NoTLARI 16

Turkiye'de Saglikta
Ozellesmenin Sonuclari

Saglik Hizmetlerinin Degisen Arz ve Talep Yapisi

ihsan Kutlu

todam iLKe

ilim kiltir egitim vakfi



ILKE POLITIKA NOTU 18 | SUBAT 2021 ILKE Yayin No:85 | ISBN: 978-625-7684-13-2 | E-ISBN: 978-625-7684-14-9 | ~http://dx.doi.org/10.26414/pn018

Tirkiye'de Saglikta Ozellesmenin Sonuclart:
Saglik Hizmetlerinin Degisen Arz ve Talep Yapisi

OZET

1980 yili sonrasinda dinyada ve Turkiyede agirlik kazanmaya baslayan neoliberal politikalar, saglik sistemini
de kapsayacak sekilde hayatin pek ¢ok alanina ntfuz etmistir. Bu baglamda tarihsel kokleri daha eski yillara
dayanmakla birlikte tlkemizde &zellikle Saglikta Donustim Programi cercevesinde bu politikalar uygulamaya
konulmus ve zaman icerisinde 6nemli degisimler yasanmistir. Saglik alaninda 6zel sektortin giderek yayginlik
kazanmasi da yasanan bu degisimlerden biri olmustur. Saglik sisteminin ézellesmesinin rekabete dayali olarak
saglik hizmeti kalitesinin artmasi gibi olumlu bazi sonuclari olsa da bu egilim tekellesme gibi birtakim riskler
de barindirmaktadir. Bu ¢alismada saglik hizmeti verilen kurumlar (hastane sayilari vb.), personel durumu (he-
kim-hemsire sayilar) ve saglik hizmetinin kullanimiyla (miracaat, ameliyat sayilari vb.) ilgili veriler Uzerinden
saglikta 6zellesme egilimi incelenmis olup secilen bu gostergelere dayanarak mevcut/muhtemel riskler dile
getirilmis ve bazi somut politika dnerileri takdim edilmistir.
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Giris
1980 yili sonrasinda Ulkemizde ve diinyanin pek ¢ok yerinde neoliberal politikalar yayginlik
kazanmistir ve bu durum diger toplumsal kurumlarin yaninda saglik sistemini de derinden et-

kilemistir. Kokleri daha eski yillara dayanmasina ragmen 2000'li yillarda uygulamaya konulan
Saglikta Donlisim Programi genel anlamda bu politikalarin bir devami niteligindedir.

Saghkta Dontsim Programi cercevesinde saglik sisteminde 6nemli degisiklikler hayata ge-
cirilmistir. Saglik alaninda 6zel sektoriin giderek daha fazla yer tutmaya baslamis olmasi da
bunlardan biridir. Bilindigi gibi saglk, tlkemizde 6ncelikle devletin/kamusal giiciin yetki ve
sorumlulugundadir. Ancak takip edilen politikalarla devlet saglik hizmeti gorevini 6zel sektor
aktorleriyle giderek daha fazla paylasmaktadir.

Saglk alaninda 6zel sektdr hacminin glin gectikce genislemesinin rekabete dayali olarak saglik
hizmetlerinin daha kaliteli verilmesi gibi olumlu ciktilari olsa da bu genisleme birtakim riskler
de barindirmaktadir. Saglikta 6zellesmenin zamanla tekellesmeye déniismesi veya toplumun
maddi imkanlari kisith olan kesiminin nitelikli saglik hizmetinden zamaninda yararlanamamasi
gibi sorunlar bunlardan bazilaridir. Bu kapsamda elinizdeki metinde dncelikle saglik hizmetle-
rinin arz ve talebiyle ilgili gostergeler izerinden sagliktaki 6zellesme egilimi ortaya konulacak
olup bu egilimin sonuclarina deginilerek birtakim somut politika onerileri paylasilacaktir.

Asagida TUIK ve Saglik Bakanligi'na ait verilerden hareketle saglik sisteminin belli zaman dilim-
lerindeki 6zellesme egilimi (ic alt bashk altinda incelenmistir. ilk olarak saglk hizmeti verilen
kurumlarin ge¢misteki ve gliniimuizdeki durumu degerlendirilmistir. Sonrasinda saglik hizmeti
verilen kurumlardaki personel durumuyla ilgili degisim takip edilmistir. Son olaraksa saglik
hizmetlerinin kullanimlarindaki degisim gosterilmeye calisiimistir.
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Saghik Hizmeti Verilen Kurumlar

Saghk hizmetlerinin sunumunda yillara gére mevcut hastane sayisi, yatak sayilari ve yatakla-
rin kullanim oranlarinin sektérel dagihmi; bu hizmetlerin hangi sektorlerde yogunlastigini ve
sektorel degisimin ne yonde yasandigini gozlemleyebilmek icin dnemlidir. Bu nedenle saghk
hizmetlerinin arziyla ilgili secilmis olan bu gostergelere bakilarak hizmetlerin sunumundaki
agirhk merkezinin hareket yonu aktarilmak istenmistir.

Tablo 1. Yillara Gore Hastane Sayilari ve Oranlari (2000, 2010, 2018)

MIIETS Kamu Hastanesi Sayisi Ozel Hastane Sayisi Toplam Hastane Sayisi
2000 922 261 1183
2010 950 489 1439
2018 957 577 1534

Artis (%) 3,80 121,07 29,67

Kaynak: TUIK Saglik Istatistikleri, Yatakli ve Yataksiz Saglik Kurumlari Sayisi.

2000 77.94 22.06
2010 66.02 33.98
2018 62.39 37.61
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Sekil 1. Kamu ve Ozel Hastane Orani (2000-2018)

Tudm sektorlerdeki hastane sayilarinin toplaminda bu hastaneler icerisindeki 6zel hastane oran-
lari yillara gore incelendiginde (Sekil 1) 2000 yilinda yiizde 22,06 olan 6zel hastane orani, 2018
yilinda ylzde 37,61 olmustur. Diger bir ifadeyle gecen zaman icerisinde toplam hastaneler
icerisindeki 6zel hastanelerin orani ylkselmistir.

2000 yilindan 2018 yilina kadar gecen suirede hastane sayilarindaki artis oranlari karsilastiril-
diginda ise toplam hastane sayisindaki artis oranin ylzde 29,67; 6zel hastane sayisindaki artis
oraninin yiizde 121,07 oldugu gérulmektedir.
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Tablo 2. Toplam Yatak Sayisina Oranla Ozel Yatakli Saglik Kurumlarinin Yatak Orani (2000, 2010, 2018)

Villar Kamu Hastanesi Ozel Hastane Toplam
Yatak Sayisi Yatak Sayisi Yatak Sayisi
2000 122788 12162 134950
2010 172176 28063 200239
2018 181717 50196 231913
Artis (%) 47,99 312,73 71,85

Kaynak: TUIK Saglik istatistikleri, Kamu ve Ozel Yatakl Saglik Kurumlarinin Yatak Sayilari.

2000 90.99 m
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Sekil 2. Kamu ve Ozel Hastanelerdeki Yatak Sayilarinin Orani

Saglik Bakanhgrna bagh “Kamu” ve “Ozel” seklinde gruplama yapilan saglik kurumlarina ait
yatak sayilarinin oranlari incelendiginde (Tablo 2) toplam yatak sayisi icerisinde zamana goére
0zel kurumlarda bulunan yatak orani artmistir. 2000 yilinda ylizde 9,01 olan oran; 2010 yilinda
yuzde 14,01 olmustur. 2018 yili verilerine gore ise ylizde 21,64 olmustur.! Yatak sayilarindaki
artis oranlari incelendiginde ise toplam yatak sayisindaki artis oraninin ytizde 71,85 oldugu
gorulmekteyken; 6zel hastanelerdeki yatak sayisindaki artis oraninin yizde 312,73 oldugu
gorilmektedir.

1 “2002-2015 yillari arasinda; Saglik Bakanlig, tniversite ve 6zel sektor disinda kalan Milli Savunma Bakanhgi ve
belediyelere ait hastaneler “Diger” olarak tanimlanmistir. 2016 yilinda MSB'ye bagli hastaneler Saglik Bakanli-
gina devredilmis olup 2016-2018 yillari arasinda Saglik Bakanligi rakamlarina dahil edilmistir. 2016-2018 yillari
arasinda “Diger” grubu altinda Belediyelere ait hastaneler kapsanmis olup “Ozel” sektére dahil edilmistir””
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Sekil 3. Yillara ve Sektorlere Gore Yatak Devir Hizi* (2002, 2018)

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi, 2019, s. 182.

*Yatak Devir Hizi: Bir yatagin yilda kag hasta tarafindan kullanildigini géstermektedir. (Taburcu + Olen
Kisi Sayisi) / (Yatak Sayisi) seklinde hesaplanir.

Saghk Bakanligi verilerine gore Sekil 3'te yillara ve sektorlere gore yatak devir hizlari verilmistir.
Buna gore 6zel saglik kuruluglarindaki yatak devir hizi 2002 yilinda 37,5 ile Ui¢ sektor arasinda
ikinci siradayken; 2018 yilina gelindiginde 80,1 ile ilk siraya yerlesmistir. Bu verilere gore 6zel
hastanedeki bir yatak, diger sektorlerin hastanelerindeki yataklara gére daha fazla sayida hasta
tarafindan kullanilmaktadir.

Sekil 4'te bir hasta yataginin yilda kag giin bos kaldigini gosteren yatak devir araligi bilgilerine
yer verilmistir. Buna gore 2002 yilinda 6zel sektor kurumlarindaki bir yatak ortalama 6,6 giin
bos kalmaktayken; 2018 yilina gelindiginde 1,7 giine diismusttir. Bu sure icerisinde diger sek-
torlerdeki yatak devir araliginda da disis olmustur ancak en belirgin farklilik 6zel sektérde
gerceklesmistir.
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Sekil 4. Yillara ve Sektorlere Gore Yatak Devir Arahigi* (2002, 2018)

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi, 2019, s. 183.

*Yatak Devir Araligi: Bir hasta yataginin kag glin bos kaldigini gostermektedir. (Yatak Sayisi x 365-Yati-
lan Giin Sayisi) / (Taburcu + Olen Kisi Sayisi) seklinde hesaplanur.

Saghik Hizmeti Verilen Kurumlardaki Personel Durumu

Saglik hizmetlerinin 6nemli bir bileseni saglik hizmeti sunan personellerdir. Saglik hizmetleri
emek yodun bir sektordiir ve bu alanda calisanlarin ¢cogu en az lisans egitimli olmasi gerek-
mektedir (Celik, 2019, s. 78). Bu baglamda temel saglk isglicii olarak hekim ve hemsire sayilari-
nin yillara gore sektorel farklilasmasini izlemek saglk hizmetlerinin arzindaki sektorel degisimi
goOzlemeye imkan tanimaktadir.

Tablo 3. Yillara ve Sektérlere Gore Hekim Sayilari (Artis Oranlari) (2002, 2018)

Yillar Saglk Bakanlig Universite Ozel Toplam
2002 57406 20099 14444 91949
2018 91559 32140 29429 153128

Artis (%)* 59,49 59,91 66,54

Kaynak: TUIK Saglik istatistikleri, Saglik Personeli Sayilari
*Arastirmaci tarafindan hesaplanmistir.

®



[LKE POLITIKA NOTU

Tirkiye'de Saglikta Ozellesmenin Sonuclari: Saglik Hizmetlerinin Degisen Arz ve Talep Yapisi

2002 62.43 21.86 WA
0 10 20 30 20 50 60 70 80 90 100

W Saghk Bakanhgi  m Universite m Ozel

Sekil 5. Yillara ve Sektorlere Gore Hekim Sayilarinin Orani

Kaynak: TUIK Saglik istatistikleri, Saglik Personeli Sayilari

Tablo 3'te 2002 ve 2018 yillarindaki hekim sayilari sektorlere ayrilmis sekilde gosterilmis ve
gecen suredeki degisim orani hesaplanmistir. Buna gore toplam hekim sayisindaki artis orani
yuzde 66,54 olarak gerceklesmisken; 6zel sektordeki hekim sayisinda yiizde yUzin lzerinde
bir artis olmustur.

Tablo 4. Yillara ve Sektorlere Gore Hemsire Sayilari (Artis Oranlari) (2002, 2018)

Yillar Saglik Bakanhig Universite Ozel Toplam
2002 54360 8736 9297 72393

2018 126891 29263 34345 190499
Artis (%)* 133,43 234,97 269,42 163,15

Kaynak: TUIK Saglik istatistikleri, Saglik Personeli Sayilari

*Arastirmaci tarafindan hesaplanmistir.

2002 75.09 12.07 m
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Sekil 6. Yillara ve Sektorlere Gore Hemsire Sayilarinin Oranlari (2002, 2018)

2002 ve 2018 yillarindaki hemsire sayilari, artis oranlari ve sektorel ayrimi incelendiginde tiim
sektorlerde hemsire sayilarinin artmis oldugu goérilmekle birlikte 6zel sektdrdeki artis oraninin
ylzde 269, 42 oldugu gorulmektedir (Tablo 4). Toplam hemsire sayisindaki artisa kiyasla 6zel
sektoriin hemsire sayisi daha yliksek oranda artmistir.
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Saghik Hizmetlerinin Kullanimi

Saghk hizmetleri sunumunun yani sira saglik hizmetlerini kullanim tercihleri de saglik alanin-
daki sektérel yonelimin izlerini barindirmaktadir. insanlarin kurum tercihlerindeki farkhlasma-
lara bakilarak saghk hizmetleri taleplerindeki degisim takip edilebilir. Bu nedenle hekime mii-
racaat, yatan hasta ve ameliyat sayilari Gzerinden degerlendirmede bulunmak 6nemlidir.

Tablo 5. Hastanelerde Yillara Gore Hekime Muracaat Sayilari (2002, 2018)

villar Kamu Hastanelerine Ozel Hastanelere Toplam
Basvuru Sayisi Basvuru Sayisi Basvuru Sayisi

2002 118.616.489 5.697.170 124.313.659

2018 423.288.194 74.675.065 497.963.259

Artis (%)* 256,85 1210,74 300,57

Kaynak: TUIK Saglik istatistikleri, Saglik Personeli Sayilari

*Arastirmaci tarafindan hesaplanmistir.

Tablo 5'te 2002 ve 2018 yillarinda tim kurumlarda hekimlere yapilan toplam miiracaat sayilar
ve Ozel hastanelerdeki hekimlere miiracaat sayilarina yer verilmistir. Bununla birlikte toplam
basvurular icerisindeki 6zel hastanelerdeki basvuru oranlari hesaplanmistir. 2002 yilindaki 6zel
hastane basvuru orani ylizde 4,58 iken 2018 yilina gelindiginde bu oran ylzde 15’ ulasmistir.

2002 95.42 H
v
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

M Kamu Hastanelerine Basvuru Sayisi m Ozel Hastanelere Bagvuru Sayisi

Sekil 7. Hastanelerde Yillara Gore Hekime Miracaat Oranlari (2002, 2018)

Tablo 6. Yillara Gore Yatan Hasta Sayilari (2002, 2018)

Villar Kamu Hastanelerine Ozel Hastanelere Toplam
Basvuru Sayisi Basvuru Sayisi Basvuru Sayisi

2002 118.616.489 5.697.170 124.313.659

2018 423.288.194 74.675.065 497.963.259

Artis (%) 256,85 1210,74 300,57

Kaynak: T.C. Saglik Bakanhgi, 2019, s. 169.
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Sekil 8. Yillara Gore Yatan Hasta Oranlari (2002, 2018)

2002 ve 2018 yillarindaki toplam hasta sayisi ve 6zel hastane hasta sayisi Tablo 6'da gosteril-
mektedir. Ayrica toplam hasta sayisi icerisindeki 6zel hastane hasta sayisi orani ylizdelik olarak
hesaplanmistir. Buna gore 2002 yilinda yiizde 10,10 olan 6zel hastane hasta orani 2018 yilinda
yuzde 29,44 olmustur.

Tablo 7. Yillara Gore Ameliyat Sayilari (2002, 2018)

Yillar Kamu Hastanesi Ozel Hastane
2002 1379525 218837 1598362
2018 3669916 1531822 5201738

Artis (%) 166,03 599,98 225,44

Kaynak: T.C. Saglik Bakanhgi, 2019, s. 171.
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Sekil 9. Yillara Gére Ameliyat Oranlari (2002, 2018)

Tablo 7'da 2002 ve 2018 yillarindaki ameliyat sayilari ve Sekil 9'da da hastane tiirlerine disen
ameliyat oranlari verilmistir. Buna gore 2002 yilinda yiizde 13,69 oraninda gerceklesmis olan
Ozel hastane ameliyat orani 2018 yilinda ytizde 29,45'e yiikselmistir.
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Tablo 8. Sektorlere Gore Hastane Basina Disen Ameliyat Sayilari (2002, 2018)

Yillar Saglik Bakanhig Universite Ozel
2002 1386 6142 659 1382,67
2018 3112 13279 2655 3390,96

Artis Orani (%) 124,63 116,20 145,25

Kaynak: T.C. Saghk Bakanligi, 2019,s 171,s 119.

2002 16.93 75.02 n
2018 16.34 69.72 “
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Sekil 10. Sektorlere Gore Hastane Basina Diisen Ameliyat Oranlari (2002, 2018)

Tablo 8'de 2002 ve 2018 yillarinda sektorlere gore hastane basina diisen ameliyat sayilari ve
Sekil 10'da sektorlere gore hastane basina diisen ameliyat oranlari verilmistir. Bu tabloya gore
hastane basina diisen ameliyat sayisindaki artis orani tim hastaneler icin yilizde 145,25 olarak
gerceklesmisken bu oran 6zel hastaneler icin ylizde 302,76 olmustur. 2002 yilinda “Diger” (61)
grubundaki hastaneler “Ozel Hastane” (271) grubuna dahil edilmistir. Eger hesaplama 271 has-
tane Gzerinden yapilsaydi artis orani ylizde 228,76 olarak gerceklesecekti.

Sonug¢

Neoliberal politikalarin 1980 yili sonrasinda hem diinya genelinde hem de ulkemiz 6zelinde
yayginlk kazanmasinin pek cok sektérde yansimalari olmustur. Ozellikle 2000 yili sonrasi
saglik alanindaki degisimlerin izlendigi bu ¢alismada belli basli bazi gostergeler Gzerinden
saglik sistemindeki 6zellesme egilimi ortaya konulmak istenmistir. Bu amacla 1) Saghk Hiz-
meti Verilen Kurumlar; 2) Saghk Hizmeti Verilen Kurumlardaki Personel Durumu; 3) Saghk
Hizmetlerinin Kullanimi basliklari altinda Glkemiz saglik sistemi incelemeye alinmistir.

Saghk hizmetlerinin sunumunda diger bir ifadeyle saglik hizmetlerinin arzinda ilk olarak has-
tane sayilar incelenmis ve 6zel hastane sayilarinin toplam hastaneler icerisindeki oraninin
gecmise kiyasla ylkselmis oldugu gorilmistir. Benzer egilimin hastanelerdeki yatak sayila-
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rinda da oldugu tespit edilmistir. Diger bir ifadeyle 6zel hastanelerdeki yatak sayisinin diger
sektorlerdeki yatak sayilarina kiyasla daha genis yer tutmaya basladigi ortaya konulmustur.
Saglik hizmetlerinin arzinda diger iki gosterge yatak devir hizlari ve yatak devir araliklari ol-
mustur. Bu iki gostergeye iliskin veriler incelendiginde de 6zel hastanelerdeki yatak kullanim
durumunun diger sektorlere kiyasla daha yiiksek oldugu anlasiimistir. Bu baglamda saghk
hizmetlerinin arzinda 6zellesmenin etkisi acik bicimde kendini ortaya koymaktadir.

Yine saglik hizmetlerinin arzi kapsaminda degerlendirilebilecek olan personel durumu in-
celendiginde de 6zel sektoriin ge¢mise kiyasla daha fazla alan kaplamis oldugu gériilmek-
tedir. Hekim ve hemsire sayilari Gizerinden yapilan analize gore her iki personel tiriinde
de 6zel sektorin diger sektorlere kiyasla daha agresif bir bliyimeye sahip oldugu dikkat
cekmektedir.

Saglik sistemindeki 6zellesmeyi gostermesi bakimindan incelenen son 6zellik saglik hizmet-
lerinin kullanimiyla ilgilidir. Hekime miiracaat etme, yatan hasta ve ameliyat sayilari bakimin-
dan 6zel sektoriin 6nceki yillara kiyasla daha genis bir yer tutmaya basladigi gériilmektedir.
Mevcut veriler lizerinden yapilan analize gore hastane basina diisen ameliyat sayilarinin da
0zel hastaneler lehine ylikselmis oldugu tespit edilmistir.

Mevcut veriler 2000’li yillardan itibaren tlkemizde saglk sektoriiniin hem arz hem de talep
baglaminda giderek 6zellesme egiliminde oldugunu gostermektedir. Ozellesmeyle ilgili en
onemli sorun 6zellikle nitelikli saglik hizmetlerine erisimle ilgilidir. Temel saglik hizmetleri bir
yana ameliyat gibi ileri diizey saglik midahalelerinin 6zel sektore kaymasi uzun vadede bu
hizmete erisimle ilgili kaygi uyandirmaktadir.

Saglik sistemi icerisinde 6zel sektoriin yiikselis trendinin benzer sekilde devam etmesi duru-
munda goérece daha ucuz hizmet sunan kamunun payi azalacak ve mecburen 6zel sektore
yonelim olacaktir. Bu noktada belli bir zaman sonra maddi imkanlari sinirli olan toplumsal
kesim kendileri icin gerekli olan saglik hizmetlerinden mahrum kalacaktir. Diger bir ifadeyle
kamudan disik maliyetli ve nitelikli saglik hizmeti almak icin makul olmayan siireler beklen-
mek durumunda kalinacaktir. Yani imkani yeterli olanlar 6zel sektore yonelip gerekli hizme-
ti alabilecek ancak olmayanlar icin kamuda aksayan bir saglik sisteminden bahsedilecektir.
Tdm bu siirecin sonunda ise saglikli bir saglik sisteminden s6z edilemeyecektir.
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Saglk hizmetlerinin sunumu icin kamusal yatirnmlar artarak devam etmelidir.

Kamu yatirimlariyla hem bina, techizat vb. yapisal ihtiyaclar giderilmeli hem de
personel sayisi artirilmalidir.

Ozellikle nitelikli saglik hizmeti veren uzman hekimlerin kamudaki konumu
glgclendirilmelidir.

Kamu hizmetlerindeki yogunluk nedeniyle tedavisi ertelenmek durumunda kala-
cak olan hastalar icin 6zel sektérden hizmet alimi tesvik edilmeli ve bu noktada il-
gili kisilerin daha fazla kamusal destek almasi saglanmalidir. Ornegin bir hasta ka-
muda tedavi icin alti ay beklemek durumunda kalacaksa bu durumdaki hasta icin
fazladan 6zel sektor destegdi saglanabilmelidir. Hastaligin/tedavinin aciliyet duru-
muna gore ilgili uzmanlarin gorusi/onayi alinarak gerekli islemler yuratilmelidir.

Bolgesel ve yerel sartlar g6z 6nlinde bulundurularak 6zel saglik kurumlarindaki
saglik personeli kamuda calismaya tesvik edilebilir ya da buna zorunlu tutulabilir.
Ornegin dénemsel ya da bélgesel olarak kamudaki ortalama hizmet alim siiresi-
nin uzamasi durumunda 6zel saglik kurumlarinin personelleri kamuda gecici ola-
rak gorevlendirilebilir.

Bolgesel ve yerel sartlar g6z 6nlinde bulundurularak 6zel saglik kurumlarindaki
techizatin kamuda kullanimi tesvik edilebilir ya da 6zel kurumlar buna zorunlu
tutulabilir.

Ozellikle acil ihtiyac halindeki kisiler icin 6zel kurum muayene/teshis/tedavi ticreti
destekleri artiriimalidir.

Uzun vadede 06zel sektoriin belli hizmetlerde tekellesmesi riskine karsi ihtiyatli
olunmalidir.
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Diinyada ve Tirkiyede aqirlik kazanmaya baslayan neoliberal politikalar, sadlik siste-
mini de kapsayacak sekilde hayatin pek cok alanmna niifuz etmistir. Ulkemizde ozellik-
le Saglikta Dontisiim Programi cercevesinde bu politikalar uygulamaya konulmus ve
zaman icerisinde onemli dedisimler yasanmustir. Sadlik alaninda dzel sektoriin gide-
rek yayginlik kazanmasi da yasanan bu dedisimlerden biri olmustur. Saglik sisteminin
dzellesmesinin rekabete dayali olarak saglik hizmeti kalitesinin artmasi gibi olumlu
bazi sonuglari olsa da bu egilim tekellesme gibi birtakim riskler de barindirmaktadir.
Turkiye'nin saglik sisteminde yasanmakta olan dontisiimin incelendigi bu politika no-
tunda, verilerin analizi yapilarak mevcut/muhtemel riskler dile getirilmis ve bazi somut
politika onerileri takdim edilmistir:

m  Ozllikle acil ihtiyac halindeki kisiler icin Gzel kurum muayene/teshis/tedavi
licreti destekleri artimimalid.

m  Bolgesel ve yerel sartlar goz oniinde bulundurularak 6zel saglik kurumlarindaki
techizatin kamuda kullanimi tesvik edilebilir ya da 6zel kurumlar buna zorunlu
tutulabilir.

m  Bolgesel ve yerel sartlar goz oniinde bulundurularak ozel saglik kurumlarindaki
saglik personeli kamuda ¢alismaya tegvik edilebilir ya da buna zorunlu tutula-
bilir. Omedin donemsel ya da balgesel olarak kamudaki ortalama hizmet alim
siiresinin uzamasl durumunda ozel saglik kurumlarinin personelleri kamuda

gecici olarak gorevlendirilebilir.
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