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OZET

TURKIYE'DE SAGLIK HIZMETLERINE YAPILAN HARCAMALAR
VE FINANSMANI

Alper KOCASOY
AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI
SOSYAL BIiLIMLER ENSTITUSU
IKTISAT ANABILIM DALI
MAYIS 2014
Damsman: Do¢. Dr. Harun OZTURKLER

Saglik beseri sermayenin temel unsurlarindan birisidir. Toplumun saglik
diizeyi beseri sermayenin ve dolayisiyla ekonomik ve sosyal kalkinmanin 6nemli
belirleyicilerinden birisidir. Bu nedenle saglik hizmetleri hem insan hem de toplum
icin Oncelikli hizmetlerden birisini olusturmaktadir. Saglik ekonomisi; saglik
hizmetleri talebi, arzi, sunumu, maliyetleri ve finansmanin1 konu alan, saglik
hizmetlerine ayrilan kaynaklarin en verimli bigimde kullanim yollarin1 arastiran

eckonominin ana bilim dallarindan birisini olusturur.

Bu calisma, oOncelikle saglik hizmetlerinin talebinin ve arzinin
belirleyicilerinin neler oldugunu analiz etmektedir. Calisma ayrica saglik hizmetleri
finansmaninin temel unsurlarin1 ve saglik hizmetlerinin kaliteli, stirekli ve en diisiik
maliyetle sunulabilmesi icin saglik sisteminin nasil orgiitlenmesi gerektigi ve bu
gercevede Onerilen finansman modellerini analiz etmektedir. Bu c¢ergevede,
Tiurkiye'de yapilan saghik harcamalar1 ve harcamalar1 etkileyen faktorler
aragtirilmakta, saglik harcamalar1 se¢ilmis bazi ekonomik gostergeler baglaminda
incelenmekte ve saglik harcamalarinin finansmani saglikta donilisim programi

cercevesinde degerlendirilmektedir.
Anahtar Kelimeler:

Saglik Ekonomisi, Saglik Hizmetleri, Saglik Harcamalari, Saglik Finansmani,

Saglik Politikas1



ABSTRACT

EXPENSES FOR HEALTH SERVICES AND THEIR FUNDING IN
TURKEY

Alper KOCASOY
AFYON KOCATEPE UNIVERSITY
THE INSTITUDE OF SOCIAL SCIENCE
DEPARTMENT OF ECONOMICS
May 2014
Advisor: Assoc. Prof. Dr. Harun OZTURKLER

Health is a basic element of social capital. The level of health in a society is
an important determinant of the level of human capital, and therefore, economic and
social development. Therefore, health services constitute one of the primary services
for both individuals and the society. Heath economics is a sub-discipline of
economics studying the determinants of demand for and supply of health services,
cost of health services, and the methods of financing health services.

This study analyzes the determinants of demand for and supply of health
services. In addition, the study investigates basic methods of financing health
services, how health system should be organized to provide a high-quality,
sustainable, and low-cost health services, and the proposed financing methods. In
this framework, on the basis of a set of selected indicators, the study also examines
heath expenditures and its determinants in Turkey, and evaluates health services

financing in Turkey with a reference to health services transformation program.

Keywords:

Heath Economics, Heath Services, Heath Expenditures, Heath Services
Financing, Heath Services Policy
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GIRIS

Ekonomik ve sosyal kalkinmanin temelinde insan sermayesi en Onemli
faktorlerden birini olusturur. insan sermayesinin iki temel unsurundan birisi egitim,
digeri ise sagliktir. Toplumsal anlamda saglikli olma, toplumdaki bireylerin mental
ve fiziksel agidan saglikli olmasini, ekonomik anlamda ise is gorebilir olmasini ifade

etmektedir.

Saglik hizmetleri, bireyin sagligin1 korumasi, saghgini kaybettiginde tekrar
kazanmasi igin tani ve tedavi igin saglik kuruluslarinin sunduklar1 hizmetleri igerir.
Bu cergevede, bireyin ve bireylerin olusturdugu toplumun saglikli olmasi igin
gereken tiim faaliyetler saglik hizmetlerinin kapsami igerisindedir. Saglik hizmetleri,
niteligi ve siiresi yoniinden c¢ogu kez onceden ongoriilemeyen bir talebe sahip,
ikamesi ve ertelenmesi s6z konusu olmayan, sosyal bir amag¢ barindiran ve bu

nedenle de kamusal olan hizmetlerdir.

Saglik ekonomisi; bireyin ve toplumun saglhigin1 korumak ve gelistirmek i¢in
mevcut teknoloji ve kaynaklari en etkin bigimde kullanarak yeni teknoloji ve kaynak
gelistirmenin yollarinin neler oldugunu, calisan ekonominin alt bilim dallarindan
birisi olarak tanimlanabilir. Buradan, saglik sistemini, saglik hizmetlerinde
verimlilik, siireklilik ve ulasilabilirlik gibi hedeflerinin gerg¢eklesmesi igin gerekli
kurumsal ger¢eve olarak tanimlayabiliriz. Saglik hizmetlerini iiretmek i¢in yapilan

harcamalar ise saglik harcamalar1 olarak kabul edilmektedir.

Saglik hizmetlerinin finansmani ve saglik harcamalar iilkelerin ekonomik
gelismislik diizeyine bagli olarak degismektedir. Bu nedenle her {ilkede ulusal
gelirden sagliga ayrilan paylar farklilik gostermektedir. Bu farkliliklar saglik
politikalari1 belirleyen en Onemli konular arasinda yer almaktadir. Saglk
finansmanini, saglik hizmetlerinin temin edilmesi ic¢in gerekli mali kaynaklarin

piyasa ya da kamusal kaynaklardan elde edilmesi siirecini igerir.

Calismanin tasarimi su sekildedir: i1k boliimiinde, saglik hizmetlerinin amact,

ozellikleri, saglik ekonomisinin kapsami ve saglik harcamalarini belirleyen etkenler



kavramsal olarak ele alinmustir. Ikinci boliimde, Tiirkiye’de saglik sistemi ve saglikta
donlistim programimin uygulanmasinin etkileri incelenmeye c¢alisilmistir. Bu
boliimde gerceklestirilen reformlar ile getirilen yeni uygulamalarin etkileri secilen
baz1 gostergeler ¢ercevesinde degerlendirilmesi yapilmaktadir. Calismanin {igiincii ve
son boliimiinde ise, saglik sistemi, fonksiyonlar1 ve saglik finansman kaynaklari ile
finansman yontemleri kavramsal olarak incelenmistir. Bu boliimde ayrica Tiirkiye’de
saglik hizmeti finansmani, belirli modeller ve yaklasimlar c¢ercevesinde
degerlendirilmeye calisilmistir. Sonu¢ ve Oneriler kisminda ise genel olarak
calismanin tiimiinden elde edilen sonuglara ve bu sonuglar 1s1¢1nda ¢ikarilabilecek

Onerilere yer verilmistir.



BiRINCi BOLUM

SAGLIK HiZMETLERI, SAGLIK EKONOMIiSi, SAGLIK
HARCAMALARI VE BELIRLEYEN FAKTORLER

1. SAGLIK HIZMETLERiIi KAVRAMI VE OZELLIKLERIi

Beseri sermayenin en Onemli unsurlarindan birisi sagliktir. Saglik insan
sermayesidir. Bunun nedeni, insan sermayesinin saglikli, egitimli, yetenekli, ¢caliskan
bireyleri ifade etmesidir. Gelismis ve ekonomik olarak giiglii lilkelerin temelinde
insan sermayesi en Onemli etkendir. Beseri sermayenin diger unsurlarindan olan
egitimin alinabilmesi, kiginin bilgi ve beceri sahibi olarak kendisini yetistirmesi,
gelistirmesi, is giicline ve iiretime katilarak verimli olmasi, ekonomiye katki

saglamasi i¢in her seyden once saglikli olmasi1 gerekmektedir.

Saglik hizmetlerine ihtiyag¢ halinde, hangi kurum ve kuruluslara ne zaman, ne
kadar ve nasil basvurulacag: iyi bilinmelidir. Insanlarm ve toplumun sagliginin
korunmasi, gelistirilmesi, hastaliklarin tedavi edilmesi, tedavi olanlarin geride kalan
yagam sirelerini saglikli olarak devam edebilmeleri saglik hizmetleriyle

saglanmaktadir.

Saglik hizmetleri insan ve toplum acgisindan Oncelik arz etmektedir. Bu
ylizden saglik hizmetlerine 6nem verilerek ortalama yasam siiresini uzatmak ve
beseri sermayeyi artirmak i¢in saglik hizmetlerinin etkin, siirdiriilebilir ve

ulagilabilir olmas1 gerekmektedir.



1.1. SAGLIK HiZMETLERI KAVRAMI

Taban ve Kar (2004) sagligi, beseri sermaye olusumuna katki saglayan bir
faktor olarak tanimlamakta ve saglikli olmanin, bireylerin sosyal ve ekonomik
hayatinin devamliligini sagladigin1 ifade etmektedirler. Birey saglikli oldugu
miiddetce kendisine, ailesine, ¢evresine ve yasadigi topluma fayda saglar. Bu nedenle
saglik kavraminin 6nemi tartisilamaz. Ornegin, WHO (1981) saghg1 vazgecilmez bir

servet olarak tanimlamaktadir.

Oztek (2001)’e gore saglk goreceli bir kavram olup, hastaligin ya da
sakatligin olmayist olarak tanimlansa da bedensel, ruhsal ve sosyal yonleri de vardir
ve bu iki yonden de tam iyilik durumunu igerir. Kizilgelik (1996:3)’in ifadesiyle
saglik, “toplumdaki bireylerin hastalik, sakatlik ve rahatsizliklarinin olmamasiyla
birlikte, o toplumdaki bireylerin akli, fiziksel, ekonomik ve sosyal agidan da tam
huzur ve uyum ig¢inde bulunmalar’” durumudur. Tokgdz (1979:3)’lin tanimiyla ise
saglik; “kisilerin fiziksel ve ruhsal sikintilarinin olmamasi ve yasadigi toplumda

cevreyle olan iliskilerinde normal kabul edilen sinirlarda iletisim kurmasidir.”

Yildirrm (1994) ise, saglikli olmanin tek basma yeterli olmadigini,
devamliliginda son derece ©nemli oldugunu belirtmistir. Ote yandan sagligin
korunarak stirekli hale getirilmesi, gelistirilmesi yalnizca saglik sektoriiniin
sorumlulugunda degildir. Saglikli bir toplumdan s6z edebilmemiz i¢in, ekonomik ve
sosyal cevreler birbirleriyle etkilesim halinde olmalidir. Ekonomik ¢evre saglik
hizmetlerinin finansman1 i¢in kaynak arayiginda bulunurken, sosyolojik ¢evre
biyolojik ve fiziki ¢evre sartlarmin insan sagligi iizerindeki olumsuz etkilerinin

azaltilmasi i¢in gerekli 6nlemleri almalidir.

Saglik hizmetleri, saglik hizmetlerinin iretimini ve tiikketimini ifade eder.
Saglik hizmetleri iiretimi bir yatirim siireciyle baslar. Saglik hizmetlerinin tiikketimi,
bireyin sagligini kaybettiginde tekrar sagligini kazanmasi igin tani, tedavi, iyilestirme
sunan saglik kuruluslarina bagvurarak gereken tibbi yardimi almasidir. Saglik
hizmetlerinin yatirimu ise, bireyin gereken tibbi yardimi almasi i¢in saglanan doktor,

hemsire, teknisyen vb. insani sermayeyi ve tibbi yardimi almasinda kullanilan cihaz,



ilag, ara¢ ve gerecleri vb. fiziksel sermayeyi kapsar. Bireyin ve toplumun saglikli

olmasi icin gereken tiim faaliyetler saglik hizmetlerinin kapsami igerisindedir.

Menderes ve Ersoy (1993) calismalarinda saglik sektoriiniin saglik elde
etmek ve sagliklt bir toplum yetistirmek i¢in genis bir kapsam alani oldugunu
belirtmektedirler. Bu gergevede saglik hizmetleri, saglikla ilgili her tiirli mal ve
hizmeti liretmek ve tiiketmek tizere kurulan sistem ve alt sistemler ile bunlarin i¢inde

yer alan kisi ve kurumlarin tiimiinii i¢eren genel ve kapsayici bir kavramdir.

Aktan ve Isik (2010a)’a gore saglik hizmetleri ve saglik birbirinden farkl
kavramlardir. Yeginboy (1993), saglik hizmetlerini saglik sermayesine yapilan
yatirrm unsurlar1 olarak tanimlamaktadir. Dagistan (2001)’a gore ise, saghk
hizmetleri yalnizca bireyin degil, ayn1 zamanda bireyin yasadigi toplumun sagligini
korumak i¢in sunulan hizmetleri ve faaliyetleri kapsamaktadir. Bu faaliyetler, ana-
cocuk saglig, aile planlamasi, ¢evre saghigi, tip egitimi, ilag, medikal ara¢ ve gereg
tretimi gibi, saglikli kisilerin sagligin1 koruyan, hastalar1 iyilestiren ve kisilerin
yasam kalitelerini saglik yoniinden yiikseltecek tiim hizmetleri kapsamaktadir. Akdur
(2006) 1ise saglik hizmetlerini, “insanlarin saghiginin korunmasi, gerektiginde

tedavileri ve rehabilitasyonu i¢in yapilan ¢alismalarin timii” olarak nitelendirmistir.

Saglik hizmetlerini bir yasal ve kurumsal ¢erceve icerisinde de tanimlamak
olanaklidir. Ornegin, 5.1.1961 giin ve 224 sayili Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi  Hakkinda Kanun'da saghk hizmetleri kavrami soyle
tanimlanmaktadir: “Saglik hizmetleri, insan sagligina zarar veren cesitli faktorlerin
yok edilmesi ve toplumun bu faktorlerin etkisinden korunmasi, hastalarin tedavi
edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve melekeleri azalmis olanlarin rehabilite edilerek
ise alistirilmasi icin yapilan tibbi faaliyetlerdir.” Ote yandan, WHO (1981)’e gore
saglik hizmetleri; “Belirli saghk kuruluslarinda degisik gorevdeki saglik
personelinden yararlanarak toplumun gereksinim ve isteklerine goére degisen
amaglar1 gergeklestirmek ve boylece kisilerin ve toplumun saglik bakimini her tiirlii
koruyucu ve tedavi edici etkinliklerle saglamak {izere {ilke capinda 6rgiitlenmis kalici

bir sistemdir.”



1.2. SAGLIK HiZMETLERININ AMACI

Saglik hizmetlerinin amaci, insan odakli olarak bireylerin toplumsal yasamini
devam ettirebilmesi i¢in bedensel, zihinsel, ruhsal anlamda sagliklarinin
tyilestirilmesi ve korunmasi i¢in her tiirlii ¢abanin sarf edilmesidir. Saglik

hizmetlerinin koruyucu, tedavi edici ve rehabilitasyon olmak iizere {i¢ amaci vardir:

1) Koruyucu saglik hizmetleri: Bulutoglu (2001) koruyucu saglik
hizmetlerini, kisinin ve toplumun sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi icin kisiye,
cevreye ve topluma yonelik olarak alinacak oOnlemler olarak tanimlamaktadir.
Koruyucu saglik hizmetleri kisiyi, ¢evreyi ve toplumu ilgilendirdigi ic¢in genis
kapsaml1 bir hizmettir. Toplumda hastalik riski ne kadar diisiik olursa, bu durumdan
0 toplumda yasayan tiim bireyler yararlanir. Dolayisiyla, s6z konusu toplum oldugu
icin bu hizmetleri kamu istlenir. Koruyucu saglik hizmetleri iki ana gruba

ayrilmaktadir;

a) Cevreye yonelik hizmetler: Cilingiroglu (1995) ¢evreye yonelik hizmetleri;
Kirlilikten armndirilmig, temiz ve yasanir hava ve su temini, atiklarin sagliga uygun

imhasi/tasinmasi, gida sagligt vb. hizmetler olarak tanimlamaktadir.

b ) Kisiye yonelik hizmetler: Bulutoglu (2001) bu hizmetleri, kisileri ve
dolayistyla toplumu hastaliklara kars1 direngli ve giiclii kilmay1, hasta olduklarinda
ise teshis ve tedavilerinin kisa siirede yapilarak hasarsiz veya en az hasarla tedavi
etmeyi saglayan hizmetler olarak tanimlamaktadir. Bu hizmetler kisisel hijyen,

dengeli ve diizenli beslenme, asilama, aile planlamasi vb. hizmetleri igermektedir.

2) Tedavi edici saglik hizmetleri: Yazgan (1992)’mn tanimmyla hastaligin
varlig1 ya da olas1 durumunda ihtiya¢ duyulan saglik hizmetlerine tedavi edici saglik
hizmetleri denir. Tedavi edici saglik hizmetleri, hastaligin biiyiikk boyutlara

ulagmasini engelleyerek bireylerin daha kisa siirede iyilesmesini saglar.

3) Rehabilitasyon hizmetleri: Karaege (2001), rehabilitasyon hizmetlerini
hastalik ve kazalara bagl olarak gelisen kalic1 bozukluklar ve sakatliklarin giinliik

yasami etkilemesini engellemek ya da bu etkiyi en aza indirmek, kisinin bedensel ve



ruhsal yonden bagkalarina bagimli olmadan yasamalarimi saglamak amaciyla

diizenlenen saglik hizmetleri olarak tanimlamaktadir.

Sakar (1999)’a gore saglik hizmetleri her seyden 6nce bir sosyal hak olarak
giivence altina almmalidir. Bu ¢ercevede saglik hizmetlerinin temel amacin
bireylerin {iretime katilimini saglamak olusturmaktadir. Ote yandan, Oztek (2004)’e
gore alman tiim tedbirlere karsin herkesi, her hastaliktan koruyamayiz. Bazilar
hastalanir ve bdylece tedaviye ihtiyag duyulur. Iste o zaman saglik hizmetlerinin
ikinci amaci olan "hastalarin tedavisi" s6z konusu olur. Bu asamada da mevcut bilgi
ve teknoloji ile herkesi tedavi etmek miimkiin degildir. Bu sebeple bazi hastalar
tyilesir, bazilar1 6liir, bazilar1 ise sakat kalir. Bu durumda saglik hizmetlerinin {i¢lincii
amaci olan sakatlarin baskalarina bagimli olmadan, kendi kendilerine yeter bicimde

yasamalarini saglamak, yani rehabilite etmek giindeme gelmektedir.

Saglik hizmetlerinin ii¢c amaci olan koruma, tedavi ve rehabilitasyon ile dnce
saglikli bireyleri ve sonra saglikli bireylerden olusan toplumu gerceklestirmeye
calismak diinyadaki biitiin sistem ve yoOnetimlerin ortak amacidir. Bunun nedeni
ekonomik, politik ve askeri giiciin gerisinde akil, ruh ve beden sagligina sahip

insanlar ve bu insanlardan olusan toplumlarin olmasidir.

1.3. SAGLIK HiZMETLERININ OZELLIiKLERI

Saglik hizmetleri bireyler i¢in 6nemli oldugu kadar toplum i¢inde onemlidir.
Saglik hizmetleri toplumun yalnizca bir kesimini degil o toplumda dogan, yasayan ve
belirli bir siire iginde bulunan tiim insanlar1 kapsar. Saglik hizmetlerinin temel amaci
toplumda yasayan bireylerin saglikli yasam siliresini uzatmaktir. Bu amacin
gerceklesmesi  saglik hizmetlerinin  toplumun her kesimi tarafindan ihtiyag

duyuldugunda ulasilabilir olmasina baglidir.

Saltik (1995) tarafinda da vurgulandigi gibi saglik ve saglik hizmetlerini diger
mal ve hizmetlerden ayiran bir takim Ozellikler vardir. Saglik hizmetlerinin
istlendigi gorev 1yi ve gelismis saglik kosullarina sahip bir toplum olusturmaktir.

Oncelikli ilgi alani toplum oldugundan bir hizmet iiretimi séz konusudur. Diger



hizmet alanlariyla benzerlik gostermesine ragmen, saglik hizmeti tiretimi sonucunda
elde edilen fayda, herhangi bir hizmet sonucu elde edilen bir faydayla mukayese

edilemez.

Isik (1997)’a gore saglik hizmetleri ¢ogu zaman kar amaci giidiilmeksizin,
sosyal amagli olarak sunulur. Bu nedenle de fayda ve karliik gibi piyasa
ekonomisinin temelini olusturan kavramlar saglik sektoriinde farkli yorumlanir.
Ornegin, Tokalas (2006) tarafindan da ifade edildigi gibi, saglik hizmetlerinde talep
tesadiifidir, kisinin saglik hizmetine olan ihtiyaci ¢ogu kez 6nceden tahmin edilemez.

Hastalik halinde saglik hizmetlerinin tiiketimi s6z konusu/zorunlu olur.

Bilindigi gibi bir toplumun iiretken sermayesi fiziksel sermaye ve insan
sermayesinden olusur. Birey insan sermayesinin kaynagi olarak, egitim, bilgi, beceri
ve tecriibesiyle toplumsal tliretime katki saglar. Sagligini yitirmis insan tliretkenligini
de yitirmis olacagindan, bu aslinda toplumun tretim kapasitesinin de azalmasi1 ve

toplumsal bir yatirrmin heba olmas1 anlamina gelecektir.

Saglik hizmetlerinin bir diger énemli 6zelligi, Tokalas (2006) tarafindan da
vurgulandig1 gibi, ikamesinin s6z konusu olmamasidir. Yani saglik hizmetlerini bir
baska mal ya da hizmet ile ikame etmek olanagi yoktur. Senatalar (2003) saghk
hizmetlerinin 6zelliklerini sdyle 6zetlemektedir: saglik hizmetleri, miktar ve niteligi
yoniinden ¢ogu kez 6nceden dngoriilemeyen bir talebe sahip, ikamesi ve ertelenmesi
s0z konusu olmayan, sosyal bir amag¢ barindiran ve bu nedenle de kamusal olan
hizmetlerdir. Saglik hizmetlerin diger mal ve hizmetlerden ayiran bir diger 6zelligi
ise, diger mal ve hizmetleri talep edenlerin aksine saglik hizmetini talep edenlerin
yetersiz bilgiye sahip olmalar1 ve bilgi edinmenin finansal ve zaman anlaminda

goreli maliyetinin yiiksek olmasidir.

Isik (1998)’1n da belirttigi gibi saglik hizmetlerinde talebi, hizmeti kullanan
belirleyemez. Saglik hizmetine ihtiya¢ duyulmasi halinde hizmeti talep eden degil,
hizmeti sunan kisiler aldiklar1 tip egitimi sonucu talebi belirler. Bu yiizden saglik
hizmetleri talebi tiiremis taleptir. Ote yandan bir¢ok diger mal ve hizmet tiiketmenin
ortaya cikardig1 fayda da oldugu gibi, Tokalas (2006)’1n da vurguladig: gibi saglik
hizmetlerinin hizmeti kullanan yoniinden yarattig1 faydanin maddi olarak o6l¢timii

olanakli degildir. Saglik hizmetlerin gelecek zamanl bir pozitif iiretkenlik etkisi s6z



konusudur; bireylerin ve toplumun i¢inde bulunulan zaman dilimindeki saghk diizeyi
ne kadar yiiksek olursa, bu gelecekte iiretken bireylerin ve toplumun ortaya

c¢ikarilmasina zemin hazirlar.

Saglik hizmetlerinde yatirim unsuru insandir. Yapilan yatirimin olgunlasma
donemi bir¢ok diger fiziksel yatirim tiirlinden uzun bir zaman dilimini gerektirse de,
ekonomik 6mrii yani liretim siirecine katki saglama stireci de diger bir¢ok yatirim
tirtinden ¢ok daha uzundur. Tipk: alt yap1 yatinmlarinda oldugu gibi, ileri ve geri
baglanti etkileri ile uzun donemde insanin varligmmi saglikli bir sekilde devam
ettirmesini saglayarak Oylece toplumun sosyal ve ekonomik gostergelerine olumlu

bir bicimde yansimaktadir.
1982 Anayasasinin 56.maddesi saglik ile ilgili su hiikiimleri igermektedir;

“Herkes saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir. Devlet,
herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi icinde siirdlirmesini saglamak; insan ve
madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak isbirligini gerceklestirmek amaciyla
saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler. Devlet bu
gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak ve

onlar1 denetleyerek yerine getirir.”

Anayasada da belirtildigi gibi devlet saglik hizmetlerinden herkesin
yararlanmasint saglamak icin gereken tiim faaliyetleri yapmakla yiikiimlidiir.
Ulkemizde koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerini devlet adina Saglk
Bakanlig1 yiirtitmektedir. Koruyucu saglik hizmetleri asilama, ¢evre sagligi, bulasici
hastaliklarla miicadele, aile planlamasi, saglik egitimi gibi bireysel goriinen ancak
toplumu ilgilendiren halk sagligi konularin1 kapsamaktadir ve devlet tarafindan
ticretsiz olarak verilmektedir. Tedavi edici saglik hizmetleri ise bireyin sagliginin
bozuldugunda teshis, tedavi, rehabilite ile en hizli ve en etkin ¢6ziim yoluyla tekrar
sagligina kavusturulmasidir. Tedavi edici saglik hizmetleri Saglik Bakanliginin
yaninda diger bakanliklar, belediyeler, tiniversiteler ve 6zel kuruluslar tarafindan da
sunulmaktadir. Tedavi edici saglik hizmetlerinden faydalanan bireyler kismen ya da

tamamen ticret 0deyerek yararlanmaktadir.

Tedavi edici saglik hizmetlerinin bedelinin ¢ogu durumda kismen veya

tamamen birey tarafindan karsilanmasinin zorunlu olmasi nedeniyle, bireyin belirli



bir gelire sahip olmast gerekmektedir. Bunun dogal bir sonucu olarak da geliri
yiiksek olan bireyler geliri diisiik olan bireylere gore saglik hizmetlerinden daha fazla
yararlanmaktadir. Ancak bireyin geliri yetersiz ise saglik hizmetlerinden
yararlanmasi i¢in gerekli olan finansmani devlet tarafindan karsilanmalidir. Ote
yandan, Tokalas (2006)’in da vurguladigi gibi, toplumda gelir dagilimindaki
esitsizlik sonucu geliri diisiik bireylerin saglik hizmetlerinden yeterince
yararlanamamasi saglik hizmetlerinin toplumsal faydasini sinirlandirmaktadir. Genel
saglik sigortas1 gibi kamu yardimlariyla bu smnirlandirma asilarak saglik
hizmetlerinin sosyal faydasi en yiikseg§e cikarilmaya caligilir. Nadaroglu (1981)
saglik hizmetlerinin toplumsal yarar yoniinii, saglikli bireylerin saglikli toplumlar
olusturdugu olgusundan yola ¢ikarak acgiklamaktadir. Bu ¢ergevede saglik hizmetleri
yart kamusal mal ve hizmetler smifina girer. Bu baglamda, kimi saglik
hizmetlerinden elde edilen fayda bireysel oldugundan pazarlanabilir ve
fiyatlandirilabilir. Ancak saglanan hizmetin sosyal fayda yanmin 6n plana ¢ikmasi
fiyatlanabilmesini ve pazarlanmasini zorlastiracagindan, yogunlukla devlet

tarafindan tiretilmesini gerektirmektedir.

Kurtulmus (1998)’un da ifade ettigi gibi, insanlarin hastalanmalari
neticesinde gelir kayiplar1 ortaya ¢ikar. Hasta olan kisiler is giiciinii kaybeder ve
calisamaz ise, ya gelirinde azalma olur ya da gelirlerini tiimiiyle kaybederler. Ote
yandan, saghigin yeniden kazanilmasi icin gerekli tedavi giderleri bu bireylerin

harcamalarinda artiga neden olur.

Tokgdz (1981)’e gore giiniimiizde gelismis ya da gelismekte olan iilkeler,
saglikli bireylerden olusan saglikli insan giiciine sahip giiclii toplumlar olusturmak
icin caba gostermektedirler. Bu cergevede saglik harcamalarmin Gayri Safi Yurtigi
Hasila (GSYH) igerisindeki pay1 bir gelismislik gostergesi olarak alinmaktadir.
Gelismislik sosyal devlet uygulamalarin1 yayginlastirdigindan, Kurtulmus (1998)’un
da ifade ettigi gibi, toplum saglhiginin korunmasi sosyal devlet ilkesi ¢ercevesinde ele

alinmakta ve tiimiiyle serbest piyasa kosullarina birakilmamaktadir.

Saglikli olmanin sagladigi fayda hem bireysel hem de toplumsaldir. Saglikli
olan bireylerden olusan toplum ise kamunun ilgi alanidir. Saglik hizmetlerinden

yararlanmak toplumda bulunan tiim bireylerin temel hakkidir. Ister geliri yeterli
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olsun ister yetersiz olsun, bu haklardan herkes esit sekilde yararlanmalidir. Sosyal
devlet ilkesinde kisinin gelirine bakilmaksizin esit sekilde saglik hizmeti sunmak,

gelir esitsizligine ragmen saglik esitliligi kamunun temel goérevidir.

2. SAGLIK EKONOMISi

Saglik ekonomisi; bireyin ve toplumun sagligini korumak, gelistirmek ve
daha saglikli kilmak icin mevcut teknoloji ve kaynaklar1 en etkin bicimde
kullanmanin ve yeni teknoloji ve kaynak gelistirmenin yollarinin neler oldugunu
calisan ekonominin alt bilim dallarindan birisi olarak tanimlanabilir. Saglik
ekonomisinin calisma alanma saglik hizmetlerinin iiretimi i¢in gerekli olan
kaynaklarin ve teknolojinin temin edilmesi, kaynaklarin toplumun her kesimine
ulagacak sekilde dagiliminin planlamasi, hizmet sunucularin organize edilmesi ve iyi
bir yonetim olusturularak nitelikli personelin saglanmasi, hizmetlerin ulasilabilir
sekilde stirekliliginin devamui i¢in yapilmasi gerekenlerin ve tiim bunlarin finansmani

konular girer.

Cilingiroglu (2001: 1592)’na gore saglik ekonomisi, ekonomi biliminin
gecerli kural, yontem ve analiz tekniklerinin saglik alaninda uygulanmasidir. Saglik
ekonomisi, toplumun saglikli olabilme amacina ulasmasinda uygulanabilir ekonomik
ve sosyal sistemlerle, saglik icin ayrilmasi disiiniilen kaynaklarin nasil tahsis
edilecegini belirlemeye yardimei olur. Ekonomi karmasik bir bilim dali ve disipline
sahip oldugundan saghgin gelistirilmesi karmasik siiregleri igerir. ‘‘Bu nedenle
saglik ekonomisi; saglik hizmeti arz ve talebinin Ozelliklerini, saglik hizmetleri
piyasasinin isleyisini, devletin piyasadaki roliinii, saglik hizmetlerinin temel
ozelliklerini, saglik sistemlerini (hizmet sunum ve finansmani), biitge yapma ve
izleme mekanizmalarini, saghik planlamasini, saglik insan giicii planlamasini ve

sistemin biitlinlinlin degerlendirilmesini de icermektedir.”

Bekir (2003)’in de ifade ettigi gibi, saglik ekonomisi, toplumun ve icinde
bulunan bireylerin saghgint  korumak, sagligint koruyamadigi durumlarda

tedavilerini yapmak, hastaliklar sonucunda sakatlik s6z konusu oldugunda
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rehabilitesini saglamak iizere toplumun saglhigini gelistirmek i¢in ekonomi biliminin
ozelliklerinden yararlanilmasidir. Ote yandan, Mazgit (2002) saglik ekonomisinin,
hastalarin ve hekimlerin davraniglarini analiz ettiginden daha ¢ok mikro ekonomik

bir bakis1 gerektirdigini ileri stirmektedir.

Saglik ekonomisi saglik hizmetlerinin hem talep hem de arz ve maliyet
yanlarini konu alir. Saglik hizmetlerinin maliyetindeki artan oranl artiglar cogu kez
arastirmalarin ve tartismalarin bu alana yogunlagsmasina neden olmaktadir. Saglik
hizmetlerine giderek daha ¢ok kaynak ayrilmasi ihtiyacinin ve bu hizmetlerin

maliyetlerindeki atisin nedenlerini soyle siralamak olanaklidir:

i. Bireylerin saglikla ilgili gelismelerden haberdar olmasi sonucu saglik
bilincinin yiikselmesine paralel olarak saglik hizmeti talebindeki artigin

varligi,
ii. Hayat standartlarinin olumlu degismesine bagli yasam siiresindeki arts,

iii. Saglik hizmetlerinin sunumunda kullanilan {riinlerin igerdigi teknolojinin

gelismesinin maliyet artislarini da beraberinde getirmesi,

iv. Koruyucu Onlemlerin alinmasiyla bulasici hastaliklarin azalarak yerine

tedavi siirecini artiran kronik hastaliklarin ortaya ¢ikmas.

Tokalas (2006)’1n da vurguladigi gibi, saglik alanindaki teknolojik gelismeler
yeni koruma ve tedavi yontemlerini beraber getirmis ve bu durum saglik hizmeti
kullanicilarinin davranigini etkileyerek sagliga verdikleri 6nemi artirmistir. Talep
yanindaki bu davranis degisikligi de dogal olarak arz yaninda davranis degisikligini
meydana getirmis ve saglik hizmeti sunanlar1 yeni kaynak ve mevcut kaynaklar1 daha

etkin kullanmanin yollarin1 aramaya yoneltmistir.

Saltik (1995) tarafindan da hatirlatildigr gibi, diger alanlarda oldugu gibi ve
belki de diger alanlardan daha ¢ok saglik sektdriinde de siirli olan kaynaklar dogru
kullanilarak, minimum kaynak ile maksimum ¢ikt1 saglanmahidir. Kaynaklarin israf
edilmeden etkin sekilde kullanilmasi i¢in saglik ekonomisinin rehberligine ihtiyag
vardir. Saglik ekonomisi optimal kaynak kullanimi ile optimal saglik hizmetleri

bilesimini iiretmenin yollarin aragtirir.

12



2.1 SAGLIK EKONOMISi KAVRAMI

Williams (1987)’a gore, saglik hizmetleri sunucularinin gorevi hastaliklarin
onlenmesi, tedavisi, sagligin korunmasi ve gelistirilmesidir. Saglik ekonomistlerinin
gorevi ise, bu amaclarin kaynaklarin en etkin kullanimi ile gergeklestirmesinin

yontemlerini aragtirmaktir.

Sekil 1. Saglik Ekonomisinin Kapsami

MIKRO EKONOMIK
DEGERLENDIRME

Hizmetin dagilimu,

teshis, tedavi sonrasi

—W

) o PiYASA
maliyet-etkililik, .
) o DENGESI
maliyet-yarar analizleri
Fiyat, fiyat

sistemini etkileyen

fiyat dis1 unsurlar

--------- VT (L 4
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1
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: bakim hizmetlerinin
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1
1
1
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1
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1
1
1
1
1
1
1

v
PLANLAMA, BUTCELEME ve f \. \
MEKANIZMALARIN BIR BUTUN OLARAK SAGLIK
GOZLEMLENMESI SISTEMININ
DEGERLENDIRILMESI
Saglik sisteminin etkinligine I
Tmoh yonelik biitce, insan giicii dagilimi, Hakkaniyet, E+F ile birlikte
diger diizenlemeler vb. unsurlarm ./ hakkaniyet ve dagilimda etkinligin
k J I_ degerlendirilmesi

| 4

Kaynak: Williams, 1973: 11.
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Saglik ekonomisinin yapisi ve temel unsurlarini Sekil 1 yardimiyla agiklamak
olanaklidir. A, B, C, D den olusan alanlar saghk sektoriiniin temelini
olusturmaktadir. E, F, G, H ise saglik ekonomisinin uygulama alanlarim

olusturmaktadir.

Sekil 1’de A alani, saglik hizmetleri disinda kalan unsurlarin etkisini
belirtmektedir. Bu unsurlarin basinda gelir diizeyi gelmektedir. Kisinin gelir diizeyi
ne kadar artarsa beklenen yasam siiresi, yasam bicimi, egitim diizeyi, beslenme vb.
faktorlerde yiikselme goriilmektedir. Gelirdeki artis saglik hizmetlerinden ve
imkanlarindan yliksek diizeyde yararlanmayi saglar. Egitim diizeyinde de gelire bagh
olarak yiikselme goriiliir ve bu bireylerin saglik bilinglerini gelistirerek saglik hizmet
taleplerinin ¢esitlenmesine ve artmasina neden olur. Bununla birlikte gelirdeki artig
saglik diizeyinde olumsuz etkilere de neden olabilmektedir. Yasam diizeyinin
degismesi, egitim olanaklarmin fazla olmasi, daha iyi saglik hizmetlerinden
yararlanma gibi nedenlerle kirsal kesimden kentlere go¢ii artirir. Bunun sonucunda
hava kirliligi, yogun is yiikiine bagl stres, ulasim giicliigiine bagl trafik kazalar1 gibi
olumsuz etkiler ortaya ¢ikar. B alanin sagligin degeri sorusunu icermektedir. Sagligin
degerini tliimiiyle ekonomik biiyiikliiklerle degerlendirebilmek elbette olanakli
degildir; birey kendisini fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden iyi hissediyorsa sagliklidir.
C alani, saglik hizmetlerine olan talebi igermektedir. Birey belirli bir saglik
sorunuyla karsilastiginda saglik hizmetlerine olan talebi artmaktadir. Fiyat baska
mallar icin talebin gelirle birlikte temel belirleyicisi olmakla birlikte, saglik
hizmetlerinin kullanimin1 etkileyen en 6nemli faktor degildir. Bunun nedeni, bireyin
sosyal giivencesi yoksa bile kamunun devreye girmesidir. Talebi etkileyen en
onemli unsur ihtiyagtir. Saglikli olabilmek i¢in bireyin saglik hizmetlerine olan
ihtiyac1 yasam boyu devam edecektir. D alani, saglik hizmetlerinin arzini
belirtmektedir. Arzin temel belirleyicilerini ise, iiretim maliyetleri, liretim teknikleri,
yetigsmis insan giicii, ilag, cihaz vb. olusturmaktadir. Saglik hizmetleri iiretim siireci
fiziksel sermaye (tibbi cihazlar, ara¢ ve geregler, tomografi vb.) ve insan sermayesi
(doktor, hemsire, teknisyen vb.) yogun bir siirectir. E alan1 ise, saglik hizmetlerinin
mikro boyutunu ortaya koymakta ve maliyet-fayda ve maliyet-etkililik analizlerinin
Oonemini yansitmaktadir. Bu iki analizle 6ziinde bireyin tani ve tedavi sonrasi

kazandig1 sagligmin maliyeti ve o bireyin is giicline tekrar katilmasi ve verimli
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caligmas1 sonucu ekonomiye olan katkis1 degerlendirilmektedir. F alani, saglik
hizmetlerinde piyasa dengesi, dengeyi etkileyen fiyat ve fiyat dist unsurlar

yansitmaktadir. G alani ise, bir biitiin olarak saglik sistemini degerlendirmektedir.

Sekil 1’deki H alani ise saglik hizmetlerinin planlama ve finansman
boyutlarint yansitmaktadir. Bu alan planlarin ve biitcelerin mevcut ve gelecekteki
ihtiyag, talep ve kaynaklar goz Oniine alinarak ve dinamik bir ¢ercevede yapilmasi

gerektiginin dnemine isaret etmektedir.

Herhangi bir mal veya hizmetin {retim siirecinde oldugu gibi, saglk
hizmetlerinin iiretim siirecinin de en Onemli unsuru iretim faktorleri/liretimin
girdileridir. Sekil 2 saghk hizmetleri Uretim siirecinde kullanilan girdileri

yansitmaktadir.

Sekil 2. Saghk Hizmeti Uretim Siirecinde Kullanilan Girdiler

\
*Saglikta insan giicii
*(Doktor,hemsire,teknisyen,saglik personeli vb.)
S
R
*Saglikta sermaye
*(T1bbi cihaz ve malzemeler,ilaglar,arag ve geregler vb.)
S
)
*Saglikta toprak
Torrak B (Hastaneler,dispanserler,saglik merkezleri vb.) )
*Saglikta girisimcilik
WIENESSEE « (Gerek kamu gerekse dzel kesim saglik hizmetleri sunuculart)
BIS

Kaynak: Tokat, 2008: 27.

Saglik hizmeti {retiminin en Onemli tretim faktorii insan sermayesidir.
Bunun nedeni insan sermayesinin sadece iiretim siirecinde degil, hizmetin sunumu
asamasinda da onemli bir iglev yerine getirmesidir. Bundan ¢ok daha 6nemlisi, insan
sermayesinin niteliginin sadece saglik hizmetleri liretim ve arzim1 degil, ayni
zamanda talebini de etkilemesidir. Bununla beraber, saglik tiretim faktorleri olarak

nitelendirdigimiz girdilerin her birisi saglik ekonomisi sisteminin 6nemli yap1
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taglaridir. Bu cergevede saglik ekonomisi sistemi, saglik hizmetlerinde -etkililik,
verimlilik, siireklilik, ulasilabilirlik hedeflerinin gerceklesmesi icin eldeki smnirh
kaynaklarin rasyonel olarak kullanimi ile saglik hizmetleri arz ve talebini belirleyen

faktorlerin her birinin islevini belirten sistemdir.

2.2. SAGLIK PiYASASININ OZELLIKLERI VE iSLEYISi

Saglik hizmetlerinden ihtiya¢ duyan bireyler yararlandigi i¢in sunumu da
bireyseldir. Piyasa da saglik hizmetlerinin alinip satilmasi ve fiyatlandirilmasi
miimkiindiir. Buna karsin Ozsar1 (2000)’nin da vurguladig: gibi, saglik hizmetlerinin
yar1 kamusal niteligi ve hem iiretim hem de tiiketim siirecinde digsalliklarin varlig

saglik hizmetlerinin fiyatinin ger¢ek maliyeti yansitmasini 6nler.

Saglik hizmeti talep edenler ¢ogu zaman sagliklarini bozan nedenler ve
tedavisi hakkinda tam bir bilgiye sahip degildir. Birey sunulan hizmet ve ihtiyaci
hakkinda eksik bilgiye sahiptir. Dolayisiyla eksik bilgi saglik hizmetleri piyasasinin
temel Ozelliklerinden birisidir. Dahasi, Ak ve Sevin (2000)’in de ifade ettigi gibi,
saglik hizmetleri piyasasinda diger piyasalardan farkli olarak, saglik hizmeti alanlar
satin aldiklar1 hizmetin 6zellikleri hakkinda ¢ogu kez yanlis bilgiye sahiptirler. Bu
durumun temel sonucu, Tokat (2006)’1n da belirttigi gibi bireyin saglik talebini
kendisinin belirleyememesidir. Saglik hizmetlerine olan talebi, tibbi bilgi sahibi olan

hekim belirler.

Saglik hizmetleri piyasasinda eksik bilginin yaninda eksik rekabette s6z
konusudur. Kurtulmus (1999)’un da ifade ettigi gibi, saglik hizmetlerinin sunumunda
kullanilan teknolojinin maliyetinin yiliksek olmast ve saglik sorunlarimin kisa
zamanda c¢Oziimlenmesinin zorunlu olmasi nedenleri ile saglik hizmeti talebinde
bulunan bireylerin pazarlik yapma imkani ¢ogu kez oldukga diisiiktiir. Bu durumda
piyasanin talep yaninda aksaklifa ve eksik rekabete yol acgar. Saglik hizmetleri
piyasasit diger mal ve hizmet piyasalarindan farkli olarak tip egitiminin getirdigi
ayricaliklar1 ve sinirliliklart barindirir. Ayrica, saglik hizmetleri piyasasina giris ve

cikis diger piyasalar kadar kolay degildir. Ote yandan, Yildirim (1999)’1n
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vurguladig gibi, saglik hizmeti talebi ile gelir iliskisi de ekonomide ki diger mal ve
hizmetlerden farkli bir 6zellige sahiptir. Maliyetlerin yiliksek olmasi, sagliktaki
Olumsuzluklarin gelir elde etme kapasitesini de olumsuz yonde etkilemesi sonucu

piyasa basarisizlig1 s6z konusudur.

Sakar (1999) ve Tokalag (2006)’in da vurguladigi gibi, saglik hizmetleri,
ikame edilemedigi ve ertelenemedigi gibi talebin olugmasiyla birlikte karsilanmasi
gereken ihtiyactir. Talep oldugunda karsilanamayan saglik ihtiyaci, bireyin ilerideki
yasamiyla birlikte toplumu da etkiler. Ayrica, Ak ve Sevin (2000)’nin de isaret ettigi
gibi, saglik hizmetinin arz ve talep siiregleri diger mal ve hizmetlerin arz ve talep
stireclerinden farklilasir; saglik hizmetleri piyasalarinda tiiketiciler ¢ogu kez satin
alacaklart mal ve hizmetlerin miktar ve kalitesini ve satin alma zamanim
belirleyemezler. Sunulacak hizmetin miktar ve niteliginin ve ne kadar bir zaman i¢in
sunulacaginin 6nceden belirlenmesinin ¢ogu kez olanaksiz olmasi, hizmetin fiyatinin

ve maliyetinin de 6nceden belirlenmesini zorlagtirmaktadir.

Saglik hizmetleri piyasasinin aksak bir piyasa yapisina sahip olmasinin
nedenlerinden biri fiyatlama siirecindeki belirsizlik iken, bir diger dnemli neden gelir
esitsizligidir. Bu iki aksaklik kamunun saglik hizmetleri piyasasina miidahalesinin
temel gerekcelerini olusturmaktadir. Kamu miidahalesinin en 6nemli nedenini ise,
saglik hizmetinin bireysel ve toplumsal yarariin, gelir etkisi, tiiketim etkisi, tiretim
etkisi, refah seviyesi, zaman tercihleri gibi standart ekonomik kavramlarla ele

alinarak, marjinalist bir degerlerinin yapilmasinin olanakli olmamasidir.

Bu cergevede, Alpugan (1984) saglik hizmetlerinin tiikketiminden elde edilen
yararlar1 ekonomik olmayan ve ekonomik olan yararlar olarak iki grupta

toplamaktadir:

i) Ekonomik olmayan vyararlar; Dbireylerin saglik hizmetlerinden
faydalanmalar1 neticesinde, kendilerini ruhsal yonden tam bir iyilik halinde
rahat, huzurlu, mutlu ve gii¢lii hissetmeleri, bu hizmetlerin tiikketilmesinin

sagladig1 ekonomik olmayan yararlardir.

i) Ekonomik vyararlar; bireyin saglikli olmasi ve devamliligi, ekonomide
tilketim ve gelir etkileri yaratir. Tiiketim etkisi, saglikli bireyin tliketiminin,

sagliksiz bireye kiyasla daha yiiksek olacagi varsayimina dayanmaktadir.
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Gelir etkisi ise, saglikli olmanin saglayacagi isgiicii kaybmin onlenmesi
sonucunda iiretimin artmasidir. Ayrica liretim etkisinin bir diger yonii saglikli

bireyin verimliliginin daha yiiksek olmasidir.

2.2.1. Saghk Piyasasinda Arz

Iktisadi olarak arz; mal veya hizmetlerin belirli bir piyasada, belirli bir
zamanda belirli bir fiyattan satilmak icin piyasaya sunulmasidir. Saglik hizmetleri
arzini ise, belirli bir donemde saglik kurumlarmin gesitli fiyat diizeyinde iiretip
satmay1 arzu ettikleri saglik hizmeti miktarlar1 olarak tanimlayabiliriz. Diger mal ve
hizmetlerin iliretiminde oldugu gibi, saglik hizmetleri iiretimin de temel iiretim
faktorleri emek, sermaye, dogal kaynaklar ve girisimcidir. Bu iiretim faktorlerinin
fiyati saglik hizmetlerinin iiretim maliyetini belirler. Uretim faktorleri fiyatlari,
ikame ve tamamlayici saglik hizmetleri iirtinlerinin fiyatlar1 ve teknoloji diizeyi bir

saglik hizmeti {iriiniliniin arzin1 belirleyen temel degiskenleri olusturur.

Cullis (1979), saglik hizmetleri arzinin diger mal ve hizmetlerin arzina gore
baz1 6zellikleri itibariyle farklilagtigini ileri sirmektedir. Saglik hizmetleri iiriinleri
arzin1 diger mal ve hizmetlerin arzindan ayristiran 6zellikler, uluslararas: ve ulusal
monopollerin varligi, mal ve hizmet iiretiminde anlagsmali meslek kuruluglarmin rolii
fiyat ve patent konusunda kanuni monopollerin varligidir. Saglk hizmetleri arzi,
saglik alanina ayrilan kaynaklarm biiytlikliigline, saglik sisteminin yapisina, siyasi
otoritenin saglik politikasinin niteligine ve uyguladigi finansman ydntemlerine
baglidir. Saglik hizmetlerinin yar1 kamusal mal olma o6zelligi, saglik hizmetleri
iretimi ve arzinda hiikkiimetin saglik politikasinin roliinii artirmaktadir. Isik (2001)
saglik hizmetlerinde arzin belirlenmesinde hiikiimetin aldig1 ve alacagi kararlarin
etkilerine isaret etmekte ve saglik hizmetleri iriinlerinin fiyatlarimin yasa ve
yonetmeliklerle hiikiimetin denetiminde olduguna vurgu yapmaktadir. Hiikiimet
diisiik gelir sahiplerine de saglik hizmetinin ulagsmasi igin piyasaya girebilir. Piyasaya
miidahale saglik hizmetleri arz1 bigiminde olabilecegi gibi, diizenleme ve denetleme

bi¢iminde de olabilir.
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Kurtulmus (1998) saglik iirlinleri arzinin esnekligine vurgu yapmakta ve
diger mal ve hizmetlere kiyasla saglik hizmetlerinde arzi artirmanin daha uzun bir
stireci gerektigini ifade etmektedir. Ayrica, Tokalag (2006) tarafindan da
vurgulandig1r gibi, hiikiimetin diizenleme ve denetleme rolii nedeniyle diger
piyasalarinin aksine saglik hizmetleri piyasasina giris ¢ikislar tiimiiyle serbest
degildir. Yetkili kurum ve kuruluslarin istedigi yeterlilik kriterleri piyasaya girisi

zorlagtirmaktadir.

Daha once de vurgulandigi gibi, saglik hizmetleri piyasasmnin bir énemli
ozelligi saglik hizmetleri talep edenlerin eksik bilgiye sahip olmalaridir. Ote yandan,

saglik hizmeti sunuculari iiriin ve piyasa hakkinda ¢ogu kez tam bilgiye sahiptirler.

2.2.2. Saghk Piyasasinda Talep

Iktisadi olarak talep, bireylerin belirli bir zaman diliminde farkli fiyat
diizeylerinde satin almay1 arzu ettigi mal miktarlarin1 ifade eder. Saglik hizmetleri
talebi ise bireyin sagliginda meydana gelen olumsuz durumlarda, bireyin sagligina
tekrar kavusmasi icin (saglik elde etmek icin) saglik hizmetlerinden yararlanma
istegidir. Bagka bir deyisle saglik hizmetine olan talep saglik ihtiyacinin varligina

baghdir.

Mutlu ve Isik (2005)’ a gore saglik hizmetlerinde olusan talep, saglik
kavramindan tiiretilmis bir taleptir. Saglik hizmeti talebinde hekim kararmin énemli
olmasi, talep edenin hangi mal ve hizmetlere ihtiyacinin oldugunun yine hekim
tarafindan belirlenmesi tiiretilmis bir talep olmasmin diger nedenidir. Saglk
hizmetleri talebinin iki baska yoniine ise Ertekin (2000) isaret etmektedir: Bunlardan
ilki, cogu kez talebin dnceden tahmin edilmesinin miimkiin olmamasidir. ikincisi ise,
saglik hizmetlerinin talebi s6z konusu oldugunda, alternatif mal veya hizmet

kullanilarak ikame edilememesidir.

Saglik hizmetleri talebinin bir diger onemli yonii ise, saglik hizmetlerinin
yayginhiginin artmasinin talebi artirmasidir. Ornegin Orhaner (2006), iilkemizde

saglik hizmetlerine olan talebin diisiik olmasinin nedeni saglik kurumlarinin etkin,

19



verimli ve yaygin bir saglik hizmeti sunamayislari ile agiklamaktadir. Bu siire¢ saglik

hizmeti talebini geciktirmektedir.

2.2.3. Saghk Piyasasinda Denge Sorunsali ve Piyasa Basarisizhig

Piyasa dengesi ile kastedilen, bir malin arzinin ve talebinin bir birine esit
olmasidir. Diger bir degisle, veri bir fiyat diizeyinde tiiketicilerin satin almay1 arzu
ettikleri miktar ile {ireticilerin iiretip satmay1 arzu ettikleri miktarin bir birine esit

olmasidir.

Saglik hizmetleri piyasasinda c¢ogu kez bir dengesizlik durumu s6z
konusudur. Dengesizligin temel nedeni, hizmeti talep ve arz edenlerin sahip olduklari
bilginin diizey ve niteliginin siirekli bir bigimde birbirinden farkli olmasidir. Talep
arz dengesizliginin bir diger nedeni ise Balsak (2004) tarafindan da vurgulandig
gibi, saglik piyasasinda bulunan saglik sunucularinin kendi aralarinda anlasma

saglayarak birlikte hareket etmeleridir.

Toprak (1982)’a gore ise, dengesizligin bir nedeni, saglik hizmetlerinin
ikamesi olmayan ve tiikketimi zorunlu bir hizmet olmasindan dolay1 fiyat esnekliginin
diisiik olmasidir. Oyle ki, cogu durumda talep fiyatlara kars: duyarsiz, yani esneklik
sifira yakindir. Saglik hizmetleri talebinin fiyat esnekliginin diisiik olmasina karsin,
gelir esnekligi oldukca yiiksektir. Ancak gelir temelli ayristirmada talepte bir kirilma
sO6z konusudur; bireyler belirli bir gelir diizeyine ulasincaya kadar kamu kesimi
tarafindan sunulan {icretsiz veya oldukca diisiikk bir fiyat ile sunulan saglik
hizmetinden yararlanmakta, belirli gelir diizeyinden sonra ise ¢cogu kez 6zel kesim

tarafindan ve yliksek fiyatlar ile sunulan saglik hizmetlerine yonelmektedir.

Piyasa dengesi ¢ogu kez fiyatlama siirecinin tiimiiyle piyasaya birakilmasini
gerektirir. Ote yandan, Senatalar (2003) tarafindan da vurgulandig: gibi, saglik
hizmetlerinin tlimiiyle piyasa mekanizmasina birakilmasi kimi sakincalar yaratir.
Saglik hizmetinin bir kismi1 boliinmesi miimkiin olmayan, onleyici hizmet niteliginde
oldugundan piyasa basarisizlig1 s6z konusudur. Toplumun yararini ilgilendiren saglik

hizmetini belirli bir iicret karsilifinda sunmak ve {icret ddemeyenlerin hizmetlerden
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yararlanmasi engellemek s6z konusu olamaz. Bu tiir toplumu ilgilendiren hizmetlerin
piyasa tarafindan tiretilmesi olanaksizdir. Bu nedenle, toplumun yararini ilgilendiren
saglik hizmetlerinin finansman1 kamu tarafindan karsilanmali ve devlet tarafindan
iiretilmelidir. Piyasa basarisizliginin oldugu diger bir saglik hizmeti alan1 koruyucu

saglik hizmetleridir.

Gilintimiizdeki esitlik kavrami ve adalet anlayisi, temel saglik hizmetlerinin
dil, din, 1k, gelir, servet, statii vb. ayrim1 gozetmeden sunulmasini 6ngérmektedir.
Bu hizmetlerin tamamen piyasaya tarafindan karsilanmasi, bu hizmetlerden sadece

parasi olanin yararlanmasi1 demektir.

Ayrica saglik hizmetleri diizey ve niteligi bir kalkinmighk gostergesidir. Sekil
3 kalkinmanin unsurlar ile saglik arasindaki iliskiyi yansitmaktadir. Temiz igme ve
kullanma suyu, nitelikli barinma, dengeli beslenmenin yaninda toplum igerisinde
ekonomik ve sosyal bir rol listlenilmesinin saglanmasi, diger cevresel sartlarin uygun
olmas1 gibi bircok faktor saglik iizerinde etkilidir. Ayrica sosyo - ekonomik
faktorlerin etkisi ile saglik hizmetleri sunumundaki farkliliklar iktisadi sonuglar
dogurmaktadir. Ortaya c¢ikan bu sonuglar kisa ve uzun vadede sagligi tekrar
etkilemektedir. Kalkinmanin unsurlar ile bu nedensellik yapist saglik hizmetleri

piyasasindaki nedenselligin temel kaynaklarii da yansitmaktadir.

Sekil 3. Saglhk Girdi ve Ciktilart

GENETIK .~

N « VERIMLILIK
YASAM TARZI | N . / ,

\\\: < ISGUCU ARZI
EGITIM T >
SAGLIK . ___, | SAGLIK _, EGITIM

i --v “-a SERMAYE
GELIR VE |- ..
SERVET 7
DIGER SOSYO- - e ///
EKONOMIK K — .
FAKTORLER K TISAD
CEVRE 'SONUCLAR
1 4

Kaynak: Suhreke M. ve Digerleri, 2005: 11.
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3. SAGLIK HARCAMALARI VE BELIRLEYEN FAKTORLER

Bireyler ihtiya¢ duydugunda saglik hizmetlerine kolayca ulasabilmelidir. Bu
hizmetlerden yararlanirken ertelenme olmamalidir. Ayn1 zamanda koruyucu, tedavi
edici, iyilestirici tiim faaliyetleri kapsamalidir. Tiim bu saglik hizmetlerini liretmek

icin yapilan harcamalar saglik harcamalari olarak kabul edilmektedir.

Balsak (2004) tarafindan da vurgulandig1 gibi, toplam ve kisi basina saglik
harcamalarinin dilizeyi ve artis orani iilkelerin gelismislik diizeyi belirlenirken bir
Olciit olarak alinmaktadir. Bunun bir nedeni, saglik harcamalarinin diizeyinin ve
artisginin  bireylerin yasam siiresini ve kalitesini yiikseltmesidir. Ancak, Senatalar
(2003) calismasinda, saglik harcamalarinin diizeyi ve sunulan saglik hizmetinin
kalitesi baglaminda degerlendirildiginde iilkemizin yalnizca gelismis tilkelerin degil
ama ayni zamanda gelismekte olan iilkelerin bir¢ogunun da gerisinde bulundugu

sonucuna ulagilmaktadir.

Saglik harcamalarinin artmas1 ekonomik, sosyal ve kiiltiirel faktorlerin

yaninda saglik konusunda bilinglenme ve teknolojik gelismeden kaynaklanmaktadir.
Saglik harcamalarini belirleyen faktorler agagidaki gibi siralanabilir:
i. Gelir Diizeyi

Kisi bagt gelirin diisiik oldugu toplumlarda, issizlik, yoksulluk, gelir
dagiliminda esitsizlik gibi ekonomik nedenlerden dolay1 hastaliklarin siklikla
goriilmesi normaldir. Gelir diisiikliigline bagl olarak temel saglik ihtiyaglarinin
yeterince karsilanmamasi, bireylerin sagligini kaybetmesine zemin hazirlamaktadir.
Saglikta meydana gelen bozulmalar zamanla kronik hastaliklara doniiserek tedavi
siirecinin uzamasina ve maliyetlerin artmasina sebep olmaktadir. Kisi basi gelirin
yliksek olmasi bireylerin daha yiiksek yasam standardi se¢mesine ve daha iyi saglik
hizmeti almak istemelerine neden olmaktadir. Geliri yetersiz birey kamu saglik
hizmetlerinden yararlanmakta iken, geliri yiiksek birey hem kamu hem de 6zel saglik
hizmetlerinden yararlanmaktadir. Kisi bas1 gelirin yiikselmesi bireylerin saglik

hizmetlerinden en {ist diizeyde yararlanmasina yol agmakta ve saglik harcamalarini
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artirmaktadir. Ozetle, saglik hizmetleri zorunlu bir mal olup, kisi basina diisen gelir
ile saglik harcamalar1 arasinda pozitif ve gii¢lii bir korelasyon s6z konusudur: Kisi

basina diisen gelir arttikca bireylerin saglik hizmetlerine olan talebi artmaktadir.

ii. Egitim Diizeyi

Egitim seviyesinin yilikselmesi saglik bilincinin yiikselmesini saglar.
Boylelikle saglik bilinci yiiksek egitimli bireylerin varligi, saglik hizmeti tiiketimini
artirtr.  Bireylerin saglikla ilgili yeni gelismelerden haberdar olmasi, saglik
hizmetlerine yonelik talebi artirmakta dolayisiyla saglik harcamalar1 artmaktadir.
Yiiksek gelir diizeyine sahip olan iilkelerde egitim diizeyi daha yiiksek oldugundan,
saglik hizmetleri bilinci ortalama olarak daha yiiksektir. Boylece bu iilkelerde saglik

harcamalar1 talebi ve harcamasi diisiik gelir diizeyine sahip olan {ilkelerden daha

yiiksektir.
iii. Sosyal Degerler

Saglik harcamalarini artiran nedenlerden birisi de yasam sekillerinin ve sosyal
deger yargilarinin degismesidir. Kiiresellesme o6zellikle son 20 yilda toplumlarin
sosyal ve kiiltiirel yapilarinda 6nemli degisiklikler ortaya c¢ikarmig, ama aymi
zamanda bir¢ok davranis biciminde yakinsamaya neden olmustur. Kiirelesme siireci
ayn1 zamanda saglik hizmetleri ile ilgili bilginin yaygin ve kolay erisilir olmasin

saglamigtir. Bu siire¢ saglik talebini ve harcamalarini artirmigtir.
iv. Teknolojik Gelismeler

Teknolojik gelismelerin hem arz hem de talep yanini en cok etkiledigi
sektorlerin basinda saglik sektoriiniin geldigini ifade edebiliriz. Teknolojik gelisme
hem saglik hizmetleri ile ilginin bilginin yaygin ve kolay elde edilmesine katkida
bulunmakta ve dolayisiyla saglik bilincini ve talebini etkilemekte, hem de saglik
hizmetlerinin niteligini ylikseltmekte ve maliyetini azaltmakta ve bdylece saglik

hizmetlerinin arz yanini etkilemektedir.
v. Kentlesme

Kirsal kesimden kentlere olan go¢ toplumun sosyal ve kiiltiirel yapisinda ve
dolayisiyla saglik bilincinde onemli degisikliklere neden olmaktadir. Kentlesme

stireci ayn1 zamanda kalabalik insan topluluklarmin bir arada yasamasina neden
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olmustur. Bu siire¢ saglik hizmetlerine olan talebi artirmistir. Saglik hizmetleri
talebinin artmasi saglik hizmetleri arzinda bir artis1 da beraberinde getirmis ve bunun
sonucunda saglik harcamalar1 da artmistir. Kentlesmenin, 6zellikle biiyiik kentlerin
sayisinin artmasi saglik hizmetlerine ulasimi kolaylastirarak saglik hizmetleri
talebinde artisa neden olmustur. Ayrica, biiylik kentler birgok iiniversite ve
dolayisiyla egitim ve arastirma hastanelerini biinyesinde toplamaktadir. Bu durum
saglik hizmetlerinin kolayca elde edilmesini beraberinde getirmekte talebi ve saglik

harcamalarini etkilemektedir.
Vi. Yasam Siiresinin Uzamasi

Yasam siiresi bir gelismislik gostergesidir. Ote yandan, yasam siiresi ile
saglik harcamalar1 arasinda iki yonlii bir nedensellik s6z konusudur. Saglik
hizmetlerine yapilan yatirnmlar yasam siiresini uzatirken, aym1 zamanda yasam

stiresinin uzamasi saglik hizmetleri talebini ve harcamalarini artirmaktadir.
vii. Sosyal Devlet Uygulamalari

Sosyal devlet uygulamalar1 birgok kamusal hizmetin yaygin ve karsiliksiz
veya diisiik fiyatla sunulmasini saglamaktadir. Saglik harcamalar1 da temel kamusal
hizmetlerden biri olarak kabul edilmektedir. Dolayisiyla sosyal devlet
uygulamalarinin yayginlagsmasi saglik hizmetlerinin de yaygin bir bigimde

sunulmasina  ve  saghk  harcamalarmin  artmasina neden  olmaktadir.
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IKiNCi BOLUM

TURKIYE'DE SAGLIK SISTEMi, SAGLIKTA DONUSUM VE SAGLIK
HARCAMALARI

Tiirkiye’de saglik hizmetleri sunumunda Saghik Bakanligi, Milli Savunma
Bakanligi, S.S.K. Universite hastaneleri, Belediyeler, Kamu Iktisadi Kuruluslari,
resmi kurum ve kurulus saglik merkezleri, dispanserler gibi bir¢cok resmi veya 6zel
kurulusun, saglik hizmetlerinin sunulmasinda ve finansmaninda ¢ok Onemli rol
istlendikleri bilinmektedir. Bu kuruluglarin yaninda dernek ve vakiflarla birlikte 6zel
saglik kuruluslar1 da saglik hizmeti vermektedir. Tiirkiye’deki saglik hizmetlerinin
temel yapisinin olusturulmasini ve merkezi Orgiitlenmesini Saghk Bakanligi
istlenmistir. Bu c¢ercevede saglik ile ilgili kararlarin almmasinda, politikalarin
belirlenmesinde ve uygulanmasinda, sorumlu ve yetkili kurulus Saghk Bakanligi’dir.
Ote yandan, 2003 yilindan itibaren Saglik Bakanligi'nin roliiniin yeniden
tanimlanmasi, kamu hastanelerinin 6zerklestirilmesi, kurumlarin sdzlesmeli personel
almasi ve ¢aligtirmasina iligkin birtakim diizenlemeler yapilmistir. Saglikta Doniistim
Programi olarak ifade edilen bu diizenlemeler ile iilke saglik sisteminin yeniden
yapilandirilmasi, saglik hizmetlerinin etkili ve verimli bir bi¢gimde sunulmasi,
herkesin esit bir bigimde saglik hizmetinden yararlanmasi ve hizmetlerin

finansmaninin saglanmas1 hedeflenmistir.

1. SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI ONCESi SAGLIK
HiZMETLERI

Saglikta Dontlisim Programi (SDP) oncesi saglik hizmetlerinin genel

durumunu asagidaki gibi 6zetlemek olanaklidir:
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I. Birinci basamak saglik hizmeti sunan saglik evleri ve saglik ocaklari
daha c¢ok kirsal kesime hizmet gotiirmektedir. Saglik hizmetlerine ulagim

sorunu kirsal kesim i¢in kentsel kesime gore daha zordur.

ii. Saglik ve saglik hizmeti ile ilgili bilgi sahibi olunmasi; hastaliklarin
taninmasi, saglik  hizmetlerinden faydalanilmasi, koruyucu saglik

hizmetlerinden yararlanilmasi diizeyi duigiiktiir.

iii. Hastanelerin ¢ogunda malzeme, cihaz, deneyimli ve yeterli personel
eksiklikleri nedeniyle tibbi islemler yapilamamakta, hastalar tedavi ic¢in

biiylik hastanelere miiracaat etmektedir.

iv. Saglik giivencesi Emekli Sandigi (ES), Bag-Kur, Sosyal Sigortalar
Kurumu (SSK) ve Yesil kart kurumlarini ve uygulamalarini igeren karmasik
bir yapilanmadadir. SSK iiyeleri sadece kendilerine hizmet eden hastanelerine

bagvurabilmekte diger hastanelere sevksiz bagvuramamaktadir.

V. Yesil kart uygulamasinin amaci saglik hizmetlerini karsilayacak

maddi durumu yetersiz insanlara saglik yardimi saglamaktir.

vi. Yesil kart sahipleri devlet hastaneleri disinda sevksiz baska saglik

kuruluslarina miiracaat edememektedir.

Vii. Hastanelerin ve saglik kuruluslarinin saglik personeli dagiliminda

dengesizlik, verimsizlik ve y1gilma vardir.

Akdur (2006) da yukarida ayrintilart verilen saglik orgiitlenmesinin yapisinin
karmasikligina isaret etmektedir. Anayasaya gore saglik hizmetlerinin sunumundan,
organize edilmesinden ve planlanmasindan sorumlu olan kurum Saglik Bakanlig1’dir.
Ancak Saglik Bakanliginin disinda saglik hizmeti sunan kurum ve kuruluslarin yani
stra Ozel saglik kuruluslar1 da saglik hizmeti vermektedir. Bu yapinin ortaya ¢ikarmis
oldugu karmagiklik, kaynaklarin dagitilmasinda, hizmetlerin planlamasinda,
sunulmasinda ve etkinliginin degerlendirilmesinde 6nemli sorunlar1 da beraberinde
getirmistir. Bu ¢ergeve icerisinde, saglik hizmetlerinin karmasik ve dagmik bir
yapiya sahip olmasi nedeniyle Saglik Bakanligi’nin bu yapiy1 tek elden yonetmesi
miimkiin degildir. Cogu saglik kuruluslar1 birbirinden habersiz hizmet {iretmekte ve

mevcut kaynaklar verimli kullanilamamaktadir. Bir baska husus ise Saglik Bakanlig1
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disinda kalan kuruluglarin smirli sayida hastane hizmeti {iretmesidir. Saglik

Bakanlig1’nin orgiitlenmesindeki temel sorunlar Sekil 4’de 6zetlenmektedir.

Sekil 4. Saghk Bakanlhgi’nin Orgiitlenmesindeki Temel Sorunlar

[ MEVZUAT

*Mevzuat eski dagmik ve
yetersiz

*Mevzuatta sik
degigiklikleryapiliy or

*Bakanlik kurulug kanunu
yok

* AB mevzuatina uyum
sorunlari var

HIZMET SUNUMU

*Koruyucu saghk
hizmetlerindey etersizlik

*Sevk zincirine
uyulmamasi

*Birinci basamak saglik
hizmetlerinin etkingizligi

+Ilk yardim bilincinin
eksik,denetimlerin
yetersiz olmasi

ENFORMASYON |
*Teknolojik altyap1 eksik
*Bilgi akis1 diizensiz
* Veri standardizasy onu
eksik

*Bilgi y énetimi
konularindauzman
personel yetersizligi

UR(.;\S)\];%%E& ON- INSAN KAYNAKLARI FINANSMAN
*Merkeziy eteilik *Personel istihdamm *Finansman ve hizimet
*Stratejik y énetim eksikligi merkeziy etci sunucu kurumlar ayni ¢ata
+Bakanlik temel *Personel dagilinu altmda

gorevlerine dengesiz +Sigortafonlari etkin
yogunlagamiyor * Sitrekli egitim uy gulamasi igletilemiy or

*Farkli hizmet sunuculari
arasida hizmet birligi
yok

*Hastane y énetiminde
etkinsizlikler

yok

+*Saglik personelinin gérev
tanu, i analizi yetersiz

*Performans degerlendirme
ve dl¢iimil y etersiz

« Atamalarin sik sik
yapilmasi

*Tam giin caligma
coziimlenememis

Kaynak: Aktan, 2004: 2.

+Ila¢ harcamalar1 yiksek

*Hekimlerin 6znel
tutumlari

*Malzeme alunlarinda diga
bagimlilik

+Odeme giigliigin olan
hastalar hastanelere ek
yiik getiriy or

*Faturalandirmada
standardizasyony ok

Aktan (2004)’mn da vurguladigi gibi, Saglik Bakanligi’nin 6rgiitlenmesinde

ilgili mevzuattan bilgi akigina, hizmetlerinin sunumundan finansmanina kadar bir

dizi sorun vardir. Ote yandan, bu sorunlar, Sekil 5°de ayrintili bir bicimde ortaya

kondugu gibi,

dogurmaktadir.

27

bircok nedenden kaynaklanmakta ¢ok onemli ve olumsuz sonuglar



Sekil 5. Saghk Bakanlhigi’nin Mevcut Sorunlarinin Neden ve Sonuclar:

( N\
ETKINSIZLIK - VERIMSIZLIK - KALITESIZLIK

DUSUK PERFORMANS (
SONUCLAR ) SONUCLAR

\

A

~

TAM GUN CALISMANIN OLMAMASI KOORDINASYON EKSIKLiGi

YENILIGE KARSI i¢ DIRENG AKILCI iLAC UYGULANMAMASI

N
A

KATILIMCI YONETIM EKSIKLIGi =
SAGLIK KURUMLARI

S
A4

D M- Z2 M O M 22—
-
S

T Mr Z MO0 M Zem—

POPULIST POLITIKALAR PERSONELIN ORANTISIZ DAGILIMI

ENFORMASYON OLMAMASI UCRET YETERSIZLIKLERI

2
A2
V.

HEKiM SECMENIN OLMAMASI EGIiTiM DUSUKLUGU

KORUCU HiZMETLERE YETERSIZ OZLUK HAKLARI
BUTCE b

A

, SEVK ZiNCiRi ISLEMEMESi
KARMASIK MERKEZi HANTAL YAPI

N
A

INSAN KAYNAKLARI
PLANLANAMAMASI

Kaynak: Aktan, 2004: 3.

Bu ger¢evede Tirkiye’de saglik sisteminde var olan temel sorunlari su sekilde

0zetlemek miimkiindiir:
I. Mevcut saglik personeli ve hekim sayisi yetersizdir.

ii. Bolgeler arasi hastanelerde ve hasta yatak sayilarinda esitsizliklerin varlig

s0z konusudur.
iii. Sosyal sigorta modeli isverenlerin prim katkilarina baglidir.

iv. Katki paylari ve yasal olmayan 6demeler (6zel muayenchane iicreti, bigak

parasi vb. gibi) saglik harcamalarin1 6nemli 6l¢iide artirmaktadir.
V. Yesil kart giderleri genel biitceden karsilanmaktadir.

vi. Kamu hastaneleri saglik hizmetlerinin sunumunda yogun talebini

karsilamakta yetersiz kalmaktadir.
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vii. Ozel hastanelerin az ve yetersiz olmas1 kamu hastanelerinin yogunlugunu

artmasina neden olmaktadir.

viii. Hekimlerin 6zel muayenehane agmasinin yaygin olmasi sonucu kamu

hastanelerinde yeterli performans gosterilmemektedir.

ix. Sosyal sigorta primlerinin farkli olmasi esitsizlik yaratmaktadir.

Bu sorunlar ¢ercevesinde Tiirkiye’de saglik reformuna ihtiya¢ duyulmasinin

nedenlerini su sekilde siralayabiliriz:

I. Halkin gelir gilizeyinin diisiik olmasi ve niifusun biiyiik bir bdlimiiniin

saglik giivencesinin olmamasi,

ii. Yaslanan niifusun kronik hastaliklarla beraber maliyet artisina sebep

olmasi,
iii. Kigilerin saglikla ilgili bilgi ve biling diizeyinin saglik hizmetlerine talebi
artirmasi ve bu talebin nitelik ve nicelik yonleri ile karsilanamamasi,

iv. Karmasik ve dagmik saglik sisteminin varliginin kaynak kullaniminda

verimsizlige neden olmasi,

v. Teknolojik gelismelerin bir yandan saglik hizmetlerinin sunumunu olumlu
etkilemesi, ancak teknolojinin yerli {retilmesi yerine ithal edilmek

durumunda kalinmasinin maliyet ve finansman sorunlarma neden olmasi,

vi. Ekonomik biliylimeye ve gelismeye paralel olarak saghkla ilgili
beklentilerin artmasi, ancak mevcut sistemin toplumun beklentilerine cevap

verememesi,

vii. Saglik harcamalarinin biit¢e {izerine getirdigi yiik ve biitge agiklarinin

mali sistemde yol actig1 sikintilardir.
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2. YAKIN TARIHTE YAPILAN SAGLIK REFORMLARI

1991 yilinda strateji ve planlama gelistirme kurumunun kurulmasi ile birlikte
1992 yilinda I. Ulusal Saglik kongresi yapilmis, saglikla ilgili somut adimlar bu
kongrede alinan kararla atilmistir. Bu kongre sonucu sosyal giivencesi olmayan
niifusun saglik hizmetlerinden yararlanmas1 i¢in 1992 yilinda yesil kart
uygulamasina gecilmis ve durumun degerlendirilmesi i¢in 1993 yilinda 2. ulusal
saglik kongresi gergeklestirilmistir. Daha sonraki zaman diliminde de ¢esitli kongre
ve projeler yapilmistir. Bu gelismeler ve atilan adimlar sonucu 1992 yilinda herhangi
bir saglik gilivencesi olmayan bireylerin devletin sundugu saglik hizmetlerinden
licretsiz yararlanmasi i¢in yesil kart uygulamasi sosyal devlet anlayigina uygun bir
bicimde hayata gecirilmistir. Ancak, yesil karta bagvuran niifusun, karti nasil elde
edecegi, belirli sartlar1 tasimasi ve bu uygulamadan kimlerin faydalanacagi
konularinda objektif olunmasit ve normatif kurallara uyulmasi kararlastirilmistir.
Ancak, 2003 yilina kadar gegen on bir yillik siire zarfinda yasanan ekonomik krizler
ve koalisyon hiikiimetlerini olusturan partilerin saglik reformu konusundaki farkl
goriis ve yaklagimlarmin olmamasi saglikla ilgili somut adimlarin atilamamasina
neden olmustur. 2002 yili sonu ile birlikte ise daha istikrarli bir siyasal yapinin
ortaya ¢ikmasi ve Avrupa Birligi'ne uyum siireci sosyal giivenlik ve saglik alaninda
yapisal reformlarin gercgeklestirilebilmesi i¢in uygun bir ortam olusmustur. Soyer
(2003) tarafindan da vurgulandigi gibi, bu reformlardan en O6nemlilerinden birisi
2008 yilinda yiiriirliige giren 5510 sayilt Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu ile saglik hizmetlerinin sunumu ile finansmanin kademeli olarak ayrilmaya
baslanmis olmasidir. Ilk olarak Emekli Sandig1, Sosyal Sigortalar Kurumu ve Bag-
Kur mensubu olan kisiler genel saglik sigortasi adi altinda saglik gilivencesine
alimmiglardir. Bu c¢ercevede yine yesil kart sahibi olan vatandaslarin genel saglik

sigortast kapsamina alinmasina iliskin ¢alismalar yapilmistir.

2004 yilinda ise aile hekimligi hizmetlerinin yiiriitiilebilmesini diizenleyen
5258 sayili “Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanun™ yiirtirliige girmistir.
Bu cercevede Saglik Bakanligi'min pilot olarak belirledigi illerde aile hekimligi

uygulamasina baglanmistir. Bu uygulamadan amag¢ birinci basamak saglik
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hizmetlerinin gelistirilmesi, bireylerin ihtiyaclar1 dogrultusunda koruyucu saglik
hizmetlerine agirlik verilmesi, sahsi saglik kayitlarinin tutulmasi ve bu hizmetlere
esit erisimin saglanmasidir. 2005 yilinda ise “Bazi Kamu Kurum ve Kuruluslarina
Ait Saglik Birimlerinin Saglik Bakanligi'na Devredilmesine Dair Kanun” yiiriirliige
girmistir. Bu kanun ile kamu kurum ve kuruluslarina ait tiim saglik birimlerinin, bu
birimlere ait her tiirli gorev, hak ve yiikiimliliikleri, Saglik Bakanlii'na
devredilmistir. Ancak, Cumhurbaskanligi, yiiksek mahkemeler, Sayistay, Tiirk
Silahli Kuvvetleri, Milli Istihbarat Teskilati, iiniversiteler, mahalli idareler ve mazbut
vakiflar bu uygulamanin disinda tutulmustur. Sonu¢ olarak, bu kanunla saglik
hizmetlerinin sunumuna dair tek elden idare edilmesi yoniinde onemli bir adim
atilmigtir. Yine bu cercevede, SSK hastanelerinin Saglik Bakanligi’na devri ile
hizmetin finansmani ile hizmetin sunumu birbirinden ayrilmistir. Genel saglik
sigortasi ile yesil kart hari¢ tiim sosyal giivenceler birlestirilmis, mali yiikiimliiliikler
artmistir. Ancak, Aile Hekimligi uygulamasina gegilmeye baglanmasi ve pilot bolge
uygulamasi agsamasinda sikintilar ve aksakliklar ortaya ¢ikmustir. Saglik sistemindeki
problemlerin birikmesi sonucu ihtiyag¢lar1 etkin ve rasyonel olarak karsilayamamasi

saglik reformunu zorunlu hale getirmistir.

3. SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI

Saglikta doniisiim programinda (SDP) amag; saghik hizmetlerinin
verimliligin, etkililigin ve esit erisimin saglanmasidir. Silkidi, (2011) doéniistim
programimin bir diger amacinin saglik hizmetleri sunumunun finansal olarak
stirdiiriilebilir bir sistem kurmak olduguna vurgu yapmaktadir. Etkin, verimli ve
finansal anlamda siirdiiriilebilir bir saglik sisteminin temel yapist Sekil 6°da

Ozetlenmistir.
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Sekil 6. Saglhikta Doniisiimiin Baglica Kontrol Mekanizmalart

HEDEF KITLE
FINANSMAN
ODEME ETKILI SAGTIK
ORGUTLENME . .
. . FINANSAL RISKTEN
KALITELIL
DUZENLEME
.. MEMNUNIYET
ULASILABILIR

DAVRANIS

PERFORMANS :

KRIiTERLERI PERFORMANS HEDEFLERI

Kaynak: Roberts ve Arkadaslari, 2008 Erisim Tarihi, 26.12.2013.

Sekil 6’dan da goriilebilecegi gibi, etkin ve finansal agidan siirdiiriilebilir bir
saglik sisteminin temel oOzelligi performans hedefleri ve bu hedefleri
gergeklestirmeye yonelik olarak belirlenen performans kriterleridir. Bu ¢ercevede,
Tirkiye’de gergeklestirilen Saglikta doniisiim programinin temel ilkeleri su basliklar

altinda toplanabilir (Saglik Bakanligi 2003):

I. Insan Merkezlilik: Sistemin planlanmasinda ve sunumunda,
hizmetten yaralanacak bireyi, bireyin gereksinim, talep ve beklentilerinin esas

alinmasi.

ii. Siirdiiriilebilirlik: Sistemin {ilkemizin kosullar1 ve kaynaklari ile

uyumlu olmasi ve kendini besleyecek bir siireklilik gostermesi.
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iii. Siirekli Kalite Gelisimi: Sunulan hizmetlerde ve alinan sonuglarda
ulagilan diizeyin yeterli goriilmeyerek hep daha iyinin aranmasi, ayrica sistemin
kendi kendisini degerlendirerek hatalarmi 6grenmesini saglayacak bir geri bildirim

mekanizmasinin olusturulmasi.

iv. Katihmceilik:  Sistemin gelistirilmesi ve uygulanmasi sirasinda,
konuyla ilgili biitiin taraflarin goriis ve Onerilerinin alinmasi, yapict bir tartisma
ortami saglayacak platformlarin olusturulmasi, saglik sisteminin biitiin bilesenlerini

sistemin kapsamina alarak kaynak birliginin saglanmasi.

V. Uzlasmacilik: Sektoriin farkli kesimleri arasinda karsilikli ¢ikarlarin

gozetilerek ortak noktalarda bulusulmaya calisilmasi.

Vi. Goniilliiliik: Hizmeti sunan veya talep eden, birey veya kurum
ayrimlar1 yapilmaksizin, sistem i¢inde yer alan biitiin birimlerin, belirlenen amaglar

i¢in, zoraki degil goniillii katilimlarinin saglanmasi.

vii.  Giicler Ayrihgi: Saghk hizmetinin finansmanmi  saglayan,
planlamasin1 yapan, denetimini listlenen ve hizmeti iireten giiglerin birbirlerinden

ayrilmasi (finansmani yapan ile hizmeti sunanin ayrilmasi).

viii. Yerinden Yonetim: Hizli karar mekanizmalarmin olusturulmasi,
kaynaklarin daha verimli kullanilmasi ve kurumlarin, merkezi yonetimin olusturdugu

hantal yapidan kurtulmasi i¢in yerinden yonetimin gerceklestirilmesi.

IX. Hizmette Rekabet: Saglik hizmet sunumunun, merkezi yonetimin
tekelinden ¢ikartilarak, uygun nitelikteki farkli hizmet sunuculari arasinda 6zendirici
yarigma kosullarinda saglanmasi, boylece siirekli kalite artigina ve maliyet

azalmasina yonelik bir tesvik ortaminin gergeklestirilmesi.

Saglikta Doniisiim Programi Saglik Bakanligi tarafindan 2003 yili Aralik
aymnda “Saglikta Doniisim” adli belgede yayimnlanarak agiklanmistir. Asagida

Saglikta Doniistim Programinin bilesenleri ayrintili bicimde tartisilmaktadir.
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3.1. PLANLAYICI VE DENETLEYICI BiR SAGLIK BAKANLIGI

Saglik Bakanlhigi saglik politikalarin1  gelistiren, saglik standartlarini
belirleyen ve denetleyen bir kurumdur. Ulkemizde bulunan kamu veya 6zel saghk
kurum ve kuruluslarina ait kaynaklarmin verimliliginin ve etkililigin artirilarak
kullanilmasini saglamak {izere stratejik planlamalarin yapilmasi Saglik Bakanliginin
baglica gorevleri arasinda yer almaktadir. Saglik Bakanlii, Anayasada tanimlandigi
sekli ile devletin saglik sektoriinii tek elden planlama gorevini yerine getirmekle
yiikiimliidiir. Bu baglamda Saglik Bakanligi mevcut yapilanmasini yenilerken diger
yandan saglik hizmetlerinin planlamasmi ve sunumunu sosyal devlet anlayisi
cercevesinde gerceklestirmesi gerekmektedir. Koruyucu saglik hizmetlerine dncelik
vererek, birinci basamak saglik hizmetlerini gliclendirmelidir. Saglik Bakanliginin
esas gorevi ve sorumlulugu saglik politikalarint hazirlamak ve mevcut diizeni

denetlemek olmalidir.

3.2. HERKESI TEK CATI ALTINDA TOPLAYAN GENEL SAGLIK
SIGORTASI

Saglikta Doniislim Programi dogrultusunda, bireylerin 6deme giicleriyle
orantil1 olacak sekilde katkida bulunacaklar1 ve saglik hizmetlerini ihtiyaglarina gore
kullanabilecekleri saglik sigortast modelinin belirlenmesi amaglanmistir. Saghk
sigortas1t modeli olarak ge¢miste var olan Sosyal Sigortalar Kurumu, Bag -Kur ve
Emekli Sandigi gibi kurumlar gelismis sigorta anlayigindan, rasyonellikten ve
finansal stirdiriilebilirlikten uzak bir yapiya sahiptiler. Ayrica bu kurumsal yap1
koordinasyon sorununu ortaya ¢ikarmis ve ortak adimlarin atilmasi engelleyerek
hizmetlerin {iretilmesi ve satin alinmasinda sorunlar yaganmistir. Bu baglamda saglik
sigortast olmayan kesimin varlig1 ayr1 bir 6nem kazanmistir. Herhangi bir saglik
sigortas1 olmayan kesimin belirli bir kism1 Yesil Kart uygulamasiyla saglik sigortasi
icine alinmistir. Bundan 6tiirli tiim bireylerin esit sekilde yararlanabilecegi kaliteli

saglik hizmeti sunmak, hizmeti alanla hizmeti sunan arasindaki maddi iliskileri
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kaldirmak ve toplumun tamamini kapsayan zorunlu saglik sigortaciligi sistemi
olusturmak ¢oziim bekleyen sorunlar arasinda yer almistir. Ozellikle, zorunlu saglik
sigortaciligi ile saglik harcamalarinin maliyetlerinin diisiiriilmesi, koruyucu hekimlik
uygulamalarinin yayginlastirilmasit amaglanmistir. Ancak, kamusal Genel Saglik
Sigortasinin yaninda 6zel saglik sigortasinin da énemli bir tamamlayici unsur oldugu
unutulmamalidir. Saglik siteminin isleyisinin temel prensibi saglik kuruluslarinin

saglik liretmesi, finansman sorunu ile ise sosyal giivenlik sisteminin ilgilenmesidir.

3.3. YAYGIN, ERiSiMi KOLAY VE GULER YUZLU SAGLIK
HiZMET SISTEMIi

Saglik sistemi igerisinde, yeterli sayida saglik hizmeti sunucularinin olmasi
ve rekabetgi bir yapi igerisinde faaliyet gostermeleri hizmet kalitesini ylikselterek
maliyetlerin diismesine katki saglar. Boyle bir yapi, ayrica, lilkede sagliga ayrilan
kaynaklarmmin verimli kullanilmasina ve herkesin saglik hizmetlerine kolayca
erigebilmesine olanak tanir. Boyle bir yapr kimi temel unsurlar1 gerektirir. Bu

unsurlar asagida tartisilmaktadir.

3.3.1. Giiclendirilmis Temel Saghk Hizmetleri ve Aile Hekimligi

Sistemin  temel unsurunu temel saglik hizmetlerinin  sunulmasi
olusturmaktadir. Bu dogrultuda bireylerin koruyucu saglik hizmetleri ile birinci
basamak tani1 ve tedavi hizmetlerinde hekim se¢me hakkinin olmasi ve sectigi
hekimler tarafindan yiriitiilmesi amacglanmigtir. Ayrica bireylerin saglikla ilgili
kayitlarinin  kendi aile hekimlerince tutulacak olmasi kontrol, takip ve risk
analizlerinin yapilabilmesinde 6nemli ilerlemeler saglayacaktir. Diger yandan
koruyucu dis hekimligi uygulamalar birinci basamak saglik uygulamalari kapsamina

dahil edilmisgtir.
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3.3.2. Etkili ve Kademeli Sevk Zinciri

Etkili bir sevk zincirinin olusturulabilmesi i¢in hastanin kendi belirledigi ve
giivendigi bir hekimden birinci basamak saglik hizmeti almas1 gerekmektedir. Bu
cergevede, hastalarin saglikla ilgili birinci basamak problemlerinin sevk zincirine
gerek kalmadan birinci basamak aile hekimliginde c¢oziilerek hastanelerdeki
yigilmalarm Oniine gecilmesi amacglanmaktadir. Sistem etkin bir bigcimde islerse,
hastaneler yogunluktan kurtulacak, tedavi hizmetlerinde kalite artacak, en 6nemlisi
gereksiz saglik harcamalar1 azaltilarak kaynak israfinin Oniine gecilecektir. Sevk
sistemi kademeli olarak ¢ok yonlii uygulanmalidir. Teshis ve tedavi i¢in ikinci veya
ticlincli basamak saglik kuruluslarina sevki uygun goriilen hastalar, tedavinin
devamliligi, izlenmesi ve saglik bakimi i¢in daha alt seviyedeki kurumlara geri
bildirim yapmalar1 gerekmektedir. Bu kapsamda bireylerin hastaliklarinin seyrinin
aile hekimlerince kayitlarinin tutularak izlenmesi, yonlendirilmesi, kisa zamanda

diisiik maliyetle saglik hizmeti verebilmesi hedeflenmektedir.

3.3.3. Idari ve Mali Ozerklige Sahip Saghk Isletmeleri

Ulkemizde bulunan gerek kamu gerekse ozel saglik kuruluslari sigorta
kurumu ile sozlesme yaparak ve sevk zincirine uyarak herkese saglik hizmeti
sunabilirler. Bu kuruluslar bu hizmetleri sunarken, hizmet kalitesi ve sodzlesme
sartlarina uygun fiyat uygulamalar1 hususunda denetime tabi tutulmaktadir. Saglik
finansmaninda hizmet sunucular degil, hizmet alan vatandaslar desteklenmekte,
hizmeti sunan kurumlarsa trettikleri hizmet oraninda pay almaktadirlar. Kamu sagh
kurumlarinin 6zel saglik hizmet sunuculariyla rekabet edebilmesi i¢in merkeziyetci
yapiya bagimliliktan kurtulmasi gerekmektedir. Bu ¢ercevede bu kuruluslara Saglik

Bakanlig1 denetiminde idari ve mali agidan 6zerklik taninmalidir.
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34. BILGIi VE BECERIi 1ILE DONANMIS, YUKSEK
MOTIVASYONLA CALISAN SAGLIK INSAN GUCU

Glniimiizde uygulanan saglik politikalarinin basariya ulasabilmesi ig¢in
nitelikli, egitimli, tecriibeli ve c¢aligkan insan kaynaklarina ihtiya¢ vardir. Saglikta
insan kaynaklarinin yetki alanlar1 ve gorev tanimlamas1 Avrupa Birligi kriterlerine
gore yeniden belirlenmelidir. Saglikta doniisiimiin basarili olabilmesi i¢in oncelikle
yonetim kadrosunun profesyonelligine, alaninda uzmanlasmis nitelikli yoneticilere
thtiyag vardir. Yoneticilerin genellikle hekimlerden olusmasi, hekimlerin asil
hekimlik meslegini icra etmelerini engellemekte ve hekimlere yapilan yatirimlarin
verimsiz kullanimina neden olmaktadir. Ayrica hekimlerin yonetim, denetim ve
finansman gibi uzmanlik alanlar1 disindaki faaliyet gostermeleri hizmet kalitesinin
azalmasma neden olmaktadir. Bu kapsamda saglik sistemi yoneticiliginin
hekimlikten bagimsiz ayr1 bir disiplin olabilmesi ic¢in gerekli planlamalarin,
aragtirmalarin ve egitim faaliyetlerinin diizenlenerek iilke geneline yayilmasi bir
zorunluluktur. Ayrica, saglik personelinin isttihdaminda goniilliiliikk ve tesvik esas

olmal1 ve zorunlu hizmet uygulamasi tiimiiyle kaldirilmalidir.

3.5. SISTEMi DESTEKLEYECEK EGITIM VE BiLIM KURUMLARI

Doéniistimii basariyla gergeklestirmek ve siirekliligini saglamak icin, saglik
egitimi almis, saglik politikalarin1 uygulayan, saglik ekonomisini bilen, saglik
planlamasin1 ve denetimi yapabilen alaninda uzmanlasmis insanlara ihtiya¢ vardir.
Bu insan sermayesinin iretilebilmesi i¢in ise gerekli egitim ve arastirma

kurumlarinin kurulmasi ve mevcutlarin niteliklerinin gelistirilmesi bir zorunluluktur.
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3.6. NITELIiKLi VE ETKIiLi SAGLIK HiZMETLERI iCiN KALIiTE
VE AKREDITASYON

Saglikta Dontisiim Programi ¢ergevesinde ruhsatlandirma, sertifikasyon ve
akreditasyon konularmi diizenleyen Ulusal Kalite ve Akreditasyon Kurumu
kurulmustur. Bu kurum ozerk bir yapidadir. Kurum sagliktaki uygulamalarin
Olciilmesi, gelistirilmesi, saglik hizmet sunucularinin performanslarmi belirli
kriterlere gore degerlendirilmesi gibi islevleri yerine getirmektedir. Bu cercevede
gergeklestirilen Onemli islevlerden birisi, hizmet sunucularinin performans

gostergelerini igceren veri tabanlarinin olusturulmasidir.

3.7. AKILCI ILAC VE MALZEME YONETIMINDE KURUMSAL
YAPILANMA

Ilag, malzeme ve tibbi cihazlarin standardizasyonu, ruhsatlandirmasi gibi
stireclerin yonetimi konularinda politik kaygilardan ve siyasi yaptirimlardan
arindirilmis  kurumlar  olusturulmalidir.  Bu  kurumlar uluslararast kural ve

standartlarda 6zerk sekilde gorev iistlenmelidir.

3.7.1. Ulusal fla¢ Kurumu

Tiirkiye’de ilag ve ilgili iirlinlere yapilan harcamalarin diizeyi oldukca
yiiksektir. Buna karsin, sosyal glivenlik kurumunun uyguladig1 politikalar yiiziinden
niifusun ¢ogunlugu ilag tiikketiminde uyulmasi gereken konular ve ila¢ fiyatlarina
karst olduk¢a duyarsizdir. Saglikta DoOniisim Programi c¢ergevesinde, saglik
hizmetlerinin en énemli girdisi olan ilaglarla ilgili gegmisten giinlimiize kadar gelen
sikintilarin varlig1 taraflarin bilimsel esaslara gore karsilikli anlasma saglayarak

uzlagmasi i¢in bir platform olusturmalarin1 gerekmektedir. Bu cergevede ilaglarin
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iiretilmesi, tanitilmasi, arastirilmasi, gelistirilmesi ve satilmasi gibi konularda

diizenleyici ve destekleyici olmak i¢in Ulusal ila¢ Kurumu olusturulmalidir.

3.7.2. Tibbi Cihaz Kurumu

Bugiin bircok saglik kurulusunda tibbi cihaz ve sarf malzemelerinin
temininde ve kullaniminda ithal edilen malzemeler kullanilmaktadir. Denetim, kalite
belgesi ve kalibrasyon gibi konularda gelismis yabanci tilkelerin referanslar1 dikkate
alinmalidir. Yabanci iilkelerin referanslariyla birlikte ulusal standartlarin belirlenerek
kalite belgelerinin tanzim edilmesi, yerli liretime hem destek saglayacak hem de
tesvik edecektir. Kullanilan saglik girdilerinin belirli zamanlarda bakimlarinin ve
Olctimlerinin yapilmasi hastaliklarin teshis ve tedavilerinde kolaylik, glivenirlilik ve
verimlilik saglayacaktir. Tibbi sarf malzemelerin ve cihazlarin standardizasyonu,
kalibrasyonu ve denetimleri ayr1 bir 6neme sahiptir. Tibbi cihazlarin saglanmasi,
satin almmasi, karsilastirmali olarak degerlendirilmesi, giivenlik programlarinin
olusturularak veri tabanlarinin hazirlanmasin1 saglamak tizere ulusal diizeyde,
denetleyici, egitici ve diizenleyici Tibbi Cihaz Kurumunun kurulmasi gerekmektedir.
Ayrica bu kurum on-line ve siirekli egitim programlarini {istlenerek veya tigiincii

sahislar1 bu dogrultuda tesvik ederek uygulamali aragtirmalar1 desteklemelidir.

3.8. KARAR SURECINDE ETKIiLi BILGIYE ERiSiM: SAGLIK
BILGI SISTEMI

Diger politik siireglerde oldugu gibi, saghk sistemi politikalar1 ve yonetim
kararlar1 da bilgiye dayanir. Dogru ve giivenilir bilgi olumlu sonuglarin elde
edilmesinin 6n kosulunu olusturur. Bundan otiirii Saglikta Doniisiim Programi'nin
biitliin bilesenleri arasinda koordinasyonun saglanmasi ic¢in se¢ilmis, dogru ve iyi
analiz edilerek ulasilmig bir bilgi sistemine ihtiya¢ vardir. Saglik bilgi sistemi,
oncelikle saglik sistemindeki sorunlarin belirlenebilmesine olanak saglar. Belirlenen

sorunlar ve gerceklestirilmek istenen doniisiimler ve hedeflerden yola ¢ikilarak saglik
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politikalarinin olusturulmast bu bilgi temeline dayanir. Boylesine bir bilgi temelli
saglik politikas1 olusturma siireci, saglik kaynaklarinin verimli kullanilmasina,
yatirrmlarin dogru planlanmasina ve kalitenin degerlendirilmesine olanak saglar.
Ayrica, siirekli gilincellenen bdylesine bir bilgi sistemi bilimsel arastirmalar1 da
Ozendirir. Bu ¢ercevede, saglik hizmetlerinde koordinasyonun saglanmasi, saglik
envanterlerinin olusturulmasi, tibbi kayitlarin korunmasi, sevk zincirinde bilgi
transferi ve temel saglik hizmetlerinde verilerin toplanmasi amaciyla Saglik Bilgi

Sistemi kurulmustur.

4. SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI (SDP) CERCEVESINDE
GERCEKLESTIRILEN REFORMLAR

2003 ve 2010 yillar1 arasinda SDP ¢ergevesinde gergeklestirilen reformlar
sOyle ozetlenebilir TEPAV (2008) ve OECD (2009):

I. 2003 yili Nisan ay1 igerisinde Saglik Bakanligi’na bagli 10 pilot
hastanede uygulanmak {izere Performansa Dayali Odeme Sistemine
gecilmistir. Ayni1 yilin Eyliil ay1 igerisinde ise, devlet memuru ve Emekli

Sandigi iiyelerine, sevksiz 6zel hastanelere bagvuru imkani getirilmistir.

ii. 2004 yili Ocak aymda devlet hastanelerinde saglik calisanlarina
performansa gore O0deme sistemi yaygimlastirilmistir. Saglik Bakanlhigi ve
SSK saglik tesislerinin ortak sekilde kullanimini igeren protokol imzalanarak
yirlirliige girmistir. Diger yandan Mart ay1 igerisinde regeteli ilaclarda
uygulanmakta olan KDV oranlar1 %18’den %8’e indirilmistir. Ayn1 y1l Nisan
ayinda ise Ila¢ Fiyat Kararnamesi ile sosyal giivenlik kuruluslarmin farkli geri
O0deme sistemlerini ortadan kaldiracak referans fiyat sistemi getirilmistir.
Ayrica Temmuz ayinda Yesil Kartlilarin ayakta tedavi masraflarin1 kapsam
altina alan 5222 sayili Kanun yayinlanmis, Saglik Bakanliginin belirledigi 3

pilot ilde uygulanmaya baglamistir.

iii. 2005 yili Ocak aymda Yesil Kartlilar biitiin serbest eczanelerden
hizmet alabilmeye baglamistir. Tiirkiye genelinde Yesil Kartlilarin ayakta
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tedavi masraflar1 kapsam altina alinmistir. Diger yandan Ocak ayinda Saglik
hizmetlerinde ve recetesiz ilaglarda da KDV oranlari %18’den %8’e
diistiriilmiistir. Aym1 yil Subat aymda SSK saglik tesislerini Saglk
Bakanligima devrederek SSK’lilara tiim Saglik Bakanligi hastanelerine ve
serbest eczanelere erisim hakki taninmistir. Mayis ayinda ise ayakta tedavi
goren Yesil Kart sahibi hastalarin, ilaglarim1 katki pay1 ddeyerek almalarina
imkan saglanmistir. Ote yandan Haziran aymda Avrupa Birligi mevzuatina
uyum ¢er¢evesinde hazirlanan "Ruhsatlandirma Yonetmeligi" nin yiirtirliige
girmesi ile ila¢ ruhsatlarinin siiresi 5 yil olarak belirlenerek esdeger ilag
uygulamasi 77 etkin maddeden 333 gruba genisletilmistir. Ayrica bu yil ilk

defa Aile Hekimligi uygulamasina Diizce’de baslanmustir.

iv. 2006 yili Ocak ay1 igerisinde tiim geri 6deme kurumlarinin, ilag
O0demelerinde uygulayacagi tek pozitif liste uygulamas: baslatilmistir. Diger
yandan Mayis ayinda 5502 sayili Kanun yiiriirlige girerek SGK kurulmusg
olup neticesinde SSK, Bag-Kur ve ES ayni cati altinda toplanmistir. Ote
yandan Aile Hekimligi uygulamalarina 5 il daha dahil edilmistir.

V. 2007 yilinda Aile Hekimligine 4 il daha dahil edilerek SGK’nin
yaymladigr Saglik Uygulama Tebligi (SUT) uygulamaya konulmustur.
Temmuz ay1 igerisinde birinci basamak saglik hizmetleri i¢in global biitce
uygulamasina gecilerek, tiim vatandaslara (sigortasizlar da dahil) birinci

basamak saglik hizmetleri iicretsiz sunulmaya baslanmistir.

Vi. 2008 yili Ocak aymnda yatarak tedavilerde ilaglarin ve diger tibbi
malzemelerin hastane tarafindan temini zorunlu hale getirilmistir. Ayn1 yilin
Nisan aymnda GSS 5754 sayili “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu ile Baz1 Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun” kabul edilmistir. Diger yandan Temmuz da ise
SGK ile anlasan 6zel hastanelere, SUT fiyati lizerine en fazla %30 fark
alabilme sinir1 getirilerek; kanser tedavisi, acil ve yogun bakim hizmetlerinin

licretsiz olarak verilmesine baglanmistir.

vii. 2009 yil1 Ocak ay1 igerisinde Saglik Bakanligi hastaneleri i¢in global

biitce uygulamasina baslanmistir. Diger yandan Kamu personelinin Genel
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Saglik Sigortas1 (GSS) kapsamina alinmasi hakkinda Teblig 27436 sayili

Resmi Gazete yayinlanarak yiiriirliige girmistir.

viii. 2010 yili Ocak ay1 igerisinde Kamu personeli GSS kapsamina
alinmustir. Yine ayni ay icerisinde Universite ve saglik personelinin tam giin
caligmasmi O6ngéren ve “Tam Giin Yasas1” olarak bilinen yasa tasarisi,
TBMM Genel Kurulunda kabul edilerek, kanunlagsmistir. Diger yandan SGK,
hastadan aldiklar1 fark {cretini belirlemek i¢in anlagsmali oldugu o6zel

hastaneleri siniflandirmastir.

Diinya Bankasi ise SB’nin ve SGK’nin verilerine dayali olarak Tiirkiye’de
2003-2010 doneminde saglik sektoriindeki reformlar1 ayrintili bir bi¢imde

siiflandirmaktadir. Bu siniflandirma Tablo 1’°de yansitilmaktadir.
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Tablo 1. Tiirkiye'deki Saghk Sektirii Reformlart Zaman Cizelgesi 2003—2010

Ambulans Bireysel Yesil Kart | SB hastaneleri | Sosyal giivence | Ozel Ayakta Tam | Kamu Kamu
hizmetlerinin performansa sahiplerinin icin global | kapsaminda ve _Tedavi | personeli | personelini
ficretsiz dayali  6deme | ayakta tedavide | biitgenin olmasa  bile gﬂgrk‘*z'e” konulu | nin  GSs | n GSS
yapilmasi sisteminin  SB | verilen regeteli | uygulanmaya birinci basamak | . o kapsammn | kapsamina
5 o yonetmeliginin
kuruluslarinda ilaglarinin baglanmasi saglik kabul  edilmesi | @almmast | alinmasi
uygulamaya kapsama SGK'nin hizmetlerinin ihtiyag  Ruhsatr | hakkinda
gecilmesi alinmast kurulmas1 SSK, | tcretsiz  hale | kosulunun kanun
Bagkur ,ES | getirilmesi konulmas1 ve yeni | g¢ikarilma
ayni1 gat1 altinda mhsag?nldlr_ma . st
roseaurlert nm
toplanmast iabul edilmesi
Odeme Yesil Kart | Kurumsal 5502 sayitll | Yeni Saglhk | Sosyal Universite
yapilmadigi i¢in | sahiplerinin kriterler ve | kanunun Uygulama Sigortalar  ve ve  saglk
hastalarin ayakta tedavi | kalite (Sosyal Tebligi’ nin GSS kanunu personelini
hastanede rehin | kapsamina kriterlerinin SB | Giivenlik (SUT) kabulii degisikliklerinin n tam giin
tutulmasi alinmast kuruluglarindaki | Kurumlarmm Meclis ¢aligmasini
sisteminin performansa entegrasyonu) tarafindan 6n  goren
ortadan dayali ek 6deme | uygulanmasina kabulii ve yasanin
kaldirilmasina sistemine bagslanmasi Cumbhurbagkani kabul
yonelik eklenmesi tarafindan edilmesi
mekanizmalarin imzalanmasi
uygulanmasi
Toplam Kalite | Maliye SSK Aile Ambulans GSS SGK’nin
Y 6netimi’nin Bakanlig eczanelerinin Hekimliginin hizmetlerinin uygulamasinin anlasmali
(TKY) SB’nda | kararnamesi kapatilmas1 ve | Eskisehir’de kisin  erigimi | baglamasi  ve oldugu ozel
uygulanmasi uyarinca  geri | iyelerin  6zel | uygulamaya zor alanlarda | Yesil  Kartin hastanelerin
odeme kuruluslara konulmasi erisilebilir hale | programa smiflandiril
kararlarindan erigimine  izin getirilmesi alinmast mast
sorumlu  Geri | verilmesi
Odeme
Komisyonu’nun
kurulmasi
Performansa Hekim segme | SSK Aile Aile Yesil Kart
dayal hakkinin ~ SB | hastanelerinin Hekimliginin Hekimliginin sahiplerinin
6demelerin 10 | hastanelerinde SB’na Edirne, Denizli, | Elazig, Isparta, | diger saglik
SB uygulanmasi devredilmesi Adiyaman, Samsun ve | sigortasi
hastanesinde Giimiishane de | Izmir’de Sistemindekilerl
pilot olarak uygulamaya uygulamaya e ayni
uygulanmasi konulmasi konulmasi haklardan
yararlanmast
Kizamiga karst | Ulke ¢apinda | flaglar icin | SGK da ilag | Kamu Pentavalan
ulusal gebelere demir | Yesil Kartlilara | harcamasi takip | Hastaneler agilarin  rutin
bagisiklama desteginin yonelik  katki | sisteminin Birligi Kanun | bagisiklama
kampanyasi ucretsiz paymnin kurulmasi  ve | Tasarisi programina
baglaminda saglanmasi getirilmesi SGK icin | hazirlanmis ve | almmasi
asilama MEDULA ’nin | TBMM’ye
giinlerinin baslatilmasi sunulmustur.
organize
edilmesi
Devlet memuru Aile Saglik i¢in Acik ve kapali
ve Emekli Hekimliginin Kamu Ozel kamu
Sandig1 ilk olarak | Ortakligi alanlarinda
iyelerine Diizce’de (KOO) sigara
sevksiz ozel uygulamaya Kanunu’nun icilmesini
hastanelere konulmasi Mecliste kabul yasaklayan
bagvuru imkéani edilmesi kanunun  kabul
saglanmasi edilmesi
flaglar igin | Kizamik,
ruhsatlandirma Kizamikgik,
yonetmeliginin Kabakulak
kabul edilmesi agilarinin  rutin
programa
alinmasi
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Kaynak: SB’nin ve SGK’nin verilerine dayali Diinya Bankasi derlemesi.
Diinya Bankasi, www.worldbank.org. Erisim Tarihi, 28.12.2013.

5. KAMU HASTANE BiRLiKLERI

Yukarida da tartisildig: iizere, 2003—2010 déneminde, SDP reformlarinda ¢ok
onemli adimlar gergeklestirilmistir. Bu reformlardan 2007 yilinda kanun tasarisi
seklinde meclise sunulan Kamu Hastaneler Birligi uygulamasi, 21 Kasim 2012
yilinda tiim illerde hayata gecirilmistir. Kamu Hastane Birlikleri Istanbul'da 5,
Ankara ve Izmir'de 2'ser bolgede ayr1 ayri olmak iizere ydnetim kurulu, genel
sekreterlik ve hastane yoneticiliklerinden olusan 87 birlik c¢ergevesinde
orgiitlenmistir. Kamu hastane birlikleri uygulamasindaki amag, hastanelerin, kendi
kaynaklarindan sorumlu birlikler haline déniistiiriilerek, kaynaklarin etkin ve verimli
kullanilmasimin saglanmasi ve Saglik Bakanlig1 tarafindan uygulanacak performans
degerlendirmeleri c¢ercevesinde kaliteli saglik hizmetleri sunulmasidir. Kamu
Hastane Birliklerin goérevi; halkin ihtiya¢ ve beklentilerine uygun bir sekilde saglik
hizmetlerinin etkin, kolay ulasilabilir, kaliteli ve verimli bir sekilde yiiriitiilmesini
saglamaktir. Birlige donistiiriilen kurumlar performans degerlendirmesine tabi
tutulacak, Saglik Bakanligi tarafindan hizmet altyapisi, kalite, verimlilik ve hasta
memnuniyeti gibi konularda puan verilecektir. Saglik Bakanlig1, basarisizlik halinde
hastane yonetim kurulu iiyelerinin gorevlerine son verebilecektir. Kamu hastaneler

birliginin teskilat yapis1 alt birimleriyle birlikte Sekil 7°de gdsterilmektedir.
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Sekil 7. Kamu Hastane Birlikleri Teskilat Semast

GENEL SEKRETER
. TIBBI . MALI . IDARI HASTANE
HiZMETLER HIZMETLER HiZMETLER YONETICISI
BASKANI BASKANI BASKANI
UZMAN UZMAN UZMAN
BURO BURO BURO
GOREVLISI GOREVLISI GOREVLISI
BASHEKIM IDARI VE MALI SAGLIK BAKIM
ISLER HiZMETLERI
MUDURU MUDURU
BASHEKIM IDARI VE MALI SAGLIK BAKIM
YARDIMCISI ISLER MUDUR HiZMETLERI
YARDIMCISI MUDUR
YARDIMCISI
DIGER DIGER DIGER
PERSONEL PERSONEL PERSONEL

Kaynak: Saglik Bakanhgi (2013), www.saglik.gov.tr. Erisim Tarihi,
29.03.2013.

Saglikta Donilisim Programimin en o6nemli amaglarindan biri; saglik
hizmetlerinin hakkaniyetli bir sekilde halka sunularak, yiiksek saglik giderlerine
karst etkin mali korumanin saglanmasi ve sosyo-ekonomik gruplar arasinda en
dezavantajli olanlar ile diisiik gelirlilerin durumlarinin iyilestirilmesidir. Bu
cercevede Saglik Bakanlig1 yeniden yapilandirilarak diizenleyici ve koordine edici
rol istlenmigtir. Kamu hastaneleri birligi ile kamu hastaneleri saglik isletmesine
doniistiiriilmiis hastanelerdeki verimsizlik ve iclerindeki koordinasyon eksikligi

giderilmistir.
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6. SAGLIKTA DONUSUM REFORMLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Ulkemizde en biyiik saghk hizmeti alicisinin kamu olmasi ve kamu
kurumlar1 biitgelerinin kisith olmasi nedeniyle finansmanin etkin ve verimli
kullanilmas1 reformlarla kismen de olsa saglanmistir. Saglik harcamalarindaki artisa
ragmen beklendigi gibi ¢ok fazla finansman ag¢i1g1 olmamistir. Ancak kamu saglik
harcamalarina ayrilan payin dagiliminda 6zel hastanelerin aldig1 paydaki artisin ¢ok
fazla olmas1 dikkat ¢cekmektedir. Saglik isletmelerinde etkin ve verimli bir finansal
yonetimin olmasi, tiim saglik sektorii harcamalarinin ve dolayisiyla halkin

vergilerinin etkin ve verimli bir sekilde kullanilmasinda 6nem arz etmektedir.

Halkin ¢ogunlugunun gelir diizeyinin diislik, saglik giivencesinin yetersiz
veya olmamasindan dolay1 saglik hizmetlerine erisimde esitsizlik SDP ile kismen de
olsa giderilmistir. Bu durum dogal olarak saglik hizmetleri memnuniyetini yiikseltici
bir etki dogurmaktadir. TUIK tarafindan hazirlanan saghk hizmetlerinden

memnuniyet arastirmasinin sonuglar1 Tablo 2’de yansitilmaktadir.

Tablo 2. Saghk Hizmetlerinden Memnuniyet Orani

Saglik Hizmetlerinden Memnuniyet Oran1 2003-2010

2010
2009
2008
2007
2006
2005
2004
2003

0% 20%g Memnun40°l/"0rta Mg%un Degil 80% 100%

Kaynak: TUIK Yasam Memnuniyet Arastirmalar1 (2010), www.tuik.gov.tr.
Erisim Tarihi, 27.12.2013.
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Tiirk vatandaslarmin saglik hizmetlerinden genel memnuniyet diizeyi SDP'
nin baslatilmasindan hemen 6nceki yil olan 2003’de %39,5 iken; 2010 yilinda 73,1°e
yiikselmigtir. Hasta memnuniyeti, hizmetin varliini, siirekliligini, yeterliligini,
sunum bicimini ve hasta ile hizmeti verenlerin etkilesimini yansitan 6nemli bir
gostergedir. Bu c¢er¢evede yukaridaki sonuglar1 saglikta donilisiim programinin
basarili oldugunun ve halk tarafindan kabul gordiigiiniin bir gostergesi olarak

degerlendirebiliriz.

7. TOPLAM SAGLIK HARCAMALARI VE GSYH

Toplam saglik harcamast Onemli bir

2000-2010 donemi

sosyo-ekonomik  gelismislik
gostergesidir. icin toplam saglik harcamalarinin GSYH
igerisindeki payinin gelisimi Tablo 3’de yansitilmaktadir. Buna gore, 2000 yilinda bu
oran % 4,9 diizeyinde iken 2010 yilinda % 6,5 diizeyine yiikselmistir. Bu durum
ortalama saglik harcamalarinda yaklasik olarak %33 oraninda bir artis1 ifade

etmektedir.

Tablo 3. Toplam Saghk Harcamalarimin GSYH orani

Toplam Saglik Harcamalarinin GSYH'ya Orani
2000-2010

7

X
6 — —
5 [ | S | I | E— | E— | S | E— | S
4 | E— | S| | S | E— | E— | S | E— | S
3 | E— | S| | S | E— | E— | S | E— | S
2 | E— | S| | S | E— | E— | S | E— | S
1 — | S— | S— — | S— — | M— —
0

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
m. 49|52 |54 |53 54|54 58| 6 |61

Kaynak: TUIK, www.tuik.gov.tr. Erisim Tarihi, 17.12.2013.

47




Tablo 3’deki veriler ayn1 zamanda iilkenin toplam iiretim kapasitesinin ne
kadarmin saglik hizmetleri tiretiminden kaynaklandigi yansitmaktadir. Bu tablodan
Tiirkiye'deki saglik hizmetleri {iretim kapasitesinin incelenen donemde Onemli
Olclide arttig1 goriilebilmektedir. Buna karsin, hala siiren hizli niifus artis1 saglik
hizmetlerinin sunumunda eksiklikler ortaya c¢ikarmaktadir. Ekonomik gelismesini
tamamlamis iilkelerde saglik harcamalarinin GSYH’dan almis oldugu pay
tilkemizden daha yiiksektir. Philips ve Verhasselt (1994)’inde vurguladig: gibi, kisi
basina gelirdeki artisin toplumsal refah artisin1 ifade edebilmesi icin sosyal
gostergelerde de iyilesmelerin  gozlemlenmesi gerekmektedir. Bu sosyal
gostergelerin en 6nemlileri arasinda egitim ve saghk yer almaktadir. Ustelik bu
sosyal gostergelerdeki gelismeler, temel {iretim faktorlerinden olan insan

sermayesinin niteligini yiikselterek kisi basina gelirin artmasina da katki saglar.

8. KAMU SAGLIK HARCAMASI VE TOPLAM SAGLIK
HARCAMASI

Kamu saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalar1 icerisindeki payinin
gelisimi 6nemli bir refah devleti gostergesidir. Tablo 4, ililkemizde kamu saglik
harcamalarinin ~ toplam  saghik harcamas1 igerisindeki paymin  gelisimini
yansitmaktadir. Tablodan da goriilebilecegi gibi, kamu saglik harcamalarinin toplam
saglik harcamalar1 igerisindeki pay1 2001-2003 doneminde 6nemli sayilabilecek bir
artls gostermis, ancak izleyen donemde hem azalmis hem de dalgali bir seyir

izlemistir. Ancak incelenen dénemin son iki yilinda 6nemli bir artis ortaya ¢ikmistir.
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Tablo 4. Kamu Saghk Harcamasinin Toplam Saghk Harcamasina Orant

Kamu Saglik Harcamasinin Toplam Saglik Harcamasina Orani
2000-2009 (%)

76
74
72
70
68
66
64
62 —
60 —
58 |—
56

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
|lSeri1 62,9 | 681 | 70,7 | 71,9 | 71,2 | 67,8 | 68,3 | 67,8 | 73

Kaynak: TUIK, tuik.gov.tr. Erisim Tarihi, 23.12.2013.

Tablo 5 ise 2000-2009 doneminde kamu ve 6zel saglik harcamalarinin GSYH
icindeki paylarinin gelisimini yansitmaktadir. Kamu saglik harcamalarinin GSYH
igerisindeki pay1 diizenli olarak artis gostermesine ragmen, 6zel saglik harcamalari
yillara gore inisli ¢ikislt bir yol izlemistir. Kamu saglik harcamalarinin son yillarda
Onemli oranda artmasinda saglik alaninda gerceklestirilen sosyal devlet
politikalarmin etkili oldugu ileri siirebilir. Ayrica, 6zel saglik harcamalar1 kisi basina
gelir basta olmak lizere diger bir¢ok ekonomik ve sosyal degisken tarafindan
belirlenmektedir. Bu degiskenlerdeki degismeler de dogal olarak 6zel sektor saglik
harcamalarii etkilemektedir. Ornegin, 2008 kiiresel krizinin 6zel kesim saglik

harcamalari tizerindeki olumsuz etkisi tablodan goriilebilmektedir.
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Tablo 5. Yillara Gore Kamu ve Ozel Saghk Harcamasinin GSYH I¢indeki Pay

Yillara Gére Kamu ve Ozel Saglik Harcamasmin GSYH Igindeki

Pay1 2000-2009

2008 : I !
2006 : : !
2004 : : )
2002 : : )
2000 ' ' !
0% 20% 40% 60% 80% 100%
2000 | 2001 | 2002 | 2003 [ 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
m KSH 3,11 (3,51 3,79 | 3,84 |3,83| 3,7 |397| 41 | 444 | 46
= OSH 1,83 | 1,65| 1,57 | 1,73 | 1,54 | 1,75 | 1,84 | 1,94 | 164 | 1,7
GSYIH ORANI| 4,94 | 5,16 | 536 | 6 |5,37|5,45| 5,81 | 6,04 | 6,08 | 6,3

Kaynak: TUIK, www.tuik.gov.tr. Erisim Tarihi, 23.12.2013.

9. SAGLIK BAKANLIGI BUTCESIi VE GSYIH

Hiikiimetlerin saglik politikalarin1 saglik bakanliklari yiiriitiir. Bu nedenle
saglik bakanlig1 biitgeleri saglik politikalart hakkindaki onemli gostergelerden
birisini sunar. Tablo 6 2000-2009 donemi i¢in Saglik Bakanligi Biitcesinin GSYH
icerisindeki payini yansitmaktadir. Tablodan da izlenebilecegi gibi, saglik bakanligi
biitcesinin GSYH igerisindeki pay1 incelenen donemde hizla artmigstir: 2009 yilinda
bu oran 2000 yilindaki diizeyinin iki katin1 asmistir. Bu gelisme cercevesindeki
onemli bir diger soru, bu biitcenin finansman boyutunun nasil gerceklestirildigidir.
Bu cergevedeki en 6nemli sorunlardan birisi, saglik harcamalarindaki artisin 6nemli
bir oraninin biit¢e dis1 kaynaklardan karsilanmakta olmasidir. Saglik harcamalarinda

biitce kaynaklarinin kullanilma oran1 % 40’tir. Ancak, yesil kart ve memur saglik

harcamalar1 ayiklandiginda bu oranin % 20 lere kadar diistiigii gériilmektedir.
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Tablo 6. Yillara Gére Saghk Bakanlhig Biitgcesinin GSYH’ ya Orant

Yillara Gore Saglik Bakanligi Biit¢esinin GSYH'ya Orani
2000-2009
2008
2006
2004
2002
2000 o
70
0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2 1,4 1,6 1,8
2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
|l. 0,68 | 0,76 | 0,87 | 0,81 0,8 1,04 | 1,13 | 1,23 | 1,26 | 1,53

Kaynak: Saglik Bakanligi, Biitge Kesin Hesap Cetvelleri, www.saglik.gov.tr.
Erisim Tarihi, 24.12.2013.

Tiirkiye’de saglikta donilisim programi ve reform calismalart ile birlikte
Saglik Bakanligmin genel biitceden aldigi payda bir yiikselme oldugu goze
carpmaktadir. Bu durum sosyal devlet ilkesi uygulamalari agisindan olumlu bir
gelisme olarak algilanmaktadir. Filiz (2010)’in de vurguladig: gibi belli bir ekonomik
gelismislik diizeyine ulagsmis toplumlarda saglik icin ayrilan kaynaklarin arttigi ve
bireylerin saglik bilinglerinin de yiikseldigi goriilmektedir. Bunun sonucunda saglik
hizmetlerinin gelisimi ekonomik biiyiimeyi de hizlandirmaktadir. Iktisatcilar, saglik
diizeyinin gelismis olmasimin, verimlilige ve dolayisiyla iilke kalkinmasma olumlu
etkilerinin olacagmi kabul etmekte ve yapilan ¢aligmalarda, saghigin genel olarak
ekonomik biiylimeyi pozitif etkiledigine iliskin ampirik sonuglara ulasilmaktadir.
Beseri sermayenin niteligini ve verimliligini etkileyen saglik harcamalar1 bir tiikketim
harcamasi olarak goriilmemeli, saglik hizmetleri kalkinmanin ana unsurlarindan biri

olarak degerlendirilmelidir.
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10. KiSi BASI GELIR VE KiSi BASI SAGLIK HARCAMASI

Yukarida da belirtildigi gibi, kisi basma gelir ve kisi bagina saglik
harcamalar1 iilkelerin refah diizeylerinin belirlenmesinde ve karsilastirilmasinda
kullanilan en 6nemli araglardan ikisidir. Tablo 7 2000-2010 dénemi i¢in Tiirkiye’de
kisi bagina milli gelir ve saglik harcamalarinin gelisimini yansitmaktadir. Tablodan
da goriilebilecegi gibi, incelenen donemde kisi basina saglik harcamalar1 kisi basina
gelirden daha hizli biiylimiistiir. Mutlak olarak bakildiginda ise, 2010 yilinda kisi
basma gelir 9890 dolar iken, kisi basina saglik harcamasinin 686 dolar oldugu,
gorlilmektedir. Bu ise ortalama olarak kisi basina gelirin yaklasik olarak %7 oraninda

bir saglik harcamasi yapildigi anlamina gelmektedir.

Tablo 7. Kisi Basina Gelir ve Kisi Basina Saghk Harcamast (2000-2010)

10000
9000
8000
7000
6000
5000
4000
3000
2000
1000

0

M Kisi Basina Gelir (Dolar)

Kisi Basina Saglik Harcamari
(Dolar)

Kaynak: TUIK, www.tuik.gov.tr. Erisim Tarihi, 26.12.2013.

Gorgiin  (1993)’tin ifade ettigi gibi, gelirin artmasiyla birlikte saglik
harcamalarinin da artmasinin bir nedeni, bireylerin kamu saglik hizmetleri yaninda
0zel saglik hizmetlerinden de yararlanmalaridir. Geliri artan bireyler yasam
kosullarinin yiikselmesiyle daha iyi ve kaliteli hizmet almak istemektedirler. Saglik

i¢in yapilan harcamalarin ¢iktilarinin, kisinin geri kalan 6mriinde kullanilacak olmasi
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harcamalarinin kisitlanmasii engellemektedir. Senses’e gore  (2003) insanlar
dogumdan itibaren siirekli gelisme siirecinde kendi kapasitelerini artirma
egilimindedir. Bu ¢ercevede, gelirin artmasiyla birlikte yasam kalitesi, egitim ve

saglik alanlarinda yapilan harcamalarda artis s6z konusudur.

11. TOPLUMUN SAGLIK DUZEYININ YUKSELMESI

Toplumun saglik diizeyi ve ekonomik gelismislik arasinda iki yonlii bir

nedensellik s6z konusudur. Bu karsilikli nedensellik Sekil 8’de yansitilmaktadir.

Sekil 8. Toplumun Saghk Diizeyinin Yiikselmesinin Ekonomik Gelisme
Uzerindeki Etkileri

Toplumun saglik diizeyinin

yiikselmesi
/ i i
|
Daha Basarili Egitim igin Se}gilkh Niifus : ll)emograﬁk Géstérgelerin Gelistirilmesi
1
4 ExY
)/ : (\/Iierimlilik, Uretim, C:el\ir Artisi
% I ! 4

> : : Harcama Tasarrufu)
1 |
|

Toplumun egitim : : Optimum niifusun

diizeyinin yiikselmesi | 1 saglanmasi

1 |
(Saglik Igin Toplum Katilim1 ,
\ | | / .
\\\ Ve Daha :Fazla Kaynak) Kalkmr/r;dda Nitelikli Insan
|
Kalkinmay1 Engelleyen Niifus Baskisinin KalkmasiI ’
\ 1 /
\ v /
P Toplumun refah diizeyinin >

yiikselmesi

Kaynak: Mazgit, 2002: 406.

Mazgit (2002)’in de vurguladigt gibi, toplumun saglik diizeyinin
yiikselmesini saglayan saglik hizmetleri ekonomik ve sosyal kalkinmaya katki
saglamaktadir. Toplumun egitim diizeyinin yiikselmesi, saglik gostergelerindeki

artigla birlikte nitelikli isgiiciiniin kalkinmada 6nemli roller yiiklenmekte olduguna
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isaret eder. Ozellikle, saghk gostergelerindeki iyilesmeler niifusun optimum diizeye
ulagsmasina ve bdylece kalkinma tizerindeki niifus baskisini azaltmaktadir. Saglik
alanindaki iyilesmeler verimlilikte ve dolayisiyla iliretimde artigi getirmektedir.
Boylece gelir ve tasarruflar yiikselmektedir. Artan tasarruflar ise kalkinmanin
bir kaniti,

Cullis ve West (1979)

finansmanin1  kolaylastirmaktadir. Bu olgunun 6nemli gelismis
toplumlarda saglik icin ayrilan kaynaklarin diizeyidir.
toplumun saglik diizeyinin yiikselmesinin ve korunmasimin sagladig: yararlar1 Sekil

9’da yansitildig1 bigimde 6zetlemektedir.

Sekil 9. Toplum Saghk Diizeyinin Yiikselmesinin Potansiyel Yararlart

Saglik Hizmet Tiirt Ekonomik Etki Yararlari
Bebek ve Cocuk Oliim Potansiyel Is Giicii Artis1 | Isgiicii Arzinda Artis
Oranlarinin Azalmast
Toplumdaki Hastaliklarin, Nispi Is Giicii Artis1 | Isgiicii Arzinda Artis
Maluliyetlerin azalmast
Bedensel Rahatsizliklarm Bireysel Uretim Uretim Artist

Azalmasi Kapasitesinde Artis
Niifus Planlamasi Fert Bagina Milli Gelir Gelir Artist

Artar

Kaynak: Cullis ve West, 1979: 12.

Ekonomik kaynaklarin kit olmasinin dogal bir sonucu, sagliga ayrilan
kaynaklarin da kit olmasidir. Bu nedenle ekonomi ve toplumsal yasamin diger
alanlarinda oldugu gibi, saglik sektoriinde de veri kaynaklardan maksimum ¢iktinin

saglanmas1 gerekmektedir.
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UCUNCU BOLUM

SAGLIK HiZMETLERIi FINANSMANI

Saglik hizmetlerinin finansmani ve saglik harcamalari tlkelerin ekonomik
gelismiglik diizeyine bagli olarak degismektedir. Her iilkede ulusal gelirden sagliga
ayrilan paylar farklilik géstermektedir. Bu farkliliklar saglik politikalarini belirleyen
en Oonemli konular arasinda yer almaktadir. Birgok baska faktoriin yaninda, artan
ortalama yasam siiresi, gelisen teknoloji ve hastaliklarin yapisinda meydana gelen
degisim nedeniyle hizla yiikselen saglik harcamalarinin kontrol altina alinmasi igin
cok cesitli diizenlemeler yapilmaktadir. Ote yandan, her iilkede temel amag; kaliteli,
erisimi kolay ve uygun maliyetli saglik hizmetlerinin sunumudur. Saglik
hizmetlerinin nasil finanse edildigi ve bu finansman yiikiiniin toplum tarafindan nasil
paylasildig1 ise bu amacin gergeklestirilmesinin 6nemli belirleyicilerinden birisidir.
Saglik hizmetlerinin finansman araglar1 ayni finansman yontemi benimsense dahi
tilkeden {ilkeye farklilik gostermektedir. Bu farkliligin temel nedenleri, saglik
hizmetlerinin Orgiitlenme sekli, saglik hizmetlerini sunanlara yapilan Odeme
bicimleri ve hizmete erisim i¢in gelistirilen kurallardaki farkliliklardir. Bir tilkede
uygulanan bircok finansman modeli farkli rol ve agirliklarla ayni1 anda
uygulanabilmektedir. Ornegin, saglik hizmetlerinin finansmaninda vergiler, sosyal
sigorta primleri, hane halklarinin cepten yaptigi 6demeler ve 6zel saglik sigortasi
aynit anda mevcut olabilmektedir. Bu nedenle {ilkeler saglik finansman modelleri

acisindan siiflanirken sistemde agirlikli rol alan finansman sekli temel alinmaktadar.
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1. SAGLIK HiZMETLERI FINANSMANI KAVRAMI

Saglik finansmanini, saglik hizmetlerinin temin edilmesi i¢in gerekli mali
kaynaklarin piyasa ya da kamusal kaynaklarla finanse edilmesi seklinde
tanimlayabiliriz. Benzer sekilde Gottret ve Schieber (2006) de saglik finansmanini,
saglik hizmetlerinin maliyetlerini karsilamak i¢in gerekli olan kaynaklarn
saglanmasi bi¢iminde tanimlamaktadir. Lee ve Goodman (2002) saglik finansmanini
tanimlarken, saglik sektoriinde finansal kaynaklarin harekete gecirilmesini ve
kullanilmasini igeren daha genis kapsamli bir ¢erceve kullanmistir. WHO (2002)’ya
gore ise saglik finansmani, bireylerin 6deme giicii olmadigi i¢in hizmeti
kullanamamasi veya saglik hizmetlerine yaptigi 6deme yiiziinden yoksullagmasi
sorununu azaltabilme ozelligini One ¢ikaran bir ¢ergeve belirlemektedir. WHO
(2004) ayrica saglik hizmetleri finansmaninin amacinin yeterli ve siirdiriilebilir bir
kaynak saglayarak tiim insanlarin saglik hizmetlerine kolayca ulasabilmesi
gerektigine vurgu yapmaktadir. Bu amacin gergevesi igerisinde, finansal kaynaklarin
etkili bir sekilde kullanilmasi, kaynaklar1 olustururken hane halklarmin
yoksullagmasinin engellenmesi ve finansman dagiliminda adaletli olmak gibi
hedefler de bulunmaktadir. Finansman saglik hizmetleri sisteminin isleyisinin
aktarim kanali islevi gormektedir. Bu islev, Sekil 10°da saglik hizmetleri iggeninin

sistematik olarak isleyisi ¢cer¢evesinde yansitilmaktadir.

Sekil 10. Saghk Hizmetleri Ucgeni

HIZMET ( .
SUNUMU HIZMET
‘ S A N SUNUCUSU
l—l//
FINANSMAN KAYNAK TAHSISI
UCUNCU TARAF
ODEYIci

Kaynak: Mossialos ve Dixon, 2002a: 23.
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Sekil 10°dan goriilecegi gibi, saglik hizmetleri liggeninde hizmet sunucular
hastalara hizmet sunarlar, hastalar veya tiglincii taraflarda finansal kaynaklarini
hizmet sunuculara kaynak tahsisi olarak aktarirlar. Burada saglik hizmetinin
tiikketicisi hizmetin bedelini hizmeti sunana finansal kaynaklar ile 6demektedir.
Ancak, saglik sistemleri, hastalanmanin mali riskini minimize etmek i¢in tgiincii
taraf Odeyiciler de gelistirmistir. Ugiincii taraf 6deyici saglik hizmetlerinin
finansmanini saglamak {izere glivence altina aldigi niifustan dogrudan veya dolayli
sekilde gelir elde etmektedir. Toplanan bu gelirler, dogrudan 6dedikleri hizmet
bedelini karsilamak {izere hastalara veya verdikleri hizmet karsilig1 hizmet sunanlara

0denmektedir.

Mossialos ve Dixon (2002a) tarafindan da vurgulandig: gibi, saglik sistemleri
hastalanmanin finansal riskine karsi giivence saglamakla kalmamis ayni zamanda
kisileraras1 yeniden dagitim araclari da gelistirmislerdir. Bu cergevede ki araglar
makro ve mikro araglar olarak simiflandirilabilirler. Makro diizeyde araglarin temel
ozelligi daha ¢ok kamu kaynaklar1 kullanimini ve toplumun tamamini ya da biiyiik
boliimiinii kapsamasidir. Mikro diizeyde ise, saglik hizmetlerinin pazarlanmasinda ve
tiretilmesinde isletmenin ihtiyag duydugu finansal kaynaklarin saglanmasi, bu
kaynaklarin uygun yatirimlara yonlendirilmesi ve bu faaliyetler neticesinde olusan

gelirin dagilimini igeren araglarin olusturdugu bir sistem s6z konusudur.

2. SAGLIK SiSTEMi FINANSMANININ iSLEVi

Saglik sistemi finansmani siireci de diger igletmelerin finansal yonetiminin
dayandig1 temel amaclar1 igerir. Bir isletmenin faaliyet konusu ne olursa olsun
firmanin karliligi ve bunun belirledigi firma degerinin en ¢oga ¢ikarilmasi temel
amactir. Saglik isletmelerinin karliligini ve degerini de verimlilik ve etkinlik ile
birlikte belirli riskleri igeren finansal kararlarin alinmasi belirlemektedir. Saglik
sisteminin ve saglik finansmanmin fonksiyonlarinin temel yapist Sekil 11°de

Ozetlenmistir.
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Sekil 11. Saghk Sisteminin ve Saghk Finansmaninin Fonksiyonlari

FINANSMAN
GELIR TOPLAMA
FON BIRIKTIRME
YONETIM VE HiZMETLERIN SATIN ALINMAST FAYNAKLAR
DUZENLEME . ..VE
' ORGUTLENME

HIZMET SUNUMU
KISISEL SAGLIK HIZMETLERI

KISISEL OLMAYAN SAGLIK
HIZMETLERI

Kaynak: Murray ve Frenk, 2000: 721.

Saglik sisteminin finansman ozellikleri, saglik sisteminin ve kaynaklarmin
yapis1 ve yonetim bigimi tarafindan belirlenir. Saglik sisteminin gelismisligi Sekil
11°den de goriilebilecegi gibi, yonetim ve diizenleme, finansman ve hizmetlerin
sunumu, kaynaklar ve orgiitlenme yapisina gore analiz edilir. Saglik sistemi
finansmani, kaynaklardan gelir elde edilmesi, bu gelirlerin fon havuzlarinda
biriktirilmesi ve hizmetlerin satin alinmasi ve kaynaklarin tahsisi siire¢lerini igerir.
Gelir elde etme, birincil (hane halki ve firmalar) ve ikincil (hiikiimetler ve diger
bagis yapan kurum ve kuruluslar) kaynaklardan elde edilen parasal fonlar
olusturmay1 ifade etmektedir. Bu siire¢ ayni zamanda biriktirilen fonlardan ihtiyag
duyuldugu zamanlarda kullanilmak {izere uygun portfdyler olusturmay: igerir. Bu
cergevede hizmet satin alimmmasi ise, ¢esitli kaynaklardan elde edilen gelirlerin
kurumsal veya bireysel hizmet sunuculara gore vermis olduklari hizmet karsilig
tahsisi veya transfer edilmesidir. Kaynaklarin yapist ve diizeyi ve niteligi finansal
orglitlenmenin yapisin1 da belirler. Ancak kaynaklar yalnizca finansal kaynaklari
icermez. Kaynaklar1 insan kaynaklari, hastane, saglik merkezi vb. gibi fiziki

sermayeyi, ila¢ ve diger saglik iirlinleri gibi mallar1 ve finansal varliklardan olugur.

Saglik finansman siireci fonlarin toplanmasi ve hizmetin sunumu arasindaki

koprii islevi goriir. Bu durum Sekil 12°de yansitilmaktadir.
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Sekil 12. Saghk Finansmaninin Islevleri ve T oplum Tliskisi
Saglik Hizmeti

HIZMET SUNUMU
Malivet Paylagm’ Kullanier Eatkalzn

B
Kaynzk tzhsizi vontemleri (Sumuculara Gdeme) I
HIZMETLERIN ODENMESI R
R
E
Eaynak tzhsisi yointemler Eapsam v
FONLARIN HAVUZLAMASI
.,‘_ _________________
Tercih? L
E
Eaynzk tzhsisi yontemlen ] Hizmete hak kazanma
FONLARIN TOPLANMASI R
Kztlalar

Kaynak: Kutzin, 2001: 178.

Sekil 12°den de goriilebilecegi gibi, saglik finansmani siireci bir asagidan
yukar1 olma yapisal 6zelligi tasir; siire¢ fonlarin toplanmasi ile baslar ve hizmet
sunuculara 6deme yapilmasi ile tamamlanir. Schieber (2005)’in vurguladigi gibi,
saglik hizmetlerinin islevlerinin en 6nemlisi, uygun ve etkili olan hizmetlerin satin
alimmasi saglamaktir. Bu iglevin yerine getirilmesi ise gerekli olan kaynaklarin
saglanmasina baghdir. Bu siirecin en dnemli yan1 hizmetlerin kesintiye ugramasini

engelleyecek bir finansal yonetim yapisinin varhigidir.

Yukarida da vurgulandigi gibi, saglik hizmetleri finansman islevi de diger
isletmelerde oldugu risk minimizasyonu siirecini igerir. Ancak saglik hizmetleri
finansmani siirecindeki risk minimizasyonu diger isletmelerden belli yonleri ile
farklilagir. Walley ve digerleri (2001) saglik hizmetleri finansmaninda risk
minimizasyonunu,  fonlarmm toplumun her grubunun sagliginin korunmasini
saglayacak bicimde yonetilmesi olarak tanimlamaktadirlar. Bu tanimlama bir risk
havuzlama igerir. Bunun anlami saglik hizmet ihtiyaci1 daha fazla olan bireylerin az

olan bireyler tarafindan siibvanse edilmesidir. Ote yandan, Sekil 13’te saglk
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finansman kaynaklar1 ile finansman ve toplama ydntemleri ayrintili bir bigimde

Ozetlenmektedir.

Sekil 13. Saghk Finansman Kaynaklari, Finansman Yéntemleri, Fon
Toplama Kurumlar

EAYTNAEK YONTEM TOPLAYICI EURUM

Firmalzr, anonim Dogrudan ve

sitketler ve iz dolayh vergiler Metkezi bilgesel
verenler veya yerel
hitkiimet
Bireyler hane Zorunlu sigorta )
halklar ve primleri ve Bagmsiz kamu
caliganlar istihdam vergileri knrumlan veya
sosyal givenlik
Gionilli sigorta kil an
primleri
Ear amach
clmayan we kar
Tibb1 tasarruf amach dz=l
Hesaplan zigorta sitketlen
Cepten Odemeler Hizmet sumuculan
Tetli-yabano
hitkdiimet diza
drgiitler ve hayw
Yabano K.:redilar
hiikmetier ve tehsizatlar ve
sirketler bagslar

Kaynak: Mossialos ve Dixon, 2002b: 282.

Mossialos ve Dixon (2002b)’na gore kaynaklar genellikle yiiksek gelirli
kurum ve bireylerden toplanmaktadirlar. Sekil 13’ten de goriilebilecegi gibi,
kaynaklar vergilerden, bireysel 6demelerden, bireysel tibbi tasarruf hesaplarindan,
bagislardan, zorunlu ve goniillii sigorta primlerinden olusmaktadirlar. Fonlarin
toplanmasindan sorumlu kuruluslar ise kar amaci tasiyan ve tagimayan Ozel
kuruluglar ile kamu kuruluslarindan olusmaktadir. Saglik sistemi finansman

yontemlerini {ilkelerin ekonomik ve sosyal gelismislik diizeyi 6nemli 6lgilide belirler.
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Feldstein (1981) saglik finansmani sisteminin tagimasi gereken temel

ozellikleri sOyle 6zetlemektedir:

I. Saglik bakimindan yoksun kalma Onlenmelidir. Hicbir birey diislik
gelirli veya yoksul olmasindan dolay1 ihtiyaci olan saglik bakimindan yoksun
kalamaz. Bir birey evsiz ya da gidasiz kalamayacagi gibi saglik yoniinden de

mahrum kalmamalidir.

ii. Finansal yetersizlik ortadan kaldirilmalidir. Higbir birey beklenmeyen
bir hastalik, rahatsizlik veya kaza durumundan dolay:1 ortaya ¢ikan saglik

harcamalarini karsilarken finansman sorununda sikint1 yasamamalidir.

iii. Maliyetleri en az seviyede olmalidir. Finansman sistem kaynaklar
etkin kullanirken, gerekli olan saglik bakim fiyati artislar1 da 6nlenmelidir.
Hastalarin yiiksek maliyet tasiyan hastaneler yerine diisiik maliyetli ayakta
tedaviye yonelik saglik hizmetlerini  kullanmaya yonlendirilmelidir.
Hastaneler, saglik personeli sayisinda ve gereksiz odemelerdeki artisi

azaltarak bu aksakliklari yapilacak olan diizenlemelerle iyilestirmelidir.

iv. Hastalar, doktorlar ve hastane yoOnetiminde maliyet bilinci
olusturulmalidir.

V. Vergi artiglarindan olabildigince kaginilmalidir.

Vi. Kolay uygulanabilir olmalidir.

vii.  Genel olarak herkes tarafindan kabul gormelidir.

3. SAGLIK SISTEMi FINANSMAN YONTEMLERI

Saglik hizmetleri kamu ve 06zel olmak iizere iki ana kaynaktan finanse

edilmektedir. Bu kaynaklar Sekil 14’de 6zetlenmistir.
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Sekil 14. Saghk Finansman Yontemleri

KAYNAK YONTEM
Yerel
GENEL VERGILER .
Balgesel
KAMU FINANSMANI TAHSISLI VERGILER Tek Kurum
ZORUNLU SOSYAL Cok Kurum
OZEL FINANSMAN SR
OZEL SAGLIK SIGORTASI

Kaynak: Appleby, 1992: 17.

Evans (2002)’in tanimiyla, Beveridge Modeli olarak da adlandirilan,
giiniimiizde saglik hizmeti sistemlerinde yaygin olarak basvurulan vergilerle
finansman kaynagidir. Vergilerle finanse edilen sistemler, saglik harcamalarinin
biiyiik bir kisminin vergi 6demeleri ile karsilandigi veya vergilerle finanse edilen
kismin diger bilesenlerden biiylik oldugu sistemlerdir. Devlet, biitiin vergilerin bir
arada toplandigi genel vergi gelirleri ile saglik hizmetlerini finanse eder. Bu
finansman tiiriiniin biiytikliigi ve yapisi lilkelerin ekonomik gelismisligi ve sosyo-
politik Orgiitlenme bicimine baghdir. Vergilerle finansman sisteminde niifusun
tamami1 kapsam icerisine alinir ve hizmetlerden yararlanma, yasal olarak belirlenmis
katki paylar1 harig, iicretsiz saglanir. Saglik hizmetlerinden kimlerin {icretsiz olarak
yararlanacagi siirecinde ise, bireylerin vergilendirmedeki mali olarak katkisina
bakilmaksizin, vatandaslik veya diger hukuk kurallar ¢ergevesinde, saglik hizmetine
ithtiya¢ duydugu zamanlarda birey hangi hizmete ihtiya¢ duyarsa mutlaka alir. Saglik
hizmetlerinin finansmaninda vergi gelirleri, birincil ve ikincil kaynaklardan elde

edilerek belli bir havuzun igerisinde fon biriktirme seklinde toplanir.

Mossialos ve Dixon (2002a)’ un vurguladigi gibi, vergiler 6zel amach
vergiler ve genel amagli vergiler olarak iki gruba ayrilmaktadir. Farkli amaclar i¢in

kullanilmak iizere toplanan vergiler genel amacli vergilerdir. Ote yandan genel
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amacli vergilerin ayirt edici 6zelligi, diger kamu harcamalar ile saglik harcamalari
arasinda tercih yapma imkan1 saglamasi ve gelir tabaninin genis olmasidir. Ozel
amacl vergiler, yalnizca saglik sektoriinde kullanmak icin toplanilan dogrudan ve
dolayli vergilerdir. Vergiler ile finansmanda dogrudan ve dolayli vergi ayirimi
onemlidir. Ayrica, Marsh (2005) tarafindan da wvurgulandigi gibi, vergilerle
finansmanin, saglik hizmetlerinin finansmaninda verilen hizmetlerden herkesin
yararlanmasi ve sosyal riskin boliistiiriilmesinde énemli bir rol oynamaktadir. Saglik

hizmetlerinin vergi gelirleriyle finansmani Sekil 15 yardimiyla agiklanabilir.

Sekil 15. Saghk Hizmetlerinin Vergi Gelirleriyle Finansmani

Saglik Hizmetleri
Hizmeti e mm e e —— e Saglik
Satm Alan Hizmeti
Sunucusu
{(Hastalar)
(Hastane,
Toplum I ____, DisHekimi
e V- Devlet o sk vb)
Biitcesi
Hizmetleni

Kaynak: Getzen T.E. 1997: 42.

Sekil 15’ten de goriilebilecegi gibi, saglik hizmetlerinin vergi gelirleri ile
finansmanda toplanan gelirler fon biriktirme havuzunda toplanarak ulusal biit¢eye
aktarilir. Daha sonra ulusal biitge gelirlerinden saglik harcamalar1 i¢in bir 6denek
tahsis edilerek elde edilen kamusal kaynaklar saglik sektoriine aktariimaktadir. WHO
(2000) vergilerin ulusal diizeyde toplanmasinin 6nemli avantajinin, toplanilan
fonlarin havuzlanarak saglik hizmetlerine aktarilmasinin 6l¢ek ekonomisi yaratmasi
olduguna isaret etmektedir. Ancak, vergilendirmenin asil amaci, gelir diizeyi diisiik
olan ve saglik sigortasi kapsaminin disinda bulunan bireylerin her tiirlii saglik

hizmetlerinden iicretsiz yararlandirilmasidir.
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Ote yandan, Tiryaki ve Tatar (2002) Bismarck Modelinin &zellikle ¢alisanlar
ile igverenlerinin kamu sigorta kurumuna prim 6demeleri esasina dayandigina vurgu
yapmaktadirlar. Normand ve Busse (2002) bu sitemde bireylerin ve kurumlarin geliri
esas aliarak belirlenmis kurallar igerisinde bir prim 6dediklerini ve bu primlerin
belirli bir havuzda toplandigin1 ve daha sonra saglik ihtiyact olan bireylerin bu
havuzda biriken kaynaklar1 kullanarak her tiirlii saglik hizmetlerini aldiklarii ifade

etmektedirler.

Saglik hizmetlerinin zorunlu sosyal sigorta ydntemi ile finansmaninda
kurumsal yapi ve araglar iilkeden iilkeye degisiklik gostermektedir. Buna karsin, bazi

temel Ozellikleri asagidaki gibi 6zetleyebiliriz:

i. Sosyal saglik sigortasi yapilan bireylerin gelirleri dogrultusunda diizenli

olarak katkida bulunurlar.

ii. Bu sistem genellikle yar1 6zerk veya bagimsiz kurumlar tarafindan

yonetilir.

iii. Sosyal saglik sigortasi toplumun tamami ya da biiyiik bir ¢ogunlugu icin

zorunludur.

Saglik hizmetlerinin zorunlu sosyal sigorta ile finansmami Sekil 16’da

Ozetlenmistir.

Sekil 16. Saghk Hizmetlerinin Zorunlu Sosyal Sigorta ile Finansmani

Saglik Hizmetleri
+ ________________
Saglik
Hizmeti
Hizmeti Sunucusu
Satm Alan
Sosval Saghk (Hastane,
(Hastalar) Sigortast Dis Hekimi
-~ ~" Sistemi (Karm @~~~ * vb.)
Zornlu | Eunwmu) saglik
Sigorta Primi Odemeleri

Kaynak: Getzen T.E. 1997: 46.
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Sekil 16’dan da goriilebilecegi gibi, saglik hizmetlerinin sosyal saglik
sigortas1 ile finansmaninda, toplanan primler sosyal sigorta sistemi tarafindan bir
havuzda toplanir. Daha sonra saglik ihtiyaci olan bireylerin havuzda biriken
kaynaklar1 kullanarak saglik hizmetlerini almasi saglanir. Yalgim ve Yildirim
(2001)’1n vurguladig1 gibi, bu sistemde saglik sorunuyla karsilasildiginda ortaya
¢ikan maliyetler saglik sorunu bulunan birey tarafindan degil, sisteme dahil olmus
olan ve prim ddeyen biitiin bireyler esit bir sekilde paylagilmaktadir. Ancak bu sistem
az saglik hizmeti ihtiyact duyandan cok saglik hizmeti duyana gelirin yeniden
dagilimim1 saglar.  Zorunlu saglik sigortast sisteminde kamu miidahalesinin
gerekliligi sadece bireysel faydayi degil ayni zamanda sosyal faydayi artirmak
icindir. Edizdogan ve Giray (2007)’in ifadeleriyle, saglik hizmetlerinin
finansmaninin  karsilanmasi i¢in toplanan gelirler 6zel amaglar dogrultusunda
toplanan kamu geliri 6zelligindedir. Aktif bir sekilde ¢alisan bireylerin sosyal saglik
sigortasina kayitli olmasi ve primlerini 6demesi zorunludur. Primlerini kendileri
O0deyemeyecek durumda olan bireylerin primlerini ise devlet karsilanmaktadir.
Toplanan primler ortak bir fon havuzunda toplanarak saglik finansmaninda ihtiyaca

gore kullanilmaktadir.

Mossialos ve Dixon (2002a)’a gore cepten ddeme yonteminde bireyler saglik
hizmetleri kullanim {icretini dogrudan dogruya cepten dderler. Cepten ddemeler;
enformel 6demeler, kullanici katkilar1 ve dogrudan 6demelerdir. Creese (1997)
kullanic1 katkilarinin saglik hizmetlerine ihtiyacin yogunluguna goére farklilastigina
vurgu yapmaktadir. Kullanici katkilar1 yolu ile elde edilen ek gelirler, diisiik gelire
sahip insanlara destek saglamak amaciyla ya da finansman sistemindeki

adaletsizliklerin giderilmesi i¢in kullanilabilir.

Mossialos ve Dixon (2002a) enformel o6demelerinin, genellikle kamu
sektoriinde bazen tedavi sonrasi “tesekkiir hediyeleri”, bazen ise tedavi Oncesi
doktorlara verilmek amaciyla biiyiik zarflarla takdim edilen “benimle 6zel olarak
ilgilenin” paralarindan olustugunu ifade etmektedirler. Enformel 6demeler kayda
gecmedigi i¢cin miktar1 tartisma konusudur. Enformel 6demelerin temel nedenleri;
0zel saglik hizmetlerinin yetersizligi, kamu sistemindeki finansal kaynaklarin
yetersizligi ve buna bagl olarak hizmet sunucularmi etkileme arzusudur. Saglik

hizmetlerinin cepten 6deme ile finansmani yontemi Sekil 17°de yansitilmaktadir.
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Sekil 17. Saghk Hizmetlerinin Cepten Odeme ile Finansmani

Ucret

Hiﬂneti Sﬂtﬂl (Cept en I:jdemel Sﬂ.glﬂ{ Hiﬂ'ﬂ Eti

Alan Sunucusu
(Hastane, Dis
(Hastalar) 4eeemeco=- Hekimi vb.)

Saglik Hizmeti

Kaynak: Getzen T.E. 1997: 53.

Sekil 17°de de goriilebilecegi gibi cepten ddeme yoOntemi ile finansman
stirecinde bir araci kurulus olmaksizin, hizmet alicisi ile hizmet sunucusu karsilikli
olarak saglik hizmeti alim ve satimi1 yapilmaktadir. Bu sistemin en belirgin 6zeligi,
saglik hizmetlerinin piyasa ekonomisi kosullarina gore cepten 6deme ile finanse
edilmesinin gereksiz saglik hizmeti talebini ve saglik kaynaklart kullanimini
sinirlandirmasidir. Ote yandan, eksik bilgiden dolay1 bireyler saglhik hizmetlerinden
ne zaman ve ne derece yararlanacagini bilememektedir. Bunlara ek olarak maddi
kaygilar ile kimi onemli saglik hizmetlerinden yararlanilmamasi durumu ortaya

cikmaktadir.

Mossialos ve Dixon (2002a)’in da vurguladigi gibi, 6zel saglik sigortalari,
islevlerine, primlerin hesaplanmasina ve sigorta sirketlerinin statiisiine gore bazi
farkli ozellikler gostermektedir. Ozel saglk sigortasi islev yoniinden iki boliime
ayrilir. Birincisi, zorunlu saglik sigortast ile birlikte kullanilan tamamlayict 6zel
saglik sigortasidir. Ikincisi ise, zorunlu saglik sigortasmnin yerine gegen ikame edici
0zel saglik sigortasi olarak bilinir. Genel olarak primlerin hesaplanma sekillerine
gore; toplumsal, grupsal ve bireysel riske gore belirlenmis olan 6zel saglik sigortalari
bulunmaktadir. Statii agisindan baktigimizda ise, sigorta sirketleri, kar amaci olanlar
ve olmayanlar olarak farklilik gostermektedir. Zorunlu kamu sigortalarinin alternatifi
ikame edici 6zel saglik sigortalaridir. Bu sigortanin, zorunlu kamu sigortalar
kapsami diginda bulunan bireyler ile zorunlu kamu sigortalar1 kapsami disina ¢ikma

hakki bulunan sigortalilar tarafindan uygun goriildiigiinde tercih edilebilme 6zelligi
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tagimaktadir. Tamamlayic1 6zel saglik sigortasi ise, saglik hizmetlerine bireylerin

ulagimini hizlandirmak ig¢in tercih edilmektedir.

Sehkri ve Savedoff (2006)’un vurguladigi gibi, 6zel saglik sigortas: sistemi,
cepten 0deme yonteminin olumsuzluklarini azaltabilmektedir. Bu sistem igerisinde,
hizmeti sunan ile hizmeti satin alan arasinda koprii gérevi olan sigorta kuruluslar
bulunmaktadir. Ozel saglik sigortalari, hizmetinden faydalanmak isteyen bireylerden
prim toplamakta ve buna karsin bir saglik sorununun varliginda, bireylerin saglik

hizmeti sunucusundan aldiklar1 hizmetin bedelini 6demektedir.

Sekil 18’de saglik hizmetlerinin 6zel saglik sigortasi ile finansmani
yonteminin igleyisi yansitilmaktadir. Burada 6zel saglik sigortast primleri 6deyen ve
saglik hizmetlerine ihtiyag¢ duyan bireyler saglik hizmeti sunucusundan saglik
hizmeti talebinde bulunarak faydalanirlar. Saglik hizmetlerinin bedeli ise araci olan

kurum tarafindan karsilanmaktadir.

Sekil 18. Saghk Hizmetlerinin Ozel Saglik Sigortast ile Finansmani

Saglik Hizmetlen Saglik
*---------s-s-mmm-m—- Hizmeti
Hizmeti Sunucusu
Satmn Alan
(Hastane,
(Hastalar) ~ Ozel Saglik Dis Hekimi
Ozel . ¥ Saglik =
> igortasi . vb.)
Sigorta Primleni LR Odemeleri

Kaynak: Getzen T.E. 1997: 61.

Buchmueller ve Couffinhal (2004) 6zel saglik sigortas1 kuruluslarini, saglik
hizmetlerini arz ve talep eden bireyler arasindaki mali aracilar olarak
nitelendirmektedirler. Cepten 6deme sisteminde mevcut olan saglik riskinin varligi
Ozel saglik sigortasi tarafindan sistem tizerinden giderilmektedir. Parente vd.(2008)

birey ile 6zel saglik sigortasinin, cari donemde ve gelecekte meydana gelebilecek
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herhangi bir saglik sorununa karsi daha oOnceden Onlem aldiklarina isaret
etmektedirler. Diger bir deyisle, ihtiyat giidiisii ile cari harcamalardan vazgecerek,
tasarrufta bulunmaktadir. Bu sekilde bireyin yapmis oldugu tasarruflar zamana
yayilarak daha sonra meydana gelebilecek saglik hizmetlerinden yararlanamama
riskini de diisiik seviyeye indirecektir. Jack (2002) bu sistemin serbest piyasanin bir
olusumu olduguna isaret etmektedir. Kar ve fayda bu sitemin temel motivasyonlarini

olusturmaktadirlar.

Sehkri ve Savedoff (2006) ise bireylerin sigorta primleri belirlenirken hastalik
riskinin esas alindigmna vurgu yapmaktadirlar. Bireylerin perspektifinden ise gelir
diizeyi 6denmeye razi olunan pirimi belirlemektedir. Diger mal ve hizmet talebinden
farkli olarak, diisiik gelirlere sahip olan bireylerin gelirlerinin oran1 anlaminda daha
yiksek prim ddemeye razi olmalari s6z konusu olabilmektedir. Bu durum gelir
dagilimi i¢in olumsuz bir etkiyi icerir. Ancak, bir iilkede 6zel saglik sigorta
kuruluslarinin fazla olmasi rekabeti dogurarak Odenecek olan primlerin diisiik

olmasini saglayabilir.

Dixon (2002) 1ise tibbi tasarruf hesaplarinin saglik hizmetlerinin
finansmaninda 6nemini dile getirmektedir. Tibbi tasarruf hesabi finansman sistemi,
bireylerin gelecekte karsilasabilecekleri saglik risklerine karsi, zorunlu veya goniillii
olarak kendilerine ait banka hesaplarina, dnceden para yatirmalar1 ve yatirilan bu
paray1 sadece saglik harcamalari i¢in kullanmalar1 esasina dayanmaktadir. Tasarruf
hesaplarma yapilan o6deme miktarlar1 ¢ogu kez kamu kurumlari tarafindan

belirlenmekte ve kimi vergi tesvikleri saglanmaktadir.

Ozel saglik sigortasi, kamunun saglik hizmetlerinin mali yiikiinii azaltmanin
bir yolu olarak goriilmektedir. Ancak, sosyal sigorta ile kamu destekli 6zel sigorta
ayirmmina dikkat edilmelidir. Sosyal sigortadan yararlanmak isteyen biitiin bireyler
aynt primi Odemektedir. Havuzda toplanan bu primler ayni zamanda saglk
finansmaninda da kullanilmaktadir. Ozel saglik sigortasinda ise bireylerin kronik
hastaliklarina, gelirlerine, hastalanabilme risklerine ve kotii aligkanliklarmin olup
olmadigina bakilarak primler belirlenmektedir. Boylece finansal olarak risk, ytiksek

ya da diisiik prim 6demeleriyle giderilmektedir.
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Karma finansman modeli saglik hizmetleri finansmaninda kamu ve 06zel
kaynaklarin hepsinin kullanildig1 bir sistem olarak tanimlanmaktadir. Sekil 19°da bu

sistemin isleyisi yansitilmaktadir.

Sekil 19. Saghk Hizmetlerinin Karma Model ile Finansmani

Sosval Prim

Sosval Sigorta -

T
Devlet Biitgesi ) jn":EEg_i ______ N

Saglik
Ozel Sigorta ~ Ozel Prim N Hizmetleri
e Finansmani1

Cepten Odeme Bedel- - - -

Kaynak: Finansman modelleri ¢ergevesinde hazirlanmistir.

Sekil 19°da goriildiigii gibi biitlinlestirilmis bir yapiy1 ifade eden karma
modelde hangi kaynaklarin belirleyici oldugu genel saglik sisteminin 6zelliklerine
baglidir. Carrin (2003)’in vurguladig1 gibi, bireylerin saglikli yasamalar1 anayasal bir
haktir. Carrin (2005) ayrica, ulasilabilirligin, yalnmizca gerekli saglik hizmetlerinin
alinmasin1 degil, ayn1 zamanda bu hizmetleri uygun bir fiyattan almay1 da igerdigine
isaret etmektedir. Bu bireylerin gelirlerinden bagimsiz olarak ihtiya¢ duyduklar
saglik hizmetlerine erisimlerinin olmasinin da anayasal bir hak oldugu anlamina
gelir. Bu durum devletin, sosyal sigortalar ve diger araglar aracihigi ile saghk

hizmetlerinin finansman sirecine katilmasini zorunlu kilmaktadir.

Ote yandan, Wagstaff (1992) saghk hizmetleri sunulurken yatay ve dikey
olmak tizere iki farkli adalet kavramindan s6z etmektedir. Yatay adalet, gelir diizeyi

birbiri ile ayni olan bireylerin 6deme giiciine gore aynmi oranda katki yapilmasini
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ongormektedir. Dikey adalet ise, gelir diizeyleri birbirinden ¢ok farkli olan bireylerin

O0deme giiclerine gore farkli miktarlarda katki yapmasini 6ngérmektedir.

Yukarida da vurgulandigi gibi, hizmetlerinin en Onemli Ozelliklerinden
birisini siireklilik 6zelligi olusturur. Mossialos ve Dixon (2002)’a gore saglik
hizmetlerinin sunumunda siirdiiriilebilirlik, mevcut finansman seviyelerinin
stirdiiriilebilirligini, bu ise saglik finansmaninda gelir olusturmanin siirekliligini

gerektirir.

Dixon vd. (2004) ¢esitli saglik hizmetleri finansman yontemlerin avantaj ve
dezavantajlar1 ayrintili bir bicimde ortaya koymaktadirlar. Bu avantaj ve

dezavantajlar, Tablo 8 ’de ayrintilariyla yansitilmaktadir.

Tablo 8. Saglik Hizmetleri Finansman Yontemlerinin Avantaj ve Dezavantajlart

FINANSMAN YONTEMI AVANTAILAR DEZAVANTAIJLAR
- Gelir taban1 genis - Uyum zor olabilir
- Yonetimi kolay - Tahsisatlar politik miizakereye konu
- Genellikle progresif (artan olmaktadr.
DOGRUDAN VERGI oranlt) ve dayanismay1 tesvik - Potansiyel vergi kacaklar
eden
- Risk havuzu genis
- Herkesi kapsama
- Goriiniir gelir kaynagi - Potansiyel vergi kacaklari
DOLAYLI VERGI - Yonetimi kolay -Tahsisatlar tiiketim diizeyine baglidir
- Uyum kolay - Genellikle regresiftir (azalan orantili)
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SOSYAL SAGLIK SIGORTASI

- Gelirler saglik i¢in ayrilmistir.

-Diger devlet gelirlerinden

ayridir.
- Gelir kaynag bellidir.
- Kaynagindan kesilebilir.

-Primleri artirmada potansiyel

diisiik diizeyde direng
- Fonlarin bagimsiz yonetimi

-Sigortaliya tercih olanagi

verebilir.

-Kendi hesabina ¢alisanlarin ve
enformal sektdrde ¢aliganlarin uyumu

Zor

- Sigortali olma kisinin katki yapmasi
ile iligkili dolayisiyla sigortasiz kesim

problemi

- Is giicii maliyetleri artirabilir ve

uluslararasi rekabeti etkileyebilir.
- Cok giiclii diizenleyici yap1
- Gelir yapisi dar

- Issizler, emekliler ve enformal sektor

icin 6zel mekanizmalara ihtiyag var.

OZEL SAGLIK SIGORTASI

- Sigortaliya tercih olanagi

verebilir

- Kamu sistemi tarafindan
kapsanmayan maliyetlere kars1
koruma (tamamlayici sigorta)

saglar

- Gii¢lii diizenleyici ¢erceve gerekli

- Ters se¢im sz konusu olabilir

- Risk se¢imi s6z konusu olabilir

- Odemeyi kullanimla iliskilendirebilir
- Erigim sigorta kapsami ile sinirli

- Genellikle regresif

- Fonlarin havuzlanmasi sinirl

KULLANICI KATKILARI

- Etkili olmayan mal ve
hizmetlerin gereksiz kullanimini

engelleyebilir

- Odemeyi kullanimla iliskilendirir

-Gerekli hizmetlere erisimi

engelleyebilir
- Erisim 6deme giiciiyle iliskili
- Regresiftir

- Fon havuzlamasi yoktur

Kaynak: Dixon vd.

2004: 54.

71




Tablo 8’den c¢ikarilacak temel sonug, saglik hizmetlerinin yaygimlk
kazanmasi ve ileri teknolojinin kullanilmas1 gibi nedenlerle saglik hizmetleri
talebinin giderek artmasmin kamusal finansmani yetersiz kilmasidir. Bu yiizden
saglik hizmetlerinin siirekliligi zamanla saglanamaz hale gelir. Bu nedenle, kamusal
kaynaklarin yetersiz kalmast sonucu ek finansman kaynaklarinin saglanmasi

gerekmektedir. Bu kaynaklar ise;

a. Belli Oranda Sigortalama: Bireylerin tedavi edici saglik hizmetlerinden

yararlanmasi sonucu sigorta primi 6édeme zorunlulugunda olmasidir.

b. Azalan Prim Yontemi: Sigortalanan birey ilk zamanlar yliksek oranda prim
Odeyerek ileriki zamanlarda azalan oranli primler 6der. Ama¢ mevcut yasin saglik
talebini gelecek yillara yayarak olusabilecek kapasite artisi sonucu sistemin

islerliginin yitirilmesinin engellenmesidir.

c. Birlikte Sigortalama Yontemi: Sigortalanan bireyin saglik talebinin kismen
karsilanmasi ile tedavi edici saglik hizmetlerine yonelen asiri talebin azaltilmasi
planlanmaktadir. Fiyat mekanizmasindan yararlanarak talebin kapasite sinirina

¢ekilmesi ongoriilmektedir.

d. Ozel Saglhk Sigortast: Bireyler gelecekteki hastalik riskine karsi sigorta
sirketinden saglik poligesi satin almakta ve prim ddemektedirler. Boylece hastalarin
irrasyonel davranislarindan kaynaklanan asir1 saglik hizmeti talebinin ve talep baskisi

sonucu maliyet artiglarinin 6niine ge¢ilmesi arzulanmaktadir.

Serin ve Cakic1 (1990) saglik hizmetleri maliyetlerinin kamuca karsilanan
kismindaki artisin insanlarin daha fazla hastalanmalarina sebep olmayacagini, ancak
daha onceden 6nemli goriilmeyen saglik problemlerinin 6nemsenmeye baslanacagini
ifade etmektedirler. Bu 6nemseme saglik hizmetlerine olan talebi artirir. Buna karsin,
saglik hizmetleri maliyetlerinin hasta disinda 6denen payindaki artisin, saglk

hizmetleri piyasasindaki nihai etkileri arz ve talep esnekliklerine baglidir.
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4. SAGLIK HiZMETLERININ FINANSMANINA YONELIK TEORIK
YAKLASIMLAR

4.1. IHTIiYAC OLCUTU YAKLASIMI

Fuchs ve Zeckhauser (1987) bu yaklasima ihtiya¢ Olciitii denilmesinin
sebebini, bireylerin kendi istegi ile degil doktorlarin karar1 ile saglik hizmeti talep
etmesi olarak aciklamaktadirlar. Saglik ekonomisinde bireylerin kendi sagligi ile
ilgili takdiri ve saglikli olma istekleri sonucunda herhangi bir saglik kurulusuna
basvurmasi talep, doktorun tibbi miidahaleye gerekli olup olmadigina karar vermesi
ithtiyag olarak adlandirilmaktadir. Akalin (1986), saglik hizmetlerinin sunumunda
ihtiyag olgiitii yaklagimini, saglik hizmetlerinin pozitif fiyatlar yerine iicretsiz sunum
ve bunun sonucu olarak hizmet arzinin talep edenler arasinda tayinlanmasi olarak

acgiklamaktadir.

4.2. SAGLIK HiZMETLERI FINANSMANINA iINELASTIK TALEP
YAKLASIMI

Cullis ve West (1979), hastanin saglik hizmetlerine olan ihtiyacinin doktor
tarafindan, doktorun belirledigi diizeyde ve bireyin baslangictaki saglik diizeyine
getirilmesi ile belirlendiginden yola ¢ikarak bu yaklasimi ac¢iklamaktadir. Hastaya
uygulanacak saglik hizmeti, hastalifin belirtilerine, tibbi teknolojiye ve doktorun
bilgi birikimine baglidir. Bu nedenle, saglik hizmetleri talep egrisi Sekil 20°de

goriildiigii gibi inelastiktir.
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Sekil 20. Saglik Hizmetleri Finansmani Inelastik Talep Yaklagimi

PL

p* K

P I

0 H > u

Kaynak: Cullis ve West, 1979: 12.

Saglik hizmetlerinin sosyalizasyonunu 6n goren bu yaklasim saglik hizmeti
satin alma giici olmayanlarin korunmasini Onermektedir. Korunmas: gereken

bireyler, tedavi giderlerinin 6deme giiglerinin altinda olan yoksul bireylerdir.

4.3. SAGLIK HIZMETLERI FINANSMANINA ELASTIiK TALEP
YAKLASIMI

Cooper (1974)’a gore, ani hastaliklar sebebiyle ortaya ¢ikan rahatsizliklar
inelastiktir, fakat kronik hastaliklar s6z konusu oldugunda saglik hizmetleri talebi
fiyat arttik¢a azalan bir seyir izler. Bireylerin belli bir donem boyunca devam eden
rahatsizliklar1 sebebiyle saglik hizmetleri talep dogrusu negatif egimli bir egridir.

Sekil 21 bu yaklasimi yansitmaktadir.
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Sekil 21. Saghk Hizmetleri Finansman Elastik Talep Yaklasimi
P

Kaynak: Cooper, 1974: 11.

4.4. SAGLIK HiZMETLERINIiN FINANSMANINDA YORK OLCUTU

Mortan ve Tokgo6z (1984)’e gore York olgiitii, klasik arz-talep yaklagiminin
eksikliklerini gidermek icin gelistirilmistir. Amagc, saglik harcamalarinin dl¢tilmesi
ve ¢ikt1 etkinliginin hesaplanmasidir. Metodun uygulanmasi saglik hizmetleri ¢ikti
diizeyinin hesaplanmasina baglidir. Saglik hizmetleri ¢ikt1 diizeyinin hesaplanmasi

ise, saglik hizmeti teknik yapisinin ayrintili bir sekilde bilinmesine baghdir.

Bu yaklasimda oOncelikle kendisini iyi hisseden hastalarin sayisi tespit
edilerek tedavi icin belirli bir hedef diizey secilir. Hedef diizeye ulasincaya kadar
hastanin gegirecegi tedavi asamalari1 belirlenir. Her bir asamada uygulanacak olan
tedavi stirecinin toplam maliyeti bulunur. Daha sonra uygulanan tedavi hizmetlerinin
toplam maliyetleri ile bireyin sagligin1 kazanmasinin yaratacagi gelir ve tiiketim

etkisiyle karsilastirilarak sonuca ulasilir.
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SONUC VE DEGERLENDIiRME

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumu tarihsel olarak karmasik ve
dagmik bir yapiya sahip olagelmistir. Devlet hastaneleri ve SSK hastaneleri
sosyal giivence sistemine gore farkli hizmet vermekteydi. Ayrica, ayri statiide
olan hastanelerin hizmet sunumunda esitsizlik, hakkaniyetsizlik ve
verimsizliklerin  olmasi  bireylerin  saglik  sunucularindan yeterince
yararlanmasini engellemekteydi. Bu sorunlarin giderilmesi amaciyla, Devlet
hastaneleri ile SSK hastanelerinin kamu hastane birlikleri adi altinda
birlestirildi. Boylece, hizmet sunumunun, yonetiminin ve harcamalarinin tek
cat1 altinda toplanmasi sonucu dagmik ve karmasik yapi belli ol¢lide ortadan

kaldirildi ve mali kontroliin saglanmasinda 6nemli gelismeler kaydedildi.

Kamu hastane birliklerinin kurulmasi ayrica merkeziyet¢i yonetim
yerine, yerinden yOnetim anlayigi benimsenmesini ve bdylece koordinasyon
eksikliginin kismen de olsa giderilmesini ve kaynaklarin daha verimli
kullanilmasimi sagladi. Bu bize saglik sisteminin fonksiyonel yapist ile
orgiitlenmesi arasindaki iliskinin Onemini gdstermektedir. Bu c¢ercevede
saglik sistemi orglitlenmesinin iyi yapilmasi, gerekli biitiin iiretim etkenleriyle

donatilmasi ve modern yontemlerle yonetilmesi gerekmektedir.

Tiirkiye’de saglik siteminin orgiitlenme bi¢iminde yapilan énemli bir
degisiklik, saglik hizmetlerinin sunumunda saglik ocaklarinin ve saglik
evlerinin kapatilarak aile hekimligine ge¢ilmesidir. Bu uygulama sonucunda
birinci basamak saglik kuruluslarindan yararlanan bireylerin sayisinda énemli
bir artis ortaya ¢ikmistir. Ancak, bireyler aile hekimliginden regete yazdirma,
as1, gebelik takibi gibi basit saglik hizmetleri i¢in yararlanmakta; ¢ogu kez
ayakta tedavi ve bakimi gerektiren saglik hizmetlerinin karsilanmasi igin
ikinci basamak, hatta ii¢lincli basamak saglik kuruluslarina basvurmaktadir.
Bu durum bu basamaklarda yogunluga sebep olmakta ve hizmet sunumunun
kalitesini diistirmektedir. Bu durumun neden oldugu sorunlarin basinda
randevu siirelerinin uzamast gelmektedir. Randevu siirelerinin uzamasi,

tedaviye gercekten ihtiyact olan hastalarin tedavilerinin gecikmesine,
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hastaliklarin seyrinin bireyin aleyhine gelismesine ve tedavi maliyetlerinin
artmasina sebep olmaktadir. Bu sorunun azaltilmasi ve ortadan
kaldirilabilmesi icin daha iyi isleyen bir sevk zinciri olusturulmali ve

bireylerinde bilinglendirilmesi i¢in ¢alismalar yapilmalidir.

Saglik harcamalar1 yagslanan niifus ile birlikte her gecen giin
artmaktadir. Ayrica, yoksulluk ve issizlik oranmin yiiksek olmasi, dnleyici
saglik onlemleri ile ilgili biling diizeyinin yiiksek olmamasi ve ¢agdas is ve
yasam kosullarinin yarattig1 fiziksel ve psikolojik ¢evre hastaliklar1 artirmakta
ve boylece tedavi edici saglik hizmetlerine daha ¢ok ihtiyag duyulmasina
neden olmaktadir. Boylece saglik harcamalar1 yilikselmekte ve saglk
harcamalarmin finansmani 6nemli bir sorun olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Klasik sosyal devlet yaklasimi hem saglik hizmetlerinin arzinin hem de
finansmanint kamu kesimi tarafindan gergeklestirilmesini Onermektedir.
Ancak, modern devletin fonksiyonlarmin artmast ve bu durumun kamu
biitcesi iizerine ilave yiik getirmesi ve kiiresellesme siirecine eslik eden liberal
devlet anlayisinin daha baskin hale gelmesi sonucu saglik hizmetleri arz ve
finansmanin giderek daha ¢ok 0Ozel sektdr tarafindan gergeklestirilmesi
yaklasimin giiglenmesine neden olmustur. Ote yandan, daha ¢ok kamusal ya
da daha ¢ok 6zel sektor kaynak temelli olmasina bakilmaksizin, stirdiiriilebilir
bir saglik sisteminin varlig1 yeterli finansman kaynaklaria sahip olunmasina
baglidir. Bu ise o iilkede GSYH’ dan dan saglik hizmetleri i¢in ayrilan payin

artan saglik harcamalarina paralel olarak artirilmasini gerektirmektedir.

Teknolojik gelismeler sonucu saglik hizmetlerinin sunumunda yeni
yontemlerin kullanilmasi bir yandan saglik hizmetlerinin niteligini artirirken
diger yandan maliyetleri ve dolayisiyla saglik harcamalarmi artirmaktadir.
Teknolojideki gelismeler ayrica beraberinde bir¢ok saglik hizmetleri {iriiniin
ithalatin1 da 6zendirmektedir. Ulkemiz gibi yiiksek cari islemler ag1g1 sorunu
olan tilkeler i¢in bu durum ilave dis finansman sorunu anlamina gelmektedir.
Bunu 6nlemek i¢in ileri teknoloji saglik hizmetleri iirlinlerinin yerli {iretimi

icin aragtirma-gelistirme yatirimlari ve fiziksel yatirnmlar 6zendirilmelidir.
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Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin finansmaninda karma bir sistem
benimsenmis olmasina karsin, hala finansman yiikiiniin biiyiik 6l¢iide kamu
kesimi tarafindan g¢ekildigi ifade edilebilir. Saglik hizmetleri finansmani ile
ilgili olarak Tirkiye’de gerceklestirilen Onemli bir adim tiim sigorta
kurumlarmin Genel Saglik Sigortas: ad1 altinda birlestirilmis olmasidir. Buna
karsin, kamu kesiminin finansman yiikiinii azaldig: ileri siiriilemez. Kamunun
finansman yiikiiniin azaltilmas1 6zel saglik sigortasinin yayginlastirilmasi ile
gerceklestirilebilinir. Ornegin, bireysel emeklilik sigortast uygulamasinda
oldugu gibi, bireysel saglik sigortasi uygulamasinda da %25’lik bir vergi
indirimi ve katki pay1 destegiyle 6zel saglik sigortasi 6zendirilebilinir. Bu tiir
bir tesvik kisa donemde biitceye ilave ylik getirse bile, uzun donemde
kamunun saglik hizmetleri i¢in ayirmasi gereken finansman miktarini azaltici

etki ortaya ¢ikaracaktir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda ve planlamasinda insan giicli 6nemli
bir yer tutmaktadir. Bilim ve teknolojide meydana gelen degisimler ve yeni
uzmanlik dallarinin olusmasi, hangi uzmanlik dalinda ne kadar saglik ¢alisani
gerektigi konusunda planlama yapilmasini zorunlu kilmaktadir. Bu ¢ercevede
Tiirkiye’de de saglik politikasi uzun doénemli bir ¢ergeveye oturtulmalidir.
Ozellikle insan giicii ve finansman kaynaklar1 uzun siireli stratejik planlamaya
tabi olmalidir. insan giicii planlanirken, yalnizca nicelik degil nitelik de goz
Oniline alinmalidir. Bu ¢ergevede saglikta donilisiim programi yeni reformlar
ile siirdiiriilmeli ve saglik hizmetlerinin hem sunumunda hem de finansmanin

da uluslararasi standartlara ulagilmalidir.
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