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DOSYA/DERLEME

ROMANYA SAGLIK SiSTEMi

ikinci Paylasim Savasi sonrasinda sosyalizmin
kuruldugu Dogu Avrupa Ulkelerinden biri olan
Romanya'da 1989 yilinda sistem degiserek serbest piyasa
ekonomine gecilmistir. Yaklasik 21 milyon nifusa sahip
ulkenin etnik yapisina bakildiginda nifusun
cogunlugunun (%89) Romenler den, %7’sinin
Macarlardan, %1.8’inin cingenelerden olustugu
gorilmektedir. Niifusun %55’i kentlerde yasamaktadir.

1980’li yillarin sonlarina dogru baslayan halk
ayaklanmalari, 1989 yilinin Aralik ayinda Devlet Baskani
Nicolae Ceausescu’nun once devrilmesi, sonradan da
oldirdlmesi ile sonuglanmistir. Bu tarihten itibaren
Romanya kapitalist diizene uyum stirecine girmistir. 1990
yilinda baslayan yasal diizenlemeler ile tilkede her alanda
ozellestirmeler baslamustir.

Romanya’da sosyalizm déneminin bitisinden sonra
yasanan kapitalist entegrasyon siireci, diger Dogu Avrupa
ulkelerinden farkl ozellikler tasimaktadir. “Komiinizm
sonrasi muhafazakar korporatizm” olarak tanimlanan bu
olgu, ‘sosyalist degerlere bagl’ ancak paradoksal olarak
‘sistemin donusumu stirecinde hiikiimet ve buyik isci
sendikalari arasinda uzlasmanin oldugu’ bir durumu ifade
etmektedir. Bu durumun, ulkedeki sosyalist partilerin
gecmisten gelen glclerinin devam etmesine baglh oldugu
distinilmektedir. Yine ayni nedenden dolay: aralarinda
Romanya’nin da bulundugu bu tir dlkelerde
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Ozellestirmelerin gecikerek yapilabildigi bildirilmektedir.
Ekonomik gelismenin dislik diizeyde olmasi, isci sinifinin
hareketliligi, Katolik degerlerin sosyal politikalar Gizerinde
etkisinin az olusu, ‘otoriter miras’in guiclu olusu gibi diger
ozellikleri de barindiran stire¢, Romanya’nin yani sira
Bulgaristan, Sirbistan, Polonya ve Rusya icin de
tanimlanmaktadir (Sotiropoulos et al. 2003).

Romanya’da saglik hizmetlerinin tarihcesine goz
attigimizda ise 20. ytizyilin ilk yarisinda saglik hizmetlerinin
nufusun c¢ok az bir kismini (%10) kapsadigi ve Bismarck
modeli hastalik fonlari ile finanse edildigi gortlmektedir
(Scintee, 2006). Bu donemin savaslarla gectigi de goz
oniune alindiginda gercekte bir saglik sisteminden
bahsetmek olanakli degildir. Bundan sonraki strecte ise
Romanya’da saglik hizmetleri baslca iki donemde
incelenebilir: sosyalizm donemi (1949-1989) ve sosyalizm
sonrasi (1989’dan sonraki donem).

Sosyalizm Doneminde Saglik Hizmetleri

Sosyalizm doneminde saglik hizmetlerinin
yapilanmasi icin yapilan ilk blyiik diizenleme 1949 yilinda
cikartilan ‘Devletin Saglik Orgiitlenmesi Yasasi’dir. Bu yasa
ile diger sosyalist tlkelerde oldugu gibi Semashko Modeli
saglik sistemi uygulamaya konmustur. Bu sistemde saglik
hizmetleri devlet tarafindan finanse edilmekte, parasiz
olarak sunulmakta ve herkese ulasmayi hedeflemektedir.
Saglk ve Aile Bakanhg, tlkedeki saghk hizmetlerini
merkezi olarak planlamakta idi. Saghk hizmetlerinin diger
oOzellikleri ise: koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin birinci
basamakta entegre edilmesi; topluma dayali saghk
merkezlerinde (saglk ocagi) birinci basamagin
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Sekil 1. Romanya’da 1989 6ncesi donemde saglik 6rgiitlenmesi
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Kaynak: Battistella(1983)‘den yararlanarak Yazar tarafindan hazirlanmstir.

orglitlenmesi, hastanede yatarak tedavi gerektirmeyen
durumlarla basa ¢ikabilecek personel ve donanimin
saglanmasi; riskli gruplarda aralikli taramalarin ve
izlemlerin yapilmasi idi (Battistella, 1983).

1999 yilina kadar varhigini siirdiiren saglk ocaklari
yerel hastanelere bagli calismaktaydi (Sekil 1). Ulke
genelinde yaklasik 6000 saglik ocagdi yani sira calisanlar
icin isyeri temelinde saglik birimleri ve tam gilin egitim
yapan okullarin da saglik birimleri bulunmakta idi (WHO,
2000). Niifusa ve bolgeye gore orgutlenmis klinikler bes
yas alti cocuklar, ev kadinlari, emekliler ve issizler icin saghk
hizmeti sunmakta idi. Kisiler bélgelerinde bagh
bulunduklar saghk ocagini kullanmak durumunda idi.

Sosyalist Romanya’da saglik hizmetlerindeki biiyiik
gelismeler esas olarak 1970’li yillarda olmustur. Bu yillarda
yukarida bahsedilen ilkeler dogrultusunda saglk hizmetleri
yayginlastiriimistir. Uzak bolgelerde yasayanlara saglik
hizmetlerinin gétiirtilmesi ya da en uygun ulasim bicimiyle
kisilerin saghk kuruluslarina ulagmalari saglanmis, ayrica
telefon ve radyo baglantisi ile acil tip hizmetlerine ulasma
olanaklari gelistirilmistir (Battistella, 1983).

Acil hizmetler bashginda yapilanlardan ilki halka ilk
yardim egitimi verilmesi, fabrikalarda ilk yardim
malzemelerinin bulundurulmasi ve ilk yardim yapabilen
isci ekiplerinin olusturulmasi konusunda yasal
diizenlemeler olmustur. Ayrica tim saglik calisanlar acil
hizmetlerde calissin ya da calismasin ilk yardim egitimi
almak zorunda idi. ikinci olarak; tim hastanelerde bélgenin
ozelliklerine gore farkli donanim ve biiyiikliikte ambulans
hizmeti ve norosirurji acilleri konusunda egitim almis en
az bir hekimin oldugu acil servis ekibi olmasi gerekli idi.
Ornegin Biikres'te 500 yatakli bir acil hastanesi iki
milyonluk bir bolgeye hizmet etmekte idi. Tim acil
araclarinda radyo donanimi ve baglanti kuruldugunda
karsida acil saglik konularinda egitimli bir operatoriin
oldugu 6zel bir telefon hatti vardi. izole bélgelerde

ambulanslar daha kisa siirede ulasabilmek amaciyla
stratejik olarak yerlestirilmislerdi.

Genel hastane adi verilen hastaneler 230 yatakl olup
dahiliye, genel cerrahi, ¢cocuk hastaliklari ve dogum
uzmanlarindan bir kisi bulunmakta idi. ikincil hastanelerde
400 yatak bulunmakta yukarida bahsedilen dért uzmanlk
alani yaninda kardiyoloji ve travma uzmanlari calismakta
idi. Bolge hastaneleri olarak kurulan hastaneler ise 700
yatakh olup genel hastanedeki uzmanlik alanlarina ek
olarak kardiyoloji, beslenme, otolaringoloji, beyin cerrahisi
bulunmakta idi. Universite saglik merkezleri ise 1500
yatakl olup Ust uzmanliklarin oldugu daha karmasik ve
ciddi olgularin tedavi edildigi hastaneler olarak hizmet
vermekte idi. Bunun yani sira ruh hastaliklar, mesleksel
hastaliklar, rehabilitasyon, bulasici hastaliklar, tiberkiiloz,
pediatri, dogum ve nérocerrahi alanlarinda 300-400
yatakl 6zel dal hastaneleri bulunmakta idi.

Bununla birlikte sistemde niifus yogunlugu az olan
yerler icin kurulan ve dogum uzmani, pediatrist ve dahiliye
uzmani bulunan 120 yatakl kicik hastaneler vardi. Ancak
bu kiiciik hastaneler hem ekonomi hem de nitelik
acisindan uygun bulunamayarak sayilari giderek
azaltilmistir.

Saglik sistemi, birinci basamakta bir pratisyen hekime
2250 kisi olacak sekilde diizenlenmisti. Ulkede tiim
hekimlerin yaklasik %60’ pratisyen hekimdi. Uzmanlar
dahil tim doktorlar icin bir doktora 700 kisi distiyordu.
Hastanelerdeki personel sayisi hastanenin buyukligi ve
hizmetlere gore belirlenmisti. Genel hastanelerde her 26
yataga ortalama bir hekim diistiyorken, her 14-16 yataga
bir pediatrist, diger uzmanliklarda 18-20 yataga bir uzman
dismekte idi.

Tldmuyle devlet tarafindan toplumsal fondan finanse
edilen saglik hizmetlerinde temel olmayan ilaclar ve dig
hekimligi hizmetlerinde katki pay alinmakta idi. Saghk
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Sekil 2. Romanya saglik sisteminin 6rgiitlenme semasi
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hizmetlerine 6demelerde gebeler, 6grenciler, 18 yas alti
cocuklar hari¢ tutulmustu. Cepten 6demeler kisisel gelire
bagl idi (Battistella, 1983).

1983 yilinda getirilen hekim se¢cme 6zgurligu
uygulamasi bazi hizmetler icin cepten harcamalari
arttirmistir (Bara, 2002).

Sosyalizm Sonrasi Donem (1989 sonrasi)

Sosyalizm doneminin sona ermesi ile eski rejimden
kalan merkezi planlama ve kamusal finansmanin, saglik
hizmetlerinde verimsiz oldugu ileri strtilerek 1991 yilinda
‘saglik reformu’ baslatilmistir (WHO, 2000; Bara, 2002).

Romanya Anayasasi'na gore; (1) saglik hakki devlet
tarafindan giivence altina alinmistir; (2) devlet halk saghgi
icin gerekli 6nlemleri almakla ytkimlidr; (3) kisinin fizik
ve ruhsal saghgini korumak, saglk hizmetleri ve sosyal
givenlik sisteminin 6rgltlenmesini yapmak, tibbi
uygulamalari ve tibbi olmayan etkinlikleri kontrol etmekle
gorevlidir (Anayasa, Md. 33, 1991).

Ayni yil (1991) Kamu Yonetimi Yasasi kabul edilerek
bakanliklar altinda 6rgiitlenmis olan kamu hizmetleri 42
yerel yonetime bolinmis ve her bolgede saglik idareleri
kurulmustur. Her saghk idaresi kendi bolgesindeki saglik
hizmeti sunumu yaninda finansmanindan sorumlu hale
getirilerek saglk hizmetleri desantralize edilmistir (WHO,
2000).

1995’te cikan ‘Hekimler Birligi’'nin Kurulusu,
Orgiitlenmesi ve isleyisi Yasas!’ ile tilkede hekim o6rgiitii
kurulmasinin ardindan 1997’de ‘Sosyal Guvenlik Yasas!’,
1998’de ‘Halk Saghgi’ ve 1999'da ‘Hastanelerin
Orgiitlenmesi, isleyisi ve Finansmani Yasasi’ ile saghk

reformunu gerceklestirmek icin hukuksal diizenlemeleri
yapilmustir.

Gerceklestirilen saglik reformu incelendiginde,
ozlinde Diinya Bankasi'nin Tirkiye de dahil cevre kapitalist
Ulkelere dayattigi saghk sistemi oldugu goérulmektedir.
Diger bir deyisle, 1989 sonrasi donemde Romanya’da
saglik hizmetleri her basamakta farkli bicimlerde
Ozellestirilmis ve il diizeyine desantralize edilmistir.

Saglik reformu stirecinde Romanya Hukimeti, Diinya
Bankasi ve Avrupa Birligi'nden kaynak kullanmistir. 1992
yihinda Diinya Bankasi’'ndan alinan 150 milyon dolar kredi
ile birinci basamak saglik hizmetlerinin ‘iyilestiriimesi’ ve
saglk reformunun altyapi hazirligina baslanmistir (WHO,
2000). 2000 yilinda baslatilan ikinci saglik reformu projesi
kapsaminda Diinya Bankasi’'ndan 100 milyon dolar kredi
alinmistir. Bu projesinin kapsaminda saghk hizmet
sunumunun planlanmasi ve diizenlenmesi, bolge
hastanelerinin donaniminin giincellenmesi, acil servis
hizmetleri, halk saghgi ve hastalik kontrolli ve proje
yonetimi bulunmaktadir.

Ayrica Avrupa Birligi‘'nden 1991 yilinda alinan 25
milyon Avro yardim dispanserlerin laboratuvar donanimi,
ilag saglanmasi ve egitim icin kullanilmistir. Avrupa
Birligi'nden 1997 yilinda alindan 4 milyon Avro ise, yapisal
reform adi verilen saglk sigortasinin kurulmasi, ilag ve
kan drlnlerinin hizmetlerinin yeniden organizasyonunda
kullanilmistir. Ayrica saglik sigortasi yasal diizenlemeleri
icin 1998 yilinda 155.000 Avro kredi kullanildigi
bildirilmektedir (WHO, 2000).

1991 yilinda baslayan degisim siirecinden sonra,
1996-2005 yillan arasinda yedi hikiimet ve 25 saghk
bakani degismistir (Scintee, 2006).
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Saglik sisteminin orgiitlenmesi

Saglik hizmetlerinin 6rgiitlenmesinde Saglik Bakanhg:
ve buna bagl 42 6zerk bolge saglik idaresi, ulusal ve
bélgesel sigorta kurumu, merkezi ve yerel hekim 6rgitii
esas unsurlar olusturmaktadir (Sekil 2). Saglhk Bakanhgi
ulusal saglik politikasinin olusturulmasi ve yerel saglk
idarelerinin yonetiminden sorumludur.

Sosyalizm doneminde birinci basamak saghk hizmeti
sunan saglk ocaklarinin bir kismi hastanelerin semt
poliklinigi bir kismi da uzman hekimlerin ofisleri haline
getirilmistir.

1994 yilinda sekiz ilde baslatilan pilot uygulama,
birinci basamakta hizmetin sunumu ve finansman
kaynagini degistirmeyi; pratisyen hekimlerin bolge saghk
idaresi ile sozlesme yapmalarini ve hastanelerin
sorumluluklarinin bolge saglik idarelerine kaydiriimasini
kapsamaktaydi. USAID (United States Agency for
International Development)’ten finanse edilen ikinci
asamada hastaneleri de kapsayacak olan pilot uygulama,
1997 yilinda saglik sigortasi yasasinin ¢ikarilmasi ile sona
erdirilerek tim llkede uygulanmaya baslanmistir
(Scintee, 2006).

Birinci basamakta yer alan aile doktorlarinin timu
kendi 6zel ofislerinde calismaktadir. Uygulamada kisilere
hekim se¢me Ozgurligl taninmistir, kisinin tekrardan
hekim degistirebilmesi icin l¢ ay slre gegmesi
gerekmektedir. Aile hekimleri ikinci basamagin 6niinde
‘kapi tutucu’ olarak islev gormektedir. Aile hekimleri,
kendilerine kayith kisilerin tedavilerini yapmanin yaninda
asilama, gebe izlemi gibi kisiye yonelik koruyucu hizmetleri
de vermektedir. Aile hekimi asi sayisi, gebe iziemi, bulasici

hastaliklarin bildirimi, kronik hastalarin durumu ile ilgili
kayitlari hem bélge halk saghgi idaresine hem de bolge
saglik sigortasi kurumuna bildirmek zorundadir (Sekil 3).
Saglik sigortasi kurumuna yaptiklan bildirimler tizerinden
performans degerlendirmeleri yapilmaktadir (Csiki,
2004).

Aile planlamasi hizmetleri, Saglk Bakanhgi'nin Ana
Cocuk Saghgr Bolimiine bagl Aile Planlamasi ve Cinsel
Egitim Birimi altinda dikey olarak 6rgitlenmistir. 1990
yihna kadar uyguladigi kati pronatalist niifus politikasi
nedeniyle aile planlamasi hizmeti verilmeyen
Romanya’da, 1992 yilinda dokuzu tiniversitede olmak
tzere toplam 11 lreme saghg: referans merkezi
kurulmustur. Bu merkezlerde aile planlamasi egitimi,
teknik yardim, aile planlanmasi, medikal abortus (kiretaj)
ve kanser taramalari hizmetleri sunulmaktadir.

Cevre saghg hizmetleri, Saghk Bakanligi’nin
sorumlulugunda olmasina karsin farkh bir isleyis ile
yuritilmektedir. Saghk Bakanhgi’'nin cevre saghigi hizmeti
sunan érgiitii yoktur. Ulkede toplam 31 tane ulusal cevre
saghgi programi yiritiilmektedir. Hava kalitesi, su kalitesi,
gida, konut, gurdltd, atiklar, radyasyon ve isyeri hijyeni
acilarindan tehlikelerin ve bunlarin saglik etkilerinin
izlenmesi hizmeti, bdlge saglk idareleri tarafindan
yuritilmektedir. Ulkedeki dort Halk Saghdgi Enstitiisi
(Biikres, lasi, Cluj ve Timisoara) bolge saglik idarelerinin
sundugu cevre saghgi hizmetlerini denetlemekte ayni
zamanda bdlgesel referans merkezi olarak islev
gormektedir. Reform Oncesi temel hijyen kosullarini
degerlendirilmesi ve gelistirilmesi saglk ocaklarinin
sorumlulugunda iken, aile hekimligi sistemi ile verilen
hekim secme 6zgirliglu nedeniyle hekimin hijyen
kosullarini cografi bolge temelinde degeriendirmesi

Sekil 3. Saghk kayitlarinin toplanmasinda aile hekimlerinin islevi
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olanakl degildir. Saglik hizmetlerinin yerel dizeye
devredilmesi ile de ulusal diizeyde cevre saghg: verilerini
toplama ve degerlendirme olanag:r kalmadigi
belirtiimektedir (UN, 2001).

Romanya’da hastanelerin hemen hepsi devlet
mulkiyetinde olmasina karsin 6zerk isletmeler olarak
varliklarini stirdirmektedir. Dort farkl buyuklikte hastane
bulunmaktadir: (1) dahiliye ve pediatri servislerinin
bulundugu en az 120 yataga sahip olan kirsal hastaneler;
(2) dahiliye, cerrahi, pediatri, kadin hastaliklari ve dogum
servislerinin bulundugu 250 yatakli kasaba hastanesi; (3)
ayni uzmanlik alanlarinin oldugu 400 yatakli kent
hastanesi; (4) ek olarak ortopedi, goz hastaliklari ve kulak-
burun-bogaz servisleri olan bolge hastaneleri. Uciincii
basamakta ise ana-cocuk bakimi enstitlisti, onkoloji
enstitlisii, norosirurji hastanesi, balneoterapi’ ve
nekahat(iyilesme) enstitiist, enstitisd ve egitim
hastaneleri gibi uzmanlagmis hastaneler bulunmaktadir
(WHO, 2000).

Hastane yoneticisi, bolge yonetim kurulu ve saglk
idaresinin konuyla ilgili atadigi bir hekimdir. Hastane
yoneticisinin iki yardimcisindan biri hekim digeri ise
ekonomisttir. Yonetim kurulunu hastane yoneticisinin
belirledigi ve saghk hizmetleri, hemsirelik, eczacilik,
yonetim ve muhasebe bolimlerinin birer temsilcisi olan
kisiler olusturmaktadir (WHO, 2000).

Saglik Sisteminin Finansmani

Reform siirecinde finansman agisindan iki 6zellik 6n
plana ¢ikmistir. Bunlardan ilki finansman kaynaklarinin
cesitlendirilmesi ikincisi ise yetki devridir. ilk olarak 1992
yilinda, ayakta tedavilerde recete edilen ilaclar icin kismi
geri 6deme uygulamasi baslatiimistir. Bunun yani sira 6zel
saghk fonlari olusturulmus, gelirden %2 oraninda saghk
vergisi, sigara, alkol ve reklamlardan da katki alinarak
saglik icin fon olusturulmaktadir (WHO, 2000; Mossialos,
2002). 1993 yilinda sosyal saglik sigortasina gecme karari
alindiktan sonra, tlkenin ekonomik kosullari nedeniyle
uygun olmadigi yoniindeki elestirilere karsin 1997 yilinda
Saghk Sigortasi Yasasi cikartiimistir. Boylece Romanya
saghk sisteminin finansman modeli devlet biitcesinden
finanse edilen modelden, sigorta temelli sisteme ge¢mistir.
Finansman ile ilgili ikinci ozellik ise fon olusturma ve
harcama yetkisinin yerel diizeye devredilmis olmasidir.

Yeni finansman modeli 1998 yilinda calisan ve
patrondan maasin %5'i, emeklilerden ise %4’l oraninda
kesinti yapilmasi ile hayata gecirilmistir. Bu sekilde toplam
%10 oraninda yapilan kesinti, 1999 yilinda yine calisan
ve patrona esit paylastinilarak %14’e cikartilmistir. Kendi
hesabina calisanlar, ciftciler, emekliler ve issizler icin %7
olarak belirlenmistir (Mossialos, 2002). 2002’de yapilan
dizenleme ile calisanlarin prim katkisi %6.5"e indirilmis,
emekliler prim kapsamindan cikartilmistir (Scintee,
2006).

Cocuklar ve gencler (0-18 yas), 18-26 yas grubunda
olup egitim alanlar, geliri olmayan 6zirliler ve savas

gazileri, geliri olmayan sigortalilara bagli kisiler (es, anne-
baba vb) yaninda komiinist sistemde politik gorusleri
nedeniyle zarar gormis, 1989’daki halk ayaklanmalarinda
kahramanlik gosterenler de saglik sigortasindan licretsiz
olarak yararlanmaktadirlar. Askerler ve cezaevindeki
hikimliler icin sigorta paylari Savunma Bakanhg ve
Adalet Bakanhd: tarafindan édenmektedir. Glinimuzde
yaklasik bes milyon kisi (niifusun %22’si) saglik sigortasi
icin prim 6demektedir (WHO, 2000; Scintee, 2006).

Saglik sigortaciigina gecis yili olarak belirtilen 1998
yihinda Maliye Bakanlidi, Saglik Bakanligi ve bélge saglik
yonetimleri esgudium icinde calismislardir. 1999 yilinin
Mart ayina kadar siiren bu gecis slirecinde bolge saglik
idareleri, hizmeti sunanlarin 6demelerini yapmis; Saglik
Bakanhgr Ulusal Saglk Sigortasi Fonu islevi gormiis ve
Maliye Bakanhigi altindaki yapilar ise gelir toplama isini
Ustlenmistir.

Gecis doneminden sonra butiin fonlar yerel olarak
42 bolge saglik idaresinde toplanmaktadir. Bolge saglik
sigorta fonu 6zel ve kamu kuruluslari ile s6zlesmeler
diizenlemektedir. Para, her bolgede 6zerk bir saglk sigorta
fonu ve ulusal saglik fonu tarafindan yonetilmektedir.
Bolge saglik sigorta fonlar disinda (lke genelinde biri
Ulastirma Bakanh@i'nda digeri ise ulusal glivenlige bagli
bakanliklar ve enstitiilerde (igisleri Bakanhgi, Savunma
Bakanligi, Adalet Bakanhgi ve istihbarat Servisleri) olmak
lizere iki fon daha vardir.

Toplanan gelirden sabit bir oran, belirlenmis etkinlikler
icin ayrilmistir. Yasa’ya gore, fonun %25’inden fazlasi
bolgeler arasinda yeniden dagitiimaktadir. 1998’deki
fonun %20’si ve sonraki yillarda da %5’i saklanmaktadir.
Yasaya gore yonetim giderleri %5 ile sinirlandiriimisken
bu 2002 yilinda %3’e indirilmistir (Scintee, 2006).

Sigortanin Kapsami

Saglk sigortasi, tibbi bakimi, ilaglari ve tibbi arac-
gerecleri kapsamaktadir. Tibbi bakimin kapsami; koruyucu
saghk hizmetleri, ayakta bakim hizmetleri, hastane
hizmetleri, dis hekimligi hizmetleri, acil hizmetler,
tamamlayici rehabilitasyon hizmetleri, dogum oncesi,
dogum ve dogum sonrasi hizmetleri, evde bakim
hizmetleri, ilaclar, saglik hizmeti malzemeleri ve ortopedik
araclari icermektedir (WHO, 2000).

Cocuklarin fiziksel ve mental gelisimini etkileyebilen
koruyucu saglik hizmetleri ve erken tani hizmetleri sigorta
kapsamindadir.30 yas Uzeri sigortalilar, belli bagh
hastaliklarin erken tanisi amaciyla yillik tibbi kontrolden
gecmek zorundadir. 16 yas altindaki cocuklar icin kisitlama
olmaksizin, 16-20 yasindakilerde yilda iki kez ve yetiskinler
icin ise yilda bir kez geri 6deme sistemi ile koruyucu dis
hizmeti alma hakki vardir. 18 yasin tzerindeki kisiler su
durumlarda harcamalarini kendileri yapmak zorundadir:
1) orta dereceli solunum yolu enfeksiyonu icin énerilen
ilaclar (analzejik vb) 2) plastik cerrahi 3) belirli gérme ve
isitme cihazlar (WHO, 2000).
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Sekil 4. Romanya’da GSYiH icinde saglk harcamalarinin payi (1989-2003)
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4 | == kamu
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1969
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Kaynak: WHO (2000), Mossialos et al. (2002), WHO Regional Office for Europe (2003), UNDP (2006)‘den yararlanarak yazar

tarafindan hazirlanmigtir

Diinya Bankasi, 1990’larin basinda cepten yapilan
harcamalarin %25 dolayinda oldugunu tahmin
etmektedir (Mossialos, 2002). Entegre Hane Halki
Arastirmasi’nda 1996 yilinda cepten yapilan saghk
harcamasi -cogu kamu saghk calisanlarina el altindan
yapilan 6demeler olmak (izere- toplam saglik
harcamasinin yaklasik %29’u olarak bildirilmistir. Saglik
sisteminin reformunda gerekce olarak ileri siriilen bu
durum (WHO, 2000), toplam saglk harcamalarinin ticte
birini kapsayan duizeye ulagmistir(Scintee, 2006; WHO,
2000).

Saghk Harcamalar

1990 yili icin %2.7’sini kamudan olmak tizere GSYiH
icindeki toplam saglik harcamalan %3.5 olarak tahmin
edilmekteydi (WHO, 2000; Mossialos, 2002). Bu oran,
1995'te %4.2, 1999'da %4.5 olarak bildirilmektedir
(Mossialos, 2002; WHO Regional Office for Europe,
2003). 2003 yilina gelindiginde ise %3.8'i kamu ve kalan
%2.3'{i 6zel olmak tizere GSYIH'nin %6.1"idir. Bu oran kisi
basina yilda 540 dolara karsilik gelmektedir (UNDP, 2006)
(Sekil 4).

Toplam saglik harcamalarinin yillar icinde giderek
arttigi, kamunun payinin ise giderek azaldigi dikkat
cekmektedir. Yukarida verilen sayilar Gizerinden, 1990
yilinda toplam saglhk harcamalarinin %77’si kamudan
yapilirken, 2003 yilinda %62’si kamudan yapilmaktadir.
Sekil 4'te de gorildigu gibi, 1999 yilinda 6zel harcamalar
azalmig, kamu harcamalari ise artmistir. Saghk
sigortaciigina gecildikten sonraki bu tablo, ilk donemlerde
sistemin kamu tarafindan finanse edildigini
dustindirmektedir. 1999 yilinda kamu harcamalarinin

Tablo 1. Romanya’da saglik sigortaciligi sistemine
gecildikten sonra hastane ve ilag
harcamalarindaki degisim (1999-2005)

Yillar Hastane Farmasotikler
harcamalari (Milyon Dolar)
(Milyon Dolar)
1999 665 81
2000 652 148
2001 719 181
2002 840 202
2003 1072 264
2004 1187 348
2005 1618 727

Kaynak: Scintee & Viadescu (2006)

%78.4'l zorunlu sigortadan, %18.7'si genel vergilerden
olusmaktadir (WHO, 2000). Sigortacilik sisteminin ‘6n
o6deme’ temeline dayandigi ve saglik icin genel biitceden
ayrilan payin saghk vergisi yaninda cesitli tiketim
vergilerinden olustugu goz 6nine alindiginda, kamudan
yapilan harcama olarak bildirilen bu harcamalarin ne
derecede kamudan oldugu sorusu akla gelmektedir.

Odeme Bigimleri

Birinci basamak tedavi edici hizmetleri siirdiiren aile
hekimlerine, listelerinde bulunanlar icin yapilan kisi basi
odeme (%75) ve cesitli koruyucu hizmetler icin hizmet
basi 6deme (%25) yapilmaktadir (Bara, 2002). Bunun
disinda sigorta kurumu, hekimlerin saglik hizmeti icin
aldiklari miktarin yaklasik yarisi kadar yonetim ve personel
harcamalari icin 6deme yapmaktadir. Hastanelerde
calisanlar ise maas biciminde Ucretlendirilmektedir
(Scintee, 2006).




Saglik reformunun uygulanmaya baslanmasindan
sonra hastane ve ila¢c harcamalar yillar icinde giderek artig
gostermistir (Tablo 1). 1999-2005 yillari arasinda bu artis
sirastyla 2.4 ve 2.5 kattir (Scintee, 2006).

Saglk insangiicii

Romanya’da tip fakiltesi egitimi alti, eczacilik egitimi
ise bes yildir. Tip fakiiltesinde alti yillik egitimden sonra
bir yil uygulamali egitim (intern) yapiimaktadir. Hekimlik
yapma hakki kazanmak icin ulusal sinavi gecmek
gereklidir. Sinavdan sonra hekimler, uzmanlk egitim
programina (aile hekimligi dahil) girebilir veya genel
pratisyen olarak calisabilirler.

Tip egitiminden Egitim Bakanligi sorumludur ve her
yil alinacak 6grenci sayisini belirlemektedir. 1990 yilina
kadar her tip fakiltesinde cocuk ve eriskinler icin farkh
bolimler (fakulteler) varken sonrasinda birlestirilmistir.
1997 yilinda saglikta dontsiim dogrultusunda iilkede aile
hekimligi anabilim dallari kurulmustur (WHO, 2000).

Mezuniyet Sonrasi Tip ve Eczacilik Egitimi Enstitiist
Saglik Bakanhgi, Hekimler Birligi ve Eczacilar Birligi
uzmanlik egitimi, akreditasyon (competenta) ve surekli
egitimden sorumludurlar. Uzmanlhk egitimine giris sinav
ile olmaktadir. 1982-1989 yillar arasinda ulusal sinav
olmadigi icin o yillarda uzman sayisinda disis oldugu,
1990’dan sonra bu sayisal yetersizligin arttigi
bildirilmektedir. Uzmanlik egitimi, alanina gére 3-7 yil
stirebilmektedir. 1990’dan sonra yeni uzmanlik alanlari
(ti¢ yillik genel pratisyenlik uzmanhgi, dort yillik halk saghgi
ve saghk yonetimi vb) acilmistir. Akreditasyon
(competenta), mezuniyet sonrasi egitimde hekimler ve
eczacllar icin 3-8 ay suren bir alanda beceri kazanmak icin
yapilan bir egitimdir. Ust uzmanlik olarak adlandirilan yeni
bir mezuniyet sonrasi egitim sekli 1999 yilindan sonra
baglamistir (WHO, 2000).

Ozel hekimlik uygulamalari 1990’dan sonra
yayginlagsmistir. Cogu dis hekimi ve eczaci artik 6zel olarak
calismaktadir. Hekimler icin tamamen 0zel calisma ¢ok
nadir gorilmektedir. Hekimler icin rotasyon ile kirsal
alanda calismak zorunlu oldugu icin bazi hekimler ilag
sirketleri gibi baska alanlarda calismaktadir. Ancak bu
hekimlerin sayisi bilinmemektedir (WHO, 2000).

Liseden sonra ug yil egitimi olan hemsirelik egitiminde
1990’dan sonra hemsirelikte cesitli egitim semalari
olusturulmustur. Her bélgede hemsirelik okulu vardir ve
1992'den sonra Avrupa Birligi onerileri ve Diinya Saghk
Orgiitii politikasina gére miifredat yenilenmistir. 1992’den
sonra 6zel hemsirelik okullari acildigi goriilmektedir. Saglik
sisteminde ebe, temelde tibbi yardimcr (ayni sekilde)
olarak calismaktadir. Cok sayida dogum uzmani oldugu
icin ebelerin dogum yaptirma yetkisi yoktur (WHO, 2000).

1990’da ebelik ve hemsirelik meslek birlikleri
kurulmus, meslek egitimi ve standartlarin olusturulmasi,
meslegin ulusal saglik politikasina uyumunu saglama
konusunda calismalar yuritmektedirler (WHO, 2000).
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Tablo 2. Romanya’da yillara gore niifusa gore saglik

insangiicii

Her

1000 kisiye | 1990 1994 1998 2003
Hekim 1.80 1.76 1.84 1.90
Dis hekimi 0.29 0.26 0.24 0.22
Hemsire 4.05 4.34 4.09 3.89
Ebe 0.51 0.47 0.40 0.25
Eczaci 0.27 0.12 0.07 0.06

Kaynak: WHO (2006a)

Halk Saghg Enstitiileri, Saglik Hizmetleri Yonetimi
Enstitlsi ile birlikte cevre hijyeni, isci saghgi ve is gtvenligi,
epidemiyoloji, okul hijyeni, gida hijyeni, sosyal tip ve saglk
yonetimi alaninda mezuniyet sonrasi egitim vermektedir.
Halk saghgr alanindaki mesleki 6rgtitler ise, Romanya Halk
Saghigr ve Saglik Yonetimi Birligi, Romanya Isci Saghgi ve
Guvenligi Birligi, Romanya Epidemiyoloji Birligi’dir. Bu
birlikler, halk sagligi uzmani veya yonetici hekimler basta
olmak tzere, ekonomistler, eczacilar, hemsireler ve diger
halk saghg: calisanlarini temsil etmektedir.

Romanya’da yillara gore 1000 kisiye disen saghk
calisani Tablo 2’de gosterilmistir.

Toplum Saghiginin Durumu

Romanya’da dogurganhgin distik olmasinin bir
sonucu olarak nufus giderek yaslanmaktadir. Gen¢ nifus
(0-14 yas) orani 1990’da %24 iken, 2002 yilina
gelindiginde %17'ye dismstir. Ayni yil 65 yas tizeri niifus
ise %14 olarak bildirilmistir ( WHO Regional Office for
Europe, 2005).

2005te kaba dogum hizi binde 10, genel dogurganlik
hizi binde 34 ve toplam dogurganlik hizi 1.3 olarak
bildirilmektedir (UNFPA, 2005; UNICEF, 2006).
Romanya’da dogusta beklenen yasam yili, erkekler icin
68.0, kadinlar icin 76.0 olmak tizere genel olarak 71.4"tur
(WHO 2006a).

ikinci Savas sonrasi baslatilan pronatalist politika
dogrultusunda yasaklanan distiklerin 1957'de serbest
birakilmasinin ardindan ayni yil binde 23 olan kaba dogum
hizi 1966'da binde 14’e dismustir. 1965 yilinda tekrardan
baslatilan kati pronatalist politika tilkede ana 6lGm hizinin
artisi ile sonuclanmistir. Sistemin ¢ozildigu Aralik 1989
tarihinden hemen sonra 1 Ocak 1990 tarihinde isteyerek
diisiik serbest birakilmistir (Hord, 1991). Ulkede illegal
dustklere bagh ana 6limleri zaman icinde azalmistir. 1989
yihnda 100.000’de 159 olarak bildirilen ana 6lim hiz
ozellikle 1990 yilinda 83’e dismistir, ayni yilda 1000
kadin basina 52 dustik gerceklestirildigi bildirilmektedir
(Hord, 1991; UNFPA, 2005). 1992 yilinda baslatilan aile
planlamasi hizmetlerinin giderek yayginlasmasiyla diistik
hizi azalmistir. Dogum kontroliintin tam olarak
yayginlasmadigi ancak distiklerin serbest oldugu yillarda
bir canli doguma karsi 2.1 disigin meydana geldigi
bildirilmistir (UNFPA&WHO, 2000).
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2005 yilinda bebek 6lim hizi binde 16, bes yas alti
olim hizi ise binde 19 olarak bildiriimektedir (UNICEF,
2006). 1990 yilindan sonra BOH %41, bes yas alti 6lim
hizi %47 oraninda azalmistir. Ulkede postneonatal
olimlerin neonatal 6limlere gore fazla olmasi dikkat
cekicidir. 1998 yilinda BOH binde 20.5 iken, neonatal 6lim
hizi binde 9.4, postneonatal 6lim hiziise binde 11.1 olarak
bildiriimektedir (UN, 2001). 2002 yilina gelindiginde ise
postneonatal 6limlerin neonatal oliimlere gore iki kat
daha hizli azalma gostermesine karsin hala gorece olarak
yuiksek oldugu goriilmektedir (sirasiyla binde 8.9 ve 8.4)
(WHO Regional Office for Europe, 2006). 1998 yilinda
bebek 6lim hizinda bélgeler arasinda da (i¢ kata varan
fark s6z konusudur. Postneonatal 6limler kirsal bolgede
kentsel bolgeye gore iki kat daha fazladir (sirasiyla binde
13.0 ve 6.6) (UN, 2001).

Postneonatal 6lim nedenleri g6z 6niine getirildiginde
(solunum yolu enfeksiyonlari, ishalli hastaliklar, bulasici
hastaliklar, malnitrisyon vb), cevre saghgi, asilama,
biyime gelismenin izlenmesi gibi koruyucu saglik
hizmetlerinin etkili bir sekilde sunulmasi ile bu 6ltimlerin
hizla azaltilabildigi bilinmektedir. Ulkede saglikli suya
erisimin yeterli olmadigi, 2004 yilinda bile niifusun sadece
%57'sinin saglikl suya eristigi, kentte bu oranin %91 kirsal
bélgede ise %16 oldugu bildiriimektedir (UNDP, 2006).

Asilama durumuna baktigimizda, ulusal asi programi
kapsamindaki BCG, DBT, Hepatit B, MMR, OPV gibi asilarin,
asilama oranlarinin %97-99 oldugu bildirilmesine karsin,
postneonatal 6limlerin neonatal 6limlerin 6nine
gecmesi, bu verilerin dogruluguna golge disiirmektedir
(WHO, 2006a; WHO Regional Office for Europe, 2006).
Bunun yani sira yoksullugun tlkede 6nemli boyutta
oldugu ve gelir esitsizliginin giderek arttig bildirilmektedir.
2004 yilinda kisi basina diisen ulusal gelir 9884 dolardir
(WHO, 2006a). 1990-2000 yillari arasinda %67 olarak
hesaplanan yillik enflasyon 2003’te %15.3 olarak
bildirilmektedir (UN, 2003). Ulkede giiniimiizde de
oldukca yaygin olan yoksulluk 6zellikle sistemin
degismesinden sonraki yillarda oldukca artmistir. 1994
yilinda giinde bir dolarin altinda geliri olan niifus %2.5,
iki dolarin altinda geliri olan %27.5 olarak bildirilmektedir
(WB, 2002). Yoksulluk kirsal bolgede (%38) ve cingeneler
arasinda (%?77) daha yaygindir.

2003 yihnda asiri yoksulluk orani azalarak %1’e
inmistir. Toplumdaki yoksullugun, oran olarak azalmasina

karsin giderek derinlestigi dikkat cekmektedir. 1994 yilinda
en zengin %10 ile en yoksul %10 arasindaki gelir farki 6.1
iken 2000’de 7.1, 2003 yilinda 7.5 olmustur (UNDP 2003;
UNDP, 2006). Gini katsayisi 1994’te 28.2, 2000 yilinda
30.3, 2003’te 31.0 olarak bildirilmektedir (UNDP, 2000;
WSB, 2002; UNDP, 2006).

Saglik durumu agisindan Romanya’da gozlenen diger
bir 6zellik, Avrupa Ulkeleri arasinda tiiberkilozun en yaygin
oldugu tlke olmasidir. 2001 yilinda ytizbinde 128 olan
yeni vaka, 2004 yilina gelindiginde 146’ya ¢cikmistir (WHO
Regional Office for Europe, 2003; WHO, 2006b) .

Saglk personeli yardimi ile yapilan dogum ylizdesi
tlke genelinde 2004 yilinda %69 olarak bildirilmektedir.
Bu oran, disiik sosyoekonomik durumu olanlarda %54
iken, yliksek olan grupta %90’dir (UNICEF, 2005). Bu
sayilar, halkin saglik hizmetlerinden esit olarak
yararlanmadigini ifade etmektedir.

Cocuklar arasinda malnttrisyon son yillarda az
gorilmesine karsin 1990’dan sonraki yillarda artmustir.
Ozellikle diisiik sosyoekonomik diizey ve kétii cevresel
kosullar ile iligkili bodurluk sikhginin 1994 yilinda her 4-5
¢ocuktan birine karsilik gelecek dizeye ulastigi
bildiriimektedir (Tablo 3)(Skoafias, 1998).

Romanya servikal kanserden olimlerin en yiiksek
oldugu Avrupa ulkesidir (ylizbinde 25-65 yas kadinda 20)
(WHO Regional Office for Europe, 2003). 25-56 yas arasi
kadinlarda serviks kanseri, 40 yas tizeri kadinlarda ise meme
kanseri tarama programlari uygulanmaktadir.

Saglik diizeyi ile ilgili verilerin ortaya koydugu tablo
yaninda, halkin saghk hizmetlerinden memnuniyeti
Romanya Saglik Politikalari ve Hizmetleri Merkezi
tarafindan 1999 yilindan itibaren aralikli olarak
arastiriimaktadir. 2005 yilinda yapilan son arastirmaya
gore halkin %31’i saglk hizmetlerinin eskisinden daha
kotuye gittigini belirtmistir (2003 arastirmasina gore bu
rakam %323’tir). Arastirmada, aile hekimligi
hizmetlerinden %19, acil servis hizmetlerinden %?7,
hastanecilik hizmetlerinden %37 oraninda
memnuniyetsizlik saptanmistir. Hekimlerin ise yaklasik
yarisi (%42) saghk reformunun yanls yolda oldugunu
ifade ederken, %34’ olumlu oldugunu ve %23’ fikrinin
olmadigini belirtmistir (Scintee, 2006).

Tablo 3. Yillara gore cocuklarda malniitrisyon sikigi (-2 SD’nun altinda) (%)

1991* 1994* 1996-2005**
0-23 ay 24-59 ay 0-23 ay 24-59 ay 0-59 ay
Disiik kiloluk 4.9 6.2 7.9 6.2 3.0
Bodurluk 7.3 8.5 26.5 19.1 10.0
Zayifhk 2.8 2.3 5.3 4.5 2.0

* Skaofias, 1998. ** WHO, 2005.




GENEL DEGERLENDIRME VE SONUC

Romanya’da sosyalizmin ¢ozilisiinden sonra her
alanda oldugu gibi saglik alaninda da 6zellestirme sireci
baslatilmistir. Avrupa Birligi’nin de destegini alan
Romanya’da, Diinya Bankasi’'nin tim cevre dlkeler icin
onerdigi ‘standart’ saglik reformu paketinin uygulandig
gorulmektedir. Bu reform paketinde 6zellestirmenin birinci
basamak saglik hizmetlerinden basladigi goralmustar.
Hastaneler devlet miilkiyetinde gorilmekle birlikte, zaman
icinde isletme haline gelmistir. Hem finansman hem de
hizmet sunumu agisindan hizmetlerin desantralizasyonu
da saglik sisteminde dikkat ceken diger bir 6zelliktir.

Kapitalist entegrasyon sirecinde hem saglik
sistemindeki donlisim (piyasalasma) hem de saghgin
toplumsal belirleyicilerindeki durum (yoksulluk ve
esitsizligin artisi) Romanya’daki toplum saghgi 6riintisini
belirlemistir. Sonug olarak; saglk hizmeti icin daha fazla
harcama yapan ama ne saglik calisanlarinin ne de halkin
memnun oldugu, herkesin hizmetten yararlanamadigi bir
saglik sistemi ortaya cikmustir.

DIPNOT

1 Balneoterapi, toprak, su ve iklim kaynakli sifah
etkenlerin banyo, icme ve soluma seklinde, seri halde
uygulanmalart ile yapilan, ortam degisimi de saglayarak,
bu y6renin iklim ve biyolojik ortaminin da etkisi altinda
ve kiir tarzinda gerceklestirilen bir tedavi yontemidir.
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