik Komitesindeki gorisme tutanaklari ise, politika transferinin kaynagina ve
derecesine 1sik tutabilecek mahiyettedir: Milli Birlik Komitesi Genel Kurulu’'nda
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Komite Uyesi Suphi Gursoytrak konusmasinda sunlari dile getirmistir (MBK, 1961:
15):

Yiksek Heyetinizin kiymetli Gyeleri tarafindan mutlak derecede bilinen,
hakikatleri ihtiva eden hususlari; bildiginiz gibi 27 Mayis’tan itibaren
iktidari elinde tutan Yuksek Komiteniz ve onun Sayin Baskani gerek Tiirk
Milleti umumi efkadrina, gerek dolayisi ile diinya efkdri umumiyesine
tibbin memleketimizin muayyen bélgelerinde sosyallestirilmesi suretiyle,
asirlardan beri ihmal edilmis olan bu hizmeti vatandaslarin ayagina
gotirmek imkanini tahakkuk ettirecegini vaat etmis, vait buyurmuslardi.
iste bugiin bu vaadin yerine getirilmesi lizerindeyiz. Simdi tasarinin ana
hatlarini birkag kelimeyle géziiniiziin 6niine serecegim. Hazirhgimiz (g ay
kadar sirmustir. Bidayette bu fikir ortaya atildigi zaman, Saglik Bakani
ve Mustesari Nusret Beyle konusuldu ve bu is icin bir heyet teskil edildi.
Saglk Sdrasi toplandi, onlarin da fikri alindi. Yabanci memleketlerin
tecriibelerinden ve tatbikatindan da istifade edilerek bu tasari olgunlasti
ve huzurunuza geldi. Bu husus ayrica Tip Kongresinin tasvibinden de
gecmistir. 15 senelik bir zamana gore planlanmistir. Bidayette 3 sene,
secilecek bir bolgede tecriibe safhasi gecirecektir. Bu bittikten sonra
miteakip senelerde kademeli olarak memleketin en hayati bolgelerinden
baslanmak lizere 15 senede biitln Tiirkiye'de realize edilmis olacaktr.

Gursoytrak tarafindan yapilan takdim sonrasinda Saglk Bakanligi
Mustesari Nusret Fisek’in s6z aldigi ve sosyallestirmenin yontemi ve kapsami
konusunda komiteye bilgi verdigi gorilmektedir. Politika transferi aktorlerinden
“biirokratlarin” 6nemini gosteren konusmasinda Fisek, programin hazirhk ve

uygulama asamasindaki dis temaslarla ilgili sunlari séylemistir (MBK, 1961: 17):

“Efendim, bu planin tatbik edilebilmesi igin ilk temasa gegtigimiz
memleketlerden birisi ingiltere’dir. Hilkiimetin bu mevzuu ele almasini
blyuk bir aldka ile karsiladilar. Bu planlarin tahakkuk ettirilebilmesi igin
tecriibeli elemanlarini bu hizmete géndermeyi kabul ettiler. Bu ay iginde
ingiltere’de doktorlugun sosyallestiriimesinde galismis olan Sér Ceymis
Tirkiyesyi ziyarete gelecektir. S6r Ceymis ile yapilan temaslar neticesinde
mali kaynaklari, planlari, hizmet ve teferruat planlarini hazirlamak igin
ingiltere’den uzmanlar génderecektir. Ayni zamanda koruyucu hekimlikle
ilgili olarak ingiltere 80 bin ingiliz liralik yardim yapmayi kabul etmistir.
Malzeme yardimi olarak ICA Amerikan ordusunun muhtelif ‘yerlerdeki
fazla maddelerini Tirkiye'ye lcretsiz vermeyi ve bu hususta riichan hakki
taninmasini kabul etmistir. Bu suretle memleketin saglik meselesinde
kendi kaynaklarimiz yaninda yabanci kaynaklarin saglanmasi hususunda
oldukga basarilar temin edilmis bulunmaktadir.
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Hikimetin ingiltere’den teknik yardim talebi Uzerine ingiltere Saglik
Bakanhgi eski mustesari Sir John A. Charles Subat 1961’'de “sosyallestirmenin
basarisi igcin” deneyimlerini paylasmak (izere Tirkiye'ye gelmis ve cesitli
dnerilerde bulunmustur (Charles, 1961). Yine DSO Tiirkiye temsilcisi olarak
1952 yilindan beri gesitli raporlar hazirlayan Dr. PV. Olle de Tirkiye'nin genel
saglik idaresinin yeniden teskilatlanmasina (yetkilerin ademi-merkezilestirilmesi,
bolge saglik idarelerinin kurulmasi, personelin yetistirilmesi gibi) dair 6nerileri
de sosyallestirme programinin gelistiriimesine 1sik tutmustur (Olle, 1961: 173-
182). Dolayisiyla bu iki uzman, politika seceneklerini belirleyerek ve “politika
danismani” olarak hareket ederek politika olusturma siirecine dahil olmuslardir.

Kanunun hazirlik siireci ile ilgili net bilgiler elde edilememekle birlikte,
Nusret Fisek 1986 yilinda kendisi ile yapilan sdyleside Sosyallestirme Programinin
hazirhk asamasinda izledigi yolu anlatirken dis llke orneklerinden 6zellikle
ingiltere ve isve¢ 6rneklerinden esinlendigini séyle dile getirmistir: (Oztek, 1992:
26-27):

“Kanunu hazirlarken ingiltere’deki sistemden esinlendigimi séylemem
lazim. Kademeli sistem. Tirkiye’deki en 6nemli meselenin birinin ilk
basamak saglik hizmeti oldugunu kabul ettirmek. En énemli kisim saglik
ocaklari kurarak ilk basamagi érgiitlemektir yurt dlciisiinde. ingiltere’de
bélge fikri yoktur. Herkes istedigi hekimi seger. isve¢’te kirsal bélge vardir.
6000 kisiye bir hekim, iki halk sagligi hemsiresinden olusan ekip entegre
hizmetverir. Orada hasta kendibélgesindeki hekime gitmek mecburiyetinde
degildir. isterse dogrudan hastane poliklinigine gidebilir. Tiirkiye’de bunu
disipline etmek uygulanabilir hale getirmek icin ilk miracaatin saglik
ocagina yapilmasi fikrini kanuna koydum. Kisinin hekim se¢cme hakkini
da kaldirmadik. Parasini verdigi takdirde istedigi hekime gidebilir. Diger
fikir ki, o zamanin yeni fikri olarak kabul etmek lazim, koruyucu hizmetle
tedavi hizmetinin entegrasyonu vardir sosyallestirmede. Bu Batida
yoktur. Clinkt Batidaki tarihsel gelismeyi takip ederek tedavi hizmetiyle
koruyucu hizmetler ayri 6rglitlenmistir. Ama dogrusu, bunlarin birlesmesi.
Sosyallestirmeye ben bu bilimsel dogruyu da ekledim, Bati’da olmayan
ve gene cagdas gorlis demek lazim, hizmeti ekip hizmeti olarak sunma
ve bir kisim hekime ait hizmetlerin hekim disi personele nakli fikri vardir
sosyallestirmede. O da yok gordiigimuz Ulkelerde. Bu da yeni fikirlerden.
Dinya Saglik Teskilatinin o zaman dahi savundugu fikir. Fikri icat eden ben
degilim.

ilag meselesinde Avusturyalilarin sisteminden etkilendim. Onlarda “hayat
kurtarici ilag (life saving drug) diye bir hikdye vardir, hayat kurtarici ilag parasiz,
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Oburleri paralidir. Bltceyi dengeleyebilmek icin. Sonra degistirdiler. Batin
ilaclari parasiz yaptilar. Bizde de ayni fikir vardir. Yani kanunu yazarken disaridan
esinlendim”.

Yukaridaki alintidan da anlasildigi (zere sosyallestirme programi
hazirlanirken 6rnek tlke modellerinden belirli 6gelerin alinarak yeni ve farkh bir
saglk hizmet modeli Uretildigi ileri sirtlmektedir. Sosyallestirme programinda
politika transferinin dogasina iliskin olarak, politikalarin lretilmesinde somut
programlar ve belgelere goniilll ve rasyonalist yaklasimlarin eslik ettigi belirtilebilir.
Buradan hareketle 6rgitlenme anlayisinin “melezlestirme ve sentez” yontemi ile
olusturuldugu soylenebilir. Kanimizca saglik alaninda bu 6rnekte goruldigi gibi,
alanyazinda transfer dereceleri arasinda sayilan “Oykiinme”, “melezlestirme”,
“sentez” ve “esinlenme” gibi alternatif usuller bir arada yer alabilmektedir.
Dolayisiyla ders ¢ikarma ile ilgili Rose’un da dile getirdigi gibi, (2005: 81) bir
program tasarlanirken tek bir tlke 6rneginden mi yoksa dis tlke 6rneklerinin bir
bilesiminden yararlanildigi uygulamada bir sorun teskil edebilmektedir. Sonug
olarak, karmasik bir transfer siirecini iceren politikalar konusunda, transferin
farkl dereceleri ile belirgin bir siniflandiriimanin s6z konusu olamayabilecegi 6ne

surilebilir.

1963 yilinda Mus’ta uygulanmaya baslayan sosyallestirme yasasi, saghk
hizmetlerinin bir devlet gorevi oldugunu varsayarak butlin vatandaslarin
hizmetten yararlanmasini 6ngérmius ve saglk hizmetlerini kdylere kadar yayan
bltlnlesik bir tarzda yapilanmigtir. Saglk evlerinden boélge hastanelerine kadar
tiimevarim yontemi ile bir saghk orgiitlenme zinciri olusturulmustur. Ancak
bilimsel ve teknik olarak iyi hazirlanan kanunun, uygulamada finansman ve insan
kaynag yetersizligi ile siyasal ve burokratik destegin eksikligi nedeniyle basarisiz
oldugu kanaati yaygindir (TTB, 2012: 30-35). Aslinda kanimizca sosyallestirme
programindan, devletin dnceligi baska sektorlere vermesi ve sonrasinda birikim
rejiminde yasanan degisimler sonucu arzu edilen sonuglar elde edilememistir.

4. SAGLIK POLITIKALARININ YAKINSAMASI VE REFORM
DIYALEKTiGi (1980-2003)

1970’lerin sonlarindan itibaren ekonomik, demografik ve ideolojik
faktorlerin etkisiile refah devletinin gelecegine yonelik yogun tartismalar baslamis

ve bu durum saglik sistemi reform baskilari olusturmustur. Mali kisitlamalar ve
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devletin etkin roliinde siyasi destegin azalmasi, saglik politikalarini etkilemis ve
refah devletinin genislemesini engellemistir (Marmor vd., 2005: 343-344). Buna
paralel olarak 1980’lerden itibaren orta ve disik gelirli tlkelerde genellikle
reform alanyazininin Gzerinde odaklandigi genel kani, kosulsallik mekanizmasi ile
ulusal politika tasarlama stirecinde uluslararasi 6rgutlerin belirleyici etkisidir. IMF,
DB ve OECD gibi uluslararasi orgiitlerin onerileri ile ilintili bicimde yapisal uyum
programlari ile saghk sektori reformlari uygulanmaya baslanmigtir. 1980’lerde
devletin mali krizine ¢6ziim olarak sunulan yapisal uyum programlarinin bir parcasi
olarak sunulan saghk harcamalarinin sinirlandiriimasi ve demokratiklestirilmesi
disiincesi saghk reformlarinin tasarlanmasi ve uygulanmasini sekillendiren
onemli unsurlardan biri olmustur. Boylece saglik reformlarinin etkisi temel olarak
saglik alaninda devletin roliinu degistirmekten ziyade devletin sinirlarini daraltma
yoniinde olmustur. 1985 yilinda DB tarafindan yayimlanan ve gelismekte olan
Ulkelerde saglik hizmetlerinin finansmani ile ilgili politika secenekleri sunan
“Paying for Health Services in Developing Countries: An Overview” ve sonrasinda
1987 yilinda “Financing Health Services in Developing Countries: An Agenda
for Reform” yayinlari saghk alaninda Bankanin yeni kavramlar ve dusiinceler

olusturmak icin giindem belirleyici rol oynayan girisimlerinin baslangici sayilabilir.

Turkiye’de de 1985 sonrasi “saglik sektorli incelemeleri” gerceklestiren
DB’nin sektdrel politika transferinin en yaygin olarak goruldigu saglik alaninda
yerlestirmeye calistigl piyasalasma ve isletmecilik esasli yonetim anlayisinin
temelleri 1987 yilinda yayimlanan 3359 sayili Saglk Hizmetleri Temel Kanunu ile
atilmistir. Kanunun genel gerekgesinde yer alan“bu kanunun en énemli 6zelligi
Bat1 Avrupa’da uygulanan saglik politikasina benzer bir uygulamay Tiirkiye’ye
getirmesidir” (TBMM Tutanak Dergisi, 1987: 4) seklindeki sozler, Bati tilkelerinde
uygulanan sistemin Ulkeye adapte edilme arayisini yansitmaktadir. Boylece
kanimizca ders ¢ikarmanin alternatif bir yolu olan ve Batili tilkelerde “uygulanan
programlarin 6nemli unsurlarini ortadan kaldirmadan tasarlanan yeni programin
ayrintilarinda degisiklik yapma” (Rose, 2005: 81) olarak ifade edebilecegimiz
“adaptasyon” yonteminin benimsendigi ileri suriilebilir. Saglik alaninda kamu-6zel
sektor bilesimine 6nem veren ve saglik hizmetlerinin iktisadi bir isletme anlayisi
icinde sunulmasini amaglayan bu dizenlemenin sézlesmeli personel istihdami ile
hikimlerinin Anayasa Mahkemesi tarafindan 1988 yilinda iptal edilmesi sonucu
kanunun uygulama ayagi sekteye ugramis ve istenilen etkiyi uyandiramamistr.

Ancak bu yasa ile 6zellikle bircok OECD Ulkesinin saghk orgitlenmesinde yaygin
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olarak tercih edilen “dis kaynak kullanimi” modelinin benimsenmesi (OECD, 1992)
onemli bir reform niteligindedir. Bu durum 1980 sonrasi OECD’nin 17 Ulkesinde
hakkaniyet, maliyet-kisitlama ve rekabet ekseninde sekillenen saglk sistemi
reformlarinin (OECD, 1994) mevcut kaynak sinirhligi alinda hem makro hem
de mikro verimliligi saglamak igin glicli bir yakinsama baskisi altinda oldugunu

gostermektedir.

1980 sonrasi piyasalasma, yerellestirme, Ozellestirme, serbestlestirme
gibi kavramlar ekseninde yakinsama “politika topluluklar” (policy communities)
ve “politika agl” (policy network) gibi olusumlar ile uluslararasi aktorlerin (AB,
OECD, DB, IMF gibi) 6nciiligiinde “uyum saglama” veya “niifuz etme” yoluyla
gerceklesmistir (Sobaci, 2009: 66-67). Birbirine benzemeyen (lkelerde saghk
sistemi reformlarinin kiresel bir model bigciminde yayginlagmasini ele alan Ham
(1997), Sekil 1’de gorildugi tzere pek ¢ok ortak tema tanimlayarak yakinsama
hipotezi ileri sirmustir. Performans farkliliklarini azaltma ve daha fazla musteri
memnuniyeti icin saglik hizmetlerinin yonetimini gelistirme, performansi
iyilestirmek icin bitge tesviklerini kullanma, saglik hizmetlerinde piyasa benzeri
mekanizmalari uygulamaya koyma, satin alici-tedarik¢i ayrimi gibi politikalar
bircok iilke tarafindan kabul gérmeye baslamistir. Ozellikle saglk alaninda piyasa
mekanizmalarina islerlik kazandirmak icin ingiliz NHS icinde ydnetimli rekabet
(managed competition) disiincesine dayanan i¢ piyasa olusturma mantigi
(Freeman, 1999: 14-16) ABD’deki 6zel girisimcilik ile planlamaya dayali sistemler
arasinda bir “ara form” olarak 6n plana ¢ikmistir. Bes Avrupa Ulkesi (Fransa,
Almanya, italya, isveg ve ingiltere) arasinda yonetimli rekabetin transferi buna
ornektir. Yine yakinsamaya yol acan bir unsur da teknolojilerin yayilmasidir.
Politikanin transferinin, teknolojilerin transferini de icinde barindiran bir olgu
olarak distintldigiinde bu nedensellik siireci ayni zamanda “neoliberal degerler
ve ilkelere dayanan ideolojik hegemonya veya bilissel bir kiiresellesme siireci”
(McPake, 2002: 121) olarak yorumlanabilir.

Sekil 1. Yakinsama Hipotezi (Ham, 1997)

Planlama ve Yonetimli Rekabet ve
Yonetim Rekabet Piyasalar

Birlesik Krallik / \
ABD

isveg
Yeni Zelanda

Hollanda
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Saglk politikalarinin yakinsamasi sirecine eklemlenmis konumu ile
Turkiye’de DB destegiyle galismalarina 1988 yilinda baslanan ve 1990 vyilinin
sonunda tamamlanan “Tiirkiye Saglik Sektérii Masterplan Etiidii” saghk reform
girisimlerinin baslangici niteligindedir. Bu masterplan, “dénemin Basbakani
Turgut Ozal'in, ingiltere’de Thatcher’in reform girisimlerinden ilham alarak
DPT’den bir ulusal saglik politikasi belgesi hazirlamasi talebi” (Agartan, 2008:
251) ile uluslararasi danismanlk firmalarindan PriceWaterhouse (PwC)*
ile Ankon Danismanlik Hizmetleri A.S. (Ankara) sirketleri arasindaki bir anlasmayla
gerceklestirilmistir. Masterplanda ana hatlari ile saglk hizmetlerinin finansmani
ile sunumunun birbirinden ayrilmasi, Bakanhgin planlayici ve diizenleyici role
kavusturulmasi, yerellesme, kamu hastanelerinin 6zerklestirilmesi, genel saglik
sigortasinin olusturulmasi 6nerilmistir. Bu reformlarin hayata gegcirilmesi igin de
1990 yilinda 75 milyon dolari DB kredisi ile “Birinci Saglik Projesi”, sonrasinda
1994 yilinda 150 milyon dolari DB kredisi ile “Ikinci Saglik Projesi” ve 1997 yilinda
da 14,5 milyon dolari DB kredisi olmak lizere “Temel Saglk Hizmetleri Projesi”
ikraz anlagmalari imzalanmistir. Dolayisiyla saglik reform siirecinde gonulli ve

zorlayici transfer tipinin bir arada yer aldigi ileri strtlebilir.

1992 yilinda “Tiirkiye Saglk Reformu: Saghkta Mega Proje” seklinde
kamuoyuna duyurulan ve 2000 yilina kadar desantralize bir saglik yonetim sistemi
kurmayi hedefleyen Bakanligin hizmet sunumu reform c¢alismalarinin iki temel
bilesenini, birinci basamak saglik hizmetlerinin aile hekimligi ile gliclendirilmesi
ile kamu hastanelerinin 6zerklestirilmesi ve zaman icinde 6zellestirilmesi (SB,
1992: 2-1) olusturmustur. YKi paradigmasinin etkisi ile “kamu isletmeciligi”
veya “yerellesme” modeli altinda ele alinabilecek olan bu reformlarin siyasal,
ideolojik ve pragmatik diizeyde sonuglari goriilmektedir. DB saghk sektoru
reform glindeminin temel bilesenlerin biri olan ve farkh gerekcelerle de olsa

! Bu noktada belirtilmesi gereken bir husus bu yillarda PwC gibi “danismanlik firmalari, eski Sovyet
tlkelerinin piyasa ekonomisine yonelmesi ve siyasal donustiimleri yaninda bilgi teknolojileri, 6rgutlerde
kigllme ve dis kaynak kullaniminda hizli degisimlerle 6nemli firsatlar yaratmistir”

(Stone, 2004: 557). Stone’a gore, dusunce kuruluslar (think-tanks) bilgi topluluklar (epistemic
communities) politika transferinin temel ajanlarindan biri olarak kamu politikalarinin tasarlanmasini
ozellikle de 6zellestirme disiincelerinin yayginlasmasini basarili bir sekilde etkilemislerdir. ingiltere’de
1970’lerin ortalarinda dusince kuruluslarinda filizlenen birkag akademik ekonomist ve is adaminin
fikri olarak ortaya ¢ikan 6zellestirme daha sonra diger ulkelere ihrag edilmistir. Reason Vakfi, Adam
Smith Enstitiisti, Heritage Vakfi, Urban Institute gibi dustince kuruluslari basta Dogu Avrupa olmak
Uzere gegsitli Ulkelerde 6zellestirme distincesinin yayllmasinda etkili olmustur (Stone, 1996: 177-180).
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Tayland, Hong Kong, Tunus, Zambiya, Endonezya, Hindistan, Yeni Zelanda,
Gana gibi Ulkelerin aralarinda oldugu 27 llkede yiritilen 35 hastane reformu
projesi (McPake, 2002: 134) Tiirkiye’de de cesitli modellerle glindeme gelmesine
ragmen 2012 yilinda “kamu hastane birlikleri” sekline doniisene kadar ya kadiik
olmus ya da bircok kez degisiklige ugrayarak uygulanamamistir. Yine yerellesme
politikasinin bir araci olarak “bdlge sadlik idaresi” adi altinda birden ¢ok ili
icine alan yeni bir yonetim kademesi kurulmasi planlanmistir. “Bélge Saghk
idareleri Kanun Tasarisi Taslagi” ile Bakanhga bagl, kamu tizel kisiligine sahip
20 bolge saglik idaresi kurulmasi ongortlmis (Saghk Bakanhgi, 1993: 97-123)
ancak kanun tasarisi yasalasamamistir. Bu durum politikanin igeriginin tlkenin
toplumsal, siyasal ve yonetsel yapi farkhhklarinin yeterince dikkate alinmadigi
“uygun olmayan transfer” bigimine 6rnek olarak gosterilebilir. Benzer sekilde
saglk reformlari kapsaminda hazirlanan “Birinci Basamak Saghk Hizmetleri ve
Aile Hekimligi Kanunu Tasarisi” ve “Sadhk Finansmani Kurumu Kurulus ve lsleyis
Kanunu Tasarisi 1994 yili sonunda TBMM’ye sunulmasina ragmen yasalasma
imkani bulamamigtir.

Dolayisiyla olgular, hiyerarsik yardim mekanizmalari ile Ulkenin politika
glindemine zorlayici olarak getirilen reformlarin hepsinin uygulanmadigini
gostermektedir. Bu, karar verme asamasinda kabul edilebilir politikalari belirleyen
ulusal 6zgiin “filtreler (stizgecler)” (Dolowitz ve Medearis, 2009) yuzindendir.
Bu bakimdan, uluslararasi saghk reformlarinin uygulanmasi, politika araglari ile
vaat edilen teknik fayda, etkinlik ve verimlilik kazanimlarinin 6tesinde “siyasal
uygunluk” ve onun “dncillerinin” altinda yatan unsurlara daha fazla baglidir.
Ustelik transfer edilen saghk reformlarinin uygulanmasinda yerel diizeydeki
kosullar da 6nemli olmustur. 1990’h yillarda bir¢ok gelismekte olan llkede
yardim kosulsalligi ile uygulama icin gerekli olan tlkenin 6zglin baglami arasindaki
baglantinin ihmal edilmesi basarisizlik olasiligini artirmistir. Bir baska deyisle,
transfer edilen politikalarin kodkenlerinin siyasal, sosyal, kiltiirel ve yodnetsel
Ozgunlukleri yuziinden siklikla basarisiz olduklari gérilmektedir.

Turkiye’de saglk sektori reformlarinin transferi, politika reformlarinin
uygulanmasi icin ikraz anlagmalari ile yardim kosulsalligi ile bagi vardir. Ancak
1990'lardaki reform girisimlerinde sorun; uygulanmak istenen reformlarin tlkeye

0zgl toplumsal, birokratik, kiltirel, siyasal, ekonomik ve kurumsal cevreyi
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dikkate almaksizin “biitiin bedenlere uyan bir elbise” olarak transfer edilmeye
calisiimasi olmustur. YKI paradigmasi ile modellenen reformlarin iilkenin dzgiin
kosullarini dikkate almaksizin bltin kamu sektorl sorunlarina uygulanabilecegi
telkinlerine karsi; karsilastirmali galismalar (hatta OECD (ilkelerinde bile) YKi’nin
kamu sektoriindeki bltin problemler icin “her derde deva bir iksir olmadigini”
gbstermektedir (Batley ve Larbi, 2004: 53). Bu yiuzden 1980 ve 1990’ yillardaki
saglk reformlarinin kanittan ziyade ideolojiye dayandigi ileri sirdlebilir. Sonug
olarak, reformlar ya hastanelerin idari ve mali 6zerkligi ve bolge saglk idareleri
politikalarinda oldugu gibi uygulanmasini engelleyen siyasi kisitlamalara
maruz kalmis ya da sozlesmeli yoneticilik veya yetki devri olgusunda oldugu
gibi birokratik direng ile karsilasmislardir. Yine reformlar uygulandigi takdirde
ortaya ¢ikan donusimiin (yonetsel desantralizasyon) istenmeyen sonuglara yol
acabilecegi endisesi baglamsal sorunlar olarak ortaya ¢ikmistir.

Bu dénemde devlet-disi aktorlerin saglik politikalarinin analizinde hem
niceliksel hem niteliksel olarak daha fazla 6nem kazanmasi, saglik alaninda
“uluslararasi politika aglari” kavramini 6n plana ¢ikarmistir (Lee and Goodman,
2002: 97-98). Uluslararasi orgutlerin (DB, IMF, OECD gibi) de reform séyleminin
ve dlsuncelerinin bir destekgisi ve kolaylastiricisi olarak etkin rol aldiklari bu
siirecte Lee ve Goodman, Sekil 2'de gorildugl lzere Diinya Kalkinma Raporu:
Saglikta Yatirnrm adli politika belgesi ekseninde saglik finansman reformu politika
tartismalarinin belirleyici 6zelliklerinden birinin kiresel politika aglarinin ortaya
cikmasi oldugunu ileri siirmektedir (2002: 108-117). Kamu ve 0Ozel aktorlerin
bir bilesimi olan ve teknik uzmanliklarindan dolayi mesruluk elde eden bu ag,
uluslararasi dogasi ile hem kiresel hem de ulusal diizeyde saglk finansman
reformunun tanimlanmasinda son derece etkili olmustur.
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Sekil 2. Saghk Hizmetleri Finansman Reformunun Global Aginin Kurumsal
Haritasi (1987-1993)
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Bazi birokratik yapilar da, politika transferini kolaylastirici etkiye sahip
olabilmektedir. Ornegin, gegici tarzda proje tipi 6rgiit yapilari, zellikle uluslararasi
danismanlik firmalari ile daha yakin galismalari gibi faydalari yaninda DB gibi
uluslararasi orglitler tarafindan onerilen politika Onerilerinin (piyasalasma,
yerellesme, hastane Ozerklestirilmesi, kullanici Ucretleri gibi) daha kolay
yonetilebilmelerine imkan tanimaktadir. 1990 yilinda imzalanan ikraz Anlasmasi
hikimleri uyarinca DB projelerini yonetmek tzere kurulan “Saglik Projesi Genel
Koordinatérliigi” buna iyi bir ornektir. Bu birim, 1994-1998 yillari arasinda
cikarilan “Saglikta Strateji” dergisi ile politika bilgisinin “yayllmasina” ve reform
soyleminin yerlestirilerek kurumsal kapasitenin gelistiriimesine katki saglamistir.
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5. SAGLIK SEKTORU REFORMUNDA DERS CIKARMA: SAGLIKTA
DONUSUM PROGRAMI (2003 VE SONRASI)

Turkiye’de 2003 yilindan itibaren uygulanmaya baslayan Saglikta Dontsim
Programi diger reform girisimleri gibi degisim icin bir “firsat penceresi” agan
bir siyasi ve ekonomik kriz baglaminda gerceklesmistir. Saghk hizmetlerinin
finansmanindan hizmet sunumuna kadar tiim boyutlari dizenleyen bir reform
paketini iceren bu programin esasi, artimci politikalarin bir Griint olarak 1990’
yillardaki deneyimlere dayanmaktadir. Recep Akdag “Saglik Reformunun Dogru
Yapilmasi: Performans ve Hakkaniyetin Gelistirilmesi icin Bir Kilavuz” adli kitabin
Onsoziinde, “2003 yili basinda hazirlanarak kamuoyuna duyurulan programin,
sosyalizasyon basta olmak lizere ge¢mis birikim ve tecriibelerden, son dénemde
ylirtitillen saglk reformu calismalarindan ve diinyadaki basarili érneklerden
ilham alinarak hazirlandigini” (Roberts vd., 2010: v) dile getirerek, ulusal ve
uluslararasi deneyimlerden ders cikarilarak saglik politikalarinin olusturuldugunu

vurgulamaktadir.

Saglikta DOnlsim Programinin olusturulmasi siirecinde, bazi transfer
ajanlarinin  kolaylastirici olarak devreye girdikleri goriilmektedir. Oncelikle
programin hazirligi igin 2003 yill Temmuz ayinda DB katkilariyla Japonya ile hibe
anlasmasi yapilarak 800 bin dolar hibe destegi alinmistir. DB proje kredileri ile de
Saglikta Donlsiim Programi iki asamada desteklenmistir. Programin finansmanina
katki saglamak amaciyla Saghk Bakanligi ile Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanligi
olmak lizere iki paydasin yararlandigi, ilki 2004 yihinda “Sadlikta Déniisiim
Programina Destek Projesi” icin 49,4 milyon Euro, ikincisi 2009 yilinda “Saglikta
Dénlisiim ve Sosyal Giivenlik Reformu Projesi” icin 56,1 milyon Euro kredi

alinmistir.

Saglikta Dondslim Programinin  sekillenmesinde “politika transferi
girisimcisi” olarak nitelenebilecek aktorlerden biri de Turkiye’de saghk sistemleri
Gzerine c¢alisan ilk danismanlik, egitim ve yonetim sirketi olan ve 2000 yilinda
Dr. B. Serdar Savas? tarafindan kurulan Birlesik Saghk Sistemleri-United Health
Systems (BSS) adli sirkettir. BSS, Dinya Bankasi tarafindan hazirlanan Turkish

2 B. Serdar Savas 1990’ yillarda “Saglikta Mega Proje” adli reform girisimi sirasinda Saglik Projesi
Genel Koordinatorii ve Saglk Bakanhgl Mustesar Yardimcisi olarak gérev yapmigtir. Daha sonra
DSO’de gérev almistir.
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Health Sector Reform Project’i, Saglikta Donlsim Programini ve “Hikiimet
Programinin ilk 100 giini”nlin saglik bileseni kismini hazirlamistir (BSS, 2014).
Boylece Stone’un da belirtigi gibi bu tlr kuruluslar, “en iyi uygulama” olarak belirli
politika bigimlerini veya normatif standartlari mesrulastirmak ve gelistirmek
icin distlinsel etkilerini ve piyasa deneyimlerini kullanarak (Stone, 2004: 556)
politika degisimini hizlandirmislardir. Yine Bakanligin yeniden yapilandiriimasi
calismalari kapsaminda 2003-2006 yillari arasinda Coskun Can Aktan ve Asim
Balci gibi akademisyenler de Bakanlik biinyesinde “danisman” olarak gorev alarak

donlisimi hizlandirici etkide bulunmuslardir (Aktan ve Saran, 2007).

Bakanlik Saglikta D6nlsiim Programinin uygulama asamasinda DB Flagship
programinda da kullanilan ve Harvard ve Cambridge Universitelerinden bir grup
akademisyenin hazirladig “Saglik Reformunun Dogru Yapilmasi: Performans ve
Hakkaniyetin Gelistirilmesi i¢in Bir Kilavuz” adli eserden yararlanmigtir. Bakanlik
tarafindan Tiirk¢e’ ye de cevrilen bu eserde yazarlar, 1980 sonrasi bir¢ok tlkede
saglik reformu girisimlerinin basarisizlikla sonuglanmasi Uzerine basarili bir
reformun nasil planlamasi gerektigi ile ilgili deneyimleri paylasmislardir. Temel
stratejinin sorunun teshisine yonelik olarak ge¢mise yolculuk edilmesi, politika
gelistirirken taklidin s6z konusu olabilecegini ancak bunun vyerel kosullara
uyarlanmasi gerektigi ve kanit kullanmanin énemine vurgu yapilarak (Roberts
vd., 2010: 126-128) basarili bir saglik reformunun yéntem ve araglari olarak
“kontrol diigmeleri” yaklagimi gelistirilmistir. Finansman, 6deme, organizasyon,
diizenleme ve davranis olmak Uzere bes basliktan olusan bu digmeler, her Glkenin
kendine 6zgu kosullara goére bicimlenen metaforlari ifade etmektedir. Ders
cikarma strecinin, “baska yerlerde arastirmayi, programin nasil calisacaginin bir
modelini gelistirmeyi, yeni bir program tasarlamayi ve transferi gelecege yonelik
olarak degerlendirmeyi” (McPake, 2002: 122) kapsadigl dikkate alindiginda
baglam sorununun nasil asilacagi ile ilgili tartigmalarin rasyonel bir yaklagim
olarak “ders ¢ikarma” kavramini 6n plana cikardigi gértulmektedir. Saglikta
Donlisim Programi ilerleme raporlarinda, yukarida belirtilen kontrol digmeleri
ile programin uygulama asamasinin nasil yonetildigi aciklanmaktadir (Akdag,
2012). Bu dénemde politika transferi baglaminda hayata gegirilen “aile hekimligi
modeli”, “hizmet sunan ve satin alan kurumlarin ayrismasi”, “genel saglk
sigortasi” gibi reform pratiklerinde gergeklestirilen politika ¢alisma ziyaretlerinin
etkisi yadsinamaz. Saglik hizmetlerinin finansmani ve orgitlenmesi reformu
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acisindan Tirkiye ile benzerlik gosteren Meksika’ya Saglik Bakani Recep Akdag ve
beraberindeki heyetin 6-10 Aralik 2005 tarihlerinde ziyareti® ve akabinde Meksika
Saglik Bakani Dr.Julio Frenk’in Saglik Bakanliginin yeniden yapilanmasi ¢alismalari
kapsaminda 30 Mart - 2 Nisan 2006 tarihlerinde Turkiye'yi ziyareti bu kapsamda
degerlendirilebilir. Yine Saglik Bakani Prof. Dr. Recep Akdag’in beraberinde bir
heyetle birlikte ingiltere’deki aile hekimligi sistemini yerinde gérmek, KOO modeli
ve saglk sistemi hakkinda bilgi almak izere 11-14 Kasim 2007 tarihleri arasinda
ingiltere ziyareti (www.saglik.gov.tr) 6rnek gosterilebilir.

Saglik alanindaki dénusimin 6nemli bir halkasi ise 2011 yilinda 663
saylll KHK ile merkezi yonetimde Bakanhgin dizenleyici ve denetleyici bir role
kavusturulmasi ve yatay orgutlenme ile kurum tarzi bir yapilanmaya gegis iken,
tasra teskilahnda kamu hastane birliklerinin kurulmasi olmustur. YKi kuraminin
etkisiyle performansa dayali orgutler seklinde yapilandirilan birlik modeli,
1980’li yillarin sonlarindan itibaren Tiirkiye'nin “politika akisina” DB projeleri ile
dahil edilmeye cahsilan “idari ve mali 6zerk hastane” reformunun hayat bulmus
halidir. Politik iktidarlardan bagimsiz bir bicimde salt zorlayici veya dogrudan
bir yikumlilik icermemekle birlikte, bir kosulsallik barindiran hastane reformu
sirecinin evrildigi nokta olan birlik modeli, 2017 yilinda 694 sayili KHK ile son
bulmustur. S6z konusu KHK ile 663 sayili KHK ile olusturulan Turkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu ve Tirkiye Halk Sagligi Kurumu ve tasra teskilati olan birlikler
ve halk saghgr muadurlikleri lagvedilerek “il saghk muadarligld” catisi altinda
birlestirilerek 2011 yilindaki eski sisteme geri déniilmistiir. YKi reformlarinin
etkisiyle kamu sektorlinlin yapisal ayrismasinin esgiidiim, duplikasyon ve hatta
israf sorunlari (Schick, 1996: 25) ortaya cikardigi bilinmekle birlikte, bu konuda
olumlu veya olumsuz bir ders gikarilmamasinin, “birlik modelini” basarisiz sonug

vermis bir politika transferi olgusu haline getirdigi 6ne sirilebilir.

Yine bu donemin en 6nemli politika transferlerinden biri de Tiirk Saglik
sisteminde KOO modelinin uygulanmasi olmustur. Saglik alaninda ingiliz OFG’den
elde edilen deneyimlerle kiiresel bir kamu politikasi haline gelen KOO modeli
(Holden, 2009: 329), 6zellikle uluslararasi danismanlik kuruluslarinin (basta PwC

3 Saglik Bakani Recep Akdag’in Meksika’ya yaptigi resmi ziyarete katilacak milletvekillerine iliskin Bas-
bakanlik tezkeresi, TBMM Tutanak Dergisi, Cilt 107, 22. Donem 4. Yasama Yili, 45. Birlesim, 28 Aralik
2005 Garsamba, s.20.
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olmak tizere Delloitte, Ernst and Young gibi)* raporlari sayesinde diinya genelinde
yayginlagmakta ve bir kamu politikasi araci olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Tirkiye'de
2005 yilinda saglk alaninda yasal zemine kavusan bu modelile 30 milyar lira yatirm
tutarina sahip “sehir hastaneleri” veya “entegre saghk kampiisleri” seklinde
29 projenin hayata gecirilmesi hedeflenmistir. 2017 yilinda da bu modelinin
ilk 6rnekleri olarak Yozgat, Mersin, Isparta ve Adana sehir hastaneleri hizmet
vermeye baslamistir. Bu 6rneklerden gorildugi lGzere; 6zel sektor dinamizmi ile
yatirimlarin daha erken tamamlanmasi yaninda ileri teknolojili tibbi cihazlarla
donatilmis hastanelerin nitelikli yatak sayisinin artmasi ve kaliteli hizmet sunumu
saglik sektoriine énemli bir ivme kazandirmistir. Ancak modelin etkinliginin ve
verimliginin degerlendirilmesinin 6nidndeki en 6nemli sorunsal, teknik fayda-

maliyet analizinin yapilabilmesine yonelik verilere ulagilamamasidir.

Son vyillarda Tirkiye’de bir baska politika transferi 6rnegi, 2011 yilinda
663 sayili KHK ile Saghk Bakanhgi binyesinde “Sadlik Politikalari Kurulu” ve 25
Mart 2017 tarihinde TUSEB® biinyesinde “Saglik Politikalari Enstitiisii” kurulmasi
ile politika arastirma ve analiz birimlerinin kamu orgiitlenmesine dahil olmasidir.
Dinyada Saghk Politikasi Analiz Enstitlleri (Health Policy Analysis Institutes
-HPAIs) olarak farkh orgitsel modeller (hikimet-disi, kamu ve (Universiteye
bagli olarak) altinda kendine yer bulan bu birimler, 1990 sonrasi yayginlasmaya
baslamistir. Bennet ve digerleri tarafindan yapilan bir arastirmada, dislik ve orta
gelirli tilkelerde 78 saglk politikasi analiz enstitlisti (38’i Asya’da, 21’i Afrika’da,
8’i Latin Amerika’da, 8’i Avrupa ve Eski Sovyet Ulkelerinde, 3’ii Ortadogu’da
olmak Uzere) tespit edilmistir. Bu enstitiilerin ylizde 80’inden fazlasi 1990

sonras! kurulmus olup, kismen kurum ici politika analizinde karsilasilan sorunlar

4 Bu kuruluslar hazirladiklari rapor serileri ile 6Gnemli bir politika girisimcisi islevi gorerek elde ettikleri
deneyimlerle politika kararlarini etkileyebilmektedirler. Son dénemlerde ispanya (Valencia), G. Afrika,
Lesotho, Portekiz, Peru, Aimanya, Kanada gibi iilkelerde uygulanan PPIP (Kamu Ozel Biitiinlesik Ortak-
lig1- yani tasarla-yap-islet-hizmeti sun bigimi) modelinin en iyi uygulamalarini (best practice) 6n plana
¢ikararak diinya genelinde yayilmasina aracilik etmektedirler (Sosa Delgado vd., 2016: 6-7). Ancak
bu raporlarda géze carpan birkag grafige sigdiriimis yizeysel bilgiler disinda acik kanitlara daha fazla
ihtiyacimiz bulunmaktadir.

5 6569 sayili Kanunla, kamu tiizel kisiligine, bilimsel ve idari 6zerklige sahip, 6zel biitgeli ve merkezi is-
tanbul’da olan saglik bilim ve teknolojileri alaninda faaliyet gostermek tizere “Tiirkiye Saghk Enstittleri
Baskanhg” (TUSEB) kurulmustur. TUSEB, birgok gelismis lilkede yer alan enstitiiler ile yapi ve islev
olarak benzerlik gostermektedir. Ornegin, ABD Ulusal Saglik Enstitiileri (NIH, National Institutes of
Health) , ingiltere’de Ulusal Saglk Arastirma Enstitiisii (NIHR, NHS National Institute for Health Rese-
arch) ve Japonya’da Ulusal Saglik Bilimleri Enstitiisti (NIHS, The National Institute of Health Sciences)
en belirgin olanlaridir.
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nedeniyle “disiince kuruluslari” seklinde yapilanma egilimi géstermistir (Bennet
vd., 2012: 195). Yine bu arastirma kapsaminda; 16 tanesinin devletle ¢ok yakin ve
simbiyotik bir iliski icinde kamu 6rgitlenmesine dahil oldugu ve Uganda (Saglik
Politikalari Analiz Birimi), Vietnam (Saglik Strateji ve Politika Enstitiisii), Tayland,
Kambogya gibi Ulkelerdeki bu birimlerin basarisi icin “Saglik Bakanliklari ile ¢cok
yakin bir iliski icinde olmalari fakat Bakanlik iginde érgiitlenmesinden kaginilmasi
gerektigi” (Bennet vd., 2010: 39-40) Onerilmistir. Kamu yonetiminin izdisimi
olarak saglik alaninda orgiitsel donlsiim, politika degisiminin hem bir kosulu hem
de bir sonucu olarak anlasildiginda; saglik politikalari arastirma/analiz enstituleri,

kanita dayali karar verme sirecinin desteklenmesinde olumlu bir rol oynayabilir.

SONUC

Politika transferi, olgusal dizeyde Tirkiye'de saglk hizmetlerinin
orgutlenmesinden, hizmet sunumuna ve finansmanina kadar politikalarin
olusturulmasininortakozelliklerindenbiridir. Saglik politikalarininbigcimlenmesinde
transfer ajanlari ve nesneleri, politikanin kapsami, hedefi ve gelisimi tarihsel
baglamda degisse de degismeyen sey, politika transferinin varligidir. Turkiye'de
saglk politikalarinin tarihsel baglami Tablo 1'de sentezlenmeye calisildig1 gibi,
uluslararasi saglik politikalarinin yol gostericiliginden bagimsiz degildir. Saglik
Bakanlig’'nin kuruldugu 1920 yilindan sonra halk saghgi/koruyucu hekimlik
hizmetlerinin 6n plana g¢ikmasi ile Rockefeller Vakfi'nin uluslararasi programlari
ile sekillenen saglik politikalari, 1950 sonrasi DSO/UNICEF gibi BM 6rgiitleri ile
ingiltere, isve¢ gibi saglik hizmetlerini sosyallestiren (lkelerden ilham alinan
battinlesik saglik hizmet modeline yonelmistir. 1980 sonrasi ise, IMF/DB gibi
uluslararasi orglitlerin yapisal uyarlama politikalari ile ticari liberallesme, finansal
serbestlesme ve Ozellestirme gibi neoliberal stratejilerle bicimlenen saglik
politikalari, 2000’li yillarda “kiresel saglik politika aglari” vasitasiyla rasyonel bir

tercih olarak sunulmus ve sunulmaya devam etmektedir.

762



Politika Transferi ve Tiirkiye’de Saglik Alaninda Déniisiimiin Bir Analizi/ A. KUCUK

Tablo 1. Tiirkiye’de Uluslararasi Saglk Politikalari Transferinin Tarihsel Baglami.

1920-1950 1950-1980 1980-2003 2003 ve
Sonrasi
Politik lusal
ofitikanin Ulusal Ulusal ve Uluslararasi Ulusal ve Kuresel
Kapsami Uluslararasi
Sag.h.k .| Devlet merkezli Devlet merkez| Yonetisim
Politikalarinin Devlet-merkezli . (Serbestlesme, o .
L (Sosyallestirme) i (KOO Modeli)
Geligimi Piyasalagsma)
Saghk
Saglik Bakanlig, Bakanligy,

Saglk Bakanhgi,

. . . L . " Uluslararasi Saghk Kuresel
Politika Yapicilar | Saglik Bakanligi 3!\’\1Ii((:)Er§)ut|erl (DSO, Orgiitler (DB, IMF, | A1
OECD)
Saglik . e e S
. Koruyucu Saglik | Tedavi Edici/ Tedavi Edici/ Tedavi Edici/
Politikalarinin X .
Hedefi Hizmeti Koruyucu Koruyucu Koruyucu

Politika transferi ¢alisma alaninin en 6énemli faydalarindan biri, politika
surecindeki stratejik aktorlerin gldilerine (finansal, ideolojik veya kabaca
pragmatik) isik tutmasidir. Clnki her nerede ve ne zaman bir aktor, politika
olusturma siirecine midahil oldugunda bu durum bize transfer edilmesi
istenen nesnelerle ilgili bircok glidliyl ima edebilmektedir. Tirkiye 6rneginde
de gorulduglu Uzere saglik alaninda gergeklesen veya basarisiz olan politika
transferleri ekonomik, siyasal ve ideolojik degerlerle yuklidir. 1980 ve 1990’
yillarda neoliberal politikalarin etkisiyle kanittan ziyade ideolojiye dayanan saghk
reformlari, 2000’li yillardan sonra 6zellikle dislince kuruluslari ve uluslararasi
danismanlik firmalarinin destegi ile kismen kanita dayali politikalara déniisme
egilimi gostermistir. Bununla birlikte, politika transferi olgusu saghk hizmet
sunumundaki son gelismeleri ve diger Ulke deneyimlerini 6grenmenin faydali
bir yolu olmasinin yaninda her politika “biitiin bedenlere uyan bir elbise” olarak
degerlendirilemez. Her ulkenin kendi toplumsal, ekonomik, siyasal ve kilturel
baglami farklilik gosterebildiginden dogrudan bir politika transferi, tipki Turkiye’de
kamu hastane birlikleri modelinde oldugu gibi basarisizlikla sonuglanabilecektir.
Bu vyizden saghk sistemleri ile ilgili reformlarda saglk politikalarinin
olusturulmasinda baglamdan kaynaklanan farkliliklarin ve tehditlerin kavranmasi
gereksinimi nedeniyle veri ve bilgi aginin olusturulmasi uluslararasi deneyimlerin

ogrenilmesi agisindan 6nem teskil etmektedir. Ancak bu sayede farkli Glkelerde
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degisik sonuglar verebilen KOO modeli gibi transferlerin basari olasilig artacaktr.

1980 sonrasi saghk reformlarinin yakinsamasi sirecine DB, OECD®
gibi uluslararasi orgltlerden PwC gibi danismanlik sirketlerine, arastirma
merkezlerinden John Hopkins, Harvard gibi tiniversitelere kadar birgcok aktor katki
saglamistir. Ancak son yillarda Turk kamu yonetiminde “Saglik Politikalari Kurulu”
ve “Saglik Politikalari Enstitlis(” gibi birimlerin ortaya gikisiile politika olusturmanin
modernizasyonu, “idarenin yeniden yapilandiriimasi” sirecinin blttuncal bir
parcasi haline gelmistir. Bakanliga bagli bu birimlerin gelistirecekleri politikalarla
reform slrecinde 6nemli bir katma deger yaratmalari beklentisi dogmustur. Bu
nedenle politika transfer sirecinde politika arastirma/analiz enstitiilerinin rold,
arastirilmaya deger bir konu olarak analiz edilmeyi beklemektedir.

6 Uluslararasi diizeyde 6zellikle ekonomik ve idari reform alanlarinda neoliberal politika giindeminin
desteklenmesinde etkin olan OECD, 6nemli bir politika transferi ajani olarak piyasa ekonomisi teme-
linde kamu isletmeciligi programlariile “en iyi uygulamalari” yayginlastirma yoniinde bir tavir sergile-
mektedir. Temmuz 2012’de Madrid’de dizenlenen Uluslararasi Siyaset Bilimi Dernegi’'nin 22. Diinya
Kongresi’'nde “OECD ve politika transferi iliskisi” ile ilgili iki panel dikkat ¢ekicidir. Bu panelden dogan
altt makaleyi inceledigi makalesinde Pal (2014: 195-200) politika transferinin siklikla krizler ve digsal
baskilarla meydana geldigini, OECD gibi uluslararasi 6rgiitlerin de bu baskilari kiiresel gikarlarini koru-
ma ve gelistirme yoniinde kullandigini dile getirmektedir.
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