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OZET

Bu makale, Tiirkiye saglik sisteminin Saglikta Doniisiim Programi (2003-13) tecriibesini betimleyici bir
sekilde tekrar ele aliyor. Saglik sisteminin altyap1 gelisimi ve kapasite artigiyla neticelenen giincel saglik
reformlarini, regiilasyonlari ve kismen planlama faaliyetleri yeniden gozden gegirildi. Bunu yaparken, tilke
saglik sistemlerinin genel niteliklerindeki cesitlilikler de makalede sunuldu. Tiirkiye’nin yakin bir tarihte
tamamlamis oldugu Saghikta Doniisiim Programu (2003-13), bilinmezliklerden miitesekkil COVID-19
kiiresel salgini ile miicadeleye hazirlikli bir saglik altyapisi ve kapasitesi ile saglik sistemini donatmistir.
Bu kiiresel salgin ile miicadelede, iilke yonetimlerinin kararlarina ve vatandaslarinin davraniglarina yon
veren 6nemli bir etmenin kendi saglik sistemlerinin kapasitesine duyduklari giiven oldugu, Tiirkiye
tecriibesinde faydalanilarak, makalede tartigildi. Bu makale ile, Turkiye’de giincel saglik reformlari ve
regililasyon uygulamalari, iilkelerin saglik sistemleri arasindaki cesitlilikleri de sunularak, kisa kisa ele
alindi. Béylece, COVID-19 pandemisi ile miicadele siirecini inceleyen caligmalara saglik sistemi ile ilgili
gerekli aragtirma zeminini de sunulmus oldu.
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HEALTH SYSTEM TRANSFORMATION IN TURKEY (2003-13):
REVISITING THE HEALTH REFORMS AMID COVID-19 PANDEMIC

ABSTRACT

This article revisits the Health Transformation Program (2003-13) of health system in Turkey. The most
recent health reforms, regulations and planning practices in part, which resulted in a better infrastructure
and a higher capacity of the health system, has been examined. While doing this, the article has also
presented the variety in the main characteristics of health systems. The Health Transformation Program
(2003-13) has equipped the health sytem in Turkey with a sufficient health infrastructure and system
capacity in the fight with such an unknown novel coronavirus illness (COVID-19). In the battle with this
pandemic,in the light of Turkey’s experience, the article discusses that a vital factor that shape their
decisions and behaviors has been the trust and confidence that both governors and citizens have in related
to the health system of their countries. In this article, the recent health reforms and regulation practices in
Turkey, alongside considering differences in main components of a health system, have been reviewed.
Thus, the article provides a background on the health system for studies in Turkey which will investigate
the national fight with the COVID-19 pandemic.
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1. GIRIS VE CERCEVE

Korona viriis (COVID-19) hastaliginin kisa bir siirede tiim diinyay etkileyen kiiresel
bir salgin haline gelmesi istisnasiz biitiin diinya iilkelerine beklenmedik bir sekilde
yeni ylikler/ylikiimliiliikler getirdi. Bilinmezliklerden miitesekkil boyle bir pandemi
ile miicadele, iilke yonetimleri ve bilhassa ilgili saglik kurumlari igin, ¢ok kisith bilgi
ve veri ile tam anlamiyla bir belirsizlik yonetimi tecriibesi oldu. Bu yeni hastaligin
baz iilkelere daha erken vardigini (veya daha erken fark edildigi de tartigilabilir) ve
iilke tecriibelerinde bu viriisle bas etmede yaklagim farkliliklarimi hep birlikte
gozlemledik; fakat tartigmaya gerek olmayan bir husus var ki bu salgin ile miicadele
kisa siirede tiim iilke yonetimlerinin birinci giindeminde yer etti.

Bu bilinmezlikler ile dolu yeni hastalik tiiriintin ilk kez 31 Aralik 2019°da kayitlara
gegmis olmasina ragmen, 08 Mart 2020 itibariyle Cin’de toplam 3,100 6liim gériilmiis
ve bu yeni viriis tipinin goriilldiigi diger 100’1 askin farkl tilkede toplam 484 6liim
kayitlara gegmisti bile. Bu verilere dayanarak DSO Risk Degerlendirmesini kiiresel
dlgekte “Cok Yiiksek” olarak belirledi. DSO, bu tarihte biitiin iilkelere, COVID-19
viriisiiniin olast varisina karsin acil eylem birimlerini hazirlamalari, hastaligin teshisi
ve tedavisi icin kapasitelerini artirmalari, hastanelerin yeterli boslukta olmalari,
gerekli personellerin ve tibbi malzemelerin temini gibi hayat-kurtarici 6nlemleri
almalar1 yoniinde 1srarla ydnergelerde bulundu (Diinya Saghk Orgiitii [DSO],
2020/a).

Bu yeni oOngorilemeyen duruma bazi {ilke saglik sistemleri daha hazirlikli
yakalanirken, iglerinde geligmis iilkelerin de oldugu diger iilkelerin hazirliksiz
yakalandiklarini ve vatandaglarinin saglik hizmeti ihtiyaglarina cevap vermekte saglik
sistemlerinin aciz ve kifayetsiz kaldiklarini gozlemledik. Hig siiphesiz bunda iilkelerin
ekonomik kaynaklari, yonetimlerinin bu yeni durumu ele alig tercihleri, bulunduklar
cografya ve kiiltiirleri dnemli belirleyiciler oldu; fakat tilke yonetimlerinin kararlarina
ve vatandaglarin davramiglarma sekil veren asil Onemli etmenin kendi saglik
sistemlerinin kapasitesine duyduklar giiven oldugunu tartismak yerinde olacaktir. Bu
bakimdan, bu ¢aligsma ile, Tiirkiye saglik sisteminin son yirmi yilda geg¢irmis oldugu
doniistimii tekrar ele aldik; saglik sistemindeki kapasite artisina zemin olusturan
reformlar, regiilasyonlar ve planlama faaliyetlerini yeniden gézden gecirdik. Boylece,
COVID-19 pandemi ile miicadele siirecini inceleyen arastirmalara gerekli arastirma
zemininin sunulmasi da amagladik.

[Ik COVID-19 vakasinin kayda gectigi 11 Mart 2020 tarihinden bu yana, Tiirkiye’de
Saglik Bakanlig1 biiyiik bir yiikii ve sorumlulugu iizerine almis oldu. Baz1 geligmis
iilkelerde gézlemlenen durumun aksine, ilgili devlet kurumlari ve uluslararasi orgiitler
ile de dayanisma igerisinde, Saglik Bakanlig1 etkili bir liderlik ve yonetisim Srnegi
gostererek, bu viriisiin toplum {izerinde ortaya ¢ikardigi ve ¢ikarabilecegi biitiin yiikii
saglik sisteminin ve dogrudan hastanelerin iizerine bindirmeyecek sekilde durumu
idare etmeyi basardi. Kamuoyunun destegini alarak hizla uygulamaya konulan
toplumsal o6nlemler ve yapilan yeni diizenlemeler ile yOnetisim becerisinin etkili
olmasinda, son 20 yilda iilkemiz saglik sisteminin gecirdigi doniisiimiin hem
vatandagslara hem de tilke yonetimine verdigi 6z giivenin pay1 hi¢ siiphesiz biiytiktiir.
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Tiirkiye nin yakin bir tarihte kapsamli bir “Saglikta Doniisiin Programi (2003-13)’n1
bu denli kritik bir kiiresel salgin dncesinde tamamlamis olmasi saglik sistemimizin
miicadeleye hazir bir altyap1 ve kapasite ile donanmis olmasini sagladi. Bu bakimdan,
bu makalede, diinyadaki biitin saglk sistemlerinin karsi karsiya kaldigi bu yeni
durumun ¢oziimlenmesine katkida bulunacak sekilde, Tiirkiye saglik sisteminin
doniisiimiinii ana hatlariyla sunduk. Sunu burada belirtmekte fayda var ki; bu
calismada sunulan bilgiler, doniisim programmin biitin detayli tarifini
kapsamamaktadir. Ayrica, hem bu programin degerlendirilmesi hem de COVID-19
ile miicadele siirecinin degerlendirilmesi bu makalenin amaclarinin 6tesindedir.
Fakat, yine de, bu makalede sunulan veriler ve bilgiler okuyucunun kendi
degerlendirmesini yapabilmesine olanak taniyabilecektir.

Bu makalede, tilkelerin saglik sistemlerindeki farkliliklari da akilda tutarak, son yirmi
yuldir Tiirkiye’de saglik sisteminin gegirdigi doniisiimii betimleyici bir yaklagim ile
tekrar ele aldik. Makalenin siradaki boliimiinde, yeni korona viriis hastaliginin ortaya
c¢ikisi ve kisa siirede biitlin diinyay1 etkisi altina alan kiiresel bir pandemiye doniisme
stirecine ait zaman ¢izelgesini kisaca sunduk. Sonrasinda, 3.Boliim’de iilke saglik
sistemlerinin genel niteliklerini gdzler niine serdik. Bu béliimii, Tiirkiye’de COVID-
19 pandemisi ile miicadeleye hazirlikli bulunusa zemin teskil eden Saglikta Doniisiim
Programi 2003-13 (SDP)’n1 ele aldigimiz 4.B6liim takip etti; bu boliimde, bu program
kapsaminda hayata gecirilen baglica reformlar ve diizenlemeleri sunduk. Son olarak,
gelecek arastirmalara yol gosterici olacagimi da diistindiigiimiiz dolgun bir tartisma
boliimii ile makale tamama erdi.

2. KORONAVIRUSUN ORTAYA CIKISI VE KURESEL PANDEMIYE
DONUSMESININ ZAMAN CiZELGESI

31 Aralik 2019 tarihinde bilinmeyen bir akciger iltihabi (pneumonia) tiirtiniin Cin’de
ilk kez goriildiigiiniin Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Cin Ulke Ofisi’ne bildirilmesinin
tizerinden daha bir ay gegcmemisti ki, 30 Ocak 2020°de DSO Acil Durum Komitesi
basin toplantisinda “Uluslararasi Halk Saghgi Acil Durumu (Public Health
Emergency of International Concern)” ilan ettigini duyurdu. Bu tarihte, Cin’den
bagka, aralarinda Almanya, Japonya, Vietnam ve A.B.D. nin de yer aldigi, 18 {ilkede
daha 98 kigide 2019-nCoV vakasinin goriildiigii, fakat Cin haricinde bu sebeple heniiz
bir &liim tespit edilmedigi duyurulmustu.? Bu toplant ile, kiiresel kamuoyu bu viriisle
miicadelede dayanismaya ve koordinasyon iginde is birligine davet edildi. Daha
onemlisi ise, bu deklarasyon ile, Cin’de yasananlardan ziyade, bu viriisiin zayif saglik
sistemine sahip baska iilkelere sigramasi durumunda ne tiirden hasarlar verebilecegi
hususunda bilgisizligimize dikkat ¢ekilmesiydi (DSO, 2020/b). Ve &yle de oldu,
sonraki birkag ay igerisinde, bu durumun bir yerel salgin bas goéstermesinden
(outbreak) bolgesel bir epidemiye doniisiimiinii yasadik ve en nihayetinde kiiresel bir

2 Cinli yetkililer tarafindan 3 Ocak 2020’de hafif soguk alginligindan daha ciddi
hastaliklara da sebep olabilen genis bir viriis ailesi olan koronaviriislerin (CoV) yeni
(novel) bir koronaviriis tiirii 2019-nCoV olarak tanimlandi.
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salgin olduguna biitiin diinya olarak kanaat getirdik. Bu toplantida, DSO Genel
Direktorii Dr Tedros Adhanom Ghebreyesus, zayif saglik sistemine sahip iilkelerin
desteklenmesi gerekliligini kiiresel kamuoyuna sundu.

30 Ocak 2020 tarihinde 2019-nCoV teyitli vaka sayisi, 7,736’s1 Cin’de olmak tizere
toplam 7,834 idi, ve hepsi Cin vatandasi olmak i{izere bu virlisten hayatini
kaybedenlerin sayist toplam 170 kisiydi. 11 Subat 2020’ye gelindiginde Cin’deki
toplam vaka sayis1 42,708 e ve toplam 6liim sayisi1 1,017 ye ulagsmusti; fakat bu tarihe
kadar kayitlara gecen toplam vaka sayisi 395 olan diger 24 farkl iilkede bu viriis
sebebiyle heniiz yalmzca 1 &lim gerceklesmisti. Bu veriler, DSO Risk
Degerlendirmesini kiiresel diizeyde “yiiksek risk” durumuna g¢evirmesine yetti (DSO,
2020/c). Bu tarihten itibaren, tiim diinyadan gelen veriler ile yerel salgindan bolgesel
bir epidemiye doniistiigii anlasilan “korona viriis hastalizi 2019” (ingilizcesi
coronavirus disease 2019°dan kisaltilarak), COVID-19 olarak adlandirilmaya
baslandi.®

11 Mart 2011’e gelindiginde, 114 iilkeden 118,000 vaka ve 4,291 bu viriisten 6limii
kayitlara gegti. Cin sinirlart disinda tespit edilen vaka sayilarinda hizli bir artis
goriilmesi, patlak veren bu salginin kiiresel pandemi olarak nitelendirilmesini
beraberinde getirdi. Mart 2020 ortalarma gelindiginde, diinyadaki vaka sayilarinin
%40’mn bu bolgede tespit edilmesi ile birlikte, DSO Avrupa Bélgesi bolgesel
epideminin merkezi olarak (the epicentre of the epidemic) nitelendirildi. 28 Nisan
2020 tarihli veriler diinyada bu viriisten Slenlerin %63 ’iiniin Avrupa boélgesinden
oldugunu gosterdi (Diinya Saglik Orgiitii-Avrupa [DSO-Avrupa], 2020).

Tiirkiye’de ise ilk vaka 11 Mart 2020 tarihinde ve bu viriis sebebiyle ilk 6liim 18 Mart
2020’de kayitlara gecti. 20 Nisan 2020 tarihi, bir giinde COVID-19’dan hayatini
kaybeden vatandaglarimizin sayisimin 127 kisi olarak, bu siiregte en fazla
gbzlemlendigi giin oldu. Bu tarihten sonra hem tespit edilen vaka sayilart hem de 6lim
oranlar1 ililkemizde gerisin geriye diismeye basladi (Sekil 1). 13 Haziran 2020’e
erigtigimizde ise, bir giinde bu viriisten 15 6liim gerceklesti; ve bu viriis sebebiyle
kaybettigimiz vatandaslarimizin toplam sayist bu tarihte 4,778’¢ ulastr. (DSO,
2020/d)

Bu yeni tip korona viriis ile miicadele siireci ve bu miicadelenin etkinliginin
degerlendirilmesi bu makalenin kapsamini agmaktadir, fakat yine de su sdyleyebilir
ki, makalenin ilerleyen boliimlerde sunulan bilgilerden agik¢a goriilecegi tUzere,
Tiirkiye nin yakin bir tarihte kapsamli bir “Saglikta Doniisiin Programi (2003-13)” "m
bu denli kritik bir kiiresel salgin dncesinde tamamlamis olmasi saglik sistemimizin
gerekli altyap1 ve kapasiteyle donanmis bir sekilde bu viriisle miicadeleye hazirlikli
olmasini sagladi. Boyle olunca, Tiirkiye’de saglik sisteminin kapasitesine duyulan
giiven hem iilke yonetiminin kararlarina hem de vatandaglarin davranislarina sekil
veren onemli bir unsur oldu. Ulkelerin bu yeni korona viriis ile miicadelede tercih
ettikleri yaklasimlarin saglik sistemlerinin kapasitelerinin miicadeleye hazir olma

3 Salgin, bolgesel yaygmlasmasi bakimindan yerel etkiden kiiresel etkiye dogru
“outbreak — epidemic — pandemic” olarak siralanmaktadir (DSO, 2010).
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durumlariyla baglantili oldugu da ayrica tartigilabilir. Siradaki bdliimde, boyle bir
tartigmaya bilgi zemini teskil edebilecek nitelikte, diinyadaki saglik sistemlerinin
genel durumunu, iilkeler arasi karsilagtirmalara da miisaade edecek sekilde, belli bash
gostergeler yardimiyla sunduk.

Deaths Over Time

4,842 Daily
deaths
Source: World Health Organization

Apr IMay Jun
Kaynak: DSO, 2020/d Data last updated: 2020/6/17

Sekil 1. Tiirkiye’de COVID-19 Sebebiyle Oliimlerin Seyri (Mart-Haziran 2020)

3. ULKE SAGLIK SiISTEMLERI

Toplumlarin  ekonomik durumu, sagliklilik gecmisi ve kiiltiirel-davranigsal
niteliklerinin gesitliligi gibi kosullarin 6tesinde, saglik hizmetlerinin finansmani ve
sunumu agisindan tilkelerin saglik sistemlerinin tasarimlari birbirinden ¢ok farkliliklar
gostermektedir. Hem finansmaninda hem de saglik hizmetlerinin sunumunda, 6zel ve
kamu kesimin tstlendigi roller iilkeden iilkeye ayrigmalar gosterir. Ayrica, saglik
istatistiklerinin hesaplanmasinda da iilkeler arasinda metodolojik farkliliklar
olabilmektedir. Hal bdyle olunca, iilkelerin saglik sistemlerinin bire bir
kargilagtirilmasi, hatali arastirma yaklasimlarina sebebiyet verebilir. Bu tiir
kargilagtirmali saglik sistemleri arastirmalarinin ¢dziimlenmesinin ve sonug¢larinin
kamuoyuna sunulmasinin piirdikkat yapilmasi onem arz eder. Bunun yaninda,
miinferit iilke tecriibelerinin enine boyuna incelenmesi ve irdelenmesi, farkli
tasarlanmig saghk sistemleri iilke tecriibelerinden kiymetli dersler cikarilabilmesi
miimkiin kilabilmektedir. Saglik sistemlerinin diinyadaki durumunun biitiin
boyutlariyla ele alinmast bu makalenin kapsamini agsa da, saglik sistemlerinin belli
basli boyutlarindan 6zetle bahsettigimiz bu bolim ile okuyucuyu makalenin ilerleyen
boliimlerine hazirlamay1 amagladik.

Son birka¢ on yildir diinyada saglik harcamalarinda siirekli bir artis gozlemlendi
(Sekil 2-3). Bu artigin, 1993 yilindan baslayarak 2008 yilinda kadar aralarinda hem

63


https://covid19.who.int/region/euro/country/TR

Israfil BOYACI

gelismis hem de gelismekte olan iilkelerin oldugu OECD iiye iilkelerinin toplam
saglik harcamalarindaki beser yillik doénemlerdeki biiyiimenin GSYIH cinsinden
toplam ekonomik biiylimelerinin iizerinde gergeklestigi Sekil 2’de acikga
goriilmektedir. Fakat 2008 kiiresel finansal krizin ardindan diinyada kamu kesimi
biitge agiklart ve hizla yiikselen kamu kesimi borglari, 6zellikle gelismig iilkelerin,
saglik hizmetlerinin sunulmasina ayrilan biitgede daha az istekli olmalarina sebep
oldu. Boylece, Sekil 2, 3 ve 4 de acik¢a goriilen saglik harcamalarindaki siirekli artis
kisitlayabilmek igin, bilhassa gelismis iilkeler, finansal kriz sonrasinda saglik
harcamalarini kismaya yonelik ¢esitli politikalar yiiriirliige koydular (Organisation for
Economic Co-operation and Development [OECD], 2010). Evrensel saglik sigortasi
kapsaminda sunulan saglik hizmetlerinin daraltilmasi, hastane biitcelerine iist sinir
konulmasi gibi uygulamalar ve kurumlardaki saglik personel sayisinin diisiiriilmesine
ve teknolojik tibbi ekipmanlar harcamalarinin azaltilmasina yonelik uygulamalar
bunlardan ilk akla gelenlerden bazilari. Mesela, Avrupa Birligi vatandaglar kamu-
kesiminin yiiklendigi “evrensel saglik” hizmetlerini kendilerinin en tabii ve degerli
haklarindan biri olarak gorse de, yiiksek saglik harcamasina sahip olan iilkeler 2010’1u
yillarda, Italya’da oldugu gibi, saglik harcamalarini kismaya ydnelik uygulamalart
devreye sokmuslardi bile (Armocida vd., 2020; Jones, 2015).

Bir yanda, uzun yillardir saglik harcamalarinda siirekli bir artig goriilen ekseriyetle
gelismis iilkeler varken (A.B.D., Almanya, Fransa, Japonya, italya, Ispanya, ingiltere
gibi), diger tarafta iilke saglik sistemlerinin kapasitesini artirici yonde heniiz
doniistiirmiis/doniistiirmeye devam eden/doniistiirmeyi hedefleyen (Kolombiya, Cin,
Hindistan, Endonezya, Meksika, Tayland, Tiirkiye, Vietnam gibi) ekonomik olarak
gelismekte olan iilkeleri biliyoruz.
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Sekil 2. OECD Ulkelerinde Toplam Saghik Harcamalarindaki ve
GSYIiH’larindaki Biiyiime (% ), 1993-2008
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Notlar: Su soruya “Evet” cevabi veren vatandaglarin yiizdesini temsil etmektedir: "In the city or area
where you live, are you satisfied or dissatisfied with the availability of quality healthcare?". Cin
verisinde 2016 yilin1 temsilen 2013 yil1 verisi kullanilmistir.

Kaynak: OECD (2017)
Sekil 5. Saghk Sisteminden Vatandas Memnuniyet Orani (%), 2007 ve 2016

Tirkiye’nin bugiin ki saglik sistemi, 2003 yilinda baslayan ¢ok-boyutlu ve kapsamli
olarak tasarlanip uygulamaya konulan saglik reformlar: ile sekillendi. Bu saglik
reformlari, 6ncelikli olarak saglik hizmetlerine finansal ve bolgesel erisimi artirmaya
yonelik uygulamalar igerdi. Bunlar, evrensel saglik sigortast kapsama oranlarini
artiric1 ve saglik sigortasi kapsamindaki hizmetler kiimesini genisletici oldu. Sonugta,
bir ka¢ yil igerisinde Tiirkiye saglik sisteminin kapasitesinde hizli bir biitiinciil
ilerleme yasandi ve saglik hizmetlerinin sunumunda ve kullaniminda hemen fark
edilir artiglar gozlemlendik. Haliyle bu da vatandaslarin saglik hizmetlerinden
memnuniyetini 6l¢en anketlere agik bir sekilde ikiye katlanmig memnuniyet oranlari
olarak ¢ok hizli yansidi. Sekil 4, tilkeler arasinda ve farkli donemler arasinda kaba bir
karsilagtirma yapmaya elverigli sekilde, saglik sistemlerinden vatandas memnuniyet
oranlarin1 sunuyor. 2007 yilinda Tiirkiye’de %54 olan memnuniyet orani, 2016 yilina
gelindiginde bu on yilda degismedigini gordiigiimiiz OECD iilkeleri ortalamasini
yakalayarak %70’e yiikselmistir (Sekil 5).
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Sekil 6. OECD Ulkelerinde Toplam Niifusunun Evrensel Saghk Kapsaminda
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Notlar: Nearly all OECD countries have achieved UHC for a core set of services.
Kaynak: OECD (2016)

Sekil 7. OECD Ulkeleri Evrensel Saghk Kapsamina (> %98) Erisilen Yil ve O

Yildaki Yash Niifus Oram
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Tiirkiye’nin de dahil oldugu OECD’ye iiye iilkelerin 2014 yil1 itibariyle, A.B.D gibi
birkag istisna iilke disinda, biitiin vatandaglarini kamu saglik hizmetleri kapsamina
aldignr goriiyoruz (Sekil 6). Fakat, iilkelerin herkes igin saglik politikasini
benimsemeleri ve evrensel saglik kapsamina erigsmeleri gesitli yillarda oldu (Sekil 7).
Belgika, Danimarka ve Japonya daha 1960’larda bu hizmeti vatandaslarina sunmay1
basarmis iken; Fransa, italya ve Portekiz 1980’lere dogru; Ispanya ve Kore
1990’larda; Almanya ve Hollanda’nin ise 2000’li yillara evrensel saglik kapsamina
erigmis olarak girdigini goriiyoruz. Tiirkiye ise, diger OECD iilkelerine gore daha gec
olarak, Saglikta Doniisiim Programu (SDP) ¢ercevesinde 2003 yilinda baslattigi
reformlarmn neticesinde, 2011 yilina gelindiginde biitiin vatandaslarini evrensel saglik
kapsamina alabilmeyi basardi. Ek olarak, Sekil 6 iilkelerin bu hedefi basardiklar1 yillar
itibariyle yagli niifuslarinin toplam niifusa oranini da gostermektedir. Evrensel saglik
kapsamina eristigi yilda Tirkiye yash niifus oran1 daha az olan iilkeler arasinda yer
aldigin1 goriiyoruz. Bunun da saglik harcamalarinin yagh niifus oran yiiksek olan
diger OECD iilkelerinden daha diigiik ger¢eklesmis olmasina yansimig olmasi
muhtemeldir (Sekil 8).
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Kaynak: Saglik istatistikleri Yllig1 (2015)
Sekil 8. Ulkelerin Saghk Harcamalarimin GSYIiH i¢indeki Pay1 (%), 2014 Yili

Ulkelerin saglik sistemlerindeki biitiin bu farkliliklar1 da akilda tutarak, siradaki
boliimde, son yirmi yildir Tiirkiye’de saglik sisteminin gegirdigi doniigiimii
betimleyici sekilde, Tiirkiye saglik sistemini COVID-19 pandemisi ile etkili miicadele
edebilecek kapasiteyle donatmis olan, Saglikta Doniigiim Programi 2003-13 (SDP)
kapsaminda hayata gegirilen baslica saglik reformlar1 ve diizenlemeleri sunduk.
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4, TURKIiYE SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI (2003-13)

Saglik Bakanlig1, Diinya Saglik Orgiitii’ niin “21. Yiizyilda Herkes icin Saghk (Health
for all in the 21st Century)” politikasini kararli bir sekilde benimseyerek, 2003 yilinda
“Once Insan” sloganiyla Saglikta Déniisiim Programimi (SDP) baslatti. Bu
programinin baglatilmasi ile, 2003-2013 yillar1 arasinda yapilan biitiin reformlar bu
program c¢ergevesi iginde yer aldi. Bu saglik reformlar ile; herkesi kapsayan saglik
giivencesinin (universal health coverage) saglanmasi, sagliga erisimin artirtlmasi,
saglik hizmeti sunumunun ve hasta memnuniyetinin iyilestirilmesi, sagliga erisim
bakimindan {ilkenin cografi bolgeleri arasi farkliliklarm ve sosyo-ekonomik
esitsizliklerin seviyesinin azaltilmasi hedeflendi (Akdag, 2012).

Bu déniisiim programinin baslamasiyla; saglik hizmetlerinin sunumu, yonetimi ve
finanse edilmesi gibi saghk sisteminin pargalar1 biitiinciil bir sekilde degisti ve
ekseriyetle ilerleme kaydetti. Saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirma, herkesi
sigorta kapsamina dahil etme ve kaliteli saglik hizmeti sunma, bu déniisiim programi
cercevesinde hayata gegirilen reformlarin en belirgin hedefleri oldular (Akdag, 2012).
Tablo 1, 2002, 2008 ve 2014 yillar ait, hastane, doktor, hastane yatag: ve muayene
sayilar1 gibi bazi baglica istatistikler ile saglik sisteminin biitiinlinde yasanan
genislemeyi ve bu degisimin vatandas memnuniyet oranlarina yansimasini kabaca
gosteriyor.

Tablo 1. Baz1 Saglik Istatistikleri, 2002-2008-2014 Yillar1 Karsilastirmasi

2002 2008 2014
Hastane Sayisi, Toplam 1,156 1,350 1,528
Ozel Hastane Sayis1 ve Toplam 271 400 556
Hastane Sayisina Orant (%) (%23) (%30) (%36)
Hastane Yatagi Sayisi, Toplam 164,471 183,183 206,836
Ozel Hastane Yatag1 Sayisi ve 12,387 20,938 40,509
Toplam Hastane Yatagi Sayisina (%8) (%11) (%20)
Oran1 (%)
10,000 Kisiye Diisen Hastane Yatagi  24.8 26.6
Sayisi, Tiim
Nitelikli Yatak Sayisi 18,934 47,298 98,521
Yogun Bakim Yatak Sayisi, Tiim 2,214 13,965 28,572
Aile Hekimligi Birimi Sayist 6,076 15,632 21,384
Hekim Sayisi, Toplam, Tim 91,949 113,151 135,616
Sektorler
Saglik Personeli Sayisi, Toplam, 378,551 564,774 760,322

Tim Sektorler
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Hastanelere Kisi Bas1 Miiracaat 1.9 3.8 51
Sayisi, Tim
Kisi Basi Hekime Miiracaat Sayisi, 31 6.7 8.3

Tim Kurumlar

Saglik Hizmetlerinden Genel

Memnuniyet Orant (Memnun Cevabt =~ %39.5 %63.4 %71.2
Verenlerin % si) (2003 y1l)

Memnun — Orta — Memnun Degil

Kaynak: Yazarin hesaplamalari, Saglik Istatistikleri Yillig1 (2002, 2008, 2014)

Bir taraftan, bu reformlarin basariya ulasmalari saglik kuruluslarinin diizgiin bir
sekilde iglemesine bagliyken; ote taraftan, bu reformlarin saglik kurumlarinin igleyisi
iizerinde etkileri oldu. Ornegin, 2003 yilindan baslayarak, kamu saglhk sigortasi
kapsaminda olan vatandaslara, sinirlandirilmis bir ilave {icret ddeyerek, 6zel saglik
kuruluglarindan hizmet alma imkani sunuldu. Bu yillarda yetersiz altyap1 ve kapasite
ile ¢alisan devlet hastanelerinin yiikiinii hafifleten bu ve benzeri uygulamalar
sonrasinda 6zel saglik sektorii hizla serpildi. 2003-2008 yillar1 arasinda 6zel hastane
sayilarinda hizl1 bir artis oldu (Sekil 9-10). Ozel sektériin bu derece izl ve kontrolsiiz
serpilisini yeni kisitlayici regiilasyonlar takip etti. Ornegin, Subat 2008 yilinda On
Izin Gereklilik Sertifikas1 (Certificate of Need) uygulamasinin yiiriirliige kondu.

Hastane piyasasinda kamu hastanelerinin varligt agirligini siirdiiriiyor olsa da bilhassa
2003-2008 yillar1 arasinda, 6zel hastane sayilarinda hizli ve hemen fark edilir bir
biiyiime gergeklesti (Sekil 9-10). Ozel hastanelerin artan sayilar1 ile hastane
endiistrisindeki rekabetci davranislar artt1 ve bu durumu yeni diizenlemeler takip etti.
2008 yilindan sonra Saglik Bakanligi, hastanelerin kurulumu, yatak kapasitelerinin
artirimi, insan kaynaklari, kalite ve akreditasyon durumlari, geri 6deme sistemleri ve
saglik sisteminin kurumsal yapisi iizerinde etkili olan regiilasyonlar uygulamaya
koydu.

Saglikta Doniistim Programinin ikinci yarisini igine alan 2008-13 yillar1 arasinda, 6zel
sektor hastane sayilarindaki biiylimenin yatistigini gézlemledik, fakat hastaneler
yatak kapasiteleri yoniinden genislemeye sonraki yillarda devam etti. Ayrica, bu
donemde, mevcut hastanelerin {ilkenin diger bdlgelerinde de piyasaya giris yaptigi,
zincir hastane gruplarinin sayilariin arttigi gérdiik. Cok sik olmamakla birlikte satin
alma veya birlesme seklinde piyasa konsolidasyonunun varhigindan da s6z
edilebilmektedir.*

42015 yilinda, Saglik Bakanlig1 Miistesar1’nin dngériisii orta 6lgekli hastaneler biiyiik
hastaneler tarafindan satin alinacak. Sadece kiiciik butik belli alanlarda uzmanlasmis
hastanelerle biiyilk hastaneler varligini siirdiirecegi yoniinde olmustu. (Medimagazin,
2015)
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Kaynak: Saghk Istatistikleri Yilliklarindan derlenerek yazar tarafindan hazirlanmistir.
Not: SSK (Sosyal Sigortalar Kurumu) hastaneleri 2005 yilinda Saglik Bakanligina baglanmigtir.

Sekil 9. Hastane Sayilarinin Yillara Gore Seyri

Ozel Hastane Sayilari
609 y 541 550 556 562 bbb

450

331

293
300 267 271 274 278

Hastane Sayisi

154

Kaynak: Saghk Istatistikleri Yilliklarindan derlenerek yazar tarafindan hazirlanmistir.

Sekil 10. Ozel Hastane Sayilari, Tiirkiye 2001-2016

Ayn1 zamanda, sosyal giivenlik kapsama oranlarinin herkesi kapsayan saglik
giivencesine (universal health coverage) dogru gelismesini hedefleyen esanli saglik
reformlari ile de, biitiin vatandaslarin basta hastaneler olmak iizere, 6zel-kamu kesimi
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ayirt etmeksizin, saglik kuruluglarina erisimleri iizerindeki mali ve cografi engeller
oldukga zayiflad1.®

Reform programinin basladig1 yillarda, 6zel ve kamu hastanelerin cogunlugu tilkenin
batisinda yogunlasmisti. Doniisiim programu siirecinde, iilkenin dogusunda da hastane
sayilari artt1 (Sekil 11). Ornegin, 2002 yilinda toplam 81 ilin 40’1 en az bir 6zel
hastaneye sahip iken ve bunlarin da 3’tinde 10’dan fazla 6zel hastane mevcut iken;
2014 yilina ulasildiginda 81 ilin 69°u en az bir hastaneye sahip olmus, 28 ilde 5 veya
daha fazla 6zel hastane bulunuyordu. Bdylece, bdlgeler arasi saglik hizmeti sunumu
farkliliklar1 azaltti. En nihayetinde, 2011 yilinda biitiin vatandaglarin evrensel saglik
kapsamina alinmasinin basarilmasiyla birlikte sagliga erisimdeki cografi ve mali
esitsizliklerin kayda deger bir sekilde azaldig1 soylenilebilir.
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Not: Situnlarin yiiksekligi bir ildeki hastane sayilarini gostermektedir. Kirmizi siitunlar bir ildeki 6zel
hastaneleri temsil ederken, mavi siitunlar Saglik Bakanligi hastanelerini gosteriyor. Bos kareler ile
gosterilen illerde hig 6zel hastane bulunmamaktadir. Istanbul ilinde goreceli olarak ¢ok sayida hastane
bulundugundan yiiksek bir siitiin ile diger biitiin illerin uygun olgekte gorsellestirilebilmesine engel
oldugu igin Istanbul iline ait veriler haritalarda yer almamistir.

Kaynak: Boyaci (2017)
Sekil 11. Saglik Bakanlig Hastanelerinin ve Ozel Hastanelerin illere Dagilim
Haritalari, 2002 ve 2014 Yillan

2003-2008 yillar1 arasinda 6zel sektérde yasanan bu genislemeyi, 2008 yilinda
yiriirliige giren, yeni 6zel hastane agilisini kisitlayic regiilasyon uygulamalari takip
etti. Subat 2008°de saglik bakanlig1 On izin Gereklilik Ruhsatlandirmas (Certificate
of Need) sartin1 uygulamaya koydu. Bu uygulamayla, yeni hastane agmak i¢in bir
ruhsata ihtiya¢ duyulmasinin yani sira, var olan bir hastanenin fiziki veya personel

5 Ulkelerin saglik reformlarinin ana amaglarindan ve DSO’niin de éncelikli
hedeflerinden olan “evrensel saglik kapsayiciligi (universal health coverage)” DSO
tarafindan aynen su sekilde tanimlanmaktadir:

“Universal health coverage is defined as ensuring that all people have access to
needed health services (including prevention, promotion, treatment, rehabilitation
and palliation) of sufficient quality to be effective while also ensuring that the use of
these services does not expose the user the financial hardship.” (DSO, 2020/e)
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kapasite artirim1 yaparak veya satin alma yoluyla biiyiiyebilmesi icin de bu
ruhsatlandirma siirecinden gegmesi gerekli oldu. Bu piyasaya girisleri kisitlayici
donemde, yeni hastaneye ihtiya¢ duyulan yerlerin Bakanlik tarafindan tespit edilip
ruhsat verilmesi durumu, piyasaya girebilecek firmalar i¢in bir piyasaya giris bariyeri
gibi iglev gordiigii soylenebilir.® Saglik galisanlarinin kamu sektdriinden dzel sektore
gecis tercihlerini de etkileyen ve bolgeler arasi hizmet dagilimini kontrol etmeye
yardimei olmasi beklenen bu tiir regiilasyonlarin uygulamaya girmesiyle birlikte 6zel
saglik sunumu sektoriiniin biiylimesi yavaslayarak duraganlasti (Sekil 9-10).”

Bu ruhsatlandirma uygulamasiyla; niifus ve cografya bakimindan hastanelerin
dagiliminin kontrol edilmesi ve yeni hastanelerin ihtiyag duyulan bolgelerde
acilmasmin saglamay1 hedeflendi (Ozel Hastaneler Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik, 2008). Hastanelerin biiyiik sehirlerde yogunlastigi ve
daha yoksul kirsal bolgelerde hizmet sunumunun yetersiz kaldigi géz Oniinde
bulundurularak, saglik sektoriindeki kaynaklar1 daha esitlik¢i bir sekilde yeniden
tahsis edebilecek yapidaki boyle bir devlet miidahalesiyle bolgeler arasi esitsizligin
azalmasi, sagliga erisimin yetersiz oldugu bolgelerde iyilesmeler goriilmesi
beklenmekteydi. Wolper (2010) bu sertifika uygulamasimin 6zel sektor biiyiimesini
kisitladigint ve kamu hastaneleri ile 6zel hastanelerin aynmi servisi sunmasindan
kaynaklanabilecek israfin 6niine ge¢ildigini ifade etmektedir.

Reformlardan once, farkli toplum kesimleri igin farkli saglik sigortasi sistemi
mevcuttu ve bu durum hizmet aliminda esitsizliklere yol agabiliyordu. Farkli
kapsamlarda hizmet sunan bes farkli sigorta tiirii mevcuttu: kayith ¢alisan is¢iler igin
Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK), serbest meslek ¢alisanlari i¢in BAG-KUR, emekli
kamu personelleri i¢in Emekli Sandigi, Aktif Kamu Calisani Sigorta sistemi ve diisiik
gelir grubundaki insanlar igin Yesil Kart. 2005°te SSK hastaneleri Saglik Bakanligina
baglandi. 2006 yilinda BAG-KUR ve Emekli Sandigi hastaneleri de bakanlik
hastanelerine dahil edildi. 2008 yilinda Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) kuruldu ve
SSK, BAG-KUR ve Emekli Sandig1 bu kurumun biinyesine katildi. 2010 yilinda Aktif
Kamu Caligsan1 Sigorta sistemi de SGK’ ya katildi. Son olarak, Yesil Kart sisteminin
2012 yilinda SGK catis1 altina alinmasiyla bes farkli sigorta sistemi Sosyal Giivenlik
Kurumu altinda toparlanarak birlestirilmis yekviicut bir saglik sigortasi sistemi
kurulmus oldu. Biitiin bu gelismeler ile sosyal giivenlik kapsaminda kayda deger bir
artig goriilerek sigortali niifusun toplam Tiirkiye niifusuna orani 2014 yilinda %83,7
ulagsmis; kapsam disi1 kalan toplumun %16,3’nii teskil eden niifusun ise primleri
kendileri tarafindan veya devlet tarafindan o6denerek Genel Saglik Sigortasi
kapsaminda saglik hizmetlerine erisim sagladiklar: goriilmektedir. (Sosyal Giivenlik

® Dogas1 geregi, hastane endiistrisinde bir takim piyasaya giris bariyerleri mevcuttur.
Nitelikli isgiiciine ihtiya¢ duyulmasinin yani sira hastane endiistrisi sermaye-yogun
bir endiistri olmasi1 sebebiyle yiiksek diizeyde insaat ve teknolojik medikal techizat
yatirrmina ihtiya¢ duymaktadir. Hastane endiistrisinde yiiksek yatirim maliyetleri
giris ve ¢ikig bariyeri olarak degerlendirilebilmektedir.

" Bu piyasaya girisi kisitlayic1 désnemde sektdrde iki yeni pratik ortaya ¢ikti: (i)
hastane ruhsat ticareti, (ii) kadro devri.
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Kurumu [SGK], b.t.) 2011 yil1 itibariyle Ttrkiye Cumhuriyeti vatandaslarini saglik
hizmetlerine erisimde evrensel kapsayiciligina ulastirmayi bagarmstir (Sekil 5-6).

2007 yilindan baslayarak Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) yayinladigi Saglik
Uygulamalar1 Tebligi (SUT) ile birlikte hastanelere geri oOdeme yaparken
uygulayacagi yeni bir mekanizma gelistirdi. Her bir saglik hizmeti igin biitiin saglik
kuruluslarinda gecerli olmak iizere, sabit dnceden belirlenmis tarifeler konuldu. Bu
uygulama ile 6zel hastanelerin bu tarifeye gore SGK tarafindan kendisine 6denen
fatura tutarina ek olarak hastadan ilave {icret talep de edebilmesine miisaade edilmis
oldu. Ekim 2008’de, hastalarin yiiksek ilave iicretlerden magdur olmasinin 6niine
gegmek amaciyla ilave iicret i¢in fatura tutarmin %30’u olacak diizeyde iist limit
getirildi. Bu st sinir, Kasim 2009°da %70 oldu; Ekim 2012’de %90; ve Ekim 2013’¢
gelindiginde ilave iicret hastane fatura tutarinin en fazla %2001 olabilecek sekilde
degistirildi. Sonraki yillarda, SUT fiyat tarifesi 6zel hastanelerin birincil olarak
iizerinde tartistiklar1 mesellerden biri oldu.

2010 yilinda SGK, hizmet kalitesi, yatak ve personel kapasitesi, hizmet ¢esitliligi,
hasta ve personel giivenligi gibi kistaslar1 da gozeterek, Ozel hastaneleri
puanlandirmaya  basladi. Hastaneler harf notlarina gore, A-B-C-D-E,
simflandirildilar.® Ilave iicret tutarlar1 Saghk Hizmetleri Fiyatlama Komisyonu
tarafindan gézden gegirildi ve ilave {icretlerin, hastanenin harf notuna bagli olarak,
%30 ile %70 arasinda olabilecegi karar1 alindi. Fakat bu uygulamaya daha sonra
devam edilmedi. Bunun yerine, hangi oranda ek faturalandirma yapacagi hizmet
alinan 6zel hastanenin fiyatlama tercihine birakildi.

Ayrica, 2005, 2007 ve 2008 yillarindaki erken kalite standartlari ile 2009 yilinda, 6zel
hastaneler igin 388 standart igeren bir kit tasarlandi. 2011 yilinda Saglik Kalite
Standartlar1 ad1 altinda kamu, 6zel ve liniversite hastanelerinin hepsi i¢in gecerli tek
bir kit gelistirildi. 2012 yilinda kaliteli saglik hizmeti sunulabilmesi amaciyla Ulusal
Saglik Akreditasyon Sistemi kuruldu. 2013 yilinda standartlar tekrar yapilandirilarak
Saglikta Akreditasyon Standartlar1 — Hastane Kiti adi altinda nihai seklini ald1.® Bu
tiir ulusal saglik akreditasyon uygulamalarinin yani sira, bazi 6zel hastaneler saglik
hizmetlerinde prestij gostergesi olarak kabul edilen Joint Commission International
(JCI) gibi uluslararasi akreditasyon sistemlerine dahil olabiliyorlar. 2014 yili sonu
itibariyle, Tiirkiye’de 48 6zel hastanenin JCI akreditasyonuna sahipti.

8 A: 801-1000 puan - 97 hastane —faturanin maksimum %70 i kadar ilave 6deme; B:
601-800 puan - 146 hastane —maksimum %60 1; C: 401-600 puan - 124 hastane -
maksimum %50; D: 201-400 puan - 46 hastane - maksimum %40; E: 0-200 puan - 3
hastane - maksimum %30. Ayrica, bu siniflandirmaya dayanilarak, A notu olan bir
hastaneye fatura tutar1 1.1 ile carpilarak geri ddeme yapilirken, E notlu bir hastaneye
fatura tutar1 0.9 ile garpilarak geri 6deme yapilmaktaydi. (Ozel Hastaneler ile Vakif
Universite Hastanelerinin Puanlandirilmast ve ilave Ucret Alinmasi Hakkinda
Yonerge, 29.01.2010-21.10.2013)

® Detayl bilgi igin: T.C. Saglik Bakanhig1 Saghkta Kalite, Akreditasyon ve Calisan
Haklar1 Dairesi Bagkanlig1
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Sagligin sunumunu ve finansmanini degistiren reformlarin yani sira saglik insan
kaynagina yonelik reformlar da hayata gecirildi. Bu program siirecinde, doktorlarin
yari-zamanli ¢aligma davraniglarini azaltmak amaciyla performansa dayali ilave
O6deme sistemi baslatildi ve en nihayetinde 2010 yilinda yiiriirliige giren Tam Giin
Yasas: ile hekimlerin 6zel sektorde ve kamuda ayni anda caligmalari tamamen
yasaklandi. Kamu saglik ¢aliganlarinin verimini artirmak, bolgeler arasi ve kamu-6zel
kesimi arasindaki esitsizlikleri azaltmak hedeflendi. Reformlardan evvel, doktorlarin
kamu, 6zel ve liniversite hastaneleri arasinda yari-zamanli olarak ¢aligsmalar1 yaygin
bir durumdu. Kamu doktorlari yari-zamanlh 6zel sektérde galismay tercih ediyordu
(OECD ve Diinya Bankasi, 2008). Buna yonelik, performansa dayali 6deme sistemi
ve tam gilin caligma uygulamali baglatildi. Saglik personelinin diizenli maasina ek
olarak 6denen ilave bir iicret olarak performansa dayali 6deme sistemi, 2003 yilinda
10 Saglik Bakanlig1 hastanesinde pilot olarak uygulanmasi sonrasinda, 2004 yilinda
biitin kamu hastaneleri i¢in gecerli oldu. Boylece, doktorlarin maaglari
performanslarina bagli olarak diizenlenmis oldu. 2010 yilinda tam-giin yasasinin
yiriirliige girmesiyle doktorlarin hem kamuda hem de 6zel sektérde caligmasi
tamamen yasaklandi. Sadece kamuda ¢alisan doktorlarin orani, 2002 yilinda %11
seviyelerindeyken 2008 yilinda %62 seviyelerine yiikseldigini gézlemliyoruz (Saglik
Bakanlig Istatistikleri, 2008). Bu iki politikaya ilave olarak, zorunlu hizmet
uygulamasinin ve aile hekimligi programinin da uygulanmasiyla, kamuda saglik
personelinin artirilmasinda ve saglifa erisimin az oldugu bolgelerin lehine saglik
kaynaklarmi yeniden dagitmada basarili olundugu soylenebilir (Aran ve Roks,
2014).10

5. SONUC YERINE TARTISMA

Biitiin bu reformlar ile Atun ve arkadaglar1 (2013)’nin derli toplu ifade ettigi gibi,
herkesi kapsayan saglik giivencesi ile talep tarafinda, altyapi, insan kaynaklar1 ve
servis sunumundaki gelismeler ile arz tarafinda esanli iyilestirmeler amaglandi. Saglik
sisteminin biitiiniinde ¢ok boyutlu kapasite artislar1 gerceklesti. Ozellikle, Aile
Hekimligi uygulamasi ile birinci basamak saglik hizmetlerine erisimde ve 6zel saglik
hizmeti sunan kurumlarin kapilarinin kamu sigortali vatandaglara da agilmast ile genel
olarak saglik hizmetlerine erisimde, vatandaslar tarafindan hemen fark edilen tiirden
iyilesmeler oldu.'* Reformlardan 6nce oldugu gibi, Saglikta Doniisiim Programi

10 Ayrica, bu dénemde tip fakiiltelerinin sayis1 ve bu fakiiltelerdeki 6grenci ve
akademik personel sayilarinda artig olmustur: Tip fakiiltesi sayist 2002-2003
akademik yilinda 44 iken, 2012-2013 yilinda 75’e yiikselmistir. Benzer sekilde, tip
fakiiltesindeki 6grenci ve akademik personel sayilari, sirasiyla, 31,719 ve 7,172 iken
51,445 ve 11,741 olmustur (Saghk Istatistikleri Y1llig1, 2014).

11 Birinci Basamak saglik hizmetleri sunumu, 2005 yilinda pilot uygulama yapilip
2010 yilinda iilke capinda uygulamaya konan, Aile Hekimligi Programu ile yeniden
yapilandirildi. Basta anne ve ¢cocuk sagligi odakli bu program ile, Aile Hekimligi yeni
bir tibbi uzmanlik alan1 oldu.

75



Israfil BOYACI

boyunca ve sonrasinda kamu sektorii saglik hizmetlerinin temel saglayicisi/sunucusu
ve finansori olmaya devam etti; fakat reformlarin 6ncesinde saglik hizmetlerinin
sunumu tarafinda olgunlagsmamis bir 6zel hastane piyasasi mevcut iken, doniigiim
programinin daha ilk yillarindan baglayarak, 6zel saglik hizmetleri piyasasi bir kag y1l
icerisinde bilyliylip gelisti. Saglik hizmetlerinin finansmani tarafinda ise Sosyal
Giivenlik Kurumu (SGK) iilkedeki saglik hizmetlerinin kamu kesimi tarafindan “tek
6deyicisi (single-payer)” roliinii yiiklendi.

Bu doéniisiim programinin, iilke ekonomisinin istikrarli biiyiime kaydettigi yillarda
gerceklestigini akilda tutmamiz gerekir. Yine de, biitiin bu reformlar gergeklesirken,
saglik sistemindeki kapasite artigsiyla ve hasta ziyaretlerindeki artiglar ile orantili
olarak saglik harcamalarimin pek yiikselmeyisi ve kontrol altinda tutulabilmesi
iizerinde dikkatle diisiiniilmesi gereken ayri bir aragtirma konusudur (Sekil 12).

Yil
1999 N I 18 4,7
2000 0 1,8 48
2001 4 16 5,1
2002 A 15 5.2
2003 A 15 5,2
2004 1,5 5,2
2005 6 1,7 5,2
2006 38 | 1,8 5,6
2007 E 1,9 5,8
2008 : 16 58
2009 3 11 5,8
2010 42 | 11 53
2011 3o | 1,0 4,9
2012 10 4,7
2013 10 47
2014 36 | 1,0 4,6
2015 1,0 4,5
2016 6 1,0 4,6
0 2 4 6
m Kamu Saglik Harcamasi Ozel Saglik Harcamasi % GSYiH
Kaynak: Saglik Istatistikleri Y1llig1 (2017)

Sekil 12. Yillara Gére Kamu ve Ozel Saghik Harcamasinin GSYIH I¢indeki
Pay1 (%)

Saglikta Doniigtim Programinin 2003-2008 yillarindaki ilk safhasinin belirgin niteligi,
0zel veya kamu kesimi ayirt etmeksizin vatandasglara basvuracaklari hastaneyi
secmede tam serbestlik sunulmasi ve 0Ozel saglik kuruluslarmin sayilarinin
yiikselmesine miisaade edilmesi gibi, rekabet¢i piyasa mekanizmalariin
uygulanmasiydi. Takip eden doénemde, bu piyasa-eksenli (market oriented)
uygulamalar1 daha fazla sayida regiilasyonlar takip etti.

Saglikta Doniisiim Programinin ana iki parametresi sayilabilecek ‘rekabet’ ve
‘regiillasyon’ durumunu bu makalede ele aldik. Bir diger parametresinin ise,
programin ilerleyen safhasinda, 2010 yilindan sonra, 6ne ¢ikan ‘planlama’
uygulamalar1 oldugunu sdylemek miimkiindiir. Reformlarin ilk yillarinda saglik
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hizmetlerine erisimde ve evrensel saglik kapsayiciliginda hizli ilerlemeler
goriilmesinden sonra, Saglik Bakanligi saglikta erisimi ve kaliteyi temin altina
alabilmek amaciyla ‘planlamaci’ yaklagim ile uzun dénemli politikalar uygulamaya
bagladi. Mesela, 2010 yilinda {ilkedeki biitiin yatakli tedavi kurumlarimi kapsayacak
sekilde bdlge-bazli saghk hizmetleri planlama ¢alismalarinin sonuglarini yaymladi,
ve biitiin illeri ve ilgeleri kapsayacak sekilde iilke ¢apinda 30 Saglik Hizmet Bolgesi
olugturdu. Benzer sckilde, ‘Sehir Hastaneleri’nin de planlama politikasinin
tamamlayict bir ayagi olarak hayata geg¢irildigini tartisabiliriz. Bu ve benzeri
planlamaci politikalar ile, bolgesel diizeyde kaliteli saglik hizmetlerine erigimin
stirdiiriilebilir olarak temin edilmesi amaglaniyor iken, ulusal ve bolgesel diizeyde
gereksiz hizmet sunumunun 6niine gegilmesinin de hedefledigini ifade edebiliriz.
Boylece, Doniisiim Programinmn ilk yillarinda goriilen iilke saglik sistemindeki
‘rekabet¢i piyasa’ ortaminin, programin tamamlanmasiyla rekabet¢i, diizenlenen ve
planlanan bir ortama donistiigiinii tartismamiz miimkiindiir. Fakat, bu makalenin
ama¢ ve kapsamini agmasi sebebiyle ve layikiyla yapabilmek igin bu yondeki bir
tartisjmay1 ayri bir makale arastirmasi ile ele almaya niyet ediyoruz.

Ekonomik olarak gelismislik diizeyi fark etmek sizin, tiim diinya tilkerinin bir kag ay
icerisinde en dnemli meselesi haline gelen bu kiiresel pandemi ile miicadelede bazi
iilkeleri digerlerinden ayiran onemli unsurlardan biri iilkelerin saglik sistemi
altyapilart ve kapasiteleri oldu. Tiirkiye’nin yakin bir tarihte kapsamli bir “Saglikta
Doniisiin Programi (2003-13)"’n1 bdyle bir kiiresel salgin dncesinde tamamlamis
olmasi, hem iilke yonetiminin hem de vatandaglarin saglik sistemindeki doniisiimiin
sagladig1 6zgiiven icerisinde bu yeni korona viriis hastalii ile miicadele etmesini
miimkiin kildi. Ayrica, basta hastaneler olmak {izere Tiirkiye’deki biitiin saglik
kaynaklarmin yukarida kisaca bahsettigimiz agilardan ‘planlamaci’ yaklagimla ve
Saglik Bakanligi’nin liderliginde saglik sisteminin paydaslar1 arasinda koordineli bir
sekilde yonelitiyor olmasinin etkisini de ifade etmeliyiz. Bu duruma dikkat ¢ekici bir
ornek olarak, bu siiregte saglik hizmetlerini agisindan 6zel kesimin yiikiiniin fazla
oldugu A.B.D kamuoyunda, daha biitiinciil planli ve koordinasyon ile tek-6deyiciye
sahip (single-payer) everensel saglik kapsayiciligina gecis tartigmalarinin, daha da ilgi
¢ekici hale gelmesini gosterebiliriz (Gaffney, 2020).

Bu makale ile, saglik sistemlerinin genel durumunu, Tirkiye’de giincel saglik
reformlarin1 ve regiilasyon uygulamalarini, ilkelerin saglik sistemleri arasindaki
cesitlilikleri de tartisarak, kisa kisa ele aldik. Biitiin makale boyunca yaklasimimiz,
her bir reform veya regiilasyonun etraflica analizden ziyade okuyucuyu bu yonde
aragtirmalara sevk edecek nitelikte kaldi. Bu makalede sunulan bilgi ve tartismalarin
gelecekte yapilacak arastirmalara zemin teskil etmesini ve yol gdstermesini limit
ediyoruz. Bu vesileyle, su hususa da dikkat ¢ekerek makaleyi nihayete erdirmemiz
yerinde olacaktir. Tirkiye saglik sisteminde yasanan biitin bu reformlarin ve
regiilasyonlar1 ¢oziimleyen; saglik hizmetleri piyasalari, rekabet bigcimleri ve endiistri
dinamiklerini inceleyen ve saglik politikast odakli yapilan aragtirmalarin sayisi ve bu
aragtirmalara ayrilan biitceler az miktarlarda kalmaktadir. Ulke politikalarina ydn
verebilecek nitelikte boyle arastirmalarin artmasi temennisiyle.
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