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Onsoz

Onsoz

Diinyada ve Ulkemizde yash niifusun giderek artmasi ozellikle bulasici olmayan ve
uzun siire bakim gerektiren saglik sorunlarinin 6n plana ¢ikmasina neden olmaktadir.

Gerek yasli niifusta yaygin olan ¢oklu saglik sorunlarinin bakim ve tedavisi, gerekse
tip alaninda kullanima giren yeni teknolojiler ve tedavi yontemleri saglik harcamalarini
hizla arttirmaktadir.

Son yillarda saglik harcamalarinda gozlenen artislar iilkelerin milli gelirlerindeki ar-
tistan ¢ok daha hizli olmakta ve tilke ekonomilerini zorlamaktadir. Tiim demografik ve
epidemiyolojik projeksiyonlar saglikla ilgili harcamalarin 6niimiizdeki donemde daha da
artacagina isaret etmektedir. Saglikli yasamanin temel insan haklarindan birisi ve 6nde
geleni olmasi nedeniyle bu harcamalari kimin, nasil kargilamas: gerektigi konular1 ¢ok
tartigmali konulardir.

Cagimizda saglik hizmetleri pazar kogullarina birakilmayacak kadar énemli olup dev-
letlerin altindan kalkamayacag: kadar da agir bir yiik oldugu goriilmektedir. Bu nedenle
saglik yonetimi alaninda gorev alacak her profesyonelin saglik ekonomisi konularinda
donanimli olmasi gerekmektedir.

Bu kitap saglik yonetimi 6grencilerine, ekonominin temel kavramlarini ve saglik sek-
toriindeki ekonomik dinamikleri tanitmak, bu konularda bilgi ve beceri sahibi olmalarini
saglamak amaciyla hazirlanmistir.

Kitabin yazarlarinin farkli disiplinlerden olmast, her birinin uluslararas: akademik de-
neyimlerine ek olarak ulusal anlamda saha deneyimlerinin de bulunmasi, saglik yoneti-
cisinin ihtiya¢ duyacag giincel, gecerli ve gercekei saglik ekonomisi bilgilerinin bir araya
gelmesini saglamistir.

Giiniimiizde 6nemi giderek artan Saglik Hizmetleri Yonetiminin; kiiresel ekonomik
kosullar goz ard1 edilmeden, yerel imkanlar1 en uygun ve en iyi sekilde uygulayacak olan;
ekonomi bilgilerini; yasam kalitesini arttirma ve verimliligi saglamak amaciyla kullanacak
olan tim saglik yoneticilerine ve ihtiyag duyan herkese yararli olmasini dilerim.

Editor
Prof.Dr. Mustafa SOLAK






SAGLIK EKONOMISI

Bu iiniteyi tamamladiktan sonra;

Saglik, ekonomi ve saglik ekonomisi kavramlarini tanimlayabilecek,

Saglik ve ekonomi arasindaki iliskiyi agiklayabilecek,

Saglik sisteminin amaglarim1 ve saglik harcamalarina neden olan faktérleri
agiklayabilecek,

Saglik hizmetleri pazarinin 6zelliklerini tanimlayabilecek

bilgi ve becerilere sahip olacaksiniz.

© 006¢

o Saghk o Pazar

« Ekonomi o Saglik Hizmetleri

o Mikroekonomi  Saglik Harcamalar1
o Makroekonomi o Sermaye

« Saghik Ekonomisi o Istihdam




GiRiS

Diinya Saghk Orgiitiine (DSO) gore saglik, sadece hastalik ve sakatlik durumunun olma-
yis1 degil kisinin bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam iyilik halidir. Cogu kiiltiirde saglik
“en onemli zenginlik” olarak nitelenir. Tarihimizden bugiine ve gelecege intikal eden “ol-
maya devlet cihanda bir nefes sihhat gibi” siirsel ifadesini asan bir tanimlama muhtemelen
cihanda yoktur. Fakat saglik kavramina yiiklenen anlam toplumdan topluma degismek-
tedir. Pek¢ok toplumda saglik, hastalik veya sikayetin olmamasiyla sinirl olarak algilanir.
Bazen de sik goriilen hastaliklar olagan kabul edilir, sagliksizlik olarak gériillmez. Boyle bir
tabloda DSO tanimi bir yandan paradigmayi zorlamakta 6te yandan insanhigin en degerli
cevheri olan sagligin sayisiz tanimlarini teke indirgemektedir.

SAGLIK VE EKONOMIYE iLiSKiN KAVRAMLAR

Diinya Saglik Orgiitiiniin tanimi sagligin ne kadar karmagik bir durum ve kavram oldugu-
na dair ipuglar1 vermektedir. Insan, insan hayatin1 etkileyen faktérler dogal olarak saglig:
da etkilemektedir. Saglig: etkileyen faktorlere sagligin belirleyicileri denilmektedir. Bun-
lar agagidaki sekilde 6zetlenmistir:

Saghigin Belirleyicileri: Saghgi
etkileyen faktorlerdir.

-~

Yas, cinsiyet
ve
kahtimsal faktorler

Sagligin Temel

K Belirleyicileri

m

Saghgin Belirleyicileri

Kaynak: http://me-
dicine.axipix.ru/tr/
view/15848674




Saglik Ekonomisi

Yatirim: Belirli bir kaynagin ya da
degerin, gelir saglamak amaciyla
kalici bir bigimde kullaniimasidir.

Sekilde “genden yerkiireye” kadar farkli 6lceklerde pek ¢ok saglik belirleyicisi goriil-
mektedir. Bunlar arasinda saglik hizmetleri sanilanin aksine kii¢iik bir yer tutmaktadir.
Buna karsilik, ekonomi kendi basina 6nemli bir saglik belirleyicisi oldugu gibi, saglik hiz-
metleri dahil hemen biitiin faktorlerle yakindan iligkilidir.

Saglig1 farkli perspektiflerden degerlendirmek miimkiindiir:

o Saglik bir insan hakkidir.

o Saglik (hizmeti) tiiketilen bir seydir.

o Saglik bir yatirimdr.

@

insanlara “Saglik hizmetlerinin ekonomik amaglar1 nelerdir” diye sorulsa cogunlukla saglik
sisteminin ekonomik amaci olamayacagi, olmamasi gerektigi seklinde cevaplar gelecektir.
Oysa kastedilen, insanlarin saglik sorunlarini ¢ikara / paraya / kara tahvil etmek degildir.

2
[

“Saglikli olmak” demek “hasta olmamak” midir? A¢iklayimiz

INTERNET q

Saglik kavraminin tanimi hakkinda detayl bilgilere Diinya Saghik Orgiitiiniin Internet sitesi
www.who.int adresinden ulagabilirsiniz.

am

“Laissez-Faire”: Fransizcada
“Birakiniz yapsinlar” demektir.
Sadece miilkiyet haklarini
korumayi amaclayan yeterli
diizenlemelerin bulundugu

bir ekonomik ortamda ozel
taraflar arasindaki alim satim
islemlerinin miidahaleci hiikimet
kisitlamalan, tarifeler ve
siibvansiyonlardan arindinimasini
ifade eder.

Diinya Saglik Orgiitii yayinlarindan olan ve iilkemizde Saglik Bakanlig1 tarafindan Tiirk¢e
olarak yaymlanmis olan Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi Sozliigii'nde detayl bilgi bulabi-
lirsiniz.

Saglik Ekonomisi i¢inde yer alan kavramlardan bir digeri ekonomidir. $imdi gelin
ekonomi kavraminin neyi ifade ettigini hep birlikte inceleyelim. Iskog filozof Adam Smith
ekonomi biliminin babasi olarak kabul edilir. On sekizinci yiizy1l sonlarinda yazdig: ve
kisaca “Uluslarin Zenginligi” olarak bilinen kitabinda “Her birey kendi ¢ikarini gozete-
rek hareket ettiginde toplumun yararini gozettiginde topluma yapacagi katkidan fazlasini
yapmis olacaktir” demistir. Boylece her bireyin bencil oldugu bir toplumda dahi uyum
veya toplum i¢in en iyi durum “gériinmez bir el” tarafindan saglanmis olur. “Gértinmez
el” pazar kosullaridir. Her seyin kendi haline birakilmasini 6ngdren bu teoriye (“laissez-
faire”) gore kisisel ¢ikarlar ekonominin itici glictidiir ve tam rekabet ortaminda gerek
bireyler gerekse de sirketler ¢ikarlarini maksimize ederken olugan fiyatlar toplumun ta-
maminin ¢ikarina hizmet eder. Ureticiler ve tiiketiciler cikar catismasi yasamazlar, aksine
¢ikar paylagimi gergeklesir.

Ekonomi s6zcigii; Yunanca “oikia” (ev) ve «nomos» (kural) koklerinin birlesmesinden
olusmustur ve «ev yonetimi» anlamindadir. Cesitli tanimlar: olsa da su tanim daha agik-
layicidir: Ekonomi, kit tiretim faktorlerinin ¢esitli mal ve hizmetlerin iiretiminde kullanil-
mak iizere nasil segilecegini ve tiretilen mallarin / hizmetlerin toplumun bireyleri arasin-
da en fazla yarari saglayacak sekilde nasil dagitilacagini konu alan bilim dalidir. Kisaca,
“katlik/azlik bilimi” de denilmektedir. Anilan siireglerle ilgili olarak 6zellikle neyi, kime ve
nasil sorularinin cevaplarini arastirir.

Ekonominin ¢esitli siniflamalar: yapilmistir. Bunlardan biri ekonomiyi;

o Pozitif ekonomi

« Normatif ekonomi

olarak ikiye ay1rir.

Pozitif ekonomide ekonomik olaylar ve davranislar, nedir-ne olmaktadur, nasil olmak-
tadir yaklagimiyla incelenmektedir. Bir bagka ifadeyle pozitif ekonomi ekonomik olaylar:
ve davranislar1 agiklamaya, durumun ne oldugu anlamaya caligir. Ornek olarak, sigaraya
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uygulanan vergilerin akciger kanseri siklig1 tizerindeki etkisini degerlendirir, yani olani/
gercekleseni tespit etmeye caligir.

Normatif ekonomi ise olmasi gerekeni arastirir. Ekonomik olaylar1 ve davranislari iyi
veya kotii seklinde deger yargilariyla degerlendirir. Ornek olarak, devletin engellilere pa-
rasal yardim yapmasinin uygunlugunu sorgular.

Pozitif ekonominin argiimanlar: aragtirmayla, veriyle dogrulanabilir veya yanlislana-
bilir. Normatif ekonomininkiler ise tartisilsa da dogru veya yanlis diye nitelendirilemez;
tercih ve politika meselesidir.

Ekonominin bir bagka siniflamasi ise

o Mikroekonomi

o Makroekonomi

seklindedir.

Mikroekonomi iireticiler, tiiketiciler, pazar gibi kiigiik dlgekli birimleri ele alir. Ure-
tim ve tiiketim siiregleri, arz, talep vb. izerinde durur. Makroekonomi ise iilke ve diinya
ekonomisi diizeyindeki konulari ele alir. Ekonomi politikalari, kalkinma, tilkelerin refah
diizeylerinin kargilagtirilmasi vb. konulari inceler.

Ekonomi, arz-talep ve maliyet-fayda arasindaki iliskileri anlamaya ¢alisir, analiz ve 6l¢iim-
ler yapar. Bazi durumlarda az bazen de ¢ok olan secenekleri karsilastirir ve inceler.

Ekonominin giindelik hayattaki yerini nasil ifade edersiniz?

7 XD
“2)

www.ekodialog.com adresinde Saglik Ekonomisine yonelik dikkat ¢ekici makaleleri okuya-
bilirsiniz.

g INTERNET

Prof. Dr. Tiimay Ertek’in Temel Ekonomi (Basindan Orneklerle) bashikli kitabindan eglen-
celi ekonomi 6grenebilirsiniz.

SAGLIK VE EKONOMI iLiSKisSi
Saglik ve ekonomi arasindaki iliski iki yonliidiir. Once saglik hizmetlerinin gesitli ekono-
mik sonuglarini gézden gegirelim:
1. Uretkenligi ve ekonomik ¢iktiy1 artirmak
Saglikli insanlarin iiretim potansiyeli daha yiiksektir. Ayrica genel olarak saglik
calisanlarinin diger ¢aliganlardan daha tiretken olduklari, daha dogrusu insanlarin
tiretkenligini artirdiklar séylenebilir.
2. Kisisel ve ulusal geliri artirmak
Saglikli ¢alisanlar ise devamsizlik yapmaz, is giicii devir hizinin diismesine katki
yapar ve dolayisiyla daha ¢ok kazanir.
3. Yurtici ve dis1 yatirim hizini artirmak
Endemik ve epidemik hastaliklarin az oldugu yerler daha ¢ok yatirim geker.
4. Tasarruflar1 artirmak
Saglikli insanlar daha ¢ok kazanir ve tasarruf ederler. Bu da yatirim fonlarinin ar-
tisina katki yapar.
5. Beseri sermayeyi gelistirmek
Insanin ekonomik bakimdan iiretken olmasini saglayan dogustan getirdigi 6zellik
ve yetenekleri ile bilgi beceri ve deneyimlerine beseri sermaye denilmektedir Sag-
liklilik okula ve ise devami artirir. Dolayisiyla egitim siiresini ve siirekliligini arti-
rarak beseri sermayenin niteligini yiikseltir. Fakat beseri sermaye unsurlari olan

LI
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egitim ve becerilerden farkl olarak, saglik biriktirilemez, yani tist iiste konulamaz.
Saglik ayrica travmalar, hastaliklar ve 6liim gibi ciddi risklere maruz kalabilir.

6. Yoksullugu azaltmak
Saglik harcamalari azalir; tiretim ve gelir getirici igler artar.

Sagligin bir yatirim oldugu ve gesitli ekonomik etkilerinin oldugu anlagilmaktadir.
Insanlarin saglik sorunlarindan birilerinin kazang elde etmesi degil, saghikli olmasindan
hem kisilerin hem de toplumun ekonomik kazanimlarinin olmasi istenen bir durumdur.

Yukarida siralanan sagligin ekonomik sonuglarina karsilik, ekonominin de saglik so-
nuglar1 vardir. Ekonomik performans: yiiksek olan iilkelerde kisilerin gelirleri de yiiksek
olur. Kigsiler saglik hizmetlerinden ve tiriinlerinden daha ¢ok yararlanirlar ve daha saglik-
I1 olurlar. Ekonomik gelismislikle birlikte degisen yasam tarzinin getirdigi sismanlk ve
hareketsiz yasam gibi saglik agisindan olumsuz sonuglar da vardir. Ancak her haliikarda
olumlu sonuglar agir basmaktadir.

Diinyada toplam saglik harcamalari 5,3 trilyon dolar civarindadir. Genel olarak barin-
ma ve beslenmeden sonra en yiiksek harcama saglik i¢in yapilmaktadur. {1k ikisinin saglik-
tan harcama bakimindan en 6nemli fark: herkesin her zaman -yani giinliik olarak- ihtiyag
duymasidir. Saglik ihtiyaglari ayni nitelikte olsaydi, muhtemelen saglik harcamalar1 agik
ara liste bas1 olurdu.

Diinya Saglhk Orgiitiiniin; toplumun tiim bireylerinin ekonomik olarak zorlanmadan
ihtiya¢ duydugu destekleyici, onleyici, tedavi edici, rehabilite edici, hafifletici (palyatif)
tim saglik hizmetlerine ulagimi olarak tanimladigi ‘Genel Kapsam’ veya ‘Genel Saglik
Kapsam1’ (Universal Health Coverage) kavrami sagligin ekonomik boyutunu algilamak
bakimindan 6nemlidir. Genel kapsam toplumun tamaminin kapsanmasiyla sinirl degil-
dir; miimkiin oldugunca tiim saglik hizmetlerinin vatandastan para alinmaksizin veril-
mesini de igermektedir.

Genel Kapsamin Ug
Boyutu

Kaynak: The World
Health Report 2010
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Sekil 1.2'de ideal tablo her ti¢ boyutta hi¢ bosluk kalmamasi, mevcut fonlarin toplu-
mun biitiin fertlerine biitiin hizmetlerin ticretsiz olarak arzini miimkiin kilmasidir. Tabii,
boyle bir drnek yoktur. Bugiine kadar bunu basabilen iilkenin olmamas: saglik ekonomi-
sinin 6nemini ve gerekliligini ortaya koymaktadir.

Saglik i¢in yapilan harcamalar ¢ok yiiksektir ve giderek artmaktadir. Ornek olarak,
Tablo 1.1'de OECD fiilkeleri ve Tiirkiye'nin 2000 yili sonras: grafikleri verilmistir.
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10 Tablo 1.1
Toplam Saglk
Harcamasi, GSYIH nin
. /A/v Yiizdesi Olarak (OECD
- Ulkeleri Ortalamast ve
Tiirkiye)
5 /—/\ - Kaynak: http://www.
- oecd.org/els/health-
systems/health-data.
25 htm
2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012

Genel olarak hem kisi basina saglik harcamalari hem de GSYiHdan saglhga ayrilan
pay artmaktadir. Daha da carpici olani; saglik harcamalarindaki artisin GSYIH artigin-
dan daha yiiksek olmasidir. Bu egilim bazi iilkelerde ciddi kaygilara ve sorunlara neden
olmaktadr.

Ingiltere Ulusal Saglik Hizmetleri (NHS) 1948'de kurulurken amaci ‘Herkesi ve her hizme-

ti kapsayan, bedava, besikten mezara saglik hizmetleri’ seklinde ifade edilmisti. Ancak za-
manla bu amaca ulagmanin miimkiin olmadigs, boyle bir hizmetin siirdiiriilebilir olmadig:

goriildii.

Saglik hizmetlerinin, toplumun tamamin kapsamasi ni¢in gereklidir? 7 SIRA SiZDE

OECD Ulkelerine ait saghk harcamalari ile ilgili detayl1 veri ve analizlere http://www.oecd. g INTERNET
org/els/health-systems/health-expenditure.htm sitesinden ulasabilirsiniz.

Saglik harcamalarina yonelik ayrintili bilgiyi Diinya Saglik Orgiitii yayin1 olan World Health E\ '

Report 2010 bashikl kitapta bulabilirsiniz. Kitaba www.who.int adresinden ulagsmaniz da

miimkiindiir.

SAGLIK HARCAMALARININ ARTIS NEDENLERI
Saglik harcamalarinin artis gostermesi ¢esitli nedenlere bagli olarak agiklanabilir. Simdi
sirastyla bu nedenleri bagliklar halinde inceleyelim:
1. Toplumun Yaslanmasi (demografik doniisiim)
Asagidaki grafikte yaslanmanin boyutu ve hizi ¢arpici sekilde goriilmektedir.

Tablo 1.2

Diinya Niifusunun

Yiizdesi Olarak Kiigiik
L ABE 55 Cocuklar ve Yagshlar

Kaynak:United Nations
Department of Econo-
mic and Social Affairs,
Population Division.
World Population
Prospects. The 2004
Revision. New York:
United Nations, 2005.
X0 https://www.nia.nih.
gov/sites/default/files/
WPAM.pdf

1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020 2030 2040 2050
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Insanlar yaglandikga saglik maliyetleri artmaktadir. Bu durum agagidaki grafikte go-
rilmektedir.

Tablo 1.3 212,000

Yas Gruplarina Gore 11,000

Saglik Harcamalari, 10,000

ABD, 2007 9,000

Kaynak: https://hub. 8,000

mili.csom.umn.edu/ 7,000

content/m10100/

latest/12.4a.PNG 6,000
5,000
4,000
3,000
2,000
1,000
0

0-4 5-17 18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85

Emek-yogun: Kaginilmaz olarak
insan emeginin ¢ok kullanildigi
ve o isi yapabilmek icin sadece
maliyet degil, her anlamda

insan emegi ve onu kontrol eden
sartlara diger faktorlerden daha
fazla bagimli olunan ilerdir.

Erigilebilirlik: Herhangi bir
iriintin, hizmetin, teknolojinin
veya ortamin engelliler ve
yashlar dahil olmak tizere
herkes tarafindan ulagilabilir
ve kullanilabilir olmasini ifade
etmektedir.

Yaslilar i¢in daha fazla saglik harcamasi yapilmaktadir ve yaslilar tiretken olmadig i¢in
bu harcamaya katkida bulunamamaktadur.

Tablo 1.2 ve 1.3’te verilen grafik birlikte degerlendirildiginde, yaslh ntifus oraninin art-
masi ve yashlar i¢in yapilan saglik harcamalarinin yiiksek olmasi ekonomik tablonun iyice
agirlastigini gostermektedir.

2.

Hastalik profilinin degismesi (Epidemiyolojik doniisiim)

Yirminci yiizyila kadar bulasict hastaliklar en 6nemli 6liim nedeni idi. Artik bula-
sic1 hastaliklar yerine bulasici olmayan hastaliklar agirlik kazaniyor.

Beslenme tarzinin degismesi (Beslenme doniigiimii)

Eskiden yetersiz beslenmeye bagli sorunlar yaygindy; artik fazla ve dengesiz bes-
lenmeden kaynaklanan sorunlarla kars1 karsiyayiz. Kitliktan kaynaklanan saglik
sorunlarinin yerini varliktan / bolluktan kaynaklanan saglik sorunlari aliyor. Obe-
zite kalp damar hastaliklari, belirli kanserler, seker hastaligi ve diger kronik hastalik-
lara zemin hazirliyor, harcamalar: artiriyor.

Konforlu yasam isteginin artmasi

Daha nitelikli binalar, odalar, mobilya, malzemeler vb. yayginlastik¢a harcamalar
da artmaktadir.

Saglik kavraminin kapsayiciliginin artmasi

Sekil 1.2'de agiklanan Genel Saglik Kapsayiciliginin artirilmasi giintimiizde énemli
bir egilimdir.

Emek-yogunlugu ve teknoloji-yogunlugunun artmasi

Diger alanlarda genel olarak teknoloji yogunlugu arttikca emegin pay1 azalmakta-
dir. Ancak saglik alani bu bakimdan da farklilik gostermektedir. Teknolojinin yiik-
sek maliyetlerinin iistline ¢cok pahali olan saglik personelleri egitimi de eklenmekte
ve maliyetler katlanarak artmaktadir.

insanlarin beklentileri ve taleplerinin artmasi

Toplumda yasayan bireylerin ¢esitli nedenlere bagl olarak talep ve beklentilerinin
artmasi da saglik harcamalarini arttiran faktorler arasinda goriilmektedir.
Erisilebilirligin artmasi

Ekonomik durum, ulasim imkénlar1 vb. faktorler saglik hizmetlerine erisimi ko-
laylagtirmaktadir.
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9. Koruyucu saglik hizmetlerinde yeterli bilincin gelismemesi
Saglik personeli ve halkta, yonetici ve politik karar vericilerde koruyucu saglik
hizmetlerinin kritik 6nemi konusunda yeterli biling hala gelismemis durumdadir.
Kitlelerin diizenli koruyucu saglik hizmeti kullanma aliskanlik ve sorumlulugu-
nun olmayisy, saglik sisteminin de bunu tesvik etmemesi ve saglikli yagam tarzinin
yayginlasmamas! tedavi edici hizmetlerin agir maliyetine katlanma sonucunu do-
gurmaktadir.

10. Protokol ve rehberlik hizmetlerinin yetersiz olmasi
Tany, tedavi ve izlemde standart protokol ve rehberlerinin yetersizligi, saglik harca-
malarinda ek maliyetlere neden olmaktadir.

11. Saghik Yonetiminde yetersizliklerin olmasi
Saglik alaninda profesyonel yonetici eksikligi onemli bir sorundur. Saglik yoneti-
mi, saglik ekonomisi vb. egitimler yakin zamanda yayginlasmaya baslamistir. Sag-
lik hizmetlerinin yonetimi zordur. Yonetim kapasitesindeki yetersizlikler maliyet-
lere ve harcamalara olumsuz olarak yansimaktadir.

12. Saglik profesyonellerinde egitim eksikliginin yasanmasi
Saglik profesyonellerinin egitiminde saglik yonetimi ve ekonomisine yeterince yer
verilmemesi saglik harcamalarinin yiikiinii arttiran bir diger faktor olarak deger-
lendirilmektedir.

13. Gereksiz harcamalarin yapilmasi
Hizmetlerin ve ila¢ basta olmak tizere tiriinlerin kullaniminda ciddi boyutta israfin
oldugu bilinmektedir. Yukarida siralanan diger faktorlerle birlikte diisiiniildiigiin-
de genel olarak israf azalmak bir yana giderek arttig1 rahatlikla anlagilabilir.

Yukarida siralanan ve siralanmayan pek ¢ok faktoriin etkisiyle saglik ekonomisi gide-

rek 6nemli héle gelmistir.

Protokol / rehber: Tani, tedavi
ve izlemde uyulmasi gereken,
yetkin kisi veya kuruluslarca
hazirlanan kurallari iceren
metinlerdir.

Geg¢miste sunulan hizmetlerin ve iiriinlerin ¢ok sinirli olmasi, vakif hizmetlerinin yayginlig:
vb. nedenlerle ekonomi alaninin nispeten disinda kalmis olan saglik alani iyi yonetilmek
durumundadr. fyi yonetilmediginde, iilke ekonomisini sarsacak derecede ciddi sonuglari
olacaktir.

Saglik harcamalarinin artis1 sonucunda, saglik hizmeti sunumunu bekleyen tehlikeler ne-
lerdir? Tartisiniz

% XD
(@)

www.sdplatform.com adresinde zengin bir makale arsivi bulabilirsiniz.

SAGLIK EKONOMisi
Saglik ekonomisi, ekonomi biliminin teori, kavram ve tekniklerinin saglik sektériine uy-
gulanmasi biciminde tanimlanmaktadir. Bir bagka tanima gore, saglik sektoriine tahsis
edilen kaynaklarin en verimli sekilde kullanilarak olabilecek en yiiksek diizeyde saglik
hizmeti tiretmek ve bunu topluma en iyi sekilde dagitmaktir.

Saglik ekonomisi;

o Cesitli saglik faaliyetlerine kaynak tahsisi

o Saglik hizmetlerinde kullanilan kaynaklarin kalitesi

o Saglik kuruluslarinin organizasyonu

o Saglik i¢in kaynaklarin tahsis ve kullaniminin verimliligi

o Saglik hizmetlerinin kisi ve toplum tizerindeki etkileri

o Hastalik maliyetleri

o Saglik programlarinin yararlar:

o Yatirimlarin geri doniisleri / getirileri

vb. konular ile ilgilenmektedir.

g INTERNET
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istihdam: Ulkedeki meveut is
giiciiniin ekonomik faaliyetler
icerisinde siirekli bicimde calisti-
rilmasidir.

Cogu lilkede hekimler basta olmak iizere saglik personeli sayilarinin yetersiz oldugu
bilinmektedir. Bu demektir ki, sagligin istihdamdaki pay1 artacaktir. Bu istihdam kapa-
sitesi saglik profesyonelleriyle sinirli degildir. Saglik alani girisimciden hizmetliye kadar
farkl: profillerde ytizbinlerce kisiye is imkan: sunmakta veya vadetmektedir.

G TN

Yeterince saglik ekonomistini bulmakta dahi zorlandigimiz sartlarda saglik yoneticileri ve
saglik profesyonelleri, 6zellikle de hekimler belirli diizeyde saglik ekonomisi ile ilgilenmek,
temel bilgiye sahip olmak durumundadirlar. Zira karar ve uygulamalari ile saglik harcama-
larinin yaridan fazlasini etkileyebilmektedirler.

SIRA SiZDE 7
]

Saglik personeli sayisin1 arttirmak igin neler yapilabilir? Tartisiniz

amn

Prof. Dr. Aysegiil Mutlu ve Prof. Dr. Kadir Isik tarafindan yazilmis olan Saglik Ekonomisine
Giris kitabinda genis bilgi bulabilirsiniz.

SAGLIK SISTEMINiN AMACLARI

Diinya Saglik Orgiitiine gore saglik sisteminin {i¢ amaci vardir:

1. Saglik; yani bireylerin ve toplumun saglik diizeyini yiikseltme

2. Cevap verebilirlik; yani hizmetten yararlanma siirecinde kisilerin saglik dis1 bek-

lentilerinin kargilanmasi

3. Finansal riske kars: koruma; yani kisinin agir saglik harcamalar1 dolayisiyla yok-

sullagmasini engelleme

Bu {i¢ amaca ulagma yolunda ara amaglar olarak tanimlanmis dort kavram vardir:

1. Etkililik

2. Verimlilik

3. Hakkaniyet

4. Sec¢im

Bunlardan ilk ii¢iint “saglik sisteminin ekonomik amaglar1” olarak tanimlayan yazar-
lar oldugu gibi “saglik sisteminin ilkeleri” diye adlandiranlar da vardir. $imdi bu kavram-
lar1 agiklamaya caligalim:

Etkililik: Hedeflere ulagma derecesidir. Istenen sonuca ulasmis saglik hizmeti etkili
olmus demektir.

Verimlilik: Cikt1/girdi seklinde formiil edilir; en az girdi ile en gok ¢iktiy1 elde etmek
demektir. Bir faaliyet ayn1 sonucu ne kadar kii¢iik bir kaynakla saglayabiliyorsa o kadar
verimli kabul edilir.

Hakkaniyet: Saglik hizmetlere erisimde esit hakka sahip olmaktir; firsat esitligi olarak
da tarif edilebilir. “Esitlik’ten farklidir; zira ¢ogu saglik hizmetleri esit dagitilamaz. Her-
kesin ihtiyaci az veya ¢ok farklidir. Dolayisiyla 6nemli olan, bireyin ihtiyaci olan hizmete
erismede firsat esitligine sahip olmasidir. Erisimin cografi, ekonomik vb. ¢esitli boyutlar1
vardr. Katki pay1, sadece Internet iizerinden randevu alinabilmesi vb. pek ¢ok erisim en-
geli olabilir.
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Verimlilik 0 Hakkaniyet Verimlilik ve
" | [ L1 L1 11 Hakkaniyet Iliskisi
1 | [ L L
Verimlilik ve hakkaniyet bir cetvel lizerinde
Verimlilik Hakkaniyet
K Verimlilik ve hakkaniyet bir terazi tizerinde J

Yukarida agiklanan ti¢ kavramin saglik ekonomisinde 6nemli yeri vardir.

Genel olarak verimlilik maliyeti diisiirmeyi, hakkaniyet ise artirmayi gerektirmektedir. Tkisi

arasinda denge kurmak 6nemlidir. Bu durumu $ekil 1.5 giizelce gostermektedir:

DSO’niin tamimladig1 saglik sistemi amaglarina ulasmakta kargilagilabilecek zorluklar neler 1 SIRA SiZDE

olabilir? .

http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/ adresinde zengin bir kiitiiphane sizi bekliyor. g

PAZARIN OZELLIKLERi VE SAGLIK PAZARLARI

Arz ve talebin bir araya gelmesiyle pazar olusur. Arz, diger degiskenler sabitken belli bir
zaman diliminde pazarda iireticilerin degisik fiyat diizeylerinde satmaya hazir olduklar
mal ve hizmet miktaridir. Talep ise diger degiskenler sabitken belirli bir zaman diliminde
pazarda tiiketicilerin degisik fiyat diizeylerinde satin almaya hazir olduklar1 mal veya hiz-
met miktaridir. (Bu konu sonraki tinitede ayrintili olarak islenecektir.)

Talep ettikleri mal ve hizmetler karsiliginda para vermek isteyen alicilarla para kar-
siliginda mal ve hizmet sunmak isteyen saticilarin bulustuklar: yere pazar denir. Pazarin
olusmasi i¢in satici ile alicinin belirli bir yerde bulusmasi gerekmez. Gelisen teknoloji ile
cesitli pazar sekilleri ortaya ¢ikmustir. Pazarin sekli mal veya hizmetin niteligine gére de
degisebilir.

Pazar sartlarinda aligveris gerceklestiginde satici ile alicinin en uygun noktada bulus-
mus, yani her ikisi i¢cin de “en karli” durumun gergeklesmis oldugu varsayilir. Maliyet, arz,
talep, devletin diizenlemeleri ve kararlari gibi ¢esitli faktorler fiyatin olusumunda etkilidir.

Pazar Sartlan
Ekonominin dengeli sekilde gelismesi icin tam rekabet sartlarina ihtiya¢ oldugu kabul
edilir. Tam (mitkemmel) rekabet pazarinda ¢ok sayida oyuncu, yani satici ve alic1 bulunur.
Bu tiir pazarlarda arz ve talebe gore fiyat kendiliginden olusur. Tam rekabet pazarinin
gerceklesmesi i¢in birtakim sartlar vardir:
1. Homojenlik
Aligverise konu iiriin veya hizmetler birbirinin ayn1 olmalidir. Ornegin, iiriin araba
ise, alicinin almayi diisiindiigii kategoride biitiin saticilarin tektip ve markasiz ara-
ba satiyor olmast gerekir. Uriin/hizmet ayni oldugu gibi girdiler de ayn1 olmalidir.
2. Tam bilgi
Alic1 yapacag aligverisle, tiriin veya hizmetle ilgili her tiirlii bilgiye sahip olmalidir.
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Monopoli: Bir pazarda belirli

bir iiriin icin iiretici ya da dagitima
olarak tek bir firmanin bulunmasi
durumudur. Tekelcilik de denir.

Saticinin etkisi altinda kalmamalidir. 1lgili pazarda olup biteni ve biitiin fiyatlar:
bilmelidir. Sifira yakin risk alarak kendi istegi ve karariyla aligverisini yapmalidar.

3. Belirlilik

Satic1 ve alici birbirinin beklenmedik olumsuz davranislarina maruz kalmamalidir.
Satict muhtemel alicilarin hangi iirtinii/hizmeti, ne miktarda, ne fiyatla ve ne za-
man talep edecegini kestirebilmelidir. Alic1 ise neyi talep edecegini, fiyati, miktari,
diger 6zellikleri, rekabet olup olmayacag, kimlerle yarisacagi, kendisi i¢in uygun
fiyat aralig1 vb. konular1 bilmelidir. Bu yukarida agiklanan “tam bilgi”yle baglantili
bir garttir; talebe iligkindir.

4. Tekelciligin olmamasi

Ne satic1 ne de alic1 tekel olmalidir. Tekelciligin oldugu pazarlarda rekabetten s6z
edilemez.

5. Pazara giriste ve ¢ikista kisitlama olmamasi

Gerek satic1 gerekse alicilarin pazara serbestge girebilmesi ve istedigi zaman ¢ika-
bilmesi gerekir. O kadar ki, ekonomik giicii farkli olan aktorler dahi ayni serbestiye
sahip olmalidir.

6. Daigsalliklarin olmamasi

Bir tirtin/hizmetin tretiminin ve titketiminin saticilar: ve alicilart disindaki kisi-
lere bir maliyet yiiklemesine veya bir yarar saglamasina digsallik denir. Ekonomik
veya sosyal yiik negatif digsallik; yarar ise pozitif digsallik olarak adlandirilir. Ta-
dilat yapilan evden yayilan giiriiltii komsuyu rahatsiz ederek negatif digsallik, ayni
evin bahgesinin tadilat kapsaminda gigeklerle donatilmas ise gerek goriintii gerek-
se kokusuyla komsu i¢in pozitif digsallik 6rnegi olusturur.

7. Kamu mali1 olmamasi

Kamu kaynaklariyla tretilen iirtin veya hizmetlerden, bazi kisiler maliyeti pay-
lagmaksizin yararlanabilmektedir. Ornek olarak, belediyelerin yaptigi cocuk oyun
alanlar1 ve mesire yerlerinden yararlanmada pazar sartlar1 gecerli degildir.

8. Devletin miidahale etmemesi

Devlet pazarda satic1 veya alici olarak yer alan taraflara, fiyatlara veya yukarida si-
ralanan gartlara miidahale etmemelidir. Devletin olumlu veya olumsuz miidahalesi
tam rekabet sartlarini zedeler.

Devlet veya hiikiimetlerin alic1 veya satic1 taraflardan birisini korumak amaciyla yu-
karida sayilan sartlardan herhangi birisine veya pazarda olusan fiyatlara miidahale etme-
mesi gerekir. Destekleme alimlari, siibvansiyonlar, belli sartlar1 haiz kisi veya kuruluslarin
ihalelere girmesi vb. miidahaleler pazar sartlarinin olugmasini engeller. Devlet rekabeti
artirici diizenlemeler diginda pazara dokunmamalidir.

Yukaridaki sartlar gozden gegirilirken madde madde ilerlerken zihinde “Béyle bir
pazar var midir?” sorusu olugsmaktadir. Gergekte bu ozellikleri tasiyan pazar yoktur. Bu
teorik bir pazardir ve karsilastirma amaciyla kullanilmaktadir. Mevcut pazarlar yukarida-
ki sartlar cercevesinde degerlendirilmekte, tanimlanmakta ve siniflandirilmaktadir. Diger
ucta monopoli, yani tekel yer almaktadir. Tek satic1 vardir; fiyat1 kendisi belirlemektedir.
Rakibi yoktur ve alic1 tek saticrya bagimlidir. iki ug arasinda, rekabetin derecesine gore,
farkli pazar tiirleri bulunmaktadr.

Saglk Hizmetleri Pazarinin Ozellikleri

Bu boliimde saglik hizmetlerini yukarida siralanan tam rekabet sartlar1 bakimindan de-
gerlendirecegiz. Saglik hizmetleri hemen biitiin maddeler bakimindan farklilhik goster-
mektedir.
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1. Homojenlik yoktur
Birbirinin ayni iki hasta olmadig: gibi, alacaklar1 hizmetler de farkli olmak duru-
mundadir. Hizmetin girdileri de tektip olamaz. Saglik hizmeti sunucular1 da ayni
kisiye farkli 6nerilerde bulunabilirler. Yani dogru tedavi konusunda da belirsizlik-
ler olabilir. Zira her hekimin bilgi ve tecriibe diizeyi ayn1 degildir; teshis ve tedavi
stireglerinde farkliliklar olmasi kaginilmazdir. Bazi yeni ilaglar veya yontemler ko-
nusunda da tartigmalar olabilir.
2. Tam bilgi miimkiin degildir
Bir tarafin digeriyle ayni olgiide bilgiye sahip olmamasina bilgi asimetrisi denir.
Saglik hizmetlerinden yararlanmada bilgi asimetrisi vardir. Egitimli ve deneyim-
li hastalar kismen bilgili olabilirler, ancak —kendi uzmanlk alanina giren saglik
sorunu olan hekimler harig- saglik profesyonelleri dahi hasta olduklarinda gesit-
li derecelerde bilgi asimetrisini tecriibe edebilirler. Hastaligini ve tedavisini
bilmek bir yana, pek ¢ok kisi sikayetini ifade etmekte dahi zorlanmaktadir. Hatta
bazen insanlar saglik hizmetine ihtiyaci oldugunun farkinda olmazlar. Bu durum
hekimlere gii¢ kazandirmaktadir, ama beraberinde bazi riskleri de getirebilmekte-
dir. Yetersiz bilgi vermek veya gereksiz islemler yapmak gibi olumsuzluklara kap1
aralanabilmektedir.
Bilgi asimetrisi hasta-hekim arasinda olabildigi gibi; hasta-sigortaci arasinda, hatta
devlet ile ilag sanayicileri arasinda olabilir.
Hekim hastasina biitiin bilgiyi vermek durumunda olsa da gerek mali konular gerekse
hastanin hissiyat: dolayisiyla sinirlanabilmektedir.
3. Talep belirli degildir
Asilama gibi baz1 koruyucu hizmetler ve tedavisi stirmekte olan hastaliklar diginda
ne alicilar ne de hizmet sunucular talebin/ihtiyacin ne olacagini bilebilirler.
Hastalar 6nceden teshis koyulmamis hastaliklarinin ne oldugunu bilmezler, bildikleri
tek sey kendilerini normal hissetmedikleridir. Bu durumda talebin belli olmas1 miimkiin
degildir.
4. Tekelcilik bazen ka¢inilmazdir
Hangi pazarda olursa olsun satic1 / girisimci kazancini maksimize etmek ister. Ya-
tirim ne kadar biiyiik olursa risk de o 6l¢iide olacaktir. Baz1 yerlerde yatirimlar ve
isletilmesi daha maliyetli olabilmektedir. Kiigiik, kirsal bolgelerde 6zel girisimci-
ler yatirimi tercih etmezler. Insanin oldugu her noktada saglik hizmetine ihtiyag
duyulur. Dolayisiyla bu gibi yerlere devlet yatirim yapmak ve hizmet gétiirmek
durumundadir. Kaginilmaz olarak devlet tekeli olugur. Devletin diizenlemeleri pa-
zara girisi kisitlamasa da yatirimci bazi yerlerde yatirim yapmayarak devletin tekel
olmasina adeta katkida bulunur.
5. Pazara giriste ve ¢ikista kisitlama gerekebilir
Saglik hizmetleri insan kayatiyla ilgilidir; yeterlik, yetkinlik ve kalite 6nemlidir.
Gerek ruhsatlandirma gerekse sonraki agamalarda devletin yaptig1 diizenlemelere
uymak zorunludur. Bunlar pazara girisi kaginilmaz olarak kisitlayan unsurlardir.
Pazardan tamamiyle ¢cikmada genellikle ayn1 derecede kisitlama olmaz. Ancak hiz-
met sunucu asilama, acil saglik hizmetleri vb. bazi hizmetleri sunmaktan imtina
edemez; bu hizmetlerde pazardan ¢ikamaz.
6. Digsalliklar vardir, hatta pozitif digsalliklar olmalidir
Insanlar kendileriyle ilgili bagimsiz kararlar aliken bagkalarinin bundan nasil et-
kilenecegini genellikle tam olarak diisinmezler. Gribe yakalandiginda bile dersleri
kagirmamak icin 6zen gosterip okula gelen bir 6grenci oradaki herkesi enfeksiyon
riskine maruz birakir. Bu bir negatif dissallik 6rnegidir. Asilanan her bir ¢cocuk has-
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taliktan hem kendi korunmus olur, hem de bagkalarinin korunmasina, hatta top-
lumsal bagisikligin gelismesine katkida bulunmus olur. Bu da pozitif digsalliktir.
Saglik alaninda gerek pozitif gerekse negatif digsalliklar kaginilmaz olarak vardur.
Negatiflerin minimize, pozitiflerin maksimize edilmesi istenir.

7. Bazi hizmetler kamu tarafindan sunulmalidir
Bazi temel saglik hizmetleri biitiin vatandaslara {icretsiz olarak sunulur. Hatta tilke
vatandas: olmayan turist, siginmaci gibi kisilere sunulan hizmetler de vardir. Bu
gibi hizmetler genellikle rekabet sartlarinda sunulmaz; 6zel girisimciler de ilgi
duymaz.

8. Devletin miidahalesi ka¢inilmazdir
Yukaridaki bazi maddelerde devletin rolii ve etkisi agik olarak ifade edilmistir.
Devlet hemen her iilkede;

«  Ozel ve kamu icin rehberler hazirlar,

o Saglik calisanlarinin yeterlik ve niteliklerini 6lcer,

o Fiyat belirler, yer belirler,

o Egitim sunar veya finanse eder,

o Aragtirma yapar, yaptirir.

Devletin pazara miidahalesi ti¢ sekilde gerceklesir:

1. Dogrudan hizmet sunumu: Yukarida anlatildig1 iizere, devlet bazi temel hizmetleri
tilkenin her yerinde bizzat sunar, sunmak zorundadir. Baz1 yerlerde ise biitiin hiz-
metlerde tekel olabilir.

2. Diizenleme: Yatirim ve isletmenin biitiin asamalariyla ilgili devletin diizenlemeleri
vardir. Ozel girisimcilere en genis alan birakan iilkelerde dahi devlet diizenlemeler
yapar. Rekabet sartlarini da diizenleyebilir. Mimari projeyi onaylamaktan yer belir-
lemeye, fiyat belirlemekten cihaz alim iznine, yeni birim a¢ma izninden periyodik
kalite denetimlerine kadar sayisiz miidahaleler s6z konusu olabilir.

3. Destekleme: Devlet gerek vatandasa sunulan bazi hizmetleri siibvanse edebilir, ge-
rekse de yatirnmcilari cesitli gekillerde destekleyebilir.

( SIRA SiZDE 7 Saglik hizmetlerini, pazar sartlarindan ayiran 6zellikler nelerdir?
]

KIiTAP “/a Prof. Dr. Osman Hayran ve Prof. Dr. Haydar Sur’un editorliigiinii yaptig1 Saglik Hizmetleri

El Kitabr’'nin zengin iceriginden yararlanabilirsiniz.
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Ozet

D
Saglik ve ekonomi kavramlarini tanimlamak

AMAG

Tarihimizden bugiine ve gelecege intikal eden “olma-
ya devlet cihanda bir nefes sihhat gibi” siirsel ifade-
sini agan bir tanimlama muhtemelen cihanda yoktur.
Fakat saglik kavramina yiiklenen anlam toplumdan
topluma degismektedir. Diinya Saglik Orgiiti’'ne gore
saglik, sadece hastalik ve sakatlik durumunun olmayi-
s1 degil kisinin bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam
iyilik halidir.

Ekonomi sézctigii; Yunanca “oikia” (ev) ve «nomos»
(kural) koklerinin birlesmesinden olugsmustur ve «ev
yonetimi» anlamindadir. Cesitli tanimlar1 olsa da, su
tanim daha agiklayicidir: Ekonomi, kit tiretim faktor-
lerinin gesitli mal ve hizmetlerin tiretiminde kullanil-
mak {izere nasil segilecegini ve tiretilen mallarin / hiz-
metlerin toplumun bireyleri arasinda en fazla yarari
saglayacak sekilde nasil dagitilacagini konu alan bilim
dalidir. Kisaca, “kitlik/azlik bilimi” de denilmektedir.
Anilan siireglerle ilgili olarak ozellikle neyi, kime ve

nasil sorularinin cevaplarini aragtirir

Saglik ve ekonomi arasindaki iliskiyi agiklamak

Saglik bir yatirimdir ve ¢esitli ekonomik etki ve sonug-
lar1 vardir. Saghigin ekonomik sonuglarina karsilik,
ekonominin de saglik sonuglar1 vardir

Ekonomik performans: diisiik iilkelerde, kaliteli bir
saglik hizmeti sunumunda ve bireylerin saglik hizme-
tine erisiminde problemler meydana gelir. Ekonomik
performansi yiiksek olan tilkelerde ise kisilerin gelir-
leri de yiiksek olur. Kisiler saglik hizmetlerinden ve
iriinlerinden daha ¢ok yararlanirlar ve daha saglikli
olurlar. Ekonomik gelismislikle birlilkte degisen ya-
sam tarzinin getirdigi sisgmanlik ve hareketsiz yasam

gibi saglik agisindan olumsuz sonuglar da vardir.

G

(O

AMAG

Saghk sisteminin amaglarin ve saghk harcamalarina
neden olan faktorleri agiklamak

DSO’ye gére saglik sisteminin; bireylerin ve toplum-
larin saglik diizeyini yiikseltme, hizmetten yarar-
lanma siirecinde bireylerin saglik dig1 beklentilerini
karsilama ve agir saglik harcamalar1 kargisinda yok-
sullagsmalarini 6nleme gibi amaglar1 vardir. Bu amag-
lar1 gergeklestirmek igin saglik harcamalarina pay
ayrilmaktadir. Ancak saglik harcamalarinin zamanla
artmasina neden olan ¢ok sayida faktor vardir. Gerek
diinyada gerekse iilkemizde toplum hizla yaglaniyor.
Yagam stiresinin uzamasi ve bulagict olmayan hasta-
liklarin giderek daha sik goriilmesi yaglanan niifusun
saglik harcamalarin: siirekli artirtyor. Insanlar1 bek-
lenti ve talepleri artiyor. Saglik hizmetlerin erisilebi-
lirligi ve kullanimi da artiyor. Ayrica yiiksek maliyetli
saglik teknolojisi gittik¢e yayginlagiyor ve kullanimi

artiyor.

Saglik hizmetleri pazarimn ozelliklerini tanimlamak

Saglik hizmetleri pazari normal pazar sartlarindan
farkli 6zelliklere sahiptir. Bu pazarda homojenlik ve
tam bilgiden bahsetmek miimkiin degildir. Talepler
degiskenlik gosterir ve hizmetin 6zelligine gore tekel-
cilikten kaginmak zordur. Devlet miidahalesi mutlaka
olur ve bu miidahale pazar sartlarini, pazara giris ve
¢ikiglarn belirler. Ayrica bazi hizmetler sadece kamu

tarafindan sunulmalidir.
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Kendimizi Sinayalim
1. Asagidakilerden hangisi saghigin temel belirleyicilerin-
den biri degildir?

a.  Gelir diizeyi

Gida giivenligi

Temiz suya erisim

b
c. Barg ve giivenlik
d
e. 'Tibbi cihaz

2. Saglkla ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanligtir?
a. Insan hakkidir
Yatirimdir

b
c. Erisilebilirlik arttikga maliyeti diismektedir
d. Tiiketilen bir seydir.

e

Talep edilir

3. Asagidakilerden hangisi ekonominin bilesenlerinden

biri degildir?
a. Yonetici
b. Alici-satict
c. Mal
d. Arz-Talep
e. Fiyat

4. Agsagidakilerden hangisi saglik hizmetlerinin ekonomik
sonuglarindan biri degildir?
a.  Ekonomik giktiyr arttirmak
Kisisel ve ulusal geliri sabit tutmak

b

c. Tasarruflar: arttirmak
d. Yoksullugu azaltmak
e

Yatirim hizini arttirmak

5. Asagidakilerden hangisi saglik harcamalarinin artis se-
beplerinden biri degildir?
a. Toplumun yaglanmasi
b. Hastalik profilinin degismesi
c. Beslenme tarzinin degismesi
d. Israf
e. Emegin azalmasi

6. Asagidakilerden hangisi saglik ekonomisinin ilgilendigi
konulardan biri degildir?
a. Hastalik maliyetleri
Doviz kurlar1

b
c.  Saglik kuruluslarinin organizasyonu
d. Yatirimlarin geri doniisleri

e

Kullanilan kaynaklarin kalitesi

7. Asagidakilerden hangisi saglik sisteminin amaglarina

ulagmak i¢in tanimlanan ara amaglardan biri degildir?

a. Etkililik

b. Verimlilik
c.  Hakkaniyet
d. Dengelilik
e. Secim

8. Asagidakilerden hangisi tam rekabet pazarinin gergek-

lesmesi i¢in gerekli sartlardan biri degildir?

a. Tekelcilik

b. Belirlilik

c. Tam Bilgi

d. Homojenlik

e. Kamu mali olmamasi

9. Asagidakilerden hangisi devletin pazara miidahalelerin-
den biri degildir?
a. Saglik kurulusu agilis ruhsati vermek
b. Ozel sektére saglik yatirimu igin tesvik vermek
c. Agilama hizmeti sunmak
d. Verdigi saghk hizmetleri karsihiginda vatandastan
katki pay1 almak

e. Sehir hastaneleri agmak

10. Asagidaki eylemlerden hangisinde kesinlikle digsallik
vardir?

a. Vitamin hap1 kullanmak

b. Muayene olmak

c.  Saglik egitimi almak

d. Doktora gitmemek

e. Internetten hastane randevusu almak
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Yasamin icinden

Tiirkiye'de kisi bag1 ortalama iki haftada bir kutu ilag tiike-
tiliyor (Basindan alinmistir.)

Saglik Bakanlig: Tiirkiyenin ilk ilag raporunu hazirladi. Buna
gore Tiirkiyede yilda yaklagik 2 milyar kutu ilag tiiketiliyor.
Bu da tilke niifusunun 76.6 milyon kisi oldugu distiniilerse
bebek, geng, yash demeden kisi bagina yilda yaklagik 26 kutu
ilag tiiketildigi anlamina geliyor. Yani her Tirk iki haftada
bir kutu ilag tiiketiyor. flaca 6denen bedel ise 2013 yili sonu
itibariyle 16.3 milyar TLye ulagmis durumda. Ustelik yillik
bazda ilag tiikketimi hem kutu bazinda hem de maliyet bazin-
da yiiksek bir hizla artiyor. Kutu bazinda ilag tiiketimi son
bes yilda yiizde 21.8 artarken ilaca 6denen bedel de yiizde
20.8 yiikseldi.

Hiirriyet'te yer alan habere gére, Saglik Bakanhg: Tiirkiye ilag
ve Tibbi Cihaz Kurumu Saglik Teknolojileri Degerlendirme
birimi, Tiirkiyede 2008 ile 2013 yillar1 arasinda ilag piyasa-
sindaki gelismeleri incelemek iin bir rapor hazirladi. Rapor
ozellikle kamu kaynakli diizenlemeler esliginde degerlen-
dirilmesi ve ila¢ politikalar1 hakkinda daha nesnel kriterle-
re dayali bir degerlendirme yontemi olusturmasi nedeniyle
onem tasryor.

Rapora gore, tiiketilen ilacin ¢ok énemli bir boliimii ise ithal.
Tiirkiyede 2008de ithal ilaca 6denene bedel yiizde 49unu
olustururken bu oran 2013de yiizde 54 ulasti. Yani yerli ilag
kullanim1 son bes yilda 5 puan azalarak yiizde 46’ya gerile-
di. Ithal ilaca 2008'de denen bedel 1.7 milyar lira olmustu.
2013’te bu 2.5 milyar liraya yiikseldi. Yerli ilaca harcanan para
ise ayn1 stirede 1.1 milyar liradan 850 milyon liraya geriledi.
Disa bagimliyiz

TUIK verilerine gére 2000'de eczacilik iiriinleri ihracati 101
milyon dolar, ithalati 1 milyar 35 milyon dolar iken 2011de
sirasiyla 567 milyon dolar ve 4 milyar 697 milyon dolara yiik-
seldi. Ithalat ihracat farki ise 2000'de 934 milyon dolar iken
2011'de fark 4 milyar 131 milyon dolara firladi. ithalatin ih-
racati kargilama orani; 2000 ile 2009 yillar1 arasinda yiizde
10 diizeyinde iken 2013’te yiizde 18% ulasti. Cogu ilaglardan
olusan eczacilik iiriinlerinde diga bagimlilik da ortaya gikt1.
Devletin saglik harcamasi diisiik

OECD verilerine gore Tiirkiyede toplam saglik harcamasinin
Gayri Safi Yurtigi Hasilaya (GSYH) orani 2008 yili igin yiizde
6.1. 2011 y1ili igin ise ABD yiizde 17.7 ile en fazla saglik har-
camasi yapan tilke iken Tiirkiyede saglik harcamalar1 2011
yili i¢in yiizde 9.3 olan OECD ortalamasinin ve yiizde 9 olan
Avrupa Birligi(AB) ortalamasinin altinda gergeklesti.

Rekor antibiyotikte

Akilcr ilag kullanimi eylem planinda antibiyotiklerin 6nce-
likli grup oldugu belirtilen raporda Regete Bilgi Sisteminden
yararlanilarak birinci basamakta, 2011de diizenlenmis re-

geteler degerlendirildiginde, toplam 439 milyon kutu ilacin
regeteye yazildigi ve bunun yiizde 12.7’sinin yani 56 milyon
kutusunun antibiyotiklerden olustugu tespit edildi. Diizen-
lenmis regetelerin maliyet analizleri yapildiginda ise genel
maliyetin ytizde 14.1’ini antibiyotikler olugturuyor.

AR-GE merkezi ihtiyag

Rapora gore incelenen ilk 100 ilagta, orijinal (referans) ilag
hékimiyeti bulunuyor. Orijinal (referans) ilaglarin yiizde
58.9’unun jenerikleri (esdeger) piyasada mevcut. Incelenen
100 ilacin 40’1 imal, 601 ise ithal ilaglarin olusturdugu
diistiniildiigiinde, Tiirkiyede ilag Ar-Ge ve iiretim politika-
larinin hizla gézden gegirilmesine ihtiyag oldugu belirtildi.
Tlagta fiyatlandirma politikasi yanls

Raporda, “Ulkemizde izlenen ilag fiyatlandirma ve édeme
politikalar1 yoluyla yapilan miidahaleler daha ok imal ilaglar
tizerinde olumsuz bir etki yaratmistir. Cok uluslu firmalarin
ruhsat sahibi oldugu ithal ilaglar ise genellikle miidahaleler-
den ya hig etkilenmemis veya anlik olarak etkilenmistir. Bu
durum cari agik iizerindeki baskiy1 artirmaktadir” denildi.
Akilcr ilag kullanimi yeter mi?

OECD'nin gegen yilki verilerine gore, Tiirkiyede kisi basina
yillik ilag harcamasi 121 dolar. Bu oranin OECD ortalamasi
497 dolar. Ilag harcamasinin tutar: geligmislikle de ilgili. Or-
negin ABDde kisi bagina yilda 995, Kanadada 752, Fransada
641, Irlandada 648, Japonyada 652. Isvigrede 474, Ispanyada
536 dolar. 33 OECD tilkesi i¢inde kisi bagina en az ilag harca-
mast yapan iilkeyiz. Bize en yakin iilke yilda kisi basina 197
dolar harcama yapilan $ili.

Ote yandan, yillar iginde kisi bagt kutu ilag tiiketimi artist
inanilmaz. 2002de kisi bagina yilda 10 kutu kadar ilag tiike-
tilirken, 2013de bu oran 23 kutuyu gegti. 2013 yilinin ilk 11
aymnda 305 bin 879 regete yazildi. 2008de toplam ilag harca-
mas1 14.5 milyar TL iken 2014 sonunda bu rakamin 18.27
milyar TLye ulagsmasi bekleniyor. 2017 yili 6ngoriisii ise 23
milyar TL.

Tiirk Tabipleri Birligi Baskani1 Dr. Bayazit ilhan, ilag tiiketi-
mindeki artisin ilag maliyetlerine yansimadigini hatirlatiyor.
Gergekten de Saglik Bakanligrnin ilagta referans fiyat uygu-
lamasi ¢ok biiyiik diistislere yol agti. Buna ragmen hala ilag
maliyetlerini konugsuyorsak bagka yerlere de bakilmas: ge-
rekiyor. Yilda ortalama 8.2 kez doktora bagvuruyoruz. Oysa
OECD {ilkelerinde bu rakam ortalama 6.5. Dr. ilhan, “Sag-
likta Doniistim Programu ile ¢ok fazla doktora gidilen ve ¢ok
ilag tiiketilen bir iilke haline geldik. Hastalar doktor doktor
geziyor. Her doktor da regete yaziyor. Hastalar buna ragmen
tedavi olamiyor. Hastaneler, aciller, doktorlar tiklim tiklim
dolu. Hastasina yeterli zaman ayiramayan doktorlar ¢ok fazla

say1da ilag vermek zorunda kaliyor” diyor.
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Akila ilag kullanirsak

Diinya Saglik Orgiiti'niin tahminlerine gore, ilaglarin yiizde
50’sinden fazlasi uygun olmayan sekilde regeteleniyor, temin
ediliyor veya satiliyor. Tiim hastalarin yaris1 ise ilaglarini
dogru sekilde kullanmiyor. Hig kusku yok ki bu da maliyet-
leri arttiran bir etken. Bunun igin dogru saglik politikalar:
kadar, doktor, eczaci, hasta ve hasta yakiny, ilag sektord, ilgili
meslek orgiitlerine kadar herkese akilc ilag kullanimi igin

toplum bilinci olusturulmasinda rolii var.

“http://www.hurriyet.com.tr/ekonomi/27606182.asp’den ki-

saltilarak alinmustir.

Okuma Parcasi

Prof. Dr. Fahri Ovalr'nin www.sdplatform.comda yayinlanan
yazist

Amerikan saglik sistemi Obama ile “degisiyor mu?”

Tip alanindaki aragtirmalara Amerika Birlegik Devletlerinin
ciddi miktarlarda kaynak aktarmas: ve bu konuda diinya li-
derligini elinde bulundurmasi, Amerikan saglik sisteminin
de sanki diinyadaki en iyi sistem oldugu 6nyargisini birlikte
getirmektedir. Acaba durum gergekten boyle midir? Diger
bir deyisle, Amerikan saglik sisteminde hi¢bir problem yok

9 9mudur? Eger bu yargi dogru ise, yeni bagkan Obamanin tiim

iilke igin getirecegini vaat ettigi “degisim” saglik sistemini na-
sil etkileyecektir?

Ozellikle son yillarda giderek artan oranda kisi, saglik siste-
mine akitilan paranin bityiikliigi, sigortas: olmayan insanla-
rin sayisindaki artig ve harcamalarin giderek daha da artmasi
nedeniyle Amerikan saglik sistemini sorgular hale gelmistir.
flag sirketlerinin karlarini artirmak icin yaptiklari reklamlar,
“icat ettikleri hastaliklar” ve olmayan hastaliklar1 tedavi et-
mek i¢in piyasaya stirdiikleri “anlamsiz” ilaglar gibi komplo
teorileri ayr1 bir yaziya konu olabilecek kadar uzundur. An-
cak gelinen noktada, artik degisimin bir “secim” degil, bir
“gereklilik” oldugu iizerinde durulmaktadir. Oncelikle, dog-
ru bilinen baz1 yanliglara dikkat ¢cekmekte fayda vardir:
ABDde son 30 yil iginde saglik harcamalari, ekonominin
genel bilylime hizindan daha hizli artmis ve yilda ortalama
yiizde 2,8’lik bir yiikselme gostermistir. Eger bu egilim bir 30
yil daha devam edecek olursa, gayri safi hasilanin yiizde 30'u
saglik harcamalarina gidecektir ki, su anda bile higbir biit-
¢e kalemi bu kadar yiiksek degildir. Buradan hareketle bazi
ekonomistler, eger saglik harcamalarindaki artis frenlenmez
ise, yakin gelecekte tiim mali politikalarin iflas edecegini ve
egitim, giivenlik, altyap1 gibi temel alanlara yatirnm yapila-
mayacagina dikkat gekmektedirler.

Saglik sisteminde yapilacak bir reformun en temel 6gelerin-
den birisi, sigortasiz kisilerin de saglik giivencesi kapsamina
alinmasidir. Kulaga ¢ok hos gelen bir talep olmakla bera-
ber, bunun gergeklestirilmesi olduk¢a zordur. Giiniimiizde
ABDdeki kisi basina diisen saglik harcamasi, yiiksek gelir
diizeyine sahip diger tilkelerdekinden 2 kat daha fazladur.
Ancak buna ragmen ABD, herkese saglik giivencesi sagla-
mayan nadir {ilkelerden birisidir. Herkesi sigorta kapsamina
alabilmek i¢in bunun azaltilmasi gerekecektir ancak bu da
miimkiin degildir. Neden gayet basittir: Saglik i¢cin harcanan
her dolar, saglik veya sigorta sektériindeki bir bagka kisi igin
bir gelir kaynagidir. Sigorta sirketlerinin yonetim giderleri ve
yoneticilerinin yliksek maaslar1 bir yana, bu sektérde galisan

on binlerce telefon ve bilgisayar operatort, sigorta acentele-
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ri, konsiiltanlar ve diger orta-alt gelire sahip kisiler rakamin
yiiksek olmasina katkida bulunmaktadirlar. Ozellikle birey-
sel sigorta hizmetlerinde, yonetim giderleri sigorta primle-
rinin ylizde 30-50'sini olusturmaktadir. Isverenin sagladig
grup sigorta sisteminde ise bu oranlar yiizde 12-15 arasinda-
dir. Hizmetlerin agir1 kullanimu ise ayr1 bir problemdir ¢iin-
kii gereksiz veya ¢ok az ise yarayan testler, ilaglar, girisimler
vb. bunlar1 yapanlar igin ayr1 bir gelir kaynagidir. Dolayistyla
eger bir reform yapilacaksa, belki de amag harcamalar: azalt-
mak degil, artis hizini frenlemek olacaktir.

Tiptaki ilerlemeler, saglik harcamalarinin yilda ytizde 2,8
artisina neden olmaktadir. Tan1 ve tedavi alaninda yasanan
gelismeler, yasam siiresini ve yagam kalitesini artirmistir.
Bu faydalar1 bir yandan devam ettirirken bir yandan da har-
camalar nasil azaltilabilir? Belki de yapilmas1 gereken, yeni
ilaglarin ve girisimlerin maliyetlerini ve faydalarini degerlen-
direcek, yar1 bagimsiz bir kurum kurmaktir. Fakat bu alan-
daki yeniliklerin ortaya ¢ikis hizi dikkate alindiginda, yeni
kurulacak bu kurumun da ok ciddi bir biitgeye sahip olmasi
gerekecektir. Tek bagina doktorlarin veya kii¢iik derneklerin
bu yiikiin altindan kalkmas1 miimkiin degildir. Ancak bu da
yeterli degildir. Onemli olan, buradan gikacak degerlendirme
sonuglarina, tiim saglik kurumlarinin uymay1 ve uygulamay1
istemeleridir.

Bu gergekler 15181 altinda neler yapilabilir? Hazirlanan bir
rapora gore, eger herkese saglik giivencesi saglanir ve bazi
6nlemler almabilirse, 6niimiizdeki 10 yilda 1,5 trilyon dolar
tasarruf saglanabilir. Bu 6nlemlerin temelinde, maliyetlerin
tek bir kaynaktan karsilanmasi yerine, hem kamunun hem de
kisinin kendisinin kargilamasi yer almaktadir. Ozellikle yeni
ortaya ¢ikan pahali tedavilerin gergekten faydali olup olma-
diginin arastirilmast bityikk énem tagtyacaktir. Ornegin In-
giltere Ulusal Saglik ve Klinik Mitkemmellik Enstitiisii, yeni
ortaya ¢ikan ilaglar, cihazlar ve tani testlerinin yeterli kaniti
bulunup bulunmadigin arastirmaktadir. Eger yeni yontemin
sagladig: fayda, elde edilen kaliteli yasam yili bagina 50 bin
dolardan az ise, bu yonteme onay vermektedir. Béyle bir sis-
tem heniiz ABDde bulunmamaktadur.

ABDde heniiz ¢ok yayginlasmayan bir diger sistem ise, elekt-
ronik saglik kaydidir. ABDdeki birinci diizey doktorlarin
yalnizca yiizde 25’inde elektronik saglik kayd: bulunurken
bu oran Ingiltere, Hollanda ve Yeni Zelandada yiizde 90°'dan
fazladir. Eger boyle bir sistem devreye sokulabilirse, 10 yil
i¢inde edilecek tasarruf yaklasik 88 milyar dolar olarak he-
saplanmustir.

ABD, birinci diizey saghk hizmetinin finansmaninda diger
tilkelerden oldukga farklidir. Birgok tilkede insanlar, birinci
diizey saglik hizmeti i¢in bir doktora baglanmak zorundadir.
Tiirkiyede de bu sistem baz pilot illerde baglamustir. Ornegin

1ngiltere’de doktorlar, koruyucu hekimlik, kronik hastalikla-
rin izlemi, hastalarin yonlendirilmesi ve geri bildirimlerin
takibi gibi konularda belirli performans hedeflerinin tizerine
¢iktiklar1 zaman, ticretlerinin yiizde 25’ine kadar varan oran-
larda ekstra prim alabilmektedirler. Hollandada, doktorlarin
ozel ofislerinde ¢aligan hemsireler, kronik hastalar ile ilgilen-
dikleri zaman, devlet belirli oranlarda desteklemektedir. Bir-
cok iilke, ila¢ masraflarini azaltabilmek icin, ilag firmalar: ile
cesitli pazarliklara girismistir veya Almanyada oldugu gibi,
devlet, esdeger ilaglar arasinda en diisiik fiyatlisini 6demek-
tedir. Tla¢ masraflarinin azaltilmasi, éniimiizdeki 10 yilda,
ABD'de 43 milyar dolarlik ek bir tasarruf saglayabilecektir.
Dolayisiyla; saglik harcamalarini bir sekilde azaltmak miim-
kiindir ancak halen mevcut sistemden nemalanan kesimler,
bu istege siddetle karsi ¢ikmaktadirlar. Bu kesimlere kars:
¢ikabilecek bir baskan, ABDde gergek bir saglik reformunu
yapabilecektir. Acaba bu bagkan, yeni se¢ilmis baskan Barack
Obama olabilecek midir?

Obamanin vaat ettigi saglik reformunun temelini, herkes
i¢in saglik sigortasi olusturmaktadir. Bu kapsamda, halen si-
gortasiz halde bulunan 67 milyon Amerikalidan 46 milyonu-
nun sigorta kapsamina alinmas, isverenlerin saglik sigorta-
sindaki payinin artirilmasi, saglik hizmetlerinin daha verimli
sunulmasi ve ortalama bir ailenin saglik primlerinin yilda 2
bin 500 dolar azaltilmasi planlanmaktadir. Aslinda genel ola-
rak bakildiginda bu planlarin saglik sistemindeki sorunlara
yalnizca semptomatik bazi iyilestirmeler hedefledigi ve temel
sorunlar1 ¢6zmekten uzak oldugu gorilmektedir.

Obamanin saglik planinda, saglik durumu her ne olursa ol-
sun, herkesin ayni primi 6deyecegi bir sistem onerilmektedir.
Bu da yilda yaklasik olarak 12 bin dolarlik bir prim 6denmesi
anlamina gelmektedir. Aslinda, genis kapsamli bir saglik si-
gortast i¢in vergilerin ¢ok 6nemli bir bélimiinii bu sektore
ayirmak gerekecektir. Eger daha dar kapsamli bir sigorta ya-
pilir ise, bu kez sigorta kapsami diginda kalan agir hastaliklar
i¢in kisilerin daha fazla kisisel harcama yapmasi gerekecektir.
Ancak Obama, bu segenege fazla sicak bakmamakta. Tersine,
bireysel sigorta sirketleri arasindaki rekabetin azaltilmasini,
grup sigorta sistemlerinin artirilmasini ve gerekirse saglik
sigortalarinin “degis-tokusunu” oneriyor. Boylece, sigorta
sirketlerinin hep diisiik riskli veya hep yiiksek riskli kisileri
kapsama almasini engellemeyi hedefliyor. Bu durum, Ame-
rika gibi rekabete alismis bir toplumda, simdiye kadar fazla
goriilmeyen ve rekabeti ortadan kaldirdig1 i¢in de elestirilen
bir durum. Yani insanlara sunulan alternatifler azalacak.
Obama, pazarin ¢okmesindense, hiikiimetin alacag: riskle-
rin artmasini tercih ediyor. Sigortasizlarin sigorta kapsamina
alinmasinin maliyetinin 1.5 trilyon dolar olacag yukarida

belirtilmigti. Bu rakamin emlak vergilerinde yapilacak dii-
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zenlemelerden karsilanmasi diistiniilityor ancak bunun hangi
stire iginde yapilacag1 belli olmadig1 i¢in gergekgi olup olma-
dig1 da siipheli goriiniiyor.

Isverenin iistlendigi saglik sigortasinin pay1, 1990’larin bas-
larinda ytizde 75ler diizeyinde iken, 2007 yilinda yiizde 70%
inmistir. Obama, bu noktada igverenlere 2 secenek sunmak-
ta: Ya saglik primlerini daha fazla 6deyin ya da verginizi. An-
cak, yukarida da belirtildigi gibi, isverenin daha fazla prim
6demesinin bedelini yine i gorenler 6deyecektir ve tiretim
artigina paralel olarak almalar1 gereken ticret zamlarini ala-
mayacaklardir. Bunun bir diger sonucu da, yeni is olanak-
larmin olmamasi nedeniyle, issizlik oranlarinin artmasi
olacaktir. Satiglarin azalmasina yol agabilecegi icin, sirketler
driinlerine zam yapmay1 pek diisiinmeyeceklerdir. Kiigiik
sirketler i¢in, sigorta primlerinin yarisinin devlet tarafindan
karsilanmas: diistiniilityor ancak bu sirketlerin de bu riski
bile almak istemeyecekleri kuvvetle muhtemel.

Kisacasi, Obamanin énerdigi saglik reformunda, saglik har-
camalarinin giderek azaltilmasi ve daha fazla insanin saglik
sigortas1 kapsamina alinmast yer aliyor. Bunun igin de saglik
sigorta sisteminde degisiklikler oneriliyor ancak yapilmasi
disiiniilen degisikliklerin yakin zamanda etkisini gostermesi
beklenmiyor. Yani, eger bilgi teknolojileri, koruyucu tip ve
verimlilik artis: ile 200 milyar dolarlik bir tasarruf saglana-
bilirse, federal saglik harcamalarini 65 milyar dolar artirarak
herkes i¢in saglik hedefine biraz daha yaklagilabilecek. Ame-
rikalilarin bu ytikiin altina girip girmeyeceklerini ise zaman

gosterecek.

Kendimizi Sinayalim Yanit Anahtan

9.d

10. ¢

Yanitiniz yanhs ise, “Saglik ve Ekonomiye iliskin
Kavramlar?” konusunu yeniden gozden gegiriniz
Yanitiniz yanlis ise, “Saglik ve Ekonomiye fligkin Ka-
vamlar?” konusunu yeniden gozden gegiriniz
Yanitiniz yanlis ise, “Saglik ve Ekonomi liskisi?” ko-
nusunu yeniden gozden gegiriniz

Yanitiniz yanls ise, “Saglik ve Ekonomi liskisi” ko-
nusunu yeniden goézden gegiriniz

Yanitiniz yanlis ise, “Saglik Harcamalari Neden Arti-
yor?” konusunu yeniden gézden gegiriniz

Yanitiniz yanlis ise, “Saglik Ekonomisi” konusunu
yeniden gozden gegiriniz

Yanitiniz yanlis ise, “Saglik Sisteminin Amaglarr” ko-
nusunu yeniden gézden gegiriniz

Yanitiniz yanlis ise, “Pazarin Ozellikleri ve Saglik Pa-
zarlar” konusunu yeniden gozden gegiriniz
Yanitiniz yanhs ise, “Saghik Hizmetleri Pazarinin
Ozellikleri” konusunu yeniden gozden gegiriniz
Yanitiniz yanlis ise, “Saglik Hizmetleri Pazarmin

Ozellikleri” konusunu yeniden gézden gegiriniz
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Sira Sizde Yanit Anahtari
Sira Sizde 1

Saglikli olmak sadece hasta olmamak degil; bedenen ruhen

ve sosyal yonden tam bir iyilik haline sahip olmak demektir.

Sira Sizde 2

Ekonomi giindelik hayatimizin her alanina etkisi olan dog-
rudan ve dolayli olarak yasam kalitemizi etkileyen bir fak-
tordiir. Sadece giindelik ticari hayatta degil, paranin goériinen

bir rolii olmayan alanlarda da hizmetlerin diizeyini belirler.

Sira Sizde 3

Saglik, din,dil,irk,ekonomik diizey farketmeksizin evrensel
bir insan hakkidir. Her birey saglik hizmetlerine ulasabilme-
lidir. BU yiizden saglik hizmetleri herkesin erisilebileceg bir

sekilde diizenlenmelidir.

Sira Sizde 4

Saglik harcamalari arttik¢a, toplumun bu harcamalar: kar-
silayabilme giicii azalacaktir. Saglik hizmetleri daha pahali
héle gelir. Bunun sonucunda saglik hizmetlerine erisimde
sosyoekonomik durumu diisiik bireyler zorlanacaktir. Sade-
ce geliri yiiksek insanlarin hizmet alabildigi bir durum ortaya

¢ikacaktir.

Sira Sizde 5

Az bilinen yardimei saglik personeli branglarinin bilinirligi
arttirilmalidir. Bu branglara ait bolimler agilmali ve geng-
lerin tercih etmesi i¢in cazip héle getirilmelidir. Hem is ga-
rantisi hem de ekonomik tatmin saglanmalidir. Gerek kamu
gerekse 0zel sektorde bu alanlardan istihdam i¢in yollar aran-
mall, tegvikler saglanmalidir. Mevcut saglik personellerinin

istihdamu iilke genelinde yaygin ve homojen olmalidir.

Sira Sizde 6

Saglik hizmeti sunumu tamamen kér odakli bir sekilde yapil-
mamalidir. Bu durumda bireylere hasta degil miisteri goziiyle
bakalir ve kisinin sifa bulmasindan ¢ok maliyet/kar hesabi 6n
plana konur.

Toplumun tamaminin kapsanmasi 6ncelenmezse, bir grup
insanin saglig tst diizey olacakken geri kalan grubun saglik
diizeyi kotii olacaktir. Bunun 6nlenmesi i¢in saglik hizmetle-
ri toplumun geneline yayilmali, hangi hastalik olursa olsun

tedavisini saglamak 6nem arzetmelidir.

Sira Sizde 7

Oncelikle devlet miidahalesi kaginilmaz olacaktir. Bununla
birlikte bazi alanlarda tekelcilik de zorunludur. Devlet dii-
zenleyici konumuyla, pazara grisi ve ¢ikislar1 denetler. Arz-
talep stirecinde talebi net olarak bilememek ve asimetrik

bilginin varligi saglik hizmeti pazarinin farkliliklarindandur.
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SAGLIK EKONOMISI

Bu iiniteyi tamamladiktan sonra;

Saglik ekonomisinde ele alinan temel kavram ve yaklasimlar1 tanimlayabilecek;
Hakkaniyetin 6nemini, verimlilikle iliskisini ve hakkaniyetin hangi gruplarda
kolaylikla bozulabilecegini agiklayabilecek;

Saglik ekonomisinde arz ve talep kavramlari arasindaki iliskiyi agiklayabilecek;
Saglik hizmetlerinde arz ve talebin fiyat esnekligini aciklayabilecek

Saglik hizmetlerinde dogrudan ve dolayli maliyetleri tanimlayabilecek;

bilgi ve becerilere sahip olacaksiniz.

000 ©6

o Saglik Okuryazarhig1 o Verimlilik
o Talep o Pazar

o Arz « Esneklik

o Hakkaniyet o Maliyet




GiRiS

Sagliga ve saglik hizmetlerine ekonomistler saglik hizmetini sunan profesyonellerden
farkli baktiklar1 ve bu farkli bakisi 1970’lerden bu yana bilimler aras: bir disiplin haline
getirdikleri i¢in saghk ekonomisi alan1 dogmustur. Insanlarin isteklerine gére bakildigin-
da evrendeki kaynaklar yetersiz ve ¢ok kisitli kalmaktadir. Bunu sisteme, insanlarin savur-
ganligina vb. atfetmeden soyleyebiliriz ki yeryiizii biitiin insanlarin biitiin isteklerini tam
olarak karsilayacak bir yer degildir.

O hélde, bireylerin ve birey isteklerini kurumsallastiran devletlerin egitim, saglk, eg-
lence, ibadet, spor, beslenme, turizm, barinma, giyim, ulagim, haberlesme vb. ihtiyaglarina
her zaman yetersiz ve kisitli olan mevcut parasal olanaklar: dagitmak gorevi vardir. Bu
dagitimda bireysel veya kurumsal biitgelerinden ne kadar pay ayirdiklari, fiilen ne kadar
harcama yaptiklari, hangi durumlarda ne kadar mali kiilfete katlanmay1 kabul ettikleri
gibi dolayli ol¢titler sagliga ne kadar 6nem verildigini anlamanin bir yoludur. Boylece,
saglig1 ve sagliga verilen 6nemi parasal dl¢iitlere gevirerek karsilagtirmalar yapmak bilim-
sel bir yaklagim halini almistir. Saglik ekonomisi bu amaglar giiden bir bilimsel disiplin
olarak hizla kabul gormiis bulunmakta ve saglik politikacilarina ve profesyonellerine akil-
c1 ¢oztimler sunmaktadir.

Ozellikle hayatin degerinin tam olarak ne oldugu ekonomistler kadar felsefecilerin,
tipgilarin, ilahiyatcilarin, psikologlarin, sosyologlarin vb. iginden ¢ikamadig: sorular ara-
sindadir. 1980’li yillarda Hindistanli ekonomist Amartya Sen emtia (mal, varlik) grubuna
giren degerlerin (commodities) GSYIH (Gayrisafi yurt ici hasila) ile él¢iilebilecegini, giig-
kabiliyet (capabilities) diye adlandirdig1 digerlerinin ise GSYIH ile dl¢iilemeyecegini ileri
surmugtur.

Alman, satilan ve kullanilan mal veya hizmetlerin piyasada elde edilme bedeli ile 61-
¢iilmesi kolay bir yoldur ve ekonomik aktivitelerin dl¢tilmesi ile dolayl: olarak bu mal ve
hizmetlerin degeri de bir noktaya kadar belirlenmis olmaktadir. Ancak GSYIH ile elde
edilen degerlendirmeler ve yapilan karsilagtirmalar her zaman yanilgiya agiktir ve ger-
cekte oldugundan daha az, daha ¢ok veya etkisi yokken var gibi goriinebilmektedir. Hele
saglik, egitim, 6zgiirliik, vb. degerlerin ekonomik ol¢iitlerle tam olarak ortaya konulmas:
miimkiin degildir. Buna karsin, ekonomistlerin hayata yiikledikleri degeri parasal birim-
lere cevirerek ifade etme cabalar1 siirmektedir.

Bugiine kadar hayatin parasal bir deger olarak olgiillemedigi genel kanisina ragmen
cesitli dlctimlemeler yapilmistir ve yeni yontemler de denenmektedir. Bir toplumda bi-

1781 yilinda Jeremy Bentham
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reylerin yasam siirelerindeki artisin sosyal degeri asagidaki sartlarda daha da yiiksek hale
gelmektedir. Bu sartlar:

o Toplumun niifusu ne kadar ¢oksa

o Toplumda kisi basina yillik gelir ne kadar yiiksekse

o Toplumun mevcut saglik diizeyi ne kadar iyiyse

+ Incelenen hastalik baglangic yaslari cogunlukta olan yas grubuna ne kadar yakinsa.

Toplum gittik¢e biiyiiyorsa, kisi basina gelir gittikce artiyorsa, saglik diizeyleri yiikseli-
yorsa ve toplumun ¢ogunlugu hastalik baglangici sayilacak yaslara gelmisse sagligin sosyal
degeri artis gosterir. Ayrica, saglikta yaganan gelismeler tamamlayici nitelik tasgimaktadir.
Bagka bir deyisle, bir hastalifa kars: saglanan basar1 ve yasama umutlarinin artisi, baska
hastaliklara da toplumun ve kisilerin para 6demeye razi olmasiyla sonuglanir. Kalp has-
taliklarinda basar1 saglanirsa, kanser i¢in de pay ayrilmas: kolaylasir, halktan vergi veya
prim alinabilir.

SAGLIK EKONOMIiSINDE TEMEL KAVRAM VE YAKLASIMLAR

Saglik Ekonomisinde kisinin hayattan sagladig: fayda iki boyutta ele alinir. Bunlar yagam
stiresinde uzama ve yasamdan alinan zevkin artirilmasi yani yasam kalitesinin artirilma-
sidir. Bu 6l¢iim ve hesaplama cabalar1 gostermistir ki, tilkeden tilkeye, ayni iilke icinde
ise sosyal gruplardan gruplara dnemli farkliliklar bulunmaktadir. Bu farklilik hem saglig:
algilay1s ve onu koruyus biciminde, hem de saglik i¢in yapacagi 6demelerde razi oldugu
parasal miktarlarda kendini belli eder. Daha zengin ve daha yiiksek diizeyde egitim almis
kisilerin, kendilerinden daha yoksul ve daha az egitimli kisilere gore daha uzun yasadik-
lar: tartigmasiz sekilde kanitlanmigtir. S6zgelisi, ABD'de yapilan bir aragtirmada ailesinin
gelir diizeyi toplumun ilk %5’ine giren kisilerin, toplumun son %5’lik diliminde kalanlara
gdre yagamlarinin %25 daha uzun oldugu bulunmustur. Oliim ve hastalik hizlarinin dii-
stik olusu, neredeyse biitiin sosyoekonomik dl¢titlerle pozitif korelasyon (birisinin diizeyi
ne kadar distikse digeri de o 6l¢tide azalan durum) gostermektedir. ABDde siyah irktan
olanlarin hastalik ve 6liim 6l¢titleri beyazlara gore anlamli gekilde yiiksektir. Ancak “His-
panik Paradox” denilen bir tablo ortaya ¢ikmakta ve Ispanyol kokenliler, beyazlara gére
belirgin derecede kotii sosyoekonomik durumlarina karsin, daha uzun 6miirlii olmakta-
dir. Demek ki sadece sosyoekonomik etkenler ve egitim diizeyi ile agiklanamayan bagska
etkenler de ise karismaktadir.

Ekonomistler genellikle sagligin diizeyini egitim durumu ile agiklama egilimindedir.
Kisi egitim aldik¢a kendini gelistirmekte ve saglik bilgisini daha iyi anlama ve kullanma
becerisi gostermektedir. Buna karsilik, egitim diizeyi diistik kisiler de saglik risklerini tam
kavrayamamakta, sagliksiz yasam siirerek daha ¢ok hastalanmakta ve erken 6lmektedir.
Epidemiyologlar ise sagligin esas belirleyicisi olarak sosyoekonomik kosullar1 géstermek-
tedir. Saghigin durumunu diizeltmenin yolu olarak da sosyoekonomik diizeyin yiikseltil-
mesinin sart oldugunu 6ne siirmektedir. Boylelikle toplumun egitim diizeyi de zaten yiik-
selmis olacak ve mali dengeler daha hakkaniyete uygun kurulabilecektir. Baz1 yazarlara
gore gelir dagilimi adaletsizligi, radyasyon gibi, hava kirliligi gibi saglig1 dogrudan bozan
zararl bir etkendir. Genis ¢apli, dogumdan baslayan kohort ¢alismalar: (bir grup kisiyi
dogumundan 6limiine kadar yakindan takip eden arastirma) gelir diizeyinin yiikselmesi-
nin oliim istatistiklerinde yar1 yariya azalis meydana getirdigini gostermistir.

Biitiin tlkelerde sagligin gelistirilmesi sosyal bir hedef olarak belirtilmektedir. Sagligin
daha uzun ve yiiksek kaliteli bir yagsam stirebilmek i¢in olmazsa olmaz bir kosul oldugu
tartigmasiz kabul edilmis bir gercektir. Ayrica saglik gelistigi takdirde, ekonomik biiyii-
meye ve kalkinmaya dolayli olarak pozitif bir etki olusmaktadir. Sozgelisi, Sahra Colii al-
tindaki Afrika topraklarinda sitma hastaligindan kurtulmanin, biitiin Afrika kitas: kisi
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bas: gelirinde yillik 2,6 yiizde ile artis sonuglanacagi tahmin edilmektedir. Diinya Saghik
Orgiitiince belirtildigine gore ozellikle Sahra-Alti Afrika, Giiney Asya ve yiiksek hastalik
oranlarina sahip bagka yerlerde, kotii saglik kosullarinin ekonomik kalkinma tizerinde 6l1-
diriicii etkisi vardir. Hayati 6nemi olan saglik hizmetlerinin diinyanin yoksul kesimlerine
ulagtirilabilmesi durumunda, her yil milyonlarca 6liim dnlenecek, yoksulluk azaltilacak,
ekonomik kalkinma tetiklenecek ve kiiresel giivenlik kendiliginden saglanmaya baslaya-
caktir. Saglik diizeyi ve ekonomik diizeyin yiikselisinden hangisinin digerini dogurdugu
seklinde sebep-sonug iliskisi heniiz tam olarak aydinlatilamamistir ama bunlar arasinda
korelasyon oldugu kesinlikle kanitlanmistir.

Yirminci yiizyilin basi ile sonuna ait veriler kargilastirilinca, yiizyil boyunca diinyanin
biitiin tilkelerinde ortalama yasam beklentisinin keskin bir artis yagadig1 goriilmektedir.
Artiglar gelismis tilkelerde daha biiyiik olmustur ama en yoksul iilkelerde bile bir artistan
bahsedilebilir. Ornegin ABDde insan émrii ortalamasi 30 yil, Tiirkiyede de yaklagik 20
yil artarak 75 yil civar1 olmustur. ABDde 1900’lerin basinda yenidogan bir kusagin % 18’i
birinci yas giiniinii géremeden oliirken bugiin béyle bir niifus kusaginin % 18’inin 6lmesi
i¢in ortalama 62 yil gegmesi gerekmektedir. Japonya, Norveg, Hollanda gibi iilkelerde ise
erkeklerden biraz daha uzun yasama egilimi ile kadinlarda 85 yil ile rekor diizeye ulagsmis
bulunmaktadir.

Yasam beklentisinde kisi basina ortalama artis ile ayni dénem iginde kisi bagina yillik
gelirin artis1 arasinda bir paralellik vardir. En ¢ok analizin yapildig: iilke olmasi bakimin-
dan ABD 06rnegi ele alinirsa, yirminci ylizyilda beklenen ortalama 6miirde 30 yillik artisa
egdeger olarak kisi basina 1.2 milyon dolarlik bir artig saglanmigtir. 1970’ten 2000% sadece
kalp hastaliklarina karsi hizmetlerde gosterilen bagarinin karsiligi olarak her yil tilke biit-
gesine 3.2 trilyon dolar katki saglanmistir.

GSYIH, bir iilkenin ekonomik biiyiikliigiiniin kabul gérmiis birkag dlciitiinden biridir.
Bir iilke smirlar icerisinde belli bir zaman iginde, tiretilen tiim nihai mal ve hizmetle-
rin para birimi cinsinden degeridir. Bu tanimda belli bir zaman; bir ay, ii¢ ay ya da bir
yil olabilir. Genellikle bir yil i¢in ele alinir. Nihai mal ve hizmetler ise, tiretilen toplam
mal ve hizmetlerden tretim icin kullanilan ara mallar diistildiikten sonra geriye kalan
degerdir. Daha iyisi heniiz tam yayginlasmadigindan standart 6l¢iit olarak kullanilsa bile
GSYIH’nin bazi yetersizlikleri vardir. Ulke i¢inde gerceklesen iicrete dayali olmayan ev is-
leri gibi bir¢ok faaliyeti, ekonomik ve ¢evresel siirdiiriilebilirligi g6z dniine almamak onun
zayifliklar: arasinda sayilmaktadir. Ayrica genel anlamda “iyilik hali’ni (egitim amaglarina
ulagma, saglik, yasam beklentisi vb.) daha iyi yansitan 6l¢iitler vardir.

insani Gelismislik Endeksi

Insani Geligmiglik Endeksi ile yapilan, yagamin kalitesinin ii¢ ana unsurunun (saglhk ve
uzun Omiir, bilgi ve gelir diizeyi) biitlin toplum agisindan tek bir skorla ifade edilmesidir.
UNDP bu indeks ile elde ettigi skorlar1 her yil yayimlamaktadir. Ulkemiz ekonomik gii¢
acisindan diinyada ilk 20 tlke arasina giren ama insani gelismislik agisindan ilk 85-90
arasinda yer alan bir {ilkedir. Ekonomik giictimiizii kalkinmisliga daha fazla yoneltmemiz
gerektigi bu dlciitlerden ortaya ¢ikmaktadir.

Ulkelerin saglik ile ilgili hedefledigi diizeylere toplumlarini kavusturabilmesi icin be-
lirli kaynaklar: tahsis etmek ve basariyla isleyen sistem kurmak gibi teknik sorumluluklar:
yaninda toplumun sagliga ve saglik hizmetine yaklasimi da basarimin bir tarafinda yer
aldigindan, o toplumun saglikla ilgili davranislarimin da tam olarak saglik politikacila-
rinca bilinmesi gerekmektedir. Saglik ve toplumun saglikla ilgili davranislar: genel olarak
3 6nemli etkenin rolii ile ortaya ¢ikar. Bu etkenler, ekonomik, tarihi/politik ve kiiltiirel
etkenlerdir. Sagligin, ekonomik ve tarihi etkenler yaninda birey ve toplumlarin saglik dav-

Genel anlamda bir iilkenin
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raniglar (kiiltiir) ile ¢ok yakan iligkisi bulunmaktadir. Bu iliski ag1 icinde yer alan belirleyi-
cilere sagligin sosyal bilesenleri (determinantlar1) denilmektedir. Saglik politikacilari top-
lumun saglikla ve saglik hizmetleri ile ilgili beklentilerini, davraniglarini ¢6ztimlemislerse,
basariyla yuritilebilecek sistem ve politika gelistirmek kolay olmaktadir. Tersi durumda
verimsiz ve kabul gérmeyen hizmetler nedeniyle harcanan kaynaklar beklenen ciktilar:
vermemis olacaktir.

Hiiktimetlerin yonetmelik ve kurallarla bireylerin saglik davraniglarini degistirme-
sinin tek gegerli yol oldugu yaygin bir kanidir. Ancak bireylerin bilgilendirilmesi, giig-
lendirilmesi ve desteklenip cesaretlendirilmesiyle kendi sagliklar1 hakkinda daha giizel
tercihler yapmaya tegviki en giizel yoldur. Saglkla ilgili davranis degisikligi halk sagli-
g1 uygulamalarinin en biiyiik hedefidir ve bu hedef ile saglik sorunlar: ortaya ¢ikmadan
oniine gegmek stratejisi benimsenmis olmaktadir. Ozellikle orta ve diigiik gelirli iilkelerde
toplumun davranis degisikligi ile bircok saglik sorunlarinin maliyet-etkili olarak oniine
gecilmesi miimkindiir.

Saglik, Saglik
Hizmeti ve Ekonomi
Arasindaki Tliski.

Kaynak: WHO,
Learning to live with
Health Economics
Edited by H. Zollner,
G. Stoddart and

C. Selby Smith,
Copenhagen, 2003.
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Sekil 2.1°de gosterilmek istenen gercek, toplumlarin saglik diizeyinin o tilkedeki saglik
hizmetlerinin durumu kadar genel ekonomi ve toplumun sagliga ve saglik hizmetlerine
yaklagiminin da etkisiyle belirlenmekte oldugudur. Saghigin sosyal bilesenleri anlayis: bu
temel yaklasimdan dogmustur.

Davranigsal Ekonomi

Geleneksel ekonomik teori, kisilerin saglik hizmeti ihtiyacina distiigii zaman kendi akilc
yontemleriyle en dogru secenegi bulup tercih edecegini varsayar. Bunca biyiik bilgi ve
birikim yigin1 icinde kisilerin hem mental olarak hem de bilgi diizeyi ve akilci yollar:
kullanma kapasitesi olarak en dogruyu tercih edebildigi ve kisilerin tercihlerinin manipii-
lasyona agik olmadig1 varsayimlari tizerinden sonuglara gider. Ancak aragtirmalar arttik¢a
kisilerin biiyiik ¢ogunlukla akilct degil, aksine tercihlerinde akilct olmayan segenekleri
benimseyebildikleri anlagilmistir. Bu Insanlar genellikle saglik hizmetlerini alirken ken-
dilerine en ¢ok yarar saglayacak olani segemezler. Bu isabetsiz tercihler kendi sigortasi-
nin kapsadiginin disina ¢tkmaktan baglayarak kendisine ciddi zararlar verecek hizmetlere
yonelmeye kadar giden bir yelpaze i¢inde incelenebilir. Bu irrasyonel tutumun nedenleri
arasinda asagidaki temel anlayis ve davranis kusurlarini sayabiliriz:
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o Kayiptan kaginma/loss aversion (kisilerin kaybetme seceneklerine kazanma sege-
neklerinden fazla 6zen gostererek tercih yapmasi),

o Mevcut durum bias: (digerlerinin benimsediklerine en az direncin gosterilmesi),

o Kategorize etmekten dogan yanilgilar,

o Simdiki ana yogunlagma (gelecekteki kazanim ve kayiplar: dikkate almadan kisa
vadeli sonu¢lara odaklanma),

o Cok kiigiik ihtimalleri 6nemli sayarak bel baglama (piyangodan biiyiik ikramiye
¢ikmasi durumunu diistiniip milyonlarca kaybedeni diigiinmeden umuda kapilma
benzeri yanilg).

Klasik ekonomik teoriler saglik davranislarini gelecege birer yatirim gibi goriir. Gross-
man 1972'de bu durumu mevcut saglik boylece siirdiiriilebilirse yarinlarda iyilik hali ko-
runmus olacaktir seklinde ifade etmektedir. Ayni sekilde, saglik davranislarinda kisiden
kisiye farklilasmalar hayatin degerinden kisilerin kendi adina yaptig1 indirimler olarak
degerlendirilmektedir. Eger bu yaklasim tiimiiyle dogru olsaydi, bireyler arasindaki kiigitk
farklilagmalarin (hayattan beklenen faydadan indirim) agiklanmasindan sonra bagka fark-
liliklar gortilmemeliydi. Bagka bir deyisle bireyin zaman zaman saglikli, zaman zaman da
sagliga zararli davranislar sergilemesi diye bir sey olmazdi. Ayrica insan gruplari arasinda
neredeyse birbirinin tersi tutum ve davraniglar da klasik teori ile agikliga kavusmamustir.

Cutler ve Glaeser’in 2005 yilinda yayimladig: raporda insan gruplar: arasinda saglik-
la ilgili davraniglarinin korelasyonunun sifir oldugu bildirilmektedir. Bunun anlami, bir
grup insanin ¢ok 6nemli saydig1 bir konu veya davranis bagka bir insan grubunda hi¢
6nemli olmayan bir seymis gibi ele alinabilmektedir. Bu ¢aligmada saglik davranislarinin
temelinde hayatin ekonomik degerinin yatmadig: ve asil iki faktoriin genetik yatkinlk ile
davranisa 6zgi durumsal faktorler oldugu 6ne siiriilmektedir. Bu iki faktér disinda bir de
kisilerin saglikla ilgili bilgi diizeylerinin etkisi goz 6niinde tutulmalidir.

Ekonomi biliminin psikoloji ile karisimindan davranigsal ekonomi adi verilen bir ara
disiplin dogmustur. Davranigsal ekonomi, bireylerin ekonomik anlamda her zaman man-
tikl1 yollara bagvurmadigini ve ekonomik olarak yanlis tercih denilecek seceneklere kendi
goniilleriyle raz1 olduklarini ortaya koymaktadir. Bu ara disiplinin 6ngordiikleri, saglik
hizmetlerinin kullaniminda da gecerlidir ve bu alanda aragtirmalar yeni yeni canlanig
icindedir.

Davranigsal ekonomi kanitlari bize insanlarin sunulan bilgiye kars1 gosterdigi tavir ile
bu bilginin nasil yapilandirilip sunuldugu ile yakindan iliskilidir. Saglik psikolojisi ala-
ninda bireylerin saglikla ilgili davranislarina ait uzun zamandir bilinen ancak bilimsel
olarak tam kaniti ortaya konulmamisken, 1980’lerde Fuchs'un bireysel tercih ve davranis-
lara egilen arastirmalarinda buldugu sonuglardan bazilar1 saglik davraniglari ile kanitlar
saglamistir. Buna gore, gelecege-odakli diye simiflandirilan kisiler pozitif saghk ¢iktilariyla
(fiziksel egzersiz yapma, koruyucu saglik tutumlarini benimseme vb.) daha fazla ilgilen-
mekte, ancak negatif saglik (sigara i¢menin zararlari, sagliksiz beslenmenin sonuglar1 vb.)
sonuglarina fazla ilgi gostermemektedir. Daha sonralari risk algilarinin ve zaman tercih-
lerinin 6lgiilmesi gibi tekniklerle bu konulara egilen arastirmacilar vardir. Bunlar arasinda
saglik davranislar1 ve sigara, alkol, uyusturucu kullanma, emniyet kemeri takma, saglik
tarama testleri yaptirma ve bagisiklama hizmeti alma davraniglar1 6ncelikle arastirilmig
konulardir.

Saglik hizmetlerinde kabaca, hizmet alan ve hizmet sunan olarak baslayan béliinme;
hizmeti sunan tarafinda 6deyen ve 6denen olarak, hizmeti sunan tarafinda da saglik per-
soneli ile ona hizmet ortamini saglayan isletmeci (bu devlet de olabilir) olarak gittikge
dallanmaktadir. Bu bolinmelerle sistemin asli unsurlarinin rolleri netlestirilir ve sistemde
yerine getirilmesi gerekenler yerli yerine oturtulmaya ¢alisilir. Saglik profesyonelleri ve
kuruluglar: hizmetleri ne kadar iyi sunarsa sunsun, saglanacak yarar nihayet toplumun
hizmetleri kullanma becerileri ile limitli kalmaktadir. Bu limit yalnizca tedavi edici saglik

Genel olarak aragtirmacilar
bireylerin davraniglarini
¢oziimlerken onlarin egitim
durumu, ekonomik diizeyi,
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(linkii bu faktorler kisilerin saglk
ve saglik hizmeti karsisinda
algilarini, tutumlarini ve
davraniglarini belirleyen ana eksen
lizerinde yer almaktadr.
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hizmetlerinde degil, koruyucu saglik hizmetlerinde de kendini gosterir. Yalnizca koruma-
nin yeterli olmadig: anlagilinca saghigin gelistirilmesi kavrami ortaya ¢ikmustir. Saghigin
korunmasi ve gelistirilmesinde &zellikle bireylerin kendi sagligina deger vermesi ve sahip
¢ikmasi biiylik 6nem tagimaktadir. Saglik hizmetini kullanacak kisiler, hasta ve saglamlar,
yani toplum bu yetilere sahip degilse ortaya koydugunuz sistem bir yerde tikanir ve sistem
carki boga donmeye baslar.

iki binli yillarin baglangicindan itibaren ortaya atilan yeni bir kavram bu tiir sorun-
lara odaklanmig saglik arastirmacilarinin giindeme getirmis oldugu saglik okuryazarlig
baslig: altinda incelenmektedir. Saglik okuryazarligi, bireylerin uygun saglik kararlar1 ve-
rebilmesi igin gereken temel saglik ve temel hizmet elde etme siirecini izleme ve anlama
kapasitesi derecesidir (Healthy People 2010, the U.S. Department of Health and Human
Services). Ilag siselerinin iizerinde yazan bilgileri, randevu kagitlarini, tibbi egitim bro-
stirlerini, hekimin talimatlarin1 ve onam formlarini anlamay1 ve karmagik saglik bakim
hizmeti siirecinde miizakere yetenegini kasteden bir kavram olarak saglik okuryazarlig
basitge bir okuyabilme yeteneginden ¢ok daha genis bir anlam icermektedir. Karmagik bir
grup olarak okuma, dinleme, analitik diisiinme ve karar verme becerileri ile bu becerilerin
saglik durumlarina uyarlanmas: kastedilmektedir.

“Kullanici-odakly” saglik bakim hizmeti genel anlamda gittikee kalitesi yitkselen saglik
hizmeti seklinde anlagilmali ve bireylerin saglikla ilgili islemler tizerindeki karar rolleri
giderek artirilmalidir. Bireylerden bu katkiy: alabilmek i¢in onlarin iyice bilgilendirilmesi
gerekmektedir. Saglik okuryazarligi kavrami bu gerekgelerden dogmustur.

o TN

Saghigin algilanisi, saglik sistemlerinde yasanan karmasik kurallar ve erisim engelleri vb.
nedenlerle kisilerin farkli zorluklarla bas edememesi saglik okuryazarliginin birebir 6gre-
nim siiresiyle veya genel anlamda okuma yetenegiyle uyumlu olmamasina yol agmaktadir.
Evde veya isyerinde tam uyumlu, kiiltiirlii birisi, saglik hizmeti ortaminda marjinal veya
uyumsuz davranabilmektedir. Bu nedenle yalnizca genel egitim degil, saglikla ilgili bilgi ve
becerileri gelistirecek 6zel bir tasarim ile yaklagim 6nerilmektedir.

Saghk Okuryazarhigi Becerileri

Hastalar karmagik bilgilerle yiiz yiize birakilinca ve tedavi secenekleriyle ilgili kararlar

almirken onamlar istenince yetersiz kalabilmektedir. Bunun 6niine gegmek i¢in:
 Kendisine verilen malumatin inandiriciligini ve gegerliligini degerlendirebilmeli

+ Risk ve yararlar1 analiz edebilmeli

o Dozajlar1 hesaplayabilmeli

o Test sonuglarini yorumlayabilmeli

o Saglik bilgilerini zihninde yerlestirebilmelidir.

Yukarida sayilan becerilere bakildiginda entelektiiel bir birikime ihtiyag oldugu goriil-
mektedir. 21. yiizyillin saglik hizmeti anlayis1 hizmet kullanicilara genis haklar tanirken
bir yandan da sorumluluklar yiiklemektedir. Klasik ekonomik teorinin varsaydig: akilc
tercihler yapan, saglik okuryazarlig yiiksek bireylerden olusan toplum belki de hi¢ ortaya
¢tkmayacak ve bir ideal olarak karsimizda duracaktir. Saglik okuryazarlig: saglik hizmet-
lerinin kullanimiyla ilgili ortaya ¢ikan toplum dinamiklerinin bir kismini agiklayabilecek
bilgi saglamis durumdadur.

Saglik sektorii pazar kosullarinda bazi uyusmazliklarin dogal olarak olustugu, saglikta
karar vericilerin de aklini ciddi surette karisikliga gotiiren bir ortamdir. Bir tiiketicinin Pa-
zar kosullarinda tercih yapmak i¢in yeterli bilgisi olmadan, korku ve endise icinde, acilen
bir uzmanin dedigine inanip bazi satin alim kararlarini vermesi gerektigini diisiindigii-
miizde, bu kisiyi profesyonellerin aliskanlik ve normlarinin kolayca yonetecegini tahmin
etmek zor olmaz. Zaman i¢inde pazar siirtiigmelerinin yonetimi o derece 6nemli hale
geldiginden, artik karar vericiler akilci ve orta-uzun vadeyi de gozeten yaklagimi biraka-
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rak, stirtiismelerin anlik ¢o6ziimiine odaklanir hile gelmektedir. Kisilerin kendi sagligim
ve gerektiginde en akilci saglik hizmetini kullanmakta yetersiz kalmasi bir yana, saglik
sisteminin bireylerin haklarini gozetecek diizenleme ve 6nlemleri uygulamaya koymakta
yetersiz kalmasi ka¢inilmaz olmaktadir. Burada devreye giren profesyonel tercihler ve ka-
rarlar genellikle kullanicinin istekleri ile tam 6rtiismemektedir. Ozellikle hekimlerin hasta
tercihleri tizerindeki profesyonel yonlendirme giicii, belki de baska hi¢bir meslek mensu-
buna nasip olmayacak bir diizeye ulagmaktadir. Ayrica saglik hizmeti alirken kullanici-
larin tercihlerinde biiyiik bir etkisi olan sigorta kapsaminin sinirlari, kullanici katkisinin
diizeyi vb. finansman ayrintilarinin ortaya konulmasi gerekmektedir.

Saglik ve hastalik fiziksel gerceklik iistiinde olusmus kavramlardir, ancak bunlarin sos-
yal yapist da bir baska gercegini olusturmaktadir. Sosyal degisimler saglig1 ve hastalig
algilayisimizi yeniden sekle sokarak saglik yonetiminde de siirekli bir degisimin 6ncii fak-
torii olmaktadir. Bugiin de saghigin bu degisen dogasi cagdas sosyal etkilesimlerden ortaya
¢ikan bireysellesme, farklilagma, kiiresellesme vb. akimlarla meydana gelmektedir. Ama
ayni zamanda ¢agdas yasamin bu belirleyici bilesenlerini sekillendiren bir faktor haline
gelmektedir. Bagka sekilde soylersek saglik sosyal ve ekonomik etkenlerin bir ¢iktisi olarak
ortaya ¢ikarken bir yandan da onlar: sekillendiren etkenlerden birisidir.

Tuketici
Etkileri

\,y Beklenen Saglik
Sosyal Normlar /

Refah

/ Teknoloji
f \ Kapasite
VSRS
[romia ] —~ o] £

~
\

Gergeklesen k Sunucu Etkileri

Saglik

N

m

Saglhik Hizmetlerine
Yonelik Bir Arz-Talep
Modeli

Kaynak: Jean P,
Drouin, Viktor
Hediger, Nicolaus
Henke, Health care
costs: A market-based
view, The McKinsey
Quarterly Report,
September 2008.
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Saglikls sekilde saglik hizmetleri pazari olusmamasinin sebepleri arasinda mevcut yasa
ve yonetmeliklerin bu olusumu engellemesi kadar, bir kez bir kanun ya da yonetmelik
¢iktt m1 bunun geriye dondiiriilmesinin ¢ok zor olmasi, yapilan bir yanlistan geri adim
atmanin ¢ok uzun yillar almasi da rol oynamaktadir. Ciinkii yanlis ya da dogru, politik bir
karar alindiginda bellik kitlelere belirli haklar verilmis olur ve bu haklar1 kazananlar elde
ettiginden vazgegmemek i¢in toplumsal baski kurmaya ¢alisir.

Herkesin fikir birligi icinde oldugu bir gercek vardir: Saglik hizmetlerinde etkili ve
verimli olunmalidir. Bagka bir deyisle makul bir maliyet karsiliginda kaliteli ve yeterli hiz-
meti elde etmek gerekmektedir. Diinya tizerinde reform ¢alismalarina hiz vermemis nere-
deyse higbir iilke kalmamistir. Bu ¢alismalarin ana eksenini de yenilikgilik (inovasyon) ve
maliyetlerin azaltilmasi olusturmaktadir. Yenilik¢ilik kavrami icinde yalnizca yeni tekno-
lojinin uyarlanmasi, altyapilarin yenilenmesi degil, stireclerin de yenilenmesi yer almak-
tadir. Boylelikle eskisinden daha iyi hizmetleri daha az maliyetle tiretebilmek miimkiin
olacaktir. Bu beklenen fayda bugiinkii durumda potansiyel olarak miimkiindiir. Ancak bu
yenilik fikirlerinin butiin tilkelerin saglik sistemlerinde yayginlagmasi ve sistemde baskin
hale gelmesi miimkiin olmamaktadur. Ciinkii saglik hizmet pazarinin baska faktorleri sis-
teme daha hizli ve giiclii olarak yayilacak baskinliktadr.
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Tablo 2.1

lyi Diizenlenmemis
ve lyi Diizenlenmis
Pazarin Farklar:

Kaynak: Joy Anderson
and Andrew Greenblatt,
The Cash Market

in Health Care: A
Community-Based
Approach, Community
Development Investmen
Review, 2009.

. lyi Diizenlenmemis Pazar - lyi Diizenlenmis Pazar

+ Makul ve Duizenli Seyreden

« Yiuksek ve Celdirici Fiyatlar ) y
Fiyatlar

« Saydamlik Yok

« Verimsiz Odeme Sistemleri

« Saydamlik var
« Verimli Odeme Sistemleri
+ Uygun ve Makul Maliyetli

Finansman
- Alici ve Saticinin Birbirine

+ Uygun olmayan ve Yiksek Maliyetli Finansman

« Alici ve Saticinin Birbirine Glveni Yok . .
Guveni Var

« Yenilikcilik Ortaya Cikabilir

- Calisanlara is Cazibesi Var
ve Uzun Siire Ayni islerde
Cahsilabilir

« Yenilikgilik Hizi Cok Dusuk

« Calisanlara is Cazibesi Yok ve Sik Sik is Degistirme Var

Literatiir {ilkelerin saglik harcamalarinda goriilen artislar birkag etkenin birlesimin-
den dogmaktadir. Bunlar:

o Sagligin fiyatinin goreceli olarak artiyor olmasi

« Ulkelerin niifuslarinin artiryor olmast

o Ulkelerin niifuslarinin yaslanryor olmast

o Saglik hizmeti harcamalarinda 6zellikle demografik olmayan nedenlerle goriilen
artiglar (kisi bagina saglik hizmeti kullanim oranlarinin artmasi ve teknolojideki
yeniliklerin getirdigi maliyet artislari)

Talep

Saglik hizmeti talebi icinde biiyiik boyutlarda 6znellik (kisiden kisiye degisme durumu)
tasir. Ornegin gribe yakalanmis iki kigiden biri isine giderken &biirii hekime gider. Bir
baskasi da eger gripte basagris1 da varsa hekime gider, ishali varsa evinde yatar. Kisilerin
sagliktan ve hastaliktan anladiklari, rahatsizliklara yiikledikleri anlamlarin farkli olmasi
bu 6znelligi olusturmaktadir. Yasamda yapmak istediklerini bedenen ve ruhen yapamaz
hale gelenler saglik hizmetlerini talep etmeye baslar. Yasam beklentilerini asil olarak be-
lirleyen, boylece talebi de belirleyen {i¢ etken bulunmaktadir:

1. Refah diizeyi

2. Sosyal normlar

3. Tiiketici etkileri.

Birincisi, refah diizeyidir. Kisilerin 6deme giicii oldukea saglhiga harcayabildigi kadar
harcama yapar. Ulusal saglik harcamalar: {izerinde etkili olan faktorler icinde etkisi en
biiyiik olan budur. Bagka bir deyisle kisiler sagliga harcama yapmay1 her zaman ister, ama
Odeme giicii varsa hizmeti kullanir yoksa kullanmama egilimine girer.

Ikincisi, sosyal normlardir. Sosyal normlar refah ile iliskili ama ondan ayr1 olarak ele
almmasi gereken bir grubu olusturmaktadir. Bilimsel kanitlara gore her kisi i¢in gegerli
olan bir gercek sudur: Kisilerin etrafindaki insanlar onlarin beklentilerini belirler. Ak-
rabalari, arkadaslari, komgulari, meslektaslar: kendisinin normlarini olusturmasinda go-
zettigi 6rnekleri sunmaktadir. Sigara, alkol igmede, yemek yeme miktarinda ve tiiriinde,
uyku diizeninde, bazi zevkler edinmesinde kisinin etrafini saran diger insanlarin biyiik
roli bulunmaktadir. Kisinin saglikla ilgili beklentilerinde de durum aynidir. Benzer saglik
sorunu yasayan arkadas ve komsu ne miktar saglik hizmeti almissa, o kisi de benzer mik-
tar hizmet alma egiliminde olacaktir.

Diger biitiin etkenler sabit tutulursa, sosyal normlar kisinin hangi tiir saglik hizmeti
ve liriiniinii ne siklikla kullanacagini belirleyen haline gelir. Bu etkenin {ilkeden iilkeye,
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kiiltiirden kiiltiire biiyiik degiskenlik gosterdigi bilinmektedir. Ornegin Japonyada bir va-
tandag yilda 15’ten fazla hekim muayenesine giderken bu say1 Ingilterede 5 civarindadir.

Uglinciist, tiiketici etkileridir. Genel bir dogru olarak su sdylenebilir. Eger saglk hiz-
meti kullaniminin ekonomik yiikii hizmeti kullanana yiiklenirse talep azalir. Bu konuda
iyi kanitlar sunan bir 6rnek olarak Almanya incelebilir. Almanyada 2004 yilinda saglik
hizmetini kullananlarin 10 Euro iicret 6demesi kosulu getirildiginde, aile hekimlerine
basvurularda % 7, g6z hekimlerine bagvurularda % 11, cilt hekimlerine basvurularda %
17 diistis goriilmiistiir. Ancak bir zaman gegtikten sonra hizmet kullananlar bu durumu
kaniksamis ve kullanim oranlar1 yine eski haline dénmiistiir. ikinci bir gergek daha du-
rumu karmasiklagtirmaktadir. Geligmis tilkelerde biitiin vatandaslarin bir sekilde saglik
glivencesi oldugu igin, kisilerin hizmetleri gereginden fazla kullanmada rahat davrandik-
lar1 gézlenmektedir. Az gelismis olan iilkelerde ise giivence kapsami ya ¢ok sinirly, ya da
bir¢ok kisi giivence sisteminin disinda kaldig: i¢in hizmetler ihtiya¢ kadar bile kullanila-
mamaktadir. Cin, Misir, Hindistan gibi tilkelerde toplumun biiyiik kismi saglik giivencesi
kapsaminin disinda kalmakta bu nedenle toplam saglik harcamalarinin % 60-70 oranlar:
kisilerin cepten 6demesi gereken tutarlar olmaktadir. Kisilere diisen bu ekonomik yik
talebi baskilamaya baglamaktadir.

Sayilan bu ti¢ faktor arasinda diger ikisinden daha giiclii sekilde talebi etkileyen refah-
tir. Tiiketici etkileri ve sosyal normlar ise birbirine denk kuvvetle talebi etkileyen diger iki
faktor olmaktadir.

Arz

Arz1 etkileyen birinci faktor, tedavi edebilme yetenegi, yani teknolojidir. Gittikge artan
saglik hizmeti maliyetlerinde teknolojinin kendini hizla yenilemesinin biiytik énemi var-
dir. Son iki yiizyildir tipta biityiik yenilikler yasanmistir ve diinya ¢apinda sistem yeni-
likleri boylece zorunluluk haline gelmistir. Tarihin gercegi bu sekilde siirecekse, biiyiik
yenilikler gelmeye devam edecek ve her bir teknolojik yenilik yeni uzmanlik doguracak
boylece hizmetler daha ¢ok kullanilir olurken, ayn1 zamanda daha pahali olacaktir. Bu ne-
denle teknoloji bitytik imkanlar sunarken, saglik sistemi yoneticilerinin i¢inden ¢ikmakta
zorlandiklar: sorunlar1 da getirmektedir.

Arz1 belirleyen faktorlerin ikincisi kapasitedir. Bir¢ok iilkede saglik hizmetleri hizmeti
kullanan noktasinda ya biiyiik oranda stibvanse edilen ya da tamamen iicretsiz oldugu
i¢in, bir hizmet tiirtintin bulunup bulunmamasi bir¢ok kisinin o hizmeti almasini tek ba-
sina belirleyen faktor olmaktadir. Ornegin Ingilterede bolgeler arasinda aile hekimi sayist
ile hastane hizmetlerinin kullanim sayis: arasinda kuvvetli pozitif korelasyon bulunmus-
tur. Bunun anlamy, aile hekimi gelince hastalar1 hastaneye sevk etmekte, ama aile hekimi
yokken hastalar kendi kararlariyla hastaneye daha az bagvuruda bulunmaktadir. Biitiin
tilkelerde kanitlar1 elde edilen durum, arzin miktar: arttik¢a talebin de buna gore artig
gosterdigidir. Hizmeti kullananlarin hizmet maliyetlerini bilmedigi gibi, bunu bir¢ok za-
man kargilayan da olmadig1 bir pozisyonda arz arttik¢ca beklenti olusturmakta, beklenti
de talebe dontismektedir. Boylece ihtiyag ile talep arasinda @imit edilen akilct yaklagima
dayali iligki yok olmaktadir.

Ugiincii olarak arz1 belirleyen sunucu etkileridir. Bu etkileri agiklamak igin klasik bir
ornek yararli olacaktir. Hizmeti sunanlara 6deme bicimleri hizmetin ne miktarda sunu-
lacagini belirleyenler arasindadir. Ornegin fatura bazli 6demelerle yiiriiyen bir sistemde
arz taraf yayilarak ve yiikselerek geliri artirma ¢abasina girmekte, vatandas sayis1 kadar
6deme yapilan bir modelde (per capita) ise hizmetler geregi kadar bile sunulmama sek-
line doniismektedir.
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SAGLIK VE SAGLIK HiZMETi TARAFI iSLETME VE GELIR TARAFI
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Kalitesinin Artirilmasi
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Bitiin saglik hizmet sistemlerinin iki biiylik amacy; saglik hizmetini kullananlarin
saglik ve yasam kalitesini iyilestirmek, saglik hizmetlerine gercek kaynak saglayan kisi-
lerin yagam kalitesini iyilestirmektir. Bu bilgiye dayanarak denilebilir ki, hastalarin bu-
rada iki rolii ortaya ¢ikmaktadir. Hem hizmet alarak kendi yasam kalitesini yiikseltmeye
calisan, hem de sisteme girdi olarak katilip hizmet sunumuna kaynak saglayan kisilerin
yasam kalitesini artiracak bir 6deme unsuru olarak yer almak. Sekilde bir model olarak
belirtilmeye ¢aligilan, saglik hizmet sektoriiniin bir tarafinda harcama, fiyat vb. olarak
goriinen unsurun diger tarafta gelir, yatirimin geri doniisii vb. sekle dondiigiidiir.

Saglik sisteminin evrensel amaci hizmeti ihtiyaca gore sunmaktir. Ancak ihtiyacin ne
oldugu, ne kadar siire ile hangi hizmetin verilmesinin ihtiyac1 karsilayabilecegi gibi teknik
sorulara cevap verebilmek kolay olmadig i¢in ihtiyag ile ilgili tartismalar genellikle hiz-
metlere talep tizerinde yogunlagsmaktadir. Talebin ise her zaman kesin olmayan, belirsizlik
tasiyan boyutlar1 nedeniyle gercek ihtiyaci yansitmakta yetersiz bir gosterge oldugu genel
kabul gormiistiir.

SAGLIK HIiZMETLERINDE HAKKANIYETIN ONEMI

Saglik hizmetlerinin sekli ve modeli ne olursa olsun asla vazgecilmemesi gereken ii¢ temel
ilkesi vardir. Bunlar hizmetlerin etkililigi, verimliligi ve hakkaniyettir. Bu ii¢ temelden bi-
risi olarak hakkaniyet ilkesinin ne oldugu konusu tizerinde 1980’lerden bu yana tartigma-
lar son hiziyla siirmektedir. Saglik hizmetlerinin tamamen serbest birakilan miidahalesiz
Pazar kosullarina birakilamayacagi konusunda ABD hari¢ diger gelismis tilkeler arasinda
bir goriis birliginden s6z edebiliriz. Bu goriiste olan yazarlara gore asagidaki gergekleri
oncelikle ortaya koymakta yarar vardir:

1. Hig¢ kimsenin 6nemli bir saglik sorunu oldugunda 6deme giicii olmadig: igin hiz-
metlere erisimi engellenemez. Acil durumlari hari¢ dis hekimliginin bir¢ok uygu-
lamalari ve optik hizmetler az 6nemli sayilanlar arasinda en sik 6rnek verilenlerdir.

2. Yiiksek gelir grubu kisiler harig, saglik sigortacilig1 bireysel veya sigortali bireylere
bagiml olanlar i¢in risk degerlendirme vb. islemlerden uzak tutulmahdir. Saglik
sigortacilig1 aktiieryal prensiplerin siki sikiya uygulanmasinin 6niine gegmelidir.

3. Ulusal saglik sigortasi, 6zel saglik sigortasindan ¢ok farkli bir anlayisa sahiptir.
Yiiksek gelir grubu harig, zorunlu saglik sigortaciligi miidahale edilmeyen pazara
birakilmamalidir, ¢iinkii bu kogullarda yiiriiyen bir pazarda g kritik unsur kaybo-
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lur. Birincisi, tam bilgi edinmis ve ne hizmet alacaginin tam farkinda olan hizmet
alicilar kogulu bu pazarda saglanamamaktadir. Ikincisi, birgok durumda saglik
hizmetinin ne yogunlukta alinacagi/verilecegi 6nceden bilinememekte, bircok za-
man hizmet verilmeye baglanip sonuglar goriilditkge yeni yeni kararlar ile sekillen-
mektedir. Cok pahali hizmet tiirlerinde bu durum saglikli bir pazarin olusmasinda
kesinlikle bir engeldir. Ugiinciisi, hizmetin tiirii ve yogunluguna karar veren ile
hizmeti sunanin birbirinden ayristirilmas: miimkiin olmamaktadir. Bu sorunla bas
edebilmek i¢in 6nceden yapilan 6deme yontemleri vb. ¢oziimler iretilmeye calisil-
maktadir.

Herkes kendisinin saglikla ilgili biitiin potansiyelini kullanabilecek ve bu potansiyel-
den geri kalmayacak sekilde adil firsat sahibi olmalidir. Saglik politikalarinin hakkaniyeti
gozeten hedefi bireylere gore saglik ve ihtiyag farkliliklarini yok sayarak standardizasyona
gitmek degil, aksine adil olmayan ve 6nlenebilir olan faktorlerin kisiler arasindaki saglik
hizmeti kullanim esitsizligi olusturmasinin 6niine ge¢mektir. Nihayet, hakkaniyet ilke-
si saglik icin esit firsatlar olusturmay1 ve saghg: farklilastiran etkenleri en aza indirmeyi
amag edinir. Hakkaniyet denilince hizmetlerin kapsami, evrensel hizmetlere uygunlugu,
gereginde kullanicinin erigebilecegi yerlere taginabilirligi, erisilebilirlik ve siirdiiriilebilir-
lik konulari isin i¢ine girmektedir.

Hakkaniyet tartigmalarinda bu farklilagmalarin nasil azaltilacag: konusu biiytik yer
tutmaktadir. Ornegin, saglik hizmetleri kisi bagina harcama bazinda esitlik ile hakkaniyet
saglanabilir. Ancak bu durum tilkelerin degisik bolgelerinden, degisik yas ve sosyal grup-
taki kisilerin bu farkliliklar1 géz 6niine alinmamakta, bu nedenle farkli gruplarin farkh
ihtiyaglar1 goz ardi edilmis olmaktadir. Ote yanda, biitiin sosyal gruplara farkl farkli sag-
lik hizmetleri sunarak onlarin saglik durumunun esitlenmesi amaglanabilir. Ama bu kez,
saghigin durumunu belirleyen bir¢ok faktorden birisi olan saglik hizmetlerinin verilmesi
ile biitiin saglik durumunun esitlenmesi miimkiin olmamaktadir. Bu tartigmalar 1s181nda
hakkaniyete degisik yaklagimlarin her birinin sorunu ele almada avantaj ve dezavantaj
getiren yonleri oldugunu bilmek gerekir. Degisik yaklasimlar arasinda hakkaniyet tani-
minda 6zetle ti¢ boyutun vurgulanmasi konuyu daha iyi anlagilir kilmaktadir.

Bu boyutlar1 agagidaki gibi 6zetleyebiliriz:

1. Esit ihtiya¢lar durumunda mevcut hizmetlere esit erisim hakki: Degisik sosyal
gruplar arasinda benzer saglik sorunlar1 ortaya ¢iktiginda her grubun hizmetlere
erisimi benzer kolaylik i¢cinde saglanmalidir.

2. Egsit ihtiyaglar durumunda esit yararlanim hakki: Hizmete olan ihtiya¢ ol¢iisiinde
sosyal gruplarin benzer sekilde hizmet kullanmasina engellerin ortadan kaldiril-
masi gerekir. Ancak gruplar arasinda farkliliklarin nicin olustugu sorusu tizerinde
de ¢alismak gerekmektedir.

3. Her hizmet alana esit hizmet kalitesi: Hizmet kullanmaya baslayan her birey, men-
sup oldugu sosyal gruplarin statiilerinden bagimsiz olarak hizmet ihtiyacina gore
belirlenmis kalite kogullarini elde edebilmelidir.

Hakkaniyet Acisindan Kritik Onem Tasiyan Saglik Sistemi
Bilesenleri
1. Saglik sisteminin genel olarak finansmani: Genel olarak saglik hizmetlerinin fi-
nansmaninda politikalar kismen kamu yetkililerince kismen de goniilliilerin ise
karigmasiyla belirlenmektedir. Hizmet sistemine kamunun finansmani vergiler,
primler veya kamu mallarinin satigindan vb. finansal destekler seklinde olmak-
tadir. Burada goniilliilerin sosyal sorumluluk, hayirseverlik vb. isimlerle anlatabi-
lecegimiz katkilar1 ayr1 bir kanaldan islemektedir. Bir veya birka¢ sefere mahsus
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kisisel bagislar yaninda diizenli faaliyet gosteren vakif ve derneklerin katkilar1 bu
kismi olusturmaktadir. Ayrica cepten yapilan 6demeler ve kullanici katkilar: da
bir tigtincti baglik olarak incelenmelidir. Hitkimetler bu finansman kanallarini
yonlendirerek hakkaniyet ortami olugturacak bazi mekanizmalar1 devreye sokabil-
mektedir.

2. Gelire gore gruplarin birbirini desteklemesi: Hizmeti kullansin veya kullanmasin,
herkesin genel saglik sigortasina iiyelik mecburiyeti ve 6deyecegi primlerin bordro
tizerinden gelirine gore belirli oranlarda alinmas: geliri yiiksek olandan daha ¢ok,
geliri diisiik olandan daha az miktarda prim alinmasini saglar. Hi¢ 6deme giicii
olmayanlarin primlerini de vergilerden elde edilen gelirler iginden siibvansiyon
ile sigorta havuzuna aktarmak yaygin sekilde kullanilan yoldur. Ayrica kullanici
katkilarinda vb. maliyetlerin bir kisminin yine kamu kaynaklarindan 6denerek
daha diisiik miktarlar1 bireylere yansitmak da bir segenektir. 1990’1 yillara kadar
yaygin olani kamu hizmet kuruluglarinin stibvansiyonu iken bu hizmetleri daha
gliglillerin ve avantajlilarin daha ¢ok kullandig: anlagilinca, giigliiniin ve avantaj-
linin destekleniyor olmasi gibi istenmeyen bir durum giindeme gelmistir. Bunun
¢Oztimii olarak hizmet kuruluslarimin degil, hizmet kullananlarin stibvansiyonu
benimsenmistir.

3. Saglk diizeyine gore gruplarin birbirini desteklemesi: Hizmetler i¢in yapilacak
harcamalarda kullanilacak finansal tiretimi sagligi bozulmamis ve ¢alisma giicii
yerinde olan kisiler yapmaktadir. Hizmete ihtiya¢ duyanlar ise daha ¢ok yaslilar,
engelliler, hastalar ve ¢aligma giiciinii kismen veya tamamen kaybetmis kisilerdir.
Burada saglik durumu agisindan iyi olanlar, kotii durumda olanlari desteklemis
olmaktadir. Bu destegin istenilen diizeyde gerceklesmesi sistemin bir basarisi kabul
edilir ve hakkaniyeti saglamada 6nemli bir 6lgiittiir.

4. Kamu kesimi: Kamu kesimi, asla vazgecilmemesi gereken minimum standart ¢iz-
gisini ve her durumda mutlaka verilmesi gereken temel saglik hizmetlerini sagla-
mis olmalidir. Bunu bizzat kendi kaynaklariyla ve kuruluslar eliyle yapabilecegi
gibi, hizmet satin alarak yaptirabilir.

5. Ozel kesim: Kamu hizmetlerine alternatif, ek, tamamlayici vb. sekilde 6zel kesimin
hizmetleri de sistemin bir parcasini olusturmaktadir. Ozelde hakkaniyetin bozul-
masina bazi dnlemlerin alinmasi yaninda, hakkaniyeti iilke capinda saglayabilmek
i¢in Ozelin olanaklarinin seferber edilmesi de akilci bir secenektir.

Kamu ve 6zel kesimin toplumun ihtiyaglarini en verimli sekilde karsilayabilmek i¢in
birbirine giizelce uyumlandirilmasi kritik bir sistem y6netimi ve stratejik yonetim konu-
sudur. Sosyal devlet olarak kendini tanimlayan devletler saglik hizmetlerinin finansmani
alaninda belirli destek mekanizmalarini garanti altina almaya 6zen gostermektedir. Bu
destekler gencten yasliya, zenginden yoksula, saglamdan hastaya, erkekten kadina, birey-
lerden ailelere seklinde olmaktadir. Sosyal dayanismanin dengelenerek hakkaniyetin sag-
lanmasi 6zellikle hakkaniyet tartigmalarinin en ¢ok 6nemli konular1 arasindadir.

Hakkaniyetin Bozulmasi

Ulkeler arasinda saglik durumu 21. yiizyilin on besinci yili itibariyla insanligin kabul ede-
meyecegi farkliliklar ve hakkaniyetsizliklerle doludur. En iyi durumda olanlardan birisi
olarak Japonyada bir kisinin dogumda ortalama 6miir beklentisi 82 y1l iken en kétiilerden
biri olan Cad'da 40 yil civarindadir. Durumu iyi bir iilkede diinyaya gelmek kot durum-
da olanlara gore ortalama iki misli daha uzun yagamak anlamindadir. Ayrica yaganacak
bu uzun 6mriin kalitesinin digerlerinin omriiniin kag¢ kat fazlasi oldugu gercegini de
unutmamak gerekir. Gelismislik durumuna gore tilkeleri en kotiiden en iyiye dogru dort
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ana gruba ayirdigimizda kotiiden iyiye ortalamalarda onar yillik émiir beklentisi artis:
karsimiza ¢ikmaktadir. Ayrica saglik durumu (ki bu genel ekonomik durumuyla biiytik
paralellik gostermektedir) iyi veya kotii olsun her tilkede sosyal gruplar arasinda kabul
edilemez farklilasmalar ortaya ¢ikmistir. Bugiin i¢in Japonya, Singapur, Avustralya gibi
tilkeler de katilarak Bat1 Avrupa iilkelerinde, Iskandinav tilkelerinde ve Kanada’ da hakka-
niyetsizligin en aza indirilmis oldugu goriilmektedir.

Devletler savunmasiz ve muhtag gruplar: destekleyecek bazi 6nlemleri devreye soktuk-
¢a, ekonomik diizey, egitim diizeyi, sosyal statii vb. olarak daha iyi durumdakiler bu 6nlem
mekanizmalarini kisa stirede kendi lehlerine ¢evirerek amacin tam tersine gelismelere se-
bep olmaktadir. Bunun 6niine gegebilecek diizenlemeler ise genellikle karmasik ve uzun
cabalar ile gerceklestirilebilir. Ancak biitiin bu zorluklara ragmen hakkaniyetin bozulmas-
na kars1 her zaman uyanik olunmali, bunu siirekli izleyip degerlendirerek gelismelere gore
diizenleme araglarina basvurmalidir. Hakkaniyetin bozulmasi en siklikla goriilebilecek
siniflar toplumun dezavantajli gruplari olmaktadir. Bu gruplara goz atmakta yarar vardir:

Ulkeden iilkeye degismekle birlikte genel olarak asagidaki 6zellikler agisindan olus-
mus sosyal gruplara dikkat ederek hakkaniyet ilkesi gozetilmelidir. Bunlar arasinda;

1. Cografi yerlesime gore
Ekonomik diizeyine gore
Egitim diizeyine gore
Cinsiyete gore
Irk, din, kabile, agiret vb. ayrimlar varsa bu 6zelliklerine gore
. Toplumun savunmasiz gruplar1 arasinda yer alma durumuna gore

olu§maktad1r Bu siniflar hakkaniyet agisindan ne sekilde etkilendigine goz atmak ge-
rekmektedir.

Uk W

Cografi Yerlesime Gore

Her durumda kentlerde yagayanlar kirsal alanlarda yasayanlara gore saglik hizmetleri-
ne daha rahat erisebilmektedir. Erismek tizere katlandig1 maliyet, zaman, sikint1 yagamak
acisindan avantajli duruma ge¢mektedir. Ayrica her tilkenin daha merkezi ve ¢cok gelismis
yoresi ve az gelismis bolgeleri olmakta ve az gelismis veya mahrumiyet bolgeleri daha
fazla gelisen yerlere gore dezavantajli olmaktadir. Bu iki 6zelligi birlikte dikkate alarak
gelismis bolgenin kentsel ve kirsal alani, az gelismis bolgenin kentsel ve kirsal alan1 olmak
tizere dort ana cografi sinif ortaya ¢ikmaktadir. Kalkinmis tilkelerde bu cografi siniflarin
birbirine gore saglik hizmetlerine erisim olanaklarinda olusan farkliliklar diger iilkelere
gore daha dugtiktir.

Ekonomik Diizeye Gore

Ekonomik diizeyi daha yiiksek olan kisilerin saglik hizmetini kullanma siklig1 ve daha
yogun hizmetlere erisimi hem daha sik, hem de daha ¢abuk olmaktadir. Cok yoksul ve iyi
isleyen saglik sistemi olmayan tilkeler bir yana, diger tilkelerde genellikle standart hizmet-
lere bir sekilde erisim saglanirken, kanser gibi, yogun bakim gerektiren saglik sorunlar:
gibi durumlarda hizmete erisim hicbir tilkede kolay degildir. Bekleme listelerinde siras
gelince alinacak hizmetlere veya iilke i¢inde siradan vatandagslarin almasi miimkiin ol-
mayan ayricalikli hizmetlere cepten 6deme yaparak ulagim miimkiin oldugundan bu du-
rumlarda esitlik bozulmakta ve hizmete erisim ve kullanim 6deme giicii yiiksek olanlarin
lehine donmektedir. Kullanici katkilarinda gereksiz kullanimlarin 6niine gegmek amach
belirlenen kiigiik miktar 6demeler bile bazi kisilerin hizmeti ihtiyaci oldugu hélde alama-
mast ile sonuglanmaktadir.
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Egitim Diizeyine Gore

Diinyanin biitiin iilkelerinden kanitlar egitimli olanlarin genel olarak hizmetlerden daha
uygun sekilde yararlanabildiklerini gostermektedir. Saglik okuryazarlig: alt bashiginda
bahsedildigi gibi, egitim diizeyi yiiksek oldugu halde saglikla ilgili anlama ve beceri diize-
yi disiikler, ¢ok az egitimi oldugu halde ¢ok iyi anlayan ve tizerine diiseni beceriyle yerine
getiren kisi ve aileler vardir. Buna karsin genel tablo, egitim diizeyi yiikseldikee kisilerin
sagligin onemini daha iyi kavramasi, hizmetleri zamaninda ve uygun kullanabilmesi ve
hastaligin erken sinyallerinden daha erken uyarilabilmesi ile ortaya ¢ikmaktadir. Egitimi
az kigiler genellikle daha az gelirli islerde ¢alistigindan, egitim diizeyi yiikseldikee kisilerin
ekonomik durumu da géreceli olarak iyilestiginden dolay1 bu gruplarin farklilasmasinda
egitim ve ekonomik ozellikleri i¢ ice gegmekte ve her birinin ne 6l¢tide hakkaniyet bozul-
masina etki ettigi tam anlagilamamaktadir.

Cinsiyete Gore

Genellikle diinyanin yaygin gergegi kurulan biitiin sistemler gibi saglik sistemlerinin de
erkegin lehine, kadinin aleyhine unsurlar tasidig1 vurgulanmaktadir. Kadinin genel sta-
tiisii iyilestirilmeden, saglik hizmetlerinden erkekler kadar yararlanamamasi kaginilmaz
gibidir. Ciinkii ekonomik, sosyal, egitimsel, politik biitiin gii¢ler agisindan erkeklere gére
dezavantajli durumdadir. Bu nedenle 6zellikle az gelismis {ilkelerde kadinlarin saglik hiz-
metlerine erisim ve hizmeti kullanim agisindan erkege bagimlilig vardir ve bunu diizelt-
mek kolay olmamaktadir. Ayrica annelik vb. nedenlerle de saglik hizmetlerine ihtiyaci
erkeklerden daha yogun olabilmektedir.

Irk, Din, Kabile, Asiret vb. Ayrimlara Gore

Diinya tizerinde iilkelerin bir¢ogu 21. yiizyilda olmamiza karsin hala bir¢ok ayrimcilik
tutumlarini siirdiiren gruplarin etkisi altindadir. Temel insan hakki olmasina karsin saglik
hizmetlerine herkes gibi erisim ve hizmetleri herkes gibi kullanim bazi azinlik gruplari-
na kisitlanmis olabilmektedir. Savaslarin yaygin oldugu bir diinyada bu tiir ayrimlarin
olmadigini savunmak inandirici olamaz. Bu ayrim dini, irksal, kabile aidiyetine bagli ola-
bilmektedir. Béyle anlayislarla kurulan sosyal ortamlarda saglik hizmetleri gibi yiiksek
duyarlilik isteyen konularda hakkaniyetten bahsedilemez.

Toplumun Savunmasiz Gruplari Arasinda Bulunmaya Gore

Kendi haline birakildig1 zaman, sosyal ortamda yasamini siirdiirmede ve temel insanlik
haklarini kullanmada sikintiya diigen gruplara savunmasiz gruplar denir. Bu gruplara
devletin profesyoneller eliyle mutlaka o6rgiitlii sekilde sahip ¢ikmas: gerekmektedir. Bun-
lar arasinda oksiiz ve yetimler, fiziksel veya mental engelliler, esi 6lmiis veya terketmis
olan ¢ocuklu kadinlar veya erkekler, cocuklarinin gozetiminden uzak kalan yaslhilar, cok
yoksul aileler, miilteciler, cezasini ¢cekmis oldugu halde toplumdan destek gérmeyen eski
hitkiimliiler, uyusturucu vb. bagimlist olanlar, travesti veya transsekstiel gibi toplumun
genelinden farkli yasam tarzini benimseyenler gibi gruplar sayilabilir.

Bu boliim hakkaniyetin tanimi ve kavramin icerigi ile sinirli olarak hakkaniyet konu-
suna girdiginden, hakkaniyetin saglanma ilkeleri, 6l¢iilmesi ve izlenmesi ile ilgili teknikler
gibi konular ele alinmamuigtir. Ayrica yatay ve dikey hakkaniyetin ne oldugu hakkinda kisa
bir fikir verilip gecilecektir. Yatay hakkaniyet toplumda esit ihtiyag sahiplerini ele almak ve
bunlar arasinda esit erisim ve kullanimi saglamak seklinde bir yontem izleyerek konunun
ele alinmas: demektir. Dikey hakkaniyet ise esit olmayan durumlarda esit olmayan hizme-
te erisim ve kullanim gergeklesip gerceklesmedigini ele almaktadir. Sozgelisi Istanbulda-
ki ve Artvin'in Yusufeli ilcesindeki iki kalp hastasinin gogiis agrisi bagladiginda hekime
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ve hizmetlere erisip erisemedigi, hizmeti kullanirken katlandig1 maliyetlerin birbirinden
farkli olup olmadig: ele alinirsa bu yatay hakkaniyetin yaklasimi olmaktadir. Kal¢a kirig
yasayan bir kisi ile burunda estetik ameliyat1 olmak isteyen birinin hizmetlere erigimi ve
kullanimini ele alan yaklagim ise dikey hakkaniyet olmaktadur.

Hakkaniyet ile Verimlilik ilkelerinin Birbiriyle Ters Diismesi
Hakkaniyeti ideal olarak saglamak diye bir sey bu kisith kaynaklarin diinyasinda higbir
zaman gerceklesmeyecektir. Bunu saglamaya ¢alismak demek, her mahalleye en litks ve
genis imkanlarla donatilmis hastaneler kurmak, uzmanlar gorevlendirmek, malzeme ve
cihazlarla donatmak demektir. Boyle bir ¢cabaya tilkenin biitiin gelirlerini harcamak bile
yetersiz kalir. O halde, baz1 akilc1 diizenleme ve sinirlamalarla biiyiik farkliliklar olustur-
madan bazilarina daha yakin ve daha genis imkanlar saglansa bile herkese ihtiyacini gi-
derecek imkénlarin tanindig: 6rgiitlemeye gitmek gerekmektedir. Bu ilke benimsenince
kime ne olgiide yakin ve ne dl¢iide genis ve digerlerine ne 6lgiide uzak ve dar kosullar
saglanacaktir ve bu neye gore belirlenecektir sorular1 akla gelmektedir. Miimkiin olan en
yakin, en genis en ¢ok istegi akilda tutulurken ikinci kritik soru sorulmaya baglanir. Eldeki
kaynaklar ne kadar yakin, genis ve ok hizmet iiretmeye imkén vermektedir? Bu soru sag-
lik sistemlerinin hakkaniyet kadar 6nemli diger bir ilkesi olan verimlilik adina sorulmak-
tadir. Aslinda verimliligin artirilmasi: demek hakkaniyetten vazge¢mek demektir. Herke-
sin bir sekilde ulasabilecegi ortak bir-iki merkez kurarak sadece buralarda hizmetleri fazla
abartmadan vermeye caligmak en verimli secenek olarak karsimiza ¢ikar. Ama bu durum
bir¢ok grubu, kisiyi ya hizmeti ¢ok zor elde der ya da hi¢ elde edemez duruma getirmek
anlamina gelir (Sekil 2.4).
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Saglik Hizmetleri Endiistrisi

Saglik hizmetleri endistrisinin bityitk bolimiint tip endustrisi olusturmustur. Saglik hiz-
meti gibi toplumlarin her zaman duyarli ve devletlerin her zaman miidahil oldugu bir
alanda, ekonomik sisteme pazara entegrasyonun sonucu saglik endiistrisidir. Endiistrisi
olmayan alanin gelismesi ve {iretiminin ihtiyaclara cevap vermesi miimkiin olmayaca-
gindan hem Pazar dinamiklerini canli tutmak hem de diigkiinlerin ve hastalarin pazarda
ekonomik dinamiklerle ezilmesinin 6niine ge¢mek bityiik bir ¢aba ve orglitlenme gerek-
tirmektedir. Saglik endiistrisinin icinde hizmeti sunmak icin gereken donanim ve diger
altyapinin dretilmesi yaninda bizzat hastalarin kullanacag ilag, kalp pili, isitme cihaz,
gozliik vb. malzemeler de endiistrinin mal tiretimi kismini olugturmaktadir. Ayrica saglik
endiistrisinin pazar dinamikleri ile uyusturulmas: en zor olan kismi saglik hizmetleri-
nin sunulmas: kismi oldugundan 6rnekler genellikle hizmet iiretimi ile ilgili verilmekte
ve tartigmalar burada yogunlagmaktadir. Saglik hizmetleri klasik olarak koruyucu, tedavi
edici ve rehabilite edici olmak tizere ii¢ sinifta incelenmektedir. Ancak 6zellikle 21. yiiz-
yilda saghigin gelistirilmesi 6n plana ¢ikmis ve boylece gelistirici hizmetler koruyucu ve
gelistirici ifadesi ile isin icine katilmigtir. Bundan baska dmriintin son dénemlerine ge-
girmekte olan hastalara yonelik onlarin fiziksel, mental ve sosyal desteklenmesi amach
palyatif hizmetler de 6ne ¢ikan bagka bir baslik olmustur. Alternatif, tip, geleneksel tip,
bitkisel tedavi, vb. isimlerle 6ne ¢ikan ancak kayitlarda ve resmi yapilanmada tam yerini
alamamis kisimlar bu ¢aligmanin diginda tutulmustur.

Saglik hizmetleri endiistrisi diinyanin en biiyiik ¢apli ve en hizli biiyiiyen endiistrile-
rinden biridir. Bu durum iilkelerin biit¢elerine biiyiik bir yiik getirmektedir. Clinkii sag-
lik hizmetlerinden vazge¢mek miimkiin degildir. Saglik harcamalar iilkelerin yapisina
ve ekonomik giiciine gore degismekle beraber yaklagtk GSYIH iginde yaklagik % 8-12
oraninda bir yer tutmaktadir. Gelismis iilkelerin tamaminda bu oran %10dan fazladir.
ABDde ise % 17’lere yaklagmistir.

Oziinde ¢ok karmagik olan konuyu sadelegtirmek icin genelde bu endiistri hastane fa-
aliyetleri, tibbi ve dental faaliyetler ve diger insan saglig: faaliyetleri olmak tizere ti¢ baglk
altinda incelenmektedir. Ugiincii baglik psikoterapi, dil ve konugma terapisi, patoloji labo-
ratuvarlari, biyokimya laboratuvarlari, podoloji klinikleri, is saglig1 ve giivenligi klinikleri,
akupunktur vb. uygulamalar: i¢cine almaktadir.

Evrensel Standart Siniflama ise saglik endiistrisini iki ana sinifta ele alir. Bunlar:

1. Saglik bakimi cihaz ve hizmetleri

2. Farmasoétikler, biyoteknoloji ve yasam bilimleri uygulamalaridir.

Bunun diginda hekimlik hizmetleri, hemsirelik hizmetleri, fizyoterapi hizmetleri gibi
meslekler ile yapilan ayrimlar, ya da saglik personelinin egitimi veya halk saglig1 egitimi
gibi kisimlar, saglik yonetimi uygulamalari, saglik enformasyon sistemleri i¢inde yazilim
vb. kisimlar da enddistrinin pargalarini olusturmaktadir. Nihayet saglik endiistrisinin vaz-
gecilmez bir boliimii de saglik sigortaciligr alaninda yiiriitiilen faaliyetlerden olusmaktadir.

SAGLIK HIZMETLERi PAZARI

Kisilerin yasamu stirdiirebilmek i¢in veya haz alabilmek i¢in ihtiya¢ duydugu seyler mal
veya hizmet olabilir. Mal veya hizmete tiriin denilirse, bu {iriinii tireten ve {iriine ihtiyag
duyan olmak tizere iki taraf olugsmaktadir. Taraflardan biri eksikse iiriin ya hi¢ tretilmez
veya tretilirse de satilmaz. Alis verisin iki tarafi meydana ¢ikinca birbirlerini bularak bu
aligverisi gerceklestirecekleri bir zeminin olugmas: gerekmektedir. Bu zemine de Pazar de-
nir. Pazar ya gercek anlamda yiiz yiize iletisim i¢inde alic1 ile saticinin kars: karsiya geldigi
bir kapali/agik alan olabilir ya da sanal bir ortam veya uzaktan uzaga telefonla, mektupla,
aract ile vb. iletisimin saglandig: bir ortam olabilir.
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Saglik pazarinda {iriin olarak hizmetleri, gelistirici, koruyucu, tedavi edici, rehabilite
edici, sigorta, palyatif vb. bagliklar ile gormekteyiz. Mal kapsaminda ise ilag, isitme cihaz,
kalp pili gibi bircok malzeme yaninda bu hizmetleri ortaya ¢ikarabilmek i¢in kullanilan
kaynaklar arasinda sayisi yiizbinler ile ifade edilen malzeme ve cihazi saymak gerekmek-
tedir. Bunlar arasinda ambiilans, ameliyathane setleri, EKG cihazi gibi demirbaslar ve pa-
muk gazli bez, ultrasonografi jeli, ameliyat ipligi vb. tek kullanimlik mallar bulunmaktadir.
Uriiniin pazarda talebi ve pazara arzi pazar incelemelerinin en énemli kismini olugturmak-
tadir. Arz ve talebin bir araya gelmesiyle bir pazar ortami olusur. Pazar, alicinin se¢imi ile
saticinin rekabeti arasindaki iligkiden dogar ve bu iligki bir fiyat mekanizmast ile sekille-
nir. Alict tarafinda fiyat, mal veya hizmeti satin almak i¢in feda edilecek parayi ifade eder.
Dolayisiyla bir mal veya hizmeti almak kendisi i¢in ne kadar degerli ise alict onun igin o
kadar ¢ok para harcamaya goniillii olacaktir. Satici agisindan ise fiyat, bir malin tiretiminde
kargilasilan tiim maliyetler ve kardir. Pazar sartlarinin tam olustugu durumda satilan mal
veya hizmetin ve bunun bedelinin dagilimi ve alis verisinde hem alicinin hem de saticinin
karlarinin en yiiksek seviyede oldugu ve bu aligverisin verimli oldugu kabul edilir. Saglik
hizmeti pazarinda da fiyatlar yitksek oldugunda ¢ok fazla sayida saglik hizmeti sunucusu
fakat az sayida bu hizmeti almak arzusunda olan kisi pazarda yerini alir. Diisiik fiyat diizey-
lerinde bir¢ok hizmet talep eden alic1 pazara gelirken, az sayida hizmet sunucu bu fiyattan
hizmetlerini satmay1 kabul eder. Pazar sartlarinin tam olustugu bir durumda gerek saglik
hizmetini kullanmay talep edenler, gerekse bu hizmeti sunmaya goniillii olanlar kendileri
icin kabul edilebilir en uygun iicret noktasinda bir araya gelmeye caligir. Uriiniin pazara
arz1 esnasinda ilk agamada triine ihtiya¢ duyanlar bunu en disiik fiyatla edinmeye cali-
sirken, pazara arz eden taraf ise olabilecek en yiiksek fiyatla {iriinii satmak isteyecektir. Bu
durumda alici ile satic1 anlasma noktasindan uzaktir. Daha sonra pazar dinamikleri i¢inde
hizmeti talep edenler biraz daha fazla 6demeyi kabullenirken hizmeti sunanlar da daha az
bir fiyat diizeyine razi olmaya goniillii hale gelirler. Her iki taraf bir “gériinmez el” yardi-
miyla anlagir, bir fiyat seviyesinde esit sayida hizmet alicis1 ve saticist kargi karsiya gelir ve
yaptiklar1 aligveristen her iki taraf da memnun kalir. Pazar kogullarinda tiriinii alan veya
satan taraflardan herhangi biri bu aligveristen mutlu olmazsa pazar uzun siire saglikli se-
kilde isleyemez. Hi¢ kimse (alic1 veya satici), kars: tarafin zarar etmesiyle daha iyi duruma
gelmemis ise, bu durumdaki pazarda bir dengeden ve verimlilikten bahsedilebilir.

Saglik hizmetlerinin kendine 6zgii 6zellikleri dolayisiyla bazi noktalar: akilda tutmak
gerekir. Diisiik gelirli gruplarin, diiskiinlerin vb. digerlerine gore saglik hizmetlerine daha
fazla ihtiya¢ duymasi ikilemi, saglik hizmeti pazarinda yetersizlik yaratmaz, ancak bazi
diizenlemelerin yapilmasi igin 6nemli bir neden olusturur. Saglik hizmetleri pazari, re-
kabet¢i ve monopolistik bir yaklagimin karigimi olma egilimindedir. Pahali ve karmagik
miidahaleler i¢in ¢ok az rekabet var iken (rekabet edecek hizmet sunucu sayisi az oldu-
gundan), ozellikle ayaktan tedavi ve koruyucu hizmetler i¢in daha fazla rekabet ortami
mevcuttur. Burada pazar tiirlerini kisaca tanimlamak gerekmektedir.

Monopol; pazarda sadece bir saticinin olmasidir. Burada satici fiyati istedigi diizeye ¢1-
karma ve indirme giiciini elinde tutar. Oligopol; tim sartlar: haiz bir pazarda birden fazla
saticinin olmasi durumudur. Bu da rekabetten dolayi fiyatlarin diigmesine neden olacaktr.

Saglik sektoriiniin diizenlenmesi amaciyla yapilan bazi miidahaleler (yasal diizen-
lemeler gibi) hizmet sunucu tarafinda monopol olusmasina neden olabilir. Buna karsin
hitkiimet veya yerel sigorta kurulusu gibi tek bir hizmet satin alicinin mevcut oldugu du-
rumlarda olugan monopol dengelenebilir ve fiyatlar asagiya ¢ekilebilir.

Ekonomik verimlilik ancak tam olarak ¢alisan pazar gartlarinda miimkiindiir. Buna
kargin birgok sektoriin pazari i¢in bu miimkiin olamamakta saglik hizmetleri pazarinda
ise hemen hemen imkéansiz olmaktadir.
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Saglik Hizmeti Talebi

Ekonomi biliminde, alicilarin belirli bir zaman i¢inde ve belirli fiyatla belirli bir mal veya
hizmeti satin almaya razi oldugu toplam miktara talep denmektedir. Talep iirtinlerin pa-
zarda fiyatinin belirlenmesinde en onemli iki unsurdan biridir. Bir tirtiniin maliyeti ve
ona olan talep tamamlayicilarin ve ikamelerinin fiyat: gibi birka¢ faktore bagl olarak de-
gismektedir.

Saglik hizmeti talebi ise bireylerin veya toplumun ortaya koydugu saglik hizmeti
beklentileri gseklinde tanimlanmaktadir. Saglik hizmetleri i¢in arama, kullanma ve bazen
6deme istegi ve yetkinligidir. Saglik hizmetlerinde potansiyel talep ve belirtilmis talep ola-
rak iki bélimden bahsedilebilir. Belirtilmis talep hizmet kullanimina yaklasik bir degeri
gostermektedir. Saglik hizmetleri s6z konusu oldugunda akilc1 ve akilci olmayan talep
kavrami giindeme gelir. Akilci talep ihtiyaca dayanan ve ihtiyag o6lgiisiiyle kendini sinirla-
yan taleptir. Akilci olmayan talep ise bu tanimin su veya bu sekilde digina ¢ikildig: talep
tiradir.

Saglik hizmeti {iretenler, potansiyel kullanicilarin sadece saglik hizmeti alma arzulari-
n1 degil ayn1 zamanda onlarin bu hizmeti almak i¢in 6deme giiglerinin olup olmamasiyla
ilgilenmek durumundadir. Clinkii bir pazarda saticinin tiriiniini satabilmesi i¢in alicinin
iki kogulu yerine getiren olmasi gerekmektedir. Bunlar:

1. Uriinii almaya finansal olarak muktedir olmak, deme giicii bulunmak,

2. Uriinii almaya istekli olmaktir.

Bu nedenle hizmet {ireticileri ve sunucular1 potansiyel hizmet kullanicilarinin talep-
lerini onlarin bu hizmetler i¢in 6deme yapma giiclinde ve niyetinde (goniilliiliigiinde)
olup olmadiklarini saptamak yoluyla élgerler. Talep, sadece bir saglik hizmeti almaya olan
arzuyu gostermez, bu arzunun yogunlugunu da ifade eder. Kisi veya toplumlarin belli bir
saglik hizmetine olan taleplerinin analizi ile toplumda kimlerin bu hizmet i¢in ve ne kadar
Odeyebilecekleri veya 6demeye razi olduklari tespit edilebilir.

Saglik ekonomistlerinin sagliga ve saglik hizmetlerine olan talebi incelemesinin ne-
denleri saglik hizmetini kullananlarin ve sunucularin davranislarini tahmin etmeye ca-
lismak ve maliyetler ile faydalar: 6l¢mektir. Talep teorisi temelde bir mal veya hizmeti
kag kisinin talep edecegiyle ilgilenir. Bir toplumda belirli bir {iriine talebi etkileyen temel
faktorler su sekilde siralanabilir:

o Mal veya hizmetin fiyati,

o Tamamlayici mal veya hizmetlerin fiyatlari,

o Alternatif mal veya hizmetlerin fiyati,

o Gelir diizeyi

o Zevkler ve tercihler.

Saglik hizmetine olan talep, tibbi bir ihtiyacin varligina, sagligi olumlu veya olumsuz
yonde etkileyen diger mal ve hizmetlere baglidir. Ancak saglik hizmetine olan talebin ger-
cekte sagliga bir talep oldugu ve sagligin alternatifi mal ve hizmetlerin ¢ok az ve bir¢ok
durumda hig alternatifinin olmadig1 unutulmamalidir. Saglhiga ve saglik hizmetine talep,
saglikli olmanin ve hizmetin fiyat1 ve talep edenin geliriyle de baglantilidir. Genellikle
saglik hizmetlerinin fiyat1 arttikga bu hizmeti kullananlarin sayis1 azalmaktadir. Ozellikle
hizmetin fiyat1 kisilerin tercihlerini 6nemli 6l¢tide belirlemekte ve taleplerinin miktarini
veya tirtinil degistirmelerine neden olabilmektedir.



2. Unite - Saglikta Arz ve Talep

4

4

A

Pm

azarda Uriiniin
Birim Fiyat1 Azaldik¢a
Talebin Artist

Tersi de dogrudur. Kisilerin tercihleri hep ayni tiriin tiiri izerine yogunlasirsa o tii-
riin fiyat artar. Saglik ekonomisinde geliri diigiik kisilerin kendilerine 6nerilen hizmet ve
ilaglardan paralarinin yettigini alip digerlerini ihmal etmesi konuya 6rnek gosterilebilir.
Diger bir 6rnek olarak, hastaneye doktor muayenesine yilda ortalama 10 kez giden bir
yaslinin, muayenede kullanici katkisi olarak 10 TL kisilerden para alinmaya baslayinca
ancak agris1 ok oldugunda gitmesi ve yilda toplam muayene olma sayisini mesela 6’ya
diistirmesi bu durumu anlatmaktadir.

Sekilden de anlagilacag: gibi bir hizmetin fiyat1 ile o hizmete olan talebin miktari ara-
sinda ters bir iligki vardir. Yani bir hizmetin fiyat: arttik¢a kullanicilarin o hizmete olan
taleplerinde bir azalma olur.

Pazarda mal veya hizmetlerin iiretim fazlasi vermeden ama talep yigilmasina da mey-
dan birakmadan belirli bir dengede tutulmas: gerekir. Bunu saglayabilmek igin tiretim
miktarinin denge noktasini bulmak gerekir. Uretim miktarinin denge noktasinda hangi
fiyatla dirtiniin satilacag: bilinmek zorundadir. Bu noktay: tam tespit etmek tizere, arzin
birim fiyatlara gore degiskenligi ve talebin birim fiyatlara gore degiskenligi bulunur ve bu
iki grafik birbiri tizerine ¢akistirilirsa y eksenindeki birim fiyat ile x eksenindeki miktarda
tiretim akilcr bir noktada tutulmus olur. Béylece pazarin dengesinin saglanacagr umul-
maktadir. Biitlin bu varsayimlar pazari, tiretimi, tireticiyi ve aliciy1 etkileyebilecek diger
faktorlerin sabit tutulmasi varsayimi ile anlam tagiyabilir. Genelde biitiin bu faktorlerin
hepsinin sabit halde tutulmas: miimkiin degildir. Burada temel kavramlar: ele almak tize-
re karmagik pazar dinamikleri, arz ve talep degisimleri sadelestirilerek anlatilmaktadir.
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Arz ve Saglik Hizmeti Arzi

Ekonomide saticilarin mal veya hizmetleri kendilerine uygun fiyatlardan satmak istedik-
leri miktar1 olarak tanimlanmaktadir. Teoriye gore, satilan mal veya hizmetin miktar:
onun fiyatindaki artigla dogru orantili artma egilimindedir. Bir mal veya hizmetin fiyat:
ne kadar yiitksekse onu satmak isteyen o kadar ¢ok satici olacaktir.

Talep teorisine karsit agisindan yaklagan arz teorisi bir hizmeti tiretmek/sunmak i¢in
hizmet sunucusu kisi veya kuruluslarin cesitli fiyat diizeyleriyle farklilagan miktarlarda
sunabilecekleri ve sunmaya goniillii olacaklar: hizmetin miktarini ifade eder. Talep te-
orisinin aksine arz teorisine gore satilan hizmetin miktar1 onun fiyatindaki artigla dog-
ru orantili olarak artma egilimindedir. Yani bir saglik hizmetinin fiyat1 ne kadar yiiksek
olursa o hizmeti o fiyattan sunmak i¢in daha fazla hizmet sunucu goniillii olacaktir. Fiyat
yiikseldigi takdirde pazara sunulan tiriin miktar1 artmaktadir. Bu miktar: satabilecek ta-
lep olusmugsa satiglar da artacagindan treticinin ve/veya sunucunun kazanci da artmis
olacaktir.

Saglik ekonomisi kapsaminda mal veya hizmetler iiretilirken birey veya toplum sagli-
ginin korunmasi ve gelistirilmesi goz oniinde bulunduruldugundan saglik mal veya hiz-
metlerinin arz edilmesi, diger mal veya hizmetlerin arzindan farkli incelenmelidir. Sag-
lik hizmet pazarinda iiretilen mal ve hizmet arzinin sinirl olmasi, ulusal ve uluslararas:
alanda monopollerin varligy, fiyat ve patent konularinda yasal sinirlamalar bulunmasi bu
farklara 6rnektir.

Genel ekonomide arzi etkileyen birgok etkeni asagidaki gibi siniflamak yapmak
miimkiindiir:

« Malin fiyatindaki degismeler,

o Piyasanin Ozellikleri
o Gelecege Yonelik Beklentiler
o Diger mallarin fiyatlarindaki degismeler,
o Uretim faktorleri fiyatlarindaki degismeler,
o Piyasadaki Finansman Olanaklar1
« Vergi ve Stibvansiyonlar
o Devletin Kisitlamalar1
o Teknolojik degismeler.
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Saglik hizmetlerinde arzin etkilenmesinin bu genel tabloya benzeyen ve benzemeyen
yonleri bulunmaktadir. Oncelikle saglik hizmetlerinde de fiyat arttikga pazara iiretim ar-
tisa dogru yonelmekte ancak talep azaliga dogru gitmektedir. Fiyatta bir oynama olun-
ca dengenin iki unsuru birden hareketlenip yeni bir denge noktas: belirmektedir. Fiyat:
degistirebilecek unsurlar arasinda ihtiyacin alict tarafindan algilanigi, alicinin satin alim
gliclindeki arti veya azalis, devletin mevzuatta yaptig1 temel yaklasim degisiklikleri vb.
sayilabilir. Diger mal veya hizmetlerin fiyatindaki degisikliklere 6rnek olarak, geleneksel
ve bitkisel yontemlerle tedavinin moda oldugu ve iyice yayginlastig1 bir pazarda klasik
formal saglik hizmetleri arzinin da, talebinin de degisiklige ugramasi verilebilir. Devletin
zaten saglik hizmetlerine miidahalesi her zaman yogun oldugundan ve saglik hizmetleri
bir ¢ok zaman kamu mali, en azindan yari-kamu mali (quai-public good) sayildigindan
pazari belirgin sekilde etkileyecek fiyat oynamalarina miisaade edilmez. Nihayet saglik
teknolojilerindeki ¢ok hizli degisim yeni teshis ve tedavi yontemlerini hizla degistirmekte
boylelikle hizmet arzini yeniden belirleme noktasina getirmektedir. Ornegin, prostat bii-
ytmesi rahatsizliklarinda “green light” yonteminin ortaya ¢ikmasi, bunun pazarda iyice
tanitilip tesvik edilmesi sonucunda klasik ydontemine gore tedavi fiyatlar: artmig, hizmete
kolayca ulagilabilirlik saglanmis, daha 6nce bu rahatsizlig1 ¢ekerek yasamay: kabul etmis
yash erkeklerin hizmete talebi yogunlasmis ve yeni bir pazar dengesi olugturulmustur.

Genel ekonomik teorinin arz1 degistiren faktérlere iliskin prensipleri saglik hizmetleri
i¢in bu sekilde gecerli sayilabilir. Ancak bunun diginda saglik hizmetlerinin bagka 6zellik-
lerine de deginmek gerekir. Bu ozellikler su sekilde 6zetlenebilir:

o Devletin saglik hizmetlerine miidahalesi diger sektorlere kiyasla daha yogun ol-
maktadir. Buna iiretim, fiyatlar ve personel istihdamui gibi kritik 6nem tagtyan un-
surlar dahildir. Boylece pazar reflekslerinin ortaya ¢ikisi daha yavas olmaktadir.

o Saglik teknolojileri kendini ¢ok hizl sekilde yenilemekte ve bunun pazara yansi-
mast talepte de arzda da biiyiik degisimlerle sonuglanabilmektedir.

o Toplumlarin niifusu yaslanmaktadir ve yas ilerledik¢e saglik hizmetlerine talebin
artig1 arz1 da artirmaktadir.

 Bulagicr hastalik, afet vb. durumda kamu yonetimi isin icine girmekte ve pazar
dinamikleri mininmum diizeyde etkiye inmektedir. Toplumsal bagislar, kamunun
gereginde stoklara el koymasi vb. olaganiistii durumlar pazarin kendi seyrini de-
gistirmektedir.

Bazi mal veya hizmet tiretici/saticilar1 pazara arz ettikleri mal veya hizmetin miktarla-
riny, fiyattaki artis ve azaliglara gore ¢ok kolay ve hizl bir sekilde ayarlayabilirler. Boylece
kazanglarini koruyabilir, hatta piyasanin fiyatta yasanan bu dalgalanmaya verdigi tepkiye
ve bu tepkinin hizina gore kazanglarini artirabilirler. Ancak saglik hizmetlerinin sunu-
munda daha yavas isleyen bir cevap mekanizmasi goze ¢arpmaktadir. Bunun bazi neden-
leri sunlar olabilir:

o Birgok iilkede kullanilmayan veya az kullanilan ¢ok az kurulus ve egitilmis perso-

nel vardir. Cogu tilkede bunlar kapasitelerinin tizerinde hizmet vermektedir.

+ Gerek bina, gerek bunlarin donanimlarinin saglanmasi, gerekse buralarda galisa-
cak personelin yetistirilmesi ¢ok zaman almaktadir. Bazan da yetismis personel
baska kurulusa, sektore, bolgeye veya tilkeye gidebilmektedir.

« Bazi saglik hizmetleri devlet eliyle verilmek zorunda oldugundan fiyatlardaki ar-
tiglara cevap yavastir, hatta bazen arz1 etkilememesi i¢in cevapsiz kalimmaktadir.
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Saglik Hizmetlerinde Esneklik, Arz ve Talep

Esneklik, arz ve talebi etkileyen faktorlerden fiyat ve gelirdeki degisikliklere arz ve talebin
verdigi cevabin él¢iisiidiir. Ornegin, “poliklinik muayene fiyatlarinda yapilacak bir artis
bagvurular ne kadar etkiler veya ¢alisanlarin gelirleri ne kadar artirilirsa hastaneye bas-
vurular artar ?” gibi sorulara verilecek cevaplar esneklikle ilgili hesaplamalarla tahmin
edilebilir.

En sik kullanilan 6l¢ii Talebin Fiyat Esnekligidir. Bu, talep edilen miktardaki orantisal
degisikligin fiyattaki orantisal degisiklige oranidir. Bir diger esneklik olgiisii ise “Talebin
Gelir Esnekligi’dir. Gelir diizeyindeki artislarla bir mal veya hizmete olan talebin artigini
gosterir. Talep edilen miktardaki orantisal degisikligin gelirdeki orantisal degisiklige oran-
lanmasiyla hesaplanir.

Talebin gelir esnekligi, normal mallar (vazgegilemez) i¢in pozitif, diisiik mallar (bir
bagka mal ile ikame edilebilir) icinse negatiftir. Ornegin, kisilerin geliri artarsa beyaz pey-
nirin daha iyisini, azalirsa peynir parcalar1 veya ¢okelek yemeye baslarlar. Bu durumda
¢Okelek bir ditgitk maldir. Litks mallara olan talebin gelir esnekligi oldukga yiiksektir.

Sagligin ve saglik hizmetlerinin dogas1 geregi saglik hizmetlerine olan talep genellikle
fiyat: fazla esnek olmayandir, yani fiyattaki artiglara ragmen saglik hizmetlerine olan talep
¢ok az oranda azalir. Bunun bir nedeni de devletin saglik hizmet pazarinda hi¢bir zaman
talebi belirgin sekilde diisiirecek kadar fiyat artiglarina sessiz kalmayip hemen miidahale
etmesidir. Ancak, gelir diizeyi dusiik kisilerin digerlerine gore saglik hizmetlerine olan
talepleri oldukea biiylik oranlarda fiyat esnekligine sahiptir. Bu durum, saglik hizmetle-
rinin fiyatlarinin ve tiiketiciden alinacak katki paylarmin belirlenmesinde her zaman g6z
o6niinde tutulmasi gereken bir gercektir.

Saglik hizmetlerinde fiyat esnekligi en yiiksek olan kisimlar agri, kanama vb. olmayan,
isini gormesine engel olusturmayan ve hizmeti almadig1 zaman hayati riskin dogmadig:
durumlardir. Ozellikle estetik amagli islem ve hizmetlerin fiyat esnekligi biiyiiktiir. Fi-
yatlar artarsa kisiler bu hizmeti almaktan vazgegerler. Ozellikle acil hizmetler ve yogun
bakim hizmetlerinin, bir de ¢ocuk saglig: ile ilgili hizmetlerin fiyat esnekligi diisiik bu-
lunmaktadir. Yetiskinler kendi sagliklar: agisindan hizmetleri alirken fiyati daha titizlikle
g6z oniinde bulundurmakta ancak ¢ocuklarinin saglig1 s6z konusu olunca her haliikarda
hizmeti alma yolunu se¢mektedir.
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Talebin Fiyat Esnekligi

Sekil 2.8de talebin fiyat esnekligi gosterilmektedir. Dikey durumda olan (y eksenine
paralel) gizgiye bakildiginda talebin hig fiyat esnekligi olmadig1 bir durumun gésterildigi
anlagilmaktadir. Fiyat ne kadar yiikselirse yiikselsin bu satin alim mutlaka gerceklesmek-
tedir. Dogaldir ki bu ¢izgi kisilerin 6deme giicii ile limitlidir. Odeme giiciinii aginca, satin
alma istegi ne olursa olsun aligveris gerceklesmez. Bu duruma genel ekonomide seker, tuz,
yumurta, ekmek fiyatlari gosterilir. Bunlar temel ihtiya¢ maddeleri arasindadir. Saglik hiz-
metlerinde ise acil hizmetler buna 6rnek gosterilebilir. Yatay durumda giden (x eksenine
paralel) cizgiye bakildiginda talebin fiyata tamamen esnek oldugu goriilmektedir. Bu du-
rumda fiyat oynamasi hi¢ olmadan Pazar dengesi gerceklesmektedir. Bu kadar kat1 sekilde
bir 6rnek gercek yasamda karsilasilacak bir sey degildir. Saghik hizmetlerinde bu odl¢iide
bir fiyat esnekligi yagsanmasina devlet imkéan tanimaz. Sekildeki egriye bakilirsa talebin
fiyat esnekligi iyice anlagilmis olur. Fiyat azalinca talep dolayisiyla satig miktarr artmakta
yikselince ise azalmaktadir.

Saghk Hizmetlerinde Sunucunun Kabarttigi ve Azalttigi Talep
Saglikla ilgili ihtiyaglarini belirlerken ve buna yonelik hizmet alirken bireyler, saglik pro-
fesyonellerinin bilgisine gore ¢ok az diizeyde bilgi sahibi oldugundan ne tiir hizmetin ne
kar siire ve yogunlukta ne siklikta alinacagi gibi kararlarda bizzat hizmeti sunan pozisyo-
nundaki hekimlere ve bazi durumlarda diyetisyen, hemsire, fizyoterapist vb. diger saglik
meslegi mensuplarina bagimlidir. Bu bagimlilik bircok durumda hekimin (daha az siklikla
diger saglik profesyonellerinin) hem arzi hem de talebi belirleyen olmas: pozisyonunu do-
gurmaktadir. Bu durumda hekimi yalnizca hastasinin ihtiyaglar1 odaginda tutabilecek ve
baska higbir faktoriin gekim giictinden etkilenmeyecek bir pozisyona almak miimkiin ol-
mamaktadir. Hekimin kararlarini akilc1 noktada dengeleyecek tek unsur onun vicdany, etti-
gi yemin vb. subjektif ve denetlenemez alanlar olmaktadir. Pazar dinamikleri i¢inde bu tiir
subjektif denge unsurlar1 ancak objektif ve saydam diger unsurlarin yanisira anlam tasir.

Yapilan arastirmalar hekimlerin de diger meslek mensuplar: gibi, hastasina biiyiik risk
ve zarar getirmemeye caligarak kendi gelirlerini en yiiksek diizeye ¢ikarma egiliminde
oldugunu gostermektedir. BU nedenle onun hem arzi hem talebi tek basina belirlemesi
kabul gérmemektedir. Diger taraftan hekimin mesleki 6zgiirligniin ve hasta mahremi-
yetinin korunmasi da asla vazgecilmeyecek ilkelerdir. Boylece ortaya ¢ikan agmaz, saglik
ekonomisi alaninda da ¢6ziimii zor sorunlar olugturmaktadir.
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Saglik ekonomistleri saglik hizmetlerinin sunumunda diizenlemelrde basarili olabil-
mek icin oncelikle finansman ve 6deme mekanizmalarinin iyi diizenlemesi gerektigine
vurgu yapmaktadir. Taleple ilgili uluslararas: ¢alismalarla iyice ortaya konulmus iki feno-
men (tipik ve kosullar olustugunda her zaman ortaya ¢ikan tablo) bulunmaktadir. Bunlar
sunucunun kabartti1 talep ve sunucunun azalttig taleptir.

Kisaca soylemek gerekirse 6deme mekanizmalari hizmeti sunana ne kadar hizmet ve-
rirse o kadar 6deme yapma (fatura bazli) seklinde kurulmugsa o zaman sunucu hizmet-
leri iyice kabartarak faturanin yitkselmesine ¢alisacaktir. Hekimler genellikle tercihlerini
“6yle de olabilir, boyle de olabilir” pozisyonlarinda kendi lehlerine yapmaktadir. Mesleki
olarak biiyiik hata sayilacak diizeyde irade kullanan az hekim vardir ve bunlar genellikle
bir sekilde yarg: 6niine ¢ikmak durumunda kalmaktadir. Saglik hizmetlerinde bu sekilde
karar pozisyonlar: ¢ok sik oldugundan sonugta saglik hizmetlerinin arz ve talebi bu du-
rumdan biiyiik 6l¢lide etkilenmektedir. Bu agiklanan fenomene “sunucunun kabarttig
talep (supplier induced demand)” denir. Tersine yalnizca sabit maasla caligan hekimlerin
ve devletten sabit 6deme alan kuruluslarin hizmet talep eden kisilere kars: tutumu riskli
hastalara el siirmeme, yogun ¢alismama, uzun dinlenme molalar1 ve uzun siiren servis
vizitleri sekline donmektedir. BU durumda talep profesyonellerce baski altina alinmis ol-
maktadir. Buna da “sunucunun azalttig1 talep (supplier reduced demand)” denmektedir.

SAGLIK HiZMETLERINDE MALIYET

Bir mal veya hizmetin maliyeti, onu elde etmek i¢in elden ¢ikarilmas1 gereken mal veya
hizmetlerin veya kullanilan kaynaklarin tamamidir. Ekonomistlere gore, bir mal veya hiz-
metin maliyeti kagirilmis bir firsattir ve her zaman bir alternatif maliyet ile birlikte ele
alinmalidir. Gerek literatiirde gerekse giinlitk kullanimda sik kargilagilan maliyetle ilgili
bazi tanimlamalar ve bunlarin saglik hizmetindeki uygulamalari asagida 6zetlenmistir.

Sabit maliyetler, iiretilen hizmetin miktariyla degismeyen, yani bir birim hizmet ile bir
milyon birim hizmet iiretmek igin harcanmasi gereken asgari maliyeti ifade eder. Orne-
¢in, hastane olarak kurulan bir kurulusa “hastane” diyebilmek i¢in tek bir hastay: dahi te-
davi etmede gerekli olan bina, ara¢-gereg, cihaz, personel vb. lerinin tam olarak bulunmasi
gerekir. Iste tek bir hasta igin dahi olsa bir hastanade asgari miktar ve 6zellikte bulunmast
gereken biitiin bu kaynaklar o hastanenin sabit maliyetlerini olusturur. Bu maliyetler, te-
mel maliyetler veya kaginilmaz maliyetler olarak da adlandirilmaktadir.

Ortalama ve Marjinal
Maliyetler
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Uretilen hizmetlerin miktariyla dogru orantili olarak degisen (artan veya azalan) bii-
tiin maliyetler ise degisken maliyetlerdir. Yukaridaki hastane 6rneginde, ilk gelen hasta-
nin roéntgen filminin ¢ekilmesi sirasinda harcanan elektrigin gideri degisken maliyettir.
Elektrik sisteminin kurulmasi ve ¢aligir hale getirilip tiretimde kullanmay1 bekler halde
tutulmast i¢in gerekenlerin tiimii ise sabit maliyetlerdir.

Bir mal veya hizmetin iiretiminin maliyetinden bahsederken siklikla toplam maliyet-
ten bahsedilir. Bu saglik hizmetinin {iretiminde kullanilan tiim kaynaklarin (hem sabit
hem de degisken) maliyetlerinin toplamidir. Dolayisiyla;

Toplam Maliyet = Sabit Maliyet + Degisken Maliyetler

Bu esitlik, toplam maliyetin tiretilen hizmetin miktariyla artigini ifade etmektedir. Bu
artig, miktardaki artistan daha yavas veya daha hizli olabilir. Isletmelerin verimliligini ince-
lemek i¢in toplam maliyet yerine ortalama maliyetlere bakmak daha anlamli sonuglar verir.
Her bir iiriin bagina diisen birim maliyet, o iiretimin ortalama maliyetidir. Ortalama maliyet;

Ortalama maliyet = Toplam Maliyet / Uretilen Hizmetin Miktar1

esitligi ile bulunur ve normalde U seklinde bir egri ¢izer ($ekil 2.10 ).

o A

»
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Ortalama Maliyetin
Miktar ile Iliskisi
(Olgek Ekonomisi,
Duragan ve Negatif
Olgek Ekonomisi)

Maliyetlerin ¢ogu sabit oldugundan ortalama maliyet egrisi liretimin baglarinda gide-
rek azalma egilimi gosterir. Egrinin inen kolu altindaki alanda (a) tiretim miktar: arttik¢a
(6zellikle M1 noktasindan itibaren) igletmenin zarari azalir ve karlhilig: artar. Yani kurulu-
sun toplam maliyetlerindeki artis, iiretilen saglik hizmetinin miktarindaki artistan daha
yavag olur ise buna (a) 6l¢cek ekonomisi veya artan dontisler skalasi denir ve bu agamada
isletme kar eder. Bu karlilik tiretim miktarinin biraz daha artirilmasina ragmen artmaya
devam edecektir (b) ki buna da duragan 6l¢ek ekonomisi denilmektedir.

M2 noktasindan sonra isletmenin artan {iretim miktarini kargilayabilmesi icin yeni
yatirimlar yapmasi gerekir. Bu da sabit ve/veya degisken maliyetlerde artma dolayisiyla
ortalama maliyetlerde ytlikselme demektir. Bu durumda kurulusun toplam tiretim mali-
yetleri, tretilen hizmetin miktarindan daha hizli olarak artacak, kar1 giderek azalacak ve
zarar etmeye baslayacaktir (c) (Negatif 6lgek ekonomisi).

Uygulamada bir¢ok 6rnegi bulunan bu teorik gerceklerden dolay: isletmeler kéarlarim
artirmak i¢in ortalama maliyetleri en diisitk diizeyde tutarak iiretim verimliligi saglamay:
amaglamaktadir. Ornegin, bir hastane 6nceden belirlenen potansiyel talebin tizerinde bir
taleple karsilasir ve buna cevap vermek amaciyla daha biityiik bina ve daha fazla yatak
sayist ile hizmete agilirsa ve / veya daha pahali teknoloji tirtinii cihazlarla donatilirsa sabit
maliyetler yiiksek olacagindan toplam maliyetler yiikselecektir. Bu durumda hastane ilk
baslarda zarar edecektir. Benzer sekilde her birinin belli diizeyde sabit maliyetleri olaca-
gindan ayn1 potansiyel talebe hizmet vermek amaciyla kurulmus olan birden fazla hastane
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verimli calismayacak ve zarar edecektir. Coziim, bunlarin tek bir ¢ati altinda birlestirilme-
siyle sabit maliyetleri azaltmaktir.

Ortalama maliyetten ¢ok daha 6nemli bir tanimlama da marjinal maliyettir. Uretilen
hizmetin miktarinda bir birimlik artis saglamak i¢in toplam maliyette yapilmasi gereken
artigt ifade eder. Bu nedenle de sadece degisken maliyetleri icerir. Ornegin, giinliik hasta
muayene kapasitesi en fazla 20 olan bir poliklinikte 21. hastayr muayene etmek i¢in baz1 ek
maliyetlerin (hekim ve hemsirenin ek mesaisi, elektrik, su, sarf malzemelerinin vb. daha
fazla harcanmas: gibi) karsilanmasi gerekir. Kar amach isletmeler marjinal maliyetleri de
en diisiik diizeyde tutmak zorundadir.

Dogrudan ve Dolayli Maliyetler
Ozellikle saglik hizmetleri gibi hizmet sektoriindeki uygulamalarda ¢ok sik rastlanan iki
maliyet tipinden de bahsetmek gerekir:

« Dogrudan maliyetler,

o Dolayli maliyetler.

Dogrudan maliyetler, bir hizmeti kullanmak i¢in dogrudan karsilagilan maliyetlerdir.
Ornegin, bir hastanenin ¢ocuk polikliniginde pnomoni (zatiirre) tanisi alan ¢ocugunu
tedavi ettirebilmek i¢in anne ve babanin karsilamak zorunda oldugu muayene, tetkik, ilag,
vb. tiim maliyetleri ifade etmektedir.

Buna karsin, ¢ocugunu o giin poliklinige gotiirebilmek i¢in anne ve/veya babanin is-
yerinden ticreti kesilerek izin almasi, hastaneye gitmek i¢in kullandig1 ulagim aracinin
paras, tetkiklerin uzamasi nedeniyle 6gleden sonray1 beklemesi ve bu sirada yedigi 6gle
yemeginin parasi vb. dogrudan saglik hizmetini almak i¢in gerekli olmayan fakat kullani-
cilarin kargilagtig tiim maliyetler ise dolayli maliyetlerdir.

Yine sagligin ve saglik hizmetlerinin dogasindan kaynaklanan bir baska maliyet tiiri
de sosyal maliyettir. Bu da cocuklarini tedavi ettirirken anne - babanin karsilagtig1 sosyal
gliclitkleri (izin istemenin verdigi eziklik, hastaneye ulasim sirasinda ve poliklinik veya
laboratuvar ontinde beklerken yasanan sikintilar gibi) ve ayni sekilde teshis ve tedavisi
sirasinda gocugun kendisinin gektigi sikintilar1 ifade etmektedir. Sosyal maliyetlerin pa-
rasal degerini belirlemek oldukga giigtiir ve subjektiftir.
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Saglik ekonomisinde ele alinan temel kavram ve yakla-
simlar1 tamimlamak

Kisinin hayattan sagladig fayda iki boyutta ele alinir.
Bunlar yasam siiresinde uzama ve yagamdan alinan
zevkin artirilmasi yani yagam kalitesinin artirilmasi-
dir. Saglik hizmetlerine olan talebi de aslinda sagliga
olan talebin bir tiirevi olmaktadir. Biitiin {ilkelerde
saghigin gelistirilmesi sosyal bir hedef olarak belir-
tilmektedir. Sagligin daha uzun ve yiiksek kaliteli bir
yasam stirebilmek i¢in olmazsa olmaz bir kosul ol-
dugu tartismasiz kabul edilmis bir gergektir. Ayrica
saglik gelistigi takdirde, ekonomik biiyiimeye ve kal-
kinmaya dolayli olarak pozitif bir etki olusmaktadir.
Ancak sagliga ve saglik hizmetlerine ekonomistler ve
saglik profesyonelleri farkli yaklagmaktadir. Klasik
ekonomik teoriler saglik davraniglarini gelecege birer
yatirim gibi gorir. Saglik davraniglarinda kisiden ki-
siye farklilagmalar hayatin degerinden kisilerin kendi
adina yaptig1 indirimler olarak degerlendirilmektedir.
Ancak bu ¢oziimlemeler bireyin zaman zaman saglik-
11, zaman zaman da sagliga zararl davransslar sergile-

mesini agiklayamamaktadir.

Hakkaniyetin 6nemi, verimlilikle ters etkilesimi ve han-

(2 ) gi gruplarda kolaylikla bozulabilecegini aciklamak

Yapis1 ve politikalari ne yonde olursa olsun biitiin
saglik sistemlerinin hi¢bir zaman 6diin vermemek
istedigi ti¢ temel ilke hizmetlerin etkililigi, verimliligi
ve hakkaniyetle verilmesidir. Hakkaniyet matematik-
sel esitlikten biraz farkl olarak, esit ihtiyaclar duru-
munda saglik hizmetlerine esit erisim ve esit kullanim
hakki olarak tanimlanabilir. Hakkaniyet biitiin sosyal
devletlerin tizerinde 1srarla ve titizlikle durdugu bir
konudur. Ancak saglik hizmetlerinin zaten yiiksek
maliyetli iken, giinden giine daha da pahali hale gel-
mesi hakkaniyet ve verimliligin dengelenmesi konu-
suna daha fazla ilginin olusmasina yol agmistir. Ug
temel ilkeden ikisi, hakkaniyet ve verimlilik birbiriyle
ters bir iliski i¢indedir. Birini artirmak digerini azalt-
mak pahasina olmaktadir. Verimlilik belirli 6l¢iide
gozden ¢ikarilirken temel insan haklarina uygun ve
“olmazsa olmaz” sayilan hizmetler verimsizlik paha-
sina biitiin kesimlere ulastirilmaya ¢alisilir. Bu gel-git
sonsuza kadar siirecek gibidir. Burada ozellikle dikkat
edilmesi gereken toplum kesimleri arasinda kimse-
siz yaslilar, oksiiz ve yetimler, terkedilmis ¢ocuklar,

miilteciler, igsizler, okuma yazma bilmeyenler, kanser

vb. agir hastalikla miicadele edenler, toplumun genel
kabullerine aykir1 yasam tarzi olanlar, cografi olarak
uzak veya kirsal alanlarda kalanlar, gelir diizeyi dii-
stikler, erkeklere yonelik diizenlemelerin hakim ol-

mas1 nedeniyle kadinlar sayilabilir.

Saglik ekonomisinde arz ve talep kavramlar: arasindaki
iliskiyi agiklamak

Saglik ekonomisinin en o6nemli yaklagim araglar
arasinda genel ekonomi biliminin temel diregi say1-
labilecek arz ve talep kavramlaridir. Saghik hizmeti
alig-verisi kendine 6zgii dinamikleri olan saglik pa-
zar1 iginde gerceklegsmektedir. Alici sagligin pesinde
oldugu igin aldig1 hizmetin sagligina ne katki getire-
cegi konusundaki bilgi asimetrisi nedeniyle arz eden
karsisinda giigsiizdiir. Bu haksizligin giderilmesi i¢in
pazarda siki koruma 6nlemlerine bagvurulmas: gere-
kir. Aslinda saglik hizmetine talep saglik hizmetine
olan ihtiyacin bir tiirevidir. Thtiyaci biyolojik ve bilgi
asimetrisi nedenleriyle tam belirlemek miimkiin de-
¢gildir. Bunun yerine genellikle hastalik belirti verme-
ye baslayinca talep olugsmaktadir. Ancak talebin hem
yoniinii hem de miktarini yine hizmeti arz eden taraf
belirlemektedir. Boylece, saglik hizmetlerine talebin
alict tarafindan gelen esnekligi yaninda sunucunun
yonlendirmesi etkisi de ise karigmaktadir. Saglik eko-
nomisinde arz ve talep konular1 bu gibi nedenlerle
genel ekonomi teorilerinin 6ngérdiigiinden bambas-
ka sekilde olusabilmektedir. Dogal olarak bu iligkiler
incelenirken, fiyatin belirlenmesi, maliyetlerin goz

ontine alinmasi gibi ekonomik ilkeler aynidir.
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(O Saghk hizmetlerinde arz ve talebin fiyat esnekligini

A

MAG

agiklamak

Genel ekonomik teorinin 6ngordagii dinamikler sag-
ik hizmetinin fiyat esnekligi konusunda da kendini
gosterir. Hizmet birimi fiyatlar: ne kadar yiiksek olur-
sa saglik hizmet pazarinda o kadar sunucu arz eden
haline gelecektir. Buna karsilik talep eden miktarinda
azalma olacaktir. Ciinkii yiiksek fiyatlar1 6deyemeye-
cek bazi kimseler yaninda 6deme giicii oldugu halde
hizmete o kadar 6demeye goniillii olmayanlar pazar-
dan ¢ikar. Bu durumda hizmeti arz edenler fiyatlar
diigiirerek bu kesimleri pazara ¢ekmeye caligacak-
tir. Ancak ozellikle Tiirkiye gibi tilkelerde ¢ok giiglii
kamu hizmet sektorii var oldugundan, hizmetlerin
ikamesi kolay olmaktadir. Ozel sunucularin kamu ku-
ruluslari ile fiyat rekabeti yapamamasi nedeniyle elle-
rinde yalnizca kalite ve devlet kuruluglarinda olugan
uzun bekleme listelerine kargilik hizmeti hemen ve-
rebilme yetenekleri gelmektedir. Bu degisimler arzin
ve talebin fiyat esnekligi bashgiyla incelenmektedir.
Saglik hizmetlerinin ozellikle acil hizmetler, yogun
bakim hizmetleri, dogum hizmetleri ve gocuk sagli-
¢1 hizmetleri gibi kaginilmasi olanaksiz kisimlarinda
fiyat esnekligi ¢ok azalirken, agiz ve dis saghg (agr1
durumlar: harig), estetik amagh sunulan hizmetler,
kronik hastaliklarin takibi gibi hizmetlerde fiyatlar
arttikea talep belirgin olarak azalmaktadir.

‘N Saghik hizmetlerinde dogrudan ve dolayli maliyetleri

MAG

tammlamak

Saglik hizmetlerine erisebilmek, hizmetten yararla-
nabilmek i¢in katlanilan dogrudan veya dolayl kiil-
fetlerin tiimiine saglik hizmetleri maliyetleri denir.
Bu maliyetler ¢ok yiiksek oldugu igin saglik sorunu
yagayanlarin ¢ogunlugu bunlar1 tam olarak Gdeye-
bilmek giictine sahip degildir. Bunun i¢in kamunun
genel saglik sigortasi, vergilerden bir kismini temel
hizmetlere tahsis etmesi ve diigkiin kisileri stibvanse
etmesi kaginilmazdir. Hangi y6ntemle olursa olsun
sosyal devlet anlayisinda saglik hizmetlerinin kullani-
mi i¢in gengten yasliya, sagliklidan hastaya, erkekten
kadina, zenginden yoksula, bireylerden ailelere dogru
bir finansal destek mekanizmasi kurulmalidir. Biitiin
destek mekanizmalarina karsin, saglik hizmetlerinin
maliyetleri arasinda hastanelere ve hekimlere 6denen
ticretler, ilag katki bedelleri, ameliyat igin gerekli olan
malzeme ve donanimin hasta tarafindan 6dendigi
durumlarda hizmeti kullananin katlanmak zorunda
kaldig1 kisimlar olmaktadir. Bu maliyetlere dogrudan
maliyetler denir. Dolayli maliyetler arasinda ise has-
taneye gittigi icin o giin isine gidemeyerek {icretinin
kesilmesi, hastaneye gidis gelis ve orada ge¢irdigi siire
iginde yemek, igmek vb. maliyetler dolayli maliyetler
olarak tanimlanir. Bir de tanimlanamayan maliyetler
vardir. Bunlar genellikle manevi unsurlari igerir. Has-
talanan kadinin bebegine komgularinin bakmasi igin
ricada bulunmasi, yakinlarmm 6lim kalim ameliyati
gecirdigi anlarda saatlerce hastane 6niinde bekleyen
kisilerin endise ve sikintilarinin birer maliyet oldu-
gu gergektir ama bunlarin para birimine gevrilmesi
miimkiin olmamaktadir. Hizmeti arz edenin mali-
yetle ilgili odak noktalari ise hizmeti tiretmede birim
maliyetler, ortalama maliyetler, marjinal maliyetler
gibi ekonomik teorinin daha rahat agiklamada bulu-

nabildigi kisimlar1 kapsar.
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Kendimizi Sinayalim

1. Bir toplumda bireylerin yasam siirelerindeki artigin
sosyal degeri agagidaki durumlardan hangisinde yiikselis
gosterir?

a. Toplum gittikge bityiimekteyse

b. Kisi bagina gelir diisiis egilimindeyse

¢.  Geng niifuslu bir toplumsa

d. Bagka hastaliklara kars1 bagarisiz uygulamalar yasan-

migsa
e. Saglik diizeyinde diisiisler varsa

2. Insani Gelismislik Endeksinde tek bir skora doniistiiriile-
rek ifade edilen yasamin kalitesinin ti¢ unsuru agagidakiler-
den hangisidir?
a. [hracat kapasitesi, inovasyon katsayisi, refah diizeyi
b. Enflasyon hizi, hastalik maliyetleri, okul sayis1
c. Altyapr olanaklary, ticari hacim, kisi basina tiiketim
miktar1
d. Saglik ve uzun émiir, bilgi, gelir diizeyi
e. Geng niifusun orany, igsizlik orani, genel biitce i¢in-
den yatirima ayrilan pay

3. Davranigsal ekonominin temel sdylemleri agisindan asa-
g1daki ifadelerden hangisi dogrudur?
a.  Ozgiir tiiketici her zaman en mantikli karar1 verir.
b. Kisiler yanlis tercihlere géniilleriyle razi olmazlar.
c. Kisiler bilgiye tavir gosterirken bu bilginin nasil su-
nuldugu ile de ilgilenir.
d. Gelecege odakli kisiler daha ¢ok negatif saglik ¢iktila-
riyla ilgilenir.
e. Kisilerin risk algilar1 birbirine benzer.

4. “Hastalar karmagik bilgilerle yiiz yiize birakilinca ve te-
davi segenekleriyle ilgili kararlar alinirken onamlari istenince
yetersiz kalabilmektedir” Asagidakilerden hangisi hastalarin
bunun 6niine ge¢mesine yarayan yetkinliklerinden biri de-
gildir?

a. Risk ve yararlar1 analiz edebilmesi
Dozajlar1 hesaplayabilmesi
Test sonuglarini yorumlayabilmesi
Saglik bilgilerini zihninde yerlestirebilmesi

o a0 o

Gereginde kendi regetesini kendisi diizenleyebilmesi

5. lyi diizenlenmemis ve iyi diizenlenmis pazar arasindaki
farklarla ilgili asagidakilerden hangisi dogrudur?
a. Her iki tiir pazarda da yiiksek finansman maliyetleri
vardir.
b. lyi diizenlenmemis pazarda 6deme sistemini diizen-
lemek daha kolaydir.
c. lyi diizenlenmis pazarin yenilikgilik hiz1 yiiksektir.
d. lyi diizenlenmemis pazarda alic1 ve saticinin birbiri-
ne giiveni vardir ve bu giivenle is yapilir.
e. Her iki pazarda da saydamlik yoktur.

6. Saglik hizmetleri pazarinda talebi de, yasam beklentileri-
ni de belirleyen ti¢ ana unsur olan refah diizeyi, sosyal norm-
lar ve tiiketici etkileri faktorlerinin etki dereceleriyle ilgili
asagidakilerden hangisi dogrudur?
a. Sosyal normal en fazla etkiyi yapar, refah diizeyi ikin-
ci derecededir.
b. Tiketici etkileri en fazla belirgindir, refah diizeyi
ikinci derecededir.
. Sosyal normal ve tiiketici etkileri birlikte en fazla et-
kiyi yapar, refah diizeyi ikinci derecededir.
d. Refah diizeyi en fazla etkiyi yapar, sosyal normlar ve
titketici etkileri esit derecede ikinci etki sahibidir.
e. Ug etkenin etki derecesi de birbirine esittir.

7. Saglik hizmetleri pazarinda arz1 belirleyen ii¢ ana unsur
olan teknoloji, kapasite ve sunucu etkileri faktorlerinin etki
dereceleriyle ilgili asagidakilerden hangisi dogrudur?
a. En biiyiik etki sunucu tercihlerinden gelmektedir.
b. Teknoloji arz1 en kuvvetle belirleyendir.
c. Kapasite eksikliginde ihtiyag ile talebin iliskisi kuv-
vetlenir.
d. Kapasite eksikligi icinde insan kaynag: kapasitesinin
onemi kiigiiktiir ve ihmal edilebilir.
e. Odeme modelleri sunucunun tavrini degistirmez.

8. Hakkaniyetin esit ihtiyaclar durumunda hangi sekilde
esitligi saglamasi gerektigi ile ilgili asagidakilerden hangisi
dogrudur?

a. Esit erigim, yararlanim ve kalite hakki olmalidur.
Esit stire yagama hakki verilmelidir.
Esit erigim hakki verilmelidir.
Esit siire bekleme hakki verilmelidir.

o a0 o

Esit kaliteye esit 6deme hakki verilmelidir.

9. Saglik hizmetlerinin tiretimi ile ilgili maliyet konusunda
agagidaki formiillerden hangisi dogrudur?

a. Toplam maliyet= Uretilen hizmetin miktar1 / Ortala-
ma maliyet
Toplam maliyet= Dogrudan maliyet / Dolayli maliyet
Toplam maliyet= Dogrudan maliyet - Dolayli maliyet
Dogrudan maliyet= Toplam maliyet / Dolayli maliyet

o a0 o

Ortama maliyet = Toplam maliyet / Uretilen hizme-
tin miktar

10. Ortalama hizmet maliyeti, Giretim miktar1 x ekseninde,
fiyat ise y ekseninde olacak sekilde ¢izilen grafikte asagidaki
egrilerden hangisini gosterir?

a. U seklinde.
Diiz bir plato ¢izerek.
Karni asagiya ¢okiik ve giderek diisiis gosteren.
Karni asagiya ¢okiik ve giderek yiikselis gosteren.

o a0 oo

Cok dik bir dogrusal ¢izgi.
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Kendimizi Sinayalim Yanit Anahtari

l.a

2.d

10. a

Yanitiniz yanls ise “Giris” konusunu yeniden goz-
den gegiriniz.

Yanitiniz yanls ise “Insani Gelismislik Endeksi” ko-
nusunu yeniden gozden gegiriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Davranigsal Ekonomi” konusu-
nu yeniden gozden gegiriniz.

Yanitiniz yanls ise “Saglik Okuryazarlig1” konusunu
yeniden gézden gegiriniz.

Yanitiniz yanls ise “Tablo 2.1de lyi diizenlenmis ve
Diizenlenmemis Pazar” konusunu yeniden gézden
gegiriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Talep” konusunu yeniden goz-
den gegiriniz.

Yanitiniz yanlss ise “Arz” konusunu yeniden gozden
gegiriniz.

Yanitiniz yanls ise “Hakkaniyet” konusunu yeniden
gozden gegiriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Maliyet” konusunu yeniden goz-
den gegiriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Maliyet” konusunu yeniden goz-

den gegiriniz.
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SAGLIK EKONOMISI

Bu iiniteyi tamamladiktan sonra;

@ Saglik hizmetleri finansman sisteminin fonksiyonlarini ayirt edebilecek,

@ Saglik hizmetleri finansmani i¢in mali kaynagin toplanma yontemlerini ve ha-
vuzlanmasini agiklayabilecek,

@ Saglik hizmetleri i¢in havuzlanan mali kaynaktan satin alimlar1 yapmakta kul-
lanilan yontemleri agiklayabilecek
bilgi ve becerilere sahip olacaksiniz.

o Saglik Sigortasi « On Odeme

o Saglik Finansmani « Risk Havuzlama/Paylagimi
o Saglik Harcamalari o Katastrofik Harcama

« Finansman Kaynag: + Yoksulluk

o Mali Kaynak o Hakkaniyet

+ Odeme Yontemi o Verimlilik




GiRisS

Saglik hizmetleri, bir toplumun saglik diizeyi, refah diizeyi ve sosyal iyilik hali ile iliskili ol-
mast sebebiyle temel yatirim alanlarindan biridir. Global olarak bir yilda gergeklesen toplam
saglik harcamasi 5,3 trilyon dolara ulasmustir. Ulkelerin, milli gelirlerinden (gayrisafi yurt ii
hasila, GSYIH) saglik hizmetlerine ayirdiklari pay, 2012 yilinda %8,6 olarak gerceklesmistir.
Bu payn biytikliigii tilkelerin gelismislik diizeylerine gore farklilik gostermektedir. Diisiik
gelirli tilkeler milli gelirlerinin yaklagik %5’ini saglik i¢in ayirirken, yiiksek gelirli tilkeler
yaklasik %12’sini ayirmaktadir. Diinyada sagliga en fazla pay ayiran tilke, yaklasik %17 ile
Amerika Birlesik Devletleridir (ABD).

Saglik hizmetleri finansmany, bir iilkenin saglk sisteminin performansini etkileyen
unsurlardan biridir. Ciinkii bireysel ve toplumsal olarak ihtiyag duyulan hizmetlerin var
olmasini, var olan hizmetlere erigsimi ve kullanimi, kaliteli hizmet kullanimini, sunulan
hizmetlerin verimliligini, toplumun saglik diizeyini, finansal riske karsi korumay1 ve
memnuniyeti olumlu veya olumsuz yonde etkileyebilir. Dolayisiyla saglikli bir toplum
i¢in iyi isleyen bir finansman sistemi sarttir. Dinya 6rnekleri gostermektedir ki, milli ge-
lirlerinden sagliga daha fazla pay ayiran iilkeler daha saglikli bir topluma sahiptir. Ancak,
mali kaynagin (paranin) biiyiikliigii ile saghik diizeyi arasindaki bu iliski mutlak degildir.
Ornegin, ABD sagliga en fazla pay ayiran iilke olmasina ragmen, saglik diizeyi en iyi iilke
konumunda degildir. Bu da, saghiga ayrilan mali kaynagin buytkligi kadar, nereye ve
nasil harcandiginin da 6nemli oldugunu gostermektedir.

Saglik hizmetleri i¢in gerekli mali kaynagin nerelerden toplanacagi, dolayisiyla saglik
harcamalarinin yaratacagi finansal yiikii kimin daha fazla tistlenecegi, toplanan mali kay-
nagin nerede ve nasil havuzlananacagi ve havuzlanan mali kaynagin hangi hizmetler igin
nasil harcanacagi konulari, saglik hizmetleri finansmanimnin odaklandig: ana konulardir.
Saglik hizmetleri finansmani bu alt bilesenler ile hem arzi hem de talebi etkileyebilmek-
tedir. Bu da, kit olan iilke kaynaklarinin kullaniminda finansmanin énemine isaret et-
mektedir. Bu 6nemi sebebiyle saglik hizmetlerinin finansmany, tilkelerin hakkinda saglik
politikasi belirledigi konular arasindadir (Bakiniz: Unite 5). Bu iinitede saglik hizmetleri
i¢in gerekli mali kaynagin toplanmasi, havuzlanmasi ve saglik hizmetlerinin satin alinma-
st ile ilgili temel konular anlatilacaktir.
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Tablo 3.1

2012 Yilinda Ulkelerin
Gelir Diizeyine Gore
Saghk Harcamas:

Kaynak: Diinya
Saglik Orgiitii Saglik
Istatistikleri 2015
(World Health
Organization Health
Statistics 2015)

SAGLIK HiZMETLERi FINANSMANI iCiN MALi KAYNAGIN
TOPLANMASI VE HAVUZLANMASI

Saglik finansmaninin birinci fonksiyonu, saglik sisteminin iglevlerini yapabilmesi igin ge-
rekli mali kaynagin toplanmasidir. Mali kaynak, dort finansman kaynagindan gelmekte-
dir: 1) devlet, 2) hanehalklari, 3) firmalar ve 4) dis yardimlar. Mali kaynagin buralardan
toplanmasi ise belirli yontemlerle gerceklesmektedir.

Diinyada yaygin olarak kullanilan yontemler vergiler, sosyal saglik sigortasi, 6zel sag-
lik sigortasi ve cepten 6demelerdir. Bazi tilkelerde beginci bir yontem olarak genel saglik
sigortas1 da (GSS) kullanilmaktadir. Bu yontemleri kamu ve 6zel olarak asagidaki gibi
gruplandirmak miimkiindiir:

Kamu:

o Vergiler

o Sosyal saglik sigortasi

o Genel saglik sigortast

Ozel:

o Ozel saglk sigortast

o Cepten 6demeler

Ulkeler saghk hizmetlerini finanse etmek i¢in bu yontemlerin sadece birini kullanma-
y1 tercih edebildikleri gibi, hepsini karma olarak da kullanabilirler. Tablo 3.1de gortldii-
gii gibi, toplam saglik harcamalarinin GSYIH igindeki pay1 2012 yilinda %5,1 ile %11,6
arasinda degismistir. Ulkelerin gelir diizeyindeki farkliligin sagliga ayrilan payda belirgin
farklar yarattig1 gorillmektedir. Gelir diizeyi yiiksek tilkeler beklenilenin aksine, mali kay-
nagin biiyiik gogunlugunu 6zel kaynaklardan degil, kamu kaynaklarindan saglamaktadir.
Ozel kaynaklarla saglik hizmetlerini en fazla finanse eden iilkeler, diisiik gelirli iilkelerdir.
Ve yine bu grup tlkelerde cepten harcamalar 6zel harcamalarin ¢ok biiyiik bir kismini
olusturmaktadir. Dolayisiyla diigiik gelirli tilkelerde saglik hizmetleri temelde cepten 6de-
meler ile finanse edilmektedir.

Cepten 6demelerin boyutu, ozellikle yoksulluk ve informal sektoriin yayginligi ne-
deniyle vergiler ve sosyal sigorta primleri aracilig1 ile saglik i¢in yeterli mali kaynagin
toplanamadig gelismekte olan iilkelerde ¢ok daha yiiksektir. Yine bu grup iilkeler, saglik
hizmetlerini finanse etmek i¢in dig yardimlari en fazla kullanan tilkelerdir.

Ulkenin Gelir Diizeyi
Duisiik  Diisiik-Orta  Yiiksek-Orta = Yiiksek

Toplam saglik harcamalarinin GSYiH

. . 5.1 4.1 6.0 11.6
icindeki payi (%)
Kamu saglik harcamalarinin toplam

. . . 38.8 36.4 56.2 60.6
saglik harcamalari icindeki payi (%)
Ozel saglik harcamalarinin toplam

. . . 61.1 63.65 43.8 393
saglik harcamalari icindeki payi (%)
Cepten harcamanin
. . L . 77.6 86.7 74.2 38.5
ozel saglik harcamalari icindeki payi (%)
Ozel sigorta harcamalarinin dzel

N L . 1.5 3.7 16.5 49.4
saglik harcamalari icindeki payi (%)
D dimlarin topl ghk

13 yardimlarin toplam sagh 507 o 05 &

harcamalarr icindeki payi (%)
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Kisi bast yapilan saglik harcamasi da iilkelerin gelir diizeyine gore farklilik goster-
mektedir (Tablo 3.2). Ulkelerin gelir diizeyi yiikseldikge kisi bagt toplam saglik har-
camasl ve bunun kamu kaynaklari ile gerceklestirilen kismi artmaktadir. Bu da, gelir
diizeyi yiiksek olan iilkelerde 6zel sigorta ve cepten 6demelere daha az bel baglanildigini
gostermektedir.

5000
4516
4500

4000
3500

3000 736

2500 M Kisi basi toplam saglik
harcamasi

2000 M Kisi basi kamu saglik
1500 harcamasi

1000 766
430

Kisi basi saglik harcamasi (SGP, $)

500 235
83 32 86
0 S e L
Dusuk Duslk- orta Yiksek-orta  Yiksek

Ulkelerin gelir diizeyi

Spesifik iilke 6rneklerine bakilacak olursa, 6rnegin Ekonomik Isbirligi ve Kalkin-
ma Orgiitiine (OECD) iiye iilkelerin bir yilda yaptiklar1 toplam saglik harcamasinin
GSYIH igindeki pay1 2012 yilinda ortalama %9,3 olarak gerceklesmistir. Sagliga milli
gelirinden en fazla pay ayiran iilke %17 ile ABDdir. Tiirkiye ise %5,4 ile iiye iilkeler
arasinda sagliga en az pay aywran {ilke konumundadir. Bu tiir karsilastirmalar, tilke-
lerin saglik harcamalar1 konusunda fikir vermekle birlikte yaniltict olabilir. Ciinkii
tilkelerin saglik sistemine ayirdigi mali kaynagin boyutu, sadece tilkenin milli geli-
rinden etkilenmez. Ulkelerin demografik yapist (yash niifus yiizdesi), hastalik yapist
(kronik hastaliklarin boyutu), hizmet sunum organizasyonu, saglik hizmetlerini satin
almada kullandiklar1 yéntemler de bu payin boyutunu etkileyen faktérlerdir. Orne-
gin, gelir diizeyi, demografik yapisi ve hastalik yapisi agisindan benzer durumdaki
iki iilkeden birinde saglik harcamasinin daha diisitk olmasi, daha uygun hizmet satin
alma yontemlerinin kullanilmasindan kaynaklaniyor olabilir. (Ulkelerin saglik harca-
malarindaki farkliliklar: karsilastirirken nelerin dikkate alinmasi gerektigi konusun-
da detayli bilgi i¢in bakiniz {inite 1). Tablo 3.3 ayrica ABD disinda tiim iiye iilkelerin
toplam saglik harcamalarinin bityitk kisminin kamu kaynaklariyla gergeklestirildigini
gostermektedir.

Tablo 3.2

Ulkelerin Gelir
Diizeyine Gore Kisi
Bagi Toplam Saglik
Harcamast ve Kamu
Saglhik Harcamas:

Kaynak: Diinya
Saghk Orgiitii Saglk
Istatistikleri 2015
(World Health
Organization Health
Statistics 2015)
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Tiirkiyede yillar itibariyla ger¢eklesen saglik harcamalarina bakildiginda, toplam sag-
lik harcamasi miktar1 nominal olarak artmigtir (Tablo 3.4). 2002 yilinda 188 dolar olan
kisi bag1 toplam saglik harcamasi da 2013 yilinda 583 dolara yiikselmistir. Milli gelirden
sagliga ayrilan pay 2009 yilinda 6,1 diizeyine ¢ikmis ancak izleyen yillarda 2002 yili sevi-
yesine gerilemistir. Toplam saglik harcamasi i¢cinde kamu kaynaklariyla yapilan harcama-
nin pay1 2009 yilindan sonra azalirken, cepten harcamalarin pay1 artmistir.

Tablo 3.4
Tiikiyede Saghk
Harcamalari

Kaynak: Tiirkiye
Istatistik Kurumu,
Saghk Harcamalar:
Istatistikleri 2013

2002 2003 2006 2009 2012 2013
TSH (milyon $) 12389 16 159 30599 37493 42332 44317
TSH / GSYiH (%) 5,4 53 58 6,1 5,4 5,4
Kisi basi TSH ($) 188 242 441 521 566 583
Kamu / TSH (%) 70,7 71,9 68,3 81,0 76,8 78,5
Cepten / TSH (%) 19,8 18,5 22,0 14,1 15,4 16,8

Not: TSH: toplam saglik harcamasini ifade etmektedir.

Saglik hizmetleri i¢in gerekli mali kaynagin toplanmasinda kullanilan her yontemin
avantaj ve dezavantaji bulunmaktadir. Mali kaynak toplamada kullanilan yontemlerin an-
latimina ge¢meden 6nce, bazi temel kavramlar: 6grenmek yararli olacaktir.

Saghk sigortasi, saglik harcamalarinin yaratacagi finansal riske kargi korunmak
amaciyla yapilan sigortadir. Saglik sigortasi ile bu risk, kismen veya tamamen, belli bir
prim karsihiginda kamu veya 6zel bir sigorta kurulusu tarafindan tstlenilir. Dolayisiyla
saglik sigortast ile finansal risk birey ve sigorta kurulusu arasinda belli dl¢iilerde paylasilir.
Saglik sigortasi bu 6zelligi sebebiyle hem arzi hem de talebi etkiler.

Saglik sigortasina sahip olmak, ihtiya¢ duyulan hizmetlerin alinmasina ve bunlarin
aile biitgesinde yaratacag: finansal yiikiin en azindan azaltilmasina yardimc olur. Saglik
sigortasinin sagladigi bu 6nemli faydalar aslinda, sigortanin saglik hizmetine olan tale-
bi etkiledigi anlamina gelir. Bir bagka ifadeyle sigortali olma durumlar: kisilerin saglik
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hizmetlerini alip almayacaklarinia ve ne diizeyde alacaklarina iligkin kararlarin: etkiler.
Saglik sigortasi sadece kisilerin davranislarini yani talep cephesini etkilemez, arz ceph-
esini de etkiler. Bir hastasinin saglik sigortasina sahip olmamasi ve gelir diizeyinin disiik
olmasi durumunda hekimin isteyecegi tetkikler ve uygulayacag: tedaviyle ilgili kararlar:
degisebilir. Bu kararlar hastanin belki de daha diigiik kaliteli hizmet almasina sebep olabilir.
Hastanin saglik sigortasina sahip olmasi ve hatta cepten 6deme yapma yiikiimliiliigtiniin
olmamasi durumunda ise hekim gereksiz teshis ve tedavi yontemlerine bagvurabilir.
Saglik sigortast hem talep edenlerin hem de arz edenlerin davranislarini etkileyerek esas
itibariyle kit kaynaklarin kullanimini etkiler. Bu sebeple saglik sigortas: saglik ekonomis-
indeki 6nemli konulardan biridir.

Saglik sigortasinin olmasi veya dogrudan devlet giivencesi altinda olunmasi bir 6n
6deme mekanizmasinin oldugu anlamina gelir. On ddeme, kisilerin ya da hanehalklarinin
riskleri paylasmak icin kamu veya 6zel tiglincii taraf ddeyicilere goniillii ya da zorunlu
olarak yaptiklar1 6demelerdir. On 6deme mekanizmasi ile yapilan édemeler bir havuzda
toplanir. Boylece, saglik sigortasinin olmamas: durumunda kisilerin yasayabilecegi sorun-
lar 6n 6deme mekanizmasinin olmas: durumunda en azindan azalabilir. Dort temel yon-
tem arasinda vergiler, sosyal saglik sigortasi ve 6zel saglik sigortasi 6n 6demenin oldugu,
cepten harcamalar ise 6n 6demenin olmadig1 mali kaynak toplama yontemidir.

Saglik hizmetleri finansmani ile saglik hizmetleri sunumu arasinda yakin bir illiski
vardir. Bu iliski, saglik hizmetleri tiggeni ile agiklanir (Sekil 1.3). Bu ii¢gene gore, {i¢ taraf
vardir. Birinci taraf, saglik hizmetlerini alan ve bunun i¢in de vergiler, sosyal saglik si-
gortasi, 6zel saglik sigortasi ve cepten 6demeler ile sisteme mali kaynak saglayan taraftir.
Vergiler, sosyal saglik sigortas: ve 6zel saglik sigortasi yontemleri ile toplanan mali kaynak
tiglincii tarafa aktarilir. Ugiincii taraf, kendisine aktarilan kaynag1 bir havuzda toplar ve
toplanan kaynak ile ikinci taraftan saglik hizmetlerini satin alir. Ugiincii taraf, kamu veya
ozel saglik sigortast saglayan kuruluslari igerir. Ugiincii tarafin énemi, farkli 6zellikteki
kisilerin finansal riski paylasmasini saglamasidir. Ornegin, yash bireyler genglere gore
daha fazla saglik sorunu yasarlar, dolayisiyla daha sik ve muhtemelen daha maliyetli saglik
hizmeti alirlar. Yagh bireyler, saglik sigortasina sahip olduklarinda sigortali gen¢ bireyler
tarafindan finanse edilir, boylece risk paylasilir. Benzer bir 6rnegi yoksul ve zengin kisiler
i¢in de vermek miimkiindiir. Bu durumda, zengin kisiler yoksul kisileri finanse ederek
onlarin finansal riski paylasir. Ikinci taraf, saglik hizmeti sunucularidir. Hizmet sunucu-
lar kurumsal (6rnegin, hastane, diyaliz merkezi, gortintiileme merkezi, 6zel dal merkezi)
olabilecegi gibi bireysel de (6rnegin hastanede ¢alisan hekimler, hemsireler) olabilir.

/ Vergiler

) g Saglik hizmetini satin alanlar /
Sosyalsigorta 6deme yapanlar
Ozel sigorta (kamu ve é6zel sigorta kuruluslari)
Finansman Kaynaklari Cepten harcama Hizmet Sunucular
- Hane halklari » «Kurumlar
- Firmalar € m mm e e e - Bireyler
+ Devlet Saglik hizmetleri
+Dis yardimlar
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Finansmanda Hakkaniyet:
Yoksul kisilerin zengin kisilere gdre
gelirlerinden sagliga ayirdidi payin
daha fazla olmasi demektir.

Finansal Riske Karsi Koruma:
Kisilerin katastrofik saglk
harcamasi yapmamasini ve
yaptiklari saglik harcamasi
nedeniyle yoksullasmamasini
veya yoksulluklarinin daha da
derinlesmemesini temin etmektir.

Katastrofik Saglik Harcamasi:
Hanelerin gelirlerinden saglik
amacli yaptigi harcamalaninin
toplam gelirleri igindeki payinin
belirli bir yiizdeyi ge¢mesidir.

Ozetle bir saglik sorunumuz olsun veya olmasin, igiincii taraf ddeyicilere énceden
6deme yaparak saglik sigortasina sahip olmak, saglik hizmetlerinin belirsizligi nedeniy-
le ihtiya¢ duyulan hizmeti alamama sorununu en aza indirmeyi, alindiginda ise finansal
riske karsi korunmayi saglayabilir. Ancak, unutulmamalidir ki, saglik sigortas: hizmete
erisim ve kullanim kolayligini ve finansal riske kars1 korunmay1 %100 garanti etmeyebilir.
Bu durum, ileri de agiklanacagi tizere, cepten 6demeler ile yakindan iligkilidir.

On 6deme yontemleri arasinda hangisi tercih edilmelidir konusuna karar verebil-
mek icin segilecek yontemin hakkaniyet, finansal riske kars: koruma, risk havuzlama ve
ekonomik etkilerinin dikkatle degerlendirilmesi gerekmektedir. Hakkaniyet, hem saglik
hizmetlerine erisim ve kullanim hem de saglik hizmetlerinin finansmani agisindan ele
alman 6nemli performans gostergelerinden biridir. Saglik hizmetlerine erisim ve kul-
lanimda hakkaniyet Unite 2'de agiklanmistir. Finansmanda hakkaniyet, yoksul kisilerin
zengin kisilere gore gelirlerinden sagliga ayirdig: payin daha fazla olmasi demektir. Bir
baska ifadeyle kisiler saglik hizmeti ihtiyaclari nispetinde degil, gelirleri nispetinde saglik
hizmetlerine mali kaynak sagladiginda finansmanda hakkaniyet saglanmis olacaktir. Aksi
durum, zengin kisilerin yoksul kisilere gore saglik harcamalarinin yaratacag: riski daha
az tstlenecegi, dolayisiyla risk paylasgiminin tersine donecegi anlamina gelmektedir. Hem
saglik hizmetlerine erigim ve kullanimda hem de finansmanda hakkaniyetin saglanmasi
onemlidir. Aksi halde, yoksul kisiler saglik hizmetlerini alamayabilecek veya gelirlerinden
daha fazla pay1 sagliga ayirmak zorunda kalabilecek ve bundan dolay: saglik hizmetleri ile
diger zorunlu ihtiyaclari arasinda saglik hizmetleri aleyhine bir tercih yapmak zorunda
kalabilecektir. Bu iki durum, yoksul kisilerin zaten daha kétii olan saglik diizeyinin daha
da kétiilesmesine, ¢alisamamasina ve buna bagli gelir kaybina, dolayisiyla ihtiya¢ duydugu
saglik hizmetlerini alamamasina ve yoksullagmasina yol agabilir. Ozetle, erigim, kullanim
ve finansmanda hakkaniyetin temin edilememesi, saglik diizeyinde kotiilesme ile yoksul-
lagma arasinda kisir bir déngiiniin olusmasina yol agabilir.

Diinya Saglik Orgiitiine gore, bir iilkenin vatandaslarini saglik harcamalarinin yara-
tacagi finansal riske karsi korumasi gerekir. Bunun igin iilkelerin vatandaglarinin katast-
rofik saglik harcamasi yapmamalarini, saglik harcamasi nedeniyle yoksullasmamalarini ve
mevcut yoksulluklarinin daha da derinlesmemesini saglamasi gerekmektedir. Katastrofik
saglik harcamasi, hanelerin gelirlerinden saglik amagli yaptig1 harcamalarin toplam gelir-
leri i¢indeki payinin belirli bir yiizdeyi gegmesi durumunda meydana gelir. Yoksullagma
konusu cepten 6demeler baslig altinda daha detayli anlatilmaktadur.

(o A
-

On 6deme ile iigiincii taraf arasindaki iliskiyi anlatiniz.

i

Saglik diizeyi ile yoksullagsma arasindaki iliski bir kisir dongiidiir.

Mali Kaynak Toplama Yontemleri ve Havuzlama
Saglik hizmetleri igin gerekli mali kaynag: toplamada gesitli yontemler bulunmaktadir.
Simdi gelin sirayla bunlarin neler oldugunu hep birlikte inceleyelim.

Vergiler

Toplanan vergiler araciligiyla saglik hizmetlerine mali kaynak saglama yontemi, II. Diinya
Savasi sonrast William Beveridge tarafindan Ingilterede gelistirilmistir ve Beveridge Mo-
deli olarak da adlandirilir. Model, saglik hizmetine ihtiya¢ duyan kisiler hangi hizmete, ne
zaman ihtiya¢ duyarsa ticretsiz olarak alirlar, goriisiine dayanir. Devlet, vergi gelirleri ile
saglik hizmetlerine mali destek saglar. Saglanan destegin diizeyi, ekonomik ve siyasi rejim
farkliliklarini da igeren bir¢ok nedene bagh olarak tilkelere gore degismektedir. Arala-
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rinda Ingiltere, Kanada, Danimarka, Finlandiya, Irlanda, Isveg, Italya, Norveg, Portekiz
ve Yunanistan'in bulundugu ¢ok sayida iilke saglik hizmetleri igin gerekli mali kaynag:
vergilerle toplamaktadir.

Vergilerle finanse edilen sistemler, saglik harcamalarinin ¢ogunlugunun vergi 6deme-
leri ile kargilandig1 veya vergilerle finanse edilen kismin diger bilesenlerden biiyiik oldugu
sistemlerdir. Ornegin, Ingilterede saglik hizmetleri vergilerle finanse edilmekle birlikte
cepten 6demeler, 6zel saglik sigortasi ve sosyal sigortas: da kullanilmaktadir, ancak gore-
celi olarak iistlendikleri rol ¢ok daha diistiktiir.

Bu yontemde, tiim toplumun saglik harcamalari, belirlenen katki paylar1 disinda, dev-
let tarafindan kargilanir. Hekimlere verdikleri hizmetin karsiligi, maas ya da kisi bagina
O0deme yontemi ile 6denir. Kurumsal hizmet sunuculara 6demeler merkezi idare tarafin-
dan belirlenen biitgeler ile yapilir.

Vergi gelirleri, dolayl1 ve dolaysiz vergilerle toplanan gelirden olusur. Dolaysiz vergiler,
bireylerin elde ettikleri gelir diizeyine gére dogrudan alinan vergilerdir. Dolayl vergiler
ise gelirle iliskili olmayan, tiiketilen mal ve hizmetler tizerinden alinan vergilerdir. Birey-
lerin dolayli vergilerden ne kadar etkileneceklerini titketim aligkanliklar: belirler.

Vergilerle mali kaynak toplamanin pozitif yonleri:

o Sagliga ayrilacak kaynak havuzu genisler.

o Saglik harcamasi yiiki, bireyin gelirine (6deme giicline) gore dagilir. Az kazanan
az, ¢ok kazanan ¢ok vergi 6deyerek sistemin finansmanina katkida bulunur. Bire-
yin 6deme giicii, sistemin finansmani i¢in Kkisisel katkisinin belirlenmesine temel
olusturur, ancak saglik hizmeti alma hakkina temel olusturmaz. Bir bagka ifadeyle
az vergi 0deyen kisiler saglik hizmetinden az yararlanacak demek degildir.

Vergilerle mali kaynak toplamanin negatif yonleri:

o Vergi sisteminde adalet saglanamadiginda (¢ok kazanandan az vergi alindiginda),
zengin kisiler saglik hizmetleri icin goreceli olarak daha az mali kaynak saglaya-
caktir. Bu da, hakkaniyeti zedeleyecektir.

o Milli gelirden sagliga ayrilan pay diisitk oldugunda, dolayli vergilerin artirilmasi
yoluna gidilebilir. Ornegin, sigaraya ek vergi getirilerek sigara tiiketiminin azalma-
s1, boylece saglik diizeyinde iyilesme hedeflenebilir. Ek vergi, sigara icmenin sosyal
maliyetini (negatif digsalligini) azaltabilir ve vergi gelirlerini artirilabilir. Ancak ek
vergi, sigara titketimini azaltmada her zaman ¢ok etkili olmayabilir. Sigara bagim-
lilik yaratan bir madde oldugu icin talep esnekligi nispeten katidir. Bu nedenle
ek vergi hanehalk: biitcesine ilave yiik getirir. Ayrica, sigaraya getirilen verginin
hakkaniyetli olmadigy, bir bagka ifadeyle yoksullarin zenginlere gore gelirlerinden
daha fazla pay: sigara vergisine ayirdiklari da vakiadur.

o Saglik ve diger alanlara ne kadar pay ayrilacagi konusunda, politik tercihler nem
kazanir. Ancak, bir nokta hatirda tutulmalidir. Sagliga ayrilan kaynagin miktar:
kadar, bu miktarin saglik sektorii i¢indeki dagilimi da 6nemlidir. Kaynaklar daha
ziyade tedavi edici hizmetlere ayrildiginda toplumun saglik diizeyini korumaya ve
iyilestirmeye yonelik saglik hizmetlerine yeterince 6nem verilmeyecektir.

Sosyal Saglik Sigortasi

Sosyal saglik sigortasi, 1883 yilinda Almanyada Bismarck tarafindan gelistirilmistir. Bu
sebeple Bismarck Modeli olarak da bilinir. Bu yontem, prim esasina dayalidir. Prim 6de-
meleri sirketler ve calisanlari, kendi hesabina calisanlar ve devlet tarafindan yapilir. Sir-
ketlerin ve ¢alisanlarinin yaptiklari prim 6demeleri, ¢aliganin aldigi maasin miktarina
baglidir. Kendi hesabina ¢alisan kisilerin 6dedikleri primler ise ¢ogunlukla tahmini gelir
ya da sabit bir fiyat tizerinden belirlenir. Devlet, 6deme giicii olmayan kisiler i¢in katki
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Monopsonik Gii¢: Monopson
kavrami tek bir satin alict
olmasidir. Monopson giig ise tek

yapar. Boylece ¢esitli kesimlerden toplanan primlerle aslinda bir saglik sigortas: fonu (ha-
vuz) olusturulur. Kisilerin ihtiya¢ duyduklar: saglik hizmetleri bu havuzda toplanan mali
kaynaktan karsilanir.

Devletin bu sigorta fonuna katkisi sadece 6deme giicii olmayan kisilerin primlerinin
6denmesi seklinde gerceklesmez. Devlet, genellikle vergi gelirleri ile bu kurumu siibvanse
de eder. Primlerle gelir toplamas1 beklenen sigorta kurumu neden siibvanse edilir? Saglik
hizmetleri pahali hizmetlerdir. Siibvansiyon yapilmamasi i¢in toplanacak primlerin bu pa-
hal1 hizmetleri karsilayacak miktarda olmasi gerekir. Ancak bu her zaman miimkiin olmaz.
Yiiksek miktarda prim 6demeleri isverenin is giici maliyetini artirir. Bu da, istihdamin
azalmasina, ¢aligan ticretlerinin azalmasina veya sigortasiz is¢i ¢aligtirilmasina yol agabilir.
Isveren pencerisinden ele aldigimiz bu ekonomik sonuglar, ciddi boyuta ulagabilir.

Sosyal saglik sigortast, bir noktada vergilerle benzerlik gosterir. Odenecek primin mik-
tar1 ile kisinin saglik diizeyi arasinda bir bag kurulmaz, bir baska ifadeyle saglik diizeyi
daha kotii olan kisiler daha yiiksek prim 6demek zorunda birakilmaz. Ancak, bu yonte-
min vergilerden belirgin farklar: vardir. Bunlardan biri, sosyal saglik sigortasinin tahsisli
vergi olmasidir ¢iinki kigilerin gelirlerinden saglik amagh kullanilmak tizere zorunlu kat-
ki kesilir. Tkinci farki, sosyal saglik sigortasinin sosyal dayanisma prensibine dayanmasidir.
Bir baska ifadeyle toplanan primlerle zenginler yoksullari, gengler yashilari, saglikli kisiler
hastalar1 finanse ederler. Ugiincii farki, toplumun sadece belirli bir kesimi sigorta kapsa-
mina alinir. Dérdiincti farks, sosyal sigortada baglh bulunan kisilerin hizmetten yararlan-
ma kogullarimin belirli olmasidir. Prim 6demeleri yapildig: siirece kisiler belirlenen saglik
hizmeti paketinden yararlanirlar. Hizmet paketinde neyin yer alacagy, bir bagka ifadeyle
hangi hizmetlerin sigortali kisi i¢in sosyal sigorta kurumu tarafindan satin alacag ko-
nusunda bir standart bulunmamaktadir. Bu konu ile ilgili kararlarin keyfi verilmemesi
amaciyla bazi 6zel uygulamalar mevcuttur. Bunlara kisaca “Saglik Hizmetlerinin Satin
Alinmast” baghg altinda yer verilmektedir (detayli bilgiler igin 7. Unite’ye bakiniz).

Son olarak, primlerin toplandig1 havuzu yoneten, sayilari tilkelere gore farklilik goste-
ren sosyal sigorta kurumlari vardir. Bu kurumlar genellikle kir amagh degildir ve devletin
denetimindedir. Ornegin, Tiirkiyede Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) kurulmadan énce
Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK), Bag-Kur, Emekli Sandig1, aktif devlet memurlari igin
ayrilan sigorta fonu ve Yesil Kart programi bu kurumlara 6rnektir.

Sosyal sigorta kurumlarinin sayzsi, bir bagka ifadeyle havuzlama fonksiyonunu yerine
getiren kurumlarin sayis1 onemli bir konudur. 2006 yilinda SGK’nin kurulmast ile birlikte
Tiirkiyedeki tiim sosyal sigorta kurumlar1 ve programlari SGK e¢atist altinda toplanmus,
boylece tek bir sosyal sigorta kurumu olusturulmustur. Etkili ve verimli sekilde primlerin
toplanmasi, risk paylasimi ve finansal riske kars: koruma agisindan tek bir sosyal sigor-
ta kurumunun olmasi avantajlidir. Tek bir sosyal sigorta kurumunun olmasi hakkaniyet
acisindan da avantaj saglayabilir, 6zellikle farkli sosyal sigorta kurumlari farkli politikalar
uyguladiginda. Ornegin, gegmiste Tiirkiyede SSK, Bag-Kur, Emekli Sandig1, aktif memur-
lar ve Yesil Kart sahgipleri saglik hizmetlerine erisim ve kullanim ve yapilan harcamalar
acisindan farklilik gostermekteydi ve bu farklilik hakkaniyetsizlige yol agmaktaydi. Tek bir
sosyal sigorta kurumunun olmas: durumunda, ilgili kurum ayni1 zamanda monopsonik

satm alicnm sahip oldugu pazarlik ~ gdice de sahip olmaktadir. Bu gii¢ onun saglik hizmetleri satin aliminda fiyat dahil oyunun

giiciidir.

kurallarini koymasini saglar.

Bu yontem bircok gelismekte olan iilkede kullanilmakla birlikte, Fransa, Belcika,
Avusturya, Israil, Hollanda ve Isvigre gibi OECD iilkeleri arasinda yaygindir. Bircok {ilke-
de sosyal saglik sigortasi zaman i¢inde yayginlastirilir ve sonunda tiim niifus sigorta kap-
samina alinir. Tim niifusun sigorta kapsamina alindig1 yontem, daha sonra anlatilacak
olan genel saglik sigortasi (GSS) yontemidir.
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Sosyal saglik sigortasi yonteminin avantajlari:

o Saglik sektoriine siirekli ve tahmin edilebilir diizeyde bir ek mali kaynak saglar.

o lyi uygulandig: taktirde, en az vergiler kadar hakkaniyetli bir yéntemdir.

Sosyal saglik sigortas: yonteminin dezavantajlar:

o Bu yontem, 6zellikle formal sektérde ¢alisanlarin yiizdesinin disiik, bir baska ifa-
deyle informal sektérde galisanlarin yiizdesinin yiiksek oldugu durumda, verimli bir
yontem degildir. Clinkii ne isverenden ne de ¢alisandan prim toplanamayacaktir.

o Prim miktarinin yiiksek olmas1 durumunda, ciddi ekonomik etkileri olabilir.

Genel Saghk Sigortasi

Genel saglik sigortasi, belirli bir saglik hizmeti paketi igin tiim toplumun sigorta kapsa-
mina alinmasidir. Bu yontem aslinda bir sosyal saglik sigortasidir. Ancak, sosyal saglik
sigortasinda oldugu gibi, belirli kesimleri kapsayan birden fazla sigorta kurumu yerine tek
bir sigorta kurumu vardir ve bu kurum, tiim topluma ayni saglik hizmeti paketini sunar.
Bir bagka ifadeyle hem 6n 6deme mekanizmasi devrededir hem de toplanan mali kaynak
tek bir havuzda toplanmaktadir.

Genel saglik sigortasinin kapsam, derinlik ve maliyet olmak tizere ti¢ boyutu vardir.
Kapsam, toplumun yiizde kaginin sigorta kapsamina alinacag ile ilgilidir. Genel saghk
sigortasinda hedef, toplumun tamaminin sigorta kapsamina alinmasidir. Derinlik, sigor-
tanin saglayacagi hizmet paketine hangi tiir hizmetlerin dahil edilecegi ile ilgilidir. Maliyet
ise GSS i¢in ihtiya¢ duyulacak mali kaynagin ylizde ka¢inin 6deme kapsaminda olacag:
ile ilgilidir. Bir bagka ifadeyle primler ve sibvansiyonla maliyetlerin ne kadarlik kisminin
karsilanacagina karar verilir.

Diinya Saglik Orgiitiiniin 2010 yili raporuna gore, GSSyi uygulayan varlikl iilkelerde
bile niifusun tamaminin tiim ihtiya¢ duyduklar: hizmetler i¢in ve hi¢ cepten 6deme yapma-
dan saglik sigortasina sahip oldugu durum heniiz ger¢eklesmemistir. Prim gelirleri, siitbvan-
siyon ve cepten 6demeler GSSde temel mali kaynaklardir. Hedef, niifusun %100’tin sigorta
kapsamina alinmasi oldugundan, bu hedefe ulasmanin maliyeti yiiksek olacaktir. Artan ma-
liyet nasil karsilanacak? Artan maliyet, asagida belirtilen cesitli yollarla karsilanabilir:

o Hizmet paketinde kiigiilme (kapsanan hizmetlerde azalma) yapilabilir. Bu da, cep-

ten 6demelerin artacagi anlamina gelebilir.

o Hizmet paketinde kii¢lilme yapmadan cepten 6demeler artirilabilir.

Genel saglik sigortasinda cepten 6demelerin artirilmasi degil, tam tersine azaltilmasi
gerekmektedir. Su halde, hem hizmet paketi genisletilerek hem de cepten 6demeler azal-
tilarak sistem i¢in gerekli mali kaynak nereden saglanacak? Diinya Saglik Orgiitiine gore,
cepten d6demeleri azaltmanin tek yolu, 6n 6deme yontemleriyle ilgili bir takim iyilestir-
meler yapmaktir. Bunlar;

o Prim miktarlari artirilabilir. Ancak sosyal saglik sigortasinda agiklandig tizere, bu-

nun yapmanin ekonomik ac¢idan ciddi olumsuz etkileri olabilir.

o Primlerin toplanmasinda kullanilan yontemlerde iyilestirmeler, diizenlemeler ya-
pilabilir. Ornegin, informal sektorde ¢alisanlarin sigortali konuma gelmelerinin ve
prim borcu olan kisilerin primlerini 6demelerini saglamanin yollar1 bulunabilir.

o Ozel saglk sigortasi tegvik edilebilir.

o Milli gelirden saglik sektoriine ayrilan pay artirilabilir. Devlet, kendi saglik ku-
ruluglarini {icretsiz yaparak veya sigorta primlerini 6deyerek yoksullar: siibvanse
edebilir.

Ne var ki, 6n 6deme yontemlerinde ve havuzlamada iyilestirmeler yapilmasi, gerekli

mali kaynagin toplanmast i¢in yeterli degildir. Saglik hizmetlerinde verimsizlige yol agan
faktorlerde iyilestirme yapilmasi sarttir. Boylece, gereksiz saglik harcamasinin azaltilmasi
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ve kaynak miktarinin artirilmasi miimkiin olabilecektir. Saglik hizmetlerinin satin alin-
masinda uygun yontemlerin kullanilmamasi, tibbi hatalar, ¢alisanlarin motivasyonunun
diisiik olmasi verimsizlige yol acabilecek faktorler arasindadir. Ayrica, verimsizlik her za-
man kaynaklarin gereginden fazla kullanilmas: sonucunda olugmaz, yeterli kaynak kul-
lanilmadiginda da verimsizlik olusabilir. Ornegin, ¢aliganlarin motivasyonlarin diisiiren
faktorlerden biri diisitk maas oldugunda, ¢alisanlarin verimsiz ¢aligmalarinin sebebi, sag-
lik hizmetlerine ayrilan kaynagin yetersiz olmasidir.

Bir¢ok {ilke GSS yontemini kullanmaktadir. Bu yontem Tiirkiyede de 2008 yilinda yii-
rirlige giren GSS kanunu ile birlikte kademeli olarak hayata ge¢irilmistir. Béylece SSK,
Bag-Kur, Emekli Sandig1, aktif memurlar ve Yesil Kart sahipleri SGK ¢atis1 altinda top-
lanmis ve GSS ile saglik sigortasina kavusmustur. Bu bes farkli programin tek ¢at1 altinda
toplanmasiyla saglik harcamalari ile ilgili riskin daha etkili bir havuzlanmasi saglanmistir.
Amag, elbette ki tiim niifusun GSS kapsamina alinmasidir. Ancak, GSS prim esasina da-
yali bir yontem oldugu igin, herkes aylik olarak belirli miktarda prim 6demesi yapmak
zorundadir. Ne kadar prim 6denecegi, kisilerin gelir diizeyine bagl olarak degismekte-
dir. Odeme giicii olmayan kisilerin ve ailesi saglik sigortasina sahip olmayan 18 yasin
altindaki kisilerin primlerini devlet vergi gelirlerinden 6demektedir. Kapsam agisindan
bakildiginda, net bir rakam verilememekle birlikte, niifusun %85’inin GSS kapsaminda
oldugu soylenebilir. Derinlik agisindan bakildiginda, koruyucu saglik hizmetleri ve aile
hekimligi hizmetleri ticretsiz olarak hizmet paketinde yer almaktadir ve harcamalar dev-
let tarafindan kargilanmaktadir. Maliyet agisindan bakildiginda ise cepten 6demelerde bir
artig gozlenmektedir, daha once de belirtildigi gibi. Cepten 6demelerdeki artigin frenlen-
mesi i¢in birgok girisimin yani sira tamamlayici 6zel saglik sigortas: yiirtirliige konmustur.
Bu sigorta ile ilgili bilgiler 6zel saglik sigortas: bashigi altinda verilmektedir.

Genel saglik sigortas: yonteminin avantajlari:

o Tiim niifusun saglik hizmetlerine erisim ve kullaniminin artirilmasi

o Finansal riske kars1 korumanin artirilmasi (cepten 6demeler artirilmadig: taktirde)

Genel saglik sigortasi yonteminin dezavantajlari:

» Genel saglik sigortasini hayata gegirmek her tilke igin kolay bir siire¢ olmayabilir.
Gelismis iilkelerde bile GSS’ye gecilmesi uzun zaman almustir ¢iinkii gerekli mali
kaynagi 6n 6deme mekanizmalariyla toplamanin ve saglik sisteminin verimliligini
artirmanin yollarinin bulunmasi gerekir.

+ Informal sektérde calisanlarin yiizdesinin yiiksek oldugu durumda, verimli bir
yontem degildir ¢linkil ne isverenden ne de ¢alisandan prim toplanamayacaktir.

o Prim miktarinin yiiksek olmasi durumunda, ciddi ekonomik etkileri olabilir.

Ozel Saglk Sigortasi
Ozel saglik sigortast, prim esasli ve kar amagh bir mali kaynak toplama yontemidir. Dola-
yisiyla 6zel saglik sigortasi olan kisiler, ya kendileri ya da igverenleri tarafindan 6zel sigorta
sirketlerine belirli miktarda prim 6denmesiyle sigortalanirlar. Sigorta sirketi de topladig:
prim gelirleri ile kendisine kayith kisilerin ihtiya¢ duydugu saglik hizmetlerini satin alir.
Kisilerin gelirleri nispetinde saglik sisteminin finansmanna katkida bulundugu ver-
giler, sosyal saglik sigortas1 ve genel saglik sigortas: yontemlerinden farkli olarak, bu yon-
temde kisinin saglik diizeyi ile 6dedigi prim miktar: arasinda dogrudan bir bag kurulur.
Ozel saglik sigortast bir kisinin ne kadar prim 6deyecegini hesaplarken, bireyin kendisini,
bir grubu veya bir toplumu baz alabilir. Bir baska ifadeyle primler bireysel riske gore, grup
riskine gore veya toplumsal riske gore hesaplanabilir. Bireysel riske gore primde, kisinin
olas1 saglik riski aktiieryal hesaplamalar ile degerlendirilir. Aktiieryal hesaplama ile yas ve
cinsiyet degiskeni ve hizmetin kullanilma siklig1 dikkate alinarak, yararlanilabilecek hiz-
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metlerin sigorta sirketine maliyeti hesaplanir. Boylece kisinin risk profili ortaya ¢ikar. Bu
da, 6denecek prim miktarina esas olusturur. Grup riskine dayali prim hesaplanmasinda,
sigorta sirketi bir igveren ile ¢aliganlarindan olusan bir grup icin anlasma yapilir. Prim
miktari, o is yerinde ¢alisan grubun ortalama riskine gore belirlenir. Toplumsal riske gore
prim hesaplanmasinda ise bir cografi bolgede yasayan kisilerin ortalama riski esas alinir.

Ozel saglik sigortasi uygulamalar: iilkelere gore farklilik gostermektedir. Ozel saglik
sigortast saglik hizmetlerini finanse etmede bes farkl: rol iistlenmektedir:

o Baskin (dominant)

o Zorunlu

o Ikame edici

o Tamamlayici

o Destekleyici

Baskin rol: ABD, saglik sigortasi saglayan kamu programlar1 olmakla birlikte, temelde
ozel saglik sigortas ile mali kaynak toplayan bir iilkedir. Ulkede ¢alisan niifusun tamami
isverenleri kanaliyla 6zel saglik sigortasina sahip olmaktadur.

Zorunlu rol: Avrupada 6zel saglik sigortasi ayr1 bir mali kaynak toplama yontemi ola-
rak degil, goniilliliik esasina dayali olarak zorunlu sigortayla birlikte kullanilmaktadir.
Ancak, Isvigrede tiim niifus i¢in zorunludur.

Ikame edici rol: Kamu sigortalarinin sagladigi imkanlardan kismen veya tamamen kap-
sam dig1 birakilan kisiler tarafindan satin alinir. Bu kisiler yillik geliri belirli bir miktarin
tizerinde olan veya kendi hesabina ¢aligan kisilerdir. Hollanda, Bel¢ika, Almanyada ikame
edici 6zel sigorta kullanilmaktadir. Ornegin, Almanyada yillik geliri 45.000 Euronun iize-
rinde olan kisiler ikame edici 6zel sigorta satin almaktadir.

Tamamlayict rol: Kamu sigortalar1 tarafindan kapsanmayan veya kismen kapsanan
hizmetler i¢in satin alinir. Kanada, Fransa, Italyada bu sigorta kullanilmaktadr.

Destekleyici rol: Kamu sigortalari ile ayni iiriin ve hizmet kapsaminin sunuldugu ancak
hizmet sunucu tercihinin genisletildigi 6zel sigorta satin alinir. Kullanan tlkelere 6rnek
olarak Finlandiya, Yunanistan ve Ingiltere verilebilir.

Tiirkiyede 6zel saglik sigortasi olan niifus, %2 gibi oldukga diisiik bir diizeyde
seyretmistir. Ancak son yillarda yapilan yeni diizenlemelerle bu yilizde artmaktadir.
Yapilan bu yeni diizenleme tamamlayici saglhk sigortas ile ilgilidir. Sosyal Giivenlik
Kurumu Genel Saglik Sigortas: Genel Miidiirligti 28.06.2012 tarihinde yayinladig1 bir
genelge ile “Tamamlayici veya Destekleyici Saglik Sigortasi” hakkinda bazi diizenlemeler
yapmustir. 23 Ekim 2013 tarihli Resmi Gazetede yayimlanan Ozel Saglik Sigortalar1 Yoneth
meligi ile tamamlayici 6zel saglik sigortas: yiirirliige girmistir.

Bu yasal diizenleme ile GSS kapsamindaki kisiler isterlerse 6zel sigorta sirketlerine
prim 6demek suretiyle tamamlayici saglik sigortasi satin alabilmektedir. Genel saglik sigor-
tas1 olan kisiler SGK ile sozlesmeli saglik hizmet sunucularindan saglik hizmeti aldiklarin-
da tamamlayici sigorta devreye girmektedir. Tamamlayici saglik sigortasi, SGK tarafindan
kapsama alinmayan ya da kapsama alindigi halde GSS’li kisi veya bakmakla yitkiimli oldu-
gu kisiler tarafindan ilave iicret 6demesi gerektiren saglik hizmetleri icin satin alinmaktadur.

Katki paylar1 tamamlayici saglik sigorta kapsami disinda tutularak, agagidaki hizmetler
kapsama alinmstir:

o Kurumca finansmani saglanmayan saglik hizmetleri (estetik girisimler, akupunka

tur vb.)

o llave iicret tutarlar

o Konaklama, otel ticreti gibi hastadan alinabilecek tutarlar

o Saglk hizmet sunucusu ile sigorta sirketi arasinda yapilabilecek anlagmaya gore,

SUT fiyatlar iizerinde kalan tutarlar
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Ozel saglik sigortasimn pozitif yonleri

o Saglik sektoriine ek mali kaynak saglar, boylece finansal yiikii ve finansal riski
azaltmaya yardimci olur.

Ozel saglik sigortasinin negatif yonleri

o Ozellikle bireysel riske gore primlerin belirlendigi durumda, tiiketicilerin prim
miktari tizerinde pazarlik etme giicti fazla olmadigindan, 6zel sigorta satin alma-
nin maliyeti ylikselir. Bu da, cepten 6demeleri artirir. Bu sebeple gelir diizeyi diigiik
kisiler ve {ilkeler icin 6zel sigorta tercih edilen bir yontem degildir.

o Diger yontemlere gore yonetim maliyetleri daha yiiksektir ¢iinkii risk degerlendir-
mesi, prim hesaplama, hizmet paketinin belirlenmesi ve reasiirans (sigorta sirke-
tinin kendisini sigortalamasi) satin alma maliyetlerine ilave olarak kér elde etme
cabasi vardir.

o Maliyetleri azaltmak i¢in hizmet sunuculardan yapacaklar: satin alimlar yerine,
maliyet paylasimina yogunlasma (sigortal kisinin finansal ytikiinii artirma) egili-
mi fazladir.

 Kisinin 6dedigi prim miktar gelirine bagli olarak belirlenmedigi icin diger 6n 6de-
me yontemlerine gore finansal yiik hakkaniyetsiz olarak dagilir. Hakkaniyetsizlik
ozellikle bireysel riske gore prim hesaplandiginda meydana gelir.

o Ozel sigorta sirketleri, sigortalanmak i¢in bagvuran kigiler arasinda hastalanma ve
saglik harcamasi yapma riski daha diisiik olanlari segme egilimi gosterebilirler. Bu
da, saglik diizeyi kotii, yash ve gelir diizeyi diigiik olan ve bu sebeple 6zel sigorta
satin alamayan kisilerin saglik hizmetlerine erisiminni ve kullanimini olumsuz et-
kileyebilir. Bu olumsuzlugun goériilme derecesi, kisinin sahip oldugu tek sigortanin
ozel sigorta olup olmamasina baglidir.

o Asimetrik bilgi sebebiyle kisiler saglik diizeyleriyle ilgili bilgileri sigorta sirketin-
den gizleyebilirler. Bu durumda, yiiksek riskli kisiler sigortalanir (ters se¢im duru-
mu). Bu da sigorta primlerinin yiikselmesine ve diisiik riskli kisilerin yiiksek prim
Odemek istemedigi i¢in 6zel sigorta satin almamasina yol acar.

o TN

Tamamlayici saglik sigortas: yalnizca GSS kapsaminda olan kisiler i¢in gecerlidir ve katk:
paylar1 tamamlayici sigorta kapsaminda degildir.

Cepten Odemeler

Cepten 6demeler, bir¢ok tilkede degisen boyutlarda saglik hizmetleri i¢in gerekli mali
kaynagin toplanmasinda kullanilmaktadir. Cepten 6demelerin bu amagla kullanimi yeni
degildir. Ancak, ozellikle gelismekte olan iilkelerde saglik hizmetlerinin kalitesini ve siir-
diiriilebilirligini saglamak amaciyla 1990’11 yillardan itibaren yaygin olarak kullanilmaya
baglanmustir.

Cepten 6deme, kisilerin aldiklar1 hizmetler i¢in dogrudan hizmet sunuculara hizme-
tin alindig1 yerde yaptiklar: 6demedir. Bu tanimdan da anlagilacag gibi, cepten 6demeler
6n 6deme mekanizmasinin olmamasi ve 6demelerin hizmetin alindig: yerde ve zamanda
dogrudan hizmet sunucuya yapilmas: 6zellikleriyle 6zel saglik sigortasi, sosyal sigorta,
GSS ve vergi tabanli mali kaynaklardan ayrilir.

Cepten 6demeler ilag, hekim muayenesi, hastaneye yatis ticreti, laboratuvar tetkikle-
ri, gorintiileme, tibbi ara¢-gere¢ ve malzemeler gibi saglikla ilgili tirtin ve hizmetler i¢in
yapilir. Burada hatirlatilmas: gereken 6nemli nokta, cepten yapilan 6demenin daha sonra
tamaminin veya bir kismimnin bagli bulunulan sigorta kurulusu tarafindan geri 6denmesi
durumunda cepten 6deme miktari, geri 6denen miktar ¢ikarildiktan sonra kalan miktar-
dir. Ornegin, GSS kapsamindaki bir kisinin hastanede yatarken digardan kendisine aldi-
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rilan 250 TTlik ila¢ bedelinin tamamini SGKdan geri almas1 durumunda, cepten 6deme
yapilmamis demektir.

Cepten Odeme Tiirleri
Saglik sigortasi olan ve olmayan kisilerin yaptig1 cepten 6demeler, formal ve informal ola-
bilir. Formal cepten ddemeler, ilgili yasalar veya diizenlemeler ¢ercevesinde kisinin saglik
hizmeti aldiginda yapmak zorunda oldugu 6demelerdir. Formal cepten dédemeler, dog-
rudan 6deme (tam 6deme) ve maliyet paylasimi seklinde gerceklesir. Dogrudan 6deme,
kisinin aldig1 hizmetin bedelinin tamami igin yaptig1 6demedir. Dogrudan 6demeler;

o Kisinin saglik sigortasinin olmamast,

o Saglik sigortas: olsa da alinan hizmetin sigorta kurulusunun 6deme kapsaminda

olmamasi,

o Alinan hizmetin 6deme kapsaminda olmasinin belli kosullara bagli olmas1 ve bu

kosullarin yerine getirilmemesi durumlarinda yapilir.

Genel saglik sigortasi olan bir kisinin SGK’'nin 6demedigi 150 TL bedeli olan bir ilaci
aldiginda ilacin bedelinin tamamini cebinden 6édemesi, bir dogrudan 6deme 6rnegidir.
Saglik sigortasi olmayan bir kisinin Saglik Bakanligina bagli bir egitim ve arastirma hasta-
nesinde poliklinikte muayene oldugunda muayene {icretinin tamamini cebinden 6demesi
de bir dogrudan 6deme 6rnegidir.

Maliyet paylasimi, saglikla ilgili alinan bir @irtin veya hizmetin bedelinin yasal olarak
belirlenen kisminin iiriin veya hizmeti alan kisi tarafindan 6denmesidir. Bu 6demeler sa-
dece saglik sigortasi olan bireyler ve 6deme kapsamindaki {iriin veya hizmetler i¢in ge-
cerlidir. Maliyet paylasimi seklinde gerceklesen 6demeler katki pay1 ve katilim esikli katki
payin: icermektedir. Daha 6nce de belirtildigi gibi, saglik sigortas: saglik hizmetlerine
olan talebi artirir. Clinkii saglik sigortasy, bir tiriin veya hizmetin fiyatin1 diistiriir. Bu da,
kisilerin hizmete erisimini ve kullanimi artirir. Saglik hizmetlerine olan erisim ve kullani-
min artmasi olumlu bir gelismedir. Ancak, saglik sigortasina sahip olmak, kisilerde ahlaki
tehlikeyi tegvik edebilir. Katki pay1 veya katilim esikli katk: pay: seklinde uygulanan ma-
liyet paylasimi, kaynaklarin gereksiz kullanimina yol acabilecek bu yondeki davranislarin
kontrol edilebilmesi amacina hizmet eder.

Katk: payz, saglik sigortas: olan kisilerin aldiklar: her saglikla ilgili tirtin veya hizmet
bedelinin sabit bir miktar1 veya sabit bir yiizdesi icin yaptiklar1 6demelerdir. Ornegin,
GSS kapsamindaki bir kisinin toplam bedeli 100 TL olan bir ilacin 20 TLsini 6demesi
veya aldig1 bir protezin bedelinin %20’sini §demesi. Ozel saglik sigortasi olan bir bireyin
anlagmali saglik kurumundan aldig1 ayakta saglik hizmetinin bedelinin %20’sini cebinden
6demesi de bir katk: pay1 6rnegidir.

Katilim esikli katki payi, saglik sigortasinin devreye girecegi esik deger 6ncesinde ki-
silerin 6demek zorunda olduklar1 miktardir. Ornegin, katilim esikli katki payinin 1.000
TL olmasi durumunda, kisi bir yil boyunca aldig1 saglik hizmetleri i¢cin 1.000 TLye kadar
cepten 6deme yapmakta, 1.000 TLyi agan saglik hizmeti aldiginda sigorta kurulusu dev-
reye girmektedir.

Tiirkiyede, formal olarak yapilan bir bagka cepten 6deme daha vardir. Bu cepten dde-
me ilave iicret olarak adlandirilan 6demedir. Ilave iicret, GSS kapsamindaki kisiler tarafin-
dan 6zel hizmet sunuculara yapilir. [lave iicretler, SGK tarafindan karsilanan hizmetlerin
toplam bedeli tizerinden %200% kadar alinabilmektedir.

Ahlaki Tehlike: Ucretini
sigortadan alacagini bilen bir
doktor veya saglik kurulusu ile
alacag hizmet icin cebinden
ddeme yapmayan bir hastanin,
hizmetlerin miktari, maliyeti
konusunda tutumlu ve mantikli
davranmamasl seklinde ortaya
¢ikan sorun.

Bu konu ile ilgili ayrintili bilgiye SGK’nin web sitesinden ulagabilirsiniz.

g INTERNET
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Informal cepten ddemeler, yasal olarak tanimlanan édemenin disinda hizmet sunucu-
lara (kisi veya kurum) yapilan 6demelerdir. informal 6demelerin varligi, Orta ve Dogu
Avrupa tilkeleri ile Asya tilkeleri basta olmak tizere bir¢ok tilkede ¢esitli gerekgelerle saglik
sistemi finansmaninda gozlenmektedir. Bu tilkelerin ¢ogu eski Sovyet Blogu tilkeleridir.
Ornegin, Macaristanda informal 6demelerin 1990’l1 yillardan itibaren azaldig ve 2001
ve hekimlerin maaglarinin diger sektor ¢aliganlarina gore diigitk olmasi kiiltiirel bir olgu
haline gelen informal édemelerin temel nedenleridir. Informal 6demeler genellikle ya-
tan hasta hizmetleri ve ameliyatlar icin yapilmaktadir. 2007 yilinda yapilan saglik refor-
mu, informal 6demeleri de azaltmay: amagclayarak katki pay: uygulamasini getirmistir.
Bu uygulama ozellikle diisiik gelir gruplari i¢in informal 6demeleri azaltmistir, ancak bu
azalmanin ger¢ekte saglik hizmetlerine erisimin azalmasindan kaynaklanmis olabilecegi
distiniilmektedir.

Cek Cumhuriyetinde informal 6demelerin biiyiik cogunlugu hediye seklinde gercek-
lesmektedir ve “minnettarlik” ifadesi olarak kullanilmaktadir. Diisiik informal 6demeler
saglik sektoriine ayrilan payin yiiksek olmasi ve saglik calisanlarina enflasyonla uyumlu,
hatta ulusal ortalamanin iizerinde maas verilmesi ile agiklanmaktadir.

Giircistanda formal saglik hizmetleri finansman mekanizmalarinda (vergi, sosyal gii-
venlik gibi) ¢ok ciddi ¢okiis yasanmasi, hemen herkesi formal ve/veya informal saglik
harcamasi yapmak zorunda birakmistir. Nakit informal 6demeler en yaygin 6deme tiirii
iken (0zellikle yatan hastalarda), hediyeler kiiltiirel bir norm olan minnettarlig1 goster-
menin sembolii olarak nakit ile birlikte veya nakit vermenin uygun olmadigi durumlarda
verilmektedir. Informal 6deme nedenleri arasinda kamuda kaynaklarin verimsiz kullani-
my, saglik sektoriiniin yetersiz finansmani, hizmet paketinin iyi tanimlanmamasi, kamuda
kétii satin alma uygulamalari, tibbi personelin yetersiz formal geliri, saglik kurumlarinin
yonetiminin seffaf olmamasi, minnettarlik, sosyalist doneme kadar uzanan kiiltiirel ne-
denler, 6deme yapilmadig: takdirde hizmet alamama korkusu, hekimleri destekleme iste-
i, devlete ve Ozel sigortalara giivensizlik gibi 6nemli faktorler yeralmaktadir.

Tayvanda geleneksel olarak kisiler hekimden daha iyi hizmet almanin bir yolu olarak
nakit veya hediye seklinde informal 6demeleri kullanmislar ve bu 6demeler hekim-hasta
iligkisinin bir parcasi haline gelmistir. Ancak, 1995 yilinda uygulamaya konulan GSS ile
hekimlere 6deme yontemlerinde diizenlemeler getirilmis ve hekimlerin recete yazarak ve
yazdiklari ilaglar1 dogrudan hastalara satarak gelir elde etmesi de 6nemli 6l¢iide kisitlan-
mugtir. Getirilen yeni sistem ile tamamen yasaklanan bu uygulama hekimlerin gelirlerinde
azalmaya yol agmistir. Bu nedenle hekimlere 6deme sisteminde iyilestirme yapilmadig:
takdirde, hekimlerin gelirlerini artirmak i¢in informal 6deme taleplerini artiracaklar: y6-
niindeki endise gercege doniismiis ve informal nakit 6demeler bu kez hediye paketleri
igerisinde yapilmaya baglamistir. Bu durum, Tayvanda GSSnin herkesin kaliteli hizmete
erisimini sagladigina dair stiphe yaratmistir. Tayvanda gerceklesen bu durum, hekimlerin
formal gelirlerinde iyilestirmeler yapilmaksizin GSS gibi saglik hizmetlerine erigim enge-
lini azaltma amagli bir politikanin bile basarili olmayabilecegini gostermektedir.

Cinde informal 6demeler kamu sektériinde goriilmektedir ve 6nemli bir sosyal sorun
niteligindedir. Bu 6demeler Cin hiik{imeti tarafindan riigvet olarak kabul edilmis ve infor-
mal 6deme alan hekimlerin lisansinin alinmasini 6ngoren yasal diizenleme getirilmistir.
Ancak, bu yasa hastalar1 informal 6deme yapmaktan alikoyamamustir. 2004 yilinda infor-
mal 6deme miktar: yaklasik 5 milyon dolar olarak gerceklesmistir.

Ozetle, diinya ornekleri de gostermektedir ki informal 6demeler temelde yapisal ve
kiiltiirel faktorlerden kaynaklanmaktadir. Spesifik olarak, informal 6demeler saglik siste-
minin arz yapist ile ilgili sorunlardan kaynaklanmakta ve saglik sistemini finanse etmenin
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bir yolu olarak zaman iginde kiiltiirel bir norm haline gelmektedir. Hastalar genel norma
uymak i¢in kendileri dogrudan informal 6deme yapmakta ve/veya saglik ¢alisanlari infor-
mal 6demeyi bizzat talep etmektedir. Informal 6demeler hem diisitk maasla galisan saglik
personeline (6zellikle hekimlere) 6nemli 6l¢iide ek gelir saglamak hem de kismen de olsa
hizmet sunumu ile ilgili diger girdileri saglamak amaciyla kullanilmaktadur.

Informal 6demeler ayni ve nakdi olmak iizere iki sekilde gerceklesir. Hediye seklindeki
ayni informal 6demeler, saglikla ilgili bir tiriin veya hizmet i¢in verilen ¢esitli tiirdeki he-
diyeleri kapsar. Cigek, gikolata, altin, gayrimenkul ve gida maddeleri hediye 6rnekleridir.
Hediye seklinde gergeklesen 6demeler baz: ilkelerde kiiltiirel agidan bir “tesekkiir” veya
“minnettarlik” ifadesi olarak goriiliir. Bu nedenle bu 6demeler baz: tilkelerde informal
6deme kapsami diginda tutulur. Ancak, kisiler minnettarligin disinda bagka gerekeelerle
de hediye verebilir. Hekimin veya diger saglik personelinin daha kaliteli hizmet sunmasi
ve Ozellikle gelecekteki bagvurularda hekimden daha iyi hizmet almayi garanti altina alma
hediye vermenin en yaygin gerekeeleridir. Ayni katki seklinde gerceklesen informal 6de-
meler, bir hastanede yatilan siire icerisinde hasta ve/veya yakinlar1 tarafindan digsaridan
saglanan her tiir iiriin ve hizmet i¢in yapilan édemelerdir. Ilag, yatak carsafi, refakatgi,
laboratuar tetkiki, tibbi sarf malzemesi, kan ve kan tirtinleri ayni katki 6demelerine 6rnek-
tir. Hastanin hastanede kalisi sirasinda digaridan temin ettigi iiriin ve hizmetler hastane-
nin sorumlulugunda oldugundan, bu grup 6demeler informal kabul edilmektedir.

Nakit informal 6demeler, kisinin formal olarak 6deme yapmak zorunda olmadig:
tirtin ve hizmetler i¢in yapilan 6demelerdir. Nakit 6demelerin informal olup olmadig: her
iilkenin yasalarina ve diizenlemelerine baglidir. Ornegin, saglik personeline bahsis ola-
rak elden verilen para, illegal, dolayistyla informaldir ¢iinkii bu grup personelin sundugu
hizmetlerin bedeli, zaten faturaya dahil edilmektedir. Dolayisiyla burada aslinda formal
6demeye “ilave” bir 6deme yapilmasi s6z konusudur. Ucretsiz olarak veya belli bir meb-
lag karsiliginda alinabilecek bir cerrahi hekimlik hizmeti i¢in kisinin dogrudan hekime
“bigak parasi” olarak verdigi para da illegal, dolayisiyla informaldir. Onemli bir ayrim
hatirda tutulmalidir. Yapilan her illegal 6deme ayni zamanda informaldir, ancak yapilan
her informal 6deme illegal olmayabilir.

Cepten ddemelerin pozitif yonleri

Cepten 6demelerin ama 6zellikle formal cepten 6demelerin, saglik hizmetleri i¢in mali
kaynak toplamada kullanilmasinin saglik sistemi agisindan iki 6nemli pozitif yonii vardir:

o Vergi veya sosyal sigorta katkilar1 yetersiz oldugunda saglik hizmetleri finansma-
ninda ek mali kaynak saglar.

o Saglik hizmetlerinin kalitesine ve maliyetine iliskin biling diizeyini artirarak, dii-
siik kaliteli ve gereksiz saglik hizmeti talebini sinirlandirir, dolayisiyla gereksiz ma-
liyetleri azaltir ve verimliligi artirir.

Ikinci goriisiin dayanagy, saglik harcamalarinin kamu veya 6zel kuruluglar tarafindan
kargilanmasi durumunda (iigiincii taraf 6deme sistemi), kotiiye kullanim sorunu nede-
niyle saglik hizmetlerine gereksiz talep artisinin harcamalarda artiga neden olmasidir. Bir
baska ifadeyle kisiler sinirsiz veya genis kapsamli saglik sigortasina sahip olduklarinda ve
cepten 6deme yapmadiklarinda, gereksiz veya ¢ok pahali {iriin ve hizmetleri satin alma
egilimi gosterirler. Bu davranis, kaynaklarin verimsiz kullaniminin yani sira kaynak yeter-
sizligi nedeniyle saglik hizmetlerinden hi¢ yararlanamayan veya yeterince yararlanama-
yan kisilerin saglik diizeyini de olumsuz etkileyebilir.

Formal cepten 6demeler, saglik hizmetlerine olan talebin yoniinii degistirmede de et-
kili olabilir. Ornegin, sevk zincirinin etkili sekilde uygulanamadig: iilkelerde ikinci basa-
mak saglik hizmetleri i¢in katki pay1 uygulamasinin getirilmesi, kisileri 6ncelikle birinci
basamak saglik hizmeti sunucularina yonlendirebilir. Ancak, bu sekilde bir yonlendir-
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(Odeme Kapasitesi: Diinya
Saglik Orgiitiine gére, deme
kapasitesi, hanehalklarinin
zorunlu harcamalan gikanldiktan
sonra kalan toplam tiiketim
harcamasidir. Zorunlu tiiketim
harcamasl olarak gida harcamasi
alinmaktadir.

menin arzu edilen diizeyde gerceklesebilmesi i¢in, birinci basamak hizmet sunucularin
sundugu hizmetin kalitesinin de 6nemli oldugu hatirda tutulmalidur.

Cepten ddemelerin negatif yonleri

Saglik hizmetlerine olan talep, cepten 6demeler ile kontrol altinda tutularak toplam
saglik harcamasindaki gereksiz artiglar 6nlenebilir. Ancak, cepten 6demeler saglik hizmet-
lerine erisim ve kullanimda hakkaniyeti ve finansmanda hakkaniyeti olumsuz etkileyebilir.

Cepten 6demeler, saglik hizmetlerine erisim ve kullanim i¢in finansal engel olustura-
bilir. Finansal engel ile kars: karsiya kalan kisilerin iki segcenegi vardir;

o Acil durumlar disinda, ihtiyag duyulan hizmetleri almama veya erteleme

o Daha distik kaliteli hizmet alma veya tedaviyi yarida birakma

Yoksullar icin 6zellikle gecerli olabilecek bu durum, saglik hizmetlerine erisim ve kul-
lanimda hakkaniyetsizligi dogurabilir. Kisiler ihtiya¢ duyduklar: saghik hizmetlerini hig
almadiklarinda veya alip tedaviyi gerektigi sekilde tamamlayamadiklarinda, saghk du-
rumlar1 kétiilesebilir. Ornegin, ilaglarda katki payr uygulamasi sebebiyle kronik hasta-
liklarin tedavisinde 6nemli rol oynayan ilaglarin kullanimi azalabilir. Ayni sekilde, ilag
katk: paylari kisileri hekim 6nerisi disinda ilag kullanmaya, ilagla kendi kendine tedaviye
yoneltebilir. Tim bu durumlar yanlis tedaviye ve/veya tedavide gecikmeye yol agabilecegi
i¢in, ¢ok daha maliyetli saglik hizmetlerinin alinmasin1 zorunlu kilabilir. Bu da, saglik
harcamalarinda gereksiz artisa (verimsizlige) sebep olabilir.

Kisiler ihtiya¢ duydugu saglik hizmetlerini alip cepten 6deme yaptiklarinda finansal
riskle karg1 karsiya kalabilirler. Bir bagka ifadeyle cepten 6demeler katastrofik saglik har-
camasina ve yoksullagmaya sebep olabilir. Diinya Saglik Orgiitiine gére cepten 6demele-
rin katastrofik saglik harcamasina yol agmasi, cepten harcama paymin hanehalki ddeme
kapasitesinin en az %401 olusturdugunda meydana gelmektedir.

Cepten 6demelerin kisilerin yoksullasmasina ve yoksul olanlarin daha da yoksullas-
masina olan etkisi iki durumda meydana gelebilir:

« Ihtiya¢ duyulan saglik hizmeti alinip katastrofik saglik harcamasi yapildiginda,

o Ihtiya¢ duyulan saglik hizmeti alinamadiginda veya geciktirildiginde calisama-

maktan dolayi gelir kayb: yasanildiginda.

Kisiler yasadiklar: mali kayiplar: telafi edebilmek i¢in, kisa vadede gida gibi zorunlu
ihtiyaclarindan fedakérlik etmek, uzun vadede ise mevduat hesaplarini kullanmak, varlik-
larini satmak ve bor¢lanmak zorunda kalabilir. Cepten 6demelerin yol agtig1 yoksullagma
durumu, “tibbi yoksulluk tuzag1” olarak adlandirilmakta ve ABD dahil bir¢ok tilkede ki-
sileri yoksulluga iten baglica sebepler arasinda kabul edilmektedir. Bu agiklamalar, ayni
zamanda, katastrofik saglik harcamalari ile yoksullagma yakindan iliskili olduguna ve ka-
tastrofik harcamalarin yoksulluga yol acabilecegine de isaret etmektedir.

Ayrica, kisiler ihtiya¢ duyduklar: saglik hizmetlerini aldiklarinda yaptiklar: cepten
6demenin yiikii hakkaniyetli dagilmayabilir. Bir bagka ifadeyle cepten 6demeler finans-
manda hakkaniyetsizlige yol agabilir. Diinya 6rnekleri cepten 6demelerin en hakkaniyetsiz
mali kaynak toplama yontemi oldugunu gostermektedir.

Cepten 6demelerin saydigimiz tiim bu negatif yonleri sadece saglik sigortast olmayan
kisiler i¢in degil, saglik sigortasi olan kisilerde i¢in de goriilebilmektedir. Bu da, daha 6nce
de vurgulandig: gibi, saglik sigortasina sahip olmanin her zaman finansal riske karsi ko-
ruma saglamayabilecegine isaret etmektedir.

Tiim bu agiklamalardan da anlasilacag: gibi, cepten 6demeler saglik hizmetlerine eri-
sim, kullanim ve finansal risk agisindan en fazla sorun yaratan mali kaynaktir. Elbette ki,
bu negatif etkilerin goriilmesi ve yarattig1 hasarin derecesi cepten 6demelerin boyutuna,
hangi hizmetler i¢in uygulandigina ve toplumun farkli kesimleri arasinda nasil dagildi-
gina baghdir. Diinya Saglik Orgiitiine gore, cepten ddemeler bir iilkenin toplam saglik
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harcamasi i¢inde %15-20’lik bir paya sahip oldugunda yol agtig1 katastrofik harcama ve
yoksullagsma sorunlar1 gézardi edilebilecek seviyede gerceklesir.

Cepten 6demelerle ilgili sorunlarin en aza indirilmesini saglayacak evrensel bir formiil
ne yazik ki bulunmamaktadir. Temel prensip, daha 6nce de vurgulandig: gibi, 6n 6de-
me mekanizmalarina agirlik verilmesidir. Cepten 6demeler yoksullar basta olmak {izere
riskli gruplar icin ihtiya¢ duyulan saglik hizmetine erisim ve kullanimi engellemeyecek
ve finansal risk yaratmayacak boyutta olmalidir. Ayrica, yoksul kesime “elzem” hizmetler
ve tiriinler i¢cin muafiyet getirilebilir, bir bagka ifadeyle bu harcamalar devlet tarafindan
kargilanabilir. Ekonomistlere gore, hangi hizmetler icin ne kadar katki pay1 uygulanmasi
gerektigine karar vermede talep esnekligi katsayisi kullanilmalidir. Bu kararin 6zellikle
talep esnekligi kati olan saglik hizmetleri icin alinmasi durumunda, katastrofik harcama
ve yoksullagma sorunu ile miicadele edilebilir (talep esnekligi ile ilgili detayli bilgiler i¢in
bakiniz tinite 2).

Tiirkiye'de toplanan mali kaynak nerede havuzlanmaktadir?

SAGLIK HiZMETLERININ SATIN ALINMASI

Saglik hizmetlerinin satin almmasi, saglik hizmetleri finansmanmnin ikinci ana konu-
sudur. Oyle ki, saglik hizmetlerine milli gelirden ayrilan payin hizmet sunuculara han-
gi hizmetler icin nasil dagitildigy, elde edilen toplam mali kaynagin bityiikliigiinden de
onemli olabilmektedir. Kit kaynaklarla ¢oziilmesi gereken ¢ok sayida saglik sorunu veya
yuriitillmesi gereken koruyucu faaliyet vardir. Bu da, her tiir saglik hizmetinin sunulama-
yabilecegi ve sunulabilecek olanlarin hepsinin de ayni anda sunulamayabilecegi anlamina
gelmektedir. Bir bagka ifadeyle ihtiya¢ duyulan saglik hizmetleri arasinda bir tercih ya-
pilmas: gerekmektedir. Ekonomistlere gore, tercih yapilirken de harcanilan her bir TL ile
daha fazla deger yaratilacak olan hizmetlere dncelik verilmesi 6nemlidir. Deger yaratacak
saglik hizmetlerinin nasil belirlenebilecegi, dolayisiyla hangi saglik hizmetlerinin satin
alinabilecegine iliskin karar vermede yardimci olacak teknikler bir bagka tinitede anlatil-
maktadir (Bakiniz: iinite 7). Bu tinitede ti¢tincti taraf 6deyicilerin satin alimlar1 yaparken
kullanabilecekleri 6deme yontemleri anlatilmaktadr.

Saglik hizmetlerinin satin alinmast, bir siiregtir. Cesitli araglarla toplanan ve bir havuz-
da biriktirilen mali kaynak hizmet karsiiginda harcanir. Bir baska ifadeyle iigiincii taraf
ddeyiciler, kendilerine kayitli olan kisiler adina saglik hizmetlerini gesitli hizmet sunucu-
lardan satin alirlar (6deme yaparlar).

Satin alimlar i¢in kullanilabilecek ¢ok sayida 6deme yontemi vardir. Bu yontemler, kit
olan kaynaklarin etkili, verimli ve hakkaniyetli bir sekilde kullanimi agisindan farklilik
gosterirler. Ayrica, daha 6nce de vurgulandig: iizere, saglik sigortasina sahip olmak ahlaki
tehlikeyi tesvik edebilir. Bu tehlikenin meydana gelmesini sadece tiiketicilerin (talep cep-
hesinin) davraniglar1 degil, hizmet sunucularin (arz cephesinin) davranislar1 da etkiler.
Talep yonlii ahlaki tehlikeyi 6nlemek i¢cin maliyet paylagiminin kullanildigini hatirlayalim.
Arz yonlii ahlaki tehlikeyi 6nlemek igin ise hizmet sunuculardan yapilacak satin alimlarin
uygun yontemle yapilmasi dnemlidir.

Saghk Hizmetlerinde Satin Alim Yontemleri

Saglik hizmetlerinin satin alinmasinda kullanilan yontemler retrospektif (geriye dontik)
ve prospektif (ileriye donitik) olmak tizere iki ana grupta toplanir. Retrospektif 6deme yon-
teminde, hizmet sunulduktan sonra hizmet sunuculara faturaladiklar1 miktarin tamami
6denir. Bu, hizmet sunucularin bir hastadan daha fazla gelir elde etme yoniindeki egilim-
lerini artirabilir. Bir bagka ifadeyle hizmet sunucular gereksiz hizmet sunabilir. Gereksiz
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hizmet sunumu, saglik harcamalarinda gereksiz artiga yol acabilir, dolayisiyla verimsizlik
artabilir. Buna karsin, prospektif 6deme yonteminde, hizmet sunucuya yapilacak 6deme
miktar: saglik hizmeti sunulmadan 6nce belirlenir. Boylece, sabit bir miktar belirlenir.
Belirli bir hizmet i¢in hizmet sunuculara sabit miktar tizerinden 6deme yapilmasi, hizmet
sunucular gereksiz kaynak kullanmamalar: yoniinde tegvik eder.

Prospektif 6deme yontemi ozellikle 6zel sektorde faaliyet gsteren hizmet sunucular
agisindan kritiktir. Ozel hizmet sunucularin temel misyonu saglik hizmetleri iizerinden
kar elde etmek olmasa da kamudaki hizmet sunuculara gore sitbvansiyon alma imkanina
sahip degillerdir. Dolayisiyla hizmet sunmaya devam edebilmek/varliklarini koruyabil-
mek i¢in fi¢iinct taraf 6deyicilerden aldiklar: mali kaynag: olabildigince verimli kullan-
mak zorundadirlar. Bu da, hizmet sunucularda diisitk maliyetle caligma baskisi yaratir. Bu
baski, daha diisiik kaliteli hizmet sunumuna yol agabilir. Burada bir noktay1 vurgulamakta
yarar var. Verimlilik, kaliteden 6diin vererek daha az kaynak kullanmak demek degildir.
Kaliteli hizmeti, kaynaklari israf etmeden sunmak demektir. Kaldi ki, kaliteden 6diin ve-
rerek, kaynak kullanimini azaltmak bir yonetici i¢in basarisizlik demektir ¢iinkii basari,
kaliteli hizmetin miimkiin olan en az kaynag1 kullanilarak iiretilmesidir. Yoneticiler, saglik
hizmetlerinde verimliligi ve kaliteyi prospektif 6deme yontemini kullandiginda da sagla-
yabilirler. Ornegin, hastanenin ihtiyaci olan tibbi malzemelerin 6l¢ek verimliliginin avan-
tajindan yararlanarak alinmasi, ayni kalitedeki tibbi malzemenin daha diigiik maliyetle
tedarik edilmesini saglayabilir.

Bu iki ana grup 6deme yontemi icinde yer alan spesifik 6deme yontemleri sunlardir:

Retrospektif 6deme yontemleri:

o Hizmet basina 6deme

Prospektif 6deme yontemleri:

» Kisi basina 6deme

o Giin basina 6deme

o Vaka bagina 6deme

o Global biitge

o Maas

o Perfomansa dayali 6deme

Bu 6deme yontemleri arasinda kurumsal hizmet sunucular i¢in gegerli olanlar: sunlardar:

o Hizmet bagina 6deme

o Kisi bagina 6deme

o Giin basina 6deme

o Vaka basina 6deme

o Global biitge

Bireysel hizmet sunucular i¢in gecerli 6deme yontemleri ise

o Hizmet bagina 6deme

o Kisi bagina 6deme

o Vaka basina 6deme

o Maas

o Perfomansa dayali 6deme

Her yontemin avantaj ve dezavantaji vardir. Bu sebeple birkag yontem bir arada kulla-
nilabilmektedir. Tiirkiye’de bu yontemler birarada kullanilmaktadir.

@

Hanehalklarinin yaptig1 cepten 6demeler, satin alma konusunun disindadir. Satin alma isle-
mi sadece iiciincii taraf 6deyicileri ilgilendiren bir konudur.
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Kurumsal Hizmet Sunucular icin Odeme Yontemleri
Kurumsal hizmet sunuculari i¢in ¢esitli 6deme yontemleri bulunmaktadir. $Simdi sirasiyla
bu yontemlerin neler oldugunu hep birlikte inceleyelim.

Hizmet Basina Odeme Yéntemi

Saglik hizmeti sunucularina sunduklar: ve faturaladiklar1 her bir kalem hizmet icin ayr1
6deme yapilir. Ornegin, bir kisinin poliklinige bagvurdugunda hekime muayene olma tic-
reti, hekimin istedigi laboratuvar testleri ve/veya teshis goriintiileme islemleri, beslenme
ve diyet uzmanindan alinan tavsiyelerin her biri i¢in ayr1 ticret 6denmesidir.

Hizmet basina 6deme yonteminin avantajlari:

o Hizmet sunucular sunduklari her tiir iirin ve hizmetin bedelini sigorta kurulusun-
dan aldiklar1 ve dolayisiyla diigitk maliyetle galisma baskis1 duymayacaklar i¢in
kaliteden 6diin verme egilimi gostermesi beklenmez.

Hizmet basina 6deme yonteminin dezavantajlari:

o Hizmet sunucular sunduklar: her tiir iirin ve hizmetin bedelini sigorta kurulusun-
dan aldiklari i¢in gereksiz ve pahali tiriin ve hizmet sunumu egilimi gosterebilirler.

o Katki paymin 6denmesi gerektigi durumlarda bu dezavantaj kisiye de yansimakta-
dir. Kisi gerekmedigi halde daha fazla cepten harcama yapabilir.

o Tim bu dezavantajlar toplumu, gereksiz miktarda artan saglik harcamalar1 ve bu-
nun yaratacagi sorunlarla kars: karsiya birakabilir.

Hizmet bagina 6deme yontemi, sistemin verimliligine ciddi zarar verebilecek potansi-
yele sahiptir. Ancak, bu, hizmet bagina 6deme yonteminin higbir gekilde kullanilmamas:
gerektigi anlamina gelmez. Ozellikle, hizmetin kalitesinden 6diin verilmemesi istenilen
durumlarda tercih edilen bir satin alim yontemidir.

Tiirkiyede SGK, iiniversite hastaneleri ve 6zel saglik kuruluslarindan yaptig1 hizmet
satin alimlarinda asagidaki ayakta saglik hizmetleri icin hizmet basina 6deme yontemini
kullanmaktadir:

o Acil saglik hizmetleri

o Iskazasi

o Adli vakalar

o Trafik Kazasi

o Meslek Hastalig1

o Onkolojik vakalar (biitiin dallarda)

o Organ ve doku nakline iliskin dondre yapilan hazirlik tetkik ve tahlilleri

o Niikleer Tip, Radyasyon onkolojisi, (Girisimsel) Radyoloji, Tibbi Genetik ve Cocuk
Genetik branglarinca sunulan poliklinik hizmetleri

o Dis tedavilerine yonelik islemler

SGK’nin hizmet basina 6demeleri hangi hizmet sunucular ve hangi hizmetler i¢in kullandig1
ile ilgili ayrintili bilgiye SGK’nin web sitesinden ulasabilirsiniz (http:\www.sgk.gov.tr)

Kisi Basina Odeme Yéntemi
Hizmet sunucularina, sigortali her birey igin almalar1 gereken tiim hizmetleri kapsayacak
sekilde 6nceden belirlenen sabit bir miktar tizerinden 6deme yapilir. Kisi basina yapilan
6deme ile alinan hizmetlerin maliyetleri arasinda bir bag olmaksizin, sigortali kisiler 6ncee
den belirlenen bir hizmet paketinden yararlanirlar. Bu yontem genellikle vergilerle finanse
edilen sistemlerde ve birgok Avrupa iilkesinde kullanilmaktadir. Ayrica, ABDde yonetilen
bakim planlar1 bu yontemi hem ayakta hem de yatarak hizmetler i¢in kullanmaktadur.

Kisi basina 6deme yonteminin avantajlari:

o Kisi bagina 6deme yapildig: icin daha fazla kisiye hizmet verilmesini saglar. Bu

nedenle genellikle birinci basamak hizmetlerde kullanilir.

g iNTERNET
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 Birinci basamak hizmetlerin kullanimindaki artis ile koruyucu hizmetlere odakla-
nilmasy, ikinci ve tiglincii basamak hizmet sunuculara sevklerin azalmas: ve gerek-
siz sevklere bagli gereksiz harcamalarin azalmasi beklenir.

Kisi basina odeme yonteminin dezavantajlari:

o Bu yontem, ikinci ve ti¢lincti basamak hizmet sunuculara gereksiz sevkleri azalta-
bilir. Ancak, hekimlerin gelir kayb1 endisesiyle gerekli sevkleri geciktirmesine de
yol acabilir.

« Hizmet paketinin maliyetinin dogru belirlenmesi gerekir. Aksi halde hizmet sunu-
cuya 6denen sabit meblag yeterli gelmeyecek ve hizmet sunucu maliyeti diistirebil-
mek i¢in kaliteden 6diin verebilecektir.

Giin Basina Odeme Yontemi

Giin bagima ddeme yonteminde hastanede yatilan her giin i¢in 6nceden belirlenen sabit
bir miktar tizerinden hizmet sunuculara 6deme yapilir. Bu yontem hala bircok iilkede
(6rnegin, Belgika) kullanilmaktadir.

Giin basina 6deme yontemi, hastalar1 erken taburcu etmemeye tesvik eder. Ancak,
yatilan siire uzadik¢a daha fazla 6deme yapilacagl i¢in yatis siiresinde gereksiz uzatma
yapilmasina yol agabilir. Bu da gereksiz maliyetlerin artmasina, verimsizligin artmasina
yol agar.

Vaka Basina Odeme Yontemi

Vaka, belirli bir durum ya da hastaliga bagl olarak saglik hizmeti alan hastalardir. Bu yon-
temde, tigiinci taraf 6deyiciler, saglik hizmeti sunulan her bir vaka icin 6nceden belirlenen
sabit bir fiyat tizerinden 6deme yaparlar. Hizmet sunuculara 6demeler, vaka bagina tek bir
fiyat {izerinden veya vaka gruplarina gore yapilabilmektedir. Vaka bagina 6deme yontemi,
hem ayakta saglik hizmeti alan hem de yatarak saglik hizmetlerine uygulanabilmektedir.

Vaka gruplarina gore 6deme yontemi 6zellikle yatarak alinan saglik hizmetlerinde kul-
lanilmaktadir. Bu 6zel yonteme teghis iliskili gruplar (TIG) adi1 verilmektedir. Teshis iliskili
gruplar bir vaka gruplama sistemidir. Yatan hastalar klinik 6zellikleri ve bu 6zelliklerine
bagli olarak ihtiya¢ duyabilecekleri kaynaklar agisindan homojen gruplara ayrilmaktadir.
Boylece, her bir grup i¢in iigiincii taraf 6deyicinin hizmet sunucuya ne kadar 6deme ya-
pacag1 belirlenmektedir. Bu yontem ABDde yatan hastalar i¢in 6deme yontemi olarak
kullanilmaktadur.

Tiirkiyede 2007 yilinda paket fiyat adiyla hem ayakta hem de yatarak alinan saglik hiz-
metleri i¢in vaka bagina 6deme yontemine gegilmistir. Sosyal Giivenlik Kurumu anlagmali
oldugu tiniversite hastanelerine ve 6zel hastanalere bu yontemle 6deme yapmaktadir. Ya-
tan hastalar i¢in TIGe gore ddeme yontemine gegilmesi i¢in caligmalar devam etmektedir.

Vaka basina 6deme yonteminin avantajlari:

o Sabit fiyat izerinden 6deme yapildig1 i¢in gereksiz maliyetler dnlenebilir. Bu da
verimliligi artirabilir.

Vaka basina 6deme yonteminin dezavantajlari:

o Teshis iligkili gruplara gére 6deme yapildiginda, hastalar erken taburcu edilip bas-
ka bir teshisle yeniden yatirilabilir. Bu durumda ti¢lincii taraf 6deyiciler bir vaka
i¢in birden fazla kez 6deme yapmak zorunda kalabilir.

o Birvaka icin 6denecek miktar sabit oldugundan, maliyetli vakalarda hizmet kalite-
sinden 6din verilebilir. Hizmet sunuculardaki bu egilim, 6denecek miktarin ger-
cekte olmasi gerektiginden daha diisiik belirlenmesi durumunda daha da artabilir.
Bu sebeple uygulamaya ge¢meden 6nce maliyetler dogru belirlenmelidir.
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Global Biitce

Global biitcede, bir y1lda harcanacak toplam miktar énceden belirlenen bir tavan ile sinir-
landirilir. Odeme, tek kalemde yapilir. Geleneksel biitge yonteminden farkli olarak, hizmet
sunucu bu biitgeyi uygun gordiigt sekilde harcama esnekligine sahiptir. Prensip olarak,
global biitge sunulan hizmetlerin maliyetinin tamamini kapsar. Zorunlu héllerde, ilave
biitge tahsis edilebilir, bu 6zelligi sebebiyle esnek biitce uygulamasi olarak da adlandirilir.

Tiirkiyede SGK 2006 yilindan bu yana gotiirii bedel {izerinden SB hastanelerinden
hizmet satin alimlarini global biitge yontemi ile yapmaktadir. Bir 6nceki yilin harcama
miktar1 esas alinarak 6nceden belirlenen sabit miktardaki para, yillik olarak SGK tarafin-
dan SB’ye aktarilmaktadir. Saglik Bakanlig1 bu biitgeyi belli kriterleri dikkate alarak Kamu
Hastane Birliklerine tahsis etmektedir. Birlikler de biit¢eyi bagl hastanelerine transfer et-
mektedir. Tim girisimlere ragmen harcama sinirinin agilmasi durumunda esnek biitge
uygulanabilmektedir. Bir bagka ifadeyle ilave biitce talep edilmektedir.

Global biitce yonteminin avantajlari:

« Onceden belirlenen sabit miktar ile ¢aligilmak zorunda kalindig1 i¢in gereksiz hiz-

met sunumunda ve maliyetlerde azalma saglar.

o Sene baginda o yil boyunca alinacak toplam miktar belli oldugu i¢cin mali kaynak

saglamada belirsizlik ortadan kalkar.

o Geleneksel biit¢e yontemine gore yonetimi daha kolaydir ve daha diisiik maliyetlidir.

o Yonetim, tek kalemde tahsis edilen global biit¢enin nasil harcanacagina kendisi

karar verecegi i¢in hizmetleri daha iyi planlayabilir ve daha iyi koordine edebilir.

Global biitce yonteminin dezavantajlari:

Global biitge yonteminin etkili ve verimli olmast i¢in belli kriterler vardir. Bu kriterler
kargilanmadiginda veya yeterine karsilanmadiginda global biitce dezavantajli bir 6deme
yontemi olabilmektedir. Bu kriterler sunlardir:

o Hizmet sunulacak niifusun iyi belirlenmesi gerekir. Aksi halde hizmet sunucular

daha az hastaya bakma egilimi gosterebilirler.

o Biit¢e kapsamina alinacak hizmetlerin iyi belirlenmesi gerekir. Aksi halde hizmet

sunucular daha diisiik maliyetli vaka karmasina yonelebilirler.

o Kapsanacak hizmetlerin maliyetlerinin iyi belirlenmesi gerekir. Aksi halde hizmet

sunucular daha distik kaliteli hizmet sunabilirler.

Bireysel Hizmet Sunucular icin Odeme Yontemleri
Bireysel hizmet sunuculari i¢in ¢esitli 6deme yontemleri bulunmaktadir. $Simdi sirayla bu
yontemlerin neler oldugunu inceleyelim.

Hizmet Basina Odeme

Hizmet basima 6demede saglik profesyonellerine hastalara sunduklar1 hizmetin sayisina
ve tiiriine gore ddeme yapilir. Odenecek miktar retrospektif ve prospektif olarak belirle-
nebilir. Bu yontem aralarinda Tiirkiye'nin de bulundugu birgok iilkede kullanilmaktadir
(6rnegin, Belgika, Fransa ve Isvigre).

Hizmet basina 6deme yonteminin avantajlari:

o Hekimler daha fazla sayida hastaya bakma ve daha fazla hizmet sunma egilimi
gosterecekleri i¢in sunulan hizmette nitel ve nicel olarak artis olur. Bunun da hasta
memnuniyetini artirmasi beklenir.

Hizmet basina 6deme yonteminin dezavantajlari:

o Hekimler gereksiz hizmet sunma egilimi gosterebilirler. Bir bagka ifadeyle hizmet
sunucunun (arzin) olusturdugu talep sorunu meydana gelebilir Bu da saglik har-
camalarinda gereksiz artiga yol agabilir.
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Kisi Basina Odeme

Belli bir cografik alanda yasayan kisiler arasinda, bir hekime kayith kisi bagina énceden
belirlenen sabit bir miktar 6denir. Bu miktar, bir kisiye sunulmasi gereken hizmetleri kap-
sayan onceden taniml bir hizmet paketinin bedelidir. Bu paketteki hizmetler, dar kap-
saml1 olduklar1 ve tanimlanmalar1 daha kolay oldugu i¢in genellikle birinci basamak ve
aile planlamasi ile ilgili hizmetleri igerir. Hizmet paketinin hazirlanmasindaki karmagik-
lik ve belirsizlik nedeniyle yatarak alman saglik hizmetleri i¢in kullanim tercih edilme-
mektedir. Bu yontem, 6rnegin italya, Irlanda ve Hollandada kullanilmaktadir.

Kisi basina odeme yonteminin avantajlari:

o Hekimler, kisi bagina yapilan 6demeden hizmet maliyetleri ¢iktiktan sonra kalan
miktari gelir olarak kendilerinde tutabilecekleri i¢in maliyetleri minimize etmeye
calisirlar.

Kisi basina odeme yonteminin dezavantajlari:

o Hekimler saglikli hastalar1 segme egilimi gosterebilirler.

o Maliyetleri diigiirmek i¢in sunulmasi gereken hizmetin miktarindan ve kalitesin-
den 6diin verilebilir.

Vaka Basina Odeme

Vaka basina 6demede saglik profesyonellerine belli bir vaka i¢in gerekli tiim hizmetleri
kapsayacak sekilde olusturulan bir paket icin sabit bir miktar 6deme yapilir. Bu yontemde
belli bir hastalik bazinda 6deme yapilir, hastaligin tedavisi i¢in sunulan hizmetler bazinda
degil. ABD, Almanya, Arjantin ve Brezilya bu yontemi kullanan tilkeler arasindadir.

Vaka basina 6deme yonteminin avantajlari:

« Hekimler maliyetleri kontrol etme konusunda motivedir. Aksi halde vaka basina
Odenen meblag hizmet sunum maliyetini gegebilir, bu da hekimin aradaki fark:
kendisinin kapatmak zorunda kalmasina yol agabilir.

Vaka basina 6deme yonteminin dezavantajlari:

o Hekimler diisiik maliyetli vakalar: tercih edebilirler.

o Maliyetleri diistirme pahasina hizmetin kalitesinden ve kantitesinden 6diin verilebilir.

Maas

Bireysel hizmet sunuculara 6demede yaygin olarak kullanilan yontemdir. Hizmetin mik-
tarina ve maliyetine bakilmaksizin, 6nceden belirlenen ¢alisma saati karsiliginda aylik
olarak sabit bir miktar 6denir. Odenecek sabit miktar kiginin meslegi, caligma yili gibi
kriterlere gore degisir. Bu yontem, aralarinda Tiirkiye'nin de bulundugu bir¢ok Avrupa
tilkesinde kullanilmaktadir (6rnegin, Yunanistan, 1spanya, Portekiz, Finlandiya, 1sveg,
Bulgaristan).

Maag yonteminin avantajlari:

« Onceden belirlenen sabit miktar iizerinden iicret aldiklar icin hastalarin hekim
tarafindan reddedilmemesi beklenir.

o+ Agir1 veya gereksiz hizmet sunmalar1 yoniinde hekimleri tesvik etmez.

o Yonetim maliyetleri hizmet basina 6demeye gore daha diistiktiir.

o Cografik dagilima imkan verir. Calisanlar ihtiya¢ duyulan yerlere gonderilebilir ve
koruyucu hekimlik uygulamalar: tegvik edilebilir.

Maas yonteminin dezavantajlar::

o Bu yontem hekimlere daha uzun ¢alisma saatleri, daha fazla sayida hastaya bakma
ve bir hastayla daha uzun siire ilgilenme durumlarinda ilave gelir saglamadig; igin,
ozellikle diisitk maasla ¢aligan hekimlerde daha az hasta bakma egilimi gelistirebilir.

o Gereksiz maliyetlerin azaltilmasi yoniinde hekimleri tesvik etmez.
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o Gelirlerinde bir artis yaratmayacagi i¢cin hasta memnuniyeti ve kaliteli hizmet sun-
ma konularinda sorun yaganabilir.

o Diigiitk maasla caligan hekimler ve diger saglik profesyonelleri 6zel sektore kayma
egilimi gosterebilir.

o Maaslar diisiik oldugunda informal 6demeler giindeme gelebilir.

Performansa Dayali Odeme Yontemi

Performansa dayali 6deme yontemi (P4P), son yillarin popiiler 6deme yontemidir. Perfor-
mans kavrami, verimliligi de igeren genis bir kavram olmasina karsin bu yontem ozellikle
hizmet kalitesinin ve saglik sonuglarinin iyilestirilmesi i¢in kullanilmaktadir. Bu yéntem-
de hekimler belli bir hedefi yakaladiklarinda 6diillendirilmektedir. Bu yontemin avantaj
ve dezavantajlar1 konusunda net bir bilgi bulunmamaktadir. Ingiltere, ABD, Fransa, Is-
panya, italya bu yontemi kullanan iilkeler arasindadur. Tiirkiyede de 2004 yilindan buyana
Saglik Bakanlig1 hastanelerinde performansa dayali ek 6deme yontemi kullanilmaktadir.
Uygulamaya gecilmesindeki amaglar arasinda kamu saglik sektoriinde hesap verebilirli-
ginin, verimliligin artirilmasi yer almakla birlikte temel amag saglik profesyonellerinin
maaglarint artirmakti. Bu 6zel amag ile zaten sinirl olan saglik insan giictiniin kamuda
kalmasi, 6zele kaymamasi hedeflenmistir.

Saglik hizmetlerinin satin alinmasinda uygun 6deme yonteminin kullanilmasi neden
onemlidir?

2 X
)
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Ozet

)

Saghk hizmetleri finansman sisteminin fonksiyonlarim
ve mali kaynagin toplanma yontemlerini agiklamak
Saglik hizmetleri finansmanu, bir iilkenin saglik siste-
minin dért ana fonksiyonundan biridir. Bu fonksiyon
da kendi i¢inde birbiriyle baglantili {i¢ alt fonksiyona
ayrilmaktadir. Bu alt fonksiyonlar, saglik hizmetleri
i¢in mali kaynak (para) toplanmasi, havuzlanmasi ve
saglik hizmetlerinin satin alinmasidur.

Saglik hizmetleri i¢in mali kaynagin toplanmasi fonk-
siyonunda devlet, hanehalklari, igverenler ve dis yar-
dimlardan olusan temel finansman kaynaklarindan
gesitli yontemlerle mali kaynak toplanir. Mali kaynag1
toplamak i¢in, hangi mali kaynak toplama yontemin-
den, ne zaman, hangi kosullarda ve ne kadar kayna-
gin toplanacagina iliskin kararlar verilir. Havuzlama
fonksiyonunda, gesitli yontemlerle toplanan mali
kaynagin biriktirilmesi ve yonetilmesidir. Bunun igin,
toplanan mali kaynagin nerede ve nasil havuzlanaca-
gna iliskin kararlar verilir. Saglik hizmetlerinin satin
alinmas: fonksiyonunda, havuzda biriktirilen mali
kaynak ile saglik hizmetlerinin satin alinmasidir. Bir
baska ifadeyle, sigorta kapsamindaki kisiler i¢in saglik
hizmeti sunucularina 6deme yapilmasidir. Hangi hiz-
metler i¢in hangi hizmet sunucularina hangi yontem-
lerle hangi kogullarda ne kadar 6deme yapilacagina
iliskin kararlar verilir.

"N Saglk hizmetleri finansmant icin mali kaynagin

AMA

¢

toplanma yontemlerini ve havuzlanmasini agiklamak

Saglik hizmetleri igin gerekli mali kaynak ¢esitli yon-
temlerle toplanmaktadir. Bu yontemler vergiler, sos-
yal saglik sigortasi, genel saglik sigortasi, ozel saglik
sigortast ve cepten Odemelerdir. Cepten Odemeler
disinda bu yontemlerin tamaminda 6n 6deme vardir.
Her birinin kendilerine has avantaj ve dezavantajlar1
bulundugu igin, diilnya uygulamalar: bu yontemlerin
gogunlukla birarada kullanildigini gostermektedir.
Saglik hizmetleri finansmaninda hangi yonteme daha
fazla agirlik gerektigi konusuna karar vermek igin
hangisinin hakkaniyet, risk paylasgimi ve ekonomik
etkileri baglaminda etkilerinin daha olumlu oldugunu
degerlendirmek gerekmektedir. Genel olarak, 6n 6de-
me mekanizmalarinin oldugu yontemler bu ii¢ kriter
itibariyle cepten 6demelere gore daha avantajhidir. Do-
layisiyla, saglik hizmetleri igin mali kaynak oncelikle
vergiler, sosyal saglik sigortasi, genel saglik sigortasi
ve Ozel saglk sigortasi araciligiyla toplanmalidir. Bu
acidan bakildiginda, cepten 6demeler en az bel bag-
lanilmasi gereken yontemdir. Cepten 6demelerin sag-

lik hizmetleri i¢in mali kaynak toplanmasinda higbir
sekilde kullanilmamasi yoniinde bir goriis, ne yazik
ki, savunulmasi ¢ok kolay bir goriis degildir. Ciinki
ihtiyaclarin, beklentilerin, yerel ve global kosullarin
stirekli degistigi bu sektorde, tiiketici davranislar: kit
kaynaklarin kullaniminda énemli rol oynamaktadur.
Maliyetlerin hi¢bir kosulda tiiketiciler tarafindan pay-
lagilmadigr saglik hizmetlerinde finansal stirdiiriilebi-
lirligin saglanmasi zorlasir. Bu sebeple cepten 6deme-
ler belirli hizmetler i¢in belirli miktarda veya yiizdede
devreye sokulmak zorundadir. Ancak bunu yaparken,
toplumun dezavantajli kesimlerinin daha da dezavan-
tajli konuma diitirilmemesine 6zen gosterilmelidir.
Hakkaniyetin saglanmasi i¢in 6n 6deme yetmez, et-
kili bir havuzlama sistemin de olusturulmasi gerekir.
Havuzlama mekanizmasina karar vermede olustur-
lacak havuzun sayis1 énemlidir. Tek bir havuz olus-
turulmasinin risk paylagimi, hakkaniyet, verimlilik
agisindan avantajlari vardir. Ancak, ¢ok biiyiik tek bir
havuzlama mekanizmasinin iyi yénetilmesinin yolla-
rinin bulunmasi gerekir.

{o) Saghk hizmetleri icin havuzlanan mali kaynaktan satin

MAG

alimlar: yapmakta kullanilan yontemleri agiklamak
Saglik hizmetleri i¢in havuzda biriken mali kaynak
ile hizmet sunuculardan satin alimlarin yapilmasinda
kullanilabilecek ¢esitli yontemler mevcuttur. Bu yon-
temler retrospektif ve prospektif olarak iki ana gruba
ayrilir. Retrospektif 6deme yontemi olarak, hizmet
bagina 6deme yontemi mevcuttur. Prospektif 6deme
yontemi olarak ise kisi bagina 6deme yontemi, giin
basina 6deme, vaka basina 6deme yontemi ve global
biitge yer almaktadir. Ayrica, bu yontemler arasinda
bazilar1 hem kurumsal hem de bireysel hizmet sunu-
cular i¢in kullanilabilirken bazilar1 sadece kurumsal
bazilar1 da sadece bireysel hizmet sunucular i¢in kul-
lanilmaktadir. Bireysel hizmet sunucular i¢in kullani-
labilecek yontemler hizmet bagina 6deme, kisi bagina
6deme, vaka bagina 6deme, maas ve performansa da-
yali 6demedir. Her yontemin avantaj ve dezavantajlar
vardir. Hangi yontemin kullanilacag: karar vermede,
bu avantaj ve dezavantajlarin dikkate alinmasi 6nem-
lidir. Ayrica, yontemlerin birarada kullanilabilecegi
durumlar iyi belirlenmelidir.
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Kendimizi Sinayalim

1. Asagidakilerden hangisi saglik sisteminin finansmanin-
da kullanilan mali kaynaklardan biri degildir?
a. Cepten 6demeler
Vergiler

Ozel saghk sigortast

b
c.  Sosyal saglik sigortasi
d
e. Gelir testi

2. Vergilerle mali kaynak saglama yontemi i¢in agagidaki
ifadelerden hangisi dogrudur?
a. Kigsiler hicbir sekilde cepten 6deme yapmazlar.
b. Vergilerle toplanan mali kaynak sadece gelir vergile-
rinden elde edilir.
c. Az vergi ddeyen kisiler, saglik hizmetlerinden daha
az yararlanirlar.
d. Yoksullar saglik hizmetlerinden higbir sekilde yarar-
lanamazlar.
e. Odedikleri vergi miktarina bakilmaksizin, belirli ko-
sullar dahilinde, kisiler ihtiya¢ duyduklar1 saglik hiz-

metlerini alirlar.

3. Sosyal saglik sigortasi ile mali kaynak toplama yontemi
i¢in agagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?
a. Hakkaniyet sorununun en fazla oldugu mali kaynaktir.
b. Informal sektérde galisanlarin fazla oldugu iilkelerde
etkili degildir ¢linki isverenden ve ¢aligandan prim
toplanamaz.
c. Prim miktarlarinin yiiksek olmasi ekonomik agidan
ciddi olumsuz etkiler yaratabilir.
d. Sosyal dayanigma ilkesine dayanur.
e. Buyontem diger mali kaynak toplama yontemleriyle
birlikte kullanilir.

4. Ozel saglik sigortas1 yontemi igin asagidaki ifadelerden
hangisi en dogrudur?

a. Prim miktari kisinin gelirine gére belirlenir.

b. Prim miktari kisinin hem gelirine hem de saglik dii-
zeyine gore belirlenir.

¢.  Prim miktar: kisinin saglik diizeyine gore belirlenir
ve saglikl kisileri segme egilimi bulunmaz.

d. Prim miktar1 kisinin saglik diizeyine gore belirlenir ve
bunun igin sigorta kapsamina alinacak kisilerin mali-
yetleri yiikseltecek riskleri olup olmadigina bakilir.

e. Prim miktar1 kisinin saglik diizeyine gére belirlenir ama
bunun i¢in sigorta kapsamina almacak kigilerin mali-
yetleri yiikseltecek riskleri olup olmadigina bakilmaz.

5. Asagidakilerden hangisi cepten 6demelerin kullanilma
gerekeelerinden biri degildir?
a. Ahlaki tehlikeyi azaltmak
b. Saglik hizmetlerine erisim ve kullanimi azaltarak ki-
sileri finansal riske karsi korumak
c.  Ek gelir saglamak
Gereksiz saglik harcamalarini kontrol etmek
e. Hizmet sunucularin davraniglarini kontrol etmek

6. Tiirkiye saglik sisteminin finansmaninda kullanilan mali
kaynaklar asagidakilerden hangisidir?
a. Vergiler, genel saglik sigortasi, 6zel saglik sigortasi
b. Genel saglik sigortasi, vergiler, 6zel saglik sigortasi ve
cepten 6demeler
c.  Vergiler, genel saglik sigortasi, cepten 6demeler
Genel saglik sigortasi ve cepten 6demeler
e. Vergiler, dis yardimlar ve genel saglik sigortasi

7. Asagidakilerden hangisi retrospektif 6deme yontemidir?
a. Kisi bagina 6deme

Teshis iliskili gruplara gore 6deme

Hizmet bagina 6deme

Vaka bagina 6deme

o a0 o

Giin basina 6deme

8. Hizmet sunuculara yapilacak 6demenin 6nceden belirle-
nen sabit bir miktar tizerinden yapildig1 6deme yonteminin
genel ad1 agagidakilerden hangisidir?

a. Cepten 6deme yontemi
Retrospektif 6deme yontemi
Prospektif 6deme yontemi
Hizmet bagina 6deme yontemi

o a0 o

Vaka bagina 6deme yontemi

9. Saglik hizmeti sunucularinin daha verimli ¢aliymalarini
saglamada etkili olmayan 6deme yontemi asagidakilerden
hangisidir?

a. Kisi bagina
Teshis iligkili gruplar
Performansa dayali 6deme
Hizmet basina 6deme

o a0 o

Vaka bagina 6deme

10. Tiirkiyede saglik hizmetlerinin satin alinmasinda kulla-
nilacak mali kaynagin havuzlandigi kurum asagidakilerden
hangisidir?
a. Saglik Bakanliginda
Hazine ve Maliye Bakanlig1

b.
c.  Saglik Bakanliginda ve Hazine ve Maliye Bakanlig1
d. Hazinede

e

Sosyal Giivenlik Kurumunda ve 6zel sigorta sirketlerinde
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Kendimizi Sinayalim Yanit Anahtari

l.e

3.a

4.d

5.b

6.b

9.d

10. e

Yanitiniz yanls ise “Saglik Hizmetleri Finansman
Sisteminin Fonksiyonlar1 ve Mali Kaynagin Toplan-
mas1” konusunu yeniden gozden gegiriniz.
Yanitiniz yanls ise “Saglik Hizmetleri Finansman
Sisteminin Fonksiyonlar1 ve Mali Kaynagin Toplan-
mas1” konusunu yeniden gozden gegiriniz.
Yanitiniz yanls ise “Saglik Hizmetleri Finansman
Sisteminin Fonksiyonlar1 ve Mali Kaynagin Toplan-
mast” konusunu yeniden gozden gegiriniz.
Yanitiniz yanls ise “Saglik Hizmetleri Finansman
Sisteminin Fonksiyonlar1 ve Mali Kaynagin Toplan-
mas1” konusunu yeniden gozden gegiriniz.
Yanitiniz yanls ise “Saglik Hizmetleri Finansman
Sisteminin Fonksiyonlar1 ve Mali Kaynagin Toplan-
mas1” konusunu yeniden gozden gegiriniz.
Yanitiniz yanls ise “Saglik Hizmetleri Finansman
Sisteminin Fonksiyonlar1 ve Mali Kaynagin Toplan-
mas1” konusunu yeniden gozden gegiriniz.
Yanitiniz yanlis ise “Saglik Hizmetlerinin Satin Alin-
mast” konusunu yeniden gézden gegiriniz.
Yanitiniz yanlis ise “Saglik Hizmetlerinin Satin Alin-
mast” konusunu yeniden gézden gegiriniz.
Yanitiniz yanlis ise “Saglik Hizmetlerinin Satin Alin-
mas1” konusunu yeniden gézden gegiriniz.
Yanitiniz yanlis ise “Saglik Hizmetlerinin Satin Alin-

mast” konusunu yeniden gézden gegiriniz.

Sira Sizde Yanit Anahtari
Sira Sizde 1

On 6deme, saglik sorunu olsun veya olmasin kisilerin énce-
den kamu veya 6zel bir sigorta kurulusuna saglik harcamala-
rinin karsilanmast i¢in 6deme yapmasidir. Bu 6demeler, kisi
i¢in saglik hizmetlerini satin alacak bir kurulusa yapilir. Bu

kurulus, ti¢lincii taraf 6deyici olarak adlandirilan kurulustur.

Sira Sizde 2
Tiirkiyede saglik hizmetleri igin mali kaynak toplamada kul-
lanilan yontemler dikkate alindiginda, primleri toplayan ve
havuzlayan iki kurulus vardir. Bunlar, SGK ve ozel sigorta
sirketleridir.

Sira Sizde 3

Saglik hizmetlerinin satin alinmasinda kullanilabilecek ¢ok
sayida farkli 6deme yontemi bulunmaktadir. Her birinin
kendine has avantaj ve dezavantaji vardir. Bazilar1 hizmet
kalitesi, hasta memnuniyeti agisindan daha avantajli iken
bazilar1 6zellikle verimlilik agisindan 6n plana ¢ikmaktadir.
Uygun 6deme yontemine karar verirken neyin 6ncelikli ol-
dugu 6nemlidir.

Satin alinan hizmetin kalitesinden 6diin verilmeden daha
diisitk maliyetle tretilmesi ideal olanidir. Ancak, bu ide-
ale ulagmak her zaman miimkiin olamayabilir. Ornegin,
Tiirkiyede oldugu gibi acil hizmetler, yogun bakim hizmet-
leri gibi kaliteden 6diin verilmemesi istenilen durumlarda
hizmet basina 6deme, uygun bir yéntem olmaktaduir. Birinci
basamak saglik hizmetleri gibi ¢ok sayida kisiye sunulmasi
istenilen hizmetler i¢in, hizmet sunucularin daha fazla kisiye

hizmet sunmasini tesvik edecek bir yontem uygun olacaktir.
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SAGLIK EKONOMISI

Bu iiniteyi tamamladiktan sonra;
Saglik hizmetlerinin kamusal ve bireysel yonlerinin anlamlarini agiklayabilecek,
Saglik hizmetleri agisindan piyasa/pazar kosullarinin nasil isledigini aciklaya-
bilecek,
Saglik hizmetlerinin tamamen devlet tarafindan iistlenilmesinin neden olabile-
cegi sorunlar ve sonuglarini tartigsabilecek,
Iyi bir saghk hizmet sistemi icin devletin roliiniin ne olmasi gerektigini
aciklayabilecek,
(& Yonetilen rekabet kavramini agiklayabilecek

bilgi ve becerilere sahip olacaksiniz.
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Kamusal Mal ve Hizmet Neoliberal Politikalar
. Blreysel Mal ve Hizmet o Pazar Ekonomisi
o Rekabet o Kuliip Mal1
o Dislanabilirlik o Yonetilen Rekabet




GiRiS

Saglikli yasamak ve ihtiya¢ duyuldugunda saglik hizmeti alabilmek temel insan haklarinin
basinda yer almaktadir. Oyle ki, bu hak saglanmadan diger insan haklarinin gerceklesme-
si miimkiin olamamakta, gergeklesse de bir anlam1 olmamaktadir. Sagligini yitirmis bir
insanin seyahat hakki, caligma hakki, her tiirlii ekonomik faaliyette bulunma hakki, gibi
haklara sahip olmasinin ona bir yararinin olmayacag: ortadadur.

Saglikli yasamanin bir anlamda diger temel haklarin kullanilmasi i¢in bir 6n kosul
olma 6zelligini tasimasi nedeniyle saglik hakkini koruma ve yerine getirme 6devinin kime
ait olmasi gerektigi konusu her zaman 6nemli bir tartigma konusu olmustur. Bu anlamda
ortaya ¢ikan goriisler iki ayr1 u¢ arasinda yer almaktadir. Bu uglardan birisi devlet, digeri
ise bireydir. Saglik hakkini koruma édevinin devlete ait olmasi gerektigini savunanlar,
devlet denilen orgiitlenmenin bireyler arasinda olusan bir toplumsal sézlesme sonucu
ortaya ciktigini, bu nedenle de bireylerin temel ihtiyaglarini karsilama, temel haklarini
koruma gibi 6devleri oldugunu vurgulamaktadirlar. Saglik konusunun bireysel bir konu
oldugunu savunanlar ise giyinme, barinma, beslenme gibi konular nasil bireylerin kendi
sorumlulugunda ise saghigin da boyle olmasi gerektigini, bu nedenle her bireyin kendi
sagligini korumasi, hizmete ihtiya¢ duydugunda olanaklar1 6l¢iisiinde hizmet almasinin
dogru olacagini savunmaktadirlar. Bu iki ucun arasinda tabii ki degisik derecelerde karma
devletgi ve bireyci anlayislar vardir. Iki agir1 ugtaki goriisiin uygulamast yirminci yiizyilda
sosyalist sistemin temsilcisi Sovyetler Birligi ile kapitalist sistemin kalesi durumundaki
ABD deneyimlerinde yasanmis ve tek baglarina ikisinin de yeterli olamayacag: sonucuna
varilmigtir. Seksenli yillarin sonunda Sovyetler Birliginin dagilmas: ile kat1 devlet¢iligin
bir anlamda sonu gelmis, doksanl yillarin basinda ise basta ABD olmak {izere tim ka-
pitalist ekonomilerde saglik alanindaki ciddi sorunlar nedeniyle reform arayislar1 ortaya
¢ikmistir. Geldigimiz noktada eski sosyalist ekonomilerde saglik alaninda yogun bir 6zel-
lestirme ve bireysellestirme, kapitalist ekonomilerde ise devleti saglik hizmetlerine daha
fazla sokma ¢abalar1 oldugu goriilmektedir.

Ozet olarak, biiyiik devletler diizeyinde yasanan devletgi ve bireyci deneyimlerin tek
baslarina saglik sektorii i¢in yeterli olmadigy, ne devletgi politikalarin ne de bireyi 6n pla-
na alan liberal-neoliberal politikalarin tiim saglik hizmetlerinin ruhuna ve 6ziine uygun
olmadig anlagilmaktadir. Bunun nedenleri ¢ok cesitli olup, tilkeden iilkeye ve dénemden
doneme farklilik gosterebilmektedir. Nedenlerin bir kismi saglik hizmetlerinin kendine
0zgii baz1 6zelliklerinden kaynaklanan nedenlerdir. Bir kismu ise iilkelerin ekonomik, de-
mografik, epidemiyolojik, sosyal ve kiiltiirel 6zellikleri ile iliskili nedenlerdir. Saglik hiz-
metleri sunum ve finansmaninda devletin ve 6zel sektoriin roliinii anlayabilmek i¢in bu
nedenlere kisaca deginmek gerekir.
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Kamusal mal ve hizmet: Bir
mal ya da hizmetin herkesin
kullanimina veya tiiketimine agik
olmasl.

Rekabet : Bir mal veya hizmetin
kullanim ya da tiiketiminin
baskalarinin kullanim veya
tiiketimini etkilemesi.
Diglanabilirlik: Bir mal

veya hizmetin kullanim ya da
tiiketiminin herkesin erisimine
ayni dlciide acik olmamasi.

SAGLIK HiZMETLERININ KAMUSAL VE BiREYSEL YONU

Saglik sektorii son derece karmagik olan yapisi nedeniyle ekonomik iliskiler bakimindan
diger sektorlere kiyasla daha farkli diizenlemeler gerektiren, kamusal ve bireysel 6zellik-
leri bulunan, bu nedenle de devletin ve 6zel sektoriin rollerinin daha iyi tanimlanmasin
gerektiren bir sektordiir. Bazi saglik hizmetleri nitelik itibariyle kamu mali ve hizmeti ol-
mak durumunda iken bazilar1 bireysel olarak tanimlanabilmektedir. Kamusal ya da kamu
mal1 olmanin anlami, bir mal ya da hizmetin herkesin kullanimina veya tiiketimine agik
olmasidir. Bir mal veya hizmetin kamusal m1 yoksa bireysel mi olduguna karar vermek
i¢in iki 6zelligini dikkate almak gerekir: rekabet ve dislanabilirlik. Tam anlamiyla kamu-
sal olan mal veya hizmetlerde bu iki 6zellik yok iken, tamamen bireysel olanlarda her iki
ozellik de bulunmaktadir.

Rekabetin olmamasi demek, bir kisinin o mali veya hizmeti kullanmasinin, bir bagka-
sinin kullanimini etkilememesi, yani kullanim ya da tiiketim sirasinda bagkalari ile reka-
bete girilmemesi demektir. Dislanabilirligin olmamast ise mal veya hizmetlere erisim, kul-
lanma, tiiketme konusunda bazilari i¢in engellerin bulunmamasi, herkes i¢in ayni 6l¢iide
ulagilabilir olmas: anlamina gelmektedir.

Ornegin, temiz hava bir kamu mali iken, bir ¢ift ayakkabi bireysel maldir. Temiz hava-
y1 herkesin, bir bagkasindan izin almaksizin, herhangi bir harcama yapmaksizin diledigi
zaman diledigi sekilde kullanabilmesi miimkiindiir, yani kimsenin diglanmasi s6z konusu
degildir. Ustelik, bir kisinin kullanmast veya tiiketmesi bagka bir kisinin kullanimini et-
kilememekte, yani rekabet bulunmamaktadir. Oysa, bireysel bir mal 6rnegi olan bir cift
ayakkabi, ancak bir kisinin kullanimina uygundur. Bir kisi kullaniyor ise diger bir kisinin
ayn1 anda kullanimi s6z konusu olamadigindan ilk kullanan kisi olmak i¢in rekabet s6z
konusudur. Ayrica, bir kisi kullanirken diger kisiler kullanimdan diglanmaktadir. Saglik
alanindaki ¢esitli mal ve hizmetler de bu agidan degerlendirilerek, kamusal ve bireysel
olarak gruplanabilmektedir.

Ornegin, bas agrisi i¢in kullanilan bir ilag bu anlamda bireysel bir maldir ve basi ag-
riyan kisinin satin alarak kullanmas i¢in tiretilmistir. Bagi agridigi halde ilac1 almak i¢in
parast olmayan bir kisi ilacin kullanimindan diglanmig olmaktadir. Ote yandan bag1 agri-
yan kisi sayis1 fazla oldugunda, var olan ilaglarin hizla tiiketilmesi ve bazi kisilerin ilagsiz
kalmasi s6z konusu olabileceginden, bu ilaca ihtiyaci olanlar arasinda bir rekabet ortaya
¢ikmus olacaktir, yani ilaca erisim konusunda diglanabilirlik ve rekabet s6z konusudur. Bu-
lagic1 hastaliklarin 6nlenmesi amaci ile hasere ve vektor miicadelesi i¢in yapilan ¢opliik ve
ortam ilaglamalar1 ise kamusal nitelikteki saghik hizmeti 6rnegidir. Ilaglama yapildiginda
herkesin yarar gormesi soz konusudur. Yapilan ilaglamadan bazi insanlarin yararlanmasi,
bazilarinin ise rekabet nedeniyle yararlanamamasi, diglanmasi diye bir sey séz konusu
degildir, yani ne rekabet ne de dislanma bulunmamaktadur.

Bir mal veya hizmetin tamamen kamusal ya da tamamen bireysel olmas: gibi iki agir1
ucun disinda degisik derecelerde kamusal veya bireysel 6zellikler tasimasi da miimkiindiir.
Ornegin, tiiberkiiloz hastalig1 bireysel bir sorun oldugu igin bu hastaliga kars1 asilanmak,
hastaliga yakalanilmus ise tedavi olmak aslinda bireysel bir saglik hizmeti konusudur. An-
cak, tiiberkiilozun bulasic1 bir hastalik olmasi nedeniyle hastaligin ortaya ¢ikmasi, tedavi
edilmemesi halinde hastanin yakin ¢evresindeki kisileri de etkilemesi s6z konusu olaca-
gindan sorunun bireysel olmasinin yani sira kamusal bir niteligi bulunmaktadir. Ciinki,
tiiberkiilozlulara sunulacak tani ve tedavi hizmeti icin rekabete izin verildiginde, ya da
parasi, hizmete erisim olanag olmayanlarin dislanmasi halinde, tedavi edilmeyen vakalar
nedeniyle bagka insanlara da hastaligin bulasmasi miimkiin olacaktir. Bu tiir sorunlar i¢in
sunulacak hizmetlerin tamamen bireysel olmasi, tercihlere ve olanaklara birakilmasi dog-
ru olmayacagindan, diglanmanin ve rekabetin ortadan kalkmasi i¢cin kamu adina devletin
devreye girmesi gerekir.
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Bu iki 6zellige gore ortaya gikabilecek segenekler Tablo 4.1de ézetlenmistir. Tabloda
tamamen kamusal mal ve hizmet 6rnegi olarak tibbi bilgi verilmistir. Kitaplarda, kamuya
acik kiittiphanelerde, internet’teki arama motorlar1 ve saglikla ilgili sitelerde yer alan tibbi
bilgilere isteyen her kisinin ulagmasi ve yararlanmasi miimkiindir. Bu konuda, abonelik
gerektiren 6zel bazi kaynaklardan yararlanma bir yana birakildiginda, dislanma s6z ko-
nusu olmayip bir kiginin fazla bilgi kullanmasi da baska kisilerin kullanimin: etkileme-
mektedir.

Tamamen bireysel bir hizmet 6rnegi olan ameliyat ise rekabete ve dislanmaya agik
bir hizmettir. Ameliyat olmas1 gereken bir kiginin bu hizmetten yararlanabilmesi i¢in, bu
hizmete harcayacak miktarda parasinin olmasi veya harcamalarini karsilayacak bir gii-
vencesinin bulunmasi, ayrica ameliyat: yapacak kurulusa erisiminin olmasi gerekmekte-
dir. Parasi, giivencesi veya erigimi olmayanlar bu hizmetten dislanmaktadir. Ote yandan,
ameliyat1 yapacak olan hekim ya da hastane sayis1 sinirli ise parasi veya giivencesi olan
kisiler arasinda ameliyat olmak i¢in bir rekabet ortaya ¢ikacak, bazilar1 erken bazilar1 geg
ameliyat olabilecek, bazilarinin ise ¢ok gecikmeleri nedeniyle hizmetten yarar saglamalar:
hi¢ miimkiin olmayacaktir.

Rekabetin s6z konusu oldugu, diglanmanin bulunmadigi mal ve hizmetlere 6rnek ola-
rak kaynak sular1 verilebilir. Dogada var olan kaynak sulari, herkesin kullanimina agik
olup kimsenin diglanmasi s6z konusu degildir. Ancak, birilerinin ¢ok kullanmasi ve tii-
ketmesi ile azalmakta ve bu durum bagkalarinin kullanim ve tiiketimini zaman igerisinde
etkileyebilmektedir.

Rekabetin olmadig, ancak, diglanmanin oldugu mal ve hizmetler i¢in tipik 6rnek ise
sebeke suyu kullanmadir. Igme ve kullanma suyu olarak, aritilmig sebeke sularini kul-
lanmak i¢in abone olmak ve bu sularin aktig: bir konutta yasamak gerekir, yani kagak
oldugu icin belediye hizmetinden mahrum kalmis konutlarda yasayanlar ya da evsizler
dislanmaktadir. Ancak, yeni abone sayisinin artmast ile eski abonelerin suyunda azalma,
kullaniminda etkilenme olmadigindan rekabet s6z konusu degildir. Sadece iiye, abone
olanlarin kullanimina agik olan, rekabetin s6z konusu olmadigi bu tiir mal veya hizmetler,
tiyelik temelinde kurulan organizasyonlar olan kuliiplere atifla “kuliip mali” adin1 almakta
ve kuliip teorisi ile aciklanmaktadir.

Dislanabilirlik
Rekabet Yok Var
Yok Tamamen kamusal “Kullip”mali
(o}
(Gevre sagligi, tibbi bilgi) (Sebeke suyu)
v Bireysel Tamamen bireysel
ar .
(Kaynak suyu) (Ilag, ameliyat)

Tablodan da anlasilacag: gibi sadece bu iki 6zelligin varlig1 ve yoklugu dikkate alin-
diginda, mal ve hizmetlerin kamusal ve bireysel yonii agisindan dort farkl segcenek soz
konusu olmaktadir. Cesitli mal veya hizmetler i¢in bu 6zelliklerin farkli diizeylerde var ol-
mas1 ya da olmamast ile segenek sayisinin artacagl, kamusal veya bireysel olma niteliginin
degisik dereceler alacag: ortadadir.

Bir hizmetin kamusal veya bireysel yoniinii gosteren ozelliklerin taniminin yapilmast,
o hizmette devlete ve bireye diisen sorumluluklarin belirlenmesi ve gérev paylasimi aci-
sindan dnem tagir. Genellikle kamusal yonii agir basan saglik hizmetleri icin bireyler para

Tablo 4.1

Mal ve Hizmetlerin
Dislanabilirlik ve
Rekabet Ozelliklerine
Gore Dagilimi
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SIRA SiZDE

harcamaya yanasmaz ve bu tiir saglik hizmetlerinin finansmani ve sunumu i¢in kamu
adina devletin gorev iistlenmesi beklenir. Bireysel saglik hizmetleri i¢in ise sorumlulugun
bireyde olmasi ve ancak 6zel bazi durumlarda devletin devreye girmesi uygun bulunur.
Ancak, bu ayrimin her zaman bu gekilde yapilamadigi, saglik yonetimi konusnda bilgisi
olmayan politikacilar tarafindan tam tersi uygulamalarin da hayata gecirilebildigi, kotii
kurgulanmus, iyi islemeyen bir saglik sisteminde tamamen bireysel nitelikteki baz1 saglik
hizmet tiirlerinin kamu tarafindan finanse edilerek kaynak savurganligina yol agiliyor ol-
mast da miimkiindiir. Ornegin, kamusal bir hizmet tiirii olan gida giivenligini bireylerin
oOzel olarak saglamasi miimkiin olmadig i¢in bu hizmetlerin devlet tarafindan finanse
edilmesi ve sunulmasi gerekir. Oysa, estetik amagla yapilan cerrahi uygulamalar tamamen
bireysel nitelikte oldugundan bunlar i¢in devletin kaynaklarinin kullanilmamasi, 6rnegin
tilkemizde SGK'dan giivence saglanmamasi, talebi olan bireylerin 6zel harcama yaparak
piyasadan almasi arzu edilir.

Ozet olarak, bir mal ya da hizmetin kamusal ve bireysel 6zelliklerinin tanimlanmasi,
iretim veya sunumunda devletin ve 6zel sektdriin roliiniin belirlenmesi agisindan 6nem
tasimaktadir.

Kamusal mal ile “kuliip” mali arasindaki fark: a¢iklayiniz.

Saglik hizmetlerinin kamusal ve bireysel 6zelliklerini tanimlayabilmenin yanisira, bir
iilkede ya da bélgedeki saglik hizmet sisteminin devletci/kamucu ve 6zel sektorcii nitelik-
lerini degerlendirebilme konusunda da dikkatli ve bilgili olmak gerekir. Bir saglik hizmet
sisteminin devlet¢i/kamucu ya da 6zel olarak nitelenmesi, hizmetlerin 6zellikle finansma-
ninin ve sunumunun kimler tarafindan yapildigina baghdur.

Saglik hizmet sistemleri, bu agidan kamu ve 6zel seklinde iki u¢ arasinda bir yerde
bulunmaktadir. (Bu durum Tablo 4.2'de 6zetlenmistir.)

Tablo 4.2

Saglik Sistemlerinin
Finansman ve Sunum
Ozelliklerine Gore
Dagilimi

Sunum
Finansman "
Kamu Ozel

Saglik giivencesinin ve hizmet | Ozel sektor tarafindan sunulan hizmet-

sunumunun devlet tarafindan | lerin vergi gelirleri ve sosyal sigorta ile
Kamu saglanmasi karsilanmasi

Ornek: iskandinav tilkeleri Ornek: Almanya, Fransa, Japonya, Kanada

Kamu tarafindan sunulan hiz- | Ozel sektér tarafindan sunulan hizmet-
. metler icin cepten harcamalarin | lerin cepten yapilan harcamalar ya da
Ozel ya da 6zel sigortanin kullanilmasi | 6zel sigorta yoluyla alinmasi

Ornek: Bilinen iyi bir 6rnek yoktur | Ornek: ABD

Eger hizmetlerin finansman1 agirlikli olarak kamu tarafindan, yani devletin biitgesin-
den, vergi gelirlerinden karsilaniyor, hizmetler de devletin saglik personeli, hastaneleri
ve kuruluglar tarafindan sunuluyor ise, kamusal yani “devlet¢i” bir sistem var demektir.
Giiniimiizde bu tiir saglik hizmet sistemleri Iskandinav iilkelerinde bulunmaktadir.
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Eger saglik hizmetleri finansmani agirlikli olarak kisilerin cepten yaptiklar1 6deme-
ler veya 6zel sigortalar tarafindan karsilaniyor, hizmetler de 6zel muayenehaneler, 6zel
hastaneler ve 6zel saglik kuruluslar: tarafindan sunuluyor, yani pazara birakilmis ise 6zel
hatta “6zel sektorci” bir hizmet sistemi var demektir. Bu sistemlerin giiniimiizdeki tipik
ornegi, her ne kadar yapilmaya caligilan reformlarla bir miktar degisikligi ugramis olsa da
ABDdir.

Bu noktada 6zel sektor kavramini netlestirmek gerekir. Saglik alaninda kamu ve devlet
benzer amaglarla kullanilan kavramlar olmasina karsin, 6zel sektor daha genis kapsamli-
dir. Saglik alaninda 6zel sektor, kar-amagh 6zel saglik kuruluslarinin ve 6zel girisimcilerin
yani sira; yardim ve dayanigma amagh dernekler, vakiflar ve iiniversiteler tarafindan ku-
rulmus olan “kar amaci giitmeyen kuruluslar1” da kapsayan bir kavramdir. Saglik sekto-
rindeki giinlitk konusma diline yeni yerlesmeye baslayan “kar amaci giitmeyen kurulus”
kavrami, kar etmeyen kurulus olarak anlasilmamalidir. Bir kurulugun kar etmesi ya da
etmemesi onun isletmesi, finans yonetimi ile ilgili bir konudur. Bu kavram ile ifade edi-
len, birincil amacin kar etmek olmamasidir. Ornegin, gesitli sivil toplum &rgiitleri, iini-
versiteler tarafindan kurulan ve isletilen saglik kuruluslarinin birincil amaci paraya para
kazandirmak degil, topluma kaliteli hizmet sunmaktir. Hizmet sunulurken kar edilmesi
dogaldir. Oysa 6zel bir girisimci tarafindan kurulan ve igletilen bir saglik kurulusunun,
topluma kaliteli saglik hizmeti sunma islevi de olmakla birlikte birincil amaci yapilan ya-
tirmm karsiliginda olabildigince ok kar etmektir. Gelismis Bat1 tilkelerinde, 6zellikle saglik
ve egitim gibi kamusal 6zellikleri agir basan sektorlerde, kar amaci giitmeyen kuruluslarin
¢ogunlukta oldugunu da belirtmek gerekir.

Saglik hizmetleri finansmaninin agirlikli olarak kamusal, sunumunun ise 6zel olmasi
bir bagka secenek olup Almanya, Fransa, Japonya gibi tilkelerde goriilen bir durumdur.
Bu tiir sistemlerde hizmet agirhikli olarak piyasadaki, pazardaki 6zel hizmet sunucular
tarafindan verilmekte hizmetlerin finansmani ise bazen devletin biit¢esinden, bazen de
isveren ve ¢alisan katkilari ile olusturulan sosyal sigortalardan karsilanmaktadir.

Dérdiincti bir segenek olarak kamu tarafindan sunulan saglik hizmetlerinin vatandas-
lar tarafindan yapilan cepten 6demeler veya 6zel sigortalar kanaliyla satin alinmasi yolu
s6z konusudur, ki bunun basarili bir 6rnegi bulunmamaktadr.

Finansmanin agirlikli olarak kamu tarafindan saglandig1 saglik hizmet sistemlerine 6rnek
veriniz.

SAGLIK HIZMETLERININ TAMAMEN PAZARA BIRAKILAMAYIS
NEDENLERI

Saglik hizmetlerinde “pazar” ya da “piyasa” kavrami saglik hizmetlerinin alicilari ile su-
nucular: arasindaki iliskileri agiklamak amaciyla kullanilan ve daha ziyade 6zel sektorci,
liberal/neoliberal anlayis1 yansitan bir kavramdir. Saglik hizmetleri, son otuzbes yila dam-
gasini vuran ve kiiresellesme olgusu ile somutlasan neoliberal politikalarin gegerliliginin
en ¢ok tartisildig1 alanlardan birisidir. On sekizinci ylizyilda yasanan sanayi devrimi ile
birlikte boy gostermeye baslayan kapitalizmin temelini olusturan ve Adam Smith’'in go-
riigleri ile 6zdeslesen liberal ekonomik politikalara gore ekonomik olaylarda devletin rolii-
niin azaltilmasi, pazarin roliiniin arttirilmasi 6nem kazanmigtir. Bu yaklasim, daha sonra
yerini devletin miidahaleci roliinii 6nemseyen Keynesci politikalara birakmaisg, ancak daha
sonra, 1970’li yillarda neoliberal politikalar olarak yeniden 6énem kazanmis ve yaygin bi-
¢imde uygulanmaya baslamigtir.

Neoliberal politikalar, saglik hizmetlerinde verimliligi arttirmak amaciyla devletin
roliiniin azaltilmasi, merkeziyetcilik yerine yerinden yonetim ilkelerinin benimsenmesi,

Saglik alaninda dzel sektor,
kar-amacli dzel saglik kuruluglan
ve dzel girisimcilerin yani sira,
yardim ve dayanisma amacli
dernek ve vakiflar, liniversiteler
tarafindan kurulmus olan “kar
amac giitmeyen kuruluslan” da
kapsayan bir kavramdir.

Kar amaa giitmeyen
kuruluglar, birincil amaci kar
etmek olmayan ve genellikle sivil
toplum Grgiitleri, iiniversiteler
tarafindan kurulup iletilen
kuruluslar.
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toplumun ¢ikarlar: yerine bireyin ihtiyaclarinin 6n planda olmasi, saglik hizmetlerinin
vergilerle finanse edilen bir kamu hizmeti olmasi yerine 6zellestirilerek piyasa, serbest
“pazar” kosullarinda sunulmas esaslarina dayanmaktadir. Once gelismis Bat iilkelerinde
uygulanmaya baslayan ve seksenli, doksanli yillarda ¢ok taraftar toplayan bu politikalar
zamanla Diinya Ticaret Orgiitii, Diinya Bankasi, Uluslararas: Para Fonu'nun desteginde
tim tlkelere yayilmistir. Ne var ki, ne gelismis Bat1 tilkelerinde, ne de bu politikalar: sa-
dakatle uygulamaya koyan gelismekte olan iilkelerde umulan basarilar elde edilememistir.
Politikalarin uygulandig: yerlerde saglik harcamalar1 hizla artmaya devam etmis, saglik
konusunda cesitli toplumsal kesimler arasinda var olan esitsizlikler ise daha da hizli artis
gostermigstir. Gelinen noktada eskiden beri tartisilmakta olan “saglik hizmetleri tamamen
serbest pazar kosullarina birakilmalt mi1?”, “saglik hizmetlerinde devletin ve 6zel sektoriin
rolii ne olmali?” sorular1 yeniden 6nem kazanmustr.

Neoliberal politikalara gore saglik hizmetlerinin pazar kosullarinda sunulmasindan ne an-
Iryorsunuz?

Guiniimiizde gegerli olan ekonomik teorilere gore bir mal veya hizmetin pazardaki de-
gerini ifade eden fiyati, pazarda ne miktarda bulundugu ile onu almak isteyenlerin sayisi
ve alim giicii tarafindan belirlenmektedir. Uretilen hi¢bir mal veya hizmet sonsuz mik-
tarda olmadigindan, pazar alicilar agisindan bir rekabet ortami olusturmaktadir. Bir mal
veya hizmetin arzi, yani miktar: az, talep edeni, yani alicisi fazla ise fiyat: artmakta, fiyat
artigt sirdiigiinde bir miiddet sonra alicilar azalmaktadir. Bunun tersi de dogru olmakta,
yani arzi, miktar1 fazla, ancak talep edeni, alicis1 az olan mal veya hizmetlerin fiyat1 diig-
mektedir.

Bu yaklagimin dayandi8: iki varsayim vardir:

1. Tim sunucu ve alicilar pazara goniilli olarak girip ¢ikmakta serbesttirler ve her

zaman alternatifleri vardir.

2. Hem alicilar hem de sunucular, fiyatlar ve alternatifler konusundaki bilgilere ulas-
ma konusunda egit imkanlara sahiptirler.

Tamamen arz ve talep iliskisine dayanan bu yaklasimi saglik i¢in gegerli saymak miim-
kiin olamamaktadur, ¢linki, saglik hizmetleri pazari agisindan bu varsayimlar gecerli de-
gildir. Bir kisinin ne zaman, ne tiir bir saglik hizmetine ihtiyac1 olacagini kestirmesi miim-
kiin olmadig: gibi ortaya cikan ihtiyaci ertelemesi de s6z konusu olmadigindan pazara
gonilli olarak girip ¢ikma serbestisi bulunmamaktadir. (pazara giris-¢ikis engeli 6zellikle
arz kanadi i¢in 6nemli oldugundan, arz kanadindaki giris-cikis engelinden de bahsetsek
mi?) Ote yandan, saglik hizmetini sunanlar ile alanlar arasinda hizmetin miktari, kap-
sami, onceligi, alternatifleri konusundaki bilgi asimetrisi nedeniyle alicilar, sunucular
tarafindan kolayca yénlendirilebilmektedirler. Ustelik saghik hizmetini sunan doktorlar
ve hastaneler, ayn1 zamanda kendi taleplerini de olusturabildiklerinden, arzin artis: ile
birlikte talebin de teorik olarak sinirsiz sekilde artmasi s6z konusu olmaktadir.

Saglik hizmetlerinin pazar anlayisi igerisinde ele alinmasini engelleyen belli bagl 6zel-
likleri su sekilde 6zetlemek miimkiindiir:

o Bir bireyin saglik hizmetlerine ne zaman ve ne kadar ihtiyaci olacagina karar ver-
mesi, gerektiginde bu ihtiyacini ertelemesi cogu zaman miimkiin degildir. Orne-
gin, beklenmedik bir trafik kazasi, kalp krizi ya da fel¢ geciren bir kisinin saglik
hizmeti ihtiyacinin hemen karsilanmasi gerekir, ertelenmesi s6z konusu olamaz.
Boyle durumlarda genellikle kisinin alacag: hizmetin yerini, fiyatini, niteligini ve
kapsamini belirleme, alternatifleri inceleme konusunda da fazla bir tercih hakk:
yoktur. Ciinkii, hizmeti alabilecegi en yakin yerden ve en kestirme yoldan almak
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zorundadir. Hangi hizmetlerin ne kadar verilecegine ise hizmeti talep edenler degil
sunanlar karar vermektedir. Saglik sektoriiniin bu 6zellikleri klasik “pazar” mantig1
ile celismektedir.

o Saglik hizmetlerini sunanlar ile alanlar arasindaki bilgi asimetrisi, bilgi esitsizligi
nedeniyle alinan saglik hizmetlerinin her zaman gerekli ve yararl olduklarini sdy-
lemek giictiir. Ornegin, iilkemizde son yillarda hastane dogumlari arasinda %60a
ulagan sezaryenle dogum oranlar1 Diinya Saglik Orgiitiiniin belirledigi %15 siniri-
nin ¢ok iizerinde olup bunlarin timiiniin gebe kadinlarin talep ve ihtiyaglar1 dog-
rultusunda yapildigini ve normal dogumlardan daha risksiz oldugunu savunmak
mimkiin degildir.

o Hizmeti sunanlara yapilan 6demelerin alanlar tarafindan degil de 6zel sigorta ve
benzeri bir kurum tarafindan yapilmas: maliyetlerin kontrolii amacini tagimakla
birlikte tam tersi de olabilmektedir. Ucretini sigortadan alacagini bilen bir doktor
veya saglik kurulusu ile alacagi hizmet i¢in cebinden 6deme yapmayan bir hasta-
nin, hizmetlerin miktari, maliyeti konusunda tutumlu ve mantikli davranmasini
beklemek pek gercekei olmamakta, “ahlaki tehlike” olarak bilinen sorun ortaya
¢ikmaktadir. Ustelik 6zel sigorta ve benzeri kurumlarin isletme giderleri de dolayl
olarak saglik hizmetlerinin maliyetine yansimakta ve ek yiikler getirmektedir.

o Bazi saglik sorunlari sadece sorunun sahibi olan bireyleri degil, yakin ¢evresinden
baslayarak toplumu da ilgilendirmektedir. Ornegin, bulagic1 hastaliklara karsi ba-
gisiklama hizmetlerinin, her ortamda tiitiin-alkol ve madde kullaniminin bireysel
tercihlere birakilmasinin sonuglar1 bireyin ¢evresindeki pek ¢ok kisinin sagligini
ilgilendirmektedir.

 Bazi saglik hizmetleri kamu hizmeti olmak zorundadir. Ornegin, sularin klorlan-
masy, hava kirliliginin kontrolii, zararh atiklarin uzaklagtirilmasi, sivrisineklerle
miicadele, gibi koruyucu hizmetlerin yeterince verilmesi ya da verilmemesi sadece
bu hizmeti talep eden bireyleri degil tiim toplumu ilgilendirmektedir. Bu 6zellikle-
ri nedeniyle bireysel tercihlere birakilmalar1 dogru degildir ve kamu adina sunul-
malar1 gerekmektedir.

o Ozel saghk kuruluglarinca sunulan hizmetlerden, 6zel saglik sigortasi ya da cepten
O0demeler kanaliyla yararlanma imkani en diisiik olan toplum kesimleri, aslinda
her tiirli hizmete en ¢ok ihtiyaci olan yoksullar ile yaghlardir. Yoksullarin 6deme
gliclerinin olmamasi, yashilarin uzun siireli bakim gerektiren ¢oklu saghik sorun-
larinin bulunmast, her iki grubu da 6zel saglik sigortalarinin ilgi alaninin diginda
birakmaktadir. Cepten 6deme giicii de az olan bu gruplara devlet desteginin sag-
lanmamas1 hélinde toplumsal esitsizliklerin artmasi kaginilmaz olmaktadir.

o Bireysel ihtiyaclari, talepleri karsilamak amaciyla sunulan hizmetlerde bile serbest
pazar kurallarini isletmek, verilecek hizmetin kapsamini, degerini/bedelini belirle-
mek her zaman miimkiin olamamaktadir. Clinki, saglik hizmetlerinin heterojenlik
ozelligi nedeniyle ayni saglik sorununa sahip farkls bireylerin farkli hizmetlere ih-
tiyaci olabilmektedir. Ote yandan, ayni tiirde ve ayni sekilde sunulan hizmetlerin
degerinin belirlenmesinde bile sorunlar, saglik hizmetlerinin sunumunda 6ngorii-
lemez durumlar s6z konusudur.

Bir kismi yukarida sayilan ¢ok cesitli nedenlerle saglik hizmetlerinin pazar kosulla-
rina birakilmasi halinde toplum igerisindeki esitsizliklerin, hizmetlere erisim, kullanim
ve finansman konusunda hakkaniyetsizligin ve finansal riske karst korumasiz kalmanin
artmasi kaginilmaz olmaktadir. Ote yandan, saglik hizmetlerinin tamamen kamu adina,
devlet tarafindan sunulan hizmetler olmasinin da gesitli sakincalarinin oldugu, sosyalist
tilkeler ve devlet¢i ekonomilerde yasanan deneyimlerde ortaya ¢ikan bir bagka sonugtur.

Bilgi asimetrisi: Saglik
hizmetini sunanlar ile alanlar
arasinda hizmetin miktan,
kapsami, dnceligi, alternatifleri
konusundaki bilgi farklihig.

Ahlaki tehlike: Ucretini
sigortadan alacagini bilen bir
doktor veya saglik kurulusu ile
alacag hizmet icin cebinden
ddeme yapmayan bir hastanin,
hizmetlerin miktari, maliyeti
konusunda tutumlu ve mantikli
davranmamasl seklinde ortaya
¢tkan sorun.
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Saglik hizmetlerinin tamamen pazara birakilamamasi i¢in ii¢ neden sayiniz.

SAGLIK HIZMETLERININ TAMAMEN DEVLET TARAFINDAN
USTLENILMESINiN NEDEN OLABILECEGi SORUNLAR

Devletci sistemlerle ve devlet tarafindan sunulan hizmetlerle ilgili olarak en sik dile ge-
tirilen elestiri verimsizlik ve hizmeti alanlarda ortaya ¢ikan memnuniyetsizliktir. Devletin
agir isleyen ve hantal mekanizmasi icerisinde, hele bir de is giivencesi tam olarak saglan-
mis memur statiisindeki ¢alisanlar tarafindan hizmet sunulmasinin saglik hizmetlerinin
niteligi ile uyusmadig: siklikla dile getirilen elestirilerdir. Ancak, ozellikle temel saglik
hizmetlerinin toplumun tiimiine sunulmasi gercegi ve bazi saglik hizmetlerinin kamu hiz-
meti niteligi tasimasi nedeniyle devletin oynamasi gereken roliin 6nemi ve kaginilmazlig
da ortadadir.

Saglik hizmetleri finansman ve sunumunun tamamen devlet tarafindan ger¢eklestiril-
digi Sovyetler Birligi deneyimi ile bu yolu deneyen ¢esitli iilkelerde elde edilen deneyim-
lere gore ortaya ¢ikan baslica sakincalar su sekilde siralanmaktadir:

o Kamunun yararini gozetmesi beklenen devlet kuruluslari, genellikle toplumun
giiclii kesimlerinin kontroliinde oldugundan toplumu temsil etme 6zellikleri azal-
maktadir. Politik giicti daha fazla olan varlikli kesimlerin kamu saglik hizmetlerin-
den yararlanma konusunda yoksul kesimlere gore her zaman tistiinliigli olmakta-
dir. Ornegin, demokratik iilkelerde bile, bir yerlesim yerindeki devlet hastanesinin
imkénlarindan o yerin iktidar partisi temsilcileri veya ileri gelenlerinin yoksullar-
dan daha fazla yararlanmasi s6z konusu olabilmektedir.

o Gerek politik giicii fazla olan varlikli kesimlerin, gerekse saglik bakanliklarinda
etkili olan uzman gruplarin taleplerine bagl olarak basit ve ucuz olan koruyucu
hizmetler yerine, karmasik ve pahali olan tedavi edici hizmetlere agirlik verilmesi
riski vardir. Ornegin, bir yerlegsim yerinde hastane yapilmasi, koroner yogun ba-
kim tiniteleri ya da organ nakil merkezleri kurulmasi, bagisiklama hizmetleri i¢in
iyi bir soguk zincir kurulmasindan daha 6nemli hizmetler olarak goriilebilmekte-
dir. Bu tiir yatirimlardan ¢ikar saglayacak olan varlikli kesimler ile buralarda gorev
yapacak uzman hekimlerin devlet kuruluslar: izerindeki baskis1 ve ikna giicii, ba-
gisiklama hizmetlerinden yarar saglayacak siradan insanlar ile bu hizmeti sunacak
ebe-hemsire ve pratisyen hekimlerden daha etkili olmaktadir. Bu da kaynaklarin
dogru kullanilmamasina, harcamalarin artmasina, toplumun genelinin saglig1 i¢in
gerekli olan temel saglik hizmetlerinin aksamasina yol agmaktadir.

o Devlet isleyisindeki yogun biirokrasi nedeniyle acil durumlar igin ¢6ziim bulun-
masl, hizli karar alinmasi, kararlarin hizla uygulanmasi veya yeni diizenlemelere
gidilmesi zor olmaktadir. Oysa saglik hizmetleri, nitelikleri nedeniyle pek ¢ok du-
rumda hizli karar alinmasini gerektiren ve gecikmelere tahammiilii olmayan hiz-
metlerdir. Ozellikle bizim iilkemiz gibi devletci ve merkeziyeti gelenegin kokles-
mis oldugu tilkelerde, biirokratlarin giicti bazen politikacilardan fazla olabilmekte,
politikacilar hizli karar almig olsalar bile biirokratlarin direncini asmak miimkiin
olmayabilmektedir.

o Saglik konusu uzun vadeli yatirim gerektirdiginden ve sonuglar1 diger ekonomik
alanlarda oldugu gibi hemen gériilmediginden, stirekli se¢cime hazirlanan politika-
cilar agisindan uzun vadeli planlar yapilmasi pek gercekei olamamaktadir. Politik
olarak tercih edilen yatirimlar genellikle bir sonraki secimde oy arttirmay: sagla-
ma amagli hastane insaati, personel tayini, ambulans alinmas: gibi segmenin go-
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ziine goriinecek alanlarda olmakta; dogumda yasam beklentisini uzatmak, bebek
ve anne 6liumlerini azaltmak, hizmet kalitesini arttirmak amacl yatirimlar ihmal
edilebilmektedir.

o Saglik hizmetlerinin genel biit¢eden ayrilan paylarla finanse edilmesi planlandi-
ginda, 6zellikle her sektdr icin kaynak ihtiyacinin had sathada oldugu yoksul ya da
gelismekte olan iilkelerde saglik sektoriiniin biitge igerisinde diger sektérlerle reka-
bete girerek aslan payini almasi pek miimkiin olamamaktadir. Ulkelerin ekonomi-
si, bitytimesi ve gelecegi agisindan 6nemli olan savunma, egitim, sanayi, tarim, gibi
genel biitce icerisinde her zaman sagliktan daha 6ncelikli olabilmektedir. Saglik
sektorii geleneksel olarak devlet biitgesi icerisinde tiiketen, “harcamalara” neden
olan bir sektor olarak gorillmekte, gelir getirici ve istihdam saglayici bir anlayigla
yaklasilmadig: i¢in politik acidan geri plana kolaylikla itilebilmektedir.

Bir kismi yukarida sayilan gesitli nedenlerle saglik hizmetlerinin tamamen devlet ta-
rafindan tstlenilmesinin verimsizlik, memnuniyetsizlik ve etkililikte azalma gibi sonug-
larinin oldugu neoliberal politikalar: savunanlar tarafindan ¢ok sik dile getirilen bir g6-
riiglerdir.

Bu gorisler dogrultusunda 6zellikle seksenli yillardan sonra tiim diinyada saglik sek-
tortinde hizla 6zellestirmeler gerceklestirilmis ve devletin rolii azaltilmistir. Ancak, kii-
resellesmenin yayginlasmasindan sonraki donemlerde yapilan ¢ok sayidaki calisma bu
elestirilerin hakli olmadigini ve 6zellestirmeler ile beklenen basarilarin elde edilemedigini
gostermistir. Bagka bir deyisle saglik hizmetleri finansman ve sunumunda devletin roli-
niin fazla oldugu iilkelerde harcamalarin daha rahat kontrol edilebildigi ve azaldig1, temel
saglik gostergelerindeki diizelmelerin daha hizli oldugu gorillmektedir.

Devletci sistemlerde asir1 hizmet sunumunun kontroli, risk altindaki gruplarin ko-
runmasy, isletme giderlerinin kontrolii gibi kolayliklarin bulunmasinin bu sonuglarin elde
edilmesinde 6nemli katkisi oldugu anlagilmaktadir. Nitekim, neo-liberal politikalarin
kalesi olan ABDde bile, 6zel sigortalarin ilgi géstermedigi yaslhilarin, yoksullarin saghig
altmish yillardan beri devletin giivencesi altinda bulunmaktadir. Ayni iilkede son yirmi
yildir giindemde olan ve son bes yil icerisinde yasal alt yapist olugturulan devleti saglik
sektoriine daha fazla dahil etme amacli saglik reformu ¢aligmalari, devletgi yaklagimin bu
avantajlarindan kaynaklanmaktadir.

Saglik hizmetlerinin tamamen devlet tarafindan sunulmasi hilinde s6z konusu olabilecegi
ifade edilen sorunlardan ikisini belirtiniz.

SAGLIK HiZMETLERi FINANSMAN VE SUNUMUNDA DEVLETIN
ROLU
Saglik hizmetleri finansmani ve sunumu kim tarafindan yapilirsa yapilsin iyi bir saglik
hizmet sisteminden beklenenler dort baglikta toplanmaktadir: 1-Halkin saglik diizeyinde
yiikselme, 2-Hizmet maliyetlerinde ve harcamalarda azalma, 3-Hizmet alan ve sunanlarin
memnuniyetlerinde artma, 4-Saglik hizmetlerine erisim ve kullanimda hakkaniyet.
o Halkin saghk diizeyinde yiikselme
Halkin saghik diizeyini gosteren temel gostergeler olarak bebek 6liim hizi, anne
olim hizi, yetiskin 6lim hizlar1 ve dogumda yasam beklentisi kullanilmaktadir.
Iyi bir saglik hizmet sisteminin tiim 6liim hizlarinda azalma, dogumda yagam bek-
lentisinde artis saglamasi gerekmektedir. Cesitli iilkelerdeki gostergelerde zaman
igerisinde goriilen degisimler incelendiginde, saglik hizmetleri finansmaninin
agirlikli olarak kamu tarafindan saglandig ve hizmetlerin de biiyiik 6l¢iide dev-
let tarafindan sunuldugu iilkelerin, bu konularda saglik hizmetlerini 6zellestirmis
olan tilkelerden daha basarili oldugu gorilmektedir.

% X
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Hakkaniyet, tibbi hizmetlerin
sunumunun ve yapilacak
harcamalarin, bireylerin ihtiyaclan
ve 6deme giicleri dikkate alinarak
adil sekilde gerceklesmesi
anlamina gelir.

o Hizmet maliyetlerinde ve harcamalarda azalma
Kaliteden 6diin verilmeden hizmet maliyetlerinin ve saglik harcamalarinin azaltil-
mas1 iyi bir saglik hizmet sisteminden beklenen bir baska 6nemli 6zelliktir. Bunu
basarmak icin, saglik sektoriindeki arzin olusturdugu talebin, ahlaki tehlikenin,
astr1 veya gereksiz hizmet kullaniminin kontrol edilebilmesi ve dnlenmesi gerek-
mektedir. Bu da daha ziyade hizmetlerin kamu tarafindan finanse edildigi ve su-
nuldugu sistemlerde miimkiin olabilmektedir.

o Hizmet alan ve sunan memnuniyetinde artma

Ozel saglik sektdriince sunulan hizmetlerde hasta memnuniyetinin genel olarak
daha fazla oldugu goriilmekle birlikte, devlet kuruluslarinin iyi yonetilmesi, biirok-
rasinin, hantalligin azaltilarak hasta odakli bir hizmet anlayiginin yerlestirilmesi
hélinde buralarda da memnuniyet artis1 saglanabilecegi goriilmektedir. Bazi mes-
lekler icin sagladig: yiiksek gelir nedeniyle 6zel sektor ¢aliganlari igin memnuniyet
arttirici gibi gériinse de yiiksek gelirlerin siirekli olmamast ve is giivencesi konusun-
daki belirsizlikler nedeniyle memnuniyetin kalic1 olmadig1 anlagilmaktadur.

o Saglik hizmetlerine erisim ve kullanimda hakkaniyet

Ekonomik durumu ne olursa olsun, her bireyin ihtiyag duydugu her tiirlii hizmete
erisebilmesi anlamina gelen hakkaniyet iyi bir saglik hizmet sisteminin olmazsa ol-
maz 6zelligidir. Esitlikten farkli olarak, hakkaniyet, tibbi hizmetlerin sunumunun ve
yapilacak harcamalarin, bireylerin ihtiyaglar1 ve 6deme giicleri dikkate alinarak, adil
sekilde gerceklesmesi anlamina gelir. Agirlikli olarak 6zel saglik sigortalar1 ve cepten
Odemelerle finanse edilen sistemlerde yoksullarin, ¢oklu saglik sorunu olan yaslila-
rin ve kronik hastalig1 olanlarin diglanmasi s6z konusu olabilmektedir. Ote yandan,
hizmetlerin tamamen devlet tarafindan sunuldugu sistemlerde de varlikli kesimlerin
bu hizmetlerden daha fazla yararlaniyor olmasi miimkiin olabilmektedir.

Yukarida siralanan saglik hizmet sisteminden beklenenlerin en dogru sekilde basari-
labilmesi i¢in mutlaka devletlerin sorumluluk alaninda olmas: gereken baslica konular su
sekilde siralanmaktadir:

o Kamusal nitelikteki mal ve hizmetlerin optimal derecede tiretimi

o Yoksullarin ve hizmete erisimi olmayan gruplarin hizmet almasini saglama

o Pazara birakilan mal ve hizmetler i¢in diizenleme ve etkili denetim

Kamusal nitelikte oldugu i¢in 6zel sektore birakilmasi miimkiin olmayan ya da bu
sektor agisindan bir ¢ekiciligi olmayan mal ve hizmetlerin devlet tarafindan tiretilmesi ve
sunulmasi gerekir.

Ote yandan, yoksullar, engelliler, yashlar, mahrumiyet bélgelerinde yasayanlar, 6zel-
likli gruplar gibi, ekonomik, cografi, kiiltiirel ve benzeri nedenlerle pazara birakilan saglik
hizmetlerine erisimi olmayanlar i¢in saglik hizmeti temini de devletlerin gorevi olmak
zorundadir.

Geriye kalan hizmetlerin finansman ve sunumunun bityiik 6lgiide pazara birakildig:
sistemlerde ise, sistemin kendisinden beklenenleri yerine getirebilmesi i¢in, pazarmn dii-
zenlenmesi ve denetimi gorevi devlete ait olmalidir. Herseyin pazara birakildig1 ekonomi-
lerde bile bagar1 i¢in devletin diizenleyici ve denetleyici roli arttirilmaktadir.

Devletin pazarin diizenlenmesi ve denetlenmesi roliinii iyi oynayabilmesi i¢in kulla-
nabilecegi baslica araclar sunlardir:

o Bilgilendirme

Cesitli saglik riskleri konusunda toplumun bilgilendirilmesi, gerekli 6nlemlerin
alimasi icin bireylerin uyarilmasi, egitilmesi devletin kullanabilecegi 6nemli bir
aractir. Ornegin, sigaranin, alkol ve bagimlilik yapan maddelerin, obezitenin saghk
tizerindeki zararlar1 konusunda topluma yonelik olarak planlanacak egitim prog-
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ramlari, sonuglari itibariyle bazi saglik harcamalarini kontrol altina alma amacini
glitmektedir. Bu tiir egitim ve bilgilendirmeler sadece saglik hizmetini alanlara da
sunucularina da yapilabilir.

o Diizenleme

Ozel hizmet sunucularin ¢aligma sekillerinin ve hizmet standartlarinin diizenle-
nerek denetlenmesi devletlerin elinde olan bir baska énemli aragtir. Ornegin, sag-
lik mesleklerinin ve saglik kuruluslarinin akreditasyonu, belgelendirilmesi, ¢esitli
hizmetler i¢in standartlarin belirlenmesi, hasta haklarinin tanimlanmas: ve du-
yurulmasi, malpraktis yaptirimlarinin diizenlenmesi gibi uygulamalar sayesinde
pazarin diizglin ve kuralli islemesi saglanabilmekte, keyfi ve basiboslugun 6niine
gecilebilmektedir.

o Zorlama

Bilgilendirme ve diizenlemeler ile hayata gecirilmesi gii¢ olan baz1 6nlemlerin, ge-
rektiginde yasal alt yapisinin da olusturularak, zorunlu hale getirilmesi devletlerin
eslinde bulunan énemli bir aragtir. Ornegin, sosyal sigorta sistemlerinde isverenin
caliganin sigortasi i¢in katkida bulunmasinin saglanmasi, uyusturucu ticaretinin,
organ ticaretinin yasaklanmasi ve bunlar1 dnleyici yaptirimlar getirilmesi, devletin
zorlayici kararlari ile miimkiindiir.

o Finansman

Bazi saglik hizmetlerinin finansmani i¢in kaynak olusturulmasi, kullanilabilen bir
baska aragtir. Ornegin, sans oyunlari, sigara, alkol gibi saghga zararli oldugu bi-
linen gesitli maddelerin titketiminin azaltilmas: i¢in caydirici amagh ek vergiler
konulmasi, bu vergilerle saglanan ek gelirin saglik hizmetleri i¢in kullanilmasi,
ornekleri ¢ok goriilen uygulamalardir. Bu yolla devlet, sagliga ayrilan paray: art-
tirmak i¢in genel biitce icerisinde diger sektorlerle rekabete girmek yerine, kendi
sagligini riske atanlarin yapacag ek 6demeler yoluyla hem caydirici olmakta hem
de ek gelirler elde ederek, harcama giicii bulunmayanlarin saglik hizmetlerini fi-
nanse etmek icin kaynak yaratmis olmaktadir.

o Hizmet sunumu veya temini

Gerekli olan durumlarda saglik hizmetlerinin kamu kuruluglar: tarafinda sunul-
masy, ya da kamu kaynaklar1 kullanilarak 6zel sektérden hizmet satin alinmasi
devletlerin elinde bulunan énemli bir aractir. Unitenin cesitli boliimlerinde de de-
ginildigi gibi, yoksullar, engelliler, cografi anlamda ulagim sorunu olan mahrumi-
yet bolgelerinde yagayanlar icin 6zel sektor tarafindan hizmet sunulmasi gercekei
olmadigindan bu konuda gérev devlete diigmektedir. Hizmet sunumu, 6zel sek-
toriin ilgi alaninda olmayan kesimler i¢in yapilabilecegi gibi, devletin 6zel sektor
karsisinda rakip sunucu seklinde yer alarak pazarin diizenlenmesi amaciyla da ya-
pilabilmektedir.

Hangi durumlarda bu araglardan hangilerinin kullanilacag: konulari igin sihirli bir
formiil yoktur ve her tilke kendi 6zel kosullarina uygun olarak bu araglar1 degisik dere-
celerde kullanabilmektedir. Bir iilke i¢in dogru olan uygulamalar, digeri i¢in uygun ol-
mayabildigi gibi, ayn: tilkenin degisik kesimleri i¢in farkli uygulamalar, ya da déonemden
doneme degismesi gereken uygulamalar da gerekli olabilmektedir.

Genel olarak, ekonomik agidan gelismis olan zengin iilkelerde devletin saglik sekto-
riindeki roliiniin daha fazla oldugu gozlenmektedir. Bu iilkelerde devletin rolii hizmetlerin
finansmaninda daha fazla olmakta, sunumunda ise azalmaktadir. Az gelismis ve insanla-
rin genellikle yoksul oldugu tilkelerde ise, hem sunumun hem de finansmanin agirlikli
olarak devlet tarafindan tstlenilmesi beklenir iken boyle olmadigi, tam tersine daha gok
hizmetin pazara birakildig1 goriilmektedir. Bunun nedeni, yoksul iilkelerde sinirli olan
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Yonetilen rekabet, hizmetleri
sunanlar ile finanse edenlerin
devletge belirlenmis kamu
yararini koruyucu kurallara uymak
kayduyla, fiyat ve kalite konusunda
rekabete girmesidir.

kamu kaynaklarinin kullanimi i¢in pek ¢ok sorunun bulunmasi ve saglik sorunlarinin po-
litik agidan 6ncelikli gorillmemesidir. Kaynak ayirmayi etkileyen bir baska neden de, yok-
sul tilkelerde saglik hizmetlerine harcanan para ile saglik gostergeleri arasindaki iligkinin
zengin iilkelerdeki kadar giiglii olmamasidur. Iliskinin zayif olma nedeni, bu iilkelerde sag-
lik hizmetleri disinda, egitim eksikligi, alt yap: sorunlari, gida yetersizligi ve gida glivenligi
sorunlari, ¢evre kirliligi, gibi saglig: etkileyen ¢ok sayida ve gesitli etkenin bulunmasidir.
Gelismis ve zengin {ilkelerde, saglik tizerinde olumsuz etkisi olan diger etkenler biiyiik
olgiide kontrol altina alindig i¢in, saglik hizmetlerine yapilan harcama ve diizenlemelerin
saglik gostergeleri tizerindeki etkisi daha net goriilebilmektedir.

Sonug olarak, 6deme giicii yiiksek olan ve saglik hizmetleri igin para harcamaktan
kaginmayacak kesimler i¢in devletin hizmet sunmak i¢in ¢aba harcamasi gerekmeye-
bilir, ancak, cesitli toplum kesimleri arasindaki esitsizliklerin giderilmesi, hakkaniyetin
saglanmasi icin diizenleme ve denetim fonksiyonlarini stirdiirmesi zorunludur. Devletin
hi¢ yer almadig: bir pazarda, saglik hizmetlerinin ekonomik 6zelliklerinden kaynaklanan
nedenlerle ortaya ¢ikabilecek sorunlarin sadece denetim ve diizenlemeler ile 6nlenmesi
miimkiin gériinmemektedir. Devletin saglik hizmetlerindeki roliiniin, mutlaka hizmet-
lerin finansmani ve sunumu seklinde oldugu diistintilmese bile, bu yaklagimin hizmete
erisimi ¢ok zor olan 6zel gruplar ya da yoksul ve mahrumiyet bolgelerinde yasayanlar igin
kaginilmaz oldugu da unutulmamalidir.

Saglik hizmetlerinin finansman ve sunumunda mutlaka devletin sorumlulugunda olmasi
gereken konular nelerdir?

SAGLIK HiZMETLERINDE REKABETIN YONETiMi: “YARI-PAZAR”

Saglik hizmetlerinin, tamamen pazar kosullarina birakilmasinin ya da tamamen devlet
tarafindan finanse edilip sunulmasinin neden olabilecegi ¢esitli sakincalar: agmak ama-
cryla ortaya ¢ikan yonetimli rekabet ya da yonetilen rekabet kavrami ilk kez 1970’1i yil-
larda ABDde kullanilmaya baglanmustir. Onceleri “yapilandirilmis rekabet”, “diizenlenmis
rekabet” gibi kavramlar ¢ercevesinde tartisilan bu yaklagimin zaman igerisinde “yoneti-
len rekabet” kavrami seklinde yerine oturdugu ve 90’l1 yillarda ABDde saglik reformu
galismalarinin temelini olusturdugu goriilmektedir. Ayn1 dénemde, sosyal sigortacilik
gelenegi olan Hollanda gibi tilkelerde de 6nem kazanmaya baslamasi, bu kavram ile 6zet-
lenen uygulamalara ilgiyi arttirmigtir. Yonetilen rekabetin ana fikri, hizmetleri sunanlar
ile finanse edenlerin (sigortacilarin), devletce belirlenmis kamu yararini koruyucu kural-
lara uymak kaydiyla, fiyat ve kalite konusunda rekabete girmesidir. Bunu basarmak i¢in
hizmet sunumunun ve 6deme yontemlerinin, daha maliyet-bilingli ve daha kalite-bilingli
olacak sekilde yeniden diizenlenmesi gerekmektedir.

Yonetilen rekabeti en iyi anlatan terimlerden birisi “yar1-pazar” (quasi-market) ifa-
desidir. Baglangicta sosyal politikalarin 6nem tasidig: alanlar igin, 6zellikle de egitim igin
kullanilan bu terim bir siire sonra saglik sektorii i¢in de kullanilmaya baglanmistir. Bu
terim ile kastedilen, kamu yararini amaglayan sosyal sigorta sistemlerinin kazandirdig:
hakkaniyet ilkelerine uygun faydalarin kaybedilmeden, serbest pazarin verimlilik kaza-
nimlarina kavugmaktir. Yani, bir yandan pazar dinamiklerinin sagladig: verimlilikten ya-
rarlanirken, diger yandan da kaliteli saglik hizmetlerine erisimde hakkaniyetin korunuyor
olmasidur.

Yonetilen rekabet aslinda “yonetilen saglik” kavramu ile i¢ igedir ve ayni1 donemde kul-
lanilmaya baglamistir. Saglik hizmeti sunucular: ile sigortacilar arasindaki rekabeti yo-
netmenin amaci hastaya en kaliteli hizmeti en ucuza almak; saglig1 yonetmenin amaci ise
gesitli teknikler ile (hekim ve kurum tesvikleri, secici sozlesme, gibi) gereksiz islemleri ve
maliyetleri en aza indirgemektir.
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Yonetilen rekabetin ortaya ¢ikis nedenleri arasinda, saglik hizmeti maliyetlerinin art-
masinin yani sira, sunucular arasinda gozlenen anormal, agiklanmasi zor farkliliklar da
yer almaktadir. Agiklanmasi zor farkliliklarin anlami, ayni1 demografik ve epidemiyolojik
ozelliklere sahip toplum kesimlerine verilen ayni standartlardaki hizmetlerin kullanimi-
nin birbirinden ¢ok farkli diizeylerde olmasidir. Ornegin, birbirine benzer hasta gruplari-
na hizmet veren benzer hastanelerde, ayn1 taniy1 almis hastalar icin yapilan kalca eklemi,
diz ameliyatlari, kalp ameliyatlari, tibbi gerekgelerle agiklanamayacak kadar farkli mik-
tarlarda ve oranlarda yapilabilmektedir. Farkliliklarin kaynag: incelendiginde bunlarin
genellikle hicbir bilimsel kanita dayanmadigi, tamamen sunucunun anlayist ile ilgili ol-
dugu goriilmektedir. Yonetilen rekabet fikrinin hem sosyal sigortaciligin yani kamu fi-
nansmaninin yaygin oldugu tilkelerde, hem de 6zel sigortaciligin yaygin oldugu tilkelerde
ayni donemde ortaya ¢ikmis ve benimsenmis olmasinin temelinde de aslinda bu nedenler
bulunmaktadir.

Sosyal sigortaciligin yaygin oldugu ve hizmet sunumunun devlet kurallari ile kontrol
altinda tutuldugu tilkelerde bir siire sonra agir1 biirokrasi, karmasik islemler ve uzun bek-
leme siralar1 gibi verimsizlik sorunlar1 ortaya ¢ikmaktadir. Pazar kosullarinin hitkiim siir-
dugi tilkelerde ise gerek hizmeti alanlarin maliyet-bilincinden uzak hizmet kullanimlari,
gerekse hizmet sunucularinin alacagi paray: arttirma amaglh abartili hizmet sunumlari
saglik harcamalarini arttirmaktadir. Birbirinden farkli sistemlerde karsilagilan bu sakinca-
lar1 6nlemek, verimlilik ve maliyet kontroliinii birakmaksizin kaliteli ve hakkaniyetli sag-
lik hizmetine ulagmak icin simdiye dek bulunan en 6nemli formiil, yonetilen rekabettir.

Yonetilen rekabetin ana fikri nedir?

Saglik hizmetlerinin, “arzin olusturdugu talep”, “bilgi asimetrisi” ve “ahlaki tehlike”
gibi nedenlerle klasik pazar dinamiklerine birakilmasinin miimkiin olmadig: bilinmek-
tedir. Saglik sigorta sistemindeki tiiketiciler genellikle hem ihtiyaglar1 olan hizmetler ko-
nusunda yeterli bilgileri olmayan hem de maliyet-bilincinden yoksun olarak talepte bulu-
nan titketicilerdir. Bu 6zellik, “hekim se¢me 6zglirligii"niin de oldugu bir ortamda saglik
harcamalarinin artmasina yol agmaktadir. Ote yandan, ozellikle hizmet bagina ddemeye
dayanan sigorta sistemleri ile performansa dayali 6deme esasli sunum sistemlerindeki
hizmet sunucularinin, alinacak ticreti arttirmak i¢in olabildigince ¢ok hizmet sunma egi-
liminde olmalari, hatta buna bir de malpraktisten korunma amagh defansif tip uygula-
malariin eklenmesi, hizmet maliyetlerinde agir1 sismelere neden olmaktadir. Bu durum,
saglik sigortaciliginin agirlikli olarak 6zel sektore birakildig: ve pazar kosullarinin gecerli
oldugu ABD gibi iilkelerde de saglik sigortacilig1 konusunda kamu kesiminin bagrolde,
hatta tekel konumunda oldugu iilkelerde de ortak bir sorun olarak ortaya ¢cikmaktadir.
Yonetilen rekabetin amaci bu sorunun 6niine ge¢mek ancak bunu yaparken de hizmet
kalitesinin en iist diizeyde olmasini saglayict formiiller bulmaktir.

Bazi yazarlara gore kiiresellesme ile birlikte daha 6nce yaygin olan “osyal devlet” anla-
yis1, ‘firsat veren devlet” anlayisina dontismekte, kamu sorumluluklar: bu dogrultuda de-
gisime ugramaktadir. Ortaya ¢ikan degisimin baglica dort bileseni bulunmaktadir: Ozel-
lestirme, yeniden metalastirma, secici hedefleme ve kosullu dayanisma.

o “Ozellestirme” ile kamu hizmetlerinde iicrete dayali rekabet anlayis1 olugmakta

pazar dinamikleri nem kazanmaktadir.

o “Yeniden metalastirma” ile daha 6nce meta olmaktan ¢ikarilmis ve giivence alti-
na alinmis olan “emek” kavramy, yerini “caliymanin tesviki” kavramina birakarak
yeniden metalastiriimaktadur.

o “Secici hedefleme” yoluyla “Evrensel esitlik” kavrami yerine “hakkaniyet” 6nem
kazanmaktadir.

7 D
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o “Kosullu dayanisma” ise, yeni diizende “kosulsuz haklar” yerine kullanilmasi uy-
gun bulunan terimdir. Hi¢ bir kosula dayanmayan, sade vatandas olmaktan kay-
naklanan sosyal haklar, yerini bireysel katilimcilik temelinde gelisen kosullu daya-
nigma anlayigina birakmaya baslamustir.

Bu degisimin dogal bir sonucu olarak saglik hizmetleri de kontrollii bir sekilde pazara

birakilmaya ¢alisiimaktadir. Bunun i¢in bulunan formiiliin ad1 yénetimli rekabettir.

Sosyal devlet anlayisini savunan goriislere gore ise bu degisim kapitalizmin kar hirsi-

nin saglik alanindaki masum goriintiisiidiir. Hakkaniyet, rekabet, verimlilik gibi kavram-
larla aslinda saglik hizmetlerinin metalagtirilmasi, emegin somiirtilmesi saglanacaktir. Ne
var ki saglik hizmetlerinde verimsizlik ve maliyet artiglar1 tiim toplumlarin sorunu olup,
bu sorunun ¢6ziim igin ortaya atilan en iyi formiiliin de en azindan simdilik, yonetimli
rekabet oldugu goriinen bir gercektir.
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Saghik hizmetlerinin kamusal ve bireysel yonlerinin an-
lamini agiklamak

Kamusal ya da kamu mali olmanin anlami, bir mal
ya da hizmetin herkesin kullanimina veya tiiketimi-
ne agik olmasidir. Bir mal veya hizmetin kamusal m1
yoksa bireysel mi olduguna karar vermek igin iki 6zel-
ligini dikkate almak gerekir: rekabet ve diglanabilirlik.
Tam anlamiyla kamusal olan mal veya hizmetlerde bu
iki 6zellik yok iken tamamen bireysel olanlarda her
iki 6zellik de bulunmaktadir. Rekabetin olmamasi de-
mek bir kiginin o mali veya hizmeti kullanmasinin,
bir bagkasinin kullanimini etkilememesi, yani kul-
lanim ya da tiiketim sirasinda bagkalari ile rekabete
girilmemesi demektir. Diglanabilirligin olmamasi ise
mal veya hizmetlere erisim, kullanma, titketme konu-
sunda bazilar1 i¢in engellerin bulunmamasi, herkes
i¢in ayni 6lgiide ulagilabilir olmast anlamina gelmek-
tedir. Ornegin, temiz hava bir kamu mal iken, bas
agrisi i¢in alinan bir ilag bireysel mal sayilmaktadir.

Saglk hizmetleri agisindan piyasa/pazar kosullarinin
isleyis bigimini agiklamak

Tamamen arz ve talep iligkisine dayanan klasik piya-
sa/pazar anlayisi saglik igin gegerli olamamaktadir.
Saglik hizmetlerinin heterojenligi, soyutlugu, bazi
hizmetlerin kamusal 6zellikleri, pek ¢ok saglik hizme-
tinin ertelenemez nitelikte olmasi, taleplerin hizmeti
sunanlar tarafindan da yapay olarak olusturulabilme-
si, hizmeti sunanlar ile alanlar arasinda bilgi asimetri-
si bulunmasi, sigorta yoluyla finansmanda s6z konu-
su olan ahlaki tehlike, gibi nedenlerden dolay1 saglik
hizmetlerini tamamen pazar kogullarina birakmak
miimkiin olamamaktadir.

Saglik hizmetlerinin tamamen devlet tarafindan iistle-
nilmesinin neden olabilecegi sorunlari ve olast sonugla-
rini tartisabilmek

Saglik hizmetlerinin finansman ve sunumunun tama-
men devlet tarafindan tistlenilmesi durumunda orta-
ya ¢ikan en 6nemli sorunlarin verimsizlik ve hizmeti
alanlarda memnuniyetsizlik oldugu anlagilmaktadir.
Devletgi sistemlerde biirokrasinin yogun olmasi ne-
deniyle iglerin yavas yiiriimesi, devlet kuruluslarin-
dan genellikle varlikli kesimlerin ihtiyaci daha fazla
olan yoksullara kiyasla daha kolay yararlanabilmesi,
stirekli se¢ime hazirlanan politikacilar i¢in uzun va-
deli politikalar gerektiren saglik alani ile ilgili yati-
rimlarin oncelikli olmamasi, gibi sorunlarin ortaya
cikabilecegi goriilmektedir.

PN Lyi bir saglik hizmetleri sistemi icin devletin roliinii
MAG

agiklamak

Iyi bir saglik hizmet sisteminden beklenenlerin yapila-

bilmesi i¢in mutlaka devletlerin sorumluluk alaninda

olmasi gereken baslica konular su sekilde siralanmak-

tadur:

o Kamusal nitelikteki mal ve hizmetlerin optimal
derecede tiretimi

o Yoksullarin ve hizmete erisimi olmayan gruplarin
hizmet almasini saglama

o Pazara birakilan mal ve hizmetler i¢in diizenleme

ve etkili denetim

D
Yonetilen rekabet kavramini agiklamak

Yonetilen rekabetin ana fikri, hizmetleri sunanlar ile
finanse edenlerin (sigortacilarin), devletce belirlen-
mis kamu yararini koruyucu kurallara uymak kay-
diyla, fiyat ve kalite konusunda rekabete girmesidir.
Bunu basarmak i¢in hizmet sunumunun ve 6deme
yontemlerinin, daha maliyet-bilingli ve daha kalite-
bilingli olacak sekilde yeniden diizenlenmesi gerek-
mektedir. Yonetimli rekabeti en iyi anlatan terimler-
den birisi “yari-pazar” (quasi-market) ifadesidir. Bu
terim ile kastedilen, kamu yararini amaglayan sosyal
sigorta sistemlerinin kazandirdig: hakkaniyet ilkele-
rine uygun faydalar1 kaybetmeden serbest pazarin ve-
rimlilik kazanimlarina kavugmaktir. Yani, bir yandan
pazar dinamiklerinin sagladig1 verimlilikten yararla-
nilirken diger yandan da kaliteli saglik hizmetlerine

erisimde hakkaniyetin korunmasinin saglanmasidir.
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Kendimizi Sinayalim

1. Bir mal veya hizmetin kullanim ya da titketiminin bagka-
larinin kullanim veya tiiketimini etkilemesine ne ad verilir?

a. Kamusal

b. Ozel

c. Rekabet

d. Dislanabilirlik
e. Ahlaki tehlike

2. Saglk hizmetlerinde rekabet ve diglanabilirligin olmadi-
&1 konu asagidakilerden hangisidir?

a. llag

b. Agilama

c. Kaynak suyu
d. Sebeke suyu
e. Tibbi bilgi

3. Asagidaki ozelliklerinden hangisi saglik hizmetlerinin
gereksiz ve asir1 kullanimina neden olur?

a. Heterojenlik

b. Asimetrik bilgilenme

c. Soyutluk

d. Ertelenemez olugu

e

Kamusal yoni

4. Asagidakilerden hangisi neoliberal politikalarin bir par-
cas1 degildir?

a. Devletin roliiniin arttirilmas:

b. Yerinden yonetim ilkelerinin benimsenmesi

c.  Toplum yerine bireyin ihtiyaglarinin 6nem kazanmasi
d. Hizmetlerin pazara birakilmasi
e

Verimliligin arttirilmasi

5. Saglk hizmetleri finansman ve sunumunun devlet ta-
rafindan istlenilmesi durumunda ortaya ¢ikabilen sorunlar
agagidakilerden hangileridir?
a. Ahlaki tehlike-bilgi asimetrisi-dislanabilirlik
Biirokrasi-politik 6ncelik tasgtmama-memnuniyetsizlik

Ahlaki tehlike-biirokrasi-denetim eksikligi

b

c. Biirokrasi-diglanabilirlik-bilgi asimetrisi

d

e. Politik 6ncelik tasimama-bilgi asimetrisi-ahlaki tehlike

6. Asagidakilerden hangisi 6zel sekt6r saglik kurulusla-
rindan biri degildir?
a. Universite hastaneleri
Vakif hastaneleri

b
c. Vakif tiniversitesi hastaneleri
d. Kuzilay dispanseri

e

Belediye saglik kuruluglar:

7. lyibir saglik hizmet sisteminden beklenen ézellikler asa-
g1dakilerden hangileridir?
a. Saglik diizeyinde yiikselme, hakkaniyet, memnuniyet
artis, hekim sayisinda artma
b. Herkese esit saglik hizmeti, hakkaniyet, memnuniyet
artigy, harcamalarda azalma
c. Esit saglik hizmeti, hekim sayisinda artis, tibbi hak-
kaniyet, finansal hakkaniyet
d. Saglik diizeyinde yiikselme, hakkaniyet, memnuniyet
artigl, harcamalarda azalma
e. Esit saglik hizmeti, hekim sayisinda artis, memnuni-

yet artisy, harcamalarda azalma

8. Asagidakilerden hangisi iyi bir saglik hizmet sisteminden
beklenenlerin basarilabilmesi i¢in mutlaka devletlerin so-
rumluluk alaninda olmasi gereken konulardan biri degildir?
a. Yoksullara saglik hizmeti sunulmasi
b. Pazarin diizenlenmesi ve denetimi
c. Kamusal mal ve hizmetlerin tiretimi
d. Saglik sigorta sistemi kurulmasi
e

Hizmetlere erisimi olmayanlara hizmet sunulmasi

9. Saglik sektoriinde rekabeti yonetmenin amaci agagidakiler-
den hangisidir?
a. Hastaya en kaliteli hizmeti en ucuza almak
Tibbi hatalar1 en aza indirgemek

b

c. Gereksiz islemleri en aza indirgemek

d. Arzin olusturdugu talebi kontrol etmek
e

Acil servis bagvurularini 6nlemek

10. Saglik hizmetlerinde yonetilen rekabeti en iyi ifade eden
terim asagidakilerden hangisidir?

a. Kamusal hizmet

b. Ahlaki tehlike

c. Yari-pazar
d. Daslanabilirlik
e

Bilgi asimetrisi
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Kendimizi Sinayalim Yanit Anahtari

l.c

2.e

3.b

4.a

5.b

7.d

8.d

10. ¢

Yanitiniz yanlis ise “Saglik Hizmetlerinin Kamusal ve
Bireysel Yonii” konusunu yeniden gézden gegiriniz.
Yanitiniz yanls ise “Saglik Hizmetlerinin Kamusal ve
Bireysel Yonii” konusunu yeniden gézden gegiriniz.
Yanitiniz yanls ise “Saglik Hizmetlerinin Tamamen
Pazara Birakilamayis Nedenleri” konusunu yeniden
gozden geciriniz.

Yanitiniz yanls ise “Saglik Hizmetlerinin Tamamen
Pazara Birakilamayis Nedenleri” konusunu yeniden
gozden gegiriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Saglik Hizmetlerinin Tamamen
Devlet Tarafindan Ustlenilmesinin Neden Olabile-
cegi Sorunlar” konusunu yeniden gozden gegiriniz.
Yanitiniz yanlis ise “Saglik Hizmetlerinin Kamusal ve
Bireysel Yoni” konusunu yeniden gozden gegiriniz.
Yanitiniz yanls ise “Saglik Hizmetleri Finansman ve
Sunumunda Devletin Rolii” konusunu yeniden goz-
den gegiriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Saglik Hizmetleri Finansman ve
Sunumunda Devletin Roli” konusunu yeniden goz-
den gegiriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Saglik Hizmetlerinde Rekabe-
tin YOnetimi:Yari-Pazar” konusunu yeniden goz-
den gegiriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Saglik Hizmetlerinde Rekabetin
Yonetimi:Yari-Pazar” konusunu yeniden gozden ge-

¢iriniz.

Sira Sizde Yanit Anahtari

Sira Sizde 1
Kamusal mallarda rekabet ve dislanabilirlik yoktur. Kuliip
mallarinda ise rekabet yoktur ancak, diglanabilirlik s6z ko-

nusudur.

Sira Sizde 2
Iskandinav iilkeleri, Almanya, Fransa, Japonya, Kanada.

Sira Sizde 3

Saglik hizmetlerinde verimliligi arttirmak amaciyla devletin
roliiniin azaltilmasi, merkeziyetgilik yerine yerinden yonetim
ilkelerinin benimsenmesi, toplumun ¢ikarlar: yerine bireyin
ihtiyaglarinin 6n planda olmasi, saglik hizmetlerinin vergi-
lerle finanse edilen bir kamu hizmeti olmas: yerine 6zellesti-

rilerek piyasaya birakilmasi.

Sira Sizde 4

o Saglik hizmetlerinin ertelenmesi miimkiin olmayan tiir-
de hizmetler olmasi

o Hizmeti sunanlar ile alanlar arasindaki bilgi asimetrisi

o Bazisaglik hizmetlerinin kamu hizmeti olma zorunlulugu

Sira Sizde 5

Verimsizlik ve memnuniyetsizlik.

Sira Sizde 6

o Kamusal nitelikteki mal ve hizmetlerin optimal derecede
uretimi

o Pazara birakilan mal ve hizmetler i¢in diizenleme ve et-
kili denetim

o Yoksullarmn, hizmete erisimi olmayanlarin hizmet alma-

sin1 saglama

Sira Sizde 7

Yonetilen rekabetin ana fikri, hizmetleri sunanlar ile finanse
edenlerin (sigortacilarin), devletge belirlenmis kamu yararini
koruyucu kurallara uymak kaydiyla fiyat ve kalite konusunda

rekabete girmesidir.
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SAGLIK EKONOMISI

Bu iiniteyi tamamladiktan sonra;

Toplumun saglik taleplerini karsilamay1 hedefleyen saglik sistemlerinin ana
fonksiyonlarini ayirt edebilecek,

Saglik sisteminin doniisiimii ve gii¢clendirilmesinde liderligin yeri ve 6nemini
aciklayabilecek,

Gelisen saglik sisteminde, degisen toplum taleplerini ve ortaya ¢ikan yeni sart-
lar1 ayristirarak bu gibi durumlarda ihtiya¢ duyulan nitelikli insan giiciinii
aciklayabilecek,

Saglik hizmetine duyulan ihtiyacin ve bu hizmetin sunumunun zaman iginde
degisen dinamiklerini ayristirarak doniisiim Onerileri iiretebilecek,

Saglikta finansman politikalarinin gelistirme siirecinde gozetilmesi gereken he-
defleri degerlendirebilecek

bilgi ve becerilere sahip alacaksiniz.

©60 06 6

o Saglik Sistemi « Saglik Finansmani

o Liderlik (Vekilharglik) o Saglik Harcamalar1

o Planlama ve Denetim o Finansal Riskten Korunma
« Saglik Insan Giicii « Hakkaniyet

o Saglik Meslekleri o Verimlilik

o Saglik Hizmet Sunumu » Kapsayicilik

o Birinci Basamak Saghk Hizmetleri + Finansal Siirdiiriilebilirlik
o Yash Saghg o Hesap Verebilirlik




GiRiS

Bilindigi saglik ekonomisi saglik hizmet talebini, saglik hizmet sunucularini ve toplum sagli-
g gelistirici diger kuruluslar ile bunlarin finansman modellerini inceleyerek sagligin gelis-
mesine katki yapmay1 amaglayan bir bilim dalidir. Uretim, verimlilik, esitsizlikler ve rekabet
gibi konular saglik ekonomisinin alanina girmektedir. Bir bakima saglik sisteminin sekillen-
mesinde rol alan kamu ve 6zel sektoriin verimli, maliyet etkili ve hakkaniyetli davranis sergi-
lemelerini saglayacak diizenlemeler, yeni teknolojilerin degerlendirilmesi, fiyat politikalari,
saglik sigortacilig, kamu ve 6zel sektor yatirimlari ile stratejik davranis bicimi gibi ana saglik
politikalar: saglik ekonomisinin aragtirma konularidir. Bu politikalarin toplumun saglik dii-
zeyine nasil etki edeceginin degerlendirilmesi, ulusal kaynaklarin adil dagitiimas ve ulusal
saglik politikalar1 belirlerken dogru davranis biciminin gelistirilmesine yardimci olur.

Saglikta ulusal orgtitlenme ile ulusal plan ve programlar: iilkeye has bir saglk siste-
mi gablonu olarak ele almanin zorluklar vardir. Saglik, toplumun tamamini dogrudan
ilgilendiren ve refah diizeyi ile ¢ok yakin iliskide olan bir sekt6r oldugundan sosyal poli-
tika tutumlariyla yakindan iliskili, zamanla iilke i¢inde hizli degisim gosteren ve tilkeler
arasi farkliliklar1 belirgin olan bir alandir. Bu farkliliklarin 6tesinde, giintimiiz diinyasin-
da bir¢ok tilke ajandasinda saglik sistemi reformlar1 yer almaktadir. Neticede farkli iilke
orneklerine baktigimizda saglik sistemleri merkeziyetci modeller ile ademimerkeziyetci
modelleri kapsayan iki agir1 u¢ arasinda, iilkelerin temel tercihlerine, 6nceliklerine ve eko-
nomik giiciine gore farklilik gdsteren bir noktada kendine yer edinmektedir. Ulkemizde
de durum ¢ok farkli degildir. Ekonomide piyasa sartlar1 yerlestik¢e saglik alaninda daha
fazla hissedilen kontrol mekanizmalar1 devreye sokulmustur. Bir anlamda birbirine zit
yonlerde hareket eden politikalar sosyal devlet vurgusu olan tilkemizde saglik sistemimi-
zin kendi yerini bulmasina yol agmistir.

Bu tnite, saglik ekonomisinin cergevesi iginde kalinarak, saglik sistemini olusturan
temel fonksiyonlara iligkin 6ne ¢ikan bazi saglik politikalarini ve bu politikalarin donusii-
miini kapsamaktadir. Bitiiniiyle saglik sistemini anlatmak gibi bir ama¢ giidiilmemigtir.
Kapsam daha ziyade saglik sistemlerinde reform konusu olan politika bagliklariyla sinirl
tutulmak istenmistir.

SAGLIK SISTEMINiN TEMEL FONKSIYONLARI

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan hazirlanan 2000 yili Diinya Saglik Raporu, saglik siste-
minin dort ana fonksiyonundan s6z etmektedir. Saglik sisteminin ana fonksiyonlardan
birincisi denetleme, planlama, politika {iretme gibi anlamlar verebilecegimiz liderlik (ve-
kilharclik) ve yonetisim gorevi, ikincisi altyapi ve insan kaynaklarini esas alan kaynak ge-

Saglik Sistemi: Temel amaci
saghdi gelistirmek olan
organizasyon yapisl ile biitiin
orgiitlerin, kuruluglarin ve
kaynaklarin toplamidir.
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listirilmesi, {i¢linciisii bireysel ve toplumsal alandaki biitiin hizmetleri kapsayacak sekilde
saglik hizmetinin sunumu ve dordiinciisii de saglik sisteminin finansmanidir. Diinya Sag-
lik Orgiitiine gore, aralarindaki farkliliklar ne olursa olsun, biitiin saglik sistemleri bu dért
fonksiyonu icra edecek olan kurum ve kuruluglar tasarlamak, hayata gegirmek, degerlen-
dirip kontrol etmek ve yeniden sekillendirilmekle miikelleftir.

Bir saglik sisteminin Diinya Saglik Orgiitiince tanimlanmis olan ana fonksiyonlarini agik-
layiniz.

Saglik Sisteminde Liderlik

Diinya Saglik Orgiitii kaynaklarindaki ifadesiyle giiclenmis saglik sistemleri daha fazla ha-
yat kurtaracaktir. Giiglii bir saglk sistemi giiglii liderlik gerektirmektedir. Yonetim bilim
alaninda yillardir yer alan “stewardship” (vekilharglik) kavrami son yillarda Diinya Sag-
lik Orgiitii tarafindan saglik yonetimi alanina taginmistir. Saglk sisteminde vekilharglik,
saglik hizmetleri ile iligkili olan her seyin dikkatli ve sorumlu bir yonetimi olarak tanim-
lanabilir. Toplumun sagligini etkileyebilecek biitiin sektorlerdeki politikalar1 ve icraatlar:
yonlendirmeyi kapsar. Dogru planlamalar ve bu planlarin uygulanmasini saglayacak arag-
larin gelistirilmesine yonelik stratejik politikalar: gelistirme yetenegini ifade eder. Kisacast
halkin sagligini korumak i¢in dizginleri elinde tutmak gibi kabul edebiliriz.

Burada liderlik olarak ifade etmeyi tercih ettigimiz bu fonksiyonu her tilkede bir kamu
otoritesi listlenmek durumundadir; bu da genellikle tilkenin Saglik Bakanligi olmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii bu gergevede kiirek geken degil, diimen tutan bir Saghk Bakanlig
onermektedir. Giiglii bir saglik sistemi igin saglikta liderlik anlayis1 sadece Bakanlik yo-
neticilerince degil, saglik yonetiminin her kademesinde rol alan biitiin aktorlerce benim-
senmelidir.

Giiglii bir liderlik olmaksizin, kaynak gelistirilmesi, hizmet sunumu ve finansman gibi
saglik sisteminin diger fonksiyonlar1 arasinda uyumlu bir diizen kurulmas: zor goriin-
mektedir. Gorevlerin birbiri ile rtiismesi, baslangicta fark edilmese de, zamanla giiglii
kurumsal yapilarin hakimiyetine yol acacaktir. Bu da insan odakli, performans: ytiksek
bir saglik sisteminden ¢ok, performansi yiiksek bir hakim kurum ortaya ¢ikarir. Kurum
odakli yaklagimlarin sistem ¢iktilarini ve insanin mutlulugunu goz ardi etme gibi bir riski
her zaman vardir. Bu yiizden saglik sisteminin hedeflerine ulasmak ve performansi ytiksek
bir saglik sistemine sahip olmak istiyorsak, sistemin girdileri olan ana fonksiyonlar1 canli
tutmak, yerli yerine oturtmak ve aralarinda uyumlu bir bitiinlik saglamak zorundayz.

Donusiim Liderligi

Cogu iilkenin kendi saglik sistemlerini gelistirmek adina ajandalarinda saglik politika
dontisimlerini tagidiklar: malumdur. Liderlige en fazla ihtiya¢ duyulan zaman déniisiim
anlaridir. Dontigiim liderligi yukarida soziinii ettiimiz hususlarin yaninda, strateji ge-
listirebilmeyi, hizli karar verebilmeyi, risk alabilmeyi ve sonuca odakli adanmuis bir ekibi
motive etmeyi gerektirmektedir. Ancak dontisimiin basarili olmasi bu icra basamaklarin-
dan 6te, biitiin toplumu hedefe yonlendirmeye ve doniigiimiin benimsenmesini saglama-
ya baglidur.

Doniistim liderligi ti¢ kategoride ele alinmaktadir: yonetisim, diizenleme-kural koyma
ve verinin enformasyona ve nihayet bilgiye donistiirillerek kullanilmasi. Diizenleme ve
bilgi kullanimi sagliga 6zgiin olmaksizin her tiirlii liderligin ana ara¢larindandir. Dogaldir
ki, yonetisim de her tiirlii organizasyonda 6nem tagimaktadir. Ancak saglik sisteminde
bilhassa finansmani saglayan organizasyonlardaki yonetim becerisi saglik sistemi ve eko-
nomisi icin hayati 6nem tagimaktadir. Biitiin sistemin tasarimi ve siirdiiriilebilirliginin
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sorumlulugunun stlenilmesi, seffaflik ve hesap verebilirlik dontisiim liderliginde kritik
hususlardir. Biitlin bu unsurlar gozetilmeye calisilsa bile, saglik sisteminin ana hedeflerin-
den sapilmasi ya da hedeflerin goz ard1 edilmesi riski ortadan kalkmamaktadir. Sistem dis1
¢ok sayida faktoriin etkili oldugu bir saglik sisteminde hedeflerden sapilmasina gerekee
olarak yonetimlerin mazereti her zaman olmaktadir. Sistem hedeflerine tutkulu bir sekil-
de bagli bir liderlik ve politik istikrar ile ancak politika doniistimleri saglanabilir.

Saghlik Sisteminde Planlama ve Denetim

Piyasa dinamiklerinin tiiketimi tesvik eden giicii, kaynaklarin verimli kullanimi kaygis:
ve toplumun hakkaniyetli olarak saglik hizmetlerine erisimi sorumlulugu, saglik hizmet-
lerinde planlama ve diizenleme zaruretini dogurmaktadir. Merkezi otorite tarafindan ya-
pilacak diizenleme ve planlamalar, saglik sektoriiniin biitiiniinii i¢ine almak zorundadir.
Kismi alanlarda bazi paydaslar1 kapsayan planlamalar, adaletsizlige yol agtig1 gibi bekle-
nen fayday1 vermeyecek ve yatirim alanlar1 planlama disina dogru kayarak sistem defor-
me olacaktir. Aslinda dogru olan, merkezi otorite tarafindan makro planda bir stratejik
plan yapilmasi ve yerel otoritelerin bu stratejiler dogrultusunda uygulama planlarini ge-
listirmeleridir. Aksi takdirde detaya bogulan merkez, hata yapmaktan kurtulamayacak ve
saglik hizmetlerinin planlamas: tartigilir olmaktan kurtulamayacaktir.

Faaliyetlerin gozetim ve denetimi de liderlik kapsaminda ele alinabilir. Hizmet alan-
larinin standartlarinin belirlenmesi ve ruhsatlandirilmasi kadar, beklenen diizeyde siir-
dirildiginin gozetimi ve denetimi de dnemlidir. Stratejik hedefleri belirlenmis, hedefe
yonelik planlama ve diizenleme yapilmis bir saglik sisteminde dinamik bir gozetim ve
denetim, ulusal anlamda var olan veya yeni belirlenen hedeflere ulagilabilirlik yani perfor-
mans agisindan da ¢ok dnemli katki saglayacaktir.

Saglik sisteminde Merkezi otoriteyi temsil eden Saglik Bakanlig1 enerjisinin ve kay-
naklarinin biiyiik bir boliimiinii, dogrudan hizmet sunumuna tahsis etmesi, hem denetim
kapasitesini zayiflatmakta hem de ¢ikar catismasi ortaminda denetim ve yaptirimlarini
sorgulanir kilmaktadir. Yani iki yonli bir zafiyet s6z konusudur. Kendi yonettigi ve ba-
sarisindan sorumlu oldugu saglik kuruluslarindaki denetim ne denli yogun olursa olsun,
gorev catismasi icinde ne kadar objektif kararlarin verilebildigi sorgulanmaktadir. Bakan-
ligin disinda hizmet veren kuruluslarin denetimine ise yine ¢ikar ¢atismasi i¢inde 6n yar-
giyla karsilanabilmektedir. Toplumun gittik¢e artan taleplerine cevap verme ugruna saglik
hizmet sunumuna odaklanan merkezi otoritenin denetim rolii zayif kalmaktadir. Sistem
lideri konumundaki Bakanligin denetimlerini standartlastirip biitiin hizmet sunucularina
yayabilmesi, kendisi hizmet sunucusu olmaktan ziyade saghigin gelistirilmesine, koruyucu
hizmetlere, halkin saglik egitimine ve bilinglenmesine daha fazla ve etkili odaklanabilmesi
gerekmektedir.

Saglik hizmetlerini finanse eden Sosyal Giivenlik Kurumu benzeri yapilarin ellerinde
bulundurduklar: 6deme giicii, ¢cok 6nemli bir yonlendirme aracidir. Hizmet sunumunu
yerindelik agisindan oldugu kadar, hizmetin kalitesi ve sonug¢lar1 bakimidan da denet-
leme ve buna gore tavir belirleme giicleri vardir. Boyle kurumlarin giiglerini finansal agik
kapatmay1 hedefleyen kisintilara odaklamak yerine, saglik sisteminin hedeflenen sonugla-
rina odakli denetim ve yaptirimlar gelistirmesi beklenir.

Saghk Sisteminde Yonetim Bilisimi

Saglik sisteminin geleneksel yontemlerle yonetimi gittik¢e zorlagmaktadir. Degisen hayat
anlayis1 ve yaslanan niifus ile birlikte talepler ¢esitlenmekte ve artmaktadir. Bu talep artist
ve degisen beklentiler gegmiste sorun olarak gérmedigimiz birgok hususu yeni problem-
ler olarak karsimiza gikarmaktadir. Izlenmesi gereken kronik hasta sayisindaki artiglar,
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saghigin gelistirilmesi politikalari, saglik harcamalarinin gittik¢e artiyor olmasi, hastane
ve ozellikle yogun bakim yatis taleplerinin artmasi, evde bakim, hizmete uzaktan erigim
ihtiyacinin daha fazla olmasi, kiiresel vatandaslik, risk yonetimi, toplum sagliginin korun-
masinda erken uyar sistemlerine ihtiya¢ duyulmasi, bilginin ¢ok hizli artiyor olmasi ve
gelisen Internet teknolojisi sayesinde ortaya ¢ikan sanal calisma ortamlari saglik bilisimini
gelecegin saglik yonetiminin en temel vazgecilmez unsuru héline getirmistir.

Bu yeni iiretilen problemlerimizi geleneksel yontemlerimizle ¢6zmemiz miimkiin go-
riinmiiyor. Saglik bilisimi, uygun hizmet sunucularina herkesin kolay ulasabilmesi, saglik
hizmetlerinde kalite standartlarinin uygulanmasi, kaynaklarin dengeli dagilimi, kronik
hastalik yonetimi, tibbi hatalarin en aza indirilmesi ve maliyetlerin distiriilmesi gibi bir-
gok hususta ¢oziimler vadetmektedir. Saglikta maliyetler konusu hem kamu hem de 6zel
saglik sektoriiniin ana konularinin baginda geldigi i¢in saglik bilisimine bu alanda daha
fazla ilgi ve ihtiyag duyulmaktadir.

Tip pratigi de dahil, en genis anlamiyla her tiirlii saglikla ilgili siire¢lerde bilgi yonetimi
ihtiyacina cevap vermek, saglik bilisimiyle miimkiin olmaktadir. Yonetilen bilgiyle yone-
timin giiclendirilmesi, kararlarin akilci bir gekilde veriye dayali olarak alinabilmesi ama-
cryla karar destek sistemlerinin gelistirilmesi de bilisim sayesinde miimkiin olmaktadur.

Saglik sisteminde politikalara yon verecek olan liderlik bilisimin etkin kullanimi saye-
sinde miimkiin olmaktadir. Bu yiizden altyap: ve insan kaynag1 bakimindan bilisim yatiri-
muini dncelemeden giiniimiiz saglik sistemlerinde doniisiimi yonetmek yetersiz kalacaktir.

Giiniimiiz saglik sistemlerinde kamu saglik otoritesinin genel kabul géren sorumluluk ger-
¢evesini ¢iziniz.

Saghlik Sisteminde Kaynak Gelistirme

Saglik sisteminin temel fonksiyonlarindan bir digeri, altyap: ve insan kaynaklarini esas
alan kaynak gelistirmedir. $imdi sirasiyla saglik sektoriine kaynak gelistirmede etkili olan
unsurlari inceleyelim.

Nitelikli insan Giicii
Hizmet sektoriiniin biitiin alanlarinda en 6nemli kaynak nitelikli insan giicidiir. Gerekli
egitimi almis, gorevini bilen, siirekli egitimle kendini dinamik tutan ve siirekli bir sekilde
bu hizmeti ylriitebilecek kapasitede olan insan kaynagi hizmetlerin niceligi kadar nite-
ligini de belirlemektedir. Az geligmis, yeteri kadar entegre 6rgiitlenmesi olmayan, saglik
hizmetlerine erisimde iddiali olmayan toplumlarda kisitl sayida saglik personeliyle saglik
hizmeti yiiriitilmektedir. Gelismekte olan iilkelerde saglik insan kaynag: ihtiyaci teorik
olarak daha fazla olsa da sahip olduklar1 hizmet diizeyi ve talep hacmi bakimindan bu in-
san kaynag ihtiyaci sinirli olmaktadir. Diger taraftan toplum gelistik¢e, imkéanlarin artisy,
hizmet talep ve sunumundaki degisiklikler ve saglik hizmetlerindeki kalite artis1 bireysel
hizmetlerden entegre sistemlere dontisiimi zorlamakta ve bunlar: yiirtitecek insan giicii-
ne olan ihtiyag artmaktadir. Saglikta her tiirlii ilerleme ile birlikte daha kaliteli, daha fazla
egitim almis, gok gesitlenmis ve daha ¢ok sayida insan kaynagina ihtiya¢ duyulmaktadir.
Dogrudan insan hayatini ilgilendiren saglik hizmetlerinin amaca uygun olarak ve-
rilebilmesi, fedakéarliktan kaginmayan, nitelikli, iyi yetismis saglik calisanlar1 sayesinde
mimkiin olmaktadir. Saglik insan kaynagi s6z konusu oldugunda siklikla yapildig: gibi
doktor sayisina odaklanmak yaniltict olabilir. Giiniimiiz gelismis saglik hizmet anlayist
i¢inde farklr alanlarda uzmanlagmis nitelikli ekip elemanlarinin is birligi sayesinde kaliteli
hizmet sunmak miimkiin olmaktadir. Takim elemanlari ne kadar gesitli ve yetismis olursa
doktorun yiikii o denli azalmaktadir. Bu yiizden saglik insan kaynagi yetistirirken, masraf-
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11 ve uzun bir egitim gerektiren tip egitimi ile sorunu ¢6zmek yerine, diger saglik perso-
nelleriyle doktorlar1 desteklemek daha kisa vadede sonug verecek, daha kolay ve daha az
masrafl bir ¢6ziim olarak goriinmektedir.

Diinyada ¢ok az tilke harig, doktor agig1 saglik sistemlerinin temel sorunlarindan biri
olarak goriilmekle birlikte, basta hemsire olmak tizere diger saglik personeline daha fazla
agirlik verilmesi gerekmektedir. Klinikte doktor tarafindan yapilan birgok isin yetismis
saglik personeline devredilmesi, amaca yonelik verimli saglik hizmeti sunmayi kolaylas-
tiracaktir. Hemygire, fizyoterapist, anestezi teknisyeni vb. tip meslek mensuplar: sadece
doktorun yardimecilari degildir; hizmet butiinliigii iginde kendi gorev tanimlari ve sorum-
luluk alanlar1 vardir. Egitimle bu elemanlarin kalitesi artirildik¢a bu gorev tanimlar: ve
dolayisiyla sorumluluk alanlarini genisletmek miimkiin olacaktir. Yani bir anlamda gorev
kaymas1 s6z konusudur.

Bununla birlikte bugiin asina oldugumuz saglik personellerinden bagka yeni saghk
meslekleri de ihtiyaca gore ihdas edilebilir. Yani bir hizmeti yapmak i¢in ortalama 10 yili
bulan tip ve uzmanlik egitimi gerektirmeyecek 2, 4 veya 6 yillik egitimlerle yapilabilecek
uygulamalar i¢in uygun egitimli meslekler ihdas edilebilecektir. Mesela direkt rontgen fil-
mi okumak, ultrason tetkiki yapmak, gozlitk muayenesi yapmak, doktorun uygun gordi-
gl protokollere gore ilacin dozunun ve karisimlarinin hazirlanip uygulanmas: hatta dok-
tor gozetiminde teshis ve tedavi hizmetlerinin yiiriitiilmesi gibi birgok husus i¢in uygun
tip meslekleri ortaya cikarilabilir. Bu ihtiyaci fark edip erken davranan iilkelerde bunlarin
ornekleri gortilmektedir.

Biitiin bunlar doktora duyulan ihtiyacin azalmasina yol agacaktir. Hemsire yardimcisi
olabilecegi gibi, doktor yardimcisy, eczaci yardimcisi gibi meslekler de ayni sekilde mevcut
kasithi sayidaki saglik personelinin yiikiiniin azalmasina katki saglayacaktir.

Insan kaynaginin yetismesi uzun yillar aldig1 icin ihtiyacin gelecek yillara projekte
edilerek belirlenmesi gerekir. [htiyaci kargilayacak nitelikli insan kaynaginin yetistirilme-
si icin gecen siirede ¢ogu kez saglik sisteminde biiytik degisimler olmaktadir. Kisacas:
gelecegin dinamikleri 6ngoriilerek insan kaynaginin yetistirilmesi gerekmektedir. Bugii-
niin saglik sistemi diizeyi ile on bes y1l sonrasinin saglik sistemi diizeyi ayni olmayacaktir.
Insan kaynagini goz 6niine alarak saglikta siirdiiriilebilirlik tahminleri gelecegin saghk
sistemine, toplumun saglik diizeyine bakarak yapilmasi gerekir. Ancak bu alanda yapilan
¢aligmalar tatminkéar olmayip sadece gelismekte olan tilkelerde degil, iilkemizde oldugu
gibi Avrupa iilkelerinde de sorun olarak kargimiza ¢ikmaktadir.

Saglik Personelinin Gocii

Diinyada basta hemsire ve doktorlar olmak iizere saglik personelinin gelismekte olan yok-
sul bolgelerden gelismis varlikli bolgelere gogii 6nemli bir problem olusturmaktadir. Yok-
sul iilkeler kaynaklarini tiiketerek yetistirdikleri kalifiye insan giiciiniin, kaynak sikintist
¢ekmeyen varlikl tilkelere kagmasini, go¢ etmesini 6nleyememektedir. Bu durum, tilke
iginde bolgeler arasinda oldugu kadar, kiiresel anlamda da saglikta adaletsizligin olusma-
sina 6nemli derecede katk: yapmaktadir.

Ulkemizde de saglik personelinin yillar i¢inde bati béolgelerine kaymasi dnlenememis
ve saglik hizmetlerine erisimde hakkaniyet kaybinin nedeni olmustur. Hatta temel saghik
gostergelerimizin tilkemizin farkli bolgelerinde biiyiik farkliliklar gostermesinin 6nemli
sorumlularindan biri de bu saglik personeli dengesizligidir. Cumhuriyet tarihi boyunca
zaman zaman gel-gitler olsa da, hekimlere zorunlu hizmet uygulamas: hep olagelmis ve
bu sorunu ¢6zme aract olarak kullanilmistir. Ne var ki, bu sorun sadece doktor istihda-
minda degil, gittik¢e artan oranda hemsire ve diger saglik personeli istihdaminda da ken-
dini gostermektedir. 2000’1i yillarin baginda sozlesmeli saglik personeli istihdamiyla bu
dengesizlik azaltilmaya caligilmigtir.

Saglik Meslekleri: Saglik
alaninda sorumluluk iistlenen
farkli meslek dallar.
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Saglik personeli gogiine bir de kamu ve 6zel kesim arasinda ya da tiniversite hastane-
leri, devlet hastaneleri arasindaki gecisler agisindan bakabiliriz. Bu hususta etkili politika-
larin gelistirildigi s6ylenemez.

Bagta doktorlar olmak iizere Tiirkiyeden yurt digina giden saglik personeli sinirli dii-
zeydedir. Bu anlamda iilkemiz su anda saglik sistemimizi etkileyecek tarzda saglik insan
kaynag1 gocii vermemektedir. Kiiresel saglik insan kaynag1 go¢lerinin heniiz Tiirkiye yan-
simalari saglik sistemini etkileyecek diizeyde degildir.

Bir toplumun kaynaklar kullanilarak yetistirilen nitelikli insanlarin refah diizeyi daha
yiiksek olan bagka bir tilkeye go¢ edip burada istihdam edilmesini elestiren ve bunu etik
bulmayan bakis acisiyla “saglik personelinin etik istihdamindan” s6z edilmektedir. Diinya
Saglik Orgiitiiniin giindemine sik sik getirildigi gibi, éniimiizdeki yillarda tilkemizde de,
saglik personelinin etik istihdami1 konulu tartismalara ve bu yonde arayislara muhata ola-
cagimizi tahmin edebiliriz.

Saglik Mesleklerinde Kesisim ve Gorev Kaymasi

Saglik alaninda sorumluluk istlenen mesleklerin, baglica dort grup altinda ele alinmak-
tadir. Bunlarin basinda doktorlar gelmektedir. Tkincisi farkli mesleki unvanlari kapsayan
hemsirelik, ti¢linciisti dis hekimligidir. Doérdiincii grupta ¢ok sayida saglik ¢alisanini kap-
sayan saglik meslekleri ele alinmaktadir. Bu gruplar arasinda doktorlar, tiim diinyada ne-
redeyse standartlagmis bir meslek grubunu olusturmaktadir. Hemsirelik, hasta bakimini
ve bazi girisimleri iistlenen, ebe, hemsire ve uzman hemsire gibi farkli unvanlar altinda da
olsa az ¢ok iilkeler aras1 kiyaslanabilir bir meslek grubunu olusturmaktadir. Dis hekimligi,
¢ogu tlilkede tibbin disinda ele alinmakta ve genellikle pratisyen dis hekimligini kapsa-
maktadir. Tlirkiye gibi bazi iilkelerde uzman dis hekimligi de bulunmaktadir. Diger saglik
meslekleri ise cok genis bir yelpazede yer alan farkli uzmanlik alanlarini kapsar. Genelde
saglik profesyonelleri tabiri bu grup i¢in kullanilir.

Biitiin diinyada standard: en fazla belirgin saglik meslegi doktorluk olmasina ragmen
basta pratisyen hekimlik olmak tizere doktorlarin yetki ve sorumluluk smnirlar: tilkeler
arasinda buytik farkliliklar gostermektedir.

Hemsirelik de doktorlardan sonra tiim diinyada en fazla bilinen ve standartlar: gelis-
mis bir meslek grubudur. Ancak yine de aligilagelmis hemsire rollerine bir gézlem yapar-
sak, hasta odalarinin diizen ve bakimi, servis yemek arabalari, eksik sarf malzeme takibi,
tiip, ilag ve benzeri malzeme tedariki, tasginmasi, stoklanmasi, refakatcilerle didisilmesi
gibi dogrudan hasta bakimi disinda bircok ugras alanlar1 oldugunu goriiriiz. Bir yandan
doktorlarin miidahil oldugu eylemlerde yer alirken diger yandan hasta bakici diye tarif
edilen, yetkinligi tanimlanmamis personelin gorev alanina da girerler.

Heniiz standartlar1 tam olarak belirlenmemis, rol tanimlari ilkeler arasinda farklilik-
lar gosteren diger saglik profesyonellerin ekip igindeki pozisyonlar: her zaman net ola-
mamaktadir. Ya da gorev alanindaki baskin kiiltiir veya kigisel davraniglarla sorumluluk
ve yetki paylagimlari yapilabilmektedir. Boyle bir durum, saglik profesyonellerinin egitim
alarak kazandiklari yetkinlikleri ile gérev anindaki yetki ve sorumluluklarinin értiisme-
digi bir tabloyla karsilasmamiza yol agmaktadir. Ayrica gorev sinirlarinin net ayrismadigi
durumlar saglik ekibinin uyumlu bir hizmet {iretmesine engel olmakta nadir olmayan
catigmalara yol agmaktadir.

Saglik hizmet kalitesini saglamak i¢in siireclerin ve bu siireglerde gorev alacak aktor-
lerin gorev yetki ve sorumluluklarinin iyi belirlenmis olmas: gerekmektedir. Sinirli insan
kaynagini verimli kullanmak i¢in dogru insani dogru yerde istihdam etmek zorunlulugu
vardur. Istihdam politikalar1 bu agidan da gozden gegirilmelidir. Her meslek sahibi, kendi
mesleki sinirlari i¢indeki gorevleri tam olarak yerine getirebilmeli ve bunun hesabini ve-
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rebilmelidir. Diger agidan bakarsak tanimlanmig gorevlere uygun, o gorevin gerektirdigi
bilgi ve beceri yetkinligi ile donatilmis meslek mensuplarinin yetistirilmesini tesvik eden
egitim politikalarinin gelistirilmesine ihtiya¢ vardir.

Her gegen giiniin yeni ihtiyaglarin dogurdugu, ihtiyaclar dogdukea bu ihtiyaci gidere-
cek yiikii rasgele birilerinin tistlendigi kaotik ortamdan kurtulmamiz, saglik sistemimizin
gelecegi agisindan 6nemlidir. Bunun igin saglik otoritesinin ihtiyaglar1 ve ihtiyaca uygun
vasiflar1 belirlemesi ve dinamik olarak giincellemesi gerekmektedir.

Yash Bakimi ve insan Kaynag:

Yasli insanlara has ihtiyaglarin ve taleplerin karsilanmasi bircok yonden 6zellik arz etmek-
tedir. Nasil ki 6zellik arz etmesinden dolay1 ¢ocuk bakimi geleneksel annelik pratiginden
bir meslege, bir disipline doniigmiigse, yash bakimi da benzer sekilde hizla 6zel egitim
gerektiren bir meslek halini almig durumdadir. Yash niifusun orani arttik¢a bu disiplin de
gittikce 6nem kazanacaktir.

Yaslanan niifusla birlikte saglik hizmetlerinin degisen karakteri, yasli insanlarin saglig
ile ilgilenen geriatri gibi bilim dallarinin 6nemini artiracaktir. Geriatriden baska genel
dahiliye, kardiyoloji, romatoloji, gogiis hastaliklari, fizik tedavi ve rehabilitasyon, onkoloji,
Alzheimer ve Parkinson gibi hastaliklara odaklanan kognitif néroloji gibi tip dallar1 da
yaslanan niifusla birlikte gelecekte dnemi artan tip disiplinleri olacaktir. Bu arada geron-
tologlar, fizyoterapistler, yasli bakim gorevlileri, evde bakim gorevlileri ve is ugras tera-
pistleri gelecekte daha fazla aranan meslekler mensuplar: olacaktir. Tibbi arastirmalarin
ve Ozellikle bityiik bir ekonomik sektor olan ila¢ aragtirmalarinin daha ¢ok kanser bagta
olmak tizere yash hastalik yiikiinii olusturan kronik hastaliklara yonelik olacagini tahmin
edebiliriz (Bakiniz: Kronik Hastaliklar ve Yasli Saglig1).

Saglik hizmetlerinde en 6nemli kaynagi olusturan saglik insan giicii ihtiyacini analiz etmeye
151k tutacak, mesleki gesitlilik ve nicelik agisindan etkili olan faktorlerin baslicalarini sira-
layiniz.

Saglik Sisteminde Hizmet Sunumu

Saglik hizmet sunumu, sadece hizmet sunucularin iirettigi hizmetle sinirlandirilama-
yan genis bir yelpazede ele alinmak zorundadir. Saglikli yasamak bir insan hakki olarak
kabul edilmekte, bunula iliskili olarak saglik hizmeti kamusal bir sorumluluk olarak ele
alinmaktadir. Saglikla ilgili sosyal dinamiklerin ¢ok gesitli olmasi, beslenmeden, barin-
maya, sehirlesmeden hava kirliligine, ulasimdan ekonomik refaha, sosyal ve kiiltiirel di-
zeye kadar bir¢ok faktor saglik diizeyine ve dolayisiyla hizmetin sunum bi¢imine etkili
olmaktadir. Dolayisiyla saglik hizmet sunumuna iliskin gelistirilecek kamu politikalarinin
diger dinamiklerden arindirilmis olarak yapilabilmesi miimkiin degildir. Saglik hizmet
sunumuna iligkin problemleri geleneksel piyasa dinamikleri i¢inde ¢6zebilmek miimkiin
gorinmiyor. Saglikta arz ve talep konusunun kendine has 6zellikleri unutulmamalidir.
(Daha fazla bilgi i¢in bakiniz: Unite 2, Saglikta Arz ve Talep). Bu boliimde saglik politika
yapicilarinin dikkatini cekmesi gereken bazi 6zellikli durumlar ele alinmaktadr.

Saglik Hizmet Sunumunda Anlayis Degisikligi

Ulkemizde her gegen giin birey kimligi 6n plana ¢ikmakta, bireysel 6zgiirliikler hatirlatil-
makta, temel insan haklari talebi dile getirilmektedir. Vatandaslarin devletten, toplumdan
ve iliski i¢inde olduklar1 hizmet sektériinden beklentileri de bu ¢ergevede olmaya devam
edecektir. Dolayisiyla artik bugiin yapilacak isi cesitli engeller koyarak sonraya birakma,
saglik talebinde bulunan kisinin magduriyetinden dolay1 ona yeterli degeri vermeme, ge-
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rektiginde o magduriyetini hiyerarsik bir iligki gerekcesi héaline getirme, yani {istten bak-
ma, kaba davranma gibi davranis bigimleri gittikce azalmak ve yok olmak zorundadir.
Hizmet sunan saglik kurumlar: arasindaki rekabet bu azalmay1 hizlandiracaktir.

Aksi yonde davranis sergileyen, geleneksel davranis bicimini siirdiiren kisi ve kurum-
lar sistemde gittikge mevki kaybetmek zorundadir. Gelecekte saglik hizmeti talep eden-
lerin bugiin oldugundan daha fazla alternatife sahip olmalar1 miimkiindiir. Hastalar artik
pasif hizmet alicilar1 degil, bilgili ve talep eden tiiketiciler konumundadir. Hizmeti ta-
lep eden hastanin hizmetle ilgili karar siirecine katilim1 da hastanin karara ortak olmasi,
kendi tizerinde yapilacak miidahéle hakkinda detayl: bilgi sahibi olmasi ve gerektiginde
tedavi alternatifleri arasinda kendi tercini kullanmasini gerektirir. Hasta bunu talep et-
mese bile, saglik alanindaki ilerlemeler, riskli durumlarda ortaya ¢ikan hukuki durumlar,
hasta tatmini gibi hususlar bu katilim1 gerekli kilmaktadir. Ancak hastanin siirece déhil
olmas1 sadece karar noktasinda olmayacaktir. Zira bu durum tek tarafl1 bilingsiz bir talebe
ve hatta istismara doniisebilir. Saglik politikalarini yonlendirenlerin bu dengeyi kuracak
tedbirler gelistirmesi gereklidir.

Saglik hizmetlerinde sunucularin farklilasmasi sonucunda, rekabet basta olmak tizere
piyasa dinamikleri hizmet sunumunu etkiler héle gelmistir. Ayrica iletisim kanallarinin
gok artmis olmasi, aydinlatic1 yonlendirmeler yaninda bilgi kirliligi ile insanlar1 yanls yol-
lara sevk edebilmektedir. Bu beklentileri karsilamaya yonelik ¢abalar, gerekli ve uygunlu-
gu tartisthir bircok hususun saglik hizmetine karismasina yol agmaktadir. Birgok tani araci
ve tedavi yontemi bu tartigmalara muhatap olmaktadir. Kald: ki, dogrudan sektoriin fi-
nansmaniyla yapilan ARGE caligmalar1 ve yonlendirilmis arastirmalarin yayinlanmasiyla
olusturulan kanitlar tartisilir olmaktan uzak degildir. Sosyal Giivenlik Kurumunun 6deme
kapsamina alinacak saglik hizmetlerini giincellemede zorluklar yasadig: bilinmektedir.

Giiniimiizde insanlarin saglik sisteminden yararlanma bi¢imi oldukga farklilasmistir.
Saglik hizmetinin sunum anlayis1 kadar o hizmetten yararlanma anlayis1 da degismekte-
dir. En azindan sistemle temas frekans: hem zaman icinde hem de iilkeler arasinda biyiik
farkliliklar gostermektedir.

OECD 2013 verilerine OECD iilkelerinde ortalama kisi basi yilda saglik sisteminden
yararlanma, diger bir deyisle ortalama kisi bas1 doktora bagvuru sayis: 6,7dir. Tiirkiyede
ise bu veri 8,2 dir. Tuirkiyeden daha fazla doktora bagvuruya sahip olan iilkeler ise Rusya
(9,4), Almanya (9,7), Slovakya (11), Cek Cumbhuriyeti (11,1), Macaristan (11,8), Japonya
(13,1) ve Koredir (13,2). Bagvuru sayisinin en diisitk oldugu iilkelerin arasinda Isveg (3),
Meksika (2,7), Brezilya (2,7) ve Giiney Afrikanin (2,5) oldugu goriilmektedir. Sosyoeko-
nomik durumlar1 son derece farkli olan Isve¢ ve Meksika gibi iilkelerin birbirine yakin
olmasini ayni dinamiklerle agiklamak miimkiin degildir. Giiney Afrikada kisi bag: dok-
tora bagvuru sayisi 2,5 iken Korede 13,2 olmasini agiklamak da kolay degildir. Bes kattan
fazla olan basvuru sayisini hastalik yiiki, sosyokiiltiirel yap: ve hatta saglik hizmetlerine
erisimle aciklamaya calismanin ¢ok gercekei olmadig kanisindayiz.

Giintimiiz toplumlarinin refah diizeyi, kiiltiirel farklilagsma, saglik sistemlerinin genel
yaklagimi, demografik degisim, saglik kuruluslarinin isleyis ve finansman modeli, sosyal
gtivenlik sistemi ve kamu politikalari ile gliniimiiziin teknoloji agirlikli ¢agdas hayat tarzi
gibi bircok unsurun saglik hizmet talebi iizerine etkisi bilinmektedir. Ulkemiz 6zelinde
ele aldigimizda aile yapimiz gittikge kiigiilmekte, niifusumuz biiyiik oranda kentlilesmek-
te, Dogu ile Bat1 arasindaki esitsizlikler azalmakta, egitim diizeyimiz artmaktadir. Genel
saglik sigortasi ile birlikte sosyal giivenlik kapsayicilig en st dizeye ulagmis, yaslanan
niifusla birlikte kronik hastalik yayginlig1 hizla artmistir.

Bu gergeklerden hareketle 6lgiim i¢in kullandigimiz rakamlar ne olursa olsun, insan-
larimizin saglik hizmetlerinden yararlaniminin artmakta oldugu bir vakiadir. Saglik eko-
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nomisi bu siirecte tek bagina etken olmamakla birlikte, siirecin en fazla etkiledigi unsur
olmasi bakimindan 6nem arz etmektedir.
Kamu saglik politikalarinin tasarlanmasinda 6nemli olan bu degisimde rol alan husus-
larin baglicalar1 asagida verilmistir.
1. Toplumsal Alg1 ve Anlayis Degisikligi
Kiiltiirel yaps, bilgi diizeyi ve anlayis degismekte ve insanlar eskiden énemseme-
dikleri rahatsizliklarini simdi konu edinmekte ve hastalik siiphesi ile arayisa ge¢-
mektedir.
Sehirlesme, toplu ulagim, randevu sistemleri, hizmet arzinin artmis olmasi gibi
gelismeler hastalarin bagvurusunu daha hizli ve kolay yapmalarina yol agmis ve
siddeti daha diisiik sikéyetler bagvuru nedeni haline gelmistir.
Toplumda refah diizeyinin artmasi, daha basit durumlari saglik sorunu konusu
eden ve saglik hizmeti talep etme esigi daha diisiik olan bir toplum olusturmaktadir.
2. Saglik Hizmeti Anlayis ve Yontemlerinde Degisme
Saglik hizmetleri hizli teknolojik gelisme ve mesleki farklilagmalarla birlikte kar-
masik ve kapsamli hal alirken, sistem bu hizli degismeye ayak uyduramayip artan
is ytikiine ragmen doktor gevresine odakli hizmete hala devam edilmektedir. Bu-
giin doktor diizeyinde egitim ve beceri gerektirmeyen birgok is doktora yiiklen-
mekte, hastanin doktora basvurusunu zorunlu kilmaktadir. Ancak saglik alaninda
yetkin mesleklerin 6ne ¢ikmasi bu yiikiin doktorlardan diger saglik mesleklerine
kaymasina firsat verecektir. En azinda insan kaynaginin verimli kullanilmasi adina
sistemin bu yonde gelismesine ihtiyag vardar.
Hasta odakli hizmet anlayisi, hastanin sistemde gii¢lendirilmesi ve karar siiregle-
rine katiliminin saglanmasi gibi giincel anlayis degisiklikleri, “kanita dayali” dav-
ranis bicimleri degil hastanin algi, anlayis ve beklentilerince yonetilen bir siire¢
olusturmakta ve bu da hastanin sistemle bulusmasina yansimaktadur.
Gegmiste sinirli tani araglar: kullanilarak bir sonuca varma ve tedavi yolu segilir-
ken, giiniimiizde yeterli kanit1 elde edecek cesitli teknolojik tani araglarina bagvu-
rulmakta, bazen hastalarin tekrar tekrar farkli tan1 yontemlerini kullanmasi gerek-
mektedir. Bazen bu test aralar1 uzamakta, sistemin daha azla yiiklenmesini zorunlu
kilmaktadr.
Hastaliklardan korunma, erken teshis gibi hususlarda toplumsal uyarilar ve kam-
panyalar heniiz hasta olmadan veya siiphe {izerine bagvuruyu artirmaktadir. Orta
yastan sonra kadinlarin meme kanseri, agisindan yilda bir kez doktora bagvurmasi,
erkeklerin prostat kanseri agisindan yilda bir kez PSA baktirmas gibi tavsiyelerle
artirilan bagvurular farkli alanlarda goriilmektedir.
Gebelerin ve bebeklerin her ay diizenli doktor kontrolii tesvik edilmekte ve topu-
mu duyarlilig1 arttik¢a yayginlasmaktadir.
Saglik kuruluslarinda doktor vizite (poliklinik) siiregleri tasarimi hastanin en kisa
temasla ve en kisa siirede igini bitirmeye gore degil, hizmet verenlerin veya kurulu-
sun kendini giivence altina almasina, ya da geleneklerine gore tasarlanmaktadir.
Saglikli olan toplum kesimlerinde ihmal ve goz ardi edilen saglik sorunlarini fark
etmeye yoOnelik saglik taramasi ve checkup gibi hizmetler hasta {iretme araglari
olarak kullanilmaktadir.
Acil poliklinik ve servislerimiz doktora mesai sonrasinda kolay ve hizli erisim
alanlar1 olarak goriilmekte bu yiizden gereginden fazla kullanilmaktadir. Sadece
basvuruyu artirmakla kalmayip gercek acil vakalarin hak ettigi hizmeti almasin
da riske etmektedir.
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3. Yaslanma ve Kronik Hastaliklar

Yasli niifus orani gittik¢e artmakta ve kronik hastaliklar nedeniyle bunlarin saglik
sistemiyle miiteaddit defalar temas ihtiyaci hizla artmaktadir.

Kronik hastaliklarda 6miir boyu ila¢ kullanimy, periyodik olarak ilag regete edilme-
sini gerekli kilmakta ve boylece bireyi sisteme bagimli héle getirmektedir.

. Saglik Hizmetlerinde Piyasa Etkisi

Saglik hizmet sektorii bir hayir ve fedakarlik alani olmaktan ¢ikip tiretim sekto-
riine doniistigl icin karr maksimize edecek yontemler gelistirilmekte ve pastay1
biiylitecek hasta talebi iiretilmektedir.

Saglik kuruluglar: hasta gormekten dolay1 menfaat elde ettiginden insanlarin bas-
vurmasini tesvik etmektedir.

Saglik caliganlarinin gordiikleri hasta sayisiyla gelirleri arasinda iliski kurulmus ol-
mas1 ve bunun bir tesvik araci olarak kullanilmas: hastay1 cezbetmektedir.

Ozel saglik kuruluglarinin sosyal giivenlik kapsaminda hizmet verir olmasi, hasta
cezbetme hususundaki kendi dinamiklerini daha fazla harekete gecirmelerine yol
agmustir.

. Sosyal Giivenlik Politikalarinin Etkisi

Gelisen sosyal giivenlik sistemi saglik hizmetini ekonomik anlamada erisilemez
olmaktan ¢ikarmis ve hemen herkesin bu hizmete erisiminin 6niindeki en temel
engeli kaldirmstir.

Erisimin kolaylagsmasi nedeniyle hastalarin alternatif goriis arayisiyla ayni hastalik-
tan dolayi bir¢ok doktora bagvurdugu da olmaktadir.

Sosyal Giivenlik Kurumu diizenlemelerinde, bazi ilaglarin regete edilmesinde test-
lerin veya radyolojik goriintiilemelerin sart kosulmasy, ilacin belli doktorlar tarafin-
dan regete edilebilmesi, hatta regeteyi sadece doktorun yazmasi gibi finansal tasar-
ruf gayesiyle ortaya koydugu uygulamalar, hizmet kullanim artisin1 zorlamaktadr.

. Tletisim Kanallarinin Yayginhg1

Artan iletisim kanallari ile tanitim ve reklamlar hizmet alternatiflerini duyurmak-
ta, hastalar bu bilgiye dayali arayisla saglik sisteminin farkli hizmet sunucularina
miiracaat egiliminde olmaktadir; boylece saglik hizmet titketimi artmaktadir.
Artan iletisim kanallar saglikla ilgili dogru olmayan abartili bilgilerin yayginlagma-
sin1 da saglamaktadir; olusan bilgi kirliligi sahte hastaliklar ve tedavileri giindeme
getirmekte ve bunun igin yeni ve 6zel hizmet talebini tegvik etmektedir.

. Sehirlesme ve Modern Hayat

Artan teknolojinin, tiretilen toksik kimyasal, radyoaktif ve elektromanyetik ajanla-
rin, hava kirliliginin, sanayinin, hizli ulagimin tasidig1 hastaliklarin yayginlhiginin,
yogun is hayatinin dogurdugu stresin, trafik ve is kazalarinin, siddet uygulamalari-
nin ve daha bir¢ok ¢agdas etkenin saglik hizmetine duyulan ihtiyac1 zorunlu olarak
artirdigi malumdur.

. Popiilist Politikalar

Saglik uluslararasi oldugu kadar ulusal anlamda da bir “yumusak giigtiir”. Bu giicii
kullanmak istemesi dogal olan politikacilar erisime engel teskil edebilecek tedbir-
lere yanagmamakta, hatta popiilist politika ve séylemlerle erisimi artirmaktadir.

. Arzin Talep Olusturmasi

Saglik hizmetlerinin 6nemli bir 6zelligi arzin bizzat kendisinin talep olusturmasi-
dir. Hizmet sunumuna yonelik imkan, tercih ve yonlendirmelerin artmasi hizmete
olan talebi de arttirmaktadir. Hizmeti sunan ve alan arasindaki bilgi esitsizligi (asi-
metrisi) saglik hizmetinin 6nemli bir agmazidir. Dolayisiyla arzin talebi yonetme
glicli ortaya ¢ikmakta ve hizmete olan talebi arttiric1 etkiye neden olmaktadir.
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Birinci Basamak Saglik Hizmetleri

Ulkemizde 1946da temeli atilan, 1960’larda sekillenen ve aile hekimligine dayali son dé-
nem saglik politikalari ile yeni bir dinamizm kazanan birinci basamak saglik aginin ge-
lecekte gittikge artan oranda 6nem kazanacagini umuyoruz. Zira saglik harcamalarinin
kontroliinde zorlanan sosyal giivenlik sistemleri kontrol edebilecekleri kapilar arayacaktir.
Bunun en pratik ve kolay yeri, saglik sistemine giris kapisi olan birinci basamak saglik
hizmetleridir. Bu basamakta yaygin koruyucu saglik hizmetlerinin verilebilmesi saglik sis-
teminin giiglendirecek en 6nemli agamalardan birisidir. Siire¢ i¢inde toplumsal degisimle
birlikte bu hizmet aginin sekil degistirmesi beklenen bir durumdur.

Ulkemiz hitkiimet tabipliginden saglik ocag: tabipligine, oradan da aile hekimligine
dontisen birinci basamak orgiitlenmesi tecriibesine sahip oldu. Bugiin iilkemizde kur-
gulanan “aile hekimligi” modelinde doktorla birlikte yeterince saglik personelinden (aile
saglig1 elemani) miitesekkil birtakim ongoriilmektedir. Ancak personel kisithiligi nede-
niyle sozlesme hekim ve bir hemgire ile yapilmaktadir. Ayrica doktorun tibbi sekreter gibi
elemanlar calistirilmas: tegvik edilmektedir. Yasal alt yap1 mevcut olmasin ragmen, perso-
nel yetersizliginden kaynaklanan uygulamadaki bu kisitlama, gelisen sartlar ve imkénlarla
birlikte degisme gosterecektir. Bu noktada koruyucu saglik hizmetlerini 6nceleyen birinci
basmak saglik hizmetlerinin kapsaml sekilde yapilanmasini saglayacak ekip olusumunu
tesvik edecek politikalarin gelistirilmesi ka¢inilmaz gériinmektedir. Bu ekipte yer alacak
saglik profesyonellerinin nicelik ve nitelik olarak yetistirilmesi ayr1 bir planlama ve kapa-
site sorunudur.

Gelecekte aile hekimleri tani ve tedavi ile ugrasmaya devam edeceklerdir. Ancak Uz-
manlik egitimine dayali bir aile hekimligi amaca daha fazla hizmet edecektir. Bununla bir-
likte ¢ocuk hastaliklari, geriatri, psikiyatri ve romatoloji, gibi uzmanlarinin konsiiltasyon
yoluyla veya dogrudan rol aldig1 birinci basamak 6rneklerinin gelismesi muhtemeldir.
Daha ¢ok uzmanlasmis hemsirelerin ve ebelerin gorev almasini, evde bakim hizmetle-
rinin yayginlasmasini saglayacak tesvikler gelistirilmelidir. Hatta ekibe klinik eczacilar,
klinik psikologlar ve sosyal hizmet uzmanlarinin katilmas: beklenebilir.

Baz1 ekip elemanlar1 doktor gozetiminde regete yazabilecek ve belli alanlarda hasta
takip ve tedavisini iistlenebilecek yetkinlik kazandirilabilir. Biitiin bunlar doktorun zama-
nini daha fazla tasarruf etmesine, hastalarina daha fazla vakit ayirmasina, onlarla ilgilen-
mesine, kronik hastalarini takip etmesine, korucu hekimlige ve rehabilitasyona daha fazla
egilmesine firsat taniyan gelismeler olacaktir. Insan kaynaklari yonetiminde dogrudan
doktor sayisini artirma girisimleri yerine bu sekilde ekip elemanlarin: ¢esitlendirme ve
uzmanlastirma girisimi daha kolay, daha verimli ve daha gercekgi bir yol olabilir.

Eger birinci basamak hizmetleri, sosyal giivenlik kurumlarindan hak ettigi destegi alir
ve beklendigi yonde gelisirse, sistem i¢inde hastane hizmetlerinin hakimiyetinin 6niine
gecip esit partnerler halini alacaktir. Bilisim ve iletisim araglarinin yardimiyla bazen has-
tane doktorlari, birinci basamak ekipleri ve sosyal giivenlik sorumlulari, hastay: bir arada
degerlendirebilecek ve belki de bunu esas alan hasta takip sistemleri gelistirilecektir. Go-
rildagi gibi saglik sistemini gii¢lendirmeyi amaglayan politikalar iginde birinci basamak
saglik hizmetlerinin gelistirilmesi 6énemli bir yer tutmaktadir. Bu hizmetleri kapsam ve
nitelik olarak gelistirirken ihmal edilmemesi gereken husus, toplum nezdinde birinci ba-
samak hizmetlerin 6nem ve itibarini artirict ve bireylerin saglik hizmet talebinde once-
likle birinci basamak saglik kuruluslarina yonlenmesini saglayan tesvik ve politikalarin
gelistirilmesidir.

Birinci Basamak Saglik
Hizmetleri: Koruyucu, tani
koyucu, tedavi ve rehabilite edici
saglik hizmetlerini kapsayan,
kisilerin saglik sisteminden ilk
hizmeti alis noktasidir.
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Yash Saghgi Hizmetleri

Halihazirda yash niifusu barindiran Avrupa tilkelerinde yasayanlarin 2020’lere vardigi-
mizda hemen hemen beste birinin 65 yasin tistiinde olacagi tahmin edilmektedir. Bu yash
kesimin saglik hizmetine duydugu ihtiyag, ortalamanin 4-5 katidir. Sadece yaglanma degil,
daha iyi tedavi metotlarmin gelismesi ve toplumda daha fazla kisinin kronik hastaliginin
kontrol altina alinmis olmasi, bu talebi hizla artiracaktir. Astim, Alzheimer, kalp damar
hastaliklari, depresyon, diyabet, romatizmal eklem hastaliklari, migren, multipl skleroz,
Parkinson ve prostat hastaliklar: gibi kronik hastaliklar yiiziinden hastalara yazilan rege-
telerin %70’inin tekrar tekrar yazilacag, yani émiir boyu ilag¢ kullanim oraninin ¢ok arta-
cag1 ongoriilmektedir. On yil sonra Avrupada toplam saglik harcamalarinin %40’ bu
tiir kronik hastaliklar yiiziinden olacag: tahmin ediliyor. Bu durumda hizmet alanlarinin
planlanmasi ve uygun ortamlarin olusturulmasi agisindan saglik yatirimecilarinin, hastalik
yonetimi a¢isindan klinisyenlerin ve saglik harcamalar: agisindan politika yapicilarin ve
ekonomistlerin bu degisime kendilerini hazirlamasi gerekmektedir.

Her ne kadar geng niifusa sahip olmakla 6viinsek de Tiirkiye'nin niifusu da hizla yas-
lanmaktadir. Yukarida soziini ettigim Avrupay: tehdit eden durum bir yana, bir yandan
caligan niifusun oransal olarak daha az olmasi, diger yandan daha fazla saglik hizmeti
almaya ihtiya¢ duyan kronik hastalikli yash niifusun artmasi, ekonomik olarak ciddi prob-
lem yaratacaktir. Gelecegin saglik harcamalarimni ve saglik politikalarini yonlendirenler,
artik yaslanmayi ve birlikte gelen kronik hastalik yiikiinii dikkate almak zorundadir.

Yash saglig hizmetleri sadece ekonomik agidan degil, yeni politikalarin gelistirilmesi
ihtiyact agisindan da 6nem arz etmektedir. Yaghlara bakim hizmetleri gelistirilirken bu-
giin Batida kullanilan bazi kavramlarin saglik sistemimizde yer bulacagini tahmin etmek
zor degil. Destekli yasama, giindiiz eriskin bakimi, kisa donem bakicilik, uzun siireli ba-
kim, hemgire bakimevleri, terminal hasta bakimi ve evde bakim bunlarin baslicalaridur.

Yaslilar engelliligi nedeniyle kendi baslarina biitiin ihtiya¢larini gérememektedir.
Giinliik hayatlarinda gerek insan kaynag, gerek teknolojik araglarla 6zel olarak desteklen-
meleri ve bu yolla hayat kalitelerini korumalar1 saglanmaya ¢alisilir. Bu duruma destekli
yasama denmektedir.

Biiyiik anne ve biiylik babanin yer aldig1 genis aile yapisinin kaybolmasi ve geng aile
bireylerinin ¢ogunun aktif ¢alisma icinde giiniinii ev disinda gecirmesi nedeniyle yaslhi-
lar gogu kez evde yalniz kalmaktadir. Calisan anne babanin ¢ocugunu giindiiz terk ettigi
¢ocuk bakimi hizmetine benzer sekilde yasli bireyi gozetmek {izere ortaya ¢ikan hizmet
alanina giindiiz erigkin bakimi denmektedir. Giindiiz rehabilitasyon merkezleri, demansh
glinliik bakim merkezleri, psikiyatri giindiiz bakim ve rehabilitasyon merkezleri gibi 6zel-
lesmis 6rnekler olabilir.

Bazen hane halkinin dinlendirilmesi veya islerini gérmelerini saglamak amaciyla bir
yash veya engellinin kisa siireli ve gegici olarak bakiminin tstlenilmesi bir hizmet tiirii ola-
rak kargimiza ¢ikmaktadir. Bu durum tatil, is seyahati veya ayr1 yerlerde yasama gibi neden-
lerle geceleri de kapsayacak sekilde ve uzun siireli olabilmektedir. Bu durumda uzun stireli
bakimdan soz edilmektedir. Bir anlamda gegici ve kalict huzur evini 6rnek gosterebiliriz.

Yaslilarin sadece destek anlaminda bakima ihtiyaci olmadigini biliyoruz. Cogu kez sa-
hip olduklar1 kronik hastaliklar 6zel saglik bakimini da gerektirmektedir. Hemsgire bakim
evleri, saglik hizmeti sorumlulugunu da tstlenen insan kaynag: ve alt yap: bakimindan
daha donanimli bakim evleri ya da huzur evleri olarak hizmet gérmektedir.

Degisen toplum ve sahiplenme ortaminda, aciz durumda kalan ve bakima muhtag
olan yaghlar1 bekleyen 6nemli bir husus, hayatin son déneminde gegirdikleri giinleridir.
Daha uzun siire yasayan ve gittikce sayis1 artan bir sosyal kesimin sahip oldugu kronik
hastaliklarin tam olarak tedavisi miimkiin olamamaktadir. Tedavinin sadece palyatif uy-
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gulamalarla sinirli kaldig: ve hayatinin son donemini yagadig: bilinen hasta sayis1 gittikee
artmaktadir. Bu hastalarin son giinlerini saglik kuruluslarinda gegirmesi ciddi bir yitk
olusturmakta ve tedavi edilebilir hastalara ayrilmas: gereken imkanlarin harcanmasina
yol agmaktadir. Saglik kuruluslarinda palyatif tedavisi verilip evine gonderilmek istenen
bu hastalarin zaten evde bakim imkénlarinin kit oldugu aile yapilari i¢inde yeterince hiz-
met alabilmesi s6z konusu degildir. Bu tiir hastalarin bakimini tistlenmek {izere olustu-
rulmus 6zel bakim merkezlerinde verilen hizmete son donem hasta bakimi: denmektedir.

Yashi olsun diger kronik hastalar olsun aslinda en uygun bakim ortami giinliik haya-
tin1 gecirdigi ev ortamidir. Bu hem ekonomik hem de hasta konforu bakimindan daha
uygundur. Ancak hayat konforunun ve saglikli yagsamin gerektirdigi ihtiyaclarin evde go-
rilebildigi bir hizmet modeli olan evde bakim, 6zel sekilde orgiitlenme gerektirmektedir.
Ulkemizde yerel yonetimlerle baslayan ve daha sonra Saglik Bakanlhiginin iistlendigi bu
hizmet tarzi evde bakim ve evde saglik bakimi olarak gelistirilmeye muhtactir. Sosyal gii-
venlik semsiyesi altinda daha kapsamli olarak yapilandirilmasina ihtiya¢ vardir.

Niifusun yaslanmasiyla birlikte bugiine dek alisageldigimiz saglik politikalarimiz da
degisiklige ugramak zoruna kalacaktir. Oyle ki, daha ¢ok anne-gocuk sagligini énceleyen
kamu saglik hizmetlerinin gittikge daha kirilgan bir kitleyi olusturan yasl niifusu 6ncele-
yen politikalara evirilmesi kaginilmaz gériiniiyor. Ezberimize yerlesmis olan temel saglik
hizmetlerini yash niifusa yonelik olarak genisletmek hatta yeniden tanimlamak gereke-
cektir. Saglikli bitytime, saglikli annelikten sonra saglikli yaslanma da 6ncelikli kamu po-
litikalarinda yer bulmalidir.

Giiniimiizde saglik hizmetlerinin sunumunun geleneksel saglik hizmet sunumundan farkli-
lagmasina yol a¢an anlayis degisikliklerini 6zetleyiniz

Saghlik Sisteminin Finansmani

Saglik sisteminin ana omurgasini saglik finansmani olusturmaktadir. Saglik finansmani
konusunda teknik bilgiyi ilgili iiniteden elde edebilirsiniz (Bakiniz: Unite 3, Saglik Hiz-
metleri Finansmani). Bu bolimde daha ziyade saglikta finansman politikalarinin gelistir-
me siirecinde gozetilmesi gereken hedefler ele alinacaktir. Diinya Saglik Orgiitii tarafin-
dan yayimlanan Diinya Saglik Raporu 2000, liderlik, kaynak gelistirme ve hizmet sunumu
ile birlikte saglik finansmanin1 saglik sisteminin dért ana fonksiyonundan biri olarak ta-
nimlamaktadir. Bu raporda saglik sisteminin ara hedefleri ve nihai hedefleri arasindan
dogrudan saglik finansmani alanina giren hedefler soyle siralanmigtir:

1. Finansal risklere karst koruma saglamak,

2. Saglik sisteminin finansman yiikiiniin olabildigince hakkaniyetli dagitilmasini te-

min etmek,

3. Saglik hizmetlerinden ihtiyaca gore hakkaniyet 6l¢iisiinde yararlanilmasini sag-

lamak,

4. Saglik harcamalarinda saydamlik ve hesap verebilirligi temin etmek,

5. Hizmet sunumunda kalite ve verimliligi tesvik etmek ve saglik finansman sistemi-

nin yénetim verimliligini olusturmak.

Saglik finansman politikalarinin hedefi, genel saglik sistemi hedefleriyle értiismek zo-
rundadir. Ne var ki, ¢ok sektorlii ve ok paydaslh sistem icinde etkin olan farkls ¢ikar grup-
larinin etkisiyle saglik finansmaninin uygulamada bu hedeflerden sapma riski az degildir.

Bilindigi gibi hakim finansman modeli (Beveridge veya Bismarck) hangisi olursa
olsun saglik finansmani mali kaynaklarin toplanmasi, havuzda biriktirilmesi ve hizmet
karsiliginda harcanmasi seklinde 6zetlenebilecek alt bilesenlerden olusmaktadir. Saghk
reformlarinin da genellikle baslangi¢ noktasini bu alt bilesenler olusturmaktadr.

% XD
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Hakkaniyet: ihtiyaci olana
ihtiyac kadar saglik hizmeti
verilmesi, finans yiikiiniin kisilerin
giicii oraninda dagrtilmasi.

Verimlilik: Bir iretim veya
hizmet siirecinin belli bir
doneminde iiretilmis olan iriin
ve hizmetlerle (¢ikti), bu iiretimi
gerceklestirmek icin kullanilan
tiretim kaynaklarinin (girdi)
birbirine oranidir.

Finansal Riskten Korunma ve Yiik Paylasiminda Hakkaniyet

Saglik finansmaninin ana hedeflerinden biri olan finansal risklere kars1 koruma, insanla-
rin saglik hizmeti alirken katastrofik harcama yapmamalari, yoksullagmamalar ve kendi
saglik talepleri ile ekonomik refahlar1 arasinda tercih yapmak zorunda kalmamalar ola-
rak tarif edilmektedir. Dolayisiyla finansal koruma saglik hizmet almaktan dolay: katast-
rofik harcama yapmay1 ve yoksullagmay1 6nleyecek bir amag giitmektedir.

Finansal yiikiin hakkaniyetli dagitilmasi olarak ifade edilen saghk finansmaninin
diger ana hedefinde s6z konusu olan finansal yiik ya dogrudan hizmet alirken cepten
Odeme veya saglik sigortast i¢in yapilan 6n 6demelerden olusmakta, ya da dolayl olarak
genel vergi yiikiinden olugsmaktadir. Bu finansal yiikler uygulanan politikaya gore degi-
siklik gostermektedir. Ancak en etkili yiikii hizmet sunum esnasinda cepten 6demelerin
olusturdugu bilinmekte ve yoksullastirici etkisi bakimindan risk olusturmaktadir. Seksen
tilkede yapilan bir aragtirmaya gore toplam saglik harcamasi igindeki cepten harcamanin
oraniyla katastrofik saglik harcamasi yapan aile ytizdesi arasinda giiclii bir iliski mevcut-
tur. Buradan saglik finansmaninda cepten 6demeyi en aza indirecek bir politikanin ne
denli 6nemli bir hedef olmasi gerektigi anlasilmaktadir. Eger tilkenin finansal kaynaklar1
yeterli degil ya da verimli kullanilamryorsa, toplumu kapsayan bir finansal koruyuculuk
sadece teoride kalmaktadir. Bu iilkelerde kapsanan saglik hizmetleri gittikge daralmakta
ve cepten 6demeler artmaktadir. Bilindigi gibi finansal yiikiin adil paylasim1 bireylerin
havuza ancak giigleri nispetinde katk: yapmalariyla miimkiindiir. Cepten 6deme, insanin
hizmet alma aninda ve ¢aresiz durumdayken yiiklenmek zorunda kaldig: bir sorumluluk
oldugu i¢in adil olma veya finansal koruyuculuk araci olma gibi bir sey soz konusu de-
gildir. Boylece finansal riskten koruma bir yana, finansal yiikiin adil paylasiimadig: bir
durum ortaya ¢ikmaktadir. Halbuki finansal riskten korumanin yaninda finansman yii-
kiiniin adil paylasimi da saglik sisteminin hedefleri arasinda olmalidir.

Gozlemler, genel vergi tabanli veya zorunlu sigorta kesintilerine dayali sistemlerin
daha adaletli oldugu, istege bagl sigorta gibi modellerin ise daha az adil oldugu yoniin-
dedir. Cepten 6demeye dayali modeller ise adil olmaktan gok uzaktir. Saglik hizmetine
erisimde hakkaniyet, hizmetlerin insanlarin karsiligin1 6deyebilme giictine gore degil, ih-
tiyaglarina gére dagitilmasiyla mimkiindir.

Kalite ve Verimlilik

Hizmet sunumunda kalite ve verimliligi tesvik etmek, sistemin hedefleri arasinda yer al-
maktadir. Sagh sisteminde liderlik, fiziksel sartlar, saglik insan kaynagi, hizmet sunum
standartlar1 ve nihayet saglik finansmani, saglik hizmetlerinde verimlilik ve kaliteyi tesvik
edecek unsurlardir. Saglik finansmaninda yapilan diizenlemeler kaliteli saglik hizmetinin
sunulmasini yeterince tesvik edecek sekilde tasarlanmalidir. Saglik sistemi, paydaslar1 cok
gesitli olan ve ¢ok sektori ilgilendiren entegre bir sistem oldugundan verimli bir model
olusturulmasinin zorluklar: bilinmekte ve bu husus saglik ekonomisinin 6nemli bir bag-
ligin1 olugturmaktadr.

Saglik hizmet sunumu siirecinde teknik verimlilikten s6z edilir. Kisitli da olsa tilke-
nin mevcut kaynaklarinin verimli kullanimi, saglikta hakkaniyet, finansal koruyuculuk
gibi ilkelerin korunmasina ve toplumun daha iyi bir saglik diizeyine ulasmasina firsat1
verir. Yonetim verimliligi ise saglik finansman sistemi yonetimiyle ilgilidir. Saglikta yone-
tim verimliliginin saglanmasi, miikerrerlikten kaginarak zamaninda ve uygun finansman
yonetimini hayata gecirmekle miimkiin olur. Burada saglik politika liderlerinin dikkat
etmesi gereken husus, yonetim verimliligini saglamanin yolunun y6énetim harcamalarinin
kisilmasi degil, saglik sisteminin hedeflerine yonelik olarak yonetim fonksiyonlarinin ma-
liyet-etkililiginin en iist diizeye ¢ikarilmasi oldugudur.
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Finansman Modelleri
Genelde saglik finansman modelleri, kaynagin toplanis bicimi esas alinarak vergi tabanl
ya da prim esasli olmasina gore ayristirilmaktadir. Tarihsel siirece baktigimizda Beverid-
ge, Bismarck, Semashko gibi adlarla anilan finans kaynag: temelli bu modellerin bugiin
i¢in kiyaslamasini yapmak ¢ok kolay degildir. Cogu iilke finans kaynagina dayali kendi
modelleri i¢inde bir dizi reformlar yaparak giiniimiize kendilerini uyarlamislar ve farki
uygulamalarla ayrismislardir. Saglik ve finans sektoriin 6rgiitlenme bi¢imi, kaynaklarin
dagitim mekanizmalari, kapsama alinan hizmetin niteligi ve miktar: gibi hususlar bu re-
formlara konu olmaktadir. Ayrica kaynaga iliskin reformlarla vergi ve zorunlu ya da istege
bagl prim esashi kaynaklarin mobilize edildigi karma sistemler dogmustur. Bu itibarla
vergi tabanli sistem ya da sosyal saglik sigortas: sistemi gibi temel ayirimlar teorik planda
anlagilmayi kolaylastirsa da gercek saglik finans sistemlerini yeterince kavramamiza ve
tilke modellerini kiyaslamamiza yeterince yardimei olmayacaktir. Hatta saglik finansman
sistemindeki bu kategorik yaklasim, biitiin olarak topluma ve sisteme odaklanmaktan
ziyade model i¢indeki kritik uygulamalarin bagar1 ve basarisizliklarina odaklanilmasini
kisitlamakta ve muhtemel politika alternatiflerinin gelistirilmesini zorlagtirmaktadir.
Finansman kaynagindan baska bu kaynagin havuzda toplanmasi, hizmet karsilig1 har-
canmasi, hizmetin niteligi ve kapsamina iligkin politika belirlenmesi, bu fonksiyonlarin
birbiriyle olan iligkileri, saglik sisteminin hizmet sunum tarafiyla olan etkilesimi, toplum
tarafindan kabullenilmesi ve finans yonetimi gibi bir¢ok husus, finans sitemlerinin donii-
stim ajandasinda yer almaktadir. Saglik finansman sistemi, saglik sisteminin farkl fonk-
siyonlar1 arasindaki etkilesimde 6nemli derecede rol oynadigindan finansal reformlar:
biitiin saglik sistemiyle birlikte degerlendirmek gerekmektedir.

Kapsayicilik

Giiniimiiz diinyasinda hizli teknolojik gelismeler ve hizla degisen toplumsal alg: ve bek-
lentiler kargisinda saglik hizmeti anlayisi, kapsam ve niteligi de hizli bir sekilde degismek-
tedir. Bu durumda herkese siirdiiriilebilir ticretsiz saglik hizmeti, ya da sosyal giivence
kapsaminda sinirsiz saglik hizmeti gibi séylemlerin gergekgi oldugunu sdylemek zordur.
Saglik finansmaninin kaynak modeli ne olursa olsun, sosyal giivenlik kapsaminda temin
edilen saglik hizmetinin iyi ve ger¢ek¢i taniminin yapilmis olmasi sistemin stirdiirtilebilir-
ligi agisindan 6nemlidir. Kapsama alinan niifus kadar kapsam i¢ine alinip teminat garanti-
si verilen saglik hizmetleri de saglik sisteminin performansina yansimaktadir.

Saglik ekonomisi agisindan kapsayicilik ti¢ boyutta ele alinmaktadir:

1. Sosyal giivenlik semsiyesi altina giren, diger bir deyisle aldig1 saglik hizmetinin

bedeli toplanan finansman havuzundan kargilanan niifus,

2. Bedelinin karsilanmasi garanti edilen saglik hizmetlerinin kapsami ve

3. Hizmetlerin karsilig1 olarak 6denen bedel.

Saglik politika dontistimlerinde bu ti¢ boyutun bir arada degerlendirilmesi gerekmek-
tedir. Niifusun ne kadarinin kapsam i¢ine alindig1, hangi hizmetlerin kapsandig: ve kapsa-
nan hizmetlerin hangi oranda karsilandig1 saglik politika dontistimlerinin iyi cevaplamasi
gereken hususlardir.

Maliyet Paylagimi

Saglik hizmetinin bedelinin kargilanmasinda sosyal giivenlik sistemi ile hizmet alan has-
tanin maliyet paylasimi kritik bir konudur. Bu paylagim hastanin hizmet aninda katk:
pay1 ddemesi seklinde dogrudan paylasim seklinde olabildigi gibi, hastalarin hizmetlere
erisiminin zorlastirilmasi ve bekleme listelerinin olusturulmasi gibi dolayl yollarla da ya-
pilabildigi ileri stiriilmektedir. Bu bakimdan saglik hizmetlerine erisimin kolaylagtirilmas:
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bir anlamda maliyet paylasimini azaltan bir uygulama gibi etki etmektedir. Erigsimin ko-
laylastirildigy bir sistemde hastanin siirece maddi katilimi, yani bir anlamda elini tasin
altina koymasi da 6nemli bir yonlendirme aracidir. Bu husus dogrudan parasal bir gelir
olmaktan ziyade sistemin bozulmasini ve kotiiye kullanilmasini 6nleyici bir ara¢ olmasi
bakimindan énemlidir. Bu ayrintiy1 politika yapicilarin gozden kagirmamasi gerekir. Has-
tanin hizmete maddi katilimi sisteme gelir kaynag: gibi goriiliirse sistemin ana hedefle-
rinden sapma riski ortaya ¢ikar. Bu itibarla hastalarin hizmetlere maddi katilimi, stirekli
izlenerek aracin amaca hizmet ettigi derecede korunacag: veya bu yonde ayarlamalarin
yapilacagi dinamik bir uygulama olmalidur.

Kontrolsiiz Saghik Harcamalan
Saglik, toplum refahinin hem gerekli sart: hem de sonucudur. Toplum saglikli olursa refah
diizeyini yakalama firsat1 elde eder; refah diizeyi yiikseldikge saglik diizeyini de yiikselte-
cek onlemler alinir. Bu esnada hayata gegirilen saglik harcamalar1 kontrol mekanizmalar:
saglik harcamalarini kismaya yeterli olmayacaktir. Saglikta basar1 yeni bir yiikiin, yeni bir
sorumlulugun baslangicini olugturur. Bebek Sliimlerini azaltmay: bagardik¢a daha fazla
yogun bakim ortami, daha fazla sorunlu bebegin bakimu ile karsilasiriz. Saglik hizmetle-
rini giiclendirip riskli bireyleri tedavi ve rehabilitasyonla ayakta tutmay: basardik¢a daha
fazla hizmet yiikii ve daha fazla siirekli bakim ve tedavi ihtiyaci duyan niifusa sahip oluruz.
Insanlarin erken 6liimlerini &nlemeyi bagardik¢a ortalama yasam diizeyini yiikseltir; daha
fazla kronik hastalig1 olan, tedavi ve rehabilitasyon gerektiren bir yasl niifusa sahip oluruz.
Biitiin bunlar1 yaparken yeni teknolojik gelismeler, yeni tani araglari, yeni tedavi yon-
temleri, yeni, ilaglar hep sisteme ilave yiikler haline gelirler. Piyasa dinamikleri saglikta
tiiketimi artiric1 biitiin araglarini kullanmaktadir. Kisacasi saglik harcamalari, harcadikga
artmaya devam eder. Toplumun risklerden korunmasi, saglikli hayat bi¢ciminin tesviki,
hastalanmadan 6nlemeye yonelik tedbirler, kaginilmaz hastaliklarin komplikasyonlarinin
onlenmesi, hastalik yonetimi, akilci ila¢ kullanimi gibi ¢alismalar eger hakkiyla basarili
bir gekilde yapilabilirse, saglik harcamalarinin kontrolsiiz artisini 6nlemeye yarayacaktir.
Yoksa saglik harcamalar1 azalmayacaktir. Toplum, refah diizeyi ile paralel olarak saglik
hizmetlerine kaynak ayirmak ve bunun karsiligini almak zorundadir. Saglik sistemini
yonlendirenler, bu kaynagin refah diizeyi ile paralel olarak ayrilmasini temin etme ve ayr1-
lan kaynaktan en iyi sonucu elde etme sorumlulugunu tasimalidir. Ne bu kaynagin azaltil-
masi1 ne de ayrilan kaynagin degeri altinda hizmet tiretilmesi hedef olamaz, olmamalidir.
Her ikisi de saglik diizeyi ile refah arasindaki iliskiyi bozacak girisimlerdir. Zaten saglik
harcamalari ile elde edilen saglik ¢iktilarinin her zaman paralel olmadig: ger¢egi, bu duru-
mu yansitmaktadir. Politika yapicilarin en dikkatli davranmalar: gereken nokta burasidir.
Ulkelerin gelismisligi, gelismislige endeksli gesitli faktdrlerle saglik harcamalarini ar-
tirict rol oynamaktadir. Bu yiizden biitiin politika gelistirme ¢abalar1 ve tedbirlere rag-
men, gelismis tilkelerde saglik harcamalarinin artisini yavaglatmak zordur. Diinya Saglik
Orgiitii liderliginde yapilan bir projeksiyon galismasina gore, 2020'de Avrupa iilkelerinde
saglik harcamasinin GSYH’nin %12’sini bulmasi beklenmektedir. Caligma, bu artigin ne-
denlerine dikkat ¢ekmektedir. Buna gore niifusun yaslanmasi yilda %0,5 artiga yol agmak-
tadir. Morbidite degisiklikleri ve gittik¢e artan oranda agir hastaliklarin tedavi edilebilir
olmas1 %0,5 ilave yiik getirmektedir. Tiiketici beklentilerinin degismesi ve daha kaliteli
hizmet talebinin yillik getirdigi yiik, %0,75 civarindadir. Gelisen tibbi teknoloji ve yeni
ilaglarin kullanima girmesinin ek yiikii yilda %1,25’i bulmaktadir. Personel giderlerin-
de de yilda %0,5’lik bir artig 6ngoriilmektedir. Neticede bu durumun siirdiiriilmesinin
zorlugu asikardir. Saglik harcamalarinin stirdiiriilebilirligini riske eden 6énemli hususun,
sosyal refah tizerine 6nemli bir baski yapmakta olan emeklilik ve kronik hasta bakimi har-
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camalar1 oldugu bilinmektedir. Bu harcamalar bazi Avrupa iilkelerinde hizla artmaktadir.
Bagimlilik oranlari (15 yas alt1 ve 65 yas {istii insanlarin toplam niifusa oran1) %40’ lardan
%55’lere dogru ¢ikmaktadir.

Finansal Siirdiiriilebilirlik

Saglik hizmetleri, daha iyi verildikge ihtiyaci azalan degil artan bir hizmettir. Saghk dis1
genel hizmetler agisindan baktigimizda, bir toplumun bir konuda ihtiyaci varsa ve bu hiz-
met kargilandig1 oranda ihtiya¢ giderilmis olur. Dolayisiyla talebin degisimine gore tavir
alinarak ya hizmetin kalitesi artirilarak yeni talep olusturulur ya da derinlemesine yeni
hizmet alanlar1 olugturulur. Ancak yukarida da deginildigi gibi, saglik hizmetlerinde ¢e-
ligkili gibi goriinen bir durum vardir. Toplumun genel saglik diizeyi toplumdaki bireylerin
ortalama omiirlerine yansir. Engelli insanlara yeterince destek verilemezse onlarin toplu-
ma katilim diisiik olur. Hatta hayatta kalmalar1 o oranda azalir. Beklenen ortalama 6miir
stiresi diiser; ¢ocuk ve anne 6liimleri artar. Boyle bir saglik diizeyine sahip toplumda gorii-
nen saglik harcamasi sinirlidir. Bu yiizden diinyada kisi basi cok az saglik harcamasina sa-
hip iilkelerle binlerce dolar saglik harcamasina sahip iilkeler bir arada var olabilmektedir.

Eger saglik hizmetlerinde toplumsal talep artirilabilir, daha fazla kaynak ayirip gerekli
yatirimlar: yapar daha nitelikli insan giicii yetistirilir ve giintin ulasilan imkanlari seferber
edilerek topluma hizmet verilirse, topumun saglik diizeyi yiikseltilmis olur. Ornegin belli
bir hastaliktan 6len bebeklerin yasatilmasinin basarilmasi, bu tedavi icin kuvézler, yogun
bakimlar hatta bazen 6miir boyu siiren tedaviler gerektirecektir. Eger ortalama beklenen
yasam stiresi uzatilabilirse, saglik sistemi seker, kalp romatizmal hastaliklar, kanser gibi
¢ok ciddi hastaliklarla miicadele etmek durumunda kalir. Saglik hizmetlerinde basarili
olmus ve insanlarin hayat kalitesini yiikseltmis, ortalama émiirlerini uzatmay1 basarabil-
mis bir toplum daha yasli, daha ¢ok kronik hastaliga sahip bir niifusa sahip olur. Sistemin
yiikii artar. Ironi gibi goriinse de saglik hizmetlerindeki her basar1 yeni ve biiyiik bir yiik
dogurmaktadir. Bu yiizden saglik ekonomisinde siirdiiriilebilirlige farkli acidan yaklas-
mak gerekir. Yani saglik sisteminin iyilestirilmesi, kaliteli saglik hizmetinin verilmesi, ve-
rimliligin saglanmast ve iyi ¢iktilarin elde edilmesi ile saglik harcamalarinin azalacag: gibi
bir yarg1 dogru degildir.

Oncelikle saghg bir kaynak tiiketme alani gorme zafiyetinden, saplantisindan kur-
tulmamiz gerekiyor. Kaynaklar: verimli kullanmak kaydiyla sagliga ne kadar yatirim ya-
pilirsa toplumun saglik diizeyi o denli yiikseltilebilir. Sagliga yapilan yatirim bir harcama
kalemi oldugu kadar, toplumun gelismesini ve kalkinmasini hizlandirici rol oynamakta-
dir. Saglik sektorii kaynak tiiketen bir alan oldugu kadar, en ¢ok ve en hizli kaynak iireten
bir alandir da.

Saglik harcamalarinin zorunlu artisi ile verimliligin elde edilemedigi bir sistemde kay-
naklarin israf edilmesi ayr1 degerlendirilmelidir. Genelde siirdiiriilebilir bir saghk finans-
mani i¢in saglik harcamalarina odaklanan politikalarin gelistirilmesi, saglik sistemin hedef-
lerini riske eden araglara dontisebilir. Saglik finans yonetiminde seffaflik ve hesap verme
gibi ilkeler gozetilerek siirdiiriilebilir bir model ortaya konsa bile, saglik sisteminin ana
hedeflerinin g6z ard1 edilmesi ya da hedeflerden sapma olmasi riski her zaman mevcuttur.

Yonetimler her zaman bu hedeflerden sapmak i¢in yeterince mazeret bulabilmektedir.
Bu mazeretlerin en belirgin olani biitge kisitliligidir. Saglik sisteminde finansman politi-
kalarinin sistem dis1 aktorlerden bagimsiz olmasi beklenemez. Ulkenin yonetim bigimi,
ekonomi politikasi ve toplumu etkileyen finansal diizenlemelerin yaninda en 6nemlisi il-
kenin mali durumu, politikalara yon verme potansiyeli tasimaktadir.

Mali durum ile devletin mevcut ve gelecekte beklenen harcama kapasitesi kastedil-
mektedir. Kamu harcamalarinin gayrisafi yurt i¢i hasilaya (GSYIH) orani, mali durumu
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yansitan iyi bir gostergedir. Gelir durumlari, uyguladiklar: ekonomi politikalari, tilkenin
biiytikliigili, demografik yapisi ve istihdam durumuna gore tilkeden tlkeye biiyiik farkli-
liklar goriilmektedir. Bu degiskenler nedeniyle saglik finansmanini analiz ederken sadece
tilkenin geliri degil, mali durumu dikkate alinmaktadir. Saglik harcamasi kamu harcama-
sinin bir alt baghig: olduguna gore, kamu harcamasinin GSYIH’ye orani saglk icin ayri-
labilecek kapasitenin de bir gostergesi olmaktadir. Sagliga ne denli 6ncelik verildigi bu
kapasitenin ne oranda kullanilabildigine baglhdir. (Daha azla bilgi i¢in Bakiniz: Unite 7,
Saglik Ekonomisinde Olgme Degerlendirme).

Zira hitkimetler biitce kisitlilig: icinde hareket etmekte ve toplumun biitiin taleplerini
karsilayamamaktadirlar. Bu durum saglik taleplerine de yansimakta ve 6nceliklendirme
onem kazanmaktadir. Mali siirdiiriilebilirlik kargimiza ¢ikan en 6nemli sorun olmaktadir.
Bunun i¢in saglik politika doniisiimleri mali durum ve saglik ihtiyaglarinin 6ncelikleri
dengesini korumayi gerekli kilmaktadir. Mali stirdiiriilebilirligi saglik finansman sistemi-
nin bir amaci olarak degil de biit¢e sinirlarinda kalma zorunlulugu olarak gérmek gerek-
mektedir. Finans yonetimi saglik harcamalarini kismaya odaklanmak yerine, saglik siste-
mi i¢in gerekli kaynagin olusturulmasina odaklanmalidir. Bu durumda politika hedefleri
acik kapatmaya degil, mevcut verimsizliklerin giderilmesiyle saglik sistemi tizerindeki
yukiin azaltilmasina odaklanacaktir. Béylece saglik sisteminin hedeflerinden sapmaksizin
mali dengenin korunmasina calisilacaktir.

Mevcut biitge kisithilig1 icinde siirdiiriilebilir saglik finansmanini saglamak i¢in saglik har-
camalarini kisarak acik kapatmay1 hedef haline getirmek, saglik sisteminin hedeflerinden
sapma riskini tasimaktadur.

Hesap Verebilirlik

Saglik sisteminde hesap verebilir olma, biitiinciil ve seffaf bir sekilde hesap verme, poli-
tikalarin dontstimiinii kolaylastirict bir gii¢ olmakta ve saglikta yapilan reformlarin halk
tarafindan benimsenip desteklenmesine katk: saglamaktadir. Saglik sisteminde biitiinciil
hesap verme ile finansal agidan, performans agisindan ve politik agidan hesap verme kast
edilmektedir. Finansal hesap verme finans kaynaklarinin takip ve gozetimiyle, perfor-
mans agisindan hesap verme 6nceden belirlenen ve tizerinde uzlagilan sistem hedeflerine
ulasmayla, politik hesap verme ise daha ¢ok yonetenlerin benimsenirliginin vatandaglar
nezdinde artmasiyla ilgilidir. Bilhassa saglik harcamalarinda saydam ve hesap verebilir
olmak, saglik sisteminin politik liderligini de pekistiren 6nemli bir unsurdur.

Siirdiiriilebilir saglik finansmani politikalari gelistirilirken muhtemel riskleri ve gozetilme-
si gereken hedefi anlatiniz.
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Ozet

O,

Toplumun saglik taleplerini karsilamay: hedefleyen sag-
lik sistemlerinin ana fonksiyonlarini ayirt edebilmek
Toplumun saglik taleplerini karsilamak tizere tilkeler
kendi ulusal orgiitlenmeleri ile ulusal plan ve prog-
ramlarin1 yapmakta ise de her iilkeye has bir saglik
sistemi modelinden s6z edemeyiz. Saglik sistemleri
toplumlarin refah diizeyi ve sosyal politika tutumla-
riyla yakindan iligkili olmakla birlikte zamanla hizl
degisimler gostermektedir. Degisen toplumsal talep-
ler kargisinda giintimiizde birgok iilke saglik reformu-
nu giindeminde tutmaktadir. Bunula birlikte saglik
sisteminde uygulama detayina takilmadan ve hangi
finans ve yapilanma modelinin baskin olduguna ba-
kilmaksizin, ana fonksiyonlarin ortak oldugu kabul
edilebilir.

Diinya Saglik Orgiitii, model farkliliklarina bakmak-
sizin biitiin saglik sistemlerinin doért ana fonksiyona
sahip oldugu varsayimindan hareketle iilkelerin sag-
lik sitemlerini degerlendirmektedir. Bu fonksiyonlar-
dan birincisi denetleme, planlama, politika iiretme
gibi anlamlar verebilecegimiz liderlik ve yonetisim
gorevi, ikincisi altyap: ve insan kaynaklarini esas alan
kaynak gelistirilmesi, tigtinciisii bireysel ve toplumsal
alandaki biitiin hizmetleri kapsayacak sekilde saglik
hizmetinin sunumu ve dérdiinciisii de saglik sistemi-
nin finansmanidur. Bir tilkenin saglik sistemi, bu dort
fonksiyonu hayat gegirecek olan kurum ve kuruluslar1
tasarlamasi, hayata gecirmesi, bu yapilar1 degerlendi-

rip kontrol etmesine gore degerlendirilmektedir.

SON Saglk sisteminin doniisiimii ve giiclendirilmesinde li-

derligin yeri ve onemini agiklayabilmek

Saglik sisteminde liderlik, saglik hizmetleri ile iligki-
li olan her seyin dikkatli ve sorumlu yonetimi olarak
goriilmektedir. Sisteme liderlik etmek, toplumun sag-
ligini etkileyen biitiin aktorleri ilgilendiren politikala-
r1 ve icraatlari yonlendirmeyi gerektirir. Diizenleme,
planlama ve plan dogrultusunda ytiriitiilmesi gereken
uygulamalarin denetimi bu kapsamda degerlendirilir.
Saglik sisteminin kaynak gelistirilmesi, hizmet sunu-
mu ve finansman gibi diger fonksiyonlarinin uyum-
lu bir sekilde islemesi i¢in giiclii bir liderlige ihtiyag
vardir. Saglik sistemine liderlik etmesi gereken kamu
otoritesi, yani Saghik Bakanhgidir. Bir anlamda bu
fonksiyon Saglik Bakanliginin ana gérev ve sorumlu-
lugunu tanimlamaktadir. Cogu tilkenin hayata gegir-

meye ¢alistig1 saglik politika dontisiimlerinin bagarili

olarak yiiriitiilebilmesinde bu liderligin 6nemi daha
da artmaktadir. Yonetisim, diizenleme- kural koyma,
gozetim, denetim ve verinin bilgiye doniistiiriilerek
kullanilmas: liderlik kapsaminda ele alinan konular-
dir. leri teknoloji kullanimi, hizli ve yogun hizmet
tretilmesi, risk yonetimi, toplum saghginin korun-
masinda erken uyar sistemleri gibi birgok nedenle
saglik sistemimizde ¢ok yogun veri tiretilmektedir.
Saglik bilisimi bu verinin bilgiye doniistiiriilerek ka-
rarlara yansimasini saglayan en 6nemli aragtir. Saglik
sisteminde politikalara yon verecek olan liderlik bili-

simin etkin kullanimi sayesinde miimkiin olmaktadur.

Gelisen saglik sisteminde, degisen toplum taleplerini ve
ortaya ¢ikan yeni sartlart ayristirarak bu gibi durumlar-
da ihtiya¢ duyulan nitelikli insan giiciinii agiklayabilmek
Nitelikli saglik insan giicii saglik sisteminin en 6nemli
kaynagidir. Az geligmis bir¢ok tilke, sinirli sayida sag-
lik personeliyle sinirli saglik hizmetleri yiirtitmekte-
dir. Toplum gelistikee, gelisen imkanlar, hizmet talep
ve sunumundaki degisiklikler ve saglik hizmetlerin-
deki kapsam ve nitelik degisimi, saglik sisteminin
yapisini degismektedir. Boylece bireysel hizmetler-
den entegre sistemlere doniisiim olmakta ve bunlar1
ylriitecek insan giictine olan ihtiyaci artirmaktadir.
Saglikta her tiirlii ilerleme, yeni teknoloji ve yontemin
hizmete girmesi, daha kaliteli, daha fazla egitim almus,
¢ok cesitlenmis ve daha ¢ok sayida insan kaynag: ihti-
yact dogurmaktadir.

Giintimiiz geligmis saglik hizmet anlayisi icinde takim
elemanlari ne kadar gesitli ve yetismis olursa, gorev o
denli paylagilmakta ve doktorun yiikii azalmaktadir.
Bu yiizden saglik insan kaynag politikalarinda sadece
doktora degil, diger saglik personellerine de odaklan-
mak gerekir. Diinyada ¢ok az tilke harig, doktor agig1
saglik sistemlerinin temel sorunlarindan biri olarak
gortlmekle birlikte, bagta hemsire olmak tizere diger
saglik personeline daha fazla agirlik verilmesi gerek-
mektedir. Bununla birlikte bugiin agina oldugumuz
saglik personellerinden bagka ortaya ¢ikan goérevin
niteligi ve tlirtine gore yeni saglik meslekleri de ihti-
yaca gore ihdas edilebilir. Insan kaynaginin yetigmesi
uzun yillar aldig i¢in gelecegin dinamikleri 6ngorii-
lerek insan kaynaginin yetistirilmesi gerekmektedir.
Insan kaynagini gz oniine alarak saglikta siirdiirii-
lebilirlik tahminleri gelecegin saglik sisteminin duru-

muna bakarak yapilmas: gerekir.
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Diinyada basta hemgire ve doktorlar olmak tizere sag-
lik personelinin gelismekte olan yoksul bolgelerden
gelismis varlikli bolgelere gocii saglik hizmetlerinde
adaletin bozulmasina yol a¢tig1 kadar insan kaynagi
planlamasini da gliglestirmektedir. Saglik hizmeti-
nin kalitesini giivence altina almak i¢in siireglerin ve
bu siireglerde gérev alacak personelin gérev yetki ve
sorumluluklarinin iyi belirlenmis olmas1 gerekmek-
tedir. Tanimlanmig gorevlere uygun, o gorevin gerek-
tirdigi bilgi ve beceri yetkinligi ile donatilmis meslek
mensuplarinin yetistirilmesini tegvik eden egitim po-
litikalar1 gerekir.

Yash insanlara has ihtiyaclarin ve taleplerin karsilan-
masi birgok yonden 6zellik arz etmektedir. Yaglanan
niifusla birlikte birgok yénden saglik hizmetlerinin
karakteri, degismekte ve yash insanlarin saglig: ile il-

gilenen saglik meslekleri 6nem kazanmaktadir.

Saglik hizmetine duyulan ihtiyacin ve bu hizmetin su-
numunun zaman iginde degisen dinamiklerini ayristi-
rarak dontisiim onerileri iiretebilmek

Gelisen diinyamizda hastalar artik pasif hizmet alic1-
lar1 degil, bilgili ve talep eden tiiketiciler konumun-
dadir. Hizmeti talep eden hasta, hizmetle ilgili karar
stirecine katilim hakkini da elde etmektedir. Hasta bu
hakkin: dogrudan nu talep etmese bile, saglik alanin-
daki ilerlemeler, riskli durumlarda ortaya ¢ikan hu-
kuki durumlar, hasta tatmini gibi hususlar sistemi bu
katilima zorlamaktadur.

Saglik hizmetlerinde sunucularin farklilasmasi so-
nucunda, bagta rekabet olmak tizere diger piyasa et-
kileri saglik sistemine yansimaktadir. Ayrica iletisim
kanallarmim ¢ok artmis olmasi, yogun bilgi bombar-
dimani sayesinde olumlu ve olumsuz yénlendirmeler
yapmaktadir. Bu yonlendirilmis talepleri karsilamaya
yonelik ¢abalar, gerekli ve uygunlugu tartigilir birgok
hususun saglik hizmetine karigmasina yol agabilmek-
tedir.

Giiniimiizde saglik hizmetlerinin sunum anlayiginda-
ki degismelerle birlikte insanlarin saglik sisteminden
yararlanma bi¢imi de farklilagmaktadir. Hizmet talep
siklig1 bu farkliligin baginda gelmektedir. Toplumlari-
nin refah diizeyi, kiltiirel farklilagma, saglik sistem-
lerinin genel yaklagimi, demografik degisim, saglik
kuruluglarinin isleyis ve finansman modeli, sosyal
gtivenlik sistemi ve kamu politikalar: ile glintimiiziin
teknoloji agirlikli cagdas hayat tarzi gibi birgok unsur
bu hususta etkilidir. Bu siirecin en fazla etkiledigi alan

saglik ekonomisidir.

Saglik sistemini giiclendirmeyi amaglayan politikalar
iginde birinci basamak saglik hizmetlerinin gelistiril-
mesi 6nemli bir yer tutmaktadir. Ulkemizde yaygin
olarak yiritiilen birinci basamak saglik hizmetleri,
gelisen sartlar ve imkénlarla birlikte degisme gostere-
cektir. Koruyucu saglik hizmetlerini 6nceleyen birinci
basmak saglik hizmetlerinin daha kapsamli hale gel-
mesi i¢in ekip olusumunu tesvik edecek politikalarin
gelistirilmesi gerekir. Bu ekipte yer alacak farkli sag-
ik mesleklerinden insan kaynaklar: nicelik ve nitelik
olarak vyetistirilmelidir. Bu degisim birinci basmak
hizmetlerin daha fazla kronik hasta takibine, korucu
hekimlige ve rehabilitasyona egilmesini saglayacaktu.
Insan kaynaklar1 yénetiminde dogrudan doktor say1-
s artirma girisimleri yerine bu sekilde ekip eleman-
larini gesitlendirme ve uzmanlagtirma girisimi daha

gerceki bir yol olabilir.

SO Saglikta finansman politikalarimin gelistirme siirecinde

AMAG

(s ) gozetilmesi gereken hedefleri degerlendirebilmek

Saglik sisteminin dort ana fonksiyonundan biri saglik
finansmanidir. Saghk finansmani, toplumu finansal
risklere karsi koruma, sisteminin finansman ytki-
niin olabildigince hakkaniyetli dagitilmasini temin
etme, saglik hizmetlerinden ihtiyaca gore hakkaniyet
olgtisiinde yararlanilmasini saglama, saglik harcama-
larinda saydamlik ve hesap verebilirligi temin etme ve
hizmet sunumunda kalite ve verimliligi tesvik etme
ilkelerini gozetecek sekilde tasarlanmalidir. Saglik
finansman politikalarinin hedefi ile genel saglik sis-
teminin hedefleri 6rtiismelidir. Ancak, saglik finans-
mani uygulamada siklikla bu ilkelerden sapma riski
tagimaktadir.

Saglik finansmaninin ana hedeflerinden biri olan fi-
nansal risklere karsi koruma, insanlarin saglik hizmet
almaktan dolay1 yoksullagmasini 6nleyecek nitelikte
olmalidir. Eger iilkenin finansal kaynaklari yeterli de-
¢il ya da verimli kullanilamiyorsa toplumu kapsayan
bir finansal koruyuculuk sadece teoride kalmaktadir.
Finansal yiikiin hakkaniyetli dagitilmas1 da 6nemli
bir husustur. Bununla iligkili saglik finansmaninda
cepten 6demeyi en aza indirecek politikalara ihtiyag¢
vardir. Toplam saglik harcamas i¢indeki cepten har-
camanin oraniyla katastrofik saglik harcamasi yapan-
larin yiizdesi arasinda giiglii bir iliski mevcuttur.
Cepten 6deme, insanin hizmet alma aninda ve garesiz
durumdayken yiiklenmek zorunda kaldig1 bir sorum-
luluk oldugu igin adil olma veya finansal koruyuculuk

aract olma gibi bir sey s6z konusu degildir. Boylece



5. Unite - Saglik Ekonomisi ve Saglik Politikalari

123

finansal riskten koruma bir yana, finansal yiikiin adil
paylagilmadig bir durum ortaya ¢ikmaktadir. Hal-
buki finansal riskten korumanin yaninda finansman
yiikiiniin adil paylagimi da saglik sisteminin hedefleri
arasinda olmalidir. Cepten 6demeye dayali modeller
ise adil olmaktan gok uzaktir. Saglik hizmetine eri-
simde hakkaniyet, hizmetlerin insanlarin karsiligini
6deyebilme giictine gore degil, ihtiyaglarina gore da-
gitilmasiyla miimkiindiir.

Saglik finansmaninda yapilan diizenlemeler kaliteli
saglik hizmetinin sunulmasini yeterince tegvik edecek
sekilde tasarlanmalidir. Saglik hizmet sunumu siire-
cinde teknik verimlilik ve yonetim verimliligi saglik
finansmaninin stirdiirilebilirligi agisindan 6nemlidir.
Sistemin bagaris1 kapsama alinan niifus kadar, kap-
sam igine almip teminat garantisi verilen saglik hiz-
metlerinin sunulmasina baglidir.

Genelde siirdirilebilir bir saglik finansmani igin
saglik harcamalarina odaklanan politikalarin gelisti-
rilmesi, saglik sistemin hedeflerini riske eden araglara
doniisebilir. Ulkenin ydnetim bigimi, ekonomi poli-
tikas1 ve toplumu etkileyen finansal diizenlemelerin
yaninda en 6nemlisi tilkenin mali durumu, politikala-
ra yon verir. Mali stirdiiriilebilirligi saglik finansman
sisteminin bir amaci olarak degil de, biit¢e sinirla-
rinda kalma zorunlulugu olarak gérmek gerekmek-
tedir. Finans yonetimi saglik harcamalarini kismaya
odaklanmak yerine, saglik sistemi igin gerekli kayna-
gin olusturulmasina odaklanmalidir. Boylece saglik
sisteminin hedeflerinden sapmaksizin mali dengenin

korunmasina caligilacaktir.
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Kendimizi Sinayalim

1. Diinyada gelismis tilkelerde hakim olan saglik sistemi

modelleri ile ilgili asagidakilerden hangisi dogrudur?

a.

b
C.
d.
e

Merkeziyet¢i modellerdir.

Ademi merkeziyet¢i modellerdir.

Ulkelerin cografik konumuna gore farklilasmaktadir.
iki ug arasinda, iilkelere gore farklilik gosterir.
Ulkelerin biiyiikliigiine gore degisiklik gosterir.

2. Asagidakilerden hangisi Diinya Saghik Orgiitiine gore sag-

lik sisteminin ana fonksiyonlarindan biridir?

a.

b
C.
d.
e

Istihdam saglanmas.

Adaletli gelir dagiliminin saglanmasi.
Gerekli saglik insan giiciiniin yetistirilmesi.
Toplumun refah diizeyinin artirilmast.
Yoksullugun onlenmesi.

3. Saglk politikalarinda doniigiim ¢abalarinin basariya

ulagmasindaki en 6nemli unsur asagidakilerden hangisidir?

a.

b.

C.

Ulusal otoritenin diizenleme-kural koyma giicii.
Giiglii saglik bilisimi alt yapisi.

Saglik sisteminde finansmani saglayan kurumlardaki
yonetim becerisi.

Saglik sisteminin hedeflerine tutkulu bir sekilde bagli
bir liderlik ve politik istikrar.

Seffaf ve hesap verebilir bir yonetim.

4. Saglikta planlama ve diizenleme konusu ile ilgili asagida-

kilerden hangisi yanligtir?

a.

b.

Saglik hizmetlerinde planlama ve diizenleme gereklidir.
Diizenleme ve planlamalar kamu saglik otoritesi ta-
rafindan yapilir.

Yatirim ve rekabet serbestisi nedeniyle planlama ve
diizenlemeler 6zel sektorii kapsamamalidir.

Merkezi otorite tarafindan makro planda bir stratejik
plan yapilmalidir.

Yerel birimler stratejiler dogrultusunda uygulama
planlarin: gelistirmelidir.

5. Saglik alaninda insan kaynag: sikintisini agmak igin ger-
¢ekgi yaklagim asagidakilerden hangisidir?

a.

Cogu iilkede doktor agig1 vardur, egitim kapasitesi ar-
tirilmalidur.

Daha gok hemsire agig1 vardir, agirlik buraya verilmelidir.
Doktor yardimcisi ve hemsire yardimcisi gibi mes-
leklerle agik kapatilmalidir.

Esas olan takimin diger elemanlaridir, dncelikle gii-
niimiizdeki gergek ihtiyaca cevap vermelidir.

Meslek gesitliligini dikkate alarak gelecek 6ngoriileri-
ne uygun eleman yetistirilmelidir.

6. Kaliteli saglik hizmeti tiretebilmek i¢in hizmette rol alan

saglik profesyonellerinin gorev tanimlariyla ilgili asagidaki-

lerden hangisi yanlistir?

a.

Saglik profesyonellerin ekip icindeki pozisyonlari, go-
rev yetki ve sorumluluklar1 her zaman net olmalidur.
Saglik ekibinde gérev aninda baskin kiiltiir veya ki-
sisel davraniglarla sorumluluk ve yetki paylagimlar
yapilmalidir.

Saglik profesyonellerinin kazandiklar: yetkinlikleri ile
gorev anindaki yetki ve sorumluluklari 6rtiismelidir.
Siireglerin ve bu siireglerde gorev alacak aktorlerin
gorev yetki ve sorumluluklarinin iyi belirlenmis ol-
mast gerekir.

Her meslek sahibi, kendi mesleki sinirlar1 igindeki
gorevleri tam olarak yerine getirebilmeli ve bunun
hesabini verebilmelidir.

7. Hastalarin pasif hizmet alicilar1 degil, bilgili ve talep

eden tiiketiciler konumunda oldugu anlayisiyla hizmeti ta-

lep eden hastanin hizmetle ilgili karar siirecine katilim hakk:

asagidakilerden hangisini kapsamaz?

a.

Hastanin kendi tizerinde yapilacak miidahéle hak-
kinda detayl bilgi sahibi olmasi.

Kendisi hakkinda verilecek kararlarin kendisinin go-
rigii ile alinmasi.

Tedavi alternatifleri arasinda kendi tercini kullanmas:
Hastanin algi, anlayis ve beklentilerince yonetilen bir
stirecin olugmast.

Hastanin tedavi maliyetinin bir kismini iistlenmesi.

8. Saglikta artan iletisim kanallari ile tanitim ve reklamlarin

etkileri ile ilgili agagidakilerden hangisi yanligtir?

a.

b.

Farkli saglik hizmet alternatiflerini duyururlar.
Hastalar saglik sisteminin farkli hizmet sunucularina
miiracaat egilimini artirirlar.

Saglikla ilgili dogru olmayan abartili bilgilerin yay-
ginlagmasini saglarlar.

Bilgi kirliligi nedeniyle sahte hastaliklar ve tedavileri
glindeme getirirler.

Saglik harcamalarinin siirdiiriilebilirligine katk: sag-
larlar.

9. Saglik sisteminin hedefleri arasinda dogrudan saglik fi-

nansmani alanina girmeyen ifade agagidakilerden hangisidir?

a.

b.

Finansal risklere kars1 koruyuculuk saglamak.

Saglik hizmetlerinden ihtiyaca gore hakkaniyet ol¢ii-
stinde yararlanilmasini saglamak.

Saglik harcamalarinda saydamlik ve hesap verebilirli-
¢i temin etmek.

Hizmet sunumunda kalite ve verimliligi tesvik etmek
Gelismis teknolojiyle donamis, kapsamli hastaneler

inga etmek.
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10. Saglik sisteminde biitiinciil hesap vermeyi asagidaki ifa-
delerden hangisi karsilar?
a. Finansal agidan, performans agisindan ve politik a¢1-
dan hesap verme
b. Finansal agidan, politik agidan ve ekonomik agidan
hesap verme
c. Ekonomik agidan, politik agidan ve yatirim agisin-
dan hesap verme
d. Performans acisinda, finansal agidan ve hizmet ac1-
sindan hesap verme
e. Finansal agidan, politik agidan ve hizmet agisindan

hesap verme

Kendimizi Sinayalim Yanit Anahtari

1.d  Yanitiniz yanls ise “Giris” konusunu yeniden goz-
den gegiriniz.

2.¢c Yanitiniz yanlis ise “Saglik Sisteminin Temel Fonksi-
yonlar1” konusunu yeniden gézden gegiriniz.

3.d  Yamtmiz yanls ise “Saglik Sisteminde Liderlik” ko-
nusunu yeniden gozden gegiriniz.

4.c¢  Yamtiniz yanlis ise “Saglik Sisteminde Liderlik” ko-
nusunu yeniden gozden gegiriniz.

5.e Yanitiniz yanlis ise “Saglik Sisteminde Kaynak Gelis-
tirme” konusunu yeniden gézden gegiriniz.

6.b  Yanitiniz yanls ise “Saglik Sisteminde Kaynak Gelis-
tirme” konusunu yeniden gézden gegiriniz.

7.e¢  Yanitmiz yanls ise “Saglik Sisteminde Hizmet Sunu-
mu” konusunu yeniden gézden gegiriniz.

8.e Yanitiniz yanlis ise “Saglik Sisteminde Hizmet Sunu-
mu” konusunu yeniden gozden gegiriniz.

9.e  Yanitmiz yanls ise “Saglik Sisteminin Finansman1”

konusunu yeniden gozden gegiriniz.

Yanitiniz yanlhs ise “Saglik Sisteminin Finansmani”

konusunu yeniden gozden gegiriniz.

Sira Sizde Yanit Anahtari

Sira Sizde 1

Diinya Saglik Orgiitiine gore saglik sisteminin dért ana fonk-
siyonu bulunmaktadir. Biitiin saglik sistemleri bu dért fonk-
siyonu icra edecek olan kurum ve kuruluslari tasarlamak, ha-
yata gegirmek, degerlendirip kontrol etmek durumundadir.
Bu fonksiyonlardan birincisi denetleme, planlama, politika
tiretme gibi alt bilesenleri olan liderlik ve yonetisim gorevi,
ikincisi sistemin altyapisi ve insan giiciinii esas alan kaynak
gelistirilmesi, tiginciisii bireysel ve toplumsal alandaki biitiin
hizmetleri kapsayacak sekilde tasarlanan saglik hizmetinin

sunumu ve sonuncusu da saglik sisteminin finansmanidir.

Sira Sizde 2

Ulkenin saglik sistemini tasarlayip saglik hizmetleri ile iligkili
olan her geyin dikkatli ve sorumlu yonetimi kamu saglik oto-
ritesinin gorevidir. Bu sorumluluk iilkelerde genellikle Saglik
Bakanlig: tarafindan ustlenilmektedir. Toplumun sagligini
etkileyebilecek biitiin sektorlerdeki politikalar1 ve icraatlar
yonlendirir. Dogru planlamalar yapar ve bu planlarin uygu-
lanmasini saglayacak araglari gelistirir, buna yonelik strateji-
ler ortaya koyar. Kisa ifadeyle toplumun saghigini korumak
icin dizginleri elinde tutar. Diinya Saglik Orgiitii, kamu oto-
ritesinin dogrudan icraya odaklanmak yerine, saglikla ilgili

biitiin sektorleri saglk sisteminin hedeflerine yo6nlendirme



126 Saglik Ekonomisi

giiciinii elinde bulundurmas: gerektigi varsayimiyla kiirek
¢eken degil, diimen tutan bir Saglik Bakanlig1 6nermektedir.
Ozetle sdylemek gerekirse kamu saglik otoritesinin iistlen-
mesi gereken bu liderlik sorumlulugu, saglik sisteminin ana
fonksiyonlarinin baginda gelmektedir. Kaynak gelistirilmesi,
hizmet sunumu ve finansman gibi saglik sisteminin diger
fonksiyonlar: arasinda uyumlu bir diizen kurulmasi ancak
bu liderlik gorevinin iyi yiriitiilmesiyle miimkiin olabilmek-
tedir. Sistem liderligi, tilke kaynaklarinin verimli kullanimi-
nin saglanmasi, vatandaglarinin hakkaniyetli olarak saglik
hizmetlerine erisiminin temini ve nihayet saglik sitemi hedef-
lerine ulasma sorumlulugunu gerektirmektedir. Bu da kamu
saglik otoritesine, saglik hizmetlerinde planlama ve diizenle-

me ve denetim gorevini yiiklemektedir.

Sira Sizde 3

Gelir diizeyi diisiik, yeteri kadar entegre orgiitlenmesi olma-
yan, saglik hizmetlerine erisimde iddiali olmayan tilkelerde
kasith sayida saglik personeliyle saglik hizmeti yiirtitilmek-
tedir. Bu iilkelerde saglik insan kaynag ihtiyaci teorik olarak
daha fazla olsa da sahip olduklar1 hizmet diizeyi ve talep hac-
mi bakimindan bu insan kaynag: ihtiyact sinirli olmaktadir.
Toplum gelistikge, imkanlarin artigi, hizmet talep ve sunu-
mundaki degisiklikler ve saglik hizmetlerindeki kalite artigt
bireysel hizmetlerden entegre sistemlere déniistimii zorla-
makta ve bunlar yiiriitecek insan giiciine olan ihtiyag art-
maktadir. Saglikta her tiirlii ilerleme ile birlikte daha kaliteli,
daha fazla egitim almis, ¢ok gesitlenmis ve daha ¢ok sayida
insan kaynagina ihtiya¢ duyulmaktadur.

Saglik insan giicti ihtiyacini doktor ihtiyaciyla sinirlamak ya-
nilticidir. Saglik hizmetini sunan takim elemanlar ne kadar
cesitli ve yetismis olursa doktorun yiikii o denli azalmaktadir.
Doktora olan ihtiya¢ da bu oranda azalmaktadir. Bu yiizden
hemsireler bagta olmak tiizere diger saglik personelleriy-
le doktorlar1 desteklemek daha dogrudur. Klinikte doktor
tarafindan yapilan bir¢ok isin yetigmis saglik personeline
devredilmesi, amaca y6nelik verimli saglik hizmeti sunmayi
kolaylastirir. Boyle bir politika, hizmetlerin niteligine uygun
mesleklerin gelistirilmesi ve yetkin insan kaynaginin yetisti-
rilmesini gerektirmektedir. Bu meslek mensuplarini sadece
doktorun yardimcilari olarak sinirlamak yerine hizmet bi-
tinligi iginde kendi gorev tanimlari ve sorumluluk alanlari-
n1 belirleyerek sistemde rol almalar1 saglanirsa insan kaynag:
ihtiyacinin niteligi de degisecektir. Gelecegin dinamikleri
ongoriilerek insan kaynaginin yetistirilmesi gerekmektedir.
Toplumun talepleri, gelisen teknoloji, tan1 ve tedavi araglari-
nin degisimine gére yeni saglik mesleklerinin ihdas edilmesi
gerekmektedir. Toplumdaki sosyoekonomik gelismeler ce
demografik degisim saglik insan giicline olan ihtiyacin nite-

ligine de etki etmektedir.

Yash insanlara has ihtiyaglarin ve taleplerin karsilanmasi
bir¢ok yonden 6zellik arz etmektedir. Nasil ki 6zellik arz et-
mesinden dolay1 ¢ocuk bakimi geleneksel annelik pratigin-
den bir meslege, bir disipline doniismiigse, yash bakimi da,
benzer sekilde hizla 6zel egitim gerektiren bir meslek halini
almis durumdadir. Yagl niifusun orani arttik¢a, saglik hiz-
metleri kronik hastaliklarin kontroliine ve rehabilitasyonuna
yonelmekte bu alanlardaki disiplin de gittike 6nem kazan-
maktadir.

Bolgele ve tilkeler arasi dengesizlikler, saglik personelinin da-
giliminda da dengesizliklere yol agmaktadir. Bu durum sag-
lik insan giicti dagilimi bakimindan iilke igi adaletsizliklere
yol agtig1 gibi tilkeler arsinda daha biiyiik sorun olmaktadir.
Yetistirilen insan kaynag1 daha ¢ok ihtiyaci olan bolgelerden
daha az ihtiyaci olan fakat refah diizeyi daha yiiksek bolgele-
re kaymaktadur. Thtiyag belirlemesinde bu durum gz éniine

alinmasi gereken dnemli bir husustur.

Sira Sizde 4

Giintimiiz toplumlarinin refah diizeyi, kiiltiirel farklilagma,
saglik sistemlerinin genel yaklasimi, demografik degisim,
saglik kuruluglarinin isleyis ve finansman modeli, sosyal gii-
venlik sistemi ve kamu politikalar ile giiniimiiziin teknoloji
agirlikli cagdas hayat tarzi gibi birgok unsurun saglik hizmet
talebini farklilagtirmaktadar.

Hastalar artik pasif hizmet alicilar1 degil, bilgili ve talep eden
titketiciler konumundadir. Hizmeti talep eden hasta, hizmet-
le ilgili karar siirecine katilmayi, kendi {izerinde yapilacak
mildahéle hakkinda detayl: bilgi sahibi olmay1 ve gerekti-
ginde tedavi alternatifleri arasinda kendi tercini kullanmay:
isteyebilir. Cesitlenen tan1 ve tedavi alternatifleri, riskli du-
rumlarda ortaya ¢ikan hukuki durumlar, hasta tatmini gibi
hususlar hastanin siirece dahil edilmesini zorunlu hale ge-
tirmektedir.

Saglik hizmetlerinde sunucularin farklilagmasi sonucunda,
rekabet bagta olmak {izere piyasa dinamikler hizmet sunu-
munu etkiler héle gelmistir. Ayrica iletisim kanallarinin
gok artmis olmasi, aydinlatici yonlendirmeler yaninda bilgi
kirliligi ile insanlari yanls yollara sevk edebilmektedir. Bu
beklentileri karsilamaya yonelik ¢abalar, geleneksel saglik
hizmetinden oldukga farklilagan ve gerekliligi ve uygunlugu
tartigilir birgok hususun saglik hizmetine karigmasina yol a¢-
maktadir. Birgok tani araci ve tedavi yontemi bu tartigmalara
muhatap olmaktadir. Kaldi ki, dogrudan sektdriin finansma-
niyla yapilan ARGE ¢alismalar1 ve yonlendirilmis aragtirma-
larin yaymlanmasiyla olusturulan kanitlar da kugku uyandi-
rabilmektedir.
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Genelde siirdiirilebilir bir saglik finansmani i¢in saglik har-
camalarina odaklanan politikalarin gelistirilirken, resmin ta-
mami kagirilarak saglik sisteminin ana hedeflerinin goz ardi
edilmesi ya da hedeflerden sapma olmas: riski mevcuttur.
Saglik finans yonetimleri bagta biitge kisithilig1 olmak tizere
bu hedeflerden sapmak i¢in er zaman yeterince mazerete
sahip olmaktadir. Ulkenin ydnetim bigimi, ekonomi politi-
kas1 ve toplumu etkileyen finansal diizenlemelerin yaninda
en 6nemlisi tilkenin mali durumu, saglik finansman politi-
kalarini yonlendirmekte, bu arada saglik sisteminin hedefleri
ikinci plana itilebilmektedir.

Biitge kisitlilig1 i¢inde hareket eden hiiktimetler, toplumun
biitiin taleplerini karsilayamamakta, saglik biitgesinin agik
vermesini 6nlemek adina saglik hedeflerinden de taviz ver-
mektedir. Bunun igin saglik politika dontisiimleri mali du-
rum ve saglik ihtiyaglarinin 6ncelikleri dengesini korumay1
gerekli kilmaktadir. Mali siirdiiriilebilirligi saglik finansman
sisteminin bir amaci olarak degil de, biit¢e sinirlarinda kalma
zorunlulugu olarak gormek gerekmektedir. Finans yonetimi
saglik harcamalarini kismaya odaklanmak yerine, saglik sis-
temi i¢in gerekli kaynagin olusturulmasina odaklanmalidir.
Bu durumda politika hedefleri agik kapatmaya degil, mevcut
verimsizliklerin giderilmesiyle saglik sistemi tizerindeki yii-
kiin azaltilmasina odaklanacaktir. Boylece saglik sisteminin
hedeflerinden sapmaksizin mali dengenin korunmasi hedef-

lenmelidir.
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SAGLIK EKONOMISI

Bu iiniteyi tamamladiktan sonra;
& Kiiresellesmenin gerceklesmesinde rol alan ana dinamikleri a¢iklayabilecek,
@ Kiiresellesmenin, insan sagligini hangi yollarla ve nasil etkiledigini aciklaya-
bilecek,
@ Kiiresellesmenin, iilkelerin saglik hizmetleri iizerinde hangi kanallarla ve ne
yonde rol oynadigini agiklayabilecek
bilgi ve becerilere sahip olacaksiniz.

« Kiiresellesme « Insan Saghg
 Saglik Ekonomisi  Saghk Hizmetleri




GiRiS

Kiiresellesme, modern ¢agda toplumlarin ve ekonomilerin sekillenmesinde kritik bir
unsur olarak rol oynamistir ve oynamaya devam edecektir. Dolayisiyla kiiresellesmenin
dinamiklerini ve etkilerini anlamak, hem gelismis hem de gelismekte olan iilkeler icin
Onem arz etmektedir. Bu ¢ercevede kiiresellesmenin, ekonominin pek ¢ok alaninda oldu-
gu gibi saglik sektorii tizerinde de yansimalar gosterdigi bilinmektedir. Buradan hareket-
le bu tinite, kiiresellesmenin saglik ekonomisi iizerindeki etkilerini global 6lgekte detayli
olarak incelemeyi amaglamaktadir. Bunu yaparken ise oncelikle kiiresellesmenin temel
dinamikleri islenecek, sonrasinda da s6z konusu dinamiklerin, saglik sektoriiniin talep ve
arz kanatlarinda ne tiir etkiler ortaya ¢ikardigi ele alinacaktir.

KURESELLESME

Insanoglunun diinyanin uzak mesafeleriyle entegre olma cabasi, binlerce yillik bir tarihe
dayanmaktadir. S6z konusu gayretlere 6rnek olarak; Asyadan Avrupa ve Afrika’ya uza-
narak kiiresel ticari ve kiiltiirel aligverisin oniinii agan tarihi Ipek Yolu verilebilir. Bu ve
benzeri girisimlerin temelinde ise glinlimiizde de ¢agdas bir kimlikle diinyay etkisi altina
alan kiiresellesme kavrami yatmaktadir. Nitekim c¢ok ¢esitli tanimlar1 olan kiiresellesme,
en basit bir ifadeyle tilkeler ve toplumlar arasindaki etkilesim ve biitiinlesme siireci olarak
tanimlanabilir.

Daha genis bir gercevede ifade edilecek olursa ise OECD (Ekonomik Kalkinma ve -
birligi Orgiiti) tarafindan yapilan tanima gore kiiresellesme; mal ve hizmet piyasalarinin,
tiretim araglarinin, finansal sistemlerin, rekabetin, kurumlarin, teknolojinin ve sektorle-
rin giderek daha uluslararas: bir hale gelmesidir.

Ekonomik anlamda global etkilesimlerin 19. ylizyilda hizlanmasindan yola ¢ikilarak,
modern kiiresellesmenin bu yiizyilin ortalarinda basladig: iddia edilmektedir. S6z konusu
kiiresellesme dalgas: 1. Diinya Savast ile kesintiye ugramis, sonrasinda 2. Diinya Savasrnin
bitimiyle yeniden canlanmuistir. Esas itibariyla asirlar alan bir siireg ile 19. ve 20. ytizyillar-
da son donemecine giren kiiresellesmenin, teknolojik gelisimin ivime kazanmasina paralel
olarak son birka¢ on yilda ise en hizli halini aldig1 sdylenebilir.

Bu baglamda, kiiresellesme kavraminin 6zellikle 1980’ler itibariyla daha ¢ok giindeme
gelmis olmasinda, bu donemde ticaret, finans ve beseri sermaye akimlarinin kolaylagmasi
ve stklasmast etkili olmugtur. Tiim bunlarin arka planinda ise Internet basta olmak iizere,
iletisim kanallarindaki gelismeler de 6nemli rol oynamistir. Bununla beraber, kiireselles-
menin siyasi, kiiltiirel ve ¢evresel boyutlar tasidig: gerceginin de altin1 ozellikle ¢izmek
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Tablo 6.1
Kiiresel GSYHda
Ihracatin Pay1 (%)

Kaynak: CIA World
Factbook, Earth Policy
Institute, Yazarin
hesaplamalari

gerekir. Nitekim artan kiiresellesme, bilgi paylasimini ve erisimini kolaylastirarak, diinya
bireylerinin ve toplumlarinin ekonomiden kiiltiire pek ¢ok alanda birbirine bagl olmasini
ya da birbirinden etkilenmesini beraberinde getirmistir.

Kiiresellesmenin Temel Dinamikleri
Kiiresellesmenin sonuglarini saglikli bir sekilde inceleyebilmek i¢in, s6z konusu trendin
ortaya ¢ikmasinda rol oynayan temel faktorleri anlamak 6nem arz etmektedir. Bu dogrul-
tuda, yukarida da bahsi gecen ilgili dinamikleri 3 ana kategoride siniflandirmak faydal
olacaktir. IMF (Uluslararas: Para Fonu) tarafindan 2000 yilinda yapilan bir siniflandirma
da, kiiresellesmeyi tetikleyen olgular agisindan benzer bir ¢erceve ¢izmektedir. Buna gore,
kiiresellesmenin 3 ayag: asagidaki sekilde 6zetlenebilir:

 Ticaret, sermaye ve yatirim akimlari

o Gog ve insan mobilitesi

o Teknolojik gelisim ve bilginin yayilmasi

Ticaret, Sermaye ve Yatirim Akimlan

Diinya ticareti, 2. Diinya Savasindan sonraki dénemde ciddi bir artig siirecine girmistir.
Bununla birlikte, 1970’lerde yasanan petrol soklar1 ve diger olumsuz ekonomik kosullar
nedeniyle sonrasinda bir yavaglama yasamistir. Kiiresellesmenin hiz kazandigi 1990’]ara
gelindiginde ise ticaret akimlari yeniden ivme kazanmis ve 2000’lerin diinya ekonomisin-
de giderek artan bir 6neme sahip olmustur.

Bu gelisimin bir gostergesi olarak, ihracatin diinya ekonomisinden aldig1 payin gide-
rek artmis olmasi 6rnek verilebilir. Resim 6.1'de goriildiigii tizere, kiiresel ihracatin diinya
Gayrisafi Yurt I¢i Hasilast (GSYH) igindeki payinin, 1963 yilinda %1,2 iken 30 yil icinde
%9,1 seviyesine, sonraki 20 senelik donemde ise %21% yiikseldigi anlasilmaktadir. Grafik-
teki oranlar, ihracatin global ekonomi igindeki roliiniin 6zellikle 1990’lar ve 2000’lerde gi-
derek arttigina isaret etmektedir. Thracata iliskin bu tabloya paralel olarak, ayni zamanda
diinya ithalatinda da benzer gelismeler yasanmastir.

25

21
20
15 1 13
9,1
10 7 6.3
12 e m B
0 - . . . ,

1963 1973 1983 1993 2003 2013

Bu baglamda diinya, soz konusu gelisim stirecinde, artan mal ve hizmet akimlariyla
giderek daha entegre bir hal aldigindan, ticaret hareketliliginin kiiresellesmenin temel
unsurlarindan oldugunu ifade etmek miimkiindiir. Bu hareketlilik ise ilgili donemde pek
¢ok iilkenin ticaret engellerini azaltmasi ile gergeklestirilmis, bu noktada, uluslararas
ticaret anlagmalar1 kisitlamalarin hafifletilmesinde etkili olmustur. Bu sayede, giimriik
vergilerinin kaldirilmasi/diisiiriilmesi, kotalarin iyilestirilmesi, sermaye kontrollerinin
yumusatilmasi, fikri miilkiyet haklarinin uyumlastirilmas: gibi faktérler, diinya ¢apinda
serbest ticaretin yayginlasmasina imkan tanimistir. Buna ek olarak, lojistik ve teknolojik
gelisimlerin ulasim maliyetlerini azaltmas: da, kiiresel ticaretteki bu gelisime 6nemli bir
destek vermistir. Boylelikle hareketlenen ithalat ve ihracat akimlar1 ekonomilere esnek-
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lik ve canlilik kazandirmis, verimlilik artiglarina yol agmstir. Ozellikle gelismekte olan
tilkeler, bu siiregte diinya ticareti i¢indeki paylarini gozle goriiliir bir sekilde artirarak
ekonomik gelisimlerine ivme kazandirmistir.

Kiiresellesme siirecinde, hi¢ siiphesiz diinya finans piyasalarinda yasanan biiyiime de
etkili olmus, sinirlar dtesi sermaye akimlar1 90’larin ikinci yarisindan sonra global eko-
nomide daha biiyiik bir s6z sahibi olmustur. S6z konusu gelisim, gelismis ekonomilerde
en hizli sekilde tecriibe edilmis, bununla birlikte yiikselen piyasalar ve gelismekte olan
tilkeler de bu dénemde finansal anlamda daha entegre olmustur. Finansal kiiresellesme
olarak da adlandirilabilecek bu hareketin, ekonomik biiyiimeye verdigi katkilar anlamin-
da bir katalizor rolii oynarken, yarattig1 oynaklik ve risklerle asag yonlii etkiler olusturma
potansiyeli tasidigini da belirtmek gerekir. 2008-2009 yillarinda yasanan global finansal
kriz, bunun en belirgin 6rneklerinden biridir.

Ote yandan, iilkelerin sermaye piyasalarinda goriilen gii¢lenmeler, uluslararasi yatirim
sermayesi mobilitesini artirmus, kiiresellesme dalgasiyla birlikte sekillenen politikalar ve
firsatlar, firmalarin tlkeleri disindaki aktivitelerinde de niceliksel ve niteliksel anlamda
ve ayrica kapsam boyutunda ciddi bitylimelere olanak saglamistir. Bu baglamda, serma-
ye akimlar ve yabanci yatirim hareketleri, 20. yiizyilin sonlari ile 21. ylizyilin baslarinda
gozle gorilir bir ytkselis yasamis, ekonomik gelisim hizinin belirlenmesinde kritik bir
faktor olmustur.

Finansal kiiresellesme, ekonomik gelisime olumlu katkilar saglarken, yarattig1 oynaklik ve
risklerle, asag1 yonlii etkiler olusturma potansiyeli de tagir.

Gog ve insan Mobilitesi

Kiiresellesme, bolgelerin ve tilkelerin birbiriyle olan baglarini giiglendirirken, mal ve ser-
maye akimlarinin yani sira, insanlarin da smirlar 6tesi akimlarini kolaylastirmistir. Hig
stiphesiz {ilkeler aras1 gogler, modern kiiresellesme siirecinin ¢ok dncesinde de cereyan
eden bir olgu olmakla birlikte, son birkag on yilda gerek gogmen sayusi, gerek hizi, gerekse
kapsami anlaminda farkli bir déneme sahne olmustur. Birlesmis Milletler (BM) Niifus
Birimi (UN Population Division) verilerine gore; 1970’te 84,5 milyon olan uluslararasi
gocmen sayisi, 2000 yilinda 174,5 milyona, 2013 itibariyla ise 231,5 milyona yiikselmis-
tir. Go¢men sayisindaki gelisim, 6zellikle yeni milenyumla birlikte hareket kazanmuigtir.
Nitekim 1990-2000 yillar1 arasinda diinya ¢apinda yillik %1,2 oraninda artis kaydeden
uluslararasi gogmen sayisi, 2000-2010 déneminde hizim1 %2,3%e ¢ikarmustir. Veriler, bu
gelismede go¢menlerin, gelismis bolgelerin yani sira, az gelismis bolgelerde de hareketlilik
gostermesinin rol oynadig1 mesajini vermektedir.
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Tablo 6.2
Uluslararast
Gogmenlerin Sayist
(milyon)

Kaynak: Birlesmis
Milletler
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Tablo 6.3

Uluslararast
Gogmenlerin Diinya
Niifusundaki Pay1 (%)

Kaynak: Birlesmis
Milletler

Tablo 6.4

Uluslararas:
Gogmenlerin Bolge
Niifuslarina Gore Pay:
(%)

Kaynak: Birlesmis
Milletler

w

Bu gergevede, 2000 yilinda 103,4 milyon olan gelismis bolgelerdeki gogmen sayisi, BM
tarafindan aciklanan son verilere gore 2013 itibariyla 135,6 milyona ulagmigtir. Daha az
gelismis bolgeler olarak siniflandirilan iilkelerde ise, bu rakam ayni dénemde 71,1 milyon-
dan 95,9 milyona yiikselmistir (Tablo 6.2).Oransal olarak bakildiginda ise, 1970 yilinda
diinya niifusunun %2,3’liik bir kismina karsilik gelen toplam gogmen oraninin, 2013 y1-
linda %3,2’ye ulastig1 anlagilmaktadir (Tablo 6.3).

3.2 32
29 2,8
| | I I I l

1970 1980 1990 2000 2010 2013

1

1

Ote yandan, go¢menlerin niifus i¢indeki paylarini bolgeler baglaminda inceleyen Tab-
lo 6.4 ise, gelismis bolgelerde bu oranin kademeli olarak gozle goriiliir bir yiikselis yasadi-
g1 ve 2013 itibariyla %10,8 gibi 6nemli bir seviyeye eristigini gostermektedir. Buna pa-
ralel olarak, Kuzey Amerika, Okyanusya ve Avrupa bolgelerindeki oransal artiglar dikkat
gekmektedir. Bu bolgelerde, Kanada, ABD, Avustralya, Yeni Zelanda ve ¢esitli Bat1 Avrupa
tilkeleri, go¢men paylarindaki artiglarla 6ne ¢ikmaktadir.

1990 2000 2010 2013
Diinya geneli 2,9 2,8 3,2 3,2
Gelismis bélgeler 7,2 8,7 10,5 10,8
Daha az gelismis bélgeler 1,7 1,4 1,6 1,6
Afrika 2,5 1.9 1,7 1.7
Asya 1,6 14 1,6 1,6
Avrupa 6,8 7,7 9,3 9,8
Latin Amerika 1,6 1,2 14 1,4
Kuzey Amerika 9,8 12,8 14,8 14,9
Okyanusya 17,3 17,3 20,0 20,7

Tablo 6.4 ayni zamanda, daha az gelismis bolgelerdeki gé¢men paynin da %1,6 ol-
duguna isaret etmektedir. Bu kapsamda, Afrika genelinde gogmen orani gerilemis, diger
bolgelerde ise 2000li yillarda yeniden yiikselis kaydedilmistir.

Uluslararas: goglerdeki bu s6z konusu gelisimin arkasinda, diinyadaki doniisiimlerin
kiiresellesme siireciyle bir araya gelmis olmasi yatmaktadir. Bir diger deyisle, iilkelerin ya-
sadig1 cesitli demografik dinamikler, kiiresellesmeyle birlikte go¢lere ivme kazandirmustir.
Bu dinamiklerin baginda, diisen dogurganlik oranlar1 ve yaslanan niifus gelmektedir. Bu
durumun yaygin oldugu gelismis tilkelerin, 6zellikle isglici kazanmak anlaminda goglere
kapilarini agtig bilinmektedir. Bunun yani sira gelismekte olan tilkelerde yagsanan savaglar
da, uluslararasi goclerin artmasina sebep veren unsurlar arasinda dnemli bir yer almaktadr.
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Teknolojik Geligim ve Bilginin Yayilmasi

Yiizyillar alan bir siire¢ yasayan kiiresellesme ¢abalarinin 1900°ld yillarin sonlarina dogru
yepyeni bir boyuta gegmesinde rol oynayan tetikleyici unsurlardan bir digeri de teknolo-
jik gelisim ve bilginin yayilmasidir. Nitekim 20. yiizyilin sonlarinda bilgi teknolojisinde
kaydedilen gelismeler, kiiresel ekonominin entegrasyonunda 6zel bir konuma sahiptir.
Kiiresel bilgi devrimi olarak adlandirilabilecek bu siirece, pek ¢ok bulus ve yenilik katk:
vermekle birlikte, 6ne ¢ikan ilgili gelismeler su sekilde 6zetlenebilir:

o Kisisel bilgisayarlar ve modem kullanimindaki patlama

o 1991 yilinda kesfedilen World Wide Web (www)

 Yiiksek bant genisliginde sinyal kapasitesi olan fiber optik kablo sistemlerinin uy-

gulanmasi

« Dijital cihazlarin giinliik hayatin bir pargasi olmasi

[letisim alaninda hayata gegirilen bu ve diger benzeri yenilikler, bireylerin ve kurumla-
rin entegrasyon derecesini 6nemli bir sekilde artirmistir ve yukari yonlii bu trend 2000’li
yillarda da hizla siirmektedir. Buna érnek olarak; diinya genelindeki internet kullanicila-
rinin gelisimi verilebilir. 2000 yilinda toplam diinya niifusu igindeki pay1 %7 olan Internet
kullanicist sayisi, ciddi bir hizla yilikselmis ve 2014 itibariyle %40 diizeyinde 6nemli bir
orana ulagmustir (Tablo 6.5).

Bunun yanu sira, is diinyasi agisindan, tedarikgileri ve saticilar1 entegre eden arz zin-
cirlerine yonelik gelistirilen yontemler de ekonomik kiiresellesmenin 6nemli pargalarin-
dan olmustur. Ticaret, sermaye ve yatirim akimlarini biiyiik 6l¢tide hizlandirdig: bilinen
ulasim imkanlarindaki kolayliklar da, teknolojik gelisim kapsaminda kritik bir 6nem ta-
simaktadir. Buna paralel olarak, bilgi ve iletisim teknolojileri sayesinde bilginin diinya
capinda yayilmasi, diger alanlardaki teknolojik yeniliklerin de kiiresellesmesini berabe-
rinde getirerek, bireylerin, kurumlarin ve toplumlarin ekonomik ve sosyal doniisiimler
gecirmesini saglamistir.
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Kiiresellesmeye iten ve Ceken Faktorler

Kiiresellesme olgusunun dinamiklerini bu sekilde 6zetleyip saglik ekonomisi ile iligkisi-
ni irdelemeye ge¢gmeden 6nce, iilkelerin ve temel ekonomik oyuncular: olan bireyler ile
firmalarin kiiresellesmeye neden yoneldigini anlamak da 6nem tasimaktadir. Ekonomik
aktorleri kiiresellestirmeye yonelten ¢ok gesitli faktorlerden soz etmek miimkiin olmakla
birlikte, bu faktorlerin bir kismu kiiresellesmeye itici, bir diger kismi da ¢ekici nitelikte
etkiler gostermektedir. Uluslararast literatiirde push factor olarak gegen “iten unsurlar’,
kararlarin sekillenmesinde zorlayic sartlarin yaptig: etkiyi adreslerken, pull factor olarak
adlandirilan “ceken unsurlar” ise daha avantajli kogullarin bir yonelim yaratmasina isaret
etmektedir.

Tablo 6.5

Internet
Kullanmicilarimin Toplam
Diinya Niifusundaki
Pay1 (%)

Kaynak: International
Telecommunications
Union

iten ve Ceken Unsurlar:

iten unsurlar, kararlann
sekillenmesinde zorlayiai sartlanin
yaptigi etkiyi adreslerken, ceken
unsurlar ise avantajli kogullarin bir
yonelim yaratmasina isaret eder.
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Buradan hareketle 6ncelikle kiiresellesmeye ¢eken sebepler incelenecek olursa yukari-
da sozii edilen temel dinamikler ¢ercevesinde sonuglar ¢ikarmak anlamli olacaktir. Orne-
¢in; diilnyanin geride kalan son on yillarda ticaret baglaminda daha entegre bir hile gelmis
olmasinin ve bu siirecte olgunlasan ticari kolayliklarin, firmalar i¢in cezbedici nitelikte
oldugu ortadadir. Yeni pazar firsatlar1 yaratan bu siireg, diger yandan {iretim ve yatirim
acisindan farkli iilkelerde sunulabilen avantajlarla da tesvik edici bir ortam yaratmistir.
Giiniimiizde ¢ok sayida firmanin uluslararas: bir kimlik kazanmasi da maliyetleri diisii-
ren, verimliligi artiran, is birliklerini giiclendiren ve yeni pazarlar kazandiran bu faktor-
lerle dogrudan iligkilidir.

Kiiresellesmeye ¢eken sebeplerden bir digeri de bilgi ve iletisim teknolojilerinde ya-
sanan hizli gelisimdir. Nitekim bu dinamik, uluslararasi entegrasyonu ve bilgi edinimini
ciddi bi¢cimde kolaylastirarak, bireylerin, firmalarin ve kurumlarin diinyaya acilip kendi-
lerini gelistirmelerini ve yeni firsatlara erismelerini saglamistir. Ote yandan, kiireselles-
meyle hizlanan go¢ler ve insan mobilitesi ise egitim ve isgiicii piyasasinda bir takim ¢ekici
etkiler barindirmaktadir. Ornek vermek gerekirse; diinyanin farkli bolgelerinde egitim
ve ¢alisma firsatlarinin yayginlagmasi bireyler i¢in cezbedici bir faktérken, kurumlar ve
isletmeler i¢in ise 6zellikle nitelikli insan kaynagina ulasmak kiiresellesmeye yonelten un-
surlar arasinda sayilabilir.

Kiiresellesmeyi gekici kilan bu 6gelerin yani sira, benzer ekonomik ve demografik di-
namikler er¢evesinde itici yonde etki yapan faktorlerin de oldugu bilinmektedir. Bunlarin
basinda, ticaret, sermaye ve yatirim akimlarinin global ekonomide yarattig: yiiksek diizey
rekabet gelmektedir. Nitekim kiiresellesmenin yogunlastig1 bir konjonktiirde ortaya ¢ikan
firsatlardan yararlanan ekonomik aktorler, digerleri icin dezavantajlar yaratabilerek reka-
bet ortamini kizigtirmaktadir. Buna ek olarak, diinya ekonomisindeki baglantilarin giderek
gliclenmesi, uluslararasi standartlar ve diizenlemeleri de daha yaygin bir héle getirmekte-
dir. Tiim bunlarin sonucunda ise, kiiresel is birlikleri ve anlagmalar ka¢inilmaz olmaktadr.

Ote yandan, kiiresellesmeye dair alt1 ¢izilmesi gereken bir husus da sagladigi net
fayda tizerinde tartigmalar oldugudur. Nitekim kiiresellesmenin, diinya ekonomisin-
deki gelisimi biiyiik dlgiide tetikleyerek olumlu katkilar yaptigina siiphe yokken, bazi
olumsuzluklara da sebebiyet verdigi iddia edilmektedir. Kiiresellesmenin savunuculari,
yoksul iilkelerin refahlarinin bu yolla yiikselme sansi bulduguna inanirken, karsitlar
ise uluslararasi pazarlara yayilan gelismis {ilke firmalarinin yerli isletme ve bireyler i¢in
dezavantaj olusturdugunu savunmaktadir (SUNY Levin Institute). Bunun yani sira, kii-
resellesmenin gelir esitsizligini artirdigina dair de elestiriler bulunmaktadir. Buradan
hareketle, iddialar kapsaminda her iilke ve ilgili aktorler i¢in farkl etkiler goriilebilmekle
birlikte, kiiresellesmeye dair kararlarda fayda-maliyet analizinin yapilmasmnin gerekli ol-
dugu da ortadadir.

Sonug olarak kiiresellesme, sundugu tiim faydalarin yaninda baz riskleri de dogal ola-
rak barindirmaktadir. Buna paralel olarak, saglikla ilgili konularda da, kiiresellesmenin
getirdigi firsat ve zorluklarin bir arada bulunmakta oldugunu vurgulamak gerekir. Unite-
nin ilerleyen boliimlerinde, tiim bu gergekler goz 6niine alinarak, kiiresellesmenin saglik
ekonomisi tizerindeki etkileri, gerek insan saglig1 gerekse saglik hizmetleri sistemleri ag1-
sindan genis bir perspektifle incelenecektir.

Dis ticaret kiiresellesme iizerinde nasil bir etki olusturmustur?

Kiiresellesmeyle birlikte gozlenen ekonomik gelisim ¢ercevesinde, gelir dagilimi nasil deger-
lendirilmektedir?
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KURESELLESME VE iNSAN SAGLIGI

Kiiresellesmenin hiikiim stirdiigii son birka¢ on yilda, saglik alaninda olduk¢a 6nemli
degisiklikler yasanmustir. Bu dogrultuda, kiiresellesmenin saglik ekonomisi tizerindeki
etkilerini anlayabilmek i¢in, iki yonlii bir yaklagimla hareket etmek faydali olacaktir. Nite-
kim ekonomilerin talep ve arza gore sekillenerek dengeye kavusmaya calistig1 goz oniine
alindiginda, kiiresellesmenin s6z konusu roliinii de bu tiir bir gercevede ele almak miim-
kiindiir. Zira yukarida detayl olarak incelenen ilgili dinamikler, bir yandan insan saglig
tizerinde degisimlere sebebiyet vererek talep tarafinda etkili olurken, diger yandan da arz
cephesinde sunulan iiriin, hizmet ve sistemlerin de gelisiminde rol oynamistir ve oynama-
ya devam etmektedir.

Kiiresellesmenin saglik ekonomisi iizerindeki yansimalarini kavramak igin, arz ve talep
perspektiflerinden bakmak faydali olacaktir.

Bu baglamda, kiiresellesmenin saglik ekonomisi ile baglantisinin olduk¢a karmagik
oldugunu ifade etmek gerekir. Bunun nedeni ise yalnizca arz ve talep kanatlarindaki farkli
unsurlardan degil, ayni zamanda dolayli ve dolaysiz olarak tabir edilebilecek etkileri analiz
etmenin zorlugundan da kaynaklanmaktadir. Buna, kiiresellesme siireclerinde birbiriyle
etkilesen kanallarin yarattig1 etki de dahildir. Ustelik her ilgili dinamik, farkli bolgelerde
farkli sonuglara yol acabilmektedir. Bu minvalde 6rnek olarak; kiiresellesmenin, gelis-
mekte olan tilkelerdeki insanlarin saglig: tizerindeki etkileri literatiirde de odaklanilan ilgi
alanlarindan biri olmustur. Arastirmalarin bulgulari ise bu iilkelerdeki yoksul bireylerin
saghginin, kiiresellesme sonucunda bazi yonlerden iyilesmeler, diger bazi yonlerden ise
kotiilesmeler yasayabildigini gostermektedir. Bu noktada, kiiresellesmenin, saglik ¢ikti-
larini farkli kanallardan nasil etkiledigine dair birka¢ 6rnek vermek gerekirse; bunlarin
basinda sosyoekonomik kogullar, devlet kaynaklari ve politikalari, saglik sektoriine iligkin
ticaret politikalari, global saglik riskleri gibi faktorler gelmektedir.

Ozetlemek gerekirse kiiresellesme pek ¢ok alanda oldugu gibi saglk alanina da hem
firsatlar1 hem de tehditleri beraberinde getiren bir siire¢ olmustur. Dolayisiyla da kiire-
sellesme olgusunun saglik ekonomisindeki yansimalariin olduk¢a kompleks bir yapida
oldugu soylenebilir. Bununla birlikte, tinitenin bu bélimiinde insan saglig, bir sonraki
bolimiinde ise saglik hizmetleri boyutu ele alinarak kiiresellesmenin ¢iktilariyla ilgili net-
lestirici bir tablo ¢izmek amag¢lanmaktadir.

Kiiresellesmenin Saghk Uzerindeki Etkileri

Bu boliim, kiiresellesmeyle birlikte farkli bir boyuta gegen baslica ekonomik, teknolojik
ve politik unsurlarin, insan saglig1 tizerinde yarattig1 dolayli ve dolaysiz etkileri yakindan
incelemektedir.

Ekonomik Gelisim ve Refah Yoluyla

Diinyanin i¢inden gectigi kiiresellesme siireci, gelismekte olan tilkeler bagta olmak iizere,
tim ekonomilerin bagini dondiiren bir hizda gerceklesmistir. Bu kapsamda, ekonomik
bityiime ile buna yakindan bagli olan refah ve gelir dagilimi gibi konular da, global saglik
acisindan ¢oklu kanallardan etkiler yaratmistir. S6z konusu iliskiyi ok genel ifade etmek
gerekirse, yiikselen gelir ve azalan yoksulluk diizeylerinin daha iyi saglik gostergelerini be-
raberinde getirdigi soylenebilir. Buradan hareketle dncelikle kiiresellesmenin ekonomik
biiylimeyi nasil etkiledigini, sonrasinda ise bunun refaha ne diizeyde yansidigini incele-
mek gerekmektedir.
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Ekonomiler, diinyanin daha da entegre hale gelmesiyle birlikte, uluslararasi ticaret,
sermaye ve teknoloji akimlar1 gibi temel dinamiklerden énemli 6lgiide etkilenmistir. Or-
nek olarak; ticaretin kolaylastirilmasi, gelisen ekonomilerin dig ticaret kanaliyla gelir elde
etmeleri anlaminda dev bir firsat saglarken sermaye akimlari da bu iilkelerin biiyiime
hikéyelerinde 6nemli bir destekleyici unsur olmustur. Bu noktada, 1944 yilinda GATT
(General Agreement on Tariffs and Trade - Giimriik Tarifeleri ve Ticaret Genel Anlasma-
s1) ile baslatilan ticaret engellerinin kaldirilmasi girisiminin yerini 1995’te alan DTO’niin
(Diinya Ticaret Orgiitii), ¢ok uluslu anlagmalari yoneten bir platform olarak bu siireci
tetikledigini belirtmek gerekir.

Bununla birlikte, ticaret ve sermaye akimlarinin olumsuz etkilerinin de ekonomileri
zorlayan gelismeler olarak cesitli donemlerde kendini gosterdiginin altini ¢izmek 6nem-
lidir. Bu gercevede, kiiresellesmeyle birlikte artan rekabetin asag1 yonlii etkileri ile global
dalgalanmalara bagl oynakliklar ve istikrarsizliklar baglica 6rnekler olarak gosterilebilir.
Yakin dénemde yasanan bir 6rnek olarak, 2008-2009 finansal krizinde yasanan kiiresel
karmasa, bu noktada olduk¢a anlamli mesajlar vermektedir. Daha 6nceki dénemlerde
de, gerek bolgesel gerekse global 6lcekte bu tiir toplu etkilenmeler yasanmaigtir. Sermaye
akimlarinin kiiresel yogunlugu, bu oynakliklarin temelini olusturmaktadir.

Dolaysiyla, kiiresellesmenin ekonomik gelisim tizerindeki net etkisi konusunda bazi
fikir ayriliklar: belirmektedir. Ticaret agisindan bakildiginda, ekonomilerin disa agilmasi-
nin biiylime {izerinde pozitif bir etki yaptigina dair bulgular iceren ampirik ¢alismalar ol-
dugu gibi (6rnek: Sala-i-Martin, 1997), buna kars1 ya da belirsiz sonuglar elde eden maka-
lelere de (6rnek: Rodrik ve Rodriguez, 2001) rastlanmaktadir. Ote yandan, nispeten kapali
ekonomilerin goreceli olarak daha yavas tempolar sergileyebildikleri de bilinmektedir.

@

Kiiresellesmenin ekonomik gelisim iizerindeki net etkisi konusunda bazi fikir ayriliklar1
belirmektedir.

Bu noktada odaklanilmas: gereken bir diger 6nemli husus ise ger¢eklesen ekonomik
bityiimenin gelir dagilimi tizerindeki etkisidir. Nitekim ekonomilerin disa agilmasi ve gelir
dagilimi arasindaki iliski, literatiirde farkli bulgular igermektedir. Gerek metodolojik se-
gimlerden gerekse iilkelerin farkli dinamiklerinden kaynaklanabilecek bu soru isaretleri bir
yana, kiiresellesme dalgasinda pek ¢ok tilkenin gozle goriiliir bir biytime kaydettigi ancak
bu ekonomilerin bir kisminda esitsizligin de biiytik dl¢iide arttigr bilinmektedir. Dolayisty-
la, sorgulanmasi gerekli olan bir kritik mesele de kiiresellesmeyle birlikte artan gelirin top-
lumun kesimleri arasinda esitlik¢i bir dagilima sahne olup olmadigidir. Zira yiiksek ekono-
mik bityiime oranlari, gelir esitsizligini ¢ozmekte yeterli olamamaktadir. Bunun en belirgin
ornekleri, Cin basta olmak iizere 1990’lar ve 2000’lerde hizli bir biiyiime performanst sergi-
leyen Dogu Asya tilkelerindeki zengin ve yoksul arasinda genisleyen makas ile gozlenmek-
tedir. Ayrica eklemek gerekir ki; kiiresellesme ve ekonomik biiyiime ile sekillenebilen gelir
ve servet esitsizligi, sadece tilkelerin kendi i¢inde degil, uluslararasi boyutta da incelenmek-
tedir. Zira s6z konusu makas genisleyerek, tilkeler arasi esitsizlikleri de artirabilmektedir.

Sonug olarak, kiiresellesmenin ekonomiler tizerindeki etkisi, bir yandan sagladigi ivme
ile artmasi beklenen gelir, diger yandan da bunun dagilimiyla dogrudan iligkilidir. Bu kom-
binasyonun ideal olmas: halinde ise yiikselen gelirin saglik tizerinde pozitif bir etki yapma-
s1 kacinilmazdir. Nitekim kisi bagina milli gelirin artmasiyla birlikte, insanlarin daha iyi
sartlarda yasamlarini stirdiirme imkéani bulmalari, saghiklar tizerinde pozitif etki yapmak-
tadir. Bu anlamda, beslenme ve hijyen kritik faktorler olarak 6ne ¢ikmaktadir. Ayrica, geliri
yiikselen iilkeler, vatandaglarina nicelik ve nitelik acigindan daha tistiin saglik iirtinleri ve
hizmetleri sunarken, refah seviyeleri artan toplum bireyleri de bunlara daha kolay bir eri-
sim saglayabilmektedir. Tiim bunlar ise insan sagligini hig siiphesiz olumlu etkilemektedir.
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Ote yandan, kiiresellesmeyle birlikte yogunluk kazanan uluslararasi ekonomik iligki-
lerde meydana gelen donemsel dalgalanmalarin ise 6zellikle gelismekte olan tilkelerdeki
saglik gorinimiinii negatif etkiledigine dair bulgular oldugunu da eklemek gerekmekte-
dir. Buna 6rnek olarak, 1997 yilinda Asyada patlak veren ekonomik krizde Endonezyanin
boyle bir etkiye maruz kaldig: tespit edilmistir. Ulkenin ulusal para biriminin ciddi él¢iide
deger kaybina ugramasi, issizligin artmasi, sosyal huzursuzlugun ve politik problemlerin
patlak vermesi ile birlikte, bu dénemde toplumdaki bireylerin sagliginin olumsuz etkilen-
digi bilinmektedir (Diaz-Bonilla ve digerleri, 2002). Bu ve benzeri érnekler ise gelismekte
olan {ilkelerin, s6z konusu ekonomik krizlerde saglik yoniinden de olumsuz etkilenebile-
cek kirilgan bir yapida olduguna isaret etmektedir.

Tiim bunlara ek olarak, ekonomik bitytime ve refahin saglik ile iligkisine ters taraftan
da bakmak 6nem tagimaktadir. Nitekim saglik goriiniimiiniin daha iyiye gitmesinin, eko-
nomiyi pozitif etkiledigi biiyiik 6lgiide kabul géren bir savdir. Bunun en temelinde ise
saglikli toplumun daha yiiksek is verimliligi saglamasi argimani yatmaktadir. Zira hig
stiphe yok ki; sagliksiz bireyler ekonomik bilyiimeyi asag1 yonli etkilemektedir. Bu nok-
tada, ozellikle bulagic1 ve/veya &liimciil hastaliklar etkin rol oynayabilmektedir. Ornegin;
Afrikada HIV virtisiintin ekonominin gelisimi olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Yapilan
ampirik ¢alismalar, 1990-1997 yillar1 arasinda bolgede yillik %0,4 oraninda kaydedilen
kisi bagina bitylime hizinin, AIDS hastaliginin olmamasi halinde 3 kat1 yiiksek bir seviye-
de gerceklesebilecegini tahmin etmektedir

AIDS o6rnegi, daha ¢ok oliimciil sonuglar yoluyla ekonomiyi olumsuz etkilemekle
birlikte, verimsizlik baglaminda sik¢a tartigilan bir diger hastalik da sitmadir. Sahra Alti
Afrikada yaygin olan ve diger bolgelerde de goriilebilen bu salgin hastalik, bilhassa ¢ocuk-
luk doneminde yakalanildigi durumda uzun vadeli kayiplara yol agabilmektedir. Farkli
tilkelerden edinilmis verilerle yapilmis bir aragtirmaya gore, cocukluk déneminde sitmaya
maruz kalmamanin, yetiskinlik donemine gelindiginde bireysel gelirleri %50 civarinda
artirabildigi tespit edilmistir.

Bununla birlikte, toplumdaki saglik sorunlarinin, tedavi ve dnlemlere y6nelik uygu-
lamalarla ciddi bir ekonomik maliyet yiikledigini de vurgulamak gerekir. Arastirmalar,
salgin hastaliklarin, yogun olduklar1 bolgelerde turizm ve ticaret gelirlerinde de olumsuz
etkiler yarattigina isaret etmektedir (Saker ve digerleri, 2004).

iletisim ve Ulasim Yoluyla

Kiiresellesme dalgasinin belirleyici unsurlarindan olan iletisim ve ulagim kanallarindaki
dikkat ¢ekici gelismeler, global saglik tablosuna da gesitli yollardan art1 ve eksi yonde et-
kiler yapmustir.

Bu etkilerin en bilinenlerinden biri, modernlesen ve genisleyen ulasim ag ile artan ti-
caret, turizm ve goglerle birlikte saglik risklerinin de kiiresel bir form almis olmasidir. Hig
stiphesiz, koleradan ¢icek hastaligina kadar uzanan ¢esitli salgin ve 6liimciil hastaliklarin,
tarih boyunca gesitli toplumlary, iilkeler ve hatta bolgeler kapsaminda bityiik kayiplara ug-
rattig1 bir gercektir. Bununla birlikte, modern ¢agda yasanan kiiresellesmenin, hastaliklara
neden olan patojenleri ve onlar1 tasiyan vektorleri, sayi, hiz ve kapsam olarak daha 6nce
goriilmemis yitksek seviyelere ulastirdig1 da bilinmektedir. Bunun ise, bulasic1 hastalikla-
rin global diizeyde yayilabilmesine sebep oldugu ifade edilebilir. Nitekim patojenler, insan
ve kargo trafigi sayesinde diinyanin bir ucundan digerine olduk¢a hizli bir sekilde erige-
bilmekte ve ¢ogu bulasici hastaligin yumurtlama siiresi 36 saati gectiginden, enfeksiyonlar
farkli cografyalara kisa siirede ulagabilmektedir.

SARS aduyla bilinen Siddetli Akut Solunum Yolu Enfeksiyonu ile ilgili olarak 2000’ler-
de yasanan bir olay, kiiresel ulagim ile saglik arasindaki bu iligki agisindan 6nemli bir
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ornek teskil etmektedir. Buna gore, 2003 yilinda SARS hastalig1 olan Cinli bir doktor bir
ginliigiine ziyaret ettigi Hong Kong'taki bir otelde bulunan 16 ziyaretciye enfeksiyon
bulagtirmis, bu kisiler ise dondiikleri Toronto, Singapur ve Vietnam gibi cesitli yerlere
hastalig1 tasimisti. Bunun sonucunda, sadece birkag¢ hafta icinde 5 kitadaki 26 iilkede
8000’i agkin insan SARS’a yakalanmig, DSO’niin de (Diinya Saglik Orgiitii) girisimleriyle
devreye sokulan ciddi tedbirler ve tedaviler sonucu, salgin 4-5 ay gibi bir siirede durdu-
rulabilmisti.

S6z konusu olayda 6liim sayisi diger bazi hastaliklara gore daha diisiik bir seviyede
kalmis olsa bile, SARS'mn hiz1 ve yayilimi, kiiresellesen modern diinyada sagligin ve eko-
nominin ne denli yiiksek bir risk potansiyeli tasidigini gostermistir. Bu baglamda, yakin
dénemden bir bagka 6rnek olarak Domuz Gribi vakalar1 verilebilir. Nitekim 2009 yilinda
Meksikada bag gosteren ve HIN1 olarak adlandirilan viris, kisa siirede 191 iilkeye ulaga-
rak 800,000 kiside goriildii ve 8000’in {izerinde kisinin hayatini yitirmesine sebep oldu.

Kiiresellesmenin etki yaptig1 siireclerden biri olarak gériilen kiiresel iklim degisikligi-
nin de insan saghig: iizerinde gesitli degisimlere sebep oldugu diisiiniilmektedir. Kiiresel
1sinma ve hava sartlarinin normalin tizerinde seyretmesi gibi gelismeleri igeren iklim de-
gisikliginin, ozellikle enfeksiyon yayilimi tizerinde olumlu ya da olumsuz rol oynayabildi-
¢gi iddia edilmektedir.

Ornegin, patojenleri tasgimada etken bir vektdr olarak bilinen sivrisineklerin son de-
rece hassas sicaklik esikleri oldugu bilinmektedir. Bu ise ortalama ¢evre sartlarindan sap-
malar gortldigh takdirde, ilgili vektorlerin hayatta kalmalarini zorlastirarak hastaligin
yayilimini distirebilmektedir. Buna kargin, sicakligin hayatta kalabildikleri bir aralikta
artmast ise sivrisineklerin 1sirma olasiigini artirmakta, ayrica tagidiklar: parazit ve vi-
riislerin olgunlagmasini da hizlandirmaktadir. Iste bu da bulasici hastaliklarin yayilmast
acisindan olumsuz bir etkiye isaret etmektedir. Bu 6rnekten hareketle ve ilgili caligmalarin
edindigi bulgular ¢ercevesinde, iklim sartlarindaki degisikliklerin hastaliklarin nakli tize-
rindeki net etkisinin olduk¢a karmasgik bir yapida oldugu soylenebilir.

Kiiresellesmeyle birlikte goriilen ve sagligi olumsuz etkileyen bir diger faktoriin ise
yasa dist ilaglarin ve uyusturucularin kullanimi oldugu soylenebilir. Birlesmis Milletler
tarafindan suglarin globallesmesine iligkin olarak yayimlanan raporda da belirttigi tizere,
kiiresellesmeyle birlikte giderek acilan ticaret, finans, ulagim ve iletisim kanallar1 ekono-
mik gelisime destek vermekle birlikte, su¢lularin da biiyiik firsatlar bulmasini saglamstir.
Bu baglamda yayginlasan organize sug orgiitleri arasinda ise, uyusturucu kartelleri dikkat
¢ekmektedir. Orta Amerika, Karayipler ve Bat1 Afrikada yayilan bu orgiitlerin katkisiyla
uluslararas: uyusturucu trafigi 6nemli 6l¢ctide hiz kazanmus, basta eroin ve kokain olmak
tizere gesitli yasadist maddeler Avrupadan Amerika’ya birgok bélgeye yayilmistir.

Kiiresellesmenin toplum ve insan saglig1 tizerindeki bir diger etkisi ise go¢ler yoluyla
gerceklesmektedir. Gerek ekonomik nedenler gerekse savas gibi gerekgelerle artan goc-
ler, varilan iilkenin saglik gorintimiinde kétillesmelere sebep olabilmektedir. Bunun en
belirgin gostergelerinden biri AIDS hastaligidir. Nitekim arastirmalar, sinir 6tesi is¢i gog-
lerinin HIV viriisiiniin yayginlagmast riskini artirdigini gostermektedir. Bu etki, 6zellikle
diisiik gelirli tilkelerden kaynaklana ekonomik goglerde goze carpmaktadir.

Gelismis iilkelere yapilan goglerde ise izine az rastlanan ya da gézlenmeyen ve dolayi-
siyla bagisikligin diisiik oldugu enfeksiyonlarin iilkeye giris yapmasi durumu, bir risk ve
maliyet olarak belirmektedir. Bir 6rnek vermek gerekirse 2000’li yillarin baginda yayinla-
nan veriler ve raporlar, ABD, Avustralya, Kanada gibi iilkelere go¢ eden kigilerde rastlanan
tiiberkiiloz vakasi oraninin, niifus genelindeki oranin 5 ila 6 kat1 seviyesinde oldugu tespit
edilmistir (Knobler ve digerleri, 2006).
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Ote yandan, kiiresellesmenin motor giiglerinden iletisim teknolojilerinde yasanan
hizli gelisimin ise global sagliga cesitli kanallardan fayda ettigi ifade edilebilir. Bunlarin
basinda, gerek Internet ve televizyon gerekse diger modern iletisim araglar1 yoluyla bilgiye
erisimin kolaylagmasi ve yayginlasmasi gelmektedir. Nitekim béylelikle insanlar, hasta-
liklar ve saglikla ilgili bilgiler edinebilmekte ve biling seviyeleri artmakta, ayrica ¢oziim
odaklarina da daha kolay erisebilmektedir. Bunun yani sira, uydu ve medya teknolojisin-
deki gelismelerle gelinen nokta, dogal felaketlerden salginlara kadar varabilen ve insan
hayatini tehdit eden olaylar1 kisa siirede diinya ¢apina yayarak, bilgilendirme ve yerli ya
da yabanci destek saglayabilme imkéani tanimaktadir.

Bu kapsamda, kiiresellesmenin ulagim ve iletigim yoluyla insan sagligina etki yapma
kanallarindan birinin de sinir 6tesi tedavi olanaklarina bagvurmak oldugunu eklemek ge-
rekir. Ozellikle 2000’1i y1llarda ciddi bir tirmanis sergileyen saglik turizmi, bu etkinin bir
ispat1 niteligindedir. Kiiresellesme dalgasinin yarattig1 son trendlerden olan saglik turiz-
mi, hastalarin uluslararasi dolagimi giderek daha cazip bulmasiyla birlikte 6nemini artir-
maktadir. Ayni ya da benzer bir tedaviyi farkl bir tilkede ¢ok daha uygun sartlarda bu-
lan hastalar, bu hizmeti yurtdiginda almay: se¢ebilmektedir. Hastalarin se¢iminde turizm
amaglar nispeten kiictik bir rol oynayabilirken, kendi iilkelerindeki yiiksek maliyetler,
uzun bekleme siireleri ya da daha diisiik kaliteli hizmetler, saglik turizmini tetikleyen ana
taktorler olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu faktorler, gerek gelismis gerekse gelismekte olan iil-
kelerdeki hastalar i¢in farkli boyutlarda gegerlidir.

Kiiresellesmenin getirdigi artan entegrasyonun kisisel saglik iizerinde bu tiir olumlu
etkileri mevcutken, 6te yandan modern iletisim kanallarinin bilgi kirliligi icerebildigi de
unutulmamalidir. Nitekim saglikli yagam, hastaliklar ve beslenme gibi konularda yayila-
bilecek yanlis ya da zararh bilgiler, insan saglig iizerinde 6limciil boyutlara varabilecek
olumsuz etkilere yol agabilmektedir.

Bu konuyla baglantili olarak, ulasim, iletisim ve ticaret kanallarinin biitiinleserek
olumsuz etki yarattig1 bir diger kanaldan da bahsetmek 6nem tasimaktadir: Beslenme
doniigiimii. Nitekim uluslararasi gida ticaretinin artigi, genis ¢evrelerce, besin dontigiimii-
niin 6nemli bir belirleyicisi olarak goriilmektedir. Bunun arkasinda ise, kiiresellesmenin,
tiretimden isleme, tedarikten perakendecilige kadar biitiin gida tedariki zincirinde sirket
miilkiyetinin yogunlasmasindaki anlaml artigla iliskilendirilmesi yatmaktadir (Labon-
te ve digerleri, 2011). Bu kapsamda, orta gelirli ilkelerde, yiiksek kalorili, diisiik besin
degerli ve ozellikle islenmis gidalarin tedarik, bulunabilirlik, reklam ve tanitiminda dra-
matik artislar gozlenmistir. Ozellikle gida reklamcilig1 ve promosyonunun, gida tiiketim
kaliplarini etkiledigine dair agik kanitlar oldugunu vurgulamak gerekir. Baz1 sistematik
degerlendirmeler, ¢ocuklar: ve gengleri hedef alan gida reklamciliginin, ilgili se¢imleri
etkiledigine isaret etmektedir.

Bu minvalde, onceleri yiiksek gelirli iilkelerde gozlenen yiiksek yag ve seker iceren
beslenme aligkanliklarinin, daha diisiik gelirli tilkelere de hizla sirayet ettigi ve asir1 kilo,
obezite ve bunlara bagli kronik hastaliklara iliskin sorunlar1 artirdig: bilinmektedir. Bu
ise, zaman i¢inde ilgili toplumlarda g6zlenen hastaliklarda da bir degisimi beraberinde
getirmigtir. Ornek olarak; diisiik gelirli tilkelerde daha énceleri beslenme eksikliginden
kaynaklanan hastaliklar agirlikli bir sorun olustururken, zararl beslenme egilimiyle neti-
cesinde, bunlara artan oranda kalp ve damar hastaliklar1 da eklenmistir. Dolayisiyla kiire-
sellesmenin sonucunda diinya ¢apina yayilan unsurlardan birinin de beslenme aligkanlik-
larindaki degisimler oldugu g6z 6niine alindiginda, insan sagligina dair bir etkinin de bu
cercevede yasandig ifade edilebilir.

Kiiresellesme, insan saglig1 iizerinde, ulasim ve iletisim kanaliyla ne tiir etkilere yol agar?

Saglik Turizmi: Saglik turizmi,
hastalarin kendi yasadiklari
yerden bagka bir yere saglik amaci
ile seyahat etmesidir.

2/

SIRA SiZDE
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Saglik Sistemleri: Saghgi
iyilestirmeye yonelik aksiyonlara
adanmis kurum, kurulug ve
kaynaklardir.

KURESELLESME VE SAGLIK HiZMETLERI

Kiiresellesme dalgasiyla birlikte pek ¢ok alanda yasanan hizli gelismeler, bir énceki bo-
limde islendigi tizere, insan saghgini etkileyerek sagliga dair farkli yonde ve cesitli talep-
lerin olusmasina sebebiyet vermistir. Ote yandan, s6z konusu déniisiim siirecinde, ilgili
taleplere cevap veren ya da vermesi beklenen mekanizmalarin da benzer ya da farkli ka-
nallardan etkilendigine siiphe yoktur. Bu ise beraberinde, saglik hizmetleri piyasasinda da
durmak bilmeyen bir dontisiim siirecini getirmistir. Bir bagka deyisle globallesmenin di-
namikleri, saglik ekonomisinin arz cephesinde yer alan sistemler ile bu minvalde sunulan
riin ve hizmetlerin de gelisiminde s6z sahibi olmugtur.

Saglik sistemleri, DSO tarafindan; “sagligi iyilestirmeye yonelik aksiyonlara adanmig
kurum, kurulus ve kaynaklar” olarak tanimlanmustir. Bu baglamda, saglik sistemlerinin
amaglari, bir yandan toplum genelinde optimal bir saglik diizeyini hakkaniyetli bir bi-
¢imde saglamak, diger yandan da risklere kars: yeterli korumay: temin etmek olarak ifade
edilebilir. Bunun yani sira, saglik sistemlerinden yararlanan bireylerin memnuniyeti ve
kaynaklarin verimli kullanim1 da, amaglar arasinda zikredilmektedir. Diinya genelinde
saglanmasi arzulanan bu hedeflerin, iilkelerin gelir diizeyleri ve politikalar1 baglaminda
onemli farkliliklar sergiledigini de belirtmek gerekir.

Bu dogrultuda, iinitenin bu béliimiinde, kiiresellesmenin saglik sistemleri ¢ercevesin-
de ne tiir degisimlere sahne oldugu incelenecektir. Bununla birlikte, daha 6nce bahsi ge-
¢en karmagik yapinin bu cephede de mevcut oldugunu ve ele alinacak faktérlerin dolayl
olarak saglik ¢ciktilarini da etkiledigini belirtmekte fayda vardur.

Kiiresellesmenin Saghk Hizmetlerine Etkileri

Bu boliim, kiiresellesme sonucunda, insan kaynagi, teknoloji, saglik kurumlar: gibi temel
unsurlarda ortaya cikan gelismeleri irdeleyerek, bunlarin saglik hizmetleri ve piyasalar
tizerindeki yansimalarini ele almaktadir.

insan Kaynagi Yoluyla

Cesitli sebeplere bagli olmakla birlikte, insan mobilitesi ve gociin, kiiresellesmenin ana
parametrelerinden oldugu ve bunun toplumlarin sagligina olan etkileri daha énceki bo-
limlerde ele alinmigti. S6z konusu dinamigin saglik sistemleri tizerinde de 6nemli bir
etkisi oldugu bilinmektedir. Bunun baglica nedeninin ise saglik alanindaki ¢aliganlarin il-
kelerinden ayrilmalarina bagli olarak, gerek gog ettikleri tilkede, gerekse kendi tilkelerinde
yaratmis olduklari etkiler oldugu séylenebilir. Zira saglik insan giiciiniin digiiklitk diizeyi,
toplum sagligini olumsuz etkilemektedir.

Saglik profesyonelleri go¢iiniin arkasinda ise gerek iten gerekse ¢eken unsurlar bulun-
maktadir. Iten unsurlara 6rnek olarak, mensup olunan iilkedeki kétii ¢alisma kosullari,
igsizlik, altyapr yetersizligi ve toplumsal ¢atigmalar verilebilecekken, ¢eken faktorler icin
ise yabanci tilkedeki cazip ¢aligma sartlari, refah ve istikrarli ortam ile mesleki gelisim ve
kariyer firsatlar1 gibi etmenler gosterilebilir.

Buradan hareketle genel resmi ¢izmek gerekirse, saglik profesyonellerinin mobilite-
sinin daha diisiik gelirli iilkelerin aleyhine sonuglar verdigi séylenebilir. Ozellikle geng
saglik calisanlarinin, egitim i¢in bulunduklar: daha gelismis tilkelerde mezuniyet sonrasi
yerlesmeleri, bu baglamda verilebilecek en klasik 6rnektir. Bir diger etken ise bazi yitksek
gelirli iilkelerde personel agigini kapamak amaciyla uygulanan politikalarla diisiik gelirli
tilkelerden insan kaynag: transfer edilmesidir.

@

Saglik profesyonellerinin mobilitesinin, daha diisiik gelirli iilkelerin aleyhine sonuglar ver-
digi sdylenebilir.
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Olayin goze ¢arpan bir boyutunun da egitim cephesinde gozlendigini eklemek gere-
kir. Nitekim son yillarda gelismekte olan iilkelerdeki baz iiniversitelerin, saglik alaninda
Bat1 standartlarinda egitim verebilen kurumlar haline geldigi gézlenmektedir. Uluslarara-
s1 camiada kabul gorebilen bu programlar, insan kaynagina farkli yonlerden etki edebil-
mektedir. Bunlardan biri, hig stiphesiz, mezun olan yerli 6grencilerin kendi tilkelerinde
¢alismalar1 durumunda saglik hizmetlerinin kalitesinin artmast olarak ifade edilebilir. S6z
konusu 6grencilerin diplomalarinin yurtdisinda kabul gérmesi durumunda ise beyin gé-
gliyle de karsilagilabilmektedir. Ote yandan, artan egitim kalitesinin yani sira mali olarak
da avantajli olabilen bu programlar, yurt digindan da 6grenci ¢ekebilmektedir. Buna ek
olarak, saglik profesyonellerinde gozle goriiliir bir go¢ yaganmasi, gelismekte olan tlkele-
rin egitim alaninda zarar gérmesine de neden olabilmektedir.

Aragtirmalar, bir {ilkenin saglik alaninda sahip oldugu insan kaynagi ile edindigi saglik
¢iktilar1 arasinda anlamli ve giiglii bir iligski olduguna dair bulgular icermektedir. Nitekim
saglik sektoriindeki ehliyetli kisilerin iilkeden ayrilmasi, saglik hizmetlerini aksatici ya da
kaliteyi diisiirticti yonde etkiler gosterebilmektedir. Bu ¢ergevede, diisiik gelirli tilkelerde
ozellikle belli basli uzmanliklara sahip ¢aligan sayisinin goreceli olarak az oldugu diigiiniil-
diigiinde, goglerin, bu tilkelerdeki durumu daha da kotiilestirmesi kaginilmazdir.

Gelismis iilkeler kanadinda mevcut olan verilere bakildiginda, goglerin ne denli 6nem
tasidig1 bir kez daha anlasilmaktadir. Zira s6z konusu iilkelerdeki saglik is giictiniin hatir1
sayilir bir bolimiindi, yabanct uyruklu ya da yabanc tilkede egitim almis personelinin
olusturdugu gézlenmektedir. Ornek olarak, DSO ve OECD tarafindan yayilanan mevcut
veriler dahilinde, Ingilteredeki kayitli doktorlarin %37’sini bagka iilkede egitim almus kisi-
ler olustururken, bu oran ABDde %25,9, Kanadada %24’tiir (Tablo 6.6).

Diinya ¢apinda artmakta olan saglik profesyoneli agig1 ve saglik isgiiciiniin adil olma-
yan dagilimi, son birka¢ on yildaki uluslararasi goclere baglh olarak, giderek daha komp-
like bir hal almistir. Bu siiregte, gelismis tilkelerin evde bakim uzmanlarindan hemsirele-
re ve doktorlara uzanan genis bir spektrumda istihdam olugturmak i¢in yabanci goglere
daha da bagimli hale geldigi goriilmiistiir. DSO, ilgili iilkelerdeki artan yasam siireleri ve
bityiiyen yash niifuslar da goz 6niine alindiginda, saglik mesleklerindeki bu ihtiyacin ve
egilimin gelecek on yillarda da yogunlagarak devam edecegini 6ngormektedir.

Ulke Doktor Orani (%)
Avusturya 4,1
Danimarka 6,1

Belcika 6,7
Finlandiya 11,7
isvec 18,4
isvicre 22,5
Kanada 24
ABD 25,9
irlanda 35,5
ingiltere 37

Yeni Zelanda 38,9

Tablo 6.6

Yabanc: Bir Ulkede
Egitim Almis Doktor
Orant*

Kaynak: DSO (2014)

*Veriler iilkeler bazinda
tarih degisikligi
gostermekte olup 2007
ve sonrast yillara aittir
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Girdiler ve Teknoloji Yoluyla

Kiiresellesmenin saglik piyasalar1 tizerindeki 6nemli bir yansimasi da, saglik hizmetlerinin
temelini olusturan ecza iiriinleri ve tibbi cihazlar vasitasiyla goriilmiistiir. ilag ve agidan
teshis ve tedavi teknolojilerine kadar uzanan bu genis yelpazenin, kiiresellesmeyle birlikte
saglik hizmetlerinde yeni bir ¢ig1r agmasinin arkasinda ise iki ana sebebin yattig1 ifade edi-
lebilir. Bunlardan biri, s6z konusu tip tiriinlerinin ticari anlamda sinirlari1 daha kolay asarak
ozellikle gelismekte olan {ilkelere ulagmasi, digeri ise yogunlasan Ar-Ge ¢alismalariyla ya-
ratilan bilgi, teknoloji ve inovasyonun transfer edilmesi ya da yayilmasidur.

Buradan hareketle as1 teknolojilerindeki gelisim ve yayilma, kiiresellesme siirecinin glo-
bal saglik hizmetleri iizerinde oynadig: rol agisindan 6nemli bir boyutu teskil etmektedir.
Bilindigi tizere, as1 yoluyla onlenebilen hastaliklara karsi agilanma, her yil diinya ¢apinda
milyonlarca potansiyel 6liim riskini ortadan kaldirmaktadir. Bu dogrultuda, ¢ocuk felci yok
etme girisiminin, 1998 yilinda yilda 350.000 civarindaki vaka sayisini 4 yil iginde 800 kadar
indirmesi, bu kapsamda yakin déneme ait olduk¢a anlamli bir 6rnek olarak verilebilir.

Bu minvalde agilarin, gerek gelismis gerekse gelismekte olan tilkelerdeki toplumlar:
olumlu yonde etkiledigine siiphe yoktur. Bununla birlikte, yiiksek gelirli tilkelerin saglik
piyasalarinda hakim olan ve gelismekte olan diinyaninkilerden oldukea farkl: olan ihti-
yaglarin, ticari as1 gelistirme ¢alismalarina biiyiik 6l¢iide yon verdigi ifade edilebilir. Bu
noktada, as1 aragtirma ve gelistirme (Ar-Ge) ¢alismalariin hem maliyetli, hem de yiiksek
riskli bir is oldugunu belirtmekte de fayda vardir. S6z konusu stirecin komplike olmasi ve
aragtirmalarin iriinle sonuglanmasinin 10 yili agabilen siireler almasinin yani sira, diisitk
kar marijlari, kisith kullanimlar ve belirsiz talep gibi unsurlar da, as1 gelistirmeyi ekonomik
acidan sikintili ve secici kilabilmektedir.

Ote yandan, kiiresellesmenin etkileriyle birlikte, gelismekte olan tilkelerdeki tiretici-
lerin de a1 tiretiminde gesitlilik ve kapasite anlaminda daha gozle goriiliir bir rol olmast,
diinya ¢apinda agilanma goriinimiintin degismesine katkida bulunmustur. Bununla bera-
ber, gelisen ekonomilerdeki asi tiretiminde goriilen bazi uluslararasi kalite standartlarina
uyumsuzluklar, diinya ¢apinda ag1 kalitesinin sorgulanmasini da artirmistir. Bu baglamda,
uluslararasi as1 kalitesinin artirilmasi amaciyla DSO 1990’l1 yillarda, as1 iiretimi yapilan
tilkelerde ulusal ast diizenleme ajanslarini giiglendirme ¢alismalarina odaklanmigtir. Buna
ek olarak, 2004 yilinda da Gelismekte Olan Ulkelerin As1 Diizenleyicileri Agi (DCVRN-
Developing Countries’ Vaccine Regulators Network) ad1 altinda bir girisim, ayn1 amaca
hizmet etmek i¢in devreye sokulmustur.

Diizenleyici standartlar baglaminda sinirlar 6tesi uyumun yayginlasmasinin yani sira,
global tehdit iceren grip salginlar1 ya da biyoterérizm gibi ¢esitli risklere kars1 artan ilginin
de, kiiresellesmenin bir getirisi olarak diinya ¢apinda a1 tedariki ve hizmetleri konusun-
da gelismelere 6n ayak oldugu soylenebilir. Bununla birlikte, s6z konusu gelismelerin, fi-
nansman agisindan elverigli seviyelere sahip yiiksek gelirli iilkelerde daha aktif olarak goz-
lendigini belirtmek gerekir. Dolayisiyla hastaliklarin ve tehditlerin kiiresellesmesinin bir
sonucu olarak ag1 endiistrisinde ortaya ¢ikan yeni fonlama ve ¢alismalarin, finansal olarak
gekici olan pazarlarin 6tesinde global saglik onceliklerini hedeflemek yoniinde zorluklar
yasadigini vurgulamak 6nem tagimaktadir (Milstien ve digerleri, 2006).

As1 sektoriinde gelismekte olan iilkelerin dezavantajli kalmasina sebep olan bu tab-
lo, ilag piyasasinda da benzer gelismelere sahne olmustur. Kiiresel ilag sanayinin agirlikl
boliimiiniin ABD ve Avrupa tilkeleri basta olmak iizere gelismis diinyada yer almasi, Ar-
Ge galismalarinda daha ¢ok bu toplumlarin ihtiyaglarina yonelik alanlara yogunlasmasini
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beraberinde getirmistir. Nitekim kar amaci giiden s6z konusu ila¢ sirketleri, Ar-Geden
fiyatlamaya kadar cesitli kararlarini bu perspektifte sekillendirmektedir.

Bu baglamdaki gelismelerin bir diger olumsuz yonii ise gerek ila¢ gerekse agilarda ger-
geklestirilen inovasyonlarin, gelismekte olan iilkelerdeki insanlarin bunlara ulagmasinm
zorlagtiran fiyatlarda sunulmasi olmustur. Bu ise ahlaki olmayan bir durum olarak deger-
lendirilmenin yani sira, diinyanin uzun vadeli menfaatleri acisindan da dogru bulunma-
maktadir Bununla beraber, gerek inovatif arastirmalarin gerekse jenerik ila¢ tiretiminin
Cin ve Hindistan gibi gelisen ekonomilerde de yer buldugunu ve kiiresellesmeyle birlikte
bu kapsamda uluslararas: igbirliklerin goriildigiinii eklemek gerekir. Ote yandan, gelis-
mekte olan iilkelerin bir kisminda ecza sektoriiniin giderek daha aktif hale gelmesinin,
disik maliyet nedeniyle bu pazarlara kaydirilmig Ar-Ge ve tiretim ¢alismalarindan da
kaynaklandig ifade edilebilir.

Bununla beraber, bir¢ok gelisen ekonomide, kiiresellesme ve ecza sektoril iliskisinin,
yerli iiretim ve ihracatta diisiise, ithalat, fiyat ve masraflarda artiga sebep oldugu da iddia
edilmektedir. Buna 6rnek olarak, gelismekte olan bir {ilke olan Tiirkiye'nin ecza sekto-
riine eskiden beri uygulanan global baskilardaki artisa bagl olarak ¢ok uluslu sirketlere
baghiliginin arttig1 ve zaten zayiflamis olan ulusal sektoriin kademeli olarak zedelendigi
belirtilmektedir (Semin ve Giildal, 2008). Buna paralel olarak ecza sanayindeki aktorlerin,
kiiresellesme trendinin etkisiyle diinya ¢apinda etkilerini artirmak amaciyla, reklamcilik-
tan lobicilige kadar uzanan cesitli tanitim faaliyetleri i¢in dev miktarlar harcadiklari da bi-
linmektedir. Dolayisiyla ilag¢ piyasasindaki kiiresel gelismelerde, pazarlama ¢aligmalarinin
da pay1 oldukga bitytiktiir.

Tam bu noktada, kiiresellesme ve ecza piyasasi arasindaki kritik bir bag olan ticari an-
lagmalar, fikri miilkiyet haklar1 ve patent konularindan da bahsetmek gerekir. Bu baglam-
da, Diinya Ticaret Orgiitiiniin kamu sagligini etkileme yoniinde bazi anlasmalar1 devreye
soktugu vurgulanmalidir. Bu anlagmalardan biri, fikri miilkiyet haklarinin ticari yonlerini
ele alan TRIPS (The Agreement on Trade-Related Aspects of Intellectual Property Rights-
Ticaretle Baglantili Fikri Miilkiyet Anlasmas1) olup, DTO iiyelerinin séz konusu haklar
korumas: amaciyla minimum standartlar belirlemesini sart kosmustur.

Gelismekte olan tilkeler agisindan, TRIPS anlagmasinin en énemli yonlerinden biri,
patentlerle ilgili hiikiimler olmustur. Dolayisiyla patent hiikiimleri saglik baglaminda,
ecza Uriinleri kapsaminda ilgili tlkelerde cesitli etkiler gostermistir. Nitekim TRIPS 6n-
cesinde, yiitksek gelirli tilkelerin ecza tirtinlerinde giiglii bir koruma sistemine sahipken,
¢ogu gelisen tilkenin bu anlamda zayif oldugu bilinmektedir. Bu gercevede, gelismekte
olan ve ozellikle diigiik gelirli tilkelerde, patent sistemlerinin giiclendirilmesi, TRIPS’in
fiyatlar1 artiracag1 ve ecza tirtinlerine erisimi zorlastiracagi yoniinde endigeleri de berabe-
rinde getirmistir. Nitekim giiglendirilmis patent haklari, maliyetli ve riskli Ar-Ge siireg-
lerini ve ¢iktilarini koruyarak sistemi giliclendirmeye amaglarken, bir yandan da ilaglar ve
agtlar gibi insan saghg icin kritik olan iirtinlerde patent sahibine ekstra gelir saglayarak
monopol giice destek vermektedir. Bu ise s6z konusu tiriinlere muhtag ve geliri nispeten
distik diinya toplumlarinda magduriyetlere sebebiyet vermektedir.

Dolayisiyla kiiresellesme siirecinin saglik boyutunda yarattig1 etkilerin, farkl geliski ve
catismalar1 da ortaya ¢ikardigi anlasilmaktadir. Fikri miilkiyet haklarina dair uluslararas:
diizenlemeler, bir yandan saglik teknolojisinin gelisimine destek verirken diger yandan
da bunlarin diisiik ve orta gelirli {ilke toplumlarinin maddi giiciini sarsmast yoniiyle, bu
catismalara verilebilecek en anlamli 6rneklerden biridir.

TRIPS: 1995 yilinda, ticaretle
baglantili fikri miilkiyet haklarini
diizenleyen bir anlasma olarak
uluslararasi ticaret sistemine
eklenmistir.
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Bunlardan bir digeri ise yukarida da belirtildigi iizere, kiiresel hastalik yiikiiniin 6nem-
li bir bolimiiniin gelisen diinya tarafindan tasinmasina ragmen, Ar-Ge galismalarinda bu
tilkelerdeki hastaliklara dair oranin diisitk olmasidir. Bu nedenle de 6zellikle yoksul kesim
hastaliklar1 goz 6niinde bulunduruldugunda, yeni ilag kesfinin tesviki agisindan alternatif
mekanizmalara ihtiya¢ duyulmaktadir (Labonte ve digerleri, 2011). Bu baglamda, gelisen
tilkelerde gereksinim duyulan tirtinlerin gelistirilmesine yonelik bircok kamu-ozel ortaklig
olusturulmus olsa da, bu tarz girisimlerin siirdiirtilebilmesi zorlu siirecler gerektirmektedir.

Sonug olarak, kiiresellesme siirecinin, burada islenen faktorler ve benzerlerine bagh
olarak, girdiler ve teknoloji cephesinde, diinya saglik piyasalarini ve bunlarin hizmet sun-
dugu milyonlarca insani, “uluslararasilasan tip” ile olumlu etkiledigi ancak bir¢cok soru
isareti ve olumsuzlugu da beraberinde getirdigi ifade edilebilir.

Uluslararasi Diizenlemeler ve Politikalar Yoluyla

Globallesmeyle birlikte biiyliyen uluslararas: iligkiler ag, bir iilkeden digerine ticaret ve
ulagim yollariyla transfer olabilecek saglik risklerine dair endigeleri tirmandirmistir. Bu
baglamda, saghiga iliskin mevcut ve potansiyel sorunlar da, uluslararasi camianin ortak
ajandasina girerek, iilkeleri karsilikli tedbirler konusunda ¢aligmalar yapmaya sevk etmistir.

Bu konuda goze ¢arpan adimlardan biri, Diinya Saglik Orgiiti’ne iye devletlerin, 1995
yilinda kiiresel 6lgekte daha iyi hastalik kontrolii ve tepki mekanizmalarina ihtiya¢ du-
yuldugu konusunda anlagmaya varmis olmasidir. Bundan bir siire sonra ise uluslararasi
SARS salgininin patlak vermesi ve ayrica éliimciil kug gribinin yayilmasi iizerine, DSO
ciddi dl¢iide revize edilen Uluslararasi Saglik Diizenlemelerini (IHR- International He-
alth Regulations) 2005 yilinda kabul etmistir (Fischer ve digerleri, 2011).

IHR 2005 olarak bilinen diizenlemeler, kamu sagligina yonelik tehditleri, sinirlar ve
limanlarin da otesinde iilkelerin her kosesinde engellemeye odaklanmuistir. Yenilenen
diizenlemeler, iilkelere saglik krizlerini seri ve seffaf bir sekilde bildirme mecburiyeti,
DOSye ise uluslararasi tehditlere karsi koordinasyon sorumluluklar: yiiklemistir. 2005
diizenlemelerinin tilkelere getirdigi ytikiimliiliikler arasinda, raporlama ve hizli tepki ver-
menin yani sira, hastaliklar: saptama ve degerlendirme konularinda da kapasitelerini giig-
lendirmeleri talebi dikkat cekmektedir.

Bununla birlikte, ilgili diizenlemelerin, uygulama anlaminda diinyanin her kdsesinde
ayni derecede basarili oldugu sdylenemez. ABD basta olmak tizere gelismis tilkelerde daha
uyumlu bir goriiniime ulasiimakla birlikte, bazi diisiik ve orta gelirli iilkelerin, kaynaklar
ve uygulama sikintilar1 nedeniyle zayif tablolar cizdikleri gézlenmektedir. DSO tarafindan
getirilen diizenlemelerin, kiiresel saglik ¢iktilari tizerinde olumlu bir rol oynadigina siiphe
yoktur. Ote yandan, global diizeyde risklerin minimuma indirilmesi iin, zincirin saglam
kalmasi gerektigi ve bu baglamda tiim iilkelerde giiclii uygulamalara ihtiya¢ duyuldugu
da ortadadir. Ek olarak, DSO biinyesindeki uluslararasi ¢alismalarin, dogal felaketler ve
savaslar neticesinde ortaya ¢ikan insani krizler ile Binyil Kalkinma Hedeflerine yonelik
isbirlikleri ve diizenlemeler icerdigini de belirtmek gerekir.

Kiiresellesmenin saglik alanindaki pozitif etkilerinden bir digerinin de, is glivenligine
iliskin global standartlarin tesvik edilmesi oldugu soylenebilir. Ozellikle Uluslararas: Ca-
lisma Orgiitii ILO (International Labor Organization) tarafindan belirlenen standartlar,
calisanlarin is ortamlarinda hayatlarini daha saglikli ve gtivenli bir bicimde siirdiirmele-
rine destek vermektedir. Bununla beraber, belirtmek gerekir ki; DSO diizenlemelerinde
oldugu gibi, bu alanda da her iilkede esit seviyede bir uyum yakalamak zordur.
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Bilindigi tizere, s6z konusu standartlarin varliginda dahi, her yil diinya ¢apinda binler-
ce insan ig yerine bagl hastalik veya kazalardan &tiirti hayatini kaybetmektedir. Bu nok-
tada, standartlarin uygulanmasinin bir yandan insan hayatini diger yandan da maliyetleri
azaltacag1 goz oniine alindiginda, {ilkelerin bu konuya 6nemle egilmesi sart goziikmek-
tedir. ILO tarafindan 2003 yilinda benimsenen kiiresel strateji, bu dogrultuda onleyici
giivenlik ve saghik kiltiirtint pekistirmeyi, ilgili enstriimanlarin gelismesini tesvik etmeyi
ve teknik destek vermeyi amaglamigtr.

Ote yandan, kiiresellesmenin temel dinamiklerinden olan ticaret akimlarinin tirma-
nis sergilemesi de saglik tizerinde ciddi etkileri olabilen gida giivenligi konusunu, global
ajandanin 6nemli maddelerinden biri haline getirmistir. Bu kapsamda ise iilkelerin kendi
belirledikleri standartlarin yan1 sira, DTO tarafindan da agiklanmis diizenlemeler mev-
cuttur. Gida giivenligi ile bitki ve hayvan saglik standartlarina dair anlasma olan Saglik ve
Bitki Sagligi Onlemleri Anlagmasi SPS (Sanitary and Phytosanitary Measures Agreement)
bu baglamda zikredilmelidir. DTO'niin Ticarette Teknik Engeller Anlagmasi ile baglantili
bir sekilde dizayn edilen bu uluslararasi anlagma, ithal edilen iirtinlerde saglik risklerinin
kontrol edilmesini amaglamustir. Uye iilkeler, ilgili uluslararasi standartlari, yonergeleri ve
tavsiyeleri uygulamak konusunda tesvik edilmistir.

Dolayistyla kiiresellesmenin sebep olabildigi saglik risklerinden miimkiin oldugunca
korunmak amaciyla ilgili uluslararas: kurumlarin ve ayrica karsilikl tilkelerin belirledigi
diizenlemeler ve standartlar diinya ¢apinda genis olgiide yer bulmakta ve insan sagligi-
na olumlu yansimalar yapmaktadir. Bununla beraber, kiiresel 6lgekte maksimum bagar1
i¢in, ilgili diizenlemelerin diinya genelinde etkili bir sekilde uygulanmasi gerektigine de
stiphe yoktur.

Ote yandan, kiiresellesmenin saglik ekonomisi tizerinde oynadig rollerden bir digeri
de, saglik hizmetlerinin evrensellestirilmesi ¢abalarina bagl olarak tilkelerin saglik politi-
kalarinda hayata gegirilen reformlar yoluyla ger¢eklesmistir. Bu dogrultuda, ulusal saglik
sistemlerinin sekillenmesinde baskin rollerden birinin, 1990’lar itibariyla arastirma ve ba-
gislarin sponsor ya da kreditorliigtinii iistlenen Diinya Bankasi tarafindan oynandig ifade
edilebilir. Bunun yani sira, IMF ve DTO gibi etki giicii yiiksek kiiresel kurumlarin da bu
sliregte sahne aldigin1 eklemek gerekir. S6z konusu kurumlarin global élgekte yiiriitmeyi
amagladig saglik sektorii reformlarinda ise belli bagl unsurlar 6ne ¢ikmaktadir. 2007 ta-
rihli Lister caligmasinda belirtildigi tizere, bunlardan baglicalars;

1. Kamu tarafindan finanse edilen saglik hizmetlerinde asgari devlet katkisini amag-

layan ve bu hizmetleri minimum ya da temel paketlerle kisitlayan bir model tesviki

2. Bazi kiigiik muafiyetler diginda, ¢ogu saglik hizmeti i¢in ticret yaptirimi

3. Cesitli formlarda saglik sigortas: kurulmasinin tegviki

4. Ozel sektédr veya sivil toplum érgiitlerine, kamu adina fonlanmis saglik hizmetleri-

ni tayin etmek amagl tesvik kontratlar:

5. Kamu hizmetleri tedarikinde artan bir rol oynamasi amaciyla, 6zellestirmeler ve

kamu-ozel ortakliklar1 yoluyla 6zel sektoriin azami sekilde dahil edilmesi

6. Evrensel bir reform savunuculugu adina, siyasi ve sosyal sartlara bakilmaksizin,

saglik sistemlerinin merkezi yonetim anlayisindan ¢ikarilmasi (decentralization)

7. Saglik hizmeti tedarikgilerinin, 6zel bir firma ¢izgisinde girisimci bir tarzda islev

gormesini saglamak amaciyla kurumsallagtiriimasi

8. Orta ve yiiksek gelirli tilkelerde, “hasta se¢imi” gibi tiiketici yanlis1 politikalarin

savunulmast istegi
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SIRA SiZDE

Y

One ¢ikanlar1 yukarida 6zetlenen ve &zellikle disiik ile orta gelirli iilkelerin uygu-
lama yoniinde bask: gordiigi soz konusu reformlar gesitli elestirilere maruz kalirken,
Diinya Saglik Orgiitiinden de da bir diren¢ goriilmedigini belirtmek gerekir. Nitekim
DSO de, bahse konu olan piyasa reformlarindan bir kismini benimseme yoluna gitmistir.
Bunlar arasinda, 6zel sektor kurumlariyla yakin isbirligine agilma, ticret yaptirimlarina
kars: takinilan geleneksel durusta yumugsama, evrensellik ve esitlik odaginin yerine Diin-
ya Bankasrnin “temel paket” nosyonunu benimseme gibi yaklasim degisiklikleri goze
carpmaktadir.

Ozel sektor marifetine agirlik veren bu reform paketlerin elestirildigi temel cerceve,
verimlilik ve hakkaniyet anlaminda olup, pek ¢ok OECD iilkesi tarafindan maliyet ve
komplikasyon dogurucu olarak tanimlanmistir. Buna paralel olarak, reformlar1 uygula-
mak durumunda kalan distik ve orta gelirli tilkelerde de olumsuzluklarla karsilagildig:
ifade edilmektedir. Bu kapsamda en 6nemli elestirilerden biri, yoksullarin saglik hizmet-
lerine erisiminde karsilasilabilecek zorluklar olarak 6ne ¢ikmistir. Dolayisiyla en temele
inilecek olursa; reformlara muhalif seslerin yiikselmesinde, diisiik gelirden yiiksek gelire
farkli refah seviyesi ve yapilardaki ekonomilerde “tek tip regete” yaklasiminin benimsen-
mesinin esas sebep oldugu soylenebilir.

TRIPS nedir ve aldig1 elestiriler ne yonde olmustur?
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Ozet

O

0

Kiiresellesmenin ~ gerceklesmesinde rol alan ana
dinamikleri agiklamak

Asirlar alan bir stire¢ olmakla birlikte, 1980’ler itiba-
riyla yogunlasan modern kiiresellesme dalgasinda,
diinya gapindaki ticaret, sermaye ve yatirim akimlari-
nin yani sira, gogler ve insan mobilitesi ile teknolojik
gelisim ve bilginin yayilmasi temel dinamikler olarak
éne ¢ikmaktadir. Ulkeleri ve temel ekonomik oyun-
cular1 kiresellesmeye yonelten dinamikler ise iten
ve ¢eken faktorler olarak adlandirilmaktadir. Ticari
kolayliklar, yeni Pazar firsatlar1 ve tiretim avantajlari
geken faktorler arasindayken, artan rekabet ve giigle-
nen uluslararasi standartlar ise iten faktorlere 6rnek

olarak verilebilir.

Kiiresellesmenin, insan saghgini hangi yollarla ve nasil
etkiledigini agiklamak

Kiiresellesmenin hiikiim siirdiigii s6z konusu donem,
saglik ekonomisi agisindan da oldukg¢a onemli degi-
simleri beraberinde getirmistir. Nitekim ilgili dina-
mikler, bir yandan insan saglig1 tizerinde degisimlere
sebebiyet vererek saglik sektoriinde talep tarafinda
etkili olurken bir yandan da arz cephesinde sunulan
tirtin, hizmet ve sistemlerin gelisiminde rol oynamistir.
Kiiresellesmenin insan saglig1 iizerindeki etkileri in-
celendiginde, 6nemli bir kanalin ekonomik gelisim ve
refah yoluyla gergeklestigi gorillmektedir. Zira ticaret,
sermaye ve yatirimlar yoluyla sekillenen ekonomik
gelismeler, toplumlarin saghik diizeyi tizerinde gesitli
etkilere yol agabilmektedir. Bunun yani sira, kiiresel-
lesmenin ana unsurlarindan olan iletisim ve ulagim
yolu da insan sagligini olumlu ve olumsuz olarak etki-

leyebilmektedir.

AMAG
O

Kiiresellesmenin, iilkelerin saglhik hizmetleri iizerinde
hangi kanallarla ve ne yonde rol oynadigini agiklamak
Kiiresellesmenin saglik hizmetleri anlaminda ortaya
¢ikardig1 sonuglara bakilacak olursa, saglik profesyo-
nelleri kapsamindaki insan kaynaginin mobilitesinin,
dikkat ¢eken bir faktdr oldugu gozlenmektedir. Ulke-
lerin global entekrasyonunun saglik piyasasina bir di-
ger yansimast ise ilgili hizmetlerin temelini olusturan
ecza iiriinleri ve tibbi cihazlar, bir diger deyisle, girdi-
ler ve teknoloji vasitasiyla goriilmiistiir. Ote yandan,
kiiresellesmenin yogunlagmasi, sagliga iliskin mevcut
ve potansiyel sorunlarin uluslararasi camianin ortak
ajandasina girmesinin ve bu dogrultuda karsilikli ted-
birlerden reformlara uzanan gesitli radikal dizenle-

melerin yapilmasini beraberinde getirmistir.
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Kendimizi Sinayalim

1. Kiresellesme siireciyle ilgili agsagidakilerden hangisi yan-
listir?
a. Kiresellesme tlke ekonomilerini sekillendirmede
6nemli rol oynamigtir.
b. Kiiresellesme 1980’ler itibariyle daha ¢ok giindeme
gelmistir.
c. Kiresellesme asirlar alan bir siire¢ olmustur.
1. Diinya Savagi kiiresel entegrasyonu kesintiye ug-
ratmustir.
e. 2. Diinya Savasi sonrasinda da kiiresellesme yavas

seyrini stirdiirmuistiir.

2. 2008-2009 Krizi ile ilgili asagidakilerden hangisi yanlistir?
a. Kiresellesmeyle baglantilidir.
b. Ekonomik gelisim agisindan asag yonlii etkileri ol-
mugtur.
c. Sermaye akimi kontrolleriyle baglantilidir.
d. Finansal kiiresellesmenin risklerini gostermektedir.
Global dlgekte etkileri olmustur.

3. Uluslararas: go¢men sayisi 2013 itibariyle diinya ¢apinda
kag kisiye ulagmistir?
a. 103,4 milyon
174,5 milyon

b.

c. 95,9 milyon
d. 231,5 milyon
e

345,4 milyon

4. 2013 yii BM verilerine gore, gogmenlerin tilkelerdeki
niifuslar i¢indeki oranlar1 baglaminda asagidaki ifadelerden
hangisi dogrudur?
a. Afrikada Latin Amerikadan yiiksektir.
Asyada Avrupadan yiiksektir.

b.

c. Avrupada Okyanusyadan yiiksektir.

d. Kuzey Amerika ve Okyanusyada esit diizeydedir.
e

Avrupada en yiiksektir.

5. Kiresellesme ile ilgili asagidakilerden hangisi yanligtir?

a. Kiiresellesme, avantajlarinin yani sira dezavantajlar
da barindirmaktadir.

b. Kiiresellesmenin saglik ekonomisine etkileri oldukga
basit bir ¢ergevededir.

c. Kiiresellesme siirecinde birbiriyle etkilesen kanallar
mevcuttur.

d. Ekonomiler, arz ve talep ile sekillenerek denge bulur.
Kiiresellesme, saglik tizerinde hem dolayli hem do-
laysiz yansimalar gosterir.

6. Ampirik ¢aligmalar ile ilgili asagidakilerden hangisi dog-
rudur?
a. Tum ampirik ¢aligmalar, ekonomilerin diga agilmasi-
nin bityiimeye pozitif etkileri oldugunu gosterir.
b. Nispeten kapali ekonomilerin yavag tempo sergile-
diklerine dair herhangi bir gozlem yoktur.
c. Bazi ampirik ¢aligmalar, disa agilmanin belirsiz bii-
yiime etkilerine sahip oldugunu gosterir.
d. Yiiksek biiytime oranlari, gelir hakkaniyetsizligini
¢ozmenin temel sartidir.
e. Salgin hastaliklarin ilgili tilkenin ticaretini etkileye-

bilecegi sdylenemez.

7. Diinyay etkileyen SARS vakasinin yili ve ilk patlak ver-
digi yer asagidakilerden hangisidir?

a. 2003- Singapur

b. 1993- Vietnam

c. 2003- Hong Kong

d. 1973- Toronto

e. 1993- Toronto

8. Kiiresellesmenin insan saghgina etkileri agisindan asagi-
dakilerden hangisi daha dolayli bir etki igerir?
a. Internet
b. Refah artis1
c. Patojenler
d. Reklamlar
e. Beyin gocii

9. Asagidakilerden hangisi, kiiresellesmenin saglik hizmet-
leri tizerindeki etkilerine direkt hizmet eden kanallardan biri
degildir?
a. Agilar
Iklim degisikligi

b

c.  Tip mezunlarinin gogii

d. Uluslararasi saghk diizenlemeleri
e

Tlag sektorii

10.DSO tarafindan 2005 yilinda kabul edilen uluslararast
saglik diizenlemelerinin, asagidakilerden hangisine odaklan-
dig1 soylenemez?
a. Hastaliklari saptama
Saglik krizlerini yonetme

Is saglig1 ve giivenligi

o

A

Uluslararasi tehditlere karst koordinasyon

o

Kamu saglhigina yonelik tedbirler



6. Unite - Kiiresellesme ve Saglik Ekonomisi 149

Kendimizi Sinayalim Yanit Anahtari

l.e Yanitiniz yanlis ise “Kiiresellesme” konusunu yeni-
den gozden gegiriniz.

2.¢  Yanitiiz yanls ise “Kiresellesme” konusunu yeni-
den gézden gegiriniz.

3.d  Yanitiniz yanls ise “Kiresellesme” konusunu yeni-
den gozden gegiriniz.

4.2 Yanitiniz yanhs ise “Kiresellesme” konusunu yeni-
den gozden gegiriniz.

5.b  Yanitimz yanhs ise “Kiiresellesme ve Insan Saglig:”
konusunu yeniden gozden gegiriniz.

6.c Yanitiniz yanlis ise “Kiiresellesme ve Insan Saglig”
konusunu yeniden gozden gegiriniz.

7.c  Yanttiniz yanhs ise “Kiiresellesme ve Insan Saghg”
konusunu yeniden gozden gegiriniz.

8.¢e Yanitiniz yanls ise “Kiiresellesme ve Insan Saglig”
konusunu yeniden gézden ge¢iriniz.

9.b  Yanitiiz yanls ise “Kiiresellesme ve Saglik Hizmet-
leri” konusunu yeniden gozden gegiriniz.

10.c¢  Yanitiniz yanhs ise “Kiiresellesme ve Saglik Hizmet-

leri” konusunu yeniden gézden gegiriniz.

Sira Sizde Yanit Anahtari
Sira Sizde 1

Ticaret hareketliliginin, kiiresellesmenin temel unsurlarin-
dan oldugunu ifade etmek miimkiindiir. Gimriik vergileri-
nin kaldirilmasi/distiriilmesi, kotalarin iyilegtirilmesi, ser-
maye kontrollerinin yumusatilmasi, fikri miilkiyet haklarinin
uyumlastirilmas gibi faktérler, diinya ¢apinda serbest ticare-
tin yayginlagmasina imkan tanimistir. Buna ek olarak, lojistik
ve teknolojik gelisimlerin ulagim maliyetlerini azaltmas: da
kiiresel ticaretteki bu gelisime 6nemli bir destek vermistir.
Ozellikle gelismekte olan iilkeler, bu siiregte diinya ticareti
i¢indeki paylarini gozle goriiliir bir sekilde artirarak ekono-
mik gelisimlerine ivme kazandirmistir. Bu gercevede, kiiresel
ihracatin diinya Gayrisafi Yurt i¢i Hasilast igindeki pay1, 1963
yilinda %1,2 iken 2013 itibariyle %21’% yiikselmistir.

Sira Sizde 2

Kiiresellesmenin ekonomiler tizerindeki etkisi, bir yandan
sagladig1 ivme ile artmasi beklenen gelir, diger yandan da
bunun dagilimiyla dogrudan iliskilidir. Ekonomilerin diga
agilmast ve gelir dagilimi arasindaki iligki ise literatiirde
farkli bulgular igermektedir. Gerek metodolojik se¢imlerden
gerekse tlkelerin farkli dinamiklerinden kaynaklanabilecek
bu soru igaretleri bir yana, kiiresellesme dalgasinda pek ¢ok
tilkenin gozle gorilir bir bitytime kaydettigi ancak bu eko-
nomilerin bir kisminda esitsizligin de biiyiik 6lgiide arttig
bilinmektedir. Dolayisiyla kiiresellesmeyle birlikte artan ge-
lirin, toplumun kesimleri arasinda hakkaniyetli bir dagilima
sahne olup olmadig1 sorgulanmaktadir. Zira ytiksek ekono-
mik bitytime oranlari, gelir esitsizligini ¢ozmekte yeterli ola-
mamaktadir. Bunun en belirgin 6rnekleri, Cin basta olmak
tizere 1990’lar ve 2000’lerde hizli bir biiyiime performans:
sergileyen Dogu Asya tilkelerindeki zengin ve yoksul arasin-
da genisleyen makas ile gozlenmektedir.

Sira Sizde 3

Kiiresellesmenin insan saglhig: tizerindeki en bilinen etkile-
rinden biri, modernlesen ve genisleyen ulagim ag1 ile artan ti-
caret, turizm ve goglerle birlikte, saglik risklerinin de kiiresel
bir form almis olmasidir. Nitekim patojenler, insan ve kargo
trafigi sayesinde diinyanin bir ucundan digerine oldukga hiz-
11 bir gekilde erisebilmektedir. SARS ve domuz gribi gibi kii-
resel vakalar buna ornek olarak verilebilir. Kiiresellesmeyle
birlikte saglig1 olumsuz etkileyen bir diger faktor ise, yasa dist
ilag ve uyusturucularin kullanimindaki yayginlasma olmus-
tur. Bir diger etki ise gogler yoluyla gerceklesmektedir. Gerek
ekonomik nedenler gerekse savas gibi gerekgelerle artan gog-

ler, varilan tlkenin saglik goriiniimiinde kotiilesmelere se-
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bep olabilmektedir. Bunun en belirgin gostergelerinden biri
AIDS hastaligidir. Ote yandan, kiiresellesmenin motor giig-
lerinden iletisim teknolojilerinde yasanan hizl gelisimin ise
global saghga cesitli kanallardan fayda ettigi ifade edilebilir.
Bunlarin baginda, gerek Internet ve televizyon gerekse diger
modern iletisim araglari yoluyla bilgiye erisimin kolaylagma-
s1 ve yayginlagmasi gelmektedir. Bu kapsamda kiiresellesme-
nin insan sagligina etki yapma kanallarindan birinin de sinir

Gtesi tedavi olanaklarina bagvurmak oldugu ifade edilebilir.

Sira Sizde 4

TRIPS, 1995 yilinda ticaretle baglantili fikri miilkiyet hak-
larmn1 diizenleyen bir anlagma olarak uluslararasi ticaret
sistemine eklenmis ve DTO fiiyelerinin s6z konusu haklart
korumasi amaciyla minimum standartlar belirlemesini gart
kosmustur. Gelismekte olan iilkeler agisindan, TRIPS anlas-
masinin en 6nemli yonlerinden biri, patentlerle ilgili hiikiim-
ler olmustur. Dolayisiyla da patent hiikiimleri, ecza triinleri
kapsaminda ilgili tilkelerde gesitli etkiler gostermistir. Nite-
kim TRIPS 6ncesinde, yiiksek gelirli iilkelerin ecza iiriinle-
rinde giiglii bir koruma sistemine sahipken, ¢ogu gelisen til-
kenin bu anlamda zayif oldugu bilinmektedir. Bu ¢er¢evede,
gelismekte olan ve Ozellikle distik gelirli tlkelerde, patent
sistemlerinin gii¢lendirilmesi, TRIPS’in fiyatlar1 artiracag:
ve ecza Uriinlerine erisimi zorlastiracag1 yoniinde endisele-
ri de beraberinde getirmistir. Nitekim gii¢lendirilmis patent
haklari, maliyetli ve riskli Ar-Ge siireglerini ve ¢iktilarini
koruyarak sistemi giiglendirmeye amaglarken, bir yandan da
ilaglar ve agilar gibi insan saglig1 icin kritik olan triinlerde
patent sahibine ekstra gelir saglayarak monopol giice destek
vermektedir. Bu ise s6z konusu iirtinlere muhtag ve geliri nis-
peten disiik diinya toplumlarinda magduriyetlere sebebiyet

vermektedir.
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SAGLIK EKONOMISI

Bu iiniteyi tamamladiktan sonra;

Saglik hizmetlerinde ekonomik degerlendirme kavramini tanimlayabilecek,
Saglik hizmetlerinde kullanilan ekonomik degerlendirme tekniklerini tanim-
layabilecek,

Ekonomik degerlendirme tekniklerinin farklarini agiklayabilecek,

Ekonomik degerlendirme tekniklerini yorumlayabilecek

bilgi ve becerilere sahip olacaksiniz.

00 0¢

o Maliyet-Etkililik Analizi o Maliyet-Yararlanim Analizi
o Maliyet-Fayda Analizi « Kaliteye Ayarlanmis Yasam
« Maliyet-Minimizasyonu Analizi Yillar1




GiRiS

Kaliteli saglik hizmeti sunumu toplumun gelismislik diizeyini gostermektedir. Saghik hiz-
metlerinin giderek artan maliyetleri hem 6zel hem de kamu saglik organizasyonlarimin
etkili, kaliteli, verimli hizmet sunmasini giiglestirmektedir. Etkili hizmet sunumunda hem
nicelik hem de nitelik olarak sunulan hizmetin toplumun iyi olus halinde yaptig1 olumlu
degisiklikler ifade edilmektedir. Kaliteli hizmet sunumunda miisteriyi tatmin edecek ve
deger katacak hizmetin en hizl, en az maliyetle sunulmasi ifade edilmektedir. Verimli hiz-
met sunumunda ise kaliteden 6diin vermeden en az maliyetle saglikta en fazla iyilestirme
saglanmas: ifade edilmektedir.

Saglik hizmetlerinde ekonomik degerlendirme teknikleri toplumun kit kaynaklarini
dagitirken karar vericilere yardimer olacaktir. Demografik yapidaki degisiklikler, saglik
maliyetlerindeki artis1 beraberinde getirmekte ve hizmet sunuculari ciddi finansal prob-
lemlerle kars1 karstya birakmaktadir.

Saglik ekonomisi genel ekonomiden bagimsiz distiniilemez. Toplumun saglk statii-
stinil daha yukariya tagimak i¢in kaynak gerekir. Bu kaynaklarin kisith olmasi temel ¢ikis
noktasini olusturur ve bu kaynaklardan en biiyiik saglik ¢iktisini elde etmek {izere neler
yapilacag: saglik ekonomisi ¢alisma alaninin temel sorusu olarak ortaya ¢ikar. Dolayisiyla
kat kaynaklar ile ihtiyaglar arasinda uyum saglamak gerekir. Bunun i¢in de ekonomik de-
gerlendirme tekniklerinden faydalanilmaktadir. Saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin
kithigs, verimli kullanilma zorunlulugu, firsat maliyetinin olmasi, yarar (utility) ve rasyo-
nellik gibi kavramlar saglik hizmetlerinin ekonomik agidan degerlendirilmesini zorunlu
kilmaktadir. Ekonomik degerlendirmenin 6nemi kalite ve deger kavramlar ile beraber ele
alindig zaman istenilen toplumsal fayda gerceklesecektir.

SAGLIK HiZMETLERINDE EKONOMiK DEGERLENDIRME
Saglik sektorii hizla degismekte ve gelismekte ayni oranda rekabet de yogunlagmaktadir.
Saglik bilisim ve teknolojilerindeki gelisimin sagliga olumlu katkilar1 yaninda maliyetleri
arttiran yonii de goz ard1 edilmemelidir. Politika yapicilar maliyet artigin etkili ve verimli
hizmet sunumu ile kargilamak i¢in ¢esitli yollar aramaktadirlar. Saglik ekonomisi ¢aligma
alan1 kit kaynaklar ile toplumun beklentisi olan kaliteli saglik sonuglarimin nasil alinabi-
lecegini aragtirmaktadir.

Saglik ekonomisi sistemi, saglik arz ve talebinin saglik piyasasinda nasil ve hangi sart-
larda kargilandigini ve degisimin nasil gerceklestigini ortaya koyan mekanizmadir.
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Saglik ekonomisi sistemi, saglik
arz ve talebinin saglik piyasasinda
nasll ve hangi sartlarda
karsilandigini ve degisimin nasil
gerceklestigini ortaya koyan
mekanizmadir.

Saglik alaninda kullanildig: sekliyle ekonomi bilimi su sorulara cevap aramaktadir;

Kaynak dagilimi etkililigi yani saglik biitgesi nasil kullanilmali? Nerelere kaynak ay-
rilmali?

Karar vericiler “hastane yoneticileri her yeni teknolojiyi satin almali m1?”, “bireyler
yillik saglik kontroli talebinde bulunmalari igin tegvik edilmeli mi?” ve “yeni ve pahali bir
ilag pozitif listeye alinsin mi1?” seklinde daha 6zel sorular1 cevaplandirmak durumunda
kalabilir.

Ekonomik degerlendirme, alternatiflerin maliyet ve sonu¢larinin karsilastirmali anali-
zidir. Bir bagka ifadeyle ekonomik degerlendirme, “mevcut kaynaklar: nereye tahsis eder-
sek, en iyi sonucu elde edebiliriz?” sorusunu cevaplandirirken karar vericilere yardimci
olan bir degerlendirmedir.

Saglikta ekonomik degerlendirme, saglik ve maliyetin her ikisinin etkileri bakimindan
tedavilerin veya saglik programlarinin kargilastirmali analizidir. Alternatif tedavi sonug-
larini hastalarin nasil degerlendirdigini bilmek doktorlar ve karar vericiler icin tedavinin
planlanmasi ve ekonomik analizler igin faydali olabilir. Unutulmamasi gereken, saglik hiz-
metlerinin sadece maliyet temelinde degerlendirilmemesi gerektigidir.

Ekonomik degerlendirme yontemlerinin kullanim alanlari toplumsal, saglik ve saglik
alt-sistem diizeylerinde asagidaki gibi 6zetlenebilir:

o Toplumsal sistem diizeyinde

o Toplam kaynaklardan sagliga ayrilacak pay
o Kamu ve ozele ayrilacak pay
o Savunma ve egitime ayrilacak pay

o Saglik sistemi diizeyinde
o Mevcut kaynaklarin programlar, uzmanliklar ve hastaliklar arasindaki dagilimi
o Yeni teknolojilerin finansman kararlar:

o Alt-sistem diizeyinde
« Belirli bir hastalik veya hasta grubu arasindaki kaynak dagilim1
« Eniyi sonug veren miidahale veya teknolojinin tayininde

Saglik alaninda uygulanan ekonomik degerlendirme yontemlerinin yetersizlikleri var-
dir. Bunlar;

o Ekonomik analizin nitelikli tibbi bulgulara, 6rnegin randomize klinik deneylere

dayanmamasi,

o Ortalama maliyetlerin uygun olmayan kullanimi, 6zellikle hastane maliyetlerinin
tahmininden ya da hastane kalis siiresinin kisaltilmasindan dolay: saglanan tasar-
ruflarin tahmininde kullanilmasi,

o Hasta bireyin, ailenin ya da goniillillerin maliyetlerinin géz 6niine alinmasinda
yapilan hatalar,

« Maliyet ve kazang tahmininde belirsizligin dagitilamamasi,

 Saglik hizmeti planlamasi ve klinik uygulamalarla ilgili degerlendirme sonuglar1 ve
kararlar arasindaki iliskinin g6z 6niine alinmasindaki yetersizlik,

« Ekonomik etkililik disindaki faktorlerin goz 6niine alinmasindaki (esitliklerle ilgili
konularda ve politika degisikligi getiren yonetimsel siireclerde) yetersizliklerdir.

DiKKAT A! Ekonomik degerlendirme, alternatiflerin maliyet ve sonuglarinin karsilastirmali analizidir.

Ekonomik Degerlendirme Siireci ve Teknikleri
Saglik hizmetlerinde ekonomik degerlendirme siireci farkli basamaklardan olugmaktadir.
Bunlar;

o Amag belirlenmesi

o Alternatiflerin belirlenmesi

o Alternatiflerin degerlendirilmesi
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o Maliyet ve sonuglarin belirlenmesi

o Maliyet ve sonuglarin 6l¢iilmesi ve indirgeme
o Duyarlilik analizi

o Degerlendirme ve se¢im stirecidir.

I—» PROGRAM A L———————> SONUC A

MALIYET

SECIM

MALIYET

|—) PROGRAM B f—— > SONUC B

N

Ekonomik

Degerlendirme
Alternatifler
Arasindan Segim

Kaynak: Yigit ve
Erdem (2014)

Ekonomik degerlendirme alternatif programlarin girdi (kullanilan kaynaklarin mali-
yeti) ve ¢iktilarinin (miidahalenin/programin etkililigi, kazanglari, faydasi, yararlanimi)
kargilastirilmasina dayanan stratejik bir karar verme yontemidir.

Saglik hizmetlerinin uygulanmasinda alternatif tercihleri belirlemede kullanilan yon-
temler basitten karmasiga dogru bir siralama ile maliyet-minimizasyonu, maliyet-fayda,
maliyet-yararlanim, maliyet-etkililik analizleridir.

Yontem  Analiz Tipi Saghk Kazanimi Olgii Kullanim Alanlari
Birimi

MMA Maliyet Cikti sabit veya ayni (sadece | Iki girisim ayni derecede

(CMA) Minimizasyon maliyete bakilir) etkili ise

Analizi

MFA Maliyet Fayda Parasal; maliyetler ve Tum saglik (daha cok ozel

(CBA) Analizi faydalar paraile ifade sektor) ve diger sektor
edildiginde girisimleri

MEA Maliyet Etkililik Dogal veya fiziki birimler iki farkli girisim ayni tir

(CEA) Analizi (Mortalite ve morbidite olcut ile farkl miktarda ¢ikti
Olcutleri) gOsteriyorsa

MYA Maliyet Yararlanim 6l¢utleri (kaliteye | Tim saghk girisimleri

(CUA) Yararlanim Analizi | ayarlanmis yasam kalitesi)
(QALY)

Tablo 7.1
Ekonomik
degerlendirme teknikleri

Kaynak: Unal (2013)

Ekonomik degerlendirme siirecini yaziniz.

Maliyet Minimizasyon Analizi (Cost Minimization Analysis-CMA)

Maliyet minimizasyonu analizi, ayn1 etkideki alternatif seceneklerin maliyetlerinin 6l-
¢limiinii gerektiren ekonomik degerlendirmenin en basit bigimidir. Maliyet minimizas-
yon analizi, ¢iktinin tek veya ayn1 oldugu durumlarda iki veya daha fazla teshis, tedavi,
tibbi teknoloji alternatiflerinin veya girisimlerinin maliyetler bakimindan en az olanim
belirlemek i¢in uygulanan yontemdir. Bu analizde en 6nemli nokta, mukayese edilecek
saglik aktivitelerinin benzer sonu¢ vermesidir. Aksi takdirde, en ucuz yontemin se¢imi
en etkili ydntemin se¢imi anlamina gelmeyecektir. Ornegin kamu hastanelerinde ilag
aliminda ayn1 etken maddeye sahip ilaglar i¢cinden maliyeti en az olan tercih edilmek-

7 D
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Maliyet
Minimizasyonu
Analizi

tedir. Eger sonuglar farkl ise bu analiz uygulanmaz, yani saglik ¢iktisinin ayni oldugu
durumlar igin gegerlidir. Ornegin sinifindaki mevcut ilaglarla ayni 6zelliklere sahip yeni
bir ACE inhibitoriiniin tiretilmesi 6rnek verilebilir. Es deger etkililik i¢in iki ilacin do-
zunda giivenilir test temelli bilgi gerektigi i¢in goriildiigii kadar kolay degildir. Iki ilacin
pazarda goreceli fiyatini belirlemek i¢in 6nerilen giinliik dozu kullanmak bir alternatif
olabilir.

Bu analiz yapilirken ortaya ¢ikan ii¢ ana maliyet goz 6éniinde bulundurulmalidir;

o Saglik hizmeti maliyeti

« Hasta ve yakinlarina yansiyan maliyetler

o Topluma yansiyan digsal maliyetler

Vaka ornegi Elektrolit replasmani maliyet minimizasyon analizi randomize ¢ift kor
teste kabul edilen hastalarin verileri kullanilarak yapildi. Plazma-Lyte Anin nispeten yiik-
sek maliyeti olmasina ragmen magnezyum replasman ihtiyaci azdir. Hastanedeki ilk 24
saat boyunca 24 hastadan 4i %0,9 sodyum kloriid ile tedavi edildi, karsgilagtirma tirtini
alan hastalarin hi¢ birene ilave magnezyum gerekmedi. 40 yas altinda mortalite ve mor-
bidite sebeplerinin basinda travma 6énemli bir yer tutmaktadir. Travma gegiren hastalara
¢ok farkli izotonik soliisyonlar uygulandig: halde, Amerika Birlesik Devletlerinde kan
transfiizyonuna uygunlugu nedeniyle ilk sirada %0,9luk sodyum kloriid segilir. Alternatif
L.V. stvilar %0,9luk sodyum kloriid injeksiyonuna gore yiiksek alim maliyetleri nedeniyle
elestirilmektedir. Buna karsilik plazma Lyte A kullanimi daha az toplam maliyetle sonug-
lanir. Aslinda Plazma Lyte A daha pahalidir. Sodyum kloriid tedavisinde magnezyum ila-
vesi gerekmektedir. 24 saatlik magnezyum replasman tedavisi maliyetine sarf malzemesi
ve emek ilave edilince sodyum kloriid ile tedavi edilen hasta maliyeti 12.35 dolar olup
Plazma Lyte Adan daha maliyetli hile gelmektedir. Bu fark kiigiik goriilmesine ragmen,
her y1l travma nedeniyle 37 milyon acil birim ve 2.6 milyon hastane kabulii beyan edilir.
Amerika Birlesik Devletleri bir yilda travmali hastalarin %10’na dahi magnezyum ilavesi-
ni énleyebilse yilda 3.3 milyon $ tasarruf eder.

~

[ Secenek 1 ]—> Iki Secenek

Ayni
Derecede
Etkili

Hangi
secenek
daha ucuz?

[ Secenek 2 ]—>

X |

/

Maliyet Fayda Analizi (Cost Benefit Analysis-CBA)
Saglik miidahalelerinin maliyet fayda analizlerinin 6l¢timi 1956 yilinda saglik ekonomisi
alaninda uzman olan Christopher Cundell ve Carlos McCartney tarafindan tasarlanmistir.
Maliyet fayda analizinde saglik programinin, tedavinin veya miidahalenin kendi i¢in-
de girdileri ve ¢iktilar1 parasal olarak karsilagtirilir. Eger faydalar maliyetinden fazla ise
matematiksel olarak fayda/maliyet oran1 1'den biiyiiktiir ve uygulamaya degerdir.
Bu analiz iki farkli tedavi yaklagimini karsilastirarak, alternatiflerin maliyet ve fay-
dalarini ekonomik terimlerle ifade eder. Bu ¢aligmalar kisisel maliyet ve yararlar1 kapsa-
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maz. Clinkii bu maliyetlerin gercekei bir sekilde ekonomik terimlerle degerlendirilmesi
imkansizdir. Maliyet fayda analizinin avantajlar1 seffafligi, belirsizligi ortadan kaldirma
yetenegi ve kiyaslanabilir olusudur.

Ornek Vaka 1: Prospektif analiz bir {iniversite hastanesinin gerontoloji biriminde ve
yogun bakim tinitesinde 2007 yilinda gergeklestirildi. Faydalar, izolasyon, dekontaminas-
yon, antimikrobiyal tedavinin dnlenmesi ve etkilenen hastalarin hastanede uzun kalisiyla
hastane tasarruflarindan olusuyordu. Metisiline direngli stafilokokus aereus (MRSA), ya-
yilimini 6nlemek ve kontrol altina almak i¢in bul ve yok et politikas: tiniversite hastanesi
tarafindan uygulandi. Bu politika geregi hastaneye kabul ve kalma stiresince risk faktorii
olan hastalara tarama yapildi. Buna ilaveten risk faktorii olan hastalar yogun bakim tinite-
sine kabul edildiginde de karantinaya alinirlardi. Enfekte hastalar izole edilir ve antimik-
robiyal tedavi baglanirdi. Bu galisma béyle bir politkanin olmadig1 yogun bakim iinitesi
ile kargilatirildiginda hemsirelerin %23 maliyetler %16 fayda olusturdugu goériilmustiir.
Gerontoloji tinitesinde hemsgirelerin katkisi maliyetlere %19 faydalar1 %28%e ulagmistir.
MRSA kolonizasyonlarin ve infeksiyonlarin sayisini azaltmanin faydalari, hastane ka-
bulde ve hastanede kalis siiresince tarama yapilan hastalarin maliyetlerini asti. Metisili-
ne direngli St. Aereus hastalar, saglik sistemi ve topluma 6nemli klinik ve ekonomik yiik
yiikler. Yetersiz hemsire kadrosu ve artan is yiikiit MDSA yayilim hiz1 ile iliskilidir. Yiiksek
uygulama maliyetleri ve metisiline direncli Staphylococcus aureus i¢in bir ‘arama ve imha’
politikasinin bilinmeyen etkinligi boyle bir politikanin yararlarinin maliyetlerine agir ba-
sip basmadiginin belirsiz oldugunu gostermektedir. Hastane tasarrufu esas olarak MDSA
nedeniyle uzamig kalis stiresinin bu politika ile azaltilmasindan kaynaklanmistir.

Maliyet fayda analizi ve maliyet yararlanim analizi kamu ve 6zel finansman kararlarina
yardimcr olarak kullanilabilecek politik analiz teknikleridir. Maliyet fayda analizi (CBA)
bu tekniklerin en degiskenlisidir. Belirli bir projeyi finanse etmek, secilen projeyi finanse
etmek veya birbirine ters projeler arasindan herhangi birini segme kararina yardimei ola-
bilir. Maliyet ve fayda parasal terimlerle ifade edilmelidir, boylece parasal olmayan biitiin
maliyet ve faydalar, toplumun tirtin i¢in ddemeye istekli oldugunu yansitan dolar degerinde
degerlendirilmelidir. Bu maliyetlerin ve faydalarin zaman akagslari iskonto orani kullanila-
rak bugitinkii degerine doniistiiriiliir ve bir projenin net bugiinkii degeri faydalarin bugiin-
kit degeri eksi maliyetlerin bugiinkii degeri olarak hesaplanir.

Maliyet Etkililik Analizi (Cost Effectiveness Analysis-CEA)

Maliyet etkililik analizi kit kaynaklarin en etkili sekilde kullanimini tanimlayan bir tek-
niktir. Saglik hizmeti ¢iktilar1 ile bu hizmetleri gerceklestirmek igin kullanilacak olan
girdiler arasindaki iliskiyi ifade eder. Farkli maliyetler ve farkli ¢ikt1 miktar: birbirlerine
oranlanarak birim ¢ikt1 basina diigen maliyet hesaplanir. Maliyet etkililik analizi saglik
faydalarini, kazanilan saglikli yasam yil, kurtarilan yasam sayisi, 6nlenilen komplikasyon
say1s1, agrisiz ve semptomsuz giinler, 6nlenebilen vaka sayisi gibi daha basit ve tanimlayici
bir gekilde ifade eder. Maliyet etkililik analizi bir tibbi miidahalenin digerine gore ilave
maliyetini ve ilave etkililigini degerlendirmektedir. Ornegin; Amerika Birlesik Devletleri
(ABD), yillik grip salginlar1 maliyeti tahmini 87,1 milyar $ (dogrudan tibbi maliyetler ve
devamsizlik ve erken 6liime dayali dolayli maliyetler) olarak agiklanmistir. Bunun i¢inde
dogrudan tibbi maliyetler 10,4 milyar $ (2003 niifus dayali) olarak tespit edilmistir. Yeni
as1 teknolojileri kabul edilebilirligi, dagitimi ve triin etkililigini arttirabilir. Mikro igne
bant teknolojisi bu amagla gelistirilmektedir. Sonuglar maliyetleri, QALY, ilave maliyet
etkililik oranini (ICER) ve olgular1 kapsamaktadir. Saglik yoneticilerine gére mikroigne
bantlarinin iiretiminin degerlendirilen pazar payinda(%10-60) ve biitiin fiyat noktalarin-
da (9.50$-30$) maliyet etkili olacaktir (ICERs<$23,347/QALY).
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Maliyet etkililik analizinde zaman dilimi, karsilagtirma yapilan teknolojiler arasindaki
maliyet ve sonuglardaki farkliliklar1 yansitabilecek kadar uzun olmalidir. Diyabet, kalp
hastaliklar1 gibi kronik hastaliklar ve bir¢ok kanser tiiriinde maliyet etkililik ¢caligmast ya-
pabilmek i¢in yagam boyu zaman dilimini se¢mek ve bu hesaplama i¢in de modelleme
yapmak gerekmektedir. Akut infeksiyon gibi durumlarin analizinde zaman dilimi yagam
boyundan daha kisa olabilmektedir.

Ayrica maliyet unsurlar1 ve sonuglari farkli zaman dilimlerinde ortaya ¢ikabilecegi i¢in
hem maliyetlerin hem de sonuglarin gelecekteki parasal degerlerinin ortaya konulmasi
gerekir ki buna indirgeme denir. Boylece secilecek tedavinin karar asamasinda bu degerler
de dikkate alinmalidir. Klinik ve ekonomik analizlerde, her zaman belirsizlik ve risk mev-
cuttur. Bu nedenle duyarlilik analizlerinin yapilmas: gerekir.

Maliyet etkililik analizi sonuglar: genellikle iki oranla ifade edilir, maliyet etkililik ora-
n1 ve ilave maliyet etkililik orani (ICER). Ortalama maliyet etkililik orani, miidahaleler
arasinda karsilagtirma olmadigi zaman, uygun 6l¢imdiir ve oran basit bir miidahale veya
tedavi igin sonug basina maliyet tanimudur. Iki veya daha fazla miidahale kargilastirilacagi
zaman ilave maliyet etkililik orani kullanimi politika yapicilara daha faydali olur. Ornegin,
A ve B miidahalesi karsilagtirilacak ve B miidahalesinin daha pahali oldugunu varsayalim,

Total maliyet ( B)-Total maliyet(A)

ICER=
Saglik sonuglar ( B)—Sagllk sonuglari (A)

Boylece alternatifler arasinda se¢im yapilabilir. Maliyet etkililik analizinde karar vere-
bilmek igin bir esik degerin belirlenmesi gerekir. Diinya Saglik Orgiitii, kisi bagina gayri-
safi yurt i¢i hasilanin (GSYIH) esik deger olarak alinabilecegini ve bir alternatifin maliyet-
etkili olup olmadiginin agagidaki sekilde belirlenebilecegini 6nermektedir;

» ICER kisi bagina GSYHden diisiik ise maliyet etkililigi yiiksek,

» ICER Kkisi bagina GSYH’nin 1-3 kat1 ise maliyet etkili,

o ICER kisi bagina GSYH’nin 3 katindan fazla ise maliyet etkili degildir.

Bir¢ok tibbi miidahalelerinin kendisi onlarca veya yiizlerce dolar maliyet etkililik
oranina sahip olmasina ragmen, Detsky, ¢esitli miidahalelerin etkinligini gosteren klinik
¢aligmalarin, kazanilan yasam yili bagina 2-3$ gibi diisitk maliyet etkililik oranindan 400-
700$ gibi yiiksek maliyet etkililik oranina sahip oldugunu gosterdi.

Maliyet etkililik analizi sonuglar: karsilastirilan miidahalelerin saglik etkileri ve ma-
liyetleri arasinda denge saglayan 6lgiimleri karar vericilere sunar. Bu teknik nihai saglik
sonuglar (hayatta kalanlar) i¢in kullanilir ve bu teknik orta vadeli saglik sonuglar1 (siga-
ray1 birakan hasta sayisi) i¢in de kullanilir. Orta vadeli sonuglar daha kolay ve daha hizli
olgiiliir. Daha faydali olmast i¢in orta vadeli sonuglar nihai sonuglarla acik ve 6gretici se-
kilde iliskilendirilmelidir (sigaray: birakan hastalarda akciger kanserinin 6nlenmesi gibi).
Maliyet etkililik orani gesitli saglik faydalari ile saglik sonuclarini karsilagtirmak igin kul-
lanilmaz (sigara birakma programu ile prenatal bakim kampanyas: kargilagtirmast).

Maliyet etkililik analizi ¢alismalarinda dikkat edilmesi gereken noktalar:

o Maliyetlerin hangi bakis agisina (toplumsal, hasta, saglik uzmanlari, kurum, sigor-
tacilar, ilag endustrisi, is verenler vb.) gore belirlenecegine karar verilmelidir.

« Caligma konusuyla ilgili olan dogrudan ve dolayl: tiim maliyetler saptanarak mali-
yetlerin belirlenmesinde hangi yontemin (Friction, Human capital) kullanilacagi-
na karar verilmelidir.

o 1 yili agkin siirenin s6z konusu oldugu ¢aligmalarda maliyet ve saglik sonuglarinin
uyarlanmasi gerektiginden indirgeme (discounting) orani belirlenmelidir. Maliyet
etkililik analizlerinde 6nerilen indirgeme oran1 %3’tiir.
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o Duyarlilik (sensitivity) analiziyle ICER oraninin bazi kritik parametreleri degistiri-
lerek ICER oranindaki degisim incelenmelidir.

Net Etkiler Net Maliyet Pozitif Net Maliyet Sifir ya da Negatif

Maliyet etkililik=Net maliyetler-Net Program ekonomik olarak

saglik etkisi. Gercek etkiler ve gercek | etkilidir. Genellikle uygulanmasi
Pozitif maliyetler bulunur. Kullanicilarin gerekir.

saglhk durumlari programin

olmamasina gore daha iyi olacaktir.

Programin yararlari morbidite yada | Maliyet etkililik=Net maliyetler-

uygunsuzluktan dolayi kayboluyor. Net saglk etkisi. Maliyeti en

Program uygulanmamalidir. etkili olarak azaltan program
secilir.

Sifir ya da Negatif

Tablo 7.2
Maliyet etkililik
analizinde karar
kurallar:

Maliyet etkililik analizi sonucunda net etkiler sifir ya da negatif ise ve net maliyetler pozitif
ise nasil bir karar alinir?

Kamu Saglik Miidahaleleri Klinik Hizmetler
1. Asilama: DPT, Polio, Kizamik, Hepatit B | 1.TBC icin kisa sureli kemoterapi

2. Hasta ¢ocuk yonetimi: Akut respiratuar

2 Gl e e [Pt hastaliklar, diyare, malarya, malnutrisyon

3. Saglik iletisimi, beslenme, aile 3. Gebe bakimi ve dogum

planlamasi
4. Tatun ve alkol kontrol programlari 4. Aile planlamasi
5. Hastalik izleme, vektor kontroli 5. Cinsel yolla bulasan hastaliklarin tedavisi

6. Kaynaklarin elverdigi oranda infeksiyon,

8 (IIBE Gl [FogTn travma, agn bakimi, degerlendirme

Sigara birakma programinin Maliyet etkililik analizi;

Secker Walker ve ark. yaptig1 National Institude of Health (NIH ) tarafindan finan-
se edilen sigaray1 birakma projesi “breath easy” kolay nefes olarak adlandirlmustir. 18-64
yas arast kadinlar ¢aligma grubuna alinmigtir. Goze ¢arpan demografik karakteristikler
kargilagtirilmistir. Telefonla veri toplanmus, standart mortalite tablolarindan kazanilan
yillar hesaplanmistir. Maliyetler a.yalniz miidahale maliyetleri ve b.indirekt maliyetler ve
miidahale maliyetlerini de igeren sosyal perspektif olmak iizere iki farkli perspektiften
hesaplanmigtir. Kampanya siiresince biitiin maliyetler misteri fiyat indeksi kullanilarak
2002 dolara ayarlanmistir. Kazanilan yasam yili basina dolar olarak ifade edilen maliyet
etkililik orani ¢oklu indirim oranlari kullanarak hesaplanmistir. %5 indirim oranu ile, sa-
dece miidahale perspektifi kullanilarak kazanilan yasam yili bagina maliyet etkililik oram
1922 dolar, indirekt maliyetler dahil edildiginde 6683 dolar bulunmustur. Maliyet etkililik
orani indirim orani kullanilmadan veya %3 indirim orani ile hesaplandiginda istatistiksel
olarak anlamli bulunmamigtir. Yazarlarin bulgular1 6nceki 20 yilda bulunan CE oranlar1
ile benzer ¢ikmustir.

Ornek Vaka 2: Bu vakada subakut veya kronik kas iskelet agrisi nedeniyle partime
veya full time hastalik izninde olan ¢alisanlar popiilasyonu olusturmaktadir. Her ikisi i¢in
de 15 hafta olmak tizere 40saat mesleki rehabilitasyon ve 100saat mesleki rehabilitasyon
takimi olmak tizere iki multidisipliner ¢alisma takimi mevcuttur. 100 saatlik mesleki re-

% X
“2)

Tablo 7.3

Gelismis iilkeler igin
baslica maliyet etkili
saglik hizmetleri
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habilitasyon 5 modiilii kapsar; is katilimi koordinasyonu, kademeli aktivite, kognitif dav-
ranis terapisi, grup egitimi ve gevseme. Hastalar hastalik izni tipi (part time, full time),
hastalik izni siiresi (alt1 haftadan az veya ¢ok) seklinde tesadiifi olarak segilir. Primer so-
nuglar kendi kendine bildirilen hastalik izin gtinleri ile 6lgiilen is katilimidir (temel, orta
donem, taburcu ve 2-4-6-8-10-12. Aylarda takip). Ikincil sonuglar is yetenegi, éziirliiliik,
yagsam kalitesi ve fiziksel fonksiyonlardir ve referans hatti, taburculuk islemleri ve 6 ve
12. aylarda takipler sirasinda degerlendirilmistir. Maliyet sonugclar1 devamsizlik, seyahat
maliyetleri, saglik kullanimidir.

Maliyet-fayda analizinde maliyet ve sonuglarin ikisi de para birimi ile 6l¢iiliir. Dongen
ve ark gore, yatirim getirisi analizi 3 6l¢tim ile hesaplanir;

Net faydalar = Faydalar — maliyetler
Fayda maliyet orani = Faydalar / maliyetler
Yatirim getirisi = (Faydalar — maliyetler) / Maliyetler (x 100)

Maliyetler miidahale maliyetleri olarak tanimlanir. Faydalar 6l¢tim periyodu boyunca
para kazandiran sonug 6lgiitlerindeki 100 saat ve 40saat mesleki rehabilitasyon arasindaki
fark olarak tanimlanacaktir, 40 saatlik grupta azalan harcamalar1 gosteren pozitif faydalar
ile beraber ele alinir.

Asagidaki kriterler kargilandig: takdirde 40 saat mesleki rehabilitasyon mali getirileri
pozitiftir; Net faydalar>0, Fayda maliyet orani>1 ve Yatirim getirisi>0%.

Ornek Vaka 3: Tip 2 Diyabettes Mellitus kronik bir hastaliktir ve sonuglari hastalar
ve saglik profesyonellerinin karari i ile iliskilidir. Kanarya adalarinda yapilan ¢alisma-
da primer bakimda ¢aligmaya katilan grup doktorlar ve hemsirelerden olugmaktadir.
Diyabet tanisi konan hastalar, 18-65 yas grubunda, diizenli mobil telefon kullananlar
arasindan tesadiifi olarak se¢ilmistir. Kiime primer saglik uygulamalari igin yeterli sa-
yida profesyonel ve miidahale i¢in uygun yerden olusmaktadir. Orneklem 2300 hasta-
dan olusmaktadir. 1.gruptaki hastalar sekiz béliimden olugan grup egitim programi-
n1 almaktadirlar. Ikinci grup saglik profesyonellerinden olusmakta ve onlarda diyabet
hakkinda bilgilerini tazelemek {izere egitime alinmaktadirlar. 3. grup ise hasta, hekim
ve hemsirelerden olugturulmustur. Primer son nokta 2 yilda HAlc degisimidir. Ikinci
sirada kardiyovaskiiler risk faktorleri, makro ve mikro vaskiiler diyabet komplikasyon-
lar1, yagam kalitesi, psikolojik sonuglar, diyabet bilgisi gelmektedir. Tekrarlanan zaman
Olglimleri ile genellestirilmis dogrusal karma modeller sonuglarda degisiklikleri analiz
i¢in kullanilmistir. Saglik hizmetleri agisindan maliyet etkililik analizi, kaliteye ayarlan-
mis yasam yili basina dogrudan tibbi maliyetleri biri test dénemi iginde (2 yil) digeri
yasam boyu olmak iizere iki dénem igin incelenmistir. Iyi gelistirilmis 6z bakim iyilesti-
rilmis Tip 2 Diyabettes Mellitus sonuglari ile iligkilidir. Maliyet-etkililik, yaygin kronik
hastaliklara yonelik bilgi iletisim teknolojileri temelli miidahalelerin degerlendirilmesi
icin 6zellikle uygundur.

Bagka bir 6rnek olarak toplumsal tabanli meme kanseri taramasinda mamografi kul-
lanimi hasta tani evrelerinde belirgin iyilesme saglamaktadir. Tarama sonucunda meme
kanseri hastalariin daha erken evrelerde yakalanmasi orta ve uzun vadede tedavi gider-
lerinde ciddi bir tasarruf sagladigi kadar kurtarilan DALYsde artirmaktadir.

Maliyet Sonugclari Analizi (Cost Consequences Analysis-CCA)

NICE (Ulusal Saglik ve Klinik Mitkemmeliyet Enstitiisii) Ingiltere ulusal saglik sistemi
biinyesinde sagligin iyilestirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi ile ilgili iyilestirme
uygulamalar1 konularinda ulusal rehberler olusturulmasindan sorumlu, bagimsiz bir or-
ganizasyondur. Kaliteye ayarlanmis yasam yillarini (QALY) degerlendirmek i¢in kullandi-
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&1 EuroQoL EQ-5D enstriimanlarini kapsayan saglikla iligkili yagam kalitesi 6l¢iimiinden
daha genis olarak yasam kalitesi ve refah diizeyinin her ikisini de 6lgebilir. Sonuglarin
maliyetlerden ayr1 olarak raporlandigi bir ekonomik analiz metodudur.

Maliyet minimizasyonu analizi ile maliyet etkililik analizinin kullanim alanlarini belirtiniz.

Maliyet Yararlanim Analizi (Cost-Utility Analysis-CUA)

Saglik programinin kazanimlarini kalite boyutuyla kavrayarak ortak ve es deger bir 6l¢iit
ile degerlendirmeye maliyet yararlanim analizi denir. Bu analiz i¢in gegerli ve kolay uy-
gulanabilen hayat kalitesi 6l¢timlerine ihtiya¢ vardir. Sonuglar ‘kaliteye ayarlanmis yagam
yillarr’ tahmini olusturabilmek i¢in ‘hayatta kalma  verileri ile birlestirilebilir. Yani say1y1
degil kaliteyi 6n plana alan bir analizdir.

Maliyet yararlanim analizi, orantinin paydasinda kazanim olarak kaliteye ayarlanmis
yasam yilinda artmanin, payinda ise buna bagli olarak maliyette meydana gelen artisin
yer aldig1 maliyet-etkililik analizinin 6zel bir tiiriidiir. Ornegin kronik bébrek yetmezligi
ile ilgili bir tedavi yontemi bireyin yasam stiresini uzatmasi nedeniyle bu durumda yasam
stiresi 6nem kazanirken, bir tlir romatizmal hastalik olan artrit tedavisi sonucunda bire-
yin fiziksel ya da sosyal fonksiyonlarini yerine getirebilmesi hatta psikolojik durumu bile
iyilesme siirecine dahil edilmektedir.

Maliyet yararlanim analizi yagsama dolar olarak deger atfetmenin etik problemlerini
onlemek i¢in maliyet fayda analizine alternatif olarak gelistirilmistir. Maliyet yararlanim
analizi net bugiinkii degere dayali bir karar kuralini kullanmaz. Biit¢e kisitinin mevcu-
diyetinin analiz 6ncesi belirlendigi durumlarda faydali olur. Maliyet yararlanim analizi
optimal finansman diizeyini zorla kabul ettirmez.

Maliyet-yararlanim analizi, kisith biit¢e altinda miimkiin olan maksimum saglik fay-
dalar1 elde etmek icin tahsis edilen saglik kaynaklar1 rehberi olarak kullanilabilecek bir
tekniktir. Buna ragmen, mevcut uygulama saglik faydalarina iliskin toplumsal tercihleri
elde etmede agik, belirgin, net degildir.

Yasamsal fayda saglayan saglik miidahalelerinin analizinde, sosyal tercihleri yansitan
tek ampirik degisken piyasa faiz oranlaridir.

Bu yaklagimin dayandig1 varsayimlar; i)saglik miidahaleleri maliyet etkililik rasyola-
rina gore siralanmalidir ii) maliyet yararlanim analizinde maliyetler i¢in indirim orani,
maliyet-fayda analizinde kullanilanla esit olmalidir iii) maliyet fayda analizi indirim ora-
ni1, uzun vadeli devlet bonolar1 piyasa faiz orani olmalidir iv) the Keeler-Cretin paradoksu
saglik miidahalalerinin maliyet yararlanim analizine uygundur, onun i¢in maliyet yarar-
lanim analizindeki faydalarin indirim orani maliyetlerin indirim oranina esit olmalidur.

Ornek Vaka 4: Klinik deneyler Interforon Beta ile Multiple Skleroz aktivasyonlarinda azal-
tic1 etkiye sahip oldugunu ortaya koymustur. Lezyon biiytikligiinde azalma MRI ile ortaya
konmustur. Calismanin amacy, interferon beta ile yasam kalitesindeki kazanci ortaya koymak-
tir. Net maliyetlerle yasam kalitesindeki artig1 ortaya koymaktir. Veri interferon ile ilgili mev-
cut ¢aligmalardan toplanmus ve yeni veri bir grup MS hastasindan elde edilmistir. Kilit sonug
oliitii QALY olarak tespit edilmistir. Interferon beta etkililigi {izerine mevcut ¢alisma verileri
kullanilarak kazanilan QALY bagina maliyet yararlanim orani 809.000 Sterlin olarak tahmin
edilmigtir. Zaman diliminde hastaligin olasi ilerlemesi durumunda maliyet yararlanim oran
229.300-328.300 Sterlin olarak ortaya ¢ikar. Interferon beta yasam kalitesinde artiy meydana
getirir fakat nadiren ve kisa siirelidir ve bityiik bir ilave maliyetle elde edilebilir.

Kaliteye Ayarlanmis Yasam Yillari (QALY)

Son yillarda QALY kavraminda saglik sonuglarini 6l¢en maliyet etkililik analizinin bir tipi
olan yayinlanmis maliyet yararlanim analizi sayisinda muazzam bir artis vardir. 1980’1er-
de saglik durumunu 0-1 dl¢eginde dl¢mek amaciyla ¢ok nitelikli yararlanim araglar ge-
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listirilmeyemeye baglandi. Bunlar (EuroQoL-5 Dimensions [EQ-5D], Health Utilities In-
dex [HUI], Short-Form-6 Dimensions [SF6D], Assessment of Quality of Life [AQoL], 15
Dimensions [15D], Quality of Well-Being [QWB], QualitAdjustment Life Years (QALY).
Bu dl¢eklerin hepsi farkli degerlendirme metotlar: kullanarak farkli tanimlayici sistemlere
dayanmaktadir. En biiyiik zorluk, ayn1 cevap verenler ayni saglik durumu i¢in farkl: ya-
rarlanim puanlari verirler.

Kalite-ayarlanmis yasam yillar1 (QALY) sagligin iki ya da daha fazla yoniinii( agr,
oziirlialik, ruh hali, ya da 6z bakim kapasitesi veya ticretli istihdam, evde ¢alisma gibi
sosyal olarak faydali aktiviteler gibi) degerlendirerek 6l¢iilen yasam kalitesinde degisiklik-
lere ayarlanmis yasam beklentisini 6lger. QALY hastanin mitkemmel saglik durumunda
gecirilmis yilini ve belirli bir tedaviden sonra kabul edilebilir bir kalitede olmak sartiyla
ne kadar daha fazla ay ya da yil yasadigini gosterir. QALY yasamin uzunlugu dahil, saglik
iyilestirmelerinin sergilendigi zaman periyodu ve iyilesme derecesi olmak iizere saglik so-
nuglarinin iki boyutunu birlestiren tedavi ve miidahalelerin etkisinin bir dl¢iisiidiir. QALY
belirlenmesi saglik sistemi hakkinda karar vermenin en etkili yollarindan biridir. Metot
hastalar i¢in olas1 en yiiksek fayday: getirecek sekilde harcamak i¢in kaynaklar1 dagitmak
tizere tasarlanmigtir. Boylece hastanin yagam uzunlugu ve kalitesi tizerine saglik miida-
halesinin etkisinin ne oldugunu ifade eder. 0-1 skalas1 {izerinde degerlendirilir, 0 en kotii
olast durumu, 1 en iyi olast durumu belirtir. Hastanin saglik durumu bu 6l¢ek kullanilarak
belirlenir, bu sartlar altinda gegirdigi siire ile carpilir ve QALY degeri elde edilir. Ornegin
en iyi olast saglik durumunun 1 yili (skala tizerinde yararlanim degeri 1), 1QALY esittir.
Eger saglik yararlanim degeri iki yillik donem i¢in 0.75 ise QALY 1,5 tir. Bu metot bize
ayni birimlerde farkli saglik miidahalelerinin parasal degerini 6l¢me imkani verir ve boy-
lece genis capta uygulanabilir evrensel bir 6lgiim elde edilir.

Yasanan 1 y1l x Yasam kalitesi agirlik endeksi 1 ise = 1 QALY
1 yil mitkemmel saglik 1 QALY
1 yil bastona baglik yasamak 0.85 QALY
1 yil orta derece migren ile yasamak 0.75 QALY

Ik kez Klarman vd. (1968) tarafindan kronik bobrek yetmezliginin tedavisinde bobrek
nakli ile diyaliz tedavisi karsilastirildiginda bobrek nakli ile yasam kalitesinin daha fazla
arttigi sonucuna varildigindan dolay: yasam kalitesi 6nem kazanmastir.

Diinya Bankasi (1993) ve DSO (2000) tarafindan Kaliteye ayarlanmis yasam yillart
(QALY) ve Engellilige gore ayarlanmis yasam yillar1 (DALY) gibi 6lctimler araciligiyla
hastalik yiiklerinin analizi arkasindaki felsefi yaklasim nesnel faydaciliktir.

Tedavi sonucunda
QALY kazanci

Kaynak: (John
Hutton, York
Universitesi,
fngiltere; York
Health Economics
Consortiumdan
uyarlanmagtir.)
Sahin, Toprak, Unal,
2012.
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Sekil 7.3’te goriildiigii gibi hasta olmadan énce yasam kalitesi 1 olarak goriilmektedir.
Mevcut ve alternatif tedavi metotlarinin yasam kalitesi tizerine etkisi ve alternatif tedavi-
nin yasam kalitesini arttirdig1 goriilmektedir.

Hastanin yararlanim degerini 6l¢mek ve skala tizerinde yerlestirmektir karsilagilan
zorluklardan biridir. Meltzere gore belli saglik sartlarinin yararlanim degerini 6l¢gmenin
uzman goriisii almak, daha dnceki galismalarla belirlenen saglik durumunun yarar dege-
rinin degerlendirilmesi ve dogrudan veya dolayl1 arastirma yapmak olmak {izere {ig yolu
vardir.

Yasami tehdit eden bir hastalig1 olan erkek hastay: ele alalim. Hasta standart tedavi goriirse
1 y1l yasayacak ve QALY gore yasam kalitesi 0,4. Eger hastaya yeni bir ilag uygulanirsa, 0,6
yasam kalitesiyle 1 yil 3 ay yasayacak. Bu iki durum karsilastirildigimda;

Standart saglhik miidahalesil x 0,4 = 0,4 QALY
Yeni ila¢ uygulamasi 1,25 x 0.6 = 0,75 QALY

Boylece 0,35 iyilestirme elde edilir. Her QALY maliyet ile ¢arpilir. Yeni ilag tedavisinin ma-
liyeti 10.000 euro ve standart tedavinin maliyeti 3000 euro ise, 0,35 QALY iyilestirmesi icin
gerekli olan maliyetlerde 7000 euroluk bir fark elde ederiz. Yeni ilag icin QALY bagina 20.000
euroluk bir maliyet ilavesi gerekir.

Iki saglik miidahalesi arasinda se¢im yapilacak olsa;

Saglk Miidahalesi Maliyetler = Omiir Beklentisi = Saglk Yararlanim degeri QALY
SM1 20.000 € 4,5 0,60 2,7
SM2 10.000 € 3,5 0,72 2,5

Maliyet/Fayda orani = 20 000 — 10 000 €/ 2,7 - 2,5 QALY = 50 000 € QALY a gore

Bu 6rnekte ICER kullanirsak;

ICER =20 000 - 10 000 €/ 4,5 - 3,5 = 10 000 € bir yasam y1il1 bagina.

Bu hesaplama hastanin yagam kalitesi ile saglik miidahalesinin ger¢ek maliyetini bir-
lestirir.

/ ICER= Etkililik A - Etkililik B QA \

- i LY basina maliyet
Maliyet A - Maliyet g~ QALY bast maliyet
Kaynak: Selale ve ark.
Etkililik
A
Maliyet A < Maliyet B Maliyet A > Maliyet B
Etkililik A > Etkililik B Etkililik A > Etkililik B
Maliyet < Alan 1 Alan 2 5
Maliyet A < Maliyet B Maliyet A > Maliyet B
Etkililik A < Etkililik B Etkililik A < Etkililik B
Alan 3 Alan 4
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Bu sekilde goriildiigii gibi 1. ve 4. alana uyan durumlarda se¢im yapmak kolaydir. Alan
2 ve 3 de ise se¢im yapmak oldukea zordur. Bu durumlarda benimsenen politika dogrultu-
sunda bazilar1 maliyetleri arttirarak maksimum etkililik durumunu savunurlar.

Uzamis mekanik ventilasyona ihtiyaci olan hastalar artmakta ve ciddi finansal yiike
sebep olmaktadir. Yapilan bir ¢alismada 1997-2007 arasinda 21 giinden uzun siirekli me-
kanik ventilasyon kullanan 50481 hastadan veri toplanmustir. Bilinci kapali hastalarda
QALY bagina 100.000$ maliyet, yar1 kapali ve siroz, kranial veya spinal kord travmasi olan
hastalarda tedavi maliyetleri 56.000$dan biraz az olarak bulunmugtur. Uzamis mekanik
ventilasyon QALY basina maliyetler hastanin yagina, solunum yetmezligi altinda yatan

Hasta bakim personelinin QALY {iizerinde dogrudan etkisi vardir ve ayni zaman-
da bakim gereksinimleri ve hastanin saglik durumunda degisikliklerden kaynaklanan
dolayl: etkileri olabilir. Bakimin saglik tizerindeki etkisi bakim etkisi veya aile etkisi
seklinde ifade edilir. Mesela kaza veya hastalik sonrasi yapilan rehabilitasyon miida-
haleleri hastay1 hedefleyen ancak bakicinin aktif katilimini gerektiren durumlardir.
Burada rehabilitasyon yapan personelin isinde basarili olamamas: hastanin QALY ni
distirecektir. Aile etkisi ise ayni1 evde yasayanlarin 6rnegin ebeveyinlerin as1 maliyetini
istlenmemeleri sonucu ¢ocukta kaliye bagli yasam yillarinda meydana gelebilecek de-
gisikliklerden bahsedilebilir.

Engellilige Ayarlanmis Yasam Yillari (DALY)

DALY kaybedilen yasam yillar1 ile engellilikle beraber gegen yasam yillarinin bir topla-
mudir. Bir mitddahalenin DALY tizerine etkisi ise miiddahalenin yapilmast ile yapilmadig:
durum karsilastirilarak olgiilmektedir. Esas amaci, hastalik ve yaralanmalarin hastalik
siiflamalarina gore iilkelerin sagligina olumsuz yiiklerini aciga ¢ikarmaktir. DALY kav-
ramyi, ¢esitli hastaliklarin neden oldugu prematiir 6limler (YLL) ile 6liimle sonuglan-
mayan, ancak uzun dénemli sakatlik ve islev kaybina neden olan hastalik durumlarinin
yol a¢tig1 hastalik yiikiiniin, tek bir dl¢iit ile degerlendirilebilmesini amaglamaktadir.
DALY erken 6liimden dogan kaybedilen yasam yillar, sakatlik ya da iyi olmayan saglik
durumundan dolay: saglikli yasam yillarinin kaybini da kapsar. Engellilikle gegirilen
yasam yillar1 (YLS) alt bilesenidir. 2001 yil1 kiiresel verilerine gére, unipolar depresif
bozukluklarin, her iki cinste de en fazla Engellilikle Gegirilen Yagam Yillarrna (YLD)
neden olan sorunlar oldugu belirlenmis; kadinlardaki yiikiiniin erkeklerden %50 daha
fazla oldugu saptanmistir. Depresyonun, her iki cins ve tiim yas gruplarinda 2020 yilin-
da en 6nemli ikinci Engellilige Ayarlanmis Yasam Yili (DALY) nedeni olacag: beklen-
mektedir.

DALY = YLL + YDL seklinde hesaplanir.

Saglik Bakanlig1 tarafindan yapilan Tiirkiye Hastalik Yiikii aragtirmasinda temel has-
talik gruplarina gore dliimciil olmayan hastalik yiikiiniin (YLD) dagilimi1 ortaya konul-
mugtur. Buna gore, en fazla YLD’ye neden olan temel hastalik gruplarinda ilk siray1 no-
ropsikiyatrik hastaliklar, ikinci ve tiglincii siray1 ise yaralanmalar ve kas-iskelet sistemi
hastaliklar1 almaktadir.

TUIK tarafindan gerceklestirilen Tiirkiye Oziirliller Arasgtirmasma (2002) gore
Tiirkiyede niifusun %12,29'u engelli olup bu oran kadinlar icin %13,45, erkekler i¢in
%11,10dur. TUIK-2010 “Oziirliilerin Sorun ve Beklentileri Aragtrimasi’na gore ise engel-
lilerin %42,4’tinde 6ziir oran1 %70 ve lizerindedir.
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Ulusal Hastalik Yiikii Maliyet Etkililik (UHY-ME) ¢alismasmn bulgularimin yardumiyla,
Tiirkiyede yetiskin doneminde goriilen istime kayiplarinin yaratti§1 hastalik yiikiiniin ve bol-
gesel dagilimi arastiribmistir. Tiirkive UHY-ME ¢alismasi, 2002-2004 yillari arasinda Saghk
Bakanh$: ve Baskent Universitesinin is birligi icerisinde Diinya Bankasi ve Diinya Saglk
Orgiitiiniin sagladigi teknik ve finansal destekle yapilmistir. Hastalik yiikii hesaplamalarinda
niifus analizleri, 6liim analizleri, yasam tablolar: hazirlanmis ve YLL (Kaybedilen Yasam Yil)
hesaplamalar: yapilmistir. Daha sonra hastalik prevalanslar: ve YLD'ler (Sakatlikla Kaybe-
dilen Yasam Yillar1) hesaplanmustir. Bu asamayr DALY (sakathiga ayarlanmis yasam yillari)
hesaplamalari takip etmigstir. UHY-ME calismast sonuglarina gore isitme kaybina bagh toplam
YLD sayist erkeklerde 97714, kadinlarda 86978 olup toplamda 184693 'tiir. Ulusal diizeyde
eriskin yas grubundaki isitme kayb: prevalanslar: ise hafif derecede %o 60,8, orta derecede %0
21,8, agir isitme kaybinda %o 6,2, ileri derecede isitme kaybinda %o 2,0 olarak saptanmustir.
Yetiskinlerde goriilen isitme kaybi Ulusal diizeyde 184693 YLD ile kentsel alanda 117425 YLD
ile kirsal alanda 67268 YLD ile dordiincii sirada yer almaktadir. YLD nedenleri arasinda isit-
me kaybi Ulusal diizeyde % 3,8, kentsel alanda % 3,7 ve kirsal alanda % 3,9’luk paya sahiptir
UHY-ME ¢alismas: bize yetiskin donemde goriilen isitme kayiplarimin, ozellikle hafif ve orta
derecede, onemli bir hastalik yiikii nedeni oldugunu gostermektedir. Bu sorun giderek niifusun
yaslandigr iilkemizde, yasam kalitesini olumsuz etkileyebilecek etkenler arasindadr.

Yasam dongiisti degerlendirmesi (LCA) yaygin ¢evresel karar almay1 desteklemek i¢in
uygulanan cevresel yonetim aracidir. Bir fonksiyonel birim etrafinda ¢ergeve olusturarak
bir hizmet, siireg veya tirtiniin yasam déngiisti boyunca, insan sagligina zarar dahil olmak
tizere, potansiyel ¢evresel etkileri degerlendirir. Son nokta seviyesinde etkiler insan sagligi
gibi koruma alanlar1 diizeyinde ifade edilmistir. Insan saglig1 bir son nokta etki kategorisi
olarak yasam dongiisii degerlendirilmesi i¢in 6nemlidir. Ozonun azalmasi, iklim degisik-
likleri, toksisite dahil olmak iizere bir dizi orta diizey indikatérler insan saghigin etkiler.
Mortalite / morbidite 6lgiitleri olarak uluslararasi 6lcekler kullanilir. Bunlar, kaybedilen
yasam yillar1 (YLL) dahil kaliteli ayarlanmis yasam yillar1 (QALY), engelli hayat beklen-
tisi (DALE), saglikli yasam yil (Healy) ve engellilige ayarlanmis yagam yillar1 (DALY).
DALY kantitatif risk degerlendirme i¢in en sik kullanilan 6lgiimdiir. Asagidaki hususlar
g6z ontinde bulundurulmalidir;

o DALY farkli cografi bolgeler icin degerlendirilmeli,

o DALY farkli zamanlar i¢in degerlendirilmeli,

« Sosyal tercihlerin uygulamasi igin degerlendirilmelidir.

Sonug olarak; Bu dogrultuda yasam kalitesi 6lgekleri basta yeni programlarin ve teda-
vilerin maliyet kullanim analizlerinde olmak tizere, tibbi bakim ve tedavinin izlenmesi,
zaman igindeki etkilerinin belirlenerek diger yontemlerle karsilastirilmasi, doktor-has-
ta iligkilerinin iyilestirilmesi, saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ve saglik politikalarinin
olusturulmasi amaciyla kullanilmaktadir. Kronik hastaliklar hem kisilerin yasam kalitesi-
ni bozar hem de saglik harcamalarini arttirir. Bu durum hem kisi hem de tilke ekonomisi
agisindan 6nemli bir problem olugturur.

Saglik Bakanlig: tarafindan yapilan Tiirkiye Hastalik Yiikii arastirmasinda temel hastalik
gruplarma gore o6liimciil olmayan hastalik yiikiiniin (YLD) dagilimi ortaya konulmustur.
Burada ilk sirada olan hastaliklar hangileridir ve saglik ekonomisi agisindan anlami nedir?

% XD
“4)

www.who.int, www.saglik.gov.tr, ekutuphane.sagem.gov.tr.

g INTERNET

Saglik Ekonomisi ve Yonetimi, Yrd. Dog. Erding Unal, Saglik Ekonomisine Giris, Prof. Dr.
Aysegiil Mutlu- Prof. Dr. Kadir Isik.
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Ozet
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Saglhik hizmetlerinde ekonomik degerlendirme kavra-
mint tammlayabilmek

Kaliteli saglk hizmeti sunumu toplumun gelismislik
diizeyini gostermektedir. Saglik hizmetlerinin giderek
artan maliyetleri hem 6zel hem de kamu saglik orga-
nizasyonlarmin etkili, kaliteli, verimli hizmet sunma-
sin1 giiglestirmektedir. Saglik hizmetlerinde ekonomik
degerlendirme teknikleri toplumun kit kaynaklarini
dagitirken karar vericilere yardimei olacaktir. Demog-
rafik yapidaki degisiklikler, saghik maliyetlerindeki ar-
tis1 beraberinde getirmekte ve hizmet sunucular ciddi
finansal problemlerle kars: karsiya birakmaktadir. Po-
litika yapicilar maliyet artigini etkili ve verimli hizmet
sunumu ile kargilamak i¢in ¢esitli yollar aramaktadir-
lar. Saglik ekonomisi ¢alisma alani kit kaynaklar ile top-
lumun beklentisi olan kaliteli saglik sonuglarmnin nasil
alinabilecegini arastirmaktadir. Saglikta ekonomik
degerlendirme, saglik ve maliyetin her ikisinin etkile-
ri bakimindan tedavilerin veya saglik programlarinin
kargilagtirmali analizidir. Saglik hizmetlerinin uygu-
lanmasinda alternatif tercihleri belirlemede kullanilan
yontemler basitten karmagiga dogru bir siralama ile
maliyet-minimizasyonu, maliyet-fayda, maliyet-yarar-
lanim, maliyet-etkinlik analizleridir.

Saglik hizmetlerinde kullanilan ekonomik degerlendir-
me tekniklerini tammlayabilmek

Maliyet minimizasyonu analizi, ayn1 etkideki alter-
natif segeneklerin maliyetlerinin 6l¢imiint gerekti-
ren ekonomik degerlendirmenin en basit bigimidir.
Maliyet minimizasyon analizi, ¢iktinin tek veya ayni
oldugu durumlarda iki veya daha fazla teshis, teda-
vi, tibbi teknoloji alternatiflerinin veya girisimlerinin
maliyetler bakimindan en az olanini belirlemek i¢in
uygulanan yontemdir.

Maliyet fayda analizinde saglik programinin, tedavi-
nin veya miidahalenin kendi iginde girdileri ve ¢ik-
tilar1 parasal olarak karsilastirilir. Eger faydalar mali-
yetinden fazla ise matematiksel olarak fayda/maliyet
orani I'den buyiiktiir ve uygulamaya degerdir.
Maliyet etkililik analizi kit kaynaklarin en etkili gekil-
de kullanimini tanimlayan bir tekniktir. Saglik hizme-
ti giktilar: ile bu hizmetleri gergeklestirmek icin kul-
lanilacak olan girdiler arasindaki iligkiyi ifade eder.
Farkli maliyetler ve farkli ¢ikti miktar1 birbirlerine
oranlanarak birim ¢ikt1 bagina diisen maliyet hesap-

lanir. Maliyet etkililik analizinde zaman dilimi, kar-

silagtirma yapilan teknolojiler arasindaki maliyet ve
sonuglardaki farkliliklar1 yansitabilecek kadar uzun
olmalidir.

Saglik programinin kazanimlarini kalite boyutuyla
kavrayarak ortak ve es deger bir 6lgiit ile degerlendir-
meye maliyet yararlanim analizi denir. Maliyet-yarar-
lanim analizi, kisith biit¢e altinda miimkiin olan mak-
simum saglik faydalar1 elde etmek icin tahsis edilen
saglik kaynaklar1 rehberi olarak kullanilabilecek bir
tekniktir.

(N Ekonomik degerlendirme tekniklerinin farklarini agik-

AMAG

D

AMAG

layabilmek

Maliyet minimizasyon analizinde ¢ikt1 ayni ise sadece
maliyete bakilir. Maliyet fayda analizinde maliyetler
ve faydalar para ile ifade edilir. Maliyet etkililik ana-
lizi Iki farkli girigim ayni tiir lgiit ile farkli miktarda
¢gikt1 gosteriyorsa kullanilir. Maliyet yararlanim anali-
zi saglik programinin kazanimlarini kalite boyutuyla
kavrayarak ortak ve esdeger bir ol¢iit ile degerlendir-

me olarak tanimlanir.

Ekonomik degerlendirme tekniklerini yorumlayabilmek
QALY hastanin mitkemmel saglik durumunda gegi-
rilmis yilin1 ve belirli bir tedaviden sonra kabul edile-
bilir bir kalitede olmak gartiyla ne kadar daha fazla ay
ya da yil yagadigini gosterir. Boylece hastanin yasam
uzunlugu ve kalitesi tizerine saglik miidahalesinin et-
kisinin ne oldugunu ifade eder. 0-1 skalas: iizerinde
degerlendirilir, 0 en kétii olast durumu, 1 en iyi ola-
st durumu belirtir. Hastanin saglik durumu bu 6lgek
kullanilarak belirlenir, bu sartlar altinda gegirdigi stire
ile garpilir ve QALY degeri elde edilir. DALY kaybedi-
len yasam yillar1 ile engellilikle beraber gecen yasam
yillarinin bir toplamudir.

Bu dogrultuda yasam kalitesi olgekleri basta yeni
programlarin ve tedavilerin maliyet kullanim analiz-
lerinde olmak tizere, tibbi bakim ve tedavinin izlen-
mesi, zaman igindeki etkilerinin belirlenerek diger
yontemlerle karsilastirilmasi, doktor-hasta iliskileri-
nin iyilestirilmesi, saglik hizmetlerinin gelistirilmesi
ve saglik politikalarinin olusturulmasi amaciyla kul-
lanilmaktadir. Kronik hastaliklar hem kisilerin yagam
kalitesini bozar hem de saglik harcamalarini arttirir.
Bu durum hem kisi hem de tilke ekonomisi acisindan

6nemli bir problem olusturur.
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Kendimizi Sinayalim

1. Bir tibbi miidahaleyi izleyen ilave yasam yillarinin bi-
reylere faydasini 6l¢meye ¢aligan analiz tipi asagidakilerden
hangisidir?

a. Maliyet minimizasyonu

b. Maliyet yararlanim analizi

c. Kar maksimizasyonu

d. Kaliteye ayarlanmis yasam yillar:

e. Engellilige ayarlanmig yasam yillar:

2. Maliyet fayda analizinde toplumsal olarak en uygun du-
rum agagidakilerden hangisi oldugu zaman gergeklesir?

a. Toplam faydalar maksimize edildiginde
Toplam faydalar minimize edildiginde
Toplam maliyetler toplam faydalara esit oldugunda
Marjinal maliyetler marjinal faydalara esit oldugunda

o a0 o

Minimal maliyetler minimal faydalara esit oldugunda

3. Analistler agagidakilerden hangisi igin QALY 6l¢timiinii
kullanir?
a. Epidemiyolojik ¢aligmalarda baginti ve nedenselligi
¢ozmek icin
b. Yagam beklentisini dogru olarak degerlendirmek i¢in

o

Yagam kalitesi ve siiresi arasinda bir hesaplama yapmak

d. Maliyet fayda analizi i¢in saglik sonuglarinin parasal
kargiligini ortaya ¢ikarmak

e. Saglk miidahalelerini maliyet etkililik oranlarina

gore siralamak

4. Engelilige gore Ayarlanmig Yagam Yilinin amaci asagida-
kilerden hangisidir?

a. Hastalik ve yaralanmalarin hastalik siniflamalarina
gore tilkelerin sagligina olumsuz yiiklerini agiga ¢1-
karmaktir.

b. Sonuglari karsilastirilan miidahalelerin saglik etkileri
ve maliyetleri arasinda denge saglayan 6lgiimleri ka-
rar vericilere sunmaktir.

¢.  Yapilan miidahalelerin faydalarini karsilagtirmaktir.
Yapilan miidahalelerin maliyetlerini karsilagtirmaktir.

e. Yapilan miidahalelerin yasam kalitesine etkisini kar-
silastirmaktir.

5. “Orantinin paydasinda kazanim olarak kaliteye ayarlan-
mis yagam yilinda artmanin, payinda ise buna bagl olarak
maliyette meydana gelen artisin yer aldigi maliyet-etkililik
analizinin 6zel tiirti” asagidakilerden hangisidir?

a. Maliyet minimizasyon analizi
Maliyet fayda analizi
Maliyet etkililik analizi
Maliyet sonuglar1 analizi

o a0 o

Maliyet yararlanim analizi

6. Ciktinin tek veya ayni oldugu durumlarda iki veya daha
fazla teshis, tedavi, tibbi teknoloji alternatiflerinin veya giri-
simlerinin maliyetler bakimindan en az olanini belirlemek
i¢in uygulanan yontem agagidakilerden hangisidir?
a. Maliyet minimizasyon analizi
Maliyet fayda analizi

b

c.  Maliyet etkililik analizi
d. Maliyet sonuglari analizi
e

Maliyet yararlanim analizi

7. Saglik kazanimlarinin 6l¢ii birimi parasal degerlerle ifa-
de ediliyorsa yapilan analiz asagidakilerden hangisidir?
a. Maliyet minimizasyon analizi
Maliyet fayda analizi

b

c.  Maliyet etkililik analizi
d. Maliyet sonuglar analizi
e

Maliyet yararlanim analizi

8. Asagidakilerden hangisi erken 6liimden dogan kaybedi-
len yasam yillari, sakatlik ya da iyi olmayan saglik durumun-
dan dolay1 saglikli yasam yillarinin kaybini kapsar?

a. DALY

b. QALY
c. YLL
d. YLD
e. LCA

9. QALY ve DALY analizleri altinda yatan felsefi yaklasim
agagidakilerden hangisidir?

a. Oznel faydacilik

b. Nesnel faydacilik

c. Liberalizm
d. Toplumculuk
e

Paternalizm

10. “Bir tibbi miidahale buna alternatif olabilecek baska bir
miidahale ile kargilastirilirken, sagladiklar: fayda ve maliyet-
leri oran1” olarak tanimlanan kavram agagidakilerden han-
gisidir?
a. Maliyet fayda orani
Maliyet etkililik orani

b

c. [lave maliyet etkililik oran1

d. Marjinal maliyet etkililik oran1
e

Kaliteye ayarlanmig yasam yillar
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Okuma Parcasi
Miidahale tanimi, miidahalenin yapildig1 veya girisildigi yer-

le ilgili bilgileri icermelidir 6rnegin dagitim yeri (klinik veya
toplum merkezi) ve bakim diizeyi (birinci, ikinci, tigtincti dii-
zey); miidahale kapsaminda hedef kitle; maliyet verilerinin
zamany; tedavi kiirii; miidahalenin dagitim sikhigi (tarama
yapilmasinin siklig1); hedef niifiisiin kapsama alani ve diger
6nemli bilgileri icermelidir.

Yeni tan1 konmus tiiberkiiloz hastasinin dogrudan gézlem-
lenen kisa siireli tedavisini vermek i¢in bir program tanimi
ilave bilgiler gerektirebilir. Hedef cografi bolgenin %95ne
ulagmaktir. flk balgam smear’inda en az iki kez aside direngli
basil saptanmasi ile devlet hastanelerine bagvuran sempto-
matik vakalarin tanisi ve tiimii tavsiye dilen dozlarda olmak
tizere, smear pozitif vakalarin tedavisinde, haftada ti¢ kez
karma ilag kombinasyonu ile kemoterapi yapilir. Rifampicin,
Isoniazid, Pirazinamid ve Ethambutol ile iki aylik yogun kiir
arkasindan Rifampisin ve Izoniyazid ile dért aylik kiir devam
etmektedir.

Kendimizi Sinayalim Yanit Anahtari

1.d

2.d

9.b

10. ¢

Yanitiniz yanls ise “Ekonomik Degerlendirme Siireci
ve Teknikleri” konusunu yeniden gézden gegiriniz.
Yanitiniz yanlis ise “Ekonomik Degerlendirme Stireci
ve Teknikleri” konusunu yeniden gozden gegiriniz.
Yanitiniz yanlis ise “Maliyet Sonuglar1 Analizi (Cost
Consequences Analysis-CCA)” konusunu yeniden
gozden gegiriniz.

Yanitiniz yanls ise “Maliyet Etkililik Analizi (Cost
Effectiveness Analysis-CEA)” konusunu yeniden
gozden gegiriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Maliyet Fayda Analizi (Cost
Benefit Analysis-CBA)” konusunu yeniden gozden
gegiriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Maliyet Minimizasyon Analizi
(Cost Minimization Analysis-CMA)” konusunu ye-
niden gozden gegiriniz.

Yanitiniz yanls ise “Maliyet Fayda Analizi (Cost
Benefit Analysis-CBA)” konusunu yeniden gézden
gegiriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Kaliteye Ayarlanmis Yagam Yil-
larr” konusunu yeniden gozden gegiriniz.

Yanitiniz yanls ise “Kaliteye Ayarlanmis Yagam Yil-
lar” konusunu yeniden gozden gegiriniz.

Yanitiniz yanls ise “Maliyet Etkililik Analizi (Cost
Effectiveness Analysis-CEA)” konusunu yeniden

gozden gegiriniz.
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Sira Sizde Yanit Anahtari

Sira Sizde 1

o Amag belirlenmesi

o Alternatiflerin belirlenmesi

o Alternatiflerin degerlendirilmesi

o Maliyet ve faydalarin belirlenmesi

o Maliyet ve faydalarin 6l¢iilmesi ve indirgeme
o Duyarlilik analizi

o Degerlendirme ve se¢im

Sira Sizde 2

Program uygulanmamalidir.

Sira Sizde 3

Maliyet minimizasyon analizi iki girisim ayni derecede etkili
ise maliyeti az olan tercih edilir.

Maliyet etkililik analizi iki farkli girisim ayni1 tiir olgiit ile
farkli miktarda ¢ikt1 ortaya koyuyorsa kullanilir.

Sira Sizde 4

Saglik Bakanlig1 tarafindan yapilan Tirkiye Hastalik Yiki
aragtirmasinda temel hastalik gruplarina gore 6liimciil olma-
yan hastalik yiikiintin (YLD) dagilimi ortaya konulmustur.
Burada ilk sirada olan hastaliklar hangileridir ve saglik eko-
nomisi agisindan anlami nedir?

Buna gore, en fazla YLD’ye neden olan temel hastalik grup-
larinda ilk siray1 néropsikiyatrik hastaliklar, ikinci ve tigiin-
cii siray1 ise yaralanmalar ve kas-iskelet sistemi hastaliklar1
almaktadir. Bu hastaliklar Engelilige ayarlanmis yasam yili

analizini gerektirir.
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SAGLIK EKONOMISI

Bu iiniteyi tamamladiktan sonra;

Hukuk ve ekonomi arasindaki iligkiyi genel hatlariyla agiklayabilecek,

Tip hukuku ve etiginin temel kavramlarini tanimlayabilecek,

Tip hukuku ve etigi bakimindan saglik hizmetlerini yorumlayabilecek,
Saglik ekonomisi ile tip hukuku ve etigi arasindaki iliskiyi agiklayabilecek,
bilgi ve becerilere sahip olacaksiniz.

0066

o Defansif Tip o Tibbi Miidahale
o Ekonomi Hukuku o Saglik Hakki

« Hekim - Hasta iligkisi o Saglik Hukuku
o Tip Hukuku o Yasama Haklka

o Tip Etigi o+ Ozerklik




GiRiS

Ongoriilen ekonomik bir sistemin bagarisi toplumun ve onu olusturan bireylerin ihtiyag-
larin: karsilayip karsilamadig: veya ne diizeyde karsiladigy ile ilgilidir. Kaynaklarini top-
lumsal ihtiyaglarin tatmin edilmesi dogrultusunda harekete gegirebilen ekonomik sistem-
ler ve isleyisler basarili olarak kabul edilir. Sistemin basarist hig siiphesiz, onun hukuki ve
etik temellere dayanmus olmasi ile de yakindan ilgilidir.

Ekonomi ve hukuk farkl: disiplinler olmakla birlikte, ortak noktalarinin basinda insan
unsuru yer almaktadir. Ekonomik bakis acist ile bir tilkenin en 6nemli kaynag1 insan oldu-
gu gibi, tip ve hukukun temel konusu da insandir. Bu noktada birey ve toplum yasaminda
onemli yeri olan saglik ve saglik hizmetleri 6zel bir 6nem tasimaktadir. Toplumlari olus-
turan bireylerin birbirlerinden ¢ok farkli ve cesitli ihtiyaglar: olmakla birlikte, en temel
ihtiyaglarin basinda saglik hizmetlerinin yer aldig1 kabul edilmektedir.

Saglig: toplumsal bir olgu, saglikli yasam ve tibbi bakimi dogustan kazanilmig temel
bir insan hakki, saglik hizmetlerini ise toplumsal bir gérev ve sorumluluk olarak géren
saglik politikalari, saglik hakkinin gereklerinin yerine getirilmesi gorevini toplumun 6r-
glitlii giicti olan devlete verir. Saglik hakki, diger biitiin insan haklar: gibi devletlere tig tiir
ve kademede sorumluluk yiiklemektedir. Bunlar, saygi, koruma ve geregini yerine getirme
yukiimlilagtdiir. Bu durum, hakkin herkese saglanmasi, haktan fiilen yararlanilmasinin
temin edilmesi, kisilerin saglig1 acisindan olasi zararli miidahalelere karst korunmalari ya-
ninda, saglik hizmeti kalitesinin olumsuz yonde etkilememesinin giivence altina almasini
da ifade etmektedir.

Devletlerin saglik hakkina iliskin yiikiimliiliikleri ve saglik hizmetleri igin yapilan har-
camalarin giderek artmasi sonucu almalari gereken ekonomik tedbirler ikileminde, saglik
ekonomisi ile hukuk arasindaki iligki daha da 6nem kazanmigtir.

Kitabinizin son iinitesinde, ilk baslik yer alan, “Hukuk-Ekonomi Iligkisi” béliimiinde,
ekonomi ve hukuk arasindaki iligki genel hatlarryla incelenecektir. Ikinci baslik olan “Tip
Hukuku ve Etiginin Temel Kavramlar:” béliimiinde, saglik hukukunun genis ve daginik
olan kapsami nedeni ile, konuyu sinirlayabilmek igin, saglik hizmetlerinin uygulanma-
sindan kaynaklanan hukuki sorunlari ele alan, daha dar kapsamli tip hukuku ve tip etigi
kavramlar1 agiklanacaktir. Bu boliimde, alt bagliklar altinda tip hukuku ve etiginin temel
kavramlarina (tibbi miidahale, yagsama hakki, saglik hakk: vd.) da kisaca yer verilmistir.
Diger yandan, temel bazi kavramlarin sadece ekonomi odakli ya da hukuka dayal1 olarak
tanimlanmalariin miimkiin olmamasi nedeniyle, “Tip Hukuku ve Etigi Bakimindan Sag-
lik Hizmetleri” baslig1 altinda, saglik ekonomisinin de temelinde yer alan saglik hizmeti
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Otenazi: Oliimiin kaginilmaz
oldugu ve tip biliminin verilerine
gore iyilestirilmesi olanagi
olmayan veya dayanilmaz
aalaricinde olan kisinin,

tibbi yontemlerle yasaminin
sonlandinlmasi (aktif 6tenazi)
veya tibbi yardimin kesilerek (pasif
otenazi) oliime terk edilmesi.

kavrami ele alinacak ve son olarak “Saglik Ekonomisi-Tip Hukuku ve Etigi [liskisi” bolii-
miinde, daha 6nce verilen temel bilgiler dogrultusunda saglik ekonomisi-hukuk ve etik
iligkisi, somut baz1 6rneklerle incelenecektir.

HUKUK-EKONOMI iLiSKisi

Ekonomik bir sistemin saglikli isleyebilmesi, ihtiyaglarin karsilanmasina oldugu kadar,
etkin bir hukuk sisteminin varligina da baghdir. Ekonomik refah ve bunun topluma yayil-
masinda, hukuk ve ekonominin birbirlerini tamamlamas: esastr.

Hukuk cok genel olarak toplum yasamini diizenleyen ve devlet yaptirimlariyla giic-
lendirilmis bulunan kurallar biitiinti olarak tanimlanmakla birlikte; sosyal goriiniimler
i¢cinde kavranabilen, insan iradesinin yarattig1, sosyal, ekonomik etkileri ve yansimalar1
olan bir alandir. Diger yandan, kurumsal yapilarla, bu yapilarin iginde gelistigi toplumsal
gerceklik icinde organik iligkiyi kuran en 6nemli arag olan hukuk, sosyal, ekonomik ve
siyasi degisimlerin etkilerine de agiktir. Bu degisimlere bagli tercihlerin etkili olabilmesi
ancak yapilacak hukuki diizenlemeler ile mimkiindiir. Daha acik bir ifade ile sosyal ve
siyasi alanda oldugu gibi, ekonomi alaninda da hukukun mesrulastirici bir etkisi vardir.

Hukukun ekonomi ile olan yakin iliskisi, ekonomik yagsama uygun hukuk kurallarinin
varligini gerektirmekle birlikte, &zellikle saglik alaninda sadece ekonomik veri ve goriis-
lerden yola ¢ikarak hukuki diizenlemelerin yapilmasi miimkiin degildir. Akademik a¢1-
dan ayri alanlar olarak goriilen hukuk ve ekonominin son dénemlerde hizla yakinlastig:
alanlardan birisi olan saglik ekonomisinde de saglik hizmetlerinin isleyisini, etik ve hukuk
kurallarina gore degerlendirmenin 6nemi ortaya ¢ikmuistir.

Ekonomide yaganan gelismeler, ekonominin birgok alaninda hukuk kékenli kavram-
larin daha yaygin bigimde kullanilmasina yol agtig1 gibi, hukuk diline de ekonomi kav-
ramlarimin girmesini hizlandirmistir. Hatta ekonomik yasamin, devlet tarafindan cesitli
diizenleme ve sozlesmelerle yonlendirilmesi ve denetlenmesi ekonomi hukuku olarak
nitelendirilen yeni bir alan1 yaratmistir. Ekonomi hukuku, devlet, 6zel tegebbiis ya da her
ikisinin ortak faaliyetinden dogmus olan, ekonomik gelisme ve organizasyonu diizenle-
yen, ekonomik yasamin biitiin yonleri ile diizenlenmesini konu alan bir hukuk dalidir.
Saglik ekonomisi bir yoniiyle de ekonomi hukuku ile iligki halindedir.

Ekonomi ve hukukun toplumsal sorunlara bakis acis1 farklidir. Hukuk ve ekonomi iz-
ledikleri amag¢ dogrultusunda ayni konulara farkli sekilde yaklasirlar. Hukukeu karsilastig
sorunda hakkaniyete en uygun ¢oziimil ararken, ekonomist en yararli ¢6ziim pesindedir.
Ekonomi bir gozlem bilimidir ve konusu kit olan kaynaklarin rasyonel kullanimina odak-
lanir. Hukukgu ve ekonomistin ayni kavrama farkli anlamlar yiiklemeleri de miimkiindir.
Hukukun hasta, hastalik, saglik, saglik hizmetleri gibi kavramlara verdigi anlam ile eko-
nominin bu kavramlari ele alis sekli birbirinden farklidir. Hatta bir hukuk¢u bakimindan
giinliik yasam dilinde, hasta i¢in tiiketici, saglik hizmetleri arzi ve talebi, saglik hizmetleri
piyasasi/pazar1 vb. ifadelerinin kullanilmasi uygun dahi goriilmeyebilir.

Ekonomi ile hukuk arasindaki ikilemleri en iyi yansitan alanlardan birisi saglik hiz-
metleri alanidir. Ornegin; on yili agkin bir siiredir saglik politikasi aragtirmacilari, yasa-
min son dénemine iliskin hasta bakim maliyetlerinin yiiksek olmasina dikkat gekmekte,
hasta icin 6liim evresinde yapilan saglik harcamalarina elestirel yaklasmaktadirlar. Buna
paralel olarak ekonomik kaygilari temel alan bosuna ya da etkisiz tedavi, 6tenazi gibi
kavramlar daha sik dile getirilmekte, yasamin sonlandirilmasina iligkin kararlar ve ya-
sam kalitesi olgusu ekonomik bakis acilariyla tartisilmaktadir. Bir ekonomist i¢in sonug
almamayacak olmasina ragmen, yasama sanst olmayan bir hastaya yogun tedavi girisi-
mi uygulamak yararsiz kaynak kullanimi olarak goriilebilmektedir. Bu durumda, eldeki
kaynaklarla “mevcut hasta yerine diger bir hastanin tedavisi daha verimli ve etkili” ya
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da ekonomi biliminin terminolojisiyle “marjinal verimliligi daha yiiksek olacaktir” sek-
lindeki bir yaklagim, insani ve bilimsel olarak kabul edilebilir mi? Bu soruya hukuk¢unun
verecegi cevap nettir; hastanin durumunun gerektirdigi tibbi 6zenin gosteririlmesi gere-
kir. Hastanin yasamini kurtarmak miimkiin olmadig: takdirde dahi, 1zdirabini azaltmaya
veya dindirmeye ¢alismak zorunludur. Hekimler saglik hizmeti sunarlarken ekonomik
kaygilarla kars1 karsiya birakilamaz. Hekim hastasinin durumunun gerektirdigi en uygun
tedaviyi vermek zorundadir, aksine bir tutum ve davrams, hukuki ve etik bir yaklagim
olarak kabul edilemeyecegi gibi hekimin hukuken sorumlulugunu da gerektirir.

Verilen 6rnekte gortldiigi gibi, hukuk ve ekonomi ayni vakay: farkl sekilde deger-
lendirebilmektedir. Ancak unutulmamalidir ki, saglik harcamalarina iligkin analizlerin
yapilmasi, saglik hizmetlerinin planlanmasi i¢in bir zorunluluktur. Normatif ekonomi
galigmalari, hukuk politikalarinin ekonomik sonuglarini1 degerlendirerek kanun yapma
slirecinde 6nerilerde bulunur ve ekonomik etkinlik igin gereken hukuki diizenlemelerin
gerceklestirilmesini hedef alir. Yasamin son dénemindeki saglik harcamalarina iliskin
analizler, maliyeti yliksek olan yagam destek tedavilerinin kesilmesi gerektigi anlamina
gelmez. Yaslanan niifus ile beraber bu hizmetlere olan talebin artacagi goz 6niine alindi-
ginda, gerekli ekonomik ve hukuki diizenlemelerin yapilmast i¢in yol gosterici olabilir.
Bununla birlikte toplumlarin ekonomik-sosyal ve siyasi tercihleri ile sekillenen sagliga
bakisin giderek daha ekonomik bir boyut kazandig: da bir gercektir.

Saglik ve saglik hizmetlerine 6zgii baz1 6zellikler, ekonomik kurallarin diger sektér-
lerde oldugu gibi saglik sektorii icin kullanilamayacag: ve bazi diizenlemelerin yapilmasi
gerektigini ortaya koymaktadir. Saglik ekonomisinin ayr1 bir disiplin olarak gelismesine
etki eden faktorlerden birisi de bu durumdur. Ayni yaklagimi hukuk ac¢isindan da gor-
mek miimkiindiir. Hukukun genel prensiplerinin saglik alaninda yetersiz kalmasi, saglik
hizmetlerinin kendisine 6zgii ve farkl: bir bakis agis1 ile ele alinmasi gerekliligini ortaya
¢ikarmustir. Bu durum saglik hukuku ve bir alt dali olan tip hukukunun ayri birer hukuk
disiplini olarak ortaya ¢ikmasini gerektirmistir.

Bu noktada, ekonomi ve hukuk arasindaki farkliliklar, ekonominin alt dali olan saglik
ekonomisi ve hukukun alt dali olan saglik hukuku ile daha kolay asilabilecektir. Saglik
hizmetleri ve saglik hizmet sunumunun kendisine has 6zelliklerini dikkate alan bu iki
disiplin arasinda, tip hukuku ve etigi cercevesinde hasta yararina bir etkilesim daha miim-
kiin gériinmektedir.

Saglik ekonomisi, saglik ve ekonomi alaninin kesigme noktasinda yer almaktadir. Bu
nedenle saglik ekonomisi, ekonominin temel kavramlar: kadar, tip hukuku ve etiginin
temel kavramlarinin da bilinmesini gerektirir. Saglik alaninda yapilan ekonomik analizler
ancak bu kavramlarin geregi gibi anlagilmasi ile yorumlanarak, ayagi yere basan gergekci
sonug ve uygulamalara doniisebilir.

TIP HUKUKU VE ETiGiNIN TEMEL KAVRAMLARI

Tip bilimi ve teknolojisinin gelisimi, saglik hizmetleri ve tibbi girisimlerin boyutlarinda
yasanan yenilikler, saglik hizmetleri ile ilgili faaliyetlerin “sektor” haline gelmesi, saglik
hizmetlerinin saglanmasindan sorumlu saglik otoritelerinin &6zellikle mali biitgenin ger-
ceklestirilmesi ile ilgili sorumluluklari nedeniyle verebildikleri hatali kararlar, gliniimiizde
tip hukuku ve etigi kavramini daha da 6nemli hale getirmistir.

Devlet koydugu kurallarla toplumsal yasami diizenlerken, menfaatler arasindaki catis-
malar1 ortadan kaldirmak, bireylerin ekonomik ve toplumsal yararlarini korumaya yone-
lik tedbirler almak durumundadir. Saglik hizmetinin tiiketicisi olan hastanin haklarinin
korunmasi, tecriibe ve bilgi eksikliginden yararlanilarak ekonomik menfaat elde edilme-
sini 6nleyecek her tiirlii tedbirin alinmast esastir.
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Siirekli genisleme egiliminde olan saglik sektorii, ekonominin “kaynaklarin kithig: ve
siursiz ihtiyaglar” temel argiimani i¢in en iyi 6rneklerden birini olustururken, hukuk,
ekonomik sistem i¢indeki bireyler, kurumlar, devlet gibi aktorlerin etkinliklerini belirle-
yen ve diizenleyen kurallar koymak durumundadir. Saglik ekonomisinin karar alma sii-
reclerinde etkili olabilmesi, ekonomik olarak varilan sonuglarin hukuk ve etik agisindan
kabul edilebilir olmasina baglidir. Bu durum, tip hukuku ve etiginin temel kavramlarinin
bilinmesini gerektirir.

Tip Hukuku ve Etigi

Tip ve hukuk, ytizyillardir birbirini tamamlayan iki alan olarak kabul edilmektedir. Bunun
nedeni, bunlardan birisinin insan yagamini ve sagligini, digerinin ise temel hak ve 6zgiir-
litkkleri korumaya adanmus iki disiplin olmasidur.

Tip hukuku, saglik hukukunun bir alt dali olarak, saglik hizmetlerinin uygulanmasin-
dan kaynaklanan; saglik personelinin hak ve yiikiimliiliikleri, yasal sorumluluklari, hasta
haklary, ilag hukuku, medikal (tibbi cihaz ve malzeme) hukuk gibi konular: ele alan hukuk
dalidir. Saglik hukuku daha genis kapsamli olup dogrudan tibbi uygulamalar ile ilgili ol-
mayan ve saglik hizmetleriyle ilgili tiim faaliyetleri kapsadig gibi, gida giivenligi, cevrenin
korunmasi, sagliga zararli tiim etmenlerin onlenmesi gibi konular: da igerir. Saglik ve tip
hukuku disiplinler arasi birer hukuk dal1 olarak, anayasa hukuku, ceza hukuku, idare hu-
kuku, medeni hukuk gibi hukukun tiim diger alanlari ile de iliskilidir.

Tip hukuku, hukukun bir alt disiplini olarak son yillarda, ézellikle hasta haklarinin
gelismesi ile sekillenmeye baglamistir. Esas olarak insan haklarinin ve degerlerinin saglik
hizmetlerine uygulanmasini dile getiren ve dayanagini insan haklari ile ilgili temel bel-
gelerden alan hasta haklari, karmagik saglik sistemi i¢indeki hastanin korunmas: geregi
ile ortaya ¢ikmustir. Tarihsel siire¢ iginde gelisen ve 1970’li yillarda hukuki himayeye ka-
vugmaya baglayan bu haklar, 1980’li yillarda uluslararas: alana tasinmis, 1990’1 yillarda
tilkelerin yasal diizenlemelerinde yer almis ve uygulanmaya baslamustir. Tiirkiyede 1998
tarihli Hasta Haklar1 Yonetmeligi (R.G. 23420/01.08.1998) gibi dogrudan dogruya saglik
ile ilgili yasal diizenlemeler oldugu gibi, basta Anayasa olmak iizere ¢esitli yasal diizenle-
meler kapsaminda dogrudan dogruya ya da dolayli olarak saglik alani ile ilgili hitkiimler
yer almaktadir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi, hasta haklarini somut olarak gostermesi ve
gerektiginde hastanin hukuki korunma yollarini kullanabilmesine iligskin usul ve esaslar1
diizenlemesi bakimindan 6nemlidir.

Tip hukukuna iligkin hiikiimlerin biiyiik bir kismi tip etigine uygun olmakla birlikte,
tip etiginin tim ilkelerinin hukuk kurallarina doniismesi s6z konusu degildir. Daha agik
bir ifade ile hukuk ve etik, temelde insan davraniglarini diizenleyen kurallar olmakla bir-
likte, iki kavram birbirinden farklidir. Hukuk, toplumsal iligkileri diizenleyen ve uyulmas:
devlet zoruna (yaptirima) baglanmuis kurallar biitinidiir. Etik bakimindan béyle bir yap-
tirmm s6z konusu degildir. Ayni sekilde etik ve ahlak arasinda yakin anlam iligkisi bulun-
makla birlikte farkli kavramlardir. Etik, ahlaki da iceren daha genis bir alani ifade eder;
degerlerin sorgulandigy, iyi-kotii kavramlarinin elestirisel degerlendirilmelerinin yapildi-
¢1 felsefenin bir alt alanidir. Hukuk yaptirim ve sorumluluklar: belirlerken, etik agik uglu
sorulara cevap bulmaya caligir.

Tip etigi ise tibbi uygulamalar sirasinda ortaya ¢ikan deger sorunlarini inceler. Tip eti-
¢i alaninda, bir eylemin degerini hangi yaklagima gore sorgularsak sorgulayalim, evrensel
olarak kabul gormiis dort temel ilkeye uygun davranilmas: gerektigi kabul edilmektedir.
Tip etiginin temel ilkeleri; zarar vermeme ilkesi, yararlilik ilkesi, 6zerklige sayg: ilkesi ve
adalet ilkesidir.

Tip etiginin ilk iki ilkesi birbiriyle baglantili olarak, 6ncelikle tibbi uygulamalar sira-
sinda hastaya yararli olunmas: ve zarardan korunmasi olarak belirlenmistir. Her kosulda
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hasta yararina oncelik verilmelidir seklindeki yararhilik ilkesi, hi¢ zarar vermeden mutlak
yararli bir tibbi uygulamanin pek miimkin olmamasi nedeniyle yarar ve zararin denge-
lenmesi olarak yorumlanmaktadir. Diger yandan hasta haklarinin ve aydinlatilmis onam
kavraminin gelismesiyle 6nem kazanan hastanin 6zerkligine sayg ilkesi ile hekim tarafin-
dan degerlendirilen yararlilik ilkesinin zaman zaman ¢atisabildigi bir gercektir.

Hekimin mesleki yiikiimliiliikleri dogrultusunda, hekim-hasta iliskisinde yakin d6-
neme kadar kabul géren paternalizm (paternalist yaklasim), yerini hasta ézerkligini 6n
plana alan hasta odakly, katilime yaklagimlara birakmigtir. Buyurgan ya da babacil yakla-
sim olarak ifade edilen paternalist yaklasimin 6ziinde, hastanin tedavisine iliskin kararla-
rin hekim tarafindan alinmasi yatmaktadir. Giiniimiizde hekimlerin hastalar1 adina karar
vermeleri ve hareket etmeleri, hastanin 6zerkligini zedeleyen bir tutum olarak goriilmek-
te, hastanin kendi gelecegini belirleme hakkinin varlig1 kabul edilmektedir.

Gelisen hasta haklariyla birlikte 6zerklige saygi ilkesi giiniimiizde daha ¢ok 6nem ka-
zanmugtir. Ozerklik, kisinin kendi degerleri ve tercihleri dogrultusunda, yagsamina iligkin
kararlarda yer alabilmesini ifade ederken, tip etigi bakimidan hekimin hastay1 kendi sag-
1181 ve yasamuyla ilgili kararlari alabilmesi i¢in ayrintili olarak bilgilendirmesi ve sonrasin-
da hastanin rizasini almasi gorevine isaret etmektedir. Tip etiginde 6zerklige sayg ilkesi-
nin tip hukukundaki yansimasi aydinlatilmis onamdir. Bilgilendirilmis riza kavramu ile de
ifade edilen aydinlatilmis onam, saglik hukuku mevzuatinda ¢esitli diizenlemeler i¢inde
yer almis, 6zellikle Hasta Haklar1 Yonetmeligi ile bilgilendirmenin kapsami, usuli, bilgi
verilmesi gerekmeyen haller ayrintili sekilde diizenlenmistir. Tibbi miidahaleler agisindan
hastanin ve/veya yasal temsilcisinin bilgilendirmeye dayanan rizasi, hem 6zel hukuk hem
de ceza hukuku bakimindan bir hukuka uygunluk nedeni olmaktadur.

Saglik hizmetlerinin sunumunda, sunulan hizmet hakkinda bilgi sahibi olan hekim-
lerdir. Hastalar sunulan hizmetin niteligi ve kalitesi konusunda yeterli bilgi sahibi degildir.
Saglik hizmeti sunuculari ile saglik hizmeti kullanicilar1 arasindaki bilgi asimetrisi, has-
talarin aldig1 hizmeti ve kendilerine saglayacag: yarar1 degerlendirememeleri nedeni ile
hekimlerine giivenmeleri sonucunu yaratmaktadir. Dolayisiyla hekim, hasta adina hem
hizmetin kalitesini hem de tiiketim miktarini tek tarafli olarak belirleme giiciine sahiptir.
Saglik hizmeti sunumunda standart bir hekim davranis modeli olmadig: igin, her heki-
min hizmet sunumu, tedavi yontemi, hastaya yaklasimi farkli olabilecektir. Hatta saglik
profesyonelleri bazi durumlarda gerekmedigi halde saglik hizmet talebini arttirmakta,
kaynaklarin agir1 kullanilmasi ve harcamalarin artmasina neden olabilmektedir. Hekimin
hastay1 tibbi miidahale konusunda bilgilendirme yiikiimliligii, hastay: bilgi asimetrisin-
den kaynaklanan istismarlardan koruma agisindan da 6nemlidir.

Tip etiginin diger ilkesi olan adalet ilkesi, saglik ekonomisi bakimindan da ele alinan
temel ilkelerden biridir. Adalet benzer durumdaki kisilere esit sekilde davranildig: stirece
eylemlerin ahlaka uygun oldugunu ileri stiren ilkedir. Farkli adalet kuramlarinda kaynak-
larin adil dagilimu i¢in farkl yaklagimlar sunulmaktadir. Ornegin esitlik¢i adalet anlayi-
sinda saglik hizmetinin ihtiya¢ temelinde dagitilmasi 6ngoriiliir. Adalet kavrami herkese
hakki olan1 vermeyi, hiirriyeti, esitligi ve insan haklarina saygiy1 saglamay1 amaglar. Hak-
kaniyet kavrami ise somut olayin ézelliklerine bagvurularak adaletin saglanmasidir. Saglik
ekonomisi ve tip etiginin ortak konusu olan hakkaniyet, herkesin uygun saglik hizmet-
lerine erigebilmesi ve kullanabilmesidir. Saglik hizmetlerinin finansmani ve hakkaniyet
arasindaki iliski, dogrudan dogruya tip hukuku ve etiginin de konusudur.

Tip hukuku agisindan hasta, saglik hizmetlerinden adalet ve hakkaniyete uygun ola-
rak faydalanma hakkina sahiptir. Hasta Haklar1 Yonetmeliginde bu husus acikca su se-
kilde ifade edilmektedir:

Madde 6:“Hasta, adalet ve hakkaniyet ilkeleri cercevesinde saglikli yasamanin tesvik
edilmesine yonelik faaliyetler ve koruyucu saglik hizmetleri de dahil olmak iizere, saglk hiz-

Paternalizm: Bir kisiye yararli
olmak amaciyla ve o kisinin
esenligi gozetilerek, ancak kisinin
iradesi dikkate alinmaksizin ya da
iradesine karsi eylem.
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metlerinden ihtiyaglarina uygun olarak faydalanma hakkina sahiptir. Bu hak, saglik hizmeti
veren biitiin kurum ve kuruluslar ile saglik hizmetinde gorev alan personelin adalet ve hak-
kaniyet ilkelerine uygun hizmet verme yiikiimliiliiklerini de icerir”

Saglik Bakanliginin planlayici, diizenleyici ve denetleyici rolii saghik ekonomisi agi-
sindan biiylik 6nem tasir, ancak saglik hizmetlerine erisim olanaklarinin iyilestirilmesi
i¢in altyap1 ve saglik personeli ihtiyacinin karsilanmasi, dagiliminin dengelenmesi, erisi-
mi kolaylastiracak genel saglik sigortas1 vd. diizenlemelerin yapilmasi sadece saglik eko-
nomisinin konusu olmayip tip hukuku ve etigi agisinda da {izerinde durulmas: gereken
konulardir.

Saglik hukuku mevzuati i¢in http://www.mevzuat.gov.tr/ adresini ziyaret edebilirsiniz.

Tibbi Miidahale ve Hukuka Uygunluk Sartlari

Tip, bilimsel ve teknolojik gelismelere paralel olarak siirekli degismekte ve gelismektedir.
Bu degisim ve gelisim karsisinda tibbi miidahaleler, yeni imkéanlar ve umutlar saglamakla
birlikte, farkli hukuki ve etik sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. Bu durum karsi-
sinda tibbi miidahalelerin hukuki sinirlarini belirlemek ve tibbi miidahalenin kesin bir
tanimini yapmak da kolay degildir. Bu nedenle kisinin yasam, saglik, viicut bitiinligi
degerleri gibi kisilik degerlerini ihlal eden ya da ihlal etme olasilig1 bulunan tibbi miida-
hale kavrami genellikle genis tanimlanmakta ve bu tanim i¢inde miidahalenin hukuka
uygunluk sartlar1 da sayilmaktadir.

Tibbi miidahale, kisilerin bedensel, fiziksel veya psikolojik bir hastaligini, eksikligini
teshis ve tedavi etmek, bu miimkiin olmadiginda hastaligin1 hafifletmek veya acilarini
dindirmek yahut rahatsizliktan korumak veya niifus planlamasi amaglariyla, tip meslegini
icraya yasal olarak yetkili kimseler tarafindan, tip bilimince genel kabul gormiis ilke ve
kurallara gére gergeklestirilen en basit teshis ve tedavi yontemlerinden baslayarak en agir
cerrahi miidahalelere kadar uzanan her cesit faaliyettir.

Verilen tanimda goriildiigii gibi, kisinin yasamina, sagligina veya viicut biitiinliigline
yonelik bir miidahalenin tibbi miidahale olarak kabul edilebilmesi ve hukuka uygun sayi-
labilmesi i¢in agagida yer alan sartlarin var olmas: gerekir:

o yetkili kisiler tarafindan gerceklestirilmesi

o hukuken 6ngoriilmiis amaglara yonelik olmasi

o tip bilimince genel kabul gérmiis ilke ve esaslara uygun olmasi

o hastanin tibbi miidahaleye riza gostermesi (aydinlatilmis onaminin bulunmasi)

Tibbi miidahaleyi gerceklestirecek yetkili kisiler arasinda hekimler ilk sirada yer alir-
lar. Hekimlerden sonra tibbi miidahaleyi gerceklestirecek yetkili kisiler ise hekim digin-
daki diger saglik personelidir. Kanunen yetkili kisi tarafindan gerceklestirilen miida-
hale, hukuken 6ngoériillmiis amaglara yonelmis olmalidir. Tibbi Deontoloji Tiiziigirniin
(R.G.10436/19.02.1960) 13. maddesinin 3. fikrasi, tibbi miidahalenin, teshis, tedavi ya da
koruma amaglarindan en az birini tagimasi gerektigini, bunlarin disinda bir sebeple heki-
min miidahalede bulunamayacagini hitkme baglamistir. Diger yandan, tip biliminin genel
kabul gormiis ilke ve kurallarina aykir1 bir miidahale, teknik agidan tibbi miidahale ola-
rak degerlendirilemeyecegi gibi, uygulayicinin sorumluluguna gidilmesi durumu da soz
konusu olacaktir. Bir miidahalenin tip biliminin genel kabul gérmiis ilke ve kurallarina
uygun olup olmadig1 degerlendirilirken, somut olayin 6zellikleri ile tip biliminin o tarihte
ulastig1 bilimsel ve teknik gelismislik diizeyine bakilmalidir.

Amaci teshis, tedavi ya da korumaya iliskin olsa da kisinin viicut biitiinliigii, yagami,
saglig1 gibi degerlerine yonelik yapilacak miidahalelerin hukuka uygun olmasi i¢in kisinin
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s6z konusu tibbi miidahaleye rizasi gerekmektedir. Burada rizanin ayrintili bir bilgilendir-
meye dayanmasinin gerekliligini ayrica vurgulamak gerekir.

Hasta Haklar1 Yonetmeliginde bilgilendirmenin kapsami belirtilmistir:

Madde 15 (Bashig ile birlikte degisik:RG-8/5/2014-28994)

“ Hastaya;

a. Hastahgin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi,

b. Tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacag ile tahmini

siiresi,

o

Diger tani ve tedavi segenekleri ve bu seceneklerin getirecegi fayda ve riskler ile has-
tanin saghg iizerindeki muhtemel etkileri,
Muhtemel komplikasyonlari,
Reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskleri,
Kullamlacak ilaglarim onemli ozellikleri,
Saglhigi icin kritik olan yasam tarzi onerileri,
Gerektiginde ayni konuda t1bbi yardima nasil ulasabilecegi,
hususlarmda bilgi verilir”
Tibbi miidahalenin hastanin bilgilendirilmis rizasina (aydinlatilmis onama) dayanma-
mas1 halinde, aydinlatma yiikiimliligiiniin olmadig: héller istisna olmak kaydiyla hekim
hastayz iyilestirmek amaciyla miidahalede bulunmus olsa dahi, sorumlulugu s6z konusu
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olabilecektir.

Saglik hizmetlerinin temel konularindan biri olan tibbi miidahaleler, kiginin yasama
ve saglik hakki ile dogrudan baglantili olup s6z konusu faaliyetler aslinda viicut tamligina
bir saldir1 niteliginde gortilmekle birlikte, belirli kosullar altinda hukuk diizeni tarafin-
dan koruma altina alinmuslardir. Yasam, saglik ve viicut tamlig1 gibi haklar, insanin “kisi”
olarak sahip bulundugu ve hukuken koruma altina alinmis 6nemli degerlerinin baginda
gelmektedir. Kisinin yasami iizerinde tasarrufta bulunmasina temel olarak izin verilmez-
ken, viicut tamligina yonelik yapilan bazi miidahaleler, yukarida gortldigi gibi, gerekli
sartlar1 tasimasiyla kisilik haklarina aykir kabul edilmeyecek ve miidahalede bulunana-
nin sorumlu tutulmasini gerektirmeyecektir. Tibbi miidahaleler insanin yasam, saglik ve
viicut tamlig1 gibi degerlerine zarar verici nitelikte goriilmesine ragmen, amag bu degerle-
rin korunmasi, daha da giiglendirilmesini saglamak oldugundan tip hukuku ve etigi a¢1-
sidan kabul gormektedir.

Yasama ve Saghk Hakki
Yasam, saglik ve viicut tamlig1 gibi insanin, insan olmasi nedeniyle sahip bulundugu, vaz-
gecilmez, devredilmez nitelikteki haklar, basta Anayasa olmak iizere ulusal ve uluslarara-
s1 belgelerle koruma altina alinmigstir. Tibbi miidahaleler gerekli sartlar: tagimas: halinde
mesru olarak kabul edilmis, hekimin kisinin yagamini ve sagligini korumak i¢in yaptig
miidahalelere izin verilmis ve hatta desteklenmistir. Ancak bir tibbi miidahalenin hukuka
uygun kabul edilebilmesinin kogullar1 belirlenirken, bu kogullara uygun olmayan miidaha-
leler nedeniyle ilgilerin hangi hallerde sorumlu olacag: da hukuk tarafindan belirlenmistir.

Yasam, kisinin maddi kisilik degerlerinden en 6nemlisi ve diger kisilik degerlerinin
varlik sebebidir. Yasam kavramu ile baglantili olarak “yasama hakki ve degeri”, kisinin fi-
ziksel ve ruhsal biitiinliigiinti koruyabilmesi, devam ettirebilmesi ve varliginin cgesitli et-
kilerle bozulmasina engel olabilmesidir. Kisiler yagsama haklariin korunmasini, gelisti-
rilmesini ve ona sayg1 gosterilmesini isteyebilecekleri gibi, bagkasinin yagama hakkina da
saygili olmak ve onu korumakla ytikiimlidirler.

Yasama hakks, kisinin sahip oldugu en temel hak olarak, ayrica ve agik¢a, birgok
uluslararasi ve ulusal diizenleme ile koruma altina alinmistir. Anayasa’da temel hak ve
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ozgiirlikkler arasinda sayilan yasama hakki, niteligi itibariyla dokunulmaz, devredilmez
ve vazgegilmez, kisiye siki surette bagl bir haktir. Giiniimiizde sadece beden biitiinligii
degil, kisinin beden ve ruh tamlig1 olarak tanimlananan “viicut tamligi hakks’, yasam
hakk: kadar 6nemli ve koruma gerektiren bir hak olarak kabul edilmis ve ayn1 sekilde
korunmugtur.

1982 Anayasasrnin 17. maddesinin 1. fikrasinda, herkesin, yasama, maddi ve manevi
varligini koruma ve gelistirme hakkina sahip oldugu acike¢a diizenlenmis, ikinci fikrasinda
tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut biitiinligiine dokunu-
lamaz; rizas1 olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz hitkmiine yer verilmistir.

Madde 17: “Herkes, yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina
sahiptir. Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut biitiinliigiine
dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz.”

Insan haklari ile ilgili uluslararasi belgelerde ifade edilen “saglikli yagam hakki” kav-
rami saglik hakki ile yasama hakk: arasindaki 6nemli baga isaret etmektedir. Saglik kav-
raminin, bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam bir iyilik hali olarak ifade edilmesi,
beraberinde, saglik hakki kavraminin i¢inin de 6nleme, koruma ve tedavi gibi unsurlar ile
tamamlanmasi gerekliligini ortaya ¢tkarmaktadir. Burada s6z konusu olan, kisinin sagliklt
olmasi i¢in bazi hizmetlerin sunulmasi yaninda, onun hélihazirdaki sagligini bozucu etki-
si acik olan bir faaliyetin devlet eliyle yapilmamas: yahut ti¢iincii kisiler eliyle yapilmasina
da izin verilmemesidir.

Kisilerin, saglik haklarimin kapsami, modern saglik hizmetlerinin sunulusuna gore,
“koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanma”, “tibbi kaynaklara ulasma” ve “saglik hizme-
ti saglayicilarina kars: ileri stiriilebilecek haklar” olarak daraltabilir veya “miimkiin olan
en yiiksek saglik standardina erisim” bi¢ciminde genisletebilir.

Saglik hakki, konusu yoniinden “sosyal haklar” arasinda sayilmakta ve Devletin saglik
hakkindan dogan 6devleri, ilk olarak Anayasanin 2. maddesinde yer alan “insan haklari-
na saygily, (...) sosyal hukuk devleti” niteligi 151§1nda degerlendirilmektedir. Bu bakis acist
saglik hakkinin gerceklesmesi bakimindan Devletin 6nemli yitkiimliiliikleri bulunduguna
isaret etmektedir. Devlet, gerek dogrudan eylemleri ile gerekse yerel yonetimler ve ozel
sektor ile isbirligi kurarak, saglik hakkinin gergeklestirilmesini saglamalidir. Saglik hakki,
Anayasada “temel haklar” arasinda yer verilen bir hak oldugu gibi, Tiirkiyenin taraf ol-
dugu ve usuliine gore i¢ hukukuna dahil ettigi uluslararas1 hukuk kaynaklar: tarafindan
diizenlenmis bir “insan hakki"dir. Saglik hakki, Anayasanin “Sosyal ve Ekonomik Haklar
ve Odevler” baglig altinda diizenlenmistir. Anayasanin 56. maddesi, herkesin saglikli ve
dengeli bir ¢cevrede yasama hakki olduguna isaret ederek, bu konuda Devletin ¢esitli yii-
kiimliliiklerine deginmistir:

Madde 56: “Herkes saglikl: ve dengeli bir cevrede yasama hakkina sahiptir... Devlet, her-
kesin hayatini, beden ve ruh saghg icinde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciin-
de tasarruf ve verimi artirarak isbirligini gerceklestirmek amaciyla saghk kuruluslarini tek
elden planlayip hizmet vermesini diizenler. Devlet bu gérevini kamu ve ozel kesimlerdeki
saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak ve onlar: denetleyerek yerine getirir”

Anayasada da belirtildigi gibi devlet saglik hizmetlerinden herkesin yararlanmasin
saglamak igin gereken tiim faaliyetleri yapmakla yiikiimliidiir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda devletin mali kaynaklarinin yeterliligi bir 6l¢ii olabilir mi,
olmali midir? Saglik hizmetlerinin herkes i¢in iicretsiz olmasi miimkiin miidiir?
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TIP HUKUKU VE ETiGi ACISINDAN SAGLIK HiZMETLERI

Saglik ve saglik hizmetleri kavrami ekonomik, sosyal, hukuki yoniiyle gerek saglik eko-
nomisi gerek ise tip hukuku ve etiginin temel konularinin basinda gelmektedir. Saglik
hizmetlerinin tretimi ve tretilen saglik hizmetlerinin toplum i¢inde dagitimi saglik eko-
nomisinin konusu iginde yer alirken saglik ekonomisine iligkin hemen hemen tiim ta-
nimlarda saglik hizmeti kavramina yer verilmekte, hatta saglik ekonomisinin, saglik hiz-
metleri ekonomisi olarak ifade edildigi tanimlar da yapilmaktadir. Diger yandan, saglik
hukukunun bir alt dali olan tip hukuku, saglik hizmetlerinin yasal sinir ve kapsamini, sag-
lik hizmetlerinin yiiriitiilmesinden kaynaklanan hak ve yiikiimliiliikleri, taraflarin hukuki
sorumlulugunu konu almaktadir. Ancak tnitenin ilk bagliginda belirtildigi gibi, ekonomi
ve hukuk ayni kavramlara farkli anlamlar ytikleyebilmekte ya da kavramlar: farkli yonleri
ile ele alabilmektedir.

Bu boliimde, saglik ekonomisi kavramyi, tip hukuku ve etigi agisindan ele alinacak ve
saglik hizmeti kapsaminda saglik, hasta, hekim kavramlar1 yaninda hasta-hekim iligkisi
ayrica degerlendirilecektir.

Saglik kavramyi, diger kavramlar gibi sosyal, ekonomik, siyasal ve kiiltiirel alandaki ve
insanhgin tim kiiltiirel mirasindaki birikimlerle birlikte icerigi ve kapsami degisen bir
kavramdir. Sagliklilik bireysel agidan yasam kalitesinin ve emek verimliliginin alt yapisim
olusturmaktadir; bireyin refahinin ve yasam kalitesinin temel belirleyicilerindendir. Tyi
bir saglik diizeyi, yasamak ve tiretmek i¢in olmasi gereken bireysel kapasitenin en temel
girdisidir. Saglik hizmetlerinin kullanimi bireysel bir tiiketim gibi gériinmekle birlikte,
saglikli birey, bireysel refahini ve bununla birlikte toplumsal refaha olan katkisini da en tist
diizeyde gerceklestirebilme firsatina kavusabilmektedir. Ekonominin bakis agisiyla, top-
lumsal agidan saglik, ulusal refahin ve toplumsal zenginligin {iretilmesinde gerekli insan
kaynaginin olusmasini ve emegin verimliligini belirleyen 6nemli bir girdi olup, sosyal da-
yanigma ve sosyal adaletin gerceklestirilmesi i¢in zorunlu ve rasyonel bir iktisadi alandur.

Hukuk agisindan, “saglik” temel bir insan hakk: oldugu i¢in, bu hakkin herkese tanin-
mas1 ve haktan fiili olarak yararlanilmasinin temin edilmesinin gerekliligi ve bu gerekliligi
temin etmekle yiikiimlii unsurun da ¢agdas devlet oldugunun kabuliidir. Saglik hizmeti
kavrami, temelde bir kamu hizmeti olarak, saglik bilimleri ve teknolojisi temelinde saglig
korumaya ve gerektiginde yeniden tesis etmeye yonelik 6rgiitlenmis hizmetlerdir. En ge-
nis bicimiyle, toplumda sagliklilik durumununu korumay: ve saglik diizeyini gelistirmeyi
amag¢ edinmis hizmetlerdir.

224 sayil Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun'un (R. G. 10705 /
12.01.1961) 2. maddesinde saglik ve saglik hizmetleri tanimi yapilmistir:

Madde 2: “Saglik: Saglik, yalniz hastalik ve maliiliyetin yoklugu olmayip bedenen, ruhen
ve sosyal bakimdan tam bir iyilik halidir.

Saglik hizmetleri: Insan saghgina zarar veren cesitli faktorlerin yokedilmesi ve toplumun
bu faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve
melekeleri azalmis olanlarin ise alistirilmas: (Rehabilitasyon) icin yapilan tibbi faaliyetler
saglik hizmetidir.”

Goriildigt gibi saglik hizmetlerinin toplumsal hedefi dncelikle hastaliklarin 6nlen-
mesi, hasta bireylerin tedavisi, engellilerin ve is glictinti kaybedenlerin rehabilitasyonu ve
sagliklilarin saglik donanimini yiikseltmeyi saglamaktir.

Saglik ekonomisi a¢isindan, piyasada alinip satilan mal ve hizmetlerden farkl olarak,
saglik hizmeti istisnasiz herkese sunulmasi gereken bir kamu hizmeti olmasinin yanisira,
insan yagamini dogrudan ilgilendirdigi i¢in ertelenemez, ikame edilemez hizmetlerdir.
Danigtay 10. Daire’si de ayni sekilde (Esas:2011/6191 Karar:2011/29.06.2011 tarihli Yii-
rittmeyi Durdurma Karar1), saglik hizmetinin ikame edilemez ve ertelenemez bir hizmet
oldugunu ifade etmistir:
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“..Saglik hizmetleri dogrudan yasam hakkz ile ilgili olmasi nedeniyle diger kamu hizmetlerin-
den farklidir. Saglk hizmetinin temel hedefi olan insan saghgi, mahiyeti itibariyla ertelenemez
ve ikame edilemez bir 6zellige sahiptir. Insanin en temel hakk: olan saglikli yasam hakk: ile bu
yasamin stirdiiriilmesindeki yeri tartismasiz olan hekimin statiisiiniin de bu gercevede deger-

lendirilerek diger kamu gorevlileri ile bu yonden farkliliginin gozetilmesi gerekir?

Goriildigi gibi, saglik hizmetlerinin diger hizmetlerden farkliligy, gerek saglik ekono-
misi gerek ise hukuk ve etik bakimimdan g6z 6niine alinmasi gereken bir unsurdur.

Saglik hizmetleri sisteminde temel kisisel 6ge, hastadir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi has-
tay1 “saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan kimse (m.2)” olarak tanimlamistir.
Tanima bakildiginda aslinda hepimizin tanim i¢inde yer aldig1 agiktir. Ayni yonetmelikte,
hasta haklar1: “Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyact bulunan fertlerin, sirf insan ol-
malari sebebiyle sahip bulunduklari ve T.C. Anayasasi, milletlerarasi andlasmalar, kanunlar
ve diger mevzuat ile teminat altina alimmis bulunan haklar (m.2)” olarak ifade edilmistir.

Sisteminin diger 6nemli 6gesi ise hastanin ihtiya¢ duydugu saglik hizmetlerini verecek
olan mesleki 6gedir. Hekimler basta olmak iizere, hemsireler, saglik memurlari, diyetis-
yenler, eczacilar ve giintimiizde sayis: giderek artan saglik ¢alisanlari, saglik hizmetleri
sisteminin mesleki 6gesini olusturmaktadir. Saglik sistemi bilegsenleri ve bunlar arasindaki
iliskiler, saglik ekonomisi bakimindan 6nemli oldugu gibi, tip hukuku acisindan hasta-
hekim arasindaki hukuki iliski 6zel ve ayr1 bir anlam tagimaktadir.

Tip hukuku ve etigi cercevesinde belirlenmis olan hekim-hasta iligkisi, giivene dayali
o6zel bir iliskidir. Gliven, hastanin hekime en gizli kisisel bilgilerini dahi agmasina olanak
saglayan ve tedavi siirecinin bir pargasi olan yakin bir iliski dogurur. Asagida yer alan
Yargitay kararinda da goriildiigii gibi, giivene dayali bu iliskide hekim sadece hastasinin
yararini amaglar.

Yargitay 13. Hukuk Dairesi Esas: 2004/12088 Karar: 2005/1728 Tarih: 07.02.2005

“...Doktor, hastasimn zarar gérmemesi icin, mesleki biitiin sartlar: yerine getirmek, hastanin
durumunu tibbi agidan zamaninda ve gecikmeksizin saptayip, somut durumun gerektirdigi
onlemleri eksiksiz sekilde almak, uygun tedaviyi de yine gecikmeden belirleyip uygulamak
zorundadir. Asgari diizeyde dahi olsa, bir tereddiit doguran durumlar da, bu tereddiidiinii
ortadan kaldiracak arastirmalar yapmak ve bu arada da, koruyucu tedbirleri almakla yiikiim-
lLidiir. Cesitli tedavi yontemleri arasinda bir se¢im yapilirken, hastanin ve hastaligin ozellikleri
g0z oniinde tutulmali, onu risk altina sokacak tutum ve davramgslardan kaginmali ve en emin
yol secilmelidir. Gercekten de miivekkil (hasta), mesleki bir is goren doktor olan vekilden, teda-

vinin tiim asamalarinda titiz bir ihtimam ve dikkat gostermesini beklemek hakkina sahiptir..”

Tiirkiyede saglik hizmetlerinin organizasyonu bakimindan idare tarafindan sunulan
veya finanse edilen saglik hizmetleri yaninda, saglik hizmetlerinin 6zel hukuk kisileri ta-
rafindan (6zel hastaneler, 6zel muayenehaneler...) sunulmas: da miimkiindiir. Bu durum-
da, saglik hizmetini sunan ve bundan yararlananlar arasindaki hukuki iliskinin niteligi
birbirinden farklidir. Bazi hallerde hasta 6zel hastaneye veya hekimin muayenehanesine
basvurdugunda, hekim ile hasta arasinda sozlesme iliskisi kurulacaktir. Hekim ile hasta
arasindaki iligki 6zel hukuk hitkiimleri cercevesinde degerlendirilecektir.

Kamu hastanelerinde hasta ile hastane arasindaki iliski kamu hukuku kurallarina tabi
bir iligkidir.

Saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde, devlet ve diger kamu tiizel kisileri tarafindan
yiriitillen saglik hizmetlerinin elemani olan hekimler ve diger saglik calisanlar1 mesleki
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faaliyetlerini ytiriitiirken (6nleyici-koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetle-
rinin sunumu esnasinda yapilan her tiirlii eylem ve islem) hastalara hizmeti sahsen de-
¢il, mensubu olduklar1 kurumun birer ajani olarak verirler. Burada hasta-saglik ¢aligani
iligkisi, aslinda hasta-kurum arasinda belirdigi icin, hastanin ugradigi zarar nedeni ile
idarenin sorumlulugu s6z konusu olacaktir. Hizmetin kurulus ve isleyisinden meydana
gelen aksakliklar hizmet kusuru olarak ifade edilmekte ve idarenin sorumluluguna yol
agmaktadir. Idarenin hizmet kusuru “hizmetin kotii islemesi”, “geg islemesi”, “hizmetin hi¢
islememesi” olarak iige ayrilir. Ornegin, arag, gereg, personel eksikligi nedeniyle hizmetin
kotii islemesi, hizmetin niteligine uygun makul bir siire i¢inde yerine getirilmeyerek ge¢
islemesi veya idarenin yerine getirmekle yiikiimlii oldugu hizmetleri yerine getirmemesi
suretiyle hizmetin hi¢ islememesi hélinde idarenin sorumlulugu s6z konusu olacaktir.

Her halukarda saglik hizmetinin ytriitiilmesi sirasinda zarar gérenler, maddi ve/veya

manevi zararlarin giderilmesini talep edebileceklerdir. Bu agidan saglik hizmetlerinin
idare veya 6zel hukuk tiizel kisileri tarafindan verilmesi arasinda fark olmadig gibi, hiz-
metlerin sunulmasinda uyulmasi gereken ilkeler de aynidir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi
5.maddesinde saglik hizmetlerinin sunulmasinda uyulmasi gereken ilkelere yer vermistir:

Madde 5: “Saglik hizmetlerinin sunulmasinda asagidaki ilkelere uyulmas: sarttir:

a. Bedeni, ruhi ve sosyal yonden tam bir iyilik hali icinde yasama hakkinin, en temel
insan hakki oldugu, hizmetin her safhasinda daima gozoniinde bulundurulur.

b. Herkesin yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkini haiz ol-
dugu ve hicbir merci veya kimsenin bu hakk: ortadan kaldirmak yetkisinin olmadig
bilinerek, hastaya insanca muamelede bulunulur.

c. Saghk hizmetinin verilmesinde, hastalarn, irk, dil, din ve mezhep, cinsiyet, siyasi
diisiince, felsefi inang ve ekonomik ve sosyal durumlari ile sair farkliliklar: dikkate
almamaz. Saglk hizmetleri, herkesin kolayca ulasabilecegi sekilde planlanip diizen-
lenir.

d. Tibbi zorunluluklar ve kanunlarda yazili haller disinda, rizasi olmaksizin kisinin vii-
cut biitiinliigiine ve diger kisilik haklarina dokunulamaz.

e. Kisi, rizast ve Bakanligin izni olmaksizin tibbi arastirmalara tabi tutulamaz.

f. Kanun ile miisaade edilen haller ile tibbi zorunluluklar disinda, hastanin ozel haya-
timin ve aile hayatimin gizliligine dokunulamaz.”

Hastanin muayenesini ve tetkiklerini yaparak, hastaligini teshis eden hekim tarafindan has-
taya Onerilen tibbi malzemenin bedeli devlet tarafindan 6denmedigi takdirde, hasta bedeli
6denen tibbi malzemenin kullanilmasina razi olmali midir? Ornegin kalp damarlar1 daral-
mus bir hasta, kendisine hekim tarafindan 6nerilen ancak bedeli devlet tarafindan 6denme-
yen ilag salinimli koroner stentin bedelini kendisi 6deyecek ya da daha ucuz olan ve bedeli
devlet tarafindan 6denen stentin takilmasini tercih edecektir. Bu durumu tibbi uygulamalar
ve tip etigi bakimindan nasil degerlendirirsiniz?

SAGLIK EKONOMISi-TIP HUKUKU VE ETiGi iLiSKisi
Herseyden 6nce temel bir insan hakki olan “saglik hakki”, her bireyin saghigimimn korun-
mas, ihtiyac halinde tedavi edilmesi, bu konudaki tiim hizmet ve olanaklardan yarala-
nabilmesini gerektirir. Anayasa ile teminat altina alinmis olan bu hak, Devlete bireylerin
saghiginin korunmasi ve saglik hizmetleri sunumunun bir gérev olarak ytiklenmesi sonu-
cunu dogurmustur.

Hasta, herhangi bir saglik kurulusuna bagvurdugunda, sunulan saglik hizmetinin stan-
dartinin, tedavisini yitklenen hekim ve diger saglik calisanlarinin mesleki yeterliliklerinin
kamu otoritesinin ruhsati ve denetimleriyle garanti altina alinmis olundugunu varsayar.

% D
2
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Ekonomide rekabet kaginilmaz olmakla birlikte, saglik sektériinde ¢ogu uygulama igin
rekabet kisitlanmustir. Saglik hizmeti sunucularinin ve kurumlarin reklam yapamamalar:
bu sinirlamalara 6rnek olarak gosterilebilir. Burada rekabetteki sinirlamanin temel amaci
ise ozellikle etik yonleri olan baz1 sonuglardan toplumu korumaktir. Hastane ve her tirli
saglik kurulusunun ruhsatlandirilmasi, tibbi tedavi ve bakim standartlarinin olugturul-
mas1 kamunun yetkisindedir. Diger yandan, dezavantajli konumdaki birey ya da gruplarin
saglik hizmetlerine erisimi konusunda gereken tedbirlerin alinmasi devletin yiikiimliliik-
leri arasindadir.

Daha 6nce belirtildigi gibi, saglik sosyal bir haktir ve yagsam hakkinin bir pargasidir.
Kisilerin gelir diizeyinden bagimsiz, asgari saglik hizmetinden yararlanmasi gerektigi
diigiincesi evrensel olarak kabul goren bir bakis agisidir. Uretilen saglik hizmetlerinden
kimlerin yararlandig1 ve yararlanmasi gerektiginin belirlenmesinde ekonominin kriterleri
kadar tip etigi kriteleri de 6nem tasimaktadir. Ayni sekilde saglik hizmetlerine erisimde,
hizmetlerin fiyatinin kullanimi etkiledigi bilinen bir gercek olmakla birlikte, maliyeti dii-
stirmeye yonelik ekonomik kararlar ancak tip hukuku ve etiginin temel ilkeleri dogrultu-
sunda uygulanabilir olacaktir.

Giintimiizde, hekim, diger saglik ¢aliganlar1 ve hasta arasindaki iliskiler degismis, bi-
reylerin hekim ve saglik sistemine yonelik beklentileri farklilagmustir. Diger yandan hatali
tibbi uygulamalarin ve bu konuda agilan davalarin giinden giine artmasi, sadece hekim-
hasta iliskisini degil, saglik politikalarina iligkin tercihlerin de sorgulanmasi sonucunu
dogurmustur. Hukukun saglik hizmetlerine bakis acisi i¢inde, saglik hizmetinin maliyeti
temel kriter olmamakla birlikte, ekonomik kaygilarla iyi planlanmamis saglik hizmetle-
rinin sonuglari, 6zellikle uygulamadan zarar goren taraflarin agtig1 davalar ile hukukun
giindeminde 6nemli bir yer tutmaktadir.

Saglik ekonomisi ve tip hukuku, saglikta asir1 talep, defansif tip, saglik hizmeti sunucu-
lar1 ve hizmetin kullanicilar: arasindaki bilgi asimetrisi, saglik hizmetlerinin fiyatlandiril-
mas1 gibi konular1 sonuglar1 bakimindan birlikte ele almak durumundadir.

Saglik hizmetlerinin sunumu, sadece tibbi unsurlar ekseninde degil; tibba islevsellik
kazandiran ekonomik, sosyal ve hukuki pek ¢cok boyut ile beraber gerceklesmektedir. Tib-
bin uygulanmasi esnasinda meydana gelen her aksaklik, ayn1 zamanda pek ¢ok boyutta
etkisini gostermekte ve saglik hizmetleri bilesenleri tizerinde ciddi sonuglar yaratabilmek-
tedir. Bu noktada, basta saglikta asir1 hizmet kullanimi ve defansif tip olmak iizere, saglik
ekonomisi ve tip hukuku agisindan etki ve hukuki sonug yaratan somut 6rnekler tizerinde
durulacaktir.

Kisi saglik hizmeti ihtiyact oldugunun farkina vardiktan sonra, talep ettigi hizmetin
gerekli olup olmadigina ya da hangi tiir hizmetin gerekli olduguna karar verecek olan
hasta degil, hekimdir. Saglik hizmetini talep eden hasta, hekimin sahip oldugu tibbi bilgi-
ye sahip degildir, dolayisiyla hekim, hasta adina hizmetin kalitesini ve tiiketim miktarini
belirlemede temel role sahiptir. Bu noktada saglik profesyonellerinin gerekmedigi halde
saglik hizmeti talebini arttirabilmeleri ve asir1 titketime neden olmalar1 miimkindiir. Di-
ger yandan saglik isletmelerinin gelirini ve karliligini arttirmasimin en temel yolu, saglik
hizmet sunucusuna bagvuran hasta sayisini ve sunulan tibbi hizmet say1 ve ¢esitliligini
arttirmaktir. Saglik hizmetlerinin agir1 titketimi konusu 6zellikle saglik harcamalar1 ba-
kimindan pek ¢ok kez ele alinmakla birlikte, konunun tip hukuku, etik ve hasta haklar:
bakimindan degerlendirilmesinde yetersiz kalinmistir.

Giiniimiizde, hastalar agisindan yapilan mitidahalelerin tibbi gerekliligi konusu endise
yaratirken, artan is yiiki, hastasina yeterli zaman ayiramayan hekimin aydinlatma yii-
kiimliliigiinii tam ve dogru sekilde yerine getirmesini de zorlastirmakta hatta olanaksiz
héle getirebilmektedir. Tan1 ve tedavi i¢in gerekli olmayan tetkiklerin istenmesi, alternatif
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tedavi yontemleri yerine cerrahi girisimlerin tercih edilmesi, saghkli yasam 6nerileri ile
durumundan diizelme olabilecek hastaya ila¢ veya gereksiz baska tedavi yontemlerinin
onerilmesi, aydinlatmanin gerekli siire ve kapsamda yapilmamasi ¢ok agik olarak hasta
haklarinin ihlali sonucunu doguracag: gibi, s6z konusu tibbi miidahalelerin hukuka uy-
gunluk kogullarini ortadan kaldiracak, baska bir ifade ile bu miidahaleler hukuka aykir:
olacaktir.

Hekim ve diger saglik ¢alisanlarinin is ytikiindeki artis, hastaya ayrilan siirenin kisal-
masi, hasta bakim kalitesinin diismesi ve tibbi hatalarin artmasi anlamina gelmektedir.
Hekimin tedbirsizlik, dikkatsizlik, meslekte acemilik veya kurallara uymama sonucu te-
davi ve bakim standartlarina uymayan davranislari ile hastasina zarar vermesi, tibbi malp-
raktis olarak ifade edilir. Hekimlerin bu tiir hatali tibbi girisimlerin hukuki sonuglariyla
kargilasma tehlikesi karsisinda kendilerini koruma gtidiisiiyle hareket etmeye basladiklar:
bilinen bir gercektir.

Tibbi kotii uygulamadan (tibbi malpraktis) kaynaklanabilecek sorumlulugun yaratti-
g1 endise ile hekimler, gorevlerini yaparken kaginma davraniglar: sergileyebilmektedirler.
Riskli hasta ve yiiksek risk iceren teshis ve tedavi yontemlerinden kaginma seklinde ken-
dini gosteren defansif tip, diger yoniiyle hasta i¢in izlenecek prosediirlerin gereksiz olarak
genisletilmesi, gereksiz hastaneye yatis islemlerinin yapilmasi, konsultasyon talep edil-
mesi gibi tibbin yogun olarak ve gereginden ¢ok uygulanmasi sonucunu yaratmaktadir.
Bu durum, hekimin kars1 karsiya kalabilecegi hukuki sorunda veya muhtemel bir davada
teshis ve tedavi sirasinda hicbir prosediirel eksikligin olmadigini ve tiim tibbi standartla-
rin fazlasiyla uygulandigini ispat edebilme kaygisina dayanmaktadir. Bu nedenle gerekli
olmadigr halde yapilan her islem, acik bir hasta hakk: ihlali oldugu gibi hekim, saglik
calisanlar1 ve hasta bakimindan zamanin gereksiz harcanmasina, mali kiilfete, hekim ile
hasta arasindaki giiven iliskisinin zedelenmesine neden olmaktadir.

Defansif tibbi uygulamalar, hastalarda fiziksel ve ekonomik zararlar olusmasina neden
olabilmekte, dolayisiyla hekimlerin hukuki ve cezai sorumlulugunu da giindeme getire-
bilmektedir. Yiiriirliikte bulunan Hasta Haklar1 Yonetmeliginin temel amac1 ve barindir-
dig1 ilkeler gercevesinde bu tiirden uygulamalara yonelmek, hasta haklarina agik aykirilik
teskil etmekle beraber, saglik hizmetlerinin kalitesini de diisiirecegi bir gercektir. Yapilan
¢aligmalarda defansif tibbi uygulamalarin toplam saglik harcamalarina hatir1 sayilir bir
yik getirdigi, hastalar {izerinde yarattig1 olumsuz etkiler nedeniyle saglik hizmetlerinin
kalitesini dustirdiigi ifade edilmistir.

Buraya kadar tiim anlattiklarimizi 6zetleyecek olursak, diinya iizerinde yalnizca piyasa
ilkeleri tizerine insa edilmis bir saglik sistemi miimkiin degildir. Bu zorunlulugun baslica
nedenlerinden biri sagligin dogrudan varolusla ilgili bir durum olmast ve egitim, hukuk
gibi toplumun ortak varlig1 olarak degerlendirilmesidir. Piyasada sunulan bir mal: tiiketip,
titketmeme yoniinde tercih yapilabilirken, hasta olmamak yoniinde bir tercihte bulunma
olanag yoktur.

Saglik hizmetleri ve bu hizmetlerin sunuma iliskin yaklagimlari sadece finansal etkile-
ri, mal ve hizmet sunumu kriterleri, piyasanin isleyis mekanizmalari, tiiketici davranislar
ile agtklamak miimkiin olmadig: gibi, hasta haklar1 bakimindan su ana kadar elde edilen
kazanimlara katki saglamayacag agiktir.

Hig siiphesiz saglik hizmet alanindaki maliyetlerin ¢ok yonlii olarak analiz edilme-
si, ekonomik olarak degerlendirilmesi, planlanmasi gerekmekle birlikte saglik hizmeti,
sunulan bir herhangi bir mal veya hizmet niteliginde olmadig: gibi, saglik hizmetlerine
olan talebin yonetilmesi, piyasanin isleyis sekline uygun olarak tiretim maliyetlerine bagh
tiketim fiyatlarinin olusturulmas: da miimkiin degildir. Saglik hizmeti giktilar1 paraya
gevrilemeyen bir hizmet tiirii oldugu gibi, s6z konusu hizmetlerin yetersizliginin pek ¢cok
toplumsal ve hukuki soruna yol agacag: bir gergektir.
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Saglik ekonomisinin en temel amaglarinin, toplumun ihtiyaci olan hangi saglik hizme-
tinin ne miktarda iiretilecegi, bu hizmetlerin kim tarafindan ve nasil (hangi kurumlar ve
teknolojik yontemlerle) tiretilmesi gerektigi ve kim igin (toplumu olugturan cesitli sosyal
gruplar ve kisiler bu hizmetlerden hangi 6l¢tide ve nasil yararlanacak) tiretilecegi sorula-
rinin cevaplarinda aranmasi gerektigi ifade edilmektedir.

Sorular saglik ekonomisine iliskin olmakla birlikte, bu sorulara verilecek cevaplar hu-
kuk ve etik ile dogrudan ilgilidir. Ekonominin kurallar: saglik ekonomisi i¢in de gegerli
olmakla birlikte, yukarida yer alan sorularin cevaplandirilmasinda tip hukuku ve etigi-
nin temel prensiplerinin goz o6ntine alinmasi gerekliligi agiktir. Unutulmamas: gereken
nokta, saglikta tiim kararlarin hasta i¢in oldugudur. Bir kisinin biit¢esine gore daha ucuz
bir ayakkabi veya daha kalitesiz bir cep telefonu satin almast miimkiindiir ancak bu kisi-
den daha ucuz ve kalitesiz bir saglik hizmetine razi olmasi beklenemez. Hastay1 ve hasta
haklarini temel almayan her tiirlii yaklasim, hekim ile hasta arasindaki giiven iliskisinin
zedelenmesine yol acacag: gibi, tip hukuku ve etiginin temel kritelerinin ihlal edilmesi
sonucunu doguracaktir.

Hastay1 temel alan bir saglik sistemi i¢in, saglikta kamunun koruyucu eli bir gerekli-
lik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Devlet planlamalar yaparak, hizmet sunarak, bilgilen-
direrek, kurallar koyarak, finansman saglayarak, denetleyerek, pazara girisi sinirlayarak,
fiyatlandirma, ruhsatlandirma ve 6demede kisitlamalar getirerek sagliga miidahalede bu-
lunmak durumundadir.

Saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmaninda kaynaklarin etkin kullanilmasi ve ve-
rimlilikte kalitenin korunabilmesi i¢in ekonomik analizlerin yapilmasi ve etkili ¢oziimle-
rin tretilmesi gereklidir. Ancak 6nerilen her ¢6ziimiin farkli hukuki ve etik sorunlara yol
acabilecegi unutulmamalidir. Ornegin tasarruf amaciyla bazi tibbi islemlerin paket 6deme
kapsamina alinmasi uygulamada verilen hizmet kalitesinin diigmesi, hastanin erken ta-
burcu edilmesi, komplikasyonlarin iyi yonetilememesi gibi sorunlara yol agabilmektedir.

Saglik ve sosyal giivenlik sisteminin etkinliginin arttirilmasina yonelik uygun diizen-
lemelerin yapilmasi, hasta odakli saglik sisteminin olusturulmasi, tiptaki kot uygulama-
lar1 6nlemeye yonelik tedbirler alinmasi, tiim saglik personelinin hasta haklar1 konusunda
bilin¢lendirilmesi, hekim ve diger saglik ¢alisanlarinin her tiirlii siddete kars: korunmast,
saglik sektoriiniin tiim bilesenleri arasindaki iligkilerin ¢agdas bir anlayisla diizenlenmesi
onemlidir. Gereken diizenlemeler yapilirken, saglik hizmetlerinin sunulmas: ve finansma-
niyla ilgili cagdas enstriimanlarin tiimiinden yararlanilmali ancak tip hukuku ve etiginin
temel alindig bir bakis agisiyla hareket edilmelidir.
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Ozet
\ON Hukuk-ekonomi arasindaki iliskiyi genel hatlariyla

AMAG

() agiklamak

Ekonomik sistemin saglikli isleyebilmesi, ihtiyaglarin
kargilanmasina oldugu kadar, etkin bir hukuk siste-
minin varligina da baglidir. Hukuk ¢ok genel olarak
toplum yasamini diizenleyen, devlet yaptirimiyla
gliclendirilmis bulunan kurallar biitiiniidir. Hukuk
ve ekonomi izledikleri amag¢ dogrultusunda aym
konulara farkli gekilde yaklagirlar. Hukuk¢u ve eko-
nomistin ayni kavrama farkli anlamlar yiiklemeleri
miimkiindiir. Bununla birlikte, hukuk ve ekonominin
son donemlerde hizla yakinlastig1 alanlardan birisi de
saglik ekonomisidir. Ekonomik refah ve bunun toplu-
ma yayilmasinda, hukuk ve ekonominin birbirlerini

tamamlamasi esastir.

Tip hukuku ve etiginin temel kavramlarini tamimlamak
Tip ve hukuk, ylizyillardir birbirini tamamlayan iki
alan olarak kabul edilmektedir. Tip hukuku, saglik
hukukunun bir alt dali olarak saglik hizmetlerinin uy-
gulanmasindan kaynaklanan saglik personelinin hak
ve yiikiimliliikleri, yasal sorumluluklari, hasta hak-
lary, ila¢ hukuku, medikal (tibbi cihaz ve malzeme)
hukuk gibi konular ele alan hukuk dalidir. Hukuk ve
etik, temelde insan davraniglarini diizenleyen kural-
lar olmakla birlikte, iki kavram birbirinden farklidir.
Hukuk, uyulmas: devlet zoruna (yaptirima) baglan-
mis toplumsal davranis kurallaridir. Etik, degerlerin
sorgulandigy, iyi-koti kavramlarinin elestirisel deger-
lendirilmelerinin yapildig: felsefenin bir alt alanidir.
Tip etigi ise tibbi uygulamalar sirasinda ortaya gikan
deger sorunlarini inceler. Tip etiginin temel ilkeleri;
zarar vermeme, yararlilik, 6zerklige saygi, adalet ilke-
sidir. Geligen hasta haklariyla birlikte 6zerklige saygi
ilkesinin giiniimiizde daha ¢ok 6nem kazanmasiyla
birlikte, hekim-hasta iliskisinde yakin déneme kadar
kabul goren paternalist yaklagim, yerini hasta 6zerkli-
¢ini on plana alan hasta odakly, katilime yaklagimlara
birakmustir. Tip etiginde 6zerklige saygi ilkesinin tip
hukukundaki yansimasi aydinlatilmis onamdir. Tibbi
miidahaleler bakimindan hastanin tibbi miidahaleyi
serbest iradesiyle ve bilgilendirilmis olarak kabul et-
mesi (aydmlatilmig onam/bilgilendirlmis riza), tibbi
miidahelenin hukuka uygunluk sebeplerinden biri-
sidir. Diger hukuka uygunluk sebepleri; tibbi miida-

halenin yetkili kisiler tarafindan gerceklestirilmesi,

hukuken 6ngoriilmiis amaglara yonelik olmasi ve tip
bilimince genel kabul gormiis ilke ve esaslara uygun
olmasidir. Tibbi miidahaleler, kisinin yagama ve saglik
hakki ile dogrudan baglantili olup s6z konusu faali-
yetler aslinda viicut tamligina bir saldir1 niteliginde
goriilmekle birlikte, belirli kogullar altinda hukuk dii-
zeni tarafindan koruma altina alinmiglaridir. Yagam,
saglik ve viicut tamlig1 gibi insanin, insan olmasi ne-
deniyle sahip bulundugu, vazgecilmez, devredilmez
nitelikteki haklar, basta Anayasa olmak tizere ulusal

ve uluslararasi belgelerle koruma altina alinmistir.

Tip hukuku ve etigi bakimindan saghk hizmetlerini
yorumlamak

Saglik ve saglik hizmetleri kavrami ekonomik, sosyal,
hukuki yoniiyle gerek saglik ekonomisi gerek ise tip
hukuku ve etiginin temel konularinin baginda yer
gelir. Saglik hizmetlerinin {iretimi ve tiretilen saglik
hizmetlerinin toplum i¢inde dagitimi saglik ekono-
misinin konusu i¢inde yer alir. Saglik hizmeti kavra-
mi, temelde bir kamu hizmeti olarak, saglik bilimleri
ve teknolojisi temelinde saglig1 korumaya ve gerekti-
ginde yeniden tesis etmeye yonelik orgiitlenmis hiz-
metlerdir. Saglik hizmetleri, toplumda saghklilik du-
rumununu korumay1 ve saglik diizeyini gelistirmeyi
ama¢ edinmis hizmetlerdir. Saglik hizmetlerinin
diger hizmetlerden farkliligi gerek saglik ekonomisi
gerek ise hukuk ve etik bakimindan g6z 6niine alinan
bir unsurdur. Tirkiyede saglik hizmetlerinin organi-
zasyonu bakimindan idare tarafindan sunulan veya fi-
nanse edilen saglik hizmetleri yaninda, saglik hizmet-
lerinin 6zel hukuk kisileri tarafindan (6zel hastaneler,
6zel muayenehaneler...) sunulmasi da mimkindir.
Bu durumda, saglik hizmetini sunan ve bundan ya-
rarlananlar arasindaki hukuki iliskinin niteligi birbi-
rinden farklidir. Saglik hizmetlerinin yiirttiilmesinde
devlet ve diger kamu tiizel kisileri tarafindan yiiri-
tilen saglik hizmetlerinin elemani olan hekimler ve
diger saglik calisanlari mesleki faaliyetlerini yiiritiir-
ken mensubu olduklar1 kurumun birer ajani olarak
hizmet verirler. Burada hasta-saglik ¢aligani iligkisi,
aslinda hasta-kurum arasinda belirdigi i¢in, hastanin
ugradig1 zarar nedeni ile idarenin sorumlulugu s6z
konusu olacaktir. Hizmetin kurulus ve isleyisinden
meydana gelen aksakliklar hizmet kusuru olarak ifade

edilmekte ve idarenin sorumluluguna yol agmaktadir.
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O Saglik ekonomisi ile tip hukuku ve etigi arasindaki

AMAG

iliskiyi agiklamak

Saglik sosyal bir haktir ve kisilerin gelir diizeyinden
bagimsiz, asgari saglik hizmetinden yararlanmasi
gerektigi diigiincesi evrensel olarak kabul goren bir
bakis agisidir. Uretilen saglik hizmetlerinden kimle-
rin, ne sekilde yararlandig1 ve yararlanmasi gerekti-
ginin belirlenmesinde ekonominin kriterleri kadar
tip etigi kriteleri de 6nem tagimaktadir. Ayni sekilde
saglik hizmetlerine erisimde, hizmetlerin fiyatinin
kullanimi etkiledigi bilinen bir gercek olmakla bir-
likte, maliyeti diisiirmeye yonelik ekonomik kararlar
ancak tip hukuku ve etiginin temel ilkeleri dogrultu-
sunda uygulanabilir olacaktir. Saglik hizmetlerinin
sunumu, sadece tibbi unsurlar ekseninde degil; tibba
islevsellik kazandiran ekonomik, sosyal ve hukuki
pek ¢ok boyut ile beraber gerceklesmektedir. Tibbin
uygulanmasi esnasinda meydana gelen her aksaklik,
ayni zamanda pek ¢ok boyutta etkisini gostermekte ve
saglik hizmetleri bilesenleri tizerinde ciddi sonuglar
yaratabilmektedir.
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Kendimizi Sinayalim
1. Insanin, sadece insan olma vasfi ile dogustan sahip oldu-
gu temel kisilik hakk: asagidakilerden hangisidir?

a. Yasama hakki

b. Miilkiyet hakk:

c. Korunma hakki

d. Velayet hakk:

e. Sec¢me-segilme hakki

2. Anayasa ile saglik hakkinin taninmasi, devletin hangi te-
mel ilkesi ile iligkilidir?
a. Laik devlet ilkesi
Sosyal devlet ilkesi
Demokratik devlet ilkesi
Cumhuriyetgilik ilkesi
Esitlik ilkesi

o a0 o

3. Tip etigininin temel ilkelerinden olan 6zerklik kavrami-

nin tip hukukuna yansima sekli asagidakilerden hangisidir?
a. Koruyucu saglik hizmetlerinden faydalanma

Kayitlar1 inceleme, kayitlarin diizeltilmesini isteme

Saglik kurulusunu segme ve degistirme

Oncelik sirasinin belirlenmesini isteme

o a0 o

Riza olmaksizin tibbi miidahaleye tabi tutulmama

4. Giinimiizde, hasta ile hekim arasindaki iliski asagidaki-
lerden hangisi ile ifade edilir?

a. Hasta odakli-katilimci yaklagim

b. Paternalist yaklagim

c.  Ahlaki-etik yaklagim

d. Hekim odakli yaklagim

e. Toplum odakli yaklagim

5. Asagidakilerden hangisi tibbi miidahalenin hukuka uy-
gunluk kosullarindan biri degildir?
a. Tibbi miidahalenin yetkili kisilerce gerceklestirilmesi
b. Tip bilimince genel kabul gormiis ilke ve esaslara
uygunluk
c.  Tibbi miidahalenin uygun maliyetli olmasi
Hastanin aydinlatilmig onaminin alinmasi
e. Hukuken 6ngoriilmiis amaglara uygun olmasi

6. Asagidakilerden hangisi devlet ve diger kamu tiizel ki-
sileri tarafindan yirttiilen saglik hizmetlerinde, hizmetin
kurulus ve isleyisinden kaynaklanan aksakliklardan biri
degildir?

a. Hizmetin koti islemesi
Hizmetin geg islemesi
Hizmetin hig islememesi
Hizmetin ticretli olmasi

o a0 o

Idarenin kusuru ile hizmet alana zarar verilmesi

7. Asagidakilerden hangisi, Devletin saglik sektoriine mi-
dahalesini gerektiren nedenlerden biri degildir?
a.  Saglik hizmetlerinin tip hukuku ve etigi standartlar:
iginde sunulabilmesini saglamak
b. Hastalarin tecriibesizliklerinden veya bilgi eksiklik-
lerinden yararlanarak ekonomik menfaat elde edil-
mesinin oniine gegmek
c. Kendi haline birakildiginda saglik piyasasinin hasta
ve toplum aleyhine olmasini 6nlemek
d. Kaynaklari saglik ihtiyaglarinin en iyi sekilde kargila-
nabilmesi i¢in organize etmek
e. Saglik hizmet bedellerine miidahale ile hizmet sunu-
cularinin gelirlerini maksimize etmek

8. Devlet, 6zel tesebbiis ya da her ikisinin ortak faaliyetin-
den dogmus olan, ekonomik gelisme ve organizasyonu dii-
zenleyen, ekonomik yasamin biitiin yonleri ile diizenlenme-
sini konu alan hukuk dal1 asagidakilerden hangisidir?

a.  Ortakliklar hukuku

b. Bor¢lar hukuku
c. Ticaret hukuku
d. Ekonomi hukuku
e. Medeni hukuk

9. Saglik hizmetlerinde herkesin uygun saglik hizmetlerine
erisebilmesi ve kullanabilmesini ifade eden, saglik ekonomisi
ve hukukun ortak kavrami agagidakilerden hangisidir?

a. Hakkaniyet

b. Esitlik

c.  Ulagilabilirlik
d. Ozerklik

e. Belirsizlik

10. Saglik ekonomisi ve tip hukuku iligkisi ile ilgili asagidaki-
lerden hangisi dogrudur?
a. Hukukunun saglik ekonomisindeki rolii sadece sag-
lik hizmetlerinin pazarlanmasina iligkindir.
b. Tip hukukunun temel kriteri saglik ekonomisinin ve-
rileridir.
c.  Tip hukuku kurallari, saglik piyasasinin kar maksi-
mizasyonunu gozeterek hazirlanir.
d. Saglik ekonomisi ve tip hukuku biraraya getirilmesi
mimkiin olmayan iki farkl disiplindir.
e. Her iki disiplin, konulara yaklasimda saglik hizmet-

lerinin kendine 6zgii yapisini dikkate alir.
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Yasamin icinden

Hastanenin yogun bakim iinitesinde yatmakta olan Ali Bey,

iyilesme umudu kalmayan ve 6liimiin kaginilmaz oldugu dii-
stintilen terminal donem hastasidir. Tibbi olarak, hastanin
altta yatan hastaliginin ve bu duruma bagh sistemik hasar
olusumunun geri doniisiimsiiz oldugunu bilinmektedir.
Yukaridaki olayda hasta Ali Bey’in tedavisinin ne kadar de-
vam ettirilecegi, sonlandirilip sonlandirilamayacagi konu-
sunda; saglik ekonomisi ile tip hukuku ve etiginin konuya
bakis agisinin nasil olabilecegi yoniinde sizlerin yorumu ne-
dir? Bu konuda, tibbi, hukuki, etik ve ekonomik alt yapiya
bagli olarak farkli yaklagimlar ileri siirmek miimkiin miidiir?
Insan yasaminda, saglik harcamalarinin biiyiik bir kisminin
“yasamin son déoneminde” gergeklesmekte oldugu bilinmek-
tedir. Bir ekonomist goziiyle baktiginizda, yasamin son do-
nemindeki bir hastaya saglik hizmeti vermek yerine, etkinligi
daha yiiksek hizmetlere yonelmek ve kaynaklari bu alanlara
ayirmak daha ekonomik ve mantikli bir yaklagim olarak go-
riilebilir. Ali Bey’'in tedavisini {istlenen hekim bakimindan:
Hekim, saglik hizmetinin sunumunda, hizmetin maliyet ve
yikiinii degerlendirerek karar almaz. Hasta yararina ve men-
faatine uygun davranmak hekimlik mesleginin bir geregidir.
Ali Bey, tibbi gereklere uygun tedavi hakkina sahiptir. Yaga-
minin en son anina kadar tip biliminin olanaklari dogrultu-
sunda tedavisi stirdiirtilmelidir.

Saglik hizmetlerinin maliyetlerinin bir yere kadar azaltilma-
st konusunda toplumsal olarak genel bir kabul olmakla bir-
likte, konu belli bir hastanin saglig1 veya tedavisi oldugunda
gerek maliyeti nedeniyle saglik hizmetinin sunulmamasi
gerek ise kaliteyi diisiiren maliyet azaltici tedavilerin diigii-
niillmesi s6z konusu olamaz. Tip bilimi, ekonomik analizler
dogrultusunda, yasamin son dénemindeki hastaya tibbi des-
tek saglamaktan vazgecemez. Hastaya hastaliginin tim ev-
relerinde tibbi 6zen gosterilmesi kanuni bir yiikiimliliiktir.
Bu husus Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 14. maddesinde de
agikca belirtilmisgtir:

Madde 14: “Personel, hastanin durumunun gerektirdigi tibbi
ozeni gosterir. Hastanin hayatint kurtarmak veya saghgini ko-
rumak miimkiin olmadigi takdirde dahi, 1stirabini azaltmaya

veya dindirmeye ¢alismak zorunludur?

Kendimizi Sinayalim Yanit Anahtari

l.a

2.b

2

Yanitiniz yanls ise “Yasama ve Saglik Hakk:” konu-
sunu yeniden gozden gegiriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Yagama ve Saglik Hakki” konu-
sunu yeniden gézden gegiriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Tip Hukuku ve Etigi” konusunu
yeniden gozden gegiriniz.

Yanitiniz yanls ise “Tip Hukuku ve Etigi” konusunu
yeniden gozden gegiriniz.

Yanitiniz yanls ise “Tibbi Miidahale ve Hukuka uy-
gunluk $artlar” konusunu yeniden gozden gegiriniz.
Yanitiniz yanhs ise “Tip Hukuku ve Etigi Bakimin-
dan Saglhik Hizmetleri” konusunu yeniden gézden
gegiriniz.

Yanitiniz yanhs ise “Tip Hukuku ve Etiginin Temel
Kavramlar1” konusunu yeniden gozden gegiriniz.
Yanitiniz yanlis ise “Ekonomi-Hukuk {liskisi” konu-
sunu yeniden gozden gegiriniz.

o

Yanitiniz yanls ise “Tip Hukuku ve Etigi” konusunu
yeniden gozden geg¢iriniz.
Yanitiniz yanls ise “Saglik Ekonomisi-Tip Hukuku

ve Etigi Iliskisi” konusunu yeniden gozden gegiriniz.
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Sira Sizde Yanit Anahtari
Sira Sizde 1

Saglik hizmetlerinin sinirlandirilmamasi, bagka amaglar igin
gereksiz ve yararsiz harcanan kaynaklarin saglik hizmetlerine
aktarilmasi gerektigi ileri siiriilen goriislerden biridir. Diger
yandan saglik hizmetlerine olan talebin her zaman eldeki
kaynaklardan fazla olacag: ve diger sektorlerde oldugu gibi,
saglik hizmetlerinin sunumunda da saglik hizmeti tretimi
i¢in toplum bazinda kit kaynaklarin kullanildig1 unutulma-
malidir. Herkese esit ve ticretsiz saglik hizmeti insani olarak
arzu edilen bir durum olmasina ragmen, kaynaklarin nasil
dagitilacagr konusunda tercih yapma zorunlulugu, zor olsa
da mantiksal bir dagilim yapilmasini gerektirmektedir. An-
cak, saglik harcamalarini karsilayamayacak durumda olanla-
ra saglik hizmetlerinin saglanmasi, koruyucu saglik hizmet-
lerine gereken kaynagin kamudan aktarilmasi, acil durumlar
ve bazi hastaliklar bakimindan hizmetin gerekirse ticretsiz
olarak, higbir kisi dislanmaksizin verilmesi s6z konusudur.
Anayasanin 65.maddesinde (Degisik: 3.10.2001-4709/22
md.) “Devlet, sosyal ve ekonomik alanlarda Anayasa ile belir-
lenen gorevlerini, bu gorevlerin amaglarina uygun oncelikleri
gozeterek mali kaynaklarimn yeterliligi 6l¢tisiinde yerine geti-
rir.” ifadesi yer almaktadir.

Anayasa Mahkemesi bir kararinda (E.1987/16, K.1988/8
karar giinii: 09.04.1988, RG.19908, 23.08.1988) “.. kamu
hizmetlerinin karsihgr olarak, yararlananlardan kullamm
oranlarina ve odeme giiglerine gore iicret alimabilecegi kabul
edilmektedir. ...Ancak gelir diizeyi ne olursa olsun belirlenen
iicreti ddeyemeyecek olanlardan bu iicretin alinmamas: ya
da onlar adina 6denmesi olanaklar: da uygulamaya konul-
malidir” ifadelerine yer vererek, saglik hizmetinde katki pay:
alinmasinim Anayasa’ya aykiri olmadigi ancak katk: pay: ve-
remeyecek durumda olanlarin da mutlak surette bu hizmetten

yararlandirilmalar geregini vurgulamistir”

Sira Sizde 2

Asagida yer alan Danigtay Karari, hukukun s6z konusu olaya
bakis agisini yansitmaktadir:

Danistay 10. Daire Esas: 2010/6009 Karar: 2010/0000 tarih
16.06.2010 tarihli karar::

“... hastanin muayenesini ve tetkiklerini yapmak siiretiyle has-
taligini teshis eden doktor tarafindan, hastaligin teshisinde kul-
lanilmas: uygun goriilen ve kullamlmast hastanin tercihine bi-
rakilmayan (aksi yondeki uygulama tibbi gerekliliklere ve etik
kurallara aykiridir) ve hasta tarafindan bedeli mukabilinde
piyasadan temin edilen tibbi malzemenin (stentin) bedelinin
odenmeyerek hastanin saghk hizmetine erisim hakkinin engel-

lenmesi ve agir bir maddi yiik altinda birakilmasimin, saghkl

yasam hakki ve sosyal devlet ilkesi ile bagdasmadig, tedavi
giderlerinin tamamumn (stentin) hasta ve bakmakla yiikiimlii
oldugu kisiler iizerinde birakilmasinin hukuka aykiri oldugu
gerekgesiyle ilagh stent bedelinin 6denmemesine iliskin islemin
yiiriitillmesinin  durdurulmasina 20.5.2010 tarihinde karar

vermistir
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Sozliik
A

Ahlaki Tehlike: Ucretini sigortadan alacagini bilen bir dok-
tor veya saglik kurulusu ile alacagi hizmet i¢in cebinden
6deme yapmayan bir hastanin, hizmetlerin miktari,
maliyeti konusunda tutumlu ve mantikli davranmamasi
seklinde ortaya ¢ikan sorun.

AR-GE: Aragtirma ve gelistirme.

Arz: Saticilarin mal veya hizmetleri kendilerine uygun fi-
yatlardan satmak istedikleri miktar.

Bilgi Asimetrisi: Saglik hizmetini sunanlar ile alanlar ara-
sinda hizmetin miktari, kapsami, dnceligi, alternatifleri
konusundaki bilgi farklilig:.

Bireysel Mal ve Hizmet: Bir mal ya da hizmetin tiiketimi,
kullanimi sirasinda rekabet ve diglanabilirligin bulunmasi.

Birinci Basamak Saglik Hizmetleri: Koruyucu, tan1 koyu-
cu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini kapsa-
yan, Kisilerin saglik sisteminden ilk hizmeti alig noktasi.

D

Davranigsal Ekonomi: Ekonomi biliminin psikoloji ile ka-
rigitmindan dogmus olan ara disiplin.

Dislanabilirlik: Bir mal veya hizmetin kullanim ya da tiike-
timinin herkesin erigimine ayni 6l¢iide agik olmamasi.

Duyarliik Analizi: Klinik ve ekonomik analizlerde, her
zaman belirsizlik ve risk mevcuttur. Bu belirsizliklerin
sonuglar1 etkileme derecesini ortaya koymak igin yapi-
lan analiz.

E

Ekonomik Degerlendirme: Alternatiflerin maliyet ve so-
nuglarinin kargilagtirmali analizi.

Emek-Yogun: Kaginilmaz olarak insan emeginin ¢ok kulla-
nildig1 ve o isi yapabilmek i¢in sadece maliyet degil, her
anlamda insan emegi ve onu kontrol eden sartlara diger
faktorlerden daha fazla bagimli olunan isler.

Engellilige Ayarlanmis Yasam Yillar1 (DALY): Kaybedilen
yasam yillari ile engellilikle beraber gegen yasam yillari-
nin bir toplami.

Erisilebilirlik: Herhangi bir tirtiniin, hizmetin, teknoloji-
nin veya ortamin engelliler ve yaslilar d4hil olmak tizere
herkes tarafindan ulagilabilir ve kullanilabilir olmasi.

F

Firsat-Veren Devlet: Kamu sorumluluklarinin 6zellegtir-
me, yeniden metalastirma, segici hedefleme ve kosullu
dayanisma ilkeleri dogrultusunda yeniden tanimlandigi
devlet anlayis1.

Finansal Riskten Korunma: Insanlarin saglik hizmeti alir-
ken yoksullagsmamalar1 ve saglik taleplerini karsilamak

icin ekonomik refahlarini feda etmelerini 6nlemek igin
olusgturulan 6n 6deme modelleri.

Finansal Siirdiiriilebilirlik: Sistemin hedeflerinden sap-
maksizin biitge dengelerinin korunabilmesi.

G

GSYIH (Gayri Safi Yurt i¢i Hasila): Bir iilkenin ekonomik
biytikligiiniin kabul gérmiis birkag ol¢iitiinden biri. Bir
tilke sinirlar igerisinde belli bir zaman i¢inde, tiretilen tim
nihai mal ve hizmetlerin para birimi cinsinden degeri.

H

Hakkaniyet: Thtiyaci olana ihtiyaci kadar saghk hizmeti
verilmesi, finans yiikiiniin kigilerin giicii oraninda da-
gitilmasi.

Hakkaniyet: Tibbi hizmetlerin sunumunun ve yapilacak
harcamalarin, bireylerin ihtiyaglar1 ve 6deme giigleri
dikkate alinarak, adil sekilde gerceklesmesi.

flave Maliyet Etkililik Oran1: Alternatifler arasinda se¢im
yapabilmek i¢in istenilen etkililigi saglayacak ilave ma-
liyeti tespit etmek.

indirgeme: Maliyet unsurlari ve sonuglari farkli zaman
dilimlerinde ortaya ¢ikabilecegi igin hem maliyetlerin
hem de sonuglarin gelecekteki parasal degerlerinin or-
taya konulmast.

insani Geligmislik Endeksi: Saglik ve uzun 6miir, bilgi ve
gelir diizeyi agisindan biitiin toplumun durumunun tek
bir skorla ifade edilmesi.

Istihdam: Ulkedeki mevcut is giiciiniin ekonomik faaliyet-
ler icerisinde stirekli bicimde ¢alistirilmast.

K

Kaliteye Ayarlanmis Yasam Yillar1 (QALY): Yagamin
uzunlugu dahil, saglik iyilestirmelerinin sergilendigi za-
man periyodu ve iyilesme derecesi olmak tizere saglik
sonuglarinin iki boyutunu birlestiren tedavi ve miidaha-
lelerin etkisinin bir dl¢iisii.

Kamusal Mal ve Hizmet: Bir mal ya da hizmetin herkesin
titketimine veya kullanimina agik olmasi, rekabet ve dis-
lanabilirligin bulunmamas.

Kapsayicilik: Sosyal giivenlik semsiyesi altina alinan top-
lam niifus ve bu niifusa temin edilen hizmetin gercevesi

Kar amaci Giitmeyen Kurulus: Birincil amaci kar etmek
olmayan ve genellikle sivil toplum 6rgiitleri, Giniversite-
ler tarafindan kurulup isletilen kuruluslar.

Kuliip Malr: Sadece iiye, abone olanlarin kullanimina agik
olan, ancak, rekabetin soz konusu olmadig: tiirde mal
veya hizmetler.
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L

Liderlik (Vekilharg¢lik): Saglik hizmetlerinde onderlik
etme, dogru planlama ve bu planlarin uygulanmasini
saglayacak araglarin gelistirilmesine yonelik stratejik
politikalari gelistirme yetenegi.

M

Maliyet Etkililik Analizi: Kit kaynaklarin en etkili sekilde
kullanimini tanimlayan bir teknik.

Maliyet Fayda Analizi: Saglik programinin, tedavinin veya
miidahalenin kendi i¢inde girdileri ve ¢iktilarinin para-
sal olarak karsilagtirilmasi.

Maliyet Minimizasyonu Analizi: Ayni etkideki alternatif
segeneklerin maliyetlerinin 6l¢timiinii gerektiren eko-
nomik degerlendirmenin en basit bigimi.

Maliyet Yararlanim Analizi: Saglik programinin kazanim-
larini kalite boyutuyla kavrayarak ortak ve esdeger bir
olgiit ile degerlendirmek igin kullanilan analiz metodu.

N

Neoliberal Politikalar: Saglik hizmetlerinde verimliligi art-
tirmak amaciyla devletin roliiniin azaltilmasi, merkezi-
yet¢ilik yerine yerinden yonetim ilkelerinin benimsen-
mesi, toplumun ¢ikarlar: yerine bireyin ihtiyaglarinin
6n planda olmasi, saglik hizmetlerinin vergilerle finanse
edilen bir kamu hizmeti olmasi yerine ozellestirilerek pi-
yasa, serbest “pazar” kosullarinda sunulmas: esaslarina
dayanan politikalar.

Net Fayda: Faydalardan maliyetlerin ¢ikarilmas.

NICE (Ulusal Saglik ve Klinik Miikemmeliyet Enstitiisii):
Ingiltere ulusal saglik sistemi biinyesinde saghgin iyi-
lestirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi ile ilgili
iyilestirme uygulamalar1 konularinda ulusal rehberler
olusturulmasindan sorumlu, bagimsiz organizasyon.

(0

OECD (Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii): (In-
gilizce: Organisation for Economic Co-operation and
Development) Ortalama maliyet, her bir tiriin bagina
diisen birim maliyettir.

P

Pazar: Alis verigin iki tarafi meydana ¢ikinca, aligverisin
gerceklestirilecegi zemin.

Protokol/Rehber: Tan, tedavi ve izlemde uyulmas: gereken, yet-
kin kisi veya kuruluslarca hazirlanan kurallar1 igeren metinler.

Rekabet: Bir mal veya hizmetin kullanim ya da titketiminin
bagkalarinin kullanim veya tiiketimini etkilemesi.

S

Sagligin Belirleyicileri: Saglig etkileyen faktorler.

Saglik Alaninda Ozel Sektor: Kar-amagli 6zel saglik kuru-
luslar1 ve 6zel girisimcilerin yani sira, yardim ve daya-
nigma amacli dernek ve vakiflar, tiniversiteler tarafindan
kurulmus olan “kar amaci giitmeyen kuruluglar’” da
kapsayan bir kavram.

Saglik Bilisimi: Bilgisayar ve iletisim teknolojileri, bilisim,
davrans bilimleri, toplum sagligs, hasta giivenligi, mate-
matik, istatistik, yonetim bilimleri ve saglik hizmetinin
olusmasinda rol alan biitiin tip dallarinin kesistigi alan-
da ayr1 bir disiplin.

Saglik Ekonomisi: Saglik arz ve talebinin saglik piyasasinda
nasil ve hangi sartlarda karsilandigini ve degisimin nasil
gergeklestigini ortaya koyan mekanizma.

Saglik Harcamalar:: Bir iilkede dogrudan ve dolayli olarak
kamu ve 6zel sektor ayirimi yapilmaksizin saglik talebi-
nin kargilanmast i¢in harcanan toplam meblag.

Saghik Hizmeti Talebi: Bireylerin veya toplumun ortaya
koydugu saglik hizmeti beklentileri.

Saghik Hizmetlerinde Hakkaniyet: Esit ihtiyaglar duru-
munda hizmetlere esit erisim ve esit kalitede hizmetten
yararlanim hakki.

Saghik Hizmetlerinin Toplam Maliyeti: Saglik hizmetinin
tiretiminde kullanilan tiim kaynaklarin (hem sabit hem
de degisken) maliyetlerinin toplami.

Saghik meslekleri: Saglik alaninda sorumluluk istlenen
farkli meslek dallar1.

"

Talebin Fiyat Esnekligi: Talep edilen miktardaki orantisal
degisikligin fiyattaki orantisal degisiklige orani.

Talebin Gelir Esnekligi: Gelir diizeyindeki artiglarla bir
mal veya hizmete olan talebin artig (Talep edilen miktar-
daki orantisal degisikligin gelirdeki orantisal degisiklige
oranlanmasiyla hesaplanir).

Talep: Alicilarin belirli bir zaman iginde ve belirli fiyatla be-
lirli bir mal veya hizmeti satin almaya razi oldugu top-
lam miktar.

\')

Verimlilik: Bir tiretim veya hizmet siirecinin belli bir do-
neminde tretilmis olan iiriin ve hizmetlerle (¢ikt1), bu
tiretimi gergeklestirmek i¢in kullanilan tretim kaynak-
larinin (girdi) birbirine orani.
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Y

Yari-Pazar: Pazar dinamiklerinin sagladig1 verimlilikten
yararlanilirken, kaliteli saglik hizmetlerine erisimde
hakkaniyetin korunuyor olmast.

Yatirim: Belirli bir kaynagin ya da degerin, gelir saglamak
amaciyla kalic1 bir bicimde kullanilmas.

Yonetilen Rekabet: Hizmetleri sunanlar ile finanse edenle-
rin devletge belirlenmis kamu yararini koruyucu kural-
lara uymak kaydiyla, fiyat ve kalite konusunda rekabete
girmesi.

Yonetisim: Saglik hizmeti sunan bir 6rgiitiin, amaglarini
gergeklesmesi i¢in hizmet sundugu kisilere, paydasla-
rina ve tim topluma hesap vererek kararlar almasi ve
yonlendirmeler yapmasi.






Dizin

197

Dizin
A

Adalet flkesi 176,177, 187

Ahlaki Tehlike 67, 71

AIDS 137,138

Anayasa 176, 179, 180, 182, 183, 187
Ar-Ge 142-144

As1 142

Ayakta Saglik Hizmeti 67, 74
Aydinlatilmis Onam 177-179, 187
Ayni Katki 69

Beslenme 136, 139
Beveridge Modeli 60
Bilginin Yayilmas: 130

Bireysel Hizmet Sunucu 72, 75, 76, 78

Bireysel Mal ve Hizmet 82

Birinci Basamak Saglik Hizmetleri 102, 113

Birinci Taraf 59
Birlesmis Milletler (BM) 131
Bismarck Modeli 61

C

Cepten Odeme 56, 57, 59-61, 63, 64, 66-70

D

Danigtay 181

Defansif Tip 172, 184, 185
Dis Yardim 56, 78
Dislanabilirlik 82, 84, 85
Dogrudan Odeme 67
Doniisiim Liderligi 104
Diinya Bankas1 145, 146

E

Ecza Uriinleri 142, 143
Ekonomi Hukuku 172, 174
Esnek Biitce 75

F

Finansal Risk 55, 58-60, 70, 71
Finansal Yiik 55, 58, 66
Formal Cepten Odeme 67, 69

G

Gayrisafi Yurt i¢i Hasila 55
Gelir 134-136, 140, 143
Gelir Kayb1 60, 70, 74

Genel Saglik Sigortas1 56, 62, 64, 78
Global Biit¢e 72,75

Gogmen 131, 132

Giin Bagina Odeme 72,74

H

Hakkaniyet 60-62,78,107, 115,116
Hanehalk: 61, 70

Hasta 174-179, 181-187

Hasta Haklan 176, 177,179, 182-187

Hasta Haklar1 Yonetmeligi 176, 177, 179, 182, 183, 185

Hastalik 137, 144, 145

HIV 137,138

Hizmet Basina Odeme 72,73, 75
Hizmet Kusuru 183, 187

I-1

IHR 144

fhracat 130

ikinci Taraf 59

flag 142-144

ilave Ucret 65, 67

fletisim 129, 133, 134, 137-139
ILO 144, 145

IMF 130, 145

informal Cepten Odeme 68
insan Kaynag1 128, 140, 141
insan Mobilitesi 130, 134, 140
insan Saghig1 134, 135, 138, 139, 143
internet 129, 133,139

Isgiicii 132,134

ithalat 130, 143

K

Kaliteye Ayarlanmis Yasam Yillar1 152, 160-162

Kamu Saglik Harcamasi 57
Kamusal Mal ve Hizmet 84
Kapsayicilik 102, 117

Katastrofik 116

Katastrofik Harcama 70, 71

Katilim Esikli Katki Pay1 67

Katki Pay1 67-71

Kisi Basina Odeme 72-74, 76
Kurumsal Hizmet Sunucu 61, 72, 73

L

Liderlik 103-106, 115, 116

M

Maas 61, 64, 68, 78

Mali Kaynak 59-61, 63-66, 69-71, 75, 78

Maliyet 59, 61-64, 67

Maliyet Etkililik Analizi 152, 155, 157-159, 166
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R
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