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SAGLIK HiZMETLERINIiN SORUNLARI

1. Orgiitlenme ile ilgili

Hizmeti sunan ve finanse eden kurumlar (Saglik Bakanligi, SSK gibi) biraradadir ve
ayrilamamiglardir.

Karmasik bir orgiitlenme mevcuttur. Bir ¢ok kamu kurumu, kendi hizmetlerinin
yanisira saglik hizmeti de sunmakta ve hatta hastane isletmektedir.

Saglik Bakanligi’nin kurulus kanunu yoktur; Kanun hiilkmiinde kararnamelerle
orgiitlenmistir.

Birbirinin alternatifi olmas1 gereken “dikey” ve “yatay” orgiitlenme modelleri (genis
bolgede tek yonlii hizmet / Dar bolgede ¢ok yonlii hizmet) bir arada isletilmeye
calisilmaktadir. (ACS merkezleri ve saglik ocaklar1 gibi)

Ulkedeki 36.000 kdyiin 11.000 tanesinde saglik evi, 2000 kadarinda saglik ocagi
kurulmugtur. Koylerin ¢ogunda (24.000) hi¢ bir saghk kurulusu ve elemani
bulunmamaktadir. Dolayis1 ile, saglik Orgiitlenmesinin kirsal kesimi tam olarak
kapsamamaktadir.

Birinci basamak hizmetleri i¢in (saglik ocagi) bir kent tipi modeli uygun bi¢imde
kurulamamustir.

SSK’nin birinci basamak hizmeti sunan dispanserlerinin sayisi ¢cok yetersizdir. Kisiler
her tiirlii yakinmalarinda SSK hastanelerine basvurmak zorunda kalmaktadirlar.

2. Yonetim / Isletme ile ilgili

Saglik mevzuati eskidir; Giiniin kosullarina uymamaktadir.

Merkezden yonetim ilkesi otoriter bicimde uygulanmaktadir.

Saglik hizmeti veren kurumlar arasinda koordinasyon saglanamamaktadir.

SSK ile Saglik Bakanlig1 arasindaki koordinasyon eksikligi sonucu, ayni bolgelerde
her iki kurum da hastane isletmeye c¢alismaktadir. Bu hastanelerin doluluk oranlar1 ve
verimlilikleri diistiktiir.

Hastanelerin yaklagik iicte birinin 50 ‘den daha az yatagi mevcuttur. Kiiciik
hastanelerin ¢alistirilmasi pahali, hizmetleri verimsizdir.

SSK ile Saglik Bakanligi arasinda SSK’lilarin Bakanlik kuruluslarindan hizmet
alabileceklerine iligkin bir geg¢ici protokol imzalanmis olmasina karsin, uygulamada
sorunlar mevcuttur.

Saglik Bakanlig: icindeki ana hizmet birimleri arasinda yetki ¢akigmalar1 mevcuttur.
Koordinasyon saglanamamaktadir.

Yoresel farkliliklar genellikle dikkate alinmaksizin iilkenin her yaninda standart
hizmet verilmeye calisilmaktadir.

Personel atamalari merkezden yapilmakta, gercek gereksinmeler dikkate alinmamakta,
atamalarda siyasal etkiler 6n plana ¢ikmaktadir.

Saglik Bakanlig1 merkezinde gereginden fazla personel ¢alismaktadir.

Hastane yonetimlerinde bashekimin etkisi ¢ok belirgindir.

Nitelikli  yOnetici yetersizligi mevcuttur; yoOnetici egitilmi  yerine, yonetici
aranmaktadir.

Genelde saglik hizmetleri, 6zelde, hastane hizmetleri isletme hatalar1 yliziinden
verimsizdir.



Uygun olmayan yerelere saglik evi, saglik ocagi ve hastaneler kurulmustur. Bu
kuruluglar ya bos durmakta ya da verimsiz ¢aligmaktadir.
Mevzuati olmasina karsin, halkin saglik hizmetlerine katilimi saglanamamastir.

3. insan kaynaklar ile ilgili

Saglik personeli i¢in temel yasalardan biri olan 1928 tarihli ve 1219 sayili yasa ¢ok
eskidir ve bir ¢ok yeni meslek grubunun magduriyetine neden olmaktadir.

Hekim ve diger saglik personelinin egitimlerinin niteligi ve egitim siirekliligi
diistiktiir.

Personel dagilimi dengesizdir.

Ihtiyag duyulan hekim ve diger saglik personeli igin gercekci bir planlama
yapilmamustir. (Hem sayisal, hem de nitelik planlamasi)

Cok fazla sayida tip fakiiltesi mevcuttur, gereginden fazla hekim yetistirilmektedir.
Bazi1 Tip fakiiltelerinin egitim olanaklar1 yetersizdir. Ozellikle temel bilimler alaninda
Ogretim tiyesi a¢1g1 mevcuttur.

Universitelerin egitim bdlgeleri yoktur ya da uygun isletilmemektedir.

Hemsire ve ebe sayis1 yetersizdir.

Saglik meslek liseleri uygun olmayan yerlerde kurulmustur.

Saglik meslek liselerinin uygulamali egitimleri yetersizdir.

Kamuda caligsanlarin liye olma zorunlugu olmamasi nedeniyle, biitiin hekimleri temsil
eden bir meslek birlikleri yoktur.

Hekim, dis hekimi, eczac1 ve veterinerler disindaki mesleklerin birlikleri yoktur.
Ozellikle pratisyen hekimler arasindan is doyumu alt diizeylerdedir.

Kirsal kesimde yetersiz personel olmasina karsilik, kent merkezlerinde gereginden
fazla personel (Ozellikle hekim) mevcuttur. Bu atil kapasiteden yeterince
yararlanilamamaktadir.

Hekimlerin ve diger saglik personelinin siirekli egitimleri konusunda orgiitlii bir
yaklasim mevcut degildir. TTB’nin bu konudaki gabalar1 ve Universitelerin katkilart
yetersizdir.

Cok sayida kadin personel calistiran Saglik Bakanligi’'nda “es durumu” nedeniyle
yapilan atamalar sorun boyutuna erigmistir.

4. Finansman ile ilgili

Saglik giivencesi olmayan vatandaslar mevcuttur.

Sosyal sigortalar daginik bi¢imde orgiitlenmistir.

Saglik i¢in ayrilan kamu kaynaklar1 yetersizdir.

Kaynaklarin ¢ogu tedavi hizmetlerine harcanmaktadir.

Saglik Bakanlig: biitcesi 6zellikle cari ve transfer harcamalarina yonlendirilmektedir;
Saglik personelinin iicretleri yetersizdir.

Biitge aciklar1 vakif ve dernekler tarafindan kapatilmaya calisilmaktadir. Dolayisi ile,
denetim dig1 harcamalar yapilmaktadir.

Ilac fiatlar1 diger iilkelerle kiyaslandiginda diisiik olmakla birlikte, saglik harcamalari
icinde 6nemli bir ylizdeyi olugturmaktadir.

Ilag, as1 ve tibbi malzeme saglanmasinda disartya bagimlilik mevcuttur.

Satin alma mevzuati nedeniyle biitge harcamalarinda ve malzeme saglamada sikintilar
yasanmaktadir.



224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Kanunu’nda kisilerden “prim”
toplanmas1 hakkinda hiikiim oldugu halde bu madde 1961 yilindan bu yana
ylirtitiilmemistir.

5. Enformasyon ve degerlendirme ile ilgili

Niifusa gore oOrgilitlenmis olmasina karsin, saglik ocaklarinda niifus kayitlar
yetersizdir.

Periferden merkeze bilgi akisi diizgiin ve yeterli olarak saglanamamaktadir.

Hasta kayitlar1 yetersizdir. Hastalik kodlamalar1 yapilamamaktadir, morbidite,
mortalite istatistikleri tam ve dogru olarak hesaplanamamaktadir.

Bildirimi zorunlu hastaliklarin bildirimleri yetersizdir.

Elektronik ortamda kayit tutabilen saglik kuruluslarinin sayisi ¢ok azdir.

Illerde ve saglik kuruluslarinda periyodik ¢alisma raporlari diizenli olarak
hazirlanmamaktadir.

Saglik kuruluslar1 performans degerlendirmesi yapilmamaktadir.

6. Saghk sorunlan ile ilgili

Saglik diizeyi gostergeleri (6liim hizlari, beklenen yasam siiresi vb) Tiirkiye nin
gelismislik diizeyi ile uyumlu degildir.

Bulasict hastaliklar hala yaygindir.

Avrupa’da sitma goriilen tek {ilke Tiirkiye’dir.

Tiiberkiiloz sorunu giderek biiytimektedir.

Beslenme yetersizligi, 6zellikle cocuklarda ve gebelerde dnemli boyuttadir

AIDS vakalarinda yavas da olsa artis gdzlenmektedir.

Tiitiin tiikketimi fazladir; Kiigiik yaslarda sigaraya baglama egilimi artmaktadir.
Uyusturucu kullanimi giderek artmaktadir.

Spor aligkanlig1 yetersizdir.

Bagisiklik oranlar diisiiktiir (yiizde 70 — 80 dolaylarinda)

Ozellikle Dogu Anadolu’da asir1 dogurganlik kadinlarin ve gocuklarin saglhigmi
olumsuz etkilemektedir.

Trafik kazalar1 basta olmak iizere, korunulmasi kolay hastaliklar / durumlar 6lim
nedenlerinin ilk siralarinda yer almaktadir.

7. Hizmet sunumu ile ilgili

Kisi bagina yillik hekime bagvuru orani ortalama 2.4°dir. (Bu oran Avrupa iilkelerinde
7-10 arasinda)

Birinci basamak saglik hizmetleri (saglik ocaklari) verimsiz ¢aligmaktadir.

Saglik ocaklarinda pratisyen hekimler istihdam edilmektedir. Uzman hekimi tercih
eden kisiler i¢in saglik ocaklari ¢ekici degildir.

Birinci, ikinci ve tligiincii basamak saglik kuruluslar arasindaki iliskiler kopuktur.
Hizmetlerin niteligi distiktiir. Bekleme siiresi uzundur. Muayene siiresi yetersizdir.
Dolayisiyla hasta tatmini azdir.

Birinci basamakta bakilabilecek hastalar, hastanelere dogrudan bagvurabilmektedirler.
Bu nedenle, hastanelere kapasitelerinin iizerinde hasta bagvurmaktadir, uzman
hekimler pratisyen hekim gibi ¢alismak zorundadir. Hasta muayene siireleri kisa,
tanida yanilma olasilig1 yiiksektir.

Yurdun ¢ogu yerinde bazi tibbi islemler yapilamadigi i¢in, ii¢ biiylik kentteki saglik
kuruluslarma hasta akimi olmaktadir.



il merkezlerinde 112 acil hizmetleri kurulmus olmakla birlikte, acil hasta tasimacilig
heniiz tiim yurda yayilmamustir.

Hemsire yetersizligi nedeniyle, hastanelede hasta bakiminin niteligi diisiiktiir

Yeterli ebe olmamasi nedeniyle dogumlarin bir kismi1 kendi kendine olmaktadir.

Kirsal kesimin oOnemli bir boéliimiinde enjeksiyon vb basit ve rutin islemleri
yapabilecek bir saglik personeli bulunmamaktadir

Halk saghigi laboratuvarlarina gida maddesi, su vb materyel akimi yetersizdir. Bu
nedenle laboratuvarlar kapasitelerinin altinda hizmet vermektedir.

Kontrol i¢in alman gida ve saghgi ilgilendiren diger orneklerin iicretlerinin
o0denmemesi esnafi rahatsiz etmektedir.

Gida kontrolu konusunda Saglik Bakanligi, Tarim Bakanligi ve belediyeler arasinda
yetki cakismalar1 vardir. Hizmet karmasik olarak orgiitlenmistir.

Ozellikle kentlerde, oziirliilerin rahatca yasayabilmeleri igin gereken kosullar
saglanmamustir.

Liselerde zorunlu olmasi Anayasa geregi oldugu halde, saglik bilgisi dersi biyoloji
dersi ile birlestirilmistir ve segmeli ders olarak okutulmaktadir.

Polis benzeri kamu gorevlileri ilk yardim konularinda egitimleri ve bilgisi yetersizdir.
Asirt dogurganligin 6nlenmesi konusunda Onemli derecede bilgi ve hizmet agigi
mevcuttur.



