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Sunus

Saglk hizmetlerinden gittikce daha fazla yararlanmak
isteyen toplumlarda, bu gayretlerine paralel olarak saglk
sistemleri sorgulanmaya baglamistir. Gelismis ve gelismekte
olan butin uUlkeler bu agidan saglik sistemlerine elestirel
yaklasmakta, kaynaklarni verimli kullanma ve daha iyi
ciktilar elde etmeyi hedeflemektedir. Diinya Saglk Orgiitii de
son yillarda saglk sistemlerinin guglendirilmesi konusunu
ajandasina almistir. Ulkemizde gectigimiz doénemde
dogrudan sistem sorgulanmasinin yapildigini ileri stirmek
dogru olmasa da, Cumhuriyet tarihimiz boyunca saglk
sisteminde cesitli degisiklikler olagelmistir. Bu sureg,
yetkilerin merkezde toplanmasi veya kismen yerel otoritelere
devredilmesi seklinde zaman zaman gelgitler yasanmasina
yol agmustir.

Bir saglik sisteminin gucuni gOsteren Onemli
gOstergelerden birisi finansal koruyuculuktur. Yani sistemin
gucu, toplumun sosyal glivence altina alinan kesiminin
biyukliigu ile paraleldir. Ulkemiz son birkac on ylda bu
konuda iyi ilerlemelere sahit olmustur. Ancak kamu sosyal
sigortacii@r altindaki parcal yapi, esitsizliklerin yasanmasina
ve vatandaglar arasinda devlet tarafindan ayrimcilik
yapiimasina yol agmuigtir.

Yillardir tartigilan, erisiimez bir hedef gibi gorilen Genel
Saglk Sigortasi Anayasamizin 56. maddesinden gl¢ alarak
atilmig cesaretli bir adimdir. Bu adim sosyal guvenlik
kurumlari arasindaki farklliklar ortadan kaldiracak, saglik



hizmetleri kargisinda vatandaglan esit hale getirecek ve
finansal koruyuculugu en Ust diizeye cikaracak son derece
radikal bir karardir. Saglk hizmetlerinin tek alicisinin
olustugu bir ortamda hizmet sunucularnin da kendilerini
yeni sisteme hazirlamasi gerekir. Hatta saglik sisteminde
hem otorite hem de hizmet sunucusu olarak var olan Saghk
Bakanliginin kendi pozisyonunu tamamen gézden gecirmesi
gerekmektedir. Nitekim bUtin bunlar, yani genel saglk
sigortasi. Bakanhdin yeniden yapilanmasi ile idari ve mali
Ozerk saglik hizmet sunucularinin olusturuimasi Saglkta
Donustm Programinin 6nemli yapi taglarini olugturmaktadir.
Bu konularda hemen icraata gecilmeden dnce enine boyuna
tartismalar yapiimakta, tlke dncelikleri gézden gecirilmekte,
ulusal ve uluslararasi uzmanlarnn bilgi ve birikimlerinden
yararlaniimaktadir.

Elimizdeki kitap boyle bir calismanin trinuddr. Saghk
politikalari konusunda yapilan beyin firtinalarinin, ucup
giden s6z olmaktan 6te kayith birer belge olarak gelecege
birakildi§i  miraslardan birisidir. Saglk politikalarina ilgi
duyanlarin yararlanmasi dilegiyle...

Prof. Dr. Recep AKDAG
Saglhk Bakani




Onsoz

icinde genel saglk sigortasini da kapsayan Sosyal
Gvenlik Yasa Tasarsinin Bitce Plan Komisyonundan da
onaylanarak gectigi giiniin hemen ertesinde istanbul'da gok
sayida ulusal ve uluslararasi uzmanlarnin katilimi ile bir
toplanti gerceklestirildi. Saglikta Déntstim Programrnin iki
ana basligr olan "Saglik Bakanhginin Yenden Yapilanmasi” ve
"Genel Saglk Sigortasi” konular masaya yatinldi. Bu
toplantida cok sayida uzmanin goruslerini ve farkl Glkelerin
deneyimlerini izleme imkani bulduk. Aslinda bu iki konunun
birbiri ile olan yakin ilgisi o kadar ¢ok ki, birinin varligi
digerini sekillendirmektedir adeta. Bir yanda Sosyal Guvenlik
Reformu yirirken bir yanda da bunun getirecegi yeni
iligkiler duizeyi ve saglik hizmetinin sunumu ile satin alinmasi
ortaminda Saglk Bakaniginin yeniden yapilandirnimasi
bastan beri planlanan ve Ulzerinde galisilan stratejilerin bir
parcasidrr. Saglkta Donisim Programimin bu dnemli
konularinin masaya yatirilarak uzmanlarinca enine boyuna
tartisimasinin cok 6nceden planlandigi gunden bir giin
once Sosyal Givenlik Yasa Tasansinin Komisyonda kabul
edilmesinin guzel ve 0Ozel bir "rast gelme” oldugunu
dusinuyorum.

Diinyada bu konuda birikimi olan, soz sahibi olan ¢ok
deg@erli uzmanlarin davet edildigi bdyle bir toplantinin
gerceklestirmesini firsat bilerek, Bakanhgimizin ve Calisma ve
Sosyal Givenlik Bakanh@imizin karar mekanizmalarinda rol
alan arkadaglanmizla bu degerli uzmanlan, degerli



misafirlerimizi bir araya getirip adeta bir beyin firtinasi
yapmak, ayni konular izerinde tartismak ve birikimlerinden
yararlanmak amaciyla ilk giin (31 Mart 2006), bir calistay, ya
da yuvarlak masa toplantisi diyebilecedim bir tartisma
platformu olusturuldu. Yapmak istedigimiz isleri, atmak
istedigimiz adimlan tartismaya acip gerektiginde 0z
elestirilerimizi agikca yapabilecedimiz dar cerceveli, samimi
bir ortamda gegmesini disindugimiz bu toplantiyi
planladik.

iIk oturumda benim yaptgim "Saglk Bakanhgini Etkili
Stewardship icin Yeniden Yapilandirma: Planlanmiz ve
Uygulamadaki Zorluklar” baslikll sunum etrafinda Rifat Atun
yoneticiliginde tartismalar yapildi. Ogleden sonraki ikinci
oturumda ise Sosyal Guivenlik Kurumu Bagkan Vekili Tuncay
Teksoz "Genel Saglk Sigortasina Gegis Hazirliklan™ adli bir
sunum yaptl. Bu konu ile ilgili tartismalar da Joe KUTZIN
yoneticiliginde yurutuldd. Gercekten de saglik politikalarina
zihin yoranlarin yararlanacagi birbirinden degerli gorusglerin,
elestirilerin ve uyarilarin ortaya konduguna ilerleyen satirlar
okudukea siz de hak vereceksiniz.

Gorlllecegi Uzere kitabin ana konusu Genel Saglk
Sigortasi ve Bakanligin yeni rolinin tanimlanmasi ve
Ozellikle de "stewardship™ kavrami {izerine yogunlasmistir.
Aslinda olusacak yeni sistemin dinamikleri bu kavramda
gizlidir. Bu yuzden saglikh degerlendirmeler yapabilmemiz ve
isabetli kararlar alabilmemiz i¢in hepimizin kavramlardan
ayni seyleri anliyor olmamiz gereklidir. Sozliklerde karsiigi
kahyalik, vekilharclik olarak yer almaktadir. Saglk
yonetiminde yiklendigi anlamlar kelime anlaminin oldukca
Otesine tasmistir. Bu kavramin mevcut Turkge kelimelerle
karsilanmasi ne yazik ki, sinirlayici olmaktadir. Belki zamanla
kullanmakta oldugumuz bazi kelimeler bize ayni cagrisimlari
yapabilecektir. En azindan bugin igin bunun zorlugunu
yaslyoruz. Bu yuzden, gerek Turkge sunumlarimizda gerek
tercumelerde kelimeyi oldugu gibi kullanmayr uygun
buldum. Okuyucularimizdan 6zir diliyorum.

Ana toplantinin aciiginda Sayn Bakanmizin yapti§i
konusmanin genel bir gergeve ¢izmesi, ana vizyonu ortaya
koymasi ve tartismalarin yapildigi konulara aciklik getirmesi
bakimindan ilginizi cekecegine ve tartisma konularinin kolay



anlagilir olmasina 1skk tutacagina inantyorum. Teknik agirlikh
tartisma konularina okuyucuyu hazirlamasi bakimindan, bu
konularla ilgili sunum ve tartismalardan 6nce bakanimiz
Prof. Dr. Recep Akdag'n konusma metnini ilginize
sunuyoruz.

Aslinda bu calistay kendimiz icin bir beyin firtinasi niteligi
tastyordu. Ozellikle sunum sahipleri olarak bizler, bu ortami
olusturacak sorular biraz da cémertce sormaya gayret ettik.
Duzenleme aninda konusmalar yayinlamak gibi  bir
disuncemiz olmamisti. Ne var ki, alaninda degerli
uzmanlarn gorus ve elestirilerini sadece kendimize
saklamanin  bencillik olacadl distncesiyle ilgilenenlerin
istifadesine sunmayi bir borg biliyoruz.

Editor
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Prof. Dr. Recep AKDAG
Saglhk Bakani

ZAMANI
DURDURAMAZSINIZ

Degerli meslektaglanm, hanimefendiler, beyefendiler,

"Turkiye'de Saglk Hizmetlerinin Finansmaninda Genel
Saglk Sigortasi ve Saglk Bakanhdmin Yeniden
Yapilandinimasi” konulu toplantida sizlerle birlikte olmak
benim icin blylk bir mutluluktur. Aramizda Dinya Sagik
Orgiitiiniin bolge direktér yardimeisi Sayn Nata Manabde
var. Bugiin bu goreve getirilisinin ilk glininde, Turkiye'de bu
toplantida bizimle beraber olmasindan buyik bir
memnuniyet duyuyoruz. Degerli dostum Meksika Saglik
Bakani Julio Frenk aramizda. Bu toplantimizi
sereflendirdikleri i¢in kendilerine cok tesekkir ediyorum. Kisa
bir sire ©Once Meksika'da birlikte saglk sistemlerini
tartigabildigimiz uzunca siire bir goriismemiz olmustu ve
kendisinden gercekten cok istifade etmigtim.
Macaristan'dan, Slovenya'dan, Tayland'dan, ingiltere'den ve
Dinya Saglhk Orgitiniin Avrupa bdlgesinden degerli
arkadaglanmiz bizimle birlikteler.

Buglnun, tecribelerimizi paylastigimiz, birikimlerimizi
birbirimize aktardigimiz 6nemli bir gin olarak tarihe
gecmesini  diliyorum. Gundemimize aldigmiz  konular.




Saglikta DOnidsum Programi  gercevesinde atmakta
oldugumuz adimlarin seyrine yon verecek cok Onemli
konulardir. Bu itibarla bu alanlarda katkida bulunacak her
ifadeyi, bizi daha iyiye gotirmeyi hedefleyen her elegtiriyi
cok 6nemsiyorum.

Sunu ozellikle ifade etmek istiyorum ki, son birkac yildr,
6zellikle son iki yil icerisinde Dinya Saglik Orgiitiiniin saglik
sistemlerini gticlendirme konusunu 6nemli bir baglk olarak
One gikarmasi kanaatimce ¢ok yararl bir baslangic olmustur.
Kuskusuz uluslararasi orgutler ve Dunya Saglik Orgiitii bu
konuyla oteden beri ilgileniyordu ama bugin ajandanin
6nemli maddelerinden biri haline gelmistir. Boylelikle, bircok
Ulke bir araya gelerek aramizda tecriibelerimizi paylasmak ve
bu husustaki adimlanmizi birlikte atmak imkanina daha
kolaylikla sahip olacagiz diye diistintyorum.

Kuskusuz ki saglikta bir dontisiim programi uygulamak,
reform gerceklestirmek, hakikaten bu isin teorisini yapmak
kadar kolay degildir. Her Ulkenin kendine ait 6zellikleri vardir,
kendine ait sartlan vardir ve her zaman isaret edildigi gibi
ortak bir model de mevcut degildir. Ulkenizin kiiltiirtinden,
gecmis tecriibe ve birikiminden faydalanarak ginin
ihtiyaclarina cevap verecek modelinizi olusturacaksiniz. Bir
taraftan bu modelin teorik alt yapisini, mevzuat alt yapisini
olustururken, bir taraftan da hayata gecirmek, uygulamaya
sokmak zorundasiniz. Zamani durdurarak bir saglik sistemini
degistirmek mumkin degildir. Ben bunu suna
benzetiyorum: Yoluna devam eden bir tren katari
diisiininiz. Bir taraftan yol alirken, bir taraftan da bu trende
yuk alip yUk indirecek, restorasyonlar yapacak hatta bazen
vagonlari degistireceksiniz. Her turli degisikligi yolda
yapmak zorundasiniz. Bir istasyonda durup saglik hizmetine
ara veremezsiniz, gunki saglik hizmeti hicbir gerekceyle
ertelenemez, isin herhalde en can alict kismi bu. Bunun igin
iyi plan yapmak, olabildigince dogrulan belirlemek ve
duraksamaksizin dinamik bir siirec takip etmek gerekiyor.

Biz tilkemizde (i¢ bucuk sene dnce baslatigimiz Saglkta
Dontisim Programimizda boéyle bir yol izliyoruz. Dunyanin
tecrubelerinden vyararlanarak, kendi tecribe birikimimizi
zenginlestiriyor ve tlkemize has bir model olusturuyoruz. Bu



modelin uygulanmasi sirasinda dinamik degisiklikler yaparak
yolumuza devam ediyoruz. Misaadenizle birkag Ornek
vermek isterim.

Ulkemizde saglik calisanlarinin  icretlendirilmesi
konusuna bir yenilik getirdik. Buna performansa dayal
6deme modeli diyoruz. Bitin kamu caliganlarnin belli ve
sinirh - maaglan var Ulkemizde. Bu modelimizle saglik
calisanlari, kendi calistiklar kurumun performansi ve kendi
performanslarina gore, maagslann Uzerine ilave kazanclar
elde etmeye bagladlar. Bugin bu kazanclar, Ozellikle
sistemde takim lideri konumunda olan hekimlerin sabit
maaslarnin birka¢ katina kadar ulagabilmektedir. Kamuda
calisan uzman hekimlerimiz % 90 oraninda part-time
calisma bicimi igindeydiler. Kalan stirede kendi mesleklerini
Ozel olarak yurutuyorlardi. Dogal olarak hasta vatandaglar,
kamudan talep ettikleri saglik hizmetini almada zorlaninca,
ayni zamanda kamuda c¢alismakta olan degerli
hekimlerimizin O0zel muayenehanelerine bagvurarak kamu
hizmetine wulagsma arayisina giriyorlardi. Uygulamaya
koydugumuz performansa dayali 6deme sisteminden sonra
ayni zamanda 0zel sektOrde galismaya devam eden uzman
doktorlarimizin orani % 45'e digstu. Bdylece hekimlerimiz,
higbir zorlama olmadan, kamuda calismayi daha fazla tercih
eder oldular. Kamu kuruluslanmizda potansiyelimiz dnemli
Olclide artti.

Ulkemizde hekim sayimiz cok yetersizdir. Dinya Saglk
Orgiitiiniin Avrupa bdlgesinde 52 iilke var, biliyorsunuz.
Hekim bagina digsen niifus bakmindan Turkiye 52 llke
icerisinde sonuncu siradadrr. Dolayisiyla bizim tlkemizde
hekimin c¢ok verimli bir sekilde c¢alismasi lazim ki
vatandaslarimiza hak ettikleri saglik hizmetlerini
ulagtirabilelim. Bu nedenle kamuda tam zamanh calisma
bizim icin cok 6nemliydi; bunu blyuk o6lgiide bodyle bir
donustumle gerceklestirebildik.

Saglik Bakanhigi olarak Universiteler disindaki kamunun
butun saglk kuruluglarni tek cati altinda topladik. Hepsini
ayni kurallarla isleyen ve ayinm yapmaksizin bitiin topluma
hizmet sunan kuruluglar haline getirdik. Bildiginiz gibi
Ulkemizde saglik hizmetlerini finanse eden biyik kamu



saglik sigorta kurumlari vardir. Bunlardan en énemlisi Sosyal
Sigortalar Kurumudur. Eger siz eskiden Sosyal Sigortalar
Kurumuna bagh bir isci idiyseniz, yam baginizdaki Saglk
Bakanligina bagl bir hastaneden faydalanamiyordunuz.
Mutlaka kurumunuza ait olan hastaneye gitmeniz
gerekiyordu. Boylece bu zorluk ortadan kalkmis oldu. Artik
saglk hizmetlerinde vatandaslanmiz arasinda ayirimcilik
ortadan kalkmistir; vatandaslarimiz  kamuya ait
hastanelerden istedigi gibi faydalanabiliyorlar. Gergekten bu
U¢ bucuk yillik kisa sure igersinde vatandaslarimizin saghk
hizmetine kolay erismesinde biiyik mesafeler aldik. Deviet
istatistik Enstitiisi'niin 2003 ve 2004 yili memnuniyet
anketleri bize bu gelismeleri somut olarak géstermektedir.

Bakanli@in gatisi altinda topladigimiz hastanelerimizi
kamuya ait 6zerk isletmeler haline getirmek icin galismalara
devam ediyoruz. Hastanelerimizi dinamik kararlar alabilen,
gliclendiriimis yerinden yoOnetim esasina gore yonetilen,
vatandaglarimizin talebini gozeten daha verimli 6zerk kamu
kurumlari haline getirmek igin yogun c¢alismalar
yurltiyoruz. Kamunun saghk alanindan g¢ekilmesi stz
konusu degildir. Oniimiizde 6lgiilii bir desantralizasyon
planlamamiz var. Kamu saglik isletmelerimizi 6zerk hale
getirirken. Bakanligin belirledigi ulusal politikalardan
aynimamalarini saglayacak bir model Uzerinde calisiyoruz.
Aksine uygulamalarin diger Ulke tecrubelerinde goruldugu
gibi bir karmasaya yol acabilecegini de biliyoruz. Saglk
Bakanligi saglk hizmetinin  sunumu ile ilgili kurallan
belirleyecektir. Kuskusuz ki bu bir siire¢ dahilinde olacaktr.
Bakanlik bu igletmelerin yerinden yonetim birikimi kazanma
slrecinde rehberlik yapacak ve donusim gerceklestikten
sonra da rehberligine devam edecektir. Daha sonra da,
koydugu kurallar ve bu rehberlikler g¢ercevesinde
denetlemelerini  surdirerek kaliteli saglk hizmetinin
verilmesini ve kalitenin devamini saglayacaktir.

Diger taraftan, GCalsma ve Sosyal Guvenlik
Bakanh@imizin gatisi altinda olusturulmakta olan genel
saglk sigortasi var, biliyorsunuz. Sosyal givenlik reformu,
emeklilik ve saglik sigortasinin tek cati altinda toplanmasini
ongoriyor. Bu bakanigimiza baglh olarak Sosyal Givenlik



Kurumu olusturuluyor. Bu degisimlerin yasalasma sireci
hizla devam ediyor. Boylece Sosyal Giivenlik Kurumu kamu
sigortacihigini yapacak, uUniversite hastaneleri, 6zerk kamu
isletmeleri ve 6zel saglik kuruluglar saglk hizmetini sunacak,
biz de Saglk Bakanh@ olarak tamamen kirek cekmekten
uzaklasarak diimeni tutan bir bakanlik haline dénusecegiz.
Meseleyi bu sekilde gelistirmek igin ¢alismalarimiza devam
ediyoruz.

Sosyal Sigortalar Kurumuna bagh vatandaglarmizin
ilaclarini serbest eczanelerden alabilir olmasi, toplumun
yoksul kesimini kapsayan bir kamu sigortasi olan Yesil Kartin
hizmet kapsaminin genigletilerek ilac dahil butin teghis ve
tedavileri kapsar hale gelmesi, bu sirecte atilan diger radikal
adimlar olmustur.

ilag konusunda gergekten cok ciddi bir déniisiim
gerceklestirdik. Turkiye'nin yarnidan fazlasini olugturan Sosyal
Sigortalar Kurumuna bagh yurttaglanmiz ayakta muaye-
neden sonra almasi gereken ilaci gok az sayida hastane
eczanesinden alabiliyordu. Ancak simdi yirmibine yakin
eczaneden ilaclanni alabiliyorlar. Bu ¢ok buyik bir kolaylik
getirdi. Onceden hasta, ya da hasta yakini olarak ilac almak
icin uzun kuyruklarda beklemek zorundaydiniz. Bu kuyruklar
artik tarih oldu. Biz bu gelismeyi saglarken Ulkemizde ilac
harcamalan konusunda cok buyik bir artisin olacagi iddia
edildi. ilag fiyatlandirmasi ile ilgili olusturdugumuz yeni
modellerle boyle bir artis olmadi. Bu uygulamalar sonunda
kamu ilagc harcamasinda reel olarak sadece % 3,5 oraninda
bir artis oldu.

Kuskusuz ki bitun bu calismalar sirasinda, saglk
hizmetlerinin ve 6zellikle de koruyucu saglik hizmetlerinin
glclendiriimesi icin blylk gayret sarf ettik. Bagisiklama
programi kapsamini  genigletme, kizamik eradikasyon
programi, yeni dogan tarama programlari, tcretsiz demir ve
D vitamini destegi, yoksul halkimiza saglik hizmetine karsilik
sarth nakit destegi gibi bir dizi uygulamalara imza attik.
Bireye yonelik saglik hizmetlerinin gliglenmesinde ve bunun
toplumsal saglik hizmetlerine doniismesinde aile hekimligi
artik modern diinyanin olmazsa olmazi haline gelmistir.
Kendi modelimizde aile hekimlerini bireye yonelik saglk



hizmetlerini yuruten kisi olarak, toplum hekimlerini de
toplumsal saglik hizmetlerini yuruten, aile hekimlerinin
gorevlerini goOzeten ve denetleyen Kkisiler olarak
orgutliyoruz.

Dizce ilimizdeki aile hekimligi konusundaki pilot
calismalar basan ile devam ediyor. Memnuniyet bakimindan
ciddi artiglar oldu. Vatandaglanmizin birinci basamak saglk
hizmetlerine tevecciihii artti. Bu pilot uygulamaya 10
ilimizde daha bu sene bagliyoruz.

Yeni uygulamalar yeni problemlere yol acmiyor mu?
Beklendigi gibi, agiyor tabii. Ama bunu sireg icerisinde
degerlendirerek yolumuza devam ediyoruz. Geri bildirime
her zaman acigiz ve her adimimizin uygulayicilar tarafindan
algilanigini ve olumlu olumsuz yansimalarini dikkatle takip
ediyoruz. Bu geri bildirimler bazen bizim hareketlerimize yon
veriyor, bazen de yolumuzda daha biylk bir heyecanla
ilerlememiz hususunda bizi cesaretlendiriyor.

Dinyanin farkli bolgelerinden calistay ve toplantimiza
katkida bulunmak icin gelen konuklarmiza bu vesileyle bir
kez daha tesekkirlerimi ifade etmek isterim. Tim
katlimcilarin  degerli  goruglerinden istifade edecek ve
Saglikta Donusim Programimizin  uygulanmasi surecinde
bunlardan vyararlanacagiz. Bizler de bu vesileyle kendi
uygulamalarimizdan edindigimiz tecribeleri sizlerle
paylasmis olacagiz.

Yurt iginden ve disindan istirak eden herkese basarilar
diliyor, saygilar sunuyorum.




Prof.Dr. Sabahattin AYDIN
Saghk Bakanhg Mistesar Yardimaisi

SAGLIK BAKANLIGINI

ETKiLi STEWARDSHIP iCiN
YENIDEN YAPILANDIRMA:
PLANLARIMIZ VE
UYGULAMADAKI ZORLUKLAR

Bugin Saglk Bakanligimizin icinde bulundugu gerceveyi
kisaca hatirlatarak konuya girmek istiyorum. Saglk Bakanhgi
her ne kadar mustakil hizmet alanina sahip gibi gorilse de,
bircok bakanlikta, hatta bitun bakanliklarda oldugu gibi
Ustlendigi gorevlerini yirutebilmesi icin hikumetin hatta
devletin diger 6nemli kurumlarnni destek olarak arkasina
almak zorundadir. Bir anlamda hizmetler bu farkh
kurumlarin igbirligi ile gergeklesmektedir. Dolayisiyla Maliye
Bakanhig, Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanhdi, Hazine
Mustesarligi ve Devlet Planlama Tegkilati ile bir sekilde ortak
bir goris olusturarak adim atmak zorundadir. Birgok
icraatinin, desteg@inin arkasinda hem mali hem de diger
bircok is acisindan bu kurumlar yer almaktadir.
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Sekil 1: Saglik Bakanliginin baslica gérev alanlar ve iligkileri

Saglk Bakanhigi yeniden yapilanirken var olan bir¢ok islev
ve sorumluluk alanini yukaridaki tablodan teker teker silerek
degisimleri g6ziinizde canlandirmaya calisacagim. Bugiin-
kii Saglk Bakanhigmizin sorumluluk alani iginde baglica
yatirm, personel gideri ve koruyucu saglik uygulamalarini
karsilamak Uzere kendisine ayrnlan merkezi butgenin
yonetimi, kontrolG vardr. "Yesil Kart” uygulamalarimiz bir
sigorta kurumu gibidir; su anda 10 milyonu asmis katiimcisi
ile aslinda bir saglik sigortaciidi fonudur. Saglk Bakanhgi bu
fonun yonetimini tstlenmis durumdadir. Bine yakin devlet
hastanesinden olugan bir hastaneler grubunun igletimesi,
personel yonetimi, finansal yonetimi ve yine 6.000'den fazla
birinci basamak saglik kurulugsunun yonetimi var, gorevlerin
icinde. 300.000'i agkin personelin yonetimi bu bakanhdin
kontrolinde. Yine, saglk sistemimizdeki payr heniiz cok
biiylk bir oran tutmasa da, daha kigtik 6lcekli olduklart icin
sayllan oldukca c¢ok olan 06zel saglk kuruluslarinin
ruhsatlandinimasi, denetimi sorumluluklan var. 20.000
civarinda eczanenin denetim ve ruhsatlandiriimasi



sorumluluklanmiz arasinda. Butunuyle ilag endustrisinin
kontroli, denetimi, ilaglarn ruhsatlandirimasi, yani bu
konudaki butin politikalarin belirlenmesi ve uygulamaya
konmasi gorevlerimiz arasinda.

Uluslararasi anlagsmalardan kaynaklanan ve bugine
kadar gelen Turkiye'nin butun sahillerinde, batin hudut
kapilarinda, sinir kapilarindaki saglik denetimi ve kontrold,
Tarkiye'nin karasularindan gecen bitun gemilerdeki saghk
ile ilgili kontroller ve denetimlerin sorumlulugunu tstlenmig
bir kurumuz. Gectigimiz yil icinde, aslinda biylUk oranda
devretmis olmamiza ragmen, gida ve cevre konusunda da
cok kapsamli sorumluluklar vardi. Yeni yapilanma stirecinde
bunlarin ilgili bakanliklara devri kismen gergeklestiriimis
oldu.

Saglikta reform niye yapilir, ya da bir saglik sisteminden
beklenen nedir? Saglk sisteminin bircok hedefleri vardrr,
ama kaba bir bakigla iki ana baglk altinda toplayabiliriz
saniyorum. Bunun birincisi yiiksek performansli, ciktilar gok
daha iyi olan, her zaman mevcut durumundan daha ileriye
goturalmis bir saglik hizmetinin sunulmasidir. ikinci olarak
sistem soz(i edilen hedefe ulagsmak icin mutlaka strekli
artma egiliminde olan saglik harcamalarini kontrol altinda
tutma sorumlulugu tasir. Dolayisiyla yaptigimiz  birgok
planlamalar bu stratejik hedeflere yoneliktir, iste bu, iki
hedefi g6z Oninde bulundurarak ¢ogunuzun benimle
kiyaslanmayacak derecede bu sahanin yetkin uzmanlari
oldugu bilinci iginde tartismayr agmak istiyorum.

Bu iki ana unsuru, yani "hizmetteki performans
durumu” ile "saglk harcamasini” iki ayn degisken, iki ayn
islev olarak ele aldidinizda karsiniza birkag alternatif model
cikmaktadir. Bu farkli secenekleri sOyle kisaca Ozetlemeye
calisalim. Birincisi saglk hizmetlerindeki maliyeti
olabildigince azaltmay! 6n plana ¢ikarir, bunun igin gerekirse
saglik hizmetinin performansini feda edebilirsiniz, bu bir
yaklagim tarzidir. ikinci bir alternatifte, tasarrufu yine oldukga
On plana alr ama bunu mimkin oldugunca sistemin
performansini koruyarak, kotliye gétirmeden yapmak gibi
bir hedefi kendinize ¢izebilirsiniz. Biraz daha saglhk
yoninden duyarh olur, maliyeti azaltmaya calisirken aksine



performansi  korumak degil, vyikseltecek argimanlar
gelistirmek gibi bir sorumluluk Ustlenebilirsiniz. Mevcut
butcenin performansini azamiye gikarmaya galisarak, yani
aslinda mevcut bitce icinde kalarak sistem performansini
arttirma gibi bir gayret i¢ine girebilirsiniz. Bir baska alternatif
de, sistemin performansini arttirmayr ana ilke olarak
belirlemeniz, bunun icin gerekirse bazi maliyetlere
katlanmayl g6z oniine almanizdir. Sonucta bu iki dnemli
degiskenin agirliklant bu tercihleri belirlemektedir. Bu
goruglerin  tamamen bana ait olmadigint tablodaki
dipnottan fark ediyorsunuzdur.

0

1-Maliyeti anlamli oranda azaltmak ugruna bir mikiar performans feda etme. &
Itmadan mimkiin oldugunca tasarruf yapma A
irken performansi artirmak igin ¢are arayigina girme A
>

5-Performansi arttirmak icin daha fazla harcamaya gonlllG olma *

cenin parformansini azamiye gikarmaya ¢e
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Tablo 1: Maliyet ve performans iligkisi segenekleri *

*: Roberts MJ, Hsiac W, Berman P. Reich MR: Getting
Health Reform Right (Draft), October 2001

Bu alternatifler arasindaki iligkiyi daha fazla anlagilir
kimak igin kendimce bir model olusturmaya calistim.
Politika yapici otoritenin, yani Saglk Bakanhginin etkilesim
icinde oldugu ve gug paylastigi kurumlarla bir araya gelerek
bir denge saglamasi gerekiyor. Politika yapicinin etkili, etkin
bir politika yapabilmesi igin agirhgr bu bes secenekten bir
yere oturtmasi gerekir herhalde. Sekilde goruldiugi gibi, geri
6deme kurumu ve hizmet sunucularin karsilikli yer almalar
ile olusan bu terazi kefelerinde denge saglanmasi
hedeflenmektedir. Terazi kefeleri arasindaki denge ve bu
dengeye baglh olarak politika odaginin hangi noktada
duracagi bundan sonraki politikanin mahiyeti ve seyri
acisindan son derece 6nemlidir. EGer, 6deyici kurumu gok
aktif, baskin, karar veren, dedigini yaptirabilen bir guc haline
getirmeyi basarirsak, hizmet sunucularinin  burada
temsiliyetini azaltir, sistemde rollerini hafifletir, etkin
olmaktan uzaklastinrsak dog@al olarak yukarida saylan bes
secenekten tasarruf saglama politikalan O6ne c¢ikacaktr.
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Saglik hizmetinin, saglik sisteminin performansini yiikseltme
kaygilan azalacaktir ve bodylece sistemin kurgusunda ilk
segenege dogru bir kayis olacaktir. Aksine 6deyici kurumlari
edilgen hale getirerek hizmet sunucularinin taleplerinin
sinirsiz - kargilanmasi  seklinde Dbuttn yetkileri onlara
devredersek besinci secenege dogru bir kayis olacaktr.
Hizmet sunuculan daima daha fazla hizmet verme, daha
kaliteli hizmet verme gayreti icindeyken finansman
kontrolinde ciddi bir zafiyet yasanmig olacaktir.

Belki haddimi asarak bu dengeleri sorguluyorum, Ozir
dilerim, ama Bakanligin yeni roliinde bdyle bir tabloda acaba
nasil politika yapacadiz? Bu politika ibresini nerede
tutabileceg@iz? Bu soruyu dikkatinize sunabilmek icin bu
terazi modelini géstermeye galistim.

Simdi tekrar Bakanhigmizin buginki resmine bakar-
saniz, biz reform adimlariyla teker teker Bakanlgin
gorevlerini, ozellikle icraya donuk gorevlerini olabildigince
farkll desantralizasyon modelleri kullanarak desantralize
etmeye ve bazilanni dogrudan ilgili kurumlara devretmeye
calisiyoruz. Bunu yaparken Bakanlik olarak elimizde tutmaya
calistigimiz gorev, "stewardship” gorevi. Acaba su anda
atmaya calishgimiz adimlarla bunu bagarabilecek miyiz?
Merkezi bltce yonetimi ile ilgili rolimizi daha cok bir
bakanlik merkez teskilatina indirgeyerek buyik oranda
azaltaca@iz ve asli rolimuz olan koruyucu saglk konusuna
daha fazla agirlik verecegiz.

Yesil Kart bir sigortaciik fonudur ve bu yapilanmada
zaten Saglk Bakanh@inin asli gérevi degildir; dogal olarak
ilgili sigorta catisi altna gitmesi gerekir. Hastanelerin
yerinden yonetim ilkeleri cercevesinde Ozerk hastane
birliklerine donustirme hazirh@ icindeyiz. Dolayisiyla
hastaneler de dogal olarak dogrudan Bakanlk tarafindan
igletilen kurumlar olmaktan cikacaktr. Saglk ocaklan zaten
"aile hekimligi" yapisi icinde su anda bile desantralize
olmaya baslamis durumda. Genel saglik sigortasi
kuruldugunda, sOzlesmeler bu kurumla yapilacaktir.
Hastanelerin, saglik ocaklarinin ve diger tasra kuruluglarinin
yeni yapllanmada yer almasi halinde 300.000 personeli
dogrudan yodnetmek gibi sorumlulugumuz da
kalmayacaktir.



Ruhsatlandirma islemleri, dogudan batiya, kuzeyden
glineye ekiplerin uzun seyahatini gerektirerek ve merkezi
denetim zafiyetine yol acarak bugin icin dahi ciddi bir sorun
teskil ediyor. Su anda bile bu goérevleri desantralize edip iller
dizeyine kaydirmaya calisiyoruz. Dolayisiyla sorumluluk ve
yetki devri konusunda somut adimlar atlarak tasra
teskilatlarnmiza hali hazirda yerinden yonetim yetenedi
kazandirnimaktadir. Hastanelerde durum bdyle iken, 20.000
civarindaki eczanenin ruhsatlandinimasi ve denetiminde
merkez teskilatindan dogrudan vyetki kullanmi zaten
disunulemez. Bagimsiz, kendi ayaklan tzerinde duran ve
siyasal etkilerden c¢ok fazla etkilenmeyen "Ulusal Tibbi Cihaz
ve llag Kurumu” kurarak ilag endustrisinin yonetimini ve
denetimini merkez teskilat sorumlulugundan ve yetkisinden
biylk oranda gikarmaya calisiyoruz. Hudut ve sahillerle ilgili
olay ne kadar Saglik Bakanlhidinin gorevidir, onu zaten takdir
edersiniz. Bugiine kadar da Saglk Bakanligindan oldukca
bagimsiz goturilmeye calisiimig bir istir bu. Kaldi ki, son
yasal duzenlemeyle sadece sahiller birakiip hudut kapilari
Saglk Bakanhgi sorumlulugu digina cikanimaya calisild.
Gida ve cevre konusuna daha bastan deginmig, bu konulari
ilgili bakanliklarin gorev alanina devrettigimizden sz
etmistim.

Saglk Bakanhgi, kirek cekmeyi birakip diimenin basina
oturmak ve "stewardship™ gorevini etkili olarak tstlenmek
istiyor. Peki, bunu nasil yapacagiz? Teorik olarak istedigimiz
kadar bu gorevi one cikaralim, bundan sonraki stireg ve
yapilanmalar belirleyici olacaktir. Reform siireci sonunda
Saglk Bakanh@r'nin politika yapici, denetleyici, standartlar
koyucu bir roli ustlenmesini. Genel Saglk Sigortasi
Kurumu'nun saglikta finansmani saglama ve geri 6deme
mekanizmalarini diizenlemesini, harmonize edilmis 6zerk
yapilar seklindeki kamu kuruluslarinin, yerel yonetimlerin ve
Ozel sektdrin hizmetleri sunmasini planlyoruz. Yani sistemin
aktdrlerinin yeni rollerini kabaca bu gergevede Ustlenecekleri
disunulmektedir.

Yine bir bilgi naklederek, burada da bir elestiri yapmak
istiyorum; saglik sistemini, daha dogrusu saglik reformunu
kontrol eden, yoneten ana mekanizmalar vardir. Mark
Roberts bunlari kontrol digmeleri olarak tanimliyor. Bu



mekanizmalar finansmani saglama, geri 6deme
mekanizmalari, organizasyon, duzenlemeler gibi bagliklarda
toplaniyor. Biraz 6nce belirttigim rollerle eslestirdigimizde,
finansman saglama Genel Saglk Sigortasinin, geri 6deme
yine Genel Saglk Sigortasinin, hizmet ve organizasyon
yerinden yonetimlerin, yerel yonetimlerin veya 6zel sektdrin
sorumluluk alanina giriyor. Geriye gergcekten Saglk
Bakanligi'nin diizenlemelerle ilgili bir gorevi kalmaktadir.

SISTEM KONTROL MEKANIZMALARI

Finansman sadlama = G.S.5
Geri deme = G.S.S

Organizasyon = Yerel |dare

Diizenlemelar = Saghk Bakanhig
Davranis / lkna m G.S.S

Tablo 2: Sistem Kontrol digmeleri™

*: Roberts MJ, Hsiac W, Berman P, Reich MR: Getting
Health Reform Right (Draft), October 2001

Saglik Sistemini kontrol eden mekanizmalar bunlardan
ibaretse, bu roli etkili olarak hangi kurum tstlenmektedir?
Rol sahipleri arasindaki gatismanin 6niine nasil gecilecek;
esgidim nasil saglanacak? Bu kontrol diigmelerine hakim
olabilecek miyiz? Ya da sistemi kontrol etme gibi bir gérev
Ustlenmiyor muyuz? Bu sorulan biraz da abartarak israrla
soruyorum; zra amacim Diinya Saglk Orgitii kaynakla-
nndan alintilar yaparak, "acaba gorevimiz ne olmaldir?”
tartismasini acmaktir. Diinya Saglk Orgitiiniin  "Saglk
Sistemleri Performansi Cercevesi” diye belirledigi ve daha
¢ok bir saghk sisteminin ylrattugu islevierle bunlarin
ciktilarinin  nasil olacagi, nelerin cikti olarak karsimiza
cikacagini gostermeyi amacglayan bir semadan s6z
ediyorum. Muhtemelen bircogumuzun asina oldugu, gok sk
gordugu bir sema bu.



DSO'niin saglik sistemleri performansi gergevesi:
islevier ve hedefler

sISTEMIN YOROTTOGO SISTEMIN
ISLEVLER HEDEFLERI / CIKTILARI
Stewardship
G Saghk
Kaynak Yaratma (seviye ve esitiik)
i {yatinm ve egiim)
Yant Verme
{insanlarin tip harici
R Hizmet Sunumu bakientiler
(kigisal ve nofus tabanli) Slicine)
D Finansal Koruma
Finansman (ve adil yik dagihmmin
i (toplama, havuz ve esitiiin saglanmas:)

olusturma ve satin almaj

Tablo 3: Diinya Saglk Orgiiti'niin 6nerdigi saglik sistemleri
performans gergevesi®

*Strengthened health systems save more lives/ The key to
improving health system functions, WHO-EURO

Simdi bu tabloya dikkatinizi ¢ekmek istiyorum; bu
tabloya gore biraz 6nce sdzinu ettigim, bir sistemin butin
kontroli, ylrimesi neye baghdir? Gorildigu kadariyla
"girdi" altinda tanimlanan igleviere baglh olmalidir. Bu
girdiler kaynak yaratma, hizmet sunumu, finansman ve
"stewardship” iglevlerinden olugsmaktadir. Anlatmaya
calistdim sistemin Saglk Bakanlgi acisindan ana girdisi
"stewardship” olacaktir. Saglk Bakani@rnin rolii olarak
olaya baktiimizda, yukarida sdzina ettigim sistem kontrol
diagmeleri ile ortugmektedir. Sistem giktilarinin  elde
edilmesinde, dolayisiyla yiiksek seviyede herkese esit bir
saglik hizmeti sunumunda, insanlarn sadece tibbi dedgil,
yiksek hayat dizeyi gibi tibbi hizmetler disi beklentilerinin
de karsilanmasinda ve "finansal koruyuculuk semsiyesinin”
olabildigince genis olmasinda Bakanlik rol almak zorundadir.
Saglk sisteminin bu hedeflere ulasmasinda stewardship
rolUiniin yeri ve 6nemi tartisilamaz. Ancak buttn rolimuzin
bu noktaya odaklanmig olmasi, sistemin diger girdilerini
kontrol edebilme yetenegimizi zayiflatacak bir yapilanma
riski ile mi bizi yiz ylize getirecektir? Tartisimas! gereken ana
sorunun bu oldugunu disuntyorum.



Simdi yine Dinya Saglk Orgiitii kaynaklarindan alinti
yaparak "stewardship” roliniin nasil olmasi gerektigini
sorgulamak, daha do§rusu vurgulamak istiyorum. Tabloda
bu metnin 6zetini gormektesiniz. Bu metinden kelimeler
secerek stewardshipi anlamaya ve anlatmaya calisacagim.

Stewardship ve yonetisim:

+ Stewardship diizenlemeden daha genig bir kavramdir.

+ Bir kisinin yonetimine birakilan bir seyin dikkatli ve
sorumlu idaresi olarak tarif edilebilir.

+ Sektor icindeki etkili olan, toplum saghgini etkileyebilecek

tum politikalar ve hareketleri igerir.

Stratejik politika yonlendirme, iyi diizenlemeler olusturma

ve bunlari uygulamak icin araclar gelistirmeyi garanti

altina alma kabiliyetine ve givenilirlik ve seffafligi temin

etme adina saglik sistemi performansi hakkindaki gerekli

bilgiyi temine isaret eder.

+ Her llkede bu islevin uygun yeri Saglik Bakanhgi'dir.

Temel konular ve zorluklar:
+ Saglik sisteminin ana hedeflerine ulasmak icin
koordinasyon saglarken, birbiri fle rekabet igindeki bircok
unsuru denge halinde tutmak.
Toplumsal ilgileri gézden kacirmadan net politik 6ncelikler
belirlemek.
Gerekli dizenlemelerin garanti altina alinmasi
- fiyatlar,
- teminat paketi ve hasta katiim paylari,
- saglk hizmet sunucularinin egitimi,
- lisanslama ve akreditasyon vasitasiyla mesleki
uygulamalar
v.b hakkinda
- Seffaflik ve giivenilirlik ortami icinde
- performans de@erlendirmesi ve
- bilgi temini
vasitasi ile katiimci aktérlerin davraniglarini etkilemek.

Tablo 4: Diinya Saglk Orgiitii kaynaklarinda stewardship ve
y6netisim*

*EUR/RC55/9Rev. 1, +EUR/RC55/Conf.Doc./5, 8August2005,
Next phase ofthe WHO Regional Office for Europe's Country
Strategy: Strengthening health systems



Diizenleme gorevi ile dikkatli ve sorumlu bir idarenin 6n
planda oldugu goriliyor ve dikkat edilirse diizenlemeden
daha genis bir kavram olduguna vurgu yapiliyor. Sadece
dizenleme degil, saglik sektoru icindeki, toplum saghgini
etkiyebilecek butlin hareketler ve politikalardan bahsediliyor.
Politikalan yonlendirme, duzenlemeler olusturma hatta
bunlan uygulayabilmek icin araclar gelistirme, guvenilirlik ve
seffafligi temin etme ve bitin bunlar icin de gerekli bilgiyi
temin etme bu kavramin kapsaminda ele alinmaktadir.

Bu tanimdan sonra, stewardship ile ilgili temel
zorluklarimiza, yani bir anlamda esas dnimuizde bekleyen
sorunlara dikkatinizi cekmek istiyorum. Burada bana goére
cok dikkatli olmamiz gereken kritik bir hususu g6z Ontine
serip tartismay! bir noktaya getirmek amacindayim. Zira yasa
taslaginin detaylarina inildiginde Genel Saglk Sigortasi
konusunda tam da bu noktada bir belirsizlik icinde
oldugumuza iligkin bir kanaat var igimde.

Saglk sisteminin ana hedeflerine ulasmak icin bu
sistemde rol alan bitun aktorlerin gorevlerinin "koordinas-
yonunu" saglamak ve bunlarn bir "denge"” halinde tutma
gorevi var. Sistemdeki aktorlerin her biriyle bir sekilde iyi bir
iletisim ve hatta bu aktorlere karsi bir yaptinm gicu elde
etmediginiz middetce bdyle bir dengeyi nasil saglaya-
bilirsiniz, gok iyi bilmiyorum. Politika onceliklerini belirleme
gorevi kolay anlagilir bir husus. Diger yandan gerekli
duzenlemelerin garanti altina alinmasi icin fiyatlar, teminat
paketi ve hasta katim paylari, saglik hizmet sunucularinin
egitimi, lisanslama ve bunun gibi konularda da bir sorum-
luluk veriyor stewardship rolt. Buatun katiimci aktorlerin
davranigini etkileyebilecek bir sorumluluk ve gigten soz
ediyoruz. Bu sorumluluk teorik olarak son derece yerinde,
aksi takdirde diger aktorlere mudahale edemeyen bir
otoritenin stewardshiplik rolini burada tanimlandig
sekilde Ustlenmesi mimkin degildir.

EGer Saglik Bakanligi boyle bir rolii Gstleniyorsa, bu glicli
nasil, nerede, hangi aracla elde edecektir? Benim fazla
abarttigim disunulerek boyle bir giice ihtiyac olmadigi ileri
surilebilir mi? Ya da bu roliin kim tarafindan ustlenilecegi
ayrica tartisma konusu yapilabilir mi dersiniz? Burada Dinya



Saglik Orgiitiine ait tanimin altinda yer alan, "her iilkede bu
islevin uygun yeri saglk bakanh@idir" ifadesini hatirlatmakla
yetiniyorum.

Bir saglik sisteminin dort ana iglevi vardir; bunlar: kaynak
olusturma, hizmet sunumu, finansman ve stewardship.
Biraz 6nce anlattigim Diinya Saglk Orgiitiiniin performans
cercevesindeki girdiler bunlar. iste bu dért ana gorevi yerine
getiren kurulus ve kurumlar tasarlama, yerlestirme,
deg@erlendirme ve yeniden dizenlemek zorundadir, saglk
sistemi. Yani saglik sistemini bir butiin olarak disiinmek ve
tasarlamak zorundayiz. Sozii edilen ciktilar elde etmek icin
bir gorev Ustlenmemiz gerektiginin bilincindeyiz. Ancak bu
butinlagd nasil, kiminle, hangi vyapi icinde, nasil
saglayacagimizi sorgulamak zorundayiz.

Umarm yol haritamizin gicli ve zayrf noktalan
acgisindan gérmemiz gereken noktalar fark etmek ve bunlari
tarismaya acmak amaciyla yaptigim bu sunum hedefine
ulagmigtir.




Birinci Oturum
TARTISMA

Prof.Dr. Rifat ATUN

Saygideger meslektaslanm, bayanlar baylar, bakanlar ve
bakan yardimcilari,

Boylesine 6nemli bir oturumun yoéneticiligini yapmanin
kivancini ve mutlulugunu yagiyorum. Sabahattin Bey cok
guzel bir sekilde kilit noktalart onuimuze serdi. Bu Kkilit
noktalar bildiginiz gibi, s6zii edilen iglevileri yerine getirmek
Uzere sistemde kimin rol oynadigi, sistemi kimin kontrol
ettigi, diizenledigi veya yonettigidir; bu iglevin iceriginin ne
oldugudur.

Sabahattin Bey bu iglevin tanimina dikkatimizi gekti ve
Bakani@in bu tur islevin bir parcasi olarak Dinya Saglk
Orgiiti tanimlar kapsaminda ne yapiyor olmasi gerektigine
de wvurgu yapt. Bu kavram cergevesinde bu rolin
kapsaminin ne olmasi gerektigi, 6rnegin merkezilesme
derecesi ile desantralizasyon derecesi arasindaki noktada bu
rollerin dengesini ve desantralizasyon derecesi ne olmalidir?
Bunu tartismaya agti. Bu nedenle, yapmak istedigim,
dinleyiciler arasindaki bazi uzmanlara farkl (Ulkelerde bu
gegisin nasil yonetildigini sormaktir.

Meksika'nin iyi bir baslangic noktasi oldugunu
dustinuyorum. Julio Frenkin burada olmasi bir ayricalkirr,
clinkil Julio ayni zamanda Diinya Saglk Orgiitii 2000 il
Performans Cergevesini gelistiren ekibin bir Uyesiydi. Bu
nedenle, tanim konularina cok hakim ve ayrca Meksika
Saglk Bakani olarak bu kavramlan uygulamaya gecirdi.
Meksika yapisi icerisinde bu gecisin nasil oldugu ve ne tur



derslerin alindiyi ve bu derslerin Meksika ile pek gok
benzerligi olan Turkiye icin nasil vyararli olabilecegi
konusundaki yorumlarini dinlemek icin szl Julio'ya
birakiyorum.

Dr. Julio FRENK

Oncelikle, Saglk Dontisim Planina olan genel guvenden
nasil etkilendigimi belirtmek istiyorum. Bence, saglik
sistemleri ve hizmetleri niifus gruplarindan cok islevier
etrafinda yapilandirma anlayisi icerisinde davraniimasi ve bu
yapida saglik bakanliklarinin rolt Uzerinde dusunulmesi
oncelikli olarak ele alinmasi gereken bir husustur. Turkiye ve
Meksika gibi Ulkelerde, saglk sistemini nifus gruplarina
gdre belirlemek gibi cok eski bir gelenegimiz vardir. Genel
kural, ilkelere iglevlere gbre bakmaktir; bence kesinlikle bu en
dogru yondiur. Bu nedenle benim ilk yorumum, Turkiye
Saglk Bakanh@ini ilerici vizyonu icin kutlamak olacaktir. Su
anda buradaki soru acikga gegis sorunudur, bu yeni yapiya
nasil gecilecegidir. Bence, en temel hedefi akilda
bulundurmak en 6nemlisidir. Saglk Bakanh@inin misyonu
nedir? Saglk Bakanhdinin genel misyonu nedir, sorusunun
birinci baslangic noktasi oldugunu soylemek istiyorum.

Meksika'daki tecriibelerimizi anlatmama izin verin.
Meksika'da Anayasamizda "saglhk koruma" hakki vardir;
saghgin korunmasi igin kullandi§imiz bir kavramdir bu. Daha
sinirl bir kullamimi ve daha dar bir bakis agisi olan toplum
saghginda koruma kavramindan daha genis bir anlayistrr.
"Korumanin” bence ¢ ana boyutu olan daha genis bir bakis
acisi vardir. Birincisi insanlari, nifusu saglik risklerine karsi
korumaktir ki, bu her devletin birincil gorevidir. Devletin
gorevi vatandaslanni her tir tehlikeye karsi korumaktir;



bizim alanmizda bu tehlike saglikla ilgilidir. Bu birinci
boyuttur. ikincisi ihtimam ve daha fazlasini arama ve elde
etme sirecinde ortaya gikan saglik hizmetlerini kullananlarin
hakkini  korumaktir. Ve korumanin dgunctu boyutu, her
zaman dahil etmedigimiz, mali korumadir yani insanlar
kot saghgin ekonomik sonuglarina karsi korumadir.

Simdi misyonun bu u¢ bilesenini yani ¢ boyutunu
disunurseniz, ve yine bizim durumumuzda, yani Anayasada
vatandaglarin sagliklarinin  korunmasi hakkinin yer almasi
durumunda, bu kavrami iglevsel hale getirmeniz
gerekmektedir. Bence, bu boyutlar bu islevsellestirmenin g
ana esasidr. Bu yuzdendir ki burasi ayriima noktasidir. Eger
saglik sisteminde stewardship roll Ustlenecekseniz, bu
sorunlarnn idarecisi oldugunuzdan ve stewardship roliinde
en azindan bu Uc boyutta Saglk Bakaniginin misyonunu
yerine getirdiginizden emin olmaniz gerektigini bu nokta
anlamaniza yarar.

Oncelikle ilk boyutu, yani niifusu saglik risklerine kars
koruma konusunu ele alalim. Saglkla etkilesim icinde olan
ve toplumu ilgilendiren ortak mallanin cogu, kriminolojik
surveyansla ilgili butiin mallar, cesitli risk faktorlerinin
kontroll, cevresel risk faktorleri, isle ilgili, meslek geregi
maruz kalinanlar, bildiginiz gibi disuk kaliteli ilaglann varig
ve digerleri korunmasi gereken risk alanini olusturur,
insanlar bu saglik risklerine karsl koruma konusunda butin
olarak duizenleyici faaliyetler vardir.

ikinci boyut, Bakanligin aktif olarak tstlendigi hastalarin
savunulmasi, haklarinin korunmasidir. Ornegin mahremiyet
hakki, bir kisinin saglik statlisu hakkindaki bilgilerinin gizli
tutulmasi hakki ki boylece o kisi saglik statiisine bagl
olarak bir aynmcilia maruz kalmaz karar verme sirecine
katilma hakki, kisinin itibarina uygun olarak glivenli ve etkin
intimami almasi hakki gibi haklardir bunlar. Ve tguncus,
mali korumadir; bir hastaiga sahip oldugunuzda
fakirlesmeme hakkidr.

Meksika'da Saglk Bakanh@ini yeniden organize etme
yéntemimiz sOyledir; biz bu G¢ boyutu kapsayan yari Gzerk
bir varliga sahibiz. Bu yari 0zerkligi biraz agcmak istiyorum;
tam olarak otonom degildir. Bunlar yan Ozerk, ug¢
komisyondan olusmaktadir. Bir komisyon, saglik risklerine



karsi koruma ile ilgileniyor; bu riskler gogunlukla klasik kamu
saghdi ile ilgili mallan kapsiyor, ikincisi adeta ombudsmanlik
gorevini yapmaktadir. Umduklan gibi gitmeyen tedavi ile
ilgili sikayeti olan hastalarin gidip sorunlanna adli strece
girmeden ¢Ozim bulduklar bir ombudsmandir ve bunun
sonucunda hizmet saglayicilara bazi yaptinmlar ortaya cikar.
Uciinclisii ise Bakanhigin bir kolu olan fakat tam olarak
Bakanli@in disinda olmayan saglik hizmeti isidir. Bu, bizim
stewardship iglevini gerceklestirme seklimizdir.

Simdi hizmetin yurdtilmesi iglevi, 6zellikle de icra islevi
yaklasik 20 yil 6ncesinden beri eyaletlere verilen desantralize
bir gorevdir. Turkiye'nin aksine Meksika bildiginiz gibi federal
bir cumhuriyettir. Ulkemiz 32 bagimsiz eyaletten olusuyor,
bu yiizden de siire¢ 20 yil alan yavas ilerleyen bir surecti.

Hastanelerin ve Kkliniklerin yonetimini, bagisiklama ve
erken teshis kampanyalart gibi toplum sagligi
uygulamalarinin cogunun sorumluluklarini eyaletlere, ulusal
hiktumetin altindaki ikinci diuzeydeki eyalet hiktumetlerine
devrettik. Bizim tecriibeyle yasadi§imiz olay devretme
(devolusyon) konusunda cok ileri gitmemizdir. Eger
desantralizasyon islemi politika araclanni elinde tutmaksizin
yapilirsa gok kaotik bir saglk sistemi ile karsi karsiya
kalabilirsiniz. Ve eger Meksika Orneg@inin olumsuz bir
tecrubesi varsa, o da tam merkeziyetciligin veya cok fazla
desantralizasyonun iyi olmamasidir. Eger bu cizgide gok ileri
giderseniz, sonucta gok fazla parcalanmis ve cok adaletsiz
bir sistemle karsilagabilirsiniz.

Ozellikle, baslangicta Meksika'da gérdiigim iilkenin
blyuk bolgesel farkliliklarinin olmasiydi ve bu durum Trkiye
icin de gecerli. Sizin dogu ve bati arasinda sahip oldugunuz
esitsizlige biz Meksika'da kuzey ve giney arasinda sahibiz.
Meksika ve Turkiye birbirine gok benziyor, ¢tinki her ikimizin
de yansi dunyanin en zengin kisimlarina bakarken, diger
yarisi diinyanin fakir kisimlarna bakiyor, yani bir yarnsi gok
gelismis diger vansi ise gelismemis dinyaya bakiyor. Bu
durum ikimiz igin de tam olarak ayni.

Bu nedenle, baglangic noktasinin esitsizlikten olumsuz
olarak nasibini almis bir bdlge olmasi, hizmeti
desantralizasyon iglevinin sonugta ¢ok hakkaniyetsiz
olmasina ve var olan adaletsizligi derinlestirmesine neden



-

olabilir. Bu nedenle, stewardship kuralinin, bolgeler arasinda
hizmet ve kaynaklar esitleme konusunda proaktif olmasi
gerektigini duguniyorum. Kural ve standartlar koymaktan -
ki hizmet sunuculan ve tedarikgileri akredite etme, norm ve
standart koyma stewardshipin énemli elementleridir- ayri
olarak hizmet sunumu iglevine gelindiginde bile,
baslangigtaki adaletsizligi gidermeye yoOnelik olarak
kaynaklar dengeli bir sekilde dagitma ve gergekte llkenin iyi
durumda olan kisimlarina gbére mevcut olan farkliliklar
ortadan kaldirma amacina yonelik genel bir stratejik
planlama sirecinin olmasi zorunludur.

Bu nedenle, Sabahattin beyin sunumundaki gibi.
Bakanhgin degisik kisimlarnin yok oldugunu gordagium
zaman, sistemin bu pargalan icin genel sorumlulugun
kesinlikle iyi islemesi halinde, bunun dogru oldugunu
disunuyorum. Stewardshipin 6zi, hastanelerin islemesini
ve birinci basamak saglk hizmetlerini glivence altina



almaktir. Bunlar cok iyi galigsiyorlar ve bence sunumdan bu
net bir sekide anlasimaktadir. Sahip oldugumuz araglar,
saninm daha dnce bunlardan bahsettik, atin dizginlerini elde
tutabilmektir. Ben bundan, yani kontrollii metafordan daha
fazla hoslanmm. Cunkd, bildiginiz gibi saglk sisteminin
kontroli zordur. EGer her biri farkli yonlere giden 32 farkli
atiniz varsa, saninm bizim bagmiza gelen kaginimazdir. 20
yillk desantralizasyondan sonra, bizim tecriibemizde biz
sadece atlanin kosmasina izin vermedik, ayni zamanda
dizginlerin ucunu da kacirdik. Dizginleri kontrol altinda
tutmaniz gerekmektedir. Bu dizginler butlncul olarak
politikanin yonlendirmesini saglamak ve bunu bir stratejik
plana dénisturmektir.

Ornedin, 6nceden desantralize yapimiz dolayisiyla
eyaletler tesisler insa edebiliyorlardi, bu da sonucta
kullaniimayan, dogru yerde bulunmayan, daha cok politik
baskilar veya ekonomik cikarlara bagh olarak yapilan
inaniimaz miktarda ¢ok tesisin insa edilmesine neden
oluyordu. Su anda ihtiyacin belgelenmesi olarak
adlandirdigimiz, eyaletlerin taleplerini yaptigi, fakat asmalan
gereken merkezi bir slrec uygulanmaktadir. Bdylece,
desantralize otorite tarafindan bir tesisin insasina karar
verilmeden Once, bunlann bir master saglik planinin parcasi
olmasi gerekmektedir. Bu saglk planlart 32 saglik
otoritesinin ve federal otoritenin uzlasmasi ile yapiimaktadir.
Bu dizginlere hakim olmak otoriter bir yaptinm degildir; fikir
birligine dayal bir surectir. Bu tur stratejik planlama cok
onemlidir. Ayni stratejik planlamaya teknoloji, teknoloji
intiyacini  belirleme, yuksek teknolojik drtnlerin  satin
alinmas! icin de ihtiyac vardir. Ayni sey insan kaynaklar
stratejik planlamasi icin de gecerlidir; ne tir uzmanin hangi
zaman dilimi icin goreviendirileceg@i belirlenmelidir. Bu
nedenle, stratejik planlama esas bilesendir.

ikinci olarak, stewardshipin en giiclii araci olarak
gordugim sey, "karsilastirmall performans degerlendir-
mesi” ve Kkarsilastrmall degerlendirmeyi kamuoyu ile
paylasmaktir. BOylece, Meksika'da daha 6nce hig yapilmamig
bir seyle basladik, cinki ¢ok fazla direnc vardi ve bitin
eyaletlerin saglk otoriteleri ile uzlasma saglanmalydi.
Yaklasik 40 tane ortak gosterge (indikator) yine tim eyaletler



diizeyindeki saglk sekreterliklerinin fikir birligi ile
belirlenmistir. Su anda 32 eyaletin siralamalarini her yil
yayinlamaktayiz ve bu yayin, kamuoyuna aciklanmaktadir.
Bu suretteki performans de@erlendirmesinin inaniimaz
derecede guglu bir arag oldugunu dusuntyorum, clnki hic
kimse eyaletini bu listenin alt siralarinda go6rmek
istememektedir.

Son olarak, stewardshipin ¢ok énemli hususiyetlerinden
birinin eyaletlerle teknik igbirligi oldugunu sdylemek
istiyorum. Merkezi bakanlik, uzmanliklarin gekirdegi olarak
bir rol tasir ve eyaletlerin ihtiyaclari durumunda bu
potansiyel degerlendirilir. Son bir yorum olarak stewardshipe
odaklanmanin sitrdirilmesi ve daha sonra hizmet
sunumunun cogunlukla yerel hukumet veya sivil toplum
kurulusu gibi kenar birimlere devredilmesi, saglik hizmet
sunuculari ve finansorlerini de kapsayan ortak bir karar
verme veya politika yapma organinin elde tutulmasina
vurgu yapmak istiyorum.

Bizim durumumuzda, eyaletleri desantralizasyona gore
diuzenlemeye basladiimizda. Ulusal Saglik Konseyi olarak
adlandirdigimiz. Federal Saglk Bakanlgi baskanhiginda 32
eyaletin saglik sekreterlerinin bir araya geldigi bir organ
olusturduk. Yilda dort defa toplanarak, her (i¢ ayda bir, bir
bucuk gilinlik yogun oturumlar gerceklestiriyoruz. Cok
yogun gegiyor ve ulusal politikamizi burada olusturuyoruz.
Bu nedenle, ben hep, 32 tane eyalet sistemi degil, tek bir
ulusal saglik sistemimiz oldugunu sdyliyorum. Katkisi
olanlarin ve Ozellikle hizmet sunanlann katilimini saglayan
bir mekanizmaya sahip tek bir ulusal sistem, tek bir ulusal
politikamiz var. Cunki hizmet sunumu herkesi kucaklayan
bir iglevdir.

Sonucta stewardship iglevi ile tim finansman ve kaynak
geligtiriimesi iglevleri bir toplumun ihtiyacini karsilamak
Uzere hizmetleri alabilmesi igindir. En nihai ama¢ saghgi
gelistirmektir. Saghg gelistirmek icin en dncelikli iglev, hizmet
sunumu iglevidir. Finansman iglevi, kaynak yaratma iglevi ve
stewardship iglevi hep birlikte bireysel saglikta bir bireye veya
toplum saghginda bir topluma guvenli, etkili, ylksek
kalitede ve bir ihtiyaci karsilayacak sekilde saglik hizmeti
sunulmasini garantilemek ig¢in vardir. Bu yuzden




stewardshipi ne icin yaptigimiz konusundaki vurguyu
kaybetmemeliyiz. Hizmet sunumunda gdrev alan her kimse,
politika olusturma mekanizmasinin cok 6nemli bir pargasi
olmak zorundadir. Bizim 6rnegimizde elde ettigimiz sonuc,
hizmet sunumunda dogrudan eyalet hikimetleri sorumiu
olduklan icin, bu tir kolektif bir mekanizmaya sahip
olmaktir.

Son yorumum; Saglk Bakanhdinin tam olarak rolii
stewardshiptir, fakat bu onun en merkezi iglevi degildir.
Stewardship, Diinya Saglk Orgiitii cercevesinde, bir meta-
fonksiyon olarak tanimlanmistir; islevierin islevidir. BOylece,
stewardship, finansman ile ilgili bir islevdir; nasil finanse
edildigi, finansman kurallarinin ne oldugu ile ilgilidir. ikinci
olarak stewardship insan kaynagi gelistirme, insanlarin nasi
egitildigi, arastirma politikasinin nasil oldugu ve bunun gibi
hususlarla da ilgilidir. Tabii ki stewardship hizmet
sunumundan da bagimsiz degildir. Saglk hizmet sunumu
sOz konusu oldugunda, oyunun kurallarinin ne oldugu,
hastalarin haklarni nasil koruyacaginiz, hizmet sunuculara
nasil tesvikler uygulayacaginizi ve bunun gibi hususlarla
ilgilidir.

Stewardship aslinda, iglevlerle ilgili islevin bir meta-
iglevidir ve Ozellikle de finansman iglevi ile ilgili olarak cok
onemli olan bir sey, finansmanin dizginlerini de elimizde
bulundurmamizdir. Finansmanin  kontroli olmadan
stewardship, bildiginiz gibi, en fazla ahlaki ikna veya vaaz
olur. EQer para ve tesvik araglarina sahip degilseniz,
stewardship etkili olamaz; bizim &rnegimizde finans
mekanizmalarina iglevsel ve idari anlamda bir dereceye
kadar otonomi vermemizin nedeni budur. Buna ragmen
Saglk Bakanigi hala Finansman Program Kuruluna
bagkanlik etmektedir. Bakanlk fonu gunu birlik yuritmez.
Bakanlik kurula baskanlik eder ve bunu kesinlikle gerekli
buluyoruz.

Bu konudaki en ilging 6rnek Kolombiya'dir. Turkiye'deki
durumu ¢ok iyi bilmiyorum; bu nedenle de sadece Latin
Amerika ulkelerinden bahsediyorum. Pek cok tilkede oldugu
gibi, hem Kolombiya hem de Meksika sadece saglik degil,
hastalk ve yasllik nedeniyle emeklilik, igle ilgili riskler gibi
diger alanlan da finanse eden sosyal sigortaya sahiptir. Ve



sadece saglik fonu olmamasi nedeniyle, Saglk Bakanh@inin
etki alaninin disinda olma egilimindedir.

Kolombiya'nin yapti§i bence ¢ok zekice bir karardi, sosyal
guvenlik kurumunda iki kurul olusturdular. Kurullardan biri
saglik sigortasi ile ilgilidir ve Saglik Bakanhg tarafindan idare
edilir. Diger hususlarla, hastalarla, igle ilgili risklerle ilgili diger
kurul, Calisma Bakanhgi tarafindan idare edilir. Fakat,
Meksika'da oldugu gibi Kolombiya'da da sosyal sigortanin %
601 saglk bakimina, % 401 hastalara ve diger faydalara
gitmektedir; bu nedenle tavir mantikli gelmektedir. Paranin
stewardship roliinden tam olarak ayrimamasi ancak bu
sekilde miimkin olmustur.

Yine Tulrkiye ile pek ilgili olmayabilecek bir deneyimi,
uluslararasi bir deneyimi paylasmak isterim. Sadece bizim
ulkelerimizde degil, Avrupa tlkelerinde, diger yuksek oranda
endustrilesmis Ulkelerde bile her zaman, finansman iglevi ile
ilgili stewardship pozisyonun ne oldugu sorunu olmustur.
E@er stewardship islevi ayni zamanda finansman hakkindaki
kontroll kapsamiyorsa, 0 zaman bu gok glic bir gorev haline
gelir. Cunkii hizmet sunucular arasinda davranig
degisikligine yol acabilen tegvikleri ve icret mekanizmalarini
finanse eden 6nemli bir enstriimani kaybedersiniz.

Bunlar, Meksika Sagdlik Bakani olma onurunu aldigimdan
bu yana edindigim birkac digtincedir. Tirkiye'deki Saglikta
Donustiim Programindan gergekten gok etkilendim. Bence,
dogru bir vizyonla tam olarak dogru bir yoldasiniz ve
kesinlikle dogru yo6nde ilerlemektesiniz. Bunlar, elde
ettigimiz baz tecribelerle ilgili birkag yorumum; bunlardan
Turkiye ile ilgili cikarimlar yapabilirsiniz.

Rifat ATUN

Meksika ile ilgili tecriibelerinizi bizimle paylastiin icin
cok tesekkir ederiz. Sunumunuzdan aldigim ana mesajlar
sunlar: Oncelikle, bu tir iglevi Meksika Anayasasinda
belirtildigi sekilde yapisik bilesenler halinde acik ve seffaf bir
sekilde ayirmak, daha sonra uygun yapilar gelistirmek, bu
tir bir roll iglevsel hale getirmek icin uygun arac ve
mekanizmalar yerine koymak.

Ayrnica cok Onemli iki noktayl belirttiniz. Bu vyapllar,
araclar ve mekanizmalar olmadan desantralizasyona hizl bir



sekilde veya erken gecmemek ve Sabahattin beyin daha
once bahsettigi bu kontrol diizeyleri hakkinda diistinmek.
Bildiginiz gibi bu tur iglevler, sizin de sdylediginiz gibi meta-
fonksiyonlardir. Boylece bu isleviere dahil olmak, fakat nasil?
Bu nedenle, hizmetlerin dogrudan operasyonunda degil
fakat bir kurula bagkanlk etmek gibi bir mekanizma
araciligiyla mudabhil olunabildigini belirttiniz. Bakanlik bu tir
bir iglevi etkili bir sekilde yuritebilir; bu nedenle, saninm bu
konu etrafinda cok tartismalar olacaktr.

Oturuma baskanlik etme ayncalid ile, her ilkenin
temsilcisinden tecrubelerini kisaca anlatmalarini rica
ediyorum. Daha sonra panel Uyelerinden bazi sorular alinz.
Bu nedenle, Viroj'dan Tayland'daki gecis tecriibelerini bizimle
kisaca paylasmasini rica ediyorum.

Dr. Viroj TANGCHAROENSATHIEN

Turkiye ve Tayland oldukga benzer niifus miktarina ve
ekonomik kalkinmaya sahipler. Birbirine cok benzeyen
sosyo-ekonomik ve demografik yapilari vardir, ayrica benzer
kamu saghgr sistemine sahiptirler. 2002 yiinin baginda genel
saglk sigortasina gectik. Bundan o©nce Turkiye'ye cok
benzeyen parcalanmis bir sisteme sahiptik. Oncelikle, ortak
noktalarnmiz var; pahall ve maliyeti ¢ok yuksek sigorta yukd,
hikimet isveren konumunda ve bunlarin emeklileri dGnemli
bir yilk. Ozel sektor calisani igin (ic ayakli bir saglik sigortamiz
var; isveren, calisan ve hikiimet katki saglamaktadir. Fakirler
icin sizin Yesl Kart uygulamaniza benzer bir gelir
programimiz var. Gelir programinda istege bagh kamu
stibvansiyonlarimiz var; bu 2002'den dnce %20 civarindaydi.
Daha sonra guglu politik destekle sabit gelir ile iste§e bagl



kamu subvansiyonlarini bir program haline doénusturdik.
Sonra 6zel sektodr, calisani, belirttigim kamu programi ve
nifusun geri kalani Gi¢ paralel program haline geldi.

Hazirlanan Ulusal Saglk Givenligi Kanunu kabul edildi.
Sonunda, ne zaman gerceklesecegini bilmiyoruz ama,
kanunen kabul edilmig birlestirilmis bir sigorta programimiz
olacak artik. Sistemin hazirlanmasina gayret edilmektedir.
Bugun artik az cok bir programimiz var diyebilirim, clnki
genel saglk sigorta programi teminat paketiyle sosyal
destek arasindaki teminat paketi uyumlastirilarak tamamen
benzer hale getirildi. Neredeyse ortak kamu stibvansiyonlari
dizeyini ayni sekilde uyumlastirdik. Boylece, bugiin iki
paralel programimiz var aslinda. Bunlardan birincisi, cok
fazla dirence ragmen uygulamaya gecen ortak sigorta
programidir; nifusun % 10" u olan 6 milyon kisiyi
kapsamaktadir. Tabi orana bakildiginda bu rakamin az
oldugunu soyleyebilirim. En azindan bu haliyle henliz saglik
sistemi (izerinde negatif bir etkisinin olamayacagini
sOyleyebilirim. Clnki bu tur bir saghk gecis programi ile
genel sigorta programini ve kontrat yapisini uygulayan gok
az sayida tlke vardr.

Yasal olarak hizl bir stre¢ yasanmaktadir. Saglk
sistemindeki ulusal saglik sigortasi ofisi hizmet icrasindan
daha az sorumludur ve bu kurula Saglk Bakanhgi baskanlik
etmektedir. Ayrica, bu kurulun sivil toplum veya hikumet
drgutlerinden Uyeleri de vardr.

Kanun hastalarn tibbi acidan ihmale maruz kalmasi
halinde, tiketicinin haklarinin  korunmasi igin, tazmin
edilmesini sart kogsmaktadir. Hizmet sunumlarn kanun geregi
saglk hizmeti organizasyonlarina birakimigtir, ilcelerdeki
saglk merkezleri, hala Saglk Bakanhginin yetkisindedir, il
dizeyinde saylan 7 yuzu bulan genel hastaneler vardir.
Geleneksel olarak, Tayland tim acilardan ve ozellikle de
saglik agcsindan cok merkezi bir sisteme sahiptir; gelismis bir
kanunumuz var ama hentiz tam olarak uygulanmamaktadir

Kanunen, tim saglik hizmetleri 8 bin saglik otoritesine
aittir, fakat bunlar bu goérevi yerine getirmeye hazir degiller.
iice hastaneleri belediyelere ait olacak, il hastaneleri ise il
saglik otoritelerine bagh calisacaktr. Ancak bu heniiz cok
uzaktir. Julio'nun da sdyledigi gibi sonug, 75 sistemli ve 8 bin




sistemli parcalanmig bir yapi olacaktir. Uzlastirma islemi,
Saglk Bakanhg diginda olan 12 veya 19 otonom saglk
hizmet sunucusunun mudahil olmasi ile olacaktr. Simdi,
sOylediginiz gibi, Sayn Saglk Bakani, mali acisindan, en
azindan butgenin % 80'i ortak kullaniimaktadir; su anda
sadece bitcenin %20'si toplum saghg hizmetlerine
ayrilabilmektedir.

EQer desantralizasyon kanunu, devretme kanunu tam
olarak uygulanirsa, Bakanhdin sahip oldugu butin hizmet
birimleri yerel hikimetlere ait olacaktr. Buna isaret
etmiyorum; reformcularin ¢cogu da bunun cok uzak
oldugunu sdyliyorlar. Bunun sonucu pargali bir yapi olur; o
zaman bugin uygulanmakta olan gecis donemi iyi politika
Ureterek yonetilmelidir. Yonetim kurullarinda  Saglik
Bakanhgi, yerel hukumetler ve digerlerinin rol aldii 6zerk
kurumlarin rolt dnemlidir. Daha iyi bir stewardship gorevi
icin Saglk Bakanhginin politika gelistirmedeki rolt hala
gegerlidir. Bugin sahip olmadidi yetenekleri gelistirmek
gerekmektedir. Oncelikle politika analizi yapmay! gerek-
tirecek yetenege dikkat cekmek istiyorum. Gegisi yonetecek
bir politika analizi, iyi politika analizi yapabilmek icin guclu
kanit elde etme, politikay! izlemek ve de@erlendirmek igin
ulusal istatistik konseyi ile calisma, fakir ile zengin arasinda
ve farkli cografi bolgeler arasinda saglik statustiniin dengesi
konusundaki bilginin olusturulmasi icin kanit olusturma gibi
yeteneklerden sOz ediyorum. Kapasitenin olmasi gerekir.
Ozel hastanelerin ve 6zel tedarikgilerin lisans verme suretiyle
gorevlendirilmesi, saglk bakm hizmetinin asin arzini
engellemek igin kamu ve 6zel yatinmlarin planlanmasi gok
onemlidir. Bu hastanenin sayginigi i¢in gok 6nemlidir. Su
anda hastanelerin akreditasyonu igin Saglk Bakanhg
diginda. Saglhk Akreditasyon Kurumuna sahibiz. Saglk
Bakani ayni zamanda bu kurumun yonetimine bagkanlik
etmektedir.

Sonucta olan ileri teknoloji ihtiyacini belirleme ve
yonetme kapasitesi cok 6nemlidir. Ne yazik ki, tim bunlar
Saglk Bakanliginda mevcut degildir; bu da Tayland icin
blyuk bir tehlikedir.



Rifat ATUN

Tayland deneyiminden sadece ana mesajlar kisaca
Ozetlemek istiyorum. Buradaki konu yine desantralizasyon
konusudur. Bu gegisin yonetimi ozellikle 6nemlidir ve s6z
konusu olan &zerk hizmet sunucularin olusturulmasi
oldugunda, Bakanhgin bu gegisi etkili bir sekilde yonetmek
icin akreditasyon iglevini nasil bir ara¢ olarak kullanabilecegi
de onemlidir. Yine Saglk Bakanhginin baskanhginda bir
kurulun olusturulmasi etkili bir yapr ve mekanizmadir. Fakat
Tayland drneginde yeni olan sey bence vatandaglarnin kurulda
dogrudan temsil edilmesidir ve kanimca Viroj'un Uzerinde
konustugu yapi araclan ve mekanizmalari, Bakanlidin sahip
olmasi gereken "Op-6ldur” turindedir. Politika analizi gok
onemlidir ve bu politika gugli bir bilgi edinme ve analiz
igslevini gerektiren, kanitla desteklenmis bir politikadir. Bu
analiz kapasitesi Saglk Bakanli@inin izleme ve degerlendirme
islevinin  kapsamindadir. Bu nedenle, kanit elde etme
kapasitesi, Ozel sektorii dizenleme kapasitesi ve saglik
teknolojilerini degerlendirme kapasitesi temel yeteneklerdir.
Viroj'a cok tesekkir ediyor ve Slovenya'ya geciyoruz.

Dr. Dorjan MARUSIC

Slovenya'nin son 15 yildaki yol haritasini genel hatlari ile
sunmaya calisacagim. Turkiye ile karsilastirmall olarak veya
Turkiye'den farkh olarak, yaklaskk 2 milyon vatandasin
yasadigi kiicUk bir bolgede bulunan bir ulusuz. Bu nedenle,
blyuk Ulkelere gbre bolgesel olarak gugluyiz. Bununla
beraber, anayasamizda anayasal bir hak olarak iki ana
deg@erimiz var. Bunlar hakkaniyet ve birliktir. Bu Onemli
noktalardan baglayarak, bu yoldaki 6nemli noktalara



deginecegim. 1992 yilinda Sosyal Saglk Sigorta Programini
baglattik ve Ozet olarak vatandaglarmizin % 98'ini kapsar
hale geldik. Bdylece, % 98 sosyal saglik sigortasi kapsamina
alinmigtir. Fakat biz geri kalan % 2 icin endiseleniyoruz.
Anayasamiza goOre herkes bir sekilde soysal olarak
sigortalanmalidir.

Saglk sistemini oturtma konusunda en baganl (lke-
lerden biri olduk. Ana reformdan bir iki yil sonra, istege bagl
saglik sigortasi programini baslattik. Bu program geri kalan
% 2Yi kapsamaktadir; boylece herkes sepete girmis olacaktr.
Yaklasik % 85 ila % 90 vatandasin bu programlara dahil
oldugu disunulurse, yine de cok basarilyiz. Bylece zorunlu
veya istege bagl saglik sigortasina dahil olarak vatandaglar
saglik hizmetlerine ulagabilmektedirler. Her vatandas icin
sabit bir fiyat talep ettigi icin istege baglh sigorta programi,
dayanisma ilkesine oldukca ciddi bir saldin olusturmaktadir.

Gelecek vyillarda, bazi degisiklikler yapmak istiyoruz ve
diyebilirim ki 2000 yiindan 2002 yilina kadar yapilan
degisiklik ve reformlar vatandagi saglik sisteminin merkezine
oturtacaktir. Bdylece, sistemde uygulanan her degisiklik,
vatandasin saglik sisteminde temel role sahip olmasini
saglamaktadir.

2000 yiinda yapilan, zorunlu ve iste§e bagh saglk
sigortasini bir arada tutmayl hedefleyen reform bagaril
olmadi. Hukumetin iki yil 6nce yaptigi degisikliklerle, esitlik
programini uygulamaktayiz, bdylece istee bagl saglk
sigorta programini yiritmekteyiz. Bu sekilde, Saglk
Bakanh@inin roli olan finans bu gilinlerde oldukca
dengededir. Tabir ki stratejik planlama da Saglk Bakanhginin
gorevidir. Saglk Bakanhgi gelecek 7 yil icin ulusal plani
hazirlamak zorundadir; bu nedenle 2013 yili icin plan
hazirlanmaktadir.

Bakanlikta saglik politikasinin gelistiriimesi ve uygulan-
masl Uzerinde dusiinmek zorundayiz. Koruyucu hekimlik igin
bazi 6zel kurullanmiz vardir. Bazi sosyal gruplar icin ¢zel rol
alan, duzenlemeler yapan ve mali kaynaklari arastiran 6zel
kurullara sahibiz. Son olarak, hala ikinci ve Gcinct basamak
saglik tesislerinin planlanmasi ve yatirm gorevini
yuratiyoruz. Desantralizasyon bakimindan birinci basamak



saglik tesisleri yerel otoritelerin yonetimi altindadir. Genel
hatlari ile hikayemizin tzerinden gectigimi dustintiyorum.

Neredeyse reform bile olmayan bagka bir reform ile kars
karsiyayiz. Saghgin her zaman ileri gitmesi gerektigini ve son
hikiumet veya son bakanlik veya son yillarda yapimis olan
hatalanr g6z O©ntnde bulundurarak, bu hatali adimlar
dedistirmek icin butin o temel degerleri ortaya koymak
gerektigini dusuniyorum. Bu anlamda, yeni kanuna
ihtiyacimiz olmadi. Bu nedenle, yaklagsik olarak sadece
vatandaslarin % S5'lik bir kismi dayanisma anlaminda sosyal
sadlik sigortasinin kapsaminda olacagindan ve her hangi bir
istege bagh saglk sigortasina 0deme yapmak zorunda
olmayacaklan icin sadece dayanisma kismini On planda
tutacagiz. Yavas yavas gercek Ozel sigorta programlarina
kapimizi acacagiz.

Rifat ATUN

Slovenya'nin komgusu olan Macaristan'a gegmeden 6nce
ana noktalara degdinmek istiyorum. Oncelikle, "vatandas
merkezli saglik sistemi”, cok ilgin¢ bir kavram. Giiven ve
saghgin  korunmasi gibi Julio'nun bahsettigi vatandas
haklarini hukukun icine koyan mekanizmalar nelerdir ve yine
vatandaglan korumak igin ne tur yapilar koyaca§iz? Bir
ombudsmanimiz mi olacak, yar 6zerk bir kurum mu olacak
ya da dogrudan Bakanlk mi yonetecektir? Bunlar baz
6nemli sorunlar. Slovenya'dan aldigim diger bir énemli
mesaj, Meksika uyarisinda oldugu gibi, stratejik planlamanin
onemli oldugudur. Ve tgunct olarak, mulkiyet degisiminde
cok Onemli tutuculuk mevcut ve hatta politikalan geri
cevirme egimi olabiliyor. Bdylece, politikalarin birlik saglama
hedefine, gucli analitik igleve sahip olmasi gereken
politikalara ve politikalarin ozellikle esitligi nasil etkiledigine
ve bunu basarmak icin uygun mekanizmalan olusturma
konusuna kendimizi hazirlamis bulunuyoruz. Boylece,
dinamik dogal politika olusturuimasina ve gecisin dinamik
do@asina atifta bulunuyoruz.



Csaba DOZSA

Bu toplantiya davet edilerek tecrubelerimiz hakkinda
konusmak, onlar sizlerle paylasabiimek benim igin iyi bir
firsat oldu. Yarnki sunumumda problemler, ihtimaller ve
firsatlar hakkinda daha ayrnintii bilgi verecedim. Bugiin
sadece birkag 6nemli hususa deginmek istiyorum.

Biz agin merkeziyetci bir modelden geldik. 1980'lerden,
bu gecis tarihten sonra Parlamento G6zerk sosyal guvenlik
sistemi ile ilgili yeni bir kavrami kabul etti; 6zerk yonetim
bicimi ve saglik sigorta fonunu denetlemek icin ayn denetim
mekanizmasi  olusturuldu. Cok net bir aynm yapildi;
diizenlemenin Saglik Bakanhi@inin rolii oldugu ve satin alma
ve finansmanin Saglk Sigorta Fonu Yénetiminin sorum-
lulugu oldugu belirlendi. Sadlk hizmetinin sunumu yerel
hikiimetin ana gorevi oldu. Bu teorik olarak ¢ok seffaf bir
modeldir, fakat problem biitceydi. Bu sekilde biitceyi belirli
bir sinirlarda tutamadik ve dort-bes yillik bir tecriibeden
sonra bu aynstinimig G6zerk sistemde, hikimet Ozerk
yonetim mekanizmasini iptal etti ve butintyle desantralize
bir sisteme cevirdi. Bu arada Maliye Bakanhginin sisteme gok
guglu bir miidahalesi sikintisiyla karsilastik.

Diger bir problem, Macaristan'da yerel hikimetlerin
yonetimine devredilen hastane sektOriinde biyik bir asin
kapasite varligiydi. Bu 6zerk ve demokratik sistemde, kapasite
Uizerinde bir baski olusturmak igin sahip oldugumuz tek arag,
ayrintil 6deme metodunu hazirlamak ve hizmet sunucularina
kapasitelerini degistirmeleri icin, 6rnedin genel hastane
yapisindan yash hasta bakimina gecis gibi, baski yapacak bir
tesvik sistemiydi. Bizimi 5 yillk deneyimimiz sorumluluklarin
surekli deg@isimini gostermektedir. Bu ¢ok ilgingctir; boylece
surekli olarak en iyi modeli arama gabasi icindeyiz.



Ancak bu programlarin basinda sistemimizde baz
avantajlarimizin oldugunu distiniyorum. Cok ayrinti ulusal
standart bilgi sistemine sahibiz ve bu tim saglk hizmet
sektorini  bigimlendirmistir.  1990'lann  basinda, hastane
sektoruinde DHA sistemine bagladik. Alman skor sistemi; eski
sistemdeki hizmetleri ve diger kuguk O6demeleri
kodlandirarak 6deme skorlar olusturan bir yapi. Simdi, on
yildan daha fazla bir siirede bitiin sistem hakkinda, farkli
yillarda neler olduguna dair veri elde etme imkanina sahibiz.
Eczaneden GPSe, GPSden birinci basamaga, ikinci
basama@a kadar hastanin gecmisi ile ilgili bilgileri tim
sistemden takip edebilirsiniz. Su anda. Bakanlkta tim
analitik kapasitelerin gelistiriimesi ve tim sistemin igletilmesi
hakkinda aynntili analiz yapabilecek personelin egitiimesi
konusunda calismaktayiz. Eski model kliniklerde hasta
basgvurularinin sayisinin belirlenmesi ve hastalarin tanimlari
ile gelismis hastane verilerinin  bilesimini yapabilmeyi
kastediyorum.

Tecrubelerimize gore, teorik olarak cok iyi, cok hos
modeller olusturabiliriz, fakat Saglk Bakanigina sadece
diizenleyici rolli birakirsak, bu ¢ok zayif bir model olur. Size
sistemdeki karar verme mercii olarak giincel suregleri kontrol
etme imkani verecek ve sisteme en iyi mudahaleleri
yapmanizi saglayacak, standardize edilmis, ulusal ve tek bir
bilgi sistemine sahip olmak cok Onemlidir. Net olarak
aynstinimis  bu  modelde, Saglk Bakanhginin sistem
hakkinda ayrintili bilgi olmaksizin ve tim sosyal guvenligin
nasil calistigini bilmeden iyi diizenleyici kararlar alamadigini
goriyoruz.




On yildan bu yana Saglk Sigorta Fonu idaresinde
calismaktaym ve bir yil 6nce Saglk Bakanigi Mustegar
Yardmciigina atandim ve kendi tecribelerime gore
sOyleyebilirim ki, sistemin farkl diizeylerindeki personelini bir
araya getirebilirseniz veya karsilikli personeli degistirebilir-
seniz ¢ok iyi olur, ¢lnki bu diger insanlarin bakis agisindan
distnebilmeniz icin size iyi bir firsat vermektedir. Bu
anlattigim, problemlerin teorik ¢cdziim yolu degildir, fakat
cok pratik bir ¢ozimdir. Bizim karsilagtigimiz ve belki sizin
de karsilasmakta oldugunuz diger bir problem, dogrudan
politik baskilar ve sisteme mudahalelerdir, medyadan ve
endustrinin farkli kesimlerinden gelen saglk hizmet ve
gereclerinin geri 6deme yapilarini degistirmek icin yapilan
baskilardir.

Bu baglamda, diger llke Ornekleriyle ayni seye sk
tutacagim. Diger Ulke Ornekleri, seffaf bir karar verme
strecine sahip olmanin daha iyi oldugundan ve ancak o
zaman baska (lkelerden ve saglik sisteminizden elde
edilecek kanitlari iyi bir sekilde degerlendirebileceginizden
bahsettiler. Ben, ayrica, ileri teknolojinin degerlendirmesi ve
epidemiyolojik de@erlendirme yeteneklerinden bahsetmek
istiyorum. Saglk Bakanhgindaki, saglik sigorta idarelerindeki
veya merkezi ybnetimdeki personeli detaylh analiz
yapabilecek ve Kkarar vericiler icin ayrintil, etkili 6nerilerde
bulunabilecek sekilde egitmek gok onemlidir. Bu aynintil bilgi
ve veri konusuna Ozellikle deginerek konusmami bitirmek
istiyorum. Daha Once sunum yapan arkadaglarn tekrari
olacadi icin diger alanlara pek girmiyorum; bence bu gok
onemli bir konudur.

Rifat ATUN

Macaristan tecrubesini 6zetlemek gerekirse, verilen ana
mesajlar, oncelikle uygun yapilar olmadan ki, Macaristan
orneg@inde bu bilgidir, erken desantralizasyonun riskleridir.
Desantralizasyon kararnin ve entegre bilginin 6nemi ile
politikalar yonlendirmek ve sirekli degisim yoluyla sistemi
en iyi noktaya getirmek, bunun icin kanit olusturmak, elde
edilen bilgiyi kullanabilmek igin analitik kapasitenin
gelistiriimesi hususlan  6ne ¢ikmaktadir. Tecrubelerinizi
paylastiginiz igin tesekkdir ederiz.



Saninm, konuyu tartismaya acabilirim ve belirledigimiz
konularla ilgili sorulan alabilirim. Ornegin, mevcut liderler
nelerdir, kimlerdir? Bakanhgin rolini nasil degistirebiliriz?
Degisime karsi ¢ikan odaklar neler olacaktir ve bunlar nasil
yOnetilecektir? Oturum baskani@ onceligini  kullanarak
Hiseyin beye sormak istiyorum. Genel sosyal sigortayi
olusturmak igin ilk énemli asama olan hukuk siireci nasil
olacaktir? Saglk fonu ve sosyal sigorta fonunun roliini
Saglk Bakanhg ile iligkili olarak nasl goriyorsunuz?
Sabahattin Bey Bakanliga ait bitiin fonksiyonlarin teker
teker ortadan kaybolmalarini ¢ok hos bir mizansenle bize
g0sterdi; bunlarin hepsi size mi geliyorlar? Ya da ne olacak?

Huseyin CELIK

Tlrkiye'de su anda uzun yillardan beri gindemde olan ve
artik yasalasmasi icin en yakin noktada oldugumuz Genel
Saglk Sigortasi, temel felsefede saglk riskini yonetmeyi
hedefliyor. Meksika Saglik Bakani gercekten cok glizel tic ana
baslik koydu, Uc ana bashgin Anayasa'da olmus olmasi gok
daha kalici bir kazanima da donusturiiyor, ama biz bunu
yasal duzeyde de blyik Olclide hayata gecirmeye calistik.
Ben kendi adima oyunun dengesi nasil degisecek diye
baktigimda, Saglk Bakanliginin hizmet sunumundan
cekildigi ve sunumdan ne kadar gok cekilirse, iki Bakaniigin
isbirligi yapma firsatlarinin o kadar ¢ok arttigini gérilyorum.
Cunkll iki sapka. Saglk Bakanhgini finansman rolinin
birlestigi noktada zaman zaman catismalara yola acabiliyor,
ama sunumdan ne kadar cok cekilirse ve cekildigi lguide
ayni  kaygilarn, ayni Oncelikleri paylasma ihtimalinin
artacagint umuyorum.

Simdi  kanunun temel ilkelerine baktigimiz zaman,
Sigorta, SSK 6rneginde uzun vyillar oldugu gibi hizmet
sunumundan ¢ekiliyor; finansman kurumu artik yasada gok
net bir sekide, "ben hizmet sunumunu yapmayacagim,
bunu kamu ya da 6zel ayrimi da olmaksizin satin alma yolu
ile yapacagim" diyor. Peki, bu satin almayi yaparken temel
belirleyici unsur, fiyat; hizmeti kaca alacak, bu fiyati nasi
belirleyecek? Bu fiyatin belirlenmesi konusunda Saglk
Bakanlhigrmin da icinde yer aldigi bir komisyon olusturuldu.
Bugunku uygulamada Maliye Bakanhgrmin bunu tek basina



belirledigi bir durumdayiz ama yeni donemde Maliye'nin,
Saglk Bakanhi@rnin, Genel Saglk Sigortasinin (GSS) ve
Hazine Mustesariinin iginde oldugu bir komisyon
tarafindan fiyat belirlenecek ve bu fiyat yiirirlige girecek; bir
baska makamin onayl olmaksizin yirurlige girecek. Bir
anlamda Saglk Bakanli@ fiyatlarnin belirlenmesinde, o
duzenlemelerde sdz sahibi olacak, rol sahibi olacaktir.
Hizmet satin alma asamasina baktigimiz zaman da, kamu ya
da Ozel aynmcii@ini kaldirnyor ve onlan esit rekabet
kosullarina zorluyor. Ozerklesme gercekten GSS iginde hayati
onemde ¢unku, uzun yillar Trkiye'de saghgin sunumu kamu
agirhkl olarak yurutilecektir. Kamunun verimli bir sekilde
isliyor olmasi, hizmet maliyetlerini ve satin alma fiyatlarini da
tabiki, dogrudan etkileyecektir. O nedenle de hizmet
sunumundaki etkinlesme Sabahattin beyin soyledigi ve
bahsettigi projeksiyonla drtiistiyor. GSS bu roliin, daha etkin
ve hizl hayata geciriimesinde motivasyon giicl tasiyacak
diye dustniyorum.

Denetim asamasina baktgimiz zaman da, finansman
roli Gizerinden oyununun kurallarina uymayanlara yonelik
birtakim idari ve cezai yaptinmlar getiriliyor. Bu Turkiye'de bir
ilk; bu duzeyde, yasa diizeyinde tanimlanan hem sézlesmeyi
gerektiginde feshedebilme veya birtakim cezai kurallarla,
birtakim parasal cezalarla kurala uymayi zorlayan bir yapida
tasarlanmis. Yine Saglk Bakanigrnin bahsettigi rollerle
ortusen bir denetim fonksiyonu da var finansman roltniin
getirdigi motive edici unsurlarla.

Ben kendi adima sunu sdyleyebilirim; Sabahattin beyin
tanimladigi  stewardship fonksiyonu icerisinde GSSnin
birgok bileseni 6rtiistiyor ama yol ayrimi sanki surada: bu rol
Saglk Bakanh@i catisi altinda mi olmali yoksa Calisma
Bakanhgi ¢atisi altinda mi devam etmeli? Bunu tartisacagiz,
uygulamayla da somut seyleri gorecediz, olumlu ya da
olumsuz yonlerini goérecegiz. Aslinda GSS roliinii 2003'e
kadar hep Saglik Bakanh@ yiriittli, GSSnin yasa tasarilarini,
calismalarini hep Saglik Bakanhg yuritta, 2003 yilina kadar.
ik defa 2003 yilindan sonra Calisma Bakanhg bu rolii
Uizerine aldi ama o rolde bir husus vardi. Saglk Bakanlgi
hem sunumu ustleniyordu cok yaygin bir sekilde, bir taraftan
da finansman rolint Ustlenmeye calisiyordu. Bence bu



Joseph KUTZIN

Bu tartismayr cok ilginc buldugumu soOylemeliyim.
Herhangi bir Ulkeyi temsil etmiyorum ve ortaya konan
kanitlarin, dlke uzmanlarinin sdylediklerinin altini net bir
sekilde cizdigini belirtmeliyim. Stewardshjp 6rneginde
calismaya bagladik ve sonunda desantralizasyon dedigimizi,
hem desantralizasyon hem de yeniden bir merkezde
toplama (resantralizasyon) dedigimizi gozlemledik. Cunki
drnegdin iskandinavya iilkelerinin desantralizasyonda ilk yola
ciktiklarini gorduk; onlar simdi gucu tekrar ele gecirmeye
calisiyorlar, sadece glci degil bildikleri merkezi guc
araciigiyla stewardship fonksiyonlarini da. Finliler bu isi
daha zor buluyor ve bilgiyle yonlendirilmekten
bahsediyorlar. Burada, performansla, kise taslariyla, politika
analiziyle ilgili bircok goristun belirtimesinin - Gnemini
vurgulamak istiyorum. Finliler stewardshipi saglamanin tek
yolunun merkezi diizeyde cok glicli bir bilgiye sahip olmakla
olabilecegini soyluyorlar.

Bence bu anahtar bir nokta ve cok heyecan verici; bu
ylzden burada olmak benim igin bir ayncalk. Daha tnce
bircok defa bu Ulkeye gelme firsatim oldu. Bu seferkinin
oldukca degerli oldugu goriniyor. Parlamentoda
Komisyonun yasayl onayladigi guniin ertesi giini buradayiz;
yasanin onaylanmasi benim icin heyecan verici, oldukca
heyecan verici. Orta Asya'da sigorta sirketlerinin sadece
odeyici durumda oldugu baz Ulkeler var. Bunun igin esasi
olup olmadigini gérecegiz. Bu yapinin tabii ki, Bakanlk
altinda olmasi iyi bir model degil. Bati Avrupa'da bunun gibi
baska Ulkeler de var; Saglk Bakaniginin ve Sosyal Sigortalar
Kurumunun iligkiler acisindan ayni probleme sahip oldugu,



birbirlerine bilgi aktarmadigi ve cogunlukla herhangi bir
stewardship rolunid Ustlenmeksizin  birbirlerinden uzak
durdug@u Avusturya'yi bir 6lgtide drnek verebiliriz.

Bence stewardshipin alt bagliklari hos bir sekilde masaya
yatinldi.  Ancak sunu kendimize hatirlatmalyiz; kirek
cekmek dimeni tutmaktan daha kolaydir. Merkezilestirmek
ve hizmetleri dogrudan vermek de, ydnlendirmekten daha
kolaydir. Bazen bazi llkelerde, dimene gegmeden Once
kirek cekmeye devam etmelerini sdyleme cesareti
gOsteriyorum, ¢cunki diimene gecmek cok daha karmasik bir
is. Turkiye'nin yapmas! gereken seyin tam olarak bu
oldugunu sdylemiyorum. Ancak bunun farkinda olmamiz
gerekir.

Bana gore net bir konsenstise ulasmis goriintiyoruz. Eger
teminat paketini dizenlerseniz Saglk Bakanh@indan cok
daha fazla giice sahip olacaksiniz. Bir ilke olarak bunu
dgrendik. ispanyayr ele alalim; ispanya Saglk Bakanhg
serbest birakiyor. Bolgeler arasinda, farkl teminat paketleri
ve ust Uste cakisan problemleriyle beraber sistemde
parcalanma olmaktadir. Sdylediginiz gibi fiyat diizenlemesi,
akreditasyon esastr. Parasal kaynaklarin dagitiminda
cografik bélgeler icin formuller uygulanmaktadir. Saninm
bazi iskandinavya iilkeleri bunu yaptlar; bélgeler arasi
dagitim formiullerinin diginda sistemin dengesini
saglayabilmek icin kullanabilecekleri ekstra finans kaynagini
elde tuttular.

Seffaflk bilgisi Uzerinde fazla disinmedim, makro
politika gelistiriimesiyle de ilgili bir fikrimiz yok. Ben eski
kafallyim. Bakanhdin 6ncelikli roliniin hala politika ve
hedeflerle ilgilenmek olduguna inaniyorum. Farkliik yaratan
hedefler gok tartigiimaktadir ve ingiltere bu hususta daima
One ¢ikmaktadir. Ancak arkadasim Rifat beyin tam olarak
katihp katlmadigini bilmiyorum. Herkesin dikkate alindig
ack seffaf hedefler, uygulamalarin surdirilebilirligine olan
gliven, butin mekanizmayi yonlendirmede biiyik bir fark
olusturur.

Cok fazla konusuyorum. Ancak kapasite konusuna ve
burokrasinin  kazancina dikkat etmeliyiz. Bakanlk
memurlarindan onlara givenimiz tam - icrayl basarmayi
birakip yonlendirme roliine kaymalanni istemek gok zordur.



Bu cok buyik bir degisim. Bakanlikta diizenleyici konumda
gOrev yapanlara verilen ek ddemeler gérdiigumuz kadariyla
cok az; bu kapasitede gerilmeye yol aciyor ve Gzel sektor
onlan ¢ok cabuk kendine c¢ekiyor. Saglik Bakanlhginda iyi
6deme yapilmayan ve motive ediimeyen zayiflatiimis bir
dizenleyici kadro var. Bunun vyani srra iglevier acik;
istediginiz, ihtiyaciniz olan ve sahip olmaniz gereken seyi
kontrol edebiliyorsunuz. Bakanh@in stewardship roliine
sahip olmas! gerektigi cok ack; bunu yapacak olan en iyi
organ. Butunlyle anlayisin  degisikligi ihtiyact ve yeni
kabiliyetlere olan ihtiyac nedeniyle Bakanlk kadrosunu
degistirecek ve akreditasyonu yapabilecek kapasitesinin
olusumunu saglayacaktir.  Belki islevlerin ylritulmesiyle
bunlardan daha az ilgilenmek zorunda kalacaktir.

Ne kadar mutlu ve tatmin olmus hissettigimi ve bunun
bir ayncalik oldugunu disundigumi sdylememe izin verin;
uzun zamandir bu sistemi takip ediyorum ve sistemin su an,
iyi ve dogru bir yonde ilerledigini gérmekten dolayr cok
memnunum.

Rifat ATUN
Tegekkirler Joseph. Meksika Saglik Bakani, buyurun, sz
sizde.

Julio FRENK

Bu konuda ¢ok 6nemli seylerin sQylendigini goriyorum.
Anlatilanlarin  asin  gitmeye karsi ¢ok Onemli uyarilar
oldugunu disuntyorum. Joseph'in soyledigi gibi, hizmeti
dogrudan vermek stewardship gorevi yapmaktan gok daha



kolaydir. Bu yiizden degisime daima bir direnis vardir. Saglik
bakanliklarinda calisanlarin cogunu doktorlar olusturur. Ben
de tip doktoruyum, bu yizden meslektaglarimi elestirme-
yecegim, ancak bizlerin hizmet sunmaktan haz aldigimiz bir
gercektir. Bakanliklan dogrudan hizmet sunucu olmaktan
steward olmaya yoneltecek kiiltirel degisim cok karmagik ve
cok zordur. Bu yiuzdendir ki, bizim 6rne@imizde, saglk
bakiminin, hizmet alanlar ve personelle ilgili yonetimsel
islevlerin eyalet diizeyine devredilmesi cok yararli olmustur.
Cunkl yapilan is, Federal Bakanlktan eyalet diizeyindeki
saglik bakanliklarina dogru net bir gérev kaymasidir. Boylece
stirec sadece devletin bir diizeyinden bir bagka duizeyine
kayma seklide islemis oldu.

Ancak sonra, sorun, sizin de sdylediginiz gibi. Federal
Saglk Bakanhiginin ortadan kaybolmasi seklinde mi, gelisti?
Bence bu 6nemli bir soru ve daha 6nce de geriye ne
kaldiginin soruldugu benzer sorularla karsilastm. Bence
biraktigimiz ¢ok sey var. Kavramlastinilirsa, stewardship bes
alt isleve sahiptir. Kisaca 0zetlemek istiyorum, ¢unki burada
bazi hususlar gok dnemli bir anahtar gérevi gorur.

ilki sistemin gelistirilmesi olarak adlandirilabilir, yani tum
sistemi gOzden gecirmek ve gelistirmek diyebiliriz buna.
Bunun bircok bileseni vardir. Oncelikle sistemin gelistiriimesi
politika olusturmay icerir; 0rnegin ulusal saglk plani ve
ulusal politika enstrimanlar, belirli alanlarda stratejik
planlama, hizmet alani planlanmasi hep bu kapsamdadir.

ikinci olarak, -burada ben de eski kafali oldugumu
sdylemeliyim- piyasanin tam olarak iyi kararlar verecegini
kabul edemezsiniz. Eger isi piyasa dinamiklerine birakirsaniz,
kapasite agimiyla karsi karsiya kalirsiniz. insan kaynaklarinin,
yuksek maliyetli teknolojilerin ve tesislerin stratejik
planlamasini yapmak zorundasiniz.

Uciincii 6ncelik, Joseph'in de kisaca degindigi gibi, belki
ana konu olan teminat paketini tasarlamaktir. Bu kesinlikle
cok dnemlidir; eger teminat paketini, belirlerseniz kontroliin
Oonemli bir kismini elde tutarsiniz, ¢unki hareket alanini bu
tayin eder. Bunun sadece girisimler paketi olmadigini, ayni
zamanda bu paket dahilinde ilaglarin da, ilag formdilerinin de
oldugunu biliyoruz.



Dordincisu, tzerinde 1srar etmemiz gereken 6nemli bir
rol olan sektorler arasi ikna guicidir. Ornegin, Maliye
Bakanligrna gidip titine daha fazla vergi konmasi icin
tartigabilen guclu bir bakanlik onemlidir. Bu tawir tutiinden
gelecek gelirle ilgili oldugumuz icin degil, tatin vergile-
rindeki artisin tuketimi azaltmakta en iyi yol oldugunu
bildigimiz igindir. Ya da Ulastrma Bakanligrna gidip onlari,
hiz sinin koymalan gerektigi konusunda ikna etmek veya
emniyet kemeri kullanimina zorlayacak duzenlemeler
yaptirmak ya da hukiimetin saglk belirleyicileri ile ilgili diger
birimlerine gitmek énemlidir. Bu yuzden, diger sektorlerdeki
saglk politikalarini tesvik etme roli stewardshipin ana
unsurunu olusturmaktadir.

Sistemi gelistirmenin 6nemli bir alt islevi de sosyal
mobilizasyondur. Sosyal mobilizasyon, saghgi tesvik etmek,
saglk icin calismak Uzere sivil toplumun proaktif olarak
orgutlenmesidir. Yonetimler 6zellikle demokrasilerde sivil
toplumdan etkilenir. E@er toplumun gucunid yaniniza
alirsaniz saglikla ilgili iglerin iyi yirimesi kolaylasir. Ornegin
sigara igmeyenlerin haklarini savunmak icin sivil toplumu
orgutleriz ve bdylece sigara firmalarinin gucine kargi
koyariz. Bu stewardin en mesru roludar.

Sistem gelisiminde rol alan diger bir husus, saglk
bakimin standartlarinin olusturulmasi ve saglik hizmetinin
standardize edilmesidir. Bu, kaliteyi saglamanin temel bir
kuralidir ve performans 6lgme sorumlulugunda olan
stewardshipin alanina girer. Kiyaslama yapmadan
performansi degerlendiremezsiniz.

Son olarak, sistem gelistiriimesi kapsaminda kapasiteyi
guclendirmek vardir; hatta saglik hizmet sunucularinda bile
kapasite guclendirilmelidir. Ozellikle hastane ydneticileri,
klinik yoneticileri icin yonetim egitimleri veriimeli ve teknik
esgidum saglanmaldir. Demek istedigim, Bakanlik, federal
ya da ulusal olsun, bu manada Diinya Saglk Orgiitiiniin
diger ulkelerle ve cevre kuruluglarla olan etkilesimi gibi bir
yapl kazanmalidir. Biz Bakanlik olarak teknik bir destek ve
kapasite guclendirme birimi halini alinz. Bunlarin hepsi
sistem gelistirme dedigimiz biyuk bir bilesendir.

ikinci  biyiik bilesen esgidiimdir; eger hizmet
sunumunu birakirsaniz, 6zellikle iki hususu koordine



etmeniz gerekir. Toplum saghdi kampanyalan ki, Meksika'da
gercekten iyi sonuclar elde ettigimiz ulusal bagisiklama
glnlerinin duzenlenmesi buyik Olgekte bir esgudimdir;
herkese acik olan halk saghd evlerinin organizasyonu da
dyle. Ikinci esgiidiim yiiksek teknolojinin  kullammi
alanindadir. Cok fazla bdlgede yiiksek teknolojinin
kullaniimasi konusu ele alinmalidir ve bir yer bunun 06lgulu
dagiimini belirlemek zorundadir. Yine Calisma Bakanlig ile
olan iligkilerde cok kritik bir nokta olan finansal
diizenlemelere deginmek isterim; finans mekanizmasinin
dizaynindan bahsediyorum, operasyonundan degil.
Esgiidimde 6nemli olan birkac kritik nokta daha eklemek
isterim. Maliye Bakanli@i ile esgudim kurulmasi kaynaklarin
ne oldugunu goérmenizi saglayacaktir. Genel vergiler veya
odenen primlerden hangi kaynadi kullandiginiza bagh
olarak makroekonomik sonuglar ortaya cikar. Bunun ayni
zamanda sagdlik otoritesi acisindan kaygl duydugunuz esitlik
sorularina cevap vermede 6nemli rolu vardir. Boylece saglik
hizmetine yakin dururken finansal kaynaga tamamen uzak
kalmazsiniz. Kisi bagi 6deme yontemini secerseniz, harcama
ne olur? Kisi basi 6deme ne kadar olacaktir? Kisi basi nasil
tayin edilecektir? Bunlar teminat paketi belirlenmesinin
oncelikleri icinde olacaktir. Boylece paketin detaylarini
tanimladiktan sonra kisi basi 6demelerin neye mal olacagini
kestirebilirsiniz.

Stewardshiple ilgili bazi temel noktalar sadece finansal
degil, genel davraniglan da etkileyecektir. Ornegin, katki pay!
6demesi yapacak misiniz? Cunki katki payr 6demesi sadece
gelir getirmekle kalmaz, davraniglari istemeyebileceginiz bir
yonde degistirebilir. Sdyle ki, koruyucu hizmetler icin katki
payr uygularsaniz, davraniglar tzerinde etkisi olumsuz olacak
ve yararlanim dusecektir. Bunlarin hepsi, finansal konular
olmasina ragmen, yonlendirici etkilere sahiptir ve bana gore,
Meksika tecriibesinde oldugu gibi, hepsi Saglk Bakanhgi
tarafindan kontrol edilmelidir.

Bolgeler arasi kaynaklarin paylastinimasinda formuller
nasil olacaktir? Yine finansal bir soruya deginiyoruz, ancak
finansman Ulkede saghgin daha esit duzeylere ulastinimasi
icin bir aractir. Dogrudan operasyon, yani paranin 6denmesi
ve finans sisteminin organizasyonu degil, ama finansal



tasarnm, stewardshipin tigtiincti bir alt iglevidir.

Dorduncu alt islev dogru dizenlemedir. Burada birkac
cesit duzenlemeye dikkat cekebiliriz. Sanitasyon diizenle-
meleri 6rnegdin, havadaki, sudaki, cesitli gidalardaki madde-
lere maruz kalma duzeyleri ve temel halk saghg konular ile
ilgili diizenlemeler. Saglk hizmet sunumu ile ilgili diizen-
lemeler, baglica saglik hizmet sunucularin sertifikasyonu ve
hizmet alanlarinin akreditasyonu bu iglevin esaslandir.

Son olarak, stewardshipin bir bagka alt islevi tuketiciyi
korumadir. Saglk bakanliklarinin tiiketicilerin savunuculan
olmasi gerektigine gok kuvvetli bir sekilde inaniyorum. Bu,
dogrudan hizmet sunumundan cekime gereginin esas
sebebidir. Aksi takdirde cikar catismasi olur. Eger hizmet
sunucu iseniz, ayni zamanda tuketicinin savunucusu
olamazsiniz. Biz, Meksika'da kliniklerin, saglik merkezlerinin
ve hastanelerin yonetim sorumlulugunu eyaletlere devret-
meden Once Saglik Bakanli§i asla hastaneleri akredite etmek
istemedi, c¢unkl hic akredite edilemeyecek hastanelerin
Bakanlik hastaneleri oldugunu biliyorlardi. Net bir cikar
catismasi oldugu goruliyor. Bence bu, stewardshipin hizmet
sunumundan daha zor oldugunun anlagiimasi icin ¢ok
o6nemlidir. Ama bu durum, kritik sorulari da icermektedir. Bu
yuzden tim hizmet sunumunu eyaletlere devrettigimiz
zaman Bakanlk simdi ne yapacak diye biz de sorduk?
Yukandaki listeyi yaptidiniz zaman Bakanldin cizgisini
belirliyorsunuz.

Sonug olarak dusunirseniz, stewardship butiniyle
disanda olan seylerle ilgili bir yaptinmlar manzumesidir.
Burada disansi ¢cok 6nemlidir. Bana sorarsaniz ig ige Ug daire
gibi, kamu sistemindeki hizmet sunuculan ve yatinmcilar,
sonra Ozel sektdr, bunlar stewardshipin objeleridir. Ve en
dista uluslararas! daire, ¢unki dirust olmak gerekirse, git
gide ¢cok Onemli boyutlara sahip oluyoruz. Her ne surette
olursa olsun bir dalgalanma oldugu zaman, Tlrkiye'nin su an
icine daldigi konular, burada oldugu gibi, tartismanin 6nemli
bir pagasi olmaktadir.

Stewardship digerleri Uizerinde nifuz kullanan bir
kurumsal yapidir. Ben stewardshipi sadece yonlendirme ve
dizenleme olarak degil, yapmalanni istediginiz seyleri
bagkalarina yaptirmak olarak da tanimliyorum. Cunkd



digerleri Uzerinden islemektedir. Bu digerlerinin sadece
kamu sisteminin geri kalan kesimi olmadigini, 6zel hizmet
sunucular ve uluslararasi kuruluglar da oldugunu net olarak
bilmeliyiz.

Son bir yorum, sigortaciliktaki donisimi ele alirsak,
bizim icin anayasamizdaki biyik kavramsal donusim ilk
sosyal sigortay! hayata gecirdigimiz 1943 yilinda oldu; sosyal
sigorta igle iligkili bir hakti. Kirk yil sonra, 1983'te anayasada
bunu sosyal vatandaghk hakki olarak degistirdik. Bu c¢ok
blyik bir donisim olmustu. Bu, isle ilgili bir hak
oldugunda, calisanlan etkileyen istihdamla ilgili bir hak
olmaktadir; vatandas olmakla ilgili sosyal bir hak ise, bir
Ulkedeki tum insanlar ilgilendirir. Artik isle ilgili bir hak degil,
sosyal bir haktr. s ile ilgili bir hak mi, yoksa herkese
uygulanacak sosyal bir hak mi olup olmadidi bircok ulkede
biliylik bir soru olmaya devam etmektedir. Saglk sigortasi
islevlerini nasil tasarladiginiza bagh olarak farkli sonuglar
ortaya cikmaktadir.

Rifat ATUN

Bu interaktif oturum igin tim katimcilara tesekkir
etmek istiyorum. Ogleden sonra, genel saglik sigortasinin
hayata geciriimesine odaklanarak oturuma devam edecegiz;
bu konular tekrar tartisilacaktir saniyorum. Cok tesekkir
ederim.




GENEL SAGLIK
SIGORTASINA
GECIS HAZIRLIKLARI

Genellikle kriz dénemleri kokli reformlar icin firsat
dbénemleri olarak da kabul edilir. Tirkiye 2001 yilinda
yasadi§i ¢ok agir ekonomik krizin ardindan ciddi bir
donusum, reform siirecine girdi. Bu kapsamda konumuzla
ilgili iki 6Gnemli reform eszamanli olarak baslatildi.

ilki, Saglk sektoriinde saglk hizmet sunumunun
etkinligini ve verimliligini arttrmaya yonelik Saglikta
Donusim Programi.  Saglikta Donisim  Programini  bir
butun olarak distnirsek, buradaki temel amag Turkiye'nin
saglk hizmeti sunumuna yonelik tretim faktorlerini (ilag,
tibbr malzeme, bina, hastane, egitiimis insan gucu, doktor,
hemsire gibi) daha verimli kullanabilmektir. Saglkta
DOnusiim  Programi'min  temel amacini bu sekilde
algihyorum. Onun icin aile hekimligi sistemini kurmaya
calisiyoruz, onun icin hastaneleri isletmeye doénistirmenin
yollarini artyoruz, onun igin ilag ve tibbi malzeme kurumunu
kurmaya calisiyoruz. Yani saglk hizmetini daha verimli
Uretmenin yollarni ariyoruz.



Genel Saglik Sigortasinin
Saglikta Donusum Programi lle Iligkisi

Sistemin mali olarak siirdiriilebilirligi, Sadlikta Dontstum Programiile GSS'nin
bir arada sekillendirilmesine ve verimli saglik hizmeti sunum yapisinin kurulmasina
baglidir. Bu haliyle SDP'nin bilesenleri olan

« Teme! Saglik Hizmetleri ve Aile Hekimligi Sistemi

+ Basamaklandinimis Saglik Hizmeti Sunumu

-+ Bilgi ve Becerille Donanmis, Yiiksek Motivasyonla Calisan Saglik Insan Giicl
+ Saglik Hizmet Sunumu ile Finansmani Arasinda Yonetim Bilgi Sistemlerinin
Entegrasyonu

+ Hizmet Alminda Kalite ve Akredite Edilmis Kurumlarin Tesvik Edilmesi

+ Saglk Hizmeti Sunan Kuruluslarin ve Saglik Profesyonellerinin Yetkilendirilmesi.
Ruhsatlandirimasi ve Denetimi

+ Ulusal llag ve Cihaz Kurumlarinin Kurulmasi

»  Ozerk Saglk Kurulusu Yonetimi

GSS icin de hayati 6neme sahiptir,

Bu anlamda Genel Saglk Sigortasi, Saglikta Donuisim
Programinin  6nemli bir bilegenidir. Clnkii az 6nce
anlatmaya galishgim gibi saglik hizmeti tretim faktérlerinin
daha verimli kullanilabilmesini desteklemek, yonlendirmek
ve hatta bazen zorlamak igin bir stratejik geri 0deme
kurumuna ihtiyac var. Genel Saglk Sigortasinin Saglikta
Doénusim  Programi  igindeki islevi kisaca bu gsekilde
anlatilabilir. Bu anlamda Genel Saglk Sigortasi, Saglikta
Doniigim Programinin vazgegilmez bir parcasl. Eger boyle
bir 6deme mekanizmamiz yoksa bu yapinin diger unsurlarini
da saglikl calistramayiz.

Ama sadece bu kadar degil; Genel Saglk Sigortasi ayni
zamanda bir baska 6nemli reformun, sosyal glvenlik
reformunun da cok énemli bir parcasi. Saglkta Dénlisim
Programi agisindan 6nemi, az 6nce anlattigim gibi verimlilik
artisini 6deme kurallarr aracilii ile yonlendirebilecek bir arag
olmasi. Sosyal guivenlik reformu acisindan énemi de sosyal
guvenlik sisteminin butinligu icinde nufusun timine esit
kapsam ve dizeyde sadlik glvencesi saglayabilmek. Bu
noktada sosyal givenlik reformunun temel hedefi ve
bilesenleri ile konuyu agmamizda yarar var.



Evet, Sosyal Giivenlik Reformunun 4 temel bileseni var.
Bunlardan ilki "Sosyal Sigortalar”; Tirkiye'deki 5 farkli
emeklilik rejimini, sadece emeklilik degil tabi, &6lum,
maluliyet, is kazas! gibi diger sigorta kollarini da birlestiren,
nifusun timind tek ve esit emeklilik rejimine tabi kilan bir
yapl.

Reformun ikinci bileseni; Genel Saglk Sigortasinin
kurulmasi. Turkiye'de halen kamunun yuarattaga, hak ve
yukimldlikleri acisindan birbirinden oldukca farkl bes
saglik finansman sistemi var. SSK, BAG-KUR, Emekli Sandig,
Yesil Kart ve devlet memurlan icin de Maliye Bakanl@rnin
yonlendirdigi bir sistem. Bunlar birlestiren, standartlar
teklestiren ve niufusun timinid kapsama alan bir sistem
kurmak.

Reformun uclinct bileseni calisma iliskisi cergcevesinde
sosyal sigorta kapsamina giremeyen kesime sosyal
glvenligin ulasmasini saglamak amaciyla bitunlestiriimis ve
etkinlestirilmis bir sosyal yardim sistemini olugturmak. Ozetle
ulusun timinU kapsayacak sosyal guvenlik sisteminin bitun
unsurlanni yeniden dizayn etmek. Tabi bu sistemi hayata
gecirecek, uygulayacak yeni bir kuruma da ihtiyag var. Bu
anlamda belki Tlrkiye'nin en kokli dontgumlerinden bir
tanesi hedefleniyor; 1950'lerde kurulmus ¢ok bulylk uc
kurumu: SSK, BAG-KUR ve Emekli Sandigini, birlestirerek
yeni bir sosyal giivenlik kurumuna déniistirmek. Reformun
dorduncu bileseni, kurumsal yapidaki donasumdur.

Genel Saglk Sigortasi bu anlamda sosyal giivenlik
reformunun dort temel bileseninden birisi. Ben sizlerle
6zellikle Sosyal Guvenlik Kurumu icinde genel saglik sigortasi
ile ilgili yapilanma siireclerini paylasmak istiyorum. Oyle bir
kurum kurmaliyiz ki, bu kurum 6deme kurallan ile saglk
hizmet sunumundaki verimliligi arttirici bir rol Ustlenmeli. Biz
buna "stratejik satin alma” diyoruz. Aksi halde basarisiz
oluruz.

Faturalari daha iyi kontrol edip daha az Odeyelim
yaklagsimindan vazgegip daha iyi kontrol edip daha az yanlis
yapiimasini saglamamiz lazim.

Yani gerceklesmis bir saglik harcamasini gereksiz veya
kuraldigi bulup 6demeseniz bile o harcama yapimis olur,
Ulke olarak o kaynagi harcamis oluruz. Bu harcamay.



Kurumun 6dememesi vyeterli deg@il. EJer bu harcama
gereksizse hic gerceklesmemesini saglamamiz lazm. Buna
yonelik mekanizmalarn kurmamiz lazim. Goruldugia gibi
Genel Saglk Sigortasinin  saglik hizmeti sunumunu
yonlendirebilecek 6nemli bir etkisi var. Bu rolii bagarili bir
sekilde kullanabilecek yetkinlikte bir kurumsal vyapi
kurmamiz lazm. Bunu basaramazsak e@er, Genel Saglk
Sigortasini aslinda tim fonksiyonlarn ile hayata gecirememis
oluruz.

Saglik Hizmeti Uretiminde
Verimlilik Artisi

- Koruyucu Saglik Hizmetleri

- Aile Hekimligi

- Sevk Zinciri

- Ozerk Hastane Isletmeciligi

- Saghk Hizmeti Kullanimi Veri Tabani
- Veriye Dayali Karar Destek Sistemleri

icin Stratejik Satin Alma...

Bunun icin atmamiz gereken adimlardan en onemlisi
mevcut parcall yapiyr kaldirmaktir. Bunu yapiyoruz. Peki,
kurumsal déniisimii nasil yapacagiz?

Uc bilyiik kurumumuz var; SSK, BAG-KUR ve Emekii
Sandigl. Bunlarin kendi icinde ana hizmet birimleri ve diger
boélimleri var. Bz bu 3 kurumu kullanarak Genel Saglk
Sigortasina lliskin, Sosyal Sigortalara lligkin ve sosyal
yardimlara iligkin birer organizasyon olusturacagiz. Hali
hazirda Emekli Sandigi devlet memurlar icin, SSKisciler igin
ve Bag-Kur esnaflar igin bu (¢ temel fonksiyonu
gerceklestiriyor. Fonksiyon bazinda buttin stireclerin asamali
olarak entegre edilmesi hedefleniyor. Elbette bu donisimin
cok iyi yOnetilmesi lazm. Mevcut durumu analiz etmek,
ortak is slreglerini gelistirmek, uygulama yaziimlarini
gelistirmek, yeni bir surecle uyumlu hale getirmek, bilgi



teknolojileri alt yapilanni hazirlamak; testi, pilotu, gecis
oncesi hazirliklari gibi bir dizi alt baglklar var. Ancak bu
zaman iginde asamali bir gecis olacak.

Ornegin (¢ kurumun ilag geri 6deme altyapr ve
birimlerinin  teklegtirimesini ele alaim. Oncelikle yeni
kurumdaki ilac geri 6deme sisteminin sirecleri tasarlanacak,
onu vyuratecek kigilerin is tamimlan hazirlanacak, bu
tanimlara uygun Kisiler secilecek, egitimleri saglanacak,
atamalar yapilacak, gerekli yazilim, donanim ve fiziksel
ortam hazirlanacak ve bu asamadan sonra SSK, Bag-Kur ve
Emekli Sandigi ilag geri 6deme aktivitelerini durdurup yeni
kuruma devredecek.

Bunun gibi btiin fonksiyonlar birer birer teklestirip yeni
kuruma alacagiz. Ug yillk bir dénemde entegrasyonun
tumuyle gerceklesmesini planlyoruz.

Donusiim surecinde 15%e yakin alt projeyi es zamanli
olarak vylrutmek durumundayiz. Bunlar genel saglk
sigortasi igin, sosyal sigortalar icin, primsiz 6demeler icin bir
dizi entegrasyon projeleri ama bunlarin hepsinin ortak g
alani var. llki, izleme degerlendirme sistemlerinin
gelistiriimesi, ikincisi, karar destek sistemlerinin gelistiriimesi
ve sonuncusu, finansal ydnetim sistemlerinin gelistiriimesi.
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Simdi, GSS uygulama alt yapisi igin proje kapsami neler
onlara bakalim. Oncelikle yasal ve idari diizenlemelerin
yapiimasi gerekiyor. GSS kanununun 15 maddesine iligkin
yonetmeliklerin  hazirlanmasi  gerekiyor. Yasa tasarisinin
kabuliniin ardindan yonetmelik calismalar baglayacak.
Yonetmeliklerin hazirlanmasi aslinda yeni kurumun sireg
tasarimlariyla ve otomasyon sistemi ile yakindan iligkili.

Ote yandan saglik hizmetleri, ilac ve tibbi malzeme
finansman modellerini olusturmamiz gerekecek. Bunun alt
bagliklan ilag finansman sistemi, tibbi malzeme finansman
sistemi, saglik bakim hizmetleri finansman sistemi ve tabi
fatura kontrol ve 6deme sistemleri.

Bu alanda 5 temel projemiz var. ilag finansmani
uygulamalarinin  teklestirilmesi; bu cok yakin zamanda
muhtemelen 2006 yil Ekim ayr icinde devreye girecek. Tek
provizyon sistemi sa@lk harcamalarina dair bircok analizi
yapabilmemizi olanakl kilacak.

Yine tibbi malzemeye iliskin bir altyapr calismamiz
goruliyor. Bu da son derece kompleks bir alan. On bes bin
civarinda tibbi malzemenin kodlanmasi ve standartlarinin
olusturulmasi galismasi. Cok 6nemli bir bélimi gergekles-
mis durumda. Her seyden 6nce GSS kullanilan tibbi
malzemeleri izleyebilecek. Geri bildirim, analiz ve bilgiye
dayali politika tUretebilmek icin dnemli bir imkan dogacak.

Saglk bakim hizmetlerinin finansman yapisi icin de ayn
bir projemiz var. Bu proje sOzlesme ve 6deme modellerini
iceriyor. Fatura kontrol ve 6deme sistemini g¢ok daha
etkinlestirmemiz gerekiyor. Saglik Bakanl@ ile yakin bir
calisma icindeyiz bu anlamda. Simdiki yontemleri timdiyle
degistirecek bir mekanizma kuruyoruz. Buradaki ortak
amacimiz geri 6deme kurumuna gonderilen faturalarin
onceden saglik hizmet sunucusu tarafindan édeme kurallari
acisindan kontrol edilebileceg@i bir arag gelistirilerek GSSnha
olabildigince hatasiz fatura gonderiimesine calismak. Hata
bulmaktan cok hata olusmasini engelleyecek bir yapiya
gecgebilmek. Bu tabi hastaneleri bilgi sisteminden, kodlama
kapasitesinden, elektronik altyapilarindan baslayarak bir dizi
yenilikci anlayisi hayata gecirmemizi zorunlu kilyor.

Son projemiz ise finansal ydnetim sisteminin olusturu-
Imasi. Oniimiizde gok biyik bir tehdit var: kapsami gok



genigletilmis bir saglik sisteminin finansmani sorunuyla karsi
karslyayiz. Bu finansal yOnetim sorunu ile basa gikmakta
kullanabileceg@imiz yeni bir aracimiz olacak. Bu ara¢ yukarida
anlatmaya calistigim bilgiye dayal politika Uretme kabiliyeti.
Bu bilginin finansal yonetimde etkin olarak kullaniimasini
onimuzdeki dénemin 6nemli bir avantaji olarak goru-
yorum.

GSS Alt Projeleri

+ GSSOl -ilag Finansmam Uygulamalarinin Teklestirilmesi, izleme
Degerlendirme ve Denetim Sisteminin Gelistirilmesi Projesi

* GSS.02-Tibbi Malzeme Finansmam Uygulamalarinin
Teklestirilmesi, izleme Degerlendirme ve Denetim Sisteminin
Gelistirilmesi Projesi

GSS.03 - Saghk Bakim Hizmetleri (ayaktan ve yatarak tedavi)
Finansmani  Uygulamalarinin Teklestirilmesi, Izleme Degerlendirme
ve Denetim Sisteminin Gelistirilmesi Projesi

+ GSSM4 - Fatura Kontrol ve Odeme Sisteminin Gelistirilmesi Projesi

GSS.05 - Finansal Yonetim Sisteminin Gelistirilmesi Projesi

Evet, peki halihazrda neredeyiz? llag geri 6deme
sistemlerinin teklestirilmesi icin proje plani tamamlandi.
Bitge Uygulama Talimati ya da bundan bdyle geri 6demeye
esas saglik hizmetlerinin listesi demek daha dogru, calismasi
onemli bir asamaya geldi.

Turkiye'deki 5 finansman kurumunun ortak bir kural ve
fiyat listesi kullanmasi saglandi. Bu oOnemli bir adimdir.
Bunun yaninda llag bilgi bankasi énemli bir asamada hayata
gecti ve surekli yenileniyor, genigletiliyor. Diger yandan
ilaclarin  secim kriterleri, 0deme modelleri ve izleme
degerlendirme sisteminin olusturulmasi galismalar son
asamasina geldi.

Evet, tibbi malzeme ile ilgili yine az 6nce sO0zunu ettigim
bilgi bankas! olusturuluyor. Burada tekil bir tanimlama
numarasi Uzerinde 6zellikle duruyoruz. Tibbi malzeme bilgi
bankasinin olusturulmasinin yaninda idamesi ve guncel
tutulmasi da son derece onemli.



Bu sebeple Tibbi Malzeme Kurumunun yapisina Saglk
Bakanh@i ile birlikte karar vermemiz gerekiyor. Yine benzer
sekilde tibbi malzemede de ilacin biraz gerisinde olmakla
birlikte proje icin gerekli kaynaklar aynimig, calismalara
baslanmig durumda.

Ayaktan ve yatarak tedavide finansman modelleri bir
diger Oonemli baghgimiz. Bunun icin Ozellikle sézlesme
modelleri, saglk hizmet sunuculannin tanimlari, tekil
tanimlayici kodlar gibi calismalar, doktor kodlari, koruyucu
saglik hizmetleri tanimlari, kisisel koruyucu saglik
hizmetlerinin tesvik ediime yontemleri bu alandaki 6nemli
calisma konularmiz. Bu konulara iliskin hazirlik ekipleri
olusturuldu ve calismalar bagladi. Ama 2007 basinda bu
alanlarda cok radikal degisiklikler beklemiyoruz.

Evet, bir diger orta-uzun vadeli projemiz Turkiye'de tani
iliskili gruplara (DRG) dayall maliyetlendirme calismasi
altyapisini  olusturmak. DRG calismalari Hacettepe
Universitesi ve Avustralya Saglik Komisyonu ile beraber 8
aydr yuriyor. Bu calismanin ikinci fazni da hayata
geciriyoruz: 10 hastane ile yuriiyen calismayi, 40 hastaneye
yayginlastinyoruz. Bu projeden ¢ok kisa vadeli bir getiri
beklemiyoruz. Ama orta vadede hizmet bagina 6deme
modellerine alternatif 6deme modelleri gelistirebilecegimizi
duslintyoruz.

Bu projeler hayata gegmekle birlikte Onimuzdeki
doénemi de cok detayli planlamamiz gerekiyor. 1.1.2007 de
kanunlar yururlige girecek ve uc¢ yillik dénisum sureci
baglayacak.

Su anda bir takim psikolojik bariyerlerle kargi karsiyayiz
ve bunu da asip cok daha hizli bir uygulama sirecine
girebilece@imizi dusliniyoruz. Bundan sonraki oturumdaki
tartismalarda da sizlerin gorisleri bizim icin gok degerli, ben
ve arkadaslarm burada sizleri dinliyor olacagdiz. Katkilariniz
icin simdiden tesekkir ediyoruz. Benim sunumum burada
bitiyor.



ikinci Oturum
TARTISMA

Yonetici:
Joseph KUTZIN

Bu ilging sunumu icin Sayin Teks6z'e tesekkir ediyorum.
Goruluyor ki, cok iddial bir gegis programi ve cok sayida
planlayict otorite olusturulmaktadir. Bundan o6nceki
oturumda Rifat bey'in tarzini devam ettirmek ve yabanci
uzmanlanimiza tecribeleriyle ilgili yorumlarini sorarak
baslamak istiyorum. Turkiye icin yararli olabilir. Biraz 6nce
dinledigimiz sunumla ilgili sorulan sorabiliriz. Ayrica,
deginilecek birkag kilit konu vardir. Kurum naslil
donusturdlecektir, bu ne kadar hizli gerceklesebilir,
Ulkelerinizdeki satin alma birimleri ve sigorta fonuyla
benzerlikler kurulabilir mi? Bununla birlikte personel ve
techizat acisindan ne tur yatinmlara ihtiya¢ duyariz?

Ekonomik ve politik acidan kritik olan konulardan biri de,
tim Ulkelerin karsilastigi gibi -Turkiye'de de Gyle oldugunu
saniyorum- surekli hizmet kapsamini artirmak ve bunu sabit
mali kaynaklarla gerceklestirmek icin politik baskilar ve bu
baskiyl yonetme kabiliyetidir.

Tanimlayabildigimiz konularda &ncelikleri ve sinirlan
belirleyebilmek icin seffaf bir sireci yonetecek olan merkez
nedir? Ortaya konulmasi gerektigini dusindigim bagka
birgok konu var, bunlarda neyin santralize edilecegi, neyin
desantralize edilecedi hususlan ile ilgili. Mesela, ulke
geneline yayginlasmasi gereken sosyal sigorta subeleri;
musterinin ugrayacadi, kaydolabilecegi, sikayetini
yapabilecedi kisacasi beklemeden isinin gorulecegi yerler
nasil olacak? BOyle uygulamalarla ilgili tecriibeleriniz varsa,
bunlarin da faydal olacagini saniyorum. Diger ilkelerden



gelen uzmanlann katlimiyla bilginin ve kanitin rolunin ne
oldugunu ortaya koymanin &énemli oldugunu
disunuyorum. Sizin bilgi sistemlerinizden, hem uygulamayi
desteklemede hem de kamunun anlamasi ve givenilirlik
bakimindan bilgiyle ilgili analizlerinizden sbz edebiliriz.
Boylece birkac konuyu gindeminize almaya calisiyorum.
Macaristan'dan Csaba Dozsa ile baslayabiliriz. Buyurun
lutfen.

Csaba DOZSA

Daha Once de bahsetmistim, Macaristan saglik sistemi
farkli iki yol arasinda net bir ayrim yapmistir. Bu yollardan biri
hizmet sunumudur, digeri de finansman sistemi. Gérdigim
kadariyla siz de, bizim 15 yil nce yaptigimiz gibi bu iki yolu
birbirinden ayiriyorsunuz.

Saglk alaninda tek alici olan birlestiriimis bir sosyal si-
gorta olusturduk. Macaristan'daki tim insanlar ayni teminat
paketi gercevesinde hizmet alma hakkina sahiptir. Hizmet
acisindan soyluyorum bunu, yoksa isci olanlar veya serbest
meslek icra ederek sisteme dogrudan katkida bulunanlar ile
ilgili siiregelen problemlerimiz oluyor. Oyle ki, sosyal
guvenlik primini azaltmak zorunda kaldik. Macaristan'daki
ekonomiye ve yatinmlara yogunlastik. Sistemi koruyabilmek
icin 90'larin ortasinda saglk vergisi denen bir vergi
uygulamasi bagladi, isverenler tarafindan isci sayisina bagl
olarak 6denmekte olan sabit miktarda bir paradir bu. Burada
da bahsettigimiz 6nemli buldugum bir baska konu da, su



anda yaygin olarak kullanmakta oldugumuz farklh geri
6deme metotlandir. Burada ayni zamanda tlke gapinda tek
bir kimlik numarasi kullaniyoruz. Bu, sizin konseptinizle ayni
diye disuniyorum ve bunun cok iyi bir sistem oldugunu
sdyleyebilirim.

Ulkemde, bu sistemin diger bir avantaji destinasyon
programlart haric bitin hizmetlerin, aynm fondan
karslanmasidir. llag yatirimlari, tibbi malzeme yatinmiari,
maluliyet emekli ayliklarinin bir kismi ve hasta 6demeleri gibi
cok gesitli hizmetler bu fondan 6denmektedir. Ulkemdeki bu
uygulama, hizmetin iki tarafi arasindaki gugli bir kontrata
dayanmaktadir. Ornegin, iyi 6deme yapabildigimiz iyi bir
sisteme sahipsek, nakit tarafinda da tasarruf saglayip kara
gecebiliriz. Bu ilging bir baglantidir.

Diger konu da, burada nasil oldugunu bilmiyorum ama,
bircok Ulkedeki gibi bltin gelirlerin ulusal tek otoritenin
altindaki vergi ofislerince toplanmasi hususudur. Bu
uygulamaya Macaristan'da 1999 da baslandi ve simdi
sigortalidan ve igverenden dolayll olarak neredeyse tim
gelirler saglik sigortasi fonunun vergi ofislerince
toplanmaktadir. Bu durumda ciddi bir bagimllik sorunu
ortaya c¢ikiyor ve simdi biz vergi ofisleri ile saglk sigortasi
fonu yonetimi arasindaki bilgi sistemini gelistirmeye
caliglyoruz.

Gorduguniiz gibi bunlar, sizin burada énerdiginiz yapiyla
benzer sekildedir; dogrudan gozetleme ve denetleme Saglik
Bakanligina aittir. Ancak Maliye Bakanligi Uzerinde ve bazen
de igileri Bakanhgi izerinde cok 6nemli bir etkisi vardir.
Ciinkii Icigleri Bakanlgi yerel yonetimlerin islemesinden ve
mali anlamda desteklenmesinden sorumludur. Rakamlara
baktigimizda ciddi bir agik problemi oldugu gorilmektedir.
Genel butceden bu acigi kapatmak Ulzere saglk sigorta
bitgesine kaynak nakli yapiimaktadir. Politikacilar bazen
saglik sigortasi fonunu dogrudan vyiksek oranda
desteklerken bazen buna yanasmamaktadir. Ancak biz
simdi, gelir ve gider arasinda acik bir denge olusturmak ve
bltce destegini ortadan kaldirmak icin yeni bir politika
baglattik. Fakat on yillik gecmisimiz biytk ya da kiclk bitce
aciklan ile dolu; bu yizden bu husus, tlkemde hala problem
olmaktadir.




Son konu denetlemedir. Peki, mevcut durumumuz nasil?
Organizasyonumuzda cok fazla departman, cok fazla birim
var. Mistesar Yardmcisi olarak 6 ay ©Once Bakanhigin
yapisinda bir degisiklik yapilmasini  6nerdim. Saglk
sigortasindan sorumlu olan, sigortayr denetleyecek, saglik
sektoriinde analizler yapacak buyuk bir birimin olusturul-
masini teklif ettim. Makroekonomik ihtiyaclar ve Sagik
Bakanligindaki egilimler Bakanlikta ekonomistlerin sayisini
gittikce artirmaktadir. Ug yil 6nce ihtiyac aninda saglk
ekonomisti  bulunmazken, simdi Saglk Bakanligrnda
istihdam edilen ekonomist sayisi bir diizineden fazladir. Bu
hususta ben tarafsiz olamam, c¢lnki kendim saglk
ekonomistiyim. Ancak, bu blyuk butcenin igleyebilirligini
kavramak ve makroekonomik durumun nasil oldugu,
sektorde hangi etkilerin test edildigini anlamak igin bu
konunun énemli oldugunu diistiniiyorum. Ne yazik ki, Saglik
Bakanligrnda su ana kadar denetleme isi merkezilestirile-
medi. Hala do@rudan sigorta sistemi ile ilgilenen gok sayida
birim gorev yapmaktadir. Bizim bu denetleyici rolimuzi
gelistirmemizin gerekli oldugu kanisindayim.

Joseph KUTZIN

Cok tesekkirler. Bazi noktalan kisaca ozetleyerek sozii
Slovenya'dan Dr. Dorjan Marusic'e birakacagim.

Anahtar hususlardan bazilarinin burada agik bir sekilde
konumuzla ilgili oldugunu distiniyorum. Kayit disi ekonomi
sektorindeki insanlan ve serbest calisanlan kapsayan
kesimlerden prim ve vergi toplamanin ne kadar gug
oldugunu, katki temelli bir sistem icine bu insanlan
¢ekmenin zorlugunu goriayoruz. Bu durum ne sadece
Macaristan'da, ne de sadece Turkiye'de vardir. Bugin, genel
bltce gelirleriyle ilgili veya halk adina bitce katkisinin
kullaniimasiyla ilgili farkl yaklagimlar duyacagiz. Sonug
olarak, Dozsa'nin vurgu yapt@ finansal agik konusunun
onemli oldugunu tekrar belirtmek istiyorum.

Ozellikle bu sabahki konusmalar, saglik sigortasi fonuyla
ilgili politikalar acisindan Saglk Bakanhg'nin roli ve
sorumluluguyla ilgiliydi. Turkiye 6rnegi ile ilgili sorunlara
geldigimizde baz seyleri tekrar glindeme tagimak istiyorum.
Bu, durum nasil 6ngoérililyor? Genel sadlk sigortasinin



yonetim yapisi icinde Saglk Bakaniignin rolt nedir? Biraz
onceki sorunla ilgili benzer bir politika islevi Ustlenmekte
midir? Sozii Dr. Dorjan'a birakiyorum.

Dr. Dorjan MARUSIC

Oncelikle sizi tebrik ediyorum; asagl yukarr ayni yolu
takip ediyorsunuz ve Slovenya'dakine benzer formiilleri
uyguluyorsunuz. Buradaki rolim 1992'den beri sahit
olduklarimizi size aktarmak. Biz benzer bir modeli
uygulamaya koyduk. Bu yizden sabah oturumunda sizlere
sadlik sigortasi tablosunu kapsayan, tim saglik hizmetlerini,
haklarn kapsayan gonulli saglk sigortasiyla birlikte saglk
sigortaciigindaki yapisal degisimleri saglayan 1992
reformlarini  sundum. Gondlli  saglk sigortasi, farkli
hizmetler icin maliyetin sifirdan % 70ine kadarini
kapsamaktadir.

ikinci ®nemli husus, bugiin birgok kez ifade edildigi gibi,
ucli gorusmedir. Her yil sigorta kurumu ile anlasma
yapilmadan dnce Bakanlik, saglik sigorta kurumu ve butin
hizmet sunucular bir ortak miizakere siireci gecirmektedir.
1992'de kurulan saglik sigortasi, kar amaclh olmayan ve tek
kamusal 6deyici kurumdur. Bu kurumun giici, Slovenya'daki
saglik sigorta sirketlerinin payinin yillik bitgenin % 2'sinden
az olmasindan kaynaklanmaktadir.

Toplanan paradan saglik sigorta kurumunu igletmek icin
fazla harcamayiz. Gdrevi, gériisme sureci sonucunda farkl
hizmet sunucularla anlasmalari sonuclandirarak kapsayici bir
sigorta saglamaktir. Bazi denetleyici idari gorevler ile saglk
sigortasi iglerligi ve istatistikler igin veri tabanini kurup
isletmek de gorevidir.



Saglk sigortasi idaresinin bazi organlari ¢ok énemlidir;
saglk sigortasi kurulusunun ydnetim kurulu ve genel
kurulumuz vardir. Yénetim kurulu yilik olarak finansal bir
plan ve rapor hazirlamak zorundadir. Ancak yine de
hikimetin bu yillik finansal plani onaylamasi gerekir.
Hikiimetten bahsederken Saglik ve Maliye Bakanliklarindan
bahsediyorum. Sonunda, hiikiimet yillk finansal plani
onaylayacaktir. Biitceden gelen katki orani, oranin yiksel-
mesi ya da azalmasi hiikiimet tarafindan teklif edilebilir.
Ancak finanssal plan hiikiimet diizeyinde onaylanir, kaki
orani parlamentoda onaylanmak zorundadir.

Slovenyalilarin yaklagik % 98'inin Genel Saglk Sigortasi
kapsamina dahil oldugunu belirtmistim. Bu yuzden, biz
yaklasik toplumun % 2'sinin nerede bulundugunun ve devlet
mi, yerel yonetimler mi, kimin bunlar igin 6deme yapacagi
kaygisini tagiyoruz. Aynca % 1000 kapsayan bazi hizmet
alanlan da bulunmaktadir. Gengler, 6grenciler, bazi hastalik
gruplari ve tim acil durumlar icin bu durum s6z konusudur.
Cesitli hizmetlerin % 5'inden % 70'ine kadarn gonulli saglk
sigortas tarafindan karsilanmaktadir. 2000 yilinda saglik
sigortasi fonu yillik bitce aciginin % 8'ini kapatmistir, bu
yizden Avrupa Birligine girerken, Slovenya uyum
programinda acgigi kapatmak igin zor bir durumdaydi. Ayrica
sunu belirtmeliyim ki, 1 Ocak 2008'e kadar saglik sigortasi
kurumunun aclk vermemesini saglamak zorundayiz. Bu
yuzden saglik butgemiz gelecek yillarda gok dikkatli idare
edilecektir. Gonulli saglik sigortasi araciligiyla tamamlayici
sigorta primlerimizin nifusun bir kismi icin gok yiiksek
oldugunu gordiik. Gectigimiz yil bazi tedbirleri uygulamaya
koyduk; bdylece yaklagik 60-80 bin Slovenya vatandasi -ki
nifusun %4-5'ini olusturmaktadir- saglik sigortasi sisteminin
kapsami altina girmis olacaktir.

Saglik hizmetlerini sunanlar arasinda bir rekabet eksikligi
oldugu gibi bizim geri 6deme sistemimizle ilgili baz
zayifliklanmiz da var. Bu yiizden 2003'te dijital bilgi sistemi
kurduk. Birinci basamakta biylik degisimler basardik.

Uygulama Oncesinde vyasaniz acisindan sizi tebrik
ediyorum, ancak uygulama surecinin gok onemli oldugunu
vurgulamak isterim. Son 34 yildir Slovenya saglik siteminde
biyik degisimler oldu. 1992'de yasal olarak uygulama



bagladi. Hala yeterince giic, toplumsal kabul ve uygulan-
malarn hayata gecirecek takim vyaklasimi saglanabilmis
degildir. Mesela biz, butin hizmet sunucularla birlikte,
birinci basamakta ciddi ve onemli degisimler sagliyoruz.
Belirli hastaliklarla ilgili c¢alistaylar dizenledik. Ulusal
planimiz kapsaminda belli bazi programlar hayata gecirdik.
Bu ylzden, uygulama safhasiyla ilgili biraz disinmeniz
gerekir. Onemli paydaslari stirece dahil etmek ve onlarin hem
yasal degisikliklerinizi hem de stratejilerinizi gelistirirken
katiimlarini saglamak yararl olacaktir.

Joseph KUTZIN

Macaristan 6rneginde oldugu gibi, ortaya gikan sosyal
glvenlik acigi problemini butin 6rneklerde duyacagiz. Bu
ackk baskisini merkezi olarak dengeleyecek ve yonetecek
mekanizmalar nelerdir? Mevcut kaynaklarin sinirlan icinde
hizmet sunumunun genigletiimesine devam edilmelidir. Her
iki durumda da, satin alma iglevinin daha etkili olarak
yurutilmesi ve harcanan paraya daha iyi bir deger saglama
cabalarini duyduk.

Gosterilen slaydin alt kdsesinde sosyal haklarla ilgili bir
kelime vardi. Bu saglk sigortasinin isgiici ile ne derece
birilikte yuridiugu sorusunu aklima getirdi. Bunun Turkiye
icin de bir sorun oldugunu dusuniyorum. Bir yanda
isgucune bagh sosyal glvenlik katkilan bir yanda sosyal
haklar, bunlarin dengelenmesi ve gerekli finansmanin
karsilanmasi konulart hep diisinmemiz gereken hususular.

Turkiye'de genel saglik sigortasina gecis sureciyle cok
benzerlikler gosteren Tayland tecriibesi bakalim bize ne gibi
alternatifler sunabilecek? Cuinki sabah da dinledigimiz gibi,
baglangic noktasi ve idari yapilanmalar bakimindan g¢ok
benzerlikler tagyor. Buyurun, s@z sizde.

Viroj TANGCHAROENSATHIEN

Sizin de belirttigini gibi ayni baslangi¢ noktasina sahibiz.
Kayt disi sektorden toplanacak katkilann Uzerine hesap
yapmak gok pratik degil. Kayit disi sektGrden hizli bir sekilde
pirim toplamanin bir yolu olmadigini biliyoruz. 2001'in
baglarinda 6ne c¢ikardigimiz bitun politikalar, saglik
sigortasina kayith olmayan, 6zel sektorde cgalismayan ve




genel istihdam icinde gériinmeyen nifusun fonlanmasi igin
genel vergilerin kullanimasi tarzindadir. Bdylece sistemin
etkisi az cok merkezi olmaktadir; hakim olan genel vergi
sistemidir. Nifusumuzun % 15 sosyal sadlik sigortasi
kapsamindadrr. Ug bolimli bir katki ile isci, igveren ve
hikiimet- olugan bir finansman ortaya cikmaktadir. Bunlarin
her birinin katkisi milli gelirin % 1,5 kadandir. Boylece sosyal
saglk sigortasi teminat paketinin toplam finansmani milli
gelirin %4,5'ini olusturmaktadir.

Biz kisi basi 6deme yontemini (kapitasyon) kullandigi-
mizdan son 10-12 yildir maliyetlerimiz kontrol altinda.
Macaristan'la  kiyaslarsak, onlar milli gelirin % 15'ini
harciyorlar. Thai sistemine gore bu ¢ok yuksektir. Boyle bir
sigortada kapitasyon sadece 40 dolardir. Yani Thai sistemi,
yilda kisi bagina 40 dolarla idare edilmektedir. Bu tabii ki,
saglik hizmet kalitesini koruyacak bazal sarti saglamaktadir.
Ayaktan ve yatan hastayr da kapsayan kabul edilebilir bir
sistemdir. Sigortaya kayith olamayan ve belirli bir isi olmayan
geri kalan nifus icin vergi kaynakl finansmana déniyorum.
Burada kayit digi sektérden pirim alamayacagimizi bildigimiz
icin genel vergilerden faydalaniyoruz.

Genel vergiyi kullandigimizda, 10-15 yillik sosyal saglk
sigortasi tecriibesinden 6grendigimize bakarak niifusun
kalani icin kontrat yapiyoruz. Baglangicta fazla 6dememiz
oluyor, ama farkl 6deme modelleri uyguluyoruz; kapitas-
yon, global biitce ve vaka bilesimi (DRG) gibi 6deme
modelleri. 1992'den beri farklh DRG uygulamamiz var. Su
anda dorduncu versiyonu devrede. Global bitceleme de
yapiyoruz. Global bitceleme vaka durumlan ve saylarnna
bagli DRG ortalamalarini her zaman tutturmamaktadir, ama
yine de, ayaktan ve yatan hasta ayrmadan toplamda Kisi
basi hemen hemen yilda 40 dolari bulmaktadir.

Sizin kurmaya galistiginiz birlesmis sistem, mevcut Bag-
Kur, SSK, ve Yesl Kart de@erinin altinda olmayacaktr;
bunlarin bir geliri vardir. Tdrkiye'nin  sunumunda beni
endiseye sevk eden finansal sistemdir. Zira birlesik sigorta az
¢ok bu glnklu emeklilere esit, comert bir teminat paketi
saglayacaktr. Benim Onerim mitevazi baslamak ve yavas
yavas genisletmektir. Sonradan teminat paketini daraltamaz
ve geremezsiniz; yoksa gazetelerde her gun itiraz ve




guriltiler yikselir. Son dort yildir gazetelerde biz her giin
tepkiler goériyoruz. Buna ragmen bence biz kamuoyunu da
yeterince yoOnetiyoruz; bagimsiz kamuoyu olusuyor.
Tayland'da genelde toplum saglik sigortasina iimh bakiyor.
Toplumsal acidan bu ¢ok Onemlidir; genelde halk
uygulamanizi benimsiyor ve arkanizda duruyor.

Goruyorum ki, finansal tahminleri yapmissiniz. Biz de 20
yillik finansal projeksiyonumuzu yaptik. Yeni ekonomik
darbogazlarda bile kamunun desteginin saglanmasini
hesapladik. Cenevre'deki ekibimle birlikte calistik. 20 yillik
tahminimizde kisi bagi maliyetler ve toplam harcama pek
cok Asya llkesi. Guney Kore, Tayvan ve Filipinler ile
karsilagtinidiginda, ki bunlann hepsi saglk hizmetinde
onemli Ulkelerdir, iyi bir rotada oldugumuzu gdsteriyor.
Tayland'n deneyimi hizmet sunucuya 0Odeme metodu
acisindan cok yararl olabilir. Ayrica, hizmetin kalitesi ile de
cok ilgiliyiz; hemen ve daha sonraki izlemelerle de. Cinki
biliyoruz ki, kapitasyon metodu vyetersiz tedaviye vyol
acabilecektir. Bu nedenle bunun yerine bazi Gzellikli
hizmetlerde DRGYi kullaniyoruz.

Son yorumum, politikanin verilerini yorumlamak veya
harekete gecmek icin kanit Ureten Tayland'in ulusal
kapasitesidir. Bizim politikayl beslemek icin ¢ok fazla
aracimiz mevcuttur. EJer Bakan kaniti dikkate almazsa,
kaniti medyaya sizdinnz. Gazetecilere, bunlar gidip
politikacilara soracaginiz sorulardir, diye bilgi veririz. EGer
yeterince agiklayamazlarsa, zor durumda olduklari
pozisyonu kendileri olugsturmus olur. Bu 0Ozel bir taktiktir ve
herkes bilginin bu birimden sizdigini bilir. Bu yolla politikactyi
yonlendiriyoruz, clinkli hesap verebilir olmak zorundadirlar.

Joseph KUTZIN

Tamam, son noktadaki acik sozlltiginiz icin tesekkir
ederim. Anlattiklaniniz benim calistdim teskilata benziyor.
TUm anlatilanlardan bazi 6nemli mesajlar aldi§imizi
distiniiyorum, fakat bu konuda birkac mesaj ¢cok 6ne ¢iktl.
Bu mesajlar sadece sosyal glivenlik kurumlari icin degil Saglik
Bakanldi icin de onemlidir.

Buradaki (Ulkelerin hepsi, Ornegin sabah Meksika'yi
dinledik, sigorta kapsamini genisletmek igin farkh yollar



izlemigler. Uluslararasi tecriibelerden aldigimiz derslerden
biri, kullandiimiz etiketlere karsi ¢ok dikkatli olmamiz
gerektigidir. Ornegin Tayland'da anlatildi sekliyle, genel
biitce gelirleri ile genel saglk sigortasina dogru bir gidis
vardir. Ancak, buradaki ana nokta hizmet sunuculara basitce
daha fazla para vermek degildir, ki bu yontem iglerinde
Turkiye'nin de oldugu bircok ulkede uygulanmigtir. Saninm,
bitin Ulkelerde uzlagilan husus, bitge finansman rolinin
sadece hizmet sunanlara subvansiyon saglamak vyerine,
insanlar lehine hizmetlerin satin alimini stibvanse etmeye,
yani dogrudan Kigileri desteklemeye dogru bir gidis
olmasidir. Tukiye'de bence tartisimasi gereken konulardan
biri sudur; tek bir geri ddeyici sigorta kurumuna dogru gidis
mantiginin hakim oldugu durumda artik Saglik Bakanhginin,
gecmiste yaptigi gibi, saglik tesisleri icin butge ayirma gibi bir
islevi olmamalidir. Sorulardan biri, devlet kurumlar arasinda
yer degistiren bitce subvansiyonlarinin su anda hizmetlerin
satin alinmasi icin sigorta kurumlarina aktarilip
aktariimayaca@idir. Bu, uygulamada 6ngorilmekte midir?
Yine, ayni sekilde Sosyal Guvenlik Kurumunun Saglk
Bakanligi ile olan iligkisi ve bu meyanda mali dengeyi
sa@layabilme ile birlikte saglik sisteminin performansini
koruma konusundaki yetene§i ve kararliigi gereklidir.
Macaristan, Slovenya ve diger Ulkelerin tecriibelerinden bu
dengeyi korumanin ne kadar zor oldugu gortlmektedir.

Bu ylzden, bu konuyu burada birakalim, belki sonra geri
donebiliriz. Bagka katkilanniz ve sorulanniz varsa, buyrun.

Rifat ATUN

Stratejik bir soru sormak istiyorum. Tuncay Bey
entegrasyon projelerinden ve kurumsal yapiya Saglk
Bakanhigi ile birlikte karar verileceginden bahsetti. Ortak
stratejik planlama ve ortak ihtiyac belirleme caligmalar, tim
bunlar Saglk Bakanhiginin buginkii roli ve Calisma ve
Sosyal Guvenlik Bakanidinin planlama islevi cercevesinde
nasil olacak? Bes yillik kalkinma planlarina bagh gayr resmi
bir birim altinda mi devam edecek, yoksa Julio Frenk'in de
bahsettigi gibi, Saglk Bakanhigrnin bagkanh@ini yurattagi
mevzuatla belirlenmis resmi bir yapi mi olacak?




Joseph FIGUERAS

Sorudan ve yine sirecteki noktalardan hareketle, bu
ortak hitkmi yapinin nasil galisacagi ve ayni anda bu uygu-
lamay! nasil gerceklestirecegiyle ilgili s0z sGylemek istiyorum.
Bu (Ulkelerdeki sosyal guvenlik aciklan iyi yonetilmelidir,
cunkiu eger Saglk Bakanhdi, planlamada sinirlamalarla,
akreditasyonla, saglik ihtiyaclarinin belirlenmesiyle, toplum
saghgr calismalaryla harcamalann kisitlamasinin arkasinda
durup sigortay! desteklerse, sistem cok guglu olur.

Sigorta sistemleri mali yonetimde oldukca basandiriar.
Ancak, saglk ihtiyaclannin belirlenmesine sahip c¢ikma,
saglk onceliklerinin ve akreditasyon kalitesinin saglanmasi
cercevesinde, baz ulkelerden bahsetmek istiyorum. Neyse,
Ulke ismi vermeyeyim. SOyle, e@er hizmet sunucular sizin
tarafinizdan vyani Calisma Bakani tarafindan koseye
sikistirilirsa, dogrudan Saglk Bakanina kosarlar ve "bakin
hastanelerinizi kapatmak istiyorlar, sizin kurduklarinizi
degistirmek istiyorlar, Bakan karsi cikiyor, biz bunlan
istemiyoruz”, diyerek sikayette bulunurlar ve ardindan da
basina giderler. Bu nedenle bu durum sadece ortak
yonetisimle ilgili degil, patronlarla ilgili bir durumdur. Eger
onlarn sikistrmaya baglarsaniz, akreditasyonla, saglik
ihtiyaclarinin belirlenmesi ile ilgilenmezler.

Sunu 6grendik ki, mali kisitlama tek basina vyeterli
olmamaktadir. Tam bir siyasi kisitlamaya ihtiyaciniz vardir;
bunu da sadece Saglk Bakanlidi size sa@layabilir. Diger
Ulkelerde haklan kisitlayan zor politik bir durum ortaya
cikiginda. Saglk Bakanlar'mn bu durumdaki egilimi -
Tlrkiye'yi bilmiyorum- su sekilde olmaktadir: "sigorta boyle
iste” demektedirler. Tabi hastaneleri zora disirmeme,
kaliteli saglik hizmeti verme cabalarn devam edecektir. EGer
hiikumet icinde birlikte, yan yana hareket etmeyi
basaramazsaniz ve icraatlan uyum iginde uygulayamazsaniz,
kurmakta oldugunuz ve hakkinda ¢ok sey konusabilecegimiz
tim bu muhtesem sistemlerin sonucunu gdremezsiniz,
¢unki hizmet sunucular sizinle oynayacaktir. Onlar sizinle
karsi karsiya gelmek istemektedir ve bunu da
basaracaklardir. Her hastane daima sigortaciyr atlatir ve her
hastanenin daima Saglk Bakanhigrna yakinigi vardir. Bu
nedenle eger oyunu birlikte oynamazsaniz, onlarn da



birbirlerine karsi oyun oynayacagini digsinmeyin. Daha pek
cok 6rnegim var, ama burada dile getirilebilecek seyler degil.

Tuncay TEKSOZ

Gercekten cok guizel bir nokta, cok da dnemli bir konu.
Turkiye bunun acisini 0 kadar uzun siire gekti ki son 3 seneyi
saymazsak benim bildigim yaklasik 13 senedir ilgili kamu
kurumlan arasindaki koordinasyon eksikliginden cok sey
kaybettik. Tek parti iktidari bu iletisimsizli§i asacak 6nemli bir
firsat oldu. Sosyal Givenlik Reformundaki asamalarn da
ondan sonra kaydedebildik aslinda.

Ancak Sosyal Givenlik Kurumu bir uygulama birimi,
bunun yaninda etkin bir strateji birimine de ihtiyac var.
Halihazirda Sosyal Glvenlik Reformu Yonlendirme Komitesi
ile bu ihtiyaci karsilamaya calisiyoruz. Bu komiteye Sosyal
Guvenlik Kurumu, DPT, Hazine Mustesarlidi, Maliye Bakanligi
ve Saglk Bakanh@ aktif olarak katiiyor, reformu
yonlendiriyor ve sirece sahip gikiyor. Ancak o zaman basaril
olunabiliyor. Sosyal Guvenlik ve Saglk alani gerek calisma
hayati igindeki yeri, gerek toplumun tuminu yakindan
ilgilendirmesi, gerek cok blyik miktarda mali transferlere
sahne olmasi nedeni ile sadece bir kurumun ilgi alanina
girmiyor. Ortak davranmak zorundayiz. Bu kiltir de cok
kolay olusmuyor aslinda. Bunu olusturacak kurumsal yapilar
distundik. Mesela bu kurumun icinde bir Gst kurul var, bu
kurulun adi Sosyal Guvenlik Darmisma Kurulu. Kurul ilgili
bakanlik ve sivil toplum kuruluglarinin temsilcilerinden
olusuyor. Alti ayda bir toplanip stratejik kararlar veriyor.

Hiiseyin CELIK

Oncelikle yurt disindan gelen konuklarimiza gercekten
deneyimlerini paylasma konusundaki cOmertliklerinden
dolayr tesekkir ediyorum. Tayland'dan gelen misafirimiz kisa
bir elestiride bulundu. Bu riski ¢cok da disiindik aslinda;
saglik hizmet kapsaminin genis tutulmasi ile ilgili bir risk. ik
defa boyle bir sistem kuruyor olsa idik, bir geyleri
farklilastirma sansimiz vardi. Yaklasik 50 yillik stiregte bitin
finansman kurumlarinin kapsaminda neredeyse yok yok.
Baglangic citasinin kapsami daraltarak yol almak ve yola
baglamak bagka bir riski getiriyordu. Bu projenin tumiyle



yasama gecmesini riske ediyordu. Bu proje hayata
gegmeyince sizin sistemi yonetme sansiniz kalmiyor. Yani
masada yoksunuz, boyle bir projeyi hayata gegiremezseniz
masada olmuyorsunuz. Cok bdlik porcik bir yapr ve
yonetilemeyen bir yapi var elinizde. Bu ylzden bu riski
bilerek goze aldik.

Bir deneyim de yasadik bu arada. Yesil Kartllar yani fakir
olanlarin harcamalarini karsilayan sistem sadece yatarak
tedaviyi kapsiyordu. Daha sonra hikimetin aldigi yine
radikal bir kararlarla ayakta tedaviyi de kapsayacak duruma
geldi. Ama baglangicta Ozellikle ilacta katihm payr da yoktu.
Hem kapsami genigletti bu anlamda, ciddi bir hizmet talebi
potansiyeli tastyan bir durumdu ve Ustelik hem de
harcamalarin biytk bolimini olusturan ilagta katiim payi
alinmiyordu. Aradan 2 ay gecti, ¢ok degil 2 ay sonra
toplumsal bir deneyim olustu. Hizmeti kullanan insanlar bile,
"bu degirmenin suyu nereden gelecek, bu is boyle gitmezi”,
demeye bagladi, iki ay sonra yapilan yasal duzenlemeyle
% 20 katihm payl geldi. Ne muhalefetinden, ne bu hizmeti
kullanan hastalardan, ne de toplumdan bir tepki gorduk.
Cok sessiz sedasiz konan % 20 katki payl su anda yaklasik 1
yildir uygulanip geliyor.

Simdi ben bazen bunu bir cocugumuzun yasamina
iliskin aldiimiz sorumluluklara benzetiyorum. Yani
cocugumuzun bir takim hatalan yapmasina, bir takim
yasami deneyimlemesine firsat vermediginiz zaman hep
talepleri oluyor sizden, surekli sizi tahrik ediyor bir takim
seyler yapma konusunda, yeni Seyler isteme konusunda.
Aynen bireyde goOrdugumiz bu yasanmis deneyimin
toplumsal anlamda da gecerli oldugunu dastniyorum. Bu
anlamda sizin yorumunuzu da almak istiyorum acikgasi.

EQer genel saglk sigortasi projesinde biz kapsami
daraltmis olsaydik, negatif bir mesajla yola cikacaktik.
Tayland 6rneginde de bahsedildigi gibi, kapsamin daraltmasi
uzun yillar hep tartisilacakti. Su anda 6ncelikle sistemin cok
daha farkli alanlarinda cok ciddi anlamda kazanilabilecek
seyler, iyi yonetimle saglanabilecek cok ciddi kazanimlar var.
Bu tur kisitlamalarla yola ¢iksaydk bu kazanimlar bile
yasama sansimiz olmayacaki.



Bz riskin farkindayiz; bu riskin gelecek asamada
toplumun deneyimi ile de birlikte, toplumun Yesil Kart
ornegindeki deneyimine benzer sekilde dengeye gelecegini
varsaylyoruz. Cunkii bu projelerin hayata gecmesi icin
siyasetin destedi cok onemlidir. Siyaset destegine esittir
halkin destegi olarak bakmak lazim.

Simdi ben kendi adima, Sosyal Sigortalar Kurumu'nda
uzun yillar calistim; deneyimim, tecriibem oldu. Hepimiz cok
iyi biliyoruz ki, bir devletin, bir igsletmenin, bir kurumun asil
varlk nedenini unutmasi veya bunun geregini yerine
getirememesi en bllyik risktir. SSKnin da en biyik hatasi
kendisini var eden sigortalilarin onceliklerini, taleplerini
karsilayamamasi oldu. Kurum butin algilanni, hassasiyet-
lerini, Onceliklerini finansmana yiikledi. Hep fiyati kismak
yoluyla, harcamalar kismak yoluyla tedbir almak istedi; bu
da tabi ki insanlarin hizmete ulasimini kismaya donustu.
Kapall bir sistem kurdu; kendi sistemini kullanmayan insan-
lan yok saydi ve yavas yavas kendisini var eden insanlarin
taleplerini karsilayamaz hale geldi ve bir gin hastanelerin
devri giindeme geldigi zaman, toplumsal higbir sorun
yasanmadan -insanlar bundan daha kétust olamayacagini
dusuniyorlardi guinkii- cok rahatlikla bu devir gergeklesti.

S6zti suraya getirmek istiyorum. Taylandli konugumuz,
ya da varsa diger konuklanimizin da katkisini almak isterim.
Her kosulda vatandasin veya sigorta kapsamindaki
insanlann taleplerinin  6ncelenmesi, sizi bizatihi diger
politikalarinizin - uygulanmasinda da gugli  kilan  bir
argimandir. Eger siz finansman roluni cok daha belirgin
hale getirirseniz, toplum nezdinde dnceliginizin kendisi degil
de ondan beklediginiz harcama ya da gelir oldugu algisini
yaratirsaniz, bu sefer siz tartisimaya basliyorsunuz. Bu bir
ikilem; bu ikilemin c¢cOzimi konusunda deneyimlerinizi
bizimle paylasabilirseniz sevinirim.

Viraj TANGCHAROENSATHIEN

Saninm oncelikle reform hedeflerinin  politikasiyla
baglamallyiz. Tayland'n reform hedefi baglaminda uc Kkilit
konudan bahsedebiliriz. Bunlardan birincisi, uzun vadede
surdurlebilir finansmandir, ikincisi, basta yoksullar olmak
Uzere, cepten harcamalardan dolayl insanlara minimum



hasar vermektir. Bunlarin hepsi, sisteme etkilidirler. Bu
hedeflere en iyi sekilde ulasabilmek icin, bugiin cebimizde ne
kadar para olduguna bakmall ve énimuzdeki yirmi yil igin
tahminde bulunmaliyiz. EJer ayaktan tedaviyi ve yatarak
tedaviyi igine alan kapsaml bir paketi uygun bir kapitasyonla
sunabilirsek, halkin geneli bu kapsamli paketi alabilecek
diizeyde olur ve ayaktan tedavi, yatarak tedavi ve koruyucu
saglik hizmetlerinden yeterince vyararlanabilir. Oncelikle
tedavi hizmetleri gcok pahall ve kapsamli bir pakettir ve yine
de kamu olarak bu paketi karsilamaya glciumuz
yetmektedir.

Vatandaglann hizmetlerden Ucretsiz olarak yararlanma-
larina imkan saglayan sigorta teminat paketlerinin
uygulanmasinda aci bir deneyim yasadik. Harcamalar her yil
hemen hemen % 15, % 17 artti. Daha sonra bunun Tayland
sistemi i¢in daha fazla sirdirilemez oldugunu belirterek
harekete gectik. Sizlere Onerim, teminat kapsamini
destekleyecek uzun vadeli finansman kapasitesi konusunda
dikkatli olmanizdir. Efer bunu yaptinizsa uzun dénemde
nasil kontrol edeceginizi de ortaya koymalisiniz. EGer sistem,
Oyle ya da bdyle, hizmet bagsi 6deme modeli kullanyorsa,
biliyorsunuz rekabetgi bir yonu vardir. Belki Joseph sizlere bu
6deme sisteminin farkl Ulkelerde harcamalara ve sistemin
verimliligine nasil etki ettigine iliskin drnekler verebilir.

Hizmet bagi 6deme ile birlikte uygulayacaginiz katki payt,
genel saglk sigortasi icin bir tasarruf olusturmayacaktir.
Katki payini alan, kaynaklan yoneten hizmeti saglayicilardir.
Etkili olmasi veya olamamasi, butini ilgilendirmelidir,
sadece talep tarafini degil. Son iki yil igerisinde Cin'de
yasananlan dikkatle inceledim. Yeni ortak katiimli bir saghk
sistemine sahipler. Cok yilksek 6demeler gerekiyor ve yine
kapsam icinde cok fazla katki pay: aliyorlar. Bdylece 6demesi
yapilan kisiye butiin hizmetleri sunuyorlar. Bunun Otesinde
bizde de katki pay sistemi var. Fakat davranis degisiklidi,
recete yazmada degisiklik yapma gibi bir etkisi gérinmuyor;
aragtirmalar doktorlarin ve hastanelerin kar etmesi yoniinde
egilim oldugunu gdosteriyor.

Sonucta benim asi elestirim, hizmet sunucularina
yapilan 6deme yontemi Uzerinedir. Bu yontemler karsimiza
oldukca olumsuz bir tablo cikanyor. Giiney Koreli dostumla



konustugumuzda, bunun uzun vadeli bir sorun olusturacagi
konusunda hemfikir olduk. Genel saglk sigortasina gecmis
olmalarina ragmen, zor bir muhalefetlerle kargi karsiyalar;
Ozellikle de tim sistem kar amacl 6zel sektoriin egemenligi
altindayken.

Burada sizin durumunuz hakkinda fazla fikrim yok. Eger
kamu hala gucliyse, wuzun vadeli harcamalarin
sinirlandinimasi konusunda cok fazla endisem olmaz. Asil
endiselerim, hizmet sunucularindan hizmet satin alma
yontemleri ya da geri 6deme ydntemleri tzerindedir; bunun
da gok 6nemli bir mesele oldugunu distintyorum.

Dorjan MARUSIC

Birkag noktaya deginecegim. Buyik bir ekonomik
¢Okunti yasayan bir toplumu, yeni bir alana cekme ihtiyacini
tam olarak anliyorum. Cek Cumhuriyeti, 6deme sistemlerine
bagh olarak, mali sikintilar ve enflasyon gibi biiylik bir sorun
yasamaktadir. Bu sekide mali sorun vyasayan (lkelerin
hemen hemen hepsinde hizmet bagina édeme sisteminin
oldugunu goriyoruz. Kisi bagina belli bir retim var, fakat ilk
adm hizmet satin almada son derece cmert davranmak
seklinde gelisti. Butlin alanlarda sikinti olustu ve bir yil icinde
geri 6deme sisteminde reform yapma ihtiyaci dogdu.
Aslinda tim alanlarda sorunlar yasandi ve bu gibi ulkeler
6deme sistemlerini bir yil icerisinde diizene sokmak zorunda
kaldilar.

Simdi konulan tek tek masaya yatirabiliriz. Bu genel bir
fenomendir. EJer hizmet sunucularinin daha fazla para
intiyaclan ile toplumun bulytk beklentilerini birlestirirseniz,
kesinlikle enflasyonist bir yapi olusur. Peki, bu konuda
¢oziimler yok mu? Tabii ki var; birincisi 6deme sistemi
konusunda dikkatli olmaniz, ikincisi iletisim, iletisim ve
iletisimdir. Halkin ve hizmet sunuculannin yonetimden
beklentileri cok dnemli kilit noktalardan biridir.

Bakanlarin basina, televizyon ekranina c¢ikip, durumun
nasil oldugunu, nasil gittigini aciklamalarn modelin basarya
ulagmasi igin gereklidir. Ugiinclisii, hizmet sunanlara
dogrudan degil ama hizmet satin alicilar tUzerinden yuksek
mali subvansiyonlar altina girmekten korkmayin. Bati
Avrupa bu hususta egitici olabilir; Avrupa'da bireysel sigorta



uygulayan ulkeler sisteme vergi yardimi oranini epeyce
ylksek tutuyorlar. Su anda Tirk ekonomisinde de mevcut
olan ekonomik verimlilik ve rekabet Uzerindeki baski s0z
konusu. Belki bu konuda Macaristan yorum yapmak
isteyebilir. Orada primlerin orani cok yiksektir ve Ulke
ekonomisi icin strdurdlebilir bir noktaya kadar da
artinimistir.  Fransa da bu dersi alarak sigorta sistemine
onemli bir vergi deste§i sagladi. Ayrnca Belcika ve
Almanya'da, tipik sigorta sistemlerinin cogu gibi, yiksek
oranda vergi katkisina bagladi. Ancak bunlarin hepsi de,
hizmet sunuculanni degil, hizmet satin alicilan stibvanse
etmistir. Cunkii ekonomileri, hem saglik sigortasi hem de
emekli maaslarindan kaynaklanan vyiksek sigorta
harcamalaryla bas edebilecek durumda degildir. Bu
ekonomilerdeki olumlu yon, olabildigince hizli ve iyi bir
sekilde gelisiyor olmalandir.

Sizin de istihdam alaninda yer alan iyi genc bir
nufusunuz var. Bu vylzden genis bir sigorta paketini
karsilayabilmeniz mimktn olabilir. Eger toplumla iyi iletisim
kurarak destegini saglayabilirseniz, geri 6deme yontemlerine
egilir ve 6deme giclugunin o6ntne gecebilirseniz; saglik
sigortasi  fonuna gidebilecek epey bir miktarda para
potansiyeline sahip olabilirsiniz.

Csaba DOZSA

Macaristan'daki harcamalari kisma politikalari
konusunda bir kac stz sdyleyebilirim, sannm daha 6nce
bunu dile getirmedim. Harcamalarin kisimasi ve saglik
hizmetlerinde provizyon konusundaki basarimizdan
bahsetmeliyim. Hastanelere farkl alt bitceler uyguluyoruz;
kronik tedaviler icin, akut tedaviler icin, hasta nakli igin ve
teshis icin farkl alt butceler kullaniyoruz. Yirmi farkli alt
butcemiz mevcut ve bunlarin cogu aylk olarak
Odeyebilecedimiz agik hesap halinde.

Akut tedavi giderlerinin 6denmesine yoOnelik saglik
sigortasi bazll hastane finansmani ile ilgili pek cok sorun
yasiyoruz, iki yil Once "hacim sistemi” denen bir modeli
uygulamaya koyduk. Boylece hastaneler belli sayida hasta
yukune bagl olarak hacim sisteminin belirli bir limitine kadar
saglik sigortasi fonundan geri ddeme alabilmektedirler.



Mesela 1000 ya da 2000 vakaya hizmet verilebilir. Bu
durumda % 100 6deme vyapilir. Ama sonrasinda azalan
oranda Odeme yapilmaktadir. Hatta bunu daha da
gelistirmemiz gerekiyor. Cok yavas ilerleyen DHI, paketlerle
oynanmas! ve her vyl gittikce artan vaka bileseni ile
problemler yasadik. Her sey olup bittikten sonra durumu
kontrol altina almak oldukca zor oluyor.

Simdi de kamu saglik harcamasinin % 30'unu asan ilac
harcamalarini nasil kontrol altina alacagimiz konusunda
sorunlar yasiyoruz. Heniiz daha yasalasmamig olan yeni bir
diizenleme ile referans fiyat uygulamasi ve harcamanin
doktorlara geri yansitilmasina iliskin bir politika getiriyoruz.
Recete yazma hakkina sahip olan doktorlara baski
olusturacak bir etki olusturamazsak bu alanda basarl
olamayacagimizi gdriiyoruz. Cinku ilag firmalarn pek cok
durumda doktorlari yonlendirebilecek etkili tekniklere
sahiptir. Saninm yasal olmayan metotlar da kullaniyorlar;
belki bu durum sizin tlkenizde de biliniyordur, bilemiyorum.

Diger konu ise tip profesyonelleri ile ilgili politikalardir;
bundan kastim, toplumu etkileyen temel kronik
hastaliklardir. Su anda kanser tedavisi, kanser kontrol
programi ve ayrnica kalp hastaliklan programi Uzerinde
yogunlagsmaktayiz. Cinki Ulke genelinde kanita dayal
tedaviyi uygulayip dizenleyebilirsek, butceyi sadece mali
baskilarla yapabildigimizden daha fazla kontrol altinda
tutabiliriz. Bu nedenle yogunlastigimiz noktalar daha gok
profesyonel tip ve profesyonel halk saghdi programlari
Uzerinde olmaktadir. Burada anlatmak istedigim, bu
programlarin oldukca akilli uygulamalar oldugu, son 2 yil
boyunca uygulamakta oldugumuz ilkel parasal teknikler gibi
aptalca programlar olmadigidir.




Yildirrm RAMAZANOGLU

Degerli konuklarimizin yapmig olduklar sunumlarda
benim 0Ozellikle dikkatimi ceken husus, Genel Saglk Sigortasi
modeli igerisinde toplanan primlerin miktariyla ortaya cikan
saglik giderleri arasinda bir fark oldugudur. Primlerin saglik
giderlerini karsilamamasi nedeniyle bir acik olustugu
dikkatimi cekiyor.

Ben bu noktadan hareketle Tuncay Bey'in yapmis oldugu
sunum kapsaminda kendisinin bazi éngorulerini, 6zellikle
birkag 6nemli konuda, 6grenmek istiyorum. Ozellikle son
derece guzel bir sekilde Ozetledigi gibi, mevcut eski yapilarin
yeni bir Ust yapi icerisinde birlestirimesi ve fonksiyonlarin
tedricen yeni yapiya aktariimak suretiyle mevcut eski
yapilann fonksiyonsuz birakilarak tasfiye edilmesi seklinde
bir donusiim modeli stz konusu. Bu cerceve icerisinde bu
eski yaptiklari, ki sistemde ortaya gikan saglik giderleri ile tek
catl altinda toplandiktan sonra ortaya cikan entegrasyon
sonucundaki sinerjinin faydasi ile olugan yeni saglik giderleri
arasinda ciddi bir tasarruf olabilecegini gesitli sekillerde biz
duyuyorduk.

Tuncay Bey'den benim 6grenmek istedigim birinci husus
bu konuyla ilgili muhtemel bir tasarruf miktari rakamsal
olarak belirlendi mi veya bir tahmini 6ng6ri var mi? ikincisi
de tabi yeni bir tek cati altinda toplanarak fonksiyonlarin
daha optimal bir sekilde gerceklestirilmesi vatandaslarimizin
hizmete ulagsmasini da kolaylastiracagindan dolay, daha
fazla saglk hizmeti talebi cevap bulabilme imkanina
kavusacaktir. Bu da relatif olarak saglik giderlerinde bir artisa
yol acacaktir. Boyle bir artigla, biraz 6nce sormak istedigim
tasarruf arasinda bir rakamsal kargilastirma imkani oldu mu?



Bir bagka 6nemli unsur da su: bu 6rnek olarak gosterilen
Ulkelerdeki toplanan primlerle yapilan harcamalar arasindaki
defisit acaba bizim tlkemizde de ayni sekilde mevcut olacak
mi ve bu bir gérev zaran kapsami icerisinde kabullenilebilir
bir gider olarak katlanilacak mi, yoksa bunun da sifirlanmasi
disuniliyor mu?

Son bir husus da su: biraz 6nce konugmacilanmiz ¢zel-
likle iletisim konusunda, halkin bu konuda bilgilendirilmesi
konusunda 6nemli mesajlar vermeye caligtilar. Ben Tuncay
Beyin "Ekimde ingallah tek provizyona gececegiz" diye
vermis oldugu bilgiden, agikcas! bir uygulamaci olarak, cok
heyecanlandim, ¢ok sevindim. Simdi burada acizane benim
bir 6nerim var. Ekim ayinda tek provizyona geciimesi, birlesik
sisteme start verilmesi anlamina geliyor. Bunun da acaba bir
sekilde daha spesifik, noktasal bir tarih tespit ediimek
suretiyle kamuoyuna deklere edilmesi uygun olmaz mi? EGer
bdyle bir deklarasyon dusunuliyorsa, Sosyal Givenlik
Kurumumuzun isini kolaylastirmak bakimindan bir esneklik
kazandiracak sure birakilabilir. Mesela, 1 Ekim'de start verilip,
provizyon denemesine baglanir ama kesin olarak artik yeni
sisteme donus 31 Aralik itibariyle tamamlanmis olur. Bu
gecis donemini rahatlatmak icin arada gegen surede de bir
sure eski yapi ile yeni yapi birlikte calisir.

insanlarin en cok korktugu sey, bu gecis doneminde
yasanabilecek olan problemlerden kaynaklaniyor santyorum.
Belki boyle bir esnek gecis donemi Ongorilerek kesin
tarihlerin topluma deklere ediimesi muhataplari, uygulama-
cllar rahatlatacaktir, diye diisintiyorum. Tesekkir ederim.

Tuncay TEKSOZ

Oncelikle soru igin gok tesekkiirler. Elbette igin mali
boyutu tartismak gerekiyor. 2005 yil itibariyle GSMHNin
orani olarak bakarsak kamunun saglk finansmanindaki
harcamalan toplami Milli Gelirimizin % 4G kadar. Genel
Saglk Sigortasina gecis ile birlikte ilk asamada kamu saglik
harcamalarinin % 4,5'e¢ cikacagini disinlyoruz. Burada
6nemli olan bundan sonraki siireg. ik yilda yasanacak %
0,5'lik artis sonraki yillarda artarak devam mi edecek yoksa
sabit mi kalacak?



EGer Genel Saglk Sigortasina gecisle birlikte Saglkta
Dontsim Programi olarak adlandirdiimiz ya da saglk
hizmeti sunumundaki verimlilik arayisinin diger unsurlarini
da basaryla hayata gecirebilirsek; drnegin, "sevk zinciri"ni
uygulayabilirsek, maliyet artisini yilik % 0,5 gibi makul
seviyelerde tutmak mimkin olabilecek. Ancak Genel Saglk
Sigortasina gecip, Saglikta Doniisim Programinda bagaril
olamazsak kontrolstiz bir gecis olur ve ilave maliyet her yil
katlanarak artar. % 4,5'lardan 2025 yilinda % 12'lere cikabilir.

G-SS Toplam Maliyet Projeksiyonu

(GSYIH %)
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Bu riskli bir yapi ancak saglk harcamasindaki mevcut
kontrolsiiz yaplyr devam ettirirsek zaman iginde sigortall
kapsamindaki nifusun artmasi ile bu risk zaten gercekle-
secek. Yani hic bir sey yapmama seceneg@imiz bizi mali olarak
rahatlatmiyor. Ama Genel Saglk Sigortasi ile Saglkta
Dontigum Programini birlikte yuratebilirsek baslangicta ilave
bir maliyete katlanarak 2020li yillarda simdikinden daha
etkin bir mali yapiya kavusmamiz mumkin gozukuyor.
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Konuya bagka bir agidan bakalim simdi. Milli gelirimizin
artis hizmi uzun vadede yillk % 5 olarak kabul edebiliriz.
EQer saglik harcamalarmiz yillk % 5 'ten daha yiksek bir
oranda artiyorsa, mevcut durumda bdyle oluyor, bu da
sirdurilemez  bir yapiya isaret ediyor. Genel Saglk
Sigortasinin  finansman yapisindaki hedefimiz gerekiyorsa
baglangigta belli bir artisi gbze alarak yillik artis hizinin Milli
Gelirin artis hizindan daha yiiksek olmasini engelleyecek bir
yapiya kavusmak. Cok sk yanlis anlagilabiliyoruz, bizim
temel ugrasimiz saglk harcamalar baslangicta artsa bile
artis hizni yani ivmeyi zaman iginde kontrol edebilecek
araclar gelistrmek ve bunlan hayata gecirmek. Kisisel
koruyucu saglk hizmetlerinin kosulsuz finansmani, aile
hekimliginin kurulmasi gibi baglangicta maliyet unsurlan
iceren uygulamalar ama orta-uzun vadede surdurulebilir bir
finansman yapisi icin vazgecilmez unsurlar.

Bu bakis acisiyla bakildiginda rolumdiz netlesiyor. Bizler
sadece Kurumun mali yapisini korumakla gorevli degiliz ayni
zamanda ulkede saglik icin harcanan kaynaklarin da verimli
ve etkin kullaniimasindan sorumlu hissediyoruz kendimizi.
Bu nedenle kamunun saglik finansmani alanindaki biitin
sistemlerini birlestirip tek ve guclu bir geri 6deme otoritesi
olusturmaya caligiyoruz. Genel Saglk Sigortasinin
finansman acisindan basansi tek basina geliri ile gideri
arasinda kuracagi denge ile degerlendirilemez. Bagan; gerek
GSS kaynaklarindan, gerek vatandaslarin cepten
odemelerinden ve gerekse 0zel saglik sigortasi veya bagka bir



sekilde saglk icin harcanan kaynaklann toplaminin artis
hizindaki kontrol ile dlctilmelidir.

Cogu zaman Dinya oOrnekleri ile yanhs olarak
kiyaslaniyor ve GSS'nin Ozel sigortaciiga benzer primli bir
sistem oldugu disuniliyor. Oysa GSS igin toplanan prim
bizim vergi benzeri gelirler dedigimiz, galisanlarn gelirine
oranli olarak hesaplanan harcama alani 0Onceden
tanimlanmis bir tur vergi. Saglanacak hizmetin diizeyi ile
veya sigortalinin risk profili ile prim miktarinin higbir ilgisi
yok. Di@er taraftan bu verginin miktarini arttirmaya yonelik
hicbir 6nemli yenilik de getirmiyor GSS kanunu. GSS
harcamalar neticede prim ve bltceden yapilacak transfer ile
finanse edilecek. Geliri arttirmak Genel Saglk Sigortasinin
birincil ugras alani degil. Gelir, temelde ulkedeki kayith
istihdamin artmasina, tcret diizeyinin artmasina, ekonomik
blylimenin hizna ve benzeri faktorlere bagh ve gelir
bacagindan Sosyal Giivenlik Kurumu'nun Sosyal Sigortalar
Genel Midurlugi sorumlu.

Bir finansman kurumu olarak GSS gelirden c¢ok
harcamalarin  etkinlestiriimesinden sorumlu. Yoksa her
zaman saglk harcamalan bu Ulkenin drettigi gelirlerle
finanse edilecek. Onemli olan harcamalarin diizeyini makul
seviyelerde tutabilmek.

Yildirrm RAMAZANOGLU

Tuncay Bey, bu ortak provizyona geciimesi demek, start
verilmesi demek, anladigim kadaryla artik yeni sistemin
kullanima sunulmasi demektir. Yine anladigim kadaryla bu
bir siure¢c gerektirecektir; hani bir gecede gecilmeyecek
herhalde. Acaba bu siirecin baglangic ve bitis tarihlerini ilan
etmek suretiyle uygulayicilarin da bir an 6nce kendilerini bu
slirece gore hazirlamalari saglanabilir mi?

Tuncay TEKSOZ

Aslinda Genel Saglik Sigortasinin fiillen hayat geciriimesi
2004 Ocak ayindan bu yana asama asama gerceklesiyor.
Hatirlayalm isterseniz, SSKlilar icin Saghk Bakanhgi
hastaneleri ile protokol yapildi, bitiin hastaneler SSKlilara
acildi. 2005 basinda SSK hastane isletmeciliginden cekildi,
SSKii hastalann serbest eczanelerden ilag temini olanakh



hale getirildi, yesil kartlilarin ayaktan tedavilerinde de ilac
verilmesine baglandi. Son olarak geri 6deme kurallarinda
yeknesaklik saglandi. Bitge Uygulama Talimati kurallarn tim
finansman kurumlari igin gegerli kural seti haline
donusturildd. Maliyet arttinicr blyik donisumlerin dnemli
bolimii zaten zaman iginde gergeklesti.

Oniimiizdeki dénem Genel Saglk Sigortasinin giiclii bir
otomasyon sistemi ile hasta-hastane-eczane-doktor-diger
hizmet sunuculan iligkilerini takip eden, elektronik
provizyon, sevk ve Odeme mekanizmasi ile politika
gelistirmeye yonelik bilgi Ureten bir yapiya donusimu sureci
olacak. Geldigimiz noktada, gerekli teknik altyapi ve strec
tasarimlarini gerceklestirmis durumdayiz. Oniimiizdeki aylar
teknik tasarimdan gok daha zor bir fazin, sistemlerin hayata
gegiriimesi fazinin, yasanacagi bir ddnem olacak.

Burada kendi teknik altyapimizin diginda saglik hizmeti
sunucularinin  da teknik yeterlilikleri son derece kritik,
ornegin elektronik fatura gonderebilecek mi? Elektronik
faturanin igerdigi bilgiyi minimum tutmaya calisiyoruz ama
yine de ulke capinda saglk hizmetlerinin ortak bir
terminoloji ile dogru olarak kodlanmasi zaman alacak.
Ancak elektronik kontrol ve bilgi Gretmek igin kodlamanin
basansi kritik.

KOKIu bir anlayis degisikliginden s6z ediyoruz. Halen
milyonlarca faturayr tek tek inceleyip hata bulmaya
calisiyoruz, buldugumuz hata kadar eksik ddiyoruz. Fatura
kontrol birimlerindeki yiuzlerce arkadasim gece gundiz bu
zorlu isi yetistirmeye caligsiyor. Fakat bulunan hatalar (bazen
de anlayis farkhliklari) ¢odu zaman saglk hizmeti
sunucusuna algilanabilir bir geri bildirim olarak donmuyor.
Bu durumda geri 6deme otoritesi karsilamasa bile harcama
yapilmaya devam ediyor. Oysa daha 6nce degindigim gibi
efer bu harcama yerinde degilse geri 6deme otoritesi
harcamanin hi¢ gerceklesmemesini saglamakla da sorumlu
olmali, eger yerinde bir harcama ise elbette bunu da
6demeli. Kurulacak yeni provizyon sisteminde kural setlerini
elektronik olarak kontrol edilebilir yapida olusturup, fatura
kuruma gelmeden 6nce 6denebilirlik agisindan sorgulana-
bilmesini saglamak istiyoruz.



Viroj TANGCHAROENSATHIEN

Tuncay Bey, bu gordiigumiiz, bahsini ettiginiz gayrisafi
yurt igi hasillanin ylzdesi olarak saglk sigortasinin mali
acigidir, degil mi? Risk de@erlendiriimesi konusunda bu acik
oldukca O6nemli bir gostergedir. Yapmak istediginiz
reformlarin, harcamalar kisitlamasi konusunda guclu bir
etkiye sahip olmasi gerektigi anlamina gelmektedir.
Reformlariniz olarak tanimladiiniz tim calismalann  bir
listesini cikarmalisiniz. Anladigim kadariyla, aile saghgina
yonelik sistem yani aile hekimligi, bir kamu hizmeti olarak
baglamaktadir; koruyucu saglik hizmetlerinin kullanimasi ve
ilac kullanimi gibi hizmetleri kapsamaktadir. Burada
sistematik bir risk degerlendirmesi yapilmaktadir, ancak bu
reformun hedefine ya ulasabilirsiniz ya da ulasamazsiniz.
Basan arz tarafinda gegerli olabilir. Bu durumda
mudahaleleri arz tarafina yapmaniz gerekir; ya da bir bagka
alternatif olarak bu midahaleleri talep tarafina koymaniz
gerekir. Talep tarafinda sonuc elde etmek cok zordur. Talep
agisindan sistemin basarisi, daha cok hastalar tarafindan
bakildiginda gorilen aile hekimliginin pasif kalitesine
dayanmaktadir. Doktorlarin hastalara davranis sekillerinde
onemli bir degisim olmuyorsa, gurulti cikaracaklar, sikayet
edecekler ve saglik sigortalanni kendi hizmetlerini bagka
yollarla finanse etmeye zorlayacaklardir. Hizmetlerin bedelini
karsilamamak sigorta kurumu icin zor bir durumdur. Bitin
bunlar, kendi matriksiniz icerisinde hesaba katmaniz gereken
risklerdir. Acigi kapatmak icin, diyelim ki, % 50-70 oraninda
bir basan sansina sahip oldugunuzu ve % 50nin altinda
basaramama riski oldugunu gb6rmemiz ve basar
faktorlerinin neler oldugunu iyi analiz etmemiz gerekir.
Maliye Bakani, her zaman acigi siibvanse etmek mimkin
degil, diyecektir. Bu da reform icin ykici bir durum. Bu
nedenle reform icin 6ne sirduguniz butin bu degisimler
temel ilaglar gibidir. Uygulama, gobzetim ve denetimle
reformun guclu belirtecleri olarak ele alnmalidir. Bu da, pek
cok seyi, pek gok gugli politika mesajimt ve uygulamalari
kapsamaktadir.



Joseph KUTZIN

Sundan kesinlikle eminim ki, bu tarz cizelgelerin
arkasinda, yapilmis olan pek cok planlama ve varsayim
mevcuttur. Ancak saninm bu sabah duymus oldugumuz
tim mesajlar, uygulama sirecinin bir kisminin da
gOzlemleme sireci, yani bir sekide de@erlendirme sureci
olmasi gerektigi anlamini tagimaktadir. Uygulama strecine
basladigimizda, burada vyapilmig olan varsayimlar
dogrultusunda gergekten nelerin meydana gelebilecegini,
planlandi§i sekilde gidip gitmedigini izleyecek bir
degerlendirme sitemi gereklidir.

Ozetlemem gereken birkag konu var, ¢giinkii bugiin
burada pek ¢ok konu lizerinde durduk, ¢ok sayida konuya
yuzeysel olarak degindik. Aslinda birkag giin daha devam
etmeliydik tartismalara, ama ne yazik ki, sona yaklasiyoruz.
Joseph ve Rifatin da Uzerinde durdugu birkac noktadan
hareketle, yesil ve kirmizi cizgilerin arasindaki fark, yani
sosyal guvenlik sisteminin desteklenmesi gereken acigi, ayni
zamanda reform yoluyla sistemi daha etkili hale getirebilme
miktarini géstermektedir. Sahip oldugunuz kaynaklan daha
etkili kullanma agisindan hem bu sabah, hem de 6gleden
sonra acikga ortaya gikan mesaj, bunun sadece mali araclarla
ya da sadece hizmet satin alanlarca yapilabilecek bir sey
olmadigidir. Bu, birlikte yonetisimle basarilabilecektir; ortak
bir girisim olmalidir. Diyelim ki, saglk hizmet sunumunun
nasil olaca@i ile ilgili mastir planla ve kullanilan planlama
mekanizmalarinin tamamlayicisi olan mali tegviklerle de ilgili
bir sey degildir bu.

Bahsedilen en 6nemli meselelerden birisi de oldukga
biyltk bir acigimiz oldugudur ve Bakanlik ve Saglk Sigortasi
Fonu bu agkk igin birbirlerini isaret edip birbirlerini suglama
potansiyeli tasimaktadir. Bu acgigin kontrol edilebilir olmasini
sa@layacak tek yol, birlikte hareket etmektir, birbirleriyle
kavga etmek yerine ortak bir girisim saglamaktir, clinki
hicbir kurum kendi basina basarya ulasamaz.

Diger bir 6onemli mesaj, saninm Tuncay Bey de dile
getirdi, gelir konusunu sigortadan ayirmaktir. Gelir konusu,
sosyal guvenlik fonunun bir parcasi olan saglk sigortasinin
sorumlulugu altinda degildir. Harcama agisindan, dogrudan
Saglk Bakanhiginca verilen hizmetin bir anlamda satin



aliniyor olmasi sorumlulugu Bakanlida yiklemektedir. Simdi,
son zamanlarda hakkinda okumakta oldugum en zengin
lilkelerden bir tanesinden bir érnek vereyim. Isvigre, saglik
sigorta fonlarinin  hizmet sunuculara karsi uygulamaya
koydugu yeni O6deme metotlarindan dolayr buylk bir
verimsizlik sorunuyla karsi kargiyadir. Ancak hizmet
sunucular, yerel hilkiimetlerinin yonetimindedir ve ne zaman
mali acikla kargilagsalar, yerel saglk bakanliklari bu agig
kapatacak mali destek vermektedir.

Boyle bir sirec, sigorta fonlan yoluyla verilen mali
tesvikleri baltalama egilimindedir. Bu ylUzden fon
kaynaklarini, hem pirim bazinda hem de genel bitce gelirleri
bazinda ayirma ihtiyaci dogmaktadir. Bu paranin nasil aktigi,
hizmet satin alanlara mi, yoksa dogrudan hizmet sunanlara
mi gittigi aynmi etkili bir hizmet sunu igin cok 6nemlidir.

Bir diger 6rnek ise Giiney Kore ile ilgili. Giney Kore'de,
hala oldukca yiiksek miktarda kontrolstiz harcamalarin ve
kapsamli mali korumanin oldugu bir sistem mevcuttur.
Burada carpici olan nokta, bu ulke yillar 6nce genel saghk
sigortasini kurmustur. Daha ©nce Koreli birinin yapmig
oldugu aciklamaya gore, bu genel saglk sigortasi bir
baglangict, son degildi. Sannm buradaki 6nemli husus,
sigorta kapsaminda yer alan kisilerin ytizdesinin dnemli bir
Olgim araci olmakla birlikte, bu oranin mali koruyuculuk
anlaminda bir hedef olmamasi gerektigidir. Burada izleme
ve de@erlendirmenin 6nemli bir sonucu ortaya cikiyor: saglk
hizmeti almak Uzere insanlan sigortalarken fakirlestirme-
melidir.

Son olarak, bu calistayda yapmaya calistgimiz sey, sizler
icin onceligi olan baz kilit konulari uluslararasi deneyimler
isiginda tartisma firsatini yakalamaktir. Ayni zamanda birkag
secilmis ulkeden hareketle, ulke deneyimlerini de
gorebilmeyi istedik. Sunu da biliyoruz ki, reformlar ithal
edilemez ama diger farkli deneyimlerden bilgi ve fikir
alinabilir. Umuyoruz ki, bu tir deneyimlerden hareketle
politika konularini sekillendirme firsatlar yakalayabiliriz.

izninizle Rifat Beyin bir 6zetieme konusmasi ile oturumu
bitirelim.



Rifat ATUN

Oldukca zengin bir tartisma ortamina girmemize
ragmen kisa bir konusma ile Saglk Bakanh@ ile Calisma ve
Sosyal Givenlik Bakanh@inca vyapilan sunumlarda
gérdugumuiz ileriki asamalara yonelik bazi alanlara
uluslararast deneyimler ve yapmis oldugumuz tartisma
kapsaminda dikkat cekmek istiyorum. Acikcasi, Turkiye'de,
devam etmekte olan oldukca gucli bir reform sireci
mevcuttur. Bu durum sadece saglk sektbrinde dedgil,
hikimetin diger calisma alanlarinda da kendini
goOstermektedir. Sabahattin Bey ile Tuncay Beyin bugiin
yapmig oldugu sunumlardan bariz olarak cikarilan sey, her iki
kurumun da reform baglaminda sahip oldugu vizyonun
netligi ve agikigidir.

Simdi, Macaristan, Meksika ve diger (Ulkelerdeki
orneklerde de karsimiza cikan bir sorun olusmaktadir. Bu
sorunu su sekilde tanimlayabiliriz. Reform cercevesinde yasal
dizenleme ve alt yapinin olusturulmasi gaismalar buyUk bir
hizla ilerlerken, bu reformlara uyum saglayabilecek bir
sindirebilme kapasitesi ihtiyaci ortaya cikmaktadir. Her iki
sunumdan ve yurittigumuiz tartismalardan, iki tarafta da
bu sindirebilme kapasitesinin gelismekte oldugu
gOrulmektedir. Ayrica hizmet sunumu yonunde, tesviklere
kolayca tepki verebilecek sekilde gelisen, reform sirecinin
ayni zamanda tasarlayicilan olarak reformla birlikte ylriiyen
bir gelisme sz konusudur.

Ancak burada bir asimetri riskinin ortaya ¢ikma ihtimali
vardir. Tuncay Beyin grafigini kullanirsak, reformun bir
gidigati var; burada biz de yer aliyor ve gok hizli bir sekilde
ilerliyoruz. Yeni yapillara uyum saglama ve durumunu
glclendirme anlaminda hizmet sunucular ve Bakanlk
dizeyinde de sindirebilme kapasitesi gelismektedir. Bunlar
iyi yonde ilerlemenin sadece bir kismidir. Bz hizli bir sekilde
ilerlerken karsilasacagimiz olasiliklardan bir tanesi, diger
alanlarda bu degisime ve kapasite gelistirmeye ayak
uydurulamamasidir.

Riskleri bertaraf etmek Uzere ileriki asamalar icin en fazla
Uizerinde yogunlasacagimiz bes alani tanimlarsak, bunlardan
birincisi hi¢ kuskusuz kurumlar arasi stratejik planlama
konusudur, yani ortak yonetisim calismalan ve ortak ihtiyac




belirlemeleri ile ortak planlamadir. Bu alanda daha fazla
calisma yapiimalidir. Diger ulkelerin de deneyimlerine gz
atilmasinda fayda olabilir. Burada acikca ortaya gikan bir
konu da, guclu bir stratejik hizmet satin alici olmak amaciyla
altyapilarini kurmakta olan genel sosyal sigorta yolunda
kaydedilen etkileyici ilerlemelerdir.

Umut verici olan sey de, stratejik satin alama
inisiyatiflerine karsilk vermeye hazrr olan ortagin, yani
hizmet sunuculannin  varh@idir. Bununla ilgili olarak
ingiltere'de yasadigim bir deneyimden bahsetmek istiyorum.
Fonu yoOnetmekte olan stratejik bir satin alici olmama
ragmen, hizmet sunuculanm buna Kkarsilk verememekteydi.
Faza bir rekabet ortami yoktu, ne sattiklarini bilmiyorlardi ve
ben de stratejik satin aliciiga karsilik bulamayarak ortakligi
bitirmek zorunda kaldim. Birkac husus tartisma konusudur
burada. Birincisi, yapisal fonksiyonu gergevesinde Saglk
Bakanhginin, bu 0&zerk birimlerin gelisim sdrecini
hizlandirmasi gerekmektedir, ancak satin alma fonksiyonu
ile etkilesim kurabilecek bilgili sunucular yaratmak icin
uygun akreditasyon kriterleri ile akreditasyon sireclerine
ihtiyag vardrr. ikincisi budur; bu konuda da calismalar
yuratiliyor, ama daha fazla birikim gerekmektedir.

Uclinclisti, hizmet satin alici ile hizmet sunucunun
kontrat araclar Uzerinden etkilesim kurabilmesini
saglamaktir. DRG, kisi bagi 6deme, bunlar yeterli degildir;
kast ettigim stratejik plan cercevesinde stratejik hizmet alimi
yapabilmektir. Bu ylizden, stzlesmeleri hizmetlerin bedelini
O0demek icin degil, sistemin vyapisal degisimlerini ve
donusumint saglamak icin kullaniyoruz.  Mesela, ikinci
basamaktan hastalanin birinci basamaga kaydirimasi,
kalitenin artinlmasi, sevk ve geri bildirim sistemlerinin
olusturulmasi, harcamalarin kontrol altina alinmasi bu
sayede yonetilebilir. Bu degisimleri saglamak icin, hizmet
sunuculara 6deme sistemlerini de igceren sotzlesmeleri arac
olarak kullanmamiz gerekmektedir.

Dordunci alan, Saglk Bakanlidrnin iglevi ile stewardship
rolinl daha iyi yorumlamaktir. Bu, yonetimsel bir kavramdir
ve Diinya Saglk Orgitli bunu ydnetim literatliriinden
almigtir. Yonetim  literattirdi, yirmi yil 6nce bu kavramdan
bahsediyordu, fakat daha sonralarn bile diimen tutmanin,



kirek cekmenin ne anlam ifade ettigini anlayabilmek zor
olmaktaydi. insanlar icin pek fazla sey ifade etmiyordu. Peki
gercek eylemler cercevesinde ne anlama geliyor bu kavram?
Meksikallarin, anayasalarinda yer alan U¢ Oncelikle
birlestirerek Julio Frenk'in bahsettigi bes kilit alani duymak
gercekten bir aciim getirdi. Buna bagh olarak Frenk, bu ¢
islevin altinda yer alan bes kilit alandan ve tim bunlarin alt
bagliklarindan stz etti. Bu iglevleri gergeklestirmek Uzere
Saglk Bakanhg biinyesinde birimler kurulmus. Bence bu,
son on yildir duymus oldugum en pratik yonetim yaklasimi.
Yapisal iglevin daha net bir bigcimde aciklanmasi belki de baz
orneklerle mumkin olabilir.

Besinci alan, cok 6nemli bir konu olan kapasite gelistirme
konusudur; stewardship islevini glclendirmek amaciyla
kapasite gelistiriimesine yo6nelik daha fazla yatinm
yapimasidir. Kapasite gelistrmeye yonelik bir diger alan,
ortak izleme ve degerlendirmedir. Bu sekilde analitik
sonuclar, hem ortak koordinasyon kurulu, hem de ortak
koordinasyon birimi yoluyla, sosyal guvenlik ekipleri, stratejik
satin alicilar ve plan yapanlar tarafindan ortak bir bicimde
kullanilabilir. Boylece, satin alama calismalart dogrultusunda
yorumlayabilece@imiz bir kanita dayali karar alma olgusuna
sahip olabiliriz.

Joseph'in de dedigi gibi, iletisim stratejisi goz ardi
edilmemelidir. Hem plan yapanlarla, hem de hizmet alanlarla
iletisim kurmak gok 6nemli bir konudur.

Son olarak risk hakkinda konustuk. Agik¢a biliyoruz ki,
bu kararliigi engelleyebilecek, bu vizyonlarin gergeklesme-
sine engel olabilecek riskler vardir. Bu risklerden bir kismi
kendi ic dinamiklerimizden bir kismi da sureci takip
kapasitemizden kaynaklanabilir. Bu riskleri ikiye ayirabiliriz.
istihdam azalmasi gibi Ustesinden gelinmesi gok uzun
zaman alacak olan sistematik bir risk s6z konusu ise, bunu
asmak ¢ok zordur. Bu durumu degistirebilmek igin cok seye
ihtiyaciniz vardir. Ancak yine de, stzlesme yaparak ya da
sOzlesmeyi degistirerek ortadan kaldirabilecegimiz belirli
riskler vardir. Riskler nelerdir, bunlardan hangileri
degistirilebilir, bunlardan hangilerinin Saglk Bakanhgi
diizeyinde, hangisinin Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanhgi
dizeyinde ele alinmasi veya bunlarnn otesine gegirilerek



kabine icinde veya bagbakan diizeyinde ele alinmasi geregini
ortaya koyacak bir risk haritalamasinin yapiimasi yararl
olacaktr.

Daha fazla ileri gitmeden 6nce, bdylesi interaktif bir
oturum icin ve buginku toplantiya katkida bulunmama
olanak sagladiginiz icin hepinize tesekkir ederim.




TOPLANTIDAN
NOTLAR

TURKIYEDE SAGLIK HiZMETLERININ
FINANSMANINDA GENEL SAGLIK
SIGORTASI VE SAGLIK BAKANLIGI'NIN
YENIDEN YAPILANDIRILMASI

Saglikta Donisim Projesi kapsaminda, Dinya Saglk
Orgiitii destekli "Saglik Bakanhigrnin Yeniden Yapilandiril-
masi” baslikli A1 alt bileseni calismalan gergevesinde. Saglik
Bakanligi Strateji Gelistirme Baskanliginca 31 Mart-01 Nisan
2006 tarihleri arasinda istanbul'da organize edilen
"Turkiye'de Saglik Hizmetlerinin Finansmaninda Genel Saglk
Sigortasi ve Saglk Bakanhigrnin Yeniden Yapilandinimasi”
baslikl Uluslararasi bir toplanti diizenlenmigtir.




Toplantinin 31 Mart gini gergeklestirilen bolimin
gindeminde "Daha etkili bir yonetim ve Genel Saglk
Sigortasi reformunun uygulanmasi amaciyla Saglk
Bakanh@i'nin yeniden vyapilandirimasi igin Tarkiye'nin
uygulamasi gereken planlara ait ana hedeflerinin
belirlenmesi ayrica, etkin bir reformun hem bariyerlerini hem
de yol gostericilerini tanimlayarak; Saglk Bakanliklarinin
yeniden yapilandirimasi ve Genel Saglk Sigortasi uygu-
lamasina istinaden ilgili uluslararasi deneyimleri ve kanitlarn
paylasmak™ anlaminda 6nemli aktarimlar gergeklestirilmigtir.

Toplantinin 01 Nisan 2006 giiniinde ise bitin bu
konularn daha detayl gorisildugi daha genis bir katim
grubuna yer verilmistir.

Genel Saglk Sigortasi diizenlemesi sirecinde saglk
hizmetlerinin finansmaninda olusacak degisiklikler ile bu
dizenlemenin Saglk Bakanh@ Uzerindeki etkilerinin
tartisiimasi ve bu suireg icerisinde Saglk Bakaniginin yeniden
yapilanmasina iligkin Ulke O&rneklerinin paylasiimasi
toplantinin ana amacini olusturmakta idi.

Buradan hareketle; stz konusu toplantiya TC Saglk
Bakani Sayn Prof. Dr. Recep Akdag, TBMM Saglik, Aile,
Calisma ve Sosyal igler Komisyon Bagkan Vekili AK Parti
Kocaeli Milletvekili Sayin Nevzat Dogan, Komisyon Uyesi AK
Parti Aksaray Milletvekili Sayn Ahmet Yagar, Komisyon Uyesi
Ak Parti Usak Milletvekili Sayn Alim Tung, Saglk Bakanhg
Mistesar Sayin Prof. Dr. Necdet Uniivar, Meksika Saglk
Bakani Sayn Dr. Julio Frenk, Slovenya Saglk Bakan
Yardmcisi Sayin Dr. Dorjan Marusic, Macaristan Saglk
Bakanligi Miistesan Sayin Csaba Dozsa, DSO Avrupa Bélge
Ofisi Direktdr yardimcisi Sayin Dr. Nata Menabde, Tayland
Uluslararasi Saglik Politikalart Direktori Sayn Dr. Viroj
Tangcharoensathien, Diinya Saglk Orgiitii Avrupa Ofisi
Saglk Sistemleri Finansmani Bolge Danismani Sayin Dr.
Joseph Kutzin, Avrupa Saglk Sistemleri ve Politikalar
G6zlemevinin ve Brilkselde bulunan Diinya Saglk Orgiitii
Avrupa Saglk Politikasi Merkezinin Bagkani Sayn Dr.Josep
Figueras, Londra'da Tanaka Business School Imperial
College'da, Saglik Yonetimi Merkezi Direktorii ve Uluslararasi
Saglik Yonetimi Ogretim Uyesi Sayin Dr. Rifat Atun ile Saglk
Bakanhgi, Basbakanlk Kanunlar ve Kararlar Genel



Mudurlugt, Bagbakanlk Hazine Mustesarligi ile Bagbakanlik
Dis Ticaret Mistesarigi Bagbakanlik DPT, Bagbakanlik Sosyal
Yardimlagsma ve Dayanisma Genel Mudurlagu, Calisma
Sosyal Guvenlik Bakanhig,, Maliye Bakanhd, Avrupa
Komisyonu Tiirkiye Delegasyonu, Baz Universitelerin Fahri
Ogretim Uyeleri, Ulusal Istisare Kurulu Uyeleri, Sivil Toplum
Kuruluslari, Ozel sektdr kuruluglari, DSO Tiirkiye Irtibat Ofisi,
istanbul Bilyik Sehir Belediyesi, KKTC Saglk Bakanigi st
duizey yetkilileri katilmstir.

S6z konusu toplantida, Saglk Bakanh@r'nin idari ve
fonksiyonel yeni yapilanma iginde aldigi rol ve ustlendigi
gorev olarak hedefin saglik hizmetlerinin gelistirilmesi igin
sunum, kaynak, yilksek kalite ve guvenlik gibi kriterlerin
Onemi vurgulanmigtir.

Diger yandan, Onemle Uzerinde durulan hususlar
sunlardir. Saglk Bakanhidnin yeniden yapilandirimasi
gerceklestirilirken; saglk hizmetlerinin  planlanmasi ve
sunumu srasinda sosyal devlet anlayisi gergevesinde
koruyucu hizmetlere 6ncelik verecek birinci basamak saglik
hizmetleri glclendirilecektir. Saglk Bakanhgrnin baslica
gbrevi ve sorumlulugu politika hazirlamak ve dizeni
denetlemek olacaktir. Tirkiye'de Saglk Bakanhdrnin
odaklanmasi gereken diger alanlar arasinda; kalite kontrolu
ve tlketicinin egitiimesi gelmektedir. Saglk Bakanhg,
bundan bdyle saglik sektort icin 6nceliklerin belirlenmesi,
kalitenin izlenmesi ve diizenlenmesi, kurumlarin akreditas-
yonu ve uzmanlara lisans verilmesi, genel saglik sigortasinin
duzenlenmesi ve denetimi, halk saghg: islevlerinin yonetimi
ve salgin hastaliklarin go6zetimi v.b. konularda odaklana-
caktir.

Adi gecen toplantinin diger O6nemli bir ayadi da
Turkiye'de Saglk Hizmetlerinin Finansmaninda Genel Saglk
Sigortasidir. Calisma Sosyal ve Givenlik Bakanhg
Yetkililerince de bu konuda ulkemizde yduritilen calismalar
hakkinda bilgi verilmistir.

Yurt disindan gelen farkh Ulke temsilcileri de kendi
Ulkelerinde yiritilen Saglk Bakanligi'nin  Yeniden
Yapilandinimasi ve Genel Saglk Sigortasi ve Finansman
boyutlarini  katlimcilar ile paylagsmiglardir. Meksika,
Macaristan, Slovenya ve Tayland (ilke &rneklerinin



goruasildugu toplantida kendi ulkelerinde yasanan
tecriibeleri aktarirken llkemiz tecriibelerinden de istifade
etmiglerdir.

Saglk Bakani Sayin Prof. Dr. Recep Akdag'in "Saglk
Bakanhgi Kurek ceken degil dimen tutan bir yone dogru
ilerleyecektir.” Mesaji bundan sonra Saglk Bakanhdrnin idari
ve fonksiyonel anlaminda yeniden yapillanma konusuna
bakisini kisaca Ozetleyebilmektedir. Konu ile ilgili yerli ve
yabanci taraflarin st diizeyde katliminin gerceklestigi stz
konusu toplanti hedeflenen amacina uygun olarak
sonuclandirimistir.

Bu program Strateji Gelistirme Baskanid Uzmani Betll
Faka SONMEZ tarafindan koordine edilen ekipge
hazirlanmigtir.
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