ocak 2010 saglik profesyonelinin dergisi

saghk
reformu...

Uzmanlar Tirkiye'nin istikrarh ve saglam bir saglik sistemine
kavusabilmesi icin kapsamli bir saghk reformu gerekli goriiyor



Sa?llk Sisteminde Kapsamli bir
Reform Ihtiyaci Artiyor

Basbakan Erdogan saglikta gercek
bir reforma hazir mi? Saglik Sis-
temi parcali iyilestirmelerle yamali
bohcaya mi dondu? Halkin ve
sektoriin bilesenlerinin tamamini
kapsayacak kapsamli bir saglik
reformu Basbakan'in insiyatifiyle
baslatilabilecek mi?

Saglikta Reformunu
Yildinnm Aktuna Basarabilirdi

Yirmi yil 6nce Yildinm Aktuna
zamaninda hazirlanan Saglik
Reformu projesi rafa kalkti. Si-
yasi istikrarsizliklardan dolayi
yasalasamayan hazirliklar AK Parti
déneminde ele alinmaya calisildi.
Ancak yirmi yil 6ncesinden bu
yana dedisen fazla bir sey yok
aslinda.
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Siyasi Partilerin Saglik
Sistemine Bakisi

CHP beklenenin aksine dzel
sektorin saglik sistemi
icinde yasatiimasi gorusini
savunuyor. Demokrat Parti
saglikta daha liberal poli-
tikalardan yana. DSP sadlida
ayrilan kaynaklarla su anda-
kinden cok daha iyi sonuclar
alinabilecegdini savunuyor. AK
Parti ise kismi diizenleme-
lerle sistemi revize etmeye
devam ediyor.
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AK Parti’'nin Saglik Politikalari

Akademisyenler AK Parti hiikiimeti-
nin saglikta radikal degisiklikler adi
altinda aslinda popilist politikalar
uyguladigini savunuyor. Sivil Toplum
Orgutleri ise her glin yapilan mev-
zuat dedgisikliklerinin sistemi deje-
nere ettigini iddia ediyor.




EDITORDEN

Saqlik Sistemimiz Reform Bekliyor

irmi yili askin stredir hikimetler Glkemizdeki saglhk sistemini

cagdas, yaygin, ulasilabilir, kaliteli, ekonomik ve strdurilebilir

bir boyuta tasimaya calismakta ancak halen buglin gelinen nokta

itibariyle parcgali bazi ¢éziimler getirilmis olsa da butincul bir
basari saglanamamis goézikmektedir.

Saglk sistemimizi cagdas standartlara cikarmak icin daha yapilmasi
gereken cok sey var. Bunlar dzetle;

1. Saghk sistemi sadece saglik bakanlarinin kisisel bakis agilarina
birakilamayacak kadar karmasik ve cok boyutlu bir olusumdur. Dolayisiyla
bakanliklar arasi koordinasyonun olusturulmasi gerekir.

2. Saglik Bakanliginin gorev tanimi tam olarak yapilmali ve basta saglik
isletmeciligi olmak Uzere buginki bazi fonksiyonlarinin varhgi tekrar
degerlendirilmelidir.

3. Etkilive verimliisleyen bir birinci basamak hekimlik hizmeti kurulmalidir.
Bu sistem belirli performans kriterleri ile degerlendirilmelidir.

4. Devlet hastanelerinin yonetimleri 6zerklestirilmeli ve buginki “ekmek
elden su golden” yapilari kaynaklarin sorumluluk icinde ve profesyonelce
kullanildigi bir yapiya dontsturilmelidir.

5.Saglikhizmetlerindetiketimirasyonalize etmekamaciylakullanicilardan
katki payr alinmali, SGK tim 6zel saglik kuruluslari ile anlasma yapmall
ve 6zel saghk kuruluslarini tercih edenlerin 6deyecekleri farklarla ilgili
sinirlama uygulanmamalidir.

6. Saglk alaninda sivil toplum, 6zel girisim, ar-ge ve Universitelerde
yapilacak egitim ve arastirma programlari tesvik edilmeli ve gerektiginde
belirli butceler ile desteklenmelidir.

Bu sayida 1989 yilindan ginimize kadar saglik alaninda yapilmak
istenen reform calismalarinda emegi gecmis saglik bakanlari, Gst dizey
blrokratlar, akademisyenler, uzmanlar ve diger sektéor temsilcilerine
yer verildi. Tim anlatilanlar 1siginda énimuzdeki dénemlerde saglhk
alaninda kapsamli bir reform gerceklestiriimesi miimkin olabilecektir. Bu
Turkiye'nin saglik sorununu kaliteli, ekonomik, kalici ve strdirulebilir bir
sekilde ¢ozebilmesi icin mutlak gerekli bir girisim olacaktir.
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Tirkiye'nin Ciddi Bir Saglik Reformuna
Ofan Intiyaci Her Gecen Gn Artiyor

im diinyada saglik hizmetlerinin sunu-

munda reform niteliinde revizyonlar

yayginlagiyor. Bunun temel nedenleri;

niifusun yaslanmasi, saglik sorunlarinin

daha karmagiklasmasi, saglik hizmet-
lerinin maliyetlerinin artmasi ve 6zel sektoriin artan
fonksiyonlar: tilkeleri saglik reformu gergeklestirmeye
zorluyor. Hollandada sosyal demokrat hiikiimet sosyal
giivenligi ozellestirirken, yine Ingilterede Isci Par-
tisi tilke tarihinin en yiiksek katki paylarmi yurirlige
sokmus, Cin 6zel hastane ve 6zel saglik sigortaciligina
batida dahi goriilmeyen yogunlukta tesvik vermeye
baslamis ve son giinlerde giincelligini koruyan ABDde
saglik sisteminde koklii bir revizyona gidilmistir.

Ulkemizde de son yirmi yildir siirdiiriilen reform
calismalar1 son yedi yilda yap: degistirmis, kismi ve
acil ¢oziimlerle sistem parcali bir sekilde revize e-
dilmeye ¢alisilmistir. Aslinda AK Parti hitkiimetinin ve
Basbakan Erdogan’in saglik konusundaki 6zel sektoriin
kayitsiz sartsiz tesviki Saglik Bakanhigrnin ozel sek-
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tordl rakip gormesi ile gecersiz kalmistir. Bagbakanin
birer KiT’e doniismiis devlet hastanelerini agik veren
biitgeden finanse etmeme ya da yenileri inga etmeme
konusundaki temel goriisii zaman iginde yerini saglikta
yogun bir devletci anlayisa dontismiistiir. Bagbakanin
yine Sosyal Giivenlik Kurumunun 6zel kamu ayirimi
yapmaksizin tiim saglik kuruluslarindan hizmet satin
alinmas: digiincesi de yine biirokrasiye takilmis ve
saglik harcamalari akilci olmayan yontemlerle kisilmaya
calisilmistir. Aslinda Bagbakan Erdogan’in saglik konu-
sundaki liberal ve pazardan yana olan diisiincesi zaman
i¢inde popiilist politikalar ile golgelenmis ve Bagbakan
da halk ile kendisi arasinda 6nemli bir bag olusturan
saglik hizmetlerinin maliyet etkin, siirdiirilebilir
ve akilcr bir bicimde sekillendirilmesinden popiilist
gerekgelerle vazge¢mistir. Oysa Bagbakan gergek poli-
tik goriisii ile tlkede kalic1 ve siirdiiriilebilir bir saglik
reformunu gergeklestirebilirdi. Bunu yapamamasinin
diger bir 6nemli nedeni de boylesine biiyiik bir
ekonomik faaliyet alanini hekim olan Saglik Bakaninin
inisiyatifine birakmis olmasidir.




k& pslimda AK Parti hiikiimetinin ve
Basbakan Erdogan’in saghk konu-
sundaki 6zel sektoriin kayitsiz
sartsiz tesviki Saglik Bakanhigi'nin
Ozel sektori rakip gdérmesi ile
gecersiz kalmistir. Basbakanin
birer KIT e dontlismus devlet has-
tanelerini acik veren blitceden
finanse etmeme ya da yenileri
insa etmeme konusundaki te-

mel gorusu zaman i¢inde yerini
saglikta yogun bir devletc¢i anlayisa
dénusmiistur. Basbakanin yine
Sosyal Glivenlik Kurumu'nun 6zel
kamu ayirimi yapmaksizin tiim
saghik kuruluslarindan hizmet
satin alinmasi diistincesi de yine
buirokrasiye takilmis ve saglik
harcamalar1 akilc1 olmayan yén-
temlerle kisilmaya calisilmistir.
Aslinda Basbakan Erdogan'in saglik
konusundaki liberal ve pazardan
golan diistincesi zaman icinde
itikalar ile golgelenmis

da halk ile kendisi
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Diinyada ciddi ve etkili saglik reformlar: siirerken,
Tiirkiyede Diinya Bankasrnin destegiyle 1980’li yillarin
sonlarinda baslayan saglik reformu ¢aligmalar: siyasi
istikrarsizliklarla kaybedilen zaman ve arpa boyu kadar
katedilemeyen mesafeden sonra 2000’li yillarin baglarinda
glicli Ak Parti hiitkiimetinde Saglikta Doniisim ad:
altinda biitiinsel bir yaklasimdan uzak, parcali ¢oztimler
getiren ancak yine de radikal sayilabilecek uygulama-
lara doéntigmiistiir. Son yedi yildir Saglik Bakani Recep
Akdag'in programu olarak yiiriitiilen Saglikta Doniigiim
bugiin itibariyle saglik sisteminin paydaglar1 ve taraflari
tarafindan hentiz kabul gérmiis ve uyum saglanmis
goziikmemektedir. Bu uyumsuzlugun temel sebebi ise
Doniistim Programiin saghigin ekonomik, finansal ve
piyasa etkilesimleri agisindan eksik ele almmasi ve de
agirlikll olarak Saglik Bakanliginin saglik sistemindeki
isletmeci roliintin gii¢lendirilmesine
yonelik olmasidir.

Mevcut  déniigiim  programinin
oziinde verimli isletilemeyen, kamu
kaynaklarinin ehil olmayan kisiler
tarafindan kontrolstizce kullanildigy,
yonetim modeli olmayan ve adeta
KIT (Kamu Iktisadi Tesebbiisii)
mantiginda korunan devlet hastane-
lerinin SGK ve Maliye Bakanligindan
daha fazla kaynak almasi ve daha
sonra bu kaynaklarin profesyonel
isletmecilik mantigindan uzak bashekimlere teslim edil-
mesi bulunmaktadir. Oysa devlet hastanelerinde bugiin iti-
bariyle hasta memnuniyeti, verimlilik, maliyet kontrolii,
kalite yonetimi ve benzeri profesyonel kriterler g6z
o6niine alindiginda uluslar aras kriterlerde bir basar: gormek
miimkiin degildir. Dolaystyla dontisiim programinin bugiin
basroliinde olan devlet hastaneleri Tiirkiyenin sagligin
ekonomik ve kaliteli bir sekilde ¢6zmekten ¢ok uzaktr.

Déniistimiin diger onemli bir unsuru olan yaygin birinci ba-
samak hekimlik sistemi de heniiz ¢6ziilmemis ve bu gorev
agirlikh olarak 6zel tip merkezleri ile ¢oziilmeye caligilmig
ancak maliyetlerin kontroliinde 6nemli rol oynayan etkin
birinci basamak hekimlik sistemi kontrolsiizliikk ytiziinden
SGK biitgesi tizerinde énemli bir yiik olusturmustur.

Doniisim programi i¢inde toplum saglg ve koru-
yucu hekimlik boyutunda ulusal programlar yiiriirliige
sokulmamis bu alandaki ¢alismalar bir iki kapsamli kam-
panya ile simirl kalmistir. Oysa tilkemizde ileriki yillarda
saghk harcamalarina biiyiik ytikler getirecek temel saglik
programlarina yo6nelik genis biitgeli ve uzun soluklu
programlarin hazirlanmasi geregi biiytiktir.

Sonug itibariyla Saglik Bakanlig: temel gérevleri olan ko-
ruyucu hekimlik, toplum sagligy, etkin birinci basamak
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Aslinda AK Parti
hiiklimetinin ve
Basbakan Erdogan'in
saglik konusundaki
Ozel sektdorun kayitsiz

sartsiz tesviki Saghk
Bakanligi'nin 6zel sek-
toru rakip gormesi ile
gecersiz kalmistir.

hekimlik sistemi ve tiim hizmet sunucularin denetimi ye-
rine saglik isletmeciligine agirlik vermis, sosyal giivenlik
sistemini bu onceligine goére yonlendirmis ve de
Ozel ve tniversite hastaneleri adeta sistemin diginda
birakmaya ¢aligmistir.

Tirkiye'nin donisim programu ile yamal bir gekilde
olusturulan saglik sisteminin bugtin itibariyle acil bir
reforma ihtiyact vardir. Bu reform programi saglik
sistemini bir biitiin olarak ele almali ve icindeki tim
unsurlar1 ve dinamikleri olumlu bir sekilde harekete
gecirmelidir.

Oniimiizdeki dénemlerde hiikiimetlerin  saglik
alaninda gergeklestirmeleri gereken konular 6zetle su
sekilde siralanabilir;

1. Saghk sistemi sadece saglik
bakanlarinin kisisel bakis agilarina
birakilamayacak kadar karmagik
ve ¢ok boyutlu bir olusumdur.
Dolayisiyla bakanliklar arasi koordi-
nasyonun olusturulmas gerekir.

2. Saglk Bakanliginin gérev tanimi
tam olarak yapilmali ve bagta saglik
isletmeciligi olmak tizere bugtinki
bazi fonksiyonlarinin varlig: tekrar
degerlendirilmelidir.

3. Etkili ve verimli isleyen bir birinci basamak he-
kimlik hizmeti kurulmalidir. Bu sistem belirli perfor-
mans krterleri ile degerlendirilmelidir.

4. Devlethastanelerinin yonetimleri 6zerklestirilmeli
ve bugiinkii “ekmek elden su golden” yapilar
kaynaklarin sorumluluk i¢inde ve profesyonelce
kullanildig: bir yapiya doniistiiriilmelidir.

5. Sosyal Gitvenlik Kurumu yeniden yapilandirilmaly,
saghk hizmetlerinin satin aliminda akilcy, tutarl
ve strdirilebilir politikalar izlenmelidir. Bunun
garanti altina alinabilmesi igin gerekirse sistemin
Ozellestirilmesi de degerlendirilmelidir.

6. Saglik alaninda sivil toplum, 6zel girisim (6zel has-
tanecilik ve ozel sigortacilik), ar-ge ilag, tibbi sarf ve
tibbi cihaz) ve tiniversitelerde yapilacak egitim (saglik
meslek gruplar1) ve arastirma programlari tesvik e-
dilmeli ve gerektiginde belirli biiteler ile desteklen-
melidir.

Aksi halde giinliik politikalar ve rasyonel olmayan
gider kisitlamalari sisteme fayda degil ciddi bir giiven-
sizlik ortami olusturacaktir. Saglik alaninda yapilmasi
gerekenlerin bir an o6nce yapilmamasi durumunda
Turkiyenin saghgr gerek organizasyonel gerek fi-
nansal ve gerekse de saglik gostergeleri agisindan
onarilamayacak yaralar alabilecektir. ®




Tiirkiye’nin saghgma
kalbini verenler...

Saglikta Sosyal Sorumluluk Odiilleri - 2010

Saglik Goniilliileri, Saglikta Sosyal Sorumluluk Odiilleri’ne aday olacak
projeleri son bagvuru tarihi olan 30 Nisan 2010 tarihine kadar beklemektedir.

Saghik Goniilliileri iilkemizin saghgna katkida bulunan tiim kurum
ve kuruluslarimizi projeleri ile ddiillere aday olmaya davet etmektedir.
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Diinden bugine
lilkemizde saqlik sistemi

diizenli hi¢bir kaydin olmadig1 bu dénemde; bir yandan saglik mevzuati

gelistirmekle ugrasirken, 6te yandan da cepheden gelen yaralilar: tedavi
edip, i¢ ve dis go¢menleri yerlestirmeye calismistir. Bu donemdeki Saglik Bakani
Dr. Adnan Adrvar olup, merhum Adivar ayni zamanda Tiirkiye Cumhuriyetinin
ilk Saglik Bakanidir.

3 Mayis 1920 tarihinde 3 Sayili Kanun ile kurulmus olan Saglik Bakanligy,
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10 Mart 1921de Saglik Bakanligina,
dahasonrabugoreviaralikli toplam
15 yil yapacak olan Dr. Refik Say-
dam atanmigtir. 4 Temmuz 1922de
bugiin de Bakanlik binasi olarak
hizmet vermekte olan Sihhiyedeki
bina ingaat1 baglatilmistir.
Bugiinkii Saglik Bakanligi merkez
ve tasra teskilatinin temeli, 1930
yilinda yasalagan 1593  Sayili
Umumi Hifzissthha Kanunu ve
1936 yilinda yasalasan 3017 Sayili
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig
Tegkilat ve Memurin Kanunu ile
atilmis olup, daha sonra ¢ikan ek-
leme ve degisikliklerle bu giine ka-
dar yirttilmektedir.

Refik Saydam donemi

Dr. Refik Saydam 1937 yilina ka-
dar siiren Bakanligi stiresince,
ilkemizin saglik hizmetlerinin
kurulusunda ve  gelismesinde
bityitk katkilar saglamistir. Dr.
Refik Saydam’in Bakanligi done-
minde; 1593  sayih  Umumi
Hifzisthha Kanunu (1930), Saglik
ve Sosyal Yardim Bakanlig: Tegskilat
ve Memurin Kanunu (1936),
1219 sayili Tababet ve Suabati
Sanatlarinin  Tarzi Icrasina Dair
Kanun (1928) gibi halen yiriir-
lukte olan kanunlar ¢ikarilmistir.
Saglik hizmetlerinin plan ve
programi ile yonetiminin tek
elden yiritilmesi ve koruyucu
hekimligin devlet gorevi, tedavi
edici hekimligin ise yerel yonetim-
lerin hizmeti olmasi gerektigi pren-
sibini savunan Refik Saydam, 1946
yilma kadar; bir yandan, saglik
insan giicii ihtiyacini karsilamak
tizere tip fakiiltesi mezunlarina
mecburi  hizmet uygulamasi,
yatili tip talebe vyurtlar1 gibi
uygulamalar yuriirliige sokarken,
diger taraftan da sitma, frengi, tra-
hom, verem, ciizzam gibi bulasici
hastaliklarla miicadele programlar:
baslatmistir. Yapilan yasal diizen-
lemelerle;  koruyucu hekimlik
kavrami getirilmis, yerel yonetim-
lerin hastane agmalar1 tegvik e-
dici hizmetler yerel yonetimlere
birakilmis, her ilcede hiikiimet

tabipligi kurulmus, o giin igin
saglik sorunu olan konularda dikey
yapilanma olarak tanimlanan
verem-sitma-frengi-trahom-
clizzam gibi bulasici hastaliklara
yonelik programlar yiiriitdlmiistiir.
Ayni donemde diinya pratigine
bakildiginda da tek amagli, saglik
yapilanmasina uygun diizenleme-
lerin agirlikli oldugu gortilmekte-
dir.

Behget Uz donemi
1946 yilinda Saglik Bakanligrna
atanan Dr. Behget Uz, Milli Saglik

Politikast  ¢aligmalar1  yapmus,
nifusa disen yatak sayisinin
arttirilmasi geregi uzerine

oturttugu politikasinda, yaklasik
40.000 niifusa 10 yatakli Saglk
Merkezleri kurarak koruyucu ve
tedavi edici saglik hizmetlerinin
bir arada verilmesini saglamistir.
Ozetle, Tkinci Diinya Savasi sonrast
diinyada, koruyucu ve tedavi edici
saglik hizmetlerinin entegre verilisi
genel anlayigina paralel olarak,
iilkemizde de; niifus esaslh entegre
saglik hizmeti vermek tizere saglik
merkezleri kurulmus, hastanecilik
hizmetleri saglik hizmetlerinin
ozelliginden ve saglik personelinin
hizmet sunumundaki 6neminden
dolay1yerel yonetimlerden alinarak
Saglik Bakanligina verilmis, tiim
bunlara ek olarak sigortacilik hiz-
metlerinin saglanmas: i¢in SSK
kurularak saglik yapilanmasina
gitmesine ve igletmesine yetki
verilmistir.

Behcet Uz doneminde,
ntifusa diisen yatak
sayisinin arttirilmasi
cercevesinde yaklasik 40
bin niifusa 10 yatakh

saglik merkezleri kuru-
larak koruyucu ve tedavi
edici saghk hizmetle-
rinin bir arada verilmesi
saglandi

1960’11 yillar

1960 yilindan sonra saglik sek-
tériinde iki 6nemli  diizen-
leme getirilmis olup, bunlar;
“224 sayil Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkindaki Ka-
nun”ile“554sayiliNifus Planlamast
Hakkindaki Kanun” lardir. 1961
yilinda ¢ikarilan 224 Sayili Saglik
Hizmetlerinin  Sosyallestirilmesi

Hakkindaki Kanun'la;
e niifusa dayaly,

o Yaygin,
o stirekli,

eentegre,
e kademeli,

il iginde biitiin ve katilimli saghk
hizmeti ilkeleri ¢ercevesinde,

saglhk  evleri-saglik  ocaklari-
ilce ve il hastaneleri seklinde bir
yapilanmaya  gidilmigstir. Uygu-
lama 1963 yilinda Mus Ilinden

baslatilarak 1984 yilina kadar
tim illerde kademeli olarak
yayginlastirilmigtir.

1961 yilinda cikarilan
Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi
Hakkindaki Kanun ile

saglik evleri, saghk
ocaklari, ilce ve il

hastaneleri seklinde

yapilanmaya gidildi

1980’li yillar

1980’li yillarin ikinci yarisinda SAG
KUR ile baglayan “Saglik Reformu”
siirecinin ana ¢ergevesi, 1980’li
yillarin sonunda Saglik Bakanlig
ve Devlet Planlama Teskilati
tarafindan yuritilmis olan Saglik
Sektorii Master Plan Etiit Calismasi
ile tespit edilmistir. Master Plan
Etida, saglik sektoriiniin mevcut
durumunu tanimlamis ve gelisimi
i¢in ana strateji seceneklerini ortaya
koymustur. Ayni1 dénemde Saglik
Bakanlig1 tarafindan Milli Saglik
Politikas1 da gelistirilmistir.
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Master Plan Etiidii, “Saglik Reformu” i¢in dort ana
strateji segenegini ortaya koymustur:

1. Mevcut Statit'niin lyilestirilmesi,
2. Serbest Pazar Stratejisi,

3. Ulusal Saglik Hizmetleri Stratejisi,
4. Uzlagtirma Segenegi.

Bu stratejiler arasindan DPT tarafindan benimsenen
Uzlastirma Segeneginin ana ozellikleri; hizmeti satin
alanin ve sunanin ayrilmasi, Saglik Bakanligmin roliiniin
degismesi, hizmetlerin sozlesme yoluyla tedariki i¢in
yerel biitgelerin bulunmasi, hizmet ihtiyaglarmin
karsilanmas i¢in yerel planlama yapilmasidir.

1990’11 yillar

1992 yilinda, bu ¢alismalar, ilgili kurumlar, sektorler,
universiteler, meslek kuruluslarindan yaklasik 500
katilmcinin 34 ¢aliyma grubu halinde tartigtiklar:
bir platform olan, Birinci Ulusal Saglik Kongresinde
paylagilmis, ortaya ¢ikan gorisler cercevesinde Ulu-
sal Saglik Politikast ve Saglik Reformu Yasa Tasar1
Taslaklar1 hazirlanarak, 1993 yilinda yapilan ikinci
Ulusal Saglik Kongresine sunulmustur. kinci Ulu-
sal Saglik Kongresinden sonra, Hazine Miistesarlig1
koordinatérliigiinde  hazirlanan  Yapisal Uyum
Programu ile Saglik Reformunun baglantilandirilmasi
gergeklestirilmis, Saglik Reformu 1995 yilinda Yedinci
Bes Yillik Kalkinma Plani Temel Yapisal Degisim Pro-
jeleriiginde yer almis, 1995/1996/1997/1998 yillarinda
Bakanlar Kuruluna ve/veya TBMM™ne buna iliskin
yasa tasar1/taslaklar1 sunulmustur. 2000 yilinda, saglik
finansmanu ile ilgili olarak, “Saglik Sandig1” ad1 altinda
tanimlanan bir yasa tasar1 taslagi Bakanliklarin
goriisiine gonderilmistir.

Saglik reformunun ana bilesenleri

Gortilecegi gibi, Master Plan Etiidirnii izleyen yaklagsik
yirmi yillik siirede, saglik sisteminin biitiintine yone-
lik reformlarin uygulanabilmesi icin, 49.Tiirkiye
Cumbhuriyeti Hiikiimetinden 60. Tiirkiye Cumbhuri-
yeti Hitkiimetine kadar siiren, degisik Hiikiimetler
doneminde, degisik versiyonlar biciminde iiretilen
yasa tasarilar1 kamuoyunda tartigimistir. Bu siirecte,
“Saglik Reformu” konu basliklar1 agagida siralanan ana
bilesenlerde yogunlagmis bulunmaktadir:

1. Saglik Finansman: Reformu ile mevcut saglik si-
gorta programlart kapsaminda olmayan kisilerden
baslayarak Genel Saglik Sigortasrnin kurulmasi ve
saglik hizmetleri finansmaninda SSK, Emekli Sand1g;,
Bag Kur gibi kurumlarin tek ¢ati altinda toplanmast,
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2. Birinci basamak saglik hizmetleri reformu ile
hizmete erisilebilirligi ve kaliteyi artiracak bir aile
hekimligi sisteminin olusturulmast,

3. Hastane ve saglik isletmeleri reformu ile yatakl
tedavi kurumlarinin  6zerk saglik isletmelerine
donistirillmesi,

4. Organizasyon ve yonetim reformu ile Saghk
Bakanliginin, kurallar tanimlayarak hizmet sunumunu
diizenlemesi, denetlemesi, gézetlemesi, koruyucu saglik
hizmetlerine oncelik vermesi seklindeki yeni roliini
tistlenmesi.

Saglikta Doniisiim Programi

2002 yih genel secimler sonrasi 58.Tiirkiye Cumhuriyeti
Hiikiimeti tarafindan hazirlanan ve 59 ve 60. Hiikiimetler
tarafindan da temel alinan “Acil Eylem Plani” ve buna
iliskin uygulamanin bir parcasi olarak Saglik Bakanhg:
tarafindan baglatilan “Saghkta Déniigiim Programi”
temel prensipleri su ana bagliklardan olusmaktaydi:

o Insan merkezlilik,

o Strdiiriilebilirlik,

o Stirekli kalite gelisimi,
o Katilimcilik,

o Uzlagsmacilik,

o Goniilliliik,

o Giigler ayriligy,
 Desantralizasyon,
o Hizmette rekabet,

“Saglikta Doniisiim Programi”nin bilesenleri sunlardir;

e Planlayici ve denetleyici bir Saglik Bakanhig,
o Herkesi tek catr altinda toplayan Genel Saglik Sigortasi
e Yaygin, erisimi kolay ve giiler yiizlii saghk hizmet sistemi
- Giiglendirilmis temel saglik hizmetleri,
- Etkili, kademeli sevk zinciri,
- Idari ve mali 6zerklige sahip saglik isletmeleri,

o Bilgi ve beceri ile donanmus, yiiksek motivasyonla
calisan saglik insangiicti,

o Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari,

o Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri i¢in kalite ve
akreditasyon,

® Akiler ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma

o Karar siirecinde etkili bilgiye erisim: Saglik Bilgi Sistemi

2006 yilinda ¢ikan 5502 ve 5510 ve 2008 yilinda 5754
saylll Yasalar kapsaminda Genel Saglik Sigortasi
uygulamasi 2008 yilinda uygulanmaya baslamis, 2004
yilinda ¢ikan 5258 sayili Yasa ile Aile Hekimligi Pilot
Uygulamas: yiriirlige girmistir. ®
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POLITIKA

Halil $ivgin
Saglik Eski Bakan1

“Bakanlik hastane
isletmekten vazgecmeli”

kéNgsi] oteller siniflara ayriliyor, hastane-

lerin de smiflarina gore yapilandirilmasi
lazim; siniflandirma yapilmali, isteyen
istedigi hastaneye gidebilmeli. Tiim hasta-
nelerin esit hizmet vermesi mumkiin degil.
Saghk Bakanhgi, hastaneleri isletmekten
vazgec¢meli. Tum hastaneler kamu hasta-
neleri catisi altinda birlestirilerek kamu
hastaneleri isletmeciligi adinda bir ano-
nim sirketinin kurulmasi lazim.

Aile hekimligi miiessesesi olusturuluncaya
kadar saghk ocaklar1 aile hekimligine
yardimci miuiessese olarak kullanilmalidir;
Eger bu takviye yapilir, sevk zinciri kuru-
lursa sistem diizenleniry y

31 Mart 1989 - 23 Haziran 1991 tarihleri arasinda, Turgut Ozal ve Yildinm Akbulut Basbakanliginda kurulan
Hikumetlerde Saglik Bakanhdi yapan hukuk kokenli Halil Sivgin, Hospital Manager'in sorularini yanitlad.

Bakanhk yaptigimz donemde saghk sisteminde yasanan
stireci anlatr misiz?

Saglik Bakanligi yaptigim donemde, 1989 ile 1991
yillar1 arasinda, o zamanki Avrupa Birligi (AB) tiyesi
olan iilkelerin saglik sistemlerini inceledik. O yillarda
AB fiiyesi iilkelerin sayist bu kadar degildi. Ozellikle
dogu blogu iilkelerinden katilim heniiz yoktu. AB’yi
eski NATO fiiyesi iilkeler olarak gérdiigtimiiz bir yap1
vardi. O yapi icinde Avrupada ¢ok farkli saglik sis-
temlerinin oldugunu gérdiik. Bunlari iki grup altinda
toplamak miimkiindii. Bir, sistemini kurmus ve Genel
Saglik Sigortast (GSS) ¢ergevesini olusturmus tilkeler;
bir de Ingiltere gibi tiim saglik hizmetlerinin bedelini
dogrudan dogruya hitkiimetin karsiladig1 yap1 vardi.
GSS sistemini uygulayanlar da kendi i¢inde farkli uy-
gulamalar yapabiliyordu. Kisi bir sigorta ticreti 6dityor

14 <hospitalmanager Ocak 2010

ve kargiliginda bir saglik hizmeti aliyordu. Bu alimlar
tilkelere gore farklilik gosteriyordu.

Tiirkiye hangi sistemi benimsedi?

Biz AB tiyesi olmak isteyen bir tilke olarak hangi iilke-
lerle isbirligi yapabilecegimizi arastirdik. Alman sis-
teminin bizim a¢imizdan daha uygun olduguna karar
verdik. Ciinkii Almanyada da aile hekimligi sistemi
var. Kisi aile hekiminin kontroliinde saglik hizmeti
aliyor ve aile hekimince yonlendiriliyor. Buna benzer
bir sistemi yapimizda uygun sekilde olusturmaya karar
verdik. Baz1 prensipler belirledik. Buna gore, 1. basa-
mak saglik hizmetlerinin kuvvetlendirilmesi gerekiyor.
Ciinkii problemin ¢ogunun 1. basamakta ¢éztimlenmesi
miimkiin goriiniiyor. fkinci olarak bir sevk zincirinin
kurulmas: gerekiyor. Hastanelerin gergekten hastaneye




gitmesi gereken vakalara bakmasi lazim. Bunun igin
hastayr sevk zinciri i¢cinde hekimin yonlendirmesi
lazim; iste bu da aile hekimligidir. Tiirkiyede daha
once kurulmus bir saglik evleri var. Hastanin saglik
evlerinden saglik ocagina saglik ocagindan hastaneye
gitmesi lazim. Bizde saglik evi, saglik ocagi kurulmusg
ama sevk sistemi kurulmamis. Bundan dolay: hasta-
nelerde ciddi yigilma oluyor. Erzurumdaki bir hasta,
doktordan randevu almadan Hacettepe Universitesine
gelip kuyruklarda bekliyor, vakit geciriyor. Boyle bir
karmagamiz var. Bu karmasa ¢oztilebilmis degil.

Diger sorunlar nelerdi?

Saglik hizmeti sunanla finanse eden kuruluglarin ayri
ayr1 olmasi sorunlu bir durumdu. Bunu GSS yapist
iginde ¢ozdiiler. Eskiden hem Saglik Bakanligina bagl
devlet hastaneleri hem de sigortaya bagli hastaneler
hizmet veriyordu; hem de bazi bakanliklarin ayri ayr1
hastaneleri vardi. Simdi tiim hastaneler tek ¢at1 altinda
bulusturuldu. Saglik Bakanligina bagli olarak bir
araya getirildi. Finansman yapist da Calisma ve Sos-
yal Guivenlik Bakanliginin i¢inde bulundugu yapiya
verildi ki bu dogru bir yapidir. Ama aksakliklar var
mi var, devam ediyor. Bunlarin ¢6ziim bulunacagina
inanryorum.

Sistemin saglikly islemesi icin neler yapilmas: gerekiyor?
Ana reform yapildi. Hastaya bakan yap1 ayry; saglik
ocaklari, saglik evleri, dispanserler vs. gibi hizmet
veren birimler de tamam. Burada sevk zincirinin
olusturulmasi, aile hekimligi miiessesinin oturtulmasi
gerekiyor. Aile hekiminin hastayi, hatta annenin
hamile kaldigi zamandan itibaren ¢ocugun hasta
olmasini 6nleyici yonde varlik gostermesi lazim. Yani
koruyucu saglik hizmetlerinin verilmesi lazim. Ko-
ruyucu saglik hizmetleri iyi verilebilirse hastaneye
gidenlerin sayis1 hem azalacak, hem de kaliteli bir
saglik hizmeti sunumu miimkiin hale gelecek. Mevcut
reform vyapisi icinde islemeyen aksayan yonlerin
diizeltilmesi iyilestirilmesi gerekiyor.

Harcamalara iliskin nasil tedbirler abmmal?

Ozellikle devlet agisindan soyliiyorum, gereksiz ci-
haz kullaniminin 6niine gegilmesi lazim. Bir tespit
yaptigimizda, depolara gelip de ambalaji acilmayan
¢ok sayida cihaz bulmustuk. Cok eski yillara ait ci-
hazlar; 1950 -60-70’lerden kalma, ambalaji agilmamig
cihazlar. Tirkiye o kadar zengin degil. Cihazlar-
teknoloji gelisiyor, ¢ok yiiksek ticretli cihazlar var;
bunlarin her yerde olmasi gerekli degil. Nerelerde
olmasi gerektigine dair bir kurul olusturup dogru yer-
lerde kullanmamizin saglanmasi lazim. Biz su anda
Tiirkiyede sigortali olmayan vatandaglarimizin soru-

nunu heniiz ¢6zemedik. Hala ellerinde yesil karti
olan var. Bu yesil karthlarin biyik boliimiiniin yesil
kartli olmamasi gerekiyor. Ciddi geliri olup da yesil
kart kullananlar var. Zamaninda ¢ok komik olaylara
da rastladik. Bu sistem maalesef hala devam ediyor,
Tiirkiye'nin bundan kurtulmasi lazim.

Hiikiimetin saghk politikasim nasil degerlendiriyorsunuz?
Tiirkiyede Hukiimet, dogru kararlar aldi. Uygulamada
ozellikle aile sistemini oturtmakta zorlaniyor. Benim
onerim su: Aile hekimligi miiessesesi olusturuluncaya
kadar saglik ocaklarnin aile hekimligine yardimci
miessese olarak kullanilmasi yontinde tedbir
alinmasidir. Eger takviye yapilir, sevk zinciri kurulursa
sistem diizenlenir. Su anda hala bir hasta birden fazla
doktora gidebiliyor. Bunu kontrol edecek miiessesimiz
yok. Hiitkiimet bu sistemi oturttugu zaman Tiirkiye,
Avrupa tilkesi standardiyla es deger hizmet tiretecek
konuma gelmis olur. Hekimlerimiz son derece zeki ve
basarili hekimlerdir; Yeter ki onlara imkan taninsin.

Hekimlere ne tiir imkan taninmali?

Hekimler maalesef yipratiliyor, ¢ok para kazandiklar:
iddia ediliyor. Bakin gelir ortalamalarina; Tiirkiyede
en uzun egitim alan kisiler hekimlerdir. Fakiilte bi-
tince bile bitmez egitimleri. Siire son derece uzundur.
Bu uzunluga ragmen hekimlerin kagi zengin diye
bakarsiniz, ¢ok fazla zengin sayis1 ¢tkmaz. Yiizde 10
bile degildir. Hekimlerin korunmasi lazim.

Vatandas adina yapilmasi gerekenler neler?
Vatandaglarin  tamaminin  sigortalanmasi  lazim;
sigortas1 olmayan vatandaslarin bedelinin de devletge
kargilanmas1 lazim; doktorlarn da sigortalanmasi
lazim. Bu sistem yok hentiz. Sistemin bile
sigortalanmast lazim. Saglik Bakanligi, hastaneleri
isletmekten vazge¢melidir. Tiim hastaneler kamu has-
taneleri ¢atis1 altinda birlestirilerek kamu hastaneleri
isletmeciligi adinda bir anonim sirketinin kurulmasi
lazim.

Bakanligin hastaneleri standart dahilinde denetlemesi
lazim. Fakat kendine ait olursa denetim yapamaz. Nasil
oteller smiflara ayriliyor hastanelerin de bu yapilara
gore tcretlendirilmesi lazim; siniflandirma yapilmals,
isteyen istedigi hastaneye gidebilmeli. Tiim hasta-
nelerin esit hizmet vermesi miimkiin degil. Bir kere
hastanelerin kendi biinyesinde egitim hastaneleri var,
egitim hastaneleri farkls, iniversite hastaneleri farkli
hizmet verecek. Ozel hastanelerin de standartlar1 ayn1
degil. Batili tilkelerle yarisabilecek ¢ok biiytik 6zel has-
tanelerimiz var. Saglik sektort Tiirkiye i¢in ¢ok biyiik
bir sektordiir. ®
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POLITIKA

Saglikta dondsiman mihenk tagi:
Dr. Yildinim Aktuna

Gunumtz saghk politikasinin temel argumanini olusturan Saglikta Donusiuim
Programi, 1990'lh yillarda ilk kez Saghk Bakani Yildirim Aktuna zamaninda
tum bilesenleriyle kamuoyuna aciklandi. Doktorlarin performansina ve calisma
kosullarina gore ucretlendirilmesi gerektigini dustinen Aktuna zamaninda ihti-
ya¢ sahipleri icin yesil kart uygulamasi baslatildi. Ayn1 zamanda noropsikiyat-
ri uzmani olan Aktuna, halkin ruh saghgi alaninda bilin¢lendirilmesine yénelik

onemli calismalara imza atti

aglikta Dontigiim Programi aktif olarak ilk kez

1996-1997 yillarinda Saglik Bakani Dr. Yildirim

Aktuna tarafindan giindeme getirildi. Bakan

Aktuna bu projeyi yiizylin milenyum projesi
olarak Bakanlar Kuruluna “2000 Saglikta Doniigim”
adiyla sundu. Proje, Saglik Bakanligi disinda Diinya
Bankasimin finanse ettigi bir ekiple hazirlandi. Aktuna,
Bakanlig1 doneminde saglik reformu ¢ergevesinde 1. ve
2. Ulusal Saglik Kurultaylarin: topladi.

Aktuna: Mecburi hizmet kaldirilmali

Aktunanin saglik reformu yedi ana bagliktan olusuyordu;
bunun i¢inde saglik finansman reformu, hizmet sunma
reformu, Saglik Bakanliginda insan giicti reformu, ulu-
sal saglik akademisi reformu, yonetim reformu, mev-
zuat reformu, saglik enformasyon sistemi reformu
ana bagliklari mevcuttu. Saghk finansman reformu-
nun i¢inde Genel Saglik Sistemi yer aliyordu. Sisteme
Ozel hastanelerin de katilarak kamu sektoriiyle reka-
betinin glindeme alinmasi1 6ngoriliiyordu. Aktuna,
su an yurirlikte olan mecburi hizmet uygulamasinin
da “adaletli ve yararli” olmadigi inancindaydi. Gazete
arsivlerine bakildiginda Aktunanin, Mecburi Hizmet
Yasasini kaldiracaklar1 yontindeki demecleri goriilebi-
lir. Doktorlarin performansina ve ¢alisma kosullarina
gore tcretlerinin belirlenebilecegini diisinen Ak-
tuna doktorlarin sozlesmeli olarak c¢alisabilecekleri
inancindaydi. (25/11/1991 Milliyet)
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Aktuna, Dogu ve Giiney Dogu Anadoluda saglik per-
soneli gereksinimini kargilamak amaciyla mecbu-
ri hizmet yerine sozlesmeli personel istihdamini
diistindiiklerini, uygulamaya da 1992 yiliiginde gegecek-
lerini bildiriyordu. (16/02/1992 Milliyet)

Saglik Bakani Aktunanin saglik reformu i¢inde, umuma
acik kapali yerlerde sigara i¢ilmesini ve sigara reklaminin
yasaklamasi yer aliyordu. (18/071996 Milliyet)

Yesil kart uygulamasi hayata gecti

Sosyal giivencesi olmayan vatandaglarin saglik hizmet-
lerinden ticretsiz yararlanmasi i¢in getirilen “yesil kart”
uygulamasi ilk kez Saglik Bakani Aktuna eliyle yasama
gecirildi. DYPnin 20 Ekim segimlerinden 6nce vaat
ettigi yesil kart uygulamasini Kizilcahamamda yapilan
bir torenle vatandaglara veren Aktuna, “Yesil kart,
hitkiimetimizin yoksul insanina a¢tigi kredi kartidir”
diye konustu. (25/02/1992 Milliyet)

Yine 1992 yilinda Milliyet Gazetesine verdigi demecte
ulusal saglik politikasi hazirlamayi amagladiklarini be-
lirten Aktuna hedeflerini; Saglik Bakanliginin teskilat
yapisinda degisiklik yapmak, aile hekimligi uygulamasin
kurmak, Genel Saglik Sigortasini ve performans sistemini
olugturmak seklinde 6zetliyordu. Aktunanin bir bagka
hedefi de Genel Saglik Sigortasinin ardindan devlet has-
tanelerini 6nce 6zerklestirmek ardindan 6zellestirmekti.
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Giindemde yine tam giin vardi
Bakan Aktunanin giindeminde,
su siralar TBMM giindeminde yer
alan tam giin yasast da bulunu-
yordu. Yine Milliyet Gazetesine
verdigi bilgilerde Aktuna, hekim-
lerin veya tiniversitelerdeki 6gretim
tiyelerinin secimlerine gore ya ozel
hastanede ya da devlet hastanesinde
tam giin ¢aligmasi yoniinde diizen-
leme yapilacagini  anlatiyordu.
(19/01/1992 Milliyet)

Askeriyeden Bakanlik Hastanesine
Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar:
Hastanesi Bashekimligi gorevinde
de bulunan ve halkin ruh saghg:
alaninda bilinglendirilmesine yone-
lik 6nemli ¢aligmalara imza atan Dr.
Yildirim Aktuna 30 Eyliil 2007 tari-
hinde Istanbulda vefat etti.

Aktuna, Tirkiyede ilk olan “Alkol
ve Uyusturucu Madde Bagimlilig

Tedavi ve Arastirma Merkezi’ni
kurdu.

Dr. Yildirnm Aktuna, 1930 yilinda
Istanbulda dogdu. 1948de Izmir
Karsiyaka  Lisesini  bitirdikten
sonra ayni yil Istanbul Univer-
sitesi Tip Fakiiltesine giren Aktuna,
6grenimini askeri Ogrenci olarak
tamamlayarak 1954'de tabip tegmen
ritbesiyle mezun oldu. Aktuna,
1958-1959 yillar1 arasinda ABD’ye
giderek, San Antoniodaki Brook
Army Hastanesinde genel saghk
konularinda egitim yapti. Giilhane
Askeri Tip Akademisinde 1959da
noropsikiyatri ihtisasina baglayan
ve 1962 yilinda bu dalin uzmani
olan Aktuna, Tiirk Silahli Kuvvet-
lerinin ¢esitli kademelerinde ve
yurdun ¢esitli yorelerinde hekim-
lik gorevini siirdiirdii. 1967-1969
yillarinda  Afganistandaki  Kabil
Askeri Hastanesinde 2 yil 6gretim
gorevlisi olarak calist1. 1970 yilinda
kendi istegiyle Tiirk Silahli Kuvvet-
lerinden yarbay riitbesiyle emekliye
ayrilan Aktuna, Saglik Bakanliginin
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Dr. Yildirim Aktuna

actig1 smavi kazanarak, Sigli Etfal
Hastanesi Noroloji Klinigine once
sef muavini, ardindan da klinik
sefi oldu. Aktuna, 1972-1973 yillari
arasinda Viyana Universitesi Tip
Fakiiltesi Noroloji Kliniginde 1 yil
stireyle norolojideki  gelismelerle
ilgili incelemeler ve EEG {izerinde
ileri caligmalar yaptu.

Ruh sagligi politikasi icin ¢alist:
28 Kasim 1979da, Bakirkdy Ruh
ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi
Baghekimligine ve ayni hastanenin
noroloji klinigi sefligine atanan Ak-
tuna, halkin ruh saghigi alaninda
bilin¢lendirilmesi ve ¢agdas bir
ruh saghg: politikast olusturulmas:
i¢in ¢alisti. Uyusturucu tehlikesini
onleme  konusunda  gosterdigi
cabalardan dolayr 1986 yilinda
Tiirkiye Halk Sagligi Dernegi Hiz-
met Odiiliinii kazanan Aktuna, 14
Mart 1987de Tiirk tibbina yaptig
hizmetlerden 6tiirii Istanbul Tabip
Odas1 Hizmet Odiilii ile Istanbul
Saglik ve Sosyal Yardim Miudiirligi
Ustiin  Hizmet Odiiliine, ayrica
[stanbul Valiligi Basar1 ve Hizmet
Takdirnamesine layik goriildi.

Saglik Reformu Programi hazirlads
30 Aralik 1988de gorevinden ayrilan

Aktuna, SHP’ye girdi ve 26 Mart
1989da Bakirkdy Belediye Baskani
secildi. 2.5 yil stiren Bakirkdy
Belediye Bagkanligindan sonra
27 Agustos 1991de gorevinden
ayrilarak DYPye katilan Aktuna,
20 Ekim segimlerinde 1. bolgeden
Istanbul Milletvekili secildi.

49. hiikiimette Saglik Bakani ola-
rak gorev alan Aktuna, Bakanlig
doneminde Bakirkéy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma
Hastanesine aktif destegini
stirdiirdi. 50. hiikiimette Devlet
Bakani ve Hiikiimet Sozciisii olarak
gorev yapan Aktuna, 7 Mart 1996da
53. hitkiimetin Saglik Bakani olarak
atandi ve 54. hitkiimette de aym
gorevi stirdiirdii. DYP'den 30 Mayis
1996da ayrilan Aktuna, yasama
gbrevine kisa bir siire Istanbul
Bagimsiz Milletvekili olarak devam
etti. Aktuna, 1 Temmuz 1997de
Demokrat TiirkiyePartisinekatilarak
Genel Bagkan Yardimciligina getiril-
di. 55. hitkiimette de Devlet Bakani
olarak gorev alan Aktuna, 24 Kasim
2001de yeniden DYP’ye dondii. Li-
beral Demokrat Partiye 2003 yilinda
katilan Aktuna, bu partide de Genel
Bagkan Yardimcist olarak gorev
yapti. Bir ¢ocuk babasiydi. ®
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“Hilkiimet sektorii serseme cevird

9
|

1993-97 yillarinda Sadlik Bakanlhigi Mustesarligi yapan Demokrat Parti (DP) Genel Baskan
Yardimcisi Dr. Aytun Ciray. Hospital Manager’in sorularini yanitlad.

“Dr. Aytun Ciray

DP Genel B%_ﬂ Yardimcist

késaghk Bakanhgmin ve SGKnin ileriyi
gormeden aldigr ve surekli degistirdikleri
genelgeleri, kararlart saghk sektdrinu
serseme cevirdi. O kadar ileri gidildi ki,
Ozel saglik kuruluslarinin doktorlarini bile
tayin eder hale geldiler. Bunlar stirdurtile-
mez saglik hizmetlerinin sadece bir kismi.
Ozel saghk sektorti su anda mali bir
kriz icinde... Yururliikteki sistemle kriz
derinlesecek. Hukiimet IMF ile anlasma
yapmasa bile el altindan aldig1 tavsiyeleri
yerine getirecek ve saglhik harcamalarini

Son 20 yilda siirdiiriilebilir bir saglik sistemi olusturma
¢abalarinda yasanan zorluklar sizce neler?

Igsizlik sigorta gelirlerini olaganiistii diistiriirken, saglik
harcamalarindaki artis kaliteye yonlendirilemedi. Ak-
tileryal denge kurulamadi Devlet hastaneleri ile ozel
saglik kuruluglari arasindaki haksiz rekabet 6nlenmedi.
Devlet hastanelerini yonetenler ise kendilerine saglanan
avantajlar1 kétiiye kullandilar. Saglik Bakanligimin ve
SGK’ninileriyi gormeden aldiklari ve siirekli degistirdikleri
genelgeleri, kararlar1 sektorii serseme gevirdi. O kadar i-
leri gidildi ki; 6zel saglik kuruluslarinin doktorlarini bile
tayin eder hale geldiler. Bunlar siirdiiriilemez saglik hiz-
metlerinin sadece bir kismi.

Tiirkiyede, gelecek nesillerin garantili bir saglik siste-
mine sahip olmalari icin radikal reformlara ihtiya¢ var
mi? Varsa bu reformlarin temel yap: taglari neler?
Ekonomik ve sosyal nedenlerle bu ihtiyacin oldugu agiktir.
Kamu fonlarindan saglik sektoriine ayrilan pay verimli ve
etkili bir bigimde kullanilamadig: gibi saglik sektorii igin
mevcut olan fon ve kaynaklar hakkaniyetli bir sekilde
dagitilamamaktadir.

Hiikiimetin saglik alanindaki reformlarini nasil
degerlendiriyorsunuz? Saglhikta Doéniisiim ve Sosyal
Giivenlik Reformu ihtiyaglari karsilar nitelikte mi yoksa

kisacaktir. Koklii ve buttinciil reform Sartyy yeniihtiyaclara m gebe?

Tiirkiye saglk sistemi, Avrupa Birligi ve diger medeni iilke
standartlari cercevesinde nerede degerlendirilebilir?

Soylediklerimin daha iyi degerlendirilebilmesi i¢in, DP
Genel Bagkan Yardimcisi olmadan 6nce teknik gérevlerde
bulundugumu ifade etmeliyim. 1993-97 yillarinda Saglik
Bakanligi Miistesarlign ve daha sonra da saglik ve sosyal
glivenlik konularinda Bagbakanlik Danigmanligi yaptigimi
soylemeliyim. O caligmalarimiz sirasinda simdi Ankara
Medicana Genel Direktorii olan degerli Oguz Engiz’in de
¢ok katkilar1 oldugunu ifade etmeliyim. Tiirkiye, kisi bagina
disen yillik kamu saglik harcamasinda 232 dolarla OECD
tilkeleri arasinda en az saglik harcamasiyla Meksikadan son-
ra ikinci sirada yer aliyor ne yazik ki! OECD iilkelerinde ise
kisi bag1 kamu saglik harcama ortalamasi 2 bin 23 dolar iken
bizde 232 dolar dersem ne demek istedigimi anlarsiniz herhal-
de. Tiirkiye hala gelismis bir¢ok tilkenin gerisinde bulunuyor.
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Her sey ortada... Reform ihtiyaci agik. Sistem ¢6ktii. Saglik
calisanlar1 sokaklarda... SGK prim toplayamuiyor.

Ozel saghk sektorii iin diizenlemeleri nasil degerlendiriyorsunuz?
Uygulamalarin uzun vadede yansimasi nasil olabilir?

Ozel saglik sektdrii u anda mali bir kriz igine girmistir. Bu
sistemle kriz derinlesir. Hitkiimet IMF ile anlasma yapmasa
bile el altindan aldig1 tavsiyeleri yerine getirecek ve saglik
harcamalarini kisacaktir. Koklit ve biitiinciil reform sarttir.

Saghk harcamalarinin artisindan endise ediliyor ve tasar-
ruf tedbirlerinden soz ediliyor. Saglikta tasarruf tedbirleri
alinabilir mi? Hangi alanlarda bu miimkiin olabilir?
Saglikta tasarruf tedbirleri olmaz. Saglik harcamalarinin
kontrolii olur. O da sektoriin arz talep dengesini olusturan
ozelliginden dolay:. Biliyorsunuz saglikta talep istege bagh
degildir. Kontrol edilmesi gereken arzin maliyetleridir. ®
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DSP: Saqliga aynilan bitce fazla bile!

istanbul Universitesi tip ve hukuk fakiilteleri yani sira London School of Economics'de saglik
planlamasi ve finansmani egitimi alan DSP Baskan Yardimcisi Dr. Serdar Savas. Hospital

Manager’in sorularini yanitladi.

Giiniimiiz saghk politikalarim nasil degerlendiriyorsunuz?
Saglik, insanlar1 daha saglikli kilmak i¢in var olmasi
gereken bir sektor. Buna gelmeden Once insanlari
hasta etmeyecek politikalar olusturulmasi lazim. Oysa
bugiinkii politikalar, planlanmis gibi “insanlar1 nasil
hasta ederiz” tizerine kurulu. Buna ben “planlanmus
verimsizlik” diyorum. Bu da bagariyla uygulaniyor.
Tirkiyede yasam siiresi kisa, bebek o6liimleri konu-
sunda Avrupa iilkelerinin ¢ok 6niinde. Ulkemizin
saglik gostergeleri ¢ok koti. Saglk sektoriiniin
amaci insanlar1 saglikli hale getirmektir. Once insani
hasta olmaktan korursunuz, sonra hasta olmaktan
korudugunuz insanin sagligini gelistirirsiniz.

Saghkta Doniisiim Progranmim nasil degerlendirmek
gerekir? Yapilmasi gerekenlerle yapilanlar ne kadar

ortiisiiyor?
Bu programda hastanelerin tek c¢ati altinda
birlestirilmesi vardi ve yapildi. Ancak onun

arkasindan gelen hastaneisletmeciligi, 6zerk yapilanma
isleyisi yapilmadi. Bu yapilmayinca hastane verimliligi
rafa kalkti. Genel Saglik Sigortasimnin (GSS) tim to-
pluma yayginlastirilmas: vardi ancak tim topluma
yayilmadi. Isin organizasyon kismini yaptilar ancak
asil ruhunu hayata gecirmediler. 1. basamak saglik
hizmetle-rinin aile hekimligine dayandirilmasi, 1.
basamaktan ge¢meyen kisinin hastaneye gitmeme du-
rumu vardi. Ancak 1. basamak sistemi hi¢ kurulmadu.
Hastane polikliniklerinin 6nit a¢ildi. Boylece ilag¢
harcamalar1 tavana vurdu. Bu defa ila¢ sektoriinii
kargilarina aldilar, sugu eczaciya attilar. Eczacinin ne
sucu var? Saglik yonetimi i¢in kurulmasi ongoriilen
Saglik Akademisi kurulmadi. Bu akademi Tiirkiye'ye
saglik yoneticisi yetistirecekti. Ciinkii buradaki oneri
nedir? Toplum bazinda niifusa dayali saglik yonetimi
yapacak ne de hastane isletmeciligi yapacak insanlar
Tirkiyede yetigtirilmiyor. Son derece smurl sayida
hastane igletmeciligi programi var, modern yonetim-
den uzak eski miifredat uygulaniyor.
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Dr. Serdar Savas
P Bagkan Yardimcist

késaghikta biitce acigr yok, saglikta
blitce fazlas1 var. Onun ic¢in blitiin o
‘para yok’ soylemleri yalan... Saglikta
para fazlasi var. Ama bu paranin
kimin cebine gittigini biz su anda bi-
lemiyoruz.

Buglin Turkiye'de toplanan saghk
primlerinin toplami Turkiye'nin saglik
harcamalarindan fazla. Peki bu para
nereye gidiyor? Devletin cebine giren
para miktar1 ihtiya¢ duyulan saglik
harcamasinin tzerinde. Bu para
nerede? Izahinin yapilmasi 1a21m”




Saglikta Doniisiim Programinin hazirlayicilarindan
birisiniz. Uygulama neden sorunlu olabilir?

Bugiin Hiikiimetin uyguladigini iddia ettigi, Saglikta
Déniisiim Programini uyguluyor dersek yanlis olur.
Saglikta Dontisiim Projesinin esast 1988-1993 yillar
arasinda Saglik Bakanliginda yapilmis saglik re-
formu ¢aligmalarina dayanir. O zaman saglik projesi
koordinatorligii kurulmustu; o koordinatorlik 5
yil boyunca énce Turgut Ozal, sonra da Siileyman
Demirel Hitkiimeti zamaninda ve DYP-SHP koalis-
yonu sirasinda bu reformlar: hazirladi. AKP iktidara
geldiginde bu reformlar1 hazirlayan ekiple temasa
gecti ve bugiin yayimnlanmis olan programi hazirladi.
Yazili olan bu program ¢ok dogru bir uygulamadir.
Ama uygulamaya gecildiginde yazili olana hi¢ bagh
kalinmadi. Kamu kaynaklar1 iktidar paydaslarina
peskes cekilecek sekilde bir saglik sistemine gegildi.

Nasil?

Bugiin tiim vatandaglar saglik hizmetine ulagtyor mu?
Hayur. Tiirkiyede su anda bir, 1. sinif saglik hizmetleri;
bir de 3. mevki saglik hizmetleri var. 2. mevki hig
kalmadi zaten. 1. sinifta parasini veren ve iktidara yakin
hastanelerden hizmet alanlar gayet giizel hizmetlerden
faydalaniyor. Buna erisim giicii olmayan insanlar da 3.
mevkide hizmet almaya galistyor. Acil bir kalp soru-
nunuz var diyelim, gidiyorsunuz hastaneye, size 4 ay
sonraya randevu veriyorlar. Adam 4 ay i¢inde oldugu
i¢in de saglik hizmetlerine talep azaliyor Tiirkiyede.

Peki, bunun Tiirkiyenin Avrupa Birligine gegis siire-
ciyle bir baglantis: var mi1? Cok var. Ciinkii Avrupanin
saglikta ortak bir sarti var. Tirkiye su anda bu
anlasma sartina uyacak hicbir seyi yapmamaktadir.
Ciinkii saglik hizmetlerinin hakkaniyete dayali, tim
vatandaslarin ulasacagr bir yapida kullanilmasina
yonelik bir politika Tiirkiyede uygulanmamaktadir.
Hakkaniyet ilkesi ne der? Herkes 6deme giicii kadar
katilsin, ihtiyaci kadar faydalansin oysa Tiirkiyede
boyle bir sey yok. Herkes 6deme giicti kadar hiz-
met satin alir, ihtiyaciyla orantili bir sekilde hizmete
ulasamaz.

Programla asil amaglanan neler?

Doéniigtim programiyla 1. basamak saglik hizmetler-
inin giiglendirilmesi, bilgisayar yazilimlariyla, hekim-
lerin hizmet ici egitimlerle giiglendirilmesi gerekirken
hiikiimet aile hekimligini tamamen bir tarafa birakt: ve
su anda oldugu gibi hastanelere yoneldi; aile hekimligi
sistemi pilot bolgelerde son derece zayif kaldi. Bunun
da arkasinda maddi menfaatler var.

Gectigimiz siirecte de Caligma Bakan1 Omer Celik yaptig:
agiklamayla eczaneleri Tiirk Eczacilar: Birliginden

(TEB) koparma yontemini anlatti. Bakan diyor ki aslinda,
“Ben saglikqilarin  Orgiitlenmesi, saglikgilarin - kendi
aralarinda gii¢ birligi edip haklarini savunmalar1 gibi
orgutlii yapilarini yikacagim. Sizi darmadagin edecegim.”
Bundan en fazla bir buguk yil sonra, bu hitkiimet gitmeden
once ¢ikartacagl yasayla Tiirkiyede eczane zincirlerinin
kurulmasina izin verecek. Su anda saglik sektoriinde has-
tane igletmeciligi yapan, iktidara yakin hatta Bagbakanin
ve cevresinin ortakligi oldugu séylenen hastanelerden bir
tanesi Tiirkiyede eczane zinciri kuracak. Tiim eczaneler
kapatilacak ve iktidarin eczane zincirinden ila¢ satis1
baslayacak.

Bunun éniine gegilmesi igin yapilmas: gerekenler neler?
Tirkiyedeki saglik sektoriiniin diizelmesi igin o6nce-
likle sagliktaki hirsizigin 6nlenmesi lazim. Bugiin
saglik sektoriinde vatandasin cebinden yasal para
hortumlamas: yapilmaktadir. Bunu vergiler ve prim-
lerle yapmaktadirlar. Bugiin Tiirkiyede toplanan saglik
primlerinin toplami Tirkiyenin saglik harcamasindan
fazladir. Peki bu para nereye gidiyor? Nasil acik ver-
iliyor? Tahakkuk eden demiyorum, toplanan yani
devletin cebine giren para miktar1 ihtiya¢ duyulan
saglik harcamasinin {izerinde. Bu para nerede? Izahini
yapsinlar. Saglikta biitce ag181 yok, saglikta biitge fazlast
vardir. Onun igin biitiin o “para yok” séylemleri yalandir.
Saglikta para fazlasi vardir. Ama bu paranin kimin ce-
bine gittigini biz su anda bilemiyoruz. Bunu hiikiimetin
saglik bakanlarinin agiklamasi lazim.

Bu ¢ok biiyiik bir iddia...

Evet dyle. Ben saglik ekonomistiyim. Londra Univer-
sitesinde saglik ekonomisi okumus Tiirkiye'nin bu iste
egitim gormils tek adamiyim. Hesabini kitabini biliyo-
rum. Tiirkiyede saglik harcamalarinda fazlalik vardir.
Eksiklik yoktur. Bu paralar peskes c¢ekilmektedir.
Bu peskesin de ne oldugunu Saymn Saglik Bakaninin
aciklamasi gerekmektedir.

Istatistikler bikini gibidir. Her yeri gosterir, en énemli
yeri gostermez. O istatistiklerde diyeceksiniz ki, “Bana bir
stirii rakam vermeyin. Iki rakam soruyorum. Tiirkiyede
toplanan saglik sigortast primlerinin miktar1 nedir?”
Bu kadar. Sonrasinda bu rakami saglik harcamasiyla
karsilagtir. Primlerin daha fazla oldugunu gériirsiiniiz.
Aradaki paranin nereye gittigini de hiikiimete sormak
lazzim. Bu kadar 6zel hastane zincirinin nasi finanse
edildigini hiikii-mete sormak lazim. Eczacilarla neden
bu kadar ugrasiliyor, neden TEB darmadagin edil-
meye calisiliyor bunu hiikii-mete sormak lazim. Tiirk
Dishekimleri Birligi, Tiirk Tabipleri Birligi ayni sekilde yok
edildi. Neden demokratik bir toplumda haklarini 6rgiitlii
sekilde savunan insanlarin orgiitleri bombardimana tabi
tutuluyor? ®
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CHP: Tam qun

yasas! ¢lkartiimall

CHP istanbul Milletvekili ve CHP Grup Baskanvekili Kemal Kilicdaroglu, Hospital Manager'in

sorularini yanitladi.

Tiirkiyedeki saghk sistemini Avrupa Birligi ve diger gelismis
iilke standartlar1 kapsanunda degerlendirdiginizde nerede
goriiyorsunuz?

Tirkiyedeki saglik sistemini AB standartlari ile
karsilastirdigimizda pek ¢ok agidan sorunlu oldugunu
soyleyebiliriz... Sorunlarin birden fazla yoni var.
Ornegin, politik olarak baktigimizda ¢ok sik degisen
ilkelerden yola ¢ikilarak reform yapma istemi dile
getirilmistir. Reform isteminin siyasal partiler
agisindan farklilik gostermesini dogal karsilamak gere-
kir. Ama aynu siyasal parti i¢inde bakanlarin tercihle-
rine gore degisen ilkeler saglik reformu séylemlerinde
istikrarsizlig1 glindeme getirmistir.

Bir bagka 6nemli farklilik, ekonomide yaganan kayit
dis1 ¢aligmanin yayginhgidir. Bugiin Tiirkiyede en
iyimser tahminler, kayit dist ¢aliganlarin en az kayith
calisanlar kadar oldugudur. Bu tablo sistemin saglik
finansmaninin 6ntindeki en biyiik engeldir. Kayit
dis1 galismanin bizdeki yayginligi higbir AB tilkesinde
yoktur.

Saglikta etik degerler, ABdeki kadar gelismemistir.
Dolayisiyla bu konuda duyarli bir kitlenin varlig:
bilinmekle birlikte, bu duyarliligin genis kitlelerce
i¢sellestirildigini séylemek miimkiin degildir.

Saglik alaninda yasanan diger sorunlar neler?

Saglik hizmeti sunumunda yesil kartlilarin tablosu in-
san onuruyla bagdasmamaktadir. Kisilerin yoksullugu
afise edilerek saglik hizmeti verilmemelidir. Koruyucu
hekimlige bugiine degin gerekli 6nem ve agirlik veril-
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memistir. Bu tablo aslinda gelecekte maliyetleri
artiran bir unsur olarak, saglik hizmeti sunumunda
karsimiza ¢ikmaktadir. Prim borglularina saglik
hizmeti verilmemesi, insan haklarma aykir1 bir
uygulamadir. O kadar ki, saglik hizmeti verilmemesi
sadece prim borglusunu kapsamiyor, ayn1 zamanda
borglunun esini ve bakmakla yiikiimli oldugu anne
ve babasini da kapsamaktadir. Bu tablo AB tilkele-
rinde yoktur...

Tiirkiye'nin reform konusunda basarili oldugunu
soylenebilir mi?

Saglik Bakanligi, 1930’larda ¢ikan vyasalarla
yonetilmektedir. Saglik yonetiminde sayet bir re-
form yapilacaksa, bu reformun Saglik Bakanligindan
baslamas gerekir...

Reform sadece sdylemle olmuyor. Séylemin
gerekgelendirildigi saglikli bir ¢aliymanin olmasi
gerekiyor. Tiirkiye bu konuda basarili bir tilke degil.
Siyaset¢i sadece kendisinin baktigi pencereden
gordugi sorunlar1 ¢ozmeye calistyor. Oysa saglik cok
boyutlu bir olay... Saglik calisanlari, hastalar, saglik
drinleri (ilag dahil) dreticileri, saglik tirtinlerinin
fiyatlandirilmasi, saghigin finansmani, saglik yoneti-
mi... gibi karmagik iligkiler zincirinin ¢6ztimlen-
mesi gerekiyor. Saglikli ¢oziimleme i¢in de tablonun
timiiniin dikkate alinarak verilerin toplanmas: ve
bilimsel yaklasimi esas alan ¢aligmalarin yapilmasi
gerekiyor. Ozetle saglikta ¢oziimlerde “analitik
diisiinmeyi” egemen kilmaliyiz...
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Kemal Kiligdaroglu

Son 20 yilda siirdiiriilebilir bir saglik sistemi olusturulma
¢abalarinda yasanan zorluklarin neler oldugunu
diisiiniiyorsunuz?

Iki temel neden sayilabilir; bunlardan ilki siyasaldir. Siya-
sal agidan temel neden, istikrarli ve kararh bir politikanin
olusturulamamasidir. Ciinkil uzun erimli saglik politikalar
olusturulmamus, giincel sorunlarin iginde siyasal ikti-
darlar bogulup gitmislerdir. Ikinci temel neden ise sis-
temin finansmaninda gelinen agmazdir. Gegmiste sis-
tem su veya bu sekilde finanse edilirken, gelecek saglikli
sorgulanamamugtir. Bir bagka anlatimla gelecekte finans-
man agisindan ortaya ¢ikacak olumsuz tablo zamaninda
goriilmemis, yeterince algilanamamistir. Coziimler,
maalesef sistemin kendi kendini finanse edemedigi
stirecte akla gelmistir. Daha da tziicli olani ¢6ziimiin
IMF tarafindan dayatilmis olmasidir.

Yukarida da degindigimiz gibi, sistemin finansmaninda
yaganan en biiyiik sorun kayit dist caligmadir. Bu
konuda saglikli bir politika ise maalesef su ana kadar
olugturulamamuistir...

Tiirkiye’nin saglik alaninda gelecek nesillerin garantili
bir saglik sistemine sahip olmalari icin radikal reform-
lara ihtiyaci var mi? Var ise bu reformlarin temel yapi
taslari nelerdir?
Aslinda yaptigimiz elestirilerden Oneriler de or-
taya cikiyor. Ama Ozetle yapilmasi gerekenleri soyle
siralayabiliriz...
e Sistemin saglikli finansmani i¢in kayit digt istihdami 6n
lemede tutarli ve uzun erimli bir politika olusturulmali.
o Yesil kart uygulamasi kaldirilarak, Uluslararasi Calisma
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Orgiitiiniin  (ILO) de kabul ettigi “Aile Sigortast”
yasalagtirilmali. Béylece yoksullarin saglik sorunu ve
yoksullukla miicadele insan onuruyla bagdasir bir ze-
mine oturtulmali.

eHekimler agisindan “tam zamanli ¢alisma” esasi
getirilmeli. Ancak bu diizenleme yapilirken, he-
kimin toplum igindeki sosyal konumuna uygun bir
ticretlendirme rejimi kabul edilmeli.

e Saglik personeli dagiliminda bolgesel esitsizlikleri gi-
dermek i¢in norm kadro uygulamasina gegilmeli.

e Saglikta iyi calisan bir sevk zinciri olusturulmaly, saglik,
oy kaygisiyla ve “secime kadar” anlayisiyla gecici poli-
tikalara endekslenmemeli.

e Hastane yonetimleri ¢agdas anlamda yeniden
yapilandirilmali, yoneticilere daha fazla yetki ve-
rilerek, saglikta savurganliga yol acan uygulamalar
sonlandirilmali.

e Koruyucu hekimlige gerekli 6nem verilmeli, bu alan
timiiyle vergilerle finanse edilerek, yurttaglar acisindan
ticretsiz kilinmali.

« Tibbi araglarin tiretiminde, diinyadaki oligopol piyasast
dikkate alinarak, Saglik Bakanliginca saglik teknolo-
jileri yakindan izlenmeli ve fiyatlandirilmali... Bu ko-
nuda TUBITAK ve iniversitelerle igbirligi yapilmalu.

©Ozel hastaneler kamu agisindan rakip olarak
goriilmemeli, onlarin da bir kamu hizmeti sundugu
anlayis ile isbirligi gelistirilmeli...

o Kuskusuz, Saglik Bakanlig1 ¢agdas anlamda yeniden
yapilandiriimal...

e Yanhs tani ve tedavi uygulanmasi sonucu hastanin
ugradigy zararlarin tazmin edilmesine olanak verecek
diizenlemeler (hekim sigortasi) yapilmali. ®




Hospital Manager dergisi her yil saghk sektdriinde basan gosteren
yonetici ve girisimeilert odiillendiriyor, Saghk sektoriinde isletmeci
ve yonetici olarak cabsanlar bu ddiillere bizzat basvurabiliyor ya
da aday gosterilebilivortar.
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POLITIKA

Akdag: “Devasa bir saglik
reformunu hayata gecirdik”

k&gir {ilkenin gelismislik duizeyinin en onemli gdstergelerinden biri de o lilkede
saghik i¢in harcanan paranin miktaridir. Saghk harcamalarinda gorece bir
artistan soz edilebilir.

Saglikta tasarruf ve verimlilik icin ¢ok 6nemli adimlar attik. Ulkemiz saghk
harcamalarinin GSYIH'ya oram %5,7 dir ki, OECD lilkelerinde bu ortalama % 8,9'dur.

Ontimiizdeki dénem; Tam Guin Yasasi, Kamu Hastane Birlikleri Yasasi ve Teskilat
Yasasinin ¢ikarilmasi; kamu-6zel ortaklig: sistemi ve saglik kentlerinin hayata
gecmesiyle, saglk sistemimiz acisindan gercek bir donusiime tanik olacaksinizy y

Avrupa Birligi iilkeleri ve diger gelismis iilke-
lerle kiyaslandiginda Tiirkiye, saghk alaninda
nerede yer aliyor? Sistemin geldigi noktayr nasil
degerlendiriyorsunuz?

2008 yilinda OECD’nin “Saglik Sistemleri Incelemesi-
Tiirkiye” raporu yaymlandi. OECD iyesi iilke-
lerin saglik sistemlerinin giiglii ve zayif yonlerini
tanimlayan, saglik alaninda gerceklestirilen reformlar:
ve bu reformlarin saglayacagi faydalari degerlendiren
bir ¢alismaydi bu.

Bu raporda diyor ki, “Tiirkiye saglik alaninda ‘devasa’
bir reformu etkili bir sekilde hayata gecirebilen birkag
tilkeden biri olmustur. Tiirkiye bu haliyle ayn1 mesele-
lerle miicadele etmekte olan diger tilkelere iyi bir uy-
gulama drnegi teskil etmektedir”

Bu tespitler oOnemlidir, ¢iinkii saghk sistemi-
mizin disaridan bir bakisla degerlendirilmesidir.
Saglikta Dontistim Programui ile 7 yil i¢inde saglik
alaninda “Yapilamaz” denilen isleri yaptik, ¢ok énem-
li uygulamalari hayata gecirdik. Vatandaglarimizin
gelismis tilke standartlarinda saglik hizmeti almas icin
calistik.
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Saglik Bakani Recep Akdad. Hospital Manager'in sorularini yanitladi.

Kisaca ozetler misiniz?

Oncelikle Saglik Bakanlhiginin planlama, diizenleme
ve denetleme roliinii giiglendirdik. Bunun i¢in SSK ve
diger kurumlara bagh hastaneleri Bakanligimiz ¢atist
altinda topladik. Saglik hizmetlerini, ayrim gozet-
meden ve farkli uygulamalara meydan vermeden
biitiin vatandasimiza ulastirmaya ¢alistik. Boylece
vatandaglarimiz, tiniversite hastaneleri ve 6zel hasta-
neler dhil, istedigi her hastaneye gidebilme imkani
elde etti.

Performansa dayali ek 6deme sistemini getirdik. Bu
sayede, hekimlerin biiyitk ¢ogunlugu hastanelerde
tam giin ¢alismaya basladi, vatandaglarimizin 6zel
muayenehanelere ugrama mecburiyeti biytik olctide
azaldi. Aile hekimligi uygulamasina bagladik. Uygu-
lama ¢ercevesinde, su anda, 35 ilimizde 22,5 milyon
vatandagimiza hizmet sunmaktayiz. Aile hekimligi
uygulamasina gectigimiz illerde, muayene igin has-
taneye bagvurma orani gerilerken, birinci basamak
saglik kuruluglarina bagvurma orani artmig; hastaneler-
deki lizumsuz yigilmalar 6nemli oranda azalmistir.
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2010y1lisonunakadar uygulamayi tiim iilkeye yaymay1
planliyoruz. Saglik hizmetlerinin iilke genelinde
dengeli dagilimi igin tesis, insan giicli ve tibbi ci-
haz planlamalarini saglayan politikalar olusturduk.
flagtaki KDV oranini diigiirdiik, ilag fiyatlandirma
sistemini degistirdik. Boylece ilag fiyatlarinda 6nemli
oranda indirim saglanmis ve ila¢ harcamalarinin hem
kamu hem de vatandasa olan yiikii biyik olgiide
hafifletilmis oldu. Bu diizenlemeler, ilaca erisimin
yaygilastirilmasinda da 6nemli rol oynadi SSK’i
ve yesil kartl vatandaslarimizin ilaglarini serbest ec-
zanelerden alabilmelerini sagladik.

2002 yilinda 618 olan kara ambulans sayisini 2.250’ye
yiikselttik ve mevcut tiim ambulanslar1 “Avrupa Kara
Ambulans Standardi™a uygun hale getirdik. 2002'de
481 olan 112 acil istasyonu sayisini bugiin itibariyla
1460’a ¢ikardik. Cografya ve iklim sartlar1 sebebiyle
ulasimda giigliik ¢ekilen bolgelerde kullanilmak tizere
“kar paletli ambulans”lar, “deniz ambulanslar” ve
“helikopter ambulanslar’” hizmete soktuk. Ayrica,
afetlere yonelik olarak Avrupanin en biiyiik tibbi kur-
tarma ekibini kurduk.

Kanser taramalar1 konusunda da 6nemli mesafeler
aldik. Kisaca KETEM dedigimiz Kanser Tarama Er-
ken Teshis ve Egitim Merkezleri bugiin biitiin illeri-
mizde faaliyet gosteriyor. Kanserli hastalarin 6zel has-
taneler de dahil olmak tizere ticretsiz tedavi edilmesini
sagladik. Bu ¢alismalarimiz sonucunda Tiirkiye, Diin-
ya Saglik Tegkilat: tarafindan yayinlanan 2008 Kanser
Raporu’nda, kanser kontrol stratejisi agisindan “6rnek
iilke” ilan edilmistir.

1980 yilinda hedef ¢ocuk niifusunun asilama orani
yurt genelinde %42, 2002'de %78 iken bugiin bu oran
%96’ya ulagmustir. Bugiin diinyada sadece gelismis
tilkeler bu orana ulagmustir.

Ulkemiz artik sitmayla, tifoyla, kizamikla bogusan
bir tilke olmaktan ¢ikmustir. 2001 yilinda iilkemizde
kizamik vaka sayis1 30 bin civarinda iken bugiin vaka
sayimiz sifir olmustur.

Saglikta Dontisiim Programi ile basardiklarimizi
ozetledim. Bu kadari bile saglk sistemimizin geldigi
noktay1 agik¢a ortaya koymaktadir. Kamuoyumuz da
bu gelismeleri ¢ok iyi goriip takdir etmektedir.

Saglik harcamalarimin artisindan endise ediliyor ve
tasarruf tedbirlerinden soz ediliyor. Saglikta tasar-
ruf tedbirleri almabilir mi? Hangi alanlarda bu
miimkiin olabilir?

Bu konuda gorece bir artistan soz edilebilir. Meseleye
soyle bakmak lazim, bir tilkenin gelismislik diizeyinin
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en onemli gostergelerinden birisi de o tilkede saglik
i¢in harcanan paranin miktaridir. Daha 6nce de
kisaca belirttim, Saglikta Doniisiim Programi ile
vatandaslarimizin  saghk kuruluglarina ve ilaca
erisimini kolaylastirdik; aldig1 saglik hizmetinin kali-
tesini artirdik. 18 yas altindaki tiim vatandaglarimizi
Genel Saglik Sigortas1 kapsamina aldik. Yine acil
durumlarda, salgin hastaliklarda, is ve meslek
hastaliklarinda saglik hizmetini {cretsiz sunmaya
basladik. Bunlar elbette, saghk harcamalarinin
artmasina sebep olacak hizmetlerdir. Dogrusu, bunu
bekliyorduk, hazirliklarimizi yapmistik.

Saglikta israfin ve suiistimalin onlenmesi amaciyla,
oncelikle yesil kart sistemini masaya yatirdik. Bu
konuda ¢ok ciddi bir ¢alisma gergeklestirdik. Yine,
bu cercevede, akilci ilag ve malzeme kullanimini
temin etmek amaciyla referans fiyat sistemini hayata
gecirdik, geri 6deme komisyonlar1 olugturduk. Ozetle,
saglikta tasarruf ve verimlilik icin ¢ok 6nemli adimlar
attik. Sunu da belirtmek isterim ki, s6z konusu artis
egilimine ragmen, iilkemiz saglik harcamalarinin
GSYIH’ya oran1 %5,7dir ki, OECD tiilkelerinde bu or-
talama % 8,9dur.

Gelecek nesillerin daha kaliteli ve siirdiiriilebilir bir
saglik sistemine sahip olabilmeleri icin hangi adumlar
atilmali? Oniimiizdeki donem icin planlarimiz neler?
Saglikta Doniisiim Programinin esas hedefi halkimiza
layik oldugu ¢agdas saglik hizmetini verebilmek ve
tilkemiz i¢in giiglii bir saglik sistemi olusturmaktir.
7 yidir uyguladigimiz bu programla bu hedefi
biyiik olgiide gergeklestirdik. Bunlara ek olarak
mesela, tilkemizin sigara agisindan “Dumansiz Hava
Sahasi” haline gelmesi i¢in ¢ok etkili bir miicadele
yuriittiik. Bu miicadelemiz, diinya ¢apinda takdir
gordi, baska iilkelere 6rnek oldu. Yine, ¢agimizin
en biiyliik saglik sorunlarindan olan obezite ve
kalp-damar hastaliklariyla miicadele i¢in ulusal ey-
lem planlar1 hazirladik. Oniimiizdeki dénemde, bu
planlar cercevesinde, bu iki alanda, Bakanligimiz
onderliginde, iilkemizde ¢ok etkin bir miicadeleye
sahit olacaksiniz. Ayni sekilde, diyabetle miicadele
konusunda da bir ulusal eylem plani hazirlig: ice-
risindeyiz.

Oniimiizdeki donemde, Tam Giin Yasasinin, Kamu
Hastane Birlikleri Yasasmnin ve Bakanligimizin,
Saglikta Dontisim Programi ile belirlenen yeni
gercevesine uygun bi¢imde drgiitlenmesini saglayacak
Teskilat Yasasinin ¢ikarilmasi ile kamu-6zel ortaklig
sistemi ve saglik kentlerinin hayata gegmesiyle, saglik
sistemimiz agisindan gercek bir dontigiime tanik
olacaksiniz. ®
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Ulkelere gare sagik
sistemleri nasil isliyor?

Turkiye'de yapilan saghik reformlarini ele alan Hospital Manager,
diger ulkelerde saglik sisteminin nasil yurutiildugtine iliskin kisa bir
derleme yapti. Iste ulkelere gore saglik sistemlerinin ana hatlari:

Fransa
Fransiz saglik sistemi agirlikli olarak gelir vergileri, calisan ve isverenlerden gelen sosyal
saglik sigortasi katilim paylart ile finanse ediliyor. Saglik hizmetleri tedariki ve 6deme-
leri, saglik sigortas: programlar1 ve devlet tarafindan édeniyor ve 6zel hekimler ile
kamu ve 6zel (kar-amagh ve kir-amagsiz) hastaneler tarafindan sunuluyor.

2000 yilinda ortalama kisi basi saglik harcamalar1 253 euro olarak belirlendi ve bunun
iginde hekim muayeneleri i¢in 6denen katki paylarina yonelik ortalama harcama 10
euro oldu. Tiim katk: paylari, tamamlayici istege bagh saglik sigortasi (VHI) polige-
leri kapsaminda geri 6denebiliyor. Geri 6demenin miktar: poligeye gore belirleniyor.
Fransada yasal olarak ikamet eden herkes kamu saglik sigortas: kapsaminda. Niifusun
sigortadan ¢ikmasi s6z konusu degil.

Belgika
Merkezi diizeyde sagliktan esas sorumlu Bakanlik; Halk Sagligy, Sosyal iliskiler ve Cevre
Bakanligidir. Ayrica Milli Egitim ve Kiiltiir Bakanligs ile belediyelerin de saglik ve ¢evre
konularinda bazi gorev ve islevleri vardir. Saglik hizmetlerini, hem kamu hem de 6zel
kurumlar veriyor. Hizmet sunumu biiyiik 6l¢iide 6zel sektér tarafindan saglaniyor.

Sagligin finansmani konusunda yetkili kurum, zorunlu sigortacilik hizmeti veren
Hastalik ve Sakatlik Sigortas1 Kurumudur (Institute of Sickness and Disability Insur-
ance). Kisi de hizmet aldig1 kurumda bir miktar cepten 6deme ile sisteme katkida bu-
lunuyor. Bu 6deme masrafin %25’inden fazla olamaz.

Ingiltere

k‘ '/‘ Her Ingiliz vatandaginin bir genel pratisyenin listesine iiye olmasi ve tamamen
vergilerle finanse edilen sistem, hizmeti kullanma sirasinda ticretsiz olarak tiim

1. basamak saglik hizmetlerinden faydalanma imkani veriyor. Genel pratisyenler
6zel statiide ancak kamu tarafindan finanse ediliyor. Her genel pratisyen listesin-
deki kisi sayis1, koruyucu hekimlige yonelik olmak tizere, gergeklestirdigi bazi

Z 11N




uygulamalar gibi kriterlerin goz 6niine
alindigs bir formiile gore hesaplanan bir
gelir elde ediyor. 2. ve 3. basamak hiz-
metler de gene kamu tarafindan finanse
ediliyor ve hizmet 1991de ortaya ¢ikan
kiigitk bir niiansla, kamu hastaneleri
tarafindan veriliyor. Tamamen vergiler-
le finanse edilen bu sistemde her Ingiliz
vatandagt tim hastane hizmetlerinden
faydalanma hakkina sahip.

Amerika Birlesik Devletlerinde
kargimiza biiytik 6l¢tide 6zel sigortalar
tarafindan finanse edilen ve 6zel saglik
kurumlarina dayanan bir model ¢ikiyor.
Niifusun biyiik ¢ogunlugu 6zel saglik
sigortasina sahip ve hizmet sunumu
biiyiik ol¢tide 6zel saghk kuruluglari
ve serbest calisan hekimler tarafindan
veriliyor. 1. basamak saglik hizmetleri
orgiitlenmesi ¢ok kuvvetli degil ve kisi
basma diigen saglik harcamalari son
derece yiiksek.

Sagliga ayrilan payimn GSMH’ye orani
%15ler diizeyinde. Bu oran OECD
ortalamasinin yaklagik iki katina denk
geliyor.

Ekonomik diizeyi diigiik kesimler ise
1. basamak hizmetlerinin iyi organize
edilmedigi bu modelde son derece
yetersiz koruyucu ve tedavi edici saglik
hizmetleri ile karsi karsiya. Bu ciddi
sorunu agmak i¢in iki program devr-
eye sokuldu. Bunlar emekliler ve gelir
diizeyi disik kisilerin saglik gider-
lerini tistlenen Medicare ve Medicaid
programlar1. Bu iki program agirlikla
ozel dayanan ABD
saglik sistemi i¢inde yer alan kamu
finansmanina birer 6rnek.

finansmana

Letonya

Letonyada saglik hizmetlerinin su-
numu belediyeler ve Refah Bakanlhig:
arasinda paylagilmis durumda. Saglik
sisteminin yapilanmasinda temel ilke,
yerel yapilarin roliinti  gelistirerek
saglk hizmetlerinde desantralizas-
yonun saglanmasidir. Letonyada kamu
saglik hizmetlerinin finansmani genel

vergilerden karsilaniyor.

Almanya

Almanyada, bazi 6zel Kklinikler harig
saglik sigortast olan herkes, istedigi
hastaneye basvurabiliyor. Hastalar nor-
mal durumlarda bir doktor tarafindan
hastaneye havale ediliyor. Hastane
masraflar1 hastalik sigortas: tarafindan
Odeniyor. Hastane masraflarinin  bir
miktari ise hasta tarafindan kargilantyor.
Almanyada hemen hemen herkesin,
pratisyen olan bir ev doktoru var.
1/1/2004 tarihinden itibaren doktor
muayenesine gidildiginde kisi yasal
bir saghik sigortas: iiyesi ise yilin her
ti¢ aylik donemi i¢in 10 euro 6denmek
zorunda. Pratisyen veya uzman dok-
tor veya fizyoterapist ziyaretlerinde bu
ticret ddeniyor. Sevk durumunda bu
ticret 6denmiyor.

Isvec

Saglik hizmetlerinin tim nifus igin
saglanmasi ve finanse edilmesi dev-
letin sorumlulugundadir. 1l kurullari,
tim hizmetlerin kontrol edilmesi ve
toplanan vergiler yoluyla gereksinim
olan finansal kaynaklar1 saglamak ile
gorevlidir. Boylece Isvec'te saglik hiz-
metlerinin sorumlulugu 26 cografi
bolgedeki yerel politikacilar (yoneti-
ciler) tarafindan tstlenilmisgtir.

1993 yilinda saglik harcamalarinin
maliyeti ila¢ ve dis saghigi hizmetleri
dahil
dolardir. Bu genel biit¢enin %7,6’1dur.
%9071 il kurullar:
ve 3 biyik belediye

olmak tizere 16.5 milyar
Bu harcamalarin
tarafindan
yapilmaktadir. il kurullarinin ve be-
lediyelerin gelirlerinin %74’ vergiler-
den, %12’i hiikiimet biitgesinden,
geri kalani ise hasta 6demelerinden

kargilanmaktadir.

Isve¢teki sistem hasta yararina olan bir
sistemdir. Hastane bakimi 16 yagindan
kiigtik ¢ocuklar igin tcretsizdir. Has-
tanede bir giin kalmanmn tcreti 12
dolardir. Her il kurulu kendi bolgesin-
deki ayaktan hasta tedavi ticretini ken-
disi belirler. Bu 9 ile 21 dolar arasinda
degismektedir. Hastanede bir uzmanin
konstiltasyon ticreti veya ozel dok-
tor muayene ticreti ise 15 ile 39 dolar
arasinda degigmektedir. Hastalarin
odedigi tcreti sinirlandirmak igin
tavan bir tcret vardir. Tibbi bakim
ve ilag i¢in en az 270 dolar &deyen
bir hastanin, yilin kalan zamanlarinda
saglik  hizmeti almasi  gerekirse
tibbi bakim ve ilag ihtiyaci ticretsiz

kargilanmaktadir.




BASUCU DOSYASI

Estonya

Estonyada Sosyal Isler Bakanligs,
tilkedeki saglik politikasinin ve hizmet-
lerinin sunumundan sorumlu tek yetki-
lidir. 1993 yilinda, Saghk Bakanlig: ile
Sosyal Refah ve Caliyjma Bakanligimimn
birlestirilmesiyle olusturulan  Sosyal
Isler Bakanligy, tiim saglik hizmetleri ve
sosyal hizmetlerden, bu alanlarda poli-
tika olusturulmasindan, planlamadan

ve veri toplamadan sorumludur.

Giiney Kibris Rum Yonetimi

E fgﬁg

‘o

Giiney Kibrista saghk hizmetlerinin
finansmani genel biitceden kargilantyor.
Son yillarda &zel saglik kuruluglarina
talebin artmasi, uzmanlasmis tedaviler
sunan bir¢ok 6zel klinigin de sektorde
yer almasina yol agt1. Bu durum, Giiney
Kibristaki kamu saglik harcamalarina
ayrilan payin, tiim saglik harcamalarina
ayrilan paym %40dan daha diisiik bir
seviyede olmasi sonucunu dogurdu.

irlanda

Merkezi diizeyde sagliktan esas so-
rumlu Bakanlik Saghk ve Sosyal
Yardim Bakanlhigidir. Hizmetler resmi
ve Ozel kuruluslarca sunulmaktadir.
Sagligin finansmani, merkezi hiikiimet
biit¢esinden karsilanmaktadir. Halkin
%381 tim hizmetlerinden tcretsiz
yararlanmaktadir. Hem kamu hem de
ozel istihdam s6z konusudur.

Litvanya

Saglik Bakanligy, {ilkedeki biitiin saglik
sisteminin denetiminden sorumludur.
Litvanyada saglk sektoriinde 6zel kesim
oldukga 6nemli bir yer tutuyor. Ozellikle
dis tedavisi, kozmetik cerrahi, psikote-
rapi ve jinekoloji alaninda 6zel sektoriin
rolii bitytiktiir.

Italya

Merkezi diizeyde saghiktan esas sorumlu
Bakanlik Saglik Bakanlhgidir. Bir ulusal
saglik sistemi vardir ve hizmet birimleri
ve hastanelerin biiyiik gogunlugu ka-
muya baghdir. Son yillarda temel saglik
hizmetlerine biiyiik 6nem verilmektedir.
Sagligin finansmani konusunda vergiye
dayali bir finansman sistemi vardir ve
hizmet birimlerinde ticret uygulamasi
¢ok ender goriilmektedir. Hizmet su-
numunda istihdamin biiytik gogunlugu
kamu tarafindan yapilmaktadir.

Avusturya

Avusturyada karmasik bir sistem vardir.
Saglik Bakanligi yalnizca bir koordi-
natér konumundadir. Sistem, saglik
sigortalar1 araciligiyla finanse edilmek-
tedir. Birinci basamakta ¢alisan hekim-
lerin bityiik gogunlugu serbest olarak
¢aligmaktadir. Hizmetlerin sunumunda
biiyiik gogunlukta ozel istthdam s6z
konusudur.

Polonya

Saghk ve Sosyal Refah Bakanlig
genel olarak {ilkedeki ulusal saglik
politikasinin ~ uygulanmasindan ~ ve
bityiik ¢aptaki sermaye yatirimlarindan
sorumludur. Kamu saglik sektérii bitytik
ol¢tide gelirlerden alinan primlerle fi-
nanse edilmektedir. Calisanlar, ticretler-
inden sosyal sigorta primleri kesildikten
sonra kalan briit gelirleri iizerinden
%7,5 odemektedir. Sakatlik, emeklilik
gibi diger teminatlar da prim kesintisine
tabidir.

Polonyada da, saglk hizmetlerinin
sunumunda desantralizasyon modeli
benimsenmistir. 1999da yeni bir ulusal
saglik sigorta sistemini uygulamaya
koyan Polonyada aile hekimleri, temel
saglik hizmetlerinin gii¢lendirilmesinde

6nemli bir paya sahip olmustur.




Finlandiya

Merkezi diizeyde Saglik ve Sosyal Igler
Bakanligi hizmetlerin genel koor-
Saglik
hizmetlerinden esas sorumlu makam

dinasyonundan sorumludur.

belediyelerdir. Sistemin finansmani
genel vergiler ve genel biit¢e yoluyla
karsilanmaktadir. Bunlarin bir kismi
merkezi hitkiimet, diger bir kismi da
belediyeler araciligiyla toplanmaktadir.
Sistem pratisyen hekimlige dayalidir
ve biiytik ¢ogunlukla kamu istihdami
soz konusudur.

Macaristan

Saglik hizmetlerinin  sunumu ana-
yasal bir zorunluluk olarak devle-
tin sorumlulugundadir. Devlet, tim
vatandaglarinin =~ saglik  hizmetlerine
erisimini saglamak zorundadir. Saglik
hizmetlerinin finansmani Saglik Sigortast
Fonu tarafindan kargilaniyor. Hitkiimet,
saglik hizmetlerinin temel diizenleyicisi,
Saglik Sigortas: Fonunun denetleyicisi ve
Ulusal Saglik Sigortas1 Fonu Yonetiminin

kontroliinii elinde tutan otoritedir.

Temel saglik hizmetlerinin sunumunda
belediyeler asil gorevlidir. 2. ve 3. basa-
mak saghk hizmetlerinin sunumu ise;
belediyeler, yerel yonetim birimleri, ulu-
sal hiikiimet ve kiigiik capta da olsa 6zel
sektor tarafindan ytiritiliyor.

Danimarka

Merkezi diizeydesagliktan esas sorumlu
Bakanlik Saglik Bakanligidir. Bir Ulusal
Saglik Sistemi vardir, ancak hizmetler
desantralize edilmis olup yiriitme
yetkisi yerel yonetimlere birakilmustir.
Bu nedenle de yerel yonetimler saglik
hizmetlerinde 6nemli bir inisiyatif ve
isleve sahiptir.

Saglik hizmetlerinin finansmani bityiik
oranda genel biitceden kargilanir ve
halkin %95’i buna dahildir (birinci grup
sigorta). Halkin geri kalan %51 ikinci
tip sigortaya dahildir. Bunlar ekstra bir
ticret (prim) oderler ve karsiliginda
hekim se¢me haklar1 vardir.

Slovakya

Saghk Bakanlig
inden ve saghgm korunmasindan so-

saglik  hizmetler-

rumlu temel birimdir. Halk saghig:
politikasinin 6nceliklerini belirler, saglik
hizmetlerini yonetir ve hizmetlerin su-
yuktimlidir.

korunmasini,

numunu  gozetmekle
Saglik  hizmetlerinin
stirekliligini ve gelistirilmesi amaglayan
ulusal programlarin uygulanmast da
Saglik Bakanliginin sorumlulugundadir.
Ayrica,

saghk egitiminin  yiritil-

mesi ve kontroli de Bakanhgmn

sorumlulugundadir.

Cek Cumbhuriyeti

Saglik  hizmetlerinin  finansmani,
Saglik Bakanlig1 denetiminde bulunan
saglik sigortasi sirketleri tarafindan
saglaniyor.  Hastaneler  genellikle
Saglik Bakanliginin ya da belediye-
lerin elinde, ancak smurl sayida da
olsa ozel hastane mevcut. Belediye-
lerin temel saglik hizmeti veren ayrica
kendi saglik merkezleri ve poliklinik-

leri var.

Biitiin saglik sigortasi sirketleri ve sistem
devlet garantisi altinda ve devlet saglik
sigortas sirketlerinin teftis kurullarinin
yonetimine katilmakta.

Saglik hizmetleri temel olarak zo-
runlu kamu saglik sigortas: iizerinden
saglaniyor. Kamu saglik sigorta sistemi
9 sigorta sirketinden olusuyor. Sistem
(hastalik fonu) yasal olarak belirlenmis
standart saglik bakim paketi sagliyor.
flave olarak bireyler sézlesmeli saglik
sigortas1 yaptirabiliyor.

Liiksemburg

Merkezi diizeyde sagliktan esas sorum-
lu Bakanlik Saglik ve Sosyal Giivenlik
Bakanligidir. Sistem, saglik sigortalar:
aracih@iyla finanse edilmektedir. Hiz-
metlerin sunumunda hem kamu hem
de 6zel istihdam s6z konusudur. @
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[
nanmasi zor degil mi? 2001 yilindan sonra poli-
tik nedenlerle azalan hasta akigin1 saymazsak,
senelerdir diitnyanin her késesinden 6deme giicii
olan hastalarin en iyi tedaviler, en iyi hekimler
ve en son teknolojiler i¢in akin akin gittigi Amerika
Birlesik Devletleri (ABD), saglik sistemini reforme
etmeye calisiyor. Iyi de, yanlis olan, yolunda gitme-
yen, diizelmesi gereken nedir ki? Buradaki kilit nokta
saglik sisteminin genel performansi ile diinyaca Gnli,
sayill tip merkezinde verilen hizmetin kalitesinin
birbirinden apayr1 hususlar oldugu. Ve evet, diinyanin
en iyi hastanelerinin bulundugu tilke diinyanin en iyi
saglik sistemine sahip olmayabilir.

Ulkelerin saglik sistemlerini degerlendirmenin birgok
yolu vardir; birkag farkli agidan yaklagilarak perfomans
ol¢iilebilir. En sik kullanilan ve yorumlanmasi en kolay
yontem, “benzeslerle kargilagtirma’dir. Bu baglamda,
ABD saglik sistemi diger gelismis/sanayilesmis/yiik-
sek gelir diizeyindeki iilkelerle karsilastiriimaktadur.
Bu iilkelerin hepsini bir arada Ekonomik Kalkinma
ve Isbirligi Orgiiti'nde (OECD) bulmak miimkiin.
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Amerika Birlesik Devletleri
Reformunu Ariyor

Beril Ongen

Tirkiye'nin de aralarinda bulundugu 30 tiyesi olan
OECD, 40 yili askin siiredir ekonomik ve sosyal
konularda gitivenilir ve karsilastirilabilir veri diretip,
analiz edip, trendleri takip etmektedir. (Uye iilke-
lerin arasinda ABD, Avustralya, Ingiltere, Norveg,
Kanada, Japonya, Isveg, Isvi¢re, Hollanda, Danimarka
da bulunmaktadir). Gelismis diger iilkelerle ABD’ini
karsilastirirken ortaya ¢ikan en 6nemli ve sasirtict du-
rum saglhiga kisi, basina herkesten fazla harcamasina
ragmen, saglikla ilgili sonuglarmin herkesten iyi
olmadigidir.

2007 yiinda ABD’inde kisi basina saghiga $7,290
(US $ PPP) harcanirken, bu rakam Kanadada
$3,895, Hollandada $3,837, Avustralyada $3,357,
Isvigrede ise $4,417 olarak kargimiza gikmaktadir.
Ayni yil, GSMHnin yiizde kag1 sagliga ayrilmis diye
baktigimizda ABD gene agik ara éndedir: %16. Bu
oran sadece Fransada %10’un tizerindedir, o da %11!
Tabi ki bir tilkede salt sagliga ne kadar biitge ayrildigina
bakarak islerin yolunda gitmedigini séylemek dogru
olmaz.




Barack Obama
ABD Baskan1

hé Baskan Obama’nin saglik reformunda
bundan sonraki adimi; Temsilciler Mecli-
si ve Senato’dan ¢ikan yasa tasarilarinin
bir konferans komitesinde birlestirilip,
nihai hale getirilmesidir. 2010 yilinin
ilk aylari, reform programina son seklin
verilecegi cetin pazarliklarina sahne
olacak gibi gortintiyor. Saglik giiven-
cesi olmayanlarin kapsam dahiline
alinmasi, 6deme giicu sebebiyle hizmete
erisimde karsilasilan engellerin ortadan
kaldirilmasi, sistemdeki verimsizliklerin
giderilmesi, maliyetlerin kontrol altina
alinmasi ve saglikla ilgili sonu¢larin
diger gelismis tlkeler diizeyine ¢cekilmesi 9
hedeflerine ne derece ulasilabilecegini A
hep beraber izleyip, gorecegiz y y i
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Nihayetinde, bu durum toplumsal éncelikler, sosyo-politik
tercihler ve devletin sektordeki geleneksel rolii gibi agilardan
izah edilebilir. Fakat, resme bu harcamalarin kargiiginda
alinan (ya da alinamayan) sonuglar eklendiginde anlaml
bir performans degerlendirmesi yapmak miimkiin
olacaktir. Bu noktada OECD verilerine ek olarak Diinya
Saglik Orgiitiiniin 192 iilke icin yaymnladig gostergeler de
tamamlayici olarak kullanilabilir. Iste iilkeler arasindaki
bu farklar ilkelerin saglk sektor ve sistemle-rinin
performanslarina igik tutmaktadur.

ABD en son yaymlanan verilere (2005-2006 yillarna ait)
gore 30 OECD tilkesi arasinda, dogumda beklenen yasam
stiresinde 24. sirada; bebek 6liim hizinda 28. sirada; anne
oliim oraninda 26.sirada; ve diisiik dogum agirhginda ise
26. sirada yer almaktadir. (1. sira en basarili sonuglara sa-
hip, 30. sira ise grup icinde en kotii durumda olan iilke
anlamma gelmektedir). Diinya Saglik Orgiitiniin 1990
yilinda yarattiy, iilke genelindeki prematiir mortalite ve tam
saglikli olmamak sebebiyle kaybedilen yillarin toplamini gos-
teren DALY (Disability Adjusted Life Years)
komposit indikatoriine baktigimizda ise,
saghga diinyamn en fazla para harcayan tilkesi
ABD'nin 35. sirada oldugunu goriiyoruz.

rilebilen saglik
reformunu hayata
gecirebilicek mi?

2007 yilinda Commonwealth Foundation
tarafindan 7 OECD iilkesinden toplam
12,000 kisi arasinda yapilan ankete gore:
Amerikalilarin %346 saglik sistemlerinin
tamamen yenilenmesi/degismesi gerektigine inanirken,
bu oran Hollandada %9, Kanadada %12 olarak ¢ikmus.
“Gegtigimiz y1l icinde maliyet sebebiyle bakima erismekte
sorun yasadiniz mi?” sorusuna ise ABD'indeki anket
cevaplayicilarmin %37si “evet” derken, Hollandada %5,
Ingilterede %8 ve Kanadada %12 bu soruya “evet” cevabi
vermis.

Halk arasinda yaygin olan bu hissiyatler politikacilar
tarafindan da paylagiimaktadir: 2008 bagkanlik secim
kampanyasinda her iki adaym da en 6nemli konu ve
secim vaadlerinden biri, saghk reformu idi. Barack
Obama bagkanligimin ilk senesindeki bir numarali do-
mestik onceligin saglik reformu oldugunu soylemek de
yanlis olmayacakti. www.healthreform.gov ve www.
whitehouse.gov/issues/health-care sitelerinden  saglik
sisteminin yeniden yapilandirimasiyla ilgili vizyonunu
ve taahhiitlerini paylasan Obama yonetiminin reform
calismalarina ge¢meden once iilkede saghk reformu
cabalarmin ge¢misine deginmek gerekir. Gelismis tilke-ler
arasinda tiim vatandaglarim kapsayan bir sigorta sistemi
olmayan tek tilke ABD'nde bu anlamdaki ilk adim, Bagkan
Roosevelt tarafindan 1935 yilinda hayata gecirilen sosyal
giivenlik programuyla atildi. 1965 yilinda bas layan, 65 ya-
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ABD Baskani
sosyalist icerikli
nitelendi-

sinin {izerindekileri kapsayan federal program Medicare
ve gelir diizeyi diigiik vatandaslarin faydalandig: federal/
eyalet ortak programi Medicaid bugiin toplam 95 milyon
Amerikalinin saglik giivencesidir. 160 milyon kisi ise, sis-
temin belkemigi olan, isveren aracilifiyla yapilan saghik
sigortasindan faydalanmaktadir. Medicareden faydalanmak
icin yeterince yash, Medicaidten faydalanmak icin yeter-
ince fakir olmayan; fakat istihdam edildikleri kiigiik ve orta
Olgekli isverenleri tarafindan da kendile-rine saghk sigortas
sunulmayan 45 milyon civarindaki kisinin ise hicbir gii-
vencesi bulunmamaktadir. Iste bu kitle, giiniimiiz reform
cabalarmnin da, 1993 yilinda Bill Clinton y6netimi tarafindan
gerceklestirilmeye calisilan (fakat hezimetle sonuglanan) re-
formun da ana hedefidir.

Bugiiniin Digigleri Bakani, o giiniin First Lady’si Hillary
Clinton 6nderliginde hazirlanan 240,000 kelimeden olusan
1993-1994 saghk reformu yasa taslagt Cumhuriyetgiler,
sigorta sirketleri ve diger giiclii lobiler tarafindan tarihe
gomillmistiir. 2009 y1l yazina geldigimizde, Obama yonetimi
tarafindan 6nce ilag sektoriiyle masaya otura-
rak ve karsilikli gesitli taahhiitlerde anlagilarak
baglayan reform ¢alismalar1 ve kongrenin gesitli
komitelerinde yapilan goriigmeleri takiben,
saglik reformu yasa tasarilar1 7 Kasimda Tem-
silciler Meclisinde, 24 Aralik'ta ise Senatodan
gecmistir. Bu iki ayr1 tasar1 arasindaki en biiyiik
fark, 45 milyon kisinin saglik giivencesine ve
saglik hizmetlerine erisimini saglamak tizere
devletin oynayacag rol; Temsilciler Meclisinde gecen tasart
devletin de 6zel sigorta poligeleriyle rekabet edecek, daha
ucuz bir sigorta alternatifi sunmasini 6ngoriiyor. Senatonun
yasa taslaginda ise devlet yerine kar amaci giitmeyen bir
kooperatif ya da sigorta borsast olusumunun regiilasyonu
ve faaliyeti 6ngoriilityor. Taslaklar arasindaki bu kritik fark
Demokratlar ve Cumhuriyetgiler arasindaki 6nemli prensip
ve fikir ayrihigiyla da paralellik gosteriyor. Cumhuriyetciler
devletin daha fazla biiylimesine ve saglik sigortaciliginda
bir oyuncu olmasma siddetle kars1 ¢ikarken; Demokratlar
sistemdeki major aksakliklarin ancak devletin 6zel sektor di-
namiklerine miidahil olmasiyla giderilebilecegine inanryor.

Baskan Obamanin saglik reformunda bundan sonraki adims;
Temsilciler Meclisi ve Senatodan ¢ikan yasa tasarilarinimn bir
konferans komitesinde birlestirilip, nihai hale getirilmesidir.
2010 yilmn ilk aylar, reform programina son seklin verilecegi
getin pazarliklarina sahne olacak gibi goriiniiyor. Saglik gii-
vencesi olmayanlarin kapsam dahiline alinmasi, 6deme giicii
sebebiyle hizmete erisimde karsilagilan engellerin ortadan
kaldirilmasy, sistemdeki verimsizliklerin giderilmesi, maliyet-
lerin kontrol altina alinmasi ve saglikla ilgili sonuglarin diger
gelismis tlkeler diizeyine gekilmesi hedeflerine ne derece
ulagilabilecegini hep beraber izleyip, gorecegiz. ®
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Cagda Zirh

HS (National Health Service - Ulu-

sal Saglk Hizmeti) olarak anilan

Ingiltere saglik sistemi 1948 yilinda

genel hastane hizmetleri, dis, oftalmik,
eczacilik ve aile hekimligi servislerinin tek ¢ati
altinda toplanmasiyla kurulmus ve ¢esitli yeniden
yapilandirmalarla giintimiize degin gelmistir. NHS'in
gecirdigi doniisiimleri temel olarak ii¢ dénemde ele
almak miimkiindiir.

flk énemli reform dénemi 1976 ve 1989 yillart
arasinda yasanir ve gelismis teknolojinin saglik hiz-
metlerine uygulanmasi ve yash niifusun artmasiyla
ytikselen giderleri diisiirmeyi amaglamaktadir. 1973
ve 1979 Petrol Krizleriyle yasanan ekonomik krizler-
le miicadele, IMF ile yapilan anlagmalar ¢ergevesin-
de verimliligin gelistirilmesi bu déoneme damgasini
vuran diger reformlara isaret etmektedir.

1989 ve 1997 yillar1 arasini kapsayan ikinci reform
donemi Muhafazakar Parti'nin iktidarini pekistirdigi
yillardir ve saglik sektoriinde bir “i¢ pazar” yaratma
hedefiyle hizli bir 6zellestirme programi uygulanir.
Hizmet sunumu ve hizmetin finansmani kurumsal
olarak birbirinden ayrilir. Bylece saglik idareleri ve
aile hekimleri “hizmet alicisr”, hastaneler ise “hiz-
met saglayicist” olarak ozellestirme ile olusturulan
bu i¢ pazarda rekabet eden kurumlar olarak yeni-
den yapilandirilir. 1997 yilinda Is¢i Partisinin
iktidariyla baglayan ti¢iincii dénemde ise birinci
basamak saglik hizmetleri yetkileri genisletilerek,
saglik hizmetlerine ulagmakta hastalara tercih hakk:
taninmaya baglanir. 2000 yilinda yayinlanan 10
yilik NHS ¢alisma planinda hasta odakli bir saglik
sistemine gecisin hedeflendigi belirtilmistir. Bu
raporun hemen ardindan 2005 yilinda yayimlanan
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Ingiltere’de Sadlik Reformfarina
Genel Bir Bakis

“Ingilterede Saglik Reformu Raporu” ile yeni reform
siireci baglar. Bu donem i¢inde saglik hizmetlerine
ulagmada hastalara se¢im hakki taninmasi, hastane
bekleme siirelerinin kisaltilmasi, hastanelere yapilan
6demelerde yeni diizenlemelere gidilmesi, giivenilir,
esit ve yliksek kalitede hizmet sunumu baglica he-
defler arasinda yer alr.

Mevcut veriler 1s1imda 2005 yii  reformun-
da belirtilen hedeflerin giiniimiizde ne kadar
gergeklestirilebildigine  bakacak olursak: 2006
yiliyla birlikte hastalara acil olmayan tedavilerinin
gerceklestirilmesi i¢in en az dort hastane secenegi
sunulmaya baglanmistir. Hastane 6deme planlarinda
yapilan yeni diizenlemeler ile standart ticretlendirme
tizerinden yapilan blok kontratlar yerine hastay1
takip eden para akist saglanmis ve hastanelere te-
davi goren hasta sayisina gore 6deme yapilmaya
baslanmistir. Boylece hastalar tarafindan en ¢ok ter-
cih edilen hastanelerin en yiiksek geliri elde etmesi
saglanmistir. Ek olarak Eylal 2009da Cooper ve
McGuire'in British Medical Journalda yayimlanan
aragtirmasina goére 1997 ve 2007 yillar1 arasinda
katarakt, kalca ve diz artroplastisi ameliyatlar1 icin
olan bekleme siirelerinde gozle goriliir bir disiis
kaydedilmis ve farkl1 sosyo-ekonomik gruplar arasi
bekleme siiresi farklar: azalmgtir.

Son yillardaki bu bagarili reform siirecine hiz ver-
mek amaciyla Aralik 2009'da 5 yillik yeni bir doneme
baslandigini belirten Saglik Bakanligi Genel Sekre-
teri Andy Burnham, 2010-2015 déneminde NHS
hizmetlerini daha koruyucu, hasta odakli ve tiretken
kilacak bir yapilandirma ile “iyiden mitkemmele”
¢ikaracaklarinin altini ¢izmektedir. ®
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Hedefimiz saqlik

statlsund yikseltmek

Tirkiye'de saglik sisteminde yasanan sorunlara iliskin ¢éziim dnerileri siralayan istanbul Universitesi Saglik
Yénetimi Ogretim Uyesi Yard. Doc. Dr. S. Haluk Ozsari, Hospital Manager'in sorularini yanitladi.

kkseyk zinciri modelleri kurulmasma
Oncelik verilmeli, tim hizmet sunucular
icin dunyada uygulanan DRG turi geri
O0deme yontemleri uygulanmali, bagimsiz
denetim kurumlariolusturulmali, ‘Global
Buit¢e’ uygulamasi ile ortaya cikabilecek
sakincalar konusunda Genel Saghk
Sigortasi hizmet sunuculariyla her tiirli
paylasima hazir olmal, saghk hizmeti
finansmanini saglayan ve sunanlar i¢in
kaynak c¢esitliligi olusturmak adinag;
kamu-o6zel isbirligi (PPP=public private
partnership) modeli devreye sokulmali,
SUT fiyatlan ile hizmet verilemeyecegi
dikkate alinmali, Genel Saghk Sigortasi
ile birlikte “Tamamlayic1 Saglik Sigortasr’
uygulamasi ivedilikle baslatilmalidir y
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Tiirkiye saghk sistemini, Avrupa Birligi ve diger gelismis
iilke standartlari kapsaminda degerlendirdiginizde nerede
goriiyorsunuz?

Genelde bu tiir iilke kiyaslamalarinda; OECD, Diin-
ya Saglk Orgiiti, UNDP, UNICEF gibi uluslararast
kuruluslarin saglikla ilgili verilerinden yararlanilmaktadur.
Bu yanlizca tilkemizde degil, tim diinya tilkelerinde uygu-
lanan bir yontemdir. Tém bu uluslararas: kiyaslamalarda,
saglik hizmetlerinin sunumu, finansmani, organizasyonu-
na yonelik 6l¢iitlerden yararlanilir. Bunlar arasinda; saglik
hizmetlerinin kullanimina yonelik basvuru sikhigr gibi
gostergelerle, saglik hizmetlerinin sunulus performansini
gosteren bazi epidemiolojik 6lgtitler oldugu gibi, toplam
saglik harcamalar1 ve bunlarin alt kirimlar ile saglik insan
glictiniin dagilm ve is yiikiine iliskin bazi parametreler
yer alir.

Tiirkiye, 2008 y1l, Birlesmis Milletler Kalkinma Programi
(UNDP) Insani Kalkinma Endeksi siralamasinda, 177
tilke arasinda 96. sirada bulunmaktadir. Yine 2008 veri-
lerine gore; Avrupa Birligi ortalamast 78.1 yil olan or-
talama yasam siiresi tilkemizde 71.7 yil, Avrupa Birligi
ortalamasit binde 5.1 olan bebek 6lim orani ise 2008
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasr’na gore binde 17dir.

Bu verileri nasil degerlendirmek gerekir?

Tim bunlara bakildiginda Tiirkiye'nin gostergelerinin;
sadece hizmet sunumuna iliskin olanlarda degil kay-
nak kullaniminda da, yine sadece gelismis {ilkelere gore
degil gayri safi yurtici hasila ve buna iliskin bilesenler
agisindan benzeri olan iilkelere gére de, ortalamalarin
altinda oldugu goriilmektedir.

Ancak, saglik gibi sosyal sektorlerde bu kiyaslamalarin,
yilarla degil on yillarla yapilmasinin  durum
degerlendirmesi yapmak icin daha dogru oldugu da
unutulmamalidir. Bu bakigla gostergelere bakildiginda
ise, 1990’l yillarla 2000’li yillar arasinda, Tiirkiye'ye iliskin




ciddi ilerlemeler oldugu belirgin bigimde ortaya
¢ikmaktadir. Bunu, sadece dogal bir siire¢ olarak
degerlendirmek ne kadar vyanligsa, yanlizca ge-
linen noktayr vurgulamak da o kadar eksik bir
degerlendirme olacaktir. Burada oOnemli olan, tek
bagina sayisal degerlendirmelerin degil, biitiinciil ola-
rak yagsam statiisiine kazandirilan artilarin da 6l¢tilebi-
lir olmasina yonelik ¢ok boyutlu etki analizlerinin or-
taya konulabilmesidir. Sonu¢ olarak; saglik ve saglikla
iliskilendirilebilen tek bir gostergeyi alip, “Tiirkiye su
konuda su kadar geridedir veya ilerdedir” demek ye-
rine, asil olarak yasanan siire¢ ve bu siirecin biitiinsel
etkisi degerlendirilmelidir.

Son 20 yilda siirdiiriilebilir bir saglik sistemi olusturma
cabalarida yasanan zorluklar sizce neler olabilir?
Diinyadaki saglik sistemlerine baktigimizda, higbiri tek
basina uygulanmayan, degisik yogunlukta karma bir
anlayis igerisinde kullanildigr bashca {i¢ sistemi gérmek-
teyiz:

eBirincisi, vatandaglik bagiile hak kazanilan, finansmanin
vergilerle saglandigi ve Ingiltere, Kanada, Isve¢ gibi
tilkelerde uygulanan Beveridge sistemidir.

o ikincisi, Fransa, Almanya, Japonya, Avustralya ve Hol-
landa gibi kayithi istihdamin yaygin oldugu iilkelerde
saglikl bir sekilde islemekte olan Bismark modeli olarak
bilinen sosyal saglik sigortacilig1 sistemidir ve zorunlu,
6denen primlerle saglik hizmetlerinden yararlanilir.

Son yillarda, 6zellikle Bat1 Avrupa dilkelerinde; bek-
leme siiresi kisalig1, tedavinin zamanini belirleyebilme
olanagi, hekim ve hastane se¢me sans1 ve daha fazla
rahatlik gibi nedenlerle ek 6zel saglik sigortas: yaptirma
talebi artmustir.

 Ugiinciisii de, en genis anlamda ABDde uygulanan,
6deme giicii olan bireylerin primleriyle hak kazandiklar:
saglik hizmetleri sistemi olan 6zel saglik sigortaciligidur.
Bu sistemin degistirilerek, daha kamusal bir agirlikla
sosyal saglik sigortaciligina gegis, son bir kag yildir
ve Ozellikle de Bagkanlik secimi sonrasi ABD giinde-
minde yer almaktadir. Demokratlar ve Cumhuriyetgiler
aslinda bu tartismaya yeni baslamadilar, 1990’1 yillarin
ilk yarisinda Bagkan Clinton ile baglatilan bu tartisma,
Bagkan Obamanin segilmesiyle, sadece teknik platform-
larda degil artik siyasi alanlarda da yapilir oldu.

Tiirkiyede, gelecek nesillerin garantili bir saghk sistem-
ine sahip olmalar1 icin radikal reformlara ihtiyag var
mi? Varsa bu reformlarin temel yapi taglari neler?
Sosyal alanlarda reform yapmak hem zordur, 6zellikle de
saglik sisteminde... Hem tek basina iilkemizi ve hem de
tek basima tlkemizdeki saglik sektoriinii ilgilendirmez.
Cunki, saglik sektorii de; globallesen diinyada,
uluslararast iligskilerden sermaye hareketlerine, bulasici

salgin hastaliklardan saglik hizmetlerinin finansmanina
kadar her tiirlii etkilesime agiktir. Ote yandan, kamu
veya 0zel sektor olsun farketmeksizin, saglik hizmetini
finanse edenlerin, sunanlarin ve kullananlarin her an-
lamda uzlasabilecegi bir reform yapmak da zordur, hatta
imkansizdur.

Ama saglik alaninda bir bagka gercek daha vardir, o
da yiikselen maliyetlerle artan beklentiler; her iilkeyi
kendi kaynaklar1 ve oncelikleri dogrultusunda, sistem-
lerini gozden gecirmeye, bazen radikal reformlar bazen
de yenilikler yapmaya zorlamaktadir. Iste, bu noktada
stirdiirtilebilirlik 6ne ¢ikmaktadir. Dolayisiyla, sistem
butiinliigii icinde bakarak, bugtinden yarina degil ama,
bir plan ¢ercevesinde, sanki fotografin karelerini tek
tek diizenlerken resmin tamamini da distintiyormus
gibi bir tasarim ihtiyact dogmaktadir. Tiim bunlar1
dikkate aldigimizda, bu giine kadar siirdiriilebilir bir
saglik sistemi kurmanin zorluklar1 arasinda; iilkemizin
ekonomik yapisy, saglik hizmetleri kullanimy, siyasi irade
ve onun oncelikleri, teknik anlamda yeterli hazirlik gibi
degiskenlerin hepsi, bu biitiiniin ayr1 ayr1 ve herbiri en
az bir digeri kadar 6nemli pargalar1 olarak sayilabilir.

Reform yapmamn oniindeki engeller neler olabilir?

Hemen her platformda tekrarlamaya calistigim ve bundan
yaklasik on dort yil 6nce tilkemizde yapilan “Sosyal Giiven-
lik ve Saglik Reformu” konulu bir panelde sunulan bir
tebligi hatirlatmak istiyorum. Tebligi sunan, Diinya
Bankas: Kidemli Saglik Ekonomisti Mr. Alex Preker.
Kendisi, diinya deneyimlerinden derleyerek olusturdugu
ve Hazine Mistesarligi Dergisinde 1996 yilinda
yayinlanan bu tebliginde, “Bir Reformun Yapilmas: i¢in
10 Engel”i soyle siraliyor;

e Oniimiizdeki secime kadar ertelemek,

e Sendikacilarin hoglanmayacagini séylemek
e Fikir birligi saglanan dek beklemek

e Yiiriimeyecekmis gibi davranmak

o Reform yapanlara saldirmak,

o Tartismak iizere komisyonlara sunmak,
e Pahaliya mal olacagini sdylemek

e Destekliyormus gibi davranmak

e Pilot calisma baglatmak,

e Duyarsiz kalmak.

Mr. Prekern tebliginde ortaya koydugu 10 baslik,
Tiirkiye deneyimini icermiyordu, baska tilkelerin dene-
yimlerinin 6zetiydi. Ama bu teblig, sadece Genel Saglik
Sigortast 6zelinde diigtintildiigiinde bile, Genel Saglik
Sigortasrnin neden 1967 yilindaki ilk hazirlik done-
minden baglayarak 2006 yilina kadar gegen siirede ve
hatta simdi bile, tilkemizde tartisiliyor oldugunun, gegerli
say1labilecek alt bagliklar: siralanmis gibi geliyor insana...
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Hiikiimetin saghk alamndaki diizenlemelerini nasil
degerlendiriyorsunuz?

Diinyada ve {lkemizde yasanan deneyimler;
stirdiiriilebilir bir saglik sisteminde ulagilmasi gereken
asil hedefin, kisilerin saglik statiisiiniin yiikseltil-
mesi oldugu noktasinda herkesi birlestirmelidir. Bu
acidan bakildiginda, iilkemiz ekonomisinin yapis,
gelir dagilimi, kayitdisihgin fazlaligina ek olarak; de-
mografik, ekonomik ve sosyal kosullarimizi ve bence
daha da 6nemlisi vatandaslarimizin degisen saglik hiz-
met kullanim aligkanliklarini gormezden gelmemeliyiz.
Yani, saglik hizmetlerinin stirdiiriilebilirligine yonelik
6n kosul; tilkemiz kaynaklarini kamu 6zel ayrimi yap-
madan, 6ngoriilebilir, maliyet etkili ve stirdiiriilebilir
bir tasarimla yonetmek olmalidir. Zaten bu tasarim
hedefleyen goriisler, 6zellikle son 20 yilda, sadece ilgili
tek bir tarafca degil bu konuda ¢alisan ¢alismis olan
birgok tarafca belirtilmistir. Ornegin; Saglik Bakanlig
ve DPT nin saglik reformlari ile ilgili 1990’1 yillardan
bu giine kadar hazirlanan dokiimanlarindan ve Saglhkta
Déniisiim Programina, 2004 yilinda yayinlanan TUSIAD
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Saglik Raporundan, Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanlig1 tarafindan yayinlanan Beyaz Kitapa kadar
konuyla ilgili bir ¢ok yaymnda bu goriisler konunun
degisik taraflarinca da hep ifade edilegelmistir.

Saghk alaminda dncelikle yapilmasi gerekenler
baglaminda nelerden bahsedilebilir?

Saglik hizmetlerinde yapilmakta olan ¢alismalara yonelik
olarak, ¢cok genel anlamda, bir ka¢ baslig1 vurgulamakta
ozellikle yarar gortiyorum;

e Hem kamu hem de 6zel sektorde saglik hizmeti su-
nanlara yonelik olarak, alman ve uygulamaya sokulan ka-
rarlarda,

=Tibbi ve hukuki tutarlilik esas alinmal,

=Sik degisen uygulamalardan ka¢inilmalidir,

eKoruyucu saglik hizmetlerinin kamu agirhigiyla
sunulmasi ile gercek ve dogru uygulanan bir sevk zinciri
modelleri kurulmasina oncelik verilmelidir,

e Saglik hizmetlerinde; overuse/misuse/underuse olarak
ifade edilen, fazla (gereksiz) kullanim, kotiiye kullanim,
az kullanima yol agabilecek miidahale alanlari, bunlar
kontrol edecek modellerle siirekli ve geriye degil ileriye
doniik olarak uygulamaya konmalidur,

o Saglik hizmetlerinde bir yandan gergek¢i maliyetlere
ulagma yollar1 zorlanirken, diger yandan tiim hizmet su-
nucular i¢in diilnyada uygulanan DRG tiirii geri 6deme
yontemleri ivedilikle ve pilot uygulamalarla tilke gene-
line yayginlastirilmalidur,

e Saglik hizmetinde sadece rakamsal buytikliikler degil,
daha da 6nemlisi olarak hizmet kalitesi ve bunlarin et-
kilerini analiz edebilen bagimsiz denetim kurumlar
olusturulmalidir,

e “Global Biit¢e” uygulamas: ile ortaya cikabilecek
sakinca ve sorunlar ile hizmetleri stirdiirebilmenin as-
gari gerekleri konusunda, Genel Saglik Sigortasi hizmet
sunuculariyla her tirlii paylasima hazir olmali, sadece
tahsis edilen biit¢e miktar1 degil ayn1 zamanda sunulan
hizmetin de takip edilmesi saglanmalidir,

© Hem saglik hizmetinin finansmanini saglayanlar hem
de sunanlar i¢in kaynak cesitliligi olusturmak adina,

=Saglik hizmeti sunan kamu ve 6zel kurumlarin
verimliligini arttiracak mekanizmalar ile gergek bir ka-
mu-ozel isbirligi (PPP=public private partnership) mo-
deli devreye sokulmalidir,

=Basta tiniversite hastaneleri ile 6zel hastaneler olmak
tizere, verilen saglik hizmetlerinin kapsam ve farklilig
nedeniyle SUT fiyatlar1 ile hizmet verilemeyecegi dikkate
alinmals,

=Genel Saglik Sigortasi ile birlikte “Tamamlayic1 Saglik
Sigortas” uygulamasi ivedilikle baglatilmali ve boyle-
likle “Gergek Sosyal Devlet” tesisi ile, Genel Saglik
Sigortasi aktiieryasina karsi olasi fiyat arttirici ve kapsam
genisletici miidahalelerin 6niine gecilmelidir. ®
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Prof. Dr. Zafer Oztek

esi
Bilim Dali Bagkan1
ve Halk Saghg Enstitiisit Midiiri
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“Sadlik sisteminin
temeli 1. basamaktir”

by basamagi gliclendirmeden saghik hizmeti kurulamaz. Sistemin teme-
li 1. basamaktir. Hukumetin politikasindaki en bitiytik yanlis sevk zincirini
kaldirmasidir. Fakat bu sevk sistemi Tlirkiye'de ¢cok iyi calistt mi1? Hayir. Hiiklimet
politikalarinin amaci, 6zel sektdru desteklemek degil baltalamak. Oysa 4 y1l 6nce
yola ¢cikarken umut verildi insanlara. Insanlar elindeki paray1r hastaneye yatirdi,
tip merkezi acti. Bu, reform mu? Akli basinda bir is mi? Hayir. Tam bir kaosyy

Hiikiimetin Saglikta Déniisiim Programini ele alan Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi
Ana Bilim Dali Baskani ve Halk Saghgi Enstitiisii Miidiirii Prof. Dr. Zafer Oztek, sevk sistemi, aile
hekimligi, performans sistemi, global biitceye iliskin sorularimizi yanitladi.

Tiirkiyedeki saglhk hizmetini ve Hiikiimetin Saglikta
Doniisiim Programini nasil okumak gerekir?

Saglik bir haktir. Hak derken, herkesin ihtiyaci oldugu
zaman ve ihtiyac1 oldugu kadar saglik hizmeti almakta
esitolmasinikastediyoruz. Siztutar dasaglik hizmetlerini
kentlerde yogunlastirirsaniz bu hak¢a olmaz. Kirsal ke-
simdekiler kentte yasayanlarla esit derecede saglik hiz-
metine erisemez. Eger, saglik hizmetini 6zellestirirseniz
ve “parasi olanlar bu hizmeti alsin” derseniz bu da hak¢a
olmaz; ¢iinkii parasi olan hizmet alir. Egitim de, adalet
de bir haktir. Esitligi de devlet saglar. Devlet vatandasin
ortak ihtiyacini karsilamak igin var. Egitim, saglik or-
tak ihtiya¢tir ama mesela buzdolabina sahip olmak or-
tak ihtiya¢ degildir. Saglik hizmeti bagka, tibbi hizmet
baskadir.

Nasul bir farklilik var?

Saglik hizmeti ii¢ unsurdan olusur: Koruyucu, tedavi
hizmetleri ve rehabilitasyon. Koruyucu hizmetleri de;
kisiye ve gevreye yonelik olarak ikiye ayirtyoruz. Saglik
hizmetleri sadece saglik personelince verilecek hizmetler
degildir. Ogretmen de saglik hizmeti veriyor; okulda dis
fircalamanin iyiligini anlatmasi mesela bir saglik hizme-
tidir. Camideki imam da saglik hizmeti veriyor; “dogum
kontrolii dinimize aykir: degildir” diyor. Tibbi hizmetler
daha ¢ok tedavi hizmetleridir ki bunu da ii¢ basamakta
ele aliyoruz.




Sevk sistemi neden igletilmiyor?

Eger 1. basamag1 kurmamigsaniz, ki 1960’tan énce boy-
leydi, o zaman herkes hastaneye gider. Ne olur? Has-
taneler ana baba giinii olur. Hastanedeki uzman ¢ok
basit hastaliklara bakar. Tiirkiyedeki durum bu... 1.
basamagin adi var, kendi yok. Saglik ocaklarinda sevk
zinciri iyi-kéti isliyordu. 1960-701i yillarda ¢ok iyiydi.
Sonradan bozuldu.

Hiikiimet segimlerden 15 giin 6nce bir genelge yayinladi
ve dedi ki: “Isteyen istedigi doktora bagvurabilir” Du-
rum bdyle olunca basi agriyan insan beyin cerrahina
gitmeye basladi. Halk nazarinda bu hos olabilir. Herkes
istedigi doktora gitmek isteyecektir tabi. Insanlari bu ka-
dar serbest birakirsan kimse bundan fayda gérmez. Sis-
tem pahali, Hasta doktor doktor dolasiyor. 1. basamag:
gliclendirmeden saglik hizmeti kurulamaz. Sistemin
temeli 1. basamaktir. Hiikiimetin politikasindaki en
biiyiik yanlis sevk zincirini kaldirmasidir. Madalyonun
diger tarafina bakalim. Bu sevk sistemi Tiirkiyede gok
iyi ¢alist1 mi? Hayir. Sorunlar1 ¢ozerek sevk zincirini
calistiracaksiniz. Aksi takdirde buna ne SGK’nin parasi
yeter, ne de Tiirkiye Cumhuriyetinin biitgesi yeter.

Performans sistemi hekimleri nasil etkiliyor?
Performans sisteminde “gok hasta gérmek iyi hizmet-
tir ve ¢ok para kazanmay gerektirir” mantigiyla yola
¢ikarsaniz hastaneleri rezil edersiniz. Hastane mantigini
yok edersiniz. Doktorlar1 da birbirine diisman eder-
siniz; “Sen ¢ok para kazandin, ben az para kazandim”
diye. Hekimleri egitim i¢in davet ediyoruz bazen ve
gelmiyorlar. Geldikleri takdirde hasta bakmayacaklar.
Asistanlar TUS?a giriyorlar ve en gok para kazanilacak
alanlar tercih ediyorlar. Artik hekimlik ¢igirindan ¢kt
Ciinkii hekimligi paraya endekslediler.

Universite ve Saghk Bakanhg: hastaneleri sistemden
nasil etkileniyor?

Bu sistem uiniversiteleri ¢okertti. Su anda bizim hastane-
mizde hematoloji béliimiinde asistan yok. Kimse oraya
yan dal i¢in gelmek istemiyor. Ciinkii para az orada. Ve
bizde hastayr ilk goren kisi dogent seviyesinde... Boyle
bir sistem olabilir mi?

Aile hekimligi sistemi i¢in neler soyleyeceksiniz?

Ben Saglik Bakanliginda 1982-83 yillarinda Temel
Saglik Genel Miidiirliigii gorevi yaptim. 1961 yilinda
Sosyalizasyon Kanunu ¢ikti. 1978de Diinya Bankasi,
Saglik ve Beslenme Dairesi agti. Bir banka saglik hiz-
metleriyle neden ilgileniyor? Ciinkii saglik sektorii en
zengin 3. sektor. Diinya Bankasi, 80’li yillarda hemen
her tlkeye giderek iilkenin saglik durumunu incele-
meye baglad1 ve rapor hazirladi, kongreler diizenlendi.

Sonunda Diinya Bankasi sorunlari ¢oziimlemek
adina kredi vermeyi onerdi. Fakat aile hekimligi sis-
temi ve Genel Saglik Sistemini (GSS) kurulmas:
sartiyla. Tiirkiye de sanirim 1999 yiliydi bu krediyi
aldi. Aile hekimligi kuruldu. 2004’te bir kanun gikti,
aile hekimligi pilot kanunu. Yani gegici bir kanun... Su
anda 35 ilde uygulaniyor ve 81 ile yayilacak. Yani tiim
Tiirkiye pilot olacak. Kanun hazirlanirken ¢ok 6nemli
bir konu unutuldu. Aile hekimlerinin yapmadig isleri
kim yapacakti? Mesela okul sagligi, verem- sitma
savagl, aile planlamasi, bolgesel saglik planlamasi, adli
hekimlik... Pilot kanunda bunlar unutuldu. Toplum
Saglhigr Merkezi (TSM) diye bir yapilanmaya gidildi
ve simdi TSM’lerin yonetmelik yerine yonergesi var.
Reform mu simdi bu? Reform denilen olay, planhdir.
Saglik sistemi Oyle bir yalpaliyor ki, degisikliklerden
basimiz dondi. Simdi de global biitgeyi ¢ikarttilar.

Global biitce uygulamasini nasil degerlendiriyorsunuz?
SGK taban bir para koyacak. 100 milyon TL mesela.
Tedavi giderlerine 100 milyon verecek. Pasta bu kadar.
Bu paray: tiim hastaneler paylasacak. Diyelim sizin bir
6zel hastaneniz var. Nasil para alacaksiniz? 2007 ve 2008
yillarindaki cironuza bakacak ve size kapasite bigecek.
Ama su an kamu ¢alisanlari i¢in emeklilerden farkl: bir
6deme modeli kullaniliyor. Memurlara hizmet basina,
emeklilere paket fiyat {izerinden 6deme yapiliyor.
Emekli i¢in 25-30 lira veriyorsa memurda ayn1 hizmet
bu 50-60 liraya mal oluyor. Memura bakmak 6zeller
i¢in daha karl1. Fakat bu durum degistiriliyor. Su anda
baktiginiz hastadan iki misli fazla hasta bakmaniz
lazim ki gecen yilki ortalamanizi tutturabilesiniz. Fazla
kazandiginiz takdirde de Kurum size 6deme yapmuyor,
gelecek seneki limitinizi arttiriyor. Bunun amaci, 6zel
sektori desteklemek degil baltalamaktir. Oysa 4 yil
once yola c¢ikarken umut verdin insanlara. Insanlar
elindeki paray1 hastaneye yatirds, tip merkezi agt1. Bu,
reform mu? Akli baginda bir is mi? Hayir. Ortalik sis
duman i¢inde. Tam bir kaos.

Tiirkiyedeki hekim yetersizligi iddiasina katiliyor
musunuz?

Hayir. Hekim yetersiz degil, dagilimi yetersizdir. Bi-
zim 6zendigimiz Almanyada hekimlerin yiizde 16’
igsiz. Bizi Almanya’ya ¢agirdilar ve Almanyada oku-
yan Tiirk 6grencilere ne kadar ihtiyacimiz oldugunu
ve Tiirkiyede hekimlik yapmalarini rica etmemizi
istediler. Hatta Tirkiye'ye donmeleri icin para bile
veriyorlardi. Ciinkii Almanyada hekim fazlasi var.
Meksikada Tabipler Birligi var ve bir de Issiz Tabipler
Birligi var. Hekim sayis1 degil 6nemli olan; hekimi nasil
kullandiginiz ve kalite 6nemli. Saglik hizmeti hekimlik
hizmeti degil, en kiymetli eleman bana gore ebedir. ®

Ocak 2010 hospitaimanager « 47




AKADEMI

9
|

Prof. Dr. Mehtap Tatar
Hacettepe Universitesi
iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi 4
Saglik Idaresi Boliimii Baska:

“Sevk zinciri isler hale gelmel

€€ 5ok zincirinin kaldirlmasi ve performan-
sa dayali 6deme sisteminin, tizerinde ¢ok
dusuntilmeden uygulamaya konulmasi
Hiikiimetin eksileri arasinda yer aliyor.
Huiklimet, 0zel saghk sektorundeki
buiyiimeyi kontrol etmek amaciyla oOn-
lem almaya basladiginda yatirim yapan,
planlarini kamudan gelen sinyallere gdre
sekillendiren 0zel sektor zor duruma
dustu. Ashina bakarsaniz devlet, saglik
sektdrunde kontrol mekanizmalarinin
ne kadar o6nemli oldugunu yeni yeni
algiliyor. Fakat kontrol mekanizmalarinin
gelisimiyle 1lgili somut adimlar hala
atimiyor yy

Hacettepe Universitesi iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi Saglik idaresi Bélimii Baskani Prof. Dr.

Mehtap Tatar, Hospital Manager’in sorularini yanitlad.

Tiirkiye saghk sistemini, Avrupa Birligi ve diger gelismis
iilke standartlar1 kapsaminda degerlendirdiginizde
nerede goriiyorsunuz?

Oncelikle sunu belirtmekte fayda var, diinyanin hi¢bir
tilkesinde herkesin memnun oldugu bir saglik sistemi
yok. Her sistemin kendine gore iyi ve kotii yonleri
var. Bu nedenle herhangi bir iilkeyi model segip kendi
sistemimizi o sisteme gore yargilamamiz ¢ok dogru
degil. Ayrica her tilkenin sahip oldugu parametreler
de farkli oldugu i¢in bir tilkede iyi isleyen bir uygula-
ma bagka bir tilkede ayni sonucu vermeyebilir. Bugiin
baktigimizda her tilkenin temel problemleri ¢ok ben-
zer. Ornegin her iilkede saglik hizmetlerinde artan
maliyetler 6nemli bir problem. Ayni sekilde saglik
hizmetlerine erisimi artirmak, herkese saglik hizmeti
ihtiyaci ile orantil adil bir saglik hizmeti sunmak, bu
hizmetleri kabul edilebilir bir kalite ile sunmak ve
kaynaklar: etkili ve verimli bir sekilde sunmak her
tilkenin giindeminde. Heniiz bunlarin tiimiinii ya da
bir béliimiinii basarabilmis bir Gilke yok. Bu da saglik
hizmetlerinin karmagikligindan kaynaklanmakta.
Ben su anda Tiirkiyede saglik sistemini AB iiyesi
tilkeler ile eskiye gore daha karsilastirilabilir goriiyo-
rum ve bu karsilastirmada da Tiirkiye ¢ok kotii bir
konumda degil.
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Son 20 yilda siirdiiriilebilir bir saglik sistemi olusturma
¢abalarinda yasanan zorluklar sizce neler?

Aslina bakarsaniz 1989-2009 arasinda gegen donemi 2003
oncesi ve sonrasi diye ayirarak analiz etmekte fayda var.
1989-2003 arasi, Tiirkiyede de diinyadaki gelismelere pa-
ralel olarak saglik sektériinde reform calismalart var. Bu
donemde yapilan tiim politika dokiimanlarini incelerseniz
bugiin zaman zaman kars1 ¢ikilan tiim 6neri ve uygulama-
lar o dénemden baslayarak giindeme gelmis ve tartigilmaya
baglanmis. Ancak 2003 yilina kadar 6zellikle yagsanan poli-
tik istikrarsizlik ve ekonomik kriz nedeniyle bu énerilerin
hicbiri somutlagtirilamamis. Bence bugiin siirdiiriilebilir
bir saglik sistemi olusturma gabalarinda yasanan en énemli
giigliik, belirlenen politikalarin ve bunlarin uygulama siire-
cinin olasi sonuglart ¢ok tartigilmadan ve gercekten bu
konuda uzman kisilerin goriigiinii almadan uygulanmaya
caligilmasi. Cok basit bir 6rnek performansa dayal: 6deme
sisteminden verilebilir. Bu sistemin kullanimi etkileyecegi
ve arzin gereksiz talep yaratmasi ile sonuglanabilecegi hem
teorik hem de pratik olarak beklenmesine karsin Tiirkiyede
bu sonuglar hi¢ tartisiimadan ve alinmasi gereken 6nlemler
alinmadan uygulanmaya kondu. Bugiin hastalar agisindan
saglik sisteminin en 6nemli sorunlarindan biri, kendilerine
gereksiz islem uygulamayacagindan emin oldugu bir saglik
hizmeti sunucusu bulmak.




Tiirkiyede, gelecek nesillerin garantili bir saglik sistemine
sahip olmalar: icin radikal reformlara ihtiyag var mi?
Varsa bu reformlarin temel yapi taslari neler olabilir?
Bence radikal reformlar 6nemli 6lciide atildi. Artik
atilan bu adimlarin saglikl islemesini saglamak ve re-
formlarda yer almasina kargin uygulamaya ge¢meyen
ancak sirdiiriilebilir bir sistemin olmazsa olmazi olan
noktalara egilmek gerekli. Bence bunlar arasinda en
onemli olan sevk zincirinin isler hale gelmesi ve aile
hekimligi sisteminin tiim yurda yayginlasmasi. Ancak
sevk zinciri uygulamasina gegmeden aile hekimliginin
tek basina bir anlami yok.

Hiikiimetin saglhk alamndaki uygulamalarini nasil
degerlendiriyorsunuz? Ozel saglik sektoriine yonelik
2008den itibaren yapilan diizenlemelerin uzun va-
dede getirisi neler olabilir?

Uygulamalarin hem art1 hem de eksileri var. Art1 hane-
sinde bence en 6nemlisi, farkli Sosyal Giivenlik Kuru-
mu kapsamindakilerin saglik hizmetlerine erigiminin
ontindeki esitsizliklerin kaldirilmas: ve Genel Saglik
Sigortasinin kurulmas: sayilabilir. Bunun yani sira
SSK hastanelerinin devredilmesi, aile hekimligi pi-
lot uygulamasinin baglamasi ve yayginlasmasi da art
haneler arasinda sayilabilir. Ancak yukarida da soziint

ettigim gibi sevk zincirinin kaldirilmasi, performansa
dayali 6deme sisteminin sonuglari ¢ok diisiiniilmeden
uygulamaya konmasi da eksi haneler i¢inde yer aliyor.
Hitkiimetin 6zel sektor ile ilgili yaptigi en 6nemli
yanlishk bence yine yukarida Ornegini verdigim
sonuglarini ¢ok dngérmeden politika gelistirmek ile
ilgili. Yine biitiin teorik bilgiler ve uygulamalar, bir
sistemde hizmet sunumunda 6zel sektoriin roliiniin,
gerekli kontrol mekanizmalar1 ile paralel olarak
gelistirilmemesinin sistemin stirdiiriilebilirligi ile ilgili
6nemli problemlere neden olabilecegini gostermekte.
Tiirkiyede 6zel sektore kamu tarafindan giden yanlis
sinyaller, sistemde degisiklik yaparken ayni zamanda
etkin kontrol mekanizmalarinin da kurulmamas: ve
ozel sektore sanki sinirsiz destek verilecegi gibi bir
algilama 6zel saglik sektoriiniin biiyiimesine yol agt1.
Kamu bu biiyiimeyi kontrol etmek amaci ile 6nlemler
almaya bagladiginda da yatirimlarini yapan, gelecek
planlarini kamudan gelen sinyallere gore sekillendiren
0zel sektor zor duruma diistii. Aslina bakarsaniz dev-
let, saglik sektoriinde kontrol mekanizmalarinin ne
kadar 6nemli oldugunu ve saglik sektériinde higbir
konunun kendji haline birakilamayacagini da yeni yeni
algilamakta ancak halen kontrol mekanizmalarinin
gelisimi ile ilgili somut ve uygulanabilir adimlarin
atildigini séylemek miimkiin degil. ®
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SEKTOR

Siemens: Hasta ¢lktisina
dayali 6deme sistemi gelistiriimeli

Siemens Tip Coéziumleri Direktéri Ufuk Eren. Hospital Manager’in saglik sistemine

iliskin sorularini yanitlad.

Tiirkiye saghk sistemi, Avrupa Birligi ve diger gelismis iilke
standartlari cercevesinde nerede degerlendirilebilir?
onu saglik sistemi oldugunda diinyanin her
tilkesinde iyilestirilmesi, ¢oziilmesi bek-
lenen bir¢ok konu ve problemler mevcut-
tur. Bu baglamda “Ben en mitkemmel saglik
sistemine sahibim” diyebilecek higbir iilke yoktur.
Ulkemizde de saglik hizmetlerinin finansmanindan
saglik hizmeti sunumuna kadar daha iyilesmesi
gereken bir¢ok konu vardir. Kabaca bir degerlendirme
yapilmasi gerekirse, bazi alanlarda Avrupa Birligi ve
gelismis diger tilkelerden iyi olmamiza ragmen bir ¢ok
alanda da iyilestirme ve gelistirme potansiyeli mevcuttur.

Son 20 yildassiirdiiriilebilir bir saglik sistemi olusturma
¢abalarinda yasanan zorluklar sizce neler olabilir?
Saglik hizmeti ¢ok kompleks ve birg¢ok halkadan
olusmus bir zincir olmasi nedeniyle son 20 yili
degerlendirdigimizde c¢esitli zorluklardan bahsede-
biliriz. Burada ¢ok detaya girmek yerine konuyu
asagidaki gibi 6zetleyebiliriz;

-Saglik sunumunun hizla degisen ve gelisen teknoloji,
teshis ve tedavi metotlar: tilkemizin demografik, sosyo-
ekonomik yapisi, epidemiyolojik degisimler,

-Degisen hiikiimetler, degisen bakanlar ve sagliga
bakis agilar1.

Buyogun degisen faktorler nedeniyle saglik hizmetleri
sunumu ve bunu besleyen girdiler dinamik ve kisa -
orta — uzun vadeli olarak planlanmali ve planlananlar
da uygulamaya sokulmalidir.

50 «hospitaimanager Ocak 2010

Tiirkiyede, gelecek nesillerin garantili bir saglik sis-
temine sahip olmalari icin radikal reformlara ihti-
yag¢ var mi?Varsa bu reformlarin temel yap: taglar
neler?

Kalite indikatorlerine dayali, hasta emniyetinden taviz
vermeyen, hasta odakli bir saglik sistemine gecilme-
lidir. Gelecek, kisiye 6zgii tipla sekillenecektir. Uzun,
kaliteli ve toplam maliyet disiiriicti saghk hizmeti
icin erken teshisin 6nemi ciddi bir sekilde artacaktir.
Bu baglamda yapilacak her tiirlii reform gelecegimizi
saglik hizmetleri konusunda garanti altina alacaktir.

Hiikiimetin saglhk alamindaki reformlarin nasil
degerlendiriyorsunuz? Saglikta Doniisiim ve Sosyal
Giivenlik Reformu ihtiyaglar: karsilar nitelikte mi
yoksa yeni ihtiyaglara m1 gebe?

Mevcut hitkiimet bir¢ok alanda 6nemli kararlar almisg
ve bunlarin bir kismin1 hayata gegirmeyi bagsarmistir.
Bunlarin en basinda SSK hastanelerinin Saglik
Bakanlig1 biinyesinde kisa zamanda ve basarili bir
sekilde birlestirilebilmesi gelmektedir. Bunun gibi
baska 6rnekler de verilebilir fakat Saglikta Déniigiim
Programinda yer alan ve heniiz hayata tam anlamryla
gecirilmemis bir¢ok uygulama da vardir. Bunlarin da
basinda aile hekimligi ve saglikta e-doniisim pro-
jeleri gelmektedir. SGK tarafinda da Genel Saglik
Sigortasinin  olusturulmasiyla 6nemli bir reform
yapilmustir. Fakat saglik hizmeti kalitesi ve hasta
¢iktilarina dayali 6deme sistemleri konusunda 6nemli
bir gelisme ihtiyac1 potansiyeli mevcuttur.




Ozel saglik sektoriine yonelik yapilan diizenlemele-
rin uzun vadede yansimasi nasil olabilir?

Almnan bu reformist kararlar kismen dogru ama
saghk sektoriinii uzun vadeli gorememe ve plan-
layamama sonucu ortaya cikmustir. Saghk sek-
toriindeki gelismelerin daha yakindan izlenip bu
tiir reformist kararlarin aniden alinmamasi yolun-
da ¢aba gosterilmesi dogru olacaktir.

Saglik harcamalarimin artisindan endise ediliyor ve
tasarruf tedbirlerinden soz ediliyor. Saglikta tasarruf
tedbirleri alinabilir mi? Hangi alanlarda bu miim-
kiin olabilir?

Saglikta tasarruf 6nlemleri yukarida da belirttigim
gibi saghik hizmeti sunucusu, saglik hizmetleri
denetleyicisi ve saghk hizmetleri finansmanini
yapan paydaslarin farkli kurumlar olmasi sarttir.
Ayrica erken teshisin toplam saglik maliyetleri icer-
isinde ciddi bir diisiiriicii etkisi olmasi nedeniyle
onemi daha vurgulanmali ve saglik zincirinde bu
halkaya daha fazla 6nem verilmelidir. Koruyucu
saglik hizmetleri arttirilmali ve bu konuda da halkin
biling diizeyi arttirlmalidir. Teknoloji daha etkin
kullanilmal1 ve ayrica saghik hizmetlerinin etkin
yonetimi konusunda daha fazla sayida saghk yo-
neticisi yetistirilmelidir. ®

Ufuk Eren
Siemens Tip Coziimleri Direktorii

ké Saghikta Dontuisum
Programinda yer alan
ve hentiz hayata tam
anlamiyla gecirilmemis
birco uygulama var.
Bunlarin basinda aile
hekimligi ve saglikta
e-donusum projeleri
geliyor. SGK tarafinda
Genel Saglik Sigortasinin
olusturulmasiyla onemli bir
reform yapildl. Fakat saghk
hizmeti kalitesi ve hasta
ciktilarina dayali 6deme
sistemleri konusunda
onemli bir gelisme 1htiyaci
potansiyelimevcut
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SiVIL TOPLUM

OHSAD: Saqlik cazip yatirim
alani olmaktan ikacak

Dr. Resat Bahat
OHSAD Genel Bagkani

kbsck agisindan surdtirilmesi zor bir finansman acgigi olustu. Sistemi en ¢ok
rahatlatacak olan d6zel sektor ise gel-git uygulamalar ile can ¢ekisiyor. Fark
sinirlamasi, maliyetini dahi karsilayamayan paket Ucretler, O6zel sektoru
sikintiya sokabilecek global blit¢celeme ¢calismalari ve kazanimi olmayan hastane
siniflamasi reformlara golge dusurur nitelikte. Ozellikle mulkiyet farkliligina
dayali (kamu ve Ozel gibi) kanunlar ve katilim bedeli gibi esitsizlikler sektorde
hayal kiriklig1 yaratiyor y

Ozel Hastaneler ve Saglik Kuruluslari Dernegi (OHSAD) Genel Baskani Dr. Resat Bahat, Hospital
Manager’in sorularini yanitladi.

Tiirkiye saghk sistemi, Avrupa Birligi ve diger gelismis iilke ~ gonliince istedigi saghk kurumu ve kurulusunu,
standartlari cercevesinde nerede degerlendirilebilir? istedigi doktoru segebilmesi, yogun bakim, diyaliz, acil
Son Genel Saglik Sigortasi (GSS) Kanunu geregi, Tiirk  ve bir stirii hizmetlerde katki bedeli dahi 6demeden
saglik sistemini, diinyada ve Avrupadaki en son saglik  6zel sektor dahil yararlanabilmesi ¢ok ileri saglik hakk:
sistemlerinden biri olarak kabul edebiliriz. Hastanin  anlamina gelir.
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Son 20 yilda siirdiiriilebilir bir saghk sistemi
olusturma ¢abalarinda yasanan zorluklar sizce
neler?

En biiytik sikinti saghigin finansmaninda, sistemin
strdirebilirliliginde, doktor ve yardimcr saglik
personelinin yetersizliginde goriilmektedir. Strekli
degisen yasa ve yonetmelikler sektoriin en hizl
yatirimeisi olan ve hizla biiyliyen 6zel saglik sek-
tortiint biktirma noktasina gelmis olup, kétii ve ge¢
kalmuis bir planlama ile durma noktasina getirmistir.
Bizce sorun bugiinde degil; bu sikintilar giderilmez
ve iyi bir planlama yapilmazsa ¢ok yakin gelecekte
goriilecektir.

Tiirkiyede, gelecek nesillerin garantili bir saghk sis-
temine sahip olmalari igin radikal reformlara ihti-
yag var mi? Varsa bu reformlarin temel yap: taslar:
neler?

Tiirkiye geng bir tilke... Bu sebeple disarida bir strii
igsiz geng varken, binlerce doktora, yiiz binlerce
saglik personeline ihtiya¢ varken sektortin halini
sorgulamasi lazim. Ozel sektér yatirimi gelecege
yapar. Buglinkii yasananlar gelecek i¢in iimitsizlik
ifade ediyorsa hakli olarak yatirimlar durur. Saglik
Bakanliginin saglik politikalar: iiretecegi, hizmet
kalite ve standartlarini denetleyecegi; Calisma
Bakanliginin ise kaynak yaratarak halkimiz i¢in bu
hizmeti en kaliteli ve ekonomik sekilde satin alacagi,
saglik hizmetinin ise Saglik Bakanlhiginin disinda
kamu ve 6zel sektor tarafindan verilmesi gerektigine
inaniyoruz.

Hiikiimetin saglik alanindaki diizenlemelerini nasil
degerlendiriyorsunuz? Saglikta Doniisiim ve Sosyal
Giivenlik Reformu ihtiyaglar1 karsilar nitelikte mi
yoksa yeni ihtiyaclara mi gebe?

Cok basaril (6zel sektoriin muhatap olmasi, giiclii dev-
let hastanelerinin inga edilmesi ve SGK’nin ve Sosyal
Giivenlik Yasasinin olusturulmas: gibi) reformlar
yapilmistir. Ama planlamada ge¢ kalinmus, sikintilar
devam etmekte... Thtiyaglarin cogu Saglikta Doniisiim
Programu ile kargilansa bile SGK ag¢isindan stirdiiriil-
mesi zor bir finansman agig1 olusturmakta. Sistemi
en ¢ok rahatlatacak olan 6zel sektor ise siirekli git-gel
yapilan uygulamalar ile can ¢ekismektedir. Ozellikle
fark sinirlamasi, maliyetini dahi karsilayamayan paket
ticretler, 6zel sektoril ¢ok sikintiya sokabilecek global
biitceleme ¢alismalar: ve kazanimi olmayan hastane
veya sektor siniflamasi reformlara golge disiiriir nite-
liktedir. Ozellikle miilkiyet farkliligina dayali (kamu
ve Ozel gibi) farkli kanunlar ve katilim bedeli gibi
esitsizlikler hayal kiriklig1 yaratmaktadur.

Hiikiimetin ozel saghk sektorii icin yaptig1 diizen-
lemelerin uzun vadede yansimasi nasil olabilir?
Orta ve uzun vadede saglhgin, ozellikle 6zel sektor
acisindan yatirim yapilacak cazip bir saha olmak-
tan ¢ikacagini bekliyoruz. Her kim neyi nasil yapa-
caksa mutlaka yapacagi seyleri ana ¢at1 degismeyecek
sekilde en az 5 yillik program halinde bizlerin de
goriigini alarak bildirmelidir. Geng niifusu ve ¢ilgin
yatirnmcilar: ile Tiirkiye, eger yukarida soyledikleri-
mizin bir kismi gerceklesirse degil kendi halkini tedavi
eden, komsularini ve Avrupalilar: tedavi edebilir hale
gelecektir. 20 y1il 6nceki Tiirkiyenin turizm potansiyeli
ile bugiinkiinii kiyaslayanlar bunlarin saglikta ziya-
desiyle yapilabilecegini daha iyi anlarlar.

Biz Sayin Bagbakanimizin, Calisma ve Sosyal Giiven-
lik Bakanimizin ve ¢ok kiymetli biirokratlarimizin
sikintilarin farkinda olduklarin: biliyor ve ¢ozecekle-
rine dair imidimizi hep muhafaza ediyoruz. @




SiVIL TOPLUM

Dr. Eris Bilaloglu
TTB Genel Sekreteri

y s

TTB: 2015'te kamu ve dzel sektor
rekabet icinde olacak

k&Sosyal Giivenlik Reformu ne yazik ki adi

ile celismektedir. Buguin ve gelecekte sosyal
guvenlik giderek vatandasin cebinden daha
fazla kaynak ayirarak satin almak zorunda
olacagi ve hi¢bir zaman da tam anlamiyla
ulasamayacagi bir hayal olacak.

Oysaki Turkiye'de yapilmasi gereken, herke-
sin saghk hizmetine ulasiminin nufus
cuzdani glivencesinde olmasidir. Bu tercih,
finansin adil bir sekilde toplanan vergilerle
olusan genel blitceden saglanabilecegini ka-
bul eder. Mevcut esitsizliklere dezavantajl
gruplar lehine miidahale eden bir ekonomik
politika toplumun saghkliligi ag¢isindan da
en temel mudahale ve iyilestirme bashgini

T

olusturmaktadlr”

Tiirkiye saglk sistemini, Avrupa Birligive diger gelismis
iilke standartlar1 kapsaminda degerlendirdiginizde
nerede goriiyorsunuz?

Tiirkiye'nin saglik sistemine yonelik degerlendirme
yapabilmek  bir yaniyla dogrudan  Tiirkiye
degerlendirmesi yapmak anlamu tagiyor. Ciinkii hepi-
miz ¢ok iyi biliyoruz ki, saghigi sosyal belirleyenle-
rinden ayirarak konugmak miimkiin degildir. Boylesi
bir durumda olsa olsa “hastaliklar’” konusabiliriz.
Bu nedenle degerlendirme amaciyla bakilabilecek
olciitlerden biri Insani Gelisme Indeksi (IGI) olabilir.
[GI'yi kisaca hatirlatmakta yarar var:

“Ekim ayinin basinda UNDP 2009 yili Insani Gelisme
Raporunu yayinladi. Bu son raporda kullanilan ve-
riler 2007°ye ait. Yani heniiz son ekonomik krizin
baslamadig1 déneme...Insani Geligme Indeksi 0 ile 1
puan arasinda bir deger alan ve,
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2015 yilinda Tirkiye saglik ortamina iliskin saptamalarda bulunan Tirk Tabipleri Birligi (TTB)
Genel Sekreteri Dr. Eris Bilaloglu, Hospital Manager'in sorularini yanitlad.

1) yasam umudu,

2) erigkin okur yazarlik orani,

3) ilk, orta egitimlerine katilma orani ve

4) kisi bast ulusal gelirin birlestirilmesinden elde e-
dilen bilesik bir gostergedir.

Puan le ne kadar yakinsa durum o kadar iyidir...
Bu analizde, esas 6nemli olan, iilkelerin ham insani
gelisme puanlarina gore siralanmasi degil, her tilkenin
bu puana gore diinya iilkeleri arasindaki sirasi ile kisi
basi ulusal gelire gore siras1 arasindaki farka bakmaktir.
Eger bir tilke insani gelisme bakimindan (kisi bas: ge-
lirdeki konumuna gore) daha yukarilarda yer aliyorsa,
bu o iilkenin insani gelismedeki performansinin
olumlu oldugunu, yani gelirine gore daha iyi bir insa-
ni gelisme diizeyi elde ettigini gosterir. Tiirkiye gecen
seneki verilerle IGI siralamasinda 76. siradaydi, 2009
raporunda 79. siraya geriledi.




ABD ve Tirkiyenin insani gelisjme performanslari
gelirlerine gore beklenenden daha kétiidiir. ABD bu
bakimdan yiiksek gelirli {ilkeler i¢inde tektir. 182 iilke
arasinda performans: Tiirkiyeden daha kéti olan tilke
sayis1 yalnizca 27dir. Bu bilgi 151g1nda Tiirkiye'nin ha-
linin ne yazik ki iyi oldugunu sdyleyebilmek zordur.

Son 20 yilda siirdiiriilebilir bir saglik sistemi olusturma
¢abalarinda yasanan zorluklar sizce neler olabilir?

Son 20-30 yil Tiirkiye'nin piyasact modeli tercih ettigi,
saghgin ticarilestirildigi bir siire¢ olarak yasanmustir,
yasanmaktadir. Dolayisiyla bugiin  yagsanan ve
stirdiriilebilirlik agisindan soru(n)lar doguran “hal”
mevcut Giretim iligkileri zemininde zorlugun kaynagidur.
Igsizi bol, asgari iicreti diisiik, beslenmesi kotii/yeter-
siz, aglik ve yoksulluk sinirinda-altinda yasayanlarin
milyonla ifade edildigi bir ortamda saglhig: konusanlar
agisindan zorluklar bu duruma miidahale edilmemesi,
bayle bir iradenin kullanilmamasidir.

Tiirkiyede, gelecek nesillerin garantili bir saghk siste-
mine sahip olmalari igin radikal reformlara ihtiyag var
mu? Varsa bu reformlarin temel yap: taslari neler?
Tiirkiyede gelecek nesillerin garantili bir saglik sis-
temine sahip olmalar1 i¢cin ne yapilmas: gerektigi ¢
asag1 bes yukar: bellidir. Elbette bunlar1 yapabilmek
i¢in “radikal” olmak gerekebilir. Ancak talepler ya da
yapilmasi gerekenler biitiiniiyle insani olup her insanin
dogumdan baslayarak bugiin ve gelecek giivencesinin
olmasidir. Ne var ki mevcut sistem bunun tam aksi bir
anlayis iizerine insa edilmistir. Insanlarin bugiin ve
geleceklerini “satin almalar1” gerekmektedir ki, bu du-
rumda bile bir giivence yok ya da bir bagka deyisle gii-
vencenin bile cebinizdeki paraniza gore farkli diizeyleri
vardir. Bu durum vergi, tizerine prim, hizmet esnasinda
katki-katilim pay1r 6deme, tamamlayic1 sigorta gibi
“kademeler’de garanti aramaya dontsmistir. Oysaki
Tiirkiyede yapilmasi gereken herkesin saglik hizmetine
ulagmasinin niifus ctizdani giivencesinde olmasidir. Bu
tercih finansin adil bir sekilde toplanan vergilerle olusan
genel biitceden saglanabilecegini kabul eder. Koruyucu
hizmetler agirlikli bir saglik hizmet sunumu, birinci
basamagin giiglendirilmesi, sevk sisteminin kurulmasi,
Tiirkiye'nin kendi kaynaklarini ve birikimini gozeterek
ila¢ ve teknoloji politikasini yonlendirmesi, kamucu/
toplum yararina bir anlayisla finans ve hizmet sunu-
munu tek elde toplayarak toplu alimlara yonelmesi ilk
elde sayilabilecek adimlar olarak séylenebilir.

Hiikiimetin saghk alamndaki reformlarim  nasil
degerlendiriyorsunuz? Saghkta Doniisiim ve Sosyal
Giivenlik Reformu ihtiyaglari karsilar nitelikte mi yoksa
yeni ihtiyaglara ni gebe?

Temel hedefbir hat olarak hizmetin ticarilestirilmesi ve
halkin devlete “ytik” olmaktan ¢ikarilmasidir. Bilindigi
gibi soylenmek istenen devletin kaynaklarinin ser-
maye icin kullanilmasidir; “vatandasin devlete yiik
olmas1” anlayist son 20 yilin yiiz karas: dilidir. Bu
nedenle hizmet tageronlastirilmakta, Bursada yaganan
grizu “kazalarinin” benzerleri saglikta fark edilmeden
vuku bulmakta, ancak yine Bursada yasanan hastane
yangini gibi goriiniir olmaktadir.

Ozel saghk sektorii icin yapilan diizenlemelerin uzun
vadede yansumasi nasil olabilir?

Ozel saglik sektorii son 20-30 yilin desteklenen, tegvik
edilen alanidir. Zaman zaman bu durumla gelisir gibi
goziiken karar ve uygulamalar aslinda yine temel ter-
cihin sonucudur. Hitkiimetin politikas1 ve piyasanin
geregi sermaye daima tekellesme egilimindedir ve
“kiigtikler” tasfiye edilecektir. Global biitge uygulamast
da bu amaca hizmet edecek sekilde yasanacaktir.
Giindemde olan kamu hastane birlikleri yasa tasarisi,
kamu-6zel ortaklig1 girisimleri gz oniine alindiginda
“uzun vadeyi” tahmin etmek mimkindir. Aralik
2005’te toplanan ve mevcut politikalar siirdiigi
kosullarda 2015 Tiirkiye saglik ortamini tahmin eden
bir ¢alistayda yapilan saptamalar bu agidan anlamhidur.
2015 itibariyle;

-Kamu ve 6zel saglik hizmetlerinin rekabet i¢cinde hiz-
met sundugu yapi isliyor olacak,

-Saglik hizmet sunumunda rekabet uluslararasi diizey-
de islemekte olacak,

-Katilim pay1 uygulamasi yayginlasmis olacak, giderek
daha fazla ila¢ geri 6deme kapsami digina ¢ikacak ya
da katki pay: orani-miktari artacak,

-Tamamlayic1 6zel saglik sigortalar: niifusun %15 ini
kapsamis olacak,

-Ozel sektor agirlik kazanacak, hastaneler hizmetlerle
birlikte 6zellegecek,

-Ozel sektor 7-8 yil icinde gelisecek fakat bityiik zin-
cirlerin daha gii¢lenip kiigiik gruplar1 kendine katmasi
s0z konusu olacak,

-Ozel saglik sektoriine yabanci sermaye girecek, u-
luslar arasi gruplar ozel sektor biiyiimesiyle karli
kisimlara yogunlasacak..

Tiim bunlar1 GSS’nin ve boylece “kisi bazinda saglik
riskinin ~ yonetildigi yapinin” islemekte oldugu
kosullarla (yani artik paran kadar sagligin tamamen
gegerli oldugu durum) birlikte degerlendirdigimizde
vatandagin var olan saglgmi da parasini da
kaybedecegi agiktir. ®
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TOSIAD: “Bakanlik ya hizmet
versin ya da diizenleyici olsun”

(1) @
kb g amu-6zel ayrimi yapilmaksizin ras-
yonel maliyet ve geri ddeme yontemleri
esas alinmali; butce tahsisi kadar sunu-
lan saghk hizmeti kalitesini de Once-
leyen ve sonucglarini bagimsiz denetim

mekanizmasiyla izleyen bir sistem
kurulmaldir.

‘Tamamlayict  Saghk Sigortast’ uygulamasi
ile SGK tizerindeki fiyat ve daha kapsamli
hizmet talebi baskis1 azaltilmalidir. Saghk
Bakanliginin hizmet sunumu rolu de-
vam edecek ise duzenleme rolu Saglik
Bakanligr disinda bir kuruma/kurula ve-
rilmeli ve planlamanin tasarimi stirecine
sivil toplum kuruluslari, tiniversiteler ve
Ozel sektor temsilcileri dahil edilmelidir.
Saglhik Bakanhg: diizenleyici kurum ola-
rak kalacak ise, hizmet sunumu gorevini
devretmesi saglanmalidir y y

56 «hospitaimanager Ocak 2010

TUSIAD Saglik Calisma Grubu, Tiirkiye'deki
saglik sistemine iliskin Hospital Manager'in
sorularini yanitladi.

Tiirkiye saghk sistemini, Avrupa Birligi ve diger gelismis
iilke standartlar: kapsaminda degerlendirdiginizde nerede
goriiyorsunuz?

“OECD Saglik Sistemi Incelemeleri Tiirkiye” raporu-
na gore; bebek o6liimleri ve anne dliimleri konusunda
kisi bagina GSYIH ve saglik harcamasi bakimindan
benzer iilkelere gore Tiirkiye'nin ortalamanin altinda
oldugu goriilmektedir. Tiirkiye, OECD boélgesinde
kisi bagina en diisiik saglik harcamasina sahip; saglik
harcamalarinin GSYIHdeki payr agisindan da %5.6
ile en disiik orana sahip tlkelerden biridir. 2006 iti-
bariyle kamunun toplam saglik harcamalar i¢indeki
pay1 %72’ye ulasarak, %73 olan OECD ortalamasinin
hemen altinda yer almistir. Saglik harcamalarimin
karsilanmasinda kamunun payr son yillarda hizla
artmig ve 2008 yilinda %83 seviyesine ulagmustr.

Son 20 yilda siirdiiriilebilir bir saghk sistemi olusturma
¢abalarinda yasanan zorluklar neler olabilir?

Tirk saglik sisteminde kaynak yetersizligi, mevcut
maddi/insan kaynagmin bolgeler ve hizmet tiirleri
arasinda ihtiyaglar1 karsilayacak sekilde dagilmamis
olmasi, saglk hizmetlerine wulasimda giiglik-
ler gibi sorunlar vardir. Sistemde “sagligi koruma”
anlay1sinin yerlesmesi, profesyonel yonetim anlayiginin
gelistirilmesi alanlarinda ¢aligmalarin devam etmesi
gerekmektedir. Saglik sektoriinde planlama ilkelerinin
belirsizligi nedeniyle kaynak israfi olmaktadir. Ayrica
planlama amaciyla yapilan degisiklikler, piyasa diizen-
lemesi (market regulation) niteligi tasimaktadir. Saglik
Bakanliginin hizmet sunumu rolii devam edecek ise
diizenleme rolii Saglik Bakanhg: disinda bir kuruma/
kurula verilmeli ve planlamanin tasarimu siirecine sivil




toplum kuruluslari, Giniversiteler ve 6zel sektor tem-
silcileri dahil edilmelidir. Saglik Bakanlig: diizenleyici
kurum olarak kalacak ise, hizmet sunumu gérevini
devretmesi saglanmalidir. Sektorde altyapi, teknoloji
ve insan giicii yatirimlar: ile ilgili kalict bir plan-
lama konseptinin gelistirilmesi gereklidir. Ayrica
karmagik ve eski tarihli hitkiimler barindiran saglik
mevzuati konsolide edilerek tek bir Genel Saglik Yasas:
hazirlanmalidir.

Tiirkiyede, gelecek nesillerin garantili bir saghk sis-
temine sahip olmalari icin radikal reformlara ihtiyag
var mi1? Varsa bu reformlarin temel yap1 taslari neler?
Saglik ve sosyal giivenlik reformlar1 ¢ok koklii
reformlardir. Bu kapsamda pek ¢ok temel yap: tas
hentiz emekleme asamasinda bulunmaktadir. Ge-
lecek nesiller bugiinlerde olusturulan yeni sistemin
sonuglarini  yasayacaklardir. Kaynak daralmasmin
olumsuz etkilerini azaltmak i¢in eszamanli olarak
saglk hizmeti tretim faktorlerinin verimliligini
artiracak onlemlerin sektor ile birlikte gelistirilmesi
ve saglik harcamalar1 kontrol meka nizmalarinin daha
aktif devreye girmesi gerekmektedir. Bu dogrultuda
kamu-6zel sektor isbirlikleri, saglik hizmetinin her
asamasinda gergeklestirilmeye c¢aligtimalidir. Saglik
hizmetinin nitelik/niceligini arttiracak her tiirl
tretim faktoriiniin kullanimini saglamaya yo6nelik
olarak, kamu-o6zel ayrimi1 yapilmaksizin, rasyonel mali-
yet ve geri 6deme yontemleri esas alinmals, biitge tah-
sisi kadar sunulan saglik hizmeti kalitesini de oncele-
yen ve sonuglarini bagimsiz denetim mekanizmasiyla
izleyen bir sistem kurulmaldir. “Tamamlayici
Saglik Sigortasi” uygulamas: ile SGK tizerindeki fi-
yat ve daha kapsamli/kaliteli hizmet talebi baskis
azaltilmalidir. Aile hekimligi rasyonel isleyecek sekilde
yapilandirilmali, koruyucu saglik hizmetleri tegvik
edilmeli, sevk zinciri altyap: ¢aligmalar1 da dikkate
alinarak uygulanmalidir.

Hiikiimetin saghk alanindaki reformlarini nasil
degerlendiriyorsunuz? Saghkta Doniisiim ve Sosyal
Giivenlik Reformu ihtiyaglar1 karsilar nitelikte mi
yoksa yeni ihtiyaglara mi gebe?

Saglik sektori, reform siireci nedeniyle degisen diizen-
lemelere ve kosullara adapte olma siirecindedir. Ancak
herkesi kapsayan bir saglik sistemi, beklendigi gibi biitce
yikiiniin artmasina ve bunun takibinde finansman
sorunlarina sebep olmustur. Sosyal giivenlik reformu-
nun temel parametrelerinin korunmasi ve Genel Saglik
Sigortasinin stirdiriilebilir bir yapida olmast 6nem
tasimaktadir. 5510 sayili Kanun ilk ¢ikarildiginda yer
alan ancak 2008 yilinda yapilan degisiklikte ¢ikarilan ve
bireylerin hastanesini ve hekimini se¢gme ozgiirligiinit
saglayan hitkiimler yeniden yasalastirilmalidir.

Ozel saglik sektorii igin getirilen diizenlemelerin uzun
vadede yansumasi nasil olabilir?

15 Subat 2008 tarihli yonetmeliklerle, yerlesim yeri
itibariyle Bakanlik tarafindan planlanan 6zel saglik
kurumu sayisindan fazla talep olmasi halinde, hak
sahiplerinin noter huzurunda gergeklestirilen kura
yoluyla belirlenmesi kurali getirilmistir. Ancak bu
kural sadece 6zel saglik kurumu agmak isteyenler i¢in
s6z konusudur. Belirlenen cografi alanda yatirim yap-
ma Onceligi 6zel saglik kurumlarina taninmal, talep
olmamasi halinde kamu saglik yatirimi yapmalidir.
“Global Biitge’nin, hizmet kapsam ve farkliligini
dikkate almaksizin sadece Odeneni hedefleyen bir
bakis agisiyla uygulanmaya hazirlanilmasi; sunu-
lan hizmetin kalitesine basta olmak tizere, ciddi
sakincalar1 beraberinde getirecektir. “Global Biitge”
uygulamas1 5510 sayili Yasanin 2006da yasalagan
ilk haline, SGK’nin 6dedigi bedelin sabitlenip fark
alinmas1 uygulamasina geri doniilmesi ile birlikte
diisiiniilmelidir. Zira birgok yatirimei bu kanuna gore
ongoriilerde bulunmus ancak kanunun degistirilmesi
nedeniyle yatirimlar rasyonalitelerini yitirmistir. ®
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TOBB: Savurganlik onlenmeli
ama global bitce ¢ozim deqil

kéKamunun saglik hizmeti sunumundaki roliiniin yeniden tanimlanmali; kamu
saglikta kiirek ceken konumdan dumen tutan, kural koyan, denetleyen konuma
cekilmelidir. Kamu hastane birlikleri yasasi buna oncliliik edecektir diye timit
ediyorum.

Saglik giderlerinin kontrol altina alinmasi ve savurganligin dnlenmesi elbette
herkesin arzu ettigi bir konudur. Ancak, saghkta global buit¢e uygulamasi
isletmelerde ciddi sikintilara yol acacaktir. Zaten finansal modellemede, SUT
fiyatlar1 oldukca diistik ve reel anlamda ihtiyaclari karsilamaktan uzaktir. Buna
bir de hasta katilim paylarina getirilen sinirlamalari eklerseniz sikintinin bo-
yutu bir kat daha artmaktadir. Siniflandirma ile hasta katilim paylarinin teorik
olarak biraz daha artiriliyor olmasi yine pratikte ¢6ziim olmayacaktiryy

Tirkiye Odalar ve Borsalar Birligi (TOBB) Tiirkiye Saglik Kurumlari Meclis Baskani Dr. Seyit Karaca

Hospital Manager’in sorularini yanitladi.

Tiirkiye saghk sistemi, Avrupa Birligi ve diger gelismis iilke
standartlari ¢cercevesinde nerede degerlendirilebilir?

Bu soruyu, son 6-7 yila kadar ayri, sonrasinda ayri ele
alarak cevaplamanin daha uygun olacag: kanaatin-
deyim. Yillarin ihmalleri ile fiziki planlama ve insan
kaynagr planlamasi basta olmak tizere, saglik hiz-
meti sunumuna, sosyal giivenlik sistemindeki birgok
yanhsa kadar son derece geri kalmishk oOrnekleri
sergileyecek manzaralar1 gérmek miimkiindii. Son
yillarda ise yapilan caligmalarla, vatandasin sagliga
ulagimmin kolaylagtirilmas: ana ekseninde ciddi
gelismeler yasandi. Sosyal giivenlik sisteminin devrim
niteligindeki ¢alismalarla iyilestirilmesi sonrasinda
birgok alanda ciddi iyilesmelerin yasandigi da
muhakkaktir. Sayisal gostergeler itibariyle belli alan-
larda olduke¢a 6nemli diizeyler yakalanmistir. OECD
raporuna bile yansiyacak bu olumlu gelismeler uzun
vadede daha olumlu sonuglar doguracak iimidindeyim.

Son 20 yilda siirdiiriilebilir bir saglhk sistemi olusturma
¢abalarinda yasanan zorluklar sizce neler olabilir?

Saglik yatirnmlari alaninda yasanan plansizliklar
gereksiz yere kamu kaynaklariin heba edilmesine yol
teknolojiden daha énemli olarak insanla verilir. Insan
kaynaginin yeterli olmadig: bir yerde teknoloji hi¢bir
anlam ifade etmeyebilir. Ulkenin gelisen kosullarina
uygun yeterli insan kaynagi planlamasi yapilmadig: da
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agikardir. Ulke kaynaklarinin siirhiligi da belki
sinirlayici etkenlerdendir, ancak gegmiste kaynaklarin
nerelerde kullanildig1 iyi degerlendirilirse bu konunun
bahane edilemeyecegi goriiliir. 2000-2001 krizinde
bankalarin kurtarilmast i¢in harcanmak zorunda
kalman kaynaklar, unutulmamaldir ki bazi ailelere
veya bazi ziimrelere tanmnan ayricaliklardan dolay:
harcanmuigtir.

Tiirkiyede, gelecek nesillerin garantili bir saglhk sis-
temine sahip olmalari icin radikal reformlara ihti-
yag var mi? Varsa bu reformlarin temel yap: taslar
neler?

Son Genel Saglik Sigortas: (GSS) Kanunu ile bu an-
lamda 6nemli adimlar atildi. Ancak, sistemi tehdit
eden en temel unsur, sigorta primlerinin tahsilati ile
ilgili yasanan sikintilardir. Ekonomik krizler de bu
problemi tetiklemektedir. Fakat, sadece ekonomik
krizlerde degil, normal zamanlarda bile sistemin en
onemli tehdit unsuru kayit disihktir. Kayit disihiga
yol agan en 6nemli sebep ise, ddenebilirlik anlaminda
primlerin yiiksekligidir. Daha o6denebilir rakamlar
sonrasinda kayit diilikla yapilacak ciddi bir miicadele,
sistemin indirimden kaynaklanan kaybin telafi edecekve
ciddi artilar saglayacaktir kanaatindeyim. Dolayisiyla,
vergi ve prim sisteminin diizenlenmesine iligkin ciddi
calismalara ihtiya¢ vardur.




Dr. Seyit Karaca
TOBB Tiirkiye Saghk Kurumlar:
Meclis Bagkani

Hiikiimetin saghk alamindaki reformlarim nasil
degerlendiriyorsunuz? Saglhkta Doéniisiim ve Sosyal
Giivenlik Reformu ihtiyaglar: karsilar nitelikte mi
yoksa yeni ihtiyaglara mi gebe?

Hiikiimetin bu alandaki ¢aligmalarini takdirle
karsiladigimi ifade etmek isterim. Yapilamaz denilen
birgok husus, kararlilikla halledildi. Ancak, sistem-
ler ne kadar iyi olursa olsun, kéti uygulayicilarin
elinde olumlu sonuglar veremeyebilirler. Bu nedenle,
biirokrasinin de bu yeni anlayisa ayak uyduracak
tarzda kendini yenilemesilazim. Ayrica, saglik hizmeti
sunumunda kamunun roliiniin yeniden tanimlanmasi
ve saglikta kamunun kirek ¢eken konumdan, diimen
tutan, kural koyan, denetleyen konuma g¢ekilmesi
lazim. Kamu hastane birlikleri yasas1 buna 6nciilitk
edecektir diye imit ediyorum. Sosyal giivenlik
alaninda ise, bir 6nceki soruya verdigim cevapta dile
getirdigim hususlarin yerine getirilmesi uygun olur
diislincesindeyim.

Ozel saghk sektoriine yonelik yapilan diizenlemele-
rin uzun vadede yansimasi nasil olabilir?

Ozel saghk sektorii olarak bu kararlardan olumsuz
etkilendik. Ozellikle 15 Subat kararlari, sektérde hem
insan kaynagi, hem de yatirim anlaminda yenilen-
melerin 6ntinii ttkamustir. Saglik Bakanligimiz, 6zel-
likle hekim insan kaynag1 agisindan kamunun hizmet
vermesinde sikintiya yol agacak gelismeleri gordiigii
i¢in bu denli siki ve acil kararlar aldigini ifade ediyor.
Geriye doniip baktigimiz zaman, bu alanda olugan tab-
loda 6zel saglik sektoriini suglu ilan etmenin dogru
olmadigini digiintiyorum. Ciinkd, agilan her isletme
Bakanligimiz tarafindan ruhsatlandirilmaktadir. Tip
merkezi, dal merkezi gibi isletme ruhsatlar;, kamu
personel kaynagindan hekim ayrilisini hizlandiran
en 6nemli etkenlerdir. Daha sonra, hastanelesmeleri
halinde kolayliklar saglanacag: belirtilen bu yapilar,
su anda hem say1 olarak hem de istihdam ettigi in-
san kaynagi olarak, ciddi rakamlara ulagmislardir. Es
zamanl olarak SGK tarafindan gelistirilen finansman
modellemesi ile, finansal agidan tiim 6zel saglik sis-
temi aktorleri zor durumda kalmistir. saglik hizmeti
sunumunda kamunun roliiniin yeniden tanimlanmasi
ve saglikta kamunun kiirek ¢eken konumdan, diimen
tutan, kural koyan, denetleyen konuma g¢ekilmesi
lazim. Kamu hastane birlikleri yasas1 buna onciilitk
edecektir diye tmit ediyorum. Sosyal giivenlik
alaninda ise, bir onceki soruya verdigim cevapta dile
getirdigim hususlarin yerine getirilmesi uygun olur
diistincesindeyim.

Saglik harcamalarimin artisindan endise ediliyor ve
tasarruf tedbirlerinden soz ediliyor. Saglikta tasar-
ruf tedbirleri alinabilir mi? Hangi alanlarda bu
miimkiin olabilir?

Her alanda tasarruf olabildigi ve olmast gerektigi gibi
saglkta da tasarruf olabilir, olmalidir. Ancak, saglik
hizmetinin genelinde tasarruftan bahsetmek dogru
bir terminoloji olmaz. Saghk hizmetini bilesenlerine
ayirip, ondan sonra tasarrufu konusmak daha dogru bir
yaklasim olur. Hekim tarafindan veya saghk personeli
tarafindan bizzat yerine getirilen islemlerde tasarruftan
bahsetmek zordur. Muayene islemi veya ameliyatin tasar-
rufu olamaz. Ancak bu islemler esnasinda kullanilan
gesitli argtimanlarin tasarrufu konusulabilir. Hizmet su-
narken, gereksiz talep olusumu gibi suistimalleri konu-
muz disinda birakarak ancak bunlart ifade ediyorum. lag
alaninda ve medikal malzemeler alaninda, son yillarda
tasarrufu destekleyen ciddi adimlar atilmustir. Sektorlerin
istthdam anlaminda yogun istihdam saglayan kurumlar
oldugunu da dikkate alarak, sistemlerini stirdiiriilebilir
kalacak sartlarla, daha fazla tasarruf olup olmayacag: ile
ilgili sektorlerle konusulabilir. ®
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AIFD: Istikrara iftiyacimiz var
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Engin Giiner
AIFD Bagkan Yardimcist

k€votirimlar yapildiktan sonra degistirilen politikalar, yatirimcilari zor duruma
sokmaktadir. Yeni fiyat kararnamesi buna bir ornektir. Simdi btuitiin firmalar
2010 is planlarini yeniden gozden gecirmekte, kii¢clilmeye, kadrolarini daralt-
maya hazirlanmaktadirlar. Kararlar Aralik ayr basinda yapilan bazi kuicuk
iyilestirmelere ragmen, hastalarimiz acisindan da sikintilar yaratabilecek, et-
kin ilac ve tedavilere erisimi zorlastlrabﬂecektir”

Arastirmaci ila¢ Firmalari Dernegi (AIFD) Baskan Yardimcisi Engin Guner, ila¢ sanayi ve saglik sis-
teminin icinde bulundugu duruma iliskin Hospital Manager'in sorularini yanitladi.

Tiirkiye saghk sistemini, Avrupa Birligi ve diger gelismis
iilke standartlar1 kapsaminda degerlendirdiginizde
nerede goriiyorsunuz?

Tiirkiye saglikta son yillarda 6nemli adimlar attr. An-
cak bu adimlarin yeterli oldugunu séylemek miim-
kiin degil. $oyle bir 6rnek vermek isterim: Ekonomik
Isbirligi ve Kalkinma Orgiiti OECD’nin hazirladig
2008 y1il1 Saglik Raporuna gore, Tiirkiyede kisi bagina
diisen saglik harcamalari satin alma paritesine gore 591
dolar seviyesinde iken, OECD ortalamas: 2824 dolar
olarak gerceklesti. Dolayisiyla Tiirkiyede kisi bagina
saglik harcamalar1 OECD iilkeleri ortalamasinin
yaklagik beste biri diizeyinde gergeklesti. Bu rakamlar
degisse bile oranlar yaklagik olarak ayni kalmaktadur.
Dolayisiyla saglik hizmetlerinde gelismis tilkelerin
gerisinde bulunuyoruz.
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Citay: yiikseltmek nasil miimkiin hale gelebilir?

Saglik sistemimizin uluslararast standartlara kavusmast
acisindan, hastalarimizin ilaca erisiminin gliglenme-
sine katkida bulunan, kiiresel rekabet giicti yiiksek,
ileri teknolojiye ve Ar- Ge’ ye dayanan bir ilag endiist-
risinin ortaya ¢ikmast biiyiilk 6nem tagimaktadir.
Endiistrimiz bugiine kadar énemli bir gelisme gos-
termekle birlikte, potansiyelimizi tam olarak yerine
getirmemizi zorlastiran sikintilar bulunmaktadir.
Bunlarin baginda saglik ve ilag alanindaki politikalarin
agik, net ve 6ngoriilebilir kriterlere ve bazen sektérle
diyalog i¢inde olusturulmamasy; seffaf ve istikrarli
bir sekilde uygulanmamas: gelmektedir. Oysa sektor
olarak bizim, ruhsatlandirmadan, fiyatlandirmaya
kadar ¢esitli alanlarda uzun vadeli, seffaf ve istikrarl
politikalarin uygulanmasina ihtiyacimiz bulunmaktadir.




Aksi takdirde 6ntimiizii gérmemiz, orta ve uzun vadeli
yatirim planlar1yapmamiz miimkiin degildir. Yenifiyatka-
rarnamesi, sektortiimiiziin temel dinamiklerine ve denge-
lerine zarar veren ani politika degisikliklerine 6nemli bir
ornektir. Oniinii goremeyen bir sektoriin gelismesi, kiire-
sel rekabet giicii kazanmasi ve hastalarimiza uluslar arasi
standartlarda hizmet sunmasi da zor olmaktadr.

Son 20 yilda siirdiiriilebilir bir saghk sistemi olusturma
¢abalarinda yasanan zorluklar sizce nelerdir?

Tiirkiye'nin en énemli sorunu kaynak sorunudur. Son
yillarda Hilkiimetimizin uygulamaya koydugu reform
stireci hastalarimizin ilaca ve saglik hizmetlerine erisimini
gliclendirmis, ¢ok iyi bir saglik sistemi ortaya ¢ikarmigtur.
Ancak bu sistemin siirdiiriilebilirligi, kaynak sikintis:
nedeni ile zora girmektedir. Ozellikle biitce agiklarinin
artmast Hikiimetimizi de kisa vadeli ¢6ztimler aramaya
itebilmektedir. Bu tiir yaklagimlar ise sektoriimiiziin te-
mel dinamiklerine ve hastalarimizin ilaca, saglik hizmet-
lerine erisimine zarar verebilmektedir. Bunun sonucu da
genel saglik faturasinin kabarmasi olmaktadr.

Ne yapilmah?

Arastirmact {lag Firmalari Dernegi (AIFD) olarak
tilkemizin kaynaklarmin en etkin sekilde kullanilmasi
ve gercek anlamda tasarruf saglanmasi agisindan akilct
ila¢ kullanimmin 6nemini her zaman vurguladik. Bu
yaklagim, hastaya en etkin ila¢ ve tedavinin zamaninda
ve dogru dozda verilmesi anlamina gelmektedir. Bu
yapildig1 takdirde tedavi siireci kisalacak, yatarak tedavi
ve ameliyat masraflar1 azalacak, is glinii kayiplari ciddi bir
oranda diisecektir. Boylece toplum igin gercek anlamda
deger yaratmak ve tasarruf saglamak miimkiin olacaktir.

AIFD iilkemizde saglik alaninda akilci ilag kullanimi
yaklagiminin  egemen  olmasini  saglamak  ic¢in
Hiikiimetimizle ve sektoriimiizdeki diger paydaslarimizla
isbirligi icinde ¢aligmaya ve ¢6ziim {iretmeye hazirdur.

Tiirkiyede, gelecek nesillerin garantili bir saglik sistemine
sahip olmalar1 icin radikal reformlara ihtiya¢ var mi?
Varsa bu reformlarin temel yapi taslari neler?
Tirkiyenin ilag ve saglik sektoriinde uluslararas:
standartlar1 uygulamasi gerekmektedir. Sektoriimiizle il-
gili politikalarin sektor temsilcileriyle diyalog ve uzlasma
icinde olusturulmasy; ongoériilebilir kriterlere dayanilarak,
seffaf bicimde, istikrarli ve uzun vadeli uygulanmasi
cok énemlidir. ilag endiistrimizin Ar - Ge yatirimlarini
artirmak ve ileri teknolojiye gegisini desteklemek i¢in
fikri miilkiyet haklarmnin da uluslararasi standartlarda
uygulanmas: sarttir. Reform siirecini basariya, ila¢ ve
saglik sektoriinii gelecege tasityacak temel yapi taslar
bunlardir.

Hiikiimetin saghk alamndaki reformlarimi nasil
degerlendiriyorsunuz? Saghkta Ddiniisiim ve Sosyal
Giivenlik Reformu ihtiyaglari karsilar nitelikte mi yoksa
yeni ihtiyaglara mi gebe?

Son yillarda Hitkiimetimiz, toplumun saglik hizmetlerine
veilaglara erisimini desteklemek yoniinde 6nemli adimlar
attr. Bugiin sigortalilar ve Yesil Kart sahipleri eczaneler-
denilag alabiliyor ve 6zel hastanelerde tedavi olabiliyorlar.
Ancak bu sistemin siirdiiriilebilirligi sikintili goriinmek-
tedir. Bunun goriiniir nedeni kaynak sikintisidir. Kiire-
sel rekabet giiciine sahip giiglii, daha fazla deger yaratan
bir ilag ve saglik sektorii, kaynak sikintisinin agilmasina
katkida bulunacag gibi, reformlarin basariya ulasmasinin
da en onemli giivencesi olacaktir. Saglik sektoriinde
yenilikgiligi, Ar — Ge’yi destekleyen, uluslararas: stan-
dartlarla uyumlu ve uzun vadeli politikalar: istikrarli bir
sekilde uygulamak bu acgidan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Ilag sektoriiniin oncelikli ihtiyaglar: neler?

Sektoriimiiz fiyatlandirma, ruhsatlandirma gibi temel alan-
larda uygulanan politika ve stratejileri degerlendirerek yeni
yatirim yapma ve istihdam yaratma kararlar1 almaktadur.
Ancak vyatirnmlar gergeklestikten sonra politikalarin,
uygulamalarin degistirilmesi yapilan yatirimlar1 zor
duruma sokmaktadir. Yeni fiyat kararnamesi buna bir
ornektir. $Simdi biitiin firmalar 2010 is planlarini yeniden
gozden gecirmekte kiigiilmeye, kadrolarini daraltmaya
hazirlanmaktadirlar. Kararlar aralik ay1 baginda yapilan
bazi kiigiik iyilestirmelere ragmen, hastalarimiz agisindan
da sikintilar yaratabilecek, etkin ilag ve tedavilere erisimi
zorlastirabilecektir. Turkiye'nin giiclii bir ilag sektoriine sa-
hip olmast ve hastalarimizin ilaca erigiminin giiclenmeye
devam etmesi agisindan en biiyiik ihtiyacimiz istikrardir.
Ulkemizde ilag ve saghk politikalar: biitiin sektor tem-
silcileriyle diyalog ve uzlasma iginde olusturulduktan
sonra seffaf ve istikrarli bir sekilde uzun vadeli olarak
uygulanmaldir. ®




GUNCEL

Hiikiimet, Saglikta Doniisim Programini saglikta
donim noktalari olarak kaydedilen Refik Saydam
donemi (1923), Behcet Uz dénemi (1946) ve sosyali-
zasyon dénemine (1963) kronolojik olarak eklemliyor.
Peki Saglikta Déniisiim Programi hedefleri nelerdi ve
ne dl¢lide hayata gegirildi?

16 Kasim 2002 tarihinde agiklanan Acil Eylem Plani,
“Herkese Saghik” argiimaniyla yola ¢ikti. S6z konusu
Planin 2003 yilinda agiklanan Saglikta Doniigiim
Programimin kabaca ana unsurlarini olusturdugu
soylenebilir. Bu Plan icinde; tiim vatandaslarin Genel
Saglik Sigortast (GSS) kapsamina alinmasi, saglik
kuruluglarinin  tek ¢ati altinda yapilandirilmasi,
hastanelerin idari ve mali agidan 6zerk bir yapiya
kavusturulmasi, aile hekimligi uygulamasma gegil-
mesi, Ozel sektoriin saglk yatirimlarinin 6zendi-
rilmesi, saglik personeli eksikliginin giderilmesi yer
altyordu. ilk iki hedef, eksileri ve artilariyla, Hiitkiime-
tin planladig1 yonde gergeklesti. Saglik programlarinin
uygulanma asamasinda belki de, giigli bir yan etki
olarak kabul edilebilecek “lilkelerin kendi sartlar”
kendini en ¢ok da birinci basamak saglik hizmet-
lerinde gosterdi. 2009 yili itibariyle aile hekimligi
uygulamas: duraklama dénemine girdi. Sevk zinciri
ise neredeyse baslamadan rafa kaldirildi.
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Saglikta Dondsim
Programinin kisa panoramasi

Aile hekimligini ekonomik kriz vurdu

Tirkiye'yi teget ge¢mesi istenen ekonomik kriz,
saglikta tasarruf tedbirlerinin gerekliligi tizerinden
kendini gayet gii¢li hissettirdi. Saglik Bakanlig: ilk
faturay aile hekimligi uygulamasina kesti ve 2009
itibariyle 59 ile yayilmasi beklenen uygulama 40
[lle sinirlandi. Pratisyen hekimlere gore daha yiik-
sek ticret alan aile hekimleri igin biit¢eye uygun bir
meblag konulmas: gerekiyordu ki yapilamadi. Kriz
nedeniyle biitge tasarruf tedbirleri devreye girdi.
Bakanlik, Maliye Bakanlig1 ile yapilan goriismelerde
uygulamanin 2009 itibariyle 40 ilde kalmasina karar
verdi.

Aile hekimliginin maliyeti yani sira islerligi de tartigma
konusu oldu. Elestiriler, aile hekimliginin gelismis,
gelir dagilimi bozuk olmayan, saghga yeterince para
ayiran ve de yetismis aile hekimligi uzmani, yardimci
saglik personeli ve sekreteri olan {ilkelerin sistemi
oldugu tizerinde yogunluk kazandi. Tiirkiye icin 6ne-
rilen yegane model 224 Sayili Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Yasasrnin getirdigi sistem olarak
isaret ediliyor.




Sevk zinciri baglamadan bitti

Saglikta Dontisiim Programinin uygulama agamasinda,
Bakanligin yanu sira belirleyici konuma yiikselen Sosyal
Givenlik Kurumu (SGK) tizerinde de durmak gereki-
yor. Kurumun saglik alaninda alinan kararlarda sadece
maliyet hesab: yapilmamas: gerektigini fark etmeye
basladigint vurgulamak yerinde olacak. Sevk zinciri
konusunda Bakanlikla yasadig: fikir ayrihiginda, diret-
melere karsin sevk uygulamasi askiya alindi.

Aile hekimligi uygulanan tim illerde hayata gegiril-
mesi planlanan sevk zinciri sadece Isparta, Denizli,
Bayburt ve Glimiishane illerinde kisa bir siireligine uy-
gulanabildi. Sonug¢ tam anlamiyla hiisran oldu.

Saglik Bakanligindan yapilan aciklamada da sevk zin-
cirinin iptal edilmesinin yerinde bir karar oldugu; uy-
gulamada ortaya ¢ikan en 6nemli problemin, hekimin
baktig1 giinliik hasta sayisinin anormal 6lgiide artmasi
oldugu belirtildi.

Tam giin ¢ikiyor mu?

Saglik Bakanliginin Saglikta Dontisiim Programinda
belirttigi 6zel sektoriin saglik yatirimlarinin 6zendir-
ilmesi hususu, 15 Subat 2008 tarihiyle birlikte adeta
“tarih oldu” Bakanlik, yapilan tesviklerin abartildigini
diistinerek ani bir frene bast1 ve yatirimlarin sadece
isaret ettigi bolgelerde yapilabilecegini belirterek ka-
mudan Ozele hekim transferinin yapilamayacagini
acikladi. fthal hekim formiilii rafa kaldirilan Bakanlik,
kamu hastanelerindeki hekim eksikligini 6zel sek-
tore hekim transferini engelleyerek ve tam giin yasa
tasarisini giindeme alarak eksigi gidermeye ¢alistyor.
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Kamuoyunda biiyiik ses getiren tam giin yasa tasarist
2 yildir Bakanligin neredeyse en radikal giindem
maddesini olusturuyor. Titizlikle gribe odaklanan
Bakanlik, gereken kamuoyu destegini Bagbakanin
strpriz falsosuyla tam olarak alamadi. Meraklilar
icin miijjdelemek gerekirse, Saglik Bakani Recep
Akdag Meclis Genel Kurulu biitge gériigmelerinde,
sogumaya birakilan tam giin tasarisini 2010 yilinin
oncelikli hedefi olarak ac¢ikladi.

| LS .

Sira bekleyen uygulamalar neler?

Tam giin yasasi, hastanelerin idari ve mali agidan
ozerk bir yaprya kavusturulmasinin amaglandig:
Kamu Hastane Birlikleri Yasa Tasaris1 da yine
TBMMde epeydir bekleyen bir bagka uygulama.
Yine, mevzuat altyapis: hayata gegirilen, “yap-kirala-
devret” seklinde 6zetlenebilecek Kamu Ozel Ortaklig
(Public Private Partnership-PPP) modelinin, Bakanlik
Programinin ¢ok da yakin olmayan bir geleceginde
yer aldig1 soylenebilir. ®






