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ARTICLEINFO

Tiirkiye, 2003 yilindan bu yana saglik alaninda reform niteligi tagtyan bir doniisiim siireci igerisine girmistir.
Bu ¢aligmanin amaci, saghk sistemindeki mevcut durumu 2000 ve 2015 donemini esas alarak secilmis tilke
ornekleriyle birlikte karsilastirmali olarak incelemektir. Tiirkiye ile karsilastirilmak iizere, Roemer, M. (1991)
¢alismasinda one siiriilen iilkeler siniflamasi baz alinarak refah yonelimli ilkeler kategorisinden Almanya ve
Hindistan segilmistir. Caligmada, Tiirkiye, Almanya ve Hindistan 6rneginde hem demografik hem de saglik
verileri gostergelerle sunulmustur. Temel saglik gostergelerine iliskin veriler incelendiginde 2000-2015
doneminde Tiirkiye’nin genel saglik sisteminde ve saglik gostergelerinde gelismeler oldugu tespitine
varilmistir. Tiirkiye, Almanya ile karsilastirildiginda; genel saglik sistemi ve temel saglik gostergeleri
acisindan bu iilke standartlarini yakalayamadigr anlagilmistir. Tiirkiye, Hindistan ile karsilastirildiginda ise;
temel saglik gostergeleri agisindan daha iyi standartlara sahip oldugu goriilmiistiir. Genel bir degerlendirmeyle,
Tiirkiye nin saglik sisteminin geligmis iilke saglik sistemleri standardina heniiz erisemedigi gelismekte olan
iilke saglik sistemlerine kiyasla ise dahi iyi temel saglik gostergelerine sahip oldugu kanisina varilmistir.
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As of 2003, Turkey has entered into a reformative process of change in health field. The aim of this study is to
examine the current state of the health system in Turkey on the basis of 2000-2015 period in comparison with
selected countries. Based on the country classification in Roemer M.’s (1991) study, Germany and India were
selected among the welfare-oriented countries to be compared with Turkey. Turkey, India, and Germany are
presented with both demographic and health indicators in the study. The data concerning basic health indicators
of the period 2000-2015 reveals that there were developments in Turkey’s general health system and health
indicators. When compared to Germany, which is a country with a strong health system and high welfare
standards, Turkey seems not to have reached the general health system and basic health indicators of that
country. However, Turkey has been found out as having better standards in terms of health indicators than
India which is described as “bright spot” in the global plan and has the seventh largest economy of the world
but lagging behind Germany in terms of economic development level. In the light of the data analyzed, it has
been found out that Turkey has not reached the health standards of developed countries while it has better
health indicators than the developing ones.

1. Giris

Insanlar diinyaya geldikleri andan hayatlarii kaybettikleri
ana dek saglikli olmak istemektedirler. Saglikli olabilmek
icin gerek maddi gerekse de manevi olarak her tiirlii zorlugu
goze alabilmektedirler. Bu durumun en Onemli sebebi

ve insanlarin gerek is yasamlarinin devami gerekse de aile
ve sosyal yasamlarinin devaminda rol oynamasidir. Sagligin
kavramsal olarak tanimlanmasinda dar veya kapsamli
herkesin yapabilecegi bir tamim mevcuttur. Cevaplarin
biiyiik bir ¢ogunlugunun da “hastaliksizlik hali” seklinde
olmasi kuvvetle muhtemeldir. Bu tanim yanlig olmamakla

sagligin, insan hayatinda yasamsal bir 6neme sahip olmasi
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beraber sagligin tanimini yalnizca hastaliksizlik hali olarak
tanimlamak yetersiz ve kapsayici nitelikten uzak olacaktir.
Diinya Saghk Orgiiti 19-22 Haziran 1946 yilinda New
York’ta diizenledigi Uluslararas1 Konferansinda anayasasini
kabul etmis ve bu anayasada sagligi; bedensel, zihinsel ve
sosyal refahin tam oldugu, hastaligin ve zayifligin olmadig:
bir durum seklinde tammlamigtir (WHO, 2009:1). Diinya
Saglik Orgiitiiniin Anayasast 7 Nisan 1948 tarihinde
yiriirliige girmistir ve saglik tanimi1 degismemistir. Saglik,
temel bir insan hakkidir ve bu hakkin yasam hakkindan
bagimsiz olarak diisiiniilmesi imkansizdir. Bu agidan
devletlerin vatandaslari i¢in saglik hizmetlerine ulagimin
hakkaniyetli ve esit olmas1 yoniinde ¢aligmalar yiiriitmesi
gerekmektedir

1970 yili Petrol Krizi sonrasi donemde Keynesyen
politikalar rafa kalkmaya baglamis ve liberal politikalar
yeniden giindeme gelmistir. Bu donemde liberal goriis
yalnizca ekonomi alaninda degil, saglik sektdriinde de
kendini hissettirmeye baglamistir. Tiirkiye’de saglik alanina
olan ilginin yogunlasmasi uygulamaya konulan Saglikta
Doniisim  Programu ile olmustur. Tirkiye, Saglikta
Doniigiim Programu ile saglik alaninda igerisinde kokli
degisimleri barindiran bir reform siirecine girmistir. Bu
reform paketinde bulunan baglica uygulamalar: diizenleyici
ve denetleyici bir role sahip Saglik Bakanligi, genel bir
saglik sigortast, aile hekimligi, idari ve mali 6zerklige sahip
saglik isletmeleri ve 6zel sektdriin saglik alaninda yatirim
yapmasinin tesvik edilmesidir. Bu reform paketi igerisinde
bulunan bazi uygulamalarin yalnizca bu dénem ile giindeme
gelmedigi Ornegin; 6zel sektdriin saglik alaninda yatirim
yapmasinin tesvik edilmesi 1968-1972 yillarin1 kapsayan
Ikinci Kalkinma Plani’nda yer aldig1 goriilmektedir (DPT,
1968: 223). 1963-1967 yillarini kapsayan Birinci Kalkinma
Planinda ise sosyal giivenlik konusunda 15 yil hedef
konularak genel bir sosyal giiveligin kurulmasi ve issizlik
sigortasi sisteminin kurulmasi amaglanmistir (DPT, 1963:
110). Bu amag dogrultusunda 1967 senesinde genel saglik
sigortast taslagi hazirlanmis ancak Bakanlar Kuruluna
sunulamamistir. 1969 senesinde ise meclise sunulan kanun
kabul edilmemistir.

Diinya’daki gelismelerle birlikte 24 Ocak 1980 Kararlari ile
liberal ekonomi anlayigint kabul eden Tiirkiye nin,
uygulama alani bulan saglikta reformlarin da liberal goriis
cercevesinde sekillendigi sOylenebilir. Ozellikle,
diizenleyici ve denetleyici fonksiyona sahip Saglik
Bakanlig1 ve idari ve mali 6zerklige sahip saglik isletmeleri
anlayisina dayali olarak kurulan Kamu Hastane Birlikleri
liberal anlayisa dayali uygulamalarin orneklerini tegkil
etmektedir. Uygulamaya koyulan Saglikta Doniisim
Programi, Diinya Bankasmin 2002 yilinda hazirlanmig
oldugu “Tiirkiye: Yaygmligi ve Verimliligi lyilestirmek
Amaciyla Saglik Sektoriinde Yapilan Reformlar” baslikl
calismasi ile de paralellik gostermektedir (Cevahir, 2016:
86). Tirkiye nin uygulamaya koydugu bu reform siireci ile
uluslararast kuruluslarin Tirkiye’ye iliskin degerlendirme
ve tavsiyelerini dikkate almig ve bu alandaki diinya
trendlerini yakalama ¢abasi igerisine girmistir.

Calisma 5 bolim olarak planlanmisgtir. Giris bolimiinde
konu hakkinda genel bilgiler verilecektir. Tkinci bolimde
saglik sistemleri hakkinda bilgi verilecek olup iigiincii
boliimde Tiirk saglik sistemi reform Oncesi ve sonrasi
donem seklinde iki baslik altinda incelenecektir. Dordiincii
boliimde Almanya ve Hindistan saglik sistemleri tanitilip
saglik gostergeleri bazinda Tirkiye kargilagtirmasi
yapilacaktir. Genel degerlendirme ve sonug¢ boliimiinde ise
ulusal ve uluslararasi diizeyde yapilan karsilastirmal analiz
sonucunda politika dnerilerinde bulunulacaktir.

2. Saghk Sistemi

Sistem kavramsal olarak belirli ama¢ veya amaglara
ulagabilmek i¢in birbirleriyle uyumlu bir sekilde calisan
biitiindiir. Bu perspektiften saglik sistemini tanimlayacak
olursak saglik sistemi: amaci saglik diizeyini gelistirmek
olan igerisinde bu sistemin finansmani, hizmet sunumunu,
mevzuat1 gibi unsurlar1 barindiran; girdi, siire¢ ve ¢iktidan
olusan biitlindiir. Saglik sistemlerinin tanimda da belirtildigi
lizere amaglar1 vardir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2000
yilinda yayinlanan “Saglik sistemleri: Performansi
Arttirmak™ isimli rapora gore; saglik sistemlerinin asil
amacit sagligi tesvik etmekle birlikte, sagligini kaybetmis
bireylere sagliklarini kazandirmak ve onlart korumaktir.
(WHO, 2000: 5). Diinya Saghk Orgiitii'niin 2000 yili
raporunda saglik sisteminin fonksiyonlar1 ve hedefleri
arasindaki iligkileri Sekil 1°deki gibi sematize etmistir.

Sekil 1. Saglik Sisteminin Fonksiyonlar1 ve Hedefleri Arasindaki
Iliskiler

| Sistem Performans: Fonksiyonlar1 | [  Sistemin Hedefleri |

Yonetim
(Gézetim) \ ~ Yamt
(Insanlarin Tibbi
Olmayan
Beklentileri)

Teslim Hizmetleri
(Hiikiim)

Adil (Mali) Katki

Kaynak Olusturma
(Yatirim ve Egitim)

——» | Saglik

A

Finansman

(Toplama, Havuz ve Satin Alma)|

Kaynak: WHO (2000: 25)

Saglik sistemlerini siniflandirmak amaciyla birgok galisma
yiriitilmiistiir ve literatiirde bir¢ok siiflandirma mevcuttur.
K. Evang, M. Terris, M.G. Field, R. Elling gibi isimlerde
saglik sistemlerinin siniflandirma yoluna gitmislerdir.
Literatiirde siklikla kullanilan siniflandirma M.I. Roomer’a
ait olmakla birlikte, ¢alismada da bu smiflandirma baz
alinmistir. M.I. Roomer 1986 yil1 verilerine gore iilkelerin
saglik sistemlerini sosyo-politik yapilarina gore dort gruba
ayirmistir. Bu ayrim Tablo 1°de verilmistir.
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Tablo 1. Ulkelerin Sosyo-Politik Yapilarma Gére Smiflandiriimast

Ulkelerin Ulkelerin Sosyo-Politik Yapilar:
Ekonomik Girisimoi Refah <
Sevivesi (Kisi 1ris1mcei era apsayici -
Basln}; GS(MI?I) ve Serbest  Yonelimli ~ Evrensel Sosyalist
Almanya
Gelismis ve ABD Fransa Bﬁ?rilehk Eski
Sanayilesmis Japonya v Zelengda SSCB
Kanada )
Gelisen ve Tayland — Brezilya Israil Kiiba
Degisimci F|I|p|n_ler Misir Nikaragua K.Kore
G. Afrika  Malezya )
Gana - . .
Az Gelismis  Banglades Hindistan  Sri Lanka _Cm
Burma  Tanzanya Vietnam
Nepal
Kuveyt
I;:Xnﬁ]ki Libya Suudi
9 Arabistan

Kaynak: Roemer (1991)

2.1. Girisimci ve Serbest Saglik Sistemi

Girisimcei ve serbest saglik sistemi liberal anlayis {izerine
kurulu bir saglik sistemidir. Bu saglik sisteminde saglik
hizmetlerinin tamami 6zel sektoriin elinde olmakla birlikte
saglik hizmetleri (6zellikle tedavi edici saglik hizmetleri)
tam anlami ile piyasa giiclerine birakilmistir. Saglik
hizmetlerinin finansman1 6zel saglik sigortaciligi gibi
dolayli 6deme yontemlerinin yaninda cepten 6demeler gibi
dogrudan o6deme yontemleri ile de saglanmaktadir.
Girisimci ve serbest saglik sisteminde tedavi edici hizmetler
o0zel sektoriin  elindeyken devlet koruyucu saglik
hizmetlerini {istlenmistir. Serbest ve girisimci saglik
sistemini uygulayan iilkelerin basinda ABD gelmektedir.
Bunun yani sira Tayland, Filipinler, Giiney Afrika, Gana,
Banglades, Nepal gibi iilkelerde bu sistemi uygulamaktadir.

2.2. Refah Yonelimli Saglik Sistemi

Refah yonelimli saglik sistemi, hastalik halini kapsayan
caligsanlarin, igverenlerin ve devletin ek prim &demesi
yoluyla zorunlu saglik sigortacilifina dayanan sistemdir
Tirkiye’nin de dahil oldugu Refah yonelimli saglik
sisteminin temeli 1883 yilinda Almanya bagbakani Otto Von
Bismarck tarafindan atilmigtir. Bismarck sisteminde saglik
hizmetlerinin sunumu kamu-6zel ortaklig: ile saglanirken,
daha iyi hizmet alabilmek i¢in bireylerin basvurabilecegi
ozel saglik sigortaciligi sistemini de sistem igerisinde
barindirmaktadir. Bu sistemde tiyeler 6dedikleri primler ne
olursa olsun saglik hizmetlerinden esit olarak
faydalanmaktadirlar. Sosyal Saglik Sigortaciliginin baslica
ozellikleri sunlardir (istanbulluoglu vd., 2010; Ugurluoglu
ve Ozgen, 2008):

(i)  Uyelik niifusun tamami veya birgogu igin zorunluluk
arz etmektedir.

(if) Tespit edilen primler genellikle is¢i ve isveren
arasinda paylastirilmaktadir.

(iii)  Sigortaya tabi olan iiyenin 6deyecegi prim elde etmis
oldugu gelirden hesaplanmaktadir. Bu sebepten
dolay siibjektiftir.

(iv) Issiz bireylere yonelik saglanan sigorta hastalik
fonlart ile yiirtitiilmektedir.

(v) Sosyal saglik sigortalarinin finansmaninda genel
vergilerin de 6nemli bir rolii vardir.

(vi) Refah yonelimli saglik sistemini Tirkiye, Almanya,
Fransa, Japonya, Kanada, Brezilya, Misir, Malezya,
Hindistan, Burma, Libya gibi tilkeler
uygulamaktadir.

2.3. Kapsayici Evrensel Saglik Sistemi

Kapsayici evrensel saglik sistemi, hastalik dahil tiim saglik
hizmetlerinin sigorta sistemi olmadan devlet tarafindan
kargilanmasidir. Bu harcamalar vergiler yoluyla finanse
edilmektedir. Bu sistem igerisinde 6zel sektorde bulunabilir.
Kapsayicit evrensel saglik sistemini uygulayan {ilkelerin
basinda Ingiltere gelmektedir. Kapsayici evrensel saglik
sistemini Norveg, Yeni Zelanda, Israil Nikaragua, Sri
Lanka, Tanzanya, Kuveyt, Suudi Arabistan gibi iilkeler
uygulamaktadir.

2.4. Sosyalist Saglik Sistemi

Sosyalist saglik sistemi, finansmanin tamaminin devlet
tarafindan karsilandig1 ve hastalik hali dahil tiim hizmetlerin
icerisinde oldugu bir sistemdir. Sosyalist saglik sistemi
temel ve koruyucu saglik sistemi olmakla birlikte 6zel sektor
saglik alaninda ya yoktur ya da 6zel sektoriin pay1 kiigliktiir.
Sosyalist saglik sistemini uygulayan iilkeler arasinda: Eski
SSCB, Kiiba, Kuzey Kore, Cin ve Vietnam gibi iilkeler
vardir.

3. Saghk Reformlar
Sistemi

Siirecinde Tiirk Saghk

3.1. Reform Oncesi Donem

23 Nisan 1920 tarihinde agilan TBMM kurulusunun
iizerinden 10 giin gibi kisa bir siire gegtikten sonra 3 Mayis
1920 tarihinde 3 sayili kanunla “Sihhiye ve Muaveneti
Ictimaiye Vekaleti” kurulmustur. Bu vekaletin ilk baskam
da Dr. Adnan Adivar olmustur. Ilk yillarda savas yaralarinin
sarilmast ve bulasic1 hastaliklarla miicadele gibi 6nemli
fonksiyonlar1 yerine getiren vekalet zaman igerisinde cesitli
saglik politikalar1 belirlemis ve saglik hizmetlerinin sunumu
ve bunlara ayrilan paylar degisim gostermistir. 1920 ile
2002 yillar1 arasinda belirlenen saglik politikalarmi 3 ana
bagslik altinda toplayabiliriz:

(i) Kurulugsundan 1961
Kurumsallasma

yilina kadar olan ddénem:

(i) 1961 ile 1980 arast donem: Saglik hizmetlerinin
sosyallestirilmesi
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(iii) 1980 ile 2002 arasi donem: Liberal politikalarin
agirlik kazanmaya basladigi donem.

Saglikta Doniisiim Programi &ncesi Tiirkiye’de saglik
hizmetlerinin sunumunda rol oynayan 3 o6nemli kurum
bulunmaktadir. Bu kurumlar Saglik Bakanligi, Sosyal
Sigortalar Kurumu ve iiniversitelerdir. Saglik hizmetlerinin
sunumunda bu kadar ¢ok kurumunun bulunmasi hizmetlerin
par¢ali ve karmasik bir yapiya sahip olmasina sebep
olmaktadir. Saglik hizmetlerinin sunumunda en biiyiik roli
oynayan Saghk Bakanlig1 olmakla birlikte
basamaklandirilmis saglik hizmetlerini kendi tesisleri ile
sunmaktadir. Ayn1 zamanda Saglik Bakanligi koruyucu
saglik hizmetlerini de sunma fonksiyonunu iistlenen tek
kurumdur. Koruyucu saglik hizmetleri ve evde bakim
hizmetleri temelde saglik ocagi, saglik evi, ana ¢ocuk sagligi
ve aile planlamasi merkezi, verem savas dispanseri
kurumlartyla Saglik Bakanligi tarafindan sunulmaktadir.
Saglikta Doniisim Programi oncesinde Saglik Bakanligi
diizenleyici rol ustlenmekle birlikte direkt olarak hizmet
sunan kurumdur.

Tablo 2. Sosyal Giivenlik Fonlar1 Temel Teminat Paketleri

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi madde 60’a gore; devlet
sosyal giivenlik tegkilatlarin1 kurmakla gorevlendirilmistir.
Bu madde ile birlikte reform &ncesi donemde saglk
harcamalarinin finansmaninda bir¢ok kurumun rol oynadigi
goriilmektedir. T.C. Emekli Sandigi, Sosyal Sigortalar
Kurumu, Bag-kur, OYAK (Ordu Yardimlagma Kurumu)
gibi kurumlar prim esasina gore ¢alisan kurumlardir. Primli
finansmanin asil amaci sigortalilara &dedikleri bedelle
orantili olarak ekonomik ve sosyal g¢ikar saglanmasidir.
(Sener, 2010: 423). Bunun yam sira Sosyal Yardim ve
Dayanigsma Fonu, Sosyal Yardim ise Dayanisma Sandiklari,
Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu, Yesil Kart
gibi uygulamalar ise prim esasina dayanmamaktadir.

Sosyal giivelik kurumlarinin tek bir ¢at1 altinda toplanmasi
oncesinde hem hizmet hem de finansman agisindan
Tirkiye’'nin  karmastk  bir  yapiya sahip oldugu
goriilmektedir. Bu durum ayni zamanda sosyal giivenlik
hizmeti sunan kurumlarin teminat paketlerindeki farkliliklar
Tablo 2’de goriildiigii tizere firsat esitsizligine sebebiyet
vermektedir.

Yesil Kart
= ey
— = g o 5
x < &% 3 22 =
i i % >b'm0 = £ = = g >
Temel Teminat Paketi o g § o » g n
< :
Yatarak Tan1 ve Tedavi H. + + + + +
Ayakta Tani ve Tedavi H. + + + +
Yatarak ilag H. + + + + +
Ayakta Ila¢ H. + + + + +
Yurtdis1 Tedavi H. H. Giderleri + + +
Tibbi Rehabilitasyon Hizmetleri + + + + +
Gebelik ve Analik i¢cin H. + + + + +
Ortez, Protez ve Diger Malzeme + + +
Yol, Giindelik ve Refakat Giderleri + +

Kaynak: Siilkii (2011)

3.2. Reform Dénemi

Tiirkiye, 2003 yili itibariyle saglik alaninda liberal goriis
temelli bir reform siireci igerisine girmistir. Hayata
gecirilmeye baglayan bu reformlarin iizerinde Diinya
Bankasi raporu ve liberal ekonomi anlayisinin saglik
tizerindeki etkisi bulunmaktadir. 2002 yili Kasim ayinda
yapilan genel segimlerin akabinde siyasal iktidar bircok
alanda yeni politikalarin uygulanacagimi agiklamis olup bu
alanlardan birisi de saglik olmustur. 3 Ocak 2003 tarihinde
ise saglik alaninda “Herkese Saglik” adi altinda yapilmasi
hedeflenen planlar su sekilde siralanmustir (58. Hiikiimet
Acil Eylem Plani, 2003):

(i)  Saghk Bakanliginin giiniin kosullarina ve yeni saglk
sistemine gore yeniden yapilandiriimasi

(i) Devlet hastanesi, kurum hastanesi
hastanelerinin tek ¢at1 altinda toplanmasi

ve sigorta

(iii) Hastanelere idari ve mali yonden 6zerklik verilmesi

(iv) Saglik hizmetlerinin sunumunun ve finansmaninin
ayrilmasi

(v) Genel Saglik Sigortasi sisteminin ve kurumunun
kurulmasi

(vi) Aile hekimligi sistemine gegilmesi ve sevk zinciri
sisteminin kurulmasi

(vii) Anne ve ¢ocuk sagligina 6zel bir nem verilmesi

(viii) Koruyucu hekimligin yayginlagtiriimasi
(ix) Ozel sektoriin saghk alanina yatirim yapmasinin
6zendirilmesi

Acil eylem planin acgiklanmasindan kisa bir siire sonra ise
Saglikta Dontisiim Programi hazirlanmis olup saglikta
donligtimiin 8 tema etrafinda olmasi1 kararlagtirilmistir
(Akdag, 2008: 20):
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(i) Planlayict ve denetleyici Saglik Bakanligt

(if) Herkesi tek c¢at1 altinda toplayan genel saglik
sigortasi

(ili)  Yaygm erisimi kolay ve giiler yiizlii saglik hizmet
sistemi

(iv) Giglendirilmis temel saglik hizmetleri ve aile
hekimligi

(v) Etkili, kademeli sevk zinciri

(vi) Idari ve mali 6zerklige sahip saglik isletmeleri

(vii) Bilgi ve beceri donanmis, yiiksek motivasyonlu
calisan saglik insan giicii

(viii)
(ix) Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri i¢in kalite ve
akreditasyon

Sistemi denetleyecek egitim ve bilim kurumlari

(X) Akilcr ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal
yapilanma

(xi) Karar siirecinde etkili bilgiye erisim: Saghk bilgi
sistemi

Yayinlanan raporlar ve hedefler dogrultusunda 2003 yili
Ocak ayinda bu programin uygulamaya konulmasi ile
Tiirkiye saglik alaninda yeni bir doneme girmistir. Bu
program ile birlikte Aile Hekimligi sistemi, Genel Saglik
Sigortasi gibi saglik hizmetlerinin sunumu, ulasilabilirligi
ve saglik sisteminin finansmanina ydnelik olarak dnemli
adimlar atilmistir. Bu program 6zetle hizmette yerellesme ve
finansmana yonelik degisimi hedefleyen bir programdir
(Demirci, 2015).

Tiirkiye’de Saglikta Doniisiim Programi’ndan 6nce birinci
basamak saglik hizmeti sunma gorevini Saglik Ocaklart
iistlenmekteydi. 2005 yilinda Almanya ve Ingiltere gibi
saglik sisteminin gelismis oldugu iilkelerde uygulama alani
bulan Aile Hekimligi sistemi beraberinde birgok elestiriyi de
getirerek  uygulanmaya baglamigtir. Bu sistem ile
kuvvetlendirilmis birinci basamak saglik hizmeti sunma
hedeflenmistir. Sekil 2°de 2002 ve 2015 yillart arasinda 1.
2. ve 3. Basamak saglik hizmetlerine toplam basvuru sayisi
verilmistir.

Sekil 2. 2002-2015 Yillar1 Arasi 1.Basamak ve 2. - 3. Basamak
Toplami Basvuru Sayisi
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Kaynak: T.C Saglik Bakanligi (2015)

Saglikta Doniisim Programinin esaslarindan etkili ve
kademeli sevk zinciri sisteminin hayata gegcirilemeyisi
(Sekil 3) saglik hizmeti sunan basamaklara olan basvuru
sayilar1 (Sekil 2) ve gelismis iilkelerde uygulanan aile
hekimligi sistemindeki hizmet kalitesi g6z Oniine
alindiginda aile hekimligi sisteminde hedeflenen amaca
ulagilamadigini gostermektedir. Ayrica, kuvvetlendirilmis
birinci basamak saglik hizmetlerinde istenilen noktaya
ulagilamamasi saglik harcamalarmin kontroliinde zayiflik ve
diger  basamaklara  olan  gereksiz  yigilmalardan
kaynaklanmaktadir.

Sekil 3. 2002-2015 Yillar1 Arasi1 1.Basamak Sevk Hiz1 (%)
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Kaynak: T.C Saglik Bakanligi (2015)

Saglikta Donilisim Programi’nin esaslarindan olan 6zel
sektorliin saglik alanindaki tesvikinin esasi bu programa
Ozgili degildir. Tirkiye’de kabul edilen Birinci Kalkinma
Plani’nda bu hedefe yer verilmistir. 2002 yili 6ncesinde
istenilen bu hedef dahilinde 6zel sektor saglik alaninda yer
sahibidir. Ancak Saglikta Doniisim Programi ile birlikte
0zel sektoriin saglik alaninda sahip oldugu pay Sekil 4’te de
goriildiigii izere yillar bazinda 6nemli bir artig yakalayarak
devam etmektedir.

Sekil 4. 2000-2015 Yillar1 Arast Hizmet Sunucularmma Gore
Yatakl: Saglik Kurumu Sayist
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Kaynak: TUIK (2017)
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Saglikta Doniisim Programu ile Saglhk Bakanligi’nin
denetleyici ve diizenleyici bir rol {istlendigi goriilmektedir.
Kamu Hastane Birlikleri’nin kurulmasi ile birlikte Saglik
Bakanligi’na bagli hastanelerin yonetimi bu birliklere
birakilmistir. Saglik hizmetlerinin organizasyon yapisinda
merkeziyetgilikten yerellesmeye dogru adimlar atilmaya
baglamistir. Bununla birlikte Saglik bakanligina baglh
kurumlarda Global Biitge esasina ge¢ilmis olup referans ilag
fiyatlamas: esast harcamalarin kontrol altina alinmasi
noktasinda adimlar atilmistir. Sekil 5’te Kamu Hastane
Birligine Bagli Hastanelerin ve diger kurum hastanelerinin
oransal dagilimi verilmistir.

Sekil 5. Kamu Hastane Birligine Bagli Hastanelerin ve Diger
Kurum Hastanelerinin Oransal Dagilimi

Universite
5%

Kaynak: Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu (2015: 23)

Tiirkiye’de ilag harcamalarinin 2002-2013 yillar1 arasinda
artisina ragmen GSYH icindeki pay1 ve saglik harcamalari
icindeki payinin azalmis olmasi artan saglik harcamalari ve
GSYH g6z oniine alindiginda kuskusuz ilag harcamalarinda
oransal anlamda Onemli bir asama kaydedildigini
gostermektedir (Sekil 6).

Sekil 6. 2002-2013 Yillar1 Arasi ilag Harcamalarmin Saglik
Harcamalar1 ve GSYH Igindeki Pay1
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Kaynak: Atasever (2014)

Tiiketilen ilag miktarina kutu bazinda bakildiginda ise 2010-
2015 doneminde bir artis bulunmaktadir (Sekil 7). flaglarin
tedavi edici yonii yaninda bireylerin sagligma yaptigi
olumsuzluklar1 da goz Oniine alindiginda, bilingli ilag
tiketimine yonelik o6zellikle bireylere ve saglik hizmeti

sunan personele yonelik olarak c¢alismalarin yapilmasi
gerekmektedir. Bu ¢aligmalar neticesinde ilag harcamalari
kontrol altina alinip azaltilabilir ve ilag harcamalarindan
elde edilecek kaynak diger hizmetlere aktarilarak hizmet
kalitesi arttirilabilir. Ozellikle koruyucu saglhk hizmetlerine
yapilacak olan kaynak artisi1 ile bireylerin hasta olma riskleri
diistiriilerek tedavi edici hizmetlere olan talep ve bu
hizmetlerin yiiksek maliyetlerinin Oniine gegilerek daha
saglikl1 bir toplum yapisina sahip olunabilir.

Sekil 7. 2010-2015 Yillar1 Arasi Tiiketilen flag Miktar1 Seyri
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Kaynak: T.C Saglik Bakanligi (2015)

4. Almanya ve Hindistan Saghk Sistemleri

Bu bolimde Almanya ve Hindistan saglik sistemleri
tanitilmaktadir.

4.1. Almanya Saglik Sistemi

Almanya saglik hizmetlerinin sunumunda ve kalitesinde
uluslararasi diizeyde 6nemli konuma sahip olan bir iilkedir.
Koruyucu saglik hizmetlerinin énemli bir boliimii halkin
egitilmesi ve kitlelere mesajlara ayrilmistir (Tiirkiye Halk
Saghgi Kurumu, 2016). Saglik egitiminde federal, eyalet ve
belediyelere dnemli gorevler diigmektedir. Almanya Saglik
Bakanligina bagli bulunan BZgA (Bundeszentrale fiir
gesundheitliche ~ Aufkldrung-Federal Saglik  Egitimi
Merkezi)  saglhik  egitimi  konusunda  calismalar
yiiriitmektedir. Almanya’da ayakta tedavi hizmetleri aile
hekimleri ve dis hekimleri tarafindan yerine getirilmektedir.
Aile hekimleri (Hausarzt) s6zlesme esasina gore ¢alismakta
olup gerek koruyucu hekimlik gerekse de tedavi edici
hizmetleri sunmaktadir. Almanya’da aile hekimligi
uzmanlig1 6 yillik bir Tip Fakiiltesi egitiminin akabinde 5
yillik bir uzmanlik egitimini gerektirmektedir (Kavukgu ve
Burgazli: 2). Bireyler aile hekimi se¢mekte Ozgiirdiirler
ancak se¢im yaptiktan sonra en az 3 ay siire ile sectikleri
hekime bagi olmak zorundadirlar. Acil durumlarda, hafta
sonlari, tatil giinleri, gece giindiiz acil aile hekimligi ve dis
hekimligi hizmetlerinden faydalanilabilir (Tirkiye Halk
Saghigi Kurumu, 2016). Aile hekimlerinin 6deme sistemleri
ise hizmetlere gore belirlenmektedir. Yapilan her hizmetin
bir tarifesi ve sunum siiresi belirlenmigtir. Doktorlar ile
saglik  sigortalar1 arasinda KV  (Kassenarztlische
Vereinigung) bulunmakta ve doktorlar buralara zorunlu
iyelik ile saglik sigortalartyla yapilan anlagmalar1 yapan,
O0demelerin yapildigi, kontrol islemlerinin denetlendigi
Ozerk yapiya sahip bir kurumdur (Kavuk¢u ve Burgazl, 2).
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Almanya’da bulunan hastane hizmetlerinin yiiriitiilmesi
belediyelere birakilmis olup bir kentte hastane kurulup
kurulamayacagi, nerede nasil kurulacagi konulari
belediyeler ile eyalet yonetimlerinin  tasarrufuna
birakilmigtir  (Tiirkiye Halk Sagligt Kurumu, 2016).
Almanya’da hastane hizmetlerini ise 3 kategoride
sunulmaktadir. Bunlar devletin sahip oldugu hastaneler, 6zel
hastaneler ve bagimsiz-kir amaci glitmeyen hastanelerdir.
Hastanelerde c¢alisan hekimler aile hekimlerinin aksine
maagli ¢aligmaktadirlar.

Almanya’da saglik hizmetlerinin organizasyon yapisina
bakildiginda en basta Saglik Bakanligi bulunmaktadir.
Ancak 16 eyalet saghk bakanlig: ile birlikte karar alma
stirecini paylagmaktadir. Almanya saglik sistemi merkezi
yonetim esasindan daha ¢ok ¢ogulcu ve 6zerk bir yonetim
esasina baghdir (Tirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2016).
Almanya Saglik Bakanligi 1962 tarihinde kurulmustur.
1969 tarihinde Saglik Bakanligi ile Aile ve Genglik
Bakanlig1 birlestirilmigtir. 1989 tarihinde Genglik Kadin
Aile ve Saglik Bakanligi adint almig ancak 1991 tarihinde
Saglik Bakanligi adi altinda oOrgilitlenmistir.  Saglik
Bakanligina bagli birimler ve gorevleri sunlardir:

(i) Robert Koch Institut (RKI): Hastaliklarla miicadele
ve Onlenmesi sorumlu halk saglig1 alaninda federal
hiikiimetin merkezi kurumudur.

(i) Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung
(BZgA) (Federal Saglik Egitimi Merkezi): Halkin
saglik egitimi konusunda calismalar yiiriiten ve
federal hiikiimete bagli olan bir kurumdur.

(iii) Deutsches Institut fiir Medizinische Dokumentation
und Information (DIMDI) (Alman  Tibbi
Dokiimantasyonu ve Enstitlisii): Tip ve biyolojik
bilimler literatiiriinii izleme, degerlendirme ve
yayginlastirilmasi faaliyetlerinden sorumludur.

(iv) Paul-Ehrlich-Institut (PEI) (Paul Ehrlich Serum ve
As1 Enstitiisii): Bagisiklama ve serum {iriinlerinin

denetim, ruhsatlandirma ve korunmasi
faaliyetlerinden sorumludur.
(v) Bundesinstitut fiir Arzneimittel und

Medizinprodukte (BfArM) (ilag ve Tibbi Ilaglar
Federal Enstitiisii) flagc ve tibbi cihazlarm
ruhsatlandirilmasi faaliyetlerinden sorumludur.

Almanya, saglik sisteminin finansmaninda sosyal sigorta
yontemini kullanmaktadir. Bu sistemin isleyis esasi
caliganin kazandig licretten ve igverenden prim alinmasina
dayalidir. Almanya’da sosyal sigorta sistemi donemin
Basbakan1 Otto Von Bismarck tarafindan baslatilmistir.
Ancak bu sistemin tarihini maden ig¢ilerinin kazaya ugrayip
sefalete diisen arkadaslari i¢in kurduklar1 sandiklara kadar
gotiirebiliriz  (Turkiye Halk Saghgt Kurumu, 2016).
Bismarck oncelikle bir sosyal politika ile ig¢ilerin durumunu
diizeltmek istemistir. 1880°1i yillarda Bismarck’in basinda
bulundugu hiikiimet zaman igerisinde saglik, kaza,
maluliyet, kaza gibi sigortalar gelistirilerek sistem
uygulanmaya baglamig ve kendi ismi ile anilan Bismarck
yontemi literatiire girmistir.

Giliniimiizde bu yontem uygulanmaya devam etmekte olup
sigorta sistemi yasal saglik sigortas1 ve 6zel saglik sigortasi
olmak tizere iki tlirde islemektedir. Ancak bu iki yontem
haricinde ek sigortalara da bagvurulmaktadir. Almanya’nin
vatandaglarina sundugu baslica sosyal giivenceler sunlardir:

(i) Krankenversicherung: Saglik Sigortasi

(if)  Unfallversicherung: Kaza Sigortasi

(iii) Rentenversicherung: Emeklilik Sigortasi

(iv) Arbeitslosenversicherung  undPflegeversicherung:
Issizlik ve Bakim Sigortasi

Yasal Saglik Sigortas1 (GKV), tiim sigortalilarin ayni oranda
katki payr O0demesi ile isleyen bir sistemdir. Bu oran
%15,5’tir. Primler maastan kesilmekle birlikte saglik fonuna
aktarilmaktadir. Bu saglik sigortasina baglik olan ¢alisanin
cocuklar1 ve ailesi de iicretsiz olarak sigortalanmaktadir.
Yasal Saglik Sigortasina bagli olanlarin alabilecekleri
hizmetler: koruyucu saglik ve uzman bakim hizmetleri, goz,
dis, ila¢ gibi hizmetlerdir. Ancak dis tedavilerinde kimi
durumlarda cepten harcamalar devreye girebilmekte bu
durumda da ek sigortalara bagvurulmaktadir. Ozel saglik
sigortast (PKV) ise herkesin kullanabilecegi bir yontem
olmamakla birlikte ¢esitli sartlara baglanmigtir. Sekil 8’de
de goriilecegi lizere geliri 2014 yili i¢in 54,900 EURO ve
lizeri olanlar ve kimi meslek mensuplar igin saglanan bir
sigorta yoOntemidir. Almanya’da 2014 wyili i¢in 06zel
sigortalara bagli bulunan kisi sayist 8,8 milyon kisidir
(Bliimel ve Busse, 2016: 69).

Sekil 8. Alman Saglik Sigortasi Sistemi ve Se¢imi*
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Yasal Saglik Sigortas |

’ Calisan Geliri > 54,900
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Ozel Saglik Sigortast |
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Kaynak: (Obermann vd., 2012: 147°den aktaran: Esmail, 2014: 16)
* Calisan gelirinde 2014 yili kullanilmustir.

Almanya’da 1 Ocak 2009 tarihinden itibaren iilke ¢apinda
yasayan herkese saglik sigortasi zorunlulugu getirilmistir.
Almanya’ya kisa siireli yapilan ziyaretlerde saglik sigortasi
yaptirma  zorunlulugu vardir. Aksi takdirde vize
verilmemesi kararlastirilmistir.

4.2. Hindistan Saglik Sistemi

Hindistan saglik gostergeleri agisindan uluslararasi
diizeydeki konumu geligmis iilkelerin saglik diizeylerine
nazaran oldukca geride olan bir iilkedir. 1947 senesinde
bagimsizligin1 kazanan bu iilkede ilk zamanlar saglik
hizmetlerinin  kapsayict  bir nitelige sahip oldugu
sOylenebilir. Ancak zaman igerisinde sistemsel sorunlardan
dolay1 saghk diizeyi geligmis iilkelerin gostergeleri ile
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arasindaki ugurum artmig ve de uluslararasi gostergelerde
benzerine rastlanmayacak diizeyde cepten harcamalar
yasanmaktadir. 1947 yilindan itibaren Hindistan saglik
sisteminin ve buna paralel olarak saglik hizmetlerinin
gecirmis oldugu degisim 3 asamada tanimlanabilir (Ministry
of Health & Family Welfare, Government of India, 2005:
43-44):

(i) 1.Doénem (1947-1983): Saglik politikas1 iki ilkeye
dayalidir. Birincisi hizmetler i¢in kimsenin ddeme
yapma sorumlulugunun olmamasi ve ikinci olarak bu
saglik hizmetlerinin saglanmasinda devletin sorumlu
olmasi.

(if) 2.Donem (1983-2000): 1983 senesinde ilk Ulusal
Saglik Politikas1 agiklanmigtir (National Health
Policy). Saglik hizmet sunumunda 6zel girigsimin
tegvik edilmesi ifade edilmis, ayn1 zamanda kamu
tarafindan finanse edilen kapsamli temel saglik
hizmetlerine erisim genisletilmistir.

(iii) 3.D6nem (2000 Sonrasi): (National Health Policy
2002) Bu donemde saglik sektdriinii etkileyen ii¢
onemli degisime tanik olunmustur. Birincisi halk
sagligi i¢in belirlenmis hedefleri ele almak amagh
6zel sektoriin kaynaklarinin kullanim arzusu ikincisi
sagligin finansmaninda yeni kanallar saglamak igin
saglik sigortasinin  serbestlestirilmesi  adimlari
iiciincii ve son olarak ise devletin yalnizca bir
saglayict (tedarik¢i) olmasi saglik hizmetleri
finansdriine doniismesini yeniden tanimlamak.

Hindistan anayasasi “’Yagam Hakki”’n1 mutlak bir hak olarak
kabul etmekle birlikte bunun saglayicist konumunda olan
“Saglik Hakki”ni da bir ayrim gozetmeksizin her bir
vatandagina sunmayi istlenmis olup, Hint ulusal saglik
politikasinin amacinin finansal sikinti olmadan kaliteli
saglik hizmetlerine evrensel erisimdir (MOH2009; Thomas
2009’den aktaran: Bhatia, 2016). Hindistan anayasasina
gore kamu politikasi alanlart merkez ve eyalet hitkkiimetleri
arasinda boliinmektedir. Eyaletler saglik hizmetlerini
organize etmek ve teslim etmek ile gorevli olmakla birlikte
merkezi hiikiimet uluslararasi anlagmalara saygi, ilag

Tablo 3. Tirkiye, Almanya ve Hindistan Saglik Sistemi Gostergeleri*

iiretimi, kalite kontrol, ulusal hastalik, aile plan programi ve
tip egitimi gibi 6nemli rol oynamaktadir (Bhatia, 2016).

Hindistan’da birinci basamak saglik hizmetleri sunumunu
kamu iistlenmis olup, yerel yonetimler tarafindan istihdam
edilen doktorlar tarafindan sunulmaktadir. Bu hizmetlerden
faydalanmak i¢in herhangi bir kayit gerekli olmamakla
birlikte cografi olarak yakin olan bdlgedeki kurumdan
hizmet saglanmaktadir. Bu birimlerde doktorun haricinde
hemsire, ebe, eczact ve laboratuvar teknikeri gibi saglik
personelleri bulunmaktadir. Ozel sektor ise hem kirsal hem
de kentsel alanda kiiciik bakim evlerinde faaliyet
gostermektedir. Ayakta tedavi hizmetleri ise hiikiimetin
saglik tesislerinde gorevli maagli ve tam zamanli uzman
hekimler tarafindan yerine getirilmektedir. Hastane
hizmetleri bolgesel hastaneler tarafindan ikinci basamak
olarak yerine getirmektedir. Bu hastanelerin giderleri tahsis
edilen biitceden karsilanmaktadir. Son zamanlarda
Hindistan’da 6zel sektoriin sahip oldugu yatak sayisinda
artis yasanmaktadir (Bhatia, 2016). Hindistan saglik
sisteminde kamu aktorii Saglik ve Aile Refah1 Bakanligt’dir.
Bu bakanligin igerisinde ayni zamanda Saglik Arastirma
Bolimii bulunmaktadir.

Hindistan saglik sisteminin finansmaninda kamu kaynakli
finansman- sigortalar ve 6zel sigortalar rol oynamaktadir.
Ilkesel olarak tiim vatandaslar i¢in evrensel ve mevcut saglik
hizmetleri vergiler ile kamu tarafindan finanse edilmektedir
ve Ulusal Politika Belgesi’nde vergi bazli finansman énemli
bir kaynak olarak kalmas: 6nerilmistir (%70 yoksul kesim
icin) (Bhatia, 2016). Birinci basamak saglik hizmetleri
iicretsizdir. Ancak uygulamada erisim hiikiimeti saglik
hizmetlerine ciddi darbogazlar hane 6zel bakim aramaya
mecburdur ve genellikle yiikksek cep Odemeleri ile
sonuglanir (Bhatia, 2016: 77). Kapsamdaki hizmetleri
bazilar1 katki payr gerektirmekle birlikte temel ilag
listesindeki ilaglar iicretsiz, digerleri ise eczanelerden satin
alimir.  Ulusal saglik politikast ¢ergevesinde sunulan
hizmetler ise iicretsizdir. Ozel harcamalara ve 6zel sigorta
sistemine bakildiginda ise ¢ogunlugu esas hizmet
noktasinda yapilan cepten ddemeler olusturmaktadir ve
%S5°1 saglik sigortasi tarafindan karsilanir.

Saglik Gostergesi

Almanya Tiirkiye Hindistan
2000 2015 2000 2015 2000 2015

Dogumda Beklenen Yasam Siiresi

78,2 81 711 77,1 62,7 68,3

1000 Kisi Basina Diisen Doktor Sayist

3,3 4,1 1,3 1,8 0,5 0,7

1000 Kisi Basina Diigen Hemsire Sayisi 10,5 13,1 1,1 1,9 0,7 1,4
1000 Kisi Bagina Diisen Hastane Yatagi Sayisi 9,1 8,2 2,1 2,7 0,7 0,5
GSYH iginde Sagliga Ayrilan Pay 9,8 11,1 4.6 41 4 3,9

Kisi Bag1 Saglik Harcamasi (PPP Dolar)

2707 5297 426 1029 82 238

Saglik Harcamalari i(;inde Devlet ve Saglik Sigortalarinin Harcamalar1 Pay1 78,3 84,3 61,7 78,1 22,6 24,8

Kisi Bag1 Devlet ve Saglik Sigortas1 Harcamasi (PPP Dolar)

2120 4465 262 804 19 59

Saglik Harcamalari I¢inde Cepten Harcamalarin Payi

12,1 12,7 28,9 16,9 71,7 65,1

Kisi Bag1 Cepten Harcamalar (PPP Dolar)

327 672 123 174 59 155

* Ulasilamayan saglik gostergelerinde en yakin yil baz alinmistir.
Kaynak: OECD (2018); WHO Health Reports (2002-2016).
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Tablo 3’te Tirkiye, Almanya ve Hindistan’a ait saghk
gostergeleri 2000 ve 2015 yillart igin verilmistir. Gelinen
stiregte Tiirk saglik sisteminin iyilesme yoniinde adimlarin
atildig1 ve sonuglarinin alindig ilgili saglik gostergelerinde
goriilmektedir. Reform siirecinde olan iilkemizin yine de
Almanya gibi gelismis saglik sistemine sahip bir iilkeyi
yakalayamadigr  goriilmektedir. Saglik harcamalarina
yapilan yatirimlarin ekonomik biiyiime iizerinde de etkisi
bulunmakta olup bu etki uzun dénemde ortaya ¢ikmaktadir
(Yumusak ve Yildirim: 2011,61). Ozellikle yillar itibariyle
saglik harcamalarinin GSYH’ya orani azalmistir. Gelismis
ilkeler incelendiginde bu oranin %5 ve flizeri oldugu
goriilecektir. Saglik hizmetlerinde kilit rol oynayan doktor,
hemsire ve hastane yatagi sayisinda da iyilesmeler olsa da
ozellikle hemsire sayisi yetersiz durumdadir. Saglikta
Doniisiim Programini elestiren goriislerin hedefinde cepten
harcamalar bulunmaktadir. Bu elestirilerin haksiz oldugu
goriilmektedir. Nominal olarak artan cepten harcama tutar1
toplam saglik harcamalarina oranlandiginda kayda deger bir
iyilegme  siirecindedir. Gelinen siiregte  2002-2015
periyodunda Tiirkiye ve Almanya saglik sistemlerinin gok
boyutlu 6l¢ekleme ve kiimeleme analizi sonuglarina goére
farkli algilandigi yoniinde ampirik bulgular literatiirde
bulunmaktadir (Cevik ve Yiksel, 2019).

5. Genel Degerlendirme Ve Sonuc

Gelinen siiregte Tiirkiye’nin wulusal anlamda saglik
sisteminde ve saglik sistemi gostergelerinde gelisme
yasadigi tespit edilmistir. Ancak kuvvetlendirilmis birinci
basamak saglik hizmetlerinin bel kemigi olan aile hekimligi
sisteminin kuvvetlendirilememis olmast ve de sevk zinciri
sisteminin isleyisindeki aksakliklar, reform paketinin ana
amaglarina ulasilamadigi kanaatine varilmaktadir. Ayrica
artan saglik harcamalar1 igindeki ilag harcamalarinin
payindaki diislise ragmen, kutu bazinda kullanilan ilag
sayisindaki artis saglik sistemi gostergelerinde uzun vadede
olumsuz etkileri ortaya ¢ikarabilmektedir. Bu agidan
bakanlik diizeyinde bilingli ilag tiiketimine yonelik
uygulamalarin ve tesviklerin arttirilmasi gerekmektedir.

Secilmis iilkeler karsisinda 2000 ve 2015 yillar1 arasinda
Tirkiye'nin ilerleme kaydettigi aciktir. Saglik diizeyi
gostergelerinde Almanya gibi saglik sisteminin glicli
oldugu lilke gostergeleri sayisal olarak yakalanamamuistir.
Bu acidan bu gostergelerin iyilestirilmesi adina saglik
sisteminin iyilestirilmesine yonelik politikalarin izlenmesi
ve gerekirse reformlarm kapsammin  genisletilmesi
gerekmektedir. Saglik sistemine iligkin gdstergelerde
Tiirkiye, Hindistan’a gore iyi bir konumda olmasina karsin
reformlar siirecinde dnemli adimlar atilsa da Almanya’nin
oldukea gerisinde kalinmigtir. Bu agidan Tiirkiye’de saglik
sisteminin iyilestirilmesine yonelik olarak politikalarin
nitelik ve nicelik olarak iyilestirilmesi gerekmektedir.
Saglik harcamalaria iliskin gostergelerde de iyilesmeler
oldugu tespit edilmis ancak Almanya standartlarina
erisilememistir. Bu agidan  saglik  harcamalarinin
arttirllmasina yonelik olarak politikalar izlenmelidir. Genel
bir degerlendirmeyle, Tiirkiye nin saglik sisteminin geligsmis

iilke saglik sistemleri diizeyine heniiz erisemedigi az
gelismis iilke saglik sistemlerine kiyasla ise dahi iyi bir
konumda oldugu kanisina varilmistir.
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