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Milkiye Iktisadi ve Sosyal Arastirmalar Merkezi (MISAM), 21. yluzyilin
ilk yirmi yilinda Turkiye toplumunun karsi karsiya oldugu siyasi,
iktisadi, hukuki, kultirel a¢mazlari, ge¢misten devralinan yapisal
sorunlar1 tespit etmeye ve bunlara kisa, orta ve uzun vadeli ¢é6zim
Onerileri getirmeye karar vermistir. Bu kararin baglica nedeni,
kesintisiz bir bicimde ortaya ¢ikan ve toplumu hareket edemez, 6nunu
goremez, dolayisiyla ne yapacagini bilemez hale getiren gelecegi
uzerine dusinememe, eyleyememe halinin Ustesinden gelmektir. Bu
cercevede Turkiye'nin temel sorunlar1 tespit edilmis, bu sorun
alanlarinin uzmanlarindan politika metinleri kaleme almalar1 talep
edilmistir. MISAM Politika Metinleri'nin her géziin ilk bakista
gorebilecegi sorunlari ve bunlarin ¢éztmlerini yalin bir bigimde tespit
etmesinin yani sira toplumun geleceginin planlanmasi i¢in de kilavuz
niteliginde metinler olmasi1 6ngoérilmektedir. Bu cercevede bu ilk
politika metinlerinde tespit edilen sorunlarin yeni politika
metinlerinin vesilesi olmalar1 hedeflenmektedir.
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Gilbiye Yenimahalleli Yasar
Kayihan Pala

Giris

Saglik hakki, uzun ve zorlu miicadeleler sonucunda insan haklar1 arasindaki yerini
almis, anayasal giivencelere kavusmustur. Tirkiye’de saglik hakkinin anayasal
givenceye kavusmasi 1961 Anayasasi ile gerceklesmistir. Saglik hakkinin, saglik
hizmetlerine hicbir engel olmaksizin erisebilmek basta olmak iizere, bircok bileseniyle
saglanmasi gerekirken, diinyada 1960’larin ilk yarisinda saglik hizmetlerine meta
olarak muamele edilmesinin yolu ac¢ilmis, saglik hizmetleri sunumunda piyasa ve
piyasa dist kurumlarin oynadiklar1 rollerin boyutlar: tartisilmaya baslamistir. Bu
tartisma, 1970’li yillarin ikinci yarisinda ortaya ¢ikan makroekonomik daralma ve artan
saglik harcamalar1 baskis1 altinda, Diinya Bankasi onculiigiinde mevcut kaynaklarin
daha verimli kullanilmas1 iddias1 ile alternatif kaynaklarin yaratilmasi politikalarinin
gindeme getirilmesi siirecine politik zemin hazirlamistir. Baslangicta maliyetlerin
kisitlanmasi politikalar: ile yetinilirken, Sovyetlerin dagilmasini izleyen 1990’1 yillarla
birlikte, saglik hizmetlerinin ozellestirilmesi ve ticarilestirilmesi gliindeme gelmistir.
Saglik hizmetlerini yeniden metalastiran bu siire¢, saglik harcamalarinin artis hizini
kesemeyip aksine koriiklemis, artan saglik sorunlarina da, ne yazik ki, ¢6ziim olamayip
esitsizlikleri artirmistir. Bu calismada kisaca tespit edilen sartlar altinda bi¢cimlenen
Tirkiye saglhik politikasi, yarattigi sorunlar ve kimi ¢6ziim Onerileri ortaya

koyulmaktadir.



A. Tirkiye’nin Saglik Politikasi: Saglikta Dontisiim Programai

Tiirkiye’de hiikiimetlerin 1983 yilindan sonra neoliberal ekonomi politikalarinin bir
uzantist olarak ‘Saglik Reformlar’ adiyla dile getirdikleri yapisal degisiklikler,
omurgast ayni kalmak kosuluyla AKP Hiikiimeti tarafindan, adi ‘Saglikta Doniisim

Programi (SDP)’ olarak degistirilerek, 2003 yilinda toplumun karsisina ¢ikartilmistir.

SDP temel olarak, saglik hizmetlerinin finansmaninin genel saglhk sigortas: ile
saglanmasi, kamusal birinci basamagin tasfiye edilerek saglik ocaklarinin kapatilmasi
ve bunun yerine birinci basamagin oOzellestirilmesi yaklasimina uygun bir aile
hekimligi modeline gecilmesi ve kamu hastanelerinin isletme haline donistiiriillerek

piyasalastirilmasi uygulamalarini icermektedir.

Tiurkiye’de SDP ile sagligin finansmani i¢in olusturulan Genel Saglik Sigortasi (GSS)
sistemi, primini 6deyebilen yurttasin saglik hizmetine erisim sirasinda ek olarak ‘katki
payr’ 6demek kosuluyla, kapsam: ‘temel teminat paketi’ ile belirlenmis hizmetlerden
yararlanmasi olarak tanimlanabilir. Bu sistem emekciler agisindan ti¢c temel sikintiyi
barindirmaktadir: Asgari ticretin iicte birinden fazla geliri olan herkes prim 6demekle
yikiimlii kilinarak prim 6deyemeyenler hizmete erisememekte (Sayistay'in 2017 yili
SGK Denetim Raporu’na gore 7,2 milyon kisinin GSS prim borcu bulunmaktadir),
hizmetten yararlanma sirasinda ek bir ticret (katki payi/fark ticreti) 6demek zorunlu
tutulmaktadir ve hizmet kapsami gereksinime gore degil, maliyet sinirlama
politikalarina gore belirlenmektedir. GSS ile saglik hizmetleri alanindaki finansal
sorumluluklarin biiyiik boliimi ¢alisanlarin iizerine yiiklenmekte, bu yiikiin azaltilmasi

icin ‘Ek ve Tamamlayic1 Ozel Saglik Sigortasi’ 6nerilmektedir.

Tiirkiye’nin saglik finansmaninda yar1 kamusal bir kaynak olarak nitelendirilen sosyal
sigortacilik modeli tercihi kiiresel egilim ile uyumludur. Sosyal sigortacilik diinyada
oldukea yaygindir ve artis egilimindedir. 2000 yilinda sosyal sigortacilik ile finansmani
tercih eden tlke sayis1 113 iken 2017 yilinda 126’ya ¢ikmistir. Ancak, benzer kisi basi
gelir ve kamu saglik harcamasina sahip lilkeler arasinda sosyal sigortacilik modeline
sahip olanlarin daha genis bir giivence kapsamina sahip olduklar1 sGylenemez.
2000-2015 doneminde kiiresel oOlcekte katastrofik (yikici diizeyde) saglik harcamasi
yapan kisi sayisinin ve reel kisi basi cepten saglik harcamasinin artmasi gilivence

kapsamindaki yetersizligi ortaya koymasi bakimindan 6nemli gostergelerdir.



SDP ile birinci basamak disinda ikinci ve Uglinci basamakta da kamu saglik
kuruluslar1 zayiflatilmis, 6zel saglik sektorii desteklenmistir. Hiikiimet, 2008 yilinda
Resmi Gazete’de yayinladigi Avrupa Birligi Miiktesebatinin Ustlenilmesine iliskin
Tiirkiye Ulusal Programinda ‘ézellestirme’ bashig: altinda devletin saglik alanindaki

payinin azaltilmasi hedefini a¢ik olarak ortaya koymustur.

B. Saglik Politikasinda Sorunlu Alanlar

Saglikta Esitsizlikler

Turkiye 2018de dogumda beklenen yasam tmidinde 78,3 yilla gelismis tlkeler
ortalamasinin yaklasik 5 yil, OECD ortalamasinin ise 2,6 yil gerisindedir. Ulkemizde
bebek oOlim hizi da gelismis iilkelere gore cok yiiksektir. Avrupa Birligi'ne iiye
tilkelerde ortalama bebek oliim hizi binde 3,3 iken Tiirkiye’de binde 9,2’dir.

Bebek 6liim hizi 2018’de Giineydogu Anadolu’da binde 13,5 iken Bati Marmara’da
binde 6,8dir ve hiz oran1 1,99’dur. Her iki bélge i¢in hiz orani1 2010 yilinda 1,86’dir.

Bebek 6liim hizinda bolgeler arasindaki esitsizlik artis gostermistir.

OECD verilerine gore Tiirkiye’de saglikla ilgili karsilanamayan gereksinim 2015 yilinda
distik gelirli yurttaslarda % 15 iken, yiiksek gelirli yurttaslarda yalnizca % 1,8°dir.

Tirkiye bugiin basta dogumda beklenen yasam timidi olmak tizere, bebek 6liim hiz ve
saglik hizmetlerine erisim acisindan gelismis iilkelerin epeyce gerisindedir. Bolgeler ve

siniflar arasindaki saglik esitsizlikleri de artis gostermektedir.

Sagligin Ticarilesmesi

Turkiye’de saglikta ozellestirme uygulamalar: 1980°1li yillardan sonra giindeme gelmis,
1990’larda Bakanlik politikalarina yansimis, ancak biyik o6l¢ide SDP ile
uygulanmistir. SDP ile birlikte 6zel saglik yatirimlarinda hizli bir artis yasanmuis,
sagliktaki yatirnmlarin lgte ikisi 6zel sektor tarafindan gerceklestirilir hale gelmistir.
Bu artis1 6zel hastane yatirimlarindaki artis ile izlemek miimkiindiir. Tirkiye’de 2002
yilinda 271 hastane ile toplam hastanelerin % 23,4 inli olusturan 6zel hastaneler, 2018
yilinda 577 hastane ile toplam hastanelerin % 37,6’sin1 icerir hale gelmistir. 2002-2018
doneminde 6zel hastane sayis1 % 112,9 artmistir. Yine 2002 yilinda 12.387 hastane
yatag ile toplam yataklarin % 7,7sini olusturan 6zel hastane yatagi sayisi, 2018 yilinda
50.196 ile toplam yataklarin % 21,6’sin1 olusturur hale gelmis, % 305 artis gostermistir.

Ozel sektoriin hizmet kapasitesinin artis1 ile birlikte ozel sektorde istihdam edilen



personel sayis1 da artmistir. 2002 yilinda toplam saglik personelinin % 16,7’si, 2018 yili
itibariyla % 23,8’i 6zel sektorde calismaktadir, 6zel sektorde calisan personel sayisi

donem i¢inde % 262 artis gostermistir.

Tiirkiye’de o6zel saglik hizmet sunucularina yapilan yatirim, ozel saglik hizmet
sunucularina olan talebi ve harcamayi da artirmistir. 2002 yilinda 6zel hastanelere
yapilan kisi basi miiracaat sayisi toplam miiracaatlarin % 5’1 iken 2018 yilinda 3 kat
artarak miiracaatlarin % 15’ine, % 12,2 olan 6zel sektor hastane harcamasi pay1 ise %
19a ulasmistir. Ticari ama¢ giiden 06zel sektorin daha pahali hizmet sunmasi
ka¢inilmazdir. 2018 yilinda 6zel sektor ikinci basamak saglik tesislerine yapilan bir
miracaatin SGK’ye maliyeti 115 TL iken, devlet ikinci basamak saglik tesislerinin
miiracaat basina maliyeti yalnizca 52 TL’dir. 2018 yilinda 6zel sektorden alinan
hizmetlerin devlet hastanelerinden karsilanmasi durumunda SGK’nin 5,1 milyar TL

tasarruf etmesi soz konusu olabilirdi.

Turkiye’de saglikta ticarilesme Oncelikli olarak i¢ talebi hedeflemis olmakla birlikte,
son yillarda saglik turizmi yoluyla dis talebe de yonelmis, bu alandaki sermaye
birikimini artirarak siirdiirmeyi hedeflemistir. Saglik Bakanligi, 6zel sektor ve sehir
hastaneleri yoluyla, biliyiik oranda disiik tcretlere dayali distik maliyetli tretim
avantajin1  kullanarak saglik turizmi kapsaminda yiliksek getiriler beklemektedir.
Tiirkiye 2023 Turizm Stratejisinde 2023 yili saglik turizmi hedefini 1,5 milyon saglik

turisti, 10 milyar dolar gelir olarak belirlemistir.

Saglik Harcamalarinin Yetersizligi
Saglik harcamalar1 2017 yilinda kiiresel diizeyde 7,8 trilyon dolar ile diinya GSYH’sinin
% 10’u diizeyinde ve kisi basina 1.080 dolar olarak gerceklesmistir. Kisi basi saglik

harcamas1 dustk gelirli tilkelerde yalnizca 41 dolar iken, yliksek gelirli iilkelerde 70
kattan daha fazla bir farkla 2.937 dolardir.

Tiirkiye’'nin saghiga yeterince kaynak ayirmadigi, ayrica ayirdigi kaynagi da uygun
kullanmadigr goriilmektedir. Tirkiye OECD iilkeleri arasinda en diisik saglik
harcamas1 yapan iilke konumundadir. 2018 yili verilerine gore OECD iilkelerinde
saglik harcamalarinin GSYH icindeki payr % 8,8 iken Tirkiye’de bu oran OECD
ortalamasinin yarisinin bile gerisinde kalarak % 4,2 olarak gerceklesmistir. Kisi basi

saglik harcamasi ise OECD ortalamasinin yaklasik dortte biri oranindadir. 2018 yilinda



OECD ilkelerinde kisi basi saglik harcamasi satin alma giicii paritesine gore 3.994

dolar iken, Turkiye’de 1.227 dolardir.

Tiurkiye’de saglik harcamalarinda dikkati ¢eken 6nemli bir diger husus, kamu saglik
harcamalarinin toplam saglik harcamalar:1 icerisindeki payidir. 2017 yilinda toplam
saglik harcamalar icerisinde kamu saglik harcamalarinin payr OECD iilkelerinde % 71
olarak gerceklesmis iken Tiirkiye’de % 78’dir. Uzun donemli ve yapisal bir artis egilimi
gosteren bu diizey, finansmanin kamusal karakterini ortaya koymasi bakimindan
onemli olmakla birlikte, tedarikgiler icerisinde &zel sektdr payinin artmasi kamudan
Ozele artan sermaye aktarimini ortaya koymaktadir. Ayrica harcamalarin biiylik olciide
ila¢ ve tedavi harcamalarina yapiliyor olmasi, sistemin tedavi edici agirlikli yapisini

gozler oniine sermektedir.

2017 OECD verilerine gore Tiirkiye % 53 ile en yiiksek hastane harcamasi, % 13 ile en
distik ayakta hizmet harcamasi ve % 27 ile OECD ortalamas: iizerinde ila¢ vb.
perakende harcamasi yapan bir iilke konumundadir. 2002 yilinda toplam saglik
harcamalarinin yalnizca % 32,3’iniin hastanelere harcandig1 dikkate alindiginda,
sistemin tiimiyle tedavi edici hekimlik yoniinde ilerledigi goriilmektedir. Bu acidan
2002 yilinda koruyucu hizmetlere yapilan % 0,4’liik harcamanin 2018 yilinda ancak %

4,4’e ulasabilmesi bir diger 6nemli gostergedir.

Tiurkiye’de SDP ile toplam saglik harcamalar1 icerisinde hastane harcamalarinin pay1
artarken, hastane harcamalar1 icerisinde (merkezi/yerel) devlet harcamalarinin pay:

azalmakta, sosyal giivenlik kuruluslarinin pay: ise artis gostermektedir.

Hizmetlerin Orgiitlenmesi ve Sunumuna iliskin Sorunlar

SDP ‘Saglik Ocagi’ ile simgelesmis 224 Sayili Saglhik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesine iligkin Yasa ile getirilen ve ¢agdas saglik hizmetlerinin sunulmas:
icin 6nemli bir ilke olarak kabul edilen cografi bolge ve niifus temelli Orgiitlenme
yapisint ortadan kaldirmistir. Koruyucu ve birinci basamak iyilestirici hizmetlerin
biitiinlesik bir bi¢cimde bir arada sunuldugu ve saglik hizmetine biitiinciil bakan bir
anlayisin hizmet birimi olan ‘Saglik Ocag1’ kapatilarak, yerine ‘Aile Sagligi Merkezi’ ve
‘Toplum Saglig1 Merkezi’ adiyla iki kurum ortaya ¢ikarilmis, kisiye ve topluma yonelik
saglik hizmetleri birbirinden ayrilmistir. SDP ile birinci basamak saglik hizmetlerinin

temel Ozellikleri olan erisilebilirlik, kapsayicilik, esgtidiim ve siireklilik zayiflamistir.



Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin kalitesi ile ilgili biiyiikk sorunlar mevcuttur. OECD
tarafindan 2014 yilinin sonunda yayinlanan Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin kalitesi ile
ilgili rapora gore, kalp krizi (akut miyokart enfarktiisii) nedeniyle hastane
basvurularindan sonraki 30 giin icerisinde hayatin1 kaybedenlerin orani Turkiye’de %
10,7 iken bu olimlerin OECD ortalamast % 7,9dur ve Tirkiye verisi OECD
ortalamasindan % 35 daha yiiksektir. Benzer bi¢cimde ani inme (fel¢) sonrasindaki 30
giin icerisindeki 6lim orani % 11,8’dir ve bu oran ile Tirkiye biitiin OECD iilkeleri
icerisinde Meksika ve Slovenya’dan sonra en koti ti¢lincii orana sahiptir. Kontrol altina
alinamayan diyabet olgularinin orani OECD ortalamasindan yaklasik on kat daha
yiiksek, astim nedeniyle hastaneye yapilan basvuru hizi OECD ortalamasindan dort
kattan fazla yliksektir.

Altyap1 ve Emek Giiciine iliskin Sorunlar

Tiurkiye’de saglik hizmeti sunan kurumlar arasinda hastaneler 6n plana ¢ikmaktadir.
2002 yilinda 1.156 olan hastane sayis1 2018 yilinda 1.534’e, 164.471 olan hastane yatagi
sayis1 ise 231.913’e ¢ikmistir. Ayni donem i¢in 10.000 kisiye diisen hastane yatag: sayisi
da 24,8den 28,3’e cikmistir. Ancak iller arasinda biiyiik bir esitsizlik s6z konusudur.
Bolu’da 10.000 kisiye 48,4 yatak diiserken, Sirnak’ta 12,5 yatak diismektedir. Tiirkiye’de
% 68 olan yatak doluluk orani (OECD’de % 75,2) mevcut yataklarin da verimli

kullanilmadigini gostermektedir.

Saglik sektoriinde teknoloji, tan1 ve tedavi basarisini artirdigi icin tercih edilmekle
birlikte, artan saglik harcamalarinin da en biiylik nedenlerinden biridir. Tiirkiye’de
2017 yilinda milyon kisi basina 15 bilgisayarli tomografi (BT), 11 MR cihazn
diismektedir. OECD iilkelerinde sirasiyla 27 ve 17 olan bu sayilar, Tirkiye’deki sayinin
OECD iilkelerinin gerisinde kaldigini gostermekle birlikte, ¢ekim sayisi s6z konusu
oldugunda Tirkiye OECD iilkelerini geride birakmaktadir. 2017 yilinda OECD
tlkelerinde 1000 kisi basina 148 BT ¢ekimi diserken, Tirkiye’de 207 c¢ekim
diismektedir. Gereksiz c¢ekilen her BT kanser agisindan risk olusturmaktadir.

Tirkiye’de tibbi cihazlarin ¢oguna 6zel sektor kuruluslar: sahiptir.

Sayisi, tiri ve dagilimi ihtiyaca uygun olarak planlanmis ve iyi yetistirilmis/nitelikli
saglik personeli gereksinimi, diinyada oldugu gibi, Tiirkiye’de de en Onemli
sorunlardan biridir. Diinya Saglik Orgiitii, 2030 yilina kadar 18 milyon personel ac1g1
olacagini ongormektedir. Bu yetersizlige ragmen saglik 6nemli bir istthdam alanidir.

OECD iilkelerinde 2017 yilinda saglik ve sosyal calisma alanlari tim istihdamin %



10,1’ini olusturmaktadir. Tirkiye’de bu oran % 4,2 olup 2018 yilinda 1.016.041 saglik
calisan1 bulunmaktadir. Tiirkiye’de saglik personelinin nicel yetersizligine bakildiginda,
OECD iilkelerindeki 1.000 kisi basina disen 3,5 doktora karsilik Tiirkiye’de 1,9

doktorun, 8,8 hemsireye karsilik Tiirkiye’de 2,1 hemsirenin diistiigii goriilmektedir.

Nicelik yetersizligini gidermek amaciyla 6gretim tiyesi ve 6gretim elamani, fiziki mekan
ve kapasite gibi alt yap1 sorunlarini dikkate almadan acilan yeni fakiilteler ve artan
Ogrenci sayilari, bu kez nitelige iliskin kaygilar1 giindeme getirmistir. Tirkiye’de
2002-2003 doneminde 44 olan tip fakiiltesi sayisi, 2018-2019 doneminde 96’ya, yeni
kayit yaptiran 6grenci sayisit 4.998’den 15.859a ¢ikarken, 6gretim iyesi sayist 7.172’den
14.810’a ¢ikmustir.

Saglik personelinin cografi ve kurumsal dagilim sorunlari da bulunmaktadir. Cografi
dagilima bakildiginda, 2018 yilinda 100.000 kisiye diisen uzman hekim sayisinin
Istanbul’da 144, Dogu ve Giineydogu Anadolu’da 62; hemsire ve ebe sayisinin ise Dogu
Karadeniz’de 368, Giineydogu Anadolu’da 248 oldugu goriilmektedir. Kurumsal
dagilima bakildiginda, 6zel sektor kuruluslarinin sayisindaki artis ile birlikte 6zel
sektorde istihdam edilen personel sayisinin da arttigi gortilmektedir. 2002 yilinda
toplam saglik personelinin % 16,7’si 6zel sektorde calisirken, 2018 yilinda % 23,81 6zel

sektorde calismaktadir.

Turkiye’de nicelik, nitelik ve dagilim sorunlarinin yani sira, saglik calisanlarinin
calisma ortamlari, calisma kosullar1 ve calisma iliskileri de bir¢cok sorunu
barindirmaktadir. Saglik alani mesleki riskler bakimindan “cok tehlikeli” sinifinda yer

almaktadir.

Saglik alaninda siddet o6zellikle son on yilda tilkemizde daha fazla gindeme gelmeye
baslamis, meslektaslarinin siddet nedeniyle yasamlarini yitirmeleri, saglik calisanlar:
arasinda is stresiyle birlikte biiylik 6l¢tide tiziintiiye, ofkeye ve tedirginlige yol agmistir.
Ulkemizde saglik alanindaki siddetin SDP ile dogrudan ve dolayli olarak baglantisi
bulunmaktadir. Hekime yonelik siddet, SDP ile saglik hizmetinin bir tiiketim
nesnesine, hastanin tiiketici kimligi ile musteriye, saglik hizmeti iiretenlerin de saticiya

donistiirilmesiyle yakindan iliskilidir.

Ozel sektordeki istihdam artis1 giivencesiz calisma oraninin artisini  gostermesi

bakimindan da 6nemlidir. Ayrica SDP ile getirilen kamuda sozlesmeli calisma gibi yeni



istihdam bicimleri, giivencesiz calismay1 kamuya da tasimistir. Ote yandan saglik emek
gliciniin ucretlerinin 6denme bi¢imleri de degismis, 2003 yilinda performansa dayali
ek Odeme sistemi baslatilmistir. Sayica yetersiz olan personeli “motive” edip daha
yuksek verim almak icin daha fazla calismaya razi etmeyi amaclayan performansa
dayali ek 6deme sistemi egitim, calisma iliskileri, kurum ici ve dis: iletisimi olumsuz
yonde etkilemistir. Saglik alanindaki bireysel calisma iligkileri uzun calisma siireleri,
distik tcretler ile artan esneklesme ve gilivencesizlesmeden payini alirken, toplu
calisma iliskileri de emegin orgiitlii glicliniin zayiflamasi ile etkisizlesmis, sendikalarin
Otesinde meslek Orgiitlerinin c¢alismalarina bile tahammiil edilmeyen bir duruma

gelinmistir.

ilag Endustrisi

Tirkiye’de ila¢ enddstrisi, tedavi edici hekimligin 6nemli bir ayagini olusturmaktadir.
Ilag¢ Endiistrisi Isverenler Sendikas: verilerine gore Tiirkiye ila¢ endiistrisinde bir kismi
cokuluslu firmalara ait 81 tesis, yaklasik 500 kurulus ve 38 bin calisan ile 12 binden
fazla tirtn uretilmektedir. Tirkiye ila¢ pazar1 Eylil 2019 itibariyla son 12 ayda parasal
olarak 37,8 milyar TL’lik, kutu 0lceginde ise 2,3 milyar adetlik hacme ulasmistir. 2003
yilinda 12 kutu olan yilda kisi basina ilac tiikketimi, SDP ile birlikte 2017’de 28 kutuya

yiikselmistir.

Bununla birlikte Tiirkiye ila¢ sanayii ayn1 zamanda 6nemli bir ithalat¢i sektordiir. Ithal
ila¢ pazarinda Eylil 2019 itibariyla son 12 ayda parasal olarak 18,38 milyar TL’lik, kutu
olarak ise 0,31 milyar adetlik satis gerceklesmistir. Yurt icinde iretilen ilaglarin satisi
bu donemde 19,40 milyar TL’ye ve 2,02 milyar kutuya ulasmistir. Onkoloji ilaglar1 %
12,9 pay ile Eylil 2019 itibariyla son 12 ayda pazarda deger bazinda en c¢ok satisa sahip
tedavi grubunu olusturmustur. Eylil 2019 itibariyla son 12 ayda kutu bazinda en ¢ok

tuketilen tedavi grubu % 11 pay ile antibiyotikler ve antiromatizmal ilag¢lar olmustur.

Sehir Hastaneleri

Tiurkiye’de kamu-ozel ortakligi (yap-kirala-devret) yontemi ile insa edilen hastanelere
“Sehir Hastanesi” adi verilmektedir. Kamu 0zel ortakligi, devletin bir ozel sirket
grubuyla uzun stireli so6zlesme iligkisi kurmasi esasina dayanan bir yatirim ve hizmet
modelidir. Bu modelde, hastane, kamu tarafindan bedelsiz olarak verilen bir araziye
ozel sirketler tarafindan insa edilerek devlete uzun siireligine (25 yil) kiraya verilmekte,
devlet de hem sirketlere kira 6demekte hem de ‘cekirdek hizmet’ disindaki hizmetleri

bu sirketlere devretmektedir.



Sehir Hastanelerinde Yap-Kirala-Devret Yapisi

Saghk Oxluynok
Bakanhgs o ”
Kredi/borc
Anapara ve I
Faiz Sdemeleri

Hizmet Ucrether

Kamu 06zel ortakligi yonteminde, risk ve maliyet kamu iizerinde kalir, 6zel sirketlere
kiralar yoluyla yatirim finansmani ve hizmet devriyle de gelir garantisi verilir.
Tiurkiye’de sehir hastanelerinin ihalelerini alan sirketlere, hacme dayali hizmetler i¢in

hastanelerin yiizde 70 doluluk oraninda ¢alistirilacag: garanti edilmektedir.

Ulkemizde sehir hastaneleri ile ilgili en basta gelen sorun hastane binalarinin ve
donaniminin kamuya yiiklenen ¢ok yliksek maliyetidir. Sehir hastaneleri i¢in yapilan
ihalelerde Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen sabit yatirim tutar:1 ile yillik kira

bedelleri incelendiginde, ¢ok yiiksek tutarlarin 6dendigi/6denecegi anlasilmaktadir.

Sehir hastaneleri israf ve sorunlarla doludur. Sayistay Baskanlig: tarafindan yayinlanan
‘Saglik Bakanligi 2018 Yili Sayistay Denetim Raporu’, sehir hastanelerinde saptanan
bulgular agisindan biiyiik onem tagimaktadir. Ornegin, Yozgat Sehir Hastanesi'nin
camasirhane hizmetlerini yiiriiten alt yiiklenicinin, Sorgun Devlet Hastanesi’ne de ayni
hizmeti sundugu; Sorgun Devlet Hastanesi'ne hizmet karsilig1 olarak teklif ettigi bedel
ile sehir hastanesine sundugu camasir hizmetinin ortalama birim fiyati arasinda 14 kat
fiyat farki oldugu tespit edilmistir. Sehir hastanelerinde gerek ‘destek hizmetleri’,
gerekse de ‘tibbi destek hizmetleri’ devlet hastanelerine gore taseron sirketlerden cok

daha yuksek bedellerle satin alinmaktadir.

Tirkiye’de «Sehir Hastaneleri» i¢in Ongoriillen temel sorun alanlari basta finansman
yontemi (kamuya c¢ok yiiksek maliyet, tasinacak kamu hastanelerinin 6deme glicligi,

Hazine garantisi ve iflas durumunda izlenecek yol) olmak lizere, yer secimi (tarim



arazilerinin imara acilmasi ile taskin alanlarinda insaat yapilmasi), kent
merkezlerindeki hastanelerin kapatilmasiyla birlikte yurttaslarin s6z konusu
hastanelere ulasim ve erisim sorunlari (cografi/ekonomik erisilebilirlik), tasinacak
kamu hastanelerinin bosaltacagi yerleskelerin durumu ve tasinacak kamu
hastanelerindeki hem saglik hem de destek hizmetlerinin sunulmasi ile ilgili imtiyazlar

ve saglik calisanlarinin istihdam ve 6zliik haklar1 sorunlar1 olarak siralanabilir.

2020 yilinda Saglik Bakanlig1 biitcesinin yaklasik % 23’iniin sehir hastanelerine kira
ve hizmet bedeli olarak 6denecegi tahmin edilmektedir. Bu yiiksek maliyetiyle Saglik

Bakanlig biitcesi sehir hastaneleri tarafindan rehin alinmis durumdadir.

Kalkinma Bakanligi sehir hastanelerinin toplam yatirim bedelinin 10,6 milyar ABD
Dolar1 oldugunu ve yalnizca kira bedeli olarak toplam 30,3 milyar ABD dolar:
odenecegini aciklamaktadir. Dolar bazinda bu kadar yiliksek bir getiri, saglik alaninda
kamudan 6zel sektore kaynak aktariminin boyutunu gostermesi bakimindan 6nemlidir.
Bu tutara kira disinda kalan hizmet bedelleri de katilacak olursa, yatirnmcilar ve

sirketler icin cok yiiksek diizeyde bir karin s6z konusu olacagi ongoriilebilir.

Sehir hastaneleri her ne kadar kamu hastanelerinin kavusacag: yeni ve modern binalar
olarak tanitilsa da kamu-6zel ortakligi yontemiyle yapilan ve isletilen bu hastanelerin
‘kamu’ ile ilgisinin olmadig: aciktir. Sehir hastaneleri ‘kamu’ ad1 kullanilarak kiiresel
sermayeye kaynak aktarmanin araglaridir. Kamuoyu saglik alaninda yeni bir

ozellestirme ile kars1 karsiyadir.

Sonug: Cikis Yollar: igin Oneriler

Kisa Vadeli Oneriler

Kisa vadede yurttaslarin saglik hizmetine erisimini engelleyen finansal bariyerler
(GSS prim borcu ve katki payi) ivedi olarak kaldirilmalidir. SGK 6zel sektérden
hizmet almaya son vermeli, hizmetler devlet hastaneleri ve kamu tip fakiilteleri
hastanelerinden saglanmalidir. Bu baglamda birinci basamagin yeniden
yapilandirilmasi ve birinci basamak hekimlerinin en cok iki bin kisiden sorumlu

olacagi bir diizenleme yapilarak sevk sisteminin devreye alinmasi gereklidir.

Yine kisa vadede, mevcut sehir hastaneleri (ve insaati siirenler) hemen

kamulastirilmalidir. Her ne kadar uluslararasi tahkim nedeniyle kamulastirmanin
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sorun olabilecegi iddia edilmekteyse de kamu yarar1 acisindan kamulastirma

zorunludur.

Orta ve Uzun Vadeli Oneriler

Saglikta Donlisim Programi’ndan vaz gecilmelidir. Her yurttasin saglik hakkinin
saglanmasi ancak Tirkiye’nin esit, licretsiz ve ulasilabilir bir saglik sistemine sahip
olmasi ile olanaklidir. Saglik sistemleri kamu tarafindan finanse edilmeli ve saglik

hizmeti sunumu kamu tarafindan saglanmalidir.

Bu baglamda, saglik hizmetlerinin finansmaninda sigorta sisteminden vaz gecilmeli,

harcamalar merkezi ve yerel devlet biitcesinden yapilmalidir.

Saglik hizmetleri gii¢li bir birinci basamak odaginda orgiitlenmeli, saglik hizmetleri
toplumun gereksinimlerine uygun olarak bolgesel ve sinifsal esitsizliklere yol

acmayacak bicimde sunulmalidir.
Saglik emek giicli, kamucu bir saglik sistemi ile toplumun demografik 6zelliklerine
gore yeniden planlanmali, niteligi gozetecek bicimde vyetistirilmeli ve istihdam

edilmelidir.

Tirkiye as1 tiretme calismalarina baslamali, yerli ilac tiretimi desteklenmelidir.

000000
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