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Ozet

Bu calisma, OECD ulkeleri baglaminda saglik sistemlerini karsilastirmayr amaglamaktadir. Saglik ciktilar Uzerinde saglik
harcamalari, devlet/sosyal sigorta, 6zel sigorta ile hastane sayisi gibi faktorlerin etki olusturdugu distiniilmektedir. Bu baglamda
Ulkelerarasi saglik sistemlerinin karsilastirilmasiyla Tirkiye saglik sisteminin degerlendirilmesine yonelik katkilar sunulacagini
soylemek mimkindir. Calismanin sonuglarina gore en fazla saglik harcamasi ile hastane sayisina sahip olan tilke Almanya’dir. En
az saglik harcamasina sahip olan iilke ise Tiirkiye'dir. Ayrica devlet/sosyal sigorta orani en fazla olan iilkelerin Kanada, israil ile
Slovenya olmasinin yani sira en diisiik orana sahip olan tilke Almanya'dir. Ozel sigorta agisindan en fazla orana sahip olan iilke
Fransa, en diisiik orana sahip olan iilke ise Tirkiye'dir. Ulkeler arasinda en az hastanesi bulunan iilkenin Slovenya oldugu elde

edilen diger sonuglar arasindadir.
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Abstract

The aim of this study is to compare health systems in OECD countries. It is thought that some factors such as health expenditures,
public/social insurance, private insurance and the number of hospitals have an impact on health outputs. In this sense, it is possible
to say that the comparison of international health system will tend the evaluation health system of Turkey. According to the results
of the research, Germany is the country with the highest health expenditure and number of hospitals. The country with the least
health expenditure is Turkey. In addition, the countries with the highest public/social insurance ratio are Canada, Israel and
Slovenia, while the country with the lowest ratio is Germany. The country with the highest rate of private insurance is France and

the lowest rate is Turkey. Slovenia is the country with the least number of hospitals among the countries examined.
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GIRIS
Saglik, iizerinde bir¢ok unsurun etki olusturdugu bir kavramdir. Etki olusturan unsurlan goz
oniinde bulundurmak suretiyle istenilen saglik ¢iktisina ulagsma konusuna gore saglik sistemleri
tasarlanmasi gerekmektedir. Saglik sistemleri, her iilkenin sosyal, kiiltiirel ve ekonomik baglamlar
dikkate alinarak dizayn edilmesinin 6nemsenmesi gereken bir durum olarak ifade edilebilir. Bu sebeple
de her iilkenin saglik sistemi, birbirinden farklilik gostermektedir. Birbirlerinden farkliligin yan1 sira

saglik sistemlerinde 6ncelik durumu bulunmaktadir.

Saglik sistemlerindeki dncelik durumu sistem tasarimina konu olmaktadir. Dolayistyla her saglik
sistemi, tasarlandig1 {ilkenin niteliklerine baghdir. Bu nedenle de her saglik sistemi farkli bir yapiya
sahiptir. Bu farkli yapilar, daha iyi saglik ciktilarina olanak saglarken daha kotii sonuglara da zemin
hazirlayabilmektedir. Dolayisiyla iilkeler arasi kiyaslamalarin yapilmasi, saglik sisteminizdeki yanlig
uygulamalari, yapilari, eylemleri ortaya ¢ikarabilmekte ve daha iyi sonuglara, uygulamalara ve politika

olusturabilmeye olanak saglayabilmektedir.

Yukarida yapilan degerlendirme kapsaminda c¢aligmada iilkelerin saglik sistemleri
degerlendirilecektir. Degerlendirmelerden ortaya ¢ikan olumlu sonug, uygulama ve politikalarin
Tiirkiye baglaminda nasil olmasi gerektigi konusunda ¢aligmanin yol gosterici olacagi varsayilmaktadir.
Bu ifade edilen baglamlari da dikkate alarak caligsma iilkelerin saglik sistemlerini degerlendirmeyi
hedeflemektedir. Ayrica verilerin baglangi¢ yili olan 2003 yili itibariyle incelenmesi ile Tiirkiye nin
‘Saglikta Doniisiim Programi’ agisindan degerlendirilmesi de galismanin alt amaglari arasindadir.
Yapilan karsilagtirmalardan hareketle Tiirkiye agisindan onerilerde bulunmak g¢aligmanin Gnemini
olusturmaktadir. Saglik sistemi konusunda yapilan c¢alismalar genellikle baslangi¢c yili olarak daha
gecmis yillar kabul etmektedir. Bu ¢alismanin saglikta doniisiim baglaminda 2003 yilin1 baslangig tarihi

olarak kabul etmesi, diger ¢alismalardan farkli olarak 6zgiin degerine isaret etmektedir.
SAGLIK SISTEMI

Sistem kavram olarak, istenilen amagclara ulasma konusunda birbirleriyle uyumlu olan
unsurlardir. Bu baglamda saglik sistemi, saglik diizeyini gelistirme konusunda sisteme ait cesitli
faktorleri barindiran girdi, siire¢ ve ¢iktidan olugsmaktadir. Belirli amag c¢ergevesinde saglik sistemleri
tasarlanmaktadir. 2000 yilinda “Saglik Sistemleri Performansi Arttirmak” isimli raporu Diinya Saglik

Orgiitii tarafindan yayimlanmistir (WHO, 2000).

Saglik sisteminin ilk amaci sagligi iyilestirmektir. Bununla birlikte sistem sagligi koruma ile
gelistirme amaglarina da sahiptir. Bu kapsamda saglik sistemi, kaynaklar ile faaliyetlerin birlikte
olmasiyla saglik hizmet ¢iktisina odaklanmaya yonelik yonetim olarak tanimlanabilir (WHO, 2000;
Ertas ve Ciftci Kirag, 2017: 30). Diinya Saglk Orgiitii tarafindan belirlenen saglik sistemi amaglar1 su
sekilde ifade edilebilir (WHO, 2000);
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o Gelistirilen saglik,
e Karsilanan hasta beklentileri,
e Adaletli finansman.

Saglik sisteminin baslangig ve bitis yeri bir kesinlik icermemektedir. Alternatif tiptan profesyonel
saglik hizmetlerine kadar olan siiregte yer alan birgok unsur, saglik sisteminin igerisinde yer almaktadir

(WHO, 2000).
Saghik Sistemi Modelleri

Ulkelerin politik yonetimleri her gecen giin farklilasmaktadir. Bu farklilasan yénetimde dogru
saglik hizmetlerini sunabilme amaciyla saglik sistem modelleri gelistirilmistir. Saglik sistemlerinde
evrensel olarak kabul goren dort sistem bulunmaktadir. Saglik sistemi modelleri su sekildedir (Tatar,

2011: 110-111; Dastan ve Cetinkaya, 2015: 106) ;
e Beveridge Modeli,
e Bismarck Modeli,
o Ulusal Saglik Sigortast Modeli,
e Cepten Odeme Modelidir.

Ulkelerde uygulanan saglik sistem modelleri zamana bagl olarak farklilasmaktadir (Berié ve
Fink, 2000: 27). Prim, vergi, cepten édeme ile 6zel saglik sigortasi gibi faktorler saglik finansman
kaynaklaridir. Saglik finansmani1 konusunda da iilkeler siniflandiriimaktadir (Dagtan ve Cetinkaya,

2015: 106).
ULKELERIN SAGLIK SiSTEMLERI

Ulkelerin saglik sistemleri kapsaminda Kanada, Fransa, Almanya, Israil, Hollanda, Slovakya,

Slovenya ile Tiirkiye’nin saglik sistemleri incelenmek suretiyle alt bagliklarda sunulmustur.
Kanada Saghk Sistemi

Kanada’nin saglik kurumlari ilk olarak dini duygular ile hayirseverlik altinda kurulmustur. 1957
yilinda kabul edilen “Hastane Sigortasi ile Teshis Hizmetleri Yasasi1” 1958 yilinda yriirliige girmistir.
Yiiriirliige giren yasa, temel saglik hizmetlerinin yani sira standartlagtirilmig ulusal raporlamayi da
ongormektedir. Federal ile kamunun sosyal sigorta sistemini diizenleyen “Tibbi Bakim Yasast” kabul
edilmistir. 1957 yilinda kabul edilen “Hastane Sigortasi ile Teshis Hizmetleri Yasasi” ile 1966 yilindaki
“Tibbi Bakim Yasasi nin birlesimiyle “Birlesik Saghk ile Hastane Programlar:” olusturulmustur.

Birlesik Saglik ile Hastane Sigorta Programlarmi ifade etmek icin “Medicare” kavram
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kullanilmaktadir. 1984 yilinda kabul edilen Kanada Saglik Yasasi’nin kapsaminda 5 temel ilke yer
almaktadir. Bu ilkeler (Kogak, 2014: 82);

o Kamu Yonetimi,

o Kapsamliik,

o Tek Tiplilik,

o  FErisilebilirlik,

e Tagsinabilirlik (Ulke vatandaslarimn yurt ici ve yurt disi tasinma durumlarinda saglk
hizmetlerinden faydalanmaya devam etmesi).

Kanada’da bulunan bazi saglik problemleri, sistemde zorluklara neden olmaktadir. Bu

zorluklardan en 6nemlileri su bagliklar altinda degerlendirilebilir;
e  Yagl niifus,
e Kronik hastaliklar,
o Sinirh biitge,
e Teknolojinin hizli degisimi.

Uzmanlagmis bakim ile akut saglik hizmetlerinde farkliliklarin olusturulmasi (yogunlasan tesisin
merkeziligi, daha biiyiik hizmetlerin varlig1 vb.) teknoloji ile tibbi uzmanligin verimli kullaniminin yani
sira bakim kalitesinde daha iyi sonuglara olanak saglamaktadir. Saglik sisteminde yer alan zorluklar
iyilestirebilmek amaciyla kamu 6zel ortakligi modelleri tasarlanmaktadir (Gerard vd., 2009: 1114—
1120).

2003 yilindan giiniimiize kadar 50’den fazla hastane kamu &zel ortaklifi cergevesinde
gelistirilmistir. Gelistirilen hastaneler kapsaminda insaat ile satin alinma agsamalarinda bulunanlarin yani
sira faaliyette olanlart da bulunmaktadir. Kamu 6zel ortakligi ile iilkenin saglik altyapisinin

gerceklestirilmesi amaglanmaktadir (Mckee vd., 2006: 890-893).

Kamu 6zel ortakligi sayesinde Kanada’da bir¢ok basari elde edilmistir. Elde edilen basarilar,
iilkedeki hastaneler ile eyaletlerin altyapilarini olusturan ajanslar tizerinde etki olusturmustur. Kamu
0zel ortakliginin basarisinda projelerin zamaninda teslim edilmesi, biitgede degisikligin olugsmamasi,
uzun vadeli maliyet kesinligi gibi durumlar etki olusturmustur. Kanada’da klinik yenilikler, kamu 6zel
ortakligi sayesinde saglanmistir. Saglanan yenilikler ise, hastalarin memnuniyetini artirmistir. Hastalar
tarafindan tercih edilmek isteyen kamu 6zel ortakligi hastanelerinde girdi 6zelligi sergileyen unsurlar su
sekildedir (Albayrak, 2020: 49);

e Planlama ve tasarim siirecinde biiyiik oranda klinik kullanici gruplarinin bulunmasi,
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Ozel sektoriin isteklerine yonelik giiglii rekabetin bulunmast,

Ozel sektoriin tekliflerini degerlendirmede klinik islevselligin dnem arz etmesi,

Hastane tarafinin yani sira hastane planlamasi ile tasarimi konusunda uluslararasi uzmanlarin

bulunmasi.

Fransa Saghk Sistemi

Hastaneler agisindan Fransa saglik sistemi incelendiginde, kamu ile 6zel hastanelerin sistemi

olusturdugu goriilmektedir. Kamu hastanelerinin kapsamina kar amaci giitmeyen kuruluslar da katilarak

genel niifus refahi icin hizmet verilmektedir. Bu ¢ercevede devlet hastanesi kapsaminda yapilan her

hasta bagvurusu kabul edilmektedir (Weill, 1994: 127).

Fransa’daki saglik hizmet sunumu su sekildedir (Weill, 1994: 126);

T1ibbi uygulamalardaki 6zgiirliik ile sosyal giivenlik iilke capinda birlestirilmistir.
Zorunlu saglik sistemi nedeniyle iilkede yer alan herkes, sistemden faydalanabilmektedir.
Saglik hizmet sunumu kamunun yani sira 6zel kurumlar araciligiyla da yapilmaktadir.
Hekimlere erigsim her hasta i¢in {icretsizdir.

Saglik hizmet masraflar1 sigorta sistemi tarafindan karsilanmaktadir. Hastalar tarafindan

yapilan 6deme durumlarinda ise, sigorta sistemi ilgili iicreti iade etmektedir.

Saglik hizmetlerindeki evrensel erigimler, genel olarak ulusal saglik sigorta sistemleri

araciligryla garantilenmektedir.

Bir yildan daha fazla siire issiz kalma suretiyle sosyal giivenceden faydalanamayan kisilere

yardimlar saglanmaktadir.

Saglik harcamalarinda finans, kronik olarak bir sosyal politika problemi seklinde yer

almaktadir.

Saglik harcamalariin finansmani %75’ten fazla kamu, diger kisimlarda ise 6zel sigortalar

araciligryla saglanmaktadir.

Fransa’nin saglik sistemi, temelini Bismarck’in olusturdugu karma bir modele sahiptir. Bu

kapsamda oturma izni bulunan herkes i¢in saglik sigortasi merkezi rolde, 6zel sigortalar ise tamamlayici

rolde yer almaktadir (Cura, 2012: 58). Ulkenin sahip oldugu zorunlu saglik sigortasina erisim konusu

sosyal durum ile meslege bagli olarak farklilik géstermektedir. Bu baglamda ti¢ temel alan belirlenmek

suretiyle saglik sigortasi siniflandirilmigtir (Cura, 2012: 58);
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e Genel program; sanayi ve ticaret alaninda faaliyet gosteren kisiler ile ailelerini kapsayan

programdir.

o  Tarimsal program; tarim alaninda g¢alisan ¢ift¢ilerin yani sira yardimei is¢ilerin kendileriyle

ailelerini igeren programdir.

o Serbest meslek erbabi programi; esnaf ile ciftciler hari¢ serbest meslek alaninda c¢alisan

kisileri kapsayan programdir.

Fransa’nin saglik finansmani vergi, prim, goniilli saglik sigortasi ve cepten odemeler ile
saglanmaktadir. Zorunlu saglik sistemi, 1946 yili itibariyle kullanilmaya baslanmasinin yani sira
niifusun tamamin1 kapsamaktadir. Yillik Sosyal Giivenlik Finansman Yasasi ise, 1997 yili itibariyle

olusturulmustur (Cura, 2012: 59).
Almanya Saghk Sistemi

Kaliteli bir saglik hizmeti sunumuyla Almanya, uluslararasinda 6nemli bir yere sahiptir.
Koruyucu saglik hizmetleri cogunlukla istenilen mesajlarin iletimi ile halkin egitilmesi hakkindadir. Bu
baglamda saglik egitimlerinde federal, eyalet ile belediyelere dnemli sorumluluklar yiiklenmektedir

(Kiarc1 Cevik ve Yiiksel, 2019: 214; Yiiksel, 2017: 92).

Saglik egitimi hakkindaki ¢alismalar BZgA (Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung-
Federal Saghk Egitimi Merkezi) tarafindan Saglik Bakanligma bagli olmak suretiyle
gergeklestirilmektedir. Ayakta tedavi sunuculari, dis hekimleri ile aile hekimleridir. Aile hekimi segimi
konusunda 6zgiir olunan Almanya’da en az {i¢ ay kisiler ayni aile hekimine bagli olmak zorundadir.
Aile hekimleri gorevlerini Hausarzt isimli s6zlesmeye bagli olmak suretiyle gergeklestirmektedir. Bu
kapsamda hem koruyucu hem de tedavi edici saglik hizmetleri aile hekimleri tarafindan sunulmaktadir.
Aile hekimlerinin ticret 6demeleri hizmet durumlarina bagl olarak farklilagsmaktadir. Sunulan her saglik
hizmetinin bir tarife ile sunum siiresi tespit edilmis, 6demeler buna bagli olarak belirlenmistir (Kavukeu

ve Burgazli, 2011: 2; Yiksel, 2017: 92).

Hastalarin saglik hizmet siirecinde aile hekimlerine bagvurmalar1 zorunludur. Sevk zincirine
onem verilen Almanya’da direk ikinci basamak saglik hizmetlerine bagvuran hastalar saglik giderlerini

cebinden karsilamaktadir (Mossialos vd., 2017:71).
Almanya’nin saglik sisteminde iki 6zellik dikkat ¢ekicidir;

e Eyaletler ile federal hiikiimetler, saglik sunucular1 ve &deyicileriyle saglik hizmetleri

konusundaki yetkilerini paylasabilmektedir (Busse and Bliimel,2014).

e Ozel saglik sigortas1 (PHI) ile yasal saghk sigortasi (SHI), sigorta sistemlerinin uzun siireli
bakimi konusunda ayn1 saglayicilardan faydalanabilmektedir. Saglik kurumlar ile hekimler

tarafindan kamunun yani sira 6zel sigortali hastalara da tedavi hizmeti verilmektedir. Bu
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bakimindan Almanya saglik sistemi bir¢ok iilkeden farklilik gostermektedir (Mossialos vd.,
2017:71).

Saglik hizmetlerinin finansmani, 6zel ile kamunun isbirligi seklinde gergeklestirilmektedir. Ayni
sekilde saglik giivenlik sistemi, 6zel saglik sigortasi ile zorunlu saglik sigortasinin birlesimi ile
saglanmaktadir. Zorunlu saglik sigortasinda finansman, prim ve diger gelirler aracilifiyla elde
edilmektedir. Kisilerden alinan prim katkilari, sigortali kisinin gelirine bagli olarak belirli bir yilizde
seklinde belirlenmektedir. Bu baglamda alinan prim oranlari her yil farklilik gosterebilmektedir

(Karaman, 2019: 28).
Israil Saghk Sistemi

Israil’in saglik sisteminde dért saglik plan1 bulunmaktadir. Bu planlar; Clalit”, Maccabi,
Meuhedet* ile Leumit®’tir. Planlar kapsaminda pazarda en biiyiik pay1 bulunan plan, %53 orani ile
Clalit’tir. 1911 yilinda kurulan Clalit plani, 1980 yilina kadar %80 oraninda iiyeye sahip olmustur. Clalit
planinda devletin denetimindeki hastaneler ile doktorlar tarafindan planin kendi iiyelerinin yani sira

diger plan iiyelerine de saglik hizmeti sunulmaktadir (HIT Summary: Israel, 2009).

Tarihsel siiregte Israil’in saglik sistemi birgok problemi biinyesinde barindirmistir Saglik

sistemindeki problemler su sekildedir (Chernichovsky ve Chinitz, 1995: 130);

e Yetkilendirmenin agikca yapilmamasi; sigortali olmasina ragmen ¢ogu zaman kisiler, hastalik

fonlarindan bakim alamamustir.

e Saglik politika tasarisi; degisen kosullara uyum saglayabilme ve yon verebilme suretiyle
giivenli politikanin olusum mekanizmasi bulunmamaktadir. Bu kapsamda sagligin en acil

konularinda bile devlet destegi araciligryla politika tasarlanmistir.
e Yetersiz bilgi sistemleri.
o Hesap verilebilirlik ile mali sorumluluklar konusundaki eksiklikler.

Tarihsel gegmisinde gesitli problemlere sahip olan srail, giiniimiizde sagligin bircok alt dalinda
ilerlemeler elde etmistir. Bu ilerlemelerin belirleyicileri su sekilde ifade edilebilir (Skorecki ve Horton,
2017: 2);

e Sagligin ulusal amag oldugu 6nceliklendirme konusunda tespit edilen net bir vizyon,
e Istenilen saglik ¢iktisina ulasma konusunda kisi ile uzun siireli taahhiit,

e Ulkede birden fazla 1rkin yasamasi,

* Israil’in %80 oranina sahip olan en biiyiik saghk plani.
t %4 oranina sahip olan Israil’in ikinci saglik plani.

! {srail saglik plani.

§ {srail saglik plani.
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Ulkenin gelecegine yonelik giiclii tartismalarin yapilmast,

Saglik bakimi hakkindaki diizenlemelere yonelik olusturulan ulusal mevzuatlar,
Giiglii kurumlar araciligiyla ulusal kalkinmanin temelinin olusturulmasi,

Din ile kiiltiir tarihleri agisindan arastirmalar, bagislar ile burslar,

Ekonomiyi genisletme suretiyle sagliktaki esitsizliklerin giderilmesi,

Uluslararas1 anlamda sagligin da yer aldig1 bircok alanda kabul gérme arzusu,

Saglik alanindaki ilerlemeye ydnelik girisimler, Israil saglik sistemindeki déniim noktalari

agisindan 6nem arz etmektedir. Bu baglamda iilkede bulunan ilerlemeler, su kategoriler altinda

degerlendirilebilir (Skorecki ve Horton, 2017: 2);

Temel bir standarda erigebilme amactyla evrensel saglik sigortasi,
Bakanlik tarafindan belirlenen diizenleyici yonetisim araciligiyla sagliga uyum,

Kéar amac1 bulunmayan saglik planlamalariyla rekabet edebilme konusunda yanit verme ve

kalite ile maliyet konularinda denge sorumlulugu,

Koruyucu hekimlik ile halk sagliginin —6zellikle ¢ocuklarda- gelistirilmesi,
Stratejik planlamalarin niifusun yaslanmasindan 6nce yapilmasi,

Tip egitimi konusunda ilerlemelerin yapilmasi,

Onceden bulasic1 hastaliklara yonelik kontrollerin yapilmast,

Bulasici olmayan hastaliklarda iyilesmelerin elde edilmesi,

Iag endiistrilerindeki biiyiimeler,

Saglikli yasam ile beslenme konusunda halkin bilinglendirilmesi,

Ulusal saglik yasas1 kapsaminda geniglemelerin elde edilmesi,

Kapsamly, erisilebilir ile iyi organizasyonu olan birincil saglik bakim hizmetleri,

1980°li y1llarin sonuna dogru Israil halkinin yaklasik %95’i dort saglik plamindan” biri araciligryla

sosyal giivence altina alinmistir. Dort saglik planinda da kdr amaci bulunmamakta, halk tarafindan

istenilen plan secilebilmektedir. Sosyal giivence kapsaminda 1995 yilinda ‘Ulusal Saghk Sigortasi’

kurulmustur. Saglik sigorta fonlariin dagilimda hiikiimet, yas dagilimi ve {iye sayisi1 gibi faktorleri goz

oniine almaktadir (HIT Summary: Israel, 2009).

* Clalit, Maccabi, Meuhedet, Leumit.
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e Israil saglik sistem finansi vergi ile primler araciliiyla saglanmakta, niifusun tamanu saglhk

glivencesi kapsaminda yer almaktadir (Kogak, 2014: 72-73).

e Saglikta finansmanin saglanmasi ile saglik bakim hakki kamu ve yar1 kamu kurumlar
arasinda karma sekilde yapilmaktadir. Saglik finansi aile saglig1 istasyonlari ile vergi fonlar
araciligryla saglanmaktadir. Temel bakim hizmetlerinde yer alan asilama hizmeti i¢in belirli
bir ticret belirlenmistir. Fakat 6deme giiciine sahip olmayan kisiler i¢in de agilama hizmeti
sunulmustur. Hizmete dahil olma konusu, psikiyatri, dogum ile uzun siireli bakim konusunda
da gecerlidir. Bu saglik hizmetlerindeki mali sorumluluk, Ulusal Sigorta Enstitiisii (NII)’ne

aittir (Chernichovsky ve Chinitz, 1995: 128).

e Birincil, ikincil ile {igiinciil saglik bakimi sigorta iiyesi olan kisilere sunulmustur. Saglik
finansman fonlar1, primler, vergiler ile aidatlar araciligiyla karsilanmustir. Odeme giicii
bulunmayan kisilerin ise, saglik sigortalar1 Ulusal Sigorta Enstitiisii araciligiryla hiikiimet
tarafindan karsilanmistir. Odeme giicii bulunmayan kisiler i¢in alinan ilaglardaki az bir iicret
ile 1984 yilinda getirilen katki pay1 disinda iicretsiz sekilde sunulmaktadir. Toplum Uzun
Vadeli Sigorta Yasasinin 1983 yilindaki kabulii ile —bilhassa agir vakalar konusunda-

toplumun uzun vadeli bakim finansmani saglanmistir (Chernichovsky ve Chinitz, 1995: 128).
Hollanda Saghk Sistemi

Hollanda’nin saglik hizmetleri ilk olarak kar amaci olmayan dini organizasyonlar ile goniilli
belediyeler tarafindan sunulmustur. Bu kapsamda saglik hizmetleri, kamuya bagli olarak faaliyet
gostermistir. Kar amagli olan saglik hizmetleri ise, hukuk agisindan ayri sekilde diizenlenmektedir.
Hollanda’da saglik hizmetleri genel olarak 6zel sektor aracilifiyla sunulmaktadir. Fakat hizmet
yonlendirmelerinde hiikiimet sorumlulugu bulunmaktadir. Saglik sistemindeki uygulamalar, g¢esitli
kurallara bagl olarak yapilmaktadir. Bu kurallar, saglik hizmet sunumu ve finansina ek olarak sosyal
giivenligin diizenine yonelik yonlendirmeler i¢in kullanilmaktadir. Saglik sisteminde finansman,
genellikle 6zel ile kamu sigortalar1 araciligiyla saglanmaktadir. Ayrica hiikiimetin yardimlart ile
dogrudan 6demeler yoluyla da desteklenmektedir. Hollanda’nin iist diizey saglik hizmetlerinin yani sira
diger biitiin saglik hizmet sunum siireci “Saglik, Refah ve Spor Bakanligi (SRSB)” sorumlulugunda
bulunmaktadir (Exter vd., 2004).

Hollanda’nin saglik sistemi, Ozel saglik sektorii ile kamunun kombinasyonu olarak
olusturulmustur. Bu kapsamda hizmetlerin gelistirilmesine ydnelik konularda 6zel saglik kurumlar
yiiksek oranda etki olusturmaktadir. Saglik hizmetlerinin erisilebilirligi, varlig1 ve finansmani yasalarla
garantiye alinmistir. Saghik finansmani, saglik harcamalarinin tamamimi kapsamasinin yani sira
vergilerle finanse edilmektedir. Ayrica Hollanda’nin saglik politikalar ile iligkili olan politikalar

biinyesinde barindiran Saglik Hizmetleri Programi, saglik harcamalarmi 6zel ile ulusal anlamda var olan
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primler aracilifiyla kargilanmasini dngdrmektedir. Programdaki harcamalar genel olarak ulusal saglik

sigortas1 ve Ozel sigorta primlerine ek olarak kisisel katkilardan olusmaktadir (Exter vd., 2004).

Toplumun refahin1 saglamaya yonelik politikalar1 tasarlamak, Hollanda Saglik Bakanligi
tarafindan amaglanmaktadir. Belirlenen amag¢ 6nderliginde Hastalik Fonlar1 Yasas1 (ZFW) ile Tibbi
Harcamalar Yasasi (AWBZ) kapsaminda saglik sigortalarina yonelik planlamalar yapilmaktadir. Kamu
sagligr hizmetleri hakkindaki konular, yerel yonetimlerle Saglik Bakanliginin esit sorumlulugu
altindadir. Aynm sekilde toplum sagligi konusunda dnemli olan Ulusal Toplum Sagligi ve Cevre
Enstitlisiinii de Saglik Bakanligr yonetmektedir. Toplumun refahi ile saglik hizmetleri konusunda
yapilan faaliyetlerin denetimi miifettisler araciligiyla yapilmaktadir. Bu kapsamda ii¢ tiir miifettis
bulunmaktadir. Bunlar; genclik sagligi, saglig1 koruma ile yiyecek ve tiikketim miifettisleridir (Kogak,

2014: 67).

Hollanda’nin saglik sistemi yonetimi farkli kurumlar araciligiyla yapilan ve farkli diizenlemeleri
biinyesinde barindiran ii¢ tiir sigortaya sahiptir. Bu sigorta tiirleri su basliklar altinda degerlendirilebilir

(Kogak, 2014: 67);

e  Ulusal saghk sigortasi; Istisnai Tibbi Harcamalar Yasas1 (AWBZ) liderliginde diizenlenen

bir sigorta tiiriidiir. Bu sigorta, yiiksek maliyetler ile uzun siireli bakimlar1 kapsamaktadir.

o Zorunlu saghk sigortasi; Belirli bir gelir seviyesinin altinda olan kisilerin tibbi bakim

harcamalarin1 kapsamaya yonelik sigortadir.
e Ozel saghk sigortas.

Sagligin finansmaninda {i¢ tiir sigortanin yan1 sira vergi, cepten 6deme ile goniillii sigortalar da
ek fon kaynagi olarak yer almaktadir. Sigortalarin kapsami, prim tutar ile sartlari sigortay1 saglayanlar
tarafindan belirlenmektedir (Kocak, 2014: 68). Hollanda’da 2006 yilinda yapilan saglikta reformlar
aracihifiyla ozel saglik sigortasi ve zorunlu saglik sigortasi birlestirilerek “zorunlu ulusal saglk
sigortast” olusturulmustur. Olusturulan sosyal giivence sistemi, 6zel sigorta tasarlayicilar tarafindan
yonetilmektedir. Bu reformlar ile saglik hizmetleri ve sigorta agisindan rekabetin artirilmasi ile

verimliligin saglanmasi1 amaglanmistir (Thomson vd., 2012).
Slovakya Saghk Sistemi

1968 yilinda Slovakya Saglik Bakanligi kurulmustur. Kuruldugu yillarda Bakanligin gorevi
olarak saglik hizmetlerinde sunumun birlesik olabilmesinin garanti edilmesi belirlenmistir. Sosyalist

saglik hizmetinde yer alan temel ilkeler su sekildedir (Batar vd., 2006: 2394);
e Hizmetlerin devlet sorumlulugunda bulunmasinin yani sira devlete ait olmasi,

e Tiim toplum i¢in saglik hizmetlerinin tasarima,
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e Saglik hizmetlerindeki planlama, uygulama ve hizmet saglamalarin birlesik sekilde olmasi,
e Saglik hizmetlerindeki odak noktasinin sagligi koruma olmasi,

e Saglik hizmetlerine ulagimin evrensel olarak iicretsiz olmasi,

e Saglik hizmetlerine katilimda halkin aktif olmasi.

Saglik alaninda kit kaynak ile smirsiz ihtiya¢ dengesizliginin devam ettigi siirecte devlet
biitgesinin %35°1 saglik i¢in ayrilmustir. Ayrica sosyalist saglik sistemindeki basari ile Slovakya’nin
hastane, yatak ile saglik personeli sayisi artis gostermistir. Bu durumlar saglik hizmetleri kapsaminda
arz fazlaliklarina zemin hazirlamis, en basit saglik problemlerinde dahi hastaneye yatmak istegine neden
olmustur. Koruyucu saglik hizmetlerinin tercih edilmemesi ikinci ve iiglinci basamak saglik
hizmetlerinde bir takim problemlere sebebiyet vermis, saglik personelinin psikolojisini olumsuz olarak
etkilemistir. Slovakya saglik sistemi, saglik hizmetlerinin tamamini {icretsiz sunmasina ragmen istenilen

saglik ciktilart elde edilememistir (Batar vd., 2006: 2394).

Slovakya’nin sosyal giivence finansmani 1994 yili itibariyle ilk olarak kar amaci bulunmayan 12
sigorta kurumunun faaliyetleri ile baglangi¢ géstermistir. Bu kurumlarin ¢gogunlugu biiyiiyen borglar ile
kisitlamalar nedeniyle birkag yil igerisinde kapanmak zorunda kalmistir. 2003 yilinda sigorta
kurumlarindan sadece 5 tanesi aktif sekilde faaliyet gostermistir. Bu sigorta kurumlarindan 2 tanesine
ait olan borglar, devlet korumasi altina alinmistir. Devlet korumasina alinma durumu, hesap vermede
sorumsuzluklar ile biitcede sinirlara neden olmustur. Bu baglamda borglar daha da artis gostermis,

kurumlar korunamamaistir. (Batar vd., 2006: 2399).

Sigorta gelirleri ile sigortalilar igerisinde yeniden dagitimi konusunda diizenlemelerin
yapilabilmesi amaciyla bir mekanizma tasarlanmistir. Bu kapsamda sigorta gelirlerinin %60°1 ekonomik
olarak aktif olan ya da olmayan kisi sayisina uygun olacak sekilde yeniden dagitilmistir. 1999 yili
sonrasinda ise, gelirlerin %85°1 demografik risklere uygun sekilde yeniden dagitildigi bir mekanizma
tasarlanmigtir. Slovakya’da bulunan tiim saglik kurumlari, sunucularla ¢alisma ve hizmet sunumu
konusunda ayni kisilerle isbirligi zorunluluguna sahiptir. Bu baglamda sigorta kurumlari, tiim hizmetleri
kapsayan saglik hizmetlerine erisim konusunun iicretsiz olmasini garanti etmektedir. Belirtilen
hizmetler hakkinda Tedavi Kanunu’nda belirlenen ilag, kaplica hizmetleri ile tibbi yardim konularim

kapsayan prosediir
Slovenya Saghk Sistemi

Slovenya’da saglik hizmetleri kamu tarafindan iki kurum nezdinde sunulmaktadir. Bu kurumlar;
saglik istasyonlar1 ile saglik merkezleridir. Saglik merkezlerinde en az temel saglik hizmetleri
sunulmaktadir. Saglik istasyonlarinda ise, aile sagligi, acil saglik hizmetleri ile genel bakim gibi saglik

konular1 en yakin saglik kurumuna bagli olmak suretiyle saglik hizmetleri sunulmaktadir. Daha {ist
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seviyede saglik hizmetlerine ihtiyag duyulmasi halinde hastalar bir iist basamaga sevk edilmektedir

(Kogak, 2014: 98).

Slovenya saglik hizmetleri sunumu ii¢ basamak altinda siniflandirilmaktadir. Bu baglamda saglik

hizmetleri su sekildedir (Kogak, 2014: 97);

e 1.Basamak; Eczacilik faaliyetleri ile temel saglik hizmetleri yer almaktadir. Birinci basamak
saglik hizmetlerinde hastalar, hekim se¢me hakkina sahiptir. Diger saglik basamaklarina

erisim ise, doktor sevkine baglidir.

e 2.Basamak; ikinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda hastane hizmetleri ile ayakta tedavi

yer almaktadir.

e 3.Basamak; Uqﬁncﬁ basamak saglik hizmetlerinde iiniversitelerin medikal boliimleri ile

endiistrilerinde sunulan saglik hizmetleri yer almaktadir.

Slovenya’da saglik finansman1 Saglik Bakanlig1 araciliiyla karsilanmistir. Ancak 1992 yilinda
cikarilan kanun araciligryla finansini istihdamin sagladigi yonetimini kamu saglik sigortasinin yaptigi
bir yonteme gecilmistir. Sagligin finansmani zorunlu saglik sigortalar1 araciligiyla saglanmaktadir. Bu
kapsamda Slovenya’da sigorta sistemi 2 grup ile 21 kategoriden meydana gelmektedir. Bu gruplar su

basliklar altinda incelenebilir (Kogak, 2014: 96);

e Beyaz ile mavi yakali ¢alisanlar; sigorta fonlariin tespitinde calisan gelirleri géz Oniine

almmaktadir. Gelirlerin belirli bir orani sigorta sistemine aktarilmaktadir.

e Katkilar; zanaatkar, ¢ift¢i ile serbest calisan gibi meslek mensuplarinin gelirlerinin —vergiler
alindiktan sonra- sabit bir orani net gelirler {izerinden ulusal fona aktarilmaktadir. Emekliler

acisindan ise, maasin briit degeri lizerinden belirli bir oran1 prim olarak 6denmektedir.
Tiirkiye Saghk Sistemi

Tirkiye’nin saglik hizmet sunumunda ii¢ kurum 6nem arz etmektedir. Bu kurumlar Saglik
Bakanlig1, Sosyal Sigortalar ile iiniversitelerdir. Saglik hizmet sunum siirecinde ¢esitli kurumlarin
bulunmasi, hizmetler konusunda pargali ile karmasik durumlarin olusmasina sebebiyet vermektedir.
Saglik hizmetlerinin sunumunda en biiyiik rol Saglik Bakanligi’na aittir. Bununla birlikte basamak
seklinde sunulan saglik hizmetleri, Bakanlik tesislerinde sunulmaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri ise,
sadece Saglik Bakanlig1 tarafindan sunulmaktadir. Koruyucu saglik hizmetlerinin sunuldugu kurumlara
saglik ocag1, verem savas dispanseri, saglik evi 6rnek olarak verilebilir (Kirc1 Cevik ve Yiksel, 2019:
212).

2003 yilinda saglik alaninda reform gergeklestirilmistir. Bu baglamda 3 Ocak 2003 tarihinde
“Herkese Saglk” bashgi altinda saglik alaninda su amaglar planlanmigtir (58. Hiikiimet Acil Eylem
Plani, 2003):
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o Saglhk Bakanliginin yeniden yapulandiriimasi,

e Tiim hastanelerin tek cati altinda birlestirilmesi,

e [Idari ile mali acidan hastanelere ozerklik verilmesi,

o Saglik hizmet sunumu ile finansmaninin ayrilmasi,

o Genel saglhk sigortasi sisteminin tasarlanmasi ile kurum olarak kurulmast,
o Aile hekimligine gegilmesi suretiyle sevk zincirinin olusturulmasi,

o Koruyucu hekimlige verilen onemin artmast,

o Anne-cocuk saglhigina yonelik onemin artmasi.

Saglik sektoriine 6zel yatirimlarin 6zendirilmesi amaciyla acil eylem plani agiklanmis, daha sonra
ise, “Saglikta Doniisiim Programi” hazirlanmistir. Saglikta doniisiimiin sekillendigi kararlar su sekilde

ifade edilebilir (Akdag, 2008: 20):
o  Planlayici ve denetleyici Saglik Bakanlig,
o  Herkesi tek ¢ati altinda toplayan genel saglik sigortasi,
o Yaygin erisimi kolay ve giiler yiizlii saglik hizmet sistemi,
e Giiclendirilmis temel saglik hizmetleri ve aile hekimligi,
e Etkili, kademeli sevk zinciri,
o dari ve mali 6zerklige sahip saghk isletmeleri,
e Bilgi ve beceriyle donanmusg, yiiksek motivasyonlu ¢alisan saglik insan giicti,
o Sistemi denetleyecek egitim ve bilim kurumlari,
o Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri icin kalite ile akreditasyon,
o Akilciilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma.

Saglikta Doniisiime yonelik ¢aligmalar, sektor programlarina destek olusturmasina ek olarak bes

bileseni kapsaminda barindirmaktadir. Bu bilesenler su sekilde ifade edilebilir (Altintag, 2012: 43-44);
o  Koruyucu Saghk Hizmetleri Baglaminda Saglik Bakanligi 'nin Kapasitesinin Artiriimasi,
e Evrensel Saghk Sigortasi,
o Saghik Hizmet Siirecinin Tekrardan Diizenlenmesi,

o Insan Kaynaklarimin Gelistirilmesi,
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o Ulusal Sosyal Giivenlik ve Saglik Bilgi Sistemi.

2003 yilinda “Tiirkiye: Daha Iyi Erisim ve Etkinlik I¢in Saglik Reformu” adiyla bir rapor
olusturulmustur. Bu reform dort alt baslik altinda degerlendirilebilir (Ataay, 2008:170; Erol ve
Ozdemir, 2014);

o Sosyal Giivenlik Sistemi,

o Aile Hekimligi,

e Saglk Isletmesi,

o Diizenleyici Saghk Bakanlig.

OECD ULKELERINDE SAGLIK SISTEMLERININ KARSILASTIRILMASI

Caligmanin amaci, OECD iilkelerinde saglik sistemlerinin karsilagtirilmasidir. Mevcut amag
kapsaminda Tiirkiye agisindan 6nemli katkilar elde edebilmek c¢aligmanin 6nemini olusturmaktadir.
Calismada yer alan verilerin yil araliklart —verilerin tam olmasina gore degisiklik gosterse de- 2003-
2019 olarak belirlenmistir. Baglangic yili olarak 2003 yilinin segilmesindeki amag, saglik sistemimizin

‘Saglikta Doniigiim Programi’ bakimindan da incelenmesini saglayabilmektir.

Calisma kapsaminda 8 iilkenin (Kanada, Fransa, Almanya, Israil, Hollanda, Slovakya, Slovenya,
Tiirkiye) saglik hizmet bilgileri degerlendirilmistir. Degerlendirilen bilgiler, iilkelerin saglik sistemleri

incelenmek suretiyle yorumlanmustir.

Tablo 1. Kanada Saglik Hizmetleri Bilgileri

Kanada Saghk H(zz;amalarl Dev;;/osr(z)sfill(oSA)a)Qhk S%f)erl;:lg(l;()) Hastane Sayisi
2003 - 100 66 756
2004 - 100 66 734
2005 - 100 66 737
2006 - 100 67 732
2007 - 100 67 730
2008 - 100 68 724
2009 - 100 68 724
2010 10,7 100 68 724
2011 10,3 100 68 725
2012 10,4 100 67 720
2013 10,3 100 67 722
2014 10,3 100 67 720
2015 10,7 100 67 719
2016 11,0 100 67 722
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2017 10,8 100 68 722
2018 10,8 100 68 715
2019 10,8 100 69 -

Kaynak: OECD Statistics.

2019 yili itibariyle Kanada’nin saglik harcamasi %10,8 olarak belirlenmistir. Ulkenin saglik
harcamalari incelenen 9 yil icerisinde % 0,1°lik artig gdstermistir. Degerlendirilen yillar igerisinde saglik
harcamalar1 artan-azalan sekilde degisiklik gosterse de en fazla harcama 2016 yilinda %11 orami ile
gerceklestirilmistir. Kanada’nin devlet/sosyal saglik sigortasi herkesi kapsayacak sekilde %100
oranindadir. Ozel sigorta ise, %69 oraninda iilkede yer almaktadir. Incelenen yillarda 6zel sigorta %3
oraninda artis gostermistir. Ulke hastane sayis1 bakiminda incelendiginde, 2018 yili itibariyle 715

hastaneye sahiptir. Degerlendirilen yillarda {ilkenin hastane sayisi genel olarak azalmigtir.

Tablo 2. Fransa Saglik Hizmetleri Bilgileri

Fransa Saghk Harcamalar: Devlgt/Sosyal Saghk (:31el Saghk Hastane Sayist
(%) Sigortasi (%) Sigortasi (%0)

2003 - 99,9 - 3000
2004 - 99,9 87,3 2960
2005 - 99,9 - 2924
2006 - 99,9 91,6 2883
2007 - 99,9 - 2845
2008 - 99,9 93,7 2790
2009 - 99,9 - 2757
2010 11,2 99,9 95,8 2707
2011 11,2 99,9 - 2681
2012 11,3 99,9 95 2657
2013 114 99,9 - 3192
2014 11,6 99,9 95,5 3111
2015 11,5 99,9 - 3089
2016 11,5 99,9 - 3065
2017 114 99,9 - 3046
2018 11,3 99,9 - 3042
2019 11,2 99,9 - -

Kaynak: OECD Statistics.

2019 y1l1 itibariyle Fransa’nin saglik harcamalar1 %11,2°dir. Ulkenin saglik harcamalari incelenen
yillarda farklilik géstermesinin yani sira en yiiksek harcama %11,6’1ik oran ile 2014 yilinda yapilmstir.
Devlet/sosyal saglik sigortasi bakimindan Fransa, %99,9’luk orana sahip olmustur. Ozel sigorta
acisindan ise iilke, 2014 yili itibariyle %95,5°lik bir orana sahiptir. Degerlendirilen yillarda 6zel sigorta,
% 8,2 oraninda artis gostermistir. Fransa’da 2018 yili itibariyle 3.042 hastane bulunmaktadir.
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Tablo 3. Almanya Saglik Hizmetleri Bilgileri

2003 - 89,8 9,9 3513
2004 B 89,6 10,1 3460
2005 - 89,5 24,7 3409
2006 B 89,3 26,5 3359
2007 B 89,2 28,3 3326
2008 - 89,3 29,8 3322
2009 - 89 31 3324
2010 11,1 88,9 31,6 3301
2011 10,8 88,8 32,5 3278
2012 10,8 88,8 33 3229
2013 11,0 89 33 3183
2014 11,0 89,1 33,8 3138
2015 11,2 89,2 33,9 3108
2016 11,2 89,3 33,9 3100
2017 11,4 89,4 34,3 3084
2018 11,5 89,4 34,7 -
2019 11,7 - - -

Kaynak: OECD Statistics.

Saglik harcamas1 bakimindan Almanya 2019 yili itibariyle %11,7’lik bir orana sahiptir.
Ulkenin saglik harcamalari farklilik gosterse de degerlendirilen yillarda, %0,6 oraninda artis
gostermistir. 2018 yili itibariyle devlet/sosyal saglik sigortasi bakimindan Almanya, %89,4’liikk
bir orana sahiptir. Degerlendirilen yillar kapsaminda sigorta %0,4 oraninda azalmistir. Ozel
saglik sigorta orani ise, 2018 yili itibariyle %34,7 oranina sahiptir. Degerlendirilen yillar
icerisinde 6zel sigortanin kapsami %24,8 oraninda artis gdstermistir. Ulkede 2017 yil1 itibariyle
3.084 hastane bulunmaktadir. Degerlendirilen yillar igerisinde Almanya’nin hastane sayisi

toplamda 429 hastane azalig gostermistir.
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Tablo 4. israil Saglik Hizmetleri Bilgileri

forai | Sogk Harcamatan | PeeERE R i | Hastane says
(%) (%) (%)
2003 - 100 74,6 89
2004 - 100 75,6 90
2005 - 100 17,2 87
2006 - 100 79 82
2007 - 100 78,9 85
2008 - 100 79,7 85
2009 - 100 80,7 85
2010 7,0 100 80,6 86
2011 7,0 100 80 87
2012 7,1 100 80,3 86
2013 7,1 100 82,9 86
2014 7,2 100 83,9 85
2015 7,1 100 83,4 84
2016 7,2 100 83,1 84
2017 7,5 100 83,2 85
2018 7,5 100 84,1 85
2019 7,5 100 - 85

Kaynak: OECD Statistics.

Israil’in saglik harcamalari, 2019 yil1 itibariyle %7,5 oranindadir. Israil’in saglik harcamalari esit
ve artan oran seklinde degisiklik gostermistir. Degerlendirilen yillarda saglik harcamalart %0,5 oraninda
artis gostermistir. Devlet/sosyal sigorta bakimidan Israil, herkesi kapsamma alacak sekilde %100
oraninda yer almistir. Ulkenin dzel sigortasi ise, 2018 yili itibariyle %84,1 oranindadir. Degerlendirilen
yillarda Israil’in 6zel sigorta oram %9,5’lik artis gdstermistir. 2019 yili itibariyle Israil’in hastane say1s1

85°tir. Incelenen yillarda hastane sayisi farklilik gosterse de genel olarak 4 hastane artis gdstermistir.
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Tablo 5. Hollanda Saglik Hizmetleri Bilgileri

Saghk Harcamalar1 | Devlet/Sosyal Saghk Ozel Saghk
Hollanda (%) Sigortas (%) Sigortast (%) Hastane Sayisi

2003 - 62,6 92,9 199
2004 } 62,5 92,7 198
2005 - 62,1 92,8 198
2006 } 99,5 93 193
2007 ) 99,6 93 190
2008 ) 99,6 92 182
2009 - 99,6 90 416
2010 10,2 99,6 89 427
2011 10,2 99,6 89,2 449
2012 10,5 99,7 88 499
2013 10,6 99,8 85,7 509
2014 10,6 99,8 84,5 505
2015 10,3 99,8 84,1 517
2016 10,3 99,9 84,3 534
2017 10,1 99,9 84,1 546
2018 10,0 99,9 83,6 549
2019 10,0 - - -

Kaynak: OECD Statistics.

2019 y1li itibariyle Hollanda nin saglik harcama oran1 %10’dur. Ulkenin saglik harcamalar artis
ile azalis gosterse de degerlendirilen yillar bazinda %0,2 oraninda azalmistir. Devlet/sosyal saglik
sigortast bakimindan Almanya 2018 yili itibariyle %99,9’luk bir orana sahiptir. Sosyal sigortanin
kapsamu, incelenen yillarda %37,3 oraninda artmistir. Ozel sigorta acisindan ise, 2018 yil1 itibariyle iilke
%83,6’lik bir orana sahiptir. Degerlendirilen yillarda 6zel sigorta oran1 %9,3’liikk azalis gostermistir.
2018 y1l1 itibariyle Hollanda nin hastane say1s1 549°dur. incelenen yillar igerisinde Hollanda’nin hastane

sayis1 350 hastane azalig gostermistir.
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Tablo 6. Slovakya Saglik Hizmetleri Bilgileri

Saghk Harcamalar1 | Devlet/Sosyal Saghk Ozel Saghk
Slovakya (%) Sigortast (%) Sigortast (%) Hastane Sayisi

2003 - 96,9 0 138
2004 } 95,6 0 144
2005 - 97,6 0 142
2006 ) 96,3 0 149
2007 } 95,5 0 149
2008 - 95,4 0 138
2009 - 95,2 0 140
2010 7,7 94,8 0 137
2011 7,4 95,2 0 140
2012 7,6 95 0 137
2013 7,5 94,6 0 136
2014 6,9 94,2 0 134
2015 6,8 93,8 0 134
2016 7,0 94,5 0 133
2017 6,8 94,6 0 131
2018 6,7 - 0 130
2019 6,9 - - -

Kaynak: OECD Statistics.

2019 yil1 itibariyle Slovakya’nin saglik harcama orani %6,9’dur. Degerlendirilen yillarda iilkenin
saglik harcama oran1 %0,8’lik azalig gdstermistir. Ayrica genel olarak {ilkenin saglik harcamalar1 azalis
gostermistir. 2017 yili itibariyle Slovakya’nin devlet/sosyal sigortasi %94,6’dir. Degerlendirilen yillarda
sosyal sigortanin kapsanu farklilik gdstermistir. Ozel sigorta ise, genel olarak iilke genelinde %0 olarak
belirlenmistir. Hastane sayis1 bakimindan Slovakya degerlendirildiginde, iilkenin 2018 yili itibariyle
130 hastanesi bulunmaktadir. Degerlendirilen yillar kapsaminda toplam hastane sayis1 8 hastane azalis

gOstermistir.
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Tablo 7. Slovenya Saglik Hizmetleri Bilgileri

Slovenya Haf%il:i::lal‘l Devslfg)sr(;?s’:ﬂ(;a)ghk S(i?gf)(;ltislg(l‘l’z ) Hastane Sayisi
2003 - 99 71,4 27
2004 - 99 72,5 29
2005 - 99 73,6 29
2006 - 99 74,7 29
2007 - 99 75 29
2008 - 100 75,2 29
2009 - 100 74,4 29
2010 8,6 100 73,2 29
2011 8,5 100 72,9 29
2012 8,7 100 72,8 29
2013 8,7 100 73,2 29
2014 8,5 100 77 29
2015 8,5 100 87,1 29
2016 8,5 100 84,3 29
2017 8,2 100 85,7 29
2018 8,3 100 88,7 29
2019 8,3 - 87,6 29

Kaynak: OECD Statistics.

2019 il itibariyle Slovenya’nin saglik harcama orani %8,3’tiir. Degerlendirilen yillar
kapsaminda tilkenin saglik harcamalari artan azalan sekilde farklilasmigtir. Devlet/sosyal saglik sigortasi
bakimindan Slovenya %100 oraninda herkesi kapsamina almaktadir. incelenen yillar igerisinde sigorta
orani farklilagsa da 2008 yili itibariyle esit oranda seyir etmistir. Ozel saglik sigorta oranm 2019 yil
itibariyle % 87,6 olarak belirlenmistir. Yillar kapsaminda 6zel sigortanin oran artis gostermistir. 2019
yil1 itibariyle Slovenya’nin hastane sayis1 29 olarak belirlenmistir. Degerlendirilen yillar kapsaminda

genel hastane sayis1 2 hastane artig gostermistir.
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Tablo 8. Tiirkiye Saglik Hizmetleri Bilgileri

Tiirkiye Harsc:‘:il:i:larl Devsl;/oslf:;};‘l(;a)ghk S(i?gf)(;ltislg(l‘l’z ) Hastane Sayisi
2003 - 71,6 1 1174
2004 - 83,8 1,2 1217
2005 - 86,6 1,4 1196
2006 ; 90,3 18 1203
2007 ) 93,2 2,5 1317
2008 : 93,2 3,1 1350
2009 - 94 2,5 1389
2010 51 96,2 2,8 1440
2011 4,7 97,6 4,6 1453
2012 4,5 98,2 55 1483
2013 4,4 98 5,6 1517
2014 4,3 98,4 5,8 1528
2015 4,1 98,4 54 1533
2016 4,3 98,2 7,6 1510
2017 4,2 99,2 6,7 1518
2018 4,2 98,5 8,3 1534
2019 4,4 - - -

Kaynak: OECD Statistics.

2019 yili itibariyle Tiirkiye'nin saghk harcama orani %4,4’tiir. Incelenen yillarda saglhk
harcamalarinin artis azalis gostermesinin yani sira belirli y1l araliklarinda esit oranda oldugu tespit
edilmistir. Devlet/sosyal saglik sigortasi agisindan Tiirkiye, 2018 yil1 itibariyle %98,5’lik bir orana
sahiptir. Ulkenin sosyal sigortasinin kapsamu, belirli yillarda esit olmasina ek olarak siirekli olarak artis
gdstermigtir. Ozel sigorta oram ise, 2018 yili itibariyle %8,3’tiir. Ulkenin sigorta orani, incelenen
yillarda stirekli olarak artig gostermistir. Tiirkiye’de 2018 yil1 itibariyle 1.534 hastane bulunmaktadir.

Degerlendirilen 15 yil igerisinde toplam hastane sayisi 360 hastane artmustir.
SONUC

Ulkelerin saglik sistemleri birgok unsura bagli olarak farklilasmaktadir. Fakat bu farkliliklar
saglik ¢iktis1 bakimindan olumlu-olumsuz sonuglara neden olabilmektedir. Dolayisiyla iilkeler arasi

saglik sistemlerinin karsilastirilmasi, saglik ¢iktilarin1 degerlendirebilme agisindan 6nem arz etmektedir.

Saglik harcamasi bakimindan en fazla harcamaya sahip olan iilke, %11,7’lik oran ile
Almanya’dir. Degerlendirilen iilkeler arasinda en az saglik harcamasina sahip olan iilke ise, %4,4’lilk

oran ile Tiirkiye’dir. Almanya gelismis ekonomisi ve sosyal refah1 6nemseyen bir iilke konumunda
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saglik faaliyetlerini siirdiirmektedir. Gelismislik diizeyi, kaynaklarim dogru kullanimi, kaynaklari
amaglar yoniinde harekete gegirme, saglik teknolojisi, ilag sektorii gibi konularda gelismis seviyede yer
alan Almanya’nin yiiksek gelir seviyesine sahip olmasinin, saglik konusundaki harcamalarina katki
sagladigi diistintilmektedir. Tiirkiye’nin en diisiik saglik harcamasina sahip olmasinin iilkenin sosyo-
ekonomik o&zellikleri ve ekonomik gelismislik diizeyi ile iliskili oldugu disiiniilmektedir. Ayrica
saglikta dontisimde yer alan “etkili, kademeli sevk zinciri” ile “idari ve mali dzerklige sahip saghk
isletmeleri” kararlarinin etkili uygulanmasinin saglik harcamalari iizerinde olumlu sonuglar1 oldugu

ongoriilmektedir.

Devlet/sosyal saglik sigorta oran1 bakimindan en fazla orana sahip olan iilkeler, Kanada, Israil ile
Slovenya’dir. En diisiik orana sahip olan iilke ise, Almanya’dir. Kanada, israil ile Slovenya’nin sosyal
sigorta yontemi herkesi kapsamina alacak sekilde tasarlanmis olan ve genel manada vergi ile primler
araciligiyla finanse edilen bir yontemdir. Ulkeler fon kaynagi konusunda birbirinden farkli olarak,
Kanada’da 6zel sigorta ile iscilerin desteklenmesi yer alirken, Slovenya’da fon kaynaklar beyaz ile
mavi yakali calisanlarla katkilar seklinde smiflandirilmasidir. Ote yandan israil’de 6deme giicii
bulunmayan kisilerin saglik fonlar1 Ulusal Sigorta Enstitiisii (NII) tarafindan karsilanmaktadir.
Dolayisiyla tilkelerin devlet/sosyal saglik sigorta oran1 bakimindan yiiksekte yer almasinin bahsedilen
unsurlar ile iligkili oldugu diistiniilmektedir. Almanya’nin devlet/sosyal saglik sigorta oran1 bakimindan
en diisiik seviyede yer almasinin kisilerin saglik algilari ile iliskili oldugu 6ngoriilmektedir. Almanya
fonlarini primler ile sagladigi Beveridge sosyal glivence modeline sahiptir. Fakat gerek saglik alanindaki
gelismeler gerekse de iilkenin gelismis refah toplumu olma seviyesinin kigileri 6zel sigortalara

yonlendirdigi, belirlenen sonucun da bu durum ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir.

Ulkeler agisindan en fazla dzel sigorta oranina sahip olan1 Fransa’dir. En diisiik orana sahip olan
iilke ise, Tiirkiye’dir. Fransa, devlet sosyal gilivencesi baglaminda zorunlu saglik sigortasina sahiptir.
Fakat zorunlu saglik sigortasina erisebilme kisilerin sosyal durumlari ile mesleklerine gore farklilik
gostermektedir. Ote yandan Fransa’da yer alan hastanelerin iigte biri 6zel hastanedir. Dolayisiyla bu
unsurlarin kisileri 6zel sigortalara yonlendirdigi, belirlenen yiiksek oran durumunun da bu nedenle
olustugu ongoriilmektedir. Tiirkiye’nin 6zel sigorta oraninda en diigiik seviyede yer almasinin ‘Saglikta
Doniisiim Programi’ ile ilgili oldugu diistiniilmektedir. Bu baglamda iilkenin sosyal giivenlik sisteminde
de diizenlemeler yapilmis ve 2012 yihi itibariyle genel saglik sigortasina gecilmistir. Sagligin fon
kaynagini primler olusturmaktadir. Kisilerden alinan primlerin miktar1 ise, herkesin 6deme giiciine bagl

olarak belirlenmektedir.

Calismada yer alan iilkeler arasinda en fazla hastaneye sahip olan iilke Almanya’dir. En az
hastanesi bulunan iilke ise, Slovenya’dir. Almanya’da fazla hastanenin bulunmasinin, yiiksek gelir
seviyesi, tilke niifusunun fazla olmasi ile saglik sistemindeki koklii gegmisin hastane sayilarini olumlu

etkilemesi nedeniyle olustugu Ongoriilmektedir. Bununla birlikte Almanya ile Slovenya arasinda

233



Diger & Bilgin / Uluslararasi Sosyal Bilimlerde Yenilik¢i Yaklasimlar Dergisi |
International Journal of Innovative Approaches in Social Sciences, 2021, Vol. 5 (4), 212-235

bulunan hastane sayis1 farkinin hitap edilen kesimin 6zellikleri ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Ulkeler
arasi gelismislik seviyesi ve 6zellikle niifusun sayisal biiyiikliigii agisindan biiyiik farklar bulunmaktadir.

Dolayisiyla s6z konusu farklarin saglik hizmet sunumunu da yonlendirdigi sdylenebilir.
Ek Beyan
Yazarlar calismaya esit oranda katki saglamustir.

Makalenin tiim siireglerinde IJTASOS’ 1n arastirma ve yayin etigi ilkelerine uygun olarak hareket

edilmistir.
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