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Saglikta Kemer Sikma Donemi Mi Geliyor?

Nesrin YARDIMCI SARICAY

Tarkiye’'de saglik sektérinin durumu malum.

Kaliteli saghk hizmeti alma talebinin genislemesi ile birlikte son yillarda saglik
sektérinde hizmet veren 6zel saglik kuruluslarinin sayisi artti.

Maddi acidan yeterli glice sahip olan bir kesim sadece “gulerylizIli saglik hizmeti
alabilmek icin dahi” 6zel saglik kuruluglarina basvurabilmekte.

Kamu kesiminde ise saglikta kalitenin arttiriimasina yoénelik cabalarin giderek
artmakta oldugunu gérmek sevindirici.

Ancak; eli tasin altinda olanlara soruldugunda;

+ Devlet hastanelerindeki kuyruklar,
+ Hasta, hasta yakinlari ve hastane personeli arasindaki sagliksiz iletisim,
+ Hasta ve saglik personeli 6zlUk haklarinin yetersizligi

onlari canlarindan bezdirmis durumda.

Bdyle bir ortamda; saglikta kemerleri sikalim diyenlerin sayisinin ¢gok az olacagi
tahmin edilmekte.

‘ e Nitekim; 21. ylzyili yagamakta oldugumuz ginimuzde;
; - Amerikali bilim adamlari insan beyinli fare Uretmeye
b oo ® ol ybnelik arastirmalar yaparken, ne yazik ki bizde saglk
\ o '

sektdrd tibbi malzeme ve ilag Uretimi ayaginda da disa
bagimli.

Ayrica; saglk personelinin kurumlar ve bdlgeler arasi
dagilimlarindaki esitsizlik giderilebilmis degil.

Hizmetlerin dagihimi ve paylasimi konusunda da ortak standart ve normlarin
belirlendigini, kurum ile birimlerin gbrev ve yetkilerinin netlestigini ve etkili bir sevk
sisteminin olusturulabildigini de séyleyemeyiz.

Tarkiye’de mevcut sistem icerisinde; koruyucu saglk hizmetleri ile ayakta tedavi ve
yatakli tedavi hizmetlerinin temel saglik hizmetlerinin temelini olusturdugunu
belitmek mimkan.

Halihazirda; Koruyucu Saglik Hizmetlerinin Saghk Bakanligina bagh birinci
basamak saglik hizmet birimleri yani sira bazi saghk Unitelerinde;
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Ayakta Tedavi Hizmetlerinin;

< Saglik Bakanlhgina bagh saglik ocaklarinda,
% Dispanser ve hastanelerde ve
+ Diger bazi bakanliklarin ve kurumlarin ayakta tedavi ve teshis birimlerinde,

Yatakh Tedavi Hizmetlerinin ise; Saglik Bakanhdina bagh hastaneler ile 6zel
hastanelerde verilmekte oldugu bilinmektedir.

Saglik alaninda kamu harcamalarinin ise;

L
W

Saglik Genel Mudurlaga, 96354 s
Universiteler, H&;SIJEQL.,,
Sosyal Yardimlasma Fonu, :

Saglk Bakanligl, Hudut ve Sahiller & RS T m"%’-\‘%ﬂﬂmwm

Diger bakanhklar, sivil kuruluslar, __ SWL _ 59796384}

Sosyal glvenlik kurumlar (SSK, Emekli Sandidi, Bagkur) ve
Kamu iktisadi Tesebbisleri ve belediyeler
tarafindan Gstlenildigi acik.

Saglik sektdériinde 6zel harcamalar ise kendi ceplerinden harcama yapan kisilerle,
Ozel sigorta programlarina verdikleri primlerle katkida bulunan kurum ve kigilerden
olusmakta.

Cesitli arastirmalarda; 6zel olarak cepten yapilan saglik harcamalarinin toplam saglik
harcamalarinin %202sini olusturdugu, séz konusu 6zel harcamalarin buyUk bir
kismini 6zel saglik hizmetlerine yapilan harcamalar diger kismini da hastane déner
sermayelerine yapilan resmi 6demelerin olusturdugu belirtiimektedir.

Ulkemizde gectigimiz giinlerde Uluslararasi Para Fonu (IMF) en son stand-by
dizenlemesi kapsaminda; "Bltce dengelerini bozar", “Bltcede 600-700 YTL
civarindan bir sapmaya neden olur” gerekgeleri ile saglik harcamalarindaki artisin
kontrol altina alinmasini talep etti.

Her ne kadar bazi kaynaklarda IMF’nin bu sekilde bir direktifinin s6z konusu olmadigi
belirtilse de; Turkiye’de bazi alanlarda saglik harcamalarindaki artigin yiksek
boyutlara ulasmis oldugunu belirtmek yanlis olmayacaktir.

Nitekim; Maliye Bakanhg verilerine gére, saglik harcamalari, yilin ilk 4 ayinda gecen
yilin ayni dénemine oranla ylzde 251,5 artis gdstermistir.

2005 yilinin Ocak-Nisan déneminde 774,6 milyon YTL olan toplam saglk giderleri,
2006 yilinin ayni déneminde 1 milyar 948,2 milyon YTL'ye ¢cikmistir.
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Alt kalemler itibariyla en yiksek artisin yesil karthlarin saglik giderlerinde oldugu
gOralmustar.

2005 yilinin ilk 4 ayinda 306,5 milyon YTL olan yesil
karthlar icin bitceden ¢ikan para, bu yil 1 milyar 211,7
milyon YTL'ye ulagmistir.

Yetkililer; harcamalarda ilk 4 ayda kaydedilen artisa
bakarak, saglik giderlerinin bundan sonra da bdéyle
devam edeceg@ini dislnmenin dogru olmadigini
belirtmekle birlikte; bazi harcamalarin gesitli
nedenlerle dne cekildigini ifade etmislerdir.

Aciklamalarda ayrica; 2002 yilinda baslayan saglik
hizmetlerindeki paket fiyat uygulamasinin kapsam disindaki tedavi hizmetlerini de
icine alarak yayginlastiriimasinin saglik harcamalarinin disipline edilmesinde son
derece etkili olacagi belirtilmistir.

Ancak; yesil karthlarin saglk harcamalarindaki artis yUzde 395 olarak
gerceklesmistir. Ayrica;

s 2005'in ilk 4 ayinda 227,2 milyon YTL olan ila¢ giderleri, bu yil 274,6 milyon
YTL,

% 2005'de 240,9 milyon YTL olan tedavi ve saglik malzemesi giderleri de, bu yil
461,9 milyon YTL olarak gerceklesmistir.

Turkiye'de; Bag-Kur'lularin yiizde 40’1, SSK'hlarin [
ylzde 17’si, Emekli Sandidina bagli olanlarin yizde -
10’u, hicbir saglik givencesi olmayanlarin ise ylzde &« %
30'u 6zel saglik kuruluglarindan yararlanmaktadir.

Tarkiye’de saglhk alanindaki kamu harcamalar ve ’
verimlilikleri degerlendirilecek olursak; son yillarda |/
toplam kamu saglik harcamalarinda artis goéraldigu

ancak; koruyucu saglik hizmetlerine ayrilan payin

azaldig! ve tedavi edici hizmetlere ayrilan payin ise |
artmakta oldugu gézlemlenmektedir.

Bu kapsamda; etkin ve dustuk maliyet ile saghk hizmetlerinin verilmesi i¢in koruyucu
saglik hizmetlerine daha fazla agirlik verilmesi gerektigi, etkin koruyucu saglik
hizmetleri sonucunda; tedavi edici saglik hizmetlerine yapilan harcamalarin da
disme egilimine girecegi ve bu konuda kalici bir ¢bézime ulasilacagi
disinidimektedir.




