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Tiirk toplumunun saglik durumu, son 15-20 yil icerisinde saglik hizmetlerinin dlcegi ve
isleyisinde meydana gelen iyilesmelerle birlikte 6nemli Ol¢lide ilerleme gostermistir. Sag-
lik hizmetlerine erisimde hakkaniyetin artirilmasi icin yapilan hizmet sunumu reform-
lan ve saglik sigortas1 kapsaminin geniglik ve derinliginin artmasi, niifusun mali koru-
masinin genisletilmesi konusunda etkileyici bir yol kat edilmesini saglamistir. Ge¢tigimiz
15-20 yil zarfinda, saglik harcamalan gelir artisiyla orantili artis gostermistir. Bununla
birlikte, toplumun saglik durumunun daha da iyilestirilmesi ve sistemin verimliliginin ar-
tinlmasi bakimindan Tiirkiye’'deki saglik politikasi 6nemli zorluklarla kargilagmaktadir.

Tiirk Saghk Sistemi Incelemesi, Hikkiimet'in Saglikta Déniisiim Programi’ni (SDP) 2003 yilinda
uygulamaya koymasindan énceki slirecte sistemin belli bash 6zelliklerine deginerek basla-
maktadir. Daha sonra, SDP kapsaminda uygulamaya konan baglica reformlar: anlatmakta-
dir. Ardindan sistemin performansini; erisim ve hakkaniyet, sagligin iyilestirilmesi, kulla-
nicilara cevap verebilirlik, paranin karsiligi ve mali stirdirilebilirlik olarak 6zetlenebilecek
temel saglik politikas: hedefleri bakimindan degerlendirmektedir. inceleme, Genel Saglik Si-
gortasi (GSS) kapsamina gecis ve bu gecisin muhtemel etkileri de dahil olmak tizere yakin
tarihte yapilan reformlan degerlendirmektedir. Son olarak Inceleme sistemin giiclendirilme-
siicin nerelerde ek politikalara ihtiyag olabilecegine deginmektedir.

Tiirk Saglik Sistemi, diger ¢cogu OECD iilkesinin
saghk sistemlerine dogru bir déniisiim
gecirmektedir.

Tirk Saglik Sistemi (TSS), donlisim gecirmektedir. Hiiklimet, SDP’nin bir parcas: olarak,
saglik finansmani ve hizmet sunumu sistemlerinde pargalanmay: ve duplikasyonu (tekrar-
lama) engellemek; saglik sigortasina ve saglik hizmetlerine genel erisimi saglamak icin ku-
rumsal ve yapisal reformlar gerceklestirmektedir.

2003 yilindan 6nce TSS’de, saglik hizmetlerini finanse eden ve sunan ¢esitli kamu kurumla-
1 vardl. Bunlarin bazilar1 arasinda hiyerarsik; bazilar arasinda ise sozlesmeye dayal iligki-
ler s6z konusuydu. Bunlar toplumun farkli kesimlerine hizmet vermekteydi, bu da kapsam-
da bosgluklar dogurmaktaydi. Sosyal giivenlik kurumlar; kayith sektorde maash calisanla-
11, serbest calisanlari, calisan veya emekli devlet memurlarini kapsiyordu. Hiikkiimet tara-
findan finanse edilen bir program (Yesil Kart programi) da, diisiik gelirli sigortasizlar kap-
siyordu. Kayit dis1 ekonomide calisanlar, niifusun %25’ini olusturmaktaydi. Bunlardan sa-
dece bir kismi baska bir sigortalinin bakmakla yiikimli oldugu kisi olarak kapsam déahiline
girmekteydi. Niifusun biiyiik cogunlugunun, Yesil Kart dahil, herhangi bir saglik sigortas:
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kapsaminda olmasina ve tim vatandaslarnn ticretsiz birinci basamak ve acil hastane hiz-
meti alabilmesine karsin, hizmet sunumu tarafinda ciddi sorunlar vardi. Bu da sigortal ki-
silerin bile saglik hizmetine uygun erisiminin bulunmadig anlamina geliyordu. Saglik Ba-
kanlig (SB), koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak saglik hizmetleri veren merkez-
lerden olusan ¢ok biiylik bir ag lizerinden ¢alisirken, sosyal glivenlik kurumlarindan bir ta-
nesinin de kendisinin islettigi kendi kurulus/hastane ag vardi. Ayrica, pek ¢ogu diizenle-
meye tabi tutulmayan 6zel kuruluslar da bulunmaktayd.

Saglik hizmetlerinin kullaniminda bolgesel ve kir kent ayrnmindan kaynaklanan esitsizlikler
soz konusuydu. Kirsal alanlarda saglik hizmetlerine erisim daha zor ve daha pahaliydi. Saglk
harcamalarnin bliyiik cogunlugu koruyucu ve birinci basamak saglik hizmetleri yerine daha
maliyetli olan yatan hasta tedavisi ve ayakta tedaviye yonelik hastane bazli hizmetlere tah-
sis edildigi icin saglik hizmetlerinin tahsis verimliligi cok azdi. Kismen birinci basamak saglik
kuruluslarinda ve genel olarak kamu sektoriinde, hizmet kalitesinin diisik oldugu yoniinde-
ki algi nedeniyle niifusun koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak saglik hizmetlerine
yonelik talebi ¢cok diigliktli. Bu ylizden ayakta tedavi bagvurularinin ¢ogu, hastane ortamin-
da gerceklesiyordu. Dort basamakli entegre bir saglik hizmetleri sunum sistemi olusturulma-
sina ragmen, sevk sistemi ¢alismiyordu. Hastalar cogu kez daha iist basamaklardan hizmet
alabilmek icin birinci basamag: athiyordu.

Amaci yonetisim, verimlilik, kullanici ve hizmet sunucu memnuniyeti ile uzun vadeli mali
stirdiiriilebilirligi iyilestirerek saglik sistemini daha etkili kilmak olan Hiikiimet'in Saglik-
ta DOoniisiim Programi 2003 yilindan beri uygulanmaktadir. SDP’nin kilit unsurlar arasin-
da sunlar yer almaktadir: i) SB’nin bir planlama ve denetleme kurumu haline getirilmesi ii)
Tirkiye’deki tim vatandaslar tek bir Sosyal Glivenlik Kurumu (SGK) catis1 altinda birlesti-
ren GSS’'nin hayata gecirilmesi iii) Saglik hizmetleri sunumunun genisletilmesi ve daha eri-
silebilir, dostane hale getirilmesi iv) Saglik personelinin motivasyonunun iyilestirilmesi ve
bu personelin gelismis bilgi ve beceriyle donatilmasi v) Sistemi desteklemek iizere egitim
ve bilimsel kurumlarn tesisi vi) Etkili ve kaliteli saglik hizmetlerini tesvik etmek tizere ka-
lite ve akreditasyon sistemlerinin saglamlastirilmasi vii) Akilc ila¢ kullanimi ile tibbi mal-
zeme ve cihaz yonetiminin uygulanmasi viii) Etkili bir Saglik Bilgi Sistemi kurulmasi vasita-
siyla karar almaya yonelik etkili bilgiye erisim saglanmasi.

2003’ten beri SDP’'nin uygulanmasi, saglik sisteminde bazi 6nemli degisikliklere yol agmistir.
Tirkiye’deki devlet hastanelerinin ¢cogunlugu, daha énceden Sosyal Sigortalar Kurumu tara-
findan yonetilenler de dahil olmak tizere, artik tek bir ¢at1 (Saglik Bakanlhg) altinda entegre
edilmistir. Boylelikle prensipte saglik hizmetleri satin alicisi ile hizmet sunucusu birbirinden
ayrilmistir. Bu reformlarnn sonucu olarak, gesitli sosyal giivenlik kurumlan artik tek bir ku-
rum altinda, yani SGK biinyesinde birlesmistir. Bu kurumlar, ortaklasa yararlanilan veri ta-
banlar ile talep ve kullanim yonetim sistemlerini paylagsmaktadir. Cesitli saglik sigorta sema-
lannin kapsamindaki teminat paketi bir kurulus (SGK) altinda entegre edilmis durumdadir.
Hizmet sunuculara 6deme mekanizmalan daginik, geriye doniik, hizmet basina 6deme sis-
temlerinden; performansa dayal: 6demeyi iceren ileriye doniik 6deme sistemlerine dogru ge-
¢is halindedir. 2008 Ekim’de “Sosyal Sigortalar ve GSS Kanunu”nun uygulamaya konmasiyla
birlikte, Tuirkiye’deki kamu hastalan igin tek bir 6deyici sistem olusturulmustur. Turkiye’deki
81ilin 23 tanesinde (aile hekimligi modeli bazinda) entegre bir Birinci Basamak Saglik Sistemi
uygulanmaktadir. Devlet hastanelerine kaynak tahsisi konusunda daha fazla 6zerklik veril-
mistir; ayn1 zamanda hastanelerin SB’ye kars: daha fazla hesap verebilirlik cercevesinde ca-
ligmalan beklenmektedir.
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Saglik durumunda, hasta memnuniyetinde ve
mali korumadaki belli bash iyilesmelere ragmen,
halen sistemin performansinin artirilmasina
ihtiyag duyulmaktadir.

Tiirkiye’'deki saglik durumu son yillarda hizla iyilesmekte ve bazi bakimlardan OECD ortala-
malarina yaklagsmaktadir. Bununla birlikte, Tirkiye’deki ortalama yasam siiresi diger OECD
ulkelerindekilerden daha diisiik ve bebek 6lim orani da daha yiiksektir. SDP kapsaminda
gerceklesen yakin tarihli iyilesmelere ragmen, Tirkiye ile diger OECD ici ve disi Uist orta ge-
lirli iilkeler arasinda kiyaslamalar yapildiginda Tiirkiye’'deki saglik durumunun, beklenile-
nin biraz altinda oldugu gorilmektedir.

Tirkiye’deki saglik durumunun iyilesmesini saglayan pek ¢cok unsur olmakla birlikte, sag-
lik hizmetlerine yapilan harcamalarin daha yiiksek ve daha etkili olmasi, bu iyilesmele-
rin 6nemli bir kisminin sebebi olarak goriilebilir. Toplam saglik harcamalari ile kamu saglik
harcamalan ¢ok asir1 gbzitkmese de, diger OECD iilkelerindeki harcama diizeylerine bakil-
diginda ve iist orta gelir grubu tilkelerle kiyaslandiginda, toplam saglik harcamalarinin agi-
11 olmadig gorilmektedir. Ancak saglhk alanindaki kamu harcamalarn, nasil dl¢iliirse 61-
culstin, diger ulkelere kiyasla ortalama seviyede veya bu seviyenin Uistiindedir. 2003 yilin-
da SDP’nin baslatilmasini takip eden ilk 3 yil i¢inde, saglik harcamalarn hizla yiikselmesine
ragmen toplam saglik harcamalari ile kamu saglik harcamalarindaki artislarin, Tlrkiye’deki
ekonomik biiytime hizli oldugu icin, karsilanabilir diizeyde kaldig1 gériilmektedir.

Tirkiye’'de etkili saglik sigortasi kapsaminda bir dizi gelismenin ard arda gelmesi ve bunun-
la birlikte GSS’yi hayata geciren mevzuatin 2008 yilinda kabul edilmesi, hem niifusun sag-
lik hizmetlerine erisiminde hakkaniyeti artirmig hem de yliksek saglik harcamalarina kar-
sin yoksul kesim i¢in mali korumayi iyilegtirmigtir. Onceki yillarda, niifus igindeki daha
dezavantajli bazi gruplar bakimindan saglik sigortasi kapsaminin eksik olmasi ve elde edi-
len teminatlarn yetersiz kalmasi, Tirkiye'ye iliskin bazi gostergelerde nispeten daha di-
stik bir saglik durumunun goriilmesinde muhtemelen énemli bir rol oynamisti. SDP kapsa-
minda, Tirkiye'nin ihtiyacin en yogun oldugu giineyindeki ve dogusundaki saglik persone-
li sayisinda onemli bir artis olmasina ragmen, 2007 yilinda Tirkiye’deki bolgelerde bebek
0lim oramni ile hekimlerin yogunlugu arasinda ters bir iligkinin var oldugunu gosteren bol-
gesel veriler, Tiirkiye’de “ters hizmet kurali”nin varligini (bakima erisim ile bakim ihtiyaci
arasinda ters iligki) gosterebilmektedir.

Saglik sektori girdileri bakimindan, Tlrkiye’deki hemsire/doktor orani OECD’deki en diisiik
oranlardan biridir. Bu da beceri dagilimi ve personelin birbirine orani konusunda bazi so-
runlar dogurmaktadir. Hekimlerin sadece % 30’unun pratisyen olarak ¢alismasi, birinci ba-
samakta var oldugu bildirilen zayifligin muhtemel bir sebebidir. Hekimlere ve diger perso-
nele yapilan 6demeler, 2004 yilinda -performansa dayali 6demelerin baslatilmasi ile birlik-
te- 6nemli Olclide iyilesme gostermis; aile hekimi olmay: segen pratisyenlerin sayisini da
artirmigtir. Bununla birlikte, 2005 yilinda, kamu saglik ocaklarindaki maash pratisyenlere
yapilan 6demeler, hala diger OECD {ilkelerine kiyasla nispeten disiik gériinmekle beraber,
maash uzmanlara yapilan odemeler ise nispeten yiiksekti. Hemsirelere yapilan 6demeler
ise diger OECD iilkelerinden bazilar ile ayni dogrultudayd. ilag tiiketimi, 6zellikle Yesil Kart
ve SSK tiyeleri i¢in kapsamin artirildig1 2005 yilindan beri hacimsel olarak artis gostermis-
tir. Son yillarda ilaglarda cesitli fiyat indirimleri yapilmistir, bu da paranin kargiliginin artti-
gin1 gostermektedir. Fakat Tlrkiye’deki ilag tiiketiminin akilciligl ve maliyet etkililigi konu-
sunda halen endiseler vardir.
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Performansa dayali 6demelerin baslatilmasindan bu yana bildirilen hekim basina basvuru-
lardan anlasildig Gizere, faaliyet hacminde ve hekim iiretkenliginde bliyiik artiglar meyda-
na gelmistir. Fakat, Tiirkiye'de aile hekimligi sisteminin baslatilmasi konusunda kaydedi-
len ilerlemelere ragmen, bagvuru dagilimi bakimindan hastaneye basvuru, diger bazi OECD
iilkelerine kiyasla daha agir basmaktadir. Hastanede ortalama kalis siiresi, 2005’teki OECD
ortalamasindan daha kisadir; ama bu durum, Tirkiye'nin demografisini yansitiyor da ola-
bilir. Tlrkiye’deki tibbi bakimin teknik kalitesi konusunda ¢ok az veri mevcuttur. Fakat ¢o-
cuklardaki agilama oranlarinda gozle goriilir iyilesmeler kaydedilmistir. 2007’de Tirkiye’de
kizamik hastaligl neredeyse tamamen ortadan kaldirilmistir. Sistemin cevap verebilirligi ile
hizmet memnuniyetine iliskin veriler, SDP’den 6nce hem saglik ocaklarinda hem de hasta-
nelerde uzun bekleme siireleri oldugunu ve hasta memnuniyetinin diisiik diizeyde oldugu-
nu gostermektedir. Programin baglatilmasindan sonra, bekleme siirelerinin kisaldigi; hem
birinci basamak saglik hizmetlerinin hem de kamu hastanelerindeki saglik hizmetlerinin
kalitesinden duyulan genel memnuniyetin hizla arttigl bildirilmistir. Hastalarin yeni aile
hekimligi hizmetlerinden 6zellikle memnun oldugu goriilmektedir.

Iddiah saglik reformu programi, yeni firsatlar
dogursa da zorluklar devam etmektedir.

SDP, GSS’nin hayata gecirilmesi gibi 6nemli saglik sektorti reformlarinin gelistirilmesi ve
uygulanmasinda “iyi uygulama”’nin nasil olacagini pek ¢ok acidan yansitmaktadir. Ciddi fi-
nansman reformlan ile birlikte hiikiimetin glicli taahhtidii ve liderligi, dikkatle planlan-
mis hizmet sunumu reformlanyla tamamlanmistir. SDP’nin; saglik durumu, mali koruma
ve hasta memnuniyetinin tiim yonleri Gizerindeki etkisini degerlendirmek ic¢in hentiz ¢cok
erken olsa da mevcut verilerden elde edilen ilk gostergeler, bu li¢ alanda da 6énemli ilerle-
meler kaydedildigini ortaya koymaktadir. Tiirkiye diger OECD tiilkeleri ile arasindaki perfor-
mans acigini kapatmakta ve genel maliyetler dahil bir dizi konuda kiyaslanabilecegi diger
ust orta gelir grubuna giren tlkelere oranla daha iyi bir performans gostermektedir. Aslin-
da diger tilkelerin Tirkiye’deki saglik reformlarindan, ¢zellikle personel verimliligini artir-
mak lzere performansa dayali 6deme sisteminin kullanilmasi konusunda, 6grenebilecegi
pek cok sey olabilir.

Bununla birlikte baz1 eski zorluklar devam etmektedir ve bazi yeni zorluklar ortaya ¢ikmak-
tadir. 2008 yilinda saglik sisteminin karsi karsiya kaldig1 eski zorluklardan en 6nemlisi, sag-
lik durumunun nasil daha fazla iyilestirilebilecegi konusudur (lyilestirmeden; diger iist orta
gelir grubuna giren tilkelerdeki ortalama seviyeye nasil getirilecegi; demografik ve epidemi-
yolojik degisimler ile beslenme aligkanliklarindaki farklilagsmalarin 1s1g1nda, bu iyilesme-
lere mali yonden karsilanabilir bir bicimde nasil devam edilecegi anlagilmalidir.). Bunun-
la ilgili bir zorluk da, kamu saglik harcamalarnin stirdirilebilirligini korurken, iyilestirme-
nin nasil bagarilacagidir. Yeni saglik sisteminin tasarimi yliziinden, gelecek yillarda maliyet
kisitlama krizlerine yakalanma riski yiksek gorunmektedir. Gelecekte ekonomik biiylime
hizinda meydana gelebilecek diistisler durumu daha da kotiiye gotiirebilir. Bu zorlugu as-
mak icin gereken politikalar sunlar olacaktir: i) Saglik harcamalarinin bliytime hizi tizerinde
kontrol ii) Verimlilikte daha ileri iyilestirmelerin tesviki iii) Erisimde hakkaniyet saglanma-
sina yonelik daha fazla ilerleme ve mali koruma alaninda ulasilan yliksek diizeyi koruma.
Diger bir zorluk da GSS’nin 6deme gliclinii temin etmek icin yeterli gelirin elde edilmesidir.
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Saglik harcamalarinin biiylime hizi iizerinde kontrol saglanmahdir

Saglik hizmetleri alaninda maliyet kisitlamasi gerceklestirmede Tiirkiye’nin iyi bir ge¢-
misi vardir; fakat — artik hizmetlere erisimin sinirlandirilmasina daha fazla bagl kalamaya-
cak olan - yeni saglik sistemi, daha hizl bir bliylime potansiyeline sahiptir. Bu bakimdan,
hikiimetin - 6zel hizmet sunuculara yaptig1 6demeler de dahil olmak tizere - toplam kamu
saglik harcamalar izerindeki denetimini siirdirmek amaciyla, gelecekte SGK’'nin toplam
kamu saglik harcamalarn izerinde siki bir Ust limit uygulamasi arzu edilebilir olacaktir. Bu
ust limit, birinci basamaktaki ve hastanelerdeki — 6zel hastaneler dahil olmak tizere — tim
kamu harcamalarini kapsamalidir. Bu, ya saglik hizmetleri hacminin ya da fiyatlarnin -
veya her ikisinin karisiminin — kontrol edilmesi anlamina gelecektir; ayni zamanda SGK’nin
aktif satin alma gergeklestirmesini ve performans yonetimi sisteminin uygun sekilde de-
gerlendirilmesini gerekli kilacaktir.

Ek olarak, aile hekimligi hizmetleri tiim iilke geneline yayildig zaman, bir aile hekimin-
den sevk olmaksizin hastanelerin ayakta tedavi birimlerine yapilacak basvurular igin kat-
ki pay1 uygulamasinin hayata gecirilmesi ve asin hasta sevkine kars: aile hekimi geri 6de-
me kesintilerinin yeniden yirirlige konmasi gerekecektir. Hastalarin daha tist basamakta-
ki hastanelere (kendiliklerinden) gitmeleri gibi uygunsuz sevkler i¢in de benzer katki pay-
lar1 uygulanmalidir. Maliyetleri kisitlamanin 6nemli bir diger yolu da ilag fiyatlarinda daha
fazla indirim yapilmasi ve — saglik harcamalarinin yaklasik iicte birini olusturan - ilag tiike-
timinin daha da akilci hale getirilmesi yontinde ¢aba gostermek olacaktir.

Orta ve uzun vadede, doktor sayisinin gerektigi sekilde artinlmasindan sonra, doktor-
luk meslegine giren mezunlarin sayisini tekrar azaltmak ve akabinde kontrol altinda tut-
mak 6nemli hale gelecektir. Tiirkiye’dekine benzer saglik sistemlerinde saglik harcamala-
rinin doktor sayilar ile dogrudan ilgili oldugunu gosteren kanitlar mevcuttur.

Verimlilikte daha fazla iyilesme yapilmasi gerekecektir

Hem maliyet kisitlamasina yardimci olabilecek hem de paranin karsiligini artiracak
verimlilik iyilestirmelerini tesvik etmek iizere, yetkililer 6ntimiizdeki bes yil icinde SDP’nin
II. Faz’'imin tamamlanmasi i¢in ¢aligmalan hizlandirmalidir. Yetkililer, birinci basamak-
ta yeni aile hekimligi hizmetlerini yayginlastirmaya ve bunlarin yani sira koruyucu saglik
hizmetlerini gelistirmeye devam etmelidirler. ilave aile hekimleri, kisa vadede maliyet bas-
kilarini artirsa bile, hastanelerin ayakta tedavi birimlerindeki yiikii azaltarak orta ve uzun
vadede verimliligin iyilesmesine yardimc olacaktir.

ikinci basamakta, hizmet satin almanin SGK’ye devrinin tamamlanmasi; SGK’nin ydne-
tim kapasitesi bu goreve uygun hale geldiginde ve Taniya Dayali Grup (DRG) ile toplu ayakta
tedavi 6deme reformlar yeterli diizeyde ilerleme kat ettiginde, 6nemli hale gelecektir. Aym
zamanda, hastanelerdeki performans yonetimi sisteminin diger 6deme reformlari ile uyu-
munu gerceklestirmek; hacim, kalite, verimlilik ve birim maliyetlerde tasarrufu édillen-
dirmeyi saglamak amaciyla bu sistemin reforme edilmesi iyi olacaktir. Ayrica hastanelere
daha fazla 6zerklik veren politikalarda —hastanelerin bu politikalar idare edecek yonetim
kapasitesini ortaya koymasi kosuluyla -1srarci olunmasi gerekebilecektir.

Daha genel olarak ise sunlara yatinm yapilmasi: énem kazanacaktir: Daha iyi bilgi ve Bi-
lisim Teknolojileri (BT); saglik teknolojileri degerlendirmesi, hemsire is glicliniin boyutu ve
becerileri. Diger OECD {ilkelerinde edinilen tecriibelere bakildiginda, Tiirkiye’de hemsirele-
rin hekimlere destek verme agisindan daha biiyiik bir rol oynamalar i¢in genis bir alan ol-
dugu gorilmektedir. Hizmet kalitesinin 6l¢iilmesinde, saglik harcamalarindaki degisiklik-
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lerin izlenmesi ve 6ngorilmesinde; teknolojide yasanan degisikliklerin degerlendirilmesi-
ne iliskin becerilerde 6nemli bazi bosluklar bulunmaktadir.

Erisimde hakkaniyete dogru daha fazla ilerleme gereklidir

Tirkiye’deki ortalama saglik durumunu, Ozellikle cografi boyutta saglik hizmetleri-
ne erisimde hakkaniyet alaninda daha fazla iyilestirmeler yaparak gelistirmek mimkin-
dir. Yeni saglk sistemi, erisim hakkaniyetinin iyilestirilmesine yardimea olacaktir; ¢linki
para, hastay: takip edecektir. Fakat {ilkenin dogusunda ve istanbul’da sistemin kapasitesi-
ni gliclendirmek lizere arz yonli harekete gecilmesi gerekecektir. DRG'lerde ve ayakta te-
davi toplu 6deme oranlarinda uygun “ihtiya¢” diizenlemeleri yapilmasi, saglik alaninda-
ki bolgesel kamu harcamalarina yonelik kisi bas1 6deme yaklasimlarinin gelistirilmesi ve
saglik calisanlarini yoksun alanlara ¢cekmek tizere daha gliclii mali tesvikler olmasi bu ey-
lemlere rehberlik edebilir.

Daha fazla gelir elde edilmelidir

SGK’nin, niifusun saglik sigortasina kaydolma oranini artirma ve katki pay: elde etme
yollar1 bulmaya c¢alismas: onem kazanacaktir. Fakat katkilardan elde edilen saglik ala-
nindaki kamu harcamalarinin payini, yetkililerin Turkiye’deki kayit disi1 sektori kiigtilt-
me yoniundeki politikalar nedeniyle denetim altinda tutmak gerekecektir. Clinki katkilar,
isglicli Uzerindeki “vergi baskisim1” artirarak kayit disihig tesvik eder. Kayit disilik aza-
lirsa, genel gelirleri artirmak daha kolay olabilir. Stiphesiz hem vergi idaresinin iyilegtiril-
mesi, hem de mevcut vergilerde reform yapilmasi vasitasiyla gelirler artinlabilir.

Daha kapsamli halk sagligi meselelerini ele almak 6nemli olacaktir

Daha iyi saglik hizmetlerinin; tek basina, Tiirkiye'nin saglik durumu konusunda, ben-
zer lilkeleri yakalamasini saglamasi pek miimkiin degildir. Egitim diizeyi, sigara kullani-
mi, beslenme ve fiziksel aktivite gibi diger saglik dis1 belirleyicilerin saglik durumunun be-
lirlenmesinde énemli bir rol oynadigina dair gii¢lii kanitlar vardir. Bu ylizden Tiirkiye'nin,
SB disindaki diger bakanliklan da iceren sektorler arasi daha giiclii politikalara ihtiyaci
vardir.

ileride daha basgka zorluklar da olacaktir

Yukarida bahsedilen zorluklar, SB’nin liderlik etme konusunda biiytlik bir rolii oldugunu
gostermektedir. SDP’nin tamamlanma sirecinin izlenmesi gerekmektedir. Birinci ve ikin-
ci basamak kamu hizmet sunucularinin - 6zerk hale gelseler bile - siirekli yonlendirilme-
sine ihtiya¢ olacaktir. Ayrica, diger kilit bakanliklar da iceren halk saghg alanindaki kap-
saml eylemleri koordine etmek tizere, SB’'nin liderlik etmesine ihtiyag¢ vardir. SB, SGK, Ha-
zine Mistesarligl, Maliye Bakanligi (MB) ve Devlet Planlama Tegkilati (DPT)'nin harcamala-
11 ve gelirleri siirekli olarak izlemesi, paranin karsiligini glivence altina almasi ve siirdiirii-
lebilirligi saglamas: gerekecektir.
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YONETICI OZETI

Kilit Onerilerin Ozeti

® Saghk hizmetleri alanindaki toplam kamu harcamalan tizerinde SGK tarafindan
siki bir tst limit uygulanmasi

® Sevk olmadan hastanelerin ayakta tedavi birimlerine yapilan basvurular i¢in katk:
pay1 6demesinin uygulanmasi

® ila¢ fiyatlannda daha fazla indirim yapilmaya calisilmasi ve akilcl ilag
recetelendirme uygulamasinin hayata gecirilmesi

® Su an ihtiyac duyulan doktor sayisi artisinin saglanmasinin ardindan, orta ve
uzun vadede doktorluk meslegine girisin kontrol altina alinmas:

® Oniimizdeki beg yilda SDP’'nin uygulanmasina devam edilmesi
% Aile hekimligi hizmetlerinin yayginlastirilmasina devam edilmesi

% Aile hekimligi hizmetlerinin yani sira halk saghig hizmetlerinin gelistirilmesi
ve koordine edilmesine devam edilmesi

% Hastane ve birinci basamaktan saglik hizmetlerinin satin alima iglerinin,
yonetim kapasitesi uygun oldugunda SGK'’ye devrinin tamamlanmasi

% DRG ve toplu ayakta tedavi 6deme sistemlerinin tamamlanmasi ve risklerin
hizmet sunuculara yonetilen bakim ilkelerine dayal olarak devredilmesi
icin yeni sistemler gelistirilmesi

% DRG O0demesini desteklemek, verimlilik ve maliyet etkililik konularina daha
fazla agirhk vermek lizere performans yonetimi sisteminin reforme edilmesi

% Uygun yonetim kapasitesine sahip hastanelere daha fazla 6zerklik verilmeye
devam edilmesi

% Karar alma icin daha gticli BT sistemlerine yatinm yapilmasi

% Saglik teknolojileri degerlendirmesini istlenmek, saglik reformlarini izlemek
ve degerlendirmek lizere kapasite gelistirilmesi

% Tlrkiye’'deki hemsire sayisinin ve hemsirelerin gorevlerinin artirilmasi

® Yenisaglik sistemini, saglik hizmetlerine erisimdeki cografi hakkaniyeti iyilestirme
konusunda desteklemek tizere arz yonli harekete gecilmesi (Muhtemelenbolgelere
gore agirlikl “kisi bas1 6deme” hedefleri vasitasiyla bilgilendirme yapilarak.)

® GSS’ye kayitlanin ve katki 6demelerinin artirilmasi, édeme giliciiniin dikkatle
izlenmesi

® Bakanliklar arasinda kapsaml halk sagligs konularinin ele alinmas

® SB’nin kilavuzluk kapasitesinin gelistirilmesine devam edilmesi
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