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1. SAGLIK REFORMU

Bugiinkii durumu degistirmek icin
tilkemiz gercekleri ile Tiirkiye'nin gelecegi
ile birlikte degerlendirilerck akile, gergekgi
ve kapsamli bir saglik reformu yapilmalidir.

1.2. HIZMET SUNUMU RE-
FORMU

Hizmet sunumu reformunun ana hattini
hizmet sunumu yapisinin ¢ncelikle saglik
sorunlarimiza yonelik olarak dizayn edilmesi
ongoriilmektedir. Sistemin 6n kogullar:
sunlardir:

- Hizmet sunum sistemi koruyucu hizmetlere agirlik
vermelidir.

- Bireylerin diizenli ve siirekli saglik sicilleri tutul-
malidir.

- Birinci basamak hizmetler kuvvetlendirilmeli, has-
tanclere olan gereksiz yigimalar 6nlenmelidir.

- Saglik personelinin tilke yiizeyinde ihtiyaca gore
dengeli dagilim1 saglanmalidir.

- Hastanelerin verimli g¢aligacagi bir sistem
gelistirilmelidir.

Bu kosgullarda olugacak bir sistemin iki ana 6zelligi
ortaya ¢ikmaktadir.

1. Birinci basamak hizmetlerinin aile hekimligi ile
giiclendirilmesi,

2. Kamu hastanelerinin 6zerklestirilmesi ve zaman
icinde ozellestirilmesi.

- Amag verimliligi artirmak, rekabeti saglamak,

- Saglik Bakanligi genel halk sagligim koruyucu,
standart ve norm koyucu bir yapiya kavusacak, dogrudan
hizmet veren kurulug vasfint zaman iginde yitirecek.

1.2.1. ORGUTLENME
Birinci Basamak Kuruluslar:

Kirsal Alanda Saglik Evi: Bir veya niifus durumuna
gore birden fazla kdyde acilacak. En az bir ebe veya
hemgire. Saglik evinin gérevleri: Dogum ve Sliimlerin
tesbiti, saglik egitimi, ilk ve acil yardim, bulagici has-
talikla savas, hasta takibi, ana, ¢ocuk sagligt hizmetleri,
ailc planlamasi ¢aligmalar1 ve ¢evreye yonelik kuruyucu
hizmetler. Saglik evleri niifus, ulasim cografi sartlar
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gozoniinde bulundurularak saglik ocak-
larma baglanacak.

Kirsal Alanda Saglik Ocagi: Bir prati-
syen hckim, dig hekimi, hemsire, ebe ve
diger. Gorevleri: Saglik egitimi, ilk ve acil
yardim, bulasici hastaliklarla savag, hasta
takibi, ana ¢ocuk saglig1 hizmetleri, aile
planlan?asu cevreye yonelik koruyucu hiz-
metler] okul sagligi hizmetleri, birinci
basamak tedavi hizmetleri, laboratuvar hiz-
metleri.

Kentsel alanda aile hekimleri: Asgari
standard tesbit edilmis bir muayenehanede
serbest ¢aligan hekim. Kendisine kayith
her kigi i¢in hizmet verdigi ilcenin cografi ve sosyo-
ekonomik durumuna gore degisik miktarlarda kisi basina
(per kapita) iicret alacaktir. Gérevleri birinci basamak teda-
vi hizmetleri, ikinci ve {i¢iincii basamak tedavi hizmetinin
evde veya ayakta takibi, kisiye yonelik koruyucu saglik
hizmetleri, laboratuvar hizmetleri, periyodik muayene, ilk
ve acil yardim.

Bagvurular sevk zinciri i¢inde olacak aile hekimi ge-
rek duyarsa uzman hekime veya ikinci, ligiincii basamak
tedavi hizmeti veren hastanelere sevk edileceklerdir.

Bireyler diledikleri aile hekimini veya saglik ocagi
hekimini segmekte serbest olacaktir. Segilen hekimin
listesine kayit olunacak, hekim verdigi hizmetler icin bi-
reyden hicbir ticret almayacak, hekim iicretini Bolge
Saglik Idarelerinden alacak, boylece hekim-hasta arasina
para iligkisi girmeyecektir.

Agiz ve dis saglig1 hizmetleri aile dig hekimi muayene-
haneleri veya Saglik Ocaklarinda ¢aligan dig hekimlerince
saglanacak. Bu hizmetler aktuaryel dengelerin elverdigi
Olgiide sigorta fonlarinca kargilanacaktir. Sistemin ilag ih-
tiyact ilke olarak serbest eczanelerden kargilanacakur.

ikinci Basamak Kuruluslar: Sosyal Saglik
Iletmeleri. Burada uzman hekimler gérev yapacak.

Uciincii Basamak Kuruluglar: Ozel ihtisas ve
Universite hastaneleri.

1.2.2. HASTANELERIN DESANTRALI-
ZASYONU .

- Desantralizasyon 6zerklegme ve 6zellesme olarak
iki ana grupta diigtiniilmektedir.
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- Ozerklegsme kavrami iginde hastanenin kamu tiizel
kigiligini siirdiirerek yonetilmesi ancak bu ydnetimin
biitiin unsurlar hastanc biinycsinde toplanmasi 6ngoriil-
mektedir.

- Sistemde biitiin hastaneler bircylere Bolge Saglik
Idareleri ile yaptiklar1 anlasmalar ¢ergevesinde hizmet vere-
cek ve ticretlerini Bolge Saglik Idarelerinden alacaklardir.

- Boylece desantralizasyon gergeklestifinde hastane-
lerde maliyet/verimlilik hesaplari nem kazanacak, rcka-
bet unsuru nedeni ile hizmet sunumunda kalite artigi ola-
cak, saglik personelinin akilcr istihdamu ile yurt diizeyinde
dengeli dagdimi saglanirken ayni zamanda tatmin edici
ticret almalart temin edilecektir.

HIZMET SUNUMU MODELI

SUNULACAK
SAGLIK HIZMETLER! OLAN KURUM
Ugincii
Rk REKABET
Tedavive ICINDE
Rehabilitagyon
el CALISAN
HASTANELER
Ikinci Basamak
Tedavi ve Rehabilitasyon
Hizmetleri
~ \ [ "Muayenchane ve~
/ 3. Basamakta Ayakta Tedavi \ T s
/ Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri \ AILE HEKIMLERI,
SAGLIK
/ Kisiye Yonelik Komuyucu Hizmetler \ OCAKLARI
ot : [ SOCAKLARI-
/ Topluma Yonelik Koruyucu Hiz. \ S.EVLERL _
T . KAMUSAL
/ Cevreye Yonelik Koruyucu Hiz, DUZENLEMELER

2. SAGLIK HIZMETLERININ
FINANSMANI

Ilke olarak; saglik sektoriinde kaynak kullaniminin
niifus dagilimi ile iligkilendirilmesi ilke olarak benimsen-
mistir.

Boylelikle iilkenin dogu yorelerinde yagayan ve hig
bir sigortasi olmayan yoksul kesimin hizmetlere
ulagabilmesi biiyiik kazang olacaktir.

Amag bugiin sosyal giivenlik gemsiyesi altinda ol-
mayan Kkitleyi sigortalayacak yeni bir yontem tasarla-
maktir, Bu amagla (GSS) modcli tasarlanmagtir.

2.1. GSS MODELININ TEMEL ILKELERI
VE OZELLIKLERI

Model, sosyal sigorta ilkelerine dayali olacaktr.

Sistem, su anda hicbir sigortasi ya da sosyal yardim
programindan yararlanmayan biitiin Tiirk vatandaglarina
acik olacaktir. Zaman iginde diger sistemler GSS'ye
entegre olacaktir.

Primler {iyelerin 6dcme giicline gore belirlenecek,
6deme giicii timfiyle yetersiz olanlardan higbir katki
alinmayacaktir.

Sistemden prim 6deyenler ve bakmakla yiikiimlii
olanlar yararlanacaktir.

Sistem yeni kurulacak bir kurum tarafindan idare edil-
ecek. Uyelerden ve genel biitgeden gelen katkilar Bolge
Saglik Idarelerine aktarilacaktir.

Hizmet maliyetleri prim gelirleri ile gerekli oldugu
oranda kamu finansmani ile kargilanacak, tiyelerin kul-
landiklar1 hizmetlerin maliyetlerine kismi katkilarini
icerebilecektir.

2.2. SISTEMIN NiHAI ISLEYISI

Mevcut sistemden yeni sisteme gegcigin her il i¢in
agsamal1 bir gekilde 3,5 yil alacag 6ngoriilmektedir. Sis-
tem pilot ildeki uygulama bagladiktan 6 yil sonra tiim il-
lerde tam olarak uygulanmaya baglanacakur. Ilk yil iginde,
baglangicta bir il, daha sonra bir bolge sisteme dahil edile-
cektir.

GECIS DONEMINE ILISKIN DUZENLEMELER

Bolgeler GECI$ DONEMI ASAMASI

1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999
Pilot 1l 1 1 Bt g gt g
Pilot Bolge 1 1 2 2 3 3
Tiim ler 1 1 grigey

2.3. SIGORTA KAPSAMI

1999 yilina kadar T.C. vatandaglarmin hemen hemen
%100'i bir sigorta kapsamina dahil olacaktir. Emekli
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Sandig: iiyeleri ile memur sayisi defismeyecekiir.
SSK'nin iiye sayist artacaktir. Ciinkii ekonomimizin
isgiicii yapist siirekli degismektedir, ayrica sistemin
yiiriimesi ile saglik hizmetlerinin bedclleri en az gercek
maliyetler diizeyine ¢ikacaktr (Bugiin 1/3). Boylelikle si-
gortali is¢i sayist artacaktr. Bag-Kur ise azalacakur,

2.4, ORTAK TEMINAT PAKETI

Bu paket sunlar1 kapsayacaktir:

* Uyenin kayitli oldugu bir aile hekimi veya saglik
ocag aracihiiyla, tedavi ve kigisel koruyucu hizmetler de
dahil olmak {izcre birinci basamak saglik hizmetleri.

* Birinci basamak saglik birimi tarafindan yazilan
regete ile alinacak ilag ve diger tibbi malzeme.

*  Birinci basamak saglik biriminin sevki ile hasta-
nelerde yatakli veya ayakia tedavi (Daha ileri tedavi igin
uzman hekim onayi ile iiniversite hastanelerine sevk).

Dis, gtz hizmetleri ve ¢esitli protezlerin belirli bir
kismi.

Yukaridaki hizmetler BSI'nin anlagmali oldugu aile
hekimleri ve saglik kuruluglar: tarafindan verilecektir. Bu
kuruluglara SSK Hastaneleri ve 6zl hastancler de dahil
olacak. Hizmet kullaniminda ¢ok yoksul gruplar digindaki
kisilerin kismi katkisi (co-payment) sézkonusu olacaktir.

2.5. KATKILAR

Ortalama bir ailenin 6demesi gercken aktiiaryel prim-
ler her yil hesaplanacaktir. Ailenin 6deme giictine gore
prim belirlenecektir. Yesil kart sahibi olanlar prim
O0demeyeccktir.

Ortalama bir SSK iiycsinden daha yiiksek gelir
diizeyinde olanlarin katkilar: aktiiaryel primin %100'iinii
olusturacaktir. Cesitli gelir dilimleri i¢inde yer alan
aileler, sisteme aktiiaryel primin degisik oranlarinda
katkida bulunacaklardwr. Katk: miktar: ile aktiiaryel prim
arasindaki fark kamu finansmani yolu ile karsilanacaktir.

2.6. SISTEMIN YONETIMI

GSS kurumu yeni bir kamu kurulugu olarak
olugturulacak ve ii¢ énemli fonksiyonu olacakdir,

1. Uyelerden alinacak katkilarin hesaplanmast,
toplanmasi ve kamu finansmant katkisinin miktar ile il-
gili tahminlerin olugturulmasi ve elde edilmesi.

2. Prim ¢deme kayitlarinin tutularak tyelik kart-
larin verilmesi. (GSS prim gelirlerinin harcanmasmdan
sorumlu olmalip, harcamalar Bolge Saglik Idaresince
yapilacaktir)

3. GSS kurumu prim gelirlerini her ildeki tiye sayist
ile oranuli olarak ilgili Bolge Saglik Idarclerine aktara-
caktir.
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2.7. SOZLESMELER

Bugiin SSK hastaneleri ve poliklinikleri gok biiytik
olgiide SSK iiyelerinden ve igverenlerden toplanan prim
gelirleri ile finanse edilmektedir. Saglik Bakanhigi ve
Universite hastaneleri ise ilgili kurumlarin biit¢elerinden
tahsis edilen paylar ile, alinan iicretlerden finanse edilmek-
tedir. Saglik Bakanlig1 biinyesindeki kurumlarin halen uy-
guladiklar fiyat yapisi ortalama olarak gergek maliyetle-
rin iigte biri diizeyindedir. GSS sistemi tam olarak
yiiriirliige girdigi zaman hastane fiyatlar1 gergek maliye-
tine yiikselccektir. Bu durumda sigorta kapsami
digindakiler ve sevk zinciri diginda hareket edenler, kul-
landiklar1 hizmetlerin gercck maliyetini 6dcyecektir. BSI,
GSS kurumundan ve mgcr sigorta sistemlerinden her ilde-
ki tiye say1st ile orantilt olarak prim geliri elde edecekiir.
Her Bolge Saglik prim gelirlerini sigortalt niifusun ih-
tiyaglarmi kargilamak i¢in kullanacak, hastane ve birinci
basamak saglik kuruluglari ile sozlegsmeler yapacaktir.
Bunlar Saglik Bakanlif, {iniversite, SSK, 6zel hastane ve
doktorlar ile diger saglik kuruluglaridir.

Birinci basamak saglik hizmetleri i¢in ddemeler "per
kapita" (kisi bagina) csasina gore yapilacakur. Buna gore
aile hekimi kendisine kayitlt her iiye i¢in her ay belirlencn
bir {icret alacakur.

2.8. FINANSMAN

Kendi ekonomik diizeyindeki bir iilke igin,
Tiirkiye'nin toplam saglik harcamalart ¢ok diisiik bir
diizeydedir (GSMH'nin %2.5-3). Toplam harcamalarin
i¢inde kamu harcamalarinin pay1 da olmasit gerekenden
kiigiiktiir (%50). Ayrica mevcut harcama gekli, esitlik ve
etkinlik kriterlerine gore de ¢ok bagarili degildir. Saghiga
yapilan kamu harcamalarinin goreceli olarak kiigiik bir
boliimii yoksul ve kirsal niifus i¢in kullanilirken, biiyiik
bir oran biiyiik sehirlerde yagayan ve goreceli olarak daha
iyi kosullarda istihdam edilmis olan niifus tarafindan kul-
lanilmaktadir.

Reformlarda amaglanan, bu kosullarin degistiril-
mesidir. Toplam harcamalarin miktari iki ana kaynaktan
kargilanarak artirilacaktr, Bunlar Genel Biitgeden saghiga
ayrilan payin artirilmast ve GSS kapsamina girenlerden
toplanacak primlerdir.

Saglik Bakanlig biitgesindeki artig, hem toplam har-
camalari, hem de toplam saglik sektérii harcamalari iginde
kamu harcamalarinin paym artiracaktir. Bolge Saghk
Miidiirliiklerine aktarilan prim gelirleri her ildeki niifusa
orantili olacagi i¢in harcamalarin cografi dagilimi da daha
esitlikgi olacaktir. GSS uygulamast ile, mevcut
"Hizmetlerin siibvansiyonu" yaklagimmdan "Kigilerin
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Stibvansiyonu" sistemine gegilecegi icin, kamu tarafindan
kargilanan siibvansiyon miktart agik bir sekilde kiginin
gelir diizeyine bagli olacaktir. Yoksullar durumu daha iyi
olanlara gore daha fazla siibvanse edilecektir.

2.9. GSS'NIN DIGER SIGORTALARA VE
HIZMET VERENLER USTUNE ETKISI

GSS Kurumunun SSK'ya ctkisi tam biitiinlesmeye
gegise kadar az olacaktir. Sistemin SSK iizerindeki en
Onemli etkisi, hizmet icretleri gercek diizeyine
¢ikacafimdan ve dolayisiyla ciddi bigimde artacagindan
SSK'ya iiyelikten kaganlarin iiyelik icin bagvurmalari
olacaktir. Sistemin Emekli Sandig1 ve aktif devlet me-
murlarmin kapsadifi sistemler iizerindeki etkisi ilk
agamada daha hissedilir olacaktir.

Saflik Bakanlii ve iiniversite hastanaleri, yeni
diizene gecigten ilk etkilenenler olacaktir. Sonugta biitiin
kamu sektoriinde hizmet sunan kuruluglarin gelirleri
biiyiik lgiide Bolge Saglik Idarelerinden sozlesmeler yo-
luyla elde edecckleri kazanglara bagli olacaktir. Bu
degisiklikler hizmet sunucularmin yonetimini de etkileye-
cektir. Hizmet sozlesmeleri merkezi yonetimle
degil, yerel kurum yéneticileri ile yapilacaktir.

GSS SISTEMININ ISLEYIiSi

/ GENEL BUTCE

SAGLIK BAKANLIGI

Stibvansiyon

(GSS Kurumu) ( BAG-KUR

SSK

BOLGE SAGLIK
" IDAREST

Hizmet
Sozlegmeleri

HIZMET
SUNUCULAR

Hizmet

: SIGORTALI
Primler <€ KESIM

GSS'YE GECIS DONEMi ASAMALARI

HIZMET BSI

FIYATLARIVE | SORUM- | SOZLESME
ASAMALAR | PRIM DUZEY! LULUK KAPSAMI

ALANI

Mevcut Hizmet

Fyatlan Sadeoe Aile Hekimleri
ASAMA 1 | (Maliyetlerin 1/3 GSS ve Saghk
(18 AY) kadar); Fiyatlan Uyelert Bakanlig

Kargtlayacak Kuruluglan

Diizeyde Prim

{ GSS Uyeleri

Pizmet Fiyatlan Bag-Kur, Asama l'e ek

ASAMA 2 | (Maliyetlerin 2/3 Emekli olarak SSK ve

(24 AY) kadan) Yeni Fiyatlan | Sandi, Aktif | Ozel Saglik
kargilayacak Diizeyde | Deviet Kuruluglan
Prim Memurdan
Hizmet Fyatlan
(Maliyetlerin Tim

ASAMA 3 | %100%) Maliyetlerin | Tiim Sigortals | Hizmet
tiimiinii Kargilayacak | Niifus Sunucular
Diizeyde Pim

3. SAGLIK INSANGUCU REFORMU

Reform ¢aligmalani ergevesinde Tiirkiye'nin 25 yillik
projeksiyonlarla saglik insangiicii planlamasi yapil-
maktadur. Sayisal (niifus/personel) esaslar1 deil, iggiicii
esasina dayanan bu planlarda epidemiyolojik, demografik
verilerle hizmet kullanimi aragtirmalarina dayanilmak-
tadwr. Bu planlama ile saglik insangiicii piramidi diizel-
tilecektir.

] Saglik Memuru
A
NORMAL $ARTLAR ALTINDA  OYSA KI: TURKIYEDE
SAGLIK INSANGUCU BU PIRAMIT NEREDEYSE
BOYLE OLMALIDIR. . TERSINEDIR.

Saglik meslek gruplarinin gérev, yetki ve sorumlu-
luklar1 yeniden diizenlenmektedir. Mezuniyet sonrasi
stirekli efitimin kurumsallastirilmas: icin meslek
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orgiitleri ile igbirligi i¢inde programlar gelistirilmesi
saglanacaktir.

Tiirkiye'nin ¢ok ihtiya¢ duydugu yeni tip saglik in-
sangiiciiniin gelistirilmesi i¢in ¢aligmalar planlanmigtir.
Saglik planlamacilari, saglik finansmani uzmanlari,
saglik ekonomistleri, saglik enformasyon uzmanlari gibi
hemen hemen hi¢ bulunmayan insangiicii yaninda
epidemiyolog, tibbi istatistik¢i, hastane yoneticisi gibi az
bulunan insangiicii tiplerinin yetigtirilmesine yonelik ted-
birler alinmaktadir.

4. YONETIM REFORMU

Temel ilke yonetimin yerinde saglanmasidir.
Diinyada ve Tiirkiye'de hizli demokratiklesmenin baglica
geregi olan yerinden yonetimin gergeklestirilebilmesi igin
gerek planlama ve kaynak dagiliminda, gerek kaynaklarin
kullaniminda yerel karar mekanizmalarinin galistirilmasi
oncelikli bir garttir. Halkin saglik yonetimine katilmast
bu kapsamda geligtirilmektedir.

Niifus, cografi sartlar, ulasgim, ekonomik ve sosyal
faktorler vb. kriterler gézoniinde tutularak bolgelerde
Bolge Saglik Idareleri (BSI) olusturulmugtur. Amag sevk
zinciri iginde tigiincii basamak hizmetleri de igine alacak
bir biitiinliik olugturmak ve merkezdeki karar
yogunlugunu desantralize etmektir. BSI'nin yonctiminde
finansman kuruluglarinin, hizmet sunanlarin, Saglik Ba-
kanligmin ve halkin temsilcileri bulunacaktir.

Saglik Bakanligi merkez oOrgiitii de reorganize
edilmektedir. Dikey orgiitlenme modeli yerini, tagrada
entegrasyon, merkezde koordinasyon anlayigina
birakmaktadir.

SAGLIK B AKANLIGI ORGUTLENMESI

Saglik Saglik Ecza Saglk

Kurumlert | Insangiicii | Isleri Finans ve

Genel Genel Genel Ekonomisi
- Miidi. Midir. Miidir. Genel Miid.
SAGLIK
PROGRAMI SUBE
GENEL MUDUR.
CEVRESAGLIGK Uluslararast
VEGIDA GENEL Tiiskiler
MUDURLUGU Genel

Miidiiriiii

\ SAGLIK ENFORMASYON GENEL MUDURLUGU

FONKSIYONEL REFERANS MODEL

(= MATRIX ORGANIZASYON)
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5. SISTEMIN ECZANELERE ETKISI

Baslangigta itirazlara ve tepkilere neden olan Saglik
Reformu Yasa Taslaklarindaki Ilag ve Eczacilikla ilgili
boliimler Tiirk Eczacilar1 Birliginin girisimleri ile taslak-
tan gikarilmigtir. Boylelikle 6197 sayili Eczacilar ve Ecza-
neler Hakkindaki kanun ile; 1262 sayili Ispengiyari ve
Tibbi Miistahzarat Kanunu yiiriirliikte kalmigtir. $imdi
bu kanunlar giiniimiiz gartlarina goére yeniden diizen-
lenecektir.

Genel Saglik Sigortas: sistemi iginde "llaglarmn
serbest eczaneler" kanaliyla temin edilmesi kanunda yer
almigtir. Hastanede yalnizca yatan hastaya ilag verecek ec-
zanc bulunacaktrr.

Sistem toplumuny tiim kesimlerini sosyal giivence
altina almay1 hedefledigi i¢in sonugta toplumun ilag ih-
tiyac1 serbest eczanelerden sistem tarafindan satin
aliacaktir. Eczaneler saglik hizmetini satin alacak Bolge.
Saglik Idareleri ile anlagma yapacak ve parasini bu kurum-
dan alacaktir.

Ozel % 85.06 ECZACILAR

Saglik
Bakanlig1
%6.64

Diger T s
ra g}rix:ezrsne % 5.36
% 1.33 '

Simdiki uygulamada oldugu gibi kurumlarla ayr1 ayr1
sozlesme yapilmayacak, hasta hangi sosyal giivenlik
kurulusuna dahil olursa olsun (SSK, Bag-Kur, Emekli
Sandig1 vb.) hizmet Bolge Saglik Idarelerince satin
alinacaktir. Sistemin finansmani da kendi i¢inde oldugu
icin finansman zorlufu olmayacaktir. Regete sahibi
ilacitm1 alirken belirlenen miktarda katki payi
Gdeyebilecektir.

Ayrica kentsel alanda semtlerde, kirsal alanda kdylerde
birinci basamak hizmetler aile hekimleri tarafindan veri-
leceginden bugiin hastanelerde yigilmalara neden olan po-
liklinik hizmetler kalkacak, hastanelerdeki y1gilmalar du-
racak ve buralarda ancak ikinci ve iigiincii basamak tedavi
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hizmetleri verilecektir. Béylece eczanelerin aile hekimleri- Sistemin iyice oturdugu 2000'li yillarda scmt eczane-
nin ve saglik ocaklarmnin bulundugu bolgelere kayacagi, lerinin ve aile hekimlerinin bulunuguna bagl olarak kirsal
hastane kargilarindaki yogunlugun azalacag soylenebilir. * alanlarda eczane agiliginin yayginlagmasi beklenmektedir.
_ TURKIYE'DE SAGLIK HIZMETi VEREN KURULUSLAR
I ! _ | |
SAGLIK SSK UNIVERSITE OZEL HASTANELER OZEL MUAYENEHANE
BAKANLIGI HASTANELERI YABANCI VE[AZINLIK POLIKLINIK
HASTANELERI ECZANE
DIGER
M.S.B. K.IT. B CLAR
HANE HALKI
| I I = HARCAMALARI
EMEKLI
K
S NI BAG-KUR BELEDIYE FONLAR
(milyar TL)
ILAC HARCAMALARI
Yllar Toplam Ilag .
Satig Bedeli Kamu % Ozel % Dogrudan %
Sektorii Hastaneler Ozel Sektor
1988 1.216.8 436.4 35.9 6.4 0.5 774.0 63.6
1989 2.032.9 987.6 48.6 19.9 1.0 1.025.4 50.4
1990 3.438.0 1.641.4 47.7 32.0 1.0 1.764.6 51.3
1991 5.368.0 2.886.5 53.8 59.5 1.1 24220 45.1
TOPLAM ILAC SATIS DEGERI VE ILAC TUKETIMININ SEKTORLERE GORE DAGILIMI
TEB HABERLER
Sahibi
Ecz. Ahmet Yiiksel URAS MERKEZ HEYE'HV v DIZGI
Baskan : Ecz. Halit Altan DOGAN NorM Dizgi
Yaz: Isler Madiirg Ecz. M. Yildinm SIDAR Tel: (4) 425 80 26
Ecz. Giiral SAHINOGLU “/ Eez: Tbrahim GUVEN BASKI
Genel Sekreter Ecz. Adnan ULKU Vv KILICASLAN
8 SV s :
MEI;KEZ Ecz. Erlj:al KOKTENIER/ gt,l; &_} 4" MATBAACILIK
Farabi Sok. No.35 Ecz. Bdip ATALAN 17— Hanimeli Sk. No: 15/B
06690 Kavaklidere / ANKARA Eez-Remzi KUTLUOGLU Sthhiye-ANKARA
Tel: 467 25 12 / 4 Hat Ecz. Mecit BII:IGOL v : Tel: (4) 229 82 23
Fax : 467 75 85 Ecz. Dogan OGUZKAYA v~
Builtendeki yazilardan, Bulten ad: gdsterilerek yararlanilabilir. Yazilardaki goruslerden yazari sorumludur. Bliten, tyeleri parasiz gdnderilir,
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