SAĞLIKTA

DÖNÜŞÜM VE SONUÇLARI

Sorunlara tüm sağlık çalışanları, toplum sağlığı, ülke gerçekleri, ülke kazanımları gözü ile bakmalıyız.

· Sağlıkta Dönüşüm Projesi ile 2003 yılından itibaren koruyucu ve önleyici sağlık hizmetleri anlayışı yerine büyük ölçüde dışa bağımlı olduğumuz ilaç ve tıbbi teknoloji tüketimine odaklı, tedavi edici sağlık hizmetleri ön planda tercih edilmistir.

· Sağlıkta Dönüşüm ile kamu kaynaklarının özel sektöre kaynak aktarımı şeklinde yapılanma var.

Kamudan özel sektöre kaynak aktarımı;
1989 – Toplam sağlık harcamaların    →  % 1,5

2005 – Toplam sağlık harcamalann    →  % 47
Kaynak aktarımı
· hasta sevkleri

· hizmet satın alımları ile olmakta.

Özel sektöre kaynak aktarımı 2001-2007 döneminde 10 kat arttı.

· SSK'nın dışardan satın aldığı sağlık hizmetleri tüm sağlık hizmetleri içinde;

· 2002 yılında % 32,3

· 2006 yılında % 79,4 oldu.

-
SSK'nın dışardaki ilaç pazarına açılması ile Türkiye ilaç pazarı 4,8 milyar dolardan 12,1 milyar dolara çıktı. Şu anda Türkiye dünyadaki en büyük 13. ilaç pazarı. 2010 yılında ise ilk 10' a girecek.

· SSK' nın kişi başı ilaç harcamaları
134$ —► 250$ çıktı.

· SSK' nın Sağlıkta Dönüşüm sonrası kişi başı sağlık harcaması

124$—► 316 çıktı.

-Sağlıkta Dönüşüm sonrası sağlık giderleri aşırı şekilde arttı.
2002 —► 7,7milyar TL.
2008 —► 25,3 milyar TL.
- Sağlık harcamalarının
•   % 57 hastane giderleri
•  % 43 eczane giderleri oluşturmaktadır.
- Sağlıkta Dönüşüm ile ilaç giderleri aşırı şekilde arttı.
•    2001 —► 4 milyar$
•    2007 —►10 milyar$

Sağlıkta Dönüşüm ile kamu ilaç harcamaları tüm sağlık harcamalarının % 50'sini oluşturdu. Bu oran Avrupa' da % 15-20' dir.
· Daha önce 700.000 kutu ilaç satılırken şimdi 1.400.000 kutu ilaç satılmaya başlandı.
- Türkiye' de ilaçların % 65' i ithal, tüm ilaç pazarının % 70' i yabancı sermaye elinde. ABD tüm dünyadaki ilaç pazarının % 45' ine hakim.
Bu oranlar Türkiye' de tüketilen tibbi malzeme ve cihazlar içinde aşağı yukarı geçerlidir.
- Sağlık harcamaların % 57' sini hastane giderleri oluşturmakta.
Özel hastanelere bakacak olursak;

· 1998 sonrası Türkiye' de sağlıkta kamu yatırımları azaldı, özel sağlık yatırımları teşvik edildi.
· Özel hastanelerin toplam hastaneler içindeki payı

· 1980 —► %11
· 2008 —► % 23
· Özel hastaneler 1980-2007 sürecinde % 386 arttı.
· Türkiye' de şu anda 365 özel hastane, 1600 özel tıp ve dal merkezi, diyaliz merkezi bulunmakta.
· Özel hastanelerde  10 bin hekim calışıyor.
· Özel hastaneler Türkiye' de toplam hasta yatak sayısının % 9' una sahip.
· Türkiye' de şu anda verilen tüm sağlık hizmetlerinin % 85' ini devlet kurumları, % 15' ini ise özel hastaneler veriyor.
· Özel hastanelerin verdikleri hizmetin % 70’ i SGK' lı hastalar.
· 2008 yılında SGK tarafından yapılan tüm hastane tedavi ödemelerinin % 32' si özel hastanelere yapıldı. 2009' da % 30 olarak öngörülüyor.
· Özel hastanelere yapılan tedavi giderleri 2002-2007 sürecinde % 496 arttı.
· Türkiye' de özel hastanelerin % 90-95' i büyük şehirlerde bulunuyor. Tüm Türkiye' de dengeli dağılım yok. ÜIke genel sağlık hizmetlerine katkısı eşit değil ve aldıkları ücret miktarına                         göre az.

Kamu hastanelerin durumu;
· Şu anda kamu hastanelerinin sayısı 953.

· Türkiye' de toplam hastane hasta yataklarının % 91' i kamuda.
· Türkiye’ de sağlık hizmetlerinin % 85’ ini karşılıyor.
· SGK tarafından yapılan tüm hastane ödemelerinin % 68' ini alıyor.
· Sağlık Bakanlığı hastanelerinin toplam sağlık harcamalarının % 66' sini, üniversite hastanelerinin          % 86' sını döner sermaye kaynakları oluşturmakta. Yani merkezi bütçe destekleri çok az.
· Sağlık Bakanlığı ve üniversite hastanelerinin ürettikleri sağlık hizmeti karşısında aldıkları gelirlerin özel sağlık kurumlarına göre çok düşük olması sonucu bu kurumlar şu anda ekonomik krize girmişlerdir. Devletten destek almayıp gelirlerinin çoğunu da döner sermaye gelirleri oluşturduğu, bu gelirleri de devletten tahsil edemedikleri için batma noktasına gelmişlerdir.
· 2007 yılında kamu hastanelerinin devletten alacaklarının % 70' i silinmiştir.
Sağlıkta Dönüşümde 1. Basamak sağlık hizmetlerine bakacak olursak:
- TC Devleti sosyalizasyon politikası ile 6000 sağlık ocaği, 7600 sağlık evi, 60.000 pratisyen hekim kadrosu ile güçlü bir 1. Basamak sağlık hizmetleri yapısına ulaşmış idi.
- Sağlıkta Dönüşüm ile Avrupa' da sağlık giderlerini 4 kat arttırdığı için terk edilen Aile Hekimliğine geçilmekte.
- Aile hekimliği uygulaması 1. Basamak sağlık hizmetlerinin özelleştirilmiş ufak bir işletme modelidir.
- Aile hekimliği ile sağlık ocakları kapatılmakta, 1.Basamak sağlık hizmeti veren kurum sayısı azaltılmakta, sağlık evleri kapatılmakta, hekim- hemşire-ebe-sağlık memuru sayısı büyük oranda azaltılmakta. Aile hekimliği ile sağlık ocağı, hekim, hemşire, ebe sayısında azaltılma işlemleri özellikle kırsal bölgelerde daha fazla olmaktadir.
- Sağlıkta Dönüşüm ile 1. Basamak + 2. Basamak hizmetlerini hatta özel sağlık hlzmetlerini kırsalda değil il merkezlerinde verecek şekilde sağlık yapılanmasına gidilmekte.
-  2008 DSÖ raporuna göre Türkiye' de kırsal bölgede yaşayan nüfusun % 72, kentte yasayan nüfusun
% 96' si gelişkin sağlık hizmetlerine sürekli şekilde ulaşabiliyor.
- Mevcut Aile hekimliği 1. Basamak sağlık hizmetleri yapılanması içinde koruyucu hekimlik hizmetleri yetersiz.
· Türkiye' de şu anda 5 kadından 1’i doğum öncesi sağlık yardımı almıyor.
· Kırsal alandaki kadınların % 47'si, kentteki kadınların % 20'si doğum öncesi doktora gidemiyor.
· Her 6 doğumdan 1' i hiçbir tıbbi yardım almadan oluyor.
· Gebeliğe bağlı anne ölüm oranı yüzbinde (53,7) ile kırsal alanda daha fazla.
· Bebek ve çocuk ölüm hızı kırsalda daha fazla.
· Sağlık kuruluşu dışındaki doğumlar kırsalda daha fazla.
· Kırsalda yapılan doğumların % 56'sini ebeler yaptırıyor. Biz ne yapıyoruz sağlık evlerini kapatıyor, ebeleri merkeze alıyoruz.
· Bebek ölümlerinde bin doğumda (24,6) ile Avrupa birincisiyiz.
· Aile Hekimliği uygulaması ile kırsalda hekim, ebe, hemşire, sağlık ocağı sayısını azaltarak koruyucu hekimlik rakamlarının daha iyi olacağını beklemek hayalcilikten başka bir şey değildir.
· 2008 DSÖ verilerine göre şu anda Türkiye; Avrupa ve Asya Ülkeleri arasında

· Bebek ölümlerinde 8. sırada
· Doğum sırasında ölümlerde 2. sırada.
-
Türkiye' de 1980-2006 sürecinde 5 yaş altı ölüm hızı azalmakla birlikte, dünyadaki 5 yas altı
ölüm sıralaması kötüleşmektedir. Ülkemiz 56. sıradan 96. sıraya geriledi.
-
Sağlığa giden her 100 liranın ancak 6'sı koruyucu hekimlik hizmetlerine gitmektedir.
-1996-2005 sürecinde toplam sağlık harcamaların içinde;
• Koruyucu hizmetlerin payı % 12'den % 6' ya geriledi.
• Tedavi edici hizmetlerin payı % 79,1' den %89,1' e yükseldi.
- Sağlıkta Dönöşümle tedavi edici sağlık hizmetleri teşvik edildi. 2007 yılında Türkiye' de halk sağlığı harcamalarının toplam sağlık harcamaları içindeki payı binde 4, ABD' de ise yüzde 3,3.
Sonuç;
Sağlıkta Dönüşüm ile koruyucu sağlık hizmetleri ve halk sağlığı hizmetleri gözden çıkarıldı.Tedavi edici sağlık hizmetleri çılgın şekilde desteklendi.
Sağlıkta Dönüşümde sağlık çalışanların durumu;

-  Sağlıkta Dönüşüm ile sağlık personelinin iş yükü 4 kat arttı

- Çalışma koşullarının zorlaşması, her gün değişen uygulamalar, siyasi-idari baskılar, rotasyonların sürekli çalışma şekli haline gelmesi, serbest çalışma haklarının zorla ellerinden alınması, kamu sağlık hizmetlerinin dışlanması, özel sağlık hizmetlerinin öncelenmesi ile hekimler istifa ederek kamudan özel sektöre geçmekte.
· Kamu hekim açıkları kırsal bölgelerde daha fazla olmakta.
· Şu anda 1/4. uzman hekim 1605TL., 2/5. pratisyen hekim 1350TL. alıyor.

· Hekim maddi koşullarında iyileştirme sabit maaşlarında değil, emekliliğe yansımayan, hekimlik etik değerlerde yıpranmalar yapan, aşırı şekilde sağlık tüketimine sebep olan performansa dayalı döner sermaye ile yapılmakta.

· Performans uygulaması sonrası hastanelerdeki tüm tıbbi uygulamalarda % 300' e varan artışlar oldu.

· Döner sermaye gelirleri hekimler, hastaneler ve Türkiye' deki bölgeler arasında cok fazla farklı olup, çok ciddi rahatsızlıklara sebep olmaktadır.

-
1. Basamakta Pratisyen Aile Hekimleri 6.000-7.000TL. alırken, Toplum Sağlığı Hekimi 2.000-2.500TL. (maaş+döner) almakta. Bu ise iş barışını ve işleyişini ciddi şekilde bozmakta

- Sağlıkta Dönüşüm ile sistemin hataları, sağlıktaki yanlışların sebebi sürekli hekimlermiş gibi  gösterilmekte. Bu ise sağlık ortamında şiddet uygulamalarının giderek artmasına, adeta günlük rutine girmesine sebep olmakta.

· Hasta hakları birimi hekim şikayet etme merkezi gibi çalışmaktadır.

· Çıkaılması düşünülen Kamu Hastaneleri Birlik Yasası, Yerel Yönetimler Yasası, Tam Gün Yasası sıkıntılarımıza çözüm üretmeyip sorunların daha da artmasına sebep olacaktır. Bu yasalarla iş güvencemizi kaybedip sözleşmeli olarak calışmamız dayatılmakta. Özlük haklarımıza yansıyan hiçbir iyileştirme yapılmamakta.

- Sağlıkta Dönüşüm Uygulamaları ile hekimler (kamu+özel)  iş güvencesiz (sözleşmeli), gelir güvencesiz (performans) hale bilerek getirilmektedir. Hekimler adeta Türkiye sağlık giderlerinin daha da artması, sağlığın aşırı şekilde tüketilmesi için bu sistemin içinde birer aracı olarak kullanılmaktadır

- Sağlıkta Dönüşüm ile sağlığın tamamen piyasa kurallarına göre yönetilmesi, sağlık tüketiminin aşırı özendirilmesi, özel sağlık hizmetlerinin öncelenmesi, koruyucu değil tedavi edici sağlık hizmetlerinin tercih edilmesi sonucu SGK bugün sistemi işletemez hale gelmiştir.
- SGK 2008’ in 11 aylık döneminde 24 milyar 80 milyon TL. açık verdi.

Peki sistemin hatasının faturası kime kesiliyor?
“HASTAYA”
· Şu anda Türkiye nüfusunun % 19' unun hiçbir sosyal güvencesi yok.
· İşsizlik oranı %13,6.
· Toplumun % 20' si yeşil kartlı.
· Ekonomik kriz öncesi 1.800.075 kişinin günlük geliri 1$ altında.
· 7 haneden 1 tanesi ekonomik yardım alıyor.
· 10 haneden 4 tanesinin geliri 450TL.' den az.
· Türkiye nüfusunun % 18' i şu anda yeterli ve sağlıklı su kullanamıyor.
· Asgari ücretin 1/3' ünden fazla geliri olanlar sağlık hizmeti icin prim ödemek zorunda.
· 60günü geçen prim borcu olanların sağlık hakkı yok.
· Sağlık hizmetlerine ulaşmak için;
· Katkı payı (3-4-6-1OTL)
· Katılım payı (%10-20)

-    İlave ücret (%30-100)  ödemek zorunda.
· Tedavi paketi dışı sağlık için 'tamamlayıcı sigorta' ödemek zorunda.
· 10 gün içinde aynı branş doktoruna muayene olma hakkı yok.
· Aynı gün içinde farklı branş doktoruna muayene hakkı kısıtlı.
· Hastaneye yatanlardan 'otelcilik ücreti' alınacak.
· 250' nin üzerinde ilaç ödeme kapsamından çıkarıldı.
· Sosyal güvencesini kaybeden kadın hastaların koruyucu hekimlik ve doğumları ücretli oldu.
· Sosyal güvencesini kaybeden hastalar acil servislere hücum etti.
· Ekonomik kriz sonrası Kasım 2008- Ocak 2009 sürecinde Sağlık Bakanlığına bağlı hastanelerde acil                            müracatları % 26, özel hastanelerde % 11 arttı.
· Acilde bakılan hasta oranı toplamda bakılan hasta oranının % 30’ unu geçerse hastaneler incelemeye alınacak.
· Son iki ay içinde 5’ten fazla hastaneye giden hastalar belirlenecek.
· Ortalama hasta başı çekilen tomografi sayısını geçenlerden ücretleri alınacak.
· İhtiyacı olmadığı halde bol bol görüntü çekilen hastaların parası geri alınacak( sanki hasta kendi kendine ve zevk için film çektiriyor.)

· Sağlık Bakanlığı Hastanelerinden randevu alıp gelmeyen hasta kara listeye alınacak. Dilekçe verirse muayene olabilecek.
· Sağlıkta Dönüşüm ile bir taraftan sağlık hizmet kullanımı teşvik edilmekte, bir taraftan ise SGK tarafından ödenen sağlık hizmetleri giderek kısıtlanmakta. Aradaki fark hastanın ücretli sağlık hizmeti alım oranının arttırılmasına yönelik hastaya yapılan zorlama işlemidir.

· Sağlıkta Dönüşüm öncesi bir hasta yılda 3-4 defa muayene olurken şimdi yılda 7-8 defa muayene olmaya başlamıştır. Bu başarı diye sunulurken şimdi SGK kuralları ile hastalar bu muayene olma haklarını kullanırken cezalandırılıyor.
Sonuç;
Günümüz sağlık sistemi içindeki halkın en temel sorunu sağlık hizmetlerine ulaşımındaki esitsizlik ve yoksulluktur. Kamusal sağlık hizmetlerinin ve koruyucu sağlık hizmetlerinin dışlanması, özel sağlık hizmetlerinin ve tedavi edici sağlık hizmetlerinin devlet eli ile desteklenmesi, sağlık hizmetlerinin tamamen piyasa kurallarına göre yönetilmek istenmesidir.
