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8 
milyarı aşan nüfusuyla 
dünyamız ve insanlık birçok 
sorunla yüz yüzedir. Sağlıklı 
olma ve sağlıklı kalma belki 
de bu mücadele alanlarının 
en önemlilerinden biridir. 

Yakın zamanda yaşanan COVID-19 
pandemisi birçok ülkede sağlık sistemlerini 
ve hizmetlerini önemli ölçüde etkilemiştir. 
Pandemi kaynaklı ölümlerin yanı sıra, 
global ölçekte yaşanan hizmet kesintileri 
özellikle sıtma, tüberküloz gibi bulaşıcı 
hastalıklardan kaynaklanan ölümlerin art-
masına sebep olmuştur. Bulaşıcı olmayan 
hastalıklar (BOH’lar) dünya çapında en 
yüksek hastalık yüküne neden olmaya 
devam etmekte, aynı zamanda toplumsal 
etkileri de son 20 yılda daha da kötüye 
gitmektedir. Nüfusun yaşlanması, bulaşıcı 
olmayan hastalıklarda görülen artış, sağlık 
teknolojisinin sürekli gelişmesi ve bunlara 
eş zamanlı olarak toplumun beklentilerinin 
yükselmesi sağlık sistemlerini giderek 
daha da zorlayıcı bir şekilde etkilemektedir. 

Dünyada Genel Sağlık 
Durumunun Görünümü

2000 ile 2020 yılları arasında küresel 
ölçekte anne ölümlerinin sayısı 447 
binden 287 bine, anne ölüm oranı ise 

100 bin canlı doğumda 339’dan 223’e 
düşmüştür. Her iki gösterge bu süre 
içerisinde olumlu bir seyir göstererek 
üçte birden fazla azalmıştır. Beş yaş 
altı ölüm hızında ise daha da büyük bir 
ilerleme kaydedilmiştir. 2000 ile 2021 
yılları arasında beş yaş altı ölüm hızı 
yarı yarıya azalarak; 1000 canlı doğum-
da 76’dan 38’e gerilemiştir. 2000 yılın-
da beş yaş altı çocuklarda 9,9 milyon 
ölüm yaşanırken, 2021 yılında bu sayı 
5 milyona düşmüştür. 2000 ile 2019 yıl-
ları arasında BOH’ların neden olduğu 
ölümlerin sayısı ise üçte birden fazla 
artarak 31 milyondan 41 milyona yük-
selmiştir. Bu da dünya çapındaki her 
dört ölümden neredeyse 3’ü anlamına 
gelmektedir. Benzer şekilde, 2000 yılın-
da bulaşıcı olmayan hastalıklar, küresel 
engelliliğe göre ayarlanmış yaşam yıl-
larının (DALY) yüzde 47’sine (1,3 milyar 
yıl); 2019 itibarıyla da yüzde 63’üne 
(1,6 milyar yıl) neden olmuştur. Dört 
ana BOH, yani kardiyovasküler hasta-
lıklar (17,9 milyon ölüm), kanser (9,3 
milyon ölüm), kronik solunum hastalığı 
(4,1 milyon ölüm) ve diyabet (2,0 mil-
yon ölüm), 2019’da toplu olarak yakla-
şık 33,3 milyon insanın ölümüne neden 
olmuştur ve bu da 2000 yılı ile karşılaş-
tırıldığında yüzde 28’lik bir artış anla-

mına gelmektedir. 2000 yılında küresel 
ölümlerin yüzde 61’i bulaşıcı olmayan 
hastalıklardan kaynaklanmıştır. Diğer 
yüzde 31’lik kısım ise bulaşıcı hasta-
lıklar, anneye ait nedenler, perinatal ve 
beslenme koşullarından kaynaklanan 
ölümlerdir. 1950 yılında doğan bir in-
sanın ortalama yaşam süresi sadece 
46,5 yıl olup 2019 yılında bu süre 73 
yıla çıkmıştır. Birleşmiş Milletler öngörü-
süne göre, DSÖ’nün 2048’deki 100. yıl 
dönümü itibarıyla doğumda küresel ya-
şam beklentisinin, DSÖ’nün kuruluşun-
dan bu yana 30 yıldan fazla bir artışla 
77 yıla ulaşması öngörülmektedir.

Daha İyi Sağlık Düzeyi İçin 
Gerçekleştirilen Çabalar: 
Sağlık Reformları

Son yıllarda dünyadaki birçok ülke 
sağlık sistemi, vatandaşlarına evren-
sel sağlık güvencesi (Universal He-
alth Coverage) sağlama ve Birleşmiş 
Milletler örgütünün ortaya koyduğu 
Sürdürülebilir Kalkınma Hedeflerine 
(Sustainable Development Goals) ula-
şabilmeyi en önemli mücadele alanları 
olarak görmektedir. Bu amaçlara ula-
şabilmenin en kritik bileşeni ise sağlık 
reformlarıdır. Reformlar, bir ülkenin ta-
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rihine, değerlerine, kültürüne ve halkın 
beklentilerine bağlı olarak şekillenmek 
durumundadır. Aynı zamanda her ül-
kenin kendine özgü bağlamı ve sağlık 
sektörü düzenlemeleri göz önüne alın-
dığında, sağlık reformlarının ülkelerin 
kendine özgü karakteristiklerine uygun 
bir şekilde yapılması gerekliliği, bunla-
rın bir ülkeden diğerine aktarılmasını 
da zorlaştırmaktadır. 

Sağlık sistemlerinde gerçekleştirilecek 
reformlara yönelik Roberts vd. tarafın-
dan kontrol düğmeleri olarak adlandı-
rılan bir yaklaşım ortaya konulmuştur. 
Bu kontrol düğmeleri; sağlık sistemi 
organizasyonu, finansmanı, ödeme 
sistemi, düzenlenmeler ve davranış 
boyutlarını kapsamakta olup reform 
çalışmalarında sistem performansını 
iyileştirmek için kullanabilecek meka-
nizma ve süreçleri işaret etmektedir. 
Bu kontrol düğmeleri üzerinde yapıla-
cak olan değişiklikler ile sağlık sistemi-
nin etkililiği, kalitesi, hizmetlere erişim 
seviyeleri geliştirilerek sağlık durumu-
nun geliştirilmesi, hasta memnuniyeti-
nin yükseltilmesi ve potansiyel risklere 
karşı sağlanacak korumanın artırılması 
sağlanabilecektir. 

Kontrol düğmelerinin kullanımının yanı 
sıra verimlilik, yeterlik, eşitlik, kalite, ha-
cim, kapsam, güvenlik gibi birçok farklı 
alana ve hedefe odaklanmış olan dav-
ranışsal sağlık hizmetlerinin değerlen-
dirilmesine yönelik çerçeve, EGIPSS 
(Sağlık Sistemleri Performansının Kü-
resel ve Bütünleşik Değerlendirilmesi) 
modeli, DSÖ Performans Çerçevesi, 
Milletler Topluluğu Fonu Çerçevesi, 
DSÖ Yapı Taşları Çerçevesi gibi sağlık 
reformu çabalarında uygulanabilecek 

farklı alternatif çerçeveler de bulun-
maktadır. Sağlık sistemlerinde reform 
çalışmaları dünyanın birçok ülkesinde 
değişik alanlarda ve değişik araçlar 
kullanılarak sürekli uygulanmaktadır. 
Takip eden bölümde bu uygulamalara 
dair bazı ülke örnekleri incelenmiştir. 

Çeşitli Ülkelerde Yakın Zamanlı  
Reform Çabaları

Amerika Birleşik Devletleri
Hasta Koruma ve Uygun Fiyatlı Bakım 
Yasası (The Patient Protection and 
Affordable Care Act ACA), Amerika 
Birleşik Devletleri’nin onlarca yıldır yü-
rürlüğe koyduğu en kapsamlı sağlık 
reformu yasasıdır. Milyonlarca Ameri-
kalının sağlık hizmetlerine erişimini ve 
sigorta kapsamını iyileştirmeye odak-
lanmış olsa da Kanun, aynı zamanda 
halk sağlığını etkileyen bir dizi önleyici 
ve toplum sağlığı hükmünü de içer-
mektedir. Kanun yürürlüğe girdiğinden 
bu yana yaklaşık 20 milyon kişinin sağ-
lık sigortasına kavuşmasını sağlamış-
tır. Yasanın pek çok hedefi arasında 
öne çıkan başlıklar; vatandaşlara yö-
nelik faydaları artırmak ve maliyetleri 
düşürmek, halk sağlığı ve koruyucu 
sağlık hizmetleri için yeni finansman 
imkânları sağlamak, sağlık hizmetleri 
ve halk sağlığı iş gücünü ve altyapıyı 
güçlendirmek, sağlık sistemindeki ye-
nilikçiliği ve kaliteyi teşvik etmek olarak 
sayılabilir. Ancak ACA birtakım tehdit-
lerle de karşı karşıyadır. 2018 yılında 
yürürlüğe giren vergi kanunu, ACA’nın 
2019’dan itibaren sağladığı kapsam 
genişlemesini yürürlükten kaldırmıştır. 
Bu durumun ise, sigorta primlerinin 
artmasına ve milyonlarca Amerikalının 
sigortasız sebep olacağı değerlendiril-

mektedir. Son yıllarda Kongre, merkezi 
yönetim, eyalet hükümetleri ve federal 
yargı sisteminin kararları ACA’da çeşitli 
değişikliklere yol açmıştır. Federal Ver-
gi Kesintileri ve İstihdam Yasası (Fede-
ral Tax Cuts and Jobs Act) kapsamın-
da 2017’de büyük değişiklikler hayata 
geçirilerek ACA’nın çoğu Amerikalının 
sağlık sigortasına sahip olmasını sağ-
layan hükümleri yürürlükten kaldırıl-
mıştır. Pek çok kişi, bu değişikliklerin 
ACA’nın vatandaşlara sağlamış oldu-
ğu faydaların ortadan kalkacağına ve 
yasanın artık anlamsız bir hale gelece-
ğine inanmaktadır. 

ACA üzerinde yapılan bu modifikas-
yonlar sonucunda mevcut sağlık 
eşitsizliklerinin daha da kötüleşeceği 
tahmin edilmektedir. Bu bağlamda, 
Families USA tarafından rapor edildi-
ği gibi, her yaştan Afrikalı Amerikalı-
nın şeker hastalığından ölme olasılığı 
beyazlara göre iki kat daha fazladır ve 
bu durum yeni bir politika geliştirilmesi 
gerekliğini işaret etmektedir. ACA’nın 
yürürlükten kaldırılması durumunda 
özellikle ırksal ve etnik azınlıklar bun-
dan zarar görecektir. Örneğin Urban 
Institute, ACA’nın yürürlükten kaldırıl-
ması durumunda Afrika kökenli Ameri-
kalılar arasındaki sigortasızlık oranının 
yüzde 11’den yüzde 20’ye çıkacağını 
tahmin etmektedir. Amerikan Kızılde-
rili/Alaska Yerlileri için ise sigortasız-
lık oranının yüzde 14’ten yüzde 26’ya 
çıkacağı öngörülmektedir. Özel sektör 
sigortacılarıyla rekabet edebilecek 
sağlam bir kamu sigorta planının bu-
lunmaması, sağlık sigortası piyasasın-
da rekabetin yeterli olmamasına katkı-
da bulunmaya devam etmektedir. Bu 
gelişmeler, özellikle sigorta kapsamı-
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nın kaybedilmesi ve sağlık hizmetleri-
ne erişimin sınırlandırılması açısından 
toplumu olumsuz yönde etkileyecektir 
ve gelecek dönemde sağlık reformu 
gündeminin ne olması gerektiğine de 
işaret etmektedir. 

Almanya
Son yıllardaki temel değişim ve reform 
çabaları, ayaktan bakımda eşit erişi-
min sağlanması, yatan hasta bakımın-
da kalite güvencesi ve bakım koordi-
nasyonunun güçlendirilmesi alanlarına 
odaklanmıştır. Verimlilik açısından, Al-
manya geniş bir insani, teknik ve altya-
pı kapasitesine sahiptir ve çok yüksek 
hacimde hizmet sunarak bu kaynakları 
sıklıkla kullanmaktadır. Bu, önemli dü-
zeyde bir teknik verimliliğe ulaşılması 
olarak görülebilir. Ancak yüksek ha-
cimler göz önüne alındığında, hizmet 
arzının fazla olduğu konusunda bazı 
tartışmalar da bulunmaktadır. Alman-
ya, sağlık hizmeti sunumunda yer 
alan aktörler üzerinde geniş etkiler 
yaratacak önemli bir hastane refor-
mu planlamaktadır. Reformun içeriği 
uzun süredir Alman federal ve eyalet 
hükümetleri tarafından tartışılmaktadır. 
Sağlık sistemine ek para akışı sağlan-
madığı sürece bu reformun ilkesinin 
“yatarak tedaviden önce ayakta teda-
vi” hizmetlerinin önceliklendirilmesinin 
olması beklenmektedir. Bu nedenle 
hastanelere verilen mali teşvikler en 
aza indirilecek ve daha büyük hasta-
neler ve tıbbi kurumlar üzerinde yo-
ğunlaşılarak, sunulan tıbbi bakımın 
yapısı ve kalitesi optimize edilecektir. 
Buna Almanya’daki genel hastane 
sayısının azalması eğiliminin de eşlik 
edeceği tahmin edilmektedir.

10 Temmuz 2023’te, öngörülen has-
tane reform planlarının (Eckpunkte-
papier: Krankenhausreform) şu temel 
hedeflere odaklanacağı belirtilmekte-
dir: (1) Arz güvenliğinin sağlanması 
(özellikle “Daseinsvorsorge” olarak 
adlandırılan sağlık hizmetlerinin sağ-
lanmasına ilişkin kamu sorumluluğu), 
(2) tedavi kalitesinin güvence altına 
alınması ve arttırılması ve (3) bürok-
rasinin azaltılması. Bu hedeflerin, 
özellikle aşağıdaki temel tedbirlerin 
hayata geçirilmesi ile sağlanması 
planlanmaktadır:

Mevcut DRG bazlı ücretlendirme sis-
temine son verilecektir. Bu aslında, 
nispeten az sayıda tedavi sunsalar 
bile hastanelerin varlıklarının devamı-

nın garanti edileceği anlamına geliyor. 
Hizmet sunumunu belirleyen artık nice-
lik değil niteliktir. Reform çalışmasının 
arka planında yer alan ana fikir, hasta-
lara gerçekten gerekli olan tedavilerin 
etkili bir şekilde sunulmasını sağla-
maktır. Gelecekte hastaneler, perso-
nel, teknoloji, acil servis ve diğer hiz-
metlerin sağlanmasına ilişkin yapılan 
ödemelerden büyük bir pay alacaktır. 
DRG bazlı ödemeler yerine hizmetlerin 
sağlanmasına yönelik bütçeler (Vor-
haltepauschale) bulunacaktır.

Sağlık sigortası fonlarının finansma-
nı, hizmet yelpazesini daraltan kesin 
olarak tanımlanmış gruplara (“hizmet 
grupları”) dayanacaktır; örneğin “da-
hiliye” gibi geniş terimler yerine “kar-
diyoloji” gibi daha spesifik hizmetlere 
odaklanılacaktır. Hizmet grupları örne-
ğin ekipman, personel ve tedavi dene-
yimi açısından tek tip kalite standartla-
rını sağlayacaktır. Her tedavinin, fatura 
veri kaydı esas alınarak açıkça bir hiz-
met grubuna atanması ve aynı zaman-
da avans verilmesinde kriter olarak 
hizmet gruplarının kullanılması plan-
lanmaktadır. Hizmet grupları ve kalite 
kriterleri belirlenene kadar hizmetlere 
ilişkin ödemeler, hastane personelinin 
hasta başı maliyetleri de dâhil olmak 
üzere, geçiş aşamasında başlangıçta 
DRG bazlı ödemelerin yüzde 60’ı ola-
rak sabitlenerek belirlenecektir. Kalan 
yüzde 40’lık kısım ise DRG bazlı öde-
melerle finanse edilmeye devam ede-
cektir. Hastane reformuna ilişkin temel 
unsurlar belgesi (Eckpunktepapier), 
federal ve eyalet hükümetlerinden 
oluşan ortak bir çalışma grubunun şu 
anda üzerinde çalıştığı yasa taslağının 
temelini oluşturmaktadır. Yeni yasanın 
tamamının 2024 yılında yürürlüğe gir-
mesi beklenmektedir.

Fransa
Fransa’daki son reformlar dört ana 
alana odaklanmıştır: Hizmet kulla-
nımından vazgeçmeyi önlemek için 
sağlık hizmetlerine finansal erişimin 
iyileştirilmesi, özellikle yetersiz hizmet 
alınan alanlarda fiziksel erişimin iyileş-
tirilmesi, koruyucu ve önleyici sağlık 
hizmetlerinin güçlendirilmesi ve sağlık 
hizmeti sunucuları için ödeme yöntem-
lerinin yeniden düzenlenmesi.

Sağlık hizmetlerine finansal erişimin 
iyileştirilmesi; optik cihazlar, ağız ve 
diş sağlığı hizmetleri ve işitme cihaz-
larında yüksek cepten ödemeleri ele 

alan “%100 Sağlık” reformu ile kapsa-
mın iyileştirilmesi ve belirli koşullar al-
tında psikolog ziyaretlerinin masrafları-
nı karşılayarak ruh sağlığı hizmetlerinin 
kapsamının iyileştirilmesi adımlarını da 
kapsamaktadır.

Fiziksel erişimin iyileştirilmesine yö-
nelik çabalar ise, tıp öğrencilerinin 
sayısının arttırılması, hizmetlerin daha 
iyi bölgesel organizasyonu yoluyla hiz-
met sunumunun iyileştirilmesi, görev 
paylaşımının getirilmesi ve sağlık iş 
gücü eksikliklerini gidermek için yeni 
meslek tanımlarının oluşturulmasını 
içermektedir. Reform çalışmaları kap-
samında, koruyucu ve önleyici sağlık 
hizmetlerinin daha da güçlendirilme-
sine yönelik tedbirler arasında, tüm 
sağlık öğrencilerine yönelik zorunlu 
koruyucu ve önleyici sağlık hizmetleri 
eğitimlerinin uygulanması, kritik yaş 
gruplarına (gençler, yeni emekli olan-
lar vb.) ücretsiz sağlık muayenelerinin 
getirilmesi, çocuklar için zorunlu aşıla-
rın yaygınlaştırılması ve aşı süresinin 
uzatılması yer almaktadır. Gelecekteki 
reformlar, daha iyi kapsam ve eşitliğin 
teşvik edilmesini, bakım ve önleyici 
hizmetlere erişimin iyileştirilmesini ve 
birinci basamak sağlık hizmetleri ile 
sağlık hizmeti sunucularına yapılan 
ödemelere yönelik reform çabalarının 
sürdürülmesini hedeflemektedir.

İsveç
Artan hastalık yükü, kaynak ve perso-
nel sıkıntısı, hızlanan sağlık teknolojisi 
gelişimi ve hastalardan ve toplumdan 
artan beklentiler dâhil olmak üzere ge-
lecekteki sağlık hizmetleri zorluklarına 
yönelik bir bakış açısıyla, İsveç sağ-
lık hizmetlerindeki paydaşlar, genel 
sağlık sisteminin verimliliği ve etkililiği 
konusunda büyük ölçüde hemfikirdir. 
Birinci basamak sağlık hizmetlerini 
geliştirmeye ve güçlendirmeye yöne-
lik devam eden girişimler, daha genel 
olarak sağlık hizmetlerinin sunumun-
da yenilikçi değişikliklerle birlikte bu 
amaca önemli bir katkı olarak görül-
mektedir. Aynı zamanda karar vericiler, 
personel sıkıntısı, bekleme süreleri ve 
sınırlı yatan hasta kapasitesi gibi cid-
di sorunlar nedeniyle baskı altında 
kalmaktadır. Genel zorluklara ilişkin 
varılmış olan mutabakatın aksine, ulu-
sal ve yerel düzeylerde tercih edilen 
yönetişim biçimi de dâhil olmak üze-
re, daha spesifik olarak ne yapılması 
gerektiği konusunda görüşler farklılık 
göstermektedir. Gelecek yıllarda sağ-
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lık reformlarının bu alanlara odaklana-
rak genel düzeyde sağlık hizmetlerine 
erişim ve kullanımım önündeki engel-
lerin kaldırılarak yönetişim modelle-
rinin güçlendirilmesine odaklanması 
beklenmektedir. 

Estonya
Son reformlar birinci basamak sağlık 
hizmetlerinin daha da güçlendirilme-
sine ve ruh sağlığına öncelik verilme-
sine odaklanmış durumdadır. Birinci 
basamak sağlık hizmetlerinde son 
zamanlarda yapılan reformlar, birinci 
basamak hizmetlerini genişletmek ve 
verimliliği artırmak için çok disiplinli 
ekiplerin kurulmasını teşvik etmektedir. 
Ancak hizmet sunucuları hâlâ tek başı-
na çalışmayı tercih etmektedir. Bu ge-
lişmelerin yanı sıra hükümet 2021’de 
uzun zamandır beklenen Ruh Sağlığı 
Yeşil Kitabı’nı onaylayarak bireysel, 
toplumsal ve ulusal düzeylerde ruh 
sağlığına öncelik verme yönünde bir 
değişimin sinyalini vermiştir. 

Çekya
Çekya’da devam eden sağlık reform-
ları halk sağlığını, sağlık finansmanını 
ve sağlık hizmetlerini güçlendirmeyi 
amaçlamaktadır. Güçlendirilmiş tütün 
ve alkol politikaları, çocuklar için zo-
runlu aşılar, e-Sağlık için yeni işlevler 
ve sağlık hizmetlerini modernleştirme 
çabaları son yıllarda odak alanları 
hâline gelirken, Çekya’da 2030’a Ka-
dar Sağlık Hizmetlerinin Geliştirilme-
sine İlişkin Stratejik Çerçeve hükü-
metin ana stratejik belgesidir. Sağlık 
sistemini geliştirmek, risk ayarlaması 
ve sağlık sigortası fonları arasında ye-
niden dağıtıma yönelik reformlar da 
dâhil olmak üzere, sistemi gelecekte 
daha sürdürülebilir hâle getirecek yeni 
finansman mekanizmalarının da uygu-
lamaya alınması planlanmaktadır. Son 
olarak, yüksek derecede uzmanlaşmış 
sağlık hizmetlerine yönelik yaşanan 
talep ve hizmet sunumu yoğunlaşması 
beraberinde özel tedavilerin güvenliği-
ni ve kalitesini artırmak için çabaların 
geliştirilmesi ve reform çabalarının bu 
alana odaklanması gerektiğine işaret 
etmektedir. 

İtalya
Son yıllarda üzerine yoğunlaşılan te-
mel reform alanları arasında koruyucu 
ve önleyici sağlık hizmetleri, hastane 
hizmetleri, ulusal teminat paketinin ye-
niden tanımlanması ve izleme/değer-
lendirme süreçleri yer almaktadır. Son 

dönemdeki politika girişimleri ara-
sında aşı kapsamının genişletilmesi, 
hastane hizmetlerinin yeniden yapı-
landırılması ve bakım standartlarının 
iyileştirilmesi, teminat paketinin revize 
edilmesi ve sağlık sistemi performans 
izleme sistemlerinin uygulanması yer 
almaktadır.  İtalyan sağlık sistemi, 
sağlık insan gücüne yapılan yatırımın 
yetersiz olması, altyapı ve ekipman-
ların güncel teknolojiyi yakalayama-
ması ve bilgi sistemlerinin yeterince 
geliştirilememesi gibi bir dizi zorlukla 
karşı karşıyadır. İtalyan hükümeti, AB 
tarafından finanse edilen Ulusal İyi-
leşme ve Dayanıklılık Planını, tesislere 
yatırım yaparak birinci basamak sağ-
lık hizmetlerini ve toplum hizmetlerini 
güçlendirmek, sağlık sisteminin dijital 
altyapısını iyileştirmek, tıbbi ekipmanı 
iyileştirmek ve sağlık profesyonelleri-
nin eğitimi için kullanmayı planlamak-
tadır.

Birleşik Krallık 
Güncel reformlar, halkın sağlığını ve 
refahını iyileştiren bakım hizmetlerinin 
ve sektörler arası ortaklıkların daha 
fazla entegrasyonunu hedeflemekte-
dir. Birleşik Krallık çatısı altındaki dört 
ülkede, sağlık hizmetleri arasında en-
tegrasyonun sağlanamamasına se-
bep olan ve bilgi sistemleri arasında-
ki koordinasyon eksiklikleri, yönetişim 
düzenlemelerinin tekrarlanması, stra-
tejik planlama eksikliği olarak sırala-
nabilecek sorunlar halen varlığını sür-
dürmektedir. Kuzey İrlanda, NHS ve 

sosyal bakımın organizasyonel olarak 
tamamen entegre olduğu tek Birleşik 
Krallık kurucu ülkesi olmasına rağmen, 
İngiltere, İskoçya ve Galler’de sektör-
ler arası ortaklıklarla bu entegrasyonu 
teşvik etme çabaları son yıllarda hız 
kazanmıştır. Birleşik Krallık’ı oluşturan 
ülkelerin her birindeki temel sağlık re-
formları, sağlık hizmetlerinin entegras-
yonunu teşvik etmeye ve yerel halkın 
sağlığını ve refahını artıran sektörler 
arası ortaklıkları kolaylaştırmaya odak-
lanmaktadır. Son olarak İngiltere’de 
NHS, Klinik Görevlendirme Gruplarının 
yerini Temmuz 2022’den itibaren 1 ila 
3 milyon kişilik yerel nüfusa sağlık ve 
sosyal bakım hizmetleri sunmaktan 
sorumlu olacak Entegre Bakım Sis-
temleri ile değiştirecek şekilde yapı-
sal bir yeniden yapılanma sürecinden 
geçmektedir. Kuzey İrlanda ayrıca en-
tegre sağlık hizmetlerinin sunumunu 
güçlendirmek için yeni bir planlama 
modelinin geliştirilmesi konusunda ça-
lışmalarda bulunmaktadır. 

Türkiye
Türk Sağlık Sistemi, Sağlıkta Dönü-
şüm Programı olarak adlandırılan geniş 
çaplı reform çalışmaları ile 2003 yılın-
dan itibaren kapsamlı bir değişim ve 
gelişim göstermiştir. Yerel dinamikler-
den hareketle, Roberts vd. tarafından 
önerilen kontrol düğmeleri yaklaşımı 
bazlı reformlar; sağlık hizmeti sunumu-
nun geliştirilmesi, sağlık hizmetlerinin 
finansmanının yeniden yapılandırılma-
sı, sağlık insan gücü ve bilgi sistemleri 
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kapasitelerinin artırılması, tıbbi ürün ve 
teknolojilere erişimin kolaylaşması ve 
güçlü bir liderlik ve yönetişim süreci-
nin geliştirilmesine odaklanmıştır. Bu 
sayede hizmetlere erişim, kapsayıcılık, 
kalite ve güvenlik gibi faktörler güçlen-
dirilerek vatandaşların sağlık düzeyle-
rinin geliştirilmesi, cevap verebilirliğin 
artırılması, sosyal ve finansal riskten 
korunma sağlanması, verimliliğin artı-
rılması gibi nihai hedeflere ulaşılması 
amaçlanmıştır. Parçalı yapıdaki sosyal 
güvenlik sistemi ve buna bağlı olarak 
uygulanan farklı sağlık hizmeti kulla-
nım modelleri yaklaşımı terk edilerek, 
sosyal sağlık sigortacılığı ilkelerine 
göre prim esaslı ve gerektiğinde kamu 
destekli, kapsamlı bir teminat paketine 
dayanan sağlık sigortacılığı sistemi ge-
liştirilmiştir. Yeni kurulan Sosyal Güven-
lik Kurumu, hizmet sunucuların basa-
maklarını ve kamuya veya özel sektöre 
aidiyet durumlarını göz önüne alarak 
kişi başına ödemeden, global bütçe 
ödemesine, hizmet başına ödemeden 
vaka başına ödemeye kadar farklı öde-
me modellerini kullanarak sağlık hiz-
metlerinin kesintisiz bir şekilde topluma 
sunulmasını garanti altına almıştır. 

Sonuç

Dünya, değişen yapısı ve artan nüfu-
suyla sağlık hizmetleri açısından çeşitli 
boyutlarda yerel ve küresel eşitsizlik-
lerle yüzleşmeye devam etmektedir. 
Birçok ülke bu olumsuzlukları en aza 
indirebilmek için sağlık sistemlerine ya-
tırım yapmaya devam etmekte, reform 
çabalarını artırmaktadır. Özellikle hala 
bulaşıcı hastalıkların önemli bir sağlık 
sorunu olduğu gelişmişlik düzeyi dü-
şük ülkeler, kapsayıcı bir kamu sigor-
tasının yokluğu, yetersiz sağlık hizmeti 
erişimi ve kullanımı ile yüksek cepten 
harcamalarla mücadele ederken, ge-
lir düzeyi yüksek gelişmiş ülkeler ise 
bulaşıcı olmayan hastalıkların oluştur-
duğu tehditler ve bunlara yol açan risk 
faktörleri mücadele etmektedir. 

Her ülke kendine özgü sorunlara, 
uluslararası deneyimden elde edilen 
açık kanıtları kullanmanın yanında 
kendi yerel dinamiklerini de harekete 
geçirerek çözümler üretmeye, sağlık 
sistemlerini yeniden düzenlemeye ça-
lışmaktadır. Son yıllarda özellikle Av-
rupa ülkelerindeki reform çabalarının 
koruyucu ve önleyici birinci basamak 
sağlık hizmetlerinin güçlendirilmesi, 
hizmetlere erişimin artırılması, sağlık 

hizmeti sunucuları ve özellikle hastane 
hizmetlerinin kalitesinin artırılması ve 
ödeme yöntemlerinin güçlendirilmesi, 
gelişen sağlık teknolojisinin ürünleri 
olan dijital sağlık uygulamalarının yay-
gınlaştırılması ve sağlık bilgi sistemleri 
altyapılarının güçlendirilmesine odak-
landığı görülmektedir. 

Dünya genelinde sağlık sistemlerinde 
gerçekleştirilen reformlar ülke içindeki 
değişen eğilimlere bağlı olarak farklılık 
göstermektedir. Bunlar, ülke ekonomi-
sine, sağlık harcamalarına ve bu har-
camaların nasıl finanse edildiğine, kişi 
başına gelire, sigorta sektörünün ülke 
içindeki işleyişine, sağlık sektörüne sağ-
lanan devlet desteğine kadar oldukça 
geniş bir yelpazede yer alan faktörlerdir. 
Küresel düzeyde Sürdürülebilir Kalkın-
ma Hedefleri (SDG’ler) ve ilgili hedeflere 
yönelik ilerlemenin hızlandırılabilmesi ve 
özellikle gelişmemiş ve gelişmekte olan 
ülkelerdeki sağlık risklerinin ortadan kal-
dırılabilmesi için sağlık reformu çabala-
rında uluslararası iş birliği mekanizmala-
rının güçlendirilmesi elzemdir. 

Gelişmekte olan ülkeler, sağlık hizmet-
lerinin erişilebilirliği ve karşılanabilirli-
ği konusunda sayısız zorluklarla karşı 
karşıyadır ve bu nedenle reformlar, 
uygun fiyatlı sağlık hizmetlerinin va-
tandaşlara sunulması gerektiği ger-
çeğinden hareket etmektedir. Geliş-
mekte olan ülkeler sağlık sistemlerini 
geliştirmek için çok sayıda zorlukla 
karşı karşıya kalırken, gelişmiş ülkeler 
artan sağlık bakım maliyetlerini azalt-
ma sorunuyla karşı karşıyadır. Geliş-
mekte olan ülkelerde, insanlar makul 
ve sürdürülebilir bir maliyetle kaliteli 
sağlık hizmeti kullanmayı talep ettikçe 
düzenleyici reformların yapılması ge-
rekliliği daha da artmaktadır. 

Türkiye, sağlık alanında son yıllarda 
elde ettiği iyileşmeleri sürdürülebilir 
kılmak ve daha da ileriye taşıyabil-
mek için özellikle önleyici ve koruyu-
cu sağlık hizmetlerine yönelik reform 
gündemini canlı tutmalıdır. Avrupa 
ülkeleri ve dünya genelinde yüz yüze 
olunan yaşlanma ve beraberinde ge-
riatrik hizmetlere artan ihtiyaç, sağ-
lıklı yaşam kültürünün yerleştirilmesi, 
hastalıkların oluşmadan önlenmesine 
yönelik kontrol ve takip programları 
gibi hâlen bir kısmını yaşadığı veya 
yakın gelecekte karşılaşacağı diğer 
zorluklarla baş edebilmek için özel-
likle hastalık sigortacılığından sağlık 

sigortacılığına geçiş perspektifini ve 
buna yönelik reform çalışmalarını bir 
an önce gündemine almalıdır. 
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