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DUNYA BANKASI PROJELERIYLE ARJANTIN'DE NASIL
BiR SAGLIK BAKANLIGI YAPISI INSA EDILIYOR?
BAHANELER VE GERCEKLER

Isil ERGIN*

Ozet: Bu calisma kapsaminda, Arjantin‘in son donem saglik politikalarinda Saglik Bakanligi'nin(SB) degisen roliinii anlamak icin Diinya

Bankasi(DB) projeleri ele alinmistir. Arjantin-DB ilikilerinin SB icindeki ana temas noktalar, proje icerikleri ve merkez ve yerelde
eklemlenen yeni kurumsal yapilar gézden gegirilmistir. Ulusal ve eyalet diizeyinde olusturulan Satin Alma Ekipleri, ¢ikti-temelli
finansman modeli, temel hizmet paketi ve izlem dlcitleri 6ne ¢ikan temalardir. Tiim bu temalarin dniinde ise yoksullarin sagligini
iyilestirme hedefi daha goriiniir kilinmaktadir. Ancak daralan ve pahalilasan temel hizmet paketi, yerelin ve dolayisiyla toplumun
finansmana daha fazla katkisini garanti etmeye calisan yeni 6deme modelleriile bu hedefin samimiyeti sorgulanir hale gelmektedir.
Neoliberal akil, bu hedefi bahane edip devleti DB'ye daha bagimli ve direktiflere agik kilacak, Ulusal Saglik Bakanlidi'nin finansman
yiikiinii yerele kaydirarak azaltacak, yoksullardan baglayip tiim niifusu kapsayacak bir yeni “daraltilmis” kamusal saglk bakimini
dayatacak ve kamu saglik hizmetleri ayagini kamu-ozel olarak sulandiracak, bir yeni “saglik ortami” yaratmaktadr.

Anahtar Sézciikler: Arjantin, Diinya Bankasi, Saglik Bakanlig, saglk reformlari, Plan Nacer

What Kind of a Structure in Ministry of Health is being Built for Argentina
by the World Bank Projects? Excuses and Realities

Abstract: With this study, to understand the changing role of the Ministry of Health(MoH) in the recent health policies of Argentina, the World

Bank(WB) projects have been dealt with. The main contact points of Argentina-WB relationship within the MoH, the project contexts
and the new institutional structures jointed at the central and provincial level have been looked through. The Purchasing Teams created
at national and provincial level, output-based financing model, basic health services package and tracers are the major themes. In the
front row, more prominently before these, the target to improve poors’ health is demonstrated. However, the narrowing and more
expensive health services package and the new payment mechanisms trying to guarantee more provincial and thus public contribution
to finance, makes this target’s sincerity questionable. With this excuse, the neoliberal mind, is creating a new “health environment” in
which the government is made more dependent and more open to the directives of the WB, the financial burden on the National MoH is
shifted to the provincial level, the new “narrowed” public health service is forced first with a coverage to the poor and then to the whole

population and the public health service diluted with a private-public approach.

Keywords: Argentina, World Bank, Ministry of Health, health reforms, Plan Nacer

Girig

Arjantin'de gerceklesen saglik reformlarinin 2005
sonrasi stirecini incelerken ulasilabilen temel dokdi-
manlar Diinya Bankasi'nin (DB) kendi sitesinde yer
alan proje tanitim dosyalari olmustur. Uluslararasi
orgutler yani sira Batinin bilim insanlarinin reform-
lar ve etkilerini inceleme merakinin epey azaldigi
sdylenebilir. iki bin bes dncesinde tilke saglik re-
formlarina iliskin sik sik tlke raporlar yayinlayarak
genel bir durum degerlendirmesi yapan DB de
bu huyundan vazgecmis gériinmektedir. Ornegin
Arjantin icin boylesi bir Ulke saglk sisteminin genel
degerlendirmesi en son 2003'te yayinlanmistir. DB

artik reformlan ve etkilerini degerlendirmekten vaz
mi gecmistir? Elbette ki hayir. Son yillardaki proje
dokimanlarina bakildiginda durum degerlendir-
mesinin devam ettigini, Ozelestirilerin yapildigini
ve yeni yol haritalarinin ¢izildigini gérmek miim-
kiindir. Ancak bunlari derli toplu bir {ilke reform
degerlendirmesi olarak bulmak pek mimkiin go-
riinmemektedir. Aksine tam da 2005 sonrasi mu-
dahalelerin ruhuna uygun bicimde, parcali ve ay-
rik bir gézden gecirme siregitmektedir. Ancak bu
bolik porgik gibi goriinen degerlendirmeler, on-
lari yazanlarin kafalarinin karisik oldugu kanaatine
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vardirmamalidir. Aksine, yapinin ana iskeleti orada-
dir ve her bir parca onu daha da ete kemige burin-
dirmektedir.

Bu baglamda, Arjantin-DB iliskilerini, nasil yapi-
landinldigini, proje iceriklerini ve eklemlenen yeni
kurumsal yapilari gdézden gecirmek, iilke saghk ba-
kanliklarina bicilen yeni roli anlamak acisindan ol-
dukgca yararli olacaktir.

Arjantin saglik politikalarinin ana belirleyici riizgari
DB olmakla birlikte tlkenin yapisal ekonomik kriz-
leri birer gercek firtinasidir. Cok parcal bir sigorta
agi ve esitsizliklerle 6rilu bir toplumsal yapi ile bo-
gusan saglik sistemini, 2000'lere gelirken gercek-
lestirilen DB reformlari daha da kirilgan bir hale ge-
tirmistir. Saghk sistemi ve halkin saghgi, ekonomik
kriz donemlerindeki her bir firtinadan agir yaralar
alarak ¢ikmaktadir. Bu gercege ragmen DB, krizlerle
birlikte ge¢misten ¢cok daha sancili hale gelen saghk
sistemini, 2005 sonrasi miidahaleleriyle hala “etkin-
lik” ve “verimlilik” rotasina oturtmaya ugrasmakta-
dir. Saglk olcutlerindeki kotuye gidisi gorinmez
kilmaya calisan miidahaleler (koti saglk 6l¢ttlerin-
de en ¢ok payi olan gruplara yonelik saglk hizmet
sunumunu artirip, en azindan anne ve ¢cocuk oltim-
[GlGgine yonelik olcitleri diizeltme cabasi) istatis-
tiki cabalar olmaktan 6teye gecememekte ve halkin
“genel” saglik diizeyini iyilestirmeyi de zaten amacg-
lamamaktadir. Ancak bu yeni diizenlemeler her ne
kadar ge¢mis reformlarin kusurlarini 6rtmeye cali-
san birer “yama” gibi goriinse de; devletin, kamu-
nun yeni finansman bicimleriyle ve yeni kurumsal
yapilarla tanismasinin, yeni hedef gruplar secilme-
sinin de 6n ayadi, hatta “firsati” olmaktadir. Hatta
daha ileri giderek, bu yeni diizenlemelerin gercek
maksadinin, neoliberal devlet yapilanmasinin yeni
kulvarini olusturmak oldugu saptamasi yapilabilir.

Arjantin Saglik Sistemi ve Reformlara

Kisa Bir Bakis

iki bin on bir itibariyle niifusu 40.117.096 olan Ar-
jantin, cografi olarak bes bolgeye ayrilmakta, politik
olarak ise 23 bolge ve bir otonom sehir yonetimin-
den olusmaktadir. Bu yapilanma buinyesinde her bir
eyaletin kendi yerel Saglik Bakanhgi (SB) bulunmak-
tadir. Kisi basi gelir 2011'de 17.130 Dolari (Health
of Nations, 2012) bulmakla birlikte tilkenin sosyal
yapisina esitsizlikler damgasini vurmaktadir. Kuzey-
dogu ve kuzeybati bélgeleri saglik gostergelerinin
en kotl oldugu bolgelerdir (PAHO, 2012).

Arjantin saglik sistemi oldukca parcali bir yapiya sa-
hip olup nifusun %52’si kamunun Zorunlu Saglk
Sigortasi kapsamindadir. Formal istihdam alaninin
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icindekilerin yararlandigi bu zorunlu sigorta yapisi-
nin unsurlar olan Obras Socialeler (OS), meslekle-
re gore ayrimlasmis yari kamusal grup sigortalari-
dir. Sigortalilarin kullandigi hizmetler karsihginda,
OS'ler aracihgr ile hizmet sunuculara dogrudan
ddemeler yapilir (IDRC, 2000). iki bin on itibariyle
280 ulusal ve 24 yerel diizeyde OS bulunmaktadir
(PAHO, 2012). Emeklilerin hizmet aldigi OS ise
PAMI (Programa Asistencia Medica Integral)dir ve
en biyiik OS’lerden birini olusturmaktadir. Nifusun
saglik sigortasi olmayan kesimi ya kamusal finans-
man (%39) ya da 0Ozel sigortalar (Prepagaslar- %9)
yolu ile saglik hizmet harcamalarini karsilamaktadir
(DB, 2006). Devlet hastaneleri kamu saglik hizme-
tinin kose tasi olup nifusun zorunlu saglk sigortasi
olmayan kesimi temel olarak bu yol ile licretsiz sag-
lik hizmeti alir. Kamu hastanelerinin temel olarak
varolus nedeni yoksul veya sigortasizlara Ucretsiz
saglik hizmeti sunmaktir. Ancak OS'lerle veya 6zel
sigortalarla s6zlesme yaparak bu gruplara da hiz-
met sunabilmektedir. Zorunlu Saglk Sigortasi ol-
mayanlara teorikte “licretsiz” olan bu hizmet sunu-
munda, “gonulli” 6deme sistemleri olusturulmus ve
cepten édeme yiikii ciddi bicimde artinlmistir. Ozel
sigortacilik alaninda 200 sirket ve 2 milyondan fazla
sigortali yer almakta olup, 72 sirket pazarin %70'ine
hakimdir. Bunlara ek olarak 3.000 yardim sandigi da
bulunmaktadir. Sistem; yiliksek yonetsel maliyetler,
seffafliktan yoksun rekabet unsurlari ve sigortalilari
bu rekabetin zararlarindan koruyacak etkin meka-
nizmalarin yoklugu ile 6riilmistir (IDRC, 2000). Bu
daginik ve parcall yapi, eyaletler arasinda ve farkli
sosyal gruplar arasinda ciddi hizmete erisim farkli-
liklar yaratmakta, esitsizlikleri derinlestirmektedir
(Maceira, 2012).

Bin dokuz yiiz doksan birde yoksulluk sinirinin al-
tinda yasayan niifus %21,5 ve aclik sinirinin altin-
dakiler %3'tur. iki bin birde bu degerler sirasiyla
%35,4 ve %12,2 olmustur (PAHO, 2002). iki bin
Ucte %20,7'ye ulasan issizlik 2011de %7,4 diizeyine
inmistir ancak informal istihdam hala %34,1 diize-
yindedir (PAHO, 2012). iki bin bir niifus sayimina
gore Arjantin'de yaklasik 17 milyon sigortasiz birey
bulunmakta olup bu sayi nifusun %48'idir. Kuzey
bolgelerde oran %60’lara ulagsmaktadir (Health of
Nations, 2012). Arjantin'de sigortasiz niifus 6zelik-
le kriz dénemlerinde daha da artmustir. iki bin bir
krizi sirasinda sigortali niifusun %?12'sinin sigorta-
sizlastigi belirtilmektedir (DB, 2006). Sigortacilik
sisteminin formal istihdam ve cepten 6demeler
Gzerine kurulu olmasi kriz dénemlerinin sigortasiz-
lar Gzerindeki etkisini daha da siddetlendirmekte-
dir (Cavagnero, 2010).
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Hizmet finansmanindaki bu ¢ok parcali yapi, hiz-
met sunumunda da devam etmektedir. Ulusal yapi
onemli bir oranda hizmet sunum ytkimlaliagini
yerele devretmis durumdadir. Bunun daha etkin ve
yerelin ihtiyaclarina daha uygun bir politika oldu-
gu belirtilse de Ulusal programlarin yuritiilmesi ve
uygulanmasinda 6nemli sikintilar yasattigi da kabul
edilmektedir. Saglk Bakanligi, bu cok parcali finans-
man ve sunumun koordinasyonundan sorumludur.

Saglik hizmetleri alanina harcadigi onca paraya ve
kaynaklardaki sayisal yeterlilige ragmen sonuglarin
bolgede sagliga daha az para ayiran veya sosyoe-
konomik gelismislik diizeyi daha kotl olan komsu-
lariyla bile kiyaslandiginda pek de i¢ agici olmadigdi
goriilmektedir. iki bin on bir itibariyle bebek 6lim-
[GlGgu binde 14, anne o6limliltaga 100 binde 77
diizeyindedir (DS, 2013).

“Etkin” ve “verimli” olmayan bu yapiyi reforme etme
cabalar 1990’'larda baslar. Arjantin’in parcali saglik
sistemi yapisindan siirekli sikayet edilmesine rag-
men, etkinlik arayisindaki reformlar hicbir zaman
bu parcall yapiya miidahale etmeyi, bu yapiy bir-
lestirmeyi diisinmez. DB ve IMF'nin sigorta fonla-
rina bu dénemde sagladigi borglar da bu parcali
yapida diizensiz ve adaletsiz bir bicimde dagitilip
gider. Yedi sigorta sirketi niifusun %5'ini kapsayip
toplam destedin %20'sini almistir (Cavagnero,
2008). iki bin bes sonrasi miidahaleler, éncesine
dair hatalarin diizeltilmesi operasyonlar gibi gos-
terilse de aslinda yol UGstiinde ikmal yapilmis ve ye-
niden enerji kazaniimistir.

Arjantin'de 1990 sonrasi Diinya Bankasi glidimlu
gerceklesen reformlara kisaca bakmakta yarar var-
dir (Bu reformlarin ayrintil degerlendirmesi yazarin
Toplum ve Hekim Dergisi'nin 2007 yilina ait Saglk
Sistemleri-ll sayisindaki Arjantin Saglk Sistemi ve
Reformlar baslikli yazisinda yer almaktadir. Bkz: Er-
gin I, 2007). DB, bu dénem Arjantin saglk politi-
kalarindaki Ug strateji aksini s6yle 6zetlemektedir:
(DB, 2006).

1.UlusalSaghkSigortasisteminireforme etmek:
Ulusal Sosyal Saglik Sigortasi (Obras Sociales
Nacionales-OSN) saglk politikalarinin son 20 yil-
daki en onemli glindemini olusturmustur. Blyu-
yen Arjantin ekonomisi bu yapinin saglik hizmet
sunumundaki roliiniin genislemesine 6n ayak
olur. Sistemin kendi hesabina calisanlar ve di-
ger gruplan kapsama cabasi artar. Tum OSN'ler
icin zorunlu bir hizmet paketi getirilir (Programa
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Medico Obligatorio-PMO). Merkezi yapida tamam-
lanan reformlar yerel ayadi icin harekete geceme-
den 2001'de kriz patlar.

2. Yerel saghk sigortaciligini reforme etmek:
Yerelde DB'nin ylritttigi gelisim projeleri ve borg-
lanmalar teknik olarak iyi tasarlanmis ancak yerelin
yapisal sorunlarini ¢dzmek igin yetersizdir. Zaten
reformlarin ana odagi Ulusal Sigortacilik olmus,
yereldeki reformlar éncelikli olmamistir. Ama 2005
sonrasi ¢ikilan yola bakilacak olursa sira yereldeki
reformlarin tamamlanmasina gelmistir.

3. Anne ve ¢ocuk saghgina yonelik reformlar.
Ozellikle iki yatinm projesi ile cocuk beslenmesi,
Ureme saghgina ve erken ¢ocukluk dénemi gelisi-
mine ilginin artinlmasi amaclanir. iki bin dért yilinda
yola cikilan bu projeler 2006'da hiz kazanacak olan
Plan Nacer'in da 6ncil yapilaridir. Fonlar, alt yapi ve
temel gereksinimler icin harcanir. "Gerekli fiziksel
kosullarin boylelikle saglandig1” ve projelerin bun-
dan sonraki adiminin “satin alan ve satan arasindaki
gerekli tesvik ortaminin yaratilmasi” oldugu belirtil-
mektedir. Sonraki yillarda gerceklestirilen reformla-
rin proje etki alanlari tanimlanirken bu “tesvik orta-
minin” yaratihp yaratiimadigi degerlendirilecektir.
Ornegin, 2005 sonrasi projeler kapsaminda ayrintisi
ile asagida incelenen Plan Nacer-Yerel Anne Cocuk
Sagligi Yatinm Projesi’'nin U¢ temel etki alani su se-
kilde tanimlanacaktir:

I. Hizmet sunucu davranisinda degisiklik,
Il. Kapsayicilik ve kalite,
lll. Hedef niifusun saglik ¢iktilari.

1990’larin reformlarindan s6ziim ona dersler ¢ika-
ran DB, bu hatalar dizeltmek tzere 2003 ve son-
rasinda APL | ve Il projelerinin sekillenmesinde
onemli rol oynar. DB, “merkezi” diizeyde yapilan
midahalelerle sigortasizlar da kapsam icine alma
cabalarinin ise yaramadigi kanaatine varmistir. As-
linda DB'nin sigortacilik baglaminda merkezde ya-
pacadi is bitmis goriinmektedir. Yerel ise “sigorta
kapsaminin sigortasizlara da genisletilmesi” temasi
icin yeni odaktir. Oncelikle en yoksul 9 eyalet giin-
deme alinacak ve sonrasinda diger 15 eyalet de
strece eklemlenecektir. Yepyeni ve “innovatif” bir
borclanma modeli de glindeme getirilecektir: Cikti
temelli bor¢clanma. Bir baska yeni yapi da bagimsiz
denetciler yoluyla es zamanl denetim olacaktir.

Arjantin'de 2000 sonrasi sirecte ekonomik, finan-
sal ve kurumsal krizlerin gerceklestigi ve bunlarin
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saglik sisteminin onceliklerini ve ihtiyaclarini “ya-
pisal” olarak degistirdigi belirtilmektedir. DB'ye
gore; kisa erimde ozellikle yoksullarin saglk 6lcit-
lerini iyilestirmek, orta ve uzun vadede ise etkinlik,
sistem performansi ve iyi saglk ciktilari icin tesvik
cercevesini gelistirmek gerekmektedir. Bu bakisa
gore reformlar formal yapi icindekilere ulasmis,
1990’larda hizla biytyen Arjantin ekonomisi saglik
reformlarina ve sosyal sigorta programlarinin kap-
sayicihiginin artinlmasina ciddi paralar harcamistir.
Ancak reformlar formal yapi icinde kalanlarin saglik
ihtiyaclarini fazlasiyla karsilarken sigortasizlarin ve
yoksullarin saghgini iyilestirmekte basarili olama-
mistir. DB'nin adaletsiz fon desteginin bu musrif
ama basarisiz uygulamadaki yerini sorgulamak ye-
rinde olacaktir. Arjantin sagliga hala ¢ok para har-
camakta ama saglik olcutleri bir tiirlG iyilesmemek-
tedir. O zaman yoksullarin (ama sadece yoksullarin)
saghk olcltlerini iyilestirecek ve kamusal siibvan-
siyonlarin “etkinligini” artiracak “politik reform pa-
ketlerine ve eylemlerine” ihtiyag vardir, yeni sektor
onceligi budur. Tum toplumun saghgini iyilestirme
hedefi olmayan, slibvansiyonlar artirmak degil on-
lar1 “etkin” kullanmaktan bahseden bu yapi, sosyal
politikalar agisindan bir “yama”yi, bir ayibi 6rtmek
isteyen bir akli, s6ziim ona, 6ne ¢ikarmaktadir. Tabii
bu “yoksul savunuculugunun”nun projenin “ekran
koruyucusu” oldugunu anlamak ve sosyal politika-
lar acisindan 6nemli bir degisim ve déniisiim olma-
st yani sira saglik hizmetinin kapsami, merkeze bici-
len rol ve finansman yUkiinin nasil kaydirildigini da
gormek gerekmektedir.

Yeni Aksda U¢ Temel Proje: Yerel Anne Cocuk
Saghgi Yatirim Projesi, Zorunlu Halk Saghg: Ey-
lemleri ve Programlari Projesi, Zorunlu ilaglarin
Yoksullara Saglanmasi Programi

Tdm bu mudahalelerin nasil gerceklesecegi, 2005
sonrasi donemde yol alan ¢ temel projede Ozet-
lenmeye calisilacaktir. Projeler icerisinde 6zellikle
Yerel Anne Cocuk Sagligi Yatinnm Projesi digerlerine
de temel olusturdugu icin ayrintisiyla ele alinacak-
tir.

A-Yerel Anne Cocuk Saghgi Yatirinm Projesi
(Provincial Maternal-Child Health Investment
Project) APLI ve APLII (DB, 2006; DB, 2009)

Bu proje; DB'nin Arjantin icin Saghk Sektori Reform

Programi'nin bel kemigi olarak tanimlanir. ikifazl bu

projenin ilk ayadi (APL 1) 2003-2005 arasinda dokuz

eyalette yuritilmus, programin basarisi ve diger
eyaletlerin (kalan 15 eyalet) talebi ile tim eyalet-
lere yayginlastiriimasina hiz verilmistir. “Basari”nin
ve “talebin” hangi bilimsel argiimanlara dayandigi
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pek belli degildir. Clinkl APL | iki yillik streg icinde
9 eyaletteki sigortasiz niifusun %50,8'ine zaten ula-
samamistir. Bunca emek ve propagandaya ragmen
sigortasiz kadin ve ¢ocuklarin sadece %49,2'lik kis-
mina erisim “muikemmel” olarak sunulmaktadir.

Programin en o6nemli uygulama ayadr PLAN
NACERdir. Bu plan, Anne Cocuk Saghgi Sigorta
Programi (Maternal and Child Health Insurance
Program)dir. Bu programin ana amaci; “yereldeki
uygulamalar yoluyla sigortasiz niifuslara temel sag-
lik hizmet sunumuna erisimin iyilestirilmesi” ola-
rak belirtilmektedir. Bu tanimlamada eksik olanlari
diizeltmekte yarar vardir. Diizenleme SB ve hatta
hazineyi icine alan bir yapida olup sadece yereli il-
gilendiren bir uygulama degildir. Tim sigortasizlar
degil sadece gebe, 6 yas alti cocuk ve lohusalari
kapsamaktadir. Temel saglk hizmetleri degil sade-
ce tanimlanmis, ana cocuk saghgi hizmetleridir. iki
temel hedef; anne ve bebek 6limliliginin azal-
tilmasi (6r: bebek 6limliltguni tlke genelinde %8
distirmek) yani sira kamu saglk fonlarinin kullani-
minda “etkinligin” iyilestirilmesi, varilmak istenen
ana ciktilar olarak belirtilmektedir.

Bu operasyon; Arjantin icin Ulke Destek Strateji-
sinin (Country Assistance Strategy for Argentina-
CAS) merkezi projelerinden biri olarak da belirtilir.
CAS'In temel hedefi; Arjantin icin krizden ¢ikis do-
nemini takiben “suirdirilebilir, 6zel sektér gidimli
biylimenin yatinm ortakhdi imkanlarini mimkin
kilarak ve yapisal yoksullugu azaltip ve hakkaniyeti
iyilestirerek saglanmasi” olarak tanimlanir. Bu ciim-
le, her bir kelimenin dikkatle secildigi bir yol hari-
tasidir. DB saglik sistemi icin, temel olarak da anne
ve ¢ocuklar icin bor¢ vermeye devam edebilecegi-
ni ancak sektorel reformlarin siirece dahil edilme-
si gerekliligini bu stratejide netlikle belirtir. Zaten
Plan Nacer'da da temel odak yoksullardir. Yoksullar
diyince sigortasizlar ve informal sektérde calisanlar
akla gelir ama bu grup icinde projenin ana temasi
anne ve cocuklardir.

Bu yeni yapinin hem mevcut yapida gl¢lendirmeye
calistigi unsurlara hem de eklemledigi yeni yapilara
bakmakta yarar vardir:

Saghk Bakanligi: Projenin temel hedeflerinin ger-
ceklestirilmesinde oncelikli rol Bakan'indir. Ulusal
politikanin koordinatoéridir ve Ulusal Saglik Hiz-
metleri Satin Alma Ekibi araciligi ile program ¢ikti-
larinin gerceklestirilmesine dair sorumluluklarini
yerine getirir. Bakanlik ve yerel arasindaki Semsiye
Anlasmalari ve Yillik Performans Sozlesmeleri'ni
bizzat imzalar.
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Ulusal Saglik Konseyi (COFESA): Bakan ve 25
yerel Saghk Bakani'ndan olusan bir heyettir ve
bir forum gibi isler. Deneyimler paylasilir, 6neriler
sunulur. Merkezi ve yerel yapi arasindaki koordi-
nasyon mekanizmasi olarak “gliclendirilmesi ge-
reken” yapi olarak éne cikar. Ornegin Plan Nacer
Saglik Bakanhgi tarafindan ulusal bir proje olarak
COFESA ile yogun isbirligi icinde tasarlanmis ve
onaylanmistir. COFESA’ya gore reformlar yerelin
hizmet sunumundaki ytkimluiliklerini artirmistir
ve bu nedenle sigortasizlara da hizmet sunmak
durumunda kalan yerelin finansman yikiniin “et-
kinlestirilmesi” gerekmektedir.

Plan Nacer Ulusal Saglik Hizmetleri Satin Alma
Ekibi (Plan Nacer National Health Services
Purchasing Team-NHSPT): Projenin en can alici
yapisidir. Koskoca projenin sadece bu ekibin SB
yapisi icine entegre edilmesi icin yapildigi hissi
uyanmaktadir. SB blinyesinde bu proje icin yara-
tilmis bir yapidir. Hazine, DB ve yerel hiikiimetler
arasl finansal akista karar vericidir. Bu ekip; Saglk
Programlari Sekreterligi'nin altinda c¢alismakta-
dir ve projenin tamamlanmasini takiben Saghk
Hizmetleri Satin Alma Departmani olarak devam
edecektir. Yapi; projenin eyaletlerde yerlestirilme-
sinden sorumludur. Yereldeki Satin Alma Ekibinin
(Provincial Health Services Purchasing Team-
PHSPT) uygulamalarinin teknik, idari, finansal
yonden istenen kalite standartlarina uygun ol-
dugunu ve zamanindahgini saglamakla yikim-
[adir. Teknik danismanlik, paranin dagitimi, borg
durumundaki uyumluluk agisindan DB ile “giin-
[Uk” temaslar gerceklestirir. Teknik danismanhk
saglar ve COFESA'nin gorusleri dogrultusunda
Oneriler gelistirir. Ekibin Saghk Bakani tarafin-
dan atanan bir yoneticisi ve teknik uzmanlardan
olusan yaklasik 30-50 personeli vardir. Birim, fi-
nansal ytkimliltklerini yerine getirirken Saglik
Bakanhgi'nin Uluslararasi Finans Birimi'nden (In-
ternational Finance Unit-UFI) destek alir. UFI, DB
projelerine iliskin deneyimli bir ekipten olusur.
Ekibin Ucretlerinin tamami proje baslangicindaki
ilk iki yil proje bitcesinden karsilanir. Yillar icinde
bu oran azaltilarak, altinci yilda tiim personelin fi-
nansmani SB’ye devredilmis olur. E§er programin
personel ihtiyaci daha da artarsa bu ihtiyacin kisa
donemli s6zlesmelerle ¢ozilmesi 6nerilmistir.

Yerel Saghk Bakanhgi: Ulusal Saglik Bakanhg ile
Plan Nacer dahilinde s6zlesmeler yapar. Yereldeki
Satin Alma Ekibi'ni olusturur.

Plan Nacer Yerel Saglik Hizmetleri Satin Alma
Ekibi (Plan Nacer Provincial Health Services
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Purchasing Team-PHSPT): Merkezdeki Satin Alma
Ekibi'nin yereldeki temsilcisi olan bu yapi, yereldeki
saglk finansmaninin 6rgitlenmesinde yapisal re-
formlar dogrultusunda Uretilmistir. Proje bitimin-
de de tipki uzantisi oldugu merkezdeki satin alma
ekipleri gibi bir “satin alma departmani” olarak de-
vam edecektir. Temel sorumluluklari;

Bolgesinde proje kapsaminda yer alacak sigortasiz-
lari belirlemek, projede yer almalari icin farkindalik-
larini artirmak,

Hizmet sunuculari tanimlamak, yetkilendirmek ve
onlarla s6zlesme yapmak,

Hizmetlerin teknik kalitesini, finansal yonetimini ve
O0deme esaslarini belirlemek,

Merkezdeki ekipten teknik, finansal ve yonetsel
destek almak, isbirligi icinde olmaktir.

Plan Nacer merkezden yerele uzanan adeta bir ver-
tikal program yapilanmasi icindedir. Son dénem
projelerin hepsinde benzer vertikal yapiyi tekrar
tekrar goérmek miimkin olmaktadir. Baslangicta
her bir proje icin ayri ayr Uretilen bu vertikal yapila-
rin ortak 6znesi Satin Alma Ekipleri‘dir. APL I'in ana
hipotezi olarak da Satin Alma Ekipleri'nin merkez-
de ve yerelde kalici birimler olarak kurulmasi daha
dogrusu “incorporation” (sirket yapisi icine dahil
edilmesi) belirtilmektedir. Proje koordinatorligu
gibi davranan bu yaplilar aslinda SB ve yerel SB’ler
blinyesinde kurumsallasan DB uzantilaridir. Mer-
kezdeki yapi; DB tarafindan Uretilen rehberler ve
sozlesmeler dogrultusunda calisir. Yereldeki satin
alma ekiplerini de subeler olarak diistinmek yerin-
de olacaktir.

Hizmet sunucular: Kamu ya da 06zeldeki saglik
merkezleri, hastaneler ve klinikler Plan Nacer dahi-
linde hizmet sunucu olabilir. Yerel SB tarafindan ge-
rekli kosullar dogrultusunda yetkilendirilerek, Plan
Nacer’a dahil edilen bireylere temel bir saglik hiz-
met paketi sunmayi taahhiit ederler. Odemelerini
ikinci basamak kurumlar hizmet basina, birinci ba-
samak kurumlar kisi basina alirlar. Kisi basi 6deme
alan bu birinci basamak kurumlar yerel SB’ye gon-
derilen kisi basi 6demenin (10 dolar kisi basi/aylik)
her birey icin %35'inden daha fazlasini alamazlar.
Hizmet basi 6deme icin ise, her bir hizmetin Ucreti
yerel diizeyde belirlenir. Odeme takvimi de yerele
aittir. Yerelin bu “otonomisinin’, kuzeydeki yoksul
bolgelerin yerel yonetimlerinin blitce sorunlarinin
yanslyabileceg@i bir alan olacagini tahmin etmek
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glic degildir. Parasi 6denmeyen veya ge¢ 6denen
saglk kurumlariicin hem monopollesme hizlanabilir
hem de yoksullara sunulan saglik hizmeti nitelik ola-
rak kotllesebilir. Ancak niteligi kotllesen hizmetler
hedef olcitlerin (ileride bahsedilecek) gerceklesme-
sini zorlastiracak, her gerceklesmeyen hedef yerele
yapllan geri 6demeleri azaltacak ve boylelikle biit-
ce sikintisi bu yoksul boélgeler icin kisir bir donguide
daha da buyuyebilecektir.

Dis denetgiler: Kisi basi 6demeler ve borglarin dogru
kullanilip kullaniimadigi Banka tarafindan onaylanan
bir 6zel dis denetci firma tarafindan denetlenir. Fa-
turalandirmalarin incelenmesi ve yerelden bildirilen
oOlcit sonuclarinin alanda denetlenmesine dair ra-
porlar Diinya Bankasi'na iletilir. Firma; Saglik Bakan-
g1 icin denetgilik disinda bir faaliyette bulunamaz.

One cikan mekanizmalar

Finansman icin s6zlesmeler: Tamami DB tarafin-
dan uretilmis SB-yerel ve yerel-hizmet kullanici ara-
st iligkileri diizenleyen finansal akitlerdir. Sozlesme
ornekleri DB tarafindan hazirlanan Operasyonlar El
Kitabr'nda mevcuttur. Bu el kitabi finansal ve 6rgt-
sel yapinin abc’si, herkes icin basucu kitabidir!

Semsiye So6zlesme (Umbrella Agreement): SB ve
yerel SB'ler arasinda projeye dair hedefler, kurulmasi
gereken yapilar ve bu yapilarin sorumluluklarini ice-
rir.

Yilhk performans s6zlesmeleri: SB ve yerel SB'ler
arasinda izlem sisteminde yer alan yillik hedefleri ve
kaynak ihtiyaclarini belirlemeye dairdir.

Performans sozlesmeleri: Yerel SB ile hizmet

Tablo 1. Temel hizmet paketi

TOPLUM.
veHEKIM

sunucular (kamu ya da 6zel) arasinda temel hizmet
paketine, licretlerine, kalite standartlari ve denetim
Olclitlerine, 6deme mekanizmalarina, beklenen ¢ik-
tilara, raporlamaya, i¢ denetci ve dis denetgi ziyaret-
lerine dairdir.

Temel hizmet paketi: Bu pakette yer alacak hizmet-
ler hiikiimet ve DB arasinda kararlastirilan 80 mi-
dahaleyi icerir. Bu “maliyet etkin” hizmetler yoksul-
lardaki anne ve bebek 6limlaliginin nedenlerine
yoneliktir. Onlenen anne ve bebek élimleri ile 714
milyon Dolar kazanilacaktir ve proje maliyeti g6z6-
niinde bulundurulunca geri doniis orani %17dir.

Tablo 1'de belirtilen bu listeye bakinca bunun hasta-
hk yikiu calismalarindan firlamis bir maliyet-etkinlik
listesi oldugunu anlamak pek gii¢ degildir. Bu liste
tlm eyaletler icin kapsanmasi zorunlu olan hizmet-
lerdir. Bu paketin tahmini maliyeti 10 dolar/aydir.
Bu proje dahilinde yerel fonlar bu kisi basi maliyetin
%50'sini karsilamakla yikimlidir. Kalan %50 SB ta-
rafindan yerele aktarilacak kaynakla saglanir. Bu kay-
nak; Plan Nacer proje biitcesidir. Proje biitcesinin bu
finansmandaki payi yillar icinde giderek azaltilacak
ve 6. yilin sonunda proje devreden ¢ikarilarak tama-
mi SB'nin kendi kaynaklari ile saglanacaktir. Boyle-
likle yarisi yerel, yarisi merkez tarafindan karsilan bir
sigorta yapisina gecilmis olacaktir. Aslinda bu 10 do-
larlik miktar tam da sigortalilardan toplanan “prim”
kadardir. Proje kapsaminda sigortasizlar icin bicilen
bu aylik 6deme “kisi basi/kafa basi 6deme” (capita-
tion) diye tanimlanmaktadir. “Prim” olarak tanimla-
nirsa, bu projenin “geleneksel saglik sigortasi olarak
anlama karisikligina yol acabileceg@i” disuintlmek-
tedir. S6zlin 6zU, 10 dolar aslinda prim kadar bir
para olsa da karsihginda alinacak hizmet tam bir

6 yas alti cocuklarda miidahaleler
Lokal bakterial enfeksiyonlar (2 aydan kictk bebeklerde)
Bagisiklama
Akut respiratuar hastaliklar
ishal
Beslenme ve gelisim(anemi, paraziter hastaliklar)
Diger yeni dogan mudahaleleri

Gebelerde miidahaleler
Pre ve postnatal bakim
Dogum
Preeklampsi/eklampsi
Gebeligin ilk yarisinda kanama
Dogum sonu kanama
Sepsis
Perinatal bakim

Dogum ve duisiik sonrasi bakim
Cinsel ve Greme sagligina yonelik danismanlik
Cinsel yolla bulasan hastaliklarin tedavisi

Laboratuar tetkiklleri ve gebelikteki diger tetkikler
KangrubuveRh,hemogram,idrartetkiki,basiloskopi(Ttberkiloz
icin), kan sekeri, kreatinin, bilirubin bakis

Ekografi Inkubator

Diger kapsanan hizmetler
Koruyucu saglik midahalelerinin planlanmasi

Saglk mudahaleleri icin danismanlik ve izlem

Yerli topluluklar
Saglik hizmetlerine erisimi  olmayan vyerli ailelerin veya
topluluklarin egitimli saglik ¢alisani tarafindan ziyaret edilmesi

Kaynak: DB, 2006
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saglik glivencesi olmayacaktir. Ayni miktar “prim”
olarak siibvanse edilerek “tam” bir saglik glivencesi
saglanabilecekken, yarisi devlete (en azindan bas-
langigta) yarisi yerele ihale edilerek ve Gstelik “te-
mel hizmet paketine sinirlanmis” bir sigorta kapsa-
mina gecis yapilmaktadir. Bu aklin formal istihdam
alanina da yansimasi durumunda isvereni prim yu-
kiinden kurtaracak ve toplum katkisinin arttigi bir
finansmani yaratacadi ve geleneksel saglik sigorta-
sinin kapsadigindan daha azini (temel hizmet pake-
ti) sisteme eklemleyecegi tehlikesini gérmek gerek-
mektedir. Ustelik bunu yaparken yoksullarin saghk
hizmetine erisimini iyilestirmek hedefi 6n plana
yerlestiriimektedir. Proje hedefinin sadece yoksullar
olmadigdi ve aslinda saglik glivencesini tiim toplum
icin daraltan ve saglk harcamalarindaki yika agir-
hkh olarak yerele kaydiran bir yeni sigorta finans-
man yapisina gecis oldugu anlasiimaktadir. Ulusal
SB biitcesinin baslangicta %8,7'sine mal olacak bu
kisi bagi 6demenin, altinci yilda “sifirlanacagl” 6ngo-
rilmektedir. Kisi basi ddemelerin yerel SB bitgesin-
deki payi, ilk yilda %1 daha sonrasinda ise %3,2’lere
kadar yiikselecektir. Bunu saglamak icin “toplumun
saglk sektorlini sibvansiyonu progresif ve etkin
hale” getirilecektir. Saglik hizmeti neredeyse tama-
men devletin yiikimlulikleri arasindan siyrilmakta-
dir. Tim Ulkeye projenin yayilmasinin planlanandan
¢ok daha kisa bir zamana cekilmesinde hiikimetin
gosterdigi heveslilik, elbette bu noktada daha da
anlasilir olmaktadir. Hikimet; eyaletlere merkezin
belirledigi kurallara uymak kosulu ile “bu otono-
minin tadini ¢cikarmalarini” ve hizmet sunucularla

Tablo 2. Proje Biitgesi
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diledikleri gibi sozlesme yapma ve 6deme plani
hazirlamalarini ve yeni hizmet sunum modellerini
denemelerini dnermektedir.

Proje Blitcesi

1,7 milyon kullaniciya ulasma hedefi olan bu proje-
nin 646,3 milyon dolarlik biitcesinin kalemleri Tablo
2'de 6zetlenmistir.

Bu tabloya dikkatlice bakildiginda biitcenin ana
kalemini kisi basi 6demelerin olusturdugu goriile-
cektir. DB %37,6 lik kismi destekle bu ise 6n ayak
olmakta ama yiiku tedrici olarak 6nce merkeze son-
ra da tamamiyla yerele devretmektedir. Bir milyon
yedi yiz bin kullanicinin primler yolu ile siibvanse
edilmesi ve “tam” bir saglk glivencesi kazanmasi
yerine, ayni miktar para ile sadece ana ¢ocuk sag-
g1 hizmetlerinden yararlandiriimasi operasyonu
boylelikle gerceklestiriimektedir. Baslangicta %58,8
Arjantin Saglhk Bakanlhdi'nca karsilanacak bu fi-
nansmanin dmri 6 yil olarak planlanmistir. Sonraki
asama tamamen bu finansmanin yerele devridir.
Yerele devir daha fazla toplum katkisi anlamina da
gelecektir.

Cikti temelli finansman: Eyalet SB, sigortasiz lis-
tesini gonderdigi ay itibariyla, kisi basi 6demenin
%60In1 hemen teslim alabilir. Ancak kalan %40,
bazi gereklilikleri yerine getirdikten sonra 3 ay son-
ra 6denecektir. Bu yeni 6deme bigimi “cikti temel-
lidir". Eger belirlenen izlem noktalarini gegebilirse
parasini hak edebilecektir. On izlem Ol¢ttlinin her

Bilesen Harcama Toplam Diinya bankasi-  Diinya banka-
(USS M) icindeki % nin Finansmani sinin toplam
(US$ M) Finansman
icindeki payi %
1. Anne-cocuk sagligi sigorta programi 589,0 91,1 242,7 41,2
® Plan Nacer icin Kisi bagi 6deme 5548 85,8 208,5 376
® Temel donanim icin yatirnm 14,8 23 14,8 100
® PHSDP icin teknik destek 83 1,3 83 100
® Saglik personelinin egitimi 1,7 03 1,7 100
® Bilisim sistemleri i¢in yatinm 4.8 0,7 4.8 100
® Yerel saglik hizmet sunucularr icin teknik 4,6 0,7 4,6 100
destek
2. Merkezi ve Yerel Saghk bakanliklarinin yénetim
kapasitesinin gliclendirilmesi 10,1 1,6 10,1 100
3. iletisim ve topluma erisim 17,0 2,6 17,0 100
4. Programin izlem, degerlendirme ve siirekli
denetimi 14,6 2,3 14,6 100
5. Proje yonetimi ve idari isler 1,6 0,2 1,6 100
Tahsis edilmemis Fonlar 14 2,2 14,0 100
Toplam 646,3 100 300 46,4
Kaynak: DB, 2006
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biri, parasinin %4'G demektir ve ancak 10 izlem 6l-
¢litindn tamaminda istendik hedeflere ulasirsa,
parasinin tamamini alacaktir. Elbette bu noktada
yoksul ve dezavantajli gruplarin niifustaki oraninin
fazla oldugu, saglik esitsizliklerinin ¢cok derin oldu-
gu bolgelerde hedeflere ulasmanin ¢ok daha gii¢
olacagi vurgusu 6nemlidir. Hedefe ulasmak ise para
demektir. Dar bitceli yoksul eyaletler icin 6denme-
yen paranin, saglk hizmet sunumunda ciddi sikinti-
lar yaratabilecegini 6ngormek gti¢ degildir.

izlem &lciitleri Tablo 3'te 6zetlenmistir. Bu siirecte
dis denetciler (DB tarafindan yetkilendirilen bagim-
siz denetgi sirketler) yerelin bildirdigi istatistiklerin
dogrulugunu denetler. Ayrica yerelin bildirdigi si-
gortasiz listeleri, OS listeleri ile (yani sigortalilarin
listeleri ile) cakisiyorsa buradan da ceza alir ve ca-
kisma saptanan her bir liste icin yerelin kapitasyon
O0demesinden %20 kesinti yapilir. Yereldeki Satin
Alma Ekipleri, sigortasizlarin yer aldigi listenin bu
cakismalardan arindiriimasindan sorumludur. Yere-
le 6deme yapmamanin bahanesi ¢coktur.

APL | ve Il nin tamamlayicisi olarak belirtilen di-
ger iki projeye daha bu baglamda bakmakta ya-
rar vardir. Bu projelerden biri Pan American He-
alth Organisation (PAHO), digeri Inter American

Tablo 3. Proje biitgesi

TOPLUM.
veHEKIM

Development Bank (IDB) destekli projelerdir. Diin-
ya Saglik Orgiitiiniin Latin Amerika versiyonu olan
PAHO’nun bu operasyondaki kurumsal kardesligini
gormek gerekmektedir.

B. Zorunlu Halk Saghgi Eylemleri ve Programlan
Projesi (Essential Public Health Functions And
Program Projects-FESP | ve FESP IlI) PLAN SU-
MAR -PAHO ve DB projesi (DB, 2011)

Tipki APL | gibi bu projenin de ilk ayagi olan FESP |,

sistemin fonksiyonlarinin gli¢lendirilmesi icin bir alt

yapl projesidir. Projenin ikinci ayagi olan FESP II'nin
temel amaci ise sigortasiz niifusun “belli bir hizmet
menusl” Uzerinden kapsayiciligini artirmak ve “cik-
t1 temelli yaklagim” ile hem yerel hem de merkezde

“performans yonetimini” saglamaktir. Plan Nacer’in

yolundan giderek “arz temelli bir saglk sistemin-

den” etkin bir “talep temelli sisteme” gecisin amag-
landigi belirtilir.

Plan Sumar adini alan bu yeni programda sigortasiz
niifus icindeki yeni hedef 10 yas alti sigortasiz ¢o-
cuklar, 10-19 yas gencler ve 20-64 yas kadinlardir.
Plan Nacer bu silirece 2012 sonu itibariyle eklem-
lenecektir (Heard, 2012). Daha Onceki proje icin
belirlenen sézlesme tipleri, yerelin katkisinin yillar
icinde artan miktari aynen tekrarlanmaktadir. Kisi

izlem dlgiitii Tanimi

Gebe kadinlarin prenatal bakiya zamaninda
dahil edilmesi

20. hafta 6ncesinde en az bir prenatal bakisi olan kadinlarin
ulasilmasi gereken (eligible) kadinlar icindeki orani

Erken neonatal hizmet bakiminin etkinligi

5. dakika Apgar Skoru 6 ve Uzerinde olan ¢ocuklarin
ulasiimasi gereken ¢ocuklar igindeki orani

Prenatal bakimin etkinligi ve dogum hizmeti
orani

2500 gram Uzerindeki bebeklerin ulasiimasi gereken yenidoganlar igindeki

Prenatal bakim ve dogum kalitesi

VDRL testi ve tetanoz asisi olan kadinlarin tim dogum yapan ulasiimasi
gereken kadinlar i¢indeki orani

Anne ve bebek 6limlerinin tibbi denetimi

Oliimlerden tibbi denetim yapilanlarin ulasiimasi gereken kadinlar ve
bebeklerde gerceklesen dlimlere orani

Asl kapsayiciligi

18 aydan kigUk olup kizamik veya KKK asisi olanlarin ulagilmasi gereken
cocuklar icindeki orani

Cinsel ve Greme sagligr bakimi

Lohusalar icinde cinsel ve Greme saghgr danismanligi alanlarin ulasiimasi
gereken lohusalar icindeki orani

Saglikh cocuk bakimi (1 yastan kuiguik)

1 yasindan kucuk olup tiim saglikli cocuk izlemleri yapilmig olanlarin,
ulasilmasi gerekenler icindeki orani

Saglikli cocuk bakimi (1-6 yas)

1-6 yas olup tim saglikl cocuk izlemleri yapilmis olanlarin, ulagiimasi
gerekenler icindeki orani

Yerli ndfuslarin dahil edilmesi

Yerli ntfuslara saglik hizmeti sunmak tizere Saglk Temsilcisi (Sanitary
agent- temel saglik bakimi sunan personel) bulunduran saglik kurumu
sayisinin bu nufuslara hizmet veren saglik kurumlari igindeki orani

Kaynak: DB, 2006
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basi 6demeler icin bicilen biitce bu kez 290 milyon
dolardr. izlem élciitlerinde bir farkli uygulama géze
carpmaktadir. Her bir 6l¢iit icin tek bir esik yerine
minimum, orta ve yiksek diizeyde esik degerleri
belirlenmistir.

Projenin yuritictst Saglk Bakanhgi bilinyesinde
kurulan Proje Koordinasyon Birimidir (Project Coor-
dination Unit-PCU). Bu birimin goérevleri APL IlI'deki
NHSPT ile aynidir ve tipki 6zdesi gibi o da Uluslara-
rasi Finans Birimi ile (UFI) yakin isbirligi icinde ca-
ismaktadir. Yoneticisinin se¢im bigimi ve personel
finansmani da tipatip aynidir. Bu birimin akibeti de,
APL IlI'deki yapi gibi proje bitiminde Ulusal Satin
Alma Departmani icine dahil olmaktir. Diinya Ban-
kasi bu proje icin de Operasyonlar El Kitabi hazirla-
mis ve sozlesme 6rneklerini de saglamistir. Yerelde-
ki uzantinin adi bu kez Yerel Saglik Sigortasi Birimi
(Provincial health Insurance Units-PHIU) olmustur.
Gorevler ve kurumsal yapi Plan Nacer'a oldukca
benzerdir.

Projenin 2010-2016 Arjantin Saglik Stratejisinde “si-

gortasizlarin uygun saglk korumasi altina alinmasi”

hedefini destekledigi belirtiimektedir (DB, 2011).

Yerel Halk Saghg: Sigorta Projesi (Provincial
Public Health Insurance Project) (DB, 2011) FESP
| ve Il nin bir parcasi olarak Nisan 2011'de onay
alir. Kapsami 6-9 yas sigortasiz cocuklar, 10-19 yas
gencler, 20-64 yas kadinlardir. Proje kapsamindaki
bireylere bir “hizmet menisi” sunulmaktadir. Cikti
temelli 6demeler bagimsiz denetgilerle denetlene-
cektir. “Yerelin daha fazla para koymasi gerekecek
zamanlar” icin finansal stirdirulebilirlik gliclendiri-
lecektir.

Federal Saghk Programi (Federal Health Prog-
ram-PROFE) (DB, 2010): izlem, siirveyans ve sag-
hgin gelistirilmesi programlarinin stratejik 6nemi
Gzerine kurgulandigi belirtilse de bu da bir hizmet
daraltma programidir. Bu kez hedefte kronik hasta-
hklarla ilgili yliki azaltmak vardir. FESP | ile baslayan
alt yapi destegdi kronik hastalik yonetimine odak-
lanir. Dezavantajli gruplarin saghk kapsayiciliginin
yonetimi ve sonrasinda da PROFE'nin bir kamu sag-
lik sigorta sistemine donistirilmesi ve bu baglam-
da Saglik Bakanligi yonetisiminin giglendirilmesi
amaclarn netlikle ifade edilmektedir. Peki kimdir bu
proje kapsamindaki dezavantajli gruplar? Yedi ve
lizerinde cocugu olan kadinlar, kronik hastalikla-
ra bagh ciddi engelliligi olan bireyler, 70 yas Uzeri
olup sosyal guvenlik geliri olmayanlar bu prog-
ram dahilindedir. iki bin ikideki 171.423 kisilik bu
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hassas niifus grubu 2008'de 626.000 kisiye ulasmis-
tir. Amaclarda da belirtildigi Gzere bu da kamu sag-
lik sigorta sisteminin alacagi son halden bir dnceki
gecis yapilanmasidir.

C-REMEDIAR (Zorunlu ilaglarin yoksullara
saglanmasi programi) -IDB projesi

REMEDIAR bir kriz programi olarak baslar. iki bin bir
ekonomik krizi ile hanelerin saglik icin katastrofik
harcamalar yapmasi gerekir, ilag fiyatlar 6zellikle
ithal ilaglarda inanilmaz seviyelere ulagir. Kronik
hastaliklar olan bireyler yasam kurtarici ilaglarina
ulasmakta zorlanir. iki bin ikide niifusun %60 tiim
saglk harcamalariniilag icin harcasa da ilag ihtiyaci-
nin ancak %64'linl saglayabilmektedir (Homedes,
2006). SB ve IDB siirece midahale etmek icin yok-
sulluk seviyesinin altindakilerin ve sigortasiz nu-
fusun birinci basamak bagvurularinda saglanacak
ilaglarin Ucretsiz hale gelmesini saglayacak REME-
DIAR programini baslatir (Maceira, 2006). iki bin
iki - iki bin alti icin planlanan program, sonrasinda
bir bagka birinci basamagi giiclendirme programi
(REDES) ile birlestirilerek strdtrilmuistdr.

iki bin ikide baslayan program 36 ilacin 15 milyon
Arjantinli'ye ulasmasini saglar. Ulusal vertikal bir
program olarak tasarlanir. Secilen ilaclar birinci
basamak saghk kurumlari olan CAPS da en sik bas-
vuru nedeni olan unsurlara yoneliktir. Ulusal Kalite
Programi yaptig ilag seckisinde birinci basamakta-
ki ilac ihtiyacinin %80'ini karsilayabilecek bir liste
hazirlar. Toplam 177 milyon dolarlik bu biitcede,
destegin %40" ulusal SB tarafindan ve kalani IDB
tarafindan karsilanir. Bes bin (i¢ yiiz birinci basamak
kurumundan 2200'iinde dagitim gerceklesir. ilaclar
kutu yerine birim-doz olarak ve uluslararasi bilinen
isimlerinden arindirilarak dagitilir. Ozel bir dagrtici
kurulus firmalardan ilag toplama isini yapar ve ilag
kitlerini hazirlar. Bu kitlerin kapsami her CAPS icin
aynidir ancak kit iceriklerinin bolgelerin farkli sag-
ik ihtiyaclan dogrultusunda sekillendirilmemesi
onemli bir eksiklik olarak 6ne ¢ikar. Aylik 15.000 kit
dagitimi yapilir. Her bir CAPS stok bildirimlerini tes-
lim etmeden ilaglar alamaz. IDB programin gidisati
hakkinda Saghk Bakanhgr'ndan dizenli raporlama
alir. Caritas ve Kizil Hag da program bilesenleri ara-
sinda yerini alir, licretsiz olarak i¢ denetim surecini
gerceklestirirler. Ayrica hazirlanan terapétik rehber-
ler dogrultusunda receteleme yapilmasi saglanma-
ya calisiir (Homedes, 2006).

Ancak program kapsamindaki ilaglarin gercekten
kapsamli bir liste olup olmadigi sorgulanmalidir.
GClnki 2003'te yapilan degerlendirmeler birinci
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basamak saglk kurumlarinda (cretsiz saglanan
ilaglarin sadece %32'sinin REMEDIAR programina
ait oldugunu kalan %68'inin yerel SB'ler veya be-
lediyeler tarafindan karsilandigini gostermistir. Ay-
rica program oncesi yerelde ilag ireten ve Ucretsiz
ilac saglayan bazi kamusal yapilar (Orn: Betalactam
Ureten bir kamusal laboratuar) tim ekipman ve
personeli ile islevsiz kalmis ve bu kamusal yapilarin
yoneticileri REMEDIAR'I “seytan” olarak tanimlamis-
tir. Muhalefet, REMEDIAR'In kamusal ila¢ Gretimini
baltalamak icin Gretilmis bir proje oldugunu sa-
vunmaktadir. Ayrica ilaci saglamak, onun terapotik
yararini garanti etmemektedir. Clinki kutularindan
ve prospektislerinden arindinlan ilaglarin kulla-
nimina iliskin esaslar hekimin hastaya anlattigi di-
rektiflere sinirh kalmaktadir. Bunun ne kadar yararh
oldugu, ilaglarin dogru kullanilip kullaniimadidi ise
hi¢ arastinlmamis bir konu olarak kalmaktadir. Bu
ilag dagitim programinin terapétik etkisi hig bilin-
memektedir. Rehberlerin ve yiritilen calistaylarin
hekimlerin receteleme uygulamalarini ne kadar
etkiledigi de hi¢ degerlendirilmemistir (Homedes,
2006).

iki bin yedideki degerlendirme REMEDIAR'In ku-
rumsallasmadigi ve IDB borcuna bagimli oldugu
yoniindedir. Nitekim 2007 sonrasinda yeni borg-
lanma programiyla ve birinci basamagdin gliclen-
dirilmesi adi altindaki yeni programla IDB devrede
kalmaya devam etmektedir. Elestiriler bunun ver-
gilerle finanse edilen ve kamusal Uretilen ilaglarla
yurutllen bir projeye donistirilmesi ve olabildi-
gince ilag trostlerinden uzaklastiriimasi yoniindedir
(Homedes, 2006).

Sonug

Arjantin'de SB ile DB iliskisi yapisallastirilmig, yeni
temas noktalarn olusturulmus ve bu noktalarin is-
levleri etkinlestirilip strdurdlebilirlikleri miimkiin
kilacak mekanizmalar garanti edilmistir. Merkez-
deki bu finansal yapilarin yonetsel gligleri de arti-
rilmistir. Bin dokuz yiiz doksan yilinda Birinci Sag-
ik Projesi kapsaminda Tirkiye'de kurulan Saglik
Projesi Genel Koordinatorliigi (SPGK) yolu ile SB
blinyesine adim atan DB'nin, Turkiye agisindan gel-
digi“entegrasyon”asamasini ve dinamiklerini, yakin
zamanda yayinlanan bir ilan adeta 6zetlemektedir.
On dokuz Haziran 2013 tarihinde Tiirkiye Cumhuri-
yeti SB Strateji Gelistirme Baskanhgi “Saghk Sekto-
rintn Yeniden Yapilandiriimasina Destek Projesi”
(Uluslararasi imar ve Kalkinma Bankasi destekli)
kapsaminda “ekonomist danismani hizmet alimi"ni
ilan etmektedir. ilanda; danisman seciminin Diinya
Bankasi'nin Diinya Bankasi Borclulan tarafindan
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Danismanlarin Secilmesi ve istihdami (Mayis 2004,
revize Ekim 2006 ve revize Mayis 2010) baslkh Da-
nismanlik Kilavuzunda belirtilen “Danismanin Nite-
liklerine Gore Secim Yontemi” prosediirlerine uy-
gun olarak yapilacagi belirtiimektedir (SB, 2013).

Sureg agisindan Tirkiye SB blinyesinde yeni kurulan
veya glclendirilen yapilar icerisinde yakin incele-
meyi hak eden birimler oldugunu da vurgulamakta
yarar vardir. SPGK'nin 2004'teki yeni adi olan Proje
Yonetim Destek Birimi mevcut yapilanmada Genel
Mudirlik ve Baskanliklarla es statiilii konuslanarak
gliciini ve yetkilerini artirmakta, biinyesinde pek
¢ok koordinatorliigu toplamaktadir. Tirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu birimlerinden olan Finans Hiz-
metleri Baskan Yardimciligi ve ona bagh Merkez
Satin Alma Daire Baskanlidi, diger bazi birimler al-
tinda da tekrarlayan Mali Analiz Daire Baskanhgi ve
Proje Yonetimi Daire Baskanhgi yani sira dogrudan
kurum bagkanlklarina bagh statusu ile dikkat ce-
ken Strateji Gelistirme Daire Baskanlklar ve Turki-
ye Kamu Hastaneleri Kurumu'nun resmi sitesindeki
teskilat semasinda 6ne ¢ikarilan ve tiim diger daire-
lerden ayri tutularak 6zel aciklamalar getirilen Mali-
yet Analizi Daire Baskanhgi'nin 6zel ilgi hak ettikleri
soylenebilir. Pek cok Bakanlikta bir Daire Baskanhgi
olarak yer alan “Dis iliskiler ve Avrupa Birligi” basli-
ginin, SB blinyesinde bir Genel Midiirliik olarak ya-
pilanmasi dikkat cekicidir. Bu birimlerin ¢calismalari-
nin ve mevzuat degisikliklerinin degerlendirilmesi
Saglik Bakanligi’'nin yeniden yapilanmasinin izlemi-
ni kolaylastiracak ve “akil” degisikliklerinin 6nemli
ipuglarini sunabilecektir.

Arjantinde yuritllen bu projelerin yoksul odakli
gorlntusinilin sadece siyasi bir argliman oldugu
ortadadir ve oldukca tanidiktir. Yoksul politikalari
kriz donemlerinin “topluma yardim” illizyonu olup
aslinda yoksullar icin bile degildir. Arjantin'deki sag-
lik reformlarin 6zellikle 2001-2002 kriz ddneminde
ayyuka cikan basarisizigini, saglik alanindaki ya-
pisal krizler olarak gérmek gerekmektedir. Her bir
krizde, yine kendi isine yarayacak diizenlemele-
rin ¢tkmasina firsat doguran bir neoliberal akil s6z
konusudur. Bu akil, Arjantin'de devleti DB'ye daha
bagimh ve direktiflere acik kilacak, Ulusal Saglik
Bakanligi'nin finansman yikini yerele kaydirarak
azaltacak, yoksullar ve sonrasinda tiim niifusa yone-
lik bir yeni “daraltiimis” kamusal saglik bakimini da-
yatacak ve kamu saglik hizmetleri ayagini kamu-o6zel
olarak sulandiracak bir yeni“saglk ortami”yaratmak-
tadir. Bu saptamalar Turkiye agisindan da “yerelle-
sen” saglik hizmeti sunumu (Kamu Hastane Birlik-
leri ve hastaneleri) ve yonetimini (Birlik ve hastane
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yoOneticileri) de daha fazla sorgulamamiz gerektigini
tekrar hatirlatmaktadir.

Arjantin halki sagliktaki derin esitsizliklerle bogusa
dururken, DB de kendi neoliberal dertleri ile mes-
gul gériinmektedir. iki bin bes éncesi reformlarla
ehlilestirilen ve s6z dinler hale getirilen Ulusal
Saghk Bakanliklari simdi yereli de yalnizlagtiracak
ve bagimh kilacak yapilarin insasini, DB ile isbirligi
icinde ylriutmektedir. Uluslararasi finans kurulus-
lariyla isbirligi bu mesguliyetlerin ana temasidir ve
bu isbirligi, halklarin daha fazla ezilecegi ve daha da
sagliksizlasacagi, ama sistemin kayirdiklarinin karli
¢ikacagi bu saglik ortaminin en 6nemli garantisidir.
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