SAGLIK HIiZMETLERININ SUNUMUNDA
YENI ACILIMLAR VE TURKIYE ACISINDAN
DEGERLENDIRILMESI
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GIRIS
Saglik hizmetlerinin etkin sunumu, toplumsal gelismenin en temel
ogelerinden birisini olusturmaktadir. Hizmet sunumunda etkinligin saglan-
masinda Oncelikle saglik hizmetlerinin nitelik ve niceliginin arttirilmast ve bu
baglamda devletin yart kamusal mal niteligi olan bu hizmetlere 6nem vermesi
bir zorunluluk olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bircok tlkede sagligin dissal
faydasinin yliksek olmasinin getirdigi bir sonu¢ olarak kamu sektoriinde

agielikll bir yapillanma s6z konusudur. Bunun yaninda saglik hizmetlerinin
gerek sunumunda gerek finansmaninda 6zel sektér de yer almaktadir.

Son yillarda artan ntfus yogunlugu bir yandan saglik harcamalarinin
artmasina neden olurken; diger yandan da saglik hizmetlerinin finansman
yapisina iliskin tartismalarin hem kamu kesiminde hem de 6zel kesimde
artarak yasanmasina neden olmustur. Ozellikle biitce aciklart nedeniyle
birgok kamu hizmetinin ve saghk hizmetinin finansmaninin agirlastigs ve
saglik alaninda piyasaya dayalt uygulamalarin artmaya basladigi gérilmektedir.
Biitce aciklarinin getirdigi finansman sorunlarinin yant sira, 6zellikle son 20
yilda ortaya cikan kiresel gelismeler de saglik sektoriinin piyasa yonla
actlimint hizlandirmaktadir.

Kiiresellesme olgusunun temel hareket noktasint olusturan liberal
iktisadi yaklasimlar, saglik sektorinde gerek yerel gerek kiiresel piyasalar
acisindan agirlikli olarak Ozellestirmeyi ortaya ctkarmaktadir. Bu baglamda
uluslararast kuruluslar bir¢ok ilkenin saglik politikalarint etkilerken; saglik
alaninda 6zellestirme uygulamalarini da desteklemektedir. Ozellikle piyasa
ckonomisi strecinde bir yandan etkinlik diger yandan da hizmet kalitesinin
arttirilma c¢abalart Ozellestirmenin saglk alanindaki yogunlugunu arttirmustir.
Kiiresel gelismelerin bir diger etkisi de saglik alaninda kiiresel kamu mallarinin
olusumudur. Oyle ki; saglik ve saglik hizmetleri giiniimiizde en énemli kiiresel
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kamu mali 6zelligine sahip olup; Birlesmis Milletler, Diinya Bankast ve IMF
gibi kiiresel kuruluslarin basta gelen ilgi alanini olusturdugu séylenebilir.

Bu calismada kiresellesme paralelinde tlkemizde saglik hizmetleri
sunumunda ortaya cikan gelismeler ele alinmaya calisilacaktir. Oncelikle saglik
hizmetleri ve sunumu Uzerinde durularak; kiresel gelismelerin saglik
sektoriinde ortaya ¢ikardigt degisimler ve Turkiye’deki durum incelenecektir.

1. SAGLIK HiZMETLERININ NITELIGI

Bireylerin ve buna bagli olarak toplumlarin saglikli olabilmeleri ve
bunun strekliliginin saglanabilmesi i¢in “saglik hizmetleri”nin Uretilmesi
buyik 6nem tagimaktadir. Saghk hizmetleri, toplumlarin gelismislik
seviyelerine paralel olarak gelisme gostermektedir. Bunun yaninda
toplumlarin saglik ve dolayist ile hastalik konusuna bakislart da kiltirel
algilamalart ve sosyal yasamlari dogrultusunda degisim gostermektedir. S6z
konusu farkhliklar saglik hizmetlerinin  kapsaminit ve ¢esitliligini  de
etkilemektedir. Gunimiuzde bilimsel kriterlere gore yonlendirilen, tani ve
tibbi tedavi siireglerini kapsayan “batt tipi” saglik hizmetleri anlayist yaygindir.
Bunun disinda kalan ve ¢ogunlukla sifacilik, bitkisel ve metafizik kirler vb.
sckilde gorilebilen ve agirlikli olarak Dogu (Cin, Asya) tibb1 ya da “alternatif
tip” olarak bilinen tarzda saglik hizmeti tretimleri de s6z konusudur. Ancak
genel kabul goren ve ilkemizde de yaygin olan bilimsel kriterler 1siginda
bulgulara ve neden sonug iliskilerine dayanan “bati tipi tip anlayist”, saglik
politikalarini ve uygulamalarini yonlendirmektedir.

Saglik  hizmetleri temelde, “koruyucu”, “tedavi edici” ve
“rehabilitasyon” olmak tzere Uge ayrilmaktadir. Saglik hizmetlerinin
sunumunda “koruyucu saglik hizmetleri”, digerlerine gére daha oncelikli bir
konumdadir. Cinkid korumak, tedavi etmekten cok daha az maliyetlidir.
Ozellikle iilkenin gelismislik seviyesine baglt olarak bu hizmetlerin etkinligi de
artmaktadir. Saglik hizmetleri ila¢ ve eczacilik hizmetleri ile laboratuar
hizmetlerini de kapsamaktadir.

Koruyucu saglk hizmetleri koruyucu hekimlik sistemine dayanmakta
olup, Diinya Saglik Orgiitii'niin tanimina gore koruyucu hekimlik; "Bedensel
ve ruhsal sakatliklarin olusumunu ve gelisimini, toplumun organize edilmis
cabalariyla 6nlemenin yant sira, bireylerin ve bunlarin ailelerinin sagligindan
sorumlu olan iyi bir hekim tarafindan bagisiklama, saglik egitimi ve benzeri
cabalarla herkes tarafindan, bir butin olarak toplum saghgini daha iyiye
gotirmek i¢in tim olanaklar kullanarak yapilan hekimliktir".
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Tedavi edici saglik hizmetleri ise, koruyucu saglik hizmetlerine gore
cok daha fazla maliyet ve organizasyon gerektiren hizmetlerdir. Yetismis
personel ve fiziki imkanlar ile yonetim ve finansman gibi ¢ok 6nemli boyutlari
vardir. Kuskusuz bu hizmetlerin sunumu da 6nemli toplumsal faydalara yol
acar. Ancak sahip olduklari maliyet ve her tiirlii organizasyon ihtiyact nedeni
ile tim dinyada yaygin ve 6ncelikli saglik hizmeti sunumu “koruyucu saglik
hizmetleri” seklinde ele alinmaktadur.

Rehabilite edici saglik hizmetleri ise, 6zellikle kaza, savas ve felaketler
gibi beklenmedik ve ani ortaya ¢ikan ve insanlarin sakat kalmalarina yol acan
ve/veya calisma guglerini motivasyonlarini  engelleyen olaylar sonrasi
hastalarin topluma yeniden kazandirilmalari ve boylece ekonomik, sosyal ve
kiltiirel olarak giiclendirilmelerini saglamaya yonelik hizmetlerdir.

Saglik hizmetlerinin diger hizmetlerden farkli, 6nemli ve ¢ok yonla
6zellikleri bulunmaktadir. Saglik hizmetleri insan niteliklerinin gelistirilmesi
icin gerekli olan en temel hizmet 6zelligine sahiptir. Beseri sermaye, insana ait
niteliklerin degeri olarak ifade edilmekte olup; saglik hizmetlerinin biinyesinde
tasidigt 6zellikler ile bire bir iliskilidir (Altay; 2005:3).

2- SAGLIK HIZMETLERININ SUNUMU VE KURESEL-
LESMENIN ETKILERI

Saglik hizmetleri arasinda “bélinemeyen” ve c¢ok genis bir kitleyi
ilgilendiren bazi ihtiyaclar vardir ki, karli olmadig1 igin piyasa tarafindan
tretilmezler (6lgek ekonomisi). Bu nedenle 6zellikle gevre kirliligi, salgin
hastaliklar ve bunlarla miicadele yontemleri ve etkin asilama vb. gibi saglikla
ilgili ihtiyaclarin tatminine yonelmis saglik hizmetleri tretiminin sunucusu
kamu sektorudir. Bu hizmetlerin finansmani ise, tartismasiz kamu kaynaklari
ve bunlar icinde de ézellikle vergi kaynaklari yer alacaktr. Tkinci olarak,
yukarida szt edilen dis fayda ve dis zararlarin etkilerinin dengelenmesi igin
gerekmektedir. Bu nedenle “kamu ekonomisi” toplumun genel saghgini
ilgilendiren ve dissal fayda treten saglik hizmetlerini sunmak durumundadir.

Bunun vyaninda saglik hizmetleri, yararlananin finansmanina
katilabilecegi, fiyatlandirilabilen ve pazarlanabilen hizmetler olarak piyasa
ekonomisi tarafindan da tretilebilen “yari kamusal” mal niteligindedir.

A) Kamu Ekonomisi ve Saglik Hizmetlerinin Sunumu

Saglikli bireylerin toplumsal faydasit kuskusuz ok yuksektir. Tersi
durumda ise, ortaya ¢tkan zararlarin boyutlart ve maliyetinin tahmini dahi ¢ok
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zordur. Bu nedenle kamu ekonomisi tarafindan toplumun saglhgint “koru-
maya” yonelik hizmetlerin tretilmesi kacinilmazdir. Dolayisiyla toplumsal
koruyucu saglik hizmetlerinin temel sunucusunun devlet oldugunu séylemek
yanlis olmayacaktir. Ozel sektdr ise bu alanda karli olamayacagt icin faaliyette
bulunmak istemeyecektir. Bununla birlikte piyasa ekonomisi, kamu ekonomisi
tarafindan uretilen “boliinemeyen” ve “koruyucu” saglik hizmetlerine yénelik
mal ve hizmet tedariki stireclerinde kamu ekonomisine hizmet verebilir.
Ancak bu séz konusu hizmetin kamusal niteligini degistirmez. Ozellikle
yaygin ya da risk gruplarinin yogun olmasi gibi nedenlerle kitlesel ya da
bélgesel asllama faaliyetleri bu kapsamda gorilen en 6nemli hizmetlerdir.

Saglik hizmetleri piyasada alinip satilabilen hizmetler olmasina karsin,
yukarida sozi edilen dissallik olgusu nedeniyle kamu tarafindan da tretimi
zorunlu olan bir “kamu mal”dir. Ozellikle “koruyucu saglik hizmetleri”
sagliklt bir toplum olmanin en 6nemli aracidir. Devlet, ayrica “tedavi
hizmetleri” alaninda da faaliyet gosterir. Bundan amag, bu hizmeti satin
alamayanlara destek olunarak bireyin ve digsal fayda nedeniyle toplumun
sagligina olumlu katkilarda bulunur.

Bunun yaninda, giniimiizde insan haklari tanimi kapsaminda temel
beseri sermaye degiskenleri olan “saglik” ve “egitim” bir hak olarak kabul
edilmektedir. Birlesmis Milletler, her bireyin saglikli bir yasam ile temel
egitim hakk: oldugunu kabul etmektedir. Bir¢ok ilkede bireysel hak tanimi
kapsaminda saglik bir temel hak olarak kabul edilmektedir. Daha 6nce de
deginildigi gibi saglik konusunda “hak”, adalet ve esitlik ¢ercevesinde bir
bakis acisinin gelistirilmesi “normatif yaklasim” dahilinde gerceklesmektedir.
Insanlarin sahip olduklart dil, din, 1rk, cinsiyet, gelir, servet, prestij ve statii
gibi unsurlara bakilmaksizin esitlik, adalet ve haklar baglaminda saglik
hizmetlerinden faydalanmalari konusunda genel bir kabul séz konusudur.
Bununla bitlikte, devletin tedavi hizmetleri sunumu sinirsiz degildir. Ulkelere
gore degismekle birlikte, piyasa ekonomisine sahip her tilkede kamusal tedavi
hizmetlerinin sinirsiz olmast miimkiin degildir (Bulutoglu, 1981: 286).

Genellikle bu konudaki tek sinirsiz hizmet “bulasict hastaliklar”
kapsaminda gerceklesmektedir. Bu baglamda devletin 6zellikle tedavi edici
saglik hizmetlerinin sunumunda toplumdaki risk gruplarint iyi belirlemesi
gerekmektedir. Ozellikle yoksullara devletin sinirsiz tedavi hizmeti saglamast
sosyal bir sorumluluk ve gorevdir. Giinimiiz piyasa ekonomilerinde devletin
saglik  hizmetleri sunucusu olarak konumunun beliflenebilmesinde
yanitlanmasi gereken iki temel soru bulunmaktadir;
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e Birincisi, devletin sundugu tedavi hizmetlerinin toplumsal sinir1 ve
kritetleti neler olmalidir?

o Ikincisi, devlet vatandaslarina tedavi hizmeti sunarken bu hizmet-
lerin finansman boyutu icin bitce kaynaklarinin ne kadarint kullanabilecektir?

Bircok tlkede saglik konusundaki reform arayslarinin temelinde bu
sorulara net yanitlar verilemiyor olmast yatmaktadir. Cinkt devletin buitge
kaynaklar: tiim vatandaslar1 kapsayacak saglik hizmetleri ve 6zellikle tedavi
edici hizmetleri sinirsiz sunmasina izin vermemektedir. Ayrica, bu hizmetlerin
butcedeki kaynagint bilindigi gibi “vergiler” olusturmaktadir. Diger yandan
vergi miukellefleri agisindan bu durum 6nemli bir yik de olusturabilir.
Ozellikle kayit disthigin biiyiik boyutta olmast ve buna bagli olarak vergi
kagirma olgusunun yasanmasi ve yoksul kesimlerin nifusun énemli kismint
olusturdugu tlkelerde, devletten en azindan yoksul olmayan kesimler icin
sinirsiz ve tcretsiz bir saglik hizmet dizeyi beklemek, kaynak kisiti nedeniyle
cok mumkin degildir. Genellikle, kamusal saglik hizmetleri sunumunda
sinirsiz kaynak kullanimi, yoksul insanlara ve salgin hastaliklara yonelik olarak
uygulanmaktadir. Burada onemli olan nokta, ilkede yoksul kesimlerin
katmanlarinin belirlenebilmesidir. Cunkt saghk hizmetlerinin finansmanina
higbir sekilde istirak edemeyecek olan gercek muhtag ve yoksullarin tespit
edilmesi bu noktada 6nem kazanmaktadir.

B) Piyasa Ekonomisi ve Saglik Hizmetlerinin Sunumu

Saglik hizmetlerinin ¢ok buytk bolimi kisilere tek tek sunulur,
dolayistyla fiyatlanmasit ve piyasada alinip satdmast mumkindir. Ancak
burada alinip satilan saglik degil, saglik hizmetinin kendisidir. Dolayisiyla
saglik hizmetlerinin, 6zel piyasada fiyata konu olabilen ve arz talep kosullarina
gore seviyesi belirlenen hizmetler oldugu bir gercektir.

Saglik hizmetleri piyasasinin yapisi, iyi isleyen rekabete dayali piyasa
yapilarindan oldukga farklidir. Diger deyisle, saglik hizmetleri piyasast standart
piyasa kosullarini yerine getirmekten uzaktir. Saglik hizmetleri piyasasinin
yapisindan kaynaklanan ve genel olarak “piyasa aksakliklart” olarak
bilinenlerden farkli &zellikler tasimaktadir. Saglik hizmetleri piyasasi yapisi,
geregi “aksak rekabet” ve “eksik bilgi” 6zelliklerini tasir.

Standart rekabetci piyasalarda, ¢ok satict, maksimum kara odaklanmis
firmalar, iyi bilgilenmis alicilar, tiiketicilerin malin bedelinin tamamint
O6demeleri gibi nitelikler s6z konusudur. Saglk hizmetleri piyasast ise bu
standart niteliklerden farklt bir sekilde su 6zellikleri barindirir:
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o Buytk kentler disinda sinirl sayida hastane,
e Cok buytk karlara odaklanamayan firmalar,
e Cogu zaman eksik ve koti bilgilenmis alici,

e Tiketici ya da kullanicilarin ¢ogunlukla sahip olduklari sigorta vb.
nedeniyle maliyetlerin tamamina katlanmamast.

Saglik hizmetleri piyasasinin  bir diger ozelligi ise, “heterojen”
ozellikler tasgtyan mal ve hizmet piyasalart olmalaridir. Sunulan malin
heterojen olmasi, malin piyasast hakkinda tiiketicilerin eksik ve yetersiz bilgiye
sahip olmalarina neden olacaktir. Bu durumda birey icin saglik hizmetlerinin
tiketimi konusundaki tercihlerin rasyonelligi tehlikeye disebilecektir. Oysa
rekabetci piyasa yapisinda bireyin tercihlerini yaparken rasyonel oldugu kabul
edilir.  Saglk  hizmetleri piyasasinda ise  bireyler tam ve iyl
bilgilendirilemedikleri i¢in, distik fiyatin daha iyi bir tiketimin mi yoksa daha
kalitesiz bir malin géstergesi oldugundan emin olamazlar (Stiglitz, 1988: 553).

Aksak bilgi yaninda, saglik hizmetleri piyasalarinda tam rekabet degil,
“eksik rekabet” gecerlidir. Clnkii tip mesleginin ve daha genel olarak tip
alaninin kendinden kaynaklanan siurliliklart s6z konusudur. Piyasadaki gibi
buytk reklam kampanyalari, fiyata dayali rekabet, musteri ¢calma faaliyetleri bu
alanda ¢ok mimkin degildir. Ayrica bu alanda edinilmis bilgi ve
deneyimlerin, arastirma sonuglarinin en fazla paylasildigr ve isbirligi yapildig:
alan “tip alant”dir. Bu nedenle, piyasadaki acimasiz, sert rekabetin bu alanda
olmast ¢ok beklenen ve gorilebilen bir durum degildir. Hastaneler arast
rekabet dahi, bircok boélgede az sayida hastane hizmeti sunumu olmast
nedeniyle etkin rekabet kogullarini barindiramamaktadir.

Bundan bagka 6zel piyasada mevcut olan maliyet fayda iligkisi saglik
hizmetleri sektérinde ¢ok gecerli olamayacaktir. Ciinkt saglik hizmetlerinin
maliyetlerinin buytk bir kismi, ¢ogu zaman birey ve devlet tarafindan
onceden primler seklinde 6denmektedir. Saglik hizmetleri kullanicilart sadece
bu hizmetlerden yararlanirken bazen ve belirli, ancak biitiine gore kiigtk bir
katk1 pay1 ile maliyete katlanmaktadir.

Son olarak, iki piyasa arasinda ¢ok buyik bir kar beklentisi
farkliigindan s6z edilebilir. Bunun anlami, saglik hizmeti sunucusu taraflar
cok buytk kar gudusiu ile faaliyetten cok, saglik hizmetlerinin kalitesinin
artirtlmasina odaklanmuglardir. Kar giidiisiniin yoklugu, maliyetlerin buyiik
kisminin devletge ve/veya 6zel sigorta sirketlerince 6deniyor olmasindan da
kaynaklanmaktadir. Bununla birlikte son yillarda buytik sermaye gruplarinca
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diinya c¢apinda saglik hizmeti sunan ve kar amact giiden kuruluslarin pazar
payt giderek artmaktadir. Bu gelismelerin saglik hizmetleri piyasalarinin,
kiiresellesmenin etkisi ile buylk karlarin beklendigi ve rekabet ortaminin
yaratildig1 bir ortami olusturdugu ileri strtlebilir.

C) Saglik Hizmetlerinde Piyasa Basarisizlig1 ve Esitsizlikler

Genel olarak kamu ekonomisi literattiriine goére piyasa ekonomileri
bazi mal ve hizmetlerin tretiminde etkin (Pareto-etkin) degildir. Bu durum,
yukarida da deginildigi gibi “piyasa aksakliklar’” ya da “piyasa basarisizligi
olarak adlandirilmaktadir (Stiglitz, 1988: 350).

Bunun yaninda bireyler arasindaki gelir esitsizligi bir diger kamu
miudahalesi gerekgesini olusturmaktadir. Saglik hizmetleri agisindan piyasa
ckonomisi etkin (Pareto-etkin) olabilir. Ancak, bir saghk givencesi, diger
deyisle sigortasi olmayan saglik harcamalarini 6deyemeyecek durumda olan
yoksul kesimlere piyasa ekonomisinin bir hizmet tiretimi s6z konusu olamaz.

Gelismis tlkelerde ve gelismekte olan tlkelerde de genel egilim,
herkesin 6zellikle de yoksullarin belli bir asgari saglik hizmeti glivencesine
sahip olmasidir. Saglik hizmetlerinin kamu sektéri tarafindan sunulmasinin
bir diger gerekcesi, bu hizmetlerin sahip olduklart “dissallik” 6zellikleridir.
Salgin hastaliklar, ¢evre sagligint tehdit eden, kirlilige yol agan ve sagliga zarar
veren gelismeler vb. gibi zararl dissalliklar nedeniyle devlet tarafindan saglik
hizmetleri sunumu ustlenilebilir. Zorunlu asilama, karantina, halk saglhigini
koruyucu hizmetler, genel saglik taramalari vb. bu kapsamda sayilabilir.

D) Kiiresellesme ve Saghik Hizmetleri Sunumuna Yansimalari

Kiresellesme, teorik temellerini ve uygulanma gerekgelerini klasik
liberal ekonomi teorisine dayandirmaktadir. Bu teorik yaklasim, devletin
toplumsal yagamdaki rollerinin kisitlanmasini, ekonomik miidahale alanlarinin
Ozellestirilmesini, kiiresel sermayenin ulusal stnurlar icindeki alaninin genisletil-
mesi ve etkinliginin ulusal diizenlemelerle artirlmasint adeta gerekli kilmaktadur.

Gunumizde gelismekte olan tlkelerin bir¢ogunda, artan nufus, artan
ihtiyaglar, kiresel sermayenin ¢ok genis hizmet alanlarinda yatirim yapma
istekliligi ve glict, kamusal hizmet kapsaminda yer alan hizmetlerin artan bir
sckilde 6zel sektor tarafindan da tretilmesini kacinilmaz kilmaktadir. Gelis-
mekte olan iilkelerin(GOU) piyasa ekonomilerini gelistirmeleri ve kalkinma/
buyime hedefine ulasmada piyasa gliclerince yaratllacak basta istthdam ve
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gelir gibi ekonomik dinamikler ve buna bagl olarak sosyal kiiltiirel gelismeler,
olmast gereken bir strectir. Ancak burada 6nemle ustinde durmamiz
gereken, bu tlkelerin hentiz sistematigi olusturulamamus, yeterince yayginlagti-
rilamamis temel kamusal hizmet alanlarina ihtiyag duyan kitlelerin fazlaligidur.

Kiiresel siirecin hizlanmast GOU igin bazi firsatlart ve faydalart ortaya
cikarirken gelismis ilkeler (GU) tarafindan kurallarin  duruma gore
degistirildigi ve uygulandigi, yerel ve ulusal tretim ve finans imkanlarinin
daralmast giderek GOU igin esitsizlik, issizlik, yoksulluk ve daha az egitimli,
daha az saglikli, diger deyisle en temel beseri sermaye unsurlarina sahip
olamayan kitlelerin olusumuna yol a¢mistir.

Kiiresellesmenin ozellikle issizlik, yoksulluk gibi sorunlarin artisina
neden olmasi, saglik konusunda bircok GOU’de elde edilmis kazanimlarin da
gerilemesine yol agmustir. Bu tlkelerin en riskli kesimlerini olusturan issizler
ve yoksullar i¢in kamu hizmet alanlari icinde yer alan basta saglik ve egitim
imkanlarinin giderek piyasa agirlikli sunumu kamu saglik dretiminde ve
sunumunda ciddi bir yetersizlik ve kalitesizlige yol agmuistur.

Kiiresel diizeyde tretim ve sunum yapan ¢ok uluslu sirketlerin ila¢ ve
tip teknoloji Urtinlerinin tGretiminde ve pazarlanmasinda egemen glic olmalart
saglik ekonomisini ve yonelimlerini istedikleri gibi bicimlendirmelerine izin
vermektedir. Diger yandan kuresel saglik ekonomisinin gelisimi bir¢ok
hastaligin yerel sinirlar disinda ortak gelistirilen programlarla, teknolojilerle
daha az maliyetli ve daha etkin sunumuna ortam saglamaktadir.

Kiresel sermayenin artmasina ve hareket hizina paralel olarak, bir¢ok
alanda oldugu gibi saglik sektériinde de 6zellestirme cabalari ortaya ¢ikmustir.
Kamu kurumlarinin 6zellestirilmesinin yant sira belki de daha cok saglk
sektoriiniin piyasaya acilmast ve boylece yeni yatirim ve girisimlerle piyasada
uretilen ve rekabete konu olan mal ve hizmetler olmalari amaclanmaktadir.
Tedavi hizmetlerinden ¢ok bu alanda tip teknolojileri 6nde gelmektedir.
Ancak son zamanlarda uluslararasi yatirimlarin saglik sektoriine artan bir
ilgilerinin oldugu bilinmektedir.

Tibbin bilgi paylasimina en agik alanlardan oldugu bir gercektir. Bu
nedenle kiresellesme ile birlikte ve artan bilisim teknolojileri yardimi ile
tlkeler, hatta kitalar arast profesyonel bilgi paylasimlart séz konusu
olmaktadir. Teletip ve robotik tip uygulamalari, uzaktan egitim, konsiiltasyon
bu kapsamda sayilacak gelismelerdir. Ancak burada dikkat ¢ekilebilecek bir
nokta bati tipi ttp uygulamalarinin alternatifsiz hale gelmesidir. Toplumlar
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kendi tp tarith ve kaltirlerinden hizla uzaklagilmaktadir. Batt  tibbt
uygulamalart disinda uygulamalar diger alanlarda oldugu gibi alternatifsiz
olarak kabul edilmekte ve boylece bat1 iilkelerince tretilen ve sunulan saglik
ekonomisi ve hizmetleri tiketimi artirilmaktadir.

E) Uluslararas1 Kuruluglarin Saglik Hizmetleri Uzerindeki
Etkileri

Saglik sektoriinde reform hareketlerini  degisim dogrultusunda
tetikleyen dis unsurlarin basta geleni, uluslararasi kuruluslardir. Ozellikle
Diinya Bankast bu konuda 1980’lerin sonlarindan itibaren gerek hazirladig:
rapor ve dokimanlar ve gerekse bu alana sagladigi fon ve danismanlik hiz-
metleri ile saglk reformu calismalarini “piyasa ekonomisi” merkezli yonlen-
dirmektedir. Diinya Bankasinin bu c¢abalari, 6zellikle “istikrar tedbitleri”
kapsaminda GOU’in ekonomik yapilarini piyasa odaklt bir yaklasimla “yeni-
den yapilandirma”lart igin ¢alisan IMF tarafindan da desteklenmektedir.

Diinya Bankast 1987 yilinda “Gelismekte Olan Ulkelerde Saglik
Hizmetlerinin Finansmant™ ad: ile bir dokiiman yayinlamistir. Bu dokiimanda
banka GOU’in saglik sistemlerini piyasa odakli yonlendirmelerinin gerekliligi

tizerinde durarak, bunun gerekgelerini ve yontemlerini sunmaktadir (Demiral
vd., 1999: 415).

Saglik konusunda artarak devam eden bir kiiresel igbirligi s6z konusu-
dur. Basta Diinya Saglik Orgiitii olmak tizere sagligin bircok alaninda hizmet
veren UNICEF, UNFPA, UNEP, FAO, ILO gibi uluslararast kurumlar bu
kapsamda sayilabilir. Turkiye de bu kurumlarin calismalarina aktif olarak
katilmakta ve isbirlikleri geh§t1rmekted1r Ozellikle Diinya Saglik Orgiitii
Ljubljana Bildirgesi’ni yayinlamis ve Orgiit’e iiye iilkelerce benimsenmistir.
2000’li yillarda saglik politikalarina yon vermek tizere hazirlanan bildirgede,
temel ve idari olmak tzere iki yonli ilkeler demetine yer verilmektedir. Temel
ilkeler kapsaminda;

o Insan onury, esitlik, dayanisma ve mesleki ahlak gibi degerler

tarafindan motive olmak;

o Saglikla ilgili kazanimlari hedeflemek;

e Toplumu hizmetin merkezinde gérmek;

o Saglik hizmetlerinde kaliteye odaklanmak;

e Saglam bir finansman yapist olusturmak;

e Birinci basamak koruyucu saglik hizmetlerine yonelmek;
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Bildirgenin idari ilkeler kapsaminda ise; saglik politikasinin
gelistirilmesi, vatandas tercihlerinin ve Onceliklerinin dikkate alinmasi, saglik
sisteminin sunumunun yeniden yapilandirlmasi, yonetim mekanizmalarinin
gliclendirilmesi, denenmis yontem ve arastirmalardan yararlanimasi seklinde
ilkeler yer almaktadur.

Kiiresellesmenin saglik sektoriine olumlu etkilerinin sozi edilen kuru-
luslarin cabalariyla da 6nemli élgiide arttigr séylenebilir. Ozellikle kiiresellesme,
iletisim stireclerini hizlandirms, bilgiden kisa siirede yararlanma olanaklarin
ortaya ¢itkarmis ve rekabeti glindeme getirmistir. Saglik hizmetlerinde miisteri
odaklt bir anlayisin 6ne ¢tkmasi ile, 6zellikle saglik hizmeti tuketicisi bireylerin
davranis ve algllamalarinda olumlu gelismeler kaydedilmektedir. Toplam
kalite yonetimi, hasta memnuniyeti, siirecin hizmet yonuntn iyilestirilmesi,
verilen saglik hizmetlerinin nitelik ve nicelik agisindan 6lgiilebilmesi, hasta
bakim kalitesi, hasta haklar1 gibi daha 6nce ¢ok bilinmeyen ya da tzerinde
durulmayan konular éncelik kazanmistir. Ozellikle sagligin Anayasal bir hak
oldugu ve herkese esit olarak sunulmast geregi tizerinde durulmaktadir. Tum
bu algilamalarin ulus devletlerin saglik hizmetlerin sunumu kapsaminda yer
almasi, yukarida s6zu edilen uluslararasi kuruluslar araciligiyla gerceklestiril-
mektedir. Uluslararast kuruluglar, bu cabalart ile, artan hastaliklarla ve bunlara
yol acan Ozellikle yoksulluk vb. sorunlarla mucadelede gelismemis tlkelere
cok 6nemli katkilarda bulunmaktadir. Bunun yaninda 6zellikle tip teknolojileri
ve ila¢ tedavi hizmetleri konusundaki gelismelerden bir¢ok tilkenin yararlan-
mast, bu kuruluslarin destek ve yonlendirmeleriyle s6z konusu olmaktadir.
Diger yandan, saglik gibi dissal faydast olduk¢a yiksek olan bir hizmetin
piyasalastirlmasinin, Ozellikle makro iktisadi istikrarsizlik ve yoksulluk
sorununun oldugu tlkelerde saglik hizmetlerinin toplumsallastirilmasint
engelleyebilecegi elestirisi yapilmaktadir.

3- TURKIYE’DE SAGLIK HIZMETLERININ SUNUMU VE
KURESELLESMENIN ETKILERI

Tirkiye’de saglik hizmetleri kamu ekonomisinin temel hizmet alani
icinde gorilmustiir. Bu kapsamda temel saglik hizmetleri toplumun timina
kavrayacak sekilde yuratilmeye calislmistir. Temel saglik hizmetlerinin
disinda kalan 6zellikle ikinci ve tglinct basamak tedaviye yonelik hizmetler,
piyasa ekonomisi tarafindan da iiretilmektedir. Ozellikle son yillarda kiiresel
gelismelerin de etkisiyle, saglik hizmetlerinin piyasa sektorii tarafindan
sunumunda artis gbzlenmektedir.
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A- Saglik Hizmetlerinin Hukuki Altyapis1

1961 Anayasasinin 49. maddesinde saglk temel bir hak olarak
tanimlanmustir. Sosyal bir devletin en 6nemli fonksiyonu olan saglik ve sosyal
guvenlik hizmetlerinin tim sorumlulugu devlete ait kilinmistir. Nitekim bu
yaklasim Birinci Bes Yillik Kalkinma Planr’'nda da devam ettirilmis ve daha
once de ifade edildigi gibi 224 sayih Yasa ile saglik hizmetlerinin
sosyalizasyonunu saglayacak hukuki diizenlemeler yapimistir. Bu yaklasim
“halk sagliginin devlet tarafindan korunmast” gibi bir anlayisin gecerli
oldugunu gostermektedir.

1982 Anayasast’nda devletin sosyal boyutu 1960 Anayasast’ndan farkl
bir sekilde bicimlendirilmistir. Saglik hizmetleri, 1960 Anayasa’sinda oldugu
gibi devletce saglanan temel sosyal ve ekonomik bir hak olmaktan ¢ok,
devletce planlanan ve denetlenen bir hizmete déntsmiustir. Bu anlayisin
uygulamadaki izdigimi ise, saglik hizmetlerinin Uretimi, sunumu ve
titketiminin piyasa ekonomisi kosullarinda daha agirliklt olarak yer almasi ve
rekabet¢i bir ortamin yaratilarak hizmetlerin etkinliginin ve kalitesinin
artirtlmasinin hedeflenmesi idi.

1982 Anayasa’sinin “Sosyal ve Ekonomik Haklar ve Odevler” baslig:
altinda 56. maddede, “Herkes saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina
sahiptir... Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi icinde stirdiirmesini
saglamak... amaci ile saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini
diizenler. Devlet bu gorevini kamu ve 06zel kesimdeki saglik ve sosyal
kurumlarindan yararlanarak ve onlari denetleyerek yerine getirir” hikmu yer
almaktadir. Anayasa’nin Gg¢linct bolimuni olusturan “Sosyal ve Ekonomik
Haklar ve Odevler” bashgi altinda, 58. ve 61. maddelerde, devletin sosyal
koruma goérevine iliskin hiikimler yer almaktadir. 58. maddeye gére, “Devlet
gengcleri alkol diskiinligiinden uyusturucu maddelerden... korumak icin
gerekli tedbirleri alir”, 61. maddeye gore ise, “devlet sakatlarin korunmalarini
ve toplum hayatina intibaklarint saglayict tedbitleri alir”. Bu hikumletle,
devletin saglik hizmetlerini denetleyen, bunun yaninda da tim toplum icin
planlayan otorite oldugu vurgulanmaktadir.

B- Saglik Hizmetlerinin Sosyalizasyonu (Toplumsallagtirilmast)

Sosyalizasyon; vatandaslarin tamamina gelir dizeylerinden bagimsiz
bir sekilde belli mal ve hizmetlerden yararlanabilmeleri icin esit firsatin veril-
mesidir (Sener, 1996: 97). Sosyalizasyon, kamusal ve 6zel mal ve hizmetler icin,
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toplumsal fayda tretilerek ileri bir refah dizeyine ulagilmasi amaglart ile
uygulanir. Genellikle her iilkede bu kapsama giren mal ve hizmetler arasinda
basta saglik ve egitim gelmektedir. Ozellikle koruyucu saglik hizmetleri bir¢ok
tlkede sosyalizasyon kapsaminda yer almaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri
sosyalize edildiginde toplumsal saglik sorunlarinin azalmast beklenir. Bu
sayede saglik harcamalarinin azalmasi ve tasarruf yapilmast umulur.

Tirkiye’de saglik hizmetlerinin sosyalizasyonu 1960’larda baslatilmustir.
Buna karsin koruyucu saglik hizmetlerinin sunumunda etkin ve yeterli bir
organizasyon gerceklestirilememistir. Bu kapsamda saglik ocaklari, dispanser-
ler kurulmus ve hatta higbir geliri ve saglik sigortasi olmayan yoksullara “yesil
kart” uygulamasina gecilmistir. Ancak bu konuda da ¢ok etkin bir hizmet
gerceklestirilememistir. Ayrica “genel saglik sigortast” sistemi kurulamadigi
icin saglik hizmetlerinin finansmaninda 6nemli sikintilar yasanmis ve bu
durum saglik hizmetlerinin kalitesinin giderek diismesine neden olmustur.

Tirkiye’de 5 Ocak 1961 tarihinde yururlige giren 224 sayilt Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun ile birinci basamak saglik
hizmetleri diizenlenmistir. Bu kapsamda yer alan hizmetlerin gidetlerinin
tamaminin genel biitceden finanse edilmesi Ongorilmektedir. Halen
yurtrlikte olan bu kanun, Ozellikle c¢ikarldigr yillarda buytk bir saglik
reformu olarak kabul edilebilir. Kanun, ilk defa Mus’ta uygulanmaya
baslanmistir. 1984 yilinda ise tlke genelinde yaygin bir saglik hizmeti haline
getirilmeye calistlmistir. Bu 6rglitlenme disinda kalan higbir yerin kalmamasi
temel hedef olarak belirlenmis ve bunda da 6nemli bir ilerleme saglanmustir.
Saglik  hizmetlerinin sosyallestirilmesi birinci basamak saglik hizmetleri
yaninda kamu tarafindan sunulan saglik hizmetlerinin genelini ve buna baglh
olarak saglik hizmetleri sunumunun ntfusa dayali olarak planlanmast ve
orgutlenmesini diizenlemektedir (Akyildiz, 2001: 185).

Saglikta sosyalizasyon yasasinin en buytk faydas: bireyi, ailesi ve ¢evresi
ile buttnlesik olarak ele almasidir. Béylece temel saglik hizmetlerine en az
maliyetle ve etkin bir sekilde yararlanmast amaclanmistir. Gunumuz saglik
politikalarint ve reform sireglerini yonlendiren daha dar kapsamlt bir sosyali-
zasyondur. Devlet ve piyasa isbirligine dayali bir saglik hizmet sisteminin
olusturulmasinda sosyalizasyon herkese esit saglik hizmeti sunulmas: ilkesini
barindirsa da onceki devletci anlayistan farklt olarak muhtaglik ve yoksulluk
temelinde devletin herkesi kapsamasi; bunun disinda kalanlart da kismen
finanse etmesi s6z konusudur. Hizmetlerin sunumundan yararlanmada esitlik
kistast korunurken, finansman agisindan 6deme giicti kriteri 6ne ¢tkmaktadir.
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C- Saglik Hizmetlerinin Sunulmasi

Saglik hizmetlerinin sunumunda tilkemizde kademeli bir saglik sistemi
mevcuttur. Dért basamakli olarak nitelendirilen bu sistem kapsaminda Saglik
Bakanligi planlayict ve denetleyici tist kurum olarak gérev almaktadir. Ozellikle
birinci basamak saglik hizmetlerinin etkin gordiiriilmesinden de sorumludur.

Birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda yer alan saglik birimleri;
saglik evi-saglik ocagi, ACS-AP merkezi (ana-cocuk sagligy), dispanserler,
6zel-kamu isyeri hekimligi, 6zel muayenchaneler ve bagimsiz kuruluslardir.
Bu birimler, temel saglik hizmetleri kapsaminda yer alan hizmetleri goriirler.
Temel saglik hizmetleri kapsaminda koruyucu saglk hizmetleri ile, ayakta ve
yatakli tedavi hizmetleri Saglik Bakanligi, tiniversite, belediye ve 6zel sektor
kuruluslart tarafindan sunulmaktadir. Kimi kamu kurumlari (askeri kurumlar
gibi) da, personeline yonelik saglik hizmetleri sunumunu gergeklestirmektedirler.

Sekil 1: Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Sunumu

SB
. -Universite Hastaneleri
Ugtincti -Egitim Hastaneleri
Basamak

-Arastirma Merkezleri

—]?evlet Hastaneleri
-Ozel Hastaneler

Ikinci Basamak . <
-Askeri Hastaneler > Saglik
Hizmetleri
-Saglik Evi
-Saglik Ocagi
Birinci Basamak -ACS-AP Merkezi (Ana-Cocuk Saglig1)
-Dispanserler

-Ozel-Kamu Isyeri Hekimligi
-Ozel Muayenehaneler
-Bagimsiz Kuruluslar j

Kaynak: TC Saglik Bakanlg, Turkiye Saglik Bilgi Sistemi Eylem Plani, Ocak 2004,
s.10 ve http://www.saglik.gov.tr/extras/birimler /bidb/tsbs.pdf, Erisim T: 28.02.2007.

Yukarida yer alan saglik piramidinde de gérildugi gibi ikinci basamak
saglik hizmetleri devlet hastaneleri, 6zel hastaneler, askeri hastaneleri
kapsamaktadir. Bu kapsamda yer alan hizmetler yatakli tedavi hizmetleridir.
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Uglincii basamak saglik hizmetleri, saglik hizmetlerinin egitim, arastir-
ma ve bilimsel kistaslarda hizmet tiretimini saglayan birimlerce sunulmaktadir.
Universite, egitim hastaneleri ile arastirma merkezleri bu kapsamda yer
almaktadir. Diger basamak hizmetler ile karsilastirddiginda maliyeti en yiiksek
basamak hizmetlerini olusturmaktadirlar. Yetismis saglk elemani, yogun
teknoloji ve fon ihtiyactnin en fazla oldugu saglik hizmeti tiraddr.

Turkiye’de saglik  hizmetleri konusunda zaman iginde Onemli
gelismeler kaydedilmistir. Bu baglamda;

o Ogzellikle saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesinde temel bir
basartya ulagildigi,

e Vatandaslara temel bir saglik hakk: verildigi ve
e Sigortall sayisinin artirildigt séylenebilir.

Bununla birlikte koruyucu, ayakta tedavi ve vyatakta tedavi
hizmetlerinin verilmesinde tam bir kurumsallasma saglanamamustir.

Ulkemizde saglik gostergelerindeki gelismelere baktigimizda, Tablo
1’den de izlenebilecegi gibi fiziki ve mekansal gostergeler agisindan bazi
gelismeler s6z konusu olmakla birlikte, 6rnegin yatak kapasitelerinin artisina
paralel kullanimlarinin % 70lere ulagamadigt goriilmektedir. Ulkemizde
hekim bagsina dusen ntifus hala ¢ok ylksektir. Buna karsin hekim sayist
artirtlamamakta ve saglk isgticti dagilimi bélgelere ve saglik birimlerine gére
etkinlestirilememektedit.

Tablo 1: Saghik Gostergelerindeki Geligmeler

2004 2005] 2006(1)] AB(2)
Fiziki Mekan Gdstergeleri
Yatak Sayisi 187 788 192 658 197 170 -
Yatak Bagina Digen Nifus 378 374 372 154
Yatak Kullarim Orami (Yiizde) 54,9 64,5 - 77,5
Sadhk insan Giicii Gostergeleri
Hekim Sayisi 99 300 100 800 103 150 -
Hekim Basing Diisen Nifus 716 715 707 288

Kaynak: Saghk Bakanhd, DPT, WHO
(1) DPT tahminidir.

(2) AB-25 (ilkelerine ait olup, verisi bulunan en yakin yil verilmistir.

Genel olarak kabul edilen anlayisa gére; birinci basamaga basvuran
hastalarin % 95’inin tant ve tedavisinin bu basamakta gerceklestirilmesi
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gerekmektedir. Sevk hizinin standart degeri % 5-10 arasinda olmalidir.
Turkiye genelinde birinci basamaktan hastanelere sevk oraninin % 14,4 gibi
yuksek bir degere ulastigi gorilmektedir. II. Basamak saglik kuruluglari olan
hastanelerin poliklinik yiklerinin yiiksek olusu ve buna karsilik hastane
polikliniklerinde muayene edilen kisilerin sadece % 4,4’Gniin yatirilarak tedavi
edilmeleri, Turkiye’de birinci basamak saglik kuruluslarinda verilen tedavi
edici hizmetlerin gerekli nitelikten olduk¢a uzak oldugunun en agik
gOstergesidir.

Aile hekimligi bir saglik hizmet modeli olarak uygulamaya konulursa,
su anda sunulan hizmet modelinin kapsaminda yer alan “gevreye yonelik
koruyucu saglk hizmetleri” ve “adli hekimlik hizmetleri" disindaki
hizmetlerin timunu verebilecek niteliktedir. Bununla birlikte kentsel alanlarda
etkin yurtyebilecek bu sistem kirsal alanlarda beklenen verimi veremeyecektir.
Hentz aile hekimi sayist dahi bin civarindadir. Bu uygulamanin kentsel
alanlarda kademeli olarak uygulanmasina imkan tantyarak, yayginlastirilmasi,
gerek aile hekimlerinin vyetistirilmesi, gerek konunun tim taraflarca
anlasilmasinin saglanmasi ile mimkiin hale getirilebilir. Halkin ¢ogu birinci
basamak saglik hizmetlerinden, hastaliklarina tan1 koymasint ve bunlar tedavi
etmesini bekler durumdadir.

D- Saglik Harcamalarinin Seyri

Saglik alaninda kamu harcamalari, Saghk Bakanligi, Sosyal
Yardimlagsma Fonu, sivil kuruluslar, sosyal giivenlik kurumlari (SSK, Emekli
Sandig1, Bagkur) ile calisan kamu gorevlilerinin kendi kurumlari tarafindan
karstlanmaktadir. Ozel harcamalar ise, kisilerin kendi biitcelerinden ve 6zel
sigorta programlarinca karstlanmaktadir. Kisisel harcamalarin, toplam saglik
harcamalar1 igindeki payr %20 civarindadir. Bu harcamalarin biyik bir
kismini 6zel saglik hizmetlerine yapilan harcamalar, diger kismint da hastane
doner sermayelerine yapilan resmi 6demeler olusturmaktadir.

Diunya Bankast Raporuna gore Bag-Kur’lularin yiizde 40’1; SSK’llarin
yuzde 17’si; Emekli Sandigina bagl olanlarin yiizde 10’u, hicbir saglik
giivencesi olmayanlarin ise yizde 30u 6zel saglik sunucularindan
yararlanmaktadir. 2000-2005 yillart arasinda saglik alaninda yapilan kamu
harcamalarinin kaynak ve kullanicilar agisindan dagilimi asagidaki tablolarda
yer almaktadir:
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Tablo 2: Sosyal Sigorta Programlarinin Kapsadigi Nifus

Kuruluslar 2000 2005
Emekli Sandigi Toplami (Bin Kisi) 8.230 9271
Sosyal Sigortalar Kurumu Toplan (Bin Kisi) 32,192 40.719
Bag-Kur Toplan (Bin Kisi) 15.036 15,990
Ozel Sandiklar Toplamu (Bin Kisi) 324 306
Genel Toplam (Bin Kisi) 55,782 66.286
Saghk Hizmetleri Bakimindan Sosyal Sigortalar Kapsanu (Bin Kisi) (1) 54,939 66.018
Genel Niifus Toplar (Bin Kisi) (2) 67.893 72,520
Sigortah Niifus Oran, % §2.2 01,4
Saghk Kapsammdaki Niifus Orani, % 80,9 91,0

Kaynak: Emekli Sandig1, 55K, Bag-Kur, DPT.

{1) 55K'da istege bagh sigortahlar saglik sigortas: kapsam digmdadir.

{2) TUIE, 2000 Genel Niifus Sayim ve HUNEE, 2003 Niifus ve Saghk Arastrmas sonuglarma dayah 2005 yilinda yapilan yil
sonu niifus tahminleri esas almmgtir.

Turkiye’de saglik hizmetlerinin finansmani agisindan bakildiginda
saglik sigortast kapsamindaki nifus orant %80ler dizeyinde oldugu
gorilmektedir.

Saglik alaninda sabit sermaye vyatirimlarina bakildiginda kamu
kesiminin 6zel kesime gore agirlikli oldugu goriilmektedir.

Tablo 3: Saglik Sektériinde Sabit Sermaye Yatirimlarinin
Sektérel Paylar1 (Milyon TL)

Kamu Ozel Toplam
Yillar Miktar % Miktar % Miktar %
2003 936 5.6 1592 4.0 2578 4.4
2004 1141 5.7 2329 3.8 3470 4.3
2005 1602 6.3 3004 4.2 4606 4.8

Kaynak: DPT Temel Ekonomik Gostergeler, Agustos 2005 s. 35’den
faydalanilarak hazirlanmustir.

Tturkiye’de sabit sermaye yatirimlart icinde saglik sektéruntn payt ¢ok
yuksek degildir. Ancak mevcut yatirimlar agirlikli olarak kamu sektorince
yapilmaktadir. Ozel sektér karliligt ve rekabet kogullart daha farkli olan sabit
sermaye yatirimlarina yonelmektedir. Bu kapsamda daha ¢ok imalat, ulastirma
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ve konut sektorlerini tercih etmekte dolayisiyla saglik sektoriinde 6zel sabit
sermaye yatirimlarinin toplam icindeki payt distik kalmaktadur.

Tablo 4: Kamu ve Ozel Saglik Kurumlarinda Hastane Say1s1 (2003 Y1li)

Kamu ve Ozel Saglik Kurumlart Hastane S. (Miktar %) | Yatak S. Miktar %)
Saglik Bakanlig 789 67.5 120359 66.5
Universiteler 50 4.2 26162 144
Ozel Saglik kuruluslari 247 2.1 11824 6.5
Diger (Milli Sav. Bak., KIT, Belediye, vb.) 86 7.1 22452 126
Toplam 1172 100.0 180797 100.0

Kaynak: DPT, 2005 Yili Programi, Ankara, s. 142.

Ulkemizde halen saglik hizmetleri arzinda 6zel kesimin payt diisiiktiir.
Kamu kesiminin ise hastane sayisinda % 78,9 yatak sayisinda ise % 93,5
agirhigt bulunmaktadr.

Ulkemizde issizlik sigortasindaki devlet katkist disinda, devletin sosyal
guvenlige yasal/dlzenli bir katkist s6z konusu degildir. Turkiye’deki primli
sosyal gtivenlik sistemi, tamamen c¢alisanlardan ve isverenlerden (calisanlar
adina) yapilan kesintilere dayanmaktadir. Ancak 1990’lt yillarin ortalarindan
baslayarak sosyal giivenlik sisteminin mali sorunlarinin artmastyla birlikte
butceden sosyal giivenlige kaynak aktarimaya baslanmistir. Bu transferler
“acik” ve “kara delik” olarak nitelenmistir. Oysa devletin sosyal giivenlige
aktardigt kaynaklar sosyal devlet olmanin geregidir. Ancak istikrarsizligin
kaynag: olarak sosyal giivenlige aktarilan kaynaklar gosterildigi i¢in reformun
temel amact bu agiklarin kapatilmasi olmaktadir.

E- Saglik Hizmetlerinin Finansal Yapis1

Sosyal givenligin finansmaninda vergiye ve prime dayali sistemler yer
almaktadir. Avrupa’da sosyal geleneklere baglt olarak farkli modeller varligini
surdirmekle birlikte, son yillarda iki sistemin birbirine yaklastigi, karma bir
sistem olustugu gozlenmektedir. AB tlkelerinde sosyal giivenlik uygulamalart
birbirlerinden 6nemli farkliliklar gostermelerine karsin ortak iki temel yon
goriilmektedir: Birincisi, milli gelirden sosyal giivenlige ayrilan kaynaklarin
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yuksekligi; ikincisi ise sosyal guvenligin finansmaninda devlet katkisinin
buytkligudr.

Ulkemizde saglik hizmetlerinin finansmaninda uzun yillar ¢ok yénlit
bir finansman sistemi benimsenmistir. Saglik Bakanligt 6zellikle koruyucu ve
tedavi edici saglk hizmetlerinin finansmaninda vergisel kaynaklara
basvururken, sosyal giivenlik 6demeleri kapsaminda yer alan SSK, hem
hizmet sunucusu hem de hizmet alicist olarak hizmetlerin finansman
boyutunda olusturmustur. Son yillardaki reform hareketleri kapsaminda genel
saglik sigortast sistemin olusturulmast ve yakinda uygulamaya gecirilecek
olmast ile sosyal guvenlik kurumlarinin Saglik Bakanlhigi'na devri yoluyla
hizmet sunumunda da ¢ok baslh yapidan wuzaklasilmaya calisildig
gozlenmektedir. Saglik hizmetlerinin finansmani, saglik alaninda yapilan
yeniden yapilandirma reformu kapsaminda ele alinmaktadir. Bu kapsamda
saglik hizmetlerinin sunulmasinda temel olarak bireye yoOnelik saglk
hizmetlerinin “prim sistemi” ile karsilanmasi gerektigi ifade edilmektedir
(Aktan, 2001; 1486). Bu baglamda sosyal sigorta ile finansman yaninda,
ozellikle son reform calismasinda Ozel finansman hizmetlerine katki
boyutunda 6zel saglik sigortast finansmant ortaya ¢tkmaktadir.

1. Sosyal Finansman

Turkiye’de saglik hizmetlerinin temel finansman kaynagmni devlet
biitcesi olusturmaktadir. Ozellikle koruyucu saglik hizmetlerinin karsilan-
masinda ve yoksullara yonelik saglik hizmetleri sunumunda finansman
kaynagr butcelerdir. Saglik hizmeti sunan kurumlarin giderlerinin diizenli
fonlanabilmesi i¢in finansman kaynaklarinin strekliligi 6nemlidir. Saglik
hizmetlerinin finansman kaynaklari, artan nifusa ve degisen risk unsurlarina
paralel olarak artmamaktadir. Ozellikle biitce kaynagini olusturan vergi
gelirleri, artan bu ytikd karsilamakta zorlanmaktadir.

Ulkemizde sosyal sigorta sistemi, isveren, calisan ve devlet katkist ile
finanse edilmektedir. Herhangi bir geliri ve milkt olmayan yoksullara genel
saglik hizmeti, yesil kart uygulamasi ile devlet tarafindan verilmektedir. Yesil
kart uygulamalarina 1992 yilinda baslanmustir. Asagidaki tabloda yesil karttan
yararlanan ve tedavi goren kisi sayilart yer almaktadir.
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Tablo 5: Saghk Hizmeti Sunumunda Yesil Kart Uygulamasi (1992-2004)

Yesil Kart Almak I¢in [Yesil Kart Alan Kisi Toplam Tedavi Goéren
Bagvuran Kisi Sayis1 |Sayisi Yesil Kartli Sayisi
1992-93 2.971.722 2.211.341 155.395

1994 1.498.213 1.460.111 857.441
1995 1.674.712 1.325.276 1.543.903
1996 970.889 716.338 1.258.545
1997 1.298.526 953.912 1.462.449
1998 1.345.953 1.093.465 1.786.637
1999 1.352.148 961.186 2.277.488
2000 1.023.164 935.108 889.249
2001 1.674.706 1.372.419 1.325.977
2002 2.137.520 1.502.452 1.262.359
2003 1.311.728 294.921 1.068.258
2004 176.024 122.461 1.167.758
Kaynak: http://www.sabem.saglik.gov.tr/kaynaklar/671 Gyesil kart uygulamasi.pdf,

Erisim Tarihi: 28.02.2007 ve http://www.saglik.gov.tr/istatistikler/ytkiy2004 Erisim
Tarihi: 28.02.2007

Saglik harcamalarinda finansman kaynaklarinin dagilimi yukarida da
s6z edildigi gibi devlet biitgesi ve kamu saglik sigortast agithiklidir. Finansman
kaynagr olarak devlet biitcesinden yapilan O6demeler, toplam saglk
harcamalarinin yaklagik % 40’1n1 karsilarken, kamu saglik sigortasinin pay1t %
35; 6zel kesim finansmant ise %20 civarindadir.

Ulkemizde, reform tasarisina gore devlet toplam prim tahsilatinin
dortte biri oraninda sosyal givenlige katkida bulunacaktir. Boylece toplam
sosyal glvenlik harcamalarinin beste biri devlet tarafindan karsilanmis
olacaktir. Bu oranlar su an devletin sagladigr katkinin miktarinin ve oraninin
ciddi bir bi¢cimde gerilemesine yol agacaktir. Tablo 6’da da gorildigu gibi,
reform sonrast devlet katkisi ytizde 20’ye gerileyecektir.

Aradaki farkin vatandaslarca daha fazla prim, daha fazla katki payz,
daha dusik emekli ayligt olarak finanse edilecegi agiktir. Reform devlet
katkisini azaltmakta, halen devletin 6dedigi katkinin calisanlar tarafindan
6denmesini 6ngérmektedir.
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Tablo 6: Turkiye’de Devlet Katkis1 (2004 ve Reform Sonrasi Dénem)

2004’teki Durum Milyar YTL
SSK, Emekli Sandig1, Bagkur Prim Gelitleri 234
Toplam Devlet Katkist 18,8
Toplam Harcama 42,2
Devlet Katkisinin Prim Tahsilatina Orant 80%
Devlet Katkisinin Sosyal Giivenlik Harcamalari I¢indeki Orant 45%

Reform Sonrasi Durum

SSK, Emekli Sandig1, Bagkur Prim Gelitleri 234
Toplam Devlet Katkist 5,85
Toplam Harcama 29,25
Devlet Katkisinin Prim Tahsilatina Orant 25%
Devlet Katkisinin Sosyal Giivenlik Harcamalari Icindeki Orant 20%

Kaynak : T.C. Saglik Bakanlig1, www.saglik.gov.tr, Erisim Tarihi: 28.02.2007.

2. Ozel Finansman

Saglik hizmetleri tiiketiminin giderek artmasi, bu hizmetleri kaliteli ve
yeterli diizeyde satin almak isteyen kesimlerin, finansmaninin tamamina veya
bir kismina katlanarak donanimli ve iyi yetismis personel ve teknoloji destekli
saglik hizmeti talebini artirmistir. Bu da 6zel kesim finansman modellerinin
giindeme gelmesine yol agmistir.

Saglik hizmetlerinin 6zel finansmant tlkelerin sahip olduklart kosullar
tarafindan belitflenmektedir. Bu hizmeti satin almak isteyen kisiler dogrudan
O6deme ile finanse edebilecekleri gibi, 6zel saglik sigortasina basvurmak
suretiyle kurumsal bir destek alabilmektedirler. Genellikle gelir seviyesi yiiksek
olan kesimler muayene, teshis, tedavi, ilag, vb. giderlerini dogrudan finanse
edebilmektedirler. Bunun yaninda sosyal sigorta kapsaminda yer almakla
birlikte sahip olduklart riskleri azaltmak ve daha fazla giivence temin etmek
icin isteyen kisiler de 6zel saglik sigortasina dahil olabilmektedirler (Avci,
1997: 30-31).
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Tirkiye’de son yillarda 6zel saglik sigorta uygulamalarinda ge¢mise
gore bir hareketlilik baglamistir. Ozel sigortanin toplam finansman kaynaklari
icindeki oraninin %20’leri gegecegi beklentisi s6z konusudur.

F- Kiiresel Geligmelerin Yansimast: Saglikta Ozellegtirme
Politikalari

Turkiye'de saglik sektoriindeki gelismeler, son yillarda genel sektorel
gelisim ortalamalarinin ¢ok tzerinde bir hizla seyretmektedir. Bunun temel
nedenleri;

e Artan nufus karsisinda daha fazla saglik kurulusuna ihtiyag
duyulmast,

e Artan satinalma guct ile daha nitelikli saglik kurulusuna talebin
artmast,

e Nitelikli saglik hizmetlerinin daha genis nifusa ulastirilmasi
gerekliligi,

e Eskiyen saglik kuruluslarinin yenilenme ihtiyaci,

¢ Gincel teknolojinin kullanilmas geregi,

e Avrupa Birligi uyeligi yolunda saghk hizmeti standartlarinin
artirlmasi, saglik  arzinin  artirlmast  ve buna  baglt  saglik
harcamalarinin da dogal olarak artmasidir.

Saglik sektorintn gelisiminin 6ntindeki en 6énemli engel olan sermaye
eksikligi sorununa da artik ¢6zim bulunur hale gelinmistir. Turkiye'de saglik
tesislerine yatirim yapmayt planlayan ya da mevcut tesisini buylitmek ya da
daha giincel teknoloji ile donatmak isteyen girisimcilere artik; proje ve cihaz
finansman kredileri agilmakta ve uygun 6deme vadeleri ve faiz oranlariyla
destek saglanmaktadir. Bu kredilerin alinmasinda saglik sektort yatirimeilar
uluslararast denetim kuruluglart ya da fizibilite konusunda deneyimli
firmalardan destek alabilmekte ve bu destekler sayesinde kredilendirme
suregleri daha hizli ve daha saglikli olabilmektedir.

Bu yardimlar kapsaminda;

Diinya Bankasi''nin bir kolu olan IFC (International Finance
Corporation),

Uluslararasi Thracat Kredi Kuruluglar,
Yerli ve Yabanct Bankalar,
Tibbi Cihaz Ureticileri’nden saglanan destekler sayilabilir.
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Kullanilacak kredilerin daha verimli ve planl bir sekilde yatirima
dontsmesi icin hastanelerin ya da benzer saglik kuruluslarinin A'dan Z'ye
projelendirmelerini  yapan ve uluslararast standartlarda  insaatlarin
gerceklestiren kuruluslar da yatirimeilara dinyada mevcut olan tim 'know-
how' ve 'expertise'i sunabilmekteditler.

Ulkemizde  saglik  hizmetlerinin  6zellestirilmesine  yonelik
uygulamalarin baslicalari su sekilde agiklanabilir:

Saglik personelinin tam zamanli ¢alisma diizenlemesi 31 Aralik 1980
giin ve 2368 sayili Saglik Personelinin Tazminat ve Calisma Esaslarina Dair
Kanun ile yirirlikten kaldirilmistir. Boylece, saglik hizmetlerinde “hasta degil
musteri” anlayist yeniden 6ne ¢ikarilmaya baslanmustir.

3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu 1987 yilinda ytrirlige
girmistir. Kanunun 5. maddesi, Milli Savunma Bakanligt hari¢ kamu kurum ve
kuruluslarina ait tim saglik kuruluslarinin kamu tizel kisiligini haiz saglik
isletmelerine donustiirilmesine olanak taniyarak, hastanelerin kendi gelirleri
ile giderlerini karsilamasi, piyasa kosullarinda rekabet eden kurumlar haline
getirilmesi amaglanmustir.

Saglik Bakanlig'na Bagli Hastanelerde Ozel Saglik Hizmetleri
Verilmesine Dair Y6nerge, 4 Mart 2002 tarihinde yirirlige konmustur. Bu
dizenlemenin amaci, Saglk Bakanligi'na bagli egitim ve arastirma
hastanelerinde ve en az 100 yatakli Bakanlik hastanelerinde mesai saatleri
disinda, isteyen hastalara 6zel saglik hizmetinin verilmesidir.

Kamu yonetiminin yeniden yapilandirilmast programi cercevesinde
2003 yiinin ilk aylarinda hazirlanan kanun tasart taslaklarinda, Saglik
Bakanligr’nin tasra teskilatinin kaldirilmast ve devletin saglik tesislerinin yerel
yonetimlere devredilmesi 6ngorilmistir. 15 Temmuz 2004 tarihinde kabul
edilen 5227 sayih Kamu Yonetiminin Temel Tlkeleri ve Yeniden Yapilandiril-
mast Hakkinda Kanunda bu ilke kabul edilmistir. Teshis ve Tedavi Amaciyla
Ozel Saghk Kurum ve Kuruluslarina Hasta Sevkine Iliskin Usul ve Esaslar
Hakkindaki Teblig (30 May1s 2003 giinlii Resmi Gazete) ile, devlet memurlart
ve emeklileri ile bakmakla yukimli olduklari aile fertlerinin 6zel sektor
tarafindan sunulan saglik hizmetlerinden yararlanabilmelerinin yolu agilmustr.

Ozel hastanelerin sayisinda 1990’1 yillarin baslarindan itibaren biiyiik
bir artis gbrilmustiir. Ekonomik liberal politikalar kapsaminda 6zel hastanelere
tesvikler saglanmasi ve yatirimlarin desteklenmis olmasina karsin, bu sektorde
1990’arin basina kadar pek bir canlanma gorilememistir. 1990°lt yillarin son-
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larina dogru 6zel hastanelerin sayisinda biiyiik bir artis yasanmistir. Onceki
dénemlerde kurulan hastanelerle karsilastirildiginda tani ve tedavi hizmetlerini
ileri teknoloji ve kaliteli hizmet ile sunan hastane sayisinda artts olmustur.

Son yillarda dikkat ceken bir gelisme de, 6zel tup fakiltelerinin
saytlarindaki artistir. Kendi 6zel hastanelerine de sahip olan bu fakiltelerin
hentiz egitim kaliteleri ve yeterlilikleri yiksek bulunmasa da, zaman iginde
6nemli bir boslugu doldurabilirler. Ancak, 6zel tip fakiilte ve hastanelerindeki
egitim kalitesinin arttirilmast yolunda da birtakim adimlarin  atilmasi
gerekmektedir. Ozellikle, bu fakiiltelerin uluslararast akreditasyonlarinin
saglanmasi, devlet tarafindan sunulan ulusal tip egitimi mifredatini ve
kalitesinin uygunluklarinin basta YOK olmak iizere, ilgili birimlerce izlenmesi
ve denetlenmesi gerekmektedir.

Saglik hizmetlerinde 6zellestirmenin bi¢imlerinden biri de, hizmetten
yararlananlarin hizmetin giderlerine giderek ytkselen oranlarda katilmalaridir.
Bu alanda ¢ok 6nemli bir gelisme, 2005 yilinin basinda gerceklesmistir. 6
Ocak 2005 gtin ve 5283 sayili Kanunla SSK saglik tesisleri Saglik Bakanligi’na
devredilmistir. Hukiimetin kamunun yeniden yapilandirilmasina iliskin
programinin uygulanmaya devam edilmesi durumunda, 869 hastane ve 116
bin yatak, yerel yonetimlere devredilerek; bunlarin bir kisminin stire¢ icinde
Ozellestirmeleri distinilmektedir.

1 Temmuz 2007de uygulamaya baslanacak olan genel saglik
sigortasinda dizenlenen aile hekimligi sisteminde, hekimle hasta arasina
maddi cikar iligkisi girmektedir. Aileler bir aile hekimi segecek, muayene tcreti
ve diger giderleri saglik sigortasi sistemince 6denecektir. Bu uygulamalarin
timi, Dinya Bankasi basta olmak tUzere, cesitli uluslararast kuruluslarin
Onerileri ile gindeme gelmistir.

Son yillarda Turkiye’de 6zellikle ihtisaslasmis 6zel hastane sayilari
giderek artarak 308’e ulasmustir. Nitekim bu gelismeler asagidaki tablodan da
izlenebilir. Istanbul, Izmir ve Ankara’da yogunlasan 6zel sektdr yatirimlarinin
giderek Anadolu’nun farkli yerlerinde de arttigi goriilmektedir. Sektorde ayrica,
Ozellikle ihtisaslasmis hastaneler “saglik turizmi” yapma egilimindedirler.

1980"erin baginda devlet tesvikiyle yolu agilan 6zel saglik sektori,
bugiin Turkiye'nin en buyik sicramayr yapan scktorleri arasinda yer
almaktadir. Turkiye'de saglik hizmetlerinin ylzde 10'unu karsilayan 6zel
hastanelerin bulundugu sektérin rakamsal buytkligi 1 trilyon civarindadir.
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SONUC VE DEGERLENDIRME

Saglik hizmetlerinin sunumu, saglik hizmetlerine olan ihtiyaglarin
artmasina paralel olarak artmakta ve degisim gostermektedir. Kiresel
gelismelerin piyasa ekonomisinin alanint genisletip; kamu ekonomisi alaninin
daraltmasi, saglik hizmetlerinin sunumunda da bazi piyasa yonli degisimleri
ortaya ¢tkarmaktadir. Nitekim, bir¢ok tlkede oldugu gibi tilkemizde de saglik
hizmetlerinin sunumunda piyasa yonlia bir gelisme siireci yasanmaktadir.
Gerek artan ntfus ve artan saglik ihtiyaclart ve gerekse artan kuresel egilimler,
saglik hizmetlerinin sunumunda da 6zellestirmeyi hizlandirmaktadur.

Saglik hizmetlerindeki piyasa yonli gelisme, basta Birlesmis Milletler
ve Diinya Bankasi olmak tizere uluslararasi-kiiresel kuruluslar tarafindan da
desteklenmekte ve Ozellikle gelismekte olan tlkelerin saglik politikalarinin bu
yonde yapilandirilmast saglanmaktadir.

Turkiye’de saglik hizmetlerinin - sunumu, agirliklt olarak kamu
ekonomisi tarafindan tstlenilmistir. Ozellikle temel (birinci basamak) saglik
hizmetleri ve bunun yani sira diger tedavi, ilag ve vb. hizmetler de kamu
tarafindan etkin olarak sunulmaya calisimistir. Ancak saglik sunumu ve
finansmaninda yer alan kuruluslardaki ¢ok baslilik ve genel makro iktisadi
sorunlardan kaynaklanan kaynak yetersizligi, kayit disilik gibi nedenlerle yeterli
hizmet sunumu saglanamamustir. 1990’1 yillardan itibaren kiiresel gelismelerin
getirdigi kamu hizmetlerinin piyasalastirilmast sireci, saglik sektériinde de
etkisini gdstermistir. Saglik hizmeti satin alabilecek bireylere piyasa tarafindan
saglik hizmeti sunulmast mimkuindir. Ancak Tirkiye gibi issizligin ve yoksul
sayisinin yiksek oldugu bir tlke icin Ozellikle temel saglk hizmetlerinin
sunumu ve muhta¢ ve yoksullara yonelik diger saglik hizmetlerinin
sunumunun  kamu ckonomisi kapsaminda  disinilmesi  kacginilmaz
olmaktadir. Yakinda uygulanmast disiinilen yeni sosyal giivenlik sistemi ile
herkesin esit bir sekilde bu sistemden yararlandirilmasi amaclanmaktadir.
Ancak burada O6nemli olan, uygulamada ortaya ¢ikmasi muhtemel
aksakliklarin ertelenmeyerek, zamaninda ¢6ziimlenmesinin saglanmasidir.
Sonugta saglik hizmetleri sunumundaki 6zellestirme ¢abalarinin, toplumun
her kesimine yonelik hizmet Uretimine engel olusturmamast konusunda
gerekli hassasiyet gosterilmelidir.
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