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Konu : Yazili Soru Onergesinin Cevaplandirilmasi

TORKIYE BUYUK MILLET MECLISI BASKANLIGINA

Ilgi: 07.02.2012 tarihli ve 46648 sayili yaziniz.

Kahramanmaras Milletvekili Saym Mesut DEDEOGLU tarafindan verilen 7/3624 esas nolu
ve 77758 sayil1 yazili soru onergesinin cevabr iligikte sunulmaktadir.

Arz ederim.

Prof. Dr. Recep AKDAG
Saglik Bakani

EK:
1-Onerge cevabi (4 sayfa)




SORULAR:

Tiirkiye Saghk Harcamalari Bakimindan OECD f{ilkeleri arasindaki istedigi yere bir tirli
kavusamamugstir. Saghk igin ayrilan paylar diisiik kaldig i¢in hastane kuyruklart da her gegen giin
artmaktadir.

Bu bilgiler 15181nda;

1. Ulkemiz ni¢in OECD iilkeleri arasinda istenilen konuma bir tiirl gelememektedir?

2. Saglik igin ayrilan paylar yeterli midir? Yeterince yatirim ve istihdam saglamaya
yetmekte midir?
3. Daha kaliteli ve verimli bir hizmet sunumu i¢in saglik harcamalarim artirmayi

diigiiniiyor musunuz?




CEVAP:

Diinyada, saghk politikalarinin uygulama sonuglar1 baslica 4 parametre ile degerlendirilir:

Saglik gostergelerindeki iyilesmeler
Vatandas: finansal riskten koruma

Saglik hizmetlerinden memnuniyet

Saglik sisteminin finansal stirdiirtilebilirligi

B

Bu bilgiler 1s13inda degerlendirildiginde;

Diinyada saglik gostergelerindeki iyilesmelerin en dnemlisi olarak “dogumda beklenen yasam
siiresi” kabul edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’ niin 1998 yili raporunda Tiirkiye i¢in 75 yil yagam
hedefine ancak 2025 yilinda ulasacagi tahmin edilmis olmasina ragmen, hiikiimetimizce uygulanmakta
olan Saglikta Déniistim Programi gergevesinde bu degere 2009 y1li itibari ile ulagsmis durumdayiz.

Tiirkiye ekonomik olarak orta-iist gelir grubu bir {ilke olmasina karsin dogumda beklenen
ortalama yasam siiresi bu grup tilkelerin ortalamasinin iistiindedir.

Nitekim iilkemizin bu alandaki basarisi, Diinya Saglik Orgiitii ve Diinya Bankas ortak yayin
olan “Saglik Sistemi Performans Degerlendirmesi, Tiirkiye” (2011) adl1 calismada,

“Tiirkiye 'de dogumda beklenen yasam siiresinde son yilarda (2003-2010) onemli, siirekli ve
lineer bir iyilesme gozlemlenmekte olup Tirkiye ile Avrupa Bolgesi arasindaki fark hizla
kapanmaktadir. Saglikta Doniisiim Programi uygulama siiresinde Tiirkiye 'de dogumda beklenen
yasam siiresindeki iyilesme Avrupa Bolgesi 'ndekinden daha biiyiik olmugtur.”

denmek suretiyle gozler 6niine serilmistir.

Saglik gostergelerindeki diger 6nemli unsurlardan olan bebek olim hizinin diigtirtilmesi
konusunda OECD iilkelerinin 33 yilda ulastig1 seviyeye, anne 6liim hizinin distirtilmesi konusunda ise
25 yilda ulastig1 seviyeye, lilkemiz Saglikta Dontistim Programi sonrast 9 yilda ulagmustir.

Diinya Saglik Orgiitii “... Bu ilerleme, anne oliimlerini politik bir oncelik olarak belirlemek,
buna gore finansman aywmak, hizmet ve politikalar: kiiltiirel hassasiyetlere gore diizenlemekle
saglanmistir. Bu hizmetler, hamileler i¢in hastane yakiminda dogum oncesi bakimevlerinin kurulmasini
ve acil obstetrik vakalarda uzman kadrolar tarafindan saglanan uygun ve kaliteli bakima ulasmak i¢in
sicretsiz kara ve hava ulagimimin saglanmasint igerir.” ifadesiyle tilkemizin bu konudaki ilerleyisini
- degerlendirmistir. (“Avrupa Saglik Raporu 2009, Dinya Saghk Orgiitii, 2009)

Diger yandan saglik hizmetleri sunumu sirasinda vatandasin finansal riskten korunmasi
amaglanmistir. 1999 yilinda cepten yapilan harcamanin toplam saglik harcamalar1 igindeki oram
%29,1 iken 2008 yilinda bu oran 17,4” gerilemistir. Béylece vatandasimizin saglik hizmetine erisimi
koruma altina alinmistir.

Acil ve yogun bakim tedavileri tim kamu hastanelerinde ve 6zel hastanelerde licretsiz
verilmeye baslanmistir. Ozel hastanelerde yamk, kanser, yenidogan, organ nakilleri, dogumsal
anomaliler, diyaliz ve kalp damar cerrahisi islemlerinden ilave ticret alinmamasi saglanmistir.
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Bu durum OECD tarafindan “Ulusal Saglik Hesaplar: ve Hane Halki Biit¢e Arastirmast ‘ndan
elde edilen genel bilgiye dayanarak, hem mutlak sartlar agisindan hem de diger iilkelere gore, Tiirk
saglik sisteminin egitlik ve mali koruma bakimlarindan oldukga iyi isledigi goriilmektedir.” (“OECD
Saglik Sistemi Incelemeleri, TURKIYE”, OECD, Dinya Bankasi 2008) denilmek suretiyle
desteklenmigtir.

Bakanligimizin bu ¢aligmalan vatandagimizin saglik hizmetine ulagimim kolaylastirdigi gibi
aldig1 hizmetin kalitesini de arttirmus, TUIK yasam memnuniyet arastirmasina gore 2003 yilinda %
39,5 olan saglik hizmetlerinden memnuniyet orani 33,6 puan artarak 2010 yilinda % 73,1 olmustur.

Saglik sisteminin finansal siirdiiriilebilirligi agisindan yillara gore kisi basina diigen saglik
harcamasi artis oranlar1 ve saglik harcamalarimn GSYIH igindeki paylan incelendiginde, bu
degerlerin, GSYIH artiga paralel bir seyir izledigi goriilmektedir.

Sagliga ayrilan paydaki bu artigin yan sira, Saglk Bakanlig1’nin mevcut finansal kgynaklarmm
etkin ve verimli kullanilmasi saglanarak sinirlt kaynaklarin israfinin da 6niine gecilmistir. Ornegin;

e 2004-2011 yillar1 arasinda ilag fiyatlar 250 kez dustirtilmigtiir.

e Referans fiyat uygulamasi ile ilag fiyatlarinda %80’¢ varan oranlarda dugsiis
saglanmisg,

e [laglarda KDV orani % 8’e diisiirlilmils,

e {laclarda orijinal bir iriiniin jenerigi piyasaya ¢iktiginda, trliniin fiyatt mevcut
fiyatin % 60’1 gegemez (hem orijinal hem de jenerik tirtin i¢in) kurali getirilmis,

e Regetelenen ilaglar igin en ucuz esdeger ildcin % 15 fazlasma kadar olan
{irinlerin karsiliginin 6denmesi kurali getirilmistir.

Bu nlemler sonucunda 2002 yilinda 699 milyon kutu ilaca 13.4 milyar TL Odenirken, 2011
yilinda 1.7 milyar kutu ilaca karsilik, 15.8 milyar TL odenmistir. Ilag kutu sayisinda %147 lik bir artis
olmusken, yapilan harcamalar ise sadece %19 artmustur.

OECD, Diinya Saglik Orgiiti ve Diinya Bankasi tarafindan yapilmis asagida siralanan
caligmalarda; :

o “ Kamu saglik harcamasi GSYIH' deki biiyiimeye paralel istikrarly sekilde
yiikselmistir. Bu OECD ve AB iilkelerindeki harcama seviyeleri ile benzerdir. Bu artiy
egilimi hiikiimetin politik olarak sagliga verdigi onemi ve onceligi kamtlar.” (“Saghk
Sistemi Performans Degerlendirmesi, Tiirkive”, Diinya Saglik Orgiitii, Diinya Bankasi,
2011)

o  “Saghk sistemi reformu, daimi bir siregtir. Uygulamamn ilk safhalarinda
Tiirkiye 'nin bu devasa reformu etkili sekilde hayata gegirebilen birkag orta gelirli iilkeden
biri oldugu goriilmektedir.”

“Saglikta Doniigiim Programi, hem Tiirkiye 'nin sosyal yardim sisteminde énemli bir
ivilesme kaydettigini yansitmakta hem de aym meselelerle miicadele etmekte olan diger
iilkelere iyi bir uygulama ornegi teskil etmektedir.”

“Saglikta Doniigiim Programi, 2003 oncesi saglik sisteminin zayif yonlerini bertaraf
edip giiglii yonleriyle reform yapmayr amaglayan bir “ders kitabi” mahiyetindedir.”
(“OECD Saglik Sistemi Incelemeleri TURKIYE, 2008”, OECD, Diinya Bankas1, 2008).




o “Bircok vaka caligmasi - ozellikle Kore, Meksika ve Tiirkiye ornegi - giicli
liderlik ve genis halk destegine sahip yeni yonetimlerin, saghk sistemlerinde yapisal
reformlar igin politik “firsat pencereleri” yakaladiklarint gostermektedir.” (“Reformun
Gergeklestirilmesi OECD Ulkelerinden Dersler”, OECD, 2010)

ibareleri yer almaktadir. Bunlar Saglikta Doniigiim Programinin etkinligini ortaya koymakta ve
{ilkemizin saglik alaninda yakin bir gelecekte OECD iilkeleri arasinda arzu edilen konuma gelme
konusundaki azmini ve basarisim desteklemektedir.

Tirkiye’de saglik harcamalan artiy hizi faiz dist kamu harcamalar1 ile paralellik
gostermektedir. 2003-2009 yillar1 arasinda faiz dist kamu harcamalan %170 artarken ayni dénemde
saghik harcamalar1 %180 artig gostermistir. Hem istihdam hem de yatirim alaninda yapilan harcamalar
{ilkemizi Saglikta Déniisiim Programi 6ncesinin gok ilerisine tasimstir. Hizmet almlar dahil 2002
yilinda yaklagik 256 bin olan Saghk Bakanlig personel sayisi bugiine kadar % 86 artisla yaklagik 478
bin kisiye ulagmigtir. Yapilan yatirimlar sonucu 1994-2002 yillar1 arasinda 1,3 milyon m? olan saglik
tesislerinin toplam kapali alan1 2003-2011 yillart arasinda yaklasik 4 kat arttirilarak 5,3 milyon m* ye
yiikseltilmisgtir.

Ayrica illkemizde saglik igin yapilan harcamalarin karsiiginda 2002 yili ile 2011 yih
kiyaslandiginda;

Dogum oncesi bakim hizmetlerinden faydalanma % 70 den % 94 e,
Hastanede yapilan dogum oran1 % 64 den % 94 e,
Bebek izlem orant % 62 den % 99 a,
Bebek dostu hastane sayis1 141 den 817 ye yiikselmistir.
e Koruyucu ve temel saglik hizmetleri igin ayrilan biitge 2002 ye kiyasla 2011
yilinda reel olarak 2,7 kat artmustir.

Sonug olarak iilkemizde kamu saglik harcamalari icin ayrilan paylar GSYIH’ daki artisa paralel
olarak artmaktadir. Ancak yukanda verilen orneklerde de goriildugi gibi Bakanlhigimiz politikalari
sayesinde elde bulunan bu kaynaklar verimli ve etkin bir bi¢imde kullamlmakta ve vatandaglarimizin
saglik hizmetlerine erisimi kolaylagtirilip, saglik hizmetlerinden memnuniyeti arttirilmaktadir.

Ilginize tesekkir ederim.




