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ONSOZ

Hedefimiz bireylere hak ettigi cagdas, etkili, verimli, hakkaniyetli, nitelikli ve ulasilabilir
bir saglik hizmeti sunmaktir. Bu baglamda saglik sistemimizdeki tikanikliklar1 agsmak ve
vatandaslarimiza cagdas saglik hizmeti sunmak i¢in ulusal bir model olarak Saglikta Dontistim
Programu yiiriitiilmektedir. Programin 6nemli alt basliklarindan biri ise “Saglik insan giicti”diir.

Saglik sektorii emek-yogun bir sektor olup, saglik hizmetleri sunumundaki en onemli
kaynak saglik insan giiciidiir. Saglik sistemimize uygun, ihtiyaca yonelik yeterli nitelik ve nicelikte,
donanimli saglik insan giicii yetistirmek, mezuniyet 6ncesi ve sonrasi egitim programlarini ihtiyaca
uygun yapmak ve bu sayede etkili ve verimli bir hizmet sektorii gelistirmek i¢cin Bakanligimiz
tarafindan bir siire¢ baslatilmistir.

Saglik sistemimizin en 6nemli sikintisi; basta hekim ve hemsireler olmak iizere saglik is giicii
sayisinin yetersizligi ve cografi acidan dengesiz dagilimidir. Bakanligimiz, uygulanan politikalarla
bu sikintiy1 en aza indirmeyi basarsa da hekim ve hemsire eksikligi halen 6nemli bir sorundur.
Saglik insan giicii dagiliminda meslekler aras1 dengesizlik de sorunun 6nemli parcalarindan biridir.
Ulkemizdeki toplam uzman hekim sayis1 nispeten yeterli olmasina ragmen uzmanlik bransi olarak
dagilimi1 dengesizdir. Hekim ve yardimci saglik personeli oranlarindaki uyumsuzluk, problemin
dikkat ¢eken bir baska onemli unsurudur. Tiim bunlarin yani sira, niifusumuz yaslanmasi ve
insanlarimizda saglik bilincinin hizla gelismesi, iilkemizde tip fakiiltelerindeki 6gretim iiyelerinin
sayis1 hizla artarken 6grenci sayisindaki dikkat ¢ekici bir diisiis gerceklesmesi gibi sebeplerle
saglik profesyonellerine olan ihtiya¢ hizla artmaktadir. Gelecekte saglik hizmetlerinin yeterli ve
verimli olmasini istiyorsak saglik personeli acigin1 kapatmamiz gerekmektedir.

Bakanligimizca yiiriitiilen “Saglikta Dontlistim Programi”nin en 6nemli bilesenlerinden
bir digeri de aile hekimligi uygulamasidir. Aile hekimligi uygulamasi, saglik hizmetlerine daha
kolay ulagimin ve saglik hizmetlerinde ¢cagdas normlara ulagsmanin temelini olusturmaktadir.
Basindan sonuna kadar fedakarlik gerektiren bu meslegi icra eden pratisyen hekimler; sahaya
ciktiklarinda kendi ¢alisma alanlari, kendi ofisleri ve kendi hastalari olan, deneyimlerini hastalarina
Ozgiirce yansitabilecekleri bir ortamda, hastalarin da kendilerini tercih ettigi bir sistem igerisinde
hizmetlerine devam etme olanagi bulacaktur.

Saglik ¢alisanlarini, kendi potansiyellerinin farkina varmalarini saglayacak sekilde motive
ederek saglik sisteminden daha etkin sonuglar almak isteyen ve bunun i¢in iyi tanimlanmis amaglar,
performans standartlari, hedefler, 6l¢tim, geri bildirim ve o6diillendirme asamalarindan olusan
sistematik bir yonetim araci olan “performans yonetim sistemi” Saglikta Doniistim Projesinin
onemli mihenk taslarindan biridir. Bu yolla kamu saglik hizmetlerinde bir anlayis degisikligi
olusturulmus ve hizmetin yiikiinii ¢ekenlerin odiillendirilmesine firsat taninmistir. Bu sistem
stirekli 6grenme ve gelisme siireci olarak degerlendirilmis, en yalin ve kolay uygulanabilir bir
yapiyla baslatilip, mevcut uygulamalarin sonuglarindan ¢ikarimlar yapilarak ileriye dontik olarak
gelistirilmistir. Performans yonetimi sadece sonuglar1 6lgmemekte, organizasyona belirlenen
amaclar dogrultusunda yon vermektedir. Amaglanan sonuglara yonelik olarak hizmetlerin
gelistirilmesini saglamaktadir.
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Kamu saglik hizmetlerinde artik tayin edilmis arzin yerine talebin karsilanmasi anlayisi 6ne
cikmistir. Sistemin tesvik ettigi hasta odakli yaklasim, uygulamada hastalarin agirligini arttirmis
ve hizmetlerde kalite arayisimi giindeme tasimstir. “Once insan !” diyen hiikiimetimiz, saglik
sisteminin yeniden yapilandirilmast ve saglikta doniisiim konusunda katilimciliga biiyiik 6nem
vermektedir.

Ulusal saglik insan giicli planlamasina yonelik politika ve stratejilerin gelistirilmesinde
kilometre taslarindan biri olmas1 amaci ile yapilan bu ¢alismalarin; sektorle ilgili tiim kurum ve
kuruluslara faydali olacagi inanci ve umudu ile hepinize saygilar sunuyorum.

Prof. Dr. Recep AKDAG
T.C. Saghk Bakani
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SUNUS

Tim diinyada saglik hizmetlerini iyilestirme ¢alismalar1 temel ve oncelikli konu olmaya
devam etmektedir. Yapilan ¢alismalar gercek anlamda bir iyilestirmenin saglanabilmesi i¢in insan
faktoriine 6nem ve oncelik verilmesi gerektigini gostermektedir. Bu nedenle son yillarda saglikta
insan kaynaklar1 planlamasina duyulan ihtiya¢ artmis ve saglik sisteminin isleyisinde uygun,
nitelikli ve gerekli insan kaynaklarinin varliginin 6nemi zamanla daha iyi kavranmistir.

Saglik sektoriinde calisanlarin hizmet kalitesi, insan yetenekleri ve degisen kosullara uyum
saglayabilme esnekligi agisindan yeterli olmalar1 zaruridir. Bunun yani sira, etkili ve verimli bir
saglik hizmeti sunulabilmesi i¢in yeterli nicelik ve nitelikte saglik personelinin dogru zamanda
ve dogru yerde istihdam edilmesi gerekir. Boylece halka sunulan saglik hizmetlerinin daha 1iyi
planlanmas1 ve organize edilmesi, var olan eksiklerin giderilmesi ve aksakliklarin hizli bir sekilde
cOziilmesi saglanacaktir. Saglik Bakanlig1 ile bu konudaki diger paydas kurum ve kuruluslarin bir
araya gelerek, Tirkiye’nin saglik alanindaki insan kaynaklar1 kapasitesini ve sorunlarini tartigmast
ve ¢Oziim Onerilerinin getirilmesi son derece dnemlidir.

Hiikiimet Programi’nda ve buna bagli olarak hazirlanan Acil Eylem Plani’nda tanimlanan
Kamu Yo6netimi Reformu kapsaminda; “Herkese Saglik” baslig1 altinda saglik alaninda ytiriitiilmesi
ongoriilen temel hedeflerden yola ¢ikilarak; etkin ve verimli saglik hizmet sektorii i¢in, ihtiyaca
yonelik saglik insan giicli planlamasinin yapilmasi énemli bir rol oynamaktadir.

Saglikta Doniisim Programi kapsaminda Bakanligimiz tarafindan saglikta insan
kaynaklariin degerlendirilmesi konusunda bir siire¢ baslatilmistir. Bu siire¢ mevcut durumun
degerlendirilmesini, politika ve stratejilerin belirlenmesini kapsayacak sekilde planlanmstir.
Bu siiregte oncelikle saglikta insan kaynaklarinin mevcut durum analizi gergeklestirilmistir.
Gelecekteki saglik politikalar1 planlanirken teknik, idari ve egitim kapasiteleri géz Oniine
aliacaktir. Boylece saglikta ihtiya¢ duyulan yeni uygulamalar belirlendikten sonra ulusal politika
belirlenecektir.

Tirkiye’de saglikta insan kaynaklarinin mevcut durumu ve sorunlarinin yer aldigi bu
calismaya emegi gecen herkese; saglikta insan kaynaklarinda politika olusturmaya yonelik olusacak
olan raporun bundan sonraki ¢aligmalara katki saglayacagi inanci ile karar vericiler, planlayicilar
ve saglik sektorii calisanlarinin faydalanmasi i¢in bu kitap araciligiyla kamuoyu ile paylasilmasini
saglayan Hifzissihha Mektebi Miidiirliigii’ne ve calisanlarina tesekkiir ederim.

Dr. Salih MOLLAHALILOGLU
Hifzissihha Mektebi Miidiiri
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YONETICi OZETi

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin arz ve talebinde meydana gelen bir dizi degisim, saglik
sektoriinde yeni firsatlar ve yeni zorluklar meydana getirmektedir. Saglik Bakanlig1 (SB), Saglikta
Déniisiim Programi (SDP) kapsaminda saglik hizmetlerinin temel tedarikg¢isi olma roliinii yeniden
diizenleyerek; saglik sektoriinde strateji belirleyen ve saglik hizmetlerinin sunumunu denetleyen
bir kurum olma yoniinde ilerlemektedir. Bu Program dahilinde es zamanli olarak Tiirk toplumunun
saglik hizmetine olan talebinde bir takim degisimler meydana gelmistir. Bu baglamda SB, saglk
hizmetleri sunumunun énemli bir béliimiinii teskil eden saglikta insan kaynaklar1 (SAIK) igin
etkin planlamanin gerekli oldugunu fark etmistir. Etkin insan kaynaklar1 planlamasi kolay bir
calisma olmayip; SB ve ilgili diger paydaslarin ortaklasa gergeklestirecekleri stratejik planlama
calismalarinin yapilmasini gerektirmektedir.

Bu rapor, Tiirkiye’de saglikta insan kaynaklarina yonelik stratejik plan olusturulmasi
stirecine bilgi saglamak amaciyla Tiirkiye’de saglikta insan kaynaklarinin sistematik bir analizini
gergeklestirmektedir. Analiz, Diinya Saglk Orgiitii (DSO) ile birlikte hazirlanmis olan Saglikta
Insan Kaynaklarmin Finansmani, Egitimi ve Y&netimi Konusunda Stratejik Planlama Rehberine
dayal1 olarak yapilmistir. Raporda SAIK ¢iktilar: (diizey, dagilim ve performans agisindan), bu
¢iktilart etkileyen finansman, egitim ve yonetim kapasitesi/politikalar1, SAIK alaninda karsilasilan
zorluklarla miicadele etmek i¢in SB tarafindan olusturulan stratejiler ve gelecekte stratejik bir plan
olusturulmasina zemin teskil edecek politika baglami ele alinmaktadir. Temel bulgular asagida
belirtilmektedir:

Saghkta Insan Kaynaklarinin (SAIK) Mevcut Durumu

SAIK Diizeyi

Genel olarak SAIK diizeylerinin bdlgede yer alan diger iilkelerle karsilastirilmasi
sonucunda Tiirkiye’deki SAIK diizeylerinin son derece diisiik oldugu goriilmiistiir. Ozellikle, hem
hekim yogunlugu hem de hemsirelerin hekimlere orani diger Avrupa/OECD iilkeleri ortalamasinin
yaris1 dolayindadir. Eczacilar ve dis hekimleri gibi diger kategoriler ise Avrupa ortalamalarina
daha yakindir.

Niifus bazli dlgiimlerin Stesindeki metodolojiler ise, Tiirkiye’deki SAIK diizeylerinin
uygunlugunun degerlendirilmesinin ¢ok daha zor ve karmasik oldugunu 6ne siirmektedir. Bir
taraftan, ayaktan tedavi hizmetlerinin kullanim sikliginda kaydedilen artis ile bagisiklama
kapsami ve ebe/hemsire sayilar arasindaki olumlu baglant1 gibi kanitlar belirli SAIK stoklarinda
artis1 garanti edilebilir. Diger taraftan, birinci basamakta gorevli hekim basina diisen hasta yiikii
diger OECD iilkelerindeki rakamdan pek farkli degildir ve Tiirkiye’deki SAIK diizeylerinin,
Tiirkiye’ye benzer saglik ve gelismislik gostergelerine sahip iki iilke ile (Meksika ve Gliney Kore)
karsilastirilmasi sonucunda elde edilen bilgiler 1s181nda, Tiirkiye’deki SAIK diizeylerinin belirgin
6lciide diisiik oldugu sdylenemez.

SAIK Dagilimi

Son yillarda kaydedilen 6nemli gelismelere ragmen, Tiirkiye’de SAIK’in cografi
dagiliminda bir takim dengesizlikler halen stirmektedir. Kanitlar, gerek il diizeyinde gerekse kent
merkezlerinde ve 6zellikle uzman hekim dagiliminda goriilen esitsizliklerin bir takim toplumsal
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ve ekonomik nedenlerden kaynaklandigina isaret etmektedir.

Tiirkiye’deki hastalik yiikii diistintildiiginde uzman hekim sayisinin pratisyen hekim
sayisina oranla yiiksek olmasi ve ebe/hemsire sayisinin da hekim sayisina oranla diisiik olmasi
nedeniyle SAIK alaninda karma becerilerin dagilimi da halen sorun teskil etmektedir.

SAIK Performansi

Saglik sisteminde uygulamaya koyulan “performansa dayali 6deme sisteminin” birinci ve
ikinci basamaktaki SAIK verimliligini artirdigina dair kanitlar vardir. Hekim bagina diisen ayaktan
hasta sayis1 ile yillik yatan hasta yiikii gibi gostergeler son yillarda artmistir. Bu konu ile ilgili
analizler, doner sermayeden elde edilen kazanglarin il diizeyinde daha yiiksek asilama oranlari ile
baglantili oldugunu ortaya ¢gikarmistir.

SAIK hizmet tedarikinin kalitesi, konu ile ilgili ¢ok fazla kanit olmamasma ragmen,
endise verici olmaya devam etmektedir. Onceki raporlar, birinci basamak diizeyinde verilen kamu
hizmetlerinin kalite agisindan yetersiz olarak algilandigini gostermistir. Hastane ortamindaki
nazokomial enfeksiyon oranlar1 gibi gostergelere yonelik olarak yapilan ¢alismalar da iyilestirme
yapilmasi gerektigini gostermektedir.

SAIK Durumunu Etkileyen Kapasite ve Politikalar
Finansman

Merkezi yonetim kaynaklarindan saglik sektoriine aktarilan payin artmasi ve Maliye
Bakanligi’nin (MB) saglik sektoriine yapilacak yatirimlara oncelik verecegini ifade etmesi
ile birlikte SAIK finansmanina katkida bulunan kaynaklarda son yillarda belirgin bir artig
gozlemlenmistir. Ancak, biitce fazlas1 hedeflerinin yerine getirilmesi ve kamu sektoriindeki bos
kadrolarin doldurulmasina yonelik devlet politikalarinin gelecekte finansmanin bulunabilirligi
yoniinde kisitlamalarla karsilagsma riski vardir.

SAIK finansmaninda tahsis verimsizligine dair (SB’nin maaslara ayirdigi miktarin dl¢iimiine
iliskin) somut bir isaret yoktur. SAIK i¢cin harcamalar 6zellikle az degildir. Gergekte, bir¢ok iilkede
personel igin yapilan harcamalarn iist limitindedir ve ¢ogu kisi SAIK taban maaslarmmn diisiik
oldugunu diisiinse de doner sermayeden elde edilen ortalama gelir, toplam kazanci 6zellikle
hekimler a¢isindan ciddi oranda yiikseltmektedir. Teknik verimlilik konusunda ise kesin sonuglara
varilmasi su an i¢in miimkiin degildir.

Egitim

Hizmet oncesi diizeyde, saglikla ilgili meslekleri tercih etme ve 6zellikle tip egitimi veren
okullar agisindan hizmet oncesi egitimde ulusal diizeyde arz yanli kapasite (0rnegin; fakiilte/
ogrenci oranlar1 gibi) yoniinde yeterli talep mevcuttur. Fakat hem farkli iller hem de farkli SAIK
okullar1 arasinda arz yanli egitim kapasitesi yoniinden bir takim farkliliklar bulunmaktadir. Son
yillarda, tip egitimi veren okullarda diisiik 6grenci-fakiilte yogunlugu ve dort yillik hemsirelik
egitimi veren kurumlara gegis gibi kalitenin artirilmasi yoniinde bir takim olumlu geligmeler
kaydedilmistir. Ancak, bu raporda, kaliteye iliskin diger gostergeler (miifredat standartlari gibi)
kullanilarak daha derin bir inceleme ve degerlendirme yapilmasi miimkiin olmamustir.

Xviii Saglikta Insan Kaynaklart Mevcut Durum Analizi
T.C. Saglik Bakanligt Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligi, Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii



Saghkta Insan Kaynaklari Mevcut Durum Analizi

Saglik personelinin mevcut kapasitesini artirmak i¢in SB, ilgili genel miidiirliikler dahilinde
hizmet i¢i egitimler diizenlenmektedir. Aile hekimligi hizmet i¢i egitimleri s6z konusu faaliyetlere
ornek teskil etmektedir.

Y Onetim

Insan kaynaklari gelistirmeye yonelik somut bir misyonun olmamasi ve SB’de SAIK
planlamasindan sorumlu bir sube/béliim bulunmayisi etkili bir SAIK planlamasini engellemektedir.
Bununla birlikte, mevcut yeniden yapilanma SAIK stratejik gelisimine olan ihtiya¢ konusunda
farkindalik oldugunu gostermektedir. Kamu sektorii personel idaresi igin alt yapi yeterli
goziikmektedir, fakat insan kaynaklar1 gelistirme gorevinin olmayis1 da ayn1 zamanda en uygun
yonetimi engeller niteliktedir.

Ozel sektdr personel idaresi; standart ve normlari daha gok fiziksel altyapiya yogunlasmis
ve bir ka¢ tane hizmet saglamaya yonelik olmasi sebebiyle daha az gelismis durumdadir.
SB’nin tarihi merkezilesmis organizasyon yapisindan dolayi, SAIK islevlerinin yerel diizeydeki
idare kapasiteleri nispeten az gelismis durumdadir. Fakat bu durum SDP ile birlikte degigsmeye
baslamistir.

Saghk Bakanlhig’min SAIK’e yonelik mevcut stratejileri

Temel Saglik Hizmetlerine Odaklanmak

Aile Hekimligi modeli, yukarida belirtilen SAIK’e y&nelik gesitli sorunlara hitap etmesi
potansiyeli ile SDP’nin énemli bir bilesenidir. Model, personel alimi hedeflerini karsilamak i¢in
pratisyen hekimlere verilen hizmet i¢i egitimleri ve yerel seviyede artirilan yetkileri de beraberinde
getirmektedir. Modelin basarili bir sekilde gelistirilmesi ve uygulanmasi i¢in, vatandasin geri
kazanilmasi, Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) ile isbirligi, arzu edilen sayida aile hekiminin
seferber edilmesi ve etkili takim ¢alismasini tesvik etme gibi bir¢ok zorlukla karsilasilacaktir.

Cografi dagilim dengesizliklerinin gosterilmesi

SAIK hizmetlerindekimevcuttesvik karisimi, donersermaye gibi SAIK iicret mekanizmalari,
mecburi hizmet, personel dagilim tablolar1 ve sozlesmeye dayali ise alim da dahil baz1 6zellikler
SAIK dagilimindaki cografi dengesizlikleri gdstermektedir. Yine de, mevcut tesvikler sinirlidur.
Ornegin mecburi hizmet kisa vadeli bir ¢oziimdiir ve kirsal ve kalkinmada 6ncelikli yerlerde hizmet
verenler i¢in ¢ekici kariyer yollar1 olusturmak gibi parasal olmayan tegviklerin uygulanmasi gii¢
olabilir.

Kalite ile ilgili endiselerin gGsterilmesi

Performansa dayali 6deme sisteminin kamu sektdriinde hizmet kalitesinin artirilmasina
yardimci olduguna dair ilk kanitlar bulunmaktadir.

Politik Baglam
SAIK stratejik gelisim siirecindeki paydaslar; ilgili kamu kuruluslari, sivil toplum orgiitleri

ve uluslararasi kuruluslardir. Saglik sektoriiniin biitcesini artirmak ve SDP’ye hiikiimetin destek
vermesi konular1 6nemli 6l¢iide desteklenmektedir. Fikir birligine heniiz varilmamis alanlar da
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mevcuttur. Ornegin, Yiiksek Ogretim Kurulu (YOK) ve SB, tip fakiiltelerine almacak &grenci
sayis1 konusunda farkli diisimmekte ve baz1 SAIK kuruluslar1 (6rn. Hemsireler Dernegi) Aile
Hekimligi modeli hakkinda bazi endiselerini dile getirmektedir. Ayrica, yeni ve giiglii bir aktor
olan SGK heniiz SAIK e iliskin baz1 konulardaki politika tutumunu belirtmemistir. Gelecekte,
herhangi bir SAIK stratejik planinin desteklenmesi; yeni bir fikir birli§inin saglanmas: ve devam
ettirilmesine bagli olacaktir.

Saghk Bakanh@ icin tavsiye edilen adimlar:

+ Mevcut SAIK sorunlarina yonelik gerekli stratejilerin tanimlanacag: Stratejik SAIK
Degerlendirmesi yoluyla resmi bir SAIK stratejisi gelistirmeye yonelik calismalara
devam edilmesi.

 Anahtar paydaslar arasinda nihai bir resmi SAIK stratejik orta ve uzun vade planinin
sonuglandirilmasina vasita olacak fikir birliginin saglanmasi.

 Gelecekteki SAIK plan1 icin kanita dayali yaklasim gelistirmek amaciyla baska
caligmalara sponsorluk etmek.
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1. GIRIS

Tiirkiye’de saglik hizmetleri arz1 ve talebinde meydana gelen birgok degisiklik, saglik
sektorlinde yeni firsatlar1 ve zorluklar1 da beraberinde getirmektedir. Gegen birkac yil icinde,
SB, saglik hizmetlerinin temel saglayicist olma roliinden, saglik sektorii stratejilerini koyma ve
hizmet sunumunu denetleme konusundaki kurumsal sorumluluga ge¢is yapmaktadir. Bu stratejik
ve operasyonel degisim, SDP altinda gerceklestirilmistir ki s6z konusu program, hizmet sunumuna
erisimi, verimi ve kaliteyi gelistirmeyi amaglamaktadir. SDP’nin esaslar1 arasinda il ve hastane
diizeyinde desantralizasyon siirecinin gelistirilmesi ve temel saglik hizmetleri konusundaki odagin
“Aile Hekimligi” modeliyle yenilenmesi yer almaktadir. Saglik sigortasi kapsaminin genisletilmesi
SDP’nin bir diger esasi olup, devam eden sigorta kurumlarin1 SGK altinda toplamaya yonelik
sosyal giivenlik reformu ile uyusmaktadir. Bu tedbirlerle es zamanh olarak, Tiirkiye niifusunun
saglik hizmetleri ihtiyacinin hem diizeyi hem de niteligine yonelik gelisen bir talebi vardir.

Bu degisikliklerin tamaminin SAIK bakimindan etkileri bulunmaktadir ki bu, temin edilen
saglik hizmetlerinin kalitesinin temel belirleyicilerinden biridir. Giderek daha ¢ok kabul edilen
konu; Insan kaynaklarinin, saglik hizmetleri sunumunun énemli bir bileseni olmasi ve SAIK’in
bulunabilirliginin, hizmet ¢iktilar1 {izerinde dogrudan etkisinin varligidir . Insan kaynaklarmin
verimliligi, biyiik 6l¢iide is giicii sayilarina ve klinik becerilerin karisimima dayanmaktadir. insan
kaynaklar1 i¢in etkin planlamanin yapilmasi, egitim kalitesi, bir iilkenin saglik ihtiyaclarma uygun
beceriler karigtminin temini ve bir niifusa saglik hizmetleri sunumunun etkin bir sekilde organize
edilmesi gibi degerlendirmelere baglidir. Bu, 6zellikle tarihsel olarak komplike bir saglik sistemi
yapisina sahip olan Tiirkiye’de kolay bir ¢caba degildir ve bu nedenle SB ve diger paydaslarin ortak
stratejik planlamasini gerektirmektedir.

Uluslar aras1 yazarlar tarafindan yazilan asagidaki rapor, Diinya Saglhik Orgiitii (DSO) ile
birlikte hazirlanmus olan Saglikta Insan Kaynaklarimn Finansman, Egitimi ve Yonetimi Konusunda
Stratejik Planlama Rehberine dayali olarak, Tiirkiye’deki saglikta insan kaynaklart durumunun
sistematik bir analizini vermektedir®. S6z konusu rehber igerisindeki verilerin toplanmasi siirecinde
Hifzissthha Mektebi Miidiirliigli ¢alisanlar1 ve yabanci danismanlarla birlikte Bagbakanlik Devlet
Planlama Teskilati, SB, MB, SGK ydneticileri ve uzmanlari ile yiiz ylize goriismeler yapilmistir.
Ayrica dernek baskanlari ve aile hekimligi pilot uygulamasmin gergeklestirildigi Diizce Il Saglik
Midiirligli, Toplum Saghgr Merkezi ¢alisanlari, aile hekimleri ve halk ile goriisiilmiis olup
uygulamalarla ilgili gortisleri ve Onerileri alinmistir. Bu raporda kullanilan ¢erceve, Sekil 1°de
gosterilmigstir. Raporun benimsedigi ¢er¢eveye gore, bir dizi kapasite ve politika manivelas,
saglikta insan kaynaklar izerindeki etkileri araciligiyla bir iilkenin saglik hedeflerini etkileyebilir.
Ozellikle, finansman, egitim ve yonetim — ayn1 zamanda siyasi faktorler — ile ilgili kapasite/
politikalar insan kaynaklarinin durumunu diizey (yani say1), dagilim ve performans bakimindan
sekillendirmektedir. S6z konusu insan kaynaklar1 ¢iktilari; bu ylizden sistem hedeflerini (kalite,
verimlilik, esitlik / erisilebilirlik ve siirdiiriilebilirlik) ve sonucta iilkenin saglik hedeflerini,
daha 1iyi saglik durumu, finansmanda adalet ve vatandaslarin isteklerine cevap verebilme olarak
etkileyebilir. Tiirkiye’de SAIK’in degerlendirilmesi ve bulgularin raporlanmasi, kavramsal
cercevenin ilk kismina odaklanmaktadir ki bunlar dort politika manivelas: ve ii¢ SAIK ¢iktisidir.
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Sekil 1: Saghkta insan Kaynaklar:1 Degerlendirmesi Icin Kavramsal Cerceve

Kapasite ve politika | o 5,0 ciktilar1 = | Sistem hedefleri = Saghk hedefleri
manivelalar1 =

. Kalite
Finansman

= SAIK diizeyi Verimlilik Saglik Durumu
Egitim

o SAIK dagilimi Hakkaniyet/ Adil finansman
Yonetim . erisilebilirlik

SAIK performansi ? Cevap verebilirlik

Politika Yapma Siirdiiriilebilirlik

Bu rapor, Tiirkiye’de saglikta insan kaynaklar1 i¢in devam etmekte olan stratejik plan

gelistirme slirecinin bir pargasidir.

Raporun somut bir temel bilgi ve analiz teskil edecegi,

paydaslarin saglikta insan kaynaklari ile ilgili bircok konuya sistematik bir sekilde hitap etmesine
yardime1 olacagi umulmaktadir. Rapor; hem politika manivelalar1 hem de SAIK ¢iktilarmm
degerlendirmesine dayali olarak stratejik planin gelistirilme siirecinde yardimci1 olacak bir dizi 6neri
sunmaktadir. Analiz ve 6nerilerin, SB ve paydaslar arasinda bir diyalog olusturmasi ve bu diyalogun
Tiirkiye’de SAIK icin kapsamli bir stratejik plan dahilinde netice vermesi umulmaktadir.
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2. TURKIYE’DE SAGLIK DURUMUNUN GOZDEN GECIRILMESI

Tiirkiyeniifusunun saglik durumu, gegcen yar1ylizyilicinde nemli 6l¢iide ilerleme kaydetmis
olmasina ragmen; saglik durumu OECD iilkelerinin gerisinde kalmaya devam etmektedir. Yasam
beklentisi 1970 yilinda 55 yas diizeyinden bugiin 70 yasa kadar yiikselmistir Yasam beklentisi
erkekler i¢in 68,9 ve kadinlar i¢in 73,8’dir. Bebek 6liim hiz1 ayn1 dénem iginde % 80 (1,000 canl
dogum basina 23,6) azalmis, anne 6liim orani de % 75 (100.000 canli dogumda 28,5) oraninda
gerilemistir. Yine de, Tiirkiyenin yasam beklentisi oranlari, Diinya Saglk Orgiitii’niin (DSO)
Avrupa bolgesi iilkelerindeki (WHO — EURO) ortalamadan yaklasik 5 yil geridedir ve Avrupa
Birligi (AB) iiye iilkelerinin oranlarindan 10 y1l diisiiktiir® . Tiirkiye’nin bebek 6liim orant, tiim
OECD iilkeleri arasinda en yiiksektir @ . HIV/AIDS hari¢ diger bulasict hastaliklar Tiirkiye’nin
hastalik yiikiiniin % 9’unu teskil etmektedir ki bu, WHO — EUROPE bolgesinde en yiiksek diizeyler
arasindadir.

Buna ek olarak, epidemiyolojik egilimler, iki kat hastalik yiikii ortaya ¢ikartmaktadir ki
bu, Tiirkiye saglik sisteminin listesinden gelmesi gereken bir sorundur. Bir¢ok iilkede oldugu gibi,
Tiirkiye bir epidemiyolojik gecis siirecini yasamaktadir ki bu siirecte, bulasici hastaliklara bagl
hastalik orani diiserken, bulagici olmayan hastaliklarin ytikii artmaktadir. Bunun bir sonucu olarak,
Tiirkiye’de 6liimlerin hastalik ytikiine gore dagilimlarinda; tiim 6liimlerin % 15°1 I.grup hastaliklar
(bulasic1 hastaliklar, maternal ve perinatal nedenler ve beslenme yetersizligine bagl ortaya ¢ikan
hastaliklar), % 79 u I1.grup hastaliklar (bulasici olmayan hastaliklar) ve % 6’s1 I11. Grup hastaliklara
(yaralanmalar) baglidir ©. Bu hastalik yiikiine hitap edilmesi ve bunun azaltilmasi, Tiirkiye’de SB
ve saglik sistemi i¢in ciddi zorluklar yaratmaktadir ve temel saglik hizmetleri (TSH) ile ikinci ve
liciincli basamak saglik hizmetlerini birbirine entegre eden bir yaklasimi gerekli kilmaktadir. Aynm
zamanda saglik i¢in koruyucu ve iyilestirici hizmetlerin desteklenmesi konusuna da dikkatlerin
cekilmesi gerekmektedir. Hem ytiksek diizeyde 6nlenebilir olan bulagici hastaliklar hem de kronik
hastalik yiikiinii azaltmak i¢in yaslanan niifusun yasam bi¢iminin degistirilmesine yonelik tedbirler
alinmalidir.
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3. TURKIYE SAGLIKTA INSAN KAYNAKLARI MEVCUT DURUMU

Asagidaki boliim, diizey, dagilim ve performans bakimindan Tiirkiye’de saglikta insan
kaynaklarmin mevcut durumunu 6zetlemektedir. Konular sirasiyla gozden gecirilecektir.

3.1  SAIK diizeyi

SAIK diizeyi, farkl1 kategorilerdeki saglik calisanlarmin, belirli bir niifus biiyiikliigiine
oranini ifade etmektedir. Tablo 1, saglik calisanlarindan secilmis kategorilerin genel diizeyini
gostermektedir. Tiirkiye’de su anda tam zamanli olarak aktif ¢alisan 98.669 doktor bulunmaktadir,
bu da 10.000 kisilik niifus basina 14,9 doktor anlamina gelmektedir. 10.000 niifus basina yaklasik
12 hemsire ve bunun yarisi kadar (6,5) ebe diismektedir. Sonug olarak SAIK kategorilerinin ¢ogu
kamu sektdriinde galismaktadir. Diger SAIK kategorileri bakimindan, eczacilar ve dis hekimleri
10.000 niifus basina sirasiyla 2,9 ve 2,7°dir.

Tablo 1: Secilmis SAIK* Diizeyleri

. Doktor
SAIK Kategorisi Hemsire Ebe Diger
Uzman |Pratisyen | Asistan
Toplam 50.732 | 29.923 | 18.014 80.836 42916 | 160.278
Personel / 10,000 7,7 4,5 2,7 12,2 6,5 24,2
Kamu sektorii orani 0 0 0 0 o 0
(Saghk Bakanhg %’si) 48% 88% 42% 75% 95% 73%

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1, 2007.
* Rakamlar kamu sektorii, iiniversiteler ve 6zel sektorde tam zamanli olarak ¢alisan SAIK’ i ifade etmektedir.

Séz konusu SAIK diizeylerinin, dzellikle de doktor ve hemsire diizeylerinin, Tiirkiye nin
saglik ihtiyaclari, talebi ve harcamalar1 kapsaminda yeterli olup olmadigi, tizerinde tartisilmasi
gereken bir konudur. Saglik Bakanligi bir donem bu genel diizeylerin, 6zellikle de doktor
diizeylerinin, ¢ok diisiik oldugunu disiinmiistiir 7. Ancak diger paydaslar ve saglik sektorii insan
kaynaklar1 konusunu incelemis olanlar doktor yogunlugunun “uygun olmadigini” ileri siirerek bu
konuya katilmamislardir®. Paydaslarin perspektifleri Tiirkiye’nin SAIK is giiciiniin uygunlugunu
degerlendirmek i¢in kullanilan kanitlara dayandigi i¢in, agagidaki metin, en sik kullanilan kriterleri
kisaca agiklamaktadir.

Tiirkiye nin SAIK diizeylerinin degerlendirilmesinde 6l¢ii olarak diger Avrupa iilkelerinde
SAIK’in niifusa orani1 siklikla kullanilmistir. Tablo 2°de gosterildigi gibi, Tiirkiye’deki hem doktor
hem de hemsire yogunlugu ki bu 10.000 kisilik niifus basina SAIK say1s1 olarak dl¢iilmektedir ve
WHO — EURORPE iilkeleri, Avrupa Birligi tiye devletleri Avrupa B+C iilkeleri dahil olmak {izere
diger Avrupa iilkelerindeki rakamlardan oldukga diisiiktiir'. Doktor yogunlugu bu karsilastirma
gruplarinin yaklasik yaris1 kadarken, hemsire diizeyleri, bu iilkelerdeki oranlarin beste biri ile
altida biri kadar diisiik diizeydedir. Diger Avrupa iilkeleri ile karsilastirildiginda diisiik doktor
ve hemsire diizeyleri, bircok alanda siirekli olarak diisiik olan saglik gdstergeleri de gz Oniine
alindiginda, Tirkiye’de saglik sektorii personelinin genel sayisinin artirilmasi konusundaki

! Avrupa B+C iilkeleri, goreceli olarak yiiksek bebek diisiik 6liim oranlari ve diisiik yasam beklentisi olan 26 Avrupa
iilkesini icermektedir; tam liste igin bakiniz Diinya Saglik Orgiitii Ulke Notlar1 19
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taleplere yol agmustir. Diger SAIK kategorileri Avrupa ortalamalari ile ayni1 seviyeye yakindur.
Ebelerin 10.000 niifusa orani ortalamanin istiindedir ve eczaci ve dis hekimi konusunda agik bir
eksiklik gozlenmemektedir. Tiirk Eczacilar Birligi ve Tiirk Dis Hekimleri Birliginin her ikisi de
genel diizeylerinin Tiirkiye’nin talebi i¢in yeterli oldugunu distinmektedir '+'2.

Tablo 2: Secilen SATK Kategorileri icin 10.000 Niifus Basina SATK Cahsam Sayisi

Karsilastirma Grubu Doktor Hemsire Ebe Eczac Dis Hekimi
Tiirkiye 14,9%* 12,2 6,5 2,9 2,7
WHO-EURO 33,8 67,9 4,4 5,1 5,1
AB 31,8 70,0 3,6 7,2 6,1
Avrupa B+C 30,7 64,1 5,1 2,8 3,2

Kaynaklar: Diinya Saglik Orgiitii 2006, T.C. Saglik Bakanlig1, 2007
* Uzman hekimler, pratisyen hekimler ve asistan hekimleri igermektedir.

SAIK yogunluklarimin niifus temelli olarak bolgedeki diger iilkelerle karsilastirilmasi
dogal iken, bu 06l¢ii, saglik is giicii diizeylerinin yeterliligini etkileyen talep yoniindeki faktorleri
hesaba katmamaktadir. Tiirkiye’nin SAIK diizeyleri kisi basina diisiik olarak gdzlenebilir, ancak
bu diizeyler, eger SAIK’e fazla yiik getirmeden saglik hizmetleri talebini karsilayabiliyorsa,
uygunsuz olmayabilir.

Tablo 3’de gosterildigi gibi ayaktan hastane kullanim oranlar1 siirekli olarak artmistir
ve su anda kisi basma 5,0’e ulastif1 tahmin edilmektedir ®. Tiirkiye’nin SAIK diizeylerinin
degerlendirilmesi i¢in kullanilan ikinci bir yontem bu yiizden, talebe iligskin olarak saglik hizmetleri
arzinin analiz edilmesidir.

Tablo 3: Kisi Bas1 Ayaktan Hastane Kullanim

2003 2004 2005
Hastane Ziyaretleri 1.8 2.1 2.6
Saghk Ocag Ziyaretleri 1.5 1.6 2.2
Toplam Ziyaretler 33 3.8 4.8

Kaynak: Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii istatistik yilliklari, yatakli tedavi kurumlar istatistik yilliklari,
(2003-2005).

Bu metodoloji, Tablo 4’te gosterilmektedir, burada temel saglik hizmetleri ortaminda talep
ve doktor sayisi diizeyine odaklanilmaktadir. Goriilebilecegi gibi, doktor basina diisen ortalama
hasta sayisi, gecmis yillarda artan saglik hizmeti kullanim diizeyinin gostergesidir. Artan saglik
hizmetleri kullanimi1 ve asir1 is yiikii konusundaki endiseler, saglik hizmetlerinde acik bir sekilde
artan talebi karsilamak i¢in doktor diizeyini artirma diisiincesini savunmak amaciyla SB tarafindan
dile getirilmektedir ®.
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Poliklinik hizmetlerinde etkinligi tespit etmek amaciyla yapilan bir ¢alismada muayene
olmak icin sirada bekleme siireleri semt poliklinikleri i¢in 47,5 dakika ve hastaneler i¢in
118,13 dakika; muayenede gecen siire semt polikliniklerinde 6,3 dakika ve hastaneler igin 7,2
dakika; hastanin gelisten hastanedeki tiim islemlerinin bitisine kadar gegcen toplam siire ise semt
polikliniklerinde 105,75 dakika ve hastanede 179,20 dakika olarak tespit edilmistir 9.

Tablo 4: Temel Saghk Hizmetlerinde Arz ve Talep Egilimleri

2000 2001 2002 2003 2004 2005

Saghk Ocag Ziyareti |51.436.891|58.142.436 |55.844.883(66.505.376|74.487.182(105.482.440

Saghk Ocag Ziyareti /

Doktor / Yil 3,771 3,875 3,734 | 4,623 | 5,545 7.509

Saghk Ocag Ziyareti /

Giin / Doktor* 17.1 17.6 17.0 21.0 25.2 34.1

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Istatistik Y1llig1, 2005.
*Haftada 45 saatlik calismaya ve yilda 220 is giiniine dayanmaktadir

Ucgiincii bir yéntem de SAIK seviyelerini, saglik sistemindeki, iyilestirilmis toplum sagligi
ve hizmet saglama gostergeleri gibi sonuglara dayali analiz etmektir. Ornek olarak, Tablo 5, SAIK
seviyelerinin ve bagisiklama kapsaminin, zaman serili istatistiksel analizinden ¢ikan sonuglari
gostermektedir. Burada SAIK seviyeleri, temel saglik diizeyindeki hekim, hemsire/ebe ve diger
SAIK’in niifusa olan oranlari ile il diizeyinde bagisiklama oranlarina iliskin analiz yapilmistir®.
Dogrusal gerileme sunlar1 gosterir: ilk olarak, hekim sayilari ile bagisiklama oranlar1 arasinda
zaman igerisinde istatistiksel olarak anlamli bir iliski yok iken, niifusun hemsire ve ebelere orant
ile bagisiklama oranlar1 arasinda negatif iliski bulunmaktadir. 1000 kisi basina diisen her bir
ek hemsire/ebe, asilama oranlarinda % 2,4’lik bir artis ile iliskilendirilmektedir. ikinci olarak,
hekimlerle karsilastirmali bir iliskinin varhig:1 gdziikmemektedir. Ugiincii olarak, diger bir cok
SAIK dis1 unsurlar bagisiklama oranlarini etkiliyor gériinmektedir: 11 diizeyinde kisi bas1 Gayri Safi
Yurt i¢i Hasila’da (GSYIH) %1°lik bir artis (bagisiklama oranlarini etkileyen baz il dzelliklerini
bulmaya yonelik) bagisiklama oranlarindaki % 15°lik bir artis ile iligkilendirilir ve bu tek basina
bagisiklama oranlarinda % 30’luk bir varyasyonu olusturmaktadir. Bu bulgular, sistemin temel
diizeyindeki hemsireler ve ebeler gibi bazi SAIK kategorilerinin seviyelerini artirmaya yonelik
tartismalarla uyumlu kanitlar sunmaktadir. Bu analiz tek basina SAIK seviyeleri hakkinda sektor
capinda sonuglar ¢ikarmak igin yeterli degildir. Ayn1 zamanda daha ¢ok dogrudan hekimlere
uygulanabilir gostergelerle tamamlayici analizler gibi arastirmalar yararli olacaktir. Bununla
beraber bu analiz, SAIK seviyelerini degerlendirmek igin; niifusa dayali hesaplamalarla elde
edilenin 6tesinde bir 151k tutan, kanita dayali yontemi gostermektedir.

2 Bagigiklama oran1, BCG, DPT (3 Doz), polio (3 doz), MMR, HB (3 doz) ve TT nin ortalamasini gosterir.
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Tablo 5: SAIK illere Gore Asilama Oranlar1 (2000 — 2005)

Asillama oram (x100%)
0.002
Hekim basina niifus (binde)
(0.55)
-2.397
Hemgsire / ebe basina niifus (binde)
(5.22)%*
Dig 1b iifus (binde) 0005
iger personel basina niifus (binde
serP ; (0.08)
Log (kisi bas1 GSYiH) 14.228
0 i basi
& TS D3 (7.52)**
-25.248
Sabit (constant)
(1.80)
Gozlemler 485
il sayilar 81
R-kare (R-squared?) 0.40

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Istatistik Yilliklar1 (2000-2005); Hamzaoglu
ve Ozcan (2006), Tiirkiye Saglik Istatistikleri, Ankara.
* 5% diizeyinde anlamli;

** 1% diizeyinde anlaml.

Ancak, yukarida belirtilmis olan metodolojilerden hig biri, SAIK diizeylerinde s6z konusu
olabilecek daha genis ekonomik kisitlamalar1 goz 6niinde bulundurmamaktadir. Saglik hizmetleri
icin arz ve talebe ek olarak, gelismislik diizeyi, sagliga yapilan harcama, sunum sistemlerinin yapist
ve benzeri gibi faktorlerin de degerlendirilmesi dnemlidir. Her ne kadar bir¢ok Avrupa iilkesinin
daha yiiksek SAIK yogunlugu bulunsa da, bu iilkeler ayn1 zamanda sagliga énemli 6lciide daha
fazla para harcamaktadir. Tablo 6’da belirtildigi gibi, Tiirkiye’nin kisi bas1 saglik harcamalari,
DSO Avrupa bélgesi iilkelerinin ortalamasinm % 35°i ve AB iiye iilkelerinin ortalamasinin dértte
biridir. Buna ek olarak, saglik harcama diizeyleri Tiirkiye’ye benzer olan diger bircok Avrupa
iilkesi, saglik sisteminde doktor diizeylerini etkileyen mali zorluklar yasamaktadir. Ornegin, 1999
yilindan bu yana Slovakya’da goreceli olarak durgun olan doktor diizeylerine ragmen, saglik
hizmetleri sistemi halen saglik personeline cazip iicret verme yoniinde miicadele etmektedir .
Tiirkiye’nin de benzer kaynak kisitlamalari oldugu g6z 6niinde bulundurulursa, es zamanli olarak
ekonomik gelisme saglanmadan bu diizeylere ulagilmasi gercekei bir yaklasim olmaz. Ancak, SB
geemis yillar i¢inde ulusal biitceden aldig1 pay1 ( 2002°de %2,6; 2006°da 4,9) artirmistir. Toplam
devlet harcamasinin yiizdesi olarak devlet saglik harcamasi 2000 yilinda % 9,8’den % 16,22’ye
yiikselmistir®®, Bu da, hiikkiimetin, diger sektorlere kiyasla saglik sektoriinde kamu harcamasinin
artirtlmasi konusundaki taahhiidiinii gostermektedir. MB de, ¢ok uluslu finans kurumlar1 ve 6zel
yatirim pazarlari konusuna kisith taahhiidii baglaminda saglik ve egitimin oncelikli sektorleri
oldugunu agik bir sekilde ifade etmistir®”. Bu konuya ayrica Boliim 4.1.1°de deginilmistir.

3 Sonuglar, otomatik korelasyonun AR(1) Kabul edildigi bir rastgele etkilere dayali lineer regresyon Genellestirilmis
En Kiigiik Kareler (GLS) regresyonuna dayanaktadir. R-kare, iller arast varyasyonla (R-kar=0,55) il i¢i varyasyonun
(R-kare=0,06) zamana gore birlestirilmesiyle olusan genel varyasyonu gosterir.
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Tablo 6: Kisi Bas1 Kamu Saghg1 Harcamasi (Satin Alma Giicii Paritesi (PPPS)

2002 2003 2004
Tiirkiye 327 378 425
WHO-EURO 1,095 1,150 1,207
AB 1,575 1,650 1,727

Kaynak: Diinya Saglik Orgiitii, European Health For All Database, Erisim Mart 2006.

Meksika ve Kore ile karsilastirildiginda Tiirkiye’nin SAIK diizeyleri, kat1 bir sekilde
niifusa dayali kiyaslama metodolojisinin 6tesine uzanma ve SAIK diizeylerinin uygunlugunu
etkileyen diger faktorleri gdz Oniine alma potansiyelini giindeme getirmektedir. Tablo 7°de
gosterildigi gibi, ¢ ililkenin de benzer doktor yogunlugu bulunmaktadir ve hemsire diizeyleri
arasindaki fark (Tirkiye’de 12 iken Meksika’da 22) daha biiyiiktiir. Oysa Tiirkiye nin yasam
beklentisi Meksika’dan ve Kore’den diisiiktiir ve bebek 6liim orani bunlardan yiiksektir. Arz g6z
ontine alindiginda Tiirkiye’deki doktor ve hemsire diizeyleri yetersiz olabilir mi? Tiirkiye’deki kisi
basi muayeneler Meksika’nim iki kat1 iken, Giiney Kore’nin yarisidir. Tiirkiye SAIK i¢in yeterince
harcama yapmiyor mu? Tiirkiye hiikiimeti aslinda saglik i¢in kisi basina Meksika’dan daha fazla
harcama yapmistir, ancak bu oran Giiney Kore’den diisiiktiir. Dramatik olarak artan SAIK diizeyleri
uygulanabilir bir segenek midir? Tiirkiye nin kisi bast GSYIH orani1 bu ii¢ iilke arasinda en diisiiktiir
ve bu, paranin SAIK diizeyleri iizerinde etkin bir sekilde harcanmas1 gerektigini gostermektedir.
Tablo 7°deki SAIK diizeyleri ve asilama analizi Tiirkiye’de 6zellikle diisiik hemsire yogunlugunun
en ¢ok lizerinde durulmasi gereken sorun olabilecegini gostermektedir. Hangi sonug ¢ikartilirsa
¢ikartilsin, bu tiir bir karsilastirma SAIK diizeylerinin uygunlugu konusunda degerlendirme yapmak
icin kullanilmis olan kriterlerin genisletilmesinin potansiyel olarak faydasini vurgulamaktadir.
Sonugta, SAIK diizeylerinin uygunlugunun anlaml bir sekilde degerlendirilebilecegi herhangi bir
tek kiyaslama noktasi veya kriter bulunmamaktadir.

Tablo 7: Tiirkiye, Meksika ve Giiney Kore Arasinda Secilen Gostergelerin Karsilastirmasi*

SAIK /10,000 niifus [Saghk gostergeleri [Talep Ekonomik kisitlamalar
‘ ‘ Yasam | ]?ebek Ayaktan ha§ta Saglik kamu GSYIH/ kisi
Hekimler [Hemsireler . .|Olim Hiz1| muayenesi/ | harcamalari/
beklentisi .. .. bagina**
kisi bagina | kisi bagina**
Tiirkiye 15 12 71.0 23.6 4.8 418 7,562
Meksika| 15 22 75.2 19.7 2.5 307 10,242
Kore 16 18 77.4 53 10.6 591 20,668

Kaynak: Diinya Saglik Orgiitii, European health for all database, erisim Mart 2006, T.C. Saglik Bakanligi, 2007.
* 2004 ya da sonraki yillara ait veri mevcut.

** Dolar bazinda satin alma giicii paritesi.
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3.2 SAIK Dagilim

SAIK’in Tiirkiye’de daglimi iki boyuttan énemli dengesizlikle yiiz yiizdedir: cografi olarak
ve beceriler. Cografi olarak, iller arasinda ve il i¢cinde ve ayn1 zamanda kentsel merkezlerde farkli
SAIK yogunluklar1 bulunmaktadir. Beceriler bakimindan, uzman hekimlerin pratisyen hekimlere
orani ve hemsirelerin/ebelerin hekimlere oran1 dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir.

3.2.1 Cografi Dagihm

Tiirkiye’de esit olmayan cografi dagilim; uzun siiredir glindemde olan bir endisedir, bu konu
SB tarafindan da kabul edilmis ve ele alinmistir”. Cografi dengesizliklerin iki ana bileseni vardir,
iller arasinda ve kentsel merkezler iginde. il diizeyinde, gecmis yillarda cografi dengesizliklerin
azaltilmas1 bakimindan bazi ilerlemeler kaydedilmis goriinmektedir. Sekil 2, 3 ve 4 sirasiyla
uzman hekimler, pratisyen hekimler ve hemsire / ebelerin dagilimindaki cografi farkliliklar
gostermektedir. Her bir SAIK kategorisinin niifusa oraninda il diizeyinde farkliliklar varken, bu
farkliliklar birka¢ yil oncesine kiyasla daha diisiiktiir. Cografi dengesizlikler uzman hekimler
acisindan en yiiksek diizeyde olsa da, SB’nin bu yondeki ¢abalar1 neticesinde SB kurumlarindaki
dengesizliklerin diizeltilmesinde 6nemli yol alinmistir.
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Cografi dengesizlikler, il diizeyinde ekonomik gelisme ile iliskili gériinmektedir. Tablo 8,
uzman hekimler, pratisyen hekimler ve hemsireler/ebelerin yogunlugu ile kisi basi GSYIH
arasindaki korelasyonlar1 sunmaktadir. U¢ onemli nokta vurgulanabilir. Oncelikle, bir SAIK
kategorisi ile diger kategori arasinda yiiksek diizeyde baglanti bulunmaktadir. ikinci olarak, illere
gore kisi basina diisen GSYIH ve SAIK basi niifus negatif yonde iliskilidir, bu da yiiksek kisi
basma diisen GSYIH’ye sahip olan illerde SAIK ¢alisan1 basina diisen daha az kisi oldugunu
gosterir. Ugiincii olarak, kisi basina diisen GSYIH ile SAIK basma niifus arasindaki negatif
iligki, hekimler arasinda, hemsireler/ebelerle karsilastirildiginda biraz daha giicliidiir. Aslinda,
SAIK basina niifusun basit ¢ift degiskenli istatistiksel analizi sunu gostermektedir ki uzman /
pratisyen hekim yogunlugundaki degisikligin % 50°den fazlasini illere gore kisi basina diisen
GSYIH teskil etmektedir, oysa kisi basma diisen GSYIH hemsire/ebe diizeylerindeki degisikligin
sadece % 30’unu gostermektedir. Bu iliskilendirmeler bir nedenselligi ortaya koymadig1 gibi,
il diizeyindeki SAIK yogunluklarinin diger belirleyicilerine de isaret etmemektedir. Ancak bu
durum, sosyoekonomik faktdrlerin cografi dengesizliklerde bir rol olmaya devam ettigini ortaya
koymaktadir. Aslinda, illere gére sosyoekonomik durum ve dagilim arasindaki baglantilar daha
onceden de rapor edilmistir .

Tablo 8: il SAIK Dagilimi ve Gelisimi

Korelasvon Ilj;flu:rll Niifus/Pratisyen Niifus/ Kisi Basina
o . Hekim Hemsire & Ebe | Diisen GSYIH
Hekim
Niifus/ Uzman Hekim —
Niifus/ Pratisyen Hekim 0.72 —
Niifus / Hem&Ebe 0.67 0.78 —
GSYIH/ Kisi Bas -0.59 -0.48 -0.42 —

Kaynak: SAIK yogunluklari: T.C. Saglik Bakanlig, 2007; kisi bast GSYIH: Hamzaoglu ve Ozcan®

SAIK dagilmi acisindan kentsel alanlar icindeki dengesizlikler de 6nemli bir sorun
gibi durmaktadir ve bunun nedeni de muhtemelen benzer sosyoekonomik faktorlerdir. Biiytlik
kentsel alanlarim daha fakir kesimlerinin SAIK’e ulasimi daha yetersizdir. Ornegin, Istanbul’daki
muayenehaneler iizerinde 2002 yilinda yapilan bir ¢galismada niifusun doktor yogunlugu ve hastane
yatagi sayis1 lizerinde belirleyici olmadigi, muayenehanelerin nerdeyse yarisinin (% 45) iki ilgede
yogunlastig1 gorilmiistiir®®,

3.2.2 Becerilerin Dagilimi

Becerilerin dagilimi, bir iilkenin ihtiyaglar1 bakimindan farkli SAIK tipleri arasinda
becerilerin karisiminin uygunlugunu ifade etmektedir. Tiirkiye’de, iki ana beceri dengesizlik tiirii
mevcut goriinmektedir. Bunlarin ilki uzman ve pratisyen hekimler arasinda, ikincisi de hemsire ve
doktor arasindadir. Hekimler arasindaki beceri dagilimi bakimindan, ¢aligmakta olan hekimlerin
yaklagik yarist uzman hekimdir. Ayrica, her ne kadar istatistikler hekimlerin yaridan fazlasinin

* Daha giincel veri bulunamadigindan, 2001 yilina ait GSYIH verileri almmustir.
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pratisyen hekim oldugunu gosterse de, bu rakam, uzmanlik egitimi alan 17.000 asistan hekimi de
icermektedir ve bunlarin yaklasik 10.000 tanesi hastane ve acil servislerde hizmet vermektedir.
Bu yiizden Tiirkiye’nin hekim is giiclinlin sadece dortte biri aktif olarak temel saglik diizeyinde
caligmaktadir. Tiirkiye’nin hastalik ytikii, koruyucu saglik hizmetleri ve saghigin desteklenmesi
konusuna yapilmasi gerekenler hesaba katildiginda, pratisyen hekim oraninin diisiikliigii nedeniyle
becerilerin uygun dagildigini sdylemek giictiir. Bebek 6liim hizi halen goreceli olarak yiiksektir ve
diger bir¢ok hastaligin ana kaynagindan temel saglik hizmetleri sorumludur®. Yaslanan niifus ve
kronik hastalik ytikiinlin artmas1 nedeniyle koruma ve desteklemeye daha ¢ok 6dnem verilmelidir.
Bir¢cok tip uzmanligi arasinda, temel saglik hizmetleri becerileri konusuna ge¢miste fazla
odaklanilmamistir. Her ne kadar yakin zamandaki aile hekimligi modelini gelistirmeye yonelik
girisimler mevcut hastalik yiikiine deginiyor olsa da, su anda hekimlerin kii¢iik bir kismi1 (20 yilda
yaklasik 1300 hekim egitilmistir) aile hekimi uzmani olarak siniflandirilmaktadir. Bu say1 hekim
i giicliniin % 3’linden daha azdur.

Ayn1 zamanda hekim bagina diisen hemsire sayis1 goreceli olarak azdir. Ulusal diizeyde,
tam zamanli ¢alisan uzman ve pratisyen hekim sayisi kadar hemsgire bulunmaktadir. WHO EURO
bolgesindeki iilkeler icin bu say1 doktor basina yaklasik 2 hemsire ve Avrupa B + C iilkelerinde
doktor basina 2.1 hemsiredir ¢*. Diisiik hemsire hekim orani sunu gostermektedir ki hemsireler
tarafindan yapilabilecek bazi klinik gorevler doktorlar tarafindan gerceklestirilmektedir. Maasg
farkliliklar1 ve hekim kaynaklarini daha etkin bir sekilde tahsis etme ihtiyaci géz niine alindiginda,
bu diisiik oran, Tirkiye’de insan kaynaklarinin etkililigi oniinde biiyiik bir kisitlama olarak
degerlendirilebilir. Verimlilik konusunda daha fazla degerlendirme Bolim 3.3.1°de yapilmustir.
Aslinda, her ne kadar beceri karigiminda, bazi kritik uzmanliklarda profesyonellige dogru bir
kayma olsa da hemsirelik meslegine, egitim diizeyleri ile uygun olacak sekilde daha biiyiik rol
ve gorevlerin verilmedigi ortaya ¢ikmaktadir®. Tiirkiye’deki goreceli olarak yiiksek bebek 6lim
orani, temel saglik hizmetlerine yapilan vurgunun artirilmasina duyulan ihtiyact siirekli olarak
giindemde tutmaktadir ve bu hizmeti 6n planda saglayan hemsirelerin diizeyinin diisiik olmas1 da
onemli bir konudur.

3.3 SAIK Performansi

SAIK’in performansi biri verimlilik, digeri kalite olmak {izere iki ¢izgi iizerinde analiz
edilebilir. Verimlilik teknik verimlilik anlamindadir ve SAIK i¢in harcanan her Tiirk Liras1 iyi bir
sekilde harcanmis midir sorusuna cevap verir. Kalite, hem teknik kaliteyi ( yani klinik performanst)
hem de algilanan kaliteyi (yani hastalarin algiladigi kaliteyi) ifade etmektedir. Surasi belirtilmelidir
ki SAIK performansinin degerlendirilmesi 6zellikle zor bir konudur. Ornegin verimlilige iliskin altin
standart 6l¢iiler bulunmamaktadir ve kaliteye iliskin derinlemesine anlayis, bu degerlendirmenin
kapsaminin 6tesinde zaman ve kaynak gerektirmektedir.

> 0-14 yas arasi cocuklarda baslica 6liim sebepleri arasinda, perinatal sebepler (37.6%), akut solunum yolu
enfeksiyonlar1 (14%), konjenital anomaliler (10.3%) ve ishalli hastaliklar (8.4%) bulunmaktadir. Ulusal Hastalik
Yiikii ve Maliyet Etkinlik Projesi: Hastalik Yiikii Final Raporu. Ankara, Refik Saydam Hifzisthha Merkezi Baskanlig1,
Hifzisthha Mektebi Midiirligii, Baskent Universitesi.

® Bu kismen 1954 yilindan bu yana degismemis olan mevcut hemsirelik kanununa baglidir. Gorev tamimlarmi da
iceren bir kanun degisikligi Meclis’te goriisiilmektedir.
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3.3.1 Verimlilik

Hem temel saglik hem de ikinci basamak saglik hizmetleri seviyelerinde, son yillarda
yavas yavas artan verimlilik isaretleri mevcuttur. Burada analiz edilen verimlilik olgiitleri;
ayaktan hasta sayisini, hekim basina yatan hasta siiresini, yatakli hastanin hastanede kalis siiresini
ve yatak doluluk orani igermektedir’. Boliim 3.1°de de soziinii ettigimiz gibi, birinci basamak
saglik hizmetlerinde (Tablo4) hekim basina diisen ayaktan hasta ziyaretleri 2005 yilinda 2000
yilina oranla yaklasik 2 kat artmistir. Bu gostergeden kalite hakkinda bir ¢ikarim yapilamasa da
verimliligin arttig1 sdylenebilir. Tablo 9, ikinci ve {igiincili basamak saglik hizmetlerinde bir derece
artan verimliligi gostermektedir. Hekim basina diisen yatan hasta giinleri, {iniversite hastaneleri ve
0zel hastanelerde diiserken SB hastanelerinde artmistir. Ayn1 zamanda hastanin hastanede ortalama
kalig stiresi hem SB hastanelerinde hem de diger hastanelerde 5-6 giin arasinda degismektedir.
SB hastanelerindeki hekim bagina yatan hasta yiikii, 2001 yil1 itibariyle hekim bagina 121 yatan
hastadan, 2005 yilinda 133 hastaya ¢ikmistir. Biitiin bu veriler, 2006 yili itibariyle hem saglik
ocaklarinda hem de SB hastanelerinde muayene sayilarinin 2002 yilina oranla % 75 artisin1 ve SB
egitim hastanelerinde hekim basina bakilan hasta sayisinin ayni donemde 6,9’dan 9,7’ ye yiikselisini
isaret eden verilerle uyumludur ©%. Yine de, SB hastaneleri yatak doluluk oranlar diisiik kalmakta
(2000-2006 arast %58,5 ila %77,9 arasinda) ve bu da verimlilikte kurumsal gelisim i¢in daha
lyisinin yapilabilecegini gostermektedir.

Tablo 9: Hastane Diizeyinde SAIK Verimliligi

2001 2002 2003 2004 2005

Yatan Hasta Giinleri/Hekim

Biitiin Hastaneler 595 585 578 592 575
SB Hastaneleri 667 665 635 694 712
Diger Hastaneler 547 564 525 505 400
Ortalama Yatis Siiresi (giin)

Biitiin Hastaneler 5.9 59 5.8 5.7 5.4
SB Hastaneleri 5.5 5.8 5.7 5.4 53
Diger Hastaneler 6.3 6.0 5.8 6.0 5.6
Hasta / Hekim / Y1l

Biitiin Hastaneler 105 105 100 104 107
SB Hastaneleri 121 113 112 129 133
Diger Hastaneler 86 95 90 84 71

Kaynak: SB, yatakli tedavi kurumlar istatistik yilliklar1 (2001-2005)

7 Bu gostergelerle ilgili kisitlamalar Kaliteyle ilgili boliimde tartisilmustur.
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Birinci basamak saglik hizmetlerinde bagisiklama oranlarindaki varyasyonlarin analizi,
verimliligi etkileyen faktorlere 151k tutmaktadir. Tablo 10, il asilama oranlarindaki dogrusal
gerilemenin, SAIK seviyelerinde ve mali tesvikler iizerindeki sonuglarini gostermektedir. Burada
yapilan analiz, Tablo 5’e (BSliim 3.1) benzemekle birlikte, SAIK’in déner sermaye miktari (binde)
bakimindan aldig1 mali tesvikleri de igermektedir. Sonuglar sunlar1 gostermektedir: ilk olarak,
SAIK yogunluklari ile asilama oranlar1 arasindaki iliski Tablo 5 ile uyumludur: 1000 niifus basina
her bir ek hemsire/ebe asilama oranlarinda % 2,4’liik ve 1000 niifus basina her bir ek hekim %
1’lik bir artss ile iliskilendirilir. Ikinci olarak, doner sermayeden kazanimlar motivasyon kaynagi
olabilir ve verimliligi artirabilir. Temel saglik hizmetleri diizeyinde SAIK basina diisen doner
sermayede her % 1°lik artis bagisiklama oranlarinda % 4,5’lik bir artis ile iliskilendirilir.?

Tablo 10: illere Goére Asilama Oranlar ve Saik Seviyeleri/Mali Tesvikler (2005)

Asillama Oram
-1.03
Hekim Basina Diisen Niifus (Binde)
(4.39)**
-4.11
Hemsire/Ebe Basina Diisen Niifus (Binde)
(3.00)**
1.24
Diger Personel Basina Diisen Niifus (Binde) (1.03)
Log (SAIK B Déner S ) s
) asina Doner Sermaye
s } Y 231)*
Log (Kisi Basi GSYiH) 321
) isi Bas1
S (2.02)*
18.31
Sabit
(0.86)
Observations 81
R-squared 0.63

Kaynak: SB Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii 2005 Istatistik Y1llig1; Hamzaoglu ve Ozcan 2006.
* % 5 diizeyinde anlamli, ** % 1 diizeyinde anlaml1.

3.3.2 Kalite

Verimlilik tizerine bir analiz, performansin bir bilesenine 151k tutuyorsa da, hizmet saglama
kalitelerine deginmeden sonuca varmak giictiir. Temel saglik hizmetleri ve ikinci/ligiincii basamak
saglik hizmetinde, artan hasta yiikiiniin hastaya sunulan hizmeti ya da saglik sonuglarin1 nasil
etkiledigi bilinmeden, artan verimliligin iyi ya da kotii bir egilimi temsil ettigi bilinemez. Gergekten
de, Tiirkiye’de SAIK tarafindan sunulan hizmetlerin kalitesi, SB ve YOK ’iin tartisilan giindemleri
arasindadir. Oncelikle, 6zellikle temel saglik hizmetleri diizeyinde kamu saglik hizmet birimlerinin

8 Bu analizin dogasi iliskiseldir ve nedensellige dayali ¢ikarimlar yapmaz. Analiz, hatalara kars: direngli standart
hatal1 en kiiciik kareler basit dogrusal regresyona dayalidir.
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algilanan kalitesinin, 6zel saglik tesislerinin algilanan kalitenin gerisinde oldugu genel olarak kabul
edilmektedir. Bir dereceye kadar bu durum, ge¢miste diisiik olan kamu temel saglik hizmetleri
tesislerinin kullanim oranlar1 ile kanitlanabilmektedir. Ayaktan hasta ziyaretlerinin sadece licte
birinin ge¢miste temel saglik diizeyinde gerceklesmis olmasi vatandaslarin sistemin bu diizeyini
tamamen atladiklar1 ve ikinci basamak saglik tesislerini kullandiklar1 ve / veya 6zel sektdrden
hizmet aldiklari anlamina gelmektedir . Teknik kalite bakimindan, nazokomial enfeksiyon oranlari
hakkindaki 6nceki aragtirmalar, hizmet saglayicilarin sundugu hizmet kalitesinin ikinci ve tliglincii
basamaklarda da bir endise yarattigini gostermistir. Tablo 11°de belirtildigi gibi, Tiirkiye’deki
hastanelerin yogun bakim {initelerindeki cihazdan kaynaklanan enfeksiyon oranlar1 ABD’deki
oranlardan aslinda daha yiiksektir ve gelismislik acisindan daha karsilagtirilabilir gelisim diizeyi
olan iilkeler arasinda, ii¢ gostergeden ikisi i¢in ortalamanin tistiindedir.

Tablo 11: 1000 Cihaz Giinii Basina Cihaz Kaynakh Enfeksiyon Oranlar:

INICC**
U.S. NNIS*
Diinyada*** Tiirkiye
Ventilatore bagh zatiirre 54 24.1 26.5
Katatere bagh kan dolasimi enfeksiyonu 4.0 12.5 17.6
Katatere bagh idrar yolu enfeksiyonu 3.9 8.9 8.3

Kaynak: Rosenthal, Maki, 2006; Leblebicioglu, Rosenthal, 2007
* Ulusal Nosocomial Enfeksiyonlar Siirveyansi Sistemi, ABD.
** Uluslararas1 Nazokomial Enfeksiyon Kontrol Hastane Birlikleri

*** Arjantin, Brezilya, Kolombiya, Hindistan, Meksika, Fas, Peru, ve Tiirkiye’de 46 hastane.

Diger baska verilerin eksikligi SAIK kalitesinin bu raporla analiz edilmesini engellemektedir.
Yine de, SB gelecekte analizlerin yapilabilecegi bir ¢calisma zemini olusturmaktadir. Performans
tabanli 6deme sistemi (bakimz Boliim 5.3.1) tam olarak SAIK verimliligi ve kalitesini ayrintili olarak
incelemede yardimci olacak tiirde verileri toplamaktadir. Yukarida belirtilmis olan gostergelere ek
olarak; doktor veya hemsire basina asilama sayisi; doktor muayenesi bagina harcanan zaman ve
Tiirkiye’deki hastanelerde nazokomikal enfeksiyon orani gibi verilerin derlenmesi gerekmektedir.
Bu yilizden kaliteye yonelik daha derinlemesine degerlendirmeler gelecekte glindemde yer
almaktadir.
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4. SAGLIKTA INSAN KAYNAKLARININ DURUMUNU ETKIiLEYEN KAPASITE
VE POLITIKALARIN DEGERLENDIRILMESI

Saglikta insan kaynaklarinin finansmani, egitimi ve yonetimi konusundaki kapasite ve
politikalar, daha onceden tanimlanmis olan saglikta insan kaynaklarinin durumunu belirlemede
onemli rol oynar. Asagidaki boliim, bu tli¢ temel faktorii agiklamaktadir.

4.1 Finansman

Saglik hizmetlerinin is giicii bakimindan yogun olan bir sektor oldugu goz 6niine alindiginda,
SAIK ¢iktilarin1 etkileyen en énemli faktdrlerden birisi, finansmanimn bulunabilirligidir. SAIK
finansman1 maasla ilgili olan ve maasla ilgili olmayan birgok harcamay1 kapsamaktadir. Maasla
ilgili harcamalar temel maaglari, emeklilik katkilarin1 ve ikramiyeleri icerirken; maagla ilgili
olmayan harcamalar hizmet i¢i ve siirekli egitimi, lojman giderlerini, personel idaresini, diizenleyici
faaliyetler ile iliskili olan maliyetleri ve saglik teknolojilerinin satin alimi gibi diger haklari
icermektedir. Tiirkiye’deki SAIK finansmani ii¢ temel kaynaktan gelmektedir, bunlar SB, sosyal
giivenlik kurumlar1 ve 6zel sektordiir. Maasla ilgili harcamalar bakimindan kamu sektorii saglik
1s giicii finansman1 temel maaglardan, sosyal sigorta katkilarindan ve doner sermaye araciligiyla
performansa dayali tesviklerden olusmaktadir. Kamu sektorii saglik is giicli temel maaslari, kamu
sektoriinde ¢alisan s6zlesmeli personel de dahil olmak iizere SB biit¢cesinden yapilan tahsisatlarla
finanse edilmektedir. Temel maas oranlar1 Tirkiye’deki tiim kamu sektorii calisanlarinda oldugu
gibi, memurluga iliskin kanunlar ve 6l¢ekler diizeyinde belirlenmektedir. Buna ek olarak, Personel
Dagilim Cetveli (PDC) egitim diizeyini, deneyim yilini, cografi ve sosyoekonomik yerlesimi de
hesaba katmaktadir ve mahrumiyet alanlarinda istthdam edilen saglik calisanlar1 i¢in tesvikler
saglamaktadir. Doner sermaye, SAIK maas eklerinin karsilanmas1 i¢in ikinci biiyiik finansman
kaynagimi teskil etmektedir. Doner sermaye saglik hizmeti tesisi diizeyinde iretilen gelirlerle
finanse edilmektedir. Tesis diizeyindeki gelirlerin kaynaklar1 sosyal giivenlik kurumlarin1 (SSK,
Bag Kur, Emekli Sandig1 ve Yesil Kart, ki bunlar, yeni bir kurulus olan SGK altinda toplanmaistir)
ve cepten ddemeleri icermektedir. Son olarak, 6zel sektér SAIK iicretleri ve iicret dis1 girdileri,
dogrudan cepten d6demelerle hasta tarafindan, sosyal giivenlik kurumlari tarafindan veya 6zel
saglik sigortalar1 tarafindan finanse edilmektedir.

Asagidaki boliim SAIK finansmanini, SAIK i¢in finansmanm uygunlugu ve finansman
kararlarinin verildigi siiregler olmak iizere iki diizeyde degerlendirmektedir. SAIK i¢in finansmanin
uygunlugu hem genel finansman bulunabilirligi bakimindan (yani SAIK finansmani i¢in elverisli
olan kaynak diliminin biiylikliigii) hem de bulunabilir finansmanin harcanma etkililigi bakimindan
analiz edilir. Kaynak tahsisi stireci, ilgili paydaslarin ve bunlarin finansman kararlari ile sonu¢lanan
etkilesimlerinin bir tanim1 araciligiyla analiz edilir. Bu bliimiin geri kalan kismy, iki nedenle SAIK
finansmaninin iicret kisminin analizine odaklanmaktadir. Oncelikle, veri kisitlamalari, iicretle
iliskili olmayan SAIK harcamalarinin analizini engellemistir. Ikinci olarak, iicretle ilgili olmayan
SAIK harcamalar1 genellikle SAIK harcamalarinin iicret kisminin bir bdliimiidiir; bu sebeple
analizi iicretlerle siirlandirmak SAIK finansmanina iliskin faydali degerlendirmeler saglar.

4.1.1 Finansmanin Bulunabilirligi

Tiirkiye’de SAIK finansmanmin bulunabilirligi hem SAIK’in kullanabilecegi ulusal
ekonomik kaynaklara hem de saglik sektoriine yapilan gergek tahsisatlara dayanmaktadir. SAIK’in
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kullanacag ulusal ekonomik kaynaklarin bulunabilirligi kisa-orta donemde, hiikiimetin cari hesap
aciklarini azaltmak iizere tasarlanmis olan hiikiimet politikalar ile sinirlandirilacaktir. Uluslar
arasi Para Fonu (IMF) ile miizakere edilmis anlagmalar altinda, Tiirkiye hiikiimeti baz1 konularda
taahhiitte bulunmustur @”. Bunlar: % 5’lik bir biitge fazlasina ulagilmasi (merkezi diizeyde % 6,5),
sosyal giivenlik katkilar1 tizerine harcama sinirlarinin konulmasi, 2007 yilinda yeni istihdam i¢in
tavan uygulamasinin yapilmasi ve memur is giictinii 23.000 kisi ile sinirlanmasidir®. Bu politikalar
genel kamu sektorii finansmaninin 6ntimiizdeki birkag yil icinde kisilabilecegini gostermektedir ki
bunun da SAIK finansmani iizerinde etkisi olabilir.

Saglik sektoriine tahsis edilen kamu sektorii kaynaklar1 yakin zamanda artig gostermistir
ve bu egilimin devam edecegi yoniinde gostergeler bulunmaktadir. Tablo 12°de goriildiigii lizere,
Merkezi hiikiimet biitgesinden SB’ye yapilan tahsisatlar gegen birkag yil i¢inde neredeyse iki katina
cikmis ve 2002 yilinda % 2,4’dan, 2006 yilinda % 4,39’a yiikselmistir. 2007 biit¢esi bu egilimi,
2006 yilindan % 18 net artisla devam ettirmektedir'®. Her ne kadar mevcut ii¢ yillik orta donemli
biitce plan1 halen miizakere edilse de, MB sagligin egitimle birlikte en iist diizey oncelige sahip
sektor olmaya devam ettigini belirtmekte ve en az 10.000 yeni sdzlesmeli personel kadrosunun
mali olarak miimkiin olacagini tahmin etmektedir®”. SB ve MB arasinda yapilan goriismeler 2007
yilinda 35,000 yeni SB personeli alimina yonelik planlama ile sonuglanmistir.

Tablo 12: Genel Biitce Giderleri icinde SB Biitce Pay1

2002 2003 2004 2005 2006

SB Pay1 % 2,4 % 2,43 % 3,2 % 3,55 % 4,39

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi, 2006.

4.1.2 Finansmanda Etkinlik

Etkinlik, elverisli finansmanin SAIK ile ilgili olarak ne diizeyde kullanildigin1 ifade eder
ve hem tahsisle ilgili hem de isletmeyle ilgili etkinligi icerir. Genel olarak ifade etmek gerekirse,
tahsisle ilgili etkinlik “ ben dogru isi yapiyor muyum?” sorusuna cevap verirken isletmede etkinlik
ise “isi dogru mu yaptyorum?” sorusunu yanitlar. Tiirkiye’deki SAIK igin, bu sorular sirasiyla;
“SAIK maas diizeyi tahsisleri iilkenin saglik hedeflerine ulasmak igin yeterli midir” ve “maas
diizeyleri mevcut finansman g6z Oniine alindiginda kabul edilebilir diizeyde hizmet iiretiyor
mu” seklinde sorulabilir. Tahsis yetersizlikleri SAIK’de ¢ok az yada ¢ok fazla harcamadan
kaynaklanabilir. Ornegin, tiim kamu sektorii kaynaklar1 tibbi teknoloji yatirimina ayrilip, tibbi
ekipman kullanimi i¢in ¢alisanlarin 6demelerine hi¢ birakilmazsa, finansmanin ¢ok diisiik oldugu
diistintilebilir. Bunun tersine, licret 6demelerinin toplamina ¢ok kaynak ayrilirsa, finansmanin
yliksek oldugu diisiiniilebilir. Tahsis etkinliklerinin yaninda, eger diisiik ticret 6demesi ayni ¢ikti
kalitesine ulasabiliyorsa, SAIK finansmani isletme agisindan yetersiz olabilir. Her iki tiir etkinlik
analizi konunun en biitiin halini gosterse de, verilerdeki kisithiliklar, bu analizi, finansmandaki
tahsis etkinliklerinin incelenmesiyle sinirli tutmaktadir.

¥ Kamu sektoriinde bos personel kadrolarmi doldurma orani igin tavan, sézlesmeli personeli icermemektedir.

10Yesil Kart biitgesinin yeni olusturulan Sosyal Giivenlik Kurumu biitgesine transfer edilmesine bagli olarak 2007
Saglik Bakanlig: biitgesinde % 12°lik bir nominal azalma meydana gelmistir.
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SAIK iicretddemelerine yapilanharcamalar, SAIK finansmaninda asikartahsis yetersizlikleri
oldugunu gostermez. Bir ¢ok iilkede oldugu gibi, SAIK iicret ve maaslari, SB biitcesinin biiyiik bir
cogunlugunu olusturur. SB insan kaynaklar1 gideri olarak Genel Biitge (GB) ve Doner Sermayeden
(DS) harcama yapmaktadir. SB’nin insan kaynaklar1 gideri degerlendirilirken bu iki kaynaktan
yapilan harcamalar1 birlikte degerlendirmek gerekir. SB’nin giderleri i¢inde insan kaynaklari
gideri hem GB hem de DS’den 2005 ve 2006 yillar1 i¢in Tablo 13°de goriilmektedir.

Tablo 13: SB Giderleri Ii¢cinde Insan Kaynaklar1 Giderleri, 2005-2006 (Bin YTL)

Yillar 2005 2006
SB Genel Biit¢ce Giderleri (Yesil Kart Haric) 4.960.154 | 5.624.693
SB Doner Sermaye Giderleri** 6.725.233 | 9.784.378
SB Genel Biitce Saghk Is Giicii Gideri* 4.398.013 | 4.854.398
SB Déner Sermaye Saghk Is Giicii Gideri** 2.305.065 | 3.054.146
SB Toplam Saglik s Giicii Gideri (Genel Biitce + Doner Sermaye) | 6.703.078 | 7.908.544
SB Toplam Gideri (Genel Biitce+Doner Sermaye) 11.685.387|15.409.071
SB Genel Biit¢e Giderleri icinde Saghk Is Giicii Gideri (%) 88,7 86,3
SB Doner Sermaye Giderleri icinde Saghk Is Giicii Gideri (%) 34,3 31,2
SB Toplam Giderleri icinde Saghk Is Giicii Gideri (%) 57,4 51,3

Kaynak: SB 2005 ve 2006 Mali Yili ger¢eklesen harcamalar ve SB Tek Diizen Muhasebe Sistemi Verileri’nden elde
edilmistir.
* Personel 6demeleri ve sosyal giivenlik primleri ile tedavi ve cenaze giderlerini kapsamaktadir.

** Hastanelerin doner sermayeleri dahil degildir.

Kamu harcamalar igerisinde SB biitgesi diizenli olarak artmaktadir ve SB biitgesinden
saglik personeline ayrilan paym c¢ok diisiik ya da etkisiz oldugu sdylenemez''. Gergekten de
birgok iilkede personel harcamalar1 % 65- 80 arasinda degismektedir ¥ ve bu durum personel
harcamasinin ¢ok yiiksek oldugu anlamina gelmemektedir. Ancak personel motivasyonuna yonelik
bircok caligma diisiik iicretlerin, diisiik motivasyonun 6nde gelen nedenlerinden biri oldugunu
ortaya koymugtur “40-5435.36.57)

Ortalama SAIK kazanglar1, kiyaslanan meslekler ve iilke ortalamast ile karsilastirildiginda,
doner sermayeden beklenen kazanglar da dahil, SAIK’in finansmaninin tahsis agisindan etkin
olmadigi1 sdylenemez. Tablo 14, kamu sektoriinde ¢alisan saglik ¢alisanlarinin ortalama kazancinin
diger kiyaslanan meslekler ve Tiirkiye ortalamasiyla (kisi bast GSYIH) karsilastirmasini

"' Ornegin son derece diisiik olan maaslar calismakta olan SAIK motivasyonunu diisiirebilir ve ileride saglik isgiiciine
giriglerde cesareti kirabilir. Biitlin bu faktorler saglik ve saglik sistemi hedeflerini negatif olarak etkilediginden sistem
tahsis acisindan olabildigince etkisiz olabilir.
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gostermektedir. Sadece temel maaslar alindiginda, gosterge mesleklere gore, uzman maaslarinin
%40-50, hemsire maaslariin %90 daha az oldugunu goérmekteyiz. Bununla birlikte, doner
sermayeden elde edilen gelirleri katmak resmi tersine g¢evirmektedir: kendi seviyelerindeki
mesleklerle karsilagtirildiklarinda, uzman hekimlerin iki kat, pratisyen hekimlerin (Temel
Saglik Hizmetleri) 1,7 ve (Tedavi Hizmetleri) 2,5 kat, hemsirelerin de iki kat fazla kazanmalari
beklenmektedir. SAIK maaslar ortalamay1 asmakta, ortalama uzman hekim kazanci da kisi basi
GSYIH nin 10 kat fazlasina erismektedir.

Tablo 14: SAIK Maaslarinin Diger Mesleklere ve Kisi Basi GSYiH’ye Orani

Yalnizca temel maas Temel maas + doner sermayeden beklenen geliri
Hakim | Prof. | Hakim | Ogretmen | Kisi basi | Hakim | Prof. ikl (E01) Ogretmen | Kisi bast
1/4) | (1/4) | (&/1) 9/1) GSYIH | (1/4) | (1/4) 9/1) GSYIH
Uzmanlar
(1/4) 0.4 0.5 2.2 2.0 2.3 9.8
PH (8/3) 0.8 1.7 1.7 |-] 2.6 341|-|3.6
Hemsgire
(12/3) 0.9 1.1 14— 1.8|1.8|-|22

Kaynak: SB Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi, 2007

4.1.3 Finansmanda Politika Yapmak

MB, SGK ve SB, SAIK finansmaninda politika yapma siirecine dahil olan birincil
paydaslardir'2. MB, mali konularda sirasiyla SB ve SGK ile miizakerelerde bulunmaktadir. insan
kaynaklar1 konusu hali hazirda SB’de politika yapicilarin dncelik verdigi birincil konudur ve ayni
zamanda SAIK finansmanmin performansa dayali 6deme bileseni konusunda da diizenlemeler
yapilmaktadir (ayrica bkz. Boliim 5.3.1), ancak paydaslarin ilgili rolleri ve beklentileri belirsiz
goriinmektedir. Devlet Planlama Teskilat1 (DPT) geleneksel olarak kisi basina sayilar bakimindan
SAIK gereksinimleri tahmininde bulunmaktadir ancak, s6z konusu tahminlerin 7 y1llik kalkinma
planinda bulunduguna iliskin herhangi bir gosterge bulunmamaktadir. Orta ve uzun donemli
yatirim kararlarini iceren DPT tahminleri, Tiirkiye nin ihtiyaglarina dayali personel gereksinimi
sartlaria degil, beklenen giris ve ¢ikiglara gore ayarlanan mevcut is giicline dayanmaktadir.

SB icinde, finansman siirecine dahil olan birka¢ birim bulunmaktadir, ancak sorumluluk
paylasimi heniiz nihai haline getirilmemistir. Stratejik Gelistirme Boliimii biitce planlamasindan
sorumludur, bu konuda Personel Genel Miidiirliigii (idari konular bakimindan) ve Biit¢ce Dairesi
ile gorismelerde bulunur. Buna ek olarak, SB Strateji Gelistirme Baskanliginda Performans
Yonetimi ve Kalite Olgiitleri Gelistirme Daire Baskanligi kurulmus olup bu birim performansa
dayali 6demenin gelistirilmesi ve uygulanisinin izlenmesi konusunda ¢aligmaktadir.

12 Mezuniyet 6ncesi SAIK egitiminin finansman1 bakimmdan Milli Egitim Bakanligi ve Yiiksek Ogretim Kurulunun
gorevleri Bolim 6.2.1.°da ele alinmistir.

Saglikta Insan Kaynaklart Mevcut Durum Analizi 21
T.C. Saglik Bakanligi Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligi, Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii



Saghk Bakanhg, Tiirkiye

42  Egitim

Egitim kapasiteleri SAIK diizeyini, dagilimini ve performansini birkag sekilde etkileyebilir.
Asagida, hem hizmet oncesi hem de hizmet i¢i egitim bakimindan Tiirkiye nin saglik is giicii
egitim kapasitelerine iligkin bulgularin 6zeti yer almaktadir.

4.2.1 Mezuniyet Oncesi Egitim

Gelecekteki saglik calisanlarini egitme kapasitesi, degerlendirilmesi gereken birkag
noktayla birlikte yeterli goziikmektedir. Asagidaki boliim Ulusal ve bolgesel egitim kapasitelerini
ve mezuniyet oncesi egitim politikalarini 6zetlemektedir.

4.2.1.1 Ulusal Kapasite

Tiirkiye’nin hizmet Oncesi egitim sisteminin ulusal diizeydeki kapasitesini irdelemek
icin, sistemin talep (gelecekteki saglik calisanlari sayisi) ve arz tarafi (egitim personeli)
degerlendirmeye alinmistir. Sekil 5 talep kismini analiz etmek i¢in bir ¢er¢eve saglamaktadir. Bu
“egitim semasia” gore, gelecekte yeterli sayida SAIK elde etmek, kisi giris ve ¢ikislarina baglidur.
Basvuranlarin olusturdugu baslangic havuzu saglik ¢alisanlarinin gelecekteki miktarlarina iliskin
tavan belirlemektedir, is giicli giris orani ise her y1l katilan fiili miktar1 tespit etmektedir. Bunlarin
arasinda, aday basvuru orani, kurum kabul orani ve dgrenci ayrilmalari gibi faktorler nihai giris
oranini etkilemektedir.

Sekil 5: Egitim Semasi

Basvuranlar Havuzu

Basvuru Orani

Kurum Kabul Orani

Ayrilma Orani

Girig Orani

Tiirkiye’de saglik calisani olarak egitilmek iizere aday sikintisi ¢ekilmemektedir. Her
ne kadar egitim yeri bagina saglik meslegi egitimine bagvuru sayis1 konusunda yayimlanmis bir
istatistik olmasa da, iki gosterge adaylarin saglik egitimini tercih etmesinde ve egitilmesinde dnemli
bir kapasite sinirlandirmasi olmadigini dogrulamaktadir. Tablo 15, bazi saglik uzmanliklari igin
ortalama Ogrenci Se¢me Sinavi (OSS) puanlarini ve ayni iiniversitelerdeki diger tiim fakiilteler
icin ortalama puanlar1 gostermektedir. Ortalama olarak tip, hemsirelik, eczacilik, dis hekimligi
ve saglik meslek yiiksek okullarina girenlerin puanlar1 diger fakiilte ortalamalarindan ytiksektir.
Tip fakiiltelerinin oldukga yliksek puanlari, tiniversite girig sinavinda yalnizca 82’nci yiizde ya da
tizerindeki adaylar tarafindan saglanabilmektedir. Bazi1 kategoriler (ebelik ve saglik idaresi) diger
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fakiilte ortalamalarindan diisiik olsa da, potansiyel dgrencilerin genel olarak SAIK mesleklerine
deger vermedikleri sdylenemez. Ikinci olarak, dgrencilerin okuldan ayrilma oranlarmmn diisiik
oldugu (%?2’den az) tahmin edilmekte, bu da 6grenim sirasindaki yipranmanin ¢ok dnemli bir
sorun teskil etmedigini gostermektedir. Son olarak, bazi SAIK mesleklerinde, mezuniyet sonrasi
ise talebin yiiksek oldugu gériilmektedir. Ornegin, kamu sektdriinde ihtiyagtan fazla mezun hemsire
olmasi, genisletilmis kadrolar1 doldurmak i¢in (ki verimlilik ve etkinlik arasindaki pozitif iligki
diisiiniildiiglinde, bunu yapmak i¢in yeterince sebep bulunmaktadir) mezun bulma konusunda ¢ok
sorun yasanmayacagl anlamina gelir. Kisaca, Tiirkiye’nin mezuniyet dncesi egitim kapasitesi,
basvuranlar ve egitimlerini basariyla tamamlayanlar agisindan saglik isgticii biiytikligiinii sinirltyor
goriinmemektedir.

Tablo 15: Universite Giris Sinavi Puanlar

Ortalama Puan

Tip Fakiiltesi 6grencileri 345,342 (Sayisal Puan)
Hemsirelik 6grencileri 302,372 (Sayisal Puan)
Ebelik 6grencileri 291,419 (Sayisal Puan)
Eczacilik 6grencileri 335,241 (Sayisal Puan)

Dis Hekimligi 6grencileri 335,273 (Sayisal Puan)
Saghk Meslek Okulu 6grencileri 311,897 (Esit Agirlik Puani)
Saghk Idaresi 6grencileri 284,374 (Sozel Puan)
Diger 6grenciler 300,010 (Sayisal Puan)

Kaynak: YOK, 2007

Tiirkiye’de arz tarafl1 liretim kapasitesi de yeterli goziikmektedir, ancak yakin zamanda
diger faktdrler bazi SAIK kategorilerinde goreceli olarak durgun bir iiretim diizeyine neden
olmustur. Sekil 6’da goriildiigli gibi, 1964 yilindan bu giine kadar tip fakiiltesi sayisinda siirekli
bir artis olmus ve 1990’1 yillarin sonuna kadar tip fakiiltesi mezunlarinda da orantili bir artis
gerceklesmistir. 1990’11 yillarin sonundan bu yana, 6grenci sayisinin fakiilte sayisina oraninda
kararlt bir azalma olmustur. Bu durum her yil kabul edilen tip fakiiltesi 6grencilerini egitme
konusunda yeterli kapasite oldugunu diisiindiirmektedir ve hatta kapasitenin kullanilamadigini
bile gosterebilir. Ancak, tip fakiiltelerine kabul sayilarindaki sabit diizey, YOK’{in benimsedigi
politikalardan kaynaklanmaktadir ve SB’nin arzuladig: tiretimi yansitmamaktadir.
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Sekil 6: Tip Fakiiltesi ve Mezunlarindaki Egilimler

Yillara Gére Tip Fakultesi ve Mezun Sayilar
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Kaynak: YOK 2007

Tablo 16’da goriildiigii gibi Tlirkiye’de son yillarda tipta uzmanlik egitimi i¢in atanan kisi
sayis1 tip fakiiltesinden mezun olan 6grenci sayisina olduk¢a yakindir. Bu da tip egitimi almis
doktorlarin ¢ogunun uzmanlasarak ikinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alismak iizere tesvik
edildigini gostermektedir. Bu konudaki arzin degistirilerek birinci basamakta calisacak pratisyen
hekimlik veya aile hekimligi tesviklerinin artirilmas1 gerekmektedir.

Tablo 16: Tipta Uzmanlik Egitimi icin Yapilan Atamalar ve Tip Fakiiltesi Mezun Sayilar

YVILLAR Bir Onceki Y1l Tip Fakiiltesinden Tipta Uzmanhk Egitimi I¢in
Mezun Olanlar Atananlar
2000-2001 5.133 3.526
2001-2002 5.210 3.689
2002-2003 4.960 4.035
2003-2004 4.804 4.117
2004-2005 4.363 4.807
2005-2006 4.537 4.375

Kaynak: Yiiksek Ogretim Istatistikleri (2000-2006), OSYM Yayinlari

Egitim kalitesi bakimindan niceliksel ve niteliksel kanitlar komplike bir tabloyu
gostermektedir. Bir taraftan, SAIK temel egitiminin kalitesine daha fazla &zen gdsterilmeye
baslandigina iliskin gostergeler bulunmaktadir. T1p fakiiltesi 6grencilerinin 6gretim gorevlilerine
oranindaki azalma, yakin gecmisteki kalitenin artisii gosterebilir. Aslinda YOK fakiilte
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sayisindaki artigla birlikte 6grenci sayisinin artmamasinin temel nedeni olarak egitim kalitesini
gostermektedir.

Diger taraftan, egitimin kalitesine iliskin endiseler de uzun zamandan beri belirtilmistir®>.
Oncelikle, hem temel hem de uzmanlasmis tip fakiiltesi egitiminin kalitesi, standartlastiriimis
bir miifredatin veya egitim standartlarinin bulunmamas: halinde, tiniversiteler arasinda da
biliylik olgiide degisiklik gosterebilir. Ayn1 zamanda SB’nin miifredat standartlarint gézden
gecirme kapasitesi de bundan etkilenecektir. ikinci olarak, tip fakiiltelerindeki dgretim elemani
basima diisen 6grenci sayisindaki diisiikliik, diger SAIK kategorilerindeki diizeylerle (6zellikle
saglik meslek yiiksek okullari) eslesmemektedir. Tablo 17, saglik egitimi veren okul tipine gore
Ogrencilerin 6gretim elamanlarina oranini gostermektedir. Bu oran tip fakdilteleri i¢in en diigiiktiir
(yaklasik 3,5) ve Avrupa’daki birgok iilke ile benzerdir ¢®. Dis hekimligi ve eczacilik fakiilteleri
icin oranlar sirasiyla, yaklasik 8 ve 14 diir. Hemsirelik, saglik yiiksek okullar1 ve saglik meslek
yiiksek okullarina iligkin oranlar 6nemli diizeyde daha yiiksek olup sirasiyla 26, 45 ve 69 dur. Bu
son li¢ okulda 6grencilerin 6gretim elemanlaria oraninin yiiksek olmasi kaliteyi negatif yonde
etkileyebilir. Ornegin, hemsirelik okullar1 i¢in Tiirkiye’nin dgretim personeli basina ortalama 26
olan 6grenci sayisi, Amerika Birlesik Devletlerinde izin verilen orandan 6nemli diizeyde yiiksektir
ki orada, klinik stajlar i¢in 8-10: 1°den fazla oranlara izin verilmemektedir ¢7.

Tablo 17: Saghk Egitimi Veren Okullarda Ogrenci / Ogretim Elemam* Sayisi

Saghk
Bolge Tip |Hemsirelik** Yﬁkssﬁ'(‘)'l‘mlu Eczacihk Heglifﬂigi H;Z;:s"ifl‘zri
Yiiksekokulu
Akdeniz 3.0 31.9 15.6 15.7 43.4
Orta Anadolu 3.7 32.6 33.5 9.7 7.4 67.7
Dogu Anadolu 3.8 17.6 71.1 21.4 6.2 53.0
Ege 3.2 26.3 29.7 12.2 8.6 37.9
Karadeniz 4.2 32.2 7.1 44.1
Marmara 34 17.7 30.3 14.6 8.6 43.7
Giineydogu Anadolu 34 46.1 5.9 30.7
Toplam 3.5 26.0 449 14.0 8.1 68.9

Kaynak: Ogrenci Se¢me ve Yerlestirme Merkezi (OSYM), 2007

* Profesdr, Dogent, Yardimci Dogent ve Ogretim gorevlilerini icermektedir. Okul bulunmayan bolgeler bos
birakilmistir.

** Sadece hemsirelik egitimi verilen yiiksek okullar1 kapsamaktadir.
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4.2.1.2 Bolgesel Kapasite

Bolgesel ve il diizeyindeki kapasitelerin analizi, cografi bazi farkliliklarin oldugunu
gostermektedir. Oncelikle, bdlgeler dahilinde dgrencilerin fakiiltelere oran1 Snemli dlciide degisiklik
gosterebilmektedir. Tablo 18, 6grencilerin 6gretim elemanlarina oraninda bolgesel diizeydeki
degisiklikleri gostermektedir. Tip fakiilteleri bakimindan, Akdeniz bolgesindeki Ggrencilerin
fakiilte 6gretim elemanlarina orami goreceli olarak hakkaniyetli sayilir. Akdeniz bolgesinde
fakiilte 6gretim elemani basina en fazla 6grenci sayisi olan il, en diisiik sayisi olan ile gore 1,4 kat
daha fazla bir orana sahiptir. Bunun tersine, bu konudaki farkliliklar Orta Anadolu ve Karadeniz
bolgelerinde ¢ok daha fazla dile getirilmektedir. Ogrencilerin fakiilte dgretim elemanlarina orani
bakimindan iller arasindaki dengesizligin en az oldugu okullar, hemsirelik okullaridir. Bu durum
kismen toplam okul sayisinin diisiik olmasina baglidir. Bunun yaninda saglik hizmetleri meslek
yiiksek okullar1 en yiiksek farkliliklari gdstermektedir. ikinci olarak hem hemsirelik'> hem de
eczacilik fakiilteleri bir bolgeden daha fazlasinda tamamen yoktur, bunun yaninda diger fakiilte
ana bilim dallar1 her bdlgede en az bir olmak iizere temsil edilmektedir. Bu, diger SAIK kategorileri
ile karsilastirildiginda hemsirelik ve eczacilik i¢in daha diisiik bir iilke i¢i cografi egitim kapasitesi
anlamina gelmektedir.

Tablo 18: Ogrenci / Ogretim Elemam Acisindan Bolge icinde iller Arasi Kiyaslama*

Saghk
Bolge Tip Hemsirelik** Yiikssiil(l)ll((ulu Eczacihik Heglilslligi Hlic[l:selzlliri
Yiiksekokulu
Akdeniz 1.4 3.6 1.0 2.8 11.2
Orta Anadolu 3.6 1.2 43 1.7 3.2 6.6
Dogu Anadolu 1.8 1.0 2.4 1.1 1.0 3.0
Ege 2.8 1.0 2.1 1.0 1.0 37.0
Karadeniz 4.4 16.2 1.0 4.2
Marmara 2.0 1.0 3.0 1.0 1.0 4.1
Giineydogu Anadolu 1.6 7.9 1.0 1.8

Kaynak: YOK, 2007

* Her bir bolgenin kendi iginde en diisiik ve en yiiksek 6grenci / 6gretim elemant diizeyi bulunan iller arasindaki farki
oransal olarak gostermektedir.

** Sadece hemsirelik egitimi verilen yiiksek okullar: kapsamaktadir.

Kapasitedeki cografik varyasyonlarin sosyoekonomik farkliliklarla iliskili olduguna dair
gostergelervardir. Genel olarak, gelisme diizeyi SAIK fakiiltelerininyogunluguileiliskilendirilebilir.
Tablo 19°da gériildiigii iizere, her cesit SAIK fakiiltesinin en fazla 1/3’ii Tiirkiye nin kalkinma

13 Akdeniz, Karadeniz ve Dogu Anadolu Bélgesindeki saglik yiiksek okullart hemsirelik 6grencilerini kabul etmektedir.
YOK (2007), 2005-2006 Akademik Yili Yiiksek Ogretim Istatistikleri. Ankara, YOK.
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oncelikli bolgelerinde bulunmaktadir'. Bu durum, iilkenin az gelismis kisimlarinda oldukga diisiik
egitim kapasiteleri oldugu anlamina gelebilir.

Tablo 19: Kalkinma Oncelikli Il Durumuna Gére Fakiiltelerin Dagilimi

Saghk
Bilge Tip  |Hemsirelik* Yﬁkssﬁ'(‘)'l‘mlu Eczacilik Helglirslligi Hli\zq‘:s‘igl‘(’ri
Yiiksekokulu
Normal 67% 82% 67% 83% 75% 66%
Kalkinma oncelikli 33% 18% 33% 17% 25% 34%

Kaynak: YOK, 2007
* Sadece hemgirelik egitimi verilen yiliksek okullar1 kapsamaktadir.

4.2.1.3 Mezuniyet Oncesi Egitimde Politika Yapilmasi

Mezuniyet dncesi egitimle ilgili politikalarin belirlenmesiyle ilgili paydaslar YOK, Milli
Egitim Bakanligi (MEB), DPT, MB ve iiniversitelerdir. Saglk calisanlarinin ve diger SAIK
kategorilerinin (or. Psikolog, diyetisyen) iist diizey egitimi YOK tarafindan diizenlenmektedir.
YOK’iin sorumluluklari arasinda egitimin igerigi, niteliksel planlama (yani almacak ogrenci
sayis1) ve alt yap1 planlamasi yer almaktadir. Saglik ¢alisanlarinin lise diizeyindeki egitimi 2004
yilinda MEB’e devredilmistir.

Sermaye yatirimlart igin (yeni iiniversitelerin, fakiiltelerin, siniflarm kurulmasi gibi) YOK,
iniversitelerden gelen taleplere dayali olarak biitgeleri hazirlamaktadir. Bu biitceler DPT’yi
de igeren bir silirece girmektedir. Cari maliyetlere iliskin kararlar icin (6rnegin alinacak yeni
ogrencilerin sayis1), iiniversiteler ve YOK, dogrudan MB ile irtibata gegmektedir. Saglik Bakanlig:
dikkat cekici bir sekilde politika yapma siireclerinin hepsinde olmasa da biiyiik ¢cogunlugunda
devrede degildir. Aslinda, SB birimleri arasinda Mezuniyet dncesi hizmet tablosunda s6z haklarinin
olmamasit konusunda bir hosnutsuzluk havasi hakimdir. SB’ deki bazi yetkililer 6grenci alimi
konusunda YOK iin verdigi kararlarm saglk sektdriiniin ihtiyaglari bakimindan uygun olmadig:
ve iletisim eksikligin bulundugu kanaatindedir. Bu baglamda SB ve YOK iin de iistiinde, yetkili
bir koordinasyon organi olusturulmasi konusunda duyulan istek de ifade edilmistir. DPT nin bazi
yetkilileri bile 6grenci alimimin artirilmast konusundaki isteklerini dokuzuncu kalkinma plani
baglaminda belirtmisler fakat YOK’{in acik bir sekilde korunan 6zerk yapisi nedeniyle bunun
etkisi sinirl1 olmustur.

4 Tip fakiilteleri, saglik yiiksek okullari ve saglik hizmetleri meslek yiiksekokullar1 igin bu oran, niifus yogunluguyla
uyumludur ¢iinkii Tiirkiye niifusunun yaklasik iigte biri kalkinmada 6ncelikli bélgelerde yasamaktadir. Ote yandan,
hemsirelik, eczacilik ve dis hekimligi fakiiltelerinin yogunlugu ise ayni bolgelerdeki niifus yogunlugundan ciddi
o6l¢iide diisiiktiir. Bu arada hemsirelik egitiminin diger yiiksekokullarda da verildigi hatirlanmalidir, buradaki sayilar
sadece hemsirelik egitimi veren okullarla iligkilidir.
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4.2.2 Hizmet I¢i Egitim

SB hizmet i¢i egitim konusunda sinirli ancak gelismekte olan bir kapasiteye sahiptir'®.
Stirekli tip egitimine iliskin herhangi bir zorunluluk olmasa da, SB tarafindan personeline hizmet
ici egitim verilmektedir. Buna ek olarak, Tiirk Tabipler Birligi (TTB) pratisyen hekimler ve diger
saglik calisanlari i¢in mesleki saglik ve segilen konularda kurslar vermektedir ©%. Ders igerikleri;
anne ve c¢ocuk bakimi, bagigiklama, yeni dogan, bulasici ve bulasici olmayan hastaliklarin
kontrolii, ¢evre saghigi, gida giivenligi, hastane idaresi, yonetici egitimi, akilci ilag kullanima,
farmakoekonomi, saglik ekonomisi, epidemiyoloji, biyoistatistik, tiiberkiiloz kontrolii, malarya
kontrolii, kanserle miicadele, ergenlik ve okul saglig1 gibi konular1 kapsar. Bu egitim programlari
ihtiyac ve fon mevcudiyetine gore siirekli bir temelde verilmektedir.

SB, SDP kapsaminda aile hekimligi modeline geg¢is siirecinde kapsamli bir hizmet i¢i
egitim programi baglatmistir. Bu baglamda su anda ¢calismakta olan 22.000 — 24.000 aras1 pratisyen
hekime hizmet i¢i egitim verilmesi planlanmaktadir. Aile hekimligi modeli konusunda ayrintilar
Béliim 5.1°de anlatilmigtir. Ug asamali olarak planlanan egitim programmin ilk agsamasi, zorunlu
bir haftalik baglangi¢ (adaptasyon) egitimi seklindedir ki bunun sonunda aile hekimligi yapmak i¢in
gecici bir sertifika verilmektedir. S6z konusu sertifika egitiminden sonraki ikinci asama, uzaktan
ve siif egitimi ile (sirasiyla kurs siiresinin % 70 ve % 30°u) bir yillik zorunlu egitim programidir.
Uciincii asama aile hekimligi uzmanlig1 egitimi ise yar1 zamanl olarak gergeklestirilecek ve bes
ile alt1 y1l aras1 siirecektir. Uciincii asamadaki resmi uzmanlik egitimi bes tip uzmanlik dalini
icerecek (pediatri, kadin-dogum, dahiliye, genel cerrahi ve psikiyatri) ve hastane rotasyonlar1 ve
saha caligmalarini kapsayacaktir.

Su anda, aile hekimligi modelinin 11 pilot ilinde, 5,000 saglik personeli (2.500 pratisyen
hekim ve 2.500 hemsire) bir haftalik baslangi¢ egitimi almistir. Ikinci asamanin uygulanmasi
gecikmeye ugramistir, ancak SB Oniimiizdeki aylarda bunu uygulamaya koymay1 beklemektedir.
SB ayn1 zamanda {iglincli asama egitimi verme konusunda baz1 yasal engellerle karsilasmistir ve
bunun planlanan egitimi nasil etkileyebilecegi belirsizdir.

Bu istekli hizmet i¢i egitim giindemini ger¢eklestirmek konusunda bir ¢ok bilinmeyen
bulunmaktadir. Talep tarafinda, hedef olan 22.000 — 24.000 aile hekimine gére kamu sektoriinde
calisan pratisyen hekim sayis1 daha azdir. SB Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigii yaklasik
16.000 pratisyen hekimin temel saglik hizmetleri diizeyinde ¢alistigini ve hizmet i¢i egitim siirecine
dahil olabilecegini belirtmektedir. S6z konusu pratisyen hekimlerin tamami aile hekimligi egitimini
almak istese bile, yine de 6.000 ile 8.000 aras1 bir ihtiyag mevcut olacaktir's.

Arz tarafindan bakilirsa, insan kaynaklar1 kapasiteleri (yani aile hekimligi kurs
icerigi konusundaki uzmanlik) ikinci asama kurslar uygulanmaya heniiz baslamadigindan
degerlendirilememistir. Ancak, SB’nin {iniversite ve egitim hastanelerinden destek alabilecegi
varsayilirsa, gerekli olan bilgi ve becerilerin kurs igerigini 6gretmek i¢in temin edilebilecegi tahmin
edilebilir. Arz tarafindaki mali kapasiteler kisa donem i¢in temin edilmektedir, ancak gelecege
yonelik olarak bilinmemektedir. Halen devam eden egitim SDP kapsaminda finanse edilmektedir.
Bu finansman 2008 yilina kadar temin edilecektir, bu tarihten sonra maliyetler SB biit¢esinden
ya da Diinya Bankasi’ndan alinan kredinin ikinci fazindan karsilanacaktir. Bir taraftan, egitimin
gecici niteligi ve ikinci agama egitimin ¢ogunlugunun uzaktan egitime dayanmasi, sermaye yatirim

15 Hizmet igi yonetim egitimi Boliim 4.3.4’te ayr1 bir sekilde ele alinmaktadur.

16 Bu arada birinci basamak saghik hizmetlerinde caligmayan hekimlerin de bu egitimlerden faydalanabildigi
hatirlanmalidir.
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maliyetlerinin azaltilmasina yardime1 olabilir. Diger taraftan, program tasariminin niteligi, program
genisledikge dlgek ekonomisinden faydalanilmasini engellemektedir. Ornegin, egitimin sinif/
hastane temelli kisimlari ile iligkili seyahat, konaklama ve harcirah maliyetleri her ilde ¢ogalacak
gibi gortinmektedir.

4.3 Yonetim

Saglik sektoriiniin performansinin bliyiik Olgiide saglik calisanlarinin performansina
bagli olmasi gibi, sistem performansi da insan kaynaklariin etkin bir sekilde yonetilmesini
gerektirmektedir. Sekil 7, SAIK ile iliskili yonetim kapasitelerini degerlendirmek igin kullanilan
metodolojiyi gostermektedir. Bu c¢ergeveye gore, saglik sisteminin makro, mezo ve mikro
diizeylerindeki birgok konu SAIK ¢iktilarii etkileyebilir. Bunlar Makro diizeyde, insan kaynaklari
islevlerinin desentralizasyon derecesi, insan kaynaklar1 gelistirmesi konusundaki taahhiit ve 6zel
sektorle igbirligini igermektedir. Orta diizey, insan kaynaklar1 yonetiminin esas idari islevlerini (0r.
Is tanimlarmin gelistirilmesi, istihdam kosullarmnin ydnetilmesi) ve kurumsal ortami etkileyen diger
faktorleri (6r. Calisma kosullari) icermektedir. Mikro diizey, ekip ¢alismas1 ve SAIK konusundaki
acik beklentiler gibi kurumsal uygulamalari igermektedir. Asagidaki boliim, yonetimle ilgili SAIK
degerlendirmelerine ait bulgular sentezlemektedir.

Sekil 7: Kavramsal Cerceve- SAIK Yonetimi

Kamu sektorii icerigi =
* SAIK islevlerinin desantralizasyonu 2
ﬂ
SAIK liderligi °©
e Kamu sektdrii SAIK in iist diizey yonetimi
*  Ogzel Sektorle isbirligi
Insan kaynaklar1 yonetiminin idaresi =
e Is tanimlar1, performansin gdzden gegirilmesi, is siniflama sistemi 3
e SAIK konuslanmasi (istihdam, terfi, transfer, disiplin, sikayetler, fesih) ©
¢ Saglik yonetimi bilgi sistemi
Kurumsal ortam
=
* (Calisma kosullar1 =
¢  Kurum i¢i iletisim 3
Tesis organizasyonel uygulamalari
* Ekip calismasi, vizyon, yiiksek standartlar, agik beklentiler

4.3.1 Kamu Sektoriinde insan Kaynaklar1 Liderligi

SB’nin SAIK liderligi, insan kaynaklar1 konusunda somut bir misyon olmamasindan dolay1
hali hazirda tam olarak oturmamustir. SB 2003 yilindan bu yana kendi yapisini birincil hizmet
saglayicis1 olma roliinden, saglik sisteminin yOneticisi ve diizenleyicisi konumuna degistirme
yolunu tercih etmistir. Bu yaklagim hiikiimetin kamu sektoriinde yeni yonetim tekniklerinin
gelistirilmesi ve kamu sektoriiniin yeniden yapilandirilmasi diisiincesiyle uyumludur ¢%4” ancak
bu hedeflerin SAIK liderligine doniistiiriilmesinde bazi1 zorluklarla karsilasilmstir.
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Insan kaynaklarinin stratejik ydnetiminin etkililigini iki faktor sinirliyor gibi gériinmektedir.
Birincisi, insan kaynaklar1 gelisiminin saglik sektorii gelisimi ve planlamasinin daha genis kapsamli
hedeflerine ne sekilde uydugu konusunda anlayis yetersizligidir. Ornegin, personel normlar1 (ve
buna bagl olarak istenilen SAIK diizeyleri igin hedefler) tamamen teknik kriterlere, yani kisi basina
diisen hastane yatagi sayisina, il diizeyinde niifus biiytikliigli / yapisina ve diger yerel 6zelliklere
(6rnegin go¢ ve turizme bagli mevsimsel dalgalanmalar, niifusun artmasi) dayandirilmaktadir.
Boyle bir yaklasim tabi ki hizmetler i¢in talep / hizmet ihtiyacinin 6nemli belirleyicilerine
odaklansa da, insan kaynaklar1 gelisiminin etkin planlanmasinda rol oynayan diger faktorleri goz
Oniline almamaktadir. Ayrica ihtiyacin karsilanmasi i¢in yeni personel alimina iliskin tavan sayilari,
mahrumiyet bolgelerinde hizmet vermenin ¢ekiciliginin artiritlmasi konusundaki zorluklar1 ve daha
onceki boliimlerde agiklanmis oldugu gibi SAIK kadrolarinin egitim kapasitelerindeki potansiyel
farkliliklar1 hesaba katmamaktadir.

Ikinci olarak, Saghik Bakanligi dahilinde insan kaynaklari politikalar1 ve stratejileri
konusunda agik olarak yetkiye sahip tek bir birim bulunmamaktadir. Strateji Gelistirme Baskanligi,
Personel Genel Miidiirliigii ve Saglik Egitimi Genel Miidiirliiklerinin tamamimin SAIK konularmin
yonetimine iliskin potansiyel gorevleri bulunmaktadir. Her ne kadar bunlarin ilgili sorumluluklar
heniiz sonuglanacak olsa da, Saghk Egitimi Genel Miidiirliigiiniin diizeltilmis yapis1 SAIK
konularinin denetimi ve/veya koordine edilmesi bakimindan lider rolii iistlenebilecegi izlenimini
vermektedir. 2006 yilinda, Saglik Egitimi Genel Mudiirligii, hemsirelik ve diger meslek okullarinin
denetiminin Milli Egitim Bakanligma devredilmesinden sonra yeniden yapilandirilmistir. Insan
Kaynaklar1 Planlama Boliimii etkin insan kaynaklar stratejik planlamasi bakimindan 6nemli
olabilecek bir ¢ok islevi iistlenmistir ki buna, SAIK kategorilerine gére personel alimi1 ihtiyaglarinin
belirlenmesi ve ulusal / uluslar aras1 paydaslarin koordinasyonunun denetlenmesi dahildir. Ancak,
Genel Miidiirliik, yeni sorumluluklar iistlenme konusunda baslangi¢ asamasindadir ve gerekli
kapasite olusturulmaktadir.

SB’nin SAIK y&netim kapasitesi bu yiizden daha fazla gelisimi gerektirmektedir. Yakin
zamana kadar SB, kavramsal SAIK planlamas yerine, kadro tahsisi ve personelin yerlestirilmesi
seklinde hizmet sunumundan dogrudan sorumlu olmus ve kavramsal planlama isi DPT tarafindan
{istlenilmigtir . SB’nin liderlik gorevi, SDP kapsaminda artirilmistir ve bu SAIK liderligi
bakimindan timit verici bir temel olusturmustur. Yine de Saghk Egitimi Genel Miidiirliigii’ niin
yeni kurulmus olan Saglikta insan Kaynaklar1 Planlamas1 Dairesi, Tiirkiye’nin gelecekteki SAIK
ihtiyaglar1 konusunda heniiz tahmin yapmamustir fakat dniimiizdeki aylarda stratejik bir SAIK
planlamas1 yapmay1 diisiinmektedir. Bununla beraber bugiine kadar ¢cok az somut adim atilmis
olup gelecege yonelik is planlar1 ve metodolojiler konusunda netlik saglanamamastir.

SAIK y&netiminde daha idari bir diizeyde, iyi isleyen bir insan kaynaklari gelisim
programinin temel elemanlari eksik durumdadir. Bir taraftan, insan kaynaklar1 yonetimi i¢in idari alt
yapinin iyi isledigi dogrudur. Memurlar igin personel bilgilendirmesine Internet {izerinden kolayca
ulasmak miimkiindiir. Burada hizmet ge¢misi, Personel Dagilim Cetvelinde birikmis puanlari, maas
gecmisi, egitim bilgileri ve benzeri konularda bilgi saglanmaktadir. insan kaynaklar1 yonetiminin
merkezilestirilmis idaresi, bu bilgilerin kamu sektérii SAIK’ini yonetmek igin kullanilmasini
saglamaktadir. Diger taraftan personelinin idaresi yonetimin kolaylagtiritlmasi bakimimdan SB’ye
0zgli mekanizmalar tarafindan yiiriitiilmemektedir. 657 Sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’nun
yant sira, devlet memurlar1 istthdaminin kosullarini farkli bircok baska yasa belirlemektedir.
Bunlar arasinda hekimlik mesleginin esaslarini belirleyen 1219 Sayili Yasa (1928°de yiiriirliige
girmistir), hemsirelik mesleginin esaslarint belirleyen 5634 sayili yasa (25.4.2007 tarihinde
yeniden diizenlenmistir) ile birinci basamak diizeyinde SAIK’in roliinii tanimlayan 224 Sayili
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Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Kanunu (1960°da yiirtirliige girmistir) sayilabilir. Buna
ragmen insan kaynaklarinin gelistirilmesindeki etkin yonetim uygulamalari, ¢aliganlar arasinda bu
kanunlarin anlagilmasini kolaylastirmak i¢in genel olarak tamamlayici araglart gerekli kilmaktadir.
Insan kaynaklar1 yonetimine dahil olanlar igin politika el kitaplar1 ve genel kanunlarda belirtilmis
olan bilgileri bir araya getirip agiklayan ¢alisan el kitaplar1 bildigimiz kadariyla saglik sektoriinde
bulunmamaktadir.

4.3.2 Ozel Sektorde insan Kaynaklarinin Liderligi

SB’nin 6zel sektorii diizenleme ve izleme kapasitesi tarihsel olarak zayif kalmistir. SB,
0zel sektoriin Tiirkiye’de saglik hizmetleri sunumunda tamamlayici bir gérevi oldugunu kabul
etmektedir. Ornegin saglik kliniklerinin zayif olma egiliminde oldugu kentsel alanlarda SB,
temel saglik hizmeti aglarini desteklemek icin 6zel olarak saglanan hizmetlere giivenmenin
gerekliligini kabul etmektedir “. Kamu sektdrii maaslarinin SAIK’i motive etme konusunda
yeterli olamayabilecegi kabul edilerek, kamu sektorii SAIK ’inin &zel sektdrde yar1 zamanli olarak
istihdamina da izin verilmektedir. Aslinda, 2001 yilinda yapilmis olan bir calisma, 6zel sektorde yar1
zamanli olarak ¢alisan kamu sektorii doktorlarinin, kamu sektoriinde tam zamanli olarak ¢alisanlara
gore 5 kat daha fazla para kazandiklarmi gostermistir. Ilging olarak, Sekil 8’de gosterildigi gibi,
kamu sektoriinde ¢alisan uzman hekimlerin sadece yarisindan azi1 2005 yilinda 6zel sektorde yari
zamanl olarak calisirken, 2003 yilinda 6zel sektérde yar1 zamanli olarak c¢alisanlarin orani % 90
civarindaydi. Bu egilim sunu gostermektedir ki uzman hekim kazanclar1 i¢cin déner sermayenin
Onemini artirmak, temel maaslar1 6zel sektorden elde edilen kazanglarla destekleme konusunda
algilanan ihtiyaci azaltmistir.

Sekil 8: Uzman Doktorlar Arasinda Tam Zamanh — Yar1 Zamanh Calisma Egilimleri
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Kaynak: Saglik hizmetlerinde performans yonetimi, sunum, SB 2007.

Diizenleme bakimindan, 6zel saglik tesislerine ruhsat verilmesi, birincil olarak yapisal
kanunlar ve personel istihdam normlarinin temin edilmesine odaklanmaktadir. Hastanelerin
denetlenmesi Il Saglik Miidiirliigii tarafindan gergeklestirilmektedir, oldukca titiz yiiriitiiliiyor
goziikmektedir ve fiziksel ve ekipman standartlarina uyumlulugu saglamaktadir. Polikliniklerin
denetlenmesi de II Saghk Miidiirliigii tarafindan gergeklestirilmektedir ve ayni1 ydnlerin
tizerinde durmaktadir 7. Ancak her iki durumda da, takip denetimleri alt yap1 gereklilikleri ve

17 Aile Hekimligi sistemi olan bélgeler i¢in Toplum Saglhigi Merkezleri belli denetim gorevleri tistlenmektedir.
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personel diizeylerine odaklanmaya devam etmekte, hizmet sunumunun kalitesine gereken dnem
verilmemektedir. Ozel doktorlar igin herhangi bir ruhsat verme mekanizmasi bulunmamaktadur. il
Saglik Miidiirliiklerindeki insan giicii eksikligi ve diizenlemeler bu zayifligin temel kaynaklaridir
ve SB biitgesinin % 1’inden az bir kismi Teftis Kuruluna tahsis edilmistir ©. Kendi istekleri ile ve
esas olarak pazarlamaya yonelik amaclar dogrultusunda ISO ya da JCI siireclerinden gegen bir kag
0zel hastane vardir.

4.3.3 Yerel SAIK Ihtiyaclarina Cevap Verme Kapasitesi

Aile Hekimligi pilot uygulamalar1 istisna olmak kaydiyla, su anda insan kaynaklari
islevlerinin yonetimi iizerinde yerel diizeyde kontrole ilisin ¢cok az alan bulunmaktadir. ise alma
ve isten ¢ikartma, terfiler ve transferler gibi cogu olmasa da bircok SAIK islevleri SB nin merkez
birimleri tarafindan idare edilmektedir. Bu orgiitsel yapi, kadrolara atanacak personelin merkez
tarafindan atanmasini uygun gorerek yerel makamlarin personel hareketine iliskin yetkilerini
kisitlanmaktadir.

SB’nin merkezi kurumsal yapisi iki cephede degisebilir. Birincisi Aile hekimligi pilot
uygulamalarmm yapildig: illerde SAIK islevleri agisindan artan yerel yetkilerdir. Il Valilerinin
denetimi altinda, doktorlar, hemsireler ve ebeler igin s6zlesmeler Il Saglik Miidiirliikleri tarafindan
hazirlanmaktadir ve bu miidiirliikler personel konularina (6rnegin Performans degerlendirmelerinin
yeniden gozden gegirilmesine iliskin talepler ki bu performans degerlendirmeleri hala merkez
tarafindan ytriitiilmektedir) cevap verecek olan 6n sathadaki ara birimlerdir. Ancak, bu modelin
ulusal diizeyde genisletilmesi, SAIK yonetimine iliskin il kapasitelerinin esit olmayan sekilde
dagilmasina neden olabilir. 100.000 niifus basina ortalama 2,4 il Saglik Miidiirliigii Personeli
varken, busay1 1,1 ile 14,5 arasinda degismektedir ® 8. [kinci olarak, SDP kapsaminda hastanelerin
ozerklestirilmesi siireci, yerel diizeyde SAIK islevleri iizerindeki yetkileri artiracaktir. Ancak, séz
konusu 6zerklestirme i¢in yasal zemin tesis edilmesi uzun siiredir gecikmis olan bir siirectir ve
SAIK islevlerinin ne zaman gercekten otonom hale gelecegi belirsizdir.

4.3.4 Yonetim Bilgisi ve Yonetim Egitimi

Her ne kadar SB giderek daha karmasik denetim ve bilgi toplama teknikleri benimsiyor olsa
da, bu siireclerin etkin bir sekilde yonetimi igin gerekli olan egitim eksik goziikmektedir. Personel
yonetimi bakimindan, SB etkileyici bir Saglik Yonetim Bilgi Sistemi alt yapist kurmaktadir.
Personel Genel Miidiirliigii ile baglantili olarak yapilan ¢alismalara dayali olarak, SAIK idaresinde
planlama ve verimliligi artirmak iizere benimsenen (veya yakin zamanda benimsenecek olan)
bazi tedbirler vardir. Bu tedbirler tiim Il Saghk Miidiirliiklerine, 800 hastane ve 934 Saglk
Ocagina baglanan bir Saglik Yonetim Bilgi Sistemini; aktif / bos kadrolar konusunda il Saglik
Miudiirliiklerinden iki ayda bir veri toplanmasini; yakin olan emeklilik konusunda bilgi iceren
Personel Genel Miudiirliigii verilerini ve yetkilendirilmis kullanicilar i¢in sistemdeki giincellenmis
veri paylasimini icermektedir. Saglik Yonetim Bilgi Sistemi personel idaresinin dtesinde, SAIK
ve sistem performansini gelistirme kapasitesine sahip bir alt yap1 da sunmaktadir. Aile Hekimligi
modeli ile baglantili olarak uygulanmakta olan performansa dayali ddeme sistemi SAIK
performansina iligskin bireysel diizeyinde veriler saglayarak (6rnegin goriilen hasta sayisi, sevk
orani, bebek izleminin takip edilmesi) sisteme katkida bulunacaktir.

% Bu alan istanbul’u hari¢ tutmaktadir ki burasi, 10.000 niifusa 0.5 il Saglik Midiirligii Personeli ile disarda
kalmaktadir.
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Bu tiir teknolojileri etkin sekilde kullanacak olan gercek kapasite ise gecikmeli de olsa
artmaktadir. SB, Hifzissthha Mektebi vasitasiyla, kamu sektoriinde faaliyet gosteren saglik
kurumlarinin idaresinden sorumlu bashekimler ve diger SAIK sorumlularina yénelik etkin bir
hizmet i¢i yonetim egitimi programi uygulamaktadir. Bu egitim (Uzaktan Saglik Egitimi Sistemi)
bilgisayar tabanli olarak verilmekte ve on iki adet temel modiilden olugmaktadir. Bu modiillerden
bazilar1 “Degisim Yonetimi”, “Temel Finansman Analizi”, “Performans Yonetimi”, “Ekip
Calismas1” ve “Proje Yonetimi”dir. 2007 y1l1 sonu itibari ile 2.000 katilimc1 bu modiillerin hepsini
tamamlamig olacaktir. Bu programin maliyetinin son derece ekonomik olacagi (6grenci basina
yaklasik olarak 20 YTL) tahmin edilmekte olup SB, gelecekte bu egitimi SAIK alaninda yonetici
konumunda ¢alisan 10.000 kisiye verilmek iizere Ol¢eklendirmeyi planlamaktadir. Hifzissthha
Mektebi, 2008 yilina dek her yil 5.000 kisiye egitim verme amaciyla, yiiksek lisans diizeyinde
hastane ve idari yonetim egitim programlari (il diizeyinde ve orta diizeyde) hazirlanmasi i¢in bir
kag liniversite 6gretim iiyesi ile de sozlesme imzalamaktadir.

Saglik yonetimi egitimi mezuniyet 6ncesi egitim olarak da verilmektedir. Bu konuda verilen
egitim halen yetersiz goriilmekte ve gelistirmeye ihtiya¢ duyulmaktadir. Halen ii¢ tiniversitede
(Hacettepe, Marmara ve Ankara Universitesi) saglik idaresi fakiiltelerinde ilgili konularda egitim
verilmektedir. Ayrica sekiz iiniversitede saglik yonetimi alaninda egitim verilen on farkli program
bulunmaktadir . Dersler, stratejik planlama, finansal yonetim, saglik yonetim bilgi sistemlerinin
kullanimi, insan kaynaklar1 yonetimi ile hastaneler ve diger saglik kurumlar1 i¢in organizasyonel
davranig gibi konular1 kapsamaktadir “¥. Ancak, saglik yonetimi konusunda egitilen s6z konusu
personelin sayis1 ortalama diizeydedir. Ornegin Hacettepe Universitesi Saglhk Idaresi Fakiiltesi
gecen bir kag yil boyunca yilda sadece 60 civarinda mezun vermistir. Bu say1 1990°l1 yillarin
sonlarina gore (6rnegin 1999 yilinda 91 mezun) distiktiir “4.

19 Bu programlarla verilecek derecelerden bazilari: iki yillik lisans (iki program), dort yillik lisans(dért program),
yiiksek lisans (dokuz program), ve lisansiistii (iki program). Ayrica, dokuz program da saglik yonetimi konusunda
sertifika vermektedir.
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5. SAGLIK BAKANLIGININ MEVCUT SAIK ILE iLGILI STRATEJILERI VE
GELECEKTEKI SORUNLAR

SB uzun siireden beri var olan SAIK sorunlarmin niteligini kabul etmekte ve bunlarin
¢oziimil i¢in adimlar atmaktadir. SB SAIK’in dagilimi ve performansi ile iligkili sorunlarm
bir¢ogunu ele almak i¢in bir ka¢ adim atmistir, ancak halen bir¢ok sorun ¢6ziim beklemektedir.

5.1  Temel Saghk Hizmetleri Konusunda Odagin Yenilenmesi

Aile Hekimligi uygulamasi, saglik sisteminin temel saglik hizmetleri diizeyinde yeniden
giiclendirilmesi i¢in 6nemli bir adimi temsil etmektedir. Bircok Avrupa iilkesinin deneyiminden
faydalanan model, Aile Hekimligi SAIK’inden olusan bir ekiple koruyucu ve tedavi edici hizmet
stirekliligine odaklanmaktadir. Bu ekip bir aile hekimini, aile hekimi teknisyenini (&rnegin
hemsire, ebe, laboratuar teknisyeni) ve aile dis hekimini igerebilir. Model su anda 11 il iizerinde
pilot olarak uygulanmaktadir, her bir ekip 3.000 ile 4.000 aras1 bir niifusa hizmet vermektedir. SB
Ulusal diizeyde bu 6lgegi genisletmek i¢in Tiirkiye ¢apinda toplam 22.000 — 24.000 aile hekimini
gorevlendirmeyi planlamaktadir.

5.1.1 Aile Hekimligi ve SAIK Ciktilar:

Aile Hekimligi uygulamasi, daha énceden ele alinmis olan SAIK ile ilgili endiselerin
bircogunu gdstermek bakimindan birgok faydali yonii ele almaktadir. Bunlara, cografi ve beceri
dengesizlikleri ile motivasyonun ve hizmet sunumunun kalitesinin artirilmast da dahildir. Ekibe
dayal1 s6zlesme yapilmasi, hasta kaydi ve performansa dayal ¢ift faktorlii 6deme sistemi, aile
hekimlerinin istihdamu, klinik becerilerin artirilmas icin uygulanan hizmet ici egitimler ve SAIK
islevleriiizerindekiyerel yetkininartirilmasibu faydali ydnlerdenbazilaridir. Oncelikle aile hekimligi
uygulamasi yerel kosullara bagli olarak bir ekipten olusan hizmet anlayisini vurgulamaktadir.
Ekip, il Saglik Miidiirliikleri ile es zamanli anlasma yapmakta ve ortak performanslari, édemenin
performansa bagh kismini etkilemektedir. Boyle bir ekip odakli yaklagim, hizmet kalitesinin,

hizmetlerin ekip tarafindan sunulmasi durumunda daha iyi oldugunu 6neren literatiirle tutarlidir
(45,46)

Ikinci olarak; ddeme sistemi, hizmet sunumunun kalitesinin daha iyi olmas1 i¢in motivasyon
saglarken, maliyetleri sinirlandirmaya caligsmaktadir. Aile hekimi olan pratisyenlerin kazanglarinin
bir kismr hasta kayit seviyelerine bagli iken, geri kalani belli performans kriterlerinin kargilanmasina
dayalidir. Kisi bagina 6deme bakimindan, aile hekimleri bir asgari hasta kayit esiginin saglanmasi
icin toptan bir iicret almaktadir ve ondan sonraki hastalar i¢in belirli bir maksimum degere
kadar kisi basina 6deme artis1 olmaktadir. Ornegin Diizce’de, aile hekimleri kaydedilen ilk 1000
hasta i¢in 1.500 YTL (hemsireler i¢in 800 YTL) ondan sonra maksimum 4.000 hastaya kadar
hasta bagina 1 YTL (hemsireler i¢in 0,40 YTL) ticret almaktadir. Performansa dayali 6deme
bakimindan, aile hekimleri ilk olarak maksimum diizeyde 0deme alabilmekte, eger performansa
dayali kriterleri karsilamazlarsa (6rnegin belirtilen agilama oranlari, bebek takibi, gebelik takibi,
sevk oranlar1) belirtilen maksimum 6demeden belirli bir yiizdede kesilmektedir. Bunun yaninda
aile hekimlerine muayenehane, diger personel masraflar1 ve mobil hizmetleri karsilayacak kadar
ilave (6rnegin, Diizce’de bu miktar aylik 2.000 YTL’dir) tahsisat yapilmaktadir. Odemeler su
anda SB’den yapilirken, yeni olusturulan SGK, yakin gelecekte 6demenin kisi basina olan kismin1
tistlenecektir.
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Ucgiincii olarak, hizmet i¢i egitim programi (hizmet ici egitimin belirli bilesenleri daha
once Boliim 4.2.2°de tartisilmisti), bu gegis siirecinde aile hekimlerinin yeterli egitim almasini
saglamaya yonelik uygun bir yaklasim olarak gortinmektedir. Aile Hekimligi modeline ge¢is uzun
stireli bir stirectir. Uzun donemli siirdiiriilebilirlik, mezuniyet 6ncesi tip egitiminin bir parcasi
olarak aile hekimligi uzmanligina saglanan girdilere dayanacak olup, su an itibariyle boyle bir
yaklagim iki nedenle ger¢ekei degildir. Birincisi, su anda aile hekimligi konusunda uzmanlasmis
olanlar i¢in yeterli bir taban yoktur. Bu baglamda aile hekimligi uzmanlarmin Tirkiye’deki
doktorlarin % 2’si olmasi yani sira, bunlarin ayn1 zamanda kentsel alanlarda ve ikinci basamak
saglik tesislerinde bulunma egiliminde olduklar1 sonucu ¢ikartilabilir. Bu plan, ulusal diizeyde bir
program insa etmek igin uygun bir temel degildir. ikinci olarak, aile hekimligi uygulamasinin cazip
bir uygulama haline gelmesi i¢in dnce zaman ve zihniyet degisikligi gerekecektir. Diinyanin diger
bir ¢ok iilkesinde oldugu gibi, aile hekimligi uzmanlhig: Tiirkiye’de de diger tipta uzmanlik dallar
kadar fazla talep edilen ya da prestijli goriilen bir uzmanlik dali profili ¢cizmemektedir. Bu alginin
nedeni ise, yakin zamana kadar aile hekimligi uzmanlarinin, diger tipta uzmanlik asistanlar1 gibi
uzmanlik bilgilerini 6lcen bir sinavdan degil, yalmizca Ingilizce bilgilerini dlgen bir yabanci dil
smavindan gegmesinin gerekli goriilmesi olabilir %. Bu nedenle, kaynaklarin, su anda pratisyen
hekimlik yapan hekimlerin bilgi ve becerilerini artirmaya yonelik kullanilmasini 6ngéren mevcut
politikalarin son derece gergekei bir temele dayandigi goriilebilmektedir.

Son olarak aile hekimligi uygulamasi, 11 Saglik Miidiirliiklerinin {istlendigi rollerin
artmasi, desantralizasyon ve daha c¢ok yerel diizeyde yetki verilmesi konusundaki politikalar1
desteklemektedir. Pilot illerde, i1 Saglik Miidiirliiklerinin pratisyen hekim sézlesmelerini hazirlama
ve aile hekimligi modelinin isleyisini denetleme kapasitesi (11 Valilerinin gdzetimi altinda), yetkinin
bir parca delegasyon oldugunu gostermektedir. Ayrica su da belirtilmelidir ki SB, Diizce pilot ili
ile sorunlar tartisma ve geri bildirimde bulunma sistemini saglamistir. Aile hekimligi sisteminin
yerel modellerini yonetme konusundaki yerel kapasitenin inga edilmesi ve desteklenmesi, SB’nin
dogrudan hizmet sunucusu roliinden saglik sektoriinlin liderligini yapma pozisyonuna gecis
stratejisi ile oldukc¢a uyumludur.

Bazi onciil kanitlar sunu gostermektedir ki bu faktdrlerin kombinasyonu, aile hekimligi
uygulamasinin verimlilik ve kalite hedeflerini karsilamasma yardimeci olmaktadir. Ornegin,
Diizce Il Saglik Miidiirliigii, aile hekimligi hizmet modeli altinda performansa dayali 6deme
gostergelerindeki egilimler ve hasta memnuniyeti konusunda bir raporu tamamlama siirecindedir.
Performans gostergeleri, birkag yonde gelismeyi ve hasta memnuniyetinde artig1 gostermektedir.
Sonuglar, her ne kadar daha 6nciil diizeyde olsa da, aile hekimligi uygulamasinin bilesenlerinin
istenilen hedefleri karsiladigin1 gostermektedir.

5.1.2 Aile Hekimligi Modeli I¢in Gelecekteki Sorunlar

2006 yilinda Diizce ilinde Aile Hekimligi pilot uygulamasi hakkinda Bilgi ve Memnuniyet
Diizeyi Ol¢iim Arastirmasi yapilmustir. 5200 ailenin katildig1 arastirma sonuglarina gére Diizce ili
niifusunun % 79’u aile hekimligi hizmetinden haberdar olup katilimcilarin % 77,5°1 yararlandig1
aile hekimligi hizmetinden memnun kaldigini belirtmistir. Hizmetten memnun kalmama nedeni
sorgulandiginda ise ilk {i¢ sirada sevk alinirken yasanan sikintilar (% 26,3), hizmet yetersizligi
ve ilgisizlik (% 16,3) ve doktor eksikligi ve yetersizligi (% 12,9) yer almistir. Aile hekimligi
uygulamasinin halka faydali olacagina inanan katilimeilarin oran1 % 72,7 dir.

20 Bu politika, uzmanhg: tesvik etmek ve adaylarin sayisini arttirmak i¢in uygulamaya konmustur.
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Bununla birlikte aile hekimligi uygulamasmin basarili bir sekilde gelistirilmesi ve
uygulanmasi heniiz kesin olmaktan uzaktir. Ozellikle hem hastalar1 hem de saglik ¢alisanlarini
sisteme ¢ekmek i¢in degerlendirilmesi gereken bir¢ok konu bulunmaktadir. Bunlar arasinda,
hastalarin modeli tasarlandig1 sekilde kullanmasinin saglanmasi, yeterli sayida SAIK’in aile
hekimi olma yoniinde cezbedilmeleri ve ekip odakli bir modelin uygulamada gergek bir ekip
calismasina doniistiiriilmesidir.

Talep tarafinda, halkin sistemi kullanma yoniinde tesvik edilmeleri, iki nedenle zorlu bir
siire¢ olabilir. Oncelikle, Tiirkiye’de halkin saglik sistemine ikinci basamak ve daha yiiksek hizmet
diizeylerinden dahil olma gibi bir aliskanliklar1 (bakiniz Boliim 3.3.2) bulunmaktadir. Halka, aile
hekimligi hizmetlerinin kalitesi konusunda ikna etmek, SB’nin isidir. Ikinci olarak, sevk sistemi
tizerindeki kontrol (ki bu aile hekimligi modelinin nihai olarak basariya erigsmesi i¢in énemli bir
belirleyicidir) cogunlukla SB’nin elinde degildir. Aile hekimligi modeli sadece iyi isleyen bir sevk
sistemi ile ¢aligabilir. SB halihazirda bu sistemi pilot illerde uygulama konusunda zorluklarla
karsilagmistir ve s6z konusu zorluklarin gelecekte goriilme olasiligi bulunmaktadir. Ayrica, aile
hekimlerine yapilacak olan 6demenin SGK tarafindan iistlenilmesiyle, SB sevk sistemini uygulama
konusunda biraz daha az kontrole sahip olacaktir. Aslinda SGK, saglik hizmetleri sunumunun
kalitesinin tatmin edici diizeyde oldugunu gorene kadar sevk sistemini uygulama konusunda
itirazlari olacagini bildirmistir “7.

Arz tarafindan bakildiginda, SB bir ka¢ zorlukla kars1 karsiyadir. Birincisi, programin
kapsami1 genisledik¢e gerekli olan aile hekiminin goérevlendirilmesi konusunda belirsizlik s6z
konusudur. SB, daha 6nceden belirtildigi gibi ( Bolim 4.2.2) kamu sektdriinde 6.000-8.000
aras1 aday aile hekimi eksikligi ile kars1 karsiyadir ve 6zel sektorden kag doktorunun mevcut
uygulamalara dahil olmak i¢in sistemi yeterince ¢ekici bulacagi bilinmemektedir. Daha da 6tesi,
kamu personeli bordro sayisina belirgin dlciide yeni aile hekimi eklenmesinin, SB’nin digindaki
paydaslart da ilgilendirecek finansman etkileri olabilir. Doner sermaye finansmaninin biiyiik
boliimii kurumlara yapilan sosyal gilivenlik katki pay1 6demelerinden elde edilmektedir. Eger artan
sayida aile hekimi iyilestirilen hizmet erisimi ve ek hizmet kullanimu ile iliskilendirilirse (SB’nin
istedigi sekilde) sosyal giivenlik 6demelerinin doner sermayeye yapacagi katkinin miktar1 da
artacaktir. SGK aile hekimlerinin dogrudan finansmanindan sorumlu olmakla kalmayacak dolayl
finansman da (doner sermaye yoluyla) artacaktir. Artan sayida aile hekiminin bu finansman siireci
tizerinde olusturacagi etki de SGK ile esgiidiim i¢cinde ¢alisan SB agisindan bir takim yeni zorluklar
meydana getirecektir.

Buna ek olarak, aile hekimleri i¢in sézlesme mekanizmasi gelecekte direngle karsilasabilir.
Diizce’de kendileri ile goriislilmiis olan doktorlar sunu belirtmistir ki s6zlesme mekanizmast
ve devlet memurlugu giivencesi bir aile hekimi olup olmama konusunda verecekleri kararda
onemli rol oynamistir. Aile hekimi olmayi reddeden bazi hekimler, bunu sdézlesme tabanli
istihdam sisteminin kendileri i¢in ¢ok fazla belirsizlige neden olmasina baglamislardir. Aile
hekimligini kabul eden diger doktorlar ise, s6zlesmelerini feshetmek istemeleri durumunda devlet
memurluguna donebileceklerini bildikleri i¢in kabul ettiklerini, byle bir garanti olmasaydi kabul
etmeyeceklerini belirtmislerdir. Su anda mevcut olan kamu sektoriiniin boyutunu kiigiiltmeye
yonelik egilimle birlikte (bakiniz Boliim 4.1.1) SB’nin uzun doénemde istthdam gilivenceleri
saglamas1 konusunda uzlasilabilir. S6z konusu teminatin aile hekimligi programi genisletildikc¢e
verilememesi durumunda, aile hekimligi sozlesmelerini kabul edecek pratisyen hekim bulmak
zorlasabilir.
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Aile hekimligi uygulamasinin performansa dayali bileseni hakkinda goriigme yapilan
pratisyen hekimlerin yani sira ekonomik teoriye gore de belirli standartlar1 karsilayamayanlar
icin halen yapilmakta olan performansa dayali kesintiler motivasyonu diisiiriicii olmaktadir.
Bileseninin maksimum ek 6demeden kesintiler yapmak yerine, performansa dayali olarak
maksimum 6demeye ulagmak bi¢iminde organize edilmesi faydali olabilir. Bu durum genel olarak
performans standartlarini karsilamayanlar i¢in yeterince tesvik saglarken motivasyon diisiikliigiinii
de azaltabilir *'.

Bunlarin yaninda SB, ekip bazinda hizmet sunumunun pratikte uygulanmasinda bir
takim zorluklarla kars1 karsiya kalacaktir. Aile hekimligi ekip oryantasyonu ovgiiye deger olsa
da, bunu verimli olmaktan ¢ikarabilecek iki faktor bulunmaktadir. Birincisi, Tiirkiye’de saglik
hizmetleri kiiltiirlinde yaygin olarak goriilen hekim odakli sistemden uzaklasmak zor olabilir.
Diger saglik calisan1 kategorilerine (6zellikle hemsireler ve ebeler) kiyasla doktorlarla ilgili
konulara daha ¢ok 6nem verildigi bir¢ok yonden agik¢a goriilmektedir. Bu durum bir noktaya
kadar SB’nin &nceliklerinde de yansitilmaktadir. Ornegin Aile Hekimligi hizmet ici egitimleri, AB
standartlar1 gozetilerek gelistirilmistir ve SB, uzmanlik egitimleri i¢in AB standartlari ile tutarl
olmaya odaklanmistir. Hemsirelik meslegi ile ilgili yasalar 25.04.2007 tarihinde ¢ikarilan 5634
sayil1 kanunla yeniden diizenlenerek is tanimlar1 belirlenmis ve erkeklerinde hemsirelik meslegine
girmelerine izin verilmistir. Aile hekimligi uygulamasindan farkli olarak performansa dayali ek
O0demelerde maasa gore tavan orani uzman hekimler i¢in % 700 ve hemsireler i¢in maksimum %
200 diir. Hekimler aile hekimligi ekibinin liderleri olmasina ragmen aile hekimleri ve hemsire/ebe
ekseninde gergek bir ekip ¢alismasinin yetersiz olmasi, hemsire ve ebeler agisindan motivasyonu
azaltan ve hizmet kalitesini diisiiren bir unsur olarak diigiiniilebilmektedir.

Ikinci olarak, SB’nin hem hemsireler hem de doktorlar i¢in ulusal diizeyde personel
normlar1 belirlemesi gerekebilir. Diizce ilindeki aile hekimligi uygulamasi bir doktor ve hemsire/
ebe ekibini zorunlu kilmaktadir. idari yazigmalar ve rapor etme konusundaki tibbi sekreterler
zorunlu degildir. Her ne kadar il saglik miidiirliigii aile hekimine ofis harcamalar1 ve yardimeci
personel istthdami i¢in ayda 2.000 YTL temin etse de soz konusu finansmani tahsis etmek bireysel
olarak doktorun tercihindedir. S6z konusu ilde kendileriyle goriisiilmiis olan bazi hemsireler,
idari personel istithdam etmemeyi tercih eden doktorlarin bulundugu ekiplerde hemsirelerin idari
evrak yiikiinii omuzlayarak hemsirelik hizmetleri uygulamalarina vakit ayiramadiklarini ifade
etmislerdir. Bu durum, motivasyonu diisiiren bir uygulama olarak goriilebilir. Aile Hekimligi modeli
genisletildikce, idari sartlar getiren ulusal diizeydeki asgari personel normlart gelistirilebilir.

5.2 Dagilima iliskin Dengesizliklerle Basa Cikilmasi

SB, saglik personelinin cografi dagilimindaki dengesizliklerle miicadele konusunda son
yillarda 6nemli gelismeler saglanmistir. Bu gelismeler &zellikle bazi SAIK kategorilerinde daha
anlamli sonuglar vermis, 6zellikle uzman hekimlerin dagilimindaki dengesizliklerde ciddi oranlarda
azalma olmustur. Bu konuya ayrica Boliim 3.2.1°de (bkz: Sekil 2,3 ve 4.) deginilmistir.

5.2.1 Tesviklerin Karisim

SB’nin Ol¢iim ve tesvik mekanizmalari, kirsal ve mahrumiyet bolgelerindeki hizmetin
gelistirilmesine, motive edilmesine ve cografi dagilim dengesizliklerinin azaltilmasina yardimci
olmustur. Bu 6l¢lim ve tesvik mekanizmalari arasinda hem maag hem de doner sermaye kazanglari

21 Beklenti teorisi, insalarin kazang elde etmektense kayiplar1 6nlemeyi tercih ettigini 6ne siirmektedir.
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olarak mali tesvikler, mecburi hizmet uygulamasi, personel dagilim cetvelinin uygulanmasi ve
sozlesmeli personel istihdami dahildir. Bu analiz, cografi dengesizlikleri gidermeye yonelik her
tiir tesvikin sagladig1 goreceli katkiy1 gerektigince degerlendirememistir fakat tablonun biitlintine
bakildiginda SB tesviklerinin bir dl¢iiye kadar basarili oldugu sdylenebilir.

5.2.2 Tesvik Karisiminda Gelecekteki Sorunlar

Motivasyon ve hizmet kalitesinin yani sira daha iyi cografi ve beceri dagilimin geligtirmek
icin etkin bir parasal ve parasal olmayan tesvik dengesi bulma konusunda belli baz1 engeller
bulunmaktadir. Diger taraftan, mevcut tesviklerin uzun donemli etkinligi sinirli diizeydedir.
Oncelikle, her ne kadar mecburi hizmet SAIK kadrolari arasinda cografi dengesizliklerin azaltilmas:
konusunda etkili olmus olsa da, bu kisa dénemli bir ¢oziim olarak degerlendirilmelidir. Mecburi
hizmet konusundaki sorunlar bagkalar1 tarafindan da kaydedilmistir © ve motivasyon sorunlari
nedeniyle SB’nin 2000’li yillarin baslarinda sistemi yiiriirliikten kaldirma konusundaki karari ile
bu kanitlanmistir. Her ne kadar belli SAIK kadrolar1 arasindaki destekleme dagilim bakimindan
etkili olmus olsa da, uzun dénemde ayni1 motivasyon sorunlarina neden olacagindan siiphelenmek
icin makul nedenler bulunmaktadir.

Daha Onceden de agiklandigi gibi (Bolim 4.1.1) kamu sektoriindeki pozisyonlarin
doldurulmasi i¢in konulan tavan, devlet memuru is giiciinii etkili bir sekilde azaltmaktadir. Her ne
kadar bu durum saglik personeli sayisinda bir azalma anlamina gelmese de (s6zlesmeli personel
alimi tavan politikalarindan etkilenmemektedir) SB’nin yeni bir yapilanma i¢inde oldugunu
gostermektedir. S0z konusu yeniden yapilandirma bir yandan ise alma, isten ¢ikarma, istthdam
slire ve sartlarinin belirlenmesi gibi konularda Devlet Memurlari Kanunu’nda olmayan esneklikler
sunmaktadir. Diger taraftan SB’nin devlet memurluguna geri donmeyi garanti etme yetkisi de géz
oniline alinmalidir. Aslinda, Diizce’de goriistilmiis olan bazi aile hekimleri devlet memurluguna
donme secenekleri olmasaydi, sozlesmelerini imzalamamis olacaklarini belirtmislerdir.
Eger devlet memurlugunun biiylikliigiinii azaltma ve sozlesme ile istthdamin roliinii artirma
konusundaki mevcut egilimler devam ederse SB, saglik saglayicilarinin genis kapsamli endiseleri
ile karsilasabilir. Devlet memurlugunun esnek bir yapida olmamasi nedeniyle sézlesmeli istthdam
yontemini kullanmak uzun dénemde etkin bir politika olsa da giivence kaybin1 dengelemek icin
tazmine iliskin tegviklerin giindeme gelmesini gerekli kilabilir.

Diger taraftan, aile hekimligi uygulamasinin gelistirilmesini tesvik etmek icin parasal
olmayan tamamlayic1 tesviklerin uygulanmasi zor olabilir. Her ne kadar parasal tesvikler
onemli bir motivasyon kaynagi olsa da, diger faktorler de g6z ardi edilmemelidir. Bunlar i¢inde
mesleki ilerleme firsatlari, slirekli egitim ve beceri gelistirme, calisma ve yasama kosullari,
cocuklar icin egitim firsatlar1 vardir. Aile hekimleri i¢in parasal olmayan kariyer yonlii tesvikler
bu degerlendirmelerden bazilarma hitap edebilir. Ornegin belirli bir siire kirsal ve mahrumiyet
bolgelerinde caligmis aile hekimleri, hemsire ve ebelere uzmanlik egitimi ve yerlestirme (asistanlik
alan1 ve yeri dahil) konusunda oncelik verilebilir ya da baghekim, bashemsire, vs olabilmeleri
icin yonetim egitimi almalar1 saglanabilir. Ancak, uzmanlagsma egitiminde 6ncelik saglanmasi
{iniversiteler ve YOK ile bugiin mevcut olandan daha fazla isbirligi gerektirecektir.

5.3 Kalite Konularinin Ele Alinmasi

SB, son yillarda kalite ve verimlilik konularina giderek artan ortanda odaklanmaktadir.
Bireysel ve kurumsal diizeyde performans degerlendirme mekanizmalarinin kurulmasi SB’nin
baslica oncelikleri arasindadir.
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5.3.1 Performansa Dayalh Odeme

Performans dayali 6deme, performansla iliskili baz1 gostergeleri karsilayan kisi ve
kurumlara, ek 6deme saglayan bir ddeme sistemidir. Bu sistem, su anda pratisyen hekim diizeyinde
(2004°te bu yana) ve kurumsal diizeyde (2006’dan bu yana) uygulanmaktadir. Ayrica 2007
yilinda bir ydnetici bileseninin eklenmesi de planlanmaktadir. Bireysel diizeyde, puanlar tiimii
klinik kararlar1 gerektiren 5.200 prosediir temelinde tahakkuk etmektedir. Her prosediir i¢in puan
sayis1, bu hizmetler i¢in yapilan parasal 6deme ile orantilidir. Yillik ek 6demelere iliskin tavanlar,
farkli SAIK kategorileri igin ayr1 ayr1 diizenlemistir. Ornegin bashekimler temel maaslarinin %
800’line kadar ek 6deme alabilirken, uzman hekimler maaglarinin % 700’{ine, pratisyen hekimler
% 500’tne ve hemsireler % 150 - % 200’{ine kadar ek 6deme alabilmektedir.

Kurumsal diizeyde, hastane kurumsal performans skorlari, tim hastane hekimleri i¢in
ortalama skor olarak hesaplanmaktadir (ortalama, idareciler ve hemsireler gibi bireysel performans
puanlar1 olmayan personele uygulanmaktadir). Puanlar, doner sermayeden gelen gelirin % 40’1na
boliinmekte ve personelin agirlikli pozisyonlarina gore dagitilmaktadir. Puanlama sisteminde 6zel
sektor karsisinda tesvik edici olmasi amaciyla uzman ve pratisyen hekimlere daha fazla agirlik
verilmekte, ilave bir tesvik olarak 6zel sektorde de ¢alisan hekimler i¢in puan % 70 oraninda
azaltilmaktadir. 11 saglik miidiirliikleri ve toplum sagligi merkezleri, koruyucu programlarda
(bebek takibi ve dogum Oncesi bakim gibi) artan olumlu gostergeler i¢cin 1.000’e kadar ek puan
kazanabilmektedir.

Performansa dayali 6deme sistemin hizmet sunum kalitesini ve hasta memnuniyetini artirdigi
yoniinde onciil kanitlar bulunmaktadir. Performansa dayali 6demenin uygulamaya konulmasi ile
birlikte hasta sayist artmis, SB hastanelerinde yatis siiresi azalmis ve hasta memnuniyetinde %
10’luk bir artis gozlenmistir “®. Diizce’de, yakin zamanda yapilan analiz, modelin uygulamaya
konmasindan bu yana bir¢ok saglik gdstergesinde gelisme oldugunu gdstermektedir, 6rnegin,
cocuk takip ziyaretlerinin sayisinda artis olmus ve sevk oranlar1 azalmistir. S6z konusu ildeki
hasta memnuniyeti birkag yonden artmistir Y. Daha genel olarak ifade etmek gerekirse SB, iller
arasindaki bulgularda 6nemli diizeyde degisiklik olmadigini 6ne stirmektedir, bu da performansa
dayali 6deme sisteminin iller arasinda adaletsizligi artirmadigini gostermektedir “).

5.3.2 Performansa Dayali Odemede Gelecege Yonelik Sorunlar

Performansa dayali 6deme sisteminin kalite ve verimlilik iizerindeki etkisi iki ayri
nedenle sinirlandirilabilir: muhtemelen azalacak geri doniisler ve bilinmeyen gelecek. Su andaki
performansa dayali 6deme, verimlilik ve kalite kazanglar1 bakimindan geri doniis azalmasi ile karsi
karsiya kalabilir. Performans, ¢ocuk takibi ziyaretleri sayisi (sevk sayisi) gibi, onceki degerlendirme
donemine gore artislar (azalmalar) temelinde ddiillendirilmektedir. Mevcut diizeyler goreceli
olarak diistik (yiiksek) olursa ilk basta kazanimlar olabilecegi gibi, performans tavanlara (tabanlara)
yaklastik¢a iyilesme potansiyeli azalacaktir. SB bu yilizden verimlilik ve kalite kazanimlarini, ayn1
buytikliikteki gelecege doniik ilk gelismeler olarak degerlendirmeyebilir.
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6. SIYASI ICERIK

Saglik sektorli igindeki her tiirlii karar veya degisiklik, bir siyasi siireci igermektedir.
Ornegin SAIK finansmani diizeyi, yerel diizeydeki karar verme giiciiniin tespit edilmesini,
paydaslarin farkli bakis acilarinin degerlendirilmesini ve/veya aralarinda miizakere yapilmasini
icerecektir. Aslinda, Diinya Saglik Raporu (2000) saglik sistemi performansin1 degerlendirme
konusunda siyasi ve paydas analizine duyulan ihtiyact vurgulamaktadir. Bunlar, performansin
onceki analizlerde eksik olan iki yoniidiir ¢,

6.1 Paydas Analizi

“Politika Yapic1” yaklagimi ©®V siyasi ve paydas analizi i¢in bir metodoloji saglamaktadir
ki bu yaklasim, mevcut SAIK politikalar1 ve gelecekteki reformlarin siyasi igeriginin analiz
edilmesinde halen uyarlanmaktadir. “Politika Yapic1” yaklagimi, politika yapma siire¢lerinin
kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi ve etkileyici politika i¢in siyasi stratejilerin gelistirilmesi /
degerlendirilmesine iligkin bes ana bilesen tanimlamaktadir. Bu bes bilesen sunlardir:

* Politika: Belirlenen sorunlar1 gostermek {izere se¢ilen mevcut politikalarin ve politika
degisikliklerinin igeriginin tanimlanmasi ve analiz edilmesi. Bu, hem politikalarin
hedeflerinin tanimlanmasi hem bu hedeflere ulagsmak icin gerekli olan mekanizmalarin
veya spesifik politikalarin belirlenmesini igermektedir.

e Paydaslar: Mevcut ve gelecek politikalar {izerindeki tiim anahtar paydaglarin
pozisyonlarinin ve giiciiniin belirlenmesi, gelecekteki politika degisikliklerinin her bir
paydas i¢in sonuglarin tanimlanmasi ve tespit edilmesi.

* Firsatlar ve engeller: Reformun benimsenmesi ve uygulanmasini etkileyebilecek
gelecekteki politika degisiklikleri i¢in igeriksel firsatlarin ve engellerin analiz edilmesi.

e Stratejiler: Politikalarin veya reformun benimsenmesi ve uygulanmasi igin
kullanilabilecek siyasi stratejilerin  (destekleyicilerin harekete gegcirilmesinden
muhalefetin azaltilmasina kadar) tanimlanmasi.

* Etkiler: Stratejilerden her birinin paydaglarin gelecekteki pozisyonlari ve giiciinii
nasil etkileyeceginin tahmin edilmesi. Bu tahmin, politika veya reformun benimsenmesi
ve uygulanmasinin degerlendirilmesini saglayacaktir ve bir eylem planina doniisebilir.

Bu rapor, mevecut SAIK politikalarinin bir paydas analizine odaklanmaktadir. Daha 6nce
belirtildigi gibi, bu raporun amaci SB ve paydaslar arasinda, Tiirkiye i¢in saglikta insan kaynaklarina
yonelik kapsamli bir stratejik plana yol agacak bir diyalog olusturmaktir. Raporun metodolojisi,
paydaslara sistematik olarak SAIK ile ilgili birgok konuda yardimci olmayr amaglamaktadir,
ancak gelecekteki politika degisiklikleri de bu diyalogdan faydalanmalidir. Mevcut politikalarin
bir paydas analizi bdylelikle gelecekteki reformlarin politika analizine zemin hazirlayabilecegi
gibi, daha sonraki politika analizi bu raporun kapsaminin digindadir.

6.2  Mevcut Politikalar, Paydaslar, Pozisyon, Gii¢

[lgili paydaslarin pozisyonlarmin ve gii¢lerinin analiz edilmesi, literatiiriin gdzden gegirilmesi
ve paydaslarla yapilacak goriismelerin bir kombinasyonuna dayanmaktadir. Her bir paydasin
pozisyonu, goriismeler sirasinda danigman ekibine temin edilmis olan bilgiler ve ayn1 zamanda
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eldeki dokiimantasyon ve literatiire dayali olarak tespit edilmektedir. Giiciin tespiti paydaslarin
elinde olan dort tip kaynaga gore tahmin edilmektedir. Bunlar; mali kaynaklar, organizasyonel
kaynaklar (6rnegin ofis ekipmani), liderlik kaynaklari (paydasin liderlerinin konuya odaklanma
derecesi) ve maddi olmayan (bilgiye erisim ve algilanan mesruiyet gibi) kaynaklardir.

6.2.1 Kamu Sektorii Kurumlar:

Tiirkiye’de SAIK’in farkli yonlerine dahil olan ana kamu sektdrii paydaslar1 Tiirkiye
Cumhuriyeti Hiikiimeti, SB, MB, SGK, DPT, YOK, 11 Valilikleri ( ve il Saglik Miidiirliikleri) dir.

6.2.1.1 Tiirkiye Cumhuriyeti Hiikiimeti

Tiirkiye Cumhuriyeti Hiikiimeti, SDP’nin ve dolayisiyla SAIK’e iliskin politika
degisikliklerinin gerisindeki itici gii¢ konumundadir “%. Saglik sektoriindeki mevcut reformlar
ve yeniden organizasyon mevcut hiikiimetin kampanya taahhiitlerinin ana bileseni olmustur.
Hiikiimetin, kamu sektoriiniin 6lgegini azaltmak ve yeni kamu sektorii yonetimi tekniklerini
uygulamak konusundaki vurgusu SAIK ile ilgili birgok degisiklikle ( drnegin bos devlet memurlugu
kadrolarinin doldurulmasi konusundaki tavanlar, aile hekimleri ile s6zlesme yapilmasi) tutarlidir.
Saglik sektoriindeki yapisal reformlarin hizli olusu Hiikiimetin gii¢lii oldugunu gostermektedir.

6.2.1.2 Saghk Bakanhg

Saglik sektoriiniin liderleri ve hiikiimetin bir kismi olarak SB, SAIK’in tiim y®nleri
acisindan bir paydastir. Farkli yonlere iliskin konumlar1 ve yetkileri su sekilde 6zetlenebilir:

Kamu sektoriinde SAIK’in finansmani: Su anda SB, aile hekimligi uygulamasi
vasitastyla, hekim diizeyinde bir artis saglamaya odaklanmis durumdadir. SB, SAIK diizeyleri
tizerinde orta diizeyde gii¢c uygulamaktadir ve MB ile her yi1l yiiksek cari biitge konusunda basaril
miizakerelerde bulunmaktadir. Ancak, SB ile 6zerk YOK arasinda SAIK iiretiminin artirilmasi
konusunda basarili adimlar atilamamuistur.

Aile hekimligi uygulamasinin SAIK yénleri: SDP’nin ve genel SAIK politikasinin
arkasindaki itici gii¢ olarak SB’nin secilen politikalar tizerindeki giicii su sekildedir:

Aile Hekimleri ile sozlesme yapilmasi: Bu konuda SB’nin giicii su anda orta diizey
ile yiiksek diizey arasindadir, ancak gelecekte azalmasi muhtemeldir. Su anda pilot illerde
aile hekimleri ile sézlesme yapmakla sorumlu olan kurum olarak SB, (il Saghik Miidiirliikleri
araciligiyla) siire ve sartlar {izerinde dnemli etkiye sahiptir. 1l Valileri SB’nin yetkilerini belli
derecede kontrol etmektedir, ancak bir ¢ok durumda SAIK islevleri lizerindeki yetkiyi i Saglik
Miidiirliiklerine birakmis veya sadece SAIK islevlerinin bir kismina dahil olmaktadir. Ornegin
Diizce Valiligi, Il Saglhik Miidiirliigiiniin s6zlesme feshi taleplerini gdzden gegirme yetkisini elinde
bulundurmaktadir. SGK, aile hekimleri ile s6zlesme yapma sorumlulugunu {istlenirse SB’nin bu
stirecteki rolil, tasfiye edilmese bile 6nemli diizeyde azalacaktir.

Aile Hekimlerinin 6demesi: Bu konuda SB’nin giicli su anda yiiksek diizeydedir, ancak
gelecekte azalmast muhtemeldir. SB, aile hekimlerinin 6demesine iliskin olarak hem kisi bas1
hem de performans ile ilgili kisimlar {izerinde siire ve sartlar koymustur. Ancak SB’nin 6deme
konusundaki rolii, SGK aile hekimleri ile s6zlesme yapma sorumlulugunu tstlendiginde, tasfiye
edilmese bile 6nemli diizeyde azalacaktir.
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SAIK’in hizmet 6ncesi egitimi: SB, SATK’in en az baz1 kategorilerinde (6rnegin doktorlar)
egitime giris sayisinda bir artig gérmek istemektedir. Ancak SB, hem SAIK iiretimi hem de hizmet
oncesi egitimin kalitesi iizerinde az bir yetki kullanmaktadir. SAIK kategorisi basina giris sayisin1
belirleyen tabloda herhangi bir yeri yoktur ve miifredat gelistirilmesi ve gozden gegirilmesi
konusunda herhangi bir rol oynamamaktadir. Aslinda, hemsirelik i¢in dort yillik tiniversite
diizeyindeki egitime gecis, hizmet dncesi egitimdeki roliinii daha da azaltmstir.

Mezuniyet sonrast SAIK egitimi: SB, basvuru kabuliinin ve hizmet Kkalitesi
degerlendirmesinin kendisi tarafindan yapildigi SB Egitim ve Arastirma Hastaneleri’nde uzmanlik
egitimi vermektedir. Burada Universite Hastaneleri’nde egitim gdren asistan sayisiin daha fazla
oldugu unutulmamalidir. SB, birinci basamaga yonelik politikalarini iyilestirirken, uzmanlik
egitimi i¢in Universitelerin sagladig1 ve sayis1 giderek artmakta olan kadrolar, birinci basamakta
calisma olasilig1 bulunan 6nemli sayidaki personeli uzmanlik alanlarina dogru cekebilir.

6.2.1.3 Maliye Bakanhg

MB’nin SAIK e ilgisi, cari maliyetleri etkileyen yonlerle iliskilidir. Bu maliyetlerin birincil
yoneticileri, kamu sektorii tarafindan istihdam edilen SAIK’in beceri dagilimi ve genel diizeyidir.
Hem diizey hem de beceri dagilimi bakimindan, MB’nin pozisyonu, bir derece SB tarafindan
verilmis olan tekliflere baglidir. MB bu tekliflerin hiikiimetin genel biit¢esi ve gelisim planlarina
ne derece uydugunu degerlendirir. MB’nin kismen temel maaslara ek olarak doner sermayeden
Odenen yiiksek maaslar iizerindeki tereddiitlerini ifade ettigi sdylenmektedir, ¢iinkii bu durum
diger devlet memurlarinin da esit haklara sahip olmak i¢in hiikiimet {izerinde baski kurmasina
neden olabilir. Ancak, doner sermayenin doktorlar1 6zel sektérden tam zamanli kamu goérevlerine
¢ekmesi bakimindan yarattigi verimlilik, MB i¢in ikna edici olmustur ®”. MB bu iki yon tizerinde
ciddi anlamda yetkiye sahiptir ve SB’nin nihai tahsisatlar1 miizakere etmesi gereken cari maliyetli
biitce parametrelerini koymaktadir. MB, SB’nin biit¢e artislar1 konusundaki taleplerine cevap
vermistir, ¢iinkii hiikiimetin a¢ik Oncelikleri saglik, egitim ve adalet lehinedir.

6.2.1.4 Sosyal Giivenlik Kurumu

SGK, birbirinden bagimsiz ii¢ sosyal giivenlik kurumunu tek c¢at1 altinda birlestirme ve
bu birlesme i¢i gereken mekanizmalar1 olusturma stireci i¢indedir. Sektordeki en biiyiik finansal
kurumlardan biri olarak SAIK igin gereken kaynaklar, ozellikle de doner sermayeye iliskin
kararlarin alinmasinda son derece 6nemli bir rol oynamaktadir. SGK, finansal kaynaklarin daha
etkin sekilde kullanilmasini ve verilen hizmetlerin kalitesinde kayda deger iyilesme yapilmasini
saglamak tlizere calismalarina devam etmektedir. Kurum biinyesinde yeni olusturulan Genel
Saglik Sigortas1 Miidiirliigii ise, hizmet kalitesinin iyilestirilmesi i¢in daha etkin bir arac¢ olarak
goriilen aile hekimligi yaklasimi konusunda caligmaktadir. SGK halen pratisyen hekimlerin
hastalar1 hastanelere sevk etmesi icin gerekenler, aile hekimligi sisteminde yer alacak ve 6zel
tedarikcilerle yapilacak sozlesmeler, kalite degerlendirme mekanizmalari, akilci ilag kullanimu ile
geri 0deme mekanizmalar1 ve diger kilit noktalarda gelecekteki uygulamalara yonelik segenekleri
degerlendirmektedir. Kurumun, bu konulardaki politikalara iligkin resmi konumunun belirlemesi
ise elbette zaman alacaktir.
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6.2.1.5 Devlet Planlama Teskilati

DPT, SAIK egitimi igin fiziksel altyap: kapasitesinin olusturulmasi da dahil olmak iizere
sekiz yillik kalkinma planlar1 ve sermaye yatirimlarina iligkin miizakereler agisindan ciddi giice
ve yetkiye sahip bir kurumdur. Ancak, tartismali bir durum meydana getiren kalkinma planlarinin
uygulanmasini izleme yetkisinden de yoksundur.

6.2.1.6 Yiiksek Egitim Kurumu

YOK, tip egitiminin kalitesini korumak ve iyilestirmek amaciyla tip fakiiltelerine kabul
edilecek dgrenci sayisini belirlemektedir. SB nin, bu saymin artirlmasina yonelik olarak YOK ile
diyalog kurma cabalarina karsin YOK, mevcut 6grenci kabul diizeyini korumayi siirdiirmektedir.
YOK hizmet dncesi kabul ve egitimin kalitesi (miifredatin hazirlanmasi ve gézden gegirilmesi)
konusunda yiiksek gii¢ ve yetkiye sahiptir.

6.2.1.7 il Valilikleri

11 Valileri ildeki tiim saglik hizmetlerinin bagindadir ve SB personelinden olusan il Saglik
Midiirliikleri araciligryla bu sorumlulugunu yerine getirmektedir. Saglik hizmetleri tamamen
merkezilestigi i¢in, 11 Saglik Miidiirliiklerinin gérevi giinliik idare ile sinirlidir. Hastane miidiir
yardimcilarinin atanmasi ile aile hekimleri ve s6zlesmeli personel ile sdzlesme imzalanmasi gibi
bazi konularda SAIK yetkileri Valilere devredilmistir. Valiler ayn1 zamanda gegici gérevlendirme
aracilifiyla il dahilinde saglik personelinin yerlestirilmesine iliskin gorevlere sahiptirler.

6.2.2 Sivil Toplum Orgiitleri

SAIK konusunda rol oynayan en biiyiik sivil toplum &rgiitleri; meslek gruplari dernekleri ve
birlikleridir. Genel olarak, Tiirkiye’deki sivil toplum orgiitleri “cok giicli” olarak goriilmemektedir
ve meslek orgiitlerinin ve birliklerin SAIK politika yaprmina dahil olmasini destekleyen sadece
birkag orgiit bulunmaktadir “9.

6.2.2.1 Tiirk Tabipler Birligi

Tiirk Tabipler Birligi, aile hekimligi uygulamasi ve doktor sayisini artirilmasi da dahil olmak
iizere SB’nin su andaki bir ¢ok politikasina karsi1 ¢ikmaktadir ve saglik sektoriinde uzun stireden
beri mevcut olan bir sivil toplum paydasidir. Tiirk Tabipler Birligi aile hekimligi uygulamasini,
entegre edilmis bir koruyucu temel saglik hizmetleri sisteminden ziyade, bireysel temelli tedavi
hizmetlerini destekleyen bir model olarak gormektedir. Tiirk Tabipler Birligi doner sermaye
konusundaki uzun vadeli siirdiiriilebilir belirsizligi ortadan kaldirmak i¢in temel maasa doner
sermayenin de dahil edilmesini istemektedir. Tiirk Tabipler Birliginin yetkisi diisiik diizeydedir,
bilesenlerinin neredeyse tamamina muhalefet olmasina ragmen SDP’yi engelleme konusundaki
yetersizligi, bunu kanitlamaktadir %,

6.2.2.2 Diger Dernekler ve Birlikler

SAIK politikalari ile ilgilenen diger bircok dernek ve birlik mevcuttur. Bunlar, digerlerinin
yaninda, sunlar1 icermektedir: Tiirk Tabipler Birligi, Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi, Tiirkiye Aile
Hekimligi Birligi, Hemsireler Dernegi ve Ozel Saglik Kuruluslar1 Dernegidir. Hemsireler dernegi,
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aile hekimligi uygulamasina, 6zellikle de performansa dayali 6demeye karsi ¢ikmaktadir. Her
dernegin durusu farklidir ve danismanlar bu derneklerle bireysel olarak gorligme yapamamistir.
Ancak derneklerin, bazi istisnalarla birlikte, genel olarak yetkileri diisiik diizeyde olarak
degerlendirilebilir **.

6.2.3 Uluslararasi Kurulus ve Orgiitler

SAIK konusunda etkin rol oynayan iki biiyiik uluslararasi kurulus Avrupa Birligi ve
Diinya Bankasi’dir. Tiirkiye’nin, AB’ye katilim siirecinde yer alan bir iilke olmas1 sebebiyle,
SAIK’e iliskin konularda da Tiirk yasalarinin ve mevzuatlarmin AB yasalar1 ve mevzuatlarina
uygun hale getirilmesi gerekmektedir. Ornek vermek gerekirse, hemsirelik, hekimlik ve eczacilik
mesleklerinin yasal zemini AB standartlarina ancak “kismen” uygundur ©?. Tiirkiye’nin AB’ye
katilim yoniindeki arzusunu acik¢a belirtmesine karsin AB ile Tiirkiye arasinda gerceklestirilen
ve her iki tarafin da uzlagma konusundaki hevesini bir miktar kaybettigi goriilen son miizakereler,
AB’nin sahip oldugu gii¢ ve yetkinin orta diizeyde oldugunu gostermektedir.

Su anda Diinya Bankasi’nin esas olarak ilgilendigi konu SDP’dir. Su anda Program’in,
60 milyon $ ile finanse edilen ilk fazi uygulanmakta olup bu siireg, pratisyen hekimlere yonelik
aile hekimligi konulu hizmet i¢i egitimin de teminatidir. Bu katkidan da anlagilacag: iizere,
Diinya Bankas1 SB’nin aile hekimligi uygulamasina ge¢gmesine ve hastane o6zerkligi yoluyla
desantralizasyon siirecine destek vermektedir. Bu baglamda Diinya Bankasi tarafindan aile
hekimligi konulu hizmet i¢i egitimlere orta vadede finansman destegi saglanmaktadir. Ancak
saglik sektorli harcamalarina yonelik olarak dis kaynaklar yiiksek (toplam saglik harcamalarinin
% 10’undan daha az) oranda degildir.

22 Agartan (2006), Tiirk Aile Hekimleri Uzmanlhk Dernegi’nin yakin gecmisteki belli bazi reform tasarilarinin
olusturulmasina katkida bulundugunu bildirmektedir.
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7.  SAGLIK BAKANLIGI iCiN ONERILEN ADIMLAR

Bundan Once yapilan analizler, SB’nin SDP’ye devam ettik¢e Oncelikle ele almasi
gereken konular1 ana hatlariyla ortaya koymaya calismistir. Bu baglamda, hem diizey, dagilim ve
performans agisindan SAIK ¢iktilarini; hem de finansman, egitim, yénetim ve politika olusturmaya
iliskin politika mekanizmalarini ele almigtir. Uzun siiredir devam eden kimi sorunlarla (cografi
dengesizlikler gibi) bu sorunlara iliskin siirdiiriilen ¢alismalari (tesviklerin birlesimi gibi) ve yakin
gelecekte ortaya ¢ikmasi beklenen kimi yeni zorluklar1 da (ekip bazinda hizmet tedariki gibi)
gostermistir.

Bu analizden hareketle, SDP’nin siiregelen uygulanmasina iliskin SAIK sorunlarinin ele
alinmasi baglaminda SB’ye verilebilecek bir takim tavsiyeler de bulunmaktadir. Bu tavsiyeler
asagida kisaca belirtilmistir.

7.1  Resmi Bir SAIK Stratejisi Olusturmak Uzere Liderlik Calismalarina Devam
Edilmesi

Bu rapor, genel saglik politikalar1 ve planlariyla tutarli bir SAIK belgesi olusturmanin
gerekliligine dikkat cekmektedir. SB’nin SAIK durumunu degerlendirmeye yonelik ¢calismalarindan
da anlasilacag: iizere SAIK ile ilgili sorunlari gdstermek icin genis kapsamli bir cerceveye
ihtiya¢ duyulmaktadir. Mevcut SAIK politikalar: stratejik bir plan icin temel teskil etmektedir.
Ancak bu politikalarin bir biitiin olarak uygulanmasinin doguracagi sonuglar sistematik olarak
ele alacak stratejik bir belgeye ihtiyac vardir. Stratejik bir SAIK plani, birbirine bagh bir takim
0zel zorluklarin gosterilmesi i¢in yararlt olabilir. Bu baglamda SB’nin kars1 karsiya kaldig: belli
basli zorluklar; uygun beceri karigimi, aile hekimliginde pratisyen hekimlere yonelik hizmet i¢i
egitim, kirsal ve mahrumiyet bolgelerindeki hizmetlerin iyilestirilmesi, saglikta isgiiciiniin motive
edilmesi, tiim saglikta isgiicli kategorilerinin kapsanmasi1 ve Tiirkiye’nin saglik ihtiyaclarina uygun
hizmet i¢i egitim iirlinlerinin ortaya konulmasidir. Kalkinmada dncelikli bolgelerde {iniversitelere
odaklanilmasi, Tirkiye’nin kalkinma politikalariyla uyumlu olabilir. Saglik ¢alisanlarinin
egitiminde yerel kapasite olusturulmasi bu kisilerin yasadiklar1 yerde egitim almalarin1 ve yine
orada hizmet vermelerini tesvik edebilir. Ozel bir takim stratejilerin dnerilmesi bu raporun
kapsami disinda kalmakla birlikte, bu raporun igerigi, SAIK’in bir biitiin olarak ele alinabilmesi
icin olusturulmasi gereken stratejik planin 6nemine dikkat ¢gekmektedir.

Bu nedenle SB’nin, resmi bir SAIK Stratejik Plan1 olusturmak iizere iyi tanimlanmus bir
siirece baskanlik etmesi onerilmektedir. Bu belge, mevcut SAIK sorunlarii sistematik olarak
gostererek yeni stratejilerin planlamasinda (6rnegin SDP, desantralizasyon, egitim {iretimi,
performansa dayali 6deme, hekim odakli miidahale gibi konularda) ve yeni gelismelerin sisteme
dahil edilmesinde kilit konumda yer alan paydaslarla miizakere zemini olusturmak amaciyla
kullanilabilir.

7.2  Kilit Konumdaki Paydaslarla Goriis Birligi Saglanmas

Bu raporun politik analizi, SAIK ile ilgili bir dizi paydasi mercek altina almaktadir. Ayni
zamanda, SB disinda kalan kimi paydaslarin da egitim ¢iktilar1 gibi konularda SAIK stratejik
planinin kilit bilesenleri iizerinde etkili olduklar1 goriilmektedir. Bu iki unsur resmi bir SAIK
stratejisi olusturmada kapsamli siirecinin énemine vurgu yapmaktadir. Bu nedenle SB, SAIK
stratejik orta ve uzun vadeli planina yonelik bir arag olarak ilgili paydaslarla fikir birligi saglama
konusunda liderlik rolii {istlenmeye devam edebilir. Ayrica, YOK, meslek dernekleri ve diger ilgili
paydaslari da siirece dahil etme ¢aligmalar1 konusunda 6zel gayretlere devam edilmelidir.
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7.3 Gelecekteki Stratejik Saik Planlarina Yonelik Bilgi Saglamak Uzere Yapilacak
Ek Cahismalar

SB, gelecege yonelik stratejik bir SAIK planlamast igin kanita dayali yaklagim gelistirmek
iizere ¢cok kiymetli bir imkana sahiptir. SB’deki Saglik Yonetimi Bilgi Sitemi performansa dayali
o0deme uygulamasinin gerceklestirilmeye baslanmasindan bu yana giderek iyilesen ve daha da
ayrintili hale gelen verileri rutin sekilde toplamaktadir. SB’ye bagl diger arastirma kurumlari
daha fazla bilgi (nitel ve nicel yonden) elde etme firsatina da sahiptir. Mevcut veriler ile iilkede
mevcut bulunan analitik kapasite, gelecekteki SAIK stratejilerine yonelik olarak, neyin ise yarayip
neyin ise yaramayacagl noktasinda yararl bilgiler saglayabilir. Orta ve uzun vadeli stratejik
SAIK plan1 olusturulmasi igin gereken bilgilerin yani sira, mevcut strateji ve tesvikleri izlemek
ve degerlendirmek tlizere Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii ve diger paydaslar, heniiz arastirma ve
analiz yapilmamis kimi alanlarda bir takim ek ¢alismalar yiiriitebilir. S6z konusu bu arastirmalar
ve c¢alismalar;

e SAIK kapasitesinin daha iyi anlasilmasi amaciyla diger veri kaynaklarmin
incelenmesi,

* Saglik ¢alisanlarini mahrumiyet bolgelerinde ¢alismaya ikna etmek icin gereken etkin
tesvik dilizeylerinin degerlendirilmesi,

* Mecburi hizmetin motivasyona yonelik etkilerinin degerlendirilmesi

* Performansadayali 6deme ile bu uygulamanin verimlilik ve kaliteyi artirma konusundaki
etkisi,

* Saglik hizmetlerinin algilanan kalitesinde gortilen kimi farkliliklarin degerlendirilmesi
amaciyla hasta, tedarik¢i ve kamu memnuniyeti konulu aragtirmalar yapilmasi ve

* Hasta/hekim oranlarmin iyilestirilmesine yonelik tercih edilen belirli hizmetlerin
klinik agidan kalitesinin belirlenmesi seklinde maddeler halinde siralanan konularda
yapilabilir.
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