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DOSYA /DERLEME

ROMANYA SAGLIK SISTEMi REFORMU:
1989'DAN GELECEGE MI? INSADAN OZYIKIMA Mi?

A. Oner KURT*

Ozet: Romanyada 1989 sonrasi baslayan saglik reformu ile saglik orgiitlenmesi ve finansmaninda degisiklikler yapilmistir. Ulusal

diizeyde Saglik Bakanhigi ve Ulusal Saglik Sigorta Fonu reform calismalarini yiiriitmiistiir. Buna ek olarak, Diinya Bankasi ve
Diinya Saglik Orgiitii reform siirecine maddi ve projenin ana hatlaninin belirlenmesi boyutu ile destek olmustur. Sadlik Bakanlig,
sadlik hizmet sunumundan uzaklasarak diizenleme, yasal cerceveyi olusturma, politika belirleme, degerlendirme islevlerini
iistlenmistir. il diizeyinde halk sagligi miidiirliikleri ve sigorta fonlan yer almistir. il Halk Saghigi Miidirligii baskanin hekim
oldugu bir de muhasebecinin bulundugu bir yonetim kurulu tarafindan yonetilmektedir. Hastanelerin yonetimleri de ekonomik
verimligi artirmak soylemiyle yerellestirilmistir. Romanya'da da baslayan saglik reformu; halkin saglida erisiminde esitsizlikler
saglik calisanlarinin memnuniyetsizligi ve iilke disina saglik calisani gdcii ve saglik gdstergelerinin kotii duruma gelmesi ile
sonuclanmistr.

Anahtar Sozciikler: Romanya, Saglik Bakanhgi, saglik reformlari, yeniden yapilanma

Health System Reform in Romania: Is it from 1989 to the Future or from
Construction to Self-destruction?

Abstract: With the efforts of health reform starting after 1989 in Romania, certain changes were made to health organization and financing.

Ministry of health and National Health Insurance Fund conducted the efforts of reform on national basis. In addition, World Bank and
World Health Organization made financial supports in determining the guidelines of the projects. Ministry of Health drifted apart from
the delivery of health services and embraced the roles in creating legal framework, determining policies and evaluating outcomes.
Provincial directorates of public health and insurance funds were created on provincial level. Provincial Directorate of Public Health was
administered by an administrative board including a physician as chairman and an accountant. Furthermore, hospital administrations
were also localized with the motto of increasing economic efficiency. The health reform in Romania has resulted in inequality in access
to public health services, dissatisfaction of health workers, migration of health staff to foreign countries and deteriorating health

indicators.

Keywords: Romania, ministry of health, health reforms, reorganization

1. Romanya Saglik Sistemine Tarihsel Bakis
Romanya'da Birinci ve ikinci Diinya Savaslari arasin-
da Bismarck modeline dayal bir sosyal sigorta sis-
temi uygulanmistir. Bu sistemin temelinde, sanayi
kuruluslarinin, ticcarlarin, isverenlerin, calisanlar ile
ailelerinin sigortali olarak esit prim 6demesi bulun-
maktadir. Bin dokuz yiiz kirk dokuz yilinda Semash-
ko saglik sistemine kademeli bir gegis yapilmistir.
Semashko saglik sistemi Romanya'da yaklasik ola-
rak 40 yil boyunca (1949 - 1989) uygulanmistir. Bu
sistem, bitln toplumu kapsam altina almis ve hiz-
metler Ucretsiz olarak sunulmustur. Bu sistemin te-
mel 6zellikleri; finansman kaynaginin devlet olmasi,
merkezi planlama yapilmasi, hiyerarsik bir yonetim
olmasi, saglk hizmetleri tizerinde devlet tekeli ol-
masl, toplumun tamamini kapsayan saglik hizmet

sunumu saglamasi, kullaniciya sinirh bir secim hak-
ki tanimasi ve miimkiin oldugunca saglikta esitligi
saglamaya calismasiydi. Saglk Bakanhgi tarafindan
sunulan saglik hizmeti, son derece diizenli, standar-
dize ve merkezi yapida olmustur (Vladescu, 2008;
Vladescu, 2009).

Romanya'da siyasi sistemde 1989 yili Aralik ayinda
sosyalizmden liberal sisteme dogru degisim ya-
sanmistir. Bu degisim sonrasinda Ulke, bir bagkan
tarafindan yonetilen ve dort yillik bir siire icin seci-
len Senato ve Temsilciler Meclisi olarak iki yasama
meclisi olan bir cumhuriyet olmustur. Romanya'da
saglik sisteminin yapisi da 1989'dan sonra toplum-
sal yapida meydana gelen biiyiik ve hizl degisiklik-
lerden ¢ok fazla etkilemistir (Vladescu, 2008).
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Ulkede 6nemli saglik reformlari 1989 yilinda basla-
mistir. Ulkede 1989'dan 1998 yilina kadar; merkezi
planlamanin yapildigi, vergiye dayal saglik sistemi
yerine desantralize ve saglik sigortasi fonlari ile kul-
lanicilar arasindaki sézlesmenin temel alindigi Bis-
mark Saglik Sigorta Modeli olarak bilinen bir saghk
sigortasi sistemi uygulanmistir. Saglik sektoriinde
yapilan bu reform, halkin kendi istekleri yaninda
uluslararasi finans kuruluslarinin etkisi altindaki hii-
kiimetler tarafindan kabul edilmek zorunda kalin-
mistir. Yeni sistem, sigorta kurumu ile saglk hizmet
kullanicilari arasinda teminatlarin belirlendigi yillik
sozlesmelere dayandiriimistir (Vladescu, 2008).

2. Romanya hakkinda genel bilgiler

2a. Demografik ve sosyo ekonomik boyut
Romanya'nin 2009 yil niifusu yaklasik olarak 21
milyon 275 bin kisidir (WHO Global Health Ex-
penditure Atlas, 2012). Onceki yillarda daima
artis egiliminde olan nifus 1989 yilindan bu yana
azalmaya baglamistir; 1992 yilindan bugtine niifus
yaklasik olarak %5,4 azalmistir. Bu azalmanin nede-
ni, genel mortalitede artis, dogum ve fertilite hiz-
larindaki diisme ve dis gogler olarak bildirilmistir.
0-14 yas arasi niifus son 15 yilda %22,4den %15,4'e
diserken, 65 yas Ustl niifus %1,1'den %14,7'ye yik-
selmistir. Bin dokuz yiiz altmis alti yiinda 8,2 olan
Kaba 6lim hizi (KOH), 1992'de 11,6'ya 2006 yilinda
12,0’ye cikmistir. Bu egilim muhtemelen yasam ko-
sullarindaki olumsuzluklarin artisi ve saglk hizmet-
lerinin verimliliginin azalmasi ile agiklanmaktadir
(Vladescu, 2008).

Romanya kentsel niifus son 15 yildir yaklasik %55
civarinda seyretmektedir (Vladescu, 2008). Yillik
kisi basi 7572 USS$ gelir (2009) ile orta diizey Ulkeler
arasindadir (Baseline country survey on medical
devices 2010, 2010).

Romanya, sekizidari bélgede Judet olarak da adlan-
dirilan, Ust yoneticisinin vali oldugu 41 il ve 2.686
belediyeye (komiin) ayrilmistir. iller, Gilkenin temel
yonetim birimidir. Kentler ve belediyeler kiigiik ida-
ri birimlerdir. Birlesmis Milletler, Avrupa Konseyi,
Diinya Ticaret Orgiitli, NATO (yesi olan Romanya
01 Ocak 2007 tarihinden itibaren AB (Avrupa Birligi)
Uyesi de olmustur (Vladescu, 2008).

2b. Saglik Durumu

Romanya’nin saglik durumu 1960’larin basinda Bati
Avrupa Ulkeleri ile karsilastirilabilir diizeyde iken
1960 — 1990 arasinda giderek bu Ulkelerin gerisin-
de kalmistir. Bin dokuz ytiz doksan yilindan sonra,
yasam standartlarinda dusus ve yoksullugun artisi
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halk sagligi alaninda olumsuz etkilere yol agmistir
(Vladescu, 2008).

Bebek 6lim hizi (BOH), 1970 yilinda 1000 canli do-
gumda 49,4, 1990'da 26,9, 2000'de 18,6 ve 2006'da
13,9 olarak saptanmustir. Yillar icerisinde azalma ol-
masina karsin Romanya halen Avrupa Bolgesi Glke-
leri arasinda en yuksek bebek 6lim hizina sahiptir.
Bebek oltimlerinin yarisi perinatal kosullarin yeter-
sizligi ve malformasyonlar nedeniyledir. Ancak %37
oraninda solunum sistemi hastaliklari da 6limlerde
etkilidir. Bes yas alti cocuk 6lim hizi 1970 yilinda
1000 canli dogumda 58,3, 1990'da 34,3, 2000'de
22,2 ve 2006'da 16,5 olarak bildirilmistir (Vladescu,
2008).

Dogumda beklenen yasam siiresinde yillar iceri-
sinde ¢cok az artis egilimi vardir. Her iki cinsiyet icin
dogumda beklenen ortalama yasam siresi 1970
yilinda 68,0 yil, 1990da 71,3, 2000'de 71,3, 2006'da
72,7 ve 2010'da 73,0 yil olarak bildirilmistir (Vlades-
cu, 2008; WHO Global Health Expenditure Atlas,
2012). Bunlarin yaninda, dogumda beklenen yasam
stresinin yillar icerisinde artmasina karsin bolgedeki
en dislk strelerden birisi oldugu ifade edilmektedir
(Vladescu, 2009). Ana sagligi konusunda yapilan
calismalar (Perinatal bebek 6lim hizi) (PBOH)'nin
yavas yavas azalma egiliminde oldugunu goster-
mektedir. PBOH her 1000 canl dogumda 1980 yilin-
da 15,1, 1990'da 12,2, 2000'de 12,1 ve 2006'da 10,0
olarak bildirilmistir (Vladescu, 2008).

Anne 6lim orani (AOO), 2010 yili AB ortalama-
st 100.000 canh dogumda 22 iken Romanya'da
AOO'nin 27 ile orta-list diizeyde oldugu bildirilmis-
tir (WHO Global Health Expenditure Atlas, 2012).

3. Saglik Sisteminin Orgiitlenmesi

Romanya'da 1998 yilinda sosyal saglik sigortasi sis-
temi basladiktan sonra saglik sisteminin en 6nem-
li katthmcilarinin rolleri degismis, farkh kuruluslar
arasindaki iliskiler daha karmasik hale gelmis ve
katihmai sayisi artmistir. Yeni saglik sistemi ulusal ve
yerel (il) olmak Uzere iki ana diizeyde 6rgiitlenmistir.
Ulkede, merkezi diizeydeki kurumlar saglik icin ge-
nel amaclara ulasiimasi ve hiikimetin temel saglik
politikalarinin belirlenmesinden sorumludur. Yerel
diizeydeki kurumlar ise merkezi birimler tarafindan
belirlenen kurallara gore saglk hizmeti sunumun-
dan sorumludur (Vladescu, 2008).

3a. Merkezi Diizeyde Orgiitlenme
Ulkede merkezi diizeyde saglik hizmetlerinden
sorumlu olan kurum eskiden “Halk Sagligi ve Aile
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Bakanligl” olarak adlandirilan sonrasinda “Halk
Saghg Bakanhig” olan ve en son “Saglik Bakanhgi”
olarak adlandirlan bakanlk, Ulusal Saglik Sigorta
Fonu ve Romanya Hekimler Birligidir (Vladescu,
2008). Halk Saghgi Bakanhgi'nin adi 2009 Ocak
ayindan itibaren Saglk Bakanhgi olarak degismistir

(Vladescu, 2009).

Ulusal diizeyde saglik politikasi, Saglhk Bakanlidi
aracihgiyla Calisma Bakanligl, Sosyal Dayanisma
ve Aile Bakanligy, icisleri ve idari Reform Bakanli-
g1, Egitim ve Arastirma Bakanhgi, Maliye Bakanhgi,
Hekimler Birligi, Eczacilar Birligi ve Ulusal Saglk
Sigorta Fonu arasinda yaplilan isbirligi ile belirlenir
(Vladescu, 2008).

Saglik Bakanhgi toplum saghgini saglamakla so-
rumlu tutulmakla birlikte 01 Ocak 1999 tarihinden
bu yana saglik hizmet sunanlarin finansmani tze-
rinde dogrudan s6z sahibi degildir. Bakanhgin so-
rumluluklari: (Vladescu, 2008).

- Yonetim rol(; farkl tip saglik politikalar ve strate-
jilerinin olusturulmasi, uygulanmasi ve degerlendi-
rilmesi

- Yasal cevrenin tanimlanmasi ve iyilestirilmesi

- Devlet tarafindan saglik icin tahsis edilen biitcenin
yonetiminde daha fazla seffafligin saglanmasi

- Kamu ve 0zel saglik sektorleri arasinda isbirliginin
saglanmasi ve diizenlenmesi

- Reform politikalarinin gelistirilmesi ve etkilerinin
izlemesi

- ileri teknoloji tibbi malzeme ve ekipman icin ihti-
yaglarin saptanmasi

- Ozel saglik sektériiniin artisinin izlenmesi

- Saglik sistemi icin yasal ve diizenleyici cercevenin
tanimlamasi ve gelistirilmesininin saglanmasi (Bu
diizenlemeler ilag sektoriiniin diizenlenmesi yani
sira halk saghgi politikalari ve hizmetleri, saglk mu-
ayene ve cerceve sozlesmeleri de icermektedir)

- Saglik sisteminin yonetimi ve politik analizi

- insan kaynaklari politikasi gelistirilmesi

Ulusal Saglik Sigorta Fonu

Ulusal Saglik Sigorta Fonu (USSF), sosyal saglik si-
gortasi sistemini diizenleyen ve yoneten 6zerk bir
kamu kurumudur. iki bin iki ile 2005 yillari arasin-
da, Saglik Bakanligi koordinasyonunda gorev ya-
parken, 2005 yilindan sonra bagimsiz olarak gérev
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yapmaya baslamistir. USSF Yonetim Kurulu, Sag-
lik Reformu Yasasi'na (95/2006) gore 17 lyeden
olusmaktadir. Uyelerin dagihmi: Hikimetin bes
temsilcisi (Saglik Bakani, Calisma Bakani, Sosyal
Dayanisma ve Aile Bakani, Kamu Maliyesi Bakani,
Adalet Bakani tarafindan atanan birer temsilci),
isci sendikalarindan bes temsilci, isveren sendika-
larindan bes temsilcisi ve Basbakan tarafindan ata-
nan iki Gye bicimindedir. USSF baskani Basbakan
tarafindan atanmaktadir (Vladescu, 2008).

USSF’in sorumluluklari: (Vladescu, 2008)

- Yerel sigorta sistemleri arasindaki esglidimu
saglamak icin yonetmelikler ¢ikariimasi

- Saglk sigortasi alaninda strateji gelistirilmesi-
Bolgesel sosyal saglik sigortasi sisteminin koordi-
nasyonu ve faaliyetlerinin denetlenmesi

- Saglik hizmetlerini sunan kurumlarin geri 6deme
mekanizmasinin diizenlenmesi

- Sigorta sisteminin sunacagi hizmetlere iligkin te-
mel ¢ercevenin belirlenmesi

- Bolgesel saglik sigortasi icin kaynak tahsisinin
diizenlenmesi

- Sunulan saglik hizmetinin tiriine gore (birinci
basamak, ayaktan tedavi, hastane hizmetleri vb)
ayrilacak kaynaklarin belirlenmesi.

Sigortali niifus, saglik hizmetleri, ilag ve tibbi ci-
hazlarin karsilanmasini iceren bir temel teminat
paketi alma hakkina sahiptir. Teminat paketi ve
hizmet sunumu icin gerekli kosullar hiikiimet ve
USSF tarafindan hazirlanmakta, Saglik Bakanlhigi
tarafindan onaylanmaktadir (Vladescu, 2008).

Zorunlu saglik sigortasi tim nifusu kapsamakta-
dir. Bazi gruplar saglik sigortasi primlerinden muaf
tutulmustur: issizler, askerligini yapan ya da ceza-
evlerindeki kisiler, hastalik ya da dogum izninde
olanlar, sosyal guvenlik yardimlarina muhtag kisi-
ler, 18 yasindan kii¢lik cocuklar, herhangi bir egi-
tim kurumuna kayith 18-26 yas arasi kisiler, sigor-
tal kisinin aile Uyeleri ve savas gazileri (Vladescu,
2008).

Saglik Reformu Yasasi (95/2006) ile 6zel sigorta
sirketleri icin iki farkli gondlli saglik sigortasi ala-
ni aciimistir: Ek ve tamamlayici sigorta (Vladescu,
2008).

3b. Yerel Diizeyde Orgiitlenme
Yerel diizeyde merkezi otoritelerin temsilcisi ola-

rak il Halk Saghgi Mudurliga, il Saglik Sigorta Fonu
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Madurlagu gorev alir. Ayni sekilde il tabip odasi gibi
diger meslek orgutleri ve sendikalarin temsilcileri
de yerel diizeyde gorev alir. Hekimler ve hastane-
ler il Saglik Sigorta Fonu ile sézlesme yapmaktadir
ve merkezi birimler tarafindan belirlenen kurallara
gore saglik hizmeti sunumundan sorumludur. Te-
orik olarak yerel yonetim ve il meclisleri de saglik
sisteminde énemli bir rol oynamaktadir. il meclisleri,
yerel yonetim sisteminin secilmis organlaridir. Bun-
lar 2002 yilindan sonra saglk hizmetleri de dahil ol-
mak uzere, il dlizeyinde kamu hizmetleri icin gerekli
olan butce ve yerel vergiler konusunda karar alirlar.
Romanya'da saglik hizmetlerinin sunumu Uizerinde
onemli bir etkileri vardir (Vladescu, 2008).

Saglik sigortasi sistemine kadar yerel diizeyde saglik
hizmetleri organizasyonunun temel idari birimi, il
Halk Sagligr Midurltagd’yda. Bin dokuz yiiz doksan
dokuz yilindan sonra bu yapi il Halk Saghgr Middir-
lGgu ve il Saglik Sigorta Fonu'nu iceren bir sisteme
donusturilmustur. Saglik Bakanhgr'na bagh 42 (41
bélgeden her biri icin bir, ek olarak Bikres icin) il
Halk Saghgi Madurliigi vardir. Her il Halk Saghg
Mudirliga yonetim kurulu tarafindan yonetilmek-
tedir. Bagskan genellikle bir doktordur ve Vali ile g6-
rusulerek Saghk Bakani tarafindan atanir. Baskan ve
Uc miduar yardimasi (iki doktor ve bir muhasebeci)
tarafindan ve bir devlet Saghk Bakanhgi mifettisi
ile birlikte gorev yapmaktadir (Vladescu, 2008).

il Halk Saghg! Miidiirliigii'niin sorumluluklar::
(Vladescu, 2008)

- Halk saghgi programlarininin degerlendirilmesi,
gelistirilmesi ve uygulanmasi

- Temel cevresel risk faktorleri agisindan toplumun
saglik durumunun izlenmesi

- Saglik personelinin kontrol, isleyis ve organizas-
yonunun degerlendirilmesi

- Saghgi gelistirici ve koruyucu hekimlik uygulama-
larinin yapilmasi

- Cevre saghigi konularinda halk ve yerel makamlar-
la karsilikli iletisim icinde olunmasi ve yerel diizey-
de karar alma siirecine toplumun dahil edilmesi

il Halk Saghgi Miid(irligi gibi bazi yeni kuruluslarin
saglik sistemindeki rollerinin 6nemi ve reformlara
uyumlar konusunda halen kafalan kansiktir. Sag-
lik Bakanligi, yonetim roliintin gticlendirilmesi igin
miicadele etmektedir (Vladescu, 2008).

Romanya'da 2005 yilinda 47.388 hekim gorev ya-
parken, 2010 yilinda bu sayr 52.204%e cikmistir.
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Ndfus artisinin olmamasina ve hekim sayisinin arti-
sina paralel olarak 10.000 kisiye diisen hekim sayisi
da 2005 yilinda 21,9 iken artarak 2010 yilinda 24,4'e
¢ikmistir (Sanatate, 2011).

Romanya'da 2006 yilinda ydrirlige giren 95 No'lu
Saglik Reformu Kanun'una gore saglik hizmet su-
num diizeyleri:

i) Aile hekimlerinin il Saghk Mudurliikleri ile sdzles-
me yaparak gorev yapmalari ve 1500 ve 2500 kisi-
yi kayitlarina alabilmeleri saglanmistir (Vladescu,
2008). Birinci basamak saglik hizmeti aile hekimleri
tarafindan sunulmaktadir. iki bin tic yilinda, aile he-
kimligi birimi sayisi 9.000 iken bu sayi 2008 yilinda
11.279'a ¢ctkmistir. 2009 yilinda birinci basamak sag-
lik kurumlarinin kamu-6zel miilkiyet tiriine gore
dagilimmin %71,8inin kamu ve %28,2'inin 6zel
sektor oldugu rapor edilmistir (Girban, 2012). Aile
hekimleri il saglik sigorta fonu ile s6zlesme yap-
maktadir. Saglik personeline yapilan 6deme, unvan
ve kideme gore belirlenen sabit maas yerine farklh
kalemlerin birlesimi haline dontsttrilmustur. Ca-
lisanin aldigi Gcretin %60'In1 kendisine bagh nifus
sayisi olustururken %40'n1 6zellikle buyik kronik
hastaliklarin énlenmesi, anne ve ¢ocuk bakimi, er-
ken teshis ve takip gibi performans 6demeleri olus-
turmaktadir (Vladescu, 2008).

i) ikinci basamak saglik hizmeti; uzman hekimlerce,
ayakta tedavi, ayakta tedavi ile entegre hastaneler,
klinikler, tani ve tedavi merkezleri, sivil toplum or-
gutlerinin tibbi uzmanlik merkezleri vb. kurumlar-
da sunulmaktadir (Tablo 1). Tablodan da goérildia-
gu gibi, ikinci basamak saglik hizmet sunumunda
kamu / 6zel dagihmi hizmet sunulan kuruma gore
oldukca farkliliklar gostermektedir. Ayakta teda-
vi hizmetlerinde kamunun agirhdi daha fazla iken
dis saghgi hizmetlerinde 0zel sektoriin agirhig
cok daha fazladir. Kamu sektori bitiin hastanele-
rin %90,9'una sahiptir. Tim pratisyen hekimlerin
%71,8'i kamuda calismaktadir. Saglik merkezlerinin
%94,4'4, uzmanhk merkezlerinin %84,1’i, dis kli-
niklerinin %75,6'i ve eczane veya ila¢ depolarinin
%92,9'u 6zel sektdr miilkiyetindedir (Vladescu,
2008; Girban, 2012).

iii) Uclincti basamak saglik hizmetleri, cogunlugu
kamu sektoriine ait olan hastaneler, sanatoryum,
go6gus hastaliklar hastanesi, mediko sosyal birim-
leri tarafindan sunulmaktadir. Hastane sayisi 2005
yilinda 433 iken, 2008'de 458'e, 2009'da 474’ (431
kamu ve 43 6zel) ve 2010 yilinda 503’e yukselmistir
(Girban, 2012; Sanatate, 2011). Uciincii basamak
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Tablo 1. Romanya’da 2009 yili ikinci basamak saglik kurumlarinin dagilimi (Girban, 2012)

Saglik kurumu ve hekim sayisi Toplam Sayi Kamu Ozel
Say1 (%)* Say1 (%)*
Poliklinikler 268 15 (5,6) 253 (94,4)
Ayaktan tedavi merkezleri 69 62 (89,36) 7(10,14)
Ayakta tedavi ile entegre hastaneler 392 381(97,19) 11(2,81)
Dis hekimi 11.683 2.853 (24,42) 8.830 (85,58)
Uzman hekim 9.998 1.587 (15,87) 8411 (84,13)
Sivil topluma ait dis klinikleri 165 2(1,82) 163 (98,18)
Sivil topluma ait tibbi uzmanlik merkezleri 251 13(5,18) 238(94,82)
Tani ve tedavi merkezleri 28 6(21,43) 22 (78,57)

*Satir ylizdesi

Tablo 2. Romanya’da teknolojik cihazlarin kamu, 6zel sektor dagilimi (Baseline country survey on medical devices 2010,

2010)

Cihazin tiirii Kamu Ozel Toplam
Manyetik Rezonans (MR) 18 25 43
Bilgisayarli Tomografi(BT) 68 50 118
Pozitron emisyon tomografisi (PET) 0 1 1
Nukleer tip 25 0 25
Mamografi 73 39 112
Lineer akselerator 11 0 11
Telekobalt Unitesi 14 0 14

saglik hizmetleri, bu kurumlara ek olarak kalp da-
mar ve dider cerrahi egitim hastaneleri tarafindan
da sunulmaktadir. Hastaneler bolgesel, il ve ilge di-
zeyinde cografi kriterlere gore dizenlenmektedir
(Vladescu, 2008). Hastane sayisindaki artisa karsin
hastane yatagi sayisinda 6énemli diizeyde azalma
olmustur (2005 yihnda 143.027, 2010°'da 132.004)
(Sanatate, 2011).

4, Saglik Sisteminin Finansmani

Saglik sisteminin finansmani, 1998 yilina kadar
bircok Glkede oldugu gibi gonilli ve zorunlu 6de-
melerin oldugu karma yapida iken o giinden bu
yana egemen finansman mekanizmasi sosyal si-
gorta olmustur. Saghgin finansmaninda halk, 1998
oncesindeki sosyal saglik sigorta primleri ve vergi
O0demeleri yerine bugiin daha fazla katki payi ve
dogrudan 6demeler ile cepten 6demeler yap-
maktadir (Vladescu, 2008).

Sosyal sigorta primleri Maliye Bakanhgi tarafin-
dan toplanmakta, genel butge araciligi ile Saglk
Bakanhdi'na ya da Ulusal Saglik Sigorta Fonu’'na
aktarilmaktadir. Ulusal Saghk Sigorta Fonu'ndan
sigortali bireylere ve toplumsal risklerin duru-
muna gore Bolgesel Saglik Sigorta Fonu'na pay
ayrilmaktadir. Devlet her saglik sektori igin
(birinci basamak saglik kurumlari, hastaneler,
ilac ve ayakta tedavi hizmetleri) harcama du-
zeyini ayarlamaktadir. Ulkede saglik hizmetleri
icin 6demeler su sekilde olmaktadir: Birinci ba-
samak saglik kurumlarina yapilan 6demelerin
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%85'i saglik sigortasi fon bitcesinden ve %15’i
de cepten 6demeler ile karsilanmaktadir. Cepten
6demeler; uzmanlarin sundugu ayaktan teda-
vi hizmetleri, dis bakimi hizmetleri (yetiskinler
icin sadece acil ve yillik kontroller icin) ve evde
bakim hizmetleri icin yapilmaktadir. Acil bakim
hastaneleri icin de karisik 6deme sistemi vardir:
a) vaka basina 6deme b) cepten 6demeler. Uzun
dénemli bakim hastaneleri icin 6demelerin ¢o-
gunlugu fon bitcesinden yapilmaktadir. Hasta-
neler de 6zel konaklama hizmetleri icin ayrica
dogrudan 6deme yapmak gerekmektedir. Ro-
manya saglik sisteminin finansman akis semasi
Sekil 1'de izlenmektedir (Vladescu, 2008).

Romanya'da saglik hizmetleri daha fazla oranda
kamu kaynaklar tarafindan finanse edilmektedir.
Toplam saglik harcamalari icerisinde kamu harca-
malarinin pay1 2006 — 2010 yillari icin sirasiyla yak-
lasik olarak; %79,7, 82,1, 82,0, 79,0 ve 78,1 olarak
bildirilmistir. Bugiin icin saghk hizmetleri finans-
maninin kamusal kaynaklari: Saglik sigorta fonu,
ulusal biitce, yerel bitceler, 6z gelirler, bagis ve
sponsorluklar olarak bildirilmektedir. Harcamala-
rn ¢cogu calisanlar ve isverenler tarafindan Saglik
Sigorta Fonu'na zorunlu olarak 6denen saglk si-
gortasi primleri ile karsilanmaktadir. Romanya'da
toplam saglik harcamalarinda 6zel sektoriin pays,
AB (lkeleri arasinda en diistikler arasinda yer al-
maktadir. Ancak kamu kaynaklari saglik sisteminin
finansmani icin yetersizdir. iki bin on yilinda, top-
lam saghk harcamalarinin %21,9'u katki payi,
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Sekil 1. Romanya saglik sisteminin finansman akis semasi, (Vladescu, 2008)

kayit disi hasta 6demeleri ve 6zel sigorta sirketleri-
nin 6demeleri gibi 6zel kaynaklardan saglanmistir
(Anton, 2013). Ozel saglik kurumlarina yapilan dog-
rudan 6demeler ve kamu saglik kurumlarinda kayit
disi 6demeler nedeniyle toplam saglk harcamalari-
nin 6l¢ciimu zorlasmistir (Vladescu, 2008).

Romanyada saglik sigortasi uygulamasinda butiin
niifusun kapsanmasi amaglanmistir. Bazi iilkelerde
neredeyse butln toplum sigorta kapsamina alinma-
sina karsin Romanya'daki azinligin bircok Gyesi saglik
sigortasi kapsami disinda kalmistir. Saglik sigortasi
olmayan insanlar genellikle cepten 6deme yapmak
zorunda olduklari icin saghk hizmetlerine erisimleri
daha fazla kisitlanmistir. Romanya'da 2005 yilinda,
nifusun yaklasik %7'sini olusturan Romanlarin bir
pratisyen hekime kayitlari olmamistir ve kayit disi
kalmislardir (Rechel, 2009).

Mevcut finansman sistemi; ¢ok distk katki payi,
sigorta fonuna katkida bulunan kisi ve gruplara
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taninan yaygin muafiyetler ve fon mikelleflerinin
az sayida olmasi ile karakterizedir. Romanya'da
2010 yilinda saglik hizmetlerinden 21,5 milyon kisi
yararlanirken fona para 6deyen kisi sayisi 6,7 milyon
kisidir. iki bin on bir yilindan baslayarak bordro ver-
gi mikellefi sayisi 8,7 milyona yikselmistir ve yine
saglik hizmetlerinden 21,5 milyon kisi yararlanmak-
tadir. Saglik hizmetlerinin yararlananlarin sayisi ile
bordro vergi mikellefleri arasindaki fark kamu ma-
liyesi Uzerine baski yapmaktadir (Anton, 2013).

ilaclar icin devlet tarafindan belirlenen referans fi-
yat listesi vardir, ayaktan tedavilerde hastalar ilacin
fiyati ile referans fiyat arasindaki farki 6demek zo-
rundadir. Hastalarin bu iki liste arasindaki farki 6de-
yebilmesi icin yardimci bir sigorta yaptirmalari ge-
rekmektedir. Verem, seker hastaligi, AIDS ve madde
bagimliligi gibi halk saghgi sorunlarinda ilag gider-
leri saglik sigorta fonu tarafindan karsilanmaktadir
(Vladescu, 2008).
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Romanya saglik sistemi icin ana finansman kaynagi
olan Saglik Sigorta Fonu'nun son tg¢ yil icinde kalici
aciklar nedeniyle mali acidan strddrilebilir olma-
digi kabul edilmistir (2010 yilinda GSYiH'nin %0,7’si
oraninda acik meydana gelmistir). Fon'daki aciklar
2008 yilinda ulusal bltceden saglik bitgesine ya-
pilan transferlerle kapatilmaya calisilmistir. Sonug
olarak Romanya saglik finansman sisteminin deva-
mi icin, saglik hizmetleri ve 6zel saghk sigortasi icin
hastalarin dogrudan 6deme yapmalari, 6zel saglik
harcamalarinin artmasi bir ¢c6ziim olarak sunulmus-
tur. Dlinya Bankasi 2012 yilinda yeni katki paylari ve
ek gonullu sigorta gelistirilmesini tavsiye etmistir
(Anton, 2013).

Avrupa Birligi tlkelerinde kisi basi 2010 yili GSYiH
ortalamasi 9.334 USS iken, Romanya 7.672 USS ile
orta-iist gelir diizeyinde bulunmaktadir. ikibin on
yili toplam saglik harcamasi 9.2 milyar US$, ve kisi
basi saglik harcamasi 428 US$ olarak bildirilmistir.
Buitceden saghga ayrilan pay 2000 yilinda %5,2 iken
2009'da %5,6'ya ylikselmistir (Anton, 2013; WHO
Global Health Expenditure Atlas, 2012). Daha
sonra 2010 yilinda %4’e diismus, 2011 yilinda %>5 ol-
mustur ve 2012 yilinda GSYiH'nin %5,4'G civarinda
olacagi tahmin edilmektedir ama AB ortalamasinin
(%9,4) altinda seyretmeye devam etmektedir (Gir-
ban, 2012). Yapilan bircok calismada Romanya'da
saglik harcamalari ve GSYiH icinde saglik harcama-
lar oraninin diger Orta ve Dogu Avrupa llkelerine
gore daha disik oldugu rapor edilmistir (Anton,
2013; Vladescu, 2008). Romanya'da saglik harca-
malarinin GSYiH icindeki pay genel olarak artma
egilimindedir (Vladescu, 2008).

Kisi basi yillik saglik harcamasi 2006 — 2010 yillari
icin sirasiyla; 568, 670, 815, 818 ve 811 USS ola-
rak bildirilmektedir. Romanya tim AB Ulkeleri ice-
risinde kisi basina en disik saglik harcamasina
sahip Ulkedir. AB'deki 12 (lkenin kisi basi saglik
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harcamasi ortalamasi 1.602 $, AB 27 (ilkenin orta-
lamasi 3.230 $ iken Romanya'da ise 811 $ olarak en
disuk seviyedir (Anton, 2013). Toplam saglik har-
camalari yillar icerisinde 6nemli 6l¢lide artmistir ve
artis egilimi devam etmektedir. Harcama artiglari
daha ¢ok, hastane ve ila¢ icin yapilan 6demelere
baghdir. Ozellikle hastane hizmetlerinde yiiksek
teknoloji ve ekipman icin yapilan harcama bu arti-
sin en biylk nedenidir (Vladescu, 2008).

Romanya'da saglik alaninda kullanilan teknolojik
aletlerin kamu, 6zel dagiliminda magnetik rezo-
nans goriintiileme cihazinin, pozitron emisyon to-
mografisinin 0zel sektorde, digerlerinin kamu sag-
lik kurumlarinda daha fazla oldugu goérilmektedir
(Tablo 2) (Baseline country survey on medical
devices 2010, 2010).

Toplam saglik harcamalarinda devletin pay1 2000 yi-
linda %67,7 iken 2009'da %79,0'a ylikselmistir. Sag-
lik harcamalarinin %21'inin cepten 6deme oldugu
bildirilmistir. Yillar icerisinde kamusal kaynaklardan
saghga aktarilan payin yillar icerisinde artmasina
ragmen (Sekil 2) 2006 yilindan itibaren bir azalma
egiliminde oldugu gorilmektedir (WHO Global
Health Expenditure Atlas, 2012). Romanya'da
gayri resmi 6demelerin saglik harcamalari icerisin-
de 6nemli yeri oldugu ve toplam saglik harcamalari
hesaplanirken resmi ve resmi olmayan harcamala-
rin toplaminin alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir
(Rechel, 2009).

Romanya'nin diger AB Ulkeleri ile karsilastirildigin-
da toplam saghk harcamalan igerisinde hastane
hizmetleri, ilaglar ve maas 6demelerinin diger hiz-
metlere gore daha fazla oranda oldugu goriilmek-
tedir. Toplam saglik harcamalarinin yarisi etkisiz bir
sektor olan hastane bakimina ayrilmaktadir. Buna
ek olarak toplam saglik harcamalarinin %33’G de
ilag harcamalarina ayrilmaktadir (Anton, 2013).

%14

%11

%8
%6

%3

I I
0 1995 2000

| i
2005 2000

Sekil 2. Kamusal kaynaklardan sagliga aktarilan payin yillara gére dagilhimi (WHO Global Health Expenditure Atlas, 2012)
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Ozel hastaneler son yillarda kayda deger bir gelisme
gOstermistir. Saglik Bakanligi tarafindan aciklanan
verilere gore, 2009 yilinda, 40’dan fazla 6zel hasta-
ne saglik sigortasi icin s6zlesme yapmisken, 2010
yillinda bu sayi toplamda 52'ye yikselmistir. Mev-
cut finansman sistemi icerisinde saglik hizmetleri
icin 6zel sektore kamu saglik kurumlarindan daha
fazla 6deme yapilmaktadir. Mevcut finansal krizde-
ki saglik sisteminin finansmani kapsaminda, 6zel
hastanelerin yasadisi rekabeti kamu saglik sigortasi
sistemine kaynak aktarimini bozmustur. Ozel has-
tanelerin yiiksek komplikasyon riskli hastalar geri
cevirmesine karsin kamu saglk kurumlari tim bu
taleplere cevap zorunda kabul ettigi icin sistemin
dengesi bozulmaktadir. Sistemin dengesinin bo-
zulmasini dnlemek icin saglik sektoriinde durustliik
ilkeleri diizenlenmeli ve uygulanmalidir (Stanciu,
2013).

Ozetle, Romanya'da saglik icin kamu harcamalari
2000-2010 yillari arasinda artmasina karsin niifusun
saglik durumu siirekli olarak Avrupa ortalamasinin
gerisinde kalmistir. Bunun yaninda saglik durumu
gostergelerinin disiik olmasinin nedeni sadece
finansman yetersizligi degildir. Mali kaynaklarin
saglik sistemi icerisinde dengesiz dagilimi da katki-
da bulunan bir faktordiir. Hastane hizmetlerine ve
yiksek teknolojik cihazlara yiiksek oranda kaynak
aktarimi yapilmaktadir. Hastalarin ilk muayene icin
hastaneye gitmeleri nedeniyle aile hekimlerinin
roli sadece birokratik islemler diizeyine inmekte-
dir (Stanciu, 2013).

Romanya saglik sisteminde disik saglk harcama-
lan ve kot saghk gostergeleri birlikte gorilmek-
tedir. Romanya saglik sisteminin verimliligini sag-
lamak icin ilaglarin maliyeti ve hastane bagimhhgi
azaltilmalidir. Ayrica, saglk yonetimi ve satin alma
faaliyetleri acisindan da saglik harcamalarinin et-
kinligini artirmak gerektigi bildirilmektedir (Anton,
2013). Ulusal saglik sisteminde 1989'dan sonra he-
men baslayan finansman yetersizliginin glinlim{ze
kadar devam eden uzun bir ge¢misi vardir (Stan-
ciu, 2013).

5. Romanya Saglik Sistemi Reformu

a. Reform Siireci

Berlin Duvari’'nin ¢okistinden bu yana yirmi yil icin-
de, Avrupa'daki eski sosyalist tilkelerin saglik sistem-
lerinde genis capli degisimler olmus ve bu degisim-
ler halen devam etmektedir. Bu degisimler li¢ temel
konuda yasanmistir. Bunlar, saglik sigortasi sistem-
lerine gegis, cep 6demelerin artisi ve aile hekimligi
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modeliyle birinci basamak saglik hizmetlerini glc-
lendirme cabalaridir (Rechel, 2009). Romanya'da
da saglik sistemindeki 6nemli reformlar 1989 yilin-
da baslamistir. Bin dokuz yuiz doksan sekiz yilindan
itibaren merkezi ve vergi tabanli saglik sistemi ye-
rine, desantralize ve saglik sigortasi sitemine gecil-
mistir. Bin dokuz yiiz doksan yedi yilinda yayinlanan
Saglik Sigortasi Kanunu sonraki yillarda Ulkenin
politik, sosyal ve ekonomik degisimlerine uygunlu-
gunu saglamak amaciyla birkag kez degistirilmistir.
Surecteki reform uygulamalarinda esas olarak, de-
santralizasyon sirecinin devam ettirilmesi, koru-
yucu hekimlik, birinci basamak saglik hizmetleri ve
acil saglhk hizmetlerinin daha etkin olmasi icin te-
mel teminat paketinin gelistirilmesi, 6zel sektorin
gelistirilmesi ile saglik ve sosyal hizmet kurumlari
arasinda isbirliginin saglanmasi amaclanmistir. Sag-
likta donlisim programinin bu ilkelerinin uygulan-
masina destek olmak amaciyla 2006 yilinda Saglik
Reformu Kanunu ¢ikariimistir (Vladescu, 2008).

Siireg icinde Romanya saglik sektorii reformlari-
ninicinde yer alan ana aktorler: (Vladescu, 2009)
- Saglik Bakanhgi: Onemli saglik politikalarinin tima
Bakanlik diizeyinde baslatilmistir.

- Ulusal Saglik Sigorta Fonu: Saglk sigortasi sistemi-
nin isleyisi icin kurallar belirlemistir.

- Maliye Bakanhgi: Kamu kaynaklarinin yénetmelik-
lere uygun olarak harcanmasini izlemekle sorumlu
devlet kurulusudur.

- Romanya Tabipler Birligi: Reform siirecinin 1995
yilinda 6nemli bir katilimcisi olmustur. Hekimler,
saglik sigortasi sistemini ve 1990’larin baslarinda
baslatilan 6zel saghk uygulamalarinin artisini des-
teklemistir.

- Romanya Saglik Birligi ve Pratisyen Hekimler Der-
negi: Geleneksel meslek birlikleri olarak faaliyet
gOsteren bu 6rglitler, Romanya'da saglk politikasi-
nin sekillendirilmesi siirecinde kendi ilgi alanlarina
iliskin katki sunmustur.

- Siyasi partiler: Saghk sektori ve ozellikle “Saglik
Bltce Kanunu” lizerinde dogrudan etkide bulun-
mustur. Saglk politikasina yon veren Saglik Bakan-
g1 ve yerel saglk yonetim birimleri yapisinda da
genel olarak iktidar partisi Uyeleri yer almistir.

- Sivil toplum: Saglik sektorii reformu ile glincel tar-
tisma ya da gorismeler ¢cok az yapilmistir.

Romanya'da saglik reformu icin izlenecek yolu be-
lirlemek amaciyla ¢ok sayida komisyon kurulmus-
tur. Komisyon Uyeleri uzmanlik alanina ve cografik
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bolgelere gore belirlenmistir. Bolgelere gore belir-
leme siirecinde hem ulusal hem de bdlgesel diizey-
de temsiliyet aranmistir. Komisyonlara, danisma ve
strateji gelistirilmesi olarak iki sorumluluk verilmis-
tir. Komisyon Uyeleri konulara gore dokuz calisma
grubuna ayrilmistir. Bunlar; finansman, saglik hiz-
met sunum sistemleri, ila¢ politikasi, hastane hiz-
metleri, birinci basamak, insan kaynaklari, toplum
saghg, kalite ve hasta haklandir. Her komisyon 11
aylik stirede kendi alaniyla ilgili bir taslak rapor ha-
zirlamistir. Taslak rapor icerisinde saglik alanindaki
mevcut mevzuatlar, sektorlere iliskin stratejiler ve
DSO “Herkes icin Saglhk” veri tabaninda yer alan Ro-
manya Saglik istatistikleri Yilig1 da yer almistir. Bu
taslak rapor, Romanya Cumhurbagkani tarafindan
onaylandiktan sonra Cumhurbaskanhgi web site-
sinde yayinlanmistir. Rapor kamuoyunda tartisil-
maya baslamis ve ayni zamanda taslak rapor Ulke-
deki temel kamu saglk kuruluslarina génderilmistir
(Vladescu, 2009).

Romanya'da 1989'dan bugiine kadar saglk sekto-
riinde, politik, sosyal ve ekonomik icerikli bircok
reform yapilmistir. Bu reformlar, saglik sisteminin
finansmani, saglik hizmetlerinin sunumu, yonetimi
ve kaynaklarin gelistirilmesine odaklanmistir (An-
ton, 2013). Bin dokuz yiiz seksen dokuz sonrasi
saglk reform politikasi; 1989-1996 yillar arasi ve
1997 yili sonrasi olarak iki ayri doneme ayrilabilir.
Bu iki donem sonuclari arasindaki temel fark 1996
secimlerinden sonra saglik mevzuatinda yapilan
blylk degisiklikler ve saglik sigortasi sisteminin
uygulanmasidir. Asagida 1990 yilindan glinimiize
saglk reformlan ve politika 6nlemleri 6zetlenmek-
tedir (Vladescu, 2008; Vladescu, 2009):

- 1992-1994: Dort ilde finansman boyutuyla birinci
basamak reformu pilot calismasi

- 1993: Diinya Bankasi tarafindan finanse edilen
uzman ekip tarafindan dretilen “Saghkli Roman-
ya” calismalari- 1994: Senato tarafindan Saghk
Sigortas’'nin onaylanmasi- 1994: Sekiz ilde birinci
basamak saglik reformu icin pilot uygulama yapila-
caginailiskin Hikiimet Karari (No. 370/1994) (uygu-
lama 1997'de sona erdi)

- 1995: Hekimler Birligi kurmak icin mevzuatin ¢ika-
rilmasi

- 1997: Temsilciler Meclisi (uygulama 1999 yilinda
basladi) tarafindan Saglik Sigortasi'nin onaylanmasi

- 1998: Halk Saghgi Kanunu’nun yayimlanmasi

- 1999: Bakanlar Kurulu Karari ile eczanelerin yer
ve sayisina iliskin kisitlamalarin baslatilmasi (2005
yilinda degistirildi)
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- 2002: Halk saghgi hizmet kurumlarinin merkezi
yonetimden yerele devri

- 2002: Ulusal Saghk Sigortasi Kanunu'nun degisti-
rilmesi, ilk degistirilme

- 2002: Psikiyatrik Engellilerin Korumasi ve Ruh Sag-
igini Tesvik Kanunu

- 2002: Ulusal Anti-Yoksulluk ve Sosyal Destek Plani,
Hikumet Karari

- 2004: Ulusal Halk Sagligi Stratejisi

- 2005:Ulusal Saglk Sigorta Fonu koordinasyon ka-
rarinin Saglk Bakanligi tarafindan iptali

- 2006: Saglik Reformu Kanunu (N0.95/2006)
-2007: Saglik Bakanligi 2008-2010 icin stratejik plan

- 2008: Desantralizasyon icin Saglik Bakanligi Stra-
tejisi 2007-2009

- 2008: Ulusal kontrol ve 6nleme stratejisinin bas-
latilmasi

Romanya'da Saglik Bakanhgi’'ndaki uzmanlar, 1992-
1993 yilinda Romanya’da saglik sisteminin yeniden
dizenlenmesi icin yabanci uzmanlarin destegi
ile Dinya Bankasindan bir kredi ile finanse edilen
“Saglkli Romanya” adi verilen bir proje calismasi
baslattilar. Yeni bir strateji cercevesinde saglik hiz-
metlerinin reformunu iceren projenin amaclari;
saglik hizmetlerinin finansmaninda devlet tekeli
ve mulkiyet roliini azaltmak, saglik sigortasini ta-
nitmak ve sistemin finansmanini gelistirmek, saglik
bakanliginin siyasi ve stratejik rollerini artirmak,
sistemi desantralize etmek ve hastanelerin yoneti-
minde 6zerkligi saglamak olarak belirlenmisti (Vla-
descu, 2008).

Hikimetin 1994 yil sonunda aldigi bir kararla,
Romanya'nin sekiz ilinde birinci basamak hizmet
sunumu ve 6deme sisteminde pilot olarak bulyiik
degisiklikler baslatiimistir. Pilot uygulama ile aile
hekimine bagl nifusun sabit kalmasi yerine hasta-
larin hekimi 6zgur segmesi getirilmistir. Calisanlara
yapilan 6deme sabit maas yerine, yasa gore sunul-
masi gerekli saglk hizmetlerinden baslica koruyu-
cu hekimlik hizmetleri bedeline karsilik verilen Gc-
ret (performans) ve yapilan uygulamalara, unvana,
uygulamalarin zorluk derecesine gére 6denen ikra-
miye sekline donlstlrilmstir (Vladescu, 2009).
Romanya “Saglik Sigortasi” Yasa Tasarisi 1994 yilin-
da Senato tarafindan ve 1997 yili Temmuz ayinda
Temsilciler Meclisi tarafindan onaylanmistir. Agir-
likli olarak genel vergilendirmeye dayal olan sag-
lik finansman sistemi, ¢alisanin gelirinin %6,5'ini
ve isverenin de %7,0'sini 6dedigi zorunlu sigorta
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primleri dayali bir sistem ile degistirilmistir. Yasa
oncesinde, 6zel saglk kurumlari kamu fonlarindan
nadiren yararlaniyorken yeni ¢ikarilan bu sigorta
yasasl 0zel saglk sektorinlin gelismesine 6nem-
li 6l¢lide katkida bulunmustur. Ayrica, daha 6nce
devlete bagli olarak mesleklerini yiiriiten pratisyen
hekimlerin cogunlugu bagimsiz serbest meslek uy-
gulayicilari haline gelmistir (Vladescu, 2009).

Romanya halki ve o6zellikle de saglik sistemi aci-
sindan Romanya'nin 2007 yilinda Bulgaristan ile
birlikte Avrupa Birligi'ne (AB) katilmasi 6nemli bir
tarihtir. Romanya, Uyelik siireci nedeniyle saglik
mevzuatini zorunlu olarak Avrupa Birligi sartlarina
uyumlu hale getirmistir. 2007 yilindan bu yana, ni-
fusunun saglik durumu ve saglk hizmetlerini diger
AB Uye Devletleri ile karsilastirma olanagi Romanya
saglik sistemini degerlendirme olanagi saglamistir.
Ancak, saglik alaninda ¢ikarilan mevzuat ile glincel
uygulamalar arasinda halen 6nemli farklar vardir
(Vladescu, 2009).

Romanya'da saglk reform siireci, 2006 yilindaki 95
No'lu Kanun yirirluge girdikten sonra yapilan de-
gisiklikler, glincellemeler ve hastanelerin desantra-
lizasyonundan sonra yeni bir yola girmistir. Devam
eden Saglik Reformu etkisiyle hem kamu hem de
ozel saglik kurumlarinda altyapi ve personel yapi-
sinda degisiklikler yapilmistir. Hastanelerin yapisi
degistirilmis, 2011 yilinda yeni tip hastaneler kurul-
mustur. Kamu sektoriinde, yeniden yapilandirma
programi cercevesinde saglik kurumlarinin bazi-
lan kapatilirken, Uc¢ il'de birer psikiyatri hastanesi
acllmasi gibi bazi yeni saglik kurumlari acilmistir.
Bikres'te, ogrencilerin tibbi ve dis uygulamalari
yaptiklari 18 hastane desantralizasyon kapsaminda
belediyeye devredilmistir. Bu siire¢ sonunda oOzel
hastane sayisi 43’e yukselmistir (Girban, 2012).

b. Reform ve Mevzuat

Romanya'da 1995 yilindan bugiine saglik sistemi-
nin yapisi ve organizasyonuyla ilgili bircok yasal di-
zenleme yapilmistir. Bunlarin en énemlisi Hekimler
Birligi'nin kurulmasiyla ilgili (74/1995) Kanun, Saghk
Sigortasi Kanunu (145/1997), Halk Saghg Kanunu
(100/1997), Hastanelerin Organizasyonu Kanunu
(146/1999) ve Eczacilik Kanunu (336/2002) hakkin-
da yapilan diizenlemeler olmustur. Yapilan bu yeni
diizenlemeler ile saglik sisteminin yapisi tamamiyla
degismistir. Aralik 2001'de sosyal bakim i¢in yeni-
den yasal cerceveyi belirleyen Sosyal Hizmetler Ka-
nunu ¢ikarnlmistir (Vladescu, 2008).

Saglk mevzuati ¢cok karmasik ve degisiklikler sik
olmaktadir. Saglik Sigortasi Kanunu birkag kez de-
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gistirilmistir. Bunun yaninda yonetmelikler daha
sik degistirilmistir. Mevzuattaki stirekli degisim sis-
temin makro ve mikro diizeyde tutarli karar alma
stirecini ve ydnetimini zorlastirmaktadir. Ornegin
saglik reformu siireci icin butlncil ve tutarh bir
cerceve saglamak icin 2006 yilinda yurirlige giren
yeni yasanin bazi yerlerinde daha 6nce daha 6nce
birkag kez degisiklik yapilmasina karsin yine de eski
mevzuatin yeni versiyonudur (Vladescu, 2008).
Romanya Meclisi tarafindan 14 Nisan 2006'da kabul
edilen 95 No'lu Saglik Reformu Kanunu’nda birincisi
05 Mayis 2006 tarihinde olmak tizere 01 Nisan 2013
tarihine kadar 78 degisiklik ya da bazi maddelerin
iptali islemi yapiimistir (Privind Reforma in Dome-
niul Sanatatii, 2006).

Saglik sistemini diizenleyen temel kanunlar 2000
yilindan sonra da birkag defa degistirilmistir. Bu de-
gisiklikler saghgin finansmaninda iktidar partisinin
yaklasimini yansitmaktadir. Liberaller 1997-2000
yillan arasinda sosyal saglik sigortasi sistemine
gecis uygulamalarina agirhk verirken Sosyal De-
mokratlar 2001'den 2004 yilina kadar saglk siste-
minde devlet kontrollini artiran 6nlemlere agirlik
vermistir. Siyasi partilerin saghk sektoriine kars
yaklasimlari ne olursa olsun bakanliklarin biitgesi-
nin yetersizligi ve acik¢a tanimlanmis hedeflerinin
olmamasi, stratejilerinin eksikligi nedeniyle reform
slireci yavas ilerlemis hatta yer yer kesintiye ugra-
mistir (Vladescu, 2008).

Secilen yeni hiikiimet 2004 yili sonunda kapsamli
bir Saglik Reformu Yasasi hazirlamis ve bu Kanun
Mayis 2006'da yururluige girmistir. Saglik sistemi-
nin performansini artirmak ve Hikimet'in saglik
politikasi hedeflerine ulasmak icin alinmasi gere-
ken 6nlemlerin ¢cogunlugu iceren bu Kanun'un 17
temel bileseni vardir. Bu bilesenler, 6zellikle saglik
sigortasl, 6zel saglik sigortasi, hastaneler, toplumsal
hizmetler, temel saglik hizmetleri, ila¢ ve diger tib-
bi Urinler, acil yardim hizmetleri, halk saghg, ulu-
sal diizeyde ve Avrupa'da gecerli saglk karti (yesil
kart), ulusal saglik programlari, mesleki sorumluluk
sigortasi ve bir ulusal halk saglidi okulunun kurul-
masi ve yonetimidir (Vladescu, 2008).

c. Saghik Reformunun Sonugclar

Saglik sistemi performansi siralamasinda Romanya
99'ncu sira ile Arnavutluk (55), Slovakya (62), Maca-
ristan (66), Tlrkiye (70), Estonya (77) gibi Ulkelerin
gerisinde ve daha kotldur (Vladescu, 2009).

Romanya'da, saglik gostergeleri ve saglik hizmetle-
rine erisim diger Orta ve Dogu Avrupa Ulkeleri ve
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sanayilesmis Ulkelere gore hala dusiktir. Avrupa
Birligi'nin yeni diger Uyeleri ile karsilastirildiginda
reformun saglik sonuglarinin Glke diizeyinde kot
oldugu bildirilmektedir. Romanya saglik sistemi
buglinkl haliyle, diger AB llkelerine gore diistik
verimlilik, duistik saglik sistemi performansi (6l¢it-
ler ve sonuclar agisindan) ve yetersiz finansman ile
karakterizedir (Anton, 2013).

Nifusun saghk durumunun analizi sonucunda sa-
dece AB diizeyinde degil DSO Avrupa bélgesinde
de Romanya'nin saglk gostergeleri en koétiler ara-
sinda yer almaktadir. Morbidite ve mortalite verile-
rini iceren saglik gosterge sonuglari gelismis Glke-
lere benzer sekildeyken (Kalp-damar hastaliklar
nedenli yiksek mortalite, kanser insidansinin artisi)
ve bazi 6zel gostergeler ise (Tuberkilozdan cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlara kadar bazi bulasici
hastaliklarin yeniden ortaya c¢ikmasi) gelismekte
olan Ulke sonuclarina benzemektedir. Bu durum,
karisik bir gelismislik diizeyini gostermektedir (Vla-
descu, 2009). Egilim son yillarda asagi dogru olsa
bile Romanya, Avrupa Birligi tlkeleri icerisinde ti-
berkiloz insidans acisindan en yiiksek degere sa-
hiptir. Romanya'da disuk egitim diizeyi ve dusiik
yasam standartlarinin sonucunda frengi, hepatit,
kizamikgik ve kabakulak gibi bulasici hastalik vaka
sayilari ¢ok fazladir (Anton, 2013).

Saglik sisteminin performansi ile glicli bir sekilde
korelasyon gosteren, 6zellikle bebek dlim hizi, bes
yas alti cocuk 6lim hizi, anne 6lim orani ve diger
olim oranlar agisindan Romanya'nin AB igerisin-
de en kotiler arasinda oldugu rapor edilmektedir
(Vladescu, 2009; Anton, 2013). Romanya'da be-
bek ve anne olimleri 1990 yilindan bu yana dus-
mesine ragmen bebek ve anne 6lim hizi Avrupa
Bolgesi'nde en yiiksek (lkeler arasindadir. BOH
2006 yilinda 1000 canli dogumda 13,91 ve AOO
100.000 canli dogumda 15,49 olarak bildirilmistir
(Vladescu, 2008). Cocuk 6lim hizi 2009 yilinda
2000 yilina gore %50 azalmakla birlikte hala AB l-
keleri arasinda en ylksek degerdir (Anton, 2013).

Saglk gostergelerindeki bozulma, niifusun yaslan-
ma silirecinde olmasina, biyolojik ya da cevresel ya
da yasam tarzi risk faktorlerinin birlikte etkilemesi-
ne, olumsuz sosyoekonomik durumun etkisine ve
saglk hizmet sunumunun niteligindeki degisime
baglanmaktadir. Birincil ve ikincil koruyucu saglik
hizmetlerinin yeteri diizeyde sunulmasi durumun-
da bu 6limlerin yaklasik %20'sinin 6nlenebilecegi
kabul edilmektedir (Vladescu, 2009).
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Halkin saglik hizmetlerinden memnuniyeti de-
gerlendirildiginde yillar icinde saglik hizmetinden
memnun olmayanlarin oranin arttigi (2003 yilinda
%23,2005 yilinda %31) saptanmistir. Nifusun mem-
nun olmadigi alanlar: hastane hizmetleri (%37), aile
hekimligi hizmetleri (%19), ayakta tedavi hizmetleri
(%9) ve acil hizmetleridir (%7). Romanya'da saglik
sisteminin halk arasinda toplumun en bozuk parca-
larindan biri oldugu algisi da toplumda genel hos-
nutsuzluk duygusunu artirabilir (Vladescu, 2008).

Yapilan calismalar sonucunda; az sayida Kkisinin
doktor degistirdigi, ama aile hekimlerinin daha faz-
la “hasta odakli” haline geldigi belirtilmektedir. Aile
hekimlerinin konsiltasyonlarinin %21, ev ziyaret-
lerinin %40 arttigi belirtilmektedir. Doktorlarin ge-
lirlerinin ortalama %15 arttigi belirtiimektedir. Ote
yandan kirsal ve kentsel alanlar arasindaki saghk
hizmetlerine erisim farkliliklarinin devam ettigi, si-
nirl mali tesviklerin kirsal alanlara daha fazla hekim
cekmek icin yeterli olmadigi belirtilmektedir (Vla-
descu, 2008).

Romanya saglik sisteminin bir diger 6nemli sorunu,
hizmet surekliligini saglamak amaciyla saglik ku-
rumlari arasindaki entegrasyon eksikligi oldugu ve
bu kurumlar arasi baglantinin yetersizliginin cesitli
seviyelerde mevcut oldugu gorilmustir. Birinci ba-
samak ile hastaneler arasinda, saghgi gelistirici ve
koruyucu hizmetler ile tedavi edici hizmetler ara-
sinda fonksiyonel hi¢cbir baglanti yoktur. Uzmanlas-
manin arttigi ve disiplinler arasi ekip ¢alismasinin
yetersiz oldugu, tedaviyi temel alan bugiinkii mo-
del kurumlar arasi entegrasyonu engelleyen 6nemli
bir faktordir. Bu kosullar altinda, uzun sireli bakim,
evde bakim ve sosyal hizmetler ¢cok zayif kalmistir
(Vladescu, 2009).

Romanya'da hastaneye yatis orani goreceli olarak
yuksektir. Bu durum, birinci basamagin ve ayaktan
tedavi hizmetlerinin yeterince ve verimli kullanil-
mamasinin yaninda saglik hizmetlerinin farkh sevi-
yelerde, parcalanmis ve yetersiz olarak sunulmasi-
nin gostergesidir (Vladescu, 2008).

Romanya'nin AB’ne katilim stirecinde Avrupa Birligi
sartlarina mevzuat uyumu da saglanmistir. Ancak,
halen yasal gelismeler ve giincel uygulamalar ara-
sinda bir bosluk, yerel de kotii idari kapasite, yerel
diizeyde hesap verme mekanizmalarinin eksikligi,
yerel diizeyde kamu kurumlari yoneticileri ve secil-
mis yetkililer arasinda yetersiz iletisim vardir (Vla-
descu, 2008).
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Saglik veri yonetimi, Saglk Bakanlhgi ve ona bag-
I birimler, Ulusal Saglik Sigortasi Merkezi, ulusal
saglik programlari, hastaneler, 6zel saglik merkez-
leri, arastirma ve egitim kurumlari gibi birbirinden
farkli birimler tarafindan kontrol ve koordine edil-
mektedir. Tanimlar, gostergeler, kodlama sistem-
leri, siniflandirmalar, vb standartlar konusunda
eksiklikler vardir. Bu nedenle saglik veri yonetimi
de kot ve yetersiz olarak degerlendirilmektedir.
Veriye erisilememesi ya da eksik olmasi, verilerin
tutarsizliklarn saghk sisteminin isleyisi ve karar
verme surecinde oldukca olumsuz etkiye yol ag-
maktadir (Vladescu, 2009).

1989'dan sonra saglik sisteminde uygulanan
politikalar sonucu yasanan sorunlar: (Vladescu,
2008).

- GSYiH'dan sagliga ayrilan payin nispeten diisiik
oranda kalmasi

- Kaynaklarin merkezi diizeyde kalmasi ve adaletsiz
dagihmi

- Doktorlarda genellikle diistik Gcret ve istihdam ye-
tersizligi nedeniyle motivasyon eksikligi yasamasi

- Diizenlemeden 6te dikey 6rglitlenmis sisteme da-
yali kati bir hiyerarsik komuta ve kontrol yapisi

- Sonuctan bagimsiz olarak finansal akisin olmasi

- Yerel ihtiyaclara saglik sisteminin yeteri kadar ya-
nit verememesi

- Dustik kaliteli birinci basamak hizmetleri
- Duslik sevk oranlari

- Tedavi hizmetlerinin fazlaca hastane tabanli olma-
sl

- Yatak ve personel sayisina gore ekipman ve ilagla-
rin yetersiz kalmasi

- Ulusal ve yerel diizeyde ilgili halkin saghk sorunlar
karsisinda duyarsizhigi, sorunlara yabancilasmasi

- Bolgeler ve farkli sosyal gruplar arasinda saglkta
esitsizligin artmasi

- Ruh saghgi hizmetleri acisindan eski, ayrimci bir
sistem

Saghk insangiiciine etkisi: Saglk is giicii gocii

Hekim, hemsire ve ebelerin diplomalarinin Ocak
2007 sonrasinda AB lilkeleri icinde gecerliligi kabul
edilmistir. Saghk Bakanhgi bu diplomalarin gecerli-
ligini degerlendirip bir sertifika karsiliginda onayla-
ma islemini yirGtmustar. iki bin yedi Agustos sonu
itibariyle sertifika icin bagvuran 3500 hekimden (dis
hekimi ve eczacilar da dahil), 2800'GnUn seritifi-
kalari onaylanmistir. Ayrica, hemsire ve ebelik icin
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uygunluk belgesi almak Uzere yaklasik 2600 bas-
vurmus durumdadir (Vladescu, 2008).

Romanya'da niifus basina disen doktor, hemsire,
eczacli sayisi ve yillik bagvuru sayisi AB Ulkeleri ice-
risinde en disuktlr. Bu durum, temel saglik hiz-
metleri sunumunun yetersizligini ve temel saglik
hizmetlerine erisimin kisitlanabilecegini diistindir-
mektedir. Saglik personelinin ve 6zellikle hekim sa-
yisinin kirsal alanda kentsel alandan birkag kat daha
distk oldugu, hatta ayni durumun eczane, hastane
veya saglhk merkezleri gibi butiin saghk kurumlari
icin de gecerli oldugu bildirilmektedir. ikibin dért
yi Romanya saglk istatistikleri sonuglarina gore
kentsel bolgede aile hekimligi birimlerinde hekim
eksikligi yok iken kirsal bélgede 98 birimde hekimin
bulunmadigi, kentsel bolgede 100.000 kisiye 51,3,
kirsal bolgede 46,2 aile hekimi distugi belirtil-
mektedir. Saglkta doniisiim stirecinde Romanya'da
bolgeler arasinda saglik hizmetlerine erisimde fark-
lihigin gelismesinin nedenleri arasinda personel da-
gihmindaki bozuklugun da etkisinin oldugu diisi-
nilmektedir (Vladescu, 2009).

Romanya'da genclere saglik alaninda herhangi bir
meslek secmeleri yoniinde yeterli destegdin verilme-
digi ve egitim siireci ve sonrasi uygun yerlestirme
yapilmadigi, saglik personelinin gelirlerinin ortala-
ma gelir ile karsilastinldiginda oldukga diisiik oldu-
gu ve maaslarinin disik olmasinin saglik sektori
icin 6nemli bir sorun alani oldugu bildirilmektedir.
Cunku gelir ve verilen hizmetlerin hacim veya kali-
tesi arasinda bir baglanti vardir (Vladescu, 2008;
Vladescu, 2009). Saglik personelinin Ucretleri 2008
tarihine gore %50 artmasina ragmen Ucretler halen
Bati Uilkeleri ile karsilastirildiginda ¢ok diistiktir. Has-
talar tarafindan, daha dikkatle tedavi edilmesiigin ya
da bir “stikran gostergesi” olarak saglik ¢alisanlarina
O0denen gayri resmi 6demelere ragmen saglik cali-
sanlarinin Ucretleri halen dusukttr. Bu disuk Ucret-
ler, sunulan hizmetlerin miktar ve kalitesini olum-
suz olarak etkilenmekte ve saglik ¢alisanlarinin Bati
Avrupa Ulkelerine yonelik gocline neden olmakta-
dir (Stanciu, 2013). Bu sorunlar sonrasinda doktor,
hemsire basta olmak tzere diger saglik calisanlarinin
isglcl olarak ulke disina goglerinin endise verici
diizeye ulastigi bildirilmektedir. AB girisi sonrasinda
saglik isgiiclinde artan hareketlilik Romanya sag-
lik sisteminde sorun yaratmaya devam edecek gibi
goriinmektedir (Vladescu, 2008; Vladescu, 2009)
AB'de 100.000 niifus basina ortalama 315 hekim di-
serken Romanya'da 192 hekim disttigd, AB icinde
nifusun saglik personelince kapsanma seviyesinin
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en disiik Romanya oldugu bildirilmektedir. Bu du-
rum Romanya saglik sektoriinde insan kaynaklari
yonetiminin yetersizligine baglanmaktadir (Vlades-
cu, 2009).

Saglik sistemindeki olumsuzluklar ve niifusun sag-
ik durumunun yetersizligi nedeniyle saglik sistemi
reformunun 6ncelikli yonlerini belirlemek icin 2008
yilinda Cumhurbaskanligi Saglik Komisyonu kurul-
mustur. Komisyon, saglik yetkililerinin etkisi altinda
olan orta dénem sonuglari saptamaya ve miidaha-
le alanlarina odaklanmaya karar vermistir. Boylece,
saglik sisteminin islev bozukluklarini ele almak ama-
ayla alti bliylik sorun alani ve bu alanlara yonelik ¢6-
zUm Onerileri sunulmustur (Vladescu, 2009):

1. Saglik Sistemi Finansmani
a.Saglik sektoriniin finansman diizeyinin artiriimasi

b. Seffaf kriterlere ve tibbi kanitlara dayali bir saghk
kaynak dagitim sisteminin gelistirilmesi

c. Etkili ve kaliteli tibbi uygulamalarin temel alindigi
6deme mekanizmalarinin belirlenmesi ve destek-
lenmesi

2. Saglik Sistemi Orgiitlenmesi

a. Orgutlenme ve desantralizasyon karari ile siste-
min yeniden diizenlenmesi

b. Saglik sigortasi sisteminin kalitesinin gelistirilmesi
c. Saglik sektorl bilgi/veri sisteminin yeniden du-
zenlenmesi

3. ilag Politikas:
a. Geri 6deme yapilacakilag listesinin hazirlama si-
recinin iyilestirilmesi

b. Kamu kaynaklarinin maliyet etkin kullanimini
saglamak icin ila¢ geri ddeme kurallan ve fiyatlari-
nin belirlenmesi

c. Akilcrilag kullanimi ve regete 6ncesi slirecin izlen-
mesi i¢in recete goriintileme sisteminin olusturul-
masi

4, Birinci basamak hizmetlerinin
yayginlastiriimasi

a. Birinci basamakta disiplinlerarasi ekip ¢alismasi-

nin gelistirilmesi

b. Kullanim verimliligi ve saglik hizmetlerinin enteg-
rasyonunu ylikselterek, birinci basamak diizeyinde
kaynak tahsisinin iyilestirilmesi

c. Birinci basamak saglik hizmetlerini insan kaynak-
lan, fiziki altyap, bilgi ve iletisim sistemleri ve tibbi
malzeme gibi alanlarda gelistirmek
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5. Hastane Hizmetlerinin diizenlenmesi
a. Hastane hizmetlerinin yeniden diizenlenmesi

b. Hastane yonetiminin desantralizasyonu ve hasta-
ne yonetimlerinin il diizeyinde kurulmasi

c. Hastalara hizmet sunumunda kalite ve verime
dayali yeni hastane hizmetleri finansman yéntem-
lerinin ¢esitlendirilmesi ve kullaniminin saglanmasi

d. Tedavi altindaki hasta bakiminin sirekliligini ve
ekonomik verimligini glivence altina almak amaciy-
la yeni yonetim metodlarinin gelistirilmesi

6. insan Kaynaklari

a. Saglk insan kaynaklarinin egitimi, gelistirilmesi
ve tahsisi icin tutarli bir sektorel politika hazirlan-
masl

b. Romanya'da saglik sektorliinde insan kaynaklari-
nin kullanilabilirliginin artirilmasi

c. Saglik sektoriinde profesyonel kariyer gelisiminin
tesvik edilmesi

Romanya Hukimeti'nin 2013- 2016 “Hukimet
Programi”’nda saglk alaninda belirledigi 6nimiiz-
deki stirece iliskin hedefler, sistemdeki eksiklikleri
ve yaplilacaklari gostermesi acisindan 6nemlidir
(Programul De Guvernare 2013-2016, 2013). Bu
programda asagida belirtilenler yer almaktadir:

- Toplumun saglk diizeyini artirmak icin sektorler
arasi saglik politikalarinin uygulanmasi

- Saglik sigortasi kanununun gozden gecirilerek ye-
niden diizenlenmesi

- Saglik sistem performansini gelistirmek icin aile
hekimlerinin gérev ve sorumluluklari ile birinci ba-
samaktaki rollinin artiriimasi ve ¢esitlendirilmesi

- Halk sagligi politikalarina daha fazla kaynak ayril-
masi

- Kronik hastaliklar ve kanser gibi hastaliklarin er-
ken teshis ve tedavisi icin tarama programlari uygu-
lanmasi

- Saglik sistem yonetiminde performans kriterleri-
nin gelistirilmesi

- Saglik veri paylasim sisteminin (slirveyans sistemi)
kalitesinin artirilmasi

- Temel saglik hizmetlerine erisimin artirilmasi

- Yerel yonetimler, okullar, sosyal hizmetler vb ku-
rumlarin saglik hizmetleri uygulamalarina katilimi-
nin artirllmasi

- Ulusal saglik programlar’'nin profesyonel yoneti-
minin saglanmasi
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- Yatay bir etkin veri paylasim sistemi saglanmasi
ve dikey olarak saglik sisteminin tiim bilesenlerinin
entegrasyonu

- Sigortali ya da sigortasiz bitiin topluma temel
saglik hizmetleri paketinin sunulmasi

- Saglik calisanlarinin meslege ilgilerini artirmak
amaciyla maaslarinin diizenlenmesi

Romanya saglik sistemi, 20 yildan fazla siiredir su-
nulan hizmetin ve ¢alisma kosullarinin siirekli bo-
zuldugu, saglikta reform olarak adlandinlan bir
sure¢ yasamaktadir. Saglik hizmetlerin sunumun-
da surekli bir azalma, saghk calisanlarinin daha iyi
calisma kosullari icin baska Ulkelere go¢ etmesi ve
toplumun halk sagligr uygulamalari ile tedavi hiz-
metlerine erisminin sinirlandigr bu durum, reform
strecinin uzun donemdeki finansal etkilerine bag-
hdir. Son zamanlarda tibbi alanda reformlar uygu-
lamis AB'deki bazi tlkelerin saglk alanindaki duru-
mu ile Romanya arasinda cok fazla zitliklar vardir.
Saglik hizmet sunumunun gelistirilmesi acisindan,
Romanya'da kabul edilen politikalar ve giincel tibbi
uygulamalarin her ikisi de AB'deki diger biitiin Glke-
lerden cok fazla geride bulunmaktadir. Bu neden-
le, yirmi yildir Romanya halk sagligi sistemi, stirekli
olarak saglik hizmetlerinin performansi ile ilgili si-
ralamanin sonunda, morbidite ve mortalite oranlari
acisindan da 6n siralarda yer almaktadir (Stanciu,
2013).

6. Romanya ve Tiirkiye Saglikta Doniisiim Siire-
cinin Karsilastiriimasi

Romanya ve Tirkiye'de saglikta reform stireci birlik-
te ele alindiginda “saglkta reform” siirecinin hem
kendisi hem de sonuclari agisindan bir¢cok benzer
yaninin oldugu izlenmektedir. Romanya ve (lke-
mizdeki reform uygulamasinin benzerlikleri asagi-
daki basliklarda gruplanabilir: (Akdag, 2008; Ham-
zaoglu, 2009; Kurt, 2011a; Kurt 2011b; Pala,
2007; Sulkii, 2011; 2011 Segimlerine Giderken
Tirkiye'de Saghk, 2011)

a. Reform icin amacg sdylemi benzerligi:
- Temel saglik hizmetlerine adil erisim

- Saglik hizmetlerinin maliyet ve verimliliklerinin
kontrolu

- Saghk Bakanliginin planlayici ve denetleyici bir rol
icin yeniden yapilandiriimasi

- Saglik sigortasi fonunun kurulmasi

b. Siire¢ benzerligi:
- Reformlarin teorik ve maddi destekgilerinin Diinya
Saglk Orgiitu, Diinya Bankasi olmasi
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- Ulusal finansal ve insanglici kaynaklarinin yeter-
sizligi

- Reform kadrolarinin deneyim yetersizligi

- Siyasal, ekonomik degisikliklerin devam etmesi

- ileri teknoloji harcamalarinda artis

- Ozel sektériin biitin hastalari kabul etmemesi

- ilag izlemi, karekod uygulamasi

- Saglik reformlanyla ilgili bircok kanun ¢ikartiimasi
- Saglik mevzuatinin ¢ok sik degisimi

- Ozerk ve kapsayici bir sosyal saglik sigortasinin ha-
zirlanmasi (Ek ve tamamlayici sigorta)

- Ozel saglik sigortasi sisteminin gelistirilmesini tes-
vik

- Saglik hizmeti sunan kurumlar arasinda rekabeti
tesvik

- Bireylerin muayene, tetkik, ilag kullaniminin tesviki
- Hastane ve tedavi hizmetlerinin 6n plana ge¢mesi

- Saglik harcamalari icerisinde hastane, tetkik, teda-
vi ve ilag harcamalarinin oraninin artisi

- Performans sonucu alinacak licretin sunulan sag-
lik hizmetlerinin 6niine gegmesi

c. Sonug benzerligi:

- Sagligin piyasalastiriimasi

- Finansman sisteminin degisimi

- Saglik kurumlarinin altyapisinin 6zellestirilmesi

- Saglik hizmeti sunan ve bu hizmeti satin alan ku-
rumlarin ayriimasi

- Saglik hizmetlerinin butin basamaklariyla yerel-
lestirilmesi
- Saglik gostergelerinde 6nemli diizeyde iyilesme
olmamasi

- Saglik finansman krizinin artarak devam etmesi

- Saglik calisanlarinin reform silirecinden memnun
olmamalari

- Calisanlarin maas 6deme seklinin degisimi

- Saghk hizmet basamaklar butinligiiniin bozul-
masl

Romanya ve Tirkiye saglkta donlisim sulrecinin
benzer yanlarini ele alirken yukarida belirtildigi
gibi; saglik hizmetleri biitiin basamaklari ve kurum-
lariyla piyasalastiriimis ve yerellestirilmistir. Ulkemiz
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boyutu ile degerlendirecek olursak; aile hekimligi
modeli ile birinci basamak 6zellestirilmis, Kamu
Hastaneleri Kurumu ile de ikinci ve Gglincii basa-
mak saglik kurumlarinin 6zellestirilmesi icin biyik
bir adim atilmistir. Aile hekimlerinin Vali ile s6zles-
me yapmasi ve il diizeyinde Kamu Hastaneleri Birli-
gi Genel Sekreterlikleri'nin kurulmasi da yerellesme
acgisindan 6nemli bir degisim olmustur. Romanya
orneginden cikarak llkemiz icin bir 6ngoride bu-
lunacak olursak; yakin zamanda saghk kurumlarinin
yonetim ve finansmaninin valilik ya da belediyeler
tarafindan kontrol edilecegi bir yapi ortaya ¢ikabilir.
Birinci basamak saglik kurumlarina yapilan 6deme-
ler Sosyal Glivenlik Kurumu tarafindan yapilabilir.
Hastaneler belediyelere devredilebilir. Buna ek
olarak saglik finansmanin da yerel diizeyde toplan-
masi ve yerel diizeyde ihtiyaca gore dagiltilmasini
temel alan degisiklikler yapilabilir. Bitlin olarak
bakildiginda; saglik hizmetlerinin kapsayicihgi aza-
labilir, saglikta esitsizlikler artabilir. Romanya'da ol-
dugu belirtilen saglik hizmet sunumunda goriilen
etik olmayan uygulamalar Gilkemizde de goriilebilir.

Sonug

Kapitalizmin krizlerinin sonuncusundan cikis icin
sihirli bir formil olarak sunulan kiiresellesme ve
buna bagl olarak 6zellestirme uygulamalari saglik
alaninda kendini “reform salgini” olarak gostermis-
tir. Merkez kapitalist Glkelerin komsularindan olan
Romanya'da 1989 sonrasi baslayan saglik reform
strecinde, saglik orgitlenmesi ve finansmaninda
kokli degisiklikler yapilmistir. Reform sirecinde
merkezi diizeyde Ulusal Saglik Sigorta Fonu ve Sag-
lik Bakanligi olarak iki ana aktor yer almistir. Saglik
Bakanhgi, saglik hizmet sunumundan uzaklasarak
“diizenleme, yasal cerceveyi olusturma, politika be-
lirleme, degerlendirme” islevlerini tGstlenmistir. Re-
form slirecinde hem merkezi hem de yerel diizeyde
hekim birliklerinin destekleyici yénde énemli rolu
olmustur. Saghk 6rgitlenmesi yerel diizeyde, mer-
kezi yapinin benzeri olarak gelismistir. il diizeyinde
halk saghdi mudurliklerinin yaninda sigorta fonlari
da yer almistir. Her ilde bulunan il Halk Saghig Mu-
dirligu bir yonetim kurulu tarafindan yonetilmek-
tedir. Bagskanin hekim oldugu y&netim kurulunda
bir de muhasebeci yer almaktadir. Reform 6ncesi
merkezi dizeyde Saglik Bakanligi'na bagl olarak
hizmet veren hastanelerin yonetimleri de ekono-
mik verimligi artirmak séylemiyle yerellestirilmistir.

Saglk Bakanligr 1999 yilindan sonra saglik hizmet
finansmani Uzerinde dogrudan s6z sahibi olma-
mistir. Saghk harcamalarinda yerel biitce ve vergi-
lerin dnemli yer tutmasi ve harcamalara ayrilacak
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kaynaklarin harcama kararlarinin yerel birimlerce
alinmasi saglanarak; saglik orgiitlenmesine ek ola-
rak saglik finasmanini da bir 6l¢tide yerellestirilmis-
tir.

Sonug olarak ceyrek ylizyil 6nce Orta Avrupa Ulke-
leri ile birlikte Romanya'da da baslayan saglik re-
formu bitin hiziyla devam etmektedir. Toplumun
saghk dizeyini artirmayi, biitin toplumu kapsa-
may! ve ekonomik olarak surdurilebilir bir yapiy
hedefleyerek yapilan reform uygulamalan Ulkede
bircok olumsuzlukla sonuglanmistir. Halkin saghga
erisiminde esitsizlikler meydana gelmistir. Saglk
calisanlari da bu siirecten etkilenmis, tlke digina
saglk calisani go¢li baslamistir. Romanya'da, mor-
bidite ve mortalite egilimleri son yillarda olumsuz
yonde degismistir. Kronik hastalik prevalansi saghk
hizmetlerindeki yetersizlikler nedeniyle artmistir.
Romanya saglik gostergeleri agisindan DSO Avrupa
bolgesindeki llkeler arasinda en kot duruma gel-
mistir.
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