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} DUNY{\ BANKASI ’
SAGLIKTA DONUSUM PROJESI
DEGERLENDIRME BELGESI*

Diinya Bankasi'nin 27717 No'lu ve 21 Nisan 2004
tarihli “SaghktaDoéniisiim Programi’min ilk Evresine
Destek OlarakTiirkiye Cumhuriyeti’'ne Saglkta Gegis
Projesi icin 49.40 Milyon Avro Miktarinda Onerilen Kredi
Hakkinda Proje Degerlendirme Belgesi”nin giris ve ana
béliimleri ile Saghk ve Calisma Bakanlari tarafindan kredi
basvurusu icin Diinya Bankasi’na yazilan basvuru
mektuplarinin gayriresmi cevirilerini belge olarak
yayinlyoruz.

A. STRATEJiK BAGLAM VE RASYONEL
1. Ulke ve sektér basliklar

Turkiye saghk bakiminin kapsamini genisletmek ve
kilit saglik gostergelerini iyilestirmek acisindan hatiri sayilr
bir ilerleme kaydetmis olmakla birlikte, saglk stattisi ve
tibbi bakima erisim acisindan, cogu orta-gelir grubu ve
AB Uyesi Ulkenin oldukca gerisindedir. Yasam beklentisi
OECD ortalamasindan yaklasik on yil geridedir ve ¢cocuk
ve anne 6lim oranlari orta-gelir grubundaki tlkeler
arasindaki en yiiksek oranlar arasinda yer almaktadir.
Turkiye'deki saghk sektori sosyo-ekonomik gelisme
diizeyi ve GSYIH’nin yaklasik %6.9’unu olusturan saglik
bakim harcamalariyla uyumlu saglik c¢iktilari elde etmek
bakimindan diisiik performans sergilemektedir. Ulke,
Avrupa saglik ve hizmet standartlarini ve 2015 itibariyla
Milenyum Kalkinma Hedeflerini yakalayacaksa, kapsamli
ve devamli bir caba harcanmalidir.

*Belgenin Ingilizce orjinaline http://www-wds.worldbank.org/
servlet/WDSContentServer/ WDSP/IB/2004/05/03/
000090341_20040503130553/Rendered/PDF/27717.pdf
adresinden erisilebilir.

Yakin zamanlarda yapilmis olan, “Daha lyi Erisim ve
Etkinlik Icin Saglik Sektérii Reformu” baslikli bir Diinya
Bankasi calismasi (2003 Mayis ayinda yayinlanan Rapor
No: 24358-TU), dusiik performansin altinda yatan
nedenler olarak asagidakileri saptamistir:

Saglik ve tibbi bakima erisimdeki esitsizlikler. insani
ve mali kaynaklarin dagilimina iliskin dikkatli bir analiz,
¢cogu hekimin, 6zellikle de uzman hekimlerin, batidaki ve
biyik kentsel alanlardaki yogunlagsmasiyla birlikte, saglik
personelinin dagiliminda yaygin oransizliklar oldugunu
aciga cikarmaktadir. Benzer bicimde, kamusal saglhk
harcamalarinin dagilimi da esitlik¢i degildir; daha zengin
bolgeler kisi basina saglik bakimina daha fazla kamusal
kaynak harcamaktadir. Saghk sigortasinin kapsamina
gelince, nifusun daha genis katmanlarinin, 6zellikle de
kirdakilerin ve issizlerin, yeterli saglk sigortasi yoktur.
Cogunluk, Hikiimetin, birinci basamak tibbi bakima ya
da ilaclara degil, sadece hastanelere parasiz erigsime izin
veren Yesil Kart uygulamasindan yararlanmaktadir. Cogu
saglik gostergesi acisindan, kentsel ve kirsal baglamlarla,
Turkiye’nin farkh parcalari arasindaki ucurumlar varligini
strdirmektedir.

Kaynak dagiimindaki etkinsizlikler. Onleyici bakima
ve anne ve cocuk sagligina giderek daha az harcama
yapilmaktadir. Giderek daha fazla kullanici 6demelerine
dayanan, birinci basamak tibbi bakim sistemi yetersiz
bicimde fonlanmaktadir. Genel olarak kirsal alanlardaki
ve Ozel olarak da tlkenin Dogu ve Giliney Dogu
Anadolu’sundaki 6nemli sayidaki saglik merkezinde
yetersiz personel mevcuttur. Genel hastanelerin
cogunlugu, hatir sayilir kaynak israfiyla birlikte, etkin
olmayan bicimlerde isletilmektedir.
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Yetersiz yonlendiricilik sistemi ve yonetisim. Saglik
Bakanhgi (SB) ge¢miste saglik politikalarinin, olcttlerinin
ve standartlarinin belirlenmesi bakimindan, kilit
yonlendiricilik ve diizenleyicilik fonksiyonlarinin etkin
bicimde sergilenmesinde sinirli bir ilgiye ve kapasiteye
sahipti. Yakin zamanlara kadar, her ikisini de, tibbi bakimin
hem finansmanindan hem de sunumundan sorumlu olan
SBile Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi (CSGB) arasinda
geleneksel olarak cok az koordinasyon mevcuttu.

2. Banka ilgisinin rasyoneli

Banka’nin Turkiye’deki saglik sektoriine yonelik onceki
ilgisi, sistemik reform yaratma acgisindan cok etkin
olmamakla birlikte, bu yeni partnerligin zamanlamasi ve
capi, mevcut hikimetin saghk sektoriindeki yaygin
reformlar araciligiyla, 6zellikle saghgin kapsamini tim
nifusa dogru yaymak ve hizmetlere erisim ve bunlarin
kullanimi acisindan dlke capinda var olan esitsizliklerin
azaltiimasina yonelik kararliligi nedeniyle, son derece sansli
goriinmektedir. Aslinda, hem Acil Eylem Plani (UAP) hem
de Saglkta Dontstim Programi (PHT), gerekli yasal ve
kurumsal reformlar acisindan kati sonlanma tarihleri
belirlemis ve zaten sosyal glvenlik sisteminin yeniden
yapilandiriimasina, Genel Saghk Sigortasi’nin (GSS)
kurulmasina ve SB ile bagh kurumlarinin yeniden
orgltlenmesine yonelik bazi yeni yasa tasarilari da
hazirlanmistir. Bu yasa tasarilarinin ¢cogu simdi kamusal
incelemeye acilmakta ve hiikiimet organlari, sivil toplum
ve oteki ilgililer tarafindan yaygin bicimde tartisiimaktadir.
Kamu Yonetimi Cerceve Yasasi’'nin gecmesinden sonra,
Ulusal Mecliste tartismaya sunulacaktir.

Saglk bakim sisteminin glindelik isleyisine gelince,
hasta secimine yonelik secenekleri cogaltan bircok olumlu
degisim coktan yurirlige konulmustur. Bitiin bunlarin
icinde en 6nemli olani ise, hastalarin su anda, emeklilik
hak edislerine bakilmaksizin, SB ya da CSGB hastanelerine
basvurabilmeleridir, ki bu da hem sembolik hem de
operasyonel sonuglari olan biiytk bir degisikliktir. Bir bagka
onemli kose tasi ise, hekimlerin ilk kez olarak, eksik hizmet
alan bolgelerdeki gorevlendirmeyi tesvik etmek tizere, SB
tarafindan sézlesmeli temelde istihdam edilmeleridir.
Hukimetin boylesine kapsamli degisimler yaratmak tzere
sergiledigi gliclu politik irade ve niyet gosterisi tarafindan
coktan olusturulmus olan ivme, benzeri goriilmemis bir
durum olusturmakta ve sektore yonelik Banka desteginin
sirmesi agisindan benzersiz bir firsat penceresi
sunmaktadir.

3. Projenin katkida bulundugu daha yiiksek hedefler

Yakinlarda yayinlanmis olan CAS' ve 2002 Kasim
ayinda, goreve gelmekte olan yeni hiikiimete yardimci
olmak, Hikiimet'in, 2003 Ocak ayinda yayinlanmis olan
kendi UAP‘ina ve bunun sektorel uzantisi durumundaki
PTH’sine yardimci olmak tizere yayinlanmis olan “Ttrkiye:
Sosyal Adaletle Daha Fazla Refah” baslkli Politika Notu,
bunlarin timd; parca parca degisimler karsisinda, temelli
bir alt Gst olusa ihtiya¢ bulundugunu ve sistemin
“donusturilmesi” gerektigini belirtmektedir. Bu

donusimin en azindan asagidaki kalemleri icermesi
gerektigi Gzerinde de genel bir konsensis bulunmaktadir:
(i) daha etkin bir kaynak dagilimi ve kullanimi elde etmek
tzere saglik bakiminin sunumu ile finansmaninin
ayrilmasi; (ii) esitligi ve saghk hizmetlerine erisimi glivence
altina almak Uzere genel bir kamusal saglik sigortasinin
baslatiimasi; (iii) teknik etkinligi iyilestirmek ve yonetimi
gliclendirmek tzere kamu hastaneleri icin mali ve idari
ozerklik; (iv) birinci basamak saglik hizmetinin yatan hasta
bakimiyla butlnlestiriimesi ve sirekli sunumunun
saglanmasi ve saglik bakiminda kapsayiciligi ve strekliligi
glivence altina almak tizere aile hekimliginin baslatilmasi;
ve (v) anne ve cocuk saghginin iyilestirilmesi Gzerindeki
vurgunun artiriimasi. Bu program ozellikle dolaysiz
bicimde PHT'nin sekiz temel hedefine denk diisecek ve
bunlara katkida bulunacak bicimde tasarlanmistir.

B. PROJE TANIMI

1. Bor¢ verme enstriimani

Programatik Uyum Borcu (APL) asagidaki nedenlerden
dolayi uygun bor¢ verme enstriimani olarak goralmdustur:
(i) proje, Turkiye Hikimeti'nin, tim saglk sektorind
reformdan gecirmeyi hedefleyen yaygin bir hedefler
dizisine sahip, genis-kapsamli bir program olan kendi
PTH’sina destek vermek Uizere tasarlanmistir; (ii) farkh
saglik bakim fonksiyonlari tizerinden ve birbirini izleyen
bir tarzda olsa da, uyum icinde calisan, iki ylrittict organ
mevcuttur; (jii) programin tam olarak yirirlige konulmasi
birbiri pesi sira etkinlik kazanacak olan ve ilgili bilesen
altindaki buyiik yatinmlardan énce gelmesi gereken bir
dizi yeni yasa ve yonetmelik paketinin gecmesini
gerektirmektedir; ve (iv) PTH'nin tam olarak ydrtrlige
konulmasi vakit alacak olmakla ve diizenlemeler kuskusuz
stirece paralel olarak yapilacak olmakla birlikte, Evre II'nin,
GSS’nin ydurirlige konulmasina paralel bicimde
uygulanabilmesi icin, dogru zamanlama acisindan
esneklige ihtiyac bulunmaktadir.

Hem SIL hem de SECAL, olasi alternatifler olarak ele
alinmistir, ancak yatinm ve teknik yardim ihtiyaclarinin
bilesimi ve genel olarak da, GSS’yi de iceren, Sosyal
Guvenligi kapsayan, onerilen Birinci Programatik Kamu
Sektor Uyum Borcu’nun (PPSAL-1) boyutlari veri alindig
zaman, bu enstrimanlar uygun gérinmemektedir.

Onerilen mali vadeler Alici’'nin tercihini yansitmaktadir
ve Banka’nin Tirkiye portféylne uyarlanabilir olan
vadelerle paraleldir.

2. Program hedefi ve Evreler

Toplam program hedefi Tirkiye’deki saglik bakim
sisteminin yonetisimini, etkinligini, kullanici ve sunucu
acisindan tatmin ediciligini ve uzun vadeli mali
strdurdlebilirligini iyilestirmektir. Boylesine bir dontigiim,
Turkiye ile AB Ulkeleri arasinda saglik hizmetlerine erisim,
bunlarin kalitesi ve kullanimi konusunda varolan ucurumu
daraltmaya yonelik daha uzun vadeli sektorel amacin elde
edilmesine yonelik bir ilk adim olacaktir. Kapsamli ve i¢
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baglantili reform 6geleri yelpazesinin eslik ettigi bu
Program, teknik acidan anlaml olmakla birlikte, yine de
son derece hirslidir. Bu acidan, kismen yrtrlige konulmasi
bile, halihazirdaki son derece parcal ve etkin olmayan
saglik bakim sistemi acisindan buytik bir ilerleme olacaktir.
Diger OECD ve orta gelir diizeyindeki tilkelerde yasanmis
olan deneyim, bu tiir reform inisiyatiflerinin basari
hanelerinin, politik ekonomiye bagh olarak, gerek basari
oykiileri gerekse “6grenilen derslerle” dolu oldugunu ve
esitsiz uygulamalara sahip olduklarini gostermektedir. Yine
ayni deneyim, kapsamli bir saglk reformuna yonelik bir
firsat penceresinin kendisini 6zellikle Tirkiye’de nadiren
rastlanan bir olay olan, hiikiimetin dar anlamdaki politika
alaninda ifade etmesi halinde, tasarimin, saglik finansmani,
hizmet sunumu ve sistem yonetisiminin tim kilit
fonksiyonlarini iceren, tam ve karsilikli olarak
gticlendirilebilir bir reform giindemini kucaklamasi
gerektigini de gostermektedir.

Evre I: (MY05-MY08) TH'ye su agilardan yardimci
olacaktir

(i) SB’nin daha etkin yonlendiricilik ve politika
olusturuculugu icin yeniden yapilandiriimasi;

(ii) aile hekimliginin birinci basamak saglk bakim
hizmetlerinin sunumu icin bir model olarak tasarlanmasi
ve pilot uygulama haline getirilmesi;

(i) tim kamu hastaneleri icin mali ve idari 6zerkligin
baslatiimasi;

(iv) genel saglik sigortasi fonunun kurulus temellerinin
atilmasi; ve

(v) saglk ve sosyal glvenlik sistemi icin bir
“enfoyapinin” tasarlanmasi ve pilot uygulama haline
getirilmesi. Yatinm Evre I'in tahmini maliyeti yaklasik olarak
49.40 milyon avrodur.

Evre Il icin dort adet tetikleyici olacaktir:

(i) Genel Saglik Sigortasi Yasasi Ulusal Meclis tarafindan
benimsenmis;

(i) sosyal guvenlik sistemi, 6zellikle de GSS ve ortak
bir veri tabanini ve teknolojik platformu kullanan birlesik?
bir emeklilik sistemi icin kurumsal dizenlemelerin
yapilmasina yonelik tatmin edici ilerlemeler kaydedilmis;

(iii) yeni sosyal glivenlik organlari icin “enfoyapi” pilot
uygulama olarak test edilmis ve degerlendirmeye alinmis;
ve

(iv) Aile Hekimligi pilot calismasina dayal yeni bir
Birinci Basamak Saglhk Bakimi (PHC) 6rglitsel modeli test
edilmis ve degerlendirmeye alinmis olacaktir (tanimlar ve
ayrintilar icin litfen Ek 4’e bakiniz).

Evre Il TH'ya su acilardan yardimci olacaktir: :

(i) aile hekimliginin birinci basamak saghk bakim
hizmetlerinin sunumu icin model haline getirilmesi;

(ii) kamu hastaneleri icin tam mali ve idari 6zerklik;

(iii) genel saglk sigortasi fonunun tam anlamiyla
islevsel olmasi; ve

(iv) saghk ve sosyal glivenlik icin tam anlamiyla
bilgisayarl bir enformasyon sistemi. Evre Il'deki yatinmin
tahmini degeri yaklasik olarak 114 milyon avrodur.

Evre Il Hikiimet'in reform giindemini ilerletmekte
basarisiz olmasi halinde yatinmlari ve etkisi agisindan
kendisini karsilayacak bicimde tasarlanmistir. Aslinda,
operasyonun biiytikligl, kurumsal kapasite insasi ve pilot
calismalar araciligiyla sistemik degisikliklere zemin
yaratmak lizere gerekli olan, ancak yine de politika
degisikliklerinin kaldiraci olarak hizmet edebilecek
yeterlilige sahip bulunan ne varsa onun tarafindan
etkilenmistir. Reform sirecinin kesintiye ugramasi halinde,
proje yine de arkasinda daha iyi egitim almis profesyonel
kadrolar ile finansman ve hizmet sunumu agisindan
alanda test edilmis pilot calismalardan elde edilmis
deneyimler birakacaktir.

Projenin toplam hedefi ve tasanimi CASIn “saglik
sektoriinde radikal reformlar gereklidir” teshisi ve onun,
Hikiimet'in UAP’si ile saglik sektorii hedeflerini destekleme
amaci ile tam olarak uyumludur.

3. Proje gelisme hedefi ve kilit gostergeler

Evre I'in hedefi Hikimet'in sistem yonlendiriciligini,
modernlestirilmis finansmani ve hizmet sunumunu
iyilestirecek ve saglk sigortasinin kapsamini, mali agidan
strdurdlebilir bir tarzda, tiim niifusu kapsayacak bicimde
genisletecek kurumsal kapasiteyi insa edecek olan kendi
PTH’sinin yurutilmesine yonelik kurumsal ortamin
glclendirilmesine olanak saglamaktir. Program bir kez tam
olarak yurirlige konuldugu zaman, nifusun tim
kesimleri temel saglik bakim hizmetlerine, bir aile
hekimine yonelik 6zgur secime ve daha seffaf ve esitlikgi
bir havale sistemine tam erisime sahip olacaklardir.

Hiikiimetin PTH'si ile uyumlu bicimde belirlenmis
olan 6zgiin hedefler, TH'ya asagidaki konularda yardimai
olmayi icermektedir:

(i) SB’nin daha etkin yonlendiricilik ve politika
olusturuculugu icin yeniden yapilandiriimasi;

(i) genel bir saglik sigortasi fonunun kurulmasi;

(iii) aile hekimliginin birinci basamak saglik bakim
hizmetlerinin sunumu icin model olarak bagslatiimasi;

(iv) milkiyetinden bagimsiz olarak tim hastaneler icin
mali ve idari 6zerkligin glivence altina alinmasi; ve

(v) tamamen bilgisayarl bir saglik ve sosyal gtivenlik
enformasyon sisteminin kurulmasi. Programin sona
erisiyle birlikte, SB’nin, sistem yonlendiriciligi konusundaki
yenilenmis emirnamesine, yani “daha fazla diimencilik
yapip daha az kiirek cekerek” ya da saglik diliyle konusmak
gerekirse, kamu saghg programlari (Tiberkiiloz, HIV/AIDS
vs.) hari¢ olmak (izere, hizmet sunumu yikimlaligiine
sahip olmaksizin, daha ¢ok politika olusturma ve
diizenleyicilikle mesgul oldugu durumla uyumlu bir
kaynak tabani ve vasif bilesenleri ile birlikte, daha kii¢tk
ve daha zayif bir organ haline gelmesi beklenmektedir.
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Benzer bicimde, CSGB’nin da, hizmet sunum
fonksiyonundan kendisini kurtararak, artan bicimde
gelirleri ve harcamalari dengeleyen temel sigortacilik
islevlerindeki; yani risk belirleme, aktuaryal analiz, temel
bir hizmet paketinin tanimlanmasi, prim belirleme ve
sunumcularla sozlesmeler yapmak gibi alanlardaki
uzmanlagmasini artirmasi ve kurumsal kapasitesini insa

etmesi beklenmektedir.

4. Proje bilesenleri
Onerilen projenin alti bilegeni bulunmaktadir:

Bilesen A: SB’nin Etkin Yénlendiricilik icin Yeniden
Yapilandiriimasi (Taban Maliyet 9.60 milyon avro). Bu
bilesen SB’'nin, kilit kamu saghgi fonksiyonlarini korurken,
bir hizmet sunumculugundan politika olusturuculugu ve
hizmet sunumu dizenleyiciligine dogru kurumsal gecisini
destekler. Bu bilesenin dort alt bileseni mevcuttur: (i)
SB’nin yeniden yapilandiriimasi; (i) bir Ulusal ilag ve Tibbi
Araclar Organi'nin (NPMDA) kurulmasi; (iii) saghk
hizmetlerinin kalite glivencesi ve akreditasyonu; ve (iv)
PTH icin bir izleme ve Degderlendirme (M&E) Kapasitesi'nin
kurulmasi.

Bilesen B: Saglhk Sigortasi ve Sosyal Guvenlik
Kurumlarinin Kapasitesinin insasi (Taban Maliyet 3.00
milyon avro). Bu bilesen halihazirda varolan dort saghk
sigortasi programini konsolide ederek ve erisimini, tam
olarak kapsam altina alinamayan tahmini ek 22 milyon
yurttasa dogru genisleterek, tek bir saglik sigortasi
fonunun kurulmasini destekler.

Bilesen C: Saglhk Bakim Hizmetlerinin Sunumunun
Yeniden Orgutlenmesi (Taban Maliyet 15.67 milyon avro).
Bu bilesenin dort adet alt bileseni bulunmaktadir:

(i) aile hekimliginin ayakta tedavi ya da birinci basamak
saglik bakim hizmetlerinin sunumu icin 6rgtitsel bir model
olarak baglatilmasi;

(ii) SB ve SSK hastanelerinin daha fazla 6zerklik
yoninde uyumlulastiriimasi;

(iii) sistem hiyerarsisini takviye etmek tizere etkin bir
hasta havale sisteminin gelistiriimesi; ve

(iv) hastalik nezareti, anne ve cocuk saglgi, bulasici
ve bulasici olmayan hastaliklarin (NCD’ler) 6nlenmesi ve
kontrolti dahil, halk saghgr programlarinin
gliclendirilmesi. Yeniden orgiitlenme, Evre | sirasinda
buyilk kentlerdeki pilot uygulamalarla birlikte ve ikinci
evrede ulusal capta yayginlastirimak tzere, asamali
bicimde yurirlige konulacaktir.

Bilesen D: insan Kaynaklari Kapasitesinin
Guglendirilmesi (Taban Maliyet 8.72 milyon avro) Saghk
isglictiintin vasif ve yeterliligini, SB ve bagl kurumlarinin
degisen rolline paralel bir bicimde, gelistirmeyi hedefler.
iki adet alt bileseni bulunmaktadir:

(i) saglik ve sosyal guivenlik insan kaynaklari politikasi
ve planlamasi; ve
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(i) Kamu Saghgi Okulu’nun, SB acisindan bir savunma,
egitim ve arastirma mikemmeliyeti merkezi haline
gelecek bicimde gticlendirilmesi.

Bilesen E: Saglk ve Sosyal Guvenlik icin Enfoyapinin
insasi (Taban Maliyeti 15.13 milyon avro). Bu bilesen gerek
SB, gerekse CSGB’indaki kurumsal rol ve sorumluluklarin
yeniden diizenlenmesine paralel ulusal standartlarin
gelistiriimesini destekler. Bu da, oncelikle standartlarin
gelistirilmesi ve once sosyal givenlik sisteminde, daha
sonra da sosyal glivenlik sistemi ile hastaneler arasinda
bir kayit ve enformasyon aginin kurulmasi ile birlikte,
asamali olarak gerceklestirilecektir. iki alt bileseni
mevcuttur:

(i) saghk enformasyon sisteminin insa edilmesi; ve

(ii) sosyal glivenlik enformasyon sisteminin insa
edilmesi .

Bilesen F: Proje Yonetimi (Taban Maliyet 2.60 milyon
avro). Bu bilesen proje yonetimine yonelik etkinliklerle
ilgilidir. Her iki bakanlik arasindaki proje koordinasyonunu
destekleyecegi gibi, her bir bakanlik icindeki proje
uygulamasini da destekleyecek ve hem PTH, hem de
projenin kendisi acisindan, toplam proje kilavuzlugu ve
politika destegindeki toplam bir denetim mekanizmasi
olusturacaktir. Mali yonetim ve tedarik dahil olmak tzere
proje yonetimi icin oldugu kadar, Proje Yonetim Destek
Birimi’nin (PMSU) desteklenmesi icin de ihtiyac duyulacak
olan teknik yardimi da fonlayacaktir.

HTP, sosyal glvenlik sisteminin toplam reformuna
bitce destegi saglayacak olan, onerilen PPSAL’a paralel
bicimde tasarlanmistir ve ona paralel bicimde
yurittlecektir. Her iki proje arasindaki sinerjiler ve kargilikli
baglantilar Hikiimet'in saglik reformu gtindemi acisindan
hem yatirnm, hem de biit¢e destegi sunacaktir.

5. Proje tasariminda 6grenilen ve yansitilan dersler

Saglkta Gecis Projesi Banka'nin Turkiye’deki HNP
sistemindeki dordiincli angajmani olacaktir.

Onceki Birinci Saglik (1991) ve Ikinci Saghk (1994)
projeleri, tlkeye yonelik saglk hizmeti sunumunu
glc¢lendirmeyi amaclayan yatinm projeleriydi. Birinci
Basamak Saglik Bakim Hizmetleri Projesi ise (1997)
Turkiye’de aile hekimligini baslatmayr amaclayan bir
reform-yonelimli  projeydi. Gerekli yasalarin
gecirilmesindeki zorluklara bagli olarak, proje yirirlige
konulamadi. Bor¢ daha sonra 6deme yapilmaksizin iptal
edildi.

Banka’'nin Tirkiye'deki saghk sektortindeki gecmis
deneyimi, gecmisteki makroekonomik istikrarsizlik, belirsiz
politik ortam ve sinirli SB etkileme kapasitesinin,
optimalden-daha diistik proje uygulamalarinin arkasinda
yatan temel nedenler olmasiyla birlikte, biraz olumsuzdu.
Benzer bicimde gerek Banka, gerekse Hiikiimet acisindan
gecerli olan karsilikl fonlama gecikmeleri, sayisiz politika
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ve personel degisiklikleri, projelerin zamaninda
uygulanmasini engelleyerek, sayisiz proje sarkmalarina yol
acti.

Bytk bir parlamento cogunluguna sahip bir tek parti
hikimetinin varligi, gegmiste yasanmis olan bazi
sorunlari hafifletebilir. Ancak, baska konular hala projenin
etkin bicimde uygulanmasini engelleyebilecektir. Bunlar
arasinda asagidakiler bulunmaktadir:

(i) proje hafizasinin ve vasiflarinin sonug olarak ortadan
kaybolmasiyla birlikte, yiiksek derecedeki gorevli devr-i
daimi;

(i) Banka projelerinde genellikle daha uzun saatler
calismak zorunda olan kamu gorevlilerine yonelik ek mali
tesviklerin olmamasi ve sinirh kariyer firsatlari;

(iii) dis tedarik ajanslarina bagimhhk ve Hikiimet'in
kendi kural ve yonetmeliklerinde sonug olarak ortaya cikan
uygunluk sorunlari; ve

(iv) SB'nin teknik ve operasyonel gorevlileri ve
yeteneklerinin proje tasarimi ve operasyonlari ile sinirli
diizeyde bitlinlesmesi ve SB gorevlilerinin proje etkinlikleri
acisindan sahipliginin potansiyel olarak ortadan
kaybolmasi ve ilgisizlik.

Bu konularin cogu Tirkiye'ye 6zel olmayip, ozellikle
sosyal sektordeki cogu Banka operasyonunun etkinligini
etkilemektedir. Yukarida belirtilmis olan sorunlari
hafifletmek (izere, hem Onerilen proje yonetim yapisi
bakimindan (litfen daha fazla ayrinti icin C.2 ve Ek 6'ya
bakiniz) hem de projenin hazirlanma bicimi bakimindan
bazi énlemler alinmigtir. Ornegin, anlaml olan tiim SB
teknik birimleri Proje’nin boyutlari ve hedefi ile tanimlanan
proje etkinlikleri konusunda tam olarak bilgilendirilmisler.
Ek olarak, yeni kamu tedarik yasasi ge¢cmisteki bazi
sorunlari hafifletebilir. Onerilen proje agirlikla teknik
yardima dayali olmasi ve alt yapi ile techizat alaninda
yatinm yapmaktan cok, sistem reformu lzerine
odaklanmasiyla birlikte, dogasi acisindan tipik bir yatinm
operasyonundan oldukca farklidir. Nihayet, bir Proje
Yonetim Danisma Firmasi (MCF) PMSU'ya suirekli teknik
ve lojistik destek sunacaktir.

6. Ele alinan alternatifler ve reddedilme nedenleri

iki alternatif ele alinmis ve asagidaki nedenler
yuziinden reddedilmistir:

1. Yeni bir saglk projesi yapmamak. Banka tarafindan
finanse edilen saglik operasyonlarinin maruz kaldigi iptaller
ve gecikmelerle ilgili gecmis 6yki veri alindiginda, bu
secenek saf ve dar bir operasyonlar perspektifinden
bakildiginda ciddi bicimde ele alinmistir. Ancak, yukarida
da belirtildigi tizere, UAP'In, 8. Bes Yillik Kalkinma Plani’nin
ve PTH'nin acik ve bitlnsel bir parcasini olusturan
Turkiye'deki saglik sektorii reformu bakimindan, benzersiz
bir firsat penceresi mevcuttur. Aslinda, saglik sektoriini
reformdan gecirmeye yonelik kararlilik ve politik irade veri

alindiginda, Hiikiimet Banka’nin mali destegi olmaksizin
da kendi programini uygulamakta israrcidir. Ustelik, en
son CAS ve 6nceki sektor calismalari, kapsamli bir reform
ihtiyacini aciklikla isaret etmekte ve neredeyse tamamen
Hukimet'in kendi programiyla cakismaktadir. O halde,
bu secenek, Banka’nin mali ve bunun sonucundaki teknik
ilgisinin, yeni Hiikiimet'e reform stratejisini zamaninda
ve kapsamli bicimde uygulamasi icin gerekli olan ivme,
fon ve destegi sunabilecegi gerekcesiyle reddedilmistir.

2. Bir Baska Sektor Yatinm Kredisi ya da saf Teknik
Yardim Kredisi. Bu secenekler asagidaki nedenlerden dolayi
uygulanabilir gérilmemistir:

(i) Saglik sektoriindeki gecis, tutarli ve strekli destek
gerektiren uzun bir sirectir. Herhangi bir reform
inisiyatifinin boyutlari, bilesenleri ve seyri ile uygulama
yoni, muhtemelen zaman icinde bir dizi politik, sosyal,
ekonomik ve diger nedenlere bagl olarak degisecektir.

(ii) Turkiye'deki saghk sektoriindeki gecis, yeni
kurumlarin yaratiimasi, rollerin ve sorumluluklarin yeniden
tanimlanmasi ve kilit finansman, hizmet sunumu ve idare
ile ilgili yetki ve sorumluluk hatlarinin yeniden
belirlenmesiyle birlikte, bircok tarafin “kazananlar” ve
“kaybedenler” haline gelmesi sonucunda, karmasik bir
stire¢ olacaktir. Uzun bir strec olacaktir ve o halde de
uygun bir bicimde evrelendirilmesi ve bu evrelerin birbirini
izlemesi gerekecektir.

(iii) Proje boyut, tasarim, bilesenler ve etkinlikler
bakimindan o6nceki projelerden 6nemli dlclide
ayrilmaktadir. Saglik tesisleri ve techizatina yonelik hi¢bir
yatinm olmayacaktir; bunun yerine kapasite insasina,
kurumsal guiclendirmeye destek sunulacak ve siire¢ icinde
ortaya cikan ihtiyaclara ve politikalara uyum saglanarak,
munferit teknik yardim saglanacaktir.

Onerilen operasyon, boyutu ve girisilen degisimlerin
dogasi acisindan hirshdir. O halde, teknik bir yardim
kredisi uzun vadeli, birbirini takip eden ve goreceli olarak
karmasik bir reform inisiyatifinin desteklenmesi
bakimindan uygun bir enstriiman olmayacaktir. APL
enstrimani da birinci evrenin sonunda hikimetin
sektorde gerekli olan degisiklikleri yapacak bicimde stirekli
ve strdurtlebilir ilgisini saglamaya yonelik ivmeyi sunacak
tetikleyiciler saglamaktadir. Bu bakimdan, APL, bir yandan
en sonunda GSS'yi kuracak ve her iki bakanhgin, 6zellikle
de SB’nin rol ve sorumluluklarinda degisiklik yapacak olan
kilit yasalarin ¢ikartilmasini tesvik ederken, bir yandan da
hem politika diyalogu ve kurumsal destek stirecini, hem
de alandaki gercek reform uygulamasini desteklemek
lizere en uygun enstriman olarak ele alinmistir. APL'nin
tasarimi kilit taraflarin kararliiginin ortadan kaybolmasi
ve Hiikiimet'in saglik reformu giindeminin inandiricih@ini
yitirmesi riskini hafifletirken, bir yandan da yavas yavas,
once Evre | sirasinda daha miitevaz bicimlerde ve nihayet,
GSS Yasasi bir kez yururlige konulduktan ve mali
strdurulebilirligi saglandiktan sonra daha agirlikh bir
bicimde yatinrmda bulunulmasini saglayacaktir.
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C. UYGULAMA
1. Partnerlik diizenlemeleri

Diger uluslar arasi ajanslardan herhangi bir paralel ya
da ortak finansman olmayacakken, hem AB hem de WHO
ile asagidaki bakimlardan ilkesel anlasmaya varilmistir: (i)
AB’nin SB’na sosyal giivenlik enformasyon platformu ve
agini insa etmesi icin yaklasik 50 milyon avroluk hibede
bulunmasi yoluyla saglanacak olan kapsamli teknik ve
mali destek; ve (ii) WHO’nun SB ile CY 04-05 icin iki Yillik
isbirligi Anlagmasi. (Biennial Collaborative Agreement).
Buna gore, hem AB hem de Banka, herhangi bir mukerrerligi
onlemek ve karsilikli yatirimlarinin birbirini tamamlamasini
glivence altina almak tizere, ¢alismalarinin boyutlari
bakimindan ve CSGB’na yonelik mallarin ve danismanlik
hizmetlerinin saglanmasi ve tedariki acisindan gerekli
bilgileri paylasacaklardir. Benzer bicimde, WHO da Bilesen
A altinda mali destek de alacak olan SB’na, PTH M&E’si
icin teknik yardimda bulunmay: kararlastirmistir.

2. Kurumsal ve uygulama diizenlemeleri

Proje SB ve CSGB tarafindan ortaklasa olarak
yurutilecektir. Mevcut Organlar Arasi Yonlendirme
Komitesi (IASC) yurtrliikte kalacaktir ve proje izlenmesi,
proje performansi ve organlar arasi koordinasyondan
sorumlu olacaktir. Her bir bilesen ve/ya da alt bilesen icin
olusturulacak olan Teknik Calisma Grubu (TWQ),
TOR'larin hazirlanmasi, 6nerilerin gézden gecirilmesi ve
teknik danismanlik ile Proje Yoneticisi'ne ve IASC’ye yardim
gibi teknik konulardan sorumlu olacaktir.

Bilesen B ve alt bilesenler D.I ve E.2, CSGB tarafindan
ve Bilesenler A, C ve D ile Alt bilesen E.1, SB tarafindan,
PMSU’nun yardimiyla yiratilecektir. Her iki bakanlk
icinde de, Bir Proje Uygulama Birimi (PIU) kurulacak ve
bakanlik diizeyindeki etkinlikler bakimindan tedarik,
o0deme ve mali yonetimden sorumlu olacaktir.

Proje Yoneticisi bagkanhgindaki bir PMSU, Diinya
Bankasi’yla baglantilarin kurulmasi ve her bakanlik icindeki
PIU proje yoneticileri araciligiyla, her iki bakanlktaki proje
uygulamasinin koordinasyonu dahil olmak tizere, projenin
uygulanmasindaki tim sorumlulugu tstlenecektir. PMSU
ayni zamanda proje acisindan itibari sorumlulugu da
ustlenecek, SB icinde kurulu olacak ve IASC’ye duzenli
bicimde rapor verecektir.

Her iki bakanliktan alti teknik gorevliden olusacak olan
bir Organlar Arasi Calisma Grubu (IAWG), Proje
Ydrituclsiu’'ne tam zamanl teknik destek sunmak tzere
atanacaktir. IAWG calisma planlarinin hazirlanmasindan,
etkinliklerin zamanlamasindan ve TWG'lerle koordinasyon
icinde, TOR’larin hazirlanmasindan sorumlu olacaktir. Her
bir TWG’nin bilesen ya da alt bilesenden sorumlu
bakanliktaki ilgili teknik birimden gelen bir kamu gorevlisi
ile birlikte bir odak noktasi olacak ve teknik girdi ve
koordinasyon icin IAWG ile baglanti icinde olacaktir.

Projenin butcesi (hem karsilikh fonlama, hem de
Diinya Bankasi finansmani) ilgili bakanliklarin yillik
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butcelerine dahil edilecektir. Tiirkiye Merkez Bankasi’nda
proje icin tek bir Ozel Hesap (SA) olacak ve PMSU bu
hesabin yonetiminden sorumlu olacaktir. ilgili bakanliklar
karsilikli fonlarin yonetilmesinden sorumlu olacaklardir.

3. izleme ve giktilarin/sonuglarin degerlendirilmesi

SB ve CSGB, ciktilarin ve sonuglarin izlenmesiyle ilgili
temel veri kaynag olacaklardir. Ek olarak, proje, Alici’'nin
projenin etkisini dolaysiz bicimde degerlendiren diizenli
idari veri sistemlerinden bagimsiz olarak, ek veriler tretecek
olan mali degerlendirme anketlerini finanse edecektir. Bu
degerlendirme anketleri asagidakileri icerecektir:

(i) hekim, saghk ve kullanici anketleri; ve

(ii) proje altinda finanse edilen cesitli pilot
uygulamalarla ilgili degerlendirme anketleri. Nihayet,
PMSU, dizenli uygulama gelisim raporlari, 6zellikle de,
proje uygulamasinin statiisti hakkinda dort aylik niceliksel
veriler ve bilgiler sunacak ve bir sonraki rapor doneminin
uygulama ve mali kaynak gereksinimleri ile ilgili
tasarimlamalarda bulunacak olan Mali izleme Raporlari
(FMR) saglayacaktir.

4. Siirduriilebilirlik

Tirkiye'deki saglik sektoriindeki 6nceki reform
cabalari, toplam politik ekonomi ile baglantil nedenlerden
dolayi, nifusun saghk stattstni iyilestirmek agisindan
marjinal olarak basarili olmustur. Mevcut hiikiimet, kamu
sektorlindeki reform platformuna dayali bicimde ve bunu
uygulayacak bir cogunlukla birlikte, yonetime geldi.
Onemli yasa parcalarindan birisini olusturan, Kamu
Yonetimi Yasasi, sahneyi tim bakanliklar ve hikimet
kurumlarini reforme etmek tizere hazirlayacak olan organik
yasadir. SB ve CSGB da dahil olmak Uzere, tek tek organlar
ve bunlarin bagli organlari ile ilgili bir dizi yasa da hazirlik
halindedir.

Saglk sektoriine gelince, reform kararlihig PTH'nin
baslatiimasiyla birlikte kamuoyuna aciklanmistir. Bir dizi
yasa tasarisi Ulusal Meclis tarafindan gozden
gecirilmektedir. GSS yasasinin ¢ikartilmasi ve daha sonra
da diizenleyici temelinin benimsenmesi, Turkiye’de mali
ve kurumsal acidan surdirilebilir bir saglk ve sosyal
glvenlik reformunun giivence altina alinmasi icin kritik
onemdedir. Ancak, yasanin Ulusal Meclis tarafindan kabul
edilmesi 6ncesinde, CSGB ile SB'nin ¢esitli senaryolara
gore gelecekteki gelir ve maliyetleri tahmin edecek
calismalar ve aktuaryal analizler yiritmesi gerekmektedir.
CSGB ayni zamanda genel saglik sigortasinin ve sosyal
guvenlik programlarinin etkin bicimde uygulanmasi icin
enformasyon platformunu tasarlamak, gelistirmek ve pilot
uygulamalari baslatmak durumunda olacaktir.

5. Kritik riskler ve olasi tartismali yonler

Turkiye saghk sektoriinde buyik bir projenin
uygulanmasi, onerilen HTP agisindan dikkatle incelenmesi
gereken riskler sunmaktadir. Kilit potansiyel riskler ve
proaktif ve onleyici careler asagidakileri icermektedir:




TOPLUM ve HEKIM e Kasim - Aralik 2005 e Cilt 20 e Sayi 6

Risk Oranlamasi- H (Yiiksek Risk), S (Onemli Risk), M (Ilmh Risk), N (ihmal Edilebilir ya da Diisiik Risk)

Risk Risk Risk asgarilestirme 6nlemleri

oranlamasi
Genel Riskler (6rn. Makroekonomik: Makroekonomik gostergeler stirekli
Makroekonomik ve iyilesmekle birlikte, TH yatinm bitcesini ciddi
yapisal reform riskleri, bicimde kisitlamistir ve mevcut mali yil icinde
politik istikrarsizlik, vs.) S GSYIH’sinin %6.5'u kadar bir faiz disi fazla vermek

durumundadir. Toplam bor¢/GSYiH orani, hiikiimet

bltcesinin dnemli bir oraninin borg servislerine ayrilmasiyla
birlikte, hala yiiksektir. Banka 6nerilenGSS’nin mali

ve kurumsal stirdurilebilirligi ile ilgili tam bir degerlendirme
yapilmasini ve etkin hale gelmeden

once de bir mali planin tartigilmasini kuvvetle tavsiye
etmektedir. Gecici bir calisma Banka tarafindan zaten
yapilmistir. Politik: Bircok i¢ ve dis politik konu hiikimetin saglik
sektoriinde genis kapsamli bir reformu yiriitme istek ve politik
iradesini muhtemelen test edecektir. HTP bu riski Evre Il'ye
yonelik tetikleyiciler yoluyla hafifletmeye calismaktadir ve
kendisini karsilayabilen bir yatirnm operasyonu olarak
tasarlanmustir.

SB ile CSGB arasinda koordinasyon M SB ile CSGB arasindaki koordinasyon, bir dnceki hiikiimet
donemindeki duruma kiyasla 6nemli dlctide iyilestirilmistir.
Ancak, baslangictaki iyi niyet ve isbirligi arzusunun, yasa
tasarilari olustukca ve/ya da yasalar degistikce ve rollerle
sorumluluklar degistikce erimesi mimkuindir. Bu da uygulama
sirasinda dikkatle izlenmelidir. Proje tasarimi, bilesenleri her bir

Bakanlik icin ayirma yoluyla bu riski hafifletmeye calismaktadir.

Taraflarin, 6zellikle Tirk Tabipler Birligi’nin (TTB), 6zellikle de
statlikoyu devam ettirme yanlisi olanlarin, yani hekimleri kamu
bordrosunda tutmak isteyenlerin direnisi devam edecek gibi
gortinmektedir. Proje bu tir taraflarla tartismalar ve diyalog,
kamusal farkindalik kampanyalari ve direnisin derecesini ve
nedenlerini belirlemeye yonelik hekim anketleri yoluyla
ilgilenecek ve aile hekimliginin Turkiye'de yasayabilir bir
secenek oldugunu gostermek (izere pilot calismalar
yurutecektir. Bir bagka potansiyel direnis kaynag, birlesme ve
onu takip eden gorevli ve operasyon konsolidasyonu ve
modernlestirilmesi konusunda teredditli olan cesitli saghk
sigortasi kurumlari olacaktir.

Taraflarin direnisi S

Kurumsal kapasite, 6zellikle SB'nda sinirlidir. Ustelik, CSGB da
Banka ile herhangi bir 6n deneyime sahip degildir. Proje tasarimi
(itibari ve teknik fonksiyonlarin) uygulanmasinda PMSU’ya
yardim edecek ve kapasite insa edecek bir MCF’'nin tedarigini
icermektedir.

Kurumsal Kapasite M

Kurul sunumu 6ncesinde asagidaki kosullar da yerine
getirilmistir: (i) Proje Operasyonel El Kitabi’/nin PMSU ve

6. Borg/kredi ve akitler
Gortsme kosullari: Gortismelerden 6nce asagidaki

kosullar yerine getirilmistir: (i) Ana PMSU (Proje Yoneticisi,
Tedarik Gorevlisi, Mali Yonetim Gorevlisi) ve Bakanlik PIU
Proje Gorevlileri atanmis ve biro alanlari hazirlanmistir;
(ii) Proje Operasyonel El Kitabi (POM) hazirlanmistir; ve
(iii) Yénetim Danisma Firmasi icin Teklifler istemi
hazirlanmistir.

PIU’lar tarafindan benimsenmesi; ve (ii) PMSU ve PIUlar
tarafindan fonksiyonel bir mali yonetim sisteminin
kurulmasi.

Odeme kosullari: (i) Banka ile birlikte Halk Saghgr Hibesi
(Population Health Grant) altindaki fonlama icin bagvuru
ve hak edis kriterlerinin kararlastirilmasi ve kredi dilimlerinin
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Alt bilesen C.4 altinda o6denmesi Oncesinde
benimsenmesi; (ii) Kamu Saghgr Okulu Yasasi'nin Alt
bilesen D.2’deki mallarin tedariki 6ncesinde cikartilmasi;
ve (iii) Banka, kredi dilimleri projenin Bélim C.1,2,3 ve
E’si altinda 6denmeden 6nce, pilot alt projelere yonelik
itiraz yok onayini gézden gecirmeli ve saglamalidir.

Diger kosullar: (i) PMSU ve PIU’lar Proje boyunca
nitelikli gorevliler ve yeterli kaynaklarla yiritilecektir; (ii)
IASC Proje boyunca tatmin edici referans terimleriyle
yurutilecektir; (iii) POM Proje boyunca surdurilecektir;
(iv) 31 Mart 2006’dan daha ge¢ olmamak kaydiyla bir
ara-vade gozden gecirme gerceklestirilecektir; ve (v) Halk
Saghigr Hibeleri (Population Health Grants) Banka ile
kararlastirilan vadeler ve kosullar altinda uygulanacaktir.

D. DEGERLENDIRME OZETi
1. Ekonomik ve mali analiz

Onceden de belirtildigi gibi, HTP, TH'nin, saglik
sektorindeki kilit politika basliklarini 6zetleyen ve saglik
bakimu ile saglik sistemlerinin, finansman, sunum, yonetim
ve orgutlenme dahil olmak lzere tiim cephelerini hedef
alan UAP ve PHT'de belirlendigi bicimiyle, saglk reform
inisiyatifini destekler. HTP’nin saglik hizmetlerine erisim
ve bu hizmetlerin kullanimi tizerinde olumlu bir etkisinin
ve boylece de nifusun saglik stattisi Gzerinde olumlu bir
etkisinin olmasi beklenmektedir. GSS’nin uygulanmasinin,
tim nifusa, 6zellikle de halihazirda herhangi bir sigorta
bicimine sahip olmayan tahmini 22 milyon ya da yaklasik
insana saghk icin mali kapsayicilik saglamasi
beklenmektedir. Aile hekimligi modelinin uygulanmasi
sadece bakimin surekliligini iyilestirmeyecek, ayni
zamanda onleme ve egitime olan vurguyu artiracaktir. Ek
bir yarar da maliyet azaltma potansiyelinden
kaynaklanmaktadir, cliinkii pahali uzman bakimina ve
yatan hasta bakimina ayrilan mevcut harcamalar, aile
hekimligi altindaki daha yaygin kapsayiciligi takiben
azalacaktir. lyilesen yonlendiricilik ve daha iyi politika
olusturuculugu da saglk sektoriindeki kit kaynaklarin
dagiliminda onceliklerin belirlenmesini kolaylastiracaktir.
Ek olarak, SB ile CSGS arasindaki daha iyi koordinasyon ve
isbirligi de, hastalar tim kamu tesisleri arasinda daha iyi
erisim ve tercihe sahip olduklari zaman, maliyet indirimi
ve mikerrerlikten kacinma potansiyeline sahiptir. Bilgi
toplama ve analizin sadece saglk alanindaki degil, sosyal
glivenlik alanindaki kurumlari da kapsayarak genisletilmis
ve kapsaml bir ag yoluyla modernlestirilmesi de,
politikalarin daha bilgi temelli bicimde olusturulmasini
ve daha iyi hasta idaresini kolaylastiracaktir. Uzun vadede,
daha distk toplam yonetim maliyetlerine bagl olarak
onemli tasarruflar beklenmektedir.

Ayni zamanda, 6zel bir meydan okumayi temsil eden
bazi alanlar bulundugu hatirda tutulmalidir. Ozellikle, GSS
altindaki harcama analizlerinin gosterdigi gibi, GSS’nin
yayginlastiriimasina eslik eden artan maliyetler ciddi bir
kaynak sorununu temsil etmektedir. Halihazirda sigorta
kapsaminda bulunmayanlarin sayisi gercekten de 22
milyonsa, o halde, halihazirda sigorta kapsaminda

olmayan bu kadar c¢ok insanin sigorta kapsamina
alinmasinin, benimsenen onlemlerin dizeyi ve
boyutlarindan bagimsiz olarak, artan yukinin yiksek
olacagi dikkate alindiginda, Bilesen B: Genel Saglik
Sigortasinin ve Sosyal Glvenlik Kurumlarinin Kapasitesinin
insasi’nin mali etkisi kisa vadede olumsuz olacaktir. Banka
tarafindan SB ve CSGB ile isbirligi icinde yurutilen bir 6n
calisma, GSS’nin baslatiimasinin, GSS'nin yani sira bagka
reform onlemlerinin benimsenmesi ve uygulanmasina
bagl olarak, 2002 icin 3 826 trilyon TL ila 6 462 trilyon TL
arasinda degisen ek devlet harcamasini gerektirecegini
bulmustur. Calisma, nihai ayrintilar bir yana, GSS’nin
baslatiimasinin, sadece saglik sektortindeki etkinlik-artirici
reformlara ek olarak sosyal giivenlik sisteminin gelirler
bolimiinde anlamli iyilesmelerin saglanmasi halinde, mali
acidan ayakta kalabilir oldugu sonucuna varmaktadir.

Toplamda, projenin potansiyel faydalar (sadece Evre
I; Evre Il altindaki bilesenler ve etkinlikler yalnizca Evre I'in
tatmin edici bicimde bitirilmesinden sonra
degerlendirilebilir) anlamlidir ve proje bilesenlerinin erisim
ve kullanimi kolaylastirmasi ve sagliktaki bilinen piyasa
basarisizliklarinin bazilarini hafifletmesi oraninda,
ekonomik acidan ayakta kalabilir bir proje haline
gelecektir.

Mali etki

Projenin kendisi, saghk hizmetlerinin Gretimi ve
sunumunda etkinligi artirmayi hedefleyen sistemik saglik
reformlarinin uygulanmasini destekledigi icin, uzun
vadede net pozitif bir mali yarar saglayacaktir.

GSS’nin baslatilmasi, esas olarak mali korumayi
mevcut halde sigortalanmamis olanlara genisletecegi icin
kisa vadeli bir mali etki yaratacaktir. Ancak, uzun vadede
GSS’ye eslik edecek olan ve her ikisi de proje tarafindan
desteklenen aile hekimligi ve hastanelerin 6zerklestirilmesi
gibi 6nlemlerden elde edilecek olan etkinlik kazanimlarinin
onemli karsiliklar yaratmasi beklenmekte ve GSS ile birlikte
saglik sisteminin mali agidan surdurdlebilir hale gelmesi
beklenmektedir.

Tirkiye Hiktumeti proje maliyetlerine, 3.5 yila yayilmis
bir bicimde 11.86 avro katkida bulunacaktir. Azami katkinin
projenin 3. yilinda (yani 2006’da) olmasi ve yaklasik 4.0
milyon avro olmasi beklenmektedir. Bu miktar beklenen
toplam SB bitcesi bakimindan ihmal edilebilir bir
miktardir (%1'den kicgiik) ve bu nedenle de hiikiimet
Uzerinde mali bir yiik yaratmasi beklenmemektedir.

2. Teknik

Projenin kavramsal ve teknik temelleri yillarca,
raporlarda, politika notlarinda ve ulusal konferanslarda
strekli olarak tartisilmis ve raporlanmistir. Bu anlamda
proje Turkiye’de herhangi bir yeni fikir tecribe
etmemekte, ama, mevcut Hiikiimetin Acil Eylem Plani ile
bunu izleyen PTH’y1 kullanarak, yaklasik yirmi yil boyunca
suren kapsamli reform inisiyatifinin temel bloklarini iceren
bir cap kazanmaktadir. Belirtilmelidir ki 6nerilen tasarim,
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tim sistemin donustirilmesine yonelik etkisiyle, “Daha
lyi Erisim ve Etkinlik icin Saglik Sektériinii Reformdan
Gegirme” baslikli Sektor Notu’ndaki tavsiyeleri harfiyen
yerine getirmektedir.

Uluslar arasi diizeyde, ¢cogu saglik sektorii reform
inisiyatifi dort diizeydeki degisiklikleri icerir: (i) erisimdeki
esitsizlikleri azaltmak ve sistem etkinligini artirmak Gzere,
sistemik; (ii) rollerin ve sorumluluklarin finansman ve
hizmet sunumu gibi kilit fonksiyonlari temelinde yeterli
bicimde dagilimini garanti altina almak tizere, kurumsal;
(iii) hizmetlerin tretilme ve sunulma bicimlerindeki teknik
etkinligi artirmak lzere programatik, ve (iv) sistemin
enformasyon ve istihbarat tabanini giiclendirmek ya da
insa etmek tzere enstriimantal. HTP'nin tasarimi benzeri
bulytk capli sektorel reformlar gecirmis olan tlkelerdeki
benzer yaklasimlari izlemektedir.

2003 yili baslarinda aciklanan PTH, Turkiye’deki saglik
ve saglik bakimindaki blylyen esitsizliklere ve yiiksek
derecede parcalanmis olan finansman ve hizmet sunum
yapisinin uzun vadeli mali strdirulebilirligine acik atifta
bulunmakta ve dort diizeyde de miidahaleler ve etkinlikler
Onererek sistem tasariminda gercek bir degisimi
savunmaktadir. Oncelikle, Hiikiimetin halkin tamaminin
kapsam altina alinmasi icin GSS’yi baslatma politik
iradesini desteklemektedir. Ancak, (neredeyse) parasiz
saghk bakiminin tahmini bir %66’lik kapsamdan ani
bicimde genisletilmesi yasal degisimler, kurumsal
diizenlemeler, mali strdurdlebilirlik degerlendirmesi ve
yukimlilik ve sorumluluklarin yeniden tanimlanmasini
iceren kapsamli hazirlik gerektirmektedir. Proje butin bu
etkinlikleri destekleyecek, ama boylesine buytik caph bir
saglk ve sosyal gtivenlik sisteminin islemesi icin gerekli
olan “enfoyapiy1” finanse de edecektir.

ikincisi, Program SB’nin sorumluluklarinda “daha az
kiirek cekip daha cok diimen tutmak” sloganiyla ifade
edilen bir degisimi savunmaktadir. Bakanlik onceden temel
fonksiyonlari olarak ele alinan finansman ve hizmet
sunumu fonksiyonlarinin cogundan cekilecek ve
fonksiyonlarini saghk ve saghk bakiminda politika
olusturmak; saglik, ilag, tibbi araclar ve diger saghk iliskili
bakim isgiiciiniin diizenlenmesi; kalite giivencesi ve
denetimi; halk saghgi programlarinin saglanmasi; ve saglk
profesyonellerinin enformal egitimi ile sinirlandirarak,
sistem yonlendiriciligine yogunlasacaktir. Yine ayni
onemde olan sey, SB dahil kamu ydnetiminde, kilit
planlama, kaynak dagitimi ve yonetiminin il ve/ya da yerel
yonetimlere, muhtemelen de kapasitenin daha buyiik
oldugu yerlerdeki bazi belediyelere devrini iceren koklu
reform onerisidir. Boylece SB bundan boyle saglik
tesislerine sahip olmayacak, bunlari yonetmeyecek ve
isletmeyecek ne de bunu yapacak bir bitceye sahip
olacaktir. Proje bu stireci destekleyecektir. CSGB’na gelince,
mevcut yapisinda 6nemli degisimler de sosyal givenligin
her bir temel diregi icin Yasa taslaklari paketinde
onerilmistir. Saglk sigortasi icin, mevcut dort kurum kendi
yonetim yapisina sahip olacak yeni bir NHIF yaratmak
lizere birlestirilecektir. Emeklilik, Sosyal Yardim ve issizlik
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programlari icin de benzer degisiklikler yapilacaktir.
Bunlarin her biri herhangi bir capraz siibvansiyon
olmaksizin bagimsiz olarak yuritulecek ve yeni ve 6zerk
bir Sosyal Guvenlik Kurumu tarafindan denetlenecektir.
SB’de oldugu gibi, CSGB da ideal olarak artik hastaneleri
isletip finanse etmeyecek, daha ¢ok, organlari araciligiyla,
adini vermek gerekirse risk degerlendirme, aktuaryal analiz,
tedarikcilerle stratejik alim ve s6zlesme gibi cesitli
sigortacilik fonksiyonlarinda uzmanlasacaktir. Proje,
onerilen PPSAL ile birlikte, bu sireci desteklemektedir.

Uclinciisi, onleyici, birinci basamak ve yatan hasta
saghk bakim hizmetlerinin sunulma biciminde kokli bir
degisim olacaktir. Aile hekimliginin baslatiimasi (i) genel
pratisyenlerin ve aile hekimlerinin 6nleyici ve ayakta hasta
kuratif hizmetlerinin sunumunda bagimsiz tedarik¢i ve
kapi gorevlisi haline getirilmesini; (ii) hizmet kullanimi ve
hasta havalesinin modernlestirilmesini; ve (iii) ailelerin
tedarikgilerini secmelerine izin verilmesini saglamalidir.
Aile hekimlerinin yavas yavas, temsilcileri araciligiyla,
hizmetlerinin tedariki icin NHIF ile sozlesmeli anlasmalar
yapmalari beklenmektedir. Hastane sektoriinde de tim
kamu hastanelerinin yavas yavas il ve yerel otoritelerin
yonetimi altindaki 6zerk birimler haline gelmeleri
beklenmektedir. Proje bu siireci desteklemektedir.

Son olarak, proje (i) bir izleme ve Dederlendirme Birimi
kurarak; (ii) kalite glivencesi ve denetimi icin merkezi
laboratuarlarin kurulmasini destekleyerek; (iii) Kamu
Saghgi Okulu’nun canlandiriimasini destekleyerek; ve (iv)
saglik ve sosyal glivenlik yonetimi enformasyon
“enfoyapisini” insa ederek, saglik bakim sisteminin
enformasyon ve istihbarat temelini insa etmeye genis
yatinmlar yapacaktir.

3. itibari

Mali Yonetim. Bir mali yonetim belirlemesi,
degerlendirmeyle birlikte yapilmistir. Onerilen PMSU
gorevli yapisi, bir Mali Yonetim Koordinatoriunu
kapsamaktadir. Koordinator PIU’nun mali gorevlileriyle
birlikte calisacaktir. Koordinator Banka agisindan tatmin
edici referans terimleriyle atanmustir.

Ozel Hesap Tiirkiye Merkez Bankasi'nda agilacaktir ve
PMSU bu hesabin yénetiminden sorumlu olacaktir. ilgili
bakanliklar karsilikli fon 6demelerinin yonetiminden ve
SB Odemeler Daire’sinin Ozel Hesap’tan yapilacak olan
odemeler icin onayini almaktan sorumlu olacaklardir.
Karsilikli fonlarla ilgili 6deme belgelerinin bir kopyasi proje
muhasebe amaclar icin PMSU’ya sunulacaktir.

PMSU her bir uygulamaci bakanlik icin nakit temelinde
ayri bir hesap tutacaktir. Banka agisindan tatmin edici
teknik 6zelliklerdeki bir muhasebe sistemi PMSU tarafindan
dort aylik FMR’lerin zamaninda sunulmasina olanak veren
bicimde, gerekli olan Hesaplar Cizelgesi ile birlikte, proje
Kurul tarihinden daha ge¢ olmamak kosuluyla
hazirlanacaktir. FMR’nin formati ve icerigi, Banka ve PMSU
tarafindan tartisiimis ve formati, icerigi ve rapor periyodu
ile ilgili bir anlasmaya variimistir. Mali bir yénetim el kitabi
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da hazirlanmaktadir ve Kurul sunumu itibariyla kullanilmak
lizere hazir olacaktir.

Tedarik Yonetimi. Her bir bakanligin PIU’su kendi
tedarik itibari fonksiyonlarini PMSU’nun tedarik
koordinatorii ile koordine edecektir. Hem PMSU hem de
PIU’lara so6zlesme yonetimi ve gozetiminde yerli ve uluslar
arasi danismanlar yardimci olacaktir. SB iki saglk projesi
uygulamig olmakla birlikte, tedarik performansi tatmin
edici dizeyin altindadir. Her iki bakanlk da Banka’nin
tedarik stireglerini yerine getirmek acisindan sinirli
kapasiteye sahiptir. Kurumsal kapasitelerini insa etmek icin,
uygulayici organlarda tedarik icin atanmis olan kamu
gorevlileri Banka tarafindan finanse edilen projelerdeki
tedarik strecleri ve gereklilikleri konusunda aligkanlik
kazanmalari icin egitime gonderileceklerdir. Ek olarak, bir
Yonetim Danigmanlik Firmasi ve bir tedarik uzmani da
Alici tarafindan PMSU ve PIU’lara atanan kamu gorevlilerine
yardim ve destek sunmak lizere istihdam edilecektir.

4. Sosyal

Sosyal Etki. Projenin hazirlanmasi sirasinda dort ilde
(Ankara, istanbul, Erzurum ve Osmaniye) sosyal
degerlendirmede bulunulmustur. Degerlendirmenin temel
bulgulari sunlardi: (i) kapsamli ve stirdirilebilen bir saghk
politikasinin yoklugu; (ii) saglik sektoriinde planlama,
koordinasyon ve yonetimin mevcut olmamasi; (iii) saghk
sektoriiniin merkezi yapisi hizmet sunumunu
engellemektedir; iv) saglik isglictiniin yetersiz egitim ve
ogrenimi; (v) onleyici bakimda yatinm yoklugu; (vi)
fonksiyonel olmayan havale sistemi; (vii) hizmet
sunumcularina disik 6demede bulunulmaktadir; (viii)
mevcut sistem suiistimal ve enformal 6demelere aciktir;
(ix) yoksullar icin saglik hizmetlerine mali erisimin
olmamasi; ve (x) Ozellikle yoksullar acisindan, nitelikli

6. Emniyet politikalar

saghk bakim hizmetlerine erisimin olmamasi. Bu dort il
Turkiye'yi tamamen temsil etmedigi icin, TH
degerlendirmenin dort kente daha genisletilmesini kabul
etmistir (Rize, Malatya, Mugla ve Diyarbakir).

HTP yukarida belirtilmis olan tiim konulari dolayli ya
da dolaysiz olarak ele alacaktir. Ancak, HTP’nin esas olarak
saglik sistemindeki gecisin temellerini olusturacagi ve bu
gecisin de tam anlamiyla Evre Il sirasinda GSS’'nin
baslatiimasi ve Aile Hekimligi'ne yonelik yeni piyasalarin
acilmasiyla gerceklesecegdi unutulmamalidir. Yani Evre |
asgari bir sosyal etkide bulunacaktir. Ancak, Evre IlI'deki
toplam saglik bakim sistemi donistiimindn, yasamsal bir
onleyici ve kuratif saglik bakim hizmetleri paketine genel
mali erisimi saglamasinin bir sonucu olarak, tim nifusu
etkilemesi beklenmektedir.

Taraflar ve Katihmci Ogjeler. TH, 2003 Haziran ayinda,
proje kavram notunun son revizyonu dncesinde 150 kadar
tarafin katimiyla bir taraflar danisma atolye calismasi
duzenledi. Ek olarak, TH, “politika yapicisi” aracini
kullanarak bir taraflar degerlendirmesi ylrtutmekte ve
PHRD hibesi altinda finanse edilen bir hekim anketi
diizenlemektedir. Bu ¢aligmalar Evre | sirasindaki kamuoyu
farkindalik kampanyalarinin tasarimina yardimci olacaktir.

IzZleme. Sosyal etki Bilesen A’ya gére kurulacak olan
M&E Birimi tarafindan izlenecektir. Ustelik, pilot calismalar
da icerden izleme ve degerlendirmeye sahip olacaktir.

5. Cevre Kategori: C

Proje hicbir sivil calisma ya da dogal kaynak kullanimi
icermemektedir ve gevre Gizerinde herhangi bir olumsuz
etkide bulunmasi beklenmemektedir.

Proje tarafindan Tetiklenen Emniyet Politikalar
Cevresel Degerlendirme (OP/BP/GP 4.0 1)

Dogal Habitatlar (OP/BP 4.04)

Zararli idaresi (OP 4.09)

Gondlli Olmayan Yeniden Yerlestirme (OP/BP 4.12)
Yerli Halklar (OD 4.20, OP 4.10 olarak revize edildi)
Ormanlar (OP/BP 4.36)

Barajlarin Guvenligi (OP/BP 4.37)

Tartismali Bolgelerdeki Projeler (OP/BP/GP 7.60)*

Kaltirel Varlik (OPN 11.03, OP 4.1 1 olarak revize edildi)

Uluslar arasi Su Yollari Uzerindeki Projeler(OP/BP/GP 7.50)

Evet Hayir
[] [X]
[] [X]
[] [X]
[] [X]
[] [X]
[] [X]
[] [X]
[] [X]
[1 [X]
[] [X]

Bu Programin Evre I'i herhangi bir emniyet politikasini tetiklemeyecektir.
* Banka, dnerilen projeyi destekleyerek taraflarin tartismali alanlar izerindeki nihai belirlemesi konusunda dnyargida bulunma niyetinde

degildir.

7. Politika Beklentileri ve Hazir Olus

Bu proje icin herhangi bir politika istisnasi
bulunmamaktadir. Uygulanabilir olan ¢cogu hazir olug
olcltl zaten belirtilmistir, bunlar asagidakilerdir:

(i) zaten butcelendirilmis olan, karsilikli fonlar;

(i) PMSU’nun kurulmasi ve ana proje gorevlilerinin
atanmasi, gorismelerle tamamlanmistir;

(i) birinci yil tedarik plani, zaten tasarlanmistir; ve

(iv) mali yonetim ve tedarik diizenlemeleri yine
gorusmelerle tamamlanmistir.
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TURKIYE CUMHURIYETI SAGLIK BAKANLIGI
Saglk Projesi Genel Koordinasyon Birimi
10 Mart 2004

SAYI:
KONU:

B100SK PPK.../452

Sayin James Wolfensohn
Baskan Diinya Bankasi
181 8 H. Street, N.W.
Washington, D ,C. 2043 3
ABD

Sayin Wolfensohn,

Konu: Saglikta Déntistiim Programi Destek Projesi
Bakimindan Sektér Politikasi Mektubu

Son on bes yil icinde; Tirkiye’deki cesitli hiikiimetler
Tirkiye toplumunun evrimlesen saglk ve saglk bakim
ihtiyaclari ile beklentilerine yanit vermek tizere saglk
hizmetlerinin sunumunu ve finansmanini yeniden
yapilandirmak icin kayda deger cabalar sarf etmislerdir.
Ayni zaman donemi icinde, Diinya Bankasi saglhk bakim
sistemini iyilestirmek tizere Ui¢ saglik projesine mali destek
saglamis ve bu projeler, bazi sorunlara ragmen, tatmin
edici bicimde uygulanmustir.

Ancak, sinirl bazi degisimler ve iyilestirmeler daha zayif
sistem yonetisim ve yonlendiricilik sorunlarini, kronik mali
aciklari, simirli kaynaklarin dagilimindaki etkinlik
zafiyetlerini, bakima erisim konusundaki esitsizlikleri ve
halkin, sistemin toplam performansi hakkindaki
tatminsizligini gidermeye yeterli olmayacag icin, Tirk
saghk bakim sisteminin biyiik bir degisime ihtiyac
duyduguna inaniyorum. 58. ve 59. Hiikiimetler tarafindan
hazirlanan “Acil Eylem Plani” Turk halkinin, diizgin saghk
kosullarinin bir parcasini olusturdugu yasam standartlari
ve yasam kalitesini anlaml bicimde iyilestirmeyi
hedeflemektedir. Bu hedefe ulasmak Uzere, Acil Eylem
Plani saglik bakiminin finanse edilmesi, yonetilmesi ve
sunumunda onemli degisiklikler 6ngérmektedir. Bu
nedenle, Bakanhgim, Calisma ve Sosyal Guivenlik Bakanlig
(CSGB) ile isbirligi icinde, asagidakileri hedefleyen,
“Saglikta Dontlistim” isimli yeni bir program baslatmistir:

- Saghk Bakanhgi'nin (SB) rol ve sorumluluklarini
yeniden tanimlamak ve kurumsal yapisini yeni emirnamesi
ile politik ve idari fonksiyonlarina paralel bicimde yeniden
yapilandirmak;

- Tim nufusa genel saglik sigortasi sunmak;

- Saglik finansmanini tek ve genel bir saglik sigortasi
programi altinda birlestirmek;

- Tim hastaneler icin mali ve idari 6zerklik saglamak;

- Aile hekimligini birinci basamak saghk bakim
hizmetleri icin 6rgutsel bir model halinde baslatmak;

- Anne ve cocuk saghgini iyilestirmek;
- Onleyici bakim hizmetlerini gii¢lendirmek;

- Saglik sektoriindeki 6zel sektor yatinmlarini tesvik
etmek;

- Cogu teknik ve idari yetkiyi alt-ulusal diizeylere
transfer etmek;

- Saglik isgliciini gliclendirmek ve kalkinmada oncelikli
bélgelerdeki dagitim eksikliklerini azaltmak;

- Saglik bakim ve saglk sigortasi alanlarinda e-
donisimi saglamak.

Bu cercevede, Hikiimet'in “Saglikta Dontsim”
Programi'na destek veren yeni bir projenin boyutlari ve
hedefi ve Diinya Bankasi'nin program hedeflerimize
ulasmamiza yardimci olmak acisindan bizlere nasil bir
teknik ve mali destek sundugu konusundaki goruglerimi
sizinle paylasmaktan mutluluk duyuyorum.

Proje’nin arkasindaki dirtd saglik sigortasinin
kapsamini tim Tirk halkina yayginlastirarak ve saghk
bakimina erisimdeki esitsizlikleri, 6zellikle yoksullar ve
kirsal ve cevresel alanlarda yasayanlar bakimindan
azaltarak, Turkiye ile diger orta-gelir grubundaki tlkeler
ve Avrupa Birligi arasindaki saglik hizmetlerine erisimdeki
ve bu hizmetlerin niteligi ve kullanimindaki ucurumu
daraltmaktir. Proje, hedefine ulasmak tizere, hepsi birlikte,
Hikimetin Saglikta Donlisiim Programi‘nin ¢ekirdegini
olusturmakta olan dort adet temel siituna sahip olacaktir:

- SB’nin daha etkin sektorel yonetisim ve yonlendiricilik
icin gli¢lendirilmesi ve yeniden yapilandiriimasi;

- Genel Saglik Sigortasi’'nin baslatilmasi icin kurumsal,
insani ve enformasyon temelinin insa edilmesi;

- Aile-temelli birinci basamak saglik bakimi ve 6zerk
yatan hasta hizmet sunumu ilkelerinin devreye sokulmasi;

- Avrupa Birligi tyesi Ulkelerdekilerle uyumlu bakim
standartlari sunmak Gzere uzman ve yiksek derecede
motivasyona sahip saglik isgticu.

Hem Program’in hem de Proje’nin tam olarak
uygulanmasi, aciktir ki, yarurliikteki mevcut bazi yasalarla,
kararname ve yonetmeliklerde degisiklikleri gerektirdigi
kadar, yeni yasalara da ihtiyac yaratmaktadir.
Parlamento’da gorusiilmekte olan ve tim hikimet
organlarinin fonksiyonlarini ve idari yapisini yeniden
tanimlayan Kamu Yonetimi Cerceve Yasa Tasarisi'na ek
olarak, bakanligim da Cerceve Yasa’nin gecmesi
sonrasinda ve onunla paralel bir bicimde “Doénisim”in
baslatiimasi icin gerekli olan bir tasarilar paketi hazirlamustir.
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Yasal stirecin, SB'nin enerjisini kiirek cekmeye degil, daha
cok saglik bakim sisteminin seyrini dogru yonde
belirlemeye ve yonlendirmeye ayirmasini saglayacak temel
degisiklikleri yaratacagini umuyoruz.

Degisim programini ve siirecini desteklemeye yonelik
dogru enstriimanin iki-asamali bir Program Uyum Kredisi
olduguna inaniyoruz ve bunun bes ila yedi yil kadar
stirmesini bekliyoruz. Buna gore, muhtemelen iki yil
stirecek olan ilk evre, esas olarak Saglik Bakanhgi’'nin
yeniden yapilandiriimasina ve Tirkiye'de aile pratiginin
baslatiimasina yonelik yasal ve orgitsel altyapinin
kurulmasina odaklanacaktir. ikinci evre temel olarak, Genel
Saglik Sigortasi ve Sosyal Guvenlik ile birlikte, e-saglik
altyapisinin kurulmasina yonelik yatirnmlari icerecektir.

Bu proje, SB ile CSGB arasinda ilk kez olarak, ayni
hedefe ulasmak Uzere calismayi esinleyen iki yuritica
organ olarak bir partnerlik kurmasiyla, oldukca benzersiz
bir nitelik de tasimaktadir. Buna gore, Bakanligim sektorel
yonlendiricilik, hizmet sunumu ve insan kaynaklarinin
gelistirilmesi ile e-saglik konusundaki proje bilesenlerinden
yukimlu olacakken, CSGB da Genel Saglik Sigortasi'nin
baslatilmasi ve Sosyal Guvenlik icin kurumsal
yapilandirmanin saglanmasiyla ilgili olanlar konusunda
sorumluluk Gstlenecektir. Bu baglamda, bakanliklarimiz
dan ve diger devlet organlarindan (DPT ve Hazine
Mustesarliklar) yliksek yoneticiler tarafindan olusturulan
bir Organlar Arasi Yonlendirme Komitesi (IASC), proje
hazirligindan yukimli olan Organlar Arasi Calisma
Grubu’na (IAGW) baskanlik etmek tizere olusturmustur.
Yine, her bir Bakanliktan katimla kurulacak olan Proje
Yonetim ve Destek Birimi‘ne ek olarak, IASC ve IAGW'yi,
proje etkin hale gelir gelmez fonksiyonel hale getirmeyi
hedefliyoruz.

Dinya Bankasi’'nin mali ve teknik desteginden
yararlanmanin ne denli 6nemli oldugunu ve Saglikta
Dondsim Program’imizin uygulanmasinda ilerleme
kaydettikce isbirligimize ne kadar deger verdigimizi
vurgulamak isterim.

Diinya Bankasi tarafindan Birinci ve ikinci Saglik
Projeleri boyutu icinde teknik ve mali destek yoluyla
sunulan yatirimlar ve hizmetler, tlkemizdeki kamu saglik
hizmetlerine oldugu kadar, bu hizmetlerin etkinlik ve
etkilerine 6nemli katkilarda bulunmustur. Diinya
Bankasi'nin bu yeni proje altindaki stirekli mali ve teknik
desteginin su ana kadar elde edilmis olanlari
gliclendirecegine ve bunlarin degerini artiracagina ve
boylelikle de Tirkiye'nin Avrupa Birligi ile buttnlesmesini
tamamlamak Gzere kendi 6niimuze koymus oldugumuz
hedeflere ulasma cabamizi ilerletecegine inaniyorum.

Saygilarimla

Prof. Dr. Recep AKDAG
Saglik Bakani
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05/03/2004

Mr. James Wolfensohn
Bagkan Dunya Bankasi 1818
H Street, N.W. Washington,
D.C. 20433 ABD

SOSYAL GUVENLIK MEKTUBU

Sayin Wolfensohn,

ilgi: Tirkiye Hikimeti’nin Saglikta Déniisim
Program’ina Destek icin Sektér Politikasi Mektubu

Bu sektor politikasi mektubu Hikimet’in Sosyal
Guvenlik Reformu’nun ve onerilen yapinin temel
ozelliklerini tanimlamakta ve Dinya Bankasi'nin mali ve
teknik yardimi talep edilen Sosyal Givenlik Proje’sinin
ulusal oncelikleri hakkinda bilgi sunmaktadir.

Turkiye'de, yillar icinde cesitli yapi ve kurallarla, gorev,
hak ve yikiumlilik olcttlerine tabi farkh rejimler icinde
cesitli programlar gelistigi icin, tek bir sosyal glvenlik
sisteminden s6z edebilmek zordur. Bu siire¢ sosyal
hizmetlere erisim acisindan onemli Olglide esitsizlik ve
dengesizliklerle, sinirli kaynaklarin ve idare kapasitenin israfi
ile muikerrer hizmet gibi niyet disi sonuclar yaratti. Sonug
olarak, artik bu hizmetler mali disipline ve idari basitlige
uygun olmadiklari icin, sosyal glvenlik hizmetlerini
surdurdlebilir halde devam ettirmek son derece
zorlasmustir. Aslinda, mevcut olan tim programlar prim
toplama, fon idaresi ve gelecekteki harcamalarla ilgili
gercekci aktuaryal tahminlerde bulunmak acisindan
asilamaz sorunlarla karsi karsiyadir. Sonug olarak, sistemin
yaklasik dokuz milyar ABD dolari katki toplama yetenegine
karsin, sosyal giivenlik ve saglik hizmetlerinin
surdurilebilmesi, Hikimet biitcesinden, acigr kapatmaya
yonelik 6nemli 6demeleri gerekli kilmaktadir. Aslinda,
gecen on yil icinde, bu 6demeler 2003 yilinda GSMH'nin
%4.54'line ulasan ya da genel biitcenin %10’una denk
disen tasinamaz butce aciklarinin arkasinda yatan temel
nedeni olusturmaktadir. Saghk harcamalar tipik olarak
toplam sosyal glivenlik harcamalarinin yaklasik ticte birine
denk disen, 2002 fiyatlari temel alindiginda toplam 17
milyar ABD dolari anlamina gelmektedir.

Hizmet sunumu acisindan bakildiginda, maliyetler
tirmanmis ve kullanicilar saghk hizmetlerine erisim ve bu
hizmetlerin kalitesi hakkinda sikayetci hale gelmislerdir.
Halihazirda, saghk hizmetleri agirlikli olarak hikimetin
saghk kurumlari tarafindan sunulmakta ve kaynak
kullanimindan fiyatlandirmaya kadar uzanan tim
etkinlikler merkezi otorite tarafindan yonetilmektedir.
Saglhk Bakanligi (SB), duzenleyici, denetleyici, lisans
dagitici ve fiyatlandirici rollerinin yani sira saglik
hizmetlerinin sunumunda da temel bir rol oynamakta;
onu , daha cok ya kendi tesislerinde hizmet sunmakta ya
da bu hizmetleri diger 6zel ya da kamu saghk
kurumlarindan satin almakta olan, Sosyal Sigortalar
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Kurumu (SSK) izlemektedir. Emekli Sandigi ve Bag-Kur gibi
diger sosyal gtivenlik kurumlari bakimindan hizmet satin
alma normu gecerlidir. Her iki durumda da sistem idaresi
ve yonetisimi acisindan, performansi artirmak, hizmet
sunumundaki etkinligi ve tim sigorta kurumlarinin mali
strdurdlebilirligini ylkseltmek tizere, diizenlenmis rekabet
ve kalite kontrolii ilkelerine dayali 6nemli iyilesmeler
saglanmistir. Mevcut aktif/pasif oraninin 1.86 ve
bagimhlik oraninin 3.86 oldugu verili kosullarda, bu ¢ok
daha 6nemlidir ve hedefimiz halihazirdaki 69 milyonluk
sigortall kapsamini tim Tiirk halkini kapsayacak bicimde
genisletmektir.

Mali disiplini glivence altina almak tzere, popdilist
politikalarin terk edilmesi ve aktuaryal muhasebenin
baslatiimasi icin ciddi cabalar gosterilmis olmakla birlikte,
bu cabalar kurumsal karmasaya ve hikimetin
parcalanmis yapisi ile standartlarda birlik olmamasina
bagdli olarak palyatif 6nlemler olarak kalmistir.

Sosyal Givenlik Sistemi’nin i¢sel zayifliklarinin
bilincinde olan 58. ve 59. hikiimetler, Acil Eylem
Planlari’'nda asagidaki ilkeleri benimsemislerdir:

- Saghk hizmetlerinde hizmet sunumunun
finansmandan ayriimasi;

- Genel Saglik Sigortasi programinin ve organlarinin
kurulmasi;

- Tim sosyal glivenlik kurumlarinda norm birliginin
saglanmasi;

- Birlesik bir sosyal guivenlik agi ile kurumsal yapisinin
olusturulmasi;

- Uzun ve kisa vadeli sigorta hizmetlerinin ayriimasi;

- Tiim kamu emeklilik programlarinin yeni bir Emeklilik
fonu altinda konsolidasyonu;

- Birlesik bir sosyal hizmetler ve yardim aginin ve
kurumsal yapisinin olusturulmasi;

- Sigortalanmis hizmetlerin hak edisi ve bunlara erisim
icin katki saglamayan 6demelerin ortadan kaldiriimasi .

Sonug olarak, Bakanligim tarafindan Sosyal Guivenlikle
ilgili mevcut yasalarin degistirilmesi ya da yeni bir yasa
tasarisinin hazirlanmasi icin yasal bir stire¢c baslatiimistir.
Yasa tasarilar diger bakanliklarla yaklasik 150 hikimet
disi orglite gozden gecirmeleri ve geri bildirimde
bulunmalari icin sunulmustur ve bu tasarilar cok yakin bir
gelecekte de Parlamentoya sunulmak lizere gozden
gecirilmektedir.

Yeni yasal ve kurumsal cercevenin asagidakileri
saglamasi beklenmektedir:

- Hizmet sunuculari arasindaki rekabeti artirmak;

- Kaynak kullanimi ve dagilimindaki etkinligi
iyilestirmek;

- Katkilar ve yukimluliklerdeki esitligi artirmak;

- Saglik bakim kapsamini tim halka yayginlastirmak;
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- Sozlesmeler, diizenleme ve hizmet standartlarinin
belirlenmesinde tek bicimlilik yaratmak ve ortak bir
“enfoyapi” yoluyla idari basitligi saglamak;

- Mukerrer islemleri ve israfi farkli programlarin
konsolidasyonu yoluyla azaltmak;

- Modernlegstirilmis ve seffaf sozlesmeler ve kullanici
odemeleri yontemleri yoluyla, sosyal hizmetlere ulasimda
nesnel olcltlerin ve daha yuksek kullanici ve sunucu
tatmininin elde edilmesi;

- Primlerini 6deyemeyenlere yonelik transferlerdeki
hikimet katkilarinin sinirlandiriimasi;

- Aktuaryal prim belirleme, gercek¢i hizmet
maliyetlendirmesi ve azalan toplam maliyetler sayesinde
mali strdirdlebilirligin artinlmasi; ve

- Tum sosyal guvenlik hizmetleri icin tek bir prim
toplama organinin sorumlulugu altinda prim toplamadaki
kapasite ve yeterliliin artirilmasi.

Aciktir ki, yasal cabalarimiz saglik sigorta ve saghk
hizmet sunumu arasindaki baglantilar sayesinde Saghk
Bakanligi ile yakin isbirligi icinde strdurtlmektedir.

Sosyal guvenlik reformunun basariyla uygulanmasi
iki yasamsal alandaki teknolojik ve enformasyonal
iyilesmelere baghdir. ilk olarak, ilgili tim faaliyetlerin
koordine edilmesi ve hizli, giivenilir, etkin ve etkili saghk
ve sosyal glivenlik hizmetlerinin sunulabilmesi icin ortak
bir veri tabaninin ve bir idare enformasyon sisteminin
kurulmasi yolunda acil bir ihtiya¢c bulunmaktadir.
inaniyoruz ki, bu adim reform calismalarimizdaki en
dnemli adimi olusturmaktadir. Ikinci olarak, saglik sigorta
primleri Devlet tarafindan 6denecek olan vatandaslari
saptamakta kullanilabilecek etkin, glivenli, nesnel,
tekrarlanabilir ve sirdirilebilir bir “ara¢ denetim”
mekanizmasinin kurulmasi da esit 6neme sahiptir.

Yukarida belirtilmis olan sosyal glvenlik
“enfoyapi”sina yonelik yatinm 6ngorilmus mali ve teknik
yardimi gerekli kilacaktir. Saglik enformasyon sistemi ile
butlnlestirilebilecek ve boylelikle de Avrupa Birligi
tlkelerindeki benzer kurumlarin standartlarini yakalamig
planli modern bir genel saglik sigortasi programini
basariyla uygulayabilecek bir sosyal guvenlik
enformasyon sisteminin kurulmasi hayati bir 6nem
tasimaktadir. Bylesine buyik bir yatinmin Bakanligim ile
Saghk Bakanhg arasindaki yakin isbirligine olumlu katkida
bulunacagina ve Diinya Bankasi'nin Saglkta Donlisim
Projesi altindaki mali ve teknik desteginin bu bakimdan
paha bicilmez bir degeri olduguna inanyorum.

Saygilarimla

Murat Baseskioglu
Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakani
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DUNYA BANKASI BELGESI
Rapor No: 27717-TU

SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI'NIN iLK EVRESINE DESTEK
OLARAK TURKiYE CUMHURIYETI’'NE SAGLIKTA GECi$ PROJESI
ICiN 49.40 MILYON AVRO MIKTARINDA ONERILEN KREDI
HAKKINDA PROJE DEGERLENDIRME BELGESi
21 Nisan 2004

insani Gelisme Birimi
Avrupa ve Orta Asya Bolgesi

DOVIZ KURU E§DECERLERI (Doviz Kuru Efektif, 22 Mart 2004)
Doviz Birimi: Turk Lirasi

1,333,333 =1 ABD dolari - 1.47589 ABD dolari= 1 SDR
1.22685 ABD dolari = 1 Avro
MALI YIL
1 Ocak- 31 Aralik

KISALTMALAR VE SIMGELER

Kisaltmalar ve Simgeler*

AB Avrupa Birligi OECD  Ekonomik isbirligi ve Kalkinma Orgiitii
APL Programatik Uyum Borcu OPV Oral Cocuk felci Asisi

CAS Ulke Destek Stratejisi PHC Birinci Basamak Saglk Bakimi

COA Hesaplar Cizelgesi PHCSP  Birinci Basamak Saglik Bakim Hizmetleri Projesi
CSGB  (MOLSS) Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanhgr PIU Proje Uygulama Birimi

DPeT  Difteri, Bogmaca ve Tetanoz PMR Proje Yonetim Raporu

DPT Devlet Planlama Tegkilati PMSU  Proje Yonetim ve Destek Birimi

FMM  Mali Yonetim El Kitabi PPP Satin alma Giicu Paritesi

FMR Mali izleme Raporu PPSAL  Programatik Kamu Sektorii Uyum Kredisi
FMS Mali Yonetim Uzmani PTH Saghkta Dontisim Programi

GSYIH  Gayni Safi Yurtici Hasila RfP Teklifler istemi

GSS (UHI) (Evrensel) Genel Saglik Sigortasi SA Ozel Hesap

HNP Saglik Beslenme Poplilasyonu SB (MOH) Saglik Bakanhg

HTP Saglkta Gegis Projesi SECAL  Sektorel Uyum Kredisi

IASC Organlar Arasi Yonlendirme Komitesi SIL Ozel Yatinm Kredisi

IAWG  Organlar Arasi Calisma Grubu SPH Kamu Saghgi Okulu

IT Bilgi Teknolojisi SOE Harcamalar Aciklamasi

MCF  Yonetim Danigma Firmasi SSK Sosyal Sigortalar Kurumu

MDG  Milenyum Kalkinma Hedefleri TH Tirkiye Hikimeti

M&E  izleme ve Degerlendirme TTB Tirk Tabipler Birligi

MIS Yonetim Enformasyon Sistemi TOR Referans Terimleri

NAB Ulusal Danisma Kurulu TWG  Teknik Calisma Grubu

NCD  Bulasici Olmayan Hastaliklar UAP Acil Eylem Plani

NHIF  Ulusal Saglik Sigorta Fonu WHO  Diinya Saglik Orgiiti

NPMDA Ulusal ilag ve Tibbi Araclar Organi

* [Bazi kilit kisaltmalar Ingilizce olarak da gésterildi ve Tiirkce’de cok kullanilan kisaltmalar disindakiler, metnin icinde
Rapordakiyle ayni bicimde birakildi, ¢.n.]
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Bagkan Yardimaisi: Shigeo Katsu
Ulke Direktérii: Andrew N. Vorkin Sektor
Direktorii: Charles C. Griffin Sektor
Yoneticisi: Armin Fidler
Gorev Ekip Lideri: Enis Barig

TURKIYE SAGLIKTA GECi$ PROJESiI PROJE DEGERLENDIRME BELGESi
AVRUPA VE ORTA ASYA ECSHD

Tarih: 21 Nisan 2004 Ekip Lideri: Enis Barig

Ulke Direktorii : Andrew N. Vorkmk Sektorler: Saglik (% 100)

Sektor Direktort: Charles C. Griffin

Sektor Yoneticisi: Armin H. Filde Temalar: Saglik sistemi performansi (P);

Yaralanmalar ve bulasici olmayan hastaliklar (S);
Oteki sosyal koruma ve risk idaresi (S); Adem-i
merkezilesme (S); idari ve sivil hizmet reformu (S)
Cevresel tarama kategorisi: C Emniyet tarama
kategorisi: S3

Proje ID: PO74053

Bor¢ verme enstrimani: Uyum Program Kredisi

Proje Finansman Verileri

[X] Borg [1Kredi [ ] Hibe [ ] Garanti []1Diger:

Borglar/ Krediler / Diger icin:
Toplam Banka finansmani: ( 49.40 milyon avro)
Onerilen vadeler: 4 yillik uygulama vade dénemi ve 17 yillik alacak vadesi ile VSL

Finansman Plani (milyon avro)

Kaynak Yerel Yabana Toplam

Alici 7.84 4.02 11.86
Uluslararasi Yeniden
Yapilanma ve

Kalkinma Bankasi 29.83 19.57 49.40
Toplam: 37.67 23.59 61.26

Alici: Turkiye Cumhuriyeti Sorumlu Organlar:

Hazine Miistesarligi Saglik Bakanhg

Ankara, Turkiye Ankara, Turkiye

Tel: 90-312-213 0297; Tel: 90-312-4357100 e-mail: sabahattin@saglik.gov.tr

Faks: 90-312-212-8550 www.saalik.gov.tr

e-mail: hazine@hazine.gov. tr Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanligi

www.hazine.gov.tr Ankara, Turkiye Tel: 90-312-212 0257
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Tahmini Odemeler (Banka MY/ milyon avro)

MY 2005 2006 2007 2008
Yilhk 6.84 20.00 17.61 4.95
Kamulatif 6.84 26.84 44.45 49.40

Ref. PAD A.3

Ref. PAD D.7
Bunlar Banka yonetimi tarafindan onaylandi mi?

Kuruldan herhangi bir politika istisnasi istendi mi?

Ref. PAD C.5

Ref. PAD D.7

Proje CAS'tan icerik olarak ya da 6teki 6nemli bakimlardan ayriliyor mu?

[ 1 Evet [X] Hayir

Proje Banka politikalarindan herhangi bir istisna gerektiriyor mu?

[ 1 Evet [X] Hayir
[X] Evet [ ] Hayir

[ 1Evet [X ] Hayir

Proje “6nemli” ya da “ylksek” oranda herhangi bir risk iceriyor mu?

[X] Evet [ ] Hayir

Proje yurirlige hazirlik agisindan Bolgesel 6lciitlere uyuyor mu ?

[X ] Evet [ ] Hayir

Proje yururlik donemi:
baslar  Son: 30 Haziran 2007

20 Mayis 2004'te

Beklenen ydurdrliik tarihi: 5 Haziran 2004

Beklenen bitis tarihi: 31 Aralik 2007

Proje gelisme hedefi Ref. PAD B.2, Teknik Ek 3

Program’in nihai hedefi Tirkiye’deki tibbi bakim
sisteminin yonetisimini, etkinligini, kullanici ve saglayici
agisindan yarattigr tatmini ve uzun donemli mali
surdurdlebilirligini iyilestirmektir.

Evre 1'in hedefi sistem yonlendiriciligini,
modernlestirilmis finansmani ve hizmet sunumunu
iyilestirecek ve saglik sigortasinin kapsamini nifusun
tamamina, mali olarak strduardalebilir bir tarzda,
genisletecek olan kurumsal kapasiteyi insa edecek olan
Saglikta Dontisim Programi’nin yiritilmesine yonelik
kurumsal atmosferi gliclendirmekte Hiikiimet'e yardimci
olmaktir.

Evre II'nin hedefi Hikimet'in ulus capinda aile
hekimligine gecis ve genel saglik sigortasinin ydrirlige
konulmasindaki mali ve kurumsal hazirliklarini
tamamlamasina olanak saglamaktir.

Proje tanimi Ref. PAD B.3.a, Teknik Ek 4

Hikimetin PHT'sine paralel olarak belirlenmis olan
ozel hedefler, sunlardir: (i) SB’nin daha etkin yonlendiricilik
ve politika olusturmak tizere yeniden yapilandiriimasi; (ii)
genel bir saglik sigortasi fonunun kurulmasi; (iii) birinci
basamak saglik bakim hizmetlerinin sunumuna yonelik
bir model olarak, aile hekimliginin bagslatiimasi; (iv) tim
hastaneler icin milkiyetine bakilmaksizin, mali ve idari
ozerkligin glivence altina alinmasi; ve (v) tamamen
bilgisayar temelli bir saglk ve sosyal enformasyon
sisteminin kurulmasi

Bilesen A: Saglhk Bakanligi’nin Etkin Yonlendiricilik icin
Yeniden Yapilandirilmasi. Bu bilesen, SB'nin kilit saglik
fonksiyonlarini elde tutarken, esasen bir hizmet
sunumcusundan politika olusturucusu ve hizmet
diizenleyicisi haline kurumsal gecisini destekler.

Bilesen B: Saglik Sigortasi ve Sosyal Gulvenlik
Kurumlarinin Kapasitesinin insasi. Bu bilesen tek bir saglik
sigortasi fonunun kurulmasini destekler.

Bilesen C: Tibbi Bakim Hizmetlerinin Sunumunun
Yeniden Orgiitlenmesi. Bu bilesenin doért alt-bileseni
mevcuttur: (i) ayakta bakim ya da birinci basamak tibbi
bakim hizmetleri icin aile hekimliginin 6rgtitsel bir model
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olarak benimsenmesi; (ii) SB ve SSK hastanelerinin daha
fazla 6zerklige yonelik bicimde bdtiinlestirilmesi ve
uyumlulastirilmasi; ve (iii) sistem hiyerarsisini yeniden
gliclendirmek icin yeni bir hasta havale mekanizmasinin
insa edilmesi.

Bilesen D: 1Insan Kaynaklari Kapasitesinin
Giglendirilmesi saghk isgticiinin vasif ve yeterliliginin
gelistirilmesini hedefler.

Bilesen E: Saglik ve Sosyal Givenlik icin Bir Enfoyapi
insa Edilmesi. Bu bilesen uluslar arasi rollerin ve
sorumluluklarin yerine getirilmesine paralel olarak ulusal
standartlarin gelistirilmesini destekler.

Bilesen F: Proje Yonetimi. Bu bilesen toplam proje
yonetisimi icin, iki bakanlik arasindaki proje
koordinasyonu icin destek saglar.

Eger varsa, hangi emniyet politikasi tetiklendi? Re$
PAD
D. 6, Teknik Ek 10 Yok

Ref. PAD C.7 icin, eger varsa, onemli, standart-
olmayan kosullar:

Kurul mevcudiyeti:
Yok. Tam Kurul Mevcudiyeti.
Borg/kredi etkinligi:

Odeme kosullar:

1. Fonlarin alt-bilesen C.4 altinda saglanabilmesi icin
Halk Saghigi Hibesi (Population Health Grant) altindaki
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fonlamanin tatbikatina ve hak edisine yonelik dl¢iitler;

2. Alt-bilesen D.2 ‘nin altinda sayilan mallarin tedariki
oncesinde Kamu Sagligi Okulu Yasasi’'nin ¢ikartiimasi; ve

3. Banka projenin Bolim C. 1,2,3 ve E'si altindaki Pilot
alt-proje kategorisine yonelik bor¢c 6demesi dilimlerine
yonelik itirazsizlik durumunu gézden gecirmeli ve
onaylamalidir.

Diger kosullar:

1. PMSU ve PIU’ler Proje boyunca vasifli uzmanlar ve
yeterli kaynaklarla strdirtlmelidir;

2. Proje boyunca yiritiilecek olan IASC tatmin edici
referans terimleriyle gerceklestirilmelidir;

3. POM Proje boyunca korunmaldir;

4. 31 Mart 2006’y1 gecmeyen bir tarihte bir vade-ortasi
go6zden gecirmesi gerceklestirilmelidir; ve

5. Halk Saghgi Hibeleri Banka tarafindan kabul edilen
vadeler ve kosullar altinda saglanmalidir.

DiIPNOTLAR

1 Kurul Belge No. R-2003-0181. Kurul tarihi: 6 Kasim 2003-
Rapor No. 267560-TU

2 "Birlesik” cesitli emeklilik programlari arasindaki
yukimliliikler, sorumluluklar ve faydalar acisindan norm
ve standartlarin uyumlulastiriimasi anlamina gelmektedir.




