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Sayin Bakanim, saygideger konuklar, degerli basin mensuplari,

Tiirk Sanayicileri ve isadamlar1 Dernegi adina hepinizi saygiyla selamliyorum.
TUSIAD olarak, iilkemizde saglik hizmetlerinin mevcut durumu ve diinyanin
geldigi nokta itibariyla, “saglik hizmetlerinde yeniden yapilanma” konusunun
oncelikle ve kapsamli sekilde ele alinmasi gerekliliginden yola ¢ikarak;
Temmuz 2003°de baslattigimiz “Saglikli Bir Gelecek: Saglik Reformu Yolunda
Uygulanabilir Céziim Onerileri” baglikli raporumuzun tanitim toplantisina
hosgeldiniz.

Sozlerime baslamadan Once bugiin biraraya gelmemize vesile olan raporun
hazirlanmasina onciiliik eden TUSIAD Sosyal Isler Komisyonu biinyesinde
faaliyet gosteren Saglik Calisma Grubuna, grup i¢inde bu proje i¢in olusturulan
Yonlendirme Komitesine ve raporu hazirlayan, Johns Hopkins Universitesi
Bloomberg Halk Sagligi Okulu proje ekibine tesekkiir etmek istiyorum. Ayrica,
projenin gelisiminde biiyiik pay1 olan sponsor firmalarimiza da siikranlarimi
sunuyorum.

“Saglikli Bir Gelecek: Saglik Reformu Yolunda Uygulanabilir Coziim
Onerileri” baslikli raporumuzun igerigini birazdan Johns Hopkins Universitesi
Bloomberg Halk Sagligi Okulu proje ekibi sizlere aktaracak. O nedenle, ben,
burada, fazla vaktinizi almadan, birkag ciimle ile TUSIAD olarak, neden boyle
bir proje baslattigimiza deginmekle yetinecegim.

Ulkemizin yapisal reform projelerini yasama gegirmeye basladigi son yillarda,
kaynaklarimizi maliyet etkili bir bigimde kullanarak, yurttaglara “harcanana
deger” bir hizmet sunmak, artik hizmet sektoriinde de giindemimize girmeye
bagladi. Bu c¢ercevede saglik reformu ihtiyaci, konunun tiim paydaslar
tarafindan, giderek daha yliksek sesle ve ¢esitli calismalarla desteklenerek ortaya
konulmaktadir.

TUSIAD olarak 2002 yilinda, kamu hizmetleriyle ilgili yaptirdigimz bir
kamuoyu arastirmasinin sonuglar1 da, yurttaglarin ekonomi, saglik, egitim ve
adalet alanlarinda reform istemini acik¢a ortaya koymustu. Gergekten de,
Tiirkiye'de saglik, tiim insanlarimizin ¢6ziim bekledigi, yeni bir vizyon
gelistirilmesi gereken temel konularin basta gelenlerinden biridir.

Saglik sisteminde kaynak yetersizligi, mevcut kaynaklarin bolgeler ve hizmet
tirleri arasinda ihtiyaclar1 karsilayacak sekilde dagilmamis olmasi, saglik
hizmetlerine ulasimda giicliikler gibi temel sorunlar, toplumun saglik seviyesini
olumsuz yonde etkilemektedir.



Tiirkiye’nin saglik harcama seviyeleri, hem Gayr1 Safi Milli Hasila’dan saghiga
ayrilan pay hem de mutlak degerlerle, Avrupa Birligi ve Ekonomik Isbirligi ve
Kalkinma Teskilati OECD iilkelerininkilerden olduk¢a diisiik. Farkl
kaynaklardan alinan rakamlar, Tiirkiye’'nin kisi basma diisen saglik
harcamalarinin da sosyal ve ekonomik acidan benzer durumda olan iilkelerden
cok daha disiik ve yetersiz oldugunu ortaya koyuyor.

2001 yili verilerine gore, OECD iilkelerinde sagliga ayrilan pay GSMH’nin
ortalama % 8’1 iken, Tiirkiye’de % S5'tir. Bu oran Macaristan’da % 6.8, Cek
Cumbhuriyeti’nde % 7.2, Ispanya’da % 7.7, Yunanistan’da % 8.3, Kanada’da %
9.5 olup ABD’de %13 ile en yliksek seviyededir.

Kaynak yetersizliginin yanisira, saglik sistemimizde bagka temel sorunlar da
bulunmaktadir. Sistemimizde ‘“hastaligi tedavi etmenin” yaninda, Oncelikle
"saglhigr koruma” anlayisinin yerlesmesi, profesyonel yoOnetim anlayisinin
gelistirilmesi, hizmet kalitesinin denetlenmesine ve standardizasyonuna yonelik
yeterli calismanin yapilmasi, saglik hizmetinin finansmani ile sunumunun
birbirinden ayrilmasi, saglikta insan kaynaklarinin gelistirilmesi, saglik
mevzuatinin giincellenmesi gibi alanlarda eksiklerimiz mevcuttur.

Iste tiim bu sorunlar, saglik hizmetlerinin yeniden yapilandirilmasinda, tutarli,
kalic1 ve uzun vadeli model arayiglarini giindeme getirmektedir. Bu ¢ercevede,
TUSIAD olarak, “Saglikli Bir Gelecek: Saglik Reformu Yolunda Uygulanabilir
Coziim Onerileri” baglikli arastirma projesinin ilk goriismelerini 2001 yilinda
baglattik. 1 Temmuz 2003 tarihinde de, bugiin tanitimi yapilacak olacak
raporumuzun iiretim siireci baslatildi.

Ulusal ve uluslararasi sektor deneyiminin bir araya gelmesiyle, bir yil1 askin bir
siirede tamamlanan rapor ile, saglik hizmetlerinin; finansman, hizmet sunumu,
organizasyon, insangiicii, bilgi teknolojisi ve yasal altyapi gibi pargalarindan
olusan biitlinsel bir anlayis i¢cinde yeniden yapilandirilmasi amaclanmistir.

Sozlerime son vermeden Once, raporumuzun, saglik alaninda reform
calismalarinin ve Genel Saglik Sigortasi hazirliklarinin giindemde oldugu
bugiinlerde, adil ve dengeli kaynak dagilimina dayali, maliyet etkili, kaliteli ve
ulagilabilir bir saglik sistemi i¢in tutarlt ve kalic1 bir saglik modeli gelistirilmesi
konusunda planlayici ve karar vericilere yol gosterici olmasini diliyorum.

Beni sabirla dinlediginiz i¢in tesekkiir ederim.



