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dresellesme, teknoloji,
sosyoekonomik gelismeler,
vatandaglarin talep ve
beklentilerinde artis ve
farklilagsma ile uluslararasi
kuruluslar saglik sistemle-
rini degisime zorlayan faktorler arasinda
yer almaktadir. Bu dogrultuda, yasanan
sorunlara ¢ézUm getirebilmek adina
farkli Ulkelerde ve farkl dénemlerde
saglik reformlari gindeme gelmektedir.
1990’larin basinda “saglik projeleri”
adi altinda ortaya atilan uygulamalarla
birlikte Turkiye'de de saglik sisteminde
reform calismalarinin sistematik olarak
ele alindigi gortimektedir. Ancak siyasi
ve ekonomik faktorler basta olmak Uizere,
cesitli nedenlerle s6z konusu reformlar
istikrarli bir bicimde uygulanamamigtir.
Bu tablo g6z énunde bulunduruldu-
gunda, 1980 sonrasl ekonomi ve buna
uyumlu saglik politikalarrile 1990 sonrasi
temel ve koruyucu saglik hizmetlerinin
geligtirimesinden saglik hizmetlerinde
desantralizasyona, hizmete erisim ve
kalitenin iyilestiriimesinden hizmet su-
numu ile finansmanin ayriimasina kadar
uzanan genis bir alanda formUle edilen
saglik reformlarinin 2000’lerin basina
gelindiginde saglik sisteminin sorunlarina
¢6zUm Uretemedigi gorulmustar.

2000 sonrasi saglik reformlarina saglik
sisteminde devletin rolinde yasanan
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degisim, desantralizasyon, 6zel sektor
yonetim tekniklerinin kamu sektérine
adapte edilmesi ve insan odakli saglik
hizmeti anlayisinin hakim oldugu gorul-
mektedir. Bu ¢ercevede 2003 yilinda
uygulamaya koyulan Saglikta Déndstm
Programiile Saglik Bakanhgrnin kilavuz-
luk islevinin 6n plana gikariimasl, finansal
strdarulebilirligin mdmkin kilinmasi,
vatandaslarin saglik hizmeti kullaniminda
finansal risklerden korunmasi, saglik
hizmetine erisimin saglanmasi, koruyucu
saglik hizmetlerine éncelik verilmesi, idari
ve mali agidan ¢zerk saglik isletmelerinin
olusturulmasi ve insan kaynaklari, bilgi
sistemleri ve saglik sistemini destekleye-
cek egitim ve bilim enstitUleri gibi saglik
reformu hedeflerinin gerceklestirimesi
icin birbiriyle ilintili konularda énemli
adimlar atilmistir (1).

Kiresel saglik reformlarinin belirgin izlerini
tagiyan Saglikta Dénusim Programi;
sagligin gelistiriimesi, sektorler arasi is
birligi icin ¢ok yonlu saglik sorumlulugu
ve uluslararasi alanda Turkiye’nin glictinu
artiracak sinir otesi saglk hizmetleri
hedefleriyle surdurtimustir (2). S6z
konusu hedeflerin yaninda vatandasla-
rin sagligina yoénelik riskleri azaltmak,
sagligl korumak ve gelistirmek, saglk
hizmetlerinin etkin, verimli, hakkaniyetli
ve erisilebilir olmasini saglamak, saglik
hizmetlerinin performansini ve kalitesini
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artirmak, hesap verebilirligi ve seffafligi
saglamak, merkez ve tagra teskilatinin ye-
niden yapilandirimasini saglamak; saglik
hizmetlerinde insan odakli yaklasimi esas
alarak ihtiyag ve beklentilere cevap vere-
bilirligi saglamak gibi amaglarin da hayata
gegirildigini sdylemek mumkdndur (3).

Saglikta Donlsim Programinin amaglari
degerlendirildiginde, dncelikle uygula-
nacak politikalar sonucunda toplumun
saglk dlzeyinin yUkseltiimesinin he-
deflendigi gortimektedir. Saglik hizmet
sunumunda oncelikli hedef koruyucu
saglk hizmetlerine 6ncelik veriimesi
olarak belirlenmisgtir. ikinci olarak, insan
kaynaklarinin dagilimi, malzeme yénetimi,
akiler ilag kullanimi, saglik isletmeciligi
ve koruyucu hekimlik uygulamalar
yoluyla kaynaklarin verimli kullaniimasi
hedefine isaret ediimektedir. Son olarak
ise, toplumu olusturan bireylerin saglik
hizmetlerine ihtiyaclari dlgtstnde erig-
meleri, hizmetlerin finansmanina mali
gUcleri oraninda katkida bulunmalari ve
saglik gostergeleri ile ilgili farklliklarin
azaltiimasi gelmektedir.

2003 yilinda uygulamaya konulan Sag-
likta DonlUsUm Programi, vatandasglarin
saglik hizmetlerine erisiminde yasadiklari
sorunlar basta olmak Uzere saglik sis-
teminde kronik hale gelen pek ¢ok ¢ok
soruna énemli dlgtide ¢dzUm getirmekle
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birlikte; saglik sistemlerinin performansini
belirleyen énemli indikatorler agisindan
birtakim sorunlarin varligi da dikkatleri
cekmektedir. Bu sorunlar Saglikta
Déndstm Programinin performansi Gze-
rinden okumak yerine, saglik sisteminde
yapisal ve islevsel sorunlarin farklilagsmasi
perspektifinde degerlendirmenin daha
dogru olacagi dustnutlmektedir. Nitekim
Herakleitos'un “Degismeyen tek sey de-
gisimin kendisidir” ya da Hz. Mevlana’nin
“Su akip giden kum seline bak; ne dur-
masi var, ne dinlenmesi. Bak birdenbire
nasil bozuluyor diinya. Nasil atiyor bir
bagska dunyanin temelini” dedigi gibi,
reformlarin sorunlara ilanihaye ¢ézim ge-
tirmesini beklememek gerekmektedir. Bu
cercevede Saglikta Dontstum Programi;
saglik hizmetlerine yonelik sinirlamalar,
saglik hizmet sunumunda ortaya ¢ikan
esitsizlikler, saglk hizmet sunumunda
yetersiz etkinlik, saglik sisteminin distk
performansi ve hizmet kalitesi gibi saglik
sisteminin kars! karslya oldugu pek ¢ok
soruna ¢6zim getirmis (4); ancak dogal
olarak mevcut bazi sorunlarin devaminin
yaninda yeni sorunlarin da ortaya gikma-
sina engel olamamigtir.

Saglik Donusim Programi kapsaminda
hayata gecirilen uygulamalar neticesinde
hasta memnuniyeti konusunda 6énemli
6lclde iyilesme saglandigi ortadadir.
Saglik hizmetlerinin yayginlagsmasi ve
erisimin kolaylasmasi, saglik hizmetlerinin
kalitesinin artmasi ve duzeyinin ylksel-
mesi, hasta haklari konusunda yapilan
duzenlemeler vatandaslarin ge¢cmisle
karsilastinldiginda saglik hizmetlerinden
daha memnun olmalari sonucunu ortaya
cikarmistir. Diger taraftan saglik calisan-
larinin Saglikta Dondsim Programinin
ortaya ¢ikardigi degisimden memnun
olmadigi elestirileri de dikkatleri cekmek-
tedir. Saglik calisanlari, hasta haklarina
yonelik yapilan dizenlemeler sonucunda
hareket alanlarinin kisitlandigini ve saglik
calisanlarina karsi sayginin azaldigini
dusUnmektedir. Saglik calisanlarina

yonelik hastalar veya hasta yakinlari
tarafindan sergilenen siddet olaylarinin
da séz konusu memnuniyetsizlik Uzerinde
6nemli bir etken oldugu goértlmektedir (5).

Bu siregte 2016 yilina gelindiginde
Saglikta Donldsum Programinin ikinci
doénemine iliskin hedeflerin gindeme
alindigi goértlmektedir. Her ne kadar
gecen sUre zarfinda Saglikta Dénlsim
Programinin ilk dénemi ile kiyaslandi-
ginda sistematik ve kapsamli bir reform
ajandasi kamuoyu ile paylagilimamis olsa
daikinci dénemde 6ne ¢ikacak belli basli
reform bagliklarini su sekilde 6zetlemek
mUmkundur:

- Saglik Reformunun Dogru Yapilmasi

- Anne ve Bebek Oltmleri

- Cepten Saglik Harcamalari ve Katast-
rofik Saglik Harcamalari

- Saglik Sistemi Performansinin Deger-
lendirilmesi

Saglik Reformunun
Dogru Yapilmasi

Saglik sistemlerinin performansini de-
gerlendirmede 6n plana ¢ikan, saglk
reformlarinin dogru yapilabilmesi igin
ybn gdstermeyi amaclayarak gelistirilen
ve “Harvard modeli” olarak da ifade
edilen calismada saglik sistemlerinin
performans amaglari; saglk statlsu,
hasta memnuniyeti ve finansal risk
koruma olarak siralanmistir. Verimlilik,
kalite ve erisim gibi saglik sistemlerinin
temel amaglari olarak algilanan sonuglar
ise ara performans 6lgUtleri olarak nitelen-
diriimistir. Finansman, 6deme, érgutleme,
duzenleme ve davranis boyutlarinda
yapilacak ayarlamalarla ara amagclarin
gerceklesecegi ve bunun sistemin nihai
amacina ulasmayi saglayacag! ifade
edilmistir (6). Her ne kadar Saglkta
Doénlsum Programi ile toplumun saglik
statUsU, vatandaslarin saglik hizmetle-
rinden memnuniyet dizeyleri ve finansal
acidan saglik hizmetine erisimde yasanan

sorunlarla ilgili ciddi adimlar atiimis olsa
da (7); gelinen noktada hayata gegirilecek
saglik reformlari ile s6z konusu U¢ temel
amacta daha iyi hedeflere ulagiimasinin
zorunlu oldugu muhakkaktir. Buradan
hareketle “Harvard modeli” esas alinarak
Saglikta Donldsum Programinin ikinci
déneminde uygulanacak reformlarin
gercevesinin belirlenecegini sdylemek
mUmkandur.

Anne ve Bebek Oliimleri

Saglik sistemlerinin performansinin de-
gerlendirilmesinde yer alan saglik statlsU
gostergesinin en dnemli bilesenleri ara-
sinda kuskusuz anne ¢ltim orani ve bebek
6lum hizi yer almaktadir. Bir toplumda
anne 6lUm orani ve bebek 6lum hizi ile
saglik sisteminin performansi arasinda
dogrudan bir iliski oldugu gibi, bu iki g&s-
terge ile ekonomik gelismislik arasinda da
dolayl bir iliski bulunmaktadir (8). Saglikta
Dénlstum Programi 6ncesinde anne 8lim
orani ve bebek 8lim hizi géstergelerinde
Turkiye'nin karnesinin i¢ acici olmadigi
ortadadir. Ancak Saglkta Dénlstim
Programi ile s6z konusu gdstergelerde
6nemli 6lgide bir iyilesme saglandigi
ortadadir (9). Bununla birlikte Avrupa
Birligi ve OECD ortalamalari g6z 6ninde
bulunduruldugunda, Turkiye'nin atmasi
gereken adimlar da bulunmaktadir. Bu
sebeple Saglikta Dénustim Programinin
ikinci ddneminde bagisiklama hizmetleri
ile ¢zellikle anne 6lum orani ve bebek
Olum hizi gdstergelerine odaklaniimasi
beklenmektedir.

Bu noktada temel saglik hizmetleri kap-
saminda “aile hekimligi modeli"nin, saglk
reformlarinin basarisinda esas belirleyici
oldugu gergegini vurgulamakta fayda
vardir. Saglik sistemlerinin strdurdlebilir
ve hakkaniyetli finansman modeli ile sag-
liga erisimi hedefledigi varsayildiginda;
ikinci ve Gg¢uncu basamakta basvuru
oraninin yUksek olmasi saglik hizmetine
erisimi kisitlamakta, dtstk degerli ba-
kima neden olmakta ve ayni zamanda
esitsizligi artirmaktadir. S6z konusu
olumsuzluklara kargi birinci basamak
saglik hizmetinin etkinlik, verimlilik ve
esitlige katki sagladigl, toplumun saglik
dUzeyini yUkselttigi ifade edilmektedir
(10). Vatandaslarin saglik hizmetlerine
erisimde ilk bagvuru noktasi i¢in hasta-
neleri tercih etmesi, toplum temelli birinci
basamak hizmetlerini tanitmak igin buyUk
bir engel olusturmaktadir. Aile hekim-
liginin tercih edilmeme gerekgelerinin
basinda vatandaslarin beklentilerinin ve
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2003 yihinda uygulamaya
koyulan Saglikta

Donustm Programi ile
Saglik Bakanligi'nin
kilavuzluk islevinin on

plana ¢ikariimasi, finansal
strdurdlebilirligin mumkin
kiinmasi, vatandaslarin
saglk hizmeti kullaniminda
finansal risklerden
korunmasi, saglik hizmetine
erisimin saglanmasi,
koruyucu saglik hizmetlerine
oncelik verilmesi gibi

saglik reformu hedeflerinin
gerceklestiriimesi i¢in
birbiriyle ilintili konularda
onemli adimlar atiimistir.

aile hekimligine guvensizligin yer aldigi
gbrulmektedir. Bu noktada vatandagla-
rin aile hekimliginin yeterliligine iligkin
endiselerinin gideriimesi icin daha fazla
caba gerekmektedir (11).

Cepten Saglik Harcamalar ve
Katastrofik Saglik Harcamalari

Saglik hizmetlerinin karmasikligi neti-
cesinde ortaya ¢ikan maliyet artigini
kontrol altina almak amaciyla, farkli
saglik hizmeti sunum modelleri saglik
sistemlerinin glindeminde yer almaktadir.
Ortakliga dayali bir kamu politikasi para-
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digmasi ve sektorler arasi is birligi, s6z
konusu saglik hizmeti sunum modellerinin
merkezinde yer almaktadir (12). Diger
taraftan saglik alaninda hakkaniyetli bir
finansman sistemi kurgulanmasi ve finan-
sal riskleri azaltmak igin saglik sigortasi
kapsaminin genisletiimesi sonucunda
saglik hizmetlerine erisimde yasanan
sorunlarin énemli dlcide azalacagi
gorllmekle birlikte, saglik hizmetlerinin
kapsaminda ve surddrilebilirliginde bazi
sorunlarin ortaya cikacagi da goz ardi
edilmelidir (13).

2000’liyillarda gelinen noktada Saglikta
Déndsum Programiile hayata gegirilecek
reformlari zorunlu kilan sorunlarin basin-
da saglik hizmetlerinin finansmaninda
kroniklesen problemler gelmekteydi. Sur-
durulebilir bir saglik finansmani sistemi,
butge Uzerinde saglik harcamalarinin
payl, saglik harcamalarinda 6zel sekto-
riin pay! ve cepten saglik harcamalari
konularinda atilan adimlarin yetersizligi
sistematik ve radikal bir reform ihtiyacini
zorunlu kilmisti (14). Bu tablonun Uzerine
Saglikta D6nUsUim Programinin saglik
hizmetlerine erisimin kolaylasmasi, per-
formansa dayall ek 6deme uygulamasi
gibi digsalliklar da eklenince, vatan-
dasglarin finansal risklerden korunmasi
disinda diger konularda kayda deger bir
ilerlemenin saglanamadigi goriimektedir.
2016 yili sonu itibariyle toplam saglik
harcamasinin GSYH’ye orani %4,6 ve
kamu saglik harcamasinin GSYH'ye orani
%3,6 olarak gerceklestigi, toplam saglik
harcamalarinin 120 milyar TL'ye ve kisi
basi saglik harcamasinin 1500 TLye
ulastig g6z 6ndnde bulunduruldugunda
(15), saglik hizmetlerinin finansal strdu-
rulebilirligi konusunun alarm verdigini
g6z ardi etmemek gerekmektedir (16).
Bu noktada Saglikta Dénlsum Progra-

minin ikinci ddneminde cepten saglik
harcama yukunun azaltiimasi ve butge
Uzerinde surdurulebilir olmaktan ¢ikan
katastrofik saglik harcamalarinin kontrol
altina alinmasi i¢in radikal tedbirlerin
alinmasi hususunda kararl olunmasi
gerekmektedir.

Diger taraftan Turkiye ve OECD Ulkelerinin
saglik harcamalari OECD verilerinden
hareketle karsilastinldiginda, Turkiye'nin
saglik harcamalari konusunda OECD
Ulkeleri icinde son siralarda yer aldigi
gorulmektedir (17). Dolayisiyla saglk
finansmanin sdrdurtlebilirligi  kadar,
butceden saglik hizmetlerine ayrilan
payin arttirlmasi da saglik sistemlerinin
performansi acisindan énemli bir husus-
tur. Diger bir ifadeyle, katastrofik saglik
harcamalarinin azaltarak ve finansal
acidan hakkaniyetli bir saglik sistemin
olusturarak hasta memnuniyetinin artiril-
masi ve sUrdurdlebilir bir saglik sisteminin
kurgulanmasi mumkundur (18).

Saglik Sistemi Performansinin
Degerlendirilmesi

Daha etkin, verimli, ekonomik, vatan-
daslarin beklentilerine cevap verebilen,
kisaca saglik hizmetlerinin performansinin
arttinlmasi amaciyla Saglikta Déndsim
Programi ¢ergevesinde 6nemli adimlarin
atildigi ortadadir. Ozellikle saglik hizmet-
lerine erigimi kolaylastirmak ve hasta
memnuniyetini saglamak adina ulusla-
rarasi arenada érnek gosterilen reformlar
hayata gecirilmistir (19). Ancak hesap
verebilirlik, vatandas tercihi, vatandas
memnuniyeti, verimlilik, etkinlik, kaynak
tahsisi ve kamusal deger olusturma
acisindan olumlu ¢iktilari olan “perfor-
mans yénetimi” uygulamalarinin eksiklik,
karmasiklik, maliyet, nitelik, nicelik, etik,



dénemsellik, 8l¢Uim ve rasyonalite konu-
larinda birtakim elestirileri de dogasinda
barindirdigr gercegi unutulmamalidir
(20). Buradan hareketle 2003 yilindan
bu yana uygulanan “Saglikta Performans
Yonetimi Modeli’nin gézden gecirilmesi
ve glincellenmesi gerekmektedir. Niceligi
6n plana alan ve volim temelli bir saglik
hizmeti sunumuna odaklanan performans
anlayisininterk edilerek, klinik kaliteyi esas
olan ve deger temelli bir saglik hizmeti
sunumuna odaklanan performans anla-
yisinin benimsenmesi dnemlidir. Yapilan
bir arastirmada hekimlere yonelik finansal
tesviklerin saglik hizmetlerinin kalitesi
Uzerinde etkileri oldugu; ancak saglik
sistemi batlncul olarak ele alindiginda,
bu konuda uygulanan saglik reformlarinin
uzun vadeli etkilerinin dikkatli bir sekilde
arastirimasi gerektigi vurgulanmistir (21).

Sonug

Saglik reformu modeli, anne ve bebek
olumleri, cepten saglik harcamalari ve
katastrofik saglik harcamalari ile saglk
sistemi performansinin degerlendirilmesi
basliklarinda Saglikta Dontsim Progra-
minin ikinci ddneminin dizayn edilmesinin
yaninda; 2017 Referandumu neticesinde
ortaya gikan “Cumhurbagkanligr Hikimet
Sistemi” ile birlikte Saglik Bakanhgrnin
rold, isleyisi ve 6rgit modelinde de kokld
degisiklikler gindemdedir. S6z konusu
degisiklikler sonucunda ortaya cikacak
yap! ile Saglikta DénUstm Programinin
ikinci déneminde uygulanacak reformlar
birbirinden bagimsiz distndlmemelidir.
Zira Cumhurbagkanligi Hiklimet Sistemi
ile merkezi ve yerel ydnetimlerin yapi ve
isleyisinde radikal degisimlerin ortaya
cikacagl muhakkaktir. Yeni sistemde
Saglik Bakanligrnin Cumhurbagkanligi
ile iliskisi, bakanlik, bakan yardimciligi
ve mustesarlik makamlarinin gérev ve
yetkileri, Ust duzey gorevlere atanma,
bakanlik tegkilat yapisinda sadelesme,
bakanlik ile saglik madurltkleri ve has-
tanelerin yonetsel iligkisi gibi hususlarda
koklU degisikliklerin, Saglikta Déntsim
Programinin ikinci déneminde hayata
gegcirilecek reformlarin basari ya da
basarisizligl tzerinde dogrudan etkide
bulunacagi éngoértimektedir.

Sonug olarak Turkiye'de saglik sisteminin
kars! karslya oldugu sorunlara karsi 15
yillik stregte dGnemli adimlarin atildigini ve
Saglikta Déntstm Programi kapsaminda
hayata gecirilen reformlarin dnemli élgtde
basariya ulastigini séylemek mimkunddr.
Ancak degisimin kaginilmaz oldugu,

beklenti ve ihtiyaclar kadar sorunlarin
da farklilasabilecegi g6z 6ntnde bu-
lunduruldugunda, Saglikta Dé6ntstm
Programinin da gdézden gegirimesi ge-
rekliligi ortadadir. Bu cercevede Saglikta
Doénustm Programinin ikinci déneminde
6n plana ¢ikan konularin isabetli oldugu
ve reformlarin surekliligi kapsaminda
yeni dénemde atilacak adimlarin saglik
sistemini daha iyi noktalara tasiyacagi
ongorilmektedir. Ote taraftan saglik
reformlarinin basarisinda 6nemli bir
etken olan siyasi ve ekonomik istikrar
konusu dikkate alindiginda; Saglikta
Doénustm Programinin ikinci déneminde
gergeklestirilecek reformlarin politika
déngUsdndn, Cumhurbaskanhgr HUkU-
met Sistemi ¢ercevesinde uygulamaya
gececek “yUrtitme” ve “burokrasi” modeli
g6z dninde bulundurularak belirlenmesi
gerektigi muhakkaktir. Genel hatlari orta-
ya konan Saglikta Dénisum Programinin
ikinci déneminde hayata gecirilecek
reformlarin basarisinda bu iki hususun
dnemine vurgu yapiimalidir.
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