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DERLEME

SAGLIK HiZMETLERINDE
DONER SERMAYE UYGULAMASI

Bilindigi gibi, Saghk Bakanhgi’na bagl kurumlarda
doner sermaye uygulamasina ilk olarak 1961 yilinda
cikarilan 209 Sayili Yasa ile baslandi. Ardindan bu Yasa’da
1975 yilinda, 1983’te ve 2001'de, bugilin Saglk
Bakanhgi’na bagli hemen her birimde déner sermaye
uygulamasina olanak veren temel degisiklikler yapilarak
Saglik Bakanhigi finansmani ve harcamalari icin yeni bir
kaynak yaratilmis oldu. Kaynak “yeni” gibi goriinmekle
birlikte, aradan gecen kirk yildan uzun bir siire, hem
kaynagin aslinda yeni olmadigini, hem de doner sermaye
uygulamalari ile sagligin finansmaninda yasanan
sorunlarin ¢oziilemedigini gosterdi. Kaynak yeni degildi
¢linki, doner sermaye gelirlerinin %80’inden fazlasi sosyal
glivenlik kuruluslarindan gelmekteydi. Déner sermaye
finansman sorunlarini c6zemedi ¢linkd, saglik finansmani
icin hicbir zaman onceliklere odaklanmis ek bir kaynak
niteligi gosteremedi. Doner sermaye gelirlerinin biytk
bir bolimu Tirkiye’ye tibbi teknolojinin transferi icin
harcandi. Uzun yillardir uygulanan disa bagimli saghk
politikalari ve basta il saglik middurleri ve bashekimler
olmak tizere, kamu saglik yoneticilerinin cogunlugunun
yoneticilik bilgi ve deneyiminin olmadigi
dusinuldigiunde, paranin teknoloji transferi icin
harcanmasi kimseyi sasirtmamalidir.

Turkiye’de saglik hizmetlerinin finansmani ve
harcamalarin dagilimina bakildiginda, doner sermaye
uygulamalarinin giderek daha yiiksek bir oranda kendisine
yer buldugunu goézliiyoruz. 1993’te Saglk Bakanhgi
gelirlerinin yalnizca % 13.7’sini olusturan doner sermaye
gelirlerinin payr 2003te % 81.4’e kadar yulkselmistir
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(SB,2003). Ayni bicimde 1993 yilinda Tedavi Hizmetleri
Genel Mudirligi’nin bltgesine oranla doner sermaye
gelirlerinin payi lgte birden daha az iken (%29.1) , bu
oran 2003 yiinda Genel Mudiirltik bitcesinin iki katini
gecmistir (%214.3). Doner sermaye gelirlerinin Saghk
Bakanligi bltgesi ile Tedavi Hizmetleri Genel Mudirligu
biitcesine gore yillara gére degisimi Tablo 1’de ve Sekil
1’de sunulmaktadir.

Kamu saglik hizmetlerinde doner sermaye uygulamasi
aslinda bir bitiinin parcasi oldugu icin tek basina
incelendiginde anlasiimasi kolay olmayan bir girisimdir.
Bu girisimin “Dogru” olduguna basta saglik calisanlari
olmak tizere toplumun timiind inandirmak icin , saghk
calsanlarina déner sermaye tazminati vermek gibi cesitli
yollar denenmekteyse de; doner sermaye uygulamasi
aslinda saghk hizmetlerinin 6zellestiriimesinin bir
pargasidir. Ustelik, boyle bir 6zellestirme yoluyla finansman
icin yurttasin cebinden ¢ok az bir katki beklenirken; asil
amag buyuk cogunlugu sosyal giivenlik kuruluslarindan
gelen paranin “6zglirce” harcanmasi, kaynaklarin bir kez
daha 6zel sektore aktariimasidir. Bu uygulamanin en can
alici noktasini, hastanelerde temizlik ve yemek
hizmetlerinin taseron sirketlere verilmesi olusturmustur.
Ne yazik ki tarih, daha o glinlerde taseronlasma
uygulamasina karsi ¢ikan temizlik ve yemegin ardindan
sira saglik hizmetlerine de gelecek diye bitin toplumu
uyaran hekimleri ve Orgiitiinii hakli cikarmistir. Gegen yil
Saglik Bakanhg: tarafindan gercgeklestirilen yeni
dizenlemeler ile tibbi hizmetlerin de doner sermayeler
aracilifiyla satin alinmasinin yolunun acilmaya calisildigi
unutulmamalidir. Bilindigi gibi, Denizli Devlet
Hastanesi’nde calistirlmak tzere ilan edilen hekim ihalesi
TTB’nin basvurusu lizerine Danistay tarafindan iptal
edilmistir.
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Tablo 1. Yillara gore doner sermaye gelirleri, Saghk Bakanhg: Biitcesi ile Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigi
biitcesinin degisimi (1993-2003)

Yillar Doner Saghk %* Tedavi Hizmetleri %**
sermaye gelirleri Bakanhgi Biitcesi Genel Midiirlugi
(milyar TL) (milyar TL) Biitcesi (milyar TL)
1993 2 484 18 074.0 13.7 8 548.2 29.1
1994 5913 30463.3 19.4 14 204.1 41.6
1995 20 437 48 741.5 41.9 21139.7 96.7
1996 39 276 98 064.4 40.1 38 597.6 101.8
1997 71 993 204 499.2 35.2 80157.3 89.8
1998 157 832 390 961.0 40.0 160 056.8 98.6
1999 339128 683 123.5 49.6 274 057.2 123.7
2000 601 009 1059 855.0 56.7 427 068.4 140.7
2001 1008 127 1280 660.0 78.7 499 212.5 201.9
2002 1874983 23454478 79.9 944 980.1 198.4
2003 2905016 3570 054.0 81.4 1355 420.0 2143

* (Déner sermaye gelirleri / Saglik Bakanlgi biitcesi) x 100

** (Déner sermaye gelirleri / Tedavi Hizmetleri Genel MiidtirliiGii biitcesi) x 100
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Bitinin diger parcalarina bakildiginda, birinci
basamagin tasfiye edilerek saglik ocaklarinin kapatiimasi
ve yerine aile hekimligi modeline gecilmesi; devlet
hastanelerinin isletmelestirilmesi ve nihayet saghk
hizmetlerinin finansmaninin genel saglk sigortasi ile
saglanmasi girisimleri karsimiza ¢ikmaktadir.

Saglik hizmetlerinde doner sermaye uygulamasi 2004
yihnin Ocak ayindan bu yana, bu kez kilif degistirerek
“Performans” adiyla karsimiza ¢ikariimistir. Yalnizca Saglik
Bakanhgi’na ait kurumlarda uygulamaya konulmasi,
saghk calisanlar arasindaki is barisini bozmasi, saglik
hizmetlerinin dogasina ters bir uygulama olan “Rekabet”i
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basat kilmasi gibi cesitli kesimlerden gelen elestiriler bir
yana; performans uygulamasi ile ilk asamada belirginlesen
en onemli konu, teknoloji odakli tibbi hizmet anlayisinin
glclenerek tetkik sayisinda artig gézlenmesi ve ozellikle
cerrahi endikasyonlarin degisen yapisidir. Bazi hekimlerin
“puani ylksek” uygulamalara yonelerek , daha az puan
alma olasiliklari olan uygulamalari geri plana itmeleri
elestiri konusu yapilmakla birlikte; burada vurgulanmasi
gereken temel nokta , uygulamaya konulan sistemin saglk
cahsanlarini strikledigi konum olmahdir. Su, dere
yataginda akar. Zamaninda Ozal’in “Benim memurum
isini bilir” diyerek, suyun yatagini degistirmesi gibi; simdi
de saglk hizmetlerinin niteligi degistirilmektedir. Bu
degisimin basat noktalari sunlardir :

1. Daha fazla kisi (hasta?) muayene edilecektir.

2. Daha fazla ilac yazilacak/tlketilecektir.

3. Daha fazla kisi (hasta?) opere edilecektir.

4. Daha fazla tetkik yapilacaktir.

5. Puani yiiksek olan tibbi girisimler 6ncelenecektir.

6. Hastanelerde “high-tech” tibbi teknoloji
kullanilacaktir.

7. Saglk ocaklarina hizla (Gereksinimin ne olduguna
dikkat edilmeksizin) teknoloji sokulacaktir.

8. Saglik calisanlari arasinda yaratilan rekabet zemini
calisma barisini bozacaktir.

Bitiin bunlar en basta Tirkiye’nin disaridan satin
alacadi ilag ve tibbi teknoloji Griinlerine aktarilacak paray!
buytik 6lctide artiracaktir. Konuyla ilgili 6nemli bir kanit,
ilac harcamalarindaki artis olmustur. Tirkiye’de 2001
yiinda 4.1 milyar dolar olan perakende fiyatlariyla ilag
tiiketimi (Top,M.,2004) , yalnizca ti¢ yIl sonra 2004 yilinda
8.8 milyar dolar olarak gerceklesmistir (iEiS, 2004). Ug
yilda ilag tiketimindeki % 114.6'lik artis tlkenin nereye
dogru gotirildiginin de gostergelerinden biridir.

Teknoloji kullaniminin en sorunlu yani, strekli
glincellenmesini gerektiren bir “cok uluslu sirketler”
politikasina yenik dismenin kaginilmazhgidir.
Teknolojinin gereksiz kullanimi bir yandan gereksiz
harcamalara neden olacakken, diger yandan da
gereksinimi olmadigi halde tetkik yapilan ya da opere
edilen hastalarin sagliklarini olumsuz etkileyecektir.

Saglik Bakanhg tarafindan “performans” s6zctgu ile
adlandirlan yeni Ucretlendirme sistemi, aslinda gergek
anlamda bir performans degerlendirmesi degil, bir tir
“hizmet basi 6deme” sistemidir. Eger performans
uygulamasi ile saglk hizmetlerinde calisanlarin verimliligi
Olciilmek isteniyorsa, gercek amag buysa; saghk
hizmetlerinin niteligine uygun olarak performans ol¢ttleri
muayene edilen hasta sayisi ya da istenen tetkik sayisi
degil; 6rnegin saglk ocaklarinda calisan hekimler icin
bolgede asiyla 6nlenebilir hastaliklarin gorilme sikhig
(insidans yiikseldikge performans puani diismeli) ya da
uzman hekimler icin bosuna yaptirilan tetkik sayisi (Bos
cikan tetkik sayisi arttikca performans puani dismeli)

olmalidir. Hep Bati’dan s6z edenler, saglhk yonetiminde
calisanlarin verimliligini degerlendirme yontemlerinden
birisi olarak performans degerlendirmesinin nasil
yapildigini incelemek zorundadir. Yoksa “Ben yaptim,
oldu” yaklasimi; saglk alaninda yasanan karmasayi, tipki
bugiinlerde oldugu gibi, ¢c6zmek bir yana “kaos”a
gottrebilir.

Doner sermaye gelirlerinden saglk calisanlarina
aktarilan pay, calisanlarin biraz olsun gelirlerini artirmakla
birlikte; 6zIik haklarinin yiikseltiimesi icin kalici bir ¢6zim
degildir.

Kalici bir ¢c6zim degildir ¢ctinkd;

- Emeklilik donemine yansimamaktadir,

- Sureklilik gostermemektedir (Sosyal gtivenlik
kuruluslarindan gelen paralar dagitilmaktadir, bu
kuruluslardan siirekli para gelmesi s6z konusu
olmayabilir),

- Esitsiz dagilmaktadir,
- Gelecegi belirsizdir ve

- Kisinin saghk sorunlari yasamasindan buyuk olctide
etkilenmektedir.

Performans uygulamasi ile beliren tehlike yalnizca
savurganhgin artmasi degildir. Bu uygulama ayni
zamanda, hastanelerin isletmelestiriimesi agamasinda
“istihdam” ol¢itli olarak da kullanilmaya agiktir. S6zgelimi,
performans sonuglarina bakilarak bir hastanede istihdam
edilecek genel cerrah sayisi belirlenip, digerlerine “Giile
gtle” denilebilir. Ayni durum “aile doktoru” olarak
gorevlendirme sirasinda secilecek pratisyen hekimler icin
de 56z konusu olabilir.

Hekimlerle birlikte saglk calisanlarinin (Ve kuskusuz
toplumun) yapmasi gereken ilk is, parcalari birer birer
degerlendirmek degil; parcalari yerine koyarak bitiinu
kavramak olmalidir. Gercekten de saglik aynen Saglik
Bakanhgi'nin dedigi gibi donistirilmektedir. Ancak, bu
donusimden basta yeni mezun hekimler olmak Uzere,
hekimlerin cogunluguna issizlik, gelir kaybi, daha uzun
calisma saatleri, daha zor kosullarda calisma, is glivencesi
olmadan calisma gibi sikintilar diisecektir. Toplumun nasil
etkilenebilecegine gelince, bu baska bir yazinin konusu
olmakla birlikte, simdilik, toplumun dezavantajl
kesimlerinin saglk hizmetlerine erisimde daha da sikintili
bir doneme girebilecegini soylemekle yetinelim.

KAYNAKLAR

iEiS (2004). Tiirkiye Ilac Isverenleri Sendikasi Basin
Aciklamasi, http://www.ntv.com.tr/news/307529.asp

SB (2003). Yatakh Tedavi Kurumlari istatistik Yiligi
2003, Saghk Bakanhgi Tedavi Hizmetleri Genel
Mudurlagu, http://www.saglik.gov.tr/extras/istatistikler/
ytkiy2003/icindekiler-2003.htm

Top, M., Tarcan,M.(2004). Tiirkiye ila¢ Ekonomisi Ve
ilac Harcamalari: 1998-2003 Dénemi Degerlendirmesi,
Liberal Dustince, 9(35):177-200.




