TÜRKİYE SAĞLIK SEKTÖRÜ

GERÇEKLERİ

A- Sağlık finansmanı, sağlık yatırımları

B- Kamu sağlık hizmetlerinin çökertilmesi hastanelere, birinci basamağa ve sağlık çalışanlarına nasıl yansıdı?

C- Bu sağlık ortamında halkımızın gerçekleri  

A


Sağlık Finansmanı - Sağlık Yatırımları

Türkiye’de sağlığa ayrılan para son 20 yılda 3 kat arttı.

Kişi başı sağlık harcamaları

· 1980
→ 
55 $

· 2000
→ 
135 $

Son 20 yılda KAMU’nun toplam sağlık harcamaları içindeki payı % 45’lerden % 80’lere çıkmıştır.

Toplam sağlık harcamaları

· 1980 → 2,5 milyar $

· 2000 → 9 milyar $

Bu harcamalar içinde KAMUNUN SAĞLIK PAYI

· 1988 → % 52

· 2000 → % 80 olmuştur. 

· Sağlıkta KAMU ağırlığının artışında sosyal güvenlik kurumların etkisi belirgin olmuştur.

· Sağlık bakanlığı bütçesi son yıllarda mutlak değer olarak artarken Genel Bütçe içindeki payı gerilemiştir. 

· Genel bütçe içinde sağlık harcamalarının artışında Sağlık Bakanlığı bütçesi dışındaki kaynaklar etkili olmuştur.

Sağlıkta Dönüşüm ile Türkiye sağlık sektörü, Kamu kaynaklarından özel sektöre kaynak aktarımı temelinde yapılandırılmıştır. Kamudan özel sektöre kaynak aktarımı

· 1989 → Toplam sağlık harcamaların % 1,5

· 2005 → Toplam sağlık harcamaların % 47
Kaynak aktarımı

· Hasta sevkleri

· Hizmet satın alımları ile olmakta. 

Türkiye’ de sağlık harcamaları artarken; Kamu sağlık finansmanı giderek daha fazla genel bütçe dışı kaynaklara dayanmaktadır.

Sağlık Bakanlığı bütçesi içinde Döner Sermaye gelirlerinin payı

· 1988 → % 24,3

· 2000 → % 38

Üniversitelerde döner sermaye gelirlerinin toplam üniversite bütçesi içindeki payı

· 1992 → % 37

· 2001 → % 76

Kamu sağlık kurumları gelirlerinin önemli bölümünü

· Devlet memur sevkleri

· Kamu soysal güvenlik kurumları

· Yeşil karttan edinir hale gelmişlerdir.


Bu kurumlar döner sermaye gelirlerinin kaynağını oluşturmaktadır. 

Kamu sağlık yatırımları yıllar içinde artsa da,halkın sağlık ihtiyaçlarını karşılamaktan uzak
kalmış, yaratılan boşluk teşviklerle yükseltilen özel sağlık yatırımları ile oldurulmuştur.

· 1980 -  1989 
 
 →
Kamu/özel sağlık yatırımı 

· 1998 - sonrası 
 → 
Kamu/özel sağlık yatırımı 

Çökertilen kamu sağlık sektörü karşısında devlet eliyle özel sağlık sektörü seçenek haline getirilmiştir.

Bu uygulamalar sonrası;

· Sağlık Bakanlığı “İcracı Bakanlık” olma özelliğini yitirmiş, “personel parası ödeyen” bir kurum haline dönüşmüştür. 1996-2002 arası Sağlık Bakanlığı bütçesi içindeki personel giderlerinin payı % 75-80 olmuştur. 

Türkiye’ de sağlık harcamaları giderek artarken Sağlığa giden her 100 liranın ancak sadece 6 lirası koruyucu hizmetlere ayrılmakta ve bu oran Aile Hekimliği uygulamaları ile giderek azalmaktadır.




1996  -  2005

· Toplam sağlık harcamaları içinde koruyucu hizmetlerin payı % 12’den % 6’ya gerilemiş

· Tedavi edici hizmetlerin payı


% 79,6’dan % 89,1’e yükselmiştir. 

Türkiye sağlık sektöründe dönen paranın


% 20’den fazlası her yıl yurt dışına akıtılmaktadır.


Türkiye sağlık sektörünün “Modernleşmesi ve Büyümesi” 




Kamu→
Özel→

Yurtdışı


Kaynak aktarma mekanizması (ilaç ve tıbbi malzeme) temelinde olmakta



   
1992


            2000              

· Tıbbi ihracat → 56 milyon $        

164,5 milyon $

· Tıbbi ithalat → 520 milyon $      

 1746 milyon $ 
B


Kamu sağlık hizmetlerinin çökertilmesi hastanelere, birinci basamağa ve sağlık çalışanlarına nasıl yansıdı?

Sağlıkta Dönüşüm Uygulaması ile Kamu hastaneleri, kaynak aktarımı ve yatırım sınırlaması nedeniyle, faaliyet sınırlamasına sokulmakta, ortadaki boşluk, özel sağlık sektörü hastaneleri ile doldurulmakta.





1995- 2000

· Sağlık Bakanlığı yatak sayısı % 13

· Özel hastane yatak sayısı % 93 arttı

· Sağlık Bakanlığı poliklinik hacmi % 43

· Özel hastane poliklinik hacmi % 182 arttı.

Bu süreçte;
· Devlet hastaneleri, sadece personel maaşlarını devletten alan, gelirlerinin önemli bölümünü hizmet satarak elde eden işletmeler haline getirildiler.

· Kamu hastanelerinde tedavi hizmetleri dışındaki hemen tüm hizmetler, sözleşmeli personel eliyle yapılmaya başlandı. Taşeronlaşma kamu hastanelerinde ağırlıklı bir form haline geldi.

· Kamu hastanelerinin çökertilmesi özel tedavi kurumlarının seçenek haline getirilmesi süreci ile birlikte yaşanmakta.

Bu süreçte 1. Basamak Sağlık Hizmetlerine bakacak olursak;

Sağlık ocakları ve sağlık personelinin sayısal durumu, özellikle büyük kentlerde nüfusun ihtiyacının altında kalmıştır.

●
 Yeterince sağlık ocağı yatırımı yapılmayarak özel sağlık poliklinikleri seçenek haline getirildi.

●
 Aile hekimliği ile bu süreç daha da hızlandı.

Isparta aile hekimliği






   
          Öncesi  

 Sonrası

· Sağlık ocağı sayısı 

    
 
  86
 
     48

· 1. basamakta pratisyen sayısı  

 217
 
     118

    Burdur aile hekimliği






   
          Öncesi   
Sonrası

· Sağlık ocağı sayısı 

     

53
          
    32

· 1. basamakta pratisyen sayısı   

141

    71

Sağlıkta Dönüşüm sürecine sağlık çalışanları yönünden bakacak olursak; Kamu sağlık hizmetlerinin çökertilme sürecinin en temel bileşeni ve sonucu olarak hekimlerin gerçek gelirleri 1980 sonrası % 60 civarında geriledi. Hekimler “ek iş” yapmaya yöneldi. Hekimler ek iş yapmalarına rağmen toplam gelirleri 30 yıl evvel tam gün zamanında elde ettikleri gelirlerin altında kalmıştır.

· Ocak 2009 → 20 yıllık Uz. Dr. maaşı 1 648 TL

· Ocak 2009 → yoksulluk sınırı 2 411 TL


Sonuçta kamuda çalışan hekimler sürecin bir noktasında özel sektörün “ucuz emeği” haline geldiler. Buda kamunun içini boşaltan en önemli nedenlerden biridir. 

Biz Oda olarak Isparta ve Burdur’ da çalışan hekimlerin ekonomik gerçeklerini ortaya koymak için çalışma yaptık. Bu çalışmada çıkan bazı sonuçlar şu şekilde idi. 

· Aldığımız maaş ek gelir olmadan geçiminiz için yeterli mi?




HAYIR

EVET


2006

  % 71


  % 29


2008

  % 82


  % 18

· Mevcut sağlık sisteminde geleceğinizden ümitli misiniz?




HAYIR

EVET


2006 

  % 76


  % 24


2008

  % 85


  % 15

· Biz hekimler Sağlıkta Dönüşüm sürecinde sadece ekonomik sıkıntılarla değil iş ortamlarında giderek artan sözel, fiziki, psikolojik şiddet uygulamaları ile de karşı karşıya kalmaya başladık. 

· Sağlıkta Dönüşüm nedeni ile hastaların sağlık hizmetlerine ulaşma konusunda değişik pilot, deneme uygulamaları ve sağlığın tamamen piyasa koşullarına bırakılması nedeni yaşadığı sıkıntıların sebebi sürekli şekilde hekimlermiş gibi gösterildiği için sağlık hizmet ortamlarında hekimlere yönelik şiddet uygulamaları giderek artmıştır. Acillerde bile göz yaşartıcı bombalar atılır hale gelmiştir.

Yine bizim çalışmamızda;

· Son bir yılda Isparta ve Burdur’da sözel veya fiziki şiddete maruz kalan sağlık çalışan oranı % 45

· Uzman hekimlerin % 67’si, pratisyen hekimlerin % 77’si tüm meslek yaşantısı boyunca en az bir defa şiddete maruz kalmış. 

C

Bu sağlık ortamında halkımızın gerçekleri
· Şu anda Türkiye’ de yaşayan nüfusumuzun  % 19’unun hiçbir sağlık güvencesi yok.

· Türkiye’de işsizlik oranı % 13,6

· 2008 itibari ile toplumun % 20’si yeşil kartlı

· Türkiye’deki nüfusun en zengin % 20’si ulusal gelirin % 55’ini alırken, en yoksul % 40 kesim ancak % 13’ünü almaktadır.

· Kriz öncesinde 1 800 075 kişinin günlük geliri 1 doların altında 


Günümüzde Türkiye’ de uygulanmakta olan sağlık sistemi açısından en temel sorun Eşitsizlik ve Yoksulluktur.

2008’de yürürlüğe giren GSS ve SUT’a göre 

· Asgari ücretin 1/3’ünden fazla gelir sahibi olanlar sağlık hakkı için prim ödemek zorunda

· 60 günü geçen sağlık prim borcu olanlara sağlık hakkı yok 

· Hastalar sağlık hizmetine ulaşmak için ödedikleri vergiler ve sağlık primleri dışında; 



  Katkı payı   +  katılım payı    +   ilave ücret 



(3-4-6-10 TL)        (% 10-20) 
  (%30-100)

    ödemek zorunda. Peki Yeterli mi? HAYIR

· Sağlık hizmetleri “Temel Teminat Paketi” ile daraltıldığı için daha fazla sağlık hizmeti için “Tamamlayıcı Sigorta” ödemek zorunda.

· 10 gün içinde aynı branş doktoruna 2 defa başvuru hakkı yok

· Aynı gün içinde ikinci branş doktoruna başvuru hakkı kısıtlı

· Hastaneye yatanlardan otelcilik ücreti alınacak

· Pek çok ilaç ödeme kapsamından çıkartıldı.

· Çıkarılacak “Kamu Hastaneleri Birlik Yasası” ile hastaneler değil hizmet satın alacaklar sınıflandırılacak: A,B,C,D, … yani paranız kadar sağlık.

GSS ve SUT uygulamaları ile sağlık hizmetleri tamamen piyasaya bırakıldı. Sağlık hizmetlerinin verilebilme kurallarını Sağlık Bakanlığı değil SGK belirlemeye başladı.

Bu süreçte;

· Hastalar 
→ 
Müşteri 

· Hastaneler 
→ 
İşletme  haline geldi.

NE İSTİYORUZ?
· İş güvencesi: Taşeronlar elinde sözleşmeli ucuz işgücü olarak değil herkesin aynı istihdam biçiminde çalıştığı, özgür hekimlik uygulamalarının yapılacağı iş ortamlarında, gelecek kaygısı duymadan çalışmak istiyoruz.

· Can güvencesi: Sağlıkta yaşanan kaosun sorumlusu bizler değiliz, bedelini de biz ödemek istemiyoruz. Son zamanlarda günlük rutine giren sağlık ortamlarındaki şiddetin her türlüsüne karşıyız.

· Gelir güvencesi: Hekimlik mesleğinde kirlenmelere sebep olan performans uygulamaların esas alındığı ücretlendirme şekli değil, hekim ve insan onuruna yaraşır özlük haklarımıza ve emekliliğe yansıtılan, hekim etik değerlerinde yıpranma yapmayan ücretlendirme istiyoruz.

· Mesleki bağımsızlık güvencesi: Mesleğimizi iş, can, gelir tehditleri altında değil hür vicdani duygularımızla, tıbbi bilgi ve deneyimimize göre yapacağımız iş ortamlarında çalışmak istiyoruz.

· Herkese eşit ücretsiz sağlık güvencesi: Bu ülkede yaşamanın ve T.C. Nüfus kağıdına sahip olmanın herkesin sağlık hizmeti alması için yeterli koşul olduğuna inanıyor ve istiyoruz. 

NE ZAMAN İSTİYORUZ?

NO MİNUTE

HEMEN
