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Ozet

Temel ihtiya¢ ve insan hakk: olan saglik hizmetleri, devletin maliyet - fayda iliskisi
kurmaksizin kaynak tahsis etmesi gereken bir hizmet tiiriidiir. Diinyada oldugu gibi, iilkemiz-
de de sosyal ve ekonomik kalkinmanin temel gostergelerinden biri olan saglik hizmetleri
6nemini siirekli korumaktadir. Kamu ekonomisi agisindan saglik harcamalarinin finansmani,
nitelikleri ile iiretimine iliskin sorunlarin ¢6zliimii, tilkelerin yiiriirlikteki “Sosyal Giivenlik
Sistemi” kapsaminda ele alinmaktadir. Saglik hizmetlerinin etkin bi¢imde sunumu ve saglam
finansman kaynaklarima dayandirilmasi, gelismis ve gelismekte olan tiim iilkelerin giindemin-
de oncelikli bir sorun konumundadir. Bu ¢aligmada, iilkemizdeki saglik hizmetlerinin kapsa-
mi, hizmet birimleri ve finansman yollar1 hakkinda bilgi verilerek, bu alanda meydana gelen
i¢c ve dig gelismelerin etkileri ile hizmet finansmanina iligkin ortaya ¢ikan sorunlar ve ¢6ziim
arayislari hakkinda bir degerlendirme yer almaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglik hizmetleri, saglik hizmeti tiirleri, saglik hizmetlerinin fi-
nansman yontemleri, sosyal giivenlik sistemi, genel saglik sigortasi.

Abstract

Health services is the basic human need and deemed as the basic right of every citizen’s
in modern state. Governments provide this service without looking at the basic cost-benefit
analysis. Health spending and services provided has been in a prominent a prominent indica-
tor of social and economic progress worldwide and in Turkey. Solutions discussed in and
provided by public economics to the typical problems of public health services such as fun-
ding, characteristics as well as its supply has been dealt with under the guidance of current
laws and by-laws of “social security system”. Effective supply of health services and backing
its funding with strong financial resources are among the prominent problems of all develo-
ped and developing countries. In this paper, we provide facts about the extent of health servi-
ces from various angles and their methods of funding. We also point out the recent problems
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that have arisen from internal and global developments and their impact on funding of health
services and discuss probable solutions.

Keywords: health services, types of health services, funding methods of health services, so-
cial security system, general health insurance.

Giris

Ulkelerin gelismislik diizeyini belirleyen baslica faktdrlerden birini be-
seri sermaye olusturmaktadir. Beseri sermaye kavrami; toplumu olusturan
bireylerin bilgi, beceri ve deneyimlerinin iiretime yansimasini ifade etmektedir.
Ayrica, bir iilkedeki beseri sermayenin kalitesini de bireylerin fizyolojik ve
psikolojik agidan saglik diizeyleri gostermektedir. Saglikli bireylerden olu-
san llkeler, kalkinma ve biiyiime ile beseri sermaye yatirimlarindan uzun
siire yararlanabilme agisindan 6nemli avantajlara sahip olmaktadirlar. Bu
nedenle pek ¢ok iilkede, kamu harcamalar i¢inde saglik hizmetlerinin payi-
nin artirilmast ve bu hizmetin daha etkin sunulabilmesine yonelik sorunlar
icin ¢ozlim arayig1 yasanmaktadir. Yart kamusal ve sosyal nitelikli bir mal
olan saglik hizmeti; fayda veya maliyeti kismen veya tamamen yararlananla-
ra ait ve pozitif digsallik 6zelligi ile toplam faydas1 yliksek mallar kapsamin-
da olup, genellikle devlet tarafindan tiretilmektedir (Pehlivan, 2003: 44-45).
Koruyucu, tedavi ve rehabilite edici hizmetler olarak {i¢ grupta toplanan saglk
hizmetlerinin etkin bir sekilde sunumu, gerek gelismis gerekse gelismekte olan
iilkelerin glindemlerinde yer alan 6ncelikli sorunlar arasindadir. Kamu eko-
nomisi agisindan saglik harcamalarinin finansmani, nitelikleri ile iretimi,
iilkelerin yiiriirliikte olan “Sosyal Giivenlik Sistemi” kapsaminda ele alin-
maktadir. Ulkemizde saghik harcamalarmin finansman kaynaklari; vergiler,
kamu- 6zel saglik sigortalarmin topladigi primler, 6zel kesim saglik hizmet-
leri i¢in dogrudan yapilan 6demeler ile bagis ve yardimlardan olugmaktadir.

Calismamizda genel olarak sosyal giivenlik sistemi kapsaminda saglik
hizmetlerinin temel ilkeleri, finansman yontemleri ve iilkemizde konu ile
ilgili sorunlar ve ¢6ziim arayislarina iliskin gelismelerin sosyal ve ekonomik
etkileri incelenmektedir.

1. Saghk Hizmetleri ve Devletin Sosyal Giivenlik
Anlayisindaki Gelisim

05.01.1961 tarih ve 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Konusundaki Kanuna gore; “Saglik hizmetleri; insan saghigina zarar veren
cesitli faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve
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ruhi kabiliyet ve melekeleri azalmig olanlarin ise alistiriimast icin gercekles-
tirilen tbbi faaliyetlerdir”. Bu tanimda, kisi-toplum sagligi, ¢evrenin ko-
runmasi ve gelistirilmesine yonelik dnlemlerin tiimii ifade edilmektedir (Or-
haner, 2002: 3).

Sosyal bir varlik olan insan, dogumundan 6limiine kadar toplu halde ve
cesitli olusumlar i¢inde bulunmak zorundadir. Insanlarin biitiin davranislari-
na yon veren temel etken; “kendini koruma istegi” olup, ilk ¢aglarda kendi-
lerini doga giiclerine, daha sonralar1 da kendilerini diger insanlardan koru-
mak gereksinimi ile kars1 karsiya kalmiglar ve bu nedenle biiytik bir organi-
zasyon olan “devlet™i olusturmuslardir (Savas, 1993: 2). Bu baglamda za-
manla devletlere de kendini olusturan toplum birimlerinin; refah diizeylerini,
emeginin verimini artirici veya yeniden tiretimini saglayan, saglikli bireyler
olarak yasamalarint saglayici ortamlart hazirlamak gibi sosyo-ekonomik
amagh araglarimn™ gelistirilmesi gibi goérev ve sorumluluk yiiklenmistir
(Sonmez, 1987: 35).

Kamu ekonomisinde énemli bir yere sahip olan saglik harcamalarinin
finansmani, nitelikleri ile tiretimine iligkin sorunlar, iilkelerin yiiriirliikte olan
“Sosyal Giivenlik Sistemi” kapsaminda ele alinmaktadir. Sosyal giivenlik
kavrami; bazen “sigorta” bazen de “yardim ve dayanisma’ ilkesine gore
yorumlandigindan hizmet sunumu ve finansmani iilkelerin siyasi, ekonomik
ve sosyal yapilari, yas piramidi veya dis olaylarin etkisiyle sekillenmektedir
(Kizilyaylali, 2000: 5).

Ulkemizde sosyal giivenlik alanindaki ¢alismalar 1930 yilinda “Iktisat
Vekaleti’nin” i¢inde sekillenmeye baglamistir. 27 Mayis 1934 tarih ve 2450
sayili Tktisat Vekaleti Teskilati ve Vazifeleri Hakkinda Kanun ile bakanlik
biinyesinde “Is ve Isc¢i Biirosu” kurulmustur. 26.06.1938 tarihinde Maliye
Bakanligi’na bagl olmak iizere Tiirkiye Cumhuriyeti Emekli Sandig1 kurul-
mustur. 22 Haziran 1945 tarih ve 4763 Calisma Bakanlig1 Kurulus ve Gorev-
leri Hakkindaki Kanun ¢ikarilmistir. 4792 sayili yasa ile 1946 yilinda Sosyal
Sigortalar Kurumu “Isci Sigortalar1 Kurumu” olarak hizmet vermeye basla-

Devlet; daimi niifusu, belirli tilkesi, hiikkiimeti, diger devletlerle iliskilere girmeye yetkisi olan ve
ozellikle giivenlik, adalet ve savunma hizmetlerinden sorumlu, siyasi bakimdan degisik sekiller-
de kurulan bir olusumdur.

Kamu harcamalari, vergi politikalar1 ve sosyal giivenlik sistemine iliskin diizenlemeler; bazi mal
ve hizmetlerin tamamen veya kismen devlet tarafindan siibvanse edilmesi; piyasa ekonomisi ko-
sullarinda bireylerin satin alacaklar1 bazi mal ve hizmetlerin bizzat devlet tarafindan iiretilmesi
veya liretim ve tiiketiminin smirlandirilmasi; egitim, saglik ve sosyal giivenlik amagh (¢ocuklar,
yaslilar, hastalar ve issizlerden olusan insanlarin korunmasina yonelik yardim c¢aligmalar1 vb.)
bedelsiz veya diisiik bir bedel ile tiiketicilere sunulmasi dngdriilen hizmetler vs.
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mis ve 1965 yilinda ¢ikarilan 506 sayili yasa ile “Sosyal Sigortalar Kurumu”
(SSK)na doniistiiriilmiistiir. Ayrica, kendi adina bagimsiz ¢aligsanlar: bir sos-
yal giivenceye kavusturmak i¢in de 1479 sayili yasa ile 1971 yilinda Bag-
Kur kurulmustur. 17 Kasim 1974 tarih ve 41040 Sayili Cumhurbagkanlig
tezkeresi ile Sosyal Giivenlik Bakanlig1 kurularak, SSK ve Bag-Kur bu ba-
kanlhiga baglanmistir. Ayrica; ililkemizde devletce saglanan sosyal giivenlik
onlemleri disinda, “Ozel Sigortacilik” uygulamalari (bu alandaki ilkler; 1925
yilinda s Bankas1’ nin kurdugu Anadolu Sigorta Sirketi ve 1936°daki ilk 6zel
sermayeli Dogan Sigorta Sirketi’dir) ile de sistem desteklenmistir (Tiirk Dis
Hekimleri Birligi, Genel Saghk Sigortas1 Yasa Tasaris1 ve Dis Saghgi,
<http://www.tdb.org.tr/cm/yon/say_ist.php?pid= >15.04.2005).

Tiirkiye’de saglik hizmetleri degisik mevzuatlara dayal olarak cesitli
kuruluslar tarafindan ayr1 ayri verilmektedir. Ulkemizde, saglik politikalari
konusundaki en temel yasal cerceve 1961 yilinda ¢ikarilan 224 sayili Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun ile ¢izilmistir (Tekin, 1987:
79). 1983 sonrasi yillarda saglik politikalarinda 6nemli degisimler yasanmustir.
Saglikta finans yonetiminin 6neminin artmasiyla 1987 yilinda ¢ikarilan 3359
sayili Saglik Hizmetleri Hakkinda Temel Kanun’la bu alanda ek diizenlemelere
gidilerek reform ¢alismalarina hiz kazandirilmistir. 1990 yili sonunda Diinya
Bankas1 desteginde yliriitiilen projeler temel olarak saglikta reform galigmalarini
konu edinmis ve bu dénemde reform ¢aligmalarinin adi “saglik projeleri’ne do-
niismiistiir (TC Saghk Bakanligi, Saghkta Déniisiim, Aralik 2003, <http:/
www.hm.saglik.gov.tr/pdf/kitaplar/donusum.pdf>, 14.05.2007). Ozellikle son
15 yilda yogunluk kazanan ve yasal degisim gerektiren saglik ve sosyal gii-
venlik alanindaki ¢aligmalar yasalagsma siirecinde yasanan bazi sorunlar ne-
deniyle halen tiimiiyle uygulamaya gegirilememistir.

Ancak 2003 yilinda giindeme alinan “Saglikta Doniisiim Programi”
kapsaminda 19 Ocak 2005 tarihli Miikerrer Resmi Gazetede yayimlanarak
yiirtirliige giren “Bazi Kamu Saglik Birimlerinin Saglik Bakanligina Devre-
dilmesine Dair Kanun” ile basta SSK olmak iizere baz1 Kamu Kuruluslarina
ait Saglik Birimlerinin Saglik Bakanligma devri yapilmistir. Bu Kanuna gore
20 Subat 2005 tarihinden itibaren 81 ilimizde bulunan tiim SSK Hastaneleri
yeni isimleriyle beraber Saglik Bakanlig1 Devlet Hastaneleri haline gelmistir.
2007 yilindan itibaren de “Aile Hekimligi” pilot bolge uygulamasina basla-
tilmistir. Ayrica, 1 Ocak 2007°de yiiriirliige girmesi 6ngoriilen 5510 Sayil
Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu”’nun Anayasa Mahke-
mesi’nce bazi hiikiimlerinin iptali ve yiiriirliiklerinin durdurulmasi nedeniyle
bu yasanin yriirliik tarihi 01.01.2008 tarihine ertelenmistir.
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1.1. Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Bir iilkedeki insan toplulugunun sayisini ifade eden niifusun saglikli ve
nitelikli bireylerden olusmasi, iilke ekonomisinin gelisimi ve kaynak kulla-
nmiminda verimlilik bakimindan bilyiik 6nem arz etmektedir (Basol, 1999: 14).
Ozellikle saglik alaninda kisi basina hekim-yatak sayisi, ilag tiikketimi, saglik
hizmetleri kalitesi gibi temel saglik gostergeleri, toplumun gelismislik diizeyini
belirleyen baslica faktorlerdendir. Ulkelerin saglik politikalar1 ve sagligm ku-
rumsallagmasi tarih boyunca toplumlarin politik, ekonomik ve toplumsal ya-
pilarina, deger yargilarina, saglik kosullarindaki degisimine gore sekillenmistir
(Can, 2005). Saglik hizmetleri genel olarak “koruyucu”, “teshis-tedavi edici”
ve “rehabilite edici” olmak iizere ii¢ grupta siniflandirilmaktadir (Bulutoglu,
1977: 250-251).

1.1.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri; birey ve toplumun sagligimi tehdit eden
risklere kars1 yapilan miicadele ile sagliksiz kosullarin giderilmesine yonelik
faaliyetleri icermektedir. Digsal faydasi en yiiksek hizmetlerden biri olan
koruyucu saglik hizmetlerinin sunumu ile hem kisisel hem de toplumsal
faydalara ulagilmaktadir. Bu hizmetler, oncelikle Saglik Bakanligi’na bagh
birinci basamak saglik hizmet birimleri yani1 sira bazi saglik {initeleri tarafin-
dan {icretsiz olarak sunulmaktadir (Yildirim, 2006: 15). Baslica koruyucu
saglik hizmetleri sunlardir:

- Cevresel saglik hizmetleri; bireylerin sagligini olumsuz yonde etkileyecek
biyolojik, kimyasal, fiziki ve sosyal faktorlerin yok edilmesi veya toplumun
sagligini etkilemesinin dnlenmesi ile ilgili calismalar1 kapsamaktadir.

- Bireylere yonelik saglik hizmetleri; bireyleri hastalik etkenlerine karsi
direncli kilmak ve hastaliklarin bulagsmasini 6nleyerek, hastalanmalari halin-
de de en kisa siirede hastaligin tedavi edilmesi ¢alismalarindan olugmaktadir
(Akdur, 2000: 6).

1.1.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetlerinin bir iist kademesini olusturan ve hastalik
riskinin ortaya ¢ikmasiyla sunulan en pahali hizmet tiiriidiir. Koruyucu sag-
lik hizmetlerine gore, kisisel fayda sosyal faydadan daha fazla 6n plandadir.
Tedavi edici saglik hizmetleri ile toplumda saglikli bireylerin ¢ogalmasi,
ortalama yasam siiresinin uzamasi ve iiretimde verimliligin yiikselmesi sonucu



152 Ramazan ARMAGAN

emegin milli hasilaya katkisinin artirilmast miimkiindiir (Aktan, 2006). Tedavi
edici saglik hizmetleri ti¢ alt baglikta incelenmek miimkiindiir. Bunlar:

- Birinci basamak tedavi hizmetleri (ayakta tedavi); hasta bireylerin ev-
de veya ayakta teshis ve tedavisine yonelik ilk yardim, acil tedavi, saglik
kontrolii, ambulans hizmeti, evde bakim vb. hizmetlerden olusmaktadir.

- Ikinci basamak tedavi hizmetleri (vatakli tedavi); hastaya ayakta mii-
dahalenin miimkiin olmadig1, hastane ve yatakli saglik merkezleri gibi tedavi
kurumlarinda hastanin yatirilarak doktor gdzetimi altinda tedavi edilmesidir.

- Ug:iincii basamak tedavi, ileri tetkik ve 6zel tedavi gerektiren hastalik-
lar i¢in uzmanlagsmis saglik kurumlari tarafindan verilen hizmetleri igermek-
tedir (Nuran, 2004: 12).

1.1.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Hastalik ve kazalar sonucu ortaya ¢ikan kalic1 bozukluklar veya sakat-
liklarin bireylerin giinliik hayatin1 engellememesi veya olumsuzluklarin en
aza indirilmesi amagli hizmetlerdir. Bedensel ve ruhsal yonden hasta bireyle-
rin, bagkalarina bagimli kalmaksizin yasamlarimi siirdiirmeleri ve {iretime
katilmalar1 i¢in hekim ve diger saglik personeli tarafindan yapilan #:bbi re-
habilitasyon ve is bulma, ise uyum saglama vb. sosyal rehabilitasyon hiz-
metlerini igermektedir (Akdur, 2000: 6).

1.2. Saghk Hizmetlerinde Finansman Yontemleri

Saglik hizmetlerinin finansmani; {ilkelerin, sosyo-ekonomik ve siyasi
yapilarinin etkisi altinda kalan sosyal giivenlik sistemine gore belirlenmekte
ve yonlendirilmektedir. Bu konuda gelistirilen modellerde, {ilkelerin sartlarina
gore tek tek veya birden fazla sistemin karma bi¢imde kullanildigi goriil-
mektedir (Yildirim, 2006). Bu konudaki baslica modeller; genel vergilerden
karsilanmas1 (Beveridge) modeli, sosyal saglik sigortas1 (Bismarck) modeli
ve cepten yapilan harcamalar veya 6zel sigortalar olmak {izere ii¢ grupta
simiflandirilmaktadir (Yidinnm, Tiirkiye’de Saghik Reformlari: Saghk Fi-
nansmani Reformu ve Genel Saghk Sigortas1”, 21.09.2006):

1.2.1. Genel Vergilerden Karsilama (Biitceden / Beveridge) Modeli

Devletce toplanan vergi gelirlerinden finansman “Beveridge” modeli ola-
rak bilinen bu sistemde, hizmetten yararlananlardan herhangi bir katki pay1
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alinmaksizin biitlin harcamalar devlet biitcesinden yapilmaktadir. Sosyal
refah anlayisinin gelismis oldugu Ingiltere, Kanada, Italya, Ispanya, Isvec,
Danimarka, Yunanistan, Portekiz vb. iilkelerde uygulanmaktadir (Yildirim,
1999: 392). Bu sistemde devlet, gelir seviyesine bakmaksizin tiim niifusun
saglik hizmetlerini “Genel Saglik Sigortasi” kapsaminda {istlenerek gelirin
yeniden dagitici fonksiyonunu da yerine getirmektedir. Ancak, hizmet fi-
nansmaninin vergilerle karsilanmasi nedeniyle sistemin basarist vergi siste-
minin etkili ve adil olmasi ile finansman i¢in gereken yeni- ikame vergilerin
kabul edilebilirligine baghdir (Kurtulmus, 1998: 10). Bu sistemin baslica
ozellikleri sunlardir:

- Tiim niifus koruma altindadir ve Saglhk Orgiitii tiim hizmetleri saglik
ocaklari, poliklinik ve hastaneler araciligtyla bedelsiz sunmaktadir.

- Merkezi yonetim baz1 yetkilerini alt kademelere devretmek suretiyle
saglik sisteminin islemesinde yerel yonetimlere sorumluluk vererek saglik
hizmetlerinin planlamasina katki saglamaktadir.

- Saglik orgiitiine verilen kaynak vergi gelirleri kaleminden saglanmakta
her yil biitge kanunu ile parlamentoda oylanmaktadir (Aktan-Isik, 2006).

1.2.2. Zorunlu Sosyal Saghk Sigortasi (Primler/ Bismark) Modeli

Mesleki dayanisma ilkesi geregince isverenlerin kurdugu ve “Bismarck”
modeli olarak bilinen sistemin ilk uygulamas1 1883 yilinda Almanya’da ger-
ceklesmistir. Bu sosyal giivenlik modelinin benzerleri Avusturya’da (1888),
Ingiltere’de (1911), Fransa’da (1945) ve Isve¢’te (1955) yilinda kurulmustur
(Tirk Dis Hekimleri Birligi, Genel Saghk Sigortasi Yasa Tasaris1 ve Dis
Saghg, <http://www.tdb.org.tr/cm/yon/say_ist.php?pid=>15.04.2005). Zorunlu
Saglik Sigortasi sisteminin temelini, riskin sigortalilarca paylasilmasi olus-

turmaktadir. Kisiler, gelirleri {izerinden édeme giiclerine gore prim 6demekle
birlikte herhangi bir hastalik durumunda 6denen prime bakilmaksizin iicretsiz
veya kismi 6deme ile hizmetten faydalanmaktadirlar.

Gelismis Avrupa iilkelerinde saglik sigortalarmin orgiitlenmesi ve fi-
nansmanit devletin kontroliinde, sigortacilik temel esaslari dogrultusunda
kamu ve 0zel kesim saglik sigortalar1 tarafindan birlikte yiiriitilmekte olup,
hizmet finansmaninda asil kaynak prim kesintilerinden olugsmaktadir (Abel-
Smith 1987: 93’den akt. Yildirim, 2006). Ayrica, yeterli mali giice sahip
olmadiklar igin sigortali kapsaminda bulunmayanlar da saglik hizmetinden
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iicretsiz yararlandirilmaktadir (Kurtulmus, 1998: 165). Bu modelin benim-
sendigi lilkelerden Fransa’da niifusunun yaklasik % 99’u, Federal Almanya’da
% 89’u, Belgika’da ise tiim niifus “zorunlu saglik sigortast” kapsamindadir.
Kalan niifus ise 6zel sigortalardan yararlanmaktadir. Hastalar tedavi mas-
raflarin1 dogrudan yapmamakta, saglik sigortast sandiklari vasitasiyla toplanan
kesintilerden iiyelerine yaptiklar1 konsiiltasyon oraninda dagitilmaktadir. ilag
giderlerinin finansmanina tiim hastalarin belirli fakat ayni oranda katilim
s0z konusudur. Hollanda’da ise rizikosu yiiksek hastalik ve tibbi miidahale-
ler karsisinda tiim niifus sigortalidir (Can, 2006).

1.2.3. Cepten Yapilan Harcamalar veya Ozel Sigortalar Modeli

Saglik hizmeti bedelinin serbest piyasa kosullarinda arz ve talebe gore
belirlendigi bir modeldir. ABD ve Isvigre gibi iilkelerde uygulanan sistemde;
bireyler “6zel saglik sigortacilig1”
prim 6demek ve hastalanmalar1 halinde de prim tutarlarina bakilmaksizin
iicretsiz ya da kismi bir 6deme ile saglik hizmetlerinden yararlanmaktadirlar
(Kurtulmus, 1998: 118). Ozellikle, 1920-1930’lu yillarda 6zel hastanelerin

yayginlagmasi, bu modelin gelismesini saglamistir. Ancak, yoksul kesimin

kapsamina alinarak, mali gliglerine gore

bu sistemden yararlanmasinda karsilagilan gii¢liikler nedeniyle 1965 yilindan
itibaren federal hiikiimetce; fakir halkin saglik harcamalarinin % 50 ile %
83’1l arasinda degisen oranlarda karsilanmasi i¢in maddi yardim saglayan
“Madicaid” kurulmustur. “Madicare” program olarak da bilinen bu sosyal
giivenlik uygulamasi; baslangigta 65 yas iizerindeki tiim bireylerin saglik
hizmetlerine yonelik parasal engelleri kaldirmis olmakla birlikte birkag¢ yil
sonra bu tiir harcamalarin beklenenden fazla olmasi nedeniyle bazi finansal
kisitlamalar gerekli olmustur (Tiirk Dis Hekimleri Birligi, Genel Saghk
Sigortas1 Yasa Tasaris1 ve Dis Saghgi, <http://www.tdb.org.tr/cm/yon/say_
ist.php?pid= >15.04.2005).

Genellikle bireylerin sigortalanmasi (saglik sigortasi sdzlesmesi) igve-
ren araciligiyla yapilmaktadir. Amerikan halkinin yaklagik % 70’1 6zel sag-
lik sigortasina sahiptir. Blue Cross / Blue Shield, kar amaci olmayan en
biiyiik 6zel sigorta kurulusu olarak nitelendirilmektedir. Yine, niifusun yaklagik
% 10’u da birey veya igverenlerin sabit bir prim édemesi karsiliginda hastalik
veya tedavi hizmetlerinden iiyelerin ek bir 6deme yapmaksizin yararlanmasini
saglayan Health Maintenance Organisation tarafindan ger¢eklestirilmektedir.
Bu iki biiyiik orgiit disinda ¢ok sayida 6zel sigorta sirketi de faaliyetlerini
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siirdiirmekte ve sermaye sirketi olarak hisse senetleri borsaya kote edilmistir
(Tekin, 1987: 77).

2. Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri ve Finansmam

Temel ihtiya¢ ve bir hak olan saglik, devletin maliyet - fayda iligkisi
kurmaksizin kaynak tahsis etmesi gereken bir hizmet tiiriidiir (Akalin, 1986:
297). Diinyada oldugu gibi, iilkemizde de sosyal ve ekonomik kalkinmanin
temel gostergelerinden biri olan saglik hizmetleri, 6nemini siirekli korumak-
tadir. Saglik harcamalar1 genel biit¢ce harcamalari i¢indeki pay1 bakimindan;
gelismis llkelerde % 10’un lizerinde olmasina ragmen, bu oran iilkemizde
2000 yil1 baslarina kadar % 3-5 arasinda gerceklesmistir (Sener, 2006: 388).
Anayasamizin Sosyal ve Iktisadi Haklar ve Odevler bashig: altinda yer alan
56. maddesinde”; diizenlenmis olup, bu gorevin planlanmasi, uygulanmast,
denetimi ve degerlendirilmesinde birinci derecede Saglik Bakanligi sorumlu
tutulmustur.

2.1. Saghk Hizmeti Sunumunda Gorevli Birimler

Ulkemizde saglik hizmeti sunan kurum ve kuruluslarin ¢ogu kamu ke-
siminde yer almakta olup en biiyiik pay1 Saglik Bakanligi’na bagh kurum ve
kuruluslar olusturmaktadir’. Asagidaki tablolarda iilkemizde saglik hizmeti
sunan birimler ile bu birimlere bagl hastaneler ve yatak sayilan ile ilgili
veriler incelenmektedir.

“Herkes saglkli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek, ¢evre
saghgini korumak ve g¢evre kirlenmesini onlemek devletin ve vatandaslarin odevidir. Devlet,
herkesin hayatint beden ve ruh saglhg i¢inde stirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde
tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini ger¢eklestirmek amaciyla saghk kuruluglarin tek elden
planlayp hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu gorevini kamu ve ozel kesimlerdeki saglik ve
sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlari denetleyerek yerine getirir. Saghk hizmetlerinin
yaygin bigimde yerine getirilmesi i¢in kanunla genel saghk sigortasi kurulabilir.”

Saglik Bakanlig: tarafindan yapilan “Tiirkiye Saglik Eylem Plani Bilgi Sistemi” ¢alismasina
gore Ocak 2004 itibariyle; bakanlik biinyesinde 5.793 Saglik Ocagi, 11.731 Saglk Evi, 295 A-
na- Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Merkezi, 274 Verem Savas Dispanseri ile hizmet sunulm-
aktadir.
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Tablo 1: Tiirkiye’de Saglik Kuruluslarmin Islevlerine Gore

Ramazan ARMAGAN

Smiflandirilmasi
I:olitika Saghk Hizmeti Saghk Hizmetine Yetkili (Yone- polayll
Ureten Sunan Kurumlar Finansman Saglayan | tim) Kurumlar | Islevleri
Kurumlar Kurumlar Olan
Kurumlar
TBMM Saglik Bakanligi Saglik Bakanligi Saglik Bakanligi | Baymdirhik
DPT Universite Hastaneleri | Hazine ve Dis Ticaret | il ve flge Saglik ve Iskan
Saglik Savunma Bakanhg Miistesarligt Midiirliikleri Bakanhg
Bakanhg: Belediyeler Maliye Bakanhg: Igisleri Bakanhgt Belediyeler
YOK KiT’ler Bag-Kur Valilik- Igisleri
Anayasa Vakiflar Vakiflar Kaymakamlik Bakanhg:
Mahkemesi | 5,01 Hastaneleri Emekli Sandigt Iz?jr;irsll-eri
Azinlik Hastaneleri Ozel Sandiklar Bakanlig1
Ozel Poliklinikler Uluslararast Saglik
Ozel Laboratuarlar Koroluglan
ve Tan1 Merkezleri Sos. Yard. ve Day.
Tesvik Fonu
Déner Sermayeler

Kaynak: Can, Necla, a.g.m. ile Coskun Can AKTAN- A. Kadir ISIK, “Saglik Bakanligi
Organizasyon ve Yonetiminde Yasanan Sorunlar ve Durum Analizi”, <http:/canaktan.org
/ekonomi/saglik-degisim>, adlt makalelerden derlenmistir.11.09.2006.

9 ¢

Tablo 1°de; iilkemizde “koruyucu”, “teshis- tedavi” ve “rehabilite edici”
saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmaninda devlet ve 6zel sektdriin birlikte
faaliyette bulundugu goriilmektedir. Ancak bu hizmetlerin sunumunda en
biiyiik pay; basta Saglik Bakanligi olmak iizere sosyal giivenlik kurumlari, iini-
versiteler, Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigii, Sosyal Yardimlasma
Fonu, diger bakanliklar, sivil toplum kuruluslari, kamu iktisadi tesebbiisleri

ve belediyeler gibi kamu kurumlar tarafindan iistlenilmektedir.
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Tablo 2: Tiirkiye’de Hastanelerin ve Hasta Yataklarinin
Kurumsal Dagilim

Kurulus Ad Hastane Sayisi % Yatak Sayisi %
Saglik Bakanligi + 744+118= 862 70,3 86.177 +27900= 66, 1
SSK’dan Devir 114077

Universite 42 34 24.647 14.3
Milli Savunma Bakanhigr | 42 34 15.900 9.2
Ozel 261 21.3 14.257 8.3
KiT 8 0.7 1.607 1.2
Diger Kamu 11 0.9 2.021 0.9
TOPLAM 1226 100 172509 100

Kaynak: Tiirkiye Saglik Bilgi Sistem Plan1 (Ocak 2004),
http://www.saglik.gov.tr/extras/birimler/bidb/tsbs.pdf

Tablo 2’de hastaneler ve hasta yataklarinin kurumlara gére dagilim dii-
zenlenmistir. Buna gore; 2004 yilinda Tirkiye’deki 1.226 yatakli tedavi
kurumunun % 70,3’ Saglik Bakanligi, % 3,4’ Milli Savunma Bakanlig1 ile
Universiteler ve % 21,3’ii de 6zel hastaneler kapsaminda isletilmektedir
(Tiirkiye Saglik Bilgi Sistem Plani (Ocak 2004), s.10.). 2005 yili itibariyle
yaklagik 193 bin olan toplam yatak sayisinin % 92’sinin kamu kesimine ait
olmasi, 6zel kesimin ise sadece 15 bin yatak ile toplam kapasitesi ile % 8’1
gibi ¢ok diisiik seviyede paymin bulunmasi, iilkemizde halen saglik hizmetleri
arzinda devletin 6n planda oldugunu agik bir bi¢imde gostermektedir (Tiirki-
ye Saglik Eylem Plani Bilgi Sistemi, <http://www.saglik.gov.tr/extras/ ista-

tistikler/ytkiy2005>). Ayrica, kamu kesimine ait hastane sayisi genel topla-

minimn % 78,7 gibi yliksek oran ve ¢ok degisik kurumlara ait olmasi, saglikla
ilgili politikalarin belirlenmesi veya karar alinmasi ve kamu kaynaklarinin
etkin kullanimini engellemektedir.

2.2. Tiirkiye’deki Saghk Harcamalar1 ve Finansman Sorunu

Ulkemizde saglik harcamalarini; kisilerin kendi ceplerinden yaptigi
harcamalar veya 0zel sigorta kurumlan prim katkilarindan olusan ozel har-
camalar ile sosyal giivenlik kurumlar1 ve diger kamu kurumlarinin yaptigi
kamu harcamalar: olarak gruplandirmak miimkiindiir. Ozellikle, iilkemizde
son yirmi yilda kamunun toplam saglik harcamalar i¢indeki paymin %
45’lerden % 80’lere yiikseldigi, geri kalan % 20’nin de hastane doner ser-
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mayelerine yapilan resmi édemeler ile 6zel kesim harcamalarindan olustugu
tahmin edilmektedir. Kamu kesimi saglik harcamalarindaki bu ytlikselis;
kamu kurumlar arasindaki koordinasyon eksikligi, sosyal giivenlik siste-
mindeki yetersizlikler veya eksiklikler ile agir1 merkeziyet¢i yonetim anlayi-
sindan kaynaklanmakta olup sonug itibariyle saglik hizmetleri sunumunda
verimsizliklere neden olmaktadir (Tiirkiye Saglik Eylem Plani Bilgi Sistemi
(Ocak 2004), < http://www.saglik.gov.tr/extras/birimler/bidb/ tsbs.pdf>, s.
10.,20.10.2006).

Saglik hizmetleri ve finansmani1 sorununun ¢oziimiinde; mali, ekono-

mik ve sosyal boyutlu (kamu ve ézel sektor veya kurumsal dagilimi, GSMH
icindeki payi, kisi basina diisen pay, saglik personeli ve kisi basina diigen
saglik personel sayisi, hasta yatagi ve kigi basina diisen yatak sayisi, tiim
yatirimlar igindeki payr gibi.) ulusal veya uluslararasi verilerden yararlanila-
bilmektedir (Karagiil, 2002: 65). Bu olgiitler yardimiyla Tiirkiye’de saglik
hizmetleri ve finansmanina ait bazi degerlendirmeler sdyledir:

— Niifus basina hekim sayist bakimindan; tablo 3’e gore, 1990’11 y1l-
larda iilkemizde hekim basina diisen niifus sayis1 1115 iken, 2000 yilinda bu
say1 785’e diigmiis, 2005 yili tahmini ise 680 olarak gosterilmistir. Bu rakam
gecmisten giiniimiize olumlu bir gelisme gostermesine ragmen, halen AB
ortalamasi olan 288’in oldukca gerisindedir.

Tablo 3: Tiirkiye’de Hekim Sayis1 ve Bir Hekime Diisen Niifus
(2000-2005)

Yillar Niifus (Bin) Hekim Sayisi Bir Hekime
Diisen Niifus
1990 56473 50639 1115
2000 66834 85117 785
2001 68610 90757 756
2002 69749 95190 733
2003 70877 97763 725
2004 71994 99304 702
2005 (Tahmini) 72065 102500 680

Kaynak: DIE (Niifus), http: /www.saglik.gov.tr/extras/istatistikler/ytkiy2005

Yine, 2003 yilinda OECD iilkelerinden Italya ve Yunanistan’da her 100
bin kisiye 400°den fazla, ABD’de ise 270 doktor diiserken; Tiirkiye, Meksi-
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ka ve Kore’de 200’den az olarak gerceklesmistir (OECD Gdostergeleri, Sagli-
ga Bakig: OECD Gostergeleri- 2005, a.g.e. s.4.). Ayrica, AB iilkelerinde 100
bin kisiye diisen tip fakiiltesi mezunu sayisi 8, 8 olmakla birlikte, iilkemizde
ayni donem ortalamasi 6, 1°dir (DPT, Dokuzuncu Bes Yillik Kalkinma Plani
(2007-2013), <http://ekutup.dpt.gov.tr/plan/ix/9kalkinmaplani20070302.pdf, >,
13.04.2007). Bu verilere gore; saglik hizmeti sunumunda hekim eksikligi ve
hekim basina diisen hasta sayisinin fazlaligi, bir¢ok tilkede oldugu gibi iil-

kemizde de hizmet sunumu ve kalitesinde 6nemli bir sorun olmaktadir.

Yine grafik 1’den; lilkemizdeki toplam hekim sayisinin kurumlara gore
dagilimina bakildiginda; % 59’unun Saglik Bakanligi’na bagli, % 21’inin
iiniversite hastanelerinde, % 6’sinin da diger kamu kurumlarinda c¢alistigi
goriilmektedir. Dolayisiyla hekimlerimizin % 86 gibi biiylik bir oranda kamu
kesiminde istihdam edilmektedir (Nihat YURT, “Tiirkiye’de E-Saghk”,
http://www.hm.saglik.gov.tr/index.php?option=com_content&task=view&id
= 28&Iltemid= 34 26 ekim 2005, 30.05.2007). Genellikle tip meslegine giris
ve uzmanlik kosullarinin zorlugu hekim sayisinda yetersizlikler olusturur-

ken, ayni zamanda {icretlendirme ve hekim basina diisen hasta sayisindaki
fazlalik, hekimlerin hizmet sunum kosullarini1 olumsuz etkilerken, hastalarin
da saglik hizmetlerinden yeterince yararlanmalarini engelleyerek saglik har-
camalarinda maliyetleri yilikseltmektedir.

Doktorlarin Dagilimi

Ozel
14% m Saglhk Bakanhg:

Diger Kamu
6%

Universite
21%

B Universite

®m Diger Kamu

B < a5iik Bakanhg
59% = Ozel

Grafik 1. Kurumlara Goére Doktor Dagilimi (2004)

Kaynak: http: //www.hm.saglik.gov.tr/index.php?option= com_content&task=
view&id= 28&Itemid= 34 26 ekim 2005.
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— Ortalama yasam siiresi, bebek éliim oranlar, dogurganlik ve kisi
basina yatak sayisi bakimindan; iilkemizde 1970’li yillarda ortalama yasam
stiresi 56 yas civarinda iken, yasam standartlar1 ve tarzinin iyilesmesi, saglik
hizmetlerinden yararlanma ve ilaglarin etkinligi konusunda kaydedilen iler-
lemeler son on yillar igerisinde ortalama insan dmriinii 6nemli diizeylerde
uzatmistir. Bu gelismeler baglaminda, saglik harcamalarinin miktar1 da art-
mistir. Konu ile ilgili {ilkemize ait bazi veriler Tablo 4’de 2000-2005 aras1
donemsel bir gelisim seklinde karsilastirilmastir.

Tablo 4: Baz1 Temel Saglik Gostergelerinin Donemsel Olarak Geligimi

Veriler 2000 2005
Bebek Oliim Oram (Binde) 28,9 23,6
Toplam Dogurganlik Orani (Binde) 2,27 2,19
Yatak Bagsina Kisi Sayist 391 374
Ortalama Yasam Beklentisi (Y1) 70,4 71,3

Kaynak: http: //ekutup.dpt.gov.tr/plan/ix/9kalkinmaplani.pdf, 19.04.2007.

Tablo 4’e¢ gore; lilkemizde 2000 yilinda ortalama yasam siiresi 70,4
iken 2005°de 71,3’ ylikselmistir. Birlesmis Milletlerin 2006 y1l1 verilerinde;
iilkemiz i¢in bu rakam kadinlarda 73, erkeklerde 68 yil olarak belirtilmistir
(Tiirkiye Stratejik Arastirmalar Merkezi (TASAM), AB Biilteni, <http:/www.
tasam.org/ab/index.php?konu=icerik&id=39>12.04.2007). AB’nin resmi istatis-
tik kurumu Eurostat tarafindan 5 Mart 2007 tarihinde yayimlanan raporunda;
2005 yii AB-27°de ortalama yasam siiresinin kadinlarda 81,5 yil erkeklerde

75,4 yil oldugu vurgulanirken, 2050 yili tahminlerinde de ortalama yasam
siiresinde herhangi bir degisiklik beklenmemektedir (iktisadi Kalkinma Vak-
fi, Iktisadi Kalkinma Vakfi Biilteni 1-15 Mart- 2007, <http:/www.ikv.
org.tr/pdfs/6e693d84.pdf >, 12.04.2007). Ozellikle ekonomik ve sosyal ko-
sullardaki genel iyilesmeler, cocuk agilarindan yararlanmalar, dogum sonrasi

saglik hizmetlerindeki diizelmeler nedeniyle iilkemizde bebek &liim oranlar
2000’11 yillarda binde 28,9 olan oran, 2005°de binde 22,6 gibi 6nemli bir diisiis
gostermis olup 2013 yilin binde 18,5 olmasi hedeflenmistir (DPT, Dokuzun-
cu Bes Yilhk Kalkimma Plam (2007-2013), < http://ekutup.dpt. gov.tr/plan/ix/
9kalkinmaplani 20070302.pdf>, 19.04.2007). Saglk alaninda gerek kamu
gerekse Ozel sektor yatinmlar ile yatak basina kisi sayis1 bes yillik bir za-
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man diliminde 391°den 374’¢ diisiiriilmiistiir. Ulkemize ait bu verilerin he-
niiz OECD ve AB ortalamalarindan diisiik olmasina ragmen, olumlu yonde
bir gelisme gostermesi beraberinde saglik harcamalarinda dnemli artislara
neden olmaktadir.

— Sosyal giivenlik sisteminin etkinligi / etkinsizligi bakimndan; 2006
yil1 oncesinde iilkemizdeki sosyal gilivenlik kuruluslarimca saglanan hak ve
ylikiimliiliiklerin farkli olmasi, bilgi islem altyapisinin yetersizligi, ortak bir
veri tabaninin bulunmamasi ve sistemdeki denetim mekanizmalarinin etkin
islememesi ve bu kuruluslarin gelirlerinin giderlerini kargilamamasi neden-
leriyle biitgeden yapilan transferler, toplam saglik harcamalarini siirekli ar-
tirmustir. Oyle ki; 2000 yilinda iilkemizde sosyal sigorta programlari kapsa-
mindaki niifus oram1 % 82,2 ve saglik hizmetleri bakimindan sosyal sigortali-
larm oran1 da % 80,9 iken, 2005 yilinda bu rakamlar sirasiyla % 91,4 ve % 91
olarak gerceklesmistir. Sosyal sigorta kuruluglarina aktarilan transfer tutarinin
GSYIH oran1 da 2000 yilindaki % 2,6 seviyesinden 2005°de % 4.8 seviyesine
ulasmigtir (DPT, Dokuzuncu Bes Yilhik Kalkinma Plam (2007- 2013),
<http://ekutup.dpt.gov.tr/plan/ix/ 9kalkinmaplani 20070302.pdf>, 13.04.2007).
Sosyal giivenlik sisteminden kaynaklanan sorunlarin giderilmesine yonelik

olarak; sosyal giivenlik kurumlarmin birlestirilmesi ve genel saglik sigortasi
uygulanmasina iligkin Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu ile Sosyal Sigorta-
lar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’nun kabul edilmesi, hem AB siireci
hem de iilke gercekleri agisindan olumlu bir gelisme olarak goriilebilir. An-
cak, bu siirece iliskin gerekli yasal ve idari altyapinin eksiklikleri, bu kanu-
nun belirli bir siire ertelenmesi ve pilot bolge uygulamalart seklinde basla-
tilmis olmasi nedeniyle etkilerinin ne olacag heniiz belli degildir.

— Bolgesel ve kent-kir dengesizligi bakimindan; iilkemizin 6nemli so-
runlar arasinda ilk siralarda bulunan gog, kentlesme, aile yapisinda meydana
gelen degisim, niifus artig1 ve issizligin neden oldugu yoksullukla miicadele
acisindan bu kesimlerin egitim ve saglik gibi hizmetlere erisimini kolaylastiran
sosyal yardimlar sayesinde bu kesimlerin yagam kalitesi yiikseltilmeye ¢alisil-
maktadir. 2000 yilinda toplam sosyal yardim harcamalarmm GSYiH’ya oram
% 0,48 iken, 2005 yilinda % 0,86’ya yiikselmistir. Ozellikle bu kesimlere yapi-
lan saglik harcamalarmin boyutu, hizmet alaninin bdlgesel veya kent-kir
diizeyindeki dengesizligine bagl olarak da degisim gosterebilmektedir. Oyle
ki; sosyo-ekonomik gelismislik seviyesi en diisiik 10 ilimizde yatak basina
diisen niifus sayisi, en yiiksek 10 ildekinin 2,5 kat1 ve doktor bagimma diisen niifus
bakimindan s6z konusu il gruplar arasindaki fark 4 kata kadar ¢ikabilmektedir
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(DPT, Dokuzuncu Bes Yilhk Kalkinma Plam (2007- 2013), <http://ekutup.
dpt.gov.tr/plan/ix/ 9kalkinmaplani20070302.pdf>, 19.04.2007).

— Saghk hizmetleri erigim basamaklar: bakimindan; saglhik ocaklar

ve mobil hizmetler gibi birinci basamakta yer alan kuruluglardaki alt yapi,
personel ve kalite yetersizlikleri ile sevk zincirinin etkin calistirllamamasi,
hastalarin hizmet maliyetlerini yiikseltmektedir. Ayrica, hastalarin birinci
basamak yerine ¢ogunlukla ikinci ve ii¢lincii basamaga yonelmesi nedeniyle
hastanelerde olusan yigilmalar hizmet kalitesini diigiirirken maliyetleri ar-
tirmaktadir. 2005 yili itibariyle iilkemizde yatakli tedavi kurumlarinda veri-
len poliklinik hizmetlerinin % 95’inin ayakta tedavi hizmetlerinden olugmasi
bunun agik bir gostergesidir.

—Saghk harcamalarindaki iglevsel bilesim, ilag¢ ve tibbi teknoloji ih-
tivaclart bakimindan; Grafik 2’ye gore; ililkemizdeki toplam saglik harca-
malarinin islevsel bilesiminde harcamalarin en biiyiik paym % 52,19 ile
tedavi edici hizmetler, % 34,61 seviyesinde ila¢ harcamalart ve % 13,21
oraninda da diger harcamalar olusturmaktadir. Saglik harcamalariin yakla-
stk % 87 gibi oldukga yliksek bir seviyede tedavi edici hizmetler ile ilag ve
tibbi teknoloji ihtiyaglarina ayrildigr goriilmektedir (Hifzissthha Mektebi,
Ulusal Saglik Hesaplar1 Calistayi, <http: //www.hm.saglik.gov.tr/pdf/PDF%
20SUNUMLAR% 20USH% 20YAYGINLASTIRMA% 20CALISTAYV/
Turkce% 20Sunumlar/2.GunSunular/Kamu% 20Saglik% 20Harcamalarinin
% 20Izlenmesinde% 20Kayitlar.pdf>, 30.05.2007). Ozellikle, tedavi edici
harcamalar ve ilag iiretiminde iilke igindeki yetersizlikler nedeniyle bu alan-
lardaki ihtiyaglarin yurt digindan karsilanmasi 6nemli 6lgiide doviz kaybi

(Turk saglk sektoriindeki yillik dolasan paranin yaklasik 1/5’inden fazlasinin)
ve disa bagimliligi artirarak saglik hizmetleri maliyetlerini yiikseltmektedir.
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Grafik 2. Saglhik Harcamalar Islevsel Bilesimi (2004)

Kaynak: http: //www.hm.saglik.gov.tr/pdf/PDF% 20SUNUMLAR% 20USH%
20YAYGINLASTIRMA% 20CALISTAYT/Turkce% 20Sunumlar/2.GunSunular/ Kamu %
20Saglik% 20Harcamalarinin% 20Izlenmesinde% 20Kayitlar.pdf>, 30.05.2007.

Ayrica, 2000°1i yillarda yasanan krizler sonucu doviz kurlarindaki asirt
artislarin da etkisiyle 2005°li yillara kadar saglik harcamalarinda 6nemli
artislar giindeme gelmistir (Haluk OZSARI, “Hangi Tiirkiye Saghk Sekto-
rii?”, <http: //www.ttb.org.tr/eweb/s donusum/ii.htm>, 13.04.2007). 2004
yilindan itibaren iilkemizde hasta sevk sistemi-regete yazimi ve ilaglarin

miktar ve tablet sayisinin kisitlanmasi, referans fiyat sistemi’, kamu sektorii
geri ddeme kurumlarmna saglanan 1skonto™ uygulanmasi (Arastirmaci Ilag
Firmalar1 Dernegi (AIFD), “Ulkemizde Saghk Harcamalarina iliskin Bil-
giler”, <http: //www.aifd.org.tr/default.asp?pld= 13&lang= 0&date=
17.07.2006&docld= 300>, 30.05.2007) ve saglik bakanlig: ilag dagitim ve
kontroliinde bilgi islem sistemlerinin gelistirilmesi ile 2000’1i yillarda % 39

olan ilag 6demelerinin saglik harcamalarina orani, 2005’de % 34 seviyesine
diistiriilmiistiir. Ancak, AB iilkelerinde bu oran yaklagik % 16 seviyesinde
oldugu g6z online alindiginda; uzun yillara dayanan sorunlarin ¢dziimiine
yonelik saglik alaninda alinan 6nlemlerin olumlu etkilerinin zamanla goriile-
cegini gostermektedir (DPT, Dokuzuncu Bes Yilik Kalkinma Plani (2007-
2013), <http: //ekutup.dpt.gov.tr/plan/ix/9kalkinmaplani20070302.pdf >,
13.04.2007).

PIOP

% 4, 5 ile % 11, 5 arasinda yapilan 1skontolar sayesinde ve ayrica doviz kurlarinin gerilemesiyle
ilag fiyatlar1 toplam olarak yaklasik % 20 diizeyinde bir indirim ger¢eklesmistir. 2004-2005
yillar1 arasinda yaklasik 619 milyon dolar tasarruf saglanmustir.
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Yine, basta yatirnm amacl ve koruyucu saglik hizmetlerini igeren “di-
ger harcamalar” paymin % 13.21 gibi diisiik seviyede olmasi ilag ve tedavi
giderlerinin artmasina neden olmaktadir. Bu nedenle saglik politikalarinin
tedavi edici hizmetler yerine koruyucu hizmetler agirlikli olarak yeniden
olusturulmasi1 gerekmektedir. Son yillarda saglik yatirimlari agisindan 6zel
sektore yonelik tesvikler sayesinde, toplam saglik yatirimlari i¢inde 6zel
sektdriin pay1 % 60°a yaklasmustir. Ozel sektor yatirrmlar daha ziyade ayak-
ta teshis ve tedavi hizmeti arzina yonelerek 6zellikle tibbi cihaz, asi, serum,
kan ve kan {irlinlerinin yurtiginde liretimine ve yatakli tedavi hizmetlerine
daha az kaynak aktarma yolunu tercih etmektedir.

Tablo 5: Tirkiye’de Saglik Harcamalar1 Dagiliminda Gelismeler
(1991-2003)

GSMH (% ) (%) Harcamasi (3) ($/SAGP) (1)
1991 37 63.5 97.8 182.4
1992 3.9 66.2 107.7 207.0
1993 4.4 68.2 130.1 247.1
1994 40 64.7 85.2 161.9
1995 3.9 643 106.5 2343
1996 37 64.0 111.4 251.1
1997 3.6 63.0 119.8 259.1
1998 40 63.0 139.9 279.1
1999 4.1 79.9 116.4 220.0
2000 43 80.0 135.3 250.0
2001 3.9 78.0 81.4 170.9
2002 43 77.0 111.7 2457
2003 45 77.0 153.5 3223

Kaynak: Saglik Bakanligi, Istatistikleri,

(1) Satinalim Giicii Paritesine gére hesaplanmustir.

http: //sbu.saglik.gov.tr/extras/istatistikler/ytkiy2004/T10.XLS, 17.04.2007.

Ulkemizde saglik harcamalarma iliskin gelisim Tablo 5°de gosterilmek-
tedir. Buna gore; 1991 yili toplam saglik harcamalar1 i¢cinde % 63,5 olan
kamu saglik harcamalar1 payi, 1992-1993 yilinda kismi bir ylikselme gos-
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termis olmakla birlikte, 1994 yilinda yasanan kriz ve sonrasi gelismeler ne-
deniyle her yil bir 6nceki yila gore siirekli diisiis gostererek 1998’de % 63
seviyesine kadar gerilemistir. 1999 yilinda yasanan Marmara Depremi nede-
niyle saglik harcamalarinda ani bir sigrama goriilmiis ve 1999 ile 2000 yilla-
rinda kamu kesimi saglik harcamalarinin pay1 % 80’lere ulagsmistir (Bagba-
kanlik BasinYaym ve Enformasyon Genel Miidiirliigli http:
/Iwww.byegm.gov.tr/Y AYINLARIMIZ Kkitaplar/isteturkiye/turkce/sosyal353
htm). Ulkemizde saglik harcamalarmin GSMH’ya oran1 2000 yil1 baslarinda
% 4 seviyesinde iken, 2002 yilinda % 5.6 seviyesine ulagmistir. 2004 yilinda
toplam saglik harcamalariin GSMH’ya oraninin % 6,3, 2005 yilinda da %
7,6. olmasi (DPT, Dokuzuncu Bes Yillik Kalkinma Plan1 (2007-2013), <http:
/fekutup.dpt.gov.tr/plan/ix/9kalkinmaplani20070302.pdf, >, 13.04.2007) olum-
lu bir gelisme olarak goriilse de halen Avrupa Birligi ve OECD filkeleri orta-
lamas1 olan % 8,8 seviyesinin gerisindedir (OECD Gdostergeleri, Sagliga
Bakis: OECD Gostergeleri- 2005, HEALTH AT A GLANCE: OECD
INDICATORS -2005 EDITION — ISBN-92-64-012621 © OECD 2005-
3’den Tiirk¢e Ozet, < http: //www.oecd.org/dataoecd/55/49/35636867.pdf>,
11.04.2007).

Grafik 3. Toplam- Kamu Saglik Harcamalart GSMH’ya Orani
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Kaynak: ht
view&id= 28&Itemid= 34 26 ekim 2005.

: //www.hm.saglik.gov.tr/index.php?option= com_content&task=

Grafik 3’den goriilecegi gibi; lilkemizde % 7,6 olan toplam saglik har-
camalarinin GSMH’ya orani i¢inde de kamu saglik harcamalarinin % 5,28’
gibi yiiksek bir oranda kamu kesiminde gerceklesmesi, saglik alaninda biitiin
yukiin kamu ve Ozellikle Saglik Bakanligi’nda oldugunu goéstermektedir.
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Ozellikle, son yillarda iilkemiz agisindan ortalama yasam siiresinin uzamast,
hastaliklar1 6nleme, teshis ve tedavi alaninda yeni tip teknolojileri-ilaglarin
kullaniminin yayginlasmasi veya saglikli yasamimn onemi ile ilgili bilinglenme
kisi bag1 ve GSMH’daki saglik harcamalar1 payinda 6énemli artiglar1 giinde-
me getirmistir. Boylesi gelismeler; ililkemizde son 25 yillik bir siirecte; kisi
basina saglik harcamasimin yaklasik 3 kattan®, ilag harcamalarinin da 7 kat-
tan daha fazla biiylimesine neden olmustur (Tiirk Tabibler Birligi; Tiirkiye
Saghk Istatistikleri, <www.ttb.org.tr/kutuphane/istatistik2006.pdf >,
02.05.2007).

Yine, iilke niifusunun yaklasik % 10’unun saglik giivencesinin olma-
masindan dolay1 AB saglik sistemlerinde yer almayan “yesil kart uygulama-

s1™” veya sigortali oldugu halde baz1 eksiklikler nedeniyle saglik hizmetle-
rinden yeterince yararlanamayanlarin Sosyal Yardimlagma ve Dayanigsma
Fonu vb. kurumlar tarafindan saglik hizmetlerinden yararlandirilmasi, kamu
kesiminin mali ylikiinii artirmaktadir.

Saglik harcamalarinin biitce igindeki yeri ve 6neminin tespitinde “sos-
val giivenlik kapsaminda yer alan ve almayanlar” agismdan bir degerlen-
dirme yapmak miimkiindiir.

Toplam saglik harcamalari, 1980’de 2.5 milyar dolar civarindan, 2000°de 9 milyar dolar
civarina yiikselmigstir. 1980-87 yillar1 arasinda, 6zel sektoriin payr saglik harcamalarinda
agirhikliyken, 1988 sonrasi giderek kamu toplam saglik harcamalar igindeki payini artirmistir.
1988’de % 52 olan kamu saglik payi, 2000°de % 80’i bulmustur. Baska bir deyisle, 9 milyar
dolar civarinda olan toplam saglik harcamalarinin, 7 milyar dolar1 kamuya aittir. 2002 yilinda
toplam 11 milyar dolar, 2003 yili itibariyle kamunun toplam saglik harcamasi miktar1 yaklagik
14 katrilyon TL iken, 2004°de 19 milyar dolar seviyesine yiikselmistir. (DPT, 2005).

Yesil kart uygulamasi; higbir saglik giivencesine sahip olmayan kesim igin 1992 yilinda
uygulamaya konulan, tcretsiz saglik hizmetlerinden yararlanilmasini dngdren bir sistemdir.
Saghk Bakanhgr’min 2004 yih istatistiinde 2003 yilinda 13.296.098 olan yesil karth kisi
sayist 2006 yili itibariyle yaklasik 14—15 milyon yesil karth vatandasin bulundugu ve bunlardan
sadecel0 milyonunun gerekli sartlari sagladigi tahmin edilmektedir.
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Tablo 6: Kamu Kurumlarina Ait Saglik Hizmeti Harcamalari

(Milyon TL)
HARCAMANIN KAYNAGI 2001 2002 2003
KONSOLIDE BUTCE 1.026.573 1.656.599 2.035.749
- Tedavi 480.030 838.852 1.063.158
-Tlag 546.344 817.747 972.591
SOSYAL GUVENLIK 4.576.202 7.629.902 11.017.690
KURULUSLARI
- SSK (Tedavi Odemeleri) 1.265.342 1.715.792 2.980.000
- SSK (ilag Odemeleri) 992.616 1.878.558 2.450.000
- EMEKLI SANDIGI (Tedavi Odemeleri) | 429.260 740.557 981.589
- EMEKLI SANDIGI (ilag Odemeleri) 660.135 1.099.664 1.516.601
- BAG-KUR (Tedavi Odemeleri) 448.403 873.800 1.186.100
- BAG-KUR (ilag Odemeleri) 780.446 1.321.531 1.892.100
YESIL KART 392.255 650.123 883.842
- Tedavi (Biit¢ce’den Karsilanan) 300.817 537.245 631.842
- Ilag (SYDF’dan Karsilanan) 91.438 112.878 252.000
TOPLAM SAGLIK HARCAMASI 5.995.030 9.936.124 13.937.281

Kaynak: http: //www.bumko.gov.tr/mevzuat/2005bgerekce/Bolum9.pdf.

Tablo 6’da; iilkemizde sosyal giivenlik kapsamindaki kamu kurumlari-
nin harcamalari yer almaktadir. Bu kurumlar tarafindan 2001 yilinda toplam

saglik harcamalar1 tutarinin yaklasik 6 katrilyon TL oldugu goriilmektedir.
Bu tutar 2002 yilinda yaklasik % 66 artis gostererek 10 Katrilyon TL’ye
ulagmustir. S6z konusu artis 2001 yilinda yasanan ekonomik krize bagl ola-
rak dovizdeki yiikselmelerden kaynaklanmistir. 2003 yili itibariyle saglik
harcamalarindaki artig ise, yaklasik 14 katrilyon TL’dir. Bir 6nceki yila gore

artis oraninin % 40 seviyesinde gerceklesmesinin nedeni; IMF destekli uygu-
lanan istikrar programlarinin getirdigi tasarruf tedbirlerine dayali ve devlet
iizerinden mali ylikiin azaltilarak kisilere aktarilmasindan kaynaklanmasidir.

Ayrica, saglik harcamalariin ¢ogunlukla kamusal kaynaklardan karsilandi-
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ginin bir gostergesi olarak {ilkemizde, 2003 yili kamu saglik harcamalari payi-
nin toplam harcamalarm % 79’unu olusturdugu goériilmekte ve 2005 yilina
iligkin DPT istatistiklerinde de kamu saglik harcamalarinin, toplam saglik
harcamalar1 i¢indeki paymin % 86 oldugu belirtilmektedir.

Tablo 7: Tiirkiye’de Kurumlara Gore Saglik Harcamalar1 (2005)

zl(\zznnl:ur + Eﬁﬁihrf;l SSK Bag-Kur
Kisi Sayist 9.283.596 27.795.128 9.780.672
Harcama (Milyar YTL) 4.527.259 6.405.528 3.660.100
Harcama (Bin $) 3.373.265 4.772.765 2.727.144
Kisi Bagina Harcama (TL.) | 487.662.216 230.455.064 374.217.641
Kisi Bagina Harcama ( $) 363 172 279

Not: Dolar Kuru 1.342.100-TL. alinmustir.

Kaynak: Tiirk Dighekimleri Birligi, <http: //www.tdb.org.tr/cm/nesgor/istatistik/
digergostergeler.htm#Kisi% 20basina% 20saglik% 20harcamasi >, 05.05.2007.

Tablo 7°de goriildiigii gibi; 2005 yili verilerinde kamu kurumlar1 top-
lam saglik harcamas1 miktar1 yaklagik 14, 6 katrilyon TL’dir. Diinya Banka-
st’nin 23 Subat 2006 tarihinde acikladigi “Turkey Country Economic Memo-
randum” (Tiirkiye Ulke Ekonomi Raporu) ¢alismasima gore; SSK, Bag-Kur
ve Emekli Sandig1 harcamalar1 kamu saglik harcamalarmin % 66’si1 olus-
turdugu vurgulanmakta ve kamu harcamalarinin % 53’{iniin hastanelerde, %
30’unun ilag ve tibbi malzeme igin, % &, 5’inin de ayakta tedavi igin kulla-
nildig1 belirtilmistir.

Tablo 8: Sosyal Giivencesi Olmayan Hastalara Iliskin Bir Degerlendirme

YILLAR Tedavi goren Gonderilen Hasta Basina Diisen
hasta sayis1 o0denek (TL) Odenek Miktar1
1999 1.212.489 24.869.214.052.000 20.510.878
2000 1.656.727 42.216.879.177.000 25.482.098
2001 3.295.380 118.657.829.008.000 36.007.328
2002 3.437.482 211.041.766.355.000 61.394.290
2003 4.310.730 291.630.552.955.000 67.652.243
2004 5.051.312 319.295.220.409.000 63.210.354

Kaynak: Tirkiye Saglik Bilgi Sistem Plani (Ocak 2004),
<http: //www.saglik.gov.tr/extras/birimler/bidb/tsbs.pdf>, 31.05.2007.



SU TIBF Sosyal ve Ekonomik Arastirmalar Dergisi 169

Tablo 8’de de; iilkemizdeki sosyal giivencesi olmayan hasta sayisi ince-
lendiginde 1999-2004 yillar1 arasinda hasta sayisinda yaklasik 5 kat artis
gorlilmektedir. Hasta basina diisen 6denek miktar: da ayni donemde 3 kat
artig gostermistir. Devlet biitgesinden karsilanan bu harcamalar, “sosyal devlet”
olma gereginin bir sonucudur. Ancak, lilkemizde yesil kart uygulamasi zaman
igerisinde geliri olan kisilerce ve politik amaglarla istismari nedeniyle hem
sistemi amacindan uzaklastirmig hem de devlete ilave bir yiik getirmistir.

3. Saghik Sisteminin Yeniden Diizenlenmesi

Ulkemizde saglik sisteminin yeniden diizenlenmesine yonelik reform
caligmalarinin temeli, 05.01.1961 tarih ve 224 sayili Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Konusundaki Kanun’a dayanmaktadir. Bu kanunu takiben
1967 yilinda taslagi hazirlanan fakat Bakanlar Kurulu’na bile sunulamayan
Genel Saglik Sigortast Yasasi, 1971 ve 1974’1 yillarda yeniden giindeme alin-
mig ancak ¢esitli nedenlerle ¢ikarilamamugtir. Saglikta finans yonetimi ve One-
minin artmastyla Genel Saglik Sigortas1 1987 yilinda tekrar giindeme alina-
rak, Saglik Hizmetleri Temel Kanunu kabul edilmistir. Ancak kanunun haya-
ta gecirilmesini saglayacak hukuksal diizenlemeler ger¢eklestirilememistir.

1990 yilinda saglik sektorii ile ilgili DPT tarafindan hazirlatilan bir
mastir plan1 dogrultusunda, 1992 yilinda 1. Ulusal Saglik Kongresi toplana-
rak yeniden yapilanma siireci baslatilmistir. Yine, 1993 yilinda diizenlenen
2. Ulusal Saglik Kongresi ile ulusal saglik politikalar1 belirlenerek; basta
sosyal giivenlik kapsaminda olmayan yoksul bireyler i¢in Yesil Kart uygu-
lamas1 olmak iizere giiniimiize kadar gelen birtakim diizenlemeler 6n goriil-
mustiir.

Ulkemizde saglik sektoriiniin yeniden yapilandirilmasinda son 15 yilda
belirli bir hiz kazanilmasina ragmen, 6zellikle yasal degisim gerektiren ¢a-
ligmalara yonelik siireclerde yasanan bazi sorunlar nedeniyle 6n goriilen
diizenlemelerin hayata gecirilmesi gecikmistir. Bu nedenle 2003 tarihli Acil
Eylem Plani’nda tanimlanan Kamu Ydnetimi Reformu uygulamasi baslatil-
mustir’. Yine, Saglik Bakanligi, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlhig ile

s

Acil Eylem Plan1 kapsaminda; “Herkese Saglik” bashig: altinda; Saglhk Bakanligi’nin idari ve
fonksiyonel agidan yeniden yapilandirilmasi, tiim vatandaslarin genel saglik sigortasi kapsamina
dahil edilmesi, hastanelerin idari ve mali a¢idan 6zerk bir yapiya kavusturulmasi, aile hekimligi
uygulamasina gegilmesi, 6zel sektoriin saglik alanina yatirim yapmasinin 6zendirilmesi vb. te-
mel hedeflere yer verilmistir.



170 Ramazan ARMAGAN

birlikte Tiirkiye Saglikta Doniisiim Programi adinda yeni bir program bagla-
tilarak; etkili bir kaynak tahsisi ve kullanimin1 basarmak i¢in saglik hizmet-
lerinin sunumu ile finansmanini birbirinden ayirmayi, saglik hizmetlerinde
adalet ve erisimi kolaylastirmak tlizere genel halk sagligi sigortasini hayata
gecirmeyi, teknik verimliligi gelistirmek ve yonetimi giiclendirmek i¢in dev-
let hastanelerine finansal ve idari 6zerklik tanimayi, yatakli tedavi hizmetle-
rinde temel saglik hizmetlerinin sunumunu entegre etmek, saglik hizmetle-
rinde siireklilik saglamak {iizere aile hekimliginin baglatilmasini1 ve ana ve
cocuk sagligini gelistirmeye daha fazla 6nem verilmesini amaglamaktadir.

Bu siirecte ilk adim; devlet hastaneleri, sigorta hastaneleri ve kurum
hastanelerinin birlestirilmesi’ ve aile hekimligi konusunda yasal diizenleme-
lerin yapilarak pilot uygulamaya gecilmesi ile atilmistir. Belirtilen ihtiyacla-
rin giderilmesi ve ihtiya¢ duyulan kurumlara gerekli yonlendirme ve bilgi-
lendirmenin yapilabilmesi amaciyla "Saglikta Déniisiim Programi izleme ve
Degerlendirme Birimi" kurulmustur (TC Saglik Bakanlig1 izleme ve Deger-
lendirme Birimi, <http: //www.izleme.saglik.gov.tr/01.htm>, 14.05.2007).
Bu reformlar sonucunda, Saglik Bakanligi’nin planlayict ve denetleyici bir
rol iistlenerek yeniden yapilandirilmasi amaglanmugtir.

Ayrica, 1 Ocak 2007°de yiiriirliige girmesi 6ngoriilen 5510 Sayili Sos-
yal Sigortalar ve Genel Saglk Sigortas1 Kanunu"”nun Anayasa Mahkeme-
si’nce bazi hiikiimlerinin iptal edilmis olmasi ve yiiriirliiklerinin durdurulma-
s1 nedeniyle yasanin yiiriirliik tarihi yiiriirliik tarihi 01.01.2008 olarak kabul
edilmistir.

Sonug¢

Saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi ve kaliteli bir sekilde sunumu eko-
nomik gelisimin temel aracidir. Ulkemizdeki saglik hizmetleri ve harcamala-
rina iligkin gostergeler, heniiz gelismis {ilkelerin gerisinde olmakla birlikte
cok kotii konumda da degildir. Ancak saglik hizmetlerinin arz ve talebine
yonelik dengesiz bir dagilim s6z konusudur. Saglik hizmetlerinin arzi yo-
niinden; hekim, hastane, saglik ocagi, saglik personeli sayisi ile teshis, tedavi

*

19.01.2005 tarih 5283 sayili yasayla 20.02.2005 tarihinde SSK’ ya bagl saglik kurumlari Saglik
Bakanligina devredildi. 81 ilimizde bulunan tiim SSK Hastaneleri yeni isimleriyle beraber
Saglik Bakanligi Devlet Hastaneleri haline gelmistir.

" Kanunun temel amact; kamu gorevlileri de dahil olmak iizere tiim galiganlarin hak ve yiikiim-
lilliiklerinde norm ve standart birligi saglamak ve gelirleri artirip giderleri azaltacak diizenle-

melerle sistemin finansman agiklarini kapatmaktir.
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araclarinin miktar ve kalitesinde yetersizlikler mevcut iken, saglik talebinde
de; kisi basina gelirin diisiikliigli, koruyucu ve tedavi edici hizmetlerden
yararlanmada bilingsizlik ve ihmal gibi nedenlerle biiyiik sorunlar yasan-
maktadir.

Ozellikle, iilkemizde toplam saglik harcamalarinin % 86 gibi (DPT
2005 verileri) yiiksek bir seviyede devlet (% 57’si vergi, % 39’u saglik primi
ve % 4’Unilin de fon gelirlerinden olusan) kaynaklarindan finanse edilmesi
nedeniyle yiikiin biiyiik kismi1 kamu kesimi iizerinde kalmaktadir. Ayrica,
koruyucu saglik hizmetlerinin genellikle devlet tarafindan {istlenilmesi, nii-
fus artis1, hasta sevk sistemindeki aksakliklara bagli ilag ve hizmet maliyetle-
rindeki artig, saglik kuruluslarinda yasanan yolsuzluklar, ila¢ girdi maliyetle-
rinin yiiksekligi gibi nedenlerle 6zel kesime nazaran kamunun mali yiikiinii
daha fazla artirmaktadir.

Sosyal giivenlik anlayisi geregince; sosyal sigorta kurumlar1 kapsamin-
da olan kisilerden, igverenlerden ve devletten saglik primi adi altinda gelir
elde edilerek, bu gelir ile saglik giderlerinin karsilanmasi dngoriilmiis olsa
da, basta S.S.K. ve Bag-Kur prim 6demelerinde yasanan sorunlar, emeklilik
yaginin kiiciik olmasi, ortalama yasam siiresinin uzamasi, teknolojik gelis-
meler, kurum tiyesi veya dis1 kisilerin saglik hizmetlerinden yararlandirilma-
st nedeniyle son yillarda bu kurumlarin mali sorunlar1 daha da artmustir.
Sosyal giivenlik kurumlarinin biit¢e agiklarina neden olan bu artiglar, devlet
biit¢esine ilave bir yiik getirerek saglik hizmetlerinin sunumunu ve finans-
manini olumsuz ydnde etkilemistir. Oyle ki; sosyal sigorta kuruluslarina
aktarilan transfer tutarimin GSYIH’ya oran1 2000 yilinda % 2,6 seviyesinde
iken, bu oran 2005’te % 4,8 seviyesine ulagmustir.

Ulkemizde saglik harcamalarmnin finansmaninda yasanan sorunlar ile
saglik sigortasindan yararlanmayan % 10’luk kismin da sistem igine alinma-
sin1 ongoren reform g¢aligmalari zorunlu hale gelmistir. Toplumun saglik
harcamalarmin finansmanina katki saglamasi agisindan; devlet¢e Oncelikle
sosyal gilivenlik kuruluslarindan alacagi saglik priminin artirilmasi, yoksul-
luk smirinin {istiinde gelir elde edenlerden isteklerine bakilmaksizin prim
alinmas1 ve prim 6deyemeyecek durumda olanlarin primlerinin de genel
biitgeden yardim alacak olan Kamu Finansman Kurumu tarafindan karsilan-
masi hedeflenmektedir. Béylece niifusun tiimiine asgari saglik hizmeti veri-
leceginden, saglik alaninda oncelikle hizmetlerin kalite ve miktarinda artis
elde edilirken, kamu iizerindeki yiikiin de 6zel saglik sigortalarina talebi ve
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dolayisiyla 6zel kesimin saglik yatirimlari tesvik edilerek saglik arzinda 6zel
kesimin daha fazla paya sahip olmasi saglanabilecektir.

Genel Saglik Sigortasi sisteminin uygulanmasinda birinci sirada aile
hekimligi gelmektedir. Pilot bolgelerde uygulamasi baslatilan sistemin basa-
ris1 eksiksiz uygulanmasina baghdir. Ancak; iilkemizde hekim sayisindaki
yetersizlik, demografik ve cografi yapidaki dengesizlik ve halkin biling dii-
zeyinin yetersizligi gibi nedenler aile hekimliginin yayginlasmasi ve basari-
sinda 6nemli engel olarak goriilebilir.

Ayrica, Genel Saglik Sigortasi ile sisteme aktif bir sekilde katilimi 6n-
goriilen Ozel Saglk Sigortas: sirketlerinin primlerinin tespitinde gercekgi
olmalari, zamaninda 6deme ya da hizmet yapmalar1 ve giiven yaratici davra-
nig sergilemeleri gerekmektedir. Sistemin daha iyi isletilebilmesi i¢in kamu
ve Ozel saglik sigorta sirketlerinin faaliyetlerini ve fonlarmi denetleyici bir
kamu kurumu olusturulmasi, saglik hizmetlerinin sunumunda merkezi ve
yerel yonetim isbirligi kurularak Saglik Bakanligi’na genel saglik politikalari
ve standartlar1 olugturma fonksiyonu verilerek hizmetlerin de yerinden yone-
tim birimlerine aktarilmasi yararlt olabilecektir. Sonug olarak, yapilan yasal
diizenlemeler ile olusturulan bu yeni sistemin sosyal ve ekonomik yonden
etkisi ancak orta ve uzun vadede goriilebilecektir.
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