TOPLUM ve HEKIM e Eyliil - Ekim 2005 e Cilt 20  Sayi 5

DERLEME

TURKIYE'DE SAGLIK REFORMLARI;
SONU GELMEYEN HIKAYE

GiRiS VE AMAC

insanlarin giinlik ihtiyaglarini ve gelecekteki
beklentilerini karsilayacak nitelikte, bilimsel verilerle birlikte
akilciliktan koken alan; sosyal esitsizlikleri gozeten ve
sistematik yapida olan saglik sistemlerinin, cok da uzun
sayilacak gecmisi bulunmamaktadir. Bu stirecin, egemen
Avrupa lkelerinin diinyaya yayiimaya basladidi, bilimsel
gelismelerin hizlandigi ve sanayi devriminin yasandigi
donemin sonucunda ortaya ¢iktigi kabul edilebilir. XVII.
Yizyildan itibaren baslayan ilerlemelerin sayesinde,
toplumlarin sosyal, ekonomik ve demografik yapilarinda
onemli kazanimlar edinilmistir. Yaklasik olarak son iki
yuzyildir, gintimuzun gelismis tilkeleri basta olmak tizere
saghk gostergelerinde olumlu kazanimlar kaydedilmeye
baslanmistir. Ancak, yirminci ytzyilin ilk yarisinda ortaya
cikan diinyayr paylasma sorunu milyonlarca insanin
olimune; Avrupa bagsta olmak tzere diinyanin hem siyasal
hem de fiziki olarak alt Ust olmasina neden olmustur.

ikinci Diinya Savagi sonrasi ortaya cikan kosullar ve
genisleme siireci sosyal alanlarda da yenilikler ortaya
cikarmistir. Dolayisiyla, savas sonrasi donemde saghk
sistemlerinde de gozle gorilir bir yenilik streci
yasanmistir. Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan iic
kusak olarak ifade edilen reform sireclerinden birincisi
1940’ yillar sonrasina denk gelmektedir. Bu donemde,
ozellikle zengin Ulkeler olmak tizere bircok tlkede ulusal
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saglik sistemlerinin yapilandigi, sosyal sigorta sistemlerinin
gelistigi gorilmektedir (WHO,World Health Report,
2000). Sosyal devlet anlayisi da bu donemde gelismeye
baslamis olup; 6zellikle Avrupa Bolgesinde bircok tilkede
gucli saghk ve sosyal giivenlik sistemleri kurulmustur
(WHO,World Health Report, 2000).

ikinci kusak olarak ifade edilebilecek saglik reform
siireci 1978 yili ve sonrasina rastlar. DSO ve UNICEF
isbirligi ile ve diinyanin biyik cogunlugunun katildigi
Alma-Ata Konferansi bu stirecin baslangici sayilabilir. Aima-
Ata Konferansinin yapilma nedeni gelismekte ve geri
kalmis tilkelerin aleyhine olan saglk gostergeleri olmustur.
DSO bu kongre ile geri kalmis iilkeler basta olmak iizere
tum dinyaya Temel Saglik Hizmetleri anlayigini Gnermistir
(WHO,World Health Report 2000; Thomason J.A, 1997;
Alma-Ata 1978 Temel Saghk Hizmetleri, 1980; Pek¢an
H., Ugurluoglu 0.;2001:817-844).

Alma-Ata Bildirisi, idealist, genis kapsamli ve gercek
disi olmakla ve “2000 Yilinda Herkes icin Saglk” slogani
da uygulanabilirliligi olmamakla elestirilmistir. 1979
yilinda Italya’da yapilan toplanti sonunda “Secici Temel
Saghk Hizmetleri(Selective Primary Health Care)” anlayis
onerilmistir. DSO tarafindan ticiincii kusak reform olarak
adlandirilan sireg, yoksul llkeler basta olmak uzere,
ulagilabilir hedefler ve maliyet-etkin planlamalarin Gnemini
vurgulamaktadir (WHO,World Health Report 2000;1-
17; Thomason J.A, 1997, Cueto M., 2004:1864-1873).
1987 yilinda Dinya Bankasi’'nin (DB) saglik reformu
tartismalarina, yayimladigi “Gelismekte Olan Diinyada
Saghk Sistemleri Finansmani; Reform icin ajanda
(Financing Health Services in the Developing World: An
Agenda for Reform)” dokimani ile dahil oldugu
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go6zlenmektedir. Bundan sonra Tirkiye’de dahil olmak
tzere, DB'nin tim ulusal saghk reformu calismalarini
dogrudan etkiledigi goriilecektir (Thomason J.A, 1997;
The World Bank, 1987).

Bu makalenin temel amaci, Turkiye’deki saglik reform
strecinin kronolojik olarak irdelenmesidir. Bu yapilirken
de oncelikle saglik reformu gerekceleri ve amaclari ile
kisaca ozetlenecek; Turkiye'deki saglik hizmetleri tarihi
ginimiize olan yansimalari ile birlikte gozden
gecirilecektir. Makalenin en sonunda da saglik
reformlarinda gelinen son nokta, saghk gostergeleri ile
birlikte okuyucuya sunulacaktir.

SAGLIK REFORMU NEDIR?

Son yillarda ulusal ve uluslararasi diizeylerde oldukca
fazla kullanilmasina ragmen halen herkesin kendine gore
bir reform anlayisi bulunmaktadir. Ozellikle bazi
politikacilarin ulusal saglik sistemi organizasyonundaki
kiictik degisiklikleri bile reform olarak nitelendirme cabasi
icinde olduklari da gozlenmektedir (Saghk
Bakanlig1,1997:2-4). Oysa Cassel, saglik sektori
reformunu, saghk politikalarini ve kuruluslarini
degistirmeye yonelik ydrirlige giren faaliyetler olarak
tanimlamaktadir. Diger bir tanima gore de; saglk
sektoriintin performansini ve islevselligini, nihai olarak
da toplumun saglik diizeyini gelistirmek tzere planlanmis
ve hikimetce rehberlik edilen, politika ve kurumsal
diizenlemelerdeki yapisal degisim siirecidir (Belek i.,
2001:430-437).

REFORM SURECININ GEREKCELERI

GlinlUmiuzde refah devleti krizi tartismalarinda one
¢ctkan en onemli sorun, surekli yukselen saglik
harcamalaridir. Son otuz yilda belirgin bir sekilde artan
ekonomik baskilar, hikimetleri ek kaynak bulmaya
yonlendirmektedir. Ozellikle, yash niifusun artisi ile
demografik yapilar degismis, teknolojinin ve ilag biliminin
gelismesiyle de maliyetler yikselmistir. Sistemi yeniden
yapilandirma ve maliyetleri azaltma calismalar, saglik
sistemi reformlarinin ana meselesi haline gelmistir. Bu
yonelime, maliyet etkinligin arttirilmasi geregi de
eklenince saglik sistemlerinin yonetim sorunu 6n plana
cikmaktadir. Saglik reformlari 6ziinde; gelecege yonelik
finansal kaygilar nedeniyle kokten degisikliklerin gindeme
geldigi yeni bir arays stirecidir.

Saglik reformlarinin giindeme gelmesinde temel
etken, 1970°li yillarda ortaya cikan ekonomik kriz
sonrasinda, ABD ve ingiltere’nin onculuk ettigi ekonomik
istikrar politikasinin diinya ekonomisi (izerine olan etkisidir
(WHO, World Health Report 1998; Beud M, 2003). Bu
politikalar, sosyal harcamalarin kisiimasinda 6nemli rol
oynamakla birlikte saglik reform arayislarinin tek nedeni
olmamistir. Ozellikle 1950li yillardan sonra bilimsel
gelismelerin sonucu olarak saglik harcamalari neredeyse
onlenemez bir yiikselis egilimine gecmistir (WHO, World
Health Report 1998; WHO, World Health Report 2000).
Bunun sonucu olarak da bircok sanayilesmis tilkede saglik

harcamalarinin ulusal gelirdeki pay1 %10"u asmistir. Saghk
harcamalari icerisinde ayni donemde hastanecilik
hizmetlerinin agirhginin da arttig gériilmistiir (Belek i.,
2001a:430-437). Bu gelisme, saghk hizmetlerinde
verimlilik tartismalari, 6zel yonetim teknikleri, kaliteli
hizmet, finansman ve lretimin birbirinden ayrilmasi tird
organizasyon arayislarini giindeme gelmistir. Boylece, 19
yuzyilin ilk yarisinin sonunda baslayan, saglik hizmetlerinin
kendi i¢c olanaklarini tiikettigi altin cag 1980’lerde sona
ermistir. Zira 1980li yillarin sonuna gelindiginde bircok
tlkede saglik harcamalari, ulusal ekonomiler icerisinde
strdirilemez bir yiik olarak algilanmaya baslanmistir. Bu
durum gelismis tlkeleri saglik harcamalarinin artisini ve
kamunun payini azaltacak tedbirler arayisina strtiklemistir.

Ekonomik ve sosyal baskilarin yaninda demografik
donusimin yarattigr nifusun yaslanma egilimi de
gelecekte maliyetlerin artacag kaygisini dogurmaktadir.
Dolayisiyla toplumlari yaslanan hiikiimetler, kendilerini
gelecekleri icin yeni modeller yaratma baskisi altinda
hissetmistir.

REFORM SURECININ AMACLARI

Saglik reformlarinin amaclari; saglk dizeyini, saghk
hizmetini kullananlarin memnuniyetini gelistirmek ve
hizmetin kalitesini arttirmak; sagliktaki esitsizlikleri
dezavantajli gruplarin lehine azaltmak; saglik
harcamalarini maliyet etkin bir sekilde gerceklestirmektir.
Bununla ilgili olarak da kaynaklari oncelikli etkinliklere
yonlendirerek akilct kaynak kullanimini (allocative
efficiency), tahsis edilen kaynaklari etkin kullanarak teknik
verimliligi  (technical efficiency) arttirmak
hedeflenmektedir (Belek i.,2001:430-437). Kisaca saglik
reformlarinin amaci, toplumun saglk dizeyini
yukseltmek ve strekliligini saglamaktir.

1923 YILINDAN GUNUMUZE ULUSAL SAGLIK
SISTEMI

Tirkiye’de saglik hizmetlerinin birinci derece devlet
gorevi olarak alinmasinin miladi Turkiye Buytk Millet
Meclisi’nin (TBMM) kurulmasidir. ilk defa Birinci TBMM
hikimeti icerisinde Saglk Bakanligi kurulmustur.
Yasanilan savas ortami, Osmanli’dan miras kalan saghk
orgutlenmesinin zayif olmasi her seyin yoktan var edilmesi
geregini doguruyordu. Ancak, llkede yasanan Ulusal
Kurtulus Savasinin 6nceligi olmasi nedeniyle Cumhuriyetin
kuruldugu 1923 donemine kadar Saglik Bakanhgr ciddi
bir atiim yapamamustir (Aygiin R.;1998:1976-1983;
Akdur R.;1998:1984-1995; Savas B.S., Karahan 0., Saka
0.,2002; Oztek Z., Eren N.;1997).

Cumbhuriyet doneminin saglik hizmetlerini dort
doneme ayirarak inceleyebiliriz. Bunlardan birincisi
Dr.Refik SAYDAM donemidir. Refik Saydam’in o dénemde
yaptigr kokli uygulamalarin etkileri ginimizde de
gecerlidir (Aygin R.;1998:1976-1983; Akdur
R.;1998:1984-1995; Savas B.S., Karahan 0., Saka
0.,2002; Oztek Z., Eren N.;1997).
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Bu donemde hizmet, illerde saglik muddurlikleri ve
ilcelerde kurulan hikiimet tabiplikleri seklinde tim yurda
yayginlastirilmistir. Koruyucu hizmetler merkezi
hikiimetce Ustlenilmistir. Yatakli tedavi hizmetlerinin yerel
imkanlarla ¢ozilmesi benimsenmis ve yerel yonetimlere
onculik yapmak amaciyla numune hastaneleri
kurulmustur. Bu hastanelerin sonradan yerel yonetimlere
devredilmesi ve biitiin yatakl hizmetlerin belediyelerce
ya da il 6zel idareleri ile verilmesi 6ngoriilse de; hicbir
zaman gerceklesmeyecektir. Saglik hizmetlerinin temelini
olusturan ve gliniimiize kadar gecerliligini strdtren bircok
mevzuat dizenlemeleri Refik Saydam doénemi
calismalarinin sonucudur (Aygin R.;1998:1976-1983;
Akdur R.;1998).

Refik Saydam, saglk hizmetleri sunumunda saghk
insan glicliniin 6nemine inandigi ve tlkede o6zellikle fakir
cocuklarin okuyabilmesi icin yatakh tip 6grenci yurtlari
acmis ve mecburi hizmet uygulamasi getirmistir. 1923
yilinda tilkede 554 hekim varken, 1930°da 1182 ve 1940
yilinda 2387 hekime ulasilmistir. Ayrica, koruyucu saghk
hizmetlerinde calisan personele daha yiiksek ticret
uygulamasi yapilmistir (Aygiin R.;1998:1976-1983;
Akdur R.;1998:1984-1995; Savas B.S., Karahan O., Saka
0.,2002).

Saglik hizmetlerinde ikinci donem Dr.Behcet Uz
dénemidir. Bu donemin en 6nemli uygulamasi,
hastanecilik hizmetlerinin merkezi hiikiimet sorumlulugu
altinda toplanmasi olmustur. Dolayisiyla hastanecilik
hizmetlerine daha fazla nem verilmis; ancak koruyucu
hekimlik uygulamalari geri plana itilmistir (Aygin
R.;1998:1976-1983; Akdur R.;1998). Behcet Uz'un
hedefledigi saglk orgitlenmesinde; Turkiye yedi bolgeye
boltnecek, her bolgede 10 yatakli saglik merkezi kurulacak
ve bu merkezlerde koruyucu ve tedavi edici hizmetler

birlikte yirttilecektir. Ayrica her bolgede bir tip fakdiltesi
dustinilmekteydi. Bu plan hicbir zaman
uygulanamayacak; bolge hastaneleri, maliyeti cok yiiksek
ilce hastanelerine dontsecektir. Bu donemde uygulanan
politikalarin en o6nemli o6zelligi hastanelerin
merkezilestirilmesi ve Saglik Bakanliinda toplanmasi
olmustur. Ancak, ayni ddnem goérev yapan hiikiimet, bir
yandan Ozel sektorl destekleyen bir anlayisa sahipken;
ote yandan tedavi edici hizmetler kamu elinde
toplaniyordu ve bu durum ciddi bir celiski yaratiyordu.
Aslinda bu celiski gliniimuize kadar gelmistir. Cumhuriyet
hikimetlerinin neredeyse hepsi saglk alaninda ozel
sektortin guclenmesini istemisler ve desteklemislerdir.
Fakat neredeyse hepsi kamuya daha fazla agirlik vermek
zorunda kalmuslardir (Aygiin R.;1998:1976-1983; Akdur
R.; 1998:1984-1995; Savas B.S., Karahan O., Saka
0.,2002).

1923-1960 arasindaki donemde Tirkiye'de saglik
konusunda ciddi atiimlar yapilmistir. Saglik personelinde
ciddi artislar kaydedilmistir. ilkeleri bugiin bile gecerli
kanunlar ¢ikarilmis; saghk yonetiminden, bulasici
hastaliklara, cocuk saghgindan, isci saghgina bircok alanda
diizenlemeler yapilmistir. Bugtinkii SSK’nin baslangici olan
isci Sigortalari Kurumu da 1945 yilinda kurulmustur.

1928 yiinda Merkez Hifzisthha Enstitlisi kurulmusg
olup ve llke icin gerekli asilar burada uretilmeye
baslanmistir. 1930-40'lar, difteri ve tetanos asilari, semple
tipi kuduz agisi, cicek asisi, kuduz serumu, pnémokok asilari
tiretilebilirken; 1950 yilinda Ulusal influenza Merkezi ve
BCG laboratuari, Diinya Saglhk Orgiitii tarafindan tescil
edilmistir (Sacakhoglu F, Davas A, Doner B ve ark.,2003)

1940°li yillarda Anadolu’da ylksek morbidite ve
mortaliteye neden olan tiberkiloz, sitma, cicek, sifiliz ve

Sekil 1. Saghk hizmetlerinin sosyallestirilmesi hakkindaki kanun ile getirilen saglik érgiitlenmesi, 1961, Tiirkiye.
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clizzamla miicadele icin dikey 6rgutler kurulmus ve basarili
micadeleler verilmistir. Buglin bu dikey
organizasyonlardan bazilari halen varligini stirdirmektedir
ancak bu sorunlar tlkenin saglik giindeminde geri
planlara dismustir (Aygin R.;1998:1976-1983; Akdur
R.;1998:1984-1995; Savas B.S., Karahan O., Saka
0.,2002).

1960 yilina gelindiginde Ulke niifusunun Gcte ikisi kirsal
alanda yasamaktaydi ve en temel saglk hizmetlerinden
yoksundu. Ulkede sitma, trahom, sifilis ve tiiberkiiloz
disinda kirsal alana gotiridlen saglik hizmeti
bulunmamaktaydi. Tiberkiloz hala ciddi kayiplara yol
aciyor; anne olim hizi %o05.2, bebek 6lim hizi %0 165
olarak saptaniyordu; personel ve saglik kuruluslari hem
yetersiz hem de dengesiz dagilmisti, bu nedenle de biyiik
kentlere hasta akisi oluyordu.Tim bu nedenler saghk
hizmetlerinde arayisi beraberinde getiriyordu (Oztiirk
Y., 1997:76-82).

Saghk hizmetlerinde lclinci donem olarak kabul
goren 1960-1980 arasinda bu sorunlarin ¢6ziimiine
yonelik arayislarin calismalarini gormekteyiz. 1960 yilinda,
Turkiye siyasi yapisinda 6nemli gelismeler yasanmis olup
Turk Silahli Kuvvetleri yonetime el koymustur. Bu
gelismeler altinda hazirlanan 1961 anayasasi sosyal
devletci bir anlayis getirmis ve halkin saghgindan devleti
birinci derecede sorumlu tutmustur. Ayni donemdeki
yonetim, Dr. Nusret Fisek onciliginde saghk
hizmetlerinde donim noktasi olacak 224 Sayili “Saghk
Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Hakkindaki Yasa”y1 hayata
geciriyordu. Beraberinde onlarca yil stirecek tartismayi da
getiren yasa, entegre, niifusa dayali, toplum katihimli, ekip
anlayisi icerisinde, sevk sistemi temelli ve sektorler arasi
isbirligini gerektiren bir hizmet anlayisi getiriyordu.
Boylece toplumun yasadigi en u¢ noktadan baslayarak
bir saglhk 6rgltlenmesi ve bu sistem icerisinde sevk zinciri
uygun goriltyordu (Sekil 1)(Aygiin R.;1998:1976-1983;
Akdur R.;1998:1984-1995; Savas B.S., Karahan O., Saka
0.,2002; Oztek Z., Eren N.;1997).

1961 yilinda cikarilan bu yasanin gerekleri hicbir
zaman yerine getirilmeyecek ve saglkli bir organizasyon
yapist kurulamayacakti. Aslinda yasa icin dustindlen bircok
hikiim yasalasamamisti (6rnegin, finansman hiikiimleri).
Uygulama basindan aksamis, pilot bolge secilen (g il
(Tekirdag, Cankiri ve Elazi§) para bulunamadigi icin bire
indirilmis; daha sonra da bagska projeler oldugu icin Elazig
yerine Mug’a kaydinimistir (Dedeoglu N.,1997:70-76).
Saglik merkezleri ilce devlet hastanelerine donismuis;
saglik ocaklarina yeterli malzeme ve ara¢ destegi
yapilamamistir. Bu yasay! destekleyecegi dustinilen
tasarilar yasalasamamis; bakanlktan baslanarak saghk
hizmetlerinde entegrasyon saglanamamistir. Halbuki saglik
ocaklarinda entegre hizmet anlayisi bulunmaktadir. Bugiin
ise, hala dikey orgut yapilar varligini korumaktadir(ana
cocuk saghgr merkezleri, verem savas dispanserleri gibi).
1975 yilinda sosyallestirmenin tim Ulkeyi kapsamasi
planlaniyordu ancak, 1983 yilinda gerekli hazirliklar
yapilmadan tim Ulke yasa kapsamina alinmistir. Toplumun

katilmasini saglayacak saghk kurullan ise hicbir zaman
islememistir (Dedeoglu N.,1997:70-76; Aygiin
R.;1998:1976-1983; Akdur R.;1998:1984-1995; Savas
B.S., Karahan O., Saka 0.,2002; Oztek Z., Eren N.;1997).

Bu donemle ilgili son olarak Genel Saglk
Sigortasindan(GSS) bahsedersek; 1960-1980 yillar
arasinda GSS calismalarinin yapildigr ancak tim toplumu
kapsayacak cagdas bir sosyal glvenlik anlayisinin
kurulamadigi gorilmektedir (Saglikta Doniisiim, 2003).

TURKIYE SAGLIK REFORMLARI

Saglk hizmetlerinde 1980 sonrasi, dordiincii donem
olarak degerlendirilmektedir. 1980’li yillar, tlke yapisinda
cok ciddi degisim riizgarlar ile basliyor; Turk Silahh
Kuvvetleri tekrar yonetime el koyuyor ve anayasa basta
olmak Ulzere ulkenin tim kurumsal yapisi yeniden
yapilandiriiyordu. Bu dénemin en onemli ozelligi ise
serbest piyasanin giderek daha agirhkli olarak
hissedilmesidir.

Bu egilim, 1982 anayasasi ile birlikte saghk tizerinde
etkili olacaktir. ilk defa, yillardir séz edilen ama
gerceklestirilemeyen GSS’ndan bahsedilmistir ve saghk
hizmetinin, 6zel kurumlar yoluyla da verilebilecegine dair
hikimler 1982 Anayasasinda yer almistir (Saghk
Mevzuati, 2001). V. Bes Yillik Kalkinma Plani (1985-1989)
ve sonraki planlarda 6zel saghk kuruluslarinin gelistirilmesi
hedefler arasina aliniyordu (Devlet Planlama Teskilati,
1984:150-153).

ilk degisim hareketi, 1987 yilinda kabul edilen Saglik
Hizmetleri Temel Kanunu ile kendini gostermistir. Bu yasa
ile amac Saglik Bakanhgi'na saglik hizmetlerini planlama,
standartlarini gelistirme ve denetleme yetkisi vermek;
kamuya ait saglik kurumlarini isletmeye cevirerek, kamu
disinda gelir kaynagi olusturulmasini saglamaktir(Aygiin
R.;1998:1976-1983; Akdur R.;1998:1984-1995; Saglik
Mevzuati, 2001). Oysa ki, Saglik Hizmetleri Temel Kanunu
hicbir zaman hayata gecirilemeyecektir.

1990l yillarda, tlkemizde saglk reformu tartismalari
yogunlasmistir. Bu dénemde iktidara talip her partinin
secim kampanyalarinda ve hiikiimet programlarinda, s6z
birligi yapmiscasina “Saglik Reformu” yer almistir. Ancak,
son yirmi yilda ulusal saglk sisteminde saglik sorunlarini
¢o6zmeye yonelik hicbir yenilik uygulamaya
gecirilememistir.

Aslinda Turkiye’nin, saglik hizmetlerinde reform arayisi
icine girmesi oldukca dogal, hatta gecikmis bir girisimdir.
Clnkl Avrupa Birligi sinirlari icerisine dahil olmaya calisan
bir dlkenin halen, cagdas diinyanin yarim asir énce
¢6zdligl sorunlarla ugragsmasi hicbir akilcr diistincenin
kabul edemeyecegi bir celiskidir. Bu bolimde 1990°l
yillarin basinda Trkiye'nin saghk fotografi ve tilkeyi hangi
nedenlerin saghk reformu arayisina ittigi anlasiimaya
calisilacaktir.

Tirkiye'nin nifusu, 1990 yiinda %57’si sehirlerde
olmak lzere 56 milyondu, nifus artis hizi %021.71di.
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Grafik 2. Saglik Bakanigi biitcesininin genel biitce indeksi payi (%), Tiirkiye, 1923-2003
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Kaynak: Arastirma, Planlama ve Koordinasyon Kurulu Bsk; Saglk Istatistikleri 2002.

Tablo 1. Toplam saghk harcamalarinin degerlendirilmesi, Tiirkiye, 1992-1996

1992 92/93 1993 93/94 1994 94/95 1995 95/96 1996
Harcama Sekli % %* % %* % %* % %* %
Koruyucu
Saghk Hizmetleri 2 -17 2 -52 1 3 1 10 1
Ayaktan Tedavi 63 15 65 -29 66 16 63 21 64
Yatarak Tedavi 25 14 26 -27 27 30 29 19 29
Diger ** 9 -13 7 -38 6 37 7 0 6
Toplam 100 1 100 -30 100 21 100 19 100

%* Yillar Arasindaki Yiizde Farki
**Egitim, Mediko Sosyal harcamalar

Kaynak: TC Saglik Bakanlgi Saglk Projesi Genel Koordinatdrliigt Tiirkiye Saghk Harcamalari, 1992-1996.

1988 yilinda ise bebek 6lim hizi %o 82, bes yas alti 6lim
hizi %098 olarak gorilmekteydi (TNSA,1998). Tiirkiye'de
onlenebilir bulasici hastaliklar ve bunlara bagh 6limler
hala gorilmekteydi. Buna karsin asilama oranlari
kampanyalara ragmen istenilen seviyeye ulasmamisti.
Bircok konuda ise yeterli ve dogru veri olmadigindan
toplumun saglik diizeyi hakkinda dogru kararlar vermek
¢ok da kolay olmuyordu.

Saghk hizmetlerine aktarilan kaynak gelismis tilkelerin
cok gerisindeydi (Grafik 1, Tablo 2). Saglk harcamalarinin
dagilimina bakildiginda ise koruyucu hekimlik
uygulamalarina neredeyse hic kaynak aktariimamaktaydi.
(Tablo 1). O dénemde Ulkede koruyucu saghk hizmetleri
ileilgilenen tek kurum Saglk Bakanh@idir fakat Bakanhgin
kaynaklarinin da yetersiz oldugu gorilmektedir (Saghk
Bakanhg,2003).

Ayni donemde saglik harcamalarinin hangi
kaynaklardan karsilandigina bakacak olursak; t¢te birinin
cepten harcamalarla karsilandigi gézlenmektedir. 1990l
yillarin basinda tilke niifusunun yarisinin saglik acisindan
sosyal glivence altinda oldugu bilinmekle birlikte kesin
bir rakam verilememektedir(Saghk Bakanhgi, 1998).
Ayrica, sosyal glivenlik sisteminde mevcut olan cok bashlik
verilen hizmetin kalitesinin sorgulanmasina neden
olmaktadir. Bunun yaninda 1990’ yillar boyunca sosyal
glivenlik kurumlarinin yasadigi finansman acigi ekonomik
parametreler Gzerine baski nedenlerinden biri olmustur.

Tirkiye’de o donemde hekim ve hasta yatagi acig
bulunmakla birlikte bunun dagiliminda da sorun
bulunmaktaydi(Tablo 3). Ulkenin dogusuna ve kirsal
bolgelerine dogru gidildiginde hekim ve yatak sayisi
dramatik bir sekilde azaliyordu. Saglik Bakanhg verilerine
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Tablo 2. Kisi basi saglik harcamalarinin gelismis iilkelerle karsilastiriimasi, Dolar,1992-1996.

ULKELER 1992 1993 1994 1995 1996
Avustralya 1468 1406 1574 1741 1873
Belcika 1783 1725 1845 21126 2049
Kanada 2035 1933 1829 1857 1796
Fransa 2164 2133 2235 2616 2550
Almanya 2496 2399 2581 3089 3036
A.B.D. 3147 3329 3462 3644 3708
ingiltere 1252 1112 1213 1325 1365
Japonya 1894 2259 2576 2952 —
Norveg 2429 2172 2270 2691 2848
OECD Ortalamasi 1630 1453 1546 1834 1828
Tdrkiye 103 112 77 91 108
Kaynak: TC Saghk Bakanlgi Saglik Projesi Genel Koordinatorltigti Tiirkiye Saghk Harcamalari, 1992-1996.
Tablo 3. Secilmis Ulkelerde Saghkla ilgili Bazi Gostergeler,1990-1995.
Ulkeler 1000 kisiye diisen 1000 kisiye diisen Dogumda Bebek 6liim
hekim sayisi yatak sayisi yasam hizi (%0)
(1990-1995) (1990-1995) beklentisi -yil 1995
Fransa(1994) 2.7 10.1 78 6
Kanada(1994) 2.2 6.0 78 6
Almanya 3.3 9.7 76 6
A.B.D. 2.5 4.4 77 8
ingiltere 1.5 5.1 77 6
Norvec(1994) 3.3 — 78 5
Tirkiye 1.1 2.5 68 44

Kaynak: TC Saglik Bakanhgi Saglik Projesi Genel Koordinatérliigii Tiirkiye Saghk Harcamalari, 1992—1996 (The World Bank HNP Human
Development Network,1997,pp 44-45).

gore 1991 yilinda 1059 kisiye bir hekim, 1219 kisiye bir
hemsire, 1694 kisiye bir ebe distigu gorilmekteydi; oysa
ayni donemde istanbul’da 1563, Hakkari’de 3254 kisiye
bir pratisyen hekim diismekteydi (Saglik Bakanhg, Saghk
insangiicii Mevcut Durum Raporu,1996).

1990l yillarin basinda, Tirkiye’de, saglik hizmetlerine
yeterince kaynak ayrilmiyor ve ayrilan kaynak gerektigi
alanlara kaydirilmiyordu. Saglik hizmetlerinin sunumun
kalitesi, etkinligi ile ilgili calismalar yapilmiyordu. Ulkedeki
saghk bilgi sistemi yetersizdi. Bebek ve cocuk olimleri
yuksekti ve olimler daha cok 6nlenebilir hastaliklara
bagliydi. Saglhk personeli ve kurumlari sehir merkezlerinde
ve bati bélgelerinde yogunlasmisti. Ulke niifusunun cok
onemli bir kismi sosyal guvence kapsaminda
degildi(Saglik Bakanhgi, Saghk Reformlari, 1998).

Saglik Bakanhg: kaynaklarina gore; kaynaklarin
yetersizligi, hizmet kalitesinde istikrarsizlik, tibbi
standartlarda dusus, kisith arza ragmen kaynaklarin koti
kullanimi ve saglk sisteminde dusik verimlilik, Turkiye
saglk reformlarinin gerekcelerini olusturmaktadir (Saglik
Bakanhgi, Saglk Reformlari, 1998).

Bu kosullar altinda olan bir llkenin arayis icinde
olmasindan daha dogal bir sey olamaz. Ote yandan saglik
reformu calismalari, bir tlkenin saghk sektori icinde
sureklilik gerektiren bir olgudur. Bunun en 6nemli nedeni,
toplumsal yapinin degisim icerisinde olmasina bagh olarak
saghk hizmetlerinin de dinamik yapida olmasidir ancak
Tirkiye’de saglhk hizmetlerindeki reform arayislarinin
nedenleri bunlardan c¢ok, yonetimlerin toplumun
ihtiyaclarini kavramadaki ve dolayisiyla bu ihtiyaclari
¢6zmedeki hantalligidir.

Bircok halk sagligi uzmani ve akademisyeninin ve Turk
Tabipleri Birliginin(TTB) goruslerine gore; saglk hizmeti
sunumu acisindan sosyalizasyon yasasi ihtiyaca cevap
vermektedir. Ancak, hicbir zaman yasanin gerekleri yerine
getirilmedigi icin, istenilen hedeflere de ulasilamamistir.
Makalenin bundan sonraki boélimiinde 1990 sonrasi
reform kronolojisinden (Sekil 2) ve tartisma yaratan yasal
dizenlemelerin iceriginden bahsedilecektir.

Tirkiye’'de saglik reformu, ilk kez 1990 yilinda DPT
icin ylruttulmus olan Saglik Sektorti Master Plan Calismasi
ile saptanmustir. Bu calismada gelisim icin dort ana strateji




TOPLUM ve HEKIM e Eyliil - Ekim 2005 e Cilt 20 e Sayi 5

secenegi ortaya konulmustur: Mevcut statinin
iyilestirilmesi, serbest pazar stratejisi, saglik hizmetleri
stratejisi ve uzlastirma secenegi (Saglik Bakanhgi Saglk
Reformlari, 1998; Belek i.,2001:438-447).

Turkiye’de saglik reformu calismalarinda diger
tlkelerde oldugu gibi Diinya Bankasi ve Diinya Saglk
Orgiitii belirleyici olmustur. 1991 yilinda “Birinci Saghk
Projesi”, 1994 yilinda “ikinci Saglik Projesi”, Hiikiimet ile
Dinya Bankasi arasinda imzalanan anlasmalarla
uygulamaya gecirilmistir. Proje faaliyetlerinin ytrittlmesi
gorevi ise Saghk Bakanligr Saghk Projesi Genel
Koordinatorligi’'ne verilmistir (http://
www.spgk.saglik.gov.tr/tr/).

Her iki saghk projesinin de temel amaci saglik
reformlarinin planlanmasi, baslatiimasi, uygulanmasi ve
bunlar icin maddi, politik ve hukuksal olanaklarin
saglanmasidir (Belek i.,2001:438-447). Amaclan ise;
saglik hizmetlerinin, 6zellikle de temel saglik hizmetlerinin
yeniden yapilandiriimasi ve gliclendirilmesi yoluyla halkin
saghk dizeyini ylkseltmek; onlenebilir nedenlerden
kaynaklanan hastalik ve 6liimleri azaltmak ve temel saglik
hizmetlerinin kalitesini, kullanimini ve erisilebilirligini
arttirmak; saglk hizmet sunumunda etkililik ve verimliligi
arttirmak, Saglik Bakanhigi’nin merkez ve tagsra teskilatinda
yonetim kapasitesini gelistirmek ve saghk reformlari
hazirhk c¢alismalarini  desteklemektir (http://
www.spgk.saglik.gov.tr/tr/).

1991 yilina gelindiginde llke siyasi yapisinda
degisiklikler yasaniyor; uzun zamandan sonra tekrar
koalisyon hiikiimetleri géreve geliyordu. 1991 yilindaki
hiikiimetle reform calismalarina hiz verilmis, Birinci Saglik
Projesi 1991 yilinda baslamis ve 1992 yilinda, hicbir sosyal
glivenlik kurumunun giivencesi altinda olmayan ve saglk
giderlerini karsilayacak giicli bulunmayanlarin saglik
giderlerinin, Genel Saglik Sigortasi uygulamasina
gecilinceye kadar, Devlet tarafindan karsilanmasi icin
“Yesil Kart” uygulamasina gecilmistir (Resmi Gazete,
21273,1992). Ginlimiize kadar da yaklasik on ti¢ milyon
kisiye “Yesil Kart” dagitilmistir (Calisma Bakanhgi, 2005).

Saglk Bakanhgr 1992 yilinda konu ile ilgili bircok
kesimin de katildigi I.Ulusal Saglik Kongresini toplamistir.
Bu kongrede, sagligin gelismesine destek, cevre saghgi,
yasam bicimi, saglik hizmetleri sunumu, oncelikli saglk
hizmetleri bashklar altinda bes ana konu tartisiimistir. Bu
makalede reform tartismalarinin yogunlastigi saglik
hizmetinin sunumu ile ilgili baslklar tartigilacaktir (1.
Ulusal Saghk Kongresi, “Calisma Gruplari Raporlar”,
1992).

Saghk hizmetlerinin sunumu ile ilgili 8 calisma grubu
tartismasi gerceklestirilmis olup; tartismalar, genel saghk
sigortasi, hastanelerin 6zerklestiriimesi ve aile hekimligi
ekseninde yogunlasmistir. Grup tartismalari sonunda
Saglk Bakanhiginin, saglik hizmetlerini tek elden planlayip
yurtitmesi gerektigi belirtilirken, desantralizasyonun il
diizeyinde devoliisyon, hastane yonetiminde ise

delegasyon tirtinde olmasi 6nerilmistir. Kurul ayrica her
ilde saglik hizmetlerini planlayacak, denetleyecek ve ek
kaynaklar bulacak saglhk kurullarinin kurulmasini uygun
bulmustur. Yerellesmeye gecildikten sonra ise Saglik
Bakanhgi teskilatinin icraci birimlerinin kaldirilip yerine
teknik daireler kurulacak sekilde yeniden yapilanmasi
uygun gorilmustir. (1. Ulusal Saglik Kongresi, “Calisma
Gruplari Raporlarn”, 1992).

Temel saglik hizmetleri calisma grubunda saglik
hizmetlerinin 6rgltlenmesi ele alinmis ve sosyallestirilmis
saghk hizmetlerinin basarisiz olusunun uygulama
hatalarindan kaynaklandigi karari alinmistir. Birinci
basamak saglk hizmetlerinde, hizmeti tedavi edici ve
koruyucu olarak ayiran ve bireysel calismay: getiren 6zel
hekimlik statlistindeki aile hekimligi sisteminin geriye gidis
oldugu ve cagdas saglik anlayisina aykiri oldugu
belirtilmistir. (1. Ulusal Saghk Kongresi, “Calisma Gruplari
Raporlari”, 1992). Ayni calisma grubunda, aile hekimi
uzmaninin temel saglik hizmetlerine yonelik egitilmesi ve
kent tipi saglik ocaklari ile semt polikliniklerinde istihdam
edilmesi gerektigi vurgulanmis bu grupta ayrica, saghk
hizmetlerinin timelci bir yaklagimla ve uniform bir
organizasyon yapisi icerisinde sunulmasi, saghk
ocaklarinin niteliklerinin hizmet verdigi bolgelere(kir, kent
ya da metropol) gore gelistiriimesi gerektigi belirtilmistir
(1. Ulusal Saghk Kongresi, “Calisma Gruplari Raporlan”,
1992).

Hastane yonetimi grubu ise; hastanelerin yerinden
yonetilen, merkezden denetlenen, i¢ yonetiminde
demokratik kurumlara dontstiriilmesi gerektigini
belirtmistir. (1. Ulusal Saghk Kongresi, “Calisma Gruplari
Raporlan”, 1992).

Saglk hizmetlerinin finansmani grubunda ise, genel
saghk sigortasi onerisi kabul edilmis; boylece herkesten
kazancina oranla prim alinarak, prim 6deyemeyecek
durumda olanlarin primlerinin devlet tarafindan 6denmesi
kararlastinlmistir (1. Ulusal Saghk Kongresi, “Calisma
Gruplari Raporlari”, 1992).

Saglk Bakanhdi 1. Ulusal Saglk Kongresini takip eden
Mayis 1992’de, Ulusal Saglik Politikasi ismini tasiyan Saglk
Reformu Cerceve Taslagi’ni gelistirmistir. Bu dokiiman ile
distndlen reform konulan ti¢ bashk altinda toplanabilir:
Aile hekimligi, genel saglik sigortasi ve hastanelerin
ozerklestiriimesi (Belek i.,2001:438-447).

Bu dokiiman beraberinde cok yogun bir tartismayi da
getirmistir. Ozellikle TTB bu yayina sert tepki géstermistir.
Cinkl calisma gruplarinda 6zel poliklinik anlayisina
dayanan aile hekimligi sisteminin, sistemde geriye gidis
olacagi belirtilmisken, Taslak Dokiimanda bunun g6z ardi
edilmesi tepki toplamistir. Bu tartismalar zemininde Saghk
Bakanhgr 1993 basinda Ulusal Saghk Politikasi kitabini
yayinlamis ve Mart 1993 yilinda 2. Ulusal Saglk Kongresi
gerceklestirmistir. TTB ve bircok sivil toplum o6rgiti .
Kongrede belirttikleri gortslerin taslak dokiimanda g6z
ardi edilmesini protesto ederek, Il. kongreye
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katilmamislardir. Bu ortamda gerceklesen kongrede
gorusilen konular Ulusal Saglhk Politikasi olarak
yayimlanmistir. (Belek i.,2001:438-447; 2. Ulusal Saghk
Kongresi, “Calisma Gruplari Raporlari”, 1994). Bu
kitapta, Turkiye'nin saglik politikalar bes ana baslik altinda
(Saghgin gelisimine destek, Cevre saglidi, Yasam bicimi,
Saglik hizmetlerinin sunumu, Saghkli Tirkiye hedefleri)
toplanmustir.(Ulusal Saglik Politikasi, 1993).

Saglk hizmetlerinin sunumu olarak ise: 2000 yilina
kadar desantralize bir saglik yonetimi sistemi kurulmasi;
kirsal alanda saglik evi-ocagi yapilari stirerken, kentlerde
kicik nifus esasina dayali genel pratisyen/aile hekimligi
sisteminin olusturulmasi, 2000 yilina kadar otonom, ikinci
ve lclinct basamak saghk hizmeti kurulmasi, 2000 yilina
kadar GSS'nin hayata gecirilmesi 6ngértliyordu.

Bu siirecte hicbir hedefe ulasilamadi. Bunun bircok
nedeni bulunmaktadir. Reform programi Diinya Bankasi
destekli oldugu icin blok degisimleri iceriyordu. Dolayisiyla
elestiriler cok da dikkate alinmadi. Toplumsal uzlasmanin
saglanamamasi, koalisyon hiikiimetlerinin iktidarda
olmasi ve ayni donemdeki yonetim istikrarsizliklarinin(sik
hikimet degisiklikleri), reform programinin hayata
gecirilmesini engelledigi distnilmektedir.

Boylece 2002 yilina kadar geride kalan on yil icerisinde
yapilmak istenen hicbir degisiklik yapilamamuistir. 2002
yilinda ise erken genel secimler yapilmis; Ulkenin siyasi
yapisi yeniden sekillenmis ve TBMM’de ezici cogunluga
sahip bir hiikiimet goreve baslamistir. Hikiimet, goreve
basladiktan kisa bir siire sonra acgikladigr acil eylem
planinda saglk sektoriinde ciddi degisiklikler yapacagini
acikca belirtmistir. Bu plan cercevesinde, SSK ve kurum
hastaneleri Saglhk Bakanligina devredilecek, genel saghk
sigortasi c¢ikarilacak, aile hekimligi uygulamasina
gecilecek, 6zel sektoriin saglik alanina yatinm yapmasi
ozendirilecektir (http://www.belgenet.com/eko/
acileylem_161102.html).

Hiikimet 2003 yilinda hazirladigi “Saglkta Dontisim”
programiyla saglk hizmetlerinde kokli dontstimleri
yapmay! hedefliyordu (Saglikta Doniisiim, 2003). Saglik
Bakanligi bu dokiiman ile 2003 yilinda Ulkenin saghk
sorunlarini su seklide siraliyordu;

1. Saglik Hizmetlerinin Organizasyon ve Sunumu;
Saglk hizmetleri cok bash karmasik bir yapiya sahiptir.
Saglik Bakanhgi sektore yon verememektedir. Yatinm
planlarinda, demografik, epidemiyolojik veriler ve
toplumsal ihtiyaclar géz ardi edilmektedir. Ozellikle
kentsel alanda birinci basamak hizmetler yeterince gticli
degildir. Sevk zinciri islememektedir. Hastane hizmetlerin
sunumunda verimsizlikler bulunmaktadir. Saglikta kalite
calismalar yetersizdir.

2. Saglk hizmetlerinin finansmani; Tirkiye’de karma
bir yapi (genel vergi-sigorta-cepten 6deme) mevcuttur.
Saghga ayrilan kaynak OECD dilkelerinin oldukca altinda
kalmaktadir. Kaynaklar verimsiz kullaniimaktadir. Tim

bireyleri kapsayan sosyal gtivenlik sistemi yoktur. Cepten
odemeler yiksektir.

3. Insan kaynaklari; Saglik insan giicii yetersiz olmakla
birlikte dengesiz dagilmistir. Hekim/hemsire, uzman
hekim/pratisyen hekim dengelerinde hemsire ve pratisyen
hekim aleyhine dengesizlikler bulunmaktadir. Saghk
hizmetlerinde nitelikli yonetici temininde guclikler
bulunmaktadir.

4. Bilgi sistemleri; Etkili bir siirveyans sistemi
bulunmamaktadir,

5. llag politikas; Ulusal ila¢ politikasi bulunmamaktadir.
ilag tiiketimi gelismis lkelerin altinda kalsa bile, saglk
harcamalarindaki payi neredeyse iki kat fazladir.

Saglikta Donldsim Programi’nin amaci; saghk
hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir
sekilde organize edilmesi, finansmanin saglanmasi ve
sunulmasi olarak belirtilmistir. Burada, etkilikle halkin
saglik dizeyinin ytkseltilmesi amaci hedeflenmektedir.
Bu hedef epidemiyolojik verilerle izlenecektir. Verimlilikle,
kaynaklarin uygun kullanilmasi, ayni kaynakla daha fazla
is yapilmasi hedeflenmistir. Hakkaniyet ilkesiyle ise,
insanlarin saghk hizmetlerine ihtiyaclarn 6lciistinde
ulagsmalarinin ve hizmetlerin finansmanina mali glicleri
oraninda katkida bulunmalarinin saglanmasi
amaclanmistir. Bir baska gaye de saglk gostergelerindeki
bolgesel ve sosyal farkhliklarin ortadan kaldiriimasidir
(Saglikta Doniisiim, 2003).

Kisaca, “Saghkta Donusim Programi”; saglik
hizmetlerinde evrensel bir kamu saghgi sigortasinin
uygulamaya konmasini, devlet hastanelerine finansal ve
idari  Ozerklik verilmesini, aile hekimliginin
yayginlastiriimasini, 6ngoérmektedir.

Saglikta Dontsum Projesi de, daha 6nceki reform
calismalan gibi Diinya Bankasi destekli bir calismadir.
Proje, 2004-2007 yillari arasini kapsamakta olup, 60.6
milyon ABD Dolari tutarindadir (Mart 2003'te yayimlanan
24358-TU sayili Rapor)(World Bank Turkey, Saglikta
Doniisim Projesi).

Saghkta Donusim  Projesi cercevesinde
gerceklestirilmesi planlanan uygulamalar asagida kisaca
Ozetlenmistir;

Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun, 2004
yihinda yasalasmistir. Yonetmelikleri 2005 yilinda kabul
edilmistir. Kanunla, Saghk Bakanliginin pilot olarak
belirleyecegi illerde aile hekimligi uygulamasina
gecilecektir. Bu yasa ile aile hekimligi hizmetlerinin,
sozlesmeli ya da Bakanlik gorevlendirmesi ile calisan aile
hekimligi uzmani (ya da Saglik Bakanhginin 6ngordigu
egitimleri alan uzman tabip veya tabip) ile hemsire, ebe,
saglik memurundan olusan aile saghg: elemanlari
tarafindan sunulmasi planlanmaktadir(Resmi Gazete,
25665,2004; 25867; 25904, 2005).
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Tablo 4. Tiirkiye'deki Saglik Reform Siirecinde Onemli Noktalar, 1980-2005

DPT SAGLIK SAGLIK REFORMU SAGLIKTA MECLISE
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TEMEL == [-I1 ULUSAL e SEG IMLER NEDENIYLE AILEHEKIMLIGI 3
KANUNU [ saGLIK KONGRELERI (] SUREC IN AKSAMASI 0 YASASININ KABULU
[ |1}
= £8

g

GSS TASARISININ

\/

l;lg gﬁ.
NV \ &

11 SAGLIK PROJESI

1SAGLIK PROJESI

= =
KISISEL SAGLIK SIGORTASI SSK VEKAMU

YASA TASARISININ HASTANELERININ
MECLISE SUNULMASI SAGLIK BAKANLIGINA DEVR]

1

Kaynak: Belek I. (2001b), “Tiirkiye'de Saglk Reformlari”, Toplum ve Hekim, TTB Yayini, 16(6):438—447.
www.saglik.gov.tr, www.sabem.saglik.gov.tr, http://www.spgk.saglik.gov.tr/tr/

Her bir aile hekimi icin kayitli kisi sayisi; asgari 1000,
azami 4000dir. Acil haller harig, kisi hangi sosyal gtivenlik
kurulusuna tabi olursa olsun, aile hekiminin sevki
olmaksizin saghk kurum ve kuruluslarina miiracaat
edenlerden katki payi alinacaktir. Aile hekimlerinin
performans degerlendirmesinde vermis olduklar kisisel
koruyucu saglik hizmetleri ve sevk oranlari dikkate
alinacaktir(Resmi Gazete, 25665,2004; 25867; 25904,
2005).

Saglik Bakanhg, aile hekimligi uygulamasini 2005 yih
sonunda Diizce ili'nde baslatmayi ve burada alinacak
sonuglara gore yayginlastirmayi planlamaktadir. Ancak,
bu noktada soru isaretleri bulunmaktadir. Bunlar, pilot
uygulamanin, farkli ekonomik ve sosyal 6zellikler iceren
bolgelerden secilmedigi icin sonuclarin llke geneline
yayginlastinimayacagi; Dizce gibi llkenin batisinda ve
ekonomik olarak nispeten iyi bir ilin secilmesinin, 6zellikle
dogu bolgeleri aleyhine taraf tutmaya neden olacag,
yonindedir.

Aile hekimligi ile ilgili dnemli olan bir konu da aile
hekimi sayisidir. Clinki sistemin ulke geneline
yayginlastiriimasi durumunda yeterli aile hekimi yoktur.
Bakanlik bu acigi, mevcut pratisyen hekimleri yaklasik bir
yil stirecek iki kademeli bir egitim sisteminden gecirerek
ve aile doktoru unvani vererek kapatmaya calisacaktir
(Resmi Gazete, 25665,2004; 25867; 25904, 2005).

Aile hekimligi uygulamalarinin yapildigi bolgelerde
toplum saghgr merkezlerinin kurulmasi hakkindaki
yonerge de 15.09.2005 tarihinde yayimlanmistir. Bu
yonerge toplum sagligi hizmetlerini yiriitmek, aile saghg

merkezlerine lojistik destek vermek ve bu merkezler
arasinda es gidimu saglamak amaciyla kurulacak olan
toplum saghgi merkezlerinin calisma esaslarini
diizenlemektedir.

Planlanan degisimlerden bir digeri olan GSS
tartismalarinin uzun gecmisi bulunmaktadir. Konuile ilgili
ilk yasa taslagi 1967 yiinda hazirlanmig, ancak bakanlar
kuruluna sevk edilememistir. 1969 yilinda 2.Bes Yillik
Kalkinma Planinda GSS kurulmasi 6ngorilmis, 1971
yihnda yasa tasarisi meclise sunulmus, ancak kabul
edilmemistir. Tasari 1974 yilinda yeniden TBMM'ye
getirilmis, fakat gorisilememistir (Saghkta Doniisiim,
2003). GSS, 1982 yilinda hazirlanan anayasada yer
almistir. Bundan sonra 1990 yilindan itibaren yogun
olarak tartisiimaya baslansa da bir tirlii yasalasamamustir.

Aslinda, bitiincil bakilacak olursa saglikta reform
arayislarinin temelinde finansman sorunlari yatmaktadir.
Turkiye’de cagdas bir sosyal givenlik uygulamasi
bulunmamakta olup, saglik gtivencesi anlayisinda karma
bir yapi bulunmaktadir. Bunun yaninda toplumun énemli
bir kesimi (6zellikle kirsal alandaki tarim iscileri) sosyal
risklere karsi korumasizdilar. Calisma Bakanhd verilerine
gore 2004 yilinda nifusun %20'sinin efektif saglk
glivencesinin olmadigi tahmin edilmektedir (Calisma
Bakanhgi, 2005). Ayrica, Ulusal Hastalk Yiki Maliyet
Etkinlik Calismasi, Hane halki Arastirmasi sonuclarina gore,
incelenenlerin %35.71’inin herhangi bir saglik sigortasinin
olmadigi tespit edilmistir (Ulusal Hastalik Yk Maliyet
Etkinlik Calismasi, Hane Halki Arastirmasi, 2003).Bunun
yaninda 1990l yillar, Tirkiye’de sosyal glvenlik
kurumlarinin agiklarinin giderek arttigi bir donem olmustur.
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Bu artis ekonomi Ulzerinde ciddi baski olusturmaya
baslamistir(Calisma Bakanhg, 2005).

Mevcut sorunlar onlarca yildir, politika belirleyicileri
arayis icerisine surlklemistir. Cozim olarak Diinya
Bankasi'nin destekledigi GSS onerilmistir. Fakat Glkedeki
siyasi alt yapi nedeniyle uygulamaya gecirilememistir.
Saglikta Donlisim Programi icerisine konulan GSS
calismalart TBMM’de devam etmektedir (http://
www.tbmm.gov.tr). Yasa’nin 2006'da uygulamaya
gecirilmesi planlanmaktadir (Calisma Bakanhgi, 2005).

Saglik Bakanhgi, Saglikta Dontdsim Programi
biinyesinde hastaneleri 6zerklestirmeyi de planlamaktadir.
Bu konu ile ilgili olarak, 2004-2005 yilinda SSK ve diger
kamu kurumlarina ait hastanelerin Saghk Bakanlig:
biinyesinde tek cati altinda toplanmasi, ilk basamaktir.
Oniimiizdeki dénemlerde yapilacak ¢alismalarla
ozerklestirme calismalarina da agirlik verilecektir (Saghkta
Doniisiim, 2003).

REFORM SURECININ GELDIGi SON NOKTADA
TURKIYE'DE SAGLIK HiZMETLERI

Turkiye'de son yirmi yil boyunca saglik reform
calismalari strekli olarak glindemdeki yerini korumustur.
Bu calismalarla birlikte, tlkenin saglik sorunlarinin
¢oziilmesi, toplumun timini kapsayacak sosyal glivenlik
sisteminin kurulmasi, saglikla ilgili olarak kamu disinda
ek kaynaklar yaratilmasi, birinci basamak saglik
hizmetlerinin glclendirilmesi ve her kesime yayilmasi
hedeflenmistir.

Tarkiye'nin saghk dizeyi, bugtin reform calismalarinin
basladigi doneme gore daha iyidir. Fakat Tablo 4’te
goruldiugl tzere, saghk diizeyi gelismis Glkelerin ¢ok
gerisindedir. Saghgin da icinde bulundugu insani
gelismislik indeksine gore, Tirkiye 88. siradadir. Oysa
ekonomik siralamaya bakildiginda en gti¢li ekonomiye
sahip 20 Ulke arasinda olmasi, aslinda Tirkiye'nin olmasi
gereken yeri gostermektedir (Human Development
Reports, 2004).

Tarkiye’de saglik hizmetleri, Cumhuriyet’in ilanindan
bu yana degisim arayislari icerisinde olmustur. Bu konuda
ciddi atilimlar atilmisg, bazi donemlerde ¢agin 6niinde
giden yasalar hazirlanmistir. Ancak, bu siire¢ icerisinde
degismeyen tek sey belki de, yasalarin uygulamaya
gecirilmesindeki sorunlardir. Yapilan diizenlemeler,
uygulamadaki eksiklikler nedeniyle, hicbir zaman gerektigi
sekliyle uygulanamamistir. Ornegin, Refik Saydam
doneminde acilan Numune Hastaneleri, olmasi gerektigi
gibi, yerel yonetimlere devredilememistir. Behcet Uz
donemindeki saglhk orgutlenmesi kurulamamistir.
Hepsinden onemlisi, sosyalizasyon yasasi hicbir zaman
uygulanamamuistir. Ozellikle sosyalizasyon yasasinin
hayata gecirilememesi, Tirkiye icin buytik talihsizlik
olmustur. Yasanin bircok maddesi cesitli nedenlerle
yasalasamamis, uygulamada ise strekli olarak yasanin
6ngordiigi anlayigin gerisinde kalinmustir. Ulkenin bircok

yerinde alt yapi hazirlanmadan uygulamaya gecilmis;
dogal olarak da basarisiz olunmustur.

Bitiin bu gelismelerin yaninda, Glke sirekli sistem
degistirme -saglik reformu- kisir dongusinden
kurtulamamistir. Clinkii aksakliklarin nedeni her zaman
yasal alt yapida aranmis ve yeni uygulamalarin bitin
sorunlari ¢ozecegdi distinilmustir. Ancak, yapilan yeni
diizenlemeler tam olarak uygulanmadig takdirde basariya
ulasilamayacaginin dogal bir sonu¢ oldugu goérmezlikten
gelinmistir. Ayrica ge¢misteki uygulamalarin da g6z
éniinde bulundurulmadigi bir gercektir. Ornegin;
sosyalizasyon yasasinda yapilan en 6énemli hata, pilot
uygulamanin tek bir ilde yapilmasidir. Ulkenin tek bir ilinde
yapilan bir 6n deneme sonuclarinin llke geneline
yayginlastirimasi, farkli bolgelerde cikmasi muhtemel
sorunlarin 6nceden gorilmesini engellemektedir. Nitekim
saglik ocagi sisteminde bugiin sehirlerde yasanan
sorunlar, o zaman tahmin edilememistir.

Aile hekimligi, 6n denemesi de sadece Diizce ilinde
yapilacaktir. On deneme sirasinda biitiin imkanlar bu ile
akitilacagi icin gelecekte yasanmasi olasi sorunlar
yasanmayacaktir. Ayrica, uygulamanin daha alt
sosyoekonomik diizeyde olan illerle, biiytik sehirlerde neler
getirecegini bu 6n deneme sonuclari ile bilmemiz
mimkiin olmayacaktir.

Uygulamaya calisilan aile hekimligi sistemi, geride
biraktigimiz 1991'den ginimize surekli olarak
degismistir. ilk basta, tilkenin tamaminin aile hekimligi
sistemine alinmasi dustintilmekteydi, ancak I. Ulusal Saglik
Kongresi'nden sonra yayinlanan dokiimanlarda sadece
kentsel bolgelerde uygulanacagi, kirsal alanda eski
sistemin devam edecegi belirtilmistir. Bu durumun, aile
hekimliginin 6zel hekimlik uygulamasi olmasi nedeniyle,
ozellikle kirsal alanlara yeterli aile hekimi talebi olmayacadi
kaygisindan kaynaklandigi distinilmektedir. Simdi
uygulamaya gecirilen yasada ise bu ayirm yapilmamakta;
talep olmayan yerlere gorevlendirmeyle saglik personeli
gonderilmesi ya da gezici saghk hizmetleri uygulamasi
getirilmesi planlanmaktadir.

Uygulamada gorev yapacak personel atamalari ile ilgili
olarak, daha onceki uygulamada hekim ile anlasma
yapilmasi; hekimin de yardimci saglik personelini Is
Kanun'una gore kendisinin istihdam etmesi uygun
gorulmdstir. Yeni uygulamada hekim ve aile saghg
elamani Saglk Bakanhg: ile sozlesmeli calistigi gibi,
Bakanlik bu personelini aile hekimligi uygulamasinda
calismak lzere gorevlendirebilir. Sonug olarak, tamamen
ozel hekimlik anlayisinin uygulamaya gecirilmesinin
distinildigi bir uygulama, yari 6zel bir yapiya
blrinmustdr.

Sevk zincirine uymayan hastalarla ilgili olarak eski
taslaklarda, hastalarin saghk giderlerini kendilerinin
karsilayacaklari belirtilirken; aile hekimligi yasasi ve GSS
yasa tasarisinda sadece katki payr ddeyeceklerinden
bahsedilmektedir. Distinilen degisiklik istenilen hedefe
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ulasmay: zorlastiracaktir. Clinki bugtine kadar saglik
sistemlerini uygulanmaz yapan en 6nemli nokta sevk
sisteminin uygulanmamasidir. Bu durum, yasalarin
gerekgelerinde de sirekli olarak belirtilirken, yeni
uygulamada sadece katki payi alinmasi, gelir durumu iyi
olanlar icin sevk zincirini uygulamama kapisini acik
birakmak olacak ve ayni sorunlari yeni sisteme miras olarak
devredecektir.

Esasen aile hekimligi uygulamasi GSS ile
tamamlanmaktadir. Yukarida 6zetlenen yasa tasarisi, halen
TBMM'’de oldugundan burada tartisiimayacaktir. GSS
uygulamasinda birinci basamak hizmet sunucu olarak aile
hekimleri gosterilmektedir. Bakanlik 2006 yilinda hem
GSS’yi hem de aile hekimligini birlikte uygulamaya
gecirmeyi planlamaktadir.

SONUC VE ONERILER

Yazinin simdiye kadar olan bolimd agirlikli olarak
reform siirecine ve bu sirecteki uygulamalara yonelik
olmustur. Daha nesnel bir tartisma zemini olusturabilecegi
bilinmesine ragmen gecmisteki sistemlerle -6zellikle
sosyalizasyon sistemi ile- niceliksel tartismalara sinirli yer
verilmistir. Bunun nedeni ise; makale icerisinde reform
strecinin  kronolojik gelisiminin verilmesinin
amaclanmasinda yatmaktadir. Kronolojik stirece 6nem
vermemizin nedeni ise gelecede tarihsel perspektiften
bakma arayisimiz olmustur. Yazimizda irdelemeye
calistigimiz bu siireg haritasinin 6niimiizdeki dénemlerde
yasanacak olan reform uygulamalarini daha saghkh
degerlendirmede okuyucuya olumlu katkilar
saglayacagini digtinmekteyiz.

Ayrica, bu konu bircok yazida irdelenmis ve ortak
gors, sosyalizasyon yasasinin halen tlkenin ihtiyaclarini
karsilamaya yonelik oldugu seklinde olmustur (Dedeoglu
N.,1997:70-76; Aygiin R.;1998:1976-1983; Akdur
R.;1998:1984-1995; Oztek Z., Eren N.;1997; Kocaeli
Tabip Odasi, 2003). Aslinda bu dogru bir yaklasimdir. 1961
yilinda kabul edilen “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirmesi
Hakkindaki Kanun” modern bir saglk hizmeti anlayisinin
gereklerini icermektedir. Oyleyse sorun nereden
kaynaklanmaktadir? Sorun uygulamadadir. Daha 6nce de
bahsedildigi gibi, Turkiye'de hicbir uygulamanin gerekleri
tam olarak yerine getirilmemektedir. Mevcut sorunlari
gozleyebilecek, bilimsel verilere sahip olmamizi saglayacak
calismalar yapilmamakta; sorunlar yasal sistemde
aranmaktadir. Boylece bir kisir dongi yaratiimakta olup,
surekli olarak sistem arayisina girilmektedir. Diger taraftan,
belirli donemlerde (lke siyasi yapisina hakim olan
istikrarsizhk da bu arayislarin sonugsuz tartismalardan
oteye gidememesinin nedenlerinden biridir.

Turkiye'de 1990l yillar boyunca saglik reformu
tartismalari ivme kazanmis; ancak bitmeyen, sonugsuz
cabalar icerisinde, saglik reformu ifadesi harcanmistir.
1990-2002 yillari arasinda on hiikimet (47.-57
Cumbhuriyet Hikimetleri) gorev yapmistir. Neredeyse
hepsi de saglik sistemini degistirmek istemisler; ancak

toplum yasamina katkisi olacak diizenlemeler
yapamamiglardir. Dolayisiyla saglikta reform tartismalarina
olan gtiven sarsilmis, sistemin diizelecegine dair beklentiler
tukenmistir.

Bu noktada sorgulanmasi gereken bir diger ayrinti da;
“Bu arayislarin insanlarin gunlik yasantisina neler
kazandiracagi ya da kaybettirecegidir?” Bu soruya dogru
cevabi bulmak tek basina ge¢misteki uygulamalari
irdelemekle miumkin degildir. Diinyadaki farkl
uygulamalar da gozden gecirilmelidir. Bu konu ancak ayri
bir yazida irdelenebilir. Ancak, bize yol gostermesi
acisindan cok kisaca Bulgaristan érnegine yer verilecektir.
Bulgaristan’da geride biraktigimiz ylizyilin 6nemli bir
boliminde (1948-1989) sosyalist sistem hakim olmus;
1990 yilindan itibaren siyasi yapisinda kokli degisiklikler
yasanan Ulkede kapitalist sisteme gecilmistir. Ancak bu
stre¢ sancili yasanmis beraberinde ekonomik krizleri,
politik kararsizliklari, issizligi ve yoksullugu getirmistir.
Saglik sistemi de bu surecten etkilenmistir. Sosyalist
sistemde bulunan Ucretsiz saghk sistemi anlayisinin
ekonomik krizler nedeniyle strekliliginin saglanamamasi;
issizlikle birlikte yoksullugun da artmasi; lkedeki politik
istikrarsizlik  1990’h yillarda, Bulgaristan’in saglik
gostergelerinde elde ettigi kazanimlarin gerilemesine
neden olmustur.Bu yillarda bebek 6lim hizlarinin arttig,
asilama oranlarinin azaldigi, beklenen yasam siirelerinin
azaldigi gozlemlenmistir (Koulaksazov S., Todorova S.,
Tragakes E., Hristova S.;2002, Kerekovska A.;2005).

Bulgaristan’da yasanan bu olumsuz gelismeler
neticesinde ve toplum baskisi altinda, Dinya Bankasi’nin
da etkisiyle 1990’ yillarin ikinci yarisinda reform sireci
hizlandi. 1998 ve 1999 yilinda ii¢ temel yasa(Saglik
Sigortasi Yasasi, Hekimler ve Dis Hekimleri Meslek Birlikleri
Yasasi, Saglik Hizmetleri Kurulusu Yasasi) kabul edilmistir.
Boylece saglik sisteminin butin kilit alanlarini
iceren(orgutlenme, hizmet sunumu, finansman ve insan
kaynaklari egitimi) kokten degisimler yapiimstir. Saghk
finansmaninda sigorta temeline, temel saglk hizmetleri
organizasyonunda genel pratisyen agirlikli (kisi basi
odeme-kapitasyon-, hekim ve dis hekimi secme 6zgurligu,
sevk zinciri) bir sisteme gecilmistir. Bu sistem cercevesinde
Saghk Bakanligi kendisine daha cok diizenleyici ve
denetleyici bir gérev bicmistir (Koulaksazov S., Todorova
S., Tragakes E., Hristova S.;2002; Kerekovska A.;2005;
Kapakli E.;2003).

Daha bircok unsuru bulunan ve ekonomik kriz etkileri
altinda yapilan bu reform paketinin Bulgaristan Halkina
kazanimlar ve kaybettirdikleri olmustur. Cok kisa stirede
ciddi degisiklikler yasama gecirilmeye calisiimistir. Reform
stirecinde koklu yasal dizenlemeler yapilmis, hasta
otonomisinin daha etkili olmasi saglanmis ve hizmet
kalitesinde ve verimliliginde kazanclar saglanmistir
(Koulaksazov S., Todorova S., Tragakes E., Hristova
$.;2002; Kerekovska A.;2005). Ote yandan, reform stireci
ekonomik kriz golgesinde gerceklestirildiginden; issizlik
ve saglik sigorta fonlarindaki ve ulusal gelirlerdeki diistklik
nedeniyle saghk hizmetlerine ulagim guclestirmistir.
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Tablo 4. Turkiye ve Diinya’daki temel saglik gostergelerinin karsilastiriimasi, 2004.

MORTALITE YASAM BEKLENTISi BAGISIKLAMA
insani
gelismislik Top. 60 yas B )

indeksi | dog. | ve iizeri | BOH | COH . 5 DBT
Ulkeler sira hizi Nif. (%) (%0) (%0) LE HALE BCG POLIO3 |Kizamik| HEP3
ABD 8 2.1 16.3 7 8 77 69.3 --- 96-91 93 92
Kanada 4 1.5 17.4 5 6 80 72 --- 91-88 95 ---
ingiltere 12 1.6 20.8 5 6 79 70.6 --- 91-91 80 ---
Fransa 16 1:7 20.5 4 S 80 72 85 97-97 86 29
Almanya 19 1.4 24.4 4 5 79 71.8 --- 89-94 92 81
Yunanistan 24 1.3 24.0 4 5 79 71 88 88-87 88 88
Hollanda 5 17 18.7 5 5 79 71.2 --- 98-98 96 ---
Norveg 1 1.8 19.8 3 4 79 72 --- 90-90 84 ---
isvec 2 1.6 23.2 3 3 81 73.3 16 98-99 94 98
Turkiye 88 2.23¢ 8.2 29¢ 37 69.8' 62.5f 87.7¢ |64.4¢-69.1¢| 79.4¢ 68

Human Development Reports, 2004
The State of The World’s Children 2005, Statistical Tables.

b
¢ LE: Dogumda Yasam Beklentisi (The World Health Report- 2005, Statistical Annex)
d

BOH: Bebek Oliim Hizi, COH: Cocuk Oliim Hizi

HALE: Dogumda Beklenen Saglikli Yasam Beklentisi (The World Health Report- 2004, Statistical Annex)

TNSA-2003.

" Ulusal Hastalik Yikii Maliyet Etkinlik Calismasi, Hastalik Yiiki,2005

Esitsizlikler yoksullar aleyhine derinlesmistir. Bu durum
1990 oncesi saglk hizmetlerinin tim toplumu kapsadigi
ve Ucretsiz oldugu Bulgaristan’da halk tarafindan da
hissedilen ciddi bir kayip olusturmustur (Koulaksazov S.,
Todorova S., Tragakes E., Hristova S.;2002; Kerekovska
A.;2005; Kapakh E.;2003).

Bulgaristan deneyiminin ayrintilari baska bir yazinin
konusu olabilecek genislikte oldugu icin burada daha fazla
yer verilmeyecektir. Ancak, bu deneyimden bizim payimiza
disen reformla hedeflenen noktaya -toplumun saglik
diizeyini yikseltmek ve sirekliligini saglamak- ulasmanin
sanildigindan zor oldugudur. Ozellikle, toplumsal
uzlasmanin yeterli saglanmadigi uygulamalarin basari
sansinin zor oldugu g6z ondnde bulundurulmalidir.

Tirkiye'deki saghk reformu sirecinin net olarak bize
ogrettigi sey sudur ki; reform uygulamalari politika
belirleyicilerin net ve kararli siyasi iradesine ihtiyac
duymaktadir. Bu irade hem reform sirecinin kararini
almada hem de uygulamasinda ayni tutarlilikta olmalidir.
Aksi takdirde reform calismalari, toplumun hayatina katkisi
olmayan ve retorik olmaktan ileri gitmeyen séylemler
olacaktir.

Surec¢ bize Turkiye'de yillardir kararliigin eksik
oldugunu gostermistir. Bu ytizden uygulanan ve
uygulanmaya calisilan tim yenilikler, belirlenen hedeflere
ulasamamistir. Karar mekanizmalarindaki eksiklikler,

yapilmak istenilen degisikligin iceriginden bagimsiz
olarak, daha basindan reform sirecini engellemektedir.
Tarihten almamiz gereken en 6nemli ders oncelikle tam
kararlihgin saglanmasidir.

Siyasi iradenin kararh olabilmesi icin yapacagi
uygulamalarin toplum destekli olmasi gerekmektedir. Yani
topluma anlatiimasi, tartisilmasi ve farkli kesimlerden
onerilerin alinmasi gerekir. Ancak boyle bir program, uzun
vadede guiclu iradeyi arkasina alarak yasama gecebilir.
Bunun en tipik 6rnegi, sosyalizasyon yasasidir. Turkiye
insaninin ihtiyaclarina karsilik vermesine ragmen, Askeri
Yonetimin idaresinde ve ¢ok kisa zamanda kabul edilen
yasa, almasi gereken destedi alamamistir. Sonraki
donemlerdeki sivil yonetimlerin de, farkh sebeplerle
sahiplenmedigi yasa, bugiine kadar uygulanmamis ve
sorunlar ¢ozlilememistir.

Saglhkta Donusiim Programi da benzer yanlishklari
icermektedir. Buttin diger uygulamalar gibi DB desteginde
olan program, uluslararasi baskilarin da etkisiyle bir an
once uygulamaya gecirilmek istenmektedir. Bu durum
bize, tarihten aldigimiz derslerin de etkisiyle bir slire sonra
ayni kisir dongliyl yasayacagimizi distindirmektedir.
Ayrica, llkedeki ekonomik dengeler ve gelir dagilimindaki
esitsizlikler distinlldiglinde reform programiyla, saglik
hizmetlerinden yararlanmada toplumun farkl kesimleri
arasinda esitsizliklerin artabilecedi g6z ardi edilmemelidir.
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