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aglik, toplum refahinin hem

gerekli sartl hem de sonu-

cudur. Toplum saglikli olursa

refah duzeyini yakalama

firsati elde eder; refah dlizeyi

yUkseldikge saglik duzeyini
de yukseltecek énlemler alinir. Burada
hemen koruyucu hekimligin ucuzlugu,
saglik politikalarinin yanlighgi, kontrolstiz-
[Uk, israf vs. gibi birgok konu ileri strtlerek
itiraz noktasi aranabilir. Ancak énemli
olan sey, ortalama rakamlari gdsteren
istatistik sonuglari degil, toplum birey-
lerinin batintyle saglikli ve refah icinde
olmasidir. Sonucta s6zU edilen hususlar
dikkate alinmali ve saglik harcamalarinin
kontrol mekanizmasinda kullaniimalidir.
Ancak bunlar saglik harcamalarini strekli
azaltmaya yetmeyecektir. Saglikta basari;
yeni bir ytkun, yeni bir sorumlulugun
baslangicini olusturur. Bebek dltmlerini
azaltmayi basardik¢a daha fazla yogun
bakim ortami, daha fazla sorunlu be-
begin bakimi ile karsilasirsiniz. Saglik
hizmetlerinizi guclendirip riskli bireyleri
tedavi ve rehabilitasyonla ayakta tutmayi
basardikga daha fazla hizmet yUka ve
daha fazla stirekli bakim ve tedavi intiyaci
duyan nufusa sahip olursunuz. Insanlarin
erken olumlerini dnlemeyi basardikca
ortalama yasam dlzeyini yUkseltir; daha
fazla kronik hastaligi olan, tedavi ve
rehabilitasyon gerektiren bir yasl nifusa
sahip olursunuz.

BUtun bunlar yaparken yeni teknolojik
gelismeler, yeni tani araglari, yeni tedavi
yontemleri, yeni, ilaclar hep sisteme ilave
yUkler haline gelirler. Piyasa dinamikleri
saglikta tuketimi artirici buttn araclarini
kullanmaktadir. Kisacasi saglik harca-
malari, harcadikga artmaya devam eder.
Toplumun risklerden korunmasi, sagliki
hayat biciminin tesviki, hastalanmadan
onlemeye ydnelik tedbirler, kaginilmaz
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hastaliklarin komplikasyonlarinin én-
lenmesi, hastalik yodnetimi, akilci ilag
kullanimi gibi galismalar eger hakkiyla
basarili bir sekilde yapilabilirse, saglk
harcamalarinin  kontrolstz  artisini
onlemeye yarayacaktir. Yoksa saglik
harcamalari azalmayacaktir. Toplum,
refah dUzeyi ile paralel olarak saglk
hizmetlerine kaynak ayirmak ve bunun
karsiligini almak zorundadir. Saglik sis-
temini yonlendirenler, bu kaynagin refah
dUzeyiile paralel olarak ayriimasini temin
etme ve ayrilan kaynaktan en iyi sonucu
elde etme sorumlulugunu tagimalidir. Ne
bu kaynagin azaltimasi ne de ayrilan
kaynagin degeri altinda hizmet Uretiimesi
hedef olamaz, olmamalidir. Her ikisi de
saglik duzeyi ile refah arasindaki iligkiyi
bozacak girisimlerdir. Zaten saglik har-
camalari ile elde edilen saglik ¢iktilarinin
her zaman paralel olmadigi gercedi, bu
durumu yansitmaktadir. Politika yapici-
larin en dikkatli davranmalari gereken
nokta burasidir. Yoksa Amerika gibi
refah duzeyi ¢ok yuksek olan bir Ulke-
de, refah dlizeyi ile oranli olamayacak
kadar saglik harcamasi yapilirken 50
milyonun Uzerinde insanin saglik hizmeti
alamadigd! bir tablo karsimiza ¢ikabilir.
Bu yUzden bugunlerde Amerika’nin en
6nemli gindem maddesini saglik reformu
tartismalari olusturmaktadir.

Ulkelerin  gelismisligi, gelismislige
endeksli gesitli faktorlerle saglik har-
camalarini artirici rol oynamaktadir. Bu
yUzden butln politika gelistirme ¢abalari
ve tedbirlere ragmen, gelismis Ulkelerde
saglik harcamalarinin artigini yavaglatmak
zordur. Dunya Saglik Orgutu liderliginde
yapilan bir projeksiyon ¢calismasina gére,
2020'de Avrupa Ulkelerinde saglik har-
camasinin GSMH’nin % 12’sini bulmasi
beklenmektedir. Calisma, bu artisin ne-
denlerine dikkat cekmektedir. Buna gére
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nufusun yaslanmasi yilda % 0,5 artisa
yol agmaktadir. Morbidite degisiklikleri
ve gittikge artan oranda agir hastaliklarin
tedavi edilebilir olmasi % 0,5 ilave yuk
getirmektedir. Tuketici beklentilerinin
degismesi ve daha kaliteli hizmet talebinin
yillik getirdigi yuk, % 0,75 civarindadir.
Gelisen tibbi teknoloji ve yeni ilaglarin
kullanima girmesinin ek yUuku yilda %
1,25'i bulmaktadir. (Bu da sektorin yilda
% 5-7 blyUmesine es deger bir artigi ifa-
de etmektedir.) Personel giderlerinde de
yilda % 0,5’lik bir artis 6ngoértlmektedir.
Neticede bu durumun surdurdimesinin
zorlugu asikardir. Saglik harcamalarinin
strdarulebilirligini riske eden énemli
hususun, sosyal refah Gzerine 6nemli bir
baski yapmakta olan emeklilik ve kronik
bakim harcamalari oldugu bilinmektedir.
Bu harcamalar bazi Avrupa Ulkelerinde
hizla artmaktadir. Bagimlilik oranlari (15
yas alti ve 65 yas Ustu insanlarin toplam
nufusa orani) % 40’lardan % 55’lere dogru
¢ctkmaktadir.

Kamu harcamalarinin toplam saglik
harcamalari icindeki pay ylUksek olan
Turkiye ile Avrupa’nin diger Ulkelerinde,
bugln basari olarak gorulen bu orani
ters c¢evirecek bir trende ydnelmesi
sasirtici olmayacaktir. Sosyal guvenlik
sistemlerinin harcamalari kismak adina
bazi gdrevlerini ihmal etmesine de hazir
olmamiz gerekir. Hastalarin hizmete
maddi katilimi yani katki paylarini artiracak
tedbirler, dis ve g6z hastaliklarinin bir
kismi gibi bazi hastaliklarin sadece alim
gUcU dusuk olanlara verilir hale gelmesi,
organ nakli, ylksek maliyetli islemler ve
ilaglara kisitlama getirilmesi gibi birgok
husus, sosyal guvenlik sisteminin ajanda-
sini mesgul edecektir. Yukarida sézunu
ettigim calisma sonunda bazi tlkelerin
bazi saglik hizmetleriigin yas sinirlamalari
getirebilecegdi, bazilarinin sigara icenler



gibi 6nlenebilir riskli gruplara verilen saglik
hizmetlerinde kisitlamalara gidebilecegi
ileri strtlmektedir. Ancak bu gidisatin
saglik harcamalarini azaltmadaki etkisi
sinirl kalacaktir. Saglik sektdrt maliyeti
dusdrtcu teknolojiler gelistirme yéninde
gelisme kaydetmek zorundadir. Katki
paylari, kozmetik tedaviler, kaplica, iyi-
lestirme (life stile) ilaclari ve alternatif
tedavilerin yaninda devlet giivencesinin
veya sosyal saglik sigortasinin disina
¢lkarilmak zorunda kalinan hizmetler, 6zel
saglik sigortalariigin yeni bir faaliyet alan
dog@uracaktir. DSO'ye gore bu durum
Avrupa Ulkelerinde 6zel sigortalarin
bugln % 7 olan saglik harcamalardaki
payini 2020’lerde % 15’lere ¢ikaracaktir.

Artan vatandas talebi, yaglanan nufus
ve gelisen teknolojinin birbirlerini tesvik
ederek olusturdugu yumak saglik har-
camalarinin kisir déngusudur. Béyle bir
ortamda hizla artan is ydkd ve maliyet
yaninda sinirli fiyat baskisi altindaki has-
tanelerin gelirleri izafi olarak gittikge daha
Olgull olacak ve gelir gider dengesinin
kurulmasi zorlasacaktir. Sorununu yeterli
gelir elde edememe Uzerine bina eden
hastaneler, mecburi olarak bakis agisini
degistirecek ve gelirlerinin gok fazla de-
gisime ugramadigini, ugrayamayacagini
goreceklerdir. Bu dengeyi saglamanin bir
yolunun da giderleri azaltmaktan gectigini
fark edeceklerdir. Bu ylizden énimuzdeki
sUrecte kamu ve dzel hastanelerinin ma-
liyet analizlerine yéneldikleri, maliyetlerini
dusurucu tedbirler gelistirmeye caligtiklari
bir ddnem yasanacaktir. Sonucta refah
elde ettikgce sagliga ayrilan kaynak ar-
tacaktir, artmalidir. Harcanan kaynagin
karsiligi olan saglik hizmeti Uretilmeli,
kaynagin degeri olan ciktilari elde edil-
melidir. Gelecegin saglik yoneticilerinin
olaya bu agidan bakacaklarini umuyo-
rum. Harcanan kaynaga paralel hizmet
Uretmek ve cikti elde etmek s6z konusu
olunca kaynagin paylagsiminda devlet
hastanesi, Universite hastanesi, 6zel
sektdr gibi ayirimlar anlamini yitirecektir.
Bu dengeyi yakalayabilenler dogal olarak
daha fazla kaynak kullanma hakki elde
edebilecekler, diger bir deyisle hizmet-
lerini ve varliklarini sirdurebileceklerdir.

Kronik hastaliklar ve yaglanma

Zaten yasli nUfusu barindiran Avrupa
Ulkelerinde yasayanlarin  2020’lere
vardigimizda hemen hemen beste
birinin 65 yasin Ustliinde olacagi tahmin
edilmektedir. Bu yasli kesimin saglik
hizmetine duydugu ihtiyag, ortalamanin
4-5 katidir. Sadece yasglanma degil,
daha iyi tedavi metotlarinin gelismesi ve
toplumda daha fazla kiginin kronik has-
taliginin kontrol altina alinmis olmasi, bu
talebi hizla artiracaktir. Astim, Alzheimer,
kardiyovaskuler hastaliklar, depresyon,
diyabet, romatizmal eklem hastaliklari,
migren, multipl skleroz, Parkinson ve
prostat hastaliklar gibi kronik hastaliklar
yUzUnden hastalara yazilan recetelerin
% 70Q'inin tekrar tekrar yazilacagl

(repete), yani &mur boyu ilag kullanim
oraninin ¢gok artacagl éngorulmektedir.
On yil sonra Avrupa'da toplam saglk
harcamalarinin % 40’ inin bu tur kronik
hastaliklar ydztnden olacagr tahmin
ediliyor. Bu durumda hizmet alanlarinin
planlanmasi ve uygun ortamlarin olustu-
rulmasi agisindan saglik yatinmeilarinin,
hastalik yénetimi acisindan klinisyenlerin
ve saglik harcamalari agisindan politika
yapicilarin ve ekonomistlerin yeni din-
yaya kendilerini hazirlamasi gerekiyor.
Her ne kadar geng nifusa sahip olmakla
ovlnsek de, Turkiye'nin ntfusu da hizla
yaslanmaktadir. Yukarida s6znd ettigim
Avrupa’yl tehdit eden durum bir yana, bir
yandan calisan nUfusun oransal olarak
daha az olmasi, diger yandan daha
fazla saglik hizmeti almaya ihtiyag duyan
kronik hastalikli yash ntfusun artmasi,
ekonomik olarak ciddi problem yarata-
caktir. Gelecegin saglik harcamalarini
ve saglik politikalarini yonlendirenler,
artik yaslanmayi ve birlikte gelen kronik
hastalik yukunu dikkate almak zorundadir.

Doktor maaslar

Ulkemizde pratisyen hekimler basta
olmak Uzere doktorlarin buyuk gogun-
lugu maasgl ¢alismaktadir. Maagl sabit
isinin yaninda serbest meslek icara
edebilenlerin ek gelirleri genel maasli
kitle ile bir hayli farkli olmaktadir. Dok-
torlarin, 6zellikle toplum éntinde daha
fazla gérdnen bu bir kisminin bu yolla
tatminkar bir gelire ulasmasi, bunun genel
toplum kabulUne etkili olmasi, doktor-
larin maaglarinin artinimasi yénundeki
baski olusturacak gtict engellemigtir.
Bu yuzden kendilerinden beklenen hayat
standardini surdurebilecek geliri olmayan
on binlerce doktor olugsmustur. Saglik
Bakanligi, bu agmazi, déner sermaye
gelirlerini personele yansitarak cbzmeye
calismistir. Son ¢ikan tam gun dizenle-
melerinde doner sermaye gelirinin bir
kisminin maas gibi sabit hale getirimesi
ikinci bir adim olusturmaktadir. Saglk
hizmetlerinin gittikce daha fazla entegre
yapilara ve ¢esitli mesleklerle birlikte
yurutulen guclu takim dayanismasina
ihtiya¢ duyar hale gelmesi, doktorlarin
sistem tarafindan dogrudan muhatap
alinmasini engellemektedir. Gerek son
yillarda devreye giren sosyal gtvenlik
reformu, gerek Saglik Bakanlhgrnin
devreye koydugu 6deme mekanizmalari,
sabit maasli doktor kitlesini énemli oranda
artirmigtir. Hukuki gelgitlerle arapsagina
dénen tam gun ¢alismayla ilgili mevzuat
duzenlemeleri (ya da dlizenlememeleri)
bunu daha da artiracaktir. Bdylece istisna
teskil eden kuguk bir grup disinda kamu
ve 6zel sektdrde doktorlarimiz, ilave tegvik
primli veya primsiz belirli marjlar i¢inde
maasl ¢galismak zorunda kalacaklardir.
Bu durum, bir yandan doktorlarin hayat
standartlarindaki ugurumlari azaltacak,
diger yandan maaslarin makul dtizeylere
cekilmesi yoninde baski dogurmaya bas-
layacaktir. Bu surecin iyi yonetilebilmesi
icin ydnetimi yénlendirme potansiyeli olan,
diyalog i¢inde ve taleplerinin arkasinda

duran tutarl bir meslek érgutu yapisina
ihtiyac duyulacaktir. Aksi takdirde avantaj
kullanilamayip ge¢mis dénemin olumsuz
mirasinin Uzerine yeni dénemin olumsuz-
luklarinin eklenme riski vardir.

Performansa gére &deme modeli
Uzerinde de biraz durmak isterim. Bu
model; hastane 6nlerindeki kuyruklari,
uzun zaman sonralara verilen randevu-
lari, koridorlardaki izdihamlari, kavgalari
buyuk oranda yok etmistir. Sosyal Sigor-
talar Kurumu'na ait hastanelerin Saglik
Bakanligrna devrindeki basarida kilit rol
oynamistir. Saglik kurumlarinda hesap
verilebilirligi gindeme getirmis; gelir ve
gider takibini, ihalelerin titiz yapilmasini
saglamistir. Kurumsal kalite kriterlerinin
sisteme eklenmesi ile hastanelerimizde
yenilesme, sureg iyilestirmeleri, hasta
memnuniyetine iliskin tedbirler gelistiril-
mis ve nerdeyse ¢ehreleri degismistir.
Bumodel, éntndeki éncelikli problemleri
asmada ¢ok énemli ve basaril bir go-
rev ifa etmistir. Ancak her yeni model,
uygulayicilan tarafindan rutinlestikce
bazi mahzurlar ortaya ¢ikabilmektedir.
Bu, basarili bir yoneticinin birka¢ yil
sonra igletme korlugu edinmesi gibi bir
seydir. Bunun yaninda saglik sistemimizin
oncelikleri ve 6énunde ¢dzim bekleyen
problemleri buyuk degisiklige ugramistir.
Eski birgcok problemden uzaklasiimis,
dogal olarak yeni duruma uygun yeni
problemler edinilmistir. Saglik hizmet-
lerinde hacim problemi blyulk oranda
asllimis gérunmektedir. Bundan sonra
hacmi sorun haline getirmeksizin diger
sorunlarin Ustesinden gelecek model
degisikliklerine ihtiyag var.

Performansa gére 6deme sisteminin de
degisen sartlara uygun olarak degistiril-
mesi gerektigine inaniyorum. Oncelikle
karmasik yapidan kurtarilip sade hale
getirilmelidir. Her hekime bir doktor ofisi
gibi hedefler, bugun icin rutin icine girmis-
tir ve hedef olmaktan cikmistir. Sisteme
etkisi az olan ya da bagka araclarla
tesvik edilebilecek olan birgok parametre
elenerek sistem basitlestiriimelidir. Hatta
kurum kultdrant pekistirici, is glvencesini
basariyla iliskilendiren istihdam modelleri
gelistirilirse bircok performans 6lcutd
6deme modelinden cikarilabilir. Saglik
personelinin bugln bu yolla elde ettigi
kazanimlari daha guvenle alabilecekleri
bir 6zIUk hakkina dénutsturulebilir.
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