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KISALTMALAR

AB: Avrupa Birligi

AEP: Acil Eylem plan:

AK PARTI:  Adalet ve Kalkinma Partisi
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DPT: Devlet Planlama Tegkilat:
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DSO: Diinya Saglik Orgiitii

DTO: Diinya Ticaret Orgiitii

GSS: Genel Saglk Sigortasi

IMF: International Monetary Fund

IBBS: Tiirkiye Istatistiki Bolge Birimleri Siniflandirmast
KHB: Kamu Hastane Birlikleri

KHK: Kanun Hitkmiinde Kararname

KOO: Kamu Ozel Ortakhg

OECD: Organisation for Economic and Cooperation Development
SASAM: Saglik-Sen Stratejik Arastirmalar Merkezi

SB: Saglik Bakanhgi

SDP: Saghkta Doniigiim Program

SDSGR: Saglikta Dontigim ve Sosyal Guivenlik Reformu
SGK: Sosyal Giivenlik Kurumu

SSK: Sosyal Sigortalar Kurumu

TBMM: Tturkiye Buytik Millet Meclisi

TIG: Teshis 1liskili Gruplar

TUIK: Tiirkiye Istatistik Kurumu
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YAZAR HAKKINDA

Malatya dogumlu olan Hasan Hiiseyin Yildirim, Hacettepe Universitesi Saglik Idaresi
Yiikseckokulu’ndan 1996 yihinda dénem birincisi olarak mezun olmustur. Ayni yil Saghk
Idaresi Yiiksekokulu'nda aragtirma goérevlisi olarak akademik hayata baglamigtir. Yiiksek
lisans ve doktora derecelerini Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Saglik
Kurumlar Yoénetimi Anabilim Dal’ndan alan Yildirim; British Council’m Chevening
Bursu ile London School of Economics and Political Science, LSE Health Aragtirma
Merkezi'nde Visiting Research Associate (2005-2006) olarak ¢alismugtir. Yildirim bu zi-
yaret esnasinda agirlikli olarak Avrupa Birligi saghk politikalarinin Tirkiye saglik politi-
kalari ve sistemi tizerine etkileri konusunda arastirmalar yapmugtir. “Yonetim ve Strateji”
alaninda Dogent olan Yildirim, Hacettepe Universitesi Iktisadi ve [dari Bilimler Fakiilte-

si Saglik Idaresi Béliimii'nde 6gretim iiyesi olarak gorev yapmaktadir.

Yildirim, Prof. Dr. Necdet UNUVAR baskanliginda TBMM’de kurulan, “Saglik Ca-
lisanlarina Yénelik Artan Siddet Olaylarmin Aragtirilarak Alinmast Gereken Onlem-
lerin Belirlenmesi Amaciyla Kurulan Meclis Aragtirmasi Komisyonunda” (2012-2013)

uzman sifatiyla gérev yapmistir.

Saglik ve sosyal hizmet alanlarinda genel yetkili sendika olan SAGLIK-SEN’in Bilimsel
Danigma Kurulu tyest olan Yildirim, Ankara merkezli Avrupa Birligi Saghik Aragtirma-
lart Merkezi Dernegi’nin (ABSAMDER) kurucu bagkanhgm yiiriitmekte olup, ABSAG-
LIK (www.absaglik.com) web sitesinin de kurucusu ve editéridiir. Yildirim, 2013 yihinda
Hacettepe Teknokent’te kurulan ABSAM Saghk Arastirmalari Merkezi Ltd. $ti.’nin

(www.absam.com.tr) kurucusu ve genel midiridir.

Yildirim’in aragtirmalari; saglk, saglik hizmetleri ve saglk sistemleri ile ilgili politika,
ekonomi ve yonetim konularma yogunlasmaktadir. AB, saglk ve saglik politikalar: ala-
ninda uzmanlagan Yildirmm’in ilgi alanina giren konularda ¢ok sayida ulusal ve uluslara-

ras1 yayini, bildirisi, danigmanligi ve projesi mevcuttur.

Yildirim; saghk turizmi, saghk politikalar: ve planlamasi, AB saglik politikalar: ve Ttr-
kiye, saglik sigortaciligr ve 6deme sistemleri, saghk ve toplum, saglik sosyolojisi, karsi-
lagtirmali saghik sistemleri, sosyal politika, saglik ekonomisi ve saghk yonetimi derslerini

vermektedir.
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SUNUS

Saglik-Sen bugiin 200 bin iyesiyle saghk ve sosyal hizmet kolunda

Tirkiyenin genel yetkili sendikasidir. Saglik ve sosyal hizmetler ailesinin en bii-
yik temsilcist olan Saglk-Sen, saghk politikalar1 ve sosyal politikalar alaninda
yonetisim bilinci iginde hareket edilmesine inanan, her zaman ve zeminde so-
runlarin ¢éziime kavugturulmasini hedefleyen bir sivil toplum orgitidir. Vizyo-
ner sendikacilik anlayisiyla hareket eden Sendikamiz, gerek Saglhk Bakanliginin
ve gerekse de Aile ve Sosyal Politikalar Bakanliginin en biiytik sosyal paydasidir.

Cahganin emegini ckonomik ve sosyal yonden korumak ve giiglendirmek
esasma dayal olarak faaliyette bulunan sendikalar, hem caligan kesimin temsilci-
si olarak hem de sosyal paydag olarak 6nemli rollere sahiptir. Bizler, ¢alisanlarin
sadece ekonomik sorunlariyla degil; sosyal, siyasi, egitim, konut ve saghk gibi
sorunlartyla da ilgilenmekteyiz. Ilgi ve calisma alanlarimizi da sadece iiyeleri-
miz ve hizmet kollarimizla sinirli tutmuyor, sosyal bir aktor olarak toplumun
her kesimini yakindan ilgilendiren sorunlarin ¢6ziimii i¢in ¢aba sarf ediyoruz.
Turkiye’de sosyal esitsizlikleri ve haksizhiklar azaltacak politikalarin tretilmesi

N
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ve uygulanmasi noktasinda Saglik-Sen ailesi olarak her tiirlii katkiyr vermeye ha-
ziriz, veriyoruz da. Bunun yaninda, saglk politikalarinin ve sosyal politikalarin
saglikli ve nitelikli bir sekilde tiretilmesi ve sunulmasi i¢in canla basla caligan sag-
lik ve sosyal hizmet ¢aliganlarimizin mali, sosyal ve 6zlik haklarinin korunmasi
ve yeni kazanmimlar elde edilmesi stirecinde genel yetkili sendika olarak her tiirli
¢alismay1 da yapiyoruz, yapmaya da devam edecegiz.

Saglik-Sen, saglik ve sosyal hizmet ¢alisanlarmin galiyma ortamlarimin ve
caliyma sartlarimin iyilestirilmesi kadar, saghk ve sosyal hizmetler alaninda ya-
sanan sorunlarin ¢6zimdu i¢in her tiirli aragirma ve ¢aligmayr dikkate alarak
bilimsel temelli sonuclart da ortaya koymaktadir. Bilimsel temele dayal hizmet
sendikacihgini benimseyen ve strdiren Saghk-Sen, birikimlerini daha proaktif
bir dizeye tastyarak arastirma ve analizler yoluyla Tirkiye’deki saghk politika-
larinin ve sosyal politikalarin gelistirilmesine ve bu politikalarla ilgili kararlarin
alinmasina sendikal bakig agisiyla katki yapmak amaciyla 2013 yilinda Saglik-
Sen Stratejik Arastirmalar Merkezi'ni (SASAM) kurmustur.

Bu baglamda Sendikamiz tarafindan SASAM’n ilk ¢aligmalarindan birisi
olarak, “Tirkiye Saghk Sistemi: Saghkta Déntisim Programi” baghkl bu calis-
ma yayin hayatina kazandirilmistir. Bu vesile ile bu degerli eseri viicuda getiren,
Sendikamizin bilimsel danigma kurulu tiyesi Dog. Dr. Hasan Hiiseyin Yildirim’a
tegekkiir ederiz. Bilimsel temele dayal: hizmet sendikaciligini benimseyen ve siir-
diren Saglik-Sen olarak bu degerli eseri sizlerle paylasmaktan onur duymakta-

yiz.

Eserimizin herkes icin faydali olmas: dilegiyle...

Metin MEMI§
Saglik-Sen Genel Baskana
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1. GIRIS

Daha iyi saghk dizeyi, artan beklentiler, demografik degisimler, teknolojik
gelismeler ve finansal baskilar gibi cesitli faktorlerin kaynaklik ettigi saghk re-
formlan (Saltman and Figueras 1997), hemen hemen tum iilkelerde ya tartisil-
makta ya da gerceklestirilmektedir (Saltman and von Otter 1995). Ttrkiye saghk
reformlart da bu global saglik reformu egiliminden izole kalmanugtir. Tiirkiye’de
saglik reformlar1 50 yili agkin bir stiredir, 6zellikle de son 20 yilda, gindemde
olan bir durum arz etmektedir (Yildirim ve Yildirim 2010, 2013).

Bu anlamda bakildiginda, 1960°larin baslarindaki saglik reform girisimleri
entegre bir yapiyr 6n plana cikarirken, Tirkiye saglk sisteminin yeniden yapi-
landirilmast ile ilgili tartiymalarin yogunlasmast ise, agirlikli olarak temelde kiire-
sellesme stireci ve liberal politikalarca sekillenen dinya ¢apidaki saghk reform
riizgarlarinin etkisiyle 1990’ yillar baglarinda olmugtur. Ug dénemdir iktidar-
da olan mevcut hiikimet saghk reformlarina 2003 yilindan bu yana Saglkta
Déntgim Programi (SDP) adi altinda devam etmektedir (Yildirim ve Yildirim
2010, 2013).

Bu caliygmanin amaci, Turkiye sistemini, son donem saghk reformlar1 olan
SDP eksenli olarak genel hatlariyla ortaya koymak ve tartijmaktir. Yontem ola-
rak bu calisma, ikincil kaynaklara ve literatiir taramasina dayal olarak hazirlan-
misti. Bu anlamda ¢aliymada kullanilan veriler agirlikli olarak Saglhik Bakanlig
(SB), Diinya Saglik Orgiitii (DSO/WHO) ve Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi
Orgiitii (OECD) istatistiklerine dayanmaktadir. Tiirkiye’nin saglik alaninda ye-
terli olup olmadigim ortaya koyabilmek i¢in mimkiin oldugunca Tirkiye’nin
uyest oldugu WHO Avrupa Bélgesi ve OECD ortalamalar: ve tiyesi olmak i¢in
2005 yihindan bu yana tam katilim muzakerelerini yuriittiigii Avrupa Birligi (AB)

ortalamalari ile kargilagtirma yoluna gidilmigtir.

Izleyen béliimlerde ilk olarak SDPnin tarihsel arka plani ortaya konulmak-
tadir. Daha sonra, SDP’nin Tirkiye saglik sisteminin; yonetim ve orgutlenme,
hizmet sunumu, insan kaynaklari ve finansman gibi unsurlar1 baglamindaki yan-
stmalar1 degerlendirilmekte ve analiz edilmektedir. Akabinde ise SDP kapsamin-
da son donemlerde 6n plana ¢ikan ve bundan sonra saglk politikasi gtindemini
isgal edecek olan politika konular: ele alinmaktadir. Daha sonra sonug ve 6neri-

ler ortaya konulmaktadir.
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2. SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI:
TARIHSEL ARKA PLAN

Cagdag Turkiye saghk sisteminin ve politikalarimin kokenleri Tanzimat
Reformlarina kadar uzanmaktadir. Ancak giiniimiizdeki yasal, fiziksel ve insan
guic baglamindaki kurumsallasma ve orgiitlenme anlayiginin somut kokenleri,
Mayis 1920°de SB’nin siirl kaynaklarla kurulmasi ile atilmigtir (Yildirim ve Yail-
dirmm 2010; 2013). SB baslangicta, savag sonrasinda yeniden yapilanmaya ve
tlke saghk sistemini kurmak igin ana mevzuatin olusturulmas: odaklanmugtir.
Tturkiye’deki meveut halk saghgi sisteminin temelleri, 1923-1946 yillar1 arasinda
atilmustir. Bu donemde, saglik programlarimin planlanmasi, dizenlenmesi ve uy-
gulanmasidan sorumlu olan SB’nin gorev ve islevlerini acik ve kesin bir gekilde
ortaya koyan bircok yasa citkarilmistir. Koruyucu halk sagligi programlarma ve
tiiberkiloz, sitma ve clizzam gibi bulagic1 hastaliklarin kontroliine yonelik prog-
ramlara agirhk verilmigtir. Bu dénemde, teskilat modeli “dikey” 6rgiitlenmigtir.
[lge diizeyinde tam ve tedavi merkezleri kurulmus; Ankara, Diyarbakir, Erzurum

ve Sivas gibi illerde tam tesekkulli hastaneler agilmigtir (OECD 2008).

1946-1960 yillar1 arasindaki donemde, Tirkiye toplumuna entegre saghk
hizmetleri sunmast beklenen saghk ocaklar: kurulmusg; tiim hastaneler, yerel yo-
netimlerden SB’ye devredilmistir. Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK), 6zel sektorde

calisan igcilere ve kamu sektoriindeki mavi yakalilara saghk sigortas: saglamak

tizere 1946 yilinda kurulmugstur (OECD 2008).

1961 yilinda, 224 Sayih Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda
Kanun kabul edilmistir. Bu Kanun, Turkiye’de ulusal saglik hizmetlerinin ku-
rulmasma zemin hazirlamigtir. Bu Kanun’da, saglik hizmetlerinin tarafsiz bir
bi¢imde, stirekli ve halkin ihtiyaclari dogrultusunda saglanmasi gerektigi belir-
tilmistir. Bu durum, Entegre Saghk Hizmetleri Sistemi’nin olusturulmasima 6n-
ctliik etmigtir. Bu Kanun ile tiim vatandaslara ticretsiz — ya da kismen ticretsiz
— saglik hizmetinin saglanmasi hedeflenmistir. Burada amag, koruyucu saghk
ve ¢evre saghgr hizmetleri ile tilkenin her yerinde saghk egitimi de dahil olmak
izere saglik hizmetlerini genisletebilecek bir altyapinin geligtirilmesini tstlenmek
ve herkesin bu altyapiya kolayca erismesini saglamakti. Saghk ocaklar1 — énceki
dénemde kurulan — kavrami, kéy diizeyindeki saghk ocaklar ile birlikte bolge
hastanelerini de kapsayacak sekilde daha da genisletilmistir. Ancak, bu tiir bir
genislemenin gerektirdigi buiyiik miktardaki sermaye yatirimlar yapilmamugtir.
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Kaynaklarin ¢ogu personel giderlerine tahsis edilmis ve hizmet vermek icin ge-
rekli olan altyapi, tibbi ekipman ve diger ihtiyaclar geri planda kalmigtir (OECD
2008).

Sosyallestirilmig saghk hizmetlerinin 15 yillik bir siirede tiim tlkeye yay-
ginlagtirilmast planlanmasma ragmen, bu saglanamamigtir. Ancak 1983 yilinda
tim tlkenin kapsama alindig1 deklare edilmistir. 1980°lere kadar Ttrkiye’deki
saglik politikas: pratikleri bu yasaya gore sekillenmistir. Bu baglamda bir temel
saglik hizmetleri yapisinin tim Tiurkiye’ye yayginlastirildig: belirtilebilir. Tarihsel
suregte degerlendirildiginde bu dénemde ortaya konulan reformlar: birinci dal-
ga saglik reformlar1 olarak adlandirmak olanaklhidir (Yildirim ve Yildirim 2010;
2013).

Sosyalizasyon politikalarina dayali programlar ayni zamanda kendisi de
1960 askeri miidahalenin bir sonucu olan Birinci Beg Yilik Kalkinma Planinda
da yer almigtir. Yillarca stirecek olan Genel Saglik Sigortasi (GSS) ile ilgili tar-
tismalar 1960°’larda baglamistir (Yildirim ve Yildirim 2010). Daha sonra, genel
saglik sigortas1 fikrini destekleyen GSS Yasasi taslak olarak hazirlanmigtir; bu
yasa ancak 1971°de TBMM’ye sunulabilmis, fakat kabul edilmemistir. 1974 y1-
linda yasa tekrar Meclise sunulmusg; ancak hi¢cbir zaman goriigilmemigtir. 1978
yilinda, kamuda c¢alisan hekimlerin tam giin ¢aligmasina iligkin bir Kanun kabul
edilmis ve doktorlarin 6zel sektérde ¢alismas: engellenmigtir. 1980 yilinda ise bu
Kanun’u iptal eden yeni bir Kanun getirilmigtir (Saghk Personelinin Tazminat
ve Caligma Esaslarina Dair Kanun). Bu Kanun, asil olarak, hekimlerin ve diger

saglik personelinin 6zel sektorde de olmak tizere yar1 zamanh ¢aliymasina izin

vermigtir (OECD 2008).

Eylul 1980°de Tiurkiye diger bir askeri miiddahaleye maruz kalmigtir. Bu mu-
dahale Tirkiye ekonomik ve politik sisteminde yeni bir déneme yol agmig olup
agirlikli olarak da liberalizasyon ve deregiilasyonca karakterize edilen bir stirece
girilmigtir. Devletin temel rolii hizmet sunumundan, hizmetlerin diizenlenmesi
veya kolaylastirlmasina dogru kaymustir. Ozel sektoriin rolii ise 6zellikle de hiz-

met sunumu anlaminda artmaya baglamistir (Yildirim ve Yildirim 2010, 2013).

1980-2002 yillar1 arasinda Tirkiye, vatandaslarina sosyal sigorta ve sag-
Lik hizmetlerine erigime iligkin ¢ok 6nemli anayasal haklar tanmmgtir 1982
Anayasast’'na gore, tim vatandaslarin sosyal giivenlik hakki vardir ve Dev-



let tiim vatandaglarina sosyal sigorta saglamak icin gerekli adimlar1 atmalidir.
Anayasa’da ayn1 zamanda saglk hizmetlerinin dizenlenmesinde Devletin roli-
nu giclendiren maddeler ve bunun yani sira GSS uygulanmasina iligkin mad-
deler bulunmaktadir. 1986-1989 yillar1 arasinda Hukiimet, Saglik Hizmetleri
Temel Kanunu’nu (1987) ve Bag-Kur yoluyla Saglik Sigortasi Baglatma Yasasi’ni
kabul etmigtir. Temel Saghk Hizmetleri Yasas’'nda aym zamanda hakkaniyete
ve saglik hizmetlerine erigime vurgu yapilmis ve 1960 Entegre Saghk Hizmetleri
Sistemindeki eksikliklerin diizeltilmesi amaclanmigtir. Entegre Saghik Hizmetle-
ri Sistemi’nin iglememesinin nedenlerinden birinin kaynak sikintis1 oldugu goz
ontine almarak, Temel Yasa ile saglik scktoriine saglanan finansmanim artirilma-
st amaclanmigtir. Ancak, Temel Yasa’nin bagarisi simirh kalmistir. Ne sistemsel
reformlar1 destekleyebilecek uygun yasalar ne de kapsamh bir saghk politikast
benimsenmigtir. Saglik sektortinii yeniden canlandirma konusundaki ¢abalar ta-
mamlanamamigtir (OECD 2010).

1988-1993 yillart arasinda SB ve Devlet Planlama Teskilati (DPT), ihtiyac-
lar1 anlamak ve reform yapilacak yonleri belirlemek icin biiytik bir saglik reformu
caliymasi gerceklestirmigtir. Ulusal Saglik Politikasi, 1990 yilinda Hitkiimet tara-
findan resmi olarak kabul edilmistir. Bu dokiimanlarda GSS’nin ve aile hekimli-
ginin Tirkiye’de uygulanmasina yer verilmigtir. Bu politika belgesinde, ulagilmas:
gereken belirli hedefler ortaya konmus ve ana ¢ocuk saghg gibi saglikla ilgili te-
mel 6ncelikler belirlenmigtir (OECD 2010). Bu tartigmalara dayal olarak saghk
reformlari i¢in Oneriler iceren ve reformlar tanimlayan Ulusal Saghk Politikast
Dokiimani ortaya konulmustur (Yildirim ve Yildirim 2010)

1992 yilinda diizenlenen Birinci Ulusal Saglik Kongresinde, GSS uygula-
masinin baglatilmas: konusu yeniden ele alinmis; ama herhangi bir ilerleme kay-
dedilememistir. Ancak, aym yil, Yegil Kart Programimin baglatilmasi ile birlikte,
sigortasiz niifusun saghk harcamalarimin karsilanmas: konusunda Politikas: arka
planda kalarak hayata gegirilememigtir. 1993-1997 yillar1 arasinda Turkiye’de
alt1 farkli Saghk Bakam gorev yapmig ve saglk politikalar acisindan istikrar gok
az olmugtur (OECD 2010).

Kasim 2000 ve Subat 2001°de, Tturkiye buyiik ¢apl bir ekonomik kriz ile
kargt kargtya kalmigtir: Para birimi %100’den fazla deger kaybetmis, enflasyon
orani %68 olmus ve ekonomi %8 oraminda kiiciilmiistiir. Issizlik oram arttikca,

ekonomik kriz saglk anlaminda yoksulluk getirmis ve sosyal etkileri olmustur.



Artan gida fiyatlar1 ve enflasyon, daha 6nceleri korunan haneleri yoksulluga kar-
st korunmasiz hale getirmistir. Saglik sektort tsttindeki en 6nemli etkisi ise kayith
sigortalilarin sayisinda dusts ve Yesil Kart sahiplerinin sayisinda bir artis olmasi-
dir (OECD 2010). Bu dénemde éngoriilen saglik reformlarini ikinci dalga saglik
reformlari olarak adlandirmak miimkiindiir (Yildirim ve Yildirnm 2010, 2013).

2000’11 yillarin baglarina kadar bu dénemde 6ngorillen hemen hemen hicbir
reform girigimi uygulanamamigstir. Girisimler, temelde politik istikrarsizlik (6rne-
gin koalisyon hitkiimetleri), ekonomik istikrarsizlik (6rnegin ekonomik krizler),
demokratik kiiltiriin eksikligi, ¢ikar gruplarimin muhalefeti, toplumsal destek ye-
tersizligi ve entelektiiel kapasitedeki eksiklikler gibi yapisal problemlerce sekteye
ugratilmistir. Bu durumlar bu dénemde saglik reformlarinin yasalasmasinda ve

uygulanmasinda bagarisizhiga yok acmgtir (Yildirim ve Yildirnm 2010, 2013).

Kasim 2002 Genel Se¢imlerinden tek parti hitkiimeti olarak ¢ikan ve Av-
rupa Birligi (AB) katihm siireci dinamigini ve DB giiciini arkasina alan Adalet
ve Kalkinma Partisi (AK PARTI) hiikiimeti, genel anlamdaki reform gergevesini
Acil Eylem Programinda (AEP) (Adalet ve Kalkinma Partisi 2003) saghga iligkin
reform ¢ercevesini ise AEP’nin sektorel bir trini olan SDP (Saghk Bakanhg:
2003) ile ortaya koymustur. AEP ve SDP, saglik sektoriindeki ana konulari ve
saglik sistemindeki tim unsurlar (finansman, hizmet sunumu, yonetim ve orga-
nizasyon gibi) igermistir. Turkiye’deki saglik reformlarinin nedenleri ¢ok genel
olarak; maliyetlerin artig1, toplumun saghk sistemine yonelik memnuniyetsizlik-
leri, saghk hizmetlerine erisimde hakkaniyetsizlik, nifusun 6nemli bir kesiminin
saglik givencesinden yoksun olmasi, kaynaklarin verimsiz kullanimi, uluslararasi
cevrelerin (6zellikle de DB ve IMF olmak tizere) etkisi ve yonlendirmesi ve din-
ya genelinde goriilen global saglik reformlarinin yansimasii seklinde belirtilebilir
(Yildirim ve Yildirim 2013).

SDP; saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun olarak orga-
nize edilmesi, finansmaninin saglanmasi ve sunulmasim amaclamigti. SDP’nin
temel ilkeleri ise; insan merkezlilik, stirdiirtilebilirlik, strekli kalite gelisimi, kati-
hmalik, uzlagmacihik, gonillilik, giigler ayrihg, desantralizasyon ve hizmette
rekabet olarak belirlenmistir. Bu ilkeler ¢ercevesinde SDP’nin temel bilesenleri
ise; planlayici ve denetleyici bir Saghk Bakanhgi, herkesi tek cat1 altinda toplayan
Genel Saghk Sigortasi, yaygin, erisimi kolay ve giiler yuizlii saglik hizmet sistemi,
giiclendirilmis temel saghik hizmetleri ve aile hekimligi, etkili, kademeli sevk zin-

ciri, idari ve mali agidan daha verimli yonetilen saghk kurumlari, bilgi ve beceri



. S TURKIYE SAGLIK SISTEMi;
SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI DEGERLENDIRME RAPORU

ile donanmus, yuksek motivasyonla ¢alisan saglk insan giict, sistemi destekle-
yecek egitim ve bilim kurumlari, nitelikli ve etkili saghk hizmetleri icin kalite ve
akreditasyon, akilci ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma ve karar
sirecinde etkili bilgiye erigim (saglk bilgi sistemi) (Saghk Bakanhg 2003) olarak

ortaya konulmugtur.

Bu baglamda Hukiimet, SDP’nin yukarida belirtilen temel bilesenlerinden
“ctkili, kademeli sevk zinciri” hari¢ diger bilesenlerinde uygulamalara girigmis ve
sonuclarimi almaya baglamigtir. Ek olarak bu donemde, alkolle miicadele, tiitiinle
miucadele, diyabetle miicadele ve obezite ile miicadele gibi halk saglig1 program-
lar1 da baglatilmistir.

Trkiye saglk sisteminin SDP kapsaminda énemli 6lgtide bir degigim sii-
recine girdigi belirtilebilir. Tarihsel stirecte degerlendirildiginde Ttrkiye saglik
sisteminde tglinct dalga saghk reformlari olarak nitelendirilebilecek SDP kap-
samindaki reformlarin yasama agamasina ulagmasi, yasalasmast ve peyderpey
uygulanmaya baglanmasi bakimindan, yukarida adi gecen birinci dalga saghk
reformlar ve ikinci dalga saglk reformlarindan farkhlastigi belirtilebilir. Bagka
bir ifade ile Tirkiye saglhk reformlar tictinci dalga saglik reform girigsimleri ile
birlikte yasama asamasmin da 6tesine gegerek uygulanma stirecine girmistir.
Ugiincii dalga saglik reform girigimlerinin hazirhk ve yasalagma agamalarini ta-
mamlayip biiyiik dlctide uygulamaya gecilmesinde temelde bes ana unsurun et-
kili oldugu belirtilebilir: 1) Siyasi ve ckonomik istikrarm varhgi, 2) AB dinamigi,
3) reform dinamiginin kendisi, 4) uluslararas: kuruluslarin etkisi ve 5) siyast istek,
destek ve kararhhik (Yildirim ve Yildinm 2010, 2013).
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3. SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMIL:
ANALIZ VE DEGERLENDIRMELER

Bu bolimde SDP’nin saghk sisteminin yonetim ve orgitlenme, hizmet su-
numu, insan kaynaklar ve finansman gibi unsurlan baglamindaki yansimala-
r1, ikincil kaynaklardan elde edilen veriler 151¢1nda degerlendirilmeye ve analiz
edilmeye caligilmigtir. Burada bir hususun altim 6nemle cizmekte yarar goril-
mektedir. Turkiye saglk sisteminde son 10 yilda yaganan olumlu veya olumsuz
degisimlerin ve yansimalarin timiinin SDP’ye mal edilmesinin dogru olmadig:
degerlendirilmektedir. Ciinkii bu degigimler ve yansimalar agisindan, SDP’nin
girdilerden veya dinamiklerden sadece birisi oldugu diistiniilmektedir. Bagka
alandaki politikalarin, dinamiklerin ve siireclerin de saglik, saghk hizmetleri ve
saglik sistemi ve alt unsurlan iizerinde etkileri vardir. Ornegin asagidaki baslik-
ta da goriilebildigi iizere Tiirkiye’de son 10 yilda Bebek Oliim Hizinda (BOH)
onemli kazanimlar elde edilmig, bebek oliimleri olduk¢a azalmigtir. Bu iyilegme-
nin timuni SDP’ye mal etmek bilimsel agidan dogru bir yaklasim olmayabilir.
SDP’nin BOH nin diigmesinde bir rolii olmus olabilir, ancak tek bir ekten degil-
dir. SDP’nin Tirkiye saghk sisteminin sonuglara ve ciktilarina yansimalarii
net bir bigimde ortaya koyabilmek i¢in saglik sisteminin sonuglarini ve ¢iktilarim
etkileyen diger tiim faktorleri sabitleyip, yani devre digt birakip, SDP’nin etkile-
rini o sekilde 6lgmek gerekir. Ancak su ana kadar Tirkiye’de boyle kapsaml bir
caligmanin yapildig1 bilgimiz dahilinde degildir. Izleyen bagliklarda SDP siirecine
paralel olarak Ttrkiye saglik sistemindeki degisimlerin sistemin temel unsurlari,
yani saghk stattisii gostergeleri; yonetim ve orgiitlenme; hizmet sunumu; insan
kaynaklari ve finansman baglaminda bir analizi ve degerlendirilmesi yapilmak-
tadir.

3.1. Sosyo-Ekonomik Dinamikler ve Saglik Statiisii Gostergeleri

Turkiye’nin, 80 yildan fazla bir stirede, 6zellikle de son 10 yilda 6nemli 61-
¢ude saglk hizmetleri kapsamini genislettigi ve temel saglik gostergelerinde (be-
bek oliim hizi, anne 6lim hiz1 ve dogusta beklenen yasam stiresi gibi) iyilesmeler
sagladigr belirtilebilir (Yildirim ve Yildirim 2013). Bu iyilesmelerin altinda yatan
nedenler arasinda, digerlerine ek olarak, tek parti hitkiimeti ve AB dinamigi-
nin oldugu degerlendirilmektedir. Ancak Tirkiye son 10 yil igerisinde belli bagh
saglik gostergelerinde iyilesmeler saglamasina kargin, tiyesi olmak i¢in muizakere
stirecini sirdirdigi AB ortalamalarinin oldukga gerisinde yer almaktadir (Yildi-
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rnm ve Yildirim 2013). Ek olarak, Tatar ve digerlerinin de (2011) belirttigi gibi,
bu iyilesmelere ragmen halen Tiirkiye’nin kirsal kesimleri ile kentsel kesimleri ve
bolgeleri arasinda dengesizliklerin ve agiklarin oldugu da bir gercektir.

Dinamik ve geligen bir piyasa ekonomisi olan ve 3 Ekim 2005 tarihinden bu
yana da AB ile miizakere stireci igerisinde olan Tirkiye; Avrupa, Ortadogu ve
Asya arasinda stratejik bir noktada konuglanmais olup, yaklagik 76 milyon niifusa
ev sahipligi yapmaktadir. Bu niifus biiytkligi ile diinyada en fazla niifusa sahip
olan 20 tlke arasinda yer alan ve niifus bakimindan AB’ye tiye ve aday tlkeler
arasinda da Almanya’dan sonra ikinci sirada yer alan Tirkiye, géreceli olarak
geng niifusa sahip bir tlke konumundadir (Yildirim ve Yildirim 2013). Ancak
orta ve uzun vadede Turkiye nifusunun giderek yaslanacagi 6ngorillmektedir.
Digerlerine ek olarak bu yaslanma siirecinin temelinde iki nedenin yer aldig
belirtilebilir. Birincisi, Grafik 1°de de gorilebildigi tizere Tirkiye’de dogurganlik
hiz1 azalma egilimine girmistir. Ttrkiye’de toplam dogurganlik hizi son otuz yil-
dir stirekli azalan bir egilim gostermigtir. 1970 yilinda toplam dogurganlik sayisi
kadin bagina 4,9 iken, 1999 yilinda bu say1 2,53’¢ digmiistir (Saghk Bakanhg:
2003; World Bank 2003). 2000 yilinda bu oran 2,38 olmustur. 2009 yilinda (2,08)
ilk defa Turkiye’deki dogurganhk hizi, dogurganlhkta ikame orani olan 2,1°in
altina diigmiis bulunmaktadir. Bu oran 2011 yilinda 2,02 ve 2012 yilinda ise
1,90 olmustur (Istanbul Universitesi, Marmara Universitesi ve Yildirim Beya-
z1t Universitesi 2012). Grafik 1°’de okunmasi gereken diger bir husus ise, yillar
itibariyle dogurganhk hiz1 Tiirkiye’de diigme egilimi gosterirken, DSO Avrupa
Bolgesi ve AB’de ise dogurganlik hizlar genel olarak yillar itibariyle artis egilimi
gostermigtir (Grafik 1).

Grafik 1. Yillara Gore Toplam Dogurganlik Hiz
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Ikincisi ise, diger alanlara ek olarak saglik hizmetlerindeki iyilesmeler neti-
cesinde dogusta beklenen yasam siiresi (DBYS) artmaktadir. Ornegin Tiirkiye’de
2000 yilinda DBYS 71 yil iken, bu stire 2011 yilinda 74,5 yil olmustur. Grafik
2’den de goriilebildigi tizere Tirkiye niifusu 10 yilda ortalama 3,5 yil daha fazla
yasamaya baslamigtir. Tiirkiye’ye ek olarak hem AB’de hem de DSO Avrupa
Bolgesi'nde DBYS artig egilimi gostermistir. Sadece AB’de 2004 yilhinda bir azal-
ma kaydedilmistir. Bunun temel nedeni ise 2004 yihinda AB’ye katillan 10 yeni
tilkenin DBYS’lerinin dugikligt gosterebilir (Grafik 2).

Grafik 2. Yillara Gére Toplam Dogurganlik Hiz:
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Grafik 3. Niifus Piramidi, Toplam, Tiirkiye (2000, 2011)
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Trkiye nifusunun yaglanma egilimi i¢inde oldugu Grafik 3’deki nifus pi-
ramidindeki degisimden de acikga goriilebilmektedir. 2000 yilinda 20 yas alti
nifus gruplar: daha 6n planda iken, 2011 yilinda 20 yas iistii niifus gruplarinda
gozle gorilebilir bir artig yasandigi belirtilebilir (Grafik 3).

Grafik 4. Yillara Gére 65 Yag Ustii Niifusun Toplam Niifus I¢indeki Oran,
%, Tiirkiye
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Kaynak: OECD (2013)

Grafik 3’e destek niteligindeki Grafik 4’de de gorilebildigi tizere, yillar
itibariyle 65 yas tsti nifusun toplam niifus icindeki orani giderek bir artis
egilimi gostermektedir. 2002 yilinda Turkiye’de 65 yag tsti nifusun toplam
niifus igindeki orani %6,4 iken bu oran 2011 yilinda %7,9a ytikselmistir.

Grafik 5. Bebek Oliim Hizi (1.000 canl dogumda)
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Tiirkiye’de 2002 yihnda bebek 6liim hiz1 (BOH) binde 31,5 iken (AB’de or-
talama 5,46), 2011 yiinda da binde 6,97 (AB ortalamasi binde 4,0) olmustur. Bu
da gostermektedir ki yillar itibariyle Tiirkiye’de BOH’de 6nemli iyilesmeler séz
konusu olmustur. Ancak bu iyilesmelere ragmen BOH halen AB ortalamasindan
uzaktir (Grafik 5).

Diger taraftan Grafik 6°den de goriilebildigi tizere Tiirkiye’de BOH ler ac1-
sindan boélgeler arasinda 6nemli farkhliklar bulunmaktadir. Bu da saglik acisin-

dan bolgesel esitsizliklerin varligina isaret etmektedir.

Grafik 6. IBBS-1°e Gore Bebek Oliim Hizi, (1.000 canl dogumda), 2011
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Ek olarak BOH’ nin yaninda saghk statiisiiniin énemli bir géstergesi olan
1000 canlh dogumda bes yas alti 6lim hiz1 acisindan da Tirkiye’de bolgeler ara-
sinda 6nemli farkhliklar bulunmaktadir (Grafik 7).
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Grafik 7. IBBS-1’e Gére Bes Yas Altr Oliim Hiz,
(1.000 Canls Dogumda), 2011
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Tirkiye’de anne 6liim hizi, 2006 yilinda 100.000 canli dogumda 30,93
(AB’de 6,41) iken 2011 y1h igin 100.000 canh dogumda 15,92 (AB’de 5,69) ola-
rak kaydedilmigtir. Anne 6liim hizinda da yillar itibariyle Tirkiye’de iyilesmeler
olmasma kargihk, halen DSO Avrupa Bélgesi ve AB ortalamalarinim gerisinde
yer almaktadir (Grafik 8).

Grafik 8. Anne Oliim Hiz1 (100.000 canl dogumda)
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Grafik 9’den de goriilebildigi tzere Tirkiye'de bolgeler arasi farkhiliklar

anne 6lim oranlar agisindan da gézlemlenmektedir.

Grafik 9. IBBS-1’e Gére Anne Oliim Orana, (100.000 canh dogumda), 2011
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Grafik 10. Kisi Bas: Gayri Safi Yurt I¢i Hasila Diizeyleri (GSYIH, USS$)
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DSO verilerine gore Tiirkiye’de kisi bagina milli gelir 2000 yilinda 4.189 do-
lar iken (AB ortalamas: 17.463 dolar); 2011 yiinda 10.542 dolar (AB ortalamas
34.758 dolar) olmugtur. Grafik 8’den de goriilebildigi tizere hem AB, hem DSO
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Avrupa Bolgesi ve hem de Tiirkiye’de 2008 yili ve sonrasinda GSYIH diizeyle-
rinde bir digme meydana gelmigstir. Bunun temel nedenin o dénemlerde yagan-
maya baglanan global ekonomik kriz oldugu belirtilebilir (Grafik 10).

Grafik 11°de igsizlik oranlari goriilmektedir. DSO Avrupa Bolgesi ve AB’nin
yillar itibariyle igsizlik oranlarimin artiy ve azalyg trendleri birbirine benzerken
Tirkiye’de oldukga farkli bir sekilde gergeklestigi gorilmektedir. Ancak 2011
yil itibariyle Turkiye’nin igsizlik orant AB ortalamasi ile ayni seviyeye gelmistir.
Buna gore Tirkiye’de igsizlik oram 2000 yihinda 2002 yihna kadar artig goster-
mig, 2002 yilinda 2007 yilina dogru kiiciik degisimlerle artig ve azahglar goster-
mig, 2009 yilinda ise en yiiksek issizlik oram gergeklesmigtir. 2008 yilindan itiba-
ren artan igsizligin nedent o yillarda yaganmaya baglanan global ckonomik kriz
olarak belirtilebilir. Ancak 2009 yilindan itibaren ise igsizlik oraninda iki puanhk
bir iyilesme gortlmektedir. Bu ise hiukiimetin igsizlikle ve kayit digt istthdam ile
mtucadele konusunda almig oldugu 6nlemlerin bir yansimasi olarak gortlebilir.

Grafik 11. Yillara Gére Issizlik Orani, %

16
14 4
12 4
0 1
st D50 Awrups Bolgesi
1 —a— AvTupa Birlig
& e T Fkiy
4 4
1 4
0 i

2000 20010 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Kaynak: WHO (2013)




TURKIVE SAGLIK SISTEMI; . )
SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI DEGERLENDIRME RAPORU

Tirkiye’de yillara gore 15 yag tstii niifusta okuryazarlik orani 6nemli 6lgtide
bir artig gdstermis olmasina kargin halen AB ortalamasimin oldukca gerisinde yer
almaktadir. DSO Avrupa Bélgesi ve AB’de bu oranin yiizde yiize yakin seviyeler-
de oldugu gorillmektedir (Grafik 12).

Grafik 12. Yillara Gore 15 yas iistii niifusta Okuryazarlik Orana, %
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3.2. Yonetim ve Orgiitlenme

Trkiye’de saghk yonetiminde ve saglik politikas: olugturma stirecinde ¢ok
sayida aktor yer almaktadir. Devlet; planlama, koordinasyon, finansal acidan
destek ve saglik kurumlarimin gelistirilmesi agisindan temel sorumlulugunu SB
basta olmak tzere, askeri kurumlar, Parlamento, Calisma ve Sosyal Guvenlik
Bakanhg, Maliye Bakanligi, Milli Egitim Bakanlhgi, Aile ve Sosyal Politikalar Ba-
kanhgi, Kalkinma Bakanhgi, Yiiksek Ogretim Kurumu ve diger ilgili kurum ve
kuruluslar araciligi ile yerine getirmektedir. Bunlara ek olarak; sendikalar, meslek
orgiitlert ve diger sivil toplum kuruluglari da Tirkiye’de saghk politikast olug-
turma siirecindeki aktorler arasinda yer almaktadir. Ayrica, DSO, DB, OECD,
IME, Diinya Ticaret Orgiitii (DTO) ve saghk teknolojisi sirketleri (ilag ve tibbi ci-
haz sirketleri basta olmak tizere) gibi uluslararasi kurum ve kuruluslar ve AB gibi
uluslariistii organizasyonlar Tirkiye’deki saglik politikalarinin sekillenmesinde
dogrudan veya dolayh olarak etkili olabilmektedir (Yildirim ve Yildirim 2013).

Spesifik olarak belirtmek gerekirse, 2 Kasim 2011 tarihli 663 sayih Saglik
Bakanhg1 ve Bagh Kuruluglarinin Tegkilat ve Gorevlert Hakkinda Kanun Hiik-
miunde Kararname’ye (KHK) gére SB’nin gorevi; herkesin bedeni, zihni ve sos-
yal bakimdan tam bir 1yilik hali icinde hayatini siirdirmesini saglamaktir. SB
bu amagla; a) strateji ve hedefleri belirler; planlama, dizenleme ve koordinas-
yon yapar. b) Uluslararas: ve sektorler arasi igbirligi yapar. b) Rehberlik, izleme,
degerlendirme, tegvik, yonlendirme ve denetleme yapar, mieyyide uygular. c)
Acil durum ve afet hallerinde saglik hizmetlerini planlar ve yuritir. d) Bolgesel
farklihklar gidermeye ve herkesin saghk hizmetine erigimini saglamaya yonelik
tedbirler alir. ¢) Ilgili kurum ve kuruluglarin insan saghgm dogrudan ve dolayh
olarak etkileyen faktorler ve sosyal belirleyicilerle ilgili uygulamalarma ve dui-
zenlemelerine yon verir, bunu teminen gerekli bildirimleri yapar, gorts bildirir
ve mieyyide uygular. f) Gorevin ve hizmetin gerektirdigi her tiirlii tedbiri alir. g)
Mlag fiyatlarinin belirlenmesine iliskin usdl ve esaslar Bakanligm teklifi iizerine
Bakanlar Kurulunca belirlenir (Resmi Gazete 2011).

SB tegkilati; merkez tegkilat, tagra teskilati ve bagh kuruluglardan meydana
gelmektedir (Resmi Gazete 2011) (Sekil 1).
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Sekil 1. Saghk Bakanligs Merkez Teskilat:

Sadlih Politikalamn

Hakan Yarcmeis
LITLET T

Dxal Kalem Bamanik Musawiriei

Mistesar

BHanin Mdodgawirliigl Iy Denetim Birkmi

Tirkiye Kama Sadhk Hizmetber
Hastamsder) Kurumi vl MGG
Tilariciye itk Aucil Saglik Hizretien
Sadyiel Hurumu Chmrvarl MGGl
Tiirkhye llag we Tkt Proje Yanetim
Cihar Kururma Destek B
Tirkiys Hudut v Saghk Bilgl Sistemben
Sahdller SGM Geenel MOdaddga
Sadhdin Geligtinmesh
Chrrvnl MGl
Exenved Mudulisg vl Mol i

Kaynak: heeps/www.saglik govte/TR/belge/1-15207/teskilat-semasi heml (erisio: 24.09.2013)

663 saylh KHK’ya gore SB; a) halk saghgimin korunmas: ve gelistirilmesi,
hastalik risklerinin azaltilmas: ve 6nlenmesi; b) teshis, tedavi ve rehabilite edici
saglik hizmetlerinin yiritilmesi; ¢) uluslararasi 6nemi haiz halk saghg riskle-
rinin ilkeye girmesinin énlenmesi; ¢) saghk egitimi ve aragtirma faaliyetlerinin
geligtirilmesi; d) saglik hizmetlerinde kullanilan ilaclar, ézel trtnler, ulusal ve
uluslararas: kontrole tabi maddeler, ilag iiretiminde kullanilan etken ve yardimci
maddeler, kozmetikler ve tibbi cithazlarin giivenli ve kaliteli bir sekilde piyasada
bulunmasi, halka ulagtirlmasi ve fiyatlarinin belirlenmesi; e) insan giictinde ve
maddi kaynaklarda tasarruf saglamak ve verimi artirmak, saghk insan giiciinin
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tilke sathinda dengeli dagilimini saglamak ve biitiin paydaslar arasinda igbirligini
gerceklestirmek suretiyle yurt sathinda egsit, kaliteli ve verimli hizmet sunumu-
nun saglanmasi; f) kamu ve 6zel hukuk tiizel kisileri ile gercek kisiler tarafindan
acgilacak saglik kuruluglariin ilke sathinda planlanmasi ve yayginlagtirilmasi ile
ilgili olarak saglik sistemini yonetir ve politikalar: belirler (Resmi Gazete 2011).

3.3. Hizmet Sunumu

Turkiye’de saglik hizmetlerinin sunumunda kamu agirlikhi olmak tizere, ka-
mu-0zel kariggmi bir yapilanma soz konusudur. Cok sayida aktor; koruyucu, te-
davi edici, rehabilite edici ve gelistirici saglik hizmetlerini sunabilmektedir. Ana
hizmet saglayicilar arasinda SB, tGniversite hastaneleri ve 6zel sektor yer almak-
tadir. SB, birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerinin ana hizmet saglayicisi ve
ayni zamanda koruyucu saghk hizmetlerinin de tek saglayicist konumundadir.
SB; hastaneler, klinikler, aile saglik merkezleri, toplum saglik merkezleri, dispan-
serler gibi kapsamli saghk hizmetleri tesislerini ve olanaklarimi igletmektedir.!
Universite hastaneleri dogalari ve tanimlari geregi teorik olarak ticiincii basamak
saglik hizmetleri sunmalarn gerekirken, pratikte tiim basamak saglk hizmetlerini
sunabilmektedir. Ozel sektor de; hastaneler, klinikler ve poliklinikler, muayene-
haneler, eczaneler, laboratuvarlar, tibbi cihazlar ve ilag sirketleri araciligiyla sag-
ik hizmetlerini tretmektedir. Ayrica Savunma Bakanhgi, dini gruplar, azinliklar
ve vakiflar da saghk hizmetlerini sunabilmektedirler (Yildirim ve Yildirnm 2013).

Thurkiye’de mevcut durumda hizmet basamaklar arasinda zorunlu sevk sis-
temi bulunmamaktadir. Hastalar istedigi basamaktaki saglik hizmet sunucusuna
dogrudan bagvurabilmektedir. Bu da beraberinde kaynak israfina yol agabilmek-
te ve sistemin strdirilebilirligini zorlayabilmektedir.

2003 yilindan itibaren uygulanmaya baglanan SDP’nin temel bilegenlerin-
den birisi, birinci basamak saghk hizmetinin ¢agdas uygulama gekli olan aile
hekimligidir. Aile hekimligi 6ncesinde birinci basamak saglik tesislerinde 17.800
hekim gorev yaparken, gecis sonrasinda 2010 yih sonu itibariyle, 6.367 aile sagh-
g1 merkezinde 20.185 hekim, 961 toplum saghgi merkezinde 2.167 hekim olmak
tizere toplam 22.352 hekim gorev yapmaktadir. 2011 yili sonu itibariyle 3.696
kigiye bir aile hekimi hizmet vermektedir. Ebe, hemgire ve saglik memurlari (top-
lum saghgy) aile saghg elemam® olabilirken, 2010 yilinda yapilan degisiklikle

1. Subat 2005’e kadar SSK kendi hastanelerine, kliniklerine ve dispanserlerine sahipti. SSK bu tesisleriyle mensuplarma ve gerektiginde diger niifus gruplarma
(Bag-Kur mensuplan gibi) hizmet veriyordu. Ancak, tniversite ve askeri hastaneler hari¢ diger kamu hastaneleri (SSK hastaneleri dahil) Subat 2005°de SB’ye
devredilmistir (Yildirim ve Yildirim 2010, 2013).

2. Bakanhk nezdinde “eleman” olarak kullanilan bu kavrami Saghk-Sen dogru bulmamaktadir. Bunun yerine “aile saghgi cahsam™ ifadesinin daha dogru
oldugu disiiniilmektedir.
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acil tip teknisyenlerine de (ATT) bu imkan taninmigtir. Aile hekimleri kirsal bol-
gede yasayanlara periyodik araliklarla gezici saghk hizmeti vermektedir. 2010
yilinda yapilan degisiklikle, huzurevi, cezaevi ve ¢ocuk bakimevi gibi yerlerde
yasayanlara yerinde saglk hizmeti, yatalak hastalara ise evde bakim hizmeti aile
hekimlerince verilmeye baglanmigtir. Ayrica agilamalar, bebek ve gebe izlemleri,
15-49 yas kadin izlemleri, tarama programlari, D vitamini ve demir destegi, belli
yag gruplarma yonelik periyodik saglk kontrolleri, ulusal hastalik kontrol prog-
ramlart gibi bir¢cok koruyucu saghk hizmeti aile hekimlerinin sorumlulugunda
yiiriitiilmektedir (Saglk Bakanligi 2011; TBMM 2013). Grafik 13°de ise IBBS-
’e gore aktif’ caligan aile hekimi bagina diigen niifus 2011 yih itibariyle verilmek-
tedir. Buna gore 2011 yilinda aile hekimi bagma diisen niifus agisindan bolgeler
arasinda az da olsa farklihklar bulunmaktadir. Diger taraftan Tirkiye modelinde
aile hekimi bagina 6éngoériilen niifus olan 2500-3000 rakamu ile kargilagtirildigin-
da mevcut oranlar yiiksek diizeyde bulunmaktadir.

Grafik 13. IBBS-1’e Gére Aktif Calisan Aile Hekimi Basina Diigen Niifus, 2011
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Orta Anadolu 5
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Kaynak: Saglik Bakanlifn Saghk Arastirmalan Genel Midiirligi (2012)
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Yillara gore aile saghg merkezi muayene odast sayist Grafik 13°de goriil-
mektedir. 2002 yilinda 6.076 olan muayene odast 2011°de 20.216’ya ¢ikarak 3
kattan fazla artiy gostermistir (Grafik 14).

Grafik 14. Yillara Gore Aile Saglig: Merkezi Muayene Oda Sayis:
25000
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Kaynak: Saglik Bakanbin Saghk Arastirmalan Genel Midiirligii (2012)

Genel olarak belirtmek gerekirse Ttirkiye’deki muayene sayilarinin yaklagik
olarak %401 birinci basamak saghk hizmetleri (yani aile hekimligi), %401 Saghk
Bakanhg1 hastaneleri, %15’1 6zel saghk kuruluglar ve %>5°1 de tiniversite hasta-
nelerinde olmaktadir (Saglik Bakanhg Saghk Aragtirmalart Genel Mudirlagu
2012).

Yillara gore aile hekimine miiracaat sayist Grafik 15°de gortulmektedir.
Aile hekimine mtracaat sayis1 2008 yilinda 45 milyon iken, 2011 yihnda 240
milyona ¢tkmigtir. Aile hekimine miracaat sayisinda yaklagik 5 kathk bir artig
gerceklesmistir. Bu artigin bir kisminin aile saghg merkezindeki oda sayisindaki
artigtan kaynaklandigy belirtilebilir. Buna paralel olarak 2010 yili sonunda tim
Ttrkiye’de aile hekimligi sistemine gegilmesi de bu artigta 6nemli bir rol oyna-
misti. Ancak kaydedilen tiim bu artislarin gerekli olup olmadigr tartismalidir. Bu
artiglarin nedenlerinin kullamim incelemesi aragtirmalari ile ortaya konulmasin-

da yarar gérillmektedir.
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Grafik 15. Yillara Gore Aile Hekimine Miiracaat Sayist, Tiirkiye
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Kaynak: Saghk Bakankin Saghk Arasturmalan Genel Midiieligi (2012)

Thrkiye, 2003 yihinda ortaya koydugu SDP kapsaminda diger reform bi-
lesenlerine ek olarak aile hekimligi modelini de uygulamaya ¢aliymaktadir (Yil-
dirmm 2010). Tirkiye “aile hekimligi modeli” ile birinci basamak saglik hizmet-
lerini giiclendirmeyi ve diger hizmet dizeyleri tizerinde yetki ve kontrol sahibi
olacak bir yapiya kavusturmay1 hedeflemektedir (Saglik Bakanlgi 2003). Bu bag-
lamda bir hususun altinin ¢izilmesinin gerektigine inanmaktayiz. Genelde birin-
ci basamak saglik hizmetleri 6zelde ise aile hekimligi Tturkiye saglik sisteminin
hakim karakteri haline getirilmek isteniyorsa ve gegis stirecinde ve sonrasinda
eldeki mevcut olanaklarla en nitelikli ve kaliteli birinci basamak saghk hizmetleri
tretilmek isteniyorsa t¢ temel eylemin zaman kaybedilmeden eg zamanli olarak
gergeklestirilmesi gerekmektedir (Yildirim 2010):

1. Aile hekimi sayisin1 artirmaya yonelik tedbirler alinmalidir.
2. Sevk sistemine/zincirine yasal iglerlik kazandirilmalidir.

3. Tip fakiiltelerindeki egitim miufredat: aile hekimliginin sistemdeki 6ngortlen
bu baskin karakterine gore yeniden tasarlanmalidir ve hizmet ici egitimler uz-

manlik egitimine everilecek sekilde tamamlanmalidir.

Grafik 16’da yillara ve scktorlere gore yatan hasta sayilar verilmektedir.
Buna gore 2002 yilindan 2012’ye kadar toplamda yatan hasta sayilarinda iki kat-
tan fazla bir artiy yasannmigtir. En fazla artig ise 6zel sektorde gerceklesen yaklagik
yedi katlik bir artigla olmustur.
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Grafik 16. Yillara ve Sektorlere Gore Yatan Hasta Sayilar:, Tiirkiye
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Kaynak: Saghik Bakanligi Saghk Aragnrmalar Genel Midurlugi (2012)

Grafik 17°de yillara ve sektorlere gore hastanelerde yatan hasta ortalama
kalg gtinti gortlmektedir. Clok genel olarak belirtmek gerekirse yillar itibariyle
SB hastanelerinde ve tniversite hastanelerinde yatan hasta ortalama kahs giinii
giderek azalmaktadir. Ozel sektor hastanelerinde de 2007’ye kadar bir diisiis
gozlenmis, ancak daha sonra artiy gozlenmistir. Hastanelerde yatan hasta orta-
lama kalig gintinde yillar itibariyle bir azalma gorilmesi temelde tibbi teknoloji-
deki gelismelere ve buna paralel olarak evde bakim hizmetlerinin gelismesine ve

yayginlagsmasina baglanabilir.

Grafik 17°den goze ¢arpan bagka bir husus ise, iiniversite hastanelerinde or-
talama kalg glin sayisinin hem devlet hem de 6zel hastanelerden fazla olmasidir.
Bu beklenen bir durumdur. Ciinkii tiniversite hastaneleri teorik olarak misyonla-
11 geregi tglinct basamak saglik hizmetlerinin verildigi ve bu baglamda agirlikli
olarak agir vakalarin yatirildign tesislerdir.
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Grafik 17. Yillara ve Sektorleve Gore Hastanelerde Yatan Hasta Ortalama
Kalis Giinii, Tiirkiye
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Grafik 18. Yillara ve Sektorlere Gore Hastanelerde Yatak Doluluk Oran,
%, Tiirkiye
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Kaynak: Saghk Bakanhi Saghk Arastumalan Genel Madurlogi (2012)
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Gratik 18de yillara ve sektorlere gore hastanelerde yatak iggal oran: veril-
mektedir. Buna gore yillar itibariyle her ti¢ sektorde de yatak doluluk oraninda
bir artig goriilmektedir. Ancak bu artigin en fazla oldugu sektor yaklagik iki katlik
bir artisla 6zel sektor olmustur. Bu da yillar itibariyle 6zel sektortiin Turkiye saglik
sistemi i¢indeki roltintin artigini gostermektedir. Ek olarak belirtmek gerekirse,
genel olarak yatak isgal oranlar diisiik diizeydedir. Bu da Tturkiye hastanelerinin
atil kapasite ile ¢alistigim gostermektedir ki kaynak israfina isaret eder.

Her 100.000 kisiye diisen hastane sayilarinm verildigi Grafik 19°da DSO
Avrupa Bolgesi ve AB tilkelerinde yillar itibariyle genel olarak diigtiy gercekles-
tigi, Tirkiye’de ise 2006 yilindan sonra artig gergeklestigi goriilmektedir. Ancak
halen Tirkiye AB ortalamasinin gerisinde yer almaktadir.

Grafik 19. 100.000 Kisiye Diisen Hastane Sayilar:
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Kaynak: WHO (2013)



TURKIVE SAGLIK SISTEMI; . '
SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI DEGERLENDIRME RAPORU

Tturkiye’de saghk hizmetlerinin sunumunda yer alan kurum ve kuruluglarin
miilkiyetine gore bakildiginda, yillar itibariyle 6zellikle 6zel sektor hastanelerinde
ciddi bir artis oldugu gozlenmektedir (Grafik 20).

Grafik 20. Yillara ve Sektorlere Gore Hastane Sayilarinin Dagilima, Tiirkiye
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Kaynak: Saghk Bakanlig Saglik Aragtirmalars Genel Midiligi (2012)

Grafik 21°de 100.000 kisiye diisen hastane yatagi sayilarn verilmektedir.
Buna gore her 100.000 kigiye dugen hastane yatagimnin 2000-2011 yillar1 aras
degisim trendlerinin verildigi grafikte Tiirkiye’ nin DSO Avrupa Bélgesi ve AB’ye
nazaran daha diigiik hastane yatagina sahip oldugu gortlmektedir. Tirkiye’de
2011 yilinda 100.000 kisiye dugen hastane yatag: sayist 251,65 iken bu rakam
DSO Avrupa Bélgesinde 664,95 ve AB’de ise 539,88’dir. Avrupa’da hastane
yatagl sayillarinda bir azalma egilimi goze carpmaktadir. Bu durumun t¢ ana
nedeni belirtilebilir. Birincisi, htikiimetlerin maliyet sinirlama stratejileri cerge-
vesinde hastane yataklarini azaltma cihetine gitmeleri. Ikincisi ise, hizla gelisen
tibbi teknoloji ile birlikte hastanelerde yati stiresinin giderck azalmas: ve hatta
baz1 vakalarda veya iglemlerde yatigm artik gereklilik olmaktan ¢ikmasi. Ugiin-
cuisti ise, nifusun yaglanmasi ile birlikte evde bakim ve yagh bakim hizmetlerinin
giderek yaygimlagmasi.
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Grafik 21. 100.000 Kisiye Diisen Hastane Yatag: Sayilar:
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Kaynak: WHO (2013)

2003-2011 yillar arasinda toplam yataklar igindeki 6zel klinik yataklarimin
yiizdesi incelendiginde Tiirkiye’de 2003 yilindan 2011 yiina dogru énemli mik-
tarda atig gergeklestigi, AB’de ise bu artigin ¢ok daha diigiik diizeylerde seyrettigi
gortilmektedir. Bu ise AB’de oldugu gibi Turkiye'de de 6zel sektoriin goreceli
roliiniin artig1 anlamina gelmektedir (Grafik 22).

Grafik 22. Toplam Yataklar Iginde Ozel Klinik Yataklarinin Yiizdesi
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10.000 kisiye diigen hastane yatag1 sayisinda da Tirkiye'nin bolgeleri ara-
sinda esitsizlikler mevcuttur (Grafik 23).

Grafik 23. IBBS-1’e Gore 10.000 Kisiye Diisen Hastane Yatag: Sayist,
Tiim Sektorler, 2002, 2011
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Kaynak: Saghk Bakanlyg Saglik Arugnrmﬁnn Genel Muadiirltg (2012)

Trurkiye’deki acil saghk hizmetleri acisindan bir degerlendirme yapildiginda
ise 2002 y1h sonunda 618 olan tam donanimh 112 ambulans: sayis1 2011 yih sonu
itibariyle 2.766’ya ulagtigi goriilmektedir. 2002 yili sonunda 481 olan 112 istasyon
sayist ise dokuz yil iginde 1.710’a ¢ikarilmigtir. Aralik 2011 itibariyle cografi ve
iklim sartlar sebebiyle ulagimda gticlik ¢ekilen bélgelerde 224 adet “kar paletl
ambulans” hizmet vermektedir. Bunlarin yaninda, sokak darlig: ya da trafik yo-
gunlugu gibi sebeplerle 6zellikle standart ambulanslarin ulasamadigi durumlarda
hizmet vermek tizere Aralik 2011 itibariyle 52 adet motosiklet ile biiyiik sehirlerde
hizmet verilmektedir. 2007 yilinda hizmete baslayan 4 adet deniz ambulans: Is-
tanbul, Canakkale, Balikesir ve Gok¢eada’da hizmet vermeye devam etmektedir.
Hava ambulans sistemi tilkemizde 2008 yilindan itibaren faaliyete gecirilmistir.
Arahk 2011 itibariyle tlke geneline hizmet verecek sekilde 19 ambulans heli-
kopteri 15 il merkezine konuglandinlmistir (Saghk Bakanhg: 2011). Yillara gore
Saghik Bakanligi ambulans sayisinda da ciddi artiglar gergeklegmistir. 2002 yih
ile kiyaslandiginda 6zelikle de 2008, 2009 ve 2010 yillarinda ambulans sayisinda
yaklagim olarak 1,5 kat kadar bir artig olmustur (I'BMM 2013) (Grafik 24).
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Grafik 24. Yillara Gére Saghk Bakanligr Ambulans Sayisi, Tiirkiye
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Kaynak: Saghk Bakanhg Saghk Arastirmalan Genel Midorloga (2012)

Yillara ve ambulans tiirlerine gore arag sayisinda ve tagian hasta sayisinda
da artiglar gozlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Yillara ve Ambulans Tiivlerine Gore Arag, Tasinan Hasta Sayisi,
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Kaynak: Sazk Bakanlsga Saghk Arasturmalan Genel Midiieligi (2012)
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Thrkiye’deki tiim hastaneler agisindan ortalama kalis stireleri degerlendiril-
diginde ise AB’deki egilime paralel olarak yillar itibariyle bir azalma goze ¢arp-
maktadir. Bu gelismenin altinda; digerlerine ek olarak, saglik teknolojisinde ve
yontemlerindeki ilerlemelerin, maliyet simirlamaya doniik politikalarin ve evde
bakim hizmetlerinin giderck yayginlasmasinin etkili oldugu belirtilebilir (Grafik
23).

Grafik 25. Ortalama Kalis Siiresi, Tiim Hastaneler
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Kaynak: WHO (2013)

Grafik 26’da gorilebildigi Gizere, yillar itibariyle kisi basi hekime miiraca-
at sayillarinda Turkiye’de ciddi artiglar yasandigi goriilmektedir. 2000 yilinda
Tirkiye’de her birey ortalama 2,8 kez hekime miiracaat ederken, 2011 yilinda
bu 8,2 kez olmugtur. 2008 yihinda AB ortalamasi ile hemen hemen ayni seviyede
olan kisi bag1 hekime muracaat sayist 2011 yilinda AB ortalamasinin oldukea tis-
tiine gitkmistir. Kigi bagi hekime miuracaat sayisindaki bu artis hem saghk ocagi/
aile hekimligi hem de hastaneler bazinda gergeklestigi gériilmektedir. Bu artig
ayni zamanda hem birinci basamak hem de ikinci ve tigtincti basamak saglik ku-
rum ve kuruluglarinda da gerceklesmigtir (Saghk Bakanhg Saglik Aragtirmalar
Genel Miudirligi 2012). Bu miiracaat artiggnin bir kismmin SDP kapsaminda
saglik hizmetlerinin kapsaminin ve erisiminin artmasi gibi nedenlerle gercek-
lestigi ve de kacimilmaz oldugu degerlendirilmektedir. Ancak her ne kadar bir
arastirmaya dayanmamakla birlikte, g6zlemlere dayali olarak belirtilebilir ki, kisi
bagt hekime miiracaat sayilarindaki bu hizh artigimn bir kisminin gereksiz oldugu
disiintlmektedir. Bu gereksizligin altinda kismen de performansa dayali 6deme
sisteminin oldugu belirtilebilir. Cinkd Tirkiye’deki performansa dayali 6deme
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sistemi agirlikli olarak “hizmet bagt 6deme bi¢imi’ne dayanmaktadir. Hizmet
bagt 6deme bicimi ise, 6deme yontemleri arasinda en fazla “arzin talep yaratma-

sina” yol agan bir yontemdir.

Grafik 26. Yillara Gore Kisi Basi1 Hekime Miiracaat Sayilar:
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Kaynak: WHO (2013)

Yillara ve hizmet kapsamina gore kisi bagt hekime miiracaat sayist 2002
yilinda birinci basamakta 1,1 iken, ikinci ve tigincii basamakta bu oran 2,0,
toplamda ise 3,1 olmugtur. 2011 yilinda bu oran birinci basamakta 3,1, ikinci
ve Uglincli basamakta 5,1, toplamda ise 8,2 olmustur. Yillara ve hizmet kapsa-
mina gore hekime miiracaat sayisinin oranlarma bakildiginda ise 2002 yilinda
nufusun %36’s1 birinci basamaktaki saghk hizmeti veren kuruluglara miiracaat
ederken, %641 ise ikinci ve tglnci basamaktaki saglik hizmeti veren kurum
ve kuruluglara miiracaat etmistir. 2011 yilinda ise bu oran birinci basamak i¢in
%38, ikinci ve ti¢lincti basamak icin ise %62 olmustur. 2010 yili verilerine gore
hekime bagvurularin %80°1 Saghk Bakanhg: tesislerine (aile hekimleri dahil),
%4t tniversite hastanelerine ve %16’ ise 6zel hastanelere olmustur (Saglik
Bakanhg Saglik Aragtirmalart Genel Mudurlugi 2012). Cok az da olsa birinci
basamaktaki hekime miiracaat oraninin artmasi, buna karsilik ikinci ve tiginct
basamaktaki hekime miiracaat oraninin azalmig olmast olumlu bir geligme ola-

rak degerlendirilmektedir.

Yillara ve scktorlere gore hastanelere miiracaat sayist Grafik 27°de veril-
mektedir. 2002 yilinda toplamda 124 milyonluk bir miiracaat s6z konusu iken bu
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oran 2012 yilinda 354 milyon olmugtur. Saghk Bakanligi hastanelerine mtiracaat
sayisinda 10 yil i¢erisinde yaklagik 2 kathik bir artis yaganirken bu artig tiniversite
hastaneleri i¢in 3 kat, 6zel hastaneleri i¢in ise 13 kat bir artig ile sonuglanmigtir.
Bu da 6zel sektoriin yillar itibariyle géreceli olarak roliiniin artigini gostermekte-
dir. Bu noktada toplam miiracaat sayisinda iki temel ¢arpikhiga dikkat cekmekte
yarar vardir. Birincisi, toplam miiracaat sayisinin Avrupa ortalamasinin tstiinde
olmasi ve bu durumun siyasi aktorler ve saglik yoneticileri tarafindan iyi bir gos-
terge imig gibi yansitilmasidir. Bu artiglarin bir kismi gereksiz artiglar olabilir. Bu-
nun temel nedenleri olarak performansa dayali 6deme bicimi ve halkin saglikla
ilgili bilgi ve algisinin diisiik diizeyde olmasi gosterilebilir. Tkincisi ise, halen ikinci
ve uglincii basamak saghk hizmetlerine bagvurunun birinci basamak saglk hiz-
metlerine gore cok yiiksek olmasidir. Bu da birinci basamak saglik hizmetlerinin
etkili ve verimli bir gekilde kullamilmadiginin bir gostergesidir. Stirdiriilebilir bir
saglik sistemi i¢in aile hekimligi sisteminin daha fazla desteklenerek ve gelistirile-
rek (6rnegin sevk zincirinin zorunlu hale getirilmesi ve aile hekimligine bagvuru-
nun o6zendirilmesini amagclayan tedbirlerin alinmas: gibi) halkin birinci basamak
saglik hizmetlerini daha etkili ve verimli kullanmas1 saglanmahdir. Mevcut uy-
gulamada aile hekimlerine agirlikli olarak recete yazimu i¢in bagvurulmaktadir.

Grafik 27. Yillara ve Sektorlere Gore Hastanelere Miiracaat Sayisi, Tiirkiye
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Kaynak: Saglik Bakanlig Saglik Arastirmalars Genel Midiirligii (2012)
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Grafik 28’de ise yillara ve sektorlere gore hastanelere kisi bast miiracaat
sayist gorulmektedir. Buna gore kigi bagt miracaat sayisinin en yiksek oldugu
hastaneler Saghk Bakanhg hastaneleri iken, kisi bagt en az miiracaatin yapildig
hastaneler ise tniversite hastaneleri olmugtur. 2002 yiindan 2012 yilina kadar
gecen on yillik zamanda Saglhk Bakanhg hastanelerinde kist bagt miiracaat sayist
yaklagik iki kat artisla 1,7°den 3,5’e ¢ikmistir. Bu sayis1 6zel hastaneler agisindan
aym donemde dokuz kat artarak 0,1’dan 0,9’a gikmigtir. Universite hastaneleri
soz konusu oldugunda ise bu sayist dort kat artigla 0,1’den 0,4°¢ gikmigtir. Go-
rildugi tizere hastanelere gore kigi bagt miiracaat sayisi en fazla 6zel hastaneler-
de artiy gostermigtir. Bunun altinda yatan temel nedenlerden birisi, belki de en
onemlisi, SDP kapsaminda 6zel sektorin roliinin artirllmasina dontk izlenen
politikalarmm bir yansimasidir.

Grafik 28. Yillara ve Sektorlere Gore Hastanelere Kisi Bast
Miiracaat Sayist, Tiirkiye

b 4,7

4,5 a5
4 iy 7.1

= Saflik Bakanligi

—o— (niversite

2,5

3 —a— (ol
15 Toplam

1 0,9
0,5 T R P — ¥

o o tha
0
2002 2009 2010 2011 2012

Kaynak: Saghk Bakanhi Saghk Arasnrmalan Genel Midirligi (2012)




TURKIVE SAGLIK SISTEMI; . )
SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI DEGERLENDIRME RAPORU

IBBS-1’e gore kisi bagt hekime miiracaat sayisi Grafik 29°'de gériilmektedir.
Buna gore bolgeler arasinda farklihklar bulunmaktadir.

Grafik 29. IBBS-1’e Gére Kurum ve Kuruluslarda Kisi Bagi Hekime
Miiracaat Sayist (Tiim Sektorler, 2002 ve 2011 yillari)
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Kaynak: Saghk Bakanligs Saglik Arastwmalant Genel Midiirlaga (2012)

Grafik 30. Kisi Basi Hekime Miiracaat Sayisinin Uluslararas:
Karsilastirmas: (2011 veya en yakin yil)

Kaynak: OECD (2013)
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Uluslararas: kargilasirma agisindan bakildiginda ise Tiirkiye’de 2011 yilhin-
da hekime miiracaat sayist OECD ortalamasinin oldukea tistiine ¢ikmigtir (Gra-

fik 30).

Gratik 31°de Tirkiye’de 2002-2011 yillan arasinda sektorlere gore hastane
sayllarinin dagilimlar verilmigtir. Buna gore Tirkiye’de SB’ye ait hastane sayila-
rinda yillar itibariye kiiciik artiglar gergeklesmisken, 6zel hastanelerin sayisinda
2011 yilinda 2000 yilina gore 2 kat artig kaydedilmistir.

Grafik 31. Yillara ve Sektorlere Gore Hastane Sayisi, Tiirkiye
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Kaynak: Saghk Bakanl Saghk Arastrmalan Genel Midiirliizgi (2012)

Grafik 32°de Thrkiye’de 2002-2011 yillart arasinda sektorlere gore hastane
yatag sayilarmin dagiimlar: verilmigtir. Tirkiye’de 2002 yilinda SB’ye ait has-
tane yatagi sayist 107.394 iken 2011 yihnda 121.297°ye; Universite hastanesinin
24.341 olan yatak sayist 34.802’ye ve ozel hastanelerin 18.349 olan yatak sayist
da 31.648’¢ yiikselmistir.




TURKIYE SAGLIK SISTEMi; . '
SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI DEGERLENDIRME RAPORU

Grafik 32. Yillara ve Sektorlere Gorve Hastane Yatagr Sayist
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Kaynak: Saglik Bakanlfn Saghk Aragtirmalan Genel Midtrligi (2012)

TUIK Yagam Memnuniyeti Aragtirmasi verilerine dayah olarak olusturulan
Gratfik 33°de yillar itibariyle saghk hizmetlerinden genel memnuniyet oranlar
verilmektedir. Buna gore Ttrkiye’de 2003 yilinda % 39,5 olan memnuniyet ora-
m1 yaklagik olarak 2 kat artarak % 76’ya ytikseldigi gorilmektedir. Bunun altin-
da yatan temel felsefenin ise; bireylerin dolayisiyla toplumun merkez alinarak
SDP’nin gerceklestirilmeye ¢aligilmas: oldugu belirtilebilir. Ancak son dénemler-
de katki paylarinda ve ilave ticretlerdeki artislar ve dile getirilen temel teminat
paketinin daraltilmas: séylemleri realite haline gelirse memnuniyet oranlarinda
bir azalma olabilecegi belirtilebilir. Ek olarak SDP’nin mimarlar olan saglk ¢a-
lisanlarinin ikinei planda tutulmasi da halkin memnuniyeti agisindan bir tehlike
olarak gorilebilir. Saglik ¢aliganlarimin memnuniyet diizeyini artiracak énlemler
alinmazsa, halkin saglik hizmetlerinden duydugu memnuniyet diizeyini olumsuz
etkileyebilir. Nitekim TUIK Yagam Memnuniyeti Aragtirmast 2012 verilerine
gore bireylerin kamu hizmetlerinden genel memnuniyet diizeylerine bakildigin-
da, 2012 yilinda sosyal giivenlik, egitim ve ulagtirma hizmetleri ile adli hizmet-
lerden memnuniyet 2011 yilina gére artarken saghk hizmetlerinden memnuniyet
azalmugtir. Saglik hizmetlerinden memnuniyet, 2011 yihinda %75,9°dan 2012 y1-
linda %74,8’e diigmistiir (TUIK 2013).

N
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Grafik 33. Yillara Gore Saghk Hizmetlerinden Genel Memnuniyet Oranz, (%)
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3.4. Saghkta Insan Kaynaklar1

Saglhk insan gticii bir saghk sisteminin merkezinde yer alir. Yeterli say1 ve ni-
telikte saglik insan gilicti kapasitesine sahip olmak saglik sistemlerinin amaglarina
erigsmesinde temel araclardan birisidir. Ancak tlkelerin ¢ogu, saglk insan giici-
nun eksikligi ve dengesiz dagilim ile ilgili problemlerle kargt kargiyadir. Mevcut
durumda Tirkiye saghk sistemi saglik insan giicti eksikligini ve saghk calisanla-
rinin dengesiz dagihimini da (hem cografik hem de mesleki karigimi baglaminda)
igeren cesitli problemlerle karst karsiyadir (Yildirim 2014).

Ttrkiye, saglk insan gilicii agisndan son 10 yilda bir iyilesme gdstermesi-
ne karsin, halen AB ortalamalarinin gerisinde kalmaktadir. Grafik 34°de Saghk
Bakanhgi’'nda cahigan saghk insan giicindeki degisim gortilmektedir. Buna gore
Saglik Bakanhgi’'nda 1994 yilinda kadrolu olarak 228 bin personel ve hizmet
alimi sonucunda 7 bin personel ile toplamda 235 bin olan personel sayist, 2002
yilinda 245 bini kadrolu ve 11 bini hizmet alimi ile 256 bine yiikselmigtir. 2012
yilinda ise bu say1 381 bin kadrolu ve hizmet alim1 126 bin olmak tizere 507 bine
yitkselmigtir. Ancak burada dikkat ¢eken konu hizmet alimi personel sayilarinin
10 yilda 11 kat artmig olmasidir. Bu da saglikta taseronlasmanin ¢ok ciddi boyut-
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lara ulastiginin bir gostergesidir. Ek olarak 2012 yih verilerine gore Tiirkiye’de
toplam 698.518 saglik caligani bulunmaktadir. Bunun 507.000’1 SB tarafindan,
kalan 191.518 saglik caligan: ise iiniversiteler ve 6zel sektorde istthdam edilmek-

tedir.
Grafik 34. Saghk Insan Giiciindeki Degigim, Saghk Bakanhg
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Kaynak: Saghk Bakanlig: Strateji Gelistirme Bagkanlyg (2012)

Grafik 35. Saghk Personelinin Sektorlere ve Unvanlara Gore Dagilima, 2011
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Kaynak: Saghk Bakanhg Saghk Arastnrmalan Genel Madarlogi (2012)
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Saglik personelinin sektorlere ve unvanlara gore dagilimi Grafik 35°de veril-
mektedir. Personel dengesi (personel beceri karigimi) acisindan hemgire sayisinin
hekim sayisindan fazla olmast beklenirken, Tirkiye’de hemgire sayist halen he-
kim sayisindan daha azdir. Benzer sekilde pratisyen hekim sayisi, uzman hekim
sayisindan daha azdir. Dolayisiyla Tirkiye’deki saghk calisani beceri karigimi
ideal durumdan uzak bulunmaktadir.

Tablo 2’de 6gretim yillarina gore tip fakiiltesi, 6grenci ve 6gretim tiyesi sa-
yilar1 verilmektedir. Buna gore yillar itibariyle biitiin parametrelerde az da olsa
bir artig gergeklegmistir.

Tablo 2. Ogretim Yillarina Gére Tip Fakiiltesi, Ogrenci ve Ogretim Uyesi Sayilar

Ogrenci Sayis:
R - Halen gretim Uyesi
OgretimYih  Fakilte Sayist  Yeni Kayit Ghtmde  Mezun Olan 08 Sov
Yapilan
Olan
2002-2003 4 4945 317119 4,380 1172
2008-2009 56 6,655 35454 4753 9.192
000010 6 787 836 S0 941
2010-2011 69 8438 41.664 5138 9.970
onan & om0 a7 4w 1040

Kavnak: OSYM Yiiksek Otretim Istanstkleri
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Yillara gore tip fakiiltelerinde 6gretim elemani bagina diigen 6grenci sayi-
sinda ufak dalgalanmalar olmasina kargiik 2002 yih ile 2011 yih oram 4,4 ile
ayni olmugtur (Grafik 36).

Grafik 36. Yillara Gére Tip Fakiiltelerinde Ogretim Eleman: Basina Diisen
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Kaynak: OSYM Yuksek Ogretim Isttistikleri

Tablo 3. Ogretim Yillarina Gére Dig Hekimligi Fakiiltesi, Ogrenci ve
Ogretim Uyesi Sayilar

Ogrendi Sayisi
Ogretim Uyesi

OgretimYih  Fakiilte Saysi i I
Og 1L Yeni Kayt Halen Moris: Olan Saysi

Yapilan Egitimde Olan

1 975 5.256 813 605
18 1132 5926 981 808
19 1458 6.322 994 823
2 10 708 1 879
010-2011 27 1998 7528 950 945
20112012 31 2347 938 1098 %98

Kaynak: OSYM Yiksek Ogretim Istatistiklers
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Tablo 3’de 6gretim yillarina gore dis hekimligi fakiiltesi, 6grenci ve 6gretim
uyesi sayilart verilmektedir. Yillar itibariyle dig hekimligi fakiiltelerinin iki kart
artiy gosterdigi gorilmektedir.

Yillara gore dig hekimligi fakiltelerinde 6gretim elemani bagina disen 6g-
renci sayist 2002 yilinda 8,7 iken, 2011 yihnda bu sayist %9,4 olmustur (Grafik
37).

Grafik 37. Yillara Gére Dis Hekimligi Fakiiltelerinde Ogretim Eleman: Bagina
Diigen Ogrenci Sayis1
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Tablo 4, 6gretim yillarina gore eczacilik fakultesi, 6grenci ve 6gretim tiyesi
sayllarim gostermektedir. Bu parametreler acisindan sinmirh da olsa bazi artiglarin
oldugu gorilmektedir.

Tablo 4. Ogretim Yillarina Géore Eczacilik Fakiiltesi, Ogrenci ve
Ogretim Uyesi Sayilar
filﬁrenci Saysi

Ogretimvih  Fakilte Sayiss  Yeni Kayit Halen ng,lm.u i
2 Mezun Olan Saysi
Yapilan Egitimde Olan
2002-2003 1 939 4.120 919 354
20072008 12 100 46 981 4
2008-2009 12 1.195 4.896 966 428
ol .t _oa & &

Kaynak: OSYM Yitksek Ogretim Istatistikleri

Yillara gore eczacilik fakultelerinde 6gretim elemani basina disen 6grenci
sayist 2002 yilinda 11,6 iken, bu say1 2011 yilinda 15,0 olmustur (Grafik 38).

Grafik 38. Yillara Gére Eczacilik Fakiiltelerinde Ogretim Eleman
Bagina Diisen Ogrenci Sayist
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Kaynak: OSYM Yuksek Ogretim Istatistikleri
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Tablo 5°de 6gretim yillarina gore hemsire yetistiren hemgirelik yiiksekogre-
tim kurumlari, 6grenci ve 6gretim iiyesi sayilart verilmektedir. Ogretim elemani
sayisinda yillar itibariyle ¢ok sinirh bir artig gézlenirken, yeni kayit yapan 6grenci
sayisinda ise Ui¢ kat bir artig gozlenmigtir. Bu da dogal olarak 6gretim eleman:
bagina diisen 6grenci sayisinin artmasima neden olmustur.

Tablo 5. Ogretim Yillarina Gore Hemsire Yetistiren Hemsirelik Yiiksekogretim
Kurumlar, Ogrenci ve Ogretim Uyesi Sayilar

Orend Saysi
Ofreti Vi HEmr,in! Yetistiren Yiksek — Holen
PR e Yapilan Egitimde Olan e D
2002-2003 528 3.940 16423 2.586
2008-2009 783 6.570 22.796 3.894
2009-2010 827 6.764 25.176 4.288
2010-2011 628 7.734 28.791 4.358
2011-2012 582 9.164 32.782 5.087
Kaynak: OSYM Yiksek Ogretim Istatistiklens

Grafik 39°da yillara gore lisans dizeyinde egitim veren hemsirelik okulla-
rinda 6gretim elemam bagina diigen 6grenct sayist verilmektedir. Grafikten de
gortlebildigi tizere bu say1 yillar itibariyle yaklagik iki katina ¢ikmigtir. Bu durum
nitelikli hemgire yetistirilmest stirecini olumsuz etkileyebilir.

Grafik 39. Yillara Gore Lisans Diizeyin Egitim Veren Hemsirelik Okullarinda
Ogretim Elemam Basina Diisen Ogrenci Sayist
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Kaynak: OSYM Yoksek Ofretim lstaustiklen
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100.000 kisiye digen hekim sayilarinin uluslararas: karsilagtinlmas: Grafik
40’da verilmektedir. 2000 yilinda Tirkiye’de 100.000 kisiye diigen hekim sayist
132 iken (AB ortalamasi 287), 2011 yilinda ise 168 olmustur (AB ortalamasi 346).
AB ortalamast veri olarak alindiginda Ttirkiye’nin hekim sayisinin yetersiz oldu-
gu ve 2011 yilinda en az 100.000 bin hekime daha ihtiyac1 oldugu belirtilebilir.

Grafik 40. 100.000 Kisiye Diisen Hekim Sayilarinin Uluslararas:
Karsilastirilmasi, 2000-2011
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Kaynak: WHO (2013)

Grafik 41°de IBBS-1’e gore 100.000 kisiye diisen toplam hekim sayilari
2002 ve 2011 yillan itibariyle gorilmektedir. Buna gore kisi bagina diigen hekim
sayilar1 agisindan bolgeler arasinda farkliliklar, yani dengesizlikler mevecuttur.

Grafik 41. IBBS-1’e Gére 100.000 Kisiye Diisen Toplam Hekim Sayis,
Tiim Sektorler, 2002, 2011
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Grafik 42°de 100.000 kisiye diigen pratisyen hekim sayilari verilmigtir. DSO
Avrupa Bélgesi ve AB tilkelerinde her 100.000 kigiye diisen pratisyen hekim sa-
yilart yillar itibariyle kiiciik miktarlarda artis ve azahislar gostermistir. Ttrkiye'de
ise 2000-2002 yillar1 aras1 artiy gergeklesirken, 2003 yilinda ve 2009 yilinda bu
miktarlarda kiigtik bir diigtig gézlenmistir. Tiirkiye 100.000 kistye diisen pratisyen

hekim agisindan AB’nin oldukga gerisinde yer almaktadir.

Grafik 42. 100.000 Kisiye Diisen Pratisyen Hekim Sayilarinin Uluslararas:
Karsilastirilmas:, 2000-2011

90

70 |

50 |

et —a— D50 Avrupa Bolgesi
a0 | oo S —=— Avrupa Birligi
30 —i— Tiirkiye
20
10
0

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Kaynak: WHO (2013)

IBBS-1’e gore 100.000 kisiye diigen pratisyen hekim sayist agisindan bélge-
ler arasinda farkhliklar bulunmaktadir. 2011 yih verilerine goére 100.000 kistye
diigen pratisyen hekim sayisinin en az oldugu bolge Istanbul (35), en fazla olan
ise 54 pratisyen hekim ile Dogu Karadeniz Bolgesi gelmektedir. Diger taraftan
100.000 kisiye diisen uzman hekim sayilar arasinda da farkhliklar bulunmak-
tadir. Buna gore; Glineydogu Anadolu Bolgesi 57 uzman hekim ile en az, Bati
Anadolu Bolgesi 140 uzman ile en fazla ve Istanbul Bélgesi ise 108 uzman hekim
ile ikinci en fazla uzmana sahip bolge konumundadir (Saghk Bakanhg Saghk
Aragtirmalan Genel Midurligi 2012). Goéruldigu tizere Turkiye’de bolgeler
arasinda hekim dagihminda dengesizlikler mevcuttur.

2000-2011 yillar1 arast her 100.000 kigiye diigen dis hekimleri sayisinda
DSO Avrupa Bolgesi, AB iilkeleri ve Tiirkiye’de birbirine benzer miktarlarda
artig veya azaliglar gerceklesmistir. AB tlkelerinde her 100.000 kisiye digen dig

hekimi sayis1 Avrupa bolgesinde yer alan tlkelere ve Tiirkiye’ye gore daha yiik-
sektir (Grafik 43).
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Grafik 43. 100.000 Kisiye Diisen Dis Hekimi Sayilarinin Uluslararas:
Karsilastirilmasi, 2000-2011
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Kaynak: WHO (2013)

Trrkiye’de her 100.000 kigiye digen hemgire sayist son yillarda artig goster-
mesine ragmen DSO Avrupa Bolgesi'ne ve AB’de gore oldukga diisiik seviyede-
dir. 2011 yihinda DSO Avrupa Bélgesi'nde 765,9 AB’de 835,53 olan her 100.000
kigiye diisen hemgire sayis1 Turkiye'de 236,72°dir (Grafik 44).

Grafik 44. 100.000 Kisiye Diisen Hemgire Sayilarinin Uluslararas:
Karsilastirilmasi, 2000-2011
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Her 100.000 kigiye diigen ebe sayilariin verildigi Grafik 45°de, Tirkiye’nin
DSO Avrupa Bélgesi ve AB’ye nazaran daha yiiksek ebe sayisina sahip oldugu
gorilmektedir.

Grafik 45. 100.000 Kisiye Diisen Ebe Sayilarinin Uluslararas:
Karsilastirilmas:, 2000-2011
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[BBS-1’e gore 100.000 kisiye diigen hemsgire ve ebe sayist bolgelere gore
farklhibklar gostermektedir. 2011 yili verilerine gére kist bagt en fazla hemgire ve
ebeye sahip olan bolge Dogu Karadeniz olurken, Istanbul bélgesi kisi bagina en
az hemgire ve ebeye sahip olan bolge konumunda olmustur (Grafik 46).

Grafik 46. IBBS-1’e Gore 100.000 Kisiye Diisen Hemgire ve Ebe Sayis,
Saghk Bakanhg, 2002, 2011
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657 sayilh Devlet Memurlart Kanunu’nun 4’tincii maddesinin (B) fikrasina
gore ozellikle personel sikintisi ¢ekilen bolge ve kurumlarda istthdami saglamak
i¢in sozlesmeli stattide personel istthdami saglanmaktadir. Bu kapsamda, 6zellik-
le bes ve altinct hizmet bolgelerinde olmak tizere sozlesmeli statiide 84.838; 4924
sayll Eleman Temininde Giglitk Ciekilen Yerlerde Sézlesmeli Saghk Personeli
Calhistinlmas ile Bazi Kanun ve Kanun Hitkmiinde Kararnamelerde Degisiklik
Yapilmasi1 Hakkinda Kanun’a gore ise 19.755 saglik personeli gorevlendirilmis-
tir. Diger bir istthdam modeli ise, hizmet alimi yoluyla temin edilen temizlik, bil-
gi-islem, koruma-giivenlik ve yemek gibi islerde galigan personelin istthdamidir.
Bu personelin sayis1 2002 yilinda 16.000 civarinda iken 2010 yilinda 118.000
rakamina ulagilmigtir (Akdag 2008; TBMM 2013). Bu baglamda gtvenlik ted-
birlerinin artirlmasi amacryla, 2002 yihinda 905 olan giivenlik personeli sayisi
2012 yihinda 13.761’e ulagmugtir. 10 yillik bir zaman diliminde gtivenlik gérevli-
leri sayilarinda yaklagik 15 katlik bir artig olmasina ragmen, mevcut saymnin nite-
lik ve nicelik bakimindan yeterli oldugunu belirtmek miimkiin degildir (TBMM
2013) (Grafik 47).

Grafik 47. Egitim Durumlarina Gére Giivenlik Gorevlileri Sayilar,
Saghk Bakanhg, 2012, Tiirkiye
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3.5. Saghik Finansmam ve Harcamalar1

Thurkiye saglik sisteminde 2006 yilina kadar parcali, cok basli, nimet ve kiil-
fette standart olmayan bir finansman sistemi (SSK, Bag-Kur, Emekli Sandig,
Aktif Memurlar ve Yesil Kart programlar: gibi) hakimdi. Ancak Saghkta Do-
nisim ve Sosyal Guvenlik Reformu (SDSGR) kapsaminda 2006 yilinda cika-
rilan Sosyal Givenlik Kurumu (SGK) ve GSS Kanunlan ile saghk finansman
kurumlar tek gat1 altinda birlestirilmistir. Meveut durumda, SGK biinyesindeki
GSS programu tiim niifusa saghk giivencesi saglamaktadir. Ttrkiye saghk siste-
mi incelenirken 6zellikle de finansman boyutu incelenirken iki déneme ayirarak
incelemekte fayda vardir: (1) 2006 6ncesi donem ve (2) 2006 sonrasi dénem (Yil-
dirim ve Yildirim 2010; 2013).

Bu noktada GSS o6ncesi donemdeki programlarindan kisaca bahsetmek-
te yarar vardir. GSS 6ncesi donemde (2006 yilindan 6nce)® ¢ok sayida zorunlu
saglik giivencesi programi, Turkiye’de farkh gruplara farkl nimet ve kilfetler
¢ercevesinde finansal koruma saglamaktaydi. En kapsamlisi olan SSK; 6zel sek-
tor ¢aliganlarina ve bagimlilaria sosyal koruma saghyordu. SSK, 6zel sektor
calisanlarina, mavi yakalh kamu calisanlarina ve onlarin bagimhlarina yonelik
bir sosyal giivenlik kurumuydu ve hem bir sigortact hem de bir saglik hizmeti su-
nucusu olarak faaliyet gostermekteydi. SSK saglik hizmetlerinin hemen hemen
tamamu, igverenler ve iscilerden alinan katkilarla finanse edilmekteydi ve katki/
prim oranlari ¢alisanin maaginin sabit bir ytizdesine gore belirlenmekteydi. SSK
toplanan primlere ek olarak iki finansman kaynagina daha sahipti. Bunlardan
birincisi SSK hastanelerini kullanan fakat SSK tiyest olmayanlar adina 6édenen
tcretlerden toplanan gelirlerden (Bag-Kur tiyeleri gibi), ve bir digeri de ayaktan
hasta bakiminda ila¢ maliyetlerinin ortak 6demeler yoluyla (emekliler i¢in %10
ve aktif kigiler i¢in %20) karsilanmasiyla elde edilen gelirlerden olugsmaktayd
(World Bank 2003).

2006 oncesi donemde Tirkiye’de ti¢ biiytik sosyal giivenlik kuruluglarindan
biri olan Bag-Kur, 1479 Sayili Yasa ile 1971 yilinda kurulmus ve serbest ¢al-
sanlara yonelik bir kapsam saglamaktaydi. Baglangicta sadece kentlerde yagayan
bagimsiz ¢alisanlarin sosyal giivenligini saglayan Bag-Kur, 1983 yilinda ¢ikarilan
2926 Sayih Yasa ile kirsal kesimde bagimsiz ¢alisan ciftcileri de kapsama almigtir.

3. Bilindigi tizere Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu (Resmi Gazete 2006a) ve Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortasi Kanunu (Resmi Gazete 2006b) 2006
yilinda kabul edilmigtir. GSS™nin 1 Ocak 2007 tarihinde yiiriirliige girmesi planlanmugti. Ancak Anayasa Mahkemesinin GSS Kanununun baz maddelerini iptal
etmesi ve bazi maddelerinin de yiirirligini durdurmasi ve 2007 yilndaki Cumhurbaskanhg ve Genel Segimler nedeniyle GSS’nin uygulamasmna 1 Ekim 2008
tarihinde baglanmigtir (Yildirim ve Yildinm 2010, 2013).
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Ayrica koy ve mahalle muhtarlar ile yurt diginda ¢aligan Ttirkiye vatandaglarinin
yaninda olmayan egleri, ev kadinlari ve belirli bir isi olmayanlar da istege bagh
olarak Bag-Kur’un verdigi hizmetlerden yararlanabilmiglerdir. Baglangicta tiye-
lerine uzun vadeli sigorta kollarinda malulltik, yashlik ve oliim sigortas: yapmak-
ta iken, 1986 tarithinden itibaren 3235 Sayih Yasa cercevesinde 1479 sayili Yasa
kapsamindaki sigortalilarina da saglik sigortas: hizmeti vermeye baslamistir (To-
kat 1993; World Bank 2003). Ttim mensuplar ayakta ve yatarak teshis ve tedavi
olmak tizere ayni hakka sahip idiler. Bag-Kur’un saglhk sigortasi plani geri 6deme
temeline gore caliymaktaydi. Bag-Kur kendisi hizmet sunmamaktaydi, yalnizca
diger kamu hizmet kuruluglariyla sézlesmeler yaparak tiyelerinin saghk hizmeti
giderlerini kargilamaktaydi. Uyeler hizmeti diger kamu kuruluglarmdan aliyordu
ve daha sonra Bag-Kur o kuruluga hizmet bedelini 6dtyordu. Fakat emekli iiye-
ler ila¢ giderlerinin %10’u ve aktif tiyeler ve bagimlilari ise %20’si oraninda kul-
lamic1 katkilar1 6demek zorundaydi. Ancak uzun dénemli ilag tedavisi (6rnegin
kanser ve kronik hastaliklar) oldugu durumlarda Bag-Kur tiyesinden katk1 bedeli
6demesi istenmezdi (Savag et al. 2002).

Emekli Sandigi, emekli kamu galiganlar: ve bagimlilarina giivence saglar-
ken, aktif kamu caliganlarinin saglk giderleri ise genel biitceden karsilanmak-
taydi. Emekli Sandig1 emekli memurlara yonelik bir emekli fonudur ve saghk
sigortasini da iceren diger faydalar saglamaktaydi. Aktif memurlardan ya da
emeklilerden toplanan 6zel bir saglik sigortast primi yoktur. Program temel ola-
rak devlet biitcesiyle finanse edilmekteydi. Emekli Sandig1 emekli devlet memur-
larinin ve bagimhilarimin tim saghk hizmeti ihtiyaglarini finanse etmekle birlikte,
sadece ila¢ maliyetleri i¢in kigilerden %10’luk bir pay almaktayd:i (Savas et al.
2002; World Bank 2003).

Ayrica, 6deme glcli olmayan ve bunu kanitlayan vatandaglarin saghk gi-
derleri Yesil Kart Programi kapsaminda genel vergilerle finanse edilmekteydi.
Yesil Kart Programi 6deme giicti az olan ya da hi¢ olmayan yoksul kigilere saglik
hizmeti sunmay1 hedefleyen bir mekanizma olarak ortaya cikmigtir. 1992 yilinda
3816 Sayih Kanunla yirirlige giren Yesil Kart Programi hedef kitlesine iic-
retsiz saglk hizmeti sunmustur (Savas et al. 2002; World Bank 2003). Bu ana
programlara ek olarak bazi kurumlarin ¢alisanlarina (6rnegin bankalar, sigorta
ve birlikler) saglik giivencesi saglayan Sandiklari da mevcuttu. Ozel veya goniillii
ya da tamamlayici sigorta da sistemde yer almaktaydi. Fonlar arasinda standart
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birligi bulunmamaktayd: ve katki paylar farklihk gostermekteydi (Yildirim ve
Yildirim 2013).

Yukarida da ifade edildigi tizere SDSGR kapsaminda 2006 yilinda yasala-
san GSS Programi 2008 yiinda uygulanmaya baglanmig ve 2012 itibariyle de
yukarida 6zetlenen dort ana program bir ¢atr altinda birlegtirilmigtir. GSS refor-
mu ile; pargalanmig bir yapiya sahip finansman sisteminden kaynaklanan prob-
lemlerin tistesinden gelmek ve tiim niifusu kapsam icine alacak evrensel bir saghk
kapsami glivencesi saglamak ve var olan saglik gtivencesi programlarimi tek cati
altinda birlestirmek amaglanmigtir (Yildirim 2012).

Turkiye'nin GSS kapsaminda saglik hizmetleri finansmaninda dort temel
kaynak mekanizmasma sahip oldugu belirtilebilir: (1) Caligan ve igverenlerin
odedigi primler (2) vergiler (primini 6deyemeyen kesimlerin primleri, egitim gi-
derleri, sermaye yatirimlary, GSS katkist ve koruyucu saglik hizmetleri gibi) ve
(3) dogrudan cepten 6demeler (katki paylari, enformal 6demeler ve saghk mal
ve hizmetleri ahhmlarinda yapilan dogrudan 6demeler) ve (4) 6zel saglk sigortas
primleri. Bu dort kaynak mekanizmasi arasinda sosyal primler agirlikta oldugu
i¢in Tirkiye saghk sisteminin Bismarck tipi bir yapilanmaya sahip oldugu belir-
tilebilir (Yildirim ve Yildirim 2013).

Bu mekanizmalara ek olarak dogrudan cepten 6demeler de (katki paylari,
enformal 6demeler ve formal nakit 6demeler) sistemde kullanilmaktayd: ve halen
de kullanilmaktadir. Ayrica, DB Tturkiye’de saglik hizmetleri finansmanina katk:
yapan en belirgin uluslararas: kurulugtur. 1990°l yillarda gergeklestirilen Birinci
ve Tkinci Ulusal Saghk Projeleri i¢in ekipman alimi, hastanelerin inga edilmesi,
egitim ve yonetimin gelistirilmesi adina 225 milyon dolar Diinya Bankasi’ndan
kredi alimmgtir (Savag et al. 2002). Bilindigi tizere SDSGR’nin finansmam da
DB’nin kredileriyle gerceklestirilmeye ¢ahgilmaktadir. Bur amagla su ana kadar
100 milyon dolarmn tizerinde DB kredisi kullanilmigtir. 2009-2015 yillar: arasim
kapsayan SDSGR’nin ikinci agamast i¢in 75 milyon dolar kredi anlagmast mev-

cuttur.

Saglik harcamalar: acisindan degerlendirildiginde, Tirkiye’de saglik harca-
malarmin GSYIH igindeki pay1 2000 yilinda %4,96 iken (AB ortalamast %8,02),
2011 yihnda %6,66’ya c¢iktign gzlemlenmektedir (AB ortalamast %9,59). Gra-
fikte dikkat geken bir husus ise, her ii¢ grupta da 2009 yilindan itibaren toplam
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saglik harcamalarimim GSYIH igindeki paymda bir diisiis yasanmigtir. Bunun
temelinde 2008 yihinda yasanan global ekonomik krizin etkilerini gdstermis ol-
masidir (Grafik 48).

Grafik 48. Yillara Gére Toplam Saghk Harcamalarinin GSYIH Igindeki Pay,
DSO Hesaplamalar
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Satin alma giicti paritesine gore Tirkiye 2000 yilinda kisi bag1 454 dolarim
saglik i¢cin harcarken (AB ortalamas1 1833 dolar), bu rakam 2011 yihnda 1160
dolara yiikselmigtir (AB ortalamasi 3231 dolar) (Grafik 49).

Grafik 49. Satin Alma Giicii Paritesine Gore Kisi Bast Toplam Saglhik Harcamasa,
DSO Hesaplamalar
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Kaynak: WHO (2013)
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Kamu saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalari igindeki payi yillar
itibariyle Grafik 50’de goriilmektedir. Goriildiigii gibi hem DSO Avrupa Bol-
gesinde, hem AB’de hem de Tiirkiye’de 2000-2011 yili boyunca toplam saghk
harcamalari i¢inde kamu saglk harcamalarinin orani oldukca yiiksektir. Bu du-
rum ti¢ grubun da daha ¢ok kamuya dayali saglik hizmetlerine yogunlastigini
gostermektedir.

Grafik 50. Toplam Saghk Harcamas: Iginde Kamu Saghk Harcamalarinin
Yiizdesi, DSO Hesaplamalar
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Kaynak: WHO (2013)

Grafik 51°de ise cepten yapilan harcamalarin toplam harcamalara orani
verilmektedir. Her ti¢ grupta da cepten yapilan harcamalarin orani azalma egili-
mi gostermigti. DSO Avrupa Bolgesi ve AB’de gergeklesen degisimlerde ¢ok az
farkhilik olmasina ragmen, Tirkiye’de durum oldukga esnek bir gériintim sergi-
lemigtir. Trkiye’de 2000 yilinda 27,64 olan cepten harcama yiizdesi 2004 yilina
kadar diigmiis, 2004-2006 yillar1 arasi tekrar artiy géstermis, 2007 yilinda tekrar
dismiustir. 2011 yihinda ise bu yiizde 16,14 diizeyinde gerceklesmistir.
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Grafik 52°de, toplam saglik harcamalari igindeki ilaglara yapilan harcama-
larin OECD tlkelerine gore kargilagtirlmast verilmigtir. Tirkiye’de ilaglara yap-
lan harcama oram tiim OECD filkelerinden, dolayisiyla OECD ortalamasindan
yiiksektir. Bu da Tirkiye’de ilaca erigimin kolay oldugu veya bu tilkelerde rasyo-
nel ila¢ kullanma aligkanhg ve politikalarin tam olarak izlenemediginin goster-
geleri olarak yorumlanabilir.

Grafik 52. Ilag Harcamalarvun Toplam Saghk Harcamalar: Igindeki Pay
(%, 2011 Y1ils veya En Yakin Yil)
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Grafik 53°de yillar itibariyle ila¢ harcamalari ile toplam saglik harcamalari
verilmektedir. Buna gore, 2004 yihindan itibaren toplam saghk harcamalarinda
ve ilag harcamalarinda bir artis kayit edilmistir. 2004 yilindan 2012 yilina toplam
saglik harcamalar1 yaklagik dort kat artmigtir. Buna karsin aym yillar arasinda
ila¢ harcamalar: ise yaklagik iki kat artiy gostermigtir.

Grafik 53. Yillar Itibariyle Ila¢ Harcamalar ve
Toplam Saghk Harcamalary, Tiirkiye
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Grafik 54. Yallar Itibariyle lla¢ Harcamalarimin Toplam Saghk Harcamalar,
I¢indeki Pay, Tiirkiye
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Grafik 54°de yillar itibariyle ila¢ harcamalarinin toplam saglik harcamalar
i¢cindeki pay: verilmektedir. Buna gore, 2004 yihinda ila¢ harcamalarinin toplam
saglik harcamas icindeki pay: %48 iken, bu oran 2012 yilinda %30’a diigmustiir.
Strdurilebilir bir saglik sisteminden bahsedebilmek i¢in ila¢ harcamalarimin di-
sipline edilmesi, toplumdaki ilag titketimi aligkanhklarimin degistirilmest ve akilcl
ilag kullanimi politikalarinin etkili ve verimli bir sekilde acilen hayata gecirilmesi
gerekmektedir.

Kamu saglik harcamalarinin gayri safi yurt i¢i hasilaya orani 1999 yilinda
% 2,91 iken 2002 yilinda %3,79’a ulagmistir. 2008 yilinda ise bu rakam %4,44
olmugtur. Toplam saghk harcamalar: icerisinde 6zel saglik harcamalarinin pay
1999 yilinda %1,85 iken 2002 yilinda % 1,57, 2008 yiinda 1,64 olarak gercek-
lesmistir. Toplam saghk harcamalarimin gayrisafi milli hasilaya orani ise 2008
yilinda %6,08 olmugstur (Grafik 55).

Grafik 55. Yillara Gére Kamu ve Ozel Saghk Harcamalarvun GSYIH
Igindeki Payr, (%), Tiirkiye
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Kaynak: Saghk Bakanhg Saghk Arastirmalar Genel Miidirligii (2011)
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Turkiye'de kisi bagt kamu saglik harcamasi 1999 yilinda 114 ABD Dolan
iken, 6zel saghk harcamas1 73 ABD Dolarn olarak ger¢eklesmistir. 2008 y1ili i¢in
kigi bagi kamu saglik harcamas1 456 ABD Dolari, 6zel saglik harcamasi 168 ABD
Dolar1 seviyelerine ulagmigtir. Satin alma giicii paritesine gore ise 2008 yili igin
kigi bagt kamu saghk harcamasi 667 ABD Dolari, 06zel saghk harcamas: 246
ABD Dolari ve toplam saglik harcamast 913 ABD Dolar olarak gerceklesmigtir
(Grafik 56).

Grafik 56. Yillara Gére Kisi Bagi Kamu ve Ozel Saghk Harcamasz,
ABD Dolar, Tiirkiye
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Kaynak: Kaynak: Saghk Bakanh Saghk Arastrmalan Genel Midiirligu (2011)

Grafik 57. Kisi Bas: Toplam Saghk Harcamasi, Satin Alma Giicii Paritest,
ABD Dolar, DSO Hesaplamas:
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Kaynak: WHO (2013)
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Satinalma giicti paritesine gore Tirkiye’de 2000 yilinda kisi bast saglik har-
camas1 454 dolar iken bu harcama diizeyi 2011 yihinda 1160 dolara yiikselmistir
(Gratik 57).

Grafik 58’de yillara goére cepten yapilan saglik harcamalarinin toplam saglik
harcamalan igindeki oram verilmektedir. 2008 yihna kadar AB ortalamasinin
tizerinde olan Tirkiye 2009 yilindan itibarine AB ortalamasi ile ayni seviyeye
gelmigtir.

Grafik 58. Yillara Gore Cepten Yapilan Saghk Harcamalarinin Toplam
Saghk Harcamalarina Orana, (%)
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Kaynak: WHO (2013)

Yillara gore kisi basi cepten yapilan saglik harcamalar: giderek artig egilimi
gostermistir. 1999 yilinda cepten yapilan saglik harcamasi 54 Dolar iken bu ra-
kam 2008 yilinda 108 Dolar olmustur.

Tablo 6°da yillar itibariyle Sosyal Gilivenlik Kurumunun hastane harca-
malart verilmektedir. Saghk Bakanhgi'nin sosyal giivenlik harcamalar igindeki
payinda bir degisiklik olmamakla birlikte, tiniversite ve 6zel hastane paylarmda
yillar itibariyle ufak degisiklikler géze ¢arpmaktadir.
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Tablo 6. Yillar Itibariyle Sosyal Giivenlik Hastane Harcamalar (milyon TL)

2009 Pay 2010 Pay 2011 Pay
Saghk Bakanlg Hast. 10.800 54% 11.700 54% 12.000 54%

Universite Hastaneleri 3.640 18% 4.351 20% 4,692 21%
Ozel Hastaneler 5.482 28% 5.532 26% 5.643 25%
Toplam 19.922 21.583 22.335

Kaynak: Atasever (2011)

Bu noktada GSS’nin mali surdurilebilirliginin tehlikede olduguna atif ya-
pilarak temel teminat paketinin daraltilmas: ve vatandasin 6zel tamamlayici sag-
lik sigortalarina yonlendirilmesi gerektigi tartisgmalarini da giindeme getirmekte
fayda vardir.

Gratfik 59 SGK’nin toplam gelirlerini (prim gelirleri, yeniden yapilandirma,
devlet katkisi, ek 6deme, faturali 6demeler ve diger gelirler) ve giderlerini (emek-
li ayliklari, sigorta 6demeleri, ek 6deme, saglik harcamalar, faturali 6demeler,
yonetim, yatirim ve diger giderler) ve acgiklarini gostermektedir. Buna gore yillar
itibariyle SGK’nin toplam gelirlerinde ve giderlerinde paralel bir artiy gozlen-
mektedir.

2012 yili verileri baglaminda degerlendirildiginde SGK’nin 143 milyar TL
toplam gelirinin ¢ogunlugu, yani %67,4’4 (96 milyar TL) prim gelirlerinden
olusmaktadir. Toplam prim gelirlerinin 34 milyar TL’si ise GSS prim gelirlerin-
den olugsmaktadir.

Yine 2012 verilerine gére SGK’nin 160 milyar TL toplam giderlerinin ¢o-
gunlugu, yani %65,7’si (105 milyar TL) emekli ayliklarina gitmektedir. Saghk
harcamalarinin SGK biitcesi igerisindeki payi ise 2012 yihinda %27,5 olmustur
(44 milyar TL).

Diger taraftan 2009 yilindan itibaren SGK’nin agiginin azalma egilimine
girdigi gorilmektedir. 2009 yilinda SGK acig1 28 milyar TL civarinda iken, bu
agik 2012 yihinda 17 milyar TLye gerilemistir.
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Grafik 59. Sosyal Giivenlik Kurumunun Toplam Gelir ve Giderler:
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Kaynak: SGK verileri

Grafik 60°de ise GSS’nin gelir ve giderleri yillar itibariyle yer almaktadir.
GSS’nin gelir ve giderleri de paralel olarak artis egilimi gdstermektedir. 2006
yilinda 5 milyar TL ile en disiik diizeyde acik veren GSS, 2008 ve 2009 yillarin-
da yaklagik 8 milyar TL ile en fazla agig1 vermistir. Ancak 2009°dan sonra agik
giderek daralmaya baglamis ve 2012’nin sonlarma dogru GSS kara ge¢mistir.
2013 yili itibariyle GSS’nin ag1g1 bulunmadigr gibi, yilsonunda 1 milyar TL'nin
tsttinde de bir kar olugmasi beklenmektedir.

Hem SGK’nin global verilerini hem de GSS’nin miistakil verilerini birlikte
degerlendirdigimizde ashnda Ttrkiye’de dile getirildigi gibi saghk harcamalari-
nin SGK’nim kara deligi olmadigi anlagilmaktadir. SGK aciklarinin temelinde
emekli ayliklan gelmektedir. Bu da agirlikh olarak, Tirkiye’de zamaninda uy-
gulanan politikalarin sonucu olarak yasanan erken emekliliklerin ve halen stir-
mekte olan igsizligin ve kayit disi ekonominin bir sonucu olmaktadir. Mevcut
durumda Tiurkiye’de yaklagtk 2 caligan 1 emekliyl finanse etmektedir. Oysaki

olmasi gereken durum 4 ¢alisanin 1 emekliyi finanse etmesidir.
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Bu verilerden hareketle GSS’nin mali stirdiirtilebilirliginin tehlikede oldu-
guna atif yapilarak GSS’nin temel teminat paketinin daraltilmasi ve vatandagin
ozel tamamlayici saghk sigortalarina yonlendirilmesi gerektigi tartiymalarinin, en
azindan SGK’nin resmi verileri igpginda dogru ve mantikh bir yaklagim olmadig:
gortilmektedir.

Grafik 60. Yillar Itibariyle GSS Gelir ve Gider Diizeyleri
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Kaynak: SGK verileri
3.6 Odeme Mekanizmalar:

Saglikta 6deme yontemleri ¢cok genel olarak dort ana grupta ele alinmakta
ve genellikle bunlarin bir karmasi kullanilmaktadir: 1) maas, 2) kisi bas1 6deme,
3) hizmet bag1 6deme ve 4) performansa dayali 6deme.

Tirkiye’de saglik hizmetlerinde kaynak tahsisi genellikle genel biit¢e kural-
lar gergevesinde gerceklestirilmekte ve karma 6deme bicimleri kullamlmaktadr.
Bu baglamda SB’nin ti¢ ana finansal kaynag bulunmaktadir. Birincisi, genel biit-
¢eden biitge kurallar1 gercevesinde tahsis edilen kaynaklar. Bu kaynaklar agirhkl
olarak personel ve yatirmm giderleri ve koruyucu saghk hizmetleri gibi diger gi-
derler i¢in kullamlmaktadir (Tablo 2). Ikincisi, SB’nin kurum ve kuruluglarindan
GSS mensubu kigilerin aldigr hizmetler kargihgr SGK’nin global biitce (gotiiri
bedel tizerinden 6deme) cergevesinde SB’ye yaptigi 6demeler. SB bu kaynaklar
hastanelerine belirli kriterler cercevesinde tahsis etmektedir. Ugiinciisii, SB’nin
kurum ve kuruluglarindan mal ve hizmet alan vatandaslarin dogrudan 6demis
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oldugu katk: paylarinin kaynaklik ettigi Déner Sermaye (DS) gelirleri. DS gelir-
lerinin bir kismi performansa dayali 6deme kriterleri ¢ercevesinde kurumlara
ve saglik ¢caliganlarina tahsis edilmektedir. SGK hizmet sunucularina 6demeler-
de agirlikh olarak; global biitce, paket fiyat ve hizmet bag1 6deme yontemlerini
kullanmaktachr. Teshis Iliskili Gruplara (TIG) dayali 6demeler igin ¢ahgmalar
surmektedir (Yildirim ve Yildirim 2013).

Saglik Bakanhg1 ve bagh kuruluglarmin 2013 yih Merkezi Yoénetim Butgest
Tablo 7°de verilmektedir.

Tablo 7. Saghk Bakanlhg: ve Bagh Kuruluslarin 2013 Yili Merkezi
Yonetim Biitgesi, Milyon TL, Tiirkiye

Personel Diger Cari Yanrum
Birimler i : . Toplam
Odenckleri Odenckler Odenckleri

Saghk Bakanhgy 1.288 20 1001 2,490
—— 7.451 229 440 $.120
Hastaneleri Kurumu
o 1.437 4,600 4 6,078
Kurumiu
Tiirkive Hudut ve Sahiller 34 (0 93 127
Genel Midirliagi
Tiirkiye [lag ve Tibbi 37 2 5 -
Cilerz Kurumu
Tﬂ'plllll 10.227 5.062 1.605 16.894
Kaynak: Akdag (2012)

Kamuda ikinci ve ticiincii basamak saglik hizmetleri birimlerinde gérev ya-
pan saglik ¢alisanlarina maagla birlikte performansa dayal 6deme sistemi kulla-
nilarak 6deme yapilmaktadir. Birinci basamak saglik hizmetleri sunucular: olan
aile hekimlerine ise, kigi bagi ve performansa dayali 6deme yapilmaktadir (Yildi-
rim ve Yildirim 2013).

SDP kapsaminda Tirkiye saglk sisteminde en ¢ok tartigmali olan konular-
dan birisi performansa dayali 6deme yontemi olmaktadir. Bilindigi tizere SDP
kapsaminda hizmet sunanlarin verimli ve kaliteli hizmet sunmalarim tegvik ede-
cek bir 6deme ve ticretlendirme yapisini kurmayr amaclayan performansa dayah
6deme sistemi 2003 yili ikinci yarisinda 10 hastanede pilot olarak uygulanmaya



baglamis ve 2004 yilindan itibaren birinci basamak saglik kuruluglarim da kap-
sayacak sekilde biitiin yurt ¢apinda yaygimlastirlmistir. [lk dénemi olusturan bu
uygulama, saglik calisanlarinin ve kurumlarimizin yeni duruma uyumunu sag-
lamak, olgtlebilir parametreler gelistirmek ve performans ol¢timiiniin devamini
olusturacak denetimlere alt yap:r hazirlamay: amaclamugtir. Bireysel performans-
taki farkhliklarin tcret sistemine yansitilmasi, orgitlerin temel amagclarindan
biri haline gelmis olmakla birlikte, uygulamada sorunlar ile kargilagilmasi da
kaginilmazdir. 2005 yilindan itibaren yumusak gegisle kaliteli hizmet sunmaya
yonelik biling gelistirilmesi ve altyap:r olusturulmas: tesvik edilerek “kurumsal
performans 6lciimii” adi altinda bir model denemesi yapilmig ve nihayet 2007
yili baginda Bakanhgin kalite gelistirme mevzuati ile birlestirilerek butiin devlet
hastanelerinde uygulamaya konmustur (Aydin 2011). Bu ¢er¢evede 2010 yilhinda
sisteme yOnetici ve birim performansi uygulamalari da eklenerek btittncil bir
yaklagimla ve her yoneticiyi, her bélim caliganimi ve her uzmam bireysel olarak
etkileyen ve icine alan bir sistem ortaya konmustur. Boylece saglik hizmetine
erigim, hizmet alt yapsi, stireclerin degerlendirilmesi, hasta memnuniyetinin 6l-
¢tulmesi ve belirlenen hedeflere ulasma derecesinin dl¢iimiine dayali kapsaml
bir hastane degerlendirme sistemi hayata gecirilmistir (Saghk Bakanhgi Tedavi
Hizmetleri Genel Mudiirligi Performans Yonetimi ve Kalite Geligtirme Daire
Bagkanhgi 2011). Bir yandan bu uygulamanin SB hastanelerinde olusturdugu
hizli degisim takdir edilirken, diger yandan uygulamanin etik disi yollar tegvik
ettigi, calisanlar arasinda baris1 bozdugu ve saglik harcamalarimi artirdigr gibi
yogun elestiriler yapilmaktadir (Aydin 2011).

Her ne kadar SDP kapsaminda uygulanmaya baglanan performansa dayal
O0deme sisteminin temel amaci; verimli, etkili ve kaliteli saglik hizmetleri sunmak
ise de, agirlikh olarak niceliksel kriterlere dayal olarak 6demelerin gerceklestiril-
mesinin kaliteyl olumsuz yonde etkiledigi belirtilebilir. Performans kriterlerinin
niteliksel kriterlerden secilmesi kaliteyi olumlu yonde etkileyebilecektir. Gézlem-
lere dayali olarak belirtilebilir ki, mevcut hali ile performansa dayal: 6deme sis-
temi ¢aligma barigin1 bozmakta ve bu da saglik hizmetlerinin tretimine ve kalite-
sine olumsuz yanstyabilmektedir. Performansa dayal 6deme sistemi kapsaminda
saglik calisanlarinin elde ettigi gelir, maag kapsaminda elde edilen gelirin tizerin-
dedir ve performans kapsaminda elde edilen gelir emeklilige yansimamaktadr.
Bu durumun saglik ¢alisanlarinda moral bozukluguna yol agtigi ve bunun da

saglik hizmetlerinin kalitesine olumsuz yansiyabilecegini belirtmek miimkitindur.
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4. SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI:
YENI UFUKLARA DOGRU *

Bilindigi tizere 2009 yilindan beri SDP’nin ikinci agamast uygulamaya ko-
nulmaktadir. Bu baglamda 6n plana ¢ikan konular eski Saglik Bakam sayin Re-
cep Akdag (2012) 2013 yih butge sunumunda; kamu hastane birlikleri (KHB),
sehir hastaneleri, tibbi iirtin ve hizmetlerin tretiminin tegvik edilmesi, serbest
saglik bolgeleri, saghk turizmi ve saglk insan giicii olarak ortaya koymustur (Se-

kil 2).

Sekil 2. Saghkta Déniisiim Programu Kapsaminda Yeni Ufuklara Dogru

Tibbi Uriin ve
Hizmetlerin Uretiminin
. Tegvik Edilmesi saglik Insan Guca
: hlﬂnllllllmleﬂm- Serbest Saglik
Sl & Bolgeleri o
o Hastaneler| o Saghk Turizmi
=] a
L ] s ]
s ] s ]

=]

e =
ke ke

Kaynak: Akdag (2012)

4.1. Kamu Hastane Birlikleri

663 sayih Saghk Bakanhgr ve Bagh Kuruluglarinim Tegkilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hikmiinde Kararname (Resmi Gazete 011) ile “Bakanlik po-
litika ve hedeflerine uygun olarak, ikinci ve tglincii basamak saghk hizmetlerini
vermek tzere hastanelerin, agiz ve dis saghgi merkezlerinin ve benzeri saglik
kuruluslarinin agilmas, igletilmesi, faaliyetlerinin Izlenmesi, degerlendirilmesi ve

4. “Yeni Ufuklara Dogru” ibaresi eski Saghk Bakam saym Recep Akdag’m 2013 yih Biitge sunumunda kullandigi bir ifadedir.



denetlenmesi, bu hastanelerde her tiirli koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite
edici saglik hizmetlerinin verilmesini saglamakla gérevli, Bakanhga bagh Ttrki-
ye Kamu Hastaneleri Kurumu kurulmustur” (Madde 29). 663 sayih KHK’ nin
“kurum tarafindan, kaynaklarin etkili ve verimli kullanilmas: amaciyla Kuruma
bagl ikinci ve tigiincii basamak saglik kurumlar, il diizeyinde Kamu Hastaneleri
Birlikleri kurularak igletilir” (Madde 30) hitkmii kapsaminda 87 KHB kurulmug-

tur.
4.2. Sehir Hastaneleri: Kamu-Ozel Ortaklig:

Kamu Ozel Ortakligi Daire Bagkanligi, Saglk Bakanliginin Teskilat ve G6-
revleri Hakkinda Kanun Hikkmiinde Kararnamede Degisiklik Yapilmasina Dair
5683 sayilh Kanunun 09 Haziran 2007 tarih ve 26547 sayih Resmi Gazetede ya-
yimlanarak yururlige girmesi ile; 181 sayih Kanun Hikmiinde Kararnamenin
17/C Maddesinin (k) bendine gore Kamu Ozel Ortakhigi Daire Bagkanligi ach
alinda miistakil Daire Bagkanhgi olarak kurulmustur (http://www.kamuozel.
gov.tr/koo/?q=tr/tarihce, 29.09.2013).

Saglik sektoriinde Kamu-Ozel Ortakligi (KOO) finansman yonteminin uy-
gulanmast ile; a) 6zel sektor finansman kaynaklarimin kamu yatirnmlarinda kul-
lanilmasi, b) 6zel sektoriin hizli karar alma ve bu kararlari uygulamaya koyma
becerisi ile yaraticiliginin proje siirecine entegrasyonu, riskin paylagilmasi, c) her
kesimin en 1yi bildigi ve uzman oldugu ana igini yapabilecegi bir altyapinin olug-
turulmasi, d) saghk tesisi faaliyete gecirilinceye kadar kamu adina herhangi bir
maliyet tstlenilmemesi, e) 6denek yetersizligi nedeni ile kamuda ortalama 8-10
yili bulan bina yapim stirelerinin kisaltilmasi, f) kisith kamu kaynaklar tizerindeki
yatinm yiikiiniin kira bedeli 6deme diizeyinde uzun yillara yayilmasi, g) tibbi
hizmetler disindaki hizmet ve alanlarin isletilmesinin 6zel sektore yaptirilmasi
gibi temel unsurlar: ve avantajlar1 hedeflenmektedir (http://www.kamuozel.gov.
tr/koo/?q=tr/tarihce, 29.09.2013). Bu anlamda ilk etapta 20 sehir hastanesi ku-

rulmasi 6ngorilmektedir.
4.3. T1bbi Uriin ve Hizmetlerin Uretiminin Tesvik Edilmesi

663 sayih KHK ile (Resmi Gazete 2011) tibbi tirtin ve hizmetlerin tiretimi-
nin tegvik edilmesi kayit altina alimmistir. Bu anlamda; (1) Bakanlik, ileri teknolojt
gerektirenler basta olmak iizere, iilkenin saghk sektortindeki tibbi cihaz, tirtn,
hizmet ve ilag sanayisinin geligtirilmesine ve desteklenmesine yonelik politikalar
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belirler ve uygular. Bu amagla girisimcileri yonlendirir, yerli sanayiye mali ve
diger tesvikleri uygulayabilir, yerli sanayinin teknolojik altyap: ve yeteneklerini
aragtirir, bunlarin gelistirilmesine yonelik 6nlemleri alr, gerektiginde yurtdisin-
dan yerli sanayiye teknoloji transferi yapilmasini saglar. (2) Bakanlik ve bagh ku-
ruluglari, saglk hizmeti sunumunda ihtiya¢ duyulan tubbi cihaz, ila¢ ve diger
trtn ve hizmetlerin ahminda mimkiin oldugunca yurtici sanayi imkanlarindan
taydalanir, bu amagla yurtici firmalara aragtirma, gelistirme, prototip ve seri tire-
tim faaliyetlerini yaptirir. Thtiyag halinde yerli ve yabanci gergek ve tiizel kisilerle
alim garantili sézlesmeler yapilabilir ve yedi yila kadar gelecek yillara yaygin
yiklenmeye girigilebilir. (3) Saglhk hizmeti sunumunda ihtiya¢ duyulan tibbi ci-
haz, ila¢ ve diger urtin ve hizmetlerin yurtdigindan alinmast ya da bu yonde
yurtdist kaynaklh yatirim yapilmas: durumunda, karsihginda satict firmadan yerli
sanayl katthmi, Ar-Ge, teknolojik isbirligi ve off-set’ yukimliligi istenmesine
iligkin hususlar Bakanlikca diizenlenir (Madde 50).

4.4. Saghik Serbest Bolgeleri

663 sayih KHK ile (Resmi Gazete 2011) “iilkenin saglk alaninda bolgesel
bir cazibe merkezi haline getirilmesi, yabanci sermaye ve yiiksek tibbi teknoloji
girisinin hizlandinlmas1 amaciyla, 6/6/1985 tarihli ve 3218 sayilh Serbest Bol-
geler Kanunu hiitkiimleri gercevesinde, saglk serbest bolgelerinin kurulmas: ve
yonetilmesine iliskin ustl ve esaslarin Bakanlar Kurulunca belirlenecegi” (Mad-
de 49) hikkiim altina ahnmugtir.

4.5. Saghk Turizmi

Saglik hizmetlerinin uluslararas: diizeyde tretimi, tiketimi ve bu baglamda
hastalarin uluslararas: diizeyde dolagimi tarih boyunca her zaman var olan bir
olgu olmustur. Ancak 6zellikle son yillarda agirlikli olarak bilgi ve iletigim tekno-
lojisinin kaynaklik ettigi kiiresellesme stirect ile birlikte bu dolasgim daha da artmig
ve saglik turizmi etiketi odakh olarak ciddi bir pazar yaratilmigtir. Tiirkiye’nin de
icinde bulundugu baz iilkeler bu artan uluslararasi hasta dolagimi pastasindan
pay almak icin son 15-20 yildir ciddi girisimlerde bulunmaktadir (Kaya, Yildi-
rim, Karsavuran ve Ozer 2013).

Thurkiye 2003 yihindan bu yana gerceklestirmis oldugu SDP ile saghk hiz-
metlerinin tim bilegenlerinde 6nemli gelismeler ve iyilestirmeler kaydetmis, top-

5. Offset; kamu kurum ve kuruluglar, kamu ortakliklari ve kamu istirakleri tarafindan agilan uluslararasi ihaleler neticesinde, ihalelerin agildigs tilkeden ¢ikacak
dovizi telafi etmek ve bu iilkelerin ihracat potansiyelini artuirmak amaciyla, ihaleyi kazanan yabanci firma tarafindan ana ihale anlagmasina ek olarak verilen
taahhiitlerdir. Bu taahhiitler, ihaleyi agan tilkeden yapilacak ihracat, ihaleyi agan tilkeye yonelik yabanci sermaye yatirimlar, ortak yatrimlar, teknoloji transferi,
lisans ve know-how transferleri, kalifiye iggticii yaratmak amaciyla, masrafi ihaleyi kazanan yabanci firmaya ait olmak tizere saglanan yurtici ve yurt digi egitim
imkanlari, AR-GE ¢alismalan ve yatrimlan ile diger doviz kazandiricr hizmet ve iglemleri igerebilir (http://www.oaib.org.tr, 10.10.2013).
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lumun sagligin gelistirmis ve gelinen noktada da sadece ulusal hastalara degil
ayn1 zamanda uluslararasi hastalara da kaliteli ve maliyet-etkili hizmet verecek
kurumsal kapasiteye ulagmigtir. Bu baglamda Tirkiye son yillarda uluslararas:
hasta dolagimindan 6nemli 6lctide pay alan bir destinasyon tilkesi konumuna
gelmigtir (Kaya, Yildirim, Karsavuran ve Ozer 2013).

2011 yilinda kamu saglhk kuruluglarma gelen hasta sayisi 41.847 iken bu
say1 2012 yiinda 43.904’e ulagmigtir. 2011 yilinda 6zel saghk kuruluglarina gelen
hasta sayist ise 114.329 iken 2012 yilhinda bu say1 yaklagik olarak 2 kat1 artmis ve
218.095’e ulagmigtir. 2012 yihinda toplam uluslararas: hasta sayis1 261.999 olarak
gerceklesmistir (Grafik 61).

Grafik 61. Yillara Gore Tiirkiye’de Saghk Hizmeti Alan Uluslararas: Hasta Sayilar
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Kaynak: Kaya, Yildirim, Karsavuran ve Ozer (2013)

Turkiye'nin 2012 yih uluslararas hasta verilerinin analizi sonucu ortaya ¢i-
kan uluslararasi hasta kiimelenmesine ve haritasina bakildiginda; saglik hizmet-
leri alt yapisi iy1 olan, uluslararas: standartlarda saglhk hizmeti tiretimi yapan, bu
anlamda JCI akreditasyon belgesine sahip, grup hastanelerin bulundugu ve 6zel
saglik hizmetleri sektoriiniin kiimelendigi, direkt ucuglarin oldugu geleneksel tu-
rizm bélgelerinin ve illerinin 6n plana giktigr gértilmektedir. Devlet otoritelerinin
saglik turizmini planlamada ve koordine etmede, saglik serbest bélgelerini olus-
turmada ve tegviklerde bu verileri dikkate almasinda yarar gértlmektedir. Ayrica
saglik turizmi sektoriine girmek isteyen veya bu alanda biiylimek isteyen 6zel
sektor aktorlerinin de bu bulgular dikkate almasi ve ona gore yatirim kararlarim
almasi 6nerilmektedir (Kaya, Yildirim, Karsavuran ve Ozer 2013).



TURKIYE SAc_'-_'.L||§ SISTEMI; _
SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI DEGERLENDIRME RAPORU

5. SONUC YERINE

Turkiye 2003 yilindan bu yana 10 yildir SDP kapsaminda saglk sistemini
yeniden tasarlamaya galiymaktadir ve Tirkiyenin bu yolda epeyce de bir yol kat
ettigl belirtilebilir. Ancak, yeniden tasarlama ile birlikte ortaya konulan miispet
politika ve stratejilerin siirdiiriilebilir kilnmasi 6nem arz etmektedir. Niifusun
saglik ihtiyaclarina duyarh politikalarin ve stratejilerin 6ncelenmest, ikincil mev-
zuatin olugturulmasi, politik istek, destek ve kararlihgin siirmesi, politik ve eko-
nomik istikrarin devam ettirilmesi, siirekli iyilestirmelerin saglanmasi ve sistemi
tehdit edecek popiilist girisim ve uygulamalardan kacinilmas: saglik sisteminin

surdurulebilirligi acisindan 6nem arz etmektedir (Yildirim and Yildirim 2011).

Turkiye son 10 yil icinde temel saglik gostergelerinde 6nemli iyilesmeler
saglamasina ragmen Uyesi olmaya caligtigt AB ortalamalarinin oldukga gerisinde
yer almakta ve kendi i¢inde de boélgeler arasinda saghkta hakkaniyetsizliklere
isaret eden 6énemli farklihklara sahiptir. Tirkiye’nin bolgeleraras: farkliliklar: or-
tadan kaldiracak politikalar tasarlamasi ve uygulamasi gerekmektedir. Bagka bir
ifade ile 2003 yilindan bu yana gerceklestirilmekte olan SDP ile genel anlamda
saglik alaninda 6nemli kazanimlar elde eden Tirkiye nin, bundan sonra bélgeler
arasi farkhliklan azaltacak politikalar: benimseyip uygulamas: gerekmektedir.

2003 yilindan itibaren uygulanmaya baglanan SDP’nin temel bilegenlerin-
den birisi, birinci basamak saglik hizmetinin ¢agdas uygulama sekli olan aile
hekimligidir. Tirkiye “aile hekimligi modeli” ile birinci basamak saglik hizmet-
lerini gliclendirmeyi ve diger hizmet diizeyleri tizerinde yetki ve kontrol sahibi
olacak bir yapiya kavusturmayi hedeflemektedir (Saglhk Bakanlig1 2003). Bu bag-
lamda bir hususun altinin ¢izilmesinin gerektigine inanmaktayiz. Genelde birin-
c1 basamak saglik hizmetleri 6zelde ise aile hekimligi Tirkiye saghk sisteminin
hakim karakteri haline getirilmek isteniyorsa ve gecis stirecinde ve sonrasinda
eldeki mevcut olanaklarla en nitelikli ve kaliteli birinci basamak saglik hizmetleri
tretilmek isteniyorsa ti¢ temel eylemin zaman kaybedilmeden es zamanh olarak
gerceklestirilmesi gerekmektedir: 1) Aile hekimi sayisimi artirmaya yonelik ted-
birler ahnmahdir. 2) Sevk sistemine/zincirine yasal iglerlik kazandirilmalidir. 3)
Tip fakiltelerindeki egitim miifredat: aile hekimliginin sistemdeki 6ngoriilen bu
baskin karakterine gore yeniden tasarlanmalidir ve hizmet ici egitimler uzmanhk
egitimine evrilecek sekilde tamamlanmahdir (Yildirim 2010).



Yillara ve sektorlere gore hastanelere miiracaat sayisinda 2002 yilinda top-
lamda 124 milyonluk bir miracaat s6z konusu iken bu oran 2012 yilinda 354
milyon olmugtur. Saghk Bakanhg: hastanelerine miiracaat sayisinda 10 yil iceri-
sinde yaklagik 2 katlik bir artig yasanirken bu artig iniversite hastaneleri icin 3 kat,
6zel hastaneleri icin ise 13 kat bir artig ile sonuclanmigtir. Bu da 6zel sektoriin yil-
lar itibariyle goreceli olarak rolintin artigini géstermektedir. Bu noktada toplam
muracaat sayisinda iki temel carpikhiga dikkat gekmekte yarar vardir. Birincisi,
toplam miiracaat sayisinin Avrupa ortalamasinin tistinde olmasi ve bu durumun
siyasi aktorler ve saghk yoneticileri tarafindan iyi bir gosterge imig gibi yansitil-
masidir. Bu artiglarin bir kismi gereksiz artiglar olabilir. Bunun temel nedenleri
olarak performansa dayali 6deme bicimi ve halkin saglhkla ilgili bilgi ve algisinin
diisiik diizeyde olmast gosterilebilir. Tkincisi ise, halen ikinci ve iigiincii basamak
saglik hizmetlerine bagvurunun birinci basamak saglik hizmetlerine gore c¢ok
yitksek olmasidir. Bu da birinci basamak saghik hizmetlerinin etkili ve verimli bir
sekilde kullamlmadigimin bir gostergesidir. Sturdurilebilir bir saglik sistemi i¢in
aile hekimligi sisteminin daha fazla desteklenerek ve gelistirilerek (6rnegin sevk
zincirinin zorunlu hale getirilmesi ve aile hekimligine bagvurunun 6zendirilmesi-
ni amaglayan tedbirlerin alinmasi gibi) halkin birinci basamak saglik hizmetlerini
daha etkili ve verimli kullanmas: saglanmahdir. Mevcut uygulamada aile hekim-
lerine agirlikh olarak regete yazimi i¢in bagvurulmaktadir.

TUIK Yagam Memnuniyeti Arastirmasi verilerine gore Tiirkiye’de 2003
yilinda % 39,5 olan memnuniyet oram yaklagik olarak 2 kat artarak % 76’ya
yiikseldigi goriilmektedir. Bunun altinda yatan temel felsefenin ise; bireylerin
dolayisiyla toplumun merkez alinarak SDP’nin ger¢eklestirilmeye ¢aligilmas: ol-
dugu belirtilebilir. Ancak son donemlerde katki paylarinda ve ilave ticretlerdeki
artiglar ve dile getirilen temel teminat paketinin daraltilmasi sdylemleri realite
haline gelirse memnuniyet oranlarinda bir azalma olabilecegi belirtilebilir. Ek
olarak SDP’nin mimarlar olan saghk ¢ahganlarimin ikinci planda tutulmas: da
halkin memnuniyeti agisindan bir tehlike olarak gorilebilir. Saghk ¢alisanlarimin
memnuniyet diizeyini artiracak 6nlemler alinmazsa, halkin saghk hizmetlerin-
den duydugu memnuniyet diizeyini olumsuz etkileyebilir. Nitekim TUIK Yagam
Memnuniyeti Aragtirmast 2012 verilerine gore bireylerin kamu hizmetlerinden
genel memnuniyet diizeylerine bakildiginda, 2012 yihnda sosyal giivenlik, egitim
ve ulastirma hizmetleri ile adli hizmetlerden memnuniyet 2011 yilina gore artar-

ken saglik hizmetlerinden memnuniyet azalmigtir. Saghk hizmetlerinden mem-
nuniyet, 2011 yihinda %75,9’dan 2012 yilinda %74,8’e diigmiistiir (TUIK 2013).
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Turkiye’de ilaglara yapilan harcama oram tim OECD tlkelerinden, do-
layistyla OECD ortalamasindan yiiksektir. Bu da Tturkiye’de ilaca erigimin ko-
lay oldugu veya bu tlkelerde rasyonel ila¢ kullanma aligkanhg ve politikalarin
tam olarak izlenemediginin gostergeleri olarak yorumlanabilir. Siirdirilebilir
bir saglik sisteminden bahsedebilmek i¢in ila¢ harcamalarimin disipline edilmesi,
toplumdaki ilag tiketimi ahgkanlklarmin degistirilmesi ve akilci ilag kullanimu
politikalarimin etkili ve verimli bir sekilde acilen hayata gecirilmesi gerekmekte-
dir.

Turkiye’de kullanilan performansa dayali 6deme sistemi gercek anlamda
bir performans temelli 6deme sistemi degildir. Her ne kadar adi performansa
dayal 6deme sistemi olsa da Tirkiye’de kullanildigr sekliyle “hizmet bag1 /parga
bast” ticret sistemidir bunun adi. Ciinkii mevcut sistem agirlikli olarak sayisal/
nicel verileri kriter olarak almakta (ne kadar hizmet iretiliyorsa o kadar perfor-
mans puani alinmakta), nitel performans hedeflerini sistemde ¢ok az kullanmak-
tadir. Gergi aile hekimligi uygulamasinda asilama oranlari, gebelik takibi gibi
bazi performans hedeflerinin kullamilmaya baglandigini belirtmek olasidir.

Mevcut performansa dayal sistemin gercek performans kriterleri (hedef-
leri) dogrultusunda revize edilerek uygulanmasinda yarar gorilmektedir. Saghk
calisanlarinin toplam gelirleri i¢erisinde garanti gelir lehine bir diizenleme yapil-
mast ve performans gelirlerinin emeklilige yansitilmasi gerekmektedir. Ingiltere
6rnegi performans degerlendirmesinin genellikle bagimsiz ve tarafsiz kuruluglar
tarafindan yapildigini, sendikalar dahil tim paydaglarin stirece dahil edildigini
ve guniin kogullar ¢ercevesinde giincellendigini gostermektedir (http://www.
nhsemployers.org, 22.09.2013).

Turkiye’nin saghk turizmi konusunda konumunu daha da iy1 saglamlastira-
bilmesi i¢in saglik turizmi ile ilgili uygun ve yerinde politika ve stratejiler belirle-
mesi gerekmektedir. Bunun i¢in de Saghk Bakanhgi, Ekonomi Bakanhg: ve Kil-
tir ve Turizm Bakanhgi'min yani sira saghk turizmiyle ilgili olan diger kuruluglar
ve sivil toplum kuruluslari, tniversiteler ile hastaneler birlikte hareket etmelidir.
Saglik turizmi konusunda bir milli politika olusturulmalh, taniim ve markalag-

maya énem verilmelidir (Kaya, Yildirim, Karsavuran ve Ozer 2013).

Saglik sisteminin tim unsurlarina ve kademelerine profesyonel saglk yone-

timi pratigi hakim kilinmalidir. Profesyonel saglik yonetimi; karizma, deneyim



ve egitim gibi ¢ temel bilesenin bir fonksiyonudur. Profesyonel yonetimin ol-
madig1 yerde saglik reformlarmin bagarih bir sekilde hazirlanmasi, uygulanmasi
ve saglik sektortinden istenilen ciktilarin elde edilmesi beklenmemelidir. Saghk
yonetimi konusunda egitim gordiigiine ait belgesi olmayanlarin yonetim kade-
melerinde ¢alismalart miimkiin olmamalidir. Bu egitimlerin nerelerde ve nasil
verilecegi tiniversitelerin onculigtinde tim paydaslarca ortaklasa belirlenmelidir
(Yildirim ve Yildirim 2013).

Tam giin uygulamasi, yani tek bir isyerinde ¢aliyma tavizsiz olarak uygu-
lanmalichr. Saghk hizmetlerinin verimli, etkili, siirdiiriilebilir ve hakkaniyetli bir
sekilde tiim vatandaglar tarafindan erisilebilmesi ve kullanilabilmesi i¢in hekim-
ler basta olmak tizere tiim saglik ¢calisanlarinin tam giin ¢aliymas: gerekmektedir.
Saglik sisteminin orta ve uzun vadede stirdiirtilebilir kilinabilmesi i¢in saghk in-
san glci dahil tim kaynaklarin rasyonel bir gekilde kullanilmas1 gerekmektedir.

Tam gitin bu rasyonel kullanimin bir aracidur.

GSS’nin mali sirdurilebilirliginin - tehlikede olduguna atf yapilarak
GSS’nin temel teminat paketinin daraltilmas: ve vatandagin 6zel tamamlayici
saglik sigortalaria yonlendirilmesi gerektigi tartigmalarinin dogru ve mantik-
I1 bir yaklagim olmadig goriilmektedir. SGK’nin aciklar: agirhikh olarak emekli
aylig1 6demelerinden kaynaklanmaktadir. Emeklilerin finansmaninda aktiiaryel
dengeyi saglamaya doniik politikalar gelistirilmeli ve uygulanmalidir.

Turkiye saglk calisanlarinin eksik ve dengesiz dagilim problemlerini orta-
dan kaldirabilmek icin etkili saglk insan giicii planlamasi yapilmalidir. AB orta-
lamalarn ile kargilagtinldiginda Tirkiye’nin hekim agigr yaklagik 100.000 iken,
hemsire acigi ise 400.000 civarindadir. Turkiye, global dinamikleri (6zellikle de
AB ve saglik turizmi dinamikleri bagta olmak tizere), tilkenin ekonomik ve sosyal
realitelerini ve saglk ihtiyaglarini g6z ontinde bulunduran daha rasyonel, giiclii
ve kapsaml bir ulusal saglk insan giicii politikasina ve stratejisine ihtiyag duy-
maktadir. Bu strateji; thtiyag duyulan saglik ¢aliganlarimin yeterli dizeyde iretil-
mesi yaninda, saglk ¢alisanlariin beceri karigimi anlaminda ve yurt sathinda
dengeli ve hakkaniyetli dagilimini da igerecek sekilde olmalidir (Yildirim ve Yil-
dirim 2013). Saglik insan giicii yetersizliginin giderilmesinde temelde iki yontem
bulunmaktadir. Bunlardan birincisi bagka tlkelerden saglk insangticii istthdam
yoluna gitmek. Bu yontem Tturkiye acisindan orta ve uzun vadede rasyonel go-

rinmemektedir. Ciinkd saghk calisanlarinin uluslararast go¢ destinasyonlarina
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baktigimizda bunlar genellikle Avrupa tlkeleri ve ABD olmaktadir. Bagka tlke-
lerden, Thrkiye’deki saglik insangiicti agigini kapatacak diizeyde bir yabanci sag-
ik caliganin gelmesi ¢ok olanakl gbzitkmemektedir. Bunun i¢in yurt icinde daha
fazla saghk insangticii yetistirmeye doniik olarak nitelikli tip fakiltesi sayisi, 6gre-

tim iyesi sayist ve 6grenci sayisinin artirilmasia yonelik yatirnmlar yapilmalidur.

SDP’nin gergeklestirilmesinde 6énemli bir pay saghk ¢alisanlarimindir. Do-
layistyla SDP kapsaminda gergeklestirilen saghk reformlarimim stirdurilebilir
kilinabilmesi i¢in saglik ¢alisanlarimin ¢alisma kosullarinin ve 6zlilk haklariin
tyilestirilmesi gerektigi distinilmektedir.
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