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Sunus

“Halk i¢inde muteber bir nesne yok devlet gibi, olmaya
devlet cihanda bir nefes sihhat gibi.”

Saglikli olmak; hayati daha anlamli kilmanin, basarili
olmanin, huzurlu bir toplum iginde verimli ve etkin
calismanin en 6nemli sartlarindandir.

Son yillarda tilkemizde sosyal, ekonomik ve kiiltiirel agidan
biiyiik gelismeler yasanirken, saglik alaninda yasanan olum-
lu doniigiimler, belki biitiin bu gelismeler i¢inde en 6nem-
lisi olarak nitelendirilebilir. Ciinkii saglik sektorii, beden ve
zihin sagligindan, hizmetlerin sunumuna ve politikalarin
uygulanmasina kadar bir¢ok alani kapsamakta, insanin
dogum oncesinden vefatina kadar saglik sistemi yasamin her
sathasinda tiim insanlarimizi ilgilendirmektedir.

Bir tilkede uygulanabilecek ideal saglik sistemi; tilke gene-
linde tiim bireylere etkin ve hizli bir sekilde hizmet sunabilen,
hastaya ve kamuya en makul maliyeti olan, saglik ¢alisanlar
ve hasta memnuniyetini yiiksek seviyede tutan, egitime ve
Ar-Ge'ye yeterli kaynak ayirabilendir.  Tirkiyedeki, her-
kesin beden ve ruh saglig: icinde yasamasi, ubbi imkanlar-
dan yararlanmasi anayasal bir hak olarak belirlenmis, fakat
uzun seneler insanlarimiz bu haklarindan yeteri derecede
faydalanamamislardir. Ulkemizin mevcut sartlari géz 6niine
alindiginda, yasanan sikintilart ortadan kaldirmak tizere Ttir-
kiye i¢in ideal saglik sistemi; bolgelerarast dengesizlikleri azalt-
abilen ve koruyucu saglik hizmetlerine yeterli diizeyde agirlik
veren diizenin tesis edilmesi olarak goriilmektedir. Bu baglamda,
tilkemizde saglik politikalari tamamen bu amaca hizmet verecek
yonde reformlara tabi tutulmus ve sosyal devlet anlayisina gore
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devletin saglamakla yiikiimlii oldugu en temel hizmetlerin
sunumunda “Saglikta Déniisiim” programi baglatilarak saglik
sistemimizdeki adaletsizlik, dengesizlik ve vatandaslarimizin
hosnutsuzluguna karst sistemin rehabili-tasyonu ve yeniden
yapilanmasina gidilmistir.

Tabii ki, bunun yaninda, bundan sonrast i¢in, diinyadaki
ubbi teknoloji ve bilimin gelismesini takip ederek, Kamu-
Ozel ayirimi yapilmadan tiim imkanlarin adil bir sekilde
devreye sokulmast da olduk¢a 6nemlidir.

“Saglikta Déniisiim” programi ¢ergevesinde ;

*  Genel saglik sigortast,

e Saglik kurumlarinin birlestirilmesi,

e Tek gatr aile hekimligi,

*  Finans ve hizmet ayrimi,

*  Ouzel sektorden saglik hizmeti satin alinmast,

e Tedavi kurumlarinin bolge hastaneciligi ile saglk
isletmelerine dontistiiriilmesi,

e Bakanligin planlama ve denetim gorevleri ile acil saglik
hizmetlerine ve koruyucu saglik hizmetlerine odaklanmasi
hedeflenmistir.

Yapilan reformlarin ardindan, saglik sistemimizin saglikta
dontisim programindaki hedeflerine ulagmasinda giinii-
miizde kargilagtigimiz en 6nemli sorunlarin baginda saglik
harcamalarinin giin gegtikge artiyor olmasi ve Sosyal Giiven-
lik Kurumunun biitgeye her dénem getirdigi yiik gelmekte-
dir. Bunun i¢in tiim dlke olarak, saglik sistemimizin finans
problemlerini, tilkenin ekonomik gostergeleri cergevesinde
asgari ¢oziime kavusturma gayeti icinde olunmalidir.
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Burada gerek vatandaglarimiza, gerekse kamu ve ozel
saglik sektoriine 6nemli gorevler diismektedir. Bu gorevleri
taraflar, imkanlar el verdigince yerine getirmeli ve saglikta de-
vam eden doniisiim siirecine destek vermelidir.

Bir diger 6nemli yapisal sorun ise, saglik sektoriinde gorev
yapan; doktor, hemsire ve yardimcr saglik personelinin tilke
niifusuna gore dagilimin yetersizligidir. Bunun da belirli bir
plan ve program cercevesinde, YOK ile isbirligi yapilarak bir
siire dahilinde ¢6ziime kavusturulmasi 6nem arz etmektedir.

Vatandaslarimiza daha kaliteli, erisilebilir, adil ve yaygin
saglik hizmeti sunmanin gayretinin yani sira {ilkemizin;
komgu tilkeler, Ortadogu ve Balkan tilkeleri basta olmak tizere
saglik sekeoriintin kalitesi, glivenirligi ve hizmet anlayisi ile
tiim diinyaya 6rnek tegkil ediyor olmast da sevindirici, bir o
kadar da sorumluluklarimizi artiran bir gelismedir. Ozel saglik
sektdriimiiz de bu konuda énemli gorevler tistlenmektedir.
Ote yandan ilag, tibbi cihaz, bilisim ve ileri tibbi teknoloji
konularinda iilkemizde Kamu ve Ozel Saglik Sektoriiniin
isbirligi cercevesinde yerli tiretim ve uygulama imkanlarinin
her gegen giin artugint gérmek bizleri gururlandirmakeadir.

Saglikta doniisiim programi hedeflerine dogru yiiriirken,
insanlara hizmeti hakka hizmet sayan bir inanca sahip
insanlarin  saglik sektoriinde de yatirimlarint arttirmasi
zaruriyet arz etmektedir. Bunun i¢in de gerekli ortamin ve
destegin saglanmasi, olduk¢a 6nemli ve bir o kadar da zaruri

hale gelmistir.

Bizler MUSIAD olarak, saglik sektortintin rekabette ayak-
ta kalmak, stirdiiriilebilir gelismeyi saglamak gibi hedeflerin
yaninda, insanlarimizin layik oldugu saglik hizmetini en iyi
sekilde almalari gibi 6nemli sosyal sorumluluklarimizin da
bilincini tagimaktayiz.

[ 71
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Bu baglamda, saglik sektoriinde yasanan sorunlara ¢oziim
yollar1 aramak ve bu alana dikkat ¢ekmek icin toplanan
MUSIAD Saglik Sektor Kurulu Tiirkiye Istisare Toplantist
ve Saglik Sektorii 2009 degerlendirme raporunun amaci
dogrultusunda tiim taraflara faydali olmasini temenni eder-
im. Raporun hazirlanmasinda ve basiminda emegi gegen
basta Saglik Sektor Kurulu Bagskant Uz. Dr. Hakan Bahadir’a,
Yonetim Kurulu Uyelerine, Sektor Kurullart Yoneticisi
Bayram Senocak’a ve sponsor firmalarimiza tesekkiir eder,
saglik ve bagarilar dilerim.

Saygilarimla,

Omer Cihad VARDAN
Genel Bagkan
MUSIAD
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Onsoz

MUSIAD Saglik Sektsr Kurulu, iilkemizdeki saglik sek-
toriiniin en verimli sekilde ¢aligabilmesi, insanlarimizin yiik-
sek standartta hizmet alabilmesi ve sektoriiniin sorunlarinin
¢oziime  kavusturulabilmesi amaciyla 2006  yilinda
kurulmustur. Bu dogrultuda MUSIAD Saglik Sektor Kurulu
hizli bir gelisme saglayip, yiiksek iiye kapasitesine ulagmis ve
caligmalarini etkin bir bigcimde gerceklestirmektedir.

Cumbhuriyetimizin kurulusundan beri Tuirkiye'deki saglik
sistemi istisna donemler hari¢ genellikle duragan olarak
seyretmistir. Bu doénemler icerisinde bazi 6zel hastaliklarla,
onemli salginlarla da miicadele edilmistir. Ttirkiye Cumhuri-
yeti Anayasasina gore devletin birincil gorevlerinin baginda,
vatandasin sagligini korumak gelmektedir. Fakat yillardir
saglik politikalarinda yaganan aksaklik ve eksiklikler toplumun
saglik hizmetlerinden yeterli derecede faydalanamamasina
neden olmustur. Daha 6nceki yillarda hastane, doktor sayzst,
tibbi eleman ve cihaz kapasitesi niifus artig hizina gére hemen
hemen sabit kalmis olmast makro anlamda yaganan problem-
lerin en net gostergesidir.

2003 yilinda uygulanmaya baglanan “Saglikta Déniisiim
Projesi” ile Turkiyede saglik sektoriiniin olumlu yonde
etkilendigi  belirtilmelidir. Baglatlan bu program ile
vatandagimizin hak ettigi yaygin, kaliteli, adil, erisilebilir ve
stirdiiriilebilir sosyal giivence kapsamindaki saglik hizmetler-
inden faydalanmasi amaglanmis ve 6nemli ol¢iide basariya
ulagmistir. Belirtmek gerekir ki burada kamu ve 6zel sektériin
birlikte hareket etmesi bu basarinin 6nemli bir bilesenidir.
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Cok kiiciik bir 6rnek vermek gerekirse; vatandaglarimizin
saglik hizmetlerinden yararlanmak icin; 6ncellikle SSK has-
tanelerinde muayene icin kuyruga girdigini, sonrasinda tet-
kikler i¢in ayrica siraya girdigini, akabinde tetkik sonuglarini
gostermek i¢in bir daha siraya girdigini, ilag almak icinse ayr1
bir siraya girdigini haturlatmak saglik sistemindeki bugiin
yasanan dontisiimii anlamamuz icin yeterli olacakur.

Saglikta dontisiim reformuyla ise SSK ve devlet hasta-
nelerinin birlestirilerek, 6zel hastanelerin hizmete agilmasi
ile yukarida bahsettigimiz eski karmagsik ve carpistk
yapilanmanin ortadan kaldirilmaya calisilmasi hedeflenmis
ve yiiksek oranda bu hedefe ulagilmistir. Altni gizerek belirt-
memiz gereken unsur yasanan bu déntisiimiin Turkiye'deki
yanstmalarini MUSIAD olarak takdirle karsiladigimizdir.
Ancak zaman igerisinde bu kadar hizla gelisen saglik siste-
minden dolayr hastalarin doktora ve saglik kurumuna
erisilebilirligi, sagliktaki harcamalar1 kargilayan sosyal giiven-
lik kurumlarindaki agig1 bir miktar arurmistir. Fakat bunun
devletlerin birincil gorevi olan vatandaslarinin sagligina 6nem
vermek oldugu hatirlanirsa, saglikli bir toplumun kargiliginin
biitgeye getirdigi yiikiin goze alinmayacak kadar kiigiik
oldugunun farkina varilacakur.

Kaydedilen gelismeye bir bagka 6nemli gosterge ise ge¢mis
yillarda Tiirkiyede doktora gitme orani yilda ortalama iki
iken, su anda alu diizeyindedir. Bu gosterge Avrupa Birligi
tilkeleriyle es diizeydedir. Burada asil kritik husus saglik sek-
torti bu denli hizla ilerlerken, Tiirkiye'nin dort bir kdsesine
aynt anda ayni kalitede hizmet sunabilmek icin daha fazla
yatrimin 6zel sekeor tarafindan yapilmasi gerekliligidir.

| 10 |
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Saglikta doniisiimde ilk 6nce 6zel sektor agirlikli olmast
distinilmils olup, 6zel hastaneler hizla gelismis, kendini
yenilemis ve kapasitelerini arturmistir. Burada devletin suna
karar vermesi gerekmektedir; saglikta ozellesme mi, yoksa
ozerklesme mi, yoksa devlet¢i olarak mi gitmesine karar ver-
mesi lazimdir. Onemli olan bu yol ayriminin yapilmasidir.
Biz MUSIAD Saglik Sektsr Kurulu olarak tiim diinya-
da ozel saglik sektoriiniin, tim iilkenin saglik hizmetine
erismedigini, oyle bir politikanin gercek¢i olmadigini bili-
yoruz. Yani diinyanin hicbir yerinde yiizde yiiz 6zel saglik
sistemi yoktur, var olan gelismis sistemlerde ozel sektdriin
tiim saglik hizmetleri icindeki payt % 0-5 diizeyindedir.

Burada yapilmasi gereken saglik bakanligi ve 6zel sekeor
ile birlikte ortak bir noktadan bulusarak vatandasimiza daha
iyi hizmet verebilmesini saglamak i¢in ortak yatirim strate-
jisi olusturmasidir. Aksi takdirde 6zel saglik sektorii ozellikle
tekrar belirtmek gerekir ki 2003 yilindaki saglikta doniisiim
projesinden sonra hizli bir yatirima girismis, hizli cihaz alimin:
gerceklestirmis ve hizli elaman alim siirecini yagamistir. Kapa-
sitesini oldukea yiikselten 6zel saglik sektoriinde bir problem
olmast hizmetlerin bir 6l¢iide aksamasina, hizmetlerin kali-
tesinin diismesine ve bunca yapilan yaturimlarin erimesine
neden olacakur.

Devletin burada ozel saglik sektoriinti rakip olarak
gormemesi, ona yardimci olmasi gerekmektedir. Bazi
yatrimlar ozel saglik sektorii zaten yapmaktadir veya yapa-
bilecektir. Boyle olunca devletin bazt saglik yatirimlarini
yapmayip, onun yerine asli vazifesi olan koruyucu saglik
hizmetlerine yonelmesi gerektigi kanaatindeyiz.

[ 1]
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Bu calismamizda saglik sektdriiniin hizmetlerinin ileri de tiim
insanliga huzurlu ve hastaliksiz yasamasini temin etmek igin,
son yillarda da biz MUSIAD Saglik Sektdr Kurulu olarak bize
diisen gorevleri yerine getirmek icin caligmaktayiz. Saglik sistemi-
nin iyi uygulamasi adina ¢esitli arastirmalar yaparak, projeler
hazirlamakrayiz.

Bu dogrultuda ortaya konan bu kitapgigin hazirlanmasinda
emegi gecen tiim lyelerimize ve yaziminda bana destek veren tiim
arkadaslarimiza, yonetim kuruluna ve kitabin basiminda sponsor
olan tiim firmalara tegekkiir ediyor, herkese saglik ve mutlu giinler
diliyorum.

Selam ve saygilarimla,

Uzm. Dr. Hakan BAHADIR
MUSIAD Saglik Sektér Kurulu Bagkani

| 12 |
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Girig

Ulkemizde son yillarda yasanan hizli gelismeler, Tiirkiyeyi
saglik alaninda iddiali bir konuma getirmistir. Ozel saglik
yaurimcilar, 2003 yilinda baglaulan saglik reformu
kapsaminda yeniden yapilanma siirecine girmistir. Yapilan
yatirimlar igerisinde 6nemli oranda yeni yaturimlar oldugu
gibi yenilenme ve gelistirme amacli olanlar1 da gormek miim-
kiindiir.  Ozellikle Avrupa Birligi iilkelerinde artan saglik
hizmet maliyetleri nedeniyle yapilan yatirimlar {ilkemizin
saglik hizmetleri alaninda yiiziinii giildiirmektedir.

Yurtiginden ve yurtdisindan artan saglik hizmet talebini
karsilamak icin 6zel saglik sektoriiniin desteklenmesi, hizinin
kesilmemesi hayatidir. Ilgili kurum ve kuruluslarin 6zel saglik
sektdriinti “¢6ziim ortagr” olarak gormesi ve bu sektore “dev-
let politikast” ile yaklagmasi gerekmektedir.

Ulkemiz bu agidan degerlendirildiginde, 2003 6ncesi ile
sonrasini net gizgilerle ayirmak gerekir. 2003 yilindan bugiine
kadar saglik sektdriinde ciddi iyilestirmeler yapilmis ve ¢ok
onemli reform siiregleri baglatilmigtir. Halk merkezli yaklagimi
esas alan “Saglikta Déniisiim Programi1”yla tilkemiz tarihinin
en radikal saglik reformu uygulamaya konmus, yillarin biri-
kimiyle olusan kronik sorunlarin iizerine gidilmistir. Bu
déonemde tiim hastanelerin Saglik Bakanligina baglanmasi,
performansa dayali ticretlendirme, ila¢ fiyatlarinda saglanan
ciddi dustisler sonucu sigortali hastalara serbest eczanel-
erden ila¢ temini hakkinin saglanmasi, yeni hastane ve saglik
ocaklarina yaturim ve ozel hastaneler ile up merkezlerinden
hizmet alinmak suretiyle hizmet aciginin kapatlmasi, aile
hekimligi pilot uygulamalarinin baglatilmasi ve 0-18 yas
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grubunun Genel Saglik Sigortasi kapsamina alinmas: gibi yer-
inde onlemlerle sorunlara acil ¢oziimler tiretilmeye caligilmis
ve biiyiik oranda basari saglanmustir.

Biitiin  6nlemler neticesinde hastanelerdeki yogunluk
dagiulmis, kuyruklar azalulmis, bekleme siireleri kisaltilmus,
daha insanca saglik hizmeti saglanir hale gelmistir. Bu olumlu
adimlar aulirken hi¢ sorun yasanmamasi diisiintilemez. Bu
radikal degisiklikler yillarin aliskanliklarini degistirdigi, ku-
rulu diizenleri sarstug icin kimi kesimlerce haksiz elestirilmis,
fakat ayni zamanda bazi hakli elestirilere zemin olugturan
yanlis uygulamalar da ger¢eklesmistir.

Yanlis uygulamalarin temelinde; ilgili taraflar ile yeterli
fikir aligverisi yapilmamasi yatmakrtadir. Politika gelistirirken,
atilacak adimlarin gelecekte nelere sebep olabileceginin daha iyi
hesap edilmesi gerekirdi. Bu noktada sivil toplum kuruluglar:
ve ozel sektor ile karsilikli gortis aligverisinde bulunulmasi,
sorunlarin ¢éziimiine siiphesiz olumlu katkilar getirecektir.
Bugiin hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerin hemen
hemen hepsinde saglik hizmet sunumlarinda bazi sorunlar
yasanmaktadir. Son donemde atilan 6nemli adimlara ragmen
iilkemizde de bazi sorunlar halen yasanmaktadir. Ozel saglik
sektdriintin yatirim yapmasinin, yeni saglik kurulusu agip
isletmesinin, var olan saglik kuruluslarinin gelistirmesinin
oniinde pek ¢ok engel bulunmaktadir. Bu c¢alismamizda
kisaca bu konulara deginilecektir.

| 14 |
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1. SAGLIK HiZMETLERi SUNUMUNDA

YASANAN SORUNLAR VE COZUM

ONERILERI

Saglikta Déniisiim Programi gergevesinde, Sosyal Giivenlik
Kurumunun talebi ile sosyal giivencesi olan hastalara da hizmet
vermeye baslayan ozel saglik kuruluslari yeni uygulamalardan bu
donemde en fazla etkilenen kuruluglarin basinda gelmekeedir.

Daha once ekonomik sebeplerle bagvuramadiklari &zel
saglik kuruluglarina sosyal giivence kapsaminda ulagabilir du-
ruma gelen insanlarin yogun ragbeti ile kargilasan 6zel saglik
kuruluglari, bir noktadan sonra ihtiyaca cevap verebilmek icin
yeni yatirimlara girmek zorunda kalmugtir.

Bu duruma, devlet yetkililerinden gelen 6zel saglik hizmetleri-
ne yatirim ¢agrisi da eklenince tilkemizin dért bir yaninda birgok
yeni hastane ve tup merkezi yaurimi fiilen gergeklesmis, bircok
yeni yaurim i¢in de planlar yapilmigtir. Saglik hizmet agiginin
kisa zamanda kapatilmasi amaciyla kendileri ile s6zlesme yapilan
bu kuruluglar saglik hizmetleri agisindan gok olumlu katkilarda
bulunmus, halk devletin giiler yiiziinii ve kaliteli hizmet
anlayisini bu kuruluglar eliyle yogun sekilde hissetmistir.

Yeni ozel sektor yaturimlarinin tamamlanmast ve hizmete
baslamast ile birlikte ortaya ¢ikan en 6nemli sorun, hekim
istihdami olmugtur. Cogunlukla resmi kurumlardan ayrilarak
ozel sektore gecen hekimlerin olusturdugu boslugu, onceden
yeterince hesap etmedigi anlagilan yetkililer, bu sorunu agmak
icin her kesimi zora sokan mecburi tedbirlere basvurmustur.
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Devlet hastanelerinden hekim ¢ikisini durdurmak icin 6zel
saglik kurulusu agmak veya var olanlart biiytitmek genelge ile
zorlastirilmis veya imkansiz hale getirilmis, hekimlerin ozel
saglik kuruluglarina ragbetini azaltmak icin de, ozel saglik
kuruluglarinin hastalardan aldiklari farkin SGK paket ticretinin
%30’u ile sinirlandirilmasi yoluna gidilmistir.

Bugiinkii mevcut yapida, 6zel saglik kuruluslari yatirim ya-
pamaz, biiyliyemez ve daha 6nemlisi ayakta kalamaz duruma
itilmigtir. Hastadan en fazla %30 fark alinabilmesi uygulamasinin
devreye girmesi ile birlikte 6zel saglik kuruluslari ekonomik
krize girmistir. Paket fiyatlarindaki maliyet sartlarina aykiri fi-
yat sorunlart daha evvel fark ticrederi ile telafi edilmekte iken,
farkin %30 ile sinirlanmast sonucu hem diisitk paket fiyatlari,
hem fark ticretle telafi imkaninin yok edilmesi neticesinde, ozel
saglik kuruluglari kapanmanin esigine gelmistir.

Diisiik paket fiyatlart ve %30 fark sinirlamasinin diger bir
olumsuz etkisi kalite tizerine olmugtur. Bu mevcut uygulama,
ozel saglik kuruluglarinin hizmet sunum kalitesine olumsuz
olarak yansimigtir. Bu noktada, vatandagin sagligini emanet
ettigi kuruluslarin hizmet kalitesini denetlemek tek bagina
yeterli olamamaktadir. Bu sebeple, diizenleyici bazi tedbirler
alan ve hizmet sunum kalitesini dnceleyen mekanizmalarin
hayata gecirilmesi gerekmektedir.

Ozel saglik kuruluslarinin bugiin yasadiklart sorunlarin
astlmasi icin esasen iki tiir ¢oziim yolu bulunmaktadir. Bunlar-
dan ilki, SGK ile s6zlesmeyi mevcut sekliyle devam ettirmektir.
Ancak bu sistemin devam etmesi durumunda, diiriist ¢alisan,
kaliteden 6diin vermeyen ozel saglik kuruluglari ekonomik
olarak iflas edecek, kapanmak zorunda kalacak ve SGK ile
yapilan sozlesme digina ¢ikarak tamamen 6zel hastaya hitap
edecekdir.

| 16 |
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Ozel saglik kuruluglarinin énemli bsliimiiniin bu yolu ter-
cih etmesi durumunda devlet hastaneleri eski giinlerdeki man-
zaralarla karsi karsiya kalacakur.

Diirtistliige, kaliteye yeteri kadar 5nem vermeyen isletmeciler
ise, mevcut durumlarini korumak icin, tetkiklerden kisarak,
hizmet kalitesinden o6diinler verecek, bu sekilde maliyetlerini
azaltacak ve hatta belki yapmadiklari islemleri fatura ederek
girdilerini artirma yoluna gidebilecektir. Denetimlerden, usul-
stizliiklerinin agiga ¢tkmasindan ve sonugta sozlesmesinin fes-
hinden korkmayan bir isletmeci, bu ¢ergevede birgok olumsuz
girisimi yapacakur.

Ikinci goziim yolu ise, SGK ile sozlesme yapmay1 cazip hale
getirmektir. Sozlesme disina ¢tkugy takdirde ayakea kalabilme
sanst olmayan, sozlesmesi ytiriirlitkee iken kaliteli hizmet {iret-
menin ve ekonomik olarak kazanmanin avantajini yasayan bir
kurulus usulsiiz uygulamalara meyletmek soyle dursun kalite-
sini arttirarak, daha az fark alarak daha fazla insani ¢ekmenin
yollarini arayacakur. Bu yol hem hastalar i¢in, hem saglk
kuruluglari, hem calisanlar, hem de devlet i¢in en giivenli yol-
dur. Ekonomik olarak ise, SGK’nin maliyetlerinin en az olacagt
sistemdir. Bu yontem secildigi takdirde saglik kuruluslar: fatu-
ralamada azami hassasiyeti tercih edecektir. Yapilmamus her-
hangi bir islem i¢cin 6deme yapmama yaninda, fark ticretinin
caydiriciligr nedeniyle gereksiz muayene, tetkik ve ilag 6demesi-
ni de asgariye ¢ekmis olacakur. Yeni yatrimlar: Saglik Bakanlig
iznine baglayan genelge ile yeni hastane ve up merkezi agma
imkani kalmadigindan, hekim ¢ikisi problemi zaten hallolmus
durumdadir. Dolayisi ile bu problemi ¢6zmek tizere uygulamaya
konmus olan % 30 fark uygulamasi artik anlamsizdir. Yeniden
degerlendirilmesi gereklidir.
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Tiim bu nedenlerle:

% 30 fark {icreti uygulamasinin acilen bakanlar kuru-
lunun belitledigi % 70’¢ ¢ikarilmasi, orta vadede ise
sinirlamanin tamamen kaldirilmasi,

Muayene katlim paylarinin gereksiz bagvurulart en-
gellemek ve SGK maliyetlerini azaltmak anlaminda
korunmasi, ancak ayni basamaktaki resmi ve ozel saglik

kuruluslari arasindaki farkin kaldirilmast,

Acil sartlarda 6zel saglik kuruluglarina bagvurmusg (Trafik
Kazalari) sosyal giivencesi olmayan ve 6deme giicii olma-
yan hastalarla ilgili olan 6deme sorununun ¢6ziimlenmesi,

4 yildir arurilmamis olan ve aksine bazit birimlerde
dugtirilen SUT fiyatlarinin taraflarla birlikte gézden
gecirilip makul diizeylere yiikseltilmesi,

Yogun bakimda kullanilan spesifik {riinlerin paket

kapsamui disina ¢ikarilmast,

Paket dahilinde yer alan laboratuar tetkiklerinin rutin tet-
kiklerle sinirlanmast,

Ozel Hastaneler ve Tip Merkezleri ile sozlesme yaparak
hizmet vermek zorunda olan Ozel Gériintiilleme Merkez-
leri ve Ozel Laboratuarlarin tahsilatlarini zamaninda
yapabilmesi i¢in devlet giivencesi getirilmesi,

Halen GSS kapsami disinda olan devlet memurlari ve
yesil kartlilarin, GSS kapsamina alinmasi ve islemlerinin
SGK tarafindan yapilmasi,

Halen SGK ile hizmet sozlesmesi yapma hakki bu-
lunmayan muayenchaneler, poliklinikler ve dis he-
kimi muayenchanelerinin, aile hekimligi projesi
ile ilintilendirilerek s6zlesme kapsamina alinmast,
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¢ Ulkemizde ihtiyag duyulan uzman hekim (hematolog,
onkolog, cocuk psikiyatrisi, nefrolog gibi) ve uzman dis he-
kimi agiginin giderilmesi igin YOK ile isbirligi yapilmast,

e Zaruri ihtiya¢ maddelerinde %1 olan KDV oraninin
saglik hizmetlerinde de %1 oranina disiiriilmesi,

* Ameliyatlar i¢in standart malzeme 6deme listesi yapilmas:
Standart bir ameliyat icin kullanilan malzemelerden
bir liste olusturularak ayri bir paket fiyat belirlenmeli-
dir. Bu paket, uygun standart malzeme igin fiyat piyasa
ortalamalarina gore belirlenebilir. Bu konuda Bakanlik
bir liste hazirlatabilir. Bu liste, medula sisteminde bir
kontrol listesi halinde konup, sadece elektronik ortamda
isaretlenerek ve barkod girilerek faturalandirilmak suretiy-
le isleme acilabilir.

o Istisnai malzeme listesinin olusturulmasi: Bu liste icinde
vakaya has istisnai malzemeler yer almalidir. Listede-
ki malzemelerin barkodlarinin medulaya girilmesi ve
hastanin ticretini 6demesi sart1 ile kullanimina miisaade
edilmelidir. Burada hastanin tercihini belirleyen bir onay
belgesi eklenmelidir. Istisnai malzeme listesi de bakanlik
tarafindan hazirlaulabilir. Bu da yine degisebilir 6zellik
teki bir kontrol listesi halinde elektronik ortamda yer
alabilir. Pek cok cerrahi islemdeki istisnai malzemelerin
kullaniminda bu isaretleme ve barkodlama yontemi ile
islemler gerceklesebilir.
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1.1. Sektoriimiiziin SGK Ile Yasadigi Sorunlar ve

Coziim Onerileri

 KKI (ilag sanayinin SGK ya yapmis oldugu 6zel iskon-

to) orant % 11 ila % 53 arasinda degismekeedir. Ilag
sanayi bu iskontoyu {retici fiyat tizerinden yapmakta
fakat sosyal giivenlik kurumu bizlerden bu iskontoyu
ilacin perakende satis fiyat {izerinden almaktadir. Bu
da eczacimiza % 3,5 ila bunun tizerinde yiik getirmek-
tedir. Bunun i¢in bir iyilestirme yapildi. Eczanelerin
sosyal giivenlik kurumuna yapmis oldugu iskontolar
% 2 ila % 2,5 puan arasinda digtiriildi. Fakat sorun
halen ¢6ziilemedi. [lag sanayi referans fiyat uygulamasi
nedeni ile tlkemizde satlan diger esdeger ilaclarin
fiyatin1 yakalayabilmek icin kamu kurum indirim-
lerini arttirmakta ve ayni giin igerisinde yeni KKI
provizyon sistemine girilmektedir. Bu uygulamayla
eczact sermayesini kaybetmektedir. Eczacinin kaybini
onleyebilmek i¢cin uygulamaya konulan ila¢ fiyat gegis
kararnamesi gibi bir hareket tarzi gelistirilmelidir. Bu
diizenleme ile ilacin fiyat1 makul bir siire 6ncesinde ec-
zanelere duyurulmalidir. KKI'lerini her giin eczacinin
sirtina daha ¢ok yiik olmaktadir. Temmuz 2009'da
esdeger ila¢ bandinin % 22 den % 15’e ¢ekilmesi so-
nucu birgok ilag firmast ilacini egdeger ila¢ bandinda
satabilmek icin KKI'lerini artirmuslardir. Bu yiik yine
eczacinin rafindan alinarak yapilmisur. 17 Eylil 2009
tarihinde yeni bir teblig yayinlandi. Bu teblig ile 02
Kasim 2009 tarihinden itibaren KKI’lerine ilave % 13
daha iskonto ilavesi yapilacakur. Eczacimiz sermayesin-
den % 13 daha kaybedecektir. Artik bu KKI eczacinin
sirtindan kesin olarak kaldirilmalidir.
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Eczacinin  her giin yasamis oldugu stok zarar
karsilanabilir olmaktan ¢ikmis eczacimizi bataga siirtikl-
emektedir. Bunun igin KKI’ya eczacinin sirtindan
alinmali ya da her ilag icin sabit fiyat olmali ayni za-
manda ilag fiyat gecis kararnamesindeki gibi makul bir
siire eczacimiza taninmalidir.

e KKI’ni eczactya yansitmayan ilag iireticilerine gerekli
yaptirimlar yasal olarak yapilmalidir.

* Eczacilara yapilan 6demelerin dekontunun ayrinuli
olarak yapilmasi gereklidir.

* Danstay'in su an itibari ile durdurdugu yeni ya-
sal diizenlemenin yapilarak yirtrlige girecek olan
muayene katki paylari icin (01 Ekim 2009 itibariyle
baglamistir.) Eczanelerimizde kredi karti ile 6deme
yapmak isteyen vatandaglarimiz icin yazar kasalarimiza
SGK tahsil butonu ilave edilerek, sifir KDV ile ve
matrahimiza girmeyecek diizenleme yapilirsa eczacinin
yok yere KDV ve gelir vergisi 6demesi sorunu ortadan

kalkacaktir.

* Eczaclardan bu giine kadar yapilmis olan kesintile-
rin toplamina ait resmi bir belge tarafimiza verilebi-
lirse, bizler de bunu muhasebelestirebiliriz. Aksi tak-
tirde faturasini kesmis KDV’sini 6demis oldugumuz
tarafiniza verilen ilaglar icin ayrica vergi vermek duru-
munda kaliyoruz. Bu hak magduriyetinin bir an 6nce
giderilmesi gereklidir.

* Provizyon sistemine ilaglarin maximal dozlar1 girilmeli,
ilag detay1 ayrintili olmalidir. Sistemin 6dedigini maxi-
mal doz agild: seklinde kesinti yapilmamalidir.
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Recete incelemede 6rnekleme sisteminden vazgecilme-
li, recetelerimizin tamamui incelenmelidir.

Recetelerdeki kesintilerden sadece eczact sorumlu
olmamali, receteyi yazan hekimin de, raporu veren ku-
rumun da sorumlulugu olmalidur.

Her yil agiklanan SUT ve BUT un daha anlagilabilir
olmasi yoruma agik olmamasi gereklidir. Sik sik genel-
ge ve yonetmeliklerde degisiklikler yapilmamalidir.

Her rapor ¢iktigi zamanin BUT una gore siiresi sonuna
kadar gegerli olmalidir.

Provizyon sistemine bir an 6nce yurtdist sigortalilarin
entegre edilmesi gerekmektedir.

BAG-KUR calisanlarinin  vize sorgulamasi sistem
tarafindan yapilmali, bu konudaki biirokrasi ortadan

kaldirimalidir.

Tim kurumlarin ivedilikle tek ¢at1 altinda toplanmasi
gereklidir. 657’ye tabi memurlar sisteme dahil edilme-
lidir. Gerekli anayasal ¢alismalar hizlandirilmalidir.

[lacta KDV % 1’e indirilmelidir.

Provizyon sistemine eczane ¢aliganlarinin daha verimli
calismast icin alt sifreler verecek uygulamalar eklen-
melidir. Bu alt sifreleme personelimizin takibini
kolaylastiracakir.

Referans fiyat uygulamas ila siirekli diisen ilag fiyatlar:
KKI ve kesintiler sonucunda eczacilarimiz kar oranlari
ayarlayamamis ve stoklart dogru sonu¢ veremez
olmustur. Eczacilarimiza bir defaya mahsus stok affi
getirilmelidir.
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* Eczanelere verilen ticari iskontolarin kalict olmasini
hatta ortaya ¢ikabilecek sorunlari gidermek agisindan
eczact karliligmin arturilmasini talep ediyoruz. Ilag
sanayinin keyfi uygulamalarla ticari iskontolar
kaldirmalari engellenmelidir. Sonug olarak; “Ulke-
mizde ¢oziime katki saglayacak diye giintibirlik kararlar
alinmamali,” ¢6ziim ¢oziimsiizlitk olmamalidir.

1.2. Odemeler Sorunu

Ozellikle Universite Hastanelerine verilen hizmet ya da
satilan malzemelerin bedellerinin 6denmesinde 12 ile 24
aya varan gecikmeler yasanmaktadir. Devlet hastanelerin
ise 0deme siireci 4 ila 8 ay arasindadir. Muhasebat Genel
Miudirligl tarafindan yayimlanan “Nakit Sikintist Bulu-
nan Déner Sermaye Saymanliklarinda Odemelerde Oncelik
Sirast” konulu Genelge tbbi cihaz ve malzeme bedellerinin
oncelikli konu sayilmamast yorumu yapilarak kurumlarca
odemeler konusu keyfi uygulamaya tabi tutulmaktadir. Has-
tanelerin bir ¢ogu ihale sonucunda tanzim edilen faturalar
(tahakkuklari) saymanliklara zamaninda géndermeyip zaman
kazanmak adina bekletmektedir.

Coziim Onerileri

¢ Ulusal mevzuatin Avrupa Birligi “Ge¢ Odemeler Di-
rektifi” gercevesinde yeniden diizenlemesi ile gecikme
faizi oranlarinin belirlenmesi ve bu mevzuatn uygu-
lama agamasinin siki bir bi¢cimde denetlenmesi,

* Muhasebat Genel Mudiirliigii tarafindan yayimlanan
“Nakit ~ Sikinust ~ Bulunan ~ Déner  Sermaye
Saymanliklarinda Odemelerde Oncelik Sirasi” konulu
Genelge ile bazi miiteahhitlere ve déner sermaye ode-
melerine 6ncelik verilmesi gibi haksiz bir i¢tihat ortaya
ctkmugtir.

MUSIAD

231



@ Saglikta 2009 Yi1l1 Degerlendirmesi 2010 Y1l Onerileri
MUSIAD

S6z konusu genelgenin yeniden diizenlenerek, 6demeler
konusunda diger tiim miiteahhitler ve hastane personeli ile
tbbi cihaz firmalarinin 6demeler noktasinda esit konuma ge-
tirilmesi gerekmektedir.

* Tibbi cihaz firmalarinin devlet hastanelerinden ti¢ ay:
gecmis alacaklarinin defaten 6denmesi,

 Saglik sektdriinde ilaglarin, hastane alacaklari ve diger
hizmetlerin 6demeleri 30 ila 60 giinde 6denecegi
taraflarca mutabakat anlagmasina baglanmigstir. Teshis
ve tedavide en 6nemli yere sahip olan ubbi cihaz ve
malzeme bedellerinin 6denmesinde siire¢ belirsizdir.
Bu siire¢ mutlaka bir sozlesme ile belirlenmelidir.

1.3. Kalite Sorunu

Thalelerde kaliteden ¢ok fiyat unsurunun 6n plana gtkmast
ile kalitesiz cihazlarin ve malzemelerin {ilke pazarina rahatlikla
girebilmesi sonucunda hastanelerin kalitesiz malzeme depo-
suna donmesi.

Coziim Onerisi

Hastaneler tarafindan hazirlanan sartnamelerde, fiyat dist
unsurlarin ortaya konmast ile “en ucuz cihaz, en iyi cihaz”
manuginin terk edilerek CE sertifikalari disinda tirtin perfor-
mans kriterlerine bakilmalidir. Ozellikle uzak dogu menseli
cihazlar alinirken iyi degerlendirmeler ve testler yapilmalidir.

Teknik sartnameler ihtiyact belirleyen ve ihti-yaca
gore teknolojiyi tanimlayacak sekilde olmalidir. Teknik
sartnameler i¢in saglik bakanligi mutlaka sartname kilavuzu
hazirlamalidur.

| 24 |
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1.4. Cergeve Ihale Yontemi

Cercevesozlesmeler diizenlemesi, Saglik Kentlerive Hastane
Birlikleri’'nin olugmast ile tibbi cihaz temininde toplu alimlarin
giindeme gelmesi uluslararasi dev sirketlerin bulundugu bir
piyasada tekellesme endiselerini ortaya ¢ikarmaktadir. Bu
endiseleri giderecek diizenlemeler yapilmaz ise tekellesmeden
dolay1 saglikta tbbi cihaz ve malzeme harcamalar: artacakur.
Cerceve ihale sistemi, yerli sermayeli sirketleri sistem digina
atacagindan tibbi cihaz sektoriinti tamamen yabanci sermayeli
sitketler ele gecireceklerdir. Bu durum, sosyal ve ekonomik
yonden iilke menfaatleriyle ¢elismektedir.

Coziim Onerileri

* Toplu alim ihalelerinde yerli tretici, distribiitér ve
bayilerin diglanmamasi ve piyasada bir tekellesme
olusmamast i¢in gerekli diizenlemelerin yapilmasy;

¢ Ogzellikle Saglik Kentleri Projesi kapsaminda kamu-ozel
ortakligt modeliyle insa edilecek olan hastanelerin mal
ve hizmet alimlarinda proje ortag: 6zel sirketin tim
tibbi cihaz ihtiyacini kendi firmasi ve/veya uluslararasi
piyasadan saglamasini engelleyecek hususlarin kamu
ile imzalanan sozlesmede yer almasi; ayrica talep edilen
tbbi cihazin yerli tiretimi yapiliyorsa sozlesmeye ilgili
tbbi cihaz ihtiyacinin “en az %50’si yerli ubbi cihaz
tireticilerinden karsilanir” ibaresinin eklenmesi.

* Cergeve ihalelerde rekabetin arttirilmast ve sistemin
kalic1 sekilde yiirtiyebilmesi icin firmalarin 6niini
agacak diizenlemelerin hayata gecirilmesi gerekir.
Ornegin, mal teslim siirelerinin makul seviyelerde
olmasi gibi.
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1.5. Teknik Sartnameler

Hastaneler tarafindan hazirlanan mal ve hizmet alimi
sartnamelerinde birbirinden ¢ok farkli kistaslar ortaya
konmast, sartnamelerin keyfiyet icermesi.

Coziim Onerisi

T.C. Saglik Bakanligi tarafindan daha once uygulanmis
olan TIP Teknik Sartname uygulamasinin yerini alacak
“sartname hazirlama kilavuzu” bakanlik tarafindan ivedilikle
hazirlanmalidir.

1.6. Devlet Malzeme Ofisi Alimlar1

2010 yilindan itibaren Devlet Malzeme Ofisi tarafindan
tibbi cihaz alimlarinin artirilmasi tibbi cihaz sektoriinde reka-
betin 6niinde engel olusturabilir.

Coziim Onerisi

Bugiin uygulandigt sekliyle Devlet malzeme ofisince
yapilacak tibbi cihaz alim ve satim hizmetleri maliyetleri yiik-
seltecektir. Devlet Malzeme Ofisi’nin alimlar1 Kamu hale
Kanunu mevzuat c¢ergevesinde gereken rekabeti yaratacak
sekilde olmalidir.

| 26 |
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2. BAZI ALT SEKTORLERDE YASANAN
SORUNLAR VE COZUM ONERILERI

2.1. Goriintiileme Merkez!_erinin Ekonomik
Sorunlari ve Céziim Onerileri

Temel Sorunlar

1 Ocak 2008 tarihi itibari ile Turkiye'deki goriintiileme
merkezleri basta olmak {izere tiim laboratuar hizmetleri
veren ozel saglik kurum ve kuruluglarin, SGK ile anlagmalar:
feshedilmistir. Bu sebeple, goriintiileme ve laboratuar merkez-
lerini bir kismi kapanmus, bir kismi ise ekonomik zorluklar
icine diiserek iflasin esigine gelmistir. Bunun sonucunda
¢ogu radyolog, doktor, teknisyen, yardimct personeller ve sa-
hipleri doktor olan goriintilleme merkezlerini isleten sirketler
magdur olmustur.

Ayrica yeni sistem ile goriintiileme ve laboratuar merkez-
leri dogrudan SGK ile anlasma yapamadiklarindan, 6zel has-
taneler ile anlasma yapmak zorunda kalmislardir. Bu anlagma
kapsaminda sozii edilen goriintiileme ve laboratuar merkezleri
verdikleri hizmetler karsiliginda Ozel Hastaneler ve Ozel Tip
merkezlerine fatura kesmektedirler. Ozel Hastaneler SGK ile
olan anlagmalari geregi, kesilen bu fatura karsiliginda ortaya
¢tkan hizmet bedellerini devletten tahsil etmekte ancak, ger-
cekte hizmeti sunan goriintilleme ve laboratuar merkezlerine
gerekli 6demeleri yapmamaktadir.

Genel Coziim Onerileri

Sosyal Giivenlik Kurumunun goriintiileme laboratuar
merkezi ile ya da dogrudan anlagmast ya da bu kuruglarin
sundugu hizmet sunum bedellerini dogrudan o6denme-
sine iliskin SGK’nin goriintilleme laboratuar merkezi ile
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dogrudan anlasmasi daha dogru olmaktadir ya da bunu
yapmiyorsa en azindan devlet hastaneleri ve 6zel hastane ve
tip merkezlerine sunulan hizmetlerin faturalarinin direke bu
hizmeti veren goriintilleme merkezi ve laboratuara ulagtirmasi
daha dogru oldugunu diisiinmekteyiz. Yoksa goriintiileme
merkezi ve laboratuarlar, devlet hastanelerinin, 6zel hastane-
lerin ve tip merkezlerinin para 6denmesi konusunda insafina

kalmaktadir.

Ayrica devlet hastanelerinin, 6zel hastanelerin ve tip mer-
kezlerinin igerisinde goriintilleme ve laboratuar cihazlarinin
bulunmast halinde, disaridan bu hizmeti almasina gére istek
oranin artugl da istatistikler olarak agiktur. Bunu acarsak;
bir devlet hastanesinde bir MR varsa bu MR i¢in istek sayist
artmaktadir. Ama MR olmayip da disaridan hizmet aldigt
takdirde ise bu istek sayisi icinde oldugu kadar olmamaktadir.
Bu da SGK’nin harcamalarinin  diisecegini gostermektedir.
Ayrica bu durum, 6zel hastaneler ve tup merkezleri icin de
gecerlidir.

Diger bir konu da devlet hastanelerinde veya daha dogrusu
egitim hastanelerinde de bulunmasi gereken ileri radyolo-
jik cihazlar ve laboratuar cihazlarinin alinmasinda belli bir
stnirin getirilmesinden yanayiz. Ciinkii bir egitim hastane-
sinde MR bir tane var iken ikinciler alinmaya basglanmistr.
Boyle olunca, tilkemizden disartya doviz gitmektedir, ¢linki
bu hastalarin islem yapacak hizmetlerin alabilecegi 6zel
goriintiilemeler, laboratuarlar hastanelerin disarisinda atl
kapasite ile caligmaktadir. Bundan dolayt, ¢ok gerekli ise 6zel-
likle egitim hastanelerine 1’er tane MR, 1’er BT alinmasi,
bunun haricindeki gerekmeyen hastanelere de alinmamasi
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gerekmektedir. Bir tomografi bulunmasi acil ¢alisan bir dev-
let hastanesi i¢in lizumludur, ona kimsenin bir sézii yoktur.
Fakat nobetgi acil servisi olmayan hastanelere bile tomografi

ve MR alinmaktadir.

Bir yandan Tiirkiyedeki MR ve BT sayisi fazla denilmek-
tedir. Bir yandan da boyle uygulamalara miisaade edilme-
ktedir. O yiizden su anda Turkiyedeki sayilart sabit tutup,
bunlar1 yeterli kapasite ile degerlendirmekte fayda vardir.
Sonug olarak vatandas, egitim hastanesindeki veya devlet has-
tanesindeki hizmeti hemen istedigi anda alamamaktadir, yine
randevu verilmektedir. Oysa randevu verilecegine, disaridaki
bos duran goriintilleme ve laboratuar merkezlerinden bu
hizmetleri alabilmenin yolu agilmalidir. Ayrica sirf hizmeti
almanin ve igslemi yapmamin haricinde raporlandirma siiresi
de vardir. Goriildugt kadariyla, devlet hastaneleri ve egitim
hastanelerinde raporlanma siiresi yaklasik 15 giindiir. Ozel de
ise bu 2-3 giin igerisinde bitmektedir. Bu konuda da dikkatli
davranilmasi gerektigi kanaatini tasimaktayiz.

Devlet Hastaneleri ihalelerinde ise sadece ucuz hizmet
satin alma degil, kaliteli hizmetin ucuza satin alinabilmesini
saglayacak sekilde yonetmeliklerde degisiklik yapilmalidir.
Gortntiileme merkezleri basta olmak tizere tiim labora-
tuar hizmetleri veren ozel saglik kurum ve kuruluglarinin
anlasmalarini fesheden diizenlemeyle, atil duruma getirilmis
olan goriintileme merkezleri ve laboratuarlarin, yeniden
yapilacak bir diizenlemeyle iilke genelinde SGK’nin sozlesme
kapsamina alinarak magduriyetleri giderilmelidir.
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2.2. Eczacilik Sektériiniin Sorunlari ve Coziim
Onerileri

Ulkemizde pek ¢ok alanda oldugu gibi, eczacilik alaninda
da insan giicti planlamasi yapilmadan {iniversite mezunu issiz
yaratilmaktadir. Gegtigimiz on yil i¢inde eczacilik fakiilte-
lerinin sayist iki katt artmistur. Eczact bagina diisen niifus
ise bunun paralelinde iki kati oraninda azalmisur. Her yil
1200 6grenci eczacilik fakiiltelerinden mezun olmakta, 5000
in tizerinde ogrenci eczacilik fakiilterinde okumaktadir. Bu
ogrencilerin % 80’1 kamuda, 6zel sirketlerde ve tiniversitel-
erdeki kadro yetersizligi nedeni ile serbest eczane agmaktadir.
Bu da on yil 6ncesine gore giderleri artan, karlari azalan,
serbest eczanelerin daha az bir niifusa hizmet etmesi sonu-
cunu dogurmaktadir. Avrupada bu tehdit yillar once fark
edilmis, bazi iilkelerde yeni eczacilik fakiiltesi acilmast bir
yana, 6rnegin; Hollandada eczacilik fakiiltesi sayisi dortten
bire indirilmis, Ingiltere’de 3 eczacilik fakiiltesi kapatilmigtir.
Belcika, Fransa ve Yunanistanda fakiilte kontenjanlari
azalulmug, Italya, Ispanya gibi iilkelerde ise dogrudan eczane
agilmasina “niifusa ve mesafeye gore sinirlama” getirilmistir.
Ulkemizde bu sinirlamalar olmadig1 gibi %80’i serbest eczact
olmaktan bagka sansi olmayan kisi sayisint arurmak, varolan
eczanelerin de sonunu getirecektir.

Bu sonun gelmemesi i¢in;

e Acilmasi planlanan eczacilik fakiiltelerinin 6niine
gecilmesi,

* Eczacilik fakiiltelerinin kontenjanlarinin disiirtilmesi,

e Ilag sanayisinde daha fazla eczact istihdaminin saglan-
mast,
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* Kamuda eczact istthdaminin artrilmast (6rnegin;
Saglik Grup Bagkanliklarinda her 30 eczane igin 1
eczaci bulundurma zorunlulugunun getirilmesi),

* Eczanelerin niifus ve mesafeye gore sinirlandirilmasi,

* Eczanelerin recete kapasitelerine gore ikinci eczaci
calistirmast,

* Kamuda c¢alisan eczacilarin 6zliik haklarinin iyiles-
tirilmesi,

* Bes yil olan egitimin son iki yilinda konusunda uzman
brans eczaciligina gecilmesi gerekmektedir.

Ornegin klinik eczacilik, kamu eczacilig, sanayi eczacilig
ve serbest eczacilik gibi. Bu ¢aligmalar yapilirken tiim eczacilik
camiasindaki STK’larin ve akademisyenlerin goriisii alinarak
ortak bir proje olusturulmalidir. Bu sdylemlerin diginda
saglikta doniisiim programui ile en ¢ok etkilenen kuruluglarin
basinda eczanelerimiz gelmektedir.

Son yillarda tilkemizde saglik alanindaki yaturim ve har-
camalar hizla artmaktadir. Bu dogrultuda ila¢ harcamalar
da 6nemli diizeyde artis gostermektedir. Ila¢ pazarindaki
genigleme zaman icerisinde yanlig algilamalarin, adimlarin ve
taleplerin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir. Pazardan pay
sahibi olmak isteyen bazi guruplar bazi ilaglarin eczane digina
ctkarilmast yoniinde lobi faaliyetleri yapmaktadirlar. Ayni
niyet ile eczact disinda herhangi bir 6zel ya da tiizel kisinin
de eczane sahibi olabilecegi yoniinde lobi faaliyetleri ytirtitil-
mektedir. “Eczacilik Uzmanlik Alanidir. Ticari Serbestlik
Bakimindan Degerlendirilemez” Bu nedenle yasal diizenle-
melerle bu ihtimalin 6nti kesilmelidir.
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Eczacilarimizin  kar oranlari yeniden belirlenmeli,
geligmis tilkelerde eczactya verilen meslek hakki tilke-
miz eczacisina da verilmelidir.

Hekimlerimizin regete yazarken ilag firmalarinin yon-
lendirmelerine bagli kalmalari engellenmelidir. Bu-
nun icin regeteye ilacin “Jenerik” adi yazilmalidir. Bu
uygulama eczacimiza da iilke ekonomimize de biiyiik
katki saglayacakur. Eczacinin gereksiz ilag stogunu
distirecek, sermayesini koruyacak, miyadi dolan ilag
sayisinda biiylik azalma yaratacakur. ABD egdeger ilaca
1994 senesinde gegmistir. Amaglari yilda 1 milyar do-
lar tasarruf saglamakt.Gelinen siiregte sadece gegen yil
2008 yili itibari ile 121 milyar dolar gelir saglamuglardur.
Eger tilkemizde esdeger ilaglarimizda bioesdegerlik var
ise muhakkak jenerik isim yazilmalidur.

ITS (ilag Takip Sistemi) Bir an 6nce hayata gegirilmeli-
dir. Bu proje hayata gecirilirken teknolojik alt yapisinin
cok giiclii olmasi gerekmektedir. Halen sorunlarimizin
devam ettigi provizyon sistemi zarar gérmemelidir. Bu
konuda eczacilik camiasindaki tiim STK’larin goriisii
alinmalidir.

Saglik Bakanligi yayinladigi bir genelge ile eczane
agilislarinda eczaci odalari tarafindan verilen oda uy-
gunluk belgesini agilis esnasinda istenen evraklar
arasindan ¢ikarmistir. Bu uygulama muvazali eczanel-
erin 6niini agabilir.

Eczacilik camiamizin odalar da daha ¢ogulcu bir sekilde
temsil edilebilmeleri i¢in oda se¢imlerinde” Nispi Tem-
sil Sistemi” getirilmelidir.
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2.3. Ozel Dal Merkezlerinin Sikintilart

Temel Sorunlar

Saglik Uygulama Tebligi ile beraber tedavi giderlerinin
% 30-40 diisiiriilmesi Ozel Dal Merkezlerini de olum-
suz olarak etkilemistir.

Teslim edilen faturalarin incelenmesinde bazi key-
fi tutumlar neticesinde % 50’yi bulan kesintiler
yapilmaktadir.

Devlet hastanelerinde 3 TL olarak alinan hizmet maliy-
eti fark kesintileri Ozel merkezlerde 10 TL olarak tahsil
edilmektedir. Bu durum ciddi bir esitsizligi beraberin-
de getirmektedir.

Saglik uygulama tebliginde yer alan bazi diizenleme ve
uygulamalar anlagilamamaktadir. Bu durumunun bir
sonucu olarak, bazi uygulamalar vatandaglarin saglik
hizmeti almasini engellemektedir.

Mevcut uygulamalarla birlikte, bugiine kadar yapilan
yatrimlar etkin olarak kullanilamamakta, ciddi meb-
laglar 6denerek temin edilen ara¢ ve geregler kullani-
lamamaktadir. Ayni zamanda, 6zel saglik merkezlerinin
sektorden silinmesi yeni issizlerin dogmasina da neden
olacakr.

Genel Coziim Onerileri

Ozel saglik merkezlerinden kesilen katki paylari, devlet
hastanelerinde kesilen miktarla esit hale getirilmelidir.

Ozellikle kesintilerle ilgili olarak SUT’da agiklayici

hitkiimlere yer verilmelidir.
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Cok kisa araliklarla koklii degisiklik gerektiren yasa

ve benzeri diizenlemelerle uygulamalarda kargasast
yasatilmamali, mimkiin oldugunca belirsizlikler

giderilmelidir.

Fatura denetim ve inceleme komisyonlarinin ilgili ko-
nularda uzman kisiler olmasina 6zen gosterilmelidir.

Kesinti haricinde kesin hak edilmis tutarin, kesintilere
itiraz edilmis olsa bile, 6denmesi saglanmalidur.

Saglik Uygulama Tebliginde yer alan uygulamalar
agtklayacak yonetmelik, genelge gibi aydinlatict alt hu-
kuk normlart ¢ikarilmalidir.

2.4. Ag1z-Dis Sagligi Hizmetlerinin Sunumunda

Oneriler

Agiz-dis sagliginin  genel sagligin ayrilmaz bir pargast
oldugu gerceginden hareketle, devletin halkin genel
saglik hizmetlerine ulagimini arttirma noktasindaki
cabalari ve yaklagimlari bu alanda da gegerli olmalidur.
Saglik hizmetlerine vatandagin erisimini kolaylagtirmak
ve arttirmak icin kamunun 6zel sektorden hizmet
alimina gitmesi dogru bir uygulama olmustur. Ayn:
yaklagimin agiz dis sagligi hizmetleri konusunda da
gosterilmesi gerekmektedir.

Agiz-dis sagligi hizmetlerinin sunumunu, genel tp
tedavi hizmetlerinden ayiran en onemli unsur, dis
hekimligi hizmetlerinin -genel anestezi gerektiren
kontrol edilemeyen ¢ocuk ve engelli hasta disinda- ti-
miiniin muayencehanelerde verilebilmesidir. Bu yiizden
hizmet alimt i¢in poliklinik ya da tp merkezi olmak
sarti distiniilmemelidir. Aksi takdirde bu haksiz reka-
bete neden olacak bir uygulama olur.
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 Ulkenin hemen hemen her tarafina oldukea iyi bir
dagilim gosterdigi icin muayenehanelerden hizmet
alimi, “vatandagin ayagina hizmeti gétiirme” anlayisi ile
birebir ortiisen, tilke kaynaklarinin verimli kullanimini
saglayan, yeni yaturim maliyeti gerektirmeyen, devlete
istthdam yiikii olusturmayacak ve aul kapasite du-
ran dis hekimi muayenehanelerini tilke ekonomisine
kazandiracak bir yaklagim olacakuir.

* Dis hekimligi muayenchanelerinden hizmet alimi,
uluslararasi: ekonomik kriz sebebiyle kesintiye ugramis
olup, hazirlanan taslak ¢alisma ile sozlesmelerin 2010
yilt icerisinde hayata gegirilebilecek sekilde diizenle-
meler yapilmasi, hem kamuoyundaki hem de dis hek-
imlerindeki beklentiyi bosa ¢ikartmamis olacakuir.

* Surdiriilebilir, tiim taraflart memnun edecek bir hizmet
alimi, kontrol mekanizmalari iyi diisiintilmiis bir sistem-
le mimkiindiir. Bu sistem, mutlaka, kamunun 6niint
ve ne 6deyecegini gorebilmesi agisindan kotali olmalidir.
Kota, adil yararlanmay1 saglamak agisindan, hem has-
taya hem hekime uygulanmalidir. Hastalara kota
uygulamast  hizmet alimi bagladiktan sonra olusacak
talebin yogunluguna gore bir siire geciktirilebilir. Muay-
enchanelerde bosluk yaratmayan yogun hasta talebi du-
rumunda kotaya gecilebilir.

o Ozel sektor icin diisiiniilen tiim kontrol mekanizmalari
ve istenen standartlar, kamu ADSM’leri i¢in de gegerli
olmalidir.

* Agiz ve dis hastaliklari biiyiik oranda o6nlenebilir
hastaliklar oldugu i¢in, oncelik koruyucu amagl te-
davi kalemlerine verilmeli ve mutlaka hastadan tedavi
kaulim payr alinmalidir.  Bu her agidan suistimalle-
rin oniine gegecek bir uygulamadir. AB iilkelerinde ve
gelismis tilkelerde de ayni yaklasim s6z konusudur.
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* Yenidis hekimligi fakiilteleri, insan kaynaklari agisindan

da mutlaka bilimsel hesaplamalara dayanarak acilmali
ve bu hesaplamalar kamuoyuyla paylasiimalidir.
Thtiyag fazlast dis hekimi olmamasina dikkat edildigi
gibi, -genel tipta su anda yasanan- halkin dis hekimligi
hizmetlerine erisimi arttig1 zaman hekim acig1 sikintisi
olmamast da bugiinden planlanmalidir.

Uzman dis hekimi sayisi arturilmakla beraber, dis
hekimliginde uzmanlik cerrahi ve ortodonti bi-
lim dallariyla sinirli tutulmalidir. Gelismis  iilkel-
erin ¢ogunda boyle oldugu gibi, ilkemizin sartlar
distiniildiigiinde de uzmanlik alaninin arttirilmamasi
daha dogrudur. Cinki dis hekimliginde uzmanlagma,
tedavi hizmetlerinin maliyetinin artmasina neden
olacag: gibi ayni zamanda ger¢ek anlamda vatandasin
ihtiya¢ duydugu hizmetlere dayali olmadig; icin dis he-
kimleri arasinda da haksiz rekabet yaratacakir.

2.5. Tibbi Cihaz Sektoriiniin Temel Sorunlar1 ve

Coziim Onerileri

Saglik kuruluglarinin  teshis ve tedavi hizmetlerini aksat-
madan sunmalarinda, tubbi cihaz tedarik sisteminin siirekliligi
onem arz etmektedir. Son yillarda hastanelerin ubbi ci-

haz bedellerinin 6denmesinde sektore yasattiklar sikintlar,

tbbi cihaz tedarik zincirini kopma noktasina getirmistir.
Saglik hizmetlerinin aksatilmadan siirdiiriilmesi ve sektorde

sosyal bir yaranin olugsmamasi i¢in tbbi cihaz sektdriiniin

sorunlarina ¢6ziim tretilmesi yasamsal anlamda 6nem arz et-
mekeedir.
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