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AKP HUKUMETLERININ
SAGLIK ALANINDA SON ON
YILDA UYGULADIGI SAGLIKTA
DONUSUM PROGRAMININ
(SDP) ETKINLIGININ
VE SONUCLARININ
DEGERLENDIRILMESI

PROF. DR. AHMET SELIM YURDAKUL"

AKP'nin uyguladig1 Saghkta Doniisiim Programinin (SDP) amaci, saglik
hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde organize edilmesi,
finansmaninin saglanmasi ve sunulmasi olarak 2003 yilinda agiklanmaisti. Bunlar;

1-Planlayic1 ve denetleyici Saglik Bakanlig:

2-Herkesi tek cat1 altinda toplayan genel saglik sigortasi
3-Yaygin, erisimi kolay ve giiler yiizlii saglik hizmet sistemi
a) Giiclendirilmis temel saglik hizmetleri ve aile hekimligi
b) Etkili, kademeli sevk zinciri

c) Idari ve mali 6zerklige sahip saglik isletmeleri

4-Bilgi ve beceri ile donanmis, yiiksek motivasyonla ¢alisan saghk insan giicii
5-Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlar:

6-Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon

7-Akilcl ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma

8-Karar siirecinde etkili bilgiye erigim: saghk bilgi sistemidir.

* Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ogretim Uyesi.
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2007 sonrasi ilave edilen 3 yeni baslik ise;

1-Daha iyi bir gelecek icin sagligin gelistirilmesi ve saglikli hayat programlari

2- Taraflarin harekete gegcirilmesi ve sektorler arasi is birligi i¢in ¢ok yonlii
saglik sorumlulugu

3-Uluslararas: alanda iilkenin giiciinii artiracak smir 6tesi saglik hizmetleri
olarak agiklanmistr.

Hizmet sunumunda ve finansmaninda uygulanacak reformlar ise; birinci
basamakta aile hekimligi uygulanmasi, saglik isletmelerinin diizenlenmesi, herkesi
tek cati altinda toplayan “Genel Saghk Sigortasi”’nin kurulmasi, hizmeti sunanla
finanse edenin birbirinden ayrilmasi, belirli bir teminat paketi olugturulmas: ve
hizmet alimini sézlesmeler araciligi ile yapilmasi olarak belirtilmistir.

Saglik alaninda yapilan reform ya da doniisim programlarinin
degerlendirilmesi ve programlarda belirtilenlerin gergekten uygulanip basariya
ulasip ulasmadigini arastirmak igin tiim diinyada genellikle 3 farkli parametre
kullarulir. Bunlar:

1. Saglik gostergelerindeki iyilesmeler

2. Vatandagi finansal riskten koruma

3. Vatandagin verilen saglik hizmetlerinden memnuniyetidir.

AKP’nin on yildir uyguladig: SDP gercekten bagarili midir yoksa milletimizin
aleyhine ancak kiiresel sermayenin lehine olan bir program midir? Bunu anlamak
i¢in saghk alaninda uygulanan programlarin degerlendirme parametrelerini tek
tek incelemek gerekir. Ilk parametre uygulanan program ya da reform basaril ise
beklenen nokta iilkenin saglik gostergelerinde iyilesmelerin olmasidir.

1. Saglik Gostergelerindeki fyilesmeler Parametresinin Degerlendirilmesi

A. Bebek Oliim Hiz1 ve ilgili Diger Gostergeler

Bebek 6liim hiz1 (BOH), saglik harcamalarinin etkinligi ve iilkedeki genel
saglik diizeyi ile ilgili olarak kullanilan en yaygin verilerden biridir. Bebek 6liimleri
saghk diizeyi ile ilgili oldugu kadar ekonomik ve sosyal yapi ile de dogrudan
iligkilidir. Saglik Bakanligi uygulanan SDP sayesinde “Bebek 6liim hizi”nin 2003
yilinda 1000 canli dogumda 28,5 iken 2010 y1ilinda 10,1’e diistiigiinii belirtmistir.

Bebek 6liim hizlarinin azaldig1 dogrudur. Ancak bebek 6ltiim hizlari ile ilgili
tiim veriler agik bir sekilde milletimizin degerlendirmesi icin verildiginde bebek
oliim hizlart ile ilgili verilerin farkli oldugu goriilecektir. BOH 1993 yilindan itibaren
gittikce diisiis gostermektedir. Beser yillik periyotlar hélinde inceleyecek olursak
1993-1998 yilinda % 19 azalma saglanirken, 1998-2003 arasinda % 33,3 bir azalma
saglanmis ve bu azalma 2003-2008 yillar1 arasinda da % 40 azalma ile devam etmistir.
Daha énceki yillara gittigimizde de Tiirkiye’de BOH nun son 35 yildir ciddi bir diisiis
gosterdigi goriilmektedir.
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Ayrica OECD'nin yayinladigi son veriler ._
(OECD 2012 saglik verileri) ile bebek éliir.r} hiz1 Ti rkly e’de bebek
degerlendirildigind.l.e OECD iilkeleri icinde BOH 4.3 slimierinin
iken, Tiirkiye’de BOH 10,1 olup OECD {ilkelerinin olum
yaklasik 2,5 kat1 daha fazla bebek 6liim hizina sahip yarisi ndan
oldugu goriilmektedir. Bu oran Avrupa tilkelerinde daha fazlasi
% 3'diir. Bu nedenle iilkemizde bebek 6liim hizlar sosyo-ekonomik
belirtildigi gibi istenilen diizeylerde olmayip OECD esitsizliklerden
ve Avrupa tilkelerinin 2,5-3 katidir. kaynak|anmak-

Ayrica bolgeler itibariyla bebek 6liim tadir.

hizlar incelendiginde, saglik personeli basina en

¢ok niifusun diistiigii Giineydogu Anadolu Bolgesinde bebek 6liim sayilar: da en
yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir (% 14,1). Bebek 6liim oranlar1 Giineydogu
Anadolu haricinde Ortadogu Anadolu, Kuzeydogu Anadolu ve Orta Anadolu
bolgelerinde de yiiksek degerlerdedir. S6z konusu bélgeler agisindan BOH'nin
yliksek degerlerde olmasi oldukg¢a 6nemli bir sorun olarak goriilmektedir. Bolgeler
arast sosyo-ekonomik gelisim farkliliklari, saglik personeli basina niifusun ¢oklugu
gibi nedenler ve diisiik egitim diizeyi bebek 6liim oranlari {izerinde olumsuz etkiler
yaratmaktadir.

Ulkemizde bebek o&liimleri agisindan sadece bolgeler arasi esitsizlikler
yasanmamaktadir. Bebegin annesinin egitim diizeyi de bebegin hayatta kalma
olasilig ile iligkilidir. En az ilkokul mezunu olan bir anne ile karsilastirildiginda
egitimsiz bir annenin bebeginin bir yasina gelmeden 6lme olasiligr 1993 ve 1998
yillarinda sirasiyla 1,5 ve 1,7 olarak bulunmustur. 2003 yilinda egitimsiz annelerin
bebeklerinin 6liim hizimin ilkogretim ikinci kademe ve iizeri egitim diizeyine sahip
annelerin bebeklerinin 2,8 kat1 oldugu goriilmektedir. 2008 yilinda ise esitsizlik daha
da derinlesmistir. Egitimsiz bir annenin bebegi diger annelerin bebeklerine gore 3,2
katlik bir artmuis risk ile kars1 karsiyadir.

Ayrica 2008 yilinda refah diizeyine gore ilk kez yapilan degerlendirmelere
gore en diisiik refah diizeyinde yer alan bebeklerin bir yasim tamamlayamadan
Olme olasiligi, en yiiksek refah diizeyindeki bebeklerden 3,4 kat daha fazladir.
Ulke genelinin refah diizeyi tiim bebeklere esit olarak ulastirilabilseydi 2003-2008
yillar1 arasinda birinci yasini goremeden 6len 100 bebegimizden 54’1 bugiin hayatta
olacakti. Bir bagka ifadeyle Tiirkiye’de bebek Oliimlerinin yarisindan daha fazlas:
sosyo-ekonomik esitsizliklerden kaynaklanmaktadir.

Ayrica SB saglik istatistiklerinin ve verilerinin giivenilirliligi konusunda
tartismalar bulunmaktadir. Ornegin sirasiyla Bursa il Saghik Miidiirliigii ve Il Niifus
ve Vatandaslik Miidiirliigii verilerine gore, Bursa ilinde 2008 yilinda bebek oliim
hiz1 binde 6.0 (34.362 bebegin 206’s1) ve binde 5.6 (42.052 bebegin 235'i) olarak
agiklanmigtir. Uludag Universitesinden Pala ve arkadaslar1 calismalarinda bu
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DUSUNCE DUNYASINDA TURKIZ

oranlarin dogrulugunu kontrol etmek igin pratik
1998 yI lindan bir yontem buldular. Belediyelerin ve mezarliklarin
olim kayitlarini incelediler ve defnedilen bir yas
alt1 bebek sayis1 795, bebek 6liim hizin1 2008 yih
igcin binde 20.8 olarak hesapladilar. Bu durum

itibaren anne
olimlerinde
devamli azalma kaybettigimiz bebeklerin sayisim1 bile dogru

olmasina l’agmen bir sekilde bilemedigimizi ya da kayit altina
OECD ve Avrupa alamadigimizi gostermektedir.

ulkelerine
nazaran B. Anne Oliim Oranlar

Trki ye 'de bu Anneoliimlerininboyutu saglik hizmetlerinin

oran oldukca
yuksek duzeyde
seyretmektedir.

saglanmasi ve kalitesi bakimindan ¢ok yoénlii bir
kalkinma gostergesidir. Diinyada her yil 528,000
anne Oliimiiniin gerceklestigi tahmin edilmektedir.

Bu oliimlerin % 951 Afrika ve Asya tilkelerinde
meydana gelmektedir. Ulkemizde anne 6liim
oranlar1 yillar gectikce azalmaktadir. Ancak 1998 yilindan itibaren anne 6liimlerinde
devamli azalma olmasima ragmen OECD ve Avrupa iilkelerine nazaran Tiirkiye'de
bu oran oldukga yiiksek diizeyde seyretmektedir. Anne 6liim orani Tiirkiye’de 2007
yilinda % 21,2 iken AB’de bu oran % 5,7’dir.

Ayrica anne 6lim oranlarini azaltmak igin dogum &ncesi bakim hizmetleri
ve hastanede yapilan dogum oranlarinin yiiksek olmas: énemlidir. Dogum Oncesi
bakim hizmetleri TNSA verilerine gore 1998 yilinda % 67,5 iken bu oran 5 yil sonra
2003 yilinda % 19,8 artig gostererek % 80.9'a yiikseltilmistir. Daha sonraki 5 yilda ise
% 13,7 artis gostererek % 92 diizeyine gelmistir.

Ayrica hastanede yapilan dogum orani 1998 yilinda % 69 iken bu oran 5 yil
sonra 2003 yilinda % 13.04 artis gostererek % 78'e yiikseltilmistir. Daha sonraki 5
yilda ise % 15,3 artis gostererek % 90 diizeyine getirilmistir.

Bununla birlikte, {ilkemizde yapilan ulusal anne 6liimii ¢alismas: ve diger
calismalar sonucunda Tiirkiye'deki anne oliim oranlarinin azalmasina ragmen
bolgelere gore onemli farkliliklar gosterdigi goriilmektedir. 2008 yili verilerine
gore Tiirkiye’de anne 6liim oraninin yiiz bin canli dogumda % 19,4; Giineydogu
Anadolu’da % 22,6; Ortadogu Anadolu’da % 26,1 ve Kuzeydogu Anadolu’da ise
ylizde 22,9 oldugu belirtilmigtir. Anne 6liimlerinin bu bolgelerde yiiksek olmasinin
baslica nedenleri olarak ise gelir diizeyinin diisiikliigii, egitimsizlik, sik ve erken
yasta dogumlar, dogumun egitimli saglik personeli olmadan uygunsuz kosullarda
gerceklesmesi ve dogum sonrasi bakimin yeterli diizeyde alinamamasi gibi nedenler
oldugu ifade edilmistir.




C. Yasam Beklentisi

Yasam beklentisi, genellikle yasam siiresi
ile karigtirllan bir kavramdir. Yasam siiresi,
hastalik, kaza vb. nedenlerle kisinin sagligini tehdit
edecek faktorler olmadiginda kisinin ortalama
yasam siiresidir. Biyolojik olarak belli bir yastan
sonra kisinin dogal Olimii gerceklesecektir.
Yasam siiresi genel olarak sabittir. Ancak yasam
beklentisi, kisinin hastalik, kaza vb. faktorler goz
oniinde bulunduruldugunda elde edilen yasama
beklentisidir. ~ Ortalama yasam beklentisinin
yiiksek olmasi, saglik hizmetlerinin etkinligi icin
temel gostergelerden biridir. Tiirkiye’de dogumda
ortalama yasam beklentisi OECD 2012 saghk
verilerine gore 2010 yili itibariyla 74,3’tiir. Bu oran
OECD iilkeleri icindeki en diisiik orandir. 2010

N

Ulkemizde kiza-
mik, tetanoz,
bogmaca ve sit-
ma gibi hastalik-
larda azalma
saglanirken
tuberklloz, AIDS,
hepatit B gibi
hastaliklarda
istenilen duzey-
de azalma sagla-
namamigstir.

yilinda OECD ortalamas179,8 olarak hesaplanmuistir.
Hastalik gibi riskler yasam beklentisini diisiirmektedir ve beklentilerdeki diisiisii
engelleyecek olan saghik hizmetlerinin etkin bir sekilde islerliginin saglanmasidur.

D. Hastaliklarin Goriilme Siklig1

Ulkelerdeki saglik gostergelerinden bir tanesi de iilkelerde goriilen 6nemli
bazi hastaliklarin goriilme sikliginin degerlendirilmesidir. Ulkemizde kizamik,
tetanoz, bogmaca ve sitma gibi hastaliklarda azalma saglanirken tiiberkiiloz, AIDS,
hepatit B gibi hastaliklarda istenilen diizeyde azalma saglanamamustir.

Ozellikle kizamik hastaliginda 2001 yilinda yilda 30.000'in iizerinde vaka
goriiliirken 2003 yilinda bu sayida belirgin bir azalma saglanmis ve yillik vaka say1s1
5844’e diisiiriilmiistiir. Daha sonraki yillarda asilama hizmetlerindeki basar1 artarak
devam ederek yillik vaka sayis1 4’e kadar diisiiriilmiistiir. Ancak 2013 yilinda tekrar
kizamik hastaliginda artis oldugu goriilmuistiir.

Asilama hizmetleri 6zellikle bogmaca (% 96) ve kizamikta (% 97) OECD
ortalamasi (sirasiyla % 95,3, % 93,6) diizeylerinden yiiksek ise de hepatit B igin ise
maalesef OECD ortalamasinin (% 95,3 ) altinda olup % 94 kadardur.

Bununlabirliktebazi hastaliklardayillar gectikge artis goriilmesi toplum saglig:
acgisindan tehlike canlarmin caldigini ve koruyucu saglik hizmetlerinin yeterince
yapilmadigim gostermektedir. Ornegin {ilkemizde maalesef kanser goriilme siklig:
hem erkeklerde hem de kadinlarda yillar gectikce artis gostermektedir. Ayrica
diyabet yani seker hastaliginin iilkemizdeki yaygmligi % 8,0 iken OECD ortalamasi
ise % 6,5'dur.

Ayrica kanser basta olmak tizere bir¢ok hastaligin etkeni olan sigara ve alkol
gibi zararli maddelerin kullanim diizeyinin az olmasi o iilkede ileride gelisebilecek
olan hastaliklar1 6nlemek yani koruyucu saglik hizmetleri agisindan onemlidir.
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Ulkemizde sigara igimi OECD verilerine gére 15 yas iistii popiilasyonun % 27,4’
olarak belirtilmigtir. OECD ortalamast ise % 22,1’dir. Ulkemizde uygulanan
dumansiz hava sahasi uygulamasi ve vergi artislar: gibi politikalarin uygulanmasi
dogru bir yaklasim olmakla birlikte istenilen diizeyler hala yakalanmis degildir.
Aksine sigara i¢im yasi ilkokul diizeyine inmistir.

E. Saglik Bakanlig1 Hastanelerindeki Goriintiileme Cihaz1 Sayilar

Saglik Bakanlig1 hastanelerinde verilen rakamlara gore Bilgisayarli tomografi,
manyetik rezonans ve ultrasonografi cihazlarinin 2002’ye kiyasla BT'de 3 kat, MR'da
14 kat ve USG’de 3 kat artis oldugu belirtilmesine ragmen teknolojinin gelisiminin
daha yeni oldugu doénem olan 1995 yili ile 2002 doénemi arasinda kiyaslama
yapilmamistir. Halbuki 2002 yilinda 1995 yilina kiyasla BT'de 3 kat, MR'da 9 kat,
USG'de ise 2 kat artis saglanmustir.

Ayrica 6zellikle performans sisteminin ve 6zel saglik sisteminin tesvik edildigi
iilkelerde bu cihazlarin gereksiz yere planlanmadan ¢ok fazla sayida yurt disindan
ithal edilmesi sadece iilkemizin gelirlerinin kaybina neden olur. Benzer olay PET/
BT cihazinin diinyada piyasaya siiriilmesinden sonra iilkemizde planlanmadan ¢ok
fazla miktarda (yaklasik 50 adet) alinmas: ile hem maddi kayip hem de gereksiz
¢ekimlere neden olmasi ile sonuglanmistir. Bir diger onemli nokta ise sadece
yatakl tedavi kurumlarinda bile cekilen yilhik MR sayis1 5.817.090, BT sayisi ise
7.567.067'dir. Ayrica 6zellikle bu cihazlarin gereksiz yere abartili olarak kullanilmasi
maddi acgidan ziyade kisilerin radyasyona maruz kalmasi gibi bir¢ok yan etkilere
maruz kalmasina neden olmaktadir.

Gergekten de OECD verileri incelendiginde 1000 kisi basina MR ¢ekimi OECD
iilkelerinde 46,6, Tiirkiye’de ise 67,2 olup oldukga yiiksek diizeydedir. BT ¢ekiminde
ise iilkemizde 1000 kisi basina 95,8 olup 24 iilke i¢inde 12’ci sirada yer alip OECD
ortalamasinin (131,8) altinda yer almaktadir.

F. Tiirkiye'deki Saglik Personeli Sayilar

Tiirkiye’de son yillarda doktor sayis1 yeterli mi yetersiz mi sorusu giindemde
olan ve tartismalara neden olan bir konudur. Diinyada ve iilkemizdeki verileri
degerlendirdigimizde bu soruya cevap bulabiliriz.

Saglik Bakanhiginin verilerine gore Tiirkiye'de 63.563 uzman hekim,
38.818 pratisyen hekim ve 21.066 asistan hekim ile birlikte toplam 123.447 hekim
bulunmaktadir. Bu hekimlerin 72.435’i SB’da, 25.445’i tiniversitelerde ve 24.077'i
ise Ozel sektorde galigmaktadir. Ulkemizde 1000 kisiye diisen doktor sayisi 1.67
iken OECD diilkelerinde bu oran 3.1'dir. Ayrica {ilkemizde doktor sayis1 agisindan
bolgesel farkliliklar goriilmekte olup 1000 kisiye diisen doktor sayist Giineydogu
Anadolu’da 1.14, Kuzeydogu Anadolu’da 1.36 ile en diisiik oranlara sahiptir.
Ekonomik ve sosyal nedenlerle hem kamu hem de 6zel sektor tarafindan yatirim
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yapilmayan Giineydogu Anadolu, Dogu Anadolu,

Karadeniz ve I¢ Anadolunun ozellikle daglik Ulkemizde 1000

kisiye dugen
doktor sayisi

bolgeleri saglik tesisleri ve saglik personeli
agisindan  degerlendirildiginde iilkemizin diger
bolgelerine gore daha kotii oldugu ve bolgesel .
farkliliklar oldugu goriilmektedir. Bu durumun 167 Ik_en OECD
oncelikle diizeltilmesi gerekmektedir. ulkelerinde bu

Ayrica 2003 yilindan itibaren uygulamaya oran 3.1’dir.
koyulan SDP nedeni ile devlet hastaneleri ve 6zel

hastanelere yapilan hasta bagvurular1 énemli bir oranda artis gostermistir. 2008
yilinda 464.076.538 kisi, 2009 yilinda 518.451.232 kisi, 2010 yilinda 524.000.057
kisi muayene olmustur ve kisi basi yillik muayene sayist 7’ye ¢ikmistir. OECD
iilkelerinde doktor basina konstiltasyon sayis1 2367 iken Tiirkiye’de bu say1 4460 olup
cok yiiksek diizeydedir. Saglik kurumlarinin isletme konusunda yetenekleri artmis
yoneticilerinin sadece verimlilik artisina odaklanmalari, gelir getirici faaliyetlerin
artirllmasi, hastay1 miisteri olarak degerlendirmek, 6zel sektdrde daha net goriilen
ve kamu saglik kuruluslarimi da etkisi altina alan kurumun gelirini artirma gabas;,
medya ve basini kullanarak saglik hizmetlerinin kullanimi artirilmis durumdadir.
Bu durumda hekim sayisinin artirilmas: ya da dengeli saglik personeli dagitim
uygulanmast bile bu sorunu ¢dzemez. Oncelikle bakis agis1 ve uygulamalar farkl
olmalidir.

Ayrica bir diger énemli nokta ise uygulanmak istenen sisteme gore saglik
personeli planlamasini yapmak gerekir. Eger aile hekimi uygulamasi yapacaksaniz
iilke niifusuna gore bu alandaki doktorlarin sayisi ve planlamalari yapilmalidir.
Aile hekimi olarak pratisyen doktorlar1 aile hekimi adi altinda cahistirarak bir
yapilanmaya gidecekseniz pratisyen doktor saymiz niifus sayisina gore yeterli
olmalidir. Bu planlamalar yapilmadan uygulanan doniisiim programlarinin basarili
olmas1 imkani yoktur. Ayrica sadece nicelige dayali bir istihdam politikasi izleyerek
yalnizca sayimn artirilmasi (yabanci doktor ithali vb yontemler ile), niteligi goz
ard1 ederek gergekg¢i bir planlama yapmadan saglik calisani istihdami program
uygulamak yanlis bir yaklagimdir. Ayrica saglik sistemi iginde siirekli bir ¢atisma
ortami yaratilmasi, saglik calisaninin diisiince ve fikirlerini 6nemsemeden yapilan
uygulamalarin basartya ulasamayacagi aciktir.

Saglikta Doniisiim Programi saghk alaninda orgiitlenme, finansman ve
sunuma miidahale ederken; saglik insan giicii ile ilgili olarak da koklii degisiklikler
yapmaya galismaktadir. Insan giicii siirecinin hem planlama, hem yetistirme hem de
istihdam alanlarinda yiirtirliige konan degisiklikler saglik calisanlari kadar toplumu
da yakindan ilgilendirmektedir. Ciinkii genel olarak degisim insan odakli olarak
degil, kar odakli olarak kurgulanmaktadir. Buna en can alic1 6rnek olarak, Saglik
Bakanlig1 biinyesinde calisan taseron is¢ilerin sayis verilebilir. Saglik Bakanlhiginda
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Bilindigi gibi
saglik personeli
denilince akla
hep sadece
doktor gelir.
Halbuki saglk

sistemi icerisinde
dis hekimi,

2002 yilinda 11 bin olan taseron isci sayis1 (% 4.3),
2010 yilinda 118 bine (% 26.4) ¢ikmustir. Ayrica
Saglik Bakanligi kadrolarinda giderek sozlesmeli
saglik personeli modeline gegis saglanmaktadir veya
memur statiisiinde olan fakat sozlesmeler yapilan
aile hekimligi modeli uygulamasi mevcuttur.
Bilindigi gibi saglik personeli denilince akla
hep sadece doktor gelir. Halbuki saglik sistemi
icerisinde dis hekimi, eczaci, hemsire ve ebeler cok
onemli bir yer tutmaktadir. Ciinkii saglikta basar1

bu sistemin igerisinde yer alan tiim mesleklerin ve

eczacl, hemsire
ve ebeler ¢cok
onemli bir yer
tutmaktadir.

birimlerin igbirligi ve katkilari ile saglanir. Aksi
takdirde saglik isletmeleri para kazanabilir ancak
hastanin hastaliginin tanisi gecikir ve tedavisi aksar.

Bu nedenle bu alanda yer alan saghk personelinin
timiintin sayis1 yeterli olmalidir. Tiirkiye'de
hemsire sayis1 1000 kisi basina 1.56’dir. OECD ortalamasi ise 8.4'diir. Hemsirenin
doktor sayisina oran1 OECD f{ilkelerinde ortalama 2.3 iken Tiirkiye'de ise 0.9 olup 40
iilke icinde sondan dérdiincii siradadir. Ayni durum ebe sayisi icin de gegerli olup
1000 kisi basmna ebe sayis1 0.68'dir. Bununla birlikte eczaci sayis1 1000 kisi basina
0.36, dis hekimi say1s1 1000 kisi bagina 0.29 gibi ¢ok diisiik oranlardadir.

Saglik personeli igerisinde doktor ve hemsire sayisini artirmak igin su
anda uygulanan politika miimkiin olan her yere tip fakiiltesi agmak, var olan tip
fakiiltelerinin kontenjanlarini artirarak doktor sayisini artirmaktir. Ancak iilkemizin
i¢in yapilan en biiyiik hata bu noktadadir. Ciinkii sadece nicelige dayal1 yani sayisal
olarak doktor sayisini bu yontemle artirabilirsiniz ancak yarin tilkemizin insanlarin
goniil rahathig ile teslim edecegimiz nitelikli, donanimli ve alaninda yeterli bilgi
ve beceri diizeyine sahip doktorlar yetistiremeyiz ve bu durum beklenmedik tibbi
hatalara, komplikasyonlara hatta oliim gibi telafisi olmayan durumlara neden
olabilir. 2010-2011 6gretim yilinda 4 6grenciye bir 6gretim iiyesi diigmekte olup
sayist 69 olan tip fakiiltelerinde maalesef tiim brangslarda yeterli diizeyde 6gretim
tiyesi bulunmamakta ve buradaki 6grenciler diger tip fakiiltelere kaydirilmaktadir
ve bu durumda da o tip fakiiltesinde egitim kalitesi gittik¢e diismektedir.

Saglk sistemi iginde yer alan hemsirelerin egitim diizeylerinin iiniversite
diizeyinde olmas:i gerekmektedir. Ancak 2010-2011 &gretim yii agisindan
degerlendirildiginde 28.791 6grenci egitim alirken Ogretim iiyesi sayisi ise sadece
628'dir. Ogretim {iyesi sayisi eksik oldugu icin Saglik Bakanlig1 hemsire sayisini
artirmak igin nitelige yine 6nem vermeyerek saglik meslek liselerinden hemsire
mezun edilmesine ve ebelerin bazi kogullar: yerine getirmesi ile hemsire sayilmasi
gibi nicelige dayal1 politikalar uygulamaktadir.
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G. Saglik Bakanlig Birinci Basamak ._

Kwwlulan. | Ulkemizde bir
2005 yilinda aile hekimligisisteminin farkli bir . ..
aile hekimi ve

toplam 5250 adet saglik ocagi bulunmaktaydi. Bu aile Sag“gl

saglik ocaklarmin yaklasik % 42’si kentlerde, % 58'i elemanindan
kirsal kesimde yer almaktayd1. Bu saglik ocaklarinin olugan aile

sayist gittikge azaltilarak sayilari 2009 yilinda heki mllgl

3842'ye diisiirtildii, daha sonra tamami 2010 yilinda biriminin hizmet
kapatilarak bir kismi Aile saghgi Merkezlerine verd |g| nufus

sistemle itilkemizde uygulamadan 6nce Tiirkiye'de

(ASM) d't')nﬁsc'iirﬁldﬁ.. ASM’ler s;-u 'ar.lda" pratisyen buyuklugunun
hfsklmlefm (Aile heklrruller.l) kendlsm.m ozel o.la?ra-k ortalama 3.700
kiraladig1 ve satin aldig1 bir alanda yine kendisinin -
kisiyle Avrupa
merkezidir. 2010 yih itibariyla sayilari 6367'dir. Ulkelerindeki
Toplum Sagligi Merkezleri (TSM) sayist ise 2010 Sayldan QOk
yili itibariyla 961'dir. Tirkiye'deki ASMlerinin yu ksek old UQU
¢ok biiylik kismu ve TSMerinin tamami kentsel belirtiimektedir.
yerlesimlidir. Bu durum saghk hizmetleri

ticretini 6dedigi personelle birlikte islettigi bir tip

sunumunda birinci basamak hizmetlerinin yani koruyucu saghk hizmetlerinin de
verildigi birimlerin daha ¢ok kentsel yerlesim gostermesi kirsal kesim i¢in zaten
kotli olan saglik hizmetlerinin daha da kotil olmasina ve esitsizligin artmasima
neden olmaktadir. Ayrica birinci basamak hizmetleri ASM yolu ile 6zellestirmeye
dogru bir gidis gostermektedir.

Ayrica 2009 verilerine gére ASM'ler bagina diigen niifus sayis1 2002 yilinda
13.089 iken 2009 yilinda 12.240 olmustur ve herhangi bir azalma saglanamamuistir.
Istanbul’'da bu say1 24.368, Giineydogu Anadolu’'da 14.081’dir. Ulkemizde bir aile
hekimi ve aile saglig1 elemanindan olusan aile hekimligi biriminin hizmet verdigi
niifus blyiikliigliniin ortalama 3.700 kisiyle Avrupa {ilkelerindeki sayidan g¢ok
yliksek oldugu belirtilmektedir. Diger tilkelerde aile hekimligi hizmeti veren ekibe
diisen niifus biiyiikliigii Slovenya’da 1800 kisi, Litvanya’da 1600 kisi, Almanya’da
1.000 kisi, Hollanda 2.300 kisi, Avusturya’da 1.600 Kkisi, italya’da 1.276 Kkisi,
1spanya’da 5-8 aile hekiminin hizmet verdigi merkezler icin 6.000-10.000 kisidir.
Aile hekimligi biriminin hizmet verdigi niifusun fazla olmasi nitelikli ve kapsayici
hizmet verilmesini giiglestirici bir etken olarak ortaya ¢ikmaktadir.

H. Saglik Kuruluslar1 ve Hekime Miiracaat Sayilar

Uygulanan SDP nedeni ile saglik kuruluslarina basvuru sayilar gittikge artis
gostermektedir. Yillara gore kisi bast saghk kuruluslarina miiracaat sayis1 birinci
basamakta 2002 yilinda 0,9 iken 2010 yilinda 2,7 olmustur. 2. ve 3. basamakta yer
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alan saglik kuruluslarina yillik basvuru oramu ise
Koruyucu tedavi 2002 yilinda 1,9 iken 2010 yilinda 4,1 olmustur ve

hizmetleri
acisindan
insanlarin
hastali g a andasevk sistemiuygulanmadigiigin hastalar direkt

ya kalanmadan olarak veya daha Once birinci basamak kurulusuna
erken tani |g|n ugradiktan sonra 2. ve 3. basamak kuruluslarina

giderek artis gostermektedir. Yillara gore birinci
basamak saglik kuruluglarindan 2. ve 3. basamak
kuruluslarma sevk oranmmin azaldifi Saghk
Bakanlig: tarafindan belirtilmistir. Ancak zaten su

taramalarin herhangi bir sevk almadan gelmektedirler. Bu

bilimsel
cercevede ve

durumunkanitida?2. ve 3.basamak kuruluslarindaki
yillik basvuru sayisinin 1.9dan 2010 yilinda 4.1%e
. o ¢itkmis olmasi gostermektedir. Halbuki koruyucu
kriterler IGI nde saglik hizmetlerine yeterince 6nem verilse ve birinci
yeterli duzeyde basamak kuruluslarinda bagar1 saglanmis olsaydi
yapl|maS| zaten 2. ve 3. basamak kuruluslarina bu kadar
gerekmektedir. bagvuru olmazdu.

Ayni zamanda koruyucu tedavi hizmetleri

agisindan insanlarin hastaliga yakalanmadan erken tani igin taramalarin bilimsel
cercevede ve kriterler icinde yeterli diizeyde yapilmasi gerekmektedir. Meme kanseri
icin kadinlarda mamografi tetkikinin taramada kullanilmasi OECD iilkelerinde
ortalama % 62,2 iken Tiirkiye’de bu oran maalesef % 12,4'diir. Ayrica serviks kanseri
icin OECD iilkelerinde tarama yapilma orani % 61,1 iken Tiirkiye’de bu oran 24,9'dur.
Maalesef bu oranlar ¢ok azdir ve bu durum koruyucu tedavi hizmetlerine yeterince
onem verilmedigini gostermektedir.

Ayrica yillar gectikgce hastanelere ayaktan basvuru sayisi gittikge artis
gostermekle birlikte dikkat cekici bir nokta ise 0zel sektdrde hastane basvuru
sayisimin 2002 yilinda 5.697.170 iken 2010 yilinda bu say1 yaklagik 9 kat artarak
47.712.540 olmustur. Benzer durum yatan hasta sayisinda da goze carpmaktadir.
Saglik Bakanligi hastanelerine yatis orani 2010 yilinda 2002 yilina gore 1.5 kat
artis gosterirken bu oran 6zel hastanelerde 4 kat artis gostermistir. Bu durum SDP
cercevesinde saglik sistemindeki 6zellesmeye agirlik verildiginin gostergesidir.

Ayrica SDP c¢ercevesinde uygulanan performans sisteminin getirdigi
uygulamalar nedeni ile hastaneye bagvuran hastalar i¢cinde Saglik Bakanliginda 2010
yilinda 5.658.819 ameliyat yapilmistir ve bu oran 2002 y1lina gore yaklasik dort kattir.
Universite hastanelerinde bu oran 2002 yilina gére 3 kattir. Ozel sektorde ise bu oran
2002 yilia gore yaklasik 7 kat artis gdstermistir. Yani her 1000 kisiden yaklasik 116 kisi
ameliyat edilmistir. Bu ameliyatlar detayl bir bicimde incelendiginde 2010 yilinda
Saglik Bakanliginda yapilan ameliyatlarin sadece 149.214'11 A grup (Agir ve kapsamli
zor ameliyatlar) ameliyatlar iken 2.421.482 ameliyat ise E grubu ameliyatlardan
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(Algy, kiiretaj, siinnet vb) olusmaktadir. Bu durum ._
Ozel sektor ve tiniversitelerde de bu sekildedir. Turklye sa Qllk

alaninda yapilan
harcamalarin

Yani 2010 yilinda yapilan ameliyatlarin yaklasik %
401 (3.069.166) E grubu ameliyatlar1 icermektedir.
Biittin bu sonuglar SDP cergevesinde uygulanan

performans sisteminin yarattig1 durumlardir. artmasina
ragmen saglik
I. Saglik Harcamalar standardini

2003-2012 yillar1 arasindaki 9 yillik AKP da icine alan
doneminde saglik harcamalarindaki degisimde insani Ge||$me
goze carpan onemli noktalar sunlardir: Endeksi'nde

1. Toplam saglik harcamalar1 2003 yilinda 24 “Yiiksek insani

milyar TL iken 2009 yi1linda 66 milyar TL'ye ¢ikarak g eli §m| §|Ik

duzeyi’ne
gegememigtir.
20009 verilerine
neden daha ¢ok 6zel saglik sektoriiniin giderek gére 182 Ulke
gelismesi ve ilag-teknoloji-tedavi harcamalarindaki arasinda 79.
asir1 artiglardir. Bu sektorlere iliskin veriler Saghk siradadir.
Bakanlhiginin istatistiklerinde yer almaktadir.

2,7 kat artmistir. Bu artis trendi boyle devam ederse
2013 yilinda toplam saglik harcamalar: tahminen
100 milyar TL’ye ¢ikarak AKP déneminde yaklasik 4
kat artmis olacaktir. Harcamalarin artisindaki temel

2. Cepten yapilan saglik harcamalar1 ayni1 donemde 3 milyar TL'den 11 milyar
TL’ye gikarak 3.7 kat artmistir. Bu artis trendi boyle devam ederse 2013 yilinda
cepten yapilan saglik harcamalar1 tahminen 20 milyar TL’ye ¢ikarak son 10 yilda
yaklasik 6-7 kat artmis olacaktir.

3. SGK'nin 6zel hastanelere 6dedigi tutar 0,5 milyar TL'den 4.7 milyar TLye
cikarak en yiiksek artis oranimni (yaklasik 10 kat) olusturmustur. 2012 yil sonunda
SGK'nin 6zel hastanelere 6deyecegi tutar tahminen 13 milyar TL’ye ¢ikarak son 10
yilda yaklasik 25 kat artmis olacaktir. Eldeki verilere gore en yiiksek artis bu grupta
olmusgtur. Cepten harcamalar ve 6zel hastane harcamalarindaki artis da birbiriyle
oldukg¢a tutarhidir. Ancak SGK'nin 6zel hastane harcama artiglari beklenenin ¢ok
tizerindedir.

4. Saglik Bakanlig1 biitgesinin genel biitge icindeki paymin % 2,4’ten 2012
yilinda % 4,1’e ¢ikarak 1.7 kat artmis olmasi olumlu bir gelisme olmustur.

5. Poliklinik sayis1 kisi basina 3’ten 2011 yilinda 7,7’ye ¢ikarak 2,5 kat, toplam
hastane miiracaatlar 2,4 kat, yatan hasta sayis1 1,9 kat ve yapilan ameliyat sayisi ise
2010 yili rakamlariyla 4,2 kat artmustir (Saglik Bakanlig1 Saglik Istatistikleri Yillig:
2010). Bu artislarin performansa dayali ddemeler ve toplam saglik harcamalarindaki
artisla oldukga paralel oldugu goriilmektedir.
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6. Turkiye saghk alaninda yapilan harcama-
Hem t0p| am larin artmasina ragmen saglik standardini da igine

kamu harcama-
lari icinde hem de

SG K h_arcamalarl Saglik hizmetlerinin diizeyi; kisi basina
|9|nde I|a§> yillik saglik harcamasi, devlet biitgesi icinde saghk
giderleri birinci biitcesi oran1 ve saghik insan giicii bagina diigen kisi
sirada yer sayisi gibi Ol¢iitlerle degerlendirilir. Kisi bast saglik
almaktadir ve harcamas1 (kamu ve 6zel) Tiirkiye'de 902 dolar
SGK g elir-gi der (ABD) iken OECD ortalamasi ise 3233 dolar (ABD)

alan Insani Gelisme Endeksi'nde “Yiiksek insani
gelismislik diizeyi”ne gecememistir. 2009 verilerine
gore 182 iilke arasinda 79. siradadir.

olarak belirlenmistir. Bu verilerden de anlagildig1

dengesinde
acik miktari

gi]n gegtikce Tiirkiye’de saglik sektorii, Saghk Bakanlig:
artmaktadir. tarafindan yiiriirliige konulan politikalar sonucun-

gibi Tiirkiye’deki bu oranlar OECD {ilkelerine gore
oldukga diigtiktiir.

da son on yilda yaklasik olarak dort kat biiytitiilerek
onemli bir “piyasa” yaratilmistir. Bu bityiimede SGK’'nin saglik giderlerindeki biiytik
artis ve kamu biitgesinden saglik alanina aktarilan tutardaki yiikselme belirleyici
olmustur. Bu biiyiime ile birlikte, gectigimiz yillar iilkede 6zel saghk sektoriiniin
4 kat hizla biliyiimesine de tarmiklik etmistir. SDP ile bir yandan toplam saghk
harcamalar1 artarken, diger yandan da sosyal giivenlik kurumlarinin 6zel sektérden
saglik hizmeti satin almasinin yolu agilarak 6zel saglik sektorii desteklenmistir.
Sosyal giivenlik kurumlarinin toplam saglik harcamalari igerisinde 6zel hastanelerin
pay1 % 6,2'den (2001) neredeyse {ii¢ kat artarak % 17,3’e (2008) yiikselmistir (SGK
2009). Tiirkiye’de 1970 yilinda 79 olan 6zel hastane sayist (%10,6), 2010’da 489a (%
34,0) yiikselmistir (Saglik Bakanligi, 2011).
Tiirkiye’'de saglik harcamalarinda paranin geldigi yer yaklasik % 73 kamu, %
27 6zel olmasina ragmen saglik harcamalarinda paranin gittigi yer % 55 6zel, % 45
ise kamudur. Tiirkiye’de saglik harcamalari iginde tedavi ve ilag giderleri pastanin
biiyiik kismini doldurmaktadir. Hem toplam kamu harcamalar1 iginde hem de SGK
harcamalar: iginde ilag giderleri birinci sirada yer almaktadir ve SGK gelir-gider
dengesinde acitk miktar1 giin gectikce artmaktadir. Kamu saglik harcamasi 2010
yilinda 40 milyar, 2011 yilinda ise 45 milyar civarindadir. SGK 2010 saglik harcamasi
32.5 milyar TL'dir. 2011de ise 36.542 olmustur. 2012'de agik 25.498.000 TL'dir.

2. Vatandas1 Finansal Riskten Koruma Parametresinin Degerlendirilmesi

Saghk hizmetlerine ihtiyag¢ duyanlarin hizmete erisim kolayhigr ve
gerektigi kadar yararlanabilmesi en temel ilke sayilan hakkaniyetin bir geregidir.
Hizmetlerden yeteri kadar yararlanmaktan alikoyacak en biiyiik risk zamaninda
hizmete ulasamamak ve 6deme giiciinii asan hizmetlerden yararlanamamaktir. Bu
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iki riske karsi mutlaka 6nlemler alinmalidir. ._
TUIK 2010 verilerine gore ilag ve tedavi Ulkemizde
masraflarint1  kendi karsilayanlarin orani 2010
yilinda % 11,7 olarak verilmistir. Ancak OECD'nin kanser ve
2011 verilerine gore Tiirkiye'de saglik giivencesi tuberkuloz
olanlarin orami % 80,8 iken bu oran OECD g|b| onemli
tilkelerinde yaklagik % 99 oranindadir. Ayrica GSS
kapsaminda olmasmma ragmen Kkisilerin cepten haSta“kI_ar_m tani
harcamalar1 (Muayene {icreti, ila¢ sayismna gore ve tedavisinde
tcret, ilag katthm pay1 ticreti vb) gin gectikge maalesef hem
artmaktadir. Ayrica saglik harcamalar: giderek artig hasta hem
gosterdigi icin SGK, tamamlayici sigorta ve 6zel de doktor
sigorta sistemini devreye sokmaya baslanmistir.

gecikmeleri gok

3.Vatandasin Verilen Saglik Hizmetlerinden uzun sureleri
Memnuniyeti Parametresinin ka psama ktadir.
Degerlendirilmesi

Tiirkiye'de vatandasin saglik sisteminde yapilan degisikliklerden memnuniyet
duydugu belirtilmektedir. Zaman zaman yapilan kamuoyu yoklamalarinda
hiikiimete verilen halk desteginin en 6nemli nedeni olarak saglik hizmetlerinde
yapilan degisiklikler belirtilmektedir. Ulkemizde yapilan ve TUIK tarafindan
acgiklanan memnuniyet anketleri sonucunda 2010 yilindasaglik alanindamemnuniyet
oraninin % 73.1 oldugu belirtilmistir ve ayn1 zamanda 2010 yilinda asayis alaninda
memnuniyet oraninin % 78 oldugu ve egitimde % 61.5 oldugu agiklanmistir. Bu
anketler yapilirken dikkat edilmesi gereken en 6nemli nokta ¢alismanin sonuglarmin
saglikli olmasi i¢in anket ¢alismasini bagimsiz birimlerin yapmasi ve tiim sorulari
anket calismasina katilan herkesin degerlendirmesi ve Tiirkiye'de istatistiksel olarak
ornekleme yaparak tiim birimlerde yapilmasi ve bu sonuglarin agiklanmasidir. Aksi
takdirde sadece yapilan o birime bagvuran hastalarin sonucu olarak ifade edilir.
Bir diger dnemli nokta hastalarin bagvurdugu ASM tarafindan yapilan muayene
ve tetkikler sonucunda hastaliga zamaninda ve dogru bir sekilde tan1 konularak
gecikme yasanmadan tedavinin baslamasi nitelik agisindan ¢ok daha onemlidir.
Esasen bu konunun da aragtirilarak kamuoyuna agiklanmasi gerekir. Ornegin
iilkemizde kanser ve tiiberkiiloz gibi onemli hastaliklarin tam1 ve tedavisinde
maalesef hem hasta hem de doktor gecikmeleri ¢ok uzun siireleri kapsamaktadir.

Ayrica ASM’'den memnuniyet oranlar1 gercekten bu kadar yiiksek olsa
o takdirde o toplumdaki insanlarin hem genel saghk durumlarmin iyi olmasi
(Memnuniyet oranlarinin yiiksek olmasi koruyucu ve tedavi edici hizmetlerdeki
basarty1 gostermesi acisindan) hem de yasam kalitelerinin daha ytiksek olmasi
gerekir. Ancak Tirkiye'de 15 yag ve tlizeri insanlarda genel saglik durumlarmin
degerlendirildigi ankette (TUIK saghk arastirmasi, 2008) 45-54 yas grubunda genel
saglik durumlarinin iyi oldugunu belirten insanlarimizin orani % 51.8, 55-64 yas
aras1 bu oran % 38.3, 65-74 yas arasi ise % 25.9 oranindadir. Ayrica OECD verilerine
gore 65 yas listii insanlarda saglik durumlarinin iyi oldugunu rapor eden kisi oram
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OECD iilkelerinde ortalama % 45.2, Tiirkiye'de ise
$U anda % 20.2 olarak raporlan.r‘m§t1r. )

: Sonug olarak; {iilkelerde uygulanan saglk
uygulanan sistem reformlar1 ya da programlarinin uluslararas:
nedeni ile hasta parametrelere ile degerlendirildiginde AKP'nin
ba§|na muayene- uyguladigi SDP'nin basarili olmadigr agiktir. Simdi
tetkik isteme- SDP'n1 bir de iyilesebilmek ve saglikli yasam elde
edebilmek icin saghk kuruluslarina basvuran
__ . : vatandaslar ve saglik alaninda ¢alisan ve yer alan
suresi 5 dakika tim birimler agisindan bakalim:
civarindadir. 1. Saglik Kuruluslarina Basvuran Vatandas-
Normal slre ise lar1 Agisindan Degerlendirme:  Vatandaslarimiz
hasta ba§|n a 20 SDP Pygulanmadan once herhang% b‘1r. katki

. payr 6demeden muayene ve tedavilerini alma
dakika olmalidir. imkanina sahiptiler. $Su anda aile hekimlerine
basvurduklarinda 3+3 TL, devlet hastanelerinde
5+3 TL, tniversite hastanelerinde 8+3 TL ve 6zel hastanelerde 12+3 TL bastan
ddemek zorundadirlar. Bu katki paylarinin az oldugu ve bunlarin zamanla artacag:
SGK goriigleri ve diisiinceleri takip edildiginde agikca goriilecektir. Ornegin dnce
tim vatandaslarimiza 6zel hastanelere rahatlikla gidilecegi belirtilmis ancak
hastalardan alinan katki paylar1 ve uygulanan islem ve tedavilerden alman ayr1
katilim paylarinin SGK tarafindan karsilanamamasi sonucunda vatandaslarimizdan
once % 30, sonra % 70, sonra % 90 ve en son ise % 200 katilim pay1 verilmesi karar1
ortaya ¢ikmistir. Ayrica onceleri ilaglardan alinan % 10-20 katilim paylarina ilaveten
3 kutu ilagtan sonra her ilag i¢in 1 TL ek katki pay1 alinmaya baslanmistir.

Baglangigta “hoca farki dogru degildir”, “hasta-doktor arasina para

VTS

girmemelidir”, “bigak parasi yanlistir”, “vatandasimiz saghig1 i¢in ayrica ek bir para

tedavi verme

vermemelidir” gibi sOylemlerle bu uygulamanin dogru olmadiginm belirten AKP
hiik(imeti simdi tekrar “hoca farkin1” uygulamaya koymustur. Bu bir celigkidir.

Saglik Kuruslarina yapilan Odemeler giin gectikce azaldigindan ve
ihale sistemindeki yanliglhiklar nedeni ile daha ucuz ancak kalite agisindan
tartismali malzemeler ile tedaviler uygulandigindan kalitesiz bir saglik sunumu
vatandaglarimiza verilmektedir.

Su anda uygulanan sistem nedeni ile hasta basina muayene-tetkik isteme-
tedavi verme siiresi 5 dakika civarindadir. Normal siire ise hasta basina 20 dakika
olmalidir. Hasta basina ayrilan bu siirenin kisa olmas: yani saglik calisaninin bir
glinde cok hasta bakmaya mecbur birakilmasi, hastalarin tan1 ve tedavilerinde
gecikmelere ve gereksiz bir¢ok pahali ve hasta i¢in yan etkileri de olabilen tetkikler
istemeye doktoru mecbur birakmaktadir.

En 6nemlisi de saglik sitemindeki hatalar ve aksakliklar nedeni ile her zaman
saglik calisani ile vatandas karsi karsiya getirilmektedir. Halbuki saglik sisteminin
bu sekilde uygulanmasini isteyen iktidardaki hiikiimetlerdir ve saglik ¢alisanlar ile
ilgisi yoktur.
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2. Saghik Alaninda Calisan ve Yer Alan ._
Tim Birimler Acisindan Degerlendirme: AKP o
iktidarinin  uyguladig f i i Az Saylda Sag“k

yguladi1 performans sistemi (Ne )
kadar hasta muayenesi ve tetkik isteme o kadar gallganl ile daha
para kazanma sistemi) ile doktorlar daha ¢ok (;Ok I§, daha (;;Ok
hasta bakmaya ve daha ¢ok tetkik isteme ve islem mesai, daha
yapmaya Z.orlan.maktacp.rla.r. Aym  zamanda cok ) gren ci ve
performans sistemi nedeni ile i¢ baris bozulmakta ve ) ) o i
yardimlagma ve huzur kalmamaktadir. Performans asistan ile egitim
sistemi nedeni ile muayene ve ameliyat sayilari istenmekte ve
giderek artis gostermekte, fazla tetkikler ve ilag Saghkta kalite
yazilimi sonucunda aslinda kaybeden ekonomimiz dnemsenmemek-
yani bizlerin parasidir. Saglik harcamalariin .
giderek korkung seviyelere geldigi aciktir. Biitiin tedir.
bunlara ragmen saglik sistemindeki “Basarsizlik”
ortadadir. AKP hiikiimeti vatandasa medya vb. basin organlarn ile siursiz ve
ticretsiz saglik hizmetleri vaadinde bulunmustur. Saglik kuruluslarina bagvuran
vatandaslarimiz bu vaatlerin dogru olmadigin ve ticretli oldugunu goriince saglik
calisanlar ile tartigmakta ve saglikta siddet giderek artmaktadir. Ozelikle son 5
yil iginde bir¢ok meslektasimizi kaybetmis ve bir¢ok saglik calisani da maalesef
cesitli yerlerinden yaralanmustir. Saglik calisanlari SABIM ve son yillarda ¢ikarilan
malpraktis yasasi nedeni ile daha dogru ve modern teshis ve tedavi yontemleri
yerine kendini riske atmayan yani defansif tip dedigimiz en ¢ok uygulanan ve en
zararsiz yontemlerle teshis ve tedavi uygulamaktadir. Ozellikle genel durumu kétii
ya da riskli ve zor tani ya da tedavi gerektiren hastalar1 kimse karismamakta ve sevk
etmektedir.

Az sayida saglik calisani ile daha ¢ok is, daha ¢ok mesai, daha ¢ok 6grenci ve
asistan ile egitim istenmekte ve saglikta kalite onemsenmemektedir.

Saglik calisanlarinin vatandas nezdinde uygulanan politikalar ve sdylemler
nedeni ile sayginhigi kalmamis ve bu nedenle saghkta siddet giderek artis
gostermistir. Ayrica her hekim her alanda gorevlendirilmektedir. Bu da saglik
alaninda aksamalar ve hatalara neden olmaktadir. Onceleri yiiksek iicret verilerek
bir anlamda 6zellestirilen aile hekimleri simdi tiim masraflarin kendileri tarafindan
karsilanmalari istenerek aldiklari ticretler giderek azaltilmistir.

Ozel hastanelerde kadro sayilar1 Saglik Bakanlig1 iznine tabi tutularak saglik
¢alisanlarinin haklar1 kisitlanmis ve {icretleri de giderek azaltilmistir.

Eczaa arkadaslarimiz baslarda kazanglarinda artigs olmustur. Ancak sonra
yapilanilag fiyat diizenlemeleri ve birgok farkli uygulamalar nedeni ile zor durumda
kalmiglardir. Ayrica hastalarin katk: paylarini eczacilar tahsil ettiinden vatandasla
kars1 karsiya kalmislardir. Bundan sonraki durum ise ilaglarin marketlerde satilmasi
diistincesidir.

Saglik sistemi igerisinde yer alan ila¢ firmalar: ilag fiyatlarindaki farklh
kriterler nedeni ile bir¢ok ¢alisanini isten ¢ikarmak zorunda kalmislardir. Ayrica
kanser ilaglar1 basta olmak iizere bazi ilaglar tilkemizde bulunmamaya baglanmistir
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ve vatandaslarimiz magdur durumda kalmistir. Bunlarin hepsinin nedeni saglik
alaninda yer alan tiim ilgililerle birlikte saglik sistemini tartisarak tilkemiz igin en
dogrusunu bularak karar verme politikasinin uygulanmamasi ve giinlitk ya da
siyasi amagclarla karar alinmasi nedeni iledir.

Sunu unutmamak gerekir; uygulanan bir sistemde kaybeden varsa daima bir
kazanan da vardir. AKP’'nin uyguladig1 SDP ile kazanan kimdir? sorusuna cevap:
“Kiiresel Sermaye”dir. Ciinkii onlarmn istegi sistemin tamamiyla 6zellestirilerek
sagliga ayrilan pastadan olabildigi kadar hatta hepsini almaktir. Bu yanlis bir
sistem ve diislincedir. Bir diger yazimizda iilkemiz i¢in uygun olan en dogru saglik
sisteminden bahsedecegim. Saygilarimla.
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