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IRLANDA SAGLIK BAKANLIGI'NIN
YENIDEN YAPILANDIRILMASI

Mehtap TURKAY*

Ozet: Bu makalenin genel cercevesi irlanda Sagjlik Bakanhgindaki yapisal dedisikliklerdir. Ancak yapisal degisikliklerin altinda yatan
dinamikleri inceleyerek baslamak daha yararli olacaktir. Bu nedenle hatirlama agisindan reform siirecini baglatan dinamikler ve
tzellikle 2008 -2013 yillari arasinda irlanda ekonomik krizi ve yeniden yapilanma siireclerine degjinilecektir. Hizmet sunuculan olan
birinci ve ikinci basamak saglik hizmetleri (hastaneler) ile hekimler bu yazida tartigiimayacaktir.

Anahtar Sozciikler: irlanda, Saglik Bakanhg, saglk reformu

The Restructuring of the Minstry of Health of Ireland

Abstract: The general framework of this article is structural changes of Ireland Ministry of Health. However, it would be better to begin examining
underlying dynamics in the structural changes. Therefore, this paper will be addressed the economic crisis in Ireland between 2008 and
2013, reconstruction process. Health service providers as primary health care and secondary health care (hospitals) and physicians will

not be discussed in this paper.
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1. Girig

Bu makalenin genel cercevesi irlanda Saglik Bakan-
ligrndaki yapisal degisikliklerdir. irlanda bagimsizli-
gini 1922 yilinda kazanmistir. Yonetim sekli 29 Aralik
1937'de yiiriirliige giren Anayasasi'nda “Uniter Par-
lamenter Anayasal Cumhuriyet” olarak tanimlanmis-
tir. irlanda'da 5 eyalet vardir ve baskenti Dublindir.
irlanda Cumbhuriyeti bugiin idari acidan 29 bélge
konseyine bolinmustir. Bin dokuzylz yetmis (g
yilinda Avrupa Birligi (AB)'ne tye olmustur (WHO
Regional Office for Europe, 1998).

Tarihsel siireci  hatirlayacak  olursak, irlanda
ingiltere’nin ilk sémiirgesidir ve bagimsizhgini ka-
zanincaya kadar emperyalizm karsitt miicadele ver-
mistir. ingiltere’ye karsi bircok ayaklanma yasanmis-
tir. Bu ayaklanmalarin en iyi bilineni 24 Nisan 1916
yilinda James Connoly’in de acimasizca katledilme-
sine sebep olan erken ve zamansiz yasanan Paskal-
ya Ayaklanmasidir. Bu ayaklanmanin tim GrdniinG
irlanda burjuvazisi toplamis olmasina ragmen, irlan-
da, bu ayaklanmadan 6 yil sonra boélinmds olarak
da olsa bagimsizligini kazanmistir (Koksal, 2006) .

irlanda bagimsizhigini kazanmadan énce, 18. ve
19. yizyillarda iki buyik kithk yasamistir. irlanda
tarihinde bulyik kithk (The Great Famine) olarak

anilan bu ikinci kitlik, 19. ylzyilin ortalarinda patates
kithgi ile baslamis, toprak sahipleri kithga ragmen
patates satisini slrdiriince patates ile beslenen
halki aglikla karsi karsiya birakmistir. Kitlik yaklasik
bir milyon irlandalinin éliimiine, bir milyon irlanda-
linin da gogiine neden olmustur. Hikimet bilylk
kithga karsl, serbest piyasa ekonomisi ve devletin
midahaleci olmayan politikalar nedeniyle 6nlem
almakta gecikmistir. Marx’a gore ise bu bilingli bir
tercihtir. “Ctinkd bu kithk sadece bir milyon yoksul,
kotu ruhlu koylinln dlimine neden olmustur. Bu
nedenle hikumet, ulkenin zenginligi, refahi icin bu
hasari 6nemsiz olarak nitelendirmis ve miidahale
etmemistir”. Biyik kithk irlanda Gizerinde i¢ 6nemli
etki birakmistir. Birincisi niifus alarm verecek sekil-
de azalmistir, ikincisi piyasa glicli nedeniyle ziraat
alanlan otlaklar ile yer degistirmis ve Gguinciisi ise
toprak beyleri sahip olduklar toprak biyukligina
iki katina ¢ikarmistir (Ostwald, 2002).

Bagimsizigini kazandigi dénemlerde Ulke yoksul-
luk icinde bulundugu icin 1922 - 1950'li yillar ara-
sinda bir milyona yakin genc irlandali baska tlke-
lere go¢ etmek zorunda kalmistir. 1956 yilindan iti-
baren komsulari gibi irlanda da Keynes yaklasimini
benimsemis, ayni yillarda IMF ve Diinya
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Bankas’'ndan danismanlk almaya baslamis ve
yaklasik 150 milyon irlanda Sterlini (IR) tutarindaki
Marshall yardimini kabul etmistir. Bunun sonucun-
da ABD'nin kazanglarini genisletme politikalarina
hizmet edecek sekilde irlanda ekonomisini giderek
yabanci sermayeye badiml hale getirebilecek bir
receteyi uygulamaya koymustur. Avrupa Birligi'ne
giris zorunlu hale gelince (lke ekonomisi tarim-
dan, sanayiye kaydiriimistir (Ostwald, 2002). Bin
dokuz yiz yetmis Ug¢ yilinda Avrupa Birligi'ne ka-
bul edilen irlanda (lkenin altyapisini gelistirmek
lzere yaklasik, 6 milyar IRE degerinde bir fon elde
etmesine ragmen 1980’li yillarda en siddetli ekono-
mik bunalimini yasamistir. Bu bunalim sonucunda
ulusal gelirine oranla en yiiksek dis borca sahip
Ulke konumuna gelmis, dis go¢ tekrar yiikselme-
ye (%7,6) baslamistir. Bunun Uizerine hikiimet, siki
mali 6nlemler gelistirmeye baslamis, ayni dénemin
popiiler politikalarindan devleti kiictiltme, kamu
harcamalarini kisitlama, 6zellestirme politikalari-
na baslamistir. Ayrica hikimet diger Ulkelerden
farkli olarak kurumlar vergisi oranlarini %10'a di-
stirmistir ki, ayni dénemde ingiltere’de kurumlar
vergisi orani %30'dur. isci Ucretlerini iimli Gcret
politikalari ile siki kontrol altina almis ve 6zellikle
ABD sermayesini lilkesine cekmeyi basarmistir. So-
nucta irlanda’nin Gayri Safi Yurtici Hasila (GSYiH)'si
1990'larda %4,7, 1995'lerde ise %7-8 oraninda bi-
yimustlr. Bu oranlar Asya Kaplanlarinin biiyime
hizindan kiiglik ancak Avrupa geneline gore hizliydi
ve “Kelt Kaplani (Celtic Tiger)” olarak nitelendirildi.
“Kelt Kaplani'nin” diger ekonomilerden farki yati-
rim yapmadan hizl bir sekilde biiyiimesidir. irlanda
Kalkinma Ajansi'nin verilerine gore Ulke genelinde-
ki yatinmlar 1980’lerdeki yatinmlara oranla 3 kat
azalmig, toplam sermaye yatirimlari icindeki imalat
yatirimlari %20'den %16’ya dismis, buna ragmen
GSYIiH buyiikliginde endiistrinin payi %60 oranin-
da artmistir. Ancak irlanda ekonomisi, Avrupa’nin
en fazla yabanci sermayeye bagimli ekonomisi hali-
ne gelmistir (Donmez, 2004).

“irlanda mucizesi” olarak adlandirilan bu basarinin
gercek olmadigini, fazlasiyla abartildigini, sanal si-
telerin (borsa) uzun slirmeyecedini, bankalarin iflas
edecegini, issizligin artacagini ve geng niifusun gog
edecegini 2002 yilinda Peadar Kirby “Kelt Kaplani
Sikintida” (The Celtic Tiger in Distress) adli kitabinda
belirtmistir. Kitabin basimindan 6 yil sonra irlanda
ekonomisi derin bir krize girmis ve yine Kirby “Kelt
Kaplanin Coklisi” (The Celtic Tiger in Collapse)
adh kitabinda incelemistir (O’Connell, 2010). As-
inda ekonomik krizler kapitalist ekonomiden
kaynaklanmaktadir. Alman filozof Hegel'in “tarih

IRLANDA SAGLIK BAKANLIGI'NIN YENIDEN YAPILANDIRILMASI

TOPLUM.
veHEKIM

Temmuz-Agustos 2013 Cilt: 28 Sayi: 4

tekerriirden ibarettir” sézini Karl Marks'in “teker-
rur” kelimesine vurgu yaparak “ilk gerceklesen bir
trajedidir. Ancak ikincisi komediye donusir” sozle-
riyle irlanda ekonomik krizinin bire bir értiistigu
disindlebilir. Clnki aynen blylk kithktaki gibi
ekonomik krizin sosyal ve politik faturasi agir ol-
mustur (O’Grady P, 2012).

Ekonomik krizde issizlik artmustir. issizlik orani,
2007 yilinda %4,6, 2011 yilinin ikinci ¢eyreginde
%714,2 olmustur (OECD, 2011). Emek giicline ka-
tihm o6zellikle geng¢ nifusta azalmistir issizlerin
%40,1'i genclerden olusmaktadir (O’Grady, 2012).

Gelir dagihmindaki esitsizlik ihmli Gcret politikalar
ve artan issizlik oranlariyla derinleserek devam et-
mistir. Gelir dagilimindaki dengesizlik 1998 yilinda
en yoksul %10'luk kesimin ulusal gelirden %3 pay
almasina neden olurken, en varsil kesimin %50'sini
almasiyla sonuclanmistir. Gelir dagilimindaki esit-
sizlik sosyal izolasyonu da beraberinde getirmis
ve bunun ekonomideki gelismenin 6nilinde en-
gel olabilecedi distincesiyle llke yeni 6nlem pa-
ketleri uygulamaya baslamistir (Ostwald, 2002).
Yeni 6nlem paketleri 2008 yili ekonomik krizi ile
sonuclanmistir. Gelir dagihmindaki esitsizligi gos-
termek icin kullanilan “Gini” katsayisi, 2006-2008
yillari arasinda diiserken, 2008-2010 yillari arasin-
da artmistir. Gini katsayisi 2010 yilinda, 2006’ ya
(0,397) oranla dusliktiir ancak halen 0,381'dir ve
esitsizlikler devam etmektedir (McCarthy, 2011).
En yoksulile en varsil arasinda dogumda beklenen
yasam sliresi arasinda 6 yil fark bulunmaktadir.

irlanda isci Partisi'nin kardes organizasyonu olan
“Pasok” IMF'nin dayattigi %40l hastane butcele-
rinden olmak lizere kamu hizmetlerinde kemer
stkma politikasini acimasiz bir sekilde uygulamaya
koymustur. Kamu personeli ve tibbi arac-gereg-
lerdeki eksiklige ve artan bekleme listeleri rag-
men kamu hastanelerine kabul 2010 yilinda %24
artarken, ayni yil 6zel hastanelere basvuru %30
azalmistir. intihar oranlari, 2009 yilinda %17'dir ve
2010 yilinda %25, 2011 yilinin ilk yarisinda %40
artmistir. intihar yardim hatlarinda, bu intiharlarin
nedenleri borg stresi olarak raporlanmustir. intra-
vendz ilag kullanimi ve fuhus artisi nedeniyle HIV
bulasma oranlarn 2011 yilinda %52 oraninda art-
mistir (O'Grady; 2012).

Alkol ve ilac bagimhligi artmistir. Tim irlanda'da
alkol ile iligkili 6limler 2005-2010 yillari arasinda
%10 artmisken, yoksullarda tiim irlanda’ya oranla
%120 artmistir. ila¢ bagimhigina bagl 6liimler %113
oraninda yikselmistir. Solunum sistemi hastalikla-
riile iligkili 6limler 2001- 2008 yillari arasinda %28

289



Temmuz-Agustos 2013 Cilt: 28 Sayi: 4

azaltilmigken, yoksullarda bu oran %58den %66'ya
yukselmistir (Tampson, 2012).

Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Saglik Sistemlerini ve
Politikalarini izleme Ofisi (2012) raporuna gére, ir-
landa, Avrupa icerisinde ekonomik krize giren Le-
tonya, italya, Estonya ve Yunanistan'dan daha cid-
di ekonomik durgunluk yasamis ve GSYiH’si 2008-
2011 yillan arasinda %20 oraninda azalmistir.
Buna bagl olarak yapilan kamu harcamalarindaki
azalma girisimi en yiiksek oraninda sagliga ayrilan
bitcede olmustur. Saghk harcamalarini azaltma
girisiminde en cok zarar goren, saglik calisanlari
ve hizmet kullanicilaridir (Evetovits, 2012) .

Bu cercevede, irlanda Saglik Bakanligi yapisal de-
gisimini incelemek, degisimlerin altinda yatan di-
namikleri anlamlandirmak agisindan 6nemlidir.

2. irlanda Saglik Sistemi

2.1. Genel Yapi

irlanda, Beveridge (vergiye dayal) tipte saglik sis-
temi yapisina sahip Ulkeler arasinda degerlendiril-
mesine ragmen, son yillarda yapilan degisikliklerle
hizmet sunma ve hizmetin finansmani agisindan
karma sistem yapisina sahip oldugu soylenebilir
(Wiley, 2005).

2.2. Tarihsel Siireg

1947-1970: Bolgesel kamu saglik hizmetlerinden
sorumlu olan irlanda Saglik Dairesi 1947 yilinda
Saglik Bakanhgr'nin altinda 1946 Yasasi'yla kurul-
mustur. Toplum saghgi hizmetleri 1970 yillina dek
yerel saghk kurullar tarafindan irlanda Saglik ida-
resi sorumlulugunda sunulmustur. Bin dokuz yiiz
kirk yedi - bin dokuz yiliz yetmis yillar arasindaki
saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmani kamu/
Ozel karma yapida olmustur.

Ndfusun yaklasik %85'ine hizmet veren (cretsiz
hastaneler ve kamu finansmanina sahip 6zel ba-
kim hastaneleri, 1953 Saglik Yasasi'yla kapsami ge-
nisletilmistir. Ayni yasayla 1957 yilinda kar amaci
olmayan, yari kamu - 6zel Gonulli Saglk Sigortasi
Komisyonu (Voluntary Health Insurance Board)
hikimet tarafindan kurulmustur. Ancak niifusun
%15'i kapsam disindaydi ve 1953 Yasasi'yla bu ke-
simin 6zel sigorta satin almalari icin bir firsat yara-
tilmistir. Gonulla Saghk Sigortasi 1990’1arin ortala-
rina kadar tekelci bir yapiyla yonetilmistir. Avrupa
Birligi siireciyle zorunlu olarak Saglik Sigortasi Ya-
sasi (1994) araciligiyla irlanda Goniilli Saghk Sigor-
tasi piyasaya aciimistir (WHO; Health Transition).

1970- 2000: Saglik Hizmetleri ve Saglik Hizmetle-
rinin Gelistirilmesi adl raporun (White Paper) 1966
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yilinda yayinlanmasini takiben modern irlanda sag-
lik sistemi 1970 yili Saglik Yasasi ile kabul edilmistir.

irlanda saglik hizmeti 1970 Yasasi'yla, tek elden su-
nulmak yerine farkh saglk baskanlklari, saglik ku-
rullar ve hizmet sunuculari tarafindan saglanan hiz-
metler kompleksinden olusmustur (WHO Regional
Office for Europe & European Commisison,1998).
Sekil 1'de 1970 Yasas! ile olusturulan irlanda Saghk
Hizmetleri'nin Organizasyon semasi sunulmustur.

Modern Saglik Hizmetleri Yasasi'na gore (ilke 8 Bol-
gesel Saglk Kurulu'na (Health Board) ayrilmistir.
Bolgesel Saghk Kurullar (Regional Health Boards)
tamamiyla toplum tabanli ve niifus yapisina gore
olusturulmustur. Bu kurullar, topluma yonelik bakim
programlari (Community care programme), 6zel dal
hastaneleri (special hospital) ve devlet hastanele-
rinden olusan U¢ ¢ekirdek olusum araciligiyla temel
saglik ve kisisel sosyal hizmetlerin sunulmasindan
sorumludur (Wiley, 2005; WHO, 2009).

Dogu Bolgesi Saglk Baskanhgi (Eastern Regional
Health Authority), baslangicta diger saglik kurullari
gibi yapilandirimistir (Eastern Regional Health Bo-
ard). Ancak bu boélgedeki yasayan toplum niifusu-
nun artmasi, saglik hizmetleri talebindeki degisim-
ler nedeniyle 2000 yilinin Mart ayinda Saghk Kurulu,
Saglik Baskanhgi olarak isim degistirmis ve bilinye-
sinde U¢ yeni saglik kurulu olusturulmustur (Sekil
1). Boylelikle saglik sistemi yapisi yiiksek derecede
desentralize edilmistir.

Bolgesel Saglik Kurullari, hizmet sunumunu bir he-
yet araciligiyla yapiyor ve hizmetin planlanmasi, yo-
netimi, hizmetin dagilimi ile ilgileniyorlardi. Ancak
irlanda Saglik Sistemi'nin tek bir elden yoénetilme-
mesi, standart olmayan hizmet sunumlari nedeniy-
le, olusturulan ileri derecedeki yerellesme “desentra-
lizasyon” saglik reformlarinin nedeni haline gelmis-
tir. Saglik Sistemi Reform sireci gelisimi aslinda has-
sas politik karardi. Clinki Yerel Saglik Kurullar’'ndaki
atamalar politik atamalardi ve merkezi yapi icerisine
almak zordu. Bu nedenle slireci yumusatmak icin re-
form calismalarina, “Ulusal Saglk Stratejileri” (2001)
adi verildi. Yerel Saghk Kurullari, 2004 yilinda ¢ikar-
tilan ve 1 Ocak 2005 yilinda yirirlige giren Saghk
Yasasi'yla yurtrlikten kaldirldi ve Saglk Hizmetleri
idaresi Yuiriitme Kurulu (Board of Health Service Exe-
cutive) tek ve bagimsiz idare olarak saglik hizmet-
lerini yonetmek icin yeniden yapilandirildi (“yapisal
reform”) (Health Service Executive, 2006).

irlanda Saglik Sistemi’nin genel yapisi 1970 - 2000
yillar arasinda degismemistir. 1986 yilinda “Genis
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Boyutuyla Saglik’, 1990'li yillarda “Daha Saghkli bir
Gelecegi Sekillendirmek: Etkili Saglik Hizmetleri icin
bir Strateji” ve 1994 yillarinda yaslilar, kalp hastalari
gibi 6zel bazi gruplarinin saglik sorunlarina dikkat
ceken stratejik yayinlar nedeniyle Saglk Dairesi isim
degistirmis ve “Saglik ve Cocuk Dairesi adini almis-
tir.

Bu donemde dikkat ¢eken bir gelisme de 1992 yi-
linda “isbirligi ve Birlikte Calisma” temali ingiltere
ile yapilan sozlesmedir. Bu s6zlesme 1998 yilinda
genisletilmis “ saglik kazanimi ve sosyal iyilik duru-
mu icin birlikte calisma”adi altinda Kuzey irlanda ve
irlanda seklinde sinir 6tesi yapilanma olusturulmus-
tur.

2001-2007: Milenyumun baslangiciyla irlanda Sag-
lik Sistemi reform siireci baslamistir. ilk olarak Saglk
Bakanligi 2001 yilinda “Kalite ve Adalet: senin icin
bir saglik sistemi”adi altinda ulusal saglik politikala-
ri Uizerine bir strateji yayinlamistir. Bu stratejik yayin,
gercekte daha sonraki 7-10 yil icinde surdurilen
reform surecini baslatmak, 6niindeki engelleri kal-
dirmak ve toplumu ikna etmek icin kullanilmistir.
Her uilkedeki ortak reform sdylemleri irlanda icinde
gecerli olmus; “stirdiriilebilir’, “kalite ilkelerini taah-
hit eden’, “esitlik¢i” ve “hesap verebilir” saglik siste-
mi icin yapisal degisiklikler baslamistir.
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Ulusal Saglik Stratejisi, 6zellikle asagida siralana
bazi degerlendirmeleri yapmak gerektigini ortaya
koymustur. Bunlar:

- Sirastyla stratejik planlama ve etkin hizmet sunu-
munu gli¢lendirmeyi amaclayan, Saglik ve Cocuk
Dairesi'nin ve Saglk Kurullarinin islevlerinin ve
fonksiyonlarinin gézden gecirilmesi

- Tum saglhk sistemi kapsayan ulusal standartlarin
gelistirilmesini ve uygulamaya konulmasini destek-
lemek icin yapisal ve yeni mekanizmalarin gelistiril-
mesi

- Yeni stratejinin amag ve hedefleri dogrultusunda
var olan saglik kuruluslarinin rollerinin gdzden ge-
cirilmedir.

Reformlar, alti temel alan merkezinde olusturul-
mustur. Bu alti alan, birinci basamagin giiclendiril-
mesi, akut bakim hastane sisteminin gelistirilmesi,
gelismis finansman, saglik insangici icin daha
iyi bir planlama ve egitim, mevcut saglik yaplila-
rinin gozden gecirilmesi ve saglik enformasyon
sistemlerinin iyilestirilmesidir. Bu alanlardan ilk ola-
rak midahale edilen birinci basamak saglik hizmet-
leri ve hastane sistemi olmustur. Birinci basamak ve
akut bakim hastane sistemleri icin 6nerilen planlari
desteklemek ve hazirlamak icin “Birincil Bakim: yeni

Parlamento
Hiikiimet
Saglik Bakanlig1
. - Danismanlik
Dojgu Bolgesi . Saglk Dairesi hizmetleri veren ve
Saglik Bagkanlig Saglik Yasasi altinda
kurulmus kurumlar,
Uzmanlar Kurulusu
Dogu Kiyis1 Kurulu Orta Bolgesi Saglik Kurulu
Kuzey Bolgesi Kurulu Orta Bat1 Bolgesi Saglik Kurulu
Giineybat1 Bolgesi Kurulu Kuzeydogu Bélgesi Saglik Kurulu
Kuzeybati Bolgesi Saglik Kurulu
Giiney Bolgesi Saghk Kurulu Kayit Dairesi
Giineydogu Bolgesi Saglik Kurulu
Bati Bolgesi Saglik Kurulu
Goniillii Hastaneler ve Goniillii Kuruluglar

Sekil 1. Saglhik Hizmetleri Organizasyon $Semasi, Kaynak: Stationery Office, 2003
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bir yon” birinci basamak saglik hizmetleri icin “tek
elden” sunumun gelisimini 6neren bir rapor yayin-
lanmistir. Ancak bu raporun icerigi irlanda toplumu-
nu kapsamayan, hasta merkezli yapisal degisikligi
vurgulamistir. Yine “Kalite ve Adalet” baslikli rapor-
da da bireysellige vurgu yapilmisti (DoHC, 2006).
Akut bakim hastaneleri icin ise 10 yil icinde yatak
kapasitelerini yaklasik 3000 yatak kadar arttirmayi
onermislerdi.

Yine 2001 yilinda, irlanda piyasasinda 6zel saglik
sigortasi gelisimine yardimci olmak ve rekabeti
gelistirmek icin Saglik Sigortasi Kurumu (Health
Insurance Authority, HIA) kurulmustur. Hikimet,
Nisan 2007'de 6zel sigortalarin islevlerini arastiran
bir degerlendirmeyi takiben 2008 yili sonunda, di-
ger saglk sigortalari ile ayni statiide olabilmesi icin
Gonulla Saglk Sigortasinin durumunu degistirecek
reformu onaylamistir. Béylece diger sigortalarin pi-
yasaya girmesi kolaylasacaktir. Ek olarak 6zel sag-
hk sigortalari 3 yil risk dengeleme 6demelerinden
muaf tutulmuslardir (WHO, 2009).

Niamh Brennan'in baskanhginda, “Saglk Sistemi-
nin Denetim Prospektlsii” adli saglik hizmetlerinde
kontrol sistemleri ve yonetim finansmanini iceren
komisyon raporu 2003 yilinda yayinlanmistir. Bu ra-
por saglik hizmetlerinin yapisal degisimi icin ciddi
onerilerde bulunmustur (WHO; 2009).

Brennan'in prospektisi, saglik hizmetleri icin yeni
bir ulusal ydnetim yapisini, sosyal hizmetler, saglik
hizmet sunumu ve planlanmasindan sorumlu per-
sonel sayisinin azaltilmasini, yeni hesap verebilir
finansman sistemini ve hastane hizmetlerinin ye-
niden yapilandiriimasini icermistir (DoHC, 2006).
Brennan’a gore ulusal tabanli, merkezde saglik hiz-
metleri yonetiminden sorumlu olacak bir “Yurit-
me Kurulu (Executive)” kurulmaliydi. Ayrica, Kamu
algisinin tersine, Saglik Cocuk Dairesi teknik olarak,
hizmet sunumu, stratejik planlama ve politika gelis-
tirme icin mevcut kaynaklarin azaltilmasi gibi konu-
lardan sorumlu degildi. Saglik bakim hizmetlerinde
ylksek derecede parcalanma ve farkli kurumlar ara-
sindaki gorevlerde tekrarlar (duplikasyonlar) vardi.
Bu rapor lizerine Saglik Hizmetleri Reform Progra-
mi Haziran 2003 yilinda yayinlanmistir. Hikimet
tarafindan, Reform Programi Modeli altinda Saglk
Cocuk idaresi'nin yapisi da degistirilmistir. Béylece
irlanda tarihinde, 1970 yilindan beri gériilmemis,
irlanda saglik bakim sistemlerinin yapisinda en ra-
dikal degisim gerceklestirilmistir.

Bu programla, Saglik Cocuk Dairesi yeniden diizen-
lenmis, Dogu Bolgesi Saglik Bagskanhgi dahil olmak
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Uzere tiim Saghk Kurullar kaldinlmistir. Saghk hiz-
met yonetiminden sorumlu, tek ulusal varlik olan
“Saglik Hizmetleri Yiritme Kurulu (Health Services
Executive —HSE) 1 Ocak 2005 tarihinde kurulmus-
tur. Ayrica bircok farkh kurul, kurulus yerine Saghk
Enformasyonu Kalite Baskanlidi (Health Informati-
on and Quailty Authority HIQA) kurulmustur (Sekil
2).

Saglk Cocuk Dairesi, irlanda Saglik Cocuk
Bakanligr'nin altinda devlet bakanlari ile birlikte
saglik ve personel sosyal servislerden sorumlu ol-
mustur. Ozellikle Bakanlik stratejik planlardan ve
tim saglk hizmetleri organizasyonlarindan ve ya-
sal diizenlemelerden sorumludur. Saglik Hizmetleri
Yurltme Kurulu, 2005'den beri yeni ulusal saghk
hizmetleri planini olusturmaya baslamistir. Olus-
turulan ulusal saghk hizmetleri planinin bakanhk
tarafindan onaylanmasi ve daha sonra uygulamaya
konulmasi gerekiyordu. Ancak 2007 secimleri ya-
kindi ve bu nedenle planin sadece detaylari tizerin-
de calisildi. Oncelikler ve faaliyet alanlari belirlendi,
daha 6ncekilerden farkli olarak olculebilir sonuclar,
hedefler belirlendi. Secim sonrasinda Saglhk Cocuk
Dairesi'ndeki devlet bakani sayisi dortti ve her bi-
rine saghgin farkh alanlarinda sorumluluklar verildi.
Kisacasl Saglik Cocuk Dairesi'nin islevleri merkezi
yapi altina (hiikiimetin ideolojisine paralel) alinarak
kiiclltilmustir. Bakanhgin gelistirdigi ve deger-
lendirdigi saglik politikalarini destekleme ve bazen
de tavsiyelerde bulunma gorevi 6ncelikli hale gel-
mistir.

ilk kurulan Saglik Cocuk Dairesi'nin gorevleri ise,
Saglik Hizmetleri Yuritme Kurulu’na devredilmistir.

Saglhk Enformasyonu Kalite Baskanligi, dogrudan
Bakanliga baglidir. Bagimsiz yasal bir kurum olarak,
Saglk Cocuk Dairesi'ne politika gelistirmesinde,
saglik hizmetlerinin kalite ve performansini analiz
ederek yardim ediyor, kaynak sagliyordu. Gorevleri;

1. Saglik sistemi icinde kapasite ve kalite kiiltlirini
gelistirmek,

2. Mevcut kaynaklar icinde en iyi sonuclar saglaya-
cak sekilde saglik ve sosyal servislerin yonetilip yo-
netilmedigini degerlendirmek,

3. Saghk Cocuk Dairesi'nin politikalarinda, yeni ve
mevcut teknolojinin gelismesinde, yardim edecek
temel olusturacak bilgileri toplamak ve bunun icin
planlanan ve sunulan saglik hizmetlerinin kanita
dayali degerlendirmek,

4, Kalite sistemini olusturmak icin standartlar ve
gostergeler olusturmak,

IRLANDA SAGLIK BAKANLIGI'NIN YENIDEN YAPILANDIRILMASI



5. Daha saglam saglik sistemi kurulmasinda veri-
lerin erisimini ve kamunun kullanimini kolaylastir-
maktir (DoHC, 2006).

Saglik Hizmetleri Yuritme Kurulu; saghk hizmetleri
reform programinin kdse tasi olarak séylenebilir. Bu
donemde yapilan yapisal degisikliklerin timi Sag-
hik Hizmetleri Yiritme Kurulu'nun olusturulmasi ve
etkin yonetiminin saglanmasini iceriyordu. Kurulun
bitcesi 13 milyar avro ve sadece kendi kamu calisa-
ni sayisi 65.000di. Ayrica gonulli hastaneler ve ya-
pilaricinde calisan 35.000 personelin de finansmani
kurulun butcesinden saglaniyordu. Tim (lkenin,
saglik ve sosyal hizmetlerin yirttilmesi sorumlulu-
gunu 1 Ocak 2005 tarihinde devralmistir. Onceden
8 olan Bolgesel Saglk Kurulu sayisi 4’e indirildi ve
bolge ofisleri adini aldi. Saglik Hizmetleri Yiriitme
Kurulu’'nun yapisi Sekil 3'de izlenmektedir.

Sekil 3'de izlenen kurul 11 liyeden olusmaktadir ve
Saghk Cocuk Bakanhgi tarafindan atanmaktadir.
Kurulun temel gorevi CEO’yu denetlemektir. Saglik
Hizmetleri Yiiritme Kurulu'nun sistem icindeki rolii
asagida siralanmistir (WHO;2009).
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1. Devlet politikalari paralelinde olusturulan politi-
ka ve stratejilerin yonini korumak

2. idare etmek yénetmek (saglik hizmetlerinde in-
san gucl, finansman, denetim ve hizmetin strdiri-
lebilirligi Gzerine)

3. Hasta ve toplumun ihtiyaglarinin belirlenmesin-
de temsilci rolii

4, Destek kurullari icin uzman roli

5. Saglik ve sosyal hizmetlerin gelisiminde toplum
ihtiyaclarinin timunin dikkate alinmasini sagla-
mak

6. Saglik yasasi kapsaminda saglik hizmetlerinin yo-
netimini denetlemek

7. Cocuk ve Saglk Bakanhgi tarafindan kararlasti-
rilmis politikalar ile kendi icerisindeki politikalarin
uyumunu saglamak

8. Saglik hizmetlerindeki toplumun gliven ve inan-
cini strdrmektir.

Saglhk Hizmetleri Yuriitme Kuruly, irlanda Saglik
Hizmetleri reformunun ana bileseni rolUnd Ust-
lenmistir. Ancak esitsizlikleri azaltmak, kaliteli ve

Saglik ve Cocuk Bakanlig1
Minister for Health and Children

HIQA’nin Yoneticisi

Saglik ve Cocuk Dairesi
Saglik Enformasyonu Saglik Hizmetleri Y{iriitme Department of
. N Health and Children
Kalite Bagkanligi Kurulu = -
Health Information and Board of HSE

Quality Authority -HIQA Genel Sekreter

Secretary General
CEO (Chief Executive Officer) Y

Birinci Basamak, Toplumsal ve
Devamli Bakim Hizmetleri
Y 6netimi

Merkezi

Ulusal Ortak Hizmetler

National Shared Services Centre

Ulusal Hastane Ofisleri
National Hospitals Office

(Primary, Community and Continuing
Care Directorate PCCD)

Resmi Sorumluluk

Birlikte Calisma

Sekil 2. 2005 yilinda degisen saglik sistemi yapisi. Kaynak: Department of Health and Children, 2003
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nitelikli hizmet vermek ve yuritilen hizmetin tek
elden yonetimini saglamak icin olusturulmus bu
yapi reformda 6ngorildigu gibi calismamis hat-
ta 1997'de 4 milyar avro olan saglik harcamalari
2008'de 16 milyar avroya yiikselmistir.

2007 ve sonrasi: irlanda Saglk Sistemi Politikasi,
Ulusal Saghk Stratejisi 2001; tarafindan yonlendi-
rilmis ve reform paketinin ismi, “Kalite ve Adalet:
senin igin bir saglk sistemi” ve “kanita dayall’, “esit-
lik", “insan merkezli’, “saglik ve sosyal kazan¢” gibi
sozclklerle stslenmistir. Ancak yapisal ve orglitsel
sorunlar nedeni ile sistem merkezilesmis, “hesap
verilebilir’, “seffaf hizmet” olarak nitelenen yapi 6zel
bakim merkezlerine kamu arazilerinin ve kamu kay-
naklarinin aktariimasiyla sonlanmistir (Byers, 2011)
Avrupa Birligi Ulkelerinde yasanan ekonomik kriz
irlanda’yr da derinden etkilemis, var olan esitsizlik-
leri daha da derinlestirmistir. IMF tarafindan daya-
tilan kemer sikma politikasi nedeniyle maaslarda
kesintiler yapilmasi, kamu saglik hizmetlerinin azal-
tilmasi ve issizligin artmasi toplumun saghg tize-
rinde olumsuz bir etki yaratmistir (O’Grady, 2012).
Ekonomik krizin saglk sistemi lzerine etkisi; daha

kiclk bir butce, daha az hastane yatagi, daha az

TOPLUM.
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saglik calisani, daha az ile daha ¢ogunu yapmak,
artan dzellestirmedir. Kisacasi, irlanda Saglik Refor-
munu, gercek reform olmaksizin “reform” olarak ad-
landirmak daha dogru bir ifadedir (Burke, 2010).
irlanda ekonomik krizinin saglik sistemi (izerine
etkisi, kamu hizmetlerinin 6zellestirmesine hiz ve-
rilmesiyle sonuclanmistir.

Gelecek Saglik: Saglik Hizmetlerinin Reformu icin
Stratejik Bir Cerceve “Future Health: A Strategic
Framework for Reform of the Health Service 2012-
2015" isimli yeni reform paketi 2014 yilinda uygu-
lamaya girecekken, daha erken bir tarihe alinarak
2011 yihnda baslanmistir.

iki bin on bir yilinda Saglik Departmani hizla dev-
reye sokulmus, Saglk Hizmetleri Yirtitme Kurulu
kaldirilmistir. Yeni olusturulan Saglik Sistemi yapisi
Sekil 4'de verilmistir.

Yeni Reform Paketinin ana bilesenleri; “adil bakim’,

“evrensel saglik sigortasi’, “evrensel bakim” olarak
adlandirimistir.

The Guardian Dergisinde Naomi Klein (2008); Sok
Doktrin: Evrensel Saglk Sigortasi bashdiyla, refah

Kurul
Denetim
Kurul
CEO
Meclis/kurumsal
isler Boliimii
. Stratejik Planlama
- - CEO Ofisi Reform ve
Kalite & Risk Uygulama Grubu
Bolgesel Saghk
Ofisleri
Uzman Danigsma
Kurulu
o
Kurumsal insan Finans Birinci Toplum Ulusal ve
Hizmetler Kayna Basamak Saghig Hastane Kontrol
Bilgi klart Toplumsal Ofisleri
islem ve
Malzeme Devamli
Satin . Bakim
alma gibi Engelliler
Saglik Hizmetleri
Destek Hizmetleri
Ruhsal
Saglik
Reform ve Yenilik
Destek Reform

Sekil 3. Saghk Hizmetleri Yiiriitme Kurulu Yapisi. Kaynak: Mcdavid, Wiley, Maresso, Mossias, 2009
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Saglik Bakanlig:
Saglik Departmani
Genel Midiir
Hastaneler I. Bakim- I. Ruhsal Sosyal Saglik ve Cocuk ve Tiizel/Ortak
Hastane Fonu Bakim Fonu Saglik Hizmetler Refah Aile Hizmetler

Hastane

Gruplari ISAs

Sekil 4. Irlanda Saglik Sisteminin Yapisi, 2011. Kaynak: Departmen of Health; 2012

devletleri kamu hizmetlerinin Ozellestirilmesi ve
kemer sikma politikalarini yasama gecirmek icin “iyi
bir krizi asla bosa harcamazlar” seklinde ifadesiyle
evrensel saglik sigortasini elestirmistir. irlanda Sag-
ik Bakanligr'nin uygulamaya koydugu yeni saglik
reformu ve politikalari ile bu elestirinin ¢cok yerinde
oldugu sdylenebilir. Orneginin ekonomik kriz kul-
lanilarak 2007 yilindan beri saglik hizmetleri dahil
olmak Uzere kamu hizmetlerindeki calisan sayisi
azaltilmistir. 2008 yilinda Saghk Hizmetleri Yiritme
Kurulu ¢alisan sayisi 111.000'den 105.000% 2011 yI-
linda ise 101.000% dustrilmustir. Calisan sayisinin
azaltilmasi politikasi, 2010 yilinda imzalanan Corke
Park Ticari Antlasmasi'yla garanti edilmis ve 2012
yilinda 98.000 olmustur. Baska bir 6rnek; 6zel ba-
kim evleri sahiplerinin baskisiyla, 2012 yilinda 500
yatakli kamu bakim evlerini sistematik bir sekilde
kapatilmaya ve ozel, kar amacli bakim evleri tegvik
edilmeye baslanmistir.

Adil Bakim (Fair Care); bu temel bilesenin merkezin-
de 2016 yilinda uygulamaya konacak evrensel saglik
sigortasi bulunmaktadir. Adil bakim politikasi Para
Hastalari izler “Money Folows the Patients” olarak
adlandiriimis ve bu politikanin, hastane hizmetlerini
gelistirecedi ve para tasarrufunun saglanabilecegi
One slrtlmdistir. Ancak Dinya Bankasi tarafindan
yapilan bir ¢alismada tiiketici ve hizmet sunucusu-
nun ayrildigi sigorta sisteminde yonetimsel ve ev-
rak isleri maliyetlerinin ¢ok arttigi bulunmustur.

IRLANDA SAGLIK BAKANLIGI'NIN YENIDEN YAPILANDIRILMASI

Evrensel hizmetler; Adil Bakim evrensel yani her-
kese icin hizmet s6zlinii vererek kulaga hos goriin-
mustir. Ancak, Saglik ve Cocuk Bakani James Reilly,
2012 Mart ayinda hastane gruplarinin olusturulma-
si direktifini vererek kamu hastanelerinin 6zelles-
tirilmesi anlamina gelen “hospital trust” hastane
trustlarinin olusturulmasi direktifini vermistir. Ayri-
ca orta gelirli ailelerin sosyal yardimlarini ortadan
kaldirarak, is¢i sendikalarini zayiflatarak, ihtiyaci ol-
mayanlarin hizmet kullanimini arttirarak hizmetin
evrensel olamayacadi ¢ok aciktir.

Diinya Saglik Orglitii evrensel hizmetlerinin saglan-
masinda a) Kapsami (Breadth), kimleri kapsiyor? b)
Derinligi (Depth), hangi hizmetleri kapsar, kapsayici
mi? c) Yuksekligi (Height), maliyetleri hangi oranda
karsiliyor, paket disinda ya da sigorta kapsami di-
sinda ek bir 6deme var mi?, i¢ 6nemli bilesenin so-
rularinin yanitlanmasi gerektigine vurgu yapmistir.
irlanda’yr kapsam acisindan inceleyecek olursak,
sadece dar gelirlilerin saglik sigortasina devlet fonu
ve dar gelirliye kazanclar Gzerinde siniri hentiz bel-
li olmamis devlet destedi vaat edilmis durumda ve
bu desteklerin arastirmalar yoluyla belirlenecegi
belirtiimekle birlikte, kriterler heniiz acik degil, de-
rinligi ve ylksekligi ise henliz aciklanmamistir.

Sonug olarak, kot yonetim, IMF dayatmasi ve re-
form paketleri nedeniyle, irlanda'da issizlik oranlari
2000-2007 yillarinda %4,5' ten 2011 yilinda %14,4
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‘de yikseldi. 2008 yilindaki ekonomik gerilemenin
etkisiyle, 2009 yilinda intihar sayisinda 6nemli dere-
cedeartisoldu. (2009 yilinda intihar orani %24 artti).
iki bin on yilinda intihar oraninda %8 diisme olma-
sina ragmen intihar orani diger AB (ilkelerine oranla
hala yiiksekti. (intihar sayilarindaki diisme &zellikle
risk altinda olan genc¢ niifusun gé¢ etmesinden et-
kilendi). Saglik harcamalarini azaltmak icin saghk
calisanlarinin sayilari azaltildi ve maaslari diisu-
rildi. Kamu hizmetlerinden kesilen finansman ve
eksilen personel nedeniyle, 6zel hastaneler odalara
ek yatak eklemeye basladi. Kamunun kaynaklar kar
amacli hastanelere dogru kaymaya basladi.

Toplumlari ikna etmek icin stislii cimlelerle hazirla-
nan, cercevelenen reform paketleri icin su sorulari
sormak gerekir. Hangi reform? Kimin i¢in?
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