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SAGLIK SEKTORUNUN MEVCUT DURUMU

1. Yasal Diizenlemeler, Amaclar, ilke ve Politikalar

Tiirkiye’de saglik hizmetleri ¢ok ¢esitli mevzuatlara dayali olarak ¢esitli kuruluslar tarafindan
ayr1 ayri verilmektedir. Ancak iilkemizde, saglik politikalar1 konusundaki en temel yasal
cerceve 1961 yilinda ¢ikarilan 224 sayili Kanunla ¢izilmistir.

Bunun disinda 1987 yilinda ¢ikarilan 3359 sayili “Saglik Hizmetleri Hakkinda Temel Kanun”
la saglik hizmetleri alaninda diizenlemeler yapmustir.

Ancak mevcut mevzuatin giincellestirilmesi ve ihtiyaglara cevap verir hale getirilmesi
gerekmektedir. Bu gilincelleme yapilirken yeni yasanin:

- Tiim hizmet sunucularini ve hizmetleri kapsamasina,

- Nicel tanimlamalarin yani sira nitel tanimlamalar da i¢germesine,

- Stratejik planlamalari igermesine dikkat edilmelidir.

Saglik politikalar1 Diinya Saghk Orgiitii tarafindan vyiiriitiilen ve Tiirkiye’nin de kabul etmis
oldugu “Herkes I¢in Saglik” politikasina uyumlu bi¢imde olusturulacaktir.

2. Saghk Insan Giicii
Saglik insan giicii agisindan en 6nemli sorun nitelik ve nicelik olarak yetersizliklerin yan1 sira
personelin kurumlar ve bolgeler arast dagilimlarindaki esitsizligin giderilememis olmasidir.

Bunun disinda personelin egitimi konusunda asagida yer alan 6gelere Onem verilmesi

gerekmektedir:

- Mezuniyet Oncesi ve sonrast egitimlerdeki eksikliklerin giderilmesi i¢in miifredatin
giincellestirilmesi ve standart birliginin saglanmasi gerekmektedir.

- Yardimc1 saglik personeli yetistiren okullarin egitim kalitesi ve Ogrenci kapasitesi
arttirilmalidir.

- Saglik yoneticileri yetistirmeyi amaclayan programlar olusturulmalidir.

3. Orgiitlenme

Ulkemizde saglik sektdriine genel olarak baktigimizda kamu ya da &zel olsun pek ¢ok
kurumun, ¢alisanlarinin saglik gereksinimlerini kendi biinyeleri i¢inde karsilamaya ¢alistigini
gormekteyiz. Bunun sonucunda hizmetler merkezi bir plandan ve programdan yoksun
diizenlenmekte  olup, hizmet sunuculart1 ve finansman saglayicilar1  arasinda
koordinasyonsuzluga neden olmaktadir.

Koordinasyon eksikliginin dogal bir sonucu olarak hizmetlerin dagilimi ve paylasim
konusunda ortak standart ve normlar belirlenememis; kurum ve birimlerin gorev ve yetkileri
netlesememis ve daha da 6nemlisi etkili bir sevk sistemi olusturulamamustir.

2000 yili itibariyle saglik hizmeti sunucular1 ve bunlara iligkin hastane ve yatak sayilar
Tablo-1’de verilmistir:



Tablo:1- Hizmet sunucular1 ve bunlara iliskin hastane ve yatak sayilar: (200 yil1)

Kurum Hastane Sayisi Yatak Sayisi
Saglik Bakanlig1 744 (%62) 86.117 (%51)
SSK 118 (%10) 27.900 (%17)
Tip Fakiilteleri 42 (%3) 26.647 (%16)
Milli Savunma Bakanligi 42 (%3) 15.900 (%9)
Ozel 234 (%19) 11.667 (%7)
Dernekler 18 1.318
Belediyeler 9 1.341

KIT 8 1.607
Azinliklar 5 934
Yabancilar 4 338

Diger Bakanliklar 2 680
TOPLAM 1208 168.716

Kaynak: 2002 Y1l Programi1

Kurumlarin her birinin kendilerine ait standartlarinin ve diizenlemelerinin olmasi, sektoriin
en bliylik problemlerinden biri olan kaynaklarin verimli kullanilamamasi sorununu daha da
koriiklemektedir.

Bunun disinda yerlesmis, iyi isleyen ve sektordeki biitiin kurumlarin kullanimina agik saglik
veri sisteminin olmamasi hizmetlerin takibi, degerlendirilmesi ve denetlenmesi konusunda
sorun olusturmaktadir.

Toplanan verilerin islenmemesi, yani ham veri olarak tutulmasi, bu verilerin sektorle ilgili
stratejik kararlarin alinmasinda ve politikalarin  gelistirilmesinde etkin bir bigimde
kullanilamamasina neden olmaktadir.

4. Saghk Hizmetlerinin Sunumu
Ulkemizde kademeli bir saglik sistemi mevcuttur.

Koruyucu Saghk Hizmetleri
- Saglhik Bakanligina bagl birinci basamak saglik hizmet birimleri yani sira bazi saglik
tiniteleri licretsiz koruyucu saglik hizmeti vermektedir.

Ayakta Tedavi Hizmetleri

- Saglik Bakanligina bagl saglik ocaklarinda ayakta tedavi hizmetleri verilmektedir.

- SSK’yabaglh dispanser ve hastanelerde SSK’lilara prim karsilig1 hizmet verilmektedir.

- Ogzel saghk kurumlarinda yiiksek maliyetli olmakla birlikte, hastanin memnuniyet
derecesinin yliksek oldugu ticretli bakim verilmektedir.

- Diger baz1 bakanliklarin ve kurumlarin ayakta tedavi ve teshis birimlerinde de kurumlarin
kendi tiyelerine hizmet verilmektedir.

Yatakh Tedavi Hizmetleri

- Saghik Bakanligima bagli hastanelerde Yesil Kart sahiplerine iicretsiz hizmet
verilmektedir.

- Saglik Bakanligina bagli hastanelerde belirlenmis iicret karsilig1 hizmet verilmektedir.

- Tip Fakiiltesi Hastanelerinde belirlenmis iicret karsilig1 hizmet verilmektedir




- SSK’yabagl dispanser ve hastanelerde SSK’hlara ticretsiz hizmet verilmektedir.
- Ozel saglik kurumlarinda yiiksek maliyetli hizmet verilmektedir.

5. Saghk Harcamalan

Saglik alaninda kamu harcamalart Saglik Bakanligi, Hudut ve Sahiller Saglik Genel
Miidiirliigii, Universiteler, Sosyal Yardimlasma Fonu, diger bakanliklar, sivil kuruluslar,
sosyal giivenlik kurumlar1 (SSK, Emekli Sandig1, Bagkur), Kamu Iktisadi Tesebbiisleri ve
belediyeler tarafindan tistlenilmektedir.

Ozel harcamalar ise kendi ceplerinden harcama yapan kisilerle, 6zel sigorta programlarina
verdikleri primlerle katkida bulunan kurum ve kisilerden olusmaktadir.

Ozel olarak cepten yapilan saglik harcamalarmin toplam saglik harcamalarmin %20sini
olusturdugunu gdérmekteyiz. Bu harcamalarin biiyiikk bir kismimni 6zel saglik hizmetlerine
yapilan harcamalar, diger kismimi da hastane doner sermayelerine yapilan resmi ddemeler
olusturmaktadir.

Diinya Bankasi Raporuna gore Bag-Kur’lularin yiizde 40°1; SSK’lilarin yiizde 17°si; Emekli
Sandigina bagh olanlarin yiizde 10’u, higbir saglik giivencesi olmayanlarin ise ylizde 30’u

0zel saglik sunucularindan yardim yararlanmaktadir.

1996-2000 yillar1 arasinda saghk alaninda yapilan kamu harcamalarinin kaynak ve
kullanicilar a¢isindan dagilimi agsagidaki tablolarda yer almaktadir:

Tablo:2-Toplam Saghk Harcamalar:

1996 1997 1998 1999 2000
Toplam Kamu Saghk | 321.,9 731,1 1479,7 2567,4 4359,1
Harcamasi (Trilyon TL)
Tahmini Ozel Saghk | 80,5 182,8 369,9 641,8 1089,8
Harcamalarn (Trilyon TL)
Toplam Saghk | 4024 913,9 1849,6 3209,2 5448.,9
Harcamalari(Trilyon TL)
Niifus (bin kisi) 61.528 62.455 63.391 64.337 67,800
Kisi Basina Saghk | 5,231 14,633 29,177 49,881 80,367
Harcamasi(binTL)
Saghk Harcamalarinin | 2.69 3.11 3.45 4.10 4.38
GSMH’ye Orani (%)

Kaynak: Diinya Bankasi, 2001.

OECD iilkelerinde saglik harcamalarinin GSMH’ye orani ortalama %8 civarindadir.




Tablo:3- Temel Kaynaklar Acisindan Saghk Harcamalan (Yiizde Olarak):

1996 1997 1998 1999 2000
Saghk Bakanhgr ve diger | 53.8 51.9 46.2 45.1 42.1
bakanliklarin biit¢cesinden
Universite Biitcelerinden 5.3 5.8 4.6 39 3.8
Biitce Dis1 Fonlar 0 0.5 0.8 0.9 0.9
Sosyal Giivenlik Kurumlar 39.5 40.1 44.9 46.5 49.5
Yerel Yonetimler 0 0.4 2.3 2.3 2.4
KiT’ler 1.4 1.3 1.2 1.3 1.3
Kaynak: Diinya Bankasi, 2001.
Tablo:4-Temel Kullanicilar A¢isindan Saghk Harcamalan (Yiizde Olarak):

1996 1997 1998 1999 2000
Saghik Bakanhig ve Universiteler | 68.5 71 71.8 70.6 70.4
SSK 22.3 20.4 19.2 20.0 19.8
Ozel 9.2 8.6 9.0 9.4 9.8

Kaynak: Diinya Bankasi, 2001.

6. Saghk Alamindaki Kamu Harcamalari ve Verimlilik

Son yillarda toplam kamu saglik harcamalarinda artis goriilmekle beraber, koruyucu saglik
hizmetlerine ayrilan payin azalmakta, tedavi edici hizmetlere ayrilan payin ise artmakta
oldugu gozlemlenmektedir. Oysa yapilan aragtirmalara gore koruyucu saglik hizmetleri
harcamalari, tedavi edici hizmetlere yapilan harcamalara gore ¢ok daha maliyet etkili ve
verimli olmaktadir.

Diinya Bankasinin Tiirkiye’de yaptigi bir arastirmaya gore mevcut koruyucu hizmetlere
ayrilan Odenegin iki katina c¢ikarilmasimin maliyeti GSMH’nin ancak binde {igiine mal
olacaktir. Bu da kisa donemde kamu harcamalarinin verimliliginin arttirilmasi agisindan etkili
olacaktir.

7. Kamu Saghk Harcamalan ve Esitlik

Tiirkiye’de gelir dagilimi bolgeler arasinda oldukga farklilik gostermektedir. Ancak; fakir
olan bolgelerdekine oranla zengin bolgelerde kisi basina diisen kamu harcamalar1 daha fazla
olmaktadir.

Bununla birlikte Saglik Bakanligi’nin bolgelere yaptigi harcamalarin dagilimi yillar igerisinde
bir degisiklik gostermemistir. Tablo-5 ‘te Saglik Bakanlig1i harcamalariin bolgeler itibariyle
dagilim1 verilmektedir.



Tablo:5- Saghk Bakanhg Harcamalarimin Yiizde Olarak Bolgeler itibariyle Dagilim

Bolge 1996 1997 1998
Marmara 19 19 19
Ege 15 15 15
Akdeniz 11 11 12
Giliney Dogu Anadolu 10 10 11
Dogu Anadolu 6 6 6
Karadeniz 14 14 14
Ic Anadolu 24 24 24

Kaynak: Diinya Bankasi, 2001.

Ancak bu dagilim mutlak rakam olup, kisi basina saglik harcamasi olarak goriilmemelidir.
Bununla birlikte genel olarak gelismis yorelerde kisi basi saglik harcamalarinin az gelismis
yorelere gore daha yliksek oldugu soylenebilir.



