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DISHEKIMLiGI ORGUTLENME VE HiZMET SUNUMU
CALISMA GRUBU RAPORU

“Saghik sistemi birbirini etkileyebilen ve degistirilebilen
insan giicii , ekonomik kaynaklar, érgiitlenme, 6zel ve sosyal
sigorta sistemleri vb. gibi alanlann biitiinlesmesinden olus-
mustur. Saglik sisteminin iyilegtirilmesi s6z konusu oldugun-
da tiim bu pargalarin bir arada degerlendirilmesi ve birbirle-
riyle uyumlu hale getirilmesi gerekmektedir”

Grubumuz bu goriigii dikkate alarak caligmalara bagsla-
mstir.

Orgiitlenme ve hizmet sunumu da saglik sisteminin alt
gruplarindan olup, bu alanda yapilacak Gnerilerin sistemin di-
ger parcalariyla uyumiu olmast gerektigi diisiinlilmiigtiir.

Aynca agiz dis hastaliklannin yayginlik ve giddet agi-
smdan tiim diinyada bir halk saglig1 sorunu olarak kabul edil-
mesinin bu alanda yapilacak ¢aligmalara daha da dnem kazan-
dirdign ifade edilmigtir.

Ulkemizde agiz dis saghpi alanindaki drgiitlenme ince-
lendiginde, dishekimlerinin sektorlere gore dagiliminin homo-
jen olmadifi ve kamu kesiminde ¢aligan dishekimi orammnin
diigiik oldugu goriilmiigtiir. (Tablo 1,2)



Aynca yapilan cahigmalar cografi bdlgelere gore de
dighekimleri dagiliminin egit olmadigim bildirmektedir,

Tablo — 1 : Saglik Bakanligi Digshekimi Dagilimi

SAGLIK BAKANLIGI .
Hizmet veren birim sayisi 937
Dishekimi 2212
Unit sayisi 1090
Yatakl veya yataksiz tedavi kurumlarinda ¢ahisan | 1580
dighekimi sayisi '

Tablo - 2 : Diger kamu kurumlanndaki dishekimleri dagilim1

Diger Kamu Kurumlari

Universite + SSK + MEB + Belediye Birim Sayisi 234
Dishekimi Sayis 1800
Unit Sayisi 1676
Serbest Caligan Dishekimi Birim Sayisi 12423
‘ Dighekimi Say1st 14428

Verilen hizmetlerin tiirli incelendiginde ise tiim sektdr-
lerde tedavi edici agirlikli bir hizmet anlayiginin yer aldigi ve
koruyucu uygulamalarin yok denecek kadar az oldugu saptan-
migtir. '




Aynica tablo 3’de de goriildiigii gibi toplumun yaklagik
% 30’unun sosyal giivencesinin bulunmadig belirlenmigtir.

Tablo — 3 :Niifiisun Sosyal Saglik Giivencesi Dagilim:

Kurum Kigi Sayist

SSK 24.000.000
Bag-Kur 12.,000.000
Emekli Sandigi 2.000.000

Kamu Kurum ve Kuruluslar 6.000.000
TOPLAM 44.000.000 (%70)
Sosyal Giivencesi Olmayanlar 18.000.000

Ekonomik kaynaklar istendiginde ise tiim saglik harca-
malarinin ¢ok diigiik oldugu ancak; koruyucu hizmetlerin de
kapsayan temel saglik hizmetlerinin yiiriitmekle gorevli saglik
Bakanhig biitcesinin yetersiz kaldigi ve arttirtlmast gerektigi
anlagilmigtir. Farkli kurumlara (Milli Egitim Bakanlig, Ulag-
tirma Bakanlif: vb. gibi) dagilim nedeniyle verimli kullanim
olmadig: belirlenmis ve dishekimligi harcamalannin payinin
% 1’1 civanindaki bir oranla diisiik diizeyde oldufu saptan-
migtir.

Ayrica dighekimligi hizmetlerinin kullammu iizerinde
durularak dighekimine bagvuru sayisinin kigi bagina 0,72
(Kaynak: S.B. hizmet kullamm c¢aligmas: verilerine gore)
oldugu ve dishekimi bagina 3.000 bagvuru oldugu anlagil-



mugtir. Ancak kamu kesimindeki kayitlarda aynr 15 1¢in hasta-
nin yaptig bagvurularin ayri ayrin degerlendirildigi goz Oniine
alindifinda digheklimligi hizmetlerine olan talebin ¢ok yiiksek
olmadigr belirlenmigtir. Tiirkiye ¢apinda kisi basina diisen
dolgulu dis sayisinin 1 adedin altinda olmas: destekleyici bir
ornek olarak verilmigtir.

Varolan durumun incelenmesi sonucunda, kimi alan-
lardaki yetersizliklerin yani sira uygulamalardaki aksakliklar
nedeniyle de titkemizin ag1z dis saglig1 sorunlarmin azaltilma-
dip1 ortaya ¢ikanlmstir. Omegin tedavi edici agirlikl bir hiz-
met tiirityle sorunlarin ¢éziimii planlandiginda tiim dighekim-
lerinin -yeni hastaliklar olmaksizin- yaklagik 15 yil galigma-
styla bile ¢dziilmeyecegi, oysa koruyucu programlarda ozel-
likle ¢ocuk yas gruplarinda 3-4 yillik uygulamalarda dig ¢ii-
riiklerinin % 50 oraminda azaltilabilecegi ifade edilmistir.

Aynca kurumlar arasinda verilen saghk hizmetinin tiirii
ve yapilan yardim miktarlan arasinda da degisiklikler oldugu
goriilmiigtiir. Afiz dis protezlerinin hizmet kapsamina alinma-
sinda, mevcut sosyal giivenlik sistemleri ile SSK arasindaki
farkliliklar 6rnek olarak verilmistir.

Hasta agzinda caligan teknisyenlerin durumu da ince-
lenmigtir. Bu kisilerin sayilarinin yapilan denetimler saye-
sinde azalmakta oldugu ancak hala bir sorun olamaya devam
ettigl saptanmagtar.



Sorunlarin tartigildigy béliimde, ¢oziime hangi tip
dishekimligi ile ulagilir sorusu karsihginda; dighekimi egitimi
veren kurumlarin koruyucu anlayisi digihekimine kazan-
dirmada yeterince bagarih olmadig iizerinde durulmugtur.

Sorunlarm incelenmesinde tiim topluma ulagsmanin giig-
liigii nedeniyle oncelikle gruplarin se¢imin dnemi, giindeme
gelmis ve gocuk yag gruplarinin én plana alinmasi gorigu a-
girlik kazanmigtir.

Aynica farkhh kurumlann hizmet anlayisimn degisik
olabilecegi ancak dishekimliginde temel saglik hizmetlerinin
devlet sorumlulugunda olmas1 Saghk Bakanlif tarafindan
verilmesi goriigli agirlik kazanmgtir.

Sorunlarla ilgili bir bagka nokta olarak Saglik Bakanlig
agiz dis saghg hizmetlerinin dikey orgiitlenmesi yerine temel
saglik hizmetleri igine entegre edilmesi bir baska deyisle ya-
tay bir yapilandirma olusturmasi geregi konusunda goriis
birligine ulagilmigtir. Ancak Agiz ve Dig Saghg Daire Bag-
kanlif1’nin yetki, sorumluluk ve etkinligi arttinlmasi bu ko-
nuda geligtirecek bir yapiya kavugturulmasi gerekliligi ortaya
konulmustur.

Bu béliimde serbest ¢aligan dishekiminden hizmet satin
alma iizerinde de durulmugtur. Ancak bu alanda meslek ku-
rumilari ile hizmet satin alacak kurumlara arasinda kimi sorun-
lar oldugu diigliniilmiigtiir.



Uzmanhgn sorunlan nasil etkileyebilecegi ve dighe-
kimliginde uzmanlik dallarinin neler olmas: gerektigi de tarti-
silarak bu dallann sayisin arttinlmamas: goriigiine varl-
mustir. Ozelliklede tiim diinyada genel dighekiminin galigma
alaninin genigletilmesi egilimi varken tersi bir uygulamanin
yapiimamasi gerektigi goriigiine varilmgtir.

Ayrica verilen hizmetin kalitesinde ve kaynaklarin
kullaniminda da sorunlar oldugu, verimsizligin yiiksekligi de
tartigilmigtir. Tiim bu saptamalardan sonra ¢aligma grubumu-
zun konu ile ilgili dnerileri de belirlenerek asagidaki siralama
yapilmstir ;

1.Koruyucu uygulamalarin Anayasa geregi Saghik Bakan-
lig’'nin sorumlulugunda bulunmasi nedeniyle dighekim-
ligine iligkin bu alandaki hizmetlerin de temel saglik
hizmetleri igine entegre edilmesi ve dncelikli grup olarak
¢ocuk yas gruplannin segilmesi ve 6zel bakim ihtiyaci
olan gruplara yonelik programlarnn hazirlanmasi,

2.5aghk ocag ile aym anlayisla ¢alisan A.C.S. birimle-
rindeki dighekimlerinin, 1. basamak saglik hizmetlerine 6-
nem ve Oncelik verilerek gorev ve sorumluluklarmn yeni-
den belirlenmesi,

3. Kamu kesimindeki dighekimlerinin bdlgelere gore dagili-
mundaki farklihigin giderilmesine ¢aligiimasi,

4 Kamu kesiminin serbest dighekimlerinden hizmet alma
sartlanmin belirlenmesi ve degerlendirilmesi , eldeki kay-
naklann verimsiz kullamimimnin dniine geg¢ilmesi,



5.Dighekimligi egitiminde koruyucu anlayigli dighekimi ye-
tigtirlmesine O6zen gdsterilmesi,

6.Dishekimeleri hizmetlerine olan talebin diisiik olmasi ne-
deniyle fakiilte kontenjanlarimn diigiiriilmesi ve yeni dis-
hekimlig) fakiiltelerinin agilmamast,

7.Ulusal beslenme politikalart igine agiz ve dis saglhg ile il-
gili boliimlerin entegre edilmesi,

8.Ag1z ve dis saglhigi bilincinin arttirllmasi amaciyla saglik
programlarimi sivil ve resmi kurum ve sektorlerin ortak
katilimiyla olusturulmast,

9.Serbest dighekimleri dagihminin dengeli hale getirilmesi
i¢in ¢aligmalar yapilmasi,

10. Tiirk Dishekimleri Birligi’nin ve meslek odalarinin koru-
yucu hekimlik ¢aligmalarini da igeren agiz dis saglig ala-
ninda hizmet i¢i egitime ve kamuoyunun bilgilendirilme-
sine agirlik verilmesi, -

11. SSK basta olmak iizere sosyal giivenlik kapsaminda olan
bireylerin agiz ve dis saghgi hizmetlerinde daha iyi yarar-
lanabilmeleri i¢in hem kurum igi diizenlemeler yapilmali,
hem de diger saglik hizmetlerinde oldugu gibi 6zel mua-
yenehanelerden hizmet satin alinmas igin ¢aligmalar ya-
pilmalidir. -
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AGIZ VE DIi$ SAGLIGI HIZMETLERININ
FINANSMANI CALISMA GRUBU RAPORU

Cesitli kurumlardan katilimcilarin olusturdugu finans-
man ¢alisma grubu, giindemindeki konular1 tartismis ve hazir-
lamis olduklar raporu bilgilerinize sunmustur.

Mevcut Durum

1- Tiirkiye'de saglik harcamasi yapan kurumlar ;

a. Kamu Sektorii; Saghk Bakanhif, tiniversiteler, bazi
Bakanliklar, Milli Savunma Bakanhg, K.I.T.ler, bele-
diyeler ve bazi fonlarla, Sosyal Sigortalar Kurumu, E-
mekli Sandifi, Bag-Kur gibi sosyal giivenlik kurum-
landir.

b. Ozel sektorde saglik harcamalar ;6zel hastaneler,dzel
muayene harcamalan ve ilag harcamalandir.

2- Bu kurumlar tarafindan gerceklestirilen toplam saghik har-
camas1 1998 yilinda 2.50 katrilyon olup bunun 1.8 katrilyonu
yani % 71. i kamu, 0,7 katrilyonu yani % 28.9'u 6zel saglik
harcamalaridir. Bu harcamalar igerisinde toplam agiz ve dig
saglig1 harcamalarinin 19.1 trilyonu kamu, 79.4 trilyonu &zel
olmak tizere toplam 98.5 trilyondur. Goriildiigii lizere toplam
agiz ve dis saghg harcamalannin toplami saghk harcama-
larina oran1 %7.5'dir.Bu oran ¢ok yetersizdir. Ancak son yil-
larda arttifn gézlenmistir. Agiz ve dig sagh@ harcamalarinin
bir ézelligi 6zel sektdér agirlikli olmasidir. Ozel harcamalar
toplam agiz ve dis saghg@ harcamalarimin % 80 'ini kapsa-
maktadir.
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1998 yilinda kisi basina agiz ve dis saghgi harcamasi 8 $
civarindadir. Kamu agiz ve dis saglif1 igin dzel bir ddenek
olmayip harcamalar her yil genel biitge prosediiriine gore
konan odeneklerden ve sosyal giivenlik kurumlarinin pirim
gelirlerinden karsilanmaktadir. Bu verilere gore agiz ve dis
sagh@l gereksinimleri ile ilgili bilimsel aragtirmalar 1518inda
kamu finansmammn her bakimdan yetersizligi agiktir. Kaniti
alaninda finans kurumlarinin koordinasyonun olmamasi
esitligi ve verimliligi olumsuz yonde etkilemektedir.

Ozel saglik sigortalar: biiyiik Olgiide agiz ve dis saghg
finansmanindan ¢ekilmiglerdir. Baz1 sirket ve bankalar Tiirk
Dis Hekimleri anlagsmali dishekimi yonetmeligi ¢ergevesinde
Tiirk Dighekimleri Birligi asgari iicret tarifesine gére veya
belli limitler dahilinde personellerinin agiz ve dig saghgi har-
camalann finanse etmeyi siirdiirmektedir. Ancak bu kurum-
larin toplam agi1z ve dis saghigi harcamalan belirsizidir,

MEVCUT DURUMUN YARATTIGI SORUNLAR

o Agiz ve dis sagligi hastaliklannin yayginlhig1 ve tedavi ge-
reksinimi géz dniine alindiginda kamu kaynaklarn ve zel
harcamalarin ¢ok yetersiz oldugu goriilmektedir.

o Kamusal finansmanda farkli kaynaklarin bulunmas: yani
¢ok bashlik kaynaklarin verimli kullanilmasim engelle-
mektedir.

¢ Kamu alaninda hizmeti sunan ve finanse eden kurumlarin
ayni olmasimin hizmetin kalitesine olumsuz etkileri olmus-
tur. Rekabet ve denetlemeyi engellemektedir.
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Agiz ve dis hastaliklari Onlenebilir hastahklardir. Finans
kaynaklarinin tamamina yakininin tedavi edici hizmetlere
ayrilmis olmasi, koruyucu agiz ve dig sagh@ hizmetlerine
yeterli kaynak ayrilmamasi hem kaynak israfina neden ol-
makta hem de bu alandaki sorunlarin ¢dziimiine engel ol-
maktadir.

Bir kamu hizmeti olan agiz ve dis saglif1 hizmetlerine uy-
gulanan % 17'1ik KDV oram anlasilamaz dlciide yiiksek-
tir.

AGIZ VE DI$ SAGLIGI HIZMETLERININ
FINANSMANI NASIL OLMALIDIR?

Agiz ve dis sagligr hizmetlerinin finansmani igin ayn bir
fasil olugturulmasi yararli olacaktir. Ancak bu alandaki
teknik engellerin agilmasi i1¢in ¢aba gosterilmelidir.
Kamusal finansmanin yetersizliine rafmen ¢esitli kay-
naklardan desteklenmesinin mevecut mali durum gergeve-
sinde miimkiin olmadigi, fakat bunun asilmasimn da ge-
rekli oldugu benimsenmistir.

Dishekimlerinin yaptiklar: hizmetleri dikkate alan maag +
pirim ddeme sisteminin getirilmesi, verimliligi ve kaliteyi
arttiracaktir, A1z ve dig saghg sorunlarinin ¢dziimiinde
de kigi basina ddeme sisteminin uygulanmasi yararli ola-
caktir. )

Kigilerin aldiklar hizmetin bedelinin bir kismina katilma-
lar1 uygun olacaktir. Ancak bu katki hizmete ulasim en-
gellemeyecek Olgiide olmahdr.
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Hizmet kalitesinin iyilestirilmesi ve ulagilabilirligin ko-
laylagtinlmasi igin gerekli kogullann saglanmas: halinde
Ozel sektdrden hizmet satin alinmalidir.

Sosyal gilivence kapsaminda olmayanlardan édeme giicii
yetersiz kesimlerin, kamu tarafindan yesil kart uygulama-
sina benzer bir sekilde agiz ve dis saghg1 harcamalan kar-
stlanmalidir.

Afiz ve dig sagligy hizmetlerinden alinan % 17'lik KDV
minimum seviyeye indirilmelidir.

Agiz ve dig saghif1 hizmetlerinin sunumunda kalite ve ve-
rimlilik hedetlenmelidir. Bu nedenle kamu alaninda hiz-
meti sunan ve finanse eden kurumlann birbirinden ayril-
masi yararl olacaktir.
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