TURKIYE'DE SAGLIK SEKTORUNUN
EKONOMIK ETKINLiGi
(Yiiksek Lisans Tezi)

Goniil GUNAYDIN
ESKISEHIR 1994

1035



T.C. ANADOLU UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU.

TURKIYE'DE SAGLIK SEKTORUNUN EKONOMIK

e we

ETKINLIGI

(Yiiksek Lisans Tezi)

Goniil GUNAYDIN Anadolu Universitesi
Mertkez Kitlphane

Damigsman: Yrd. Dog¢. Dr. Sevgi GEREK

ESKISEHIR
1994



OZET

Cagdas toplumlarda kisinin gelirine bagh olmaksizin saglik
hizmetlerinden yararlanmasi, kisinin yasama hakkinin bir parc¢asi
sayilmaktadir. Saghkh olmanin kisisel yararimin yanisira toplumsal
yarar1 da vardir.Kisinin saghk dizeyinin iyi olmasi1 onun uretken

olmasimi ve kalkinmada etkin rol oynamasin saglar.

Tuarkiye’de ntfusun %30'u sosyal givenlik sisteminin disindadir.
Yapilan saghk harcamalarnn Gayri Safi Milli Hasilamin %3’
dolayindadir. Bu durum, gelismis ulkelerin ortalamasinin oldukga
gerisindedir. Yapilan toplam saghk harcamalarimin yaklasik yarisi

kamu kesimince gerceklestirilmektedir.

Benzer ekonomik ve sosyal yapiya sahip olan ulkelerle
karsilastinldiginda Tark insaninin saghk durumu, tatminkar degildir.
Bagarisizliklarda rol oynayan faktérler politika dretmede,
organizasyonda, y6netimde, planlamada, kaynaklarda, personelde ve

fiziki donanimda ki eksikliklerdir.



SUMMARY

In civilized societies, a person’s benefiting from health services -
his income is out of question-is considered to be a part of his living
right. His having a good health provides social advantages alongwith
personal advantages. For instance, he becomes productive and plays

an effective role in the development of the country.

In Turkey 30 % of the population is out the social security
system and the health consumptions are around 3 % of the gross
national product. This is less than the average of developed countries.
Today, in Turkey, half of the total health consumptions is paid by the

state.

When compared with the people of other countries which have
similar economic and social status, it can be found that Turkish
people’s health level is dissatisfactory. The factors which have been
effective in these dissatisfactions are the shortcomings in producing
politics, organization, administration, planning, finance, personnel

and equipment.
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GiRiS

Saglik hizmeti verilmesi zorunlu, saglanmasi kacinilmaz bir
hizmet taradar. Saghk hizmeti en pahali hizmetlerden birisi olup
giderek daha da pahalhlasmaktadir. Tim siyasi gérislerce bir amag
olarak belirlenmis olan, disa bagimhhktan kurtulma ve kalkinmamn

temel 6gesi saghikli insangtciidir.

Saghk, toplumlann sosyal ve ekonomik faaliyetlerinde, bir baska
deyisle varliklarin stirdiartilmesinde 6teden beri 6nde gelen bir unsur
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tarkiye'de de saghgin korunmasi, fert
ve toplum saghgimn iyilestirilmesi Devletin Anayasasi ile belirlenmis

gorevleri arasindadir.

Bugun, Tarkiye'nin saghk harcamalarina aywrdigy payr artirmasi
icin buyik bir bask: varken aktarilabilen kaynaklarnn yeterli olmadig:
yontinde tartismalar strmektedir. Bir sektdre saglanan kaynaklarn
arttirllmasinin G¢ yolu vardir. Birincisi, sektér disindaki cesitli
fonlardan buraya kaynak aktarmak; ikincisi, sektértin kaynak uretir,
para kazanir hale getirilmesi; G¢tincisu ise eldeki kaynaklarin azami
verimle kullanilmasidir. Kamu kaynaklarimnin artirilmasimmn gerekli
esneklige sahip olmadig: bir ortamda, kaynaklarnn etkili ve verimli
kullaniminin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Tarkiye'de saglik sektérinin

kaynak kullammindaki etkinligini inceleyen caligmalar yeterli diizeyde



degildir. Bu c¢alismalarin hizla ve sektdérin her faaliyeti icin

yapilmasina ihtiyac¢ vardir.

Saghkli insangiciine sahip olmak i¢in yapilan uygulamalarnn
gerektirdigi giderler aslinda bir yatinnmdir. Saghk harcamalarn
sistemli ve belirli bir hedefe uygun olarak, bilimsel esaslar
cercevesinde kullamlmasi gerekir. Bu toplumlarin her kademesinde

gorev alanlarnn isbirligini, gortis birligini gerektirir.

Bir ulkenin saglik durumu o tlkenin ekonomik, sosyal ve
kiltirel gelismesine, o Gilkenin gelisme derecesine siki sikiya baghdir.
Aym zamanda saghk durumu da ekonomik, sosyal ve kultirel

gelismeyi etkileyen en 6nemli etkendir.

Sihhati iyi olmayan bir insamn iktisadi faaliyetlerde bulunmasi
veya geregi gibi ¢alismasi mimkin degildir. Gerek genel, gerekse
¢alisma yerlerinde saghk sartlarnnin iyi olmamasi, bu hizmetin yeterli
miktarda verilememesi ve bulasici hastaliklarin etkisiyle ntifus gig
olarak kuvvetini kaybeder. Bunun bir sonucu olarakta geregi gibi

calisamaz.

Bughin Turkiye'de isgiicti kayiplan dolayisiyla katma deger
maliyetlerinin milli ekonomi ig¢indeki boyutlari olduk¢a 6nem

tasimaktadir. -

1985 Yilinda tam Petrol-is Sendikas: tyelerinin is kazalan ve
meslek hastaligl dolayisiyla tdlke ekonomisine olan katma deger
maliyeti 55 milyar 51 milyon TL olarak bulunmustur. Bu yaklasimla
Tuarkiye'deki tiim sigortalilar i¢in bir hesaplama yapildiginda, meslek
hastaligl ve is kazalan nedeniyle kaybolan isgiiciniin “katma deger”

icindeki pay1 7: trilyon TL'dir.
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1991 wilinda hastane ve polikliniklerde yatilan gtn sayisi
21.503.897.'dir. Bu miktar o kadar gun c¢alisilmadi demektir.
Calisilmayan gtinlerin bizim gibi gelismekte olan tlkeler icin énemi ve

kaybi buiytiktiir.

Tarkiye’de son yillarda saghk hizmetlerinin dutzeyi, tlke
genelindeki dagilimi ve nitelikleri konusunda tartismalar yapilmakta,
bu konudaki sorunlara ¢6ztim getirecek yeni sistem arayislarina
gidilmektedir. Konunun, saglik hizmetlerinin ¢agdas insan yaratan
temel hizmetlerden biri olmasi nedeniyle énemi ile mevcut sorunlar
bu c¢alismay: ydnlendiren etkenler olmustur. Yalmz yeterli istatistiki

bilgilerin olmay1si, sektérde saghkl bir bilgi olusumuna engeldir.

Uc¢ bélimden olusan bu calismanin birinci béltiimtinde;
calismanin daha anlasilir olmas: amaciyla saghk hizmetleri ile ilgili
tanimlar verilmis ve saghk hizmetleri piyasasinin nitelikleri

aciklanmistir.

Ikinci bélimde Turkiye'de saghik hizmetlerinde mevcut durum
genel cercgeve iginde verilmistir. Bunun i¢in Saghk Bakanligi’'nda ve
ilgili birimlerde arastirmalar yapilms, mevcut istatistiki bilgiler
kullanilmistir. Ayrica kalkinma planlarindan yararlanilmistir. Bélim

sonunda Turk saghk sektérunde énemli sorunlar ortaya konulmustur.

Uctincti boliimde ise Tarkiye'deki saglik sektdrtiintin finans yapisi
ve harcamalar incelenmis ve saghk sektért yatirimlarina yer

verilmistir.

Sonuc¢ ve oOneriler kisminda genel bir degerlendirme yapilip,

sektore ait sorunlan giderici oneriler getirilmistir.



~ BIRINCI BOLUM
SAGLIK VE SAGLIK HIiZMETLERI iLE iLGILI

KAVRAM VE SINIFLANDIRMA

1. SAGLIK VE SAGLIK HiZMETLERI KAVRAMLARI

1.1. Saglxk Kavramm

Saglik kavrami, genellikle hastalifin olmayis1 seklinde algilanms
ve tanlmlanmistlr. Tammn bdyle yapilmas: hastalhik kavramin 6n
plana ¢gkarmus ve saghk, bu kavrama bagh olarak tanimlanmaya
cahsilmistir. Hastalik kavrami ise tarihi ddonemlerde ve degisik
kultarlerde farkl farkh algilanmistir. Ornegin; yakin dénemlere kadar
diyare (diarrhea) bir hastalik olarak kabul edilmemistir. Ayn sekilde
sark ¢cibani ve trahom yaygin oldugu toplumlar tarafindan hastalik
olarak kabul edilmemistir. Genel gelisim, zamanla hastalik kabul
edilen durumlann gittikce artmas: yontundedir. Hastalik kavramindaki
bu gorecellie ragmen, saghgin tamimini yine de hastalik kavramu ile

tanimlamak zorunlulugu vardir!,

Gunuimiizde en ¢ok kabul gérmiis olan saghk tamimi Diinya

Saghk Orgiti (WHO) tarafindan yapilmus olan tarmumdir. Bu tamima

1Recep AKDUR, Saghk Hizmetleri Tiirkiye ve AET'da Durum, Ankara, Aralik 1988, s.3-4.
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gore, saghk; “yalmzca hastalik veya sakatligin olmayis1 degil, bedence,

ruhca ve sosyal ydnden tam bir iyilik halidir.” 2
1.2 Saghk Hizmetleri

Saghk hizmetleri i¢cin genel bir tamim vermek gerekir ise; “insan
sagligina zarar veren cesitli faktérlerin yok edilmesi ve toplumun bu
faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi bedeni ve
ruhi kabiliyef ve melekeleri azalmis olanlarin ise alistirilmasi

(rehabilitasyon) icin yapilan tibbi faaliyetler” saglik hizmetidirS.

Gérﬁldﬁgﬁ gibi, saglik hizmetleri insan saghgini iyilestirme ve
gelistirme ile ilgili yaklasimlardan sadece biridir. Gergekte, etkili bir
saglik hizmeti ¢ok-sektorla bir boyutta olup, bu durum sektérlerarasi

isbirligini kacimlmaz kilmaktadir.

Bugiinkd modern anlayisa gore barns, yeterli besin ve gelir, gerekli
niteliklere sahip konut, temiz i¢me ve kullanma suyu, hifzissihha ve
toplum i¢inde kisinin tatmin edici bir rolintin bulunmasi saghk i¢in
temel unsurlafd1r4. Bir toplumda bunlar olmadan ekonomik gelisme
ve sosyal kalkinma da olmaz5. Ancak burada belirtilmesi gereken en
snemli husus, adi gecen temel saghk unsurlariyla ilgili faaliyetlerin

tamamen saghk sektéru disinda kalmasidir.

Dtinya Saghk Orgiitii'niin “2000 Yilinda Herkese Saghk” programi

cercevesinde, saghk hizmetlerinin gi¢lendirilmesi, hastaliklar ve

2Nevres BAYKAN, Celal SUNGUR ve Yasar BILGIN, Toplum Hekimligi (Ders Kitabi),
Ankara Unv. Yay. , s:379, Ankara, 1979, s.7-8.

SBAYKAN, SUNGUR ve BILGIN, s.425.

4WHO, Health for All 2000, Geneva,s.5.

SWHO. s.11.
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hastaliklarin olumsuz sonuglarinin azaltilmasi i¢in mtmktin gorduga
iyilestirme onerileri doért bashk altinda toplanmaktadir. Bunlar; 1)
Saglikta esitlik (Glkeleraras: ve aym tlkedeki niifus gruplan arasinda
saghk gostergelerindeki farkhiliklarin ortadan kaldinlmasi), 2) Saghkh
bir hayat i¢in insanlarin fiziksel ve zihinsel kapasitelerini tam olarak
kullanmalarlhl saglayarak “yasama anlam kazandirilmasi1”, 3)
insanlarn dnemli hastalik ve sakatliklar olmadan yasadiklarn yillann
sayisim arttirarak “yasama saglik kazandirilmasi”, 4) Dogusta

beklenilen yasam suresinin ytikseltilerek “hayatin uzatiimasi” dur®.
2. SAGLIK HIZMETLERININ SINIFLANDIRILMASI

Gercekte saglhik hizmetleri bir btGtin olmakla birlikte
anlasilirhgim kolaylastirmak amaciyla Gi¢ ana bélimde incelenmekte

ve tanimlanmaktadir.
2.1 Koruyucu Saghk Hizmetleri

Kisiler hastalanmadan Once, c¢evresindeki olumsuzluklar:
gidermeye veya bu olumsuzluklara kars: kisinin bedenini giigli
kilmaya yodnelik ¢alismalarin hepsi koruyucu saghk hizmetlerini

olusturur.

Bu hizmetleri, maliyeti duasuk, etkisi yiaksek olup tipik birer
kamu hizmeti olarak kabul edilirler. Toplumda hastalik ihtimali
azatilirsa, butiin toplum tyeleri bundan birbirine rakip olmaksizin
yararlanir’. Koruyucu saghk hizmetleri cevreye ve insana yonelik

olmak tizere iki alt grupta incelenmektedir.

6Sava$ YILDIRIM, Saghik Hizmetlerinde Harcama ve Maliyet Analizi, DPT Sosyal
Sektérler ve koordinasyon Genel Mud., Yayin No: 2350, Temmuz 1994, s.10-11.

7K. BULUTOGLU, Kamu Ekonomisine Giris, Uctincti Basihis, Filiz Kitabevi, stanbul,
1981, s.297.



2.1.1. Cevreye Yonelik Koruyucu Hizmetler

Insanin gevresinde bulunan ve onun saghigint olumsuz etkileyen
biyolojik, fizik ve kimyasal etkenleri yok ederek veya kisileri
etkilemesini Onleyerek cevreyi olumlu hale getirme ¢alismalarinin
tima bu ba$11k altinda toplamir. Bu bashk altindaki baslhca
hizmetler; yetéri kadar ve temiz su saglanmasi, kat1 ve siv1 atiklarin
zararsiz hale getirilmesi, konut saghgi, vektor (hasere) kontroli, besin

saghigi, endustri saghg ve hava kirliligi ile savastirS.
2.1.2. insana Yonelik Koruyucu Hizmetler

Kisileri dolayis: ile de toplumu hastalik etkenlerine kars: direncli
ve gicla kilmayl, hastalanmalan halinde ise en erken dénemde teshis
konularak, hasarsiz veya en az hasarla tedavi etmeyi saglayan
hizmetler bu; grup altinda toplanmir. Bu gruptaki hizmetlerin
baslicalar; efken teshis ve tedavi, beslenmenin iyilestirilmesi,

asilama, ila(;lalkoruma. saghk egitimi ve aile planlamasidir®.
2.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Hastalanan insanlarn tekrar sagligina kavusmaszi i¢in yapilan

calismalarin tamami bu baslik altinda toplanir. Kendi icindel9;

SAKDUR, s.4.

9AKDUR, s.4.

1(’Uygulanma51 gereken saglik miiracaat zinciri daha agik olarak: 1.Basamak (Saghk
Evi,Saghk Ocagi Kamu Saghk Merkezl, ACSAP Merkezi, Dispanserler); 2. Basamak
(Saghk Merkezleri.llge-11 Devlet Hastaneleri, Ozel Dal Hastaneleri}; 3. Basamak (Egitim
Hastaneleri, ﬂnl\fersite Hastaneleri) seklindedir. Miiracaat zinciri birbirini destekleyecek
ve tamamlayacak sekilde érgatlenmelidir.
Aynintih bilgi iclnf bkz. S.B.. Saghk Hizmetleri, Kasim 1989; S.B., Saghk Reformu Cerceve
Taslagi, Subat 1992: DPT, OIK Raporu.
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birinci basamak tedavi hizmetleri (ilk basvuru ve evde ayakta tedavi),
ikinci basamak tedavi hizmetleri (yatakh tedavi hizmetleri) ve ti¢tincti
basamak tedavi hizmetleri (iist diizeyde uzmanlasmis ve yiiksek

teknoloji kullanilan merkezler) olmak tizere ti¢c kademeye ayrilirll,

Koruyucu saglik hizmetlerine gore, tedavi hizmetlerinde kisisel

fayda 6n plandadlr.
2.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Hastalik sonrasi sakathk veya gui¢gstzlik gibi nedenlerle
isgticinu kaybedenlere verilen hizmetler bu bashk altinda toplanir.
Kendi i¢inde tibbi ve sosyal rehabilitasyon olmak tzere iki alt grup

seklinde incelenmektedir.
2.3.1. Tibbi Rehabilitasyon

Hastalik veya kaza sonucu kaybedilen organ yerine protez
takilmas: veya gligslizlesen organa yeniden gi¢ kazandirilmasi
suretiyle kisinin ganlik islerini devam ettirme yetenegini kazandirma

calismalan bu tidrden ¢alismalardir.
2.3.2. Sosyal Rehabilitasyon

Fizik veyei psikolojik hasarli kisilerin yapilarina uygun is bulma

veya bakimlarini temin gibi ¢calismalara da sosyal rehabilitasyon

calismalan denir!2.

L1 AKDUR, s.4.
12AKDUR. s.4-5.



3. SAGLIK HIZMETLERI

Diinyadajuygulanmakta olan saglik sistemlerini Gi¢ ana grupta
toplamak rniﬁnkﬁndﬁr. Bunlar, Kamu Yardimi Sistemi, Hastalik
Sigorta Sistemi ve Ulusal Saghk Hizmeti Sistemi'dir. Bu ti¢ saghk
sistemi uyg:ulamada, tlkelerin sartlarina goére farklihik
gésterebilmekﬁedir. Hatta bir tlkede, bu sistemlerden ikisi veya tc¢a

bir arada uyguianabilmektedirlS.
3.1. Kamu Yardimu Sistemi

Bu sistemin temelinde, yeterli maliye giicti olmayanlar (fakirler)
icin saghk hiimetlerinden faydalanma karsiifinda tcret alinmaz
iken, belirli bir mali giici olanlar sigortalanabilirler ya da hizmeti
dogrudan satin alabilirler!4. Bu sistem, daha ziyade ekonomileri
tarnma bagh ve kirsal ntfusun yogunlukta oldugu ulkelerde

uygulanmaktadir.
3.2. Hastalik (Saghk) Sigortas: Sistemi

Bu sistem genellikle sanayilesmis kapitalist tilkelerin uyguladig:
bir sistemdir. Bunun yanisira, dinyada ¢ok sayida tilke kismen de
olsa hastalik sistemini kurmaya y6nelmektedir. Saghik sigortasinin
esas1 riskin sigortalilar tarafindan paylasilmasidir. Sigorta
kapsamindaki kisiler 6deme giiclerine goére prim oderler ve hastahigin
s6zkonu olmé& durumunda da 6denen prime bakilmaksizin

hizmetten Ucretsiz veya kismi ddeme ile faydalanirlar. Baska bir

131, KOKSAL. Tiirk Sosyal Giivenlik Sistemi i¢inde Genel Saghik Sigortasinin Kurulmasa
ve Bir Model denemesi, Yayinlanmamis Yuksek Lisans Tezi, Ankara, 1992, s.31.
MyiLDIRIM, 5.15.
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deyisle, bu sistemde, saghkli olma sansina sahip olanlar hasta
olanlar icin 6deme yaparlar. Kamu ve 6zel kesim saghk hizmetleri

tretim faktorlerini birlikte kontrol ederler.
3.3. Ulusal Saghk Hizmeti (Sosyallestirme) Sistemi

Bu sistem “Beveridge Modeli” olarak da bilinmektedir. Koruyucu
ve tedavi edici :saghk hizmetleri, vergi vb. kaynaklardan finanse edilen
genel kamu gelirlerinden olusan butceden finanse edilmek suretiyle,
kamu yetkilileri tarafindan planlanir ve nifusun tamamina ticretsiz
olarak sunulur. Saghk hizmetlerinin Gretim faktorleri tamamen
kamunun kontroliindedir. Reform hareketlerinden énce Ingiltere’'de ve
Dogu Bloku tlkelerinde uygulanan sistem bu modelin tipik birer

érnegidirld.
3.4. Tiirkiye’'de Saghk Sistemi

Turkiye’'deki sistem, bu Gi¢ sistemden herhangi birinin tam olarak
ozelliklerini tasimamakta olup karma bir yapiya sahiptir. Bir taraftan
belirli bir kesim i¢in sigorta modeli uygulamirken (SSK ve Bag-Kur),
diger taraftan kamu yardimi modeli (devlet memurlan ve yeterli mali
guch olmayaniar icin) uygulanmaktadir. Diger taraftan koruyucu
saghk hizmetleri tamamen sosyallestirmeye tabi tutulmus

bulunmaktadur.

Toplumun tamarmm kapsayan genel bir saghk sigortas: hentiz
mevcut olmamakla birlikte saghk hizmelerinin desteklemeli fiyatlarla
kamu saglik kuruluslarindan ahnmasi1 mimkindir. Bunun disinda

halk bu hizmetleri serbest piyasandan da satin alabilmektedir. Kamu

15YILDIRIM, s.16.
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saglik kurumlarlnda desteklemeli fiyatlarin cari olmasina karsilik,
yeterince kaynak tahsis edilememekte olmasi ortaya cikan asir
talebin fiziki téymlama ile (kuyruk) ortadan kaldirilmasim gerektirdigi
gibi, kaliteniﬁ de diasmesine yol a¢maktadir. Fiziki tayinlamanin
sebebi sadece; kaynak yetersizligi degil, mevcut kaynaklarnn verimli

kullanilabildigi etkili bir yapimn bulunmayisidar16.
4. SAGLIK VE KALKINMA ARASINDAKI iLISKILER

Kalkinma; tlkenin ekonomik, toplumsal, siyasal yapilarmnin
degiserek insén yasamimn maddi ve manevi alanda ilerlemesi ve
giderek toplumun refahinin artmasidir. Bu bakimdan kalkinma sadece
genel sayllarlaf belirlenen ekonomik biiytimeyi icermekle birlikte bunu
asmakta, ba§ka bir deyisle GSMH’daki hizli artisla belirlenen
ekonomik bﬁYﬁme yaninda asagida siralanan ekonomik ve sosyal

degisimleri de kapsamaktadir.

Bu gelisrheler sOyle siralanabilir; Ulusal gelir dagilhimin daha
dengeli bir bi{;ime dogru yoénelmesi, tlke kaynaklarinin toplumsal
yapinin kosullarlna uygun bir bi¢cimde kullanmilmasim saglayacak
gercek bir sanayi toplumuna gecilmesi, Gretim artarken her kesimde
uretim bic¢imi Ve iligkilerinin kokla bir degisim gecirerek verimliligin
yukselmeye béslamasL altyap: ve sosyal yatinmlarin sadece tlkenin
belirli yorelerine degil, ozellikle geri kalmig yorelerine dogru
yonlendirilmesi, beslenme sorununun saghkl beslenme kosullarina
uygun olarak gergeklestirilmesi, egitim sorununda geleneksel egitim
diizeyinden ﬁfkenin uzun doénemli insangiict gereksinmesine yamt
verecek bigimde, cagdas teknolojik bilgiyi de kapsayan bir diizeye

yonelinmesi, tilkenin maddi varh@ artarken, halkin yasaminin manevi

18v1LDIRIM, s.14-17.
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yonden de zenginlesip kultiiriin yayginlasmasi, vb.17.
Gorulduga gibi, kalkinma kavrami sadece sosyal btiyimeyi degil,
ayni zamanda nicel degisimin yaninda nitel déntsamleri de

icermektedir.

Ekonomik ve sosyal kalkinma arasinda herhangi bir ayrim
yapmak artik olanaksizdir. Pek cok sosyal amacin gerceklesmesi i¢in
ekonomik kalkinma ve pek ¢ok ekonomik amacin ger¢eklesmesi i¢in de

sosyal kalkinma gereklidir!8.

Ekonomik kalkinma ile saglik hizmetleri arasinda iki yénlta bir
iliski vardir Séyle ki; saghk hizmetleri ekonomik kalkinmanin hem
araci hem de ?mam oldugundan insanlara daha yuksek bir yasam
dizeyi saglamak olan kalkinma olayininda amacglarindan biri
olmaktadir. Séghkh insanlar ¢evreleri tizerinde daha iyi kontrol
kurarlar ve geleceklerini planlama konusunda daha istekli

davramirlar!®.

Bugin gélismi§ ve belirli bir refah seviyesine ulasmis olan
ulkeler, insan: unsuruna yapilan yatinm olmasi nedeniyle, saglhk
hizmetlerinin nitelik ve nicelik yéninden iyilestirilmesi i¢in artan
oranda kaynak tahsis etmektedirler. Iktisadi kalkinmanin da temel
unsuru olaﬂ insanin saghginin korunup-gelistirilmesi ve
hastahklarlmn tedavi edilmesi ic¢in, kalkinmms ulkeler GSMH’dan
daha fazla payl aywrabilmektedir. Bir anlamda, saghga yapilan yatirim

“aretken yaUnin” olarak kabul edilmektedir. Esasen, belirli bir fiziki

17 Akin ILKIN, KalkJnma. Biiyiikk Ekonomi Ansiklopedisi, Paymas Yayinlan, 1988, s.319.
Ayrintih Bilgi I¢in bkz. Ergil HAN, Azgelismislik ve Kalkinma Ekonomisi, Birlik Ofset
Yayincilik, Eskisehir, 1994.

18UNICEF-TETM (Alman Teknik isbirligi-GTZ), Temel Saglik Hizmetleri (Primary Health
Care), ALMA-ATA 1978, Ankara, 1980, s.40.

19p,har ONERTURK. Refah Devletinde Saghk Hizmetleri, Maliye ve Gumruk Bakanhg
APK Yaym No: 262, 1984, 5.20-21.
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ve insanglicti altyapisi kapasitesine ulasmis olan bu tlkeler saghk
sektériine daha fazla kaynak ayirma imkani bulabilmektedirler.
Saghkh ve egitilmis insanlarin olusturdugu toplumlarda, her alandaki
uretimde yﬁkéek verimlilik saglanabilmektedir. Baska bir deyisle,
kalkinma sohucunda egitim ve sagliga daha fazla kaynak
ayrlabilirken égitim ve saglik seviyesi ylikselmis insanlar da kalkinma

icin 6nemli girdiyi olusturmaktadirlar20.

Herbisonj ve Myers'in belirttigi gibi, “beseri kaynagn
gelistirilmesi.ibir toplumda yer alan herkesin bilgi, maharet ve
kapasitesinin érttmlma& olaywdir. Iktisadi kavramlarla ifade edecek
olursak, bu ﬁolay, beseri sermaye yigilimi ve bir ekonominin
gelismesinde énun etkili bir sekilde yatirnmi olarak tamimlanabilir.
Siyasi anlamda, insan kaynagimin gelistirilmesi, 6zellikle demokratik
bir toplumda viatandas olarak insanlann siyasi faaliyetlerine olgun bir
vatandas olarak istirake hazrlar. Kiltiirel ve toplumsal agidan insan
kaynaginin gelistiﬁlmesi insanlarin daha ileri, daha zengin bir hayata
ybonelmesine, gkleneklere daha az bagh kalmasina yardim eder.
Kisacasi, insan kaynagmn gelistirilmesi olayr ¢agdas uygarhiga
uzanan yollari acar. Cunkqd, “nafusun miktari, karisimi ve sosyo-
kiltarel ozellikleri iktisadi kalkinma hizinin ve gelisme seviyesinin

belirleyici temel unsurlandir?l.
5. SAGLIK HIZMETLERI PIYASASI
5.1. Saghik Hizmetleri Piyasasmmn Ozellikleri

Saghk hizjmetleri piyasasi yap: ve isleyis yontunden diger mal ve

20YILDIRIM. s.14. |
21Necdet SERIN ve Latif CAKICI, Saglik Ekonomisi ve isletmeciligi. Ankara, 1990, s.2.
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hizmet piyasalarindan buydk c¢apta farklhidir. “Bu piyasada
hastaliklara Ear$1 veya hastalandiginda iyilesme amaciyla kisinin
kendi egilimine ve ihtiyacina gére bagimsiz olarak mal ve hizmet satin
alma 6zgﬁrlﬁgﬁ smirhdir. Kendisi adina bir hekimin karar vermesini
saglamak zorundadir. Hekim kendine gére bilimsel saydig1 veriler
15181nda, hastrjsmm bagvurmas: gereken saghk hizmetleri gesitlerini
belirlemektedir. Hekim hasta icin yararli olacak mal ve hizmet
cesitlerini kararlastirirken maliyet, fiyat, gelir gibi ekonomik &gelere
degil, tip biliminin olanaklar1 ve kullanilabilir araglar: dikkate
almaktadir. Hekimler hastalarini tedavi ederlerken hastanin mali
olanaklarina bakmazlar, hastay: nesnel gerceklere gore tedavi ederler.
Bu piyasada tiketiciler (hastalar) vazge¢me, pazarhk etme, erteleme
ve ikame etme gibi 6zgurliiklere sahip degildir. Burada hasta, hekime
tam olarak b@glmhdlr. Oysa diger piyasalarda her turla reklam ve

tanitmaya karéln, alicimin bagimhihig simrhdir22,

“Saghk hizmetleri piyasasinda kisi yarar1” yaninda toplumsal
yarar Ol¢ita de “sosyal devlet” gértistiyle birlikte énem kazanmistir.
Ozellikle bula§1c1 hastaliklara yol agan etkenlerin bulagsma strecinin
belirlenmesi konusunda ¢ok basanh sonuclarin alinmasiyla kisinin
saghgiyla toplﬁmun saghig arasindaki yakin iliski a¢iga kavusmustur.
Saghklarim koi'uyan kisiler topluma dis yararlar saglarlar. “Bu digsal
faydalar 6zellil§le salgin hastaliklardan korunmak icin gésterilen caba
ve bunun gerektirdigi harcamalarda somutlagmaktadir.” Hasta kisilere
sunulan saglik hizmeti sayesinde, ¢evrenin maruz kalabilecegi
bulasma riski 6nlenerek, bir potansiyel eksi-fayda énlenmis olur.
“Cagdas toplumlarda, kisinin gelirine bagli olmaksizin saglik

hizmetlerinden yararlanmasi kisinin yasama hakkinin bir pargasi

22Brian Abel SMITH, “Genel Saglik Sigortast Uluslararast Deneyimden Cikarilan Dersler”
Hacettepe Saghk idaresi Dergisi, Ciit: I , 1993,s.9.
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sayilmaktadir. Gintimutzde “kamu sagligi” kavram genis bir igerik
kazanmistir. Bu kavram, onceleri her tilkede, ¢evre sagligi ve bulasia
hastaliklara karsi korunmay: kapsarken, bugin toplumun belli

kesimlerininin ticretsiz tedavilerini de icine almaktadir.”

Saghk hizmetleri piyasast ile ilgili ¢izdigimiz bu genel c¢erceve
dahilinde bu piyasada ortaya ¢ikan saglik hizmeti talebi ve saghk

hizmetleri arzinin 6zelliklerini inceleyelim.
5.2. Saghik Hizmetleri Talebi

Saghk hizmetleri talep eden biling¢li bir tuketicinin amaci,
hastalanmasin1 6nlemek veya hastalandiginda en kisa zamanda
iyileserek yasam suresini uzatmaktir. Kisi saghk hizmetlerini dogal

gereksinmelerini kargilamak amaciyla da talep eder.

Saghk hiémeti taleplerindeki gelecege yonelik gelir saglama
amacimin mexrjcudiyeti, Ozellikle serbest meslek sahiplerinin saghk
taleplerinde, dogal nedenlerin yanisira, gelir saglamaya elverigli saghk
statiistine ka\{usma amaclarnida agir basar. Kisilerin saghk hizmet
taleplerinde bam 6zel durumlarda etkendir. Ornegin profesyonel
sporcularin viicut gelistirmeye yonelik saghk hizmeti talepleri, fiziki
yeteneklerini artirmak i¢in yaptiklan harcamalar, baz1 sanatgilarin
mesleki yasamianm daha iyi kosullarda stirderebilmek ve daha ytiksek
gelir seviyelerine ulasmak icin yaptiklan belirli saghk talepleri bu

tiirden saghk hizmetleri talepleridir23.

Saghk hizmetleri pivasasindaki talep, klasik mallardaki gibi
diazenli ve kesiksiz olmaktan ¢ok wuzaktir. Duzensiz ve

hesaplanamayacak niteliktedir. Hizmete talep ancak hastalik halinde

23 Melih KARAIBi$. Saglik Hizmetlerin Onemi ve Tiirkiye'de Saglik Sektorii,
Yayinlanmamus Yi)ksek Lisans Tezi, Istanbul Unv. Sos. Bil. Ens., [stanbul, 1990,5.28-29.
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(kesikli olarak) ortaya ¢ikar. Insanlarin ne zaman, hangi diizeyde

hastalanacagimni dnceden kestirmek olanag yoktur24.

Saghk hizmetlerine olan talep hizmetin tdrune goére
degismektedit. Koruyucu saghk hizmetlerine olan talep, saghk
bilincinin tam olarak gelismedigi ve okuma-yazma oranin oldukca
dasuk oldugu ﬁlkelerde cok azdir. Ancak bazi 6zel durumlarda halkin
bu tar hizmetlérden yararlanmas: zorla gerceklestirilebilir. Ttrkiye'de
sitma, verem jmﬁcadelerinde zaman zaman kamu oteritelerinin zor
kullandig hafta cezai mueyyideler uygulamak zorunda kaldig:
gérﬁlmektedir.z Tedavi edici saghk hizmetlerinde ise hizmetten elde
edilen fayda ikjnci halde daha belirgin oldugundan, talebi de acikca

belirlenebilmektedir.

Ancak tedavi edici saglik hizmetlerinde de, koruyucu saghk
hizmetlerinden daha az olmakla beraber, halkin genel kaltiir seviyesi
ve zaman ic¢inde kazandig: aliskanliklan talebin ortaya ¢itkmasinda

onemli faktorler olarak gortilmektedir.

Saghk hithetlerini talep eden kisi, bu hizmet yerine baska bir
hizmet ikame édemez. Klasik piyasada 6rnegin bulgur talep eden kisi
bulgurun fiyatlnln artmasi veya bulunmamasi durumunda onun
yerine pirinci ikame edebilir. Oysa saglk hizmetine ihtiyaci olan bir
kisi onun yerine bagka bir hizmet talep edemez. Ctinkti saghk hizmeti

yerine ikame edilmesi mimkiin yakin bir hizmet yoktur.

Saghk hiimetleri talebi bagimli ve baghdir. Tuketici (hasta)
hizmet talep éttigi hekim veya hastaneye baglanarak istenilenleri

yerine getirmek durumundadir. Bu bagimhilik sonucunda hastamn

24Kenan MORTAN ve Tandogan TOKGOZ , Saglhik Ekonomisi ve Egitimi, Ankara,
1984,s.11. |
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hizmetlerine bagh olarak laboratuvar hizmetleri, saglhk personeli
hizmetleri ve iiag talep etmesi gerekli olabilmektedir. Hasta ile hekim
arasinda kurulacak strekli iliskilerin hizmetin yararimi artiracagi
karusi yaygindir. Ancak son yillarda ABD’de yapilan aragtirmalar, her
yil ¢ok saylcia ameliyatin gereksiz yere yapildigini ve ulusal
kaynaklarin isﬁraf edilgini gostermektedir. Bu nedenle, arastirmacilar
tek hekimle y;etinmenin'her zaman olumlu sonu¢ vermedigini ileri

strmektedirler.

Saghk ekénomisi uzmanlar saglik hizmetleri taleplerinin kismen
tiketim kismen yatirnm oldugunu ifade etmektedirler. Saglik
harcamalarinin bir kismina tiiketim niteligi atfedilmesini nedeni de,
kisinin yasamdan zevk alabilmek icin saghkh bir stattiye sahip olma
gerek ve niyetine baglanmaktadir. Ancak ayni saglik harcamalar,
gelecekte sagldnacak gelirle de kavramsal agidan iliskili olduklarindan
beseri sermjayaye yapilan yatirim harcamalar: niteligini
korumaktadlriar. Bu nedenle yapilan harcamalardan ne kadénmn
yatirnm oldugunun saptanmasina dair gtgluklerin ¢iktigr ileri

stirtilmektedir.:

Daha saéhkh olmak icin yapilan harcamanin ne kadan yatinm,
ne kadan tiiketim etkisi tasir? Guzelligini korumak icin plastik
cerrahi uzmanina basvuran bir hanimin yaptifi harcamanin niteligi
nedir? Eger bu% hamim herhangi bir ekonomik faaliyetin i¢inde degilse,
yapilan harcamalar tamamen tiketim &zelligi tasir. Ancak bu Kkisi,
ameliyat gegiraikten sonra dikkati ¢eker ve fotomodel olarak gelir
saglamaya baslarsa yapilan harcama buiyuk dl¢tide yatirim niteligi
kazanir. B6y1eibir ameliyatin, is hayatindaki etkinligini aym dizeyde
sturdirmek isfeyen bir manken veya fotomodel gecirirse, yapilan

harcama yatirim ozelligi tasir25,

25SERIN ve GAKICL s.10.
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Piyasada mevcut toplam saglik hizmetleri talebinin
belirlenmesinde, genellikle ya hasta sayisi ya da hasta gin sayisi
kullanilmaktadur. Uygulamada her iki géstergenin birlikte kullanilma
zorunlulugu v?rdxr. Fakat yinede saglik hizmetleri talebini ytizeysel
demografik deéerlendirmelerle belirleyebilmek zordur. Ctink(i piyasada,
geliri olup hastaligimi bilmeyenlerin yarattigi potansiyel bir talep

mevcuttur26,

Bir baska{ gorusten hareketle, saglik talebinin, tlkenin ihtiyaci
olan doktor miktarini tayin edecegi, belli bir bélgede hastane
ihtiya¢larinin ve ihtiva¢ duyulan yatak sayisini (her bin kisiye sekiz
yatak gibi) belirliyecegi ileri stralmts ve ¢esitli arastirmalarla tesbit
edilmistir. K&skusuz saglik ihtiyaci saghk talebini belirleyen
unsurlardan Siridir. En 6nemli unsur bu olmasina ragmen, saghk
talebini karsjllamak icin gerekli hizmetlerin tahmini miktan,
insanlarin talébini asarsa kaynaklarnn yanhs dagihm ve imkanlarin

yetersiz kullanim: s6z konusu olacaktir.

Eger taleﬁe uygun bir arz planlamas: yapilabilirse kaynak ve
hasta zamamrﬁnn israf edilmesi 6nlenebilecektir. Kuskusuz ulkede
izlenen sosyal politakaya, gelir dagilimmnin ne kadar iyi olduguna,
koruyucu saghk hizmetlerinin, genisligine gore talebin artacagim

yoksa azalacagimi tahmin edilebilecektir??.
5.2.1. Saghk Hizmetleri Talebini Etkileyen Faktorler

Saghk hizfnetleri etkileyen faktérler sunlardir28:

26\ORTAN ve TOKGOZ.s.11.

27SERIN ve CAKICI, s.13-15.

28pjlaver TENGILIMOGLU, “Saglik Hizmetleri Piyasa Arastirmasi” Toplum ve Hekim
Dergisi, s:56, Austos 1993, s.27-28.
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Bolgenin 3gigni§1igi ve Cografik Yapisi: Bélgenin cografik yapisi

gerek yoresel %hastahklann olusumunu, gerekse hastalarinin saghk

kuruluslannaQulaslrmm etkilemektedir. cografik yap: talep tizerinde
etkili olmaktaﬁhr. Saghik merkezinin uzak veya yakin olusu yanminda
ulasim faktorleri de potansiyel talebin gercek talebe déntstimutna
etkilemektedir.?

Nifus Yapisi: Saghk hizmetleri talebini etkileyen faktérlerin

basinda bélgenin nifusu gelmektedir. Nifus artis hizi, niifusun yas ve
cinsiyete gére dagihimi, i¢ ve dis go¢ hareketleri talebi etkileyen

unsurlardir.

Demografik_ve Epidemiyolojik Ozellikler: Bolgenin hastalik

yapisi, kaba éiﬁm hizi, bebek 8ltm hizi, neonatal bebek 6lim hiz,
postneonatal 5lﬁm iz, 61t dogum hizi, genel dogurganlik hizi, kaba
dogum hiz, béklenen yasam suresi (kadin ve erkekler i¢in ayri), bes
yasinda bekienen yasam (yil) gibi demografikler de talebi
etkilemektedir. Ornegin yasam kosullarinin agirlagsmasi sonucu

kronik hastaliklarda gortilen artiglar talebi etkiler2®,

29Kaba Olum Hizi: Butin yas gruplarinda, bitiin sebeplerden meydana gelen Sltimleri
kapsar. Kaba Oltim Hiz1 = (1 Takvim Yilinda Gériilen Oliim Adedi / O Memleketin Yil

Ortas1 Nafusu) x: 1000 formulinden hesaplanir.
Kaba Dogum Hizi: Canh dogum hizi demekte mumkindir. Kaba dogum hiz1 nufus artis
hizinin iki degiskeninden biridir. Kaba Dogum Hiz1 = {1 Takvim Yilindaki Toplam Canh

Dogum Adedi / Toplumun Yil Ortasi Nilfusu} x 1000 formiiltinden hesaplanir.
Neonatal Bebek Oliim Hiz: Bu hiz, memlekette gebelik hijyenik tedbirlerinin etkili olarak

’ uygulanip uyguianmadlglnl ve dogum hizmetlerinin yeterll olup olmadigini gosterir.

Buhizin bl‘.’lyt‘ime:si. gebe izlenmesinin ve dogum isleminin saghk kosuilarina uygun
olarak yapllmadnéxm gosterir. NBOH = (1 Yilda 4 Haftadan Daha Az Yasayan Bebek Adedi
/ Ayni Yilda O T&plumdaki Canli Dogum Adedi) x 1000 formiliinden hesaplanir.
Postneonatal Olgﬂm Hizi: Bu hiz, cocuklarn dengeli bir beslenme durumunda olup
olmadiklarini, bakim ve infeksiyonlardan korunmalan i¢in etkili bir izlemeye ahinip
alinmadiklarim %g()sterir. PNOH = (4 Haftadan Fazla Bir Yildan Az Yasayan Bebek
Adedi/Bir Yil Iciﬁdekl Canli Dogum Adedi) x 1000 formiilinden hesaplanir.

Ayrintih bilgi iciﬁ bkz. BAYKAN. SUNGCUR ve BILGIN, s449-453.



20

Sosyal Guvenlik Kapsami Altindaki Nuifus: Turkiye'de yatakh

tedavi kurumlénna olan talebin biytk bir bolimtini sosyal gtivencesi
olanlar olustﬁrmaktadlr. Saglik ac¢isindan sigorta kapsamindaki
nufusta meydjana gelecek artiglar saghik hizmetlerine olan talebi de
artiracaktir. (")jrnegin Genel Saglik Sigortas: uygulamasina baslanmasi

ile sigortali sayis1 artacagindan bu da talebi etkileyecektir.

Gelir_Diizeyi: Diger mal ve hizmetler kadar olmasa da, talebin

gelir esnekligji, Ozellikle dis sagligy, check-up ve plastik cerrahi
hizmetlerinde kismen esnektir. Gelir dizeyinde meydana gelecek

artislar saghk hizmetlerine olan talebi artirmaktadir.

Saghk kdrulusunun tedavi dcretleri de o kurulusa olan talebi
etkilemektedir (6zellikle sosyal giivencesi olmayan hastalar agisindan

onemli bir faktordar) .

Hastahklara Kars: Tutum ve Davramiglar: Kisilerin saghga bakis

acilari 6nemlii bir faktérdar. Cinkt bazilar1 ancak ileri hastalik
durumunda séghk kurulusuna basvurmaktadir. Gelismis tilkelerde
kisilerin en kﬁcﬁk bir rahatsizlik halinde kontrol i¢cin saglk
kurulusuna bjasvurulurken, gelismekte olan ulkelerde bazen acil
durumlarda dahi saghk kurulusuna basvurulmadig: gérilmektedir. Bu
toplumun yasjam tarz1 ile yakindan ilgilidir. Kisilerin hastalik ve
normal durumlar:1 algilamalarindaki farklhihklar da saghk

kuruluslarina basvuruyu dolayisiyla talebi etkilemektedir.

Ayrica, ydsam kosullan, sigara kullanma ve alkol aliskanlig: gibi

zararh ahskanilklar da saghk hizmetlerine olan talebi etkilemektedir.

Egitim ve Ogretim Duzeyi: Egitim ve gretim duzeyi de saglhk

hizmetleri kullanimini etkileyen faktorlerin basinda gelmektedir.
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Egitilmis insanlarin saglhiga verdigi dnem ve hastaligi algilamalan

daha farkh oldugundan hastaneleri kullanma siklig1 daha fazladir.

Yatak, Hekim Arzi ve Tibbi Hizmetin Niteligi: Saghk kurumlar

kurulduklar yerde talep yaratmaktadir. Ayrica hizmetin niteligi de

etkili olmaktadir.

Saghk Hizmetlerinin Orgatlenmesi: Talebi belirleyen bir diger

faktoér de saghk hizmetlerinin orgitlenmesidir. Saglik hizmetlerinin
sevk zinciriné baglandigy durumlarda hastanelere olan talep de
etkilenmektedir30. Ozellikle sosyal giivencesi olan hastalarin
kurumlar dlslhdaki herhangi bir saghk kurulusunu tercihleri sinirh

olmaktadar.

Saghk taljebini ulusal ekonomi dtizeyinde, buitiin boyutlan ile
diizenleme “sdsyal devlet” in geregi sayilmaktadir. Devlet dogrudan
talep yarat1c1§1 olabildigi gibi talep yaratilmasina yardlmél da
olabilmektedix}. Devletin talep yaratmasina, yardimc: olmasina
sigortasiz ve ydksul kisilerin tcretsiz tedavisi, diisktinler icin bakimevi
acilmasi, bula‘jslcl hastaliklara yakalananlarin ve ruh hastalarinin
zorunlu ve kohtrollij tedaviye alinmas: 6rnek gosterilebilir. Devlet
kisisel talebin dogmasina yardimci olmak igin, kisilere, gonulla
kuruluslara, héylr kurumlanna, kamu kesimi disinda saghk alaninda
calisan kurumj ve kuruslara dogrudan ve dolayli yollardan olanaklar

saglarl,
5.3. Saglik Hizmetleri Arz1

Rekabetgig piyasada arz bir hizmetin getirisinin, baska bir

SOTENGILIMOGLU.s.28.
31Melih KARAIBIS, 5.28-32.
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hizmetin getixj'isi ile kiyaslanmasi1 seklinde ol¢tlur. Oysa, tedavi
hizmetlerinde pet getiriyi etkileyen baska 6gelerde vardir. Bunlardan
ilki meslegin jyapllabilmesi icin lisans diplomasi disinda meslek
odasimin ﬁyelik durumunun gerekli olmasidir. Lisansh ¢calisma hakki
sonucta arzi eﬁkilemekte ve tedavi hizmetlerinin arzim azaltmaktadir.
Parasi olan bif kisi egitim dizeyi né olursa olsun, bir hah fabrikasi
kurabilir. Eczéneyi ise ancak eczacilar acabilir. Hekim olmayanlar
hasta bakamézlar. Ebelik ve hemsirelik yapabilmek i¢in ebelik ve
hemsgirelik okﬁllanm bitirmek gereklidir. Bu da yeterli olmaz. Bu
okullardan al?nan diplomalar1 Saghk Bakanlifina onaylatmakta
gereklidir. ikirjxcisi tip egitim maliyetinin diger dallara goére ytksek
olmasidir32, Bu alanda egitimin pahali olmasi, yeterli personelin

yetismesini engellemekte bu da arzin genislemesine engel olmaktadar.

Eger bir 6§renci uzun, yorucu ve maliyeti yiiksek olan bu egitimi
gérmek istiyoirsa, bu 06zel kazancin maliyetin tzerinde olacagim
gostermektedir. Su da belirtilmelidir ki; tip egitiminin gerektirdigi
maliyetin veya harcamalarin bayak bir bélimt kamu kesimi,
arastirma kurujluslan veya kar amaci gitmeyen kuruluslar tarafindan
kar&lanmaktaji ise, o0grencilerin kargilamak durumunda olduklan
kisim son derejce kacuktiur. Buna ragmen bu kisim, diger alanlarda

egitim icin yapljlma& gereken harcamalarin ¢ok Gizerindedir.

Tip egitirr;ine saglanan bu destegin diger alanlarda egitime
saglanan dest?ekten ni¢cin ¢ok daha buytk oldugunu agiklamak
oldukc¢a zorduf. Ancak, sosyal faydanin saghik alaninda ¢ok daha
yuksek olduguiileri strulebilir ve dogrudur. Diger bir hususta, insan

saghginin ve hayatmm s6z konusu oldugu bu alanda egitimin

32)MORTAN ve TOKGOZ, s.12.
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kalitesinin ¢cok ytksek olmasmnin gerekliligidir33.

Bir ﬁlkenin sahip oldugu hekimlerin sayisiyla o tlkenin saghk
diizeyi arasinda islevsel bir iliski vardir. Diinya Saghk Orgiitii'nin
verilerine gore }bir boélgede veya tilkede hekim sayis: arttik¢a, ortalama

yasam stiresi uzamaktadir.

Saghk piyasasinda hizmet arz edenler kar amaci giitmezler. Bu
piyasada klasil«; piyasa yapisina en ¢ok yaklasan, kar amaci giiden 6zel
hastanelerdir.ipiyasada tedavi hizmeti satan 6zel hastane modeli,
kapitalist tilkelerde bile toplam saghk hizmetleri i¢inde buyuik yer
tutmaz. Yayg1r§1 hastane tar(, kar amaci gatmeyen vakif ve dernek

hastanesi, Giniversite ve devlet hastanesidir.

Saglik hizmeti sunulurken kar amacinin én planda tutulmadig,
kar amact olmayan hastane sayisimin $ézel hastane sayisindan ¢ok
fazla olusuyla aciklanmaktadir. Klasik piyasa yapisinda hi¢ bir
isletme kar ahac1 olmadan hizmet arz etmez, bu kural saghk
hizmetleri piyjasasmda gecerli degildir. Cankd c¢ogu kar amaci
gutmeyen kamiu saghk tesisleri 0z gelirleri disinda, kamu yardimlan
basta olmak tzere sagladiklan diger yardimlarla faaliyetlerini
surdardiaklerinden hizmetin fiyatint maliyetin altinda

tutabilmektedirler.

Saghk keéiminde arz yetersizligi toplumsal sorunlara yol acar.
Fiyat saghk hizmetleri piyasasinda, dengeleme gorevini yapamaz.
Cunkt kamu, yasa ve yonetmeliklerle, piyasada olusacak fiyati
denetim altinda tutar. Ayrica, dastk gelir sahibi kigilere hizmet
sunmak i¢in kﬁamu, dogrudan piyasaya girer. Biiytuk kentler disina
cikamayan 6zé;1 girisimin yerine, kamu, Glkenin her yerine saghk

hizmetlerini gétﬁrmeyi toplumun c¢ikarlar1 ac¢isindan gorev

33SERIN ve CAKICLs.17.
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saymaktadir. é}ﬁnﬁmﬁzde ilag, tibbi ara¢ ve teknoloji bazinda bir¢cok
ulke, hekim ve hemsgire ithal etmektedir. Buna ragmen saghk
hizmetleri arzjl hemen her ililkede yetersiz goriinmektedir. Bu arz
yetersizliginin, geri kalmis tlkelerden gelismislere gidildikce, boyutlan

kii(;ﬁlmektediri

Saghk hizimetleri arzini olusturan 6geler birbirlerini tamamlayici
ozellik gésterrﬁekte ve saghik kesiminde st diizeyde hizmet tiretmek
kendi alanlarinda uzmanlasmis kisilerin bir araya gelmesiyle, ekip
calismasiyla miimkiin olmaktadir. Saghik hizmeti sunan her Gretim
biriminde géréy alanlarin kisisel bilgi ve becerileri yaninda, belli bir
yonetim dﬁze?ni ve ayrica tam bir butinlesme icinde olmalan
gerekmektediﬁ%‘.

Saghk késiminde 0zel girisimle kamu kuruluslan arasinda
rekabet yoktui‘. Cunku toplam arz zaten yetersizdir. Hem ayrica
yuksek gelirli?aileler Ozel girisimin sundugu yiksek fiyath éaghk
hizmetlerini taiep etmektedirler. Ozel saghk kuruluslan yiksek gelir
grubuna, kamu saghk kuruluslarn da genis halk kitlelerine hizmet

sunduklarn i¢in rekabet s6z konusu olmamaktadir.

Saghk hijzmetleri piyasasi, yukarida belirtilen kendine has
ézelliklerinden?dolayl klasik piyasa yapisindan ¢ok farklh bir yap: arz
etmektedir. Onun i¢in karma ekomomi kurallarn i¢inde basta ilag
sanayi olmak% tzere saghk hizmetlerinin tretim ve yonetiminin
kamulastlrllma@ zorunlu goértlmektedir. Bu kamulastirmayla, saghk

hizmetlerine 6ncelikle su niteliklerin kazandinlmasi 6nerilmektedir:

1) Saghk hizmetleri tim vatandaslara esit diizeyde ac¢ik olmah,

2) Yer ve zfaman yoniinden hizmet sureklilik gostermeli,

S4TENGILINOGLU.s.28.
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3) Tam yenilikleri izleyen, vurgulayan ve yayan bir érgat yapisina

sahip olmalidir.

Saghk hizmetlerinin Gretim ve yonetiminin kamulastinlmasiyla,
saghk alanmda arastirma, uretim ve pazarlama ulusal diazeyde
planlanip ve her tarla aracilyl1 devreden c¢ikaracak bicimde

yﬁn’itﬁlebilecektir.

Ozellikle gelismekte olan ve geri kalmis tlkelerde kisa stirede,
saghk alamndga yapilmasi gereken yatinmlarin kamu denetiminde
yurutialmesi zlorunlu olmaktadir. Bu ulkelerden karma ekonomi
modeli iginde§ kalkinmay1 amaglamis olanlarin, éncelikle saghk
kesiminde karhulastlrmaya gitmesi, gerekli olmaktadir. Dengeli ve
hizh bir kalkm?ma, oncellikle, saghkl bir insangiicti yaratmay: hedef
almahdir. Bu ;da ancak kamunun genel kalkinma planlar i¢inde
konuyu ele jalmaswla mumkin olur. Bu yaklasimla saghk
harcamalannn ekonomik biytime stirecine olumlu katkisi en yuksek

diizeyde saglanmus olabilecektir3®.

35KARAIBIS,s.28-32.



IKINCI BOLUM
TURKIYE'DE SAGLIK HiZMETLERINDE MEVCUT DURUM
VE
TEMEL SORUNLAR
1. SAGLIK HiZMETLERINDE TARIHSEL GELISME

Tark Sagllk hizmetlerinin bugiinkii durumunu daha net
degerlendirebiimek, saghk kurum ve kuruluslarimizin ve bunlarin
gérevlerindeki% etkinliklerinin degerlendirmesini yapabilmek ig¢in,
bunlar olustufan tarihsel gelisimi hatirlamakta yarar vardir. Cunka
insanlarn deggsen sartlara gore herglin artan gereksinmeleri saglik
olaylarini ve sbrunlanm beraberinde getirmistir. Bu gelisme saghig
bugiinkii dénemine ve bash basina bir sektér haline gelmesini

saglaﬁnstlr.

Saghk kuruluslari, tarih boyunca toplumlarin politik ve
ekonomik kosujllarlna, toplumsal yapilarna, deger sistemlerine, saghk
ko5ullar1ndak§ toplumsal degisim ve gereksinimlere gore sekil
almislardir. En sonunda da gantimtiztin “¢agdas” saglhik kuruluslan

haline gelmislerdirl.

Nevzat EREN. Saéﬁk Hizmetlerinde Yonetim, Hatipoglu Yaymnevi.Ankara, 1987, s.131.
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Tark sagl;1k kuruluslan ise sosyal devlet anlayisinin bir unsuru
olarak dogup gelismislerdir. Bilim, egitim, saghk, bayindirlik ve sosyal
yardim vb. koﬂularda vakiflar kurarak bu alanlarda 6nemli gelismeler

elde etmislerdif.

Tark saghk hizmetlerinin tarihsel gelisimi “Cumhuriyet Oncesi
Dénem” ve “Cdmhuriyet Sonras1 Dénem” olmak tizere iki alt bashkta

incelenebilir.

1.1. Cumliuﬁyet Oncesi Dénem

Tuarkler, téﬁh boyunca saghk hizmetlerine ve saghk kuruluslarina
buyik oénem %vermislerdir. Ozellikle Selcuklular ve Osmanlilar
bimarhane, sifaiye, maristan, dartissifa adi altinda hastaneler
kurmuslar ve%bunlarl desteklemislerdir. Hastaneler genellikle bir
kalliye i(;indeé cami, medrese, hamam ve asevi ile birlikte insa

edilmislerdir?. |

Cumhuriy%at oncesi kurulan hastanelerin bircogu diger eserlerimiz
gibi o ﬁlkeniﬁ ulusal tarihlerine kansmislardir. Sozgelisi Kahire
Dolonoglu Haétanesi (874), Sam Nurettin Sehit Hastanesi (1154),
Musul Erbil'déki Gokbéru Hastanesi ve Sosyal Hizmet Kuruluslarn
(1154-1232), Iéfehan Kerman'daki Kutluk Tirkan Hastanesi (1271),
Kahire Seyfetij:in Kalavun Hastanesi (1284), Tebriz Residaddin
Dartssifas: (13210), Halep’te kurulan Ergun Kamili Hastanesi (1354),

giintimiizde Arap Ulkelerinde saghk hizmetleri vermektedirlerS.

2Muzafer SOYSAL. Awur EMRE vd. , Hastanelerde Bilgisayar Kullanimu, MPM Yayin No:
486, Ankara, 1993, s.15.

3SSYB. Yatakli Tedavi Kurumlar1 istatistiksel Yillag:r (1989), SSYB Yaym,
Ankara, 1990, s.12.
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Musul’da Ebu Sait Gokbéra (1159-1232) nin yaptirdig: sihhi

tesisler, cesitleri bakimindan ilgiyi cekmektedir.

Gékb(‘irﬁ.i hasta ve korler icin dort bina yaptirmistir. Bundan
baska, dul ka@1nlar icin bir bina, kii¢tik yetimler i¢in bir yetimhane ve
sokaktan toplé}nan yavrulara bakmak icin bakim yurtlarn actirmastir.

Bu kimsesiz gécuklara stitanneler tayin ettirmistir.

Bu surétle gorulayor ki “Gokborad” Cocuk Esirgeme

Kurumumuzun XII ve XIII yy.larda yasamis bir énctisadir?.

Sultan Mélihsah ve Sultan Mahmut zamaninda ise (1092-1094)
Selcuk ordusujnda develerle tasinan gezici hastanelerin bulundugu

belirtilmektedii‘.

Artuklulaf déneminde (1108-1122) Mardin, Silvan ve Harput'da
hastaneler kuﬁulmustur. Selcuklular devrinde bu alandaki gelismeler
strdiralmastar. 1206 yilinda Kayseri'de Gevher Nesibe Sultan'in
bagisladigy dartissifa ile onun yanindaki Giyaseddin Tip Medrese’si
kurulmustur. Bu eserlerin tip tarihimizde o6nemli bir yeri

bulunmaktadnf.

1308 yilinda Selcuklu Devleti'nin sona ermesinden sonra
Osmanlilar, hastane bulunmayan kentlerde saglik tesisleri

kurmuslardir.

13 yy'da bu kurumlarda bir yandan hasta bakim ve tedavisi
yapilirken, bir yandan da i¢inde bulunulan ¢agin ytksek diizeyde
teorik ve pratik tip egitimi yapilmaktadir.

15 yy'da Osmanlilar tarafindan “Hekimbas: Kurumu”

kurulmustur. Hekimbasi. bugiink®i saghk bakan: yetkilerine sahip

4ssyB. Saghk Hizmetlerinde 50 Yil. SSYB Yayin No: 422, Ankara, 1973,s.14.
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olan kisidir. Saray halki da dahil olmak tizere biitiin saghk tnitelerini

resmi ve §zel ségllk personelini atamak ve denetlemekle yakitmladir.

17 yy'daiSuItan II Beyazit tarafindan Edirne’de 50 yatakli
Selimiye Vakfiyesi kurulmustur. Bu hastanede; bir bashekim, iki
doktor, iki cerrah, iki géz doktoru, bir eczaci, bes hastabakicidan

olusan 21 kisilik saplik ekibi ile hizmet verilmistir3.

19 yy'da 6sman111ar tarafindan elé alinan yenilik hareketleri ve
gelismelerdenﬁdolayl yeni hastaneler acilmistir. 1827 yilinda ise
modern tip égitimin de baslamas: ile batilh anlamda doktor
yetistirilmeye baslanmistir. Bu tedavi kurumlarinin yamsira, 20 yy.

baslarinda tlkenin bircok yerinde il 6zel idareleri tarafindan

hastaneler aclfmlstlr. Yabanc: ve azinliklara ait hastaneler de saghk
hizmeti vermislerdir®.
Cumhuriyjet O6ncesi kurulan yatakh tedavi kurumlarinn birgogu

giiniimuizde de hizmet vermektedir.

1892 yllmda kimsesizleri barindirmak amaciyla Dartilaceze

Hastanesi'nin temeli atilmis, 1895'de hizmete girmistir.

Cumhuriyjet éncesi dénemde ilk defa kurulan Saglik Isleri Meclisi
(1869), askeri doktorlarm atanmasi ve saghk islerinin ytariatalmesi ile
gérevlendinlmiétir. Ik Belediye Saghk Orgatii 1861 yihinda ¢ikanlan
“Tababet-i Belédiye Nizamnamesi” ile kurulmustur. 1870 yilinda ise
“ldare-i Umumiye Tibbi Nizamnamesi” ile Memleket Hekimlikleri

kurulmustur.

Osmanh igmparatorlugu zamaninda kurulan hastaneler ve tip

SSOYSAL, EMRE v.d. ., s.16.
6SOYSAL. EMRE v.d. . s.17.



30

okullarimin yanisira eczane, kiutiphane ve sosyal hizmet kuruluslan
da acilmstir. ¢ok kaliteli hizmet veren bu hastaneler, imparatorlugun
duraklama ve gerileme doOonemlerinde bir gelisme

gosterememislerdir?.

Cumhuri}}et oncesi donem saghk sorunlarina kisaca bakacak
olursak; Cumhuriyet t'méesinde insamimiz salgin hastaliklarin etkisi
altinda olup, ‘;siirekli savaglar yaninda bu hastahklar da nufusu
azaltan, 6zellikile gelismis ve kalifiye isglicti izerinde olduk¢a olumsuz

etkide bulunan énemli bir faktérdur,

Bu salglril hastaliklardan tifo, tifts gibi bazilar1 Osmanh
Devletinin son idénemlerinde ordunun bir¢cok cephede yenilmesinin en
onemli nedenlérini olusturmuslardir. Ornegin Kafkas cephesinde Ttirk
ordusunu, Rufslarm askeri yeteneklerinden c¢ok tifistin yendigi

bilinmektedir.

1.2, Cmnliuriyet Sonrasi: Donem

Tﬁrkiye’dé‘ saghk hizmetlerinin modern anlamda bir devlet gérevi
olarak ele ahnmam Cumhuriyet doéneminde gerceklesmistir8.
Cumbhuriyet, ﬁastahklarm etkisinde caresiz olan insanimizi gerek
hastaliklarla ﬂqﬁcadele yontemlerini etkinlestirerek gerekse yasal
diizenleme c¢alismalar1 sonucunda kurumsal yapilanmalarn

olusturarak mddern hekimligin imkanlanna kavusmustur®.

Milli Mi’xcédele Doénemi'nde Ankara'da kurulan ilk haktmet, 2

Mayis 1920 térihinde 3 sayilh kanunla TBMM Huktmeti Saghk

7SOYSAL, EMRE vd . 5.16-17.

8Maliye: ve Gﬂmrﬁk Bakanligi, Saglik Hizmetleri (1980-1993), Bitce ve Mali Kontrol
Genel Mad.. s: 1993/7, Ankara, Ocak 1993, s.16.

9SOYSAL. EMRE v.d. . s.18.
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Orgati'nii igisieﬂ Bakanlig) bunyesinden ayirarak Saghk ve Sosyal
Yardim Bakanllgx’nl kurmustur. Bakanhk goérevini ise ilk olarak

Adnan Adiwvar iisﬂenmistir.

Merkezde ﬂlk bakanlik kadrosu, Hifzissihha Dairesi, Sicil Dairesi,
Muhasebe ve Evrak Kalemi'nden olusmustur. Tasra Orgiitiinde ise
eski saghk mudarlikleri, hitkiimet, belediye ve karantina hekimlikleri

ile kiictik sithhiye memurluklan bulunmaktadur.

Bu déne@de Kuduz Tedavi Miuessesesi, asihane ve
bakteriyolojihane kurulmas: kabul edilmistir. 11k olarak Kastamonu
ve Zonguldak bélgesinde kurulmus ve bu hastaneler daha sonra

belediyeye devrédilmistir. Burgaz Adasi’'nda bir sanatoryum acilmistir.

1923 ylhné kadar zamanin kosullarn iginde stirdurtilen bakanlik
calismalar1 Cumhuriyet kurulduktan sonra yeni bir statii

kazanmigtir. Merkez ve tasra orgitleri gelistirilmistir.

Saghk Bakanllgl tarafindan 1925 yilinda ilk calisma raporu
hazulanmlstlr.? Bu programda, saghk sorunlari1 olarak sunlar

belirlenmistir:

- Devlet sagllk oérgattnu genisletmek,

- Hekim, saghk memuru ve ebe yetistirmek,

- Numune ﬁastaneleri ile dogum ve ¢ocuk bakimevleri acmak,

- Sitma, vjerem, trahom, frengi gibi 6nemli hastaliklarla

savasmak,

- Saglikla ilgili kanunlan hazirlamak,
- Saglik ve éosym Yardim Orgatii'na koye kadar gotiirmek,

- Merkez Hifzissihha Enstitiisti ve Hifzissihha Okulu agmak.

Bu tarihteh sonraki en O6nemli gelisme 1928 yilinda “Refik

Saydam Merkez%Hlfmssmha EnstittisG” niin kurulmas: olmustur.
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20 yy. bhslarmda koruyucu hekimlik ve tedavi hekimligi
birbirinden ayﬁlarak gelismis ve Orglitsel gelisim de buna paralel bir
gelisim géstérmistir. Cumhuriyet doéneminde saghk O4rgiata
diizenlenirken,j tedavi hekimligi: 6zel idare ve belediyelere, koruyucu
hekimlik hizrnjetlerinin yuariatulmesini de Saghk ve Sosyal Yardim
Bakanligi'na zina gorev olarak verilmistir. Fakat yoksul hastalarin
ticretsiz tedavilerinin, hiuikkiimet doktorlart ve diger kuruluslarca

yapilmasi 6ng6ﬁlmﬁstﬁr.

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi, 1936 yilinda ¢ikarilan 3017
sayili “Saghk ve Sosyal Yardim Bakanhg: Teskilat ve Memurin
Kanunu” ve ana ek olarak ¢ikanlan kanunlarla bugiinkii merkez ve

tasra 6rgiitiinii kurmustur.

1946—194i8 yillarinda saghk yonetiminde buyutk degisiklikler
olmustur. Saglilk hizmetlerinin planh bir sekilde yiaratalebilmesi i¢in
1946 yilinda Yj’iiksek Saghk Surasrmin onayiyla “Birinci On Yilhk
Saghk Plan1” yiﬁrﬁrliige girmistir. Hazirlanan bu plana gore her kirk
kdy i¢in bir saéhk merkezi kurulmas: éngérilmustir. Ancak bu plan
geregi gibi uygulanamamistir. Planda 6n goérilen merkezlerin bir kismi
gergeklestirilmésine ragmen, bunlar etkin olmayan kii¢tik hastaneler

olarak hizmet \%ermislerdir.

1952 ylllhda saglik ve sosyal guvenlik alanindaki 6nemli
gelis,melerden} biri, is¢i Sosyal Sigortalar Kurumu'nun tedavi
hizmetleri i¢in hastane ve dispanser agarak bu alanda hizmet vermesi
olmustur. 1953 yilinda da o0zel idareler tarafindan ydnetilen

hastaneler devletlestirilmistir!©.

27 Mayis 31960 devriminden sonra 9.7.1961 tarih ve 334 sayih
“Turkiye Curﬁhuriyeti Anayasasi” nda saghk hizmeti ile ilgili
maddelere yer %verilmistir. 48 ve 49. maddelerde “sosyal gavenlik” ve
“saghk hakk1” lj{onu edilmistir.

1050YSAL EMRE vid. , 5.18-19.
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Madde 48%: “Herkes sosyal guvenlik hakkina sahiptir. Bu hakk
saglamak i¢in Sosyal Sigortalar ve Sosyal Yardim Teskilati kurmak ve
kurdurmak de\jrletin odevlerindendir.”

Madde 49 “Devlet, herkesin beden ve ruh saghig: icinde

yasayabilmesi {/e tibbi bakim gérmesini saglamakla 6devlidir!!.”

1982 Anayasamizin 56'nc1 maddesine gore ise; “Herkes, saghkh ve
dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir.

Cevreyi geiistirmek. cevre saghgin korumak ve ¢evre kirlenmesini

onlemek Devletin ve vatandaslarnn édevidir.

Devlet, Herkesin hayatini, beden ve ruh saghg: icinde
strdirmesini saglamak; insan ve madde gictinde tasarruf ve verimi
arttirarak isbiriigini gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarni tek
elden planlaylpj hizmet vermesini dizenler.

Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglk ve sosyal
kurumlarindan yararlanarak, onlan denetleyerek yerine getirir.

Saghk hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi i¢in
kanunla genel saglik sigortas: kurulabilir” seklinde belirtilmistir.

Ayrica 19§82 Anayasasimin 41'nci maddesinde de, Aile, Aile
Planlamasi ve Ana Cocuk Sagh@ konusunda genel hukamler
bulunmaktadir:.

1961 ve 1982 Anayasasimin arasindaki en belirgin fark, 1982
Anayasasinin “Saghkli Cevre ve Saghk Hizmetleri” ni birlikte almasi

ve “Saghk Sigoxftasf‘ nin kurulabilmesine acikca izin vermesidir!?.

Bakanhk éerek Anayasa ve gerekse ¢esitli kanunlarla kendisine

verilen gorevleri yerine getirmek amaciyla planli déneme girilen 1960

11SOYSAL, EMRE v.d.. 5.19-20.
1255yB, Saghk Hizmetlerinde Mevcut Durum, Ankara, Subat 1992, s.14.
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yilindan itibaren saghk politikalarinin ana ilke ve amaclarim

belirlemistir.

Bu hedeflere ulasabilmek icin 5.1.1961 tarih ve 224 Sayili
Kanun'la saghk hizmetleri sosyallestirilmistir. Temel ilkeleri asagida

siralanmistir3:
-Esit hizrﬁet, -Oncelikli hizmet, -Denetlenen hizmet,
-Strekli hizmet, -Katilmlt hizmet, -Uygun hizmet,
-Entegre hizmet, -Ekip hizmet, -Kademeli hizmet,

-Nufusa gére hizmet.
1.2.1. Kalkinma Planlarinda Saghk Hizmetleri (1963-1994)
1.2.1.1. L. Beg Yilik Kalkinma Plan (1963-1967)

Birinci be$ yillik kalkinma planinda; hastanecilik yerine evde ve
ayakta bakim yapilmasi, koruyucu saghk hizmetlerine oncelik
verilmesi, kamp saghk hizmetlerinin tek elden yuraGttlmesi, toplum
hekimligi egitlimine 6nem verilmesi, saghik personelinin dengeli
dagihmin saglanmasi, dzel sektdériin hastane kurum tesebbuslerinin
tesvik edilmeéi, hastanelerin déner sermayeli kuruluslar haline
getirilmesinin %arastlrllmash yerli ila¢ sanayinin tesviki ve saghk
sigortasinin kuirulrna51 icin gerekli olan ¢alismalara 6ncelik verilmesi

politika esaslarj olarak belirlenmistir.

7 bin nﬁfusa saghk ocag, 50 bin nufusa saghk merkezi

hedeflenmistir..
1.2.1.2. I Beg Yilik Kalkinma Plam (1968-1972)

Ikinci bes§ yilik kalkinma planinda; toplumun ruh ve beden
saghginin korjunmasx, hastalara esit tibbi bakim, halkin saghk

13ssvB, Saghk Hizi;netlerinde Mevcut Durum, s.14.
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hizmetlerindenj daha fazla faydalanmasi, saglik personeli egitim ve
istihdaminda ikuruluslar bazinda standardizasyonun saglanmasi,
tedavi ve koﬁuyucu hekimligin yayginlastirilmasi, ¢evre saglik
sartlarinin iyihja-stirilmesi, halkin saglik egitimi, ¢ocuklar, yashlar ve
dzurliler igin i(’izel programlarin gelistirilmesi, tedavi hizmetlerinin
gelisiminde 6zzel sektoérin tegvik edilmesi, ila¢ Uretiminde yerli
sermayenin te$viki ve genel saglik sigortasimin kurulmasi, kademeli

olarak bu sisteine gecilmesi 6ngdralmastir.
1.2.1.3. III. Beg Yillik Kalkinma Plam (1973-1977)

Uclincti bes yilhik kalkinma planinda tedavi edici saghk
hizmetlerinin iasyonel, koruyucu hizmetlerin etkin kullamimi ile
saghk hizmefclerinin herkesin yararlanacag bir yayginhga
kavusturulmasi, saghk hizmetlerinin tek elden yonetilmesi, kademeli
bir saghk sigorta51 gerceklestirilmesi, hedeflere uygun say1 ve nitelikte
saghk personeliinin yetistirilmesi ve dengeli dagiliminin saglanmasi,
ila¢ sanayinin ﬁamunun denetiminde olmasi ve ila¢c hammaddesi

uretiminin yurﬁiginde olmasi é6ngérulmustur.

10 bin niifusa bir saglik ocag, 3 bin nafusa bir saghk evi,
sosyalizasyon programmm ulkenin 2/3'sine yaygmnlastinlmas: ve 10
bin kisiye 26 yajltak hedeflenmistir.

1.2.1.4. IV, Bes Yilik Kalkinma Plam: (1979-1983)
|
Amagc; saéhk hizmetle%rini, herkesin esitce yararlanabilecegi
bicimde ttim tlkeye yaymak ere etkinlestirmektir.
Tam sure 1gah§ma yasasfma etkinlik kazandirilmasi ve bu suretle
dengeli persorjlel daglhmmx:n saglanmasi, sosyalizasyon ile saghk
sigortasi arasuilda uyum saélanmasL sigorta kapsam disindakilerin

saghk ihtiyagliarlmn devletgie karsilanmasi koruyucu hekimlik ve

|
1
1
1
|
|
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salgin hastahl%larla mucadelenin etkinlestirilmesi, yerli ila¢ ve ilag
hammaddesi $anayisinin gelistirilmesi, ana-¢ocuk saghg: ve aile
planlamasmln% etkinlestirilmesi, yeterli ve dengeli beslenme igin
zorunlu olan %temel besin maddeleri Gretiminin 6zendirilmesi ve

toplum saghgi konusunda eleman yetistirilmesi diger amaclardir.

Sosyallestirilmenin bu plan déneminde buatan yurtta
uygulanabilm(jasi, yataklh tedavi kurumlarinda yatak kullanim
oraninin art1r11?mam ve 10 bin kisiye 185 yatak ol¢titiind tutturmak,
genel amach ve dogum evi yatak sayillarimi artirmak, bolgeleraras:
dengeyi saglam;ak, yatak niteliklerinin artirilmasi ve mevcudun verimli

calismasimnin saglanmasi hedeflenmistir4.
1.2.1.5. V. Beg Yillik Kalkinma PLam (1985-1989)

Halkin génel saglhik seviyesini ylikseltmek amaciyla saghk
hizmetlerini eéit, surekli ve etkili bir sekilde herkese ve her yere
ulastirarak, hélkln beden ve ruh saghgimi korumak ve tibbi balkim
gdrmesini saglajrnak temel ilkedir.

Besinci bies yilhik kalkinma planinda; etkili ve yaygin bir
koruyucu saglik hizmeti verilmesi, tedavi edici saglik hezmetleriyle
koruyucu saghjk hizmetlerinin buittinlestirilmesi, buyuk sehirlerdeki
yigilmalarin 6ﬁlenmesi ve yurt diizeyindeki hasta sirktilasyonunun
asgari seviyede tutulmasi i¢in saghk muracaat zincirinin kurulmast,
yeterli say1 ve kjaliteli saglik insanglicu yetistirilerek etkili bir istihdam
planlamanin iyapllmasx, saghk ekonomisi ve modern saghk
isletmeciliginiﬁ hizmet dretiminde esas alinmasi, hizmet veren
kuruluslar arasimda koordinasyonun saglanmasi, saghk alaninda 6zel
tesebbiisiin gélistirilmesi, halkin saglik agisindan sosyal glivenlik

kapsamina alinmasi, temel strateji ve politikalar olarak belirlenmistir.

1455YB, saghk Hizmetlerinde Mevcut Durum, s.16.
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1.2.1.6. VL. Beg Yillik Kalkinma Plam (1990-1994)

Politika eéaslarl olarak sunlar belirlenmistir; daha saglikli bir
topluma ula@masx ve hastaliklara kars: korunmasi amaciyla, asi
kampanyalar: dahil. koruyucu saghk hizmetlerine yayginlik, stireklilik
ve etkinlik kaz%gmdmlmasma oncelik verilecek; temel saghk hizmetleri

gﬁglendirilecektir.

Fiziksel, eikonomik ve sosyal cevredeki risk faktoklerinin insan
saghigi tizerindeki olumsuz etkilerini ortadan kaldirmak ve fertlere

saglik bilinci kazandirmak i¢in cahsmalar stirdiirtilecektir.

Saghk hizgmeti veren kuruluslar arasinda etkin bir isbirligi ve
koordinasyon $aglanarak yatak kullanimi dahil saglik hizmetlerinde
rasyonellik artlinlacaktlr.

Birinci kademe saglik hizmetlerinden baslanarak tniversite
hastanelerine kadar uzanan hasta sevk sistemi kurulacak; yatakh

tedavi kurumlarmdak1 vigilma onlenecektir.

Saghk hiimet birimlerinin modern isletmecilik anlayisiyla
yonetilmesi, m(gdernizasyonuna, etkin iletisim ve bilgi-kayit sistemleri

kurulmasina imkan veren diizenlemeler yapilacaktir.

Saghk hizinetlerinin finansman kaynaklannin ¢esitlendirilmesi
esas alinacak ve hizmet talebinin karsilanmasinda 6zel kesimden de
yararlanmak ﬁ%ere gerekli tesviklerin saglanmasina devam edilecektir.
Genel Saghk %Sigortasma gecis konusunda calismalara devam
edilecektirl®

Plan dénemi sonunda; dogusta hayatta kalma timidinin 68 yila
yukseltilmesi, bebek 6lim oranimin binde 50.0'1in altina distirilmesi,

saghik hizmeti italebi icin basvurularin ¢ogunlugunun ilk basamak

15Muharem VARLIK, Guinsen TANTEKIN. Savas YILDIRIM, Saghk Sektérii ile ilgili Temel
Esaslar, DPT Sos?yal Planlama Baskanhg, Eylil 1989,s.5-11.
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saghk ﬁniteleﬁhce karsilanmasi ve 1011 kisiye bir hekim, 4845 kisiye
bir dighekimi, 3655 kisiye bir eczaci, 736 kisiye bir hemsire ve ebe,

2838 kisiye birjsagllk memuru ve teknisyeni dismesi hedeflenmigtir.



TABLO: 2.1.
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Saghk Gostergelerinde Mevcut Durum ve Hedefler

1992 (1) VI. Plan
1994 Hed.(2)
Saghik Altyapisi
Yatak Saylsf 144.280 153.000
Yatak Basmé Diisen Niifus 409 401
Yatak Kullar?nn Orani (%) 58 65
Saghk Ocaglf (2827’si kendi binasinda) 3.829 4.000
Saglik Evi (2717'si kendi binasmda) 11.427 10.450
Saghk Insangiicii |
Hekim Sayst 57.400 60.604
Bir Hekime bﬁsen Niifus 1.027 1.011
Dighekimi Séw51 11.500 11.800
Bir Di,shekinﬁle Duisen Niifus 5.127 4.845
Eczaci Sayls; 17.200 16.000
Bir Eczaciya Diisen Niifus 3.428 3.655
Saghk Mem. éve Tek. Sayisi 31.500 21.200
Bir Sag. Merrjl. ve Tek. Diisen Niifus 1.872 2.838
Hemsire ve E%,be Sayisi 84.800 83.276
‘ 695 736

Bir Hemsire iye Ebeye Diisen Niifus

Kaynak : DPT, Sagllk Bakanli:
(1) Gerceklesme Ta}hmini

(2) 1994 Yil Ortas: Tahmini Niifus: 61.394.000.-
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2. TURK SAGLIK SEKTORUNUN YONETIM VE ORGANIZASYON
YAPISI

Gunumizde emek, sermaye, tabii kaynak ve miutesebbiisten
sonra besinci Qretim faktorti olarak kabul edilen organizasyon, saghk
sisteminin en iénemli sorun boyutunu olusturmaktadir. Kaynak ve
insangiici kulianlmlndaki verimsizligin sebeplerinden biri etkili bir

organizasyon yapisimnin bulunmamasidir.

Tﬁrkiye'dé saghk hizmetleri birbirinden ayr1 ve bagimsiz ¢alisan
kuruluslar tar?fmdan temin edilmektedir. Tablo: 2.2.'de Turkiye'de
saghk sektérijnde dogrudan yada dolayhh olarak hizmet veren
kuruluslar, pélitika olusturma, saghk hizmetleri gétirme, saglik
hizmetlerinin finansmanl, ya da saglik hizmetlerinin géttralmesinde
idari yetkilere %g(‘jre gruplandinlarak sunulmustur. Saghk hizmetleri
sunan kurulujslarm birbirinden bagimsiz yapilari, bu hizmetlerin

gétﬁrﬁlmesindé etkili bir koordinasyonu zorlagtirmaktadir 6,

Yapilan incelemelerden Turk Saghk Sektérinuan yénetim

yapisindan ziyéde idari yapiya sahip oldugu gériilmektedir.

Tﬁrkiye’dje saglik hizmetleri, ¢ok basli, asir1 derecede
merkeziyetci, yéﬂ&ilerin daima st seviyelerde toplandig: bir yénetim ve
orgut yaplslnia sahiptir. Koordinasyon eksikliginin yol actigl
dublikasyonlalj'm yanisira yetki kargasasi vardir. Saghk Bakanligi
saghkla ilgili diger kurumlar Gzerinde etkili olmayip mevcut mevzuatla

kendisine Verilén yetkileri de tam anlamiyla kullanamamaktadirl?,

IGTﬁrkiye Saghk Sgktﬁrﬁ Masterplan Etiidit Mevcut Durum Raporu, Aralik 1989, s.71.
l7Saghk Bakanhgi, 1TBMM'ne Sunulmak Uzere Hazirlanan Ulusal Saghik Politikas1 Taslak
Dékiimani, Ankara, Mayis 1992, s.43.
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Tiirkiye Saghik Sektoriinde Rol Alan Teskilatlann Fonksiyonlar:

Itibariyle Stiflandinlmas:
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POLITIKA OLUSTURMA

SAGLIK HIZMET! SAGLAMA  SAGLIK HIZMETININ
KAMU FINANSMANI
Devlet Planlama feskﬂatl Saglik Bakanlig: Maliye Bakanlhg
Saghk Bakanlig: SSK Saghk Bakanhg:

Yitksek Ogrenim Kurumu

Anayasa Mahkemési

Yiuksek Planlama Kurulu

TBMM Saglik Karma Kom.

IDARI YETKI

Saghk Bakanlhg:

I Saghik Madiirlikleri
Vilayet |
Pratisyenler/ Uzrna}mlar

(Vali ve Kaymakarfﬂar)

Universite Hastaneleri

Belediyeler

Kamu fktisadi Tesebbiisleri

Diger Bakanliklar

OZEL

Vakiflar

Turk ve Uluslararas: Has.

Eczacilar

Ozel Klinik ve Lab.

SOSYAL AMACLI

Kizilay

Tiirk Aile Planlama Vakfi

Digerleri

Hazine ve Dis Tic.Mis.

SSK.

Bag-Kur

Sag-Kur

Vakflar

Ozel Sigorta Sirketleri
Uluslararas: Krls.
(Dinya Bankast,UN)

Ozel

SAGLIK KONUSUNDA
INDIREKT

imar Iskan Bakanhg:
Belediyeler

I¢isleri Bakanhg:

Gida Tarmm ve Orman
Bakanlhg

Digerleri

Kaynak: Masterplan. 1989, s.71.
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Saghk Bakanhgl makro planlan yapan ve sektérti yonlendiren bir
yapidan ziyade} ganldk islerle ugrasan bir uygulama Bakanhg seklinde
calismakta, ust dazey yoOneticileri zamaninin ¢ok 6énemli bir kismim
personel tayinjleri ile gecirmektedir. Bakanhk ydnetiminde en ust
duzey yéneticizden tasradaki en u¢ birime kadar profesyonel saglik
yontecilerine ﬁek rastlanmamaktadir. Bakanliin merkez ve tasra

teskilat yapist modern yonetim anlayisi ile bagdasmamaktadir!8.
3. SAGLIK PERSONELI

Her alanda oldugu gibi, saghk sektdrtinde de etkili hizmet
sunmanin en it‘)nemli sart1 gerekli 6zelliklere sahip yeterli saghk
personelinin Bulunma51d1r. Uretim konusunun hizmet olmas: ve
saghk hizmetlieri talebinin 0zelligi itibariyle ertelenemez, ikame
edilemez biriyaplya sahip olmasi1 nedeniyle saghk hizmeti
sunulrnasmdaésaghk personelinin temini, biitiin politikalarin agirhk

noktasin olusthrmaktadlr.

Halen Tiirkiye’de, eczact ve saglik memuru disinda diger biittn

saglik personelinde sayisal bir yetersizlik s6zkonusudur.

1992 yili sonu itibariyle 56.985 hekim, 11.500 dishekimi, 16.593
eczact, 24.110 éaghk memuru ve teknisyeni, 50.456 hemsire ve 35.265
ebe bulunmaktadir { Bkz. Tablo 2.3.).

18Sagllk Bakanligi. Ulusal Saglik Politikasi, Saglik Projesi Genel Koordinatérluga,
Ankara, Mart 1993, s.47.

Apdint D0
Merkez w0



TABLO:2.3.

Saghk Personelinin Kuruluslara Gore Dagihm (1992)

Saglik Bak.| SSK | Universite| Diger Kamu| Ozel |Toplam

Hekim ‘ 29.233] 6.656 9.032 3.577| 8.487| 56.985
Pralisyen 20.255] 2.954 4.500 2.260| 1.429] 31.398

Uzman 8.978] 3.702 4.532 1.317| 7.058] 25.587

Dis Hekimi 1.844| 415 633 508] 8.100| 11.500
Eczac 1 1.041| 868 287 287]14.110| 16.593
Saglik Mem. ve Tek. 18.480( 1.032 2.145 1513 940| 24.110
Hemsire ‘ 32.631| 5.804 7.092 3.864| 1.065] 50.456
Ebe 33.732] 623 23 66| &821| 35.265

Kaynak: Saglik Bakanhgl, DPT.

Saglik personelinin ilke dtizeyinde ve kir-kent bazinda
dagilimlan dengesizdir. Halen hekimlerin %48.5'i 3 buyuk il'de
bulunmaktadir. U¢ baytik il'deki ntafus/hekim oram 539 kisi iken
diger illerde 1.657 dir. Uzman hekim dagihmi daha da dengesiz olup,

¢ baytk ilI'de toplam uzman hekimlerin % 56.1°i bulunmaktad1r}9.

Uc¢ buytk il'de hekim yogunlasmasi bir 6l¢iide hizmetlerin
buralarda yogunlasmasiyla da ilgili bulunmakla birlikte, saghk
tesislerinin bu illerdeki yogunlasmas: hekim yogunlasmasinmn ulastig:

boyutta degildir.

Mevcut flekimlerin % 85'i, uzman hekimlerin % 72’si,
dishekimlerinin % 29'u, eczaclarin % 15, saghk memuru ve
teknisyenlerin % 96's1, Hemsire ve ebelerin % 97'si kamu kesiminde

istihdam edilméktedir.

1987 ylllrjlda 38.829 olan hekim sayisi 1992 yilinda 56.985,
dishekimi say1$1 8.589 iken 10.703, eczac: sayis1 13.668 iken 16.593,
saghk memuru sayisi 12.352 iken 24.110, hemsire-ebe sayis1 56.837

19vILDIRIM, 5.33.
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iken 85.721 ofmustur. Sirasiyla; hekim sayis1 % 68'lik, dishekimi %
80'lik, eczacilar % 82'lik, saghk memuru % 51’lik, hemsire-ebe %

66lik bir artig gostermistir (Bkz. Tablo: 2.4.)

Saglik pexj'sonelinde son yillardaki gelismelere ragmen say: ve

nitelik baklmlridan yeterli duruma gelinememistir.

TABLO: 2.4.

Saghk Personeli (1987-1992)

Personelin Unvani 1987 1988 1989 1990 1991 1992

Hekim : 38.829| 42.502| 46.708| 50.639| 53.264| 56.985

Uzman' 24.411] 22.318| 23.750| 24.900 25.110] 25.587

Pratisyen 17.418] 20.184| 22958 25.739] 28.154] 31.398
Dis Hekimi ; 8.589 9.639| 10.132| 10.514 10.623 10.703
Eczaci 13.668] 14.567| 15.201| 15.792 16.002 16.593
Saghk Memuru | 12.352| 18.831 18.869| 21.547| 28.813| 24.110
Hemsire } 34.855| 38.903| 43.374| 44.984| 47.540| 50.456
Ebe ! 21.982| 25.665| 27.805| 30.415| 33.724| 35.265

Kaynak: S.B., Saglk Istatistikleri Yilli1, 1993.

Salt sayisal durumun, degerlendirme ve kiyaslamada yeterli
olmamas1 nedeniyle, niifus/saglik personeli iliskisinin incelenmesi
daha anlamhdir. Bu cercevede iki 6l¢tit kullamlabilir. Saglik personeli

basina diisen niifus, ylizbin niifusa diisen saglik personeliZ0.

1927'de bir saghk personeline 6.210, bir hekime 19.860, bir
eczaciya 113.864, bir saghk memuruna 12.199, bir ebeye 50.234 kisi
duiserken, bu jsayllar gintimuzde saglik pernsoneline 320, hekime
1104 dishekirﬂine 5.592, eczaciya 3.744, saghk memuruna 2.482,
hemsireye 1.265, ebeye 1.728 kisi olmustur (Bkz. Tablo: 2.5.). Bunun

anlam1-nﬁfus§ artis hizininda hesaba katildig1 goézéntnde

20ata SOYER, Diinyada ve Tiirkiye'de Saglik Personelinin Temel Sorunlari, TTB.1994,
5.32. |
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bulundurularajlk - saglik personelinde 19.4, hekimde 18.0, eczacida

30.4, saghk memurunda 4.9, ebede 29.1 misli bir artis olmustur.

Tablo: 25 degerlendirildiginde, Cumhuriyet déneminde saglik
personelinin n}t‘ifusa gore genellikle daha fazla artis gésterdigi; ntfus
1923-90 déneminde 8.3 misli artarken, saghk personelinin 158.5 misli
arttifi; bu geﬁgevede sa'ghk personelinin gercek artisinin 19 misli
oldugu gorilir. Bu genel gérintime tek istisna, 1955-60 dénemidir.
Bu doénemde nufus artisy, saghk personeli artisinin tizerinde
olmustur. Sézkonusu doénemde hekim artisi da ntifus artisinin

altinda kalmls,i 1960-65 déneminde de benzer bir olgu gértlmustar.

Eczaci sayist artisi 1955-60 ve 1980-85; saghk memuru artisi
1935-40, 1950-55, 1955-60, 1970-75, 1975-80 ve 1980-85; hemsire
sayist artisi 15940-45, ebe sayis1 artisy ise 1970-75 ve 1980-85

déneminde nifus artisinin gerisinde kalmigtir.

Yuzbin kisiye dasen saglhik personeli, 6zellikle uluslararasi
k1y1slamalarda; daha gecerli ve kullanish bir él¢tt durumundadir?!,
1927'de yuzbin kisiye 1.61 saglik personeli diiserken, bugiin 312
personel dﬁsméktedir. Bu sayilar hekimler i¢in 89.9, dishekimleri i¢in
17.9, eczacﬂar‘figin 26.7, saglik memurlarn i¢in 40.3, hemsireler i¢in

79.1 ve ebeler ié;in 57.9 dur.

Tﬁrkiye’die saglik personeli politikalarn ginu ganine
belirlenmekte; 1ilgi1i kurumlararasi koordinasyon eksikligi ytiztinden

uzun vadeli hedeﬂer belirlenmemis ve politikalar saptanmammstir.

Egitim kurumlarinda yetistirilen saghk personeli nitelik ve

nicelik a(;lsmdan hizmetin ihtiyaclarniyla uyumsuzdur. Etkin bir

2150YER, 5.32-35..



TABLO: 2.5.
Tiirkiye'de Saglik Personeli/Niifus lligkisi (1923-1991)

Yillar Hekim Dis Hekimi Saglk Toplam Saghl

Toplam Uzman Pratisyen Eczaci Memuru Hemgire Ebe Personeli

1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
1927[19860] 0.5 _ _ _ _ _ _ |113864] 0.09[12199] 0.82| _ _ | 50234 0.20] 640] 161
1930| 1220 8.18| _ - _ _ - _ |113732} 0.88{11391] 8.73{71505| 1.40|36110| 2.77} 4543| 22.01
1935| 9270| 10.79{ _ ~ - _ - _ |111583| 0.90{11035] 9.06[46350| 2.16|33400( 2.99| 3861| 25.90
1940| 7420 13.48| _ - - _ - _ 51896| 1.93|11818| 8.46|43567| 2.30]28644| 3.49| 3372| 25.65
1945| 4878] 20.53 26103| 3.83|11596| 8.62]46271]| 2.16|23480| 4.26] 2537| 39.41

1950| 3020| 33.11| 5709| 1751| 6411 15.60|22882| 4.37] 21248] 4.71} 5182| 19.30|28253| 3.54| 16204] 6.17{ 1404| 71.15

1955| 2480{ 20.24| 4940| 1016| 4978| 10.08|20344| 2.47| 19032| 2.64| 6087| 80.25|17075] 2.54| 11946] 4.20| 1232 40.74

1960| 2800 35.71| 5274| 1896| 5969 16.75| 19722] 5.07| 19568| 5.11| 7073| 14.14]11369| 8.75| 8801|11.36| 1247] 80.19

1965| 2860| 34.97| 4681| 2136 7352| 13.60[ 16128{ 6.20] 17594]| 5.68| 6664| 15.01|/10384| 14.7| 7181{13.93| 1105} 90.52

1970| 2220| 45.04| 3437| 2909]| 6269| 15.95[10847| 9.22| 11690| 8.55| 3536] 28.28| 4013 25| 3109]32.16] 674| 148.25

1975] 1885 53.05| 3226| 3100{ 4540 22.03| 8111 12.3] 9720 10.3| 3714 26.93| 2707| 36.2] 3154|31.70| 587| 170.47

1980| 1632| 61.27] 2660] 3759| 4221| 23.69| 6278} 15.9] 3837| 26.1{ 3809| 26.25| 1653|60.50| 2798|35.74| 443| 225.76

1985| 1391| 71.89| 2427 4120| 3259| 30.69| 6101| 16.4| 4367|22.90| 4814| 20.77| 1642| 60.9| 2817|35.50] 438]228.34
1990| 1112| 89.93] 2242| 4460| 2206| 45.74}f 5397| 18.5| 3614| 27.7| 2570| 38.91] 1252| 79.9| 1857|53.85| 324| 308.74
1991} 1104| 90.60| 2349] 4257| 2028| 48.03| 5592| 17.9] 3744| 26.7 2482| 40.29] 1265| 79.1| 1728(57.88] 320} 312.44

Kaynak: Ata, SOYER, Diinyada ve Tarkiye'de Saglik Personelinin
Temel Sorunlar, TTB, 1994.

1: Saglik personeli basma diisen niifus.
2: 100.000 kisiye dasen saglk personali.
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hizmet-ici egitijmden soz etmek olanaksizdir. Eldeki personelin bilgi ve
becerilerinin 5rtt1r11mas1nm, yeni personel yetistirmekten daha
maliyet-etkilii oldugu dusunulince bu konu daha da o6nem

kazanmaktadlréz.

istihdamqa saghk kurumlarin istihdam kapasitesi ve kisithihklan
g0zéntne almjmarnaktacﬁr. Tuarkiye'de istihdam politikas: ihtiyaca
degil arza y(’inieliktir. Saghk Bakanligl her yil tip fakultelerinden ve
saghk meslek§ liselerinden mezun olanlan istihdam etmektedir.
Personelin cogi'afi ve kurumsal dagilim: dengesizdir. Saglik personeli

tilkenin baU51dda ve kentsel alanlarda yogunlasmistir23,

Tam bunlérln yaninda ek olarak maas yapist ¢ok karmasik ve
birbirinden fa{rkh olup ek o6demeler (tazminat) tesvik oOzelligini
kaybeden bir séviyeye inmektedir. Kamu-06zel ve cografik bolgelere gore
degerlendirmejyaplldlglnda ucret farkhhklan ¢ok daha belirgindir.
Ozel sektérdé calisan bir hekim kamu kurulusunda gailsan
meslekdasina éﬁre daha yiksek tGcret almaktadir. Aymi sekilde daha

gelismis bélgelérde kazanilan Gcret daha fazladir.

Baz1 saghik personeli net maaslarindan 6rnek vermek amaciyla
Ankara ve Hakkari'de (bati-dogu) gérev yapan saghik personeli

maaslar Tablo: 2.6. ve Tablo: 2.7'de verilmistir.

22MASTERPLAN, 5.310.
23Sagllk Bakanligi, “Turkiye'de Saghk Insangici Planlamasi” Saglikta Strateji Dergisi,
Saghk Projesi Genel Koordinatérliigd Yayin Organi. s:1, 1994, s.43.



TABLO: 2.6.

Baz1 Saghik Personelinin Yillara Gére Net Maas1
(ANKARA, 1983-1993)

UzmanjHekim

Pratisyen Hekim Eczaci Ebe-Hem. S. Mem.
(4/1) . | ARTIS (8/3) ARTIS (8/1) ARTIS (12/3) |ARTIS
YILLAR MAAS | % ‘MAAS % MAAS % MAAS %
1983 69.233] _ 42.971 - 29.542 - 24.4871 _
1984 100.142 45 64.971 51 41.753 41 36.381 49
1985 147.532 47 92.090 42 62.469 50 51.822 42
1986 228.116 55 128.399 39 90.097 44 71.276 38
1987 305.930 34 195.496 521 144,923 61 110.311 55
1998 477.802 56 315.357 61 231.827 60 177.414 61
1989 1.326.693 178 862.240 173 600.246 159 454.247 156
1990 1.949.329 47] 1.342.113 56| 988.859 65 709.183 56
1991 3.444.900 771 2.413.900 80] 1.811.800 83| 1.303.200 84
1992 5.955.000 73} 4.183.000 73] 3.278.000 81} 2.522.000 94
1993* 8.908.000 50} 7.121.000 70| 5.555.000 69| 4.162.000 65
Kaynak: S.B.,Saglik {statistikleri 1993.
* 15.10.1993 tarihi itibariyle
TABLO: 2.7.

Baz1 Saglik Personelinin Yillara Gére Net Maas1

(HAKKARI, 1983-1993)

Uzman Hekim Pratisyen Hekim Eczaci Ebe-Hem. S. Mem.
(4/1) ARTIS {8/3) ARTIS (8/1) [ARTI§| (12/3) | ARTIS

YILLAR MAAS % MAAS % MAAS % MAAS %

1983 77.780| 60.255| _ 42.953| _ 25.1791 __
1984 126.150 62 98.768 64 49.644 16 40.384 60
1985 176.760 40 135.450 37 66.150| 33 57.400 42
1986 271.600 54 176.100 30 93.960| 42 81.800 43
1987 337.979 24 249.638 42 146.407 561 114.050 39
1988 601.900 78] 419.190 68] 256.095| 75| 194.865 71
1989 1.558.550] 159{ 1.114.049| 166§ 706.849f 176] 550.635 183
1990 2.420.913, 551 1.762.692 58] 1.199.879f 70| 896.401 63
1991 4.378.800 81} 3.351.800 90| 2.191.500f 83| 1.624.300 81
1992 7.300.000 67] 5.529.000 65] 3.917.000f 79] 3.069.000 89
1993 * 110.631.000 461 8.988.000 63] 6.674.000] 70] 5.058.000 65

Kaynak: S.B..Saghk Istatistikleri 1993.
* 15.10.1993 tarihi itibariyle
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4. SAGLIK HIZMET BiRIMLERI

Saglik hizmetleri, birbirinden ayn faaliyet gésteren muhtelif
kuruluslar tarafindan sunulmaktadir. Hizmet kapasitesi acisindan,
Saghk Bakanhg, Sosyal Sigortalar Kurumu, Milli Savunma Bakanhgi
ve ["Jniversitelér hizmetin esas ureticileri olup, bunlara ilave olarak
KIT, Belediyelei', Diger Bakanliklar, Dernekler, Yabancilar, Azinhklar

ve Ozel kesim az da olsa hizmet tiretmektedirler.

1992 y1ih ifibariyle saghk hizmeti veren kurumlarnn sayisi
17.257 dir (Bkz. Tablo: 2.8.).

TABLO: 2.8.

Saglik Hizmeti Veren Kurumlarn Dagilim (1992)

Hastane ‘ 956
Saglik Evi ‘ 11427
Saglik Ocagt ? 3.829
Ana Coc. Sag. ve Aile P1. Merkezi 234
Verem Savas Dispanseri 255
Kamu Saghg: Merkezi 28
Halk Saglig Laboratuvari 84
SSK Dispanseri 141
SSK Saglik Istasyonu 162
MEB Saglik Egitim Merkezi 84
Hizir Acil Merkezi | 57
Kaynak: DPT

Gﬁnﬁmﬁ%de toplumlara c¢esitli saghik hizmetleri sunan
hastaneler, erf buytk saglik hizmet birimidir. Tip bilimindeki ve
teknolojisindeki gelismelere paralel olarak hastaneler hizla degismis;
onemleri gittikge artmis ve devletlerin saghk harcamalannmn énemli

bir boélumunii tiketen sosyo-ekonomik kurumlar haline



gelmislerdir24.

Diunya Saghk Orgitii (WHO) hastaneleri; “Miisahede, teshis,
tedavi ve rehébilitasyon olmak tuzere gruplandirilabilecek saglik
hizmetleri veren, hastalarin uzun veya kisa streli tedavi gérdukleri

yatakl kuruluslar” olarak tamimlamaktadir25.

Turkiye'de 1993 yili itibariyle toplam hastane sayisinn % 65'i
Saghk Bakanligi, % 10'u SSK, % 4'( Milli Savunma Bakanhg ve %
2'si ise ["Jnivefsiteler bunyesinde yeralmaktadir. Olaya yatak sayisi
olarak baktlgilmlzda: toplam yatak sayisinin % 52.2°si Saghik
Bakanlhgina, % 16.0 SSK'ya, % 12.8'i Universitelere ve % 11.01 Milli
Savunma Bakanligina aittir (Bkz. Tablo: 2.9.)

TABLO: 2.9.
Tiirkiye’'de Yatakh Tedavi Kurumlar:
(1 Arahk 1993)
Yatak %
KURUMU Hastane Sayisi Yatak Sayisi Dagthm
TOPLAM 994 145.016 100
Saghk Bakanh@ 653 75.738 52.2
Milli Savunma Bak. 42 15,900 11.0
SSK ‘ 105 23.186 16.0
Universite 26 18.498 12.8
Diger Bakanhklar 2 680 0.5
Belediyeler 5 1.160 0.8
fktisadi Deviet Tes. 13 2.197 1.5
Dernek 11 771 0.5
Yabanci 6 560 0.4
Azinhk 5 934 0.6
Ozel 126 5.392 3.7

Kaynak: S.B.,Saglik Istatistikleri 1993

24Manevver MENDERES, Yusul CELIK. “Hastanelerde Malzeme Yénetiminin Onemi”
Verimlilik Dergijsi. MPM Yayini, Cilt: 23, s: 1, 1984, s.43.

25Serpil CORUM, Hiastanelerde Tibbi Teknolojik Verimliligi Etkileyen Faktorlerin Analizi
(Radyoloji Cihazlar Ornegi), Yiksek Lisans Tezi, Anadolu Unv.. Sos. Bil. Ens.,
Eskisehir, 1990,15.25.
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Tarkiye'de yatakh tedavi kurumlarinin %41°'i; Saglik Bakanlhg
yatakl tedavi kurumlarinin %30'u g buytk il'de toplanmistir. (Bkz.
Tablo: 2.10.)

TABLO: 2.10.

Tiirkiye'de Yatakh Tedavi Kurumlarinn illere ve Bolgelere Gore
1 Dagilimu (1 Arahk 1993)

‘ TOPLAM SAGLIK BAKANLIGI DIGER
ILLER/BOLGELER KURUM YATAK % {KURUN YATAK % |KURUM YATAK %
TOPLAM | 952 129.1]100] 653 75.74] 591 299 |53.378|41
3Buytik Il Toplami! 198 52.461] 41 76 22.44§ 30 122 |30.014]56
(Ankara, Istanbul.[zmir)
I.Onc. Tller Top. | 132 110.65] 8] 117 7.820f 10 15 2.834 | 5
(23 1I) I
I1.Onc. Iller Top. 146 14.66] 11| 115 [10.390} 14 31 4274 | 8
(12 1) |
I.+11. Onc.lller Toplami 278 25.32 20| 232 [18.210] 24 46 7.108 I 13
Diger lller Top. (38 il} 476 |51.34] 40| 345 35.09] 46 131 |16.256} 30

Kaynak: S.B. Saglik Istatistikleri Yilhig1, 1993,
Not: MSB'na ait 42 kurum. 15900 yatak harictir. Bu sayilarin dahil edilmesi halinde
kurum 994, yatak 145016'dir. ‘

4.1. Hastahelerde Verimlilik

Gﬁnﬁmﬁide saghik ekonomistleri, tibbi yénetim uzmanlan gibi
arastiricillarin iortaya koyduklarn ¢ok dnemli bulgu sdyledir: Yatakh
tedavi kurumlan icin verimlilik, YIO (Yatak isgal orani, yiizde olarak)
ile dogru orantﬁh, OKS (bir hastanin hastanede ortalama kalis stresi,
gun olarak) ilg de ters orantilidir. Baska bir ifadeyle; hastanelerde
YiO'nin arttinimasiyla ve/veya OKS'nin azaltilmasiyla verimde artis
saglanabilecektir. Gortluyorki, YIO'nun azalmasi ve OKS'nin artmasi

yatakl tedavi kurumlannda verimsizligi beraberinde getirecektir26.

265encer Ozan TOKER. “Yatakl Tedavi Kurumlarinda Verimliligin Saglanmasi Agisindan
thmal EdilmemeSi Gereken lki Onemli Faktér” Toplum ve Hekim Dergisi, TTB, s: 56,
Agustos 1993, s.6.
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Tfjrkiye’dfe tim yatakli tedavi kurumlannin yillik bazda YIO
degerlerinin értalamasx (vani tam Turkiye'nin YIO'mi), % 50-60
arasinda degiémektedir. Bu deger diger bir¢ok tlkeye gore oldukca
azdir. Kanadé da % 100’den fazla, Japonya'da % 90’lara yakin,
Israil’de % 90'dan fazla, Yunanistan'da % 70’lerde YIO'larina

rastlamrken, Turkiye'de 1990'daki YIO % 56.9 dur (Bkz. Tablo: 2.11.).

Ortalama kalis stresi agisindan ise Tarkiye'deki degerler daha
olumlu bir tablo ¢izmektedirler. OKS Kanada'da 18 giin civarinda,
Israil'de 7.13 gun Yunanistan'da 13-14 giin civarinda iken, Tuarkiye'de

1990 yilinda 6;9 glin olarak tesbit edilmistir2?.

Tﬁrkiye’dé hastanelerin verimli ve etkin olamamalarinda cesitli
etmenlerin ro}ii bulunmaktadir. Bunun iginde, bdlgesel hastane
planlarinin olmayisi, uzun vadeli saglik personeli planlarinin
ha21r1anmay1§i. hastane hizmetlerinde calisan personelin temel ve
hizmet-i¢i egitimlerindeki problemler yine bu personele verilen
ucretlerin yete#‘siz ve kendi icinde dengesiz olusu, kamu kesimine ait
hastanelerin mulkiyetlerinin, dolayisiyla yénetimlerinin farklh kurum
ve kuruluslardé olmasi, kismen buna bagh olan ydnetim-organizasyon
sorunlari ve nihayet toplumsal egitim duzeyinin ve kultarel yapimn

“kurumlasma stireci” izerindeki olumsuz etkileri belirtilebilir28.

270Ks= Yatilan Gl‘.‘lh Sayis1 / Yatan Hasta Sayist formuliinden hesaplanmstir.

28Hikmet SECIM.1 “Cesitli Ulkelerde Hastane Organizasyonu ve Turkiye'de Hastane
Organizasyonunun Temel Sorunlar1” Anadolu Unv. [IBF Dergisi, Cilt: III, s: 2, Anadolu
Unv. Basimevi. Eskisehir, 1985, s.73-74.



Secilmis Ulkelerde Niifus, Hastane ve Hasta Hareketleri

TABLO: 2.11.

10.000 Nuf. 10.000 Naf.|

NUFUS | Hastane| Yatak Diisen Yatan Haslaneye Yatilan Yatak lggal

ULKELER | YIL | (BIN) Sayisi Sayis1 | Yatak Say. |Hasta Say. Yatan Giin Sayist Oram (%)
Kanada 1978 | 23.490 1.226{ 182.791 77.8| 3.938.532 1676.7] 73.639.940 110.4
Japonya 1981 | 117.65] 9.224]1.362.161 115.8| 7.276.766 618.5| 408.633.489 82.2
Israil 1981} 3.954 52 13.221 33.4f 619.833 1567.6 4.421.353 91.6
Yunanistan § 1981} 9.707 688] 59.914 61.7} 1.144.473 1179.0] 15.087.254 69.0
Tarkiye 1989 | 55.541 854| 131.961 23.8| 3.107.448 559.41 21.163.834 56.1
Tarkiye 1990 | 56.169 899 136.638 24.0] 3.186.336 559.3| 21.944.970 56.9
Turkiye 1991 | 57.712 941 139.606 24.2| 1.135.505 543.3] 21.503.897 53.8
Turkiye 1992 | 58.584 970 142,511 24.3| 3.378.324 576.6] 23.346.757 57.5

Kaynak: S.B., Yatakli Tedavi Kurumlarn Istatistik Yilhgr 1992, s: 81-83'den tarafimdan derlenmistir.

€g



4.2, Saghk Bakanhg Hastane ve Saghk Ocagi Gelisimi

Yaygin ségllk hizmeti sunumuyla ilgili en énemli rolt Saghk
Bakanhg ﬁsﬂénmektedir. Saghk Bakanlig1 Hastaneleri 1985 yihinda
say: olarak 48;1 iken yaklasik % 70’lik bir artigla gintimuizde 653’e;
yatak sayis1 1985 yilinda 62.603 iken % 80’lik bir artisla gintimtizde
75.738’e uiasrﬁlstlr (Bkz. Tablo: 2.12.).

TABLO: 2.12.

Saghk Bakanligi Hastanelerinin Gelisimi

(Aralik)
‘ 1985 1990 | 1992 1993
HASTANE
TOPLAM 481 591 634 653
IL | 145 163 175 178
ILCE 336 428 459 475
YATAK
TOPLAM 62.603| 71.258{ 74.078| 75.738
iL | 46.518| 50.533| 51.863| 52.528
ILCE 16.085| 20.725| 22.215| 23.210

Kaynak: S.B., Saghk [statistikleri Yillig: 1993.

Bakanlik yatakli tedavi kurumlarinin % 65.4'Gnti genel
hastaneler, % 8.0'm1 ruh ve ruh hastahklan hastaneleri, % 7.9'unu
gogus hastaliklart hastaneleri olusturmaktadir. % 0.05 ile dis

hastaneleri en distik diizeyde yer almaktadir (Bkz. Tablo: 2.13.).
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TABLO: 2.13.

Saghk Bakanhg: Yatakh Tedavi Kurumlarinin Dallara Dagilim

(1 Aralik 1993)
Hastane | Yatak {Yatak %'de
DALLAR" Sayis1 | Sayis1 | Dagilimu
TOPLAM_ 653 [75.738| 100
Genel Hastane 415 49.531 65.4
Saghk Merkezi 152 2.180 2.9
Dogum ve Cocuk Bakumnevi 34 5.615 7.4
Gogiis Hastaliklar1 Hast. 20 5.985 7.9
GOg. Kalp ve Damar Cer. Mrk. 5 1.667 2.2
Ruh Sag.ve Hast.Hastanesi 5 6.040 8.0
Kemik Hast. Hastanesi 3 1.450 1.9
Cocuk Hastaliklan Hast. 6 1.095 1.4
Fizik Ted. ve Rehab. Hast. 4 700 0.9
Onkoloji Hastanest 2 800 1.1
Zuhrevi Hastaliklar Hast. 1 70 0.1
Lepra Hastanesi 2 315 0.4
Acil Yardim ve Trav. Hast. 1 250 0.3
Dis Hastanesi 3 40 0.05

Not: Gog. Kalp ve Dam. Cerb Mrk.leri; Tirkiye yiik. iht. Hst., Bursa Yiik. Iht.
Hst..Ist. Dr. S. Ersek Gog. Kalp ve Dam. Cer. Mrk., Kosuyolu Kalp ve Arastirma
Hst. ve Van Yiik. ths. Hastanelerini kapsar.

Mevcut saghk ocaklann nifusun tamamim kapsiyor gibi
gorunuyorsa dé, kirsal bolgede arag, gere¢ ve personel yetersizlikleri,
kentsel ve 62ellikle metropol boélgelerde ise sayr ve nitelikge
yetersizlikler nedeniyle hizmet acig1 ortaya c¢ikmaktadir. Bu
eksiklikleri giderilmis olan kir ve kent saglik ocaklan ise halk

tarafindan kullanilmakta ve basarili hizmetler vermektedir.

Tablo: 2.14. ve Tablo: 2.15 incelendiginde 1993 yili Ekim ayn
itibariyle Tarkiye'de 11.621 saglik evi, 4.138 saglik ocag mevcuttur.
Saglik ocaklarinin 519'u Gi¢ buydk il'de, 1.357'si I ve II. dncellikli



illerde. 2.606's1 ise geriye kalan diger il'lerde hizmet vermektedir.

Yillara Gore Saghk Ocag ve Saghk Evi Sayilar

TABLO: 2.14.

Sosy. Egitim Saghk Saghk

i Bolgesi Ocag Evi
Yillar Sayist Sayisi Sayisi Sayis1

1963 1 0 19 37

1965 12 1 416 970
1070 25 3 851 2.231
1975 26 4 995 3.243
1976 32 4 1.128 4,214
1977 36 5 1.395 5.309
1978 40 5 1.467 5.776
1979 44 8 1.467 5.776
1980 45 12 1.467 5.776
1981 45 16 1.890 6.262
1982 47 18 1.967 6.749
1983 62 18 2.525 7.055
1984 67 18 2.793 8.086
1985 67 18 2.887 8.464
1986 67 18 3.019 9.040
1987 67 18 3.084 10.045
1988 67 18 3.170 10.531
1989 71 17 3.304 10.731
1990 73 17 3.454 11.075
1991 74 17 3.672 11.262
1992 76 17 3.901 11.490
1993(*) 76 17 4.138 11.621

Kaynak: S.B., Saglik Istatistikleri Yillig1 1993.
* Ekim Ay itibariyledir.
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TABLO: 2.15.

Saghk Ocaklarnin Bolgelere Dagilim (Ekim 1993)

i Gergeklesme

BOLGELER| PLANLANAN MEVCUT Yiizdesi
TOPLAM | 4.651 4.138 88.97
3 Buyiik | 519 421 81.12
l. Onc. . lller 632 533 84.34

i. Onc. liller 894 824 92.17

I+Il. Onc. lller 1.526 1.357 88.93
Diger lller 2.606 2.360 90.56

Kaynak: S.B., Saglik Istatistikleri Yillig1 1993.

Sosyallestjrilmis saglik hizmetlerinin en temel unsuru olan sevk
sistemine islerlik kazandinnlamamistir. Bu nedenle, bir tedavinin
saghk ocaklarinda yapilmasi gerekirken 2'nci ve 3'ncti basamaklarda
(muayene ve hastaneler) yigilma olmustur. diger taraftan 2'nci
basamak kurulusunun 1'nci basamaga yapmas: gereken egitim ve

destek hizmetleri gerceklestirilememistir29.
4.3. Sosyal Sigortalar Kurumu Saghk Tesisleri Geligimi

Tarkiye'de ikinci en biylk yatakh saghk tesislerine sahip olan
SSK guintimtizde 427 saghk tesisi ve 28.157 yatak sayisi ile hizmet
vermektedir. Asagldaki Tablo'da SSK'nin 1991-1992 ve 1993 yillarina

ait saglik tesisleri dagilimlar: verilmistir.

29“Temel Saghk Hi%metleri Calisma Grubu Raporu” Toplum ve Hekim Dergisi. TTB Yaymn
Organi. s:50, Mayis 1992, s.8.



TABLO: 2.16.

SSK Saghk Tesisleri Geligimi
1991 1992 1993

Saghk Tesisleri Sayr [Yal. Say. | Say: |Yat. Say.| Say1 | Yat. Say.
Hastane 86| 20.497 89] 20.965 93 23.220
Dogumevi 6 1.823 6 1.823 7 1.907
Sanatoryum 3 1.912 3 1.912 3 2.337
Mesleki Hast.. Has. 3 330 3 260 2 83
Ruh Sag. ve Hast. Ha 2 450 2 490 2 490
Fizik Tedavi Merk. 2 120 2 120 2 120
Dispanser 128 - 134 - 138 -
Saglik Istasyonu 160 - 164 - 172 _
Dis Ted. ve Protez M. 8 - 8 - 8 -
TOPLAM 401 25.253| 413] 25.570 427 28.157

Kaynak: Veriler SSK'nin ilgili yrllara ait Faaliyet Raporlarmdan derlenmistir.

5. SAGLIKTA OZELLESTIRME

Benzer ekonomik ve sosyal statiiya sahip olan tlkelerle
karsilastirildiginda Tarkiyenin saghk durumu tatminkar
degildir.Basarisizliklara rol oynayan faktoérler politika Gretmede,
organizasyonda, yénetimde, planlamada, kaynaklarda, personelde ve

altyapida zayifliktir30,

Bu sebebiyetlerden 6tGra ¢6ztim oOnerisi olarak saglikta

dzellestirme Tiirk Saghk Sektériintin giindemini olusturmaktadir.

Tiarkiye'de 1980 sonrasi kamu saghik harcamalarimin ve
yatinmlarinin iyice kisildigy, 6zel saghk kuruluslarimn tegvik edildigi,
kamu saglik hizmetlerinin asama asama Ozellestirildigi, kamuda

calisan saglik personelinin 6zelde ¢alismaya itildigi bir dénem

30swede Health. Sopha Conceil Sante, Tiirkiye'de Saghk Bakanlifi'min Yeniden
Yapilandirilmasi ve Yonetiminin Geligtirilmesi,Nihai Rapor. Mart 1994,s.6.
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yasandi.

Saghkta }6zellestirme; géoruntii olarak 06zel hastanelerin
yaygmlasmasf. 0zel saghk kuruluslarinin genislemesi seklinde bir
profil sergilesé de, 6z olarak bir hizmet alanimin alabildigince kar
amacl k1hnmasL ticarilesmesidir. Toplumun sosyal gtvenlik

semsiyesinin daraltilmasidir31,

Ozel hastaneler ile kamusal hizmet veren hastaneler, diger
tlkelerin deneyimleri 1s13inda kiyaslandiginda bazi noktalar ortaya

cikmaktadir.

1) Kamu saghk kuruluslari, kar gidiasia olmaksizin degisik
alanlarda, 6deme gtctne bakmaksizin tGm vatandaslara hizmet
verirken; 6zel saghk kuruluslarn sadece karhh bulduklan alanlarda ve

6deme guicu olan kesimlere hizmet verirler.

2) Kamu saghk kuruluslari, genellikli niifusa orantih yerlésimi
benimserken, 6zel saghk kuruluslan pazarin karli bélgelerini tercih
etmektedirler.Ozel hastane sirketleri gerek kendi tilkelerinde gerekse
yatirim yaptlklarl ulkelerde vergi kolayhgi, gelir diizeyi ytksekligi,
hiktmet destegi, gimrik muafiyeti vb. gibi kriterleri temel

almislardir.

3) Ozel saéhk kuruluslannin, kamu saglik kuruluslanindan daha
verimli olacagl‘ézellestirmelerin en temel noktas: olmusken, yasanan
deneyimler bunun hi¢c de béyle olmadigimi géstermistir. Ozellikle
yonetim maliyetlerinin daha yltksek olusu ve kar amaci, 0zel
kuruluslarin daha pahali hizmet vermesi sonucunu dugurmustur.
Hizmetin nispeten ucuz oldugu durumlarda ise, 06zel saglik

kuruluslarnnin ya daha dastk kaliteli hizmet sunduklan ya da daha

31 Ata SOYER, “Saglikta Ozellestirme” Toplum ve Hekim Dergisi, s:57, Ekim 1993, s.65.



60

az kapsaml hizmet sunduklan ger¢egi stz konusu olmustur. Yapilan
bazi1 c¢alismalar 6zel hastanelerin %15-20 daha fazla maliyetle

calistifini gdstermistir.

4) Yine ozellestirme konusunda en ¢ok 6ne stirtilen kavramlardan
biri, rekabet'tir. Oysa, giderek tekellesen ve yogunlasan bu sektorde,
rekabet oldukpa sinirhidir. Ozel sirketler, bu durumda genellikle
“uzmanlasmis hastaneler” uygulamasina yénelmektedirler. Kamu
kuruluslarinin tim hastalara bakacak, asgari sayida klinikleri
barindirmasi sdéz konusuyken; “uzmanlasmis hastaneler” 6rnegin
sadece parkinson, el cerrahisi, fizik tedavi, radyoloji vb. gibi alanlarda
hizmet vermek suretiyle kendi alaninda tekel haline gelir ve boylece
alanin en vasi;lﬂl personelini istihdam edebilme ve istedigi fiyati

belirleyebilme olanagmni ele gegirir.

5) Ozel saghik kurumlarinin daha vasifli personel ¢alistirdig1 ve
¢alisan personéle iyi Gicret olanag tamdigi, 6zel saghk kurumlarinin
caliskan-vasifli saghk personeli i¢in daha yasanabilir standartlara
sahip oldugu bir baska iddiadir. Oysa, degerlendirirken deneyimler
oldukc¢a farkli sonuclar vermektedir. Herseyden once, 6zel saghk
kuruluslarinda personel hareketliligi ¢ok fazladir ve bu durum,
hizmetin stirekligi ve kalitesini olumsuz etkilemektedir. Ozel
hastanelerde saghk personeline daha fazla ticret verilmesi, genellikle
dogru olmakla birlikte, kisi basina is hacmi kamuya kiyasla daha
fazladir. Bunun anlami, “daha az kisiyle daha ¢ok is” pahasina fazla
Gerettir. Ayrica, fazla Gcret genellikle simirll sayida uzmana 6édenme

egilimindedir, tﬁm personel icin gecgerli degildir.

6) Ozel saghk kuruluslar, egitim ve arastirmayla ancak karh
buldugu ol¢tide ve bazende prestij getirici islevi nedeniyle
ilgilenmektedirier. Egitim ve arastirma i¢in geg¢en siirenin, hizmet

sturesinden kayip olarak algilanmasi genel bir egilimdir. Buna kasilik,



61

ozel saglik kuruluslarimin ortak oldugu teknoloji sirketlerinin ve
buyitk sermaye gruplarinin, kendi urtnlerinin denendigi
laboratuvarlar olarak gérdtiga tip fakilteleri ve egitim hastanelerine
ilgileri giderek artmaktadir. Ayrica, kamu fonlarina dayanan
universitelerin pahali buldugu bazi calismalarn Ustlenerek, “prestij”

elde etmek girisimleri de gériilmektedir.

7) Hastalar agisindan daha kaliteli hizmet anlamina geldigi ileri
surdlen 6zel hastanelerin, maliyetleri dastrip, karlar arttirmak
durumuyla karsi karsiya geldiklerinde, baz1 hizmetleri kestikleri, daha

kalitesiz hizmet sunduklan gértlmustur.

17.3.1994 tarih ve 2983 sayili Tasarruflarin Tesviki ve Kamu
Yatinmlariin Hizlandinlmas: Hakkinda Kanun, “Kapsam” baslikli 2.
maddesinde Kamu Kurum ve Kuruluslarnna ait hernevi altyap: tesisini
icine almakta ve “Tarifler” bashkh 3. maddesinde, Altyap: Tesisleri,
Tesis, Miiessese, Isletme ve Bagli Ortaklik kavramlarini

tanimlamaktadir.

Tanimlar dogrultusunda Devlet Hastanelerinin ya da 3359 sayih
yasaya dayanérak Saglik Isletmesine dénustirtilecek Hastanelerin,
Iktisadi Devlet Tesekkild ya da Kamu Iktisadi Kurulusu ya da bu
kuruluslara ait mtiessese yada isletme olarak kabul edilmedikleri
surece ya da bu kanun kapsamina dahil edilmedik¢e, bu kanun

kapsaminda degerlendirilemeyecekleri diigtintilmektedir.

Kamu Iktisadi Tesebbiislerinin 6zellestirilmesi ili ilgili htkamler;
3.6.1988 tarih ve 3291 sayili kanun: Kanunun besinci bélimu
ozellestirme ile ilgili hiktmler icermektedir. Kanunun 13. maddesi;
Kamu Iktisadi Tesekkulleri'nin Ozellestirilmesi yetkisini Bakanlar
Kurulu'na, miiessese, isletme ve isletme birimlerini 6zellestirme

yetkisini ise ’I‘oblu Konut ve Kamu Ortakligi Kurulu'na vermektedir.
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Bu maddede o6zellestirme Kamu iktisadi Tesekkulleri ile
simirlandinlmistir. Devlet Hastaneleri veya Saghk Isletmeleri bu

simirlandirmanin disinda kalmaktadir.

Bu nedenlerle Devlet Hastanelerinin ya da Saglk Isletmelerinin
Ozellestirilmesi mevcut mevzuatla mimkin goértlmemekte ve bir

mevzuat diizenlemesine ihtiya¢ duyuldugu distintilmektedir.

Ozellestirme programinin amagclarn saghk hizmetleri acisindan
incelendiginde temel amag; “Devletin ekonomideki sinai ve ticari
aktivitesinin en aza indirilmesi, rekabete dayali piyasa ekonomisinin
olusturulmasi, devlet butgesi tizerindeki finansman yutakiantn
azaltilmasi, sermaye piyasasinin gelistirilmesi ve atil tasarruflarin
ekonomiye kazandirilmasi, bu yolla elde edilecek kaynaklarnn altyap:
yatinnmlarina kanalize edilmesi’nden daha 6nemli olarak, saglik
hizmetlerinde kalite ve verimli hizmet sunumunu saglamak olmahdir.
Devlet butgesi Gzerindeki finansman ytkianin azaltilmas: daha

kaliteli ve verimli saghk hizmet sunumunun bir ¢iktis: olmalidir32,

Temel ama¢ kaynak yaratmaktan ziyade, kalite ve verimlilige
ulasmak olduguna goére ve saghk sektérundeki ozellestirmeler ile
kamu finansman ac¢igin1 kapatacak yeterlilikte kaynak

yaratilamayacag) da dastnularse, degisik yontemler tartisilabilir.

Ozellestirme: Hastanelerin miilkiyetlerinin 6zel ve tiizel kisilere

devri ile kamu miilkiyetinden c¢ikarilmalarn ve 6zel hastane statisti

edinmeleridir.

Olumlu Yonleri: Rekabet ortaminda daha kaliteli ve verimli

hizmet sunma egilimi, yéonetimde stiratli manevra, kabiliyetli ve esnek

karar alma yapisi, artan karlihik nedeniyle makro ekonomik ac¢idan

324ziz USTUNEL. Devlet Hastanelerinde Ozellestirme, Saglik Projesi Genel
Koordinatorliigti, Ankara, 16 Mart 1994, s.1-6.
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GSMH tizerindeki olumlu etkisi, artan verimlilik ve atil kalmis
kaynaklarin (ge¢mis yillarda yapilan cari giderlerin) yatirimlara

déniasttirilmesiyle biiytime hizinin artmasi.

Olumsuz Yoénleri: Tim ntfusu kapsamina alan bir saghk

guvencesi sisteminin olmadig bir ortamda gercek maliyetleri yansitan
fiyat politikalarn nedeniyle ulasilabilirligin azalmasi, hizmet
standartlarimin tanimlanmadig1 bir ortamda 6zel hastaneler tizerinde
veterli denetim imkaninin olmamas: karhlik icin kaliteden 6dan
verilebilme ihtimali, maliyetlerin kontroliiniin zorlasmas:i (cost

containtment).

Yonetim so6zlesmesi: Bu model Amerika Birlesik Devletleri ve
Kanada’da uygulanmakta ve hastane ydnetimi bir sdzlesme ile bir
yonetim danismanlhik firmasina stire ve kosullar belirlenerek
devredilmektedir. Mulkiyet hastanede kalmakta, personel hastane
tazel kisiliginei ait olmakta ve yonetim damsmanlik firmas: hastane
yonetim kurulunun veya hastanenin bagh oldugu organizasyonun
politikalar1 dogrultusunda ginlik yénetim ve otorite ve

sorumluluguna sahip olmaktadir33.

Genel bilgiler isiginda saghk sektéri, ayni zamanda énemli bir
isglict barindiran buyuk bir is koludur. Var olan is olanaklarinin
daraltilmas1 ve personelin daha rekabetc¢i kosullarda calismaya
zorlanmasi demek olan 6zellestirme girisimlerine karsi, kamu saghk
kuruluslanmn elden c¢ikarilmasina kars: ¢ikmanin yanisira, yeni is
olanaklar1 demek olan yeni saghk kuruluslan yapilmasini savunmak
gerekir. Kamunun sundugu saglhk hizmetlerinin bir toplumsal
kazamim oldugunu, saglik hizmetinin toplumsal tcretin bir bileseni
oldugu anlayisina sahip olmalidir. Bu c¢ergevede, toplumsal

kazanimlarin korunmasi, toplumsal tcretlerin arttinlmas: talebi 6ne

33Aziz USTUNEL.s.4-6.
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¢ikariimahidir. Bunun anlami kamunun sundugu saglik hizmetlerinin

niteliginin arttirilarak genisletilmesidir34.

Tam bu bilgiler 15181inda; ozellestirme saghik sektdért icin can
simidi olarak gérulmemelidir. CtinkQ, saghk hizmeti ve bu hizmetin
bliytak bir bélimiini Greten hastanelerin diger sektdr ve isletmelerden
farklihklart bulunmaktadir. Saglik hizmeti Gretiminin ekonomik ve

sosyal yonuniin yaninda, psikolojik ve ahlaki yénude vardir.

Kaynak tasarufu, maliyet muhasebesi, verimlilik vb endiselerle
gindeme gelen saglik kurumlarinin 6zellestirmesinin temelinde,
serbest piyasa ekonomisinin rekabetci anlayis1 yatmaktadir. Bunun
ise saglikta esitsizlikleri derinlestirecegi ileri strtilmektedir. Aym
sekilde “rekabet” vb tartinden ilkeler saghk alaninda
uygulandiklarinda “saghk” inda bir meta gibi algilanmas: sonucunu
dogurur ki3® bu ne ahlak ne de Sosyal Devlet flkeleri acisindan
aciklanamaz bir durumdur. Ancak, buradan rekabet olgusunun saghk
sektériinde hi¢ olamayacag: sonucu cikarilmamaldir. Bilakis esas
ama¢ olan, saghkli bir toplum icin saghik hizmetlerinden
vatandaslarin en iyi sekilde yararlanmasinin temininde, devlet ve 6zel
sektor birlikte‘faaliyet gostereceklerdir. Ancak burada hizmetlerin;
esit, stirekli, dengeli ve yeterli bir sekilde herkese ve her yere

ulastiriimasi temel ilke olmalidir36.

Turkiye'de saghk hizmetlerin o6zellestirilmesiyle, devletin
tamamiyle bu sektorden elini etegini ¢ekecegi veya ¢ekmesi gerektigi
kanis1 hakimdir. Saglik gibi sosyal hizmet alanina giren konularda,

ozellestirme farkh bir uygulama gerektirir; ¢inki burada devletin roli

34SOYER, 5.65-68.

357TB. Saglikta Giindem: Herkese Egit Firsat m1 ? Serbest Piyasa Egemenligi mi ?, TIB
Merkez Konseyi, Ankara, 1992, s.34.

36azim OZTURK, “Saghik Soktorunde Ozellestirme: Devlet Hastaneleri A¢isindan Bir
Degerlendirme” Verimlilik dergisi, MPM Yayini, s: 1993/3, 5.54-56.
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¢cok daha genis kapsamhdir.

Uygulamada, ozellestirmenin saghk sektdérinde en fazla
uygulamaya kondugu alan hizmetlerin teminidir. Genellikle devletin
hizmet teminine devam etmesi, ancak hizmetler icin dogrudan
memurlara édeme yapmak yerine, bu hizmetleri 6zel bir kurulustan
satin almasi seklinde tezahtr eder. Boylece 6rnegin, bir hastanenin
temizlenmesi isi, hastanenin ¢alistirdif isciler ya da hastaneyle 6zel
bir kontrat yapan bir kurulus tarafindan yuaruatulebilir. Temizlik,
motorlu araclar, yiyecek vb igcinde aymi duzenlemeler yapilabilir.
Oyleyse bu tiir dzellestirme devletin sosyal sorumlulugunu azaltmaz-

bu sorumlulugu yerine getirmek icin daha fazla olanak saglar3”.
6. SAGLIK SEKTORUNDE SORUNLAR

Son yirmi yil icinde Turkiye'nin saghk hizmetlerinde olumlu
gelismeler olmasina ragmen, toplumun genel saglik dizeyi, tlkenin
ekonomik gelismesine uymayacak derecede diusuktir. Esasen
toplumun saghk duazeyinin degerlendirici gostergeleri gercek bir

degerlendirmeyi yapmaya yetersizdir.

Turkiye'nin demografik (ntifus) karakteristikleri ti¢ ana noktada
toplanabilir38:

1) Turkiye, nifusu hizla artan bir tlkedir,

2) Nufus artis1 kentlerde olmakta ve projeksiyonlar gelecek otuz
yil icinde klrsai ntfusun sabit kalacagini géstermektedir.

3) Nufusun bugiinkd yapisi gen¢ olmasina ragmen (0-14 yas
grubu kesim toplam nifusun % 35'ini, 65 yas Usta ise % 47na

olusturmaktadir) gelecek 30 yilda nufus yaslanmaya baslayacaktir.

STMASTERPLAN, 5.377.
38serdar SAVAS, “Saglik Reformu” Goriig Dergisi. Turk Sanayicileri ve Isadamlarn Dernegi
Yayin Organi, s:8, Mart 1993, s.70.
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2025 yilina gelindiginde niafusun % 22'si 14 yas alt1, % 10'u ise 65 yas

ustli gruplardan olusacaktir.

Niifus yapisi itibariyle Turkiye saglik sorunlarina acil ¢éztm

Onerileri beklemektedir.

6.1. Hastaneler

Turkiye'de saghk hizmeti, tGretim sistemlerinin en buytk alt
sistemleri olan devlet hastanelerindeki sorunlarin etkilerine ve

"~ uzantilarina ayirintili olarak incelersek;

Yonetim: Yapilan bir arastirmada; bashekimlere “bir uzman
hekimin hastane isletmelerinin en ust ydnetim birimi olan
bashekimlik gorevine getirilmesinin, o hekime cesitli bakimlardan
nasil etkilendigi” soruldugunda bashekimler % 70.5 oraninda,
“mesleki yonden olumsuz etkilendiklerini ve bGtiin giin meslekle
ilgisiz islerle ugrastiklan” seklinde gériis beyan etmislerdir. Burada iki
onemli nokta dikkat ¢cekmektedir. Birincisi, Turkiye'de yetigtirilmesi
maliyeti ¢ok yuksek ve sayica yetersiz olan hekimlerin, uzmanhk
alanlan dlslndé istihdam edilerek, kaynak israfina neden olunmasi,
ikincisi ise, hastanedeki beseri ve maddi kaynaklarin planlanmasi,
organizasyonu, koordinasyonu ve denetimi gibi, profesyonelce icra

edilmesi gereken faaliyetlerin geregince yerine getirilmemesidir3®.

ABD, Ingiltere, Almanya ve Fransa gibi gelismis tlkelere

baktigimizda, hastanelerin ¢agdas yonetim anlayisi ¢ercevesinde bir

ekip anlayis ile ve profesyonelce yonetildigi gortilmektedir©.

390ZTURK, s.45-46.

40Hjkmet SECIM. Hastane Yénetim ve Organizasyonu-Tiirkiye'de Hastanelerin
Organizasyonu i¢in Bir Model Onerisi. Anadolu Unv. Yayin No: 130, AOF Yaym No: 53,
Eskisehir, 1985, s.33-51.
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Turkiye'de 6zellikle son yillarda profesyonel saglik yoneticiligi
konusuna, kalkinma plam ve htikiimet programlarinda yer verilmesi

sevindirici gelismeler sayilabilir4!,

Insangiicti: Hastane isletmelerinin en 6nemli Gretim unsuru
insanguctidiir2. Hastanelerde, isgiict verimliligini maksimum
yapacak degiskenlerin én énemlileri personel sayisi ve personelin
niteligidir. Tarkiye'de hastanelerin ihtiyact olan insangiicii unsurunda
nitelik yéniinden buiytik eksiklikler vardir3. Bunun yaninda, nicelik
yéntinden de kadrolagsmanin objektif yontemlere gore yapilmadigindan
s6z edilmektedir. Kadro dagitiminda yatak sayis: yerine is ytikintn
esas alinmasi daha objektif olacaktir. Hi¢ stiphesiz, yatak sayis1 az ve
insanlarin daha yogun yasadifi bir bélgedeki hastanenin is yuka,
yatak sayisi fazla ancak, insanlann daha az yogun yasadig1 bolgedeki
hastanenin is yiikiinden daha fazladir*4. Dolayisiyla Tiirkiye'de akilc:
bir insangﬁcﬁ planlamas1 yoktur5 ve dogal olarak saghk hizmeti
sunan personelin niceligi ile elde edilen performans arasinda rasyonel

bir iliski bulunmamaktadir.

Sermaye: Sermaye, hastanelerde hizmet tretimin saglanmasi i¢in
6nemli bir unsur olarak karsimiza ¢ikan insangiéiciintin saglanmasi;

teshis, tedavi, hasta bakim hizmetlerinin verilmesi i¢in gerekli arag-

41pPT, VI. Bes Yillik Kalkinma Plam 1990-1994, DPT Yayin No: 2174, Ankara, s.289-
291.Saghk Bakanlig:,_Ulusal Saghk Politikas1 Taslak Dékiimani, Ankara, Mayis 1992,
5.44.

427afer OZTEK, “Temel Saghk Hizmetleri ve Turkiye” Toplum ve Hekim Dergisi, TTB
Yayin Organi, s: 38, Odak Ofset, Ankara, 1985, s.12.

43gijlal AK. Hastane Yoneticiligi, Hacettepe Unv. Saglik ldaresi YO, Ozkan Matbaacihik AS,
Ankara, 1990, s.79. '

44 Hikmet SECIM, “Hastanelerde Verimliligi Artirma Yoéntemleri® Verimlilik Dergisi, Cilt:
17, s: 1, Ankara, 1988, s.8.

45Saghk Bakanhgl, Ulusal Saglik Politikas: Taslak Dékiitmani, s.45.
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gere¢ ve malzemenin edinilmesi; fiziki kosullarin meydana getirilmesi
vb i¢in ara¢ niteligindeki kaynaklardir. Hastane yo6netiminde
sermayenin miktari, diger Gretim unsurlarnnin saglanmasi icin énemli
ve yapilacak saghikla ilgili planlarin kapsaminin tesbitinde etken bir
unsur olmaktadir4®, Hastane hizmetleri bir buitin olarak
duastnildiaginde, hizmetlerin verimli bir sekilde strdirilmesinde

sermayenin niceligi ve yénetiminin 6nemi daha da ortaya ¢ikmaktadir.

Tibbi Cihaz ve Malzeme: Hastanelerde hizmetlerin, giinimiuz

cagdas sartlarina ulasabilmesi ve gelisen teknolojiden
faydalanabilmesi i¢in ¢ok degisik ozelligi olan cesitli tibbi cihazlarin

kullamlmas: gerekmektedir 47.

Ancak bugin Turkiye'deki hastanelerde uygun teknolojinin
kullanilamadigi ve mevcut tibbi cihazlarin da, koruyucu bakim ve
kalibrasyonlar: yapilmadigindan verimli kullanilamamaktadir. Ayrica,
onarim ihtiyact olan cihazlarin, mevcudun % 25'i oldugu tahmin
edilmektedirs,

Hukuki Didzenlemeler: Saghk hizmetlerinin tretimine iliskin
hukuki dtizenlemeler, hizmetlerin verimliligini c¢esitli sekillerde
etkileyen Onemli bir faktdérdiir. Bugiin devlet hastanelerinde
kaynaklarin, verimli, kaliteli, strekli ve ekonomik sekilde
sardurualebilecek bir anlayista yuaratalemedigi Saghk Bakanhiginin
ilgili yaymnlarinda da vurgulanmaktadir. Bunun en 6nemli nedeni ise,
devlet hastanelerinin i¢ organizasyonuna esas teskil eden “yataklh
tedavi kurumlan isletme yonetmeligi” nde, hastane i¢inde faaliyetlerin
sistematik ve fonksiyonel olmayan bir bi¢imde gruplandirilmig
olmasidir®®. Yapilan arastirmalarda da bashekimler Yasa'da tanman

yetkilerinin agik olmadigini belirtmislerdir®0,

464K, s.79.

47Saghk Bakanligi, Yatakli Tedavi Kurumlan Istatistik Yillig1, Saghk Bakanhg Yaymn
No: 539, Ankara, 1991, s.18.

4853311k Bakanhg, Ulusal Saglk Politikas: Taslak Dékiimani, s.10.

495ECIM, 5.240.
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Fiziki Tesisler: Turkiye'de saghikla ilgili binalarin yapilmasinda

Bayindirlik ve Iskan Bakanlifinca hazirlanmakta ve ihaleleri birim
fiyat esasina gore Devlet thale Komisyonu cercevesinde yapilmaktadir.
Bina hedefleri sadece kantitatif gerceklesme oranlarina dayanmakta,
hizmete uygunluk anlaminda kalitatif gerceklesme dikkate
alinmamaktadir. Saghk mimarisine yénelik stratejik ve taktik kararlar
alacak planlayicidan kullaniciya kadar olan gruplan igeren bir

organizasyon bulunmamaktadir®!.
6.2. Diger Sorunlar

-Tarkiye'de saghk diizeyleri ve saghk hizmetlerinin sunumu
bakimindan cografi bélgeler ve ¢esitli gruplar arasinda farklihklar
vardir. Toplumlarin saghk duizeylerini gostermede iyi bir entikator
olan “bebek 6ltim hz1” alindifinda doguda ve kirsal alanda bebek
6limlerinin batidan ve kentsel alandan 2.5-3 misli daha yuksek
oldugu gériinmektedir®?. Saglikta esitsizlikler 6zellikle son 10 yilda

kirlarin, gecekondularin ve Dogu Bélgesinin aleyhine artmistir.

-Saghik personeli tlke ihtiyaci dogrultusunda bir egitim
almamakta, mezuniyet sonras: egitimleri yok denecek kadar azdir.
Istihdam, ticret ve ézItk haklari bakimindan problemleri vardir; tilke
geneline dengeli dagilmamislardir; mesleki ve fonksiyonel dagilim
bozuklugu da vardir. Mesleki 6rgtitlenmeleri tam degildir ve Ttrkiye’'de

akilel bir saghk insangiicti planlamasi yoktur3,

Saghk hizmetlerinde ara kadrolar hicbir yerde egtim gérmedikleri

50Azim OZTURK, Hastane igletmelerinde Yénetim ve Organizasyon: Devlet
Hastanelerinde Bir Inceleme, Yayinlanmams Yitksek Lisans Tezi, Cukurova Unv.,
Adana, 1991, s.84.

51Salg“zllk Bakanligi, Ulusal Saghik Politikasi Taslak Dékiimam, s.12.

523AVAS, .70.

53Saghk Bakanlig:, Ulusal Saghik Politikasi, Saglik Projesi Genel Koordinatérlagua, s.53.
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icin son derece yetersiz durumdadirlar. Hasta bakicilar, Tarkiye'de
bazen hemsirelerin yapmasi gereken islemleri yerine getirmekte, fakat
hi¢bir egitim géormemektedirler. Saglik kuruluslarinda istihdam edilen
6zellikle idari ve teknik eleman ile hastabakicilar yetistiren bir

kurumun olmayis1 6nemli sorunlarindan birini teskil etmektedir®4.

Hemsirelik/ebelik yoneticileri, dogrudan hemsireyi
ilgilendirmeyen islevlerin (hizmetlerin) ydnetiminden sorumlu
tutulmaktadir. Hemsirelikle ilgili kadrolar gerek tedavi kurumlarinda,

gerekse temel saglik hizmeti veren kurumlarda yetersiz sayidadir®>.

-Saglik hizmetleri ¢cok bash asin derecede merkeziyetci, yetkilerin
daima ust seviyelerde toplandig:r bir yénetim ve Orgait yapisina
sahiptir. Koordinasyon eksikliginin yol actigi dublikasyonlarin
yamusira yetki kargasas: vardir. Saghk Bakanhg saghkla ilgili diger
kurumlar dzerinde etkili olmayip mevcut mevzuatla kendisine verilen

yetkileri tam anlamiyla kullanamamaktadir®6,

Saglik Bakanligi makro planlar1 yapan ve sektéri yonlendiren bir
yapidan ziyade ginluk islerle ugrasan bir uygulama Bakanhg: seklinde
calismakta, Gst diizey yOneticilerinin zamaninmn ¢ok 6nemli bir kism
personel tayinleri ile gecmektedir. Bakanlik yonetiminde en st diizey
yoneticiden tasradaki en u¢ birimi kadar profesyonel saghk
yOneticilerine pek rastlanmamaktadir. Bakanhgin merkez ve tasra

teskilat yapis1 modern yénetim anlayis: ile bagdasmamaktadir.

-Saghk hizmetinin biytk bir bdlimint sunan hastanelerde
maliyet kavrami gelismemistir. Dolayisiyla maliyet muhasebesi

sistemleri olmadigindan malzemenin etkin kullanimi da

54 Akif AKCA, “Ozel Saghk Kuruluslarinin Bugiinka Durumu ve Sorunlan”, Ulkemizde
Saghik Sorunlarimin Céziimiinde Ozel Saglik Kuruluglarinin Yeri ve Onemi-Seminer -18
Kasim 1994, ITO Yayin No: 1993-9, s.40.

55Saghk Bakanligl, 1. Ulusal Saglik Kongresi (23-27 Mart 1992) Calisma Gruplar
Raporlari, Ankara, Mayis 1992, s.163.

563aglik Bakanligl. Ulusal Saghk Politikas: , 5.47.
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saglanamamaktadir. Ayrica, yénetim performansini degerlendirecek

veri/bilgi sistemleri de bulunmamaktadir>?.

Tarkiye’de saghk icin yapilan harcamalar yeterli olmamakla
birlikte, mevcut kaynagin dagiliminda verimsizlik ve kurumlar bazinda
maliyet/etkililik prensipleri dogrultusunda ¢alismadigindan, kaynak
israfi buiytik boyutlara varmaktadir.

GSMH icerisindeki toplam saghk harcamalarinin pay: yillar

itibariyle % 3.0-4.3 arasinda gerceklesmistir. Gelismis tlkelerde
GSMH'nin % 6.0-10.0'unun saghk harcamalarina ayrilmasi
gostermektedir ki, Tarkiye'de saglik sektériine ayrilan kaynak istenilen
dtizeyde degildir. Diger taraftan, saghk sektoériine ayrnlabilen kamu
tahsislerinin yillar itibariyle ortalama % 20.0’sinin koruyucu,
% 80.0’'inin tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerine harcandig:
gézlenmektedir. Bu durum bir taraftan planh dénemde koruyucu
saglhik hizmetlerine agirhk verilmesi benimsendigi halde,
uygulamalarin ¢ok daha pahali olan tedavi edici hizmetlere
yoneldigini gosterirken, diger taraftan sektdore ayrilabilen kisith
o0l¢udeki kaynagin etkili bir sekilde kullamilamadigini da
gostermektedir®8.

-Genel egitim duzeyi diisuk olan toplumlarda halka saghk egitimi
vermenin geregi ve dnemi acgiktir. Kisiler kasilastiklan bir¢ok saghk
sorununun bilgi ve davrams yetersizliginden dogdugu bilincine
varamamakta, yanlis inang¢larina dayali olarak basina gelenlerin
kaderinin geregi olarak kabul etmektedir. Gelismekte olan ve genel
egitim dtzeyi distik olan Turkiye'de de bilgi yetersizligi nedeniyle birey
ve ailelerin hem koruyucu hemde tedavi edici saghk hizmetlerinden

yararlanmadigi, dolayisiyla saghk diizeyinin diasik oldugu gelismis

57Saghk Bakanligl, Ulusal Saghk Politikas: Taslak Dékiimani, 5.49.

58DP’1‘, VI. Bes Yilhk Kalkinma Plani1 Sosyal Giivenlik ve Saglik Hizmetlerinin
Rasyonalizasyoxiu Ozel ihtisas Komusiyonu Raporu, Yaym No: DPT: 2274-OlK: 391,
Eylul 1991, s.165-166.
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tilke rakamlariyla karsilastinldiginda anlasilmaktadir®9.

-Mevcut saglhik mevzuat: genel olarak eski ve c¢agmn
gereksiminlerine yanit vermemekte olup dili bakimindan da
anlagilmas: gi¢ ve daginiktir®®, Kimi konularda dublikasyonlar

mevcutken, kimi konular hi¢ diizenlenmemistir.

-Ulkenin as1, serum ve kan trtinlerindeki disa bagimliligi devam
etmektedir. Tibbi cihazlarin standardizasyonu, bakim, onarim ve
ikmal hizmetleri arzu edilen diazeyde degildir. Bakanligin finansman

kaynaklar sinirh olup gelistirilememistir®?.

-Hiuktmet programinda da yer aldig: gibi, genel saglik sigortasina
geciste ilk asama olarak 6deme gicligu icindekilere yatakl: tedavi
kurumlarindan ayakta ve yatarak Gcretsiz olafak kullanma olanag
saglamak amaciyla,”Yesil Kart” uygulamasina bazi pilot boélgelerde
baslanmis ve bu konudaki yasa o6nerisi TBMM, Plan ve Bftce
Komisyonundan gecirilmistir (25.5.1992). Ancak, kanun tasarisina
iliskin olarak dikkat edilmesi gerekli baz1 noktalar vardir®2:

1- Gelirini dazenli Gceret 6demesi olan istihdam alanlarinin
disindaki alanlardan elde eden nufusun tesbitinin nasil olacag:

yeterince agik degildir.

2- Sevk zincirinin eksiksiz islemesini saglayan ve zorunlu kilan

ifadelere yer verilmemistir.

3- Uygulama saglik hizmetlerine olan talebi artirabilecektir. Bu

59Fevziye CETINKAYA., Yusuf OZTURK, Osman GUNAY, “Saglik Ocagi Hizmetlerinden
Yararlanmada Aile Reisi Egitiminin Rolti” Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi, Cilt: 1 , 1993,
s.81-83.

6OSaghk Bakanlgy, 1. Ulusal Saghk Kongresi, s.21.

81ppT, HIK Raporu, s.139.

62Nesrin CILINGIROGLU vd.. Tirkiye'de Saghik Hizmetleri Saghk Sigortasinin Temel
ilkeleri ve Mali&et Tahmini-Yesil Kart Uygulamasi, DPT Sosyal planlama Genel
Mudarlaga, Ankara, 1992, s.8-9.
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da hizmetlerin kalitesini kaynaklarin simirlihigi nedeniyle bozan bir
unsur olabilir. Ayrica, saghk hizmetlerinin baz yonleriyle dengesiz
dagilim go6zénine alindiginda (6rnegin hekimlerin ve hastane
yataklarinin yanya yakin G¢ baytk il'de toplanmistir) artan talebin

karsilanmasi ve lojistik destek saglanmasi sorun olabilecektir.

4- Surekli ve yeterli kontroller, o6zellikle mali alanda

saglanmalidir.

5- Bu uygulamada risk kapsaminda tavanin ne olacag: acikca
belirtilmeli, kapsama giren hizmetlerin nitelik ve nicelikleri agikc¢a
belirtilmelidir. Ornegin, ila¢, dis hekimligi tiiriinden harcamalarin

nasil karsilacag belirsizdir.

-Sosyal guvenlik kapsaminda olmayan nuafusun, saghk
hizmetlerinden yararlandirilmasina iliskin sorunlar devam etmekte,
ekonomik nedenlerle ihtiyact olan saghk hizmetine ulasamamaktadir.
Sosyal guvenlik kapsaminda olan ntifusa da nitelikli hizmet

sunulamamaktadir.

Ozellikle son 10 yilda gelismis olan saglik ekonomisi, saghk
finansmani ve saghk planlamasi bilimlerinin 1s181nda, diger tilkelerin
gecirdikleri tecriibelerden yararlanarak, hicbir seyi yeniden icat
etmeden ama hicbir sistemi taklit etmeden Turkiye kosullarina 6zga

¢6ztm modelleri gelistirilerek tim bu olumsuzluklar diizeltilebilir.
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UCUNCU BOLUM

TURKIYE'DE SAGLIK HiZMETLERININ FINANSMANI

1. TURK SAGLIK SEKTORUNUN FINANS YAPISI

Turkiye'de saglik hizmetlerinin finansmani, kamu gelirlerinden
vergiler, zorunlu sigorta primleri ve kisilerin satin aldiklarn hizmete
karsihk yapmis olduklan direkt 6demelerden saglanmaktadir. Saghk
giivencesi kapsamindaki niifusun bir kism: SSK, Bag-Kur ve Ozel
Sigorta orneginde oldugu gibi, ¢calisan ve isverenler tarafindan 6denen
primler karsilif) hizmetlerden yararlanirken, diger bir kisminin saghk
giderleri emekliler ve aktif deviet memurlar1 6érneginde oldugu gibi

devletce karsilanmaktadir?.

Tuarkiye ntfusunun yaklasik % 72'si saghk giivencesi altinda
bulunmaktadir. Bu grupta SSK, devlet memurlarn ve emekliler, Bag-
Kur ve 6zel Sandiklar yer almaktadir. Tarkiye niiffusunun yaklasik %
30’u ise herhangi bir saghk giivencesi altinda degildir. Bu grupta
igsizler, tanmda calisanlar ve mevsimlik is¢iler, herhangi bir giivenlik
kurulusuna bagli olmaksizin c¢alisanlar, ddeme gtcti olmayan

insanlar, saglik hizmetini kendi giictiyle karsilayanlar bulunmaktadir.

1 Mehmet TOKAT. Tiirkiye'de Saghik Sektériiniin Finansmani, Ankara, Nisan 1993,
s5.12.
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1993 Yih itibariyle Sosyal Giivenlik Kapsamunda Bulunan Niifus
Gruplarinin Sosyal Giivenlik Kuruluglarina Gére Dagilimi

SOSYAL GUVENLIK SiG.SAY. | AYL.ALAN | AiLE FERDi{ TOPLAM | GENEL
KURUMU NUFUSA
ORANI %
SSK Toplam 4.592.190] 1.999.007{ 16.288.700| 22.879.897 38.10
a)506 S.K'na Tabi 3.976.202{ 1.999.007| 15.579.700| 21.554.909 35.89
b)lstege Bagh Sig. 438.843 - B 438.843 0.73
c)Tarim Sigortalist 177.145 - 709.000 886.145 1.48
T.C. Emekli San. 1.601.000| 999.783| 6.215.465| 8.816.248 14.68
Madalya Ayl. Vat. Hiz.
Ter. Ayl. Alanlar B 50.035 B 50.035 0.09
2022 S.K'na Goére Ayl. B 782.802 " 782.802 1.30
Bag-Kur Toplam 2.870.968| 777.968| 7.103.700| 10.752.636 17.90
a)1479 S.K'na Tabi 2.094.334| 719.374| 7.103.700| 9.917.408] 16.51
b)2926 S.K'na Tabi(Tarim) 776.634 58.594 " 835.228 1.39
506 SK. Gec. 20. Md. Kaps. 72.336 45.909 140.339 258.584 0.43
TOPLAM 9.136.494] 4.655.504| 29.748.204] 43.540.202 72.50

Kaynak: SSK, Istatistik Yilhig1 1993.

Sosyal giivenlik kurumlar arasinda yapisal farkliliklar vardir2.

Soyle ki: SSK kapsammda prim vardir (isci + isveren). Kendi hizmetini

kendi {iretir, bir kisim hizmeti satin alir. Devlet memurlarn ve Silahl

Kuvvetler Personeli i¢in saghk prim kesintisi yoktur, harcamalar satin

ahnmaktadir. sosyal gavenlik semsiyesi altinda olanlar i¢in primde

esitsizlik, hizmet alaninda farkhliklar vardir.

Sunulan hizmetlerdeki yetersizlikler nedeniyle saghk gtvencesi

2Sagllk Bakanlh, Tiirkiye'de Saglik Reformu Saglikta Mega Proje, Ankara, 1992, s.15-

16.




76

altinda bulunan onemli bir kesim hizmetleri kendi imkanlariyla
almaktadir. Kimi gruplar sahip olduklari kamu sosyal giivenligine
ragmen Ozel sigortalara ekstra prim o6deyerek hizmet satin
almaktadirs.

Hizmetlerin finansman ile ilgili olarak belirtilmesi gereken bir
diger 6nemli nokta, kamu kuruluslarinda tretilen saglik hizmetlerinin
gercek maliyetlerin ¢ok altinda bir fiyatla sunulmasidir. Yapilan
calismalar gercek maliyetlerin hemen hemen 2/3’sinin Devlet
tarafindan stibvanse edildigini gostermektedir. Su halde bu hizmetleri
kullananlar kamusal kaynaklarca desteklenmektedir. Ote yandan
yapilan arastirmalar saghk acgisindan dezavantajli durumda olup
risklere maruz kalan toplum kesiminin saghik hizmetlerinden
yararlanmadigim ortaya koymustur. Demek ki Devlet Stibvansiyonu
toplumun daha iyi durumda bulunan kesimini desteklemektedir. Yani
kamu kaynaklart daha ¢ok ihtiyaci olan yerine daha iyi durumda
olana kaymaktadir ki bu sosyal devlet ilkeleri ag¢isindan olumlu bir

sonug degildir?.

Nafusun tamaminin genel bir saghk sigortasi kapsamina
alinmamis olmasi, hizmetin finansmaninda ve hizmetten
yararlanmada farkh wuygulamalara sebep olmaktadir. Saghk
hizmetlerine ayrnlan kaynaklarin yetersizligi bir yana, érgtitlenmedeki
cok bashlik ve hizmetlerin saghk ekonomisi disiplininden uzak bir
sekilde verilmesi mevcut kaynaklarin kullanmimindaki etkenligi

azaltmaktadair.

Sonug olarak; Birinci Bes Yillik Kalkinma Plan: déneminden bu

3Saghk Bakanhgi, 1. Ulusal Saghk Kongresi, 5.45.
4Saghk Bakanligi, Tiirkiye'de Saglik Reformu Saghkta Mega Proje, s.15-16.
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yana saglik hizmetlerinin olusumunu destekleyecek ve finansman
yetersizligini giderecek ek kaynak konusu hakl ve gercekg¢i bir bicimde
ele alinmis ve bu kaynagin “Genel Saghk Sigortas: (GSS)® “ adi
altinda devlet katkilarniyla beslenecek sosyal sigorta yontemi olmasi

benimsenmis ve zorunlu bulunmustur®.
2. SAGLIK HARCAMALARI

Tuarkiye'de saghk sektdértine ayrilan kaynak istenilen dtzeyde
degildir. iktisaden belli kalkinmishk seviyesine ulasmis tlkeler,
ekonomik sektdrlerden ziyade sosyal sektérlere ve dzellikle saghk
sektoriine daha fazla kaynak aywrabilmektedir. Halbuki, Tarkiye'de

kalkinmanin devamlligi agisindan zorunlu olarak kaynaklarin biiytik

5Gss saghk hizmeti icin bir finansman modelidir. GSS sistemi prime dayalidir. Prim
6deme gucii olmayan vatandaslarin primleri devlet biitcesinden karsilanacaktir. Devlet
her vatandasa degisen oranlarda katkida bulunacak ve bu katk: gelir arthke¢a azalip yok
olacaktir. Zaman icinde diger saglik gavencesi sisiemlerine dahil vatandaslarin da GSS
semsiyesi (veya sistemi yuriutecek GSS Kurumu) altinda toplanmas: planlanmaktadir.
Turkiye'de yasayan biitiin vatandaslar 6 yil icinde kademeli olarak GSS semsiyesi altina
alinacaktir.Ancak su da belirtilmelidir ki ; Turkiye'nin saghk sorunlar: karsisinda GSS
modelinin basariya ulasabilmesi i¢in 2 ana kosulun varligl mutlaka zorunludur.60 milyon
kisiye saghk hizmetlerini aksaksiz bir sekilde sunabilecek saghk hizmeti arzinin, yani
yeterli hekim ve diger saglik personelinin, hastia yataginin, laboratuvarin, ilacin vb.
mevcut olmasi ve bu hizmetlerin sunumunun ortaya ¢ikarlabilecegi finansman kaynaginin
saglanmasidir. Aksi durumda, sistemin ¢alismasi aksayabilecegi gibi, mevcut durumu
aratan bir yap1 ortaya c¢ikabilecektir. GSS ile iigili olarak yapilmas1 gereken bir diger
énemli tesbit; olusturulacak fonun ne sekilde denetleneceginin belirlenmis olma
geregidir, bu nokta son derece ¢énemlidir. Turkiye'de bitce dahil olmak tzere, cesitli
finans fonlarinin hicbirisi ¢alisanlarin dogrudan iradesi tarafindan denetlenememistir.
Calisan smiflarin taban ve kitle érgutlerinin denetimine kapali bir fonun, kullanilis
amaclan aqsindan halk saghg yoniindeki harcamalara ayriimasindan emin olabilmek
zordur. Ayrintih bilgi icin bkz. S.B., Ulusal Saghk Politikas1 Taslak Déktiimani. TTB,
Saglik Bakanhg) “Ulusal Saghk Politikasi Taslak Dékumani” Degerlendirme Raporu, Ekim
1992.

8DPT, HiK Raporu, s.166.
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bir bélumu iktisadi sektdrlere tahsis edildiginden sosyal sektorlere

daha sinirh kaynak ayirmak durumunda kalinmaktadir.

Ik olarak saglik sektdériinde en biiytik kurulus olan Saghk
Bakanhginin buitce 6denek ve harcamalari ayrintili olarak

incelenecektir.
2.1. Saghk Bakanligi Harcamalan

Tuarkiye Cumhuriyetinin saghk politikasim1 da yGratmekle gorevli
olan Saglik Bakanhg), koruyucu saghk hizmetleri yaninda, birinci ve
genellikle de ikinci basamak saglik hizmetini sunan en o6nemli
kurulustur. Ozellikle Tirkiye'nin toplam hasta yatagmn yarisindan
fazlasinin Saghk Bakanligina ait olusu, bu konudaki énemini agik bir

sekilde gostermektedir.

Basta devlet memurlari, emekliler ve sosyal givence altinda
olmayan tim halka hizmet veren Saghk Bakanlhiginin yaptig:
harcamalarin kaynagini, genel buit¢ce d6demeleri, déner sermaye
gelirleri, 3418 Sayil1 Yasa'ya gore alinan saglik hizmetleri fon

gelirleridir?.
2.1.1. Saghk Bakanhg Harcamalarimin Stmflandinnlmasi

Saghk Bakanligi tarafindan gercgeklestirilen saghk
harcamalarimin yaklasik % 25-32’si ayakta tedavi hizmetleri; % 55'i
hastane hizmetleri; % 12-20'si de diger hizmetler igin

kullamilmaktadir (Bkz. Tablo: 3.2.).

7TOKAT, s.15.



TABLO: 3.2.

Saghk Bakanhg Harcamalarmin Simiflandinlmasi

79

(Milyar TL.)
1988 1989 1990 1991
Tular1| % Tutan % Tutan % Tutan %
Ayakta Tedavi Hiz. 218.8}] 26.6] 447.0| 25.0] 1.252.8 32.9] 2.041.6}{ 32.6
Hastane Harcamalar1 | 483.4| 58.7] 984.7| 55.2| 2.100.9 54.9] 3.459.5| 55.3
Diger Harcamalar 121.6} 14.7f 352.8 19.8 465.5 12.2 756.9{ 12.1
TOPLAM 823.81100.0}1.784.5] 100.0} 3.826.2] 100.0] 6.258.0]100.0

Kaynak: S.B. aym birimleri kayitlar.

Saghk Bakanlhigt Genel Toplam Harcamalarnn kesin hesap

sonuglarina gére 1990 yilindan % 16’hik bir artisla 1993 yilinda 19

trilyon 47 milyar 507 milyon 803 bin TL'sine ulasmistir (Bkz. Tablo:

3.3.).

Saglhik Bakanhg: Genel Toplam Harcamalan

TABLO: 3.3.

GENEL TOPLAM
YILLAR HARCAMALAR (TL)
1991 3.192.511.271.008
1991 5.183.601.981.700
1992 10.443.436.484.000
1993 19.047.507.803.000

Kaynak: Veriler S.B. Muhasebe ve Mali Isler Sube
Miuid.'nden temin edilmistir.

2.1.2. Saglik Bakanlhif1 Baslangic Odeneklerinin Ekonomik

Ayrmmm

Saghk Bakanlig1 baslangi¢c édeneklerinin ekonomik ayrima gore



80

dagilimi incelendiginde; personel giderlerine 1994 yilinda 24.050.000
milyon TL, yatirim harcamalarn olarak 2.670.000 milyon TL ve transfer
ddenekleri icin 1.343.326 milyon TL's1 ayrilmis oldugu gorulecektir
(Bkz. Tablo: 3.4.).

Personel harcamalan bakanlik harcamalarinin 1993 yilinda %
77’sini olustururken bu oran artarak 1994 yilinda % 79a
yukselmistir. Ila¢ ve diger tibbi tiiketim malzemelerini de icine alan
cari harcamalarin oram 1993 yilinda % 85 iken az da olsa artma
egilimi gostererek % 86 olmustur. Yatinm harcamalar ise sirasiyla %
7.8 ve % 8.7 oranlarinda seyretmektedir. 1980 o6ncesi dénemde
personel ve personel dis1 cari harcamalar agirhikh iken, 1980’1 yillarda
personel harcamalarmln pay1 azalmis ve yatirim harcamalarinin payi
artmistir. Son yillarda ise, personel harcamalarinin pay: % 70’lerin
fizerine ¢ikmus® ve yatinm ve diger cari harcamalarin pay1 % 9lara

kadar gerilemistir.

TABLO: 3.4.

Baghk Bakanhg: Baglangi¢c Odeneklerinin Ekonomik Ayrima Gore

Dagihm
(Milyon TL.)
1993 1994
TOPLAM BUTCE 18.073.981 30.463.327
Personel 14.000.000 24.050.000
Diger Cari 1.350.000 2.250.000
Cari Toplamu 15.350.000 26.300.000
Dis Proje Kredisi 190.000 , 284.000
Yatinm 1.233.380 2.386.000
Yatrim Toplam 1.423.980 2.670.000
Transfer 1.300.000 1.343.326
Fon Dahil Transfer 1.300.001 1.493.327

Kaynak: S.B. Muhasebe ve Mali isler Sube Mud.
Not: Mecliste Kabul Edilen Bltce Kanunu

8YILDIRIM. s.55.
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2.1.3. Saghk Bakanlg Biit¢esinin GSMH ve Devlet Biitgesi
icindeki Payr

Saghk Bakanhgi butgeleri yillar itibariyle bir artis géstersede bu
artis nicelikseldir. Saghk alaninda hedeflerin say1 olarak belirlenmesi,
sorunlarin bu hedeflere ulasilmasiyla ¢6ztimlenecegi anlamina
gelmemelidir. Saghk finans kaynag yaratilirken 6énemli olan sadece
miktarin bayuatilmesi degil, toplanan bu miktarin esit ve verimli

olarak toplum saghgina déntsecek sekilde kullanilmasidir.

Saglik Bakanligi btitcelerinin yeterliligini anlayabilmek i¢in,
butcgelerin GSMH ve Genel Bitcge icerisindeki paylarina bakmak
gerekir. Saghk Bakanligi btitcesinin GSMH ic¢indeki paylarida
yetersizdir. Yillar itibariyle artma egilimleri géstererek 1994 yilinda %
1.43'Tuk orana ulasmistir (Bkz. Tablo: 3.5). Oysa gelismis ulkelerde bu

oran en az % 6 dolaylanndadir.

1980 yih Saghk Bakanligi batgesinin devlet butgesine oram %
4.21 iken 1990 yilinda % 4.12 dir. Aradan gec¢en 10 yil icinde saglik
hizmetlerinin sunumu ve harcama miktarlarinin artirilmasi
konusunda hig¢bir sey yapilmamuistir. 1994 yilina gelindiginde ise bu
oran daha da daserek % 3.73 olmustur (Bkz. Tablo: 3.6).



TABLO: 3.5.

Saghk Bakanhi Biitcesinin GSMH icindeki Pay1

(Milyon TL.)

YIL GSMH SB BUTCESI %
1980 4.435.153 31.823| 0.72
1981 6.553.596 55.432| 0.85
1982 8.735.010 50.098| 0.57
1983 11.551.860 75.227| 0.65
1984 18.374.840 100.107| 0.54
1985 27.796.757 137.462| 0.49
1986 39.369.505 193.763| 0.49
1987 58.564.782 304.420| 0.52
1988 100.582.185 564.990| 0.56
1989 170.633.211 898.995| 0.53
1990 286.305.756 2.633.217| 0.92
1991 453.206.000 4.433.762| 0.98
1992 774.319.000 9.783.005| 1.26
1993* 1.227.682.000 18.184.911| 1.48
1994* 2.135.712.000 30.463.327| 1.43

Kaynak DPT
* GSMH: DPT tahminidir.Saghik Bakanliginda 3418 S.Kanun geliri harigtir.



Saghk Bakanligh Biit¢esinin Devlet Biitcesine Orani

TABLO: 3.6.

(BIN TL.)
BAK. BUTC.
DEVLET BAKANLIK DEV. BUTC.
YILLAR BUTCESI BUTCESI ORANI (%)
1923 137.333 3.038 2.21
1925 183.932 4.860 2.64
1930 222 .646 4.502 2.02
1935 190.011 4.820 2.54
1940 268.476 8.185 3.05
1945 603.404 18.809 3.12
1950 1.487.208 60.615 4.08
1955 2.940.727 152.463 5.18
1960 7.266.965 382.762 5.27
1965 14.421.419 590.950 4.10
1970 28.860.265 888.080 3.08
1975 107.680.514 3.815.161 3.54
1980 756.687.182 31.822.605 4.21
1985 5.412.082.049 137.462.333 2.54
1990 63.925.354.000 2.633.217.000 4.12
1991 105.207.150.000 4.433.762.000 421
1992 207.545.328.000 9.783.005.000 4,71
1993 398.710.000.000| 18.184.911.000 4.56
1994 816.000.000.000| 30.463.327.000 3.73

Kaynak: S.B., Saglk Istatistikleri Yillig1 1993.
Saghk Bakanhginda 3418 S. Kanun geliri harigtir.

2.2, Toplam Kamu Saghk Harcamalan

1988'de cari fiyatlarla 2 trilyon TL dolayinda olan toplam kamu
saglik harcamalari, 1991 yilinda yaklasik 7.5 kat artarak 15.2 trilyon
TL’sina yiukselmistir.

Yillik artis oranlan zincirleme olarak, yani bir 6nceki yila gore

1989’da % 119, 1990'da % 96.8, 1991'de de % 74.5 olmustur.

Ancak nominal olarak bu kadar ytksek olan artis nedeninin
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yuksek enflasyon oldugu, yoksa bu 6l¢tide reel bir artisin s6z konusu
olmadig: zaten de olamayacag vurgulanmalidir. Nitekim GSMH
deflatoriintin 1989'da 63.9, 1990'da 54.9 ve 1991'de de 57.3 oldugu
gozdénune alinirsa, bu harcamalarinin 1988 fiyatlariyla 1988’de 2.021
milyar TL., 1989'da 2.700.9 milyar TL., 1990’'da 3.431.1 milyar TL.,
1991'de de 3.800 milyar TL. dolayina esdeger oldugu sonucu ortaya
cikmaktadir ki, buna goére sabit fiyatlarla yillik artis hiz1 da sirasiyla
% 33.6. % 27.0 ve % 11.1 olmaktadir?.

2.2.1. Kamu Saghk Harcamalarimin GSMH Icindeki Oram

Toplam kamu saghk harcamalarinin GSMH'ya 10 oranlan
sirasiyla 1988'de % 1.5, 1989'da % 1.9, 1990'da % 2.2, 1991'de % 2.4
dizeyindedir.

Ancak burada dikkate alinmasi gereken bir konu toplam
harcamalarin hesaplanmasinda “dublikasyonlarin” olmamasi, yani
cift sayimlarin 6nlenmesidir. Ornegin bakanliklarin memurlarina
yatakh tedavi hizmeti i¢in yapms olduklan édemeler, ayni zamanda
Universite veya Saghk Bakanligi Hastanelerinin déner sermaye
gelirleri ve dolayisiyla da bu kurumlarin giderleri icinde yer
almaktadir. Dolayisiyla, bu giderin hem Bakanliklar hemde déner
sermayenin ait oldugu kurumlarda iki kez sayilmas: toplam
harcamay: bu miktara esdeger dtizeyde yiiksek gosterecektir. Bu arada,
SSK'min diger resmi kurumlara yapmis oldugu saghk 6demeleri, Bag-
Kur, KIT, fon ve Bakanliklarin yapmis olduklan yatakh tedavi yani

hastane harcamalari ¢ift sayima konu olabilecek harcamalardir.

9TOKAT, s.29.

lO’I‘tlrkiye'dof: cari uretici fiyatlariyla (GSMH) dtizeni: 1988 = 134.061,1 - 1989 =
235.305.5 - 1990 = 399.838.8 - 1991 = 630.785,5 milyar TL.
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Saglik Bakanlifi hastaneleri ile Universite hastanelerinin toplam
doner sermaye gelirlerinin yaklasik % 60’11 olusturan bu tip
harcamalarnn toplam saghk harcamalarindan diistilmesi durumunda
TKSH/GSMH oranlarn sdyle olmaktadir: 1988 yilinda 1.4, 1989 yihinda
1.8, 1990 yilinda 2.1, 1991 yilinda ise 2.2 dir.

Tablo 3.7 de gosterilen toplam kamu saghk harcamalar: ve bu
harcamalarin GSMH’a oranlar: toplam déner sermaye gelirlerinin %

60’ 1nin dastilmemesi durumundaki rakamlardir.

TABLO: 3.7.
Tiirkiye'de Toplam Kamu Saghk Harcamalan
(Milyar TL.)
1988 1989 1990 1991

Saghk Bakanhg 823.8| 1784.5 3826.2 6258.0
SSK 470.5| 1111.3 2128.0f 39255
Universiteler 160.8 278.3 697.7 1416.9|
Bakanliklar 213.0 446.0 762.0 1300.0
Emekli Sandi1 85.8 200.6 308.9 630.2
Milli Savunma Bakanligi 168.6 316.4 510.7 899.2
BAG-KUR 31.6 159.6 277.5 421.7
KIT 48.3 96.7 136.0 233.8
Belediyeler 16.8 29.6 50.3 86.0
Fonlar 1.9 3.7 13.7 25.1
TOPLAM 2021.1| 4426.7 8711.0| 15196.4
ARTIS INDEKSI 1988=100 100.0 219.0 431.0 751.9
Zincirleme Artis Indeksi 100.0 219.0 196.8 174.5
TKSH / GSMH (%) 1.5 1.9 2.2 2.4

Kaynak: M. TOKAT, Tarkiye'de Saglik Sektériniin Finansmani, Ankara, 1993.
Not: Toplam déner sermaye gelirlerinin %60 1nm disilmesi durumunda,
Turkiye'de gerceklestirilmis olan toplam kamu saghk harcamalannin dizeyi:
1988=1.800.4 - 1989=4.065.3 - 1990=8.017,0 - 1991=13.913,8 milyar TL.

2.3. Ozel Saghk Tiiketim Harcamalan

Hizmet kullanicis1 kategorisinde yer alan ve kullandig: hizmetin

karsihigr ticiinc taraf ddeyicileri tarafindan degil de bizzat kullanicisi
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tarafindan o6denen, sigortasiz kisilerin yapmis oldugu saghk
harcamalari, sigortahh olmakla birlikte kullanilan hizmet ve tiketilen
ila¢ vs i¢in katihmeae: pay 6demek durumunda olanlarin yapmis oldugu
saghik harcamalari, 6zel tdketim harcamalar1 olarak
degerlendirilmektedir!l.

Bu husustaki kullanilabilir en énemli veri kaynag Hanehalk:
Gelir ve Tuketim Harcamalar Anketi sonuclandir.

En son, DIE tarafindan 1987 yilinda, 139 yerlesim biriminde,
1202 kentsel kesim hanehalk: ve 998 kirsal kesim hanehalki tizerinde
anket uygulamak suretiyle arastirma yapilmis bulunmaktadiri?.

Kisisel saglhik tiketim harcamalarinin harcama gruplarina
dagihminda en buytk pay: ila¢ harcamalan (% 41.5) almaktadir (Bkz.
Tablo: 3.8.) . Daha sonra ise 6zel hastanelere yapilan 6édemeler (%
13.5) ve kamu hastanelerine yapilan 6demeler (% 12.7) gelmektedir.
1992 yih itibariyle bu ¢ercevede yapilan kisisel tiketim harcamalarina
gore kisi basina ila¢ harcamasi 85.600 TL., hastanede,
muayenehanelerde ve polikliniklerde kisi basina ddenen doktor tcreti
47.100 TL., hastanede doktor muayene ucreti disinda kisi basina
ddenen ucret 39.763 TL. dir.

1980-86 ve 1988-92 doénemlerinde toplumun tiketim
aliskanliklannin 1987 yilindakiyle ayni oldugu varsayiminden hareket
edilerek 1980-92 ddnemi 6zel saghk tuketim harcamalarn hesaplanmis
olup Tablo: 3.9 de yer alan rakamlar elde edilmistir.

Ozel saghk tiketim harcamalarinin toplam o6zel tiiketim
harcamalarina orani Turkiye geneli i¢in % 2.56 iken, bu oran bolgelere
gore farkhliklar olusturmakta olup; arastirmanin yapildig ikinci
béigede % 3.16'ya cikmakta Gg¢inct bolgede % 2.18’e kadar
diismektedir.

Lly1 pDIRIM, 5.82-83.

12p1E, “1987 Hanchalk: Gelir ve Titketim Harcamalan Anketi Sonuglan”, DIE Yayn No:
1439, Ankara, 1990, s.10.
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1992 rakamlarina gore, 6zel saghk ttiketim harcamas: olan
12.173.000 milyon TL'min yaklasik % 86's1 (10.468.780 milyon TL.)
6zel kesim tarafindan dretilen mal ve hizmetlerin satin alim icin
kullanilmaktadir!3.

TABLO: 3.8.

Ozel Saglik Tiiketim Harcamalarinin Harcama Gruplarina Gore

Dagilimu (1992)
Harcama Oran (%)
Ozel Hastaneler
Ameliyat Ucreti 147848.4 1.2

Yatak Ucreli 256098.0 2.1
Hast. Réntgen Ucreti 211502.6 1.7
Lab. Tahlilleri 181254.8 1.5
Dogum Hizmetleri 147277.3 1.2
Go6z Muayene Ucreti 81410.3 0.7
Doktor Vizite Ucreti 467243.8 3.8
Diger Hizmetler 150650.1 1.2
TOPLAM 1643285.4 13.5
Kamu Hastaneleri
Ameliyat Ucreti 425021.8 3.5
Yatak Ucrecti 294215.6 2.4
Hast. Réntgen Ucreti 173884.7 14
Lab. Tahlilleri 84800.9 0.7
Dogum Hizmetleri 72791.0 0.6
Go6z Muayene Ucreti 18684.0 0.2
Doklor Vizite Ucreti 271320.1 2.2
Diger Hizmetler 208129.9 1.7
TOPLAM 1548848.0 12.7
Ozel Discilik Hizm. 845510.8 6.9
Kamu Discilik Hizm., 150560.9 1.2
Ozel Hekimlik Hizmeti

Poliklinik Ucreti 1019074.3 8.4

Muayenehane Ucret 919301.2 7.6
TOPLAM 1938375.5 15.9
la¢ Harcamalan 5047189.1 41.5
Gozliik ve Lens 292270.5 2.4
Saglik Malzemeleri 172742.6 1.4
 Diger Hizmetler 534217.2 4.4
GENEL TOPLAM 12173000.0 100.0

Kaynak: DIE, 1987 Yili Hanehalki Gelir ve Tiiketim
Arastirmasi'ndan yararlamlmistir.

13yILDIRIM, s.82-85.



Ozel Saghk Tuketimi Harcamalari (1980-1992)

TABLO: 3.9

(Cari Fiyatlarla, Milyon TL.)

Ozel Tiiketim Ozel Fert Basina| 1980 Fiyatlaryla
Ozel Harcamasinm Saghk Ozel Saghik| Fert Basina Ozel
Nufus Tuketim |GSMH'ya Taketim | Tukt. Harc.| Sag. Tuk. Harc.
Yillar|(Bin Kisi) GSMH Harcamasi |Oram (%) Harcamasi (Bin TL) (Bin TL)
1980| 44438 4435200 3187300 71.9 81805 1.84 1.84
1981 45540 6553600 4675500 71.3 120001 2.64 1.86
1982 46688 8735100 6208800 71.1 159355 3.41 1.89
1983 47864 11485200 8428100 73.4 216316 4.52 1.96
1984{ 49070] 18374800 13686400 74.5 351275 7.16 2.06
1985 503067 27789400 20157300 72.5 517357 10.28 2.06
1986| 51433 39309600 27237700 69.3 699083 13.59 2.08
1987} 52561 58390000 39097800 67.0 1003484 19.09 2.11
1988{ 53715} 100154300] 65164000 65.1 1672499 31.14 2.08
1989 54893} 170633200} 111051700 65.1 2850253 51.92 2.08
1990 56203 287254200 179219200 62.4| 4599840 81.84 2.13
1991 57305{ 453206000} 279430000 61.7 7171850 125.15 2.07
19921 58401| 779462000} 474285000 60.8] 12172999 206.44 2.12

Kaynak: DIE, Hanehalki Gelir ve Tuketim Harcamalan Anketi'nden hesaplanmstir.




TABLO: 3.10
Saglik Tuketim Harcamalarinin
Kullanilabilir Aylik Gelir Gruplarina Gére Dagilimi (1987)

Kullanilabilir Toplam Saghk Fert Basina| Fert Basina
Gelire Gore Hanehalk: Tiaketim Tiketim Saghk |Saghk Tiketim
Aylik Gelir Hanehalki ; Fertleri Harcamasi | Harcamasi Taketim | Harcamasmin

Gruplan Sayisi Sayisi (1) {2) (2) / (1) | Harcamasa | Gelir Esnekligi
0-49999 321746| 1083650 19802814 820337 0.0414 757
50000-99999| 1254863| 5011536 120800611| 4248722 0.0352 848 0.16

100000-199999f 3494199} 16256171] 534764344 13103516 0.0245 806 -0.10

200000-209999| 2318538| 11347231 499329954| 11432778 0.0229 1008 0.50

300000-499999| 2082514} 10904462 591766725 14910298 0.0252 1367 0.70

500000-999999| 1243379| 6559127| 560962987| 15247100 0.0272 2325 0.88

1000000-1999999 260714} 1305114| 203054270} 5550632 0.0273 4253 0.91
2000000-4999999 62535 335796 114237982} 2332110 0.0204 6945 0.68
5000000-9999999 9072 48851 12950053 568534 0.0439 11638 0.76
TOPLAM 11047560{ 52851938 2657669740} 68214027 0.0257 1291

Kaynak: DIE, 1987 Yili Hanehalki Gelir ve Tiketim Harcamalari Anketi
Galismasindan Hesaplanmistir.

638
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2.4. Toplam Saghk Harcamalarinin Gelisimi ve GSMH ic¢indeki

Oram

Tark saghk sektdérunde oOzellikle altmish. yillardan itibaren
devletin sektdér Gzerindeki etkisi fazlalasmis ve devlet, tim ulke
genelinde herkesin yararlanabilecegi temel saghk hizmetleri ag:
olusturmustur. Diger yandan devlet hastaneleri genel butce
kaynaklarn ile finanse edilmis ve kaynak aktarimi Bakanlhk merkez
teskilatinca yartutilmuastar. Devletin saghk alaninda diger bir rolt de
sosyal sigorta fonlar1 kanaliyla ortaya ¢ikmistir. Devletin bu fonlara
katilimi memurlarinin saghk harcamalarimi karsilamasi, Emekli
Sandigim sidbvanse etmesi ve kamu iscilerinin saghk primi isveren
paylarnm ddemesiyle gerceklesmektedir. Sonug olarak devlet, GSMH1n
% 2 kadar ya da bitgesinin % 8-9'u degerinde kaynag yukarida
sayilan kamu finansmani olusumlanyla saghk sektortine
aktarmaktadir. Gelismis tlkelerden farkli olarak Turkiye'de saéhgln
kamu yoluyla finansmani karmasik ve kontrolstiz bir sekilde
olustugundan, biuitce tizerindeki yikd de farkedilmeden ve dolaylh
olarak fazlalasmistir. Diger taraftan saglhk harcamalarinin GSMH’'dan
gerektigi 6lcide pay almasida saglanamamistir. Bir baska deyisle

Tuarkiye'de saghg: agirhklh bir sekilde devlet ytuklenmistir.

Devlet dolayh olarak tahmin edilenin ¢ok usttinde kaynag bu
sektore aktarmaktadir. Sektdriin karmasik yapisi ve ydnetiminden
dolay1 devlet bu kaynaklarin kullanimim kontrol edememekte ve
kaynak ihtiyaci stirekli artmaktadir. Artan ihtiyaclarda stirekli agik
veren bltceden karsilanmaya calisiilmaktadir. Tablo: 3.11 de saghk

sektoriinde devletin rolii ve kaynak aktarimi agikca gorilmektedir.

Oysa Turkiye'de, gelismis tlkelerdeki modern devlet anlayiginin
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saghk-konusunda uygulamalarn sayesinde, devlet saghk alaninda
kaynaklarinin verimsiz ve hakkaniyetsiz kullanilmas: durumundan
kurtanlabilir. Saghik sektériinde devlet; diizenleyici, tesvik edici ve
kontrol edici konuma getirilebilir. Bu konumda da finansmani
yapilacak konulan 6ncelikli olarak belirlemek suretiyle devletin saghk
sektériinde rola kesin. hatlaniyla c¢izilebilir. Gintumuzde kamu
finansmanlh toplam saglik harcamalarinin ancak % 23’ temel saghik
hizmetlerine gitmekte, kalan miktar da ikinci ve tc¢tunctt basamak
hizmetlerde kullanilmak Uzere Fonlara, Bakanhk Bitgelerine ve
Emekli Sandigit ve YOK gibi kurumlarin desteklenmesine
aktanlmaktadir. Devletin saghk harcamalarindan % 231tk pay alan
temel saghk hizmetlerine tilkede yasayan tum insanlarin ulasabilirligi
teoride dogru olarak kabul edilebilir olmasina ragmen, geri kalan %
771ik kaynaktan ancak sirli kesimlerin yararlanabildikleri de kabul
edilmelidir. Ornegin hastanelere aktarilan devlet kaynaklari sadece
hastanelerden yararlanabilen kisilerce kullanilabilmekte ve sosyal
guvenceye sahip olmayanlar devletin bu desteginden mahrum

kalmaktadirlar.

Devlet sinirlh kaynaklarini niifusun bir kism i¢in destek amacgh

kullanirken, diger kismina gerekli saghk yardim yapamarmstir '4.

Gelismis tlkelerde toplam saglhk harcamalarimin GSMH i¢indeki
pay1 % 10 dolayinda iken, Turkiye'de % 4.2-7.0 dizeyindedir. Saghk
sektoriine ayrilabilen kamu tahsislerinin yillar itibariyle ortalama %
20.0’sini koruyucu, % 80.0'inin tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerine
harcandig1 gozlenmektedir!®. Bu durum bir taraftan planl dénemde

koruyucu saghk hizmetlerine agirhik verilmesi benimsendigi halde,

14Saghk Bakanligt, Saglikta Strateji, s: 2, s.15-16.
15ppT, 6iK Raporu, s.166.
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uygulamalar ¢ok daha pahali olan tedavi edici hizmetlere yéneldigini

gosterirken, diger taraftan sektdre ayrilabilen kisith 6l¢tideki kaynagin

etkili bir sekilde kullanilmadigini1 da géstermektedir.

TABLO: 3.11.

Yillara Gore Tiirkiye'de Toplam Saghk Harcamalari

(Cari Fiyatlarla Milyar TL.)

1988 | 1989 | 1990 1991 1992 1993 1994
Saghk Bakanhg 623.8]1,466.3] 3,192.5] 5,183.5{10,443.4118,081.3}30.463.3
S.B. Ozcl Fonlar 83.0| 140.0] 251.0] 325.0| 500.8] 968.4| 1,752.5
*YOK 175.3| 367.1] 627.2| 1,070.0| 2.387.0| 4,057.9| 8,115.8
Savunma Bakanhg 168.6] 316.4 510.7 899.2] 1.960.0| 3,724.0] 7,075.6
Diger Kamu 65.1 126.3 186.3 319.8 664.0] 1,320.0| 2,640.0
KITler 48.3| 96.7] 136.0] 233.8] 518.0] 1.073.0{ 2.146.0
Belediyeler 16.8] 29.6 50.3 86.0| 146.0] 247.0] 494.0
Aktif Devlet Memuru 213.0{ 446.0] 762.0{ 1,300.0| 2,900.0| 6.000.0|12,000.0
“*Emekli San. Stibvan. 60.1| 140.6] 216.5| 444.9| 1,062.7] 2,125.4] 4,250.8
Sosyal Fonlar 1.9 3.7 13.7 25.1] 250.0f 500.0| 1,000.0
+++SSK (Kamu lsci Prim) 131.2| 249.5] 476.9| 915.7| 1,757.9] 3.374.7| 6,478.7
KAMU TODLAMI 1.592.0]3.255.9] 6.236.9]10,483.3]21.925.8]40,151.7173,776.7
GENEL BUTCE deki % st 75 8.6 9.5 8.1 8.6 8.2 9.4
*E¥ESigorta Fonlan Top. 1,004.511,849.4F 3.,571.81 6,730.8[11,594. 1{21,217.2135,827.5
#¥5+0zc] Harcamalar Top. | 1.723.3]2.948.0] 4.779.7] 7.517.4]12.854.8|21.981.6]37.588.6
Toplam Saghk llarcamasi |4.249.8(8,153.3|14,588.4 |24,731.5|46,374.6|83,350.5]50,192.7
GSMIT Igindceki %'s1 4.2 4.8 o.1 5.0 6.0 6.3 7.0

* Universitelerde yapilan GB kaynakh hastane, egilim ve medikososyal harcamalar1 da

dahildir.

** Emekli Sandifina yapilan transferierin belli kisminin saghga harcandigl varsayilmstir.

*»* Kamuda calisan isciler icin Devletin SSK'ya 6dedigi isveren primleri.

***#x SSK'da saghk icin toplanan ancak saglk i¢in harcanmayan prim gelirleri de dahil

edilmistir.

*x*xx ()zel harcamalar yurtici 6zel nihai harcamalar iginde saghk payin yansitmaktadur.
1993 rakamlannin bir kismi, 1994 rakamlannn buytik bir kismu istatistiki hesaplamalarla
bulunmus olup tahmini degerleri yansitmaktadirlar.

2.5. Baz1 Ulkelerde Toplam Saghk Harcamalarmin GSMH

icindeki Oram

Gelismis tilkelerde saghk hizmetlerinin finansman genel olarak

vergiler, sigortalar, ikisinin karnisim uygulamalardan elde edilen

ddemelerden karsilanmaktadir. Hastalar ile hekim veya hastane

arasinda para alis-verisi bulunmamakta sigortalar aracihigiyla
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odemeler yapilmaktadir.

Saglik hizmetlerinin finansmanina vatandas katkisi da

saglanmaktadir.

Giderek artan maliyetleri ve yukt azaltmak amaciyla her tlkede
hem saghk hem de sigorta sistemlerinde yeni diizenlemelere

gidilmektedir16,

190014 yillann ikinci yarisi kamu yonetimlerinin saghga verdigi
6nemin ve bu konudaki yudkumldliklerinin arttigit bir dénem
olmustur. Tibbi faaliyetler artmis ve ayni zamanda bu faaliyetlerin
fiyatlan diger mal ve hizmetlerin fiyatlarina gore daha hizh bir sekilde

yukselmistir.

Ornegin, OECD ulkelerinde saghk harcamalari GSYIH'ya gore %
1.5-2 defa daha fazla artmistir. Harcamalardaki bu artis analizcilerin
dikkatini bagindan beri ¢ekmistir. Oyle ki bir¢ok yorumcuya gére bu
egilim devam ederse, 21 y.yin baslarinda tibbi ve tip dis1 tedavi
harcamalar ulusal gelirin tamamim asacaktir. Ancak bu senaryonun
gercekliligi 80'li yillara gelindiginde esit kalitede saglik hizmeti
sunumuna, GSYIH icinde harcanan paylarinin artirilmadan

ulusilmasiyla inanilmaz hale gelmistirl?.

Diger sayfada baz: tuilkelerde toplam saghk harcamalarnimn GSMH
icindeki ytizde paylar1 Tablo halinde gosterilerek Turkiye ve diger

tlkeleri karsilastirma olanag: saglanmstir.

16\uharrem VARLIK, Geligsmis Ulkelerde Saglik Hizmetleri, DPPT Sosyal Planlama Genel
Mudurliigty, Ocak 1992, s.14.

17z 1hra YILDIZ, Kamu Kesiminde Saglik Hizmetlerini Geligimi ve Kamu Harcamalar:
Acisindan Analizi. Tiirkiye: 1973-1990, Anadolu Unv. Sos. Bil. Ens., Yaymlanmamis
Doktora Tezi, Eskisehir, 1993, s.82-83.
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Tablo incelendiginde Turkiye toplam saglik harcamalarinin
GSMH i¢indeki payimin diinya standartlarinin ¢ok altinda oldugu

gorulecektir.

TABLO: 3.12.

Baz1 Ulkelerde Toplam Saghk Harcamalarimin GSMH icindeki Pay1

ULKELER 1980 1985 1989 1990
Avusturalya 7.4 7.8 7.6 7.5
Avusturya 7.9 7.6 8.4 8.4
Belcika 6.7 7.4 7.4 7.4
Kanada 7.4 8.5 8.7 9.0
Danimarka 6.8 6.3 6.4 6.2
Finlandiya 6.5 7.2 7.2 7.4
Fransa 7.6 8.5 8.8 8.9
Almanya 8.4 8.7 8.2 8.1
Yunanistan 4.3 49 5.3 5.3
Irlanda 9.0 8.3 7.3 7.1
italya 6.9 7.0 7.6 7.7
Japonya 6.4 6.5 6.7 6.5
Liuksemburg 6.8 6.8 7.4 7.2
Hollanda 8.0 8.0 8.1 8.0
Norveg 6.6 6.4 7.6 7.2
Portekiz 5.9 7.0 7.2 6.7
Ispanya 5.6 5.7 6.3 6.6
Isvec 9.2 8.8 8.7 8.7
Isvicre 7.3 7.6 7.6 7.4
TURKIYE 4.0 28 48 5.1
Ingiltere 5.6 5.8 5.8 6.1
Amerika 9.3 10.7 11.7 12.4
OECD TOPLAMI 7.0 7.2 7.5 7.5

Kaynak: DPT. OECD.

3. SAGLIK SEKTORU YATIRIMLARI

Turkiye'de bugtine kadar yapilan saglik harcamalar: politize
edilmis, yerinde ve ekonomik yatirimlar yapilamamistir. Ornegin; bir il
veya ilcede onceden bir 6n arastirma yapilmadan yatirimlarin
yapilmasi yoluna gidilmistir. Oysa yeni bir hastane a¢gmadan o6nce
mevcut hastanelerin tamamlanmasi yoluna gidilmesi daha rasyonel
bir yoldur. Eksik bir birim varken, baska eksik bir birimin kurulmasi
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¢6zam degil, yetersiz hizmet sektériinii daha da yokusa stirmektir.

1983 yilinda toplam saghk yatirnnmlarinin icgerisinde kamu
kesiminin pay1 % 90.5 iken bundan sonraki yillarda bu pay kii¢ctilmeye
baslamistir. Kamu kesimi tarafindan saglik sektdrtine yapilan
yatinnmlar 1992 yilinda artis egilimine girmistir. Son ti¢ yi1lda saghk
sektérine yapilan yatirimlarda kamu kesimi daha buyuk artislar
6ngdérmus ve bunun neticesinde toplam yatirimlar i¢erisindeki nispi
payin yukseltmistir.

1984 de % 11.0 diizeyinde olan 6zel kesim yatinmlarimin saghk
kesimine yonelmekte ve bugin toplam saghk yatinmlarinin % 30-40
oranindaki bir Dbuyuklukte o6zel kesim tarafindan
gerceklesterilmektedir!8.

Fon ve mahalli idare yatirnmlart hari¢ 1994 yili saghk sektérii
yatinmlannin toplam yatirnmlar i¢indeki payr yaklasik olarak % 41 dir
(Bkz. Tablo: 3.13.).

Saghk sektértiinde 1993 sonu yatirimlar itibariyle yapilan
harcama toplami 13.442.039 milyon TL. dir. 1993 yil1 toplam yatirim
harcamalan i¢indeki pay: yaklasik olarak % 29 dur.

1994 yili yatinnmlan (fonlar dahil) icinde saghk sekt6érii toplam
yatirnm miktar: 8.274.500 milyon TL. dir (Bkz. Tablo: 3.14). Toplam
yatinmlar icindeki orani ise % 45 dir.

Turkiye 1994 yih saghk sektérti yatinmlarinin kuruluslara
dagilimi incelendiginde, sektérde en buyik kurulus olan Saglik
Bakanliginin, yatirimlarda da en yiksek pay1 aldigi gorulecektir.
Saglik Bakanhgim SSK Genel Mudurltaga izlemektedir (Bkz. Tablo:
3.15).

l8Ma]1ye ve Gumrik Bakanligi, Saghik Hizmetleri (1880-1993), s.27.



TABLO: 3.13

1994 YILI YATIRIMLARININ SEKTORLERE DAGILIMI

PROJE TUTARI 1993 SONU HARCAMA ETUT-PROJE Devam Eden Projeler Yeni Projeler 1994 Yatinm
PRJ. D Toplam DI$ TQPLAM DIS TOPLAM Dig Toplam Ihsg Toplam s Toplam

SEKTORLER SAY. KREDI O.K. Kredi | OK. Kredi O.K. Kredi O.K. Kredi O.K.
Tanm 368] 36138136] 303780133} 18609484 1520754] 93924460] 10000 70001 202500] 2196700] 190300]12386306| 278000| 39950] 9224394{ 2484700] 237250| 21813200
Madencilik 131 8881112 17661238} 350342 318123] 1994018)] 12900 13000 67136 25450 68650] 298280| 204550{ 930461| 5182584 242900} 1012111] 5548000
Imalat 317} 17056555] 42328399] 413390] 2498098 14483112| 1600] 19120 39778] 154328| 647278] 2165995| 444692| 256964 954627| 8640081| 923362] 3160400
Enerji 84] 140184284} 333283324{43292416] 15195414[155804147| _ 10000} 268400} 8195389 1110614]119465652| 354692] 98946] 9299048| 8550081} 1219560 29083106
Ulagshirma 398{ 52897584 293111253{11963755] 3641964] 7207791 _ 62750] 328050] 2858000| 1497696]13282621| 520300{ 774601] 15145329] 3378300| 2335047| 28756000
Haberlesme 28| 14855980| 47345450f 2701200} 3181000] 23685050 _ _ - 3229500| 405150| 4333200| 285500}1529050] 7976100| 3515000f 1934200{ 12309300
Turizm 127 173000 24707359 38000 64000] 4773131 _ _ 12500 17000 26000] 1068913 _ _ 222587 1700 26000 1304000
Konut 47 _ 13528700 . _ 7813600 _ _ 10000 _ _ 531500 _ _ 173500 - _ 715000
Egitim 959 8439000] 61025640| 2872200 17300] 16446578] _ _ 279320] 1107600 12500] 7669840| 171650] 51000] 6042840| 1279250 63500{ 13992000
Saghk 363 7811200] 44673737| 1975710 69500] 13442039] _ _ 75000] 539000{ 308200} 4308742 _ 408500| 1535758 5390001 716700! 5919500
Diger Kamu Hiz. | 1104] 12579708] 191367179] 211716 1250184| 65104862] 4438 - 298366] 405639] 595200{14900563] 29600] 578850] 5788571 439677] 1174050| 20987500

tktisadi 202 7756748] 37290235 _ 12501841 8235361 _ _ 26800 _ 595200{ 5579425 14400] 568850| 3268775 14400 1164050 8875000

Sosyal 902 48229601 15407944f 2117165 _ 56869501] 4438 _ 271566} 405639 _ 9321138 15200 10000} 2519796 425277 10000} 12112500
TOPLAM 3926] 299016559] 1372812412]84333662] 27756337|469548488] 28938] 111870] 1581050 18728606 4861588{80411612] 228898414668322] 61545338} 29085989] 964 1780( 143538000

(1) Fon ve Mahalli ldare yatinmlan dahil degildir.
0O K.=0Ozkaynaklar




1994 YILI YATIRIMLARININ SEKTORLERE DAGILIMI (FONLAR DAHIL)

TABLO: 3.14

PROJE TUTARI 1993 SONU HARCAMA ETUT-PROJE Devam Eden Projeler Yeni Projeler 1994 Yatinim
PRJ. Dig Toplam DIS Toplam DI§ Toplam DI§ Toplam DIS Toplam DIS Toplam
SEKTORLER | SAY. KRED! OK. Kredi| O.K. Kredi OK. Kredi O.K. Kredi O K.

Tanm 368] 36138136] 303780133] 18609484| 1520754] 93924460| 10000{ 7000} 202500 2196700] 190300| 12386306] 278000 39950] 9224394| 2484700] 237250| 21813200
Madencilik 1311 8881112 17661238 350342 318123 1994018} 12900{ 13000 67136 25450 68650 298280| 204550] 930461] 5182584] 242900] 1012111} 5548000
tmalat 427] 28180951 61850083 929863] 4689398 4689398] 1600] 44620 83610 4702151] 992728 1373948| 444692| 449222] 1278639] 9859701( 1486570] 6064400
Enerji 841140184284 333283324| 43292416]15195414| 155804147 _ 10000] 268400] 8195389) 1110614| 19465652] 354692 98946 9299048] 8550081| 1219560] 29033100
Ulagtirma 4721135158734 613934543] 62904489] 7931904| 237605277} _ 62760] 738635] 6967980| 4799368 29788226] 520300] 1142971{ 16696139] 16696139] 7488280] 6005099
Haberlesme 28] 14855980f 47345450| 2701200| 3181000 23685050 _ _ _ 32295001 405150{ 4333200} 285500f 1529050] 7976100] 3515000] 1934200] 12309300
Turizm 128 173000 24707359 38000 64000 4773131| _ - 12500 17000 26000 1688913 _ _ 307587 1700 26000| 2009000
Konut 49 5058000 42914700 913000 _ 11455600{ _ _ 10000] 1230420 _ 3716300 _ _ 173500] 1230420 _ 3899800
[Egitim (2) 1008] 8439000] 66146740 2872200 17300| 17503328] _ _ 279320] 1107600 125001 8329140] 171650 51000] 6125340] 1279250 63500] 17732600
| Saghk (2) 363 7811200 45673737 1975710 69500{ 13442039| _ _ 75000f 539000] 308200| 4308742 _ 408500] 1535758] 539000] 716700] 7672000
Pp_isgr Kamu Hiz.| 1109} 22976708| 225429174} 2117165{ 1300184 66825082| 4438 _ 298366] 30756391 600200} 19705988 29600} 578850] 5794146| 3109677} 1179050] 25798500

tktisadi 205] 7858748] 387862300 1300184 8604581 _ _ 26800 _ ‘60()2()() 6184850 14400 568850] 3274350 14400} 1169050 9486000

Sosyal 904| 15117960] 186642944] 2117165 _ 58220501] 4438 _ 2715661 3075639 _ 13521138 15200 10000 2519796] 3095277 10000] 16312500
TOPLAM 4167}407857105| 1782731481 136703869} 34287577] 647355296] 28938] 137380 2035467] 27958626| 8513710] 112472898 2288984| 5228950] 64593235 38316009] 13880040] 182702900

Kaynak: DPT, 1994 Yih Yatinm Program.
(1) Mahalli Idare yatinmlan dahil degildir.

(2) Parantez igindeki fon miktarlan "1994 Yatinm" stitunu rakamlanna ilave edilmig olup etit-proje, devam eden ve yeni proje ayirm yapilmarmgtir.

0.K.=Ozkaynaklar

L6

(2998800

(602500



PROJE TUTARI 1893 SONU HARCAMA ETUT-PROJE Devam Eden Projeler Yeni Projeler 1994 Yabnm

PRJ.] Dig Toplam DIS [TOPLAM DI$| TOPLAM Dig Toplam Dig Toplam Ing Toplam
KURULUSLAR SAY. KRED! | O.K. Kredi { O.K. Kredi O.K. Kredi O.K. Kredt O.K.
Saghk Bakanh (1) 92] 1688900] 14767400] 151900] _ |2367250] _ _ 15000] 284000 _ 2049400 _ 1000000] 445600/ 284000f{ 100000| 2510000}2510000
Refik Saydam Hifz. Mer. Bgk. 6] 15000 65000 _ _ - _ _ 5000 _ _ - _ 15000 60000 _ 15000] 65000
Hudut ve Sahiller Sag. Gen.M.| 17 _ 347600 _ _ 487001 _ _ 4500 _ - 26500 _ _ 19000 _ _ 50000
Oniversiteler 135 5931300| 21887378] 1823810{ 69500|9373148{ _ _ 44500 255000] 308200| 1589242 _ 163500 479268] 255000] 471700] 2113000
Abant lzzet Baysal OUnv. 4 _ 15000 _ _ _ _ ~ 3000 _ _ _ _ _ 12000 _ _ 15000
Adnan Menderes Unv. 4 _ 19000 _ _ _ _ _ 3000 - _ _ - _ 16000 _ _ 19000
Akdeniz Unv. 4] 729000 2216800| 192500 _ 551500{ _ _ _ 80000| 39000 132100 _ _ 900] 80000] 39000f 133000
Anadolu Unv. 4] 31500 _ 7500] - _ _ _ 7000 _ _ 3000f  _ _ 10000]
Ankara Unv 8] 125000f 782638 _ _ 360138 _ _ _ _ 20000] 103142 _ 5000 11858 _ 25000f 115000
Atatirk Unv. 5| 100000{ 408500 _ _ 148500{ _ _ _ _ 30000 63000 _ - 6000 _ 30000] 69000
Celal Bayar Unv. 3 13000]  _ _ _ _ _ 3000 _ N N _ 10000] _ _ 13000]
Cumbhuriyet Unv. 3] 90000} 847300 _ _ 624500f _ _ _ _ - 25000 _ 30000 40000 _ 30000] 65000
Cukurova Onv. 3 25000f 864000 _ _ 751000 _ _ _ _ _ 15000 — 25000 45000 _ 25000 60000
Dicle Unv. 4] 300000f 517500 _ _ 45000 _ _ - _ 30000 45000 _ _ 20000 _ 30000 65(XX)
Dokuz Eylal Onv. 3| 337660 1453700| 183660 _ 533300 _ _ _ _ 40000 134000, _ _ 1000 _ 40000} 135000
E&c Onv. 7 50000] 479160 _ _ 80100 _ _ _ _ _ 52000 — 20000 33000 _ 20000 8500
Erctyes Unv. 3 50000 793000 _ _ 550000, _ _ _ _ _ 24000, _ 20000 43000 _ 20000 67000
Firat Unv. 3] 10000] 721000 _ _ 138400 _ _ _ _ _ 62000 _ 10000] 22000 ~ 10000] 84000
Gazi Unv. 6] 461900} 1338500{ 231900] _ 717320f _ _ 500 _ 15000} 125500, _ _ 2000 _ 15000] 128000
Gaziantep Onv. 3§ 250000f 677000] 47060 — 100500 -~ - - - _ 47000 - 10000 20000 _ 10000 67000
Hacettepe Unv. 12§ 300840{ 971180] 262650 _ 570240 - _ _ 15000 2500 64000 - - 16000 15000, 2500 80000
Harran Unv. 4 _ 20500 _ _ _ _ _ 3000 _ _ N N _ 22000 — _ 25000
fnénid Unv. (2) 5] 1781000 3868800] 663140! _ [1536000f _ _ 15000 160000} 50000f 175000 _ _ _ 160000 5000] 180000| {150000)
Istanbul Onv. 8| 542000} 1028900 _ _ 132970 _ _ _ _ 30000 114000 _ 500 1000 _ 30500f 115000
Karadeniz Teknik Unv. 4] 754400] 150000, - 69500] 324600] _ _ — -~ 35000 60000 _ _ 5000 _ 35000] 65000
Marmara Unv. 5 18000] 520500 _ - 65400 - . 5000, - _ 33000 - 18000 30000 _ 18000 68000
Mersin Unv. 1 3000 _ - _ _ _ _ _ B _ _ _ 3000 _ ~ 3000]
Ondokuz Mayis Onv. 3{ 150000] 280400 _ - 138500} _ _ _ _ 20000 44000 _ _ 16000 _ 20000 60000
Osmangazi Unv. 3| 1490001 585000 119000} - _ _ _ 13000 58000 _ 3000 — 13000{ 61000
Pamukkale Unv. 4 _ 12000 _ _ _ _ _ 3000, _ - _ _ ~ 9000 _ _ 12000
Selcuk Unv. 4] 70000 707400 - _ 258800F _ _ _ _ 13700 94000 _ - 2000 _ 13700 96000
Suleyman Demirel Unv. 4 _ 20000 _ _ _ _ _ 3000  _ _ _ _ - 17000 _ _ 20000
Trakya Unv. 3] 25000 775300]  _ _ | 603900] _ _ _ _ - 42500 _ 25000{ 32500  _ 25000] 75000
Uludag Unv. 3] 216900] 1124800 123900 _ 829800 - - - _ 15000 70000 - _ 10000 _ 15000 80000
Yiiztnca Yil Onv. 4 30000 _ _ _ _ 3000 - _ _ _ 27000]  _ _ 30000
Zonguldak Karaelmas Unv. 1 _ 3000 _ _ _ - _ 3000 - _ - - _ _ - _ 3000
Milli Egitim Bakanhg 3 _ 20000 - _ - - - - - - - - - 20000 _ _ 20000
SHCEK GN. MUD. 31 _ 836859 _ _ 90841 _ _ 1000 _ _ 86600 - _ 62400 - _ 150000
Vakiflar Genel Mud. 3] 46000] 399000 _ _ 464001 _ _ _ _ _ 50000 _ _ _ _ _ 50000
TC Emekli Sandiy Gn. Mad. 2 ~ 633000 _ _ 335700 _ _ _ _ _ 47000 _ _ _ _ _ 47000
SSK Gen. Mad. 70] 100000 5663000 _ _ [1180000 _ _ 5000 _ _ 460000 _ 100000} 395000 _ 100000] 860000
TCDD Gen. Mad. 3 _ 9000 _ - - _ = - - - _ - - 9000 _ - 9000
PTT Gen. Miid. 1 30000 45500 _ . _ _ _ _ _ _ _ _ 30000 45500 _ 30000 35500
TOPLAM (1) 363|7811200 | 44673737]1975710] 69500{1342039 75000} 539000| 308200{ 4308742 _ 408500] 1535758] 539000} 716700] 5919500](1752500)

(1) Parantez icindeki miktar 3418 Sayili Kanun gelirlerinden 6ngorulen tahsis olup toplama dahil degidir.

(2) Parantez i¢indeki miktar 3418 Sayih Kanun'un 39/A maddesi ¢er¢evesinde saghk harcamalan i¢in 6ngonilen tahsis olup toplarna dahil degildir.
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SONUC VE ONERILER

Toplum kalkinmasi ancak saghkli insangticii ile mamktndur.
Dusunecek, fikir tretecek, uygulayacak, karar verecek, makinalari
~ kullanacak, kaynak kullanimim1 yénlendirecek olan insandir.
Bedensel, ruhsal ve sosyal bakimdan tam bir iyilik hali icerisinde
olmayan insanlarin bu katilhm etkin ve yeterli olarak saglayabilmeleri

mamkin degildir.

Erken 6limu Onleyerek yasam stiresinin uzatilmasi, saghk i¢in
psikolojik ve fonksiyonel normlardan sapmalarin, hastaligin ve
sakathgin azaltilmasi, ytksek dtizeyde iyilik ve bireysel tatmine
. erisilmesi, direncin artinlarak sagligin korunmasi, gevre ile iliskilerde
yiksek bir tatmine ulasilabilmesi, kaynaklarin etkin dagitilmasi
saghk hizmetlerinin geregi ve amaclaridir. Bu tanimlardaki saglik;
dogal kaynaklar, ntfus o6zellikleri, kisilik, kalttr sistemleri, cevre
davrams, katilim ve saglhik bakim servisleri ile iliskili ve etkilesim

halinde olan psiko-sosyal bir sistemdir.

Saghk hizmetleri piyasasinda arz ve talebin olusumu, ¢ogu
zaman, serbest rekabet piyasasindakine benzer bi¢imde kendini
gostermemektedir. Tuketicilerin, talep ettikleri hizmetin tarina ve
miktarini kendi kendilerine belirleyebilme gaicluga, saghk hizmeti
gereksinmelerinin uygun talebe déntsmesini engelleyebilmektedir.

Kisilerin egitim dtzeyi basta olmak tizere, hizmetlerin karsilanma



100

dizeyi, yeri, bicimi gibi degisik etkenler, diger hizmetlerle ikame
edilemez ve fiyat esnekligi olduk¢a sert olan bu hizmetin talebini
etkilemektedir. Saglhik hizmetleri, diger bir¢ok hizmetle
karsilastinldiginda, son derece hizhi bilimsel ve teknik ilerlemelerin
etkisi altindadir ve her zaman nitelikli personel kullanimini

gerektirmektedir.

Turkiye'de, 1961 Anayasasmda, herkesin sosyal gtivenlik hakkina
sahip oldugu, kisilerin beden ve ruh saghg icinde yasamasi ve tibbi
bakim gérmesi agisindan devlete 6devler diistiga belirtilmistir. 1982
Anayasasinda ise, saghk hizmetlerinde 6zel sektorden s6z edilmis,

devlet ve birey cevre saglifini korumakla goéreviendirilmistir.

Turkiye'de saghk hizmetleri, ¢ok sektérli bir yoénetim ve
yapilanmaya sahiptir. Bu yapilanma asir1 derecede merkeziyetci ve
kat: bir yénetim tarzimi da beraberinde getirdiginden, koordinasyon
saglanamamaktadir. Saghk sektdérintin bu koordinasyonsuzlugu
hizmet boslugu yarattiginda, her kurum ve kurulus saglik alaninda
kendi organizasyonunu kurmus, bdylelikle de tlke genelinde hizmet

dublikasyonlan ile yetki kargasasina yol agilmistir.

Saghk Bakanligi, hizmeti sunan diger kurumlar tzerinde fazla
etkin olamadig: gibi; kendisine mevcut mevzuatla verilen yetkileri bile
tam anlamyla kullanamamaktadir. Mevcut saghk sistemi
yonetilmemekte, idare edilmektedir. Baska bir anlatimla hedefleri
belirlemek ve sistemi buna dogru suruklemek yerine mevcut |
sistemlerin tzerinde ¢ok fazla duruldugundan Saghk Bakanlig
merkezi ve ufak islevsel kararlarla dogrudan ilgilenmektedir. Bu

durum ise esnekligi ve verimliligi 6nlemektedir.

Halen Turkiye'de, eczaci ve saghk memuru disinda diger batin

saghk personelinde sayisal bir yetersizlik mevcuttur. Saghk
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personelinin ulke genelinde ve kir-kent bazinda dagilimlar
dengesizdir. Turkiye'de saghk personel piramidi en tstte hekim,
hemsire, ebe, saghk memuru sekline dontsmustir ki, bu olmasi

gereken piramidin tam tersidir.

Ulke genelinde saglik personeli planlamasi fazla globaldir ve tilke
hizmetlerin gétartilmesinden sorumlu bir kurulus tarafindan
yarutilmemektedir. Saghk Bakanliginin fonksiyonu yalnizca kadro

tahsisi ve ise yerlestirmedir.

Mesleklerin goérev, yetki ve sorumluluklarnm diizenleyen mevzuat

cok eskidir, baz1 meslekler ic¢in hi¢ bir hukuki dizenleme yoktur.

Saglik hizmetleri, birbirinden ayri faaliyet gdsteren muhtelif
kuruluslar tarafindan sunulmaktadir. Giintimuzde toplumlara cgesitli
saghk hizmetleri sunan hastaneler, en biytik saghk hizmet birimidir.
Hastanelerin kati merkeziyet¢i ve burokratik yodnetim yapisi,
yonetimin profesyonel hastane yoneticiligi esaslarina dayanmameis1 ve
verimlilik prensiplerinin uygulanmamas: baslica sorunlardir.
Hastanelerde maliyet kavram gelismemistir. Dolayisiyla maliyet
muhasebesi sistemleri de yoktur. YoOnetim performansini

degerlendirecek veri/bilgi sistemleri de bulunmamaktadir.

Bugitn Tuarkiye'de saghkli bir saghk mitracaat zinciri
olusturulamamstir. Saghk miracaat zincirinin kurulmasinda iki
onemli amag vardir. Birincisi halkin saghk hizmeti almasinda kolaylik
saglanmasi ve gecikmelerin 6nlenmesi yani erken tani, digeri ise ikinci
ve Gg¢uncld basamak tedavi hizmeti veren kurumlardaki gereksiz

yigilmalarn 6nlenerek daha nitelikli rasyonel hizmet sunulmasidir.

Bakanlik blinyesinde halen toplanmakta olan verilerin
kalitesinin dastik oldugu.daha dogrusu bu konuda hi¢ bir 6zel

cabanin gosterilmedigi saptanmistir. Buna ek olarak toplanan
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bilgilerin dogrulugunun ve guvenirliliginin irdelenmedigi de

gozlenmisgtir.

Sadece Saghk Bakanlig: dégil, Universiteler, belediyeler, PTT,
TCDD, SSK gibi cesitli kurumlarin saghk hizmeti sundugu Turkiye’de
karar verme, degerlendirme ve politika tiretme icin kullanilan veri ve
bilgilerin kalitesi belirsiz, gtvenirliligi ise yok denecek kadar azdir.

Veri yoklugu veya eksikligi yetersiz gelismenin gostergesidir.

Guniamuz toplumlarinda Sosyal Guvenlik; tartismasiz bir sekilde
gerekli ancak bedeli o nisbette yiksek bir himaye sistemidir. Bu
kapsam icinde saghk sektdriintiin finansman ihtiyaci, battn utlkeler
i¢in, bir sorun olma niteligini giderek artan bir 6nemde korumaktadir.
Saghk hizmetlerinin finansman bi¢iminde siyasal tercihler ve sosyal

hedefler rol oynamaktadir.

Tuarkiye’de saglik hizmetlerinin finansmani, kamu kaynaklarn,
zorunlu sigorta primleri ve kisilerin hizmet karsihigy yapmis olduklarn
odemelerden saglanmaktadir. Halen, sosyal givenlik kapsamindaki
nufusun bir kistm prim karsiligi olarak hizmetlerden faydalamirken
diger bir kisminin saghk giderleri devlet tarafindan karsilanmaktadir.
Bunun disindaki nafusun énemli bir kism1 ise hizmet karsihiginda
dogrudan dogruya kendileri ddemede bulunurken, 6deme gtct

olmayanlarnn bakimlan da devlet¢e karsilanmaktadir.

Nufusun tamaminin genel bir saghik sigortasi kapsamma
alinmamis olmasi, hizmetin finansmaninda ve hizmetten
yararlanmada farkhh uygulamalara sebep olmaktadir. Saghk
hizmetlerine ayrilan kaynaklarin yetersizligi bir yana, érgttlenmedeki
cok bashlik ve hizmetlerin saglik ekonomisi disiplininden uzak bir
sekilde verilmesi mevcut kaynaklarin kullanimindaki etkinligi

azaltmaktadir.
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Tuarkiye'de saglik harcamalarinin ortalama yarisi1 kamu
harcamalarindan karsilanmaktadir. Saglik hizmetlerinde 6zel sektor

katkisinin énemli bir miktar oldugu inkar edilemez.

20001l yllara geldigimizde, dnceden beri esas itibariyle “Sosyal
Devlet” anlayis1 ¢ercevesinde strdirulen saglik hizmetleri Ttrkiye'de
istenilen diizeyde gerceklesmemis ve bu sektorle ilgili bGtan
kesimlerin memnuniyetsizligine neden olmustur. Zira, sorun bttin
boyutuyla devam etmektedir. Dolayisiyla bugiin, saglik hizmetleriyle
ilgili bir “reform ihtiyac1” , Ttrkiye’de 6nemli ve ciddi bir sorun olarak
makro hedefler arasinda yerini almistir. Turkiye’'de saglik amach
kullamlan toplam kaynak ve insangici ile elde edilen saghk
hizmetinin kullanim degeri arasinda rasyonel iliski bulunmamaktadir.
Cunk, saghik kurum ve kuruluslarinda mevcut tretim faktorleri etkin
olarak kullanilamadigindan, ciddi boyutlara varan kaynak israfina
neden olunmaktadir. Bu cgercevede devlet hastaneleri basta olmak
tzere saghk sektortinde faaliyet gésteren mevcut tesislerin rasyonel
bir sekilde isletilmesinin saglanmasi hedefine bagli olarak

“Ozellestirme” gtindeme gelmistir.

Saghik Bakanligi 06zellestirmeye hentiz hazir degildir.
Ozellestirmeye gitmek icin; tesisleri, bankalari, neyin beklendigini,
vakalara gore neyin nasil yapilmasi gerektigini tammmlamak gerekir.
Saghkh bir 6zellestirme icin herkese sosyal giivenlik saglanmah ki, bu

guce sahip olmayanda hizmetten hakc¢a yararlanabilsin.

Tam bir 6zellestirmeye gitmeden once yine hizmetin sahibi devlet
olur, baz1 hizmetler (malzeme temini, boya, badana temizlik vs.) 6zel
sektdr tarafindan gerceklestirilebilir. Yani baslangi¢ olarak kismi

6zellestirme uygulanabilir.

Bugiin, 6deme glici olmayan vatandaslar Yesil Kart uygulamasi
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hakkindaki 13 Agustos 1992 tarihli yonetmelik geregi hizmetlerden
yararlanmak istiyorlar. Ydnetmelikte belirtildigi tizere bagh
bulunduklar1 saglik ocagina ardindan ilge ve il devlet hastanelerine
gidiyorlar. Sonuc¢ta tedavi edilmek izere cesitli tiniversite
hastanelerine sevk ediliyorlar. Buraya kadar bir sorun c¢ikmayor.
Ancak; uygulamada bazen uUniversite hastanelerinin, yénetmelikte
gayet acik olarak belirtilen kurallara uymadiklan gértilmektedir. Iigili
madde soyledir; “Hastaneler, Yesil Kart sahiplerine verecekleri yatakh
tedavi hizmetleri i¢in gerekli olan tetkik, tedavi ve ameliyatlarda
kullanilan her ttrld sarf malzemelerini (kalp pili, sun'i damar, kalp
kapag, c¢ivi, kanil, plastik maddeler, plaklar, her cesit sant, greft,
ortez, protez vd. gibi) ve ilaglari, déner sermaye uzmanlarinca
karsilanir ve buatun giderlerini faturaya dahil ederler. Bu tiirden
malzeme ve ilaglarin alim ile ilgili recete ve benzeri belgeler, Yesil
Kart sahibine ve yakinlarina verilemez.” Oysa bugiin hastanelerce bu
maddeye tam uyulmadig: gérulmektedir. Hiktimet daha etkin ve net
bir politika olusturmalidir. Yesil Kart olayinda yasanan sorunlar bir
an Once acikliga kavusturulmali, 6deme gict olmayan bu

vatandaslann haklarn korunmaldir.
Genel olarak sorunlara ¢6ziim 6nerileri su sekilde konabilir.

-Saghk Bakanliklan ve konuyla ilgili diger saghk kuruluslari, en
ytksek karar dizeyi igin bir islev planlamasi yapmalidir. Bu, yetki ve
sorumlulugun en uygun sekilde dagitilmasini, kaynaklarin oncelikle
temel saglik hizmeti ve onu destekleyecek servislere tahsisini, bu
destekleyici servislerin hizmet verecekleri toplumca ulasabilecek
sekilde yerlesimini saglamak ic¢in temel gereksinmedir. Her diizeyde
planlama ve yoénetim konularinda egitim, planlama islemi ic¢in
zorunludur. Temel saglik hizmeti planlamas: politik, sosyal ve

ekonomik faktoérleri icerdigine gore, ozellikle merkezi duzeyde,
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ekonomi, politika ve diger sosyal bilim dallarinda bilgi sahibi

kisilerden olusan karma planlama ekiplerine gereksinme vardir.

-Saghk hizmetleri tlke genelinde dengeli bir sekilde
yayginlastinlmalidir. Saghk alaninda hizmet veren tim kurumlar
arasinda isbdliima ve isbirligi saglanmahdir. Gerek kamu gerekse 6zel
saglik kuruluslarinin belli bélgelerde toplanmalar1 organizasyon
boslugundan kaynaklanmaktadir. Bir yanda bakanlik ve SSK
hastanelerinde kuyruklara fazla doktor yetistirilemezken, diger tarafta
6zel bir saglik kurulusunda doktor gintnt 4-5 hasta ile

gecirmektedir.

-Saghk hizmetlerinin 6rgiatlenmesi tabandan tavana dogru
olmahdir. Taban (saghk ocagi, is yeri hekimligi) gGiclendirilmelidir.
Vatandaslar 6rgitl hizmet zinciri icinde hekimlerin gerek gérdiuga
yer ve durumlarda ileri merkezlere gonderilmeli, inceleme ve tedavileri
yapilmahdir. Yeterli saglik hizmeti, iyi 6rgtitlenmis, nitelikli hekim ve
yardimc1 saglik goérevlilerinin basarnili bir takim c¢alismas: ile

verilebilir. Hizmet zorunlu degil, 6zendirici olmahdir.

-Saglik amacina sadece saghk sektorii ile erigilmesi olanaksizdir.
Ozellikle kalkinmakta olan tilkelerde, ekonomik gelisme, kithiga kars:
onlemler, gida dretimi, su, konut, ¢evre korunmas: ve 6gretim
etkinlikleri sagliga katkida bulunur ve amag¢ aynidir. Insanoglunun
kalkinmasi, saglik hizmetlerinin gerek saghk sisteminin gerekse tim
sosyal ve ekonomik kalkinmann bir parg¢as: olarak, saglik sektori ile
ilgili diger sektorlerin batin kademelerinde saglam bir esgtidiime

dayanmasi gerekmektedir.

-Saghik hizmetlerini gelistirme ve engelleri asmada en 6nemli
baslica faktdr, ulusal bir politika olusturularak saglanacak olan

toplumsal destektir.
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-Hekim sayis1 arttinlmaldir. Bunun icin tip fakultelerini iyi bir
sekilde organize etmek gerekir. Plan hedeflerine titizlikle uyularak
o6grenci sayis1 arttinlmalidir. Ayrica tip fakultelerindeki 6gretim
uyelerinin sadece egitimle ilgilenmeleri gerekmektedir. Nicelikten ¢ok

nitelige 6nem verilmelidir.

-Saghk persdneli tahlmlan yeniden goézden gecirilmelidir. Gtintin
sartlarina uygun ve saghk hizmetlerinin gerektirdigi prensip ve ilkeler
dogrultusunda tamimlan gelistirilmelidir. Ornegin Tirkiye'de saglik
memuru+teknisyeni aym kategori i¢inde irdelenmektedir. Halbuki
teknisyende daha ¢ok analiz, laborantlik gibi yeteneklerin gelistirilmis
olmas: gerekir. Saghk memurunda ise daha ¢ok hemsirelige yakin bazi

tamimlara uygun yeteneklerin gelistirilmis olmas: gerekir.

-Toplumun saglik ddzeyinin 6l¢tlmesi, mevcut hizmet
sunumunun belirlenmesi, ge¢misle karsilastirilmasi, gelecekte
yapilacak hizmetlerin planlanmasi, hangi toplum ya da béigede ne
tar bir hizmetin verileceginin belirlenmesi, saglik sorunlarina pratik
¢6ziim yollarinin bulunmas: igin, bir kayit sisteminin kurulmasi
gerekir. Bu kayitlardan uygun y6ntemlerle bilgi toplanmasi, toplanan
bilgilerin degerlendirilerek yoénetici, planlayici, uygulayicr ve
arastirmacilara sorulmasi 6nemli ve yerine getirilmesi gereken bir

gorevdir.

-Genel buatceden sagliga ayrilan pay arttirilmalidir. Genel Saghk
Sigortas: ic¢in aceleci olmamali, 6nce temel saglik sorunlan ¢éztime
kavusturulmali, hizmetin niteligi yutkseltilmeli, halkin gtiveni
kazanilmalidir. Daha sonra asamali olarak GSS uygulamasina

gecilebilir.

Tuarkiye’de saghik sorunlari, bu alanda devletin kendisini birinci

derecede sorumlu saymasi ve sorunlarin kapsamim belirleyen ve
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kapsamin ciddiyeti ile bagdasir ¢coztimler ve kaynaklarn sunulmasiyla

cozulebilecek niteliktedir.

Tarkiye, halkinin daha saghkh ve uzun bir 6mur stirmesi i¢in
gereken saglik hizmetlerini sunacak imkanlara sahiptir. Bu imkanlan
kullanacak gerekli kaynaklarin harekete gecirilmesi akilc politikalarin
uygulanmasina baghdir. ‘Akilc: bir politikanin 6n sartlari: bulunulan
noktayr dogru tesbit etmek; amaclan dogru tesbit etmek; bulunulan
noktadan amaca yénelik en kisa, en ucuz ve en etkili yolu bulmak;
katedilecek mesafe i¢in gereken kaynak ihtiyacini (zaman, insangticti,
para, malzeme vb.) gerceke¢i olarak hesaplamak; ihtiyacin sonsuz,
kaynaklarin sinirh oldugu gézéniinde bulundurularak 6ncelikli tlke
kosullarina gore en dogru sekilde tesbit etmek ve aksiyon planlarim

gercekei olarak hazirlamaktir.
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