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Saglik Reformunun Sonuglari Itibariyle Degerlendirilmesi

Tirkiye 2004 yilindan itibaren saglik hizmetlerindeki erisim ve hakkaniyet
sikintilarinin ¢6ziimii igin 6nemli reform hamleleri yapilmustir. Bu cercevede
ortak noktast Genel Saglik Sigortasi olan “Saglikta Dontistiim Programi”(SDP) ve
“Sosyal Guivenlik Reformu” (SGR) es zamanlt olarak baslatilmistir.

Bu gergevede son bes yilda asagidaki 6nemli degisiklikler hayata gecirilmistir:

Butiin saglik tesisleri ve serbest eczaneler SSK’lilarin kullanimina acilmustir.

Sadece yatarak tedavilerin karsidandigi Yesil Kart kapsami, ayakta tedaviler ve
ilaglart da kapsayacak sekilde genisletilmistir.

Saglik hizmetlerine erisimde sosyal givenlik kuruluglar1 arasinda var olan kullanim
kurallar1 farkliliklar1 giderilmis, tim niifus kamu saglik finansmani acisindan esit
haklara sahip kilinmagtir.

Kamu sigortalilarinin ézel saglik kuruluslarindan hizmet almast yayginlastirdmistir.
Askeri hastaneler hari¢ kamuya ait saghk kuruluslarinin timi Saglik Bakanlig
biinyesinde toplanmustir.

Saglik calisanlarinin gelirleri doner sermayelerden aktarilan performans 6demeleri
ile artirilmustir.

Acil servis hizmetleri, saglik ocaklari ve ana ¢ocuk sagligt merkezlerinin etkinlikleri
artirlmistir.

Aile hekimligi sistemine gecis baslamis, 32 ilde, nifusumuzun ylzde yirmisi
kapsama alinmustir.

Nufusun tamaminin saglik giivencesine alinmast ve sigorta programlart arasinda
haklarin esitlenmesi sonucu ortaya cikacak ilave finansman yikiiniin agirlikli olarak
saglk hizmeti Uretiminde saglanacak verimlilik artiglart ile  karstlanmast
planlanmistir,

Saglik sistemi reformlarinin kisa vadede sadece saglik ¢iktilar: ile analizi
olanakli degildir. Aile hekimligi Orneginde oldugu gibi reformla gelen
degisikliklerin hayata gecirilmesi zamana vyayilabilecegi gibi, kisa vadede
gerceklestirilen degisikliklerin saglik gOstergelerine yansimast da uzun zaman
alabilmektedir. Bu nedenle, erken bir degerlendirme yapilabilmesi icin saglik
reformlarinin stirdiiriilebilirlik, erisim, hakkaniyet, kalite, etkililik ve etkinlik gibi
kriterler acisindan incelenmesi bir yontem olarak benimsenmistir. 1

Surdirilebilirlik; sistemin disaridan miudahale olmadan isleyisini strdirebilme
kapasitesi olarak tanumlanabilir. Saglik harcamalarinin milli gelir icindeki payinin
degisimi sistemin siirdiiriilebilirligi acisindan 6nemli bir géstergedir. Ulusal Saglik
Hesaplar1 verisine gore, toplam saglik harcamalarimin milli gelir igindeki
oranm1 2004 sonras1 dénemde, beklenenin tersine artmamis, yagsanan hizlh
ekonomik biiyiimenin de katkisiyla mevcut seviyesini korumustur (Sekil 1).

1 Guz Hutton, 2000
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Sekil 1: Saglik Harcamalarinin GSYIH icindeki % orani?
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Daha giincel bilgi icin SSK, Bag-Kur, Emekli Sandig1, Yesil Kartlilar ve Devlet
Memutlart icin gerceklestirilen “kamu saglik hizmeti 6demeleri” iyi bir gdsterge
olabilir. Bu tutarlara bakildiginda da kamunun saglik 6demelerinde agirlikli olarak
tedavi harcamalarindan kaynaklanan bir artis yasandif, fakat toplam 6demeler

itibariyle bu doénemde mali strdirilebilitlik konusunda bagart saglandig
gorilmektedir (Sekil 2).

Sekil 2: Kamu Sagltk Hizmeti Odemelerinin GSYIH’ya oran13
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Bu doneme kamunun serbest eczanelerden ilag alimlarina yonelik indirim,
fiyatlandirma ve geri 0deme mekanizmalarinda gelistirdigi kokli degisiklikler
sonucu ila¢c 6demelerinin milli gelir icindeki pay1 sabit kalmistur.

Tirkiye’de satilan ilag miktart son doért yilda kutu cinsinden %42 artarken kamu
tarafindan 6denen tutar sabit fiyatlarla %14 artmustir.

Harcamalarda artis yasanan alan saglik kuruluslarina yonelik tedavi 6demeleri
olmustur. Ozellikle 2007 yili Temmuz ayindan itibaren 6zel saglik kurumlarindan
hizmet alimlarinin  yayginlastirlmas:  ve Universite hastanelerine bagvurular
sinirlayan sevk kurallarinin kaldirilmasi tedavi harcamalarinda belirgin bir artisa yol
agmistir.

OECD Health Data 2008
*SGK verileri ve yazarlarin hesaplamalari
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Sekil 3: Kamu tedavi 6demelerinin saglik kuruluslarina dagilimi*
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Sosyal Givenlik Kurumunun saglik harcamalart  strdirilebilirlik  acisindan
degerlendirildiginde en 6nemli gdsterge kurumun prim gelirlerine oranla saglik
harcamalarinin payidir (Sekil 4). 2005 ve 2008 yillari arasinda saglik harcamalarinin
toplam prim gelirleri i¢indeki payr 2004 yilt seviyesinin altinda kalmistir. Saglik
harcamalarinin prim gelirleri igindeki payinin artmamasinin sebebi ylksek prim
geliri artisidir. Bu donemde yasanan hizli ekonomik biytime, istthdamin sektdrel
dagilimindaki yapisal degisim ve isgiici verimliligi artist bir yandan sigortal
sayistnin artmasina diger yandan kurumun prim gelirlerinin ylkselmesine neden
olmustur.

Sekil 4: SGK saglik 6demeleri ve prim gelirlerine orant®
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Bu gostergeler 1siginda reform  siirecinin mali stirdurilebilirlik agisindan iyl
yonetildigini sdylemek miimkiindir.

Erisim; saglik hizmetleri kullaniminda karsilagilabilecek fiziksel ve iktisadi engellerin
dizeyi olarak tanimlanmaktadir. Bu dénemde bir yandan toplam sigortali
sayist Onemli Olgiide artmis (Tablo 1), diger yandan ilag ve tedavi
masraflarini ceplerinden karsilayanlarin orami belirgin sekilde gerilemigtir
(Tablo 2).

Tablo 1:Saglik sigortas1 kapsamindaki kisi say1st6
2004 2005 2006 2007 2008
Toplam 50.260.853 | 53.192.185 | 55.503.170 | 60.136.913 | 59.453.073

4 SGK Verileri ve yazarlarin hesaplamalari
5 SGK verileri

6 SGK verileri ve zazarlarln hesaelamalarl

Tirkiye Ekonomi Politikalar1 Arastirma Vakfi |Degerlendirme Notu | Sayfa3



Tablo 2: Tlag ve tedavi masraflarinin karsilanma kanallart (%)7

2003 2004 2005 2006 2007
Kamu tarafindan karsilanan® 62,7 68,2 70,4 78,6 81,4
Cepten karsilayan 32,1 28,2 26,1 19,0 16,5

Hakkaniyet; saglik durumu, saglik hizmetleri kullanimi ve erisimi konularinda farkl
sosyo-ekonomik veya bolgesel gruplar arasinda farkliik olmamasi durumudur.
Sosyal giivenlik alaninda yapilan reformlar sonucu farkli sosyal giivenceye
tabi kigilerin kisi basi harcama seviyeleri belirgin sekilde birbirine
yaklagmistir (Tablo 3). Sabit fiyatlarla incelendiginde SSK ve Yesil Kart
kapsaminda yapilan kisi bagt harcamalar artarken, Bag-Kur, Emekli Sandig1 ve aktif
devlet memurlar igin gerceklesen kisi bast harcamalar gerilemistir. Bu gostergeler
1s181nda sistemin hakkaniyet diizeyinde iyilesme oldugunu séylemek miimkiindiir.

Tablo 3: Sosyal Guvenlik Kurumlarina gére kisi bast saghk harcamalari (2008 TL)?

2004 2005 2006 2007 2008"°

SGK 586
SSK 344 316 428 480
BK 747 684 649 470
ES 1481 1392 1202 856

ADM 511 429 431 427 397

YK 212 321 448 460 432

Ortalama 463 435 497 487 540

Reform siireci etkinlik gostergeleri agisindan degerlendirildiginde bir
iyilesme trendi gézlenmektedir. Kisi basina disen doktor sayisinda artis
sinirlidir ama doktor basina dlisen muayene sayist belirgin sekilde artmistir. Paralel
sekilde yatak doluluk oranlarinda, ayni yatagin bir hasta tarafindan kullanim
stresinde ve yatak devir hizinda da iyilesmeler vardir.

Kalite, saghik alaninda Tirkiye i¢in degerlendirilmesi en zor kriterlerden
birisidir. Saglik sisteminin isleyisi icin gerekli kaynaklarin varligr (yapisal kalite),
sistem tarafindan kaliteli hizmet sunumu (stire¢ kalitesi) ve kullanicilar tarafindan
algilanan kalite (cikt1 kalitesi) olarak t¢ ayri kategoride incelenebilir. Ttrkiye icin
stre¢ kalitesi ile ilgili verilere erisilememistir. Bu nedenle analiz yapisal kalite ve
algilanan kalite alanlarinda yapilmugtir. Cikt1 kalitesinin bir diger boyutu olan saghk
durumu ise etkililik kapsaminda incelenmistir.

Yapisal kalitenin en belirgin gostergeleri kisi basina disen saglk personeli
saylanidir. Bu gostergelere gbre Turkiye’de kisi basina disen doktor ve hemsgire
sayilarinda 1999-2006 yillari arasinda ¢ok az artis gozlenmektedir. Ozellikle kigi
bast hemsire sayisinin doktor sayisinin altinda olmasi garpicidir!!. (Tablo 4).

7 TUIK Yasam Memnuniyeti Arastirmasi

8 Bagli olunan sosyal giivenlik kurumu ve yesil kartla karsilananlarin toplami

9 SGK verileri, yazarlarin hesaplamalari

10 2008 gergeklesmesi SSK, BK ve ES detaylarinda agiklanmamis olup SGK toplam verisi mevcuttur.

11Hemsire sayisi istatisti§i OECD DSO veritabanlarinda Tirkiye icin hemsire ve ebe sayilar toplami olarak
yayinlanmistir. Bu istatistik hemsire ve ebe olarak ayristirilabilmekte ve TUIK tarafindan yayinlanmaktadir. Bu

zuzden uluslararasi veritabanlarinda xaxlnlanan hemﬁire sayls! oldug"undan daha zﬂksek gézUkmektedir.
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Tablo 4: Kisi bagina diigen doktor ve hemsire sayilar1!2

2000 2006 DSO Avrupa
Kisi Basi1 Doktor 1,3 1,6 3,4
Kisi Bagi Hemgire 1,1 1,2 7,2

Algilanan kalite incelendiginde ise daha beklenen bir tablo géze carpmaktadir.
2000-2008 yillar1 arasinda Devlet Hastanelerinden memnuniyet oraninda

6nemli bir gelisme olmugtur. (Sekil 5).

Sekil 5: Saglik Hizmetlerinden Memnuniyet (%0) '3
Devlet Hastanelerinden Memnuniyet
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Etkililik, saglik hizmetlerinin amaglarina ulagmasi olarak 6zetlenebilir.
Tiurkiye’de dogusta yasam beklentisi ve bebek 6lim hizlarinda siiregelen bir
tyilesme s6z konusudur. Bu tip gostergelerde kisa siirede belirgin bir degisiklik
beklemek yanlis olur ancak iyilesmenin reform ddéneminde de devam ettigi fakat
hizinin azaldigr gézlenmistir. 1960’1arda 48 yil olan dogusta beklenen hayatta kalma
stiresi 2007’de 72 yia ¢tkmug, bin canli dogum basina 148 olan bebek Slim hizt
22’ye inmigtir. Bu iki gostergede de DSO Avrupa ortalamasinin oldukca

gerisindedir. (Tablo 5).

Tablo 5: Dogusta Yasam Beklentisi ve Bebek Oliim Hizt

DSO Avrupa
1960 1980 2000 2007 (2006)
Dogusta Yagam Beklentisi 48 58 71 72 76
Bebek Oliim Hizi 190 116 29 22 7

12 WHO HFADB, TUIK

13 TEPAVi S20082i Toelumun Kamu Yénetimine ve Kamu Hizmetlerine Bak|§| Ara§t|rma5|
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Sonug¢

Turkiye’de 2004 sonrasi saglik reformu siireci sirdiirilebilitlik, erisim,
hakkaniyet, kalite, etkililik ve etkinlik gibi temel kriterlere gore
incelendiginde belirgin bir bagarit ivmesinin yakalandigi goériilmektedir.
Reform ilk beg yillik uygulamasinda mali siirdiiriilebilirlik agisindan iyi
yonetilmigtir. Erisim ve hakkaniyet seviyelerindeki ¢arpici artiglara ragmen
harcamalarin milli gelir icindeki payt korunabilmis, Sosyal Giivenlik
Kurumu’nun gelirlerine oranla saglik harcamalarimin diizeyi reform 6ncesi
diizeyinin altinda kalmigtr.

Saglik reformunun kalite ve etkinlik alanlarinda giiglendirilerek devam ettirilmesi
gerekmektedir. Temel saghk hizmetlerinin, 6zellikle Aile Hekimliginin, 6nlenebilir
hastaliklara iligkin risk faktorlerini azaltacak sekilde yayginlastirilmasi ile bir yandan
sistemin uzun dénemli mali strdirilebilirligi korunurken, saglk ciktilarina iliskin
toplam etkililigin artirilmast miimkiin olabilecektir.

Sonuglar yorumlanitken saglik reformlarinin  saghk gostergeleri tzerindeki
yansimalarinin uzun zamana yayildig, kalite ve etkililie yonelik kapsamlt bir analiz
icin yeterli veriye ulagitlamamis olmast 6zellikle dikkate alinmalidir.
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