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ONSOZ

Bu caligmanin amaci, Tiirkiye’deki saglia ayrilan finansman kaynaklarinin
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TURKIYE’DE SAGLIGIN FINANSMAN YOLLARI VE KAMU
HASTANELERINDEKI HARCAMA UYGULAMALARI

Tezi Hazirlayan: SIBEL YILDIRIM

OZET

Insanlarin yasama hakkinin kutsal olmasindan dolay: saglikta vazgecilemez
ve devredilemez bir haktir. Insanlarin sagliginin korunmasi ve hastalik halinde
yeniden sagliga kavusmak icin saglik hizmetlerinin sunumu olduk¢a Snemlidir.
Saglik hizmetlerinin kalitesinin artmasi i¢in ise daha fazla harcama yapmaya ihtiyag
vardir. Saglik ihtiyaci siirsiz olmasina karsin sagliga ayrilan kaynaklar siirlidir.
Saglik hizmetlerinin daha etkili siirdiiriilebilmesi i¢in var olan bu sinirlt kaynaklarin

etkili kullanilmasi ve yeni finansman kaynaklarina ihtiyag vardir.

Tiirkiye’de sagliga ayrilan finansmanin arttirilmasi ile saglik hizmetlerinin
daha etkin sunulmasi gerceklesebilir. Gilinlimiiz Tiirkiye’sinde doéner sermaye
uygulamalar1 saglik finansmaninda daha etkin kullanilmaya baslanmistir. Doner
sermaye uygulamalar1 saglik finansmaninda yeni ve etkin bir kaynak olarak

degerlendirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: sagligin finansmani, Tiirkiye’de sagligim finansman yollari,

doner sermaye uygulamalari



TURKEY IN THE WAY OF HEALTH FINANCING AND SPENDING
PRACTICES IN PUBLIC HOSPITALS

Presented by: Sibel YILDIRIM

ABSTRACT

Since people’s right to life is sacred, health is also an inalienable right.
Protection of people’s health and offer of health services to regain the health in the
event of sickness is quite important. To improve the quality of health services, it’s
needed to spend more. Although health needs are unlimited, sources allocated to
them is limited. In order for health services to be maintained efficiently, efficient use

of these existing limited sources and new sources of finance are needed.

With the increase of sources of finance allocated to health services in
Turkey, more efficient offer of health services could be achieved. In the present-day
Turkey, circulating capital applications have started to be used more efficiently in
health finance. Circulating capital applications is regarded as a new and efficient

source in health finance.

Key Words: Health finance, health finance methods in Turkey, circulating capital

applications.
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GIRIS

Saglik hizmetleri biitiin diinya da oldugu gibi Tiirkiye’de de iilkelerin siyasi rejimine
paralel olarak gelismektedir. Bu gelisim sagliga ayrilan kaynaklarin yetersiz olmasi, rasyonel
saglik hizmetlerinin sunulmasini da geciktirebilmektedir. Kimi iilkelerde saglik devletin bir
sosyal hizmeti olarak sunulurken kimi iilkelerde de devlet sadece saglig1 diizenleme yetkisini
izerinde bulundurur ve saglhigin siirdiiriilmesi 6zel kesime birakilmistir. Saglik hakki, insanlar
icin bir hak oldugundan diinyadaki saglik hizmetleri ile ilgili alinmas1 gereken tedbirlerin ve
uygulamalarin yonlendirilmesi 6nem arz etmektedir. Sagligin uluslar arasi yonlendirici
kurumu, uluslar arasi bir 6rgiit olan birlesmis milletler ve birlesmis milletler blinyesindeki

diinya saglik orglitiidiir.

Ulkeler, birlesmis milletler ile diinya saghk orgiitii'niin saghkla ilgili tedbirlerini
uygulamakla hiikiimliidiir. Yiikiimliiliklerin yerine gelebilmesinde, saglig1 gecici veya kalici
olarak bozulan kisilerin teshis ve tedavilerinde uygulanan teknik ve teknolojilerde degisip
gelismektedir. Bu yoniiyle teknik ve teknolojilere, teshis ve tedavilere ayrilan finansal
kaynaklarin yeteri kadar olmamasi iilkeleri kaynak arayisina yoneltmistir. Bazi iilkeler
kaynaklarin temininde kamusal finansmani (vergi yolu ile) kullanirken, bazi iilkelerde 6zel
finansman yolunu tercih etmis, bazi1 {llkelerde de her ikisini birden karma olarak
kullanabilmektedirler. Saglik harcamalar1 pahali oldugundan fertlerin zaman zaman kamu

saglik harcamalarini cepten de 6deme yaptiklar1 gézlenmektedir.

Tirkiye’de de sagligin finansmani ve finansman yollarinin temini kamu agirliklidir ve
kamunun yonlendirmesi seklindedir. Bunun yaninda saglik hizmetlerinin biitiinliigi,
boliinemezligi, devredilemezligi, ikame edilemezligi diislincesi ile olusan kamusal hizmet,
denetimi kamuda olmak kaydiyla 6zel kesime de yetkilerini devretmektedir. Boylelikle finans
kaynagmin bir kismini 6zel kesim kendisince karsilayabilmektedir. Tirkiye’deki sagligin
finansmaninda kamusal finansman ile elde edilen kaynak, kamu harcamalar1 ile saglik
hizmetlerine sosyal bir kaynak aktarilmaktadir. Diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de saglik

finansmaninin elde edilmesinin zorluklar1 kendisini géstermektedir.



Calismamizin amaci; Tirkiye’deki sagliga ayrilan finansman kaynaklarinin
arttirtlmasinda etkin bir hizmetin sunulabilecegini ortaya koyabilmektir. Bu amaca yonelik,
calisgmamizin varsayimi, Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde sunulmasi, sagliga
ayrilan finans kaynagmin arttirilmasi ile saglik hizmetleri gelisir. Calismamizin sinirlamalari,
Tiirkiye’deki sagligin yonetimi ve finansmani, finansman yollarindaki alinan tedbirlerin,
politikalarin  1980°’den sonra giiniimiize kadar olan durum degerlendirilmistir. Bunun

disindakiler ¢alismamizin kapsami diginda birakilmistir.

Calismamizin yukaridaki amag¢ ve simirlamalar dogrultusunda ii¢ ana bdoliimden
olusmaktadir. Birinci bdliimde Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumu ve kamu saglik
hizmetlerinin yapisi incelenmistir. Burada saglik hizmetleri sunum bigimleri ile yapisi, saglik
hizmetlerinde 6ne ¢ikan uluslar arast kurum ve kuruluslar, gelismis ve gelismekte olan
iilkelerdeki saglik yonetimi iizerine bilgiler sunulmustur. Buna ilaveten Tirkiye’deki saglik
politikalarinin tarihi gelisimi ve donemler hakkinda bilgiler sunulmustur. Calismamizin ikinci
boliimiinde Tirkiye’deki sagligin finansmani ve finansman yollar1 ve Tiirkiye’deki sagligin
genel yapisi hakkinda bilgiler sunulmustur. Burada da sagligin finansmaninda 6ne ¢ikan
kaynak vergiler, vergiler yolu ile kamu biit¢esinde Saglik Bakanligi’na aktarilan kaynaklar ile
0zel kesimin sundugu saglik hizmetinden aldig1 primler, kamu ve 6zel kesim transferleri,
hibeler ve bagislar yolu ile olusmaktadir. Onemli olarak, Saglik Bakanligi’nin biitgesi, biitce
harcamalar1 ve doner sermaye biitcelerinin hastane finansmanina katkilar1 incelenmistir.
Calismamizin tglincli ve son boliimiinde ise; doner sermayeden elde edilen gelirlerin
hastanelerde nasil uygulanabilecegi hakkinda bilgiler verilmistir. Uygulama olarak Kartal Dr.
Litfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi ornek uygulama olarak alinmistir. Bu hastanelerin
doner sermaye harcamalarinin neler oldugu, doner sermaye kanun ve tiizligline gore nasil

caligabildigi, hesaplarin isleyisi, hastane finansmanina katkilar1 incelenmistir.

Calismamizda uyguladigimiz ¢alisma metodu, konu ile ilgili literatiir taramasi
seklinde olup bunlar yaymlanmis kitaplar, makaleler, siireli yayinlar, kanunlar, tliziik ve
raporlar ile gilivenilir internet kaynaklarindan faydalanilmistir. Ayrica alan arastirmasi olarak

da doner sermaye ile ilgili bir uygulama verilmistir.



I.BOLUM
SAGLIK HIZMETLERINI SUNUMU VE KAMU SAGLIK
HiZMETLERINI YAPISI

1.SAGLIK HIiZMETLERININ SUNUMU

Saglik hizmetlerinin sunumu {ilkeden iilkeye degisebilmektedir. Saglik hizmetleri,
sunumu bakimindan kamusal bir mal niteligindedir. Kamusal mallarin 6zelliginden dolay1
boliinmesi, fiyatlandirilmasi, devredilmesi, ertelenememesi, gibi 6zellikleri tasir. Saglik
hizmetleri bu yonden, kamusal mal ve hizmet sunmasindan dolay1 kamusal mallarin 6zelligini
tagimaktadir. Ancak, kiiresellesmenin getirdigi diisince ve mal ve hizmet sunumunun
ayrimima gore llkelerdeki hiikiimetler denetimi kendisinde kalmak kaydiyla bazi saglik
hizmetlerinin sunumunu 6zellestirmistir. Bu sekilde hizmet vermeye devam etmektedir. Son
yillarda iilkemizde de saglik hizmetlerinin sunumunda baz1 6zellesmeler olmustur. Ancak,

kamu denetimini kendi tizerinde bulundurmaktadir.

1.1.Saghk Hizmetinin Tamim ve Saghk Hakki

Saglik hizmetlerinin birgok tanimi yapilmaktadir. En genel ifadeyle saghig: gegici ve
kalic1 olarak bozulan kisilerin hastaliklar ile ilgili teshis ve tedavinin yapilmasi ile ortaya
¢tkan hizmetlerin bir baskasi tarafindan sunulma bicimidir. Insanlarin yasama, maddi ve
manevi varligin1 koruma ve gelistirme hakki gerek uluslar arasi belgelerde gerekse birgok
iilkenin anayasasinda temel haklarin odak noktasini olusturmaktadir. Yasama hakkinin
ayrilmaz bir pargasi da yasamin saghkli bir sekilde siirdiiriilmesidir.’ Bir bagka diisiinceye
gore, saglik kavrami, hastaligin olmayis1 seklinde algilanmis ve tanimlanmistir. Tanimin
boyle yapilmasi, hastalik kavramini 6n plana ¢ikarmis, kisilerin ve toplumlarin sagligi bu
kavrama bagli olarak degerlendirilmistir.

Yukaridaki tanimlara ilaveten yeni bir saglik hizmeti tanimini su sekilde yapabiliriz.
Saghik hizmeti, saghig1 gecici veya kalici sekilde bozulan kisilerin yeniden sagliina

kavusturulmasi, sakatlik ve akil hastaliklar1 gibi durumlarda rehabilite edici hizmetleri de

! Recep Makas, Tiirk Sosyal Giivenlik Sisteminde Norm ve Standart Birligi (Marmara Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Yayilanmanus Doktora Tezi) Istanbul 2003 s. 191



kapsayan ayrica saglikl kisileri hastaliklardan korumak amaciyla bir dizi faaliyetinde iginde

oldugu hem hasta hem saglikli kisiye sunulan hizmetlerin biitiiniidiir.

1.1.1Saghk Hizmetinin Tanim

Saglhik kavrami II. Diinya Savasi sonuna kadar hastalik, sakatlik veya oliimle
iliskilendirilen dar bir bakis agisiyla ele alinmistir.1946 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
anayasasi ile “Saglik, sadece hasta veya sakat olmama hali degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal
acidan iyi olma halidir.””(WHO Anayasas1) diyerek hastalik, sakatlik veya Oliimle
iligkilendirilen dar anlamli geleneksel tanimi asmis saglik ile sosyal etmenler arasinda
dogrudan bir iliski kuran cagdas yaklasima kavusmustur. Bu tanimla saglik, bireyi degil
toplumu da merkeze alan toplumcu yaklasim benimsemis ve saglik hakkini benimseyen ilk

uluslararasi belge niteligini de kazanmistir.?

Saglik hakki DSO disinda ilk kez 1948 tarihli insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi
(IHEB) nin 22. maddesinde “herkesin, toplumun bir iiyesi olarak sosyal giivenlige hakki
vardir.” 25. maddesinde ise “herkesin, kendisinin ve ailesinin saglik ve refah1 i¢in beslenme,
giyim, konut ve tibbi bakim hakki vardir. Herkes issizlik, hastalik, sakatlik, dulluk, yaslilik ve
kendi iradesi disinda ki kosullardan dogan ge¢im sikintist durumunda giivenlik hakkina

sahiptir.”(IHEB)diyerek saglik hakkini sosyal giivenlik hakk: kapsaminda dl'izenlemistir.3

Insanlarin yasama haklarinin kutsal olmasindan dolay1 yapilan diizenlemelerin temeli
insanlarin saglikli ve geleceginin teminine yoneliktir. Diinya {izerindeki biitlin iilkelerde
saglikli yasama diislincesi esas alinmistir. Bireylerin ve buna bagl olarak toplumlarin saglikli
olabilmeleri ve bunun siirekliliginin saglanabilmesi i¢in saglik hizmetlerinin iiretilmesi biiyiik
onem tasimaktadir. Saglik hizmetleri, toplumlarin geligsmislik diizeyine paralel olarak gelisme
gostermektedir. Bunun yaninda toplumlarin saglik dolayisiyla hastalik konusuna bakislar1 da
kiiltiirel algilamalar1 ve sosyal yasamlar1 dogrultusunda degisim gostermektedir. S6z konusu

farkliliklar saglik hizmetlerinin kapsamini ve gesitliligini de etkilemektedir.*

2 WHO Basic Documents, Fourty-First Edition ,Geneva 1996 http://www.who.int/en/ (10.05.2009)

® Giilbiye Yenimahalleli Yasar, Saghgin Finansmam ve Tiirkiye I¢in Saghk Finansman Modeli Onerisi (Ankara
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Yayimlanmamis Doktora Tezi) Ankara 2007 s.10

* Asuman Altay, Saglik Hizmetlerinin Sunumunda Yeni A¢ilimlar ve Tiirkiye Agisindan Degerlendirilmesi,
Sayistay Dergisi Ocak- Mart say1 64 Ankara 2007 s.34
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Saglik hizmetleri insanlarin yasam siirelerine, kuvvet ve direnglerine, enerji ve canliliklarina
etki eden biitiin faaliyetleri kapsamaktadir.” Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi

(13

Konusunda Kanun saglik hizmetlerini sdyle tanimlamaktadir; “ saglik hizmetleri, insan
sagligina zarar veren cesitli faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu faktorlerin tesirinden
korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve melekeleri azalmis olanlarin
ise alistirilmasi i¢in yapilan tibbi faaliyetlerdir.” Bu tanima gore saglik hizmetleri, koruyucu
saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri ve rehabilite edici saglik hizmetleri olmak

iizere li¢ grupta toplanabilir.(madde 2)

1.1.2Saghk Hakki

Ulkelerin saglik hakkini giivence altina alma taahhiidii saghgmn korunmasi ve
gelistirilmesi ile hastaliklarin tedavisi i¢in yapilan ¢aligmalar olarak da tanimlanan saglik
hizmetlerinin 6ncelikli bir kamu hizmeti olarak algilanip yerine getirilmesine yol a¢mis,
boyle olmadig1 durumlarda kamunun en azindan piyasayi diizenleme gorevi bulundugu kabul
edilmistir. Bu nedenle saglik hakkini giivence altina almanin ilk kosulu ister kamu ister 6zel
sektor yoluyla olsun yeterli, ulasilabilir, stirdiiriilebilir ve kaliteli saglik hizmeti sunmaktir.
Saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmani olarak da adlandirilan bu iki kosul temel amaci
sagligi gelistirmek, sagligi bozulanlar1 yeniden sagliklarina kavusturmak veya sagligi
korumak olan biitlin eylemleri iceren bir sistem olarak tanimlanan saglik sistemini
olusturmaktadir. Ikinci kosul ise bu hizmet icin ddenebilir olmasini saglamak amaciyla

hastaligin finansal riskine kars1 giivence saglamaktur.6

Ulkemizde de saghik hakki anayasamizin ¢esitli maddeleriyle giivence altia
almmigtir. Anayasanin 56. maddesi saglik ile ilgili su hiikiimleri getirmektedir. “Herkes
saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir.(m.56 \ 1) Devlet, herkesin hayatini,
beden ve ruh saghg: iginde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiclinde tasarruf ve
verimi arttirarak igbirligini gergeklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip
hizmet vermesini diizenler. Devlet bu gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik sosyal

kurumlarindan yararlanarak onlar1 denetleyerek yerine getirir.(m.56\ III , IV)”

® Emine Orhaner ; Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri Finansmani1 ve Genel Saghk Sigortast, Ticaret ve Turizm
Egitim Fakiiltesi Dergisi say1 1 Ankara 2006 s. 3

® WHO The World Health Report 2000 Health Sytems Improving Performance Geneva 2000
http://www.who.int/whr/2000/en/ (12.06.2009)
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1.2.Saghk Hizmetlerinin Temel Ozellikleri

Saglik, diger mal ve hizmetlere bircok acidan benzemez. Oncelikle, saghk diger
mallardan farkli olarak kisiler arasinda ticari miibadele araci olarak kullanilamaz. Saglik esas
olarak Allah vergisidir. Diger mallar {ireticiler tarafindan iiretilip halka satilirken, bireylerin
saglik statiileri satin aldiklar1 baska mal ve hizmetlerden de etkilenmekle birlikte biiyiik
oranda kendilerinin irettigi bir durumdur. Refah seviyesi, zaman tercihleri, riskler ve
sagladig1 faydalar gibi standart ekonomik kavramlarla ele alindiginda, saghigin bireyler
tarafindan degerinin hesaplanmasi imkansiz olmaktadir. Bu bakimdan, saglik fiyat1 olmayan
bir mal 6zelligi tasimaktadir.”

Saglik mal veya hizmetleri tasidigi 6zellikler nedeniyle ekonomide iiretimi yapilan
diger mal ve hizmetlerden farkli bir kategoride ele alinmak zorundadir. Saglik hizmetinin bir
takim Ozellikleri (tasidig1 digsallik, belirsizlik altinda tercih, asimetrik bilgilenme, hastalik
riskinin ve tiiketim miktarinin 6nceden belirlenememesi ) bu hizmetlerin iretildigi saglik
hizmetleri piyasasina 6zgii kosullar ve farkli bir piyasa yapist dogurmaktadir. Saglik
hizmetlerinin temel 6zelligi; Saglik hizmeti toplumsal bir 6zellige sahip ve tiim niifusu
ilgilendirmektedir.®

e Saglik hizmetinin tiiketimi tesadiifi bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Yani nerede, ne
zaman, ne Olciide ve kimlerce istenecegi kolayca belirlenememektedir. Bu alandaki
istemin diger mal ve hizmet tiirlerinde oldugu gibi belirlenmesi zordur. Saglik mal ve
hizmetlerinde tiiketim konusu olan talep, diizenli ve kesintisiz olmaktan c¢ok
ongoriilemeyecek niteliktedir. Belirtilen talebi karsilayacak gelir ise gerekli olan
saglik statiisii i¢in yeterli bir giivence saglayamamaktadir. Cok iyi gelire sahip bir

birey potansiyel ya da farkinda olmadig: bir hastalik riski altinda olabilir.

e Saghik disindaki mal ve hizmetlerin 6nemli bir bolimii i¢in ikame edilebilirlik
olanaklidir denebilir. Saglik alaninda verilen hizmetlerin yerine baska bir hizmet
ikame edilemez. Ornegin lobektomi ameliyati olmasi gereken bir hastaya daha diisiik
bir maliyete sahip olmasi nedeniyle bademcik ameliyati yapilamaz. Buna saglik

hizmetlerinde ‘ikame edilemezlik’ 6zelligi denir. Ancak piyasadaki diger mallarda

" Sevgi Kurtulmus, Saghk Ekonomisi ve Hastane Yénetimi, Degisim Dinamikleri Yayinlari istanbul 1998 s.21
® Coskun Can Aktan, Kadir Isik, Saglik Ekonomisi ve Saglik Yonetimi Aura Kitaplari istanbul 2007 s. 11-14



bdyle bir dzellik bulunmamaktadir. Ornegin fiyat: pahali bir otomobil yerine daha

ucuz otomobil tercih edilebilir.

Saglik hizmetleri genellikle ortaya ¢iktig1 anda karsilanmak durumundadir. Ozellikle
acil olarak gelisen, kisiye agri, act veren kisinin yasamini tehdit eden, sagligim
tehlikeye diigiiren durumlarda saglik hizmeti talebi ertelenemez. Saghgin ihmali
kisinin Olimiiyle sonuglanabilir. Saglik hizmetlerinin bu 06zelligine de saglik

hizmetlerinin ‘ertelenmemesi geregi’ denir.

Saglik hizmetlerini talep edenin hastanede yatma siiresini verilecek ilacin dozunu ve
icerigini ¢ogu kez tek yanli olarak tibbi Olgiitler i¢cinde doktor saptamaktadir. Saglik
malinin tliketicisi ekonomik 6deme giicii nedeniyle doktorla, verilecek hizmetin
boyutunu tartisamaz ve pazarlik edemez. Bu durum, saglik hizmetleri tiiketicisinin
diger mal ve hizmet tiiketiminde oldugu gibi anlamli insiyatifini ortadan
kaldirmaktadir. Saglik hizmetini kapsam ve boyutunu hizmeti kullanan degil doktor

saptamaktadir.

Saglik alanina yapilan harcamalarla korunan, geri kazanilan ya da diizey ytikseltilerek
gelistirilen bireysel ve toplumsal saglik ordusu dogrudan ve baslibasina bir yatirimdir.
Saglik hizmetlerinin yeteri diizeyde sunumunun yapilmasi bireylerin ve toplumun
saglik diizeyini yiikseltmektedir. Bunun anlami, bireylerin; c¢aligma verimlerinin
ylikselmesi, yasam siirelerinin uzamast ve daha c¢ok fiiretim yapma kosullarinin
bulunmasi1 demektir. Ancak bunlarin parasal olarak degerinin belirlenmesi oldukca
glictiir. Sagliga yapilan harcamalarin karsiligi, diger mal ve hizmetlerde oldugu gibi
muhasebe kayitlarindaki dogrudan bir kar unsuru olarak hesaplanamamaktadir. Saglik
sektorii disindaki sektorlerin yarattig art1 degerin ancak 6zel ¢aba ile birey ve topluma
yararli, verimli yatirimlara doniistiirilmesi olanakli iken saglik alanina doniik
harcamalarin ¢iktilar1 ek bir cabaya gereksinim duyulmaksizin ekonomiye geri

donmektedir.

e Saglik hizmetlerinin belirleyici bir 6zelligi de hizmet bedelinin pazarliga konu

olmamasidir. Ciinkii devlet, doktorlar birligi veya bu taraflarin kurduklar1 ya



da tlye olduklar1 orgiitler fiyatlar1 onceden baglayici olarak belirleyebilir.
Normal rekabetgi piyasalarda iireticinin kar amagl yaptigi iiriinden kar elde
etmesi dogaldir. Buna karsi, saglik hizmetinin tasidigi toplumsal yarar ve

dissallik 6zellikleri nedeniyle fiyatin gercek maliyetleri yansitmasi giictiir.

Saglik, mal ve hizmetinin biitiin bu Ozelliklerinden dolayr diger mal ve hizmet
cesitlerinde oldugu gibi, biitiiniiyle serbest piyasa ekonomisine konu edilmesini
engellemektedir. Ancak saglik hizmetleri yararlananin finansmanina Kkatilabilecegi
fiyatlandirilabilen ve pazarlanabilen hizmetler olarak piyasa ekonomisi tarafindan da

iiretilebilen ‘yar1 kamusal mal’ niteligini de tasimaktadur.’

1.3. Saghk Hizmetlerinin Sunum Bi¢imleri

Saglik hizmetlerinin etkin sunumu, toplumsal gelismenin en temel 6gelerinden birisini
olusturmaktadir. Bircok iilkede sagligin digsal faydasinin yiiksek olmasi nedeniyle kamu
sektoriinde agirlikli bir yapilanma mevcuttur. Bunun yaninda saglik hizmetlerinin sunumunda

ve finansmaninda 6zel sektor de yer almaktadir.™

Saglik hizmetlerinin farkli sekillerde sunulabilmektedir. Fakat koruyucu ve tedavi
edici saglik hizmetlerinin tam kamusal mal 6zelligi tagimasi, bu hizmetlerin sunumunun
biitiiniiyle piyasaya birakilmasinin miimkiin olmadigim1 gostermektedir. Koruyucu temel
saglik hizmetleri disindaki saglik hizmetlerinin sunumunda ise ¢ok farkli yontemler
uygulanabilir. Bu yontemler, dogrudan devlet tarafindan sunum yonteminden ortak girisim
yontemine kadar uzanan genis bir yelpaze i¢inde yer almaktadir. Alternatif sunum yontemleri
icerisinde giiniimiizde ortaya ¢ikan en Onemli egilimler; yerellestirme, serbestlestirme,

ozellestirme ve goniillillestirmedir.'!

Saglik hizmetlerinin sunumunda yerel yonetimlere daha fazla yetki verilmekte, saglik

piyasasina 0zel kesimin giris engelleri azaltilmakta ve piyasaya giris serbestlestirilmekte, bir

° Asuman Altay,a.g.m., s. 35
0a.g.m.,s. 33
1 Coskun Can Aktan, Kadir Isik, a.g.k., s. 20



kisim saglik hizmetlerinin sunumu tamamen o6zellestirilmekte ayrica kar amaci gilitmeyen
ticiincii sektoriin saghk alanindaki hizmetleri tesvik edilmektedir.™

Son zamanlarda Tirkiye’de 5510’nolu yasa ile dagmik halde bulunan saglik
hizmetlerinin sunumu saglik bakanliginin biinyesinde toplanmistir. Yerel yonetimlerde
ellerindeki saglik hizmeti veren kurumlar1 da saglik bakanligina devretmistir. Ancak, saglik
hizmetleri yerel yonetimlerde hizmet anlayisi olarak sunulmaya devam etmektedir.

Bu yontemlerin her birinin kendisine gore avantaj ve dezavantajlar1 olmasina ragmen
genel goriis, sagligin artik tiimiiyle kamu hizmeti olarak kabul edilmedigi yt')nl'indedir.13
Saglik s6z konusu olunca, hizmetleri sadece maddi giice sahip kisilere degil toplumun yoksul
kesimlerine de gotiiriilmesi toplumsal gelisme ve barigin temini bakimindan en 6nemli sosyal
politikalardan biri olarak goriilmektedir.'* Burada saglik hizmetlerinin sunumunda yaygin
olarak bilinen ve uygulanan iki yontemden bahsedilecektir; Hizmetin devlet tarafindan

sunumu ve hizmetin 6zel sektor tarafindan sunumu.®®

1.3.1. Saghk Hizmetlerinin Devlet Tarafindan Sunumu

Sosyal devlet olma vasfi saglik hizmetlerinin devlet tarafindan teminini zorunlu
kilmaktadir. Bu nitelik nedeniyle ozellikle koruyucu saglik hizmetleri kamu tarafindan
sunulmaktadir. Koruyucu saglik hizmetleriyle toplumda hastalik ihtimalinin azaltilmasi
hedeflendiginden, 6deme giicline bakilmaksizin toplumun tim fertleri bu hizmetlerden
onemli Olciide faydalanmaktadur.16 Saglikli bireylerin toplumsal faydasi kuskusuz c¢ok
yliksektir. Tersi durumda ise, ortaya ¢ikan zararlarin boyutlari ve maliyetinin tahmini dahi

cok zordur."’

Saglik hizmetleri arasinda boliinemeyen ve ¢ok genis bir kitleyi ilgilendiren; 6zellikle
cevre kirliligi salgin hastaliklar ve bunlarla miicadele yontemleri ve etkin asilama gibi

uygulamalar karli olmadig1 i¢in piyasa tarafindan iiretilmezler. Bu tip saglik hizmetlerinin

2a.g.k.,s. 20

Bagk.,s. 20

" Sevgi Kurtulmus, a.g k., s. 135

1 Coskun Can Aktan, Kadir Isik, a.g.k., s. 15
1® Sevgi Kurtulmus, a.g k., s. 86

" Asuman Altay, a.g.m., s. 35



sunucusu kamu sektoriidiir. Bu hizmetlerin finansmani ise, siiphesiz kamu kaynaklar1 yani

vergilerdir.™®

Kamu ekonomisi toplumun genel sagligin ilgilendiren ve digsal fayda iireten saglik
hizmetlerini sunar. Toplumun sagligin1 korumaya yonelik hizmetlerin devlet tarafindan
iretilmesi kaginilmazdir. Dolayisiyla toplumsal koruyucu saglik hizmetlerinin temel
sunucusu devlettir. Ozel sektdr ise bu alanda karli olamayacag: igin faaliyette bulunmak
istemez. Ancak Ozel sektor devlet tarafindan iiretilen saglik hizmetlerine yonelik mal ve
hizmet tedariki siire¢lerinde devlete hizmet verebilir. Fakat bu, s6z konusu hizmetin kamusal

niteligini degistirmez.'®

Saglik hizmetlerinin kontrol ve denetimi kamuda kalmak kaydiyla, piyasada alinip
satilabilen hizmetler olmasina karsin dissallik olgusu nedeniyle kamu tarafindan da iiretimi
zorunlu olan bir ‘kamu malidir’. Bununla birlikte, devletin tedavi hizmetleri sunumu sinirsiz
degildir. Ulkelere gore degismekle birlikte, piyasa ekonomisine sahip her iilkede kamusal

saglik hizmetlerinin sinirsiz olmas1 miimkiin de:gildir.20

Genellikle, kamusal saglik hizmetleri sunumunda sinirsiz kaynak kullanimi, yoksul
insanlara ve salgin hastaliklara yonelik olarak uygulanmaktadir. Burada 6nemli olan nokta,
iilkede yoksul kesimlerin katmanlarinin belirlenebilmesidir. Ciinkii saglik hizmetlerinin
finansmanina hicbir sekilde istirak edemeyecek olan gercek muhtag ve yoksullarin tespit
edilmesi bu noktada énem kazanmaktadir.*'Devlet, ayrica tedavi hizmetleri alaninda da
hizmet gosterir. Bundan amag, bu hizmeti satin alamayanlara destek olunarak bireyin ve

digsal fayda nedeniyle toplumun sagligina olumlu katkilarda bulunmaktir.?

¥a.gm.,s. 35

Yagm.,s. 36

20 Kenan Bulutoglu, Kamu Ekonomisine Giris istanbul 1981 s. 286
21 Asuman Altay ,a.g.m., s. 37

2 3a.g.m.,s. 36
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1.3.2. Saghik Hizmetlerinin Ozel Sektor Tarafindan Sunumu

Saglik hizmetlerin ¢ok biiyilkk bolimii kisilere tek tek sunulur. Dolayisiyla
fiyatlanmas1 ve piyasada alinip satilmasi miimkiindiir. Ancak burada alinip satilan saglik
degil, saglik hizmetinin kendisidir. Dolayisiyla saglik hizmetlerinin, 6zel piyasada fiyata konu
olabilen ve arz talep kosullarina gore seviyesi belirlenen hizmetler oldugu bir gercektir.” Bu
yontemde saglik hizmetleri kar amaci ile piyasada faaliyet gosteren tesebbiisler tarafindan
sunulmaktadir. Ozel tesebbiis sundugu bu hizmetleri bir bedel karsiliginda tiiketiciye sunar ve
bu bedeli 6deyemeyen tiiketiciler bu hizmetten yararlanamazlar. Bu bedel sosyal gilivenlik

kurumlari veya 6zel sigorta araciligi ile de ddenebilir.?*

2. KAMU SAGLIK HiZMETLERININ SUNUMU VE YAPISI

Saglik, uzun yillar sadece hastaliklarin tedavi edilmesi seklinde algilanmistir. Tarihsel
gelisim siireci i¢inde sanayilesme dénemi saglik hizmetlerinde bir ¢igir agmistir. Ozellikle
sanayilesmenin getirdigi refah artis1 ve bunun sonucu olarak insan yagaminin degerinin
yiikselmesi ile birlikte ortalama yasam beklentisinde olumlu gelismeler saglanmistir. Diger
yandan, sanayilesme siireci, barinma ve beslenme kosullar1 ile birlikte ¢evre sagliginin
bozulmas1 yoniiyle de tarima dayali toplumlarda kesfedilmemis yeni hastaliklar1 ve riskleri

ortaya ¢ikarmuistir.

Modern saglik hizmetlerinin temeli ise Il. diinya savasindan sonra atilmistir.
Demokratiklesme, iletisim araclarinda goriilen olagan iistii gelisme, egitim seviyesinin
yiikkselmesi gibi etmenler saglhiga olan bakis agisini degistirmis ve saglik bilincinin
gelismesine neden olmustur.”® Hastaliklarin tedavi edilmesinin yaninda sagligin korunmasi,
gelistirilmesi ve rehabilitasyon galigmalari da saglik hizmetlerinin kapsamina girmistir. Birey
sagliginin toplum sagligr ile siki iliski i¢inde oldugu anlagilarak genis halk kitleleri tarafindan
tedavi edici hizmetlerin yani sira koruyucu saglik hizmetlerine de ©Onem verilmeye

baslanmistir.

#2a.g.m.,s. 37
24Coskun Can Aktan, Kadir Isik, a.g.k., s. 16
% agk.,s. 185
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Toplumun tiim {yelerinin gelirlerine bakilmaksizin saglik hizmetlerinden
yararlandirilmasi temel insan hakki olan  “yasama hakki”nin bir pargasi olarak ele
alinmalidir. Bununla birlikte, 0O0deme giici olmayanlarin saglik hizmetlerinden
yararlandirilmasi sadece hizmetten istifade edenlere direkt bir fayda saglamakla beraber ayni

zamanda 0deme giicii olanlara da dissal fayda getirecektir.26

Son zamanlarda, pek cok iilke temel saglik hizmetlerinin genisletilmesini ve
ilerletilmesini amagladigr 6nemli reformlar listlenmistir. Son yillarda pek cogu temel saglik
hizmetlerinin giliclendirilmesine dogrudan katkida bulunabilen yeni politikalar, stratejiler,
finansman i¢in araglar, maliyet etkinligi gelistirme ve saglik hizmetlerini degerlendirme, hem

ulusal hem de uluslararas: diizeyde gelistirilmistir.?’

Bir¢ok iilkede oldugu gibi iilkemizde de insan sagligim1 koruyacak ve gelistirecek
caligmalar devlet tarafindan uygulanir. Anayasamizin 56.maddesinde saglik ile ilgili su
hiikiimler yer alir:“herkes saglikli ve dengeli bir ¢cevrede yasama hakkina sahiptir. Devlet,
herkesin hayatin1 beden ve ruh sagligi iginde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde
giiclinde tasarruf ve verimi arttirarak isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini
tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler. Devlet bu gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki
saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak onlar1 denetleyerek yerine getirir.” Devlet adina
koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi T.C Saglik Bakanliginin gérevidir.

28

Saglik hizmetlerinin iiretiminde, devletin birinci derecede rol oynamasinin nedenleri
ise;??
e Saglik hizmetlerinin Uretilmesi, iyilestirilmesi, kisiler agisindan 6nemli oldugu

kadar toplumun biitiinii agisindan da 6nemlidir.

e Saglik hizmetlerinin talebinin belirlenmesi; insanlarin bilgisizligi, gelir
dagilimindaki esitsizlik, saglik hizmetlerinin kalitesi, vb. nedenlerle oldukga
zordur. Devlet saglik hizmetlerindeki talebi elindeki bilgilerle daha iyi tahmin
edebilir.

% Sevgi Kurtulmus, a.g k., s. 83

%" Uluslar arasi alma-ata konferansi 2003 http://www.un.org.tr./who/Who.htm (12.02.2009)

% Emine Orhaner ,a.g.m., s. 2

2 pinar Onertiirk, Refah Devletlerinde Saglik Hizmetleri, Maliye ve Giimriik Bakanligi Yayim no 262 Ankara
1984 s. 24
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e Saglk hizmetlerine 6zel kesim girisimleri, saglik hizmetlerine olan talebi
karsilamaya yeterli degildir.

e Ozel kesimde firmalar karlilik oranma gére hareket ettikleri igin saglhk
yatirimlari belirli bolgelerde yogunlasabilir.

e Saglik hizmetlerinde boéliinmezlik s6z konusudur. Bir¢ok hastalik iilke
capinda miicadeleyi gerektirir.

e Piyasa bilyiikliigli; hastane, dispanser, poliklinik, labaratuar gibi saglik
hizmeti {ireten Dbirimlerin ekonomik olarak kurulup isletilmesini

engellemektedir.

Sosyal devlet olma vasfi saglik hizmetlerinin devlet tarafindan teminini zorunlu
kilmaktadir.*® Oncelikli kamu hizmeti olarak algilanan ve sagligin korunmasi, gelistirilmesi
ve hastaliklarin tedavisi i¢in yapilan caligmalar olarak da tanimlanan saglik hizmetleri, bir
biitiin olmakla beraber; koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri ve rehabilite

edici saglik hizmetleri olmak tizere ii¢ baglik altinda incelenebilir.

2.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Hastaliklar olusmadan insanlari korumak i¢in verilen hizmetlerin tamami koruyucu
saglik hizmetlerinin kapsamini olusturur.** Koruyucu saglik hizmetleri tehlikeye karsi bir
miicadele seklidir. Hastaliklarin dnlenmesi temelde kisi ve toplum giivenligine katki saglar.
Cok genis kapsamli bir hizmet olarak devlet tarafindan ele alindiginda ayr1 bir devlet

. .4 32
gorevidir.

Kisinin ve toplumun sagliginin korunup gelistirilmesi i¢in kisiye ve gevreye yonelik
olarak aliacak tedbirlerin tiimii koruyucu saglik hizmetlerinin kapsamindadir. Koruyucu

saglik hizmetleri hastaliklarin tedavisi ile dogrudan ilgili degildir. Ancak, as1 hari¢ kisilerin

¥ Sevgi Kurtulmus, a.g.k., s. 83
8 Recep Akdur ;Tiirkiye de Saglik Hizmetleri ve Avrupa Toplulugu Ulkeleri ile Kiyaslanmas1 A.U.T.F Halk
Sagligt ABD Ankara 1999 s.5

% Sevgi Kurtulmus, a.g.k., s. 85

13



fiziki varliklar1 ile ilgili olmakla beraber kisilerin g¢evresine yonelik hizmetler sunarak

fertlerin sagligimin korunmasi ve iyilestirilmesine dolayli olarak etki eder.®

Toplumda hastalik ihtimali azalirsa, toplumun tiim iiyeleri bundan yararlanir. Bir kisi
icin bile bu ihtimalin azaltilmasi tiim toplum i¢in azaltilmas1 demektir. Bu nedenle koruyucu
saglik hizmetleri digsal faydasi en fazla olan saglik hizmetidir. Koruyucu saglik hizmetleri
kisinin ve toplumun saghiginin korunup gelistirilmesi i¢in kisiye ve ¢evreye yonelik olarak
almacak onlemlerin tiimiinii ifade eder. Bu hizmetlerin maliyetleri diisiik, etkisi biiylik olup

kamu ekonomisi iiretimi olarak kabul edilirler.3*

Asilama, icme suyu ve yiyeceklerin denetlenmesi, ana-¢ocuk sagligi, hastalik tarama
programlar135, hifzisthha tedbirleri, atiklarin denetimi, hayvan hastaliklarinin denetimi, hava
ve su kirliligi gibi hastalik riski tasiyan cevre sartlarinin kontrolii koruyucu saglik
hizmetlerinin alanma girmektedir.*

Glniimiizde koruyucu saglik hizmetlerinin kapsami artan ihtiyaglar ve gelisen
teknoloji ile daha da genisleyerek, saglikli su rezervlerinin temini, halk sagligi koruma
tedbirlerinin yani sira beslenme, aile planlamasi, kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve erken
teshisi gibi genel olarak tiim niifusun saghigmi gelistirecek caligmalart da kapsamaya
baslamistir.*” Biitiin bunlardan yola ¢ikarak koruyucu saglik hizmetlerini cevreye yonelik
koruyucu saglik hizmetleri ve insana yonelik koruyucu saglik hizmetleri olarak iki baglik

altinda inceleyebiliriz.

2.1.1 Cevreye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Insanin gevresinde bulunan ve onun sagligim olumsuz etkileyen biyolojik, kimyasal
ve sosyal etkenleri yok ederek veya kisilerin etkilenmesini 6nleyerek saglikli ¢evresel bir
ortam yaratilmasi hizmetlerini icermektedir. Saglik sektorii bu alanda daha ziyade

danismanlik, denetim ve yol gosterici olarak rol oynar. Cevreye yonelik saglik hizmetleri,

3
a.g.k., s. 86
34 Savas Yildirim; Saglik Hizmetlerinde Harcama ve Maliyet Analizi Uzmanlik Tezi, Sosyal Sektorler ve

Koordinasyon Genel Midiirliigii DPT Yayin no: 2350 temmuz 1994 Ankara s 12 http://ekutup.dpt.gov.tr/
(25.08.2009)

® Sevgi Kurtulmus, a.g.k., s. 86

% Savas Yildirim, a.g.k., s. 12
3 Sevgi Kurtulmus, a.g.k., s. 86
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yeteri kadar ve temiz su saglanmasi, kati ve sivi atiklarin zararsiz hale getirilmesi, konut
sagligl, endistri saghigi, vektorlerle savas, hava kirliligi ile miicadele, radyasyon ve giiriiltii

ile miicadele gibi faaliyetleri kapsar.®
2.1.2 insana Yénelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Kisileri dolayisiyla toplumu hastalik etkenlerine karsi direncli ve giicli kilmayi,
hastalanmalar1 halinde ise en erken donemde tan1 konularak, uygun tedavi ile hasarsiz veya
en az hasarla iyilesmesini saglayan faaliyetleri kapsar. Insana yénelik koruyucu saglhk
hizmetleri, erken tan1 ve uygun tedavi, asilama, ilagla koruma, beslenmenin iyilestirilmesi,
saglik egitimi gibi faaliyetleri kapsar ve Ozellikle hizmetler saglik sektorii ve saglik

personelince yiiriitiiliir.*®

2.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Hastalik riskinin ortaya ¢ikmasi durumunda verilen saglik hizmetidir. Koruyucu saglik
hizmetlerine gore daha pahali hizmetlerdir. Tedavi hizmetlerinde kisisel fayda 6n plandadir.
Tedavi hizmetleri en u¢ noktadaki ayaktan tedavi birimi veya hastaneden en iist seviyedeki

modern {ist miiracaat hastanelerine kadar uzanan bir yapu igerisinde verilir.*

Tedavi edici saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetlerinin bir iist kademesini
olusturur ve koruyucu saglik hizmetlerine gore daha fazla 6zel fayda igerir. Hastaliklarin
tedavisi sonucu ortaya cikan verimlilik artist gibi nedenlerden dolayr sosyal fayda da
icermektedir. Hastalik veya hastalik belirtileri ortaya ¢iktiktan sonra hastaligin tani, teshis,
tedavi edilmesi siirecini kapsayan hizmetlerdir. Tedavi edici saglik hizmetleri bireyin

ortalama Omriinii yiikselttigi gibi verimliligini arttirarak milli gelir artisina katkida bulunur.*!

Tedavi edici saglik hizmetlerinde kisiler hizmetten dogrudan yararlanir. Ancak,
hastanin yatirilip tedavi altina alinmasi hastalifin toplumun diger fertlerine bulasma

thtimalini azalttig1 Olcliide digsal fayda saglar. Tedavi edici saglik hizmetlerinin temel

% Recep Akdur, a.g.k., s. 5

®agk.,s. 56

40 Savas Yildinim, a.g.k., s. 14

4 Coskun Can Aktan, Kadir Isik, a.g k., s. 14-15
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ozelliklerinden biri de, serbest piyasa sartlar1 bakimindan cazip olusudur. Bu 6zelligi

nedeniyle sadece kamu tarafindan degil 6zel miitesebbisler tarafindan da sunulmaktadir.*

Tedavi hizmetlerinin bir diger 6onemli 6zelligi de, hizmet iiretiminin fiziki olarak
hastanin iizerinde yapilmasidir. Bu yiizden kisinin tedaviye ihtiyaci oldugunu bilmesi ve bunu
istemesi gerekmektedir. Bazi tedavilerin acit vermesi, uzun siirmesi, sonucunun belirsiz

olmasi tedavi hizmetlerinin eksik talep edilmesine neden olabilir.*®

Tedavi edici saglik hizmetleri ilk basamak tedavi hizmetleri(ilk bagvuru ve ayakta
tedavi), ikinci basamak tedavi hizmetleri(yatakli tedavi hizmetleri), tiglincli basamak tedavi
hizmetleri(list diizeyde uzmanlasmis ve ileri teknoloji kullanilan merkezler) olarak
siralanabilir.** Bunun disinda ayrica bireylerin kisisel bakim ¢abalar1 da bu kapsamda ele

45
alinmalidir.

2.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Rehabilitasyon hizmetleri, saglik hizmetlerinde 6zel bir yeri kapsamaktadir. Kaza,
ruhsal bozukluklar, viicudun organlarinin etkili bir sekilde kullanilmasina engel olan kisitlilik
kosullarinin ortadan kaldirilmasi gibi faaliyetleri kapsar. Bu hizmetler, daha ziyade s6z
konusu kisithlik haliyle karsilasan bireylerin bu halleriyle yasama alistirilmalari, kendileri ve
ailelerinin yasadiklar1 aciy1 hafifletme amacini tasimaktadir. Dogustan veya kaza sonucu
olusan sakatliklarin, hareket kabiliyetlerinin yiikseltilmesi, oziirliilerin topluma uyum

saglamasi gibi hizmetler rehabilitasyon hizmetlerine rnektir.*®

Rehabilitasyon yolu ile kapsamli ve birbiri ile iliskili hizmetler gotiirerek sakat veya
sosyal bakimdan dezavantajli durumda olan kisilerin kendi kendine yeter olabildigince
yiiksek standartli sagliga sahip, toplumla uyum icinde yasamalar1 saglanir. Bu kisilere yonelik
hizmetlere fizik tedavi, gerekli arag, gere¢ temini ve bunlarin kullanimi i¢in gerekli egitim,
ferdi ve mesleki danigmanlik, sakatlarin 6zel ihtiyaclarmi karsilamaya yonelik olarak

yasadiklar1 mekanlarda gerekli degisikliklerin yapilmasi yaninda uygun vasiflarin

“2 Sevgi Kurtulmus, a.g k., s. 90

“a.gk.,s. 91

* Recep Akdur, a.g.k., s. 6

4 Coskun Can Aktan, Kadir Isik, a.g.k., s. 15
“®a.gk.,s. 15
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kazandirilmasi i¢in gerekli 6gretim ve mesleki egitimin verilmesi ve bu kisileri uygun bir ise
yerlestirme gibi hizmetler de sunulmaktadir. Temel amag kisileri iste, okulda, evde, toplum

icinde uyum i¢inde yasamalarini sag“glamak‘u.47

Rehabilite edici saglik hizmetleri; tibbi ve sosyal hizmetler olarak iki baslik altinda
incelenir. Saglik personelleri tarafindan uygulanan ve kaybedilen organ yerine protez
takilmas1 veya giigsiizlesen organin fizik tedavi gibi yontemlerle yeniden giiclendirerek
kisinin giinliik islerini devam ettirebilme olanagina kavusturulmasi vb. faaliyetleri i¢eren tibbi
rehabilitasyon hizmetleridir.*® Sosyal rehabilitasyon hizmetleri ise sosyal calismacilar
tarafindan uygulanir ve fizik ve psikolojik hasarli kisilerin, bu durumlarina uygun ise

yerlestirilmesi veya bakimlarinin saglanmasi vb. faaliyetlerdir.*®

3. SAGLIK HIiZMETLERININ YONETIMINDE ULUSLARARASI
KURULUSLAR

Saglik, diinya cografyasinda siyasal sinirlar tanimayan bir konudur. Herhangi bir
bolgedeki bir hastalik salginin komsu iilkelere ve hatta ulagimin hizli oldugu diinyamizda
daha uzak bolgelere de kisa zamanda ulasmasi s6z konusudur. Diger yonden bas dondiiriicti
bir hizla gelisen ilerleyen bilim ve teknoloji saglik sektoriinii de etkilemis sonucunda saglik,
biiyiik finansal kaynaklarla yiiriitiilebilen bir sektdr halini almistir. Tletisimdeki geligmelerle,
tibbi gelismeler ve bilgi birikimleri diinyanin her yeriyle kisa siirelerde paylasilir hale
gelmistir.

Bulunan yeni tani metotlar1 ile beklenen yasam siiresi uzarken, yaslilifa bagh
sorunlar, kronik hastaliklar ekonomiler iizerine biiyiik yiik getirmeye baslamistir. Ote yandan
is kazalari, meslek hastaliklari, alkol ve ila¢ bagimliligi, diinya kaynaklarmin dengesiz
dagilim1 sonucu olusan fakirlik ve kotii beslenme, bulasici hastaliklar gibi sanayilesmenin
getirdigi sorunlar bulunmaktadir. Modern yasamin getirisi sorunlardan ise obezite, fast foot

tipi beslenme, genetigi bozulmus gidalar sayilabilir.>

" Sevgi Kurtulmus, a.g k., s. 92

“® Recep Akdur, a.g.k., s. 6

49 Savas Yildirim, a.g.k., s. 13

%0 Mehmet Tagkin Egici, Diinya Saglik Orgiitii ilkeleri ve Tiirkiye ile iligkileri, Aile Hekimligi Dergisi cilt 1 say1
1 Ankara 2006 s. 50
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Biitiin bu gelismeler karsisinda iilkelerin yalniz kendilerine 6zgii saglik sorunlariyla
ilgilenmeleri yeterli olmamus, kiiresel saglik sorunlari ile ilgili de gerekli ¢abay1 gostermeleri,
bilgi, tecriibe ve teknoloji paylagimi konusunda igbirligi yapmalar1 zorunluluk halini almistir.

Ulkemizde kendi ulusal saglik organizasyonu disinda cesitli uluslar arasi1 kuruluslarla
saglik sorunlarinin ve buna kaynaklik eden c¢evre, beslenme gibi etmenlerin ortadan
kaldirilmast konusunda igbirligi yapmaktadir. WHO(Diinya saglik orgiitii), UNEP(Birlesmis
Milletler Cevre Fonu), FAO(Diinya Gida Orgiitii), UNDP(Birlesmis Milletler Kalkinma
Programi), UNICEF(Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu) bu oOrgiitlerden

bazilaridir.>

3.1.Diinya Saghk Orgiitiiniin Yapisi

II. Diinya Savasi sonrasi 1945 yilinda toplanan birlesmis milletler konferanst bu
donemde biitiin halklarin sagliginin, diinyada baris ve giivenligin saglanmasi agisindan temel
Oonem arz ettigini kabul ederek bir uluslar arasi saglik orgiitii kurulmasi amaciyla toplanti

diizenlenmesi oybirligi ile kabul edilmistir.>?

1946 tarihinde New York’da diizenlenen uluslar arasi1 saglik konferansinda Birlesmis
Milletlere iiye 51 iilkenin temsilcisi ile Gida Tarim Orgiitii (FAO), Uluslar arasi Caligma
Orgiitii(ILO), Birlesmis Milletler Egitim Bilim ve Kiiltiir Orgiitii (UNESCO), OIHP (Uluslar
arast Halk Saghg Biirosu), PAHO, Kizilhag, Diinya Is¢i Sendikalar1 Federasyonu ve
Rockefeller Vakfi temsilcileri Diinya Saglik Orgiitii anayasasini olusturmuslardir. Hazirliklar
7 Nisan 1948 yilinda tamamlanmis ve ilk genel kurul 24 Haziran 1948 yilinda 53 iilkenin
katilimiyla Cenevre de toplanmistir. Genel merkez olarak da Cenevre uygun bulunmustur.
Daha sonra orgiite bagli olarak Dogu Akdeniz, Pasifik, Giineydogu Asya, Afrika, Amerika ve
Avrupa Bélge ofisleri olusturulmustur.>

Diinya Saglik Orgiitii birlesmis milletler sistemi i¢inde yetkili saglik koordinasyonunu
yonlendirir. Kiiresel saglik ile ilgili konularda liderlik, saglik arastirma, giindemi

sekillendirme, kanita dayali politika seceneklerini saglamaktan sorumlu norm ve standartlarin

51
a.g.m., s. 50
%2 Haydar Sur, Marmara Universitesi Saglik Egitim Fakiiltesi Uluslararasi Saglik Kuruluslart
http://www.merih.net./m1/whaysurl4.htm (15.04.2010)
> Haydar Sur, http://www.merih.net./m1/whaysurl4.htm(15.04.2010)
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belirlenmesi, iilkelere teknik destek saglamak ve izleme ve saglik trendlerini incelemede

bulunur.>

Diinya Saglik Orgiitiiniin {i¢ organ1 vardir.>®

® Diinya Saglik Orgiitii Asamblesi(Genel Kurul)

® Yonetim kurulu

® Seckreterya (Genel Merkez, Bolge Ofisleri, Ulke Temsilcilikleri)

En yetkili organ olan Asamblenin gérevleri ise; %6

Orgiitiin politikasin1 saptamak,

Y 6netim kuruluna tiye verecek lilkeleri segmek,

Genel miidiirii segmek,

Orgiitiin mali politikalarin1 denetlemek,

Biitceyi gozden gegirip, onaylamak,

Orgiitiin ¢alismasi igin gerekli olabilecek komisyonlar1 kurmak.

Asamble, orgiit adina saglik alaninda sozlesmeler anlagsmalar yapabilir, uluslar arasi

standartlar ve kurallar belirleyebilir.

Yonetim kurulu; genel kurulca segilen saglik alaninda nitelikli, 34 {iyeden olusur.
Uyeler ii¢ yillik dénem igin segilir. Her yil bunlarin iigte biri yenilenir. Siiresi dolan iiye
yeniden segilebilir. Kurul en az yilda iki kez toplanir. Yonetim kurulunun temel islevi;saglik

asamblesi politikalarmma  gecerlilik kazandirmak, aliman kararlar1 uygulamak ve

> WHO http://www.who.int/about/en/ (01.06.2010)
*Haydar Sur, http://www.merih.net./m1/whaysurl4.htm(15.04.2010)
% Haydar Sur, http://www.merih.net./m1/whaysur14.htm(15.04.2010)
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danismanliktir.Genellikle c¢aligmalar1 kolaylastirmak ig¢in vardir.’” Yénetim  kurulunun

gorevleri sunlardir:>®

Asamblenin yliriitme organi olarak alinan kararlarin yerine getirilmesini saglamak,
Asamblenin giindemini saptamak ve yillik ¢alisma planini sunmak, uygun gordigi
konularda 6neride bulunmak,

Acil onlem gerektiren durumlarda orgiitiin gérev ve mali imkan sinirlar1 dahilinde
hareket etmek,

Asamble tarafindan kendisine verilen her tiirlii gorevi yapmak,

Genel miidiiriin 6nerisi lizerine gerek duyulan ¢esitli komisyonlar1 kurmak

Sekreterya ; Genel midiiriin bagkanliginda, orgiitiin gerekli gordiigii teknik ve idari

personelden olusur. Genel miidiir, asamblenin, yonetim kurulunun, rgiitiin, tim komisyon ve

komitelerin, Orgiit tarafindan hazirlanan konferanslarin dogal sekreteridir.bu yetkilerini

vekalet yoluyla bagkalarina devredebilir. Sekreterya personeli, asamble tarafindan kabul

edilen personel tiiziigline uygun olarak, genel miidiir tarafindan atanir.

59

Diinya saghk érgiitiiniin anayasasinda su hiikiimler yer almaktadir:®

Birlesmis Milletler beyannamesine uygun olarak bu anayasaya bagli devletler, tim

milletlerin mutlulugu, uyumlu iliskileri ve giivenligi i¢in asagidaki ilkelerin temel oldugunu

ilan ederler.

Saglik, sadece hasta veya sakat olmama hali degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan iyi
olma halidir.

Erisilebilecek en yiiksek diizeyde, sagliktan yararlanmak, irk, din, politik inang,
ekonomik ve sosyal kosullar gdzetmeksizin her insanin temel haklarindan biridir.

Tiim milletlerin saghgi, baris ve giivenligine ulagmak i¢in temel olup bireyler ve
devletler arasindaki tam isbirligine baglhdir.

Herhangi bir devletin sagligin gelisimi ve koruma yoniinde elde ettigi basar1 herkes

icin degerlidir.

> WHO http://www.who.int/about/en/ (01.06.2010)

*®Haydar Sur, http://www.merih.net./m1/whaysur14.htm (15.04.2010)

*Haydar Sur, http://www.merih.net./m1/whaysur14.htm(15.04.2010)

8 WHO Anayasasi http://www.t-hasak.org/denizli/docs/who_anayasa.pdf (03.09.2009)
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Degisik tilkelerde sagligin ilerlemesi ve hastaliklarin, 6zellikle bulasici hastaliklarin
kontroliinde goriilen farkli gelisim ortak bir tehlikedir.

Cocugun saglikli gelisimi temel onem tasir, hergiin degisen bir ¢evre i¢inde uyumlu
yasama yetenegi bu gelisim icin gereklidir.

Sagliga tam anlamiyla erismek icin tip, psikoloji ve ilgili bilgi olanaklarinin tiim
milletlere ulagtirilmasi gereklidir.

Halk sagligiin gelistirilmesinde kamunun bu konuda aydinlatilmasi ve aktif igbirligi
en biiylik 6nemi tasir.

Hiikiimetler, kendi halklarmin sagligr yoniinden sorumludurlar, bunu ancak yeterli

saglik ve sosyal onlemler almak kosuluyla gergeklestirirler

Bu ilkeleri kabul ederek, anlagsmaya katilan taraflar, tiim milletlerin sagligini

gelistirmek ve korumak i¢in kendi aralarinda ve digerleri ile isbirligi amaci ile mevcut

anayasay1 kabul etmisler ve Diinya Saglik Orgiitiinii Birlesmis Milletler Beyannamesinin 57.

maddesine gore 6zel bir kurulug olarak kurmuslardir.

Diinya Saglik orgiitiinii amaci ise; Tiim milletlerin miimkiin olan en yiiksek saglik

seviyesine ulasmasidir. Amaclarina ulasmak icin diinya saglik Orgiitiiniin gorevleri

sunlardir:®*

Uluslar aras1 saglik ¢alismalarinda yonetici ve koordine edici bir otorite olarak hareket
etmek

Birlesmis Milletler, ihtisas kuruluslari, hiikiimetlere bagl saglik yonetimleri, mesleki
gruplar ve uygun goriilen diger orgiitler ile etkin iliskiler kurmak ve devam ettirmek
Istekleri {izere hiikiimetlere saglik hizmetlerinin giiclendirilmesi konusunda yardimei
olmak

Istekleri iizerine veya kabul edildigi takdirde, hiikiimetlere uygun teknik yardimi ve
acil durumlarda, gerekli yardimi saglamak

Birlesmis Milletlerin istegi lizerine, manda altinda bulunan milletler gibi 6zel gruplara
saglik hizmetleri veya olanaklar temin etmek veya bunlarin temin edilmesine yardim
etmek

Epidemiyolojik ve istatistiki hizmetler dahil, gerekli olabilecek teknik ve idari

hizmetleri kurmak ve idame ettirmek

81 WHO Anayasas: http://www.t-hasak.org/denizli/docs/who_anayasa.pdf (03.09.2009)
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Epidemik, endemik ve diger hastaliklar1 yok etmek icin gerekli ¢aligmalar1 baglatmak
ve gelistirmek

Gerektiginde diger ihtisas kuruluslari ile isbirligi yaparak kazalardan dogan hasarlar
onlenmesini hizlandirmak

Beslenme, konut, sanitasyon, bos zamanlar1 degerlendirme, ekonomik yada ¢alisma
kosullarin1 ve gevre sagliginin muhtelif yonlerini, diger ihtisas kuruluslari ile igbirligi
yaparak gelistirmek

Saghigin gelismesine yardimi dokunan mesleki ve ilmi gruplar arasinda isbirligini
arttirmak

Sozlesmeler, anlasmalar ve yonetmelikler teklif etmek, uluslar arasi saglik sorunlar
ile ilgili olarak Oneriler yapmak, orgiite yiiklenen ve onun amacina uygun olan tiim
gorevleri yerine getirmek

Ana-¢ocuk saghgini gelistirmek, devamli degisen bir ¢evre iginde uyumlu yasama
yetenegini arttirmak

Ruh sagligr ile ilgili, 6zellikle insan iliskilerinin uyumunu etkileyen tiim faaliyetleri
gelistirmek

Saglik alaninda arastirmalar yapmak ve hizlandirmak

Saglik, tip ve ilgili mesleklere iligkin gelismis 6gretim ve egitim standartlarini tegvik
etmek

Gerektiginde diger ihtisas kuruluslaniyla isbirligi yaparak, hastane hizmetlerini ve
sosyal giivenligi kapsamak tiizere, kamu sagligin1 ve tibbi hizmetleri 6nlem ve tedavi
yoniinde etkileyen idari ve sosyal teknikleri incelemek ve bu konuda rapor hazirlamak
Saglik alaninda her tiirlii bilgi vermek, danismanlik yapmak ve yardim saglamak

Tiim milletler arasinda saglik konusunda kamu fikrinin bilingli halde gelismesine
yardim etmek

Hastaliklar, 6liim nedenleri ve halk sagligi uygulamalarinin uluslar arasi tasnifini
kurmak ve gézden gecirerek diizeltmek

Teshis yontemlerini gerektigi sekilde standardize etmek

Gidalarla, biyolojik, farmasétik ve benzeri lirtinlerle ilgili uluslar arasi standartlar
kurmak ve gelistirmek

Genel olarak orgiitiin amacina ulagmasi i¢in gereken tlim onlemleri almak.

22



3.2.0ECD’ nin Saghk Yapisi

OECD, otuz demokratik hiikiimetin; kiiresellesmenin ekonomik, sosyal ve gevresel
zorluklarini ele almak tizere birlikte ¢alistigi emsalsiz bir forumdur. OECD ayni zamanda
hiikiimetlerin tiizel yonetisim, enformasyon ekonomisi ve yaslanan niifusun zorluklar1 gibi
yeni gelisme ve endiseleri anlamasina ve bunlara yanit vermesine yardimci olma g¢abalarinin
on planinda yer almaktadir. OECD, hiikiimetlerin politika tecriibelerini karsilastirabilecegi,
yaygin sorunlara ¢0zlim arayabilecegi, iyi uygulamalar1 tespit edebilecegi, ulusal ve
uluslararasi politikalar1 koordine etmek iizere ¢alisabilecegi bir ortam saglamaktadlr.62

Iktisadi isbirligi ve kalkinma teskilati(OECD) 1961 yilinda Avrupa ekonomik isbirligi
orgiitiiniin (OEEC) yerine gecmis ve bati iilkeleri arasindaki igbirliginin temel organlarindan
birisi haline gelmistir.1l. Diinya Savasi sonrasinda yikima ugrayan Bati Avrupa
ekonomilerinin onarimi amaciyla Marshall plan1 ¢ergevesinde ABD’nin yaptig1 yardimlarin
dagitimina yardimer olmak ve Avrupa iilkeleri arasindaki ticari 6demeleri serbestlestirerek
gelistirmek i¢in kurulan OEEC zamanla fonksiyonlarini kaybetmistir.63

1950’1i yillarin sonlara dogru diinya ekonomisi, yeni sorunlar ile yiiz yiize gelmis,
gelisme yolunda olan iilkelerin ekonomik kalkinma sorunlari, diinya capinda Onem
kazanmaya baslamistir. Bu ortamda ABD Baskani, Fransa Cumhurbagskani, ingiltere ve Bati
Almanya Basbakanlari, 1959 Aralik ayinda bir toplanti yaparak, gelisme yolunda olan
iilkelere uluslar arasi igbirligi icinde yardim yapilmasini gérﬁsmﬁslerdir.64

OEEC’yi OECD’ye doniistiirmek amaciyla OECD’yi kuran anlagma 14 Aralik 1960
tarihinde Paris’te imzalanmis, 30 Eylil 1961 de ise teskilat resmen faaliyete baslamistir.
OECD’nin kurucu tiyeleri; OECD’nin 18 Avrupali (Avusturya, Belgika, Danimarka, Fransa,
Almanya, Yunanistan, Izlanda, Irlanda, Italya, Liiksemburg, Hollanda, Norveg, Portekiz,
ispanya, Isveg, Isvigre, Tiirkiye ve Ingiltere ) iiyesi ile Kanada ve ABD’dir.Tiirkiye 29 Mart
1961 tarih ve 293 sayili yasa ile 2 Agustos 1961°de OECD’ye katilmistir.Zaman igerisinde

%2 OECD Saglik Sistemi incelemeleri
http://www.tusak.saglik.gov.tr/pdf/kitaplar/200902201441250.0ECD_Kitap.pdf (31.03.2010)

% OECD’nin Yapist ve Uyesi Ulkelerin Bilgi Profilleri, Kiiciik ve Orta Olcekli Sanayi Gelistirme ve Destekleme
Idaresi Bagkanligi; Ekonomik ve Stratejik Arastirmalar Merkez Miidiirliigii Ankara Mart 2004 s 3
http://www.kosgeb.gov.tr/Pages/Ul/Yayinlar.aspx?ref=8&refContent=85 (31.03.2010)

® OECD’nin Yapisi ve Uyesi Ulkelerin Bilgi Profilleri, Kiiiik ve Orta Olgekli Sanayi Gelistirme ve Destekleme
Idaresi Bagkanligi; Ekonomik ve Stratejik Arastirmalar Merkez Miidiirliigii Ankara Mart 2004 s 3
http://www.kosgeb.gov.tr/Pages/Ul/Yayinlar.aspx?ref=8&refContent=85 (31.03.2010). s 3
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teskilatin iiye sayis1 30’a yiikselmistir. Isbirligi icerisinde bulundugu iiye olmayan iilke sayisi
ise 70’1 asmaktadur.®

Paris antlagsmasinin 1.maddesinde OECD’nin {i¢ temel amaci belirtilmistir. Bunlar;
iiye iilkelerde kendi kendine yeterli en yiiksek ekonomik gelisme ve istthdami saglamak, bu
esnada mali istikrar1 korumak. Uye olan ve olmayan iilkelerde ekonomik kalkinmaya katkida
bulunmak. Diinya ticaretinin uluslar arasi taahhiitler ¢cergevesinde ve ayrimci olmayan bazda
gelismesine yardimer olmaktir.®

OECD’de tasarlanan politikalarin gelistirilmesi i¢in yiiriitiillen faaliyetler ise;
siirdiiriilebilir ekonomik biiylimenin ve istthdamin saglanmasi i¢in iiye iilkelerin yasam
standartlar1 yiikseltilirken, mali istikrarin devam ettirilmesi, bdylece diinya ekonomisinin
gelismesine katkida bulunulmasidir. Ayrica ekonomik kalkinma siirecinde iiye iilkelerin ve
diger tlkelerin ekonomik yayilimlarina 6nemli yardimlarda bulunulmasi ve diinya ticaretinin
bliylimesine ¢ok tarafli, ayirim gozetmeyecek bazda katki saglanmamdlr.67

OECD’nin calisma yontemi, hayli etkili olan veri toplama ve analiz islemleriyle
baslayan ve daha sonra bu islemlerin sonuglar1 1s18inda gerekli politikalarin kolektif bir
sekilde tartisildigr bir siire¢ olarak nitelendirilebilir. Karsilikli hiikiimet incelemeleri ve
uluslar aras1 bir gézetim, OECD’nin etkinliginin ve belirleyiciliginin en temel nedenleridir.®®

OECD sadece iiye olmayan {ilkelerle degil, basta uluslar arasi para fonu ve diinya
bankast olmak iizere cesitli uluslar aras1 orgiitlerle yakin iligki i¢inde olup, bu kuruluslarla
diizenli bilgi aligverisi icerisindedir. Avrupa Birligi de, OECD anlasma metninin

13.maddesine gore OECD’nin ¢alismalarina istirak etmektedir.®®

% OECD’nin Yapisi ve Uyesi Ulkelerin Bilgi Profilleri, Kiigiik ve Orta Olgekli Sanayi Gelistirme ve Destekleme
Idaresi Baskanlig1; Ekonomik ve Stratejik Arastirmalar Merkez Miidiirliigii Ankara Mart 2004 s.3-4
http://www.kosgeb.gov.tr/Pages/Ul/Yayinlar.aspx?ref=8&refContent=85 (31.03.2010)

% OECD’nin Yapisi ve Uyesi Ulkelerin Bilgi Profilleri, Kiigiik ve Orta Olgekli Sanayi Gelistirme ve Destekleme
Idaresi Baskanlig1; Ekonomik ve Stratejik Arastirmalar Merkez Miidiirliigii Ankara Mart 2004 s.5
http://www.kosgeb.gov.tr/Pages/Ul/Yayinlar.aspx?ref=8&refContent=85 (31.03.2010)

8 OECD’nin Yapisi ve Uyesi Ulkelerin Bilgi Profilleri, Kiigiik ve Orta Olgekli Sanayi Gelistirme ve Destekleme
Idaresi Baskanligi; Ekonomik ve Stratejik Arastirmalar Merkez Miidiirliigii Ankara Mart 2004 s.5
http://www.kosgeb.gov.tr/Pages/Ul/Yayinlar.aspx?ref=8&refContent=85 (31.03.2010)

®0ECD’nin Yapist ve Uyesi Ulkelerin Bilgi Profilleri, Kiigiik ve Orta Olgekli Sanayi Gelistirme ve Destekleme
Idaresi Baskanlig1; Ekonomik ve Stratejik Arastirmalar Merkez Miidiirliigii Ankara Mart 2004 s. 7
http://www.kosgeb.gov.tr/Pages/Ul/Yayinlar.aspx?ref=8&refContent=85 (31.03.2010)

®0OECD’nin Yapis1 ve Uyesi Ulkelerin Bilgi Profilleri, Kiiciik ve Orta Olcekli Sanayi Gelistirme ve Destekleme
Idaresi Bagkanligi; Ekonomik ve Stratejik Arastirmalar Merkez Miidiirligii Ankara Mart 2004 s.4-5
http://www.kosgeb.gov.tr/Pages/Ul/Yayinlar.aspx?ref=8&refContent=85 (31.03.2010)
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Teskilatin iki temel organi vardir. Konsey ve konseye bagli komite ve ¢alisma gruplari
ve genel sekreter ve onun personelinden olusan sekreterya. Konsey, OECD’nin en yiiksek
karar organidir. Konseyde her iiye iilkenin bir temsilcisi vardir. Yilda bir defa bakanlar
diizeyinde, diizenli olarak da (prensipte ayda iki defa) ulusal delegasyon baskanlar1 diizeyinde
toplanmaktadir. Konsey, genel politika ile ilgili tiim konulardan sorumludur. Konsey,
teskilatin amaclarini gergeklestirmek icin gerekli, baglh kuruluslart kurabilir. Resmi diizeyde
yapilan konsey toplantilarina teskilatin genel sekreteri baskanlik eder.”

Konseyin her yil atayacagi 14 iliyeden olusan icra komitesi teskilatin amaclariin
gergeklestirilmesine yardimel olmak amaciyla kurulmustur. Komite baskani iiyeler tarafindan
secilmektedir. Gerektiginde 6zel gorevlerin yiiriitiilmesi i¢inde toplantiya ¢agirilabilmektedir.
Komite, diizenli toplantilar1 haricinde, nadiren iist diizey hiikiimet yetkililerinin katildig1 6zel
oturumlar yapabilir.”*

Konsey, teskilatin amaglarin1 gerceklestirmek i¢in, gerektiginde yardimeci birimler
kurabilir. Bu birimler genellikle komite olarak adlandirilir. Komiteler 6zel calismalar
yiriitmek veya 0zel sorunlarla ugragmak tizere calisma gruplar1 kurabilirler. Normal olarak
tim tye {llkeler komite ve calisma gruplarmin iyesidir. Fakat sadece bazi iiye iilkelerin
temsil edildigi sinirli nitelikli olanlar1 da vardir.”?

Diinyada saglik harcamalarinda OECD Hilkeleri énemli bir yer tutmaktadir. OECD
iilkeleri diinya niifusunun % 18’ini teskil etmekteyken, 2004 yilinda diinyadaki 4.1 trilyon
ABD dolar tutarindaki toplam saglik harcamasinin %80’ini ger¢eklestirmislerdir.Bu
durumun baslica nedeni, diinya niifusunun 6zellikle de gelismis {ilkelerde niifusun giderek
yaslanmasidir. Ornegin, OECD iilkelerinde 1990 yilinda 60 yas iistii niifus toplam niifusun
%18’1 iken, bu oranin 2030 yilinda %30’lara ulasacagi beklenmektedir. Tiirkiye’de ise bu
oranin 2030°da %16’ya 2050 yilinda ise %23’e yiikselecegi tahmin edilmektedir. Ikinci
neden, tip ve ilag teknolojilerindeki ilerlemedir. Bugiin ¢ok sayida hastalia derman

olabilecek, yasam kalitesini arttirabilecek gelismeler yasanmaktadir. Bunlar maliyet

" Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Teskilat1 T.C Basbakanlik Dis Ticaret Miistesarlig1;
http://www.dtm.gov.tr/dtmweb/index.cfm?action=detayrk&yayinid=1045&icerikid=1156 (31.03.2010)
™ Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Teskilati T.C Bagbakanlik Dis Ticaret Miistesarligi;
http://www.dtm.gov.tr/dtmweb/index.cfm?action=detayrk&yayinid=1045&icerikid=1156 (31.03.2010)
s. 1-2

"2 Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Teskilat: T.C Basbakanlik Dis Ticaret Miistesarligi;
http://www.dtm.gov.tr/dtmweb/index.cfm?action=detayrk&yayinid=1045&icerikid=1156 (31.03.2010)
S. 2
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yaratmaktadir. Ugiincii bir neden, kalp, kanser gibi kronik kabul edilen hastaliklardaki artistir.

Kronik hastaliklar daha fazla harcama gerek‘[irmektedir.73

3.3.Avrupa Birliginin Saghk Yapisi

Avrupa yiizyillarca, sik sik yasanan kanli savaglara sahne oldu. Bir ¢ok insan yasamini
kaybetti. Bu felaketlerden sonra bazi Avrupali liderler, barigin siirdiiriilmesinin tek yolunun,
iilkelerinin ekonomik ve siyasi yonlerden birlesmesi oldugu fikrine vardilar. Sonug¢ olarak
1951 yilinda Avrupa Kémiir Celik Toplulugu Belgika, Bati Almanya, Liiksemburg, Italya,
Fransa, Hollanda’ dan olusan 6 iiye ile kuruldu. Bu iilkelerdeki komiir ve ¢elik sanayi ile ilgili
kararlar bagimsiz ve devletler iistii bir kuruma devredildi.”*

Avrupa Birligi 1995 yilinda ilk Onciilerinin anisina dikilmis anit gibidir. Ekonomi,
sanayi, siyaset, yurttas haklar1 ve dis politika alanlarin1 kapsayan ¢ok sektorlii biitiinlesmenin
en ileri bigimidir. Avrupa komiir ve ¢elik toplulugunu kuran Paris Anlagmasi(1951), Avrupa
ekonomik toplulugunu ve Avrupa atom enerjisi toplulugunu kuran Roma anlasmasi(1957),
Avrupa tek senedi(1986) ve Maastricht Avrupa birligi anlasmasi(1992), iiye devletleri
egemen devletler arasindaki geleneksel anlagmalardan daha siki bir bigimde birbirine
baglayan Avrupa birliginin hukuki temellerini meydana getirir. Avrupa birligi dogrudan
uygulanma imkani olan bir mevzuat olusturabilmekte ve yurttaslari lehine 6zel haklar ihdas
edebilmektedir.” 1 Kasim1993’te vyiiriirliige giren Maastricht Anlagsmas1 ile Avrupa’daki
biitiinlesme siireci, Avrupa Birligi adin1 almistir. 1 Mayis 1998 tarihinde yiiriirliige giren
Amsterdam  Anlagsmas1 ile Avrupa vatandasligi  kavrami kapsaminda  haklar
gij(;lendirilrnistir.76

Temel haklarin, serbest dolasim ile medeni ve siyasi haklarin saglandigi Avrupa
vatandasligy, i¢ isleri ve adalet alanindaki isbirligi ile Avrupa genelinde 6zgiirliik, giivenlik ve
adaletin tesis edilmesi, tek Pazar, ortak para birimi Euro, istthdam yaratma, bolgesel kalkinma

ve ¢evre koruma araciligryla ekonomik ve sosyal gelismenin desteklenmesi, ortak dis ve

"8 Can Buharali, Tiirkiye’de ve Diinyada Saglik Ekonomisi, Deloitte,

http://www.deloitte.com/view/tr TR/tr/sektorler/saglikveilacendustrisi/69128e6bc220e110VgnVCM100000ba4
2f00aRCRD.htm s. 7 (27.01.2009)

™ Avrupa Birliginin Tarihgesi; T.C Bagbakanlik Avrupa Birligi Genel Sekreterligi,
http://www.abgs.gov.tr/index.php?p=105&1=1 (01.04.2010)

™ http://www.abgs.gov.tr/index.php?p=105&1=1 (01.04.2010) s. 2

’® Avrupa Birligi Nedir?(Tarihsel Geligim, Kurumsal Yap1 ve Genisleme Siireci) Agustos 2002, Tiirkiye Odalar
ve Borsalar Birligi, http://www.tobb.org.tr/raporlar/abnedir.pdf (31.03.2010) s. 1
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giivenlik politikas1 aracilifiyla Avrupa Birliginin global anlamdaki roliiniin giiclendirilmesi,

Avrupa Birligi’nin temelini olusturan ilkelerdir.”’

Avrupa parlamentosu, bakanlar konseyi, Avrupa komisyonu, adalet divan1 ve Sayistay
Avrupa birligini yoneten kurumlardir. Avrupa parlamentosu, Avrupa birligi vatandaslari
tarafindan 5 yilda bir yapilan se¢imle olusur. Avrupa birliginin yasa yapma organi bakanlar
konseyidir. Bakanlar konseyi ana karar verme orgamidir, bakan diizeyinde temsil soz
konusudur, tiye devletlerin genel ekonomi politikalarini koordine eder. Birligin yiiriitme
organi Avrupa komisyonu, Avrupa birligi menfaatlerinin temsilcisi ve savunucusudur.’®

Avrupa Birligi’nin tiye iilke vatandaslarinin saglig1 iizerinde belirgin bir etkisi vardir.
Avrupa Birligi igerisindeki arastirma girisimleri yoluyla yaslanan Avrupa toplumunun
degismekte olan saglik gereksinimlerine yeni ¢éziim yollar1 gelistirilmesi konusunda ilerleme
saglanmaktadir. Bunun yaninda, saglikla dogrudan ilgisi olmayan alanlardaki Avrupa
politikalariin saglik bakimi ve saglik hizmetlerinin sunulma bigimleri tizerindeki 6nemli
etkisi oldugu aciktir. Mallarin, hizmetlerin ve kisilerin serbest dolasimi temelinde, Avrupa
vatandaslarinin, hangi {liye iilkede bulunduklarina bakilmaksizin tiim topluluk igerisinde
yiiksek kaliteli saglik hizmetleri talep etme haklar bulunmaktadir.”

Saghk bakimi ve saglik sistemleri iiye devletlerin sorumlulugu altindadir. Uye
devletler saglik sistemlerini nasil yonetecekleri, saglik ve saglik bakimi alanina ayrilabilecek
biitcenin biiyiikliigl, geri ddenecek ilaclar ve kullanilacak teknoloji konularinda karar alirlar.
Uye devletler, saglik bakimina erisim saglamak, vatandaslarin artan beklentilerine karsilik
vermek, yeni tedavi sekilleri i¢in yatirimlarda bulunmak, saglik bakimi kalitesini gelistirmek
ve yaslanan niifustan gelen saglik bakimi baskisina cevap verebilmek gibi olduk¢a 6nemli
zorluklarla kars1 karsiyadir. Bu durum da Avrupa Birligi, vatandaslarini korur, destekleyici
ortakliklarla sinerjiler kurar, saglik konusunun tiim Avrupa Birligi poligelerinde yer almasini
saglar ve vatandaslar ile saglik personelini bilgilendirir. Avrupa Birligi iyi sagliga
kavusulmasi konusunda yapilan degisikliklerde katalizor gorevi gérmektedir.80

Avrupa Birligi politikasinda sagligin yer aldigi, Maastrich Anlagmasina halk sagligi
alaninda {iiye iilkeler arasinda isbirliginin tesvik edilmesi ve gereginde, faaliyetlerinin

desteklenmesini igeren bir madde eklenmesi ile goriilmektedir. Bu hukuki alt yap1

7 http://www.tobb.org.tr/raporlar/abnedir.pdf (31.03.2010) s. 4

"8 | http://www.tobb.org.tr/raporlar/abnedir.pdf (31.03.2010) s. 5-6

" Arslan Umit Giray, Avrupa Birliginde Saglik Yonetimi, Saglik ekonomisi ve Saghk Y®6netimi, Aura Kitaplari,
Istanbul 2007 s. 275-276

8 a.g.k.,s. 264
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Amsterdam Anlagmasina Avrupa Birligi’nin biitiin birlik politika ve aktivitelerinin taniminda
ve uygulanmasinda iist diizeyde insan sagliginin korunmasi ve tiye llkeler ile halk sagliginin
iyilestirilmesi i¢in hastaliktan korunmay1 ve insan sagligina olabilecek tehlike kaynaklarini
etkili tedbirlerle Oniinii almak tizere g¢alisilmasinin eklenmesi ile gii¢clendirilmistir.(madde
152)%

Saglik stratejisi 2000 yil1 Mayis aymda kabul edilmistir. Oncelikle, ii¢ temel dncelik
olan, entegrasyon, siirdiiriilebilirlik ve HIV ile bulasict hastaliklar gibi konulara
odaklanmaktadir. Avrupa diizeyinde bir saglik politikas1 yapisal yaklasimimni ilk defa olarak
olusturmaktadir. Bu stratejinin genel amaci saglikla ilgili politika konularimi saglik
hedeflerine ulasma dogrultusunda birlikte calisir hale getirerek topluluk seviyesinde saglik

konularina yénelik entegre bir yaklagimi saglamaktir.%

4. GELISMiS VE GELIiSMEKTE OLAN ULKELERDEKi SAGLIGIN
YONETIMI

Tiim iilkelerin amaci olan kalkinma; kisi basina diisen milli gelir ve dagilim,
sanayilesme ve istihdam diizeyi, beslenme, alt yapi, temel mal ve hizmetlerdeki tiikketim
diizeyi, egitim ve saglik gostergeleri gibi bircok sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve siyasal
gostergelerin bileskesidir. Kalkinma, artik neredeyse sadece egitim ve saglik gostergeleri ile
aciklanmaktadir. Diger bir deyisle kalkinma; tilkelerin egitim ve saglik diizeyiyle 6zdeslesmis
bulunmaktadir. Egitim ve saglik problemlerini ¢6zebilmis tlkeler kalkinmis iilke kabul
edilmektedir.*

Esas olarak bir iilkede saglik hizmetleri harcamalarina ayrilan pay biiylik oranda o
ilkenin kalkinmiglhik diizeyi ile yakindan ilgilidir. Aynmi sekilde, bunun tersinin de dogru
oldugu sdylenebilir. Yani, bir iilkedeki saglik alanindaki gostergeler, egitim, sosyal hizmetler

gibi diger bazi alanlardaki gostergelerle birlikte o iilkenin kalkinmislik diizeyine igaret eder.

8 a.g.k., s. 264-265

8 a.g.k.,s. 266

8 Mehmet Tokat, Diinyada ve Tiirkiye’de Saghk Harcamalari ve Finansmani, Saglik ekonomisi ve Saglik
Y 6netimi, Aura Kitaplari, Istanbul 2007 s. 380
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Ancak, saglik ve egitim alanlarindaki yatirimlarin 6nemli 6l¢lide herhangi bir tilkenin temel
tercihleri ve belirledigi dnceliklerine gore gerceklesmekte oldugu da unutulmamahdir.®

Gelismis olmak zenginligi, giicii ve sanayilesmeyi temsil ederken, gelismekte olan
tilkeler bu giice ve zenginlige kavusabilmek igin sanayi toplumu olma yolunda ilerlerler.
Gelismis iilkeler, zengin, refah diizeyleri yiiksek, ekonomileri de sanayi ve teknolojiye
dayanir. Buna karsilik, gelismekte olan iilkeler de zenginlik ve refah diizeyleri diistik,
ekonomi daha ¢ok tarima dayalidir.

Bir tilkenin sosyo-kiiltiirel 6zellikleri, saglik hizmetine olan gereksinimini etkiler.
Gelismekte olan iilkelerde daha cok enfeksiyon hastaliklar1 ve geng kesime iliskin saglik
hizmetine ihtiya¢ duyulurken, gelismis iilkelerde kronik hastaliklar ve yasl kesime iliskin

saglik hizmetine gereksinim duyulmaktadir.®®

4.1.Gelismis Ulkelerdeki Saghk Hizmetlerinin Yapisi

Gelismis lilke deyince kabaca, kisi basna diisen gelir yiiksek, gelir dagilimindaki
dengesizlik nispeten daha az, sanayilesme siirecini tamamlamis, saglik ve egitim sorunlarini
biiyiik 6l¢iide ¢ozmiis, refah diizeyi yiiksek iilkeler akla gelir.(SY)

Toplumun saglik sorunlariin ¢dziimiiniin 6n kosulu, herkese yeterli 6l¢ii ve kalitede,
ulagilabilir saglik hizmeti sunmaktir. Gelismis iilkeler bu yapiya ulasabilmek i¢in, her 300-
350 kisi i¢in bir hekim, 10.000 kisiye 100’{in lizerinde hasta yatag: ve yeterli diizeyde ilag ve
diger tibbi malzeme {iretimini saglik piyasasina slirmiis ayrica gerek genel saglik sigortasi,
gerekse diger saglik giivencesi sistemleri ile bu hizmetleri toplumun tiim kesimlerine
ulagtiracak bir saglik sistemi kurmuslardir.®

Gelismis iilkeler, sagliga GSYIH nin daha fazla yiizde oraninda bir harcama yaparlar.
Diinya niifusunun beste birinden daha az kismimi olusturan gelismis tlkeler saglik
kaynaklarinin dortte {li¢linli tliketirler. Toplam saglik harcamalar1 i¢inde cepten harcama
paymin daha az oldugu gelismis tilkelerde yikici harcamalar daha diisiiktiir.®’

Gelismis iilkelerde halk sagligi, saglik hizmetlerinden ziyade sosyo ekonomik ve

yasam tarzina bagli etmenler tarafindan belirlenmektedir. Iyi tasarlanmis halk saghig

8 Sevgi Kurtulmus, a.g k., s. 67

8 Recep Akdur, piyasaci saglik politikasi uygulayan iilkelerde saglik harcamalari neden daha yiiksektir?
www.recepakdur.com/getfile.asp?file=Utopya _saghk harcamalri (16.05.2010)

¥ Mehmet Tokat, a.g.k., s. 381

8 Charu C Garg, Saglik Finansmaninda USH nin Onemi ve Iliskisi, Saglik Sistemleri Finansman1t WHO
Cenevre Ulusal Saglik Hesaplart Sempozyumu 25-27 Ekim Ankara 2005 s. 6-7
http://www.tusak.saglik.gov.tr/pdf/ (19.01.2009)
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programlari hastaliklarin 6nlenmesine katkida bulunup saglik hizmetleri sistemleri tizerindeki
maliyet baskilarinin bir boliimiiniin hafifletilmesini saglayabilir. Saglik konusundaki risk
faktorleri de degismektedir. Ornegin, birgok OECD iilkesi tarafindan son on yil icerisinde
sigara tiiketilmesinin azaltilmasi1 konusunda kayda deger bir ilerleme saglanmasina karsin,
beslenme aliskanliklarindaki degisiklikler ve hareketsiz yasam tarzi asir1  sismanlik
oranlarinda belirgin bir artig yasanmasina neden olmustur.®®

Yasam standartlarinin yiikselmesi, yasam tarzinin iyilesmesi ve daha iyi egitimin yan1
sira, saglik hizmetlerinden yararlanma ve ilaglarin etkinligi konusunda kaydedilen ilerlemeler
sayesinde son on yillar igerisinde OECD iilkelerinde ortalama insan 6mrii 6nemli oranda
uzamistir. Ekonomik ve sosyal kosullardaki genel gelismelerin yan1 sira, ¢ocuk asilarindan
yararlanma dahil, dogum sonrasi saglik hizmetlerindeki diizelmeler sayesinde, son yillar
icerisinde OECD f{ilkeleri bebek oliim oranlarinda dikkate deger bir ilerleme kaydetmistir.
Son yillarda uzun 6émiir yolunda ¢arpict kazanimlar elde edilmesine karsin zaman igerisinde
saglik maliyetleri de artis gostermektedir. Ulkelerin ¢ogunda saglik harcamalari, genel
ekonomik biiyiimeden daha hizli artis gostermistir. Hastaliklart 6nleme, teshis ve tedavi
olanaklarinda yasanan olumlu gelismeler saglik giderlerindeki artisin baslica nedenidir.®®
Ayrica gelismis {ilkelerdeki niifusun giderek yaslanmasi, beraberinde uzun vadeli bakim
gereksinimine ve saglik hizmetine duyulan ihtiyaci attirmakta biitiin bunlar saglik
giderlerinde artisa neden olmaktadir.

Gelismis tilkelerde, egitim diizeyi yiikseldik¢e tedavi edici saglik hizmetleri anlayis ve
beklentileri de degisir. Gelismis iilkelerde bir yandan daha ¢ok saglik hizmeti tiiketilirken Gte
yandan saglik hizmetlerindeki islem, kalite ve kullanilan teknolojiye dikkat edilmektedir.
Egitimli, saglik bilinci gelismis, dolayisiyla cevre temizligine ve beslenmesine dikkat eden,
yalnizca tedavi hizmetleri degil koruyucu hizmetleri de talep eden ve kullanan toplumlar daha
az hastalanir. Ayrica gelismis iilkelerde ev, is, trafik kazalarima ve bunlarin olumsuz

sonuglarina da daha az rastlanmaktadir.*

8 Sagligi Bakis; OECD Gostergeleri 2005 Tiirkge Ozet http://www.oecd.org/dataoecd/55/49/35636867.pdf
(12.02.2009) s. 1
8 http://www.oecd.org/dataoecd/55/49/35636867.pdf (12.02.2009) s. 2-3

% Recep Akdur a.g.m., s. 3
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4.1.1.A.B.D’de Saghk Hizmetlerinin Yapisi

Amerika Birlesik Devletleri(ABD) diinyada sagliga en fazla harcama yapan gelismis
iilkedir. ABD, saglik endiistrisinin de en Onemli aktoriidiir. Diinyanin 6nde gelen saglik
kurumlar1 bu iilkede bulunmaktadir. En biiyiikk on ila¢ firmasmin besi ABD kokenlidir.
Dolayisiyla saglik sanayinin gelisimine en fazla katkiyr saglayan iilkedir. Fakat ABD’nin
saglik sigorta sistemi diger gelismis {iilkelerin “sosyal dayanigsma” anlayish saglik
sistemlerinden oldukca farklidir. Temeli liberal ekonomidir ve o6zel saglik sigortasina
dayalidir. Bununla birlikte 1965 yilindan beri 65 yas iistii ve sakatlar i¢cin Medicare, 6zel
saglik sigortasina giicii yetmeyenler i¢in Medicaid olmak {izere iki sosyal dayanisma
programi baslatilmigtir.”*

Medicare ve Medicaid, daha ziyade yaslilarin ve diisiik gelir gruplarinin temel saglik
ihtiyaclarim1 gidermek amaciyla hizmet vermektedir. Ancak her iki kurumun da sagladig:
hizmetler smirlidir ve tam kapsamli sosyal giivenlik saglamazlar. Bircok hizmette hastalar
katki payr O0demek zorundadir ve kullanima yonelik smirlar mevcuttur. Hastalik
kroniklestikge ve ilerledikce hastanin yiikii artmaktadir.*?

Amerikalilar saglik hizmetlerinden yararlanabilmek i¢in 6zel saglik sigortasi
yaptirmak veya licretleri cepten 6demek zorundadir. Bu model Avrupa’da uygulanan sosyal
dayanisma anlayisli modellerden ¢ok farklidir. ABD’de saglik sisteminin ana omurgast 6zel

saghk sigortalaridir. Ancak saglik sigortasi sahibi olmak zorunlu degildir.*®

4.1.2.Ingiltere’de Saghk Hizmetlerinin Yapisi

Ingiltere’de saglik hizmetleri,“Ulusal Saglik Hizmetleri Kurumu”(NHS- national healt
service) tarafindan saglanmaktadir. 2. diinya savasi sonrasinda, tiim vatandaslara, 6deme
giiciine bagli olarak degil, ihtiyaca bagli olarak saglik hizmetleri saglamak amaciyla
kurulmustur. Tiim vatandaslar NHS hizmetlerinden {icretsiz olarak yararlanabilirler.
Isteyenler ayrica 6zel saglik sigortasi da yaptirabilir. Vatandaslar NHS icin ayrica bir 6deme

yapmamaktadirlar.”* NHS’nin biitgesi toplanan vergilerden saglanmaktadir. Genel vergi

9! Can Buharali, http://www.deloitte.com/view/tr (27.01.2009) s. 9-10

%2 Can Buharali, http://www.deloitte.com/view/tr (27.01.2009) s. 10

% Can Buharal, http://www.deloitte.com/view/tr (27.01.2009) a.g.k s 10-11
% Can Buharal, http://www.deloitte.com/view/tr (27.01.2009) a.g.k. s 12
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gelirleri, koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerini finanse etmekte ve tiim vatandaslar bu
hizmetlerden esit bir sekilde faydalanmaktadlrlar.95

NHS biit¢esinin %75’1 birinci basamak saglik hizmetlerine ayrilir. Bu hizmetler yerel
diizeyde saglanir, pratisyen hekimin sevki durumunda uzman doktor ve kapsamli teshis

yontemlerine erisim saglanir. Acil durumlarda direk hastanelere bagvurulabilir.*®

4.1.3.Almanya’da Saghk Hizmetlerinin Yapisi

Almanya’da vatandaslarin %98’1 saglik sigortasina sahiptir. Devlet tarafindan
saglanan saglik sigortasi programina katilim zorunludur. Bu programda primlerin bir kismin1
calisan bir kismini da isveren {iistlenmistir. Devlet diizenleyici fonksiyonu iistlenmis ayrica
fakirlerin primlerine veya kronik hastaliklar gibi sigorta edilmesi zor kesimlerin primlerine
katkida bulunmaktadir. Dayanigma temelli, primlerin bireylerin gelirleriyle orantili ve
hizmetten yararlanmanin da ihtiyaca gore oldugu Almanya’da niifusun %90’ agkin kismu

devlet tarafindan saglanan zorunlu saglik sigortasi kapsamindadir.®’

4.1.4.Fransa’da Saghk Hizmetlerinin Yapisi

Fransa, ABD ve Isvigre’nin ardindan diinyada sagliga en fazla harcama yapan iiciincii
ilkedir. Fransa’da ikamet eden herkes 2000 yilindan beri ulusal saglik sigortasi
kapsamindadir. Saglik sigortasi {i¢ biiylik onbir kiigiik fon tarafindan saglanmaktadir. Bu
fonlarin en biiyligii ticretli calisanlar i¢indir ve Fransa’da ikamet edenlerin %84 iinii kapsar.
Bir digeri ¢iftgiler ve tarim c¢alisanlari i¢in olup niifusun %7’sini ve bagimsiz calisanlar i¢in
olup niifusun %5’ini kapsayan ii¢iincii biiyiik fon mevcuttur. Niifusun %4’liikk kesimi ise diger
onbir fon tarafindan kapsanmaktadir. Bu fonlarin tamami kamu hizmeti saglamakla miikellef
0zel sirket konumunda olup sosyal giivenlik bakanlig tarafindan denetlenirler.®

Hastalar, devlet hastanelerinde katki payi hari¢ iicret 6demezler, 6zel hastaneye

gitmeleri durumunda ise ticreti once kisi 6der daha sonra devlet tarafindan belirlenen sabit bir

% Tiirkan Yalgin, Hasan Hiiseyin Yildirim, Saglik Hizmetleri Finansmani, Yeni Tiirkiye Dergisi Saglik Ozel
Sayist No 40 Temmuz -Agustos Ankara 2001 s

% Can Buharali, http://www.deloitte.com/view/tr (27.01.2009) s. 12

97 Can Buharali, http://www.deloitte.com/view/tr (27.01.2009) s. 13

% Can Buharal, http://www.deloitte.com/view/tr (27.01.2009) s.14
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miktar kisiye geri 6denir. Hastalar aldiklar1 saglik hizmeti karsiliginda, hizmetin niteligine
gore katki pay1 derler. Bu durum ilag iginde gegerlidir.*®

Katki payr hastaligin ilerlemesi durumunda ortadan kalkar. 30 giinii agkin hastane
yatiglarinda, ciddi ve kronik hastalik durumlarinda katki payr 6denmez, ayrica belirli bir
esigin altinda gelire sahip kisilerden katki pay1 alinmaz bu tip durumlarda sosyal dayanigsma
on planda tutulur. Fransa’da niifusun iicte ikisi verilen saglik hizmetinden memnundur. 2000
yilinda Diinya Saghk Orgiitii Fransa’min saglik hizmetlerini hem hasta tatmini, hem de

sonuglar1 bakimindan diinyada en iyi se¢mistir. 100

4.2.Gelismekte Olan Ulkelerdeki Saghk Hizmetlerinin Yapisi

Gelismekte olan 1ilke deyince kabaca, kisi basmna diisen gelirin ozellikle
karsilastirilmaya vuruldugunda yetersiz, adaletsiz gelir dagiliminin oldugu, sanayi gelisme
diizeyinin diisiik, dogum artig hizinin yiiksek dolayisiyla niifusun hizl arttig1 ve ekonominin
daha ziyade tarima dayali oldugu sanayilesme g¢abasindaki saglik ve egitim problemlerini
heniiz ¢ozememis refah diizeyi diisiik iilkeler akla gelir.

Issizlik ve yoksullugun yaygin oldugu, gelismekte olan iilkelerde her tiirden hastalik
daha sik goriilmektedir. Boyle iilkelerde, toplumun beslenme diizeyinin yetersiz olmasindan
dolay1 kisilerin direngleri de disiiktiir. Ayrica ¢evre kosullarinin sagliksizligi ve bilgisizlik ve
bilingsizlik eklenince basta bulasici hastaliklar olmak tizere tiim hastaliklarin olusmasi i¢in
uygun ortam olusur. Gelismekte olan iilkelerde ev, is ve trafik kazalarina sik rastlanmakla
beraber bunlarin olumsuz sonuglari olan sakat kalma ve 6liimler gelismis iilkelere gére daha
fazladir."**

Gelismekte olan iilkelerde koruyucu saglik hizmetleri talep edilmemekte veya
bolgesel farkliliklar, gelir dagilimdaki dengesizlikler nedeniyle yada saglik sigortasinin
niifusun ¢ogunu kapsayamamasindan dolay1 saglik hizmetine ulasilamamaktadir. Bunun
sonucu olarak da hastalik ilerlemekte, kroniklesmekte tedavisi daha maliyetli hale
gelmektedir.

Cevre kosullarmin sagliksizligl, temiz igme suyuna ulasamama, egitimsizlik gibi

nedenlerle gelismekte olan iilkelerde bulasici hastaliklara daha sik rastlanmakta, yetersiz

% Can Buharal, http://www.deloitte.com/view/tr (27.01.2009) s. 14
1% Can Buharals, http://www.deloitte.com/view/tr (27.01.2009) s.14
101 Recep Akdur,a.g.m., 5.2
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asilama, dogum oncesi ve sonrasi saglik hizmetinden faydalanamama gibi nedenlerle bebek
ve anne Oliimleri gelismis iilkelere kiyasla daha yiiksek oranda goriilmektedir.

Diistik gelirli iilkelerde hane halki daha biiyiik yiike sahiptir. Disiik gelirli iilkede
cepten harcama, hiikiimet katkilar1 ve risk havuzu olusturma planlarina kiyasla daha fazla
paya sahiptir.*®?

Gelismis iilkelerde de gelismekte olan iilkelerde de genel kani herkesin 6zellikle de
yoksullarin belli bir asgari saglik hizmeti giivencesine sahip olmasidir.

Salgin hastaliklar, ¢evre sagligini tehdit eden kirlilige yol agan ve sagliga zarar veren
gelismeler giinlimiizde artan niifus, artan ihtiyaglar, yoksulluk ve issizlikle gibi sorunlarla
bogusan birgok gelismekte olan iilkede kamu, saglik hizmetleri sunumunda yeterli
olamamakta ve biitiin bunlar toplum sagligi tizerinde yikici, agir etkiler birakmaktadir.

Gelismekte olan {lkeler, biitce aciklarin1 kapatmak icin egitim ve saglk
hizmetlerinden kisitlamaya gitmekte, hizmetleri 6zellestirmekte, ana gida maddelerindeki
subvansiyonu kaldirmakta, devletin karsilamasi gereken temel hizmetlerden iicret alinmasi
yoluna gitmektedir.(OECD 2008). Bu kisitlamalar iilkedeki gelir dagilimi esitsizligini ve
yoksullugu arttirmaktadir. Sosyoekonomik diizey diisiikligii ve fakirlik bebeklik ve
cocuklukta 6lme riskini, kronik ve akut hastaliga yakalanma riskini, diisiik agirlikta dogma

riskini ve mental bozukluk riskini arttrrmaktadir.'®

5. TURKIYE DE SAGLIK POLITIKALARININ TARIHI GELISiMi

Tiirkiye’de saglik hizmetleri finansmaninin tarihsel gelisimi sosyal giivenligin tarihsel
gelisimiyle beraber ilerlemistir. Saglik finansmaninda geleneksel uygulamalarin
Anadolu’daki ilk o©rnekleri, Avrupa’daki uygulamalara benzer tarihlerde 13. ylizyilda
Osmanli imparatorlugu déneminde “Ahilik” adi verilen meslek Orgiitiiyle ortaya ¢ikmustir.
Avrupa’daki uygulamalarda oldugu gibi karsilikli yardimlasma ve dayanismayi ilke edinen
bu kurumda, iiyelerin hastalik, kaza ve oliim gibi risklerle karsilastiklarinda faizsiz para
alabilecekleri ortak bir kasa bulunmaktadir.15. yiizyilda bu kurumun yerini yine bir meslek
orgiitii olan “Lonca” adi verilen yeni bir sistem almistir. Loncalar hastalik, kaza, yaslilik,

oliim risklerine kars1 gelir kaybii gidermek amaciyla “orta sandigi” adi verilen dayanisma

192 Charu C Garg, http://www.tusak.saglik.gov.tr/pdf/ (19.01.2009) a.g.m., s. 8
193 Melahat Ala, Yoksulluk ve Kiiresel Coziimsiizliik, Paradoks Ekonomi, Sosyoloji ve Politika Dergisi Y1l 5
Say1 2 Temmuz 2009 http://www.paradoks.org/ (02.05.2010)
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sandiklar1 kurmuslardir.19. yilizyilin sonlarina dogru loncalarin ortadan kalkmasiyla olusan
bosluk vakiflar ile doldurulmustur. Sadece {icret Odeyebilenlerin saglik hizmetinden
faydalandigi bu donemde vakif hastaneleri ve Kizilay saglik hizmetleri sunumu agisindan
onemli bir yer tutmustur.'%*

Osmanli imparatorlugu doneminde, monarsinin tiim ozellikleri saglik politika ve
uygulamalarma da yansimistir. Idari érgiitlenmenin saray merkezli ve askersel olmasi, devlet
eliyle yiiriitillen saglik hizmetlerinin de daha ¢ok saraya ve orduya yonelik olmasina neden

olmustur. Saglik hizmetlerinin oncelikli devlet gorevi olarak ele alinmasi Tiirkiye Biiyiik

Millet Meclisi ile olmustur.'%®

5.1.0smanh Donemi

Osmanli da halka sunulacak saglik ve sosyal hizmetler 19. yiizyilin sonlarina kadar
devletin oOncelikli gorevi olarak goriilmemistir. Devletin saglik islerini diizenleyen, tabip,
cerrah ve diger saglik personelini atama yetkisini elinde bulunduran hekimbagi kurumundan
baska resmi Orgiit yoktur. Hekimbasi sarayin oldugu kadar biitlin iilkenin saglik iglerinden
sorumluydu. Halk genellikle serbest ¢alisan tabip ve cerrahlardan {icret karsiligi hizmet
almistir. Ayrica, kimsesiz ve yoksullar i¢in, padisah ve yakinlarinin hayra yonelik olarak
kurdugu hastane ve sifa evleri ile askeri tabipler ve 6zel nitelikli vakiflarca da bir kisim saglik
hizmeti verilmistir. Gerek devlet ve hayir kurumlarinca ve gerekse 6zel kisilerce sunulan
saglik hizmetleri biiyiik kentlerle sinirli kalmistir. Devlet, dogrudan tibbi bakim hizmeti
yaninda igme sulart ve besin kontrolii, kanalizasyon ve defin isleri gibi toplum sagligini
ilgilendiren bazi konularla da ilgilenmis fakat yine bu hizmetler Istanbul, Bursa, Edirne,
Kayseri, Selanik gibi biiyiik kentlerle sinirlt kalmlstlr.m6

1849°da hekimbagilik kaldirilmis yerine saglik islerini yiiriitmek {izere
Mekteb-i tibbiye nezareti (tip okulu bakanligi) kurulmustur. Hekimbasiligin yetkilerinin
mektebi tibbiye nezaretine devredilmesinin ardindan 1870 de yayinlanan bir nizamname ile
mektebi tibbiye nezaretine bagli idare-i miilkiye-i tibbiye adi altinda yaygin Kkitlelere
gotiiriilecek saglik hizmetleri ile ilgili ilk merkezi birim kurulmustur. 1871 yilinda ise idare-i
umumiye-i tibbiye-i miilkiye nizamnamesi ile sithhiye miifettiglikleri ve memleket tabiplikleri

kurularak yaygimn orgiitlenmenin hukuki yapisi olusturulmustur. 1906 yilinda, meclis-i,

1oa Giilbiye Yenimahalleli Yasar, a.g.k., s. 46
105 Recep Akdur ,a.g.k., s. 10-11
% a.g.k., s.10-11
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maarifi sthhiye kurulmus ve bu meclis 1908 yilinda meclis-i umuru tibbiye-i umumiye adini
alarak, giiniimiizdeki genel miidiirliige esdeger olan bir statiiye kavusmustur. 1914 yilinda ise
dahiliye nezaretine baglanarak, saglik hizmetleri igigleri bakanligina bagl bir genel mudiirliik

gbzetiminde yiiriitiilen devlet gorevi olma niteligine kavusmustur.'%’

5.2.1920-1938 Donemi

Saglik hizmetlerinin birinci derecede bir devlet gorevi olarak ele alinisinin baslangici
Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi ile olmustur. Tiirkiye Biiyiikk Millet Meclisi 3 mayis 1920°de
kabul ettigi 3 sayili yasa ile, Sthhiye ve Muavenat: Ictimaiye Vekaletini kurarak saglik
hizmetlerini ayr1 bir bakanlik¢a yliriitiilen, asli bir devlet gorevi haline getirmistir. Kurtulus
savasinin agir kosullarina ragmen saglik hizmetlerinin bu diizey ve oncelikle ele alinmasi
zamanin yonetiminin konuya verdigi 6énemi gostermektedir. TBMM Hiikiimetinin ilk saglik
bakani olarak atanan Dr. Adnan Adivar goreve basladiginda, ne yerlesmis koklii bir orgiit ve
alt yapt ne de gereksinimlere yanit verecek yasal diizenlemeler vardi. Her seyin yeniden
yoktan var edilmesi gerekiyordu. Giiniimiize miras kalan tiim iilkeye yayilan saglik alt
yapisinin baglangicinin bu tarih oldugunu sdylemek gerekir. Bu donemde daha c¢ok savas
yaralar1 sarilmis, mevzuat olusturulmustur.*®®

Kurulusu 1920 yilinda olan saglik bakanligi, Dr. Adnan Adivar’dan sonra bakanliga
atanan Dr. Refik Saydam la beraber saglik hizmetlerinin 6rgiitlenmesi ve yurda yayilmasinda
biiyiik basar1 gostermistir. Bu donem, bugiinkii anlamda saglik hizmet ve Orgiitiiniin
kuruldugu ylllardlr.109 Giiniin kosullar1 dikkate alindiginda 6ncelik arz eden diizenlemeler;
savag sonrast problemlerin ¢oziilmesi, saglik personelinin nitelik ve nicelik bakimindan
desteklenmesi, merkezden baslayarak koylere kadar ulasan oOrgiitlenmenin olusturulmasi,
koruyucu saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasi bigiminde sekillenmistir. Bu donemde
baslatilan, basta sitma, frengi, trahom olmak {izere bulasic1i hastaliklarla ilgili dikey
orgilitlenmeler bugiinde varligini stirdiirmektedir. O giiniin 6zelliklerine gore kurulan, merkez
hifzisihha enstitiisii ve okulu, dispanser, saglik merkezi ve saglik ocagi gibi yapilanmalar

degisiklige ugramadan gilinlimiize kadar uygulama alani bulmustur.**°

7Y, Sur; Saglik Hizmetlerinin Gegmisi ve Gelisimi, http://www.merih.net/m1/whaysur12.htm (05.05.2010)
108 Recep Akdur, a.g.k., s. 11

®agk.,s. 12

10 T.C Saglik Bakanlig Saglikta Déniisiim Aralik Ankara 2003 s. 8-9
http://www.saglik.gov.tr/TR/Genel/BelgeGoster. (27.01.2009)
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Bu donemde illerde saglik midiirliikleri il¢elerde hiikiimet tabiplikleri kurularak,
saglik Orgiitiinii temel taslar1 olusturulmus ve hizmetlerin tiim yurda yayilmasi saglanmistir.
Birinci basamaga ve koruyucu saglik hizmetlerine 6nem ve oncelik verilmis, bu hizmetler
dogrudan merkezi hiikiimetce iistlenilmistir. Yatakli tedavi hizmetlerinin, yine kamu eliyle
ancak yerel idareler tarafindan yiriitiilmesi politikas1 benimsenmis, bu alanda merkezi
hiikiimet yol gostericilik yapmistir. Bu amaca yonelik, bir yandan yerel idarelerin hastane
acmas! tesvik edilirken bir yandan da bu idarelere 6rnek olmak iizere Ankara, Istanbul, Sivas,
Erzurum, Diyarbakir gibi biiylik illerde dogrudan bakanliga bagli “Numune Hastaneleri”
a(;llm1$tll’.lll

1928 yilinda 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun
cikarilarak saglik personelinin yetki ve sorumluluklar1 belirlenmis ve hizmet disiplin altina
alinmistir. 1930 yilinda, saglik hizmetlerinin anayasasi niteliginde olan 1593 sayili Umumi
Hifzisthha Kanunu ¢ikarilmis boylece saglik hizmetlerinde uygulamalarin esaslari
belirlenmistir. 1936 yilinda ise, 3017 sayil1 Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1 Teskilat1 ve
Memurin Kanunu ¢ikarilmis bdylece bakanlik, merkez ve tasra Orgitiiniin kurulusu
tamamlanarak yetki ve sorumluluklarina agiklik getirilmistir. Ayrica hekimlerin sayisini
arttirmak ve kamuda ¢alismalarin1 6zendirmek amaciyla, yatili tip talebe yurtlar1 kurulmus,
tip fakiiltesi mezunlarina mecburi hizmet uygulanmistir. Hekim dis1 saglik personeli
yetistirmek lizere okullar agilmig, kurslar diizenlenmistir. Tiim saglik personelinin atama ve
terfileri saglik bakanlig1 emrine alinarak, saglik personelinin yonetimi tek elde ve merkezde
toplanmistir. Boylece personelin egitimi, tayin, terfi ve atamalar1 belirli bir sisteme
baglanmugtir.**?

Refik Saydam dénemi de diyebilecegimiz bu donemde; tiim saglik hizmetleri bir
devlet gorevi ve sorumlulugu olarak ele alinmis ve algilanmistir. Gorevler devletin cesitli
organlar arasinda paylastirilsa da iiretilen hizmetin denetimi ve saglik personeli atama yetkisi

saglik bakanliginda toplanarak hizmetler merkezilestirilmistir.**®

1 Recep Akdur, a.g.k., s. 12
1249k, s. 12
Bagk,s. 13
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5.3.1938-1960 Donemi

Bu déonemde merkezi yapiy1 kuvvetlendirici ve sosyal icerikli politikalar gelistirmeye
yonelik yasal diizenlemeler ve uygulamalar yapilmistir. II. Diinya savasi sonrasi olusan sitma,
cicek, frengi ve clizzam gibi hastaliklarin salginlart ile miicadeleyi temel alan olaganiistii
sitma savas kanunu ¢ikarilmis, hastaliklara 6zgiin hastalik merkezli dikey Orgiit yapilanmalari
daha da yayginlastirilmistir. 1945 yilinda sosyal sigortalar kurumunun baslangicini olusturan
is¢i sigortalari kurumu olusturulmus, boylece saglik bakanliginin iilke genelindeki hizmet ve
istihdam alanindaki tekeli kaldirilmistir. Emekli sandigiin olusumu ile ilgili ¢alismalarda bu
donemde baslatilmistir. 11 6zel idareleri ve yerel yonetimler tarafindan yiiriitiilen hastane
hizmetleri saglik bakanligi biinyesine aktarilmistir. Bolgesel oOrgiit yapilanmalari da bu
doneme rastlar. Kdyden baslayarak, saglik ocaklarinin yayginlastirilmast bu dénemde hiz
kazanmigtir."

Saglik hizmetleri tamamen merkezi hiikiimet gorevi ve sorumlulugu haline
getirilmistir. 11 ve ilge hastanelerinin agilmasi hiz kazanmus, yalmzca biiyiik kentlerde olan
hastane hizmetlerinin tiim yurda yayilmasinda 6nemli bir gelisme yasanmistir. Bu olumlu
gelisme, hastane hizmetlerini bakanlik merkezinde 6nem ve oncelige sahip tek konu yapmis
bunun sonucu olarak da birinci basamak ile koruyucu hizmetler 6nemini kaybetmis ihmal
edilir hale gelmistir. Diger taraftan, yonetime hakim olmaya baslayan liberal goriis ve
politikalar, tiim alanlarda oldugu gibi saglik alaninda da 6zel sektoriin gelistirilmesi ¢aba ve
zorlamalarin1 glindeme getirmistir. Zamanla daha da giliclenen bu politika yatakli tedavi
kuruluslarinin Anadolu’ya yayilmasinin hizin1 da kesmistir.'*®

Bu dénemde; hastanelerin saglik bakanligina devri gerceklestirilmis, SSK kurulmus,
ana-cocuk sagligt merkezleri acilmis, sigortali isgiler i¢in ayr1 hastaneler kurulmus, tipta
uzmanlagsma o6n plana g:lkmlstlr.ll6 Behget Uz plani olarak anilan koruyucu ve iyilestirici
hizmetlerin biitlinlestirilmesi ve hizmet birimlerinin genel idareden ayrilarak niifus esasina
gore kurulmasi gibi amaglarin benimsendigi goriilmektedir. Behget Uz dan sonra bu plan
geregince uygulanamamis, her ilceye bir saglik merkezi insa etme bi¢imine

déniistiirilmiistir. ™’

1 hitp://www.saglik.gov.tr/TR/Genel/BelgeGoster. (27.01.2009) a.g.k., s. 9

115 Recep Akdur, a.g.k., s. 13

118 (Unal Hiiliir, Tiirkiye Saglk Sisteminin Gelisimine iliskin Konu Basliklar1, Saghk Bakanligi Hifzisthha

%ektebi Miidirliigi Mayis 2008 Ankara s. 6 http://www.tusak.saglik.gov.tr/dosyalar_sps3/1_2.pdf (12.02.2009)
a.g.k.,s. 13
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5.4.1960-1980 Donemi

Anayasanin ilgili maddeleri dogrultusunda hazirlanan birinci bes yillik kalkinma
planinda, saglik idaresinde temel amacin halkin saglik diizeyini ylikseltmek oldugu, bunun
icin halk saglig1 hizmetlerine 6ncelik verilmesi gerektigi belirtilmistir. Saglik hizmetlerinin
bu anlayisla yeniden diizenlenmesi, Orgiitlenmesi amaciyla donemin saglik bakanlig
miistesar1 Nusret Fisek tarafindan hazirlanan saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi hakkinda
kanun(224 sayili kanun) 5 Ocak 1961 yilinda kabul edilmistir. Boylece saglik hizmetleri
tarthimizde sosyallestirme donemi olarak adlandirabilecegimiz donem baglamistir.
Uygulamasina 1963 yilinda baslanan, sosyallestirilmis saglik hizmetlerinin 1977 yilinda tiim
iilkeye yayilmasi hedeflenmisti. 1982 yilinda ise, 5000 kisiye bir saglik ocagi kurulmasinin
tamamlanmas1 Ongoriiliiyordu. Program tiim Tiirkiye’ye yayginlastiginda, belli bir sistem den
yoksun olarak ve bir¢ok kurulus¢a ayri ayr yiiriitiilen hizmetlerin dogurdugu sakincalar
giderilecek, hizmetler egitim ve denetim zinciri ile birbirine baglanarak, mevcut kaynaklarin
en verimli sekilde kullanilmasi1 saglanacakti. 224 sayili yasa ile saglik hizmetlerinin her
anlamda biitiinlestirilmesi ve tek elden yurda yayilmasi1 amaclanmistir. Ancak izleyen yillarda
yonetime gelen iktidarlarin neoliberal politika izlemeleri sonucunda sosyallestirme programi
merkezi hiikiimetlerden gerekli destegi bulamamis, programin Dbasarili olmasini
olanaksizlastiran bir ortam yaratllmlstlr.118

Yillarca sozii edilecek olan genel saglik sigortasi kavramu iizerindeki tartigmalar, bu
yillarda baslamistir. ilk olarak genel saglik sigortasi yasa taslagi 1967 yilinda hazirlanmus,
ancak bakanlar kuruluna sevk edilememistir. 1969 yilinda ikinci bes yillik kalkinma planinda
genel saglik sigortasi kurulmasi Ongoriilmis, 1971 yilinda genel saglik sigortasi tasarisi
TBMM’ye sunulmus ancak kabul edilmemistir. Tasar1 1974 yilinda TBMM’ye yeniden

sunulmus ancak gérﬁsﬁlememistir.llg

118 Recep Akdur, a.g.k., .14
19 http://www.saglik.gov.tr/TR/Genel/BelgeGoster. (27.01.2009) a.g.k., 5.10
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5.5.1980°den Giiniimiize

Ulkemizde de, 1980°li yillardaki diinya capinda saglik bakimmin finansman ve
sunumu ile ilgili gelismelere paralel olarak, iilke icinde ve uluslar arasi ortamda rekabet
edebilecek saglik endiistrisinin olusmasi ve kar amaci giiden saglik hizmeti sunanlardan
kaynaklanan rekabetin, saglik hizmeti verimliligini arttiracagi diisiincesi ile reformlara
baslanmistir. Yiritilen saglik reformu caligmalari; sosyal gilivenlik kurumlarinin tek cati
altinda toplanarak genel saglik sigortasinin kurulmasi, birinci basamak saglik hizmetlerinin
aile hekimligi cercevesinde gelistirilmesi, hastanelerin 6zerk saglik isletmelerine
dontstiiriilmesi, saglik bakanligimin koruyucu saglik hizmetlerine 6ncelik veren saglik
hizmetlerini planlayip denetleyen bir yapiya kavusturulmasi seklinde olmustur.'?°

1981 yilinda kabul edilen 2368 sayili yasa ile kamu sektoriinde, sosyallestirme
kapsaminda calisan hekimlere serbest ¢alisma izni verilmistir. 1982 anayasasinda, cumhuriyet
tarihinde ilk defa devletin saglik ile ilgili gorevlerini, 6zel saglik kuruluslarindan yararlanarak
yerine getirebilecegi hiikmii yer almistir. 1982 anayasasinin 56. maddesinin son fikrasinda
“saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi i¢in kanunla genel saglik sigortasi
konulabilir” hiikkmii  getirilmistir. Anayasadaki bu degisiklik ile devletin saglik
hizmetlerindeki sorumlulugu degiserek, diizenleyici ve denetleyici bir role doniigmiistiir. 1993
yilinda uygulamaya konulan 3836 sayili kanunla hicbir giivenlik kurulusu kapsaminda
olmayan, dar gelirli vatandaslarin saglik giderlerinin(ayaktan tedavi giderleri hari¢ yatarak
gordiikleri tedavi masraflar1 ile tibbi malzeme ve ila¢ maliyetlerinin) devletce karsilanacagi
karara baglanmustir (yesil kart uygularnzm).121

Sosyal giivenlik sisteminin tiim niifusu kapsamamasi, kuruluslarca saglanan haklarin
ve yukiimliiliiklerin farkli olmasi, bilgi islem alt yapisinin yetersiz olmasi, ortak bir veri
tabaninin olmamasi ve sistemdeki denetim mekanizmalariin etkin islememesi gibi sorunlari
nedeniyle bu kurumlarin tek cati altinda toplanmasi1 ve genel saglik sigortasinin kurulmasi
amaciyla genis kapsamli 4447 sayili sosyal giivenlik reform yasast 1999 da yiiriirliige
girmistir. Saghik hizmetleri sunumunda 1980’11 yillardan beri yiiriitiilen hizmetlerde, 2000’11

yillara kadar istenen mesafe alinamanustir.*?

120 Nursen Aydin, Neoliberal Politikalar Cercevesinde Hasta Tedavi Maliyetlerinin Degerlendirilmesi: 2000-
2007 Yillart Arasinda Kamu Egitim ve Arastirma Hastaneleri Uzerine Bir Arastirma( Marmara Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Anabilim Dali Yaymlanmanus Yiiksek Lisans Tezi) Istanbul 2008 s. 16
2lagk.,s. 17

249k, s. 18
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16 Kasim 2002’de saglik bakanligi acil eylem plani agiklanmis, 2003 yili basinda da
saglikta donlisim programi hazirlanarak kamuoyuna duyurulmustur. Saglikta doniisiim
programinin amact dokuzuncu kalkinma planinda; “saglik hizmetlerine erigimin
kolaylastirilmasi, hizmet kalitesinin arttirilmasi, saglik bakanliginin planlama ve denetleme
rollinlin giiclendirilmesi, saglik bilgi sistemlerinin gelistirilmesi, akilc1 ilag ve malzeme
kullaniminin saglanmast ve genel saglik sigortasi sisteminin olusturulmasi” olarak
belirtilmistir.**

Saglikta donilisim programinin bilesenleri sunlardir; planlayict ve denetleyici bir
saglik bakanligi, herkesi tek c¢ati altinda toplayan genel saglik sigortasi, yaygin erisimi kolay
giiller ylizli saglik hizmeti, gliclendirilmis temel saglik hizmetleri ve aile hekimligi, etkili
kademeli sevk zinciri, idari ve mali 0zerklige sahip saglik isletmeleri, bilgi ve beceri ile
donanmis yiiksek motivasyonla c¢alisan saglik insan giicii, sistemi destekleyecek egitim ve
bilim kuruluslari, nitelikli ve etkili saglik hizmeti icin kalite ve akreditasyon, akilci ilag ve
malzeme yonetimi i¢in kurumsal yapilanma(ulusal ila¢g kurumu ve tibbi cihaz kurumu)
olusturulmasi, karar siirecinde etkili bilgiye ulasim: saglk bilgi sistemidir."?*

Saglikta doniisiim programinin ii¢ dnemli ayagi bulunmaktadir. Bunlar; saglik hizmeti
veren kamu kuruluslarinin 6zellestirilmesi, aile hekimligi ve genel saglik sigortasidir. 2003
yil1 saglikta dontisiim programu ile saglik politikalarinda bazi temel degisimlerin yasandigi bir
donem olarak degerlendirilebilir. Bu giine kadar yapilanlar degerlendirildiginde; tiim saglik
kuruluslar1 tek c¢at1 altinda toplanmig, genel saglik sigortasina gec¢ilmis, saghik kuruluslart
ozerk isletmelere doniistliriilmiis, tim saglik ¢alisanlarina performansa dayali doner sermaye

dagitilarak hastanelerin serbest piyasa isletmeleri seklinde idare edilmesi saglanmlst1r.125

1237 B.M.M. 2006 9. Kalkinma Plan1 2007-2013 Resmi Gazete Say1 26215 s.41 http://rega.basbakanlik.gov.tr/#
(02.05.2010)

124 http://www.saglik.gov.tr/TR/Genel/BelgeGoster. (27.01.2009) a.g.k., s. 26-37

125 Nursen Aydin, a.g.k. s 20
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ILBOLUM
TURKIYE’DE SAGLIGIN FINANSMAN YOLLARI
1. SAGLIK HiZMETLERININ FINANSMANI

Saglik hizmetlerinin iyi islemesi ve bakimin saglanmasi i¢in 6ncelikli olan, yeterli
finansman kaynaklarina ulagilmasidir. Saglik harcamalar1 her iilkenin ekonomik ve sosyal
seviyesine gore farklilik gésterir.lzGSaghk hizmetlerinin finansmaninda, ¢ok ¢esitli finansman
kaynaklar1 kullanilir. Her finansman kaynaginin da kendine 6zgili avantaj ve dezavantajlar
bulunmaktadir. Bir {ilkede ¢ok iyi isleyen bir finansman ydntemi, bir digerinde ayni olumlu
sonucu vermeyebilir. Finansman yontemlerinin etkinliginde, {lkenin sosyo-ekonomik

yapisinin, kiiltiirel ve politik degiskenlerinin etkisi vardir.*’

Saglik hizmetlerinde finansman kaynaklar1 iilkeden iilkeye degismektedir. Bu
kaynaklar vergi ve sigorta temelli olarak ele alinabilir. Finansman yontemlerinden hangisinin,
finansal agidan siirdiiriilebilirliligi ve kapsamli ulasimi daha iyi saglayabildigi konusunda
olduk¢a yogun tartismalar yapilmaktadir. Ancak bu yontemlerin bir karmasinin kullanilmasi

en iyi secenek olarak goriilmektedir.'?®

Saglik sektoriiniin finansmani; gelirlerin elde edilmesi, fon havuzlarinda biriktirilmesi
ve kaynaklarin tahsisi ve hizmetlerin satin alinmasi siireci olarak tanimlanabilir. Bu tanima
gore, saglik sektorii finansmani gelir elde etme, fon biriktirme ve hizmetlerin satin alinmasi
olarak ti¢ alt fonksiyona ayrilarak incelenebilir. 29 Gelir elde etme; birincil (hane halki ve
firmalar) ve ikincil (hiikiimetler ve dondr kuruluslar) kaynaklardan elde edilen para
hareketlerini ifade eder. Fonlar; cepten 6demeler, gelir temelli goniilli sigorta, risk temelli
goniillii  sigorta, zorunlu sigorta, genel vergiler, 6zel amacli vergiler, hiikiimet dis1
kuruluslarin bagislar1 ve dondr kuruluslardan saglanan transferler olmak iizere sekiz temel
mekanizma ile elde edilebilirler. Cesitli kaynaklardan elde edilen fonlarin bir havuzda
biriktirilmesi fon biriktirme olarak adlandirilir. Satin alma veya tahsisat ise; c¢esitli

kaynaklardan elde edilen ve bir havuzda toplanan gelirlerin bireysel yada kurumsal hizmet

126 \WHO Health 21 The Health For All Policy Framework For The WHO European Region 1999 s 131
http://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0010/98398/wa540ga199heeng.pdf (01.06.2010)

127 Tiirkan Yal¢in, H. Hiiseyin Yildirim, a.g.k., s. 1

128 \WWHO Health 21 s 131 http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf _file/0010/98398/wa540ga199heeng.pdf
(01.06.2010)

12 Tiirkan Yalgm, H. Hiiseyin Yildirim a.g.m., s. 1
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sunucularina verdikleri hizmetler karsiliginda tahsis edilmesidir. Ancak bu tahsisatin

toplumun ihtiyaglar1 ve 6ncelikleri géz 6niinde bulundurularak yapilmas: gerekir.*®

Saglik sektorii ile ilgili makro diizeyde finansman; saglik sektoriinde sunulan tiim
saglik hizmetleri ile ilgili harcamalarin hangi kaynaklardan(kamu veya 06zel) ve nasil
karsilanacagina ve bu kaynaklarin ilgili saglik yatirimlarina yeterli diizeyde, miktarda,
zamanda ve etkili bir bigimde yonlendirilmelerine iliskin ilke ve esaslari igeren bir kavramdir.
Mikro diizeyde finansman ise; her diizeydeki saglik isletmelerinde, saglik hizmetlerinin
iiretimi ve pazarlamasi i¢in ihtiyag duyulan fonlarin saglanmasi, bu fonlarin yatirimlara
yonlendirilmesi ve olusan gelir veya karlarin dagitimu ile ilgili bir dizi karar ve islemi igeren

bir fonksiyondur.**!

Ister makro, ister mikro diizeyde olsun saglik sektoriiniin finansmani nedeniyle
saglanan kaynaklarin, hakkaniyet dlgiileri ile tiim {ilke diizeyinde esit bicimde, etkili, verimli
ekonomik nitelikte saglik hizmeti iiretecek ve iilke saglik gostergelerini istendik diizeye

yiikseltecek bicimde kullanilmasi saglik hizmetleri finansmaninin temel amacidir.*¥
1.2. Saghk Hizmetlerinin Finansman Kaynaklari

Bir iilkenin saglik finansman sisteminde herhangi bir zaman diliminde bagvurulan
kaynaklar kombinasyonu o iilkenin tarihi, kiiltiirti, sosyo-kiiltiirel dokusu, ekonomik yapisi,
politik rejimi gibi faktorlere bagli olacaktir. Cok ¢esitli finansman kaynaklari olmasina kargin,
bunlar arasinda en ¢ok kullanilanlar1 kamu/6zel ayirimi ¢ercevesinde kamu finansman
kaynaklar1 olarak;'*®
e Genel vergi gelirleri
e Sosyal sigorta

e Acik finansman ve enflasyon kullanimi1

e Ozel amagli vergiler

130
a.g.m.s.2
BLDPT Bes Yillik Kalkinma Plani(2001-2005) Saglik Sektorii Ozel ihtisas Komisyonu Finansman ve Maliyet
Alt Komisyon Raporu 2000 Ankara s 117
B2a.gks. 117

133 Fahrettin Tatar, Saglik Hizmetleri Finansman Kaynaklari Toplum ve Hekim cilt 11 say1 72 Mart Nisan
Ankara 1996 s. 43-44
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e Piyango ve bahis gibi gelirleri
Ozel finansman kaynaklari ise;
e Ozel saglik sigortasi
e Isverence finanse edilen sistemler
e GoOniillii ve hayir kuruluslarinin katkilart
e Toplum finansmant

e Dogrudan hane halki harcamalar1 veya kullanici katkilar

Bu kaynaklarin sistem i¢indeki agirlig, tilkelerin kalkinmiglik diizeyleri ile baglantilt

olarak degisiklik gostermektedir.*®*

1.2.1 Kamu Finansman Kaynaklan

1.2.1.1 Genel Vergi Gelirleri

Vergilerle finansman bir¢ok gelismekte olan iilkenin temel Oncelikleri arasindadir.
Bugiin Diinya Saghk Orgiitiine iiye 191 iilkenin 106’s1 saglik hizmetlerini agirlikli olarak
vergilerle finanse etmektedir. Vergilerle finansmanin en temel 6zelligi tiim niifusu kapsam
altina almasidir. Giiniimiizde saglik hizmetlerini vergilerle finanse eden gelismis iilkelerin
hemen hepsi tim niifusa oldukca kapsamli bir bicimde saglik hizmeti sunmaktadir. Tiim

niifusun kapsami bazen vatandaslik bazen ikamet esasi ile belirlenmistir.*®

Saglik hizmetleri finansmaninda kolektif sorumlulugun yerine getirilmesi noktasinda
genellikle basvurulan kaynaklardan biri olan genel vergi gelirlerinin sistem igindeki agirligi,
basta politik ve ekonomik rejim farklarina bagli olmak tzere iilkeden iilkeye degisiklik
gostermektedir. Sosyalist iilkelerde sistemin dogasi geregi saglik finansmaninda kullanilan
neredeyse yegane kaynak genel vergi gelirleridir. Bunun disinda kalan iilkelerde ise, bu
kaynagin sistemdeki agirligini belirleyen en 6nemli unsur, toplumun kollektif sorumlulugu ne
Olglide kamusal yollarla iistlendigidir. Almanya sosyal sigorta sistemini (Bismarck) tercih

ederken, Ingiltere ise vergi sistemini (Beveridge) tercih etmistir.**®

134 Savas Yildirim, a.g k., s. 45
13 Giilbiye Yenimahalleli, a.g.k, s. 171
136 Fahrettin Tatar, a.g.k., s. 45
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Genel vergi gelirleri saglik hizmetlerinin finansmaninda kullanilan en temel
kaynaklardan biridir. Genel vergi gelirlerinin sagliga tahsisinde ¢esitli faktorler etkili olmakla
beraber politik baskilardan oldukca etkilenmektedir. Bu baskilar zaman zaman saglik

hizmetlerinin sunumunda verimliligi ve esitligi olumsuz yonde etkilemektedir.'®’

Genel vergilerle finanse edilen saglik hizmetlerini genelde tiim bireyler kullanirlar.
Ancak kamunun elindeki kaynaklarin dagitimindaki oncelikler siyasi ¢ikarlar nedeniyle
zaman zaman goz ardi edilir ve yatirimlar daha pahali alanlara ve /veya kent merkezlerine
kaydirilir. Bu 6zellikle gelismekte olan iilkelerde kirsal alanda yasayan ve saglik hizmetine
daha fazla ihtiyact olan niifusun saglik hizmetlerinden yeterince faydalanamamasina yol

acabilir.'*®

1.2.1.2 Zorunlu Saghk Sigortasi

Sigortanin temelinde belirsizlik yatmaktadir. Bireyler ne zaman hastalanacagini ve
hastalandigi zaman ne kadar para harcayacagi belli olmadigindan olas1 riskleri kolektif bir
sekilde karsilamay1 amaglayan sigorta ortaya ¢ikmistir. Bismarck modeli olarak da bilinen
sosyal sigorta, temelde prime dayali olarak sigorta anlayisi ile ig¢ilerin kazalara, hastaliklara,
yagliliga ve maliilliige kars1 korumay1 amacglamaktadir. 1881 yilinda Almanya’da baslamistir.
Bu modele gore saglik sigortasinda ilizerinde mutabakata varilan oranlarda, maliyetlerin bir
kismint ¢alisan bir kismini da isveren iistlenmektedir. Devlet ise diizenleyici fonksiyonu
istlenir ve fakirlerin primlerine veya kronik hastaliklar gibi sigorta edilmesi zor kesimlerin
primlerine katkida bulunarak finansmanda katki saglar. Dayanisma temelli, primlerin
bireylerin gelirleriyle orantili ve hizmetten yararlanmanin da ihtiyaca gore oldugu sosyal
sigorta finansmani diizenli ve istikrarli bir finansman bi¢imi olmasi, 6zerk yonetim ve
denetime izin vermesi, maliyetlerin diisiik tutulmasi gibi avantajlara sahiptir. Fakat sigorta
katkilarinin bordrolara yansitilmast (hem 1is¢i hem isveren), idari karmasikligin ve
maliyetlerin yiiksekligi (prim toplama, diizenleme, hizmet sunuculari ile sézlesme yapilmasi

gibi), maliyet kontrol problemleri gibi konularda dezavantajlar1 bulunmaktadir.**

3" Tiirkan Yalgm Hasan Hiiseyin Yildirim, a.g k., s. 4

138 Serap Top, Tiirk Saglik Hizmetlerinin Finansmani Yapis1 ve Harcama Y éntemleri,( Beykent Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yaymlanmams Yiiksek Lisans Projesi )istanbul 2009 s.22

139 Tiirkan Yalgm Hasan Hiiseyin Yildirim, a.gk., s. 4
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1.2.1.3 Agcik Finansman ve Enflasyonun Kullaninm

Acik finansman bor¢ alma ve bu borcu simdi harcayarak daha sonra belli zaman
stirecinde genellikle genel vergi dis1 gelirlerden geri 6deme kararidir. Bu, ulusal ve uluslar
arasi nitelik tasiyabilir. Kisa vadeli, diisiik faizli bor¢ veya tahvil ve hisse senedi mekanizmasi
ile olabilir. Bu fonlarin kullantminin maliyeti faizdir. Az gelismis iilkelerdeki yiiksek
enflasyon oranlar1 ve genellikle hiikiimetlerin kredi itibari {izerindeki siipheler bu tiir
finansmanin saglik sistemlerini desteklemede kullanilmasini zorlagtirmaktadir.**°

Enflasyon ise para basma seklinde veya tiiketici fiyatlarindaki genel artis1 ifade eder.
Devletin giderleri gelirlerini astig1 zaman biitce agig1 olusur. Devlet bu agig1 ya para basarak
yada kamu mal yada hizmetlerine zam yaparak kapatmaya calisir. Gerek saglik hizmetlerinin
gerekse diger hizmetlerin acik finansman veya enflasyon kullanilarak finansmaninda 6zellikle
gelismekte olan iilkelerde bu aci181 veya enflasyon diizeyini kontrol altinda tutmak i¢in gerekli
yonetsel disiplinden yoksundurlar. Bu yoksunluk beraberinde daha biiyiikk aciklart ve

hiperenflasyonu getirebilir.***

1.2.1.4 Ozel Amach Vergiler

Devletin yaptig1 kamusal hizmetlerin karsilanmasi amaciyla ortaya ¢ikan finansman
ihtiyact kamu gelirleri ile karsilanir. En saglam kamu geliri vergilerdir. Genelde vergiler
ulusal bir havuzda toplanir, daha sonra hiikiimetin Onceliklerine gore sektorler arasinda
dagitilir. Ayrica bazen hiikiimetler belli bir vergiyi belli amag¢ i¢in toplayabilirler. Bu
durumda belli bir hizmetin maliyetini karsilamak i¢in alinan vergi 6zel amagl vergi niteligi
tasir.

Bu tiir tiiketim vergilerinde en biiyiikk problem genellikle toplanmasinda ve
dagitimindaki zorluktur. Bu tiir vergiler, popiiler olmayabilir ve genelde uygulandig: iizere
eger bu vergiler yiyecek maddelerinden, eglenceden, sigara ve alkol gibi maddelerden
almiyorsa adaletsiz bir 6zellik tasir bu durum az gelirli ailelere oransal olarak ¢ok daha biiytik

bir yiik getirir. Bu tiir gelirler araba, dayanikli tiiketim mallar1 gibi daha ¢ok toplumun yiiksek

“0agk,s.5
Ylagk,s.5
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gelirli kesimince satin alinan liiks tiriinlerinden aliniyorsa adil olabilir. Bu finansman kaynagi,

belli programlar veya projelerin finansmaninda kullanilabilir.**?

1.2.1.5. Piyango ve Bahis Gelirleri

Piyango ve bahis gelirleri saglik hizmetlerinin finansmaninda basvurulabilecek
kaynaklardan biri olarak belirtilmesine karsin dogrudan bir finansman kaynag: degildir. Adil

olmayan bir 6zelligi oldugu icin esitsizliklere yol agabilir. Nadiren kullanilmaktadir.**®

1.2.2. Ozel Finansman Kaynaklari

1.2.2.1. Ozel Saghk Sigortasi

Ozel saglik sigortasi, az gelismis iilkelerden daha ziyade, gelismis iilkelerde ve
genellikle sosyal sigortanin veya NHS (National Healt Service) gibi ulusal sistemlerin
olmadig: iilkelerde yaygin bicimde kullanilan finansman mekanizmasidir. Ulusal sosyal
sigorta veya NHS gibi orgiitlenmelere sahip iilkelerde de ilave ve daha 6zel hizmet almak
isteyenlerin ihtiyaclarina cevap verebilmek i¢in 6zel saglik sirketleri kurulmustur. 140zel
sigorta kapsamindaki kisiler, 6deme gli¢lerine gore prim Oderler ve hastalia maruz
kalindiginda 6denen prime bakilmaksizin hizmetlerden {icretsiz veya ciizi bir édeme ile

faydalamirlar.'*

Ozel sigortay: sosyal sigortadan ayiran iki énemli 6zellik vardir. Bunlardan ilki; 6zel
saglik sigortasinin sosyal sigortada oldugu gibi emeklilik ve sakatligi kapsamamasi ikincisi
ise; 0zel sigorta primlerinin sosyal sigorta da oldugu gibi bir havuzda toplanmis, riske gore
degil, sigortalanan bireyin yada grubun hastalanma olasiligi g6z oOniinde bulundurularak
belirlenmesidir. Buna bagli olarak da ddenen primler kisiden kisiye farkliliklar gostermekte
dolayisiyla primlerin yliksek olmasi sigorta edilen kisi sayisi azalmakta ve bazi gruplar

ozellikle kronik hastalig1 olanlar “kd&tii risk” grubuna girmeleri nedeniyle sigorta kapsami

“2a9k.,s.5
143 H
Fahrettin Tatar, a.g.k., s. 47

Y4 a.g.k.s. 47
s Sevgi Kurtulmus, a.g.k., s.113
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disinda tutulmaktadir. Ozel sigortalar, birey ve risk temelli prim aldiklar1 igin sosyal

dayanismay1 6nemli 6l¢iide zedelemektedir. *°
1.2.2.2. Kullamci Katkilar:

Alternatif saglik finansman yontemlerinden biri olarak goriilen ve ilave gelir elde etme
araci olan kullanici1 katkilar1 son yillarda 6zellikle gelismekte olan iilkelerde saglikta finans
kaynag1 olarak kabul edilmeye baslanmigtir. Bu yontemi benimseyenlere gore; kullanict
katkilar1 gereksiz kullanimlar1 6nleyecegi ve hastalar taleplerinde daha duyarli ve maliyet
bilingli hale getirecegi icin faydali olacaktir. Kars1 goriise gore ise; bunun tersine fakir kesim
tarafindan gerekli olan saglik hizmetlerinin kullanimini1 engelleyecegi ve finansman yiikiinii
bu kesimin {izerine yikacagi ve finansal maliyetleri arttiracagi igin zararlidir. Ancak kullanict
katkilarinin olumsuz etkilerini en aza indirmek i¢in; kisinin gelirine gore katki alinmasi

fakirlerden daha az veya hi¢ alinmamasi hala tartisilan bir konudur.

1.2.2.3. Isverence Finanse Edilen Sistemler

Calisanlarin  saglikla 1ilgili olan harcamalarinin igveren tarafindan karsilanmasi
anlamini tasir. Isveren c¢alisanlarmin saglik hizmeti ihtiyaclarmin karsilanmasi igin, bir
ticiincii tarafa gerek duymadan dogrudan finansmanu tistlenebilir. Boylece ¢alisanlarina saglik
hizmeti vermek iizere 6zel sektorden hizmet satin alir, dogrudan saglik personeli istthdam
eder veya gerekli saglik kurulusu ve ekipmani temin eder. Saglik hizmetlerinin

finansmaninda agirhikli bir yere sahip olmadig1 gibi sik rastlanilan da bir durum degildir.**’

1% Tiirkan Yal¢m Hasan Hiiseyin Yildirim, a.gk., s. 6
Y M.Hulki Uz, Saghk Hizmetlerinin Finansmani ve Hastanelere Odeme Modelleri www.merih.net/m1/whulkuz
(15.06.2010)
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1.2.2.4. Goniillii ve Hayir Kuruluslarimin Katkilar

isletmelerin, zengin birey ve ailelerin veya dinsel orgiitlerin yardimlaridir. Gegmiste,
ozellikle diinyanin belli kesimlerinde, 6nemli bir yeri olan bu finansman kaynagi artik
Oonemini yitirmeye baslamistir. Ayrica; yardim yapan kurulus veya sahislarin 6nceliklerinin,
yardimi alanin Onceliklerinden farkli olmasi ve bu tiir katkilarin bagka finans kaynaklarimin
azalmasina veya onlarin yerini almasina yol acabilecegi gibi yol actigi dolaylt sorunlar

mevcuttur.*®

1.2.2.5. Toplum Finansmani

Saglik hizmetlerinin maliyetlerinin bir béliimiinii karsilamak i¢in bireyler veya gruplar
tarafindan yapilan katkilar olarak tanimlanan toplum finansmani, vergiler, sosyal sigorta
primleri veya hane halki harcamalar ile karistirilmaktadir. Saglik hizmetlerinde toplum
finansmani uygulanmas1 agirlikli olarak saglik projelerine para, malzeme veya isgiicli

saglanmasi seklinde gergeklesmektedir.149

2. TURKIYE’DE SAGLIGIN GENEL YAPISI

Tiirkiye’de saglik sisteminin olduk¢a karmagsik bir yapist vardir. Tiirk saghk
sektoriindeki aktorlerden bazilart kamu, yar1 kamu ve 6zel kurumlar ile dernek ya da
vakiflarin actigi kurumlardir. Dogrudan ya da dolayli olarak saglik sektoriinde yer alan
kurumlar, saglik hizmetleri sunumu, saglik hizmetleri finansmana ile ilgili olup olmamalarina
ya da saglik hizmetlerinin sunumunda idari karar alma yetkisine sahip olup olmamalarina
gore gruplara ayrilabilir. Tiirkiye’deki saglik sisteminde; hizmet sunucusu olarak, saglik
bakanligi, {iniversiteler, 6zel sektor baslicalaridir. Finansman kurumu bazinda kilit unsur

sosyal giivenlik kurumudur. Diger bir konu ise saglik politikalaridir, politikalarin

148 Fahrettin Tatar, a.g.k., s .48

19 Tiirkan Yal¢m Hasan Hiiseyin Yildirim, a.gk., s. 7
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olusturulmasinda, devlet planlama tegkilati, saglik bakanligi, saglik yoneticileri, 6zel sektor

ve sivil toplum kuruluslar: Gnemli rol oynamaktadir.**®

Tirkiye’de saglik alanindaki baslica fonksiyonlar; ulusal diizeyde politikalarin
belirlenmesi, ulusal diizeyde politikalarin yonetimi, genel koordinasyon ve diizenleme, saglik
hizmetlerinin sunumu, saglik hizmetlerinin finansmani seklinde dort ana kategoride ele
alinabilir. Ulkemizde, saglik alaninda ulusal diizeyde kararlar alinmasi ve genel politikalarin
belirleme yetkisi Tirkiye Biiylik Millet Meclisi, Saglik Bakanligi, Devlet Planlama
Teskilati(DPT), Yiiksek Ogrenim Kurumu(YOK) ve Anayasa Mahkemesi arasinda dagilmis
durumdadir. Saglik alaninda ulusal diizeyde politika belirlenmesi konusunda asil gorev ve
fonksiyon TBMM ve Saglik Bakanligi’na aittir. Saglik hizmetlerinin planlanmasindan ise
DPT ve Saglik Bakanlig1 sorumludur. DPT nin birbirinden farkl: iki planlama gorevi vardir.
Birinci rolii stratejik planlama ikincisi ise yatirim onaylama ve planlamadir. DPT stratejik
planlama dogrultusunda bes yillik kalkinma planlar1 hazirlar. Yatirim onaylama ve planlama
dogrultusunda ise, tiim yeni yatirrmlarin DPT onayindan ge¢mesi sarttir. Saglik Bakanlig1 ise
saglik hizmetlerinin sunumuna iligkin operasyonel planlamalar yapmakta ve tanimlanan
politikalarin uygulanmasmdan sorumlu bulunmaktadir. YOK, {iniversite hastanelerinden
sorumlu olmakla birlikte saglik politikalarinda yapici bir rolii yoktur. YOK, DPT ve Saglk
Bakanligi’na planlamalar esnasinda danigmanlik yapar. Anayasa Mahkemesi’nin ise,
TBMM’nin yasama rolii g¢er¢evesinde hazirladigi kanun maddelerinin  Anayasaya
uygunlugunu denetlemek gibi bir fonksiyonu vardir. Ulkemizde saglik hizmetlerin genel

yonetiminden birinci derecede Saglik Bakanligi sorumludur.*®*

2.1.Saghk Bakanhgi’nin Organizasyon Yapisi

Saglik Bakanligi, merkezi diizeyde, saglik hizmetleri ile ilgili genel kararlar1 ve
politikalar1 belirlemek ve uygulamaktan sorumludur. Tasra diizeyinde ise her ilde idari olarak
valiye bagli calisan ancak teknik olarak Saglik Bakanligi’na karsi sorumlu bir il saglik

miidiirii bulunmaktadir. Idari agidan sorumluluk daha ¢ok personel ve bélge yonetimini

%0 Tiirkiye’de Sagliga Bakis 2007; Saglik Hizmetleri Sistemi , T.C Saglik Bakanligi Refik Saydam Hifzisthha
Merkezi Baskanligi, Hifzisthha Mektebi Miidiirliigii Bolik Ofset Ankara 2007 s. 101-102

L Coskun Can Aktan,Saglik Bakanligi Organizasyon ve Yénetiminde Yasanan Sorunlar ve Meveut Durum
Analizi, Saglik Ekonomisi ve Saglik Yonetimi Aura Kitaplari Istanbul 2007 s. 687-689
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kapsarken, teknik sorumluluk saglik hizmetlerinin sunumuyla ilgili kapsam ve hacim gibi

konulardaki kararlar1 igermektedir. Bakanlik, saglik miidiiriinii valinin onay1 ile atar. 152

Saglik Bakanligi, merkezi yonetime dayali bir 6rgiit olup, merkezde bakan illerde ise
vali Orgiitiin temel otorite noktalarni olusturmaktadir. Bakanlik yapisinda hem yatay (cok
amacl saglik programi) hem de dikey (tek amacl saglik programi) programlar yliriiten
birimler vardir. Verem ve sitma daire baskanliklari, dogrudan miistesar ve bakana bagli daire
baskanliklar1 olup, dikey programlar yiiriiten birimlere 6rnektir. Buna karsilik, temel saglik
hizmetleri programi yatay bir program olup, temel saglik hizmetleri genel mudiirligiince

yw[irii‘fiilmektedir.153

Saglik Bakanligi birinci ve ikinci saglik hizmetleri vermekten sorumlu ana
organizasyon ve koruyucu saglik hizmetleri veren kurulustur. Birinci basamak saglik
hizmetleri, bakanlik tarafindan saglik ocagi, saglik evleri ve ana ¢ocuk sagligi ve aile
planlamas1 merkezleri yaninda verem savas dispanserleri, sitma merkezleri ve kanser savas
merkezleri araciligiyla sunulur. ikinci ve iigiincii basamak saglik hizmetleri sunumu, diger

kamu kuruluslari, dernek, vakif, 6zel kisiler ve Saghk Bakanhgi’nca yerine getirilir.™*

152.3.g.k.s. 690
153 Recep Akdur, a.g.k. 5.18
154 Coskun Can Aktan a.g k. s. 691
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BAKAN

SAGLIK BAKANLIGI MERKEZ TESKILATI SEMASI

Teftis Kurulu Baskanhgi |

‘ Basin Misavirligi |

‘ Bakanhk Muisavirleri |

‘ Gzel Kalem Modirldgn

| Yiksek Saghk Suras |7

MUISTESAR

I Savunma Sekraterligi |

Mistesar Yardimcisi | |l-.'||'Jsleg-ar Yardimeisi

AB Koor.Dai.Bsk.

Id. ve Mali |s. Dai. Bsk
Hukuk Misavirligi

Dis legkiler Dai. Bsk.
Sosyal Hizm. Koor.

Personel Genel Md.
Hudut 3.5a4.Gn.Md.
llag ve Ecz.Gn_Md.
Saglik Egitimi Gn.Md.

| Mistesar Yardimcrsi

Saglikta Dandsilm

| Mistesar Yardimcrsi

Mistesar Yardimcis

Tedavi Hiz. Gn.Md.
Stratep Gelis.Dai.Bsk.
Bilgi Islem Dai Bsk.
Yatinm ins.ve Onarim
Dai.Bsk

|lzleme ve Degerlandir.

Temel Saj.Hiz.Gn.Md.
AGSAP Gn.Md.

Proje Yén.Destak Birimi
R.Sayd Hifz. Mark.Bsk.
Sitma Savas Dai Bsk
‘erem Savas Dai.Bsk

Programi

Koordinatango Kanser Savas Dai. Bsk.

Birimi
Kalite Koordinatdrligl

Sekil 1 Saghk Bakanh@ Merkez Teskilat Semasi

Kaynak: http://www.saglik.gov.tr/TR/dosyagoster.aspx?DIL=1&BELGEANAH=17997&DOSY
AlSIM=teskilat.JPG , (19.06.2010)

19.05.2005 tarihinde 5283 sayili yasa ile yapilan diizenleme sonucu diger tiim kurum
hastaneleri, dispanserler ve diger saglik tesisleri Saglik Bakanligi’na devredilmistir. Bu
kapsamda Sosyal Sigortalar Kurumu, hastanelerini Saglik Bakanligi’na devrederek sadece
sigortalilarin aldig1 saglik hizmetini finanse eder duruma gelmistir. 2005 yil1 sonu itibariyle,
Saglik Bakanligi’na bagli kurumlarin sayisi; 795 hastane, 6203 saglik ocagi, 6088 saglik

evidir. Bu rakamlar on yil éncesinin iki katidir.*>

Bakanliktaki oOrgiitlenme, sorumlulugun asagidan yukariya yoneldigi dikey bir
yapidadir. 1l diizeyinde miidiirliikler, bir dlgiiye kadar da saglik ocaklar1 ve saglik evleri
diizeyinde islevlerine gore ayrilmis boliimler yer almaktadir. Saglik Bakanligi tarafindan
saglanan hizmetlerin il diizeyinde idaresinden il saglik miidiirliikleri sorumludur. Idari
konularla ilgili ilin en yliksek miilki amiri olan Vali’ye teknik konularla ilgili ise Saglik
Bakanligi’na kars1t sorumludur. Saglik Bakanligi hastanelerinde goérev yapan yoneticiler,
Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii’ne, saglik ocaklarinda gorev yapan yoneticiler ise Temel

Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii’ne karsi sorumludur.**®

15 Tiirkiye’de Sagliga Bakig 2007, a.g.k., s. 103
%6 a.g.k., s. 104-105
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI TASRA TESKILATI
VALI

| SAGLIK MUDDRU |

| IL HIFZISSIHHA KURULU |

| SAGLIK MUDUR YARDIMCILARI |

YATAKLI TEDAVI KURUMLARI SUBESI
ECZACILIK SUBESI

F—T— SAGLIK OCAKLARI SUBESI
—— AMNA GOCUK SAGLIGI SUBESI
BULASICI HASTALIKLAR SUBESI F—+—1 o©iDa VE GEVRE SAGLIGI SUBESI
—
—

| |
| |
| |
| RUH SAGLIGI SUBESI — AGIZ VE DI 5AGLIGI SUBESI |
| |
| |
| |

SAGLIK ISTATISTIKLERI SUBESI — PERSONEL SUBESI
ACIL HIZMETLER SUBESI ———— TIP MESLEKLERI VE OZEL TANI SUBESI
EGITIM SUBESI —— iDARI VE MALI ISLER SUBESI
| SAGLIK GRUP BASKANI |—| KAYMAKAM |

I

| AGSAP MERKEZI I VEREM SAVAS HALK SAGLIGI | DEVLET HASTANESI

DiSPANSERI LABORATUARI
ACIL SAGLIK HIZMETLERI
KOMUTA MERKEZI [ sadukocaé |
[ |

[ AciL yaRDIM iSTASYONU | | SAGLIK Evi |

Sekil 2 Saghik Bakanhg: Tasra Teskilati Organizasyon Semasi

Kaynak: http://www.saglik.gov.tr/TR/Dosyalar/Tasra_kucuk.jpg, (19.06.2010)

2.2. Gelir Yoniinden Kamu Biitcesi

Kamu hizmetlerinin maliyeti, piyasa ekonomisinde oldugu gibi, yararlananlara
yararlanmanin 6n sart1 olarak sunulan hizmetlerin bedeli ddetilerek karsilanmaz. Tamamen
topluca finansman, kamu finansmani yoluyla karsilanir. Piyasa ekonomisi {ireticileri,
maliyetlerini ve karlarin1 miisteri 6demelerinden karsilar. Kamu ekonomisi ise vergilemeye
ve biitce Odeneklerine dayandirir. Vergileme siyasal yoldan bedel Odetmedir. Piyasa
finansmanindan farki maliyeti karsilayanin hizmetten yararlanirken ya da yararlandig1 i¢in
O0deme yapiyor olmamasi, ddeme ile hizmeti alma arasinda dolaysiz bir neden- sonug
iliskisinin bulunmasidir. Kamu hizmetlerinin maliyeti topluca biitgceden karsilanir. Kamu
ekonomisine 6deme yapanlar, bunun karsiliginda belli hizmetlerden yararlanma hakk:
kazanmazlar. Devlet bir yandan kamu hizmetlerini topluma aktarirken diger taraftan kamu

gelirlerini hizmetlerin akisindan bagimsiz olarak ve ayri kurallar uyarinca halktan toplar. 157

15" Kenan Bulutoglu, Kamu Ekonomisine Giris Maliye ve Hukuk Yayinlari, Ankara 2008 s. 339
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Kamu hizmetlerinin maliyetlerinin topluca karsilanmasi, esas olarak, 6zel kesimin
elinde bulunan kaynaklarin bir kisminin kamu kesimine aktarilmasi seklinde olmaktadir.
Bunun i¢inde kisilere genellikle karsiliksiz zorunlu 6demeler olarak vergiler yiiklenir. Bunun
disinda devlet, yaptirim giiciine dayanmaksizin goniillii nitelikte gelirlerde elde edebilir. Bazi
gelir kalemlerinde ise, hem zorlayicilik hem de 6zel kesim gelirlerine benzer nitelikler
bulunabilir. Bu farkli niteliklere gore baslica gelir cesitleri;*®

e Vergiler

e Para cezalar

e Resim ve harglar

e Serefiyeler

e Miilk ve tesebbiis gelirleri
e Bor¢lanmalar

e Bagislar ve yardimlar

Biitceye gelir aktarimi kisiler vergilendirilerek yapilir. Devlet, zorunlu 6detme yerine
borg¢lanarak da halkin satin alma giliciinii kamu ekonomisine aktarabilir. Devletin merkez
bankasindan aldig1 6diing para basilarak karsilanirsa fiyatlarin artisi(enflasyon), 6zel talebin
kisilmasi ile serbest kalan kaynaklar kamuya gecer. En kotiisii devlet, kisilerden kaynaklari
dogrudan mal ve hizmet olarak karsiliksizda alabilir. Uriine el koyar, tasinmazlar1 bedelsiz

. 1
kamulagtirir, tagmnirlar miisadere eder.'*®

2.2.1. Vergiler

Vergi sisteminin temel gorevi, kamu hizmetlerinin gerceklestirilmesi i¢in gerekli
finansman1 saglamaktir. Bunun yaninda vergi sistemi ekonomik ve sosyal amagh
fonksiyonlar da iistlenmistir. Kamu hizmetlerinin finansman gerekliligi ve vergiye yiiklenen
onemli fonksiyonlar, iilkelerin vergi yapilarmmin ve sistemlerinin siirekli gelistirilmesini
zorunlu kilmaktadir. Vergi politikamizin temel amaci; biliylime ve istthdam politikalarini
destekleyici, kayit dis1 ekonomiyi azaltict ve aym1 zamanda makroekonomik politikalarla

uyumlu, etkin ve basit bir vergilendirme sisteminin olusturulmamdlr.160

158 Nazmiye Celebier, Tiirkiye’de Konsolide Devlet Biitgesinin Finansmani(1965-1985), Devlet Biitce
Uzmanlig1 Arastirma Raporu, Maliye ve Giimriik Bakanlig1 Biitge ve Mali Kontrol Genel Miidiirligii, Ankara
1985s. 11

159 Kenan bulutoglu a.g k., s. 340-341
180T C Maliye Bakanlig1 2010 Y1li Biitge Gerekgesi, Ankara 2009 s. 216
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Vergilerin matrah1 iktisadi faaliyetlere ve durumlara dayandirilir. Vergileri
dayandiklar1 iktisadi durumlara ve islemlere gore; satis vergileri, miilkiyet vergileri, gelir

vergileri ve hizmet bedelini 6detme olarak siniflandirabiliriz.*®

Satis vergileri alim satim islemlerinden yani hizmet tiiketiminden alinir. Piyasa
faaliyetlerinde alim satim islemlerinin timi genel olarak vergilendiriliyorsa “genel satis
vergileri”dir. Bunlar, belli bir iktisadi faaliyet asamasinda alim satim konusu olan biitiin
mallar ve hizmetlerden alinir, vergilendirilmeyen mal veya hizmetler agikca belirtilir. Ozel
satig vergileri ise sadece belirtilmis olan mallardan alinir. Satig vergileri dis ticaret konusu
mallardan aliniyorsa bunlara, ihracat ya da ithalat “giimriik vergileri” denir. Giimriik
vergileri, yurt i¢i vergilerinden ayr1 olarak konur. Fakat ithal edilen mallara glimriiklerden

ayr1 olarak yurt icinde alinan dolayl vergilerde yiiklenir.162

Miilkiyet vergileri bazi dayanikli mallarin sahiplerinden alinir. En eski miilkiyet
vergisi taginmaz miilkiyet vergisidir. Tasmir dayanikli esyalardan(otomobil, deniz araci,
televizyon, hayvan) sahiplik siirdiik¢e vergi alinabilir. Kisilerin varliklarinin tiimiinden alinan

vergiye “servet vergisi” denir.'®®
y

Gelir vergisi ise; gercek ya da tiizel kisilerin elde ettikleri gelirlerden alinir.
Giliniimiizde birgok devletin en onemli gelir kaynagi gelir vergileridir. Gergek kisilerin
gelirinden alinan vergiye “kisisel gelir vergisi”, tiizel kisilerin gelirlerinden alinan vergiye de
“kurumlar vergisi” adi verilir. Karsiliksiz gelir aktarmalarindan alinan veraset ve intikal

vergileri de genis anlamda gelir vergisi saylhr.164

Yararlanma vergileri olarak da isimlendirilen harglar, resimler, serefiyeler devletin
sagladig1r bazi1 hizmetlere karsilik alinan vergilerdir. Harglar kamu hizmetinden faydalanma
sirasinda alinan paralardir(noter islemleri, pasaport iglemleri, tapu kadastro islemleri gibi).
Harglarda taraflardan biri devlettir ve hizmetin yapilmasi sirasinda tahsil edilir. Resimlerde
ise; kisiler arasindaki belli islemlerin gecerliliginin gilivence altina alinmasina dayanilarak

kanit niteliginde bazi belgelerin diizenlenmesi sirasinda alinir ve pul yapistirilarak tahsil

181 Kenan bulutoglu a.g k., s. 341
1623.9.k.,s. 341
13 a.g.k.,s. 341
164 a.g.k.s. 341
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edilir. Devletin gergeklestirdigi ¢esitli bayindirlik hizmetlerinden yararlananlara bu yararin
bir kisminin ddetilmesine serefiye adi verilir. Bagislar ve yardimlar devletin siirekli geliri
olmayip, kisilerin, belli bir hizmetin gerceklesmesi i¢cin bagista bulunmasi veya vasiyet
yoluyla devlete gecen kaynaklardir. Borglanmada ise; biitge giderlerinin normal biitce
gelirleri ile karsilanamamasi durumunda hazine islemlerine basvurulur. Hazine de temel
gorevini olusturan diizenli 6demeleri aksatmamak ve gelir gider dengesini devam ettirebilmek
icin, devletin devamli ve normal gelirlerini destekleyecek finans olanaklarini saglamak adina

bor¢lanma yoluna gidebilir.165

Ulkemizde gelir politikasmin temel ilkeleri, 5018 sayili kamu mali yonetimi ve
kontrol kanunun 36.maddesinde belirtilmis olup gelirlerin toplanmasinda maliye bakanligi
tarafindan yerine getirilmesi gereken miikellefiyetler belirtilmistir. Buna gore, her yil maliye
bakanlig1 o yila iligskin gelir politikalar1 ve uygulamalar1 konusundaki ilkelerini, amaglarini
kamuoyuna aciklayacak, miikelleflerin yilikiimliiliiklerini kolayca yerine getirebilmeleri icin
gerekli tedbirleri alacak, miikelleflerin vergiye uyumunun saglanmasi ve ylktmliliikleri

konusunda gerekli bilgilendirme ¢aligmalarini yatpacak‘ur.166

2.3. Harcama Yoniinden Kamu Biitcesi

Kamu harcamalar1 devletin ulusal ve yerel biitgede yaptigi harcamalardir. Siyasal
organin kamu hizmetleri i¢in topladig vergiler ve sagladig: diger kaynaklari biitge belgesi ile
Odenek ayirarak yaptig giderlerin tiimii kamu harcamasidir. Devletin yaptigi tiim harcamalar
kamunun biitce harcamas1 degildir. Devlet iktisadi girisimlerinin ilk sermaye teskil 6denegi
biitceden verilmisse bu kamu harcamasidir; bundan sonra kendi faaliyetlerinden yarattig

gelirlerin harcamalar1 kamu harcamasi degildir.167

Kamu harcamalarinin nitelik ve etki yoniinden farkliliklar gostermesi degisik
siniflandirmalara yol agmistir. Ancak bu siniflandirmalar yapilirken harcama tiirlerini kesin

bir smirla ayirmak miimkiin olmamakla beraber konuyla ilgili degisik goriisler ortaya

168

atilmaktadir.” Kamu harcamalari, yapilan islerin niteligine gore islevsel olarak ve bu

1% Nazmiye Celebier, a.g k., s. 12

1% Hikmet Tosun, A.Ugur Cebeci, 5018 Sayili Kamu Mali Yénetimi ve Kontrol Kanunu, Muhasebet
Kontrolorleri Dernegi Yayini Yayim no:8 Ankara 2006 s. 101

167 K enan Bulutoglu, a.gk., s.195

1% Nazmiye Celebier, a.g k., s.5
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harcamalarda kullanilan kaynaklarin tiirlerine gore ekonomik olarak bagslica iki sekilde
siniflandirilir. Islevsel siniflandirmada kamu hizmetleri {i¢ grupta toplanabilir. Birincisi; genel
yonetim ve diizen hizmetleridir. Genel yonetim, temsil yasama, diizen, giivenlik, yargi ve
savunma hizmetleri bu grupta yer alir. Bu hizmetler toplumun demirbas kamu hizmetleridir.

Devlet diizeni ve piyasa ekonomisi bu hizmetler olmadan kurulamaz.*®®

Ikinci grup hizmetler, vatandaslara toplu olarak veya teker teker sunulan refah
saglayan hizmetlerdir. Egitim, saglik, sosyal giivenlik ve yardim gibi hizmetler bu grupta yer
almaktadir. Bu hizmetler vatandaslarin dolaysiz olarak kendi gereksinimleri igin

yararlanabildikleri hizmetlerdir.!

Ugiincii grupta ise, ekonomik nitelikli hizmetler yer almaktadir. Tarim, sanayi, ticaret
konularindaki hizmetler, alt yap1 hizmetleri ve yatirimlart bu gruptadir. Ekonomik hizmetler
kisilere dogrudan dogruya fayda saglamaz, daha ¢ok piyasadaki firmalarin 6zel maliyetlerini

azaltmalarina yardimei olur.'"

Ayrica kamu harcamalar1 faydasinin yayildigi doneme bakilarak, “cari harcamalar” ve
“sermaye harcamalar1” olarak iki gruba ayrilabilir. Bazi kamu harcamalarinin etkileri
doneminde yok olmadigi, gelecek donemlere de gectigi halde nesnel varliklar olmayisi
nedeniyle cari harcama olarak nitelendirilmelerine neden olmaktadir. Egitim ve saglik
harcamalarinin iiretici gili¢ olarak insan iizerinde gelecek donemlere kalici etkileri olmasina
karsin kamu muhasebesinde cari harcama olarak ge¢mektedir. Iktisadi ¢dziimlemede bu
harcamalarin gelecekteki olumlu etkisi g6z onilinde bulundurularak insan sermayesine yatirim

veya “kalkinma carileri” ad1 da verilir.}"?

Gelecek donemlere kalic1 varliklara yapilan harcamalar yatirimdir, sermaye birikimine

gider. Sermaye harcamalari, yeni ya da varolan varliklarin satin alinmasi, stok artirimi ve

sermaye aktarmalari i¢in yapilir. Yeni yatirimlar tilkenin sermaye stokuna eklenir.*"

1%9 Kenan Bulutoglu, a.gk., s.195

a9k ,s. 195
agk.,s. 195
124.9.k.,s. 196
B agk.,s. 196
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Kamu harcamalar1 verilen hizmetlerden baska ekonomik kaynaklara gore de
siiflandirilabilir. Devlet iicret ddeyerek emek piyasasina girer ve insan giicii caligtirir,
dayanikli mallar kiralar, ¢esitli girdiler (enerji, biiro malzemeleri, tasitlar, besin, ilag gibi)
satin alip kullanir, firmalardan hizmetler alir. Devlet aldigi bu girdileri kamu hizmetleri
iretiminde kullanir. Fakat, yaptig1 baz1 6demeler karsiliginda higbir ekonomik girdi satin
almaz, kaynak alip tilketmez sadece satin alma giicii aktarir(emekli maasi, kisilere ve

kurumlara yardim, bor¢ anapara ddemeleri gibi)."

Kamu idarelerinin biit¢eleri, maliye bakanliginca uluslar arasi standartlara uyumlu
olarak belirlen analitik biitce siniflandirmasina gore hazirlanmaktadir. Analitik biitge
siniflandirmasi; kurumsal smiflandirma, fonksiyonel siniflandirma, finansman tipi ve

ekonomik smiflandirma olmak tizere dért gruptan olusmaktadir.*”

2.3.1 Tiirkiye’de Biitce Harcamalarinin Siniflandirilmasi

Tiirkiye’de biitgede kullanilan ekonomik siniflandirmaya gore harcamalar; cari,
yatirim ve transfer harcamalari olarak ayrilmaktadir. Cari harcamalar; kamu harcamalarinin
siniflandirilmasinda gercek harcamalar olarak belirlenen, siireklilik arz eden, her yil
tekrarlanan tiiketimle ilgili harcamalardir. Cari harcamalar biit¢edeki sekliyle; personel
giderleri, yolluklar, hizmet alimlari, tiiketim mallar1 ve malzeme alimlari, demirbas alimlari,

diger 6demeler harcama kalemlerini kapsamaktadlr.176

Yatirim harcamalari; ekonominin liretim giiclinii dogrudan arttiran, sermaye mallarina
ilaveler veya mal stoklarinda artma sonucunu doguran, faydasi yapildigi donemle sinirl
kalmaylp gelecek donemlere de yansiyan harcamalardir. Tirkiye’de biitgedeki
siiflandirmaya gore; etiit ve proje giderleri, yapi, tesis ve biiyiik onarim giderleri, makine ve

techizat alimlar1 yatirim harcamalar1 olarak yer almaktadir.'”’

Cari donem {iretimine karst dogrudan bir talep yaratmayan, bazi servet unsurlarinin

kisiler ve kurumlar arasinda el degistirmesi niteligini tasiyan harcamalar yatirim

agk.,s. 197
17> Hikmet Tosun, A.Ugur Cebeci, a.g k. , s. 84

178 Nazmiye Celebier, a.g k., s. 6
" agk.,s7
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harcamalaridir. Bu tip harcamalar genellikle karsiliksiz harcamalardir. Biitgede sermaye
teskili ve transfer harcamalar1 basligi altinda toplanan harcamalar ise; kurumlara katilma
paylart ve sermaye teskilleri, iktisadi transferler ve yardimlar, mali transferler, sosyal

transferler, bor¢ 6demeleri ve kamulastlrmadlr.178
3. SAGLIK BAKANLIGI BUTCESI (2000 — 2008)

Vatandaglarin ekonomik ve sosyal hayata saglikli bireyler olarak katilimini saglamak
ve yasam kalitelerini yiikseltmeye katkida bulunmak, saglik hizmetinden yararlananlarin
saglhiginm yiikseltmenin sorumlulugunun yani sira hastaligin veya sagligin maliyetine karsi
finansal koruma saglamak ve toplumu tedavi etmek saglik politikalarinin temel amacidir. Bu
nedenlerden dolayi, saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde
organize edilmesi, finanse edilmesi ve sunulmasi devletin sorumlulugundadir. Koruyucu
saglik hizmetlerinin giiglendirilmesi, birinci basamak saglik hizmetlerini etkinlestirilmesi, alt
yapt ve saglik personeli ihtiyacinin karsilanmasi ve iilke genelindeki dagilimlarinin
dengelenerek bolgeler ve sosyo-ekonomik gruplar arasindaki farkliliklarin azaltilmasi, saglik
hizmetlerinin esitlik ve hakkaniyet ilkesiyle, hasta haklarina saygili, erisilebilir, etkin ve
kaliteli bir yapiya kavusturulmasi, akilei ilag kullanim mekanizmalarinin olusturulmasi saglik

politikalarinda amaca ulasabilmek i¢in onemlidir.}"

Devlet tarafindan saglik harcamalarmma ayrilan pay incelendiginde dikkat edilmesi
gereken noktalar bulunmaktadir. Bunlarin basinda saglik harcamasinin kapsaminin ne oldugu
vardir. Saglik hizmetleri fonksiyonu devlet tarafindan yapilan saglik harcamalarini igerir.
Saglik harcamalari, gerek kolektif anlamda yapilan giderler gerekse de bireylere saglanan
hizmetlere iligkin giderlerdir. Kolektif saglik hizmetleri devlet politikasinin olusturulmasi,
idaresi; tibbi personel, gezici saglik personeli, hastane, klinik ve ameliyathane vb. i¢in
standartlarin olusturulmas1 yiiriitilmesi; saglik hizmeti saglayan kisilerin lisanslanmasi
diizenlenmesi; tip ve saglik ile ilgili konularda uygulamali arastirma ve deneysel gelistirme

caligmalar1 gibi konular ic;erir.180

8 agk.,s. 7-8
1797 C Maliye Bakanlig1 2010 Y1li Biitge Gerekgesi a.g k., s. 218
180 yasemin Ozdemir, M. Yasin Saat¢i 2008 Yili Merkezi Biitce Kanunun Degerlendirilmesi Ankara 2008 s. 32
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Tablo 1. Saghk Hizmetleri Fonksiyonu Giderleri

. 2006 2000 2008
BiNYTL
BASLANGIC GDENEGI| HARCAMA | BASLANGIC ODENEGi| HARCAMA |BASLANGIC ODENEGi| MYBiCINDEKiPAYI(%)
Saglik Hizmetieri Fonksiyonu 8148100 8352481 7302932 11.261.208 11.787.248 530

Kaynak: T.C Maliye Bakanlig1 2008 Y1l1 Biitge Kanunu Degerlendirilmesi
Bu kapsamda degerlendirildiginde 2008 yili Merkezi Yonetim Biitgesinde saglik
hizmetleri fonksiyonunda yer alan hizmetler igin 11.787 milyon YTL 6denek ongdriilmiistiir.

S6z konusu giderlerin merkezi yonetim biitcesi icindeki pay1 % 5,3 olarak gerceklesmistir.

Tablo 2. Yillara Gére Saghk Bakanhg Biitcesinin GSYIH I¢indeki Oram

Yillar
Years

2008 1,26

2007 1,23
2006
2005
2004
2003
2002
2001
2000

1999

1.4

Kaynak: TUIK, Saglik Bakanlig), Biitce Kesin Hesap Cetvelleri, Tirkiye Saglik istatistikleri 2008

Saglik Bakanlig biitcesinin GSYIH (Gayri Safi Yurti¢i Hasila) icindeki oran1 1999 ve
2004 yillar1 arasinda yiizde 0.7 ve yiizde 0.8 oranlar1 arasinda seyrederken 2005 yilindan
itibaren bu oran giderek artmis 2005 yilinda yiizde 1.04 oraninda iken 2008 yilinda yiizde
1.26 oraninda gerceklesmistir. Saglikta doniisiim programi cercevesinde, 6zellikle 2003 yili

sonrasi yapilan bir dizi diizenlemenin bu artista etkili oldugu goriilmektedir.
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Tablo 3. Yillara Gore Saghk Bakanhg Biitcesinin Harcama
Birimlerine Dagilim (%), (1992-2004)

1992 1994 1998 2000 2002 2004
Personel 76.7 79.1 775 78.4 77.9 55.9
giderleri
Diger cari | 8.4 7.9 5.8 7.2 5.6 28.1
harc
Yatirimlar | 8.1 8.5 8.3 5.1 8.7 8.1
Transferler | 6.8 4.5 8.4 9.3 7.8 7.9

Kaynak: Tiirkiye Saglik Istatistikleri 2006

Saglik Bakanligi biitge harcamalariin biiyiik ¢ogunlugu personel giderleri olarak
gerceklesmesine ragmen, 1994 yilinda yiizde 79.1 olan personel giderleri 2004 yil1 itibariyle
yiizde 55.9 oranina gerilemistir. Bu gerileme de son yillarda 657 sayili kanuna tabi personel
yerine 657 sayili kanunun 4/b maddesine tabi sozlesmeli personel aliminin etkili oldugu
diisiiniilmektedir. Diger cari harcamalarin da 1998 yilinda yiizde 5.8 oraninda gercgeklestigi,
2002 yilinda yiizde 5.6’dan 2004 yilinda yilizde 28.1 oranma ylikseldigi goriilmektedir.
Personel giderleri ve diger cari harcamalarin, Saglik Bakanlig: biit¢e harcamalarimin %50°den
fazlasini olusturmasina karsin yatirim harcamalari yillar igerisinde genellikle %8’ler oraninda

kalmistir. Bu oran oldukga diistiktir.
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Tablo 4. Yillara Gore 1.000 Kisiye Diisen Saghk Personeli Sayisi, Saghk Bakanhgi,

Pratisyen Hekim 0,42

General 0,39
Practitioners 0,40

Uzman Hekim 0,47
Specialist 0,46
Physicians

0,89
0,85

Toplam Hekim
Total Physicians
0,61

0,31
Ebe
Midwife 0,59
,57

Hemsire
Nurse

W 2005
W 2002

0,98
0,83

0,0 0,2 04 0,6 0,8 1,0 1,2

Kaynak: TUIK, Saglik Bakanlig), Biitce Kesin Hesap Cetvelleri, Tirkiye Saglik istatistikleri 2008

Not: Asistan hekim sayisi, uzman hekim sayisina dahil edilmistir.

Yukaridaki Tablo 4 ve asagidaki Tablo 5 incelendiginde pratisyen hekimlerin daha
ziyade saglik ocaklarinda gorev yaptigi, son donemde faaliyete gecirilen aile hekimligi
birimlerinde ise 2008 yil1 itibariyle 4.588 pratisyen hekimin gorev yaptigr goriilmektedir.
1000 kisiye diisen pratisyen hekim sayist ise 2002 yilinda 0.40 iken 2008 yilinda 0.42
olmustur. Hastanelerde gorev yapan pratisyen hekim sayist 8.459 iken saglik ocaklarinda bu
rakam 13.371°dir. 1000 kisiye diisen uzman hekim sayist ise; 2002 yilinda 0.31 iken 2008
yilinda 0.47’ye yiikselmistir. Bunlarin 24.920°si hastanelerde, 68’1 saglik ocaklarinda gorev
yapmustir. Aile hekimligi biriminde ise 2008 yili itibariyle sadece 22 uzman hekim gorev
yapmistir. Uzman hekimlerin biiyiik ¢cogunlugu hastanelerde gorevlendirilmistir. 1000 kisiye
diisen ebe sayis1 2002 yilinda 0.57 den 2008 yilinda 0.61’¢e yiikselmis ve ebeler saglik ocagi

veya hastanelerde gorev yapmistir. Hemsireler ise; 2008 yilinda biiyiik oranda hastanelerde
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gorev yapmistir. 2002 yilinda 1000 kisiye diisen hemsire sayis1 0.69 iken 2008 yilinda 0.98’¢
yiikselmistir. 1000 kisiye diisen hemsire sayisinda 2002 ve 2008 yillar1 arasinda artis
meydana geldigi goriilmiistiir. Uzman hekimler ve hemsireler daha ziyade hastanelerde
gorevlendirilirken pratisyen hekim ve ebelerin saglik ocaklarinda goérev yaptigi goriilmiustiir.
Aile hekimligi uygulamasi 2005 yili itibariyle baz1 pilot bolgelerde uygulanmaya
baglanmasina karsin heniiz iilke genelinde tam olarak uygulamaya gegilememistir. Aile

hekimligi birimlerinde ise yeterli saglik personeli bulunmadigr goriilmektedir.

Tablo 5. Bazi Saghk Bakanhgi Personelinin Hizmet Birimlerine Gore Dagilimi, 2008

Hastaneler Saghk Ocag Aile Hekimligi Birimi Diger Kurumlar Toplam

Hospitals  Health Center  Family Medicine Unit Other Facilities Total

Uzman Hekim

24.920 68 22 876 25.886
Specialist Physician
Pratisyen Hekim 8.459 13.371 4.588 3.481 29.899
General Practitioner
Asistan

7.751 - _ - 7.751
Medical Residents
Toplam Hekim 41.130 13.439 4.610 4.357 63.536
Total Physicians
Hemsire 51.443 11.225 2.647 4.707 70.022
Nurse
Ei 17.194 18.577 5.513 2316 43.600
Midwife ’ ’ . ’ ’

Kaynak: Saghk Bakanlig1 Personel Genel Miidiirliigii Tiirkiye Saglik Istatistikleri 2008

Not: Diger Kurumlar 112 Acil Yardim Istasyonlar1, Verem Savasi Dispanserleri, Kanser Erken Teshis ve
Tarama Egitim Merkezleri, Halk Sagligi Laboratuarlari, ACSAP Merkezleri personelini kapsamaktadir.
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Tablo 6. Saghk Bakanhg Biitcesinin Bakanlik Birimlerine Gore
Dagilimi (%), (1992-2004)
1992 1994 1998 |2000 |2002 |2004
Tedavi Hizm.|514 |50.6 |514 |[520 |50.1 |57.0
Gn. Md
Temel Saghk|274 |310 |326 (326 343 |317
Hizm. Gn. Md
Sitma Savas D. | 2.3 4.2 1.7 1.9 1.8 1.1
Bsk.
Egitim Gn. Md. | 4.3 3.8 4.0 4.2 3.9 2.8
*ACS-AP  Gn. |25 2.4 2.0 2.2 2.2 1.8
Md
Verem Savas D. | 2.2 1.9 1.8 1.7 1.7 1.3
Bsk.
Refik Saydam | 1.7 0.9 1.1 1.0 0.9 0.7
Bsk
Diger 8.2 52 54 5.0 51 3.6

Kaynak: Tiirkiye Saglik Istatistikleri 2006
* ACS-AP: Ana Cocuk Saglig1 - Aile Planlamasi

Yukaridaki Tablo 6’da, Tedavi Hizmetleri Genel Midiirligii’niin Saglik
Bakanlig1 biitcesinden aldigi pay, 1992 yilinda yiizde 51.4 ve 2004 yilinda yiizde 57.0
olmustur. Yillar igerisinde ortalama yiizde 50’lerdeki oraniyla Tedavi Hizmetleri Genel
Miidiirliigii Saglik Bakanligi biitgesinde en yiiksek paya sahiptir. Bunda, biitcede en ¢ok gider
grubunu olusturan personel giderlerinin ve diger cari harcamalarmin en etkin olarak
gerceklestirildigi 2. ve 3. basamak saglik hizmetlerini biinyesinde barindirmasinin etkili

oldugu goriilmektedir.
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Tablo 7. Temel Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii Biitcesinin

Harcamalarinin Birimlerine Dagilim (%), (1996-2004)

Personel Diger Cari Yatirim
Milyon TI/ Yiizde | Milyon TI/ | Yiizde Milyon TI/ | Yiizde
1996 | 21.297.308 83.4 1.221.200 4.8 3.021.000 | 11.8
1997 | 47.480.433 87.8 3.110.946 5.7 3.500.000 6.5
1998 | 103.400.383 88.9 7.630.850 6.6 5.289.700 4.5
1999 | 182.070.510 89.9 13.299.375 6.6 7.256.000 3.5
2000 | 275.859.050 89.1 11.200.000 3.7
22.367.600 7.2
2001 | 422.689.300 88.9 34.615.060 7.2 | 18.556.740 3.9
2002 | 653.930.993 89.1 56.905.618 7.8 | 23.265.505 3.2
2003 | 829.553.000 87.5 23.029.000 2.4
95.316.000 10.1
2004 | 1.210.626.000 | 79.9 | 261.523.300 17.2 43.295.000 2.4

Kaynak: Tiirkiye Saglik Istatistikleri 2006

Yukaridaki Tablo 7 de, Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii yatirim

harcamalari, 1996 yilinda yiizde 11.8’den 2004 yilinda ylizde 2.4’e gerilemesine karsin,
milyon/TL olarak 1996 yilinda 3.021.000’den 2004 yilinda dikkat cekici bir artisla

43.295.000’e yiikselmistir. Ayn sekilde personel giderlerinde de 1999 yilinda yiizde 89.9°dan

2004 yilinda ylizde 79.9’a gerilemisken, milyon/TL olarak 1999 yilinda 182.070.510 iken
2004 yilinda 6.5 kat artarak 1.210.626.000 olarak gerceklesmistir.
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3.1. Saghk Bakanhg Biitce Uygulamasi

100 Personel giderleri; biitge dairesi bagkanliginca dagitilmaktadir. Personelin maaslari,
tiim sosyal haklar1 ve nobet iicretleri bu harcama kaleminden karsilanmaktadir. Giyecek
yardimi fonlar1 saglik miidiirliiklerince tasdik edilmektedir. Bu formlarin tasdik amaciyla

bakanliga gonderilmesine gerek yoktur.'®!

200 Yolluklar; istege bagli olarak gonderilen 6denektir. Artik saglik midiirliiklerince
topluca tahsis edilmektedir. Kurumlar bu harcama kaleminden &denek talebinde
bulunmazlar. Yolluk 6denekleri, 6deme saymanliklarinin 6nceki donem harcamalarina
bakilarak serbest birakilan oranlar dahilinde topluca tahsis edilir. Kurumlarin
tahakkuklarin1 yapip, ita amirinin imzasina miiteakip 6deme saymanliklarina intikal

ettireceklerdir.'®

300-400 Harcama Kalemleri; doner sermayesi olan kurumlara bu harcama kaleminden
Odenek tahsisi yapilmayacaktir. Kurumlar bu harcama kaleminden olan ihtiyaglarinin
tamammi  doner sermaye gelirlerinden  karsilayacaklardir. Odenek  talebinde
bulunulmayacaktir. Harcamalar duyuna birakilmayacaktir. Duyuna kalan veya kalacak

olan 6demeler de doner sermaye biitcesinden karsilanacaktir.'®®

400 Harcama Kaleminden Odenek Tahsis Edilen Déner Sermayeli Kurumlarin
Harcama Usulleri; bu kurumlara gonderilen 6denekler sadece elektrik, su, dogalgaz,
odun, komiir, fuel-oil gibi harcamalar i¢in kullanilacaktir. Gonderilen 6denegin bu
harcamalar i¢in yetmemesi halinde, kalan ihtiyaglar doner sermaye biitgesinden
karsilanacaktir. Gonderilen 6denegin bu harcamalara yetip bir kisminin artmasi halinde

genel midiirliikten izin alinmak kaydiyla, 400 harcama kaleminin diger ayrint1 kodlarinda

181 Mustafa Damat, Biitce ve Yesil Kart Uygulamalari
http://www.saglik.gov.tr/extras/sunumlar/butce_ykart dosyalar/frame.htm (25.06.2010)

182 Mustafa Damat, http://www.saglik.gov.tr/extras/sunumlar/butce_ykart_dosyalar/frame.htm (25.06.2010)
183 Mustafa Damat, http://www.saglik.gov.tr/extras/sunumlar/butce_ykart_dosyalar/frame.htm (25.06.2010)
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kullanilabilir. Harcamalar duyuna birakilmayacaktir. Harcamalar duyuna kalsa dahi doner

sermaye biitcesinden karsilanacaktir.'®*

e 400 Harcama Kaleminden Odenek Tahsis Edilen Déner Sermayesi Olmayan
Kurumlarin Harcama Usulleri; gonderilen 6denek 430 akaryakit ve yag giderleri
disinda kalan tiim ayrinti kodlar1 i¢in kullanilabilecektir. Harcamalar tasarruf anlayisi

icinde yapilacaktir. Harcamalar1 duyuna birakmamaya azami gayret géisterilecektir.185

e 500 Demirbas Alimlari; bu harcama kalemi oncelikle yangin sondiirme cihazlarinin alim
ve dolumu i¢gin kullanilmaktadir. Oncelikle déner sermaye gelirleri az olan kurumlar ile
doner sermayesi olmayan kurumlara istege bagl olarak tahsis edilecektir. Yeni hizmete
acilacak olan hastanelerin biiro makineleri alimlarinda kullanilacaktir. Yukaridaki
aciklamalara uyan kurumlar bu harcama kaleminden oOdenek talep edebileceklerdir.

ihtiyaglar fiyatlandirilarak talep edilecektir.™®

3.2.Doner Sermaye Uygulamalar

Genel ve katma biitgeli idarelerin kamu hizmetlerini yerine getirmeleri sirasinda bu
hizmetlere bagli olarak yonetilen ticari, sinai, tarimsal, kiiltiirel ve mesleki faaliyetlerin
yiiriitiilmesi i¢in tahsis edilen sermayelere denir. Doner sermayeli isletmelerin kurulus
amaglari; kamudaki atil kapasitenin kullanilmasi, belli bir talebin karsilanmasi, devlete ek
gelir saglamak, toplumsal faydalar saglamak, daha fazla mali ve idari 6zerklik saglamak,
giderlerde serbestlik saglamak ve 6zel imkanlar ve ayricaliklar saglamaktir. Saglik Bakanlig:
teskilatinda doner sermaye uygulamalari, 40.01.0961 tarih ve 209 sayili kanun ile baglamistir.
Saglik Bakanligi’na bagli hastaneler ve hifzisthha merkezleri ile agiz dis saghgi
merkezlerinde doner sermaye kurulabilmekte iken 209 sayili kanunda degisiklik yapan
11.01.2001 tarih ve 4618 sayili kanun ile saglik miidirliklerine de doner sermaye
kurulmustur. Ayrica 209 sayili kanunun 3. maddesinde doner sermayenin gelir yerleri ve
gider yerleri belirtilmistir. Gelirler; muayene, teshis, tedavi, laboratuar, tetkik ve tahlil isleri,

insan kani ve kan {irlinleri ile ilgili faaliyetleri, as1 ve serum imali ile miiesseselerde

184 Mustafa Damat, http://www.saglik.gov.tr/extras/sunumlar/butce_ykart_dosyalar/frame.htm (25.06.2010)

185 Mustafa Damat, http://www.saglik.gov.tr/extras/sunumlar/butce_ykart_dosyalar/frame.htm (25.06.2010)
186 Mustafa Damat, http://www.saglik.gov.tr/extras/sunumlar/butce_ykart_dosyalar/frame.htm (25.06.2010)
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istihsal(liretim) veya imal edilecek maddeler. Giderler; tibbi, cerrahi alet, malzeme ve
cihazlar, mefrusat ve demirbas esya satin alma, tamirat, tadilat, ingaat ve tesisat yaptirma,
gayrimenkul kiralama, tamir ve imal atdlyeleri agilmasi, ambulans ve cenaze arabasi satin
alimmasi, canli hayvan beslenmesi, zirai mahsullerden ihtiya¢ goriileninin yetistirilmesi ve

bunlardan bakim, satis ve istihlakleri.'®’

1989 yilinda yapilan degisiklikle doner sermayeli kuruluslarda ¢alisan
personele ek 6deme imkani getirilmis, saglik calisanlarinin 6zliikk haklarma iyilestirme
saglanmistir. Doner sermaye gelir yerleri 106 sayili yonetmeligin 5. maddesine gore; her
tiurlit muayene, tetkik, tahlil, ameliyat ve benzeri saglik hizmetleri karsihiginda elde
edilecek ticretler, iiretilip satisa sunulacak ilk madde, malzeme, mamul, as1, serum, protez
ve benzerleri karsiliginda alinacak ticretler, ilag, kan {irlinii ve benzeri madde ve malzeme
karsihginda alinacak ticretler, 6zel tarifeli poliklinik, teshis, tetkik, tahlil, ameliyat ve
Bakanlik¢a uygun goriilecek diger hizmetlerden alinacak ticretler, doner sermaye ile ilgili

diger gelirler.*®

Doéner sermaye giderleri ise; memur ve sozlesmeli personel aylik ve iicretleri
ile ilgili mevzuat uyarinca yapilan doner sermaye ek 6demeleri, is kanununa gore istihdam
edilecek ig¢i iicretleri, satin alinacak her tiirli mal ve hizmet bedelleri, yili yatirim
programu ile iligkilendirilmesi kaydiyla bakanlik adina insa edilecek yeni veya ek binalarin
yapim giderleri; isletmelerin kullanmakta oldugu binalarin her tiirlii bakim, onarim, tadilat,
miistemilat ve cevre diizenlemesi giderleri ile bu binalarin kira bedelleri, tibbi cerrahi
demirbas ve diger demirbas mal bedelleri, vergi, resim, har¢ ve komisyon giderleri, doner
sermaye kazancinin elde edilmesiyle ilgili giderler, saglik hizmetlerinin iyilestirilmesine
yonelik her tiirlii egitim giderleri, ambulans, cenaze arabasi ve benzeri saglik hizmet
araclarinin akaryakit, donanim, yedek parca, bakim ve tamirat giderleri, hizmet alim

giderleri. '#

Saglik Bakanligi harcamalarinda, {i¢ temel finansman kaynagi vardir. Bunlar; genel

biitceden ayrilan pay, doner sermaye gelirleri ve fon gelirleridir. Fon gelirleri son yillarda

'8"Nazmi Tezcan, Doner Sermaye Uygulamalar, T.C Saghk Bakanligi Arastirma Planlama ve Koordinasyon
Kurulu Bagkanligi Déner Sermayeli Isletmeler Daire Bagkanlig
http://www.saglik.gov.tr/TR/Genel/BelgeGoster (25.06.2010)

188 Nazmi Tezcan,a.g.k., http://www.saglik.gov.tr/TR/Genel/BelgeGoster (25.06.2010)

189 Ali Gazi, T.C Saglik Bakanlig: Strateji Gelistirme Baskanhg: http://www.tdms.saglik.gov.tr/Dosya/
(25.06.2010)
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azaldig1 icin, genel bilitceden ayrilan paylarin doner sermaye gelirleriyle karsilastirilmasi

onem kazanir. Asagidaki Tablo 8’de Saghik Bakanligi’nin, doner sermaye gelirlerinden

yapilan harcamalarinin genel biitgeden yapilan harcamalarina orani, 1989 ‘da % 10°dur. Bu

oran, 1995’te % 33’¢, 2002°de %55’e artmistir. ABD § cinsinden incelendiginde de, 1988°de

doner

sermaye gelirlerinden yapilan harcama

yaklagik 18 kat artarak 1.1 milyar $’a ¢ikmuistir.*®

62 milyon $ olmasina karsin, 2002 ‘de

Tablo 8. Doner Sermaye Harcamalarimin Saghk Bakanhgi

Harcamalarina Orani

Yillar S.B. Doner S.B. Doner SB Biitce SB Biit¢e | Doner
Sermaye Sermaye Harcamalar1 | Harcamal | Sermaye

Harcamalan Harcamalan | -Gergeklesen- ar1 Harc. /
(Milyar TL) (Milyon$) (Milyar TL) - SB.

Gergcekles Biitce

&n- Harc.
(Milyon $) %
1988 90 62 641 442 14
1989 151 66 1.482 652 10
1990 350 134 3.213 1.231 11
1991 655 157 6.222 1.489 13
1992 1.500 218 10.499 1.526 14
1993 2.120 192 19.133 1.734 11
1994 4.483 151 31.638 1.064 14
1995 18.902 413 57.275 1.250 33
1996 35.116 430 117.119 1.435 30
1997 64.211 421 255.950 1.679 25
1998 141.120 540 471.218 1.802 30
1999 301.172 716 805.246 1.915 37
2000 580.010 927 1.139.532 1.822 52
2001 950.518 774 1.821.581 1.483 53
2002 1.667.500 1.105 3.018.942* 2.000 95

Kaynak: Saglik Bakanlig1 Yatakli Tedavi Kurumlar Istatistigi Yillig1 2002

19 Saglik Bakanlig1 Yatakh Tedavi Kurumlari statistik Y1llig1 2002, Maliye Bakanlig1 Verileri ve T.C. Merkez Bankasi Ortalama Déviz

Kurlart
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Tablo 9. Doner Sermaye Gelir ve Giderlerindeki Degisim

Yil Gider Degisim Gelir Degisim Enflasyon
Orani % Oran1% Oran1 %

2000 1.520.707.924 1.692.118.566

2001 2.439.845.939 60 2.653.942.809 57

2002 4.266.815.719 75 4.830.765.159 82 29.70

2003 5.404.664.070 27 6.692.956.218 39 18.40

2004 8.268.476.094 53 9.986.574.520 49 9.30

2005 11.211.384.234 36 13.347.165.390 34 7.72

2006 14.497.510.522 29 15.681.614.644 17 9.65

2007 17.747.026.813 22 17.178.325.380 10 8.39

2008 19.173.639.984 08 19.787.975.701 15 10.06

2009 eyliil | 12.902.459.965 15.926.498.762

ortalama 39 38 11.65

Kaynak:http://www.tdms.saglik.gov.tr/Dosya/ (10.06.2010)

Yukaridaki Tablo 9 da, 2000 ve 2009 yil1 eyliil ay1 sonuna kadar doner sermaye gelir
ve giderleri degisimine bakildiginda; 2001 yilinda doner sermaye giderleri yiizde 60 artmistir.
Ayn1 donemde doner sermayedeki gelir degisim orani yilizde 57 olmustur. Bu duruma goére
bakildiginda doner sermaye degisim oraninda yilizde 3’liikk bir artis oldugu goriilmektedir.
2002yilindan itibaren doner sermaye gelir degisimi 2009 yilina kadar azalarak devam
etmistir. Bunun nedeni ise; aym yillarda enflasyon oranlarinda da bir azalmanin olmasi ve
2005 yilindan sonra SSK Hastanelerinin Saglik Bakanligi’na devri ile bu hastanelerde de
doner sermaye uygulamasina gecilmesiyle de Saglik Bakanligi doner sermaye gelirlerinde
artis yasanmustir. Ancak 2000 yili ile 2009 yil1 eyliil ayina kadar gelir ve gider ortalamasina
bakildiginda gider degisiminin ortalama yiizde 39, gelir degisiminin ortalamasinin yilizde 38
oldugu goriilmiistiir. Burada da doner sermaye gelirlerinde bir azalma oldugu buna karsilik

ayn yillar1 kapsayan enflasyon ortalama oraninin yiizde 11.65 olarak gergeklesmistir.
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2001 yilindan itibaren 4618 sayili kanun ile saglik miidiirliiklerinde de doner sermaye
kurulmasi ve 2005 yili itibariyle SSK Hastanelerinin Saglik Bakanligi’na devri ile bu
hastanelerde de doner sermaye uygulamasina geg¢ilmesi nedeniyle 6zellikle 2000’11 yillardan
sonra Saglik Bakanligi doner sermaye gelirlerinde artis yasanmistir. Doner sermaye saglik
harcamalarina finans kaynagi olarak goriilmiis ve sagliga ayrilan paym azalmasi neticesinde

doner sermaye uygulamalar1 yayginlastirilmistir.

Tablo 10. Saghk Bakanhgi Doner Sermaye Biitce Biiyiikliigii
/Gerceklesmeleri / % Degisimi

2005 yili biitgesi 15.2 / 8.2 milyar TL | %5.2
2006 yih biitgesi 15.6 / 10.3 milyar TL | %6.6
2007 yili biitgesi 16.4 / 11.3 milyar TL | %6.8
2008 yili biitgesi 16.9/11.7 milyar TL | %6.9
2009 yili biitgesi(eyliil sonu) 16.4 / 10.5 milyar TL | %6.4

Kaynak:http://www.tdms.saglik.gov.tr/Dosya/ (10.06.2010)

Saglik Bakanlig1 2005 yili ile 2009 yil1 Eyliil ay1 sonuna kadar olan doner sermaye
biit¢e biiyiikliigii ve gerceklesmesi ile yiizdelik degisimi yukaridaki Tablo 10 da verilmistir.
2005 y1l1 Saglik Bakanlig biitgesinin ayn1 yilin Saglik Bakanligi doner sermaye biitge
biiytikliigiiniin ger¢eklesmesindeki pay yilizde 5.2 olmustur. Ayn1 durum 2006 yilinda yiizde
6.6, 2007 yilinda yiizde 6.8, 2008 yilinda yiizde 6.9 ve 2009 yil1 Eyliil ay1 sonuna kadar olan
donemde ylizde 6.4 olarak gerceklesmistir. Buna gore Saglik Bakanligi biitgesinde doner

sermaye biit¢esinin payinda her yil nisbi olarak bir artis gézlenmistir.

3.3. Saghk Bakanhgi Biitcesinin Harcamalari

Saglik bakanligi harcamalarinin toplam saglik harcamalari i¢indeki orani, yillar iginde
dalgal1 bir seyir izlemistir. Bu oran 1999’da %16.2 iken 2006°da %19.8 olmustur. Yine ayn
donem i¢in Saglik Bakanlig1r harcamalarinin konsolide biitge i¢indeki orani %2.9°dan %4.9°a
yiikselmistir. Gayri Safi Yurt I¢i Hasila(GSYIH) igindeki orani ise, %1’den %1.5’a
yiikselmistir.191

Y1 Sagliga Bakis, a.gk., s.197
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Tablo 11. Saghk Bakanh@ Saghk Biitcesinin Kamu Saghk Harcamasi, Toplam Saghk
Harcamasi,Konsolide Biitce ve GSYIH’ya Gore Dagilimi, 1999-2006, Tiirkiye

BIN YTL 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Saglik
Bakanlig:
Butgesi 805.246 1.139.513 | 1.821.581 | 3.038946 | 3674262 | 4461.250 | 6.769.154 | 8.535.254
(Harcama)

(Vesil Kart

Dahil)

Kamu 26.4 22,0 200 21.0 18.8 18.6 25.6 273
Saglik

Harcamas: | 3.047.000) 5.190.000 9.097.000( 14.445000{ 19.510.000] 24.019.000| 26.426.000] 31.284.000
Toplam 16.2 13.8 13.7 14.8 13.5 13.4 18.3 19.8
Saglik

Harcamas: | 49850000 8§248000| 13.337.000( 20.524.000{ 27.259.000] 33.237.000| 37.013.000| 43.197.000
Konsolide 29 24 23 26 26 32 4.6 49
Burge 28.084.685| 46.705.028| 80.579.065|115.682.350(140.454 842(141.020.860(146.097.573[175.303.995
- 1.0 0.9 1.0 1.1 1.0 1.0 1.4 1.3
GSYIH

77.415.000/124 583 000|178 412 000(277.574.000{359.763.000|430.511.000|487 202 000|576.322 231

Kaynak: Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii 2007, Tiirkiye’de Sagliga Bakis 2007

Yukaridaki Tablo 11 de, Saglik Bakanlig1 biit¢esinin kamu saglik harcamasi, toplam
saghik harcamasi, konsolide biitce ve GSYIH’ya gore dagilimma bakildiginda; Saglk
Bakanlig1 biitge harcamalarinda yesil kart dahil olmak tizere siirekli bir artis oldugu
goriilmektedir. Ozellikle 2005 yilindan sonra yesil kart uygulamasindaki artis bakanlik
biitcesindeki harcamalara da artis olarak yansimistir. Bu da biit¢e harcamalarina artis olarak
yansimaktadir. 2000 yilindan itibaren saglik harcamalarina bakildiginda, yiizde olarak 2000
yilinda yiizde 13.8, 2001 yilinda yiizde 13.7, 2002 yilinda yiizde 14.8 ve 2004 yilinda yiizde
13.4 olarak gergeklesmistir. Toplam saglik harcamalar1 2005 yilindan itibaren bir artis
gostererek yiizde 18.3 ve 2006 yilinda yiizde 19.8 olarak gerceklesmistir. Bu artigin nedeni
yesil kart uygulamasinin genisletilmesinden kaynaklanmaktadir. Burada SGK (Sosyal
Giivenlik Kurumu)’'nin yliriirliige girmesiyle hastanelerin tek ¢ati altinda toplanarak Saglik
Bakanligi’na devredilmesi ve yesil kart uygulamalarinda ayaktan tedavi ve ilag¢ tedavilerinin
bakanlik¢a karsilanmasi harcamalar1 arttirmustir.  Konsolide biitce ile GSYIH payina
bakildiginda, Saglik Bakanlig1 biitgesi GSYIH yiizde 1 ile yiizde 1.5 arasinda gergeklesmistir.
Bu da Saglik Bakanligi’na ayrilan payin azaldigin1 gostermektedir.
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Tablo 12. Yillara Gére Saghk Bakanh Harcama Biitcesinin Konsolide Harcama Biitgesine Orani,(%)

Yillar
Years

2008 5,28

2007 5,09
2006
2005
2004
2003
2002
2001
2000

1999

0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00

Kaynak: TUIK, Saglik Bakanlig), Biitce Kesin Hesap Cetvelleri, Tirkiye Saglik istatistikleri 2008

Yukaridaki Tablo 12 de 1999 yilinda yiizde 2.87 oraninda olan Saglik Bakanligi
harcama biit¢esinin konsolide harcama biit¢esine oram1 2001 yilinda yiizde 2.26 oranindan,
2003 yilindan sonra artarak 2008 yilinda ylizde 5.28 oraninda gerceklesmistir. Bu artista
ozellikle 2003 yilindan sonra hiz kazanan saglikta doniisiim programi g¢ercevesinde yapilan
bir dizi diizenleme ve uygulamalar (hizmet kalitesinin yiikseltilmesi, hizmete kolay ulasilmasi

yoniinde uygulanan politikalar vb) etkili olmaktadir.
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Tablo 13. Saghk Harcamalarinin Yillara Gore Seyri

(Milyon TL)
2005 2006 2007 2008 | 2000%*
MERKEZI YONETIM BUTCESI 4.003 5.350 6.625 6.763 7.084
Kamu Personeli Saghk Giderleri 2,194 2.440 2,711 2,732 2.975
Tedavi* 1.272 1.635 1.736 1.788 1.830
ilac 922 805 975 944 1.145
Yesil Kart Saghk Giderleri 1.809 2.911 3.914 4.031 4.109
Tedavi* 1.047 1.987|  2.607 2.7300  2.743
ilac _ . 762 924 1.307 1.301 1.366
SOSYAL GUVENLIK
KURUMU*** 13.607| 17.666| 19.984| 25.346| 27.561
Tedavi* 6.606 9.204| 11.126] 14.629] 15.408
ilac 7.001 8.372 8.858| 10.717| 12.153
TOPLAM 17.610| 23.016] 26.609| 32.109| 34.645

Not: * Tedawvi yollugu harig. diger saglik ddemelen tedavi giderlerinin icindedir.
*#* Baslangi¢ Hedefi
#*%¥ Sosyal Givenlik Kurunm nun venlenni icermektedir.

Kaynak : Maliye Bakanlig1 2010 Yili Biitge Gerekgesi

Yukaridaki Tablo 13’e bakildiginda, yillar itibariyle saglik harcamalarinda onemli
artiglar oldugu goriilmektedir. 2007 yili sonunda bir onceki yila goére toplam saglik
harcamalarindaki artis yiizde 1.15 olurken 2008 yilinda ise bir dnceki yila gore artis yiizde
1.20 olarak gerceklesmistir. 2005- 2009 yillar1 arasinda saglik harcamalarindaki artis yiizde
1.96 olarak gerceklesmistir. 2006 yilindan sonraki yillarda saglik harcamalarindaki artig SSK
hastanelerinin Saglik Bakanligina devredilmesi ile birlikte SSK mensuplarimin (sigortali ve
emekli) ayakta hasta bakimi i¢in recete edilen ilaglarin1 serbest eczanelerden alabilmeleri,
yesil kart sahiplerinin ayaktan tedavide saglik hizmetlerinin resmi saglik kurumlarinca
saglanmasiyla birlikte, hastalarin  ilaca erisim imkanimn arttirilmig  olmasindan

kaynaklanmaktadir.

Kamu saglik harcamalar1 yillar itibariyle; hastaliklarla miicadelede olumlu sonuglara

ulagilmasi, hizmet Kkalitesinin yiikseltilmesi ve hizmete kolay ulasilmasina yonelik
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uygulamalar neticesinde toplumda saglik hizmetleri ile ilgili beklentilerinde de artmasina
paralel olarak artmigtir. Tablo 14 de goriildiigli tlizere 2005 yilindan itibaren SSK
Hastanelerinin Saglik Bakanligi’na devri ¢ergevesinde SSK’ya bagh sigortali ve emeklilerin
ilaglarin1 biitiin eczanelerden alabilmesi saglik harcamalarinda artisa neden olmustur. Yine
3816 sayili kanunda yapilan diizenleme ile yesil kart sahiplerinin yatarak tedavilerinin
yaninda ayakta tedavilerinin de resmi saglik kurumlarinca karsilanmasi ve bu kapsamda

recete edilen ilaglarin serbest eczanelerden alinabilmesi de harcamalar arttirmistir.

Tablo 14. Tedavi ve Ila¢ Giderleri

Wilyon Y 1L 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 |
SGK 4233 7.131 9977 12308] 12635 16860 19.125] 22612
MERKEZi YONETIM 1.023 1654] 2035 2462] 2194 2279 2.694 2.891

- YESILKART 392 650 917 1.062 1.809] 2910 3.904 3.850
GENEL TOPLAM 5.648 9.435| 12.930] 15.830| 16.638] 22.049] 25723 29.353

Kaynak 2008 Y1ili Merkezi Yonetim Biitge Kanunu Degerlendirilmesi

Tablo 15. 5510 Sayilh Kanunun 4 iincii Maddesinin Birinci Fikrasinin (C) Bendi
Kapsamindakilere Iliskin Aktif Pasif Dengesi

PASIF SIGORTALI SAYISI AKTIF/ PASIF
ORANI
.-'tKTII]:_ ““\LYLIK AYLIK ".'-'I.‘."]'_.]K
YILLAR | SIGORTALI AVLIK ALAN ODENEN ALAN | ODENEN
SAYISI KISI SAYISINA DOSYA Kisi DOSYA
o GORE SAYISINA | SAYISINA | SAYISINA
GORE GORE GORE
2003 2.408.148 1.467 966 1.315.379 1.64 183
2004 2.404.091 1.534.592 1.382.562 1.56 1.74
2005 2 402 409 1.595 973 1.444 189 1.50 1.66
2006 2.420.897 1.649.998 1.498 484 1.46 1.62
2007 2 444 680 1.698 325 1.547 386 145 158
2008 2 464 206 756.760 1.605.589 1.40 153

Kaynak: Maliye Bakanli§1,2010 Biit¢e Gerekgesi

Yukaridaki Tablo 15’e¢ baktigimizda; 2003 yilinda 5510 sayili kanunun 4’iinci
maddesinin birinci fikrasinin C bendi kapsamindaki aktif sigortali sayis1 2.408.148 iken 2008
yilinda yilizde 1.02 artisla 2.464.206’ya ulagmistir. Buna karsin ayni1 donem igin aylik alan
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pasif sigortali sayis1 yiizde 1.19 artarak 2003 yilinda 1.467.966’dan 2008 yilinda 1.756.760’a
cikmistir. Yine aynt donem icin aylik 6denen dosya sayisina gore pasif sigortali sayisi ise;
yiizde 1.22 oraninda artmistir. Aktif pasif orani ise; 2003 yilinda aylik alan kisi sayisina gore
ylizde 1.64 iken yillar i¢erisinde azalarak 2006 yilinda ytlizde 1.46 ve 2008 yilinda yiizde 1.40
oraninda kalmistir. Ayn1 sekilde aylik 6denen dosya sayisina gore de 2003 yilinda yilizde
1.83’den 2008 yilinda yiizde 1.53’e gerilemistir.

Tablo 16. 5510 Sayilh Kanunun 4 iincii Maddesinin Birinci Fikrasinin (A) Bendi
Kapsamindakilere iliskin Aktif Pasif Dengesi

KT PASIF SIGORTALI SAYISI AKTIF/ PASIF ORANI
YILLAR | SIGORTALI | AYLIKALAN |AVLIK ODENEN| AYLIK ALAN [AYLIK ODENEN
SAVISI | KISISAYISINA | DOSYA  [KISiSAYISINA|  DOSYA
GORE __ |[SAYISINA GORE| GORE __ [SAYISINA GORE
2003 6.750.460 3.935.523 3.584.044 1.72 1.88
2004 6.952.848 4.120.866 3.769.896 1.69 1.84
2005 7.651.705 4.308.186 3.957.617 1.77 1.93
2006 9.025.091 4.535.943 4.188.720 2.00 2.17
2007 9.198.398 4.763.434 4.391.469 1.93 2.09
2008 9.533.683 5.024.696 4.645.163 1.89 2.05
Haziran 2009 |  9.633.763 5.162.090 4.782.408 1.86 2.01

Kaynak: Maliye Bakanli§1,2010 Biit¢e Gerekgesi

Yukaridaki Tablo 16’ya baktigimizda; 551 sayili kanunun 4’{incii maddesinin birinci
fikrasinin A bendi kapsamindaki aktif sigortali sayist 2003 yilinda 6.750.460 iken 2009 yil1
Haziran ay1 sonuna kadar yilizde 1.42 artisla 9.633.763 ulasmistir. Buna karsin ayn1 donem
icin aylik alan pasif sigortali sayis1 ylizde 1.31 artarak 2003 yilinda 3.935.523’dan 2009 yili
Haziran ay1 sonuna kadar 5.162.090’a ¢ikmistir. Yine ayni donem i¢in aylik 6denen dosya
sayisina gore pasif sigortali sayisi ise; ylizde 1.33 oraninda artmustir. Aktif pasif orani ise;
2003 yilinda aylik alan kisi sayisina gore yilizde 1.72 iken 2006 yilinda yiizde 2.00 ve bu oran
daha sonraki yillarda azalarak 2009 yili haziran ay1r sonunda yiizde 1.86 oraninda
gerceklesmistir. Aylik 6denen dosya sayisina gore de 2003 yilinda yiizde 1.88’den yillar

icerisinde artarak 2009 yil1 Haziran ay1 sonuna kadar 2.01 seviyesine ulagmaistir.
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Tablo 17. 5510 Sayih Kanunun 4 iincii Maddesinin Birinci Fikrasimin (B) Bendi
Kapsamindakilere Iliskin Aktif Pasif Dengesi

PASIF SIGORTALI SAYISI AKTIF/ PASIF
AKTIF - — OR“L?“ ————
VILLAR SIGORT AYLIK AYLIK AYLIK | AYLIK ODENEN
ALT ALAN KIS ODENEN ALAN Kisi DOSYA
SAYISI SAYISINA DOSYA SAYISINA SAYISINA
‘ GORE SAYISINA GORE GORE GORE
2003 3.383 849 1.445 820 1.279 556 234 2 64
2004 3.448 549 1.519.190 1.349.284 227 236
2005 3.354.372 1.600294 1435273 209 233
2006 3.375.629 1.753.025 1.583.997 1.92 213
2007 3.376.300 1817685 1.650.860 1.86 2.05
2008 3.260.719 1.965.247 1.795.063 1.65 1.82
Temmuz 2009 | 3.156.942 2.051.223 1.862.733 1.54 1.69

Kaynak: Maliye Bakanli§1,2010 Biit¢e Gerekgesi

Yukaridaki Tablo 17°de 5510 sayili kanunun 4’ilincti maddesinin birinci fikrasinin B

bendi kapsamindaki 2003 yili aktif sigortali sayisi 3.383.849 iken 2009 yili Temmuz ay1

sonunda bu rakam yiizde 0.93’liik artisla 3.156.942’ye ulagsmistir. Buna karsin ayni donem

icin aylik alan pasif sigortali sayis1 yiizde 1.41oraninda artarak 2003 yilinda 1.445.820’den

2009 yili Temmuz ay1 sonunda da 2.051.223’e ¢ikmustir. Yine ayn1 donem i¢in aylik 6denen

dosya sayisina gore pasif sigortali sayisi ise; ylizde 1.45 oraninda artmugtir. Aktif pasif orani

ise; 2003 yilinda aylik alan kisi sayisina gore ylizde 2.34 iken yillar icerisinde azalarak 2009

yili Temmuz ay1 sonunda yiizde 1.54 oranina gerilemistir. Ayn1 sekilde aylik 6denen dosya

sayisina gore de 2003 yilinda yiizde 2.64 oranindan 2009 yili Temmuz ay1 sonunda yiizde

1.69’a gerilemistir.
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Tablo 18. Konsolide Aktif Pasif Dengesi

PASIF SIGORTALI SAYISI AKTIF/ PASIF
AKTIF ORANI
SIGORTALI AYLIK . _ ] AYLIK
YILLAR SAYISI ALAN Kisi AYLIK QE'EP‘E\ A“:IF - ODENEN
i DOSYA ALAN Kisi .
SAYISINA Rrgutiteis piig DOSYA
- SAYISINA SAYISINA :
GORE GORE GORE SAYISINA
GORE
2003 12.542 457 6849 309 6178 979 183 203
2004 12 805 488 7.174.648 6.501 742 178 197
2005 13.408.486 7.504.453 6.837.393 1.79 1.96
2006 14.821 617 7.938.966 7271.201 1.86 2.04
2007 15.019.378 8 279 444 7.589.715 181 1.98
2008 15.258.608 8.746.703 8.045.815 1.74 1.90

Kaynak: Maliye Bakanlig1,2010 Biitce Gerekcesi

Tablo 18’de Aktif pasif oranina gore konsolide biitce de, aylik alanlarin sayisi ve
aylik 6denen dosya sayisina gore bakildiginda ortalama olarak azaldig1 goriilmektedir. Burada
onemli olan pasif (¢alismayan, emekli ve bakmakla ylikiimli oldugu kisiler) dosya sayisinin

aktif (calisan) olan kisilerin sayisin1 gegmemesidir. Kayip ve kagaklarin oniine gececek

uygulamalarin yapilmasi da bu agidan gereklidir.
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Tablo 19. Yillara Gore Saglik Bakanligi Butcesinin Genel Bilitgeye
Orani (%), (1923-2004)

Yillar SB Butcesi / Genel Butcge
1923 2.21
1925 2.64
1930 2.02
1935 2.54
1940 3.05
1945 3.12
1950 4.08
1955 5.18
1960 5.27
1965 4.10
1970 3.08
1975 3.54
1980 4.21
1981 3.59
1982 2.81
1983 2.93
1984 3.11
1985 2.53
1986 2.71
1987 2.80
1988 2.73
1989 2.74
1990 4.12
1991 4.21
1992 4.71
1993 4.56
1994 3.72
1995 3.90
1996 2.76
1997 3.22
1998 2.65
1999 2.81
2000 2.26
2001 2.66
2002 2.40
2003 2.43
2004 3.19

Kaynak: Tiirkiye saglik istatistikleri 2006
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Saglik Bakanlig1 biitcesinin genel biitgeye orani Tiirkiye’nin saglik politikalarinin
gelisimine baglh olarak, dalgali bir seyir izlemistir. Cumhuriyetin kuruldugu 1923 yilinda
Saglik Bakanligi biitcesinin genel bilitceye orani ylizde 2.21 olarak gergeklesmistir. Bu
tarihten sonra 1940’lara kadar savas yaralarinin sarilmasi, saglik hizmetlerinin 6rgiitlenmesi
ve yurda yayilmasi gibi politikalar gelistirilirken bakanlik biit¢esinin genel biitgeye orani
1925°te 2.64, 1930°da 2.02, 1935°de 2.54, 1940°ta 3.05°dir. 1945 yilindan 1960 yilina kadar
merkezi yapiy1 kuvvetlendirici ve sosyal igerikli politikalar gelistirilmeye yonelik milli saglik
politikas1 calismalar1 yapilmigtir. Beraberinde Saglik Bakanligi biitgesinin genel biitceye
orani 1950°de 4.08, 1955’te 5.18 ve 1960 yilinda ise en yiiksek seviyeye ylizde 5.27’ye
cikmistir. 1960°dan sonra ise, saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi ¢alismalariyla beraber
Saglik Bakanlig1 biit¢esinin genel biitgeye oran1 1965°de 4.10, 1970°de 3.08, 1975°de 3.54 ve
1980 yilinda 4.21 oraninda gerceklesmistir. Bu tarihten sonra 1990 yilina kadar saglik
bakanlig1 biitcesinin genel biitceye oran1 giderek azalan bir seyir izlemistir. 1990°da tekrar
4.12 seviyesine yiikselmis fakat bu tarihten sonra tekrar diigme egilimi gdstermistir. 2004

yilinda ise Saglik Bakanlig1 biit¢esinin genel biitgeye orani 3.19°dur.

Bu gelismeler 1s18inda, Cumhuriyetin ilk yillarindan giiniimiize kadar Saglik
Bakanlig1 biitcesinin genel biitge icindeki payr zaman zaman diismils zaman zaman
yiikselmistir. Ozellikle 1990 yilindan sonra biitce igindeki pay yiikselmistir. Tiirk
ekonomisindeki 1994 krizi Saglhik Bakanligi biitcesinin genel biitce icindeki paymni da
azaltmistir. 2000’11 yillara gelindiginde genel biitge icindeki pay diiserek devam etmistir.
Giliniimiizde ise; Saglik Bakanligi’min genel biit¢e igindeki paymin giderek diisiiriilmesi
ongoriilmektedir. Buradaki diisiince saglik hizmeti veren birimlerin kendi kendine yOnetir

duruma gelmeleri ve biitce kaynaklarinin azaltilmasi yoniindeki egilimler 6ne ¢ikmaktadir.
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4. KAMU HASTANELERI HARCAMA UYGULAMALARI

Hastaneler, hasta bakim sisteminin temel unsurlarindan birisidir. Saglik sisteminin bir
alt sistemi olan hastaneler, saglik hizmetlerinin temel fonksiyonu olan tedavi hizmetlerinin
yuriitildigii ekonomik, teknik ve hukuki ozellikler tasiyan bir hizmet isletmesi tiirtidiir.
Hastanelerde temel amag, her tiirlii koruyucu oOnlemlere ragmen olusabilecek hastalik
durumlarinda erken teshis, hizli ve etkin tedavi ve hastanin kisa zamanda eski konumuna
getirilmesidir. Bu amac1 gerceklestirirken eldeki kaynaklarin etkin ve verimli bir sekilde

kullanilmast gerekmektedir.192

4.1. Hastanelerin Tanimi

Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi’ne gore hastane, “hasta ve yaralilarin,
hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik durumlarin1 kontrol ettirmek isteyenlerin ayaktan veya
yatarak gbdzlem, muayene, tani, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri ayn1 zamanda dogum
yapilan, sithhi ve fenni sartlar haiz yerlerdir” seklinde tanimlanmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii'niin taniminda ise; “Hastaneler, miisahede, teshis, tedavi ve rehabilitasyon olmak
iizere gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren ve hastalarin uzun veya kisa siireli tedavi

gordiikleri yatakli kuruluglar” olarak aglklanmaktadlr.lg?’

Bu tanimlara ek olarak egitim, arastirma ve gelistirme, toplumun saglik
seviyesinin yiikseltilmesine katkida bulunma ve toplumsal saglik programlarina katilma gibi
islevleri de ekledigimizde giliniimiize daha uygun bir tanimlama ortaya c¢ikmaktadir.
Toplumun saglik seviyesinin yiikseltilmesine katkida bulunma acisindan bakildiginda
hastaneler, kamu yararina faaliyet gosteren orgiitlerdir. Esas amaclar1 hastalara tedavi hizmeti

vermek oldugundan hastaneler birer hizmet 6rgutidiir."

192 7afer Kelat, Kamu ve Ozel Hastane Yéneticilerinin Miisteri Iliskileri Yénetimine Bakis: Ankara ilinde Bir
Uygulama, Ankara 2007 s.30-31.

193 Nuri Sagmaz, Hastane Yoneticiliginin Basarisinda Halkla iliskilerin Rolii, (Gazi Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Yonetim Bilimleri Anabilimdali Yayinlanmams Yiiksek Lisans Tezi) Ankara 2001 s. 52

19 Hikmet Segim,Hastane Y6netim ve Organizasyonu, Istanbul {iniversitesi isletme Fakiiltesi Yayin no:252
Istanbul 1991 s.6.
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Hastaneler giinlimiiziin en karmasik isletmeleri olmasinin yaninda yapisal, teknolojik
ve cevresel Ozellikleri nedeniyle en yiiksek uzmanlagsmaya sahip en eski toplumsal

orgiitlerden olan organizasyonlardir.

Diger bir tanimla hastaneler; her tiirlii saglik hizmetinin ekonomik ve kesintisiz
olarak ftretildigi egitim, arastirma ve toplum saglhig hizmetlerinin yuriitildigi, kar
gozetmeyen, saglik endiistrisi pazarinda cevreden etkilenen ve cevreyi etkileyen, cesitli
girdileri isleyip yararli ¢iktilar haline doniistiiren, karmasik, pahali ve kendine 6zgii 6zellikler
gosteren bir hizmet isletmesi tﬁrﬁdﬁr.l%Ayrlca hastaneler hizmet iiretim kapasitesi ve saglik
harcamalar1 bakimindan saglik sisteminin en 6nemli alt sistemidirler ve saglik sektoriinde

¢alisan insan giiciiniin biiyiik yiizdesini biinyelerinde barmdirmaktadirlar.'®®

4.2. Hastanelerin Islevleri

Hastanelerin dort temel islevi bulunmaktadir. Bunlar; tedavi hizmetleri, egitim
hizmetleri, aragtirma ve gelistirme hizmetleri, toplumun saglik seviyesinin yiikseltilmesine
katkida bulunmaktir. Tedavi hizmetleri; tarihsel gelisimi i¢inde de ilk kurulus amaci olmakla

birlikte diger islevlerinin basinda gelmektedir ve giintimiizde de iistlenilen en 6nemli islevdir.

Egitim hizmetleri; hasta hastaneden ayrildiktan sonra hastaligina neden olan yasam
aliskanliklarin1 degistirebilmeli ve saghgr ile ilgili birtakim hususlara dikkat eder hale
gelmelidir. Iste bu boyut, hastanelerde hastalara ve hasta yakinlarina verilen egitim
sonucunda gerceklesmektedir. Ayrica hastanelerde hemsirelik hizmetleri egitimleri ve saglik
personelinin hizmet i¢i egitimleri kesintisiz devam etmektedir. Tipta uzmanlik egitimi de

hastanelerde verilmektedir.

Arastirma ve gelistirme islevleri; hastaneler tip bilimleri alaninda arastirmalarin
yapildig1 yerlerdir. Ayrica hastaneler alkol, sigara, uyusturucu gibi sagliga zararh
aliskanlhiklara kars1 miicadelede onemli rol oynamakta ve bu yolla toplum sagliginin

gelistirilmesine katkida bulunmaktadirlar.

Toplumun saglik seviyesinin yiikseltilmesine katkida bulunma; hastaneler koruyucu
hekimlik ¢aligmalar1 ve saglam ¢ocuk poliklinikleriyle toplumun saglik seviyesine katkida

bulunmaktadir.®®’

%Cetin Akar, Hasan Ozalp, Saglik Hizmetlerinde Yénetim, Ankara 2002 s.58.
1% vahide Bilir, Meslek Hastaliklar1, Tiirk-is Yayinlari, Ankara 2004 5.457-496.
Y Hikmet Segim a.g.k., s.9.
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4.3. Hastanelerin Siniflandirilmasi

Yatakli Tedavi Kurumlar1 olarak da adlandirilan hastaneler, sunduklar1 hizmetlerin
tirlerine, hastalarin hastanede ortalama kalis siirelerine, hastanenin miilkiyetine ve yatak

% Ulkemizde kullamilmayan

adetlerine gore cesitli sekillerde siiflandirildig1 goriilmektedir.
bir diger siiflama tiirii ise hastanelerin akredite edilme durumuna gore yapilan; akredite
olmus ve akredite olmamis hastane siniflamasidir. Bagka bir siniflama ise, hizmet kapsamina
gore yapilan siiflamadir. Birinci basamak saglik hizmeti sunan hastaneler yani giinii birlik
tan1 ve tedavi hizmetlerinin yiiriitiildiigii, Ikinci basamak saglik hizmeti sunan hastaneler yani
akut vakalarin tedavi edildigi ve iiclincli basamak saglik hizmeti sunan hastaneler ki gelismis

teknolojiye sahip hastaneler olmak iizere ii¢ gruba ayrllmaktadlr.199
4.3.1. Miilkiyet Yapisi

Miilkiyet bakimindan hastaneler, miilkiyetin hangi kurum veya kurulusa ait olduguna
veya kurum ve kuruluslarin niteligine gore simiflandirilabilir. Tiirkiye’de hastanelerin

%65,7’s1 Saglik Bakanligi’na baglidir.
Kamu Hastaneleri
Ozel Hastaneler
- Sahislara Ait Ozel Hastaneler
- Azinliklara Ait Ozel Hastaneler
- Yabancilara Ait Ozel Hastaneler

- Hayir Kurumlar (Vakiflar) ve Dernek Hastaneleri
4.3.2. Egitim Statiisii

Hastaneler, egitim statiisii bakimindan egitim hastaneleri ve egitim amacli olmayan
hastaneler olarak ikiye ayrilirlar. Egitim hastanesi, tan1 ve tedavi hizmetleri yaninda, saglik
profesyonellerinin egitimine yonelik hizmetler de saglamaktadir. Tiirkiye’de hekimlerin
uzmanlik egitimi yalnizca egitim hastanelerinde verilmektedir. Egitim amaci olmayan
hastaneler, geleneksel teshis ve tedavi hizmetlerini saglamakla birlikte; sinirli olarak egitim

yani staj hizmetleri de vermektedirler.

198 Recep Cicek, liski Pazarlamasmin Uygulamasi Ve Hastane Performansina Etkisi Uzerine Bir Arastirma,
Istanbul, 2002 5.103.
109 Seref Kavuncubasi, Hastane Ve Saglik Kurumlar1 Y6netimi, Ankara,2000 , s.79.
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4.3.3 Hizmet Tiiri

Hastaneler verdikleri hizmet tiiriine gore de siniflandirilirlar. Bu siniflandirmaya gore,
genel hastaneler ve 6zel dal hastaneleri olarak iki grupta toplanmaktadirlar. Genel hastaneler,
her tiirli acil vaka ile yas, cinsiyet farki gézetmeksizin, bilinyesindeki mevcut uzmanlik
dallariyla ilgili hastalarin kabul edildigi hastanelerdir. Ozel dal hastaneleri ise, kadin
hastaliklar1 ve dogum, ¢ocuk gibi belirli cinsiyet veya belirli hastalik tiirleriyle (kalp damar

hastaliklari, onkoloji hastanesi gibi) ilgili hizmet veren hastanelerdir.

4.3.4. Biiyiikliik

Hastaneler biyiikliklerine gore de smiflandiriimaktadir. Hastane biiytikliglini
belirlemede kullanilan en yaygin 6l¢iit, yatak sayisidir. Buna gore hastaneler 25, 50,100, 200,
400, 600, 800 ve iistii yatakli hastaneler olarak siniflandirilmaktadir.

4.3.5. Yatis Siiresi

Hastaneler, ayrica, yatarak tedavi edilen hastalarin ortalama yatis surelerine gore, akut
bakim hastaneleri ve kronik bakim hastaneleri olarak iki grupta toplanmaktadir. Akut bakim
hastaneleri, genellikle 30 giinden daha kisa siire hastaneye yatmayi gerektiren hastaliklarin
tedavisiyle ilgilenmekte iken, kronik bakim hastaneleri genellikle 30 giinden daha fazla yatis

gerektiren tedavi hizmetleri saglamaktadirlar.

4.3.6. Akreditasyon Durumu

Hastaneler akredite edilme ve edilmeme durumuna gore siiflandirilir. Tirkiye’de

gecerli olmayan bir sistemdir.

4.3.7. Dikey Biitiinlesme Basamagi

Hastaneleri smiflandirmada kullanilan bir diger kriter de, dikey biitiinlesme
basamaklarindaki konumuna gore yapilan smiflamadir. Bu kritere gére hastaneler, birinci
basamak hastaneler, ikinci basamak hastaneler ve {i¢iincli basamak hastaneler olarak ii¢ gruba
ayrilirlar. Birinci basamak hastaneler, genellikle giiniibirlik tan1 ve tedavi hizmetleri
saglamaktadirlar. Ikinci basamak hastaneler, kisa sureli yatakli tedavi ve acil hastalar1 kabul

etmektedirler. Ugiincii basamak hastaneler ise, gelismis teknolojik donanima ve olanaklara
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sahiptirler. Universite hastaneleri ve yanik merkezleri, iigiincii basamak hastanelere ornek

olarak verilebilirler.?%

4.4 Hastanelerin Fonksiyonlar

Hastanelerin temel fonksiyonlari; tibbi fonksiyon, egitim fonksiyonu ve arastirma
gelistirme fonksiyonudur. Bu temel fonksiyonlarmin disinda sosyal hizmet fonksiyonu,
otelcilik fonksiyonu, yo6netim fonksiyonu, mali fonksiyon, teknik fonksiyon gibi diger

fonksiyonlar1 da bulunmaktadir.

Tibbi fonksiyon; hastalara, kendisini hasta hissedenlere ve saglik durumlarini kontrol
ettirmek isteyenlere sunulan tibbi tedavi, teshis, gdzlem, rehabilitasyon, klinik, poliklinik ve
ameliyathane hizmetlerini kapsamaktadir. Hastanelerin ana fonksiyonudur. Bu hizmetlerin
yaninda saglik ile ilgili bagisiklama, tarama v.b. hizmetlerin verilmesi de hastanelerin tibbi

fonksiyonu igerisinde algllanlr.201

Hastanelerin egitim fonksiyonu, hastaneleri birer egitim kurumu haline getirmistir. Bu
fonksiyon personelin egitimi, halkin egitimi, 6grenci egitimi ve tipta uzmanlik dgrencilerinin
egitimini kapsamaktadir. Hastaliklarin ortaya ¢ikarilmasinda ve tedavi edilmesi sirasinda
kullanilacak tibbi yontemlerin belirlenmesinde hastanelerin arastirma faaliyetleri 6n plana
cikmaktadir. Bazi hastanelerde aragtirma ve gelistirme boliimleri hastane iginde ayri bir

bolim olarak da bulunmaktadir.

Hastanelerde bulunan her tiirlii arag, gere¢ ve malzemelerin bakimi ve onarimi,
fiziksel ortamin saglanmasi, hastalar i¢in gerekli olan yemek, ¢amasir, berber gibi hizmetler

hastanelerin teknik fonksiyonu kapsamindadir.

Mali fonksiyon; Hastane personeli ve hastalar i¢in gerekli olan mali islemleri kapsar.
Hastalarin ihtiyac1 i¢in yapilan giderler ve birtakim mali ihtiyaclarin karsilanmasi

fonksiyonlarin1 kapsamaktadir.

Tim orgiitler icin gecerli olan yonetim fonksiyonlar1 hastane Orgiitleri icin de
gereklidir. Planlama, orgiitleme, yiiriitme, koordinasyon, denetim, karar verme gibi yonetim

fonksiyonlarinin yerine getirilmesi hastanelerin idari gérevi kapsamina girmektedir. 202

20geref Kavuncubast, a.g.k. s.78.

201 Bijlal Ak, Hastane Yoneticiligi, Ankara, 1990 s. 76,
202 7afer Kelat, a.g.k., 5.36-37.
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4.5 Tiirkiye'de Hastane Orgiitleri

Ulkemizde, hastane organizasyonlarmin yapisini genelde hastanenin bagli oldugu
mevzuat belirlemektedir. Devlet hastanelerinde yatakli tedavi kurumlari igletme yonetmeligi,
0zel hastane Orgiitlerinde hastanenin statiisiine bagli olarak sirket ana sozlesmesi ve Tirk

Ticaret Kanunu 6rnek verilebilir.

Tablo 20. Tiirkiye'de Yatakh Tedavi Kurumlarinin Kuruluslara Gore Dagilimi

Kurulusun Adi Hastane Sayisi % Dagilim1
Saglik Bakanlig1 849 67,4
T1p Fakiilteleri 56 45
Ozel 331 26,9
Milli Savunma 42 3,4
Belediyeler 5 0,4
Dernek ve Vakif 19 15
Yabancilar 3 0,2
Azinliklar 5 0,4
TOPLAM 1.232 100,0

Kaynak: www.saglik.gov.tr /TR/dosyagoster.aspx (19.06.2010)

Tiirkiye’de yatakli tedavi kurumlarinin kuruluslara gore dagilimlarina baktigimizda, %
67,41 saghk bakanligina bagli hastaneler, % 26,9'u 6zel kisi ya da kuruluslara bagh
hastaneler, % 4,5'1 tip fakiiltesi hastaneleri, % 3,4'i Milli Savunma Bakanlifina bagl

203

hastanelerdir.” Hastane yataklarmin %14,8’ini Universite hastaneleri, %67 sini Saglk

Bakanligi Hastaneleri, %10’unu 6zel ve vakif hastaneleri olusturmaktadir.”*

4.5.1. Kamu Hastanelerinin Yapisi

Devlet hastanelerinin organizasyon yapisim1 yatakli tedavi kurumlart isletme
yonetmeligi belirler. Devlet hastaneleri organizasyonunun yetkisi baghekimde toplanmigstir.

Yonetim kurulu icra organmi olarak genel miidiir pozisyonundaki baghekim hastanenin tiim

203 \www.saglik.gov.tr /TR/dosyagoster.aspx
204 {Jlkemizde Saglik Hizmeti Sunumunda Universite Hastanelerinin Yeri Ve Gelecek Perspektifi, (10.11.2009).
http://www.hastane.comu.edu.tr/univsunum/erciyessunum.doc
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hizmetlerinin ylriitiilmesi ile yetkili kisidir. Bu yetkisini yardimcilarina veya daha alt

kademedeki yoneticilere devredebilmektedir.”®

Bashekim altindaki organizasyon temelde medikal, para medikal, hasta bakimi, idari,
mali ve teknik hizmetler organizasyonlar1 olarak gruplanarak bashekime baglanmaktadir.
Medikal boliimde, klinik, poliklinik, laboratuar, ameliyathane, dogumhane, tedavi iiniteleri
yer almakta olup, hekim ve dis hekimi olan personelin organizasyonu bu boliim icinde
saglanmaktadir. Boliimlerin bagkanlar1 yani sefler veya uzmanlar, bashekim tarafindan
secilerek atanir. Klinik sefleri veya uzmanlar1 altinda egitim hastanelerinde basasistanlik,
asistanlik ve pratisyen hekimlik yapisi, genel hastanelerde ise uzmanlik ve pratisyen hekimlik

organizasyonlari yer alir.”®

Para medikal grup, hekimler ve hemsireler disinda kalan ama hasta tedavisi ile
dogrudan ilgilenen ancak hasta iizerindeki girisimlerinin boyutlar1 tip doktorlar1 tarafindan
belirlenen kisilerdir. Hasta bakim grubu organizasyonu, hemsirelik hizmetlerine iliskin bir
organizasyondur. Hemsirelik hizmetleri, hemsireler icinden bashekim tarafindan secilen ve
dogrudan bashekime bagli bir bashemsire tarafindan yiiriitiilir. Organizasyon, bashemsire

yardimecilari, sorumlu hemsireler, hemsireler ve hastabakicilar bigiminde kurulmaktadir.

Idari, mali ve teknik hizmetler, saglik bakanlig1 tarafindan atanan bir hastane miidiirii
tarafindan yuritiiliir. Hastane miidiiri dogrudan bashekime bagli olarak calisir. Hastane
midiir yardimcilari, idari ve mali boliim sefleri, memurlar, hizmetliler bi¢imindeki
organizasyona ek olarak teknik hizmetler agisindan da miidiir yardimcisi, basteknisyen,
teknisyen ve hizmetliler bi¢iminde bir organizasyona sahiptirler. Hastane miidiirti, idari isler
olarak personel, evrak, yazigsma, arsiv, emniyet, kiitiiphane vb. mali isler olarak da genel
biitce, satin alma ayniyat, ambar, maas gibi, teknik olarak da 1sinma, havalandirma, telefon ve
ulagtirma gibi hizmetleri yiiriitiir. Hastanelerde bu organizasyon yapilarmim diginda

gerektiginde toplanan saglik kurulu, enfeksiyon komitesi, satin alma komitesi gibi degisik

kurul ve komiteler de bulunur.

205 Cetin Akar, Hasan Ozalp, Saglik Hizmetlerinde Ve Isletmelerinde Yonetim, Ankara, 1998, s.133.

26 3.9.k., s.134.
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III. BOLUM

TURKIYE’DEKi KAMU HASTANELERI DONER SERMAYE BUTCE
UYGULAMALARI

1. T.C SAGLIK BAKANLIGI DONER SERMAYE BUTCE

UYGULAMALARI

1.1. Doner Sermaye Gelir Biit¢esi Onemli Kalemleri

Ayaktan grup 1 geliri; saglik uygulama veya biit¢e uygulama tebligi Ek-10/B ve Ek-
10/C listesi hizmetleri gelirlerini igerir. Ek-10/B listesi ayaktan basvurularda 6deme
listesini gosteren, Ek-10/C ise ayaktan bagvurularda ilave olarak faturalandirilabilecek
islemler listesini icermektedir. Bu islemler Ek-10/B igin; i¢ hastaliklari, gogiis
hastaliklari, pratisyen hekim muayenesi v.b Ek-10/C i¢in; onkolojik PET, tiroid
sintigrafisi, eritrosit yasam siiresi saptanmasi, hepatik arter perflizyon g¢alismasi v.b
islemlerdir. 207

Yatan grup 1 geliri; saghik uygulama veya biitge uygulama tebligi Ek-9 listesi
hizmetleri gelirlerini igermektedir. Ek-9 listesi; yogun bakim hizmetleri, cerrahi
uygulamalar lazer tedavi uygulamalari, bas-boyun, kas iskelet sistemi ve yumusak
doku cerrahisi, fizik tedavi ve rehabilitasyon, organ transplantasyonu v.b islemleri
ig:ermektedir.208

Ayaktan radyoloji gelirleri; saglik uygulama veya biitge uygulama tebligi Ek-8
listesi 801.560 — 804.510 arasi ile saglik uygulama veya biitce uygulama tebligi Ek-7
listesi 401 050 — 401 160 aras1 gelirleri icermektedir. 801.560 - 804.510 aras1 gelirler;
direkt grafiler, akciger grafileri, diiz karin grafisi, kontrash tetkikler, renkli doopler,
ultrasonografik tetkikler, bilgisayarli tomografiler, manyetik rezonans goriintiileme
v.b islemleri icermektedir. 401 050 — 401 160 arast1 gelirler ise; dis rontgen filmi, el

bilek filmi, dijital radyografi v.b islemleri igermektedir. 2%

27 T.C Resmi Gazete, Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi, Miikerrer Say1:27535 Tarih
25.03.2010

208

a.g. resmi gazete.,

29 3.9. resmi gazete.,
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Yatan radyoloji gelirleri; saglik uygulama veya biitce uygulama tebligi Ek-8 listesi
801.560 — 804.510 arasi ile saglik uygulama veya biitce uygulama tebligi Ek-7 listesi
401 050 — 401 160 aras1 gelirleri igermektedir. 801.560 - 804.510 aras1 gelirler; direkt
grafiler, akciger grafileri, diiz karmn grafisi, kontrash tetkikler, renkli doopler,
ultrasonografik tetkikler, bilgisayarli tomografiler, manyetik rezonans goriintiileme
v.b islemleri igermektedir. 401 050 — 401 160 aras1 gelirler ise; dis rontgen filmi, el
bilek filmi, dijital radyografi v.b islemleri igermektedir.*°

Ayaktan muayene ve rapor gelirleri; saglik uygulama veya biitce uygulama tebligi
Ek-8 listesi 520.010 — 520.090 arasi ile saglik uygulama veya biitge uygulama tebligi
Ek-7 listesi 401 010 — 401 040 arasi1 gelirleri igermektedir. Bunlar Ek-8 i¢in; hekim
muayeneleri ve raporlar, ayrica Ek-7 de dis hekimi muayenesi bu grupta gelir getiren
uyzc:,fulamalfctrdlr.211

Yatan muayene ve rapor gelirleri; saglik uygulama veya biit¢ce uygulama tebligi Ek-
8 listesi 520.010 — 520.090 arasi ile saglik uygulama veya biitge uygulama tebligi Ek-
7 listesi 401 010 — 401 040 aras1 gelirleri i¢ermektedir. Bunlar Ek-8 igin; hekim
muayeneleri ve raporlar, ayrica Ek-7 de dis hekimi muayenesi bu grupta gelir getiren
uyzc:,fulamalfctrdlr.212

Ayaktan laboratuar gelirleri; saglik uygulama veya biitge uygulama tebligi Ek-8
listesi 900.010 — 911.260 arasi1 gelirleri icermektedir. Bunlar biyokimya, hematoloji,
mikrobiyoloji, parazitoloji, seroloji v.b laboratuar islemlerini kapsayan gelir grubunu
olusturmaktadlr.213

Yatan hasta laboratuar gelirleri; saglik uygulama veya biitge uygulama tebligi Ek-8
listesi 900.010 — 911.260 aras1 gelirleri igermektedir. Bunlar biyokimya, hematoloji,
mikrobiyoloji, parazitoloji, seroloji v.b laboratuar islemlerini kapsayan gelir grubunu
olusturmaktadir.?*

Yatan hasta ameliyat ve anestezi gelirleri; saglik uygulama veya biitce uygulama
tebligi Ek-8 listesi 540.010 — 621. 800 arasi gelirleri kapsamaktadir. Anestezi ve

reanimasyon tani, tedavi ve yogun bakim amacli uygulamalar, anestezi uygulama

ilkeleri, cerrahi uygulamalar v.b bu grupta gelir getiren islemleri igermektedir.?™

. resmi gazete.,
. resmi gazete.,
. resmi gazete.,
. resmi gazete.,
. resmi gazete.,
. resmi gazete.,
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1.2. Doner Sermaye Yatirim Biitcesi Kalemleri

Tesis makine ve cihazlar; bunlar; tesisler grubu, makineler ve aletler grubu ve
cihazlar ve aletler grubu olmak {iizere li¢ kalem olarak incelenir. Tesisler grubu;
hizmet iiretiminde kullanilan tesis giderleri, santiye tesislerinin yapimi, prefabrik
santiyelerin satin alinmasina iligkin alinlardir. Makineler ve aletler grubu; hizmet
tretiminde kullanilacak her tlrli makine alimlar, imal montaj ile makinelerin
performans ilavesine yonelik yapilacak alimlar1 kapsar. Cihazlar ve aletler grubu;
hizmet ilretiminde kullanilan tibbi cihazlarin alimi, imal ve montaj ile cihazlarin
performans ilavesine yonelik yapilacak alimlar1 kapsar. 216

Tasitlar grubu; otomobiller, yolcu tasima araclari, ylik tasima araclari, arazi tasitlari,
0zel amacgh tasitlar (ambulanslar), binek araglari, diger aracglar bu grupta yer
almaktadir. Her yilin biitce kanunu ekinde yaymlanan T cetveli ¢ergevesinde alimlar
planlanmalidir.?'’

Demirbaslar grubu; doseme ve mefrusat grubu, biiro makineleri grubu, mobilyalar
grubu, beslenme/gida ve mutfak demirbaslar1 grubu, canli demirbaslar grubu, tarihi ve
sanat degeri olan demirbaslar grubu, kiitiiphane demirbaslar1 grubu, egitim
demirbaslar1 grubu, spor amagl kullanilan demirbaslar grubu, giivenlik kontrol ve
tedbir amacgli demirbaslar grubu, demirbas niteligindeki siis esyalari, kullanimda olan
demirbas niteligindeki degerli esyalar grubu, diger demirbaslar grubu seklinde
simiflandirilir. Déseme mefrusat grubu; doseme demirbaslari, koruyucu giysi ve
malzemeler, isletmede kullanilacak hali, perde gibi mefrusat alimlari, hastanede
kullanilan demirbas niteligindeki her tiirlii tasinirlar(hizmet iiretiminde kullanilan her
tiirlii demirbas alim1). Biiro makineleri grubu; bilgisayar ¢evre birimleri, haberlegsme
cihazlari, ses, teksir ve ¢ogaltma makineleri, goriintii ve sunum cihazlari, aydinlatma
cthazlari, isletmede kullanilacak daktilo, hesap makinesi gibi biiro makine alimlarim
icermektedir. Diger demirbaglar grubunda ise; seyyar kuliibe, kabin, biife, sandik ve
kafesler, seyyar tanklar ve tiipler, sergileme ve tanitim amach taginirlar ile igletme

faaliyetlerinde kullanilan diger maddi duran varliklarin alimlar1 bu grupta yer alir. 8

216 3.g. resmi gazete.,
27 3.9. resmi gazete.,
218 3.9. resmi gazete.,
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1.3. Doner Sermaye Gider Biitcesi Onemli Kalemleri

e Hizmet iiretim giderleri; bu gider grubunun icindeki belli basl gider kalemleri;
Tibbi ve laboratuar sarf malzemeleri grubu, memur {icret ve giderleri, temizlik
hizmeti alim giderleri, yemek hizmeti alim giderleri, glivenlik hizmeti alim
giderleri, veri hazirlama ve bilgi islem hizmeti giderleri, goriintiilleme hizmeti alim

giderleri, elektrik-su giderleri sayilmaktadir.?'®

® Genel yonetim giderleri; vergi, resim, harclar, ek calisma karsiliklari, kadrosu
saymanlik biinyesinde olan memurlarin her tiirli aylik iicret tazminat v.b giderleri

bu grubun belli baglh gider kalemlerini olusturmaktadir.??°

2. T.C. SAGLIK BAKANLIGI KARTAL DR. LUTFi KIRDAR
EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI 2008 2009 2010 YILI DONER
SERMAYE TAHMINI BUTCESi ORNEK UYGULAMASI

2.1. 2008 — 2009 Yillar1 Gergeklesen Gelir Biitcesi Incelemesi

T.C. Saglik Bakanlig1 Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi 2008 2009
2010 yillar1 doner sermaye tahmini biitgesi 6rnek uygulamasinda daha c¢ok gelir getiren
kalemler tercih edilerek yorumlari yapilmistir. 2008 yilinda 74.924.367 YTL gelir elde eden
hastane 2009 yilinda bu rakami ytlizde 1.5 arttirarak 115.747.944 TL gelir elde etmistir. 2008
yilinda ayaktan grup 1 geliri, yatan grupl geliri, ayaktan radyoloji geliri ve yatan radyoloji
geliri kalemler bu yilin toplam gelirinin ytlizde 48’lik kismin1 olusturmuslardir.(EK-1’de)

Ek 1’de 2008 yilina gore 2009 yilinda gelir miktar1 artarken gelir getiren
kalemlerde de artis yasanmustir. Her iki yilda da en ¢ok gelir elde edilen kalemler; ayaktan
grupl ve yatan grup 1 kalemleridir. Ayrica yatan hasta ameliyat ve anestezi gelir kaleminde
2008 yilinda 4.715.745 YTL olan gelir 2009 yilinda 11.369.041 TL’ye yiikselmistir. Ayaktan
muayene ve rapor gelirleri 5.302.425 YTL’den 9.398.709 TL ‘ye ayaktan laboratuar gelirleri

19 3 9. resmi gazete.,
220 3.9. resmi gazete.,
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ise 4.871.699 YTL’den 9.269.513 TL’ye, yatan hasta laboratuar gelirleri de 4.871.699
YTL’den 6.400.095 TL’ye artmistir. 2008 yilinda 4.871.699 YTL olan ayaktan laboratuar
gelirleri, 2009 yilinda 9.269.513 TL’ye, yatak gelirleri 259.923 YTL’den 4.821.268 TL’ye,
ayaktan diger gelirler ise; 74.255 YTL iken 5.134.920 TL olarak ger¢eklesmistir.

Radyasyon onkolojisi gelir kaleminde ise diisis yasanmig 2008 yilinda
1.240.204 YTL gelir getiren bu kalemden 2009 yilinda 3.769 TL gelir elde edilmistir. Yatan
hasta radyolojisi gelir kaleminde de 2008 yilinda 6.847.113 YTL gelir elde edilmisken 2009
yilinda bu rakam 4.568.752 TL’ye gerilemistir. Yatan hasta diger gelirler kaleminde 2008
yilinda gelir elde edilemezken 2009 yilinda 3.860.267 TL gelir elde edilmistir.

2008 yilinda yiiksek gelir elde edilen kalemlerden 2009 yilinda da yiiksek gelir
elde edilmistir. Yalnizca radyasyon onkolojisi ve yatan hasta radyolojisi gelir kalemlerinde
diisiis meydana gelmistir. Ayrica 2008 yilinda diisiik gelir getiren bazi gelir kalemlerinin

2009 yilinda daha ytiksek gelir getirdigi gorilmiistiir.

2.2.2009 — 2010 Yillar1 Ongoriilen Yatirim Biitcesi Incelemesi

T.C. Saglik Bakanlhigi Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi 2009-
2010 yillar1 doner sermaye tahmini biit¢esi 6rnek uygulamasinda dngoriilen yatirim biitgesi

kalemleri tercih edilerek yorumlar1 yapilmistir.

Demirbaglar grubunu olusturan yatirim biit¢esi kalemleri 3.700.010 TL ile 2009
yilinda 6.703.532 TL olarak Ongoriilen yatirim biitgesinin  ylizde 55°lik  kismim
olusturmaktadir. Bu grupta diger demirbaglar kalemi 1.000.000 TL, mobilyalar kalemi
863.016 TL, biiro makineleri kalemi 831.584 TL, doseme mefrusat kalemi 739.232 TL olarak
ongoriilmiistiir. Yine 2009 yilinda tesis makine ve cihazlar grubu yatirim biitgesinde 1.656.
721 TL olarak 6ngdriilmiis ve bu gruptaki en yliksek kalemi 1.227.200 TL olarak 6ngoriilen
cihazlar ve aletler kalemi olusturmustur. Yazilimlar 2009 yilinda 1.346.800 TL olarak
Oongoriilmiis ve yatirim biitgesinin ylizde 20’°sini olusturmustur. 1.346.800 TL olan yazilimlar,
1.227.200 TL 6ngoriilen cihaz ve aletler, 1.000.000 TL olarak ongoriilen diger demirbaslar
kalemleri 2009 yili toplam yatirim biitgesinin yilizde 53’linli olusturan en yiliksek yatirim

biitcesi kalemleridir.
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2009 yilinda 6.703.532 TL olarak ongoriilen yatirim biitgesi 2010 yilinda
2.814.981 TL olarak ongoriilmiistiir. 2009 yilinda 1.346.800 TL ile yatirim biitgesinin yiizde
20’sini olusturan yazilimlar yatirim kalemi 2010 yilinda yatirim biitgesinden ylizde 0.29
oraninda pay alarak 8.260 TL olarak ongoriilmiistiir. Yazilimlar kaleminin bu kadar diisiik
Oongoriilmesi her yil bilgisayar yazilimlarina ihtiyag olmamasi ve 2009 yilinda alinan
programin 2010 yilinda da kullanilabilecegi anlamini tasimaktadir. 2009 yilinda 1.656.721
TL 6ngoriilen tesis makine ve cihazlar yatirirm grubu 2010 yilinda yatirim biit¢esinden yiizde
50 oraninda bir pay alarak 1.419.615 TL olarak 6ngoriilmiistiir. Bu grupta yine 2009 yilinda
oldugu gibi cihazlar ve aletler yatirnm kalemi en yiiksek paya sahip kalemdir. Demirbaglar
yatirrm kalemi ise 2010 yilinda ongoriilen yatirim biitcesinde yiizde 49’luk bir payla
1.387.105 TL olarak Ongoriilmiistiir. Bu grupta yer alan diger demirbaslar kalemi 2009
yilinda 1.000.000 TL olarak dngoriilmiisken 2010 yilinda 483.022 TL olarak 6ngoriilmiistiir.
Biiro makineleri kalemi 223.825 TL, mobilyalar kalemi ise 241.625 TL olarak

Ongorilmiistir.

2009 yilina nazaran 2010 yili yatirim biitcesinin daha diisiik Ongdrildigi
goriilmektedir. Bunun nedeni 2009 yili i¢in yanik merkezine yapilacak yatirimlar ve
ameliyathanenin tadilat ve bakiminin 2010 yilina kadar tamamlanmasi gosterilebilir. 2009 yili
icerisinde hastanemizdeki poliklinik sayis1 arttirilmis ve gerekli arag gere¢ tibbi malzeme

alimi ve gerekli yatirimlar 2010 yilina kadar tamamlanmustir.

2.3. 2009 — 2010 Yillar1 Ongériilen Gider Biitcesi Incelemesi

T.C. Saglik Bakanlig1 Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi 2008 2009
2010 wyillar1 doner sermaye tahmini biitgesi Ornek uygulamasinda daha cok gider

gerceklestiren kalemler tercih edilerek yorumlar1 yapilmistir.

2009 yilinda hizmet iiretim gider kalemlerine dngoriilen biitce 61.304.373 TL
iken 2010 yilinda 61.115.868 TL olarak ongdriilmiistiir. Genel yonetim giderleri ise 2009
yilinda 55.635.003 TL ve 2010 yilinda 40.515.300 TL olarak 6ngoriilmiistiir. Toplam giderler
de durum 2009 yili i¢in 118.939.379 TL iken 2010 yil1 i¢in 121.035.320 TL 6ngoriilmiistiir.
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Gider biitcesi incelendiginde yiiksek paya sahip gider kalemlerinde anlamli degisiklikler
goriilmemektedir. 2009 ve 2010 yili i¢in en anlamli degisim onceki donem gider ve zararlar
gider kaleminde goriilmektedir. 2009 yilinda 1.950.000 TL 6ngoriilen bu gider kalemi 2010
yil1 i¢in neredeyse iki kat1 bir artisla 3.980.849 TL olarak 6ngoriilmiistiir.

Hizmet tretim giderlerinde, 2009 yilinda ongoériilen rakamlarla 2010 yilinda
ongoriillen rakamlar arasinda ¢ok anlamli degisimler yasanmamistir. Fakat ozellikle
gorlintiilleme hizmeti alim giderleri kaleminde iki kati bir artis yasanarak 2009 yilinda
4.000.000 TL olarak ongoriilen bu gider kalemine 2010 yilinda 7.287.178 TL 6ngdrilmiistiir.
Hizmet alimlarina ait (temizlik hizmeti alimi, yemek hizmeti alimi, goriintiileme hizmeti
alimi ve giivenlik hizmeti alimi gider kalemleri) gider kalemleri 2009 yilinda 6ngoriilen
15.600.000 TL ile hizmet tiretim giderlerinin ylizde 25’ini olusturmustur. Bu oran 2010 yili
icin ise; ongdriilen 20.350.173 TL i¢in yiizde 33’liikk bir orana yiikselmistir. Bu artista
goriintiileme hizmeti alim gider kaleminde iki katina varan artisin etkisi biiyiiktiir. Bu
gruptaki ongoriilen en yiiksek gider kalemi ise 2009 yili i¢in dngoriilen 18.000.000 TL ve
2010 yili i¢in Ongoriilen 20.702.940 TL ile tibbi ve laboratuar sarf malzemeleri gider
kalemidir.

Memur {icret ve giderleri i¢in 2009 yilinda 4.100.000 TL 6ngoriiliirken, 2010 y1l1
icin 5.136.325 TL ongoriilmiistiir. Miisavir firma ve bilirkisi gider kaleminde ise 2009 yilinda
ongoriilen rakam 3.000.000 TL iken 2010 yili i¢in bu gider kalemine 37.097 TL
Oongoriilmiistiir. Bu gider kalemindeki diisiisiin nedeni 2010 yil1 i¢in, ihtisas isteyen islerde
ticlincii kisilerden alinacak yardima veya fizibilite ¢caligmalarina 2009 yilina gore daha az
ithtiya¢ olmasindan kaynaklanmaktadir. Yine ayni sekilde yapi tesis onarim gideri 2009 yil
icin 1.863.481 TL ve 2010 yil1 i¢in 29.290 TL 6ngortiliirken, insaat maliyet gider kalemine
2009 yili i¢in 1.500.000 TL oOngoriiliirken 2010 yili i¢in bu gider kalemine herhangi bir
odenek ayrilmamistir. Bunun nedeni ise; yine Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ndeki insaat, tadilat, bakim ve onarim islerinin 2009 yil1 iginde tamamlanmasi 2010

yil1 i¢in bu gider kalemlerine daha az oranda pay ayrilmasina neden olmustur.

Genel yonetim giderlerinde ise; ek calisma karsiliklart bu gruptaki en yiiksek
gider kalemidir. 2009 wili i¢in 38.000.000 TL, 2010 wyili i¢cin de 30.529.162 TL
ongoriilmistir. Bu rakamlar 2009 yili i¢in toplam yonetim giderlerini yiizde 60’1

olustururken, 2010 yilinda yiizde 75’ini olusturmaktadir. 2009 yilinda 14.000.000 TL ve 2010
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yilinda 8.142.808 TL ongoriilen vergi resim ve harglar gider kalemi bu gruptaki ikinci en
yiiksek gider kalemidir.

Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi adiyla beraber egitim ve
arastirma hastanesi olmasina ragmen, arastirma ve gelistirme gider kalemine 2009 yilinda hig
0denek ayirmamis, 2010 yilinda ise sadece 1.256.880 TL ongérmiistiir. Anadolu yakasinin
bliylik hastaneleri arasinda yer alan ve ayni zamanda egitim ve arastirma hastanesi olmasina
karsin 2009 yilinda bu islevine hi¢ pay ayrilmamis ve 2010 yilinda ise ongdriilen rakam

oldukga diisiik kalmastir.

Bu bilgiler 1s18inda, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin
baslica gelirini; yurtici satiglar gelir grubu olustururken yanik merkezindeki yapim ¢alismalari
ve yeni ameliyathane insaatinin tamamlanmasinin 2010 yilinda ameliyat ve anestezi gelir
kaleminde artis meydana getirecegi Ongoriilmiistiir. Yine yeni ameliyathane ingaati, yeni
poliklinikler agilmasina bagli olarak yapilan tadilat ¢alismalari, yanik merkezi etrafindaki
cevre diizenleme calismalar1 2009 yilinda ilgili gider kalemlerinde artis olarak 6ngoriilmiis

2010 yilinda ise bu gider kalemlerine 6ngoriilen rakamlarda fark edilir diisiis yasanmistir.

3. T.C SAGLIK BAKANLIGI SUREYYAPASA GOGUS
HASTALIKLARI VE GOGUS CERRAHISI EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI 2008 — 2009 — 2010 YILI DONER SERMAYE TAHMINIi
BUTCESI ORNEK UYGULAMASI

3.1. 2008 — 2009 Yillar1 Gergeklesen Gelir Biitcesi Incelemesi

T.C. Saglik Bakanligi Siireyyapasa Gogiis Hastaliklart ve Gogilis Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi 2008 2009 2010 yillar1 doner sermaye tahmini biitcesi drnek
uygulamasinda daha ¢ok gelir getiren kalemler tercih edilerek yorumlar: yapilmistir. 2008
yilinda 40.474.739 YTL gelir elde edilirken 2009 yilinda bir 6nceki yila gore azalarak
34.296.292 TL gelir elde edilmistir. 2008 yilinda yurt i¢i satislar gelir grubunda 22.834.601
YTL gelir elde edilirken bu genel gelir toplaminin yiizde 55’ini olusturmustur. 2009 yil1 igin
ise bu oran yiizde 73.9 olarak gerceklesmis ve yurtici satiglardan 25.360.232 TL gelir elde
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edilmistir. Bu grupta ayaktan grupl gelir kalemi, 2008 yilinda 5.602.256 YTL, 2009 yilinda
3.721.960 TL ile en yiiksek gelir getiren gelir kalemini olusturmustur. 2008 yilinda sirasiyla
yatan grup 1 gelir kaleminden 3.569.068 TL, yatak gelirleri kaleminden 1.996.352 TL, yatan
hasta ameliyat ve anestezi gelir kaleminden 1.893.323 TL, yatan hasta laboratuar gelir
kaleminden 1.786.808 TL, yatan hasta genel uygulama ve girisim gelir kaleminden 1.662.572
TL, diger gelirlerden ise 1.029.303 TL gelir ger¢eklesmistir.

Ek 2’de 2008 yil1 i¢in en dikkat ¢ekici gelir getirisi ise; diger gelirler grubundan
olan kurumlar arasi1 karsiliksiz kaynak aktarimindan dogan gelirler kaleminde gerceklesen
7.685.004 TL olarak gerceklesen gelirdir. 2009 yilinda bu gelir kalemi sadece 666.667 TL
gelir getirmistir. 2009 yilinda yiiksek gelir getiren gelir kalemleri ise sunlardir; yatak gelirleri
3.407.229 TL, yatan grup 1 gelir kalemi 3.206.203 TL, ayaktan muayene ve rapor gelir
kalemi 2.438.893 TL, yatan hasta genel uygulama ve girisim gelir kalemi 2.397.978 TL,
yatan hasta ameliyat ve anestezi gelir kalemi 1.979.761 TL, yatan hasta laboratuar gelirleri
1.990.562 TL ve ayaktan radyoloji gelirleri 1.278.902 olarak gergeklesmistir.

2008 yilinda ilag ve tibbi malzeme gelirleri 9.397.500 TL olarak
gerceklesmisken, 2009 yilinda bu gelir grubundan 7.082.235 TL gelir elde edilmistir. Bu
gelirin 4.498.500 TL’si as1, serum, ilag, kan, kan tirlinleri gelir kaleminden gergeklesirken
2009 yilinda bu kalemde 6.051.141 TL gelir elde edilmistir. Tibbi malzeme gelirlerinden
4.899.000 TL gelir elde edilirken 2009 yilinda ise bu gelir kaleminden 1.031.094 TL gelir

elde edilmistir.

2008 yilt ve 2009 yilinda gerceklesen gelirlerin biiyiik oranda yurt ici satiglar
gelir grubunda gergeklestigi goriilmektedir. 2008 ve 2009 yillar1 arasinda gergeklesen gelir
kalemleri uygulamalar1 arasinda belirgin farklar olmamasma karsin 6zellikle 2008 yilinda
kurumlar arasi karsiliksiz kaynak aktarimi gelir kaleminde gergeklesen gelirin 2009 yilinda
cok ciizi oranda gerceklesmesine bagli olarak 2009 yil1 gelir biitgesi 2008 y1l1 gelir biit¢esinin
gerisinde kalmistir.(EK 2’de)
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3.2. 2009 — 2010 Yillar1 Ongériilen Yatirim Biitcesi incelemesi

T.C. Saglik Bakanligi Siireyyapasa GoOgiis Hastaliklart ve GoOgiis Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi 2009 2010 yillar1 doner sermaye tahmini biitgesi Ornek
uygulamasinda Ongdriilen yatirim biitgesi kalemleri tercih edilerek yorumlar1 yapilmastir.
2009 yilinda ongoriilen yatirim biitcesi 780.003 TL iken 2010 yilinda ongoriilen yatirim
biitgesi kisith tutulmus ve 542.580 TL olarak dngoriilmiistiir. 2009 yilinda 6ngoriilen biit¢enin
205.001 TL tesis makine ve cihazlar grubuna tahsis edilmis ve 2010 yilinda ise bu gruba
440.132 TL ongoriilmiistiir. Bu gruptaki cihazlar ve aletler yatirirm kalemine ise 2009 yilinda
200.000 TL ve 2010 yilinda 330.933 TL pay 6ngoriilmiistiir. Bu da 2009 ve 2010 yillarinda

hizmet tiretiminde kullanilacak tibbi cihaz aliminin gergeklesecegi anlamini tagimaktadir.

Demirbaglar grubu ise 2009 yili itibariyle 6ngoriilen sekliyle yatirim biitgesinin
yiizde 41’ini olusturmaktadir. Bu grupta yer alan déseme ve mefrusat yatirim kaleminde
kullanilmak tizere hasta koguslari i¢in yatak aralarina ve camlara perde désenmesi i¢in 90.000
TL, yeni bilgisayarlar almak i¢in, biiro makineleri yatirim kalemine 90.000 TL
Ongoriilmiistiir. Ayrica gilivenlik, kontrol ve tedbir amagli demirbaslar yatirnm kaleminde
koruyucu giivenlik sistemi dosenmesi i¢cin 50.000 TL ve diger demirbaslar yatirim kalemi i¢in
50.000 TL, hasta bekleme salonlarindaki eskiyen bazi mobilyalarin yenilenmesi i¢in de
mobilyalar yatirim kalemine 40.000 TL 6ngoriilmiistiir. Ayrica yine bu y1l bilgisayarlara yeni

program yiiklenecegi i¢in yazilimlar yatirim kalemine 250.000 TL 6ngoriilmiistiir.

2009 yilinda demirbaglar grubu yatirim biit¢esinin yiizde 41°ini olustururken
2010 yilinda tesis makine ve cihazlar grubu yatirim biitgesinin yiizde 81’ini olusturmustur.
2010 yili yatirim biit¢esinde; 440.132 TL tesis makine ve cihazlar, 95.707 TL demirbaslar
grubu ve 6.740 TL yazilimlar i¢in Ongoriilmiistiir. Ayrica 2010 yili yatirim biitgesinde
doseme ve mefrusat kaleminden giivenlik, kontrol ve tedbir amacli demirbas kalemine 1.000

TL aktarilmstir.
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3.3. 2009 — 2010 Yillar1 Ongoriilen Gider Biitcesi Incelemesi

T.C. Saglik Bakanligi Siireyyapasa GoOgiis Hastaliklart ve GoOgiis Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi 2008 2009 2010 yillar1 doner sermaye tahmini biitcesi drnek
uygulamasinda daha ¢ok gider gerceklestiren kalemler tercih edilerek yorumlar1 yapilmastir.
2009 yilinda ongorilen gider biitcesi 41.759.009 TL iken bu rakamin ylizde 59’unu
25.019.008 TL ile hizmet iiretim giderleri olusturmaktadir. Genel yoOnetim giderleri ise
16.430.000 TL ile ylizde 39’luk bir paya sahiptir. 2010 yilinda ise; gider biitgesi 36.154.453
TL olarak ongorilmistiir. Bu biitgenin de yiizde 49.8’ini 18.039.242 TL ile yine hizmet
iiretim giderleri olusturmaktadir. 2010 yil1 gider biitgesinde genel yonetim giderleri ise yiizde

39 ile 14.135.502 TL olarak ongoriilmiistiir.

Ek 2’de 2009 yilinda 6nceki donem gider ve zararlar gider kalemi 300.000 TL
olarak ongoriiliirken 2010 yilinda 280.000 TL olarak ongdriilmiistiir. Fakat daha sonra bu
rakamin 100.000 TL’si kirtasiye malzemeleri gider kalemine aktarilarak, kirtasiye
malzemeleri gider kalemi 138.803 TL’den 238.803 TL’ye cikartilmistir. Ayrica 2010 yili
gider biitcesinde 2009 yili gider biitcesinde olmamasina karsin 10.000 TL arastirma ve

gelistirme giderleri ongoriilmiistiir.

Hizmet iiretim giderleri grubunda, tibbi laboratuar ve sarf malzemeleri gider
kalemi bu grupta yer alan en yiiksek gider kalemidir. Bu gider kalemi 2009 yilinda 9.200.000
TL ve 2010 yilinda 2.724.563 olarak ongoriilmiistiir. Hizmet alim giderleri ise; 2009 yilinda
hizmet {iretim giderlerinin yiizde 31.9°’unu, 2010 yilinda yiizde 45.3’iinii ve 2009 yilinda
toplam giderlerin yiizde 19’unu, 2010 yilinda yiizde 22.6’sim1 olusturmustur.Bu
degerlendirme cercevesinde 2009 yilinda temizlik hizmet alim giderleri 2.700.000 TL, yemek
hizmeti alim giderleri 2.100.000 TL, giivenlik hizmeti alim giderleri 1.150.000 TL,
goriintiileme hizmeti alim giderleri 750.000 TL ve diger hizmet alimlar1 (yonlendirme
hizmeti, teknik servis hizmeti) 1.300.000 TL olarak 6ngériilmiistiir. 2010 yilinda ise; temizlik
hizmet alim giderleri 2.753.687 TL, yemek hizmeti alim giderleri 3.434.618 TL, giivenlik
hizmeti alim giderleri 1.081.558 TL, goriintiileme hizmeti alim giderleri 907.219 TL ve diger

hizmet alimlar1 (yonlendirme hizmeti, teknik servis hizmeti) 300.000 TL olarak
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ongoriilmiistiir. 2009 yilima goére 2010 yili gider biitgesinde hizmet alim giderleri artis

gostermistir.

Memur ticret giderleri 2009 yilinda 2.200.000 TL 6ngériiliirken, 2010 yili i¢in
2.249.669 TL ongoriilmistiir. Elektrik, su gider kalemi 2009 yilinda 1.000.000 TL ve 2010
yilinda 1.285.000 TL olarak ve veri hazirlama ve bilgi islem giderleri 2009 yilinda 1.200.000
TL, 2010 yilinda ise 1.075.705 TL olarak ongoriilmiistiir. Yap1 tesis onarim hizmeti gider
kalemi de 2009 yilinda 1.400.000 TL olarak ongoriiliirken, 2010 yilinda 140.879 TL olarak
Ongoriilmistiir. Buradaki fark hastane binasinin eski bir yap1 olmasindan dolay1 zaman zaman
gerekli olagan tadilatin 2009 y1l1 i¢in planlanmis olmasindan kaynaklanmaktadir. Ayrica 2009
yil1 ve 2010 y1l1 gider biitgeleri kiyaslandiginda genelde biiyiik farklara rastlanmamustir.

3.4. Degerlendirme

Kartal Dr. Litfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Siireyyapasa GOglis
Hastaliklar1 ve GoOgiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi 2008 2009 2010 yillar
tahmini doner sermaye biitgeleri karsilastirildiginda; her iki hastanede Saglik Bakanligi’na
bagli egitim arastirma hastanesi olup Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi dal hastanesi olup sadece goOgiis hastalarina hizmet
vermektedir. Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi ise genel hastane olup her
tiirlii hastaligin tedavisiyle ilgilenmektedir. Ayrica her iki hastane de ti¢lincii basamak saglik

kuruluslari olup gelismis teknoloji ve imkanlara sahiptir.

Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2008 yilinda 74.924.367
YTL ve 2009 yilinda 115.747.944 TL gelir elde ederken, Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve
Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi 2008 yilinda 40.474.739 YTL ve 2009
yilinda da 34.296.292 TL gelir elde etmistir. Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nin gelirleri 2008 yil1 i¢in neredeyse iki kat1 iken 2009 yilinda bu oran ii¢ katina
cikmigtir. Bu durumu incelendiginde, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nin genel hastane olmas1 dolayisiyla daha ¢ok hastaya hitap edebilmesi, ulagiminin
cok daha elverisli olmasi daha fazla ameliyat yapilmasi ve yatak sayisinin daha ¢ok olmasi
gosterilebilir. Oysa Siireyyapasa Gogiis Hastaliklart ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma

Hastanesi, ulasimi daha sikintili olmakla beraber sadece gogiis hastalarinin ihtiyaglarina
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cevap vermektedir. Tiiberkiiloz tedavisi de {icretsiz yapilmaktadir. Yatak sayisi daha az ve
tiiberkiiloz tedavisi icin de yataklarmn bir kismi ayrilmaktadir. Ameliyathane daha kiiclik ve
yapilan ameliyat sayis1 da daha azdir. Gogiis hastaliklarinin genel 6zelligi olarak kis aylarinda
ve Ozellikle de bahar aylarinda hasta sayisi artarken diger donemlerde hasta sayisi fark edilir
diizeyde diismektedir. Ozellikle yiiksek gelir kalemini olusturan ayaktan grup 1 hizmetleri

gelirlerinde de fark edilir diisiis yasanmaktadir.

Biitiin bunlardan dolayi, Siireyyapasa GoOgiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin gelir biitcesi Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nin gelir biit¢esinin olduk¢a gerisinde kalmaktadir. Yatirim biitgesi ve gider biit¢esi
icin de bu durumlar gegerlidir. Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin
daha fazla ve her tirlii hastaya hizmet verebildigi buna karsin Siireyyapasa GoOgiis
Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin bir gruba hizmet

verebildigi de diigtiniiliirse biitcelerdeki fark da anlasilacaktir.
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SONUC

Insanlarin yasama hakkimin kutsal olmasindan dolayr saghk vazgecilemez ve
devredilemez bir haktir. Ulkelerin en dnemli beseri kaynag: insandir. Ekonomik biiyiime ve
kalkinmada saglikli toplumun katkis1 kiiglimsenmemekle birlikte saglikli isgiicli ve yarattigi
istihdam agisindan iilkelerin ekonomisine de dolayli olarak katki saglamaktadir. Bireylerin ve
buna bagli toplumlarin saglikli olabilmeleri i¢in saglik hizmetlerinin tiretilmesi biiyiik 6nem

tagimaktadir. Saglik hizmetleri ise toplumlarin gelismislik diizeyi ile paralellik gosterir.

Saglig1 yiikseltmek icin saglik hizmetlerinin miktar ve kalitesinin arttirilmasi
gerekir. Saglik hizmetlerinin miktar ve kalitesinin artmasi i¢in de daha fazla harcama yapmak
gerekmektedir. Insanlarin, saglik hizmetlerine olan ihtiyaci sinirsiz olmasina karsin bu
alandaki kaynaklar da smirlidir. Saglik sektoriine ayrilan kaynaklar etkili ve verimli bir
sekilde kullanarak, en yiiksek diizeyde, ulasilabilir, siirdiiriilebilir ve adaletli saglik hizmeti
sunmak ve bu hizmetlerin rasyonel olarak nasil finanse edilecegi ise giiniimiizde gelismis

veya gelismekte olan her iilkenin ortak sorunudur.

Gelismis iilkelerde niifusun giderek yaslanmasi, kronik hastaliklar, yash bakim
masraflar1 ve egitim diizeyinin ylikselmesine paralel olarak daha fazla saglik hizmeti talep
edilmesi geligmis iilkelerde saglik harcamalarimi arttirmaktadir. Gelismekte olan tlkelerde
ise; yiikksek dogum hizi, sagliksiz cevre kosullari, saglik hizmetine ulasamama gibi nedenler
saglik harcamalarini arttirmaktadir. Nedenler farkli olsa da ortak sorun sagligin “nasil?” ve

“nereden?” finanse edilecegidir.

Saglik hizmetlerinin finansman kaynaklar1 iilkeden iilkeye gore degisiklik
gostermekle beraber genellikle vergilere dayali, primlere dayali veya her ikisinin birlikte
kullanildigr ¢ farkli finansman kaynagi bulunmaktadir. Bu sistemlerden hangisinin
kullanilacag: ise lilkenin ekonomik yapisi, tarihi, kiiltiirii ve politik rejimi gibi etkenlerine
bagli olarak degismektedir. Tiirkiye’de ise vergi ve primlerle finanse edilen karma bir

finansman yapis1 mevcuttur.
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Ulkemizde saglik sisteminin olduk¢a karmasik bir yapist vardir. Genel olarak,
ozel ve kamu cergevesinde verilen saglik hizmetinin “kamusal hizmet” 6zelligi tasimasi
dolayisiyla Tiirkiye’de hizmet sunucusu olan en biiyiik kurum Saglik Bakanhgi’dir. Ozel
kesimin paymin son déonemde artmasina ragmen 6zellikle koruyucu saglik hizmetleri devlet

tarafindan sunulur. Finansman kurumu bazinda kilit unsur ise sosyal giivenlik kurumudur.

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde sunulmasi, sagliga ayrilan
finansin arttiritlmasi ile saglik hizmeti gelisir. En biiyliik hizmet sunucusu olan Saglik
Bakanlig1 biitgesinin genel biitceden aldigi pay ise zaman zaman diismiis zaman zaman
yiikselmistir. Ozellikle 2000’li yillarla beraber genel biitceden aldig1 pay diiserek devam
etmistir. Degisen ekonomik ve siyasal gelisme ve degisimler neticesinde saglik politikasi da
bu degisim ve gelisimlerden etkilenmistir. Giinlimiizde de sagliga ayrilan payin azaltilmasi
diisiiniilmektedir. Diger yandan artan saglik harcamalarinin karsilanmasi i¢in yeni kaynak
yada var olan kaynaklarin daha etkin kullanilmasi ¢er¢evesinde doner sermaye uygulamalari
hiz kazanmistir. Doner sermaye uygulamasi saglifa yeni finansman kaynagi olarak
degerlendirilmistir. Bu uygulama sayesinde Ozellikle hastaneler daha fazla idari ve mali
ozeklige sahip, kendi kendine yetmeye c¢alisan kurumlar haline dontigmiistiir. Saghk
Bakanligi  harcamalarinin  biiyiik ¢ogunlugunu giiniimiizde de personel giderleri
olusturmaktadir. SSK’ya baghi hastanelerin Saglik Bakanligi’'na devri ve yesilkart
uygulamasindaki diizenlemeler gibi degisimler Saglik Bakanlig1 biit¢esi harcamalarin1 daha

arttirirken genel biitgeden saglia ayrilan pay diisme egilimdedir.

Biitiin bu gelismeler 1s18inda saglik hizmetlerinin etkin sunumu i¢in, doner
sermaye uygulamalar1 hiz kazanmig ve 2001 yilindan itibaren saglik miidiirliiklerinde de bu
uygulamaya gecilmistir. Gliniimiizde hastanelerin neredeyse tiim giderleri doner sermaye
biitcesinden karsilanmakla beraber bir kisim personel ticretleri dahil Saglik Bakanligi
biitcesinde onemli paya sahip bir cok gider iizerindeki baskiy1 hafifletmistir. Fakat saglik
finansmaninda kaynak olarak goriilmesine karsin, son yillarda hizla gelisen teknoloji,
piyasaya siirlilen yeni ve pahali ilaglarin getirdigi yiiksek maliyetler doner sermaye biitgesi
tarafindan karsilanamamaktadir. Doner sermaye uygulanan Saghk Bakanligi birimleri
birbirinden farkli oldugu i¢in doner sermaye gelirleri ve giderleri de birbirinden oldukca
farklidir. Dolayisiyla bazi birimler bir takim tasarruf tedbirlerine gidebilmekte bu da verilen
saglik hizmetinin kalitesini olumsuz olarak etkileyebilmektedir. Saglikta dnemli olan olumlu

sonuglardir. Sagliktaki en 6nemli hedef, gliniimiiz diinyasinin teknik ve teknolojileriyle teshis
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ve tedavileri gerceklestirmek ve bu diisiince ile iilkemizde de gelisen saglik hizmetlerini
sunmaktir. Saglik hizmetlerinin sunulmasinda aslolan; sagligin finansmani, sagligin
finansman kaynaklar1 ilkelerin saglik hizmetlerine yansidik¢a saglik hizmetlerinin

sunumunda bireysel ve toplumsal olarak artabilecektir.
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