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ONSOZ

Saglik, insanlar i¢cin yasamsal bir dneme sahiptir. Saglik karsisinda ikame
edilebilecek herhangi bir unsur bulunmamaktadir. Tiirkiye, 2003 yilindan itibaren
Saglikta Doniisiim Programu ile birlikte saglikta reform siireci igerisine girmis olup
gerceklestirilen bu reformlarn  bir kisminin  uygulama diisiincesi gecmise
gotiiriilebilmektedir. Bu ¢alismanin amac1 Saglikta Doniisiim Programu ile birlikte
Tiirkiye saglik sisteminin gelmis oldugu noktay1 2000 ve 2015 yillar1 arasinda ulusal
ve uluslararast diizeyde analiz etmektir. Tirkiye saglik sistemi Refah Yonelimli
kabul edilmekte olup uluslararasi diizeyde gelinen noktanin analizi amaciyla Milton
I. Roomer’1n saglik sistemi smiflandirmasindan Refah Ydnelimli iilke kategorisinde
bulunan Almanya ve Hindistan secilmistir. Yapilan analizin sonucunda saglik
reformlart siirecinde Tiirkiye saglik sisteminde ki bazi sorunlarin giderilmesi adina
onemi adimlar atilmis olsa da yapisal ve sistemsel sorunlarin varlig tespit edilmistir.
Tiirkiye saglik sisteminin Almanya ve Hindistan saglik sistemleri ile kiyaslamasinda
ise Almanya gibi gii¢lii bir saglik sistemine sahip bir tilkeyi saglik gostergeleri ve
hizmetleri acisindan  heniiz = yakalayamadigi, Hindistan saglhk sistemi

karsilagtirmasinda ise daha iyi bir konumda oldugu tespit edilmistir.

Oncelikle hazirlamis oldugum ¢alismanin her asamasida goriis ve onerileri
ile yardimlarin1 esirgemeyen danismanim Saymn Yrd. Dog¢. Dr. Niiket KIRCI
CEVIK’e tesekkiirii bir bor¢ bilirim. Bu giine dek yanmimda olan ve benden

desteklerini esirgemeyen sevgili aileme tesekkiirlerimi sunarim.

Eyliil, 2017 Onur YUKSEL



OZET

Tiirkiye, 2003 yilinda uygulanmaya baslayan Saglikta Doniigiim Programu ile
birlikte saglik alaninda reform niteligi tasiyan kokli bir degisim siireci igerisine
girmistir. Bu ¢alismanin asil amaci Tirkiye’de saglik alanin da gelinen noktayi
ulusal ve uluslararasi diizeyde reform 6ncesi donem olan 2000-2002 ve reform
sonras1 donem olan 2003-2015 yillar1 arasinda analiz etmektir. Hedeflenen bu amaca
ulagsmak i¢in oncelikle; 2003 yilina kadar olan donemde demografik gostergeler ve
saglk gostergeleri, saglik hizmetleri, saglik hizmetlerinin finansman yapis1 ve saglik
harcamalarina iligkin rakamlar incelenmis, sonrasinda ise 2003 yilindan 2015 yilina
kadar olan reformlar doneminde demografik gostergeler ve saglik gostergeleri, saglik
hizmetlerinin sunumunda ve finansman yapisindaki degisim ve saglik harcamalarina
iligkin rakamlar analiz edilmistir. Uluslararas1 diizeyde gelinen noktanin tespiti
amaciyla ise Miton I. Roomer’in 1991 yilinda yaymnlanan ¢alismasinda yapmis
oldugu smiflandirma baz alinarak Refah Yonelimli iilke kategorisinden Almanya ve
Hindistan secilmistir. Secilmis olan iilkelerin saglik sistemleri tanitilip saglik
harcamalar1 incelenmis ve Tiirkiye’'nin saglik alaninda gelmis oldugu konum

karsilagtirmali olarak uluslararasi gostergeler vasitasi ile analiz edilmistir.

Yapilan karsilastirmali analizin sonucunda 2000 yilindan 2015 yilina kadar
olan donemde Tiirkiye’'nin saglik gdostergelerinde ve saglik harcamalarinda
tyilesmeler oldugu ve saglik sisteminde ki bazi sorunlarin giderilmesi noktasinda
onemli adimlarin atildig1 belirlenmistir. Ancak, yapisal ve sistemin isleyisinde bazi

sorunlarm varlig1 da tespit edilmistir.

Tirkiye saglik sistemi Almanya ve Hindistan saglik sistemleri ile
kiyaslandiginda; Tiirkiye’nin Almanya gibi refah diizeyi yiiksek ve giiclii bir saglik
sistemine sahip bir iilkeyi saglik gostergeleri ve hizmetleri agisindan heniiz
yakalayamadigi, Hindistan saglik sistemi karsilastirmasinda ise daha iyi bir konumda

oldugu tespit edilmistir.



Genel bir degerlendirmeyle, Tiirkiye’nin saglik sisteminin geligsmis {ilke
saglik sistemleri diizeyine heniiz erisemedigi az gelismis iilke saglik sistemlerine

kiyasla ise dahi iyi bir konumda oldugu kanisina varilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Saglik Harcamalari, Saglik Hizmetleri, Saglik Reformu.



HEALTH CARE AND HEALTH EXPENDITURES DURING THE
HEALTH REFORMS PROCESS: SELECTED COUNTRIES AND
CASE OF TURKEY

ABSTRACT

Turkey, along with the Health Transformation Program, which started to be
implemented in 2003, it has entered into a fundamental change process that has the
rooted of reform in the health field. The main objective of this study is analyzing the
point reached in the field of health the pre-reform period from 2000 to 2002 and the
post-reform period from 2003 to 2015 at national and international level.
Demographic indicators and health indicators, health services, financing structure of
health services and health expenditures were examined until 2003 in order to achieve
this purpose. Then, in the period from 2003 to 2015, the demographics indicators and
health indicators in the process of reforms, the presentation of health care services
and the change in financing structure and the health expenditures figures were
analyzed. In order to see the current situation at the international level, Germany and
India were selected in the Welfare-Oriented Country category based on the
classfication he had made in his work published in 1991 by Milton I. Roomer. The
Health systems of the selected countries have been introduced and health
expenditures have been examined and Turkey’s position in the health field has been

analyzed comparatively with international indicators.

As a result of the comparative analysis made, it is observed that during
carried out from 2000 to 2015, 1t has been determined that Turkey has improved
health indicators and health spending and that important steps have been taken in the
resolution of some health system problems. However, 1t has been determined that

there are some problems in the structure and operation of the system.

When evaluated Turkey’s health system with Germany and India health
systems, looking at Turkey’s health indicators and the rate of its services, we can see

that it has not got a country with a high level of prosperity and a strong health system



as Germany has. However Turkey’s health system is beter than India’s health

system.

As a result, Turkey’s health system has not yet reached the level of developed
country health systems but it has come to the conclusion that it is in a beter position

than underleveloped country health systems.

Key Words: Health, Health Care, Health Expenditures, Health Reform.



VI

ICINDEKILER
(001510 /20RO I
(072 )4 WSRO I
ABSTRACT .ottt ettt n sttt sttt et s ettt \Y;
ICINDEKILER ........oooiiiiiitieeeeeeeeee et n ettt Vi
TABLO LISTEST ......ocooviiiioeeeeeeeeeeeeee ettt X
GRAFTK LISTEST .....coooiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee ettt XIl
SEKIL LISTESI.......oooiiiiiiieeeeeeeeeeeeee ettt XV
GIRIS ...ttt ettt 1
BiRIiNCi BOLUM

GENEL CERCEVE: SAGLIK KAVRAMI, SAGLIK HiZMETLERI,

SAGLIK SISTEMI, SAGLIK VE EKONOMI iLiSKiSi

1.1 Saghik Kavrami.....occueieiiiiiiiiiiiiiiiiece ettt 3
1.1.1  Saglik ve Saglik HakKi.......coooviiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiee e 3
1.1.2  Saglik Diizeyini Etkileyen Faktorler ............ccocvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiie 6

1.1.2.1 Cevresel Faktorler..........coooeeiiiiii i, 6
1.1.2.2 Biyolojik Faktorler..........cccouvviiiiiiiiiiiiiiiiieeiiiice e 6
1.1.3  Saglik Dilizeyi GOStETZeleri .......ccuvvvrriiiiiiiiiiiiiiiiiiic e 7
1.1.3.1 Oliim ve DoZum GOStErZeleri.......ccvvvvrvereriiirererieeieeesieeeeeesavereans 7
1.1.3.2  Hastallk OICHMIETT .....cveveeieeeeiee et 8
1.1.3.3 Dogumda Beklenen Yagam SUresi........ccccoocvvveeiiiiiieeiiiiiieeniiiieeens 8
1.1.3.4 Saghk Sistemine Iliskin GOStergeler.........c.c.cevevrvereeeereeeeirareneans 8

1.2 SaBlik HIiZMELIETT . ..eeieiiiiiiieiiiiiee e 9

1.2.1  Saghk Hizmeti Tanimi ve Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri................. 9

1.2.2  Saglk Hizmetlerinin Smiflandirilmasi ..........c.ccooveeiiiiiiiniii. 10



VII

1.2.2.1 Koruyucu Saglik Hizmetleri.........ccooevvviiiiiiiiiiiiiicccicci 10
1.2.2.2 Tedavi Edici Saglik Hizmetleri...........ccocoovvieiiiiiiiiiiciicccicci 10
1.2.2.3 Rehabilite Edici Saglik Hizmetleri ............cccoovviiiiiiiiiiciiecin 11
1.2.3  Saglk Hizmetlerinin Finansman Yontemleri..........c.ccoceevivveniineennnnenn 12
1.2.3.1 Kamusal Finansman YOntemi...........c.cccveeeiiiiieieniiiiineesiiieee e 12
1.2.3.2 Ozel FINans YONtEMI.......c.cevevevereeerieereeeeteeeeteeeeteeeereeeeseeneseeseee s 14
1.3 SAZIK SISEEIMI.cciiiiiiiiiiiiiii et 15
1.3.1  Girisimci ve Serbest Saglik SIStEMI ....oevvvveiiiieiiiiiiiiieeiee e 16
1.3.2  Refah Yonelimli Saglik SIStEMI ....ccvvvveiiiieiiiiieiiiieeiiice e 17
1.3.3  Kapsayict Evrensel Saglik Sistemi..........ccccovviiiiiiiiiiiiiniiieiiicciien 17
1.3.4  Sosyalist SAZIK SiSteMI......cvvveiiriiiiiiieiiiie e 17
1.4 Saglik ve EKOnomi THSKIST ....cveeviveriverieiesieee e, 18
141  Arzve Saglik Hizmetlerinde Arz Analizi.........cccccccooeviiiiiiiiiiiiinnennnns 19
1.4.2  Talep ve Saglik Hizmetlerinde Talep Analizi...........cccoovivvviiiiinnnnnnns 20
1.4.3  Saglik Harcamalar1 ve Harcamalar1 Etkileyen Faktorler ..................... 21
1.4.3.1 Kisi Basma Diisen Gelirin Yiikselmesi............cccceeeeeeieeeie. 21
1.4.3.2 Egitim Seviyesi ve Saglik Bilinci ........ccccvvvviiiiiiiiiiiiiiiieii 21
1.4.3.3 Sosyal Deger Yargilart ........c.uuvvvvieeiiiiiiiiiiiiiiiee i 21
1.4.3.4 Teknolojik Gelismeler...........ccooiiiiiiiiiiiiieiiie e 22
1.4.3.5 SehirleSme .......ccoooeeiiiiiiiiii e, 22
1.4.3.6 Yasam Siiresinin Uzamasi............ceeeeeeeiiiieiiiiiiee e, 22
IKINCI BOLUM

SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI ONCESi VE SONRASI DONEMDE
TURKIYE'DE SAGLIK HIiZMETLERIi VE SAGLIK HARCAMALARI

2.1  Saglikta Déniisiim Program Oncesi Donemde Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri
ve Saglik Harcamalart ANalizi........cccooiiiiiiiiiiiii e 23



VI

2.1.1  Demografik Gostergeler ve Saglik Gostergeleri .........ooovvviviviiiinnenne 24
2.1.2  Dénemler itibariyle Izlenen Saglik Politikalart..............c.cccceeeernnnnans 27
2.1.2.1 1920-1961 Yillar1 Aras1 Saglik Politikalart...........cccooveiiiiiinnnnn, 27
2.1.2.2 1961-1980 Yillar1 Aras1 Saglik Politikalart.............cccveviiiiinnnnnnnn, 30
2.1.2.3 1980-2002 Yillar1 Aras1 Saglik Politikalart..........c.ccocoveviviinnnnennn. 31
2.1.3  Saglik Hizmetlerinin ISIEYiSi.......cocvceerirrireiriiiirieiecieree e 33
2.1.4  Saglik Hizmetlerinin Finansmani ve Sosyal Glivenlik ........................ 34
2.1.4.1 Sosyal Sigortalar KUurumu ...........ccccoiiiiiiiiiie e 35
2.1.4.2 BaB-KUI ...ooiiiieii e 38
2.1.4.3 Emekli SandiZl.......ccooveiiiiiiiiiiiiiie e 39
2044 YeSil Kart....ooiiiiiiiie it 40
2.1.5  Saglhk Harcamalart ANalizi.........ccccocivviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiic i 43

2.2  Saglikta Doniisim Programi Sonrast Donemde Tiirkiye’de Saglik

Hizmetleri ve Saglik Harcamalart Analizi.........ccccccevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicceeees 45
2.2.1  Saglikta DOnlisim Programi ............cccccvvvviiiieiiiiiiiiiiiiiieeee i 45
2.2.1.1  Aile Hekimligi SiStemi.......ccuviiiiiiiiiiiiiiiesiiesec e 51
2.2.1.2 Genel Saglik SiZOTtaSI...cciiveiiiiiiiiiiiiie it 53
2.2.1.3 Kamu Hastane BirliKIeri...........cccoooiviiiiiiii 55
2.2.1.4 Saglik Bakanliginin Saglik Reformu Sonrasi Rolii.......................... 57
2.2.2  Saglik Hizmetlerinin Sunumu ve Finansmant............ccccoccvvveeniiiineenne 58
2.2.3  Demografik Gostergeler ve Saglik Gostergeleri ..........ooocvvveeiiiiinnennn 60
2.2.4  Saglik Harcamalart ANaliZi.........cccooeiiiiiiiieiiiiiiice e 65

2.3 Genel Degerlendirme: 2000 ve 2015 Yillar1 Aras1t Demografik Gostergeler,
Saglik Gostergeleri ve Saglik Harcamalari............cccceeiiiiiiiiiiiiini e 71



UCUNCU BOLUM
SECILMIiS ULKELERIN SAGLIK SiSTEMLERI VE SAGLIK
HARCAMALARI: ALMANYA VE HINDiSTAN

3.1 Almanya Saglik SiSteMi........cciiviiiiiiiiiiii et 89
3.1.1  Almanya Hakkida Genel Bilgiler .............ccocoviiiiiiiiiiiiiiiicce, 89
3.1.2  Demografik Gostergeler ve Saglik Gostergeleri ..........ooovvvvviviinineenne. 91
3.1.3  Saglik HizZmetleri......cccovviiiiiiiiiiiiiiie e 92
3.1.4  Saglik Sistemi FINanSManT.........ccorvveeiiiieiiiieniiie e 93
3.1.5  Saglik Harcamalart ...........ccccooiiiiiiiiiiiiiieiiiec e 96

3.2 Hindistan Saglik SISTEMI .......eeiiivriiiiiieiiiiie et 98
3.2.1  Hindistan Hakkinda Genel Bilgiler ............cccccoovviiiiiiiiiiiiicci, 99
3.2.2  Demografik Gostergeler ve Saglik Gostergeleri ........ccovvvveeeiiiinnnnen. 100
3.2.3  Saglik HizZmetleri.....ooooiiiiiiiiiiiiiiceeee e 101
3.2.4  Saglk Sistemi FINanSmani.........cccccoovvvuiviiiiiieeeeiiiiiiiiiiee e 102
3.2.5  Saghik Harcamalart ...........cccuvviiiiiiiniiiiiiiicceeeiiie e 104

3.3 2000-2015 Yillar1 Aras1 Secilmis Ulkeler ve Tiirkiye’nin Saglk

Gostergeleri ve Saglik Harcamalar1 Karsilagtirmasi..........ovevvveeeiiiiiiiiiiiiinennnnns 106
SONUC ...ttt ettt e et e et bt e e sttt e e anbe e e anbeeennes 114



TABLO LiSTESI
Tablo 1: Saglik Alaninda Yaymlamis Olan Bildirgelerden Baslicalari..................... 5
Tablo 2: Ulkelerin Sosyo-Politik Yapilarina Gére Smiflandirilmasi ............c........... 16
Tablo 3: Saglik Piyasalari ile Standart Rekabet¢i Piyasalar Arasindaki Farklar....... 19
Tablo 4: 2000-2002 Yillar: Arast Saglik GOStergeleri.........ccouvveriiiniiiiieniiieieene 24
Tablo 5: 2000-2002 Yillar1 Arast Saglik Personeli Sayist.......ccccoovvvviiiiieiineennennnn. 25
Tablo 6: 2000-2002 Yillar1 Aras1 Saglik Personeli Bagina Diisen Hasta Sayisi ....... 25
Tablo 7: 2000-2002 Yillar1 Arast Saglhik Kurumu Sayisi.........cccevvveriiiieeninininennnn. 26

Tablo 8: 2000-2002 Yillar1 Arast Saglik Kurumlarma Goére Yatak Sayist ve 1000
Kisi Bagina Diisen Yatak Say1S1.......cccouiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicceee e 26
Tablo 9: 1923-1960 Yillar1 Aras1 Saghk Bakanligi Biitgesi ve Biit¢enin Devlet
BULCESING OTANI ...utviiiiiiiie et e e e e et a e e e e e e e nneeeees 30
Tablo 10: 1965-1975 Yillar1 Aras1 Saglik Bakanligi Biit¢esi ve Biit¢cenin Devlet
BULGESING OTANT c.eevvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee ettt e e e et e e e e e e e e e e e aaaaaaaaeaeeeeeeeeeeeereeaeeeeeeeeees 31
Tablo 11: 1980-2002 Yillar1 Arasi Saglik Bakanligi Biit¢esi ve Biitgenin Devlet
BULGESING OTANT c.evvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee ettt e et et e e et e et e e et aeeaaaaaeaeeeaeeeeeeeeeeeeeaeeeeeeees 33
Tablo 12: Sosyal Sigortalar Sisteminde Sunulan Hizmetler ve Prim Oranlari ......... 35

Tablo 13: 2004 Yili Verilerine Gore Sosyal Sigortalar Kurumu Tesis Sayist ve Fiili

Y AtAK SAYIST ittt e e 36
Tablo 14: Sosyal Sigortalar Kurumunun 1995-2004 Yillari Itibariyle Toplam Saglik
Odemeleri Icindeki [1ag OdemeEleri...........cvevveeeeiiee e 37
Tablo 15: 1992-2003 Yesil Kart Verilen Kisi Sayis1 ve Harcama Miktarlari........... 40
Tablo 16: Sosyal Giivenlik Fonlar1 Temel Teminat Paketleri............cccoccvevivieninennne. 41
Tablo 17: 2000-2005 Yillar1 Arast Sosyal Giivenlik Kurumlarina Yapilan Biitce
TrRANSTEIIEIT ... 42
Tablo 18: 2000-2002 Yillar1 Arast Hizmet Sunucularina Gore Saglik Harcamalar1.44
Tablo 19: 2003-2013 Yillar1 Aras1 Saglik Reformlarinin Zaman Cizelgesi ............. 51
Tablo 20: 2007-2015 Yillar1 Arast Tiirkiye’ nin NGUSU ...ooovvivieiiiiiiiiieieeee, 60
Tablo 21:2007-2015 Yillar1 Arasi Tiirkiye’nin Yas Grubuna Gore Niifus Dagilimi 61
Tablo 22: 2003-2015 Yillar1 Arast Bazi1 Saglik Gostergeleri.........coocvvvvvveiiiieiniinnens 61

Tablo 23: 2003-2015 Yillar1 Arast Saglik Personeli Sayist ......ccoovvvveiiiieiiiiieniinenns 62



Xl

Tablo 24: 2003-2015 Yillar1 Arast Saglik Personeli Bagina Diisen Hasta Sayist .....63
Tablo 25: 2003-2015 Yillar1 Arast Saglik Kurumu Sayisi........cccocveviiiiieniniennennnn. 64
Tablo 26: 2003-2015 Yillar1 Arasi Saglik Kurumlarina Gore Yatak Sayist ve 1000
Kisi Bagma Diigen Yatak SayIST.......coccuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie it 65
Tablo 27: 2003-2015 Yillar1 Aras1 Hizmet Sunucularina Gore Saglik Harcamalar1.68
Tablo 28: 2006-2015 Yillar1 Arasi Sosyal Giivenlik Kurumu Gelir Gider Dengesi .69
Tablo 29: 2006-2015 Yillar1 Arast Sosyal Giivenlik Kurumuna Yapilan Biitge

Transferleri ve GSYTH Oani........c.ccovoieviueeieeeeeeeeeeeeeee et 70
Tablo 30: 2013 Yili Genel Saglik Sigortasi Fon Gelir ve Giderleri ...............ccoc..... 71
Tablo 31: 2002-2013 Yillar1 Arasi Ilag Harcamalarmm Hizmet Sunucularma Gore
L€ <] 1153 111§ TP PT PP PPPPPPP 86
Tablo 32: 2015 Yili Almanya Ekonomik Gostergeleri..........ooovvvvienieiiiienineninennne. 91
Tablo 33: Almanya Saglik Sistemi ve Kapsami.........ccccceviiiiiieniiiniiiiesicenee e 95
Tablo 34: Almanya Saglik Sistemi Saglayict Kurulus ve Odeme.............ccocueeeee... 96
Tablo 35: 2000 ve 2015 Yillar1 Almanya Saglik Harcamalari.............ccceevvveeinnnnnnn 97
Tablo 36: 2013, 2014 ve 2015 Yillarinda Almanya’da Fonlara Gore Saglik
HarCaAMAST ... 98
Tablo 37: 2015 Y1l Hindistan Ekonomik Gostergeleri.........ccoveviveeiiveeiiineeiinnnnnn 100
Tablo 38: Hindistan Saglik Sistemi ve Kapsami ..........cccccveeviveiiiineeiiieeiiiee e 103
Tablo 39: Hindistan Saglik Sistemi Saglayic1 Kurulus ve Odeme .............cc.co........ 104

Tablo 40: 2000 ve 2014 Yillar1 Hindistan Saglik Harcamalari...............ccccveenee. 105



Xl

GRAFIK LISTESI
Grafik 1: Sosyal Sigortalar Kurumunun 1989-2005 Yillar1 Odemeler Dengesi....... 36
Grafik 2: 1986-2005 Yillar1 Aras1t Bag-Kur Saglik Gideri ve Prim Tabhsilati........... 38
Grafik 3: 1972-2005 Yillar1 Aras1 Bag-Kur Odemeler Dengesi Farkinin Seyri....... 39
Grafik 4: 1993-2006 Yillar1 Arasi Emekli Sandigi Odemeler Dengesi Farkinin
1S [P PP PP UPOVPUPRRPPROTS 39
Grafik 5: 1950-2005 Yillart Arast Sigortalt NtGfus Orant...........cceveveiieiiiinnieninn, 42
Grafik 6: 2000-2015 Yillar1 Arasi Tirkiye Kadin-Erkek Niifusu ve Toplam Niifus
DIEGISIMI - 72
Grafik 7: 2000-2015 Yillar1 Aras1 Il-ilce ve Belde-Koéy Niifusunun Oransal
D 1T e4 T 1o PP P PP P PUP PR 72
Grafik 8: 2000-2015 Yillar1 Arasi Tiirkiye Niifusunun Yas Gruplarmma Gore Oransal
DIEGISIM ..o 73
Grafik 9: 2000-2015 Yillar1 Aras1 Dogusta Beklenen Yasam Siiresi............ceeennee.. 73
Grafik 10: 2000-2015 Yillar1 Aras1 Bebek Oliim Hiz1 ve Kaba Oliim Hizi.............. 74

KUTUMU SAYIST .t e e e e e eeeees 74
Grafik 12: 2000-2015 Yillar1 Arast Hizmet Sunucularina Gore Yatak Sayilari....... 75
Grafik 13: 2000-2015 Yillar1 Aras1 1000 Kisi Basina Diisen Yatak Sayist ............. 76
Grafik 14: 2000-2015 Yillar1 Aras1 Hekim, Dis Hekimi ve Hemsire Sayisi ........... 76
Grafik 15: 2000-2015 Yillar1 Aras1 Hekim, Dis Hekimi ve Hemsire Basina Diisen
HASTA SAYIST .iiiiiiiiiiiiiie e 77
Grafik 16: 2002-2015 Yillar1 Arasi 1.Basamak ve 2.- 3. Basamak Toplami Basvuru
N T 1 B PP E T UUPP PP TPPPPRPTTPPRIN 78
Grafik 17: 2002-2015 Yillar1 Aras1 1.Basamak ve 2.- 3. Basamak Toplami Kisi Basi
IMUTACAAL OTANI . .ciiiiiie ettt e e et e e e st e e e e e s e e e e e nnnneeeeannnes 78
Grafik 18: 2002-2015 Yillar1 Arasi 1.Basamak Sevk Hiz1.........cccoooveiiiiiiiiinninnn, 79

Grafik 19: 2002-2015 Yillart Arast Hizmet Sunucularina Gére Miiracaat Sayisi ....79
Grafik 20: 2002-2015 Yillar1 Arast Hizmet Sunucularma Gore Kisi Bas1 Miiracaat



X1

Grafik 21: 2002-2015 Yillar1 Aras1t Hizmet Sunucularmma Gore Yapilan Ameliyat

SAYILATT ..t 80
Grafik 22: 2002-2015 Yillar1 Arast Hizmet Sunucularina Gore Yatilan Giin Say1s181
Grafik 23: 2000-2015 Yillar1 Arasi Toplam Saglik Harcamasi Seyri...........cocee.. 81
Grafik 24: 2000-2015 Yillar1 Arasi Cari Saglik ve Yatirim Harcamasi Seyri.......... 82
Grafik 25: 2000-2015 Yillar1 Aras1 Genel Devlet Saghk Harcamasi ve Ozel Sektor
Saglik Harcamast Oransal SEYIT.........cooviiiiiiiiiiiiiiiiiice e 82
Grafik 26: 2000-2015 Yillar1 Aras1 Hane Halki Saglik Harcamalari Seyri.............. 83
Grafik 27: 2000-2015 Yillar1 Aras1 Sosyal Giivenlik Harcamasi ve Merkezi Devlet
Saglik Harcamast SEYTT......coccuviviiiiiiiiieiiiec e 83
Grafik 28: 2000-2015 Yillar1 Arast Faiz Disi Harcamalarin ve Toplam Saglik
Harcamalarmin GSYH’ya Oransal SeYri.......cccccooiiiiiiiiiiiiciec e 84
Grafik 29: 2000-2015 Yillar1 Arast Kamu Saglik Harcamalarmin ve Faiz Disi
Harcamalarin Oransal SEYIT .......c.vuviiiiiiiiiiiiiic e 85
Grafik 30: 2010-2015 Yillar1 Arasi Tiiketilen Ilag Miktart Seyri ......ccovovvevevervennnen. 85
Grafik 31: 2002-2013 Yillar1 Arasi Ilag Harcamalarmin Saglik Harcamalar1 ve
GSYH I¢INAEKi PAY1 ...vcvvvievevieecicecicee ettt sttt 87
Grafik 32: 2002-2015 Yillar1 Arast Hane Halki Tiiketim Harcamalar1 Icindeki
Sagliga AYrilan Pay ........cuvviiiiiiiiiiii 87
Grafik 33: 2003-2015 Yillar1 Aras1 Saglik Hizmetleri Memnuniyet Orant.............. 88

Grafik 34: 2003-2015 Yillar1 Aras1 Sosyal Giivenlik Kurumu Memnuniyet Orani..88
Grafik 35: Almanya, Hindistan ve Tiirkiye’de 2000-2015 Yillar1 Aras1t Dogumda
BeKlenen Yasam STUIESIT ......cvvviviiiiiiiiiiiiiiiiiieccieeieeeeeeeeeee e e e e e e e eae e e e e aaeeaaaeaeeseeaaeeaeeens 106
Grafik 36: Almanya, Hindistan ve Tirkiye’de 2000, 2002 ve 2015 Yillarinda
Beklenen Saglikli Yagam SUIESi......c.cuuereiiiiiiieeiiiiie e 107
Grafik 37: Almanya, Hindistan ve Tirkiye’de 2002 ve 2015 Yillarinda 65 Yas ve
UZeri NUUS OFANL....cviuiieviecieieteeeeeietee ettt ettt et se st ese s s sere s 107
Grafik 38: Almanya, Hindistan ve Tiirkiye’de 2000-2014 Yillar1 Arast 1000 Kisi
Basina Diisen DoKtOr SQYIST........vviiiiiiiiiiiiiiiie e 108
Grafik 39: Almanya, Hindistan ve Tiirkiye’de 2000-2014 Yillar1 Arast 1000 Kisi
Basina Diisen HemSIre SAYIST.......uviiiiiuiiiiiiiiiiieeiiiie et 108



XV

Grafik 40: Almanya, Hindistan ve Tiirkiye’de 2000-2014 Yillar1 Aras1 1000 Kisi
Basina Diisen Hastane Yatagl SaYISI.......ccovreriiiiiiiiieiiiice e 109
Grafik 41: Almanya, Hindistan ve Tirkiye’de 2000-2015 Yillar1 Arast Gayri Safi
Yurtici Hasila Iginde Sagliga Ayrilan Pay ............ccccooceiieiieieicreieeeicceee s 109
Grafik 42: Almanya, Hindistan ve Tiirkiye’de 2000-2015 Yillar1 Arasi Kisi Basi
Saglik Harcamast .........c.veiiiiiiiiicciie s 110
Grafik 43: Almanya, Hindistan ve Tiirkiye’de 2000-2015 Yillar1 Arasi Saglik
Harcamalar1 Iginde Devlet ve Saglk Sigortalarinin Harcamalari Pay1 ................... 111
Grafik 44: Almanya, Hindistan ve Tiirkiye’de 2000-2015 Yillar1 Arasi Kisi Basi
Devlet ve Saglik Sigortast Harcamasi...........cccoovviiiiiiiiiii e 111
Grafik 45: Almanya, Hindistan ve Tiirkiye’de 2000-2014 Yillar1 Arasi Saglik
Harcamalar1 Iginde Cepten Harcamalarin Payl.............cccoovoveveiriivercnireeeenivenenenns 112
Grafik 46: Almanya, Hindistan ve Tiirkiye’de 2000-2014 Yillar1 Arasi Kisi Basi
Cepten Saglik Harcamast .........eueeeeiiiiiiiiiiiiiieeeisiiiii et 112



XV

SEKIL LiSTESI

Sekil 1: Saglik Sisteminin Fonksiyonlar1 ve Hedefleri Arasindaki iliskiler............. 15
Sekil 2: Kamu Hastane Birligine Bagli Hastane’lerin ve Diger Kurum Hastanelerinin
Oransal DagilimI.........coiiiiiiiiiiiiic e 57
Sekil 3: Alman Saglik Sigortasi Sistemi Ve SECIMI. .....cevvvivvviiiiieieeeiiiiiiiiiieeeeeeens 95



GIRIS

Saglik, bireylerin hayatinda yagamsal bir 6neme sahiptir. Bu agidan yagam hakki1
kavramu ile birlikte saglik kavrami ayrilamaz bir biitiindiir. Saglk kavramsal agidan
hastaliksizlik hali olarak tanimlanabilir olsa da bu tanim kavrayici nitelikten uzaktir.
Diinya Saglik Orgiitii saglik tanimi kavrammi genisleterek saglhigi; bedensel, zihinsel
ve sosyal refahin tam oldugu, hastaligin ve zayifligin olmadig: bir durum seklinde

tanimlamistir.

Tirkiye, 2003 yili ile birlikte saglik alaninda igerisinde koklii degisimleri
barindiran reform siireci igerisine girmistir. Bu reformlarm gergeklestirilmesi amaci
ile Saglikta Doniisiim Programi adinda bir program uygulamaya konulmustur. Bu
reformlarin bir kismma bakildiginda Tiirkiye agisindan bu program ile glindeme
gelmis reformlar olmadig1 goriilmektedir. Genel bir saglik sigortasi sisteminin
kurulmasi ve Ozel sektoriin saglik alaninda tesviki bu duruma ornek olarak
gosterilebilir. Bu acidan, Saglikta Donilisim Programi’nin tarihsel bir silirecinin
oldugu distniilebilir. Bu program hakkinda dikkat c¢eken bir unsur ise liberal

ekonomi anlayiginin saglik alaninda kendini hissettirmeye baslamasidir.

Saglik reformlar1 siirecinde, Tiirkiye’de saglik hizmetleri ve saglik
harcamalarinin degerlendirilmesi adina hazirlanmis olan bu c¢alismada hedef
Tiirkiye’nin reformlar siirecinde gelmis oldugu noktayr ulusal ve uluslararasi
diizeyde analiz etmektedir. Tiirkiye saglik sistemi, Refah Yonelimli saglik sistemi
kabul edilmekte olup uluslararasi diizeyde analizi gergeklestirmek amaciyla Milton I.
Roomer’mn 1991 yilinda yayimnlanan calismasinda yapmis oldugu smiflandirmadan
yola ¢ikilarak Refah Yonelimli ilkelerden Gelismis ve Sanayilesmis iilke
konumunda olan Almanya ve Az Gelismis iilke konumunda olan Hindistan
se¢ilmistir. Almanya ve Hindistan ile Tirkiye’nin 2000 ve 2015 yillar1 arasinda
saglik ile ilgili gostergeler baz alinarak Karsilastirmali olarak analiz yapilmustir.
Gergeklestirilen analiz ile saglik reformlar1 siirecinde Tiirkiye’nin saglik sistemi

acisindan gelmis oldugu uluslararasi diizeydeki konumu tespit edilmistir.



Belirlenen hedef dahilinde birinci boliimde saglik konusunda bazi temel bilgilere
yer verilmis olup, genel ¢ergeve basligi altinda oncelikle saglik kavrami, saglik
diizeyi gostergeleri, saglik hizmetleri, M.I. Roomer’in siniflandirmasi baz alinarak
saglik sistemleri ve bu sistemlerin tanitimi, son olarak ise saglik ve ekonomi iliskisi
bashklarina yer verilmistir. ikinci boliimde, Saglikta Déniisiim Programi’ni ve bu
program ile saglikta gelinen noktayr iyi analiz etmek ve bakis agimi genisletmek
adma 2 baslik altinda degerlendirme yapilmustir. Ilk olarak, 2003 dncesi doneme ait
demografik ve saglik gostergeleri, donemler itibari ile Tirkiye’de izlenen saglik
politikalari, saglik hizmetlerinin isleyisi, saglik hizmetlerinin finansmani ve sosyal
giivenlik, son olarak ise saglik harcamalar1 analizi yapilmistir. Ikinci baslik altinda
ise; 2003 yili itibari ile uygulanmaya baslayan Saglikta Doniisiim Programi
tanitilmas1 ve yapilan reformlarm incelenmesi, saglik hizmetlerinin sunumu,
demografik ve saglik gdostergeleri ve saglik harcamalar1 analizi yapilmistir. Bu
bolimiin son basghginda ise 2000 ve 2015 yillar1 arasinda Tiirkiye’'nin sec¢ilmis
gostergeler vasitasi ile saglik konusunda geldigi nokta analiz edilmistir. Ugiincii ve
son bolimde ise M.I. Roomer’in saglik sistemi siniflandirmasindan yola g¢ikarak
secmis oldugumuz iilkeler olan Almanya ve Hindistan hakkinda siras1 ile iilkeler
hakkinda genel bilgiler, demografik ve saglik gostergeleri, saglik hizmetleri, saglik
sistemi finansmani ve saglik harcamalarina iliskin bilgilere yer verilmistir. Bu
boliimiin son baghgi altinda ise secilmis gostergeler vasitasi ile Almanya, Tiirkiye ve
Hindistan’in karsilastirmali analizi yapilarak, saglikta reform doneminde olan

Tiirkiye’nin saglik sistemi a¢isindan gelmis oldugu konum ortaya tespit edilmistir.



BiRINCI BOLUM

GENEL CERCEVE: SAGLIK KAVRAMI, SAGLIK
HiZMETLERI, SAGLIK SISTEMIi, SAGLIK VE EKONOMIi
ILISKISI

1.1 Saghk Kavramm

Saglik, ¢ok boyutlu bir kavram olup bu baslik altinda saglik ve saglik hakk1
kavrami, saglik diizeyini etkileyen faktorler ile saglik diizeyi gostergeleri ele

alinacaktir.

1.1.1 Saghk ve Saghk Hakki

Insanlar diinyaya geldikleri andan hayatlarni kaybettikleri ana dek saglhkl
olmak istemektedirler. Saglikli olabilmek i¢in gerek maddi gerekse de manevi olarak
her tiirlii zorlugu goze alabilmektedirler. Ciinkii saglik, insan hayatinda yasamsal bir
oneme sahip olmakla birlikte; gerek is yasamlarinin devam gerekse de aile ve sosyal
yasamlarmin devaminda rol oynamaktadir. Saglik insan hayatinda kuskusuz
vazgegilmez bir yere sahiptir ve saghigm karsisinda herhangi bir mali koyarak
degisim oranini (trade-off) belirlemek miimkiin olmamaktadir. (Mutlu ve Isik, 2012:
11) Ornegin sagliksiz bir insanmn ayni1 anda televizyon ihtiyac1 oldugu varsayimi

altinda o kisinin televizyonu se¢gmesi kesinlikle dogru bir se¢im olmayacaktir.

Saghgin kavramsal olarak tanimlanmasmda dar veya kapsamli herkesin
yapabilecegi bir tanim mevcuttur. Verilen cevaplarin biiyiik bir ¢ogunlugunun da
hastaliksizlik hali seklinde olmasi kuvvetle muhtemeldir. Aslinda bu tanim yanlis
olmamakla beraber sagligin tanimini1 yalnizca hastaliksizlik hali olarak tanimlamak
yetersiz ve kapsayici nitelikten uzak olacaktir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 19-22
Haziran 1946 yilinda New York’ta diizenledigi Uluslararasi Konferansinda
anayasasini kabul etmis ve bu anayasada sagligi; bedensel, zihinsel ve sosyal refahin

tam oldugu ve hastaligin ve zayifligin olmadig: bir durum seklinde tanimlamigtir.



(World Health Organization,2009:1) (Diinya Saglik Orgiitiiniin Anayasas1 7 Nisan
1948 tarihinde yiiriirliige girmis olmakla beraber saglik tanimi hi¢ degismemistir)
Yapilmis olan tanim incelenecek olursa eger; Diinya Saglik Orgiitii saglig1 yalnizca
hastaliksizlik hali olarak tanimlamamigtir. Saglik kavraminin igerisine insanin
zihinsel sagligin1 katmis olup en dikkat ¢ekici olan unsur ise sosyal refahinin iyi
olmasint da saglik tanimi kapsamma almis olmasidir. Kisacast Diinya Saglik
Orgiitii’niin yapmis oldugu tamim kapsayict olmakla beraber literatiirdeki

gecerliligini korumaktadir.

2.Diinya Savagi sonrast donem incelendiginde iilkelerin savas yaralarini
sarma zorunlulugu olmas1 ve sosyalist {ilkelerin saglikta basarili olmalar1 sonucu
ilerleyen donemlerde sagligin bir hak olarak kabul goriip gelismeye baslamasi
tesadiif olmasa gerektir. (Cevahir, 2016: 21) Saglik hakki kavramsal olarak bireylerin
ik, dil, din, cinsiyet fark etmeksizin saglhigin da temel bir insan hakki olmasini ifade
etmektedir. Saglik ve saglik hakki konusunda uluslararasi diizeyde 6nemli ¢alismalar
yapilmistir. Bunlardan en &nemlisi ise insan Haklar1 Evrensel Bildirgesidir. Bu
bildirgede saglik hakki; herkesin kendisinin ve ailesinin saglik ve refahi igin
beslenme, giyim, konut ve tibbi bakim hakki olmasi, herkesin, issizlik, hastalik,
sakatlik, dulluk, yaslilik ve kendi iradesi digindaki kosullardan dogan ge¢im sikintis1

durumunda giivenlik hakkina sahip olmasi seklinde tanimlanmustir.

Saglik konusunda uluslararasi diizeyde bir¢ok ¢aligma yiiriitiilmiis ve birgok
bildirge yaymlanmistir. Bu bildirgelerden ilki Alma Ata Bildirgesi’dir. Diinya
Saglik Orgiitii 1978 yilinda Alma Ata kentinde Alma Ata Bildirgesi’ni kabul etmis
olmakla birlikte koruyucu saglik hizmetlerinden tiim vatandaslarin esit olarak
faydalanmasi ilkesi kabul edilmistir. 1988 Riga toplantisi ile Alma Ata’da belirlenen
ilkeler “Herkese Saglik” ismiyle uygulanmaya konmasi kararlagtirilmistir. Tablo
1’de 1978 yilindan itibaren yayinlanan bildirilerden bazilar1 yaymlandiklar1 yillara

gore siralamalar1 igerikleriyle birlikte mevcuttur.



Bildirge Ad1 | Yaymn Yih Icerigi
Diizenlenen konferansta saghigin temel bir insan
hakki  oldugu  vurgulanmig  olup, saglik
hizmetlerindeki esitsizlik ve dengesizlige dikkat
Alma Ata’ 1978 cekilmistir. Hiikiimetlere halklarmin saghigindan
Bildirgesi sorumlu olduklar1 vurgulanmis olup uygun ve yeterli
saglik ve sosyal Onlemler almalar1 yoluyla yerine
getirmeleri vurgulanmustir.
Yayinlanan bildirgede hasta haklarma yer verilmistir.
Lizbon? 1981 Hastalarin hekimlerini 6zgiirce se¢me, uygulanacak
Bildirgesi olan tedaviyi ret veya kabul haklarinin olmasina, tibbi
ve kisisel bilgilerin mahremiyeti isteme gibi baslica
haklar1 igermektedir.
Ottowa® 1986 Sagligi gelistirme Tlizerinde durulmakla birlikte
Sarti saghgin gelistirilmesinde kullanilacak olan araglar
belirlenmistir.

Adelaide’ 1988 Saglikli halk politikasi, saglikta hesap verilebilirlik,
Tavsiyeleri saglik alaninda yeni ittifaklarin kurulmasi gibi
hususlara deginilmistir.

Saglhk hizmetlerinde insan haklar1 ve degerleri,
Amsterdam’ 1994 mahremiyet ve 0zel hayat, hastanin bilgilendirilmis
Bildirgesi onay1 tibbi girisimin 6n kosulu olmasi1 gibi hususlara
deginilmistir.
Yaymlanmis olan bu bildirgede kaliteli tibbi bakim
Bali® 1995 hakki, se¢im yapma Ozgiirligli, kendi kaderini
Bildirgesi belirleme hakki, bilgilendirme hakki, gizlilik hakki
dini destek hakk1 gibi konulara yer verilmistir.
Jakarta’ 1997 Bu bildirgede gelecek yiizyill (21.yy) i¢in sagligi
Bildirgesi gelistirmede onceliklere yer verilmistir.
Dubrovnik® 2001 Hedef ve stratejiler ilizerinde durulmus olup ayrica
Sozlesmesi saghigin finansman kaynaklar1 ve Kkalite {izerinde
durulmustur.
Kiiresellesen  diinyada  saghgm  tesviki  ve
Bangkok® 2005 gelistirilmesi vasitasiyla saglik belirleyicilerini ele
Sarti almak icin gereken eylem, taahhiit ve sozleri
belirlemektedir.

Tablo 1: Saglik Alaninda Yayinlamig Olan Bildirgelerden Baglicalari

Kaynak: (1, 5: World Health Organization) (3, 4, 7, 9: World Health Organization,
Global Health Promotion Conferances) (2: The World Medical Association) (6: T.C.
Saglik Bakanligi ) (8: Aktan ve Isik)



1.1.2 Saghk Diizeyini Etkileyen Faktorler

Diinya Saglik Orgiitii saglik tanimlamasmi yaptiginda saghigm birgok yoniinii
ortaya koymustur. Saglik diizeyini de bu tanim paralelinde etkileyen bir¢ok etmen
bulunmaktadir. Saghk diizeyini etkileyen faktorleri iki ana baglik altinda
smiflandirmak gerekirse; bunlarin basinda gevresel faktorler gelmekte sonrasinda ise
bireyin kendi biinyesinden kaynaklanan rahatsizliklar, biyolojik faktorler yer

almaktadir.

1.1.2.1 Cevresel Faktorler

Insan siirekli olarak dis diinya ile etkilesim halindedir. Saglik diizeyini
olumsuz yonde etkileyecek faktorlerin  olmasi ve bunlardan etkilenmesi
kagmilmazdir. Insan bu cevre ile dogrudan veya dolayh bir sekilde etkilesime
gecerek saglik diizeyi etkilenmektedir. Saglik diizeyini etkileyen ¢evresel faktorleri
alt basliklara ayirmak gerekirse eger bunlar fiziki ¢evre, biyolojik ¢evre ve insanin
icinde bulundugu sosyo-ekonomik ve Kkiiltiirel ¢evredir. Fiziki gevre, bireyin
icerisinde bulundugu alanlar1 ifade etmektedir. Fiziki ¢evreye giren alanlar kiginin
icerisinde bulundugu ev ve is ortami, kirli ve temiz su kaynaklari, giiriiltii, iklim vb.
unsurlardir.  Ev veya is ortaminda aydmlatma, havalandirma gibi unsurlarin
yetersizligi saghgr dogrudan etkilemekle birlikte temiz su olanaklarina ulagimin
smirlt olmasi1 saghk diizeyini énemli bir sekilde etkilemektedir. Biyolojik cevre,
insan saghgmi etkileyen biyolojik unsurlarin oldugu c¢evredir. Bu c¢evrede
mikroorganizmalar, parazitler, mantar, bakteri vb. unsurlar vardir ve insan sagiligini
tehdit etmektedirler. Bu unsurlar ile miicadele de koruyucu saglik hizmetleri etkin bir
sekilde sunulmalidir. Sosyo-ekonomik ve kiiltiirel ¢evreyi belirleyen ise en 6nemli
etken bireyin sahip oldugu maddi olanak veya olanaksizligidir. Maddi olanaklar1 iyi
olan bir bireyin fiziki ¢evreden veya biyolojik ¢evreden kaynaklanan sorunlardan

dolay1 rahatsizlanmas1 maddi durumu iyi olmayan bir bireye gore oldukga diistiktiir.

1.1.2.2 Biyolojik Faktorler

Saglik diizeyini etkileyen bir diger unsur ise insanin kendi biinyesinden

kaynaklanan biyolojik faktorlerdir. Bu tiir rahatsizliklarm bir kismi kalitimsal



olmakla  birlikte  hormonal veya metabolizmanin  bozuklugundan da
kaynaklanabilmektedir. Bu tiir rahatsizlarin Oniine ge¢mek zor olmakla birlikte

tedavi siiregleri de uzun olabilmektedir.

1.1.3 Saghk Diizeyi Gostergeleri

Saglik diizeyi gostergeleri saglik hizmetlerinin iglevselliginin tespiti ve saglk
harcamalarinin etkinligi gibi noktalarda saglik politikalarini hazirlayan kurumlar ve
bilimsel ¢aligmalar yiiriitenler acisindan kuskusuz 6nemli bilimsel verilerdir. Bu
gostergeler sayesinde saglik hizmetlerinin iglevselligi, yapilan saglik harcamalarinin
yeterli olup olmadigi, toplumda yaygin olarak goriilen hastaliklarin 6nlenmesi vb.
gibi konularda saglik hizmetlerini planlayan kurum veya kuruluglara yol
gostermektedirler. Bu gostergeler sayesinde kaynaklar daha verimli hale getirilebilir
ve toplumun saglik ihtiyaglarma uygun olarak hizmetler belirlenebilir ve saglik
harcamalar: i¢in ayrilan kaynaklarin etkin dagilimi saglanabilmektedir. Ulkeler
saglik ile ilgili gostergeleri kendi imkanlar1 ile hesaplayabilmektedirler. Ulusal
calismalarin yani sira saglik ile ilgili gostergelerin hesaplanmasinda Diinya Saglik
Orgiitii gibi uluslararas1 kuruluslarin calismalar1 da mevcuttur. Ancak gelismekte
olan tilkelerde saglik ile ilgili veriler bulunmayabilir, ulasilamayabilir veya yetersiz

kalabilir. (Celik, 2013: 27)

1.1.3.1 Oliim ve Dogum Géstergeleri

Toplumun saglik diizeyinin belirlenmesi noktasinda o6lim ve dogum
gostergeleri cok onemli bir yer tutmaktadir. Bu oranlar vasitasiyla iilkede yiiriitiilen
saglik hizmetlerinin islevselligi belirlenebilmektedir. Bu gostergelerden bazilar

sunlardir:

e Kaba Oliim Hizi: Oliim 6lgiitleri arasinda sik¢a kullanilmakla birlikte
toplam 6liim sayisinin niifusa boliinmesi ile elde edilmektedir.

e Anne Oliim Orani: Dogum sirasinda, gebelik sirasinda ve dogum sonrasi
ilk 6 hafta i¢inde gergeklesen anne dliimlerinin canli dogum sayisina orani

sekilde hesaplanan verilerdir.



e Bebek Oliim Hizi: 1 yasmi doldurmadan 6lmiis olan bebeklerin canli
dogum sayisina boliinmesi yoluyla elde edilen bilimsel verilerdir.

e 5 Yas Alti Cocuk Oliim Oram: 5 yasii doldurmadan &len gocuk
sayisinin canli dogum sayisia boliinmesi yoluyla elde edilen verilerdir.

e Kaba Dogum Hizi: Toplumda dogurganlik diizeyini gosteren ve bu

konuda ayrmntil1 bilgi vermeyen bilimsel veridir.

1.1.3.2 Hastalk Olciimleri

Saglik hizmet ve harcamalarinin islevselligi noktasinda kullanilan en 6nemli
bilimsel verilerden bir digeri ise hastalik Ol¢timleridir. Hastaliklarin objektif bir
yontemle Ol¢limiiniin saglanmasi, giivenilir ve kapsamli dlgtimler ile sagliksizligin
tim boyutlar1 hakkinda bilgi sahibi olunabilir ve Oliim oranlar1 kullanilmadan
toplumun sagliksizlik boyutlar1 6l¢iilmiis olabilecektir. (Celik, 2013: 33) Bu veriler
sayesinde toplumda sik¢a rastlanilan hastaliklar tespit edilerek kaynaklarm bu
hastaliklara daha fazla aktarimi saglanarak aymi zamanda ayrilan kaynaklarin

tahsisinde etkinlik noktasinda onemli adimlar atilmaktadir.

1.1.3.3 Dogumda Beklenen Yasam Siiresi

Saglik diizeyinin Olgiilmesinde kullanilan bir diger bilimsel veride dogumda
beklenen yasam siiresidir. Dogumda beklenen yasam siiresini kisaca bir kisinin
ortalama kag yil yasayacagi seklinde tanimlayabiliriz ve bu 6l¢iimle kisinin kag yil
yasayacagi tespit edilmekle birlikte, bu veriler iilkenin niifus ve 6liim kayitlarina

dayanilarak yagam tablosu yontemi ile hesaplanmaktadir. (Celik, 2013: 32)

1.1.3.4 Saghk Sistemine Iliskin Gostergeler

Saglik hizmetlerinin toplumun tamamina ulagmasi ve etkin ¢iktilarin alinmasi
noktasinda bu hizmetler i¢in ayrilan kaynaklar biiyliik 6nem arz etmektedir. Saglik
sistemine iliskin kaynaklar1 maddi ve beseri kaynaklar seklinde ikiye ayirmak
miimkiindiir. Saglik i¢in ayrilan maddi kaynaklar, kullanilan saglk teknolojileridir.
Beseri kaynaklar ise; saglik alaninda g¢alisan doktor, hemsire, saglik teknisyeni

vb.’dir.



1.2 Saghk Hizmetleri

Bu baglik altinda saglik hizmetlerinin tanim1 ve saglik hizmetlerinin 6zellikleri,
saglik hizmetlerinin smiflandirilmasi ve saglik hizmetlerinin finansman yontemleri

ele alinacaktir.

1.2.1 Saghk Hizmeti Tamm ve Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetleri kavramsal olarak bireyleri gesitli hastaliklardan koruma,
hasta olan bireylerin ise tedavi ve rehabilite edilmesine yonelik olarak yapilan
hizmetlerin tamami seklinde tanimlanabilir. Bu tanim gergevesinde bakildigi zaman
saglik hizmetlerinin bireylere koruyucu saglik hizmeti sunarak saglik diizeylerini
korumak ve hastalanmis olanlara tedavi ve sonrasinda rehabilitasyon hizmeti sunmak
gibi iki temel amaci bulunmaktadir. Modern toplumlarda saglik hizmetlerine ulagim
kolay olmakla birlikte koruyucu saglik hizmetleri ve kuvvetlendirilmis birinci
basamak saglik hizmetlerinin oldugu goriilmektedir. Alma Ata bildirgesi ve Insan
Haklar1 Evrensel bildirgesinde uluslararasi alanda yiiriitiilen calismalar ile saglhigin en
temel hak oldugu vurgulanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda saglik hizmetlerinin etkin
ve verimli islemesi biiyiik bir 6nem arz etmektedir. Saglik hizmetlerinin baslica

Ozellikleri ise sunlardir:

e Kamusalhk: Kamusal mal ve hizmetler tiiketimde rekabetin yasanmadigi,
boliinemeyen, fiyatlandirilamayan hizmetler olup bunlara 6rnek olarak
savunma, adalet gibi hizmetleri gosterebiliriz. Ancak genel olarak saglik
hizmetleri ise yar1 kamusal mal seyri gostermektedir. (Altay: 35) Yari
kamusal mallar boliinebilen ve fiyatlandirilabilen hizmetlerdir.

e Ongoriilemezlik: Bireylerin sagliklarinmn ne zaman bozulacag: belli degildir
ve bununla birlikte saglik hizmetlerinden ne zaman faydalanacaklar1 da belli
olmamaktadir. Bu sebepten dolayr saglik hizmetlere olan talep
ongoriilemezdir.

e Ikame Edilememesi: Saglig1 bozulan bir bireyin sagliginimn yerine baska bir

unsuru koyabilmesi miimkiin degildir.
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e Asimetrik Bilgilenme: Asimetrik bilgi, bir taraf bilgiye sahip iken diger
tarafin bu bilgiye sahip olmamasi durumudur. Saglik hizmetleri agsisindan
durum incelendiginde de tam bilgiye sahip olan taraf saglik personeli iken
bilgiye sahip olmayan taraf ise saglik hizmeti almak isteyen hastalardir.

e Digsalhk: Saglik hizmetlerinin sunumu ile yalnizca hasta olan bireylere
yonelik faydanin yani sira ¢evreye de bu hastaligin yayilmasi 6nlenmektedir.
Ayrica koruyucu saglik hizmetleri sunumu ile de c¢evreye hastalik
yayilmasinin Oniine ge¢ilmektedir. Bu agidan saglik hizmetlerinin sunulmasi
sonucunda c¢evreye olumlu digsallik yayilmaktadir.

e Erdemli Mallar: Saglik hizmetleri erdemli mallar kategorisinde
degerlendirilmektedir. Bu hizmetlerin piyasa giiclerine birakilmasi tiretimin
yetersiz yapilmasina sebep olurken etkin iiretim yapilamamasi refah

kayiplarina sebep olabilmektedir. (Cura, 2012: 6)

1.2.2 Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Saglik hizmetleri koruyucu hizmetler, tedavi edici hizmetler ve rehabilite

edici hizmetler olmak iizere {i¢ ana smiflandirmaya tabidir.

1.2.2.1 Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri bireylerin hastaliktan korunmasi igin yiiriitiilen
saglik hizmetleridir. Koruyucu saglik hizmetlerine oOrnek olarak yeni dogan
bebeklere ve ileriki yaslarda bulunan bireylere asilama hizmetleri, yerel yonetimler
tarafindan sunulan kanalizasyon, atik su ve c¢Oplerin temizligi gibi hizmetler
verilebilir. Koruyucu saglik hizmetleri kendi iginde bireye ve ¢evreye olmak iizere
ikiye ayrilmaktadir. Bireye yonelik olarak koruyucu saglik hizmetleri asilama vb.
hizmetler iken gevreye yonelik olarak koruyucu saglk hizmetlerine ise atik sularin

ve ¢Oplerin 1slah faaliyetleri 6rnek olarak gosterilebilir.

1.2.2.2 Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri koruyucu saglik hizmetlerinden farkli olarak

insanin hastalanmasi sonrasinda faaliyete gegen hizmetlerdir. Tedavi edici saglik
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hizmetlerinin  etkin  ve verimli isleyisi ¢ok oOnemli olmakla birlikte
basamaklandirilarak sunulmaktadir. Basamaklandirilmis saglik hizmeti ilk kez
Dawson’in Britanya Saglik Bakanligi i¢in 1920 yilinda hazirladigi belgede (Interim
Report on the Provisions of Medical and Allied Services; Saglik ve Ilgili Hizmetlerin
Gelecekteki Sunumu Uzerine Gegici Rapor) séz edilmistir. (Basak, 2007)
Basamaklarda sunulan saglik hizmetleri tedavi edici nitelikte olmakla birlikte kendi
icinde hizmetlerin niteligi ve harcamalarm miktar1 noktasinda bazi farkliliklar

barindirmaktadir.

Birinci basamak saglik hizmetleri, saglik hizmetlerinin sunumunda 6nemli bir
konumdadir. Modern devletlerin saglik hizmetleri sunumuna bakildiginda birinci
basamak saglik hizmeti temelli oldugu goriilmektedir. Birinci basamak saglik
hizmetleri hastaligin teshisi ve tedavisi noktasinda bireylerin basvurdugu ilk
basamaktir. Bu basamak sayesinde saglik harcamalar1 kontrol altina almabilmekte ve
ist basamaklarda yasanabilecek gereksiz yigilmalarin Oniine gecilebilmektedir.
Ancak bu istenilen durumun kazanilabilmesi i¢in sevk zinciri sisteminin tam anlami
ile yerlesmesi gerekmektedir. Birinci basamak saglik hizmetlerine 6rnek olarak aile
hekimlikleri, dispanserler drnek verilebilir. ikinci basamak saglik hizmetleri ise
gerek tibbi teknoloji gerekse de saglik personelinin niteligi agisindan birinci basamak
saglik hizmetleri sunan kurulus ve saglik personelinden daha niteliklidir. Ikinci
basamak saglik hizmetlerini devlet hastaneleri gibi kuruluslar sunmaktadir. Ugiincii
basamak saglik hizmetleri ise saglik hizmetleri sunumunda son basamak olmakla
birlikte saglik harcamalarmin birim maliyetlerinin en fazla oldugu basamaktir. Bu
basamakta egitim ve arastirma hastaneleri gibi tipta ileri teknolojinin kullanildig: ve

bilimsel ¢aligmalarin yiiriitiildiigii saglik kurumlar1 bulunmaktadir.

1.2.2.3 Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Rehabilite edici saglik hizmetleri hastaligin tedavi edilmesi siireci sonrasinda
ortaya ¢ikan bir hizmettir. Rehabilite edici saglik hizmetleri kendi i¢inde tibbi ve
sosyal rehabilitasyon olmak tizere ikiye ayrilmaktadir. Tibbi rehabilitasyon dogustan
gelen rahatsizlar veya kaza sebebiyle olusan rahatsizliklarin rehabilitasyon

hizmetleridir. Sosyal rehabilitasyon ise fiziksel veya ruhsal hastaliklar sebebiyle
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toplumdan wuzak kalan/kalmaya zorlanan Dbireylere yonelik olarak sunulan

rehabilitasyon hizmetleridir.

1.2.3 Saghk Hizmetlerinin Finansman Y ontemleri

Saglik hizmetlerinin finansmani saglik hizmetlerinin sunumu kadar 6nemli
bir konudur. Saglik hizmetlerinin maliyeti olduk¢a yiiksektir ve bu maliyetlerin nasil
karsilanacagi hususu iizerine yillar itibari ile ¢esitli yontemler gelistirilmistir. Kimi
iilkeler kamusal finansmana dayali bir yontem benimserken kimi tilkeler ise 6zel bir
finansman yontemi gelistirmistir. Aym1 zamanda saglik hizmetlerinin finansman
yontemi, saglik hizmetlerinin tiiketimine olan talep iizerinde dogrudan bir etkisi
vardir. (Aktan ve Isik: 2) Saglik hizmetlerinin finansman yontemleri temelde ikiye

ayrilmaktadir.

e Kamusal Finansman Y 6ntemi
e Biitge ile (Vergi Gelirleri) Finansman
e Sigorta ile Finansman
e Ozel Finansman Yontemi
e Cepten Odemeler
e Ozel Saglik Sigortacilig1
e Tibbi Tasarruf Hesaplari

Bu yontemler haricinde saghik hizmetlerinin  finansmaninda  bagislarda

bulunmaktadir.

1.2.3.1 Kamusal Finansman Y ontemi

Kamusal finansman yontemi, saglik hizmetlerinin finansmaninda kamunun
rol oynadig1 bir yontemdir. Kamusal finansman yontemi biit¢e gelirleri ile finansman

ve sosyal sigorta yontemi ile finansman olarak 2 ana baslik altinda incelenebilir.

Biitge (vergi gelirleri) ile finansman yontemi literatiirde Beveridge yontemi
olarak geg¢mektedir. Bu yontem 1948 yilinda kapsayici tip saglik sistemi olarak
adlandirilan sistemle Ingiltere’de uygulamaya konulmustur. Beveridge yontemi,

genel olarak koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin genel vergi gelirlerinden
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finanse edilmesi ve bireylere esit bir sekilde ulasilabilirligini saglayan sistemdir.
(Yalgin ve Yildirim, 2001: 4) Saglik harcamalar1 vergi gelirleri ile finanse edildigi
taktirde saglik gibi temel bir hakka insanlarin ulagiminda firsat esitligi
saglanabilmektedir. Ornegin; vergi borcu iizerine diisen bireylerin vergi yiikleri esit
olmamakla birlikte vergi sonrasi harcanabilir gelirleri de farklidir. Ozellikle saglk
gibi yiiksek maliyetli bir harcamayi her birey kaldiramamakta bu sebeple vergi
gelirleri ile finansmanda kismen de olsa firsat esitligi saglanabilmektedir. Ancak bu
sistemin islevselliginin iyi olabilmesi i¢in iilkede yasayan bireylerin vergi ahlaki ve
vergi bilincine sahip olmalari, ayrica devletin vergi alacaklarmin tahsilinde etkin rol

oynamasi gerekmektedir.

Sosyal sigorta ile finansmanin tarihi ¢ok eski olmamakla birlikte 1883 yilinda
dénemin bagbakani Otto Van Bismarck dnderliginde Almanya’da goniilliiliik esasina
gore ortaya ¢ikmus ilerleyen yillarda kapsami genisleyerek gelismistir. Sosyal sigorta
kavram literatiirde Bismarck yOntemi olarak bilinmektedir. Sosyal Sigorta ile
finansman sisteminde devlet kanun, tliziik gibi hukuki belgeler ile smirlarini
belirledigi tiyelerin bulundugu gelir statiisiine gore aylik olarak prim 6dedigi
sistemdir. Bu sistemde iiyeler Odedikleri primler ne olursa olsun saglk

hizmetlerinden esit olarak faydalanmaktadirlar.

Sosyal Saglik Sigortaciliginin baslica dzellikleri sunlardir: (Istanbulluoglu vd.
, 2010:92; Ugurluoglu ve Ozgen, 2008)

e Uyelik niifusun tamami veya bir¢ogu i¢i zorunluluk arz etmektedir.

e Tespit edilen primler genellikle is¢i ve igveren arasinda
paylastirilmaktadir.

e Sigortaya tabi olan liyenin ddeyecegi prim elde etmis oldugu gelirden
hesaplanmaktadir. Bu sebepten dolayi siibjektiftir.

e Issiz bireylere yonelik saglanan sigorta hastalik fonlar1 ile
yiriitiilmektedir.

e Sosyal saglik sigortalarinin finansmaninda genel vergilerin de 6nemli bir

rolil vardur.
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1.2.3.2 Ozel Finans Y ontemi

Ozel finansman yontemlerinden ilki olan cepten Odemeler, saglik
hizmetlerinin finansmaninda bilinen en eski yontemdir. (Istanbulluoglu vd., 2010)
Cepten Odemelerin bireylerin saglik hizmeti almalar1 karsiliginda yaptiklari
O0demelerdir. Cepten 6demeler kendi i¢inde dogrudan 6demeler, katki paylar1 ve
enformel 6demeler seklinde 3’e ayrilmaktadir. Dogrudan 6demeler herhangi bir
sosyal giivencesi olmayan veya diger sebeplerden dolay1 saglik hizmetinin maliyetini
bireyin kendisinin karsilamasi durumudur. Dogrudan ddemeler genellikle 6zel dis
kliniklerinden veya 6zel saglik hizmeti sunucularinda hizmet alinmasi durumunda
sikca rastlanilmaktadir. Katki paylar1 ise sosyal gilivence sahibi olan insanlarin
devletten veya devlet ile anlasmali 6zel saglik hizmeti sunucularindan hizmet almasi
durumunda katlanmak zorunda kaldiklar1 maliyetlerdir. Enformel 6demeler yukarida
sayilan iki ddeme cesidinden farkli olarak kanuni dayanagi olmayan 6demelerdir.
Halk arasinda bilinen bigak parasi, tesekkiir hediyeleri gibi 6demeler enformel
O0demeler olarak kabul gormektedir. Enformel O6demeler saglik hizmeti alanlar
acisindan sosyal giivenceye sahip olsalar dahi yeniden bir maliyet getirmekte olup,

kanuni dayanagi bulunmamaktadir.

Ozel finansman yontemlerinden bir digeri olan 6zel saglik sigortaciligi ise;
bireylerin kendi istekleri veya devletin bazi alanlarda zorunlu tutmasi ile kar amaci
giiden kuruluslarin saghk harcamalarmi finanse edilmesi sistemdir. Ozel saghk
sigortaciligi Amerika Birlesik Devletleri ve Isvigre gibi iilkelerde kullanilmaktadir.
Ozel saglik sigortacilif1 sisteminde primler bireylerin saglk risklerine, ekonomik ve

sosyal statlilerine gore belirlenmektedir.

Ozel finansman ydntemlerinden sonuncusu olan tibbi tasarruf hesaplari
uluslararasi literatiirde tartigmali bir konu olmakla birlikte ilk kez 1984 yilinda
Singapur’da uygulanmaya baslamis olup yalnizca ABD, Cin ve Singapur’da bu
hesaplar kullanilmaktadir. (Yasar, 2007) Bu hesaplar bireylerin kendi saglik

durumlariin bozulmasi ihtimaline kars1 hesaplarinda tuttuklar1 paralardir.
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1.3 Saghk Sistemi

Sistem kavramsal olarak belirli bir ama¢ veya amagclara ulasabilmek igin
birbirleriyle uyumlu bir sekilde ¢alisan bir biitiindiir. Bu bakis agisiyla saglik
sistemini tanimlayacak olursak saglik sistemi: amaci saglik diizeyini gelistirmek olan
icerisinde bu sistemin finansmani, hizmet sunumunu, mevzuati gibi unsurlari
barindiran; girdi, siire¢ ve ¢iktidan olusan bir biitlindiir. Saglik sistemlerinin yukarida
verilen tanimda da oldugu gibi amaglar1 vardir. Diinya Saglk Orgiitii tarafindan 2000
yilinda yaymlanan “Saglk sistemleri: Performansi Arttirmak™ isimli rapora gore;
saglik sistemlerinin asil amaci saglig1 tesvik etmekle birlikte, saghgini kaybetmis
bireylere sagliklarini kazandirmak ve onlar1 korumaktir. (World Health Organization,
2000: 5) Diinya Saglik Orgiiti'niin 2000 yili raporunda saghk sisteminin

fonksiyonlar1 ve hedefleri arasindaki iliskileri Sekil 1°deki gibi sematize etmistir.

| Sistem Performansi Fonksiyonlari | | Sistemin Hedefleri
Yo6netim
(Gozetim)
] Yanit
(Insanlarin Tibbi
Olmayan
Beklentileri)
Kaynak Olugturma Teslim Hizmetleri ol Sashik
(Yatirim ve (Hiikiim) d S
Egitim)
Adil (Mali) Katki
Finansman
(Toplama, Havuz
ve Satin Alma)

Sekil 1: Saghk Sisteminin Fonksiyonlar1 ve Hedefleri Arasindaki Iliskiler Kaynak:
(World Health Organization, 2000: 25)
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Saglik sistemlerini siniflandirmak amaciyla birgok ¢alisma yiiriitiilmiistiir ve
literatiirde birgok siniflandirma mevcuttur. K. Evang, M. Terris, M.G. Field, R.
Elling gibi isimlerde saglik sistemlerinin siniflandirma yoluna gitmislerdir. Ancak en
cok kullanilan smiflandirma M.l. Roomer olmakla birlikte, bu calismada da bu
smiflandirma baz alinmistir. M.l. Roomer 1986 yili verilerine gore iilkelerin saglik

sistemlerini sosyo-politik yapilarina gore dort gruba ayirmustir. Bu ayrim Tablo 2°de

verilmistir.
Ulkelerin ~ Ekonomik Ulkelerin Sosyo-Politik Yapilari
Seviyesi (Kisi Basmna | Girisimci Refah Kapsayici Sosyalist
GSMH) ve Serbest | Yonelimli Evrensel
Gelismis ve ABD Almanya B.Krallik Eski SSCB
Sanayilesmis Fransa Norveg
Japonya Y. Zelenda
Kanada
Gelisen ve Degisimci Tayland Brezilya Israil Kiiba
Filipinler Misir Nikaragua | K.Kore
G. Afrika Malezya
Az Gelismis Gana Hindistan Sri Lanka Cin
Banglades Burma Tanzanya Vietnam
Nepal
Kaynak Zengini Libya Kuveyt
Suudi
Arabistan

Tablo 2: Ulkelerin Sosyo-Politik Yapilarma Gore Siniflandiriimas1 Kaynak:
Roemer, M.I. National Health System of the World: The Countries, Vol.1, New
York: Oxford University Press 1991 Aktaran: (Gormiis, 2013: 33)

1.3.1 Girisimci ve Serbest Saghk Sistemi

Girisimci ve serbest saglik sistemi liberal anlayis iizerine kurulu bir saglik
sistemidir. Bu saglik sisteminde saglik hizmetlerinin tamami 6zel sektoriin elinde
olmakla birlikte saglik hizmetleri (6zellikle tedavi edici saglik hizmetleri) tam anlami
ile piyasa giiclerine birakilmistir. Saglik hizmetlerinin finansmani 6zel saglik
sigortaciligi gibi dolayli ddeme yOntemlerinin yaninda cepten Odemeler gibi
dogrudan 6deme yontemleri ile de saglanmaktadir. Girisimci ve serbest saglik

sisteminde tedavi edici hizmetler 6zel sektoriin elindeyken devlet koruyucu saglik
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hizmetlerini {listlenmistir. Serbest ve girisimci saglik sistemini uygulayan iilkelerin
basinda ABD gelmektedir. Bunun yani sira Tayland, Filipinler, Giiney Afrika, Gana,
Banglades, Nepal gibi lilkelerde bu sistemi uygulamaktadir.

1.3.2 Refah Yonelimli Saghk Sistemi

Refah yonelimli saglik sistemi, hastalik halini kapsayan ¢alisanlarin,
igverenlerin ve devletin ek prim 6demesi yoluyla zorunlu saghk sigortaciligina
dayanan sistemdir. Refah yonelimli saglik sisteminin temeli 1883 yilinda Almanya
basbakani Otto Von Bismarck tarafindan atilmis olup literatiirde Bismarck metoduna
olan saglik harcamalarmin finansman yontemine dayanmaktadir. Bu sistemde saglik
hizmetlerinin sunumunda kamu-6zel ortakligi olabilecegi gibi daha iyi hizmet
alabilmek icin bireylerin bagvurabilecegi 6zel saglik sigortaciligi sistemini de sistem
icerisinde barindirabilir. Refah yonelimli saglik sistemini Tiirkiye, Almanya, Fransa,
Japonya, Kanada, Brezilya, Misir, Malezya, Hindistan, Burma, Libya gibi iilkeler

uygulamaktadir.

1.3.3 Kapsayici Evrensel Saghk Sistemi

Kapsayici evrensel saglik sistemi, hastalik dahil tiim saglik hizmetlerinin
sigorta sistemi olmadan devlet tarafindan karsilanmasidir. Bu harcamalar vergiler
yoluyla finanse edilmektedir. Bu sistem igerisinde 06zel sektorde bulunabilir.
Kapsayict evrensel saglik sistemini uygulayan {ilkelerin basinda Ingiltere
gelmektedir. Kapsayici evrensel saglik sistemini Norveg, Yeni Zelanda, Israil
Nikaragua, Sri Lanka, Tanzanya, Kuveyt, Suudi Arabistan gibi ilkeler

uygulamaktadir.

1.3.4 Sosyalist Saghk Sistemi

Sosyalist saglik sistemi, finansmanimn tamaminin devlet tarafindan karsilandig1
ve hastalik hali dahil tiim hizmetlerin igerisinde oldugu bir sistemdir. Sosyalist saglik
sistemi temel ve koruyucu saglik sistemi olmakla birlikte 6zel sektor saglik alaninda
ya yoktur ya da o6zel sektoriin payr kiigiiktiir. Sosyalist saglik sistemini uygulayan

iilkeler arasinda: Eski SSCB, Kiiba, Kuzey Kore, Cin ve Vietnam gibi iilkeler vardir.
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1.4 Saghk ve Ekonomi iliskisi

Ekonominin bir bilim olarak ele alinmasi Adam Smith ile baslamis olup
giiniimiize kadar ¢esitli degisim ve donilisimler gegirerek gelismis bir bilim dalidir.
Ekonominin inceleme alani insan ihtiyaglar1 ve ihtiyaclar i¢in gerekli olan kaynagi
etkin bir sekilde yonetmektir. Bu tanimdan yola ¢ikacak olursak eger ekonomi
sonsuz sayida insan ihtiyaglarinin kit olan kaynaklarla kargilanmasi i¢in ¢alisan bir

bilim dalidir.

Saglik piyasalar1 incelenecek olursa eger saglik piyasalarinda da smirli olan
kaynaklar ve bunun karsisinda insanlarin saglik talepleri bulunmaktadir. Bu
cergeveden bakildiginda saghigin  ekonominin inceleme alanma  girmesi
kacinilmazdir. Saglik ekonomisini kavramsal olarak tanimlayacak olursak saglik
ekonomisi; saglik hizmetlerinin etkin sunumu, saglk igin yapilacak olan
harcamalarin etkin ve yeterli tahsisini saglayarak bireylerin saglik diizeylerini en
yiiksek noktaya tasimayi hedef edinen ve bu hedeflere ulasmak i¢in ekonominin
yontemlerini kullanarak ve bu yontemlere ilave olarak kendi yontemlerini gelistiren

bir disiplindir. Saglik ekonomisinin en temel amaglar1 sunlardir: (Celik, 2013: 49)

e Toplumun ihtiyac1 olan hangi saglik hizmeti ne kadar diizeyde
iretilmelidir?
e Sunulacak olan bu saglik hizmetleri kim tarafindan ve nasil sunulacaktir?

e Saglik hizmetleri kim i¢in sunulacaktir?

Saglik ekonomisinin inceleme alanlarinin mikro ve makro olmak iizere iKi
sekilde inceleyebiliriz. Makro konular arasinda; terapi ve tedavilerin ekonomik
degerlendirilmesi, teknoloji ve biit¢e icindeki kaynak tahsisi gibi konular yer almakta
iken, mikro konular arasinda ise; terapi ve tedavilerin ekonomik degerlendirilmesi
yer almaktadir. (Mutlu ve Isik, 2012: 17) Ayrica saglik ekonomisi ¢ok geng bir
disiplin olmakla birlikte genel ekonomiden farkli kendisine has bazi ozellikler

tasimaktadir.

1950 yil1 sonras1 donemde iilkelerin saglik alanma ayirdiklar: pay ylikselmis bu

kaynaklarimn etkin olarak kullanilmasi ve hizmetlerin sunumunda etkinlik ¢ok 6nemli
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bir yer almistir. Saglik ekonomisinin ortaya ¢ikist bu donemde olmasi rastlantisal
olmasa gerektir. Saglik ekonomisinin temelleri ilk olarak Ingiltere’de atilmis ancak
bu disiplinin 6ncii ililkesi ABD olmustur. Saglik ekonomisi alaninda ilk genis
katilimli konferans 1969 senesinde ABD’nin New Orleans eyaletinde yapilmustir.
Saglik ekonomisi, temelleri atildig1 giinden itibaren biiylime trendi i¢inde olmakla
birlikte her iilkenin de gerek akademik gerek idari ve ekonomik alanlarda ilgisini

¢cekmektedir.

Saglik, ekonomi biliminin birgok yontemini kullanmakla birlikte kendine 6zgii
ve ekonomi biliminden de farkli baz1 6zellikleri vardir. Ornegin tam rekabet piyasasi
varsayimi altinda tiiketicilerin tam bilgiye sahip oldugu kabul edilirken saglk
piyasalarinda ise asimetrik bilgi mevcuttur. Tablo 3’te tam rekabet kosullar1 altinda

calisan piyasa ile saglik piyasasinin farklari incelenmistir.

Standart Rekabetci Piyasalar Saghk Piyasalan
e (ok satict e Sadece smirli sayida hastane (biiyiik
e Maksimum kir pesinde kosan kentler diginda)
firmalar e Cogu hastane kar amac1 giitmez
e lyi bilgilenmis alicilar e Koti bilgilenmis alict
e Tiiketicililerin ~ malin  bedelinin | ¢ Hastaneler maliyetlerin sadece bir
tamamini1 6demeleri boliimiinii 6derler

Tablo 3: Saglik Piyasalar1 ile Standart Rekabet¢i Piyasalar Arasindaki Farklar
Kaynak: (Stiglitz, 1994: 353)

1.4.1 Arzve Saghk Hizmetlerinde Arz Analizi

Ureticinin belirli bir ddnemde {iretmek veya satmak istedigi mal ve
hizmetlere arz denir. Arz1 etkileyen faktorlerin basinda malin fiyat: gelmektedir.
Fiyat harici diger unsurlar sabit tutuldugunda (Ceteris Paribus) malin fiyati arttiginda
arz artacak ve bunun paralelinde firma kar1 yiikselecektir aksi kosullarda ise fiyatin
diismesi halinde arz azalacak ve firmanin karida bunun paralelinde azalacaktir. Satiga
sunulan malin fiyati, ikame mallarin fiyati, tamamlayici mallarin fiyati, teknolojik
gelismeler, vergi oranlari, Siibvansiyonlar, iiretim faktorlerinin fiyati gibi faktorler

arz1 etkilemektedir.
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Saglik hizmetleri piyasasinin arz tarafinda kamu ve Ozel hastaneler,
poliklinikler, toplum sagligi merkezleri bulunurken bunlarin igerisinde arzi
gerceklestirenler ise tip doktorlari, dis hekimleri, laborantlar, hemsireler gibi saglik
calisanlaridir. Saglik piyasasindaki arz ile diger piyasalarda seyreden arz birbirinden
onemli farklar icermektedir. Saglik piyasalarinda arz eden kurumlar monopolistik bir
seyir izlemektedir. (Mutlu ve Isik, 2012) (Az sayida satici karsi tarafta ¢ok sayida
alict) Diger bir taraftan diger piyasalarda arz yetersizligi halinde denge fiyati
saglanirken, saglik piyasalarinda ise arz yetersizligi halinde toplumsal sorunlara yol

acarak fiyat dengeleme 6zelliginden uzak olur. (Karabulut, 1998)

1.4.2 Talep ve Saghk Hizmetlerinde Talep Analizi

Tiiketicilerin cesitli fiyat diizeylerinde satin almak istedikleri mal ve hizmet
istegine talep denir. Talebi etkileyen en dnemli faktor fiyat olmakla birlikte, fiyat
harici faktorler sabit tutuldugunda (Ceteris Paribus) fiyat arttikca talep azalacak olup
fiyat azaldikga ise talep artacaktir. Malin fiyati, ikame mallarm fiyati, tamamlayici
mallarin fiyati, tiiketicinin geliri, gelecek ile ilgili beklentiler, zevk ve tercihler,

tiikketici sayis1, malin fiyati ile ilgili beklentiler gibi faktorler talebi etkilemektedir.

Saglik piyasalarinda talep ile diger piyasalarda seyreden talep arasinda 6nemli
farkliliklar bulunmaktadir. Saglik piyasas:t harici piyasalarda talep eden tarafta
bulunan tiiketiciler ihtiya¢ aninda istedikleri {iriinii talep ederken bunun zamanini
kendileri belirleyebilirler. Ancak saglik hizmetlerine olan talebin ne zaman ortaya
cikacagl belli degildir. Kisacasi oOngoriilemezdir. Diger bir taraftan saglik
harcamalarinin finansman yontemleri basligi altinda deginilen husus olan saglik
harcamalarinin finansman yontemleri saglik hizmetleri talebinde de etkili olmaktadir.
Saglik piyasalari ile diger piyasalar arasindaki farklardan bir digeri de saglik hizmeti
arz edenlerin talep iizerinde etkisi oldugu gergegidir. Stiglitz’in 1988 yilinda
yaymlanan kamu ekonomisi kitabinda degindigi lizere saglik piyasalarmma tam
rekabet piyasalarinda farkli olarak asimetrik bilgi vardir. Bu agidan hasta olan
bireylerin hangi saglik hizmetini sececegi konusunda onlar1 ydnlendiren saglik

hizmetlerini arz edenlerdir.
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1.4.3 Saghk Harcamalar1 ve Harcamalar1 Etkileyen Faktorler

20.yy.’n ikinci yarisindan itibaren iilkelerin saglik politikalar1 degismekte ve
saglik i¢in ayrilan paylar 6nemli bir diizeyde artmaktadir. Bu agidan iilkelerin saghiga
ayirdiklart paylar1 ve bu paylar1 fonksiyonel olarak incelemek saglik politikalari
belirlemek ve kaynaklarin etkin bir sekilde dagilimmi saglamak igin gereklidir.
Saglhiga ayrilan paylar ve bunlarm iilkelerin milli gelirlerine oranlar1 uluslararasi
karsilagtirmalarda da kullanilmaktadir. Saglik harcamalarinin hesaplanmasinda
Diinya Bankasi, Diinya Saglik Orgiitii, OECD gibi uluslararas: kuruluslar énemli yer
tutmaktadir. Saglik harcamalar ile ilgili ilk kapsamli ¢alisma ILO tarafindan 1959
yilinda yapilmis olup saglik harcamalarinin siniflandirilmasi ve bilesenlerinin ortaya

koyan ilk olarak Abel-Smith olmustur. (Mutlu ve Isik, 2012: 208-209)

1.4.3.1 Kisi Basina Diisen Gelirin Yiikselmesi

Bir iilkede milli gelir diizeyinin ylikseliste olmas1 kisisel gelirinde artmasi
anlamma gelmektedir. Ozellikle saglik hizmetlerinin finansmaninin kamu agirlikls
olmas1 ve gelirin artiyor olmas1 saglik hizmetlerine olan talebi arttrmaktadir. Ayni
zamanda kisisel gelirin yiiksek olmasi yasamin devami ic¢in gerekli olan unsurlarin
daha iyi karsilanmasi ve nitelik olarak daha iyisinin istenmesine sebep olacagindan
saglik hizmetinin talebini arttirirken ayni zamanda saglik hizmetlerinin nicelik ve

nitelik olarak ta artisina sebebiyet verir.

1.4.3.2 Egitim Seviyesi ve Saghk Bilinci

Bireylerin egitim seviyelerinin  yiikselmesi ile saglik konusunda
bilinglenmeleri arasinda bir dogru oranti1 vardwr. Saglik konusunda bilingli olan
bireyler daha iyi bir hayat siirebilmek i¢in sagligin ¢ok énemli bir yerde oldugunun
farkindadir. Bunun sonucu olarak saglikli yasayabilmek i¢in daha fazla saglik

hizmeti talep edecek bunun sonucunda da saglik harcamalar1 artacaktir.

1.4.3.3 Sosyal Deger Yargilari

I¢inde yasadigimiz diinya siirekli olarak degisim ve doniisiim gegirmektedir.

Ozellikle son 50 yil icerisinde bu degisim ve déniisim ¢ok daha hizlanmis olup
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sosyal deger yargilarimiz da degismektedir. Sosyal deger yargilar1 ile birlikte,
bireylerin sagliga olan bakis agilar1 da degismekte oOzellikle sosyal giivenlik
hizmetlerinin yayginlagmasi ile birlikte saglik hizmetlerine olan talepte artmaktadir.

(Isik, 1997)
1.4.3.4 Teknolojik Gelismeler

Tip alaninda gelisen teknoloji ile birlikte saglik hizmetlerinde kullanilan
techizatlarin kalitesi de artmaktadir. Kalite artis1 ile birlikte hastaliklarin erken teshisi
ve Onlenmesi noktasinda tip alaninda gelisen teknolojinin O6nemli bir pay:
bulunmaktadir. Hastaliklarin erken teshisi ile birlikte tedavi edici gibi yliksek
maliyetlerin Oniine gecilerek saglik harcamalar1 kontrol altina alinabilmektedir.
Ancak teknolojik ilerleme ile birlikte satin alinan teghizatlarin maliyetleri

yiikselmekte ve saglik harcamalarini arttirict bir rolde oynayabilmektedir.

1.4.3.5 Sehirlesme

Sanayi devriminden sonra diinya iizerinde sanayilesme hizli bir sekilde
artmaktadir. Sanayi kuruluslarmin sehirlerde veya sehirlere yakin yerlerde kurulmasi
sehirlesme oranmi arttirmakta, gerek saglik hizmetlerinin gerekse de egitim vb.
hizmetlerin daha nitelikli olmasina sebebiyet vermektedir. Ayn1 zamanda 20.yy’in
ikinci yarisindan sonra koylerden kentlere olan goéglin artmasi bu hizmetlerin
sehirlerde daha nitelikli ve nicelik agisindan da artmasima sebep olmustur. Kdylerde
bu durum tam aksidir. Bu sebepten, sehirlesmenin artmasi ile birlikte saghk
hizmetlerine ulasilabilirlik artmig ve saglik hizmetlerine olan talep artisi ile birlikte

saglik harcamalar1 da artmaktadir.

1.4.3.6 Yasam Siiresinin Uzamasi

Bireylerin egitim seviyesi ile birlikte saglik bilinglerinin yiikselmesi, tip
alaninda Oonemli bilimsel ¢alismalarin olmasi, saglik i¢in kullanilan teghizatlarin
kalitelerinin yiikselmesi vb. nedenler ile diinya lizerinde yagsam siireleri uzamaktadir.
Yash bireylerin saglik hizmetlerine olan talebi geng ve orta yash bireylere oranla

daha ¢ok olacagi goz oniine alindiginda saglik harcamalari arttirici rol oynamaktadir.
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IKiNCi BOLUM

SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI ONCESIi VE SONRASI
DONEMDE TURKIYE’DE SAGLIK HiZMETLERI VE SAGLIK
HARCAMALARI

Saglikta Doniisim Programi (SDP) 2003 yilinda hayata gecirilmis olmakla
birlikte, icersinde saglik hizmetlerinin isleyisi ve saglik hizmetlerinin finansman
yapisinda kokli degisimler igeren bir programdir. SDP’yi yalnizca 2003 ve sonrasi
donem olarak ele alinip analiz edilmesi kuskusuz saglik sisteminin geldigi noktayz,
gecirdigl degisimleri gézlemlemek admna yetersiz olacaktir. Bu sebepten dolayi
SDP’yi programin uygulamaya konulmadan onceki saglik sistemi ve programin
uygulamaya konduktan sonraki saglik sistemi seklinde iki ana bashk altinda

incelenmesi dogru olacaktir.

2.1 Saghkta Déniisiim Program Oncesi Dénemde Tiirkiye’de

Saghk Hizmetleri ve Saghk Harcamalar1 Analizi

2003 oOncesi donem Tiirkiye’nin saglik sistemi incelendiginde 3 ana saglik
hizmeti sunucusu ve saglik hizmetlerinin finansmaninda bir¢ok kurumun rol
oynadig1 goriilmektedir. ileriki bashklarda ayrintili olarak deginilecek olan bu
donemde saglik hizmetlerinin sunumu ve saglik hizmetlerinin finansmaninda
karmagik bir yap1 oldugu goriilmektedir. Bu baslik altinda Tiirkiye’nin demografik
ve saglhk gostergeleri incelenecek, saghk bakanliginin kurulusundan 2003 yilina
kadar olan doneme kadar izlenen saglik politikalarina incelenecek, saghk
hizmetlerinin isleyisi ele alinacak, saglik hizmetlerinin finansmani ve bu
finansmanda rol oynayan kurumlarin mali yapilarinm incelenecek olup son olarak ise

saglik harcamalarinin analizi yapilacaktir.
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2.1.1 Demografik Gostergeler ve Saghk Gostergeleri

SDP’nin uygulanmaya baslamasindan 6nceki donemde Tiirkiye’de son niifus
saymmi 2000 yilinda yapilmustir. TUIK verilerine gére; bu yil itibariyle Tiirkiye’nin
toplam niifusu 67.803.927 kisi olmakla birlikte bunun 34.346.735 kisisi erkek
33.457.192 kisisi ise kadmn niifusundan olusmaktadir. I ve ilce merkezleri niifusu
44.006.274 olmakla birlikte belde ve koylerde yasayan niifus ise 23.797.653 kisidir.
(TUIK) Cumhuriyet’in ilk yillarindan bu yana artan sehirlesme orani 2000 yilinda da
devam etmektedir ve Tiirkiye’de sehirlesme oran yiiksektir. 65 yas ve tizeri kisi
sayist ise 3.858.949 kisi olmakla birlikte genel niifusu oran1 %0,5 diizeyindedir.
(TUIK) Ancak iilkenin Cumhuriyet doneminden itibaren 65 yas ve iizeri niifusun

toplam niifusa orani artmaktadir.

2000 2001 2002
Toplam
Dogurganhk Hiz1 2,53 2,37 2,17
(Kadin Basina)
Kaba Dogum Hiz 21,62 20,31 18,63
(Binde)
Dogusta Beklenen 71,00 71,80 72,50
Yasam Siiresi
Kaba Oliim Hizx 7,25 6,89 6,56
(Binde)
Bebek Oliim Hizx 31,60 28,30 25,40
(Binde)

Tablo 4: 2000-2002 Yillar1 Aras1 Saglik Gostergeleri Kaynak: TUIK

Tablo 4’te verilen saglik gostergeleri incelendiginde 2000 yilinda dogumda
beklenen yasam stiresi 71 yildir. 2002 yilina gelindiginde ise dogumda beklenen
yasam siiresi artig gostererek 72,5 yil olmustur. Toplam dogurganlik hizi ise 2000
yilindan 2002 yilina gelindiginde azalis gostermis ve 2,17 olmustur. Kaba dogum
hizinda da toplam dogurganlik hizi ile paralellik gostererek azalma yasanmis olup
2002 yilinda 18,63 olmustur. Bebek 6lim hizi1 2000-2002 yillar1 arasinda dnemli

azalig gostermis olup kaba 6liim hiz1 da ayn1 yillar igerisinde azalmistur.
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2000 2001 2002

Hekim 85.242 89.804 91.949
Dis Hekimi 15.906 16.075 16.371
Hemsire 69.550 72.607 72.393
Saghk Memuru 51.887 52.993 50.106
Ebe 41.594 41.691 41.479
Eczaci 21.927 22.119 22.289
Diger Personel ve - - 83.964
Hizmet Alimm

Tablo 5: 2000-2002 Yillar1 Arasi Saghk Personeli Sayis1 Kaynak: TUIK

Tablo 5’te 2000 ve 2002 yillar1 arasindaki saglik personeli sayis1 verilmistir.
Hemsire ve hekim sayilarinda artis yasanmig ancak oransal olarak hekim sayisindaki
artis dis hekimine gore daha fazla yasanmistir. Saglik memuru, ebe ve hemsire

sayilarinda azalig yasanmis olup eczaci sayisinda artis yasanmustir.

2000 2001 2002
Hekim Basina 754 725 722
Diisen Hasta Sayis1
Dis Hekimi Basina 4.039 4.052 4.056
Diisen Hasta Sayisi
Hemsire Basina 924 897 917
Diisen Hasta Sayis1
Saghk Memuru 1.238 1.229 1.325
Basina Diisen
Hasta Sayisi
Ebe Basina Diisen 1.545 1.562 1.601
Hasta Sayisi
Eczac1 Basina 2.930 2.945 2.979
Diisen Hasta Sayisi

Tablo 6: 2000-2002 Yillar1 Arasi Saglik Personeli Bagina Diisen Hasta Sayisi
Kaynak: TUIK

Tablo 6’da 2000, 2001 ve 2002 yillarinda saglik personeli bagina diisen hasta
sayilar1 verilmistir. Bu sayilara baktigimizda hekim basma diisen hasta sayisi

azalirken diger branglarda faaliyet gosteren saglik personelinde artis yasanmaktadir.
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2000 2001 2002
Genel Toplam 10.747 10.581 9.685
Toplam 1.183 1.199 1.156
Saghk Bakanhg 861 870 774
Universite 42 43 50
Ozel 261 267 271
Diger’ 19 19 61
Yataksiz Saghk 9.564 9.382 8.529
Kurumu?®

Tablo 7: 2000-2002 Yillar1 Arasi Saghk Kurumu Sayis1 Kaynak: TUIK
Not 1: Diger grubu altinda Belediyelere ait yatakli saglik kurumlar1 kapsanmugtir. Ayrica, 2002 yil1 ve

sonrasinda  Milli Savunma Bakanligi'na ait hastanelerde bu gruba dahil edilmistir.
Not 2: Saghk Ocagi, Aile Hekimligi Birimi, Verem Savas Dispanseri, ACSAP Merkezi, Kanser

Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi sayilar1 toplama dahil edilmistir.
Tablo 7’ye gore ise yataksiz saglik kurumu ve Saglik Bakanligi’na bagl
kurumu sayisindaki azalisa paralel olarak genel toplamda saglik kurumu sayisinda

azalis yasanmis olsa da 6zel saglik kurumu sayisinda artis bulunmaktadir.

2000 2001 2002
Toplam 134.950 140.710 164.471
Saghk Bakanhgi 96.334 100.845 107.394
Universite 23.838 25.296 26.341
Ozel 12.162 11.837 12.387
Diger" 2.616 2.732 18.349
1000 Kisi Basina 2,08 2,14 2,48
Diisen Yatak
Sayisi

Tablo 8: 2000-2002 Yillar1 Arast Saglik Kurumlarima Goére Yatak Sayist ve 1000
Kisi Basina Diisen Yatak Sayis1 Kaynak: TUIK

Not: 1: Diger grubu altinda Belediyelere ait saglik kurumlarinin yatak sayilar1 kapsanmistir. Ayrica,
2002 yili verilerine Milli Savunma Bakanligi'na ait hastanelerdeki yatak sayilar1 da bu gruba dahil

edilmistir.

Tablo 8’de 2000, 2001 ve 2002 yillarinda saglik kurumlarma gore yatak
sayilarina baktigimizda kurum sayilarinda oldugu gibi en fazla yatak sayis1 Saglik
Bakanligi’na aittir. Ancak 6zel saglik kurum sayisindaki artisa paralel olarak yatak
sayist artig gostermemis olup 2001 yilinda azalma kaydetmistir. Diger grubunda ise

Milli Savunma Bakanligi’na bagli yatak sayilar1 da eklenince sayr artmis ve
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tiniversite saglik kurumlarina ait yatak sayisi da artig kaydetmistir. 1000 kisi bagina
diisen yatak sayisinda da toplam yatak sayisindaki artisa paralel olarak artis

yasanmigtir.

2.1.2 Donemler itibariyle izlenen Saghk Politikalar:

23 Nisan 1920 tarihinde agilan TBMM kurulusunun {izerinden 10 giin gibi
kisa bir siire gectikten sonra 3 Mayis 1920 tarihinde 3 sayili kanunla “Sihhiye ve
Muaveneti I¢timaiye Vekaleti” kurulmustur. Bu vekaletin ilk baskani da Dr. Adnan
Adivar olmustur. Ik yillarda savas yaralarmm sarilmasi ve bulasici hastaliklarla
miicadele gibi 6nemli fonksiyonlar1 yerine getiren vekalet zaman igerisinde c¢esitli
saglik politikalar1 belirlemis ve saglik hizmetlerinin sunumu ve bunlara ayrilan
paylar degisim gostermistir. 1920 ile 2002 yillar1 arasinda belirlenen saglik
politikalarmi 3 ana baglik altinda inceleyebiliriz. Kurulusundan 1961 yilina kadar
olan donem daha ¢ok kurumsallasma oncelikli olmus, 1961 ile 1980 aras1 donem
saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi donemi ve 1980 ile 2002 arasi donem ise

liberal politikalar agirlik kazanmaya basladigi donem olmustur.

2.1.2.1 1920-1961 Yillar1 Arasi Saghk Politikalar

23 Nisan 1920 tarihinde agilan TBMM, agilisinin {izerinden 10 giin gectikten
sonra 3 Mayis 1920 tarihinde 3 sayili kanun ile “Sihhiye ve Muaveneti Ictimaiye
Vekaleti” kurulmustur. Vekaletin ilk baskani Dr. Adnan Adivar’dir. Ancak Adnan
Adivar’in donemi 1 yil siirmiis daha sonra bagkanlik gorevini devralan isim Dr. Refik
Saydam olmustur. Refik Saydam gorevini kisa siireli araliklarla 1937 yilina kadar
stirdlirmiis ve saglik hizmetlerinin orgiitlenmesi, yurda yayilmasindaki basarilar1 ile
bu donem ¢agdas anlamda saglik hizmet ve Orgiitiiniin kuruldugu dénem olmustur.
(Akdur: 3) 1920 ile 1923 yillar1 aras1 donem saglik politikalarma bakildiginda
Balkan Savaglari, 1 Diinya Savasini gecirmis ve Kurtulug Savasi igerisinde bulunan
iilkede uzun yillar savasin igerisinde bulunmasindan bu déonemde daha ¢ok savas
yaralarmin saridmaya c¢alisildigt ve mevzuat gelistirme ¢abalar1 igerisinde

bulunulmustur. 1920°de 38 sayili1 Tababet-i Adliye kanunu ¢ikarilmigtir.
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1923 senesi sonrasi saglik politikalarinda oncelik bulasici hastaliklar (sitma,
frengi, trahom, verem, ciizzam) ile miicadele olmakla birlikte genis bolgede tek
amaclt hizmet/dikey Orgilitlenme modeli benimsenmistir. Bu dénemde harcamalar
genel biitceden finanse edilmekle birlikte hastane hizmetleri yerel yOnetimler
tarafindan saglanmaktadir. (Cevahir, 2016: 64) 1923 yilinda saglik hizmetleri
hiikiimet, belediye, karantina tabiplikleri, kiiclik sthhiye memurluklar1 ile 86 adet
yatakli tedavi kurumu, 6.437 adet hasta yatagi, 554 hekim, 69 eczaci 560 saglik
memuru ve 136 ebe ile veriliyordu. (Akdag, 2007: 13) 1924 yilinda Ankara,
Diyarbakir, Erzurum ve Sivas Numune hastaneleri acilmis bu hastaneleri 1936
yilinda Haydarpasa hastanesi ve 1946 yilinda Trabzon Numune hastanesi takip
etmigtir. 1923 sonrasi donemde giiniimiizde halen gecerliligini koruyan mevzuat
diizenlemeleri yapilmis ancak 1924 Anayasasinda saglik ile ilgili bir madde
konulmamistir. 1923 sonrasi donem saglik hizmetlerinde kurumsallagsma ¢abalarinin
oldugu bir donem olarak ifade edilebilir. Yapilan mevzuat calismalarindan bazilar1
sunlardir:

e 1927 tarih ve 992 sayili Bakteriyoloji ve Kimya Laboratuarlar1 Kanunu

e 1928 tarih ve 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarin Tarz-1 Icrasina

Dair Kanun

e 1928 tarih ve 1962 sayili Ispenciyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu

e 1930 tarih 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu

e 1936 tarih ve 3017 sayil1 Sthhat ve I¢timai Muavenet Vekaleti Teskilat ve

Memurin Kanunu
e 1937 tarih ve 3153 sayili Radyoloji Radyum ve Elektrikle Tedavi ve
Diger Fizyoterapi Miiesseseleri Hakkinda Kanun
Bu kanunlar cesitli degisikliklere ugramakla beraber giiniimiiz mevzuati i¢inde
yerlerini hala korumaktadir.

Refik Saydam donemi saglik politikalarin1 6zetlemek gerekirse koruyucu
saglik hizmetlerine 6nem verilmis, bu c¢ercevede bulasici ve salgin hastaliklarla
miicadele 6nemli bir yer tutmus, Saglk Bakanliginin kurumsallagsmasi yolunda
onemli adimlar atilmig, saglik hizmetlerinin tek elden yiiriitiilmesi, tip fakiiltelerinin

cazibelerinin arttirilmas1 ve mecburi hizmet getirilmesidir.
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1938 senesi sonrasi gelismelere bakildiginda yapilan 6nemli ¢aligmalardan
ilki hastanelerin yerel yonetimlerden alinip Saglik Bakanligina devredilmesidir. 1946
senesinde Saglik Bakanligi gorevini yapan Dr. Behget Uz doneminde Cumhuriyet
doneminin ilk saglik plant olan “Birinci On Yillik Milli Saglik Plan1” yiiksek saglik
stirasi tarafindan onaylanmistir ancak kanunlasamamustir. 8 Aralik 1954 tarihinde ise
milli saglik planinin devami niteliginde olan “Milli Saglik Programi ve Saghk
Bankas1 Hakkinda Etiitler” bulunmaktadir. Milli saglik plan1 ve Milli Saglik
Programi tam anlami ile uygulama alani bulamasa da Saghk Bakanliginin
organizasyonunda 6nemli yer almaktadir. Bu dénemde sivil toplum orgiitlerinin ve
bazi tip mesleklerinin hukuki alt yapilarin1 olusturan mevzuat calismalarinda
bulunulmustur. Bu amaca yonelik olarak yapilan mevzuat ¢alismalar1 sunlardir:

e 6023 sayili Tiirk Tabipler Birligi Kanunu (1953)

e 6197 sayili Eczacilar ve Eczaneler Kanunu (1953)

e 6283 sayili Hemsirelik Kanunu (1954)

e 6643 sayili Tiirk Eczacilar Birligi Kanunu (1956)

Bu donem ayrica Sosyal Sigortalar Kurumunun ve Emekli Sandigmin temellerinin
atildig1 donem olmustur. Sosyal Sigortalar Kurumu’nun temeli sayilabilecek olan
kanun 1945 senesinde cikarilan 4792 sayili Is¢i Sigortalar1 Kurumu kanunudur.
Ancak kurumun kurulmasi 1946 senesinde olmustur. 1950 senesinde ise 5434 sayili
Emekli Sandig1 kanunu yiiriirliige konulmustur.

Tablo 9°da verilen Saglik Bakanlig1 biit¢esine bakildiginda 1930 senesi harici
donemlerde istikrarli bir sekilde artma egilimdedir. Ancak 1930 senesinde 1935
senesine gecildiginde devlet biitcesinin azalmasina karsin saglik bakanligmin biitcesi
artmis ve devlet blitcesindeki orani da yiikselmistir. 1925 yilinda Osmanli doneminde
kalma dis bor¢larm 6denmesi kararlastirilmis ve 1954 senesinde borglarmn son taksiti
O0denmistir. Bu yillar aras1 devlet biitgesine bakildiginda devlet biit¢esi kuskusuz artis
gostermistir ancak taksitin bittigi yildan sonraki yil olan 1955 ile 1960 senesi
arasinda devlet biitgesi Onceki donemlerde olmadigi kadar oransal biiyiime
gecirmistir. Bununla beraber saglik bakanliinin da biitgesi sayisal anlamda artarak
ayni zamanda incelenen donem igerisinde genel biit¢eye oranla en yliksek seviyeyi

gormustur.
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Yil Devlet Biitcesi Bakanhk Biitcesi Bakanhk
(BinTL) (BinTL) Biitcesinin Devlet
Biitcesine Oram
(%)
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

Tablo 9: 1923-1960 Yillar1 Aras1 Saghk Bakanligi Biitgesi ve Biit¢enin Devlet
Biit¢esine Oran1 Kaynak: (Saglik Bakanligi, 2001: 22)

2.1.2.2 1961-1980 Yillar1 Aras1 Saghk Politikalar:

1961 ile 1980 yillar1 arasi donem saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesine
yonelik calismalarin yiiriitiildiigii bir donem olmustur. Bu siire¢ icerisinde yaygin,
stirekli, entegre, ve halkin ihtiyaclarma yonelik olarak saglik hizmetlerinin sunulmasi
amacglanmistir. (Saglik Bakanligi, 2012: 24) Bu dogrultuda saglik evleri, saghk

ocaklari, il ve ilge hastanelerinin kurulmasi1 amaclanmustir.

Bu dénemin en 6nemli 6zelliklerinden birisi saglhigin bir anayasal hak olarak
1961 anayasasina girmesidir. 1961 Anayasasinin 49. Maddesine gore “Devlet,
herkesin beden ve ruh saghgi icinde yasayabilmesini ve tibbi bakim gormesini
saglamakla odevlidir.” ifadesi yer almaktadwr. Ayni zamanda sosyal giivenlikte
anayasal bir statiiye kavusmustur. 1961 Anayasasinin 48. Maddesine gore “Herkes,
sosyal giivenlik hakkina sahiptir. Bu hakki saglamak igin sosyal sigortalar ve sosyal
yardim teskilati kurmak ve kurdurmak devletin ddevierindendir. ”ifadesi yer
almaktadir. Saglik ve sosyal gilivenlik konularinda gerek 1921 gerek 1924
Anayasalarmda  bir madde bulunmamaktadir. Saglk hizmetlerinin
sosyallestirilmesine yonelik olarak 1961 yilinda 224 sayili “Saglik Hizmetlerinin

Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun” kabul edilmistir.




31

1961 yili sonrasi saglik politikalarmin ve sosyallestirme uygulamalarinin
yiiriitilmesinde kalkinma planlar1 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu donemde ilk
kalkinma plani1 1963-1967 yillarin1 kapsamakla birlikte bu kalkinma planinda sosyal
giivenlik konusunda 15 yil hedef konularak genel bir sosyal giiveligin kurulmasi ve
issizlik sigortasi sisteminin kurulmasi amaglanmistir. (DPT, 1963: 110) Bu
dogrultuda da 1967 senesinde Genel Saglik Sigortasi taslagi hazirlanmis ancak
Bakanlar Kuruluna sunulamamistir. Birinci kalkinma plani ¢ergevesinde kapsayan
yillar arasinda her yil 300 saglik ocagi agilmasi hedeflenmis ancak 1966 yili sonuna
gelindiginde bu hedefe ulasilamamistir. 1968-1972 wyillarmi1 kapsayan ikinci
kalkinma planinda ise genel bir saglik sigortasinin kurulmasi 6ngoriilmekle beraber
Ozel tesebbiisiin saglik tesisleri yapmasmin tesvik edilmesi hedeflenmistir. (DPT,
1968) 1969 senesinde Genel Saglik Sigortast yeniden giindeme gelmistir ancak
meclis bu kanunu kabul etmemistir. Tablo 10’da 1965-1975 yillar1 arast Saglik

Bakanliginin biitgesi ve bakanlik biitgesinin devlet biit¢cesine orani verilmistir.

Yil Devlet Biitcesi Bakanhk Biitcesi Bakanhk
(BinTL) (Bin TL) Biitcesinin Devlet
Biitcesine Oram
(%)
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

Tablo 10: 1965-1975 Yillar1 Aras1 Saglik Bakanligi Biit¢esi ve Biit¢enin Devlet
Biit¢esine Oran1 Kaynak: (Saglik Bakanligi, 2001: 22)

2.1.2.3 1980-2002 Yillar1 Arasi Saghk Politikalar:

1980 senesi Oncesi donemleri inceledigimizde icinde bulunulan sartlar ve
ekonomide benimsenen politikalar, saglik politikalar1 {izerinde etkili olmustur.
Kurumsallagsma ve sosyallesme olarak adlandirdigimiz dénemlerde izlenen saglik
politikalar1 i¢inde bulunan kosullardan ve ekonomide benimsenen politikalardan
bagimsiz degerlendirilemez. 1980 senesi sonrasi izlenen saglik politikalarma
baktigimizda liberal politikalar eksenli oldugu goriilmektedir. 1970 krizi sonrasi
keynesyen politikalarin ¢okiisii ile birlikte miidahaleci devlet anlayist uluslararasi

konjonktiirde rafa kalkmaya baslamis, liberal politikalar giin yiiziine ¢ikmaya
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baslamistir. Tiirkiye’de de bu liberal akimin Onciisii olarak adlandirabilecegimiz
donem 24 Ocak 1980 kararlar1 ile baglamis olup 12 Eyliil askeri darbesi olmasina
ragmen gerek 1982 Anayasasinda gerek 5.Kalkinma planinda saglik politikalari

tizerinde liberalizmin etkileri goriilmektedir.

1980 sonras1 doneme bakildiginda SDP’nin temelleri atildig1 goriilmektedir.
1982 Anayasas1 56. Madde ile birlikte Genel Saglik Sigortasi kurulmasmin 6niinii
agmustir.  1985-1989 yillarmi1 kapsayan 5.Kalkinma Plani’nda da bu temelleri
gormekteyiz. Bu planda kabul edilen bazi saglik ve sosyal giivenlik politikalar
sunlardir: (DPT, 1985: 150)

e Yeterli miktarda ve nitelikte ilacin liretiminin ve israf edilmeyecek sekilde
tikketiminin saglanmasi

e Hizmetin sunulmasinda tedavi edici saglik hizmetinden tedricen koruyucu
saglik hizmetlerine yonelinmesi, hizmetlerin koruyucu hizmet anlayisi ile
kademelendirilecek ve hizmetlerin biiyiik sehirlerde birikmesi 6nlenmesi

e Saglik kuruluslari, hizmet verimliliginin artirilmasi i¢in, isletmecilik
yoniinden ele alinmasi

e Biiyiik sehirlere hasta akimmin 6nlenmesi i¢in saglik miiracaat zinciri,
saglik ocaklarindan baglayarak uygulamaya sokulmasi

e Ozel saglk miiesseseleri ve hastaneler tesvik edilmesi ve bu
miiesseselerin  sagladiklar1 hizmetlerin karsiligi olan Ticretler serbest
birakilmas1 diger taraftan serbest ¢alisan hekimlerle anlagsmalar yapilarak
kamunun hizmet satin almas1 yoluyla saglik hizmetleri gelistirilmesi

e 1984 wyili itibariyle biitiin illeri kapsamma alan sosyallestirme
uygulamasinda verimlilik artirilacak ve buna ait mevzuat giiniin sartlarina

gore yeniden diizenlenmesi.

1980 y1l1 sonrasinda sosyal giivenlik alaninda da gelismeler yasanmistir. 1986
yilinda Bag-Kur (Esnaf ve Sanatkarlar ile Bagimsiz Calisanlara Yonelik Sosyal
Koruma) kurulmugtur. 1992 senesinde 3861 sayili kanunla “Yesil Kart” uygulamas1
saglik hizmetlerini karsilama giicli olmayanlara yonelik olarak baglamistir. Ayrica bu

donemde bircok maddesi Anayasa Mahkemesi tarafindan iptal edilmis olsa da 7
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Subat 1987 kabul tarihli 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu kabul
edilmistir. Bu dénemde ayric1 1992 ve 1993 yillarinda Birinci ve Ikinci Ulusal Saglik
Kongreleri gergeklesmistir. Tablo 11°de 1980-2002 Yillar1 Arasi Saglik Bakanligi
Biitgesi ve Biit¢enin Devlet Biitgesine Orani verilmistir. Saglik Bakanligi biitgesinin
genel biitce icerisindeki pay1 istikrarsizdir ve birgcok donemi dnceki incelenen yillarin

genel biitce icerisindeki oranindan diistiktiir.

Yil Devlet Biitcesi Bakanhk Biitcesi Bakanhk
(Milyar TL) (Milyar TL) Biitcesinin Devlet
Biitcesine Oram
(%)

1980 0,0007 0,00003 4,21
1985 0,005 0,0001 2,54
1990 0,06 0,002 4,12
1995 1,3 0,04 3,65
2000 46,8 1,0 2,26
2001 48,0 1,2 2,66
2002 97,8 2,3 2,40

Tablo 11: 1980-2002 Yillar1 Arasi Saglik Bakanligi Biit¢esi ve Biitgenin Devlet
Biitgesine Orani (Biit¢e rakamlar1 diizenlenmistir) Kaynak: (Saglik Bakanligi, 2002)

2.1.3 Saghk Hizmetlerinin Isleyisi

SDP oncesi Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumunda rol oynayan 3 6nemli
kurum bulunmaktadir. Bu kurumlar Saglik Bakanligi, Sosyal Sigortalar Kurumu ve
iniversitelerdir. Saglik hizmetlerinin sunumunda bu kadar ¢ok kurumunun
bulunmasi hizmetlerin par¢ali ve karmasik bir yapiya sahip olmasina sebep
olmaktadir. Saglik hizmetlerinin sunumunda en biiyiik rolii oynayan Saglik Bakanlig:
olmakla birlikte basamaklandirilmis saglik hizmetlerini kendi tesisleri ile
sunmaktadir. Ayni zamanda Saglik Bakanligi koruyucu saglik hizmetlerini de sunma
fonksiyonunu {istlenen tek kurumdur. Koruyucu saglik hizmetleri ve evde bakim
hizmetleri temelde saglik ocagi, saglik evi, ana ¢ocuk sagligi ve aile planlamasi
merkezi, verem savas dispanseri kurumlariyla Saghk Bakanligi tarafindan
sunulmaktadir. Saglikta Doniisiim Programi Oncesinde dikkat g¢ekici bir unsurda

Saglik Bakanlig1 diizenleyici rol ile birlikte direkt olarak hizmet sunan kurumdur.
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2.1.4 Saghk Hizmetlerinin Finansmam ve Sosyal Giivenlik

Saglik hizmetlerinin hangi yontem ile finanse edilecegi hemen her iilkede
onemli bir yere sahiptir. Kimi iilkelerde sosyal giivenlik hizmetleri agirlikta iken
kimi tilkelerde ise vergi kaynakli sistem finansmani agirliktadir. Tarihe bakildigi
zaman diinyada sosyal giivenlik hizmetlerinin uzun bir ge¢gmisi bulunmamaktadir.
1883 yilinda Diinya’da yaygm olarak kullanilan Bismarck yOntemi geng¢ bir
yontemdir. Avrupa’da 19.yy.’da baslayan sosyal giivenlik uygulamalar1 Tiirkiye’de
Cumhuriyet doneminde baslamistir. Osmanli Imparatorlugu ddneminde iilke bir
sosyal politikaya sahip olmamakla birlikte sosyal giivenlik sisteminden de bahsetmek
olanaksizdir ve biitlin tarimsal gelismemis toplumlarda oldugu gibi aile her tiirli

¢ekince karsisinda siginilan koruyucu birimdir. (Talas, 1979: 373)

SDP o6ncesi saglik hizmetlerinin finansmaninda rol oynayan bir¢ok kurumun
varligi mevcuttur ve saglik hizmetlerinin finansmaninda rol alan kurumlarin saglik
hizmetleri de sundugu goriilmektedir. Bu agidan SDP ve sosyal giivelik kurumlarinin
tek bir ¢at1 altinda toplanmasi 6ncesinde hem hizmet hem de finansman agisindan
Tirkiye’nin karmagik bir yapiya sahip oldugu sodylenebilir. Ayni1 zamanda sosyal
giivenlik hizmeti sunan kurumlarm teminat paketlerindeki farkliliklar firsat

esitsizligine de sebebiyet vermektedir.

Tirkiye Cumhuriyeti Anayasast madde 60’a gore; devlet sosyal giivenlik
teskilatlarin1 kurmakla gorevlendirilmistir. T.C. Emekli Sandigi, Sosyal Sigortalar
Kurumu, Bag-kur, OYAK (Ordu Yardimlagsma Kurumu) gibi kurumlar prim esasina
gore c¢alisgan kurumlardir. Primli finansmanimn asil amaci sigortalilara 6dedikleri
bedelle orantili olarak ekonomik ve sosyal ¢ikar saglanmasidir. (Sener, 2010: 423)
Bunun yani sira Sosyal Yardim ve Dayanisma Fonu, Sosyal Yardim Ve Dayanigsma
Sandiklari, Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu, Yesil Kart gibi
uygulamalar ise prim esasina dayanmamaktadir. Bu baglik altinda siras1 ile Sosyal
Sigortalar Kurumu, Bag-Kur, Emekli Sandig1 ve Yesil Kart gibi uygulamalarin
sistemleri incelenecek ve 2005 yilnma kadar olan donemde mali analizleri

yapilacaktr.
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2.1.4.1 Sosyal Sigortalar Kurumu

Almanya’da baslayan sosyal sigorta sisteminin Tirkiye’de 1945 yilinda
temelleri atilmakla birlikte, Ingiltere saglik sisteminin temeli olan NHS (National
Health System) ile benzerlik gostererek sosyal koruma altina alinan ilk grup is¢iler
olmustur. Ulkemizde Sosyal Sigortalar Kurumu 1965 yilinda kurulmustur. Ancak bu
kurum kurulmadan Once isgilerin sosyal giivenliklerine yonelik olarak Sosyal
Sigortalar Kurumu’nun temeli sayilabilecek olan kanun 1945 senesinde ¢ikarilan
4792 sayil Is¢i Sigortalar1 Kurumu kanunudur ancak bu kurumun kurulmasi 1946
senesinde olmustur. Zaman igerisinde bu sistem aksaklik gostermeye baslamis ve bir
reform niteliginde olan kanun 1957 yilinda meclise sunulmustur. Ancak sorun devam
etmis ve bunun sonucunda yeni bir kanunla 1964 yilinda Sosyal Sigortalar
Kurumunun hukuki temeli atilmistir. Bu kanun 1965 yilinda yiirlirliige girmistir.
Sosyal Sigortalar Kurumu 6zel sektor c¢alisanlart ile kamu isgileri ve bunlarin
bakmakla miikellef olduklar1 bireyleri kapsayan bir sistemdir. Sosyal Sigortalar

Kurumunun prim sistemi Tablo 12’de verilmistir.

Sunulan Hizmet Prim Orani
Is ve Meslek Hastaliklari Briit Maasm %1,5-%7 Aras1 (Riske gore)
isveren tarafindan 6denir
Hastalik Sigortasi Gelirin %11°idir ve %5 is¢i %6 isveren
tarafindan karsilanir
Dogum Sigortasi Gelirin  %]1°dir ve igveren tarafindan
karsilanmaktadir

Malulliik, Yashlik ve Oliim Sigortas1 | Gelirin %22’sidir ve %9’u is¢i %13 ise
isveren tarafindan karsilanmaktadir

Ciraklar I¢in Hastalik Primi Gelirin %4’ udiir ve is¢i %2’sini igveren ise
%2’sini kargilamaktadir

Tablo 12: Sosyal Sigortalar Sisteminde Sunulan Hizmetler ve Prim Oranlari
Kaynak: (Siilkii, 2011)

Sosyal sigortalarin tek gati altinda toplanmasi ilkesine gore 6 Ocak 2005
tarithinde kabul edilen Sosyal Sigortalar Kurumu 5283 sayili kanun uyarmca saglik
tesisleri Saglik Bakanligina devredilmis ve 2006 yilinda Sosyal Gilivenlik Kurumu

kurularak Sosyal Sigortalar Kurumu bu ¢at1 altina girmistir.
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Saglik Bakanligindan sonra saglik hizmetleri sunumunda en 6nemli roli
oynayan kurum Sosyal Sigortalar Kurumu’dur. Tablo 13’te bu kurumun 2004 yili

tesis say1 ve tiirleri ile fiili durumda bulunan yatak sayilar1 verilmistir.

Tesisler Tesis Sayis1 | Fiili Yatak Sayisi

Hizmet Hastaneleri 94 12.756
Bolge Hastaneleri 25 10.404
Egitim Hastaneleri 7 5.972
Egitim+Ozel Dal Hastaneleri 5 2.611
Ozel Dal Hastaneleri 14 2.140
Meslek Hastaliklar1 Hastanesi 1 60
Meslek+Ozel Dal Hastaneleri 1 140
Meslek ve Hizmet Hastanesi 1 118
Yatakli Saglik Tesislerinin Toplami 148 34.201
Yataksiz Saglik Tesislerinin Toplami 403 -
Huzur Evi 1 -
[la¢ Fabrikasi 1 -
Genel Toplam 553 34.201

Tablo 13: 2004 Yili Verilerine Gore Sosyal Sigortalar Kurumu Tesis Sayist ve Fiili
Yatak Sayis1 Kaynak: (SSK Calisma Raporu,2004)
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Grafik 1: Sosyal Sigortalar Kurumunun 1989-2005 Yillari Odemeler Dengesi
(Milyar TL) (Kurum verilerinde Milyar TL olarak ge¢mektedir) Kaynak: (Sosyal
Giivenlik Kurumu, SSK Istatistikleri)
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Grafik 1°de Sosyal Sigortalar Kurumunun verilerine gore hazirlanmig olup
yillar itibariyle 6demeler dengesi verilmistir. 1994 senesine kadar olan yillarda gelir
ve gider arasinda ciddi anlamda bir fark goriilmemektedir. Ancak 1995 senesinden
itibaren giderler gelirleri oransal olarak daha fazla agsmaya baslamis ve 6demeler
dengesindeki fark agilmaya baslamistir. 2005 yilinda ise 6demeler dengesindeki fark

en yuksek seviyeyi gormiistiir.

Yillar | Toplam Saghk Odemesi | Ila¢ Odemesi
1995 44.754,5 17.141,8
1996 87.937,2 32.033,6
1997 199.230,4 71.224,4
1998 406.180,4 165.584,5
1999 748.699,5 304.016,7
2000 1.280.188,8 572.409,3
2001 2.257.957,6 992.615,6
2002 3.594.350,1 1.878.558,2
2003 4.981.193,7 2.101.495,7
2004 6.635.691,0 2.687.750,1

Bin TL.

Tablo 14: Sosyal Sigortalar Kurumunun 1995-2004 Yillar: Itibariyle Toplam Saglik
Odemeleri igindeki Ilagc Odemeleri Bin TL Kaynak: (Sosyal Giivenlik Kurumu, SSK
Istatistikleri)

Tablo 14’e gore toplam saglik 6demeleri incelenen donemler iginde siirekli
olarak artmaktadir. Artisin oran bazinda bir 6nceki yila gore en yliksek oldugu yillar
1996 ve 1998 yillaridir. Kurum tarafindan yapilan ilag 6demelerine bakildiginda ise
ilagc 0demelerinin incelenen donemler arasinda siirekli bir artis halinde oldugu
goriilmektedir. Tirkiye’ nin ila¢ harcamalar1 g6z oniine alindigina Sosyal Sigortalar
Kurumu’nun toplam saglik 6demeleri i¢inde ila¢ harcamalarinin bu denli yiiksek
olmas1 sasirtict bir durum degildir. Ancak 6zellikle 2003 yilinda kurumun ilag
odemelerinin toplam saglik 6demeleri igindeki yapi, toplam saglik 6demelerinin

yarisia yakin bir orani yakalamustir.
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2.1.4.2 Bag-Kur

Bag-Kur, bagimsiz calisanlara ve bakmakla yiikiimlii olduklarma ydnelik
kurulmus olan bir sosyal sigorta sistemidir. Bu sistem temelinde emeklilik sigortasi
saglamaktadir. Ancak zaman igerisinde saglik sigortacilig1 sistemi de baglamistir. 2
Eylil 1971 tarihli 1479 sayili Esnaf ve Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz Calisanlar
Sosyal Sigorta Kurumu kanunu ile kurumun temeli atilmistir. Ancak serbest meslek
erbabmin sosyal sigorta kapsamina alinmasma yonelik olarak atilmis ilk adim
degildir. 1963-1967 yillar1 kapsayan Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nda biiytik
sehirlerden baslamak tizere serbest meslek sahipleri ve ciftcilerinde sosyal giivenlik
kapsami igerisine alinmasi planlanmustir. (DPT, 1963: 112) Ancak bu diisiince bu
plan kapsaminda gergeklestirilememis olup 1971 yilinda ilgili kanun ile temelleri

atilmistir. Bag-Kur sistemi 24 basamakli prim 6deme esasina gore calismaktadir.
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Grafik 2: 1986-2005 Yillar1 Aras1 Bag-Kur Saglik Gideri ve Prim Tahsilat1 (Bin TL)
Kaynak: (Sosyal Giivenlik Kurumu, Bag-Kur Istatistikleri)

Grafik 2’de goriildiigi lizere Bag-Kur’un saglik giderleri ve prim tahsilati
1997 senesinden itibaren artmaya baslamis ancak saglik giderlerini primlerin
karsilama orani ayni yildan itibaren azalmaya baglamistir. Grafik 3’te gorildigii
iizere kurumun Odemeler dengesi prim tahsilatinin saglik giderlerini karsilama

oraninin azalmaya basladig1 yildan itibaren bozulma gdstermeye baslamigtir.
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Grafik 3: 1972-2005 Yillar1 Arasi Bag-Kur Odemeler Dengesi Farkinin Seyri
Kaynak: (Sosyal Giivenlik Kurumu, Bag-Kur Istatistikleri)

2.1.4.3 Emekli Sandig1

Emekli Sandig1 devlet memurlarina sosyal giivenlik hizmeti saglayan bir
kurumdur. Sandik 5434 sayis1 T.C. Emekli Sandigi kanunu ile 1949 yilinda
kurulmustur. Emekli Sandig1 devlet memurlarmin gelirlerinden kesilen prim esasi ile
calismakta olup, emekli devlet memurlar1 i¢in yapilan giderler bu sandiktan
karsilanmaktadir. Aktif olarak c¢aligma hayatina devam eden devlet memurlarin
giderleri ise genel biitceden karsilanmaktadir. Grafik 4’te goriildiigli iizere kurumun

O0demeler dengesinde 1995 senesinden itibaren bozulmalar baglamistir.
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Grafik 4: 1993-2006 Yillar1 Aras1 Emekli Sandig1 Odemeler Dengesi Farkmin Seyri
( TL) Kaynak: (Sosyal Giivenlik Kurumu, Emekli Sandig Istatistikleri)
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2.1.4.4 Yesil Kart

Yesil kart uygulamasi herhangi bir sosyal giivenceye sahip olmayan, saglik
hizmetlerini karsilama giicii bulunmayan kisitli olan yoksul bireylere verilen bir
hizmettir. Yesil Karthilarn yatarak tedavi harcamalari Saglik Bakanliginin
biit¢esinden karsilanirken, ayakta tedavi hizmetleri sonucu ortaya ¢ikan harcamalarin
belirli bir boliimii SYDTF (Sosyal Yardimlagma ve Dayanismay:r Tesvik Fonu)
tarafindan karsilanmaktadir. Tablo 15’te goriildiigii tizere 1992 yilindan 2003 yilina
kadar donem igerisinde yesil karta bagvuran kisi sayis1 2000 yil1 verilerine gore olan
niifusa oranla %40’a yakindir. Bu uygulama i¢in basvuran kisi sayismin en yiiksek
oldugu donem 2002 yilidir. Kart verilen yilin en ¢ok oldugu dénem ise 1992\1993
donemi olmustur. GOnderilen 6denek ile harcanan ddenek arasindaki farkin en az
oldugu donemler 1996 senesine kadar olan donemlerdir. Hatta bu yila kadar bazi
yillarda harcanan 6denek gonderilen 6denegin altinda kalmistir. Ancak 1997

senesinde itibaren gonderilen 6denek harcana 6denegin altinda kalmis, aradaki farkin

en yuksek oldugu sene 2002 senesi olmustur.

Yillar Basvuran Kart Verilen Gonderilen Harcanan
Kisi Sayisi Kisi Sayisi Odenek Miktar
(Milyon TL) (Milyon TL)
Toplam 17.846.945 13.296.098 1.080.454.014 | 1.965.348.456
1992/1993 2.971.722 2.211.341 889.625 745.430
1994 1.498.213 1.460.111 1.351.992 2.046.954
1995 1.674.712 1.325.276 3.718.465 5.977.284
1996 970.889 716.338 10.251.763 9.695.274
1997 1.298.526 953.912 18.998.950 23.242.378
1998 1.345.953 1.093.465 30.000.000 53.579.962
1999 1.352.148 961.186 36.970.000 111.880.334
2000 1.610.828 1.404.677 90.000.000 167.091.891
2001 1.674.706 1.372.419 98.253.750 304.436.385
2002 2.137.520 1.502.452 141.719.469 545.764.688
2003 1.311.728 294.921 648.300.000 740.887.876

Tablo 15: 1992-2003 Yesil Kart Verilen Kisi Sayis1 ve Harcama Miktarlar1 Kaynak:
(Saglik Bakanligi, 2003)
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SDP oncesi Tiirkiye’de saglik hizmetleri sunan bir¢ok kurumunun yani sira
sosyal giivenlik uygulamalarini saglayan da bircok kurum bulunmaktadir. Bu
kurumlardan bazilar1 prim esasma gore calisirken bazilar1 ise bu esasa gore
calismamaktadir. Yesil Kart uygulamasi ise hepsinden farkli olarak ilgili basliklarda
aciklandig1 iizere sosyal giivencesi olmayan bireylere yoneliktir. Sosyal giivenlik
kurumlarmin kendi icerisinde teminat paketleri farklidir. SSK ve aktif bir halde
calisan devlet memurlar1 teminat paketinde sunulan hizmet alanlarinin hepsinden
faydalanirken diger sosyal giivenlik kurumlarmnin sagladigi hizmetler farkhidir. Firsat
esitligi agisindan bu paketler incelendiginde esitsizlik oldugu goriilmektedir. Emekli
sandi1g1 teminat paketi ile aktif devlet memurlar1 ve SSK teminat paketleri arasindaki
farklilik bunu dogrular niteliktedir. Tablo 16’da sosyal giivenlik fonlar1 ile teminat

paketleri arasindaki iligki incelenmistir.

Yesil Kart
N - _ 5
“1E 8% |3 %z5
Temel Teminat Paketi < = &
Yatarak Tan1 ve Tedavi H. + + + + +
Ayakta Tan1 ve Tedavi H. + + + +
Yatarak {la¢ H. + + + + +
Ayakta Ilag H. + + + + +
Yurtdis1 Tedavi H. H. Giderleri + + +
T1bbi Rehabilitasyon Hizmetleri + + + + +
Gebelik ve Analik I¢in H. + + + +
Ortez, Protez ve Diger Malzeme + +
Yol, Giindelik ve Refakat Giderleri + +

Tablo 16: Sosyal Giivenlik Fonlar1 Temel Teminat Paketleri Kaynak: (Siilkii, 2011)

Tablo 17°de 2000 ve 2005 yillar1 arasinda sosyal giivenlik kurumlarina
yapilan biitce transferleri verilmistir. Incelenen dénem igerisinde bu kurumlarin devir
tarthinden onceki yilda en ¢ok transferin yapildigi kurum Emekli Sandig1 olmustur.
Sonrasinda ise Emekli Sandigin1 Sosyal Giivenlik Kurumu takip etmistir. Kurumlarin
mali analizlerinin yapildig1 bashiklarda 6demeler dengesinde bozulmalar bagladig:
ancak 2000 yilindan itibaren Odemeler dengesindeki bozulmalarin arttigi

goriilmektedir. Bu agidan 2000 yilindan 2005 yilina kadar olan donemlerde
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kurumlara yapilan transfer Odemelerinde oransal olarak Onemli bir artis
goriilmektedir. Bu artis ayni zamanda biit¢e icersindeki orani ve gayri safi milli

hasila i¢indeki oraninda ki 6nemli artista ta goriilmektedir.

Yillar SSK Bag-Kur | Emekli Toplam Biitce GSMH
Sandigi Harcamalan | Icindeki
Icindeki Oram
Oram (%)
2000 | 400.000 |1.051.460 | 1.775.000 | 3.226.460 6,9 2,6
2001 | 1.108.000 | 1.740.000 | 2.675.000 | 5.523.000 6,9 3,1
2002 | 2.386.000 | 2.622.000 | 4.676.000 | 9.684.000 8,4 3,5
2003 | 4.808.617 | 4.930.000 | 6.145.000 | 15.883.617 11,3 4,5
2004 | 5.757.000 | 5.273.000 | 7.800.000 | 18.830.000 12,4 4,4
2005 | 7.507.267 | 6.926.000 | 8.889.300 | 23.322.567 14,7 4,8
Tablo 17: 2000-2005 Yillar1 Arasi Sosyal Giivenlik Kurumlarina Yapilan Biitge
Transferleri Kaynak: (Saglik Bakanligi, 2007: 179) Bin TL

Cumhuriyet doneminde baslayan sosyal sigorta uygulamalarinin temelli 1945
yilina gotiiriilmektedir. Grafik 5’te de goriildiigli iizere bu tarihlerde sigortali niifusun
toplam niifusa orani oldukca distiktiir. 1949 Emekli Sandig1, 1965 Sosyal Sigortalar
Kurumu (1945 yilinda temeli atilmistir), 1971 yilinda ise Bag-Kur’un kurulmasi ile
birlikte 1960 ve 1975 yillarinda sigortali niifus oranindaki artis 6nemli bir ivme
kazanmustir. Sosyal sigorta kurumlarmin devir tarithinden 6nceki son yil olan 2005

yilinda ise sigortali niifus oran1 %80’e yaklasmaktadir.
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Grafik 5: 1950-2005 Yillar1 Arasi Sigortali Niifus Oram1 Kaynak: Kalkinma
Bakanligi
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2.1.5 Saghk Harcamalar1 Analizi

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun yaymlamis oldugu 2000-2002 yillar1 arasi
saglik harcamalar1 Tablo 18’de verilmistir. 2000-2002 yillar1 arasi toplam saglik
harcamalarina bakildiginda siirekli bir artis halindedir ancak artisa oransal olarak
bakildiginda 2001-2002 bandinda bir dnceki yila gore daha fazla gergeklesmistir.

Toplam saglik harcamalar1 icerinde en yiiksek pay cari saglik harcamalarina aittir.

Cari ve yatirim harcamalarinin oransal seyrine bakildiginda ise cari saglik
harcamalarindaki artig oraninin yatirim harcamalarmin artig oranindan daha fazla
oldugu goriilmektedir. Genel devletin yapmis oldugu saglik harcamalar1 6zel
sektoriin yapmis oldugu saglik harcamalarindan incelenen her yilda fazla olmustur.
Genel devlet saglik harcamalar1 icerisinde ise en biiyiikk paya sosyal giivenlik
harcamalar1 sahip olmakla birlikte bunu merkezi devlet harcamalar1 sonrasinda ise
yerel devlet harcamalar1 takip etmektedir. Bu artiglara oransal olarak bakildiginda
2001-2002 yillar1 arasinda gerceklesen sosyal giivenlik harcamalarindaki artis orani
merkezi ve yerel devlet harcamalarinin oransal artisinda daha fazla olmustur. Yatirim
harcamalarina bakildiginda ise merkezi devletin yatirim harcamalari sosyal giivenlik

ve yerel devletten fazla olmustur.

Ozel sektdr harcamalar: incelendiginde genel devlet harcamalari ile paralel
olarak artis halindedir. Ancak, burada da 2001-2002 yillar1 arasindaki artis orani bir
onceki yila gore daha fazla olmustur. Ozel sektdr harcamalar1 iginde en biiyiik paya
sahip hane harcama hane halklarna aittir ve 2000 yilinda bu harcamalar merkezi

devletin yapmis oldugu harcamalardan fazla olmustur.
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Genel Devlet Ozel Sektor
Yillar Genel Toplam Merkezi Yerel Sosyal Toplam Hane Diger’
Toplam Devlet Devlet Giivenlik Halklar
Toplam 2000 8.248 5.190 1.846 458 2.886 3.058 2.280 778
Saghk 2001 12.396 8.438 3.612 231 4.595 3.958 2.832 1.126
Harcamasi 2002 18.774 13.270 5.283 356 7.631 5.504 3.725 1.779
Cari 2000 7.888 4.865 1.718 323 2.824 3.023 2.256 767
Saghk 2001 12.086 8.128 3.452 168 4.508 3.958 2.832 1.126
Harcamasi 2002 18.331 12.827 5.086 253 7.488 5.504 3.725 1.779
Yatirim 2000 360 325 128 135 62 35 24 11
Harcamasi 2001 310 310 160 63 87 - - -
2002 443 443 197 103 143 - - -
Milyon TL

Tablo 18: 2000-2002 Yillar1 Aras1 Hizmet Sunucularma Gére Saglik Harcamalar1 Kaynak: TUIK

Not 1: Diger saglik harcamalari; 6zel sosyal sigorta (banka sandiklar1), hane halklarma hizmet eden kar amaci giitmeyen kuruluslar, KiT ler, vakif {iniversiteleri,

ozellestirme kapsamindaki kuruluslar ve diger isletmelerin yaptigi saglik harcamalarin1 kapsar.
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2.2 Saghkta Doniisiim Programm Sonrasi Donemde Tiirkiye’de

Saghk Hizmetleri ve Saghk Harcamalar1 Analizi

2003 yilinda uygulanmaya baslayan Saglikta Doniisim Programi saglik
hizmetlerinin sunumunda ve Ozellikle saglik hizmetlerinin finansman yapisinda
kokli degisimler iceren bir programdir. Bu baslik altinda oOncelikle Saglikta
Doéntistim Programmin ana hatlar1 ve yillar itibariyle uygulamaya konulan reformlar
tizerinde durulacak olup akabinde sirasi ile aile hekimligi sistemi, genel saglik
sigortasi, kamu hastane birlikleri ve son olarak ise Saglik Bakanlhigmin bu program
ile Ustlendigi yeni fonksiyonlar agiklanacaktir. Bu aciklamalarin akabinde 2003
yilindan giiniimiize kadar olan donemde saglik gostergeleri ve saglik harcamalarmin

analizi yapilacaktir.

2.2.1 Saghkta Doniisiim Program

1970 yil1 petrol krizi sonrasinda Biiyiik Buhran’dan bu tarihe kadar izlenmis
olan keynesyen politikalar rafa kaldirilmig liberal anlayis yeniden popiiler olmaya
baslamigtir. Liberal goriis yalnizca ekonomi alaninda degil saglik sektoriinde de
kendini hissettirmeye baslamistir. Diinya Bankasi 1970 yilinin sonlarma dogru saglhk

2

ile ilgilenmeye baslamig biinyesinde “Saglik ve Beslenme » adiyla bir birim
kurmustur ve Diinya Bankasinin saglik ile olan bu ilgisinin temelinde saglik
sektoriiniin petrol ve silah sektoriinden sonra en fazla paranin dondiigii tiglincii sektor
olmas1 muhtemeldir. (Oztek, 2009: 7) Giiniimiizde uygulanan SDP’nin, Diinya
Bankasmin 2002 yilinda hazirlanmis oldugu “Tirkiye: Yaygmhigr ve Verimliligi
Iyilestirmek Amaciyla Saglik Sektdriinde Yapilan Reformlar” baslikli calismast ile

de paralellik gostermektedir. (Cevahir, 2016: 86)

Saglikta Doniisiim Programi 6ncesinde Tiirkiye’de uygulanan saglik sistemi
incelendiginde saglik hizmetlerinin sunumunda ve finansmaninda ciddi problemlerin
oldugu ortadir. Saglik hizmetlerinin sunumunda bircok kurum bulunmakla birlikte
Sosyal Sigortalar Kurumu o6rneginde goriilecegi iizere bu kurum sagligin hem
sunumunda hem de finansmaninda rol oynamaktadir. Bu durum sistemin karmagik

bir yapiya sahip olmasina sebep vermektedir. Diger yandan faal durumda olan devlet



46

memurlarinin saglik harcamalar1 genel biitgeden, emeklilerin ise emekli sandigi ile
finanse edilmektedir. Bag-Kur sisteminde ise kendi igerisinde c¢esitli uygulamalar
bulunmaktadir. Bu gibi durumlar yukarida bahsi gegen sistem karmasikligmin temel
sebeplerindedir. Diger yandan Tablo 16’da incelenen sosyal giivenlik fonlarmin
teminat paketlerinde her fonun teminat paketi farklilik arz etmekte ve bu saglik

hizmetlerine erisimde hakkaniyetsiz bir duruma sebep olmaktadir.

SDP’nin bilesenlerinden genel saglik sigortasinin kurulmasi vb. uygulamalar,
2003 senesinden Once giindeme gelmis ancak cesitli sebeplerden dolay1 yiirtirliige
girememistir. 2003 yil1 ile birlikte yukarida bahsi gecen Diinya Bankasi raporu ve
liberal ekonomi anlayismin saglik tizerindeki etkisi ile birlikte Saglikta Doniisiim
Programinin temelleri atilmigtir. Bu program hizmette yerellesme ve finansmana
yonelik degisimi hedefleyen bir programdir.(Demirci, 2015) Ayrica bu program 6zel
sektoriin saglikta Oniiniin acilmasmi planlamustir. Ozel sektdriin saghk alaninda
tesviki diislincesi 2003 yilindan dnceye tekabiil etmektedir ancak bu program ile 6zel

sektoriin saglk alaninda gelmis oldugu konum ilgili basliklarda analiz edilecektir.

2002 yili Kasim aymda yapilan genel se¢imlerin akabinde siyasal iktidar
bircok alanda yeni politikalarin uygulanacagini agiklamis olup bu alanlardan birisi de
saglik olmustur. 3 Ocak 2003 tarihinde ise saglik alaninda “Herkese Saglik” adi
altinda yapilmasi hedeflenen planlar su sekilde siralanmistir. (58. Hiikiimet Acil
Eylem Plani, 2003)

e Saglhk Bakanligmin giiniin kosullarma ve yeni saglik sistemine gore
yeniden yapilandirilmasi

e Devlet hastanesi, kurum hastanesi ve sigorta hastanelerinin tek cati altinda
toplanmasi

e Hastanelere idari ve mali yonden 6zerklik verilmesi

e Saglik hizmetlerinin sunumunun ve finansmaninin ayrilmasi

e Genel Saglik Sigortasi sisteminin ve kurumunun kurulmast

e Aile hekimligi sistemine gecilmesi ve sevk zinciri sisteminin kurulmasi

e Anne ve ¢ocuk sagligma 6zel bir 6nem verilmesi

e Koruyucu hekimligin yayginlastiriimasi
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o Ozel sektoriin saglik alanma yatirim yapmasimin 6zendirilmesi

Acil eylem planin agiklanmasindan kisa bir siire sonra ise Saglikta Doniisim
Programi hazirlanmis olup saglikta doniisimiin 8 tema etrafinda olmasi

kararlagtirilmistir. (Akdag, 2008: 20)

e Planlayic1 ve denetleyici Saglik Bakanligi
e Herkesi tek ¢ati altinda toplayan genel saglik sigortasi
e Yaygm erisimi kolay ve giiler ylizlii saglik hizmet sistemi
e Giiglendirilmis temel saglik hizmetleri ve aile hekimligi
e Etkili, kademeli sevk zinciri
e idari ve mali 6zerklige sahip saglik isletmeleri
e Bilgi ve beceri donanmis, yiiksek motivasyonlu c¢alisan saglik insan giicii
e Sistemi denetleyecek egitim ve bilim kurumlari
e Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon
e Akilci ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma

e Karar siirecinde etkili bilgiye erisim: Saglik bilgi sistemi

58. Hiikiimet Acil Eylem Planinda ve Saglik Doniisim Programi i¢in belirlenen
ilkeler etrafinda 2003 ve 2013 yillar1 arasinda izlenen reformlar Tablo 19’da

verilmistir.

2003 Yih Gelismeleri

Saglikta Doniisiim Programi uygulanmaya baslamistir.

Odeme yapilmadig1 igin hastalarm hastanede rehin tutulmasi sisteminin ortadan
kaldirilmasima yonelik mekanizmalar uygulanmaya baslamistir.

Ambulans hizmetleri iicretsiz yapilmistir.

Performansa dayali 6demeler 10 Saglik Bakanligi hastanesinde pilot olarak
baslamistir.

Kizamiga karst ulusal bagisiklama kampanyas: kapsaminda asilama glinleri
organize edilmigtir.

Saglik Bakanligina bagli saglik isletmelerinde Toplam Kalite Y dntemi uygulanmaya

baslamustir.
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Devlet memurlarina 6zel saglik kurumlarindan faydalanabilme imkani saglanmistur.
"Saglik Bakanligi-SSK Saglik Tesislerinin Ortak Kullanim Protokoli" ile
sigortalilarin hem SSK hem de devlet hastanelerinde tedavi olmasina baglanmistir.
SABIM kurulmustur.

Ucretsiz gezici saghk hizmetleri tiim kirsala yaygmlastirilmistir

Kirsal ve az gelismis bolgelerde sozlesmeye dayali saglik personeli istihdam

edilmeye baslanmistir.

2004 Yih Gelismeleri

Saglik Bakanhigi kuruluslarinda bireysel performansa dayali 6deme sistemi
uygulanmaya baslamistir.

Yesil Kart sahipleri ayakta tedavi kapsamina alinmastir.

Saglik Bakanlig1 hastanelerinde hekim se¢me hakki getirilmistir.

Ulke ¢apinda gebelere iicretsiz demir destegi saglanmustir.

Geri 6deme kararlar1 icin Maliye Bakanligi kararnamesi uyarmda Geri Odeme
Komisyonu kurulmustur.

[lagta KDV oran1 %18’den %8’e indirilmistir.

[lacta iiriin bazinda bes AB iilkesinde (Fransa, Ispanya, Italya, Portekiz, Yunanistan)
en ucuz baz alan referans fiyatlama sistemine gegilmistir.

81 ilde iicretsiz kanser tarama egitim merkezleri agilmistir.

“Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun" yiirtirliige girmistir.

2005 Yih Gelismeleri

Yesil Kart sahiplerinin ayakta tedavide verilen regeteli ilaglar kapsama alinmistir.
Kurumsal ve kalite kriterleri performansa dayali ek 6deme kapsamina alinmustir.
SSK  eczanelerinin kapatilmasi ve {lyelerin 6zel kuruluslara ulasim imkaninin
taninmastir.

SSK hastaneleri Saglik Bakanligina devredilmistir.

Yesil Kartlilara ilaglar i¢in katki pay1 kosulu getirilmesi.

Aile Hekimligi ilk olarak Diizce’de uygulanmaya baslamasi. (15 Eyliil 2005)

[laclar i¢in ruhsatlandirma ydnetmeligi kabul edilmistir.

Hekimlere yonelik olarak zorunlu hizmet uygulamasi geri getirilmistir.

Toplum Saglig1 Merkezleri olusturulmustur.
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2006 Yih Gelismeleri

Saglik Bakanlig1 hastaneleri i¢in Global Biitce uygulamaya baslamustir.”

5502 sayili kanun ile sosyal giivenlik kurumlarinin entegrasyonu ¢aligmalari
baslamustir.

Aile Hekimliginin kapsami genisletilmistir. (Eskisehir, Edirne, Denizli, Adiyaman,
Glimiishane)

SGK i¢in MEDULA sistemi baglatilmistir.

Saglik i¢in Kamu Ozel ortakhig1 kanunu kabul edilmistir.

Kizamik, kabakulak ve kizamikg¢ik asilar1 rutin agilama programlarma alinmastir.
5510 sayilt Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortast kanunu ile genel saglk
sigortasi kurulmustur.

Ayaktan tedavi hizmetlerinde vaka bas1 6deme sistemine gecilmistir.

2007 Yih Gelismeleri

Sosyal giivence kapsaminda olunmasa dahi birinci basamak saglik hizmetleri
iicretsiz hale getirilmistir.

Yeni Saglik Uygulama Tebligi kabul edilmistir.?

Aile Hekimliginin kapsam genisletilmistir. (Elazig, Isparta, Samsun ve izmir)

SSK ve BAG-KUR mensuplarmin da SGK ile sézlesmeli iiniversite hastanelerine ve
sOzlesmeli 6zel saglik tesislerine dogrudan miiracaat edebilmesi imkani

saglanmustir.

2008 Yih Gelismeleri

Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi kanunu degisiklikleri Meclis tarafindan
kabul edildi ve Cumhurbagkani tarafindan onaylandi.

12015 yilinda da 3 tiniversite hastanesi ile global biitge anlasmasi imzalanmistir.(Ankara Universitesi,
Hacettepe Universitesi, Dicle Universitesi)

% Bu teblig ile:
1. SSK ve Bag-Kur i¢in Saglik Bakanlig1 hastanesinde iiniversite hastanesine sevk zorunlulugu
kaldirilmugtar.

2. Kronik rahatsizligi olanlara hekim onayi olmadan eczanelerde regetenin tekrar yapilmasi.

3. SGK ile sozlesmeli hastanelerin yatan hasta ila¢ ve tibbi malzemelerin (sigorta kapsaminda)
iicretsiz saglanmasi ve {icret alinmasi halinde cezalandirilmasi.

4. SGK ile sozlesmeli tiim Saglik Bakanligi, iiniversite ve Ozel hastanelerin taleplerinin
MEDULA iizerinden bildirme zorunlulugu getirilmistir.

5. SGK ile sozlesmeli tiim Saglik Bakanlig1 hastaneleri, tiniversite ve dzel hastanelerde CPT ve
ICD-10’a dayali ayakta ve yatan hasta prosediirlerine yonelik toplu (sabit fiyat) getirilmistir.
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Genel Saglik Sigortas1 uygulamalarina baslandi.

"Toplum Temelli Ruh Saglig1 Hizmetleri" baglatilmistir.

Yurt iginde tedavisi miimkiin olmayan hastaliklarda tiim sigortalilar i¢in yurt diginda
tedavi olabilme imkani saglanmustir. SSK’li ve BAG-Kur’lularin saglik hizmeti

alabilmesi i¢in 120 giin olan prim 6deme siiresi 30 giine indirilmistir.

2009 Yih Gelismeleri

Ilag harcamalarinda siirdiiriilebilirlik ve &ngoriilebilirlik saglamak amaciyla ilag
sektoriinde 2010-2012 yil1 i¢cin global biitge uygulamasi baslatilmistir.

Saglik harcamalarmin sistematik olarak izlenmesini, degerlendirilmesini ve gerekli
stratejilerin gelistirilmesini saglamaya yonelik calismalar1 yapmak iizere "Saglik
Harcamalar1 Izleme ve Degerlendirme Komisyonu" kurulmustur.

Ozel saglik hizmet sunucularmin SGK tarafindan belirlenen &lgiitlere gore yapilacak
smiflandirma sonucunda saglik hizmetleri bedelinin en fazla %70’ine kadar ilave

iicret alabilecekleri hitkmii getirilmistir.

2010 Yih Gelismeleri

SGK tarafindan "Ozel Hastanelerin Puanlandirilmasi ve Ilave Ucret Alinmasi
Hakkinda Yonerge" ile 6zel hastaneler siniflandirilmagtir.

Devlet memurlar1 ve bakmakla yiikiimlii olduklar1 kigilerin saglik 6demeleri SGK”
ya devredilmistir.

Universite ve Saglik Bakanlig1 Personelinin Tam Giin Calismasma dair kanun kabul
edilmistir.

Saglik Personeli i¢in ndbet saat iicretleri artirilarak, aylik 80 saat olan 6deme sinir1
130 saate ¢ikarilmustir.

Hekimlere yonelik olarak hatali tibbi uygulamalara karsi olusabilecek tazminat
hakkini giivence altma almak igin, "Tibbi K&tii Uygulamaya iliskin Zorunlu Mali
Sorumluluk Sigortas1" uygulamasi getirilmistir.

KIZILAY’a ait olan hastane ve tip merkezlerinin yapilacak protokolle Saglik
Bakanligina devredilmesine yonelik kanuni diizenleme yapilmistir.

“Merkezi Hastane Randevu Sistemi” pilot uygulamasi baglatilmigtir.

"{lag Takip Sistemi" pilot uygulamasi baslatilmustir.
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2011 Yih Gelismeleri

Saglik Bakanlig1 Teskilat yasasi yenilenmis, degisiklik ile Bakanlik teskilat1 Saglik
Bakanhgi, Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, Tirkiye Halk Saghgi Kurumu,
Tiirkiye ila¢g ve Tibbi Cihaz Kurumu ve Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel
Midiirliigii seklinde yeniden yapilandirilmistir.

2012 Yih Gelismeleri

Yesil karth vatandaslarin saglik 6demeleri SGK'ya devredilmistir.

Aile hekimlerince yazilan regetelerden 3 TL katki pay1 alinmaya baslanmaistir.

[lag iiretiminde kullanilan ithal ila¢ hammaddelerinden alinan KDV orani %18'den
%8'e diigiirtilmiistiir.

Ozel hastanelerin, hastalardan alabilecegi ilave iicretlerin iist sinir1 %70°den %90’a

cikarilmastir.

2013 Yih Gelismeleri

Birinci Basamak hizmetlerinin gili¢clendirilmesi i¢in Aile hekimligi sisteminde
calisanlarin calisma usul ve esaslarmni diizenleyen “Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligi” yayimlanmustir.

Akiler ilag kullanimini destekleyecek faaliyetlerin yiiriitiilmesi i¢in koordinasyon ve
isbirligini saglamak ve etki edilen taraflarda davranis degisikligi olusturmak
amaciyla “Akiler Ilag Kullanimi Ulusal Eylem Plan1 2014-2017% hazirlanmustir.
Bakanlar kurulu karari ile 6zel hastane fark iicreti tavant %90 dan %Z200’e

yiikseltilmistir.

Tablo 19: 2003-2013 Yillar1 Arast Saglik Reformlarinin Zaman Cizelgesi Kaynak:
(OECD ve World Bank, 2008; Atasever, 2014)

2.2.1.1 Aile Hekimligi Sistemi

Aile hekimligi, glniimiiz gelismis saglik hizmetlerinin koruyucu ve
kuvvetlendirilmis birinci basamak saglik hizmetlerinin sunumunda rol oynayan
onemli bir sistemdir. Aile hekimligi Almanya ve Ingiltere gibi saglk sisteminin
gelistigi iilkelerde de uygulanmaktadir. Aile hekimligi sisteminin kokleri 1844 yilina
Ingiltere’ye dayanmaktadir (Ulusal Aile Hekimligi) ve Almanya’da aile hekimlerinin

diger uzman hekim personel sayismna oranmmn %45-50 dolaylarmda oldugu
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goriilmektedir. (Ates, 2013: 15-17) Giiniimiiz anlaminda aile hekimligi sistemi ise
diger alanlarda oldugu gibi bir ihtiyag tlizerine ilk kez 1923 yilinda Francis Peabody
tarafindan “fip bilimlerinde olusan aswrt uzmanlasma sonucu hastalarin ortada
kaldig1 ve insanlari bir biitiin olarak ele alacak bir uzmanhk alaninin gerekliligi”
sozleriyle savunulmustur. (Dikici vd., 2006: 412) Aile hekimligi sisteminde
Avrupa’da tartisilan hususlardan biri sistematik aile hekimligidir. Sistematik aile
hekimligi, aile terapisi ve sistem kuramimin birlestirilmesinden dogan bir kavramdir
ve sistematik aile hekimligi yaklasimi aileyi bir biitiin olarak goriir; aileyi olusturan
kisiler, bu kisilerin birbirleriyle iligkileri, roller, aile i¢i kurallar, sinirlarin anlagilmasi
ve bireyin degerlendirilmesi gibi hususlar hekime Onemli veriler saglamaktadir.

(Yaman ve Akdeniz, 2011: 77-78)

Ulkemizde aile hekimligi sistemi Saglikta Doniisiim Progranu ile uygulama
alan1 bulmustur. Bu dogrultuda 2004 yilinda 5258 sayili Aile Hekimligi Pilot
Uygulamas1 hakkinda kanun ¢ikarilmig olup bu kanun {izerinde 2011 yilinda 663
sayil1 Kanun Hitkmiinde Kararname ile degisiklikler yapilmistir. Son olarak ise 5258
sayili kanuna gore 2013 senesinde Aile Hekimligi Uygulama Ydnetmeligi
cikartilmistir. Ulkemizde aile hekimligi sistemi ilk kez 15 Eyliil 2005 tarihinde pilot
il olarak secilen Diizce’de baslamis olup giinlimiizde Tiirkiye’nin tamaminda
uygulanmaktadir. Aile Hekimligi ile ilgili agiklamalarimiz yukarida bahsi gecen
5258 sayili kanun, 663 sayili KHK ve yonetmelik merkezli olacaktir.

Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligine gore aile hekimi: kisiye yonelik
koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik
hizmetlerini herkese kapsamli ve devamli olarak gerektigi hallerde gezici saglik
hizmeti sunan tam giin esasina dayali olarak calisan aile hekimligi uzmani veya
Kurumun 6ngordiigii egitimleri alan uzman veya tabiplerdir. Bu yonetmelige gore

aile hekiminin gérev, yetki ve sorumluluklarinda bazilar1 sunlardir:

e Calistig1 bolgenin saglik hizmetinin planlanmasmda bolgesindeki toplum
saglig1 merkezi ile igbirligi yapmak,
e Calistig1 siire icerisinde toplum ve gevre saghigmi ilgilendiren durumlar:

toplum saglig1 merkezine bildirmek,
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e Kendisine gelen kisilerin ilk degerlendirmelerini yapmak ve en az 6 ay
icinde ev ziyaretinde bulunmak veya iletisime gegmek,

e Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis,
tedavi, rehabilitasyon ve danigmanlik hizmeti sunmak,

e Periyodik saglik muayenesi yapmak,

e Saglikla ilgili olarak kayith kisilere rehberlik yapmak, sagligi gelistirici
ve koruyucu hizmetleri ile ana ¢ocuk saglig1 ve tireme saglig1 hizmetlerini
vermek,

o Kayith kisilerin yas, cinsiyet ve hastalik gruplarina yonelik izlem ve
taramalar yapmak,

e Aile saghigi merkezlerinde teshis veya tedavisi yapilamayan hastalar1 sevk
etmek,

e Tetkik hizmetlerinin verilmesini saglamak ya da bu hizmetleri vermek,

e Verdigi hizmetler ile ilgili olarak saglik kayitlarini tutmak ve gerekli
bildirimleri yapmak,

e Kendisine kayith kisileri yilda en az bir defa degerlendirerek saglik

kayitlarin1 glincellemek,bb

Tiirkiye’de aile hekimleri sozlesme esasina c¢aligmakta olup aldiklari ticret
calistigi yer, kendisine bagl kisi sayist gibi kisaslarla belirlenmektedir. Aile
Hekiminin bakmakla yiikiimlii olduklar1 kisi sayisi en ¢ok 4000 en az ise 1000
kisidir. Aile Hekiminin baktig1 kisi sayis1 2 ay st iiste 1000 kisinin altina diismesi
halinde {igiincii ay bildiriminde sozlesme fesih olmaktadir. Aile Hekimine basvuru
halinde katki pay1 alinmamaktadir. Ancak 5258 sayili kanunun 5. Maddesine gore
aile hekiminin sevki olmadan diger saglik kurumlarina bagvuru halinde katki pay1

alinmasi kararlastirilmistir.

2.2.1.2 Genel Saghk Sigortasi

Ulkemizde sosyal sigorta diisiincesi 1945 yilina gitmektedir. Ancak Saglikta
Dontiisiim sisteminde oldugu gibi genel bir saglik sigortas: diislincesi Birinci Bes
Yillik Kalkinma Planinda da rastlamaktayiz ve bu dogrultuda 1967 senesinde genel

saglik sigortasi taslagi hazirlanmis ancak bu Bakanlar Kuruluna sunulamamistir.
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1969 senesinde meclise sunulan kanun kabul edilmemistir. Giiniimiizde Saglikta
Dontistim Programu ile yeniden giindeme gelen Genel Saglik Sigortasi sistemi 5510
sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 kanunu olarak 31.05.2006 tarihinde
meclis tarafindan kabul edilmistir. Ancak bu kanun Anayasa Mahkemesine taginmis
ve mahkeme bu kanunun maddelerinden bazilarini iptal etmistir. Sonrasinda ise 5754
sayillt SSGSS kanunu ile Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde
Degisiklik Yapilmasma Dair Kanun 17.04.2008 tarihinde kabul edilmistir. Bu
kanunun kabuliinden sonra Genel Saglik Sigortasi sistemi saglik sistemimizde yer
almaya baslamistir. Zaman igerisinde tiim sosyal giivenlik kurumlarina tabi olanlar
ve yesil kart hizmeti alanlar bu sisteme dahil edilmeye baslamistir. 5510 sayili
kanuna gore Genel Saglik Sigortasindan faydalanacak olan gruplardan bazilari

sunlardir:

Ikametgahi Tiirkiye’de olanlardan;

e Zorunlu sigortali veya istege bagl sigortali olan kisiler ile bu kisilerin
bakmakla yiikiimlii olduklar1 kisiler,

e Yiriirlikte olan ve miilga sosyal giivenlik kanunlari kapsaminda
gelir/aylik alanlar,

e Vatansiz ve siginmacilar,

e Harcamalari, tasinir ve tasnmazlar1 ile bunlardan dogan haklar1 da
dikkate almarak, Kurumca belirlenecek test yOntemleri ve veriler
kullanilarak tespit edilecek aile i¢cindeki geliri kisi basina diisen aylik
tutar1 asgari ticretin tigte birinden az olan vatandaslar

Genel Saglik Sigortas1 kapsaminda olan saglik hizmetleri ise sunlardir:

¢ Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri,

e insan saglhigma zararli madde bagimliligmi &nlemeye yonelik saglhk
hizmetleri,

e Hastaligin teshis ve tedavisi i¢in hekim tarafindan gerekli goriilen saglik
hizmetleri,

e Analik haline iliskin saglik hizmetleri,

e Agiz ve dis sagligina iliskin saglik hizmetleri,

e Acil saglik hizmetleri,
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e Tiip bebek tedavisi,

e Bu saglik hizmetleri i¢in kullanilacak ilag, tibbi malzeme, kan ve kan

iriinleri, kemik iligi ve asilar,

e Yurt dis1 tedaviler,

e Trafik kazalarina iliskin saglik hizmetleri, seklinde ana bagliklar altinda

belirtilebilir.

5510 sayilh kanunun 70. Maddesine gore saglik hizmetlerinin
basamaklandirilacagi kararlastirilmis olup bu basamaklar arasinda ve saglik hizmet
sunucular1 arasinda sevk zinciri sistemi olusturulmasi kararlagtirilmistir. Ayni
zamanda bu sevk zinciri sistemi Saglikta Doniisiim Programinin temel taslarindan
birini olugturmaktadir. Ancak iilkemizde bu sistem bir tiirlii isleyememektedir. Saglik
Bakanlg: tarafindan yaymlanan 2015 Istatistik yilligina bakildigi vakit birinci
basamaga toplam basvuru sayisini 214.564.156 ikinci ve lgilincli basamak saglik
hizmetlerine olan basvuru sayismin ise 445.535.291 oldugu goriilmekte olup ayni
zamanda birinci basamak kuruluslarinin sevk hizlarmin %0,3 gibi ¢ok diisiik bir
diizeyde oldugu goriilmektedir. (Bora Basara, 2016: 133,138)

5510 sayilt kanunun 79. Maddesine gore belirlenen prim orami esas kazang
iizerinden %12,5’tir. Bunun %5°1 sigortali %7,5 ise isveren tarafindan karsilanmasi
kararlagtirilmistir. Ayrica 5754 sayili kanuna gore Devlet, Sosyal Giivenlik
Kurumunun ay i¢inde tahsil etmis oldugu malulliik, yashilik ve 6liim sigortalar1 ve
genel saglik sigortasindan tahsil etmis oldugu toplam primin ' oraninda katki

yapmasi kararlastirilmistir.

2.2.1.3 Kamu Hastane Birlikleri

58. Hiikiimet Acil Eylem Plani ve bunun akabinde Saglikta Doniisiim
Programinin esaslar1 hazirlanmis olup yapilmasi hedeflenen reformlar arasinda idari
ve mali 6zerklige sahip saglik isletmelerinin kurulmasi bulunmaktadir. Bu hedef
dogrultusunda 2.11.2011 tarihli 28103 miikerrer sayili Resmi Gazete’de 663 sayili
Kanun Hiikmiinde Kararname yayinlanmigtir. Bu kararnamenin 29-34. Maddeleri

kamu hastane kurumu ve birliklerini diizenlemistir.
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663 sayili KHK’nin 29. Maddesine gore Kamu Hastaneleri Kurumu Saglik
Bakanlhiginin hedef ve politikalarina uygun olarak ikinci ve {iglincli basamak saglik
hizmetlerini vermek {izere hastanelerin agiz ve dis sagligi merkezlerinin ve benzeri
saglik kuruluglarinin agilmasi, denetlenmesi fonksiyonlarmin iistlenmesi ve bu
hastaneler tarafindan her tiirlii koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetlerin
sunulmasi amaciyla bu kurumun kuruldugu belirtilmistir. Kamu Hastane Kurumunun

gorev ve yetkilerinden bazilar1 sunlardir:

e Kuruma bagl hastaneleri, agiz ve dis sagligi merkezlerini ve benzeri
saglik kuruluglarmi kurmak ve isletmek, gerektiginde bunlar1 birlestirmek,
ayirmak, nakletmek veya kapatmak

e Performans degerlendirmesi yapmak, rapor hazirlamak, degerlendirme
sistematigi i¢in her tiirlii alt yap1y1 kurmak

e Kurum personelinin atama, ozliik, iicret, emeklilik ve benzeri iglemlerini
yiiriitmek

e Kuruma bagh saghk kuruluslarinda her tiirlii koruyucu, teshis, tedavi ve
rehabilite edici saglik hizmetlerinin yiirtitiilmesini saglamak faaliyetlerini
izlemek ve degerlendirmek iyi uygulama oOrneklerini yaygimlastirmak
diizenleme yapilmasi ve politika olusturulmasi maksadiyla bakanhiga

teklifte bulunmak

663 sayilt KHK’nin 30.maddesine goére kamu hastane birlikleri ikinci ve
ticlincli basamak saglik kurumlar1 etkili ve verimli bir hizmet sunulmasi1 maksadiyla
il bazinda organize olarak kurulmasi kararlagtirilmistir. Kamu Hastane Birliklerinin
birlik teskilat1 genel sekreterlik ve hastane ydneticilerinden olugmakta olup en {iist
diizey karar ve yiirlitme orani genel sekreterliktir. Kararnamenin 32. Maddesine gore
birlik personelinin s6zlesme esasina gore ¢alismasi kararlastirilmigtir. Kararnamenin
34. Maddesine gore birliklere bagli hastanelerin ¢esitli kriterler (tibbi, mali, hasta ve
calisan giivenligi, egitim kriterleri) goz Oniine almarak kurumca belirlenecek usul ve
esaslara gore 6 aylk veya yillik olarak degerlendirmeye tabi tutulmasi

kararlastirilmigtir. Bu kararname gergevesinde il diizeyinde 88 adet Kamu Hastane
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Birligi kurulmas: kararlastirilmis olup, istanbul’da 6, Ankara’da 2 ve izmir’de de 2

adet Kamu Hastane Birligi kurulmustur.

m Kamu Hastaneleri Kurumu
B Tiirk Halk Sagligi Kurumu
Universite

m Ozel

Sekil 2: Kamu Hastane Birligine Bagli Hastane’lerin ve Diger Kurum Hastanelerinin

Oransal Dagilimi Kaynak: (Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, 2015: 23)

2.2.1.4 Saghk Bakanhginin Saghk Reformu Sonrasi Rolii

Saglikta Doniisiim Programi ile birlikte birgok reform gerceklestirilmis olup
bu reformlardan bir digeri ise Saglik Bakanligmin sistem i¢indeki iistlenmis oldugu
gorev ve teskilat yapisindaki degisimdir. 58. Hiikiimet Acil Eylem planinda Saglk
Bakanligmin giiniin kosullar1 ve yeni sistemin geregi iizerine yeniden
yapilandirilmasi kararlastirilmis ve bu gergevede Saglikta Doniisiim Programi ile
liberal anlayis cergevesinde planlama ve denetleme islevini iistlenmistir. Bu
cercevede saglik hizmetlerinin sunumundan ¢ekilmistir. 2.11.2011 tarihli 28103
miikerrer sayili Resmi Gazete’de 663 sayili Kanun Hilkmiinde Kararname ile Saglik

Bakanlig1 ve ona bagh teskilatlarin yapis1 belirlenmistir.

Saglikta Doniisiim Programui ile birlikte Saghk Bakanlhiginda saghk
hizmetlerinin finansmaninda yenilikler bulunmaktadir. Saglik Bakanligma baglh
2003 yilinda performansa dayali licretlendirme sistemi devreye girmis olup 2004
senesinde yurdun tamamimda yayginlastiridmistir. 2005 senesinde SSK  tiim
hastanelerini Saglik Bakanligina devretmis olup Saglikta Doniisiim Programinin

onemli yeniliklerinden olan saglikta yeni geri 6deme yontemi olan Global Biitce
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2006 senesinde Saglik Bakanliginda Uygulamaya baslamistir. Global biitge, sunulan
hizmetlerin ticret ve kalitesini tayin eden genel bir harcama sinir1 olmakla birlikte
biit¢e sisteminin temel hareket noktas1 kapsayacagi niifusun sunulacak hizmetlerin ve
biitgenin baglangic yilindaki finansal dagilimidir. (Akytirek, 2012: 136-138) Saglik
Bakanlhiginin finansmanda tstlendigi rol ile ilgili bir diger 6nemli noktada her ne
kadar bakanlik sunumdan ¢ekilmeye baslasa da saglik personelinin ticretleri Saglhk

Bakanligi tizerinden 6denmektedir. (Siilki, 2011: 33)

2.2.2 Saghk Hizmetlerinin Sunumu ve Finansmam

Saglikta doniisim programu ile birlikte saglik hizmetlerinin finansmani ve
saglik hizmetlerinin sunumunda Onemli degisimler gergeklesmistir. Saglik
hizmetlerinin finansmaninda ve sunumunda yer alan kurumlar ayrilmaya baslamis
Saglik Bakanligina bagli hastaneler liberal ve hizmette yerellesme anlayisina lizerine
kurulu olan kamu hastane birliklerine devredilmis, kamunun saglik alaninda 6zel
sektorden hizmet alma uygulamasi baglamis ve 1961 yili temelli saglik ocagi sistemi
rafa kaldirilarak giiniimiiz gelismis tilkelerde uygulanmakta olan aile hekimligi

sistemine gegilmistir.

Saglikta Donilisim programi oOncesi  sistemde bircok sosyal gilivenlik
kurumlart mevcuttu ve bu kurumlarin kendi 6zgii prim ve calisma sistemleri
bulunmaktaydi. Ancak bu kurumlarin saglik ag¢isindan teminat paketleri farklilik
gostermekte idi ve bu halkin saglik hizmetlerine hakkaniyetli bir sekilde ulasmasina
engel teskil etmekteydi. Ayn1 zamanda Yesil Kart uygulamasi ile Saglik Bakanlig1 ve
SYDTF (Sosyal Yardimlasma ve Dayanismayi Tesvik Fonu) bu harcamalarin
finansmaninda rol alirken bu kart sahiplerinin de teminat paketleri tiim hizmetleri
kapsamamaktaydi. Bu gibi sebeplerden dolay1 uzun yillar tartismalar1 devam eden
Genel Saglik Sigortast sistemi 2008 yilinda uygulanmaya baslamistir. Bu sistem ile
herkesin asgari dlizeyde de olsa saghk hizmetlerinden faydalanmasi
amaclanmaktadir. 2005 yilinda SSK hastaneleri Saghk Bakanligmna devredildi ve
2006 senesinde sosyal giivenlik kurumlari tek ¢ati altinda toplanarak saglik hizmet ve
finansmani birbirinden tam anlamu ile ayrilmis oldu. Ayni zamanda Saghik Bakanlig1

ve liniversite hastaneleri Global Biit¢e sistemine gecerek yiiksek diizeyde bulunan
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saglik harcamalarina tavan koymaya baglamislaridir. Ve bu saglik harcamalarinin
kontrolii agisinda 6nemli bir adim kabul edilmektedir. 2003 senesinden itibaren ise
Saglik Bakanligina bagli saglik kurumlarinda performansa dayali 6deme sistemi
baslatilmistir. Ayrica hastanelerde doner sermaye sistemi de bulunmakta ¢aligan bir
doktorun sabit aldig1 maas haricinde 2 kaynaktan daha maas almaya baslamistir.
Performansa Dayali Odeme sistemi de diger uygulamalar gibi tartismalar

beraberinde getirmistir.

2003 sonras1 donemde uzun yillar sosyalizasyon caligmalar1 kapsaminda
kurulan saglik ocagi sistemi kaldirilarak 2005 senesinde Aile Hekimligi sistemine
gecilmistir. Aile hekimligi sistemi birinci basamak saglik hizmeti sunan kurum
olmakla birlikte giiniimiizde s6zlesme esasmna gore calisilmaktadir. Aile hekimligi
sisteminden faydalanmak tiim yurttaglar i¢in {icretsiz olmakla birlikte ikinci ve
ticlincii basamak saglik hizmetlerinden faydalanmak ¢esitli hiikiimler ile katki pay1
almmasi kararlastirilmistir. {lag katilim paylar1 ise ¢alisanlar i¢in %20 emekliler igin
ise %10 oraninda kesilmekte olup recete’ye yazila olan ilaglar icinde bir katki pay1
sistemi gelistirilmistir. Ayn1 zamanda 0zel sektorden saglik hizmeti alinmasi

durumunda 6denecek olan tutarlarin oranlari ilgili kanunlarda diizenlenmektedir.

Saglikta Doniisiim Programu ile 6zel sektoriin saglik alaninda ki 6nii agilmis
ve devlet destekli olarak bu islemeye baslamistir. 2003 yilinda devlet memurlariin
2007 yilinda ise SSK ve Bag-Kur’lu olanlarin 6zel sektore dogrudan bagvuru imkani
acilmistir. Ozel sektor tesviki dnceki basliklarda da ifade edildigi iizere kalkinma
planlarinda yer almaktaydi. Ancak bu sistem ile ilgili basliklarda incelenecek olan
sayisal verilerde goriilecegi iizere gerek hastane gerek basvuru sayisinda ciddi
manada bir artig goriilmektedir. Saglikta Doniislim Programinin amaclar1 arasinda
yer alan 0zel sektoriin saglik alaninda olmasi hedefine yaklasilmistir. Ayrica 2006

senesinde saglik alaninda kamu-6zel ortakligi benimsenmistir.
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2.2.3 Demografik Gostergeler ve Saghk Gostergeleri

2007 ve 2015 yillar1 aras1 niifus hareketleri incelendiginde toplam niifus her
yil istikrarlt bir artig halinde olmakla birlikte erkek niifus kadmn niifusunda fazladir.
Saglik harcamalarinin artis sebeplerinden biri olan sehirlesmeye bakildig1 vakit 2007
yilinda niifusun %28’1 belde ve kdylerde yasamakta iken 2015 yilina gelindiginde bu
oran %7 civarma diismiistiir. Kisacas1 Tiirkiye onceki yillarda baslayan sehirlesme
oranindaki artig 2015 senesine kadar olan donemde ivme kazanarak %93 seviyelerine

ulagmustir. (Tablo 20)

Y1l Toplam Erkek Kadin Il ve ilge Belde ve

Merkezleri Kayler
2007 70.586.256 | 35.376.533 | 35.209.723 | 49.747.859 | 20.838.397
2008 71.517.100 | 35.901.154 | 35.615.946 | 53.611.723 | 17.905.377
2009 72.561.312 | 36.462.470 | 36.098.842 | 54.807.219 | 17.754.093
2010 73.722.988 | 37.043.182 | 36.679.806 | 56.222.356 | 17.500.632
2011 74.724.269 | 37.532.954 | 37.191.315 | 57.385.706 | 17.338.563
2012 75.627.384 | 37.956.168 | 37.671.216 | 58.448.431 | 17.178.953
2013° 76.667.864 | 38.473.360 | 38.194.504 | 70.034.413 | 6.633.451
2014 77.695.904 | 38.984.302 | 38.711.602 | 71.286.182 | 6.409.722
2015 78.741.053 | 39.511.191 | 39.229.862 | 72.523.134 | 6.217.919

Tablo 20: 2007-2015 Yillar1 Aras1 Tiirkiye’nin Niifusu Kaynak: TUIK

Not 1: Bir onceki yila gore farkin ana nedeni 5747 sayili yasa uyarinca yapilan idari boliiniis
degisiklikleridir.
Not 2: Bir onceki yila gore farkin ana nedeni 6360 sayili yasa uyarinca yapilan idari boliiniis
degisiklikleridir.

Tablo 21°de ise niifusun yas grubuna goére dagilimi verilmistir. 2007 yilindan
itibaren 0-14 yas grubuna ait niifus sayisinda kayda deger bir artis olmamakla
beraber 15-64 ve 65 yas {izeri niifus sayisinda artis meydana gelmistir. Bununla
birlikte yas gruplarinin oransal seyrine baktigimizda 15-64 yas arasi niifusun
oraninin her gecen sene arttig1 goriilmektedir ve 65 yas tizeri niifusun oraninda 2014

senesi itibariyle en yiiksek paya sahip oldugu goriilmektedir.
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Yil 0-14 15-64 65+
2007 18.642.391 46.943.690 5.000.175
2008 18.788.587 47.835.090 4.893.423
2009 18.859.334 48.618.564 5.083.414
2010 18.878.582 49.516.670 5.327.736
2011 18.886.575 50.346.979 5.490.715
2012 18.857.179 51.088.202 5.682.003
2013 18.849.814 51.926.356 5.891.694
2014 18.862.430 52.640.512 6.192.962
2015 18.886.220 53.359.594 6.495.239

Tablo 21: 2007-2015 Yillar1 Arasi Tiirkiye’nin Yas Grubuna Goére Niifus Dagilimi

Kaynak: TUIK

Toplam Kaba Dogusta Kaba Bebek
Dogurganhk Dogum Beklenen Oliim Hizi | Oliim
Hiz1 (Kadin Hizi Yasam (Binde) Hiza
Basina) (Binde) Siiresi (Binde)
2003 | 2,09 17,95 73,20 6,28 22,80
2004 | 2,11 18,08 73,80 6,05 20,50
2005 | 2,12 18,18 74,40 5,89 18,40
2006 | 2,12 18,11 74,90 5,74 16,90
2007 | 2,16 18,37 75,30 5,62 15,90
2008 | 2,16 18,20 75,70 5,52 14,90
2009 | 2,08 17,50 76,10 5,45 13,80
2010 | 2,06 17,20 76,40 5,38 12,00
2011 | 2,02 16,80 76,60 5,34 11,70
2012 | 2,10 17,20 76,80 5,00 11,60
2013 | 2,10 17,00 76,90 4,90 11,40
2014 | 2,20 17,40 77,00 5,10 11,30
2015 | 2,10 16,90 77,10 5,20 11,20

Tablo 22: 2003-2015 Yillar1 Aras1 Baz1 Saglik Gostergeleri Kaynak: TUIK

Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gére hazirlanan tablo 22°de Tiirkiye nin

bazi saglik gostergeleri mevcuttur. Toplam dogurganlik hizi yillar iginde artis ve

azaliglar gostermis olup kaba dogum hizinda ise azalig mevcuttur. 2015 senesinde

gelindiginde toplam dogurganlik hizi kadin bagina 2,1 iken kaba dogum hizi en

diisiik seviyesi olan 16,9’u gormiistiir. Dogusta beklenen yasam siiresi saglik

hizmetlerinin etkinligi noktasinda saglik iizerinde planlama veya inceleme yapan
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kurum ve kuruluglar icin Onemli olmakla birlikte yol gosterici niteliktedir.
Tiirkiye’de 2015 yilina gelindiginde bu oran 73,20 diizeyinden 77,10 diizeyine
gelmistir. Bu veri saglik hizmetlerinde iyilesme oldugunu gostermektedir ancak
ilerleyen basliklarda incelenecek olan uluslararasi karsilastirmalarda gelismis iilkeler
seviyesinin altindadir. Kaba 6liim ve bebek 6liim hizi da saglik sisteminin etkinligi
ve verimliligi noktasmmda onemlidir. Tiirkiye’de 65 yas ilizeri niifusun seyri ile
beraber kaba 6lim hizina bakildiginda bir paralellik izledigi goriilmektedir. Bebek

Oliim hiz1 da 2015 senesine gelindiginde 11,2 diizeyini gérmiistiir.

Tablo 23’te 2003 ve 2015 yillar1 aras1 saglik personel sayilar1 verilmistir.
2015 yilina gelindiginde tiim branglarda artis yasanmistir ancak hemsire ve saglik

memuru sayisindaki 2003-2015 artis dikkat c¢ekidir.

Yillar | Hekim Dis Hemsire | Saghk Ebe Eczac1 Diger

Hekimi Memuru Personel
ve

Hizmet

Alm
2003 94.466 | 17.744 | 74.483 57.416 | 41.662 | 22.371 | 101.229
2004 97.110 | 17.893 | 75.753 60.959 | 43.229 | 22.608 | 111.646
2005 | 100.853 | 18.149 | 78.182. 62.035 | 43.541 | 22.756 | 131.223
2006 | 104.475 | 18.332 | 82.626 67.514 | 44.483 | 23.140 | 150.053
2007 | 108.402 | 19.278 | 94.661 79.441 | 47.175 | 23.977 | 167.585
2008 | 113.151 | 19.959 | 99.910 89.540 | 47.673 | 24.778 | 169.763
2009 | 118.641 | 20.589 | 105.176 | 93.550 | 49.357 | 25.201 | 197.386
2010 | 123.447 | 21.432 | 114772 | 99.302 | 50.343 | 26.506 | 198.694
2011 | 126.029 | 21.099 | 124.982 | 110.862 | 51.905 | 26.089 | 209.126
2012 | 129.772 | 21.404 | 134.906 | 122.663 | 53.466 | 26.571 | 209.736
2013 | 133.775 | 22.295 | 139.544 | 131.652 | 53.427 | 27.012 | 224.618
2014 | 135.616 | 22.996 | 142.432 | 138.878 | 52.838 | 27.199 | 229.625
2015 | 141.259 | 24.834 | 152.803 | 145.943 | 53.086 | 27.530 | 241.897

Tablo 23: 2003-2015 Yillar1 Aras1 Saglik Personeli Sayis1 Kaynak: TUIK

Tablo 24’te verilen saglik personeli bagina diisen hasta sayisi tablosunda
doktor basina diisen hasta sayisinda ciddi anlamda bir azalma mevcuttur.. Benzer bir
bicimde hemsire ve saglik memuru basma diisen hasta sayisinda artan saglik

personeli dikkate alindiginda ciddi anlamda bir azalma mevcuttur. Ancak dis hekimi
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acisindan bunu sdylemek giictiir ¢ilinkii burada da bir azalma mevcuttur ancak bu

azalis yukarida ismi gecen personel sayisi gibi seyretmemistir. Diger personel basimna

diisen hasta sayilar1 Tablo 33’te incelenebilir.

Yillar | Hekim Dis Hemgire Saghk Ebe Eczac1

Basina Hekimi Basina | Memuru Basina Basina

Diisen Basina Diisen Basina Diisen Diisen

Hasta Diisen Hasta Diisen Hasta Hasta

Sayisi Hasta Sayis1 Hasta Sayis1 Sayis1

Sayisi Sayisi

2003 711 3.786 902 1.170 1.613 3.003
2004 700 3.801 898 1.116 1.573 3.008
2005 683 3.794 881 1.110 1.582 3.026
2006 667 3.804 844 1.033 1.568 3.013
2007 651 3.661 746 889 1.496 2.944
2008 632 3.583 716 799 1.500 2.886
2009 612 3.524 690 776 1.470 2.879
2010 597 3.440 642 742 1.464 2.781
2011 993 3.542 598 674 1.440 2.864
2012 583 3.533 561 617 1.414 2.846
2013 573 3.439 549 582 1.435 2.838
2014 573 3.379 545 559 1.470 2.857
2015 557 3.171 515 540 1.483 2.860

Tablo 24: 2003-2015 Yillar1 Arasi Saglik Personeli Basina Diisen Hasta Sayisi
Kaynak: TUIK

Tablo 25’te 2003 ve 2015 yillar1 arasi sektorlere gore yatakli ve yataksiz

saglik kurumlar1 sayisi, yatak sayilari ve 1000 kisi basina diisen yatak sayisi

verilmistir. Bu tabloya gore yatakli saglik kurumlar1 sayisinda Saglhik Bakanligina

bagli saglhik kurumu sayisinda artis vardwr. Ancak bu artisin orani 6zel sektorde

oldugu gibi yiiksek bir diizeyde seyir etmemistir. Onceki basliklarda incelenmis olan

kalkinma planlarinda ki 6zel sektoriin tesviki Saglikta Doniigiim Programu ile birlikte

onemli bir konuma gelmistir. Bu tabloda da 6zel sektoriin yatakli saglik kurumu

sayist onemli bir bicimde artarak Saglik Bakanligina yaklagmistir. 2003 yilindan

2015 yilina gelindiginde artis %100°t bulmustur.
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Yillar | Genel Toplam Saghk | Universite | Ozel | Diger | Yataksiz
Toplam Bakanhg ! Saghk
Kurumu®
2003 9183 1174 789 50 274 61 8009
2004 9038 1217 829 52 278 58 7821
2005 8870 1196 793 53 293 57 7674
2006 9831 1203 767 56 331 49 8628
2007 11839 1317 848 56 365 48 10522
2008 13818 1350 847 57 400 46 12468
2009 15205 1389 834 59 450 46 13816
2010 26993 1439 843 62 489 45 25554
2011 27997 1453 840 65 503 45 26544
2012 29960 1483 832 65 541 45 28477
2013 | 30116 1517 854 69 550 44 28599
2014 | 30176 1528 866 69 556 37 28648
2015 | 30449 1533 865 70 562 36 28916

Tablo 25: 2003-2015 Yillar1 Arast Saghk Kurumu Sayis1 Kaynak: TUIK
Not 1: Diger grubu altinda Belediyelere ait yatakli saglik kurumlar1 kapsanmistir. Ayrica, 2002 yili ve

sonrasinda Milli Savunma Bakanligi'na ait hastanelerde bu gruba dahil edilmistir.
Not 2: Saglik Ocagi, Aile Hekimligi Birimi, Verem Savas Dispanseri, ACSAP Merkezi, Kanser Erken

Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi sayilar1 toplama dahil edilmistir.

Tablo 26’ya gore yatak sayilarina bakildiginda hastane sayilarinin artisi ile
benzer bir seyir izlemektedir. Universite hastanelerinin sayis1 2003-2015 yillar1
arasinda artis gostermis ve bu artisin sebeplerinden en onemlisi 2003 yilindan
itibaren acgilan tiniversite sayilar1 gosterilebilir. 1000 kisi basma diisen yatak
sayisinda artis yasanmis 2003 yilinda 2,46 olan rakam 2015 yilinda 2,66’y1

bulmustur.
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Yillar | Toplam Saghk Universite Ozel Diger1 1000 Kisi
Bakanhg Basina Diisen
Yatak Sayis1
2003 | 165465 107771 26619 12917 | 18158 2,46
2004 | 166707 108511 28025 12671 | 17500 2,45
2005 | 170972 110109 29014 13876 | 17973 2,48
2006 | 174342 110819 31193 14639 | 17691 2,50
2007 | 178000 112037 30978 17397 | 17588 2,52
2008 | 183183 114428 29912 20938 | 17905 2,56
2009 | 188638 115443 30112 25178 | 17905 2,60
2010 | 200239 120180 35001 28063 | 16995 2,72
2011 | 194504 121297 34802 31648 6757 2,60
2012 | 200072 122322 35150 35767 6833 2,65
2013 | 202031 121269 36056 37983 6723 2,64
2014 | 206836 123690 36670 40509 5967 2,66
2015 | 209648 122331 38361 43465 5311 2,66

Tablo 26: 2003-2015 Yillar1 Aras1 Saglik Kurumlarina Gore Yatak Sayisi ve 1000
Kisi Basma Diisen Yatak Sayis1 Kaynak: TUIK

Not: 1:Diger grubu altinda Belediyelere ait saglik kurumlarmin yatak sayilart kapsanmistir. Ayrica
Milli Savunma Bakanligi'na ait hastanelerdeki yatak sayilar1 da bu gruba dahil edilmistir.

2.2.4 Saghk Harcamalar1 Analizi

2003 yilindan itibaren uygulanmaya baglayan Saglikta Doniisiim Programi ile
birlikte saglik hizmetleri, saglik hizmetlerinin finansmani gibi konularda 6nemli
adimlar atilmis ve her gecen donemde atilmaya devam etmektedir. Saglikta
Doniisiim Programimin temel dayanaklarindan olan saglik hizmetlerinin sunumunun
ve finansmanin ayrilmasi ile Sosyal Gilivenlik Kurumu’nun kurulmus bunun

akabinde kapsayic1 bir Genel Saglik Sigortasi uygulanmaya baslamigtir.

Bu baslik altinda &ncelikle Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun verilerine gore
2003-2015 doneminde gergeklestirilen saglik harcamalar1 incelenecektir. Akabinde
Sosyal Giivenlik Kurumunun mali yapisi, kuruma yapilan biitge transferleri,
kurumun gergeklestirdigi saglik harcamalar1 incelenecektir. Uygulanmaya bagladigi

tarihten bu yana tartigmalar1 da beraberinde getiren Genel Saglik Sigortasi sisteminin
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fon yapisi Sayistay’in yayinlamis oldugu denetim raporu neticesinde Genel Saglik

Sigortasi fon gelir ve giderleri incelenecektir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gdre hazirlanan Tablo 27’ye gore
toplam saglik harcamalar1 diizeni bir artis halindedir. Bununla birlikte cari saghk
harcamalar1 da artig halindedir ancak yatirim harcamalar1 2003-2015 yillar1 arasinda
onemli bir sayisal artis ile birlikte ivme yakalamistir. Genel devletin yapmis oldugu
harcamalara bakildigi zaman merkezi devletin toplam saglik harcamalar1 artis
halindedir ve gerceklestirilen yatirim harcamalarinda 2003-2015 yillar1 arasinda
ciddi anlamda bir artis bulunmaktadir. Yerel devletin gergceklestirmis oldugu toplam
saglik harcamalar1 artarken bu artista en biiyiik pay cari saglik harcamalarina aittir ve

yatirim harcamalar1 her gecen yil azalmistir.

Sosyal Giivenlik harcamalarina baktigimizda ise gergeklestirmis oldugu
toplam saglik harcamalar1 6nemli bir ivme yakalayarak genel devlet harcamalar1
icinde en bilyilk paya sahip olmustur. Ozellikle sosyal sigorta hizmeti veren
kurumlarin 2006 yilinda tek cati altinda toplanmasi ile birlikte 2007-2008 bandindan
sonraki yillarda 6nemli bir ivme kazanmistir. Ancak gergeklestirmis oldugu yatirim

harcamalar1 merkezi devlet yatirim harcamasmin altinda kalmaistir.

Ozel sektdr harcamalar1 icinde en 6nemli paya sahip olan ise hane halklarinin
gergeklestirmis oldugu harcamalardir. Ve toplam saglik harcamalarinda 2009 yihi
harici donemlerde artis halindedir. Diger grubunun ise yatirim harcamalar istikrarsiz

bir goriiniim sergilemektedir.
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Genel Devlet Ozel Sektor
Yillar Genel Toplam Merkezi Yerel Sosyal Toplam Hane Diger
Toplam Devlet Devlet Giivenlik Halklar:

2003 24279 17462 6317 482 10662 6817 4482 2335
2004 30021 21389 7659 500 13231 8632 5775 2856
= 2005 35359 23987 9520 467 14000 11372 8049 3323
E 2006 44069 30116 11766 683 17667 13953 9684 4269
§ 2007 50904 34530 13966 867 19697 16374 11105 5269
E 2008 57740 42159 15948 865 25346 15580 10036 5545
= 2009 57911 46890 17946 667 28277 11021 8142 2879
%ﬂ 2010 61678 48482 17209 577 30695 13196 10062 3134
§ 2011 68607 54580 19086 557 34937 14028 10590 3438
E‘ 2012 74189 58785 16493 662 41630 15404 11750 3654
B 2013 84390 66228 18425 810 46993 18162 14156 4006
2014 94750 73382 21282 744 51356 21368 16819 4549
2015 104568 82121 25286 927 55908 22446 17315 5131
2003 23676 16859 6016 380 10462 6817 4482 2335
2 2004 28616 20519 7092 412 13015 8098 5775 2322
g 2005 33292 22554 8776 327 13452 10738 8049 2689
= 2006 40949 28194 10754 385 17056 12755 9684 3071
E 2007 46495 31981 12807 375 18799 14514 11105 3409
%n 2008 52320 38033 13563 422 24048 14286 10036 4251
7 2009 55294 44511 16659 479 27373 10783 8022 2761
5 2010 58623 45726 15307 477 29941 12897 9891 3007
2011 65372 51728 17230 445 34052 13644 10391 3253
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2012 70288 55648 14465 531 40652 14640 11198 3442
2013 79702 62447 15682 638 46127 17255 13491 3764
2014 88878 68974 18213 704 50058 19904 15754 4150
2015 96786 75622 20265 893 54464 21163 16404 4760
2003 603 603 301 102 200 - - -
2004 1405 871 567 88 216 534 - 534
2005 2067 1433 744 140 549 634 - 634
2006 3120 1922 1012 299 611 1198 - 1198
2007 4409 2549 1158 493 898 1860 - 1860
g 2008 5420 4126 2386 443 1298 1294 - 1294
E 2009 2616 2379 1287 188 904 237 120 118
; 2010 3054 2756 1902 100 754 299 172 127
2011 3236 2852 1856 112 885 384 199 185
2012 3901 3137 2028 131 978 764 552 212
2013 4688 3781 2743 172 866 907 665 242
2014 5871 4407 3069 40 1298 1464 1065 398
2015 7782 6499 5021 34 1444 1283 912 371
Milyon TL

Tablo 27: 2003-2015 Yillar1 Arast Hizmet Sunucularma Gére Saglik Harcamalar: Kaynak: TUIK

Not 1: Diger saghk harcamalari; 6zel sosyal sigorta (banka sandiklar), hane halklarma hizmet eden kir amaci giitmeyen kuruluslar, KiT ler, vakif {iniversiteleri,
ozellestirme kapsamindaki kuruluslar ve diger isletmelerin yaptigi saglik harcamalarini kapsar.
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Yillar Gelirler Artis Giderler Artis Acgik Toplam
Oram Oram Gelirlerin
Toplam
Giderleri
Karsilama
Oram

2006 | 53.830.886 30,5 71.867.475 19,9 | 18.036.589 68,8

2007 | 56.874.830 5,7 81.915.401 14,0 | 25.040.571 74,9

2008 | 67.257.484 18,3 93.159.462 13,7 | 25.901.978 69,4

2009 78.072.788 16,1 | 106.775.443 | 14,6 | 28.702.655 72,2

2010 | 95.273.183 22,0 |121.997.301| 143 |26.724.118 73,1

2011 | 124.479.940| 30,7 | 140.715.252| 15,3 |16.235.312 78,1

2012 | 142.928.505| 14,8 |160.223.453 | 13,9 |17.294.948 88,5

2013 | 163.013.555| 14,1 |182.688.916| 14,0 |19.675.361 89,2

2014 | 184.328.932| 13,1 |204.400.437 | 11,9 |20.071.505 90,2

2015 |220.102.348 | 19,4 | 231.545.969 | 13,3 |11.443.718 95,1

Tablo 28: 2006-2015 Yillar1 Arast Sosyal Giivenlik Kurumu Gelir Gider Dengesi
Kaynak: (Sosyal Giivenlik Kurumu Aylik Istatistikleri)

Tablo 28’de Sosyal Giivenlik Kurumunun 2006 ile 2015 yillar1 arasindaki
gelir gider dengesi verilmistir. 2006 senesi oncesi donem SSK, Emekli Sandig1 ve
Bag-Kur gelir gider dengesi hatirlanacak olursa eger 2005 yilina kadar olan dénemde
gelir-gider dengesizligi son yillarda en yiiksek seviyelere ulasmis ve sayisal olarak
artmigstir. Tabloda 2011 yilindan itibaren ise istikrarsiz bir seyir izlemis olsa da gelir-

gider dengesizligi kontrol altina alinmaya basladigini soylemek yanlis olmaz.

Tablo 29°da genel biitceden Sosyal Gilivenlik Kurumuna yapilan biitge
transferleri verilmistir. 2006 yili 6ncesi transfer 6demeleri hatirlanirsa eger devir
tarihinden bir yil Oncesi sosyal giivenlik kurumlarma 23 milyon TL transfer
edilmistir. Ancak 2015 yilina gelindiginde bu transfer 6denegi 79 milyon TL’sini
bulmustur. Sayisal artisn yanmda GSYIH igindeki orammna baktigimizda 2006
yilinda %3,2 olan bu oran 2009 yilindan en yliksek diizeyi gorerek %5,26 diizeyini
gdrmiistiir. 2015 yilinda ise GSYIH igindeki oran %3,38 olmustur.
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Yillar Biitge Yillik Degisim GSYIH Oram
Transferleri Oram
2006 22.892.000 -1,8 3,02
2007 33.060.313 44,4 3,92
2008 35.016.403 59 3,52
2009 52.599.691 50,2 5,26
2010 55.244.258 50 4,76
2011 52.772.218 -4,5 3,78
2012 58.728.293 11,3 3,74
2013 71.263.763 21,3 3,94
2014 77.335.890 8,5 3,78
2015 79.038.817 2,2 3,38

Tablo 29: 2006-2015 Yillar1 Arast Sosyal Giivenlik Kurumuna Yapilan Biitce
Transferleri ve GSYIH Oram1 Kaynak: (Sosyal Giivenlik Kurumu Aylk
[statistikleri)

Tirkiye’de Genel Saglik Sigortasi, uygulanmaya basladigi donem itibariyle
ve uygulanmaya baslamadan Onceki donemlerde de bir¢ok tartismayr beraberinde
getirmistir. Sayistay’in 2013 yili denetim raporunda (yalnizca bu rapora 6zgii olarak)
genel saglik sigortasindan elde edilen fonlar ile bu fonlardan gergeklestirilen
giderlere yer verilmistir. Tablo 30°a gore fon gelirleri arasinda en biiyiik paya sahip
olan 4-1/a’dan elde edilen primleri gelirleri olmustur. Bu fon gelirlerinde devletin
katkisma baktigimizda ise 19 milyon TL civar1 bir gelir devlet saglanmistir ve fon
gelirlerinin arasinda énemli bir paya sahiptir. Katilim paylar1 ise bu fon gelirlerinin
arasinda 3 milyon TL’ye yakindir ve fon gelirleri arasinda kiigiik bir oransal paya
sahiptir. Fon giderleri incelendiginde ise fon giderlerinin en ¢ok yapildigi kesim
emekli ve diger hak sahipleri olmustur. Ila¢ giderlerinde ise sosyal giivenligi olan
kesimin emeklilere nazaran oldukg¢a yiiksek bir fark oldugu goriilmektedir. Genel
itibariyle Genel Saglik Sigortasi’ndan elde edilen fon gelirleri, giderlerinden fazla

olmustur.
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Genel Saghik Sigortas1 Fon Gelirleri

Genel Saghk Sigortasi Fon Giderleri

4-1/a GSS Prim
Gelirleri

26.409.686.882,21

Emeklilere ve Diger
Hak Sahiplerine

31.021.483.734,97

4-1/b GSS Prim 2.586.643.449,01 | Tedavi ve Saglk
Gelirleri Malzemesi Giderleri
4-1/c GSS Prim 9.463.867.965,92 | Emekliler ve Diger 926.198.444,02
Gelirleri Hak Sahiplerinin flag
GSS Primi Devletce 8.281.504.886,08 | Giderleri
Odenenler
GSS Primini Kendisi 392.039.805,12 | Sosyal Giivenligi 6.433.868,65
Odeyenler Olanlarin Tedavi ve
GSS Devlet Katkist 10.700.051.115,12 | Saglik Malzemesi
Giderleri
Katilim Paylar1 2.726.349.444,09 | Sosyal Giivenligi 15.093.781.147,84
Red ve fadeler -680.394.685,28 | Olanlarm ilag

Giderleri

Toplam Gelirler

59.879.748.862,28

Toplam Giderler

47.047.897.195,48

Tablo 30: 2013 Yili Genel Saglik Sigortast Fon Gelir ve Giderleri Kaynak:
(Sayistas Sosyal Giivenlik Kurumu 2013 Y1l Denetim Raporu)

2.3 Genel Degerlendirme: 2000 ve 2015 Yillar1 Aras1 Demografik

Gostergeler, Saghk Gostergeleri ve Saghk Harcamalari

Tirkiye, Saglkta Doniisim Programi ile birlikte saghk alaninda kokli
degisimler gecirmeye baglamistir. 2003 sonras1 donemde hayata gegirilen reformlara
bakildig1 vakit aslinda bu reformlarn bir kismmin 2003 Oncesine dayandigi
anlasilmaktadir. Genel bir saglik sigortasinin kurulmasi cabalar1 ve kalkinma
planlarinda da yer verilen 6zel sektor tesviki bunun 6nemli 6rneklerindendir. Saglik
alaninda gegirilen bu degisimleri yalnizca reform sonrasi déonem olarak ele almak
kuskusuz bakis agimizi sinirlayabilmektedir ve Saglikta Doniisiim Programi’na kisith
bir pencereden bakmamiza sebebiyet vermektedir. Bu baslik altinda 2000 ve 2015
yillar1 aras1 demografik gostergeler, saglik gostergeleri ve saglik harcamalar1 analiz
edilecektir. Oncelikle Tiirkiye Istatistik Kurumu, Kalkinma Bakanligi ve Saglik
Bakanlhiginin yaymlamis oldugu veriler 15131inda Tiirkiye’de demografik gdstergeler,
saghk gostergeleri ve saglik harcamalari analiz edilecek daha sonra ise saglik
hizmetleri memnuniyet orani ve sosyal giivenlik kurumu memnuniyet orani gibi

veriler ile bireyler lizerinde bu reformlarin etkisi analiz edilecektir.
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Grafik 6: 2000-2015 Yillar1 Arasi Tirkiye Kadm-Erkek Niifusu ve Toplam Niifus
Degisimi Kaynak: TUIK

Grafik 6’da 2000 ve 2015 yillar1 aras1 niifus hareketleri verilmistir. 2000 yil1
oncesi 70 milyon kisiye yakin olan niifus 2015 yilinda 80 milyon kisiye yaklasmistir.
2015 yilina gelindiginde ise kadin ve erkek niifus oranlar1 birbirine yaklagmistir.
Niifusun artmasi devletin gerceklestirmis oldugu harcamalarm nominal artisia sebep

olabilmektedir.
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Grafik 7: 2000-2015 Yillar1 Aras1 Il-ilce ve Belde-Koy Niifusunun Oransal
Degisimi Kaynak: TUIK

Saglik harcamalarm arttirtan 6nemli faktorlerden biri sehirlesmedir. Grafik
7°de 2000 ve 2015 yillar1 arasinda Tiirkiye’de il-il¢e, belde-kdy oranlar1 verilmistir.
2000 yilinda %65 diizeyinde olan sehirlesme 2015 yilinda %90’ iizerine ¢ikmistir

ve Tirkiye’de hizli bir bicimde sehirlesme orani artmaktadir.
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Grafik 8: 2000-2015 Yillar1 Arasi Tiirkiye Niifusunun Yas Gruplarina Gore Oransal
Degisimi Kaynak: TUIK

Grafik 8’de 2000 ve 2015 yillar1 arasindaki Tiirkiye’nin yas grubu oranlari
verilmistir. Bu tabloya gore 2015 yilina gelindiginde 65 yas ve {izeri niifusun toplam
niifusa oran1 2000 yilina gore artmis olup bu saglik hizmetlerinin iyilesme yoniinde
gelismeler kaydedildigini gostermektedir. Ayn1 zamanda 15-64 yas grubu da toplam

niifus i¢indeki oran1 artmistir.
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Grafik 9: 2000-2015 Yillar1 Aras1 Dogusta Beklenen Yasam Siiresi Kaynak: TUIK

Saglik hizmetlerinin islevselligi noktasinda 65 yas ve lizeri niifus oranmin
yaninda dogusta beklenen yasam siiresi de dnemli bir konumdadir. Grafik 9 Tiirkiye

Istatistik Kurumu verilerine gére hazirlanmis olup 2000 yilinda 71 diizeyinde olan



74

dogusta beklenen yasam siiresi 2015 yilinda 78 diizeyine gelmistir. Bu veri saglik

hizmetlerinin iyi yonde gelisme gosterdiginin bir diger kanit1 niteligindedir.

45

40

35 %6 28.3 — QEbEk

20 254 Oliim Hiz:

2,8 (Binde)
2 ety
20 w = Kaba Oliim
15 310,7

Hiz1 (Binde)
10 -2 £ 00
5 15E2°6759-6:56-6:28-6:05-5:80-5745762-6752-5745-5736-5:34-5th- 95245 2
0 T T T T T T T T T T T T T T T 1
o — N (9p] < o) [{e] N~ [ee] ()] o — N o < L
o o o o o o o o (e) (e») — — — — — —
o o o o o o o o o o
N N (9V] N N N N N (9V] N N N N N N N
Grafik 10: 2000-2015 Yillar1 Arasi Bebek Oliim Hiz1 ve Kaba Oliim Hiz1

Kaynak: TUIK

Grafik 10°da Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore bebek 6liim hiz1 ve
kaba 6liim hiz1 verilmistir. Ozellikle bebek 6liim hizinda ciddi anlamda bir azalma
mevcut olup kaba 6liim hizinda da bebek 6liim hizinin orami kadar olmasa da bir

azalma mevcuttur.
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Grafik 11: 2000-2015 Yillar1 Arasi Hizmet Sunucularma Gore Yatakli Saglk
Kurumu Sayis1 Kaynak: TUIK

Grafik 11°de 2000 ve 2015 yillar1 arasinda hizmet sunucularmin sahip oldugu
yatakli saglik kurumu sayisinin degisimi verilmistir. Hizmet sunucular1 arasinda 6zel

sektoriin sahip oldugu kurum sayisinda Onemli degisim olmustur. 2002-2015
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bandinda 6zel sektor kurum sayist ikiye katlanmistir. Grafik 11°e gore 2006 yili bu
artis i¢in sigrama yili olarak kabul edilebilir. 58. Hiikiimet Acil Eylem Planinda 6zel
sektoriin saglik alaninda yatmrimmin 6zendirilmesi amaglanmigs olup grafikte de
gorildiigi lizere bu hedeflenen sonug elde edilmeye baslamistir. Saglik Bakanligi’na

bagl kurum sayisinda da azalig ve artislar mevcuttur ancak en biiyiik hizmet sunucu

konumundadir.
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Grafik 12: 2000-2015 Yillar1 Arasi Hizmet Sunucularma Gore Yatak Sayilari
Kaynak: TUIK

Grafik 12°de hizmet sunucularmin sahip oldugu yatak sayilar1 2000 ve 2015
yillar1 araliginda verilmistir. Yatak sayis1 en fazla olan kurum Saglik Bakanligi
olmakla birlikte iiniversitelerin ve 6zel sektoriin sahip oldugu yatak sayilarindaki
siralama degismektedir. 2015 yilinda Saghk Bakanligindan sonra yatak sayisi en
fazla olan hizmet sunucu 6zel sektor olmustur. Grafik 11 ile birlikte Grafik 12’yi
degerlendirmek bakis acimizi gelistirecektir. Ozel sektér kurum sayisinda artisin
sicrama yil1 2006 olmakla birlikte yatak sayisinda artis sigrama yil1 2007 olmustur ve
kurum sayisi {iniversite’den fazla olmasina ragmen 2012 yilina kadar olan dénemde
yatak sayisi liniversite’den azdir. Bu acidan iiniversite yatakli saglik kurumu sayis1

az olmasma ragmen sahip oldugu yatak sayisi 6zel sektdre gore daha fazladir.



76

2000

15 =1000 Kisi
' Basina
1 Diisen

Yatak
aylist

0,5 Sayis
0 T T

— N ™ < Lo © N~ (0] (2] o — [qV] (3p] < Lo

o o o o o o o o o — — — — — —

o o o o o o o o o o o o o o o

N N N N N N N N N N N N N N N

Grafik 13: 2000-2015 Yillar1 Aras1 1000 Kisi Basina Diisen Yatak Sayis1 Kaynak:

TUIK

Grafik 13’te 1000 kisi basina diisen yatak sayisi tiim hizmet sunucularinin

toplamina gore verilmistir. Tlirkiye’ nin niifusu her gegen sene artmakta ve bu artis ile

birlikte yatakl saglik kurumu ve bilinyelerinde bulunan yatak sayilar1 da artmistir. Bu

iki degiskenin oranlanmasi sonucunda yatak sayis1 niifusa oranla daha fazla artmig ve

1000 kisi basina diisen yatak sayisi artis gostermektedir. 2000 yilinda 2’nin biraz

istiinde seyreden 1000 kisi basina yatak sayis1 2015 yilina gelindigi vakit 2,5

diizeyine yaklagmustir.
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2000-2015 Yillar1 Aras1 Hekim, Dis Hekimi ve Hemsire Sayis1 Kaynak:
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Saglik  hizmetlerinin  sunumu saglik personelleri tarafinda yerine
getirilmektedir. Grafik 14’te 2000 ve 2015 yillar1 arasinda hekim, dis hekimi ve
hemsire sayilar1 verilmistir. Tablo da verilen personel gruplarinda artis yasanmustir.
Ancak en Onemli artis hemsirelerde yasanmugtir. 2000-2015 bandinda hemsgire
sayisinda iki kat artis yasanmistir. Hekimler de ise artis oram1 hemsireler kadar
olmamakla birlikte hemsireler lizerinde ki sayisal tistiinliigiinii 2012 yilindan itibaren
kaybetmistir. Dig hekimi sayisinda artis yasanmistir ancak diger iki grupta oldugu
gibi oransal anlamda anlamli bir artis yasanmamustir. Saglik personelinin sektorler
bazinda calisma oranina baktigimizda ise 2002 yilinda 6zel sektorde calisan
hekimlerin tiim hekimlere orami %15,7 iken bu oran 2015 yilinda %21,1’e

yiikselmistir. (Bora Basara, 2016)

4500 Hekim
4000 Basina
Diisen
3500 - Hasta
3000 Sayist
2500 Dis Hekimi
2000 Bé.l'SIIla
Diisen
1500 Hasta
1000 Sayisi
500 % == Hemsire
Bagina
O T T T T T T T T T T T T T T T .
Diisen
o — (o] ™ < Lo (o] N~ o] o O — N ™ < Te]
O O O © O © © O © © 9 d d d9 49 o Hasta
o o o o o o o o o O o o O o o
N N N N N N N N N N N N N N N N SayISI
Grafik 15: 2000-2015 Yillar1 Aras1 Hekim, Dis Hekimi ve Hemsire Basina Diisen

Hasta Sayis1 Kaynak: TUIK

Grafik 15°te hekim, dis hekimi ve hemsire basina diisen hasta sayisimin 2000-
2015 yillar1 arasindaki degisimi verilmistir. Grafikten de anlasilacagi tlizere dis
hekimi basina diisen hasta sayisinda 6nemli bir azalma yasanmis olup hemsire basina
diisen hasta sayis1 da personel sayisimin artisina baglik olarak 2011 senesinde hekim

basina diisen hasta sayisindan daha az olmustur.

Saglikta Doniigim Programinin hedefleri arasinda etkili, kademeli sevk
zinciri bulunmaktadir. Bu sistem birinci basamagin kuvvetlendirilerek ikinci ve

liclincli basamaga sevki saglayan sistemdir. Bu sistem ile maliyetleri yiiksek olan
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ikinci ve iiclincii basamak saglik hizmetlerinde gerek gereksiz harcamalarin oniine
gecilmesi gerekse de bu basamaklara olan gereksiz yigilmalarin Oniine gecilmesi
amaglanmaktadir. Ancak iilkemizde birinci basamagmn-aile hekiminin sevki olmadan
ikinci basamaga bagvuru halinde katki pay1 konulsa da sevk zinciri sistemi etkin

islememektedir.
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Grafik 16: 2002-2015 Yillar1 Arast 1.Basamak ve 2. - 3. Basamak Toplami1 Basvuru
Sayis1 Kaynak: (Saglik Istatistikleri Y1llig1 2015)

Grafik 16’da goriildiigl tizere 2002 yilinda 2. ve 3. basamak basvuru sayisi
l.basamaga gore daha fazla olmakla birlikte bu durum 2015 yilina kadar olan
donemde de bu sekilde devam etmistir. Ancak aralarindaki oransal farka bakildiginda

2015 yilina gelindiginde aralarindaki fark artmustir.
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Grafik 17: 2002-2015 Yillar1 Arasi 1.Basamak ve 2. - 3. Basamak Toplami Kisi
Bas1 Miiracaat Oran1 Kaynak: (Saglik Istatistikleri Yillig1 2015)
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Grafik 17°de basamaklara gore kisi basi miiracaat sayilar1 yillar itibariyle
verilmistir. Incelenen yillar igerisinde 1.basamak kisi basi basvuru orami diger
basamaklardan diisiik olmustur ancak 2002 yilindan 2015 yilina gelindiginde

aralarindaki oransal fark artmustir.
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Grafik 18: 2002-2015 Yillar1 Aras1 1.Basamak Sevk Hiz1 (%) Kaynak: (Saglik
Istatistikleri Y1llig1 2015)

Sevk zincirinin 6nemi dogrultusuna inceledigimiz grafiklerin akabinde
1.basamak sevk hizinin 2002 ve 2015 yillar1 arasindaki degisimi verilen Grafik 18’e

gbre 20002 yilindan 2015 yilina gelindiginde sevk hizinin orani oldukga diistiktiir.
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Grafik 19: 2002-2015 Yillar1 Arast Hizmet Sunucularina Gore Miiracaat Sayisi
Kaynak: (Saghk Istatistikleri Y1llig1 2015)

Grafik 19°da 2002 ve 2015 yillar1 arasinda hizmet sunucularina goére bagvuru

sayist verilmistir. Bu tabloda Saglikta Doniisiim Programi Oncesi doneme
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bakildiginda 6zel sektore bagvuru sayisi oldukca azdir. Ancak 2015 yilina kadar olan
stiregte Ozel sektdre olan bagvuru sayisi artmig olup bu durumun olugsmasinda saglik
reformu siirecinde izlenen uygulamalar etkili olmustur. Ancak yinede en ¢ok basvuru

alan sunucu Saglik Bakanligi olmakla birlikte bu konumunu korumaktadir.
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Grafik 20: 2002-2015 Yillar1 Arast Hizmet Sunucularina Gore Kisi Bas1 Miiracaat
Sayis1 Kaynak: (Saglik Istatistikleri Y1llig1 2015)

Grafik 20°de de goruldigii iizere 6zel sektdre kisi basi miiracaat
sayisinda artis mevcuttur. Ozellikle 2002 yilindan 2015 yilma kadar olan dénemde

bu artis stireklilik kazanmuistir.
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Grafik 21: 2002-2015 Yillar1 Arast Hizmet Sunucularina Gore Yapilan Ameliyat
Sayilar1 Kaynak: (Saghk Istatistikleri Y1llig1 2015)

Miiracaat sayilarinin akabinde hizmet sunucularinda yapilan ameliyat
sayilarina Grafik 21°e bakildiginda miiracaat sayilarmmda oldugu gibi 6zel sektorde

yapilan ameliyat sayilarinda ¢ok ciddi bir artis gerceklesmistir. Saglik Bakanligi en
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biiyiik paya sahiptir ancak 2015 yilinda ameliyat sayis1 azalmistir. Universitelerde
yapilan ameliyat sayisinda da artis bulunmaktadir ancak bu artig oransal olarak 6zel

sektorden diisiiktiir.
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Grafik 22: 2002-2015 Yillar1 Arasi Hizmet Sunucularina Gore Yatilan Giin Sayist
Kaynak: (Saghk Istatistikleri Y1llig12015)

Grafik 22°de hizmet sunucularina gore yatilan giin sayilar1 verilmistir. Bu
verilere gore yatilan giin sayisinda Ozel sektérde 2002 yilindan 2015 yilina

gelindiginde dnemli bir artis yasanmuistir.
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Grafik 23: 2000-2015 Yillart Arast Toplam Saglik Harcamasi Seyri (Milyon TL)
Kaynak: TUIK

Grafik 23’te toplam saglik harcamalarmin seyrine bakildiginda 2000 yilindan
2015 yilina kadar olan donemde Onemli bir artis gergeklesmistir. 2008 ve 2009
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yillarinda artis orani azalsa da 2011 senesinden itibaren artig oranit artmaya

baslamustir.
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Grafik 24: 2000-2015 Yillar1 Arasi Cari Saglik ve Yatirim Harcamasi Seyri
(Milyon TL) Kaynak: TUIK

Grafik 24’e baktigimizda incelenen donem ic¢inde cari saglik harcamasinda
onemli bir artis yasanmistir. 2009 yilinda artis orani duragana yakin bir goriiniim
sergilese de artis sonraki yillarda devam etmistir. Yatirim harcamalar1 ise 2004-2007
yillar1 arasinda istikrarli bir artig gosterse de 2008 yilinda azalmis ancak 2015 yilina

kadar olan donemde artis devam etmis ve en yiiksek seviyeye gelmistir.
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Grafik 25: 2000-2015 Yillar1 Aras1 Genel Devlet Saglik Harcamasi ve Ozel Sektor
Saghk Harcamasi Oransal Seyri Kaynak: (TUIK)
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Grafik 25°te toplam saglik harcamalar1 igindeki devlet ve 6zel kesimin
harcamalarinin oransal seyrine baktigimizda 2000 ve 2002 donemleri arasinda 6zel
kesimin harcamalarinin orani azalmaktadir. Ancak 2000 yilinda bu oran oldukga
yiiksektir. 2015 yilina gelindiginde ise %20 nin iizerinde bir orana sahiptir ve 2011

yilindan itibaren seyrine bakildigina artig halinde oldugu goriilmektedir.
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Grafik 26: 2000-2015 Yillar1 Aras1t Hane Halki Saghk Harcamalar1 Seyri (Milyon
TL) Kaynak: TUIK

Grafik 26’ya bakildiginda ise 6zel kesimin harcamalar1 arasinda yer alan hane
halki harcamalarmnin seyri verilmistir. 2000 yilindan itibaren hane halki saglik
harcamalar1 toplamda artmaktadir. Ancak bu artisin oransal anlamda istikrara sahip

oldugunu sdylemek giigtiir.
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Grafik 27: 2000-2015 Yillar1 Arast Sosyal Giivenlik Harcamasi ve Merkezi Devlet
Saghk Harcamasi Seyri (Milyon TL) Kaynak: TUIK
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Saglik sistemi Refah Yonelimli iilke olan Tiirkiye’de sosyal giivenlik
kurumlar1 tarafindan gergeklestirilen saglik harcamalar1 Grafik 27’ye gore devlet
saglik harcamalarinin incelenen tiim yillarda fazla olmustur. Ancak sosyal giivenlik
kurumlarmin tek cati altinda toplanmasi ile birlikte 2006-2007 déneminden itibaren
ciddi bir ivme kazanmistir. Hatirlanacag: iizere onceki bagliklarda sosyal giivenlik
kurumlarmin mali yapilarini incelendiginde bu kurumlarin 6demeler dengesinde
onemli sorunlar mevcuttu ve 2006 yilindan itibaren tek cati altin toplanmasi ile
birlikte 6demeler dengesindeki sorunlar diizeltilirken devlet tarafindan yapilan biitce
transferleri artmaktaydi. Saglik harcamalarina da baktigimizda bu artis 2015 yihi

itibari ile birlikte 6nemli bir diizeye yiikselmistir.
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Grafik 28: 2000-2015 Yillar1 Aras1 Faiz Disi Harcamalarin ve Toplam Saglik
Harcamalarinm GSYH’ya Oransal Seyri Kaynak: Kalkmma Bakanligi, TUIK

Devlet biitcesi icerisinde borglanmalar ayri1 hesapta izlenmektedir ancak
bor¢lanmalar i¢in O6denen faiz giderleri devlet biitgesine gider olarak
kaydedilmektedir. Grafik 28’de biitge igerisinde faiz harcamalarini diistiildiigiinde
faiz dig1 harcamalarmin GSYH’ya olan oransal seyri verilmistir. 2000 yilindan bu
yana faiz dig1 harcamalarin oransal artis1 bazi donemlerde azalsa da 2015 yilinda
%40’a yakin seyretmektedir. Ancak saglik harcamalarin seyrinde anlamli kabul
edilebilecek bir degisim goriilmemektedir. Ancak kimi zaman artis ve azaliglar olsa

da 2000 yilinda %5’e yakin olan oran 2015 yilinda %5’in lizerine ¢ikmustr.



85

80
70 e Kamu
60 NG Saglik
Harcamasi
50 +—— - Artig Oran1
40
30 e Faiz Dig1
20 || A Harcamalar
Artig Orani
0 T T T T T T T T T T T T T T T 1
QO O O O > 5 O 0 & O N N VDY X 5
L N N ) N Q' Q' QA QA RQD$QSSQ
D S S S S S S S S S S S S

Grafik 29: 2000-2015 Yillar1 Arast Kamu Saglik Harcamalarinin ve Faiz Dis1
Harcamalarin Oransal Seyri Kaynak: Kalkima Bakanlhgi, TUIK

Grafik 29’da 2000-2015 yillar1 arast kamu saglik ve faiz dis1 harcamalarin
oransal artis1 verilmistir. Biitge igerisinde gerceklesen faiz dis1 harcamalarin artig
orani ile kamu saglik harcamalarinin artig orani arasinda bir iliski bulunmamaktadir.
2006 yilina kadar olan donemde faiz disi harcamalarin artis oram1 kamu saglik
harcamalarindan yiiksek seyretmis ancak 2009 yili ile birlikte kamu saglik
harcamalarinin artig orani1 faiz dis1 harcamalarin oranindan yiiksek seyretmektedir.

2010 yilinda ise oransal farkin en yiiksek y1l olmustur.
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Grafik 30: 2010-2015 Yillar1 Arasi1 Tiiketilen Ilag Miktar1 Seyri Kaynak: (Saghk
Istatistikleri Yillig1 2015)
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Tiirkiye geng bir niifusa sahip olmasma ragmen ilag harcamalarmin yiiksek

oldugu iilkelerin basinda gelmektedir. Grafik 30°da goriildiigl tizere 2010 ve 2015

yillar1 arasinda kullanilan ila¢ miktarmda artig bulunmaktadir.
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Tablo 31: 2002-2013 Yillar1 Arasi ila¢ Harcamalarinin Hizmet Sunucularina Gore
Gelisimi Kaynak: (Atasever, 2014)

Tablo 31’de 2002 ve 2003 yillar1 arasinda hizmet sunucularina gore ilag

harcamalar1 verilmistir. incelenen dénem igerisinde en yiiksek harcama serbest

eczanelere aittir ve serbest eczaneleri Saglhik Bakanligi takip etmektedir. Saglkta

Dontigiim Programu ile birlikte 6zel kesimin saglik sektoriinde varligmi arttirmasi ile

birlikte kurum sayilarini takiben ilag harcamalarmin da oransal olarak varhigmni

arttirdig: goriilmektedir.
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Grafik 31: 2002-2013 Yillar1 Arasi Ilag¢ Harcamalarinin Saghk Harcamalar1 ve
GSYH I¢indeki Pay1 Kaynak: (Atasever, 2014)

Grafik 31’e gore ila¢ harcamalarmin saglik harcamalar1 icindeki payi

azalmakta olup GSYH i¢indeki pay1 da azalmaktadir.

2,5

1,5

0,5

24
‘“—2—2—2—2—2—24\ )1 Py

=89719 LA

Tiiketim
Harcamalari
Icindeki
Sagliga
Ayrilan Pay
(%)

VO DI L PO O DD
T EFTEFTESLS DO >N
O S S A S R S N A

Grafik 32: 2002-2015 Yillar1 Arast Hane Halki Tiiketim Harcamalar1 Igindeki

Saghg

a Ayrilan Pay Kaynak: TUIK

Grafik 26’ya gore hane halki saglik harcamalarmim toplamda seyri artis

halindedir. Ancak Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun yaptigi arastirmalara gore

hazirlanan Grafik 32’ye gore hane halkinin tiiketim harcamalar1 i¢indeki sagliga

ayrilan pay diistis halindedir. 2002 yilinda %2,5’a yakin olan bu oran 2015 yilina

gelindiginde %?2 diizeyine inmistir.
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Grafik 33: 2003-2015 Yillar1 Aras1 Saglik Hizmetleri Memnuniyet Oran1 Kaynak:
TUIK
SDP ile birlikte saglik alanina kokli degisimler geciren Tiirkiye’de, Grafik

33’e gore saglik hizmetlerinden memnuniyet orani 2003 yilinda oldukga diistik

seviyede iken 2015 yilina gelindiginde%70’in lizerine ¢ikmistir.
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Grafik 34: 2003-2015 Yillar1 Arast Sosyal Giivenlik Kurumu Memnuniyet Orant
Kaynak: TUIK

Grafik 34’e gore ise Sosyal Giivenlik Kurumu memnuniyet oranlarina
bakildiginda 2003 senesinde %40 diizeyinde iken 2006 senesinde kurumlarin tek cati
altma toplanmasimi takiben %70 diizeyinin {izerine ¢ikmustir. 2015 senesine
gelindiginde ise memnuniyet oran1 %70 diizeyine yakin olsa da 2003 senesine oranal

oldukg¢a yiiksek bir diizeydedir.
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UCUNCU BOLUM

SECILMiS ULKELERIN SAGLIK SiISTEMLERI VE SAGLIK
HARCAMALARI: ALMANYA VE HINDiISTAN

Saglik sistemlerinin smiflandirilmas: amaciyla birgok g¢alisma ylriitiilmiistiir.
Ancak literatiirdeki gecerliligini koruyan ve siklikla kullanilan saglk sistemleri
smiflandirilmast M.I. Roomer’a aittir. Bu smiflandirma baz alinarak c¢alismada
ekonomik gostergeler acisindan gelismis ve sanayilesmis iilke konumunda olan
Almanya ile az gelismis iilke konumunda olan Hindistan secilmistir. Bu baglik
altinda 6ncelikle Almanya ve Hindistan’1n saglik sistemleri anlatilacak olup akabinde
saglik harcamalar1 incelenecektir. Sonrasinda ise; uluslararasi kuruluslarin
calismalar1 baz alinarak, saglik reformu siirecinde olan Tiirkiye ile M.l. Roomer’in
saglik sistemi siniflandirmasi baz alinarak secilmis olan tilkelerin ilgili gostergeler ile

karsilastirmali olarak incelenecektir.

3.1 Almanya Saghk Sistemi

Almanya gerek saglik gostergeleri gerekse de saglik hizmetlerinin sunumu ve
kalitesi yoniinden diinyada 6nemli bir konuma sahip olan bir tilkedir. Almanya’nin
Sosyal Sigorta esasina (Bismarck) dayali olan saglik sisteminin tarihini 19.yy.’a hatta
daha da ge¢mise gotiirmek miimkiindiir. Bu baslik altinda Oncelikle iilkenin
tanitilmasi adina Almanya hakkinda genel bilgiler verilecek olup sonrasinda sirasi ile
demografik ve saglik gostergeleri, saglik hizmetlerinin sunumu, saglk

harcamalarinin finansman yapis1 ve saglik harcamalar1 incelenecektir.

3.1.1 Almanya Hakkinda Genel Bilgiler

Almanya cografi olarak Avrupa’nin ortasinda kalan bir iilkedir. Ulke
yiizol¢limii 357.093 km® olmakla birlikte kuzeyi ile giineyi arasindaki mesafe 876
km, dogusu ile batisi arasindaki mesafe ise 640 km’dir. Almanya’nin toplam sinir
uzunlugu 3.757 km olmakla birlikte sahil ve kiyilarmin uzunlugu 2.389 km’dir.

Almanya’nm; Polonya, Danimarka, Cek Cumhuriyeti, Isvi¢re, Avusturya, Fransa,
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Liiksemburg, Hollanda ve Belcika olmak iizere 9 komsu iilkesi bulunmaktadir.

Almanya’nim en biiyiik 5 kenti ise; Berlin, Hamburg, Miinih, K6In ve Frankfurt’tur.

Almanya (Federal Almanya Cumhuriyeti) demokratik, sosyal ve hukuk
devletidir. 1949 yilindan itibaren federal devlet seklinde yonetilmekle beraber
baskenti Berlin’dir. 2. Diinya Savasindan sonra kabul edilen Bonn sistemine kadar
Almanya’da 3 donemi kapsayan 3 ayr1 rejim uygulanmis olup bu rejimler: 1871-
1918 Imparatorluk Rejimi, 1919-1933 Weimer Cumhuriyeti, 1933-1945 Nazi
Rejimi’dir. (Cam, 1993: 276) Almanya’nin siyasi yapilanmasinda kuvvetler ayrilig
ve ylriitmenin yargiya kars1 sorumlulugu ilkeleri gecerlidir. Tiim devlet organlar1
anayasal (Temel Yasa) her vatandasin temel hak ve 6zgiirliiklerini ve insan haklarini
giivence altina alir. Federal Anayasa Mahkemesi, anayasaya uyulmasmi saglar.
Anayasa Mahkemesi’nin kararlar1 diger tiim devlet organlar1 i¢in baglayicidir.
Almanya siyasi sistemi i¢inde en iist diizeyde Cumhurbagkani bulunmakla birlikte
parlamento tarafindan 5 yil siire ile secilmektedir. Basbakan ise halkin sectigi
milletvekilleri tarafindan parlamentonun ¢ogunluk oyuyla belirlenmektedir. Federal
Almanya Cumhuriyeti 3 Ekim 1990 yilinda gergeklesen birlesme ile birlikte 16
eyaletten (Lander) olusmaktadir. (Bu tarihten 6nce eyalet sayist 9’dur) Her eyalet
Almanya genelinde gecerli olan kanunlar1 uygulamakla birlikte segtikleri
milletvekilleri ile Berlin’deki parlamento’da temsil edilmektedir. Almanya’da
yasama organi ¢ift meclislidir. Bunlardan ilki Federal Meclis (Bundestag) ikincisi ise
Federal konseydir (Bundestrat). Eyaletler kabul edilmis olan anayasa ve kanunlar1
uygulamaktadirlar ancak kendi iglerinde de farkli mevzuatlar1 bulunabilmektedir.
Almanya’da bulunan eyaletler sunlardir: Baden WiirttemBerg, Bayern, Berlin,
Brandenburg,  Bremen, Hamburg, Hessen, Mecklenburg-Vorpommern,
Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen, Rheinland-Pflaz, Saarland, Sachsen, Sachsem-
Anhalt, Schleswig-Holstein, Thiiringen.

Almanya ekonomisi diinyanin 8 biiyiik ekonomisi arasinda yer almakta olup
ekonomisi sanayi ve hizmet sektoriine dayanmaktadir. Tablo 32’de 2015 yili igin

Almanya’nim bazi ekonomik gostergeleri verilmistir.
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GSYH (ABD Dolari-Trilyon) 3.33
Reel GSYH Biiyiime Orani (%) 14
Kisi Basina GSYH (ABD Dolan ) | 40.920
Enflasyon Oram (%) 0,1
Issizlik Oram (%) 4,6
Thracat (ABD Dolari-Milyar) 1.294
ithalat (ABD Dolari-Milyar) 983

Tablo 32: 2015 Yili Almanya Ekonomik Gostergeleri Kaynak: (Economist
Intelligence Unit)

3.1.2 Demografik Gostergeler ve Saghk Gostergeleri

2015 yili niifus sayimma gore Almanya’nin niifusu 82.175.700 kisi olmakla
birlikte bunun 40.514.100 kisisi erkek, 41.661.600 kisisi ise kadin niifusundan
olugsmaktadir. (Federal German Istatistical Office) Almanya’nin 2015 yili igin
dogumda beklenen yasam siiresi 81 olmakla birlikte bu yas 2000 yilinda 78 yas
diizeyindedir. (World Health Organization, 2010) (World Health Organization, 2016)
Saglikli yasam yil1 ise 2000 yil1 i¢in 69,4 iken 2015 yilinda bu yas 71,3’e ulasmustir.
(World Health Organization, 2001) (World Health Organization, 2016) 5 yas alt1
Olim oranlarina bakildiginda ise 2000 yil1 i¢in 1000 kiside 4,4 olan bu oran 2013
yilinda 3,9’a gerilemistir. (World Health Organization, 2015) Bu verilerden yola
cikilarak Almanya’nin saglik gostergelerinin 2000 ve 2013-2015 bandinda {ist diizey
oldugu goriilmektedir ve bu durum saglik sisteminin iyi isledigine yonelik ¢ikarim
yapmamiza sebebiyet vermektedir. Dogumda beklenen yasam siiresinde ve beklenen
saglikli yasam siirelerindeki artis lilkedeki yaslh niifus olarak kabul edilen 65 yas ve
iizeri niifusun sayisal olarak artmasina sebep olmaktadir. Buna bagli olarak Almanya
gibi niifus artis hizinin diisiikk oldugu bir iilkede iilke niifusunun yaslanmasina
sebebiyet vermektedir. OECD verilene bakildiginda 2002 yilinda 65 yas ve tizeri
niifusun oran1 17,1 iken 2015 yilinda bu oran 21 diizeyine yiikselmistir. (OECD
Health Statistics 2016) kisi basina diisen doktor, hemsire ve yatak sayilarina
baktigimizda ise 2000-2014 yillar1 arasinda kisi basma diisen doktor sayis1 3,3-4,1
kisi basina diisen hemsire sayis1 10,5-13,1 kisi basina diisen yatak sayisi ise 9,1-8,2
olmustur. (OECD Health Statistics 2016) Hastane hizmetlerine baktigimizda ise
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2015 yil1 i¢in hastane sayis1 1,956, hasta sayist 19.2 milyon kisi, ortalama kalis siiresi
7.3 giin, yatak doluluk oran1 %77,5 olmustur. (Federal German Istatistical Office)

3.1.3 Saghk Hizmetleri

Almanya saglik hizmetlerinin sunumunda ve kalitesinde uluslararasi diizeyde
onemli konuma sahip olan bir ilkedir. Koruyucu saglik hizmetlerinin énemli bir
bolimii halkin egitilmesi ve kitlelere mesajlara ayrilmistir. (Tirkiye Halk Saghgi
Kurumu) Saglik egitiminde federal, eyalet ve belediyelere Onemli gorevler
diismektedir. Almanya Saglik Bakanligina bagli bulunan BZgA (Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufkldrung-Federal Saghk Egitimi Merkezi) saglik egitimi
konusunda c¢aligmalar yiirlitmektedir. Almanya’da ayakta tedavi hizmetleri aile
hekimleri ve dis hekimleri tarafindan yerine getirilmektedir. Aile hekimleri
(Hausarzt) sozlesme esasma gore ¢alismakta olup gerek koruyucu hekimlik gerekse
de tedavi edici hizmetleri sunmaktadir. Almanya’da aile hekimligi uzmanlig1 6 yillik
bir Tip Fakiiltesi egitiminin akabinde 5 wyillik bir uzmanlk egitimini
gerektirmektedir. (Kavuk¢u ve Burgazli: 2) Bireyler aile hekimi seg¢mekte
Ozgiirdiirler ancak se¢im yaptiktan sonra en az 3 ay siire ile sectikleri hekime bagi
olmak zorundadirlar. Acil durumlarda, hafta sonlari, tatil giinleri, gece giindiiz acil
aile hekimligi ve dis hekimligi hizmetlerinden faydalanilabilir. (Tiirkiye Halk Saglig1
Kurumu) Aile hekimlerinin 6deme sistemleri ise hizmetlere gore belirlenmektedir.
Yapilan her hizmetin bir tarifesi ve sunum stiresi belirlenmistir. Doktorlar ile saglik
sigortalar1 arasinda KV (Kassenarztlische Vereinigung) bulunmakta ve doktorlar
buralara zorunlu iiyelik ile saglik sigortalariyla yapilan anlagmalari yapan,
O0demelerin yapildigi, kontrol islemlerinin denetlendigi 6zerk yapiya sahip bir
kurumdur. (Kavuk¢u ve Burgazli: 2) Almanya’da bulunan hastane hizmetlerinin
yiiriitiilmesi belediyelere birakilmis olup bir kentte hastane kurulup kurulamayacagi,
nerede nasil kurulacagi konular1 belediyeler ile eyalet yonetimlerinin tasarrufuna
birakilmigtir. (Tirkiye Halk Sagligi Kurumu) Almanya’da hastane hizmetlerini ise 3
kategoride sunulmaktadir. Bunlar devletin sahip oldugu hastaneler, 6zel hastaneler ve
bagimsiz-kar amaci giitmeyen hastanelerdir. Hastanelerde calisan hekimler aile

hekimlerinin aksine maasli ¢alismaktadirlar.
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Almanya’da saglik hizmetlerinin organizasyon yapisina bakildiginda en basta
Saglik Bakanlig1 bulunmaktadir. Ancak 16 eyalet saglik bakanligi ile birlikte karar
alma siirecini paylagsmaktadir. Almanya saglik sistemi merkezi yonetim esasmdan
daha c¢ok ¢ogulcu ve Ozerk bir yonetim esasina baghdiwr. (Tiirkiye Halk Saghgi
Kurumu) Almanya Saglik Bakanligi 1962 tarihinde kurulmustur. 1969 tarihinde
Saglik Bakanligi ile Aile ve Genglik Bakanligi birlestirilmistir. 1989 tarihinde
Genglik Kadin Aile ve Saghk Bakanligi adini almis ancak 1991 tarihinde Saglhk
Bakanlig1 ad1 altinda orgiitlenmistir. Saglik Bakanligma bagli birimler ve gorevleri

sunlardir:

e Robert Koch Institut (RKI): Hastaliklarla miicadele ve oOnlenmesi
sorumlu halk saglig1 alaninda federal hiikiimetin merkezi kurumudur.

e Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung (BZgA) (Federal
Saghk Egitimi Merkezi): Halkin saglik eg§itimi konusunda ¢aligsmalar
yiiriiten ve federal hiikiimete bagli olan bir kurumdur.

e Deutsches Institut fiir Medizinische Dokumentation und Information
(DIMDI) (Alman Tibbi Dokiimantasyonu ve Enstitiisii): Tip ve
biyolojik bilimler literatiiriinii izleme, degerlendirme ve yaygimlastirilmasi
faaliyetlerinden sorumludur.

e Paul-Ehrlich-Institut (PEI) (Paul Ehrlich Serum ve As1 Enstitiisii):
Bagisiklama ve serum {iriinlerinin denetim, ruhsatlandirma ve korunmasi
faaliyetlerinden sorumludur.

e Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) (ilac
ve Tibbi Ilaclar Federal Enstitiisi) : Ilac ve tibbi cihazlarin

ruhsatlandirilmasi faaliyetlerinden sorumludur.

3.1.4 Saghk Sistemi Finansmamni

Almanya, saglik sisteminin finansmaninda sosyal sigorta ydntemini
kullanmaktadir. Bu sistemin isleyis esas1 ¢alisanin kazandigi iicretten ve igverenden
prim alinmasina dayalidir. Almanya’da sosyal sigorta sistemi donemin Bagbakani
Otto Von Bismarck tarafindan baslatilmistir. Ancak bu sistemin tarihini maden

iscilerinin kazaya ugrayip sefalete diisen arkadaslar1 icin kurduklar1 sandiklara kadar
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gotiirebiliriz. (Tirkiye Halk Sagligi Kurumu) Bismarck oncelikle bir sosyal politika
ile ig¢ilerin durumunu diizeltmek istemistir. 1880°li yillarda Bismarck’mn basinda
bulundugu hiikiimet zaman igerisinde saglik, kaza, maluliyet, kaza gibi sigortalar
gelistirilerek sistem uygulanmaya baslamis ve kendi ismi ile anilan Bismarck

yontemi literatiire girmistir.

Giliniimiizde bu yontem uygulanmaya devam etmekte olup sigorta sistemi
yasal saglik sigortasi ve Ozel saglik sigortasi olmak iizere iki tiirde islemektedir.
Ancak bu iki yontem haricinde ek sigortalara da basvurulmaktadir. Almanya’nin

vatandaslarina sundugu baslica sosyal giivenceler sunlardir:

e Krankenversicherung: Saglik Sigortasi

e Unfallversicherung: Kaza Sigortasi

e Rentenversicherung: Emeklilik Sigortasi

e Arbeitslosenversicherung und Pflegeversicherung: Issizlik ve Bakim

Sigortasi

Yasal Saglik Sigortast (GKV), tiim sigortalilarin ayni oranda katki payi
Odemesi ile isleyen bir sistemdir. Bu oran %15,5’tir. Primler maastan kesilmekle
birlikte saglik fonuna aktarilmaktadir. Bu saglik sigortasina baglik olan ¢alisanin
cocuklar1 ve ailesi de iicretsiz olarak sigortalanmaktadir. Yasal Saglk Sigortasina
bagl olanlarin alabilecekleri hizmetler: koruyucu saglik ve uzman bakim hizmetleri,
goz, dis, ilag gibi hizmetlerdir. Ancak dis tedavilerinde kimi durumlarda cepten
harcamalar devreye girebilmekte bu durumda da ek sigortalara bagvurulmaktadir.
Ozel saglik sigortast (PKV) ise herkesin kullanabilecegi bir yontem olmamakla
birlikte ¢esitli sartlara baglanmistir. Sekil 3’te de goriilecegi iizere geliri 2014 yili
icin 54,900 EURO ve iizeri olanlar ve kimi meslek mensuplar1 i¢in saglanan bir
sigorta yontemidir. Almanya’da 2014 yili i¢in 6zel sigortalara bagli bulunan kisi

sayist 8,8 milyon kisidir. (Bliimel ve Busse, 2016: 69)



Calisan Geliri < 54,900

Calisan Geliri > 54,900

Kendi Isinde Calisan

Memur

Yasal Saglik Sigortasi

Ozel Saglik Sigortasi

Sekil 3: Alman Saglik Sigortas1 Sistemi ve Se¢imi Kaynak: (Obermann et al 2012
147) Aktaran: (Esmail, 2014: 16) Not: Calisan gelirinde 2014 yili kullanilmistr.

saglik sigortast zorunlulugu getirilmistir. Almanya’ya kisa siireli yapilan ziyaretlerde

saglik sigortast yaptirma zorunlulugu vardir. Aksi taktirde vize verilmemesi

kararlastirilmistir.
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Almanya’da 1 Ocak 2009 tarihinden itibaren iilke ¢apinda yasayan herkese

Saghk Sistemi ve Saghk

Devletin Rolii

Yasal Saghk Sigortasi, rakip 124 Yasal Saglik
Sigortas1 ile birlikte, yiiksek gelir sahipleri

kapsam disina ¢ikabilir.

Isci/isveren maas kesintisi ve genel vergi gelirleri

Yaklasik %11 yasal sigorta kapsami disinda ve
ek kapsama aliyor. Bazi tamamlayici ve ek
kapsama.(Gelismis olanaklar)

Fayda Paylasimi
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-5—)” Kamu Kaynakh

T Finansman
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;2 Ozel Sigorta Kaynakh

Finansman
Maliyet Paylasimina

Acik Ust Simir

Ust smir bulunmaktadir. Hane geliri %2, Kronik

hastalik geliri i¢in %1

Muafiyet ve Diisiik
Gelirlinin Korunmasi

18 yasindaki ergenlik cagindaki ¢ocuklar muaf

Tablo 33: Almanya Saglik Sistemi ve Kapsami Kaynak: (Mossialos vd.,2016)
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1.Basamak | Ozel

Hastaneler | Kamu (%50 yatak)
Ozel kar amaci giitmeyen (%33 yatak)
Kar amaci1 giiden (%17 yatak)

Hizmet
Saylayici

1.Basamak | Free-For-Service (Ucretsiz Hizmet)
Odemeleri

Hastane | Vaka bazli 6deme doktor masraflari igerir
Odemeleri

Saglayici
Odemeleri

Pratisyen | Hayir

Tutucu genelde yok

% Hekim ile
5 K Kayit
= e Kap Hastalik fonlarinda belirli programlarda mevcut fakat
@ 5

s

4]

Tablo 34: Almanya Saghk Sistemi Saglayict Kurulus ve Odeme Kaynak:
(Mossialos vd., 2016)

3.1.5 Saghk Harcamalari

Almanya saglik diizeyi gostergeleri ile birlikte saglk icin ayrilan kaynaklar
acisinda da uluslararas1 diizeyde Onemli bir konuma sahiptir. Tablo 35°’te de
goriilecegi tizere saglik harcamalarinin GSYH’ya oran1 2000 ve 2015 yillar1 arasinda
artmistir. OECD f{ilkeleri arasinda da 2015 yilindaki oransal olarak Japonya ve
Isvigre’den sonra iigiincii sirada yer almaktadir. (OECD Health Statistics 2016) Kisi
basi saglik harcamalarma bakildiginda GSYH’ya oranda oldugu gibi bir artis
bulunmaktadir. Almanya saglik sistemi Refah Yonelimli ve saglik hizmetlerinin
kullaniminda saglik sigortasma dayali bir sisteme dayanmaktadir. Prim gelirleri
haricinde devlet vergiler ile sistemi finanse etmektedir. Bu agidan tabloya
baktigimizda saglik harcamalarinda devletin payr yiiksektir ve 2015 yilma
gelindiginde bu oran %85 diizeyini gérmiistiir. Buna paralel olarak devletin kisi
basina yaptig1 saglik harcamasi da artmustir. Saglik harcamalar1 i¢inde cepten

harcamalarin orant ise 2015 yili i¢in %12,6 diizeyindedir. Kisi bas1 yapilan cepten
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harcamalarda sayisal olarak bir artis mevcuttur. ilag harcamalarinmn toplam saglik
harcamalarinin i¢indeki pay1 2000 yilinda oransal olarak 14,1 paya sahipken 2014
yilinda 14,5 olmustur. (OECD Health Statistics 2016)

2000 2015
Saghk Harcamalarinin 9,8 11,1
GSYH’ ya Oram
Kisi Bas1 Saghk
Harcamasi (Amerikan 2613 5267
Dolan)
Saghk Harcamalar 79,6 85,0
Icindeki Devletin Pay:
Devletin Kisi Bas1 Saghk 2080 4477
Harcamasi

Saghk Harcamalan
Icindeki Cepten 12,2 12,6
Harcamalarin Oram

Kisi Bas1 Cepten
Harcamalar (Amerikan 318 663
Dolarn)

Tablo 35: 2000 ve 2015 Yillar1 Almanya Saglik Harcamalar1 Kaynak: (OECD
Health Statistics 2016)

Almanya’nm resmi istatistik ofisi tarafindan yayinlanan verilere dayanarak
hazirlanan fonlara goére 2013-2015 yillar1 arast saglik harcamalar1 tablo 36’da
verilmistir. OECD verilerine gore hazirlanan Tablo 35’e¢ gore toplam saglik
harcamalarinin GSYH i¢indeki orani artmakta olup, Tablo 36’da goriildiigii tizere
saglik harcamalarinda sayisal olarak ta bir artis gerceklesmistir. Hatirlanacag iizere
Almanya’da sigorta sistemi 6zel ve kamu biciminde karma bir yapidadir. Ancak
tabloda da goriildiigii lizere en yiiksek harcamayi gergeklestiren taraf yasal saglik
sigortas1t olmustur. Sosyal giivenlik fonlar harici genel hiikiimet harcamalar1 da
artmaktadir; ancak, bu harcama birgok fon harcamasindan disiiktiir. Yasal saglik
sigortas1 sonrasinda en ¢ok saglik harcamasi yapan fon ise 6zel konutlar ve kar amaci

giitmeyen kuruluslar olmustur.
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2013 2014 2015
Toplam Saghk 315,984 329,198 344,153
Harcamasi
Genel
Hiikiimet(Sosyal 14,268 14,812 15,230
Giivenlik Fonlarn
Haric)
Yasal Saghk 181,664 191,767 200,032
Sigortasi
Sosyal Bakim 24,398 25,452 27,995
Sigortasi
Yasal Emeklilik 4,268 4,363 4,439
Sigortasi
Yasal Kaza 5,005 5,213 5,366
Sigortasi
Ozel Saghk 28,900 29,084 30,536
Sigortasi
Isverenler 13,330 13,818 14,464
Ozel Konutlar,
Ozel Kar Amaci 44,151 44,688 46,091
Giitmeyen
Kuruluslar

Milyon EURO

Tablo 36: 2013, 2014 ve 2015 Yillarinda Almanya’da Fonlara Gore Saglik

Harcamasi1 Kaynak: (Federal German Istatistical Office)

Toplam saglik harcamalar1 yatirim harcamalari ise toplam saglik harcamalar1
icinde kiigiik bir paya sahip olup 2013 yilinda 6,002 Milyon EURO 2014 yilinda
6,094 Milyon EURO 2015 yilinda 5,946 Milyon EURO olmustur. (Federal German
Istatistical Office)

3.2 Hindistan Saghk Sistemi

Hindistan 15 Agustos 1947 tarihinde Ingiltere’den bagimsizhgmi kazanmis
Cumhuriyet yonetim tarzi ile yonetilen ve 1950 yilinda kabul edilen anayasasi ile
bugiinkii halini alan gen¢ bir devlettir. Hindistan saglik sistemi Roomer’n yaptigi
smiflandirma esas alinacak olursa eger Almanya gibi Refah Yonelimli bir saglik

sistemi uygulanmakta olan bir iilkedir. Bu baslik altinda dncelikle iilkenin tanitilmasi
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adina Hindistan hakkinda genel bilgiler verilecek olup sonrasinda sirasi ile
demografik ve saglik gostergeleri, saglik hizmetlerinin  sunumu, saglk

harcamalarinin finansman yapis1 ve saglik harcamalar1 incelenecektir.

3.2.1 Hindistan Hakkinda Genel Bilgiler

Hindistan cografi olarak Asya kitasmmin gilineyinde yer almakta olup
yiizolgiimii 3.287.263 km*dir. Bu yiizdlgiimii ile diinyanin en biiyiik 7. Ulkesidir.
Toplam sinir uzunlugu 15.000 km olmakla birlikte toplam kiyr uzunlugu 7.517
km’dir. Hindistan’in batisinda Pakistan, glineyinde Hint Okyanusu, kuzeyinde ise

Cin ve Nepal bulunmaktadir.

Hindistan koklii maziye sahip olan bir devlettir. Ancak zaman igerisinde
sanayilesen bat1 iilkelerinin dikkatini ¢eken bu iilke Ingiltere’nin somiirgesi haline
gelmistir. Bu durum 15 Agustos 1947 tarihine kadar siirmiis Hindistan Ingiltere nin
sOmiirgesinden kurtularak Mohandas Karamc¢and Gandhi liderliginde bagimsizligini
kazanmigtir. 26 Ocak 1950 tarihinde ise Anayasa kabul edilmis olup Federal
Hindistan Cumbhuriyeti kurulmustur. Hindistan belirtildigi iizere federal devlet
anlayigina sahip bir iilkedir. Federatif bir yapida olan Hindistan’da eyaletler kendi
parlamento ve hiikiimetlerine sahiptir ve yOnetim Merkezi hiikiimet ile eyalet
hiikiimeti arasinda boliinmiistiir. Birlik topraklar1 ise Merkezi hiikiimetin yonetimi
altinda olup Cumhurbagkani tarafindan wvaliler ile yonetilmektedir. Yalnizca
Puducherry ve Federal Baskent olan Delhi birlik topraklar1 olmalarina ragmen diger
birlik topraklarindan farkli olarak kabine ve se¢ilmis meclisleri bulunmaktadir. (T.C.
Disigleri Bakanlhigi) 29 eyalet ve 7 birlikten olusmaktadir. Eyaletler sunlardir:
Andhra Prades, Arunacal Prades, Assam, Bihar, Cattisgarh, Goa, Gucerat, Haryana,
Himagal Prades, Cammu ve Kesmir, Carkand, Karnataka, Kerala, Madya Prades,
Maharastra, Manipur, Megalaya, Mizoram, Nagaland, Orissa, Pencap, Racastan,
Sikkim, Tamil Nadu, Tripura, Uttar Prades, Uttarakand ve Telangana’dir. Birlikler
ise sunlardir: Andaman ve Nikobar adalari, Candigarh, Dadra ve Nagar Haveli,
Daman ve Diu, Lakshadvip, Delhi Ulusal Bagkent Bolgesi ve Puducherry’dir.

Hindistan’in  anayasal organlarindan olan yiirlitmeye bakildiginda

Cumhurbaskan1 ve bagbakan olmak {tizere iki basli bir sistem mevcuttur.
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Cumhurbagkani, her iki Meclisin ve eyaletlerin yasama organinin se¢ilmis iiyeleri ile
Delhi Baskent Bolgesi ve Punducherry Birlik Bolgesinden olusan Secim
Heyeti/Se¢menler Kurulu tarafindan segilmekle birlikte Cumhurbaskanmin goérev
stiresi bes yildir ve yeniden segilebilir ayrica Cumhurbaskan1 bagbakani ve onun
Onerisi ile bakanlar1 atamaktadir. (Dogan, 2015: 156-157) Yasama organina
bakildiginda ise parlamentonun Eyaletler Meclisi (Rajya Sabha) ve Halk Meclisi
(Lok Sabha) olmak iizere 2 kanadi bulunmaktadir. Yargi organinda ise ulusal
diizeyde en iist diizeyde yliksek mahkeme bulunmakta olup, eyaletler diizeyinde ise
ist derece mahkemesi Yargitay ve yerel diizeyde ikinci derece mahkemeler
bulunmaktadir. (Dogan, 2015: 168)

Hindistan ekonomisi hizmet ve tarim sektoriine dayanmaktadir. Tablo 37°de

2015 yil1 i¢in Hindistan’m bazi ekonomik gostergeleri verilmistir.

GSYH (ABD Dolari-Milyar) 2,088.84
Reel GSYH Biiyiime Oram (%) 7,6
Kisi Basina GSYH (ABD Dolan ) | 1,581.59
Enflasyon Oram (%) 4,9
Issizlik Oram (%) 10.7
Ihracat (ABD Dolan-Milyar) 272,4
Ithalat (ABD Dolari-Milyar) 409,2

Tablo 37: 2015 Yili Hindistan Ekonomik Gostergeleri Kaynak: (IMF, WB Group,
T.C. Ekonomi Bakanlig1)

3.2.2 Demografik Gostergeler ve Saghk Gostergeleri

2015 yili niifus sayimma goére Hindistan’m niifusu 1.311.051.000 kisidir.
(World Health Organization, 2016) Hindistan’in 2015 yili i¢in dogumda beklenen
yasam siiresi 68,3 olmakla birlikte bu yas 2000 yilinda 61 diizeyindedir. (World
Health Organization, 2010) (World Health Organization, 2016) Saglikli yasam yili
ise 2000 yili i¢in 52,0 iken 2015 yilinda bu yas 59,5’e ulasmustir. (World Health
Organization, 2001) (World Health Organization, 2016) 5 yas alt1 6liim oranlarina
bakildiginda ise 2000 yili i¢in 1000 kiside olan bu oran 2013 yilinda 52,7
gerilemistir. (World Health Report, 2015) OECD verilene bakildiginda 2002 yilinda
65 yas ve izeri niifusun orani 4,6 iken 2015 yilinda bu oran 5,6 diizeyine

yiikselmistir. (OECD Health Statistics 2016) kisi basmna diisen doktor, hemsire ve



101

yatak sayilaria baktigimizda ise 2000-2014 yillar1 arasinda kisi bagina diisen doktor
sayist 0,5-0,7 kisi bagina diisen hemsire sayis1 0,7-1,4 kisi basina diisen yatak sayisi
ise 0,7-0,5 olmustur. (OECD Health Statistics 2016)

3.2.3 Saghk Hizmetleri

Hindistan saglik gostergeleri agisindan uluslararast diizeydeki konumu
gelismis tilkelerin saglik diizeylerine nazaran oldukca geride olan bir iilkedir. 1947
senesinde bagimsizligini kazanan bu tilkede ilk zamanlar saglik hizmetleri kapsayici
bir nitelige sahip oldugu sdylenebilir. Ancak zaman igerisinde sistemsel sorunlardan
dolay1 saglik diizeyi gelismis iilkelerin gdstergeleri ile arasindaki ugurum artmig ve
de uluslararas1 gostergelerde benzerine rastlanmayacak diizeyde cepten harcamalar
yasanmaktadir. 1947 yilindan itibaren Hindistan saglik sisteminin ve buna paralel
olarak saglik hizmetlerinin ge¢irmis oldugu degisim 3 asamada tanimlanabilir:

(National Commission on Macroeconomics and Health, 2005: 43-44)

e 1.Donem (1947-1983): Saglik politikas: iki ilkeye dayalidir. Birincisi
hizmetler igin kimsenin 6deme yapma sorumlulugunun olmamasi ve
ikinci olarak bu saglik hizmetlerinin saglanmasinda devletin sorumlu
olmasi.

e 2.Donem (1983-2000): 1983 senesinde ilk Ulusal Saglik Politikasi
aciklanmistir. (National Health Policy) Saglik hizmet sunumunda 6zel
girisimin tesvik edilmesi ifade edilmis, ayn1 zamanda kamu tarafindan
finanse edilen kapsamli temel saglik hizmetlerine erisim genisletilmistir.

e 3.Donem (2000 Sonrasi): (National Health Policy 2002) Bu dénemde
saglk sektoriinii etkileyen ti¢c 6nemli degisime tanik olunmustur. Birincisi
halk saghigi icin belirlenmis hedefleri ele almak amacli 6zel sektoriin
kaynaklarmin kullanim arzusu ikincisi sagligin finansmaninda yeni
kanallar saglamak icin saglik sigortasmimn serbestlestirilmesi adimlari
liglincli ve son olarak ise devletin yalnizca bir saglayici (tedarik¢i) olmast

saglik hizmetleri finansoriine donligmesini yeniden tanimlamak.
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Hindistan anayasas1 “Yagam Hakki”n1 mutlak bir hak olarak kabul etmekle
birlikte bunun saglayicis1i konumunda olan “Saghk Hakki”ni da bir ayrim
gozetmeksizin her bir vatandasina sunmayi iistlenmis olup, Hint ulusal saglik
politikasinin amacinin finansal sikint1 olmadan kaliteli saglik hizmetlerine evrensel
erisimdir. (MOH2009; Thomas 2009 Aktaran: Bhatia, 2016) Hindistan anayasasina
gore kamu politikasi alanlar1 merkez ve eyalet hiikiimetleri arasinda boliinmektedir.
Eyaletler saglik hizmetlerini organize etmek ve teslim etmek ile gorevli olmakla
birlikte merkezi hiikkiimet uluslararasi1 anlasmalara saygi, ilag tiretimi, kalite kontrol,
ulusal hastalik, aile plan programi ve tip egitimi gibi 6nemli rol oynamaktadir.
(Bhatia, 2016)

Hindistan’da birinci basamak saglik hizmetleri sunumunu kamu istlenmis
olup, yerel yonetimler tarafindan istihdam edilen doktorlar tarafindan sunulmaktadir.
Bu hizmetlerden faydalanmak icin herhangi bir kayit gerekli olmamakla birlikte
cografi olarak yakin olan bolgedeki kurumdan hizmet saglanmaktadir. Bu birimlerde
doktorun haricinde hemsire, ebe, eczaci ve laboratuar teknikeri gibi saglik
personelleri bulunmaktadir. Ozel sektdr ise hem kirsal hem de kentsel alanda kiigiik
bakim evlerinde faaliyet gostermektedir. Ayakta tedavi hizmetleri ise hiikiimetin
saglik tesislerinde gorevli maash ve tam zamanli uzman hekimler tarafindan yerine
getirilmektedir. Hastane hizmetleri bolgesel hastaneler tarafindan ikinci basamak
olarak yerine getirmektedir. Bu hastanelerin giderleri tahsis edilen biitceden
karsilanmaktadir. Son zamanlarda Hindistan’da 6zel sektoriin sahip oldugu yatak
sayisinda artis yasanmaktadir. (Bhatia, 2016) Hindistan saglik sisteminde kamu
aktorii Saglik ve Aile Refah1 Bakanligr’dir. Bu bakanligm igerisinde ayn1 zamanda

Saglik Arastirma Boliimii bulunmaktadir.

3.2.4 Saghk Sistemi Finansmam

Hindistan saglik sisteminin finansmaninda kamu kaynakli finansman-
sigortalar ve 6zel sigortalar rol oynamaktadir. Ilkesel olarak tiim vatandaslar igin
evrensel ve mevcut saglik hizmetleri vergiler ile kamu tarafindan finanse
edilmektedir ve Ulusal Politika Belgesi’nde vergi bazi finansman 6nemli bir kaynak

olarak kalmas1 6nerilmistir. (%70 yoksul kesim i¢in) (Bhatia, 2016) Birinci basamak
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saglik hizmetleri iicretsizdir. Ancak uygulamada erigim hiikiimeti saglik hizmetlerine

ciddi darbogazlar hane 6zel bakim aramaya mecburdur ve genellikle yiiksek cep

odemeleri ile sonuglanir. (Bhatia, 2016: 77) Kapsamdaki hizmetleri bazilar1 katki

pay1 gerektirmekle birlikte temel ilag listesindeki ilaglar {icretsiz, digerleri ise

eczanelerden satin almir. Ulusal saglik politikasi ¢er¢evesinde sunulan hizmetler ise

iicretsizdir. Ozel harcamalara ve 6zel sigorta sistemine bakildiginda ise ¢ogunlugu

esas hizmet noktasinda yapilan cepten 6demeler olusturmaktadir ve %5’i saglik

sigortas tarafindan karsilanir. Ozel Sigorta primleri igin vergi muafiyeti ragmen

sadece lst smif kentsel niifus goniillii saglik sigortas1 almaya giicii yetmemektedir.

Devletin Rolii

18 yas altindaki ergenlik ¢agindaki ¢ocuklar
muarf.

Acik Ust Smir

x =2
=S
o0 2
»n s —
© g Genel vergi gelirleri.
g = Kamu Kaynakh
<3 Finansman
om N
" Re)
S .
= g ) Ust smif kentsel niifus i¢in kapsayan sinirli rol.
) ;2 Ozel Sigorta Kaynakh
Finansman
Ust smir bulunmamaktadir. Cepten harcama
Maliyet Paylasimina | 6demeleri onemlidir. (toplam saglik

harcamalarinin >%70)

Muafiyet ve Diisiik
Gelirlinin Korunmasi

Fayda Paylasimi

Yoksul ve savunmasiz niifus gruplar1 ig¢in
erisimin gelistirilmesi ve cepten Odemeleri
azaltmak icin hiikiimet tarafindan finanse edilen
saglik sigorta programlari.

Tablo 38: Hindistan Saglik Sistemi ve Kapsami Kaynak: (Mossialos vd., 2016)
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Ozellikle kamu, baz1 kentsel alanlarda 6zel
1.Basamak

Hastaneler | Ozel, kar amaci giitmeye (%63 yatak) ve kamu

Hizmet
Saglayici

1.Basamak | Maasli kamu personeli, Ucretsiz 6deme (Odeme Cepten
Odemeleri | Harcama) 6zel saglayicilar icin

Saglayici
Odemeleri

Hastane | Kamu hastaneleri i¢in global biitce
Odemeleri

Pratisyen | Hayir

= .
'S Hekim Ile
5 &
£ = Kayit
1
0 § Kap Hayir
4 Tutucu
-]

Tablo 39: Hindistan Saglik Sistemi Saglayict Kurulus ve Odeme Kaynak:
(Mossialos vd., 2016)

3.2.5 Saghk Harcamalari

Hindistan Roomer’mn yaptig1 siniflandirmaya gore Refah YoOnelimli bir
iilkedir. Bu iilkeler sosyal sigortalarin oldugu ve bunun yani sira 6zel sigortalarin ve
bazi hallerde katki paylarinin oldugu bir sistemdir. OECD verileri baz alinarak
hazirlanan Tablo 40’a gore 2000 yilindan 2014 yilina geldigimizde donem igerisinde
kisi bast saglik harcamalarmin arttig1 gériilmektedir. Ancak bu saglik harcamalarinin
GSYH’ye oranma baktigimizda 0,4 oraninda sayisal bir artig oldugu goriilmektedir
ve bu oran gelismis {ilkelerin olduk¢a gerisindedir. Refah yonelimli iilke olan
Hindistan’in saglik sigortasi dahil devletin yaptig1 kisi basi saglik harcamalari
oldukc¢a diisiik bir diizeyde olmakla birlikte 2000 ve 2014 yillar1 arasinda saglik
harcamalar1 igindeki devletin payinda onemli bir artig goriilmektedir. Onceki
basliklarda acikladigimiz Hindistan saglik sistemi isleyisinde devletin ve 0ozel
sektoriin sistem icerisinde oldugu goriilmektedir. Ancak kamu saglik sektoriindeki

darbogazlar bireylerin saghga erisiminin Oniinii kesmektedir. Bireylerin sagliga
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evrensel erisimini saglayict c¢esitli adimlara atilsa dahi cepten harcamalarin orani
uluslararasi konjonktiirde benzerine rastlanmayacak kadar oldukca yiiksek bir
diizeyde seyretmektedir. 2000 senesinden 2014 senesine gectigimizde cepten
harcamalarin oraninda azalma olsa dahi yine de bu oran oldukga yiiksektir. Kisi bas1
cepten harcamalarinda artis olmustur. Ancak kisi basi cepten harcamalar tek basma
sistemin olumsuz yoniinii bizlere gostermekte yetersizdir. Clinkii Almanya verilerine
baktigimizda kisi basi cepten harcamalar Tiirkiye ve Hindistan’dan fazladir. Fakat
toplam saglik harcamalar1 i¢indeki orani bu iki iilkeden disiiktiir. Bu agidan cepten
harcamalarin oransal seyri saglik sisteminin analizinde daha dogru tespitler
yapilmasina yardimci olmaktadir. Ayni1 zamanda cepten harcamalarin hane halkinin
tilkketim harcamalar1 i¢indeki oransal seyri de saglik harcamalar1 i¢indeki orani ile

birlikte daha dogru saglik sistemi analizi yapmamiza sebep olmaktadir.

2000 2014
Saghk Harcamalarinin 4.3 4.7
GSYH’ ya Oram
Kisi Bas1 Saghk 85 267
Harcamasi1 (Amerikan
Dolarn)
Saghk Harcamalan 26,1 30
Icindeki Devletin Pay1
Devletin Kisi Bas1 Saghk 22 80
Harcamasi
Saghk Harcamalar 67,9 62,4
Icindeki Cepten
Harcamalarin Oram
Kisi Basi1 Cepten 58 167
Harcamalar (Amerikan
Dolarn)

Tablo 40: 2000 ve 2014 Yillar1 Hindistan Saglik Harcamalar1 Kaynak: (OECD
Health Statistics 2016)
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3.3 2000-2015 Yillar1 Arasi Secilmis Ulkeler ve Tiirkiye’nin Saghk

Gostergeleri ve Saghk Harcamalar: Karsilastirmasi

M.I. Roomer saglik sistemlerini siniflandirirken ekonomik yapilar1 géz niinde
bulundurmus ve se¢ilmis olan iilkelerden Almanya ve Hindistan’t Refah Ydnelimli
iilke statiisiine dahil etmistir. Tirkiye saglik sistemi de Refah Yonelimli saglik
sistemi kabul edilmektedir. Bu baglik altinda 2000 ve 2015 yillar1 arasinda
Tiirkiye’nin saglikta reformist hareketlerinin Refah Yonelimli iilkeler olan Almanya
ve Hindistan arasinda geldigi konum gerek saglik gostergeleri gerekse de saglik

harcamalar1 noktasinda analiz edilecektir.
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Grafik 35: Almanya, Hindistan ve Tirkiye’de 2000-2015 Yillar1 Arast Dogumda
Beklenen Yasam Siiresi Kaynak: (OECD Health Statistics 2016) (The World Health
Report 2016)

Grafik 35’e gore 2000 yilindan 2015 yilina kadar olan dénemde en yiiksek
dogumda yasam beklentisine sahip olan {ilke Almanya’dir. incelenen dénemlerde
Almanya’y1 takip eden iilkeler Tiirkiye ve Hindistan’dir. 2003 senesinden itibaren
Saglikta DoOniislim Programmin uygulamaya baglamas: ile Tiirkiye’de dogumda
beklenen yasam siiresinde 6nemli bir artis yasanmistir. Ancak bu artis yalnizca 2002
yilindaki Almanya’nin sahip oldugu yasam siiresine ulagamamustir. Hindistan gibi
saglik sisteminde ve finansman yapisinda ciddi problemlerin yasandig: iilkede
dogumda beklenen yasam siiresindeki artis oram1 neredeyse Tiirkiye’ye yakindir

ancak sayisal olarak Tiirkiye’nin altinda bir konumda bulunmaktadir.
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Grafik 36: Almanya, Hindistan ve Tirkiye’de 2000, 2002 ve 2015 Yillarinda
Beklenen Saglikli Yasam Siiresi Kaynak: (The World Health Report 2001) (The
World Health Report 2004) (The World Health Report 2016)

Grafik 36’da goriildiigii tizere verilen dogumda beklenen yasam siiresinden
sonra beklenen saglik yasam siiresine bakildiginda ise SDP’ten 6nceki donemde
2000 senesinden 2002 senesinde gegildiginde bir artis gerceklesmistir, 2002-2105
yillar1 arasinda gergeklesen artis sayisal olarak daha fazla olsa da arada bulunan
yillar agisindan bu artisin anlamli oldugunu sOylemek giigtiir. Saglikli yasam
siiresinde Ustiinlik Almanya’ya aittir ancak saglik hizmetlerinde ve finansmaninda
sorunlar bulunan Hindistan’da 2002 yilindan 2015 yilina gegilen donemdeki artis bu
2 iilkeye gore daha fazla olmakla birlikte bu iilkelerin altindadir.
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Grafik 37: Almanya, Hindistan ve Tirkiye’de 2002 ve 2015 Yillarinda 65 Yas ve
Uzeri Niifus Oran1 Kaynak: (OECD Health Statistics 2016)

Grafik 37°ye gore 65 yas ve lzeri niifusta ise Almanya’nm ciddi bir

dstiinliigli bulunmaktadir. Tirkiye’de bu niifusun oransal olarak artis1 saglik
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hizmetlerinin iyi isledigini gdstermekle birlikte ilerleyen donemlerde saglik

harcamalarinin artmasina sebebiyet vermesi kuvvetle muhtemeldir.
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Grafik 38: Almanya, Hindistan ve Tiirkiye’de 2000-2014 Yillar1 Aras1 1000 Kisi
Basina Diisen Doktor Sayis1 Kaynak: (OECD Health Statistics 2016)

Grafik 38’e gore 1000 kisi basmma diisen doktor sayisina bakildiginda ise
Almanya’nin ciddi bir iistiinliigii bulunmaktadir. Ozellikle 2008 senesinden itibaren
ivme kazanmustir. Tirkiye’nin durumuna bakildiginda 2003 senesinden sonra artis
yasanmistir ancak SDP Oncesi donemde de siiregelen bir artis mevcuttur. Burada
kirilma noktasinin 2008 yili oldugu goriilmektedir. Bu yildan itibaren 2013 yilina
kadar oransal olarak bir artis yagsanmaktadir. Hindistan’da ise niifusunun kalabalik
olmas1 gz oniinde bulundurularak 2009 yilina kadar anlamli bir artig bulunmasa da

bu yildan itibaren istikrarsiz bir seyir vardir.
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Grafik 39: Almanya, Hindistan ve Tiirkiye’de 2000-2014 Yillar1 Arast 1000 Kisi
Bagsima Diisen Hemgire Sayis1 Kaynak: (OECD Health Statistics 2016)
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Grafik 39’a gore 1000 kisi basina diisen hemsire sayisinda da Almanya’nin
ciddi dstiinliigii bulunmaktadir. Bununla birlikte Hindistan ve Tiirkiye’de artis vardir

ancak Tiirkiye’nin niifus sayismnm Almanya’ya yakin oldugu diisiiniiliirse bu say1

oldukca azdir.
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Grafik 40: Almanya, Hindistan ve Tiirkiye’de 2000-2014 Yillar1 Aras1 1000 Kisi
Basina Diisen Hastane Yatagi Sayis1 Kaynak: (OECD Health Statistics 2016)

Grafik 40’a gore 1000 kisi basina diisen hastane yatagi sayisinda da
Almanya’nm ciddi istiinliigli bulunmaktadir; ancak, 2000 yilindan 2014 yilina
gelindigi donemde azalis oldugu ve bu yillar arasinda istikrarsiz bir goriiniim
sergiledigi goriilmektedir. Hindistan ve Tirkiye’de artis vardir; ancak, Tirkiye’nin

niifus sayisinin Almanya’ya yakin oldugu diisiiniiliirse bu say1 oldukca azdur.
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Grafik 41: Almanya, Hindistan ve Tirkiye’de 2000-2015 Yillar1 Arast Gayri Safi
Yurti¢i Hasila Icinde Sagliga Ayrilan Pay Kaynak: (OECD Health Statistics 2016)
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Grafik 41°e gore iilke saglik harcamalarmin GSYH’ya oranm en yiiksek
oldugu iilke Almanya’dir. Ozellikle 2009 senesinden itibaren bu harcamalarm orani
zaman zaman azalma gosterse dahi Onceki donemlere nazaran artmustir. Saglikta
Dontisgim Programi ile birlikte 2009 senesine kadar olan donemde saglik
harcamalarinin orani artmis ve Almanya ile benzerlik gostererek 2009 senesinde en
yiliksek diizeyi gormiis olup sonrasinda istikrarsiz bir goriinlim sergilemistir. 2015
yilinda ise harcamalarm oran1 2002-2003 donemi seviyelerine inmistir. Hindistan’1n
ise saglik harcamalar1 oranin anlamli bir degisim goriilmemekte olup Almanya ve

Hindistan’in gerisinde kalmistir.
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Grafik 42: Almanya, Hindistan ve Tiirkiye’de 2000-2015 Yillar1 Arasi Kisi Basi
Saglik Harcamas1 (Amerikan dolar1) Kaynak: (OECD Health Statistics 2016)

Grafik 42’ye gore 2009 yilindan itibaren istikrarsiz bir goriiniim sergileyen
Almanya saglik harcamalarmin GSYH’ya orami kisi basi saglik harcamalarinda
benzer bir durum sergilememistir. Incelenen donem igerisinde siirekli bir artis
halindedir. Tiirkiye’de ise GSYH’nin izledigi trende benzer bir goriinim vardir
ancak 2009 yilinda en yiiksek diizey goriilmemis olup 2015 yilinda en fazla kisi bas1
saglik harcamasinm yapildig1 yil olmustur. Hindistan ise saglik harcamalarinin
GSYH ya oraninda Tiirkiye’ye yakin bir goriiniim sergilemistir. Buna karsin, tilkenin
niifusu goz oniine alindiginda kisi bas1 saglik harcamalarinda artista olsa Almanya ve

Tiirkiye’nin oldukga gerisinde kalmistr.
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Grafik 43: Almanya, Hindistan ve Tiirkiye’de 2000-2015 Yillar1 Arasi Saglik
Harcamalar1 Icinde Devlet ve Saglik Sigortalarinin Harcamalar1 Pay1 (%) Kaynak:
(OECD Health Statistics 2016)

Refah yonelimli saglik sisteminin uygulandigi tilkelerde saglik alaninda
finansman sigortacilik faaliyeti ile saglanmaktadir. Almanya, Hindistan ve
Tirkiye’de refah yonelimli saglik sisteminin uygulandigi disiiniiliirse Grafik 43’e
gore toplam saglik harcamalarinin icindeki devlet ve saglik sigortalarinin
harcamalarinin paymin yliksek olusu normal karsilanabilir. 2003 sonrasi dénemde
Tirkiye ve Almanya’da bu artis ve azaliglar olsa dahi 6nceki donemlere kiyasla

mutlak bir artis bulunmaktadir. Ancak Hindistan’da bu durum oldukca diistiktiir.
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Grafik 44: Almanya, Hindistan ve Tiirkiye’de 2000-2015 Yillar1 Aras1 Kisi Basi
Devlet ve Saglik Sigortast Harcamasi (Amerikan dolar1) Kaynak: (OECD Health
Statistics 2016)

Grafik 44’e gore kisi bast yapilan devlet ve saglik sigortasi harcamalarinda

ise Almanya ve Tiirkiye arasinda ciddi bir fark bulunmaktadir. Bu 2 iilkede de artis
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vardir; ancak, Almanya’nin artigi oransal olarak oldukga fazladir. Hindistan’da ise

niifusta goz Oniine alinirsa harcama oldukg¢a azdir.
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Grafik 45: Almanya, Hindistan ve Tirkiye’de 2000-2014 Yillar1 Arasi Saghk
Harcamalar1 I¢inde Cepten Harcamalarm Payr (%) Kaynak: (OECD Health
Statistics 2016)

Grafik 45’e gore saglik harcamalar1 i¢inde cepten harcamalara bakildiginda
Hindistan’da gergeklesen cepten harcamalarin se¢ilmis iilkelerden oldukg¢a fazla
oldugu goriilmektedir. Hindistan saglik sisteminin finansman yapisinin anlatildigi
baslikta deginilen erisimdeki darbogazlar sekilde de goriildiigii tizere yliksek cepten
harcamalara sebebiyet vermektedir. Cepten harcamalarin yiiksek oldugu bir diger
tilke ise Tirkiye’dir. Fakat bu oran 2003 sonrast donemde artisa gegse de 2003
yilindaki seviyesine inmistir. Almanya’da gerceklesen cepten harcamalarda ise

anlamli bir degisim yoktur ve Hindistan ve Tiirkiye’ nin gerisindedir.
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Grafik 46: Almanya, Hindistan ve Tiirkiye’de 2000-2014 Yillar1 Arasi Kisi Basi
Cepten Saglik Harcamas1 (Amerikan dolar1))Kaynak: (OECD Health Statistics 2016)
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Grafik 46’ya gore kisi basi yapilan cepten harcamalarda ise cepten
harcamalarin paymin tersi bir durum bulunmaktadir. Burada en yiiksek cepten
harcamanin yapildigi iilke Almanya, en az yapildig1 iilke ise Hindistan’dir. Bu
durumun iki durumun ¢eligmesine sebep veren en onemli faktor niifus ve niifus kadar
etkili olmasa da saglik hizmetlerin de formal, enformal vb. Odemelerin

maliyetlerindeki farkliklar gosterilebilir.
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SONUC

Tiirkiye, 2003 yil1 itibariyle saglik alaninda liberal goriis temelli bir reform
slireci igerisine girmistir. Hayata gecirilmeye baslayan bu reformlarm temelleri 2002
yil1 genel secimleri akabinde siyasal iktidar tarafindan 58. Hiikiimet Acil Eylem
Plani’nda yer almaktadir. Bu planin ¢izdigi esaslar ¢ercevesinde Saglik Bakanligi
tarafindan Saglikta Doniisiim Programi ve bu programin esaslar1 agiklanmistir. 2003
yil1 Ocak ayinda bu programim uygulamaya konulmasiyla Tiirkiye, saglik alaninda
yeni bir doneme girmistir. Bu program ile birlikte Aile Hekimligi sistemi, Genel
Saglik Sigortasi gibi saglik hizmetlerinin sunumu, ulagilabilirligi ve saglik sisteminin
finansmanma yonelik olarak Onemli adimlar atimistir. Reform ddneminin
degerlendirilmesi adina gerek bakanlik diizeyinde gerekse de akademik diizeyde
bircok ¢alisma yiiriitiilmiistiir. Ancak hazirlanan bu ¢alismay1 diger calismalardan
ayrran 2 Onemli husus bulunmaktadir. Ik olarak Tiirkiye'nin saglk alanindaki
dontiislim siireci yalnizca reform oncesi yil olan 2002 olarak alinmamig 2000 ve 2015
yillar1 baz alinarak saglik alanindaki ulusal diizeydeki degisimin daha iyi
kavranabilmesi hedeflenmistir. Bir diger husus ise Milton I.Roomer’m 1991 yilinda
yayinlanan caligmasidaki smiflandirma baz alinarak Refah Yonelimli iilkeler olan
Gelismis ve Sanayilesmis iilke konumunda olan Almanya ve Az Gelismis iilke
konumunda olan Hindistan ile Tiirkiye’nin saglik gostergeleri ve hizmetleri agisindan
karsilagtirilmasi yapilarak, reformlar doneminde gelinen uluslararasi diizey 2000 ve

2015 yillar1 araliginda tespit edilmistir.

Tiirkiye’de Saglikta Donilisiim Programi’ndan Once birinci basamak saglik
hizmeti sunma gorevini Saglik Ocaklar1 tistlenmekteydi. 2005 yilinda Almanya ve
Ingiltere gibi saglik sisteminin gelismis oldugu iilkelerde uygulama alani bulan Aile
Hekimligi sistemi beraberinde bir¢ok elestiriyi de getirerek uygulanmaya baglamistir.
Bu sistem ile kuvvetlendirilmis birinci basamak saglik hizmeti sunma hedeflenmistir.
Fakat Saglikta Doniisiim Programimnimn esaslarindan etkili ve kademeli sevk zinciri
sisteminin hayata gecirilemeyisi ilgili tablolarda incelenen saglik hizmeti sunan
basamaklara olan bagvuru sayilar1 ve gelismis iilkelerde uygulanan aile hekimligi

sistemindeki hizmet Kkalitesi goz Oniine alindiginda aile hekimligi sisteminde
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hedeflenen amaca ulasilamadigini gostermektedir. Ayrica kuvvetlendirilmis birinci
basamak saglik hizmetlerinin istenilen noktaya ulasilamamasi saglik harcamalarinin
kontrolinde zayiflik ve diger basamaklara olan gereksiz yigilmalarin Oniinii

acilmaktadir.

2006 yilinda saglik hizmetlerinin finansmaninda rol oynayan kurumlarin tek
catt altinda toplanmasi ile saglik hizmetleri sunumu ve saglik hizmetlerinin
finansman1 kesin bir sekilde ayrilmistir. Bunun akabinde Genel Saglik Sigortasi
sisteminin hayata gecirilisi ve bu sistemin kapsamis oldugu asgari saglik hizmetleri
ile ilgili tablolarda yer verilen sosyal giivenlik fonlar1 temel teminat paketlerindeki en
iyl durum seviyesine yiikseltilerek saglik hizmetlerine ulasimda hakkaniyetli bir

durumun ortaya ¢ikmasina sebep olmustur.

Saglikta DoOnilisiim Programi’nin esaslarindan olan 6zel sektoriin saglik
alanindaki tesvikinin esasi bu programa 6zgii degildir. Tiirkiye’de kabul edilen
Birinci Kalkinma Plani’nda bu hedefe yer verilmistir. 2002 yili 6ncesinde istenilen
bu hedef dahilinde 6zel sektér saglik alaninda yer sahibidir. Ancak Saglikta
Doniisiim Program ile birlikte 6zel sektoriin saglk alaninda sahip oldugu pay ilgili
tablolarda incelendigi {izere yillar bazinda onemli bir artis yakalayarak devam

etmektedir.

Saglikta DoOniisiim Programi ile Saglhk Bakanlhigi’nin denetleyici ve
diizenleyici bir rol iistlendigi goriilmektedir. Kamu Hastane Birlikleri’nin kurulmasi
ile birlikte Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerin yonetimi bu birliklere birakilmistir.
Saglik hizmetlerinin organizasyon yapisinda merkeziyet¢ilikten yerellesmeye dogru
adimlar atilmaya baslamistir. Bununla birlikte Saghik bakanligina bagl kurumlarda
Global Biit¢ce esasina geg¢ilmis olup referans ilag fiyatlamasi esast harcamalarin

kontrol altma alinmasi noktasinda adimlar atilmistir.

Secilmis tilkeler ile Tiirkiye nin 2000 ve 2015 yillar1 aras1 saglik gostergeleri
acisindan sistem karsilagtirilmasinda ise Tiirkiye’de saglik reformlar1 doneminde
saglik gostergeleri agisindan iyilesmeler oldugu tespit edilmistir. Fakat Tiirkiye’ nin,
Almanya saglik gostergeleri ve hizmetleri diizeyine heniiz erisemedigi, Hindistan

saglik sistemine gore ise daha iyi bir konumda oldugu tespit edilmistir.
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Genel bir degerlendirmeyle, Saglikta Doniisiim Programi esaslarindan olan
etkili ve kademeli sevk zinciri sisteminin kararlhilikla hayata gecirilememis olmasi
ilgili tablolarda da goriildiigi lizere (1.Basamak sevk hizi, Miiracaat ve kisi basi
miiracaat sayisi) bu sistemin Tiirkiye acisindan 6nemini gostermektedir. Bu agidan
birinci basamak saglik kuruluslarinin fonksiyonlar1 goéz Oniine alindiginda
Tirkiye’de zorunlu sevk zinciri sistemine geg¢ilmelidir. Tiirkiye’de ilag
harcamalarinin 2002-2013 yillar1 arasinda artisina ragmen GSYH ig¢indeki pay1 ve
saglik harcamalar1 i¢indeki paymin azalmig olmasi artan saglik harcamalar1 ve
GSYH goz 6niine alindiginda kuskusuz ila¢ harcamalarinda oransal anlamda 6nemli
bir agsama kaydedildigini géstermektedir. Ancak tiiketilen ila¢ miktarma kutu bazinda
bakildiginda 2010-2015 déneminde bir artis bulunmaktadir. Ilaclarm tedavi edici
yonil yaninda bireylerin saglhigina yaptigi olumsuzluklar1 da g6z 6niine alindiginda,
bilingli ilag tiiketimine yonelik 6zellikle bireylere ve saglik hizmeti sunan personele
yonelik olarak caligmalarin yapilmasi gerekmektedir. Bu ¢caligmalar neticesinde ilag
harcamalar1 kontrol altina alinip azaltilabilir ve ilag harcamalarindan elde edilecek
kaynak diger hizmetlere aktarilarak hizmet kalitesi arttirilabilir. Ozellikle koruyucu
saglik hizmetlerine yapilacak olan kaynak artisi ile bireylerin hasta olma riskleri
digiiriilerek tedavi edici hizmetlere olan talep ve bu hizmetlerin yiiksek
maliyetlerinin 6niine gegilerek daha saglikli bir toplum yapisina sahip olunabilir.
Secilmis tlkeler karsisinda 2000 ve 2015 yillar1 arasinda Tiirkiye’nin ilerleme
kaydettigi agiktir. Yine de saghk diizeyi gostergelerinde Almanya gibi saglik
sisteminin gii¢lii oldugu tilke saglik diizeyi gostergeleri yakalanamamistir. Bu agidan
bu gostergelerin iyilestirilmesi admna saglik sisteminin iyilestirilmesine yonelik
politikalarin  izlenmesi ve gerekirse reformlarin kapsaminin genisletilmesi
gerekmektedir. Saglik sistemine iliskin gostergelerde Tiirkiye, Hindistan’a gore iyi
bir konumda olmasma karsin reformlar siirecinde Onemli adimlar atilsa da
Almanya’nm oldukga gerisinde kalinmistir. Bu agidan Tiirkiye’de saglik sistemine
yonelik olarak politikalar izlenmeli ve bu sayede bireylerin saglik sistemine olan
ulagilabilirlikleri arttirabilir. Saglik harcamalarina iliskin gostergelerde de iyilesmeler
oldugu tespit edilmis ancak Almanya’nin diizeyine erisilememistir. Bu agidan saglk

harcamalarinin arttirilmasima yonelik olarak politikalar izlenmelidir.
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