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Oz

Saglik Politikasi, Tiirkiye’de uzun yillar boyunca {izerinde tartisilan bir konu olmustur. 1980
sonras1 degisen diinyaya ayak uydurmak icin alinan kararlar ve izlenilen politikalar, saglik
alanindaki politikalara da yansimistir. Devletler, vatandaslarinin temel saglik haklarindan
yararlanabilmesi icin gerekli diizenlemeler ve yatirimlar yapar. Bu diizenlemeler ve yatirimlar o
devletin saglik politikasini ve saglik ekonomisini belirler. Her {ilkenin dinamikleri ve ihtiyaclar
farkli olacagindan, saghk politikalar1 da farklidir. Bu ¢alismada, 1980 sonras1 Kalkinma Planlarinda
Tiirkiye’de saglik politikalarimin ve saglik finansmanimin gelisimi incelenmistir. Literatiirde
Tiirkiye’de saglik politikalarinin gelisim siireciyle ilgili bir¢ok arastirma bulunmasina karsin, bu
calismalarin  kapsaminin smirli oldugu goriilmektedir. Bu nedenle bu arastirma saglik
politikalarinin kapsami agisindan literatiire yapacag: katkisi yoniinden énem tagimaktadir.
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Abstract

Health Policy has been discussed for many years in Turkey. The decisions taken and policies
adopted to keep up with the changing world after 1980 were reflected in the policies in the field of
health. States shall make the necessary arrangements and investments in order for their citizens to
benefit basic from health rights. These regulations and investments determine the health policy and
health economy of that state. Since the dynamics and needs of each country will be different, health
policies are also different. In this study, the post-1980 Development Plan of health policy and health
financing development in Turkey were examined. Although there are many studies in the literature
regarding the development of health policy in Turkey, it seems to be limited scope of this study.
Therefore, this research is important in terms of its contribution to the literature in terms of the
scope of health policies.
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1. GIRIS

1980" 1i yillar diinya tizerinde degisim riizgarlarinin estigi bir donemdir. Bu degisimle baslayan
kiiresellesme ile birlikte ekonomi politikalar1 ve anlayisi da degismeye baslamis, neoliberalizm
etkisini iyice gostermistir. Neoliberal anlayis hayatin her alaninda oldugu gibi saglik politikas:
alaninda da etkisini gostermekteydi. Bu degisim riizgarindan 1980'li yillar ve sonrasinda,
gelismekte olan iilkemiz de nasibini almaktayd: ve degisime ayak uydurmaktayd: (Gérmiis, 2013).

Her ne kadar 1970" lerin sonlar1 ve 1980" lerin basi Tiirkiye’de uygulanan politikalarda oncelik
ekonomi, giivenlik politikalar1 da olsa, tarihsel siirecinde de oldugu gibi toplum saghgi goz ardi
edilmemis saglik hizmetlerinin her alanina yonelik politika ve calismalar belirlenmistir. 1980
yilindan itibaren saglik politikalariin nasil sekillendigi ve hangi konulara yoneldigini gérmek
amactyla Kalkinma Planlar1 incelenmistir. Bu calismayla 1980 sonrasi Tiirkiye'de saglik
politikalariin gelisimi ve degisiminin gosterilmesi ve ilerleyen donemlerde {iretilecek yeni saglik
politikalarinda bu siire¢ gelisiminin géz oniinde bulundurulmasi ve yén vermesi amaglanmistir.
Calismada, Kalkinma Planlarinda yer alan saghk politikalarinda vurgulanan ortak konularin
incelenmesi amaglanmistir. 2003’ te baslayan “’Saglikta Doniisiim Programi” nin aslinda 1980
sonrasi saglik politikalarinin daha diizenli hale getirilerek belli bir plan ¢ercevesinde uygulamaya
gecildigini gostermektedir (Gormiis, 2013).

Literatiirde Tiirkiye’de saglik politikalarinin gelisim siireciyle ilgili bir¢ok arastirma bulunmasina
karsin, bu ¢alismalarin konunun belirli bir alanina odaklanmasi1 bakimindan kapsaminin sinirh
oldugu goriilmektedir (6rn. Basol ve Isik, Cavmak ve Cavmak, 2017; 2015; Soyer, 2009; Yilmaztiirk,
2013). Bu nedenle bu arastirma saglik politikalarimin kapsami agisindan literatiire yapacag: katkisi
yoniinden 6nem tasimaktadir.

Bu calismanin kaynaklarini;; makaleler, kitaplar ve bu kapsamda yapilmis cesitli arastirmalar
olusturmaktadar.

2. SAGLIK POLITIKALARI

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ‘niin 1948’ deki tanimina gore “saglik, yalnizca hastalik ya da sakatligin
olmayist degil, bedence, ruhga ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir.” (DSO, 1986).

Saglik politikas1 ise, saglik {izerinde etkisi olan kamu, 06zel sektér ve goniillii Orgiitlerce
gerceklestirilen faaliyetleri kapsamaktadir (Tatar, 2012). Saghk hizmetleri yonetimi karmasik ve
diger kurumlarla ve hizmetlerle etkilesim halinde olan bir yonetim sistemi oldugu icin yapilan
saglik politikalar1 da kompleks bir yapiya sahip olmaktadir.

Saglik politikasi en genel tanimiyla; saghk sisteminin kurumlarini, hizmetlerini ve finansman
diizenlemelerini etkileyen tiim eylemleri igerir. Ayn1 zamanda saglik politikasi, saglik hizmetlerinin
otesinde, saglik iizerinde etkisi olan tiim kamu, 6zel ve gonillii orgilitlerin eylemlerini de
kapsamaktadir. Bir bagka ifade ile saglik politikasi; birlestiginde saglik hizmetlerinin sunumu ile
ilgili uygulamaya dair strateji ya da yaklasimlar1 olusturan birbirleriyle iligkili kararlar agidir
denilebilir. Ayrica saglik politikalari, politika belirleme siirecinin en dogru sekilde sonuca ulagmasi
icin, mevcut saglik hizmetlerinin yani sira saglik iizerinde etkisi olan her tiirlii ¢evresel ve sosyo-
ekonomik etkiler tizerinde de ¢alismalar yapmay1 gerektirmektedir (Atabey, 2012: 22). Ciinkii bir
cevrenin sosyo-ekonomik ve kiiltiirel yapisi, o ¢evrenin saglik seviyesi ve sorunlarinin da bir
gostergesidir. Dolayisiyla, saghik politikalarin1 olustururken tiim bu etkenler goz Oniinde
bulundurulmalidir.
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2.1. 1980 Sonras1 Saglik Politikalar

1980’lerin bagindan itibaren diinyadaki degisim ve doniisiim riizgarlar1 Diinya Bankasi ve
Uluslararas1 Para Fonu gibi kurumlarin neo-liberal politikalar1 diinyanin her yerinde uyum
programlari ile uygulanmaya baslamistir. Tiirkiye’de ise neo-liberal etki kendini 24 Ocak kararlar1
olarak bilinen kararlar ile gostermistir. 24 Ocak 1980 kararlar1 saglik politikasinda da neo-liberal
politikalarin olusmasina neden olmus devletin saglik iizerindeki rolii degismeye baslamistir
(Atabey, 2012: 111). Uygulanan politikalar bakimimndan mevzuatlarin kolay ve ¢abuk bir sekilde
degismesine ragmen Tiirkiye’de 1980’den bu yana olan mevcut yapinin degismedigi goriilmektedir
(Atabey, 2012: 110).

Maliyet artis;, medyanin ve wuluslararasi kuruluslarin ve halkin saglik hizmetlerindeki
memnuniyetsizliklerin etkisi saglik politikalarindaki reformlarin temelini olusturmustur. (Atabey,
2012: 112). O dénemde saglik politikalarinda; saglik hizmetlerin yayginlastirilmasi, koruyucu saglik
hizmetlerine 6nem verilmesi ve ayni zamanda sosyal giivenlikle ilgili sigorta uygulamalarinin
gelistirilmesi Ongoriilmiistiir. 1980 sonrasinda saglik hizmetlerini yiiriitmek devletin gorevi
mantigindan ¢ikip devlet, 6zel sektorle birlikte saglik hizmetlerini sunmaya baslamistir.

Milli Savunma Bakanligina baglh olan kurumlar harig geride kalan saglik hizmeti yiiriitmekte olan
tiim saglik kurumlariin verdikleri hizmetlerle ilgili diizenleme 1987 yilinda “Saglik Hizmetleri
Temel Kanunu” ile yapilmistir (T.C. Resmi Gazete Say1 16 19461, 15 Mayis 1987, s.1-6). Saglik ve
Sosyal Yardim Bakanligi'min yetkileri kapsamina; saglik hizmetlerinin planlanmasi, koruyucu
saglik hizmetleri, devlete ait olan ya da sahsi isletme olan tiim kurum ve kuruluslarin denetimi ve
saglik personelinin {iilke geneline yayilmasi belirtilmis olup, saghkla ilgili her cesit hizmet
ticretlendirilmesi eklenmistir. Bunlarla birlikte tiim saglik personeline hizmet igi egitim yaptirmak
da Bakanligin yetkisine verilmistir (Vergili, 2011: 215). 1987 yilinda ¢ikarilan “Saglik Hizmetleri
Temel Kanunu’” nda liberal bir anlayisla diizenlenmis olup parali saglik hizmeti esasina dayanan
bir saglik politikasi olusturulmustur (Vergili, 2011: 216).

1989 hiikiimet programinda detaylara yer verilmemekle birlikte; aile hekimligi uygulamas: yer
bulmustur (Atabey, 2012: 116). Ayrica 1980 sonrasi saglik politikalarinda performansa dayali
istihdam modeli ve herkesin saglik sigortas: kapsamina alinacagi giindemi olusturmaktadir. Bu
kapsamda 1991 yilinda Yesil Kart uygulamas: giindeme gelmistir (Atabey, 2012: 117). 18.06.1992
tarihinde “Odeme Giicii Olmayan Vatandaslarin Tedavi Giderlerinin Yesil Kart Verilerek
Karsilanmasi Hakkinda Kanun” ile sosyal giivencesi olmayan vatandaslarin saglik giderlerinin
karsilanmasi hukuki olarak giivence altina alinmistir (Resmi Gazete, 3.7.1992, Say1s1:21273). Ayrica
daha sonraki zamanlarda &zel saglik sigortasinin desteklenmesi goriisii devletin finansman
agisindan yiikiinii hafifletecegi diisiiniild{igiinden 6nem kazanmaktadir (Atabey, 2012: 119).

2000°1i yillara gelindiginde saglik hizmetlerinin teskilatlanmasina yonelik olarak yonetimsel olarak
devlete bagh cesitli hastane ayriminin (devlet, sigorta ve kurum hastanesi) ortadan kaldirilmasi,
Saglik Bakanlig’’ nin yeniden yapilandirilmasi, saglik bilgi sistemlerinin olusturulmasi,
hastanelerin idari ve mali 6zerklige kavusturulmasi, genel saglik sigortasi, koruyucu hekimligin
yayginlastirilmasi ve aile hekimligi modeli gibi konular giindeme gelmistir. Bunlarla birlikte 2007
yilinda Saglikta Doniisim Programi ile saghk politikalar1 ve Saglik Bakanhigi farkli bir ivme
kazanmaya baslamustir. Saglikta Doniisiim Programi'min kapsaminda olan Saglik Bakanligi'min
planlama ve denetleme rolii giiglendirilmis, temel saglik hizmetleri, nitelikli saglik hizmetleri igin
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kalite ve akreditasyon programin bilesenlerini olusturmaktadir
(http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-2906/saglikta-donusum-programi.html).

Ulkede uygulanan Saglikta Doniisiim Programiyla; saglik alamindaki esitsizlikler azalmis, saglik
diizeyi gostergeleri iyilesmis, saglik teskilatlanmasi olumlu anlamda yeniden organize edilmis,
hizmetlere ulasim kolaylig1 saglanmis ve hasta memnuniyeti artmistir (Kilig, 2013: 28).

3. SAGLIK FINANSMANI

Saglik ekonomisi; elde olan sinirli kaynaklarin sonsuz bir hizmet dongiisii olan saglik sektorii
icinde nasil tahsis edildigini inceleyen bilim dalidir (Celik, 2013: 48). Saghgin finansman1 konusu
aslinda karmasik bir yapiya sahip olan saglik hizmetlerinin maddi olarak desteklenmesidir. Diger
bir deyisle saglik hizmetleri finansmani; sermayenin saglik hizmetlerini finanse etmek icin nasil
harekete gecirilmesi ve nasil kullamilmas: gerektigini icermektedir (Celik, 2013: 169). Aym
zamanda, saglik hizmetleri sunumunda kullanilan/kullanilacak olan kaynaklarin saglanmas: igin
gerekli mali kaynagin temini olarak da tarnimlanabilir. Saglik hizmetlerinin kaliteli ve etkili bir
sekilde sunulmasinin saglanabilmesi icin etkin, verimli ve tutarlh bir finansman saglanmalidir.
Bagka bir deyisle devamlilik esasinu iceren saglik hizmetlerinin mali kaynag: da devamlilik arz
etmeli yani siirekliliginin saglanabilmesi gerekmektedir. Herkesi kapsama amaci giiden ulusal
saglik hizmeti sistemleri halktan genel vergiler araciligiyla finanse edilirler. Bu gelir kaynagina ek
olarak; hastalarin cepten O0deme yapmasi uygulamas: diinya {izerinde yaygin bir sekilde
bulunmaktadir ve kisi genellikle hizmet gerceklestiginde 6demeyi yapmaktadir (Atabey, 2012: 29)

Atabey’e gore; saglik hizmetlerinin sunumu yalnizca para ile miimkiin olmaktadir (Atabey, 2012:
154). Bu nedenle saglik hizmetinin finansmarn ve halkin saglik diizeyinin yiikseltilmesi sirasinda
ortaya ¢ikan ekonomik sorunlar saglik hizmetlerini etkileyecek ve hizmetlerin yiiriitiilebilmesi i¢in
finansman kaynaginin dogru sekilde secilmesi gerekmektedir. Saglik hizmetlerinin finansmarn
cesitli sekillerde olmaktadir. Herkesin saglik hizmetlerine finansal a¢idan ulasabilmesini saglamak
i¢in; siirdiiriilebilir kaynak yaratmak, kaynaklari verimli kullanmak, hakkaniyeti saglamak
gerekmektedir. Saglik sektoriinde finansmaninda gelir toplamada en oOnemli ozellik hizmet
gerceklesmeden saglaniyor olmasidir. Yukarida sozii gecen cepten ddemeler hari¢ (Celik, 2013:
170).

a) Saglik hizmetleri finansman yontemleri sunlardir:

b) Kamu Gelirleri ile Finansman (Gelir vergileri ile yapilan finansman sistemi)
¢) Zorunlu Kamu Sigortasi (Sosyal Saglik Sigortasi)

d) Ozel Saglik Sigortalari

e) Cepten Odemeler

f) Kamu Ozel Ortakligidir
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Kaynak: Saghk Istatistikleri Tilligh 2015

Sekil 1. Yillara gore cepten yapilan saglik harcamasi

W Kamu Saghk Harcamas: Ozel Saghk Harcamasi

Kaynak: Saghk Istatistikleri Yillig1 2015
Sekil 2. 2015 y1li rakamlar ile kisi basi kamu ve 6zel saglik harcamasi, reel

Sekil 1’ de yillara gore cepten yapilan saglik harcamalar1 verilmis olup; Sekil 2’ de de 2015 yili
rakamlari ile kisi bast kamu ve 6zel saglik harcamalar: verilmistir. Her iki sekilde de 1999 yilindan
2008 yilina kadar artis oldugu goriilmektedir. Ancak 2009 yilinda saglik harcamalarinda biiyiik bir
diisiis oldugu gozlenmekle birlikte 2013 yilindan itibaren 6zel saglik harcamalar1 artmistir (Saglik
Istatistikleri Yillig1, 2015).
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Tiirkiye’de saglik ekonomisi kavraminin giindeme gelmesi 1989 yilinda Devlet Planlama Tegkilati
ile glindeme gelmistir. Bu tarihten sonra saglik reformu giindemden diismeyen bir kavram olmus;
kalite, verimlilik ve hizmet sunumunun birbirinden ayrilmasi giindeme gelmistir. 1996-1998 yillar
arasinda saglik sektorii icin ayrilan kaynaklar genislemis ve saglik harcamalari {izerinde arastirma
yapilarak kaynaklarin nasil ve fonksiyonlarina gore ne sekilde dagitildig1 hesaplanmistir (Kubar,
2018).

1980°1i yillarda saglik sektorii kamu tarafindan fonlanmakta ancak siirekliligi saglanamamaktayda.
1990" 11 yillarin ortalarinda ise saglik hizmeti sunan kamu kurumlarinin gercek¢i planlama
yapamamalarini hizmet sunumu ile finansmanin birlikte yiiriimesine baglamislardir. Bu konuda
yeni yasal diizenlemeler yapilmasi ve mevcut mevzuatin giincellenmesi 6ne ¢ikmaktadir. Bu
nedenle Saglikta Doniisim Programi ile finansmanda stireklilik hedeflenmistir. Tiirkiyenin de
icinde bulundugu 21. Yiizyilda 21 hedef programinda maliyet-etkililik, dayanisma ve kalite
ilkelerini temel alan saglik hizmetleri igin stirdiiriilebilir finansman ve kaynak tahsisi yapilabilmesi
belirlenmistir. Ulkemizde hem 6zel hem de kamusal manada saglik hizmetleri ve yatirimlari
finanse edilmekte olup bugiin daha hala saglik hizmetlerinde kamu agirligini hissettirmektedir.
Bununla birlikte 6zel sermayeyi tesvik amaciyla devlet, 6zel sektorle ortak olarak calismalar
yliriitmektedir. “’Saglikta Doniisiim Programi” yla birlikte kamu 6zel ortakli1 saglik hizmetlerinde
glindeme gelmis, bu ¢ercevede ¢esitli 6zel kuruluslarla biiyiik yatakli tedavi kurumlari kurulmasi
i¢in anlagmalar yapilmuistir.

SDP ile birlikte Saglik Bakanlig: finansmanini etkileyen faktorlerden bazilar: sunlardir:
a) SSK hastanelerinin devri, (Hastanelerin Saglik Bakanlig1 catis1 altinda toplanmast)
b) Performansa bagli ek 6deme sisteminin uygulanmasi,
¢) Hizmete erisimin kolaylasmasi,
d) Hastanelerde kalite ve verimliligin onemsenmesi,
e) Tam giin yasas1 uygulamasi,
f) Global biitce uygulamasina gegilmesidir.

Aslinda saglik sektoriinde 6onemli olan finansmanin hangi yontemle saglandigi degil, finansmanin
siirekliliginin saglanmasidir. Saglik hizmetleri sunumu ¢ok ¢esitli sektdr ve alanlarla etkilesim
iginde oldugundan toplumda yasanan mali agidan olumlu ya da olumsuz gelismeler saglik
sektdriine yansimaktadir. Ulkemizde 2002-2013 yillari arasinda yatirim harcamalarinin pay1
artarken, cari saglik harcamalarinin pay1 azalmistir. 2002 yilinda % 2.4 olan yatirim harcamalarinin
payy; 2013 yilinda % 5.6 olarak gergeklesmistir. Personel icin ayrilan kaynaklar ayni dénemde 2002
yilinda % 23.7 iken, 2013 yilinda bu pay % 35.1’dir. Aym zamanda 2002 yilindan 2013 yilina kadar
olan siirede toplam saglik personeli % 65 artis saglamustir. Ayrica saglik hizmeti sunumunda baz
alanlarda Saglik Bakanlig1 hizmet alimi araciligiyla hizmet sunumunu sagliyor. Bu durum igin de
belli bir kaynak ayrilmasi gerekmekte ve anilan 12 yil igerisinde hizmet alimi igin ayrilan kaynaklar
6,6 kat artis gostermistir. Sekil 3.3" te goriildiigii tizere OECD filkeleri arasinda Tiirkiye saglk
hizmetleri sunumundan memnuniyeti ile ortalama bir goriintii ¢izerken, saglik hizmetleri icin kisi
bast kamu cari saglik harcamas: ise OECD iilkeleri arasinda en diisiik seviyelerdedir (Saglik
Istatistikleri Yillig1, 2013).
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Sekil 3. Saglik hizmetlerinden memnuniyet ve kisi bas1 kamu cari saglik harcamas:

Yatirim finansmani olarak bakildiginda ise Kamu-Ozel Ortakligi'ndan séz edilebilir. Kamu-Ozel
Ortaklig1 modelinde finansman kaynag1 sadece kamu ya da 6zel olmamakla birlikte, 6zel ve kamu
riskleri esit sekilde paylasmaktadir. Bu model 24 Ocak kararlar1 olarak anilan ekonomi
programindan sonra 6zel sektoriin her alanda tesvikinin saglanmasi amaciyla 1990’larin sonlarina
kadar genellikle k&prii, otoyol yapimlarinda karsimiza cikiyor. Kamu Ozel Ortakligi Modeli ile
finansman gerektiren hizmetlerin sunumunda mali kaynak sikintisinin minimize edilebilecegi
ongoriilmektedir. (Acartiirk ve Keskin, 2012: 35) Bu modele saglik yatirimlar1 konusunda daha
genis yer verecegiz.

3.1. Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi

Sosyallestirme kapsaminda temel saglik hizmeti birimi saglik ocagidir ve saglik ocaklar1 hem
koruyucu hem de tedavi edici hizmetleri bir arada yiiriitmektedir. Koruyucu hizmetlerin tiimii bu
donemde uygulama yoniinden eksiklikleri giderecek sekilde gelistirilerek iyilestirici saghk
hizmetleri ile bitiinleserek herkese ulasmak hedeflenmistir (DPT 4.Kalkinma Plani, 1979: 468).
Sosyallestirme geregince 5. Plan déneminde, 1989’a kadar 720 saglik ocag1 ve 4215 saghk evinin
yapimi planlanmistir (DPT 5. Kalkinma Plani, 1985: 150).

Sosyallestirmenin finansmamni agisindan ise ortaya karmasik yap1 ¢ikmaktadir. Bir taraftan saglik
hizmeti 6denen primlerle desteklenirken ve bu sekilde tedavi edici saglik hizmetleri 6ne ¢ikarken
diger taraftan saglik hizmeti iicretsiz olarak herkese ulastirilmasi ilkesi goz oniinde tutularak dar
gelirli vatandaslarin saglik hizmetlerinin tamamina ulasmasmmin oOniinii kismen de olsa
kapatmaktadir. Bu nedenlerle yasada hizmetin tamaminin devlet biit¢esinden karsilanacagi net
olarak belirtilmediginden yasa tam manastyla amacina ulasamamaktadir
(http://www.ttb.org.tr/STED/).

3.2. Saglik Sigortas1 ve Genel Saglik Sigortas1 Uygulamalar
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Dordiincti Kalkinma planinda saglik sigortas: ve sosyallestirme kapsami disinda kalanlar igin
saglik giderleri devlet tarafindan karsilanmasi gerektigi vurgulanmistir. 1984 yilinda yapilan 5.
Kalkinma Plani cercevesinde saglik sigortasina gecisi donem iginde ele alinilacagi belirtilmistir
(DPT 5. Kalkinma Plani, 1985: 152). 1990’1 yillarin ortalarina gelindiginde ise Ozel saglik
sigortaciigimin yaygin olmadigi goriilmektedir. Herkese saglik sigortasi kapsaminda saglik
hizmetinden yararlanma hakk: saglanmakla birlikte 8. Kalkinma Plan’inda saghk hizmet sunumu
ve finansmaninin birbirinden ayirilmasi: hedeflenmistir (DPT 8. Kalkinma Plani, 2000: 109).

Sosyal Sigortalar Kurumu, Emekli Sandig1 ve Bag-Kur kurumlari tek ¢at1 altinda toplanmadan 6nce
de saglik politikalar1 geregi herkesi sigortali yapma hedefi i¢in, sigortali ¢alisanlarin aileleri i¢in de
herhangi bir prim veya katki 6demeden saglanmaktaydi (Yanmaz, 2010: 67). Ayrica prime dayali
sistemlerde kayit dis1 istihdam ve issizlik acig1 gozle goriiliir bir sekilde oldugunda sigortacilik
finansmaninda biiylik bogluklar olusmaktaydi. Bizim {ilkemizde de tam anlamda bu
yasanmaktaydi; oniine gegcilemeyen kayit disilik ve giinden giine artan issizlik sorunu. Bu nedenle
Sosyal Giivenlik Kurumlari'nin yeniden yapilandirilmasi gerekmekteydi. 3 kurumun farkli sigorta
kapsamlar1 olmasina ragmen 31.05.2006 tarih ve 5510 sayili “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanunu” c¢ikarilana dek yine de tiim niifusu kapsayamamistir (Yanmaz, 2010: 67). Bu
nedenle 5510 sayili kanun; saglik finansmani ve sosyal giivenlik anlaminda kokli degisiklikleri
beraberinde getirmistir. Herkesi kapsayan ’Genel Saglik Sigortas1” olusturulmak istenmistir.

24.07.2003 tarihinde yiiriirliige giren 4947 sayili “’Sosyal Giivenlik Kurumu” Kanunuyla birlikte
SSK, ES, Bag-Kur kurumlar fiilen ortadan kalkmis “’Sosyal Giivenlik Kurumu” kurulmustur. Bu
yasaya gore SGK’ nin gorevleri;
(https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/200801212206080_hedef.pdf 2007, s.11)

a) Sosyal giivenlik politikalarinin belirlenmesi ve gerceklesmesi igin gerekli tedbirleri
almak,

b) Sosyal giivenlik konularinda hak kayb1 yasanmamasi adina ilgili galismalar yapmak,

¢) Uluslararasi sosyal giivenlik anlasmalari icin gerekli ¢alisma ve hazirliklar yiiriitmek ve
sonuca vardirmak,

d) Sosyal Giivenlik Kurumlar1 arasinda norm ve igbirligini saglamak,

e) Aktiieryal hesaplarini incelemek, mali hareketlerini kurulus amaglarina uygunlugu
izlemek,

f) Ortak veri tabani olusturmak seklinde belirlenmistir.

Bu yeniden yapilandirmaya tek sebep elbette sadece sosyo-ekonomik seviyenin diismesi degildi.
Bunlara ek olarak; iilkedeki demografik degisim ve yonetim ve altyap: sorunlar1 da eklenmektedir.
9. Kalkinma Plan1” nda sosyal giivenlik sistemi biitiin niifusa mali stirdiirtilebilirligi olan ve kaliteli
hizmet sunan bir yapiya kavusturulmasi hedeflenmistir (DPT 9. Kalkinma Plani, 2007: 89). 2007
yilinda yapilan sosyal giivenlik reformuyla kayit disi istihdamin oniine gegerek sosyal giivenlik
aggimin daha diisiik seyretmesi hedeflenmistir. Ayrica sosyal giivenlik kurumlar arasinda
koordinasyon saglanmasi gerektigi ve bilgi islem otomasyonuna gecilerek miikerrer kayit ve hak
kaybr yasanmasmin Oniine gegilmesi diisiiniilmektedir. Ancak devlet memurlarimin prim
matrahinin genislemesi ve maaglarda diisiis yasanmasin diye aradaki farkin biit¢e tarafindan
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karsilanacak olmasi sebebiyle biit¢e harcamalarinda artis olacagindan kamunun mali dengesinde
bir degisiklik olmayacaktir (DPT 9. Kalkinma Plani, 2007: 57).

Sosyal Giivenlik Reformu, tiim niifusa esit olacak sekilde saglik hizmetlerini finanse eden GSS’ nin
kurulmasini, sosyal yardimlarin muhtag olanlara erisebilmesini, saglik disindaki sigorta kollarimin
yer aldig1 tek bir emeklilik sigortasinin olusturulmasini ve herkesi kapsayan, halkin kolayca
ulasabildigi saglik hizmetlerini saglayan yapinin olusturulmasini kapsar (Yanmaz, 2010: 78).

1946 yilindan beri ¢ikarilmaya calisan “Genel Saglik Sigortasi” (GSS) yasasi 2008’de yiiriirliige
girmistir. Ancak yine ilk baslangi¢ hedeflerinden ¢ok uzakta tamamen 6zel sigortacilik temelinde
bir sistem getirildigi icin elestiriye tutulmustur. Ciinkii sigortanin kapsadig1 temel teminat paketi
daraltilmis ve cepten yapilan 6demeler arttirilmistir. Cepten 6deme gerektirmesi durumunda
yoksullarin yine saglik hizmetine erisememesi ve yetersiz kalinmasi sonuglanmaistir.

3.3. Saglik Yatirimlar

Tiirkiye’ de saghga olan yatirim 2000 lerin basina kadar neredeyse sadece bina olarak kendini
gostermis ve bu binalarin bir¢ogu kamu eliyle yaptirilan hastaneler, saghk ocaklari olmustur.
Kalkinma Planlarinda teknolojik, tibbi cihaz ve ilag¢ sektoriinde millilesme hedefler ve politikalar
arasinda yer almis ancak gerek siyaseten gerek ekonomik agidan uygulamaya gecilememistir. Hatta
zaman zaman gercekci olmayan yatirimlar konusu giindeme gelmekte kaynaklarin etkili
kullanulamadigina dair elestiriler mevcuttur. Saglik sektoriine daha fazla kaynak ayrilmasi, mevcut
kamusal kaynaklarin daha etkili kullanilmasi yoniinde ¢alismalar baslatilmistir. Bu konuda 50
doniim noktas1 saglik politikalarinin diger alanlarinda da oldugu gibi SDP olmustur. Ayrica
Saglikta Dontistim Programu ile birlikte 6zel ve goniillii kuruluslarin saghk yatirimlarina tesviki
hedeflenmistir. Saglikta Dontisiim Programi cercevesinde; saglik hizmetleri sunumunda 06zel
sektoriin genislemesini ve hali hazirda hizmet veren kamu hastanelerinin islettirilmesini dngoren
ilkeler mevcuttur. Tablo 3.1" de yatirim harcamalarinin 1999’ dan 2015” e kadar artarak ilerledigini
gormekteyiz (Saglik Istatistikleri Yillig1, 2015).

O zamana kadar 6zel sektor agirlikhi olarak poliklinik, laboratuvar ve goriintiilleme merkezlerine
yatirrm yapmaktaydi. Ozel kuruluslarin yatirim tesvikine ragmen saglik sektoriinde kamu
yatirimlarinin paymnin arttirilmasi da 9. Kalkinma Plani’'nda hedefler arasinda gosterilmektedir.
Bunlarla birlikte ingaat halindeki projelerin tamamlanmasina da oncelik verilmistir. Bu donemde
iilkemizde giindeme gelen bagka bir yatirim modeli ise Kamu Ozel Ortaklig1 olmustur. Kamu-Ozel
Ortaklig1 modeli, {ilkemizde 1980'1i yillarda Ozal Hiikiimeti ile birlikte 6zellestirme kapsaminda ele
alinmis daha c¢ok Yap-islet-Devret olarak karsimiza c¢ikmistir. Bu baglamda otoyol, koprii
yapimlarinda bu modele daha sik rastlamaktayiz.

Daha onceleri kamu sektoriintin agirhkli olarak sundugu mal ve hizmetler, giiniimiizde
Ozellestirme ve diger alternatif yontemlerle veya kamu 6zel isbirligiyle de sunulabilme imkani
bulabilmektedir. 2006 yilinda saglikta kamu 6zel ortakligina yonelik calismalar hiz kazanmuistir.
Tiirkiye’de saglik sektorii uygulama alanyla ilgili pilot bolge olarak 2011 yilinda siireci baslayan
1583 yatakli Kayseri Entegre Saglik Kampiisii'ne karar verilmistir (Acartiirk ve Keskin, 2012: 26).
Kamu Ozel Ortakligi Modeli, devlet tarafindan hazirlanan hastane projelerinin, devletin gosterdigi
yere, finansmani gergek Kkisiler ya da 0zel sektor kuruluslari tarafindan saglanarak yapilmasi,
gerektiginde donanimin da saglanmasi ve hastanenin en az 25, en fazla 49 yilligina kiralanmasidur.
Bu model ile saglik tesislerinin, kiralama karsilig1 yaptirilmasi ile tesislerdeki tibbi hizmet alanlar:
disindaki hizmet ve alanlarin isletilmesi karsiliginda yenilenmesi amaglanmistir. (Acartiirk ve
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Keskin, 2012: 27) Bir nevi Yap-Islet-Devret modeli de diyebiliriz. Kamu Ozel Ortakligi modelinde
maliyet, gelir, risk, fayda ve zararlar dzel sektor ve kamu tarafindan ortak olarak paylasilmaktadir.
Bu paylasim kamu ve 0Ozel sektor i¢in gorev paylasimi anlamina gelmektedir. Bu noktadan
hareketle Kamu Ozel Ortakligt Modeli, aynm zamanda bir “’kazan-kazan”” modeli olarak formiilize
51 edilebilmektedir (Gerard, 2001: 1-4; Miraftab, 2004: 89). Ancak paylasimlar noktasinda yatirim
planlama konusu daha karmasik bir hale gelmektedir.

Tablo 1. Yillara Gore Cari, Yatirim ve Toplam Saglik Harcamasi (Saglik Istatistikleri Yillig1, 2015)

Cant 3agh Yarm Yoplam Sagik  TOPiam Sagie
Carl 3ok Hascamanimun Yatwen Harcamasimmn MHarcesmnass Maruamasanan
MHarcaman GaYitya Harcaman GYYhtye Sombontona’ GsYhyae

Ormew (%) Overu (i)  ICRrieYatem Ormen (%)

__Miond 104596 4786 » 99 4985 A
MionARDS 247544 11327 46 02 11.798 a8
Mivon SGPARDS  517.743 21690 085 ‘ 24675

Onit Gavin

oy s iy
 Miyoo ABD S 196.736 0.898
 Milon SGPARD S 561.544 28,252

2067

e
~2.488
4409
5102

Vm’ %
2.808
6148
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Tiirkiye, saglk sektoriindeki gelismelerini sektordeki amaglarina uygun olarak yonlendirmektedir.
Bu nedenle, saglik politikalarinin asil amaci olan halkin saglik diizeyinin yiikseltilmesi ve
gelistirilmesi, ayn1 zamanda stratejik amaclardan birisi olan sagliga yonelik risklerin minimale
indirgenmesi ve bu risklerden toplumu korumanin tiizerine kurulmustur (Saglik Bakanlig,
“Stratejik Plan: 2010-2014). 1987 tarih ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu, hizmetlerin
niteligi ve Orgiitlenmesi ¢ercevesinde ilk ciddi adim olarak goriilebilmektedir (Biiber, 2010: 238-239;
Karasu, 2011: 173-174). Kamu Ozel Ortaklig1 Modeli uygulamalarimn niinii agan uygulama 1994
yilinda 3996 sayili “Bazi Yatirimlarin ve Hizmetlerin Yap—iglet—Devret Modeli Cergevesinde
Yaptirilmas1 Hakkinda Kanun” ve 1999 yili 4446 sayili yasa ile Anayasanin bazi maddelerinde
degisiklik yapilmasi ile kamusal hizmet yeniden tanimlanmis ve kamu hizmetlerinde 6zel sektor
destegi saglanmistir (Karasu, 2009: .81). Son donemde de bu diizenlemelere ilaveten saglik
yatirirmlarinin da kamu 6zel ortaklig1 yontemiyle gerceklestirilmesi amaciyla hukuki diizenlemeler
yapilmustir. Saglik Hizmetleri Temel Kanunu'nda 2005 yilinda yapilan degisiklikle Kamu Ozel
Ortakligt Modeli saglik hizmetlerinin icine girmis ve uygulanmaya baslanmistir (Acartiirk ve
Keskin, 2012: 46). Ayrica, 2006 yilindan sonra “Saglikta Doniisiim Programi” kapsaminda
diizenlenen saglik reformlariyla birlikte klinik hizmetlerinin de hizmet alimi yolu ile disaridan
temin edilmesi uygulamaya konulmaya baslanmistir (Akdag, 2010: 5). Hukuki olarak da Kamu
Ozel Ortakhigi Modeli kapsaminda 7.5.1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu’'na ek madde eklenmesine iliskin kanun, 3.7.2005 tarihli 5396 sayili kanundur. 2005 tarihli
5396 sayili kanunla 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu'na eklenen ek 7. maddede;
“Yapilmasimin gerekli olduguna Yiiksek Planlama Kurulu tarafindan karar verilen saglik tesisleri,
Saglik Bakanliginca verilecek on proje ve belirlenecek temel standartlar cercevesinde, kendisine
veya Hazineye ait taginmazlar iizerinde ihale ile belirlenecek gercek veya &zel hukuk tiizel
kisilerine 49 yili gegmemek sartiyla belirli siire ve bedel {izerinden kiralama karsilig1 yaptirilabilir.”
denilmektedir. Kanunda da agikca goriildiigii iizere; saglk sektoriinde Kamu Ozel Ortaklig
Modeli’ ne iligkin devlete ait tasinmazlarin gercek veya tiizel kisilere en fazla 49 yilligina
kiralanmasina izin verilmistir (Acartiirk ve Keskin, 2012: 48-49). 22.07.2006 tarih ve 26236 sayili
Resmi Gazete’” de “’Saglik Tesislerinin, Kiralama Karsilig1 Yaptirilmasi ile Tesislerdeki Tibbi Hizmet
Alanlar1 53 disindaki Hizmet ve Alanlarin Isletilmesi Karsiliginda Yenilenmesine Dair Yonetmelik”
yayimnlanmustir. Saglik Bakanligl” nin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda KHK, 2007 yilinda 5683 sayili
kanun ile degisiklige ugrayarak Bakanlik biinyesine “Ingaat ve Onarim Dairesi Bagkanlig1” ve
“’Kamu Ozel Ortaklig1 Daire Bagkanlig1” eklenmistir (Atalay, 2014: 70-71). Kamu Ozel Ortaklig
Daire Bagkanlig1 tarafindan yiiriitiilen sozlesmelerde yer alan finansman kapsami uygulama
projesi, tasarimi, ingaati, medikal cihazlar ve diger donanimin tedariki, tesis i¢in gerekli mefrusat,
tesislerin bakim ve onarimi, tibbi goriintiileme, laboratuvar, diger tibbi destek hizmetleri, bilgi
islem, sterilizasyon, ¢camasir, temizlik, giivenlik ve yemek dahil tiim destek hizmetlerinin sunumu
bilesenlerinden olusmaktadir (Atalay, 2014: 73).

[k olarak Ingiltere’de model olarak uygulanan KOO Modeli, Tiirkiye’ de saglk sektdriindeki
uygulamalar1 “entegre saghk kampiisleri” ve “sehir hastaneleri” olarak planlanmis ve planlarin
aktif hale getirilmesi yoniinde calismalar baslatilmistir (Acartiirk ve Keskin, 2012: 45). Modeli
uygulayan iilkeler; KOO modeli ile yapilacak olan saglik kampiislerinin hizmet verimliliginin
arttirilip maliyetinde diisiis saglandigini belirtmektedirler (Price, 2011: 13). Saglik Bakanligi, saglik
alaninda Kamu Ozel Ortakligr Modeli ile uygulamalara 2005 yilinda baslamistir. Bakanlik 22 farkl
ilde uygulamaya koyacag: biiyiik saghk kampiisleri ile halkta devlet hastaneleri ile ilgili olusan
olumsuz yargilart yikmay: hedeflemistir. Saglik kampiislerinde sadece hekimlik uygulamalari
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devlet tarafindan verilecek olup, diger hizmetler 6zel sektor tarafindan karsilanacaktir. Tiirkiye’'de
ilk kez saglik alaninda uygulanacak olan Kamu Ozel Ortaklign Modeli ile hazineden tek kurus
alinmadan yapilmas: planlanmistir (Acartiirk ve Keskin, 2012: 47). 2013 yili Mayis ay1 itibariyle
yaklasik 30.000 yatakli hastane yapimu i¢in siire¢ baslamis olup; 2019 yih itibariyle Adana, Mersin,
Isparta, Yozgat, Kayseri, Manisa, Elazig, Eskisehir ve Ankara Bilkent Sehir Hastaneleri acilmis, 11
hastane daha yapilmasi planlanmigtir. Saghk sektoriinde Kamu Ozel Ortakligit Modeli'nin
uygulanmasiyla saglik sektoriinde hizli ve etkin hizmet sunumunun dev saglik kentleriyle
saglanmasi s0z konusu olacaktir (Acartiirk ve Keskin, 2012: 47).

Yapimi biten ve hizmete agilan hastanelerin yaninda Kamu Ozel i§birligi Daire Baskanlig:
tarafindan Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Kayseri Sehir Hastanesi, Istanbul Ikitelli Sehir Hastanesi,
Adana Sehir Hastanesi, Gaziantep Sehir Hastanesi, Izmir Bayrakli Sehir Hastanesi, Isparta Sehir
Hastanesi, Kocaeli Sehir Hastanesi, Konya Sehir Hastanesi, Bursa Sehir Hastanesi, Eskisehir Sehir
Hastanesi, Tekirdag Sehir Hastanesi ve Sanliurfa Sehir Hastaneleri'nin sozlesmeleri imzalanmuistir.
Ayrica Samsun, Denizli, [zmir Yenisehir Sehir Hastaneleri, Aydin FTR, Antalya, Diyarbakir, Aydin
Sehir Hastaneleri ihale teklif ve hazirlik siireglerinde olup, 4200 Yatakl1 Istanbul Sancaktepe Sehir
Hastanesi ve 900 Yatakli Ordu Sehir Hastanesi Yiiksek Planlama Kurulu tarafindan onay
beklemektedir (http://www.saglikyatirimlari.gov.tr). Kamu Ozel Ortaklign Modeli’ nin yani sira
ilag, tibbi cihaz, saglik turizmi, saghk insan giicii ve saglik personeli egitimleri i¢in de yapilacak
yatirimlarin arttirilmasi etkili bir saglik hizmeti sunumu igin hedeflenmistir

4. SONUC

1980 yilinda diinya ile birlikte artik Tiirkiye’ nin de devlet olarak, politika ve hizmetler konusunda
bakis acis1 degismistir. 24 Ocak Kararlar1 olarak bilinen ekonomi alaninda alinan kararlar artik
devletin hizmet anlayisinin ve sosyal devlet anlayisimin degistigini gozler 6niine sermekteydi.
Diger alanlarda oldugu gibi saglik sektoriinde de doniim noktasi oldu ve 6zel yatirimlarin tesviki
ve hizmet sunumunun gerekirse 6zel sektor tarafindan gerceklestirilmesi ve devletin bu hususta
0zel sektor ile isbirligi yapmas: giindeme gelmistir.

Dogal olarak bu siire¢ Kalkinma Planlarina da yansimis ve politikalar bu yonde belirlenmeye
baslamis ve giliniimiize kadar gelecek olan donem baslamistir. Aslinda Kalkinma Planlarinda 2000
li y1llara gelene kadar birbirinden ¢ok da farkli politika ve hedefler belirlenmemis olmakla birlikte
¢ogu zaman bu hedeflere erisilememis fakat politikalara siireklilik kazandirilmaya c¢alisilmistir.
1980 lerde Kalkinma Planlarinda saglik sektorii ile ilgili ortak basliklar daginik ve yetersiz olan
yatak sayilarinin arttirilmasi, saghk yatirimlarinin arttirilmasi, devletin ilag kontrolii {izerinde s6z
sahibi olmasi, ¢evre saghgi, halk sagligi ve koruyucu saglik hizmetlerinin gelistirilmesi, saghk
hizmet sunumunda verimlilik arttirllmasi igin saglik kurumlarinin isletmecilik yoniinden ele
alinmasi ve 6zel saghk kuruluslarinin tesvik edilmesi yer almaktadir.

1990" I yillar iilkemiz agisindan ekonomik ve politik krizlerin yasandig1 bir déonem olmustur. Bu
nedenle alinan kararlarin uygulanmasi noktasinda sikintilar yasanmistir. Bu donemdeki kalkinma
planlarimin ortak noktasi ise; koruyucu saglik hizmetlerinin siirekliliginin saglanmasi, etkili sevk
zincirinin olusturulmasi, ACSAP faaliyetleri, halk saghgi egitimi ve yatak sayisi ve saghk
personelinin yurt geneline dengeli dagitilmasi hususu goriilmektedir. Ancak 1999 yilinda meydana
gelen biiyiik depremle kriz ¢6ziimii konusunda hizli davranildigi ve kararlar alindigi goriilmdiis
ama saglik hizmetlerinin ve Kizilay’ in yetersiz altyapisi nedeniyle istenilen sonucu vermemistir.

247



Yonetim, Ekonomi ve Pazarlama Arastirmalar: Dergisi, 3(6):235-251.

Bu nedenle 2001" deki Kalkinma Plani ile birlikte saglik hizmet sunumuna dair kalitenin
arttirillmasinin yani sira saghk altyapisinin yeterli seviyeye gelmesi i¢in ¢alismalara baslanmis ve
gerekli yatirimlar icin diizenlemeler yapilmistir. Saglikta Doniisiim Programu ile birlikte sevk
zincirini saglayabilmek icin aile hekimligi uygulamalar1 baglamis ancak bu konuda basar seviyesi
diisliktiir. Hastaneler Saglik Bakanlifi catis1 altinda toplanmis, saghk hizmet sunumundaki
ayriliklar giderilmeye

Sonug olarak; Tiirkiye” de 1980 sonrasi kalkinma planlarini inceledigimizde genellikle son donemde
saglik hizmet ve finansmaninin ayrilmasi, saglik kurumlarimin idari ve mali Ozerklige
kavusturulmasi, hasta (miisteri) memnuniyeti 6ne ¢ikmis olup politikalar bu gercevede ilerlemistir.
Yapilan politikalar ve belirlenen hedeflerle hasta hakki ve memnuniyeti ile birlikte saglik
personelinin de hakki ve memnuniyetinin de goz ardi edilmemesi gerekmektedir. Saglik Bakanlig1
2023 yili icin saglik personeli istihdaminda artis olacagim ongdrmekte ve bu cercevede saglik
personeli egitimi alacak olan kisi sayisinin da bu oran da artacagini varsaymaktadir. Ayrica 2. ve 3.
basamak saglik hizmetleri sunumunda yigilma oldugu goézlenmekte bu yigilmanin da ancak ve
ancak 1. basamak saglik hizmetinin etkili hizmet sunumu gerceklestirmesiyle ve sevk zincirinin
buradan aktifleserek islemesiyle miimkiin olacag: tespit edilmistir. Bunlarla birlikte Bakanligin 2023
yili hedefleri arasinda 6zellikli hizmetlerin planlanmas: olup bu kapsamda ¢esitli onkoloji, yanik,
kalp damar cerrahisi, el cerrahisi, organ nakli hizmetleri i¢in 2012 yilindan itibaren yeni tedavi
merkezlerinin agilmas: i¢in ¢alismalara ve yatirimlara baslamis ve giiniimiizde ise hala bu
calismalarin devam ettigi goriilmektedir. Kamu-Ozel Ortaklig1 cergevesinde {ilkedeki yatak
sayilarinin artmasi agisindan yatirimlar yapilmakta ve biiyiik kompleksler insa edilmektedir fakat
bu komplekslerin isleyisinin nasil olacaginin belirlenmis olmasiyla birlikte muglak noktalarin
oldugu da goriilmiistiir.

Gelismekte olan {ilkelerde devlet saglik hizmetlerinde etkili bir role sahiptir. Ozel sektor ise kisitlt
bir alana ya da sadece devletin izin verdigi ol¢iide katilim saglayabilir. Gelismekte olan {ilkeler;
halkin mevcut olan saglik durumunu koruyabilmek i¢in ve saglik diizeyini arttirmak igin ytiiksek
miktarda saglik harcamas: yapmaktadirlar (Kubar, 2018).

Tiirkiye’de yillar iginde artarak yapilan saglik harcamalari ile sz konusu olan saglik gostergeleri
arasinda olumlu bir gelisme ortaya ¢ikmaktadir. Saglik Bakanligi, kamu saglik harcamasi agisindan
SGK’ dan sonra ikinci sirada gelmektedir. Saghk Bakanlig: biitgesinin biiyiik boliimii saglik
personelinin giderlerine istinaden ayrilmas: planlanmaktadir. Bununla birlikte SGK harcamasinin
%45’ini ilag giderleri olusturmaktadir.

Son 20 yilda ivme kazanan saglik sorunlar1 beraberinde yeni ¢oziim odakli arayislari da
beraberinde getirmistir. Is giivenligi, Isci giivenligi, hekim saglama gibi bir ¢ok alanda eksikler
meydana gelmistir ve bu da yatirmlarin yontem ve miktarinin degistirilmesine yeni saglik
politikalar1 belirlenmesine zemin hazirlamistir. Aktif ve pasif 6zellestirmeler yapilmis, biiyiik
kentlerde iyi hizmet veren hastane sayilar1 cogalirken gelismemis yerlerde imkanlar kisith
kalmistir. Diinya Saglik C)rgﬁtii kriterleri amaglanmistir ve bu da maliyet analizlerini ¢ogaltmistir
(Yurdadog, 2007). Tiirkiye’ de saglik pay1 2002 yilinda 5,4 iken 2014 yilinda 6,4 olmustur. Hastane
sayis1 2000-2010 yillar1 aras1 %1,7 artt1. Kisi basina diisen saglik harcamasi 2002-2012 yilinda 184
dolar iken, 2015 yilinda 913 dolar olmustur. Genel artan seviyeye bakildiginda biiyiime ile saglik
harcamalar: arasinda ¢ift yonde pozitif ilerleme kaydedilmistir fakat AB uyumu gercevesinden hala
¢ok uzakta oldugumuzu belirtmek gerekir ki %58 e yakin bir oranin uzun vadede ¢6ziimi
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ongoriilmektedir. Bu durum bize uzun vadede saglik politikalar1 {izerinde iyilestirilmelerin
artmasinin gerektigini gostermektedir. (Ugan ve Atay, 2016)
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