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SUNUS

Tiirk Akademisi Siyasi Sosyal Stratejik Arastirmalar Vakfi (TASAV), Tiirkiye’nin icinde
bulundugu sorunlarin tespiti ve bunlara yénelik alternatif ¢éziimler olusturulmast amaciyla
baslattigi “Beyin Firtinasit” toplantilarina devam etmektedir. Bu kapsamda, TASAV tarafindan
daha énce yapilan ¢alistaylarda ortaya konulan oncelikler de dikkate alinmak suretiyle tiim
siyast, sosyal, ekonomik ve stratejik alan ve konular degerlendirmeye tabi tutulmaktadir.
Kiiresel ve bélgesel gelismelerin Tiirkiye jeopolitigini yakindan ilgilendirdigi bir stirecte, i¢c ve
dis sorunlarin dogru teshis edilmesi kuskusuz dogru stratejilerin ve politikalarin uygulamaya
konulabilmesi bakimindan 6nem arz etmektedir.

Siyasi, ekonomik ve sosyal alanlarda gittikce biiyiime, genisleme, yayilma ve bir kismi da
kangren olma istidddi gdsteren kimi sorunlar, ayni bakis agisiyla ve genis bir vizyonla ele
alinmayt beklemekte, biitiinciil ve kugsatici bir anlayisla degerlendirilmeye ihtiya¢ duymaktadir.

Siyasi alanda yiirititiilecek kugsatici reform hamlelerinin yaninda, ekonomik ve sosyal alanlarda
da énemli reformlarin yapilmasi, Tiirkiye’nin hedefledigi sicramay! yapabilmesi icin elzemdir.
Bu diisiincelerden hareketle TASAV tarafindan gerceklestirilecek akademisyen ve uzmanlarin
katilacagi bir dizi beyin firtinasi toplantisi ile Tiirkiye'nin “iyi yonetilen” bir iilke olabilmesine
bilimsel katki saglanmast hedeflenmektedir.

Calismalar; yeni gelismeleri, konunun evrensel boyutlarini, Tiirkiye'deki durumu, sorunlari,
eksiklik ve aksakliklari degerlendiren; alternatif ¢éziimlerin gelistirilmesini ve yeni politika
6nerilerini ihtiva eden; tiim meseleleri stratejik bakis acist ile inceleyen ve diger konularla
biitiinlesik olarak ele alan bir ¢ercevede yiiriitiilmektedir.

Dr. Bekir Tiirkmen tarafindan kaleme alinan bu rapor; saglik sektoriine iliskin kiiresel seviyede
ve Tiirkiye'de yasanan gelismeleri inceledikten sonra saglik alaninda Tiirkiye’nin karst karsiya
oldugu sorunlart ortaya koymakta ve bu sorunlarin ¢éziimiine yénelik politika énerileri
sunmaktadir.

Bu vesileyle, saglik sektérii konulu beyin firtinast ¢alistayimiza katilan bilim insanlaring,
arastirmacilara ve uzmanlara tesekkiir eder, calismalarin neticesinde ortaya ¢ikardigimiz
objektif veri ve politika énerilerinin ilgililere ve karar alicilara yararli olmasini temenni
ederim.

Saygilarimla,

Ismail Faruk AKSU
TASAV BASKANI
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TURKIYE'DE SAGLIK SEKTORU: GELISMELER,
SORUNLAR VE POLITIKA ONERILERI

Dr. Bekir TURKMEN

GIRIS

Saglik geleneksel olarak herhangi bir hastalik veya sakatlik halinin olmamasi
seklinde tanimlanmaktadir. Son dénemdeyse, toplumlarin refah seviyelerinin
yukselmesi, artan gelir ve egitim seviyeleriyle beraber artan saghkl yasam bilinci
gibi yasanan gelismeler neticesinde giiniimiizde saglik kavrami ¢ok daha kapsaml
bir sekilde ele alinmaktadir. Yeni cerceveye gore saglik, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
ve diger pek c¢ok uluslararasi saglik politika tasarimindan sorumlu kurulus
tarafindan artik “yalnizca hastalik ya da sakathgin olmayisi degil, bedensel, ruhsal ve
sosyal yonden tam iyilik durumu” olarak tanimlanmaktadir.! Tanim, saglk
politikalarindaki 6ncelikler setinin yillar itibariyla degisim hakkinda da agiklayicidir.
Bu degisimleri kabaca asagidaki sekilde siralamak miimkiindiir:

» Hastalik ve sakatlik ile gelisen bir tedavi siirecinin yerine, koruyucu, énleyici
saghgin gelistirilmesi,

» Erken teshis ve tedavi yontemleri ile kisilerin yasam siirelerinin ve
kalitelerinin artirilmasi,

» Hastalik odakli bir yaklasimdan hasta odakli bir yaklasima gecilmesi,

» Ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik haline yapilan vurguyla beraber, saghk
cok sektorlii olarak ele alinmasi, diger sektorel politikalarin odaginda saghgin
giderek daha fazla yer bulmasi

Sagligin diger iktisadive sosyal sektorlerle yakiniliskisinin somutlagsmasi ekonomik
ve sosyal kalkinma ile saghk arasindaki iliskinin tahmin edilegelenden daha gii¢li
oldugunu ortaya koymaktadir.

Onceleri belirli bir ekonomik gelismislik seviyesini yakalamanin saglik iizerindeki
olumlu etkileri 6n plana ¢ikarken veya bir baska ifadeyle nedensellik iliskisinin
kalkinmadan saghga dogru oldugu diistintlirken artik kalkinma ve daha iyi saghgin
birbirini karsilikli olarak pozitif etkiledigi ortaya konmaktadir.

Konuyu ¢ok dagitmadan kisa bir 6rnek vermek gerekirse; refah seviyesini 6l¢gmek
icin uzunca bir siiredir tllkelerin toplam milli gelir ve kisi basina gelir seviyeleri
kullanilmaktaydi. Ancak GSYH'nin agiklama giiciine iliskin elestirilerin artmasiyla

LWHO, Investing in Health for Economic Development, 2004. http://www.who.int/macrohealth/
action/sintesis15novingles.pdf?ua=1
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beraber en azindan egitim ve saglik gibi temel haklarla ilgili kisisel ve toplumsal
ilerlemeleri de hesaplamaya katan ve bunu bir endeks marifetiyle yapmaya calisan
HDI (Human Development Index - IGE: insani Gelismislik Endeksi) giderek artan
oranlarda kullanilmaya baslanmistir.2 Bu endeks, insani gelismeyi 6l¢ebilmek icin
egitim, saghkve gelirden olusan lic temel boyutun oldugunu varsayar. Endeks, bu tli¢
boyutu 6l¢gmek i¢in:

» Saghg 6lgmek icin “dogumda hayatta kalma beklentisi”ni (Life expectancy at
birth)

» Egitimi 6lgmek icin ortalama egitim y1li ve beklenen okullasma yillarin
» Geliri 6lgmekicin ise “Gayri Safi Milli Has1la”y1 (GSMH) kullanmaktadir.

Saghigin taniminda, saglik hizmetinin kapsaminda yasanan gelismeye uyumlu bir
sekilde son yillarda saglik hizmeti sunulan veya bu hizmetlerden yararlanan
kesimlerin sayisin artirilmasi da uluslararasi ve wulusal saglik politika
dokiimanlarinda éncelik haline gelmistir. Bu ¢ercevede Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
(World Health Organization-WHO) herkes i¢cin saghk (health for all) kavramini 6n
plana ¢ikarmistir.3

Herkes icin saghk; saghkli olmanin ontindeki tiim engellerin ortadan kaldirilmasi,
saghkl hayat bicimleri hakkinda farkindaligin artirilmasi, saghgin cevresel
boyutlarinin dikkate alinmasi, kisilerin hastalik ve sakatliklardan korunmasi ve en
iyi bakim-tedavi imkanlarinin sunumunu igerir. Benzer sekilde 18-25 Mayis 2014
tarihleri arasinda Cenevre’de diizenlenen 67. Diinya Saghk Asamblesinde de
Evrensel Saglik Kapsami (Universal Health Coverage-UHC) 6ncelikli olarak ele alinan
konulardan birisi olmustur.

Kapsayicilikla beraber ve ilgili olarak saglkta esitlik, hakkaniyet, sosyal adalet
dayanisma gibi kavramlar giderek son donemde saghkla ilgili politika tasarim
stireclerinde 6n plana ¢ikmaktadir.

1. SAGLIK HAKKI VE YASAL ARKAPLAN

1.1. Uluslararasi belgelerde saghk hakki

1948’de kabul edilen Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi'nin 25. maddesi, en temel hak
olan yasam hakki ¢cercevesinde “saglik hakki” kavramina 1. ve 2. maddelerinde yer
vermistir. insan Haklan Evrensel Bildirgesi'nin devami mahiyetindeki "Ekonomik,
Sosyal ve Kiiltliirel Haklar Sozlesmesi” de 12. maddesinde saghk hakkin
tanimlamistir.

1965'te yirirlige giren Avrupa Sosyal Sarti'nda ise, 11. maddede "Saghgin
Korunmasi Hakki" bashg altinda su seklinde bir diizenleme getirmistir:

2 UNDP, Human Development Index, http://hdr.undp.org/en/content/human-development-index-hdi
3 WHO, World Health Report, 2013. http://apps.who.int/iris /bitstream /10665/85761/2/

9789240690837 eng.pdf
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"Akit Taraflar saghgin korunmasi hakkinin etkin bicimde kullanilmasini
saglamak tizere, ya dogrudan veya kamusal veya ozel érgiitlerle isbirligi
icinde, diger énlemlerin yani sira,

1. Saghgin bozulmasina yol agan nedenleri olabildigince ortadan
kaldirmak;

2. Saghgi gelistirmek ve saghk konularinda kisisel sorumlulugu
artirmak tizere egitim ve danisma kolayliklari saglamak;

3. Salgin hastaliklarla yerlesik mevzii ve baska hastaliklar olabildigince
o6nlemek; iizere tasarlanmis uygun énlemler almayi taahhtit ederler."
Avrupa Birligi Temel Haklar Bildirgesi'nde ise 35. maddede ve "Saghk Hizmetleri"
bashgi altindaki diizenleme ise soyledir:#

Herkes, ulusal yasalar ve uygulamalarda belirtilen sartlar ¢ercevesinde
koruyucu saghk hizmetlerinden yararlanma hakkina ve tibbi tedaviden
yararlanma hakkina sahiptir.

Biitiin  Birlik politikalart ve faaliyetlerinin tanimlanmasinda ve
uygulanmasinda yiiksek diizeyde bir insan sagligi korumasi saglanmaldir.

1.2. Ulusal Diizenlemelerde Saghk Hakki

Saglik hakki kavrami uluslararasi hukuka uyumlu bir sekilde Tiirk hukukunda da
diizenlenmis, 1961 ve 1982 Anayasalar1 bu hakka iliskin diizenlemeler icermistir.
Saglik hakki, 1961 Anayasasi’'nin 49. maddesinde "Devlet, herkesin beden ve ruh
saghgl icinde yasayabilmesi ve tibbi bakim gormesini saglamakla gorevlidir”
seklinde ifade edilmektedir. 1982 Anayasasinin 56. maddesinde saghk:

“Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢cevrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi
gelistirmek, cevre saghgini korumak ve c¢evre kirlenmesini 6nlemek
Devletin ve vatandaslarin édevidir.

Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghgi icinde siirdiirmesini
saglamak; insan ve madde giictinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini
gerceklestirmek amaciyla saghk kuruluslarini tek elden planlayip hizmet
vermesini diizenler.

Devlet, bu gérevini kamu ve ozel kesimlerdeki saglhk ve sosyal
kurumlarindan yararlanarak, onlari denetleyerek yerine getirir.

Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi igcin kanunla genel
saglik sigortasi kurulabilir.”

seklinde kapsanmaktadir.>

Saglik hizmetlerinden yararlanma hakki, bir ekonomik ve sosyal haktir. Bu yoniiyle
kamuya ya da Anayasa’da gecen bicimiyle devlete belli ylikiimliiliikler 6ngoriir.

4 {brahim Kabo glu, “Anayasada Sosyal Haklar: Alani ve Sinirlar1”, 2010,
http://www.sosyalhaklar.net/2010/bildiri/kaboglu.pdf

5 Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi, http://www.tbmm.gov.tr/anayasa/anayasa 2011.pdf
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Devlet bu o6devleri altina imza attifi "Ekonomik, Sosyal, Kiiltiirel Haklar
Sozlesmesi"nin de bir geregi olarak yerine getirme, herkesin saglik hizmetlerinden
yararlanmasi ic¢in gerekli tedbirleri alma ve kisilerin saglik hizmetlerinden
yararlanmasini saglamak durumundadir. Bu S6zlesme'ye Taraf Devletler, herkesin,
ulasilabilecek en yiiksek fiziksel ve zihinsel saglik standardina sahip olma hakkini
kabul ederler. Bu yaklasimi basta anayasal denetim organi olan Anayasa
Mahkemesi kararlar1 basta olmak tizere gesitli mevzuatta da ortaya konulmustur.
Anayasa Mahkemesi'nin ¢esitli kararlarinda saglik hakkina deginmistir.

2. SAGLIK VE KALKINMA

Siirdiiriilebilir bir ekonomik ve sosyal kalkinmanin en temel gereklerinden birisi
toplumlarin sahip olduklari nitelikli beseri sermaye seviyeleridir. Saglikise egitimile
beraber beseri sermaye olusumunda en 6nemli unsurlardandir. Ekonomik kalkinma
ise kisilerin ve toplumlarin refah seviyeleri ile yasam kalitelerinin dolayisiyla
bireylerin kaliteli yasam yillarini arttirmay1 hedefler. Daha uzun hayatta kalma
beklentisi ve daha saghkli yillar, isgiiciiniin verimliligini ve fiziki ve sosyal
sermayeye yatirim esnekliklerini artirir.

Saglik ve ekonomik biliyiime arasinda farkli yonlii ve derecede nedensellik
iliskilerinden soz edilebilir. Ozet olarak daha iyi saghk seviyesinin ekonomik
biiytimeyi ti¢c temel kanaldan artirdigini séyleyebiliriz:

» Dahacokkisinin daha uzun siire ¢calisma hayatina katilimi, ge¢ emeklilik gibi
yollarla isgiicii arzinda artis,

> Daha iyi saghk durumu beseri sermayeyi artinir. (Ornegin, sagliksiz
cocuklarin okula devam diistikliigii) saghikli insanlar i¢in, daha uzun yasam
beklentisi ile egitime yatirim i¢in tegvikleri vardir.

» Saghikl kisiler teknolojik ve organizasyonel degisimlere daha kolay adapte
olarak verimlilik artislarina yol acar.
Sagligin ekonomik kalkinma tizerindeki olumlu etkisini sayisal olarak ifade etmek
gerekirse; DSO verilerine gore, dogusta hayatta kalma beklentisinde %10’luk bir
artis -diger faktorler sabit kaldiginda- GSYH’de y1llik %0,3-%0,4 arasinda bir artisa
neden olmaktadir. Bu oran gelismekte olan iilkeler icin, gelismis iilkelere kiyasla
biraz daha yiiksektir.”

Saglik politikalarinin ekonomik ve sosyal kalkinma stireglerinde, bireylerin yasam
kalitelerinde oynadiklar1 ve oynayabilecekleri rol, saghk hizmet sunumunun
kalitesi ile yakindan iligkilidir. Bir baska ifadeyle sagliga ayrilan kaynaklarin
verimli kullanimi, ayrilan kaynaklarin sayisal biiytikliigiinden ¢ok daha fazla 6nem
arz etmektedir. Ornek vermek gerekirse; Isveg, 2011 yili itibartyla toplam GSYH

6 TBMM, “Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklara iliskin Uluslararasi S6zlesme'nin Onaylanmasi

Hakkinda Karar”, http://www.tbmm.gov.tr/komisyon/insanhaklari/pdf01/83-93.pdf
7W HO, 2004.
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harcamalarinin % 9.3’linii saghiga ayirmaktayken ABD GSYH'nin % 17.7’sini saghga
ayirmaktadir. Diger iskandinav iilkeleri icinde gecerli oldugu gibi isvec saghk
sistemi pek ¢ok acidan Amerikan saglik sisteminden ¢ok daha etkindir.®

3. KURESEL EGILIMLER

3.1. Niifus, Yaslanma ve Hastalik Yiikii

2011 wyih itibariyla, 7 milyar kisiye yiikselen diinya niifusunun, UNFPA
tahminlerine gore 2050’de 9,3 milyara yiikselmesi beklenmektedir. Diinya
niifusundaki bu 2,3 milyar kisi artisin bir milyar1 Asya kitasi, diger bir milyarinin ise
Afrika kitasi kaynakl olacagi tahmin edilmektedir. Kiiresel niifus artarken 6zellikle
gelismis tilkelerde niifusun yaslanmasi daha da belirginlesmektedir. BM niifus
verilerine gore 1950 itibariyla 23.5 olan medyan yas 2010’da 28.5’a ytlikselmistir.
Kiiresel yash bagimhilik orani (65 yas ve tistii niifusun 15 -64 yas arasi niifusa orani)
da benzer sekilde 1950’de 8.4 iken 2010°da 11.7’ye yiikselmistir.°

OECD tilkelerinde ortalama yasam beklentisi, 1970 yilina kiyasla on yil artisla 2011
yilinda 80 yas1 asmistir. Bu egilimin 6niimiizdeki donemde yavaslayacagina dair
gosterge bulunmamakta olup, isvicre, Japonya, italya'da doganlar en uzun yasam
beklentisine sahiplerdir. Ulkemizdeki ortalama yasam beklentisi, 1970'den bu yana
diizenli ve hizh bir artis gostererek, 2011 yili itibariyla 74.6'ya ulasmistir.10

Etkili ilaglarin iiretimi, tani, teshis ve tedavi islemlerinin basarisi artan biling diizeyi
gibi pek cok faktorlerle gectigimiz yillarda diinya tizerinde insanlarin yasam kalitesi
ve slirelerinde 6neli artis yasanmistir. Gelistirilen yeni ilag ve tedavi yontemleri ile
bir¢ok kronik hastaligin etkileri kontrol altina alinmis boylelikle; 1960’dan bugtine
kalp krizi sonucu dliimler %50 azalmis, 1980’den bugiline, yeni ila¢ ve tedavilerin
sayesinde ABD’de kanser hastalarinin yasam stiresi %83 oraninda ve yaklasik 3 sene
uzamistir.11

Diger bir yandan, yaslanma ve bulasici hastaliklarla miicadele konusunda yasanan
gelismelerin de etkisi ile hastalik ytikii icerisinde bulasici olmayan hastaliklar orani
artmaktadir. DSO tarafindan hazirlanmis olan Bulasici Olmayan Hastaliklarla
Miicadele Eylem Planinda yer alan bulgulara gore;12

» 2008’deki toplam 57 milyon o6liim vakasinin %63’li, bulasici olmayan
hastaliklar kaynakhdir,

8 OECD, Health at a Glance 2013, http://www.oecd.org/els/health-systems/Health-at-a-Glance-
2013.pdf

9 UN DESA, http://www.un.org/en/development/desa/population/
12 OECD, 2013.

11 Aragtirmac {la¢ Firmalar1 Dernegi (AIFD), Tiirkiye Ilag Sektérii Vizyon 2023 Raporu, Agustos 2012,
http://www.aifd.org.tr /yeni-ilac-ve-ar-ge/2023 Vizyon Raporu.aspx

12 WHO, Global Action Plan for the Prevention and Control of Noncommunicable Diseases 2013-2030,
2013, http://www.who.int/nmh/events/2013/revised draft ncd action plan.pdf
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» Bunlarin %48’i kardiyovaskiiler hastaliklar, %21’ kanser, %12’si kronik
solunum yolu hastaliklar1 ve %3.5’i diyabet kaynaklidur.

Eger bugiinkii durum devam ederse 2030’da bulasici olmayan hastaliklar kaynakl
O0lim sayis1 55 milyona ¢ikacaktir. Yaslanma dolayisiyla hastaliklarin goriilme
siklig, hastanelerde kalis siireleri ve hastalik yiikiiniin degismesi, verilen saghk
hizmetlerinin yapisi, organizasyonu ve finansmani hususunda yeniden yapilanma
anlaminda 6nemli ihtiyaclar agiga ¢ikarmaktadir. Bu kronik hastaliklar, eger tiitiin
kullanimay, fiziksel aktivite eksikligi, zararh alkol tiiketimi, saglksiz diyet gibi dort
onemli risk faktorii dikkate alinirsa 6nemli 6lgliide Onlenebilir ve/veya kontrol
altina alinabilir.13

3.2. Artan Saghk Harcamalari

Kiiresel ekonomide yasanan biiylimeye paralel olarak vatandaslarin gelir
seviyelerindeki artiglar, hem daha fazla kisinin saglik hizmeti talep etmesini hem
de vatandaslarin kullanilabilir gelir artislarinin bir kismiyla daha nitelikli saghk
hizmeti taleplerini beraberinde getirmektedir.

Bu talep artisi saglik harcamalarinda artisa yol agmaktadir. OECD iilkeleri, iilkeden
ilkeye degismekle birlikte, ortalama olarak GSYH'nin %9.3'iini saghk
harcamalarina ayirmaktadir. Bu oran ABD’de % 17,7 seviyelerine ¢ikarken tilkemiz
icin % 6.1 seviyesindedir.1*

2000-2011 déneminde kamu saghk harcamalar1 OECD iilkelerinde yillik ortalama
% 4.1 seviyesinde artmistir. Ulkemiz i¢in ise artis seviyesi OECD ortalamasinin iki
katinin da tistlinde, y1llik % 9.1 seviyesindedir.

OECD iilkelerinde ortalama olarak saglik harcamalarinin dortte tg¢ii kamu
kaynaklar1 tarafindan finanse edilmektedir.’> Kamunun sagligin finansmanindaki
agirlikli pay1 son ekonomik kriz sebebiyle iilkeleri olumsuz etkilemistir.

Saglhik harcamalar iilkelere gore dikkate deger farkliliklar géstermekle birlikte,
2009-2011 wyillann arasinda OECD iilkelerinin tigcte birinde, 6zellikle ekonomik
krizden en cok etkilenen tilkelerde diisiis gostermistir. Avrupa disindaki tlkelerde,
ozellikle Israil, Japonya ve Kore'de saglik harcamalari artmaya devam etmistir.16

3.3.Saglhik Altyapisi

2000 yilindan bu yana, OECD ftilkelerinin ¢ogundaki doktor sayisi hem sayisal
olarak, hem de kisi bas1 olarak artis gostermistir. Bununla birlikte, Estonya ve

13 WHO, 2013
14 QECD, 2013.
15 Morgan, D. and R. Astolfi (2013), “Health Spending Growth at Zero: Which Countries, Which Sectors

Are Most Affected?”, OECD Health Working Papers, No. 60, OECD Publishing.
http://dx.doi.org/10.1787 /5k4dd1st95xv-en

16 OECD, 2013.
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Fransa'da kisi basina diisen doktor sayisi artis kaydetmemis, Israil'de ise
azalmistir. Son yillarda tip faktlteleri kontenjanlarinda yasanan artislara ragmen,
heniiz bu etkinin yeterince goriilmemesiyle de birlikte, Tilirkiye kisi basina hekim
orani en dustk 2. OECD iilkesidir. 2010 yili itibariyla 1000 kisi basina 1.7 hekim ile
3.2 olan OECD ortalamasinin neredeyse yarisi durumundadir.

Daha da dramatik bir sekilde Tiirkiye i¢cin 1000 kisi basina 1.7 olan hemsire orani,
8.7 olan OECD ortalamasinin %Z20’si seviyesindedir. Benzer sekilde 2011 itibariyla
2.5 olan 1000 kisiye diisen hasta yatagi oran1 OECD ortalamasinin hemen hemen
yarisi (4.8) seviyelerindedir.1”

Saghk sektoriiniin diger iktisadi ve sosyal sektorlerden temel bir diger farki da,
sektoriin ihtiya¢ duydugu ve duyacagl insangiiciiniin yetistirilmesi icin sayisal
insanglcl planlamasinin pek ¢ok iilke tarafindan benimsenmis olmasidir. Saghk
calisanlarinin sektére kazandirilmasi i¢in uzun bir egitim donemine ihtiyag
duyulmasi, saghk alaninda egitimin diger branslara kiyasla daha maliyetli olmasi
ve saglik alanindaki fazla isgiicliniin diger sektorlere kaydirilmasindaki zorluklar
gibi sebeplerle bu alanda niifus basina saglik ¢alisani gibi oranlar kullanilarak tip
fakiiltelerinin ve saghk c¢alisam1 yetistiren egitim kurumlarinin 6gretim
kontenjanlar1 belirlenebilmektedir.

4, TURKIYE'DE YASANAN GELiSMELER

4.1. Temel Egilimler

Ulkemizde yasanan hizll demografik déniisiim nedeniyle niifusumuz hizla
yaslanmaktadir. 1950 yili itibariyla toplam niifusun sadece yiizde 3,3’li olan 65 yas
ve uzeri nifusun toplam niifusa oranm1 2011 yil itibariyla ytizde 7,0’a ylikselmistir.
Bu oran 2023 yil itibariyla toplam niifusun yiizde 9,3’line ylikselecektir. Toplam
niifusun ve toplam niifus igerisindeki yash niifusun (yash bagimlilik orani) artisi ile
beraber saglik ve sosyal giivenlik harcamalar1 6niimiizdeki donemde artarak
devam edecektir.

Ulkemizde son dénemde altyapida yasanan gelismelerle birlikte, temel saghk
gostergelerinde onemli iyilesmeler kaydedilmistir. Bebek o6liim orani, yillar
itibariyla 6nemli diizeyde diisiis gostererek 2011 yilinda bin canlh dogumda 7,7’ye
gerilemistir. Bebek 6liim orani 2009 yilinda OECD iilkelerinde binde 4,4; AB-27
tilkelerinde ise binde 4,2’dir. Anne 6lim oraninda da kayda deger bir diisis
gorilmektedir. 2006 yilinda 28,5 olan anne o6lim orami 2011 yiliinda 15,5%e
gerilemistir.

Egitimli saghk personeli tarafindan yapilan dogumlarin oraninin ve dogum 6ncesi
bakim oranlarinin artmasi, gelir seviyesinin ve annelerin egitim diizeyinin

17 OECD, Health Systems, Turkey Briefing Note, http://www.oecd.org/els /health-systems/Briefing-
Note-TURKEY-2013.pdf
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ylkselmesi, artan saglik hizmeti bebek ve anne 6liim oranlarin diismesinde etkili
olmustur. Kirsaldaki 6liim oranlar1 kentsele gore, dogu ve giiney bolgelerdeki
olim oranlan ise diger bolgelere gore daha yiiksektir. Dogusta beklenen yasam
suiresi ise 2006 yilinda 73,2 y1l iken 2011 y1linda 75,5 yila yiikselmistir. 18

2007’den itibaren saghk personeli yetistiren yliksekogretim kurumlarinin
kontenjanlarinda artis saglanmakla beraber, basta hemsireler olmak tizere saghk
personeli sayisi heniiz yeterli diizeye ulasmamistir. 2007 yilinda 4.700 olan tip
fakiiltelerinin kontenjan1 2011 yilinda dokuz bine yiikseltilmistir. Ayn1 donemde
hemsirelik boélimlerinin toplam kontenjani1 ise 5.600 seviyelerinden 11.500’e
kadar artirilmis olmasina ragmen yukarida yer alan kiyaslamalardan goruldigi
lizere hentiz OECD ortalamalarinin oldukc¢a gerisindedir.1?.

Saghk hizmet altyapisinda son yillarda oOzellikle yatak kapasitesi ac¢isindan
iyilesmeler goriilmekle beraber, kapasitenin bdlgeler aras1 dagilim sorunu devam
etmektedir. 2006-2011 doneminde yatak kapasitesinde ytlizde 17,7 oraninda artig
olmustur. 2011 yili itibariyla toplam yatak kapasitesinin yiizde 57,6’s1 Saglk
Bakanhgina, yiizde 16,5’i lniversitelere, ylizde 15’i 6zel sektore ve ylizde 10,8'i
MSB’ye ve diger kamu kurumlarina aittir.20

Saghk beseri ve fiziki altyapisindaki genisleme kamu tarafindan saghk
harcamalarinda artis1 da beraberinde getirmis ve 2007 yilinda ytizde 4 olan kamu
saglik harcamalarinin GSYH’ya orani 2011 yilinda ytizde 4,5 olarak gergceklesmistir.
S6z konusu oran AB-27 tlkelerinde yiizde 8,5, OECD iilkelerinde ytlizde 6,4’tir.

4.2.1X. Plan Donemi (2007-2013) Degerlendirilmesi

Saglik sektori tlkemizde de 1990l yillardan itibaren oncelikli bir sektér olarak
ele alinmis ve bu 6ncelik kamu politika dokiimanlarinda, hiikiimet belgelerinde ve
partilerin secim beyannamelerinde kendisine yer bulmustur. 9. ve 10. Kalkinma
Planlarinda giiclii beseri sermayenin gii¢lendirilmesi vurgusu kapsaminca Saglik
sektori detayl ve oncelikli olarak ele alinmistir. Asagidaki boliimde IX. Bes Yillik
Kalkinma Planinda saglik boliimtinde yer alan politika 6ncelikleri siralanmaktadir.

9. Kalkinma Planinda Saglik Sektorii

Saglik hizmetlerine erisim olanaklarinin iyilestirilmesi i¢in altyapi1 ve saglik personeli
ihtiyaci1  karsilanacak ve 1iilke genelindeki dagilimlart dengelenecektir. Erisimi
kolaylastiracak genel saglik sigortasi sistemi hayata gecirilecektir.

Saglhk personeli a¢igimin giderilmesi igin egitim programlarinin kontenjanlar
artirlacaktir. Saglik egitiminin kalitesi, 6grencilerin temel saglik hizmetlerine yonelik

18 Saghk Bakanlig, Saglik istatistik Yilliklari, http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-2952 /istatistik-
yilliklari.html 2007,2012,2013,2014 Y1l1 Programlar1 www.kalkinma.gov.tr

19 Yiiksekogrenim istatistikleri, YOK resmi web sitesi. www.yok.gov.tr
20 Saghk Bakanlig, Saglik [statistik Yilliklan, http://www.saglik.gov.tr /TR /belge /1-2952 /istatistik-
yilliklari.html
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becerilerini artiracak sekilde gelistirilecek, iilke gereksinimlerine ve uluslararasi
standartlara uygun bir yapiya kavusturulacaktir. Ayrica, saglik calisanlarinin niteliginin
iyilestirilmesi amaciyla hizmet i¢i egitimler artirilacaktir.

Hasta odakli bir saglik sistemi olusturulacak, tiptaki kotli uygulamalar1 énlemeye yonelik
hukuki diizenlemeler yapilacaktir. Ayrica, vatandaslarin ve saglik personelinin hasta
haklar1 konusunda bilinglendirilmesi saglanacak ve saglik kuruluslarinda hasta haklarina
iliskin birimler kurularak uygulamalar yayginlastirilacaktir.

Basta birinci basamak hizmetleri olmak iizere saglik hizmetlerinin kalitesi altyap1 ve
personelin niteliginin gelistirilmesi ile artirllacaktir. 2008 yili sonu itibariyla aile hekimligi
hizmet modeli tiim illere yayginlastirilacaktir.

Daha verimli isletilmelerinin saglanmasi ve hizmet Kkalitelerinin artirilmasi amaciyla,
hastaneler idari ve mali agcidan kademeli olarak 6zerklestirilecektir.

Hizmet kalitesinin artirilmasi amaciyla hizmet sunumuna ve personele iliskin ulusal
standartlar belirlenecek, saglik birimlerinin akreditasyonu igin gerekli sistem
olusturulacaktir.

Saglik Bakanliginin planlayici, diizenleyici ve denetleyici rolii giiclendirilecektir.
Ozel sektoriin saghk alaninda yapacagi yatinmlar tesvik edilecektir.

Onleme tedaviden o6nce gelir ilkesine uyarak kaynaklarin tahsisinde, basta bulasici
hastaliklar ve anne-cocuk sagligi olmak iizere onlenebilir hastaliklar, gida, tiiketici ve
cevre sagligl alanlarina yonelik koruyucu saglik hizmetlerine 6ncelik verilecektir.

Sevk zincirinin etkin isletilmesi ve bilgi sistemlerinin yaygin olarak kullanilmasi ile
hastanelerde hizmet verilmesi kolaylastirilacak ve saglik harcamalarinin kontroli
saglanacaktir.

llacin akilar kullaniminin saglanmasi icin saglik personelinin ve halkin bilinglendirilmesi
saglanacaktir. ilag ve tibbi cihazlarin kalitesini, kullanimim ve bunlara yénelik
harcamalarin etkinligini kontrol edecek mekanizmalar olusturulacaktir.

Uluslararasi kriterlere uygun saglik veri tabani olusturulacaktir.

9. Plan doneminde saghk alaninda o6zellikle sagliga erisim ve saghk altyapisi
alanlarinda cesitli ilerlemeler kaydedilmistir. Bu cercevede:

» Tim yurtta Aile Hekimligi uygulamasina gec¢ilmis,

» As1 programi kapsami genisletilmis,
» Hastane ve yatak sayilari 6nemli dlciide arttirilmis,

» Tip fakiiltelerinin kontenjanlarinda iyilesmeler saglanmis, hekim ve hemsire
sayisinda iyilesmeler saglanmis,

> Tipta Kotii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi hayata
gecirilmis, hastanelerde hasta haklari birimi kurulmus,

» 2 Kasim 2011 tarihli ve 663 sayili KHK ile Saglik Bakanlig1 Teskilati yeniden
diizenlenmistir. Bu kapsamda Tiirkiye Ila¢c ve Tibbi Cihaz Kurumu, Tiirkiye
Halk Saghgi Kurumu, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu kurulmustur.

» 663 sayilll KHK ile Saglik Bakanligi blinyesinde Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu kurulmustur.
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> llaglarin her biriminin izlenmesi amaciyla Ilag Takip Sistemi (ITS)
kurulmustur.
Ancak bu gelismelere ragmen saghk hizmetlerine dengeli ve hakkaniyetli bir
sekilde erisim, sunulan saglik hizmetlerinin kalitesi, saghga harcanan kaynaklarin
rasyonel kullanimi gibi saghk hizmeti ile ilgili en 6nemli alanlarda ilerlemeler
kisith kalmistir.

llagta uygulanan biitge tavani uygulamasiyla birlikte ila¢ harcamalan sabit bir
patikaya cekilmis olmakla birlikte ila¢ tiiketimi son yillarda 6nemli o6lgiide
artmistir. Sosyal Guivenlik Kurumu verilerine gore, 2008 yilinda 10.7 Milyar TL
olan ila¢ harcamalarnt 2012 yih itibariyla 14.3 Milyar TL'ye ulasmistir. Benzer
sekilde tedavi harcamalar1 da ayni donemde 13.9 Milyar TL'den 29.2 Milyar TL
diizeyine cikmistir. SGK tarafindan finanse edilen toplam saglik harcamalar1 bu
donemde 25.3 Milyar TL’den 44.1 Milyar TL seviyesine ulasmigtir.2!

llag Endiistrisi isverenler Sendikas1 (IEIS) verilerine gére ilag pazar1 2005 de 1.28
milyar kutu diizeyinde iken 2013 yilinda 1.78 milyar kutuya ytlikselmistir. 2013
yilinda toplam satis miktari ise 15.4 Milyar TL dilizeyindedir. 22

Tlrkiye ila¢ pazarinda antibiyotikler; deger bazinda en ¢ok harcama yapilan tiriin
grubudur. Antibiyotik oraninda yillar itibarn ile azalma, gozlemlenirken onkoloji
ilaglari ile sahip solunum sistemi ilaglar1 oraninda ise artis egilimi gozlenmektedir.

Yine IEIS verilerine gore ilac sektériinde iiretim ve tiikketim hizla yurt disina, ithal
tirtinlere dogru kaymaktadir. 2013 yih itibariyla ithal triinler toplam tiiketimin
%?23’t iken(kutu bazinda), deger bazinda toplamin %50,6’sin1 olusturmaktadir.
Yine 2013 itibariyla, 818 Milyon $ seviyesinde ilag ihracati olurken, ilag ithalati ise
bunun bes katindan fazla 4.5 Milyar $ seviyesindedir.

Ozet itibanyla 6zellikle ilag ve tedavi harcamalarn kaynakli bir sekilde saghk
harcamalar tilkemizde son yillarda ciddi bicimde artmaktadir. Bu artisin kisilerin
saghk durumlarina olumlu etkisinin ne kadar oldugunun sayisal c¢alismalarla
ortaya konmasi 6nemli ve gerekli goriilmektedir. Sunulan saglik hizmetinin bu
hizmete duyulan ihtiyacile iliskisinin yeterince kurulmamis olmasi, saglhk alaninda
ki bilgi asimetrisi kaynakli problemlerle birlestiginde, kisith kamu kaynaklarinin
ne kadar verimli kullanilabildigi sorusunu akillara getirmektedir.

5. SAGLIK ALANINDA TEMEL SORUNLAR VE ONERILER

5.1. Temel Sorunlar

Yukarida yer alan degerlendirmeler ve gelismeler 1s181nda saghik alanindaki temel
sorunlar asagidaki sekilde 6zetlenebilir;

21 SGK, Istatistik Yilliklar1 - 2012, www.sgk.gov.tr

22 [la¢ Endiistrisi isverenler Sendikas, “Tiirkiye Ilag Pazar1-Temel Gostergeler”,
http://www.ieis.org.tr /ieis /tr /indicators/33 /turkiye-ilac-pazari
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» Saghk Bakanliginin diizenleme, planlama ve denetlemeye iliskin rolleri
glclendirilmesi amaciyla ¢ikarilan 663 sayili KHK ve yapilan diizenlemeler
merkez ve tasrada gorev, yetki ve sorumluluk karmasasini gidermek yerine
daha da arttirmistir. Ozellikle tasrada benzer nitelikteki saghk hizmetlerinin
farklh birimler araciligiyla yiriitiilmesi merkezi ve mahalli yonetim ilkeleri
acisindan etkinlik kaybina ve ilave bilirokrasiye yol agmaktadir.

» Saglik insangiicli sayisal olarak arttirilmakla birlikte halen 0.93 olan doktor
basina hemsire orani gelismis lilkelere kiyasla oldukga diisiiktiir. Bu ise ¢ok
temel saglhikislemelerinin aksamasina doktor ve hastane altyapisinin verimsiz
kullanimina neden olmaktadir.

» Aile hekimligi sistemine gecilmis olmakla birlikte kism1 ve /veya tam bir sevk
zinciri sistemine gecilememis, bu ise hastalarin ¢ok basit ayaktan tani, tedavi
islemleri icin de IIl. Basamak hastanelere (Egitim -Arastirma 3. Hastaneleri,
Universite Hastaneleri) gitmesine neden olmaktadir. Bu ise IIl. Basamak
hastanelerde yigilmalarda acil ve oncelikli hastalarin tedavi siireglerinin
aksamasina yol agabilmektedir.

» Hastane ve yatak sayilar1 artirilmis olmakla birlikte bir veya iki hasta
yatagindan olusan odalar olarak adlandirilabilecek nitelikli yatak orani toplam
yataklarin heniiz %50’sine ulagsmamistir. Ayrica hasta yataklarinin tlke
sathinda daha dengeli bir dagilimina ihtiya¢ duyulmaktadir.

> llag tiiketimi son on yilda hizla artmis ve kisi basi ilac tiikketiminde Tiirkiye
Avrupanin en 6nde gelen iilkelerinden birisi haline gelmistir. Gereksiz ilag
tiketimi sadece ila¢ harcamalarim1 artirmakla kalmayip, ila¢ yan etkileri
lizerinden saglik kaybina da yol agmaktadir. Ayrica ilaglara karsi direng, yogun
kullanim sonucu artmistir. (Antibiyotik direnci %44’lere kadar ¢ikmistir.)?23
DSO’niin anti mikrobiyal direncine iliskin raporunda da belirtildigi iizere,
Tirkiye, antibiyotiklerin basit hastaliklara karsi etkisiz kaldigi tilkeler arasinda
diinyada ilk 3’te yer almaktadir.2* Bu egilim ilaglarin tedavi etkisinde hizh
erozyona yol agmaktadir.

» Hemsireler temel olarak halk saghginda ve klinik hizmetlerde gorev
alabildiklerinden, hemsire sayisinin artirilmast uzun vadede saghk
hizmetlerinde kaliteyi artiric1 ve maliyetleri diisturticii etkiye sahip olacaktir.
Halen 0,99 olan doktor basina hemsire oraninin artirilmasi icin hemsire
kontenjanlarinin daha fazla yiikseltilmesi 6nem arz etmektedir.

5.2.Oneriler

Asagida yer alan onerler farkl bilesenlerden olusmakla birlikte 6neriler bir biitlin
olarak degerlendirildiginde mevcut yapidan farkli bir hizmet sunum modeli
ongoruldigi belirtilebilir. Bu modelin temel 6ncelikleri ise su sekilde siralanabilir:

23 WHO, Antimicrobial Resistance, Global Report on Surveilance, 2014, http://apps.who.int/iris/
bitstream/10665/112642/1/9789241564748 eng.pdf?ua=1

24 “Antibiyotik Tirkiye'deki bakterilere gazoz gibi”, Vatan, 02 May1s 2014,
http://haber.gazetevatan.com /antibiyotik-turkivedeki-bakterilere-gazoz-gibi/633268/30/dunya
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» Hizmete erisimin sosyo-ekonomik agidan dezavantajli kisi ve bolgelere dncelik
verilerek daha dengeli bir hale getirildigi,

» Tedavi odakl bir yaklasimdan ¢ok koruyucu, énleyici, saglikli yasam bilincini
artirici bir yaklasimin 6ncelendigi,

» Aile hekimligi sisteminin ve birinci basamak saglik hizmetlerinin
gli¢clendirilerek kademeli olarak bir sevk zinciri sisteminin kuruldugu,

» Giderek artan ila¢ ve tedavi harcamalarinin etkinliginin veri ve kanita dayal
saglik politikalari ile gelistirildigi,

» Saglikalaninda ihtiyaci duyulan ila¢ ve medikal ekipmanlarin yurtiginde Ar-Ge
ve Uretim sirecleri ile tasarlanip tretildigi entegre bir hizmet sunum
modelidir.

Modelin temel bilesenlerinin degerlendirmesiise su sekildedir.

Saghik Bakanliginin rolii

Saglik hizmet sunumunda paydaslarin, 6zellikle Saglik Bakanlhiginin yeri, agirhgi ve
rolii yeniden tanimlanmalidir. Saglik Bakanlig1 saglik hizmet sunumunun en 6nemli
aktori olmaktan ¢ok, temel, koruyucu ve 6nleyici saghk hizmetlerini sunan, saghgin
gelistirilmesi konusunda farkindalig1 artiran, tedavi hizmetlerini kismen sunan ve
daha ziyade tedavi hizmetlerinin standartlarinin belirleyen bir aktér konumuna
birtinmelidir. Saghk politikalarinin belirlenmesi ve uygulanmasi ile saghk
hizmetinin sunulmasi, finansmani, diizenlenmesi ve denetlenmesinden sorumlu
yapilarin yetki ve sorumluluklarn acik bir sekilde tanimlanmali ve mevcut
belirsizlikler ve 6rtiisen alanlar ortadan kaldirilmahdir.

Saghk Harcamalar

Son on yilda Ulkemizde saghk harcamalari OECD ortalamasindaki artisin iki
katindan fazla artmistir. Bunun bir kismi altyapinin tlke sathina yayilmasi igin
gerekli olarak degerlendirilebilir ancak bu harcamanin 6nemli bir kisminin,
vatandasin sagligi dogrudan olumlu etkilemekten ziyade, gereksiz tedavi ve ilag
kullanimi1 kaynakli oldugunu soylemek miimkiindir. Bu sebeple, saghk
sigortacihiginin, saghk harcamalarinin daha verimli bir cizgiye cekilmesi i¢cin daha
etkin kullanimi1 6nem arz etmektedir. Gereksiz tetkik, tahlil ve tedavi islemleri ve bu
gereksiz kullanima yol acan saglik kuruluslari ve hizmet sunucularinin sosyal sigorta
kapsam disina alinmasi gibi 6nlemler diisiiniilebilir. Ayrica, geri 6deme kapsaminda
olmayan saglik hizmetlerinin saglanmasi i¢cin Tamamlayici Saglik Sigortaciligl tesvik
edilmesi, boylelikle tasarruflarin artirilmasi ve gereksiz tiiketimin azaltilmas1 6nem
arz etmektedir.

Sevk Zinciri

Birinci basamak saglik hizmetlerinin gli¢lendirilerek Aile Hekimligi sistemi ve
altyapisi gelistirilmeli, gecici bir stire icin farklilagtirilmis katki pay1 uygulamalar ile
goniillii sevk zinciri daha sonraki yillar i¢in ise zorunlu sevk zinciri sistemine
gecilmesi diistintlmelidir. Sevk zinciri sistemi, hastaneler oniindeki gereksiz
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yigilmalarn azaltacagl gibi, hekimler tarafindan hastalarla daha yakindan
ilgilenilmesini ve daha sonug¢ odakl tedavi stireclerini beraberinde getirecektir.

ila¢ Tiiketimi

lactn akila kullanimimin  saglanmasi icin saghk personelinin ve halkin
bilin¢lendirilmesi saglanmali, ila¢g ve tibbi cihazlarin kalitesini, kullanimini ve
bunlara yonelik harcamalarin etkinligini kontrol edecek mekanizmalarin
olusturulmasi gerekmektedir. Gelistirilmis olan Ila¢ Takip Sistemi (ITS) ve Regete
Bilgi Sistemlerinin, hasta, hekim ve saghk kuruluslarinin ila¢ yazma ve ilag tiiketim
desenleri hakkinda sunacagi sayisal iliskilere dayali risk odakh yaklasimlar
gelistirilmelidir.

Koruyucu Saghk

Koruyucu ve temel saghk hizmetlerin sunuldugu saghk kuruluslarinin fiziki ve beseri
altyapisi giiclendirilmeli, kaynak tahsisinde, basta bulasici hastaliklar ve anne-¢ocuk
saghgl olmak tlizere, 6nlenebilir hastaliklar, gida, tiiketici ve ¢evre saghigi alanlarina
yonelik koruyucu saglik hizmetlerine dncelik verilmelidir. Diinyada ve Tiirkiye'de
olimlerin en temel sebebi olan bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesinde diizenli
fiziksel aktivite, sigara tiiketimin ve asir1 alkol tiiketiminin 6nlenmesi, diizenli ve
dengeli beslenmenin oynadig1 merkezi rol diistiniildiigiinde basarili bir koruyucu
saghk uygulamasinin toplum saghginin kalitesinin gelistirilmesinde ve kamu
kaynaklarinin etkin kullanimindaki 6nemi daha iyi anlasilabilecektir.

Saglik Endiistrilerinde Yerli Uretimin Tesvik Edilmesi

Son on yilda lilkemizde saglik harcamalar1 OECD iilkelerindeki ortalama artisin iki
katindan fazla artmistir. Bu kadar geng niifus yapisina sahip bir tlkenin saghk
harcamalarinda bu denli bir artis egilimi ilerisi i¢cin daha da kayg vericidir. Saglk
sektoriiniin en temel girdileri olan ilag ve tibbi cihaz ¢ok biiyiik oranalrda ithal
edilmekte ve saglk sektorii kaynakll dis ticaret a¢ig1 makroekonomik dengeler
tizerinde de olumsuz etki birakmaktadir. Yurt icinde ilag¢ ve tibbi cihaz tiretimini
onceleyen, bunun icin uygun Ar-Ge iklimi yaratan, iiretim stireclerinin ihracat, kamu
alim politikalar1 ve iiretim tesvikleri ile desteklendigi biitiinciil bir ilag ve tibbi cihaz
stratejisi gelistirilmelidir.
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