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TURKIYEDE SAGLIK HiZMETLERININ DURUMU

“SWOT ANALIZI”
(Giiclii ve Zayif Yonler; Firsat ve Tehditler)
&
(Main Drivers: Temel itici Giicler)
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1-

2

4

It

6

7

o0
1

O-

10-

11-
12-

Tiirkiye yas ortalamasi agisindan geng¢ bir niifusa sahiptir. Yeterli is olanaklarina
kavusturuldugu taktirde gen¢ niifus saglik sektoriinde isgiicii, finansman ve insan
kaynaklar1 agisindan bir avantaj tasiyabilir.

Tiirkiye’de Hekimlerin egitimi baz1 aksakliklara ragmen bir seviyede verilmekte ve
diizenli olarak stirmektedir. Dagilimin ve istihdamin bozuk olmasina ragmen biiyiik
sayida hekim bulunmaktadir. Saglik personeli, Ozellikle biiylik merkezi Tip
Merkezlerinde, yiiksek teknolojiyi kullanmakta ve yeni uygulamalar1 yapabilmektedir.
Tiirkiye’de Saglik Kurumlar yetersizlikler ve aksakliklara ragmen geleneksel olarak
bir ¢alisma yontemine ve organizasyona sahiptir.

Tiirk toplumu hastaliklarinin tedavisi i¢in tip merkezlerine gitme aligkanligina sahip
olmustur.

Referans hastanelerinin bir ¢ogunda cagdas teknolojik donanim yeterli diizeyde
bulunmaktadir.

Tip Fakiiltesi Hastanelerinin say1 olarak arttirilarak yayginlastirilmast tipta egitim
seviyesinin diismesi ve gereksiz yere yliksek sayida hekim yetistirilmesi gibi
sakincalar1 icermekle birlikte, daha dogru isletmecilik kurallar1 uygulandig: taktirde bu
hastaneler kamu hastanelerinin gorevlerini daha fazla destekleme potansiyeli
tasimaktadirlar.

Hastane doner sermayeleri, DPT ve hiikiimet politikalartyla desteklenmis ve bunun
sonucunda basta gelismis hastaneler olmak {izere doner sermaye sistemleri
yerlesmistir. Bu sekilde saglik sektoriinde reel para akisi saglanmis, hastanelerin
profesyonel ve cagdas isletmeler olabilmesine iliskin bir ilk adim atilmistir.
Tiirkiye’de verimli ¢aligan hekim ve saglik personeli i¢in, verimli ¢aligmayan
personelle kiyaslandiginda finansal acidan ddiillendirme mekanizmasi yok denecek
kadar kisithdir. Bununla birlikte, yeni yasal diizenlemelerle, doner sermaye katki
payma gore hekimlerin aldigi destekte bazi kisitli olanaklar saglanmistir. Yeni
yerlesmekte olan bu modelin gelistirilmesi, verimliligin ddiillendirilmesi gibi bir temel
calisma kuralinin islemesini saglayabilir.

Tiirkiye’de 0zel hastane isletmeciligi son donemlerde bir miktar desteklenmis ve
bir¢ok yetersizlikler olmakla birlikte bu konuda sinirh bir deneyim yagsanmustir.
Tiirkiye’de birgok aksaklik ve yetersizliklere ragmen, bebek 6lim hizinda, asiyla
korunabilen hastaliklarda, verem ve sitma gibi hastaliklarda yavas ancak diizenli bir
azalma mevcuttur. Bu azalma tiimiiyle olmasa bile kismen saghik kurumlarinin bu
konuyla iliskili calismalarina baglidir.

Diizenli asilama sayesinde Polio gibi hastaliklarin eleminasyonu saglanmugtir.

Diinya capinda biiyiik tehdit olusturan HIV infeksiyonu ve AIDS insidansi, son
yillardaki yavas artisa ragmen Tiirkiye’de gelismis Bat1 iilkelerine ve Afrika iilkelerine
gore ¢ok daha azdir.



13- Tirkiye’de geleneksel nedenlerle, uyusturucu madde bagimliligi, alkol tiiketimi ve

alkolizm orani, gelismis Bati iilkelerine gore daha diisiiktiir. Sigara ve tiitiin
kullanimini engelleyici baz1 yasal diizenlemeler de yapilmustir.

14- Saglik hizmetlerinde, egitimde, denetimde, orgiitlenmede, yetki ve sorumluluk, hi¢gbir

gelismis Bati {lkesinde  olmadigi kadar, merkezi, biirokratik ve politik bir
orgiitlenmeyle, Saglik Bakanliginin elinde bulunmaktadir. Buna karsin, son yillarda
TTB ve UDKK ig¢inde, bu yetki ve sorumluluklarin biiyiik bir kisminin sivil meslek
kuruluslarina devretmesi gerektigine dair diigiinceler ve c¢alismalar ortaya ¢ikmaya
baglamistir. Bu durum, ¢agdas sistemlerle uyumlu hale getirmesi gereken Tiirkiye i¢in
umut verici bir baslangigtir.

15- Isletmede ciddi sorunlar olsa da, birinci basamak saglik hizmetlerinde (Saglik Ocag1

...vb) fiziksel alt yap1 ve hizmet ag1 mevcuttur.

16- Tirkiye iletisim ve bilisim teknolojisinde bazi 6nemli gelismeler saglamistir.
17- Yasli, hasta ve sakatlarin bakim ve desteklenmeleri cogu zaman geleneksel olarak aile

icinde saglanabilmektedir. Bu durum saglik sistemini bir 6l¢iide rahatlatmaktadir.

18- Tiirkiye’de bir eczane ve iletisim ag1 mevcuttur.
19- Isletmede baz1 sorunlar olmakla birlikte 122 acil hasta tasima sistemi kurulmustur
20- Yonetiminde son donemde ciddi bozukluklar olmasina ragmen, Refik Saydam Hifs1

Sihha Merkezi bazi koruyucu tip hizmetlerini tistlenmistir.

Zayif yonleri:

1-

Saglik kuruluglarinin ¢ogunun ve personelin kontroliiniin, merkezi ve politik bir
kurulus olarak Saglik Bakanliginin elinde bulunmaktadir. Bu durum, hiikiimetlerin
politik menfaatlerini arttirmakta, ancak iilkenin saglik sorunlarini ¢oziimiinde
yetersizliklere yol agmaktadir.

Tiirkiye’de saglik politikalari, iilkenin saglik sorunlarina gercekei, akiler ve kalici
coziimler getirmekten ¢ok, hiikiimetlerin ve politikacilarin se¢imlerde tabandan gelen
tepkileri Onleyebilmeleri prensibi lizerine oturmustur. Bu durum Saglik konusunun
populist yaklasimlarin hedefi haline getirmektedir.

Saglik sorunlarina idari yaklagimlarin ¢ogu, giinlimiizde sagligin tiim iilke diizenini
etkileyebilecek biiyiikliikte, sektorel ve tiimiiyle profesyonel bir alan oldugunu
kavramaktan uzaktir.  Tiirkiye’de saglik sorunlarin ¢oziimiinde akilcilik ve
gercekeilik birer Diinya goriisii olarak benimsenmemistir.

Tiirkiye gelir kaynaklar1 ve ekonomik agidan art1 degerleri diisiik bir iilkedir. Biit¢ede
zorunlu ve yiiksek bir askeri harcama orani vardir. Saglik hizmetleri icin genel
biitceden daha fazla pay ayrilmas iilke gergekleriyle bagdasmamaktadir. Dolayisiyla
hakli veya haksiz biitiin itirazlara ragmen higbir hiikiimet saglik sektoriine kamu
kaynaklarindan yeterli bir pay ayrramamaktadir; ve belki de yakin gelecekte de
aylramayacaktir.

Saglik Sektorii i¢in aktarilan kaynaklarin %41°1 genel vergi ve fon gelirlerince
subvanse edilerek kargilanmaktadir. Saglik Sigortasi ve Emekli Sandiginca saglik i¢in
alinan primlerden bagimsiz olan bu vergi ve fonlarin ise, gercek toplanma nedeni
tedavi edici saglik sektoriinlin desteklenmesi degil, lilkenin kalkinmasiyla iligkili reel
yatirimlardir. Aktarilan bu paranin biiyiik bir boliimiinii is verimliligi diisiik personel
harcamalar1 ve tedavi edici tip uygulamalar1 olusturmaktadir. Boylece kamu gelirleri
haksiz yere israf edilmektedir.

Tiirkiye’nin saglik i¢in devlete bagli kurumlar yoluyla harcadigi gercek toplam
harcama belirli degildir. I¢lerinde TBMM, MSB, Askeri Hastaneler ve Merkez
Bankas1 gibi kuruluslarin bulundugu bir ¢ok devlet kurumu, kendi personel ve
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yakinlarinin saglik harcamalar1 i¢in, sigorta pirimi O6deyen vatandaglara dahi
saglanmayan Ozel ayricaliklar sunmaktadir. Kamu kaynaklarindan saglanan tiim bu
kalemler goz oOniine alindiginda ortaya ¢ok daha degisik bir israf, cifte standart ve
esitsizlik tablosu ¢ikabilmektedir.

Saglik hizmetlerinin finansman yonetimi, profesyonel nitelikte, alanlarinda
yeterlilikleri kanitlanmis kisilerce degil, kalifiye olmayan kisilerce yapilmaktadir.
Sonugta, saglik sektoriinde gelir ve gider dengesi tiimiiyle bozulmus, biiyiik i¢
bor¢lanmalara gidilmis saglik sisteminin agiklari, prensipte bu amag i¢in toplanmayan
genel biitcenin vergi ve fonlarinca karsilanmaya ¢alisilmis ve sistem reel anlamda iflas
etmistir.

Tiirkiye’de kamu kesimindeki saglik sisteminde, sagliga ayrilan kisith kaynaklar,
politik nedenlerle ve asil amacindan farkli olarak, koruyucu tip ve saglikta altyapi
yatirimlarindan ¢ok tedavi edici tip alanina yonlendirilmektedir.

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi Merkez Orgiiti ve Tasra Orgiitiiniin biirokratik
mekanizmalarina bakildiginda sistemin yatay orgiitlenmesinin gereksiz yere sisirilmis
oldugu ve verimsiz ¢alistig1 dikkati gekmektedir.

10- Turkiye’de en onemli saglik giivencesi kurumlarindan biri olan Emekli Sandiginda

pirimler stopaj’la toplanmaktadir. Bu kaynak, reel para akisindan bagimsiz olarak
kagit lizerinde toplanmakta, 6demelerde ise ¢ogu kez i¢ borglanma prensibine gore
hareket edilmektedir. Sistemde reel anlamda para akisi azdir. Bu durum yiiksek
enflasyon orani da, goz oniline alindiginda, saglik finansmaninda kaynak aktarimini
sanal ortama tagimakta; sonug olarak, gercek sektoriin sorunlarinin ve gergek yasamsal
sorunlarin ¢oziimiinde tam bir basarisizlik yasanmaktadir. ES, Bagkur ve SSK
O0demelerde de benzer sekilde kagit {izerinde i¢ bor¢lanmaya gitmektedir. Bu durum,
hastanelerin cogunu islemez hale getirmektedir.

11- Saglik hizmetinin gercek anlamda pirim veya katkida bulunanlardan ¢ok, katkida

bulunmayanlar tarafindan kullanilmaktadir.

12-Toplum saglik sorunlarinin ¢oziimiinde ve finansmaninda sorumluluk alma

aligkanligina hi¢ sahip olamamistir. Devlet subvansiyonu bu aligkanligin yerlesmesini
bir olclide engellemektedir.

13- Sivil toplum kuruluslar1 ve genel olarak toplum, organize olmalar1 gereken alanlarda

yetki ve sorumluluk alacak entellektiiel ve kiiltiirel birikimden yoksundur. Bu durum,
her tiirden problemde devleti arac1 gosterme egilimini desteklemektedir.

14- Tirkiye’deki en biiyiik iki saglik sigortas: sistemi olan Emekli Sandig1 (ES) ve SSK

gercek anlamda sigortacilik yapmamaktadir. Birer devlet kurumu olarak genel
biitgenin i¢inde yerlestirilmislerdir. Her ikisi de, hem pirim toplayan kurumlar, hem de
SSK ve Devlet Hastaneleri yoluyla tedavi edici saglik hizmetini diizenleyen kurumlar
olarak rol oynamaktadir. Bu durum cagdas anlamda Saglik Giivencesi Sistemleri ve
Sigortacilikla bagdasmamaktadir.

15- Calisma Bakanlig, sigortaciligin yani sira biiyiik Hastane Isletmeciligi gibi iizerine hig

almamis olmasi gereken bir ige soyunmustur. Bu durum, genel anlamda, saglik
sektorlinde yasanan ¢ikmazlarin, yolsuzluklarin ve kamu kaynaklarimin bosa
harcanmasinin temel nedeni halindedir.

16- Kamu saglik kuruluslari mali anlamda dokunulmazlik tasimaktadir ve kamudan

denetimsiz mali destek almaktadir. Bu durum sektor i¢inde 6demeler s6z konusu
oldugunda cifte standart yaratmaktadir.

17- Yasal durum, hastanelerin ve saglik kuruluslarinin alacaklarini, kamu kaynaklarindan,

bor¢lu kurumlardan ve saglik hizmeti goren kisilerden almaya uygun degildir.

18- Halkin gelir diizeyi dusiiktiir.



19-ES, BagKur ve SSK’nin pirim 6demesi yapmayan genis bir kesime de saglik i¢in
kaynak aktarmasma ragmen, halkin ne kadarmmin gergek anlamda ve etkili saghk
giivencesine sahip oldugu bilinmemektedir.

20- Tiirkiye’de kamu alaninda saglik kuruluslarinda hekim ve personel ¢alistirilmasi, cogu
zaman, devlet memuriyeti yasalariyla  diizenlenmektedir. Bu yasalar uyarinca,
igverilen kisilerin egitimlerinin seviyesi, irettikleri isin kalitesi ve miktari, ¢alisma
verimliligi gibi temel ve ¢cagdas isletmecilik kavramlar1 hesaba katilmamaktadir. Bu
duruma bagli olarak, verimliligi yiiksek olan ile iiretmeyen personelin ayni haklara ve
gelire sahip olmasi gibi 1§ verimini tiimiiyle azaltan bir ¢alisma ortami olusmaktadir.
Bunun iizerine politik yonii agir basan tayin ve atama uygulamalar1 da eklenince,
verimsiz ve dagilimi diizensiz bir personel profili ortaya ¢ikmakta, saglik i¢in ayrilan
kisitl kaynaklar israf edilmektedir.

21-Tirkiye’de halen hekim sayisinin belirlenmesi, hekimlerin ise baslama ve tayin
kurallar1 6zel diizenlemelerle yapilmaktadir. Bu kurallarin iki temel amaci vardir: (1)
hekim sayisi arttirilarak gereginden fazla hekimin bulundurulmasi yoluyla hekimlerin
igsiz veya gizli igsiz durumuna diisiiriilmesi; (2) hicbir meslek grubunda olmadig:
sekilde “ Zorunlu Devlet Hizmeti” gibi uygulamalarla hekimlerin zorla ¢alistirmasi.
Sonugta, Tiirkiye’de is imkanlari ve donanimli saglik kurumu agisindan gerekenin ¢ok
iizerinde hekim ve uzman hekim yetistirilmekte, hekimler arasinda gizli issizlik
baslamakta, Tipta egitim seviyesi hizla diismekte, hekim hatalarina bagli mortalite ve
morbidite biiyiik oranda artmaktadir.

22-Bir kismi zorla calistirilan bu hekimler son derece siki yasal zorlamalara ragmen
atandiklar1 yerde kisa siireli kalmakta ve hicbir sekilde verimli calisamamaktadir. Bu
durum hem hekimleri zor durumda birakmakta, hem de biiyiik kaynak israfina yol
agmaktadir.

23-Zorunlu Devlet Hizmeti Yasasinin ve yilda 4.000 hekim yetistirmek i¢in uygulanan
yasalarin iilkenin saglik sorunlarinin ¢odziimiiyle higbir iliskisi yoktur; bu durum
sadece hiikiimetlerin kisa donemli politik ¢ikarlarina yonelik olarak kullanilmaktadir.

24-Sayilarinin ~ yiiksek olmasindan  oOtliri, hekimlerin  bir boliimii is bulma
olanaksizligindan otiirli  devletin kendilerine zorla is vermesinden memnun
goziikmektedirler. Ancak sektorel agidan bakildiginda bu durumun akiler bir saglik
isletmeciligiyle bir iliskisi olmadigi ortaya ¢ikacaktir.

25- Saglik Bakanligi, Universitelerin 6zerkligini hige sayarak, gen¢ hekimlerin Tip
Fakiiltesi diplomalarina ve uzmanlik belgelerine el koymakta “Zorunlu Devlet
Hizmeti” yasasi ¢ergevesinde onlarin 6zgiir ¢alisma haklarini ortadan kaldirmaktadir.
Uygar iilkelerde ise, bu tiirden egitim belgelerinin sertifikasyonu sivil, bagimsiz veya
Ozerk kurumlarca yapilmaktadir. Gelismis Bati lilkelerinde, kazanilmis olan 6zgiir
calisma hakki anayasal giivence altindadir.

26- Tirkiye’de Tip alani yiiksek seviyeli 6grencilerin egitim tercihi olmaktan hizla
uzaklagmaktadir. Bu durum, halk sagligi acisindan gelecekte Onemli bir tehlike
olusturabilecektir.

27- Yetersiz ve yeni olan birgok Tip Fakiiltelerinde, yiiksek sayida hekim ve uzman
hekim yetistirilmektedir. Bu konuda etkili bir denetim ve planlama mekanizmasi
yoktur. Yukarida sayilan sorunlarla birlikte iyi yetigmis hekim oran1 hizla
azalmaktadir. Bu durum gelecekte biiyiik bir halk saglig1 sorunu olarak Tiirkiye’nin
Oniine ¢ikabilecektir.

28- Tiirkiye’de Saglik sorunlarinin ¢oziimlenmesini sadece hekimin varligina baglayan
anlayis etkisini siirdiirmektedir. Gergek ihtiyaclar olan, hekim dis1 saglik personeli,
altyapt yatirimlart ve dogru isletmecilik anlayisi adina ciddi bir atilm
yapilmamaktadir. Tiirkiye’de mevcut ve yetismekte olan hekim sayisiyla, hekimlerin



verimli olarak ¢alisabilecegi donanimli saglik kuruluslarinin sayisi arasinda biiyiik bir
uyumsuzluk vardir.

29- Gelismis Bat1 Ulkelerinde, Tipta egitim, planlama ve denetim biiyiik oranda Saglik
Bakanliklarinca degil sivil meslek kuruluglarinca (TTB, UDKK, Tipta Uzmanlik
Dernekleri ...vb) yiiriitiilmektedir. Ayrica, bu durum Avrupa Birligi uyum siirecinde
bir zorunluluk olarak Tiirkiye’nin onlinde durmaktadir. Buna karsin, Tiirkiye’deki
islerlik bunun tam tersidir. Tiirkiye’de saglik alaninda, merkezi ve yetkilerini
devretmeye yatkin olmayan gii¢lii bir biirokratik sistem vardir. Diger bir yandan,
birgok sivil meslek kurulusu da, bu yetki ve sorumluluklari iistlenmeye fikir diizeyinde
hazir degillerdir.

30- Kamu hastane ve kuruluslari i¢in biiyiik ve denetimsiz kamu kaynagi subvansiyonu
mevcuttur. Buna karsin, saglik alaninda 6zel sektore verilen tesvik ve destek son
derece yetersizdir. Bu durum, 6zel hastanelerin calismasit ve gelisimini olumsuz
etkilemektedir.

31- Kamu Hastaneleri ve 6zellikle acil tip hizmetlerinin merkezi-bilirokratik ve politik
yonetimden kurtulmas: anlamina gelen desantralizasyon, boélgesel sivil toplum
kuruluglarinin, yerel idare ve il idarelerinin tedavi edici ve ozellikle acil tip alaninda
yetki ve sorumluluk almasi anlamina gelmektedir. Bu konsept Tiirkiye’de hemen
hemen hi¢ gelismemistir.

32- Tirkiye, saglik sektoriinde ilag, saglik malzemesi ve teknik donanimda biiyiik oranda
disa bagimli durumdadir. Bu hal, iilke gelirlerinin biiylik oranda  yurtdisina
aktarilmasina yol agmaktadir.

33-Hasta tasima ve ambulans hizmetlerinde isletme ve finans agisindan sorunlar
yasanmaktadir.

34- Adli Tip Hizmetleri yaygin olarak kurumsallagmamistir; otopsi uygulamalari igin
gercekei bir diizenleme yoktur.

35- Merkez-referans hastanelerinde biiytik bir hasta y1gilmas: olmaktadir.

36-Saglik sektoriinde, kalite kontrolli, standardizasyon, is verimliligi analizleri,
denetimler ve geri bildirim gibi kanallarla sistemin kendi kendini diizeltmesi kanallar
calismamaktadir.

37- Saglik alaninda, enformasyon ve istatistik ¢aligmalar1 son derece yetersiz durumdadir.
Genel olarak tiim saglik kuruluslarinda, hasta kayitlar1 ve arsivler biiyiik oranda
yetersizdir.

38-Saglik sektoriindeki teknolojik yatirimlar planlama agisindan bozuk ve denetimsiz bir
sekilde yapilmaktadir.

39- Diinyada, trafik kazasina bagli yaralanma ve 6liimlerin en ¢ok oldugu iilkelerden biri
Tiirkiye’dir.

40- Tiirkiye’nin bir deprem iilkesi olmasi saglik alaninda bazi 6zel tedbirlerin ve ek
harcamalarin yapilmasini gerektirmektedir.

41- Yetersiz beslenme ve yetersiz hijyenin yaygin olmasi nedenleriyle toplum tedavi
edici saglik hizmetlerine daha ¢ok ihtiya¢ duymaktadir.

42- Tiirkiye’de sehirlesme siirecindeki carpikliklar, diizensiz altyapiya sahip ve giiriiltiilii
kent merkezlerini ortaya ¢ikarmakta; bu da, insan saglhigini olumsuz etkilemektedir.
43- Bozuk ekonomik yapi, yiiksek enflasyon ve mali yasalardaki isleyis bozukluklari

tedavi edici saglik kurumlarini ¢alisamaz hale getirebilmektedir.

44- Tirkiye’de geng niifus bir avantaj olarak goriilse bile, igsiz ve liretim disinda olmasi
durumu simdilik tersine c¢evirmektedir. Bu durum, giiniimiizdeki haliyle saglik
sektoriiniin lizerine bir yiik olarak binmektedir.

45-Saglik kuruluslarinda profesyonel yonetici egitimi ve c¢aligtirllmasi anlayisi
yerlesmemistir.



Firsatlar

. Avrupa Birligi ile uyum siireci, saglik alaninda egitim, saglik hizmeti ve finans

konularinda akiler degisimlere yol agabilir.

Avrupa birligi ile entegrasyon, saglik teknolojisindeki harcamalar1 azaltabilir.
Tiirkiye’nin Avrupa Birligine katilimi, Tirk hekim ve saglik personelinin Avrupa
iilkelerinde ig bulabilme imkan1 saglayabilir;

Saglik alaninda dogru isletmeye yonelik, akilc1 diizenlemeler yapildigi taktirde,
Tiirkiye’de mevcut bulunan iyi yetismis hekim ve saglik personeli, Avrupa Toplulugu
tilkelerine daha ucuz ve kaliteli saglik hizmeti sunabilir. Avrupa ve ABD sigorta
sistemleri hastalarin Tiirkiye’de tedavisini maliyet agisindan daha uygun bulabilirler.
Bu da Tiirkiye’ye onemli bir gelir kaynag: saglayabilir.

Tiirkiye Avrupa Birliginin Bilimsel ¢er¢eve programlarinin {iyesi ve ortagi olmustur.
Bu tip isbirlikleri Tiirk hekim ve aragtirmacilari i¢in yeni kaynaklar yaratabilir.

Tehditler:

1.

Tiirkiye’de saglik hizmetleri alaninda en biiyiik tehdit, hiikiimetlerin saglik sektoriinde
akilcr diizenlemeleri igeren politik iradeyi gosterememeleri ve simdiki durumun
stirmesidir.

Bu durum kisaca su tehlikeleri ortaya ¢ikarmaktadir: saglik alaninda kamu
kaynaklariin bosa harcanmast; biitce i¢in biiylik bir i¢ bor¢lanma kapisi olusturmas;
saglik sistemindeki bozukluklarin Tirk toplumunun saghgmi tiimiiyle tehlikeye
sokmasi; sonugcta iilke ekonomisi ve diizeninin bozulmasi.

Cagdas ekonomi kurallarinin sagliklt bir sekilde isletilememesi sonucunda Tiirk
Hastaneleri tiimiiyle ¢alisamaz hale gelebilir.

Tibbi hizmet, teknoloji ve malzemenin fiyatlari, kisaca maliyet, her gecen yil biiyiik
bir oranda artmaktadir. Bu durum, sadece Tiirkiye’nin degil, gelismis Bati iilkelerinin
saglik sektorleri ve ekonomileri i¢in de ciddi bir tehdit olusturmaktadir. Cagdas
gelismelere uygun ve yeterli saglik hizmeti gelecekte hi¢bir toplum tarafindan finanse
edilemiyebilir.

Tiirkiye’nin son 20 yilda yiriittiigii diisiik kaliteli ve gerektiginden ¢ok sayida hekim
ve uzman hekim yetistirme politikalari, zorunlu devlet hizmeti yasalari gibi
uygulamalar Tiirkiye’nin ¢ok sayida, yetersiz, issiz veya gizli igsiz konumundaki
hekimle dolmasina yol agmistir. Ulkedeki iyi yetismis dgrencilerin ¢ogu artik eskiden
oldugu gibi hekimlik meslegini segmemektedir. Bu durumlarin dogal sonucu, hekim
hatalarinin ve yanlis tibbi uygulamalarin artig1 olacaktir. Gelecekte bu durum ¢6ziimii
cok zor olan ciddi bir halk saglig1 sorunu olarak belirecektir.

Temel itici giicler “main drivers”

1.

2.

Saglik sektoriiniin en temel itici giicli toplumun sagliga olan zorunlu ihtiyacidir. Bu
ihtiyacin yol ac¢tig1 arayis diger higbir sektorde bulunmayan bir itici gli¢ olarak ortaya
cikar. Bu nedenle, bircok gelismis Bati iilkesinde, tedavi edici saglik sektorii alaninda,
altyapi, tesvik ve yasal diizenlemeler disinda kamu kaynaklarindan biiyiik finansal
destek verilmesine gerek kalmamaktadir.

Tiirkiye nin geng niifusu yeni ¢6ziim arayislari i¢in 6nemli bir faktordiir.

Avrupa Birligi uyum siireci saglik hizmetleri alanindaki sorunlarin ¢oziimiinde bir itici

giic olabilir.



