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TURKIYE'DE SAGLIK FINANSMAN
SORUNU VE COZUM ARAYISLARI

Ulkemiz, tim nifusunu saglik glvencesine kavustu-
ramamis iki OECD tlkesinden birisidir. Halen 20 milyon kisi
saglik sigortasindan mahrum bulunmaktadir. Nifusa ait
saglik gostergeleri de yine OECD ortalamalarinin olduk¢a
altinda seyretmektedir. Saglik finansmani, akilci politikalar-
dan ve verimlilik ilkelerinden uzak olarak yiiriitilmekte, cog-
rafik, sosyo-ekonomik ve statu farkliliklari saglik hizmetlerinde
hakkaniyetsizligi arttirici faktérler olarak karsimiza ¢ikmak-
tadirlar.

Biyiyen saglik sorunlari karsisinda gerekli tedbirler
zamaninda alinmamis ve sistem topyekiin reform ihtiyaci
icine sokulmustur. Reform ¢alismalari ise bir siire belirli bir
toplum katilimi ile yiritilmis ancak daha sonra toplum
katilimi tamamen ihmal edilmis ve saglik reformu TBMM alt
komisyonunda bekleyen iki yasa tasarisi ile sinirli birakilmstir.

Reform ¢alismalari yasal diizenlemelere endekslenmeden,
yapilmasi gereken iyilestirme ¢alismalari reform asamasina
kadar tiim saglik kurum ve kuruluglari ile saglk muddirliikle-
rinde tegvik edilmeli, reforma alt yapi olusturacak asgari
yonetim kapasitesi, enformasyon teknolojisi, finansman
modelive kaliteli hizmet sunumu bagimsiz birimlere verilecek
insiyatif ve destek ile tiim yurt sathinda saglanmalidir. Aksi
taktirde TBMM'den gecebilecek nitelikte yasal diizenlemeler
hazirlanmis olsa dahi uygulama icin gerekli altyapi olusturul-
madigi ve yeterli toplum katiimi saglanmadigi igin reformun
gergeklestirilmesi miimkiin olamayacaktir.

Genel saglik problemlerimizin yaninda bu yazida saghk
sistemimiz icinde bulundugu biiyiik karmasanin sadece
bir pargasi olan finansman boyutu ve bu boyutta
gunimize kadar yapilan reform calismalariile bu ¢calisma-
larin sonuglar elestirisel yaklagimla ele alinacaktir. Saghk
sistemimizin icinde bulundugu durum ve finansmandaki
tikaniklik su alt basliklar altinda incelenecektir: A) Mevcut
saglik finansman sisteminin isleyisi, B) Mevcut sistemin
eksikleri ve sorunlan, C) Ulke ihtiyacini karsilayacak finans-

* Saglik Planlamacisi, Saglik Bakanligi Saglik Projesi Genel
Koordinatorliigi, Finansman Reformu Bolim Sorumlusu
(1992-1996)

Oguz ENGIZ *

man sisteminin temel ozellikleri, D) 1988-1993 done-
minde gerceklestirilen reform calismalari, E) Meclis glin-
demindeki reform diizenlemesiyle getirilmek istenen,
F) Saglik reform ¢alismalarinda organizasyonel ve ope-
rasyonel agidan alternatif yaklagim.

Yazinin diger bir amaci da ampirik veriler kullanilarak
sektor yapisini tim hatlariyla ortaya koymak ve okuyucu-
lara kaynak bir kullanim olanagi saglamaktir.

A) Tiirkiye Saglhk Sektériiniin Finansal isleyisi
i) Saglikta Finansal Verilerin Tesbiti ve Analizi;

Ginumuzde ekonomik faaliyet alanlar ve iginde
bulunduklan sektorlerin gelisimleri biyiik oranda o
sektorlerin finansal ve operasyonel agidan zamaninda
ve dogru olarak izlenmesi ve bu izlenme sonucu yapilan
analizlere baghdir. Dogru ve zamaninda elde edilen veri
ve bilgi, sektor icinde alinacak karar ve aksiyon planla-
rinin saglam dayanaklarla olusumunu saglamaktadir.

Saglik sektori, yapisi ve dogasi itibariyla salt finansal
ve operasyonel analizler yoluyla incelenememektedir.
Sektor icindeki faaliyetlerin basarisi, sektoriin hizmet
ettigi insan toplulugunun saglik gostergelerine endeks-
lenmektedir. Ote yandan bu sektériin toplum ihtiyag-
larini kargilamasi ve verimlilik ilkeleri icinde ¢alisabilmesi
de sektoriin makroekonomik ve finansal seyrinin dogru
ve zamaninda tesbiti ile analizine baghdir.

Sonug olarak, finansal ve ekonomik tesbitler ve bul-
gular her ne kadar sektoériin hizmet ettigi toplumun
saglik durumuyla ilgili mesajlar vermese de akilci ve
saglam bir sektor planlamasinin ne yonde gelistirilmesi
geregini ortaya koymaktadirlar.

Ginimuzde tim batil gelismis iilkeler saglik sekto-
rindeki finansal ve ekonomik verilere en az klasik saglik
istatistik verileri kadar onem vermektedirler. Bu ulkeler-
deki saglik ekonomist ve planlamacilar sektorlerindeki
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gelismeleri zamaninda, tam ve dogru olarak elde etmek
amaciyla gerekli diizenleme ve organizasyonu olustur-
muglardir. Diizenli veri akisi sayesinde ulkelerinin saglk
sisteminin i¢inde bulundugu ihtiyaclan belirleyip ileriye
doniik rasyonel planlama yapabilmektedirler.

Bugiine kadar sektoriin tam olarak izlenememesinin
temel sebebi sektoriin son derece karmasik ve daginik
bir sekilde isliyor olmasidir. Dolayisiyla diizenli, tam ve
dogru bilgi akisinin saglanmasi lilkemiz sartlarinda hig
de kolay olmayan bir gorev olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Asagidaki akis tablosu son derece karmagsik bir halde
isleyen saglik sektorimiziin finansal agidan daha anlasila-
bilir hale getirmek amaciyla olusturulmustur. Tabloda
kullanilan rakamlar 1994 icinde gerceklesen rakamlardir
ve kaynaklarindan temin edilmistir.

ii) Sosyal Saglik Sigortaciligi ve Hizmet Satin Alimlari;

Ulkemizde saglik sigortaciligi, gercek sigortacilik
anlaminda sadece Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) ve Bag-
Kur tarafindan gerceklestiriimektedir. Sadece bu iki kurum
tyelerinden topladiklar primler ile saglik harcamalarin
finanse etmektedir. Emekli Sandigi'na tabi ve aktif calisan
devlet memurlarinin saghk harcamalari genel biitceden
yapilan 6deneklerle karsilanmakta olup sigortacilik pren-
sipleri uygulanmamaktadir. Emekli Sandigi icin devlet
memuru maaslarindan yapilan kesintiler icinde saglikla
ilgili kesinti yoktur. Finansman akis tablosunda (Sekil 1),
Emekli Sandigrile ilgili prim miktari, saghk harcamalarinin
bir kisminin yapilan keseneklerden kargilandigi varsayilarak
hesaplanmistir (1994 yili Emekli Sandigi giderleri toplam
prim tahsilatinin ylizde 25'i olarak gergeklesmis ve saglk
giderleri icinde ayni oran kullanilmustir).

SSK, tiye niifusu icin saghk hizmetlerini agirhikl olarak
kendi tesislerinde saglamaktadir. Kendi tesislerinin
finansmanini yillik butgeler ile yapan SSK, disaridan satin
aldigr hizmetler icin ise genelde fatura karsihgr odeme
yapmaktadir. Son yillarda yapilan aragtirmalar SSK saglik
tesislerinde izlenen poltikanin temel olarak maliyet kontro-
lintin, hizmet kalitesine ve kullanict memnuniyetine tercih
edilmesi dogrultusundadir.

Bag-Kur tiim saglhk hizmeti ihtiyacini agirhkh olarak
devlet hastaneleri olmak tizere disaridan karsilanmaktadir.
Toplam lye nifusunun ancak bir kismi saghk karnesine
sahip oldugundan Bag-Kur saglik harcamalari olduk¢a
dusiik seyretmektedir. Sigortacilik islemlerinde kullanici

memnuniyeti bu kurum yonetimince de oncelik verilme-
yen konulardandir.

Tabloda goriilecegi gibi kisibasi saghk harcamalarinin
boyutu ile finansman yontemi ve sigortacilik uygulamalari
arasinda bire bir iliski bulunmaktadir. Ulkemizde saghk
guivencesi direkt devlet kaynaklarindan saglanan kesimin
diger kesime oranla kisibagi saglik harcamalan yiiksek
olurken sigortacilik sartlarinin kullanici aleyhine agirlas-
tinldigr uygulamalarda ise harcamalanin disik oldugu
gorilmektedir.

iii) Genel Biitce Kaynakli Saglik Harcamalari ve Hizmet
Sunumu;

Daha once sunulan akis semasinda da goriilecegi gibi
toplam saglik harcamalarinin yiizde 45'i genel bitge kay-
naklidir. Bu harcamalar da iilke genel biitgesinin yaklasik
ylizde 8'ini olusturmaktadir. Hi¢ de azimsanmayacak bu
oranin maalesef saghk sistemindeki hakkaniyetsizligi
gidermedeki payi ¢ok azdir. Genel biitce kaynakl harca-
malarin yaklagik yiizde 50'sini kontrol eden Saglik Bakanhg:
asagidaki tabloda goriildiigii gibi adeta hastane isletmecisi
durumuna gelmis, finansman ve isgiici kaynaklarini agir-
likli olarak yatakli tedavi kurumlarina kaydirmistir.

Tablo 2: Saghk Bakanhgi Harcamalarinin
Dagilimi (1994)

Koruyucu Birinci Hastane Toplam
Hekimlik  Basamak Hizmetleri  (Milyar TL)
4.460 6.140 20.628 31.428

% 14.9 % 19.5 % 65.6 % 100

iv) Saghk Harcamalarinin Degisimi;

Tablo 3, 1994 yilindan baslayarak son alti yil icinde
saghk harcamalarindaki degisikligi gostermektedir. Top-
lam saglik harcamalarinin GSYiH icindeki pay: yiizde
2.82'den yizde 3.97'e ¢cikmistir. Sektorde tam kaydedile-
meyen harcamalar da (devlet hastaneleri doner sermaye
gelirleri gibi) dikkate alindiginda bu payin 4.28 seviye-
lerine ¢ikabilecegi dustuniilmektedir. Bu oran OECD
tlkeleri arasinda gerceklesen en dusiik orandir.

Kisi bagi saglik harcamasinin disikligu kadar 6nemli
olan diger bir husus da sigorta kaynakli saglik finansmani-
nin toplam saglk harcamalan icindeki payinin giderek
dismesidir. 1994 yilinda bu oranin yizde 17.4'e kadar

Tablo 1: Sosyal Sigorta Yoluyla Yapilan Saghk Harcamalari ve Finansmani

(Milyar TL) SSK Bag-Kur  Emekli-San. Aktif Dev.Mem.
Prim Geliri 23.272 3.778 - -
Saglik Harcamasi 23.424 2.987 7.326 13.807
Kisibasi Saglik Harc. 1.019.536.TL 613.335.TL  3.240.364.TL 2.062.420.TL

Not: Savunma Bakanlgi (TSK) harcamalari dahil edilmemistir.
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Sekil 1) Finans Akis Semasi

TURKIYE'DE TOPLAM SAGLIK HARCAMALARI VE FINANSMANI-1994
(Cari Fiyatlarla Milyar TL)

TOPLAM FINANS KAYNAKLARI
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dustugu ulkemizde nitusunun yuzde 70'i kanunen sosyal
sigorta kapsaminda bulunmaktadir.

Harcamalardaki degisimle ilgili karsilasilan diger bir

25

sorun ise genel biitceden saglik icin yapilan odeneklerin
yuksek maliyetli tedavi hizmetlerine kaymasi ve koruyucu
hekimlik ile toplum sagligina yeterli pay ayrilamamis
olmasidr.

TURKIYE TOPLAM SAGLIK HARCAMALARI (Cari fiyatlarla milyar TL)

1988 % 1989 % 1990 % 1991 % 1992 % 1993 % 1994
Finans Kayn. Gore (Deg.) (Deg.) (Deg.) (Deg.) (Deg.) (Deg.)
Genel Bitge
Saglk Bakanhg 624 135 1.466 118 3.193 62 5.183 93 9.994 81 18.089 68 30.360
Ozel Fonlar 83 69 140 79 251 29 325 196 963 104 1.961 (46) 1.068
YOK 133 54 205 55 317 60 507 61 817 410 4.163 77 7.369
Savunma Bakanhgi 169 87 316 62 511 76 899 118 1.960 77 3.460 95 6.745
Diger Kamu 29 338 127 46 186 72 320 108 664 78 1.180 120 2.601
Aktif Dev.Memurlar 213 109 446 71 762 71 1.300 123 2.900 65 4.783 189 13.808
Emekli San.Sibvans. 66 98 131 84 241 84 445 139 1.063 101 2.135 159 5.525
Sosyal Dayan.Fonu 2 100 4 250 14 79 25 900 250 220 800 214 2.508
Toplam Kamu Fin. 1.319 115  2.835 93 5475 64 9.004 107 18.611 97 36.571 91 69.984
Sosyal Sigorta
SSK 470 136 1.111 92 2.128 75 3.724 96 7.301 100 14.586 52 22.153
Emekli Sandigi 30 133 70 47 103 84 190 138 453 101 911 98 1.802
Bag-Kur 32 400 160 74 278 52 422 24 524 102 1.061 182 2.987
Top.Sigorta Fin. 532 152 1341 87 2.509 73 4.336 91 8.278 100 16.558 63 26.942
Ozel Harcamalar
Ozel Sigortalar 86 66 143 75 250 34 336 52 512 31 672 49 1.000
Direk Harcamalar 1.843 66 3.057 75 5.336 35 7.181 67 11.981 53 18.384 206 56.182
Top.Ozel Fin. 1.929 66 3.200 75 5.586 35 7.517 66 12.494 53 19.056 200 57.182
TOPLAM FiNANS.l 3.780 95 7.376 84 13.570 54 20.857 89 39.383 83 72.185 113 154.108 ]
HIZMET SUN.GORE
Kamu Hiz.Sunumu 2.001 110 4.212 86 7.853 49 11.737 97 23117 103 46.951 68 78.771
Ozel Hiz.Sunumu 1.779 78 3.164 81 5717 60 9.120 78 16.266 55 25.234 199 75.337
TOP.HIZ.SUNUMU |3780 95 7.376 84 13570 54 20.857 89 39.383 83 72.185 113 154.108

1988 % 1989 % 1990 % 1991 % 1992 % 1993 % 1994

(Deg.) (Deg.) (Deg.) (Deg.) (Deg.) (Deg.)
Kamu Fin./Top.Fin. 34.89 10 3843 5 4035 7 43.17 9 47.26 7 50.66 (10) 4541
Sig. Fin./Top.Fin. 14.07 29 18.18 2 18.49 12 20.79 1 21.02 9 22.94 (24) 17.48
Ozel Fin./Top.Fin. 51.04 (15) 43.39 (5) 4116 (12) 36.04 (12) 31.72 (17) 26.40 41 37.11
100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Kamu Sun./T.Sun. 52.94 8 57.10 1 57.87 3) 56.27 4 58.70 1 65.04 (21) 51.11
Ozel Sun./T.Sun. 47.06 9) 4290 (2) 4213 4 43.73 (6) 41.30 (15) 3496 40 48.89
100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Top.Har./GSYIH 2.82 1 313 8 3.39 2) 3.31 9 3.60 1 3.64 9 3.97
Kamu Fin./GSYIH  0.98 22 1.20 14 137 4 1.43 19 1.70 8 185 (2) 1.80
Ozel Fin./GSYIH 1.44 (5) 1.36 3 140 (15) 119 (4) 1.14 (16) 096 53 1.47
Kamu Fin./Gen.Bit. 6.42 16 7.45 15 856 (0) 8.56 5 8.97 (16) 7.55 5 7.95
GSYIH 134.060 76 235.305 70399.839 58 630.117 741.093.368 811.981.867 96 3.883.827
Genel Bitge 20.538 85 38.051 68 63.925 65 105.217 97 207.545 133 484.101 82 880.000

* M.Tokat, O.Engiz, M. Wheeler tarafindan Saglik Projesi Genel Koordinatorligi igin hesaplanmistir.

v) Mevcut Saglik Finansman Modelimiz;

Sekil 2'de gorildugu izere saglk finansmanimizin
kaynak itibariyle dagilimi gelismis tilkelerden oldukga farkh
olarak gelismis ve bu dagilimin cografik, sosyo-ekonomik
ve statl farkliliklanindan kaynaklanan hizmetlere ulagim
ve kullanimdaki hakkaniyetsizligi onlemede hemen
hemen higbir rolii olmamistir. Ornegin genel biitceden
ayrilan pay agirlikh olarak mevcut sigortalilarca kullanilan
kamu hastanelerinin siibvansiyonuna kaydiriimis ve
sigortasiz kesimin faydalanmasi saglanamamugstir. Ayrica
tum nudfusun kullanimina agik koruyucu hekimlik ve
toplum saghgi hizmetlerine ayrilan pay da yine genel

butce harcamalarinin yarisini olusturan Saglik Bakanhg:
bitcesinin yiizde 15'i ile simirh kalmugtir. Sigorta sistemine
dahil olmayanlar ve/veya sigorta sisteminin isleyisini
begenmeyenler tarafindan yapilan 6zel harcamalar da hig
azimsanmayacak boyutta karsimiza ¢ikmaktadir. Sigortali
olduklari halde sigortalarindan faydalanmayanlarin sayisi
guinimiuzde oldukga artmistir. Sigorta harcamalari, diger
taraftan olmasi gerekenin ¢ok altinda kalmistir. Bunun
temel sebebi ise kanunen sigortali olmasi gerektigi halde
sigortalandinimayan kesimin varligi seklinde karsimiza ¢ik-
maktadir.

Diinyada halen uygulanmakta olan ii¢ temel finans-
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sekil 2) 1994 Yili Saglik Harcamalarinin
Dagilimi (Kamu-Sigorta-Ozel)

Sekil 3) Saglikta Devlet Siibvansiyonunun
Dagilimi

SAGLIK SEKTORU- FINANSMAN KAYNAKLARI
(Mevcut Durum)

Kisisel
Harcamalar Genel Bitge
37% 45%
Sigorta
Primleri
18%

man modeli bulunmaktadir; bunlardan birincisi tamamen
vergi yoluyla saghgin tim nufus icin finanse edilmesi, bir
digeri tamamen isci, isveren ve devlet katihmi ile prim
yollu finansman ve diger bir temel model de 6zel sigorta
agirhkh ve gerekli hallerde devlet destekli finansman
yoludur. Ulkemizde ise tam karma model benimsenmis
ve bu ii¢ temel model birlikte yiritilmeye calisilmistir.
Ancak zaman icinde her bir modelin kuvvetli ve avantajh
oldugu taraflar yok olmaya baslamis ve karma model
islemez bir hal almistir. Devlet sibvansiyonu gitmesi
gereken kesime ulagsmazken, toplanmasi gereken prim
toplanamamis ve harcamalar verimlilik ve etkililik
prensipleri disinda gerceklesmek suretiyle kontrolden
citkmustir.

vi) Saglikta Devlet Stibvansiyonu;

Saglikta devlet siibvansiyonu iki sekilde kargimiza
¢ikmaktadir; birincisi direkt yapilan siibvansiyondur ki bu
temel olarak cesitli kanunlarla cesitli statide ve sosyo-
ekonomik konumda bulunan insanlara verilen haklarla
ilgilidir. Ornegin 65 yas ist vatandaslara verilen hak ya
da dusuk gelirlilere verilen Yesil Kart veya kimsesiz
cocuklarin bakimi gibi. Bu tir uygulamalarin yaninda yine
kanunla diizenlenmis fon ve vakiflar yolu ile devlet, vergi
gelirlerinin bir kismini saghga ayirmakta ve direkt siibvan-
siyon yapmaktadir.

ikinci tiir devlet siibvansiyonu da devlet hastanelerine
yapilan 0deneklerin indirekt siibvansiyona donismesidir.
Ulkemizdeki devlet hastanelerinin toplam harcamalarinin
ancak ticte biri doner sermaye ile geri kazanilmakta, geri
kalan kismi ise genel bitge siibvansiyonu ile Saglik
Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Mudirligu'nce kargilan-
maktadir. Universite hastanelerimiz de benzer sekilde
ancak daha az boyutta siibvanse edilmektedir.

Yukandaki sekilde gorildigu gibi ilkemizde saglik
alaninda devletin uyguladigi siibvansiyondan en fazla
yuksek gelir grubuna mensup sigortalilar faydalanirken,
dustik gelir grubuna dahil sigortasizlar en az yararlanmak-
tadirlar. Bu hakkaniyetsiz durumun temel sebebi, temel
de kisiler yerine kurumlarin siibvanse ediliyor olmasi ve
bu kurumlari ¢ok kullananlarin siibvansiyondan da ¢ok
yararlaniyor olmalaridir.
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Kaynak: Saglhk Finansmani Politika Secenekleri Caligmasi,
HIC Avutralya

B) Sektdriin Finansman Yapisindaki Temel
Eksiklikler ve Yanligliklar:

Etkili ve hakkaniyetli isleyen bir ulusal saghk sigorta-
sinin kurulamamig olmasi tilkemizde halen 20 milyonun
uzerinde saghk givencesinden yoksun vatandasimiz
bulunmakta. Buna karsilik kanunla kapsam dahiline
alindiklari halde saglik karnesi bulunmayan 6-7 milyon
Bag-Kur'lu ve cesitli sebeplerle kanunen sigortalanmasi
gereken ancak sigortalanamayan 4 milyona yakin
SSK'linin oldudu da bilinmektedir. Mevcut sigorta diizen-
lemeleri yasal, teknik ve islevsel agidan birgok farkliliklar
gostermekte, halk ve lilke genelinde hizmetlerden yarar-
lanma yoniinden hakkaniyet saglanamamaktadir.

Saglk sektorii dahilinde yeterli ve gerekli fon olusturu-
lamamakta, olusturulan fonlar da verimli ve etkili kullanila-
mamaktadir. Ornegin zaten yetersiz olan Saglk Bakanhg
butgesinin yiizde 65'i yliksek maliyetli tedavi hizmetlerine
ayrilmakta buna karsilik toplum saghgina ayrilan finans-
man kaynaklar bu gelismelere paralele olarak azalmakta
ve llke saglk gostergelerinin olumsuz yonde etkilenmek-
tedir.

Saglk politikalarinin gelistirilmesi, yatinnm ve isgiici
planlamasi merkezi otoritelerce irrasyonel ve sagliksiz se-
killerde yapilmaktadir. Ayrica asirt merkeziyetgilik 6zellikle
yatakli tedavi kurumlarinda gelistirilebilecek yonetim
kapasitesini olumsuz etkilemekte ve merkeze bagimlihg:
arttirmaktadir. Saghk hizmetlerinin finansmani agirhkli
olarak hizmeti sunan mercilerce yapilmakta ve hizmet
sunum kalitesinin ve isletme verimliliginin sorgulanmasina
olanak verecek mekanizmalar kamu ¢alisma anlayisi icinde
kurulamamaktadir.

C) Tiirkiye'nin ihtiyaci Olan Saglik Finansman
Yapisinin Temel Ozellikleri

Tum lke nifusunu kapsamina alan ulusal bir sigorta
sisteminin olusturulmasi gerekmektedir.
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Bu ulusal sigorta icinde;

i) Standart bir temel tedavi hizmet paketi olusturul-
malidir; tilke sosyo-ekonomik kosullarina uygun ve glo-
bal boyutu milli gelire endeksli olarak hesaplanmis bir
temel klinik hizmetler paketi olusturulmaldir. Sigorta
kapsami diginda birakilacak hizmetler ile istirak bedeli
gerektireceklerin tesbiti bu paketin olusum asamasinda
gozden gegirilmesi gereken en dnemli konulardir (Toplum
Saghginiilgilendiren konularin daha kapsamli olarak Dev-
let Biitcesinden finanse edilecegi varsayllmaktadir).

ii) Standart bir prim hesaplama ve tahakkuk yonteminin
gelistiriimesi; aktiiaryal primin hesaplanmasinda gercek
hizmet maliyetleri ve hizmet kullanim hizlari 6nemli rol
oynayacaktir. Ortalama olarak hesaplanan yillik kisi basi
saglik harcamasi esas alinarak primler belirlenecek ve prim
miktari gercek maliyetleri gegmeyecektir. Basit bir 6rnek
hesap yapacak olursak;

Prim tahakkuku ise daha hassas bir konu olarak karsi-
miza ¢ikmaktadir. Hesaplanan aktiaryal primin tim tye

kaynak ayrilmamasi ve bu hizmetlerin ihtiyaci bulunanlara
etkili ve yeterli sekilde ulastinrlamamasidir. Devlet saglk
finansmaninin agirlikli olarak kamu saghg: alt yapisinin
gelisimi ve bu alanda ¢alisanlarinin 6gretim ve egitime
kaydirmali, kisisel (klinik) saglk hizmetlerini ise sigorta
finansmanina birakmaldir.

iv) Sigorta ile hizmet sunucular arasinda kaliteli hizmet
sunumunu ve verimli isletmecilik anlayisini pekistirecek
sozlesme ortami yaratiimalidir; ulusal sigortanin hizmet
satin alacagi kamu saghk kuruluslarinin, hizmetlerin
verimlilik ve maliyet etkinlik prensipleriyle iretilmesini
saglayacak ozerk finansal ve yonetimsel yapiya kavus-
turulmalar gerekmektedir. Bu yapiya kavusmus isletmeler
ile sigorta hizmet alim sozlesmeleri yapmak suretiyle
hizmet kalitesini ve surekli sigorta hizmeti sunumunu
glvence altina almis olacaktir. S6zlesme sartlarinin sigor-
tacilik agisindan takibi sigorta, tibbi agidan takibi de yetkili
kamu organlan tarafindan yapilacaktir. Degsen maliyet-
lere bagh olarak belirlenecek fiyat tarifeleri de yapilacak
hizmet kontratlariyla kontrol altina alinacak ve kontrat
yenileme asamasinda énemle degerlendirecektir. Batil
tlkelerdeki isleyiste kamu saglik isletmesiyle 6zel isletmeler

- 1996 tahmini toplam saghk harcamasi

- 1996 Ulke niifusumuz

- 1996 Kisibagi saglik harcamasi
Ortalama 4 kisilik bir aile igin

- Bu aile reisinin verecegi aylik prim

- 1.1.1996'da SSK'linin Odedegi Prim
Asgari Ucret-Taban Ucretten
Prime Tabi Tavan Ucretten

500 Trilyon TL

63 Milyon Kisi

8 Milyon TL/Kisi
32 Milyon TL/YII
2.6 Milyon TL/Ay

1.2 Milyon TL/Ay
2.4 Milyon TL/Ay

nifustan tahsili esastir, ancak gelirleri itibariyle primini
kismen ya da hic 6demeyecek olan kimselerin devletce
sibvanse edilmeleri gerekecektir. Kimlerin primi hangi
oranlarda odemesi gerektigi de yapilacak istatistiksel ve
ekonometrik analizler sonucu ortaya ¢ikanlacaktir. Buna
gore giinimuzde asgari Ucretten prim 6deyen kisiler yeni
prim miktarinin sadece yarisini 6demekle miukellef
olabileceklerdir. Bu yonde yaptigim kisisel calismalarin
bu yil igcinde sonuglanan Hanehalki Gelir ve Tiiketim
Arastirmalari ile revize edilme geredi bulunmaktadir.

iii) Standart diizenlemeler ile etkili ve hakkaniyetli hizmet
sunumu gergeklestirilmelidir; kirsal kesimdeki sigortasiz
vatandagslarin sigortalanma durumlarinda dahi hizmetler-
den yeterli derecede yararlanamayacaklari ve kullanim
oranlarinin dusik kalmaya devam edecegi 1992 Yih
Kullanim Arastirmasi ile tesbit edilmistir. Arastirmaya gore;
sigortasiz kesimin sigortalanmasi ile hastaneye yatma
oranlarindaki degisim ancak yiuzde 18.3 olurken, birinci
basamak hizmet kullanim oranlarindaki degisim ise ylizde
18.2 civarinda gergeklesebilecektir.

Bu durumun temel sebebi kamu saglhigina yeterli

arasinda fiyat ve hizmet kalitesi farklig1 yok denecek kadar
azdir. Bunun sebebi ise hepsinin verimlilik ve etkililik
prensipleri icinde calisiyor ve emege ve hastaya gereken
onemi veriyor olmalaridir.

Saghk isletmelerinde maliyetlendirme yontemleri ve
sigorta ile yapilacak sozlesme cesitleri reform programinda
detayl incelenmesi gereken konulardir.

Birinci basamak hizmetlerin hastane disinda uzman
birinci basamak hekimlerince (ya da aile hekimlerince
saglanmasi geregi biyiiktir. Aile hekimlerine yapilacak
odemeler farkl sekillerde karsimiza ¢ikmaktadir. Kendile-
rine maas ile ddeme yapilabilecegi gibi gordukleri hizmet
basina ya da listesine alip stirekli hale getirdikleri hastalar
basina 6deme yapilabilir. Batida reform siirecinde ya da
reformunu gergeklestirmis tlkelerin cogunlugunda heki-
min gelirinin biyiik bolimini listesinde kayith bulunan
hasta basina yapilan 6demeler olusturmaktadir. Ayrica
hekimlerin performanslari da periodik olarak incelenmekte
ve ikramiye 6demeleri ile sozlesmelerin yenilenme kararlari
bu degerlendirmelere gore alinmaktadir. Degerlendirme-
lerde genel olarak hekimlerin sevk ve ila¢c yazma sikliklari,




bebek asilama oranlari gibi kriterler degerlendirilmekte
ve ek hizmetler i¢in hekimlere ek 6demeler yapilmaktadir.
Hekimlerin gelirlerinin yaklasik yiizde 80'ini kisibasi
odemeler olustururken geri kalan yizde yirmi de
performansa ve gorulen ek hizmetlere (evde hasta ziyaret
zorunlulugu gibi) gore 6denir. Benzer yontem iilkemiz
icin de degerlendirildi. Hekim gelirlerinin olusumuna
egitim durumlar, mesleki tecriibe ile ¢alistiklari bolge ve
yer de eklenmek suretiyle degisken hekim ticretleri hesap-
landi. Bu ¢aligmalarin giincellestirilmesi ve hazirlanan Aile
Hekimligi yasa tasarisi ile uygunlugunun incelenmesi
geregi bulunmaktadir.

Hastanelere yapilacak 6deme yontemlerinin ise diinya-
da benzer uygulamalar dahilinde incelenmesi ve tlkemiz
icin en uygun olaninin gelistirilmesi geregi vardir. Hasta-
nelere bircok yontemle odeme yapilabilir, bunlarin en
yaygin kullanilanlari; yillik toplam bir bitce verilmesi ve
bu biit¢eye sadik kalinma zorunlulugunun getirilmesi ya
da hizmetlerin detayli faturalandinlmasi, bagka bir yontem
olarak kalinan giin bagina belirlenmis ortalama giinlik
oranlarin 6denmesi, teshis gruplarina ya da hasta servis
maliyetlerine gore hesaplanmis ortalama tarifelerle 6den-
mesi veya karma metodlarla hastanelere 6deme yapilmasi
mimkindir. Hastanelere 6deme yapilmasi konusunda
da ¢alismalarimiz olmus ancak bu ¢aligmalar hasta servis
maliyetleri Gizerinde yogunlagsmistir. Bu yontem mevcut
hastane muhasebe ve isleyis yontemlerine gore en uygun
maliyetlendirme dolayisiyla 6deme sekli olarak karsimiza
¢tkmaktadir.

Asagidaki sekilde verilen finansman akisi tilkemiz i¢in
islerligi olan ve uygulanabilir bir modeldir. Sistemin
finansmani temel olarak dort kaynaktan yapilmaktadir;
dizenli geliri olanlarin (bugiinki SSK'li ve devlet
memurlar) bordrolarindan kesilmek tizere p. ' mler, serbest
meslek sahibi olup bagimsiz vergi beyannamesi dolduran-
lardan alinacak ve vergi 6ncesi matrahtan dustlecek saghk
sigortasi katilim payi, primlerini hic 6aemeyen ya da ancak
kismen 6deyebilecekler igin yapilacak devlet sibvansiyonu
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ile sigortadan faydalanirlirken 6denecek istirak bedelleri.

Sistem finansmanin esas alacagi temel prensipler,
kullanicilarin magduriyetine sebebiyet vermeden prim
tahakkuku ve tahsilatini miimkiin olan en kolay ve etkili
sekilde yapmak. ihtiyaci olan kisileri devlet siibvansiyo-
nundan direkt faydalandirmak. Sigortacilik hizmetlerinde
tum nufus icin standart prosedirler uygulamaktir.

D) Saghk Finansman Problemlerinin Tesbitine ve
Coziim Uretimine Yonelik Caligmalar:

1988 Diinya Bankasi Raporu: L. Vassiliou;

ilk genis anlamda sektoriin finansmaninin incelendigi
inceleme raporu olarak saglik arastirmaci ve yoneticilerinin
kullanimina sunulmus bu raporda alternatif finansman
modellerine deginilmis ve Tirkiye gerceklerine uygun
finansman modelin ana hatlan belirlenmistir.

1990 Saglik Sektéri Masterplan Calismasi: DPT;

Sektor tim yonleri ile ele alinmig, sektor finansmani
icin politika secenekleri tekrar detayl incelenmistir. Re-
form ¢alisma programini ve faaliyet alanlari belirlenmis,
politika tretim safhasi baglatiimistir. Ayrica ¢calisma sonucu
reformun uygulanmasina yonelik oneriler de getirilmistir.

1991- 1. Saglk Projesi: Diinya Bankasi, T.C. Saglik Ba-
kanhgi;

Sekiz ili kapsayacak ve fiziki altyapi, bilgisayar
otomasyonu, saglik personeli egitimi programlan ile
organizasyonel gelisimi destekleyecek ve reformlara isik
tutacak bilimsel ve teknik arastirmalar ile bunlan yuriitecek
danigsmanlari finanse etmek Gzere baslatiimistir. Proje yo-
netimi daha sonra saglik reformunu da yiiritecek sekilde
organize olmus 1993 yili baharina kadar da biyiik ivme

Sekil 4: Reformize Edilmis Saglik Finansman Sistemi

Primler
Calisan ve Igveren

Siibvansiyon
Genel Biitge

Ozel Harcamalar
istirak Bedelleri

Vergi
Serbest Meslek

Standart

Belirleme ve TaMfsilati

Ulusal Sigorta

Standart Sozlesmeler Yolu|ile Hizmet Satin Alimi

Hizmet Sunuculan




ve toplum katiimi ile bu gorevi yerine getirmistir. Bu
donemde diger reform alanlan gibi Saghk Finansmani
alanindaki aktiviteler de proje uygulama programina dahil
edilmis ve bu ¢alismalar gelismekte olan ulkelerin saghk
finansman modelleri konusunda diinyaca in kazanmis
Dr. Mark Wheeler koordinasyonunda yuritulmistur.

1992 Saglik Hizmetleri Kullanim Arastirmasi;

Finansman planlamalarninin iki ana unsurundan biri
olan hizmet kullanim oranlari ile kullanicilarin hizmetler-
den memnuniyetlerinin ve tercihlerinin arastirildig:
kapsamli bir arastirma. Arastirmaya ayrica sigortali kesim
ile sigortasiz kesim arasindaki farklarin incelenmesine
olanak saglayacak verileri icermektedir. Kullanim oran-
larinin, demografik, cinsiyet, gelir, yerlesim yeri gibi
onemli degiskenlere gore tesbit edilmis olmasi da aras-
tirmanin veri agisindan zenginliginin isaretidir.

1992 Saglik Hizmetleri Maliyet Arastirmasi;

Devlet hastanelerinde ve saglik ocaklarinda uretilen
hizmetlerin birim maliyetlerinin incelendigi arastirma
sonucu Saglk Bakanhg: Tedavi Hizmetlerince uygulanmasi
mimkin olan bir ¢ok stratejik kararlar olusmustur. Hasta-
nelerin finansal agidan icinde bulunduklan verimsizligin
nedenleri incelenmis ¢oziim onerileri getirilmistir. Ulke-
mizde belirli bir metodoloji dahilinde ilk kez gercekles-
tirilmis olan arastirma sonucu hesaplamalarda kullanila-
bilir hizmet maliyetleri bulunmustur.

1992 1. Ulusal Saglik Kongresi ve Il. Ulusal Saglik Kongresi
(1993)

Her iki kongre ile de amaglanan; kurulan genis kap-
samli komiteler ve ¢alisma gruplariyla iilkemizin ihtiyag
icinde bulundugu "ulusal saglik politikalarini" olusturmak
ve de saglk reform olusumunu, konusunda deneyimli
akademisyen, biirokrat, profesyonel ve kitle orgit temsil-
cileri ile desteklemek ve gelistirmek olmustur.

1993 Saglik Reformu Kanun Tasarisi Taslaklari;

Saglik reformunun hayata gecirilebilmesi amaciyla il-
gili tim kesimlerin; meslek kuruluslarinin, isci isveren sen-
diklarinin, akademisyenlerin, biirokratlarin, yerli yabanci
uzmanlarin ve uluslararasi kuruluglarin katiimlar sonucu
tiim saglik sistemini yeniden ele alan dort kapsamli kanun
tasarisi taslagi bakanlar kuruluna sunulmak tzere 1993
yih baharinda hazir hale getirilmistir. Bu kanun tasarisi
taslaklar; Saghk Kanunu, Saglik Bakanligi Teskilat ve Go-
revleri, Bolge Saglk idareleri ve Genel Saglik Sigortasi ile
ilgili taslaklardir. Saglik Kanunu Tasarisi agik ve anlasilir
olan, giincel ve gelismelere acik, toplumsal uzlasmayi
yansitan ve uygulamaya yonelik karmasadan uzak bir
yapida kapsayici ve bir bitiinlige sahip olacak sekilde
dizenlenmistir. Reform uygulamalarini rahatlatici ve
kolaylastirici 6zelligi de bulunan bu genel kanun saghk
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sektorinin reformize edilebilmesinde anahtar gorev ust-
lenmistir. Saglik Bakanligi Teskilat ve Gorevleri Hakkindaki
Kanun Tasarisi ise Saglik Bakanligina asli gorevlerini kazan-
diran ve bu asli gorevler diginda kalan saglikla ilgili konular
da ise standart ve norm koyucu, bu standartlara uygunlu-
gu kontrol edici ve diizenleyici roller getirmekte, teskilatin
verimli ve etkili bir sekilde isleyisini saglamayi amaglamak-
tadir. Reformize edilmis bir saglik sistemini yiiriitebilecek
yapiya sahip bir bakanlik ongorilmistir. Bolge Saglik
idareleri Kanunu ile merkezi hiikiimet Gizerindeki yiik yerel
idarelere devredilmis ve sektor planlamasinin yerinden
yapilmasi esasi getirilmistir. Genel Saglik sigortasi Kanunu
ise tim niifusa standart bir sekilde hakkaniyetli ve etkili
bir saghk giivencesi vermeyi hedeflemistir.

1995 yilinda reform paketi iki kanun tasansi halinde
TBMM'ye sunulmus, tasarilar ilgili komisyonda gorisiil-
diikten sonra alt komisyona havale edilmistir. Her iki
tasariya iliskin yorumlar ileriki bolimde ele alinmaktadir.

/s

E) Meclis Giindemindeki Reform Diizenlemesinin
Getirdikleri:

Saghk reformu temel olarak tum nifusa bagimsiz ve
ulusal bir sigorta kurulusunun yerel saglik idareleri aracihg
ile aile hekimlerinden, 6zerk yonetimli kamu hastanele-
rinden ve diger uygun goriilecek saglik hizmet sunucu-
larindan sozlesme ile kaliteli ve uygun maliyetli hizmet
satin alinmasini planlamaktadir.

Bu hedefi gerceklestirmek amaciyla yaygin ve etkili
bilgi teknolojisi ve sistemi kurulmasi, saghk insangiici
planlamasinin yapilmasi, saglik yoneticilerinin egitimi ile
saglik personelinin hizmetici egitimlerinin verilmesive de
proje bazinda saglik altyapisinin ve tibbi teknolojinin
gelistirilmesi ongorilmektedir.

Saglk finansmani konusu diger reform programlan
ile olan iliskisi dolayistyla reform c¢aligmasinin merkezin-
dedir. Bu konuda iretilecek politikalar tiim reformu etkile-
yecegiicin daha genis boyutta ele alinmali ve alternatifler
titizlikle incelenmelidir.

Ulkemizin ihtiyag duydugu saglik finansman modeli
ana hatlanyla belirlenmis olmasina ragmen daha tizerinde
cahsilmasi gereken, uygulamay: ve reformun diger olu-
sumlarini etkileycek konular bulunmaktadir.

Bu konulari iki bashk altinda inceleyebiliriz. Birinci
baslik Saghk Finansmani Kurumu'nun (SFK) isleyisine iliskin
konulari kapsamaktadir. Bu konular; Maliye Bakanhg: teski-
latina birakilan gorevler (sigorta kaydi yapilmasi, prim
tahsilati ve sigortalihk durumlarinin bildirilmesi gibi) ile
Saghk Bakanhg teskilatina birakilan gérevlerle (il Saghk
Midirliiklerine birakilan, SFK adina hizmet alim sozlesme-
leri yapilmasi, sigortacilik isleyisinden dogacak problem-
lerin ¢ozilmesi gibi) ilgilidir. Saghk Finansmani Kanunu
mevcut hali ile devletin bir ¢cok biirokratik organina ek
yukler getirmekte ve adeta kendi yetki ve sorumlulugu
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disindaki burokrasiyi yonlendirme hatta koordine etme
konumuna girmektedir. Bu ek sorumluluklarin yeniden
goézden gegirilmesi geregdi vardir. ileriki asamalarda siste-
min isleyisini onemli dl¢iide etkileyecek bu tir diizenle-
meler daha ¢ok biirokratik katiim ile yapiimahdir.

ikinci baslik ise diger reform faaliyetlerinin olusumuna
yonelik konulardir. Bu konularin basinda hizmet sunum
kapasitesi ve kalitesini onemli dlciide etkileyecek olan
birinci basamak saglk hizmetlerinin aile hekimligi ya da
benzer bir hastane digi birinci basamak uzman hekimlik
tarafindan diizenlenmesidir. Ayrica hizmet satin alma ve
odeme sekillerinin belirlenmesi (kontrat yonetimi), finans-
man modelinin isletilebilmesi i¢cin gerekli tim insangici
ve teknoloji planlamasinin yapilmasi ile egitimlerinin veril-
mesidir.

Ancak ne var ki tim bu faaliyetler ile hastanelerin 6zerk
isletmeler haline donustirilmesi ve planlamalarini ve
finansmanlarini rasyonel bir sekilde yapabilmelerine olanak
verecek uygulamalar yasal diizenlemelere endekslenmis
oldugundan bu alanlarda somut adimlar atilamamustir.
Reformun gergeklestirilememe ya da aktive edilememe
nedeni teknik ekiplerce siyasilere fatura edilirken, siyasi
otorite de reformun uygulanabilirligini sorgulamis ve soz
konusu mevzuatla sorunlarin ¢ozillemeyecegi vurgulan-
mistir.

Tiam bu karsilhikl yakinmalara bir de elleri kollari bagl
saglik yoneticileri ve ¢alisanlarinin yakarilari eklendiginde
basanisizhgin kime fatura edilmesi gerektigi iyice karanliga
gomilmektedir. Aslinda mevcut yasal diizenlemelerin
TBMM'den acilen gegirilmesi durumunda sorunlarin
¢oziimiine ne kadar yaklasiimis olur, bu da cevaplanmasi
gereken ayr bir soru olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Oysa reformla hedeflenenler saglik sektorii icinde yer
alan tim kesimlerce paylasiimis ve bu yonde sorumlu ve
yetkililere gerekli olanak ve insiyatifler verilmis olsayd,
reform siireci yasal diizenlemelere gerek kalmaksizin bas-
latilmis olur ve yasal diizenleme ve reform uygulama asa-
masina gelindiginde isler daha kolay ve verimli yiiritiile-
bilirdi.

SFK yasa tasarisi her ne kadar genel saglik sigortaciligini
yuritebilecek yapida tasarlanmigsa da, genel uygulama
ozelligi tagimayacagindan reformlarin tam anlamiyla
uygulanabilmesi zor olacaktir. Ornegdin hastanelerden
sadece SFK iyeleri icin blok kontratli hizmet alimi yapil-
masi pratikte oldukga gliglesecektir, yine sadece SFK lye-
leri i¢in bir aile hekimligi uygulamasinin yiritilmesi kolay
olmayacaktir (oysa gegis asamalariyla direkt gecilecek bir
genel saglik sigortasi uygulamasinda reformun isleyisi pilot
uygulamalarla nihai seklini daha ¢cabuk ve verimli alabile-
cekti).

SFK uygulamalarinda genel reform isleyisi olmaya-
cagindan (6rnegin SSK hastanesinden hizmet satin

alinamamas gibi) maliyetler genel saglik sigortasi uygula-
malarinda olacagindan farkh olarak gergeklesecektir.
Yeterli biytklikte bir havuz yaratilamayacagindan ve iiye
nifusun genelinde kullanim oranlarinin yiikseleceginden
genel bir uygulamada elde edilebilecek avantajlar
(verimlilik ve ¢apraz siibvansiyon gibi) burada s6z konusu
olmayacaktir. Prim toplama yonteminin tim nifus igin
standart bir hale getirilemeyecek olmasi da sigortanin
finansal giiciinii olumsuz etkileyecektir.

Ulkemiz igin planlanacak etkin ve kalici bir sosyal saglik
sigortasi modelinde asgari olarak su sartlar aranmalidir:
Tim nifusu kapsamali ve katihm zorunlulugu olmal,
sunulan hizmetler ¢ekici ve tatmin edici hale getirilmek
suretiyle nisbeten varlikli ve saglikli insan gruplari sigorta
havuzu icinde primlerini diizenli ve eksiksiz 6deyen kesim
olarak korunmalidir; sigorta primleri makul orarilarda
tutularak prim 6demesinden kagis engellenmelidir; tlkede
sigortay! ylritecek idari ve yonetim kapasitesi
yukseltilmelidir; sigortacilik islemleri bilgi akisi olarak tek
merkezde toplanmali ve isleyis mimkiin oldugunca basit
ve konsantre olmalidir; hizmet satin alma yontemleri
alternatifli olarak degerlendirilebilmeli ve sigortal niifus
ve sigorta finans yapisi i¢in en uygun yontem giincel
olarak tesbit edilmelidir. Sigortanin hizmet satin alacagi
kuruluslar merkezi otoriteden bagimsiz, kamu denetimine
tabi, akilci planlama ve finansman yetenegine sahip kuru-
luglar olmalidir. Enformasyon teknolojisi kuvvetli, toplam
kalite yonetimini hedefleyen, verimli ve etkili ¢alisan
isletmeler olarak, hastaneler ulusal sigorta ile yapacagi
sozlesmeler geredi kaliteli ve uygun fiyatl hizmet tretim
ve sunumu yoluna gideceklerdir.

F) Saglhk Reform Calismalarina Organizyonel ve
Operasyonel Agidan Alternatif Yaklagim:

Ulkemizde saglik reformu Diinya Bankasi ile imzalan-
mis olan I. ve Il. Saglk Projeleri ikraz antlagmalari kapsa-
minda yiiritilmektedir. Projelerin ana faaliyet alanlar
yuratildikleriillerde saghk altyapisi gelisimi, tibbi techizat
ve ara¢ temini ile saglik personeli egitimidir. Projelerin
tasariminda da bu faaliyet alanlari 6n planda tutulmus
reformla direkt ilgili, sadece yasal diizenlemelere altyapi
olusturacak bazi gerekli aragtirmalari finansmani planlan-
mistir. Bu aragtirmalarin ihale hazirhginin ve genelde
izlenmesinin gergeklestirilebilmesi amaciyla da projeye
dahil edilmek iizere s6zlesmeli personel alimina gidilmis-
tir. Bu personelin is sozlesmelerini yapmak, arastirma
ihalelerini gerceklestirmek tzere Birlesmis Milletler An-
kara temsilciligi ile sozlesme yapilmak suretiyle bu hizmet-
ler sozii edilen uluslararasi drgutten satin alinmasi yoluna
gidilmistir. Reformu desteklemek amaciyla yaptirilan
arastirma ve calismalar icin danisman firmalara 6denen
toplam miktar 30 milyon ABD Dolari civarindadir. Refor-
ma altyap: olusturacak anlagmalarin is tanimlarinin
hazirlanmasi, ihaleye girecek kuruluslarn belirlemek ve
cahsmalarin gidisatini izlemek amaciyla istihdam edilen
danismanlarina ise yine her iki proje dahilinde toplam
14 milyon ABD Dolarn 6denmis ya da 6denmesi devam
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etmektedir. Sonug olarak temelde segilmis illerde saghk
hizmet sunumu altyapisini giiclendirmeye yonelik Diinya
Bankasi Projelerine ilistiriimek suretiyle yapilan saglik
reformu ¢alismalarina 1993 yil yarisindan itibaren toplam
(enformasyon teknolojisi ¢calismalari da dahil) 90 milyon
ABD Dolar harcanmistir.

Ulkemiz igin son derece 6nemli olan bu reform calis-
malarinin bir Diinya Bankasi Projesine sikistirilmis olmasi-
nin en biyiik sakincasi yukarida belirtilen ve vergi miikel-
leflerinin cebinden ¢ikan paradan ziyade bu reform
calismalarinin detayli ve uygulamaya yonelik olmadan,
gerekli akademik, sektorel ve hatta biirokratik uzman kati-
hmindan uzak olarak yapilmis ve dolayisiyla gerekli kamu-
oyu onayini alamamis olmasidir. Dolayisiyla Saglik Bakan-
hginca Meclis ilgili komisyonuna getirilmis tasari taslaklari
reform 6zelligi ve bitinligu tagimaktan uzak kalmis ve
bu nedenle de tasarilar alt komisyonlara havale edilmistir.

Her halukarda zarar goren, tek istegi yayginlastirilmig
verimli ve kaliteli saghk hizmeti alabilmek olan ve hersey-
den once saglk givencesine kavusturulmayi bekleyen
halkimiz olmaktadir. Bu zihniyetle reform yapilamayacagi
bir an 6nce anlasilmali ve genis uzman katilimi ile reform
paketi yeniden ele alinarak su anda 1993 yilinin gerisine
goétirilmis reform calismalari devlet isleyisinin gercek
sahibi ve sorumlular arasindan olusturulacak bir ekip ve
onu destekleyecek biirokratik, akademik ve profesyonel-
lerden olusan komiteler tarafindan ele alinmalidir. Refor-

mu destekleyecegi diisiiniilen arastirma, anket ve benzeri
calismalar ise profesyonel ve konularinda uzman insangi-
cu bulunduran kuruluslara, halihazirda Saglk Projesinin
Birlesmis Milletler araciigi ile yaptirdigi ihale kurallarina
gore yaptinlmalidir. Boylece saglik alaninda ozel sektor
gelistirilmis, sektore fikir ve ¢6zim ireten kitleler kazandi-
rilmis ve reformun altyapisini olusturacak ¢alismalar kat
devlet ihale kurallari diginda yukarnda sozi edilen devlet
sorumluluguna sahip komitelerin denetiminde finanse
edilmis olacaklardir. Saghk reformunu gergeklestirmek
Saglik Bakanhginin sorumlulugu oldugundan ¢aligmalarin
bu Bakanhgin binyesinde gergeklestirilmesi dogal
karsilanmali, ancak diger ilgili kuruluslarin aktif katiimlar
da en az Saglhk Bakanhginin ki kadar desteklenmelidir.

Asagidaki diagramda etkili bir reform siireci icin gerekli
olan asgari katiim ortaya konulmaktadir. Yasal diizenle-
menin hedef kabul edilmeyecedi ve bu asamaya kadar
asgari sartlarin tim yurt sathinda saglanmasi gerekliligini
savunan bir ekip ¢alismasi zorunlulugu bulunmaktadir.
Yasal diizenleme oncesi yapilan ¢alismalar reformun basa-
nisint direkt etkileyeceginden, bu konuya agirlik vermek
suretiyle mevcut diizen kendini yenileyen ve gelistiren
bir forma getirilmelidir. Ulkemizdeki hastane ve il saglik
midurligi yoneticileri de (tim illerde) asagidaki diag-
ramda sunulan organize takim ¢alismasina paralel olarak
bagimsiz caligmalarini sirdirmeli, bu ¢aligmalar igin
kendilerine gerekli kaynak ve insiyatif verilmelidir.

Sekil 5: Saglik Reformu i¢in Alternatif Organizasyon Modeli

SAGLIK BAKANI

| KARAR

KURULU |

(Bakan Baskanhginda S.B.; CSGH
Meslek Orgiti Temsilcileri; Aka

; Maliye ve ilgili Devlet Bakanhgy;

Hemisyeler ve Sektor Temsilcileri)

MUSTESAR |

| YORUTME KURULU |

(Miistesar Baskanhginda; Saglik Baka
silcileri, Akademisyenler, DPT, Hazine

nhigr Temsilcileri, Meslek Orgiitii Tem-

Emek.-San; SSK; Bag-Kur Temsilcileri)

| REFORM KOORDINATORLUGU |

| REFORM EKiBI |

(Ref.Koord.Bagskanhginda konyisunda uzmanlasmis, tecriibeli
ve egitimli devlet memurlari, danismanlar ve destek personel)

Hizmet
Sunumu

| Finansman |

Saghk
Enformasyon
Sistemi

Saghk
Yonetimi




