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BASKANDAN

Tiim diinyada ve tilkemizde insan sagligi, her zaman 6ncelikli olarak ele alinmasi
gereken konular arasinda yer almugtir.

Devletler, vatandaglarinin saglik, giivenlik, egitim haklarini, anayasalarinda ve diger
yasal diizenlemelerle giivence altina almiglardir. Bu ti¢ konu, sosyal devlet olmanin
temel ilkelerindendir.

Anayasa ve diger yasalarla giivence altina alinmis olmasina ragmen, genellikle eko-
nomik sorunlar ve fon kisitlart nedenleriyle, zaman zaman devletler bu temel go-
revlerini layikiyla yerine getirememislerdir.

Bugiin tiim gelismis tilkelerde dahi, yasanan ekonomik krizler ve diger sosyal so-
runlar nedeniyle vatandaglarin temel haklarindan yararlanamadiklari gézlenmek-
tedir. Cok gelismis tilkelerde dahi sosyal giivenlik sistemlerinde ciddi sikintilar ya-
sanmaktadir. Bu tilkeler zaman zaman uyguladiklari politikalarla ve mevcut yasalar
degistirmek suretiyle emeklilik yasinin uzatulmasi, maas ve diger yan haklarda kisin-
tilar yapilmasi, saglik hizmetlerinde kisitlamalar gibi radikal tedbirler almaktadir.

Diinya geneline bakildiginda insan émriiniin uzamasi, yeni teshis ve tedavi tek-
niklerinin gelistirilmesi ve bu hizmetlere erisimin pahali olmasi, issizlik nedeniyle
yasanan prim kayiplari, sosyal giivenlik sistemindeki temel sorunlarin baslicalar:
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Ulkemizdeki gelismelere bakildiginda ise, son on yilda radikal ve kalic1 tedbirlerin
alindig1, emeklilik yaginin uzauldigy, sosyal giivenlik kurumunun otomasyona ge-
cirilerek israf ve yolsuzluklarin 6nlendigi, saglik hizmetlerine erisimin kolaylagtiril-
dig1 gozlenmekeedir.

Ulkemizin 2023 hedefleri dogrultusunda, sektore saglanacak tegviklerle daha ka-
liteli hizmet sunulmasi ve bolgede saglik hizmetleri konusunda referans alinan bir
tilke haline getirilmesi temel hedef olmalidir.

Son olarak, her zaman dile getirildigi gibi, tilkemiz saglik hizmetlerinde s nite-
liginde bir konuma sahip bulunmaktadir. Ulkemizin merkez olma niteligini iyi
degerlendirmek ve avantajlarimizi kullanmak saglik sektorii i¢in bulunmaz bir fir-
sattir.
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Bu minvalde, biz de MUSIAD olarak, Saglik Sektér Kurulumuzun sektriin geli-
simi i¢in stirekli argiimanlar gelistiren ve bu argiimanlarla sorunlarin ¢6ziimii igin
kamuoyu olusturan bir yap1 arz etmesine biiyiik 6nem vermekteyiz. Hazirlanan bu
sektor kurulu raporu da, sektoriin kiiresel ve tilke bazli gelisimini analiz eden ve
sektoriin yapisal sorunlarina ¢oziim iireten niteliktedir.

Bu dogrultuda, raporun hazirlanmasinda emegi gegen basta Saglik Sektoér Kurulu
Bagkani Eczact M. Salih Besir’e, Sektor Kurullari Yoneticisi Rasit Yemisen’e ve tiim
Saglik Sektor Kurulu Yonetim Kurulu tiyelerine tesekkiir eder, hazirlanan ¢aligma-
nin hayirlara vesile olmasint temenni ederim.

Nail Olpak
Genel Bagkan
MUSIAD



SUNUS

Bir toplumu olusturan bireylerin yasam kalitesini ve verimliligini etkileyen en 6nemli
unsurlarin basinda saglik gelir. Saglik alanindaki hizmetler tilkenin gelismislik diizeyi ile
dogru oranulidir. En Gstiin varlik olarak yaratilmis insanin sagligina ve korunmasina emek

harcamak en kutsal gorevlerdendir.

Saglik hizmetlerinin hastaya ulastirilmasini saglayan altyap: caligmalari ve hizmetin yii-
riitiilmesi icin gerekli tip hizmetleri bu hassasiyetle yiiriitiilmelidir. Ulkemizde saglik
hizmetleri, kamu ve 6zel sektdriin ortaklasa gayretleriyle yirtitiliir. Saglik hizmetlerinde
verimlilik ve kalitenin iist seviyelere taginmasi, kamu ve 6zel tiim hizmet sunucularinin gé-

revlerini etik degerlere baglilik ve yiiksek vazife bilinciyle yerine getirmeleriyle saglanabilir.

Ulkemizde son yilarda uygulanan “Saglikta Déniisiim Programi” neticesinde ok énemli
gelismeler saglanmistir. Halkimizin doktora ve ilaca ulagimi kolaylagmis, koruyucu ve acil
saglik hizmetlerinde 6nemli iyilesmeler saglanmistir. Kisi bagt saglik kuruluglarina mi-
racaat sayist 2002'de 2,9'dan 2010'da 8’e yiikselmistir. Yine hastanelere miiracaat sayisi
2002'de 124.313.659°dan 2011de 338.000.000’a yiikselmistir. Saglik hizmet sunucular
ve saglik calisanlari bu siirecte 6zverili bir ¢caba ortaya koyarak bu gelismelere 6nemli kat-
kilar saglamiglardir. Bu gelismelerin artarak devam etmesinde yine saglik caliganlarinin

ozverisi 6nemli rol oynayacakur.

Her hizmet alaninda oldugu gibi saglik hizmetlerinin iretilmesi de ekonomik bir faaliyeti
zorunlu kilmaktadir. Ulkemizde kisi bagi saglik harcamast 2000 yilinda 433 dolar iken
2011'de 600 dolarlara ulagmistir. Kamu 6zel toplam saglik harcamalarinin GSYIH’ye ora-
nt da 2000 yilinda % 4,9 iken % G’ya yiikselmistir. Yagsanan bu artisa ragmen saglik har-
camalari hentiz % 9’luk OECD iilkeleri ortalamasinin altindadir. Bu nedenle bir yandan
kaynaklar israfa vardirilmadan, saglik hizmetinin gerekeirdigi 6l¢tide etkinlik ve verimlilik
ilkelerine gore kullanilirken diger yandan paralel olarak saglik finans kaynaklarin gelisti-

rici ¢alismalar yapilmalidur.

Saglik hizmetlerinde kullanilan ilag ve tibbi malzemelerin biiyiik oranda yurtdist kaynakls
olmast iilkemiz agisindan 6nemli bir ekonomik kayba neden olmaktadir. Ulkemizdeki cari
agigin 6nemli bir boliimii ilag ve tibbi cihaz ithalatindan kaynaklanmaktadir. Oniimiiz-
deki dénemde saglik alanindaki 6nemli giindemlerin baginda yerli tiretimin arttrilmasi
konusu yer almalidir. lag ve tibbi malzeme ekonomik degerlerinin yaninda ayni zamanda
stratejik Gneme sahip tirtinlerdir. Bu nedenle tilkemiz 6zel saglik sektorii yatirimeilar: tara-
findan bu alanlarda tiretim ve ihracat yapmak tizere girisimde bulunmak ekonomik oldu-
gu kadar stratejik acidan da bir gerekliliktir. Yerli tiretimin gelismesi i¢in kamu tarafindan

da desteklenmesi gerekmektedir.
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Ozel saglik sektoriinii dniimiizdeki donemde hastane kampiisleri, tip ve dal merkezleri,

saglik turizmi, ubbi cihaz/ila¢ tiretimi gibi alanlarda 6nemli firsatlar beklemektedir.

“Saglikta Déniisiim Programi” geregince kamu hastanelerinin birlestirilmesi, sosyal gii-
venlik kuruluslarinin tek ¢at1 altinda toplanarak Genel Saglik Sigortas’'na gegilmesi tiim
sigortalilarin serbest eczanelerden ilag alabilmesinin saglanmast, aile hekimligi uygulamast,
acil hizmetlerin gelistirilmesi ve 6zel hastanelerden hizmet aliminin genisletilmesi saglik
hizmetlerine erisimi kolaylasturmigur. Artan talebe cevap vermek tizere basta 6zel hasta-
neler, tp merkezleri ve eczaneler olmak tizere tiim 6zel saglik sektorii igletmelerine son

derece 6nemli yatirimlar yapmuglardr.

Ulkemizde, yaygin ve nitelikli saglik hizmetlerinin tiretilmesinde 6zel saglik sektdriiniin
tamamlayict rol iistlendigi kanaatindeyiz. Ozel sektor, devletin saglik politikalarinin ciddi-
yetine uygun sekilde tizerine diisen sorumluluklar: yerine getirme gayreti i¢indedir. ‘Her-
kese Saglik’ anlayisiyla kamunun belirledigi yaygin saglik hizmeti politikasinda 6zel sektor
olmazsa olmaz rol oynadigin toplam saglik hizmetlerinden % 30 gibi ciddi pay almastyla

ispatlamugtir.

Tedavi hizmetlerinin planlanmasi, saglik hizmetlerinin finansman agig1 ve harcamalarin
baskilanmasi, artan hekim-hemsire ihtiyacinin kargilanmast dogrultusunda aulan adim-
lar 6zel sektoriin faaliyetlerini 6nemli diizeyde etkiler boyutlara ulagmistir. Stirecte sektor

icinde ciddi sorunlar ortaya ¢tkmugtir.

MUSIAD Saglik Sektorii olarak hazirladigimiz raporlarla saglik sektoriiniin analizini ya-
parak bir yandan saglik sektoriiniin gelismesine katkida bulunmayzi, diger yandan da sek-
torde yasanan sorunlarin ¢dziimlerine katki yapmay1 amagladik. Hazirlanan bu raporda da
sektdriin 6niindeki firsatlar ve tehditlere yer verilmis, sektorde yasanan sorunlar gériiniir
hale getirilmis, ¢oziim onerileri ile de iyilesme siireci hizlandirilmak istenmistir. Elinizdeki
2012 Saglik Sektorii Raporu'nun bu amaglara ulagmak dogrultusunda faydali olmasini

diliyorum.

Bu raporun hazirlanmasinda emegi gecen MUSIAD Saglik Sektérii Yonetim Kurulu Uye-
lerine ¢ok tesekkiir ederim. Ayrica Genel Baskanimiz Nail Olpak Bey’e sektoriimiiziin
caligmalarina gosterdigi alakadan dolay: tesekkiirii borg bilirim.

Ecz. M. Salih Besir
MUSIAD Saglik Sektor Kurulu Bagkani



YONETICI OZETi

Raporda 2002-2011 verileri baz alinarak iilkemizde saglik sekedrii genel hatlariyla ince-
lenmis ve tespit edilen sorunlara ¢oziim 6nerileri ve gesitli konulardaki yorum ve goriisler
belirtilmistir.

Cagdas toplumlarda ileri teknoloji ile saglanan iyilestirmeler sonucunda ortalama yasam
sireleri uzamis, yasam kalitesi artrilmigtir. Bu baglamda birgok hastalik yeryiiziinden si-

linme noktasina gelmistir.

Yasam siiresinin uzamast ve ileri teknoloji ile saglanan tedavi hizmetlerinin yiiksek mali-
yetleri sosyal giivenlik sistemlerinde finansman sorunlarina neden olmustur. Bu nedenle

devletler bu sorunlara ¢6ziim arayislarina girmislerdir.

Devlet biitgesinden saglik sistemine yapilan aktarimlar ve bu aktarimlarin dagilimlari in-
celendiginde ila¢ ve 6zel hastanelerin sistemde en yiiksek gider kalemlerini yarattklar:
gorillmektedir. Bu baglamda ilag giderlerinin kontrol altina alinmasi sistemin finansmani

agisindan kritik 6nem arz etmektedir.

Bu ¢6ziim arayislarindan en 6nemlileri tedavi ve ilag maliyetlerinin digtiriilmesi, 6nleyici

saglik hizmetlerinin artrilmasi, ¢evre kosullarinin iyilestirilmesi gibi tedbirlerdir.

Diinyada ve tilkemizde insanlarin daha iyi kosullarda yasamasinin saglanmas, saglikli bir
toplum, giiglii sekilde finanse edilen bir sosyal giivenlik sistemine baglidir. Devletler sosyal
politikalariyla bu temel gérevini saglamakla yiikiimltdiirler.

Raporda saglik sektoriinde hizmet ve sarf malzemeleri saglayan alt sektdrlerin sorunlari ve

¢oziim Onerileri 6zet olarak bilgi ve degerlendirmelerinize sunulmustur.

1. Saglik sisteminin finansmanu i¢in alternatif modeller degerlendirilmeli ve farmaekono-
mi boliimiinde belirtilen tedbirler alinmalidir. Bu konu akilcr ila¢ kullanimi ve sistem

kaynaklarinin efektif kullanilmast ile 6nemli 6lgiide ¢oziimlenecektir.

2. Saglik sektoriiniin SWOT analizi sonuglarinda belirtilen zayif yonleri ve tehditlerle
ilgili tedbirler alinmali bu konularda tegvik politikalart uygulanmalidur.

3. Saglik sistemine hizmet veren alt kuruluslarla ilgili SGK hizmet protokolleri, bu sektdr-

leri magdur etmeyecek kosullarda yeniden gozden gegirilmelidir.

4. Sisteme sarf malzemesi ve hizmet saglayan kisi ve kuruluglarin hakedis 6demeleri zama-
ninda yapilmalidir.
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. Tibbi cihaz ithalati nedeniyle katlanilan yiiksek maliyetlerin oniine gegilmesi igin yerli

sanayi tegvik edilmelidir.

. Kamu saglik harcamalarinin 6nemli bir kismini olusturan ilag sektdriinde yerli {iretim

vergi ve Ar-Ge gibi tegviklerle desteklenmelidir.

. Ulkemiz igin 6nemli bir kaynak olan saglik turizmi tesvik edilmeli, diger ihracat islem-

lerinde uygulanan vergi iadesi sistemi bu sektér i¢in de uygulanmalidir.

. 2023 hedefleri dogrultusunda sektér temsilcileri ile birlikte vizyon ve hedefler belirlen-

meli ve bu hedefler dogrultusunda kamu ve 6zel sektor tizerine diizen gorevleri eksiksiz
yerine getirmelidir.



GIRis

Tip ve teknolojideki yenilik ve gelismelerin insan hayatini uzatu@ ve yasam kalitesini
artrdigt bilinmektedir.

Teknolojik yeniliklerin gida, giyim ve diger alanlarda insan hayatuna sundugu yenilikler
bazi hastaliklarin tedavisini basarili bir sekilde saglarken, insan hayatina giren bazi tekno-

lojiler ise insan hayatinda yeni birtakim hastaliklarin olusmasina neden olmaktadir.

Ileri teknoloji ve yeni buluslarin tip alaninda uygulanmast sonucu gelistirilen tedavi tek-
nikleri, ilaglar ve dnleyici tedbirler, yiiksek maliyetleri nedeniyle sosyal giivenlik sistemleri

ve dolaystyla kamu maliyesi tizerinde olumsuz etkilere sahiptirler.

Ancak, kamu maliyesi tizerindeki bu olumsuz etkiye ragmen, sosyal devlet olmanin geregi,
devlet politikalar1 kapsaminda ¢agdas tedavi ve saglik hizmetlerinin vatandaglara sunulma-
st gerekmektedir.

Bu maliyetlerin disiiriilmesi i¢in, gereken 6nleyici tedbirlerin alinmasi, biyoteknoloji ve
nanoteknoloji gibi yeni teknolojilerin kullanilarak vatandaglara diisiik maliyetle yiiksek

saglik hizmetleri verilmesi giintimiizde sosyal devletlerin 6ncelikli hedefleri arasindadir.

Avrupa, Amerika ve Japonya gibi gelismis tilkelerde tip ve teknoloji alanlarindaki gelisme-
lere paralel olarak insan yasam siiresinin uzadig1 bilinmektedir. Buna bagli olarak emekli-

lik sistemleri ve saglik sisteminin finansmaninda ciddi sorunlar ortaya ¢ikmistir.

Ulkemizde 2002 6ncesinde uygulanan popiilist politikalar sonucunda galisanlar en verimli
donemlerinde 40-45 yaslarinda emekli olmaya hak kazanmiglardir. Bu dénemlerde emekli
olan ¢alisanlarin ortalama omiir beklentilerinin erkeklerde 67, kadinlarda 72 yas oldugu
dikkate alindiginda bu kisilerin emeklilik ve saglik harcamalarinin finansmani kamu ma-

liyesi i¢in ciddi problemler olusturmustur.

Ulkemizde yapilan yasal diizenlemelerle Emekli Sandig1, Bagkur ve SSK tek cati altinda,
Sosyal Giivenlik Kurumu adi altinda birlestirilerek sistemin efektif hale gelmesi amaglan-

migtir.

Sosyal giivenlik sistemi ve saglik harcamalarinin kamu finansmani tizerindeki artan yiikii
nedeniyle 2002 yilindan itibaren popiilist politikalardan uzak birtakim kalic1 tedbirler ve

yasal diizenlemeler yapilmistr.
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Sozkonusu yasal diizenlemeler ve alinan idari tedbirlerle sosyal giivenlik sisteminin toplu-
mun her kesimi tarafindan erisilebilir ve finansmani stirdiiriilebilir bir yapiya kavusturul-
masi amaglanmigtir.

Raporda saglik sektoriinde hizmet veren alt meslek ve hizmet gruplar ile ilgili degerlen-
dirmeler yapilmus, sorunlari incelnemis ve bu sorunlarla ilgili olarak ¢6ziim onerileri ifade
edilmistir.

Saglik turizmi ve verilen saglik hizmetleri ile ilgili olarak tilkemizin avantaj ve dezavantaj-
lart degerlendirilmis ve bu alt sektdr gruplarinin 2023 vizyonuna yapabilecekleri katkilar
degerlendirilmistir.



Birinci Boliim

~ DUNYADA
SAGLIK SEKTORU

Saglik sistemi, saglik hizmetlerinin arzi, finansmani, mevzuat ve politikasindan olusan
biitiinii ifade eder. Diinyada cesitli saglik sistemleri bulunmaktadir. Ulkeler arasi sosyal,
kiiltiirel ve ekonomik farkliliklar oldugu i¢in birbirinin tamamen ayni saglik sistemlerine

sahip iilkeler bulmak miimkiin degildir.

Saglik sistemleri ile ilgili ilk kapsamli arasurma 1931 yilinda Arthur Newsholme tarafin-
dan yapilmustir. 2. Diinya Savast sonrasinda da arastirmalar artarak devam etmistir. Ulke-
lerin saglik sistemlerini gruplar halinde inceleyen ¢alismalara 6rnek verecek olursak; Avang
saglik sistemlerini dort grup altunda toplamustir: Batt Avrupa tipi, Amerika tipi, Sovyet
Rusya tipi, gelismemis iilkeler tipi. Kilig ve Bumin’e gore siniflandirma su sekildedir: Ozel
sigorta agirlikly, sosyal sigorta agirlikli, ulusal saglik sistemi, sosyalist saglik sistemi, karma-
stk yapida saglik sistemi, ilkel yapida saglik sistemi.

Milton I. Roemer, devletin saglik piyasasina miidahalesinin derecesine gore saglik sistem-
lerini; serbest piyasa tipi saglik sistemleri, refah yonelimli saglik sistemleri, kapsayici tip

saglik sistemleri ve sosyalist saglik sistemleri olarak gruplandirmistir.

Kapsayici Tip Saglik Sistemi: Beveridge Modeli olarak da adlandirilir. Sistemin oziin-
de, niifusun tamamui igin tiim saglik hizmetlerinin tretilmesi ve sunumunun devlet ta-
rafindan, ticretsiz olarak verilmesi ilkesi vardir. Bu sistemde, her zaman gii¢lii bir kamu
yonlendirmesi vardir. Hizmet sunumunda 6zel sektoriin payr azdir. Hizmetin arzinda,
kamu sektorii asil olmakla birlikte, hizmet sunumunda 6zel sektorde sinirli bir bicimde
yer alabilir. Ozel sektoriin hizmet arzinda olusabilecek olumsuz durumlar, iyi bir denetim
sistemi ile en aza indirilmeye galistimakeadir. Bu tip saglik sistemi olan iilkelere Ingiltere,
Norveg ve Italya 6rnek gosterilebilir.

0,

MUSIAD

15



0,

MUSIAD

16

Serbest Piyasa Tipi Saglik Sistemi: Saglik hizmetlerinin arz ve talebinde asil unsur ola-
rak ozel sektor yer almaktadir. Saglik hizmetleri talebi, kisisel 6deme ve 6zel sigortalarla
saglanmaktadir. Maddi olanagi olan saglik giivencesine sahip olur. Sistemde hizmet arzini

ozel sektor saglar. Bu sisteme 6rnek tilkeler olarak, ABD ve Brezilya'y1 6rnek gosterebiliriz.

Refah Yénelimli Tip Saglik Sistemleri: Bismarc Modeli olarak da adlandirilmakeadir.
Prim gelirlerine dayali sosyal sigorta temelli bir modeldir. Saglik hizmetlerinin arzinda
kamu ve 6zel sektor bir arada olabilir. Bu sistemde, tiim bireylerin yart dogrudan kisisel
odeme niteligindeki primlerle zorunlu hastalik sigortast kapsamina alinmasi esastir. Bu

sisteme ornek {ilkeler olarak, Almanya, Fransa, Belgika ornek verilebilir.

Sosyalist Tip Saglik Sistemleri: Koruyucu ve tedavi edici tiim saglik hizmetlerini kisi-
lerin hicbir sekilde 6demesi olmaksizin alabildikleri bir sistemdir. Saglik hizmetlerinin
sunumunda 6zel sektoriin yeri yoktur. Saglik hizmetlerinin sunumu kamuya aittir. Bu

sisteme Ornek olarak Kiiba'y1 gosterebiliriz.

Ulkelerin saglik sistemlerini gelismis iilkeler basta olmak iizere, diger gelismekte olan iil-
keler ile birlikte inceleyecegiz. Gelismis tilkeler dedigimizde ilk basta ABD gelmektedir.
Sonrasinda ise OECD iilkeleri de denilen Avrupa iilkeleri gelmektedir. Ulkemizde saglik
sistemi ve finansmant ile ilgili reformlar yaparken bu tilkeleri 6rnek aldigimiza gore gelis-

mis {ilkelerin sistemlerini incelemekte fayda vardir.

Geligmis tilke sistemlerinde aralarinda ufak farklar olmakla birlikte ortak birtakim 6zel-
likler bulmak miimkiindiir. Bu tilkelerde saglik hizmetlerinin organize edilmesinde etkili
olan birden ¢ok faktdr s6z konusudur. Daha ¢ok 6zgiir bir tercihe dayali sistem ve bunun
yaninda hastalar ve hizmet saglayanlar arasinda bir degisim iligkisi vardir. Ortaya ¢ikan fi-
nansman gereksinimi ve riskler ortak bir havuzdan kargilanir. Bu yiizden ilk basta tiiketici

da fon organizasyonlarinin devreye girmesi ile ticlii bir iligki halini alir.

Kamunun kurdugu ya da isleyisine katkida bulundugu sigorta kurumlarina 6denen prim-
ler belirlenirken, bireylerin risk durumlari ve ge¢misteki hizmetten yararlanma diizeyleri
goz 6niine alinmaz. Primler gercek maliyetleri yansitmamaktadir. Buna kargin, kir amagli
sigorta kurumlar1 primlerini belirlerken, risk gruplari farkli olan bireylere farkli prim uy-
gulamasi getirdikleri gibi maliyetlerden asagi toplam ve bireysel prim tutarint belirleye-

mezler.

Gelismis tilkelerde saglik hizmetlerini tireten, bagimsiz bir gekilde ¢alisan hastane ve kli-
niklerin yaninda hizmeti finanse etme konumundaki bir kamu ve 6zel sektér kurumu
olabilir. Kamu kesimine bagli olarak ¢alisan ¢ok iyi saglik tiretim birimleri ve personel
bulundugu gibi, ozel sektorde ayni ozellikteki kurum ve uzmanlara sahiptir. Bu ayni za-

manda bu kurumlar arasinda rekabeti de olusturabilmektedir.



0,

MUSIAD
Bagliklar halinde belirtmek gerekirse gelismis tilkeler saglik hizmetleri finansmanini 3
yoldan saglamaktadir: Ozel finansman, kamu saglik sigortaciligi ya da sosyal sigorta ile
finansman, genel vergilerden ve genel biitgeden olusturulan ulusal saglik sistemleri.
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Avusturalya 8,5 8,4 8,5 8,5 8,7 9,1 = =
Avusturya 10,4 10,4 10,2 10,3 10,5 11,2 11,0 -
Belcika 10,1 10,1 9,6 9,6 10,0 10,7 10,5 =
Kanada 9,8 9,8 10,0 10,0 10,3 11,4 11,4 11,2
sili 7.1 69| 66| 69| 75 84 | 82 -
Cek Cumhuriyeti 6,9 6,9 6,7 6,5 6,8 8,0 7,5 -
Danimarka 9,7 9,8 9,9 10,0 10,2 11,5 11,1 =
Estonya 5,1 5,0 5,0 5,2 6,0 7,0 6,3 -
Finlandiya 8,2 8,4 8,3 8,0 8,3 9,2 8,9 8,8
Fransa 11,0 11,2 11,1 11,1 11,0 11,7 11,6 =
Almanya 10,7 10,8 10,6 10,5 10,7 11,7 11,6 -
Yunanistan 8,8 9,7 9,7 9,8 10,1 10,6 10,2 =
Macaristan 8,2 8,4 8,3 7,7 7,5 7,7 7,8 -
Izlanda 9,9 9,4 9,1 9,1 9,1 9,6 9,3 8,8
Irlanda 7,5 7,6 7,6 7,8 8,9 9,9 92 -
Israil 7,8 7,8 7,5 7,5 7,6 7,9 - -
Ttalya 8,6 8,9 9,0 8,6 8,9 9,3 9,3 9,1
Japonya 8,0 8,2 8,2 8,2 8,6 9,5 = =
Kore 5,3 5,7 6,0 6,3 6,5 6,9 7,1 7,2
Liiksemburg 8,2 7,9 7,7 7,1 6,8 7,9 = =
Meksika 6,0 5,9 5,7 5,8 5,8 6,4 6,2 -
Hollanda 10,0 9,8 9,7 10,8 11,0 11,9 12,0 -
Yeni Zelanda 8,0 8,4 8,8 8,5 9,3 10,0 10,1 =
Norveg 9,6 9,0 8,6 8,7 8,6 9,8 9,4 9,2
Polonya 6,2 6,2 6,2 6,3 6,9 7,2 7,0 -
Portekiz 10,0 10,4 10,0 10,0 10,2 10,8 10,7 -
Slovakya 7,2 7,0 7,3 7,8 8,0 9,2 9,0 -
Slovenya 8,3 8,3 8,3 7,8 8,3 9,3 9,0 -
[spanya 8,2 8,2 8,3 8,5 9,0 9,6 - -
Tsvec 9,1 9,1 8,9 8,9 9,2 9,9 9,6 ]
Isvicre 11,3 11,2 10,8 10,6 10,7 11,4 11,4 11,5
Tiirkiye 5,4 5,4 5,8 6,0 6,1 - - -
Ingiltere 8,0 8,2 8,5 8,5 8,8 9,8 9,6 -
ABD 15,8 15,8 15,9 16,2 16,6 17,7 17,6 -
Kaynak: OECD.!
Tablo 1’de yer alan diinyada baz: tilkelerin saglik harcamalari/GSYH oranlar incelendi-
ginde, 2004-2011 doneminde ABD 15,8'den 17,6’ya yiikselirken, Almanyada 10,7'den ]. 7
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11,6’ya yiikselmistir. Ayni donemde Tiirkiyede ise bu oran 5,4’ten 2008 yilinda 6,1’¢

yiikselmistir.

Tablo genel olarak incelendiginde ise, gelismis tilkelerde bu oranin % 10’larin {izerinde

seyrettigi goriiliirken Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde ise 57 araliginda goriilmek-

tedir.

Tablo 2. Kisi Bagt Saglik Harcamalari

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Avusturalya 2.877 | 2.980 3.164 3.351 3.452 3.670 - -
Avusturya 3.425 3.503 3.738 3.907 | 4.173 4.346 | 4.395 -
Belgika 3.155 3.247 3.278 3.423 3.698 3.911 3.969 -
Kanada 3.209 3.448 3.674 3.850 4.002 4.317 4.445 | 4.607,8
Sili 798 843 863 958 1.094 1.210 1.202 -
Cek Cumhuriyed | 1385 | 1474 | 1557 | 1.659 | 1.765 | 2048 | 1.884 _
Danimarka 3.123 3.243 3.577 3.766 4.056 4.385 4.464 -
Estonya 759 831 962 1.114 1.337 1.385 1.294 -
Finlandiya 2.452 2.589 2.765 2.909 3.162 3.271 3.251 | 3.305,8
Fransa 3.108 3.294 3.484 3.667 3.750 3.930 3.974 -
Almanya 3.166 | 3.362 | 3.567 | 3.722 | 3.967 | 4.225 | 4.338 -
Yunanistan 2.090 2.352 2.610 2.723 2.998 3.106 2.914 -
Macaristan 1.331 1.434 1.511 1.453 1.525 1.559 1.601 -
Izlanda 3.333 3.304 3.271 3.379 3.606 3.539 3.309 | 3.407,3
Irlanda 2.772 2.956 3.217 3.533 3.806 3.944 3.718 -
[srail 1.834 | 1.829 | 1.873 | 1.994 [ 2.100 | 2.165 - -
1talya 2.372 2.516 2.727 2.769 2.967 3.005 2.964 -
Japonya 1.834 1.829 1.873 1.994 | 2.100 [ 2.165 - -
Kore 1.135 1.291 1.466 1.645 1.723 1.864 2.035 | 2.177,2
Liiksemburg 4.117 4.152 4.606 4.493 4.445 4.786 - -
Meksika 688 731 780 836 892 923 916 -
Hollanda 3.308 | 3.450 | 3.702 | 4.410 | 4.728 | 4.886 | 5.056 -
Yeni Zelanda 1.974 2.124 2.388 2.447 2.697 2.923 3.022 =
Norveg 4.076 4.301 4.612 4.884 5.246 5.348 5.388 | 5.235,6
Polonya 807 857 935 1.061 1.241 1.365 1.389 =
Portekiz 1.995 2.212 2.304 2.419 2.548 2.967 2.728 -
Slovakya 1.057 1.139 1.351 1.619 1.862 2.066 2.095 -
Slovenya 1.857 1.960 2.106 2.142 2.416 2.524 2.428 -
Ispanya 2,130 | 2269 | 2535 | 2734 | 2971 | 3.076 - -
Isveg 2.953 2.963 3.195 3.431 3.656 3.711 3.758 -
Isvigre 3.935 | 4.015 | 4.252 | 4.570 | 4.933 5.135 5.270 | 5.489,0
Tiirkiye 520 591 732 840 913 - = =
Ingiltere 2.540 | 2700 [ 2961 | 3.030 | 3.143 [ 3.379 | 3.433 -
ABD 6.355 6.728 7.107 7.482 7.760 7.760 8.233 =

Kaynak: OECD. www.oecd.org



Tablo 2’de yer alan veriler dikkate alindiginda yine gelismis tilkelerde kisi basi saglik harca-
masinin 2004 yilinda 2.441 dolardan 2010 yilinda 3.338 dolara yiikseldigi goriilmektedir.
Ancak bu dénemde Tiirkiyede bu tutarlarin 2004 yilinda 520 dolardan 2008 yilinda 913

dolara yiikseldigi goriilmektedir.

Tablo 3. Toplam Harcamalarin Yiizdesi Olarak Kamu Saglik Harcamalari

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Avusturalya 66,7 66,9 66,6 67,5 67,9 68,5 = =
Avusturya 74,7 75,3 75,7 75,8 76,3 76,4 76,2 -
Belcika 75,8 75,8 73,6 73,2 74,7 76,1 75,6 -
Kanada 70,2 70,2 69,8 70,2 70,5 70,9 71,1 70,4
Sili 39,9 40,0 42,1 43,2 44,1 47,7 48,2 -
Cek Cumhuriyeti 89,2 87,3 86,7 85,2 82,5 84,0 83,8 -
Danimarka 84,3 84,5 84,6 84,4 84,7 85,0 85,1 -
Estonya 75,5 76,7 73,3 75,6 77,8 75,3 78,9 -
Finlandiya 75,0 75,4 74,8 74,4 74,5 75,2 74,5 74,8
Fransa 78,8 78,8 78,7 78,3 76,7 76,9 77,0 -
Almanya 76,8 76,6 76,5 76,4 76,6 76,9 76,8 -
Yunanistan 59,1 60,1 62,0 60,3 59,9 61,7 59,4 =
Macaristan 69,6 70,0 69,8 67,3 67,1 65,7 64,8 -
Izlanda 81,2 81,4 82,0 82,5 82,6 82,0 80,4 80,0
Irlanda 77,0 75,9 75,1 75,5 75,1 72,0 69,5 -
Israil 60,9 59,3 59,8 59,0 59,5 60,5 - =
[talya 76,0 76,2 76,6 76,6 78,9 79,6 79,6 79,0
Japonya 80,8 81,6 79,4 80,4 80,8 80,5 - -
Kore 52,6 52,9 55,3 55,8 55,9 58,2 58,2 57,3
Liiksemburg 84,8 84,9 85,1 84,1 84,1 84,0 - -
Meksika 45,2 45,0 45,2 45,4 46,9 48,3 47,3 -
Hollanda = = = - - - - -
Yeni Zelanda 79,6 79,7 80,1 82,4 82,8 83,0 83,2 -
Norveg 83,6 83,5 83,8 84,1 84,4 84,6 85,5 85,6
Polonya 68,6 69,3 69,9 70,4 71,8 71,6 71,7 =
Portekiz 68,1 68,0 67,0 66,7 65,3 66,5 65,8 =
Slovakya 73,8 74,4 68,3 66,8 67,8 65,7 64,5 -
Slovenya 73,1 72,2 72,3 71,8 73,9 73,2 72,8 =
[spanya 70,4 70,6 71,3 71,5 72,6 73,6 -
Isveg 81,4 81,2 81,1 81,4 81,5 81,5 81,0 -
Isvigre 58,4 59,5 59,1 59,1 65,2 65,5 65,2 -
Tiirkiye 71,2 67,8 68,3 67,8 73,0 -
Ingiltere 81,2 81,7 81,3 81,2 82,5 83,4 83,2 -
ABD 44,1 442 45,0 45,2 46,0 47,3 48,2 -

Kaynak: OECD. www.oecd.org

1. OECD, www.oecd.org
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Bazi Avrupa iilkelerine ait veriler incelendiginde ise yiiksek devlet katkisi goriilmektedir.
Bunun baglica nedenleri arasinda bu devletlerdeki yaslanan niifus nedeniyle ortaya ¢ikan

yiiksek saglik harcamalarinin sosyal giivenlik sistemi {izerinde yaratug finansman yiiki-

diir.

Kamunun saglik harcamalarina katulim yiizdeleri incelendiginde ise, tilkemizde 2004'de %
71,2 iken bu oran 2008’de % 73’e yiikselmistir.

Koruyucu saglik tedbirlerinin uygulandigi gelismis tilkelerde ise bu oranlarin daha diisiik
oldugu goriilmektedir.

Ulkemizde son dénemde yapilan yasal diizenlemelerle sosyal giivenlik kuruluslart SGK
caust alunda birlestirilmis ve sosyal giivenlik kurulusu ¢atist altnda saglik harcamalarinin
maliyet optimizasyonu i¢in bazi hayati tedbirler alinmistur.

Sosyal giivenlik sistemi i¢indeki saglik harcamalarinin kamu maliyesi {izerindeki yiikiin
distiriilmesi amaciyla avrupa tlkelerinde ve ABD’de bazi tedbirlerin alindig goriillmek-
tedir.



Ikinci Boliim

_ TURKIYE’'DE
SAGLIK SEKTORU

2.1. SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI

Tirkiyede saglik sektoriine 2002 yilindan itibaren uygulamaya koyulan “Saglikta Dénii-

sim Programi” damgasini vurmustur.

Saglik alaninda yasanan olumsuzluklarin biiyiik bir béliimii uygulanan reformlarla orta-
dan kaldirilmistir. Bu program cercevesinde kamu hastaneleri tek ¢ati altinda birlestirilmis,
niifusun genelini kapsayan genel saglik sigortasina gecilmis, sigortalilarin 6zel hastaneler-
den hizmet almalar1 saglanmis, aile hekimi uygulamasi ile hekime ulagmak, sigortalilarin

serbest eczanelerden ila¢ almalari saglanarak ta ilaca erigim kolaylastirilmigtur.

Bu gelismeler sonrasinda saglik alaninda ¢ok 6nemli gelismeler saglanmistur.
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Saglikta Déniigiim Programi Sonrasida Saglik Alaninda Yaganan Gelismelere
Bazi Ornekler

Sekil 1. Yillara ve Sektorlere Gore Hastane Sayisi, Turkiye

61 1.156
61 1.174
58 1.217
57 1.196
49 1.203
365 48 1.317
400 46 1.350
450 46 | 1.389
489 45 1.489
503 45 1.453
1;00
B Saglik Bakanhgr ™ Universite Ozel Diger

Kaynak: Saglik Bakanlig1, Saglik Istatistikleri Yilligs 2011.
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Sekil 2. Yillara ve Sektorlere Gore Hastane Yatag: Sayist, Tuirkiye

\
- 12.387  18.349 164.471

107.394

107.771 P60 12,917 18.158 165.465

108.511 Pl 12,671 17.500 166.707

110.109 PN 13.876 17.973 170.972

110.819 Sl e 14.639 17.691 174.342

112.037 BB 17.397 17.588 178.000

2008 114.428 o 20,938 17.905  183.183
I B | |
2009 115.443 SRY  25.178 17.905  188.638

2010 120.180 35.001 28.063 16.995 200.239
I | |
2011 121.297 34.802 31.648 6.757 194.504
| |
\ \ \ \ \
0 50.000 100.000 150.000 200.000
[ | Saglik Bakanligt [ Universite Ozel Diger

Kaynak: Saglik Bakanligi, Saglik Istatistikleri Yilligi 2011.
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Sekil 3. Yillara ve Sektorlere Gore Nitelikli Yatak Sayisi, Tiirkiye

((RBLR ¢ 1) 5.693 18.934

AP ¢ 05 6.686 21.280

9.201 25.770

IV 5 10.635 31.467

13.338 36.045

15.092 41.290

2008 47.298
2009 53.306
2010 21.235 68.483
2011 23.542 76.106
|
(‘) 20.‘000 40.‘000 60.‘000 80.000
B Saglik Bakanhgr ™ Universite Ozel

Kaynak: Saglik Bakanligi, Saglik Istatistikleri Yillig: 2011.
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Sekil 4. Yillara ve Sektorlere Gore Toplam Yogun Bakim Yatag: Sayisi, Tuirkiye

Yil

2002 869 992 2.214

IWAYR /1 1.685 4.208

JWOSEl | 51 2383 (.433

3.747 3.136 8.783

1.900

4.501 2.446 4.011 10.958
4.299 12.942

4.416 13.965

5.183 16.020

6.344 18.309

7.506 20.977

8000 16000 24000
Saglik Bakanlig [ Universite Ozel

m°

Kaynak: Saglik Bakanlig1, Saglik Istatistikleri Yullig1 2011.
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Sekil 5. Yillara Gore Aile Sagligi Merkezi Muayene Oda Sayisi, Turkiye

20.185

20.216

0 8000 16000 24000
Oda Sayst

Kaynak: Saglik Bakanligi, Saglik [statistikleri Yillig: 2011.
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Sekil 6. Yillara Gére Ambulans Sayisi, Saglik Bakanligi, Turkiye

1.000
112 Ambulans

-

2.000
[ | Diger Ambulans

5.000

Kaynak: Saglik Bakanlig1, Saglik Istatistikleri Yilligr 2011.
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Sekil 7. Yillara Gore 112 Acil Yardim Ambulanst Bagina Diisen Niifus,

Saglik Bakanligy, Turkiye

106.809

0 25.000 50.000 75.000 100.000 Niifus

Kaynak: Saglik Bakanlig1, Saglik Istatistikleri Yilligr 2011.
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Sekil 8. Yillara Gore Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Kisi Bast Hekime Miiracaat

Sayisi, Tim Sektorler, Tiirkiye

9
Kisi Bast
Miiracaat Sayist

B 1.Basamak ™ 2.ve 3. Basamak

Kaynak: Saglik Bakanligi, Saglik Istatistikleri Yulligr 2011.

Tablo 4. Yillara ve Sektorlere Gére Hastanelere Miiracaat Sayisi, Tiirkiye

2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011

Saghlc 109,793,128 | 113,899,426 | 135,169,229 | 164,758,149 | 189,422,137 | 209,630,37 | 216,723,712 | 228,279,139 | 235,172,924 | 254,342,943
Bakanlig

Universite | 8823361 963753 10685275 11,4387 12388872] 15025070 18200800 19364865 | 20098754 | 24,437,107
Ozel seo7170| 6157609 6993905 | 10978000 | 15520416 24485650 38.688313| 47618186 47,712,540 | 59,069,486

Toplam | 124313659 | 129,644,628 | 152,848,409 | 187,230,118 | 217,540,425 | 249.41,099 | 273,702,825 | 295.262,190 | 302,984,218 | 337,849,536
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Tablo 5. Yillara ve Sektorlere Gore Hastanelere Kisibagi Miiracaat Sayisi, Tiirkiye

2002 | 2003 | 2004 | 2005 [ 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
%ﬁl:;hgl 7 17| 20| 24| 27| 30| 30| 31| 32| 34
Universite 0,1 0,1 0,2 0,2 0,2 0,2 0,3 0,3 0,3 0,3
Ozel 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 0,3 0,5 0,7 0,6 0,8
Toplam 1,9 1,9 2,3 2,7 3.1 3.5 3,8 4,1 4,1 4,5

Sekil 9. Yillara Gore Birinci Basamak Kuruluglarinda Hekime Miiracaat Sayist,

Tim Sekeorler, Turkiye

Yil

2002 74.827.588

2003 85.821.131

2004 9.591.363

2005 115.132.528

2006 130.168.522

2007 156.780.777

2008 255.574

2009 200.221.251

2010 202.313.421
2011 244.346.102
\ \ \ \ \
0 50.000.000  100.000.000 150.000.000 200.000.000 250.000.000 300.000.000
Niifus

Yasanan bu gelismeler sonrasinda éniimiizdeki siirecte saglik sektdriinii etkileyecek en
onemli konularin baginda “saglik hizmetlerinin finans1” konusu gelmektedir. Zira saglik
harcamalarinin baskilamasina yonelik atlan adimlar simdiden sektorde gesitli sorunlarin

olusmasina zemin hazirlamaktadir.
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2.2. TURKIYE’DE SAGLIK SISTEMININ FINANSMANI

Halk sagligi icin koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerini yiirtitmek gorevi anayasa ile

devlete verilmistir.

Saglik kuruluglarinin hizmetlerini yiirtitmelerini ve saglik hizmetlerinin en etkin ve ve-
rimli bir sekilde stirdiiriilmesini saglamak icin devlet gerekli diizenlemeleri yapmaktadir.
Ulkemizde devlet adina koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi T.C.
Saglik Bakanligr'nin gorevidir.

Saglik kosullarinin iyilestirilmesi, sagligi bozacak faktorlerin yok edilmesini kapsayan ve
toplumun biitiiniine yonelik olan koruyucu saglik hizmetlerini, devlet, karsiliksiz olarak

gerceklestirmektedir.

Tedavi edici saglik hizmetleri ise kisilerin sagligi bozuldugunda kisilere verilen muayene,
teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleridir. Tedavi edici saglik hizmetlerinde amag, ali-
nacak saglik 6nlemlerine ragmen olusabilecek hastalik durumlarinda erken teshis, hizli ve

etkin tedavi ve hastanin kisa siirede sagligina kavusturulabilmesidir.

Tedavi edici saglik hizmetlerinin finansmanina kisiler kismen ya da tamamen katlmak

durumundadirlar.

Saglik hizmeti veren kurumlarin harcamalarinin diizenli bir sekilde kargilanabilmesi icin

finansmanin hangi kaynaklardan ve nasil karsilanacag 6nemli bir konudur.

Ulkemizde saglik harcamalarinda finansman kaynaklarindan en énemlisi vergilerdir. Ikin-
ci bir kaynak ise kamu saglik sigortasi ve ozel saglik sigortast nedeniyle sigortals, isveren
ve devletin 6dedigi primlerdir. Ayrica 6zel kesim, saglik hizmetleri karsiliginda dogrudan
odemelerde bulunmakta ya da bagis ve yardimlar yapmakeadir.

2.2.1. Vergiler

Kamu saglik harcamalarinda finansman kaynaklarinin en 6nemlisi devlet biitgesi ya da

biitgeye kaynak olusturan vergilerdir.

Devlet biitgesinden Saglik Bakanligi'na ayrilan dogrudan katkinin yani sira devletin sosyal
givenlik kuruluglarina prim katkist da s6z konusudur. Ayrica devlet, finansman sikintisi
ceken sosyal giivenlik kurulusuna biitgeden transfer harcamasi yapmaktadir. Devlet, 6de-

me giicii olmayan vatandaglarin tedavi giderlerini de tistlenmektedir.
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2.2.2. Kamu Saglik Sigortas1

Tiirkiye'de 2003 yili itibariyle niifusun % 86,4’{i sosyal sigorta kapsaminda iken 1 Ocak

2012'den itibaren tilke niifusunun tamami Genel Saglik Sigortas: kapsamina alinmistr.

Kamu saglik sigortast ile sosyal sigorta kurumlari sigorta kapsaminda olan kisilerden, is-

verenlerden ve devletten saglik primi adi alunda gelir elde etmekte bu gelir ile saglik gi-

derlerini karsilamaktadir. GSS prim orani % 12,5'tir. Primin % 5’i ¢alisan hissesi, % 7,5’i

isveren katkisidir.

Sosyal giivenlik 6demelerinin yetersiz kaldigi noktada devlet biitge transferleriyle sosyal

giivenlik kuruluglarinin agiklarint kapatmakeadir.

Tablo 3. 11. 2008-2010 Yillar: Arast Sosyal Giivenlik Kurumunun Toplam Saglik

Harcamalari (7otal Health Expenditures of Social Security Organization 2008-2010)

2008-20120 Saglik Harcamalar: / Health Expenditures

Milyon TL-Million T1.

Yillar flag Devlet Univer- Diger TEDAVI | Diger (Sahis | Optik | Diger | Toplam Toplam
Years | Medicine | Hastanesi site Tedavi (KIT | Zreatmen Tibbi Optic | Other |  Saglik Saglik
State Hastanesi | Hastaneleri, Malzeme, Harcama- | Harcamalar
Hospitals | Univeristy | Saglik Ocags Dis,vb.) lart 1mnin
Hospitals vb.) Other Total GSYiH’ya
Other (Medical Health Oran1 %
(Medical Kits, Expendi- | Ratis of Total
Kits, Dental, Person tures Health
Dental, Person etc.) Expenditures
etc.) To GDP
2008 10,717 7,325 2,247 -1 13,953 409| 268| 677| 25,347 2,67
2009 13,161 7,875 2,572 -1 15,129 225 296| 521 28,811 3,02
2010 13,547 9,584 3,558 88| 18,469 219 274| 493| 32,509 2,94

Tablo 3. 12. Sosyal Giivenlik Kurumunun Konsolide Nakit Akim Tablolar:

(Consolidate Cash Flow of Security Institutions)

2008 2009 2010
Milyon TL
(Million TL) SGK Toplam SGK Toplam SGK Toplam
SSI Total SSI Total SSI Total

Gelirler Reveneus 67,257 78,073 95,273
Prim Gelirleri Premium Reveneus 54,546 54,579 66,913
Diger Gelirler Other Revenues 12,711 23,494 28,360
Giderler Expenses 93,159 106,775 121,997
Emekli Ayliklar1 Pension Paments 59,137 68,604 78,957
Saglik Giderleri Health Expenditures 25,346 28,811 32,509
Diger Giderler Other Expenses 8,677 9,361 10,531
Atk Deficit -25,902 28,703 26,724
Biitce Transferleri Budget Transfers 35,016 52,600 55,244

Kaynak: www.sgk.gov.tr




2.2.3. Ozel Kesim

Ozel kesim, saglik harcamalarinin finansmanina dogrudan édemelerle ya da kamu saglik
sigortast disinda kendi iradesiyle 6zel saglik sigortast yapurarak kaulabilir. Bilindigi gibi
hastalik insanlarin yasamini, gelir diizeyini, is yasantisini etkilemektedir. Ozellikle gelir
seviyesi yliksek olan kisiler muayene, teshis, tedavi, ilag, vb. giderlerini dogrudan 6demek-

tedirler.

Bununla beraber kamu saglik sigortasi ¢ok sayida kisiye belli sayida risklere kargi asgari
giivence sagladigindan daha fazlasini isteyen kisiler 6zel saglik sigortasi yaptirmakeadir.

2.2.4. Diger Kaynaklar

Saglik harcamalarinin finansman kaynaklari arasinda yurtiginde ve yurtdisinda yasayan

T.C. vatandaglarinin bagis ve yardimlari, uluslararasi bazi kuruluglarin (Diinya Bankast,

UNICEEF vb.) yardim ve kredileri de sayilabilir.

Saglik finansmaninda ortaya ¢ikan maliyetin kargilanmasi icin diinya genelinde degisik

maliyet paylasim modelleri uygulanmaktadir.

Deductible: Saglik hizmetlerinin sabit bir miktarin tistiinde kalan tutarinin saglik sigortasi
tarafindan kargilanmasi sistemidir. Genellikle sabit bir miktar olarak belirlenir. Bu esik her

bir 6deme i¢in ayr1 ayr1 ve/veya yillik toplam tutar olarak belirlenebilir.

Ornegin yillik deductible tutari :300 TL
Hastanin MR masrafi : 500 TL
Hastanin 6dedigi :300 TL

Sigorta tarafindan kapsanan 500-300 = 200 TL
Co-insurance: Hizmet bedelinin belirli bir yiizdesinin hasta tarafindan 6denmesidir. Top-
lam masraftan deductible disiilditkten sonra kalan 6denmesi gereken miktarin hasta ve

sigorta arasinda yiizde olarak paylastirilmasidur.

Co-payment: Sabit iicrettir. Her doktor muayenesi ya da her regete i¢in hastanin 6deye-

cegi katki payidir.

Ulkelerin gelismislik diizeylerine gore saglik harcamalarinin devlet tarafindan ya da cepten

karsilanma orani degiskenlik gostermektedir.

Zengin iilkelerin gogunda cepten yapilan harcamalarin orani ¢ok diistikeiir.
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Ornek: Almanyada kisi bagt GSYH 32.860 dolardir; tiim medikal harcamalarin % 11,3’
hane halki tarafindan, geri kalan kismi sosyal saglik sigortasi ya da devlet tarafindan kar-
silanir.

Ornek: Kongo Demokratik Cumhuriyeti'nde kisi bast GSYH 120 dolardir; tiim medikal
harcamalarin % 90’1 hane halki cebinden dogrudan saglik hizmet sunucularina 6denir.?

Saglik harcamalari finansmaninda hangi stratejilerin uygulanacag ve saglik harcamalari-
nin hangi diizeyde olacag: tilkemizin gelismislik diizeyi, mali kapasitesi ile birlikte sagliga
verilmesi gereken 6nem ve hakkaniyet dl¢iileri ¢ercevesinde belirlenmelidir.

Asagida diinyada ve tilkemizdeki saglik harcamalari tablolar halinde sunulmustur.

2.2.5. Tiirkiye'de ve Diinyada Saglik Harcamalari

Ulkemizde saglik alaninda yasanan gelismelere ragmen alinan tedbirler sayesinde kamu
saglik harcamalar faiz dis1 harcamalar ile oranuli bir arus gostermektedir. Saglikta donii-
sim programi neticesinde saglik hizmetlerinde yasanan gelismelere ragmen kamu saglik
harcamalari faiz dis1 harcamalarin altinda kalmistir.

Sekil 10. Yillara Gore Faiz Digt Harcamalar ve Kamu Saglik Harcamalari,

Milyon TL, Tuirkiye
500.000 75.000
434.392
400.000 / 60.000
56.740
300.000 / 45.000
p
200.000 30.000
119.020
= 17462
100.000 15.000
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
— Faiz Dis1t Harcamalar 119.020 | 141.012 | 165.925 | 205.449 | 235.157 | 277.147 | 327.551 | 373.269 | 434.392
Kamu Saghk Harcamalari| 17.462 21.389 23.987 30.116 34.530 42.159 47,904 50.060 56.740

Kaynak: Saglik Bakanlig1, Saglik Istatistikleri Yilligr 2011.

2. Tuncay Teksdz, Saglik Finansman Sistemleri ve Tiirkiye Reform Siireci, 2008.
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Saglik hizmetlerinde yasanan gelismeler, teknolojik gelismeler, genel saglk sigortast
programinin uygulamaya koyulmasi, kisi bagina diisen yillik gelirin artmasi ve saglik ko-
nusundaki genel biling¢ diizeyinin yiikselmesi, niifusun artmasi, ortalama yagam siiresinin
ve yasli insan niifusunun siirekli olarak artmasi, gelecekte saglik ve ilag harcamalarinin
artacagina isaret etmektedir. 2009 yilinda 38 milyar dolar olan toplam saglik harcamalarinin
2014 yilinda 63 milyar dolara yiikselecegi tahmin edilmektedir.
Tablo 6. Yillara Gore Cari, Yatirim ve Toplam Saglik Harcamasi, Turkiye
- Cari Saglik Yatlr@ Toplam Saglk Toplam Saglik
Villar GSYiH GSYiH Cari Saglik Harcamas1n1n Yatirim Harcamaamm Harcamast Harcamasmm
Harcamast GSYIHa Harcamas GSYIHa (Cari#Yatinm) GSYIHa
Orant (%) Orani (%) Orant (%)
Milyon TL 104.596 4.786 199 4.985
1999 | Milyon ABD $ 261.489 11.965 4,6 497,5 0,2 12.463 4,8
Milyon SGP ABD $ 522.980 23.930 995 24.925
Milyon TL 166.658 7.888 360 8.248
2000 | Milyon ABD $ 277.763 13.147 4,7 600 0,2 13.747 4,9
Milyon SGP ABD $ 555.527 26.293 1.200 27.493
Milyon TL 240.224 12.086 310 12.396
2001 | Milyon ABD $ 200.187 10.072 5 258 0,1 10.330 5,2
Milyon SGP ABD $ 600.560 30.215 775 30.990
Milyon TL 350.476 18.331 443 18.774
2002 | Milyon ABD $ 233.651 12.221 5,2 295 0,1 12.516 5,4
Milyon SGP ABD § 584.127 30.552 738 31.290
Milyon TL 454.781 23.676 603 24.279
2003 | Milyon ABD § 303.187 15.784 5,2 402 0,1 16.186 5,3
Milyon SGP ABD $ 568.476 29.595 754 30.349
Milyon TL 559.033 28.616 1.405 30.021
2004 | Milyon ABD $ 399.309 20.440 5,1 1.004 0,3 21.444 5,4
Milyon SGP ABD $ 698.791 35.770 1.756 37.526
Milyon TL 648.932 33.292 2.067 35.359
2005 | Milyon ABD $ 499.178 25.609 5,1 1.590 0,3 27.199 5,4
Milyon SGP ABD $ 811.165 41.615 2.584 44.199
Milyon TL 758.391 40.949 3.120 44.069
2006 | Milyon ABD $ 541.708 29.249 5,4 2.229 0,4 31.478 5,8
Milyon SGP ABD $ 947.988 51.186 3.900 55.086
Milyon TL 843.178 46.495 4.409 50.904
2007 | Milyon ABD $ 648.599 35.765 5,5 3.392 0,5 39.157 6
Milyon SGP ABD $ 936.865 51.661 4.899 56.560
Milyon TL 950.534 52.320 5.420 57.740
2008 | Milyon ABD $ 731.180| 40.246 5,5 4.169 0,6 44.415 6,1
Milyon SGP ABD $| 1.056.149 | 58.133 6.022 64.156 3 5

Kaynak: Saglik Bakanligi, Saglik [statistikleri Yullig 2011.
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Toplam saglik harcamalar1 2003 yilinda 24 milyar TL iken 2009 yilinda 66 milyar
TLye ¢ikarak 2,7 kat artmugtir.

Tablo 7. Tirkiye'de Yillara Gore Saglik Harcamalart (2001-2009)

2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 |2009

Toplam Saglik Harcamalar:
(Milyar TL)

Toplam Saglik Harcamalar:
(PPP Milyar USD)

Kisi Bast Saglik Harcamalari
(PPP USD)

GSYIH Iginde Toplam Saglik
Harc. %

Toplam Saglik Harc. Iginde
Kamu Pay1 %

12,4 18,8 24,3 30,0 35,4 44,1 50,9 57,8 66,3

10,1 12,4 16,2 21,0 26,2 30,6 38,9 44,8 52,5

442,01 466,0| 471,01 547,0| 622,01 738,0| 813,0| 846,0| 889,0

5,2 5,4 5,6 5,4 5,5 5,8 6,0 6,1 6,1

68,3 70,8 7201 713 68,4 68,4 67,9 73,00 73,0

SGK Toplam Saglik Harc. 530 560| 530 490 470 470 440| 410 460
icinde ilag Harig¢ %

Cepten Saglik Har.

(Milyar USD) 25 2,3 3,0 4,0 6,7 6,7 8,5 10,0 11,3
SGK Ozel Hastane Harc.

(Milyar TL) 0,3 0,4 0,5 0,7 1,7 1,7 2,3 4,4 4,7
Saglk Bakanligt Biitgesi 3| 23| 36| 48| 75| 75| es| 108 120
(Biitge %)

Saglik Bakanlig: Biitcesi

(Milyar TL) 17,8 28,0 41,3 50,6 719 71,9 81,9 93,1| 106,8
Kaynak: www.sgk.gov.tr

Saglik Bakanlig: biitgesinin genel biitge i¢indeki payinin % 2,4’ten 2012 yilinda 4,1°e ¢1-
karak 1,7 kat artmis olmasi olumlu bir gelismedir. Ozellikle SB biitgesi igindeki koruyucu
saglik hizmetlerine ayrilan tutarin 2,3 milyar TUden 2012 yilinda 6,6 milyar TLCye ¢ikarak
yaklagik 3 kat artmasi dikkati cekmekeedir.

Poliklinik say1st kisi bagina 3’ten 2011 yilinda 7,7’ye ¢tkarak 2,5 kat, toplam hastane mii-
racaatlart 2,4 kat, yatan hasta sayist 1,9 kat ve yapilan ameliyat sayist ise 2010 yili ra-
kamlariyla 4,2 kat artmisur. Bu artiglarin performansa dayali 6demeler ve toplam saglik
harcamalarindaki arugla oldukea paralel oldugu goriilmektedir.
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Tablo 8. Tiirkiye'de Saglik Harcamalarinin Dagilim1 (2009)

Paranin Kaynag: Paranin Paylagimi
Milyar TL % Milyar TL %

SGK 28,8 43,4 | ilag 16,3 24,6

Genel Biitce 15,7 23,7 | SB Hastaneleri 11,7 17,6

Diger Kamu 3,9 5,9 | Ozel Hastaneler 5,2 7,8

Universite Hastaneleri 4,0 6,0

[.LBAS / AH / TSH 4,0 6,0

Diger 72 10,7

TOPLAM KAMU 48,4 73| TOPLAM KAMU 48,4 73

CeptenHarcama 12,4 18,7 | Ozel Hastaneler 10,2 15,4

Ozel Sektodr Yatirimi 4,1 6,2 |1lag 4,9 7,4

Ozel Sigorta Pirimi 1,4 2,1 | Universite Hastaneleri 1,3 2

SB Hastaneleri 1,3 2

Ozel Sigortalar 0,2 0,2

TOPLAM OZEL 17,9 27| TOPLAM OZEL 17,9 27

TOPLAM 66,3 100 66,3 100
Kaynak: www.sgk.gov.tr
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Sekil 11. Yillara Gére Kamu ve Ozel Saglik Harcamasinin GSYIH I¢indeki Pay1, (%)

Tirkiye

B Kamu Saglik Harcamast ¥ Ozel Saglik Harcamast % GSYIH

Kaynak: Saglik Bakanlig1, Saglik Istatistikleri Yilligr 2011.

Sekil 12. OECD Ulkelerinde Toplam Saglik Harcamalarinin GSYIH Icindeki Pay1, %
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Kaynak: Saglik Bakanlig1, Saglik Istatistikleri Yilligr 2011.



Satin alma giicii paritesiyle (SGP) kisi basi saglik harcamalarina baktugimizda yine 2000-
2008 yillarinda Tiirkiye’nin 433 dolardan 812 dolara dogru 6nemli bir ilerleme kaydettigi
anlasilmaktadir. Bu rakamlar % 77’lik bir ilerlemeye tekabiil etmektedir. Buna karsin Ttir-
kiye OECD icinde kisi bagt saglik harcamalarinda son siradaki yerinden kurtulamamistr.
Ayni dénemde gelismekte olan iilkelerden Slovakya % 188, Kore % 119, Polonya % 108,
Irlanda % 115 ilerleme saglamiglardir. Uzun yillardir AB iiyesi olan ve gelismis iilkeler

arasinda yer alan Ispanya'nin sagladigi % 89’luk artis da dikkat gekmektedir.

Sekil 13. Yillara Gore Kisi Bagi Kamu ve Ozel Saglik Harcamasi, Nominal, TL, Turkiye

516

635

724

812

600 900
B Kamu Saglik Harcamasi Ozel Saglik Harcamasi TL

Kaynak: Saglik Bakanlig1, Saglik [statistikleri Yilligs 2011.

2.2.5.1. Kamu Saglik Harcamalarinin Incelenmesi

Kaliteli ve etkili saglik hizmetlerine erisimin artirilmasini hedefleyen SDP reformlari ile
birlikte kamunun, saglik sektoriine ayirdigi payda 2001-2004 doneminde artig goriilme-
sine ragmen, 2005 yilindan itibaren bu payin geriledigi gézlenmistir. Toplam kamu saglik
harcamalarinin faiz dist genel devlet toplam harcamalarindaki pay1 1999 yilinda % 14,7
diizeyinden, 2004te % 17 diizeyine ¢ikmig; 2005’ten itibaren gerileme kaydeden pay,
2008de % 15,7 olmustur (Tablo 4).
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Turkiyede genel devlet faiz dist harcamalari 1999'da 20,7 milyar TL iken, 1999-2008
déneminde yillik ortalama % 33,2 biiytiyerek, 2008’de 273 milyar TL olmustur. Bu ar-
tisa paralel olarak, 1999 yilinda toplam kamu saglik harcamalart 3 milyar TL iken, 2008
yilinda 43 milyar TCye ¢ikmisur. Kamu saglik harcamalarinin 1999-2008 dénemi yillik
ortalama artist % 34,2 olarak gergeklesmistir. Bu dénemde faiz dist devlet harcamalari da
% 33,2 oraninda artig gerceklesmistir.

Tablo 9. Toplam Kamu Saglik Harcamalarinin Faiz Digi Genel Devlet
Harcamalarindaki Payi

1999-
2008
Yallik
Ortala-
ma Artig
(%)

Milyon TL 1999 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008

Toplam Kamu Saglik | 5 7| 14 445 19.510| 24.019] 26.426| 31.284| 36.800%| 42.930*| 3422

Harcamasi

Genel Devlet Hare. |0 co1 | 91980 | 119.020| 141.010| 165.930| 208.260 | 232.460| 273.283| 33,2

(Faiz Dig1)*

Oran (%) 147 157 164 17| 159 153|158 157 0,7

Kaynak: Maliye Bakanlig Strateji Gelistirme Bagkanlig1, Yayin No: 2011/414

2.2.5.2. Toplam Saglik Harcamalari Kompozisyonu

Tiirkiye, 1999 yilinda 3.753 dolarlik kisi bast GSYIH ile diisiik-orta gelirli bir iilke iken,
2006 yilinda 7.268 dolarlik kisi bast GSYIH ile iist-orta gelirli iilke statiisiine yiikselmistir
(OECD Saglik Veri Tabani, 2008). Ekonomisindeki bu hizli bityiimeye paralel olarak sag-
lik harcamalarinda da artis gerceklesmistir. 1999 yilinda, toplam saglik harcamalari 4.985
milyon TL iken, 2006'da, 43.197 milyon TLye ¢ikmigtir. Fakat saglik harcamalarinin
GSYIH igindeki payt 2002 yilinda % 5,8 iken SDP’nin uygulanmast ile artmamis, hatta
2006 yilinda % 5,7 seviyesinde gerceklesmistir. 2008’de bu oran % 6’ya ¢ikmugtir.?

Tirkiyedeki toplam saglik harcamalarini, finansman kaynaklarina gore inceledigimizde,
saglik harcamalarinin kompozisyonunda SDP sonrasinda 6nemli degisiklikler oldugu go-
ritlmiigtiir. 1999’da kamu ve hane halki saglik harcamalarinin GSYIH deki paylari sirastyla
% 2,9 ve % 1,4 olarak gergeklesirken, 2006'da kamunun pay1 % 4,1’e ¢tkmis, hanehalk:
harcamalari ise % 1,1 seviyesine gerilemistir (Sekil 8). Sonug¢ olarak, SDP ile kamu harca-
malarindaki artig, hane halkinin saglik harcamalarindaki azalma ile dengelenerek, toplam
saglik harcamalarinin GSYIH ye orani fazla etkilenmemistir.

3. 1999-2005 verisi OECD Saglik Veri Tabanr'ndan (2008) alinmugtir. 2006 yili degerleri Turkiye Saglik Kurumu’'ndan
(2007) alinmustir.



Toplam saglik harcamalarinin 6deme yapanlara gore dagilimi gosterilmektedir. 1999 yi-
linda, toplam saglik harcamalarinin yaklasik % 61’1 kamu sektriince, yaklasik % 39’u ise
ozel sektorce gerceklestirilirken, 2006'da kamunun pay: artarak % 72,4’e ¢tkmus, 6zelin
pay1 ise %27,5’e gerilemistir. Ozel harcamalarin payimin gerilemesinde hane halki saglik

harcamalarinin payinin diismesi 6nemli rol oynamistir.

2.3. TURKIYE’DE SAGLIK SEKTORUNUN SWOT ANALIZi
2.3.1. Genel

Ulkemizin saglik sisteminde 2003-2013 Saglikta Déniisiim Programr’na bagli olarak bii-
yik bir degisim yasanmakrtadir. Programin amact bir dizi reform araciligryla saglik siste-

minin kalitesini ve verimliligini artirmak ve saglik kuruluglarina erigsimi kolaylagtirmakar.

Saglikta doniisiim reformu kapsaminda hastalarin, doktora, ilaca, modern teshis, tedavi
hizmetlerine erisimi kolaylagtirilmigtir. Acil ve koruyucu saglik hizmetlerinde 6nemli ge-

lismeler saglanmistr.

Tiirkiye'de saglik harcamalari 2009 yilinda 38 milyar dolar tutarinda gerceklesmistir ve
GSYIH icinde % 6,2’lik bir paya sahiptir. Sektoriin 6nemli bir bileseni olan ilag pazar
2009 yilinda 10,8 milyar dolar tutarinda gelir elde etmistir.

Tiirkiye, diinyadaki en biiyiik 16. ilag iireticisi ve Almanya, Fransa, Ingiltere, Italya ve
[spanya’'nin ardindan Avrupadaki 6. en biiyiik ilag pazaridir. Hastane ve doktorlarin saglik
hizmetlerine birincil erisim noktast olmasina bagli olarak ila¢ pazarinin % 90’1n1 olusturan

regeteli ila¢ pazarinin ontimiizdeki yillarda da agirhigini siirdiirmesi beklenmektedir.

Tiirkiye saglik sektoriiniin gelecek vaat eden bir unsuru olan tubbi cihaz pazari diinyadaki
en biiyiik 30 pazarin arasinda yer almaktadir. 2010 yilinda Tiirkiye ubbi ekipman ve sarf
malzemeleri pazarinin biyiikliigiiniin 2,1 milyar dolar oldugu hesaplanmaktadir.

Hem devlet hastanelerinin, hem de 6zel hastanelerin sayist son yillarda hizla artmakeadir.
2011 yilinda toplam hastane ve yatak sayust sirastyla 1.453 ve 194.504 tiir.

2010 yilinda 817 dolar olan Tiirkiye'deki kisi basina saglik harcamalari tutari, gelismis
tilkelerle kiyaslandiginda, héla ¢ok disiikeiir. Ancak asagidaki etkenlerle birlikte Tiirki-

ye'deki kisi bagina saglik harcamalarinin artmast beklenmektedir:

4. TUIK verilerinden tarafimizca derlenmistir. www.tuik.gov.tr.
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* Genel saglik sigortast programinin kademeli olarak uygulanmaya baslamasi
* Kisi basina yillik gelir diizeyindeki artig
* Saglik konusundaki genel bilincin artmasi

* Ortalama yagam stiresinin ve yaglt niifusun siirekli olarak artmasi

Bununla birlikte, Tiirkiye niifusu AB niifusundan daha hizli artmakeadir. Toplam saglik
harcamalarinin 2014 yilinda yaklagik 63 milyar dolara ¢ikacagi tahmin edilmektedir.

2015 yilinin sonuna kadar, ilag ve tbbi cihaz pazarlarinin toplam biiyiikliigiiniin, sirastyla

22,8 milyar ve 3,12 milyar dolara ulasacagi tahmin edilmektedir.

Tiirkiye 6zellikle 2004 yilindan beri, yatirim ortaminin uluslararasi yatirima elverigli hale
gelmesi ve uygulanan tegvik politikalariyla, saglik sektdriiniin farkls alt sektdrlerinde fa-
aliyet gosteren bir¢ok taninmis ¢okuluslu sirketi kendisine ¢ekmistir. Bir¢ok uluslararasi
sitket Ttirkiye'nin cografi konumu, {iretim ve yonetimdeki nitelikli insan kaynaklari ve
yiiksek biiylime potansiyeline sahip, doymamus yurtici pazarindan yararlanmak igin tilke-
de tiretim tsleri kurmakreadir.

OECD tarafindan agiklanan 2011 saglik verilerine gore Tiirkiye OECD iilkeleri arasinda
sagliga ulasmada en geri tilkelerden biri olarak yer almaktadur.

Tiirkiye GSYIH'deki pay ve kisi basina saglik harcamas itibariyla 34 OECD iilkesinin
sonuncusu olmustur. Son yillarda doktor sayisindaki artisa karsin Tiirkiye OECD iilkeleri
arasinda kisi bagina diisen doktor sayisit agisindan ikinci en diisiik iilke durumundadir.
2009 itibariyla Tirkiyede bin kisiye 1,6 doktor diismektedir. Rakam orgiit ortalamasi
olan binde 3,1’in yarisidur.

OECD’ye iiye iilkelerde saglik alaninda ortalama bin kisiye 8,4 hemsire diiserken,
Tirkiyede bu rakam bin kisiye 1,5 hemsire olarak tespit edilmigtir. OECD ortalamast 9,5
olarak agiklanan Tiirkiye'de 6zel sektor kamu toplami saglik harcamalari® GSYIH nin %
6,1’ine karsilik geliyor ve bu rakam sonunculugu getirmektedir. GSYIH’sinin % 17,4 iinii
sagliga harcayan ABD’yi bu alanda % 12’lik harcamayla Hollanda, % 11,8 ile Fransa ve
% 11,6 ile Almanya izlemektedir.

Saglikta déniisiim programi kapsaminda Bagkur, Emekli Sandig1, SSK ve yesil kart tek cat

altinda bir araya getirilmistir. Béylece tek resmi saglik alicist olarak SGK olusturulmustur.

Saglikta Doniistim Programi’nda 6nemli bir diger adim ise 2007 yilinda aulmigtir. Buna
gore, soz konusu y1l, 6zel saglik kuruluglariyla hizmet alim sézlesmesinin 6nii agilmis olup,

bu uygulamayla hastalarin istedigi hastanede hizmet almasi saglanmistr.

5. www.oecd.org



Tiim bu gelismeler, 2003 yilinda saglik sektériindeki pay: % 8 olan 6zel hastanelerin pa-
yinin, 2010 yilt itibariyle % 35’ ulagmasina yol agmistir.

Bu durum, mevcut kadrosunu artirmak i¢in hastanelerin satin alma ve birlesme yoluna
gitmesini saglamis ve Tiirkiye'de, 2008 Ocak’tan 2011 Subat’ina kadar toplam 217 milyon

Euro tutarinda 13 birlesme ve satin alma gerceklesmistir.

2010 yilinda sektorde, gegen yil 40°a yakin 6zel hastane agilmistir.® Bu yatrimlarla birlikte
ozel hastanelerde biiytime % 15 dolayinda olurken, 2010 yili itibariyle sektorde 6zel ku-
ruluglarin sayisi, 458’1 6zel hastane olmak tizere 2 bine yaklasmugtir.

2.3.2. Saglik Sektériiniin Giiglii Yonleri

Tirkiye yas ortalamast agisindan geng bir niifusa sahiptir. Yeterli is olanaklarina kavus-
turuldugu takdirde geng niifus saglik sekt6riinde isgiicii, finansman ve insan kaynaklar
agisindan bir avantaj tagtyabilir.

Tirkiyede hekimlerin egitimi bazi aksakliklara ragmen bir seviyede verilmekte ve diizenli
olarak stirmektedir. Saglik personeli, 6zellikle biiyiik merkezi tp merkezlerinde, yiiksek
teknolojiyi kullanmakta ve yeni uygulamalari yapabilmektedir.

Tiirkiye'de saglik kurumlart bazi yetersizlikler ve aksakliklara ragmen geleneksel olarak bir

calisma yontemine ve organizasyona sahiptir.

Referans hastanelerinin birgogunda ¢agdas teknolojik donanim yeterli diizeyde bulunmak-
tadir. Tip fakiiltesi hastanelerinin sayi olarak arttrilarak yayginlastirilmasina bagl olarak,
daha dogru isletmecilik kurallari uygulandig: takdirde, bu hastaneler kamu hastanelerinin
gorevlerini daha fazla destekleme potansiyeli tasimaktadirlar.

Hastane doner sermayeleri, DPT ve hitkiimet politikalariyla desteklenmis ve bunun so-
nucunda bagta gelismis hastaneler olmak tizere doner sermaye sistemleri yerlesmistir. Bu
sekilde saglik sektoriinde reel para akisi saglanmus, hastanelerin profesyonel ve ¢agdas is-
letmeler olabilmesine iligkin bir ilk adim atlmistir.

Tiirkiye'de, bebek 6liim hizinda, astyla korunabilen hastaliklarda, verem ve sitma gibi has-

taliklarda yavas ancak diizenli bir azalma mevcuttur.

Tirkiyede geleneksel nedenlerle, uyusturucu madde bagimliligi, alkol tiiketimi ve alko-
lizm orani, gelismis Bat tilkelerine gére daha distiktiir. Sigara ve titiin kullanimini engel-
leyici bazi yasal diizenlemeler de yapilmustur.

6. www.saglik.gov.tr
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Birinci basamak saglik hizmetlerinde aile hekimligi uygulamast ile birlikte genis bir hizmet
ag1 kurulmustur.

Tiirkiye iletisim ve bilisim teknolojisinde olduk¢a onemli gelismeler saglamistir. Saglik
konusunda artan genel biling diizeyi 6nemli gelismelerden biridir.

2.3.3. Zayif Yonleri

Tiirkiye gelir kaynaklari ve ekonomik agidan art degerleri diigiik bir tilkedir. Saglik hiz-

metleri i¢in genel biitceden daha fazla pay ayrilamamasi 6nemli bir sorundur.

Toplum saglik sorunlarinin ¢oziimiinde ve finansmaninda yeterli sorumluluk alma alig-
kanligina hi¢ sahip olamamistir. Devlet subvansiyonu bu aliskanligin yerlesmesini bir 6l-
clide engellemektedir.

Sivil toplum kuruluglari ve genel olarak toplum, organize olmalari gereken alanlarda yetki

ve sorumluluk alacak entelektiiel ve kiiltiirel birikimden yoksundur.

Tiirkiye'de sigortalilardan alinan primler, verilen saglik hizmetlerini kargilayamaz durum-

dadur.

Tirkiyede kamu alaninda saglik kuruluglarinda hekim ve personel ¢alistirilmasi, cogu za-
man, devlet memuriyeti yasalariyla diizenlenmektedir. Bu yasalar uyarinca, isverilen kisi-
lerin egitimlerinin seviyesi, tirettikleri isin kalitesi ve miktari, ¢alisma verimliligi gibi temel

ve ¢cagdas isletmecilik kavramlart hesaba katulmamaktadir.

Tirkiyede up alani, yiiksek seviyeli 6grencilerin egitim tercihi olmaktan hizla uzaklas-
makrtadir. Bu durum, halk saglig1 agisindan gelecekte onemli bir tehlike olugturabilecektir.
Tiirkiye, saglik sektdriinde ilag, saglik malzemesi ve teknik donanimda biiyiik oranda disa
bagimli durumdadir. Bu hal, iilke gelirlerinin biiyiik oranda yurtdisina aktarilmasina yol
agmaktadir.

Saglik sektoriinde, kalite kontrolii, standardizasyon, is verimliligi analizleri, denetimler ve
geri bildirim gibi kanallarla sistemin kendi kendini diizeltmesi kanallart ¢alismamaktadr.

Diinyada, trafik kazasina bagli yaralanma ve oliimlerin en ¢ok oldugu iilkelerden biri
Tirkiyedir.

Ekonomik sorunlar ve mali yasalardaki isleyis bozukluklar: tedavi edici saglik kurumlari-

nin efektif ¢alismasini engellemektedir.



Tirkiye'de geng niifus bir avantaj olarak goriilse bile, igsiz ve tiretim diginda olmasi du-
rumu simdilik tersine ¢evirmektedir. Bu durum, giiniimiizdeki haliyle saglik sektoriiniin

tizerine bir yiik olarak binmektedir.

Saglik kuruluglarinda profesyonel yonetici egitimi ve ¢alistirilmast anlayisi yerlesmemistir.
Kisi bagsi saglik harcamalarinin OECD iilkeleri ortalamasinin altinda gergeklesmistir.

2.3.4. Firsatlar

Saglik alaninda dogru isletmeye yonelik, akilct diizenlemeler yapildig: takdirde, Tiirkiye'de
mevcut bulunan iyi yetismis hekim ve saglik personeli, Avrupa Birligi tilkelerine daha ucuz
ve kaliteli saglik hizmeti sunabilir. Avrupa ve ABD sigorta sistemleri hastalarin Tiirkiye'de
tedavisini maliyet agisindan daha uygun bulabilirler. Bu da Tiirkiye’ye 6nemli bir gelir
kaynag: saglayabilir.

Tiirkiye Avrupa Birligi’nin bilimsel ¢erceve programlarinin {iyesi ve ortag olmustur. Bu
tip isbirlikleri Tiirk hekim ve aragtirmacilari i¢in yeni kaynaklar yaratabilir.

Tiirkiye donanimli hastaneleri, kaliteli tedavi hizmetleriyle uygun fiyatli saglik hizmetle-
rini bolge tilkelerine yayginlastirmak suretiyle saglik turizminden 6nemli gelir elde edebi-
lir. Nitfusun biiytikltigii ve mevcut diisiik titketim orani goziiniinde bulunduruldugunda

onemli bir bitylime potansiyeli bulunmaktadir.

Ancak, Turkiye'deki saglik sektoriiniin diinyadaki en hizli biiyiiyen pazarlardan biri olmast
hasebiyle; kiimelenme, {iretim ve Ar-Ge alanlarinda yeni diizenlemelerin yapilmasi ve yeni
tesvik politikalarinin uygulamaya alinmasi; saglik hizmetlerine daha fazla kisinin erigme-
sini saglayacak genel saglik sigortasi, kamu hastaleleri birligi ve kamu 6zel ortakligr gibi

reformlarin da hizla yapilmasi gerekmektedir.

2.3.5. Tehditler

Ekonominin saglik harcamalarini finanse etmek konusunda yetersiz kalmasi riski olusa-

bilir.

[leri teknoloji kullanimindan kaynaklanan tibbi hizmet ve malzemenin fiyatlarindaki ar-
tiglar, kisaca maliyet, her gegen yil biiyiik bir oranda sikintt yaratmaktadir. Bu durum,
sadece Turkiye'nin degil, gelismis Bau {ilkelerinin saglik sektorleri ve ekonomileri icin de
ciddi bir tehdit olusturmaktadir. Cagdas gelismelere uygun ve yeterli saglik hizmeti gele-
cekte hi¢bir toplum tarafindan finanse edilemeyebilir.
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Ayrica, modernizasyon masraflarinin, yasal ¢ergeve ve endiistri standartlarinin uluslararast
normlar diizeyine ulagmasini engelleme olasiligs; devletin fiyat kontrolleri ve geri 6deme
listelerinin pazarin cazibesi tizerindeki olumsuz etkileri ve sosyal sigorta sistemindeki biit-

¢e aciklarinin azalulmasi ihtiyaci gibi sorunlar da bir an 6nce ¢6ziilmesi gereken problem-

lerdir.

2.4. SAGLIK EKONOMISi

Saglik harcamalar: i¢in yeterli kaynak olusturmanin yani sira olusan kaynaklarin yerin-
de kullanilmasi da saglik hizmetlerinin finansini etkileyen konulardandir. Bu baglamda
farmakoekonomi ve akilcr ilag kullanimi tizerinde durulmasi gereken bilim dallari olarak

kargimiza ¢ikmakreadir.

Saglik ekonomisi, saglik sektoriine ayrilmig olan tiim kaynaklarin —saglik, isgiicii, sermaye,
bina, ubbi ekipman vs.— maksimum diizeyde saglik hizmeti tiretmek amaciyla, en etkili
ve verimli sekilde nasil kullanilacagini ve tiretilen bu hizmetin topluma en iyi sekilde nasil
bolustiiriilebilecegini amaglayan bilim dalidir. Bir bagka deyisle, saglik ekonomisi, “egitim
ekonomisi”, “tarim ekonomisi”, “turizm ekonomisi” dallarinda oldugu gibi, ekonomi bi-
limi kurallarinin, kendine 6zgii 6zellikleri olan bir sektore uyumlastirilmasindan bagka bir
sey degildir.”

Ekonomi alaninda oldugu gibi, saglik ekonomisinin de amaci, saglik hizmetlerinde kul-
lanilan tiim kaynaklarin en verimli ve etkili bicimde kullanilmasidir. Saglik hizmetlerine

iliskin ekonomik unsurlar asagidaki sekilde 6zetlenmistir.®

2.4.1. Farmakoekonominin Tanimi

Farmakoekonomi; maliyet-yarar, maliyet-etkinlik, maliyet-minimizasyon ve maliyet kul-
lanim analizlerine bagvurarak, degisik farmasotik tiriinleri kiyaslayan veya bir tedavi yon-
temini alternatif ila¢ tedavileri ile kargilastiran ekonomi dalidir. Bazen sonugclarin (¢iktila-

rin) arastirilmast olarak da bahsedilir.

Farmakoekonomi, saglik sistemine ve topluma ilag tedavi maliyetlerinin analizini ve ta-
nimlanmasint yapar. Bu alan, farmasotik tiriin ve hizmetlerin sonuglarinin (klinik, eko-
nomik, insani agidan) ve maliyetlerinin kiyaslanmasini; farmasétiklerin ve farmasétik hiz-
metlerin maliyet analizlerini ve bunlarin bireysel, saglik sistemine ve topluma etkilerini;

hasta bakimi ¢iktilarinda alternatif ila¢ tedavi ve hizmetlerini arastirir.

7. Tokat, M., Saglik Ekonomisi, Se¢im H. (ed.), Anadolu Universitesi Yayinlari, No: 793.
8. Smith M. C., Wertheimer A. L., Social and Behavioral Aspects of Pharmaceutical Care.



Ortaya ¢tkan bu farmakoekonomik disiplin diinya ¢apinda ila¢ endiistrisi, akademik, ilagla
ilgilenen bilim adamlar: ve eczacilar tarafindan saglik bilim disiplinine adapte edilmektedir.’”

Bilim adamlar: tarafindan bu disiplinde kullanilan aragtirma metotlart (6r: maliyet-et-
kinlik, maliyet-yarar, yasam kalitesinin degerlendirilmesi vb.) pek ¢ok alanlardan sekil-
lendirilmistir. Bu alanlar; ekonomi, epidemiyoloji, ilaclar, eczacilik ve sosyal bilimlerdir.

1970’lerde farmakoekonomi kendi koklerini olusturmustur.

Hasta bakim maliyetlerinde, elde var olan biitiin saglik kaynaklarinin miimkiin oldugunca

etkili ve verimli bir sekilde kullanilmas: gerekmekredir.

Bir tedavi ya da hizmetin maliyet-etkin oldugunu sdyleyebilmek icin asagidaki sartlardan

biri yerine gelmelidir:

* Diger alternatiflerine gore daha ucuz olup en az onlar kadar etkin olmali,

* Diger alternatiflerinden daha pahali oldugunda, aradaki maliyet farki elde edilen ek
yarara deger olmali,

* Daha ucuz ve daha az etkili olup, alternatif tedavilerden elde edilen ek yararin fazla ma-

liyetine deger olmamali.

Bu yontemle yapilan ekonomik degerlendirmede, sunulan farkli saglik hizmetlerinden
elde edilen ¢iktlarin daha az maliyetle elde edileninin secilmesi gerekmektedir. Saglik sek-
toriinde en gegerli olan yontemlerden biridir. Cogu kez sosyal amagli olan veya kar amaci
olmayan ve de ¢ikularinin para birimiyle ifade edilemeyen ve saglik sektériinde kullanilan
ekonomik degerlendirme yontemi maliyet-etkinlik yontemidir. Bu ydntem, saglik i¢in
yapilan harcamalar ile bu harcamalar kargilig: elde edilen ¢ikular arasindaki iligkinin eko-

nomik yonden degerlendirilmesi esasina dayanur.

Maliyet-etkin bir tedavi yontemi, eczacilik hizmetlerinin dagitimini, finans sisteminin

saglanmasini ve hastalarin yasam kalitesini yiikseltir.

2.4.2. Akilci Tlag Kullanimi

Rasyonel ilag kullanimi, piramidin tepe noktasidir. Bu kavramin hayata gegirilebilmesi,
piramidin tabanini ve gdvdesini olugturan bir dizi unsurun akilciligy ile yakindan ilgilidir.
S6z konusu unsurlar; ilaglarin akiler secimi, ilag lojistiginin akilciligi, regete yazma siire-
cinin akilciligl, regete yanitlama siirecinin akilciligy, ilaglarin akiler titketimi, ilag bilgisi

desteginin akilciligy, ila¢ yonetiminin akileiligidir.'

9. http://www.advanstar.com (Clinical Trials/ Advanstar).
10. Townsend, RJ., “Post Marketing Drug Research and Development: An Industry Clinical Pharmacist’ Perspective”
Am. J. Pharm. Educ. 50, 480-2 (1986).
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Ozellikle iilkemizde, dogru ilag kullanim1 konusunda farkindaligin olusturulmasinda he-
kim, eczaci ve bu konuda hizmet veren sektériin “Akilci Ilac Kullanimi” konusunda top-

lum bilincini arttirmaya yonelik desteginin bulunmasi énemlidir.

Hangi ilacin kullanilacagina karar veren hekim, ilact uygun sartlarda saglayan eczact ve
ilact uygulayan hemsire veya hasta, akiler ila¢ kullaniminin saglanmasinda sorumluluk
sahibi taraflardur.

Ozellikle iilkemizde ve diinyanin pek ¢ok gelismekte olan iilkesinde saglik igin ayrilan
biitge sinirlidir. Meveut kaynaklar sinirli oldugundan, bunlart miimkiin olan en iyi sekilde
kullanmak gereklidir. Bu nedenle, ilaglarin akile1 bir bi¢imde kullanilabilmesi i¢in, etkin-
lik ve giivenirliligin genel degerlendirmesinin yani sira ilacla ilgili ekonomik degerlendir-

melerin de yapilmasi gerekmektedir.

Ancak, mevcut ruhsatlandirma sistemimizde bir ilacin ruhsat alabilmesi icin etkinlik ve
giivenilirlik kosullarini saglamasi yeterlidir. Yani, Tiirkiye'de, Avustralya ve diger pek gok
tilkelerde etkinlik ve giivenirlilik 6n kosullarina ilave olarak uygulanmakta olan farmako-
ekonomik degerlendirme prosediirleri uygulanmamaktadir. Bununla birlikte, geri 6deme
sistemlerinin tizerindeki yiikiin hafifletilmesi i¢in, ilaglarin sadece fiyatlarini géz 6niinde
bulunduran wucuz ilag politikas: gibi politikalarla soruna gecici ¢oziimler tiretilmektedir.

Opysa gerekli altyapinin saglanmast ve bu konuda bilgili kisilerin sayilarinin artmasi ve
belki de en 6nemlisi bu kisilerin desteklenmesiyle ilaglarin ruhsat bagvurularinda farmako-

ekonomik degerlendirmelere yer verilmesi, kesin ¢oziimler olarak kargimiza ¢tkmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii, bir insanlik hakk: olarak saglik ve sagliga erismede esitlik ilkesinden
hareketle, ilaca erigebilirligin uzun vadeli ilag politikalarinin ayrilmaz bir pargasi olarak
goriillmesi gerektigi sonucuna varmistir. Daha genis bir ¢ergeveden bakildiginda konunun,
tim saglik politikasinin bir pargasi, daha da genisletildiginde bir tilkenin ekonomik ve
sosyal politikalarinin bir bileseni oldugu gériilmektedir.

Diinyada yanlis, gereksiz, etkisiz ve yiiksek maliyetli ilag kullanimi gesitli boyutlarda so-
runlara neden olmaktadir. Bunlardan biri gereksiz ve yanlis tiiketime bagli sorunlardir
ki, bu sorunlarin baginda antibiyotiklere direng gelisimi gelmektedir. Bir diger boyutu
ekonomik sorunlardir; yiiksek ilag harcamalari sosyal giivenlik kurumlarina agir bir yiik

getirmekte, geri 6demede ciddi 6deme sikintilarina yol agmaktadir.

Bu sebeplerden dolay: diinyada gesitli ¢6ziim yollar: tiretilmeye, gelistirilmeye calistlmistur.
Alinan dogrudan énlemler yaninda, dolayli 6nlemlerden biri olarak “Akilci Ilag Kullani-
m1” uygulamalar1 devreye sokulmustur. 1985 yilinda Nairobide yapilan Diinya Saglk
Orgiitii toplantst akilcr ilag kullanimi galismalart igin baslangic sayilmakeadir.



Diinya Saglik Orgiiti'niin tanimlamasina gore akilct ilag kullanimi “kisilerin klinik bul-
gularina ve bireysel 6zelliklerine gore uygun ilaci, uygun siire ve dozajda, en diisiik fiyata
ve kolayca saglayabilmeleri”dir. Buradan akiler ilag kullaniminin ilkelerini su sekilde ¢ika-

rabiliriz:

* Dogru tantya dayanmak,

* Uygun ilact se¢gmek; gereken dozunu, uygun yoldan ve tedavi sanat ile sunmak ve yeterli
siire kullanmak,

* Tedavi basarisint degerlendirmek; yan etkileri ve hastanin uyumunu izlemek,

* Birden ¢ok ilag kullanilacaksa etkilesimlerini degerlendirmek,

* Tasarlanan tedavinin gerceklesebilirligini ve maliyetini dikkate almak.

Hekim, hastasinda tespit ettigi klinik tablonun semptomlarina ve miimkiinse patogenezi-
ne ve daha az ihtimalle etiyolojisine yonelik etkili ilaglar1 binlerce sayida bir ilag ormanin-

dan se¢gmek zorundadir.

Ne var ki, giiniimiizde belli enfeksiyon tablolarinda etkili antibiyotiklerin, gesitli parazi-
tozlarda uygun kemoterapétiklerin, antidotu bulunan intoksikasyonlarda bu anidotlarin
ve vitamin, mineral ve hormon eksikliklerinde bunlarin kendilerinin ya da analoglarinin
uygulamasi gibi etiyolojik nedenine ulasabilen belli baz1 patolojik durumlar diginda, bir-

¢ok hastalikta tablodan sorumlu ilk nedene etkili olabilecek ilaglar bulunmamaktadir.

Baz1 patolojilerin cerrahi ve benzeri fiziksel (lazerve diger 151n tedavileri gibi) yontemlerle
tedavi edilebilir konumlari bir yana, ¢ogu kez, ancak hastaligin semptomlarina ve patolo-
jik mekanizmalarina etkili ilaglar kullanilarak ve organizmanin kendi savunma ve derlen-
me mekanizmalarina olanak verilip, miimkiinse bunlarin modiilasyonu ile hastaligin belli
olctide iyilestirilmesine ¢aligtlmakeadir.

Biitiin bu yaklagimlarda eski, fakat gecerli bir kural olan, “ilkin zarar vermemek” kuralinin
hi¢ goz ardi edilmemesi gerekmektedir. Bu noktada ideal anlamda bir ilagta bulunmasi

gereken niteliklere kisaca deginmek uygun olacakuir.

Bilindigi gibi, kuramsal olarak bir ilagta bulunmast istenen niteliklerin baglarinda 6zgiil-
lik, etkinlik, giivenilirlik gelmektedir. Ayrica, problem yaratacak ilag etkilesimlerinin ol-
mamast, zamanla tolerans ve bagimlilik olusturmamasi, uygulama kolayligt ve bulunabilir
(ekonomik) olmast da amaglanir 6zelliklerdir. Bilindigi gibi bir ilacin standart dozu far-
makokinetik parametreleri genellikle yeterli olan saglikls, eriskin goniillii veya hastalarda
yapilan deneyler sonucunda hesaplanmaktadir. Halbuki doz bireyseldir ve bu bireysel do-
zun ayarlanmasina gesitli fizyolojik (cocuklar, yaslilar...) ve patofizyolojik (kalp, bobrek,

karaciger yetmezligi vs.) stirecler tayin eder.
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Bu siireglerde yukaridaki farmakokinetik parametreleri degistirilebilir ki; bu durumda te-
davinin basari veya basarisizligint belirler. Ote yandan iilkemizde ortalama yasam siire-
sinin artmasina bagli olarak yagl niifusta her gegen yil artmaktadir. Bu durum ilaglarin
standart dozu hesaplanirken yasli niifusun dikkate alinmasini gerekli kilar. Ayni zamanda
yaslt niifus daha fazla ilag titketen gruptur. Yasl hasta sayist ve kullanilan ilag miktar: ara-
sindaki iliski icin Kuzey Amerika giizel bir 6rnek sayilabilir.

Bu bélgede popiilasyonunun yalnizca % 11°i geriatrik hasta olmasina ragmen, ilaglarin
total fiyatinin yaklagtk % 30’unu bu grup 6demistir. Ve bu oranlarin éniimiizdeki 30 yil
igerisinde sirastyla % 16-18 ile % 40’a ulasacagi tahmin edilmektedir. Ilag kullananlarin
bityiik grubunu yaghlar olusturmakta ise de, ilag aragtirmalarinin ¢cogu 55 yas alt1 goniilli
ve hastalarda yapilmaktadir.

Yaglanma ile drog toksisitesi 7 kata kadar artmaktadir. Ornegin, 20-29 yaslarinda drog
toksisitesine % 3 oraninda rastlanirken, bu oran 20-29 yaslarinda % 21’e ¢tkmakreadir.
Muhtemelen bu artsin bir kismi ilag etkilesimine baglidir, ancak bu artigin biiyiik kismi
farmakokinetik olaylardaki degisiklik sonucu olusmaktadir.

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemiz i¢in de ciddi bir sorun olan etkisiz, yanlis ve gereksiz
ila¢ kullaniminin giderek artmasi, bu konuda yasanan sorunlara daha ciddi yaklasilmasini

bir zorunluluk haline getirmistir.

Akiler ilag kullaniminda mevcut durumun degerlendirilmesi amaci ile Erzurum, Bolu
ve Adiyaman illerinde caligmalar gerceklestirilmistir. Yapilan bu ¢aligmalarda regeteler,
Birinci Basamaga Yonelik Tani ve Tedavi Rehberleri 2003’e gore degerlendirilmis, SB,
RSHMB, Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii 3 hem maliyet hem de kutu sayist bazinda %

50’nin tizerinde akilcr olmadig: (irrasyonel) tespit edilmistir.

* Sonug olarak, iki ilactan biri yanlss ya da gereksiz recete edilmektedir.
* Uygunsuz ila¢ kullaniminda antibiyotikler basi ¢ekmektedir.

Antibiyotikler ilk kesfedildikleri giinden beri bir¢ok hayat kurtarmigtir. Ama insanlar an-
tibiyotikleri rastgele kullanmamalidir. Bu ilaglar uygunsuz kullanildig takdirde direng
gelisimine yol agar. Bu direngler bakteriden bakteriye gecip biitiin diinyay: tehdit edecek
boyutlara ulagabilmektedir. Ustelik uygunsuz antibiyotik kullanimi sonucu ortaya gikan

direngli mikroorganizmalar sadece o antibiyotigi kullanan hastay degil tiim toplumu et-
kilemekrtedir."!

Antibiyotikler bilingli kullanilirsa enfeksiyonla miicadelede olaganiistii bir katk: saglar,

11. Anonim, “The Rational Use of Drugs: Review of Major Issues”, Conference of Experts on the Rational Use of Drugs,
World Health Organization, Narrobi, Kenya, WHO/CONRAD/WP/RI, (25-29.12.1985).
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aksi durumda agir yan etkilere ve bazen de 6liime yol acabilirler. Antibiyotik ehliyetli
ellerde mitkemmel bir sifa araci iken ehliyetsiz ellerde 6ldiiren bir silaha dontismekeedir.

Ulkemizdeki durumla diinyadaki gercege bakacak olursak; iilkemizde antibiyotikler en
¢ok kullanilan ila¢ grubu iken diinyada 4. sirada yer almaktadir.

En Cok Satilan Ilaglar:

Diinya

1. Kalp-damar % 19,3
2. Santral SS % 15,8
3. Metabolik % 15,3
4. Antibiyotik % 9,9
5. Solunum S. % 9,3

Tiirkiye

1. Antibiyotik % 19
2. Agri kesici % 12
3. Romatizma % 11
4. Soguk algin. % 8,6
5. Vitamin % 7,3

2007 yilinda kullanilan tiim ilaglarin kutu bazinda % 17’si, TL bazinda % 18’i antibiyo-
tiklerdir. 2007 yilinda kullanilan 1,3 milyar kutu ilacin 223 milyon kutusu antibiyotiktir.
2007 yilinda kisi bagina kullanilan yillik ortalama 20 kutu ilacin 3,5 kutusu antibiyotiktir.
2007 yilinda ilaca harcanilan 11 milyar TUnin 2 milyar TLsi antibiyotikler i¢in harcan-
mugtir. 2007 yilinda kisi basina yapilan yillik ortalama 170 TLlik ilag harcamasinin 30

TLsi antibiyotikler i¢in harcanmugtir.

Ulkemizde bu konudaki mevcut sorunlar kisaca su sekilde ozetlenebilir:

1- Saglik hizmetlerinin sunumunda gereksiz ve yanlis regete yazma oranlarinin ¢ok fazla

olmast.

2- Topluma yonelik bilgilendirme ve egitimin yetersiz olmasi nedeniyle toplumda gereksiz

yere ve israf diizeyinde ila¢ kullanma ve bulundurma aligkanliginin yerlesmis olmasi.

3- Akiler ilag kullanimi egitimlerinin hem hekimler hem de eczacilar i¢in gerek mezuniyet
oncesi gerekse mezuniyet sonrast yeterli diizeyde olmamasi ve hekimlerin, akiler ila¢
kullanimi egitimi almis olsalar da, sonrasinda yeterince destek gormemeleri nedeniyle
sahada kendilerini yalniz hissetmeleri ve ¢esitli faktorlerin de etkisi ile aldiklari egitimi

uygulayamamalari.
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4- Ulkemizde, ulusal hastalik yiikiine, bilimsel verilere ve maliyet etkililigine gore segil-
mis, ulusal ila¢ politikasinin 6nceligi olmast gereken temel ilag listesinin ve ilag se¢me,
regetelendirme asamalarint hekim agisindan kolaylastirarak ilaglarla ilgili diger bilgi

kaynaklarina ulagma yollarini gosterecek Ulusal Formiiler'in olmamast.

5- Standart tani ve tedavi rehberlerinin formiiler kullanimu ile desteklenmemesi ve tani ve
tedavi rehberlerinde tavsiye edilen tedavi protokollerini uygulamada bir zorunlulugun

bulunmamast.

6- Ilag firmalarinca hekimlere yonelik yapilan promosyonlar.

Netice itibari ile akilct ila¢ 6nerme kogullarini yerine getirerek baglanacak ve siirdiiriilecek

bir tedavinin ekonomik a¢idan da akilct olmasi bu siirecin son sarti sayilmalidir.

Hastaliklarin tani ve tedavi acisindan ele alinip degerlendirilmesi farmakoekonominin ko-
nusudur. Tani ve tedavinin bu son yani tilkelerin ekonomik ve sosyal gelisme diizeylerine
ve saglik sistemlerinin yapisal 6zelliklerine gore degisen ¢oziimlere sahiptir. Ancak, her
tilkenin var olan kaynaklarini yurttaglarinin yararina, sosyal adaletle ve en verimli bir bi-

¢imde degerlendirmesi beklenir.

Ulkemizde kamu saglik harcamalarinin genel biitgeden aldig1 payin yakin yillarda giderek
kiigtilmesine ragmen, son donemde bu alanda reform niteliginde ciddi gelismeler olmus-

tur.

Kamudaki bu gelismenin yani sira saglikta 6zel sektdre yonelik 6zendirici yaklagimlar ve

destekler bu alanda da 6nemli bir kapasite olugmasini saglamugtir.

Ancak, ister kamu tarafindan yiiklenilsin, isterse kisilerin kendi biit¢elerine yansisin, dog-
ru belirlenmis bir tedavinin en az giderle gerceklestirilmesi bu konudaki akilcr yaklagimin

son agamast olmalidir.



Uciincii Boliim

TURKIYE’DE SAGLIK
SEKTORUNDE FAALIYET
GOSTEREN HIZMET KOLLARININ
SORUNLARI & COZUM ONERILERI

3.1. HASTANELER

Hiikiimetimizin “Saglikta Déntisiim” programi ¢ergevesinde alinan devrim niteliginde bir
karar ile 2003 yilindan bu yana kamu sigortalilarinin 6zel saglik hizmet sunucularindan
hizmet almalarinin 6nii agilmistir. Bu durum, o zamana kadar sadece kamu hastanelerin-
den yararlanabilen kamu sigortalisi hastalarin 6zel hastaneler ve tp merkezlerinden de

istifade edebilmelerine olanak saglamistur.

Saglikta Dontistim’iin bagladigt yillardan glintimiize saglik alaninda gozlemlenen olumlu

gelismeleri kisaca 6zetlemek gerekirse;

- Saglik hizmetleri tek ¢at1 alunda toplanarak sinif ayrimi kaldirilds.

- Insanimiz, hekim secme, hasta haklari gibi kavramlarla tanigti. Aul hekim kapasitesi
degerlendirildi.

- Sagliga ulagim son derece kolaylastr.

- Koruyucu hekimlik hizmetlerine ciddi biit¢e ayrildi. Gelismis tilke profillerindeki has-
taliklar ve problemlere dayali 6nleme programlart devreye girdi. (Obezite, diyabet, ruh
sagliginin korunmasi, kalp, damar hastaliklari 6nleme ve miicadele programlari, kanser
ve sebepleri ile miicadele gibi...)

- Akut enfeksiyon hastaliklar1 ile miicadelede ciddi oranda artis gzlendi. Oliim oranlari
azaldi, ortalama yasam siiresi arttu.

- 112 Acil Hizmetler géz bebegimiz ve gurur kaynagimiz. Haiti depreminde ABD’den

sonra ikinci sirada hasta kabul etmemiz bu basarinin ispatidir.
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Saglik politikalarinin dogru yonde ilerlediginin gostergesi niteligindeki tiim bu ¢aligmalar-
da emegi gecenlere tesekkiir ediyoruz.

Gegen zaman igerisinde 6zel saglik hizmeti sunuculari hem kalite hem de say1 anlaminda
artmus, isletmeler bityiiyerek 128.000 kisinin istihdam edildigi, 550 6zel hastane 992 6zel
tp ve dal merkezi ve 485 poliklinik ile Tiirkiye'de saglik sisteminin hacim olarak % 30 unu
kapsayan dev bir sektor haline gelmistir.

Halk memnuniyetinin % 74 seviyelerine yiikseldigi bu donemde ozel saglik sektorii ka-
pasitesinin tizerinde bir fedakérlikla sistemin ingasinda pay sahibi olmustur. Bununla bir-
likte sektor, sikga kargilagilan maddi ve manevi sikinulara, agilacagi timidiyle tahammiil
gostermistir. Sektdriin 6niindeki olumsuzluk veya kargilasacagi engeller sadece sektoriin
temsilcilerini degil, sektérde calisan saglik personellerini, idari personeli, sektore mal ya da
hizmet saglayan tedarikgileri, sektorden hizmet alan tiim vatandaslari, yani kisacasi tim

toplumu ilgilendirmektedir.

Eldeki verilere ve diinya ¢apindaki gostergelere dayanilarak soyleyebiliriz ki, Saglikta Do-
niisim Programi’nin ana kriterlerinden olan sirdiiriilebilirlik konusunda endiselerimiz

bulunmakrtadir. Gerekeelerimiz sunlardir:

- Niifusumuz yaslaniyor, kronik hastaliklarin hastalik profillerindeki pay: gittikee artiyor,
dolayistyla bu kalemlerdeki zaten agir olan maliyetler katlanacakur.

- Mevcut cari agik disinda Tiirkiye ekonomisi iyiye gidiyor, ancak tiim diinyanin 2012 ve
sonrasina iliskin beklentileri olumsuz ve olumsuzluklardan etkilenmememiz miimkiin
degildir.

- Saglik beklentileri ¢ok ciddi oranda artmugtir. Mevcut finansman modeliyle beklentilerin
kargilanmasi gittik¢e zorlagmaktadir.

- Ozel hizmet sunucularinin vermis olduklart hizmete iliskin geri 6deme kurumunun uy-
guladigi finansman modellemesi, diisitk SUT fiyatlandirmasindan dolay: bedel anla-
minda sagliksiz ve sektorii sikintida birakacak niteliktedir.

- Vergiler ve harglar, finans dengemizi etkileyen doviz kuru ciddi sekilde artmistr.

- Sektorde voliime dayali artis tespit ediliyor olmasina ragmen birgok kalemde giderleri
tetikledigi i¢in bu artis saglikli degildir.

- Biitiin bu sorunlara bagli olarak, manevi huzurumuz da bozulmaktadir.

Ozel hastanecilikte finans dengesizligi ve magduriyetin 6nemli nedeni SUT un maliyet ve
kér orani hesaba katilmadan belirlenmis fiyatlandirma ve paket ticretleridir. Asagida birkag

ornek sunuyoruz:

Sectio SUT fiyatt : 486,00 TL
2 gece yatak ve refakat 2x90,00 TL : 180,00 TL
Anestezi ticreti SUT fiyat : 76,90 TL



Op. Dr. ticreti SUT fiyau : 194,40 TL
Ortalama kullanilan sarf malzeme : 90,00 TL
Ortalama kullanilan ila¢ : 60,00 TL
Cocuk Dr. muayene ticreti : 16,74 TL
TOPLAM : 628,04 TL

Ornekteki Sectio SUT paketi 486 TL, hastaneye maliyeti 628 TLdir. Durum, siinnet operas-

yonu igin de aynidr.

Stinnet SUT fiyatu : 54,00 TL
Op. Dr. ticreti SUT fiyat 132,08 TL
Anestezi Dr. icreti : 32,08 TL
Yarim giin yatis :6,48 TL
Kullanilan ilag ve sarf mazl. 165,00 TL
TOPLAM : 135,64 TL

Dabha farkls bir drnek vermek gerekirse siklikla yapilan ameliyatlardan biri,

Apendektomi SUT fiyat : 432,00 TL
Op. D. Ucreti :269,14 TL
Anestezi Dr. ticreti 176,90 TL
1 gece yatis :90,00 TL
Ortalama ilag ve sarf malzeme : 122,00 TL
TOPLAM : 558,04 TL

Mevcut uygulamada yogun bakim iinitesinde ekstra kullanilan malzemelerden fark alin-
mast yasaktir. Bir hasta 1. basamakta iken Human Albiimin (177,12 TL), Eritrosit siispan-
siyon (100,66) ve taze donmus plazma (48,06) kullanilabiliyor. Hastanin basamagi ise 1.
basamak olarak degerlendirilip sadece 216,00 TL 6denmektedir. Aradaki fark: kimseden
talep etme hakkimiz yokeur.

Hasta yogun bakim endikasyonu kalktiktan sonra serviste gegecegi zaman yine iicret talep

edemiyoruz. Oysa servis islemleri i¢in;
Yatak + refakat ticreti SUT fiyat: 43,02 TL

Kullanilan birgok malzeme de 6denmemektedir. Ornegin O? tedavisi goren bir hastanin
oksijen maskesi ve bunun gibi bir¢ok sarf malzemesi 6denmiyor. Stirekli O? tedavisi géren
hastalarin 16 saat gibi sinirli olmasi, serviste tedavi goren gerek yogun bakimdan ¢ikmig
gerek ise dekiibit yarast olan diger ve giinde en az 3 defa pansuman yapilan hastalarda

sadece 1 kez pansuman ticreti 6denmekte ve hastadan da fark ticret talep edilememekte.
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Anadolu ve Istanbul'daki hastaneler hastalardan ayni fark iicretini almaktadirlar. Oysa
Anadoluda hem bina maliyeti hem de iscilik biiyiik sehirlerden daha ucuz. Ayni fark tic-
retini almak durumundaki iki hastaneden biri hizmet kalitesi geregi hasta onliigii, hasta
terligi, kdgit gruplari (havlu, WC kagidi) ve hastaya kullanilan malzemeler disposible iken
baska bir hastanede hasta odasinda havlu ve sarf malzemeleri olmayabiliyor. Hastaneler
verdigi otelcilik hizmeti geregi hastaya ekstra malzemeler kullanabiliyor ama bunu talep
edemiyorlar. Personeli kalifiye olmasi, hizmet kalitesinin artmasi i¢in egitimler veriyor,

egitim biitgesi ay1riyor ancak ayni fark {icretini aliyorlar.

Acil’lerden fark alinmadigy icin hastalar poliklinige gelmek yerine acil servise basvuruyor,
acil kriterlerinin degistirilmesi gerekmektedir.

EK 10C listesi daha kapsamli hale getirilebilir. Ornegin, kardiyolojide efor testi muayene
paketine dahil, oysa hem riskli hem de doktorun yaklasik 20 dakika kadar zamanini ali-
yor. Hastaneler, faturalari inceleyen hekimin inisiyatifine gore kesintiye maruz kaliyorlar.

Bunun yerine standart degerlendirme kriterleri olusturulmalidir.

Sistemin saglikli isleyigine katkida bulunmak i¢in énerilerimiz:

- Ekonomik gostergeler iilke genelinde refah seviyesinde artis oldugunu isaret ediyor ol-
dugundan, refah ve milli gelir artisina paralel olarak saglik harcamalarina ayrilan biitge
arttirilmalidir.

- Sosyal Giivenlik Kurumu, 6zel hastaneler tizerinden gergek maliyet ¢aligmast yaptirarak
hizmetin tam kargiligi olan SUT paketlerini belirlemelidir.

- Ozel hastanelerin hizmet kalitesine bagli olarak kapsamli siniflandirilip hastanecilikte
fark yaratan otelcilik maliyetlerine gore fark ticreti talep etmesi saglanmalidir.

- Sosyal Giivenlik Kurumu protokolii, sektor temsilcilerinin goriisleri alinarak istisare ne-
ticesinde hazirlanmalidir. Béylelikle her iki tarafin razi oldugu ve haklarinin korundugu
hukuki bir s6zlesme meydana getirilmis olur.

- Halkimiza istisnai hizmetlerin sunumu ek bedel alinmadan yapilacak bazi diizenleme-
lerle devam edilmeli.

- Mevzuata dayali kisitlamalar konusunda esneklikler saglanmali.

- Ozel saglik kuruluglarinin bakanlikta islerini takipte yasadiklari sorunlar giderilmeli ve
islemler hizlandirilmalidir.

- Kamuda insan kaynaginin yeterince dengelendigi gercegi goz oniinde bulundurulursa
kadro konusunda getirilen kisitlamalar esnetilmelidir

- Kadro dagilimu ile ilgili kriterler netlestirilmeli ve agiklanmalidir.

- Bakanlik, kamu ve 6zel hastanelere esit mesafede durmali.

- Denetimler yeniden egitici, 6gretici mantik ¢ercevesinde yapilmalidir.

- Sektoriin alacaklar ve tahsilat zamani belirsizliklere terk edilmemelidir.

Tekrar vurgulamak gerekirse 6zel saglik sektorii bu tilkede yaratug: istihdam, uluslararas

standartlardaki isletmeler ve saglik turizmi ile cari agigin kapatlmasi adina yaratug: po-



tansiyel ve avantajlar ile iilkemiz icin ¢ok kiymetli ve yabana tilkelerin gipta ile bakug:
bir degerdir. Bu sektoriin yatiriminin tamamina yakini yerli sermayedir. Sektdrde ¢alisan
hekimler, hemsireler branglarinda Tiirk tbbi ve saglik bilimi adina ciddi basarilar goster-
mektedir. Bu durum 6zel saglik sekt6riinti daha fazla muhatap alinmayn, tilke saglik sekto-
riinde daha fazla s6z sahibi olmayi ve daha fazla ilgiyi hak eder bir pozisyondadir.

Tiim bu sebeplerden dolayr biz MUSIAD Saglik Sektor Kurulu olarak, 6zel sektor ile
kamu arasindaki istisarenin ve her iki taraf icin hukuki ve géniillilik esasina dayayan

mutabakatlarin menfaatine inanmaktayz.

3.2. TIP MERKEZLERI

Saglik sektoriinde hizmet sunumunda devlet hastanelerinin ve aile sagligi merkezlerinin
yiikiinii hafifleten tip merkezleri, cogu kez hastanin kolaylikla ulasabilecegi donanimli, ka-
liteli hizmet veren saglik kuruluglaridir. Tip merkezlerinin SGK ile anlasmalari ile hastaya
kolay ulagim, etkin, hizli miidahale sanst sunulmugtur. Bu ciddi avantaj, hitkiimetin saglik

politikasinin bagartya ulasmasini kolaylastiracak cinstendir.

Devlet hastanelerinde bir hasta maliyetinin takriben 31-32 TL oldugu, bu maliyetin tp
merkezlerinde 15-16 TL oldugu biliniyor. Tip merkezlerinin varliginin yine en ciddi avan-
tajlarindan biri olan maliyet hesabi bu merkezlerin varliginin korunmasi gerektigini ortaya
koymaktadr.

2007 yilindan itibaren SGK ile hizmet alim: anlagmast yapan tp merkezlerini, siirekli
degisen yonetmelikler ve kararlar en 6nemli sorunlarindan biri haline gelmektedir. Biitiin
saglik hizmeti sunan igletmelerin ve tip merkezlerinin ¢agin gerektirdigi standartlara ka-
vusturulmasi kacinilmaz bir gerekliliktir. Ancak hazirlanan yénetmelikler mevcut isletme
sahiplerinin iflasini degil daha iyi sartlara gecmesini saglayacak dogrultuda olmalidir. Mev-
cut tip merkezlerine gecis kolaylig1 saglanmali yeni standartlar, yeni agilacak tip merkezle-

rine daha etkin olarak uygulanmalidir.

Pek cok tp merkezi bir ¢ikis kapist olarak gordiigii cerrahi birim agma gayretiyle ciddi
yatirimlar yapmaktalar. Ileride bunlar da birer sorun olarak goriilecekler ise bu durum
sektorde yeni stkinularin dogmasina sebep olacakur. Tip merkezlerinin 6nii agilmalidir.
Ornegin, hastane olabilmelerinin bir sekilde 6nii agilmali ve kadrolarinin genisletilmesine

kolaylik saglanmalidir.

Verilen hizmetle 6zel hastaneler kadar sonuca gidebilen tup merkezlerine de fiyatlandir-
malarda hakkaniyetli davranilmamakrtadir. Pek ¢ok verilen hizmet 6zel hastanelerde fatura
edilirken, tup merkezlerinde paket 6deme icinde yer almaktadir. Bu uygulamanin adaletli

olmadig diisiincesiyle diizeltilmesinde yarar vardir.
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Tip merkezlerinde alinan farklarin ¢ok diisiik olmasi tp merkezlerinin ekonomik olarak
ayakta durmasini imkinsiz hale getirmektedir. Ayakta kalabilme miicadelesi icine giren
kurumlar cesitli carelere bagvurabilmekte, bunlarin en tehlikelisi ise kalitesiz hizmet sunu-

mu olmakrtadir.

Farklarin arturilmasi veya daha serbest hale getirilmesi, bunun hastanin tercihine bira-
kilmasi daha uygun olabilir. Bu durum otomatik olarak serbest piyasada etkisini goste-
recektir. Kaliteli hizmeti uygun goriip tercih edildiginde memnuniyet artacaker. Kaulim
payinin devlet hastanelerinde farkls, 6zel hastanelerde farkli olmast da, tip merkezlerinde

hasta miiracaatlarin: etkilemektedir. Katilim paylarinin esitlenmesi daha uygun olacakur.

T1p merkezlerinin cerrahi brans bulundurma mecburiyeti olmasina ragmen, cerrabi miidahale
listesi kisitlidrr. Cerrahi miidahale listesi ozellikle kadin dogum ve genel cerrahi branglarmda
genisletilmelidir. Cerrahi miidahale listesi genisletildiginde merkezlerde bu branglar daha ran-
tabl hale gelecektir.

3.2.1. SGK Protokoliinde Iyilestirmeler I¢in Diisiince ve Oneriler
3.2.1.1. Fiyatlandirma

Su an Ayaktan Teshis ve Tedavi Yonetmeligine gore hizmet veren saglik hizmeti sunucu-
lar1, yatakli tedavi hizmeti veren saglik hizmeti sunucularina gore uzman hekim muaye-
nelerinde % 20 daha az faturalandirma yapmaktadir. Halbuki ayni hizmeti ayni iicretle

faturalandirabilmeliyiz.

Fark dicreti % 30 sinirlamasi tip merkezlerinde wygulanmaktadsr. Meveur SUT fiyatlar: ve
Jark dicreti ile hizmetin siirdiiriilebilmesi miimkiin degildir. Meveut fark ve SUT fiyatlar: 5
yildir ayn: wygulanmaktadsr. Bu siive icinde kurumlarimizin giderleri en az enflasyon oranin-
da, yardimer saglik personeli giderleri enflasyon oraninin iki katr arttr. Kurumlarimiz ayni za-
manda 2013 sonunda yeni ATT yonetmeligine wyum saglamak zorundadur fark iicreti tavan
olan % 90°a ¢tkmalidr.

Biitiin 6zel saglik sektortintin beklentisi SUT fiyatlarinin makul 6lgiilere getirilmesidir.
Sistemin siirdirilebilirligi agisindan makul 6l¢ti; glintimiiz sartlarina gore en az fiyatlarin
% 20 iyilestirilmesi gerekmektedir.

Giintibirlik dahili ve cerrahi yatiglarda miisahade, otelcilik hizmetleri ve kullanilan ilag-
larin pakete dahil olmasi tip merkezlerini sikintiya sokmaktadir. Bu hizmetlerin paketin
disina ¢ikarilarak faturalandirilabilmesine imkan taninmalidir.



Kurumun tek tarafli olarak ticretlendirmede ve 6deme politikalarinda degisiklige gidebil-

mesi hitkmii zeyilname sartina baglanmalidir.
3.2.1.2. Acil Haller

Acil polikliniklerde uygulanan paket ticretlendirme hakkaniyetli olmalidir. Su anki uy-
gulamaya gore, yapilan islemlerin (tahlil, tetkik, radyoloji, cerrahi miidahale, ilag vb...)
higbiri fatura edilememektedir. Acil hallerde verilen hizmetler hastanelerde oldugu gibi

fatura edilmelidir.
3.2.1.3. Kan ve Kan Uriinleri ile Kan Uyusmazlig llaclar:

Hastalara verilen kan ve kan iiriinlerine ait ticretlerin saglik hizmeti sunucusu tarafindan
karsilanmasi bizleri magdur etmektedir. Ayrica Rh (kan uyusmazligi) uyusmaliklarinda
kullanilan ilaglarin pakete dahil olmast kurumlari gii¢ durumda birakmaktadr.

Kan ve kan triinleri ile Rh uyusmazliklarinda kullanilan ilaglar ayrica fatura edilebilmeli
ve paket disina ¢ikartilmalidir.

3.2.1.4. Cezalar

SGK’nin yiikiiniin azalulmasi i¢in de fark ticreti sinirlandirmasi kaldirilmali ya da kurum
ayrimi yapilmamalidir. Dogrusu ve hakkaniyetli olant budur. Ciinkii hastane olunca gelir
kalemleriniz zaten artiyor. Bu durumda, hizmet verilen hasta sayist ile kuruma yapilan

odemenin kargilagtirilmast ile cok net goriilecektir.

Belgelerin saklanmasi ve kuruma iletilmesi ile ilgili ceza 10.000 TLden 20.000 TLye ¢1-
karilmisur, bu ¢ok yiiksek bir miktardir. Bu cezanin daha makul ve kabul edilebilir bir

duruma getirilmesi gerekmektedir.

01/01/2012 tarihi itibart ile herkes Genel Saglik Sigortast kapsamina alinmis bulunmak-
tadir. Bagkasinin adina karne kullaniminda kurum igin cezai durum ve fiil olusturmamali,

kullanan kisilere yaptirim uygulanmasi icin diizenlemeler yapilmalidur.

Birgok ceza maddesi gozden gegirilip yeniden diizenlenmelidir. Hizmet sunmak bu kadar

agir cezalara carpurilmamalidir. Siirdiiriilebilir olmanin 6nii hi¢bir zaman kapatulmamalidir.
3.2.1.5. Hekim Calismas:

Doktorlarin ¢alisma saatlerine gore poliklinik sayilarinin diizenlenmesinde giinliik ¢alisma
saati yerine aylik ¢aligma saatinin esas alinmast ile belirlenecek poliklinik sayisinin olustu-
rulmasi. Bir hekim ortalama 1.300 hastaya poliklinik hizmeti verebilmelidir.
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3.3. ECZACILIK

Sagligin birgok bileseni gibi ilag sunumu da zplam kalitede etkin rol oynayan unsurlar-
dan biridir. flacin iiretiminden hastaya sunumuna kadar sihhatli bir zincir olusturulmast,
sistemin kesintisiz yiirtitiilmesi saglik hizmetlerinin kalitesi agisindan belirleyici rol oyna-

maktadir.

Halkimiza ila¢ ve saglik tiritinlerinin en iyi sekilde sunulmasi eczacinin uzman kimligiyle

sisteme katkida bulunmasi ile miimkiindyir.

Oniimiizdeki siirecte eczacilarin sisteme izellikle ilag danismanligs konusunda istenilen dii-
zeyde katkr verebilmesi, bunun igin de serbest eczanelerde eczacilik hizmetlerinin en verimli

diizeyde yiiriitiilebilmesi eczacilik sektoriiniin en onemli konusu olacaktrr.

Hekime gitme sikliginin tiim diinya dl¢eginde artugy, alzheimer, demans gibi hastalikla-
rin yant sira kronik hastaliklarin, kalp-damar hastaliklarinin ve kanserin biiyiik bir hizla
artti1, ama ayni zamanda insan émriintin uzadigt, insanligin da yaslandigt bir diinyada
yastyoruz. Saglik hizmetine duyulan ihtiya¢ artiyor. Artan saglik harcamalari tiim diinyada
hitkiimetlerin ilag biitgelerini kismast egilimini beraberinde getiriyor. Fakat ila¢ harcamasi

icin ayrilan kaynak, akilci kullanilamiyor.

Bu noktada, ilaglarin akiler kullanimi, tedaviye uyum ve tedavi yonetimi konusunda kamu
kaynaklarinin ve daha da dtesi insan sagliginin korunmast i¢in, eczacilar daha etkin bir rol

oynayabilir.

Ulkemizde hastalara ilag sunumunun en 6nemli basamaklarindan bir tanesi siiphesiz ser-
best eczanelerdir. Hastalar eczanelerden ila¢ temininin yani sira ilag ve saglk triinleri
hakkinda bilgi alabilmekte, eczacilarin verdigi destekle “akiler ilag kullanimi” konusunda
detayli bilgi sahibi olabilmektedirler.

Bu dogrultuda eczacilar da mesleklerini idame ettirebilmeleri igin degisen sartlara ayak

uydurma yoniinde siirekli kendilerini yenilemelidirler.

Siirekli meslek ici egitim eczacilarin giindelik hayatinin bir parcasi haline getirilmelidir.
Saglik hizmeti sunmanin verdigi sorumlulukla, eczaneler bireysel hastalarin ihtiyaclarina

uygun olarak gelistirilmelidir.

Hig siiphesiz hastanin ilaca giivenli ve kolay ulasmasi icin emek veren eczacilarin ¢aligma

sartlarinin verimli olmasi genel tablonun olumlu etkilenmesine yol acacakur.

2012 yilindan itibaren uygulamaya konulan Saglikta Déntisiim Programi, halkimizin sag-

liga ulasimi agisindan ¢ok 6nemli ve basarili gelismeler saglamistir. Bununla birlikte bir-



cok sektdre oldugu gibi eczaciliga da kuvvetle tesir etmigtir. Dontistimiin nihai evresinde
eczanelerin konumun nasil olacagi konusundaki soru isaretleri eczacilari olumsuz etkile-
mektedir. Eczacilik mesleginin gelecegine yonelik olusan belirsizlikler, eczacilarin mesleki

kaygilari, hizmet alanlarinda sithhatle ¢alismalarina engel olmakrtadir.

Ozellikle son donemde gergeklesen biiyiik fiyat diisiisleri ve kamu kurum iskonto artslari,
sonrasinda olusan zararlar, azalan karliliga kargin artan isletme maliyetleri; kisaca belirgin-
lesen ekonomik sorunlar, meslegin icrasini biiyiik oranda olumsuz olarak etkilemektedir.

Bu durumun diizeltilebilmesi ve eczacilik hizmetlerinin verimli sekilde yiiriitiilebilmesi

icin yiiriirlitkte olan serbest eczane sisteminin giiglenerek devam ettirilmesi gerekir.

6197 sayili yasada yapilan degisiklikle eczanelerin niifusa gore sinirlandirilmasi bu alanda

atulmis en 6nemli adimlarin basinda gelmektedir.

Buna mukabil olusturduklari katma deger i¢in “eczacilara meslek hakki” verilmesi, degisen
sartlara uyum cergevesinde bir¢ok hizmeti birlikte yiiriitmek mecburiyetinde kalan ecza-
cilarin yasadiklart ekonomik sorunlarin giderilmesi agisindan en makul ¢6ziim olacaktir.

2012 SGK sozlesmesi ile eczaciya isletme giderlerine katki amacli recete bagt 6deme ya-
pilmasinin kararlagtirilmasini ileriye yonelik olumlu bir adim olarak degerlendiriyoruz.
Ancak belirlenen oran, artan isletme maliyetlerini dikkate aldigimizda son derece yetersiz

kalmaktadir.

[sletme maliyetlerinde en 6nemli kismi personel maliyetleri olusturmaktadir. Mevcut ge-
lismeler sonucunda eczanelerde olusan is yiikii, elektronik sistemden kaynaklanan aksama-
lar, hatalar ve gecikmeleri de dikkate aldigimizda e-regete uygulamasinin devreye girmesi-
ne ragmen eczanelerde personel ihtiyact azalmamakta kaliteli bir hizmet i¢in eczanelerde

daha fazla personele ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu sartlar altinda yasa ile zorunluluk haline gelen yardimei eczaci calistirmak, sayili ecza-

neler haricinde miimkiin gézitkmemektedir.

Ulkemizde ilacin neredeyse tamaminin hastalara sunuldugu serbest eczanelerde eczacinin
ilag ve saglik tiriinleri danigmanligi hizmetinin verimli bir sekilde ytiriitiilebilmesi icin;
eczacilarin, eczanelerde artan regete karsilama prosediirlerini ve is yiikiinti kargilayacak
diizeyde personel ve yardimei eczaci ¢alistirmalarina imkan verecek diizeyde yeterli ekono-

mik rahatliga sahip olmalari gerekmektedir.

Buna ek olarak, ¢esitlenen insani ihtiyaglar ve hem geleneksel, hem de modern eczane
tirtinlerine iliskin artan talep karsisinda, eczacinin bu talebi kargilayabilmesi, homeopatik,
fitoterapotik, dermakozmetik ve medikal tiriinlere sahip ¢ikabilmesi icin, yasal diizenle-
meler yaninda eczacinin egitimi, alandaki egitilmis eleman ihtiyacinin karsilanmast da

biiyiik 6nem tastyor.
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Eczacilik alaninda bir an 6nce istthdam planlamasi yapilmasi, fakiilte ve eczane agilma-
stnin sinirlandirilmasi ve diger 6nlemlerle birlikte eczacilarin ger¢ek sorumlusu olduklari

ilacin var oldugu her yerde istthdam edilmesi gerekiyor.

3.3.1. Eczanelerin Yasadiklar1 Sorunlar ve Céziim Onerileri

Son yillarda eczanelerdeki en 6nemli sorun yasanan ekonomik kayiplardir. Saglik harca-
malarinin baskilanmasi icin eczanelere uygulanan yapurimlar makul sinirlart zorlamakta-
dir. Tlag harcamalarinin disiiriilmesi i¢in uygulanan ilag fiyat indirimleri ve kamu kurum
iskonto artuiglarindan kaynaklanan eczane zararlari kargilanmadigy gibi ila¢ firmalarinin
ilag alim sartlarini eczacinin aleyhine degistirmesiyle de eczaneler ayrica kayiplar yagamak-

tadirlar.
Eczanelerin yasadig1 ekonomik kayiplarin ortadan kaldirilmasi igin:

1. Eczactya meslek hakki verilmelidir.

Eczacilara, verdikleri tirtin disinda, sunduklari hizmetle olusturduklari katma deger i¢in
de bir meslek hakk: verilmesi eczacilarin yasadiklari ekonomik sorunlarin giderilmesi agi-
sindan en makul ¢oziim olacaktir.

2012 SGK sozlesmesi ile eczactya regete bagt 6deme yapilmasinin kararlastirilmasini ileriye
yonelik olumlu bir adim olarak degerlendiriyoruz. Ancak yapilan regete bagi 6deme orant
cok diisiik seviyede kalmistir.

2. Tlag fiyat indirimi ve kamu kurum iskonto artislarindan kaynaklanan zararlar kar-
stlanmalidir.

Yasanan ilag fiyat indirimleri ve kamu kurum iskonto artisindan kaynaklanan stok zarar-
lart devlet garantisi ile karsilanmalidir.

4. Egdeger ilag veren eczaci tegvik edilmelidir.
[lag harcamalarinin azaltilmast ve yerli ilag sanayinin gelismesine katki yapmasi bakimin-

dan yerli jenerik ilaglari tercih eden eczacilar tegvik edilmelidir.

5. Kamu kurum iskontosu nedeniyle olusan tasima zarari telafi edilmelidir.
Kamunun ilag¢ sanayisinden daha uygun fiyatli ila¢ almasi iilkemiz acisindan son derece
olumlu bir gelismedir. Ancak eczaci tiretici fiyat tizerinden almis oldugu iskontoyu pera-

kende satis fiyat tizerinden kuruma aktarmamalidur.

Kamu kurum iskontosunda alternatif olarak uygulanabilecek yontem, tireticinin sosyal
giivenlik kurumuna yapmis oldugu kamu kurum indirimini eczacinin da ayni rutarda

kuruma yansitmasidir. Bdylece eczacinin tagima yiikii sirtindan alinmis olur.



6. Eczacinin Sosyal Giivenlik Kurumu’na yaptg iskonto tamamen kaldirilmalidr.
Cirosu belli seviyenin tizerinde olan eczaneler SGK’ya daha fazla iskonto yapmaktadirlar.
Opysaki cirosu yiiksek olan eczaneler bu seviyeye iyi isletmecilik uygulamalari ve ilave islet-
me maliyetleri ile ulagmaktadir. Dolayistyla cirosunun bir bedeli vardir. Zaten karsiligini
vergi olarak 6demektedir. Ayrica cezalandirilmamalidir.

7. Regeteye ilacin “etken madde” ad1 yazilmalidir.

Bu uygulama eczacimiza da iilke ekonomimize de biiyiik katk: saglayacakur. Eczacinin
gereksiz ilag stokunu disiirecek, sermayesini koruyacak, miadi dolan ilag sayisinda biiyiik
azalma saglayacakur. ABD egdeger ilaca 1994 senesinde gegmistir. Amaglari yilda 1 milyar
dolar tasarruf saglamakti. Gelinen siirecte sadece 2008 yili itibari ile 121 milyar dolar gelir

saglamiglardir.

8. Eczacinin danigmanlik rolii giiclendirilmeli, eczanelerdeki iiriin ¢esitliligi arttiril-
maly, ilag ve ilag dis1 tiim saglik iiriinlerinin yalnizca eczanelerde, eczact araciligiyla
halka ulagimi saglanmalidir.

Gegmis yillarda eczanelerimiz itiriin gesitliligi konusunda bugiinden daha zengindi. Za-
man i¢inde veteriner ilaglari, bebek mamalari, ziraat ilaglari, Tarim Bakanlig ruhsatl: vi-
taminler, beslenmeye yardimei tirtinler, bityiik marketlerin agilmasiyla da anne ve bebek
bakim tirtinleri, ag1z ve dis bakim triinleri, kozmetik tirtinler, ortopedik ve medikal tirtin-
ler eczane disinda satilmaya bagladi. Bu alandaki kontrolsiiz biiytime, eczane ekonomileri
kadar halk sagligini da tehdit eder boyutlara ulasmistir. Bu triinlerin giivenilirligi ancak

eczacinin verdigi danigmanlik hizmeti ile saglanabilir.

[la¢ dist iiriinler; dermokozmetik iiriinler ve besin takviyeleri, cocuk beslenmesi, fitotera-
pi, homeopati iiriinleri, geleneksel ilaglar, ortopedi tiriinleri, medikal malzemeler-iiriinler,
veteriner ilaglari-pet trtinleri, kozmetik, viicut bakimi, sa¢ bakimi, kilo kontrolii, agiz
bakim tiriinleri, ¢ocuk hijyeni tiriinleri, hastaliklara 6zel gida tiriinleri vb. seklinde 6rnek-

lendirilebilir.

Bugiin bu iriinlerin tekrar eczaneye donisii ile birlikte daha fazla sayida ila¢ dist tri-
niin eczaneler araciligiyla halka ulagimi saglanmalidir. Bu durum; eczane disinda satilan
tirtinlerin denetlenmesinin zorlugu, bitkisel iiriinlerin tamamen zararsiz gibi gosterilerek
toplumun yanilulmasi, ilag-besin destegi etkilesimlerinin hasta sagligini tehlikeye sokma
riski goz 6niine alindiginda, kamu sagligi icin de biiyiik 6nem arz etmektedir.

Bu nedenlerle;

* Bagta bitkisel droglar olmak tizere, bebek mamalari, ek gidalar ve bebek tiriinleri, has-
taliklara 6zel beslenme ve diyet tirtinleri, yara bakim iriinleri icerisinde etken madde
olarak ilag iceren tirtinler gibi tubbi tiriinlerin tek satis noktasi eczaneler olmalidir.
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* Veteriner ilaglari sadece veterinerlerde degil, yetkisiz petshoplarda bile satilmaktadir. Ve-
teriner ilaglari basta olmak iizere tiim pet tiriinlerinin de sadece eczacilar ve veterinerler

araciliftyla tiiketiciye ulagmast saglanmalidir.

* Saglikla ilgili yayinlarin (kitap, dergi ve brostirlerin) eczaneler araciligiyla halka ulagmas:

halkin bu konuda en giivenilir yayinlara ulagmasini saglayacakur.

9. Regeteli ya da regetesiz olsun ilagta reklama izin verilmemelidir.

[lag pazarindaki genisleme, pazardan pay sahibi olmak isteyen gruplarin ilacin eczane di-
sinda satigina yonelik beklentilerini arturmistir. Zaman iginde, eczaci disinda ozel ya da
tiizel kisilerin de eczane sahibi olabilecegi yoniinde lobi faaliyetleri yiiriitiilmeye bagland:.
Bu yondeki yanlis algilamalarin, adimlarin ve taleplerin ortaya ¢tkmasi, eczacilik meslegini

ve glivenli ilag sunumunu olumsuz etkileyecek sonuglar dogurabilir.

“Eczacilik uzmanlik alanidir. Ticari serbestlik bakimindan degerlendirilemez.” Avrupa

Adalet Divani, Mayis 2009°da verdigi kararla bu durumu teyit etmistir.

Tibbi tiriinlerin gereksiz ve yanlis sekilde tiiketilmesi insan sagligini ciddi sekilde tehdit
edebilecek sonuglar doguracakur. Toplum sagligini korumak ve gelistirmek adina ubbi
trtinlerin, tam olarak mesleki bagimsizlifa sahip eczacilar tarafindan saglanmast gerek-

mektedir.

Eczaci; kimyasal ve bitkisel hammadde iceren tiim preparatlarin, etkileri, yan etkileri, ice-

rigi ve etkilesimleri konusunda tilkemizde egitim alan tek meslek grubudur.

Eczacilarin aksine digerleri, eczacilarin sahip oldugu egitim, deneyim ve sorumluluktan
yoksun durumdadirlar. Buna bagli olarak eczacilarin saglamis oldugu giivencelerin ayni-

sin1 saglayamazlar.
Bu baglamda karar metninde, “Toplum sagligini korumak ve gelistirmek adina iiye tilke-
lere verilen yetkiye dayanarak bu tilkeler, tbbi tiriinlerin, tam olarak mesleki bagimsizliga

sahip eczacilar tarafindan saglanmast sartint koyabilirler,” denilmektedir.

(Kaynak: http:/fwww.turkiyeavrupavakfi.orglindex.php/genel-haberler/1839-ilac-satisi. html)



3.4. DIS$ HEKIMLIGI SEKTORUNUN SORUNLARI,
COZUM ONERILERI VE SOSYAL GUVENLIK
KURUMU UYUMU

3.4.1. Genel Degerlendirme

Saglik Bakanliginin son yillarda yapug: reform niteligindeki yenilikler hastalara genel
saglik hizmetlerini 6zel saglik kuruluglarindan alma hakkini sunarken agiz ve dis saglig

hizmetlerine bu gelismeler heniiz yansitllmamugtir.

Agiz ve dis sagligi hizmetlerinde kamu-ozel igbirliginin temel manugy; koruyucu, énleyici
ve acil dis hekimligi hizmetlerini esas alir. Ag1z ve dis sagligi; viicut sagliginin boliinmesz bir
parcasidir. Gerek kisinin sosyal 6zgiivenin pekistirilmesindeki, gerekse ileride olusabilecek
pek cok sistemik hastaligin 6nbelirtilerinin tespit edilip rahatsizliginin giderilmesinde agiz

ve dis sagliginin 6nemi, tiim saglik bilimciler tarafindan paylagiimaktadir.

Mevcut agiz ve dis sagligi merkezleri, poliklinikler ve 13.000 muayenehanenin disarida
birakilmasinin olusturdugu; insan ve kaynak israfi da madalyonun diger bir ytiziidiir. Bun-
lar sisteme dahil edildiginde sinerji olusturularak hizli ve ¢6ziim odakli bir mesafe kat
edilecektir.

2010 verilerine gore Tuirkiye'de dis hekimi sayist 23.144’tiir. Kamuda ise 9.322 dis hekimi
calismaktadir.

Serbest ¢alisan dis hekimi sayis1 13.822'dir. 2004 yilinda sadece kamuda ¢alisan dis hekimi
orant % 15, serbest calisan dis hekimi orant % 66, kamu+serbest ¢alisan dis hekimi orant
% 19 iken; 2010 yilinda bu oranlar kamuda % 37’ye yiikselmis, serbest ¢alisan dis hekimi
orant % 59’a diismiis, kamu+serbest ¢alisan dis hekimi orani % 4 olmustur.

Ag1z ve Dis Sagligi Daire Bagskanligr' ndaki temsil derecesi Saglik Bakanlig'nda Genel Mii-
diirlik konumuna getirilmeli ve agiz ve dis sagligi hizmetleri SGK kapsaminda verilme-

lidir.

Dis hekimligi dagilimindaki ihtiyag dikkate alinarak planlama yapilmali, dengesiz dagilim
giderilmelidir.
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Grafik 1. 1996-2010 Yillar1 Aras: Dis Hekimi Dagilimi
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Kaynak: http://www.tdb.org.tr/tdb/v2/yayinlar/Egitim_Dizisi/egitimdizisi_16.pdf

Devlet tarafindan agilan her bir ADSM’nin maliyeti géz 6nitinde bulundurulmalidir. 2003
yilinda sayist 14 olan ADSM’nin adedi 2011 yilina gelindiginde 123 olmakla birlikte, ek
birimlerle 150’ye yiikselmistir. Ayrica devlete ait 5 adet dis hastanesi mevcuttur.

Istanbul Saglik Miidiirliigiiniin asagidaki kamu kurumlarinda yapilan tedavilerin nite-

ligini gostermesi agisindan oldukea can alicidir. Dis ¢ekimi sayisindaki fazlalik, mevcut
durumun neden degistirilmesi gerektiginin en basit izahlarindan birisidir.

Grafik 2. Agiz ve Dis Sagligi Hizmetleri
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(*) Ag1z ve Dis Sagligi Subesinden alinan verilerdir. 31.12.2010 tarihi itibariyle olan verilerdir.



Grafik 3. Agiz ve Dis Sagligi Hizmetleri
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(*) Agiz ve Dis Sagligi Subesinden alinan verilerdir. 31.12.2010 tarihi itibariyle olan verilerdir.

Saglik hizmetlerine vatandagin erisimini kolaylastirmak ve arttirmak i¢in kamunun 6zel
sektorden hizmet alimina gitmesi dogru bir uygulama olmustur. Ayni yaklagimin agiz
ve dis sagligr hizmetleri konusunda da gosterilmesi gerekmektedir. “Vatandagin ayagina
hizmeti gotiirme” anlayisi ile birebir 6rtiigen, tilke kaynaklarinin verimli kullanimini sag-
layan, yeni yatirim maliyeti gerektirmeyen, devlete istihdam yiikii olusturmayacak ve atl
kapasite duran 6zel dis tedavi hizmeti sunan kisi ve kurumlar ile calismak iilke ekonomi-

sine kazandiracaktir.

KHK/663 sayili Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluglarinin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hiikmiinde Kararname’nin 68. maddesine gore “Asgari Ucret Tarifesi” Rehber Ta-
rife sekline dontstiiriilmiis ve agiz ve dis sagligi hizmet alimi i¢in SGK’li hastalarin 6zele

sevksiz gidebilmesini kolaylastiran énemli bir adim aulmistr.

Dis tedavileri ancak genel anestezi ile miimkiin olan zihinsel engellilerin tedavisini yapu-
rabilecegi ierisinde ameliyathanesi bulunan saglik kurulusu sayist arttirilmalidir. Engelli

dis tedavi hizmetinde sevk zorunlulugu kaldirilmalidur.

SUT fiyatlart + % 70 iizerinden anlasmanin miimkiin olan en kisa siirede gerceklestiril-
mesi mevcut durumu biraz olsun rahatlatacak ve SGK ile anlagma, sorunlarin asilmasinda

ilk adim olacaktir.

Pek ¢ok Avrupa iilkesinde hasta ve hekim kotast olmayan dis tedavi hizmetlerini devlet
kargilayamamakrtadir. Ulkelerindeki dis tedavi hizmetlerinden yararlanamayan pek ¢ok
Avrupali hasta dis tedavisi hizmeti almak icin Tiirkiye’yi tercih etmektedir. Bu iilkeler-
deki sigorta sistemleri incelenerek nerede hata yaptiklar: belirlenip ona uygun bir sistem
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gelistirilerek tiim Avrupa dental saglik turizmi kapsaminda Tiirkiye, talep edilen bir iilke

konumuna getirilebilir.

0-12 yas ag1z ve dis sagligi hizmetleri, basta koruyucu ve dnleyici tedaviler olmak {izere
ozelden, ticretsiz ve kotasiz hizmet alinabilir. Bu hizmet, gelecek nesillerin agiz ve dis sag-
lig1 kalite diizeyini yiikseltecek ve devletin dis saglig1 icin ayiracag: biitgeyi azaltacakur. 60
yas ve Ustil tiim vatandaglarimizin dis tedavi ticretlerinin tiimii SGK tarafindan karsilana-
bilir. Bu vatandaglarimiz herhangi bir sosyal sigorta sistemine dahil olmasa da agiz ve dis

saglig1 hizmetini bedelsiz almalidir. Bu, onlara toplumun bir borcudur.

Oda secimlerinde alinan oy oranlarina gore nispi temsil yontemi getirilmesi uygun ola-

cakuir,

Dis hekimligi egitimi yillik krediler halinde siireklilik olusturacak sekilde mecbur tutul-

mali ve béylece dis hekimlerinin bilgilerinin taze kalmasi saglanmalidur.

Kamuda ve tiniversitelerde gorev yapan dis hekimlerinin 6zlikk haklari, performans uy-
gulama puanlari ve yogun ¢alisma sartlarinin getirdigi sorunlara ¢oziimler tretilmelidir.
Siire¢ icerisinde gilinliik tedavisi gereken hasta sayisi, tedavilerin minimum gerektirdigi
reel siireler disiintilerek ayarlanmalidir. Hasta tedavi sureleri makul siirelere getirilmeli,

kamudaki meslektaglarimizin yardimer personel ile ¢alismast saglanabilmelidir.

3.4.2. SGK Kapsaminda Agiz ve Dig Sagligi Hizmet Sunumu Nasil Ol-
malidir?

3.4.2.1. Hizmet Sartlar:

Saglik Bakanligi'nca ruhsatlanmis tiim saglik kuruluglari ile s6zlesme yapilabilmelidir.
Ozel hastane, tip merkezi, poliklinik, muayenehane kapsam icinde degerlendirilmelidir.

Bir defaya mahsus olmak tizere hasta T.C. kimlik kartiyla herhangi bir kamuya ait ADSM’ye
giderek agzinin mevcut durum tespitini, dijital panoramik réntgenle yapturmalidir. Bu se-

kilde 6nceden yapilmis olan tedavilerin, olast suiistimalleri de engellenmis olacakur.

Verileri gonderebilecek teknolojik ortam 6zel kurum/kuruluslar tarafindan olusturulmali-
dir. Direk T.C. kimligi ile hasta kabulii saglanmalidir. Hasta kimligi ile gelir, hekim inter-
net tizerinden bakanlik sitesine kendi {iye numarasi ile giris yapar, hasta ge¢misini goriir,

tedaviler ona gére yapilir.

ADSM’lerde dijital ortamla tespit edilen hastanin agiz i¢i durumu Medula araciligiyla
SGK’ya gonderilmeli, (SGK’nin dijital depolama kapasitesi miisaitse) bu miimkiin olmaz

ise, CD seklinde hastaya verilerek, 6zel kurum/kurulus igerisinde rneklemeye diisen has-



talarin belgelerinin teslim edilebilmesi i¢in, saklanabilecegi altyapi olusturulmalidir. Bu
husus denetim i¢in ¢cok 6nemlidir.

Ornekleme igin 6zel kurum/kurulusta Medula sitemiyle SGK’ya gonderilecek bir agiz igi
sablonu bulunmalidir. Bu sablonda bulunmas: gerekenler; Agiz i¢i mevcut durum gemast,
yapilmast gereken tedaviler, tedavi sonrast semasidir. Bu semalarin {izerine bilgi girilme

islemi dijital olarak yapilabilmelidir.

Hekimler 6zel kurum/kurulusta otomasyon programinda hasta bilgileri icerisinde bu sab-
lonu saklayabilmelidir. Ve mutlaka dogru dise dogru islemi isaretlemeli, yanlishiginin tes-
piti durumunda cezai miieyyide uygulanarak dikkatli olunmasi saglanmalidir. Ulkemizin

digle ilgili verilerinin dogru depolanmasi agisindan 6nemli bir husustur.
3.4.2.2. Hastalara Uygulanacak Tedavi Kapsam:

Ulkemizin dis sagligindaki verilerinden kaynaklanan durum géz 6niine alinarak, hem acil
tedaviler hem de koruyucu dis hekimligi hizmetinin bir arada verilmesi saglanmal, ileriye
doniik agiz ve dis sagligindaki iyilestirmeye katkida bulunacak tedaviler 6ncelikli olarak

ele alinmalidir.
3.4.2.3. Odeme Sartlar:
Estetik maksatla yapilan Veneer Kuronlar 6denmeyebilir.

Kapsam dist iglemlerin ¢oklugu sebebiyle, dis tedavilerinde fark sinirlamalari olmamalidur.
Hastalarin tedavi hizmetlerinden yararlanabilmeleri i¢in 6 ayda bir dis hekimi kontroliin-

den ge¢mesi gerekmektedir.

Yapilan islem bedeli kuruma fatura edildikten 45 giin sonra 6denmelidir. Itiraz edilen

islemlerle ilgili o islemin bedeli itiraz sonu¢lanincaya kadar bekletilebilir.

Dolgularda 3 yil ayn1 dise 6deme yapilmamalidir.

Protezlerde 5 yil 6deme yapilmamalidir.

Fisstir 6rtiicii de 1 yil 6deme yapilmamalidir.

Yer tutucuda 1 yil 6deme yapilmamalidur.

Kanal tedavisinde 2 yil 6deme yapilmamalidir. Ayni dise ikiden fazla yapilan kanal tedavisi

odenmemelidir.
3.4.2.4. Denetim Sartlar:

Denetim, diger 6zel kurum/kuruluslarinda oldugu gibi 6rnekleme yontemiyle yapilabilir.

Islemlerin dogru girilmesi igin caydirict miieyyideler konulabilir.
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Tedavi olan hasta bagka bir 6zel kurum/kurulusa gittiginde ayni dise islem yapilmamalidir.
Yanlis tedavi giren hekimlere cezai miieyyide para cezast seklinde uygulanabilir.

Ozel sektor icin diisiiniilen tiim kontrol mekanizmalari ve istenen standartlar, kamudaki

ADSM’ler igin de gegerli olmalidir.

Agiz ve dis hastaliklari biiyiik oranda 6nlenebilir hastaliklar oldugu icin, 6ncelik koruyucu
amagcli tedavi kalemlerine verilmeli ve mutlaka hastadan tedavi katlim pay:r alinmalidir.
Bu her agidan suiistimallerin oniine gececek bir uygulamadir. AB iilkelerinde ve gelismis

tilkelerde de ayni yaklagim s6z konusudur.

Sonug Olarak

Mevcut durum ortadir ve acilen ¢6ziime kavugmasi beklenmektedir. Uygulanacak sistem;
takip edilecek esaslar, ilgili finansal planlamalar ve diger tiim ayrinular, konunun taraf-
lart arasinda, empati, asil amacin “halka hizmet Hakka hizmettir” disturuyla hareket ve
“hakkaniyet” esasina dayali bir sistem ile gok kolaylikla kurulabilir. Kurulan bu sistemle,
insanlarimizin agiz ve dis saglig1 sorunlari ¢6ziime kavusur, hem iilke kaynaklarinin fuzuli
israfinin 6niine gegmis olunur ve hem de konunun ¢alisanlari distintildiigiinde elli bine

yakin ilave istihdam olusturulur.

3.4.3. Poliklinik ve Tip Merkezlerine Iliskin Sorun ve Céziim Onerileri

Ag1z ve Dis Sagligt Yonetmeligi Madde 11°de merkezler i¢in bir adet hemsire istegi vardur.
Bu kavram hemsire, saglik memuru, acil tp teknisyeni, laborant, biyokimya teknikeri

olarak degistirilmelidir.

Agiz ve dis sagligi poliklinik, merkez ve muayenchanelerde bir yildan uzun siiredir istih-
dam edilen yardimci personelin, Saglik Bakanligrnin yayinladig: genelgede agiz ve dis
teknikeri programina kaulabilmesi i¢in lise mezunu olma sarti aranmakreadir. Bu sartin bir
defalik da olsa ilk ve orta 6grenim mezuniyetiyle yeterli olmasi, mevcut yerlerde ¢alisan
ilk ve ortaokul mezunu personel sayisi dikkate alindiginda ne kadar 6nemli oldugu anla-
silmaktadir.

Gece nobetlerinde mesul miidiir onayi ile dis hekimi ¢alistrilmalr personel ¢aligma belgesi
diizenlenerek nobetler tutulmalidir (Ayaktan Teshis, Tedavi ve Ozel Hastaneler Yonetme-
liginde vardir).

Birden fazla yerde 6zel saglik kurulusuna dis hekimi ortak olabilmelidir (Al-c maddesine
eklenebilir). Ortaklik yapist ile ilgili olarak tup doktoru da konulabilir ifadesi eklenebilir.
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Merkez ve poliklinik subelesmesinde ayrima gidilmemelidir (Merkez poliklinik acabilme-
li, poliklinik de merkez acabilmelidir).

Kapatma cezalar: t1bbi miidabaleler haricinde olmamalidyr.

3.4.4. Dental Malzemeler ile Ilgili Sorunlar ve Céziim Onerileri

Dental sektorde halihazirda kullanilan Tiirkge prospektiisii bulunmayan dental malzeme
ve ilaglar mevcut. Yurtdisindan ithal edilen dental saglik tirtinlerinin girigler yeterince de-
netlenmemektedir. Ozellikle bizim sektoriimiizde malzemenin hizmetin kalitesini dog-
rudan etkiledigini goz oniinde bulundurarak gerekli diizenlemelerin giindeme alinmasi

gerekmektedir.

Réntgen cihazlari i¢in alinan TAEK Belgesinin ruhsatlandirma fiyatlari ¢ok yiiksek, makul
bir seviyeye indirilmelidir.

Sekeoriin diizenlenmesi ve ihtiyaglarin giderilmesi igin “Dis Malzemeleri Ureticileri ve Dis
Depolar: Odast” adi altinda bir meslek kuruluguna gereksinim bulunmaktadir. Bu konuda
ilgili yasanin ¢ikarilmasi icin gerekli diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir.

Dis hekimligi ve dis teknisyenliginde kullanilan cihaz ve malzemenin % 95’i ithal edil-
mektedir. Bu trtinlerin bir kismi Gliney Amerika ve Uzakdogu gibi ¢ok primitif kosullar-
da tiretilerek iilkemize ithal edilmekte ve ihale yasasindaki bogluklar nedeniyle ¢ok ucuz
fiyatlara devletimize satilmaktadir. Bu tiir malzemelerin ihalelerinde ve tedarik siirecinde
bir meslek odasinin kurulus kanunu ile bu odaya gerekli yetkiler verilmelidir.

Anti damping uygulamasi ile yerli tiretici korunmali ve ihalelerde % 15 Basgbakanlik ge-
nelgesi uygulanmalidur.

Teknik servis hizmeti veren firmalarin TSE hizmet yeterlilik belgesine sahip olmalar1 ve
servis hizmeti alacak kurumlarin hizmet alimi sirasinda mutlaka bu belgeye sahip firma-

larla ¢aligmalar gerekmekeedir.
KDV, saglik hizmetlerinde % 8'den % 1’e indirilmelidir.

Ag1z ve dis saglig1 sektoriinde dis malzemelerine iligkin ¢esitli KDV oranlari bulunmak-
tadir. Kullanilan malzemelerin tamaminda % 8’lik KDV oraninin uygulanmast olumlu

neticeler verecektir.

Dis hekimligi sektoriinde yerli tiretim yapan firmalar hammaddelerine ve tedarik¢iden 71

temin ettigi tiriinlerde % 18 KDV 6demekte fakat bu tirtinleri mamul halde satarken %
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8 KDV tahakkuk ettirmektedir. Aradaki bu % 10’luk fark i¢in ilgili bakanliklarimizdan
¢oziim beklemekteyiz.

Anestezi malzemelerinin dis depolari tarafindan satilmasini engelleyen genelgenin iptal

edilmesi gerekmektedir.

Her ne kadar bazi tiniversitelerimizde “Medikal Cihaz Teknisyeni” yetistirmek tizere mes-
lek yiiksek okullar: var ise de agiz ve dis sagligi hizmetlerinde kullanilan cihazlarin teknik
servisleri miifredatlarinda bulunmamaktadir. “Medikal Cihaz Teknisyeni” gibi “Dental
Cihaz Teknisyeni” i¢in de en azindan bir tiniversitenin meslek yiiksekokulunda gerekli
caligmalar yapilmasi yurtdisindan getirilen kiymetli cihazlarin daha uzun ve verimli kul-

lanilabilmesini saglayacakuur.

3.4.5. Dis Ticaret Miistesarlig1 ile Ilgili Coziim Onerileri

Saglik turizmi kapsaminda yeni pazarlara daha kolay acilmak icin yurtdisinda saglik ku-
ruluglarinin bir temsilcilik ofisi ya da kliniginin bulunmasi kaliteli hizmet devamliliginin

saglanmas icin bir zorunluluk oldugu fark edilmistir.

Ulkemiz adina saglik turizmi kapsaminda devlet tegviki ile Avrupa iilkelerine yakin konu-
mumuzu firsat haline getirmek istiyoruz. 2005/4 Sayili Yurt Disinda Ofis-Magaza A¢ma,
Isletme ve Marka Tanitim Faaliyetlerinin Desteklenmesi Hakkinda Tebligde gerekli diizenle-
melerin yapilarak, ady gecen rebligde saglik yatirim tesvikleri igin devlet desteklerinden yarar-
lanabilecek sektorler arasina saglik sektoriiniin de alinmas: gerekmektedir.

Tiirkiye’'nin saglik sekeorii cok iyi tanitildiginda, saglik hizmetine ilaveten, turizm imkanlari
paketler halinde sunuldugunda, Devletin de yapici denetleyici ve gelistirici destegi arka-
sina alacak ozel sektor yurtdisinda etkin sigorta firmalariyla ¢ok siki iligkiler kurdugunda,
Tiirkiye, Istanbul ve birgok sehir marka sehirlerden biri olacakrir.

1ax free uygulamasinin saglik harcamalarimda da giindeme alinmas: ve KDV vergisinin yurt-
disindan hizmet alimz icin gelen hastalarimiza wygulanmamasinin saglanmasi gerekmekredir.

Ozellikle yurtdisindan hastalarin tercih ettigi dental turizmi goz 6niinde bulundurarak
Turqualitynin yurtdis: yatirimlarina destek verdigi sektorler arasina saglik sektoriiniin de ek-
lenmesi gerekmektedir.



3.5. TIBBI CIHAZ SEKTORU
3.5.1. Genel Bakig

Tibbi cihaz sektoriy; ozellikle gelismis tilkelerde niifusun hizla yaglanmasi ve II. Diinya
Savasi sonrasinda uygulamaya konulan sosyal devlet anlayisini 6nemli 6l¢iide giiglendiren
Keynesyen ekonomi politikalarinin bir sonucu olarak 20. yiizyilin ortalarindan itibaren
hizla biytimiistiir. Sosyal devlet anlayisi cercevesinde bigimlenen ve saglik hizmetlerinden
tiim kesimlerin esit oranda yararlanmasi i¢in tasarlanan saglik politikalari, sektoriin gelis-

mesinde 6nemli rol oynamugtir.

Yine ayni dénemde gozlemlenen teknolojik gelismeye dayali hizli biiytime, tbbi cihaz
sektoriinde disiplinler arast teknolojik bilgi birikimini artirmis ve gelistirilen tani ve te-
davi cihazlarinda 6nceki dénemlere kiyasla teknoloji yogun bir iiretim siirecinin ortaya
¢tkmasina sebep olmustur. Teknolojik yeniliklerin tibbi cihazlara adaptasyonu ile tubbi
cihaz sektdriinde s6z konusu teknolojilere sahip gelismis tilkeler lehine tekellesme yarat-
mustir. Geligsmis tilkelerde tbbi cihaz iiretimi ve bu konuda yapilacak Ar-Ge ¢alismalart
devletlerin milli politikast haline getirilmistir. Universiteler tibbi cihaz teknolojilerinin icat

edilmesinde adeta birbirleriyle yaris icinde olmuglardir.

Bu ¢ergevede, Tiirkiye gibi cevre tilkelere tibbi cihaz sektérii i¢in bigilen rol diisiik teknolo-
jiye dayali sarf malzeme tiretimi ile sinirli kalmigtir. Tibbi cihaz sektdriiniin disiplinlerarast
yapist, yani tretim siirecinin ¢ok farklt bilim dallarinin bir araya gelmesi sonucu ortaya
ctkan bilgi birikimi tarafindan ydnlendirilmesi, ¢evre iilkelerin s6zkonusu sektorde soz sa-
hibi olmasint 6nemli 6l¢iide engellemektedir. Ancak, son yillarda bazi Uzakdogu tilkeleri
Cin, G. Kore ve Hindistan gibi iilkeler bahse konu ¢ok disiplinli teknolojik gelismislik
diizeylerine ulasmis ve emek yogun siirecinde teknoloji yogun tiretim siirecine gegebilmis-

lerdir.

Ne yazik ki Tiirkiye bu siirecte bu iilkelere kiyasla beklenen atilimi gergeklestirememis ve
bu durumun bir sonucu olarak ileri teknolojiye dayali tibbi cihaz sektoriinde diinya pa-
zarlarinda rekabet edebilecek tirtinler gelistirilememistir. Saglikta ileri teknolojileri kullan-
may1 prensip edinen Tiirkiye, ¢6ziim yolunu ithal tirtinleri tercih ederek tiptaki gelismeleri

takip etmekte bulmustur.

3.5.2. Diinyada ve Avrupada Tibbi Cihaz Sektorii

2006 yili verilerine gore tiim diinyada tubbi cihaz sektdriiniin biytikltigii 220 milyar dolar
olarak gerceklesmistir (WHO). Bir 6nceki yilin verileri ile kargilagtirildiginda, saglik har-
camalarinda % 16’lik bir biiytime gozlemlenmektedir. 5 yil i¢cinde bu rakamin 240 milyar
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dolar civarinda gergeklesecegi tahmin edilmektedir. Diinya tibbi cihaz tiretiminde Ame-
rika Birlesik Devletleri (ABD) % 38-43’liik pay ile diger bir¢ok alanda oldugu gibi lider
konumunu muhafaza etmektedir. Avrupa Birligi iilkeleri % 30-34’litk pay ile tbbi cihaz
tiretiminde ikinci sirada yer almaktadir. Avrupa’yr Japonya takip etmektedir.

Avrupa pazarindaki en 6nemli aktér Almanyadir. Almanya’ys; Fransa, italya ve Ingiltere
takip etmektedir. Almanya ve Fransa, AB ubbi cihazlar sektoriintin yaklagik % 50’sini el-
lerinde tutmaktadir. 2004 yilinda Birlige tiye olan 10 tilke, tbbi cihaz tiretiminde Avrupa
pazarinin % 3,5’ine sahiptir. Bu 10 tilke arasinda Polonya, Cek Cumbhuriyeti ve Macaris-
tan 6ne ¢ikmakeadir. Tibbi cihaz sekt6rii AB sanayisinde % 1,1’lik toplam pay ile 6nemli
bir yere sahiptir.

25 AB iilkesinde istihdamin % 1,2’sini bu sektdr saglamaktadir. Ancak sektoriin AB sa-
nayisindeki yerini gosteren bu veriler, ileri teknoloji kimyasal ve biyo-kimya tirtinleri ile
farmasotik miistahzarlar kapsamamaktadir. Bu eksikligin nedeni diinya ¢apinda ve AB
capinda standartlasmus bir veri toplama sistemi bulunmamasidir. AB’de ubbi cihazlar sek-
toril en gok katma deger yaratan sektorler arasinda yer almaktadir.

3.5.3. Rakamlarla Tiirkiye’de Tibbi Cihaz Sektérii

Tiim 6nemine ragmen tbbi cihaz sektorii hakkinda giivenilir verilere dayanan bir ¢aligma
bulunmamaktadir. Elimizde bulunan tek veri “Tibbi Aletler, Hassas ve Optik Aletler ile
Saat Imalat” baslig1 alinda TUIK tarafindan saglanan verilerdir. Bu verilerden yola ¢i-
kilarak hazirlanan ve Mayis 2008 tarihinde yayimlanan Tiirkiye Sanayine Sektorel Bakis
isimli calismanin “Tibbi Aletler, Hassas ve Optik Aletler ile Saat Imalat1” baslikli boliimii
biiytiklitk noktasinda bize ipucu verebilecek tek ¢alismadir. Bu ¢alismaya gore ilgili baglik
cercevesinde 2007 yili itibariyle 3,4 milyar dolarlik dis alima kargin, yaklasik 350 milyon
dolarlik digsatim gerceklestirilmistir. Yine ayni kaynakta, 6zel kesimde tibbi arag ve gereg-
ler, 6l¢me, kontrol, test seyriisefer ve benzeri amagli alet ve cihazlarin sektdriiniin bu alt
basligin % 94’tinii olusturdugu belirtilmektedir. S6z konusu alt baghigin toplam dis ticaret
hacmi 3,75 milyar dolar olarak alindiginda, basit bir hesapla tibbi cihaz sektdriiniin dis ti-
caret hacminin 3,5 milyar dolar civarinda oldugu soylenebilir. Oranlar sabit tutuldugunda

digsatimin digalimi kargilama orani ancak % 10 seviyesindedir.

Tibbi cihaz sektoriiniin tilkemiz agisindan biiyiikliigiint kestirme ¢aligmasinin son ham-
lesi olarak yurtici pazar icin tiretilen tbbi cihazlarin dolar cinsinden tahmin edip toplam
dis ticaret eklememiz gerekmektedir. Ancak elimizde bu konuda hicbir veri bulunmamasi
dolayistyla, bilimsel olarak bir veri niteliginde olmayan ¢alisma uyarinca, toplam tbbi
cihaz tiretiminin % 35’inin yurtdist pazarlara satldigi tahmin edilmektedir. Ortaya ¢ikan
tek bilinmeyenli denklemi ¢6zdiigiimiizde tibbi cihaz sektdriinde toplam yerli tiretimin 1

milyar dolar sinirinda oldugu tahmin edilebilir.



Yukarida yapmis oldugumuz hesaplamadan yola ¢ikarak, 4,05 milyar dolarlik yurtici tb-
bi cihaz sektdriiniin ancak % 19,11’lik boliimiiniin yerli tiretimle karsilandig1 sonucuna
varabiliriz. S6z konusu oran ve tilkemizin hizla artan ubbi cihaz ihtiyact géz 6niine alin-
diginda yerli tiretimin gelismesi noktasinda 6nemli bir potansiyel oldugu goriilmektedir.
Tibbi cihaz tiretimi alaninda var olan bu potansiyelin gelistirilebilmesi i¢in kisa vadede
sektdriin sorunlart akiler bir bicimde ¢oziilmeli ve T.C. Saglik Bakanligi'nin 6nciiliigiinde
kisa, orta ve uzun vadeyi kapsayacak bir “Tibbi Cihaz Uretim Stratejik Plan1” ortaya kon-
malidur.

Tiirkiyede 2008 yilinda tbbi cihaz ithalat 1.778 milyar dolar olarak gerceklesmistir. Bu
tutarin toplam saglik harcamalarina oran1 % 6 kadardir. Rakamlarin gegen yillara gore
diismiis olarak goriilmesinde hassas ve optik aletlerin istatistiklerden ¢ikaruldig verile-
rin sadece tibbi cihazlari kapsadigi dikkate alinmalidir. Diger bir diisiis sebebi de Saglik
Bakanligr'nin basta 6zel hastane yatirimlarina planlama kapsaminda sinirlama getirmis
olmasi ve kamu hastanelerinin tbbi cihaz alimlarinin yeniden sekillenmesi siirecindeki
gecis siireci gosterilebilir. Ayni yilda yerli tbbi cihaz tiretimi ise ithalaun % 16 oraninda

gercekleserek 284 milyon dolar tutarinda gerceklesmistir.

3.5.4. Tibbi Cihaz Sektériiniin Sorunlari ve Coziim Onerileri

Tibbi cihaz sektdriiniin gelismesi ve tilkemizin jeopolitik konumunun sagladigi olanaklar-
dan faydalanarak cevre tilkelerde hikim konuma gelmesi i¢in dncelikle i¢ pazarimizi diger
tilkelere ornek olacak bir bi¢imde diizenlememiz gerekmektedir. Mevzuattan ve piyasa
kosullarindan kaynaklanan sorunlar ve ¢6ziim 6nerilerimiz asagida maddeler halinde 6zet-
lenmektedir. Tibbi cihaz stratejik tiriin olarak kabul edilmelidir.

Tiirkiyede ubbi cihaz tiretimi ve buna bagli olarak ihracati hizla artmakeadir. Gelistiri-
lecek yeni politikalarla birlikte yapilacak yeni yatrimlar ve tiniversite-sanayi isbirligi ile
tbbi cihaz tiretiminde Tiirkiye bolgenin tiretim tssti haline gelebilir. Tiirkiye saglik gibi
onemli bir konuda ve saglik harcamalarini diisiirmek konusundaki hedefine ulasmak i¢in
tibbi cihaz iiretimi konusunda olmazsa olmazlart belirleyip “Tibbi Cihaz Uretim Stratejik
Plani’n1 fiiliyata gecirmelidir. Aksi durumda ubbi cihaz konusunu tiimiiyle uluslararast
kartel firmalarina teslim ederek, saglik harcamalarinda ubbi cihaz maliyetlerini kontrol
edemez hale gelecektir.

3.5.4.1. Yerli Uretimin Desteklenmesi

Kamu ihale kanununda yer almasina ragmen kamunun satin alma siireclerinde yerli iire-
ticiler lehine % 15 avantajin uygulanmamast yerli iiretimin gelismesinin 6niinde ciddi bir
engel teskil etmektedir. Kamu alimlarinda genelde fiyata endeksli ucuz tiriinler tercih edil-
diginden sektdrde kalitesiz tibbi cihazlara bir kayma vardir. Diger bir¢ok tilke kendi milli
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tirtinlerini tercih ederken, tilkemizde tibbi cihaz alaninda yerli tirtinlerin desteklenmesi bir

yana, doktorlar yerli tirtinleri kullanmamak i¢in defans yapmakradirlar.

Yerli tbbi cihaz iiretimindeki standartlar gelismis tilkelerde olanlarin aynisidir. Her tireti-
cinin AB ubbi haz direktifi kapsamindaki tiim belgelere sahip olmasi gerekir. Aksi durum-
da tiretim yapamaz, yapug; tiriinleri sertifikalandiramaz, yurticine ve yurtdisina tirtinlerini
hi¢bir sekilde satma sansi yoktur. Durum béyleyken yerli iiriinlerin kullaniminda neden
defans yapildigi anlagilamamaktadir. Yerli tirtinlere olan giivensizliklerin ortadan kaldiril-
mast i¢in treticilerle birlikte sanayi odalar, ticaret odalari, Sanayi Bakanlig, Saglik Bakan-
lig1 ve sektorel sivil toplum kuruluglarina biiyiik gorev diismektedir. Ayrica, T.C. Saglik ve
Sanayi Bakanliklar1 6nciiliigiinde tiniversitelerle yatirimeilar: birlestirecek stratejik bolge-
lerde “T1bbi Cihaz Organize Sanayi Bolgeleri” kurulmasi icin gerekli yasal diizenlemeler
bir an dnce hayata gecirilmelidir. S6z konusu bélgelerde yatirim yapacak girisimcilere ver-
gi muafiyetleri ve diisiik faizli kredi destegi saglamalidir. Bu yolla bolgeler arasi kalkinmis-

lik farklarinin giderilmesine de 6nemli bir katk: saglanacakur.

Tiirkiye ila¢ ve tbbi cihaz pazarinda lider konumundaki uluslararasi firmalar Turkiye'de

tiretime tegvik edilmeli ve tiretim i¢in zorlanmalidir.
3.5.4.2. Geri Odeme (Tabsilat) Sorununun Coziilmesi

Tibbi cihaz sektoriinde tahsilat sorunu kangren halini almistir. Bu sorunun ivedilikle ¢6-
ziilememesi {retici, distribtitér ve bayi bazinda yerli firmalarin piyasadan ¢ekilmesi ile
sonuglanacak olumsuzluklara sebebiyet vermektedir. Keza, s6z konusu sorun sebebiyle
sektorde faaliyet gosteren bir¢ok firma ya iflasla kargi karstya kalmakta ya da yaturimlarini
tibbi cihaz sektoriiniin disinda bagka alanlara yonlendirmek zorunda kalmaktadir.

Mevcut durumda iiniversite hastanelerine ihale yolu ile satlan tbbi cihaz bedellerinin
odenmesinde 12 ila 24 ay1 gegen siireler yasanirken, devlet hastanelerinde 6deme siiresi 6
aya kadar diismektedir. Geciken 6demeler sonucu tiretici, ithalatgi ya da bayilerin zarar-
larini kargilayacak hicbir mekanizma bulunmamakreadir. Firmalar mal veya hizmet bedeli
olarak kesmis olduklari katma deger vergilerini pesinen 6demekte, ancak alacaklarini ¢ok
sonra tahsil edebilmektedirler. Doviz kurlarindaki artislarin sonucunda satislardan zarar
etmek de soz konusu olabilmektedir. Bu noktada, 6ncelikle Saglik Bakanlig: ile Maliye
Bakanlig; arasinda yapilacak bir anlagsma ile devletin KDV alacaklarinin devletin firmalara
olan borglarindan mahsup edilebilmesinin 6niinii agacak gerekli yasal diizenlenmeler uy-

gulanabilir duruma getirilmelidir.

Ulusal mevzuatin Avrupa Birligi “Geg Odemeler Direktifi” cercevesinde yeniden diizenle-
mesi ile gecikme faizi oranlarinin belirlenmesi ve bu mevzuatin uygulama asamasinin siki
bir bi¢cimde denetlenmesi gerekmektedir. Nasil ki devlet kendi alacaklarinin giinii gectigi
zaman mevzuatta belirtilen vade farklarini isleemekte ise, devletin de firmalara olan borgla-



rint zamaninda 6demedigi takdirde vade farklarini reel oranlarda 6demesi gerekmektedir.
Tahsilat sorununun ¢éziilememesinin 6ntindeki en biiyiik engellerden biri de Muhase-
bat Genel Miidiirliigii tarafindan yayimlanan “Nakit Sikintist Bulunan Déner Sermaye
Saymanliklarinda Odemelerde Oncelik Sirast” konulu genelgedir. Ilgili genelge uyarinca,
bazi mal ve hizmet alanlarina 6ncelik verilmesi gibi haksiz bir i¢tihat ortaya ¢tkmugstir. S6z
konusu genelgenin yeniden diizenlenerek, 6demeler konusunda tiim mal ve hizmet alim-

larina ayrim yapmadan tbbi cihaz bedelleri de ayni siiregte 6denmelidir.
3.5.4.3. Ihalelerde (SUT) Fiyatinin Tek Belirleyici Olmaktan Cikarimast

[halelerde ve kurum 6demelerinde kaliteden ¢ok fiyat unsurunun 6n plana gikmast ile ka-
litesiz cihazlarin iilke pazarina rahatlikla girebilmesinin onii agilmaktadir. Tibbi cihaz ya-
urimlari pahali ve uzun vadeli yaurimlardir. Kaliteli tubbi cihazlar 10 yil tizerinde bir kul-
lanim 6mriine, servis garantisine sahipken, ilk yatirim maliyeti diisiik olan bazi kalitesiz
tirtinlerin dmiirlerinin ¢ok kisa olmasi ve saglikli dl¢tim, teshis ve tedavi kabiliyetlerinden
yoksun olmalar1 dolayisiyla ilk yatirim maliyetleri diisiik olmasina ragmen bu unsurlar da
hesaba kauldiginda ¢ok daha pahaliya gelmektedir.

Ayni durum sarf malzeme ve kurum 6demesine tabi olan iriinler i¢in de gegerli olup,
SUTda yapilan tespitler neticesinde fiyat tespiti son derece diisiik tutulmakta. Bu sonug
dogrultusunda alimi yapilan tiriinler fiyati ucuz fakat kalitesi diisiik tirtinler olmaktadir.
Bu tirtinler fayda/maliyet analizi yapildiginda, kaliteli tirtinlerden ¢ok daha pahaliya gel-
mekte ve daha da 6nemlisi s6z konusu iiriinlerin bircogu tedavi ve taniya cevap vermekte

yetersiz kalmaktadir.

Bu sorunun ¢oziimii i¢in hastaneler tarafindan yapilan ihalelerde “fiyat digt unsurlarin®
ortaya konmast ile “en ucuz cihaz, en iyi cihaz” manuginin ortadan kaldirilmas: gerek-

mektedir.
3.5.4.4. Tibbi Cihaz Sektoriiniin Tekellesme Teblikesinden Korunmas:

Kamunun ¢ergeve sozlesmeler cercevesinde gerceklestirdigi ihaleler diizenlemesi, Saglik
kentleri ve hastane birliklerinin olugmasi ile tibbi cihaz temininde merkezi toplu alimlarin
giindeme gelmesi uluslararasi dev sirketlerin 6nemli aktor olarak 6n plana ¢ikug bir piya-

sada tekellesme endiselerini ortaya ¢ikarmakeadir.

Toplu alim ihalelerinde yerli tiretici, distribiitor ve bayilerin dislanmamasi ve piyasada bir

tekellesme olusmamasi icin gerekli diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir.

Ozellikle Saglik Kentleri Projesi kapsaminda kamu-ézel ortakligi modeliyle insa edilecek
olan hastanelerin mal ve hizmet alimlarinda proje ortag 6zel sirketin, tiim ubbi cihaz

ihtiyacini uluslararasi piyasadan saglamasini engelleyecek hususlarin kamu ile imzalanan
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sozlesmede yer almasi yerinde bir karar olur. Ayrica talep edilen tbbi cihazlarin yerli tire-
timi yapiliyorsa sozlesmeye ilgili tibbi cihaz ihtiyacinin “en az % 50’si yerli tibbi cihaz iire-

ticilerinden kargilanir” ibaresinin eklenmesi ile s6z konusu endiseler ortadan kaldirilabilir.
3.5.4.5. Kamu Ihale Sartnamelerinin Titizlikle Diizenlenmesi

Hastaneler tarafindan hazirlanan mal ve hizmet alimi sartnamelerinde birbirinden ¢ok
farkli kistaslar ortaya konmaktadir. Bu durumun asil sebebi, sartnamelerin hastaneler ta-
rafindan degil hastane idarelerinin almay: planladiklari cihazlarin tedarikgileri tarafindan
kendi cihazlarina gore hazirlanmasidir. Kamu Thale Kanunu ile tamamen yasaklanmis ol-
masina ragmen alinacak cihazi birebir tarif eden sartnameler yayimlanmaktadir.

Soz konusu ihalelerde serbest rekabet ortami ortadan kalkug icin satin alinacak cihaz

fiyatlar: yiikselmekte ve bu durum devletin mali kaybina sebebiyet vermektedir.
3.5.4.6. Teknik Sartname

Hastanelerini istedikleri cihazi istedikleri amagla alabilmelerinin en iyi yolu ne aldigin:
bilmeli, bu baglamda tiniversitelerden ve meslek kuruluglarindan destek alinarak ‘ubbi
cihaz teknik sartname veri bankasi kurulmali ‘bu sistemde yerli tiretici teknik sartnamesi-
ni gerekli kurumlara daha kolay ulastira bilecek ve kamu ihtiyact olan1 tbbi cihazi temin
edecektir. Ayrica T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan daha 6nce uygulanmus olan TIP Teknik
Sartname uygulamasinin yeniden yiiriirlige konulmast ile belirli bir cihaza miinhasir sart-
name hazirlanmasinin éniine gegilebilir. TIP Sartname uygulamast ile tibbi cihaz sekts-
riinde rekabet ortaminin giiglii bir bigimde yeniden yaratilmasi saglanacakur. Boylece, sik
stk giindeme gelen ve saglik sektoriiniin tiimiint derinden yaralayan adli kovusturmayi

gerektirecek durumlarin ortaya ¢ikmasi engellenecektir.
3.5.4.7. Giimriiklerde Yasanan Sikintilarin Giderilmesi

Giimriiklerde yasanan bilgi ve mevzuat yetersizligi ve buna paralel ithalat¢i firmalarin mal
¢ekiminde yasadigi uzun siireli bekleme ve biirokratik sikintilar sektriimiiziin bir diger

sorun baslig1 olarak ele alinmaktadr.

Soz konusu sikintilarin ortadan kaldirilabilmesi, konusunda deneyimli personelin istih-
dam edilerek mevzuat, tiriin bilgisi ve iiriin belgeleri konusunda sikintilarin agilmasi ve bu
vesileyle gereksiz evrak kalabaliginin 6nlenmesi, her defasinda ayni belgelerin istenmeme-
si, dogru tiriin kod ve tanimlamalarinin yapilmasi suretiyle firmalarin giimriiklerde uzun

siireli bekletilmemesi ile miimkiin olabilecektir.

2012 yili itibari ile yiiriirlige giren ubbi cihazlarin ithalat denetimi teblig kapsaminda
bulunan iiriin giivenligi ve denetimi sistemi (TAREKS) sektorde ciddi kafa karigikligina

yol agmugtir. Sistemden referans alma iglemi tiriiniin giimriige geldikten sonra yapilmasi



maddi ve manevi stkintlara yol agmaktadir. Bu durumun giderilmesi icin acil ¢aligma
yapilmasi gerekmektedir

3.5.4.8. Piyasa Gozetimi ve Denetimi

Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii biinyesinde kurularak, sonrasinda
[lag Eczacilik Genel Miidiirliigiine katilan tibbi cihazlarin piyasa denetimi ve gbzetimi
konusunda ¢ok 6nemli bir misyon tistlenmis olan piyasa denetim ve gozetim biriminin
nitelikli personel agiginin bir an evvel giderilerek, birimden beklenen ¢alismalari aksatma-
dan yerine getirmesi ¢ok 6nemlidir.

3.6. GORUNTULEME MERKEZLERI VE
LABORATUVARLAR

3.6.1. Genel Degerlendirme

Saglik, teknolojinin hizla gelistigi ve yliksek diizeyde teknoloji kullanilan alanlarin baginda
gelmektedir. Bilim ve teknolojiyle baglantli olarak saglik alanindaki ilerlemelerin insan
yasamyi, insanin 6mrii ve toplumsal refah ile verimlilige yansimasi sosyo-ekonomik politi-
kalar ile birlikte bir biitiinlitk olusturmaktadir.

Diinyada saglik alanindaki teknolojinin son yirmi yildaki gelisimi bas dondiirticii sekil-
dedir. Tuirkiye'de bu alanda yasanan gelismeler diinyaya paralel bir hizla ilerlemektedir.
Teknoloji iireten ilkelerin piyasaya sundugu her tiriin neredeyse iiretime sunulmasinin
hemen ertesinde Tiirkiye'de pazarini buluyor ve bir sekilde nihai kullanicinin hizmetine

sunulabiliyor.

Diinyada niifus arusiyla refah diizeyi de mutlak deger olarak artiyor. Yagam beklentisinin
80 civar1 oldugu bir ortamda, insanlar bu siireyi konforlu gecirmek istiyor ve diizenli
olarak bakim yapuriyor. Dolayisiyla, erken teshise verilen agirlik tedavinin 6niine gegiyor.
Yirmi yil oncesine kadar sadece rontgen cihazlariyla verilebilen hizmetler, bilgisayar tek-
nolojisindeki hizli gelismeler sayesinde artik ¢ok cesitli ve gelismis cihazlar kullanilarak
gerceklestirilmektedir.

Aruk Tirkiye'de bircok merkez yiiksek teknoloji tirtinii en gelismis radyolojik cihazlara sa-
hip olup, tiim diagnostik ve girisimsel radyolojik islemleri yapabilmektedir. Bir¢ok goriin-
tileme merkezi ve laboratuvarlar, hasta ve doktorlarin tani ve tedavi amacli tiim taleplerini
kargilayabilecek teknik donanima ve tecriibeli doktor kadrosuna sahiptir. Personel islemler
strasinda hastalarin rahat etmesini saglama konusunda maksimum 6zeni géstermekeedir.
Radyologlar sadece genel radyoloji, diagnostik islemleri degil ayrica girisimsel islemleri de
yapabilecek bilgi ve deneyime sahiptir. Hastalara tiim teshis ve tani amagli iglemler uzman
doktor ve teknisyenlerle yapilmaktadir.
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Ulkemizde saglik alaninda yasanan ve insan hayatina mal olabilen hatalarin ortadan kaldi-
rilmast i¢in “saglik hizmetlerinde yapilan él¢timler”in giivenilirligi, tizerinde 6nemle duru-
lan konularin baginda gelmektedir. Bu kapsamda saglik hizmetinin kalitesi ele alindiginda
tilkemizde gerek kamu, gerekse 6zel saglik kuruluglari arasinda kalibrasyon calismalarinin
yayginlastirilmasi, sistematik olarak uygulanmasi hizmetin kalitesini etkileyen 6nemli fak-

tor olarak goriilmektedir.

Medikal alandaki teshis ve tedavi cihazlarinin test, kalibrasyon ve bakimlarinin planli ve
programli bir bicimde yiiriitiilmesi, insan sagliginin ne kadar hassas bir konu oldugu géz
oniinde tutulursa, bu cihazlarda ileride ¢ikabilecek aksakliklarin 6nceden tespit edilerek,
gerekli 6nlemlerin alinmasi saglanmis olur. Bu sekilde cihazin 6mrii de otomatikman arta-
cak, ileride ortaya ¢ikabilecek ek maliyetlerin de ortadan kalkmasi saglanmig olacakur. Her
seyden 6nemlisi insan saglig1 gibi onemli bir konuda verilen hizmetin kalitesi de 6nemli

olgiide artmis olacakir.

Tiirkiye ekonomik imkénlari, fert bagina milli geliri, tubbi cihaz ve malzemedeki disa ba-
gimliligr ve hizla artan niifusu dikkate alindiginda gelismekte olan iilkeler arasinda mo-
dern tip uygulamalarina en {ist seviyede yatirim yapan {ilkeler arasinda ilk siralarda yer

almaktadir.

Tiirkiye'de son yillarda saglik turizminden bahsediliyor olmasi, bu konudaki potansiyel
hasta pazarinin gelismis Avrupa iilkeleri olarak kabul edilmesi, Tiirkiye’'nin modern tipta
kiiglimsenemeyecek yatirimlart gerceklestirdiginin gostergesidir.

Bu basarida mali kaynaklari yaratan makamlarin, degerli hekimlerimizin, 6zel hastanecili-
gi tesvik eden hiikiimetlerin, yatirimcilarin ve kiiltiiriimiiz haline gelmis olan Tiirkiye’nin
radyoloji ve laboratuvar anlaminda gériintiileme ve taniya olan ihtiyacini kesintiye ugrat-

madan kargilanmasina olanak saglayan firmalarinin biiytik katkilari vardir.

Yasamda sagligin, tilkelerin gelismisliginin, uygarlik diizeyinin ve tilke insanina verilen
degerin de 6nemli bir gostergesi oldugu gergegi goz ontinde bulunduruldugunda, bu du-
rumun, ilkemizde saglik alaninda hizmet veren tiim kurumlarla birlikte gériintiileme

merkezleri ve laboratuvarlarin da 6nemini gdstermektedir.

Ulkemizde saglik alaninda yasanan ve insan hayatina mal olabilen hatalarin ortadan kal-
dirilmasi icin “saglik hizmetlerinde yapilan dl¢timler”in giivenilirligi tizerinde 6nemle du-
rulmalidir. Bu kapsamda saglik hizmetinin kalitesi ele alindiginda, tilkemizde gerek kamu,
gerekse 6zel saglik kuruluglar: arasinda kalibrasyon calismalart yayginlagtirilmali, sistema-
tik olarak uygulanmali ve saglik hizmetinin kalitesini etkileyen bu 6énemli fakeér ISO
9000 Kalite Belgelendirme ¢alismalarinin yayginlastirilmasiyla, endiistriyel 6l¢timbilimde
TURKAK ve TSE, bilimsel olciimbilimde TUBITAK, UME benzeri organizasyonel yapi1-
larla birlikte kontrol altina alinmalidir.



Saglikta toplam kaliteden bahsedebilmek i¢in temel faktdrlere ilave olarak teshis ve teda-
vide kullanilan ekipman kalitesi ve bu ekipmanlari tireten, tedarik eden sirketlerinde bir
standart icinde olmasi gerekir. Kaliteli saglik hizmeti sunan ve bu hedefe kilitlenen saglik
kuruluslar1 hizmetlerinde aksama, kalitede eksilme olmamasi icin kaliteli malzeme, kaliteli
tedarik zincirinin 6nemli oldugunun farkindadirlar. ISO kalite standartlarinda bu kavra-

min yeri ve dnemi net olarak belirtilmistir.

Modern up uygulamalarinin aksatilmadan tiim topluma ulastirilmasini hedefleyen tilke-
mizde, saglik politikalarinin basariya ulagabilmesi i¢in tiim kurumlarin tedarik zincirleri-
ni saglamlastirmalari ve bu zincire nem vermeleri gerekir. Bu nedenle saglik hizmetlerini
denetleyen, sunan, satin alan kurumlar tedavi dncesi ve sonrasinda tedavi ve teshise dayalt
onemli bir rolii tistlenen goriintiileme merkezleri ve laboratuvarlarin sorun, sikinti ve bek-
lentilerine duyarli olmalari, sektdr sorunlarinin ¢6ziimii icin onlarin olusturdugu sivil top-

lum kuruluglari ile diyalog i¢inde bulunmalari olasi ¢6ziim i¢in biiyiik 6nem arz etmektedir.

Geg¢mis yillarda ve bugiin saglik sistemine zarar veren miinferit sorunlar yasanmis ve soz
konusu sorunlarin ¢dziimiine yonelik belirli 6l¢tide ilk adimlarin atlmast sivil toplum
orgiitleri tarafindan saglanmigtir. Bu ve buna benzer sorunlarin tekrar yasanmamast i¢in
atilacak adimlar ve alinacak tedbirlerin neler olacag: hususunda sektdrii temsil eden sivil
toplum orgiitleri ile kamunun ¢éziim yollart konusunda ortak ¢aligmalarda bulunmasi
yerinde olacakur.

Bugiin hem gelismis hem de gelismekte olan tilkelerin hemen hemen hepsinde saglik hiz-
met sunumlarinda bazi sorunlar yasanmaktadir. Son donemde atilan 6nemli adimlara rag-

men {ilkemizde de bazi sorunlarla kargilasmaktay1z.

Sosyal Givenlik Kurumu'nun son kararlars, izel goriintiileme merkezleri ve t1p laboratuvarla-

rint zor durumlara itmektedir,

SGK'nin ozel goriintiileme merkezleri ve laboratuvarlar ile anlasmasini sonlandirdigr 2008
ytlindan bu yana bircok merkez kapanmas, digerleri ise eskiye gore daha giiglii ve kaliteli bir
yapilanma ile ayakta kalabilmeye gayret gostermigtir.

Hastaneler; bircok 11bbi goriintiileme hizmetini hastaneye ait radyoloji boliimii tarafindan
sunulmakla birlikte, yiiksek teknolojiye sahip 11bbi goriintiileme cihazlar: kullanilarak yapilan
tetkikleri maliyetleri nedeniyle (11bbi cibaz, uzman hekim, kalifiye personel) izel goriintiileme

merkezlerinden temin etmektedirler.

Bir ozel saglik kurulusu istedigi kadar sayida ozel goriintiileme merkeziyle anlasma yaparak
hizmet alabilmektedir. Ozel goriintiileme merkezleri hem verilen hizmetin t1bbi kalitesi hem
de konforu agisindan en iyi hizmeti sunarak diger goriintiileme merkezleriyle rekabet etmek
zorundady. Boylece hasta da hekim de rabat etmektedir. Ustelik hastalarin tabi oldugu sos-
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yal giwvenlik kurumu (SGK) ozel saglik kuruluslarina da kamu hastanelerine idedigi birim
fiyattan odeme yapmaktadr. Burada anlasilmas: giic olan Saglik Bakanlig: Kanun ve Yonet-
meliklerine gore kurulan izel 11bbi goriintiileme (radyoloji) merkezleri hizmeti sunan taraf
olmasina ragmen Sosyal Giivenlik Kurumu'nun (SGK) direkt olarak bu merkezlerle anlasma
yapmamasidar.

SGKnin ozel goriintiileme merkezleriyle direkt degil de dolayli olarak anlasma yapmasinin
sakincalar: coktur. 2008 yilina kadar sosyal gitvenlik kurumlar: direkt olarak goriintiileme
merkezleriyle anlasma yapryordu ve hastalar hicbir fark iicreti idemeden hizmer alabiliyor-
lardy. Simdi ise ozel saglik kuruluglar: yasal miktarlar: da asabilecek cok degisken miktarlar-
da fark iicretleri alavak SGK'li hastalar: anlasmals olduklar: goriintiileme merkezlerine sevk
etmektedirler. Sonug olarak yine hasta magduriyeti olmakta hastanin cebinden ekstra para
ctkmaktadhy.

Kamu hastaneleri hastalar: sevk etmedikleri ve hastalar dogrudan ozel goriintiileme merkezle-
rine gelemedikleri icin ozel hastane veya tip merkezlerini atlama tasi olarak kullanmaktadr.
Hastanin sadece ihtiyact ozel goriintilleme merkezine sevk almak oldugu halde ozel hastane
ya da tp merkezinde muayene edilmis gibi gosterilmekte, hastadan muayene fark: alinmakza,
hasta goriintiileme merkezine sevk edilirken ayrica tetkik icin fark iicreti alinmaktadsr. Boylece
SGK gereksiz muayene dicreti, hasta da hem muayene hem de goriintiileme hizmet fark: ode-
mektedir. SGK nin dogrudan ozel goriintiileme merkezleriyle anlasma yapmamast ozel hastane
ve tip merkezleri icin haksiz bir kazang kapist olmugstur.

Bazi hastane gruplarinin ise goriintiileme hizmeti vermemesine ragmen, (MR, BT gibi) kendi
gruplarina ait cok uzaklardaki hastanelere hasta tagimalar: haksiz rekabete neden olmaktadsr.

Milyonlarca lira yatirim yapan ve en kaliteli hizmeti vermek i¢in ¢abalayan ozel goriintiileme
merkezleri ve laboratuarlar, yiikselen maliyetlere ragmen yatirimlarini korumak adina maliye-

tine ¢aligmak zorunda birakilmas, ayni zamanda SGK da zarara ugratilmagtar.

3.6.2. Ozel Gériintilleme Merkezleri ve Laboratuvarlarin Onemi

1. Saglik alaninda diinyada bilime en biiyiik katki, tan: ve laboratuvar alanindaki buluglar-
dan gelmektedir. Yeni tant ydntemleri, erken tani saglamakta ve erken tedbir alinmasini
saglamaktadir. Goriintiileme merkezleri ve laboratuvarlar, yeni tani ydntemlerini tilke-
ye getiren ve toplumun kullanimina sunan 6ncii kuruluslardir. Bu nedenle, korunma-
lart ve yasatilmalari gerekmektedir.

2. Bu merkezler spesifik caliirlar. Bu nedenle de, radyolojik tanilar ve laboratuvar testleri-
nin yapilmasinda daha uzman ve daha kaliteli bir durumdadirlar. Bu nedenle, destek-

lenmeleri gereklidir.



3. Hastaneler ve tip merkezleri gibi kuruluslar, tek bir yonetime ve igverene bagldirlar.
Dolayisiyla, tetkikleri isteyenle yapan birimi ayni igverene baglidir. Bu yapi, cogu yer-
de abartli giderler tiretmektedir. Bagimsiz merkezler ise, bir yere bagimli degildirler.
Dolayisiyla, SGK ve 6zel saglik sigortalarina daha az maliyet olusturan isletmeler duru-
mundadirlar. Bu nedenle, desteklenmeleri SGK’nin ve iilkenin yararinadir.

4. Muayenehaneler gibi saglik isletmelerinde muayene olan hastalarin, tanilarinin konul-
masl i¢in, 6zel tan1 merkezlerine gerek vardir.

5. Ozel goriintiileme merkezleri ve laboratuvarlar da, binlerce kisi icin bir istihdam ve
vergi kaynagi durumundadirlar.

6. SGK tarafindan goriintiilleme merkezleri ve laboratuvarlara sevk yasaklanmigtir. Bu ka-
rar, hastanelerde var olan kuyruklari daha da arttiracak ve hastalarin se¢me sanslarini
iyice azaltacakur. Kararin SGK’ya hicbir yarari yoktur. Ancak hastalara ciddi oranda
zarar1 vardir. Hastalarin 6zgiirce se¢imi anlagilmaz sekilde engellenmistir.

Dis laboratuvarlara ve goriintiileme merkezlerine sevkin yasaklanmasi, ayaktan hasta kay-
nagini iyice kisitlayacaktr. Bu durum da, zor kosullarda yasam savagt veren kurumla-
11 yapilan yaurimlar bosa ¢ikaracak derecede duruma itecek ve kapanmaya gotiirecektir.
Ozel goriintiileme merkezleri ve laboratuvarlar igin tek bir yol birakilmustir; diger saglik
kuruluslariyla anlagsmak ve onlarin tetkiklerini yapmak.

SUT fiyatlart 6zellikle 2010 yilinda yapilan indirimden sonra gercekei degildir ve gok
yetersizdir. Gergek maliyetleri yansitmamaktadir. Bunun da nedeni, bu birim fiyatlari ha-
zirlayan ekibin, devlet hastaneleri uzmanlarindan olusturulmasidir. Bir tetkikin maliyeti-
ni, tetkikin giris maliyetinden ibaret sanmaktadir. Genel biitgeden 6denen eleman, SSK,
kira, vergi gibi giderleri maliyete katmamaktadir. Oysaki bu giderler, maliyetin % 60’tan
fazlasint olusturmakradir. Ozel bir merkezde bu maliyetlerin tamami, merkezin kendisi
tarafindan kargilanmaktadir. Bir kamu kurulusunda ise, maliyetlerin % 60 civarindaki bo-
limi, genel biitgeden karsilanmakrtadir. Bu durum, kamu kuruluglarina 2,5 kat civarinda
maliyet avantaji saglamaktadir.

Devlet ve egitim hastaneleri, goriintiileme ve tant hizmeti alim isi ihalesine girecek ku-
ruluglardan, SUT birim fiyat tizerinden indirim yapilmasini istemektedirler. Ozel tani
merkezleri caresiz birakilmaktadirlar.

Devlet, egitim ve {iniversite hastanelerinin maliyet agiklari, genel biitgeden veya Il Ozel
Idaresi’nden destek verilerek kapatilmaktadir. Ozel hastaneler ve tip merkezleri ise, ma-
liyet agiklarini, hastalardan fark ticreti alarak telafi etmek yolunu se¢mektedirler. Her iki
kesimin de bir caresi vardir. Caresiz ve ¢6ziimsiiz halde birakilan tek saglik kurulusu gru-
bu, su anda 6zel tan1 merkezleri ve laboratuvarlardir.

Ozel tan1 merkezleri ve laboratuvarlar, su anda devlet hastaneleri ve 6zel hastanelerin keyfi
davranigina ve insafina terk edilmis durumdadirlar. SGK, aldig1 kararlarda adil olmak ve

saglik kuruluglarinin bazilarinin, digerlerini suistimal etmesine yol agmamak durumundadir.
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3.6.3. Yaganan Sorunlar ve Coziim Onerileri

* Sektorde ihtiyag duyulan her diizeyde yetismis nitelikli ara teknik eleman ihtiyacini kar-
stlamaya yonelik, ilgili meslek odalari, tiniversiteler, sektorel kuruluglar ve Mili Egitim
Bakanligy isbirligi cercevesinde miifredat programlart hazirlanmali ve meslek liselerinden

baslayarak uygulamaya koyulmalidir.

* Bazi hastane gruplarinin goriintilleme hizmeti vermemesine ragmen, (MR, BT gibi)
kendi gruplarina ait ¢ok uzaklardaki hastanelere hasta tasgimalari haksiz rekabete neden
olmaktadir. Bu durum yasal diizenlemelerle 6nlenmelidir.

¢ Ulkemiz tbbi cihaz, alet ve sarf malzemesinde biiyiik oranda disa bagimli durumdadur.
Sektorde s6z sahibi olmak igin ilgili tiim taraftarlarla birlikte Ar-Ge ve disa bagimliligt
azaltici politikalar gelistirilmeli, yerli tireticiler desteklenmelidir. Tibbi cihazlari kulla-
nan, satin alan herkes, dnyargisiz davranip, kaliteyi 6n planda tutarak yerli ubbi tirtinle-
rin hastanelerde kullanimina firsat vermelidir.

o Ithalatgi firmalarimiz da, yerli iiretilen iiriinlerle rekabet etmek igin, fiyat: diisiik ve ka-
litesiz malzeme ithalatina son vermelidir. Saticilara satmis olduklar: tiriinlerle ilgili satig
sonrast hizmet sorumluluklari getirilmelidir. [thal edilen cihazlarin bakimi, onarimi1 ve
yedek pargast konusunda bir takim sikintilar yasanabiliyor. Ithalatgi firmalar cihazlarin

yedek parcalarini stokta Tiirkiye'de bulundurmali ve sayilarini artirmalidir.

e ila¢ Harcamalarinin Kisilmast, Tan1 Yontemlerinin Desteklenmesi; Tiirkiye'de kisi basi-
na yapilan saglik harcamasi, gercekte ¢cok diisiik degildir. Ancak saglik sistemindeki en
biiyiik carpiklik, saglik harcamalarinin % 50’ye yakininin ilag harcamalarina gitmesidir.
Cogu tilkede bu oran, % 15-20’ler arasindadur. Yillik 10 milyar dolara yaklasan ila¢ har-
camalarindan yapilacak % 10’luk bir tasarruf bile, laboratuvar tani alaninin sorunlarinin
cogunu ¢ozebilecek boyuttadir. Bu nedenle, stirekli olarak ve her yil, sistemli sekilde ila¢
harcamalari azalulmali, buradan saglanan kaynak, bir koruyucu hekimlik uygulamas:

olan goriintiileme tetkikleri ve laboratuvar testlerinin desteklenmesinde kullanilmalidir.

* Hizmet kalitesini artirmaya yonelik her konuda hassasiyet gosterilmeli, saglik gibi 6nem-
li bir konuda uzmanlik gereken durumlarda taviz verilmemelidir. Ornegin; ihalelere
goriintilleme ve laboratuvar ruhsati olmayanlar alinmamali, tele radyoloji ihalelerine

radyoloji ruhsati olmadan girilmemeli, bu gibi isler bilisim firmalarina birakilmamalidir.

Bizler, saglik sektérii icinde yalnizca goriintiileme merkezleri ve laboratuvarlari 6ne ¢ika-
ran degil, tiim saglik sisteminin ve toplumun ¢ikarlarini dengeli bicimde ortaya koyacak
adil diisiince ve objektif goriisleri sunmak istiyoruz. Insanlarimizin layik oldugu saglik
hizmetini en iyi sekilde almalari konusunda bize diisen gérev ve sorumluluklarimizin bi-

lincinde ¢alismaktayiz.



3.7. OPTIK SEKTORU
3.7.1. Genel Degerlendirme

Tirkiyede gozlikk kullanim orani tam olarak bilinmemekle birlikte ntifusun % 14-18
arasinda oldugu tahmin edilmektedir. Geligmis tilkelerde gozlitk kullanma oranina bak-
ugimizda oranin niifusun % 50’sinin {izerinde oldugunu gérmekteyiz. Bu oransal fark,
toplumumuzun saglikli gézlere sahip oldugu anlamina gelmiyor. Gézliik kullaniminin ye-
tersiz olmasinda baslica sebep, bir¢ok devlet hastanesinde ve yerlesim bolgesinde goz dok-
toru stkintist yasanmasindan kaynaklanmaktadir. Sagliksiz gozlerin tespiti iin ilkogretime
kayit yaptiran 6grencilerden goz raporu istenmesi ve bilhassa kirsal bolgelerde diizenli goz

taramalari, gozliik kullanimini olmasi gereken seviyeye ¢ikaracakir.

Geligmis tilkelerin pek ¢ogunda g6z muayenesi optisyenlik miiessesesinde sira bekleme-
den, ¢ok ucuza, hatta ticretsiz yapurilabildigi i¢in kisilerde gozliik kullanma bilinci daha
fazla yerlesmistir. Bu iilkelerin pek ¢ogunda devletin gozlitk yardimi yapmamasina ragmen
bu oran yiiksektir.

Goz saghgt icin SGK’nin ti¢ yilda bir ortalama 50 TL 6dedigi gozliik bedeli ¢are olama-
maktadir. Evet, ti¢ yilda bir 50 TLlik gozlitk parasi, SGK mudilerini de memnun edeme-
mektedir. Bu ihtiyaci kargilayan optisyenler de sartlardan memnun degildir. Bir gozliigiin
optisyenlik miiessesesine maliyetinin minimum 15 TL oldugunu diisiinelim. Bu rakama
isletme maliyeti ve gozliik ithalatinda uygulanan adet bagina vergiler hari¢ 2,55 dolarlik
fon hesaba katldiginda miiesseselerin karliligi imkansiz hale gelmektedir. Bunun {izerine
tirtintin ithalat fiyat, diger vergiler ve masraflar1 ekledigimizde bir optisyenlik miiessesesi-
nin ortalama igletme maliyeti gozlitk bagina 30 ila 70 TLdir. Bu hesaplama ile bu ticaretten
ithalatginin dahi kazanmasi miimkiin goriinmemektedir. Bu yiizden sektor her gegen yili

zararla kapatmaktadr.

Gorzliik ergevesinde uygulanan yiiksek fon sebebiyle tilkeye giren kayitdist tirtinlerin ku-
ruma fatura edilmesi ekonomimize ciddi zararlar vermektedir. SGK’nin satn aldigs goz-
liiklerin sadece dértte biri iiretim veya ithal edildigi distinildigiinde olayin vehameti

gozler oniine serilmektedir.

3.7.2. Coziim Onerileri

SGK gozliik i¢in biitgesinden 6dedigi binde 3’litk pay1 arturarak gozliige daha yiiksek
ticret ve daha kisa hak edis getirmelidir. Ya da gézliik 6demesini tamamen kaldirmak su-
retiyle sektore uyguladigs fiyat baskisini kaldirmis olacaktr. Ithalatta uygulanan fon daha
makul bir rakama ¢ekilmelidir. Fon daha disiik rakamlarda olursa kayitdist tirtinlerin pi-
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yasaya girisi engellenecektir. Optisyenlik miiesseseleri disinda satilan (isporta vs.) her tiirlii
gozlitkte, halkin g6z saglig: icin etkili bir miicadele verilmelidir. Halkin daha ucuz ve
stra beklemeden refraksiyon testi yapurabilecekleri optisyenler ve optometrislere ihtiyaci
vardir. Bu meslek gruplarinin egitimine destek verilmelidir. Siiriicti ehliyeti sahiplerinden
belli periyotlarla refraksiyon testi istenmesi diisiiniilmelidir. Ilkogretime kayit yaptiran

ogrencilere gdz taramasi yaptirilmalidir.

3.7.3. Tiirkiye’'de Kontakt Lens Sektorii

Tirkiye'de kontakt lenslerin perakende satis yetkisi, 26.06.2004 tarihinde yiiriirlige giren
5193 sayili yasa cercevesinde optik magazalarina verilmigtir. Bu tarihten itibaren sinirlt
bir pazara sahip olan kontake lensler, optik magazalarinda hak ettigi yeri almaya ve op-
tik magazalarinin temel tiriinlerinden birisi olmaya baglamigtir. Kontake lens sektorii disa
bagimli bir pazar olmakla birlikte, yurtici tiretim de artma egilimindedir. Bu nedenle,
sektorde istatistik verilerinin saglikli bir sekilde tutulmasina ihtiyag vardir. Kontakt lens
tiretim ve titketim verilerinin mevcudiyeti, kontake lens tiretiminin kayit altinda tutulmasi

ve sektoriin gelisiminin izlenmesi bakimindan da son derece 6nemlidir.

Kontakt lens sektoriiniin en biiyiik sikintist internet tizerinden yapilan yasadist satglardir.
Halk sagligi agisindan denetlenmesi miimkiin olmayan bu sitelerin sattiklar: iiriinlerin
sahte veya gimriiklii olup olmadigi da kontrol edilememektedir. Bununla birlikte, bu
durumun bir ticari faaliyet i¢in kurulmus, vergisini, sigorta primini, kirasin1 6deyen, istih-
dam olanag sunan ve gerekli izinleri ve altyapiy1 saglamak icin onca ¢aba sarfetmis olan

optisyenler aleyhine haksiz rekabet teskil ettigi de ayr bir gergektir.
Rakamlar ile Tiirkiyede optik sektorii;

Niifusa oranla kontakt lens kullanicisi : % 0,9 (yaklasik 650.000 kisi)
Niifusa oranla gozlitk kullanicist : % 15 (yaklagik 12.000.000 kisi)

1optan fiyatlarla sektoriin i¢ hacmi;

Kontakt lens pazar hacmi : 80.000.000 TL

Numaralt gozliik cercevesi : 750.000.000 TL
Giines gozlugi : 150.000.000 TL
Numarali gozlitk cami : 300.000.000 TL

Satis adetleri;

Kontakt lens kutu adedi : 2.000.000 - 2.500.000 adet arast
Numaral gozliik gercevesi : 10.000.000 - 15.000.000 adet arasi
Giines gozlugi : 4.000.000 - 5.000.000 adet arast
Numarali gozlitk cami : 25.000.000 - 30.000.000 adet arast



Doérdiincii Boliim

ONUMUZDEKI SURECTE
OZEL SAGLIK SEKTORUNUN
ONUNDEKI FIRSATLAR

4.1. STRATEJiK BiR DEGER OLARAK ILAC URETIMI

[lag sektorii sahip oldugu ekonomik ve stratejik deger agisindan iilkeler igin en énemli
sektorlerin baginda gelir. Ulkemizde ilag sektorii 1984 yilinda Iyi Imalat Uygulamalari
(GMP) Yonetmeligi’nin yiiriirliige girmesinden itibaren giiniimiize kadar AB {ilkeleriyle
kiyaslanabilir bir teknolojik diizeye ulasmustir. Ilag sektoriinde, diger Avrupa iilkelerinde
oldugu gibi uluslararasi norm ve standartlar uygulanmaktadir. Teknoloji ve kalite stan-

dartlarinin uluslararasi diizeyde olmast gerekli ve zorunlu bir 6n kosuldur.

Ulkemiz, ilag sektoriiniin gelismisligine ragmen ilag iiretiminde heniiz kendine yeter se-
viyeye ulasgamamustir. Uriinlerin 6nemli bir kismi bitmis halde ithal edilirken biiyiik bir

kisminin da hammaddesi ithal edilerek karsilanmakrtadir.
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Tirkiye [lag Pazar, Ithal & Yerli Dagilim1 (%, kutu)

100
80 —
60 —
1 Yerli
40 )
I Ithal

il

0 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Yerli 83,4 81,7 79,7 78,2 76,7 75,5
Ithal 16,6 18,3 20,3 21,8 23,3 24,5

Tiirkiye ila¢ pazari, ithal & yerli dagilim1 (%, kutu).

Tiirkiye Ilag Pazari, Ithal & Yerli Dagilimi (%, TL)

100
80 —
60 —
11 Yerli
40 .
1 Ithal

NI 1Nl

0 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Yerli 54,1 51,8 49,8 48,1 48,3 49
Ithal 45,9 48,2 50,2 51,9 51,7 51

Tiirkiye ila¢ pazary, ithal & yerli dagilim1 (%, TL).
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Eczacilikla ilgili tirtinlerin, ubbi, kimyasal ve bitkisel tiriinlerin imalati sektorii ithalat
ve ihracat1 (dolar)
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Pazarlama zorluklari, geri déntisiimiiniin uzun vadelere yayilmasi, stratejik dneminin ye-
teri kadar algilanamamasi gibi nedenlerle bugiine kadar ilag tiretimi tilkemizdeki yatirim-
cilarin yeteri kadar ilgisini ¢ekememistir. Aksine yerli firmalarin 6nemli bir kismi yabanc
sirketler tarafindan satin alinmistir.
Opysa tilkemiz sahip oldugu i¢ titketim potansiyeli, jeopolitik ve stratejik konumu, yasanan
teknolojik gelismeler, egitim seviyesi yiiksek geng isgiicii potansiyeli, saglik alanindaki ge-
lismeler gibi avantajlarini kullanarak ilag iiretiminde ¢ok daha giiclii seviyelere ulasabilir.
Bundan sonraki siiregte devletin ila¢ sektorii yol haritasinin belirlenmesine yonelik ¢alis-
malart sektore heyecan getirecektir. Ozel saglik sektor yatirimeilarinin artan potansiyeli
dikkate alarak dinamik girigimleri ila¢ sektoriiniin gelismesine biiyiik katk: saglayacakur.
Bunun i¢in miitesebbislerin uzun vadeli stratejiler gelistirerek ilag sektortintin istenilen
seviyelere ulasmasi i¢in kollari sivamasi ve bu girisimlerin devlet tarafindan yeteri kadar
desteklenmesi gerekir.

Kiiresel ilag sektoriiniin 2005-2010 Bolgelere dayali toplam diinya ilag
yillar1 arast toplam pazar hacmi ve pazari biiylime rakamlari
bitytime oranlari

Pazar Hacmi Biiyiime -

Yil (Milyar $) (%) BOLGELER 2004-2009 2010
2005 545,3 - Kuzey Amerika %5,2 %4-6
2006 571,5 4,80 Avrupa %06,6 %3-5
2007 601,4 5,20 Asya/Afrika/Avustralya %13,9 %3-5
2008 625,6 4,00 Japonya %3,9 %13-15
2009 644,2 3,00 Latin Amerika %10,9 9%0-2 8 9
2010 693,0 4,30 Toplam Diinya Pazar1 %6,7 %10-12
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Diinya genelinde artis gosteren ilag harcamalari uzun vadede girisimcilerimiz i¢in 6nemli
bir yatirim firsatudir. Bu alanda yapilacak yatirimlar ayni zamanda iilkemiz agisindan da

stratejik ve ekonomik deger ifade edecektir.

GSYH'deki kiiresel artisin etkileri, yenilikler ve yeni tirtinlerin satisa sunulmast, saglik hiz-
metlerine daha fazla insanin erigebilmesi ve sayilari artan fonlar goz oniinde bulundurul-
dugunda, ilag pazarinin 2014 yilina kadar % 5 ile % 8 arasinda bir yillik bilesik biiytime
orant ile bitytimesi beklenmektedir.

Tiirk ilag sektorti 2010 yilt itibariyle 10,4 milyar dolar/yillik bir hacme sahiptir. Tiirkiye
jenerik ilag treticisi bir tilkedir. Dolayistyla heniiz Tiirkiye'nin piyasaya stirdiigii yeni bir
tirtin bulunmamaktadir. Yeni iiriinler Ar-Ge faaliyetlerine yiiksek oranda pay ayiran ulus-

lararasi biiyiik firmalar tarafindan yapilmakeadir.

Diinya Ilag Pazarinda Ulkeler Siralamast

2003 2005 2008 2010 2013 (tahmini) | 2015 (tahmini)

1 ABD ABD ABD ABD ABD ABD

2 Japonya Japonya Japonya Japonya Japonya Japonya

3 Almanya Fransa Fransa Cin Cin Cin

4 Fransa Almanya Almanya Almanya Almanya Almanya

5 [ralya [talya Cin Fransa Fransa Fransa

6 Ingiltere Ingiltere ftalya ftalya Ispanya Brezilya

7 [spanya [spanya Ingiltere Brezilya fralya fralya

8 Kanada Kanada Ispanya Ispanya Brezilya Hindistan

9 Cin Cin Kanada Kanada Kanada Ispanya
10 Brezilya Brezilya Brezilya Ingiltere Ingiltere Rusya
11 Meksika Meksika Meksika Rusya Veneziiela Kanada
12 Avustralya Avustralya Tiirkiye Tuirkiye Ingiltere
13 Hindistan Giiney Kore Hindistan Avustralya Hindistan Veneziiela
14 Polonya Tiirkiye Giiney Kore Meksika Meksika Tiirkiye
15 Hollanda Hindistan Avustralya Giiney Kore Giiney Kore Giiney Kore
16 Belcika Rusya Yunanistan Tiirkiye Rusya Avustralya
17 Giiney Kore Hollanda Polonya Polonya Yunanistan Meksika

m Belcika Hollanda Hollanda Polonya Arjantin

19 Portekiz Polonya Belgika Belgika Avustralya Polonya
20 Yunanistan Yunanistan Rusya Yunanistan Hollanda Bel¢ika

Ar-Ge ¢aligmalarinin sonug vermesi iin yiiksek maliyetler ve uzun siire¢lere ihtiyag vardir.
Bu siire¢ bazen bir insan émriintin aktif ¢alisma dénemini asacak zamana yayilabilmekte-
dir. Bu nedenle sirketler Ar-Ge ¢alismalarina yeteri kadar yatirim yapmamaktadir. Ar-Ge
caligmalarinin istenilen seviyelere ulasabilmesi i¢in vakif manugiyla ve devlet tegvikleriyle

desteklenmesi gerekmektedir.



Tiirk ila¢ sektoriiniin i¢ talebi de artarak devam etmektedir. Artan talebe bagli olarak cari
acik artmig, 2010 yilinda cari agik 3,8 milyar dolara ulasmistir. Sektorde yeterli yatirim
yaptlmadig: takdirde bu agik artan talep paralelinde artacakur.

Ulkemizde de ilag sektoriinde yeni buluslari ve Ar-Ge calismalarini destekleyen daha et-
kin, seffaf ve dolayisiyla rekabetci diizenleme ve tegviklerle, kamu-tiniversite-sanayi arasin-
da yapilacak tam bir igbirligi ile son derece 6nemli ve stratejik olan ilag sektoriinde basar:
kazanmak miimkiindiir. Bu kapsamda jenerik ilag tiretimi agirlikli Tiirk ila¢ sektoriinde,
kamu-iiniversite-sanayi isbirligi ile yeni tiriinlerin tiretilmesine yonelik olarak Ar-Ge faali-

yetlerine daha ¢ok onem verilmelidir.

Yol haritast dogru tarif edilir ve gerekli yatirimlar yapilabilirse Tiirkiye bolgesinde Ar-Ge,
tiretim ve yonetim merkezi haline gelebilir ve diinya ihracaundan daha fazla pay alarak
diinya ilag endiistrisinde kiiresel bir aktor haline gelebilir.

4.2. KAMU-OZEL ORTAKLIGI HASTANELER

Kamu-6zel ortakligi; kamunun sahip oldugu veya kamunun iglettigi saglik yapilarinin ka-
pasitelerini, fonksiyonlarini giiglendirerek, buralari daha ¢agdas hastaneler, saglik tesisleri
haline getirmek ve bu arada kamunun kaynaklariyla birlikte, 6zel sekt6riin kaynaklarini da
toplumun hizmetine sunmakur.

Bu sistem, diinyada saglik alaninda yeni uygulamaya calisilan bir sistemdir. Bircok tilke,
ozellikle Ingiltere, Ispanya ve Italyada yaygin olmak iizere diger Avrupa iilkelerinde ve
Avustralya, Kanada gibi tilkelerde de gittikge yayginlasan bir oranda kullanilmaktadir.

Diinyada gelisen saglik hizmetlerinin birbiriyle rekabet eden, daha fazla hizmet sunumuna
olanak tanityan bir noktaya ulastigr agiktir. Bu rekabetci ortamda saglik hizmetini sunan
kamu veya ozel sektoriin, kendilerini en fazla 6ne ¢ikaran yonlerinin ise fiziksel kogullar
oldugu, bu kosullar icerisinde saglik hizmetinin en konforlu bir sekilde kullanicilarina

sunulmasinin olduk¢a 6nemli avantajlar sundugu bir gercektir.

Tirkiye'de de Saglik Bakanlig: tarafindan uygulanan “Saglikta Déntisiim” projesi kapsa-
minda baglatilan Kamu-Ozel Ortakligi Uygulamast ile saglik yapilarinin kalitesini artira-
rak, daha modern, daha kolay hizmet alinabilecek fiziki mek4nlarin olusturulmasi amacg-
lanmugtir.

Bu proje ile farkli alanlarda uzmanlagmus ihtisas hastaneleri, Ar-Ge laboratuvarlar1 gibi
saglik birimlerinin yani sira lojistik destek birimleri, yiiksek seviyede ulagim ve otopark
imkanlari, konaklama, aligveris, sosyal ve kiiltiirel tesisler gibi diger yap: birimlerinin de

yer aldig1 saglik kompleksleri planlanmugtur.
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Gerekgelerden bir kismi; tibbi tedavi ve aragtirma ihtiyacinin birlikte ytiriitiilmesi geregi,
yetismis uzmanlarin zamanlarini daha verimli kullanma ihtiyaci, tubbi uzmanlik alanlari-
nin destege olan ihtiyaglari, hastalarin ve hasta yakinlarinin daha kaliteli ortamlarda hiz-
met alma ihtiyact ve buna eklenebilecek bilimsel, sosyal, moral degerlerin yiikseltilmesi
ihtiyact gibi faktorlerdir. Bu nedenle, gerek yapi icinde ve gerekse yapilar ¢evresinde geli-
sen fiziki standartlar neticesinde, saglik hizmetlerinin de upk: tiniversitelerde oldugu gibi
(uzmanlagmis bolgeler) kampiisler seklinde yapilanmasi s6z konusu olmaktadir. Kampus
alanlarr igerisinde egitim, ticaret, dinlenme, spor, dini hizmetler gibi pek ¢ok farkls tiirdeki
hizmetleri barindirabilmekte, sunduklari farkls islevsel alanlarda ise daha nitelikli hizmet-

leri verebilmektedir.

Geligmis tilkelerde uygulamaya konulan ve tilkemizde ger¢eklestirilmeye ¢alisilan bu ¢apli
genis yatrimli proje, kamu ve 6zel sektdr isbirligiyle gerceklestirilecektir. Bu proje sayesin-
de devletin ¢ok fazla yatirim yapmasina ve riske girmesine gerek kalmayacak, minimum

yatirimla hizmet kalitesi artmig olacakur.

Kamu-6zel sektor ortakliklari, kamu saglig1 idarelerinin bir yandan saglik hizmetleri tize-
rindeki denetim ve standartlarini siirdiiriirken, bir yandan da 6zel sektor rekabetine imkan
tantyarak verimlilik alaninda yenilikgilik ve yeni yatirimlari miimkiin kilacaktr. Uzun va-
deli maliyet tasarruflari elde etme ve kamu sagligini iyilestirme gibi tesvikler bu baglamda
itici gii¢ olacakur.

Sonug olarak, saglik hizmetlerinin ulusal ve uluslararasi dlcekte rekabet edebilir konumda
olmasi, kendine has mekansal ihtiyaglarinin kargilanmasi ile miimkiin olacakur. Bu proje
ile Kamu ve Ozel Sektor giiglerini birlestirerek saglik hizmetleri daha modern daha kali-
teli tesisler kazandirarak insanlarimizin layik oldugu en iyi saglik hizmetlerini almalarin
saglayacakur.

4.3. SAGLIK TURIZMIi

Globallesmeyle birlikte, diinya niifusunun artmasi, yasam kalitesinin yiikselmesi, iletigim
ve ulagim olanaklarinin gelismesi, insanlari kendi tilkeleri disinda, baska tilkelerde saglik

hizmeti almalarina, dolayisiyla saglik turizminin dogmasina neden oldu.

Saglik turizmi, kisaca tedavi amaciyla yapilan seyahatlerdir. Saglik turizminin tiim diinya-
da cazip hale gelmesinde, insanlarin saglik hizmetlerini bagka iilkelerde daha uygun fiyata
bulmasi, uygun fiyata art1 olarak donanimli hastanelerde deneyimli hekimler tarafindan

tedavi olmalari ve ayni zamanda tatil imkani bulmalari gibi nedenleri sayabiliriz.

Tiirkiye, diinyada 100 milyar dolar cirosu bulunan bu ¢igegi burnunda sektorden nasibini

her gegen yil artarak almakta. Saglik Turizm Koordinatérliigii' niin verilerine gore tilkemi-



ze gegen yil 200 bin kisi medikal turizm i¢in, 200 bin kisi termal turizm igin, 100 bin kisi
de yasl ve engelli turizmi olmak tizere 500 bin kisi gelmis. Toplam ciromuz yillik 1 milyar
dolar olarak ifade edilmektedir. Toplam ciroya bakildiginda tilkemizin elde ettigi gelir az
gibi goriinse de, saglik turizmini 6nceden fark etmis ve bu alanda 6zel sektor ve devlet ku-
rumlarinin birlikte calisarak ortak politika ve stratejiler gelistirdigi tilkelerle su an rekabet
edecek diizeyde oldugumuz agikur.

Bundan 10 yil 6ncesine kadar kendi vatandaglarini saglik hizmeti almak i¢in yurtdigina
gonderen tilkemiz, saglik déniigiim programi ve o6zel sektdriin yatirimlariyla artik yabanc
hastalarin talep ettigi destinasyona déntistii. Yine Saglik Turizm Koordinatorlig 2023
hedefimizin, sadece medikal turizm i¢in 1 milyon hasta ve 10 milyar dolar gelir elde et-
mek oldugunu soyliiyor. Potansiyel alanlarimiz ise; dis tedavisi, goz, kemik iligi nakli, kalp
ve damar cerrahisi, ortopedi, onkoloji, beyin cerrahisi, estetik, organ nakli, jinekoloji ve
kisirlik tedavisidir.

4.3.1. Saglik Turizminin Ana Unsurlar1

Medikal (saglik) turizm,
Termal turizm ve SPA-Wellness (sudan gelen saglik),

Yasli ve engelli turizmi.

4.3.2. Medikal (Saglik) Turizminin Gelecegi

Saglik turizminin 1990’li yillarda ortaya ¢ikugr soylenmektedir. Bu zamana kadar birgok

gelismekte olan tilke saglik turizmini erken fark etmis ve belirli bir yol kat etmistir.

Saglik turizminde diinyada su anda 6nde giden Hindistan, Tayland, Malezya, Singapur
ve Almanya gibi {ilkelerin aslinda Tiirkiye'den altyapi ve saglik elemani agisindan ¢ok ileri
olmasindan degil 6zel sektdr ve devlet kurumlarinin birlikte ¢alisarak ortak politika ve

stratejiler gelistirme becerilerini gostermelerinden kaynaklanmaktadir.

Kore, uluslararast hastalari i¢in yeni medikal kurumlar planlamis, Malezya medikal vize
suresini 30 giinden 6 aya ¢tkarmis, Tayvan hitkiimeti tilkenin medikal servislerini gelistir-
mek i¢in 318 milyon dolar biitce ayirdigin agiklamig, Macaristan Milli Turizm Ofisi 2011
yilini “Saglik Turizmi” yili olarak ilan etmistir. Filipinler medikal turizme olan ilgisini,
yeni bir havalimani yaparak ve tiim diinyadaki hastalarin bir sekilde Ingilizce konusan
Filipinli doktorlara agina olduklarini vurgulayarak gdstermistir. Dubai, Ortadogu turistle-
rinin Asya’ya gitmelerini engellemek icin yeni bir saglik kenti kurmustur. Hindistan'daki
en bityiik 6zel uluslararasi saglik servis grubu olan Apollo’nun 2004 yilinda 37 tane hasta-
nesi, Kuveyt, Sri Lanka ve Nijeryadaki hastaneler ile ortakligi vardir ve Dubai, Banglades,

0,

MUSIAD

93



0,

MUSIAD

94

Pakistan, Tanzanya, Gana, Filipinler, Londra ve Chicagodaki biiyiiyen 6zel kurumlar ve
uluslararasi baglanulari olan diger kuruluslar ile bunu planlamaktadir.

Saglik turizminin 6nemi her ne kadar tilkemiz tarafindan geg farkedilmisse de Déoviz Ka-
zandirict Hizmet Ticaretinin Desteklenmesi Hakkinda Tebligin 25 Haziran 2012 tarihli
Resmi Gazetede yayimlanmastyla devletimizin bu konuda yapmis oldugu tegviklerle (rapor
ve danigmalik, hasta, yol, yurtdist tanitim, fuar, arama motoru, yurtdist birim, belgelendir-
me, ticaret heyeti ve alim heyeti, danigmanlik) ilkemizin var olan “saglik turizmi” potan-

siyelinin daha da ileri taginacag: acikur.

4.3.3. Diinyada Saglik Turizmi Yapan Ulkeler
4.3.3.1. Ulke Se¢imi ve En Basarily Ulkeler

Medikal turizm pazarinda talep Amerika, Bat1 Avrupa ve Ortadogu olarak ii¢ bolgede yo-
gunlasirken, bu bolgelerdeki talebin destinasyonlara dagilimi bakimindan, Avrupali medi-
kal ziyaretgilerin favori iilkesi Hindistan, Malezya ve Tayland'dir. Malezya Islami referanst
nedeni ile Ortadogu pazarina hakimdir. Singapur, Japon pazarinin temel destinasyonudur.
Kiiba, dogal olarak Orta Amerika pazarina yonelmistir.

Macaristan internet sitelerinde yaptigi reklamlarda, fiyat avantajinin Ingiltereden ok
daha uygun oldugunu a¢iklamakta, saglik sisteminin NSH ile sekillendigini vurgulayarak,
uzun kuyruklarda tedavi olmay1 bekleyen Ingiliz hastalart kendine gekmektedir.

Tayland: Her yil yaklagik 500 bin hasta, tedavi olmak icin bu iilkeye gidiyor. 2010'da 12
milyar dolar saglik turizmi geliri elde edilen Tayland’in, en biiyiik hastanesi Bumrungrad
International Hospital, tiim diinyada 6ncii ve 6rnek bir model olarak gosteriliyor. Hasta-
ne, bir kamu sirketi tarafindan 6zel hastane statiistinde isletiliyor. Kozmetik, organ nakli,
ortopedi, dis ve kardiyoloji tedavisi ve cerrahi miidahaleler icin diger Asya iilkelerinden
yogun hasta cekmektedir. SPA, fizik tedavi ve mental tedavilerin yani sira sinirda kabul
edilen ve diger tilkelerde yapilmayan tibbi tedavi ve miidahaleler konusunda Tayland cesur

bir tavir sergilemektedir.

Saglik turizminde 2000’li yillarin bagindan beri stirekli yiikselen Tayland’in, uluslararas
saglik turizmi pastasindan aldig1 pay orani da buna uygun olarak siirekli artmakreadir.
Ulkenin bu alanda hizla yiikselmesinin arkasinda tedavi maliyetlerinin diisiik, sunulan

tedavilerin kaliteli olmasi yatmakrtadir.

Singapur: 2006 yilinda toplam 410 bin yabanci tedavi gordii. Hitkiimetin hedefi 2012
yilinda bu rakami 1 milyona ¢ikarmak. JCI akreditasyonu olan hastane sayist 13.



Hindistan: Bobrek transplantasyonu, alternatif tp, kardiyoloji ve kardiyovaskiiler cerrahi,
ortopedi, diz cerrahisi 6ncelikli alanlardir. Saglik personeli oldukea kalifiye; Hintli doktor-
lar diinyanin en iyi doktorlart arasinda kabul edilmektedirler. Cerrahi deneyimleri oldukga
fazla sayida ve bagarilidir. Yapilan yatirimlar, hizmet kalitesi, ucuz fiyat alternatifleri saye-
sinde Hindistan yiikselisini stirdiirmektedir.

Macaristan: Saglik turizminden elde edilen gelir toplamda 368 milyon Euro olarak belir-
tilmektedir. Saglik turizmi alaninda ayrica “dis turizmi” de 6nemli bir yer isgal etmekte,
Avrupada “en ucuz” disgilik hizmetinin Macaristan'da verildigi belirtilmektedir. Ozellikle
Almanya ve Ingiltereden birgok hasta tedavi icin Macaristan's tercih etmektedir.

4.3.3.2. Termal Turizm ve SPA-Wellness (Sudan Gelen Saglik)

Termomineral su banyosu, igme, inhalasyon, camur banyosu gibi ¢esitli tiirdeki yontemle-
rin yaninda iklim kuru, fizik tedavi, rehabilitasyon, egzersiz, psikoterapi, diyet gibi destek
tedavilerinin birlestirilmesi ile yapilan kur (tedavi) uygulamalari yani sira termal sularin
eglence ve rekreasyon amagli kullanimi ile meydana gelen turizm tiirtidiir. Giineydogu
Asyada (Hindistan, Tayland, Singapur, Endonezya) kaplicalar daha ¢ok biiyiik ve litks
oteller i¢inde isletilmektedir. Burada verilen hizmetler ¢ogu zaman turistin kendini iyi

hissetmesi veya dilenmesine yoneliktir.

Tiirkiyede, 240 adet kaplicadan yilda 10 milyon kisi birgok hastaligin tedavisinde, rehabi-
litasyon ve dinlenme (tatil) amagli olarak faydalanmakrtadir.

Termal turizmi amagli olarak Almanya ve Macaristan’a 10 milyon kisi, Rusya’ya 8 milyon
kisi, Fransa’ya yaklasik 700 bin, Isvigre'ye 800 bin ve Ispanya’ya 400 bin kisi gitmektedir.
126 milyon niifuslu Japonya'nin sadece Beppu schrine 12-13 milyon kisi termal turizmi
amagli olarak gelmektedir.

Japonyada 1.500 adet kaplicada 100 milyon kisi termal turizm yapmaktadir.

Amerikada yaklagtk 10.000 yildir kullanilan, Kizilderili kiiltiirinden gelen termal turizm
amagcli 210 adet kaplica vardir. Bu kaplicalardan yilda 4,5 milyon kisi yararlanmaktadir.

Almanyada bulunan 200'den fazla kaplica tesisi, yani termal turizm tesislerinden direkt ve
indirekt yaratulan ekonomik faaliyet yilda 30 milyar dolar civarindadur.

Almanyadaki kiir ve tedavi merkezlerinin sayisi 2417dir. Bu tesislerdeki geceleme say1st 65
milyon, toplam ziyaretci sayisi ise 12 milyondur.

italya’nln Padova bolgesinde bulunan Abano Termal'de 130 tane otel bulunmaktadir.

Macaristanda saglik turizmi igerisinde sicak su kaynaklari ve dolayisiyla termal turizm
onemli yer tutmaktadir. Macaristan'da basta Budapeste olmak {izere 13 adet sehirde “saglik
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tesisi” bulunmakrtadir. Termal havuzlar ise yaklasik 150 noktada yer almakta olup bunlarin
36 adedi serftifikali saglik merkezleridir. Macaristan bu 6zelligiyle Japonya, Izlanda, Italya
ve Fransa ile de ciddi rekabet halindedir ve Budapeste “Diinyanin SPA Bagkenti” olarak
da anilmaktadir. 2008 yilinda, tilkenin sadece bu alanda elde ettigi gelir 147 milyon Euro

civarindadir.

Termalizm Tirkiye i¢in bir sansur. 10 yil i¢in hedefledigimiz termal turizm ekonomik
faaliyet tutarimiz su andaki Almanya'nin termal turizm ekonomik faaliyet tutarina esittir.
Gerek tedavi gerekse zinde kalma ihtiyacinda, yaslanan Avrupa niifusunun, daha fazla ter-
mal kiir gereksinimi ortaya ¢ikmaktadir. Iklim avantajlart nedeniyle ozellikle romatizmal
hastaliklarin goriildiigii Kuzey Avrupa ve Iskandinav iilkelerinde, bu talep daha yogunluk-
la hissedilmektedir. Ayrica, cografi yakinlik faktorii de goz oniinde bulunduruldugunda,
Ortadogu tilkeleri icin Tiirkiye 6nemli bir termal destinasyon iilkesi olabilecek konumda-

dir.

SPA (Salus Per Aquam) Nedir?
Kisaca “su ile gelen saglik” demektir. Genel anlamda; sagligs, zindeligi, estetik ve giizelligi,

iyilesmeyi su ve suyun iyilestirici giiciiyle kazanma denebilir.
4.3.3.3. Yasl ve Engelli Turizmi

Diinyada ve tilkemizde dogum oranlarinin diigmesi, erken 6limlerin 6nlenmesi gibi ne-
denlerle yasl niifus giderek artmaktadir. Beklenen yasam siireleri gelismis tilkelerde 80-
85’lere ulagmistir. Amerikadaki 65 yas ve uzeri popiilasyonun 2030°'da % 22’ye ¢ikacag:
belirtilmektedir. Diinyadaki yasli sayis1 2000 yilinda 600 milyon iken 2050'de 1,2 milyar
diizeyine gikmasi beklenmektedir. Ulkemizde 65 yas ve iizeri niifus orant 2009°da % 7
olarak tespit edilmis ve ileriye yonelik projeksiyonlarda 2025te % 10,7’lere ulasacagt 6n-
gorillmektedir.

Tiirkiye, saglik turizmi alaninda 6zellikle iliman iklime sahip sahil bolgelerinin fazlaligs,
bu bolgelerin yaglilarin yasami igin elverisli yapist ve tiglincii yas turizminde son yillarda
meydana gelen hizmet cesitlendirmesi ile kalite artisina bagli olarak, yaslt niifusa sahip
iilkeler olan Amerika Birlesik Devletleri, Kanada, ingiltere gibi tilkelerden biiyiik bir talep
gormektedir. Bu iilkelerden yasl bakimina iligkin olarak gelen spesifik talep, yaslt bakim
evleri sayisinin artirilmasi ve bu vesileyle daha fazla turistin seyahatinin saglanmasidir. Soz-
konusu firsatin bilincinde olmak ve onu tam olarak kullanabilmek icin bu konuda devlet

tesviklerinin ve bu sektériin taninirhiginin arturilmasi gerekmektedir.
4.3.3.4. Yagh Turizmi Igin Yapilmas: Gerekenler

Kiiltiirel farkliliklar, miisteri ihtiyaclari ve talepleri goz 6niine alinarak ‘saglik koyleri” kon-

septinde insa edilecek/déniistiiriilecek yerler segilmeli, tegvikler ¢ikarilmalidir. Kullanil-



mayan kamplar bu amagla dontstiiriilebilir. Saglik kéyt olarak kullanilacak yerlerdeki
konaklama mekanlari, 45-80 yas araliginda, hasta/engelli insanlarin yasayabilecegi sekilde
hazirlanmalidir. Koylerin mevcut kaplica/sicak su kaynaklari yakininda olmasi avantaj tes-
kil etmektedir.

Koylerde calisacak personelin egitimine azami ol¢iide 6nem verilmelidir. Yaglt ve hasta
bakimu ile ilgili 6zel egitimler agilmali ve bu insanlarin misafir edilmesinde gorev alacak
personelin mutlaka egitim almis olmasina dikkat edilmelidir. Personel; temizlik, giileryiiz,

agirlama konusunda siiregen hizmet ici egitim almalidir.

Bolgesel secilecek koylere esit mesafede saglik ekipleri konuglandirilmalidir. Konaklama
mabhalleri, kendi doktoru, ailesi ve bélgesel saglik merkezi ile gorsel baglant kurabilecegi,
ubbi verilerini gonderebilecegi teknolojik donanima sahip olmalidir. Gerektiginde cep
telefonu uygulamalar: ve sensorlar araciligiyla turistin saglik verileri uzaktan anlik olarak
takip edilmelidir. Evlerde panik diigmesi sistemi olmalidir. Merkezin mahallere uzaklig,
uygun zamanda saglik ekibinin kisiye ulasmasina miisait olmalidir. Zaman i¢inde kdyler
belli hastalik gruplarina gore 6zellestirilebilir.

Olusturulacak saglik koyleri, misafirlerin yoresel zenginlikleri taniyacagi, beceriler kazana-
cag ve kiiltiirlerine uygun olarak bir araya gelip eglenebilecekleri bir yapida ve organizas-

yonda tasarimlanmalidir.

Devlet ve 6zel sektor bu konuda isbirligi yapmali, gerekirse ulusal bir hedef olusturulmali,
derneklesme yoluyla gii¢ birligi yapilip yurtdisinda etkili taniim yapilmalidir. Dernekler
ve yabanci geri 6deme kurumlari ile anlagmalar yapilmaly, birinci elden hedef kitleye ulag-

ma yollart zorlanmalidir.

Son soz olarak, saglik (destekli) turizme; yeni bir yaturim ve isletme manuginda yaklagil-
mali ve altyapiya 6nem verilmelidir. Insan (personeli) ve egitim 6n planda tutulmalidir.
Konu hakkinda uzman olanlardan danigmanlik hizmeti alinmali ve hizmet sektoriinde en

onemli unsurun tanitim ve hizmet kalitesi oldugu unutulmamali.

4.3.3.5. Avantajlarimiz

* Hastanelerin bircogunda ¢agdas teknolojik donanimin yeterli diizeyde bulunmasi,

e Saglik hizmeti kalitesi standardina sahip olmamiz: Saglik Bakanligr'na bagli 1.400°'den
fazla devlet hastanesi, {iniversite hastanesi ve 6zel hastane bulunmakrtadir. Bir¢ok hasta-

nenin yerli ve uluslararasi sertifikasyonlart mevcuttur,

* JCI (Joint Commissions International) tarafindan akredite edilen 30’dan fazla hastane
bulunmaktadir. Ayrica ISO (International Organization for Standardization) belgesi sa-
hibi bircok hastane bulunmaktadir,
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* Saglik dontisiim programiyla birlikte saglik sistemimizde meydana gelen olumlu gelis-

meler,

¢ Ozel saglik kuruluglarimizin rakip iilkelerin saglik kuruluslariyla rekabet edecek diizey-
de, hatta onlardan daha iyi konumda olmast,

* 64’e yakin up fakiiltesi her yil ¢esitli uzmanlik alanlarinda binlerce Tiirk ve yabanct tp
ogrencisini egitiyor,
* Tiirkiye, metropolitan sehirleri, kiiltiirel ¢esitliligi olan bir atmosferde hastalar ve yakin-

lar1 i¢in giivenli ve dostga bir ortam sunuyor,

* Merkezi bir cografi konumda, Asya ve Avrupa'nin ortasindaki kesisme noktasinda yer

alan Turkiye'den diinyanin her yerine ucus vardir ve geneli kisa siirelidir,

* AB iiyeligine aday tilke olarak, saglik hizmetleri konusunda yiiksek standartlar ve istikrar
gibi tiyelik kriterlerini yerine getirmekeedir,

* Giivenilir ve istikrarli fiyat politikasina sahiptir,

* Tiim akredite Tiirk hastaneleri diinya standartlarinda altyap: ve modern teknoloji ile
donatlmistir,

* Termal kaynaklarimizla Avrupada 1. sirada, diinyada ise 7. siradayiz,
¢ Ulkemizin uygun iklimi, tarihi ve turistik uygarliklar merkezi olmasi,

e Ulkemiz, cevresinde 712.000.000’luk bir topluluga hitap edebilecek bir konumda,

* Geng niifus ve egitilebilirlik ile ciddi bir isgiicii potansiyeline sahibiz; nitelikli insan
kaynaklarimiz var,

¢ Ulkemize bilgi ve tecriibe transferi, yasal diizenlemeler, temel prensipler,

o I5 ve istihdam (saglik personeli ve diger personeller),

* Ekonomik kazanim (iilkeye doviz girdisi),

* Yeni yaurimlar (yasl tatil koyleri, kaplicalar, hastaneler vb.),

* Sosyal ve siyasal gii¢ kazanimi (bolgesinde giiclii bir ilke),

¢ Ozel saglik sektoriiniin finansal yapisinin giiglenmesi,

* Saglik turizm sektorii hastane, doktor, hasta hizmeti arasinda finansal denge olusturacak,
* Medikal sektor geliri,

* Devletimizin “Déviz Kazandirict Hizmet Ticaretinin Desteklenmesi” adli tebligde saglik
turizmi adina ¢ok 6nemli tegvikler vermis olmastyla birlikte saglik turizminin 6neminin

vurgulanmis olmasi.
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4.3.3.6. Dezavantajlarimiz

* Saglik personelinin (doktor, hemsire vb.) sayisal azlig,

* Saglik turizminde mevzuat eksiklikleri, hukuksal ve yasal bosluklar,

* Yetismis, egitimli, geng ara eleman eksikligi (yetistirilebilir),

* Yabanci dil egitimi zayif, dil bilen personel saysi az,

* Saglik turizminde, devlet, STK ve sektor temsilcilerinin isbirligi tam saglanamiyor,

e Saglik turizmimizin yurtdisinda tanitimi yetersiz diizeydedir. Tanitma ajanst olusturul-
g y $ Y y ] $

mals,
* Vize sorunu olan iilkelerle ilgili 6zel saglik vizesi verilmeli,

* Termal turizmin tegvik edilmemesi ve izin i¢in bircok kuruma bagvurulmas: gerekliligi.

4.3.4. Sonug ve Oneriler

Yukaridaki basliklarda ayrinulari ile belirtildigi tizere Tuirkiye diinya genelinde bakildigt
zaman saglik turizmi ve 6zellikle medikal turizmde heniiz gelisme asamasindadir. Ancak
iyi bir gelisme potansiyeline sahip oldugu da sdylenebilir. Bu turizm tiiriiniin gelistirilme-
si i¢in agagida belirtilen 6nlem ve uygulamalar yararli olacakur: Yurtdisinda sats aginin
kurulmasi amaciyla tur operatorlerinin, uzman acentelerin ve saglik kuruluglarinin bu
konuya 6zendirilmesi gerekmektedir. Kiiltiir ve Turizm Bakanlig’nin da konuya 6zel bir
onem vererek medikal turizmin en etkin pazarlanmasi nasil olmalidir, sorusuna yanit aran-

malidir.

Saglik turizminde satg ve pazarlamanin yolu, yurtdisindaki turizm ve saglik ile ilgili fu-
arlardan gegmektedir. Bu fuarlara etkin bir gekilde katilmak gereklidir. Oncelikle yakin
tilkeler olmak tizere, gelismis Bat iilkelerinin saglik ve sigorta sistemleri, tani ve tedavi
fiyatlari, teknolojileri arastirilmali medikal turizm i¢in hedef iilkeler ve pazarlar secilmeli-
dir. Diger tilkelerde oldugu gibi tanitim materyallerinde ve tirun paketinde konvansiyonel
(geleneksel) turizm olanaklari, turlar, termal turizm olanaklart ve medikal turizm birlikte

sunulmalidir.

Medikal turizme hitap eden hastanelerde konuya iliskin uzmanlar tarafindan egitim ca-
ligmalar1 yapilmals, isletmeler kadrolarinda konunun uzmanlarini bulundurmalidir. Ozel-
likle yabanci dil bilen ve saglik turizm egitimi olan elemanlara ihtiyag vardir. Medikal
turizmin gelismesinde ve organize edilmesinde Bau iilkelerindeki sigorta kuruluglarinin
onemli bir rolii vardir. Ulkemizdeki saglik kuruluslart ABD ve Avrupadaki sigorta sirket-
leri yapacaklari cesitli anlagmalar ¢ercevesinde bu hizmetleri daha genis bir pazara hitap 99

ederek yerine getirebilirler.
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2008'den bu yana ozel sektoriin oniinde olan kisitlamalar, bu hedefe istedigimiz hizda
yuriimemizi engelliyor. Saglik turizmi talebi var diye kapasite artirmak istense bile 6zel
hastanelerin 6niine “yeni boliim agamazsiniz, yeni hekim alamazsiniz” seklinde kisitlama-
lar getiriliyor. Saglik Bakanlig’nin politikalarina baktgimiz zaman kendi iginde manukl
goriiniiyor. “Ulkenin cografyasina gére hekim ve saglik calisani dagitimi adaletsiz” deni-
yor. Biz belli bir personel dagitim cetveli uyguluyoruz, Van'daki ortalama ile Istanbul'daki

ortalamayi esit tutuyoruz. Yurtdisindaki tilkelerde béyle degil.

Diinyanin her yerinde belli bélgeler saglik alanlar1 olarak biliniyor ve dnlerinde bu konuda
bir kisitlama yok. Tiirkiye'nin koklit kuruluglar: saglik turizminin lokomotifi olacaklar.
Once acenteler ya da hastalar bize gelecek, Tiirkiye ile tanisacaklar. Giderek B ve C grubu
hastaneler ve iyi durumdaki kamu hastaneleri de bu sistemin i¢inde hastalardan pay ala-
maya baglayacaklar. O zaman farkli ekonomik seviyeye de hitap edecegiz. Dolayisiyla bu
iste lokomotif olacak olan hastanelerin 6niinii agmak gerekir.

Saglik hizmet sunumunda komsu tilkelerimiz bizden ¢ok geride ve bu tilkelerde ¢ok ciddi
caligmalar yapilabilir. Bu tilkelerin saglik bakanliklariyla iletisim kuruluyor ama bunlar
yeterli olmuyor. Calisma, sadece A grubu, A-plus ya da JCI onay: almug hastanelerle sinirlt
kalmamali. B — C grubu butik hastaneler i¢in de yapilmali. Her ekonomiye gore ¢aligma
yapilmali.

Saglik turizminde belli bir noktaya ulasabilmek igin;
* Saglik turizmi devlet ve ozel sektor isbirligiyle organize bir sekilde yiirtitiilmeli,
* Saglik turizmi politikalari olusturulmals,

* Dogru bir saglik turizmi konumlandirmasi yapilmali. Bugiin Hindistan’a bakugimizda
birgok tilke tarafindan hijyen endisesi bulundurmada dogru konumlandirmayla, dikkat-
leri teknolojik donanimlari ve tecriibeli hekimleri ile tistiine cekmeyi basarmistir. Maale-
sef tilkemiz agisindan bakildiginda heniiz etkili ve siirdiiriilebilir bir imajimiz olmamakla
birlikte ‘ucuz tatil, ucuz tedavi’ imajinin 6niine gecemedigimiz goriilmektedir. Dogru

bir strateji ve dogru markalagsma yoluna gidilmelidir,

o Saglk turizminde bagarily olan iilkelerin web sitelerine bakildiginda rekabette olduklar:
iilkelerle fiyat karsilastirmas: yaparak, hastanelerinin tiim teknolojik donanimlarmdan bah-
sederek, iilke tanitimini yaparak diinyaya acilan kapidan tiim hastalara ulasabilmektedirler.
Oysaki iilkemizde saglik kuruluglarima internetten tanitim yaptiklarinda ciddi miktarlarla
para cezast verilmekte, hatta is kapatilma cezasina kadar gitmektedir,

* Saglik hizmeti veren tesislerin kalitesinin artirilmas: gerekmektedir. Olusabilecek bir hata ya
da giiven kayb: tiim iilkeye mal edilebilir, bu durum kolayca olumsuz imaj yaratabilir. Bu

nedenle saglik turizmi yapan kuruluslarin denetlenmesi esastir,

* Yurtdisinda bulunan kiiltiir ve turizm ataseliklerimizin iilkemizi en iyi sekilde tanitmasi,
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* Bagta resmi ve ozel sektor saglik kuruluglari ve turizm sirketlerinin Avrupa tilkelerindeki
sosyal giivenlik sirketleri ile daha yakin isbirligi yapmalari,

e Saglik hizmetlerine ilaveten paket halinde tilkemizin diger turizm olanaklarinin sunul-

masi,

* Organizasyon hastanin evden ¢ikip tekrar evine doniisiine kadar gegen siirecleri kapsa-

maly,
* Sigorta sirketleri ile koordinasyon saglanmali,
* Paket programlar olusturularak saglik ve turizm bagliliginin saglanmasi,
* Turizm ve seyahat acenteleri ile paket programlari yapilmali (check up)
* Saglik turizmini tanitim programlari ve kampanyalar diizenlenmeli,

* Organizasyon ve danigman sirketleri kurulmali ve yardimci firmalar bu yapilanma iginde
yer almalidir.
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Besinci Béliim

SONUC VE ONERILER

Genel olarak degerlendirildiginde Tiirkiyede 2003-2011 doneminde yapilan yapisal re-
formlar, yasal diizenlemeler, sosyal giivenlik sisteminde yapilan reformist ¢alismalar so-
nucunda insanimizin saglik hizmetlerine ulasiminda oldukga 6nemli iyilestirmeler goriil-

mektedir.

S6z konusu dénemde e-randevu sistemi, hasta haklarinda yapilan iyilestirmeler, saglik sis-
teminde yapilan otomasyon caligmalari, hastanelerin ve sosyal giivenlik kurumunun tek
cat alunda toplanmasi sayesinde hastalarin, doktora, ilaca, modern teshis, tedavi hizmet-
lerine erigimi kolaylagtrilmisur. Acil ve koruyucu saglik hizmetlerinde 6nemli gelismeler

saglanmugtir.

Bununla birlikte SGK sistemine yapilan yatirimlar, ilag takip sistemi ve e-regete sayesinde
ilag ve tedavi giderlerinde yasanan gereksiz harcamalar ve suiistimaller biiyiik ol¢tide en-

gellenmistir.

Saglik hizmetlerinde yasanan gelismeler, beraberinde saglik harcamalarinin da artigini do-
gurmustur. Ancak alinan tedbirler sayesinde kamu saglik harcamalarindaki artisin faiz dist

fazladaki artis oraninin altnda kalmast saglanmistir.

Saglik harcamalarinda yasanan arusa ragmen Tirkiye'deki toplam saglik harcamalar: ve
kisi bast saglik harcamalar1t OECD diilke ortalamasinin oldukg¢a altndadir. Hekim, hasta-

ne, saglik personeli sayisi, teshis, tedavi araglari heniiz yeterli degildir.

Saglik harcamalarinin baskilanmast amaciyla alinan tedbirlerden bazilart siireg igerisinde

ozel saglik sektoriiniin ciddi finans sorunlart yasamasina ve saglik hizmet sunucularinin
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motivasyonlarinin zayiflamasina neden olmaktadir. Bu durum saglik hizmetlerinde kalite

zafiyeti ortaya ¢tkmast riskini dogurmaktadir.

Ulke potansiyeli, yasanan gelismeler ve saglik sektériiniin biiyiime egiliminde olmast ne-
denleriyle tilkemizdeki saglik yatirimlari yabanci sermayenin ilgisini ¢eker boyuta gelmistir.
Ozel saglik sektoriiniin yasadigi finans sikintilart gok uluslu yatirimeilarla rekabet sansint
zayiflatmaktadir. Bu siire¢, zaman sonra saglik sektoriinde yabanci sermaye hakimiyetini,
sonrasinda da degisik sosyal sorunlar1 dogurabilir.

Ulkemiz ilag ve tibbi cihaz iiretiminde heniiz kendisine yetecek seviyelere ulasgamamistir.
Aksine son yillarda ithal tiriinler sektorde artis egilimi gostermekeedir.

Sonug olarak yasanan gelismelere ve yapilan reformlara ek olarak;
Oniimiizdeki yillarda bir taraftan sagliga ayrilan kaynaklarin en verimli bir sekilde kulla-
nilmasi saglanmaya ¢alisilirken diger yandan GSMH i¢inde sagliga ayrilan pay arturilarak

en azindan OECD ortalamasina ulagilmaya ¢alismalidir.

Saglik hizmet sunucularinin yasadig1 sorunlarinin ¢oziimi igin global biitgeden ayrilan
pay hizmet kalite standartlarina uygun oranda saglanmalidur.

SUT fiyatlart artturilmali ya da 6zel saglik kuruluglarinin fark almasinin sinirlandirilmasi
uygulamasindan vazgecilmelidir.

SUT fiyatlari bir komisyon tarafindan belirlenmeli bu komisyonda 6zel saglik sektor tem-
silcileri de yer almalidur.

Eczacilarin stok zararlar1 kargilanmali ve eczacilara meslek hakk: saglanmalidir.
Dis hekimlerinin SGK’ya hizmet sunmasi saglanmalidir.

Kamu hastanelerinin tedarik¢ilere 6deme yaparken tibbi cihaz 6demelerini diger 6deme

kalemlerinden ayirmamali, 6demeleri ayni vadede yapmalidir.

[lag sektoriinde yerli iiretime agirlik verilmeli ve bu alanda Ar-Ge galismalari saglanacak

tesviklerle desteklenmelidir.

Saglik egitimi veren tiniversitelerde egitim kalitesi yiikseltilmeli ve uzmanlik egitimleri i¢in

imkanlar artiridlmalidir.



