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DOSYA/DERLEME

KOMSU ULKE YUNANISTAN'DA DA
RECETE AYNI: SAGLIKTA REFORM

1- Modern Yunanistan Tarihine Kisa Bakis

Osmanl Devleti‘'nden bagimsizhigini kazandiktan
sonra Yunanistan’da anayasal monarsi kuruldu ve tlke 2.
Diinya Savasi'na kadar surekli bir devrim ve karsi devrim
sireci icine girdi. 1924-1935 yillari arasinda Yunanistan,
Cumbhuriyet rejimi ile yonetildiyse de 1935’te yeniden
anayasal monarsi kuruldu. 2. Diinya Savasi'nda isgale
ugrayan Yunanistan’da, Kral Londra’ya siginirken, Yunanh
yurtseverler Aiman isgaline karsi direnis 6rgutleri kurdular.
Direnis orgutlerinden “Ulusal Kurtulug Ordusu”nun
(ELAS), savasin bitiminde ingilizlerin yonlendirmesi ile
Yunan hikimetince verilen Gltimatoma uymayarak,
ingiltere’nin Yunanistan’da krali ve kralla birlikte bir
diktatori isbasina getirecegi endisesiyle silahlarini
birakmamasi Ulzerine baslayan i¢ savas, 1950’ye kadar
devam etti. ingiltere’nin askeri ve mali yardimina karsin
hiikiimet komiinist gerillalarla basa ¢cikamayinca, ingiltere
kominizm ile olan savasta Yunanistan ve Tirkiye'ye destek
vermesi icin ABD’ye basvurdu. Kendi adiyla anilan Truman
doktrinini 6ne stiren ABD baskanina gore; ABD, (Yunanistan
ve Turkiye'yi kast ederek) kominizm ile silahli miicadele
veren ve dis Ulkelerin baskisi altinda bulunan devletlere
mali ve askeri yardim yapmaliydi. Bu amacla Turkiye'ye
100 milyon, Yunanistan‘a ise 300 milyon dolar yardim
yapildi. Yunan hukimetinin Amerikan yardimiyla
gliclenmesi ve Yugoslavya Komdinist Partisi'ndeki siyasi
uzlasmazhk nedeniyle, ELAS’In Yugoslav desteginden
mahrum kalmasinin da duruma eklenmesi sonucu Yunan
komdinistleri i¢c savasi kaybettiler. Boylece kiiresel diizeyde
soguk savag doneminin ilk silahli miicadelesini kapitalist
blok kazanmis oldu ve ABD geleneksel dis politikasini
degistirerek 1. Dlnya Savasi sonundaki tutumunun aksine
diinya siyasetinde ingiltere’nin bosalan yerini doldurmak
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Uzere aktif bir rol Gstlenmeye basladi. Yunanistan’da ise ic
savasl takip eden siyasal istikrarsizlik ve istikrar
donemlerini, askeri darbeler izledi. 1974 yilinda
referandumla ulke rejimi yeniden Cumbhuriyet oldu.
1981’de Avrupa Ekonomik Toplulugu’na katildi (www.
wikipedia.org (a), 2007 ; www. wikipedia.org (b), 2007).

2- Yonetsel ve Ekonomik Yapi

Yunanistan’daki parlamenter sistem bircok yonuyle
Tirkiye'dekine benzer bir yapiya sahiptir. Yasama gorevini
yurtten 300 kisilik bir meclis, meclisin salt cogunluguyla
secilen hikimet ve yine meclis tarafindan secilen
cumhurbaskani, yonetsel yapiyr olusturmaktadir (T.C.
Sanayi ve Ticaret Bakanhgi, 2004).

Yunanistan’da tarim, ormancilik ve balik¢ihgin
GSMH'ye (gayri safi milli hasilaya) katkisi son yillarda
azalmis olmasina ragmen, %6.8 ile AB ortalamasi olan
%2.5'un cok Ustiindedir. Hizmet sektoriinin GSMH'ye
katkisi gelismis tlkelerde oldugu gibi 6nemli yer tutmakta
ve 2002 yilinda GSMH'nin %71.6'sini olusturmaktadir
(T.C. Sanayi ve Ticaret Bakanhgi, 2004). 1993'te 7.390 $
olan kisi bagi gelir, 2005'te 19.760 $ olmustur (UNICEF,
1996 ; UNICEF, 2007). Hane halklarindan en dusuk gelirli
%40’inin toplam kisisel gelirden aldigi pay %19 iken, en
yuksek gelirli %20'nin aldigi pay %44'tir (UNICEF, 2005).
issizlik orani 1990’li yillar boyunca artis gostermis ve 1999
yiinda %12 ile en yiiksek seviyeye cikmistir. 2002 yili
rakami %10’dur (T.C. Sanayi ve Ticaret Bakanligi, 2004).

Yunanistan’da devlet, hava - demiryollari, rafineriler
ve sanayi sektoriiniin %70’inde 1990’ yillarin baslarina
kadar etkin rol oynamistir. 1996 yilina kadar kamu
sektorlintin glictint azaltmak icin degisiklikler yapilmissa
da asil degisim, kuresellesmenin hizlanmasi ve Avrupa
Birligi’'ne verilen bazi taahhiitler sonucunda kamu sektoru
reformlarinin 6ncelikli bir politika haline gelmesiyle ortaya
cikmistir. 1998 yilinda hiikiimet, Avrupa Ekonomik ve
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Parasal Birligi‘'ne katihm cercevesinde kapsamli bir
ozellestirme programina basglamistir (T.C. Sanayi ve
Ticaret Bakanligi, 2004) .

3- Demografik Yapi ve Kimi Saglik Gostergeleri

Yunanistan nifusu, 2005 yili verilerine gore
11.120.000°dir. Daglik bélgede niifus dagilimi seyrektir
ve nufusun beste ¢l Ulkenin Ucte birlik kesiminde
yasamaktadir. Niifusun neredeyse yarisi da bagkent Atina
ve Selanik gibi iki biiyiik sehirde toplanmistir (T.C. Sanayi
ve Ticaret Bakanhgi, 2004). Kentsel sayilan bolgelerde
yasayanlarin tim niifusa orani 2005 yili verilerine gore
%61 dir. Kentsel niifusun ortalama yillik artig hizi, 1970-
1990’h yillarda %1.3 iken 1990-2005 déneminde %0.9’a
dismistir (UNICEF, 2007).

Yunanistan nifusunun yas gruplarina gore dagilimi
yillar icinde degismis ve 1960’larda 15 yas alti niifus
%26.1 iken 2004’e gelindiginde %15.0’e gerilemistir. 65
yas Ustl nifus ise 1960’larda %8.1 iken 2004 yilinda
%16.8 degerine ylikselmistir. Dogumda yasam beklentisi,
2003 yil verilerine gore, 78.1 yildir (kadinlarda 80.7 ve
erkeklerde 75.4 yil) (OECD, 2005).

Yunanistan temel saglik gostergeleri bakimindan
oldukga iyi durumda olan bir Glkedir. 1960’ta binde 53
olan bebek 6ltim hizi, 1990’da binde 10’a, 1996’da binde
8’e, 2005'de binde 4’e inmistir. Ulkeler ve bélgeler, 5 yas
alti 6lim hizi tahminlerine gore en yiiksekten asagi dogru
siralandiginda Yunanistan, binde 5 degeri ile Avusturya,
Belcika, Kibris, Danimarka, Fransa, Almanya, Liiksenburg,
Monaco, Hollanda, Portekiz, Ispanya ve Isvicre gibi diger
Avrupa Ulkeleri ile birlikte 168. siray! paylasmaktadir. 2005
yili itibaryla kaba dogum hizi binde 9, toplam dogurganlik
hizi binde 1.2’dir (UNICEF, 1996 ; UNICEF, 2005 ; UNICEF,
2007).

Olim nedenleri dagihminda ilk sirada kanser yer
almakta olup onu kalp hastaliklari ve kazalar izlemektedir
(Standardize 6lim hizlar sirasiyla ytiz binde 162.0- 88.5-
29.3'tur.) (Eurostat, 2006).

4- Saghk Hizmetleri Sunumu

“Saglik ve Sosyal Dayanisma Bakanhg@i”, “Ulusal Saghk
Sistemi” (ESY) olarak adlandirilan kamu saglik
hizmetlerinin yiritilmesi ve finansmanindan, kaynaklarin
tahsis edilmesinden ve ulusal saglik politikalarinin
saptanmasindan sorumlu, merkezi hiikiimet organidir. 17
bélgesel saglik idaresi (PeSYPs) ise bolgelerindeki saglik
hizmetlerinin yonetilmesinden ve oncelikli ulusal
politikalarin uygulanmasindan sorumludur (Sekil) (WHO,
1996; WHO, 2005).

Ulkedeki birinci basamak saglik kuruluslari, ESY’ye bagl
olanlar, sosyal sigortalara bagl olanlar, yerel idareye bagl
olanlar ve 6zel sektore ait olanlar olmak tizere ¢cok bash bir
yapiya sahiptir. ESY’ye bagli birinci basamak saglik
kuruluslari, kirsal alandaki saglik merkezleri, illerdeki

klinikler ve hastanelerin ayaktan tedavi Unitelerinden
olusmaktadir. Genellikle biitceden finanse edilirken kiigiik
bir kismi sigortadan finanse edilmektedir. Sosyal sigorta
kurulusuna bagh birinci basamak saglk kuruluslari, basta
IKA (iscilerin sosyal giivenlik kurulusu) olmak tizere sosyal
guvenlik kuruluslarina baglidirlar ve onlar tarafindan
finanse edilirler. Yerel idareye bagl olanlar; bazi klinik ve
huzur evlerini icerir ve genel bitceden finanse edilirler.
Ozel sektére bagl olanlar ise bir ya da daha fazla sigorta
kurulusu ile s6zlesme yapan 6zel hekimleri, cepten yapilan
saglk harcamalari ya da 6zel saglik sigortasi 6demeleri ile
finanse olan 6zel hekimleri ve 6zel hastanelerin ayaktan
tedavi birimlerini icermektedir (WHO, 1996).

25 binden fazla 6zel merkez / hekim ya da laboratuar
ve yaklasik 250 tani merkezi, cogu donanimli bir sekilde
bir ya da daha ¢ok sosyal glivenlik kurulusu ile anlasmali
olarak hizmet vermektedirler ve ayrica 6zel hasta
bakmaktadirlar. Bunun disinda yaslilar icin rehabilitasyon
servisleri agirhkli olarak 6zel sektor tarafindan
kurulmaktadir (Hellenic Associaton of Pharmaceutical
Companies, 2003).

ikinci ve lgiincii basamak saglk hizmetleri, ESY’ye
bagl kamu hastanelerinde 36.621 yataga sahip 123 genel
hastane ve dal hastanesi ile 3.500 yataga sahip 9 psikiyatri
hastanesi tarafindan yuratilmektedir (WHO, 2005).
Bunlara ek olarak ESY’ye bagl kamu hastaneleri disinda,
Savunma Bakanhgi’'na bagh 13 askeri hastaneye, IKA'ya
bagh 5 hastaneye ve Universite hastanelerine ait olmak
iizere 4.000 yatak bulunmaktadir. Ulke genelinde 1000
kisiye 3.9 yatak dismektedir (Hellenic Associaton of
Pharmaceutical Companies, 2003).

Acil bakim hizmetleri ESY’ye bagl Ulusal Acil Bakim
Merkezi (EKAB) tarafindan saglanmaktadir. Saglik
Bakanhgi'na bagl olarak calisan diger ESY organizasyonlari
arasinda Ulusal ila¢ Kurulusu (EOF), Bulasici Hastalik
Kontrolii Merkezi (KEEL) ve Ulusal Transplantasyon
Kurulusu (EOM) yer almaktadir (Hellenic Associaton of
Pharmaceutical Companies, 2003).

Ulke genelinde, 1000 kisiye diisen 4.5 hekim sayisiyla
AB (15 tyeli) Ulkeleri icinde Italya’nin ardindan ikinci
sirada gelen ulke konumundadir (WHO, 2005).

5- Saghgin Finansmani ve Saghk Harcamalari

Yunanistan’da saghgin finansmani, genel vergiler
tzerinden, calisan ve isveren kathmi iceren cesitli sosyal
guvenlik kuruluglarindan ve 6zel sigortalardan olusmak
tzere hem Bismarck hem de Beveridge sisteminden 6geler
iceren karma bir yapiya sahiptir (Hellenic Associaton of
Pharmaceutical Companies, 2003). Vergi geliri cogu
zaman sosyal glivenlik kuruluglarindan kaynaklanan acigi
kapatmak icin kullaniimaktadir (WHO, 2005). Saglk
bitcesini olusturan kaynaklarin dagilimini %30.4 ile
genel vergiler, %25.9 ile sosyal sigortalar, %2.3 ile 6zel
sigortalar ve %41.4 ile dogrudan odemeler
olusturmaktadir (Mossialos, 2005).
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Sekil Yunanistan saglik sisteminin organizasyonu: Saglk hizmetlerinin sunumu
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Yunanistan saglik sistemi, zorunlu sosyal sigorta ve
gonilli 6zel sigorta sistemini bir arada icerir. 35 farkh
sosyal sigorta kurulusu niifusun %97’sini kapsamaktadir.
Bunun %8’ini tamamlayici nitelikteki 6zel saglik sigortasi
olusturmaktadir (WHO, 2005). Baslica sosyal guivenlik
kuruluslar IKA (isciler icin), OGA (tarim niifusu icin), OAEE
(serbest calisanlar icin) ve OPAD (kamu ¢alisanlari icin)’dir.
Sigorta kuruluglarinin tyelerinin toplam nifusa oranlari
bakimindan 6nde gelenler, IKA (%50.3) ,0GA (%19.5),
OAEE ( %12.9), OPAD ( %11.7) ‘dir. IKA, finansmanin
yani sira birinci basamak saghk kurulusu olarak calisan
poliklinikleri ile de hizmet vermektedir. OGA, ESY'nin
hastanelerini ve kirsal bolgedeki birinci basamak saghk
kuruluslarini kullanmaktadir. Diger sigortalar ise tyelerine,
ayaktan bakim icin s6zlesmeli olduklari 6zel hekimlerle,
ikinci ya da Uctincli basamak saglik hizmeti icin ise
sozlesmeli olduklari kamu ya da 6zel hastanelerle hizmet
saglamaktadirlar (Hellenic Associaton of Pharmaceutical
Companies, 2003).

Yunanistan’da merkezi hiikiimet harcamalarindan
sagliga ayrilan pay, 1986-2004 yillari boyunca %7
olmustur (UNICEF, 1996). Kisi basina saglik harcamasi
1992'de 425 dolarken, 1996’da 693dolara, 2000'de
1.349dolara, 2003'te 1.997 dolara yikselmistir (TTB,
2006; UNDP, 2006). 2003 yih itibariyla toplam saglik
harcamalarinin  GSMH’ya orani %9.9, kamu saglik
harcamalarinin toplam saglik harcamalarina orani %51.3,
ilac harcamalarinin toplam saglik harcamalari icindeki pay:
ise %16.6’dir (OECD, 2005).Kamu ve 6zel saglik
harcamalarinin GSMH'ye orani sirasiyla %5.2 ve %4.2"dir.
AB lyesi Ulkeler (AB- 15) ve Israil’'le bir karsilastirma
yapildiginda, 6zel saglhk harcamalarinin GSMH'ye orani
bakimindan birinci iken, kamu saglk harcamalarinin
GSMH’ye orani acisindan %4,9’ luk irlanda ve
Luxemburg’un hemen 6niinde sondan t¢iinci siradadir.
Bu tablo Yunanistan’i, Avrupa’nin “en ézellesmis saglik
sistemi”ne sahip olan llke konumuna getirmektedir
(WHO, 2005).
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Desantralizasyon cabalari ile 17 bolgesel saglk
otoritesine (PeSYPs), hizmetlerin ydnetim ve organizasyonu
icin genis yetkiler verilmesine karsin 6zel biltce yapma
yetkisi verilmedigi icin finansal islemler dogrudan bakanlik
tarafindan yuritilmeye devam etmistir. 2004 yilinda
¢ikarllan ve birinci basamak saglik kuruluglarina asamali
olarak idari ve mali 6zerklik vermeyi 6ngéren yasal
diizenlemeye karsin, uygulamada birinci basamak saghk
kuruluslar yonetsel olarak baglh bulunduklari hastanelerin
biitceleri tzerinden finansmanlarini saglamayi
surdurmuglerdir (WHO, 2005).

Tum ESY calisanlarinin (doktorlarin, hemsirelerin, dis
hekimlerinin, eczacilarin, teknik ve idari destek
calisanlarinin) maasi hikimet tarafindan 6denmektedir.
ESY doktorlari, yalnizca 6gleden sonra belirli saatlerde 6zel
hasta bakabilmektedirler. 350 tnite ile 5,5 milyon kisinin
birinci basamak saglik hizmeti almasindan sorumlu olan
en buyuk sosyal giivenlik kurulusu olan IKA, genel
pratisyenlerle kisi bagina 6deme ve performansa dayali
6deme karmasi bir licretlendirme sistemi zerinden
sozlesmeli calismay! 6ngdéren bir sistemi, pilot program
olarak yuritmektedir (WHO, 2005).

6- Saghk Hizmeti Reformlari ve Yasal

Diizenlemelerin Kronolojisi

1934'te mavi ve beyaz yakali iscileri sigorta kapsamina
alan sosyal givenlik 6rgiti(IKA) kurulmustur. 1953'te
Ulusal Saglik Sistemi’ni (ESY) kurmaya yonelik ilk yasal
diizenleme ortaya ¢ikmig ancak hicbir zaman tam olarak
uygulanmamigtir. 1961’de tarim niifusunu kapsayan zirai
sigorta orgiiti (OGA) kurulmustur. 1968’de saglik
bakanhgr L.Patras planini sunmustur. Bu planin amaci
ESY’yi devreye sokmak, bolgesel esitsizlikleri azaltmak,
genel pratisyenlere dayal bir aile hekimligi baslatmak ve
birlesik bir fon kurmakti. Yasanin bazi kisimlarini
uygulamaya yonelik bir takim isteksiz girisimlerden sonra
plan uygulanamamistir. 1976 yilinda baska bir ¢aligma
grubu benzer onerileri iceren bir plan hazirlamig fakat bu
oneriler hicbir zaman yasallastinlmamistir(WHO, 1996).
Yunanistan’da saglik politikalarinin tarihsel seyri Glkenin
genel politik tarihinin seyrine kosut olarak ilerlemis;
uygulamaya gecemeyen planlar, uygulamada kesintiler
ve zit yonelimler iceren uygulamalarin birbirini izlemesi
gibi, Turkiye saglik politikalan tarihini yasamis olanlara
hi¢ de yabanci olmayan bir seyri takip etmistir.

1983'te PASOK (Pan Helenik Sosyalist Parti) hiikiimeti,
kapsaml bir reform planini glindeme getirmistir. Bu plan,
daha 6nceki reform onerilerinde yer alan pek ¢ok ilkeyi ve
ayrica ESY’ye yonelik baz: ekleri icermistir. Bunlar, saghk
hizmetinin sunumunda ve finansmaninda esitlik, birinci
basamak saglk hizmetlerinin gelistirilmesi, saghk
hizmetlerinin kamusal sunumunun genisletilmesi ve 6zel
olarak sunulan hizmetlerin sinirlandinimasi, planlama
surecinin desantralizasyonu ve toplum katiliminin
gelistirilmesidir. Plandaki 6nemli kusur ise sistemin finansal
boyutlarinin etkin bir sekilde ele alinmamig olmasidir.
1983’te plan parlemantodan ge¢mis ve uygulama
baglamistir (WHO, 1996).

1992’de muhafazakar hikimet, 6zel hastanelerin
kurulmasina yonelik kisitlamalarin kaldiriimasi,
hastanelerin 6zel konsultan calistirma hakki, sosyal sigorta
fonunun herhangi bir hizmet sunucusu ile sézlesme
yapma hakki, kirsal saghk merkezlerinin mali ve idari
sorumluluklarinin bélge hastanelerinden bdélgelere
devredilmesi, yeni mali sorumluluk ve biitce denetim
sistemleri gibi sistemi liberalize etmeye donik
uygulamalar iceren bir yasayi cikarmigsa da bu maddelerin
cogu hiikimet degisikligi nedeniyle uygulanamamistir
(WHO, 1996).

1993’te tekrar iktidara gelen PASOK hiikiimeti
muhafazakarlarin 1992’de kabul ettigi yasanin ¢cogu
maddelerini feshetmistir. 1995te yeni paket hazirlanmustir.
Bu pakette sosyal sigorta fonlarinin birlestirilmesi ve
devletin bu fonlar subvanse etmesi; Saglik Bakanlig
hizmet sunumundan, birlesik hastalik fonu finansmandan
sorumlu olacak bigcimde saglik hizmetlerinin sunumu ve
finansmaninin birbirinden ayrilmasi; genel pratisyenlere
dayali bir aile hekimligi sisteminin kurulmasi, hekimlerin
Ucretlendirmelerinin birlesik fonla yapacaklan s6zlesme
ile belirlenmesi; her bolgede en az bir tane olmak lizere
halk saghgi bolge laboratuarlarinin kurulmasi; bolgesel
saghk mercilerinin olusturulmasi ve ulusal kalite kontrol
merkezinin kurulmasi gibi uygulamalar yer aliyordu (WHO,
1996).

7- Siirekli Kriz Hali Olarak Saglk Reformlar Siireci
ve “Fakelaki”

1981-2001 arasi 17 yildan fazla iktidarda kalan PASOK,
ESY'yi iyilestirmeye yonelik pek ¢ok girisimde bulunmasina
karsin, bu girisimler sorunlarin etkisiz ¢6zimuyle
sonuglanmistir. Saghk sistemi, yonetsel bélinmislik,
diisiik kamu harcamalari, birinci basamak saghk
hizmetlerinin yetersizligi ve saglik insan glicii dagihmdaki
dengesizlik bilesenlerinden olusan sirekli bir kriz hali
icinde olmustur (Tountas, 2002).

ESY’nin desantralizasyonu ile bolgesel saghk idareleri
(PeSYPs) olusturulmus, planlama ve yerel idarelerin
koordinasyonundan sorumlu merkezi yonetimle birlikte
faaliyetlerini strdirmislerdir. Kamu saghk harcamalari,
Avrupa ulkeleri ortalamasinin altinda seyretmis ve
harcamalarin 6nemli kismi tedavi edici saglhk hizmetlerine
yonelik olmustur. Biylik bolimi cepten saghk
harcamalarinin artisindan kaynaklanacak bicimde saghk
icin 6zel harcamalar artmig, sistem baslangi¢ aldigi
1980’lerin bagina kiyasla giderek daha az adil bir yapiya
dénusgmustur. Sosyal glvenlik kuruluglarinin cok pargali
yapisi devam etmekte; bu yapi sistemde kontrol eksikligine
yol agmaktadir. 1983 reformunun asil amaglarindan biri,
kamuyu 6zel saglk sektoriinden ayirmakti. Bu kismen
basarilmis ve 6zel hastanelerin yapimi yasaklanmistir.
Bununla birlikte 1992’deki hikiimet degisikligi ile yeni
ozel hastanelerin kurulmasina tekrar izin veren bir yasa
degisikligi yapilmistir. 1980°li ve 1990’ yillarda kanunlar
ozel tani merkezlerinin gelismesine olanak saglamigtir. Bu
merkezlerin bircogu sosyal sigorta fonlari ile anlasmalar
yapmis, bunlarin sonucunda da gereksiz ve pahali tanisal
tetkikler, butceye yik olmustur. Bir ¢cok sosyal sigorta
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borclariyla dikkat cekmekte ve bu da saghk sisteminde
yuk olusturmaktadir. Bununla birlikte 6zel saglik sigortalari
hizla buyimektedir (Tountas, 2002).

1987'de kirsal alanda yasayan 2.5 milyon kisinin
ihtiyaclarini karsilamak icin 176 saglik merkezi ve 19 kiictk
hastane acilmistir. Bu merkezler, kiictik capli tedavi Ginitesi
olarak fonksiyon gostermislerdir. Kirsal alanlarda kurulmasi
planlanan 210 saglik merkezi kurulmamustir. Hemsire ve
doktorlarin dagiliminda boélgesel dengesizlik varhigini
sirdirmektedir. Yatak sayisi bakimindan da bdélgesel
esitsizlikler vardir (Tountas, 2002).

Yash populasyona sahip olan Yunanistan’da uzun
donem bakim gerektiren hastane yataklarinin sayisinin
azhg@i, ameliyathanelerin kapasitelerinin altinda calismasi
ve uzun bekleme listeleri ile bilgisayar tabanl hasta kayit
sisteminin yetersizligi, tedavi edici saglik hizmetlerinde
rastlanan diger sorun alanlarini olusturmaktadir. Ayrica
“Fakelaki” adi verilen daha iyi tedavi ve erken muayene
icin doktorlara, hemsirelere ve diger hastane calisanlarina
nakit para olarak riisvet teklif edilmesinin gittikce yayilan
bir davranis olmasi; saglik hizmetlerini, bir karaborsa
metasi haline getirmektedir (Tountas, 2002).

Halk saghgi, saglik reformlari siirecinde ihmal
edilmistir. Ulusal bir halk saghg: politikasinin olmayisi,
ulusal tarama programinin olmayisi, ulusal saglk
surveyinin olmayisi, halk saghgr verilerini organize eden
bir enformasyon sisteminin olmamasi ve halk saghg
calisanlari icin meslek yasamlarinda ilerleme yolunun
bulunmamasi halk saghgi bakimindan o6nemli
sayilabilecek yetersizlikler olarak siralanmaktadir
(Mossialos, 2005).

8- “Reformlarda Reform Yapilmasi”: Serbest
Piyasaya Uyum

Yeniden secilen PASOK hukimeti 2000 yilinda ESY'nin
sorunlarina ve ihtiyaclarina yonelik 6nlemlerden olusan
reform paketini aciklamistir. Bu paketin baslica amaclari
arasinda, sistemin desantralizasyonu, hizmet finansmani
ile sunumun birbirinden ayrilmasi ve bir i¢c piyasanin
yaratilmasi, birinci basamak saglk hizmetlerinin
gliclendirilmesi, hastanelerin etkin bir sekilde yonetilmesi,
kamu ve Ozel sektor arasinda isbirligi kurulmasi yer
almaktadir. Sosyal sigorta fonlarinin mali yonetiminden
ve denetiminden sorumlu kamu orgiiti olarak ODIPY
kurulmustur. ODIPY, kalite ve maliyet kriterlerine dayali
olarak PeSYPs’den ve ozel saglik sektoriinden musterileri
icin hizmet satin alarak islevini yerine getirmektedir. Saghk
sektoriinde bir i¢ piyasanin kurulmasi yonindeki bu
cabalarla ikisi de kamu kurulusu olan ana satin alma
kurumu ODIPY ile ana hizmet sunucusu olan ESY arasinda
rekabetci bir iliskinin degil, daha cok isbirlikci bir iligkinin
olusmasi 6ngériilmistiir. Boylece ingiltere’de oldugu gibi
daha rekabetci durumlarda gézlemlenen basarisizliklarin
onlenebilecegi, kontrol altinda bir piyasanin kurulmasinin
masraflar azaltacagi, erisimi ve kaliteyi gelistirecegi
beklenmektedir (Tountas, 2002).

Reform, kentsel alan birinci basamak saglk
hizmetlerini yapilandirmay: aile hekimligi sistemini
gelistirerek ve kentsel saglik merkezlerini kurarak
ongormektedir. Reform aile hekimlerinin ODIPY tarafindan
aylik Ucret, listelerindeki her kisi icin yillik 6deme ve 6zel
hasta baktiklarinda hizmet basi 6deme sistemiyle ek
odeme olmak uzere l¢ bicimin kombinasyonu ile
ticretlendirilmesini 6ngérmektedir. Ogleden sonralari ve
aksamlan doktorlara 6zel hasta bakma imkani ve hasta
yataklarinin %20sini 6zel hastalara ayirma hakki
taninmistir. Bu uygulama kamu hastanelerinin 6zel
sektorle rekabet edebilmesini saglamak adina
ongorulmustdr. Saglk Bakanhgi'nin calisma takvimine
gore reformda 6ngoriilen uygulamalarin tamamlanmasi
yasalarin parlemontoya geldigi 2001 yilindan itibaren 6
yili alacaktir (Tountas, 2002).

Reform girisimlerinin basarisiz olmasinin ve saglik
sisteminin mevcut durumunun Yunanistan ekonomi ve
toplumunun genelini yansittigi belirtilerek bu durum
klientalizm, enformel ekonominin yayginhgi, gicli
yonetim eksikligi, isci hareketinin zayifligi ve guclu
organize ¢ikar gruplarinin varligi Gzerinden izah
edilmektedir (Davaki K ve ark 2005). Reformlara yonelik
sendikalar, meslek orgtitleri ve muhalefet partileri kaynakl
elestiriler arasinda merkezi koordinasyonun eksikligi,
PeSYPs direktorlerinin Saglik Bakanhg: tarafindan
atanmasinin particiligi gticlendirmesi, saglik calisanlarinin
haklarinin korunup korunamayacaginin belirsizligi,
hastanelere 6zel hizmet sunma yoniinde imkanlar
verilmesinin reformlarin ESY’yi kademeli olarak
Ozellestirmesiyle sonucglanacak bir stirecin adimlarini
olusturacagi endisesi yer almaktadir (Tountas, 2002).

9- Son S6z Yerine Birkag Soru isareti

Sistemi giderek daha liberalize etmeyi amaclayarak
ilerleyen basarili/ basarisiz reformlar dizisinin sonuclari
halki sosyal siniflar Gzerinden kirilan bir prizma araciligi
ile etkilemektedir. Calismalar, disiik gelirli hanelerin
zenginlere oranla, gelirlerinin daha yiksek bir oranini
saglik harcamalarina ayirmak zorunda oldugunu
gostermistir. Hane halki biitce arastirmasi sonuclarina gére
1981-1994 yillari arasinda 6zel saglik harcamalari, biitiin
sosyoekonomik gruplarda artis gostermekle birlikte gerek
oran gerekse mutlak deger olarak duistik gelir gruplarinda,
orta ve ylksek gelir gruplarina kiyasla daha ytksek bir
artis gostermistir (Mossialos, 2005). Diger taraftan
ekonomik ve mali kisitlamalar nedeniyle kamu saghk
sektoriintin kicilmesi karli yatinmlar icin yeni firsatlar
doguran bir olanak olarak gorilebilmektedir
(Kyriopoulos, 1993).

Farkli Glkelerde mevcut ve 6nerilen reformlarin
ayrintilari degismekle birlikte, saglk hizmeti sunumunda
rekabetin devreye sokulmasi, 6te yandan finansmanda
kamu tekelinin korunmasi konusunda ortak yanlar vardir.
Oysa yalnizca gelismis zengin Ulkelerin bu reformlari basari
ile uygulayabilecek kosullara sahip olduklari, piyasa
reformlarinin maliyetinin gelismekte olan Ulkelerde
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reformlarin basarisizlikla sonuclanmasina yol acacagi
belirtiimektedir (Broomberg, 1994).

Yunanistan, Avrupa’nin en 6zellesmis saglik sistemine
sahip, saglik hizmetlerinin karaborsa metasi olarak tedaviile
ciktigi soéylenen, mevcut reformlan sirekli daha fazla
liberallesme egilimindeki yeni reformlarla revize ederek
devamli bir yeniden bicimlendirme sureci yasayan saglk
politikalari tarihine ev sahipligi yapiyor. Saglik politikalari
tarihi tlkenin genel politik tarihinin tirevi olarak akiyor.
Acaba gecen yuizyilda kendi tlkelerinin tarihinin “en glizel
yliz metresini kosan” lar, i¢ savastaki kavgalarini
kaybetmeselerdi buglin Yunanistan’da baska bir politik
tarihin dolayimi olarak bagka bir saghk politikalar tarihi
ile karsi karsiya olur muyduk? Bugin ulkenin saghk
sistemini belirleyen siirekli yeniden bicimlendirme hangi
son bicimi almak tzere ilerliyor ve ne zaman son bicimini
alacak? Dusuik gelirli hane halklari gelirlerinin en ¢ok ne
kadarini 6zel saglik harcamalari icin harcayabilirler ve 6zel
saglik kuruluslar karli yatinmlar icin en fazla nereye kadar
yeni firsatlar bulabilirler? Ya da baslangi¢ yillarini
yasadigimiz bu ylzyil gecen ylizyilda kaybedilen
kavgalarin saglamasinin yapilmasina olanak taniyacak mi?
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