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Tiirkiye’de Saghk Reformlarinin Tarihsel Gelisimi ve Saghkta Doniisiim
Programr’nin Kiiresel Niteliginin Degerlendirilmesi'

Aysun Yilmaztiirk®

Ozet

Saglik sektorii dogrudan insan sagligi ile iligkili oldugundan, diger sektorlerden
farkli bir yapiya sahiptir. Ekonomik bir sektor olmaktan &te stratejik bir dneme haizdir.
Diinyada ve Tiirkiye’de sektor harcamalarmin 6nemli bir kismi devlet tarafindan
finanse edilmektedir. Bu nedenle her donemde kamu miidahaleleri ve reformlar
giindeme gelmistir. Tirkiye 2003 yilindan bu yana Saglikta Doniisim Programi
cercevesinde bir dizi reform gerceklestirmistir. Saglik hizmetlerinin sunumu ve
finansmaninda degisimler meydana gelmis, devletin saglik hizmetlerine yaklagiminda
doniisiim siirecine girilmistir. Bu doniisiim siirecinde Diinya Bankasi ve IMF gibi
uluslar arasi aktorler de rol oynamaktadir.

Bu ¢aligmada, Tiirkiye’de saglik alaninda yapilan reformlarin tarihsel gelisimi
incelenmistir. Cumhuriyet doneminin son reform caligmasi olarak Saglikta Doniisiim
Programi’nin bu tarihsel siire¢ i¢indeki yeri analiz edilmistir. Temel amag, sadece saglik
politikalarindaki degisiklikleri gormek degil, ayn1 zamanda son reform hareketi olarak
SDP ile getirilen yeniliklerin Diinya Bankasi’nin Tiirkiye Raporlartyla ve 1980 sonrasi
izlenen neo-liberal politikalarla iligkisini ortaya koymaktir. Diinya &lgeginde saglk
politikalarindaki degisime bakildiginda, siirekli artma egiliminde olan saglik
harcamalar karsisinda hiikiimetlerin saglik reformlarina ihtiya¢ duydugu goriilmektedir.
Bu reformlar kiiresel nitelik tagimaktadir ve Tiirkiye’de Saglikta Doniistim Programi ile
yasanan reform c¢aligmalar1 bu ger¢evede degerlendirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tirkiye’de Saglik Reformlari, Saglikta Doniisiim
Programi, Diinya Bankasi, Reformlarin Kiiresel Niteligi

Health Reforms in Turkey, Historical Development and Transformation of
the Program in Health Care Quality Assessment of Global

Abstract
As the health sector is directly related to human health, it has a different
structure from other industries. It is of strategic importance other than becoming an

! Saglikta Doniisiim Siireci ve Tiirkiye'de ila¢ Sektorii Paydaslart Uzerine Etkileri
adl1 doktora tezinden derlenmistir.

* Ogr.Gor., Balikesir Universitesi Sindirgi Meslek Yiiksekokulu,
aysunyilmazturk@hotmail.com
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economic sector . An important part of the industry expenditures in Turkey and in the
world is funded by the state. That is why public interventions and reforms has been
raised in each period. Since 2003, Turkey has carried out a series of reforms within the
framework of the Health Transformation Program. Significant variations have occurred
in the presentation and financing of health care services, and it has been entered into a
process of transformation for the state approach to health care. International actors such
as the World Bank and the IMF also play a crucial role in this process.

In this study, the historical development of health care reforms in Turkey has
been examined. As the last reform of the Republican era, the location of the Health
Transformation Program in this historical process is analyzed. The main aim is not only
to see changes in health policies, but also to put forward the relationship between the
innovations introduced by the SDP, as the recent reform movement, and, Turkey
reports of the World Bank and the neo-liberal policies pursued after 1980. Regarding to
changes in the health policies at the global level governments seem to need health care
reforms against constantly increasing tendency of health care expenditures. These
reforms are of a global quality and reform efforts carried out through the Health
Transformation Program of Turkey are under consideration with this framework.

Key Words: Healthcare Reforms in Turkey, Recycling Program in health
care, the World Bank, global nature of Reforms

1. Giris

Her insanin kanunlarla garanti altina alinan temel hakki olmasinin yani
sira verimli isgiliciiniin iiretimi ile ekonomik bilylimeye katkida bulunan
“saglik”, gelismis ve gelismekte olan iilkelerin glindeminde ©On siray1
almaktadir. Tiirkiye’de de sagligin korunmasi ve iyilestirilmesini amaglayan
saglik harcamalar1 ve bu harcamalarin nasil gergeklesecegine yon veren saglik
politikalar1 6nem arz etmektedir. 2002 yilinda ilan edilen “Acil Eylem
Plan1”nda “Herkese Saglik” basligiyla temel ilkeleri belirlenen ve bir takvime
baglanan reformlar, 2003 yilinda Saglik Bakanligi’min “Saglikta Doniisiim
Program1” ile uygulanmaya baglamistir.

Bu baglamda Tiirkiye’de, geride birakilan son 10 yillik siirecte, saglik
sistemine dair 6nemli politika degisiklikleri gerceklesmistir. Saglikta Dontistim
Programi ve Sosyal Giivenlik Reformu biinyesinde gerceklestirilen yapisal
degisikliklerin, sagliga erisimi kolaylastirdigi ve sosyal saglik hizmetlerinde
artisa yol actigi, bu kapsamda bireyler, ilag¢ firmalari, eczaci, depocu ve diger
saglik sektorl paydaslari lizerinde birtakim etkiler yarattig1 goriilmektedir.
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Oncelikle Saghk Bakanhigi’nm kurulusundan giiniimiize uygulanan
Saglik politikalarina, 6zellikle saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi amacindan
uzaklastikca ortaya ¢ikan saglik hizmetlerinin yeniden yapilandirilmasina iligkin
reform siireclerine ve bu siireglerin yasanmasina neden olan gelismelere kisaca
bakmakta fayda goriilmektedir.

2. Tirkiye’de Saghik Reformlarinin Tarihsel Gelisimi

Saglik Bakanligi, 1920°’de TBMM’nin agcilisinin hemen ardindan
kurulmus, 1923-1937 yillarim1 kapsayan Cumbhuriyetin ilk doneminde saglik
sektoriiyle ilgili temel kanunlar ¢ikarilmis, koruyucu halk sagligi hizmetlerine
onem verilerek, bulasict hastaliklarla miicadele programlar1 uygulanmis ve
saglik hizmetlerinde “genis bdlgede tek amacli hizmet/dikey oOrgiitlenme”
modeli benimsenmigtir. 1938-1960 doneminde il ve ilgelerde saglik
merkezlerinin sayist artirilmig ve hastanelerin yonetimi yerel yonetimlerden
Saglik Bakanligi’na devredilmistir. Bu donemde ayrica, Tiirk Tabipler Birligi
Kanunu (1953), Eczacilar ve Eczaneler Kanunu (1953), Hemsirelik Kanunu
(1954) gibi diizenlemelerle sivil toplum orgiitleri ve bazi tip mesleklerinin
hukuki altyapilari olusturulmustur. Sosyal giivenlik alaninda da 1946’da Sosyal
Sigortalar Kurumu ve 1950 yilinda da Emekli Sandigi Kanunu yiiriirliige
girmistir.

1961-1980 donemi, 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallesmesi
Kanunu’nun (1961) hayata gegcirildigi bir siirectir. Bu yasa ile “halkin, temel bir
insanlik hakki olarak taninan saglik hizmetlerinden sosyal adalete uygun olarak
yararlanmalar1 amaglanmistir™. Bu siirecte saglik hizmetlerinin yaygin, siirekli,
entegre ve halkin ihtiyaclart dogrultusunda sunulmasi amaglanmistir. Ulusal
saglik hizmetlerinin sunumunda saglik evleri, saglik ocaklar, ilgce ve il
hastaneleri biciminde bir yapilanma gerceklesmistir. “Onceleri basariyla
uygulanan yasanin yiiriitilmesinde zamanla yonetsel nedenlerden kaynaklanan
cok ciddi sorunlarla karsilasilmis, bu sorunlar nedeniyle, yasanin iilkemize
uygun olmadigr”* sonucuna varilmistir. Oysa s6z konusu 224 say1l1 yasa,

e  Herkese, her yerde ve her zaman saglik hizmeti,

e Koruyucu saglik hizmetlerine ve halk sagligi acisindan 6nemli

saglik sorunlarina 6ncelik verilmesi,

? C. Keyder, N. Ustiindag, T. Agartan, C.Yoltar, “Avrupa’da ve Tiirkiye’de Saghk
Politikalar1”, Istanbul, Iletisim Yayinlari, 2007, s.15

Z. Oztek, “Tiirkiye Saghk Hizmetlerinin Sunumuna iliskin Gériis ve Oneriler Raporu”,
2007, Halk Saglig1 Uzmanlar1 Dernegi, www.hasuder.org/ (03.04.2008)

4
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Basvurmayanlara da hizmet verilmesi,

Sevk zinciri,

Halkin, saglik hizmetlerinin planlanmas1 ve sunulmasi kararlarina
katilim,

Ekip hizmeti,

Planl1 hizmet ve esnek model (hizmet kapsamindaki niifusun
ozelliklerine gore uyarlanmig hizmet sunumu) ilkelerini
benimsemistir.

Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi’nin 2007 yilindaki “Tiirkiye’de Saglik

Hizmetlerinin Sunumuna iliskin Gériis ve Oneriler” Raporu’nda bu ilkelerin

eskimedigi ve hala ¢agdas olduklar1 belirtilmektedir. Ayni raporda saglk

hizmetlerinin sosyallestirilmesi uygulamasinin ilk 10-15 yillik donemde ¢ok

basarili oldugu, 6zellikle Dogu ve Giiney Dogu Anadolu illerinde basarili

sonuglar elde edildigi belirtilmistir. Raporda yer alan saglik hizmetlerinin

sosyallestirilmesi uygulamasinda karsilasilan sorunlar, ¢arpici bi¢imde bugiin,

saglik alaninda karsi karsiya olunan sorunlarla paralellik gostermektedir. Bu

sorunlar:

Sl S

5.

Yeterli ve siirekli politik kararliligin olmamasi

Tam siire ¢alisma ilkesinden vazgecilmesi

Il icinde cografi biitiinliik ilkesinin getirilmesi

Diger kurumlarin saglik kuruluslarinin Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanligi’na devredilememesi: 224 sayili Yasa’da sosyallestirilen
illerdeki biitin kamu kurumlarina ait hastane ve Obiir saglk
kuruluslariin Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’na devredilecegi
kurali vardir. Bu yasa ¢iktiktan 44 yil sonra 2005’te SSK ve diger
kamu kurumlarma ait saglik kuruluslart Saglik Bakanligi’na
devredilmistir. Bu devir isleminin 224 sayili Yasa’da ongoriilen
mantik iginde oldugu sdylenemese de, s6z konusu devir islemi tek
elden yonetim ilkesi agisindan olumlu yonler icermektedir.”

Sevk zincirinin igletilememesi.

10.10.2007 tarih ve 1/1327 esas sayil1 hazirlanan “Kamu Hastane Birlikleri Pilot Uygulamas1

Hakkinda Yasa” ile bu durum degisecektir. Yonetim Kurulu’nun gorevlerinden biri; Birligin
her tiirlii arag, gere¢, malzeme, tasinirlar1 ve tapuda birlik adina kayith taginmazlarin
tizerindeki yap1 ve tesisler ile birlikte satmak, kiralamak, kiraya vermek, devir ve takas
islemlerini yiiriitmek, tahsis amac1 dogrultusunda kiraya vermek, isletmek, islettirmektir. (Md.

3/d)
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6. Sosyallestirme terimine yiiklenmek istenen politik anlam

7. Ulkeye yayilmasinin gecikmesi

8. Kent tipi saglik ocaklari: Kentlerdeki saglik ocaklarimin tani ve

tedavi olanaklar1 kentte yasayanlarim beklentilerine yanit verebilecek
bigimde gelistirilememistir.

9. Tedavi hizmetlerine verilen agirlik

10.Saglik calisanlarinin egitiminin uygunsuzlugu ve yetersizligi

11.Saglik ¢alisani, bina ve donanim yetersizligi

12.Politik baskilar

13.Yonetim kapasitesinin yetersizligi: Ozellikle il ve ilge diizeyinde

cogunlukla yonetim bilgi ve becerilerinden yoksun olan yoneticilere
gorev verilmesi,

14.Toplum katilimmin saglanamamasi seklinde 6zetlenebilir’.

1961 Anayasasi’'nda temel insan haklarindan biri olarak “Saglik
Hakk1”nin korunup gdzetilmesi devletin gorevi iken, 1982 Anayasasi devletin
degistirilemez temel niteliklerinden biri olarak sosyal devlet ilkesini kabul etmis
ancak devletin saglik alanindaki gorevini sadece diizenleme ve denetleme
diizeyine indirgemistir. Yine de tiim vatandaglarin sosyal giivenlik hakkini
tanimakta ve saglanmasinin devletin sorumlulugu altinda oldugunu
belirtmektedir(Md. 60). Bu aciklamalar 1961 Anayasasina paralel ifadelerdir.
Ayrica 1982 Anayasasi'nda Genel Saglik Sigortasi kurulabilecegi ifade
edilmektedir(Md. 56).

3. Saghkta  Doniisiim  Programr’min  Kiiresel  Niteliginin
Degerlendirilmesi
1990 yilindan sonra hiz kazanan saglikta reform caligmalari
dogrultusunda ¢ikarilan yasalarim, Diinya Bankasi’nin yayinladigi tartisma
metinlerinin tarihleri ile ilging zamanlamalar tasidig1 goriilmektedir. Diinya
Bankasi reformlar igin 1987 yilinda “Gelismekte Olan Ulkelerde Saglik
Hizmetlerinin Finansman1” adli bir giindem yayinlamistir. Bu giindemde saglik
sorunlarinin ¢6ziimii i¢in reform olarak Onerilenler;
e Kamu saglik kurumlarindan yararlananlardan katki pay1 alinmast,
e Kar amaci giitmeyen kurumlar, 6zel hekim, eczaci gibi hiikiimet dis1
kaynaklarn etkili kullanimu,

5 7. Oztek, 8.3
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Hiikiimetin saglik hizmetlerini yerinden yonetime kaydirmasi,
Yeni vergiler konulmas,

Ozel sektoriin teknik ve finansman agisindan desteklenmesi
seklindedir.

[lging bir zamanlama ile ayn1 y1l Mayis 1987°de yayimlanan 3359 sayili

Saglik Hizmetleri Temel Yasasi’nda, Milli Savunma Bakanlig1 disinda kamu

kurum ve kuruluglarina ait tiim saglik kuruluslarinin kamu tiizel kisiligine sahip

saglik isletmelerine donistiiriilmesine olanak taninarak, hastanelerin kendi

gelirleri ile giderlerini karsilamasi, piyasa kosullarinda rekabet eden kurumlar

durumuna getirilmesi amaglanmustir®. Bu yasa, sagligin ticarilestirilmesi niteligi

tasidigindan, Anayasa Mahkemesi’nce bircok maddesi iptal edilmis, bir

biitiinliik i¢inde yiiriirliige girmemistir.
Diinya Bankas1 1989°da yayinladigi, “Gelismekte Olan Ulkelerde Ozel
Sektor Araciligi ile Saghk Hizmetlerinin Giiglendirilmesi” bashikli metinde ise;’

Gelismekte olan {ilkelerin ulusal gelirlerinin %5,5’ini sagliga
harcadiklarini; bu iilkelerde kisi basina ulusal gelirin artmasi ve
yasam siiresinin uzamastyla saglik hizmetlerine talebin artacagi,
Geligsmis iilkelerde hiikiimetler toplam saglik harcamalarinin
%70’ini karsilarken gelismekte olan tilkelerde bu oranin %50’den az
oldugu,

Geligsmekte olan iilkelerde hiikiimetlerin yersiz olarak biitcelerinin
¢ogunu hastanelere harcadigi, kentlerde yasayanlarin hastaneleri
kirsal kesimde yasayanlarin saglik yardimlarindan yararlanmalarinda
esitsizlik yarattigi,

Hiikiimetlerin bu sorunu hastane hizmetlerinde kullanici {icretini
yukselterek azaltabilecegi fakat bunun politik a¢idan zorlugu
nedeniyle daha kalici ve uygulanabilir ¢6ziimiin hastanelerin
yonetsel ve finansal olarak hiikiimet vesayetinden ayrilarak
ozellestirilmesi oldugu,

Boylece kirsal kesime yonelik koruyucu saglik hizmetlerine daha
cok kaynak aktarilabilecegi belirtilmistir.

¢ TEB, “3359 sayill Saghk Hizmetleri Temel Yasas1”, s.213,
http://www.e-kutuphane.teb.org.tr/pdf/raporlar/eczacilik_yasa/14.pdf, (03.04.2008)

7

C. Griffin “Strengthening Health Services in Developing Countries Through the Private

Sector”, Washington: The World Bank Press, 1989, s. 8 — 14
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Tiirkiye’de yasanan saglikta reform caligmalari 1990 yilindan sonra
ivme kazanmistir. 1989 yilinda Devlet Planlama Teskilati (DPT) tarafindan
yaptiritlan ve 1990 yilinda tamamlanan “Saglik Sektérii Master Plan1”
cercevesinde Diinya Bankasi yardimiyla 1. Saglik Projesi gerceklestirilmis, bu
calisma sonucunda Tiirk Saglik Sistemi’nde hizmeti sunanla hizmeti satin
alanin birbirinden ayrildigr bir reform Onerisi getirilmistir. Master Plan
calismast daha sonra Saglik Bakanli§i nezdinde hiz kazanan reform
caligmalariin da temelini olusturmustur. Saglik Bakanligi’nca 1990 yilinda ilk
taslak Milli Saglik Politikas1 dokiiman1 yaymlanmis, bu dokiimanin amacinin,
“degisen hiikiimet ve bakanlarla degismeyen bir saglik politikasi olusturmak”
oldugu ifade edilmistir. Saglik politikasi belirleme siirecinde ilk kez katilimc1 ve
uzlagmaci bir yaklasimla saglik sektorii ile ilgili tiim taraflar 1992 yilinda
diizenlenen 1. Ulusal Saglik Kongresi’'nde bir araya gelmistir. Ilgili sektér,
kurum, iiniversite, mesleki birlik ve basini da kapsayan 500 kisilik bir katilim
saglanarak saglik sektoriiniin Orgilitlenmesine iligkin kapsamli bir calisma
yapilmistir. 35 calisma grubunca hazirlanan raporlardan yola ¢ikilarak, hem
Diinya Saghk Orgiitii ile hem de 1993 yilinda yapilan 2. Ulusal Saglik
Kongresi’nde tartisilarak son seklini alan bu dokiiman daha sonraki donemlerde
reformlar ile ilgili tartismalarin odak noktasini olusturmustur.

1990’larda yiiriitiilen saglik reformu ¢aligmalarinin ana basliklari;

e Genel Saglhk Sigortasmin kurulmast ve sosyal giivenlik
kurumlarinin tek semsiye altinda toplanmasi,

e Hizmet sunma ile finansman saglama fonksiyonlarinin birbirlerinden
ayrilmasi,

e Saglik hizmetleri planlama ve denetleme goérevlerinin etkin bir
sekilde gerceklestirilmesi i¢in  Saglik Bakanligi’'nda yeniden
yapilanmaya gidilmesi,

e Hastanelere 6zerklik verilmesi,

e Koruyucu saglik hizmetlerine dncelik verilmesi,

e 1. Basamak hizmetlerinin Aile Hekimligi ¢er¢evesinde gelistirilmesi
seklinde siralanabilir.

Bu dokiimanlarin ve ilgili yasa taslaklarmin hazirlanmasina kargin
politik istikrarsizlik, somut adimlarla reformlarin uygulamaya gegirilmesini
engellemistir. Tiirkiye’de saglik sektoriindeki en hareketli donem 2003 yilindan
sonra gergeklesmistir. 2003 yilindan sonraki donem, Diinya’da 1990’larda
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baslayan saglik harcamalarindaki yiiksek artisa karsilik yapilmaya calisilan
reformlarin benzerlerinin SDP ¢ergevesinde uygulandigi donem olmustur.

SDP cergevesinde gerceklestirilen reformlara deginmeden 6nce 2003
yili Oncesinde saglikla ilgili temel problemleri ve bu problemler i¢in Diinya
Bankasi tarafindan onerilen reform yontemleri goz oniinde bulundurulmalidir.
Tirkiye’de 2003 yili Oncesinde saglikla ilgili temel problemler asagidaki
sekilde 6zetlenebilir:®

e Diger Avrupa iilkeleri ile karsilastirildiginda 6zellikle bebekler ve
cocuklarla ilgili saglik gostergeleri oldukca diistiktiir.

o Bolgeler arasinda saglik gostergeleri acisindan onemli esitsizlikler
s0z konusudur. Bu esitsizlikler kirsal-kentsel alanlar arasinda ve
sosyo- ekonomik diizeyler arasinda da bulunmaktadir.

e Niifusun 6nemli bir boliimiiniin sosyal gilivenlik kapsami disinda
kalmasi1 ve kapsam diginda kalanlarin ayn1 zamanda sosyo-ekonomik
diizeylerinin ve saglik statlilerinin diisiik olmasi Onemli bir
problemdir.

e Hizmet sunumunun ve finansmaninin pargalanmig yapist
verimsizliklere ve gereksiz tekrarlara neden olmaktadir.

e Hem makro hem de mikro diizeyde yonetim kapasitesindeki
eksiklikler, hem Saglik Bakanligi’nda hem de saglik kurumlarinda
yasanan yonetsel verimsizlikler, hastane yonetimi, saglik ekonomisi
ve saglik finansmani gibi alanlarda yetismis eleman kapasitesinin
artirtlmasini gerekli kilmaktadir.

e Kamu ve 6zel sektor arasinda kaynaklarin ve hastalarm diizensiz
akigi, kamu kaynaklarinin 6zel sektér amaclari i¢in harcanmasina
neden olmaktadir. Ayrica, 6zellikle toplumun yoksul kesimlerinde
saglik hizmetlerine erisim icin Onemli Ol¢iide informal 6deme
yapilmaktadir.

e Saglik hizmetlerine erisim ile ilgili Onemli problemler
bulunmaktadir, niifusun 6nemli bir boliimii saglik giivencesinden
yoksundur. Saglik gilivencesine sahip niifus ic¢in bile saglik
hizmetlerinde tam bir kapsama saglanamamakta, eksik sigortalilik
olgusu ortaya ¢ikmaktadir.

8 M. Tatar, “Tiirkiye’de Saghk Reformlar1 ve Hasta Acisindan Yeni Sistemin
Getirdikleri”, Hacettepe Universitesi TUPADEM, Tiiketici Yazilari, 2007, 5.159

183



Yilmaztiirk, A. / Sosyal Bilimler Arastirmalar1 Dergisi. I, (2013): 176-188

e Kamu saglk sistemi icerisinde sevk sisteminin iyi islememesi
ozellikle hastane hizmetlerinin gereksiz kullanimina neden olmakta,
hastane poliklinikleri, {iniversite hastaneleri de dahil olmak iizere
cok basit hastaliklar i¢in bile birinci basamak saglik kurumu olarak
hizmet vermektedir.

e Saglik alaninda insan kaynaklarimin bolgeler arasinda dengesiz
dagilimi, o6zellikle hekimlerin kentsel alanlarda yogunlasmasi,
hizmetlere erisimi olumsuz yonde etkilemektedir.

Yukarida Ozetlenen sorunlar ve ekonomik gostergelerle uyumlu
olmayan saglik gostergeleri, hizmetleri sunanlarin ve alanlarin memnun
olmamasi, kamu harcamalarimi kontrol altma alma yoniinde yapilan baskilar ve
global reform riizgarlari, Tiirkiye’de de saglik sektdriiniin yeniden yapilanmast
ile ilgili ¢aligmalarin giindeme gelmesine neden olmustur.

Diinya Bankast’nin 2003 yilinda yaymladig1 “Tiirkiye: Daha lyi Erisim
ve FEtkinlik igin Saghk Sektérii Reformu”nda onerilen saglik reformu
yontemleri ise;

e Tercihe bagl 6zel ek sigorta, zorunlu genel saglik sigortasi (GSS):
Burada SSK, Bag-Kur, ES, aktif memurlar ve Yesil Kart’in tek bir
finansman kaynagiyla birlestirilmesi onerilmektedir.

e Temel hizmetler paketi gelistirilmesi ve kamu harcamasi
hedeflemesi: Koruyucu saglik hizmetlerine yonelik belli bir hizmet
paketi gelistirilmesi Onerilmektedir. Temel hizmetler paketini
yoksullara ulagtirmak i¢in, tesvik edilebilir yontemler gelistirilerek,
saglik calisanlarinin yoksul kesimlerde ¢alismasi saglanmalidir. Bu
tesvikler ek {icret, daha kisa gorev siiresi, bir yoksunluk
(mahrumiyet) bolgesinde hizmet verdikten sonra secilen yere atanma
ve uzmanlik programlarina avantajli kabul edilme olabilir.

e Kamu hastanelerinin yeniden diizenlenmesi ve daha ¢ok serbestlik
taninmast: Hastane verimliliginin artirilmasi i¢in, tiim hastanelere,
ozellikle devlet ve SSK hastanelerine, idari ve mali 6zerklikle saglik
hizmetlerinin iiretimi ve yoOnetimi i¢in gerekli girdilerin aliminda
6zerklik taninmasi onerilmektedir.

e Kurumsal sorumluluklarin birlestirilmesi ve yeniden tanimlanmasi:
Saglik Bakanligi’nin oncelikli gorev ve sorumlulugu politika
belirleme, diizenleyici olma ve denetimi saglama olmalidir.
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e Birinci Basamak Saglik Hizmetleri arzinin giiclendirilmesi: Bunu
gerceklestirmek icin "Aile Hekimligi" kavraminin benimsenmesi ve
yasama gegirilmesi seklindedir.

Bu oneriler, 1987°de 3359 sayili yasada oldugu gibi ilging bir zamanla
ortiismesi ile Diinya Bankasi’nin da dngoérdiigli gibi; planlayict ve denetleyici
bir Saglik Bakanligi, herkesi tek cati altinda toplayan ancak finansmani belli
ol¢tide kullaniciya yiikleyen bir GSS, saglik ocagi sistemi yerine Aile Hekimligi
sistemi, idari ve mali 6zerklige sahip saglik isletmeleri ve 6zel sektoriin tesvik
edilmesi anlayis1 ile 2003 yil1 ve sonrasinda SDP’de ifadesini bulmustur.

Bu durum, “Tiirkiye’de saglikta reform hareketinin, global reform
hareketi ve ilkelerine paralel olarak gelistigini gostermektedir. Reformlar
temelde saglik hizmetlerini sunan ve finanse eden kurumlart birbirinden
ayirmay1 ve Ozellikle hizmet sunumu tarafindan rekabeti tesvik eden bir yapiy1
ongormiistiir.””

2003 yilindan itibaren SDP c¢ercevesinde gergeklestirilen reform
calismalari sonucunda:

e SSK ve diger bazi kamu kurumlarinin Saglik Bakanligina

devredilmesi,

e Olgiilebilir Performansa Dayali Ek Odeme Yontemine gegisin
saglanmasi,

e Devlet memurlar1 ve Emekli Sandigi mensuplarinin 6zel saglik
kuruluslarindan yararlanmaya baglamasi,

¢ Aile Hekimligi uygulamasinin baglatilmas,

e Yesil kart sahiplerinin ayakta tedavi ve ilag alimindan yararlanmaya
baslamasi,

o Yesil kart sahiplerinden katilim pay1 alinmaya baglanmasi,

e SSK’lilarin serbest eczanelerden yararlanmaya baglamasi,

e Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Yasa’nin kabulii,

e Esdeger ila¢ uygulamasina gegisin saglanmasi

e llagta KDV indiriminin saglanmasi

e Beseri ve Tibbi Uriinlerin Fiyatlandirilmasina Dair Karar ¢ikarilmasi

9
Tatar, s.159

10" Biilent Giimiisel, “Tiirkiye’de Saghk Reformu: Saghkta Doniisiim Projesi”, Hacettepe
Universitesi Saghik Ekonomisi ve Saglik Politikas1 Arastirma ve Uygulama Merkezi Toplanti
Sunumlari, 2006, s.22
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e ilag Alim Protokolii’niin hayata gecirilmesi

e Beseri Tibbi Uriinlerin Simiflandirilmasma Dair Y&netmeligin
cikarilmast

e flag alm protokoliinde revizyona gidilmesi g¢aligmalari
gercgeklestirilmistir,

Saglikta doniisiim projesi ile kamu saglik programlar1 disinda hizmet
sunumundan sorumlu olmayan ve daha ¢ok politika belirleme ve diizenleme ile
ilgilenen bir Saglik Bakanligi beklenmektedir. Saglik sektoriinde reform
arayisinin temel nedenleri su sekilde siralanabilir:

e Artan Maliyetler: Diinyanin her yerinde saglik hizmeti sunmanin
maliyeti hizla artmaktadir. Bunun nedenleri arasinda niifusun hizla
yaglanmasi, kronik hastaliklarin artmasi, yasam tarzi olumsuzluklari
ve hizla gelisen yeni teknoloji sayilabilir.

o Artan Beklentiler: Saglikta teknolojinin hizla gelismesi, daha yeni,
ileri teknoloji gerektiren pahali hizmetleri kullanma egilimi her
iilkenin deneyimleri arasinda yer almistir.

e Politik Baskilar: Gelismekte olan iilkelerde yasanan ekonomik
krizler saglik harcamasi kapasitesini sinirlamistir.

Bu noktada kiiresel mali sistem iginde, projeler sunan ve mali boyutta
kredi bulan kuruluslar olarak “Ikiz Kardesler” (Tween Sisters) olarak
adlandirilan Diinya Bankas1 ve IMF’nin; saglik ve sosyal giivenlik alanlarinda
doniisiim yasayan Arjantin, Sili, Dagilan SSCB ve Dogu Avrupa iilkeleri,
Bulgaristan 6rneklerinde oldugu gibi, iilkelerin Diinya Bankasi ve IMF ile mali
boyutta var olan iligkileri gdz 6niinde bulundurulmalidir.

Ornegin Tiirkiye nin 2009 y1li sonu itibariyle IMF’ye olan borcu 11.461
milyar $, 2008 yil1 sonu itibariyle Diinya Bankasi’na olan kredi borcu ise 8.1
milyar $’dir. Bu noktada 1980 sonrasi izlenen yeni-liberal politikalarin saglik
alaninda genel biitce agirlikli sistemler yerine;

e GSS Primi / Temel Giivence Paketi

o Aile Hekimligi, bireysel hizmet

e Tedavi agirlikli hizmet

e Islem bagina iicret

e isletme / Ticarilestirme

o Asirt teknoloji kullanimi

e Hizmetlerin pahalilagmast
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e Bagsta ilag, yliksek tibbi teknolojide dis bagimliligin artmasi seklinde

sonugclar yarattig1 goriilmektedir.

Hiikiimetlerin artan saglik harcamalan karsisinda yapmak istedikleri
reformlarin kiiresel nitelik tagidigi ve benzer politikalari igerdigi sdylenmelidir.
Bu politikalar,

e Hizmet sunumu ile finansmanin birbirinden ayrilmasi,

o Kamu sektorii disinda kalan kurum ve kisilerin tesvik edilmesi,

¢ Piyasa mekanizmalarinin daha ¢ok kullanilmaya baglanmasi,

e Yerinden yonetime dayali bir sistemin kurulmasi (desentralizasyon)

seklinde siralanabilir ve hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde
1990’larin  basindan beri siiren “Reform” tartigmalarina bakildiginda bu
politikalardan en az birkac¢inin 6nerildigi goriillmektedir.

Sonu¢ ve Degerlendirme

Tiirkiye’de saglikta reform, Ozellikle 1990 yilindan beri giindemde
olmustur. Bu reform caligmalarinin Diinya Bankasi reform onerileri ile biiytik
Olciide benzerlik gosterdigi goriilmektedir. 1990 yilinda Diinya Bankasi
yardimiyla gerceklesen 1. Saglik Projesi’ni, 1994 yilinda 2. Saglik Projesi
izlemigtir. Saglikta Doniisiim Programi’nin, Diinya Bankasi’nin 2003 yilinda
yayinladig1 Tiirkiye Saglik Sektorii Raporu ile hem zamanlama hem igerik
olarak  oOrtiistiigli  goriilmektedir. ~ Saglikta  Doniisim  Programi’nin
bilesenlerinden; planlayici ve denetleyici bir Saglik Bakanligi, herkesi tek cati
altinda toplayan bir Genel Saglik Sigortasi, giiglendirilmis temel saghk
hizmetleri ve Aile Hekimligi ile idari ve mali 6zerklige sahip saglik isletmeleri,
Diinya Bankasi’'nin da oOnerdigi saglik reformu yontemleri arasinda yer
almaktadir.

SDP uygulamalar1 sonucunda Tiirkiye’de saglik hizmetlerine ve ilaca
erisim kolaylagmistir. Bu durum hasta memnuniyetine de yansimigtir. Fakat
saglik harcamalarinda meydana gelen ciddi artig ve bu artisin ivmesi nedeniyle
uluslararasi finans kurumlar1 Tiirkiye saglik harcamalar1 seyrinden rahatsizlik
duymaktadir. Tirkiye saglik harcamasi igeriginde de; harcamalarin ancak %
9’unun yatirimlara, % 2,6’sinin koruyucu saglik hizmetlerine, ¢ok dnemli bir
miktarinin ise hastane, tedavi ve ilaca yonelmesi bir sorun olarak karsimiza
cikmaktadir. Halkin SDP sonrast saglik hizmetlerinden memnuniyetinin
artisindaki temel nedeni olusturan bu durum ayni zamanda hizmetlerde ve bu
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hizmetlerin finansmaninda verimlilik tartigmasini da beraberinde getirmektedir.
Saglik giderlerinin maliyet-etkin olmadig1 ve bagka sektorler aleyhine gereksiz
artt1g1 elestirisi getirilmektedir. Ornegin ayakta tedavi hizmetlerinde 6zel sektor
cari saglik harcamalar1, kamunun iki katidir.

Son ¢o6ziimleme de, Tiirkiye, herkesi kapsayacak, genel vergilerle
finanse edilen, sosyal devlete uygun kamusal agirlikli bir ulusal saglik sistemi
benimsemeli, gereksiz artirilan ve kamu eliyle 6zel sektdre aktarilan saglik
harcamalarim1 azaltmak i¢in koruyucu saglik hizmetlerine oncelik vermeli,
nitelikli saglik yoneticileri kadrosu olusturmalidir. Bdylece kiiresel ve
dayatmaci nitelik tagiyan saglik politikalarinin yerini, ulusalc1 saglik politikalari
almalidir.
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