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TURKIYE SAGLIK REFORMLARI

Saglk Reformlari Siirecinin Baslangici ve 1. Saglik
Projesi

Turkiye saglk sektord reformlan igin yeni stratejilerin
cercevesi, ilk kez 1990 yilinda, DPT icin yuritilmis olan
Saghk Sektori Master Plan Calismasi ile saptanmistir
(Price Waterhouse 1990). Master Plan Calismasi kapsamli
bir raporla saglhk sektorinin mevcut durumunu
tanimlamig ve gelisimi icin dort ana strateji secenegi ortaya
koymustur: Mevcut statiinin iyilestirilmesi, serbest pazar
stratejisi, saglik hizmetleri stratejisi ve uzlastirma secenegi.
DPT bu segenekler arasindan sonuncusunu segmistir. Daha
sonraki donemde Saglik Bakanhgi Ulusal Saglik Politikasi’ni
gelistirmek tzere bu secenek tizerinde ¢alismistir (Saglik
Bakanhgi 1995: 11). Bugiine yansiyan reform onerileri
bu calismalarin Grantddr.

Ote yandan, Tiirkiye'nin saglik reformu tercihleri
diinyadaki diger ornekleriyle ileri derecede benzerdir.
Diinya Bankasi ve Diinya Saglhk Orgiitii (DSO)'niin
stratejileri Turkiye’de de belirleyici olmustur.

Turkiye’de saghk reformu calismalarinin stratejik
oneriler diizeyinde gelistirilmesi stirecinde, 1990 yilinda,
TC Hukimeti ile Dinya Bankasi arasinda 16.8.1990
tarihinde imzalanan Saglik Projesi ikraz Anlagmasi’nin
(ikraz No: 3057-TU) Bakanlar Kurulu'nca 24.9.1990
tarihinde kabul edilmesi ve Bakanlar Kurulu onayinin
7.10.1990 tarihinde Resmi Gazete’de yayinlanmasiyla
baslamistir (7.Ekim.1990 tarihli Resmi Gazete, No:
20658). Dénemin Cumhurbagkani Turgut Ozal,
Basbakani Yildinm Akbulut, Saglik Bakani da Halil $ivgin‘dir.
ikraz Anlagmasi ile Diinya Bankasi Tiirkiye'ye 75 milyon
Dolarlik kredi vermistir. ilk Proje’nin toplam butcesi
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yaklasik 150 milyon Dolar’dir ve bunun 72 milyon Dolar’i
TC tarafindan karsilanacaktir.

Bu anlasmayla gelen kredi, 1. Saglk Projesi’ne aittir.
Daha sonraki donemde 2. Proje de baslatilacaktir. 1. Saghk
Projesi kapsaminda (¢ adet ulusal yapi olusturulur: Proje
Koordinasyon Unitesi, Proje Koordinasyon Komitesi ve
Komiteler (Bursiyer Se¢im Komitesi, Yonetim
Enformasyon Sistemi Yonlendirme Komitesi ve Egitim
Danisma Komitesi). Proje bolgesi Ankara, Diyarbakir,
istanbul, Mardin, Mugla, Tokat, Yozgat ve Sivas illeridir.
Anlasma’da borglu olarak Bagbakanlk Hazine ve Dis Ticaret
Mistesarligi gozikmektedir.

Projenin timinin sorumlulugu Saglik Bakanhgi
Miistesari’nin baskani oldugu ve YOK, Hazine ve Dis
Ticaret Mustesarligi ve DPT Mistesarligi temsilcilerinden
olusan Koordinasyon Komitesi'ne verilmistir. Saglik
Bakanligr yukarida s6zi edilen ic Komite’nin devam
ettirilmesinden sorumludur.

Proje yonetiminin genel sorumlulugu ve proje
faaliyetlerinin ylritilmesi gorevi ise Proje Koordinatori
baskanligindaki Proje Koordinasyon Unitesi’nindir.
Tiirkiye’de bu Unite’nin karsiigi Saglik Bakanhgi Saglhk
Projesi Genel Koordinatorligl olarak sekillenmistir.
Proje’nin saghk hizmetlerinin genisletilmesi ve
gelistirilmesi, egitim, enformasyon sistemleri, insaat isleri
ile ilgili faaliyetleri Bakanligin ilgili Genel Muddrlikleri'nin
sorumlulugunda olacaktir.

Proje ile Banka tarafindan verilen paralarin nereye, ne
miktarda harcanacagi belirlenmis ve harcamalarin bunlara
uygun yapilip yapiimadiginin denetimi konusunda Banka
murakiplari yetkili kilinmistir. 1. ve 2. Saghk Projeleri
kapsamindaki tim danismanlik, egitim ve diger hizmetler
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Birlesmis Milletler Kalkinma Programi Proje Hizmetleri
Ofisi (UNDP/OPS) kapsaminda saglanacak ve bu
anlagmalar tiimiyle Diinya Bankasi ikraz kaynaklarindan
finanse edilecektir.

1. Saglik Projesi 1991 yilinda baslar. 30 Haziran 1997’de
tamamlanmasi beklenmektedir. Ancak 1998 yilinda
tamamlanir. Alinan 75 milyon Dolar’in geri 6demeleri 15
Kasim 1994’te baslayip, 15 Mayis 2006’da sona erecek
bicimde her 15 Mayis ve 15 Kasim tarihlerinde 3.125.000
Dolar miktarinda yapilacaktir. TC, Banka’ya zaman zaman
cekilmeyen ana paranin miktari izerinden yillik %1in %4'u
oraninda taahhit komisyonu 6deyecektir. Zaman zaman
cekilmis ana para tutari tzerinden her faiz donemi icin,
bir onceki alti aylik dénemde yapilan bor¢lanmalarin
maliyetine %1’in yarisi eklenerek bulunacak faiz 6demesi
yapacaktir. Ikraz anlasmasinda butin proje hesaplarinin
Banka murakiplarinca denetlenecegi belirtiimekte, satin
almalarda gergeklestirilecek ihalelerin de Banka’nin
yayinladig ihale kurallarinca gerceklestirilecegi
saptanmaktadir.

glclendirilmesi bakimindan kimi stratejiler belirlenmistir.
Saglk hizmetleri alaninda saglik ocaklarinin, saglik
evlerinin, devlet hastanelerinin, saglik meslek liselerinin,
halk saghgr laboratuarlarinin insasi ve tamiri, bu kurumlara
cihaz, donanim, tagit, egitim materyali alinmasi, personel
becerilerinin gelistirilmesi icin hizmet ici egitim kurslarinin
yurutilmesi planlanmakta ve bitiin bunlara projenin mali
hikimleri arasinda da yer verilmektedir. Kurumsal
gelisimin saglanmasi agisindan 6gretmen egitim
programlarinin revizyonu, saglik personeline yonelik
egitim programlarinin revizyonu, strekli egitim
programlari, yurt ici ve disi egitim burslari, egitim
materyallerinin basilmasi, istatistiksel veri tabani
sisteminin gelistiriimesi planlanmaktadir. Merkezi saglk
kurumlarinin kapasitelerinin gelistirilmesi icin yonetim
burslari, calisma gezileri, arastirmalar distinilmastar.

Proje’nin iki biiyiik bilegeni vardir:

1- illerdeki saglik hizmetlerinin reorganizasyonu ve
guclendirilmesi: Saglik hizmetlerinin gereksinimi olan
bolgelere yayginlastirilmasi, 15 adet saglik programinin

Tablo 1. Saglik Projesi biit¢esinin is kategorilerine dagilimi

Kategori Diinya Bankasi Tirkiye Cumhuriyeti Toplam
Dolar % Dolar % Dolar %

insaat isleri 9.3 17.7 43.6 82.3 52.9 36.0
Malzeme 433 80.0 10.8 20.0 54.1 36.8
Donanim - - 145 100.0 11.6 7.9
Motorlu arag 9.4 70.0 4.0 30.0 13.4 9.1
Teknik danismanlik 4.8 100.0 - - 4.8 3.2
Yurtdisi burs 2.6 100.0 - - 2.6 1.8
Lokal egitim 4.0 80.0 1.0 20.0 5.0 3.4
Kitap, vb 1.1 90.0 0.1 10.0 1.2 0.9
izleme-denetim - - 0.6 100.0 0.6 0.4
Proje hazirlik 0.6 100.0 - - 0.6 0.4
Toplam 75.0 51.2 71.6 48.8 146.6 100.0

1- Saglik Projesi’nin igerigi, Amaclari
Proje’nin amaclar;

1- Proje bolgesinde temel saglk hizmetlerine
ulasabilirligi artirmak,

2- Saghk hizmetlerinin sunumu ve saglik sektoriiniin
yonetiminde etkinligi artiracak 6nlemleri almak,

3- Saglik Bakanhg@i’'nin teknik ve yonetim kapasitesini
gl¢lendirmektir. Uzun erimli amag ise yiiksek kalitede ve
kismen kendi kendisini destekleyen bir saghk bakim
sisteminin kurulmasidir. Bunun 6niindeki en énemli engel
Saglik Bakanligi'nin sinirli kapasitesi olarak saptanmuistir
(World Bank 1990: 2). Siralanan ilk G¢ amag saglk
sisteminin fiziksel, kurumsal ve yonetsel alt yapisini
gelistirmeye yoneliktir. Uzun erimli denileni ise dogrudan
saglik reformlarini ifade etmektedir.

Bu amaclara ulasmak icin saglik hizmetleri, kurumsal
gelisim ve merkezi saglik kurumlarinin kapasitelerinin

uygulanmasi, yénetimin giiclendirilmesi, sevk sisteminin
gui¢lendirilmesi, saghk kurumlarinin insasi ya da tamiri,
alet ve cihazlarin alinmasi, saglik personelinin daha iyi
dagihminin saglanmasi, hizmet igi egitim, ilkokul
ogretmenlerinin saglik egitiminin gerceklestirilmesi. S6zi
edilen 15 program ana ¢ocuk saghgiyla ilgilidir ve birinci
basamakta zaten yiritilmekte olan hizmetlerle ¢akisan
programlardir.

2- Ug alt bilesenle kurumsal gelisimin saglanmast:
Saglik insan guci gelisimi, yonetim enformasyon
sisteminin  gelistiriimesi, merkezi yodnetimin
desteklenmesiyle. Kurumsal gelisim denildiginde yonetim
reformu da kastedilmektedir. Yonetim reformu icinde
hizmetlerin il diizeyinde desantralize edilmesi de vardir. il
diizeyinde desantralizasyonla saglik ocaklarina ve bélge
hastanelerine kendi kaynaklarinin yonetiminde daha fazla
sorumluluk verilmesi dustnilmektedir. Kaynak
denildiginde de kullanici 6dentileri finansman sistemine
dahil edilmektedir.
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Saglik Projeleri’nin bitin organizasyonel ve
operasyonel sorumlulugu Proje Genel Koordinatorligi’ne
aittir. Koordinatorlik 1991 yihinda kurulmus ve 1992
tarihinde organizasyon semasi kesinlestirilerek Bakanlik
makamina bildirilmistir (31.7.1992 tarihli resmi yazi).
Buna gore Proje Genel Koordinatorii Miistesara bagli olarak
c¢alismaktadir. Kendisine bagh l¢ tane Koordinator
Yardimaisi vardir. Koordinator Yardimcilari’na da ¢alisma
birimleri baghdir. insaat isleri béliimdi, satin alma bélimi,
muhasebe ve tahakkuk bolimu ve destek hizmetleri
bolimi gibi destek birimlerden bir koordinator yardimcisi
sorumludur.

Saglik enformasyon sistemi bolimd, finansman
reformu bolimi (genel saglk sigortasi ve sektoér genel
finansman birimleri olarak), hizmet sunumu bolimu
(yonetim reformu, mevzuat reformu, hastane reformu,
1. Basamak saglik hizmetleri ve aile hekimligi, ulusal saglik

akademisi birimleri olarak) 2. Koordinator Yardimcisi‘na |

baghdir.

insan giicii gelistirme bolimi, saglik programlari
hizmet ici egitim bélimi ve yonetim destek bolimi de
3. Koordinatér Yardimcisi’'na baglidir. Boylece
Koordinatorliik destek hizmetleri ve saglk reformlarina
yonelik calismalari gerceklestirecek iki ana yapidan
olusmaktadir. Bu tarihte Saglik Bakani Dr. Yildirim Aktuna

ve Proje Genel Koordinatori de Dr. Serdar Savas'tir. Daha
sonradan Proje Genel Koordinatorligii’niin organizasyon
semas! asagidaki gibi gelistirilir. Bu semada saglk
reformlarinin  etkisi daha belirgin bi¢cimde
izlenebilmektedir (Saglikta Strateji Dergisi Nisan 1993: 3).

Proje siralanan amaclari dogrultusunda cesitli yayinlar
da cikarmistir. Bunlardan onemlileri, Hastane Bilgi
Sistemleri, Kadin Yoneticiler ve Saglk Bakanhgi Teskilatina
Dagilimi, Saglik Bakanhg: Kiltir Arastirmasi, Avrupa’da
Genel Pratisyenlik/Aile Hekimliginin idari ve Mesleki
Gelisimi, Turkiye Saghk Harcamalari, Finansmani, 1994-
1998 arasinda cikartilan Saglikta Strateji Dergisi‘dir.

1. Saglik Projesi’ne iliskin Gergeklesme Oranlari

1. Saglik Projesi’nin son yilina girilirken (1995 yili sonu
itibariyle), Proje’de yer alan tim insaatlarin ihale bedelleri
Uzerinden gerceklesme orani %60tir. Yapilmasi planlanan
bes adet devlet hastanesinin tamamlanma oranlari
Ankara-Polath icin %30, Mugla-Milas icin %65, Sivas
Susehri icin %36, Mugla-Fethiye icin %15, Ankara-
Haymana igin %13’tur (Saglkta Strateji Dergisi, Aralik
1995). Insaatlarin son asamalarindaki gerceklesme
oranlarinin daha yavas gelisecegi dustinilirse, 4 yillik
dénemde ulasilan bu diizeyin geri oldugu soylenebilir.
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2. Saglk Projesi

2. Proje’nin hazirliklari 1992-93 yillarinda yapilmustir.
Proje’ye iliskin ikraz Anlagmasi 3805-TU nolu olarak TC
Hikiimeti ile Dlinya Bankasi arasinda 28.9.1994 tarihinde
imzalanmis, 22.12.1994 tarihinde Resmi Gazete’'de
yayinlanmistir (No 22149). Zaman olarak 1995-2001
tarihlerini kapsamaktadir. Yuritilecegi bolge Adiyaman,
Agri, Ardahan, Artvin, Batman, Bayburt, Bingdl, Bitlis,
Elazig, Erzincan, Erzurum, Gimishane, Hakkari, Igdir, Kars,
Malatya, Kahramanmaras, Mus, Siirt, Turceli, Urfa, Sirnak
ve Van illeridir. Bitgesi 200 milyon Dolar olup, 150 milyon
Dolar’ini Diinya Bankasi kredi olarak finanse edecektir.
Proje kaynaklarinin %32'si insaat, %22.1’i tibbi techizat,
%5.2'si tasit, %1.8'i mobilya, %15.9’u danismanlik,
%2.9'u yurtdigi egitim, %8.7'si yerel egitim olarak
planlanmistir (Saglikta Strateji Dergisi Aralik 1994: 3). 2.
Proje’deki teknik danismanlik harcama oraninin (15.9),
ilkindeki orandan (3.2) ¢ok fazla olusu dikkat cekicidir. Bu
veri de Proje kapsamindaki Saglik Reformu calismalarinin
agirhginin zaman icinde arttigi biciminde yorumlanabilir.

2. Saglik Projesi’nin icerigi, Amaclari

Bu Proje’nin amaclar da ilk Proje’nin amaclariyla
onemli derecede benzerdir: 1- Proje illerinde halkin saglik
diizeyini ylkseltmek, onlenebilir nedenlerden kaynaklanan
hastalik ve 6limleri azaltmak ve temel saglik hizmetlerinin
kalitesini, kullanimin, erigilebilirligini artirmak. 2- Saghk
hizmeti sunumunda etkililik ve verimliligi artirmak, Saghk
Bakanhgi'nin merkez ve tasra teskilatinda yonetim

| kapasitesini gelistirmek ve saglik reformlari hazirhk
calismalarini desteklemek.

2. Saglik Projesi de iki ana bolimden olusmaktadir:
Temel saglik hizmetlerinin glclendirilmesi ile saglik
politikalari ve yonetiminin gelistiriimesi. Temel saghk
hizmetlerinin gelistirilmesi acisindan toplumun saglhk
egitiminin saglanmasi, temel saglik hizmetlerinin
miidahale alanlarinin belirlenmesi, alt yapinin gelistirilmesi
(yeni insaatlar, onarimlar, bilgisayar destegi, tasit alimlari
gibi), saglik personelinin hizmet ici ve uyum egitimlerinin
saglanmasi, saglik programlarinin giglendirilmesi ve
gelistirilmesi, temel saglik hizmetlerini izleme,
degerlendirme ve denetim ¢alismalari anlagiimaktadir.

Proje kapsamindaki ikinci ana boliim saglik politikalari
ve yonetim gelistirmedir. Bu bagslik altinda yonetim egitimi,
hastane yonetiminin yeniden yapilandiriimasi, bilgisayara
dayali yonetim enformasyon sistemlerinin gelistirilmesi,
saghk hizmetlerinin finansmani ve sunumuna yonelik
arastirmalarin gercgeklestirilmesi (ulusal hastalik yuki-
maliyet etkinlik arastirmasi, ulusal saglik hesaplari
calismasi gibi) faaliyetleri yer almaktadir.

2. Saglhk Projesi Kapsaminda $imdiye Kadar
Gergeklestirilen Faaliyetler

Proje kapsaminda temel saglik hizmetleri hizmet ici
egitimi, saglik programlari, temel saglik hizmetlerini
izleme, degerlendirme, denetim, saglik enformasyon

sistemleri, hastane yonetimlerinin yeniden
yapilandiriimasi, saglik ekonomisi ve analizleri,
strdirdlebilir finansman egitimi baslklarinda pek ok
calisma gerceklestirilmistir.

Hastane yonetimi ile ilgili olarak Hastane ve Saghk
isletmeleri Temel Kanunu ve bagh yonetmeliklerin
taslaklari hazirlanmistir. Hastanelerde isletme ve yonetim
kapasitelerinin degerlendirilmesi icin Hastane
Degerlendirme Matrisi olusturulmustur. Hastaneler/Saghk
isletmeleri ve Saglik Miidirliikleri arasinda imzalanacak
kontratlarin taslaklari hazirlanmistir. Saghk ekonomisiyle
ilgili olarak Turkiye Saglik Harcamalari ve Finansmani
kitaplar yayinlanmustir.

Tablo 2. Saglik Projesi’'nde mali gerceklesmeler

Yil Mali Gerceklesme  Taahhiit Edilen
Milyon dolar % %
1996 7.9 -4 40
1997 14.2 7 70
1998 15.5 8 80
1999 2.3 1 90
2000 7.4 3 100

17 Agustos 1999 depremi sonrasinda, deprem
bélgesine gelen Diinya Bankasi Saglik Sektori ekibi TC
hikiimetince istenen acil saglik hizmetleri icin tahminen
37 milyon Dolar gerekecegini belirlemistir. Bu kapsamda
uygulanmasi siiren Temel Saglhk Hizmetleri Projesi ve 2.
Saglik Projesi ikrazlarinda degisiklikler yapilmasi
kararlastinlmistir. 2. Saghk Projesi‘/nden 22.5 milyon Dolar
Marmara Depremi Acil Yardim Programi ¢ercevesinde
kullanilmak tzere kaydiriimistir.

2. Saghk Projesi‘'nde de kaynaklarinin kullanimi
bakimindan gerceklesenlerle taahhiit edilenler arasinda
biyik acik vardir.

1. ve 2. Saglik Projeleri’nin igerik, kapsam ve amaclari
birbiriyle benzerdir. Bu nedenle 2. Projeyi ilkinin devami
ve diger 23 il'e yayginlastiriltnig bicimi olarak ele almak
yanlig olmayacaktir. Her iki Proje’de de saglik hizmetlerinin
alt yapisinin gelistiriimesi ve yonetim kapasitesinin
gliclendirilmesi ana boélimleri olusturmaktadir. Ancak
bitin bunlarin disinda Saglik Projeleri'nin en 6nemli
amaci saglik refornlarinin planlanmasi, baslatiimasi,
uygulanmasi ve bunlar icin gerekli maddi, politik ve
hukuksal olanaklarin saglanmasidir. Projeler’in alt yapi ve
yonetim kapasitesinin gelistirilmesiyle ilgili bolumleri
proje uygulama bolgelerini ilgilendirirken, proje
kapsaminda ele alinan saglk reformlari butin Tirkiye'yi
ilgilendirmekte, Tirkiye saghk sisteminin tim
boyutlarinda kokli, kalici degisiklikler gerceklestirmeyi
ongormektedir. Alt yapi ve yonetimle ilgili bolumler
Proje’nin teknik boyutunu olustururken, saglik reformlari
ile ilgili bolumleri ideolojik ve politik yonini ifade
etmektedir. Butiin bu nedenlerle saglik reformlarinin
Proje’nin esasi oldugunu sdylemek yanlis olmayacaktir.
Teknik yonlerin politik esasin uygulanmasini saglamaya
yonelik tahkimati olusturmak amacini tasidigi ortadadir.
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Saglik Reformu Siireci

Tiirkiye’de saglik reformu siirecinde atilan temel
adimlar su sekilde siralanabilir:

1-1989-1991 DPT Saglik Sektort Master Plan Ettidu
(Ana Model ve Strateji),

2-1991 1. Saglk Projesi (ilk arastirmalar, 6n tasarim),
3- 1991 Trkiye saglik reformu tasarim calismalari,
4- 1992 1. Ulusal Saghk Kongresi,

5- 1993 saglik reformu ilk yasa taslaklari ve 2. Ulusal
Saghk Kongresi,

6- 1994 nihai tasarim, yasa taslaklarinda revizyon,
hiikiimet onayi, yasa tasarilarinin TBMM’e sunulmasi,

7- 1995 TBMM Saglik ve Sosyal isler Komisyonu’nda
gorismeler, 2. Saglik Projesi,

8- 1995 Saglik Reformu Paketi'nin 7. Bes Yillik
Kalkinma Plani ve Uygulama Takvimi’nde yer almasi,

9- 1996 Saglik Finans Kurumu Kanunu ile Sosyal
Guvenlik ve Emeklilik Sistemleri calismalarinin esgidiimdi,

10- 1996 yasa taslaklarinin, Maliye, Adalet, Calisma
ve Sosyal Glivenlik Bakanliklari, Hazine, DPT Mustesarliklari
ve SSK ile goriistilerek mutabakata varilan versiyonlarinin
olusturulmasi,

11- 1996 Saglik Reformu ve Saghk Finansmani
Kurumu Modeli'nin 6zel sigorta sirketleri ile gorisulerek
tanitilmasi ve teknik ozellikleri ile kapsam anlaminda
goriismeler,

12-1997 Saglk hizmetlerinin finansmanina yonelik
olarak Kisisel Saghk Sigortasi olusturulmasi ve saglik
sistemindeki alt yapi faaliyetlerinin desteklenmesi ile es
zamanl olarak ele alinmasi,

13- 1998 Kisisel Saglik Sigortasi Sistemi ve Saglhk
Sigortasi Idaresi Baskanhdi Kurulus ve isleyis Kanun Tasari
Taslagi Gizerinde mutabakat metninin hazirlanmasi,

14- 1998 Kisisel Saghk Sigortasi Kanunu Tasari
Taslagi’'nin Bakanlar Kurulu’na sevki (18 Mayis 1998),

15-1998 KSS Kanunu Tasari Taslagi’nin Bakanlar
Kurulu’nda tartisiimasi (9 Haziran 1998),

16- 1998 KSS. Kanun Tasar Taslagi'na son seklinin
verilmesi (15 Haziran 1998),

17- 1998 KSS Kanun Tasar Taslagi’'nin TBMM'nde
grubu bulunan siyasi partilere tanitimina baslanmasi (16
Haziran 1998),

18- 1998 KSS Kanun Tasarisi’nin TBMM Baskanligi’'na
sunumu (1 Temmuz 1998),

19-1999 KSS Kanun Tasarisi’'nin 18 Nisan 1999
milletvekili secimleri nedeniyle kadiik kalmasi.
Tiirkiye Saglk Reformlarinin icerigi

Yukaridaki kisa 6zetten de gorildigi gibi saglik
reformlarinin kuramsal, politik alt yapisinin hazirhdr 1991-
1993 araliginda tamamlanmistir. 1992 yilinin Subat ay
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icinde Saglik Reformu Cerceve Taslagi adli bir metin
yayinlanmis ve bu metin bir sonraki ay saglk reformu
cahsmalarinin tartismaya agilacagi cevrelere dagitilmistir.
Dokiimanin Yildinnm Akbulut imzasini tagiyan 6nsoziinde,
metnin reformun ana hatlarini icerdigi belirtilmekte ve
“iktidari, muhalefeti, meslek tesekkilleri, tiniversiteleri,
sendikalari, dernekleri, resmi ve 6zel kuruluslar, basin
sektorl, tum gercek ve tizel kisileri ile toplumumuza
sesleniyoruz: Konusalim, tartisalim, halkimiz ve tlkemiz
icin hep birlikte en giizelini yapalim” denilmektedir. Bu
dokiiman hem reform ¢aligmalarinin kamuoyuna
yansiyan ilk derli toplu metnidir, hem de disa agik bir
tartisma cagnisi niteligindedir.

Cerceve Taslagi’'nda reform paketi 7 baglikta
toparlanmaktadir: Saghk mevzuatinin ¢cagdaslastinimasi,
hizmet sunumunda reform, yoénetim yapisinda reform,
saglk insan gucl reformu, Ulusal Saglik Akademisi’nin
kurulmasi, saghk enformasyon sisteminin kurulmasi ve
hizmetlerin finansmaninda reform (s. 9). 7 baslik icinde
en onemlilerinin hizmet sunumu, hizmet finansmani ve
yonetim reformlari oldugu gorilmekte ve digerlerinin bu
g alandaki degisiklikleri destekleyecek calismalar oldugu
anlasiimaktadir.

Hizmet sunumu reformu birinci basamak saghk
hizmetlerinin aile hekimligine dayandiriimasi ile kamu
hastanelerinin o6zerklestirilmesi, zaman i¢inde de
ozellestirilmesi biciminde gerceklestirilecektir. Saghk
Bakanligi ise standart ve norm belirleyici islevleri
Ustlenerek, dogrudan hizmet retmeyecektir. 224 sayili
yasanin kirsal alandaki orgitlenmesi korunacaktir.
Dolayisiyla aile hekimligi sistemi kentlerde kurulacaktir.
ilce merkezlerinde kamu saghgr merkezleri olusturulacak,
bunlar aile hekimlerine lojistik destek verecek, saglik
hizmetlerinin planlanmasinda gorev alacaklardir. Aile
hekimleri ayaktan tedavi edici hizmetleri ve bireye yonelik
koruyucu saglik hizmetlerini Gretecektir. Saghk ocaklari
da kamu saghgi merkezlerine bagh olacaktir. Serbest
calisan uzman hekimler sigorta kuruluslari ile anlasarak
aile hekimlerinin sevk ettigi hastalara ikinci basamak tedavi
hizmetlerini sunabilecektir. Buradaki amac¢ ozel
muayenehanelerin kamusal kontrol altina alinabilmesidir.
Ozerklestirilen hastanelerin yénetiminde, bulundugu
cevrenin, meslek birliklerinin, hastane calisanlarinin
temisilcileri calisabilecektir. Hizmet sunumu reformu igin
kullanilan gerekceler 224 sayili yasanin kentlerde yetersiz
kalmasi, mevcut durumuyla hastanelerin verimsiz islemesi,
Saglik Bakanhdi’nin birokratik yapisidir (s. 10-13).

Yine 1992 yili baslarinda ay belirtiimeden Saglikta
Mega Proje adiyla basilan bir baska dokiimanda (1992: 2-
3) kentsel alandaki saglik ocaklarinda calisan hekimlere
kisi basi 6deme ile urettikleri genel halk saghg: hizmetleri
icin ayrica Ucret verilecegi belirtiimektedir. Aile hekimlerinin
Ucretlendirilmesi ise genel bitceden karsilanacak sabit
bir taban ucrete, sosyal givenlik kuruluslarindan
aktarilacak kisi basina tcretin eklenmesiyle olacaktir.
Bireyler herhangi bir aile hekimine basvurabilecektir.
Ozerklestirilen hastaneler kendi yénetim yapilarini




/
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olusturacaklar, kendi personelini istedigi siniftan, istedigi
sayida ise alabilecek ve personeli sézlesme ile istihdam
edeceklerdir. Hastaneler sunduklari hizmetin karsiligi olan
6demeleri Bolge Saglik idareleri ile yaptiklar sozlesme
cercevesinde alacaklardir (1992: 2-4/2-6).

Hastanelerle ilgili planlarin ayrintilari 1997'de
hazirlanan ilgili yasa tasari taslagindadir. Degisiklikler Milli
Savunma Bakanligi ve Tirk Silahli Kuvvetleri'ne ait saghk
kuruluslari hari¢ bitiin hastaneleri icermektedir. Sermaye
sirketleri, vakiflar da hastane kurup, isletebilecektir. Her
tirli hastane Saglik Bakanhgi’nin izni ile kurulabilecektir.
Kamu hastaneleri ve tniversite hastaneleri saglk
isletmesine dondstirilebilecektir. isletmenin genel
direktord, yonetim kurulu ve isletme komitesi olacaktir.
Bu yapilar icinde en katilimci olani yénetim kuruludur.
Kurulun tyeleri tibbi hizmetler miidird, isletme mudird,
hemsirelik hizmetleri mudurd, vali tarafindan atanacak il
Ozel idaresi temsilcisi, vali tarafindan atanacak Maliye
Bakanhd il 6rgtitii temsilcisi ile il genel meclisinin kendi
tyeleri arasindan sececegdi bir kisidir. Bu yapinin ilk
calismalarda sozi edilen “demokratik” isleyisle ve
calisanlar ve bolge halkini temsil etmekle iligkisinin
olmadigi ortadadir. Genel direktér Bakan tarafindan
atanacaktir. isletmelerde calisacak personel 1475 sayili is
Kanunu’na tabi olacaktir. Boylece saglik calisanlarinin is
garantisi de ortadan kaldirnlmaktadir. Saglik isletmeleri blok
satis yontemiyle ve en az 10 yil hastane olarak isletiimek
kosuluyla 6zellestirilebilecektir (Saglik Bakanligi, 1997).

Aile hekimligi konusunda da sonradan hazirlanan yasa
tasari taslaginda kimi netlesmeler saglanmstir. Aile
hekimleri en fazla 3000 kisilik ntifustan sorumlu olacaktir.
Her aile hekimi, yaninda 1475 sayili yasaya tabi bir ebe ve
hemsire calistiracaktir. Aile hekimligi yapabilmek icin aile
hekimi uzmani olmak ya da standartlari Bakanlik ve TTB
tarafindan ortaklasa saptanan mezuniyet sonrasi egitimi
basariyla tamamlamis olmak gerekir. Aile hekimi kamu
sagligi merkezine karsi sorumlu olacak ve ayrica serbest
hekimlik yapamayacaktir. il saglik midiirliiklerinde déner
sermaye isletmeleri kurulacak ve gelirlerinden personele
pay dagitilacaktir (Saglik Bakanhgi 1997b).

Hizmetin finansmani genel saglik sigortasi ile
saglanacak, hizmet ureticisi kurumlarla, hizmeti finanse
eden kurumlar birbirinden ayrilacaktir. Bunun nedeni,
hizmet treten 6zerk kurumlari rekabete sokmak, sigorta
kurumu aragiligiyla rekabet eden kurumlardan hizmet satin
almaktir. Bu modelin arkasindaki temel distince rekabetin
saghk kurumlarini kaliteyi artirma ve fiyatlari digiirme
yoniinde motive edecegidir. Genel saglik sigortasi fonu
sisteme katilan (katihm zorunludur) vatandaslardan
alinacak primlerle finanse edilecek ve sistem alkole,
sigaraya, ¢evreye zararli endustri alanlarina konulacak ek
vergiler ve genel bilitceden yapilacak aktarma ile
desteklenecektir. Ayrica bireyler aile hekimine
basvurduklarinda ve rontgen, laboratuar ve hastane
hizmetlerini kullanirlarken bir miktar katki payi da
odeyeceklerdir. Finansman reformunun gerekgeleri
verimliligin, kalitenin artirilmasi, ek kaynak yaratilmasidir.

443

Sistem Oncelikle halen herhangi bir sosyal givenlik
kurumuna bagh olmayanlar kapsayacaktir. Uzun erimde
ise bitin sosyal giivenlik kurumlari tek cati altinda
birlestirilecektir.

1999 yilina kadar herkesin bir sigorta sisteminin
kapsamina alinmis olacagi belirtilmektedir. SSK, Emekli
Sandigi, Bag-Kur gibi diger kamu sigortasi kuruluslari da
korunmakta ve 6zel sigorta sirketlerine lye olanlarin
sayisinin artacagi beklenmektedir. Sigortanin teminat
paketi birinci basamak saghk hizmetlerini, birinci
basamaktan sevkle gitmek kosuluyla ikinci basamak
ayaktan ve yatakl tedavi giderlerini, ilag ve dis tedavisi
masraflarinin bir kismini icerecektir. Ayakta yapilan
tedavilerde, verilen ilag bedellerinin %50’den fazlasi
olmamak kosuluyla ilagta hasta katihm payi alinacaktir.
Bireylerin saghk yardimlarindan yararlanabilmeleri icin en
az g ay prim 6demis olmalari gerekir. Yesil karthlardan
prim alinmayacaktir. Ortalama bir SSK tyesinden daha
ylksek geliri olanlar aktiieryal primin %100’Unu
odeyecektir. Bu iki gelir diizeyinin arasinda geliri olanlar,
sisteme aktiieryal primin degisik oranlarinda katkida
bulunacaktir (Saghk Bakanlhigr 1992: 2-7/2-16). Daha
sonraki yillarda yapilan ¢alismalarla bu son nokta su sekilde
netlestirilmistir: Asgari ticretin 1.2 kat ve altinda aylik hane
gelirine sahip olanlar prim 6demeyecektir. Daha sonradan
1997 yilinda hazirlanan yasa tasari taslaginda bu oran
%10 (1994 fiyatlariyla, aylik hane basina 2.7 Dolar) olarak
bir kez daha degistirilmistir. Asgari ticretin 1.2-1.6 kat geliri
olanlar primin %25'ini (1994 fiyatlariyla, aylik hane basina
113 000 TL, 6.6 Dolar) 6deyeceklerdir. Asgari ticretin 1.6-
2.0 kat geliri olan haneler primin %50'sini (1994
fiyatlanyla, aylik hane basina 226 000 TL, 13.2 Dolar)
odeyeceklerdir. Asgari icretin 2.0-2.4 kat hane geliri olanlar
primin %75'ini (1994 fiyatlariyla, aylik hane basina 339
000 TL, 19.7 Dolar) 6deyeceklerdir. Nihayet asgari ticretin
2.4 kattan fazla geliri olan haneler primin %100’Un{ (452
000 TL, 26.4 Dolar) 6deyeceklerdir. Ayni yil icin asgari
tcret 4 200 000 TL (244 Dolar) kadardir. Toplumun
%34’inun hi¢ prim 6deyemez durumda oldugu,
%714'Unin %25, %12'sinin %50, %10’unun %75 ve
%30’unun da %100 prim 6deyebilecek gelir diizeyinde
olduklari tahmin edilmektedir. Bu durumda her bir birey
icin bir devlet mémuru kadar yillik saglik harcamasi
yapilacagi varsayilirsa (1994 fiyatlariyla 1.5 milyon TL,
87.2 Dolar), toplam saglk harcamasi 33.1 trilyon TL (1.92
milyar Dolar) olmakta, bunun 15.2 trilyonunun prim olarak
toplanacagdi hesaplanmakta ve sisteme devletin 17.2
trilyon katki koymasi gerektigi ortaya ¢ikmaktadir. Hane
gelirleri hesaplanirken butin kira, faiz, temetti, tcret
gelirleri, ticari, sinai, zirai gelirler dikkate alinir. Bireyler
ozel saglk sigortalarina da lye olabilirler. Bu durumda
ozel saglik sigortalari topladiklari primleri Saglik
Finansmani Kurumuna aktarirlar (Saglik Bakanhg:
hesaplamalar, tarihsiz; Saglik Bakanligi 1997a).

Yonetim alaninda 6ngorilen degisikliklerin temelinde
ise bolge saglik idarelerinin olusturulmasi ve bu yapilarin
desantralizasyonla uyumlu bi¢cimde orgutlenmesi
bulunmaktadir. Desantralizasyonun  bdlgesel




TOPLUM ve HEKIM e Kasim - Aranhk 2001 e Cilt 16 @ Say: 6

gereksinimleri karsilamada daha etkili olacagi varsayimi
bulunmaktadir (Saglik Bakanhigi 1992: 18). Goruldugu
gibi saglk reformlarinin saglik sistemimizde planladig
degisiklikler 1990’larin basindan itibaren Diinya Bankasi
ve DSO tarafindan giindeme getirilen cerceveyle
butuniyle uyum icindedir.

Saglik Reformlari Siirecine ilgili Taraflarin Katilimi

1. Ulusal Saglhk Kongresi saglk sistemine yonelik bu
degisiklik planlariyla dizenlendi. Amaci saglk
reformlarinin ilgili taraflarca tartisiimasini ve sonucta
reform stratejilerine son sekillerinin verilmesini saglamakti.
Yukarida da deginildigi gibi Kongre'ye tniversitelerden
ve ilgili meslek, demokratik kitle orglitlerini ve sendikalari
temsil eden kalabalik bir grup (477 kisi) katildi. Bitin
katihmcilara Saglik Reformu Cerceve Taslagi ile birlikte
Calisma Gruplari Tartisma Sorulan (Subat 1992a) adli
dokiiman daha 6nceden dagitilmisti. Tartisma Sorulari ile
Bakanhgin reform onerileri ve gerekgeleri grup
tartismalarina olanak taniyacak bicimde sorulastirilmust.
TTB, Kongre surecinde olabildigince etkili olabilmek icin
genis katiim karari aldi ve 6nem verdigi hemen biitiin
gruplarda temsiliyetini saglad.

1. Ulusal Saglik Kongresi 23-27 Mart 1992'de
Ankara’da gerceklestirildi. Kongre’de reform baglklaryla
birlikte kanserden beslenmeye, ana saghgindan GAP ve
sagliga kadar uzanan bir dizi konu toplam 34 grupta
tartisildi. Saglk hizmetlerinin sunumuyla ilgili olarak 8
grup tartismasi gergeklestirildi. Gruplar saglik sigortasi,
aile hekimligi, hastanelerin o6zerklestirilmesi-
ozellestirilmesi, yonetim yapisinin yeniden diizenlenmesi
gibi konulari ayrintili olarak degerlendirdiler.

Saglik hizmetlerinin 6rgiitlenme ve yonetim yapisinin
ele alindigr grup, saglik hizmetlerinin Saglk Bakanligi
tarafindan ve tek elden planlanip, yiritilmesi gerektigini
saptadi. Bunun yani sira desantralizasyon ilkesini de
benimsedigini belirterek, il diizeyinde devolusyon,
hastaneler icin de delegasyon tiirii desantralizasyon
onerisinde bulundu. Her ilde il saghk kurullarinin
kurulmasini énerdi. il saglik kurulu o ildeki saglk
hizmetlerini planlayip, programlayacak, denetleyecek, ek
kaynaklar bulacakti. Kurulda Saghk Mudurligi, Belediye,
meslek orgitiu temsilcileri bulunacakti. Grup ayrica
Bakanligin icraci birimlerinin kaldiriimasi gerektigini
belirtti. Saghk yoneticilerinin halk saghgi ya da saglik
yonetimi alaninda uzmanlasmis kisiler olmasi gerektigini
belirledi (Saglhk Bakanhgi Mayis 1992: 141-148).

Temel saglik hizmetleri calisma grubu birinci basamak
saghk hizmetlerinin o6rgltlenmesini ele aldi.
Sosyallestirilmis saglik hizmetlerindeki “basarisizhgin”
teorik yapisindaki eksiklik ya da yanlislardan degil,
uygulamadaki hatalardan kaynaklandigini saptadi.
Bakanhgin onerdigi aile hekimligi sistemini “geriye gidis”
ve “cagdas saglik anlayisina aykin” olarak niteledi. Aile
hekimligi uzmanlarinin temel saglk hizmetlerine yonelik
olarak egitilmesi ve kent tipi saglik ocaklari ile semt

polikliniklerinde istihdam edilmesi gerektigini 6nerdi.
Sosyallestirme yasasinin gelistirilmesi icin onerilerde
bulundu. Bu grupta gelistirilen bu gérislere, toplam 17
katilmcidan Aile Hekimligi Uzmanlik Dernegi temsilcisi
ile istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg Anabilim
Dali 6gretim tyesi Yildiz Tumerdem muhalefet serhi
koydular (Saglik Bakanlhigi Mayis 1992: 187-191).

Hastanelerin tartisildi§i grup ozellestirmeden s6z
etmeksizin 6zerk ve isletmelestiriimis hastane yapisi 6nerisi
gelistirdi. Hastanelerin yerinden yonetilen, merkezden
denetlenen, i¢ yonetiminde demokratik kurumlara
donusturilmesi gerektigini belirtti. Bu gruptaki toplam
22 katihmainin altisinin 6zel hastanelerden gelmesi dikkat
cekiciydi (Saghk Bakanligi Mayis 1992: 193-201).

Saglik reformlarinin yapisal nitelikli olanlarinin
tartisildigi gruplar icinde yalnizca saghk hizmetlerinin
finansmaninin tartisildigi grupta TTB’nin temsilcisi yoktu.
Grup, agirlikh olarak Bakanhk, kamu sosyal guvenlik
kurumlan ve 6zel sigorta sirketlerinin temsilcilerinden
olusuyordu. Bu grup finansmanda primle beslenecek
genel saglk sigortasi onerisini kabul etti. Devlet
memurlarindan da prim alinmasi gerektigini ve prim
o6deme giicli olmayanlarin primlerinin genel biitceden
odenmesi gerektigini belirtti (Saghk Bakanligi Mayis
1992: 45-49).

Calisma gruplarinin tartismalarinin sonucu su sekilde
Ozetlenebilir: Kongre’ye gidilirken Saglik Bakanligi'nin
saglik sistemimizin degistirilmesiyle ilgili yapisal nitelikli
¢ onerisi vardi: Aile hekimligi, genel saglik sigortasi ve
hastanelerin Ozellestirmeye wuzanacak sekilde
Ozerklestirilmesi. Grup tartismalar sonucunda, bunlardan
aile hekimligi reddedilmis, genel saglik sigortasi kabul
edilmis, hastaneler konusunda ise Ozellestirmeyi dile
getirmeyen o6zerklestirme onerisi gelistirilmistir.

Mayis 1992 tarihinde Bakanlhk Kongre Calisma
Gruplari Raporlariile birlikte Ulusal Saglik Politikasi Taslak
Dokiimani ismini tasiyan ve Saghk Reformu Cerceve
Taslagi'nin gelistirilmis bicimi niteligindeki bir kitapgik
yayinladi. Kitap Kongre’deki tartisma diizenine uygun 30
baslik altinda (alti tanesi saglk hizmetlerinin sunum ve
finansmanina ayrilmis olarak) diizenlenmisti. Onsdz’de
Bakan Yildinm Aktuna “...dokiiman sadece hikiimetimizin
degil bitin halkimizin Grintdir.” diyerek Kongre
caligmalarina atifta bulunuyordu. Oysa Taslak
Dokiimanda saglik hizmetlerinin sunum ve finansmanina
yonelik reform stratejileri, Kongre oncesinde Saglik
Reformu Cerceve Taslagi ile kamuoyuna ve katilimcilara
duyurulanlarla ayniydi (Saglik Bakanhgr Mayis 1992a).
Bakanlik Taslak Dokiiman’da, Kongre’de sanki hicbir sey
tartigiilmamis gibi aile hekimligi, genel saglik sigortasi ve
Ozerklestirme-0zellestirme gorislerini koruyordu. Oysa en
azindan aile hekimligi ve hastanelerin 6zellestiriimesiyle
ilgili 6nerilerin degistirilmesi beklenirdi.

Sonradan, Kongre karar ve goruslerine iliskin olarak
yapilmis bu saygisizligin tesinde, Bakanhigin bir bicimde
DSO’nu de yanilttigi ortaya ¢ikti. Nitekim DSO Aralik
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1992’de yayinladigi Ulusal Saghk Politikasi Taslak
Dokiimani Uzerine Yorumlar baslikl kitapgikta Taslak
Dokiiman’i uzun sireli ve strekli bir konsensus siirecinin
urtind olarak niteliyordu (WHO 1992: 1). Belki de, Taslak
Dokiiman’da kendi gorislerini bulan DSO siirecin bir
konsensusla sonuglandigina inanmak ya da bu izlenimi
ozellikle yaratmak istiyordu. DSO, ayrica, kendi hesabina
calisanlarin nifusun 6nemli bir kismini olusturdugu
Turkiye gibi bir Glkede genel saglhk sigortasini
olusturmanin giicligiine dikkat ¢ekiyordu. Taslak
Dokiman’in temel saglik hizmetleri baghginin
degerlendirildigi bolimde saglik ¢alisanlarinin saghk
sistemi degisiklikleri stirecine katihminin gerektigini
belirtiyor; hastanelerin 6zellestirilmesi/6zerklestirilmesi
konusunda ise hi¢bir yorum yapmiyordu (bu bolim “No
comment” denilerek geciliyor) (WHO 1992).

Saglik Bakanligi’'nin kendi reform stratejileri
konusundaki bu israrci tutumu Uzerine Kongre
katiimailarinin bir kismi 1992 Mayis'indan baslayarak
kendi goris ve tutumlarini Bakanhga ve kamuoyuna
agiklamaya basladilar. Ozellikle meslek érgiitleri ve
sendikalar gerek tek tek, gerek ise birlikte cok sayida basin
actklamasi yaptilar. Ancak orgitler icinde reformlar
konusunda adindan en ¢ok s6z edilmesi gerekeni stiphesiz
TTB’dir. TTB kendi icindeki cesitli Kollar aracihigiyla Haziran
1992’den itibaren gergeklestirdigi kuramsal, politik
cahismalarini Ekim 1992’de yayinladigi “Herkese Esit Firsat
mi? Serbest Piyasa Egemenligi mi? Saglik Bakanhgi Ulusal
Saglik Politikasi Taslak Dokiimani Degerlendirme Raporu”
adh bir kitapgikla en (st noktaya tasidi. Bu kitapgikta
kamucu, Ozellestirmeyi ve Ozerklestirmeyi karsiya alan,
genel vergilerle finanse edilen, aile hekimligini reddedip
sosyallestirme yasasinin 6rgitlenme ilkelerini savunan,
saglk emekgcilerinin ve toplumun saglik sistemine
katihmini 6ne ¢ikaran gordslerini, gerekgeleriyle birlikte
dile getirdi (TTB Ekim 1992).

TTB icindeki bir grup hekim de benzer nitelikli gorus
ve onerilerini Turkiye'yi ve Turkiye saglik sistemini tiretim
iliskileri zemininde ele alarak ortaya koydular. Bu ¢calismada
saghk sistemindeki sorunlarin yalnizca Turkiye'yi degil,
dinyay: ilgilendirdigi ve kapitalist sistemin 1970’lerde
icine girdigi ekonomik, siyasal krizle ilgili oldugu
vurgulanarak, konunun sistem butiinligu cercevesinde
ele alinmasi geregine ve ¢oziim icin kapitalist Gretim
iligkilerinin degistirilmesi zorunluluguna isaret ediliyordu
(Ardi¢ F ve Digerleri 1992).

TTB disinda, Kongre’ye katilan bazi akademisyenler
de ortaya ¢ikan durumla ilgili olarak tepkilerini
mektuplariyla dile getirmislerdir. Gazanfer Aksakoglu,
Necati Dedeoglu ve Girhan Fisek Bakan’a ve Proje Genel
Koordinatorii’'ne yazdiklan mektuplarla, Bakanhigin Kongre
kararlarina aykiri tutumunu protesto etmisler ve aile
hekimligi, genel saglik sigortasi modelleri ile
ozellestirmenin sakincalarina iliskin goruslerini bir kez daha
aciklayarak Sosyallestirme modelinin uygulanmasi
gerektigini belirtmislerdir (mektuplar yazarda
bulunmaktadir).

1992 yazinda yasanan bu gelismeler, esasen, Saghk
Bakanlidi ile kendi disindaki cevreler arasindaki kopusun
yasandigi bir stirece isaret eder. Bakanlhigin cagrilisi olarak
Kongre’ye katilanlar, katilima agik gortinimli bu tutumun
aldatmaca oldugunu anlamiglardir. Nitekim Bakanlik 1993
yili basinda Taslak Dokiiman’i, bu kez Ulusal Saglik Politikasi
olarak yayinlamistir (Saglik Bakanhgi 1993).

2. Ulusal Saglik Kongresi Mart 1993’te boyle bir
ortamda gergeklestirilmistir. Bu Kongre’ye Tabipler,
Eczacilar ve Dis Hekimleri Birligi ile Tim Saglik Sen, Genel
Saglk Is katilmuislar, kongrenin ilk giini ilk Kongre’deki
kararlarin kabul edilmemesi ve Ulusal Saglik Politikasi olarak
yayinlanan dokiimanin degistirilmemesi halinde
Kongre’ye devam etmeyeceklerini bildirmisler, daha sonra
da gorus ve istekleri dikkate alinmayinca Kongre'yi terk
etmislerdir. Saglik reformlari ile ilgili ilk kanun tasari
taslaklari ve gerekgelerinin 2. Kongre’nin hemen
sonrasinda (31 Mart 1993) yayinlandigi goriilmektedir
ve bu taslaklar bizim Saglk Projesi ve saglk reformu
calismalarinin en yapisal bilesenleri olarak niteledigimiz
konulariyla ilgilidir: Saglik Kanunu Tasarisi Taslagi (aile
hekimligi ve genel saglik sigortasi ile ilgili ilkeler buradadir),
Saghk Bakanligi'nin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Tasarisi Taslagi (bolge saglik idareleri bu tasari ile
olusturulmakta ve Bakanhgin icraci islevleri ortadan
kaldirilarak, denetim, standart ve norm belirleme ile
sinirlandiriimaktadir), Bolge Saglik idareleri Kanun Tasartsi
Taslagr ve Genel Saghk Sigortasi Kanun Tasarisi Taslagi
(Saghk Bakanhgi 31 Mart 1993).

Sonug: Saglik Reformlari Neyi, Nasil istiyor ?

Bu yazida simdiye kadar Saglik Projesi calismalari,
saglik reformu siirecinin ana hatlari ve saglik reformlarinin
icerigi ozetlendi. Turkiye saghk reformlarinin icerigini,
hangi sosyal ve ekonomik gelismelerin, hangi nesnelligin
sonucu olarak ortaya ciktiklarini tartismak, ne gibi
sonuglara neden olabileceklerini ve ¢ozmeye aday
olduklari sorunlari ¢ozip ¢6zemeyeceklerini
degerlendirmek yazinin amaglari arasinda degildi. Bu tur
degerlendirmeler hem elinizdeki derginin Saghk
Reformlari baslkli yazisinda genel olarak, hem de daha
onceden gerceklestirilmis cesitli calismalarda daha ayrintili
bicimde yapildidi icin (Belek i 1992: 47-49; Ardig F ve
digerleri 1992; Belek i 1997: 8-17; Belek H, Belek i
1997: 44-53; Belek | 1997: 26-44; Belek | 2000: 92-108;
Belek i 2001; Soyer A, Belek i 1998: 339-366). Bu
nedenle, okur saglik reformlarinin politik icerigiyle ilgili
ayrintili bilgi edinmek agisindan bu kaynaklara
basvurmalidir. Ancak sonu¢ bolimini, saglik reformu
strecinin yani sira, reformlarin icerigine iliskin genel
saptamalarla bitirmek bir bitinlik olusturmak ve
cerceveyi eksik birakmamak agisindan yararl olacaktir. O
halde soyle devam edebiliriz:

1- Tirkiye’de saglik reformu calismalari 1990l yillarin
basinda, diinyadaki genel siirecle baglantili ve paralel
bicimde, Diinya Bankasi ve Diinya Saglik Orgiitii'niin
finansal, ideolojik, teknik katkilari ve belirleyiciliginde ve
Saglik Projesi cercevesinde baslatilmstir.
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2- Saglik Projeleri’nin iki temel amacinin oldugu
goriilmektedir. Bunlardan ilki Turkiye saglik sisteminin
(6zellikle de birinci basamak saglik hizmetlerinin)
kurumsal, insan gtictiyle ilgili, yonetsel, enformatik alt
yapisini gelistirmektir. ikincisi ise saglik reformlarinin
gerceklestirilmesi ve saglik sistemimizin degistirilmesidir.

3- Saglik Projesi’nin ilk amaci icin sdylenecek fazla bir
sey yoktur. Ancak hem 1., hem de 2. Projeler’in
gerceklesme oranlarinin planlananlara gore geri kalmis
olmasi dikkat cekicidir. Saglik sistemimizin alt yapisinin
gli¢lendirilmesi, gelistirilmesi zaten Bakanligin gorevidir.
Bu gorevin faizle borglanilarak9ir miidahale olarak
degerlendirilmelidir. Bu miidahale olmaksizin Bakanligin
maliyet muhasebesi, sézlesme, desantralizasyon, sigorta
gibi uygulamalari gercgeklestirmesinin olanagi
bulunmamaktadir.

5- Saglk reformlarinin en 6nemli bilesenleri birinci
basamak icin aile hekimligi, ikinci ve t¢tincii basamaklar
icin hastanelerin 6zerklestiriimesi/ozellestirilmesi ve
finansman icin de genel saglik sigortasidir.

6- Saglik reformlarn sirecinin ilk yillarinda Bakanlk
disa acik bir politika izliyor izlenimi vermeye 6zellikle dikkat
etmis, ancak bu tutumun kamuoyunu yaniltma amaci
tasidigi ilk Saglik Kongresi sonuglarinin sonraki donemde
dikkate alinmamasiyla agiga ¢ikmistir. Saglik reformlarinin
g politik bileseni ilgili taraflarin Gizerinde mutabakata
vardiklart modeller olmayip, Bakanhigin en basindan beri
savundugu tercihlerdir. Bakanlik 1. Saglik Projesi ile kendi
goruslerini katihmcilara onaylatmaya ¢alismis, ancak ne
kitle 6rgutleri, ne de akademisyenler bu oyuna
gelmemislerdir.

7- Saglik reformlan sirecinin TTB agisindan apayri bir
yarari olmustur. TTB bu siregten, saglik politikalariyla ilgili
teknik ve orgutsel birikimini artirarak ¢ikmayi, diger kitle
orgutlerine onciliik etmeyi basarmistir.

8- Aile hekimligi sistemi birinci basamakta tedavi edici
hizmetlerle, koruyucu saglik hizmetlerini bolen, hizmet
sunumundaki entegrasyonu pargalayan bir yapiya sahiptir.
Bu nedenle cagdas saghk hizmeti anlayisindan uzak diser.
Kimlerin aile hekimligi yapabilecegi konusu yasa
taslaklarinda halen belirsizligini stirdurmektedir. Aile
hekimlerinin bugin aldiklar lgiincti basamak hastane
temelli uzmanlik egitimi birinci basamak hizmetlerinin
gereksindigi hekim tipini yetistirmeye yaramamaktadir.
Sevk sistemi Sosyallestirme yasasinda mevcutken ve
Bakanlk bu sistemi 40 yildir uygulamiyorken, aile
hekimligi modeli icine yeni bir seymis gibi konulmaktadir.
Aile hekimligi modeli kentlerde saglik ocaklarinin ne
olacagi konusunu de belirsiz birakmaktadir. Saghk
Bakanligi'nin saghk ocaklarini islevsel kilmak, eldeki
olanaklari degerlendirmek yerine, “yeni” arayislar pesine
digmesi, tutumundaki samimiyetsizligin en agik
gostergesidir.

9- Hastanelerin Ozerklestirilmesi saglik hizmetlerinin
finansman ve tretim boyutlarini ayirmayi ve saglhk sistemi
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icine rekabet, piyasa unsurlarini sokmayi hedefler. Nihai
amaci dzellestirmedir. Piyasa ve 6zellestirmenin sagliktaki
esitsizlikleri, saglik hizmetinin maliyetini ve verimsizligi
artirdi§i uzun zamandir bilinmektedir. Ozerklestirmenin
demokratiklesmeyle de ilgisi yoktur. Nitekim konunun bu
yonu saghk isletmelerindeki yonetim kurulu yapisinin
bilesiminde de ortaya ¢ikmistir. Ozerklestirmedeki amag
devletin saglktaki sorumlulugunu azaltmak, hastaneleri
ek gelir kaynaklari yaratmaya zorlamak, kullanic
odentilerini bir finansman mekanizmasi olarak
kurumsallastirmak, saglk calisanlari Gzerindeki is yikinu
ve issizlik riskini artirarak emek sOmurisiund
derinlestirmek, boylece sagliktaki personel maliyetlerini
minimize etmektir. Turkiye'nin geri kalmis bolgelerinde
hastanelerin nasil 6zerklestirilecegi ve kendi gelir/gider
dengelerini nasil saglayacaklari ayrica 6nemli bir sorudur.

10- Genel saghk sigortasinin amaci devlet
bitgesinden karsilanmak istenmeyen saglik hizmetleri icin
ek gelir kaynagi yaratmaktir. Sistem su anda herhangi bir
sosyal glivenlik sistemine kayith olmayan, kendi hesabina
calisanlari  hedeflemektedir. Daha sonradan
yayginlastinlacaktir. Bu kitlenin 6nemli bir kismi tarimla
gecimini saglayanlardir. Sigorta primi vatandas acisindan
ek vergi demektir. Ek vergi oraninin hane geliriyle orantili
bicimde basamaklandiriimis olmasi sigorta sistemine bir
olctide esitlik¢i nitelik kazandirsa bile, servet vergileriyle
olusturulacak bir fona gore esitsizlikgi oldugu agiktir. Asgari
ve daha dusuk Ucretlilerin bile (Turkiye nifusunun tcte
birinden fazla bir kitle), hesaplanmis prim miktarinin
%10’unu 6deyecekleri bir modelin esitlikci etki gostermesi
beklenemez. Ustelik basamaklandirma modelinde asgari
Ucretin 2.4 katindan fazla geliri olan herkes (6rnegin
hemsireler, ebeler, 6gretmenler, devlet memurlarinin
onemli kismi, hekimler, sermaye sahipleri, ticaretle
ugrasanlar, Koglar, Sabancilar, vb) ayni gelir kategorisinde
kabul edilmektedir. Bu anlayisin da esitlikle iliskisinin
olmadigi aciktir. ilac katki paylarinin %50’ye kadar
¢ikariima serbestliginin taninmis olmasi 6nemli bir diger
sorundur. Sigorta sistemi ayni zamanda kamu sozlesmesi
modeli olarak uygulanacaktir. Hastaneler kendi aralarinda
rekabet edecekler ve sigorta fonuyla sozlesme
yapacaklardir. Bu sistemin hizmet tretiminde gereksiz
duplikasyonlara, hizmet kalitesinde diismelere ya da
fiyatlarin abartilmasina, hastaneler arasinda “rekabet”i
gecersizlestiren on anlagsmalara ve oligopol yapilarin
olusmasina neden oldugu da bilinmektedir. Ote yandan
DSO’niin de saptadigi gibi kendi hesabina calisan ve
onemli kismi tarimda istihdam olan bir toplumda, hele
bir de stireklilesmis ekonomik kriz ortami mevcutsa sigorta
primlerinin toplanabilmesi son derece gii¢ olmaktadir.
Nitekim, 1994'te aylik hane prim gideri asgari ticretin %1'i
iken, bugiin %3’lne ulasmistir. Tirkiye’de Bag Kur
uyelerinin ancak ugte birinin diizenli prim 6deyebiliyor
olmasi da prim toplamadaki gticligiin bir diger kanitidir.
Butiin bunlar bize finansmanda gelir ve servet vergileri
tzerine oturacak bir fon yapisinin daha esitlik¢i ve uygun
bir secim olacagini gostermektedir.

Tarkiye saglk sisteminin kokli bir degisiklige gerek
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duydugu ortadadir. Ancak Tirkiye saghk: sisteminin
sorunlarinin Tirkiye’nin sorunlarindan kaynaklandigi da
aciktir. Tirkiye’nin sorunlar ise gevre kapitalist tlke
olmasiyla iliskilidir. Tirkiye bu pozisyonda kaldigi stirece
kalkinma hamlesi gerceklestirebilmesi, gelir esitsizliklerini
ortadan kaldirabilmesi, bolgesel farkliliklari giderebilmesi,
saglik, egitim ve sosyal giivenlik sistemlerine kaynak
bulabilmesi olanagi yoktur. Bu durumda, sosyal sektorler
s0z konusu oldugunda sistem ici tek “gercekgi” ¢6zim
olarak dolayli nitelikli ek vergiler glindeme getirilmekte,
kamu kaynaklari yetersiz gerekcesiyle eldeki kamu
kurumlarinin satilmasi yoluna gidilmektedir.

Bitin bu nedenlerle, saglik hizmetlerinin
finansmaninda asil gerekli olan kosul gelir esitsizlikleri
biciminde yansiyan sinifsal yapinin tiimiiyle degistirilmesi,
sinifsal esitsizliklerin, bunun icin de siniflarin ortadan
kaldirilmasidir. Uzun erimli bir sire¢ olan bu hedefe
ulasabilmek acisindan baslangi¢ noktasi da stiphesiz genis
bir kamulastirma faaliyetidir.
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