TURKIYE’ DE SAGLIK SISTEMININ TEMEL SORUNLARI

Saghk Sistemimiz Problemsiz mi ?

Saglik sistemimizin, oldukca iyi durumda oldugu, neredeyse problemsiz oldugu ve diger
iilkelere de model olarak gosterildigi biciminde bir hava yaratilmaya calisilmaktadir. Halka yansiyan
yoniiyle, saglik hizmetlerine erisimde bir kolaylik ve hizlilik saglanmig durumdadir. Halk iizerinde
memnuniyet yaratan durum da, biiylik Ol¢iide bu nedenden kaynaklanmaktadir. Ancak, sunulan
hizmetlerin iilkeye ekonomik faturasi biiyiik boyutlardadir ve 6niimiizdeki yillarda da bedeli 6denecek
bir ekonomik boyut s6z konusudur.

Sonu¢ olarak, saglik sistemimiz sorunsuz olmadigi gibi, aksine ciddi sorunlar1 i¢inde
barindirmaktadir. Bunlar1 6zetle soylece siralayabiliriz.

SAGLIK SiSTEMIMIiZiN TEMEL SORUNLARI

1. Ekonomik Olarak Siirdiiriilebilir Olmayan Popiilist Yap1

Ozellikle, saglikta kamu harcamalar1 ciddi boyutlardadir. SGK’ nin yillik saglik giderleri, 10
yilda 4.5 milyar TL’ den 36.5 milyar TL’ ye yiikselmistir. Saglik Bakanligi da, 17.5 milyar TL
civarinda bir miktar1 genel biitceden almaktadir. Yalnizca Saglik Bakanligi ve SGK’ nin harcamalari,
54 milyar TL’ yi bulmaktadir. Diger kamu harcamalarin1 saymiyoruz. Sadece 54 milyar TL bile, 330
milyar TL civarinda geliri olan bir iilke i¢in siirdiiriilebilir degildir. Ciinkii, hem SGK’ nin, hem de
Tiirkiye biit¢esinin yilda 30 milyar TL {lizerinde agig1 bulunmaktadir ki, bu agik biiylik dlgiide dis
borgla kapatilmaktadir.

Borcun olusumu ve artisinda, kamu saglik giderlerinin paytr ciddi orandadir. Borg
saglanmasinda bir tikaniklik, tiim sistemi sikintiya sokabilecek gibi gériinmektedir.

2. Yanhs Saghk Modellerinin Desteklenmesi

Nedendir bilinmez, ilgin¢ sekilde Tiirkiye hastanecilik modelini desteklemektedir.
Halbuki, diinyada iilkeler oncelikle hastalarin ayaktan tam ve tedavi kuruluslarindan hizmet
almasim desteklerler. Ciinkii, bunun maliyeti daha ucuzdur. Bu nedenle de, hastalarin 6ncelikle
ayaktan tan1 ve tedavi kuruluslarindan gegmeleri tesvik edilmektedir.

Tiirkiye’ de ise, semsiye tersine tutulmakta ve hastanecilik modeli desteklenmekte, SGK bu
kuruluslarla s6zlesme yapmaktadir. Ayaktan tan1 ve tedavi kuruluslar olan poliklinik, muayenehane
ve laboratuvarlar gibi kuruluslarla s6zlesme yapmayarak, hastalarin daha pahali bir maliyet modeli
olan hastanelere yonelmesini tesvik etmektedir.

Acikeasi, SGK kendi eliyle kendi giderlerini artirici bir faaliyet igerisindedir. Belki de
farkinda degildir.

3. Hastane Kampiisleri Bilmecesi

Cok sayida hastane kampiisii yapilacagini okuyoruz. Bunlarin her birinin maliyetlerinin de 3-5
milyar dolarlar civarinda oldugu belirtiliyor.

En son, bunlardan bazilarinin yargi karariyla bozuldugunu okuyoruz.

Biz de, bu kampuslerin yapiminin iilke ve kamu yararia olmadigim, gereksiz savurgan
projeler oldugunu, rant yoniiniin agirhkh goriindiigiinii diisiinmekteyiz. Tirkiye, Oncelikle
elindeki mevcut kuruluslar1 daha gercekci maliyetlerle 1slah ederek degerlendirmeli, iilkeyi biiyiik
boyutlu bor¢lanmalara siiriikleyecek harcamalardan kaginmalidir.

Ayrica, saghkta tek merkezli yapilanmadan ¢ok, erisimi kolay, trafik sorunlarim azaltan
coklu bolgesel ve yerinde hizmet anlayisina yonelik projeler desteklenmelidir.

4. Saghk Bakanhgr’ nin Garip Yapilanmasi

Saglik Bakanligi, iilkemizde garip bir rol siirdiirmektedir. Hem standart koyucu, hem
denetleyici, hem de en biiyiik hizmet sunucudur. Hem hakem hem oyuncudur.

Tabii ki béyle olunca, objektif davranamamaktadir. Ornegin, kendi hastanelerinde bile
olmayan fiziksel kosullari, vatandasin kendi parasi ve tercihiyle gonillii olarak gittigi basit



muayenehanelerden isteyebilmektedir. Ozel saglik kuruluslar, siirekli olarak Saglik Bakanlig’ nin
cifte standart uyguladigindan yakinmaktadirlar. Bu durum, Saglik Bakanligi’ nin carpik
yapilanmasindan kaynaklanmaktadir.

Saghk Bakanhg@y, standart koyucu ve denetleyici roliinii siirdiirmeli, hizmet sunumundan
c¢ikmahdir.

5. Performans Sistemi ile Gelen i¢c Kalite Bozulmasi

Devlet hastanelerinde uygulanan performans sistemi, amacindan sapmis durumdadir.
Kagit lizerinde puan iiretimine doniismiistiir. Sistem, hastaya hizmetten ¢ok, kagit lizerinde
performans iiretenlere hizmet eder hale gelmistir.

Riskli islemlerden kaginilmakta, doner sermaye azalacagi kaygisiyla hastalarin tetkik
edilmesi goz ardi edilmektedir. Agikgasi, bir i¢ kalite bozulmasi s6z konusudur.

Bu nedenle, performans sisteminin kaldirilmas1 daha dogru olacaktir.

6. Saghk Sisteminin SUT Fiyatlarina Mahkum Edilmesi

SGK o&demelerine esas olusturan SUT fiyatlari, kamu hastaneleri icin
diizenlenmistir.
Ancak, maliyetleri daha farkli olan 6zel kuruluslarin da bu fiyatlara uymasi istenilmektedir.
Bu durum miimkiin degildir.

SUT fiyatlar1 ya gercekgi temelde yeniden belirlenmeli, ya da 6zel kuruluslara
kendi maliyetlerine yonelik iicret uygulama esnekligi saglanmahdir.

7. Fark Kisitlamasinin Sistemi Tikamasi
Bir 6nceki konu ile baglantilidir. Ozel saglik kuruluslar1 da, kendi maliyetlerine
bakilmaksizin, kamu kuruluslar1 i¢in belirlenmis olan SUT fiyatlar1 ile iliskili sabit fark
oranlari almaya zorlanmaktadirlar.
Bu durum, ya kuruluslarin iflasina, ya da kalite diisiirmelerine yol agmaktadir.
Kalitenin artirilmasi, korunmasi ve gelistirilmesi icin, 6zel kuruluslarda fark
sinir1 kaldirilmahi ve esnek fiyat uygulayabilme olanagi saglanmahdir.

8. Universite Hastanelerinin iflasa Siiriiklenmesi
Bu durum da, yukaridaki konu ile baglantilidir.
Universite hastaneleri, su anda iflas durumundadir.
Coziim, onlarin da ozellikli islemleri icin esnek fiyat politikas:
uygulayabilmelerine imkan taninmasidir.

9. Tiim Saghk Kuruluslariyla So6zlesme Yapilmamasi

Saglik kuruluslar arasinda ayrim yapilmakta, SGK yalnizca belirli saglik kuruluslariyla
sozlesme yapmaktadir.
Halen, SGK ile sozlesme yapilmayan poliklinikler, muayenehaneler ve
laboratuvarlarla da sézlesme yapilmal, kuruluslar arasinda adalet saglanmahdir.

10. Anlamsiz ve Kati Calisma Modellerinin Bulunmasi

Son donemlerde, esnek calisma modelleri kaldirilarak, anlamsiz ve kati ¢alisma
modelleri getirilmistir.

Ornegin, bir hekim ikinci bir gorev siirdiirememektedir. Belirli saatten sonra da
calismak istese, calisamamaktadir.



Calismayi ve iiretimi kisitlayan bu akil dis1 ve anlamsiz kisitlamalar kaldirilmal,
aksine, daha fazla ¢calismayi tesvik eden hatta odiillendiren uygulamalar getirilmelidir.
Bu durum, Tiirkiye’ nin de gereksinimidir ve yararinadir.

SONUC

Goriildugi gibi, saghk sistemimizin sorunlar1 az degildir. Ciddi sorunlarimiz
bulunmaktadir.

Bu sorunlarin ¢ogunlugu da, coziilebilecek sorunlardir. Ancak, su anda bir akil
tutulmasi ve tikamikhik soz konusudur. Sorunlarin ¢éziimii icin, daha esnek ve diyalogu
benimseyen bir yonetim anlayisina gereksinim duyulmaktadir. Eksiklik bu yondedir.



