Temmuz - Agustos 2013 Cilt: 28 Sayi:4 — TOPLUM.

VEHEKIM DOSYA / DERLEME

_ SAGLIK REFORMLARIVE SLOVAKYA
SAGLIK BAKANLIGI'NDA SON 10 YILDAKI DEGiSim

Asli DAVAS*

Ozet: Slovakyada saglik reformu siireci Tiirkiye'ye oldukca benzer ama daha erken bir donemde sekillenmistir. Desantralizasyon ve
ozellestirme paralel seyretmistir. Saglik Bakanlig'nin bu siirecte birinci basamak, ikinci basamaktaki genel hastaneler ve genel
saglik sigortasi kurumundaki rolleri degismistir. Bu kurumlar ya yerel yonetimlere devredilmis ya da dzellegmistir. Saglik Bakanligi
hala en bilyiik sigorta sirketinin ve en biiyiik hastanenin sahibidir. iki bin alti-iki bin on arasinda hem sigorta sirketleri hem de
ilkedeki tiim hastaneler anonim sirketler haline donistiriilmislerdir. Eczaneler, laboratuarlar ve ayaktan tedavi hizmetlerinin
%901 6zeldir.

Slovakya 2009 yilinda Gayri Safi Milli Hasila(GSMH)'nin %7,6'in1 sagliga ayrmaktadir ki bu AB iiyesi 12 iilke ortalamasinin
iizerindedir. iki bin ikide 730 USD olan kisi basi saglik harcamasi 2008de 1717 USDa yiikselmistir. Ozellestirme diizeyi arttikca hem
devletin saglik sigorta fonlarina calismayan kesim icin yatirdigi prim katkisi hem de cepten harcamalarda artis bildirilmektedir.
Yerellesmeyle birlikte ozel sektore devredilmeye caligilan saglik sisteminin maliyeti oldukga yiiksek olmustur. Saglik Bakanligi
hem yerel yonetimlerle hem de sigorta sirketleriyle olan iliskilerinde sorunlar yasamaktadir. Anonim sirketler haline doniistiiriilen
kamu hastaneleri ve sigorta sirketleri de verimlilikten cok uzaktir. ilac harcamalarinin ok yiiksek olusu koruyucu ve tedavi edici
hizmetlerin gelismesine engel olmus, saglik sisteminde reform hedefi olarak beklenen iyilesmeler saglanamamstir. Ulkedeki
bolgesel ve etnik kokene dayalik saglik esitsizliklerinde de belirgin bir iyilesme saglanamamistir.

Anahtar Sozciikler: Saglk reformlari, Saglik Bakanhgi, 6zellestirme, Slovakya.

Health Care Reform and the Transformation of Ministry of Health of the
Slovak Republic within Last Ten Years

Abstract: The process of health care reform in Slovakia took its form earlier than but in a quite similar way to that in Turkey. Decentralization
and privatization were implemented in parallel to each other. The role of the Ministry of Health in primary care institutions, general
hospitals classified under secondary care institutions as well as general health insurance institution all changed. The said institutions
were either transferred to local administrations or privatized. The Ministry of Health is still the owner of the greatest insurance company
and the largest hospital in Slovakia. Between 2006 and 2010, both insurance companies and all hospitals were converted into joint
stock corporations. 90% of pharmacies, laboratories and outpatient service centers are now operated by private sector.
In 2009, Slovakia allocated 7.6% of its GDP to health care expenditures, which exceeds the EU12 average. Per capita health care
expenditures increased from USD 730 in 2002 to USD 1717 in 2008. It is reported that as the level of privatization was elevated, both
the government’s contribution for social security for the unemployed and out-of-pocket expenses increased.
The efforts aimed at transferring the health care system to private sector in line with localization process have been very costly. The
Ministry of Health has been experiencing problems with both local administrations and insurance companies. Furthermore, public
hospitals and insurance companies, which were already transformed into joint stock corporations, are now operating a long way
off efficiency. Extra high medicine expenses hindered the development of preventive and therapeutic services; and recovery goals
established with health care reforms could not be achieved. The country-wide inequalities arising out of regional and ethnic difference
could not be fixed to an appreciable extent.

Keywords: Health care reforms, Ministry of Health, privatization, Slovakia.

Slovakya 1990’lardan beri Diinya Bankasi'nin 6ner-  bir 6zet sunulacak, Slovak Saglk Bakanhgi'ndaki
digi saghk reformlarini uygulamaya calisan Ulke- degisim gozden gecirilecektir. Bu gdzden gecir-
lerden biridir. Slovakya saglk sisteminin yapisi ve  mede bilimsel literatiirde cok fazla ingilizce kaynak
saglk reformlarinin bu yapi lzerindeki etkisi daha olmamasi nedeniyle 2011 yilinda yayimlanan bir ra-
onceki bir derlemede sunulmustur (Davas, 2007). por temel alinmistir (Szalay, 2011).

Bu yazida saglik sistemindeki degisikliklere dair kisa
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Slovakya saglik sisteminde de Tiirkiye'deki genel
saglik sigortasi gibi tim nifus, zorunlu saglik sigor-
tasi sistemine dahil edilmistir, rekabetci bir anlayis
icinde calisan kamu ya da 0zel sigorta sirketleri te-
mel bir teminat paketi sunarlar. Bir, iki ve Uglinci
basamakta yer alan hizmet sunucularla bu sirketler
arasindaki satin alma iliskisi esnek fiyatlandirmaya
ve rekabete dayalidir. Bu kurumlar arasindaki iliski-
leri temel olarak Saglk Bakanhgi ve Saghk Hizmet-
leri Surveyans Otoritesi (HCSA) diizenler. Aile he-
kimlerinin hizmet sundugu birinci basamak saglik
hizmetleri tamamen 6zellesmistir. ikinci basamakta
ise hizmet 6zel ya da kamu hastaneleri tarafindan
sunulmaktadir (Szalay, 2011).

Slovakya'da saglk reformu sureci Turkiye'ye olduk-
¢a benzer ama daha erken bir dénemde sekillen-
mistir (Sekil 1). Bin dokuz yiiz doksanlarin basinda
Cekoslovakya ile ayrildiktan sonra, sosyalist saglhk
modelinden Biskmark tipi yani sosyal sigorta mo-
deline gecilmis, 0zel saglik hizmet sunucular da
hizla artmaya baslamistir. Bu slrecin eskiden tim
saglhk kurum ve hizmetlerin sorumlusu ve sahibi
olan devlet kurumlarinin 6zellesmesi oldugu ve
cok da kisa bir sure icinde gerceklestidi, tilke saglik
sistemini degerlendirirken g6z 6niinde bulundu-
rulmalidir. Bu dénem hizh bir bor¢lanma ve saglk
sektoriinde ozellikle 6zel saglik sigorta sirketleri-
nin iflaslarlyla glindeme gelmistir. Bin dokuz yiiz
doksanlarin ikinci yarisindan 2002'ye kadar olan
donemde de bor¢glanma artmaya devam etmekle
beraber, reformlar ve yapisal degisimler agisindan
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daha sakin bir donem yasanmis; 2002-2006 arasin-
da ise saglk hizmetleriyle ilgili tiim yasal diizen-
lemeler tamamen degistirilmis, saglkla ilgili tim
sorumlulugun bireylere devredildigi bir ideolojinin
merkezde oldugu uygulamalar yirirlige girmistir.
Saglik hizmetlerinde se¢im hakki, sigorta sirketini
ve hizmet sunucusunu se¢cme hakkiyla baslamis,
hedef olarak da tedavi secim hakki glindeme alin-
mistir (Szalay, 2011).

Slovakya'da yillar icinde sayilari ve hizmet kosullari
degismekle birlikte hem devlet hem de 6zel sigor-
ta sirketleri mevcuttur. Hedeflenen kamu ve 6zel
sigorta sirketlerinin benzer kosullarda rekabet ede-
bilmesidir. iki bin iki-iki bin alt, 2006-2010 yillarinda
iktidara gelen hikiimetlerin anlayislari, politik ka-
rarliliklari bu 6zellestirme dizeyini sekillendirmistir.

iki bin iki-iki bin alti arasinda saglk sigorta sirket-
leri sadece piyasa kosullari tarafindan denetlenen
anonim sirketler haline gelip, bitce kisitlamalari
yapilmis, tiiketim Grlinii haline gelen saghk hizmet-
lerinin kullanimini azaltmak icin kullanici 6demeleri
(cepten katki paylari) yirirlige konmustur. Ano-
nimlesen sigorta sirketleri vatandaslardan talep et-
tikleri primlere daha ok rekabetin denetledigi kar
oranlarn koyma hakkina sahip olmuslardir. Hem ku-
rulus kosullart hem de mali denetimleri de herhangi
bir diger sektdr anonim sirketinden farkli olmamis-
tir. Saglhk sistemi 6zel saglik piyasasina yeterli ola-
nak saglayacak sekilde serbest fiyat uygulamalari,
piyasaya daha kolay giris ve liberal 6deme bigimleri

’ 2002 Oncesi

Merkezi sistem

Saglik hizmet sunucularinin
sahibi devlet

Devlet personeli/kurumuyla iligki
hiyerarsik

Riskin tasiyicisi olarak devlet

gl

2004 Saglik Reformu Sonrasi

Desantralize/yerellesmis sistem

Sadece “oyunun
kurallarini”’koyan devlet

Sozlesmeli yap1

Her bilesen ( saglik kurumu,
hastalar, miisteri) riski paylasir

Sekil 1. Reformun saglik bakanlhginda neden oldugu temel degisimler. Kaynak: Nemec, 2004
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gibi araclarla yeniden diizenlenmis, yonetilen bir
rekabet sistemi olusturulmasi hedeflenmistir. Fakat
strecin hem ekonomik hem de saglk sonuclari is-
tendigi gibi olmamistir (Davas, 2007).

iki bin alti secimleri piyasaci saglik sistemi anlayisin-
da bir paradigma kaymasina neden olmus, saglik
gostergelerinin goérece ayni harcamayi yapan ulke-
lere gore disikligu, 6zel sigorta sirketlerinin iflas
tehlikesi, saghk hizmet sunucularina édemelerin
yapilamamasi, halkin hizmet sunuculara kayit disi
odedigi paranin cok artmasi, cepten 6demelereolan
tepkiler gibi bir cok nedenle devletin daha fazla so-
rumluluk almasi giindeme gelmis, 6zel sigorta sir-
ketlerinin kar saglamasi yasaklanmis, kullanici katki
paylari azaltilmistir. Bu reformun adi Slovakya'nin
Neoliberal Donlisimi olarak adlandiriimis, 6zel
sektoriin daha stabil bir ekonomik ortamda gelis-
mesinin Onl agilmaya saglanmistir (Fisher, 2007).
Saglik hizmetlerinde kamucu gibi ortaya konan bu
anlayis 2010 secimlerine kadar siirmus, yeterli sta-
bilite saglanip, 6zel sektor icin riskler azaltildiktan
sonra sigorta sirketlerinden sonra hastaneler de
anonim sirketlere dénusturilmas, yeni ilag 6deme
sistemleri ve katki paylar giindeme gelmis, sigorta
sirketlerinin yeniden kar amach sirketler haline d6-
nlsebilmesine olanak saglanmistir.

Saglk sisteminde neredeyse tiim laboratuvarlar,
tiim ayaktan tedavi hizmetleri ve eczaneler 6zel
sektoriinken, en biyiik sigorta sirketinin, Gniver-
site hastanesinin, yereldeki en buiylk hastanelerin,
tim psikiyatri hastanelerinin sahibi hala Slovak
Saghk Bakanligr'dir.

Fakat tim bu kurumlar 2006'dan itibaren devletin
anonim sirketlerine donustirilmislerdir. Ulkede
2010 itibariyla daha 6nce bes olan sigorta sirketi sa-
yisi ikisinin birlesmesiyle lce inmistir. Sirketlerden
biri devlet ikisi 6zel sigorta sirketidir. iki bin bes yi-
linda pazarin %76'sina sahip olan devlet sirketinin
payl 2009'da %67'ye diismustlir (Szalay, 2011).
Devlet sirketlerinin 6zel sektorle esit kosullarda
rekabet etmeleri hiikiimetin en 6nemli hedeflerin-
dendir. Buna ragmen 2010'dan sonra saglik sekto-
riinde en ¢ok tartisilan konu hala kamu anonim sir-
ketlerine donustiirilmus bu hastane ve sigorta sir-
ketlerinin 6zelle yeteri kadar esit kosullarda rekabet
edememesidir. Ozellestirmenin olasi zararlarinin
en 6nemli koruma mekanizmasi olarak gosterilen
sigorta sirketleriyle, hizmet sunuculardaki cesit ve
sayinin fazla olmasi gibi rekabeti arttirici uygulama-
lar hayata gecirilememistir. Sigorta sirketlerinde de,
hastanelerde de tam tersine sermaye birlesmeleri
izlenmektedir (Szalay, 2011).
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Saglik Bakanhgi

Saglik politikalari temel olarak l¢ grup tarafindan
belirlenmektedir: Saglik Bakanlidi (yasa koyucu),
Saglik Sigortasi Sirketleri (hizmet alici), Saglik Hiz-
metleri Siirveyans Otoritesi (HCSA) (denetleyici).
Meslek orgltleri ve hizmet sunucularn gibi hasta
haklari kuruluslarinin da saghk politikalari izerin-
deki etkisi oldukca sinirlidir. Sekil 2'de 2011 yilinda
Slovakya Saglik Sistemi’'nin genel yapisi sunulmus-
tur (Szalay, 2011).

Slovakya'da son yirmi yila damgasini vuran en
onemli politikalardan biri de desantralizasyondur.
Yerinden yonetim uygulamalari ayni o6zellestirme
gibi saglkta hiz kazanmis, bircok gorev 6zerk bol-
geler ve Saglik Bakanhdi arasinda paylasiimistir.

Parlemento bu nedenle ¢ok dnemlidir. Minimum
gereklilikleri belirler, yasa koymanin yaninda denet-
leme gorevi vardir. HCSA'nin denetim kurulu tyele-
ri de Parlemento tarafindan secilir. Parlemonto’nun
sagliklailgili sorunlarda yasal dnlemleri almak (katki
paylarini belirlemek, saglik kurulusarina erisim igin
minimum kriterleri belirlemek vb), HCSA baskanini
atamak ve gorevden almak gibi dnemli sorumluluk-
lari vardir (Szalay, 2011).

Saglk Bakanligi’nin (SB) sorumluluklari; saglik po-
litikasinin belirlenmesi ve mevzuatin hazirlanmasi,
ulusal saglik programlarinin yonetimi, saglik egiti-
minin yonetimine katkida bulunmak, ulusal saglik
kayit sistemlerini yonetmek, temel teminat paketi-
nin kapsamini belirlemek, saglik gostergelerini ta-
nimlamak ve minimum kalite kriterlerini belirlemek
olarak siralanabilir. Fiyatlarin diizenlenmesinde
onay makami 2003'de SB olmustur.

Saglk Bakanlig bircok kurum ve kurulusun sahibi
goriinmesine ragmen 2002'den beri hem yapilan-
masinda hem de islevlerinde radikal degisiklikler ol-
mustur. Halk Saghgi Kurumu, Ulusal Acil Hizmetler,
Ulusal ila¢ Kontrol Kurumu gibi bagli kurulusar ara-
clhgiyla hizmet vermeye baslamistir. Ozel dal has-
taneleri ve Universite hastanesi Saglk Bakanligi'na
dogrudan bagliyken, aile hekimleri, eczaneler, ge-
nel hastaneler gibi tim saghk kuruluslar ya tama-
men Ozel ya da 6zerk kurumlar haline dénUstiril-
mdastir. Saghk Bakanligr'nin bu kurumlar Gzerinde
sadece denetim yetkisi kalmistir (Szalay, 2011).

iki bin dért yilinda devlet/Saglik Bakanhgi, hem si-
gorta sirketine sahip olup, hem de hala en biyik
hizmet sunucu oldugundan rekabetin zarar gor-
memesi i¢in, bu kurumlarin izlenmesi ve rehberlik
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Sekil 2. Saglik hizmetlerinin drgilitlenme semasi. Kaynak: Szalay, 2011

252

SAGLIK REFORMLARI VE SLOVAKYA SAGLIK BAKANLIGI'NDA SON 10 YILDAKI DEGISIM



edilmesi gibi islevleri HCSA'ya devredilmistir. HCSA
saglik sigorta sirketlerinin ruhsatlandiriimasi, saglik
hizmetlerinin satin alinmasi ve saglik hizmet sunu-
cularyla olan iliskilerden sorumludur. Kamu ya da
0zel saglik sigorta sirketlerinin diger anonim sirket-
lerinden farki yoktur, mali denetime tabidirler. De-
netimi yapacak denetgileri de HCSA seger. HCSA'nin
baskaninin Hikimet tarafindan degistirilebilir ol-
masl, bagimsizhigini tartisilabilir hale getirmektedir.
Cunkd HCSA bir saglk kurulusunun ya da sigorta
sirketinin calismasini engelleyecek yetkilerle dona-
tilmistir (Szalay, 2011).

Halk Sagligi Kurumu (PHA), butceli bir kamu ku-
rumudur ve tek finanman kaynagr Huikimet'tir.
Kurum baskani Saglik Bakanhgi arafindan atanir.
Kurum, bagisiklama politikasindan, radyasyondan
korunmadan ve kozmetik Uriinlerin satis izinleri ko-
nularindan dogrudan sorumludur. Yerel birimleri
aracihgiyla epdemiyolojik izlemler yapar, cevrenin
saghidga olan etkilerini degerlendirir, isletmelerin
ruhsatlandirilmasinda gorev alir, icme ve kullanma
sularinin kalitesini izler.

Ozerk bélgeler, saglik hizmet kurumlarinin ruhsat-
landirnimasindan, etik kurullarin olusturulmasin-
dan, ayaktan tedavi hizmetleriyle ilgili biyomedikal
arastirmalarin onaylanmasindan ve bir saglik kuru-
lusunun ruhsati, izni gecici olarak elinden alindigin-
da hizmetin surekliligini saglanmasindan sorumlu-
durlar. Bolgede saglik hizmetlerine erisimde sorun
varsa, bir hekim atamasi yapabilir ya da bir saglik
kurumu acabilir. Ozerk bélgelerin saglik yoneticile-
ri, bolge yoneticisi tarafindan Saglk Bakanligi'nin
onay! alindiktan sonra atanir. Ozerk bélgelerin de
kendi saglik kurumlari olabilir ve bu kurumlari ba-
gimsiz olarak yonetirler. Bu devirden sonra bircok
saglik kurumu ozellestirilmis, bazilari 6zel sirketle-
re kiralanmis, bazisi 6zerk bolgenin anonim sirketi
haline getirilmistir. Ozerk bélge yénetiminin kendi
bolgelerinde saglik piyasasina yatirnm yapacak olan
girisimcilerle pazarlik etme hakki vardir (Szalay,
2011).

Saglik politikalarinin koordinasyonunda Saglik Ba-
kanligi ve 6zerk bolgeler arasinda sorunlar vardir.
Secilmis olan yerel yonetimler Saglik Bakanlhigi'yla
ayni politik gruptan olmadiginda sorunlar artmak-
tadr.

Halk Saghgi Kurumu'nun saglik planlamasindaki et-
kisi cok sinirhidir. Saglik kurumlarindaki hijyen stan-
dartlarinin izleminden sorumludur ve genel saglik
sigortas! tarafindan karsilanan koruyucu saglik
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hizmetlerinin kapsamina etkisi vardir. Halk Saghg
Kurumu tarafindan hazirlanmis ulusal programlar
ve planlar, saglik hizmetlerinin ne satin alma ne de
sunulma agsamalarinda geregince yansitilmaz (Sza-
lay, 2011).

Saghgi gelistirme programlari ulusal ve yerel yone-
timlerce farkh degerlendirmekte yerel 6ncelikler,
programlarin ylritilmesini olumsuz etkilemekte-
dir.

Merkezi hiikiimet denetleme rollini gliglendirmek
icin bircok yeni kayit sistemi kurmus, saglik hizmet
sunucularinin  performansinin izlenmesi, hizmet
kalitesinin degerlendirilmesi gibi bircok konuda
yeni yatirrm yapilmis, e-saglik projesi gelistirilerek
veri kaydi ve niteliginin arttinlmasi hedeflenmistir.
E-saglk projesi ne yazik ki teknik yapiya odaklan-
mis, politika yapicilarin isine yarayacak icerik ve
fonsiyona sahip veri Gretememistir (Kova¢, 2010).
Sigorta sirketlerinin performansi ise HCSA tarafin-
dan daha iyi bir sekilde izlenmektedir fakat bu bil-
giye erisilebilenler oldukga sinirldir. Bilgiye erisim o
kadar sinirli ya da yetersizdir ki, saghk kurumlariyla
sozlesme imzalama asamasindaki sigorta sirketleri,
kendi hasta memnuniyet anketlerini yapmakta ve
sozlesme yapacaklan kisi ve kurumlari bunun so-
nuclarina dayandirmaktadir (Szalay, 2011).

Saglik Bakanhgi yapi, stireg ve sonuclari degerlen-
dirmede cesitli yontemler kullanmaktadir. Saglik
kurumlarinda ¢alisacak kisilerin, egitimleri ve bece-
rileriyle ilgili ya da kurumlarin teknik donaniminin
minimum standartlarini tim Ulke icin belirlemekte,
bu kriterleri saglamayan kamu ya da 6zel kurumlar
saglik sektoriinde yer alamamaktadir. Saglik Bakan-
hgi saghk kurumlarindaki siiregleri yayinladigi kalite
standartlari rehberleri araciligiyla yapmay:i planla-
mistir. Fakat saglik hizmetlerinde kalite degerlen-
dirmeleri ya sadece kagit tizerinde kalmis ya da hig
uygulanmamislardir (Szalay, 2011).

Ciktilar

Slovakya saglik sisteminde yapilan bu degisiklikler
saglk dlzeyinde belirgin iyilesmelere yol agma-
mistir. Dogumda beklenen yasam siresi, bebek
olim hizi gibi gostergelerde Slovakya AB Uyesi 15
Ulke ve OECD ortalamalarinin altinda seviyelere sa-
hiptir. Bebek 6lim hizi hemen hemen ayni saglik
harcamasi yapan Cek Cumhuriyeti'nin iki katindan
fazladr. iki bin dért yilinda yapilan bir arastirmada
prenatal ve bebek 6lim hizlarinda egitim, issizlik
ve Roman niifusun yogun oldugu bodlgede yasama
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Tablo 1. Yillara gore saglik sigorta prim kaynaklarinin degisimi (%)

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Ekonomik aktif olanlarin primleri 72,0 73,0 72,0 71,0 71,0 69,0 690 650 62,0
Devlet katkisi 28,0 27,0 28,0 29,0 29,0 31,0 310 350 38,0

gibi degiskenler acisindan esitsizlikler gosterilmistir
(Rosicova, 2011). En iyi ve en kotii bolgeler arasin-
da erkeklerin beklenen yasam siiresinde belirgin
esitsizlikler bildirilmektedir. Roman ve Slovak ni-
fusun saglik gostergeleri arasinda mortalite hizlari,
kronik ve bulasici hastaliklar agisindan mevcut olan
esitsizliklerde iyilesme saglanamamistir (Hulanska,
2007). Halk saghgi midahalelerinin Gilke genelinde
yayginlastiriimasinda sorunlar vardir. Bulasici hasta-
liklarda artis g6zlenmektedir. Oysa saglik harcama-
lari ve ayrilan pay reformlarla birlikte iki kattan fazla
artmistir.

Slovakya 2009 yilinda GSMH'nin %7,6'sin1 saghda
ayirmaktadir ki bu AB Uyesi 12 llke ortalamasi-
nin Gzerindedir. ikibin ikide 730 USD olan kisi basi
saglhk harcamasi 2008'de 1.717 USD'a yiikselmistir.
Ozellestirme diizeyi arttikca hem devletin saglik si-
gorta fonlarina ¢alismayan kesim icin yatirdigi prim
katkisi hem de cepten harcamalarda artis bildiril-
mektedir (Tablo 1). iki bin on yilinda tiim harcama-
larin %34'lnu ilag harcamalari olusturmaktadir.

Ulusal Slovak istatistik Biirosu'nun verilerine gére
bir Slovak vatandasi icin 2002 yilinda 53 Avro olan
cepten saglik harcamasi 2009 yilinda 211 Avro'ya
yukselmistir. Cepten saghk harcamalarinin top-
lam harcamalar icindeki payr 2002'de %11,7'den
2009'da %23,6'ya yikselmistir. Bunun en onemli
kismini ilaglar, yonetim giderleri ve informal 6de-
meler olusturmaktadir.

Sonu¢

Slovakya'da sagliga yapilan harcamalar hem kamu-
da hem de cepten 6demeler de artmis, Saglk Ba-
kanligi da bu stirecte ayni Turkiye'de oldugu gibi dii-
men tutan bir bakanlik olma yéniinde radikal adim-
lar atmistir. Aile hekimleri, Turkiye'de ileri donemde
uygulanmasi planlandigi gibi, tamamen 6zel ve
Ozerk olarak SGK ile anlagsmali olarak calismaktadir-
lar. Turkiye'de tim vatandaslar su an SGK'ya saghk
primi yatirmak zorundayken, Slovakya'da 6zel ya
da kamu sigorta sirketleri arasinda secim yapabil-
mektedir. Fakat bu se¢im hakki, issizlik oranlarinin
yuksekligiyle birlesince, hem kamu hem de 6zel
bircok saglik sigorta sirketinin iflasiyla sonu¢lanmis,
hikumetler bu zararlari siibvanse etmek zorunda
kalmistir. Kamu sigortalar gibi kamu hastaneleri de
anonim birer sirket gibi davranmaktadir. Tirkiye'de-
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ki 663 no'lu Kanun Hiikmiinde Kararname'de plan-
landigi gibi kendi giderlerini saglik hizmeti satarak
karsilamak zorundadirlar. Kamu ve 6zel hastaneler
arasindaki firsat esitligi ve rekabet konulari, istih-
dam azligi nedeniyle nifusun %38'inin primlerini
o0deyen hikimetleri olduk¢a zor durumda birak-
makta, cepten édemeler bu nedenle sorun olmaya
devam etmektedir.

Yerellesmeyle birlikte 6zel sektére devredilmeye
calisilan saglk sisteminin maliyeti oldukga yiiksek
olmustur. Saglik Bakanhgr hem yerel yonetimlerle
hem de sigorta sirketleriyle olan iliskilerinde so-
runlar yasamaktadir. Anonim sirketler haline do-
nistirdlen kamu hastaneleri ve sigorta sirketleri
de verimlilikten cok uzaktr. ilac harcamalarinin cok
yuksek olusu koruyucu ve tedav edici hizmetlerin
gelismesine engel olmus, saglik sisteminde reform
hedefi olarak beklenen iyilesmeler saglanamamis-
tir.

Ulkedeki bolgesel ve etnik kdkene dayalik saglik
esitsizlikler de de belirgin bir iyilesme saglanama-
mistir (Hulanska, 2007).
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