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Tarhsmanin ana hatlari

«Kriz» Saglik hizmetleri

e Kapitalizmin yapisal * Koruyucu hizmetler
. . * Cevreye yonelik
k”Z erl * Kisiye yonelik
* Saglhk Bakanhg bitcesi y T‘{df‘;‘afff;khizmet'er
Uzerindeki baskilar £ " O basamak T T T T T o
.. I « 3.basamak '
® JiYI1 X lkrvI7)Y ] S e e o o o o o o e s e e e e >4
2018 krizi... e Esenlendirici hizmetler
* Tibbi
* Sosyal
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Saghigin (sosyal) belirleyicileri

Saghgin belirleyicileri Saghgin sosyal belirleyicileri

* Gelir ve sosyal durum Sagligi ve iyi olma halini etkileyen

e Egitim temel etmenler:

* Fiziksel cevre * Dogdugumuz

* Sosyal destek aglari * Blyudugimuz

* Genetik dzellikler * Yagadigimiz - kosuuar
e Saglik hizmetleri * Galistigimiz

e Toplumsal cinsiyet * Yas

http://www.who.int/hia/evidence/doh/en/
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Yoksullar i¢in kriz «olagan»
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d,
hemen her yurttasin yasami olumsuz etkilenir ve degisiklige
ugrar;

* Hane halklarinin geliri azalir,
* Hane halklarinin gideri artar,

e “Zorunlu” harcamalar disindaki butlin harcamalar ya kisilir ya da
bu harcamalardan vaz gecilir.




Kriz, sagligin sosyal belirleyicilerini
etkiler...

Ekonomik kriz, saglik
harcamalarinda azaltmaya
gidilmesi gibi yalnizca saghk
alanina 6zgu durumlar
nedeniyle degil, buna ek
olarak, issizligin artmasi gibi

o 0 0 0

sagligin sosyal belirleyicileriyle
ilgili nedenler yuzinden de
toplum sagligini olumsuz
etkilemektedir.
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Seker komasindan olen Dilara
parasizliktan doktora gidememis

GONCEL ® 23 Ekim 2018 16:52

Q0000000

Seker komasina girerek yasamini yitiren 17 yasindaki Dilara'min
imkansizliklar nedeniyle kontrole gidemedigi ortaya gikti.

«Seker komasina girerek hayatini
kaybeden 17 yasindaki Dilara
Kilcioglu'nin ardindan, sosyal
medyadan paylasim yapan geng
kadinin doktoru Diizce Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr.
Ilknur Arslanoglu, geng¢ kadinin
Zonguldak'ta yasayan ailesinin maddi
imkansizliklar nedeniyle kendisini
kontrole getiremedigini, belirterek
tiziintiisiinii ifade etti.»

https://www.evrensel.net/haber/364194/seker-komasindan-

olen-dilara-parasizliktan-doktora-gidememis



https://www.evrensel.net/haber/364194/seker-komasindan-olen-dilara-parasizliktan-doktora-gidememis

Ekonomik krizlerde saghk ortami

—Saglik hizmeti gereksinimi artar

—«Kemer sikma» politikalarinin bir sonucu olarak
«maliyet sinirlama» politikalari etkisini daha yuksek
oranda hissettirir.

—>Karsilanamayan tibbi gereksinim artar

—>Halkin saghgi kotllesir...
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Ekonomik krizlerde saglik hizmeti gereksinimi artar

e Krizin yarattigi olumsuz kosullar nedeniyle basta
ruh sagligiyla ilgili hizmetler olmak Gzere,
toplumun saglik hizmeti gereksinimi artar.

e Kriz 6ncesinde 0zel sektore basvuran
yurttaslarin da saglik hizmeti gereksinimlerini,
artik ozel sektore 6deyebilecek glicleri olmadigi
icin kamu saglik kuruluslarina basvurarak
karsilamak yolunu se¢mesi yiztinden, kamu
kurumlarina talep artabilir.

* Yoksullarin saglik harcamalari artabilir.
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Figure 1. A framework for analyzing the effects of economic crisis on health
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HEALTH POLICY AND PLANNING; 18(2): 172-181 Health Policy and Planning 18(2),
doi: 10.1093/heapol/czg022 @ Oxford University Press 2003,
all rights reserved.

The impact of the 1997-98 East Asian economic crisis on health
and health care in Indonesia

HUGH WATERS.! FADIA SAADAH? AND MENNO PRADHAN?
'Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health, Baltimore, MD, USA, 2The World Bank, Washington, DC, USA
and 3The Free University and The Waorld Bank, Jakarta, Indonesia

«Endonezya’nin aksine,
Tayland’da saglik hizmeti
kullanimi, kriz sirasinda saglhk
sigortasi kapsamindaki
genislemeye karsilik gelen bir
artis gosterdi. Sonuclar, sosyal
koruma programlarinin,
nifusun ekonomik gerilemenin
saglik ve saglik hizmetleri
Uzerindeki olumsuz etkilerine
karsi korunmasinda kritik bir
rol oynadigini géstermektedir.»
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Economic Crisis, Restrictive Policies, and the Population’s

Health and Health Care: The Greek Case

| Elias Kondilis, MD, PhD, Stathis Giannakopoulos, MD, PhD, Magda Gavana, MD, PhD, loanna lerodiakonou, MD, PhD, Howard Waitzkin, MD, PhD,

and Alexis Benos, MD, PhD
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Note. Outpatient clinics at public hospitals operate during daytime hours on a minimum cost-sharng basis (Consultations at outpatient clinics
at public hospitak), whereas during evening hours they operate entirely on an ability-to-pay basis (Consultations at pavate outpatient clinics

at public hospitals).

Source. Data presented are authors’ calculations based on ESY.net.*

FIGURE 5-—Utilization of publiz=health care services: Greece, 2011.
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'QEn yoksul

hane
halklarinin
saglik
harcamalari
artiyor...

FIGURE 4—Households' health expenditures (calculated as percentage of households’ total expenditure)

by households’ income class: Greece, 2009. pala
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Kriz sirasinda; intihar/kendini yaralama,
enfeksiyon/parazitik hastaliklar, cinayet ve
kasitli yaralamalar artiyor..
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Note. Mortality trends were calculated with the method of least squares, based on rates for the penod 1998-2007, with a 2-year projection (2008-2009).
Source. Data presented are authors’ calculations based on World Health Organization Regional Office for Eurnpre.”ﬁ

FIGURE 3—Rates among men younger than 65 years for suicide, infectious diseases, and homicide mortality: Greece, 1998-2009.
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European Journal of Public Health, Vol 23, No. 1, 103108
= The Author 2012, Published by Onford University Press on behalf of the European Public Health Assodation. All rights reserved.
doi: 10,1093 eurpuby/cka035  Advance Access published on 19 April 2012

The mental health risks of economic crisis in Spain:
evidence from primary care centres, 2006 and 2010

5 ol 2 . 1,2 . 3,4,5 . 5 . 5.6
Margalida Gili *“, Miquel Roca *“, 5anjay Basu™"", Martin McKee”, David Stuckler Mental health risks of economic crisis in Spain 105

’—----------l-----------------------.

Krizde ""'”a""h'c"’_"""‘“"““
ruh saghgl | e
sorunlari
artiyor...

}

|

Generalised Anxiety Disorder

Multisomatoform Disorder >

Panic Attack Disorder ——
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\ Alcohol Abuse S

\----------- -----------------------'

Minor Depression ——

\
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Figure 1 Percentage point increase in diagnoses of mental health disorders among primary care attendees, Spain, 2006-10. Results
presented from nine linear probability models used to estimate the changes between 2010 and 2006 with a dummy variable (year 2006 =0;
2010=1). 95% confidence intervals presented as line intervals. All models are adjusted for potential confounding changes in the surveyed
sample, including age, sex, marital status, educational attainment and urban residence. All results are significant at P<0.0001 except
Bulimia (P=0.172). See Supplementary Appendix 3, for full tabular results of 27 unadjusted and adjusted models 14



Results of tests comparing the evolution of health indicators during the years 2003-2007 and 20082012 (or until the last year that data are available].
“No change™ means that there was no statistically significant change in the trend. "Deterioration” or “Improvement” means that there was a statistically
significant (P=0.05] increase or decrease [depending on the indicator) in the trend, such that the health indicator evolved worse or better, respectively,
in the period 2008-2012 compared to 2003-2007 (a question mark following "deterioration” or “improvement™ means that the trend change is only
marginally significant, i.e. P<0.1, but P=0.05]), Empty cells mean insufficient data for the test,

Health indicator Finland Greece Iceland
Life expectancy at birth Mo change Mo change Mo change
Life expectancy at age 45 Mo change Mo change Mo change
Life expectancy at age 65 Deterioration? Mo change Mo change
Mortality rates
All-cause Mo change Mo change Mo change
Infant mortality Mo change Deterioration? Mo change
Ages 25-64 Improvement Mo change Mo change
Ages 75+ Deterioration? Mo change Mo change
Cardiovascular disease Mo change Mo change Mo change
Meoplasms Deterioration Improvement Mo change
Respiratory disease Deterioration Improvement Mo change
Mental disease Deterioration Mo change Mo change
Transportation injuries Mo change Improvement Mo change
Infectious and parasitic diseases Mo change Improvement Improvement
Suicide Mo change Deterioration Mo change
Homicide Mo change Mo change Mo change
[l-defined conditions Improvement Deterioration Mo change
Ischemic heart disease Deterioration Mo change
Maternal mortality Mo change Deterioration? Deterioration
Cerebrovascular disease Mo change Mo change
Breast cancer Mo change Mo change
Diabetes Mo change Improvement?
Incidence and mortality of specific infectious diseases
Tuberculosis incidence Mo change Mo change Mo change
Tuberculosis mortality Mo change Mo change Mo change
HIV incidence Mo change Deterioration Mo change
AIDS incidence Improvement? Mo change Mo change
HIV{AIDS mortality Mo change Mo change Mo change
Malaria incidence Mo change Mo change
Measures of self-reported health
% self-reporting good health Mo change Mo change
% self-reporting fair health Mo change Mo change Mo change
% self-reporting bad health Deterioration? rﬁg ghange Deterioration

Review

Health, economic crisis, and austerity: A comparison of
Greece, Finland and Iceland

José A. Tapia Granados®*, Javier M. Rodriguez ™!

Health Policy 119 (2015) 941-053

I'0 Dogumda beklenen
[ Yasam suresi

! 1 Bebek oliimleri

1 4 Yash olimleri (75+)
1 L Kanserler

I L Solunum sistemi

I hastaliklari

I'Q Ruh saghig

[ hastaliklari

; H Intihar

j & Iskemik kalp

1 hastaliklari

I J Anne olumleri

I 3 HIV gérilme sikhigi
: L Kot saghk algisi

L_________
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Kriz perinatal etmenleri de etkiliyor...

e disuk dogum agirlikli

dogumlarda artis

* 6lG dogum oraninda

artis
* Ozellikle gencler, issizler
ve gocmenler

etkileniyor

The Euwropean fournal of Public Health, Vol 28 Noo 6, 11161121
© The Author(s) 2018 Published by Owford University Press on behalf of the European Public Health Asociation. All rights reserved
doi10.1093 feurpub/diy078  Advance Access published on 16 May 2018

Adverse effect of the financial crisis in Greece on
perinatal factors

Irini Zografaki, Dimitris Papamichail, Takis Panagiotopoulos
Department of Child Health, National School of Public Health, Athens, Greece

Correspondence: Irini Zografaki, Department of Child Health, National School of Public Health, 196 Alexandras Avenue,
Athens 11521, Greece, Tel: +30 69 72 42 2056, fax: +30 21 064 12059, e-mail: e_zografaki@yahoo.gr

Background: Starting in 2008 recession affected many European countries and espedially Greece. Previous studies
have reported increases in low birth weight, preterm birth and stillbirth rates in Greece during early crisis. In our
study we used data on births from 1980 to 2014 that allowed us to distinguish recent changes, which could
possibly be attributed to the financdal crisis, from long term trends, and controlled for maternal age and
country of origin as potential confounders. QOur study covered a longer period (up to 2014) than what has been
studied before and looked separately at the effect of early and established crisis. Methods: We used national vital
statistics data from 1980 to 2014. We performed age standardization and calculated age standardized rates and
standardized rate ratios (SRRs) for perinatal factors for three time periods (pre-crisis, early crisis and established
crisis) for Greek and non-Greek women. Results: We found an increase in low birth weight deliveries inde pendent
of maternal age and origin and an increased stillbirth rate in Greek women younger than 25 in early (RR = 1.42
95%Cl: 1.12-1.80) and established crisis periods (RR = 1.36 95%Cl: 1.07-1.72) compared with pre-crisis. Non-Greek
women have also been affected, with their advantage regarding birth outcomes becoming less profound in the
established crisis period (low birth weight: established crisis SRR = 0.84 95%Cl: 0.82-0.87, pre-crisis SRR = 0.79 95%
Cl: 0.76— 0.81). Conclusions: The financial crisis has possibly adversely affected perinatal factors in Greece. Qur
results highlight the need of appropriate public health interventions and family support policies, espedally for
younger people, unemployed and immigrants.

;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;




Ekonomik krizlerde «maliyet sinirlama»

politikalari benimsenir

* «Kemer sikma» politikalarinin bir sonucu olarak «maliyet sinirlama»
politikalar etkisini daha yliksek oranda hissettirir.

* Kamu butcesinden saglik hizmetlerine aktarilan pay azalir
e Sosyal guvenlik kuruluslarina aktarilan pay azalir
e Sosyal glvenlik kuruluslarinin prim tahsilatlari azalir
* Sosyal sigorta sistemlerinde;
* Temel teminat paketinde daralma ve
e Kullanici 6dentilerinde artis gozlenir.

kpala 17



KAPITALIZMIN KRIZI VE SAGLIK

Yunanistan'da Kapitalizmin Krizi ve Saglik
Reformu 71

Stathis Giannakopoulos, MD PhD, Hijyen ve Sosval Tip Laboratuvari. Selanik
Aristotle Universitesi. Yunanistan. E-posta: gianstat@gmail.com

Elias Kondilis, Hekim, PhD, Hijyen ve Sosyal Tip Laboratuvan. Selanik Aristotle Yukanda deginilen gecmis deneyimlere karsilik, 2011'de hitkiimetin saghk

Universitesi. Yunanistan. Saglk Hizmetlerinin Ozellestirilmesi Yunanistan biitgesinde 800 milyon Euro kesintive gidilmis, saghk calisanlarinin tcretleri
Gézlemeuvi. E-posta: elias.kondilis@gmail.com . g
Magda Gguana, Hekim, Msc, PhD, Hijven ve Sosyal Tip Laboratuvari. Selanik % 10-20 oraninda aza]tllmlg, Yeni [JEE]'SC}I"IEI alimlar dl.,l'['dLl'['Llll'I'lU§, SE'igllk
Aristotle Universitesi. Yunanistan. E-posta: magda.gavana@gmail.com hizmeti alanlarin kesintileri Yunan Ulusal Saglik Sistemi'ne aktarilmis,
Emmanouil Smyrnaki's Hekim, Msc PhD, Hijven ve Sosval Tip Laboratuvari.

Selanik Aristotle Universitesi. Yunanistan. E-posta: smymak@gmail.com sosyal sigorta saghk vardimlan onemli dlglide azaltlmis ve sayisi giderek

Thomai Stardeli, Hekim, Hijyen ve Sosyal Tip Laboratuvan. Selanik Aristotle ; - .. . — - = -
Universitesi. Yunanistan, E-posta: starth96@yahoo.com artan sigortasiz nifusa (issizler ve gécmenler) minimum saglik glvencesi

Alexandros Panos, Hekim,, Hijyen ve Sosyal Tip Laboratuvan. Selanik Aristotle Sagla]na yg]una gldll[‘ﬂ]@tll’ Aynca, hukiimet 1.500-10.000 hastane
Universitesi. Yunanistan. E-posta: alexpanos2000@vahoo.ar

Theodoros Zdoukos, Hekim, Msc, Hiiven ve Sosyal Tip Laboratuvan. Selanik vataginin (kamu hastaneleri toplam vatak kapasitesinin % 4-25) hizmete
Aristotle Universitesi. Yunanistan. E-posta: teozduk@otenet.gr kapatilimasini ve birinci basamak saghk hizmetlerinin, hasta basma sabit bir
Alexis Benos, Hekim, Profesér Dr., Hijven ve Sosval Tip Laboratuvar. Selanik . t al 1 i = S T il 571 li
Aristotle Universitesi. Saghk Hizmeﬂenmn Ozeifeghnfmesr Yunanistan Gézlemeui. Surel sial e e sl el el e r o Dl e L
Yunanistan. E-posta: benos@med.auth.gr oldugu bir model temelinde yeniden diizenlenmesini planlamaktadir.

dSaglik biitcesinde kesinti

dSaglik calisanlarinin licretlerinde azalma
dSaglik alaninda istihdamda daralma
dSigortasiz niifusta artis

kpala 18



ERC Working Papers in Economics 04/13
October 2004

1994 ve 2000/2001 krizinde Turkiye

Tablo 14: Tiirkiye: Hiikiimetin Sosyal, Egitim ve Saghk Harcamalari, 1993-1996 o _ o
Kisa Donem Krizlerin Sosyoekonomik Etkileri:
1993 1994 1995 1996 Tiirkiye, Endonezya ve Arjantin Deneyimleri

Sosval Harcamalar/GSMH (%) 1.2 6.0 54 5.0
Sosyal Harcamalar/Konsolide Biitce
Harcamalari (%)

Murat Koyuncu

University of Washington
208 259 246 191

Fikret Senses
Iktisat Boliimii
Orta Dogu Teknik Universitesi

Egitim HarcamalarvGSMH (%) 4.1 3.1 2.7 2.5 Ankara 06331
gifé’;’,j:;;fg?j“mﬁﬂ”mf“"‘*’ Biitge 167 135 123 94 Tablo 15: Tiirkive: Hiikiimetin Sosyal, Egitim ve Saghk Harcamalari, 1999-2002
]
2002

Saghk Harcamalari/GSMH (%) 29 2.7 2.5 24 1999 2000 2001 2002
Saghk Harcamalari/Konsolide Biitce 20 115 113 89 Sosval Harcamalar/GSMH (%) 8.1 1.8 1.8 8.1
Harcamalar (%) ' ' ' ' Sosyal Harcamalar/Konsolide Biitce 25 2009 169 19.0

I 'D.IIrr a u ﬁ- .
Sosyal Yardum Harcamalary/ GSMH (%) 0.3 0.2 0.2 0.2 Harcamalari (%)
Sosval Yardim Harcamalari/Konsolide 11 0.0 10 0.8 . I 42 3.8 40 A1
Biitce Harcamalar: (%) . . . . E‘grlr{::: HarcamalartGSMH If’%j ) 2 . : .
Kaynaklar: Devlet Planlama Teskilati nin internet sitesindeki (www.dpt.gov.tr), Egitim HarcamalarvKonsolide Biitce 11.8 10.0 8.6 9.5

Gastergeler, 1950-2003; Saglik Bakanligi (2003: 68); SHP (2002: 27, Tablo 14)| Harcamalar: (%)
60, Tablo 2); BYDK (2003: 14); Emekli Sandig: internet sitesindeki istatistikler. i
(http:/www.emekli. cov tr/ISTATISTIK/6 5y as.html): ve Muhasebat Genel Miidil Saghk Harcamalar/GSMH (%) 3.3 3.5 3.2 3.5

Kamu Hesaplan Biilteni'nden (http://www.muhasebat.gov.t/mbulten/T4-2-6.hty  Saghk Harcamalarv/Konsolide Biitce 91 93 60 .
Harcamalar (%) : - - -

Sosval Yardim Harcamalary/ GSMH (%) 0.6 0.6 0.6 0.6

Sosval Yardim Harcamalari/Konsolide
i . 1.5 1.5 1.4 1.4
Biitce Harcamalari (%)

Kaynaklar:Tablo 14 ile ayn1 kaynaklardan derlenmistir.
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Ornek olgulardan altisi, gdreceli olarak krizden
daha agir etkilendigi ve yogun politika sorunlari
ile karsi karsiya kaldigi icin secildi (Estonya,
Yunanistan, Irlanda, Letonya, Litvanya ve
Portekiz).

Yunanistan, irlanda ve Portekiz, uluslararasi mali
yardim aradi, saglik sektori de dahil olmak tzere
kamu harcamalarina 6nemli kesintiler getirdi ve
ekonomik daralma yasadi.

Estonya, Letonya ve Litvanya’da krizin
baslangicinda gayri safi yurtici hasilada keskin
dususler yasandi. Sonrasinda goreceli olarak hizli
bir blyimeye geri dondu, ancak yuksek issizlik
oranlari devam etti.

Belcika, Fransa ve Hollanda krizden diger alti
ulkeden daha az etkilenmis olsalar da, 2008'den
bu yana kamu sektoru harcamalari azald.
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Maliyet sinirlama politikalari

* Yeni Ekonomik Programda sosyal givenlik
sisteminden 10 milyar TL tasarrufta
bulunulacaginin aciklanmasi ile birlikte, maliyet
sinirlama politikalarina iliskin bazi ipuclari var;

* 600 kadar ilaca erisilemiyor,

* daha once temel teminat paketi kapsami
icerisinde yer alan bazi hizmetler (Koklear
implant vb.) buglin artik sunulamiyor,

* devlet hastaneleri ve Universite hastaneleri
ddeme gucliglu nedeniyle malzeme
alimlarinda bayuk sorunlar yasiyor...
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Yuzlerce tutuklamna bagviousn

& r ALMAN Adalet Bakanhs:'mm verdili biigiye gdre
Turkdye, 15 Temmuz 2016 8akd darbe girigiminden bu
o yana Almazyadan 791 kKiginin tutukianmeasm isted.
'Ol Ay sirecte Tarkiyede ise 35 Alman sotukland:

Saglik ve yiyecek yardlrmna 10
g1y1m kusama ise 92 mllyon

Oxtxde, Satxds, Koizics
ecfazponds yganan ) .
yolcek artg karpands e %

ddar yurrtaglara ya
buldu. Faxing ve Maltye Balae-
Biron wrtlering “hane hal
lar"1 23de odea harcams kslomt,
Aguzros sanda gecse wim

apoa pdiee 1 bmukukwlzf‘:’k:
fazly azaldh Yiyecekve sajhk

mermzei

Krize karsi ilk 6nlem sosyal yardimlan kismak oldu. Yiyecek
- yardimi ylzde 98 azaltilarak 1 milyona, saglk yardimida 9
milyona geriledi. Devietin giyim masrafi ise 92 milyon

milyar 915 milvee TL oldu.

Yar_dunl s mr-:'esm dayspt: Hstran aymdabu 2 yapulan yardimlanda kectoniys |

Malive Bakanligi Muhasebat
Genel Miidiirliigii’niin acikla-
dig1 kamuda harcama rakam-

larina gore gecen yil Agustos
ayinda hane halkina toplam 3

milyar 555 milyon TL yardim
yapan Hiikiimet, bu yilin aymi
ayinda bu yardimda 1 milyar
636 milyon TL’lik “kesinti”ye
gitti. Agustos ayinda hane hal-

kina yapilan vardim miktar 1
milyar 919 milyon TL oldu.

bala
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Insidlin pompasinda farki SGK neden
karsilamiyor?

GUMNCEL G 06 Ekim 2018 1547

Bebek 10 gunluk kritik pulmoner stenozlu bebek. Malum ekonomik
olmayan psikolojik kokenli sorunlar nedeniyle, Universite bebek icin hayati
derecede gerekli olan balonu temin edemedi. Aile de bunu kendi alacak
durumda olmayan asgari ticretle calisan bir isciydi, baska bir sehirdeki
bakanliga ait herhangi bir hastaneye de goturemedi. Hayirsever
Hanim (adinin aciklanmasim da istemedi) sagolsun, hastayi ve ailesini hic
tammadigl halde malzemenin teminini sagladi. Bu sayede hastanin kapagini
genislettik ve sifa ile ailesine teslim ettik. Tesekkurler hanim....

G e BT T T

1 Sagirk MOSOAORO
Oedis e et Hastanes)

19419511-9439

2y

Hasta Bass Yapilan Amelivatlarda
Naullandan Malzemelenin Temin
Edilrmesi Hk

DAGITIM YERLERINE

Hastancmizde, Kardiyoloji ve KVE Kliniklerince tcdavisi ve takibi vap:lan hastalar
icin syapilan hastabag: ameliyvatlarinda kullamilan malzemeler (Kalp Kapaklarn, Kalp Pillen ve
bu vakalarda kullanilan sarf malzemeler) icin Bastanemiz satmalma birimince yapilan piyasa
fiyat arasurmalar: neticesinde, tedarikes firmalardan gelen fiyat teklifleri incelenmis olups
firmalarca verilen fiyatlarin son donemde piyasadaki dbviz kurlarimin artiss sebebiyle SUT
(Saghk Uygulama Tebligi) ve MKYS (Mecrkezi Kaynak YOnctim Sistemi) ‘de yer alan alim
Fisatlarninin ¢ok Gzerinde oldugu belirlenmistir. Bu baglamda mevcut fiyatlar Qzerinden
apilacak olan alimlann Kurum Zaranna noden olacag: disinildinden bundan sonra
apilacak olan (aciliyet arz eden vakalar harig) vakalann buna gére planlanmas:s hususunda:
Bilgilerinizi ve gereging rica ederim

/ e-imzalidar.

Uzm.Dr. Tugge MUTLL
Bashekim V

GAZI O T “II"“"I|
Saghk Arltn‘rm-‘\\.-:'zns‘TEs. e e e e 2l

4 Uygul
" Gazi Hastanesi B-'lu;:I.l::ll:;I"“‘l
Ko);:u :  S000s; 24-949.

* Malzeme Alunlar,

GENEL CERRAN) A

Saghk A
ve N rastuma x
Ubbi sary malze, m.:re U’*:'F'?" Merkezi faaliyetiers sergevesinde ihtiyag duyulan ilag
ler scbebiyie Sa, §151 olan firmalar, son zamanlarda doviz kurlannda mcydana
saghk hi

NABILIM DALY BASKANLIGINA

bekktllom tuda, 8bk Uygulama Tebliginin (SUT) Gzeninde fiyat \s“'"‘-‘-':*““‘"
% CZ ve pE g ina devam  edilebilmesi, saghk hizmeticninin
ameliyag 5 lamaz, insan sapliz, v o . gi ncdeniyle
m.th”lemlm Sollam) U%ll\e yasamumin ihmal edilemez Szelligi n

yav erin  satnalma strecinin  hizlandinlmasi
. icmnin Zorunlulugu ve hayati Snem arz edip etmedigine iligkin
haiz malzemeler al nac lmk"“iﬂ aluna cklenmesi gerekmektedir. Bu slregtc hayati
lesin alim, bir sﬁr;I' -2k olup, diger elektif amecliyat, iglem vb. igin kullamlacak olan
Ouelne Haiz" bel i lgl_ne ertelenccektir. BSluminiz tarafindan dizenlenecck “Hayatl
Sayistay B‘*&nhglse:; sayesinde hem bolim, hem hastane hem de Oniversite yOnetimi
OM. bunun . :hye B‘klnllgl g8ibi denctleyici kurumlar kargisinda hesap \cr‘:bzh.l:
YA sia "Devieti zaran ufratmak” ve "Kamu zararina sebebiyet vermek
Sonug olaral h:::llicann olarak sunulabilecektir. _ : SR
ertelenmesi konnsun;h haiz olan islemlere devam edilmesi, clektif islemlie

lod 0w gOstereceiniz anlayis ve isbirligi igin tesekkir eder:
Bilgilerinizi ve geregini rica cderims,

c-imzahdir Q_

Prof. Dr. Ahmet DEMIRCAN
Bashekim 23 \/////




Hastaneden hastaya: Ameliyat
malzemeni kendin al

HABER  SPOR  EGLENCE  POPULER PROGRAMLAR -  YAYINAKISI  KUNYE  BiZEULASIN

* Mersin Universitesi
Hastanesine ameliyat olmak Hastaneden hastaya: Ameliyat malzemeni
icin giden hastalar, kendin al

“Malzemeyi disaridan alin
gelin” cevabiyla karsilasiyor.
Sahdamarina stent takilmasi
gereken bir hastaya once bin
500 TL fark 6demesi gerektigi
ardindan tibbi malzemenin
kendisinin temin etmesi
gerektigi soylendi.

https://telel.com.tr/hastaneden-hastaya-amelivat-malzemeni-kendin-al-4013/
kpala 24



https://tele1.com.tr/hastaneden-hastaya-ameliyat-malzemeni-kendin-al-4013/

-\mcli\ at malzemelerinde yasanan
sikinty siiriiyor. Karadeniz Teknik
Universites: Tip Fakiiltesi Farab:
Hastanesi nde amelivat olacak
hastalann vakinlanndan solunum
devres: ve eldiven isteniyor

kG e

T-‘l-- e dedr barpranmade Gopen
b tincw nobovwn e wnchn stlarw ol
walunpt badran Liws Sag bl Mabialiors tire
(muder 3 alambarwbor. Karahmy Tibod e
witone Tap Pudubion Vawdy Hdaad s 'nis
v bon Balue  anamar s Serwrms vt e by
da Ancinu rlacod beadune » d sbamia
whdiereen Ao row o Koy ow saindens onen e
vht Mueeo Bebctsnlys oleya dod ol
Lirvve yaponahias baywals Voot busne v

sem haohanns s cthabilony see whats depralaa’s

)L TT :r@a@ RS

Savunmayi
koru\ acagxz

rhara n.
t Feog Saghom. B

o g by
- e

A . | '

' "

.
-

2 gogmen ¢ocuk
yagamum vitirds

l"’h- wo Mdbono bl Al A

tlu o Dok i oru e \D’I.A.

et rapld Wlsiinde hinuie g ety e
shhia 190 o wrnandar purae bade seglob brome
4 i ol Ol srbaston scalomny b
T B R A LTS
Sews depiecn My s, dnncmils hsesacdionie
Aerrararsan o bt w ve chdegets sin bl Ko e
Lastaons saamwrricrmne ovald cllagure 11 hel
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dinic ek Ausmm popebigan da -.kp.ala
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Eldiveni getir ameliyat ol

23.10.2018 07:15  GUNCEL

Dolardaki yiikselis sonrasi ameliyat malzemesi sikintisi stirtiyor. Farabi
Hastanesi’nde ameliyat olacak hastalarin yakinlarindan solunum devresi ve

eldiven isteniyor

¥TWEEY il
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Kamu hastanelerinde doner sermaye baskisi artiyor...

& S varkads (e )
Hastanelerdeki 'raporu kagida basma' sikintisi
yayiliyor. Bazi hastaneler hastalara 'Gelirken
50 tane A 4 kagidi getir' diyor. Bazi
hastanelerde ise flash bellekler hastaya
veriliyor ve 'Raporu bastirip getirin' deniliyor.
Hasta basi malzeme alimi yapilmayan
hastaneler bile var.

10:31 - 17 Eyl 2018

Q 89 11 282 O 750 M

kpala

BIRG

Ilactan sonra tibbi malzeme sikintisi

15.08.2018 09:56  GUNCEL

Ddvizdeki artis, hastanelerde tibbi malzeme saglamay:i zorlastiriyor.
Ameliyatlarda kalite kontrol tam yapilmayan Uzak Dogu kaynakli malzeme
kullanmak zorunda kaliniyor

¥ TWEET f paviLag +

BURCU CANSU

( 1]
unl GUNCEL YAZARLAR SIYASET DUNYA BIRGUN TV BIRGUN PAZAf
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Saglik Bakanlhigi global butcesi

Global Butce Global biitce degisim orani (%)
Yil (Milyon TL)

2012 16.146

2013 19.718

2014 21.285 |

2015 22762

2016 27.387

2016 (EK) 28.704 N

2017 30.742 ) 1 @

2018 _ _ ___Z 36.356_ _ _ | ., I I I

* * \ 0.0
20 19 47 . 700 I 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019*
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SGK butce transferi?

Tablo 7: Sosval Giivenlik Kurumuna Biitce Transferleri

(Milvon TL)

vilar | TS| G py | TS Merkes Yonetin
2007 33.063 3.8 16,20
2008 35.133 3,5 1548
2009 52.685 5,3 19.64
2010 55.039 4.7 18,70
2011 52.833 3.8 16,79
2012 63.6564 4.1 17.60
2013 71.793 4.0 17,59
2014 77.294 3.8 17,22
2015 80.083 3.4 15,82
2016 106.786 4.1 18,30
2017 132.466 4.3 19,53

kpala

A

Yih

Butce
Gerekgesi




Tahminler sasaca

WP

o apon”

2018 v

Biitce
Gerekcesi

Tablo 1: Sagllk Harcamalarinin Yillar Itibaﬁ&ﬁ_eyri

2012

2013

2014

2015

(Milyon TL)

2016

2019

TERRT

2020

EEERE

533

337

358

380

378

512

551

349

272

277

378

400

20

26

o7

101

134

151

SOSYAL

GUVENLIK

KURUN

TERRR

49.181

53.837

59.411

68.048

02.563

100.195

33508

36.205

40.371

46.457

58411

61.799

Tedaw1*®
j]agt#

14.300

15.673

17.542

19.040

21.592

34.152

38.396

AILE

HEKIMLIGI

3.570

3.973

4.421

4.766

5.573

7.769

8.675

TOPLAM

47.609

53.491

58.616

64.557

73.999

100.843

109.420

(*) Tedawvi yollugu hari¢. diger saglik 6demelen tedavi giderlennin icindedir.

(**) llag harcamalannda regete bedeli dahildir.
(***) Y1l sonu harcama tahmimi

(****) Baslangig odenegi
(###tt} TE]ZI]]].iﬂ

L L L I T T T .

\---------------

\




SGK saglik harcamalari

Tablo 1: Saghk Harcamalarinin Yillar iﬁharl}'la Seyri
(Milyon TL) SGK Saglik
2017 2018* | 2019%= | 2020 | 2021%== Harcamasi (Milyon Degisim

S — : Yil TL) (%)
MERKEZI YONETIM BUTCESI 345 469 525 579 624
SOSYAL GUVENLIK 2017 77.687
RURUM 44 77.687| 91.939|  103.021 115.601 125.380
ATLE HEKIMLIGI 6.345 7.570 9.029 10.096 1116 | . 2018 ____ 91.939 _______ 183 ___
TOPLAM 84377| 999078| 112574| 126276| 137.120f| § 2019 103.021 12,1
(*) Y1l sonu harcama tahmini 2020 115.601 12 .2
(**) Baslangi¢ 6denegi ’
(***) Tahmin 2021 125.380 8,5

Butce
Gerekcesi
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Turkiye'de saglik harcamalarinin kaynaklari

60,0

50,0

40,0

30,0

20,0

10,0

0,0

52,0
43,9
27,6
25,1
17,4 171
9,6
4,9
1,5 0,9
|

Merkezi devlet Yerel devlet Sosyal guvenlik Hanehalklari Diger ozel

W 2008 m 2017

TUIK, Saglik Harcamalari istatistikleri, http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=27621



http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=27621

Aralik 2017

Tarkiye Saglik Sektorline
Genel Bakis

«McKinsey&Company»

TOBB'nin tamtimi ve hedefler

Tamtim

Bu rapor, sektdriin 6nde gelen
isimlerinin yam sira McKinsey &
Company gibi damismanlik sirketlerinin
analiz ve uzmanlik destekleriyle TOBB
Saghk Kurumlar Meclisi tarafindan
hazirlanmus ve yayimlanmstir.

TOBB Saghk Kurumlar: Meeclisi,
ozel saghk hizmet saglayicilarmin
ve diizenleyici makamlarin

yoneticilerinden olugsmaktadir

Meclis, bu raporun tiim sektor
payvdaslan ve ilgili taraflar icin
faydal olacagim ummaktadir

Hedefler

Uyumlu bir dizi veri ve analizle
birlikte, tiim sektér paydaslan icin
ortak bir tarhsma zemini
olusturma

Kilit trendleri, firsatlarn ve
zorluklar: 6zetleme ve temel kitle
olarak potansiyel yerli/yabanc
yvatinmeilan hedefleme yoluyla 6zel
saghk hizmet sunuculan
sektoriinii objektif bir sekilde
degerlendirme

32




ETIKAARINI KORUYACAK REGOLATIF ORTAM

@ Saghk Bakanhgimin hastane 6demeleri SGK 6demelerinden hizh c
artmakta olup bu durum Saghk Bakanhgina bagh hastanelerin mali'®
stirdiiriilebilirlik sorunlarim gostermektedir

Kamu Hastanelerine Odeme

Milyar TL

Merkezi botge %25

SGK botgesi %75

28 1
2.4
%31
290
26.7 032
9,30
21.0 %30
9,60
%68
%70 9,68
2012 13 14 15 2016

1 TKHK

FCAYMANK" Saouk Bakaniin Yk Rapon

= CAGH

2012-16
Yilzde

%16,0

%23

%13

kpala

Temel cikarnimlar 1
= Saghk Bakanhigimn

Krizde bu
sorunlar

merkezi botgesi yikda
%23 oraninda
artmaktadir; bu artig
oranl SGK batgesinin
bOyome oramindan

(413) yoksekie derinlesecek...

Daha hzh bayome,
deviet hastanelerinin
SGK finansmam (SUT
fiyatianna gore belifenir)
haricinde ek finansmana

ihtiyag duydugunu

gostermektedir

SUT fiyatlarinda yukan

yonio revizyon

beklenmektedir ancak bu

yOkselmenin tam bir

reform seklinde olmas:

beklenmemektedir; daha

Ziyade Ozel

dizenlemeler yapiimasi

beklenmektedir

CAGR (compound annual growth rate):

Yillik bilesik biyime orani

33



«Toplum finansmani» artacak

( Tiirkiye Cumhuriyeti
SOSYAL GUVENLIK KURUMU

SOSYAL

ANASAYFA | KURUMSAL | MEVZUAT | SIGORTALILIK | EMEKLILIK | GENEL SAGLIK SIGORTASI

ilave Ucret

a) ilave Ucret Alinmasi

f Mlofldf

Saglik Hzmetleri

Ilave Ucret Alinmayacak Saglik
Hizmetleri

istisnai Saglik Hizmetlerinde ilave
Ucret Uygulanmasi

Muayene Katilim Pay

Katilim Pay! Alinmayacak Haller
Saglik Hizmetleri ve Kisiler

Bazi Sadlik Hizmetlerinin Saglanma
Yéntemleri ve Odeme Kurallar

GENEL SAGLIK SIGORTASI

Saglik hizmetlerinin finansmani:

e Kamu butcesi
* Saglik sigortalari

e Hastalardan “toplum
finansmani” yaklasimiyla alinan
Ucretler

* Bagislar

 Ulusal/uluslararasi proje ve
programlar ile saglanan
destekler

kpala
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Temel teminat paketinde daralma...

* Temel teminat paketinde daralma
bircok saglik hizmetinin artik
sosyal guivenlik sistemi tarafindan
(Genel Saglik Sigortasi)
karsilanmamasina; kullanici
odentilerinde artis ise yurttaslarin
temel teminat paketi icerisinde
ver alan hizmetlere ulasmak icin
bile (Tani, tedavi, tibbi malzeme,
ilac vb.) daha fazla katki payi
ddemek zorunda kalmalarina yol
acar.

kpala
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Eylul 2018: Temel teminat paketi daraltiliyor...

|.B]:I{Gll|‘I GUNCEL YAZARLAR SIYASET DUNYA BIRGUN TV BIRGUN PAZAI ¢ CHP MerS|n Mllletve klll Alpay

CHP’den Saglik Bakani'na biyonik Antmen, hastanelerde yapilmas)

kulak ameliyati sorusu durdurulan ve bu nedenle
cocuklarin isitme kaybi

. tehlikesiyle karsi karsiya kaldigi
( UlRIEZE T M) biyonik kulak ameliyatlarini
TBMM Gundemine tasidi.

https://www.birgun.net/haber-detay/chp-den-saglik-bakani-na-biyonik-kulak-ameliyati-sorusu-229350.html|

kpala
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»  Hizmet basmma ve paket hizmet olarak Saghik Uygulama Tebliginde vyer
almayan islem kodlar1 eklenmek suretiyle koklear implant revizyonu ve bilateral koklear
implant yerlestirilmesi hizmetinin finansmaninin saglanmasma,‘

»  Spermiogram tetkikinin tam otomatize yontem ile yapilmasi halinde
finansmaninin saglanmasina,

»  Vakif Universitelerinde gorev yapan oOgretim iiyelerinin de mesai saatleri
disinda bizzat verilen saglik hizmetleri icin Kurumca belirlenmis saglik hizmetleri bedelinin
bir defada asgari iicretin iki katim gecmemek iizere, poliklinik muayenelerinde en fazla iki
kat1, diger hizmetlerde en fazla bir kati kadar ilave iicret alabilecegine,

»  Teblige ekli EK-2/C-1 Ilave Oran Uygulanacak Islemler Listesinin sadece
Devlet tiniversitelerinde uygulanmakta iken tiim {iclincii basamak saglik hizmeti
sunucularinda uygulanmasina,

»  Grip asist koruyucu saglik hizmetinin belirtilen saglik raporuna dayamilarak
tiim hekimlerce recete edildiginde yilda bir defaya mahsus olmak iizere gebeligin ikinci veya

ticiincii trimesterinde olan gebeler icin de karsilanmasina,

kpala
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=% istabip@istabip.org.tr . (0212) 514 02 92 Pratisyen Hekimlik  Aile Hekimligi ~ Ozel Hekimlik  igyeri Hekimligi  Asistan Hekimlik ~ Emekli Hekimier @ EN

|STANBUL TAB'P OD ASI Mesleki dayamigma ve tibbin gelecegine destek Tip OZ{RENGLENNE

Geng meslektaglannmizla dayamsmak igin 7 3 l VKS S
ISTANBUL MEDICAL CHAMBER istanbul Tabip Odas: Egitim Bursu’na destekgi olun E \\&

ANASAYFA KURUMSAL ~ BUROLAR ~ HUKUK ~ YAYINLAR ~ UYELIK ISLEMLERI v ILETISIM ~ Q ARA

llaclar Bulunmuyor, Kanser Hastalari Magdur SAGLIK BAKANLIGI'NI  Ara
GOREVE (;AGIRlYORUZ —

Arancak Kelime

£325.10.2018 +~ 316 Okunma A- A+ f v & &

Butin dunyada onde gelen olim nedenleri arasinda olan kanser cok onemli bir halk saglgi sorunudur ve kanser hastalarinin

tedavisinde ilaclar cok onemli yer tutmaktadir. SAGLIKTA

GUVENLI CALISMA *
KOSULLARI
EGITIMI
. ‘ 2

Ne var ki, kanser hastalarinin tedavisinde kullanilan sisplatin, metotreksat, vinblastin ve gemsitabin gibi en dnemli ilaclar uzun
zamandir hem serbest eczanelerde, hem de bircok kamu ve ozel hastane eczanelerinde bulunmamaktadir. Oysa ozellikle hayati
onemi haiz olan bu ilaclar bircok kanser cesidinde kullaniimaktadir. Bu ilaclar Glkemize hammaddesi yurt disindan gelmekte ve tek
bir firma tarafindan uretilmektedir.

Son zamanlardaki ilac yoklugunun nedenleri olarak yasanan buyik ekonomik kriz, doviz fiyatlarindaki ani yikselis, enflasyondaki
hizl artis, hammadde saglanmasindaki sorunlar nedeniyle tiretim yapilamamasi gosteriimektedir. Ote yandan fiyatlar ve
dolayisiyla kar miktarlan “disuk” olan bu ilaclarin kapitalist ilac sirketleri ve insan hayat! Gzerinde sekillenen ila¢ “piyasasi” icin
cazip gorinmedigi ve firmalann bu ilaclar Gretmekte pek de istekli davranmadikliar bilinen bir gercektir. TTB ve Tabip Odalari
olarak battin israrlarimiza ragmen Ne yazik ki Turkiye'de devlet ilac Gretimine girmemekte ve hastalan tamamyla ila¢ firmalarinin
insafina terk etmektedir.

https://www.istabip.org.tr/5055-ilaclar-bulunmuyor-kanser-hastalaristtlagdur-saglik-bakanligi-ni-goreve-cagiriyoruz.html 38



https://www.istabip.org.tr/5055-ilaclar-bulunmuyor-kanser-hastalari-magdur-saglik-bakanligi-ni-goreve-cagiriyoruz.html

Elif Dagli Dr. Fahrettin Koca N
. 9 Takip ediliyor v i o (| Takipet | v
@DrtlifDagli @drfahrettinkoca

#kistikfibrozis beyaz irkin en sik gorilen Bu hafta itibariyla 41 ilacin piyasadaki arz

genetik hastaligidir. Ulkemizdeki hastalarin sikintisi son bulacaktir. Stok egilimine giren

teshisini koyacak test su anda HIC BIR kisi ve kurumlara karsi Bakanligimiz tedarik

KLINIKTE yapilamiyor. Tedavileri 6denmiyor. sikintisi yasanmamasi icin denetimleri

0839 - 30 Oca 2019 siklastirmis ve gerekli tim énlemleri almistir.
| bit.ly/2G8095b

4 fieteet 6 Begen .0 17:18 - 5 Sub 2019

Q 0 4 Q e & Q1 MTus Qe B
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Sayistay’in 2017 yili SGK Denetim Raporuna gore 7,2 milyon
Kisinin GSS prim borcu bulunmaktadir. Sosyal guvenlik
kapsamidisinda kalan nufusla birlikte Turkiye nufusunun
710,2's1 GSS kapsamiicerisine alinamamistir...

Tablo 4: Yeniden Yapilandirma Kapsamindaki Prim Ash Alacaklan

T.C. SAYISTAY BASKANLIGI

Kurum Alacaklan Borclu Isveri/ Toplam Alacak Yeniden Yapilandirma
Sigortah Savisi Tutan (TL) Kapsamindaki Alacak
Tutanr (TL)

4/1-A Alacag 2.368.843 46.132.042.702_69 6.012.534 964,00
4/1-B Alacag Aktif 1.798.235 20.380.768.213 55 501.445.106,55
4/1-B Alacag Terk 1.328.325 5.345.125831.11 305.247.847 61
4/1-C Alacag 18.026 2.608.227925,93 1.300.896.249 95
GSS Alacag 6.933 334 5.604.461.147.25 4.753.021.676,46
Primini Kendileri Odeyen 260315 1.595.557 498,77 113.835.160,49
Sigortalilardan GSS
Alacag
SGDP 296958 1.339.627.176,56 1.339.627.176,56
TOPLANM 83.055.810.495,86 16.326.608.181,62

SOSYAL GUVENLIK KURUMU
2017 YILI
SAYISTAY DENETIM RAPORU

Eylal 2018




Ozel saglik sigortalarinin saglikla ilgili glivence
saglayabilecegi iddiasi gecersiz...

5.3. Trends in private health insurance coverage, 2005 and 2015 (or nearest year)

O 2005 & 2015

Percentage of total population
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Cesitli Ulkelerde nifusun karsilanmayan tibbi gereksinim orani (%) ve

bolgesel farkliliklar (2013)
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Sagliklailgili sosyal giivence kapsami disarisinda kalan niifusu

bekleyen en 6nemli sorun, saglik hizmetlerine erisimin
saglanamamasidir.

Ulkemizde, finansal
sorunlar nedeniyle
saglik hizmetleriyle ilgili
karsilanamayan
gereksinim orani %21,3
olarak tahmin
edilmektedir.

eurostat

Self-reported unmet needs for health care by sex, a
Last update: 26-02-2018

— Table Customization show

[FEAZON |+
*i* Period of time (a=annual, g=quarterly, m=manthly, d=daily, c=cumulated from ]
[z014 v+
4" Age class
|_=:-tal ¥ | +
) + BELS0OM P| Financial reasons

# GECQ -
European Union {current com i4.5
Turkey 21.3

Self-reported unmet needs for health care by sex, age, specific reasons and educational attainment level,
http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=hlth ehis unle&lang=en
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Diistik gelirlilerin karsilanamayan tibbi

gereksinimleri ve katastrofik saghk
harcamalan cok yliksek

7.1. Unmet need for medical examination
for financial, geographic or waiting
times reasons, by income quintle,

2016 [or nearest ye

Mghincome  Tolalpopution  Low income
’ * .

—
——
—a—

»
0 N 2N ¥

7.6. Share of households with catastrophic spending on health
by consumption quintile, latest year available

I Poorest Quintile 3 2nd Quinfile B 3nd Quintile 3  4th Quintile [ Richest Quinile
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Source: WHO Regional Office for Europe 2018.

Source; Eurnstat Database, basad on EU-SILEG.
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Acil servislere basvurudaki artig?

' LI GENEL HIZMET BILGILERI

Acil Muzyene Sayisi

Saghk Bakanhgi: 92,129,204 (B3X)
Ozel: 13,584,027 (12%)
05,202,176 (5%)

100

* 2015 yilinda acil servislere 110
milyonun Uzerinde basvuru yapildi.

80

e Saglikta Donutsim Programi ile
birlikte Turkiye, diinyada

a0

nufusundan fazla acil basvurusu T
olan tek ulke. I
20 I
0
Kurum Yatak Toplam Acil Yatan A=-B-C Yatak
Sayisl Sayisi Muayene Muayene Hasta Grubu Doluluk
Sayisi Say1si Sayisi Ameliya Oram
Pala, K (2014). Correspondence: Health-care ! ' ! " v
reform in Turkey: far from perfect, Lancet, - - )
Saghk Bakanhg Ozel Universite
383:28.

http://rapor.saglik.gov.tr/istatistik/rapor/index.ghp
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Tablo 9.2 Sosyo-ekonomik ozelliklere gore erken cocukluk dénemi
olumlilik hizlan

TNSA-2013"ten onceki on yillik dénemde temel ozelliklere gore
bebek ve bes yas alti 6liim hizlan, Tarkiye 2013

Besg vag alti
Bebek oliim oliim hiz
Temel ozellikler hizi (1q0) (5q0)

Yerlesim yeri
Kent 16 18
Kir 22 26

Bolge
Bati
Guney
Orta
Kuzey
Dogu

Egitim
Egitimi yok/ilk. bitirmemis
Ikokul
Ortaokul
Lise ve lizeri

Hanehalk refah diizeyi
En diigiik
Dusik
Orta
Yitksek
En yitksek

Toplam 17 20

Yoksul
hanelerde
bebek 6lim
hizi ¢cok
yuksek!
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Ankara Med [, 2018;(1):22-30
DOI: 10.17008/amj.400061

Turkiye'de Katastrofik Saglik Harcamalar: ve Saglik Hizmetlerinden

Memnuniyet Oramni ile iliskisi ((i la V e u C re t)) YI kl m

Catastrophic Health Expenditures in Turkey and the Relationship y a r'a t Iyo r

with Satisfaction Rate for Health Services

Mehmet Atasever', Zafer Karaca?, Selim Yavuz Sanisoglu?, Afra Alkan3, Hasan Baga#

Sonuc: Bireylerin cepten yapilan saghk harcamalan azaldikca katastrofik saghk harcamas: yapan hane
oramimn azaldigi, bu durumun diger etmenlerle birlikte saghk hizmetlerinden memnuniyeti arttirdig:
ve Turkiye'de kapsayial saghk politikalan sonucu eolusturulan kamu finansman modelinin yoksulluk
olusturma kapasitesinin diisiik oldugu tespitinde bulunulmustur. Ancak son yillarda kamu saghk

yiikselmesine Snemli etkisi oldugunu séylemek mimkiindir.
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Merkezi yonetim butcesindeki artis enflasyonun altinda...

C. Saghk Bakanlhgi ve Bagh Kuruluslar 2019 Yih Bitcesi

2019 yili bitcesi 2018’e
gore %28,7 artisla teklif

Toplam Biitce (milyon TL)* edilmis olmasina karsin,
sehir hastanelerine

ayrilan paylar her iki
_““ yldan da cikarilacak
Merkezi Yonetim Bitcesi 37.914 48783 —|—> ;';(FJS;, biltgler;mk?:hnda
020,7 artisla tekli

Déner Sermaye Btcesi 36.600 47.700* edildigi anlasiimaktadir.

* Baslangi¢ odeneqi

** Tahmini batce olup Kasim 2018 sonuna kadar sonuclanacaktir.
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Saglik Bakanhgi 2019 Yili Butge Teklifi'nin Degerlendirilmesi

Dr. Kayihan Pala 14,Kas 2018 @ 45 Saghik Bakanhgi blitcesi sehir hastaneleri

tarafindan rehin alinmis durumdal!
Kayihan Pala[1]

Tablo 2. Sadhk Bakanhd biitcesi ve Sehir hastaneleri kira ve hizmet bedelleri (Bin TL)

Aciklama 2018 2019 2020 2021
Saglik Bakanhd Bitcesi 37.571.386 48.437.276 61.466.277 68.580.514
Sehir Hastaneleri kira ve
2.544 317 6.150.000 14.075.000 16.960.000
hizmet bedelleri
{ | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | \
Sehir hastanelerine
I aktarilacak payin Bakanlk 6,8 12,7 229 247

[ butcesindeki orani (%)

\__

\__________________________

https://hekimcebakis.org/makale/saglik-bakanligi-2019-vili-butce-teklifinin-degerlendirilmesi/ 49
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GSYIH’den saghga ayrilan pay azaliyor...

Saglik Harcamasinin GSYiH’ye Orani (%)

7
sg 58 58 58
6| 50 52 52 fi_/_...-f 5,3 4
5 i 4,7 g 4,7 47 46 45 4.6 4’5
39 . 28 o3
4 | 37T 37 37 3¢ 38 37 37 36 35 36 3,5
3
1,8 1,9
215 15 15 W 1,6
e \11 11 10 10 10 10 10 10 1.0
1
0
o o o - — - - - - -~ 2017
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http://tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=27621

e KamU  em—(0ze| w=—Toplam
Kaynak: TUIK, Saglik Harcamalari 2016
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W =u

Cepten yapilan saglik harcamalan artis egiliminde...

25

20

15

10

Cepten Yapilan Saglik Harcamasinin Toplam
Saglik Harcamasi igindeki Orani (%)

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Kaynak: TUIK, Saglik Harcamalar istatistikleri 2016 Y1l Haber Bdilteni
(16 Kasim 2017, Sayi: 24574)
TUIK'in 2017 verisi 15 Kasim 2018 tarihinde aciklanacaktir.
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Grafik 22: KOi Uygulama Sizlesmelerinin Sektdrel Dagiimi [Stzlesme Degeri-Milyon ABD Dolan) [1984-2016)
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Grafik 25: Odenecek Toplam Kira Tutari (Milyon ABD Dolari)

Karayolu Projeleri 522

Havaalani Projeleri $50.183
—

Liman Projeleri 52.316
-

]
Yat Limani ve Turizm Tesisi Projeleri i 5717

e
Enerji Tesisi Projeleri 516.359
——

$30.263 SaEIlk Tesisi Projeleri

-540.000  -530.000 -520.000  -510.000 50 $10.000 520.000 S30.000  $40.000 SSU.k(palEBG0,0DU

So6zlesme degeri

10,6 milyar dolar olan
sehir hastanelerine
30,3 milyar dolar

kira 6denecektir!

R TC. ;
¥ KALKINMA BAKANLIGI

KAMU-OZEL iSBIRLiGi RAPORU
2016

YATIRIM PRODRAMLAMA (ZLEME VE DESERLENDIRME
GENEL MODURLOGD
SUBAT 2017

52



T.C. Saghk Bakanhg:

Paranin Degeri Analiz Yaklagimi

(Bilkent Sehir Hastane Ornegi)

— T
25 yilda

toplam
olarak 23,4
milyar TL
Kira

odenecektir.




Bilkent Sehir Hastanesine yapilacak odemeler ne durumda®?

Bilkent Sehir Hastanesi Kullanim ve Hizmet Bedeli Odemeleri
3|
Kullanim Bedeli Hizmet Bedeh Toplam Toplam
(milvon TL) (milvon TL) (milvon TL) (milvon Euro)
@ dDn =I+1I) av)
5 Yilhk 300 41 341 155
-
8™ E
i 2 = 3Avhk 75 10 85 39
oh Yilhk 1.088 149 1.237 209
—{
& Arabk 272 37 309 52
Kaynak: Ugur Emek’in hesaplamalar =

http://uemek.blogspot.com/2018/11/bilkent-sehir-hastanesine-yaplacak.html

kpala
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Saglik emek guicu?

* Gelirde azalma
 Kamuda ek 6demeler
 Ozel sektdrde «hizmet basi 6deme»
* Ucretin geciktirilmesi
e Istihdam politikalari: Daralma
 Kamuda atamalarin geciktirilmesi

* Yeni istihdamin hem kamuda hem de
oOzel sektorde daraltiimasi

 Ozel sektdrde kiicilme

* Tukenmislikte artis...

kpala

Kamu Ozel Ortaklig ile ilgili Yasaya Saglik
Calisanlarinin Déner Sermaye Gelirlerine El Koyan
Hukumler Ekleniyor!

TTB Haberle

DUYURULAR 21. Pratisyen Hekimlik Kongresi  +

Hizli Erisim

Kamu Ozel Ortakligi ile ilgili Yasaya Saglik Calisanlarinin

55

saglk Calisanlarinda Radyasyon Guvenligi-SKOPI” sempozyumu  + Etik Kurul + Asi Candir, Hayat Kurtanr




Ekonomik krizlerde saghk ortami

Saglik hizmeti gereksinimi artar

e Kamu saghk kuruluslarina talep artabilir
* Yoksullarin saglik harcamalari artabilir

* «Kemer sikma» politikalarinin bir sonucu olarak «maliyet sinirlama» politikalari
etkisini daha yuksek oranda hissettirir.
e Kamu butcesinden saglik hizmetlerine aktarilan pay azalir
Sosyal guvenlik kuruluslarina aktarilan pay azalir
Sosyal guvenlik kuruluslarinin prim tahsilatlari azalir
Sosyal sigorta sistemleri:
* Temel teminat paketinde daralma
e Kullanici 6dentilerinde artis

Karsilanamayan tibbi gereksinim artar
Halkin saghigi kotiilesir...
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Kriz sonrasi lyilesme?

* Ekonomik bir gerilemeden sonraki yillar
icinde, hiikimetlerin tercihlerine bagl
olarak kamu saglik harcamalari uzun vadeli
ekonomik kosullar g6z onine alindiginda
beklenenden daha yavas buyumekte;
ekonomik krizle birlikte, kamuda maliyet
azaltma politikalarina bagli olarak saglik
harcamalarindaki kesintiler esitlik, verimlilik
ve saglik hizmetlerinin kalitesi Gzerinde
potansiyel olumsuz etkilerin ortaya
cikmasina uygun bir zemin hazirlamaktadir.
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ANALYSIS

Health systems should be publicly funded and publicly

provided

A market in healthcare increases the likelihood of inequity and exploitation, with suboptimal care
for both rich and poor, say Neena Modi and colleagues

Meena Modi professor of neonatal medm'ne', Jonathan Clarke clinical research fe.f.fcrwz, Martin

McKee professor of European publc hea fth®

Yimperial College London, Chelsea and Westminster campus, 359 Fulham Road, Londen SW10 9NG, UK, *Cante 1or Health Pobcy, Imperal College
London, LK *Landon Schood ol Hygiene and Topecal Medscne, London, UK, Comespendence to: N Modi nomadigimpedal ac uk

In a publicly funded health system aoch as the NHS, does it
matter whether care is provided publicly or privately * Here we
diseuss evidence relevant to this question, Definitions of what
we mean by “public” and “private” are found in box 1.

B 1: Definitions

Publck funded—pad forow of the public pusa

Publc oo wsho—dalvemd by a public secior wordomae, in fcilites fat
am managed and ownad by public spcior ogan satons:

Prowaely fundleg—paid for dimecily 1hmugh outof pocket pagmants,
ndrecty Frough inswrancs, or by charity

Prwafe i povood—sardoas Fial am mana gadandownad, or a workdoma
fhat i employe diry, a forp ot onganisa fon, notdor-poft social emerpise
or charity; ora salf employed worldorca

increasingy difficult to get necessary NHS care for her patients,
while they are amultaneonsy exposed to advertisements o
purchase whole body scans, personal genome screening, and
other umwarmnted “health checks,™ Another effect of direct to
consumer health services is the nise in multiple births conceved
a5 8 comsaquence of poorly regulaied private antificial
reproductive treatments purchased abroad by UK citzens, A
proportion of these result m the birth of extremely praterm
habies who require pmolonged, expensive, and often ultimateby
futile WHS care”

The consequences of a markstized system are that both rich and
poor people are made mone vulnerable; the former to over
investization, unnecessary intervention, higher costs, and
dubious treatments and the litter o lack of necessary AR 8T He

Saglik sistemleri kamu tarafindan
finanse edilmeli ve saglik hizmeti

sunumu kamu tarafindan

saglanmalidir. Saglik hizmetlerinin
piyasaya birakilmasi hem zengin
hem de yoksullar icin vasatin
altinda bir saglik bakimi ile saghk
alaninda esitsizlik ve sémdiru

olasiligini artirmaktador.

Evidence, not ideology

The evidence available does not support a substantial role for
the private sector in healthcare. Where non-public sector
provision is used, it should be limited to small and medium
enterprises and to minor contributions. This has wider
implications for the UK, with an equivalent case for bringing
general practice fully into the state sector.

Given the evidence against private providers, why is a
marketised healthcare model being introduced progressively to
the UK? The legalised opening up of the NHS to private sector
providers through the 2012 Health and Social Care Act has
given rise to all of the consequences we describe. * We suggest
the only plausible explanations are lack of understanding of the
empirical evidence, personal self-interest. or ideological belief.
It the UK is to retain a high quality, efficient, effective, equitable
health service, the evidence and implications of the current
direction of travel must be widely understood and acted on.

Tesekldirler



