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SAGLIKTA NE DEGISTI

Burcu BILIR

Yaklasik 30 yildir dinya; saglk reformunu konusuyor. Ulkemizde ise bu konu,
1980’den sonra gundeme geldi diyebiliriz.

Ulkemizde uzun vyillar boyunca saglik hizmetleri tek elden yuridi. Ozel saglk
kuruluglarinin devreye girmesi, devletin sirtindaki yuku hafifletse de durum; hepimizin
malumuydu.

Kalabalik hastaneler,

Saglik guvencesinden yoksun insanlar,

Sira kapma vyarigi ile adeta stres topuna
dénusmus kuyruklar,

ila¢ kapma telaslari,

Parasizligin rehin aldigi hastalar,

Her gun bir yenisi daha eklenen saglik
skandallari.

Rakamlar da bizimle ayni fikirde.

e Nitekim; Uulkemizde hekim sayisi yetersiz.
1000 kisiye ortalama olarak 1,4 hekim dusmekte. Maalesef, bu rakam
isvigre’nin 1960 yili rakamina denk geliyor.
100.000 kisiye dusen hemsire sayisi 131. Diger bir deyisle, Dinya Saglik
Orgiitiiniin Avrupa bdlgesinde yer alan 53 (ilkesi icerisinde son siradayiz.

Bu durum; yeni bir yol haritasi cizilmesini kaginilmaz kildi. Saglhkta Doénudsum
Programi bagladi.

Ulkemiz 2003 yilindan bu yana yeni bir saglik sistemi ile tanisiyor. Yasanan bu yeni
sistemin teknik adi, “Saglikta Donigum Programi” (SDP).

Surecin en buyuk reformu; butin sigorta kurumlarinin Sosyal Guvenlik Kurumu
(SGK) adiyla tek ¢ati altinda toplanmasi idi.

Saglik guvencesi olmayanlarin kapsama alinmasi saglandi. 81 ilin 33'Unde aile
hekimligi modeline gegildi.
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Simdi ulkemizde hemen herkes saglik guvencesi kapsaminda. Ancak; en buyuk
eksiklik, muayene olma imkanina kavusan her vatandasimizin halen ilag alamiyor
olmasi.

Ayrica; Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi (GSS)'nin uygulamaya konulmasi
ile birlikte tek bir 6deyici sistem olusturulmus oldu.

GSS kapsaminda SGK, yatan hasta ve ayakta tedavi hizmetlerinin sunumuna yonelik
olarak 6zel kuruluslarla s6zlesme yapmaya basladi.

\ Saglikta  Donusum  Programi,  2003-2009
arasi oldukga hizli ve toplumu etkileyen bir sureg¢
oldu. Bu surecgte; saglik sektdérindn gundemi
degisti.

Kamuoyunda uzun kuyruklar yerine hasta
. memnuniyeti, ila¢  kuyruklari yerine ilag
harcamalarinin miktari, parasizliktan rehin kalan
| hastalar yerine GSS’nin kapsami gibi tartismalar
basladi.
GSS devreye girdikten sonra 367’si hastane ve ek binasi olmak tzere 1.102 saglk
tesisi tamamlanarak hizmete girdi.

2003'te 142, bugun 375 olan 0Ozel hastane sayisinin ise 2009 sonunda 500'e
ulasacagi belirtiliyor. 2003'te 800 olan 06zel klinik sayisi bugun 1900'lu rakamlara
ulasmis durumda.

2002 yilinda devlet hastanelerinde (SSK dahil) 110 milyon hasta muayene edilirken,
2007 yihnda 210 milyon hastaya muayene hizmeti verildi.

2002 yilinda yurt genelinde gocuk nifusunun asilanma orani %78 iken, 2007 yilinda
bu oran %98’e c¢ikti.

Saglikta Donusum Programi, birtakim yeni firsatlar dogursa da bazi eski sorunlarin
devam ettigini, hatta yeni sorunlarin ortaya ¢iktigini gértyoruz.

Her seyden 6nce GSS’nin finansmani ¢cok dnemli.

Turkiye, genel yonetim harcamalari icinde sagliga ayirdigi payda AB ortalamasina
epey yaklagsmig durumda.

Ancak Kkisi basl harcamalarda, Ozellikle de koruyucu saglik harcamalarinda
Tarkiye'nin sirasi bu ulkelerin epey gerisinde.

2002'den bu yana kamunun saglik harcamalari yaklasik 4 kat artarak 40 milyar TL'ye
ulasti.

Sosyal Gulvenlik Kurumu'nun (SGK) bunun igindeki payi ise 2001'den bu yana S'e
katlanarak 25 milyar TL'yi astl.
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llag harcamalari, 2002-2008 yillari arasinda 2.3
kat, ayni donemde tedavi harcamalari 5 kat artig
gosterdi.

2009 yilinin ilk alti ayinda ise gerceklesen 14.2
milyon TL'lik saglik harcamasinin yuzde 46'si ilag
ve teknolojiye, yuzde 54'u de tedaviye harcandi.

Tlketimi denetlenemeyen bir Sadlikta Dénudsim
L Projesinin  surdurdlebilirligi, onemli  odlgcude
SGK'nin durumuna bagh goérinuyor.

SGK'nin gelir-giderleri arasindaki fark, 2000 yilinda 2.6 milyar TL'den, 2008'de 25.9
milyar TL'ye ¢ikmig, yani yaklagik 8 kat artmis.

Ote yandan, Saglikta Doénusiim Projesi ile birlikte saglik hizmetlerine ulasilabilirlik
saglanmakla birlikte, hasta sayisi da her gegen gun anormal sekilde artiyor. Degisik
kaynaklarda; hastaliyi olan insan sayisinin, nufusun ylizde 90'ina ulasmis oldugu
belirtiliyor.

Hasta sayisi ¢ogaldikga, harcamalarda bir o kadar artiyor. Bu da tasarrufu zorunlu
hale getiriyor.

2010 yili icin saghk harcamalarinda 3 milyar lira tasarruf hedefleyen Saglik Bakanhgi,
sosyal guvenlik acgidinin azaltiimasi amaciyla yeni bir duzenleme ile; Ozel
hastanelerde 2 TL olan katilm payi ucretini 15 TL'ye, devlet hastanelerinde 3 TL olan
ucreti 8 TL'ye ¢ikardi. Bu rakam aile hekimliginde ise 2 TL.

Saglikta tasarruf gerekli olmakla birlikte, bu fedakarligin her kesim tarafindan
paylasiimasi gerektigini distinuyoruz. Bu noktada; 6zel sektére daha fazla hosgoru
gOsterilmeli.

Saglikta donisim programi ile saglikta oynatiimayan tas kalmadi demek mimkdn.
Sancili bir sure¢ yasaniyor. Programin avantaj ve dezavantajlari konusunda
tartismalar devam edecek gibi.

Sonug¢ olarak, saglikli yasamak her bireyin en temel hakki. Saglik sektoriinde
glindeme gelecek her avantaj bireyin yasam kalitesini ylkseltecek bir tugla olarak
gorulmeli.
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