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Projenin Ozeti

Gilniimiizde refah devleti krizi tartismalarinda 6ne ¢ikan en 6nemli sorun siirekli yiikselen
mali yiikiiyle saglik harcamalaridir. Ozellikle, yash niifusun artis1 ile demografik yapilar
degismis ve teknolojinin ve farmakolojinin gelismesiyle maliyetler yiikselmigtir. Sistemi
yeniden yapilandirma ve maliyetleri kisma caligmalari, saglik sistemi reformlarinin ana
meselesi haline gelmistir. Tiirkiye’de de saglik reformu tartismalar1 90’larda hiz kazanmus,
bugiinkii hiikiimet reformlan hayata gecirmeyi programina dahil etmistir. Saghk sistemi
reformu ile amaglanan bir yandan tiim niifusu kapsayan bir modelin yerlestirilmesi, bir
yandan da sosyal giivenlik sistemleri iizerindeki yiikiin azaltilmasi ve sosyal devlet
yapilanmasinin diinyadaki egilimler yoniinde donistiiriilmesidir. Bu tartismalarda ortaya
¢ikan etkin saglik hizmetlerinin gelistirilmesinde mevcut olan cesitli segeneklerin ve
reformlarin arkasindaki varsayimlarin gegerliligini degerlendirecek politika arastirmalarina
gereksinim oldugudur. Gergeklestirecegimiz ikili ¢aligma kapsaminda, ilk adim olarak
literatlir taramas1 yapilacak ve diinyadaki cesitli saglik sistemlerinin doniisiimleri, refah
devleti krizleri ve reform cabalari cercevesinde incelenecektir. Tkinci adim olarak diisiik, orta
ve yiiksek gelir gruplarinin mevcut saglik sistemini kullanim segeneklerine ve tercihlerine
kalitatif bir caligma ile derinlemesine bakilacaktir. Arastirma, diger iilkeler ile karsilastirmali
bir perspektiften, Tiirkiye baglaminda arzulanabilecek ve etkin bir saglik sisteminin
olusturulmasina yonelik alternatifler sunmay1 ve reform ¢aligmalarinin giindemde oldugu bir
konjonktiirde politika siire¢lerine katkida bulunmay1 amaglamaktadir. Arastirma sonuglari,
Avrupa’dan ve diger iilkelerden uzmanlarin katilacagi bir c¢alistayda sunulacak ve
tartisilacaktir.

Projenin amaci

1990larin bagindan itibaren, Diinya Bankasi ve Diinya Saglik Orgiitii Tiirkiye’de sosyal
giivenlik ve saglik sektoriinii yeniden yapilandiracak bir reform programinin uygulanmaya
konmasi icin politikalar liretmekte ve hiikiimetlere destek vermektedir. Saglik reformu, yanliz
Tiirkiye’de degil, diger iilkelerde de hiikiimetlerin Refah Devleti reformlar1 arasinda oncelikli
bir konum kazanmistir. Ancak, Tiirkiye’nin kendi sistemine 6zgii sosyal giivenlik sorunlar
Tiirkiye’nin saglik sektoriindeki sorunlarini daha da goriiniir kilmistir. Cumbhuriyetten bu
yana, saglik hizmetleri c¢ok c¢esitli degisikliklerden ge¢mistir. Ancak bu degisiklikler
genellikle donemin ihtiyaglar gercevesinde pargali olarak uygulanmig ve ortaya karmasik bir
sistem c¢ikmustir. Tiirkiye saglik sektoriinde 1990°larin basindan bu yana kokli bir reform
stirecinin uygulanmasi yoniinde yapilan ¢aligmalar, son hiikiimet donemi ile biiyiik bir hiz
kazanmustir.

Reformlar ile birlikte, saglik hizmetleri tartismalar1 da artmaktadir. Tiirkiye’de Tabipler
Birligi tarafindan yapilan tartismada reformlar ile devletin saglik alanindaki toplumsal
sorumlulugunun planlama ve standart belirlemeye indirgenmek istendiginin, bunun da
koyliilere, yoksullara, emekgilere saglik hizmeti sunma 6devinden kaginmasi anlamina geldigi
savunulmaktadir. Ayrica, Hiikkiimet’in reform paketiyle, saglik hizmeti finansmaninda genel



biitcenin kullaniminin azaltilacag1 ve ¢ok sayida insanin sosyal giivenlik kapsaminin disinda
kalacag1 gézlemi yapilmaktadir. ( Soyer, 2003)

Halk saglig1 olarak tanimlanan hizmetler devlete daha ¢ok yiik bindirmekle beraber devlet bu
cergevede daha etkin bir saglik hizmeti verebilmektedir. Ancak, saglik biit¢cesinden koruyucu
saglik hizmetlerine ayrilan payin ¢ok diisitk olmasi, hizmeti verecek personel ve kuruluslarin
gitgide zayiflamis olmasi ve bugiin getirilmeye calisilan reform paketi igerisinde de halk
sagligr uygulamalarini kuvvetlendirecek somut bir tesvik olmamasi “toplumsal saglik” bakis
acisinin geldigi nokta bakimindan endise vericidir. 2002 yili itibariyle Tiirkiye’de saglik
sektoriiniin durumunu inceleyen “Health Care Systems in Transition” adli raporda koruyucu
hizmetlerin 6nem sirasini diisliren ve tedavi edici hizmetlere yonelen bir saglik politikasinin
Tiirkiye’nin saglik sorunlarin1 ¢ézemedigi ve aksine temel saglik hizmetlerindeki insan
giiclinde ciddi bir diisiise yol agtig1 vurgulanmaktadir.

Tiirkiye’deki saglik sisteminde hizli diiniisiimler olmaktadir. Ornegin, Mart 2004 tarihinden
itibaren yiirlirliige giren bir genelge, SSK ile Saglik Bakanlig1 hastanelerini birlestirerek SSK
veya Bag-Kur sigortasi olan hastalarin kendi hastanelerinden randevu alamamasi halinde 6zel
anlasma yapilan 6zel saglik kuruluslarindan hizmet alabilmesinin yolunu biitiiniiyle agmis
bulunmaktadir. (15 Mart 2003, Radikal Gazetesi). Diger yandan, devletin, yoksul kesimlere
sundugu imkan olan Yesil Kart uygulamalarinda, Yesil Kart sahiplerinin tedavi ve ilag
masraflarmi  kargilamakta basarisiz olmasi, sosyal giivenlik sistemi diginda kalan
vatandaslarin saglik hizmetlerinden yararlanma sorunlarini 6n plana ¢ikarmaktadir.

Tiim bu tartismalarin ve sorunlarin dikkate alinmasi gerektigi aciktir. Bu ortamda, saglik
hizmetlerini diinyadaki refah devleti ve saglik sistemleri doniisiimleri iizerinden yeniden
diisiinmek ve saglik hizmeti kullanicilarmin hizmetleri kullanma yollarin1 ve bi¢imlerini
arastirarak alternatif modeller liretmek daha da fazla 6nem kazanmaktadir.

Bu niteliksel ¢alisma, ailelerin ve kisilerin saglik hizmetlerine iligkin hikayelerini toplamay1
ve sistemin kullanicilara erisim sagladigi ve sistemin digina ittigi noktalar1 anlamaya
amaclamaktadir. Saglik hizmetlerinin “hak” degil “bedeli 6denen hizmet” olarak goriilmesine,
bu ve benzeri algilamalarin insanlarin davraniglar1 {izerindeki etkisine ve bu reform
stireclerinin farkli gelir gruplarindaki vatandaglar i¢in ne anlam tasidigi sorularin cevap
aranacak ve buradan ¢ikan veriler dogrultusunda saglik hizmetlerinin ve doniisiimlerin
kullanicilarin bakisi acisindan bir degerlendirmesi yapilacaktir. Ayrica, Tiirkiye ve diger
iilkelerdeki iyi uygulamalarin (best practice) envanteri c¢ikarilacaktir. Politika siireglerine
katkida bulunmayi amaglayan bu arastirma kapsaminda sorulacak ana soru “tiim niifusu
kapsayan ve etkin saglik modelleri neler olabilir?” dir.

Ozetle, arastirma, Tiirkiye’de saglik sistemi reform ¢abalarina, diinyadaki ornekleri de
inceleyerek, kiiresel bir tartigmanin iginden bakmay1 ve bu perspektifte alternatif saglik
hizmeti modelleri sunmay1 amaglamaktadir.
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