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GIRIS

Tiirkiye'de saglik hizmetlerinin dzellikle arzi konusundaki ¢arpikhiklar
oldukg¢a belirgin hale gelmigtir. Saghk hizmetlerinin tirctiminde kullamlan
saghk personeli, te¢hizali ve tesislerinin etkin olmayan sekilde kullanildig,
talebin yonlendirilemedigi, bunun sonucu da yelersiz ve eksiz bir sunumun
ortaya ikt ileri siirilmektedir. Bu sorunun ¢ozimil ise ya genel saghk si-
. gortasinda ve itk kademe saghk hizmetlerinin arzinda aranmaktadir. Kani-

" mizca ilkemizde heniiz saglik hizmetleri tiretim ve finansmant ile ilgili kav-
ramlar yerlesmemistir ve bu konuda bulaniklik vardir. Bu ¢ahgmada, saglk
ckonomisi konusundaki binlerce saylfahk ¢aligmaya bir taraftan girerek tip
ve ekonomi arasindaki baglantiyr kurmay: arzuluyoruz. :

Hemen belirtmek gerckir ki, devletin saglik hizmetlerine miidahale ge-
rekgeleri baglica, saglik hizmetleri piyasasindaki eksik rekabet (sorunun et-
kinlik yonii) ile esifliktir (saghk hizmetlerinden diigilk gelirli olanlarin
da faydalanmasi)(l). Bu gerckcelerden baskin olam esitlik temeli olandir.
Gelir diizeyi ne olursa olsun herkes saghik hizmetlerinden yararlanacaktir.
Hizmetin arzini, talep eden kisilerin gelirlerinin dugiik ya da yiiksek olusu
depil, kisinin yasam hakka belirlemelidir, Bu hak alim satima konu bir mal
olarak degerlendirilemez. Bu hak tipki oy hakkr gibi kiginin vazgecilmez ha-
klarindan biridir (spesifik egalitaryanizm). '

~ Esitlik temelii bu gortsgiin aksi olan gorige gore, saghk hizmetinin de
diger mallardan farki yoklur ve parasi olan hizmetin daha iyisini almahdr.
Bu goriigii savunanlara gore, devietge sunulan saghk hizmetleri ile saghksiz-
Lik (ve olim) arasindaki iliski zayrftir. Kisinin saghkh olusunda; sigara i¢me.
alkollii icki, yanhs beslenme ve 6zellikle egitim, saghk hizmetlerinden fazla

(1) Stiglitz, J., The Economics of Public Sector, ....... ss5. 287-288.
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olmasa bile en azindan csdeger rol oynayan faktorlerdir. Nitckim bedava
saglik hizmeti sunan iitkelerle, hizmeti diger mallar gibi satan dlkeler arasin-
da yapilan kargilagurmalarda, nifus simflan arasinda ¢ocuk ve ana Slamleri
yiizdeleri ile ortalama yasam siiresi arasinda ciddi [arklar gozlenmemcek-
tedir.

Uciincii yaklagimda herkesin (gocuk, yash) asgari diizeyde bir saghik
hizmetipden yararlanmasi ongérilmektedir. Nitckim Tirk Anayasasinin 756,
maddesinde 6ngoriilen de budur. Dogaldir ki, saghk hizmetlerinin arz ve la-
lebine devletin miidahale ctmesinin perekgesi yalmzea yukanda belirttigimiz
hizmetin sunumunda esitlik ve etkinlik olayr degildir. Bunun diginda saghk
konusundaki arastirmalarm yaygm dissalliklari, bulagict hastahklarfa savagin
yararlan gibi digsathkla baglantih gerekeelerden de sozedilebilir,

Simdi saghk hizmetinin tammmdan yola gkarak, talebi, arzindaki ctkin-
ligi, finansman yontemleri ve finansmanindaki ctkinlik sorunlann: sirasiyla
tartigmaya baglyoruz. -

I. SAGLIK ve SAGLIK IIIZMETI

Saglkh olma tammu oldukga gii¢ kavramlardan biridir. Bir ugta yagamin
sona ermesini ifade eden 6lim ucunun karsiti olarak kabul cdilemcz. Bir
bagka deyimle "Slmeden yagamamm, saghkh olma anlamina gelmeycceegs
dogaldir. Saghk, bireyin toplumdaki normal fonksiyonlarim fiziksel ac1 ve
rahatsiziign ya da ruhsal sikintist ohnadan siirdiirmesi  demcktir®. Bura-
daki fonksiyonlar: normal siirdiirme, sosyal yonden kosullar gizilen bir kav-
ramdir ve miikemme] saghk dizeyinden (olimpik olgtlerde saghk dizeyi)
farklidir. Bu diizey bireyin sosyal konumunda ulagilabilecek en iist diizeydir.
Dolayisiyla sagliksizhigy, toplumun gizdigi k()gullar belirlemektedir. Nitekim
bu‘eym bu tonkmyonlarlm ila edemez hale geldiginde dlmeden yagar gorin-
mesini 6nlemek igin gonilli élime izin verme (enthanasia) hakkinin tanin-
mas1 gerektigini dahi savunanlar vardir. Dolayisiyla saglikli olmak, liziksel
ac1 ve ruhsal sikintlardan uzak olmay, fizikse! harckediligi, kendi igini
gorme yetenegini ve bireyin sosyal fonksiyonlarin ifa etme kabiliyetini iger-
mektedir),

Fonksiyonel sagliksizlik fiziksel olamin yataga digmekien ya da evden ¢i-
kamamaktan baglayan ve daha karmasik nitelikteki, psikolojik davrang bo-
zukluklan ve sosyal uyumsuzluk hallerini (baglica akil ve ruh hastahiklar)
iceren Oletilerle anlagilabilir.

' (2) Williams, Alan; Welfare Bconomics and Health Status Measurement, Fiealth, Feono-
mics and Heafth Economics, Ed, Var der Graag. Saques, Peciman, Mark, North ol
land, 1981, ss. 273-274.
{3) Bu yaklagim en gecerli ofamsdir. Sagliklingl, hastaikl olmamayla agiklayan biyo-miedikad
yaklagim ise oldukea yetersiz kalmaktadir. Williams, A, Health seevice Planning, Stedics
in Modern LEconomic Analysis 1977, ss. 303-309.
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Saghk bir bireyin begeri sermayesinin temel bolumlerinden biridir.
Yagam siiresince zaman gectikce artan bir hizda degerini kaybeder. Bu sag-
ik sermayesine yatinm yapmak ve stoka eklentide bulunmak gerekir. Bu
konudaki yatirimlarin bir béliimiini saghk hizmetleri olugtururken, diger bir
bolimiinii daha énce de belirttigimiz gibi; beslenme ahgkanhklan, icinde
yasanmlan konut kosullari, zaman kullamimindaki tercihler, beden egitimi gibi
etkenler ve ozellikle genel saghg koruma egitim dizeyini geligtiren diger
hizmetlerdir. Bireyler sGzgelimi sigara ve alkollii icki kullanarak, kéti bes-
lenerek, agiri gahgarak ya da eglence igin yipranarak saglik sermayelerini ti-
ketmekte, daha sonra bu sermaye eksilmesini saglk ve diger sosyal tiirde
hizmetlerle tekrar telafi etmek istemektedirler. Saghk sermayesinin belirlen-
mesinde devralinan sermaye faktoriind (genetik ozellikler) de gdzden uzak
tutmamak gerekir. Bu faktorin oldukga belirleyici oldugu kabul edilirse,
saglik hizmetlerinin sermaye stokuna katkisi oldukga anlamsiz olabilmekte-
dir. Ayrica sozgelimi yag ve bireyin ait oldugu sosyal simifin dogum sirasinda-
ki 6liim tzerinde etken oldugunu, hatta igsizlikle saghk arasindaki iligkilerin
varhgini kanitlayan ekonometrik galigmalar bulunmaktadir®.

Saghk hizmetleri bu agiklamalara gore, saghksizlik halini giderici ya da
énleyici hizmetlerdir. Koruyucu ve tedavi edici olmak iizere ikiye ayrihr. Ko-
ruyucu saghk hizmetleri, saghksiz olmay: hazirlayict kogullan énlemeye yo-
neliktir. Tedavi edici hizmetler ise saghksiz hale diguldikten sonraki ame-
liyat ve ilagla tedaviyi ve bu konudaki aragtirmalan igerir. Koruyucu saghk
hizmetleri bu tammiyla oldukca genig boyutludur. Ana-gocuk saghgindan,
gevre kirlenmesinin Onlenmesine, igyeri galigma kosullarnindan, gida madde-
leri iiretim kogullarmin iyilestirilmesine kadar uzanir. Tedavi edici saghk hiz-
metleri ise biyiik dlgtide hastalik tiirleri konusundaki uzun siireli ampirik
aragtirmalara, ili¢ sanayi ile tibbi teghizat teknolojisindeki gelismelere sikisi-
kiya baglidir ve oldukga yiksek maliyetlidir. Gezici, ayakta ve yatakl tedavi
kurumlaninda yapilan tedavi hizmetlerini kapsar.

II. SAGLIK HIZMETLERININ TALEBI

Saglk hizmetleri talebi, diger mallarin talebinden farkhdir. Bu farkl-
ligin birinci nedeni, talebin bir tiirev talep olusundadir. Saghk hizmetinin ta-
lebi, saghk talebinin bir sonucudur. Dolayisiyla da saghk hizmetleri Gretimi-
nin girdilerinin (birbirleriyle ikame edilebilen) talebinden bagimsiz olarak
incelenemez. Ikincisi, talebin yénlendiritmesinde, hizmeti sunan ozellikle
doktorun etkisi biyiiktir®. Doktor fiilen hem hizmeti arzeden hem de la-
lep eden durumuna gelmektedir. Bunu yaparken yalmzca hastasinin gikarla-
rmu diigiinebilir. Ya da, hizmet konusunda karar verirken, kendi parasal ¢1-
karlarini, meslek ahlikim, meslektaglarinin baskisini ya da elde mevecut ubbi

(4) Bkz. Wagstaff, Adam; Econometric Studies in Heatth Economics, Journal of Heahh Eco
nomics, Vol.'8, 1989, s, 29. -
(5) Feldstein, P.J.; Health Care Economics, Delar Publ. Co., 1988, ss. 85-86.
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imkénlar da gozeterek talebi yonlendirir. Bu bakimdan sézgelimi Tirkiye’-
deki saglik ocaklan hizmetlerinde oldugu gibi, kaynak yetersizlii (hemsire,
ilag, teghis igin gerekli araglar), saghk hizmeti kullanimini ya da talebini be-
lirleyen temel degigkenlerdir.

Saglik hizmeti talebini simgeleyen iigiincii 6zellik bu talebin édenen hiz-
metin finansman sekline ve ddenen iicret diizeyine bagl olusudur. Bu sis-
temler farkh oldugundan talep te farkh olarak ortaya cikmaktadr. g

Saghk hizmetleri talebi konusunda, bireylerin rasyonel olmadikldi
sagliklan ve elde ettikleri saghk hizmetleri konusunda bilgisiz olduklar: ilgri
sirifmektedir®.  Saghk hizmetleri talebi konusunda yapilan ampirik ca-
hgmalarda talebi etkileyen faktorler arasinda talebin fiyat esnekligi, gelir es-
nekligi, hizmet sunum imkéan ve farkhiiklari, hizmetten yararlanma igin kat-
lamlan maliyet farkliliklar ve egitim gibi temel etkenlerin etkisi aragtiril-
mugtir. Bu ¢aligmalarda hizmete konulan fiyat ve Gicretin sigortaca 6denmesi
halinde"hastalarin hastane ve doktor hizmetleri konusunda etkisiz oldugu(™
ilag ucretleri dolayisiyla doktorun yazdifr regetenin maliyetini etkiledigi ve
hastalanin ild¢ maliyetleri nedeniyle verilen iliglari almamalan etkisini
dogurdugunu ortaya koymustur. Saghk hizmetleri talebinin gelir esnckliginin
pozitif ve oldukga yiiksek oldugu da anlagiimistir. Talebin sunulan arza bagli
olarak gelistigi de ortaya konulmugtur (A built bed is a filled bed). Son ola-
rak gelir esitsizliklerinin, hizmetten yararlanma konusundaki zaman ve yol-
culuk maliyetlerini diigik gelirtiler yoniinden arttirdigini ortaya koymak-

tadir.

ABD’de yapilan bir bagka ahymaya gore, saglik sigortasinda maliyet
payt aritikca, bireylerin gerek doktora danigma, gerekse hastane hizmetle-
rinden yararlanma konusunda yaptiklan saghk harcamalarinin azaldigim of-
taya koymaktadir. Hizmetin bedava olmas: halinde saghk harcamalan: en st
- diizeydedir. Ingiltere’de saghk hizmetleri bedelsiz oldugundan ve parasal

fiyatlar yalmzca dig saghfi ve yazdifs regete ve ilagla simirh oldugundan bu
konudaki galismalar oldukga yetersizdir. -

Saghk hizmetleri talebinin bir bagka ozelligi de malin hem bir titketim
mah, hem de yatirim mal dzelligi tasimasidir, Birey yaglandikga, geliri arttik-
ca saglik hizmeti talebi artmakta, buna kargiik egitim diizeyinin yiikselmesi-
nin talep tizerindeki etkisi ise olumsuzdur,

Simdi hizmetin arzi konusuna gegiyoruz.

(6) Culyer, A.; Health Services in the Mixed Economy, Mixed Economy, Salford, 1980 icin-
de, ss. 132-133,

(7) Feldstein, P.J. op. cit. 5. 95, Wagstaff, A, op. cit. s. 26, ingiltere‘de ozellikle regete bagina
ilag tcretinin, doktora ilk danigmay: engeliedifi bu konuda titiz davranmaya yol aghfin
ortaya koymustur. Bkz.Lavers, R.J.: Prescription Charges.
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[II. SAGLIK HIZMETI ARZI

Hizmetin arzi konusundaki cahsmalar, dzellikle hastane dretim fonk-
siyonlar ve etkinlik tzerinde yogunlagmugtr. Bununla birlikte arz konusu
degerlendirilicken metodolojik olarak, saghk hizmetlerinin ¢iktisinin ne ol-
dugunun belirlenmesi gerekmcktedir. Homojen olaylarda, tedavi edilen va-
ké sayisi, dogum sayist gibi Olgiler yararh olabilmektedir. Ne varki, dis teda-
visi ve hastane bakim hizmetlerinde ortak 6lgek kullanmak imkansizlagmak-
tadir. Bununla beraber, servis ayinmi yaparak vak’a ve tedavileri belli kate-
gorilere sokmak Snerilmektedir.

Arz konusunda ikinci énemli konu, kullamlacak iiretim fonksiyonunun
tiirii (genelde Cobb=Douglas) ve fonksiyondaki girdi ikamesidir. Genelde,
hizmeti arz eden doktor, hemsire, techizat ve malzemenin birbirieriyle tam
ikameleri miimkiin degildir. Bununla beraber, Ingiltere icin yapilan aragtir-
maya gore, hastanelerde hemsire, yemek ve diger teghizat ve malzeme ko-
nusunda bityiik yatinm ve harcamalar yapilirken, doktor, ili¢ ve giyim esya-
lar1 konusunda, nisbi bir azlik sdozkonusudur®, Uretim fonksiyonu yontin-
den, hastane saghk tretiminde sabit randimanlar esastir.

Maliyet fonksiyonuna gelince arz konusunda su konular agirhik tagimak-
tadir®. Farkl tiirdeki vak'a karmasimin (case mix) bir bagka deyimlc hasta-
nelerdeki cesitli servislerin ¢iktilarimin ortalama maliyetler iizerindeki ctkisi,
kisa dénem ortalama ve martjinal maliyetler, 6lcek yararlan, faktor ikamesi
ve iktisadi etkinlik.

Maliyet fonksiyonlan gikanlirken, baglica bagimsiz degiskenler, hastane-
nin yatak mevcudu doluluk oram, vak’a akimdir (case flow). Yapilan ga-
lismalara goret!™ vak’a karmasindaki degigsmelerin; vak'a basina maliycticrde
ve daha digitk olgiide hasta giinii bagina maliyetlerdeki degismeleri yansit-
t1f1 sonucuna varimaktadirh.

Hastane hizmetlerinin kisa dénem marjinal ve ortalama maliyet hesap-
lar1 yapihrken, toplam maliyetlerin; vaka karmasinin, iglem goren vak'a sayi-
simin, yatak mevcudunun ya da dolu yatak sayisimin fonksiyonu oldugu kabul
edilmistir. Hesaplara gore vaka bagma marjinal maliyet vaka bagina ortala-
ma maliyetten dusiiktiir. Hasta-giin bagina marjinal maliyetler de kisa do-
nem ortalama maliyetinden daha distiktiir. Ancak bu diguklik vak’a bagina
gore daha azdirtt2,

Saghk hizmetlerinin arzt konusunda Ggiincdi konu, hastanenin oplimum
biiyiikligi ve biyiimeden dogan Olgek yararlandir. Yatak mevcudu kapasite

(8) Feldstein, M.S.; Economic Analysis of Health Service Efficiency North Holland, 1967.
(9) Wagstaff, A, op. cit. ss. 11-19.

(10) Teldstein, M.; Economic Analysis...

(11) Onikiparmak barsa vakalar ile hastane maliyetleri arasindaki iligki konusunda Bk
Culyer, A, Maynard. AK,; Cost-Effectiveness of Duodenal Ulcer Treatment, Sacial
Science and Medicine, Vol. 15C No. 1, 1981, ss. 3-11.

{12) Wagstaff, A; ap. cil. 5. 15, i
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olarak alininca, vak’a bagma maliyetle, yatak mevcudu arasindaki iligkiye
dayanarak 6lgek yararlan belirlenebilir. Bu iligki belirlenirken yukarida be-
lirttigimiz islem goren vak'a sayisi, vaka akimi diganda tutulmustur. Yapian
arastirmalara gdre, hastane ortalama maliyetleri egrisi (U) seklindedir. Has-
tane biyiikliginde dlgek yaran bulunmamustir. Yatak kapasitesi arthikea,
vak’a bagma maliyet diismekte ancak vak’a akimindaki diigis bu maliyetleri
arttrarak, olcek yararlarins gidermektedirt®.

'Arz konusunda son konu etkinliktir. Bunun anlam saglk (hastane)
hizmetlerinde, saghk biriminin ortalama maliyetlerinin, ulagilabilecek mini-
mum maliyetten ne Slgiide fazla oldugudur. Bunun igin hastanclerin tek tek
maliyetlilik endeksinin (costliness index) gkanlmaktadir. Bu endeks
degerleri, vak’a bagma fiili maliyet ile, ulusal ortalama maliyet arasindaki
rasyoya gore belirlenmektedir. Bu rasyo da, teknik etkinlikic (verimlilikie),
kaynak kullamm etkinlifinin arpimmn tersidir. Kaynak kullanim ctkinligi.
saghk hizmetlerinde girdilerin uygun bilegimde kullamilmasidir. Teknik cl-
kinlik ise hastanelerin sifir arhikla (gikti yoniinden) galismasichir. Yapilan ca-
hgmalar da hastanelerin etkinliginin baghca teknik etkinlige, bir bagka
deyimle hastanelerin kaynaklari ile ulagabilecegi maksimum vak'a dizeyine
bagh oldugunu gostermektedir.

Simdi saglik hizmetlerinden yararfanmada esitlik konusunu kisaca ince-
liyoruz.

IV. SAGLIK HIZMETLERINDEN YARARLANMADA ESITLIK

Bu konuda geleneksel olarak geligtirilmis bulunan, saghk hizmetlerin-
den yararlanmada firsat esitligi, hak esitligi yeterli dizeyde asgari bir hizmet,
miimkiin oldugunca fazla kigiye saghk hizmeti sunma olarak tanimlanabile-
cek faydacahk, toplumda en digiik dizeyli kisinin hizmetinmi en tste gilkarma
gibi Rawls'g1 genel yaklagimlara ginimizde bazi cklektik gorigler eklcnmig
ve izellikle saghiga Ozgi esitlik kavramian ortaya atilmuglirt™.

Bu yeni yaklagmlarin baghcalari, tercih yaklagims, toplum saghgn yak-
lagimi ve temel yetenekler yaklagimlaridir. Tercih yaklagimina gore saghkta
esitlik su gekilde tanimlanmaktadir. Bireyler saghk durumlarini Gst diizeyde
tutma amacini giiderken bazi simrlamalarla kargi karsiyadir ve bu maksimu-
ma ulagsmada, tercih yapabilecekleri gesitli alternatifleri vardir. Bireyin kont-
rolu diginda degiskenler, bu tercihleri kisitlamaktadir. O zaman, kiginin sag-

(13) Vak'a akimi etkisinin olmamasi halinde, vak'a bagina maliyet 903 yatakta minimum ol-

) maktadir. Feldstein, M.; Economic Analysis.. Culyer, A.J. Drummond M.F.; Financing
Medical Education, Culyer, A., Wright K., Economic Aspects of Health Services, Mar-
tin Robertson, 1978 iginde, vak’a akimini da katarak 430 yalagin optimum oldugunu
bulmugtuar.

(14) Pereira, Joao; What Does Equity in llealth Mean? Ceatre for Health Feonomics.
Discussion Paper 61, University of York, 1989, ss. 24, vd.
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liksizhig, kendi kontrolu digindaki degiskenlerden kaynaklamyorsa, ortada
esitsizlik vardur. Tersine faktdrler bircyin kontrolunda ise ortada esitsiz bir
durum yoktur.

- Saglik hizmeti daglhmmda e§1t]zgm anuak toplum saghgmnin maksimuma
gtkarlmasi halinde saglanabilecegi goriigi geligtirilen ikinei yaklagimdir. Bu
yaklasimda saglik hizmetlerinin kamusal ozelligi ve digsalliklar, hizmete
devletin miidahalesini ve kamunun hizmeti bedelsiz sunarak kamusal fi-
nansmamna yol agmaktadir. Toplum saghgi konusunda gelistirilen ikin-
¢i goriig, saghkh gegmlen yasam yih (Quahty-Ad_]usted-Llfe-Year) yak-
lagimichr®®. Buna gore saglkli yillarin maksimum olmas: zimni olarak esitlik
ilkesi olarak kabul edilmektedir. Ancak bu yaklasimin da saghk finansman
sistemlerinin gelir boliiglimii lizerindeki etkisini ithmal ettigi ileri strdlmek-
tedir.

Gelistirilen son yaklagima gore saghk hizmetlerinde esitlik cevresel fak-
torler girdilerle (beslenme, saghk hizmetlerinden yararlanma derecesi ve
egitim) yagam bigimi, klinik etkinlik ve kalori ve protein ahmma bagh olan
hizmet ozelliklerinin belirledigi temel yeteneklere ve kisisel dzelliklere (yag.
sosyo-ekonomik grup ve aile biiyiklugi) baghdir. Bir baska deyimle saghkh
bir yagam siirmek cevresel olarak edinilen yeieneklerle, kigisel ve kalitsal
ozelliklere gore degismektedir(16). E§1t11g1r1 saglanabilmesi icin bu etkenlerin
kontrol altina ahnmas: gerekir.

V. HIZMETIN FINANSMAN YONTEMLERI

Saglik hizmetleri, kamu kesimince (vergileme, sosyal sigorta) ya da ézel
kesimce (Ozel sigorta, sabit iicretle hizmetten yararlanma hakki) finanse edi-
lebilir. Her iilkenin finansman sistemi, monolitik degil, ¢ogulcudur. Bir
bagka deyimle sistemin icinde diger sistem. unsurlarindan bulunur. Bireyin
dogrudan kendi kaynaklarindan yaptiji ddemelerle hizmetten yararlanmasi
hicbir tilkede agirlikh yontem degildir.

Hizmetin finansman yontemleri ile hizmetin arzinin organizasyonunun
farkh konular oldugunu da belirtmek gerekir(m

(15) Bu goriis York Universitesi Ogretim tiyelerince geli§tirilmi§tir. Bkz. Williams, A.; Ethics
and Efficiency in the Provision of Health, Bell, Mendus, Philosophy and Medical Wel-
fare, Cambridge University Press, 1988 icinde Culyer, A.; The Normative Econontics of
Health Care Finance, Oxford Review of Economic Policy, Vol. 5 no 1, 1989, ss. 34-38.
Sagliksiz gegirien yillari saghksizlik derecesine gre siralayarak dederlendiriimesi konu-
sunda Bkz. Williams, A.; Health Economics, Priority Setnng and Medical Ethics, Centre
for Health Economics, Dis. Pap. 71, 1990,

{16) Bu yaklagm Sen, Amartya'nin esitlik yaklagimna dayanmaktadir. Bkz. Commodities and
Capabilities, North Holland, 1985 ve Pereira, J.; op. cit. s. 45,

(17) Brazier, John; Hutton John and Jeavons, Richard, Analysing Health Care Systems,
University of York, CHE, Occasional Paper, 1990
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Vergileme alternatifinde saglik hizmetleri, bu hizmetlere tahsis edilen
genel ya da 6zel vergilerle kargilanir. Hizmeti sunan idareye gore, vergiler
merkezi ya da yerel (Iskandinav iilkeleri) olabilir. Bireylerin hizmetten ya-
rarlanmalar ile katihim baglantisi yoktur ve hizmet bedelsiz sunulur.

Sosyal sigorta yonteminde genelde zorunlu katihm olan genel bir sa-
jlik sigortas: uygulanmr. Primler igverenlerin kendi katihmlariyla birlikte isci-
lerin iicretlerinden kesilir. Vergileme alternatifi ile sosyal sigorta yontemi,
hizmetin bedava sunumu yoniinden aymdir. Tek fark, vergi ile primin uygu-
lanacag matrahlarin farkh olusudur. Gene de hizmetin organizasyon tiiriine
gore hizmetten yararlananiar belli katihmlara zorlanabilir. -

Ozel saghk sigortasinda, bir birey ya da ailesinin hastalik halinde tedavi
giderleri, bir prim karyihginda 6zel sigorta sirketlerince giivence altina ahmur.
Primler bireyin mensup bulundugu kesime gore ortalama tutarlardir. Hiz-
metten yararlanma ve saglk risklerinin kargilanmasi odenecek prim dii-
zeyine baghdir. Yaglilar ve fakir kisiler icin asgari dizeyde sigorta saglanma-
s1 konusunda subvansiyon yapilabilir.

Hizmetten iiye olarak sabit iicretle yararlanma. Birey belli bir ézel ya
da yari kamusal saghk kurulusuna dye olarak yillik sabit bir ticretle, belli bir
diizeyde saglik hizmetinden yararlanabilir. Burada birey tipki, saglik maliye-
tini 6zel olarak kendisinin kargilamast sisteminde oldugu gibi, hizmeti sunan
kurulugu segmekte ancak belli bir diizey hizmetle yetinmek zorunda kalmak-
tadr.

Bu genel yaklagimlara ek olarak Ingiltere’de hizmetlerin vergileme yo-
luyla finanse edildigi ve bedelsiz sunuldugu sistemlerde, kendini yonetmede
mali bakimdan ozerk hale getirilmesi pratisyen hekimlere sorumlu olduklan
hasta sayisina gore biitce verilmesi ve yaghlara (60 ve lzerindekiler) ddedik-
leri 6zel saglik sigorta primlerinin gelir vergisi matrahindan dugtilmesine im-
kin verilmesi gibi 6neriler yapilmaktadir(9).

Hollanda’da ise Dekker komisyonu (1987) saglik hizmetleri finansma-
ninda su aksamalari tesbit etmig bulunmaktadir. Bunlardan birincisi Tur-
kiye'de oldugu gibi, finansman yapisinda koordinasyon yoktur. Ikincisi
tegvikler yetersizdir. Ugiinciisii devietin hizmet hacmi ve fiyat: konusundaki
diizenlemeleri uygulamada galismamaktadir('®. Bu aksamalann daha yakin-
dan incelenmesi, ozellikle salik hizmeti finansmammin koordinasyonsuz-
fugunun analizi yeni yaklagimlar: sergilemesi bakimindan yararh olacaktir.
Hollanda'da esglidiimsiizlitk sonucu esitli finansman ySntemleri gecerlidir
(hastalik fonlary, biitge digt harcamalar, biitge, yerel yonetimler). Deviet bu
aksamalara karsi iki unsurlu entegre bir sistem Snermektedir. Bu unsurlar-
dan birincisi temel saghk sigortasidir. Bu sigorta biitiin bireylere hastalik ve
sosyal yardim hizmetleri (yaghlar evi, aile yardim programlari ve sosyal hiz-

(18) Tbid. ss. 9-1L
(19) Van de ven, Wynand P.M.M.; A Future for Competitive Health Care in the Nether-
tands, NHS White Paper, Occasional Paper, 1988.
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metler) sunacaktir. Onerilen sistemin ikinei unsuru hizmeti sigorta edenler
arast rekabeltir. Sigortaci sirketler, hizmeti sunan tedavi ve saglik kurumlarn
ile, sigortalilarina ¢6nerccekleri prim ve sigorta kapsami gercevesinde an-
tagacakuir. Doktor ve tedavi kurumuna géndereceklir.

Goriildigi gibi, hizmet finansman konusunda dnerilen yeni sistemler
temel saghik sigortasmin iizerine eklenmis ve rckabete dayall 6zel sigorta sis-
temidir.

Son olarak saglik hizmeti sunumu ve iléc iligkisindeki son yaklagimlan
sunmak istiyoruz.

VI ILAC ve SAGLIK HiZMETI MALIYETI

Avrupa iilkelerinde saglik harcamalan ve saghk hlzmctl maliyeti
bilegimi analiz edildiginde, ifAcin payinin ortalama % 11 oldugu goriiimekte-
dir. Hizmet maliyeti iginde saghk kurumlarnmn maliyeti % 54, gezici saghk
hizmetlerinin payr ise ortalama % 20'dir. Ild(s maliyetlerindeki siralamada
Portekiz % 20, Almanya % 19 basta geimektcdir. En digik ilag maliyetleri-
nin Iskandinav ilkelerinde oldugu gorilmektedir. Ancak bu degiskenligin
sebebinin, biiyiik Slctide ilag bcddl(,nm ddetme sistemlerine bagl oldugu
unutulmamakhdiro,

Tlagla ilgili olarak, gu sorunlar tartisimaktadir. Arz yoénli ilag fiyat ve
karllik kontrol sistemleri yerine, hastalarin pay édemelerine dayal, ilag biit-
gesi ile simrlanmasi diigiinilmektedir. Saghk konusundaki reklam ve pro-
mosyon faaliyetlerine simrlama getirilmesi, patent alimimin hizlandirimas,
recetesiz satilan ilag listesinin genigletilmesi tartisilan diger konular arasinda
yer almaktadiCD,

Yaghlara yazilan ila¢ kaleni sayisi artmaktadir. Yapilan hesaplamalara
gore Ingiltere’de yazilan ilag tirlerinin % 41°i yashlar icindir. Nitus yaglan-
digr igin regete sayist son on yilda iki katna gkmigtirt®). Dolayisiyla nuifus
yaslanmas ili¢ tird ve maliyetini ve saghk hizmeti maliyeti icindeki payim
artirmaktadir.

SONUC

1. Bireyin saghkh olmasinda, saghk hizmetleri disindaki etkenler gok
daha agirhkl hale gelmistir.

2. Saglik hizmeti talebinin yonlendirilmesinde arzin ve arz girdilerinin
(6zellikle hekim) rold artmaktadir. .

(20} Culyer, A.J.; Cost-containment in Europe, CHE, Discussion paper 62, 1989, ss. 10-11.

(21} Taylor, David, Muynard A.; Medicines the NHS and Lurope, CHE, Brieting Puper,
King's Fund Instituté, ss. 18-22.

{22) Aktif nifus ife gocuklarda kisi bagina verilen ildg kalem sayist yilda beg iken 65 - 74 ara-
sinda 12'ye, 75°den sonra 24’e gtkmakladir, Ihid., s. 19,
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3. Saglk hizmetleri arzinda, ozellikle saghk personelinin tretim ma-
liyetleri igindeki payr digiik bulunmaktadir. Arzda teknik etkinlik ve Olgek
yararlarinin optimum oldugu kapasiteler biiyiik dnem tagimaktadir.

4. Saghk hizmetlerinde esitlik biyiik Slgide gevresel olarak edinilen ye-
teneklerle, kigisel ve kalitsal dzelliklerin denetim ve yonlendirilmesine bagl
olmaktadir.

5. Hizmetin finansmaninda, temel sigorta ve istefie bagh ¢zel sigorta
geniglemeleri ve hizmet arzinda rekabet unsurlart savunulmaktadir.

6. Niifus yaglanmas:, saghk hizmet maliyeti icinde ili¢ pay artigina yol
agmaktadir. Ili¢ sanayiinin denetiminde talep yanh kisitlama tedbirleri geti-
rilmesi Onerilmektedir.

7. Tiirkiye'de saghk hizmetleri arzindaki etkinsizlik, hekimlerin diger
saghk girdileri (hastane, techizat, yardimc1 personel) ile optimum bir bi-
gimde kullamlamamasindan kaynaklanmaktadir.






