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A- SAGLIGIN ve SAGLIK SISTEMLERININ
TANIMI:

Giiniimiizde, "Saghk" bir g¢ok etmenin
olusturdugu ve tanimlanmas: giderek zor bir
kavram haline gelmistir. Ozellikle yiizyilimizin
sonlarina dogru saglik artik ekonomik, politik
ve sosyolojik bir olgu olarak 6n plana
gitkmaktadir. Ustelik baslangigta sadece
gelismis oldugu kabul edilen iilkelerde 6ne
gikarken, giinimiizde artik biitin iilkelerde
saglk, ¢oziilmesi 6ncelik kazanan bir sorun olarak
ortaya cikmaktadir. Hatta cagdas toplumlarda
saghktan bahsetmenin bir moda haline geldigi
bile 6ne siirtilmektedir.!

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saghg fizik-
sel, ruhsal ve sosyal agidan tam bir iyilik hali
olarak tanimlamakta ise de saghk, yasamin bir
gostergesi ve onun bagarisinin bir 6lgiisii oldugu
iginsaghklailgili degisik veilging tanimlamalar
yapilmaktadir. Ornegin:

"Saglik, bir canlinin kendi hiicresel
cekirdeginde sifreli biitiinligi ve kararhiligin:
korumak yolunda olugmus maddesel
orgiitlenigsinin bir bozukluk olmaksizin
caligmasi ve ayni1 canlinin daha iist diizeyde
bir orgiitlenisi bagsarabilme siirecidir".

lkinci Diinya Savagi sonrasina kadar, top-
lumlarda saglik liiks bir tiiketim maddesinden
farkli algilanmiyordu. Yani hiukimetler
tarafindan herkese saghk hizmeti saglamak,
herkese bir ev ya daaraba almak zorunlulugundan
daha farkl degildi. Dolayisiyla sadece paras:
olanlar, erigebildikleri kadariyla saglhk
hizmetlerini satin alabiliyordu. Savag sonrasa,
batili iilkelerde kapitalizmin igine girdigi
"genisleyen dalga" saglik alanina da yansimalar
getirdi. Kapitalizmin kendine 6zgii saghk
politikasi iiretkenligin arttii donemde saghk
harcamalarinin artisin1  igermekteydi.
Hiikiimetler de saglik alanindaki bu harcamalan
ve sosyal haklardaki artiglar1 "saghkli olmak
herkesin hakkidir" gibi basit bir sekilde formiile
edebilecegimiz popiilist sloganlarla halka sundu-
lar. Yani saghk bir zamanlar ayricalikli bir hak
haline geldi (veya Oyle goziiktii). Ancak burada
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bir niians farkini gézden kagirmamak gerekir.
Hiikiimetin kigilere saghk giivencesi vermesi,
toplumun saghkli olmasina yetmez. Daha agik
soylemek gerekirse toplumlara bu giivenceyi ve-
ren hiikiimetler, halkin gergekten esgit bir saghk
hizmetine kavugsmasini saglayamamiglardir.

Bugiin ise artik ortaya ¢ikan 6nemli bir
gergek var. Saghk alaninda tiim diinyada bir
"kriz" yagsanmaktadir. Dogaldirki bu kriz kapi-
talizmin "depresif dalga" donemine denk
gelimigtir ve bunun yansimasi olarak da gi-
derek daha sagliksiz bir diinya tehlikesi ile karg:
karsiya kalmig durumdayiz. Zamanimizda bir
taraftan tibbi mucizelerin yaratildig son derece
gelismis tedavi merkezlerinin agildig1, pahal
tip teknolojisinin giderek yayginlagtigi bir
saghk sektorii varken bir yandan da saglikta
giderek artan enflasyonist kisir dongiiler,
esitsizlikler ve gittikge artan bulagici hastaliklar
kargimiza gitkmaktadir. Yani saghik sektoriinde
"basar1" ve "kriz" in bir arada goriildigi bir
paradoks s6z konusudur.

DSO Avrupa Bélgesine iiye iilkelerin tamami
1980 yilinda ortak bir saghk politikasini
benimsemis ve 2000 yilina kadar iilkeler
arasindaki saghk diizeyi farkliliklarini azalt-
ma yoniinde karar almiglardir. Suras: agik ki
her alanda oldugu gibi saghkta da esitsizlikler
vardir. Birakalim iilkeler arasi esitsizlikleri,
gelismis oldugu kabul edilen bir tilkede bile farkh
bolgelerde veya siniflarda belirgin esitszilikler
vardir. Bu konu, DSO dékiimanlarinda goyle
belirtilmektedir:

"Tim Avrupa bolgesinde, politik ve sosyal
sistem her ne olursa olsun, ayni iilkede yagsayan
farkl1 sosyal gruplar ve cografi bdlgeler
arasinda belirgin saglhik farkliliklan tespit
edilmigtir"s.

Saghk gibi tanim1 zor, etki alan1 geni ve
kendisine de bir gok faktoriin etki ettigi biralanda
"esitlik" kavramininda tanimlanmasi oldukga
zor. DSO’niin saglikta esitlik tanim1 da gdyle:

"tideal olarka saghikta esitlik herkesin tam
saghik potasniyeline erisebilme gansina sahip
olmasi ve daha pragmatik olarak, sakindiklarn
siirece bu potansiyele ulagmak agisindan kimse-
nin dezavantajli olmamasidir. Esitlik, saghk
igin esit firsatlar yaratmak ve saghk
farkliliklarini miimkiin olan en diisiik seviyeye
indirmektir".

Evet, saptamalar dogru da; gene ayni ku-
rumlarca "yeni diinya ekonomik diizeni”
gergevesinde getirilen ve teknik raporlar olarak
sunulan ¢6ézim Onerileri (sigortacilik,
6zellestirme vs.) acaba ne kadar dogru? Ciinkii
DSO’niin batili kapitalist iilkelerin ekonomik ve
politik alanlardaki tutumlarinin az gelismis
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iilkelere aktarilmasi islevini tistlendigi ve bu
konuda teknik dogrular1 fazla, son derece iyi
diizenlenmig raporlari kullandig: da bilinen bir
gergek®.

Ulkemizde bugiin saglik sorunlarina
yaklagimi1 6zetlemek gerekirse sunu soyleye-
biliriz: Ozellikle 1980 sonrasi iktidarlarda iyice
belirginlesen ve son koalisyon hiikiimetiyle de
doruk noktasina ulasan bir 6zellestirme ve Genel
Saglhk Sigortas: riizgari esmektedir. Bu
konularin daha iyi tartigilabilmesi igin su
sorularin yanitlarinin bulunmasi gerekir: Aca-
ba saglhk alaninda sigortalar ve rekabete dayal
hekimlik anlayis1 kendimize 6rnek olarak al-
maya galigtigimiz {ilkelerde nasil islemekte?
Saglik gibi son derece 6nemli bir sektorde bagar
kazanmig (veya basarili gibi goziiken) iilkeler
bu noktaya hangi saglik sistemleri ile
gelmislerdir? Degisik iilkelerin sahip oldugu
saghk sistemleri arasindaki farkliliklar nelerdir
venereden kaynaklanmaktadir? Bir bagka iilkede-
kisaglik sistemini aynen alarak kendi tilkemizde
uygulamak dogru olur mu? Ulkemizin kogullan
sigorta ve Aile Hekimligi gibi uygulamalara uy-
gun mudur?

Bu sorularin yanitini verebilmekigin saghk
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sistemlerini olusturan vedegisimini saglayan tiim
Ogeleri goz oniine almak gerekir. Saghik sistem-
leri, sadece bir iilkenin siyasi ve ekonomik yapisi
ile sekillenmez. O iilkenin kiiltiirel ve sosyal
yapisi, toplumun gelenek ve gorenekleri, bilgi
birikimi, teknolojisi, insan giicii, yasalari, tarihi,
cografyasi, uluslararasi iligkileri ve bunun gibi
bir ok etken saghk sistemi iizerinde etkilerde
bulunur. Iste bu yiizdendir ki hemen her iilkede
birbirinden farkl saghk sistemleri bulunur. Sis-
temlerin arasindaki benzerlikler evrensel tip ve
bilim yasalarindan, farkliliklar kiiltiirlerden ve
yukarida saydigimiz faktorlerden kaynaklanir.
Bu durum sekil-1"de gosterilmeye
calisilmigtir b degistirilerek

B- SACLIK" SISTEMLERINE YAKLASIM ve
ANALIZ YONTEMLERI:

Cesitli iilkelerdeki saghk sistemleri
arasindaki benzerlik ve farkliliklar ile tek tek
iilkeler arasindaki saghk sistemlerinin
gelisimininincelenmesinde kullanilan belli bagh
iki yontem vardir. Yatay analiz (cross-national)
yonteminde saglik sistemleri, 6rgiitlenmesinden
finansmanina kadar her alanda tilkeler arasinda
karsilastirilarak incelenir. Ulkeler arasindaki
incelemede genellikle iki goriig 6ne siiriilmekte-
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dir. Bunlardan birincisi "universalistic" goriistiir.
Bu goriige gore sanayilesme zamanla diinyadaki
biitiin sosyal yapilarin ve saghk sistemlerinin
birbirlerine benzemesine yol agacak evrensel bir
glgtiir ve bu "konverjans" olarak adlandirilir.
Bu nedenle sanayilesmis iilkelerde saghk sis-
temleri de zamanla birbirine benzeyecektir. Diger
teorik yaklagim ise "particularistic" goriistiir.
Buna gore iilkeler arasindki kiiltiirel farklihiklar
evrensel kurallarin uygulanmasinda bile
farkhiliklar yaratmaktadir ve bu da "diverjans"
olarak adlandirilir. Ornegin bir Fransiz has-
tanesi sekilsel olarak Amerikan hastanesine ben-
zeyebilir, buna karsin Fransiz kiiltiir ve gelenek-
leri hastane kapisinin diginda kalmaz, hatta
belkide hastanin basindaki bir sise saraba ka-
dar tedaviyi etkileyebilir®.

Dikey analiz (historical) yonteminde ise
degisik iilkelerdeki saglik sistemlerinin tarihsel
gelisim incelenir. Bir iilkedeki saglik sisteminin
gelisimi, dogaldir ki o iilkenin degisik zaman-
larda ortaya gikan gereksinimlerini kargilamaya
yonelik olacaktir. Ornegin iilkemizde 1876
yilinda kurulmug olan memleket tabiplikleri
daha sonra kurulacak olan hiikiimet tabiplikleri
ve saghk ocagi hekimliginin kaynagi olmustur.
Goriildigii gibi gegmiste yapilanuygulamalarin
ve yakin saghk tarihinin incelenmesi, saglk
orgiitlenmelerinin bagarili olabilmesiigin gerek-
lidir. Ciinkii dogaldir ki toplum daha ¢ok
aligtigr uygulamalar ister.

Sonugolarak, endogru yaklagim hangisidir?
Tibbin evrensel bir sanat oldugu ve her iilkede
ayni kurallarinigleyebilecegi diigiincesi mi, yok-
sa kiiltiirel farkliliklarin buna izin vermeyecegi
mi? Bu konuda genel goriis saghk sistemlerinin
son asamada giderek birbirine benzeyecegi, an-
cak eldeki verilerin gimdilik saglk sistemlerini
kiiltiirel ve ulusal farkliliklarin yonlendirdigi
seklinde®. Bunedenle sunusoyleyebiliriz: Saglik
sistemleri, tip sanatinin evrensel yonleri ile
toplumlarin kedine 6zgii kiiltiirleri arasindaki
diyalektik bir ¢eliski sonucu farklilagmaktadir.
Bugiin diinyada goriilen farkli saghk orgiitlen-
melerinin nedeni bu olsa gerek.

C- SAGLIK SISTEMLERININ SINIF-
LANDIRILMASI:

19. yiizyil sonlarina kadar olan siirede diin-
yada belli basli bir saglik sistemi yoktu.
Tamamiyla kendiliginden olusmus ve sadece
hekimle hasta arasinda gelisen ilkel bir sistem
vardi. Saghk hizmetinin diger tiiketim madde-
lerinden bir farki yoktu ve parasi olan
erigsebildigi kadariyla "Saghk Hizmeti" ni alird1.
Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra 6zellikle kapi-
talist tlkelerin igine girdigi genisleyen dalga
déneminde saglik sistemleri iilkeden iilkeye
degisen farkh orgiitlenme ve finansman model-

lerine sahip oldular. Sosyalist iilkelerde ise kendi
toplumsal modellerine uygun olarak ayri bir
saghk orglitlenmesi gelisti. Bunun yanisira
gelismekte olan iilkelerde ise yetersiz orgiitlen-
meler olustu.

Saghk sistemlerinin siniflandirilmasi, sis-
temin bir gok faktérden etkilenmesi nedeniyle
oldukga zor bir is. Sistemin finansmani ve iilkede-
ki resmi ideoloji son derece 6nemli oldugundan
saghk sistemlerinin siniflandirilmasi genellikle
bu faktorler iizerine kurulmaktadir. Ayrica
150’den fazla tilkenin bulundugu da goz oniine
alinirsa evrensel bir siniflama yapmanin ve her
iilkeyi bir sinifa sokmanin ne derece zor oldugu
anlagilir. Buna ragmen diinyamizdaki saghk
sistemlerini belli bash iig grupta alt1 ayr1 tip
olarak siniflandirabiliriz. (Tablo-I):

GRUP-I: Sigorta agirlik[Tip-1: Ozel sigorta agirhkh
saghk sistemleri Tip-2: Sosyal sigorta agirlikh

GRUP-II: Devlet agirhikip-3: Ulusal saglik sistemleri
saglk sistemleri Tip-4: Sosyalist saglik sistemleri

GRUP-IIIL: Diger saghk Tip-5: Karmasik yapidaki sistem
sistemleri Tip-6: llkel saglik sistemleri

GRUP-I: SIGORTA AGIRLIKLI SAGLIK
SISTEMLERI

Bu tip saglhk sistemlerinde sigortacilik sis-
temin belkemigini olugturur. Diinya niifusunun
yaklagik %20’sini olugturan yirmiden fazla
iilkede uygulanmaktadir. Tiimii sanayilegsmig
olan bu gruptaki iilkelerin gogu Bat1 Avrupa’da
bulunmaktadir®’.

Tip-1: Ozel Sigorta Agirhikli Saglik Sistemleri

En tipik 6rnegi ABD’dir. Saglhik hizmetleri
bir tiiketim meddesi olarak kabul edilir. Finans-
man kisilerden toplanan 6zel saghik primleri ile
saglanir. Kar etme amaci ile galisan 6zel sigorta
sirketleri kisi ile yaptig1 anlagma gergevesinde
saghk hizmeti verir. Yiiksek prim 6deyen daha
cok olanaktan yararlanirken, asgari prim ddeyen
enaltdiizeyde saghk hizmeti alabilir. Sigorta her
hastaligi kapsamaz. Polige diizenlenirken kisinin
saghk durumuna gore primler yiiksek tutulabil-
ir. Riskin paylsimi kurali uygulanir ve uzun
stirebilecek tedavilerde giderlerin tamamini sig-
orta kargilamaz. Ozellikle ilag giderleri de belli
bir fiyatin iizerini sigortalt kargilar.
Cogunlugunu o6zel sigortalarin olusturdugu
(yaklasik%75) ABD’de sistem herkesi kapsamaz.
Yani vatandaglarin tiimiine saghk gilivencesi
saglamaz. Bunun yami siradevletin finanse ettigi,
yoksul ve yaglilarin bir kismini1 kapsayan sos-
yal sigorta kurumlar1 da vardir. Fakat %5-10
arasinda degisen oldukga dusiik oranlardadir.
Hiikiimet politikalar sistemi (6zel sigortalari)
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GRUP-I GRUP-II GRUP-III
SIGORTA AGIRLIKLI DEVLET AGIRLIKLI DIGER SAGLIK
SISTEMLERI
TIP-1 TIP-2 TIP-3 TIP-4 TIP-5 TIP-6 ILKEL
OZEL SOSYAL ULUSAL SOSYALIST KARMAGSIK YAPIDA
SIGORTA SIGORTA SAGLIK SAGLIK YAPIDA SAGLIK
AGIRLIKLI AGIRLIKLI SISTEMI SISTEMI SAGLIK SISTEMI
SISTEMI
GENEL Ozel sig. Sosyal sig. ve Kamuya Tamamen Kismen devlet  Kurulu bir
TANIM sirketleri sos. giivenlik dayali sag. devlet kismen sosyal sistem yok
sogunlukta gruplari gog. sistemi var tarafindan sig. (yetersiz)
sosyal sig. az sigorta cok az yapilmaktadir
GENEL Cog.saghkbir  Saghk sig. ile Saglik devletge  Saglk bir Saglik genel. Saglhik
FELSEFE tiiketim glivenceye desteklenen bir  tiiketim bir tiiketim tamamen bir
maddesi olarak  alinmug bir tliketim maddesi maddesi tikketim
gordlir tiik. mad. maddesidir degildir maddesi
KAPSAMI Herkesi Herkesi kapsar ~ Herkesi kapsar ~ Herkesi kapsar ~ Herkesi Gok az1 kapsar
kapsamaz kapsamaz
FINANS Prim/kismen Prim/vergi Cogunlukla Tamamen vergi  Vergi/prim Ozel harcama
vergi vergi
HALKIN Dogrudan/ Cog. dolayl Dolayl Tam. dolayh Dogrudan/ Tam. dogrudan
ODEMESI dolayh dolayli
OLANAKLAR Cog. ozel Kamu/6zel Cog. kamu Tam. kamu Kamu/ozel Tam. 6zel
(Bina vs.)
HU KU METIN  Cog. dolayh Dogrudan Cog. dogrudan  Tam. dogrudan  Dogrudan Yok
ROLU /dolayh
HEKIMIN Ozel Ozel /kamu Ozel Tam. kamu Kamu/ézel Tam. 6zel
KONUMU
HEKIMIN Etkinlige gore Kisi bas1/ Kisi bag1/ Maas Maag/etkinlik Tam. Etkinlik
UCRETI (yaptig maag/ maag/
islem) etkinlige gore etkinlige gore
I:IEK.I.M._ Cok giliglii Gigla Oldukga giiglii Zayif /yok Zay:f Yok
ORGUTU
ULKE ABD, ISRAIL  ALMANYA, INGILTERE,  KUBA,SSCB TURKIYE, Yok
ORNEGI ISVEC, IRLANDA, (eski) ENDONEZYA
KANADA, ISKOCYA
JAPONYA

Tablo-I: Saglik sistemlerinin siniflandirilmasi

dogrudan etkileyemez, ancak dolayl etkileri bu-
lunabilir. Bu iilkelerde tiim saglik harcamalan
icinde kamunun pay1 genellikle %50’leri gegmez
(bkz. tablo-II). Hiikiimetin genel biitgeden yaptig:
harcamalar 6zel sigortalarin iistlendigi alanlarda
olur. Bunlarda koruyucu saghk hizmetleri ve az
miktardaki sosyal gilivenlik kuruluslarinin
harcamalaridir. Hekimler ise 6zel hekim
statiisiinde olup iicretlerini yaptiklar: etkinlige
gore sigortadan alirlar!® 1213,

Bu gruba giren iilkeler ABD ve Israil’dir.

TiP-2: Sosyal Sigorta Agirlikli Saglik Sistem-
leri

Ingiltere harig¢ Almanya, Fransa, Isveg ve
benzeri diger Bati Avrupa iilkeleri ile Kanada,
Japonya gibi iilkelerde uygulanan saglik sistem-
leridir. Temel 6zelligi kar amacin1 6n planda

tutmayan sosyal amagh sigortalarin ve sosyal
glivenlik kurumlarinin gogunlukta
bulunmasidir. Sigortacihik agirliktaki birinci
gruptaki iilkelerin gogunu bu tip iilkeler
olusturur. Fakat son zamanlarda bu iilkelerde de
6zel sigorta sirketleri artmaya baglamigtir. Buna
ragmen sistem igerisinde 6zel sigortalarin pay
genellikle az olup iilkeden iilkeye degigsen oran-
larda sosyal sigortalarin ve sosyal giivenlik
kuruluglarinin agirhigr vardir. ABD’den
ayrilan taraflari toplam harcamalarda kamunun
paymin %70-90’lar arasinda olmasi ve o6zel
sigortalarin ABD kadar geliskin olmamasidir.
Sistemin 6nemli bir o6zelligi ise genellikle
vatandaglarin timiinii kapsamasidir. Yani
saglik devlet tarafindan gesitli sigorta kurumlan
araciligiyla garanti altina alinmigtir.
Ingiltere’den farki ise toplam kamu
harcamalarinda hiikiimet payinin (Iskandinav
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iilkeleri harig) Ingiltere kadar fazla olmasi ve
sigortaciligin Ingiltere’de gok az olmasidir. Bu
tip tilkelerde saghga ayrilan pay igerisinde
hiikiimet harcamalar1 %10’lara, %80’ler arasinda
degisen genis bir yelpazeye sahiptir (bkz. tablo-
IT). Hekimler ise genellikle 6zel hekim konumun-
daolup ticretlerini baktiklar1 hasta sayisina gore
sigortadan alirlar!® 15 16.17.18,

GRUP-II: DEVLET AGIRLIKLI SAGLIK
SISTEMLER!

Bu grupta yeralaniilkelerin en biiyiik 6zelligi
sigortacilik uygulamalarinin olmamas: veya
son derece az bulunmasidir. lkinci biiyiik 6zel-
lik ise finansmanin saglik primleri yoluyla degil,
genel vergilerden saglanmasidir. Bu nedenle
devletin agirlikli destegi bulunan Tip-2'deki
sosyal sigortalarla karigtirilmamalidir.

T1iP-3: Ulusal Saghik Sistemleri:

Ingiltere, Irlanda ve Iskogya’da goriilen
Ulusal Saglik Sistemleridir. Saglhk hizmetleri dev-
let tarafindan desteklenen bir tiiketim maddesi
olarak kabul edilir. Saglhkla ilgili harcamalar,
arag gereg %90 civarinda hiikiimetge kargilanir.
Finansmandaki en biiyiik 6zellik, tamamiyla genel
vergiler yoluyla yapilmasidir. Dolayisiyla
sagliga ayrilan payin %90’1ina yakinini
hiikiimet harcamalari olusturur (bkz. tablo-II).
Bu o6zelligi ile tip-2 tilkelerinden ayrilmaktadir.
Mevcut olanaklarin gogu kamunundur. Ulusal
saghk sistemleri iilkedeki vatandaslarin hepsini
kapsar. Hekimler tek veya gruplar halinde galisan
6z€l hekim konumundadirlar. Hiikiimetin
uyguladig: politikalarin merkezi ve oldukga
giiglii bir rolii vardir. Buna karsin hekim orgiitleri
de son derece giigliidiir. Ulusal saghk sisteminin
disinda 6zel sigortalar da bulunmaktadir. Fakat
%7 gibi diigiik orandadirlar!® 202,

TiP-4: Sosyalist Ulkelerdeki Saglik Sistemleri:

Eski SSCB, D. Almanya, Cekoslovakya, Bul-
ga-ristan ve giiniimiizde Kiiba, Cin gibi iilkeler-
deki sistemdir. Saglik hizmetleri tamamiyle dev-
let tarafindan saglanan bir kamu hizmetidir.
Ucretsiz hizmet en temel ilkelerden birini
olugturur. Sistemin geregi saghk alinip satilan
bir mal niteliginden kurtulmustur. Saghk
harcamalarinin neredeyse %100’e yakin bir
kismi1 kamu harcamalaridir ve bunun iginde
hiikiimet pay1 yiiksektir. Ozel hekim ve &zel
saghk kurulugsu olmadigindan, 6zel harcamalar
da %3-4'ti gegmez (bkz. tablo-II). Merkezsel bir
orgiitlenme esas olup, hiikiimet politikalar: sis-
tem lizerinde tam olarak etkindir. Hekimeler dev-
let memurudur, saglikli ilgili tiim olanaklar ka-
muya aittir. Hekim 6rgiitlerinin hiikiimet {izerine
etki giicii ise zayiftir. Ozel sigorta kurumlar
yoktur. Bununla birlikte bazi iilkelerde sosyal
sigortalar bulunabilir?? 22,
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GRUP-III: DIGER SAGLIK SISTEMLERI

Saghk sistemlerinin tarihsel geligimi
igerisinde ilk zamanlar tamamiyla 6zel harcama-
lara dayanan bir durum oldugunu belirtmistik.
Daha sonralari ise kapitalist ve sosyalist iilke-
lerde bu iilkelere 6zgii saghk sistemlerinin
gelistigini belirttik. Daha 6nce incelenen dort ti-
pin diginda kalan karmagik yapidaki saghk
sistemlerini ve ilkel olarak adlandirabilecegimiz
sistemleri ise "diger saghk sistemleri” baghg:
altinda inceleyecegiz.

TiP-5: Karmagik Yapiya Sahip Saghk Sistem-
leri:

Saghk sistemlerinde yar1 sigortaciligin
oldugu, yar1 da devlet tarafindan desteklenen
saghk orgiitlenmesinin bulundugu iilkelerdir.
Yaklagik olarak diinya niifusunun yarisini kap-
sayan 100 civarindaki iilkede boyle bir yap:
bulunmaktadir. Bu iilkelerin ortak o6zellikleri
hemen hepsinin az gelismis olmasidir. Saglikta
finansmanin ¢ogunu devlet, genel biitgesinden
saglar. Fakat bu yeterli bir finansman degildir.
Dolayisiyla saglik harcamalarinin gogu o&zel
harcamalar olarak yapilir ve bu paranin da
gogunlugu muayenehane hekimlerine ve ilag
firmalarina gider. Bunun disinda zenginler igin
6zel hastane ve sigortalar da bulunur. Devlet sos-
yal amagh sigortalar da kurmugtur. Fakat bu
iilkelerde saghk hizmeti genellikle yetersizdir ve
vatandaslarin hepsini kapsamaz. Hekim iicretleri
diigiiktiir. Dolayisiyla hekimlerin gogunlugu
hem kamuda gorevli iken hem de 6zel muayene-
haneleri bulunur. Bu iilkelerde son zamanlarda
Diinya Bankasi, DSO ve UNICEF gibi uluslararasi
orgitlerle finansmaninin sigortaya dayal
oldugu ve hizmetin 6zel hekimlerden satin
alindig sistemler yerlegtirilmeye
galhisilmaktadir. Boylece bu iilkelerde
ozellestirmeler tegvik edilmekte serbest piyasa
kurallar1 ile gahisan saghik kuruluglan
arttirilmaya g¢aligilmaktadir®® 2,

Tiirkiye bu tip bir saglik sistemine sahiptir.
TiP-6: 11kel Saghik Sistemleri:

Saglhik sistemlerinin tarihsel geligimi
igerisinde var olmusg ve 19. yy. sonlarina kadar
yasamig ilk sistemleridir. Mevcut sistemler
igerisinde enilkel olanidir. Saglik sadece paras:
olanlar igin satin alinabilecek bir maldir. Higbir
sosyal giivenlik kurulusu yoktur. llkel tedavi
tiirlerine dayali, koruyucu hekimligin olmadig:
sistemlerdir. Giiniimiizde yasayan ornegi
kalmamaigtir®.

S$imdi buraya kadar anlattigimiz tiim tip-
leri ayirt etmede bize son derece yardim edecek
bir tabloya bakalim.
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TABLO-II: SAGLIK HARCAMALARININ
FINANSMAN KAYNAKLARINA GORE
DAGILIMI

HUKUMET  TOPLAM KAMU OZEL
HARCAMALARI HARCAMALARI HARCAMALAR

ABD* (Tip-1) 31.0 27 527
FRANSA* (Tip-2) 7.0 76.0 226
B. ALMANYA* (Tip-2) 146 76.1 17.8
ISVEG* (Tip-2) 785 91.6 84
INGILTERE* (Tip-3) 87.3 923 7.0
SSCB (eski)#  (Tip-4) 771 9.3 37
TURKIYE&  (Tip-5) 341 51.0 49.0

* 3 nolu k.
# 22 nolu k.
& 26 nolu k.

Tablodan da goriildiigii gibi sigortaya dayal:
saglik sistemlerinde kamunun pay1 %90’lara ka-
dar gikabilmektedir. Fakat buna ragmen hiikiimet
harcamalar1 Ulusal Saglik Sistemlerindeki kadar
ylksek degildir. Sosyalist Sistemlerde ise fark
kamunun payinin gok yiiksek,6zel harcama
payinin ise g¢ok diigiik olmasindan
kaynaklanmaktadir.

Tablo-II de gosterilen iilkelerin bazi
ekonomik gostergeleri ise soyledir.

TABLO-III  SEGILMIS BAZI
ULKELERDEKI EKONOMIK GOSTERGE

Kisi Enflasyon GSMH’
Bagina orani (%) dan
GSMH (1980-89) * saghga
(9) (1989 ay. pay
yi)* (%)
(1987)#
ABD (Tip-1) 20.910 4 1.2
FRANSA (Tip-2) 17.820 7 86
B. (Tip-2) 20.440 3 8.2
ALMANYA
ISVEG (Tip-2) 21.570 7 9.0
INGILTERE (Tip-3) 14.610 6 6.1
SSCB (Eski) (Tip-4) 4550 ? 468
+ TURKIVE (Tip-5) 1.370 41 3.0
* 27 nolu k.
# 28 nolu k.

$ 29 nolu k.(1984 yil)

Tablodan da goriildigi gibi Tip-1, Tip-2 ve
Tip-3 iilkeleri sagliga en gok pay ayrilan ve kisi
basina milli geliri en fazla olan iilkelerdir. Aym
iilkelerdeki bazi saghk diizeyi gostergeleri de
Tablo IV’te verilmistir.

TOPLUM ve HEKIM * SUBAT ’93

_ TABLO-IVSECILMIS _BAZI
ULKELERDEK!  SAGLIK  DUZEYIL
GOSTERGELER]

BOH*  5YKOO*  ANA Dogumda 1000

(binde)  (binde) OH* yagam kigiye

(1990) (1990)  (yuzbin.) bek.* (yil) digen
(1990)  (1990)  yatak#

(1987)
ABD (Tip-1) 9 1 8 76 5
FRANSA (Tip-2) 8 9 9 76 1
B. (Tip-2) 7 9 ? 75 1
ALMANYA

ISVEG (Tip-2) 6 7 5 77 13
INGILTERE  (Tip-3) 8 9 8 76 7
SscB (Tip4) 23 31 21 71 13&
(Eski)

TURKIYE (Tip-5) 69 80 150 65 2
* 27 nolu k.

# 28 nolu k

& 29 nolu k. (1986 yil)

Tablo-II ve IV’te goriildiigii gibi ABD sagliga
en gok para harcayan iilke olmasina ragmen
saglhk diizeyi gostergeleri Tip-2 ve Tip-3 iilkeler-
den daha iyi degildir.

Tiirkiye’de ise 1991 yili rakamlarina gore
yatakli tedavi kurumlarinin yaklasik %95’i ka-
muya (Saghk Bakanligi, SSK, Milli Savunma
Bakanhigi, Tip Fakiilteleri vs.), %3.1’i ise 6zel
sektore aittir®. 1987 yili itibari ile saghk
hizmetlerinin toplam finansmanindaysa devletin
payr %34.1 (genel biitceden) olarak
gergeklesirken, %16.9 sigortalar araciligiyla top-
lanan primler (¢ogu SSK primleri) ve geri kalan
%49.0 ise kisilerin ceplerinden yaptiklar: direkt
harcamalardir®.

Goruldiugi gibi saglik harcamalarinda
Tiirkiye’de devletin ve toplam kamu payinin
azligi, dogrudan yapilan harcamalarin fazlalig:
vardir. Olanaklarin gogu kamuya aittir ve
hiikiimetin merkezi bir rolii bulunmaktadir.

Sigortalarda ise sosyal sigortalar (SSK, Bag-
Kur, Emekli Sandig1) agirlikli olup 6zel sigor-
talar gelismemigtir. 1989 yil1 itibari ile iilke-
mizde 19 milyon 911 bin kisi (niifusun %35.2’si)
SSK kapsaminda, 2 milyon 400 bin kigi (%4.2) ise
primini 6dedigi igin Bag-Kur kapsamindadir.
Emekli Sandigi’na baglhh memurlar ise 9 milyon
692 bin kisidir (niifusun %17.1°1)*. Goriildigi
gibi tilkemizde sigortali veya sigortasiz olan sos-
yal giivenceye sahip kisi sayis1 ancak %56.5'u
bulmaktadir. Geri kalan %43.5'un ise sosyal
giivencesi yoktur.

Tirkiye’deki saglik oOrgiitlenmesi ve
finansmani kapsamli bir bigimde incelemeyi
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gerektiren konulardir. Bu inceleme dogaldir ki
bu yazinin konusu digindadir. Bu nedenle
ayrintili tartigsma bir baska yaziya
birakilmigtir.
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