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milyari asan nUfusuyla

dinyamiz ve insanlik birgok

sorunla yUz yizedir. Saglikli

olma ve saglikli kalma belki

de bumucadele alanlarinin

en dnemlilerinden biridir.
Yakin zamanda yasanan COVID-19
pandemisi birgok Ulkede saglik sistemlerini
ve hizmetlerini énemli dlgude etkilemigtir.
Pandemi kaynakli élimlerin yani sira,
global 6l¢ekte yasanan hizmet kesintileri
Ozellikle sitma, tuberkuloz gibi bulasici
hastaliklardan kaynaklanan élumlerin art-
masina sebep olmustur. Bulagici olmayan
hastaliklar (BOH'lar) dinya ¢apinda en
yuksek hastalik ylUkine neden olmaya
devam etmekte, ayni zamanda toplumsal
etkileri de son 20 yilda daha da kétlye
gitmektedir. NUfusun yaslanmasi, bulasici
olmayan hastaliklarda gérulen artis, saglk
teknolojisinin strekli gelismesi ve bunlara
es zamanli olarak toplumun beklentilerinin
yUkselmesi saglik sistemlerini giderek
daha da zorlayici bir sekilde etkilemektedir.

Diinyada Genel Saglk
Durumunun Goérinimi

2000 ile 2020 yillart arasinda kuresel
Olgekte anne olumlerinin sayisi 447
binden 287 bine, anne 6lUm orani ise
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100 bin canli dogumda 339'dan 223'e
dusmdastlr. Her iki gosterge bu sure
icerisinde olumlu bir seyir gostererek
U¢te birden fazla azalmistir. Bes yas
altl 6lum hizinda ise daha da buyuk bir
ilerleme kaydedilmigtir. 2000 ile 2021
yillari arasinda bes yas alti 6lum hizi
yari yarlya azalarak; 1000 canli dogum-
da 76’dan 38’e gerilemistir. 2000 yilin-
da bes yas alti cocuklarda 9,9 milyon
Olum yasanirken, 2021 yilinda bu sayi
5 milyona dusmustur. 2000 ile 2019 yil-
lari arasinda BOH’larin neden oldugu
olimlerin sayisi ise Ugte birden fazla
artarak 31 milyondan 41 milyona yUk-
selmistir. Bu da dunya capindaki her
dért 8lumden neredeyse 3’0 anlamina
gelmektedir. Benzer sekilde, 2000 yilin-
da bulasici olmayan hastaliklar, kiresel
engellilige gore ayarlanmis yasam vyil-
larinin (DALY) ylzde 47'sine (1,3 milyar
yil); 2019 itibaryla da ylUzde 63'Une
(1,6 milyar yil) neden olmustur. Dort
ana BOH, yani kardiyovaskdler hasta-
Iiklar (17,9 milyon 6ltim), kanser (9,3
milyon 8lum), kronik solunum hastaligi
(4,1 milyon 6lum) ve diyabet (2,0 mil-
yon 6lim), 2019'da toplu olarak yakla-
sik 33,3 milyon insanin élimdne neden
olmustur ve bu da 2000 yili ile karsilag-
tinldiginda ylzde 28'lik bir artis anla-

mina gelmektedir. 2000 yilinda kuresel
6lumlerin ylzde 61’ bulagici olmayan
hastaliklardan kaynaklanmistir. Diger
ylzde 371lik kisim ise bulasici hasta-
liklar, anneye ait nedenler, perinatal ve
beslenme kosullarindan kaynaklanan
Oldmlerdir. 1950 yilinda dogan bir in-
sanin ortalama yasam sUresi sadece
46,5 yil olup 2019 yilinda bu sure 73
yila gikmistir. Birlesmis Milletler 6&ngéra-
stine gore, DSO’niin 2048'deki 100. il
dénUmu itibaryla dogumda kuresel ya-
sam beklentisinin, DSO’nun kurulusun-
dan bu yana 30 yildan fazla bir artisla
77 yila ulasmasi 6ngoruimektedir.

Daha iyi Saglik Diizeyi icin
Gerceklestirilen Cabalar:
Saglik Reformlar

Son vyillarda dunyadaki birgok Ulke
saglk sistemi, vatandaglarina evren-
sel saglik glvencesi (Universal He-
alth Coverage) saglama ve Birlesmis
Milletler 6rgUtinin ortaya koydugu
Surdurtlebilir Kalkinma Hedeflerine
(Sustainable Development Goals) ula-
sabilmeyi en 6nemli mtcadele alanlar
olarak gdrmektedir. Bu amagclara ula-
sabilmenin en kritik bileseni ise saglk
reformlardir. Reformlar, bir tlkenin ta-



rihine, degerlerine, kiltldrdne ve halkin
beklentilerine bagl olarak sekillenmek
durumundadir. Ayni zamanda her Ul-
kenin kendine 6zgl baglami ve saglik
sektdru dlizenlemeleri gbz dntne alin-
diginda, saglik reformlarinin Glkelerin
kendine 6zgu karakteristiklerine uygun
bir sekilde yapilmasi gerekliligi, bunla-
rn bir Ulkeden digerine aktariimasini
da zorlastirmaktadir.

Saglik sistemlerinde gergeklestirilecek
reformlara yonelik Roberts vd. tarafin-
dan kontrol digmeleri olarak adlandi-
rilan bir yaklasim ortaya konulmustur.
Bu kontrol dugmeleri; saglik sistemi
organizasyonu, finansmani, 6deme
sistemi, dlzenlenmeler ve davranig
boyutlarini kapsamakta olup reform
calismalarinda sistem performansini
iyilestirmek icin kullanabilecek meka-
nizma ve sUregleri isaret etmektedir.
Bu kontrol dugmeleri Gzerinde yaplla-
cak olan degisiklikler ile saglik sistemi-
nin etkililigi, kalitesi, hizmetlere erisim
seviyeleri gelistirilerek saglk durumu-
nun gelistiriimesi, hasta memnuniyeti-
nin yukseltiimesi ve potansiyel risklere
karsi saglanacak korumanin artirimasi
saglanabilecektir.

Kontrol dtgmelerinin kullaniminin yani
sira verimlilik, yeterlik, esitlik, kalite, ha-
cim, kapsam, guvenlik gibi bircok farkli
alana ve hedefe odaklanmig olan dav-
ranigsal saglik hizmetlerinin degerlen-
diriimesine yonelik cerceve, EGIPSS
(Saglik Sistemleri Performansinin Ku-
resel ve Buttnlesik Degerlendiriimesi)
modeli, DSO Performans Cercevesi,
Milletler Toplulugu Fonu Cergevesi,
DSO Yapi Taslari Cercevesi gibi saglik
reformu ¢abalarinda uygulanabilecek

farkll alternatif cerceveler de bulun-
maktadir. Saglik sistemlerinde reform
calismalari dinyanin bircok Ulkesinde
degisik alanlarda ve degisik araglar
kullanilarak sdrekli uygulanmaktadir.
Takip eden bélumde bu uygulamalara
dair bazi Ulke dérnekleri incelenmistir.

Cesitli Ulkelerde Yakin Zamanli
Reform Cabalari

Amerika Birlesik Devletleri

Hasta Koruma ve Uygun Fiyatli Bakim
Yasasl (The Patient Protection and
Affordable Care Act ACA), Amerika
Birlesik Devletleri’nin onlarca yildir yU-
rarlige koydugu en kapsamli saglik
reformu yasasidir. Milyonlarca Ameri-
kalinin saglik hizmetlerine erisimini ve
sigorta kapsamini iyilestirmeye odak-
lanmis olsa da Kanun, ayni zamanda
halk sagligini etkileyen bir dizi 6nleyici
ve toplum saghgl htkmunt de icer-
mektedir. Kanun yururltige girdiginden
bu yana yaklasik 20 milyon kisinin sag-
Ik sigortasina kavusmasini saglamis-
tir. Yasanin pek ¢ok hedefi arasinda
One ¢ikan basliklar; vatandaglara yo-
nelik faydalari artirmak ve maliyetleri
dusdrmek, halk saghgr ve koruyucu
saglik hizmetleri icin yeni finansman
imkanlari saglamak, saglik hizmetleri
ve halk saglgi is gucind ve altyapiyi
gUclendirmek, saglik sistemindeki ye-
nilikgiligi ve kaliteyi tesvik etmek olarak
sayilabilir. Ancak ACA birtakim tehdit-
lerle de karsi kargiyadir. 2018 yilinda
yurarluge giren vergi kanunu, ACA'nin
2019'dan itibaren sagladigi kapsam
geniglemesini yurdrlukten kaldirmigtir.
Bu durumun ise, sigorta primlerinin
artmasina ve milyonlarca Amerikalinin
sigortasiz sebep olacagi degerlendiril-

mektedir. Son yillarda Kongre, merkezi
yonetim, eyalet hikumetleri ve federal
yargl sisteminin kararlari ACA’da gesitli
degisikliklere yol agmistir. Federal Ver-
gi Kesintileri ve istihdam Yasasi (Fede-
ral Tax Cuts and Jobs Act) kapsamin-
da 2017'de buyutk degisiklikler hayata
gecirilerek ACA'nin cogu Amerikalinin
saglik sigortasina sahip olmasini sag-
layan hdkUmleri yarUrlikten kaldinl-
mistir. Pek ¢ok kisi, bu degisikliklerin
ACA'nin vatandaslara saglamis oldu-
gu faydalarin ortadan kalkacagina ve
yasanin artik anlamsiz bir hale gelece-
gine inanmaktadir.

ACA Uzerinde yapilan bu modifikas-
yonlar sonucunda mevcut saglik
esitsizliklerinin daha da kottlesecedi
tahmin edilmektedir. Bu baglamda,
Families USA tarafindan rapor edildi-
gi gibi, her yastan Afrikali Amerikali-
nin seker hastaligindan ¢lme olasiligi
beyazlara gore iki kat daha fazladir ve
bu durum yeni bir politika geligtiriimesi
gerekligini isaret etmektedir. ACA'nIN
yUrarldkten kaldirimasi  durumunda
Ozellikle irksal ve etnik azinliklar bun-
dan zarar gérecektir. Ornegin Urban
Institute, ACA'nin yUrarlukten kaldiril-
masI durumunda Afrika kdkenli Ameri-
kalllar arasindaki sigortasizlik oraninin
ylzde 11’den yluzde 20'ye ¢ikacagini
tahmin etmektedir. Amerikan Kizilde-
rili/Alaska Yerlileri igin ise sigortasiz-
lIk oraninin ylzde 14’ten ylzde 26’ya
cikacag ongérilmektedir. Ozel sektor
sigortacilariyla rekabet edebilecek
saglam bir kamu sigorta planinin bu-
lunmamasi, saglik sigortasi piyasasin-
da rekabetin yeterli olmamasina katki-
da bulunmaya devam etmektedir. Bu
gelismeler, 6zellikle sigorta kapsami-
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nin kaybedilmesi ve saglik hizmetleri-
ne erisimin sinirlandiriimasi agisindan
toplumu olumsuz yénde etkileyecektir
ve gelecek dénemde saglik reformu
glndeminin ne olmasi gerektigine de
isaret etmektedir.

Son yillardaki temel degisim ve reform
cabalari, ayaktan bakimda esit erisi-
min saglanmasi, yatan hasta bakimin-
da kalite guvencesi ve bakim koordi-
nasyonunun guclendiriimesi alanlarina
odaklanmistir. Verimlilik acisindan, Al-
manya genis bir insani, teknik ve altya-
p! kapasitesine sahiptir ve gok yluksek
hacimde hizmet sunarak bu kaynaklari
siklikla kullanmaktadir. Bu, énemli dU-
zeyde bir teknik verimlilige ulasiimasi
olarak gdrulebilir. Ancak yUksek ha-
cimler g6z 6ntne alindiginda, hizmet
arzinin fazla oldugu konusunda bazi
tartismalar da bulunmaktadir. Alman-
ya, saglik hizmeti sunumunda yer
alan aktoérler Uzerinde genis etkiler
yaratacak 6nemli bir hastane refor-
mu planlamaktadir. Reformun igerigi
uzun sUredir Alman federal ve eyalet
htktmetleri tarafindan tartisiimaktadir.
Saglik sistemine ek para akigl saglan-
madigl sUrece bu reformun ilkesinin
“yatarak tedaviden 6nce ayakta teda-
vi” hizmetlerinin dnceliklendirilmesinin
olmas! beklenmektedir. Bu nedenle
hastanelere verilen mali tesvikler en
aza indirilecek ve daha bUyUk hasta-
neler ve tibbi kurumlar Uzerinde yo-
gunlagilarak, sunulan tibbi bakimin
yapisl ve kalitesi optimize edilecektir.
Buna Almanya’daki genel hastane
sayisinin azalmasli egiliminin de eslik
edecegi tahmin edilmektedir.

10 Temmuz 2023'te, 6ngodrilen has-
tane reform planlarinin  (Eckpunkte-
papier: Krankenhausreform) su temel
hedeflere odaklanacagi belirtimekte-
dir: (1) Arz guvenliginin saglanmasi
(6zellikle “Daseinsvorsorge” olarak
adlandirilan saglk hizmetlerinin sag-
lanmasina iliskin kamu sorumlulugu),
(2) tedavi kalitesinin glvence altina
alinmasi ve arttinlmasi ve (3) burok-
rasinin azaltimasi. Bu hedeflerin,
Ozellikle asagidaki temel tedbirlerin
hayata gegirilmesi ile saglanmasi
planlanmaktadir:

Mevcut DRG bazli Gcretlendirme sis-
temine son verilecektir. Bu aslinda,
nispeten az sayida tedavi sunsalar
bile hastanelerin varliklarinin devami-
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nin garanti edilecegi anlamina geliyor.
Hizmet sunumunu belirleyen artik nice-
lik degil niteliktir Reform c¢alismasinin
arka planinda yer alan ana fikir, hasta-
lara gercekten gerekli olan tedavilerin
etkili bir sekilde sunulmasini sagla-
maktir. Gelecekte hastaneler, perso-
nel, teknoloji, acil servis ve diger hiz-
metlerin saglanmasina iliskin yapilan
ddemelerden buyuk bir pay alacaktir.
DRG bazli 6demeler yerine hizmetlerin
saglanmasina yonelik butgeler (Vor-
haltepauschale) bulunacaktir.

Saglik sigortasi fonlarinin finansma-
ni, hizmet yelpazesini daraltan kesin
olarak tanimlanmis gruplara (“hizmet
gruplarn”) dayanacaktir; érnegin “da-
hiliye” gibi genis terimler yerine “kar-
diyoloji” gibi daha spesifik hizmetlere
odaklanilacaktir. Hizmet gruplari érne-
gin ekipman, personel ve tedavi dene-
yimi agisindan tek tip kalite standartla-
rini saglayacaktir. Her tedavinin, fatura
veri kaydi esas alinarak agik¢a bir hiz-
met grubuna atanmasi ve ayni zaman-
da avans verilmesinde kriter olarak
hizmet gruplarinin kullaniimasi plan-
lanmaktadir. Hizmet gruplari ve kalite
kriterleri belirlenene kadar hizmetlere
iliskin 6demeler, hastane personelinin
hasta basi maliyetleri de dahil olmak
Uzere, gecis asamasinda baslangigta
DRG bazli 6demelerin ylzde 60'l ola-
rak sabitlenerek belirlenecektir. Kalan
yUzde 40'lik kisim ise DRG bazli 6de-
melerle finanse edilmeye devam ede-
cektir. Hastane reformuna iligkin temel
unsurlar belgesi (Eckpunktepapier),
federal ve eyalet hikUmetlerinden
olusan ortak bir ¢calisma grubunun su
anda Uzerinde calistigl yasa taslaginin
temelini olusturmaktadir. Yeni yasanin
tamaminin 2024 yilinda yUrGrldge gir-
mesi beklenmektedir.

Fransa'daki son reformlar dort ana
alana odaklanmistir:  Hizmet kulla-
nimindan vazgecmeyi onlemek icin
saglk hizmetlerine finansal erisimin
iyilestiriimesi, 6zellikle yetersiz hizmet
alinan alanlarda fiziksel erisimin iyiles-
tiriimesi, koruyucu ve Onleyici saglik
hizmetlerinin guclendirilmesi ve saglik
hizmeti sunuculari igin 6deme ydntem-
lerinin yeniden duzenlenmesi.

Saglik hizmetlerine finansal erigimin
iyilestirilmesi; optik cihazlar, agiz ve
dis saghgi hizmetleri ve isitme cihaz-
larinda yUksek cepten 6demeleri ele

alan “%100 Saglk” reformu ile kapsa-
min iyilestiriimesi ve belirli kosullar al-
tinda psikolog ziyaretlerinin masraflari-
ni kargilayarak ruh sagligi hizmetlerinin
kapsaminin iyilestiriimesi adimlarini da
kapsamaktadir.

Fiziksel erigsimin iyilestiriimesine yo-
nelik cabalar ise, tip o6grencilerinin
sayisinin arttirlmasi, hizmetlerin daha
iyi bdlgesel organizasyonu yoluyla hiz-
met sunumunun iyilestirilmesi, gérev
paylagiminin getirilmesi ve saglik is
gucu eksikliklerini gidermek icin yeni
meslek tanimlarinin  olusturulmasini
icermektedir. Reform calismalar kap-
saminda, koruyucu ve Onleyici saglik
hizmetlerinin daha da guglendirilme-
sine yonelik tedbirler arasinda, tim
saglk o6grencilerine yonelik zorunlu
koruyucu ve onleyici saglik hizmetleri
egitimlerinin  uygulanmasi, kritik yas
gruplarina (gengler, yeni emekli olan-
lar vb.) Ucretsiz saglik muayenelerinin
getirilmesi, cocuklar i¢in zorunlu asila-
rn yaygmnlastiriimasi ve asi suresinin
uzatiimasl yer almaktadir. Gelecekteki
reformlar, daha iyi kapsam ve esitligin
tesvik edilmesini, bakim ve Onleyici
hizmetlere erisimin iyilestirimesini ve
birinci basamak saglik hizmetleri ile
saglk hizmeti sunucularina yapilan
O0demelere yodnelik reform gabalarinin
sUrdUrtlmesini hedeflemektedir.

Artan hastalik yUkU, kaynak ve perso-
nel sikintisi, hizlanan saglik teknolojisi
gelisimi ve hastalardan ve toplumdan
artan beklentiler dahil olmak Uzere ge-
lecekteki saglk hizmetleri zorluklarina
yonelik bir bakis acisiyla, Isvec sag-
ik hizmetlerindeki paydaslar, genel
saglk sisteminin verimliligi ve etkililigi
konusunda buyuk 6lgide hemfikirdir.
Birinci basamak saglik hizmetlerini
gelistirmeye ve glclendirmeye yodne-
lik devam eden girisimler, daha genel
olarak saglik hizmetlerinin sunumun-
da vyenilik¢i degisikliklerle birlikte bu
amaca 6nemli bir katki olarak gorul-
mektedir. Ayni zamanda karar vericiler,
personel sikintisi, bekleme sureleri ve
sinirli yatan hasta kapasitesi gibi cid-
di sorunlar nedeniyle baski altinda
kalmaktadir. Genel zorluklara iligkin
variimig olan mutabakatin aksine, ulu-
sal ve yerel dlzeylerde tercih edilen
yoénetisim bicimi de dahil olmak Uze-
re, daha spesifik olarak ne yapiimasi
gerektigi konusunda gorusler farklilk
gostermektedir. Gelecek yillarda sag-
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Ik reformlarinin bu alanlara odaklana-
rak genel dizeyde saglik hizmetlerine
erisim ve kullanimim énundeki engel-
lerin Kkaldirilarak yo&netisim modelle-
rinin  guglendiriimesine odaklanmasi
beklenmektedir.

Estonya

Son reformlar birinci basamak saglik
hizmetlerinin daha da guclendiriime-
sine ve ruh saghgina éncelik veriime-
sine odaklanmis durumdadir. Birinci
basamak saglik hizmetlerinde son
zamanlarda yapilan reformlar, birinci
basamak hizmetlerini genisletmek ve
verimliligi artirmak igin ¢ok disiplinli
ekiplerin kurulmasini tesvik etmektedir.
Ancak hizmet sunuculari hala tek basi-
na galismayi tercih etmektedir. Bu ge-
lismelerin yani sira htkimet 2021'de
uzun zamandir beklenen Ruh Saglhgi
Yesil Kitabr’'ni onaylayarak bireysel,
toplumsal ve ulusal duzeylerde ruh
saghgina oncelik verme yoninde bir
degisimin sinyalini vermigtir.

Cekya

Cekya'da devam eden saglik reform-
lari halk saghgini, saglik finansmanini
ve saglk hizmetlerini guglendirmeyi
amagclamaktadir. Guglendirilmis tatdn
ve alkol politikalar, ¢ocuklar icin zo-
runlu asllar, e-Saglik icin yeni iglevier
ve saglik hizmetlerini modernlestirme
cabalari son yillarda odak alanlari
haline gelirken, Cekya’'da 2030'a Ka-
dar Saglik Hizmetlerinin Gelistirilme-
sine lliskin Stratejik Cerceve huki-
metin ana stratejik belgesidir. Saglik
sistemini gelistirmek, risk ayarlamasi
ve saglik sigortasi fonlari arasinda ye-
niden dagitima yoénelik reformlar da
dahil olmak Uzere, sistemi gelecekte
daha surdurUlebilir hale getirecek yeni
finansman mekanizmalarinin da uygu-
lamaya alinmasi planlanmaktadir. Son
olarak, yUksek derecede uzmanlasmis
saglk hizmetlerine yonelik yasanan
talep ve hizmet sunumu yogunlasmasi
beraberinde 6zel tedavilerin guvenligi-
ni ve kalitesini artirmak igin ¢abalarin
gelistiriimesi ve reform cabalarinin bu
alana odaklanmasi gerektigine isaret
etmektedir.

italya

Son yillarda Uzerine yogunlasilan te-
mel reform alanlari arasinda koruyucu
ve onleyici saglik hizmetleri, hastane
hizmetleri, ulusal teminat paketinin ye-
niden tanimlanmasi ve izleme/deger-
lendirme sUregleri yer almaktadir. Son
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doénemdeki politika girisimleri ara-
sinda asi kapsaminin genisletiimesi,
hastane hizmetlerinin yeniden yapi-
landirimasi ve bakim standartlarinin
iyilestiriimesi, teminat paketinin revize
edilmesi ve saglik sistemi performans
izleme sistemlerinin uygulanmasi yer

almaktadir.  italyan saglik sistemi,
saglik insan glctne yapilan yatirnmin
yetersiz olmasi, altyapr ve ekipman-
larin glncel teknolojiyi yakalayama-
masli ve bilgi sistemlerinin yeterince
gelistirilememesi gibi bir dizi zorlukla
kars! karsiyadir. italyan hukimeti, AB
tarafindan finanse edilen Ulusal lyi-
lesme ve Dayaniklilik Planini, tesislere
yatinm yaparak birinci basamak sag-
lik hizmetlerini ve toplum hizmetlerini
gUclendirmek, saglik sisteminin dijital
altyapisini iyilestirmek, tibbi ekipmani
iyilestirmek ve saglik profesyonelleri-
nin egitimi icin kullanmayi planlamak-
tadir.

Birlesik Krallik

Guncel reformlar, halkin saghgini ve
refahini iyilestiren bakim hizmetlerinin
ve sektorler arasi ortakliklarin daha
fazla entegrasyonunu hedeflemekte-
dir. Birlesik Krallik ¢atisi altindaki dort
Ulkede, saglik hizmetleri arasinda en-
tegrasyonun saglanamamasina se-
bep olan ve bilgi sistemleri arasinda-
ki koordinasyon eksiklikleri, yénetisim
duzenlemelerinin tekrarlanmasi, stra-
tejik planlama eksikligi olarak sirala-
nabilecek sorunlar halen varhigini str-
durmektedir. Kuzey irlanda, NHS ve

sosyal bakimin organizasyonel olarak
tamamen entegre oldugu tek Birlesik
Krallik kurucu Ulkesi olmasina ragmen,
ingiltere, iskogya ve Gallerde sektor-
ler arasi ortakliklarla bu entegrasyonu
tesvik etme cabalarl son yillarda hiz
kazanmistir. Birlesik Krallik'i olusturan
Ulkelerin her birindeki temel saglik re-
formlari, saglik hizmetlerinin entegras-
yonunu tesvik etmeye ve yerel halkin
saghgini ve refahini artiran sektorler
arasi ortakliklar kolaylastirmaya odak-
lanmaktadir. Son olarak ingiltere’de
NHS, Klinik Gérevlendirme Gruplarinin
yerini Temmuz 2022'den itibaren 1 ila
3 milyon kisilik yerel nufusa saglik ve
sosyal bakim hizmetleri sunmaktan
sorumlu olacak Entegre Bakim Sis-
temleri ile degistirecek sekilde yapi-
sal bir yeniden yapilanma surecinden
gecmektedir. Kuzey irlanda ayrica en-
tegre saglik hizmetlerinin  sunumunu
glglendirmek icin yeni bir planlama
modelinin gelistiriimesi konusunda ca-
lismalarda bulunmaktadir.

Turkiye

Tark Saglk Sistemi, Saglkta DonU-
sUm Programi olarak adlandirilan genis
capli reform calismalari ile 2003 yilin-
dan itibaren kapsamli bir degisim ve
gelisim gostermistir. Yerel dinamikler-
den hareketle, Roberts vd. tarafindan
Onerilen kontrol dugmeleri yaklagimi
bazli reformlar; saglk hizmeti sunumu-
nun gelistiriimesi, saglk hizmetlerinin
finansmaninin yeniden yapilandirima-
sl, saglik insan glcU ve bilgi sistemleri



kapasitelerinin artirilmasi, tibbi Grin ve
teknolojilere erisimin kolaylasmasi ve
guclu bir liderlik ve yénetisim sureci-
nin gelistiriimesine odaklanmigtir. Bu
sayede hizmetlere erisim, kapsayicilik,
kalite ve gUvenlik gibi faktorler guglen-
dirilerek vatandaslarin saglik duzeyle-
rinin gelistiriimesi, cevap verebilirligin
artinimasi, sosyal ve finansal riskten
korunma saglanmasi, verimliligin arti-
rimasi gibi nihai hedeflere ulagiimasi
amaclanmistir. Parcall yapidaki sosyal
guvenlik sistemi ve buna bagl olarak
uygulanan farkli saglik hizmeti kulla-
nim modelleri yaklagimi terk edilerek,
sosyal saglik sigortaciligl ilkelerine
gbre prim esasli ve gerektiginde kamu
destekli, kapsamli bir teminat paketine
dayanan saglik sigortaciligi sistemi ge-
listirilmigtir. Yeni kurulan Sosyal Guven-
lik Kurumu, hizmet sunucularin basa-
maklarini ve kamuya veya ¢zel sektére
aidiyet durumlarini g6z 6nune alarak
kisi basina 6¢demeden, global butge
6demesine, hizmet basina édemeden
vaka basina 6demeye kadar farkli ¢de-
me modellerini kullanarak saglk hiz-
metlerinin kesintisiz bir sekilde topluma
sunulmasini garanti altina almigtir.

Sonug

Dianya, degisen yapisi ve artan nUfu-
suyla saglik hizmetleri agisindan gesitli
boyutlarda yerel ve kiresel esitsizlik-
lerle yUzlesmeye devam etmektedir.
Birgok Ulke bu olumsuzluklarn en aza
indirebilmek icin saglik sistemlerine ya-
tinm yapmaya devam etmekte, reform
cabalarini artirmaktadir. Ozellikle hala
bulasici hastaliklarin énemli bir saglik
sorunu oldugu gelismislik duzeyi du-
stk Ulkeler, kapsayici bir kamu sigor-
tasinin yoklugu, yetersiz saglk hizmeti
erisimi ve kullanimi ile yUksek cepten
harcamalarla mucadele ederken, ge-
lir duzeyi yuksek gelismis Ulkeler ise
bulasici olmayan hastaliklarin olustur-
dugu tehditler ve bunlara yol acan risk
faktorleri mucadele etmektedir.

Her Ulke kendine 6zgU sorunlara,
uluslararasi deneyimden elde edilen
acik kanitlari  kullanmanin  yaninda
kendi yerel dinamiklerini de harekete
gecirerek ¢codzUmler Uretmeye, saglik
sistemlerini yeniden dlzenlemeye ¢a-
lismaktadir. Son vyillarda 6zellikle Av-
rupa Ulkelerindeki reform cabalarinin
koruyucu ve Onleyici birinci basamak
saglk hizmetlerinin gUclendirilmesi,
hizmetlere erigimin artirilmasi, saglk

hizmeti sunuculari ve 6zellikle hastane
hizmetlerinin kalitesinin artinimasi ve
6deme yontemlerinin guglendirilmesi,
gelisen saglik teknolojisinin Urunleri
olan dijital saglik uygulamalarinin yay-
ginlastiriimasi ve saglik bilgi sistemleri
altyapilarinin guglendiriimesine odak-
landigr gorilmektedir.

Dinya genelinde saglik sistemlerinde
gerceklestirilen reformlar Ulke igindeki
degisen egilimlere bagh olarak farklilik
gbstermektedir. Bunlar, Ulke ekonomi-
sine, saglk harcamalarina ve bu har-
camalarin nasll finanse edildigine, kisi
basina gelire, sigorta sektérinun Ulke
icindeki isleyisine, saglik sektdrine sag-
lanan devlet destegine kadar oldukca
genis bir yelpazede yer alan faktérlerdir.
Kuresel duzeyde Surddrlebilir Kalkin-
ma Hedefleri (SDG'ler) ve ilgili hedeflere
yonelik ilerlemenin hizlandirilabilmesi ve
Ozellikle gelismemis ve gelismekte olan
Ulkelerdeki saglik risklerinin ortadan kal-
dinlabilmesi icin saglik reformu ¢abala-
rinda uluslararasi is birligi mekanizmala-
rinin gug¢lendirilmesi elzemdir.

Gelismekte olan tlkeler, saglik hizmet-
lerinin erigilebilirligi ve karsilanabilirli-
gi konusunda sayisiz zorluklarla karg!
karsiyadir ve bu nedenle reformlar,
uygun fiyath saglik hizmetlerinin va-
tandaslara sunulmasi gerektigi ger-
ceginden hareket etmektedir. Gelis-
mekte olan Ulkeler saglik sistemlerini
gelistirmek i¢in ¢ok sayida zorlukla
kars! karsiya kalirken, gelismis Ulkeler
artan saglk bakim maliyetlerini azalt-
ma sorunuyla kargl karsiyadir. Gelis-
mekte olan Ulkelerde, insanlar makul
ve sUrddrUlebilir bir maliyetle kaliteli
saglik hizmeti kullanmayi talep ettikce
duzenleyici reformlarin yapilmasi ge-
rekliligi daha da artmaktadir.

Turkiye, saglik alaninda son yillarda
elde ettigi iyilesmeleri surdurtlebilir
kilmak ve daha da ileriye tasiyabil-
mek igin ozellikle dnleyici ve koruyu-
cu saglik hizmetlerine yonelik reform
gundemini canl tutmahdir. Avrupa
Ulkeleri ve dlnya genelinde ylz ylze
olunan yaslanma ve beraberinde ge-
riatrik hizmetlere artan ihtiyag, sag-
Ikl yasam kultUrdnun yerlestiriimesi,
hastaliklarin olugsmadan 6nlenmesine
yonelik kontrol ve takip programlari
gibi halen bir kismini yasadigi veya
yakin gelecekte karsilasacagi diger
zorluklarla bas edebilmek igin 6zel-
likle hastalik sigortaciligindan saglik

sigortaciligina gegis perspektifini ve
buna yonelik reform calismalarini bir
an énce gundemine almaldir.
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