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Tartışmanın ana hatları

«Kriz» 
•Kapitalizmin yapısal 

krizleri

• Sağlık Bakanlığı bütçesi 
üzerindeki baskılar

•2018 krizi…

Sağlık hizmetleri
• Koruyucu hizmetler

• Çevreye yönelik
• Kişiye yönelik

• Tedavi edici hizmetler
• 1.basamak
• 2.basamak
• 3.basamak

• Esenlendirici hizmetler
• Tıbbi 
• Sosyal 

kpala 2



Sağlığın (sosyal) belirleyicileri

Sağlığın belirleyicileri
• Gelir ve sosyal durum

• Eğitim

• Fiziksel çevre

• Sosyal destek ağları

• Genetik özellikler

• Sağlık hizmetleri

• Toplumsal cinsiyet

Sağlığın sosyal belirleyicileri
Sağlığı ve iyi olma halini etkileyen 
temel etmenler:

• Doğduğumuz 

• Büyüdüğümüz 

• Yaşadığımız 

• Çalıştığımız

• Yaş  

http://www.who.int/hia/evidence/doh/en/
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http://www.who.int/hia/evidence/doh/en/


Yoksullar için kriz «olağan»
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Krizin etkileri

• Ekonomik krizlerde, krizden çıkar sağlayan zenginler dışında, 
hemen her yurttaşın yaşamı olumsuz etkilenir ve değişikliğe 
uğrar; 

• Hane halklarının geliri azalır,

• Hane halklarının gideri artar,

• “Zorunlu” harcamalar dışındaki bütün harcamalar ya kısılır ya da 
bu harcamalardan vaz geçilir.
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Kriz, sağlığın sosyal belirleyicilerini 
etkiler…
Ekonomik kriz, sağlık 
harcamalarında azaltmaya 
gidilmesi gibi yalnızca sağlık 
alanına özgü durumlar 
nedeniyle değil, buna ek 
olarak, işsizliğin artması gibi 
sağlığın sosyal belirleyicileriyle 
ilgili nedenler yüzünden de 
toplum sağlığını olumsuz 
etkilemektedir. 
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https://www.evrensel.net/haber/364194/seker-komasindan-
olen-dilara-parasizliktan-doktora-gidememis

«Şeker komasına girerek hayatını 
kaybeden 17 yaşındaki Dilara 
Kilcioğlu'nın ardından, sosyal 
medyadan paylaşım yapan genç 
kadının doktoru Düzce Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Ana Bilim Dalı Öğretim Üyesi Prof. Dr. 
İlknur Arslanoğlu, genç kadının 
Zonguldak'ta yaşayan ailesinin maddi 
imkansızlıklar nedeniyle kendisini 
kontrole getiremediğini, belirterek 
üzüntüsünü ifade etti.»
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Ekonomik krizlerde sağlık ortamı

Sağlık hizmeti gereksinimi artar

«Kemer sıkma» politikalarının bir sonucu olarak 

«maliyet sınırlama» politikaları etkisini daha yüksek 

oranda hissettirir.

Karşılanamayan tıbbi gereksinim artar

Halkın sağlığı kötüleşir…
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Ekonomik krizlerde sağlık hizmeti gereksinimi artar

• Krizin yarattığı olumsuz koşullar nedeniyle başta 
ruh sağlığıyla ilgili hizmetler olmak üzere, 
toplumun sağlık hizmeti gereksinimi artar.

• Kriz öncesinde özel sektöre başvuran 
yurttaşların da sağlık hizmeti gereksinimlerini, 
artık özel sektöre ödeyebilecek güçleri olmadığı 
için kamu sağlık kuruluşlarına başvurarak 
karşılamak yolunu seçmesi yüzünden, kamu 
kurumlarına talep artabilir. 

• Yoksulların sağlık harcamaları artabilir.

kpala 9



«Endonezya’nın aksine, 
Tayland’da sağlık hizmeti 
kullanımı, kriz sırasında sağlık 
sigortası kapsamındaki 
genişlemeye karşılık gelen bir 
artış gösterdi. Sonuçlar, sosyal 
koruma programlarının, 
nüfusun ekonomik gerilemenin 
sağlık ve sağlık hizmetleri 
üzerindeki olumsuz etkilerine 
karşı korunmasında kritik bir 
rol oynadığını göstermektedir.»
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Kamu birinci basamak 
hizmetlerine başvuru 
artıyor

Kamu hastanelerinde 
laboratuvar hizmetleri 
artıyor
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En yoksul 
hane 
halklarının 
sağlık 
harcamaları 
artıyor…



Kriz sırasında; intihar/kendini yaralama, 
enfeksiyon/parazitik hastalıklar, cinayet ve 

kasıtlı yaralamalar artıyor…
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Krizde 
ruh sağlığı 

sorunları 
artıyor…
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 Doğumda beklenen 
yaşam süresi

 Bebek ölümleri
 Yaşlı ölümleri (75+)
 Kanserler
 Solunum sistemi 

hastalıkları
 Ruh sağlığı 

hastalıkları
 İntihar 
 İskemik kalp 

hastalıkları
 Anne ölümleri
 HIV görülme sıklığı
 Kötü sağlık algısı



Kriz perinatal etmenleri de etkiliyor…

• düşük doğum ağırlıklı 

doğumlarda artış

• ölü doğum oranında 

artış

• Özellikle gençler, işsizler

ve göçmenler

etkileniyor
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Ekonomik krizlerde «maliyet sınırlama» 
politikaları benimsenir
• «Kemer sıkma» politikalarının bir sonucu olarak «maliyet sınırlama» 

politikaları etkisini daha yüksek oranda hissettirir.

• Kamu bütçesinden sağlık hizmetlerine aktarılan pay azalır

• Sosyal güvenlik kuruluşlarına aktarılan pay azalır

• Sosyal güvenlik kuruluşlarının prim tahsilatları azalır

• Sosyal sigorta sistemlerinde; 

• Temel teminat paketinde daralma ve

• Kullanıcı ödentilerinde artış gözlenir.
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Sağlık bütçesinde kesinti
Sağlık çalışanlarının ücretlerinde azalma
Sağlık alanında istihdamda daralma
Sigortasız nüfusta artış



1994 ve 2000/2001 krizinde Türkiye



• Örnek olgulardan altısı, göreceli olarak krizden 
daha ağır etkilendiği ve yoğun politika sorunları 
ile karşı karşıya kaldığı için seçildi (Estonya, 
Yunanistan, İrlanda, Letonya, Litvanya ve 
Portekiz).

• Yunanistan, İrlanda ve Portekiz, uluslararası mali 
yardım aradı, sağlık sektörü de dahil olmak üzere 
kamu harcamalarına önemli kesintiler getirdi ve 
ekonomik daralma yaşadı.

• Estonya, Letonya ve Litvanya’da krizin 
başlangıcında gayri safi yurtiçi hasılada keskin 
düşüşler yaşandı. Sonrasında göreceli olarak hızlı 
bir büyümeye geri döndü, ancak yüksek işsizlik 
oranları devam etti.

• Belçika, Fransa ve Hollanda krizden diğer altı 
ülkeden daha az etkilenmiş olsalar da, 2008'den 
bu yana kamu sektörü harcamaları azaldı.
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Maliyet sınırlama politikaları

• Yeni Ekonomik Programda sosyal güvenlik 
sisteminden 10 milyar TL tasarrufta 
bulunulacağının açıklanması ile birlikte, maliyet 
sınırlama politikalarına ilişkin bazı ipuçları var; 
• 600 kadar ilaca erişilemiyor, 
• daha önce temel teminat paketi kapsamı 

içerisinde yer alan bazı hizmetler (Koklear
implant vb.) bugün artık sunulamıyor, 

• devlet hastaneleri ve üniversite hastaneleri 
ödeme güçlüğü nedeniyle malzeme 
alımlarında büyük sorunlar yaşıyor…
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Hastaneden hastaya: Ameliyat 
malzemeni kendin al
• Mersin Üniversitesi 

Hastanesine ameliyat olmak 
için giden hastalar, 
“Malzemeyi dışarıdan alın 
gelin” cevabıyla karşılaşıyor. 
Şahdamarına stent takılması 
gereken bir hastaya önce bin 
500 TL fark ödemesi gerektiği 
ardından tıbbi malzemenin 
kendisinin temin etmesi 
gerektiği söylendi.

https://tele1.com.tr/hastaneden-hastaya-ameliyat-malzemeni-kendin-al-4013/
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Kamu hastanelerinde döner sermaye baskısı artıyor…
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Sağlık Bakanlığı global bütçesi

Yıl 

Global Bütçe 

(Milyon TL)

2012 16.146

2013 19.718

2014 21.285

2015 22.762

2016 27.387

2016 (Ek) 28.704

2017 30.742

2018 36.356

2019* 47.700*

* Tahmini bütçe.
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SGK bütçe transferi?
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Tahminler şaşacak…



SGK sağlık harcamaları

Yıl

SGK Sağlık 

Harcaması (Milyon 

TL)

Değişim 

(%)

2017 77.687

2018 91.939 18,3

2019 103.021 12,1

2020 115.601 12,2

2021 125.380 8,5
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Türkiye’de sağlık harcamalarının kaynakları
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TÜİK, Sağlık Harcamaları İstatistikleri, http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=27621

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


«McKinsey&Company»
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Krizde bu 
sorunlar 
derinleşecek…

CAGR (compound annual growth rate):
Yıllık  bileşik büyüme oranı



«Toplum finansmanı» artacak

Sağlık hizmetlerinin finansmanı:

• Kamu bütçesi 

• Sağlık sigortaları 

• Hastalardan “toplum 
finansmanı” yaklaşımıyla alınan 
ücretler

• Bağışlar  

• Ulusal/uluslararası proje ve 
programlar ile sağlanan 
destekler
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Temel teminat paketinde daralma…

• Temel teminat paketinde daralma 
birçok sağlık hizmetinin artık 
sosyal güvenlik sistemi tarafından 
(Genel Sağlık Sigortası) 
karşılanmamasına; kullanıcı 
ödentilerinde artış ise yurttaşların 
temel teminat paketi içerisinde 
yer alan hizmetlere ulaşmak için 
bile (Tanı, tedavi, tıbbi malzeme, 
ilaç vb.) daha fazla katkı payı 
ödemek zorunda kalmalarına yol 
açar.
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Eylül 2018: Temel teminat paketi daraltılıyor…

• CHP Mersin Milletvekili Alpay 
Antmen, hastanelerde yapılması 
durdurulan ve bu nedenle 
çocukların işitme kaybı 
tehlikesiyle karşı karşıya kaldığı 
biyonik kulak ameliyatlarını 
TBMM Gündemine taşıdı.

https://www.birgun.net/haber-detay/chp-den-saglik-bakani-na-biyonik-kulak-ameliyati-sorusu-229350.html
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https://www.istabip.org.tr/5055-ilaclar-bulunmuyor-kanser-hastalari-magdur-saglik-bakanligi-ni-goreve-cagiriyoruz.htmlkpala 38
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Sayıştay’ın 2017 yılı SGK Denetim Raporuna göre 7,2 milyon 
kişinin GSS prim borcu bulunmaktadır. Sosyal güvenlik 

kapsamı dışında kalan nüfusla birlikte Türkiye nüfusunun 
%10,2’si GSS kapsamı içerisine alınamamıştır…



Özel sağlık sigortalarının sağlıkla ilgili güvence 
sağlayabileceği iddiası geçersiz…
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Çeşitli ülkelerde nüfusun karşılanmayan tıbbi gereksinim oranı (%) ve 
bölgesel farklılıklar (2013) 
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Sağlıkla ilgili sosyal güvence kapsamı dışarısında kalan nüfusu 
bekleyen en önemli sorun, sağlık hizmetlerine erişimin 

sağlanamamasıdır. 

Ülkemizde, finansal 
sorunlar nedeniyle 

sağlık hizmetleriyle ilgili 
karşılanamayan 

gereksinim oranı %21,3 
olarak tahmin 
edilmektedir.

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_un1e&lang=en

http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=hlth_ehis_un1e&lang=en
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Düşük gelirlilerin karşılanamayan tıbbi 
gereksinimleri ve katastrofik sağlık 
harcamaları çok yüksek



Acil servislere başvurudaki artış?

• 2015 yılında acil servislere 110
milyonun üzerinde başvuru yapıldı.

• Sağlıkta Dönüşüm Programı ile 
birlikte Türkiye, dünyada 
nüfusundan fazla acil başvurusu 
olan tek ülke.

Pala, K (2014). Correspondence: Health-care
reform in Turkey: far from perfect, Lancet, 
383:28.

http://rapor.saglik.gov.tr/istatistik/rapor/index.php
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Yoksul 
hanelerde 
bebek ölüm 
hızı çok 
yüksek!
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«İlave ücret» yıkım 
yaratıyor…



Merkezi yönetim bütçesindeki artış enflasyonun altında…

2019 yılı bütçesi 2018’e 
göre %28,7 artışla teklif 
edilmiş olmasına karşın, 
şehir hastanelerine 
ayrılan paylar her iki 
yıldan da çıkarılacak 
olursa, bütçenin aslında 
%20,7 artışla teklif 
edildiği anlaşılmaktadır.
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https://hekimcebakis.org/makale/saglik-bakanligi-2019-yili-butce-teklifinin-degerlendirilmesi/kpala 49

Sağlık Bakanlığı bütçesi şehir hastaneleri 
tarafından rehin alınmış durumda!

https://hekimcebakis.org/makale/saglik-bakanligi-2019-yili-butce-teklifinin-degerlendirilmesi/


GSYİH’den sağlığa ayrılan pay azalıyor…

4,5

3,5

1.0

2017
http://tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=27621
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Cepten yapılan sağlık harcamaları artış eğiliminde…

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

17,1

2017
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Sözleşme değeri 
10,6 milyar dolar olan 
şehir hastanelerine 
30,3 milyar dolar
kira ödenecektir!
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25 yılda 

toplam 

olarak 23,4

milyar TL 

kira 

ödenecektir. 
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Bilkent Şehir Hastanesine yapılacak ödemeler ne durumda?

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

kpala 54

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


Sağlık emek gücü?

• Gelirde azalma
• Kamuda ek ödemeler 
• Özel sektörde «hizmet başı ödeme»

• Ücretin geciktirilmesi

• İstihdam politikaları: Daralma
• Kamuda atamaların geciktirilmesi
• Yeni istihdamın hem kamuda hem de 

özel sektörde daraltılması
• Özel sektörde küçülme

• Tükenmişlikte artış…
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Ekonomik krizlerde sağlık ortamı

• Sağlık hizmeti gereksinimi artar
• Kamu sağlık kuruluşlarına talep artabilir

• Yoksulların sağlık harcamaları artabilir

• «Kemer sıkma» politikalarının bir sonucu olarak «maliyet sınırlama» politikaları 
etkisini daha yüksek oranda hissettirir.
• Kamu bütçesinden sağlık hizmetlerine aktarılan pay azalır
• Sosyal güvenlik kuruluşlarına aktarılan pay azalır
• Sosyal güvenlik kuruluşlarının prim tahsilatları azalır
• Sosyal sigorta sistemleri: 

• Temel teminat paketinde daralma
• Kullanıcı ödentilerinde artış

• Karşılanamayan tıbbi gereksinim artar

• Halkın sağlığı kötüleşir…
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Kriz sonrası iyileşme?

• Ekonomik bir gerilemeden sonraki yıllar 
içinde, hükümetlerin tercihlerine bağlı 
olarak kamu sağlık harcamaları uzun vadeli 
ekonomik koşullar göz önüne alındığında 
beklenenden daha yavaş büyümekte; 
ekonomik krizle birlikte, kamuda maliyet 
azaltma politikalarına bağlı olarak sağlık 
harcamalarındaki kesintiler eşitlik, verimlilik
ve sağlık hizmetlerinin kalitesi üzerinde 
potansiyel olumsuz etkilerin ortaya 
çıkmasına uygun bir zemin hazırlamaktadır.
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Teşekkürler 

Sağlık sistemleri kamu tarafından 
finanse edilmeli ve sağlık hizmeti 
sunumu kamu tarafından 
sağlanmalıdır. Sağlık hizmetlerinin 
piyasaya bırakılması hem zengin 
hem de yoksullar için vasatın 
altında bir sağlık bakımı ile sağlık 
alanında eşitsizlik ve sömürü 
olasılığını artırmaktadır.
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