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Oz

Saglik hizmetleri talebi toplumun yaglanmasi, bilgiye ulasimin kolaylagmasi, teknolojideki hizli degigsimler
ve bunlarla iliskili olarak, saglik hizmetlerine olan taleplerin ve beklentilerin artmasi gibi sebeplerden dolay1
hizlica artmaktadir. S6z konusu talepteki yiikselise bagl sagliga ayrilmis kaynaklarda da artis goriinmektedir.
Kaynaklarin tiiketimindeki yiikselisten dolayi, tiim diinyada {ilkeler saglik sistemlerinin finansal
stirdiiriilebilirligi agisindan yeni arayislara ve bunun sonucu olarak reform hareketlerine girismektedir. Bu
¢alismada, Diinya’daki reform hareketleri ile Tiirkiye’de 2003 yilinda baslatilan ‘Saglikta Doniisiim Projesi
‘ile genel hatlartyla ilgili bilgi verilmekle birlikte, Saglikta Dontisiim Projesi Tiirkiye'de bazi yapisal ve

ekonomik gostergeler baglaminda incelenmekte ve saglikta doniisiim programinin yapisal ve ekonomik
etkileri degerlendirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Politikalar1 ve Diizenlemeleri, Saglikta Doniisiim Projesi, Saglik Harcamalari,
Ekonomik ve Yapisal Etkiler

Abstract

The demand for health services is growing rapidly by reason of the aging of societies, ease of access to
information, rapid changes in technology and the increase in demand and expectations for health services.
Depending on the rise in the demand in question, there is an enlarging in the sources given to health form day
to day. Through, the growth in resource consumption, states worldwide are embarking on new searches for
the financial sustainability of health systems and as a consequence, improve movements. In this study,
general information about the Health Transformation Project, which was initiated in Turkey in 2003 in side
by side with the reform movements in the world, is described and discussed.

Keywords: Health Policies and Regulations, Health Transformation Project, Health Expenditures, Economic
and Structural Effects.
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GIRIS

Gilinlimiizde toplumsal degisim ve doniisimler saglik sektoriinde de carpict bir hale gelmistir.
Saglik sektoriiniin i¢ ve dis ¢evresindeki degisimlerin hizi ve karmasiklik derecesi, saglik
politikalarina yon veren saglik yoneticilerinin en 6nemli ¢alisma alanlarindan biri olmustur.
Toplumun yaslanmasi, bilgiye ulasimdaki kolaylik, teknolojinin hizli degisimi ve bunlarla iligkili
olarak saglik hizmetlerine olan taleplerin ve beklentilerin artmasi gibi sebeplerle saglik
hizmetlerine harcanan kaynaklarda yiiksek artislar yasanmustir. Saglhik hizmetlerindeki
harcamalarin artisinin bir diger nedeni saglik sektdriiniin iilke ekonomileri i¢in bir yatirim ve
isttihdam kapisi olarak goriilmesi ve buna bagli olarak gelisen, kamunun saglik finansman ve
sunumundan cekilmesi, piyasada 6zel sektoriin yapabilecegi nitelikteki saglik hizmeti {iretimini
rekabet olgusuna birakma yoniindeki davranislaridir. Diinyadaki reform hareketlerinin 6ziinde de
bir yandan kamunun saglik hizmetleri tizerindeki yiikiinii azaltmak diger yandan toplumun ve 6zel
sektoriin de daha aktif katilmu ile finansal siirdiiriilebilirligi miimkiin kilmak, bdylelikle
kaynaklarin daha etkili ve verimli kullanilmasina 6n ayak olmak gibi gerekceler yer almaktadir.

Caligmamizda diinyadaki reform hareketlerine paralel sekilde Tiirkiye’de hayata gecirilen Saglikta
Doniisiim Programi incelenmekte, Saglikta Doniisiim Projesinin (SDP) yapisal ve ekonomik
etkileri cergevesinde bilgiler verilmesi amaglanmaktadir.

YONTEM

Makalede Saglikta Dontisim Programu ile ilgili ikincil veriler kullamilmistir. Bu nedenle
calismamiz etik kurul izni gerektirmemektedir. S6z konusu program baslama stiresinden itibaren
Olciilen hastane sayilari, hasta yatagi sayilari, hekime miiracaat sayilari, Tiirkiye’de merkezi devlet
ve Ozel sektor saglik hizmeti sunucular tarafindan yapilan saglik yatirimlari, toplam ve cari saglik
harcamalari, SGK tarafindan kurumlara yapilan 6demeler, Tiirkiye ve OECD f{ilkelerinde temel
saglik gostergeleri ve saglik harcamalari, Saglikta Donilisiim Programi Reformlar1 kronolojisinde
Tiirkiye’de saglik harcamalarinin finansman verileri toplanmistir. S6z konusu verilerden hastane
sayilari, hasta yatagi sayilari, hekime miiracaat sayilar1 Saglik Bakanligi’nin yaymnladigi Saglik
Istatistikleri Yilliklarindan; Tiirkiye’de merkezi devlet ve 6zel sektor saglik hizmeti sunuculari
tarafindan yapilan saglik yatirimlari, toplam ve cari saglik harcamalar1 TUIK’in Saglik Harcamalari
Istatistiklerinden; SGK tarafindan kurumlara yapilan 6demeler SGK’nin herkese agik veri
arsivinden; Tiirkiye ve OECD iilkelerinde temel saglik gdstergeleri ve saglik harcamalar verileri
de OECD’nin veri setlerinden alinmistir. Gerek tablolar gerekse grafikler olusturularak SDP’nin
yapisal ve ekonomik agidan degerlendirmesi sunulmustur.

KAVRAMSAL CERCEVE
Diinyada Saghk Reformunun Nedenleri

“lyilestirme, diizeltme, 1slahat” anlamlarinda kullanilmakta olan ‘reform’ kavrami, saglik alaminda
son yillarda siklikla kullanilir haline gelmistir. “Saglik reformu terimi, saglik sistemlerindeki
degisim tartigmalarinda 6n plana ¢ikmistir. Reform ile birgok degisiklik tasarlanmis, uygulanmis ve
uygulanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 1995 yilinda saglik reformunu “saglik politika ve
kuruluslarmi degistirmeye yonelik faaliyetler” seklinde tanimlamaktadir. Reform siireclerinin
planli ve yukaridan asagiya dogru bir degisimi olan ‘siyasi’ bir kavram olarak belirtmistir” (Etiler
ve Yavuz, 2004:285).

Saglikta reform disiincesi, son 20 yildir birgok {ilkenin glindeminde kalmis ve saglik ekonomisi
literatiirlinde 6nemli bir yer edinmistir (Koktas ve Kobal, 2013:19). Diinya geneline baktigimizda,

50
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI

https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad
(GUN, M. F./ TOPAL KOC, D.)



https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad

3 Q“B:m,g»

o %
g @ ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
b : g ARASTIRMA DERGISI
%’/%L J\{f INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
0, Jouryat o s Cilt/Volume:9  Say/Issue:1  Yil/Year: 2023  ISSN -2149-6161

saglik hizmetlerinde, 1980’lerin baslarindan itibaren gelismis ve gelismekte olan iilkelerde dnemli
reform girisimlerinin oldugu goriilmektedir. Saglik hizmetlerinde hayata gecirilmeye calisilan
reformlar iki grup olarak degerlendirilmektedir. Ilki, Diinya Bankasi ile IMF (Uluslararasi Para
Fonu) tarafindan desteklenmekte olan “piyasa temelli” saglik reformudur. Bu model saglik
hizmetlerini piyasa ekonomisi ile iliskilendirir. ikinci olarak, DSO ile UNICEF’in destekledigi
‘sosyal model’dir. S6z konusu model, saglik hizmetlerini bir ihtiya¢ olarak degerlendirir. Ayrica,
her iki modelin birlikte kullanildigi, “yaklagimlarin isbirligi” olarak isimlendirilen {igiincii bir
modelin oldugu da sdylenebilir (Gilinaydin, 2011:324).

Diinya genelinde uygulamaya gegilen saglikta reform hareketlerinin gerekceleri ise sunlardir;

Artan Maliyetler: Tiim diinyada saglik hizmetlerinin maliyetleri yiikselmektedir. Yaslanan niifus,
kronik hastaliklarda artig, yeni ve karmasik teknoloji artan maliyetler artan maliyetlerin temel
sebeplerini olusturmaktadir.

Artan Beklentiler: Hane halkinin saghiga daha ¢ok harcama yapmasi, iletisim ve seyahat
olanaklarindaki artig, “daha iyi” saglik hizmetlerinin oldugunu bilmeleri gibi sosyal nedenler ile
artan beklenti ve iilke yoneticilerinin bu beklentilere cevap verme yilikiimliigii gibi politik sebepler
olarak gosterilmektedir.

Odeme Kapasitesinin Smmirh Olmasi: Saglik sektoriiniin maliyetleri ve talebi, ekonomik
bliylimenin Oniine ge¢mistir. Diinya Bankasit ile IMF’den alinmis borglar sebebiyle kamu
harcamalarimi kisma zorunlu hale gelmistir.

Geleneksel Fikirler ile ilgili Siiphecilik: Global olarak piyasaya doniis, sosyal dayanigmanin
azalmasi ve beraberinde bircok iilkede hiikiimetlerin girisimine yonelik aksiyonlara dogru egilim
ortaya c¢ikmugtir. 1980 yilindan itibaren, hiikiimet karsiti mesajlarin takipgileri, diinyadaki
goriiglerini daha agresif savunmuslardir. Siyaset ile istihdam baglantisini koparabilmek igin, pek
¢ok kurumsal reform girisiminde bulunulmustur (Roberts vd., 2009:11-16).

Saglikta Reform uygulamalarina bakildiginda kiiresel olarak reform paketlerinin bazi ortak
Ozelliklere sahip oldugu saptanmigtir. Bunlar; Sosyal Giivenlik Sisteminin yeniden
yapilandirilmasi: Temel saglik bakimi ve tiim vatandaslar1 kapsayan sigortayi temel alan sistem,
Genel vergilerin finanse ettigi, ulusal saglik sisteminin, sigortayr temel alan sistemlere
donistiiriiliip ek kaynak elde edilecegi iddiasi, Vatandaslarin tamamina saglik kurulusu ile hekim
‘segme-tercih hakk1’ verilmesi, Odemelerde finansal yardim (vergi ya da sosyal sigorta
siibvansiyonu gibi), Hizmet sunucularmin (hastaneler, aile hekimleri, eczaneler gibi) yeniden
diizenlenerek rekabet piyasasi olusturulmasi (Hastaya segme hakkinin verilmesi rekabet yaratmak),
Hizmet sunumu ile finansmanin birbirinden ayrilmasi ve kamu finansmanda ¢ok daha agirlikliyken,
sunumun 06zel sektorden hizmetin satin alinmasi seklinde ilerlemesi, Yerinden yonetim agirlikli
sistemle, hizmetlerin yerel yoOnetimlere aktarilmasi (desantralizasyon), Maliyetlerin
Simirlandirilmasi, Finansman kurumlari ve hizmet sunuculart iligkilerinin  “sézlesmeyle
belirlenmesi”’, Hizmet sunucularinin yetkilerinin sikica takip edilmesi ve smirlandirilmasi,
Sagliktaki insan giiclinlin kar etme odakli ekibe doniistiriilmesi, Tim hizmetlerin
standardartlastirilmasi: Hizmetin satilabilir ‘hizmet paketlerine’ evrilmesi, Standart “tedavi
protokolleri”nin ortaya ¢ikarilmasi, Bazi tibbi girisimlerden yapilmadan 6nce “provizyon alinmasi”
uygulamalar1, Ucretsiz hak olan iglemlerin, énce azaltilarak ve sonrasinda ortadan kaldirilarak,”
bunlar1 insanlarin satin almaya tesvik edilmeleri ve zorlanmalari”, Ozel sermaye hizmetleri meta
olarak iiretilmeye ikna edilirken; dogacak riskleri devletin listlenmesi, devletin roliiniin diizenleme
ve denetlemeyle kisitlanmasi ve kar1 yliksek alanlarin, 6zel sermayeye devredilmesi politikalar:
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Hastanelerin birer isletmeye doniistiiriilmesi, zarar1 olan servislerin ya da hastanelerin kapatilmasi,
list yonetimin profesyonellere katarulmasi vb. uygulamalarin baslatilmasi (Kiran, 2015).

Diinya genelinde uygulanan reformlarin ortak 6zelliklerine bakildiginda, Tiirkiye’de uygulamaya
gecirilen Saglikta Doniisiim Projesi’nin de yiliksek derecede benzerliklere sahip oldugu istisare
edilmektedir. Calismanin bundan sonraki boliimiinde Tiirkiye’de Saglik Reformu ve Saglikta
Doniisiim Projesi ile ilgili bilgiler verilecektir.

Tiirkiye’de Saghk Reformu ve Saghkta Doniisiim Projesi

Tiirkiye’de yasanan saglikta reform calismalar1 diinyadaki reform hareketlerine paralel olarak 1990
yilindan itibaren ivme kazanmaya baglamistir. 1989 yilinda Devlet Planlama Teskilati’nin (DPT)
yaptirdigr ve 1990’da tamamlanan “Saglik Sektorii Master Plan1” kapsaminda Diinya Bankasi
yardimlari ile 1. Saglik Projesi ortaya ¢ikarilmistir. Bu ¢alisma sonunda Tiirk Saglik Sistemi’nde
hizmet sunucu ile hizmet satin alanin ayrildigi bir reform onerisi ortaya ¢ikarilmistir. Daha sonra
Master Plan calismasi, Saglik Bakanliginin hizlandirdigi reform galigmalarinin temelini atmigtir.
Saglik Bakanligi, 1990 yilinda ilk taslak olarak Milli Saglik Politikast dokiimanini yayimlanmis,
burada amacimin, “degisen hiikiimet ve bakanlarla degismeyen bir saglik politikas1 olugturmak”
oldugunu belirtmistir. Saglik politikalarinin belirlenmesi asamasinda ilk kez katilime1 ve uzlagmaci
yaklagimla saglik sektoriindeki tiim taraflar, 1992°de diizenlen 1. Ulusal Saglik Kongresi’nde
toplanmustir. {lgili sektdrler, {iniversiteler, kurumlar, mesleki birlikleri ile basin1 da kapsayan 500
kisilik bir ¢aligma yapilmistir (Y1ilmaztiirk, 2013:182).

1992 yilinda organize edilen 1. Ulusal Saglik Kongresi’nde alinmis olan kararlar, ulusal diizeyde
saglik politikalariin temeli olmustur. Onerilmis olan saglik reformlarmin ana basliklar; ‘saghk
finansmani, hastane ve saglik isletmeleri, birinci basamak hizmetlerinin sunumu ve aile hekimligi,
yonetim ve organizasyon, insan kaynaklari, saglik enformasyon gorev yapmistir ve saglik
politikalar istikrardan uzaklagmistir. Bu donemde, cesitli kalkinma planlari saglik reformlarimi ele
almaya devam etmistir. 1993 yilinda hazirlanan ‘Saglik Reformu Yasa Tasaris1’ 1. basamak saglik
hizmetlerini 6zellestirilme araci olarak aile hekimligini giindeme getirmistir. Kamu hastanelerinin
Ozele aktarilmasi ve genel saglik sigortasini hayata gecirilmesi, saglik hizmetlerinde yerel giicleri
yetkili kilmistir. 1996-2000 yillarimi igeren ‘Yedinci Kalkinma Plant’ ise; GSS’nin miimkiin
oldugunca hizli baglatilmasi, hizmet sunumu ve finansmanin ayrilmasi, hastanelerin daha kaliteli
saglik hizmeti sunabilmesi ve hastanelere 6zerklik taninmasi, 1. basamak saglik hizmetlerinde aile
hekimligine gecilmesi, koruyucu saglik hizmetlerinin gili¢lendirilmesi ve saglik hizmetlerinin
izlenmesindeki roliinii giiclendirme amaciyla Saglik Bakanligi’nin yeniden yapilandiriimasim
hedeflenmistir (Kivang, 2015:165).

16 Kasim 2002°de 58. Hiikiimetin agikladigi “Acil Eylem Plani’ ¢ergevesinde, “Herkese Saghk”
amactyla temel hedefler belirlenmistir. Belirlenen hedefler sunlardir (Ileri ve dig. 2016:176-186):

1- Saglik Bakanligi’nin idari ve fonksiyonel agidan yeniden yapilandirilmasi,

2- Tiim vatandaglarin genel saglik sigortas1 kapsamu altina alinmasi,

3- Saglik kuruluslarinin tek cat1 altinda toplanmasi,

4- Hastanelerin idari ve mali agidan 6zerk bir yapiya kavusturulmasi,

5- Aile hekimligi uygulamasina gegilmesi,

6- Anne ve ¢ocuk sagligina 6zel onem verilmesi,

7- Koruyucu hekimligin yayginlagtiriimasi,

8- Ozel sektoriin saglik alanina yatirim yapmasinin dzendirilmesi,

9- Tiim kamu kuruluslarinda alt kademelere yetki devri,

10-Kalkinmada 6ncelikli bolgelerde yasanan saglik personeli eksikliginin giderilmesi,
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11-Saglik alaninda e-doniisiim projesinin hayata gegirilmesi.

Tirkiye belirledigi hedefler dogrultusunda, 2001°de Avrupa Birligi’nin Saglik Mevzuatina uyumu
amaglayan stratejik planlamaya bagli olarak, 2003’te de ‘Saglikta Doniisiim Programini’ (SDP)
hayata gegcirilmistir (Bostan, Ciftci, 2016:2). ‘Saglikta Doniisiim Programinin’ hedefleri, saglik
hizmetlerinin ‘etkili, verimli ve hakkaniyete uygun’ olarak ‘organize edilmesi, finansmaninin
saglanmas1 ve sunulmasi’ seklinde agiklanmistir (Dogan, 2017:7). Bu hedefler cercevesindeki
ilkeler ise ‘Insan merkezlilik, siirdiiriilebilirlik, siirekli kalite gelisimi, katilimcilik, uzlasmacilik,
goniilliiliik, glicler ayrilig1 (saglik hizmetlerinin sunumunun, finansmaninin, planlama ve denetleme
yetkilerinin birbirinden ayrilmasi) ve hizmette rekabet’ olarak belirlenmistir (Dogan, 2017:7).

Dokuz temel ilkeye bakilirsa;

‘Insan Merkezlilik: Insan merkezlilik ilkesi, sistemin planlamast ve hizmet arzinda hizmetten
faydalanan bireylerin ihtiyaclarini, taleplerini ve beklentilerini esas alinmasidir. Bireyler aile
sagligi kavrami incelenir.

Siirdiiriilebilirlik: Sistemin iilke konjonktiirii ve her c¢esit kaynagi ile devamlilik arz etmesi
ilkesidir.

Siirekli Kalite Gelisimi: Toplum icin arz edilen saglhk hizmetlerinde ulasilan noktayr yeterli
gormeden, sistemsel hatalarla ilgili geri doniis mekanizmasinin ortaya konulmasidir.

Katthmcilhik:  Saghk sistemini gelistirmeyi ve uygulamalar sirasinda taraflarin  goriis ve
onerilerinin alinmasidir. Ayrica “saglik sektoriinde tiim bilesenlerinin sisteme dahil edilerek
uygulamalarda birligin saglanmasini” da hedeflemektedir.

Uzlasmacilik: Saglik sektorii igcin alinan kararlarin ve yapilan uygulamalarin method, standart ve
kontrol mekanizmalarinda birligin saglanmasidir.

Goniilliilitk: Saghk hizmeti sunucu veya kullanicilarimin, ayrumi olmadan sistem igindeki tiim
birimlerin saptanmis amaclara gore hareket etmelerini saglama yontemidir.

Giicler Ayriligi: Saghk hizmetlerinin finansmamni, planlayicisi, denetleyicisi gii¢lerin birbirinden
ayrik olmast amaglanmaktadr. Boylece ¢ikar catismasimin olusmamast ve daha etkin, kaliteli
hizmet sunumunun saglanmasi beklenir.

Desantralizasyon: Kamu kurumlarindaki hantal yapiyr ortadan kaldirip giincel sartlara uygun bir
sekilde yerinden yonetimin olusturulmas: amaglanmaktadir.

Hizmette Rekabet: Saglik sektorii icin rekabet ortaminin olusturulmasi ve béylece saglhk hizmetleri
arzinda monopol piyasasinin engellenmesi amacint ifade eder. Monopol piyasasinin ortadan
kaldirilmasiyla rekabet¢i bir saghk piyasasina ulasilmasi tesvik edilmis olacaktir. (Giilsen ve
Yildiran, 2017:166).°

‘Saglikta Doniisim Programinin’ ana unsurlar1 ise, saglik sisteminin doniislimiinii saglama
amaciyla kullanilan ve SDP’de “bilesen” seklinde isimlendirilen 8 temel 6geden meydana
gelmistir. Bunlar:

1.Planlayici ve denetleyici bir sagltk bakanligi,
2.Herkesi tek ¢ati altinda toplayan genel saglik sigortast,
3.Yaygin, erisimi kolay ve giiler yiizlii saglik hizmet sistemi,
a) Giiclendirilmis temel saglik hizmetleri ve aile hekimligi,
b) Etkili, kademeli sevk zinciri,
¢) Idari ve mali ozerklige sahip saghk isletmeleri,
4.Bilgi ve beceri ile donanmus yiiksek motivasyonla ¢alisan saglik insan giicti,
5.Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari,
6. Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon,
1. Akilct ilag¢ ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma: ulusal ilag ve tibbi cihaz kurumlari,
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8.Saglik bilgi sistemidir. (Er, 2011:295)

‘Saglikta Doniisiim Programi’nin’ her elementi diger elementler ile alakali olup temelde ii¢ ana
ayak lizerine kurgulanmistir. Bunlarin birincisi GSS ile farkli ¢alisma kesimlerini kapsam altina
almis olan Emekli Sandig1, Bag-Kur ve SSK (Sosyal Sigorta Kurumu) programlarii 2006’da tek
bir sigorta kurumu altinda toplamasidir (Cavmak ve Cavmak, 2017:52-53). Bu yenilik tekil sosyal
sigorta kurulugunun saglik hizmetlerini ¢esitli sunuculardan alabilmesine olanak tanimanin
yaninda, ‘SSK hastanelerinin’ Saglik Bakanligi’na aktarilmasi ile hizmet sunucular1 ve alicilar
arasinda ayrim yapilmasi sonucunu ortaya ¢ikartmistir. ‘Saglikta Déniisiim Programinin’ ikinci ana
ayagi, Aile Hekimligi sistemine gegistir. Programinin {igiincii ana ayagi ise, ‘02/11/2011 tarihli
Resmi Gazete’de 663 sayili KHK’ ile yaymlanmis Kamu Hastane Birlikleri (KHB) reformu
bulunmaktadir (Atilgan, 2015:9). Calismanin bundan sonraki kisminda saglikta doniisiim
programinin yapisal ve ekonomik diizeydeki etkilerinden bahsedilecektir.

SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMININ YAPISAL VE EKONOMIK ETKIiLERi

Saglik Bakanligi teskilat yapisi zamanin gerekliliklerine goére degisimlere sahne olmustur.
Bakanliga ait teskilata yonelik dizenlemelerden ilki, 1936 yilinda 3017 sayili Kanunla
gerceklesmis, bunu 1983 yilinda ¢ikarilan 181 sayili KHK takip etmistir. 181 no’lu KHK’y1 663
sayili KHK izlemistir. 663 sayili KHK kapsamindaki diizenlemeleri kamudaki reform ilkesi
ekseninde farkli ana bagliklar ile ifade etmek miimkiindiir (Lamba ve Dig.,2014:63):

- Politika belirleyen ve hizmet sunan birimlerin ayrilmasi,

- Saglikta profesyonel yonetime gecilmesi,

- Agikca belirlenmis standartlar ve performans dlgiimleri,

- Merkeziyetgi bir yaklagimla sunulmaya galisilan biitiinlesik hizmetlerin, islevsel 6zelliklerine
gore birimsellestirilmesi,

- Rekabet¢i anlayisin 6n plana ¢ikmast,

- Ozel sektdr yonetim tekniklerinin kullanilmast,

- Kaynak kullaniminda disipline 6nem verilmesi,

-Yatay orglitlenme esasina dayali, idari ve mali agidan 6zerk yapiya sahip saglik igletmelerinin
tesisi,

- Yonetigim anlayiginin benimsenmesidir.

Saglik hizmetlerinin sunumuna yonelik yapisal alandaki diizenlemeler, Saglik Bakanligi Tegkilat
yapisinin yeniden organize edilmesi, birinci ve ikinci basamaktaki saglik hizmetleri modelinin
yeniden yapilandirilmasi iizerinden planlanmistir. Saglik Bakanlhigi’nmin gorev ve yetkilerinde
degisikliklere gidilmis, bu degisiklikler, Saglikta Doniisiim Projesi kapsaminda oncelikli olarak
“yerinden yonetimi tegvik edici uygulamalarla” baslatilmis ve bodylece Saglik Bakanliginda
desentralizasyon ilkesinin ylriirliige girmesi amacglanmstir. Saghik Bakanligi biinyesinde 2011
yilina kadar yiirtirliige konulan uygulamalar1 su sekilde 6zetlemek miimkiindiir: Kamudaki reform
anlayisi dogrultusunda, Saglik Bakanligi’nin goérev ve yetkilerinin bir bolimil il idarelerine
birakilmig; kamuya ait hastanelerin, doner sermaye isletmeciligi vasitasiyla 6zel sektor
kuruluslarindan saglik hizmeti basta olmak iizere hizmet satin almasinin 6nii agilmis; saglik
personelinin ticretlendirilmesinde performansa dayali 6deme sistemine gegilmistir (Dogan, 2017:8).
Bilesenler c¢ercevesinden baktigimizda, SDP’nin (1), (2) ve (7) numarali bilesenlerinin
tamamlandig1 goriilmektedir. Diger bilesenleri ise kisaca su sekilde oOzetlemek miimkiindiir:
SDP’nin (3) numarali bilesenindeki, aile hekimligine gecis kismi tamamlanmis, kamuya ait ikinci
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ve lciincii basamak hastanelerinin 6zerk yaprya kavusturulmasi ile ilgili ilk asama kaydedilmis,
fakat 6zellestirme ve sirketlesme ile ilgili sonraki asamaya gecilememistir (izmirtabip.org.tr).

694 sayili Olaganiistii Hal Kapsaminda Bazi Diizenlemeler Yapilmas: Hakkinda Kanun Hitkmiinde
Kararnamenin 187. Maddesinde belirtildigi iizere 663 sayili Kanun Hiikmiimle Kararnamenin 25.
maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir. Buna ilaveten 694 numarali KHK’nin 2., 3. ve 4.
maddelerinde su hususlara yer verilmistir; “Bakanligin il ve ihtiyaca gore kurulacak ilge yonetim
birimleri il ve ilge saghk miidiirliikleridir. 1l saglik miidiirliigii biinyesinde ihtiyaca gore halk
sagligi, kamu hastaneleri, ilag ve tibbi cihaz, saglik ve acil saglik hizmetleri ile personel ve destek
hizmetlerini yiiriitmek {izere baskanlklar kurulabilir...il saglik miidiirleri Bakanligin il
diizeyindeki hizmetlerinin etkili ve verimli bir sekilde yiiriitiilmesinden sorumludur; Bakanligin
diizenlemeleri cergevesinde il diizeyinde personelin adil ve dengeli dagilimin1 yapar ve bu amagla
il iginde personel nakil ve gérevlendirme islemlerini dogrudan gerceklestirir. Il saglik miidiiri, acil
saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi i¢in kamu ve 6zel hukuk tiizel kisileri ile gergek kisilere ait tiim
saglik kurum ve kuruluslarinin sevk ve idaresinden sorumlu ve bu konuda yetkilidir.” Boylelikle
kamu hastane birlikleri yayinlanan bir kararname ile kaldirilmistir (Resmi gazete, 694 Sayili KHK,
2017).

SDP’nin (4) nolu bileseninde yer alan “yiiksek motivasyon” ile ilgili hedef tam anlamiyla fiiliyata
gecirilememis, tam aksine siddet ve calisanlarin 6zliikk haklar ile ilgili sorunlar artarak devam
etmis, saglik kuruluslarinda galisan personelin motivasyonu daha da azalmig; “bilgi ve beceri” ile
ilgili hedefler ise mevcut egitim kurumlarini destekleyen bir yaklasimin olmamasi sebebiyle,
anlasildig1 kadartyla (5) numarali bilesende tanimlanan kurumlarin sahip olduklar1 birtakim
eksiklikler sebebiyle hiikiimet nezdinde heniiz tamamlanamamistir. (6) numarali bilesenle ilgili
girisimler simirli kalmisg, bilesen biiylik Olgiide eksik kalmustir. (8) numarali bilesene yoOnelik
kapsamli girisimlerde bulunulmus, fakat hem siirecin saglikli bir sekilde yiiriitilememesi hem de
SGK ile yasanan entegrasyon problemleri nedeniyle hiikiimet agisindan eksiklikler yasandig: ifade
edilmistir. “Tiirkiye Saghk Bilimleri Universitesi (SBU)” “Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanlig
(TUSEB)” ile ilgili yasa tasarisi; Saglikta Déniisiim Projesi’nin (5) ve (6) numarali bilesenlerinin
giiclii bir sekilde fiiliyata gecirilmesidir. Bunlara ilave olarak, sozii edilen girisimlerin (4). ve (8).
basta olmak {izere SDP’nin tiim bilesenlerini destekleme amacina hizmet ettigi sdylenebilmektedir
(izmirtabip.org.tr). Asagida Saglikta Doniisiim Programi’nin ilan edildigi tarih olan 2002 yilindan
gliniimiize yasanan ekonomik ve yapisal degisimi gosteren tablolara yer verilmistir. Tablo 1.’de
2002 ve 2019 yillar arasinda, gesitli sektorlerdeki hastane sayilarinin yillara gore degisimi yer
almaktadir.

BULGULAR
Tablo 1. Cesitli Sektorlerdeki Hastane Sayilarinin Yillara gére Degisimi (2002-2019)
2002 2015 2016 2017 2018 2019
SB.Hastanesi 774 865 876 879 889 895
Universite Hast. 50 70 69 68 68 68
Ozel Hastane 271 562 565 571 577 575
Diger 61 36 - - - -
Toplam Hast. 1.156 1.533 1.510 1.518 1.534 1.538

Kaynak: Saglik Istatistikleri Y1llig1 2019
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Tablo 1. e bakildiginda, bu dénemde, SB hastanelerinin sayisinin 774’ten 895°e ¢iktigi
gorlilmektedir. %15,6 oranindaki bu artigi, iiniversite hastanelerindeki yiizde %13,6 oranindaki
artis takip etmistir. Ozel hastane saysi ise, 2002°de 271 iken %112°lik bir artigla 575’e ¢ikmustir.
Tablo 2.’de, Tiirkiye’de 2002 ve 2019 periyodu arasinda, yillara ve sektorlere gore hastane yatagi
sayis1 verilmigtir.

Tablo 2. Cesitli Sektorlerdeki Hasta Yatagi Sayilarinin Yillara gore Degisimi, Tiirki

2002 2015 2016 2017 2018 2019
SB. Hastanesi 107.394 122.331 132.921 135.339 139.651 143.412
E‘;g;;se‘;f 26.341 38.361 37.707 41.324 42.066 42.925
Ozel Hastane 12.387 43.645 47.143 49.200 50.196 51.167
Diger 18.349 5.311 - - - -
Toplam Yatak 164.471 209.648 217.771 225.863 231.913 237.504

Kaynak: Saglik Istatistikleri Y1llig1 2019

Saglikta Doniistim Projesinin yiirlirliige girmesinden itibaren saglik hizmet sunumuyla ilgi diger
yapisal sonuglara baktigimizda; Tablo 2’de goriildiigii {izere, Yillara ve Sektorlere Gore Hastane
Yatagi Sayisi verilerinde SB hastanelerindeki yatak sayisinin 17 yillik siire icinde %33.5
oranindaki bir artisla 107.394’ten 143.412°ye yiikseldigi goriilmektedir. Ayn1 dénemde ozel
hastane yatak sayilarinda %313, iiniversite hastanelerinde ise yiizde %62’lik bir artisin yasandigi
gozlenmektedir. Ozellikle bu dénemde dzel hastane yatak sayilarinda yasanan artisin dikkat ¢ekici
oldugu goriilmektedir.

Yillara ve sektorlere gore hastanelere miiracaat sayilarma bakildiginda® ise, hastane yatag
sayisindaki artigin  bir benzerinin miracaat sayilarinda da yasandigi goriilmektedir. SB
hastanelerine yapilan miiracaat sayilarinda, 2002-2019 yillar1 arasinda %253’liik bir artig
gozlenirken, ayn1 donemde 6zel hastane miiracaatlarinda %1175, {iniversite hastanelerinde ise
yiizde %423’liik bir artis yasandig1 gdzlenmektedir. ikinci ve iigiincii basamak hastane miiracaatlar
toplaminin ise bu donemde 134.138.461°den %291°lik oranda bir artisla 524.801.756’ya yiikseldigi
goriilmektedir. Ayn1 donemde 1. Basamak saglik kuruluglarina yapilan miiracaatlarda ise, %285’lik
oranda bir artisin yasandigi gozlenmektedir. Niifusun s6z konusu yillar arasindaki artig oraninin
%25 oldugu disiiniildigiinde, birinci, ikinci, lgiincli basamakta yer alan saglik kuruluslarina
yonelik gerceklesen kisi basmma miiracaat sayilarinin ciddi oranda artis gosterdigi
sOylenebilmektedir.

Tablo 3. Devlette ve Ozel Sektorde Saglik Hizmeti Sunan Kurumlarin Saglik Yatirimlari, Toplam
ve Cari Saglik Harcamalari (2002-2020) (Milyon TL)

2002 Genel Devlet Ozel sektor
Hane-
Genel Merkezi  Mabhalli Topla halklar
toplam Toplam devlet  idareler SGK m 1 Diger
Toplam Saglik Harcamasi 18774 13270 5283 356 7631 5504 3725 1779

! EK-1den hekim miiracaat sayilarina ulagilabilir.
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Cari Saglik Harcamasi 18331 12827 5086 253 7488 5504 3725 1779
Hastaneler 6077 5333 2720 64 2549 744 420 324
Evde hemsirelik bakimi 62 - - - - 62 62 -
Ayakta bakim sunanlar 3624 1358 1138 88 132 2267 1609 658
Perakende satig ve diger tibbi
malzeme sunanlar 7080 5318 842 38 4438 1763 1634 129
Halk saglig1 programlarinin
sunumu ve yonetimi 74 63 37 26 - 11 - 11
Genel saglik yonetimi ve
sigorta 398 206 51 - 155 192 - 192
Siniflandirilamayan diger
kategori 1014 549 298 37 214 465 - 465
Yatirim 443 443 197 103 143 - - -
2020 Genel Devlet Ozel sektor
Hane-
Genel Merkezi  Mahalli Topla halklar
toplam Toplam devlet  idareler SGK m 1 Diger @
Toplam Saglik Harcamasi 249932 198062 68927 1632 127504 51869 40105 11764
Cari Saglik Harcamasi 233062 146232 42650 1357 102226 41441 31698 9743
Hastaneler 123397 78550 23885 119 54546 18333 12761 5572
Evde hemsirelik bakimi 1 ) ) ) ) 1 ) 1
Ayakta bakim sunanlar 25664 15862 9229 655 5979 8109 6370 1739
Perakende satis ve diger ibbi 6555 49133 g 20 40015 11789 10191 1598
malzeme sunanlar
Halk saglig1 programlarinin 13055 8884 8662 229 ) ) ; }
sunumu ve yonetimi
C_ienel saglik yonetimi ve 1166 456 ) ) 456 493 ) 493
sigorta
ﬁ:t‘égg‘r‘id“ﬂamayan diger 6726 2348 777 341 1231 2716 2375 341
Yatirim 16870 10586 8842 16 1728 2771 1928 842

“Not': Diger ifadesi, sigorta sirketleri, hane halklarina hizmet eden kir amac1 giitmeyen kuruluslar ve diger
isletmelerin yaptig1 saglik harcamalarini kapsar.”
Kaynak: TUIK, Saglik Harcamalari Istatistikleri

Tablo 3’e gore, toplam saglik harcamalar1 2002 yilina gore 2020°de %1231,2 artarken; genel devlet
saglik harcamalarinin %1392,5°’lik bir oranda, 6zel sektor saglik harcamalarinin ise %842,3
oraninda yiikseldigi goriillmektedir. Saglik hizmetlerinin tiretilmesine yonelik yapilan harcamalarin
genel dagilimina bakildiginda, toplam genel devlet saglik harcamalarinin, toplam 6zel saglik
harcamalarindan yaklagik dort kat daha fazla oldugu gézlenmektedir. Genel devlet ve 6zel sektorde
de en biiyiik pay %51 ile Sosyal Giivenlik Kurumuna aittir. Toplam saglik harcamalar1 hizmet
sunucular a¢isindan incelendiginde 2020°de yaklasik %49,4 ile hastaneler en biiyiik paya sahipken,
perakende satisin payr %25,2 ve diger tibbi malzeme sunucularimin payr %10,3 oraninda
gerceklesmistir. Saglik harcamalarindaki yatirimlarda 2020 yilinda yaklasik %3708’lik ve ayrica
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cari saglik harcamalarinda da yaklasik %1171,4°liik bir artis yasanmistir. Saglik harcamalarinda ve
ozellikle toplam genel devlet saglik harcamalarindaki yiliksek diizeyde artig dikkat gekicidir. S6z
konusu artisin ardinda pek ¢ok neden olmakla birlikte 2002-2020 yillar1 arast tibbi teknolojiler,
teshis ve tedavi yontemlerindeki degisimi de g6z 6niinde bulundurulmas: 6nemlidir.

SGK tarafindan 5510 sayili kanun kapsaminda 2. Basamak, 3. Basamak, 6zel ve iniversite
hastanelerine yapilan, tibbi malzeme, tedavi, ilag, optik ve yolluk demeleri yer almaktadir®.

2012 ve 2020 yillar1 arasinda s6z konusu kurumlara yapilan 6demeler 2012 yilina gore, toplamda
%85,27°1ik bir artig gdstermistir. Yalnizca 2020 yilinda 2. Basamak devlet hastaneleri olarak, bir
kurumla s6zlesmeli olarak faaliyetlerinin yiiriiten egitim ve arastirma hastanesi diginda kalan kamu
hizmet (devlet) hastaneleri, ilgelerde bulunan kamu hizmet (devlet) hastaneleri, Bakanlik
bilinyesinde hizmet sunan agiz-dis saglig1 merkezleri, dal hastaneleri ve bagli poliklinikler, belediye
hastaneleri, kamuya ait tip merkezlerine yapilan 6demelerde diisiis olmustur.

SGK gelirlerine bakildiginda, Sosyal Sigortalar Kurumu Sigorta Isleri Genel Miidiirliigii ve Sosyal
Sigortalar Kurumu Saglik Isleri Genel Miidiirliigiiniin gelirleri olmak iizere iki ana gelir kaleminin
oldugu goriilmektedir. Sosyal Sigortalar Kurumu Sigorta Isleri Genel Miidiirliigii’niin aktaracagi
gelirler; prim, menkul kiymetler, kurumun ortagi veya sahibi isletmelerden ve istiraklerden elde
edilen gelirler, genel biitgeden yapilan yardimlar, bagislar, 506 sayili kanunun 140. maddesi
geregince elde edilen gelirler, gelirlerin nemalandirilmasi yoluyla saglanan gelirler ve diger gelirler
olarak siralanabilmektedir.

Sosyal Sigortalar Kurumu Saglk Isleri Genel Miidiirliigii'nce aktarilan gelirler ise, kisa vadeli
sigorta kollar1 primleri, genel biitgeden yapilan yardimlar, menkul kiymetler ve gayrimenkullerden
elde edilen gelirler, saglik kuruluslarindaki hizmetler nedeniyle elde edilen gelirler, gelirlerin
nemalandirilmasi ile elde edilen gelirler ile diger gelirlerdir. Buna karsilik SGK’nin giderlerine
bakildiginda da benzer sekilde sigorta ve saglik isleri genel miidiirliikleri olmak iizere iki ana baslik
altinda toplandig1 goriiliir. Sigorta isleri ile ilgili giderler; sigorta, faiz, yonetim ve diger giderler
iken, saglik igleri ile ilgili giderler ise, tesis, satin alinan hizmet, faiz, genel yonetim, is kazasi,
meslek hastaligi, sigorta yardimlar1 ve diger giderlerdir (Sosyal Sigortalar Kanunu, 2003).

Sekil 1: SGK’nin Gelir Gider Dengesi’

SGK'nin Gelir gider dengesi

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2Q15 2016 2017 2018 2019 2020 2021
-20.000.000

-40.000.000

-60.000.000

-80.000.000

Kaynak : (SGK Veri, 2022)

’EK-2’den SGK Tarafindan Kurumlara Yapilan Odemelere ulasilabilir.
® Sekillerdeki grafikler, yazarlar tarafindan ‘SGK Veri’ web sitesinden alian verilerle olusturulmustur.
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SGK’nin 2009 ve 2011 yillar1 arasinda gelir gider dengesi incelendiginde 2009-2011 yillart
arasinda dengesizligin azaldig1 goriilmektedir. 2012-2014 yillar1 arasinda kiigiik artiglar ve 2015-
2017 yillar1 arasinda azaliglarla dengenin siirdiiriildiigii goriilmektedir. 2019 yilindan sonra ise gelir
gider dengesinde yiiksek farklar ortaya cikmustir.
2009 ve 2011 yillar1 arasinda SGK giderleri incelendiginde gelirlere gore ¢ok yiiksek giderlerin
oldugu gozlenmektedir.

Sekil 2: SGK Gelirleri ve SGK’ya Devletin Katkis1

SGK gelirleri SGK’ya Devletin Katkisi

500.000.000
400.000.000
300.000.000
200.000.000
100.000.000

0

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

e SGK’ya Devlet Katkisi SGK’nin Toplam Gelirleri

Kaynak: (SGK Veri, 2022)

2009-2021 yillart arasindaki veriler incelendiginde SGK’nin gelirleri %624,2 artarken; SGK’ya
devlet katkis1 %704,3 artmistir. Saglikta doniisiim projesinin de devlet biit¢esinde sosyal giivenlik
payin1 azaltamadigi sOylenebilir. SGK’nin en &nemli geliri, prim gelirlerinden olusmaktadir.
Tirkiye’de soz konusu sosyal giivenlik primleri, is¢i ve isverenden, c¢alisanin ticretinin belli bir
orani olarak almir. Elgin ve Schneider’in (2016) calismasina gore, Tiirkiye’de kayit dist
ekonominin GSYH’ya orani ortalama %30,61 olarak hesaplanmistir. Orlu ve Kose’nin (2018)
calismasinda sigorta primlerinin, genel saglik sigortalarinin temel finansmanlarindan biri oldugu ve
bu nedenle kayit dis1 ekonomi ne kadar fazla ise s6z konusu sigorta primlerinin de bu 6l¢iide
azalacag1 belirtilmistir. Kayit dis1 ekonominin GSS gelirlerine etkisi tam olarak hesaplanamasa da
kayit dis1 is¢i ¢alistirma ve is¢i maaglarinin oldugundan disiik gosterilmesi GSS’nin finansmanini
etkiledigi soylenebilir. TUIK e gére (2017;) Tiirkiye niifusunun %35,1°i kayit dis1 ¢aligmaktadir.
Buna gore, GSS’ye yapilan sigorta prim ddemelerinde yaklasik %35°lik bir kayip oldugu ¢ikarim
yapilmistir (Orlu ve Kose, 2018). Bu durum da SGK’nin dogrudan finansmaninda gelir kayb1
olusturmaktadir.

Tiirkiye’de sosyal giivenlik sisteminde, 1990’11 yillarin ilk donemlerinden itibaren finansman agig1
goriilmeye baglanmig ve 2000°li yillardan sonra bu agik siirdiiriilemez hale gelmistir. Bunun en
biiyiikk sebeplerinden biri aktif/pasif oraninin diisiikliigii olarak gosterilmektedir. 2006 yilinda
aktif/pasif oranm1 1,95; 2009’da 1,78 ve 2015°te 1,95’¢ yiikselmistir (SGK, 2015; akt. Cural, 2016).
Buna gore Tirkiye’de her emekliye yaklasik 2 calisan diismektedir. Oysa, sosyal giivenlik
sistemindeki parametrelerin saglikli bir goriiniime sahip olmasi igin aktif/pasif oraninin yaklasik 4
olmasi beklenmektedir. Boylece her 4 aktif ¢alisan 1 emekliye bakabilir. S6z konusu aktif/pasif
oraninin diisiik olmasi1 Tirkiye’deki kayit dist istihdam ve erken emeklilikten kaynaklandigi
belirtilmektedir (Cural, 2016). Ayn1 ¢alismada SGK’nin biit¢ce agiklarmin 2000’lerden sonra hizla
artt1g1, bu aciklar kapatmak i¢in Biitce Transferlerinin yapildigi ancak bu transferlerin finansman
aciklarim kapatmadigi aksine yillar i¢inde arttirdigi yapilan nedensellik analizlerinde gosterilmistir.

59
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI

https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad
(GUN, M. F./ TOPAL KOC, D.)



https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad

_ gnBany IS
&

» %,
& @ % ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
b : g ARASTIRMA DERGISI
3 \USAYSAD, 5
'/% & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
i Jouryat o s Cilt/Volume:9  Say/Issue:1  Yil/Year: 2023  ISSN -2149-6161

Hem kayit dist ekonominin hem de erken emeklilik sisteminin, SGK’nin finansman agigi
yasamasina sebep oldugu goriilmektedir. Bu sonugla birlikte, SDP’nin ana hedeflerinden biri olarak
‘Sosyal giivenlikteki finansman agiklarinin azaltilmasi” tam olarak gergeklestirilemedigi
sOylenebilir.

Tablo 4’te ise Tiirkiye ve OECD Ulkelerinde Temel Saglik Gostergeleri ve Saglik Harcamalar
gosterilmektedir.

Tablo 4: Tiirkiye ve OECD Ulkelerinde Temel Saghk Gostergeleri ve Saghk Harcamalar:
(2017)*
Gosterge Tiirkive OECD (orttss) p degeri
Kisi Basi1 Gayri Safi 24309 41353+16029 <0,001
Yurtigi
| Hasila(SAGP)(USD)*
Kisi Basi Saglik 1064 3813+1955 <0,001
Harcamas1*
Saglik  Harcamalarinin 5,23 8,99+2.24 <0,001
Biit¢cedeki Payi(%)*

Kaynak: (Sayili, 2017)

Tablo 4’e gore Tiirkiye ve OECD iilkeleri arasinda, Gayri Safi Yurti¢i Hasila (kisi basi), Saglik
Harcamasi (kisi basi), Saglik Harcamalarinin Biitcedeki Pay1, Kadinlarda Yasam Yili1 Beklentisi,
Erkeklerde Yasam Y1l Beklentisi, Yagam Y1l Beklentisi (total), Saglikli Yagam Yili Beklentisi, 15
yas ve iizerinde Alkol tiiketimi (litre), Neonatal Mortalite Hiz1 (binde), 5 Yas Alt:1 Oliim Hiz1
(binde), Anne Oliim Hiz1 (yiiz binde), 15 yas iizeri popiilasyonda Sigara kullanma (%), Doktor
Sayisi (on binde), Hemsire ve ebe (on binde), Hastane yatak sayisi(binde), Hastane sayisi
(milyonda) gibi kriterlerde sadece “15 yas lizeri popiilasyonda Sigara kullanma (%) Slgiitiinde
istatistiki olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bunun disinda sadece “15 yas ve {izerinde
Alkol tiiketimi (litre)” olgiitiinde Tiirkiye lehine istatistiki olarak anlamli bir farklilik gozlenmistir.
Bu durum Saglikta Doniigiimiin 2002 Tiirkiye verileri ile kiyaslandiginda genel olarak olumlu
sonuglar elde edildigi, OECD iilkeleriyle karsilastirildiginda ise heniiz tam olarak istenen etkililik
hedefine ulagilamadig goriilmektedir.

Tablo 5’te Saglikta Doniigslim Programi Reformlart Kronolojisinde Tiirkiye’de Saglik
Harcamalarinin Finansman1 gosterilmektedir.

Tablo 5. Saglikta Doniisiim Programi Reformlar1 Kronolojisinde Tiirkiye’de Saglik
Harcamalarinin Finansmani

Saghk Harcamasi Pay1 (%)

Ozel Kesim
Yil Reformlar Sosyal Ozl
Devlet  Giivenlik Kesi Cepten
fonlar IM  Harcamalar
(topl.)
SDP aciklanmugtir.
Performansa dayali ek 6demeye yonelik pilot calisma
2003 baslatilmustir. 27 442 28.8 18.9

Devlet memurlarinin 6zel hastanelerden yararlanmasinin
onii agilmistir.

% Tablo 4’iin tamamia EK-3"ten ulasilabilir.
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2004

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

SB hastanelerinde performansa dayali ek Odemeye
gecilmistir

Aile  hekimligi  pilot uygulamasi  baslatilmistir.
Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Yasast
TBMM’ye gonderilmistir.
ilag referans fiyat  uygulamasina gecilmistir.
Ilaglarda alinan KDV oram %8’e diisiiriilmiistiir.

SSK hastaneleri bagta olmak iizere saglik kuruluslari ve
bazi kamu saglik kurumlari SB’ye devredilmistir.
SSK kapsamindaki sigortali ve emekliler ilaglarini serbest

eczanelerden almaya baglamugtir.
Yesil Kart sahiplerine ayaktan saglik hizmetlerinde ve
ilaglarda O0deme yapilmaya baslanmustir.

Yesil Kart sahipleri ilacta %20 katilm payma tabii
olmuslardir.

Saglik Bakanligi hastanelerinde global biitce yontemi
iizerinden 0deme yapilmaya baglanmustir.
Daha 6nce 6demesi yapilan birtakim ilaglar pozitif listeden
cikarilmisgtir.

Sosyal Gilivenlik Kurumu (SGK) Kanunu ¢ikarilmigtir.
Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’nda
yer alan bazi maddeler iptal edilmistir.

Ayaktan ve yatan hasta miiracaatlarinda, paket fiyat
uygulamasina gecilmistir.
SGK’da  MEDULA  sistemi  faaliyete  girmistir.
Ozel saglik kuruluglarmm kurulusuna yonelik kapsamli
diizenlemelere gidilmistir.

Sosyal sigortalar ve genel saglik sigortasiyla ilgili kanunlar
yiiriirlige girmigtir.
18 yas altinda kalan tiim niifus sosyal giivenlik sistemi
semsiyesi altinda alinmigtir.

Tlagta geri ddemeler, es deger gruptaki en ucuz + %I5
olarak degistirilmistir.
Odeme Komisyonunun calismalarina rehberlik edecek
6deme esas ve usulleri yoOnergesi yayinlanmistir.
Ayakta bakim hizmetleri i¢in katki payr uygulamasina
gecilmistir.

Yesil Kart kapsaminda yer alan vatandaslar, 6zel saglik
kuruluslarinin acil birimi ile yogun bakim iinitelerinden
dcretsiz  bir  gsekilde  faydalanmaya  baglamustir.
Ilacta global biitce o6demesi yontemine gegilmistir.
flag fiyatlarinda yeni indirim oranlar1 benimsenmistir.
Aile hekimliklerinin {ilke ¢apinda yayginlastirilmasi
saglanmigtir.

Ozel hastaneler niteliklerine gore smiflandirilmis, bu yolla
sigortalilardan tahsil edebilecekleri fark iicretleri yeniden
belirlenmistir.

Kamuya bagli ¢alisanlar ve emekliler SGK biinyesine dahil
edilmigtir

Tam giin yasasina yonelik yeni diizenlemeler getirilmistir.

Saglik Bakanligi hastanelerinde, bir yatan hasta 6deme
yontemi olan (TIG) teshisle iliskili gruplar yontemine
gecilmistir.

Tam giin yasasi iniversite hastanelerinde yiiriirliige
girmistir.

Kamu Hastane Birlikleri hayata ge¢mistir.

26.2

27.3

27.2

284

26.7

31

27

21.3

455

40.4

41.7

40.4

46

495

52.1

57.8

28.3

32.3

311

31.2

27.3

195

22

20.9

20.8

20.2

24.2

23.6

23.9

19.2

145

16.9

15.9

15.9
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Ilk sehir hastanesinin temeli atilmustir. (Y ozgat) -- --
2013 Kamu-ozel ortakligi ile yapilan ilk sehir hastanesi 216 16.9
2014 Genel Saglik Sigortasi affi ¢ikarilmstir. - - 22.4 17.7
Saglik Bilimleri Universitesi kurulmustur. -- --
2015 Tiirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanlig1 kurulmustur. 219 16.9
HASAM ya da HSM Halk Saglhk Merkezlerinin -- --
2016 Agilmasina dair yonetmeligin yayinlanmast 206 -
Yesil Kart Kapsamina Girenlerin Sevksiz Dogrudan '
Gidebilecegi 10 Universite Hastanesinin ilan1
Ik sehir hastanesi olan Yozgat Sehir hastanesi faaliyete
baglamigtir.
694 sayili Olaganiistii Hal Kapsaminda Bazi Diizenlemeler
2017 Yapilmas: Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararname ile 663 -- -- - -
no’lu Kanun Hikmiinde Kararnameden geri adim
atilmustir.
Saglikta Doniisiim Programinin ikinci fazi olarak ‘Saglik
Hizmetlerinin Kalite diizeyinin yiikseltilmesi
amaglanmustir.
2017 ““Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu 25.08.2017 tarih

sonrasi ve 30165 sayili Kararname ile kapatilmis, gorevler ve
yetkiler, Saglik Bakanligindaki Kamu Hastaneleri Genel
Miidiirligiine aktarilmigtir.”’(Kanun Hiikmiinde
Kararname, 694)

Kaynak: Atilgan, 2015 ve OECD Statistics (http://stats.oecd.org/ : erisim tarihi: 18.12.2017

Saglikta Doniigiim Programu ile aile hekimligi, kamu hastane birlikleri ve performansa dayanan ek
O0deme sistemi hayata gecirilmistir. Bunlarin yani sira, sosyal sigorta sistemindeki degisiklikle
birlikte sigorta kapsayicilig1 artmistir, bu durum da saglik sistemindeki talep yapisi da degismistir.
Oyle ki, hekime miiracaat sayilarina bakildiginda 2002-2019 yillar1 arasinda tiim birimlerde ciddi
artis olmustur. Tablo 3’e gore, birinci basamakta %285; ikinci ve {iglincii basamakta %291,2’lik
artislar goriilmistiir. Artan saglik hizmet talebi de saglik harcamalarini arttirmistir. Tablo 4’e gore
2002-2020 yillar1 arasinda yaklasik %123 1°lik artis meydana gelmistir.

TARTISMA VE YORUM

SDP sonrasi dikkat ¢eken bir baska husus da saglik harcamalarinin finansman yapisindaki dnemli
degismelerdir. 2003 — 2017 déneminde saglik harcamalarinin finansman yapisi incelendiginde,
genel olarak devlet (merkezi biitge) harcamalarinin ve cepten harcamalarin paylarinin distiigi,
buna karsilik sosyal giivenlik fonlarindan gerceklestirilen saglik harcamalarinin payinin yiikseldigi
gorlilmektedir (Tablo 5). 2007 sonras1 6zel hastanelere iliskin gerceklestirilen diizenlemelerle
birlikte, saglik harcamalar igerisinde cepten harcamalarin yiikii azalirken, sosyal giivenlik sistemi
tizerindeki yiiklerin arttig1 goriillmektedir. Kamunun saglik harcamalarinin toplamdaki payinin hizl
bir yiikselis trendine girmesi, saglik finansmani konusunda risklerin de arttigini gostermektedir
(Atilgan, 2015).

Sosyal gilivenlik sistemi {lizerindeki yiiklerin artmasina ragmen SGK’ya ayrilan biitgeden sagliga
ayrilan kaynagin gosterildigi Tablo 3.’te goriildiigii tizere

SGK’da kurumlara ayrilan biit¢enin basta kamu 3. basamak saglik kuruluslar1 olmak iizere her sene
artmaktadir. Saglik harcamalarindaki artis ve SGK’nin gelirlerindeki kayiplarla birlikte finansman
aciklarinin ortaya ¢iktig1 gozlenmektedir. Bununla beraber, saglik harcamalarina ayrilan paymn
dagiliminda, ©6zel hastanelerin aldigi paydaki artisin yiliksekligi dikkat ¢ekici goriinmektedir
(Kocasoy, 2014:46).
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Keskin’nin (2018) Saglikta Doniisiim Projesinin ikinci asamasinda kamu hastanelerinin teknik
verimliligin arastirildigi ¢alismasinda; A1l roliindeki hastanelerin (egitim ve arastirma hastaneleri)
%71,79; A2 roliindeki hastanelerin %57,89; B tipi hastanelerin %33,17’si ve C tipi hastanelerin de
%30,03’1 teknik acgidan etkin oldugu gozlenmistir. Al tipi olan hastanelerin genel olarak diger
hastanelere gore daha etkin oldugu anlasilmaktadir. Atilgan (2016) calismasinda da benzer sekilde
hastanelerin biiylikliik artisinin etkinligi yiikselttigi sonucuna ulasilmistir. Bu da hastanelerin
Olcegini biiylitmek O6lcek ekonomilerinin yaratti§i avantajlardan dolayr hastanelerin etkinligini
arttig1, boylece kaynaklarin daha etkin kullanilabildigini gostermektedir. Ayrica Keskin (2018)
caligmasinda kamu hastanelerinin 2012 yilina kadar toplam faktor etkinliginde artis olurken, 2012
sonrast diislis gézlenmistir. Bu diisiislin kaynag1 olarak teknolojideki gerileme olarak belirtilmistir.
Bu sonuglar SDP’nin 2012 yilina kadar olumlu kazanimlar sagladigi, 2012 sonrasinda ise, ayni
verimliligin devam ettirilemedigini gostermektedir. Bu baglamda, Saglikta Doniisiim Projesi ile
birlikte hastanelerin teknik verimlilikleri ve toplam faktor verimliliklerini inceleyen c¢aligmalara
gore, Saglikta Doniisiim Programinda 2012 yili Oncesinde yiikselisler yasanmistir. Ancak 2012
sonrasinda verimlilik ve etkinlikler de diistisler gozlenmistir. Sekil 1 de bu durumu destekler
nitelikte olup SGK’nin gelir ve gider dengesinin &zellikle 2012 yili sonrasi bozulmaya bagladigi
gorlilmektedir.

SDP’de saglik hizmetleri talebindeki degisim agisindan Tablo 2.’de yer alan Yillara ve Sektorlere
Gore Hastanelere Miiracaat Sayilartyla karsilastirildiginda ortaya geligki arz eden bir durum oldugu
gorlilmektedir. 2002-2015 yillar1 arasindaki miiracaatlara bakildiginda 2. Basamaga yonelik talebin
artis gosterdigi, 1. Basamaga yonelik talebin ise azalis gosterdigi gozlenmistir. Bu durumun
saglikta donligiimiin temel amaglarindan olan maliyet etkililik hedefinden uzak oldugu, sevk
sisteminin katki payr uygulamasi disinda isler bir sekilde yiiriirliige konulamamasindan
kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Benzer sekilde, saglik hizmet talebindeki degisime Tablo 3.’de yer
alan Yillara Kurum Tiirlerine Gore Toplam Hekime Miiracaat Sayilarindaki degisim ile
bakildiginda ise, tiim basamaklarda ciddi talep artiglariin oldugu goriilmiistiir. Katki paylarinin
diizenlenmesi ile fiyat ayarlamalarimin talep iizerinde sinirh etkilerinin oldugu, bu tip
diizenlemelerden ziyade, aile hekimligi kurumunun gii¢clendirilmesi ve etkin/verimli bir sevk
zincirinin - olusturulmasinin, saglik hizmetlerinin agir1 tiiketimini engelleyebilecek politik
uygulamalar arasinda oldugu diisiiniilmektedir (Atilgan, 2015). Saglik hizmeti sunum basamaklari
ile ilgili yapilan galismalar da bu saptamay1 desteklemektedir. Ust solunum yollar1 enfeksiyonuna
bagl hastane miiracaatlarinin birinci basamakta tedavi edilmesi durumunda ortaya c¢ikan mali

durumda, 240.306.759 TL’lik bir muayene iicreti tasarrufunun saglandigi bulgusuna ulagilmigtir
(Bankur, 2017:83).

ARS tanmis1 konan hastalara yonelik yapilan bir calismaya gore, birinci basamaga bagvuranlarin
toplam mutlak maliyeti hasta basi ortanca degeri 33,11 tl, iiglincii basamaga bagvurularinki ise
80,37 tl bulunmustur. Ugiincii basamak saglik kuruluslarina miiracaatta bulunan 494 hastanin,
iiclincli basamak yerine birinci basamak saglik kuruluglarina bagvurmasi durumunda, hasta basina
47,26 tl olmak lizere, 23.346,44 tl tasarruf elde edilecegi hesaplanmistir (Atici, 2018:66).

Bagka bir ¢alismaya gore, acil birimlerine miiracaatta bulunan hastalarin basvuru nedeni olarak
ortaya ¢ikan saglik sorunlarinin yiizde 70'inin birinci basamak saghik kurumlarinda teshis ve
tedavisi yapilabilecek hastaliklardan oldugu (Arica, 2019) bulgusuna ulasilmistir. Bu sonucu
destekler nitelikte EK-1’den de goriilebilecegi gibi aile hekimine miiracaatlar %33,6 artarken; 2. ve
3. Basamak hastanelere yapilan miiracaatlarda %291°lik bir artis yasanmistir. Bu durum da
SDP’nin amaglarindan biri olan ekonomik verimliligi olumsuz etkiledigi sdylenebilir.
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SDP ile 2007 sonrasi Ozel hastanelere iliskin gergeklestirilen diizenlemelerle birlikte, saglik
harcamalar1 igerisinde cepten harcamalarin yiikii azalirken, sosyal giivenlik sistemi iizerindeki
yiiklerin arttig1, toplamda kamunun saglik harcamalarindaki paymin hizla yiikselmesiyle finansman
konusunda risklerin de arttigi gorilmektedir. Sekil 1’den de goriildigii gibi SGK gelir gider
dengesinin oOzellikle 2015 sonrasinda dikkat g¢ekici sekilde bozulmasi finansman yapisindaki
riskleri agik¢a ortaya koydugu soylenebilir. Saglik harcamalar1 finansmani agisindan degisen roller,
saglik hizmetleri talebini arttirmistir. Yikselen saglik hizmetleri talebi de saglik harcamalarini,
ozellikle de kamu saglik harcamalarinin artmasina neden olmustur.

Tiirkiye’de Ozel hastane sayist her gecen artarken, 0zel hastane sayisimi ve sunulan saglik
hizmetlerini kontrol edebilmek amaciyla, 2013 yili sonlarinda, zincir hastane gruplarinin kii¢iik
Olcekli saglik kuruluslarini biinyelerine katmalar1 tesvik edilmis ve yeni saglik kuruluslarinin
acilmas1 bazi yasal engeller araciligiyla birtakim kosullara baglanmigtir. (Cetin, 2017:285).

Saglikta Doniigiim Projesinin uygulamaya gectigi donemde ortaya ¢ikan bir diger sonu¢ Merkezi
Devlet tarafindan yapilan saglik yatirimlarinin siirekli artis egiliminde olmasina ve 6zel sektérde bu
egilimin dalgali bir periyot ¢izmesine ragmen 6zel sektor kuruluslarina yonelik miiracaatlarin kamu
hastanelerine oranla ¢ok daha hizli artmig olmasidir. Buradaki farkin SGK ile yapilan s6zlesmeden
kaynaklandigi, halkin alim giicii oldugu takdirde 6zel saglik hizmet sunumunu kamu sektoriine
tercih ettigi disiiniilmektedir. Diger bir olasilik da astronomik sayida artan hastane miiracaatlar1 ve
sayist yillar i¢inde neredeyse pek degismeyen devlet hastaneleri (Tablo 1) nedeniyle devlet
hastanelerinde randevu almada zorluk yasayan ve satin alim giicii olan bireylerin 6zel hastanelere
yonelmesi olabilir.

Saglikta Doniisiim Projesinin etkililigini ve verimliligini gosteren farkli bir parametre ise, OECD
tilkeleriyle olan Temel Saglik Gostergeleri ve Saglik Harcamalari kiyaslamasidir. Buna gore
Tiirkiye’nin 2002 verileri ile kiyaslandiginda genel olarak olumlu sonuglar elde edildigi, OECD
iilkeleriyle karsilastirildiginda ise heniiz tam olarak istenen etkililik hedefine ulasilamadig
goriilmektedir.

Ozellikle 6zel sektdriin verilerle de desteklenen agresif biiyiime egilimi ve bu biiyiimenin altindaki
en temel finansal dinamiklerin artan SGK 0©demelerinden ziyade katki payr ve dogrudan
O0demelerden olusmasi saglikta doniisiimiin temel amaglarindan biri olan makro verimlilik
hedefinden de uzaklasilabilecegi ihtimalini canli tutmaktadir.

SONUC VE ONERILER

Saglikta Doniisiim Projesinin uygulamaya gegtigi 2003 yilindan itibaren, Saglikta doniisiim
projesinin ana bilesenlerinin tam olarak hayata gegirilemedigi gézlenmistir. Buna ragmen sistemde
yapisal ve ekonomik olarak onemli degisimler yasanmistir. Bu donemde saglik hizmetlerine olan
talep ve buna bagli olarak harcamalar artmig fakat reformun temel amaglari olarak goriilen etkililik,
verimlilik, hakkaniyet gibi unsurlarin fiiliyatta hayata gecirilemedigi gézlenmistir. Bu dénemlerde
ozellikle 6zel hastane ve liglincli basamak saglik kuruluslarina yapilan miiracaatlar ile hekime
bagvuru sayilarindaki artis dikkat g¢ekicidir. Devlet hastanesi sayisinda dikkate deger artisin
olmamasi da devlet hastanelerinin yogunlugunu ve buna bagli olarak maliyetlerini arttirdig
goriilmistiir. Bir diger ayirt edici husus, 6zel hastane yatak sayilarindaki 6nemli artistir. Hastane ve
hekim miiracaatlarindaki agresif denilebilecek artislarin, saglik hizmet sunumunun kamu
hastanelerinden 6zel sektére kayma trendine girdigi yoniindeki savunularla ortiismektedir. Ayrica,
hekime miiracaatlarin astronomik diizeydeki artisi gerek hekimlerin gerekse saglik sisteminin
tizerindeki artan is yiikiinii ve maliyetleri gostermekle birlikte, sz konusu ¢ok yiiksek diizeydeki
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miiracaatlara ¢6ziim bulunmasi gerektigini; aksi durumda saglik sisteminde ve saglik hizmetlerinin
finansmaninda sorunlar yasayacagina isaret etmektedir.

Catisma Beyam: Bu calismada herhangi bir kurum, kisi ve yazarlar arasinda ¢ikar catigmasi
bulunmamaktadir.
Yazar Katki Oram1 Beyani: Yazarlarin katki orani ilk yazarin %60, ikinci yazarm %40°tir.

Tesekkiir Beyan1: Bu calisma i¢in herhangi bir finansal destek alinmamustir.
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4958 Sayili Sosyal Sigortalar Kanunu, (2004). Resmi Gazete. 1/7/2004, S. 25500.
(https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/3.5.20047489.pdf)
694 KHK, (2005). Kamu Kurum ve  Kuruluslarinin  Saglhik  Bakanligina  Devri,
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2005/01/20050119M1-1.htm
Ek-1: Cesitli Kurumlarda Yillara Gore degisen Toplam Hekime Miiracaat Sayisi
2002 2015 2016 2017 2018 2019
Saglik Ocaklari 69.103.517 - - - - -
IAile Hekimlikleri - 208.538.951 [205.549.931 [228.098.527 [258.436.607 [278.043.149
Verem Savas Dispanserleri 2.012.458 1.495.558 1.374.153 1.391.817 |1.332.580 [1.256.364
CEKUS Birimleri* 2.980.481 548.433 525.011 646.856 366.095 309.984
TSM'ler Tarafindan Yapilan | 3457520  [8.080.631  §.496.42  [4.821.348 [3.950.746
Diger Muayeneler*
Ozel Poliklinikler 731.132 523.694 461.013 501.993 539.593 629.221
E2-E3 Entegre {lce Hastaneleri |- 2.916.890 3.205.116 3.356.809 [3.577.348 [3.903.402
Birinci Basamak Toplami 74.827.588 217.481.046 [219.195.855 [238.492.427 (269.073.571 [288.101.866
Ozel Tip Merkezleri 9.824.802 26.953.360 22.069.610 18.912.829 [19.055.722 (18.298.592
Hastaneler** 124.313.659 415.665.041 444.443.714 1461.519.553 1494.385.911 [506.503.164
SB. Hastaneleri 109.793.128 303.908.634 [336.875.423 [350.347.005 (377.045.707 [387.622.848
Ozel Hast. 5.697.170 77.217.044 71.147.878 72.208.615 [74.675.065 [72.669.168
Uni. Hast. 8.823.361 34.539.363 36.420.413 38.963.933 142.665.139 146.211.148
2.ve3. Basamak Hast.Toplam1  {134.138.461 442.618.401 466.513.324 1480.432.382 [513.441.633 [524.801.756
Genel Toplamlar 208.966.049 660.099.447 |685.709.179 [718.924.809 (782.515.204 1812.903.622
Kaynak: Saglk Istatistikleri Y1llig1 2019, s.148
Ek-2: SGK Tarafindan Kurumlara Yapilan Odemeler
YILLAR FATURA TUTARLARI (KDV Dahil Degildir)
Bin TL
DEVLET DEVLET OZEL UNIVERSITE TOPLAM
2.BASAMAK 3.BASAMAK Total
(B
2012 10.051.990 5.945.100 6.771.108 5.506.848 28.275.046
2013 11.049.401 6.598.896 7.294.698 6.129.775 31.072.770
2014 12.340.270 7.218.596 7.671.542 6.944.105 34.174.513
2015 12.598.117 8.107.009 8.153.544 7.459.415 36.318.085
2016 13.894.172 9.542.520 8.409.883 8.205.334 40.051.909
2017 14.724.847 11.408.747 9.055.398 9.354.777 44.543.769
2018 15.846.098 13.201.645 9.426.962 10.792.632 49.267.338
2019 16.095.71 14.276.804 9.831.592 12.134.601 52.338.713
2020 13.100.719 15.018.786 11.666.067 12.601.561 52.387.132
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Kaynak: SGK Kurumsal Istatistikleri,

http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/kurumsal/istatistik/aylik istatistik bilgileri

Ek-3: Tiirkiye ve OECD Ulkelerinde Temel Saghk Gostergeleri ve Saghk Harcamalari (2017)

Gosterge Tirkiye OECD  ((orttss) degeri
Kisi Bast Gayri Safi Yurti¢i Hasila(SAGP)(USD)* 24309 41353+16029 [<0,001
Kisi Bast Saglik Harcamasi* 1064 3813+1955 <0,001
Saglik Harcamalarinin Biitgedeki Pay1(%)* 5,23 8,99+2,24 <0,001
IKadinlarda Yasam Yili Beklentisi* 78,9 83,16+1,94 <0,001
[Erkeklerde Yasam Y1li Beklentisi* 72,6 78,02+3,10 <0,001
Yasam Y1l1 Beklentisi (Total)* 75,8 80,53+2,42 <0,001
Saglikli Yasam Yili Beklentisi* 66,2 70,98+1,99 <0,001
15 yas ve tizerinde Alkol tiiketimi (litre)* 2,4 9,80+2,55 <0,001
INeonatal Mortalite Hizi (binde)* 7,1 2,66+1,49 <0,001
5 Yas Alt1 Oliim Hizi (binde)* 13,5 4,60+2,65 <0,001
/Anne Oliim Hizi (yiizbinde)* 16 8,80+6,88 <0,001
15 yas tizeri popiilasyonda Sigara 25,5 24,47+6,86 <0,388
Kullanma (%)*

IDoktor Sayisi(on binde)** 17,1 29,77+7,65 <0,001
Hemsire ve ebe (on binde)** 24 89,22+40,36 <0,001
Hastane yatak sayisi (binde)** 2,65 4,76+£2,51 <0,001
Hastane sayisi (milyonda)** 19,92 29,80+15,19 <0,001

Kaynak: Sayili, 2017*:2015 y1l1 verileri **:2013 yil1 verileri
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