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BEYAN

Bu tez ¢alismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar biitiin
safhalarda etik dis1 olabilecek bir davranigimin olmadigini, bu tezdeki tiim bilgeleri akademik
ve etik kurallar ¢ergevesinde elde ettigimi, bu tez galismasiyla elde edilemeyen tiim bilgi ve
kaynaklaria kaynak gostedigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tez
calismasinda ve yazim sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davrams igerisinde
bulunmadigimi beyan ederim.
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ONSOZ

Bir iilkenin gelismislik diizeyinin belirlenmesindeki en temel gdostergelerden biri
vatandaglarinin saglik hakkindan ne diizeyde yararlandigidir. Zira saglik hakki, en temel insan
hakk1 olan yasam hakkiyla dogrudan baglantili oldugundan birincil insan haklar1 kategorisinde

yer almaktadir.

Saglik hakkindan faydalanilmasindaki verimliligin tespitinde ise uygulanan saglik sisteminin
ozelliklerinin niteligi 6nemlidir. Bir iilkede uygulanan saglik sisteminin verimliliginin yiiksek
olmasinin 6n sart ise saglik sisteminin o iilkenin kendine 6zgii sosyal ve kiiltiirel yapisiyla olan

uyumudur.

Bu nedenle calismada, oncelikle saglik hakki tiim yonleriyle incelenmeye calisilmistir.
Calismanin devam eden boliimlerinde ise, OECD iilkeleri ve Tiirkiye’nin saglik sistemleri ve

buna iligkin mevzuatlari agiklanarak, mukayese edilmistir.

Ulkemizin her alanda hedefi Mustafa Kemal Atatiirk’iin isaret etti§i sekilde muasir
medeniyetlerin seviyesine ¢ikmak olmalidir. Ulkemizde sunulan saglik hizmeti de, toplum ve

bireyin mutluluk ve refahindaki 6nemli yeri geregi yiiksek kalite ve standarda sahip olmalidir.

Oncelikle galismam esnasinda éneri ve yonlendirmeleriyle tezimin tamamlanmasinda énemli

katkilar1 olan danigmanim Prof. Haydar Sur’a siikranlarimi sunarim.

Diger yandan tezimin planlama ve yazim siirecinde her tiirlii teknik, fikri ve manevi destegini
sunan esim Taliha Deniz Sen’e ve egitim hayatima olan tiim katkilar1 nedeniyle Annem, Babam

ve Kardesime tesekkiirlerimle.

Alican SEN /2019



OZET

Bu calismada, saglik sistemlerinin dayandigi kaynagin daha iyi anlagilabilmesi
icin Oncelikle saglik hakki incelenmistir. Calismanin devaminda, saglik
sistemlerini siiflandirilmasi tizerinden OECD’nin segili iilkeleri ve Tiirkiye’nin
saglik sistemleri irdelenmistir. incelenen iilkelerin seciminde, saglik sistemlerinin
smiflandirildig1 temel modeller iizerinden bir tercih yapilmistir. Tiirkiye saglik

sistemi 1se kanuni diizenlemeler ¢er¢evesinde detaylariyla aciklanmistir.
Anahtar Kelimeler: Saglik sistemi, Saglik hakki, OECD, Saglik sistemi modelleri, Tiirkiye

ABSTRACT

This study first and foremost investigates the right to health to understand the
basis on health care systems. As part of the study, health care systems of selected
countries from the OECD and Turkey were examined through the classification
of healthcare systems. These countries were selected based on basic models by
which health care systems are classified. Additionally, the Turkish health care

system is explained in detail in setting of legal regulations.

Keywords: Healthcare system, Right to health, OECD, Health care models, Turkey
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GIRIS

Bireylerin ve toplumlarinin saglik halinin korunmasi ve gelistirilmesi modern toplum
anlayisinin olmazsa olmaz dgelerinden biridir. Birey ve toplumun iyi saglia sahip olmasinin
baslangici ise saglik hakkina sahip olmalarindan ge¢mektedir. Saglik hakki temel insan
haklarindandir. Bu nedenle de bireylerin saglik hakkindan yararlandirilmasinda devletlerin
onemli sorumlulugu ve gorevi bulunmaktadir. Devletlerin bu gorevi layikiyla yerine getirmesi

icin saglik hakkina iligkin yasal diizenlemelerin, basta Anayasalar1 olmak iizere mevzuatlarinin

ilgili her noktasinda yer almas1 elzemdir.

Diger taraftan  iilkelerin  saglik  hakkinin  saglanmasindaki  performanslarinin
degerlendirilmesinde, o iilkede uygulanan saglik sisteminin iilkenin sosyal, ekonomik ve

kiilttirel yapisiyla uyumunun pay1 dnemlidir.

Glinlimiizde uluslararasi olarak kabul goren Kapsayict Tip, Refah Yonelimli Tip, Serbest
Piyasa Tipi ve Sosyalist Tip saglik sistemleri bulunmaktadir. Ancak belirtilmelidir ki, bir
iilkenin saglik sisteminin basarist salt uyguladig: sistemle iliskili olmayip, tlkelerin sahip
oldugu kendilerine has bir¢ok farkli degiskene baglidir. Bu nedenle anilan sistemleri iyiden

kotiiye olacak sekilde bir siralamaya tabi tutmak da yerinde olmayacaktir.

Diinyanin ekonomik yapisinin ¢ok biiyiik cogunlugunu OECD iilkeleri olusturmaktadir. Bu
nedenle her alanda oldugu gibi saglik alaninda da OECD iilkelerinin yatirnmlarmin ve

organizasyonlariin irdelenmesi, meselenin aydinlatilmasinda énemlidir.

Tiirkiye’de ise saglik hizmetinin sisteme oturtulmasina Osmanli Devleti’nin son déneminde
baslanmistir. Bu kapsamda Osmanh Devleti 1871 yilinda Idare-i Umumiye-i Tibbiye
Nizamnamesi adinda bir yonetmelik yayinlayarak, modern anlamda hizmet sunacak saglik
teskilatlanmasinin  6n adimlarini atmistir. Cumbhuriyetin kurulmasiyla beraber devletin
restorasyon silireci hiz kazanmigtir. Saglik hizmeti de bu cercevede modernize edilmistir.
Cumhuriyetin ilk yillarinda 6zellikle de Dr. Refik Saydam’in bakanliginda Tiirk Saglk
Sisteminin bugiine uzanan kurumsallagsma altyapis1 kurulmus ve 1930 yilinda, saglik
hizmetlerinin anayasasi niteliginde olan 1593 sayili “Umumi Hifzisstha Kanunu” ¢ikarilmastir.

Kanuni diizenleme ile saglik hizmetlerindeki alt politikalarin da esaslar1 belirlenmistir.

2000’11 yillarin basinda ise yillar i¢erisinde uygulanan saglik ve sosyal giivenlik sistemindeki
eksiklik ve yanliglarin giderilerek, saglik ve sosyal giivenlik sisteminin reformize edilmesi i¢in

Saglikta Doniisiim Programi hazirlanmistir. Saglikta Doniistim Programu ile siirdiiriilebilirlik,



stirekli kalite gelisimi, katilimcilik, uzlasmacilik, goniilliiliik, giicler ayriligi, desantralizasyon
ve hizmette rekabet ilkelerinin gergeklestirilmesi yolunda adimlar atilmistir. Saglikta Dontisiim
Programi saglik sisteminde yasanan sorun ve aksakliklarin giderilmesi i¢in planlanip
uygulamaya koyulmustur. Diger OECD {ilkelerine kiyasla zayif saglik organizasyonu, saglik
hizmetlerinden yararlanmada esitsizlikler, saglik finansmani ve sunumunu zor ve iglevsiz hale
getiren parcali yapi, hizmet standardindaki disiikliik, bu sorunlarin baglicalaridir. SDP
islevsellik, verimlilik ve memnuniyet acisindan saglik sistemini gelistirmeyi amaglamaktadir.
1961 ve 1982 Anayasalarinda yer almasi nedeniyle 60’11 yillardan itibaren tartisilan ama
uygulamaya gecirilemeyen Genel Saglik Sigortasi ise SDP kapsaminda hayata gecirilmistir.
GSS sistemin ozellikle finansmani ve sunumunun diizenlemesi agisindan Tiirk saglik tarihi i¢in

Onemli bir diizenlemedir.

Bu ¢alismada Saglik hakkinin tiim yonleriyle izah edilmesi ve OECD iilkeleriyle Tiirkiye’nin
saglik sistemlerini saglik hukuku géziiyle mukayese ederek, Tiirkiye nin saglik sisteminin ve
saghiga iliskin mevzuatinin basarisinin  arttirilmasi  yolunda bir katki saglanmasi

amaclanmaktadir.



BIRINCi BOLUM
SAGLIK HAKKI

1. SAGLIK HAKKININ NiTELIiGi

Saglik hakkinin niteliginin anlasilmasinda, taniminin, konusunun, haklar igerisindeki yerinin

ve saglik hakkina iligkin mevzuatin agiklanmasinda fayda bulunmaktadir.
1.1. Saghk Hakkinin Tanimi

Genel manada viicudun ve ruhun esenlik iginde bulunmasina saglik denilmektedir. Diinya
Saglik Orgiitiine gore saglik kavrami, yalmzca hasta veya sakat olmamak degil bedeni, ruhi ve
toplumsal yonden de iyi olma halidir. Sagliga 1986 Ottowa S6zlesmesi ile yeni bir tanim daha
getirilmistir. Buna gore saglik “Bir birey ya da grubun bir yandan arzularini tanimlayip
gerceklestirmeye ve gereksinimlerini karsilamaya, diger yandan g¢evresini degistirmeye ve
onunla bas etmeye muktedir olabilmesi” olarak tanimlanmistir. DSO’niin tanimina elestirel
yonden bakanlar, sagligi bireyin ruhi, fiziki ve sosyal yonlerden ¢evresi ile olan uyumu olarak
tanimlamaktadir. Saglig1 bu sekilde tanimlayanlara gore saglik kavramini olusturan dort ana
etken vardir; insan biyolojisi, saglik hizmetleri sistemi, ¢evre ve yasam bi¢imi. Diger agidan
salt hak kavrami da hukuk tarafindan korunmakta olan ve sahiplerine de bundan faydalanma

imkani tantyan menfaatler biitiinii seklinde ifade edilebilir.

Saglik hakkinin bir hak kategorisi olarak ortaya ¢ikis1 daha dnceye dayansa da, ulusal hukuk
diizenlerinde istiin normlarla korunan bir hak olarak yayginlagmasi gegtigimiz yiizyilin
baslarina dayanir(Aldikagti, 1997:80). Saglik hakki uluslararasi hukukta ise ikinci diinya
savasinin akabinde kategorize edilmistir. Saglik hakkinin bu kapsamda kategorize edilmesini
saglayan husus ise ikinci diinya savasinin insanlik agisindan yarattigi tahribatin onarimi igin
insan haklar1 kavramindaki gelismelerdir. Giiniimiizde saglik hakki, yasam hakkinin dogal bir
alt kiimesi olarak viicut bulmustur. Evrensel hukuk ilkelerini temel alan tiim ulusal ve
uluslararas1 kaynaklarda saglik hakki da haklar listesinin igerisinde bulunmaktadir. Bunun
yaninda saglik hakki, ekonomik, sosyal ve kiiltiirel haklar igerisinde yer almaktadir. 1961 ve
1982 Anayasalarinda saglik hakki temel haklar arasinda yer alarak, Tiirkiye agisindan da

Anayasal giivenceye sahip olan bir norm halini almistir.

1982 Anayasasinin 56. Maddesi su sekilde diizenlenmistir:



Herkes saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir. Devlet herkesin hayatini, beden
ve ruh saghg icerisinde saglamak, insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak
isbirligini gercgeklestirmek amaciyla saglik kuruluslarint tek elden planlayarak hizmet
vermesini diizenler. Devlet bu gorevini kamu ve ozel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlardan
yararlanarak, onlari denetleyerek yerine getirir ve saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde

verine getirilmesi igin kanunla genel saglik sigortasi kurulabilir.

Maddeyi degerlendirecek olursak, saglik hakki, konusu yoniinden sosyal haklar igerisinde
sayllmaktadir ve saglik hakkinin uygulanabilmesi i¢in devlete sorumluluk ve o&dev
yiiklemektedir. Anayasadaki tanim ¢ergevesinde saglik yoniinden devlete, pozitif statli haklar
yiiklendigi goriilmektedir. Zira bireylere saglik halinin ve hakkinin korunmasi ve gelistirilmesi

noktasinda devlete karsi talepkar olma hakki saglamaktadir.
1.2. Saghk Hakkinin Konusu

Ulusal ve uluslararas1 hukuk kaynaklarinda saglik hususu sadece hasta olmama halini degil,
kisilerin ve toplumun bedeni, zihni ve sosyal agidan tam bir iyilik halinde olmasini ifade

etmektedir. 1978 tarihli Alma Ata Bildirgesi de sagligi bu sekilde tanimlamistir.
1.3. Saghk Hakkinin Kapsam

Saglik hakki, Diinya Bankasi’nin risk kaynaklar1 analizine gore saglik halinin ilgilendigi bes
ana durum bulunmaktadir. Bunlar; hastalik, yararlanma, maluliyet, yashlik, 6liimdir. So6zi

gecen haller saglikla alakali sonuglar olan vakialardir.
1.4. Saghk Hakkinin Haklar Arasindaki Yeri

Saglik hakki, konusu acisindan “sosyal haklar” icerisinde sayilir (Aldikagti, 1997:80). Saglik
hakkinin sosyal haklar icerisinde yer almasi hususunda 6greti mutabiktir. Tarihsel gelisimi
acisindan ise “ikinci kusak haklar” igerisindedir (Uygun, 2000: 30). Saglik hakk: sosyal haklar

kiimesi igerisinde yer almasi nedeniyle, ayn1 zamanda bir yararlanma hakkidir.

Temel hak simiflandirmalari belirli bir agiklayicilik icermekle birlikte dayandiklar1 ayrimlarin
mutlak kabul edilmesi hatali olacaktir (Uygun, 2000: 30). Saglik hakkini da bu goriis
cergevesinde tek bir kalip icerisinde degerlendirmek uygun degildir. Bu ¢ergevede saglik hakki,
genel yapisi itibariyle pozitif statli haklarindan olmakla birlikte korunmasi gereken bir varlik
olmasi1 nedeniyle bilinyesinde negatif statli haklarindan da niiveler tagimaktadir. Bu hususa

ornek olarak kisinin sagligim1i bozacak uygulamalarin yapilmamasi konusunda devlete



sorumluluk yiiklemesi gosterilebilir. ESKHS komitesi de bu minvalde olmak iizere saglik
hakkini iki yonden agiklamaktadir. Bunlardan ilki kisinin kendi sagligi ve viicudu iizerinde
kontrol hakkina sahip olmasidir. Digeri ise herkesin uygun saglik hizmetlerinden esit olarak
yararlanabilecegi bir saglik sistemine sahip olma hakkidir. Bu tanimlamalar ¢ergevesinde saglik
hakkinin birinci kusak haklarindan olan yasama hakkiyla i¢ ige gecmis bir yapisinin oldugu
anlasilmaktadir. Bu goriise gore baska bazi insan haklarinin gergeklesebilmesi i¢in gerekli olan
baz1 haklar temel hak niteligindedir. Saglik hakki da bu kapsamdadir (Hessler ve
Buchanan,2010: 205). Yukaridaki agiklamalar 1s1ginda saglik hakkinin blinyesinde negatif ve

pozitif statii hakki emareleri tasidigi anlagilmaktadir.
1.5. Saghk Hakkinin Anayasal Yonii

Saglik hakki Tiirk Anayasal sistemi icerisindeki yerini 1961 Anayasasi ile beraber almistir.
1961 Anayasasi ile beraber anayasal bir glivenceye sahip olan saglik hakki, 1982 Anayasasinda

da bu 6zelligini korumaya devam etmistir.

Saglik hakkinin yasam hakki ile dogrudan baglantili oldugu daha evvel ki boliimde
aciklanmistir. Yagsam hakkinin ise varlig ile diger tiim haklarin var olmasini saglayan temel
hak oldugunda stiphe bulunmamaktadir. Anayasanin 17. Maddesi, “Herkes, yasama, maddi ve
manevi varligimi1 koruma ve gelistirme hakkina sahiptir.” Seklindedir. Bu gergevede anayasa
kisilerin yasam hakkin1 dolayisiyla da saglik hakkini glivence altina almistir. Zira saglik hakka,
yagama hakkinin temel unsurlarindan biridir. Saglik hali ve hakkinin gelismedigi bir ortamda

yagsama hakkinin gergeklestigini sdylemek miimkiin olmayacaktir.

Anayasanin 56. Maddesi, “Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saglig1 i¢inde siirdiirmesini
saglamak; insan ve madde giiclinde tasarruf ve verimi artirarak, igbirligini gerceklestirmek
amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler.” Seklindedir. Bu

haliyle anayasa saglik hakkini lafzi olarak da icermektedir.
1.6. Anayasa Mahkemesi Ictihatlarinda Saghk Hakki

Anayasa Mahkemesi genel olarak saglik hakkini, yasama hakkiyla paralel olarak
degerlendirmektedir. 1972 tarihli Anayasa Mahkemesi kararinda yasama hakkiyla, saglik hakki
arasinda beraberlik kuruldugu goriilmektedir. Karar asagidaki sekildedir;

“Isin 6ziine bakilirsa, hukukca korunmasi gerekli en biiyiik degerin, insan cani, insan saglig
oldugu konusunda goriis birligi vardir. Anayasanin az Once anilan 14, 10 ve 49 uncu

maddelerindeki kurallara destek olan temel ilke dahi, bu diistinceye dayanir. Hukuk kurallarinin
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gerek konuluslarinda, gerekse yorumlarinda insan cani ve sagliginin en yiiksek ve en 6nemli
deger oldugu yolundaki bu temel ilkenin géz Oniinde tutulmast zorunludur.” (E. 1972/2, K.

1972/28, K.T. 23/5/1972, RG, 21.11.1972, 14368).”

AYM bir diger kararinda saglik hizmetleri dolayisiyla da saglik hakkinin dogrudan yasam
hakkiyla baglantili olmasindan hareketle diger kamu hizmetlerinden ayr1 nitelikte oldugunu
belirtmektedir. Buradan hareketle saglik hizmeti uygulayicilari olan hekimlerin de saglik hakk1
ve hizmetinin niteligi nedeniyle diger kamu personellerinden farkli bir statiide olmas1 gerektigi

aciklanmaktadir. 2010 tarihli karar asagidaki sekildedir;

“ Kisinin sahip oldugu hak ve hiirriyetler 6nem dereceleri goz Oniinde bulundurularak
Anayasa'da yer almistir. Bu baglamda hekimlik, Anayasanin 17. maddesinde yer alan ve bireyin
en 6nemli hakki olan yasama, maddi ve manevi varlifini koruma ve gelistirme hakki ile
dogrudan ilgili bir meslektir. Kisilerin maddi ve manevi varliklarini gelistirebilmelerinin mutlu
ve huzurlu olabilmelerinin baslica sarti, ihtiya¢ duyduklari anda saglik hizmetlerine ulasip bu
hizmetlerden yararlanabilmeleridir. Devlet i¢in bir gorev ve kisiler i¢cin de bir hak olan bu
amacin gerceklestirilmesine, bu haktan yararlanmay1 zorlastirici ya da zayiflatic1 diizenlemeler
Anayasa'ya aykiri diiger. Saglik hizmetleri, dogrudan yasam hakki ile ilgili olmasi nedeniyle
diger kamu hizmetlerinden farklidir. Saglik hizmetinin temel hedefi olan insan saglig1, mahiyeti
itibartyla ertelenemez ve ikame edilemez bir 6zellige sahiptir. Insanin en temel hakki olan
saglikli yasam hakki ile bu yasamin siirdiiriilmesindeki yeri tartigmasiz olan hekimin statiisiiniin
de bu cercevede degerlendirilerek diger kamu gorevlileri ile bu yonden farkliliginin gozetilmesi
gerekir. Anayasa'da gilivence altina alinan yasama hakki ile herkesin hayatini beden ve ruh
sagligl icinde siirdiirmesi ilkesi(...) (E. 2010 / 29, K. 2010 / 90, K.T. 16/07/2010, RG,
04.12.2010, 27775).”

AYM ictihatlarinda saglik hakkinin, yasama hakkiyla beraber sosyal giivenlik hakk: ile de
beraber degerlendirildigi goriilmektedir. Bu ¢ercevede nitelikli sosyal giivenlik uygulamalar
ile saglik hakkinin gerceklestirilmesinin kolaylasacagi belirtilmektedir. Diger taraftan AYM
ictihatlarinda saglik hakkina iliskin devletin gorevlerinin, yalnizca idarenin faaliyetleri
icerisinde siirli olmadigi, 6zel sektdr acisindan da nitelikli bir saglik hizmeti yaratilmasinin

devletin gorevlerinden oldugu belirtilmektedir.



1.7. Devletin Saghk Hakki ile Alakali Odevleri (ESKHS Komitesi 14. Yorum

Cercevesinde)

Devletin saglik haklar ile alakali 6devleri konusunda Anayasa’nin 2. Maddesindeki tanim
oncelikli olarak irdelenmesi gereken husustur. Buna gére madde devleti insan haklarina saygili,
sosyal, hukuk devleti olarak tanimlamaktadir. Sosyal devlet olma ilkesi 151g1inda devlet, toplum
icerisindeki esitsizlikleri ortadan kaldirarak insan olma onuruna uygun bir yasam formu
yaratmay1 gorev edinmistir. Insan haklarma saygili devlet ise insan haklarini korumayi
iistlenmektedir. Sosyal haklar s6z konusu oldugunda ise bu 6dev “saygi, koruma ve geregini

yerine getirme” olarak anlagilmalidir(Algan, 2007:85).

Sayg1, koruma ve geregini yerine getirme ddevlerinin, saglik hakki da dahil olmak tizere, sosyal
haklara iligkin devletlerin yiikiimliiliikleri konusunda uluslararasi insan haklari hukukunda
giderek yerlesmekte olan bir standart oldugu goriilmektedir. Daha genel olarak bunun,
devletlerin insan haklarina, iligkin 6devleri konusunda, oncelikle Birlesmis Milletler (BM)
sisteminde gelisen ve giderek yayginlasan bir kabul gordiigii soylenebilir. Bu kabul, ekonomik,
sosyal ve kiiltiirel haklar i¢in, 6gretide, savunuculuk pratiginde ve i¢tihatta mevcutken; medeni
ve siyasi haklar i¢in heniiz yalnizca 6gretide ve aktivistlerin ya da profesyonellerin pratigindedir
(Algan,2007:86). Devletin saglik hakkina yonelik ti¢lii gorevi ilk olarak Henry Shue tarafindan
literatiire kazandirilmistir. Daha sonra Birlesmis Milletler tarafindan da benimsenmistir. Saglik
hakki ile alakali devletlerin ddevlerini igeren Ekonomik Sosyal Haklar Sozlesmesi’nin 12.

Maddesi asagidaki sekildedir;
ESKHS 12. Madde
Saglik Standardi Hakk1

1. Bu Sozlesmeye Taraf Devletler, herkesin miimkiin olan en yiiksek seviyede fiziksel ve ruhsal
saglik standartlarina sahip olma hakkin tanir.
2. Bu So6zlesmeye Taraf Devletlerin bu hakk: tam olarak gerceklestirmek amaciyla alacaklari

tedbirler, asagidakiler i¢in de alinmasi gerekli tedbirleri igerir:

a) Varolan dogum oraninin ve bebek Oliimlerinin diisiiriilmesi ile c¢ocuklarin saglikli

gelismelerinin saglanmasi;

b) Cevre sagligin1 ve sanayi temizligini her yoniiyle ileriye gotlirme;



c) Salgin hastaliklarin, yoresel hastaliklarin, mesleki hastaliklarin ve diger hastaliklarin

onlenmesi, tedavisi ve kontrolii;

d) Hastalik halinde her tiirlii saglik hizmetinin ve bakiminin saglanmasi ic¢in gerekli sartlarin

yaratilmasi.

Saglik hakkini uluslararas1 hukuk normlari igerisinde ESKHS nin 12. Maddesi ¢ercevesinde
degerlendirmek yerinde olacaktir. Bu g¢er¢evede ESKHS komitesinin 12. Madde {iizerine

yapmis oldugu 14. Genel yorumu ile birlikte maddenin irdelenmesinde fayda bulunmaktadir.

Yorumun ilk maddesinde, saglik hakki diger tiim insan haklarinin da varliginin mevcut olmasi

icin gerekli bir unsur olarak tanimlanmaistir.

Yorumun ikinci maddesinde, saglik hakkinin tanimlandigr diger uluslararast normlara
deginmistir. Buna gore Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesinin 25. Maddesinin 1. Paragrafindaki
“herkesin gerek kendisi, gerek ailesi icin yiyecek, giyecek, konut, saglik bakimi ve gerekli
toplumsal hizmetler de i¢inde olmak {izere sagligina ve esenligine uygun bir yasam diizeyine
sahip olma hakkir” ifadesine yer vermistir. Bununla beraber maddede ESKHS’nin 12.
Maddesinde yer alan taraf devletlerin “herkesin miimkiin olan en yiiksek seviyede fiziksel ve
ruhsal saglik standartlarina sahip olma hakkini” tanidigini ifadelerine yer verilmis ve aym
maddenin 2. paragrafinda diizenlenen “Devletlerin bu hakki tam olarak ger¢eklestirmek
amaciyla alacaklar1 tedbirleri” acgik bir bigimde siraladigina dair ifadeye de yer verilmistir.
Bunlar haricinde saglik hakkinm, Her Tiirlii Irk Ayrimciligmin Ortadan Kaldirilmasina liskin
Uluslararas1 Sozlesmede, Kadinlara Karsi Her Tiirlii Ayrimciligin Kaldirilmasina Iligkin
Uluslararast1  Sozlesmede, Cocuk Haklar1 So6zlesmesinde, Amerikan Insan Haklar
Sozlesmesinde ve Viyana Bildirgesinde yer almakta oldugu ifade edilmistir.

Yorumun {iglinci maddesinde, saglik hakkinin gergeklesmesinin Uluslararas1 Haklar

Bildirgesinde yer alan diger haklarin da ger¢eklesmesiyle baglantili oldugu ifade edilmistir.

Yorumun besinci maddesinde, diinya niifusunun 6nemli bir kesiminin saglik hakkina sahip
olmadan yasamak zorunda olduguna deginilmistir. Bu kapsamda bircok taraf devlette yoksulluk
halinin ve birtakim yapisal sorunlarin bir¢ok insanin saglik hakkina erismesine neden oldugu

aciklanmustir.

Yorumun altinci maddesinde yorumun amaci izah edilmistir. Buna gére ESKHS nin 12.
Maddesinin normatif unsurlarinin, devletlerin yilikiimliiliikklerinin, ihlallerin ve uygulamalarinin

aciklanmasinin konu edildigi ifade edilmistir.



Yorumun yedinci maddesinde, 12. maddenin 1. Paragrafinda saglik hakkinin taniminin

yapildigy, ikinci paragrafinda ise devletlerin ylikiimliiliigiine deginildigi belirtilmistir.

Yorumun sekizinci maddesinde, saglik hakkinin saglikli  olma hakki olarak

degerlendirilmemesi gerektigi belirtilmistir.

Y orumun dokuzuncu maddesinde, miimkiin olan en yiiksek seviyedeki saglik standardina sahip
olma hakkinin bireylerin ve devletlerin sahip oldugu kosullarla da mecburi olarak iliskili

olduguna deginilmistir.

Yorumun onuncu maddesinde, 1966 tarihli ikiz sdzlesmelerin kabuliinden giiniimiize, diinya
capindaki saglik durumunda ciddi degisiklikler oldugu belirtilmistir. Bu g¢ercevede saglik

mefhumunun kapsaminin genisledigi agiklanmistir.

Yorumun on birinci maddesinde, saglik hakkinin yalnizca zamanli ve uygun bir bakim
olmadigi, aynt zamanda, giivenli su kaynaklarina erisimin, giivenli yiyecek arzinin, ¢evresel

sartlarin iyiliginin de saglik hakki kavrami icerisinde yer aldigina deginilmistir.

Yorumunu on ikinci maddesinde, saglik hakkinin unsurlarina yer verilmistir. Buna gore
mevcudiyet, erisebilirlik, kabul edilebilirlik ve kalitenin saglik hakkinin unsurlari oldugu

belirtilmistir.

Yorumun on tiglinci maddesinde ESKHS nin 12. Maddesinin 2. fikrasinda yer alan saglik
hakkiyla alakali devletlerin vazifelerinin a¢iklamalarinin devam eden maddelerde yapilacagini

belirtmektedir.

Yorumun on ddrdiincli maddesi 12. Maddenin ikinci fikrasinin a bendinde yer alan, “Varolan
dogum oraninin ve bebek Oliimlerinin diisiiriilmesi ile ¢ocuklarin saglikli gelismelerinin
saglanmas1.” Ifadesinden hareketle bu unsurun saglanmasi i¢in, ¢ocuk, anne saghig1 ve aile

planlamasinin taraf devletlerin gerekli tedbirleri almas1 gerektigini ifade etmektedir.

Yorumun on besinci maddesi 12. Maddenin ikinci fikrasinin b bendinde yer alan, “Cevre
sagligini ve sanayi temizligini her yoniiyle ileriye gotiirme.” Ifadesinden hareketle bu unsurun
saglanmasi i¢in, is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin engellenmesi icin gerekli tedbirlerin
alinmasinin taraf devletlerin gérevi oldugunu, bunun yani sira taraf devletlerin sagliga zararl

cevresel kosullara kars1 da 6nleme yiikiimliiliigii bulundugunu belirtmektedir.

Yorumun on altinct maddesi 12. Maddenin ikinci fikrasinin ¢ bendinde yer alan, “ Salgin

hastaliklarin, yoresel hastaliklarin, mesleki hastaliklarin ve diger hastaliklarin 6nlenmesi,



tedavisi ve kontrolii.” Ifadesinden hareketle bu unsurun saglanmasi igin, cinsel yolla bulasan
hastaliklara kars1, gerekli onleyici faaliyetlerin yapilmasinin taraf devletlerin goérevi oldugunu

belirtmektedir.

Yorumun on yedinci maddesi 12. Maddenin ikinci fikrasinin d bendinde yer alan, “Hastalik
halinde her tiirlii saglik hizmetinin ve bakiminin saglanmasi igin gerekli sartlarin yaratilmasi.”
Ifadesinden hareketle bu unsurun saglanmasi igin, bireylerin saghik hizmetlerine esit ve

zamaninda ulagiminin saglanmasinin devletlerin gorevi oldugunu belirtmektedir.

Yorumun on dokuzuncu maddesinde, devletlerin saglik hizmetlerine erisim hususunda
esitsizlik ve ayrimcilik yaratilmasini engelleme gorevi oldugu belirtilmektedir. Bu kapsamda
saglik hizmetinin finansmaninda daha biiyilkk kaynaklarin, toplumun biiyiikk kesimini

ilgilendiren birinci basamak ve koruyucu hizmetlere ayrilmasi gerektigi belirtilmektedir.

Yorumun yirminci maddesinde, toplumun saglik halinin iyilestirilmesi i¢in, devletlerin kadin
ve erkeklerin kendilerine has biyolojik ve sosyoekonomik farkliliklarina karsit duyarli olmasi
gerekti Dbelirtilmektedir. Bu kapsamda saglik verilerinin kadin ve erkek o6zelinde
ayristiritlmasinin, saglik alanindaki esitsizliklerin belirlenerek, care iiretilmesinde faydali

olacagi aciklanmustir.

Yorumun yirmi birinci maddesinde, kadinlara yonelik ayrimciligin engellenmesi igin

devletlerin ulusal bazda politika ve stratejiler gelistirmesi gerektigi belirtilmistir.

Yorumun yirmi ikinci maddesinde, ¢ocuk sagligini olumsuz yonde etkileyen bazi geleneksel

uygulamalarin engellenmesinin devletlerin sorumlulugunda oldugu belirtilmistir.

Yorumun yirmi ii¢iincii maddesinde, devletlerin ergenler i¢in, giivenli ve destekleyici bir ortam

saglamas1 gerektigi belirtilmektedir.

Yorumun yirmi besinci maddesinde, yaslilarin, islevselliklerinin ve &zerkliklerinin

stirdiiriilmesi igin gerekli dnlemlerin devletler tarafindan alinmasi gerektigi belirtilmektedir.

Yorumun yirmi altinct maddesinde, kamu saglig1i sektoriiniin yaninda o6zel sektorde de
engellilere yonelik ayrimeilik yapilmasinin engellemesinin devletlerin sorumlulugunda oldugu

belirtilmektedir.

Yorumun yirmi sekizinci maddesinde, bazi temel haklarin devletlerce sinirlandirilmasinda,
kamu sagliginin gerekce gosterildigi belirtilmektedir. Bu kapsamda haklarin sinirlandirilma

sartlarin1 iceren sozlesmenin dordiincii maddesinin  diizenlenme amacinin haklarinin
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siirlandirilmasina izin vermek degil, bireylerin haklarii korumak oldugu belirtilmistir. Bu
kapsamda herhangi bir hak kisitlanirken, 4. Maddede belirlenen unsurlarin her biriyle ilgili
olarak bu ciddi tedbirlerin gerekcelerinin ortaya konulmasi gerektigi ve bu kisitlamalarin,

uluslararasi insan haklar1 standartlarina uygun olmasi sart tutulmustur.

Yorumun yirmi dokuzuncu maddesinde, uygulama imkani1 bulunan birden fazla tedbir varsa,
bunlardan insan haklarin1 en az kisitlayan tedbirin uygulanmasi gerektigi ve getirilen

sinirlamalarin siireli olmasi ve yeniden degerlendirmeye tabi olmasi gerektigi belirtilmistir.

Yorumun otuz birinci maddesinde, saglik hakkinin tam manasiyla gergeklesmesi igin,

devletlerin ¢cabuk ve etkin sekilde hareket etmesi gerektigi belirtilmektedir.

“Tiim insan haklar1 gibi saglik hakki da taraf devletlere ii¢ tiirde ya da diizeyde yiikiimliiliik
yiikklemektedir: saygi duyma, koruma ve yerine getirme (gergeklestirme) ylkiimliiliikleri.
Yerine getirme yiikiimliiligi kolaylastirma, saglama ve gelistirme yiikiimliliiklerini
icermektedir. Saygi duyma yiikiimliiliigl, kisilerin saglik hakkin1 kullanmasina Devletlerin
dogrudan ya da dolayli olarak miidahale etmekten imtina etmelerini gerekli kilar. Koruma
yikiimliliigii ise, 12. Maddenin gilivence altina aldiklarinin tgiincii kisilerce miidahale
edilmesine dnleyecek sekilde Devletlerin tedbirler almasini gerektirmektedir. Son olarak yerine
getirme yiikiimliiliigii, Devletlerin saglik hakkinin tam anlamiyla gergeklestirilmesi i¢in uygun
yasal, idari, biitcesel, yargisal, gelistirici ve diger tedbirleri almalarim1 gerekli kilar.” (ESKHS
Komitesi 14 Sayili Genel Yorum, 33)

Yorumun otuz sekizinci maddesinde, saglik hakkini1 gerceklestirilmesi i¢in devletlerin ortak

hareketinin yani uluslararasi isbirliginin zaruri oldugu belirtilmistir.

Y orumun otuz dokuzuncu maddesinde, taraf devletlerin saglik hakkini engelleyen ii¢ilincii sahis

faaliyetlerini mesru yollar ¢ercevesinde engellemeye gayret etmesi gerektigi belirtilmistir.

Yorumun kirkinct maddesinde, taraf devletlerin, miiltecilere yonelik meseleler, afet halleri ve

insani yardimlar hususlarinda, igbirligiyle hareket etmesi gerektigini belirtmektedir.

Yorumu kirk birinci maddesinde, taraf devletlerin, baska bir devletin ilag ve tibbi ekipman

tedarikini kisitlayic1 veya engelleyici girisimlerde bulunmamasi gerektigi belirtilmektedir.

Yorumun kirk ikinci maddesinde, sézlesmeye yalnizca devletlerin taraf oldugu, ancak saglik
hakkinin gerceklesmesinden toplumlari olusturan 6zel ve tiizel tiim kisilerin sorumlu oldugu

belirtilmistir.
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Yorumun kirk fcilincii maddesinde, devletlerin on ikinci maddesi c¢ercevesindeki ana
yiikkiimlilikleri agiklanmaktadir. Bu ¢ercevede, herkesin temel gida, barinma, temel ilag

ihtiyacinin karsilanmasi devletlerin ana yiikiimliiliikleri arasinda sayilmistir.

Yorumun kirk dordiincii maddesinde, devletlerin diger haklara gore daha fazla ihtimam
gostermesi gereken yiikiimliiliikleri sayilmistir. Ureme, anne ve cocuk saghgna iliskin

hizmetler bu kapsamda sayilmistir.

Yorumun kirk altinct maddesinde, devam eden maddelerde 12. Maddenin ihlal edildigi

durumlarin yer aldig belirtilmistir.

Yorumun kirk yedinci maddesinde, saglik hakkini ihlal eden eylem ve ihmallerin tespitinde,
devletlerin yiikiimliiliikleri yerine getirmek konusundaki isteksizlikleri ile yetersizliklerinin
ayrt ayrt degerlendirilmesi gerektigini belirtmektedir. Bu c¢ercevede saglik hakkinin
gerceklestirilmesi i¢in mevcut imkanlarini yeterli sekilde kullanmayan devletlerin 12. Madde
kapsamindaki yiikiimliiliikklerini ihlal ettigi belirtilmektedir. Diger taraftan, saglik hakkinin
gerceklestirilmesi i¢in olanak problemi olan devletlerin ellerindeki imkanlari azami oOlgiide
kullanmas1 gerektigi belirtilmektedir. Ayrica devletlerin saglik hakkina iligkin ana

yiikiimliiklerini her kosulda yerine getirmesi gerektigi aciklanmaktadir.

Yorumun kirk sekizinci maddesinde, saglik hakkinin gerilemesine neden olacak mevzuat

degisikliklerinin saglik hakki ihlali niteliginde oldugu belirtilmektedir.

Yorumun kirk dokuzuncu maddesinde, saglik hakkinin ihmalinin ihmali davranislarla islendigi
durumlar a¢iklanmaktadir. Bu kapsamda, is giivenligine iliskin yetersizliklerin, saglik hakkinin

thmal edilme suretiyle ihlal edilmesi haline 6rnek olarak gosterilmistir.

Yorumun ellinci maddesinde, saygi duyma ylikiimliiliigiine iligskin ihlaller 6rneklendirilmistir.
Sagligin korunmasi ve tedavi edilmesine iliskin bilgilerin kasten sakli tutulmasi bu kapsamda

sayllmigtir.

Yorumun elli ikinci maddesinde, yerine getirme yiikiimliliigline iliskin ihlaller
orneklendirilmistir. Bireylerin saglik hakkini elde edebilmesine uygun organize edilen saglik
diizeninin olmamasi, kamusal kaynaklarin dagitimindaki adaletsizlik, saglik hakkinin
gerceklestirilmesine yonelik bir verileme sisteminin bulunmamasi, cinsiyet farkliliklarina

yonelik politikalar gelistirilmemesi bu kapsamda 6rnekler olarak belirtilmistir.

Yorumun elli {iglincli maddesinde, saglik hakkinin gergeklestirilmesinde, en uygun tedbirlerin

ne oldugunun iilkeden iilkeye degiskenlik gdsterdigi belirtilmistir.
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Yorumun elli dordiincii maddesinde, ulusal saglik stratejileri ve eylem planlarinin
belirlenmesinde, halkin katilimi prensibinin de dnemi oldugu belirtilmistir. Bu cergevede,
saglik hizmetlerinin etkin bir bigimde temin edilebilmesi i¢in halkin katilimimin devletlerce

giivence altina alinmasinin gerekli olduguna dikkat ¢ekilmistir.

Yorumun elli besinci maddesinde, saglik hakkinin gergeklesmesinde yonetisim unsurunun
onemli oldugu belirtilmistir. Bu kapsamda saglik politikalarinin, seffaflik ve yarginin

bagimsizlig1 prensiplerine paralel olarak olusturulmasi gerektigi agiklanmistir.

Yorumun elli altinc1 maddesinde, saglik politikalariin islevsellik kazanmasi igin g¢erceve
yasanin gerekli oldugu belirtilmistir. Saglik politikalarinin denetimi ig¢in bir mekanizma

kurulmasi gerektigi agiklanmistir.

Yorumun elli yedinci ve sekizinci maddelerinde, saglik politikalarinin karsilagtirmali veriler
cergevesinde analizinin bu husustaki basariy: arttiracag belirtilmistir. Ayrica yapilan tedrici

raporlamalarla basar1 endekslerinin ¢ikarilmasi tavsiye edilmistir.

Yorumun elli dokuzuncu maddesinde, saglik ihlallerine maruz kalan kisi veya gruplarin, bu
ihlallere kars1 uluslararasi bazda hukuki basvuru yollarina sahip olmasi gerektigi belirtilmistir.

Bu ¢ercevede saglik hakki magdurlarinin tazminat hakki bulunmasi gerektigi de agiklanmistir.

Yorumun altmisinct maddesinde, tazmin ve telafi edici mahiyetteki uygulamalarin etkinliginin
arttirllmasi i¢in saglik hakk: ile alakali uluslararasi mevzuatin i¢ hukuka entegre edilmesi

gerektigi belirtilmistir.

Yorumun altmis birinci maddesinde, yargi¢ ve hukukgularin saglik hakki ihlallerine iliskin

farkindaliklariin arttirtlmasina yonelik uygulamalar yapilmasi gerektigi belirtilmistir.

Yorumun altmis ikinci maddesinde, insan haklar1 savunucusu kisi ve kuruluslarin

caligmalarinin korunmasi ve tesvik edilmesi gerektigi belirtilmistir.

Yorumun altmis {iclincii maddesinde, saglik hakkinin gergeklesmesi hususunda devletlerin
Diinya Saglik Orgiitii’yle ortaklasa ¢alismalar1 ve DSO’niin danismanligindan yararlanmalari

tavsiye edilmistir.

Yorumun altmis dérdiincii maddesinde, saglik hakkinin azami diizeyde gergeklestirilmesi igin,
Diinya Saglk Orgiitii, Uluslararas1 Calisma Orgiitii, Birlesmis Milletler Kalkinma Programi,
UNICEF, Birlesmis Milletler Niifus Fonu, Diinya Bankasi, bdlgesel kalkinma bankalari,

Uluslararast Para Fonu, Diinya Ticaret Orgiitii ve Birlesmis Milletler Sistemi altindaki diger
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ilgili yapilarin ortaklasa hareket etmesi gerektigi ve bu kuruluslarin kendi alanlarinda siirece

azami katkida bulunmasinin saglik hakki standardini arttiracagi agiklanmastir.

Yorumun altmis altinct maddesinde, olaganiistii hallerde, saglik hizmetlerin saglanmasinda
Sivil Toplum Kuruluslar: faaliyetlerinin 6nemli oldugu belirtilmistir. Bu kapsamda devletlerin
bu kuruluglara faaliyetleri yiirlitebilmeleri i¢in uygun ortami saglamalart gerektigi

aciklanmustir.

Yukarirda madde madde incelenerek yorumlanan, Komitenin, saglik hakkinin
gerceklestirilmesine yonelik olarak taraf devletlerin yiikiimliiklerini detayli olarak acikladigi
altmis altt maddeden ibaret yorum, saglik hakkinin mahiyeti 6zelinde de ciddi fikirler vermesi

acisindan 6nemli niteliktedir.
1.8. Saghk Hakkinin Kamusal- Yar1 Kamusal Hak Niteligi

Saglik hakki kamusal yonii agisindan da irdelenmelidir. Tam kamusal metalarin iki ana 6zelligi
bulunmaktadir. Bunlar, kisilerin herhangi bir metay1 karsiliksiz (bedelsiz) olarak tiiketebilmesi

ve bir metanin tiiketilmesinin miicadele veya rekabete bagli olmamasidir.

Kamusal mallarin birlikte tiiketilme 6zelligi, tiretimlerinin de birlikte finansmanini gerektirir.
Kamusal hizmetlerden toplumdaki kisilerin hepsinin esit olarak yararlanabilmesi nedeniyle,
odeme giicii yeterli olan kisiler tarafindan karsilanmasi gerekir. Ancak, 6deme giiciine sahip
olanlarin kamusal hizmetlerin finansmanina goniillii katilimi1 beklenmediginden, bu durumda,
zorunlu katilimi1 6ngoren vergilemeye basvurmak zorunlulugu dogar (Sener,2007: 52). Bir
metanin kamusal nitelik kazanmasinin ilk sart1, o malin devlet tarafindan imal edilmesidir. Yar1
kamusal mallar ise bu kamusal mallarin devlet kaynakli olma 6zelliginin biraz gevsetilmesi
neticesinde ortaya ¢ikmistir. Yart kamusal mallar, topluma fayda saglamakla beraber bireylere
de ayr1 ayr1 yarar saglayan mallar biitiiniidiir. Bu haliyle yar1 kamusal mallar i¢erisinde kamusal
mallar ile 6zel mallardan niiveler tagiyan karma metalardir. Yar1 kamusal mallar satilabilir
ozellikleri ile 6zel mallardan niiveler tasirken, ortak tiiketim imkani vermeleri ile kamusal

mallarin 6zelliklerini gostermektedir.

Saglik hakkinin kamusal niteligi ile alakali farkli goriisler bulunmaktadir. Daha ¢ok iilkelerin
kendilerine has politik durumlarina goére saglik hakkinin kamusal niteligi degiskenlik
gostermektedir. Ornegin sosyalist sistemleri uygulayan iilkelerde kamusal bir hak olarak kabul
edilen saglik hakki, serbest piyasa hiikiimlerinin gecerli oldugu bircok tilkede ise yar1 kamusal

hak olarak kabul edilmektedir. Bu ¢cer¢evede koruma, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri olarak
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cesitlenen saglik hizmetleri, gliniimiizde c¢ogunlukla yar1 kamusal hak niteliginde kabul
edilmekle birlikte, kimi sosyalist goriise sahip kigilerce salt kamusal hak olarak kabul
edilmekteyken, serbest piyasa sartlarini tamamen hakim goren kimi azinlik goriislere gore ise
Ozel hak olarak kabul edilmektedir. Saglik hakkinin niteligini, tedavi hizmetleri, koruyucu
hizmetler ve rehabilitasyon hizmetleri gergevesinde de kamusal niteligi noktasinda ayrima tabi
tutan goriisler mevcuttur. Buna gore Ogretide kimileri, koruyucu saglik hizmetlerini tam
kamusal haklar igerisinde kabul ederken, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerini ise yar1 kamusal

hak olarak kabul etmektedir.
1.9. Saghk Hakkinin Ozneleri ve Smirlari

Insan haklarina diizenlemeleri, saglik hakkinin 6znesi olarak “herkes” kavrammi kabul
etmektedir. Bu ¢ercevede ESKHS’nin saglik hakk ile alakali 12. Maddesi dil, din ve diger
herhangi bir statii ¢cergevesinde kisiler arasinda ayrim yapilamayacagini diizenlemektedir. Bu
nedenle herhangi bir kisisel fark gozetilmeksizin tiim insanlarin saglik hakkinin 6znesi oldugu
kabul edilmektedir. S6zlesme metni ¢cer¢evesinde sozlesmeye taraf devletlerin yetkisi i¢erisinde
yer alan kimse, 1rksal, hukuki de dahil hicbir sosyal statiisii nedeniyle saglik hakkinin 6znesi
olmaktan alikonulamaz. Ancak devletlerin, kendilerine has ozellikleri nedeniyle saglik
hakkinin 6znelerine yonelik olan gorevlerinin farklilik gosterebilecegi de sdylenmelidir. Bu
gorevlerin yerine getirilmesindeki farkliliklarin her halde ayrimcilik igeren uygulamalar
icermeyecek sekilde diizenlenmesi gerektigi de aciktir. Avrupa Sosyal Sarti’nmin 11. Maddesi
ise “Herkes ulasilabilecek maksimum saglik seviyesinden faydalanmasint miimkiin hale getiren
her ¢esit onlemden faydalanma hakkina sahiptir.” diyerek ayrimcilik konusunda bireyleri
koruma altina almistir. Avrupa Sosyal Sarti’nin “Sagligin Korunmas1 Hakki” baslikli maddesi

ise taraf devletlerin bu husustaki gorevlerini agiklamaktadir.
Saghgin korunmasi hakki

Akit Taraflar, saglhigin korunmasi hakkimin etkili bir big¢imde kullanilmasini saglamak
amaciyla, ya dogrudan ya da kamusal veya ozel orgiitlerle isbirligi i¢inde, diger onlemlerin

yani sira,
1 - Sagligin bozulmasina yol acan nedenleri olabildigince ortadan kaldirmak;

2 - Saglikl olmayt tegvik etmek ve saglik konularinda kigisel sorumluluk duygusunu geligtirmek

tizere egitim ve danisma hizmetleri saglamak;
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3 - Kazalar agisindan oldugu gibi, salgin, yoresel ve diger hastaliklar: olabildigince onlemek

lizere tasarlanmis uygun onlemler almay taahhiit ederler.

Bu diizenleme saglik hakkindan degil; “sagligin korunmas1” hakkindan s6z etmektedir. Ancak
1. Boliimde yer verilen “en yiiksek saglik diizeyinden yararlanilmasini miimkiin kilan her tiirli
onlemden faydalanma hakki” kisilere taraf devlet yetkisi altinda, en yiiksek saglik diizeyinden
yararlanma hakkini getirmistir. Bir bagka ifade ile devlet tarafindan veya devletin denetimi

altinda verilen en yiiksek saglik standardindan yararlanma kabul edilmektedir(Algan,
2007:224).

Tiirkiye Anayasast da saglik hakkini ifade ederken “herkes” lafzin1 kullanmaktadir. Bu ifade
esitlik ilkesi ve ayrimeilik yapilmamasi ¢ergevesinde degerlendirilmelidir. Ancak bu kapsamda
devletin gorevleri uygulamasinda esitlik ilkesine halel getirilmeyecek sekilde uygulama
farkliliklar1 olabilecektir. Bu ¢ercevede negatif statli gorevleri agisindan herkesin ortak hak
Oznesinde oldugu acikken, pozitif statii goérevleri bakimindan ihtiya¢ temelinde farkli
uygulamalar yapilmasma imkan bulunmaktadir. Orneklerle agiklamak gerekirse, gazilik,
yaslilik, engellilik ve hamilelik gibi 6zel durumlar ¢er¢evesinde verilen haklar ve bu ¢ergevede
dogacak gorevler pozitif statii ddevleri igerisinde olup farkli uygulamalara rastlanmasi1 hukuki

bir mesruiyet icerisindedir.
1.10. OECD Ulkeleri ve Uluslararasi Normlarda Saghk Hakk

Bir iilkenin saglik hakkinin saglanmasi noktasindaki performansinin degerlendirilmesinde,
DSO tarafindan gelistirilen bazi kriterlerin g6z oniinde bulundurulmas: gerekmektedir. Bu
kriterlerin baslicalari, saglik hizmetlerinin erisebilirligi, mali agidan makul olmasi ve niteligidir.
Buradan hareketle, saglik sunumunda ayrimcilik olmamasi, sosyo- kiiltiirel olarak giicsiiz
kesimlerin korunmasi, sunulan hizmetin insan onuruna yakigmasi ve maddi olarak kisilerin
gelir diizeylerine uygun sekilde sunulmasi, bir iilkede saglik hakkinin saglikli olup olmadigini

gosteren temel faktorler olarak degerlendirilebilir.

Ulkelerin saglik hakki hususuna atfettikleri degeri gosteren temel Ogelerden biri de
mevzuatlaridir. Yapilan diizenlemelerin kagit listiinde kalmamasi gerektigi serhini diismekle
beraber, mevzuatlarinda saglik hakkina yer veren iilkelerin saglik hakkinin saglanmasi yolunda
bir adim 6nde olduklar1 sdylenebilir. Fransa Anayasasi’nda saglik hakkina baslangi¢ kismida
yer verilmistir. {lgili kisim, “Devlet, herkesin ve bilhassa ¢ocugun, annenin ve yaslh is¢ilerin
sagligini korumayi temin eder. Yasi, beden veya akil hali, ekonomik durumu sebebiyle

calisgamayacak halde bulunan her insan, topluluktan miinasip yasama imkanlar1 elde etmek
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hakkina sahiptir.” Seklinde diizenlenmistir. Alman Anayasasi da ikinci maddesinde yasam
hakkini diizenleyerek dolayli yolda olsa da saglik hakkini giivence altina almistir. flgili madde
" Herkes, yasam ve beden biitiinliiglinlin korunma hakkina sahiptir. Kisi 6zgiirliigiine
dokunulamaz. Bu haklar, ancak bir yasaya dayanarak sinirlandirilabilir.” Alman Anayasasi’nin

konuyla ilgili ifadesinin lilkemiz anayasasiyla benzerlik gosterdigi goriilmektedir.

Ulkelerin saglik hakkina yonelik yaklasimlarinin dlgiimlenmesinde temel kistaslardan biri de
DSO ve Avrupa Birligi Komisyonu tarafindan yaymlanan degerlendirme raporlaridir. Bu
kuruluglar dilizenli olarak yaptiklar1 raporlamalarla iilkelerin saglik hakkina yonelik
uygulamalarindaki basar1 ve basarisizliklarini yorumlamaktadirlar. 2017 yilinda Avrupa Birligi
Saglik Komisyonu tarafindan yararlanan rapora gore, Alman saglik sistemi 2000 yilindan bu
yana, 1yl yonde gelismis ancak sistemin kalite ve verimlilik konusundaki baz1 yapisal sorunlari
giderilememistir. Fransa saglik yapisinda da yasam beklentisinin diizenli sekilde arttigi, ancak
mali durumu kétii vatandaslarin da kaliteli saglik hizmetinden yararlanabilmesi i¢in, sistemin
revize edilmesi gerektigi raporlanmistir. Ispanya iginse kaynaklarn kullanimimin yeniden
organize edilmesi gerektigi 6zellikle de hastanecilik disindaki hizmetlere de daha fazla 6nem
verilmesi gerektigi raporlanmistir. Italya acisindan ise bolgeler arasinda esitsizliklerin
bulunduguna dikkat cekilerek, hayata gecirilen yeni saglik sisteminin bolgeler arasindaki

esitsizligin giderilmesi hususunda gelistirilmesi gerektigi raporlanmastir.

AIHM de denetleyicilik roliinii iistlenerek iilkelerin saglik hakkina yonelik yaklasimlarii takip
altinda tutmaktadir. ATHM bu cercevede, iilkelerde saglik hizmetinin yetersizligi nedeniyle
gerceklesen zararlari, saglik hizmetinin goriilmesinde kotli muamele bulunmasini, saglik
hizmetinin sunumunda ayrimcilik yapilip yapilmadigini ve saglik hizmetinin sunumu esnasinda

0zel hayatin gizliginin ihlal edilip edilmedigini denetlemektedir.

1.11. Sonug¢ Olarak

Saglik hakki zellikle Ikinci Diinya Savas1 sonrasinda uluslararasi hukuk miiktesebatinda yerini
saglamlagtirmistir. Gilinlimiizde bir¢ok uluslararas1 mevzuat hiikiimlerinde saglik hakkiyla
alakali kaidelere yer verilmektedir. Tiim metinlerde devletlere saygi duyma, yerine getirme ve
koruma yiikiimliiliikleri getirilmektedir. Tirk hukuk sistemi ag¢isindan, Anayasa kapsaminda
saglik hakkinin giivence altina alinmis oldugu aciktir. Bununla beraber saglik hakkinin
Anayasa’da lafzi olarak dogrudan yer almamasinin da eksiklik oldugu goriilmektedir. Zira

saglik hakki uluslararast1 hukuk mevzuatinda, yasam hakkiyla dogrudan baglantili olmasi
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nedeniyle bir iist hak olarak kabul edilmektedir. Bu ¢er¢evede Tiirk hukukunda da mevcut
daginik ve dolayli yollardan anlagilabilir hali yerine dogrudan dogruya yasa yoluyla

diizenlenmesinde yarar bulunmaktadir.

2. SAGLIK HAKKINDAN YARARLANILMASINI SAGLAYAN
SISTEMLER

Saglik hakkindan yararlanilmasi igin gelistirilen baslica sistemler bu boliim igerisinde

aciklanacaktir.

2.1. Tanim

Bireylerin saglik hakkindan yararlanabilmesi icin sosyal giivenlik sistemleri gelistirilmistir.
Giiniimiizde bu kapsamda dort ana sistemin gegerliligi kabul gérmektedir. Ulkeler kendilerine
has sosyo-kiiltiirel ve ekonomik yapilari gergevesinde, vergiye dayanan, prime dayanan, karma

veya sili modeli adin1 verilen sosyal giivenlik sistemlerinden birini uygulamaktadirlar.
2.2. Vergiye Dayanan Sistemler

Ileride detayli bir sekilde incelenecek olan Beveridge modelini kullanan iilkeler vergiye
dayanan sosyal giivenlik sistemleri olarak adlandirilir. Genel anlamda sosyal giivenligin ulusal
bir mesele olarak kabul edildigi bu sistemde, saglik hakkinin gergeklestirilmesi i¢in gereken
tiim maliyet devlet biitcesinden temin edilmektedir. Dolayisiyla bu sistemde toplanan vergiler

sosyal giivenlik sisteminin finansmanini saglamaktadir.
2.3. Prime Dayanan Sistemler

Prime dayanan sosyal giivenlik sistemi de devletler tarafindan yaygin olarak kullanilmaktadir.
Sistemin temel manti1, calisanlarin ve isverenlerin prim yoluyla yaptiklar1 katk: ile sosyal

giivenlik sisteminin finanse edilmesidir.
2.4. Karma Sistemler

Prime dayanan sistemlerde, sosyal gilivenlik sisteminin finansmani, ig¢i ve igverenlerin primleri
ile saglanmaktayken, vergiye dayanan sistemlerde ise finansman biit¢ceden karsilanmaktadir.

Karma model ise iki finansman modelinin O6zelliklerinin birbirine entegre edilmesi ile
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olusturulmustur. Bu cer¢evede karma sistemlerde, is¢i ve isverenlerin odedikleri primlere,

devlet de siibvanse ederek veya dogrudan biitgceden yapacagi destek ile katkida bulunmaktadir.
2.5. Sili Modeli

Sili modeli, diger sistemlere gdre daha yeni uygulama alani bulmaya baslamistir. Ilk kez Sili’de
uygulanmaya baslamis olmasi nedeniyle adi Sili Modeli olarak belirlenmistir. Serbest piyasa
kuruluslarmin hakimiyeti iizerine kurulu sistem, kapitalist anlayis1 6n planda tutmaktadir.
Isverenler ve devletin hi¢ katkismin olmadigi sistemde calisanlardan %10 oraninda prim
kesilmektedir. Sistemin ana finansmani ise bireylerle, 6zel sigorta firmalar1 arasinda yapilan

akitler cercevesinde saglanmaktadir.

IKiNCi BOLUM
SAGLIK SIiSTEMi

1. SAGLIK SIiSTEMIi BiLESENLERI

Saglik sistemlerini meydana getiren bilesenler, llkelerin saglik alanindaki verimliginin

tespitinde 6nemli yer tutmaktadir. Bu boliimde saglik sistemlerinin bilesenleri incelenecektir.
1.1. Saghk Sistemi Tanimi

Yasamin devaminin saglanip, kalitesinin yikseltilmesinde saglik ¢ok oOnemli bir yer
tutmaktadir. Bu noktada saglik olgusunun dogru bir sekilde agiklanmasinda saglik sistemlerinin

de kavramsal bir ¢ergevede ortaya konulmasi elzemdir.

Saglik sistemlerinin tasnife tabi tutulmasi, tilkelerin uyguladiklar: saglik sistemlerini mukayese
edilebilir hale getirilmesini sagladigindan, saglik halinin arttirilmasi hususunda yararlidir.
Toplumun tamaminin saglik hizmetinden yararlanabilmesini saglayacak organizasyonun,
finansmanin ve yonetimin birlesimi saglik sistemini olusturan bilesenlerdir. Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan 2000 yilinda yayinlanan rapora gore saglik sistemi; dncelikli amaci sagligs,
tyilestirmek, savunmak ve ilerletmek olan her tiir faaliyeti kapsayan sistem olarak

tanimlanmustir.

Kavramsal olarak ¢esitli agilardan tanimlanan saglik sisteminin uygulamada iyi bir sistem

olmasini saglayacak ozellikleri asagidaki bigimde siralanir(Roomer,1982: 428-429).
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- Bireylerin demografik, ekonomik ve diger 6zelliklerini dikkate alarak tiim toplumu
kapsamalidir.

- Sunulan saglik hizmetleri genis kapsamli olmalidir ve tiim teknolojik destegi
icermelidir.

- Saglik hizmetlerinin dagitiminda odak noktas1 dnleyici hizmetler olmalidir.

- Saglik personeli yeterli sayida olmalidir.

- Tip bilimiyle iligkili egitim veren birimler ve diger kurumlar saglik hizmeti agiyla
esglidiim i¢inde ¢aligmalidir.

- Saglik personelinin aldig1 licretler yaptiklari ise gore degismelidir.

- Saglik sistemi yeterli diizeyde finansal destege sahip olmalidir.

Bu ¢ercevede bir saglik sisteminden beklenecek hususlar, insan hayatinin korunmasi ve saglik

durumu ile yagam kalitesinin yiikseltilmesidir.
1.2. Saghk Sisteminin Amaclari

Ulkelerin uyguladiklar1 saglik sisteminin igerigi, hedeflerinden ve degerlerinden ekseriyetle
etkilenir. Saglik sistemi hedeflerini temel ve yardimci hedefler olarak iki ana baslikta

degerlendirmek miimkiindiir.

Tablo 1. Saghk Sisteminin Amacglari

TEMEL AMACLAR

A) Sagligin Gelistirilmesi
Bir toplumda uygulanmakta olan saglk
sisteminden Oncelikli olarak beklenmekte
olan husus, o toplumda yasayan kisilerin
hallerinin korunmasi

saglik ve

tyilestirilmesidir.

B) Cevap Verebilirlik
Kisilerin saglik alanindaki beklentilerine
karsilik bulabilmelerini ifade etmektedir.

Insana saygili ve insan merkezli hizmet

YARDIMCI AMACLAR

A) Saglik Hizmetlerine Ulasabilme

Modern saglik yapisindan olan beklenti,

kisilerin ~ saglik  hizmetine erigiminin
kolaylastirilmasidir.
B) Toplum Katilimi
Birinci  basamak  saglik  hizmetlerine

toplumun entegre edilmesini saglayacak

diizenlemelerin yapilmasidir.

C) Siirdiirtilebilirlik
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anlayist  bu amacin  gerceklesmesinin

ogeleridir.

C) Adil Finansman
Sagligin  finansman1 yapilirken kisilerin
maddi giicliige diismemesidir. Bu ¢ergevede

kigilerin sagliga yaratacaklari mali kaynagi

Saglik hizmetinin diizenli ve devamli olarak

surdirilmesidir.

D) Yenilik
Bilim ve teknolojide gergeklesen yenilik ve
ilerlemelerin saglik hizmetine es degerde

entegre edilmesidir.

gelir diizeylerine gore yapmalari

amagclanmaktadir.

Kaynak: Murray ve Frank, 2000:719-722

Bir iilkenin saglik sisteminin basarisinin Slgiimiinde degerlendirilmesi gereken oncelikli
hususlar temel amaglarken bu Ol¢iimlemenin saglikli yapilabilmesini saglayan hususlar da

yardimci amaglardir.
1.3. Saghk Sisteminin Fonksiyonlari

Sekil 1

FINANSMAN

Gelir Toplama
Fonlarin Havuzda Toplanmasi

Satin Alma

HIZMET SAGLAMA
Kisisel Saglik Hizmetleri

YONETIM VE DUZENLEME
KAYNAK URETIMi VE ORGUTLENME

Kolektif Saglik Hizmetleri

Kaynak: Murray ve Frenk,2000: 724

Herhangi bir tilkenin uygulamis oldugu saglik sisteminden dncelikle beklenen husus, 0 sistemin

hedeflerini tiim yonleriyle gerceklestirebilmesidir. Bu ¢ercevede saglik sisteminin hedefleriyle
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etkilesim kuran ve saglik sisteminin basarisim1 gosterecek ozellikler, Sekil 1’de belirtildigi

sekilde olusturulabilir.
WHO saglik sistemi fonksiyonlarini dort ana baslikta siniflandirmistir;

- YoOnetim ve Diizenleme,
- Finansman,
- Hizmet Saglama,

- Kaynak Uretimi ve Orgiitleme.
1.3.1. Yonetim ve Diizenleme

Bu kavramdan anlasilmasi gereken, tilkenin saglik sektoriiniin biitiinsel anlamda yonetimsel ve
diizenleyici fonksiyonlarinin koordine edilmesidir. Bu gérev kamu otoriteleri tarafindan ifa
edilmektedir. Yonetim ve diizenleme faaliyeti diger tiim fonksiyonlarin kontroliiniin

gerceklestirilerek toplumun nitelikli bir saglik hizmeti almasini saglama faaliyetidir.
1.3.2. Finansman

Ulke ¢apinda ifa edilen saglik hizmetinin saglanmast igin gerekli maddi kaynagin elde edilmesi
icin farkli finansman modelleri uygulanabilmektedir. Bir iilkede uygulanan finansman
modelinin basarisiyla o iilkenin saglik sisteminin niteligi ve kalitesi arasinda dogrudan
paralellik mevcuttur. Zira saglik hizmetlerinin basarili sekilde saglanmasi ancak ekonomik
yapinin da kuvvetli olmasi ile gergeklesebilecektir. Sekilde goriildiigii iizere saglik finansmani

gelir toplama, fonlarin havuzda toplanmasi ve satin alma yollariyla saglanabilmektedir.
1.3.3. Hizmet Saglama

Saglik hizmet sunucular tarafindan toplum saglhiginin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in

stirdiiriilen her tiirlii faaliyet, hizmet saglama fonksiyonun 6gelerini olusturmaktadir.
1.3.4 Kaynak Uretimi ve Orgiitleme

Saglik personeli, saglik hizmetlerinin saglandig1 mekanlar ve saglik iiriinlerinin olusturdugu
kiime, saglik kaynaklarini ifade etmektedir. Saglik kaynaklarinin niteligi de bir {ilkenin saglik
sisteminin basarisini dogrudan etkilemektedir. Diger yandan saglik kaynaklarinin varligi
bagarili bir saglik sistemi uygulamasi i¢in tek basina yeterli degildir. Kamu otoritesi yonetim
fonksiyonu geregi saglik kaynaklarin1 olusturan ogeleri toplum gerekliliklerine gore

orgiitlemelidir.
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1.4 Saghk Sistemlerinin Siniflandirilmasi

Saglik sistemlerinin 6ncelikli amaci toplum ve birey sagliginin korunmasi ve gelistirilmesidir.
Ulkeler tarihsel gelisimleri, kiiltiirel yapilari, politik egilimleri ve ekonomik faktdrleri

cercevesinde farkli saglik sistemi modellerini uygulayabilirler.

Ulkelerin yerel dinamikleri yillar igerisinde bir takim degisimler gdstermistir. Bu nedenle saglik
sistemleri de donemsel bazda degisime ugrayabilmektedir. Giiniimiizde {ilke saglik
sistemlerinin her sistemden icerisinde niiveler tasiyan karma modellere dogru bir yonelim

gosterdigi gorlilmektedir.

1.4.1. Saghk Sistemlerinin Siniflandirilmasina Yonelik Literatiir

Saglik sistemlerinin siniflandirilmasina yonelik bir¢ok farkli kategorizasyon yapilmistir. Milton
1. Roemer’in yapmis oldugu siniflandirma giintimiizde en yaygin sekilde kabul gérmiis olan
siniflandirmadir. Roemer 1956, 1960, 1984, 1991 ve 1993 wyillarinda yapmis oldugu
caligmalarla saglik sistemlerini kategorize etmistir. Bu ¢calismalardan 1993 yilinda yapilan1 165
ilkeyi kapsamakta ve genel olarak kabul edilmektedir. Kamu agirligi en azdan en ¢oga olacak

sekilde siralanan sistemler sunlardir,

- Serbest Piyasa Tipi
- Refah Yonelimli Tip (Bismarck)
- Kapsayici Tip (Beveridge)
- Sosyalist Tip
Diger taraftan Roemer’in tanimi haricindeki ABD Saglik Sistemi ve Ulusal Saglik Sigortasi

Sistemi kendilerine has 6zellikleriyle literatiir agisindan incelenmeye degerdir.
1.4.2. Serbest Piyasa Tipi Saghk Sistemleri

Serbest Piyasa Tipi Saglik Sistemi, liberal bir bakis agisiyla, 6zel sektor iistiinliiglinlin yaninda
reglilasyon politikalar1 araciligiyla rekabet¢i bir ortam yaratan sistemdir. Saglik hizmetlerinin
biiyiik cogunlugu piyasa kosullarina birakilmistir. Girisimci Saglik Sistemi olarak ifade edilen
sistem, kisisel dogrudan 6deme ya da istege bagli sigorta agirlikli olarak tasarlanmis finansman

yontemine sahiptir. Ayrica, kamu tarafindan yapilan harcamalar vergiler aracilifiyla finanse

edilmektedir ( Odier, 2010: 283).
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Sistemin temel mantig1 yukarida da deginildigi tizere cepten 6deme ve istege bagh sigortacilik
iizerine planlanmistir. Bu ¢ercevede sistemin basarist 6zel sektor inisiyatifine birakilmaktadir.
Bu noktada sistem varlikli kisilerin yani 6deme giicii olanlarin saglik hizmetinden
yararlanabilmesini saglarken, yoksul kesimlerin ise saglik hizmetinden yararlanamadig ve
hastalik veya sakatliklariyla yiiz yiize yasamak zorunda kaldigi bir duruma neden olmaktadir.
Saglik ve sagliktan yararlanma hususu piyasa giidiimiine birakilamayacak ogelerdir. Birey ve
toplum saghigr agisindan cepten O6deme metodunun islevli ve de hakkaniyetli oldugu

sOylenemez.

1.4.3. Kapsayici Tip (Beveridge)

Ingiliz “ulusal saghk hizmeti” adin1 W. Beveridge’ten almaktadir. Bu sistem vergilerin
tamamen ana kaynak oldugu sistemdir. Basit bir anlatimla saglik hizmeti tamamiyla devlet
eliyle halktan toplanan vergiler ¢ercevesinde saglanmaktadir. Modele ismini veren Beveridge
raporu “ hastanin sagligina kavusturulmasi, hastanin ve devletin gorevidir.” Goriisiinii benimser
(Er,2011: 40). Bu sistemde, sistemin gorevi ulusal sigortanin garanti ettigi tutarla sinirhidir. Bu
sinirt agan noktalarda sistem bireyi 6zgiir birakir. Yani sistem kalin ¢erceveli degildir ve bireyin
fazla saglik hizmeti talebine finansmani bireyin iizerinde birakmak suretiyle izin verir.
Vergilerle finanse edilen ve herkese licretsiz saglik hizmeti saglamay planlayan Ulusal Saglik

Modeli 1946 yilinda kurulmustur.

Beveridge sistemi gliniimiizde uygulandig: iilkelerde bazi degisikliklere ugramakla beraber
kabul goren bir sistem olarak varligini siirdiirmeye devam etmektedir. Biiyiik Britanya, Ispanya,
Iskandinavya iilkeleri ve Yeni Zelanda sistemin bazi degisikliklere maruz birakilarak devam

ettirildigi tilkelerdendir.

Sistemin kuruldugu Ingiltere’de 1980°1i yillarla beraber neo liberalizm akimi hiikiim siirmeye
baslamistir. Bu ¢ercevede 6zel saglik kuruluslart da sisteme entegre edilmis ve klasik Beveridge
sistemi terk edilmistir. Ancak giiniimiizde de Ingiltere’de saglik kuruluslarinin biiyiik
cogunlugu kamuya aittir. Ozel saglik kuruluslarinda hizmet veren doktorlar da iicretlerini

devletten almaktadir.
1.4.4. Refah Yonelimli Tip (Bismarck)

Bu model ismini 19. Yiizyilda Prusya Devleti’nin Bagbakani olan Otto von Bismarck’tan

gelmektedir. Otto von Bismarck yasadigi donemde merkeziyetten uzak vaziyette yasamlarini
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stirdiiren Alman devletciklerini bir araya getirerek bugiinkii Almanya’nin temellerini atmis ve
kurdugu etkili ve sistematik kamu yonetimi i¢in de yeni bir saglik sistemi de getirmistir. Bu
model en genel kapsamdaki tarifiyle is¢i ve igverenden birlikte kesinti yaparak saglik
finansmanini saglamaktadir. Bu modelde saglik kuruluslart 6zel olma egilimindedir. Bu
yoniiyle sistemin Amerikan sistemiyle paralellik gosterdigi soylenebilmekle beraber Bismarck
modelini Amerikan Sisteminden ayiran temel unsur karlilik amaci giitmemesi ve vatandagin
tamamini kapsama hedefidir ( Barnighousen, Saeurborn, 2002:1560). Sistemin temel
taglarindan biri de sigortadir. Sistem hastalilara karsi bireye sigorta yapmaktadir ve sigorta
ayakta ve yatarak tedavi hizmetlerini kapsamaktadir. Bismarck sistemi bir¢ok gelismis iilkede
uygulanmaktadir. Bu {ilkelerin basinda Almanya, Fransa, Belgika, Hollanda, Japonya gibi
tilkeler gelmektedir ( Tatar, 2011: 70).

1.4.5. Sosyalist Tip

Kamu miidahalesi ve etkinliginin en yogun oldugu sistemdir. Sistem Sovyet Sosyalist Sistemi
seklinde de anilir. Sovyetlerin ilk Saglik Bakani1 Semashko tarafindan 1918 yilinda tasarlanan

sistem ge¢miste birgok Dogu Bloku tilkesinde uygulanmastir.

Tiim saglik kaynaklarmin devletin kontroliine olmasi ve tiim saglik hizmetinin devlet
yordamiyla yiiriitiilmesi Sosyalist Tip saglik sistemi olmanin 6n kosuludur. Sistemin

finansmani biiyiik oranda vergisel ytikiimliiliiklerle karsilanmaktadir.
1.4.6. Ulusal Saghk Sigortas1 Sistemi

Ulusal Saglik Sigortas1t Modeli bazi kaynaklarda karma sistem olarak yer almaktadir. Boyle
adlandirilmasinin nedeni ise biinyesinde Beveridge ve Bismarck Sistemlerinden ozellikler
tagimasidir. Bu sistemde kamu saglik kuruluslar1 kadar 6zel saglik kuruluslar1 da 6nemlidir ve
etkili sekilde sistemin igerisinde yer almaktadirlar. Bu sistemde vatandasin saglik harcamalarini
karsilayan sigortalar bulunmaktadir. Saglik sigortalar1 vatandag vergileriyle finanse edilir ancak
kontrolii devletin gozetimindedir. Bu kapsamda vatandaglar kamu saglik kuruluslarindan
yararlanabildigi gibi 6zel saglik kuruluslarindan da yararlanabilmektedir. Tek ddeyici oldugu,
pazarlama ihtiyaci ya da kar amact olmadig1 i¢in diger sistemlere oranla daha kolay yonetilip
organize edilebilen ucuz bir sistem olabilmektedir. Ayrica bu sistem maliyetleri kontrol
edebilme maksadiyla karsilanabilecek saglik hizmetlerini sinirlayabilmekte ya da hastalarin

hizmet almasi i¢in bekleme listesi olusturabilmektedir. Bu sistemi kabul eden en klasik 6rnek
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Kanada’dir. Fakat yeni sanayilesmis Giiney Kore gibi tilkelerde bu sistem goriilebilmektedir(

Ilker Dastan, Volkan Cetinkaya,2012: 7).

1.4.7. ABD Saghk Sistemi

Amerika Birlesik Devletleri’nin saglik sisteminin yukarida incelenen dort saglik sisteminden
de 6geler tasidig goriilmektedir. Bu nedenle model i¢in pargali saglik sistemi de denmektedir.
Cocuklar ve gazilerin bakimi agisindan Beveridge modeliyle paralellik gosteren sistem, 65 yas
st kimseler i¢in Ulusal Saglik Sistemiyle paralellik gosterir. Sigortadan yararlanan igin ise
Bismarck Modelinin takip edildigi soylenebilirken, ABD’de niifusun 6nemli bir kismini
olusturan sigortasizlar i¢in ise Cepten Odeme Sisteminin sz konusu oldugu goriilmektedir. Bu
husus zaman icinde iilke ¢apinda biiylik tartismalara neden olmus ve diizenleme yoluna
gidilmeye calisilmistir. 2008 yil1 ile beraber goreve baslayan baskan Barack Obama sigortasi
bulunmayanlarin saglik hizmetinden yararlanmasini kolaylastiracak bir reform paketini hayata
gecirmistir. Ancak s6z konusu reform paketi de beklenen sonucu vermemis ve 30 Milyonu
bulan sigortasiz vatandaslarin ancak ylizde 10’u reform paketinden yararlanabilmistir. Bu
sistemin temelini 6zel sigortalar olusturmaktadir ve temel ilke herkesin doktorunu ve hastasini
secebilme hakkina sahip olabilmesidir. Hekimlerin ¢ogu 6zel muayenelerinde ¢aligsmay: tercih
etmekte ve ddemeler ya sigorta tarafinda ya da dogrudan hekime yapilmaktadir. Ulkenin saglik
uygulamalarinda tam bir birlikten s6z etmek miimkiin degildir ve eyaletlerde farkli uygulamalar
goriilebilmektedir. Ozel saglik sigortasina odakli gelisen sistemde, 1960’11 yillarda diisiik gelir
seviyeli kisilerin problemleri i¢in kamunun devreye girmesiyle 6zel saglik sigortasi
yaptiramayanlar i¢in Medicaid ve yaslilar i¢in Medicare isimli kamu kuruluslari
olusturulmustur. Benzer uygulamalar gaziler ve ¢ocuklar i¢in de gelistirilmistir (Oral, 2002:90).
Amerika Birlesik Devletleri, kisi bast saglik harcamalarinin en yiiksek oldugu iilkedir. Bunun
yaninda saglik yatirimlarinin ve teknolojinin de en yliksek seviyedeki iilke olmasina ragmen,

en saglikli toplum olmadig1 goriilmektedir.

2. SAGLIK SISTEMLERININ ETKINLIK GOSTERGELERI
ACISINDAN MUKAYESESI

Saglik sistemlerinin iilkeler bazindaki performanslarinin degerlendirilmesi i¢in demografik,

kisisel gibi baz1 gostergeler acisindan incelenmesi gerekmektedir.
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2.1. Etkinlik Gostergelerinin Kategorize Edilmesi

Ulkelerin kendilerine &zgii, kiiltiirel, finansal, sosyal ve politik yapilar1 saglik sistemlerinin de
birbirlerine kiyasla farkliliklar géstermesine neden olmaktadir. Ancak diger taraftan iilkeleri,
belli kistaslar ¢gergevesinde yukarida ayrintilar agiklanan sistemler i¢erisinde kategorize etmek
miimkiin olabilmektedir. Ulkeleri uyguladiklar1 saglik sistemleri agisindan siniflandirmanin

nedenleri asagidaki sekilde maddelestirilebilir.

- Saglik sisteminin meydana getirdigi sonuglar,
- Nitelikli, esitlik¢i ve hakkaniyetli bir saglik hizmetinin organize edilmesi,

- Mukayese edilerek iilkelerinin saglik sektorlerinin performansinin dl¢iilmesi.

Ulkelerin saglik sistemleri sahip olduklar1 politik, kiiltiirel ve ekonomik formasyonlardan
etkilendiginden iilkelerin saglik sistemleri arasinda ciddi farkliliklar bulunmaktadir. Bu
cergevede farkliliklarin saglik sistemleri cergevesinde ortak bir zeminde mukayesesinin
saglanmasi, tilkelerin birbirlerinin iyi yonlerinden etkilenmeleri dolayisiyla da iilkelerin saglik

sektorlerinin olumlu anlamda gelisimini saglamaktadir.
2.2. Demografik Gostergeler A¢isindan Ulkelerin Degerlendirilmesi

Bir {ilkenin saglik sektoriiniin objektif kriterler ¢ergevesinde degerlendirilmesinde o iilkenin
demografik faktorlerinin 6nemi biiytliktiir. Herhangi bir iilke agisindan gelir ile birlikte niifus,
ekonomik yasamda mal ve hizmetlere yonelik talebin birlesimini ve miktarini belirlemesi ile
iiretim sisteminin ihtiya¢ duydugu temel girdiyi olusturmasi bakimindan énemli bir unsurdur (

Kalkinma Bakanligi, 2001: 3).
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Tablo 2 Niifuslar

Ulkeler
(1.000.000
Kisi)

1995

2000

2005

2011

Saghk

Sistemi

ABD

266,2

282,1

295,7

311,5

Serbest
Piyasa Tipi

Brezilya

161,8

174,4

185,9

196,6

Serbest
Piyasa Tipi

Endonezya

199,4

213,3

227,3

242,3

Serbest
Piyasa Tipi

Almanya

81,6

82,2

82,4

81,7

Refah
Yonelimli
Tip

Arjantin

34,8

36,9

38,6

40,7

Refah
Yonelimli

Tip

Fransa

59,4

60,7

63

65,4

Refah
Yonelimli

Tip

G. Kore

45

47

48,1

49,7

Refah
Yonelimli

Tip

Portekiz

10

10,2

10,5

10,6

Refah
Yonelimli

Tip

Meksika

92,2

99,9

106,4

114,7

Refah
Yonelimli

Tip

Tiirkiye

58,8

63,6

68,1

73,6

Refah
Yonelimli

Tip
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10,6 10,9 11,1 11,3 Refah

Yunanistan Yonelimli
Tip

Danimarka | 5,2 53 5,4 55 Kapsayici
Tip

Finlandiya 51 51 5,2 53 Kapsayici
Tip

Ingiltere 58 58,8 60,2 62,6 Kapsayici
Tip

Ispanya 39,3 40,2 43,3 46,2 Kapsayiel
Tip

Italya 56,8 56,9 58,6 60,7 Kapsayici
Tip

Norveg 4,3 4,4 4,6 4,9 Kapsayici
Tip

Ukrayna 51,5 49,1 47,1 457 Kapsayici
Tip

Y. Zelanda | 3,6 3,8 4,1 4.4 Kapsayici
Tip

Kiiba 10,9 111 11,2 11,2 Sosyalist
Tip

Kaynak: WB,2011:392-393
2.2.1. Ulkelerin Niifus Gostergeleri 1995-2011

Tablo 2’de segilen iilkelerdeki niifus sayilari Tablo 3’te ise iilkelerin 1995-2011 yillar
arasindaki niifus degisimleri gosterilmistir. Tablolar incelendiginde Almanya ve Ukrayna
haricindeki iilkelerin niifuslarinin yukari yonlii hareket ederek artti1 goriilmektedir. Ulkelerin
niifuslarinin artmasi beraberinde iilkedeki saglik ihtiyacinin artmasini getirmektedir. Thtiyacin
artmasi da saglik altyapisinin gelistirilmesi gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir. Altyap: da ancak
dogru finansman modelleriyle gelistirilebilir. Buradan hareketle iilkelerin demografik yapisinin

saglik politikalartyla dogrudan ilgili oldugu agik bir sekilde ortadadir.
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Tablo 3 Niifus Degisimleri (%0)

Ulkeler
Niifus Artisi
%

1995

2000

2005

2011

Saghk

Sistemi

ABD

1,2

1,1

0,9

0,7

Serbest
Piyasa Tipi

Brezilya

1,5

1,4

1,1

0,9

Serbest
Piyasa Tipi

Endonezya

1,5

1,3

Serbest
Piyasa Tipi

Almanya

0,2

0,1

Refah
Yonelimli

Tip

Arjantin

1,3

1,1

0,9

0,9

Refah
Yonelimli

Tip

Fransa

0,4

0,7

0,7

0,6

Refah
Yonelimli

Tip

G. Kore

14

0,8

0,2

0,7

Refah
Yonelimli

Tip

Portekiz

0,3

0,5

0,5

Refah
Yonelimli

Tip

Meksika

1,7

1,5

1,2

1,2

Refah
Yonelimli

Tip

Tiirkiye

1,6

1,5

1,3

1,2

Refah
Yonelimli

Tip
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Yunanistan | 0,8 0,3 0,4 -0,1 Refah
Yonelimli
Tip
Danimarka | 0,4 0,3 0,3 0,5 Kapsayici
Tip
Finlandiya 0,4 0,2 0,3 0,4 Kapsayici
Tip
Ingiltere 0,3 0,4 0,6 0,7 Kapsayici
Tip
Ispanya 0,2 0,8 1,7 0,4 Kapsayiel
Tip
Italya 0 0 0,7 0,5 Kapsayici
Tip
Norveg 0,5 0,7 0,7 1,3 Kapsayici
Tip
Ukrayna -0,8 -1 -0,7 -0,4 Kapsayici
Tip
Y.Zelanda |15 0,6 11 0,9 Kapsayici
Tip
Kiiba 0,5 0,3 0,2 0 Sosyalist
Tip

Kaynak: WB,2011:392-393
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Tablo 4 Yas Dagilimlar:

1995 % 2000 % 2005% 2011%
Ulkeler |0-15|15- |65 |[0-15|15- |65 |0-15(15- |65 |0-15|15- |65
Yas | 65 ve Yas | 65 ve Yas | 65 ve Yas | 65 ve
Ara | Yas | Ust | Ara | Yas | Ust | Ara | Yas | Ust | Ara | Yas | Ust
s1 Ara | i s1 Ara | i s1 Ara | i sl Ara | i
s1 Yas s1 Yas s1 Yas s1 Yas
Ara Ara Ara Ara
| sl sl sl
ABD 21 | 66 14 122 |68 |13 |20 |68 13 |21 |68 14
Brezilya |33 |64 |6 31 |65 |7 29 |67 |7 24 |69 |6
Endonez |35 |63 |5 32 |63 |6 28 |67 |6 28 |68 |7
ya
Almanya | 17 | 68 16 17 169 |17 15 |68 18 14 168 |21
Arjantin |28 |63 |8 29 |63 |11 |27 |65 11 |26 |65 |10
Fransa 21 | 64 14 |18 |66 |15 17 |67 15 19 |64 |18
G.Kore |24 |72 |7 22 |73 |8 18 |73 |8 17 |74 |12
Portekiz | 19 |68 14 |15 |69 |15 17 | 68 18 16 |68 19
Meksika |37 |58 |6 34 |63 |6 32 |64 |7 28 |64 |7
Tiirkiye |35 |63 |5 32 |69 |4 29 |65 |5 25 |69 |5
Yunanist | 18 | 67 14 |16 |67 18 15 |67 19 14 | 67 18
an
Danimar | 18 | 69 14 118 |67 14 |18 |67 14 |17 |67 17
ka
Finlandi | 18 |68 15 19 |68 |14 |18 |68 17 18 | 67 18
ya
Ingiltere | 18 | 66 15 18 |66 |15 19 |67 17 18 | 67 16
Ispanya |18 (67 |16 |14 |69 |18 |15 |68 |19 |16 |67 |19
Italya 14 | 67 19 15 |69 |16 13 |65 |22 13 |65 |22
Norve¢ 18 |64 18 |21 |66 |13 |21 |66 13 18 |65 |17
Ukrayna | 21 | 67 15 19 |67 15 18 |68 14 |16 |70 |14
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Y. 24 |66 |10 |24 |66 |13 |23 |67 |11 |21 |68 |14
Zelanda
Kiiba 24 |69 |8 21 |69 |11 (18 (71 |12 |18 |72 |13
Ortalam | 23,6 | 64,6 | 12,7 | 20,4 | 67,2 | 13,3 | 21,1 | 67,8 | 14,1 |18 |68,2 | 12,8
a 5
Kaynak: WB, DATA: HEALTH

2.2.2. Yas Dagilimlarina Gére Ulke Niifuslar1 1995-2011

Tablo 4’te tilkelerin niifuslari, yas dagilimlari ¢ergevesinde gosterilmistir. Bu tablodaki veriler
de iilkelerin saglik politikalar1 agisindan 6nem arz etmektedir. Zira toplumlarin yas ortalamasi
arttikca, saglik talebi ve maliyetinde artis olmaktadir. OECD tarafindan yapilan arastirmaya
gore 1960-2011 yillar1 arasindaki yaklasik kirk senede, ortalama yasam siiresi 68’den 80
yiikselmistir. Bu veriler gercevesinde diinya niifusunun hizli bir sekilde yaslandigi sonucu
ortaya ¢ikmaktadir. Diinya niifusunun yaslanmasinin iki temel gerekcesi vardir. Bunlardan ilki

dogum oranlarinin azalmasi digeri ise ortalama yasam beklentisinin artmasidir.

Tablo incelendiginde 6zellikle Almanya, Fransa, Ingiltere gibi Bat1 Avrupa iilkelerinde yash
niifusun sayisinin hizla arttigi goriilmektedir. Dolayisiyla yaslanan niifusla beraber saglik
hizmeti talebinin ve harcamalarinin da bununla paralel olarak artmas1 kaginilmazdir. Bu husus
da saglik altyapisinin saglanmasinda problemlere yol acabilecektir. Buradan hareketle tilkelerin

saglik sistemlerinin basar1 oranlarinda diistisler yasanmas1 muhtemeldir.

Tablo 5 Ulkelerin Yasam Gostergeleri 2000-2011

Bebek Oliim Hizx * Anne Oliim Hiz1 **
Ulkeler

2000 2005 2011 2000 2005 2011
ABD 7 7 6 14 18 21
Brezilya 31 23 14 81 67 56
Endonezya 38 32 25 340 270 220
Almanya 4 4 3 7 7 7
Arjantin 18 15 13 63 69 77
Fransa 4 4 3 10 8 8
G. Kore 5 5 4 19 17 16
Portekiz 6 4 3 19 17 16
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Meksika 24 19 13 82 54 50
Tiirkiye 34 22 12 39 28 20
Yunanistan 7 5 4 5 3 3
Danimarka 5 4 3 8 7 12
Finlandiya 4 3 2 5 6 5
Ingiltere 6 5 4 12 13 12
Ispanya 5 5 4 5 6 6
Italya 5 4 3 4 5 4
Norveg 4 3 3 8 9 7
Ukrayna 15 13 9 35 25 32
Y. Zelanda 6 5 5 12 15 15
Kiiba 7 5 5 63 67 73
Ortalama 11,7 9,3 7 41 35 33
Diinya 52 46 37 320 260 210

WHO 2012: 52-61 * Bin dogumda, bir sene olmadan 6len bebek ** Hamilelikte yiiz bin

annede Olen sayist.
2.2.3. Ulkelerin Yasam Gostergeleri 2000-2011

Yasam gostergeleri; dogurganlik oranlari, bebek ve anne 6liim hizlart ve dogum itibariyle
ortalama yasam miiddeti seklinde belirlenmistir. Bebek 6liim hizi oranlar, {ilkelerin sagladig:
saglik hizmetleri, gebelik donemi bakimlari, anne sagligina iligkin hizmetlerin niteligi ve
ailelerin ekonomik kuvvetleri gibi hususlardan etkilenmektedir. Dogum oncesi ve sonrasindaki
anne sagligina yonelik c¢aligmalarin niteligi de anne Olim hizi gostergelerini etkileyen
hususlardir. Asir1 dogurganlik, anne, bebek ve cocuk Oliimlerini arttirici bir etken olarak
degerlendirilmektedir. Bunun yaninda, asir1 dogurganligin ¢ocuklarin yasam kosullarini da
olumsuz sekilde etkiledigi ve bunun da g¢esitli saglik sorunlarina neden oldugu
savunulmaktadir. Dogumdan itibaren beklenen yasam siiresi gostergesi, yeni dogmus bir
bireyin hayat boyunca belirli donemdeki yasina 6zel 6liim hizlarina maruz kalmasi durumunda
yasamasi beklenen ortalama yil sayisim ifade etmektedir. Oliimliilik ve yasam Kkalitesi
acisindan tilkeler arasi karsilagtirmalarda yararlanilan ilgili gosterge, ayn1 zamanda, beseri

kalkinma endeksinin 6l¢iilmesinde kullanilmaktadir ( Altay, 2005:29).
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Tablo incelendiginde bebek o6lim hizinin distiigii gozlenmektedir. Anne ve bebek Oliimii
oranlarinda serbest piyasa sistemini kullanan iilkelerin diger sistemleri kullanan iilkelere gore

kotii sonuglar vermektedir.

Tablo 6 Dogurganlik Oranlari ve Beklenen Yasam Siireleri

Dogurganlik Oram* Dogumdan Itibaren Beklenen
Ulkeler Yasam Siiresi
2000 2005 2011 2000 2005 2011

ABD 2,1 2,1 2,1 77 77 77
Brezilya 2,4 2,1 1,8 70 72 73
Endonezya 2,5 2,3 2,1 66 67 69
Almanya 1,4 1,3 1,3 78 79 80
Arjantin 2,5 2,3 2,2 74 75 76
Fransa 1,9 1,9 2 79 80 81
G. Kore 1,5 1,1 1,2 76 78 81
Portekiz 1,6 1,4 1,3 76 78 79
Meksika 2,6 2,5 2,3 74 75 77
Tiirkiye 2,4 2,2 2,1 69 72 74
Yunanistan 1,3 1,3 1,4 78 79 80
Danimarka 1,8 1,8 1,9 77 78 79
Finlandiya 1,7 1,8 1,9 77 79 80
ingiltere 1,6 1,8 19 78 79 80
Ispanya 1,2 1,4 1,4 79 80 82
Italya 1,3 1,3 1,4 79 81 82
Norvec 1,9 1,8 2 79 80 81
Ukrayna 1,1 1,2 1,4 68 68 70
Y. Zelanda 2 2 2,1 79 80 81
Kiiba 1,6 1,6 15 76 78 79
Ortalama 1,82 1,76 2 75,4 76,7 78
Diinya 2,6 3 2,5 67 68 70

WHO 2012:52-61 * Kadin basina bebek sayisi
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Tablo 7 Kisi Basina Diisen Gelir ve Biiyiime Oranlari

Kisi Basina GSYIH Pay1 Biiyiime Hizi GSYiH
Ulkeler ABD $ Bazinda ABD $ Bazinda
2000 2005 2011 2000 2005 2011

ABD 35.081 |42534 [48.112 |42 3,1 1,7
Brezilya 3.696 4,743 12594 |43 3,2 2,7
Endonezya 1.258 3.494 8,4 4,9 5,7 6,5
Almanya 22.946 |33.543 [40.163 |31 0,7 3
Arjantin 7.696 4,736 10.942 | -08 9,2 8,9
Fransa 21.828 [33.913 [42377 |37 1,8 1,7
G. Kore 11.347 | 17551 |[22.424 |85 4 3,6
Portekiz 11.443 [18.122 [21.358 |3,9 0,8 -1,7
Meksika 5.817 7.973 10.047 |66 3,2 3,9
Tiirkiye 4.189 7.088 10.524 | 6,8 8,4 8,5
Yunanistan 11.396 21.621 25.621 45 2,3 -7,1
Danimarka 29.993 47577 59.852 3,5 2,4 1,1
Finlandiya 23530 [37.319 [48823 |53 2,9 2,7
ingiltere 25.089 [37.860 [39.038 |45 2,1 0,8
Ispanya 14.422 |26.042 |[31.942 |5 3,6 0,4
italya 19.269 |30.332 [36.102 |3,7 0,9 0,4
Norveg 37.472 |65.324 [98.102 |33 2,6 1,4
Ukrayna 636 1.829 3.615 5,9 2,7 5,2
Y. Zelanda 13.375 |26.846 |32.407 |26 3,3 0,2
Kiiba 2.753 3.789 5.397 5,9 11,2 2,1
Ortalama 15.138 | 23500 |[30.147 |4 4 2
Diinya 5.303 7.070 10.035 |4 4 2,7

Kaynak WB DATA: Health
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2.3.4. Ekonomik Gostergeler Cerc¢evesinde

Toplum ve bireylerin saglik hallerinin korunmasi ve gelismesinde ekonomik etkenlerin 6nemi

biiyiiktiir. Bu g¢ergevede iilkelerin GSYIH’leri ve GSYIH artis hizlarin1 gdsteren tablonun

irdelenmesi yol gosterici olacaktir. Tablo incelendiginde ABD’nin yaninda Kuzey ve Bati

Avrupa iilkelerinin ekonomik anlamda kuvvetli oldugu goriilmektedir. Tiirkiye de donem

icerisinde yasadig1 dalgalanmalara ragmen, ortalamasini diinya ortalamasinin iistiine ¢ikarmay1

basarmustir.

Tablo 8 Saghk Personelleri

Ulkeler Toplam Saglik On Bin Kisiye | On Bin Kisiye | On Bin Kisiye
Calisan1 Sayis1 Diisen Calisan1 | Diisen Hekim | Diisen Hastane
Sayis1 Sayisi Yatak Sayisi
ABD 4.114.708 | 4.434.954 | 148 151 27 28 33 34
Brezilya 1.089.039 | 1.897.771 | 65 98 13 18 27 25
Endonezya 225.132 | 577.345 |12 26 2 4 -- 7
Almanya 1.058.064 | 1.301.519 | 129 158 35 36 84 83
Arjantin 183.001 | 197411 |51 52 31 33 42 28
Fransa 805.089 | 878.482 | 133 145 35 36 74 72
G. Kore 234.761 | 433.691 |48 91 17 21 87 124
Portekiz 102,587 | 111.829 |98 105 35 39 38 35
Meksika 367.046 | 948.566 | 39 92 21 28 11 17
Tiirkiye 383.238 | 298.453 | 52 38 17 16 28 25
Yunanistan 118.972 | 134.094 | 107 121 52 61 48 49
Danimarka 82.455 106.261 | 153 194 37 35 37 35
Finlandiya 75.607 107.081 | 143 202 34 28 71 66
Ingiltere 963.828 | 858.933 | 167 143 24 28 38 35
Ispanya 528.392 | 462.398 | 124 106 34 38 35 33
Italya 716.524 | 715.194 | 124 122 38 43 41 38
Norveg 101.022 | 97.048 217 206 39 42 42 36
Ukrayna 574.599 | 552.342 | 126 124 32 30 88 88
Y. Zelanda 98.965 108.013 | 261 271 22 25 61 63
Kiiba 161.309 | 198.422 | 143 175 58 65 48 58
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Ortalama 597.967 | 721.188 | 117 131 28 33 47 48
Kaynak: WHO 2012: 122-132

2.3.5. Saglik Personeli ve Hastaneler A¢isindan

Bir tlkenin nitelikli bir saglik hizmeti saglamasinin temel kosullarindan biri de o tilkedeki
saglik personelinin ve saglik hizmet noktalariin nitelikli ve yeterli sayida olmasidir. Tablo
8’de iilkelerin saglik personel ve hastane sayilari mukayese edilmistir. Tirkiye’nin bu
gostergeler gercevesinde geride oldugu goriilmektedir. Kendine has bir saglik sistemi olan ABD
ise saglik personeli ve merkezi agisindan giiglii konumdadir. Sosyalist sistemi kullanan

Kiiba’nin da kisi basina diisen doktor sayisindaki basarist da dikkate deger bir gostergedir.
3. OECD UYE ULKELERINDE SAGLIK SISTEMLERI

OECD iilkeleri ekonomik ve kiiltiirel gelismislik diizeyindeki iistiinliikleri nedeniyle saglik

sistemlerinin nitelik ve niceliginin tespitinde, dncelikle incelenmesi gereken tilkelerdir.
3.1. OECD ve Amaci

Organisation for Economic Co-operation and Developmant Tiirkge gevirisi ise Ekonomik
Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii’diir. OECD iiye iilkelerin politik performanslarini karsilastirarak,
iiye tlkelerin gesitli konulardaki performanslarini arttirmak amaciyla koordine saglamasi igin

olusturulmus bir teskilattir.

1960 yilinda akdedilen Paris Sozlesmesi kapsaminda 1961 yilinda kurulmustur. Uyelerinin
biiyiik ¢ogunlugunun AB f{ilkeleri oldugu goriilmektedir. AB iilkelerinin yaninda ABD,
Japonya, Avustralya gibi kalkinmig diger kita iilkeleri de orgiite liyedir. Bu nedenle genel olarak
sosyo-ekonomik seviyesi yiiksek iilkelerin olusturdugu bir orgiittiir. Merkezi Paris’te bulunan
orgiitiin giiniimiizde 36 tane {iyesi bulunmaktadir. Orgiitiin resmi dili olarak Ingilizce kabul

edilmis olup, kural ve kaideleri tiiziik yordamiyla belirlenmistir.

Orgiitiin genel amacinin iiye iilkelerin ekonomik, sosyal ve ydnetsel problemlerini ¢dzmektir.
Bu nedenle iiyeler sorunlarin ¢oziimii noktasinda miisterek hareket etmektedir. Orgiitiin temel

amaglan tliziigiinden hareketle dort ana baglikla 6zetlenebilir;

- Herkes icin is imkan1 yaratilmasi ve sosyal esitlik ile etkin ve saglikli bir yonetim
gerceklestirilmesi,

- Sosyo-ekonomik gelisme ile ¢evre duyarlilig1 arasinda denge saglamak,
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- Kalkinma yolunda isbirligi gelistirilerek, yoksullukla miicadele alaninda devletlere
yardime1 olmak,

- Mevcut sorunlarin ¢oziimleri konusunda tavsiyelerde bulunmak.

ABD, Almanya, Avustralya, Avusturya, Belgika, Cekya, Danimarka, Estonya, Finlandiya,
Fransa, Hollanda, Ingiltere, irlanda, Ispanya, Israil, Isvec, Isvicre, Italya, izlanda, Japonya,
Kanada, Kore, Letonya, Litvanya, Liiksemburg, Macaristan, Meksika, Norveg, Polonya,

Portekiz, Slovakya, Slovenya, Sili, Tiirkiye, Yeni Zelanda ve Yunanistan iiye tilkelerdir.

OECD iilkeleri saglik hizmetlerindeki kalitenin artmasi i¢in saglik sektoriine ciddi yatirimlar
yapmaktadir. Ekonomik kalkinmanin temel gostergelerinden biri de toplumun saglik yoniinden
refahidir. Bu nedenle iilkeler yillik biit¢elerinin dnemli bir kismint saglik harcamalarina
ayirmaktadir. Ayni sekilde toplumun saglik diizeyinin artmasiyla ekonomik kalkinma arasinda
da pozitif korelasyon vardir. OECD iilkelerinin son on yilda genel anlamda biiylime oranlar1
ortalamast %2 civarindayken saglik alaninda yapilan harcamalardaki artis orani ise %5
civarindadir. Bu gostergeler kiyaslandiginda iilkelerin saglik alanindaki harcamalara yonelik

hassasiyetinin olumlu anlamda gelistigi tespit edilecektir.

3.2. Saghk Harcamalarinin Karsilastirilmasi

OECD iilkeleri toplam diinya niifusunun %20’sini olustururken, 2010 yilinda 6,5 trilyon dolara
kadar yakin saglik harcamalariyla tiim diinya saglik harcamalarinin %84’{ine sahiptir (OECD,
2013:1). Bu durumun g¢esitli nedenleri olmakla beraber, yukarida aciklandigi {izere
gelismislikle arasindaki pozitif korelasyon bu durumun somut nedenlerinin baginda
gelmektedir. Bunun haricinde, tilke niifuslarinin yaglanmasi, saglik hizmetlerine olan talebin
artmasi1 ve kroniklesme egilimi gosteren hastaliklar gibi nedenler de tilkelerin saglik alanindaki

harcama ve yatirimlarinin artmasina neden olmaktadir.
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3.2.1. Kisi Bas1 Saghk Harcamalari

Tablo 9. Kisi Bas1 Saglik Harcamalar1 (ABD dolar1 baz alinarak)

Ulke 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2012
Almanya 974 1414 1792 2271 2678 3364 4348 4812
Avustralya | 638 922 1208 | 1618 | 2258 2981 |3801 |4501
Avusturya 775 926 1628 2251 2899 3504 4458 4897
Belgika 638 964 1352 1707 2246 3205 3964 4418
Cekya - - 546 894 982 1475 1885 2078
Danimarka | 891 1246 1538 1865 2508 3244 4494 4699
Estonya - - - 394 523 832 1275 1448
Finlandiya | 564 916 1358 | 1474 | 1854 | 2588 |3238 | 3558
Fransa 664 1027 1441 2094 2543 3255 4017 4289
Hollanda 732 959 1411 | 1792 | 2341 | 3821 |5027 |5098
Ingiltere 468 687 959 1345 | 1828 | 2763 |3423 |3288
Irlanda 509 651 786 1086 1760 2939 3781 3891
Ispanya 363 492 869 1189 1539 2271 3017 2997
Israil 611 785 1029 1436 1764 1828 2082 2305
Isveg 941 1266 1584 1739 2285 2964 3718 4107
Isvigre 1028 1464 2024 2559 3220 4014 5298 6081
Italya - - 1353 1496 2029 2474 3017 3210
Izlanda 751 1177 1669 1903 2741 3305 3298 3546
Japonya 541 857 1113 1558 1969 2492 3214 3648
Kanada 778 1258 1736 2055 2518 3452 4446 4603
G. Kore 87 156 313 478 744 1283 2087 2292
Liikksemburg | - - - 1904 3268 4153 4404 4577
Macaristan | - - - 658 853 1435 1657 1804
Meksika - - 296 386 509 731 977 1049
Norveg 665 938 1365 1856 3044 4302 5414 6141
Polonya - - 289 408 584 857 1396 1541
Portekiz 277 395 627 1013 1655 2213 2768 2458
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Slovakya - - - 504 604 1138 2095 2106
Slovenya - - - 971 1451 1962 2395 2678
Sili - - - 397 614 843 1369 1578
Yeni 489 612 981 1247 1611 2125 3043 3183
Zelanda

Yunanistan | 489 - 844 1259 1452 2353 2625 2408
ABD 1103 1835 2852 3789 4792 6736 8248 8746
Tiirkiye 68 68 158 179 454 621 1038 985
Ortalama | 627 914 1183 1457 1895 2583 3341 3501

Kaynak: OECD Health Data 2014

Tablo 9°da OECD iilkelerinde yillar i¢inde degisim gosteren kisi basma diisen saglik
harcamalar1 gosterilmistir. Tabloya gore verilerin toplanmaya basladigi yil olan 1980 itibariyle,
en diisiik harcamanin Tiirkiye’de en yiiksek harcamanin ise ABD’de yapildig1 goriilmektedir.
2012 itibariyle ABD’nin hala en yiiksek Tiirkiye’nin ise en diisliik harcamalarin yapildig: iilke
olmaya devam ettigi goriilmektedir. Tiirkiye nin bu tablodaki yerinin en temel nedenlerinden
birinin kur farki oldugu da sdylenmelidir. Veriler ¢ercevesinde ABD’nin yaninda Bat1 Avrupa
tilkelerinin de yiiksek saglik harcamalari yaptig1 anlasilmaktadir. Diger taraftan Bismarck ve
Ulusal Saglik Sigortasi sistemini benimseyen iilkelerdeki kisi basina diisen harcamalarinin
Beveridge sistemini kullanan iilkelere kiyasla fazla oldugu da tespit edilebilir. Tiirkiye
acisindan bakildiginda hala OECD ortalamasinin epey altinda harcama yapildig1 goriilmekle
beraber, oransal artis anlaminda karsilastirma yapildiginda bu konuda yillar igerisinde ciddi bir
asama kaydedildigi de agiktir. Fakat bu degisiklerle paralel olarak Tiirkiye Saglik Sistemi daha
liberal bir hal almis, fiyatlardaki yiikselmeler ve kar amagli yatirnmlar saglik harcamalarinin

artmasinda 6nemli faktdrler olmustur (Erol ve Ozdemir, 2014:13-14).

3.2.2. Toplam Saghk Harcamalarimn GSYIH’deki Pay1

Tablo 10 Toplam Saghk Harcamalarinin GSYiH’deki Pay:

Ulke 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2012
Almanya 8,5 8,9 8,4 10,2 10,3 10,9 11,6 11,4
Avustralya | 6,2 6,4 6,9 7,4 8,2 8,6 8,8 9,1

Avusturya 7,6 6,5 8,4 9,7 10,1 10,5 111 11,2
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Belgika 6,4 7,1 7,3 7,5 8,2 10,1 10,6 10,8
Cekya - - 4,5 6,8 6,4 6,8 7,5 7,6
Danimarka | 8,8 8,6 8,4 8,2 8,9 9,9 12,1 12,1
Estonya - - - 6,4 54 51 6,4 58
Finlandiya |6,4 7,2 7,8 7,9 7,3 8,5 9,1 9,2
Fransa 7,1 8,1 8,5 10,5 10,2 111 11,8 11,7
Hollanda 7,5 7,4 8,1 8,4 8,1 10,8 12,2 11,9
Ingiltere 5,7 5,9 5,7 6,7 7,1 8,4 9,7 9,4
Irlanda 8,2 7,5 6,1 6,5 6,2 7,5 94 8,8
Ispanya 5,4 5,5 6,6 7,5 7,3 8,4 9,7 94
Israil 7,6 7,3 7,2 7,5 7,6 7,8 7,6 7,4
Isveg 8,8 8,6 8,3 8,1 8,3 9,2 9,4 9,5
Isvigre 7,1 7,5 8,1 9,2 9,8 10,8 10,8 11,5
Italya - - 7,6 7,2 7,8 8,8 9,5 9,2
Izlanda 6,2 7,3 7,9 8,3 9,6 9,5 94 91
Japonya 6,5 6,6 5,9 6,7 7,6 8,3 9,5 10,4
Kanada 7,1 8,2 8,8 91 8,9 9,7 11,5 10,8
G. Kore 3,7 3,6 3,8 3,8 4.4 5,7 7,4 7,7
Liiksemburg | 5,3 5,3 5,3 5,7 7,6 7,8 7,3 7,2
Macaristan | - - 7,1 7,4 7,3 8,5 8,1 8,1
Meksika - - 4,5 5,2 5,2 5,8 6,3 6,3
Norveg 7,1 6,7 7,5 7,8 8,5 9,1 9,5 9,4
Polonya - - 4,9 5,6 5,6 6,3 7,1 6,9
Portekiz 5,2 5,7 5,8 7,6 9,4 10,3 10,9 9,6
Slovakya - - - 6,1 5,6 7,1 9,1 8,2
Slovenya - - - 7,6 8,4 8,5 8,8 9,5
Sili - - - 5,3 6,5 6,7 7,5 7,4
Yeni 59 51 6,9 7,2 7,5 8,5 10,3 10,4
Zelanda

Yunanistan | 5,8 - 6,8 8,6 8,1 9,6 9,4 9,4
ABD 9,1 10,5 12,2 13,8 13,8 15,9 17,8 16,8
Tiirkiye 2,5 1,7 2,6 2,6 4,8 55 6,8 53
Ortalama 6,7 6,8 6,8 7,6 7,7 8,8 9,6 9,4
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Kaynak: OECD Health Data 2014

Tablo incelendiginden 1980 yil1 itibariyle en yliksek oran ABD’ye aitken en diisiik oran ise
Tirkiye’ye aittir. 2012 yil1 baz alinarak tutulan son istatistikte de bu durumun devam ettigi
gozlemlenmektedir. Tablo kapsaminda, 1980 senesi baslangicinda Danimarka, isve¢ gibi
Beveridge {ilkelerinde saglik harcamalarmin payi yiikseksen, ilerleyen yillarda Fransa,
Almanya gibi Bismarck iilkelerinin ayirdig1 payi arttirdiklar1 goriilmektedir. Tabloya genel bir
yorum yapildiginda, sosyo-ekonomik agidan kalkinmis tilkeler, biitgelerinden oransal olarak da
fazla pay ayirmaktadir. Bu kapsamda bu veriler 1s18inda da gelismislik diizeyi ile saglik
harcamalar1 arasinda paralellik oldugu agiktir. Diinya Saglik Orgiitii, bir iilkenin saglik harcama
paymmn GSYIH’si iginde minimum yiizde 5 olmasi gerektigini belirtmektedir. Tiirkiye bu
kapsamda yillar i¢inde bu sart1 yerine getirecek yatirimlari yapmistir. Tiirkiye pay acisindan
hala diger iilkelerin epey gerisinde olsa da, Tablo ¢ergevesinde 1980-2012 yillar1 arasinda artis
oranin ylizde 100’den fazla olan iilkeler yalnizca Giiney Kore ve Tiirkiye’dir. Bu ¢ercevede

Tiirkiye gelismekte olan iilke kavramina uygun hareket etmektedir.

3.2.3.Toplam Saghk Harcamalarimn GSYIH’deki Paymin Beser Yilhk

Degisimi

Tablo 11 Toplam Saghk Harcamalarinin GSYIH’deki Paymnin Beser Yillik Degisimi

Ulke 1980- 1985- 1990- 1995- 2000- 2005 2010-
1985 1990 1995 2000 2005 2010 2012
Almanya 4,9 -5,8 21,8 3,1 3,9 6,6 -2,4
Avustralya | 6,7 4.7 7,5 111 4,8 4,8 1,2
Avusturya | -14,8 29,6 15,8 4,3 4,1 59 -0,4
Belgika 11,2 2,8 5,5 6,7 23,6 5,1 3,1
Cekya - - 52,4 -6,1 9,6 7,3 1,5
Danimarka | -4,6 -2,3 -2,5 7,5 12,7 13,4 -0,8
Estonya - - - -15,8 -5,8 26,1 -6,7
Finlandiya | 12,8 8,6 1,4 -7,8 16,8 7,2 1,2
Fransa 14,4 51 23,9 -2,8 8,8 6,3 0,4
Hollanda -1,5 9,5 3,9 -3,7 36,4 11,1 52
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Ingiltere 3,7 0 17,3 2,8 18,7 15,8 -1,2
Irlanda -8,5 -18,8 10,1 -7,5 24,7 22,5 -3,5
Ispanya 1,8 20,3 13,9 -2,7 15,4 15,8 -3,2
Israil -6,4 -15 7,1 -1,2 5,4 -2,6 1,2
Isveg -4,6 -3,6 -2,3 2,4 11,1 43 1,3
Isvigre 5,7 5,4 16,4 6,4 10,2 0 4.8
Italya - - -7,9 11,4 10,2 8,1 -2,4
Izlanda 14,2 8,4 5,2 15,8 -1,3 -1,2 -2,8
Japonya 1,7 -10,9 17,3 11,9 7,8 17,2 7,3
Kanada 15,8 9,8 1,2 -2,3 11,3 16,4 -1,6
G. Kore -2,9 11,5 -5,2 16,3 30,1 30,5 4,2
Liiksemburg | 0 3,9 3,8 34,9 5,4 -8,8 -6,8
Macaristan | - - 4,2 -1,5 16,8 -4,9 -1,3
Meksika - - 15,8 0 15,8 5,2 -1,7
Norveg -5,6 15,3 3,8 6,4 7,2 4,3 -1,6
Polonya - - 14,7 0 12,8 12,8 -3,8
Portekiz 9,7 1,9 31,7 24,1 11,9 3,9 -6,7
Slovakya - - - -8,4 27,4 28,7 -4,4
Slovenya - - - 10,8 1,3 6,1 34
Sili - - - 23,2 3,2 12,2 2,6
Yeni -13,9 36,1 4,5 7,1 10,6 21,5 -2,2
Zelanda

Yunanistan | - - 29,8 -8,1 21,4 -2,2 -2,4
ABD 15,7 19,3 10,4 0 15,4 12,1 -0,8
Tiirkiye -32,3 69,8 -7,5 95,0 10,3 3,1 -4,1
Ortalama |16 31 8,6 4,1 12,5 9,3 -0,8

OECD Health Data 2014

Tablo 11°de 1980-2012 yillar1 arasinda beser yillik periyotlardaki saglik harcamalarinin
GSYIH igerisindeki paymi gostermektedir. Genel anlamda bir yorum yapilirsa iilkelerin
harcamalarinda artis oldugu goriilmektedir. 2005 yilindan sonra bazi1 AB iilkelerinde yaganan

ekonomik kriz ile beraber daralmalar da olmustur.
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3.2.4. Toplam Saghk Harcamalarinda Kamu Harcamalarinin Pay:

Tablo 12 Toplam Saghk Harcamalarinda Kamu Harcamalarinin Pay:

Ulke 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2012

Almanya 79,7 78,4 75,2 82,4 78,4 75,6 76,7 7,7

Avustralya | 63,8 71,6 65,2 64,8 65,8 65,9 66,8 68,8

Avusturya | 69,8 75,1 73,9 74,5 76,6 76,3 76,8 76,9

Belgika - - - 77,8 75,6 77,1 76,1 76,2
Cekya 95,8 91,2 96,4 91,8 91,3 82,7 82,8 83,0
Danimarka | 88,8 84,6 81,7 83,5 84,9 85,5 86,1 86,8
Estonya - - - 88,8 78,2 75,7 79,9 79,7
Finlandiya | 78,0 79,6 81,9 72,6 72,3 74,8 76,4 76,0
Fransa 81,1 79,5 77,6 78,7 78,4 78,7 77,9 78,4

Hollanda 72,2 74,3 72,2 76,4 67,4 68,7 85,1 84,8

Ingiltere 88,4 86,8 84,6 82,9 78,1 81,9 84,5 83,0

[rlanda 83,0 76,8 72,7 73,7 74,1 75,0 68,6 68,6
Ispanya 78,9 82,1 79,7 73,2 72,6 71,9 R 74,0
[srail - - - 68,4 63,6 58,3 61,9 58,8
Isveg 93,5 91,4 88,9 85,6 85,9 82,2 82,5 82,3
Isvigre - 51,3 53,4 54,6 54,4 58,5 64,2 66,8
Italya - - 78,5 71,8 75,2 78,9 79,5 78,3
[zlanda 87,2 86,0 85,0 84,9 82,1 80,4 81,4 81,5
Japonya 72,3 71,4 78,6 83,3 81,8 82,6 83,1 81,1
Kanada 74,6 76,5 75,5 72,2 71,4 71,2 71,8 71,1

G. Kore 23,1 33,5 38,5 39,6 51,4 54,3 57,5 53,5

Liikksemburg | 93,8 88,2 92,1 93,4 86,1 85,9 85,3 84,5

Macaristan | - - - 85,0 71,7 71,0 65,8 63,6
Meksika - - 41,4 43,1 47,6 46,0 48,3 51,6
Norveg 86,1 84,6 83,8 85,2 83,5 82,5 85,7 86,0
Polonya - - 92,7 73,9 71,0 68,3 72,2 97,2

Portekiz 65,3 53,6 64,5 63,6 67,6 69,0 64,9 64,0

Slovakya - - - 89,5 88,4 73,4 63,5 68,7




Slovenya - - - 78,7 75,0 73,7 75,0 73,5
Sili - - - 49,2 53,1 42,0 48,2 47,9
Yeni 87,0 86,0 83,4 78,2 79,0 78,7 84,2 83,7
Zelanda

Yunanistan | 54,6 - 54,7 53,0 61,0 62,1 67,8 68,1
ABD 42,0 38,6 37,4 46,1 44,0 43,2 48,6 48,6
Tirkiye 28,4 57,6 62,0 71,3 63,9 68,8 75,7 77,8
Ortalama | 74,2 74,4 73,9 72,6 72,5 72,1 72,9 73,3

On ikinci tabloda 1980 yilina iliskin istatistikte saglik harcamalarinda kamu payimin en yiiksek
oldugu iilke Cekya’dir. Kamu harcamalarinda en alt kalemde olan {ilke ise Giiney Kore’dir.
Cekya’nin (O zamanki adiyla Cek Cumbhuriyeti) donem itibariyle en tepede yer almasinin
nedeni o donem icin Sovyetler etkisindeki bir Dogu Bloku iilkesi olmasidir. 2012 yilina
gelindiginde kamu harcamalarinin en yiliksek oldugu iilkeler Hollanda, Danimarka, Norveg ve
Cekya’dir. Bu noktada Kuzey Avrupa iilkelerinin genel anlamda kamu harcamalarini 6n planda
tuttugu gorilmektedir. Kamu harcamalarinin en az oldugu iilkeler ise Sili, ABD ve Meksika
gibi Amerika kitasi tilkeleridir. Tablonun Tiirkiye agisindan da 6nemli veriler sunmaktadir.
1980 yilinda 29,4 oraniyla Giiney Kore’den sonra en diisiik paya sahip olan Tiirkiye, 2012 y1l1
itibariyle kamu saglik payimni 76,8 e ¢ikararak OECD ortalamasinin iizerine ¢ikmustir.

3.25. Cepten Yapilan Saghk Harcamalarimmn Toplam Saghk

Harcamalarindaki Pay1

Tablo 13 Cepten Yapilan Saghk Harcamalarinin Toplam Saghk Harcamalarindaki Pay:
Ulke 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2012
Almanya 11,3 12,2 12,1 11,0 12,4 14,5 14,1 14,0
Avustralya | 14,3 14,8 17,1 17,2 18,8 17,6 18,3 18,8

Avusturya - - - 16,1 16,2 18,8 18,0 17,7
Belgika - - - 18,5 20,2 19,8 21,7 21,4
Cekya - - 3,6 8,1 8,7 9,7 15,9 16,0
Danimarka | 12,4 14,6 17,0 17,3 15,7 13,0 14,2 13,4
Estonya - - - 11,2 18,9 21,4 19,6 19,2
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Finlandiya | 19,4 19,3 14,5 23,7 23,3 22,1 19,6 19,7
Fransa 13,8 15,4 12,4 7,6 7,2 7,1 7,5 7,6
Hollanda - - - 9,5 8,8 8,2 5,8 6,1
Ingiltere 8,7 - 10,7 10,8 11,2 9,7 9,1 9,1
Irlanda - 15,5 17,5 16,3 17,0 17,1 19,2 17,9
Ispanya - - - 24,5 24,6 23,1 18,8 21,7
Israil - - - 26,7 29,3 28,2 27,0 26,9
Isveg - - - 13,4 13,8 16,8 17,3 17,5
Isvigre - 37,7 35,8 32,1 34,0 31,6 26,1 27,0
Italya - - 18,1 25,7 24,1 18,0 18,5 19,8
Izlanda - 12,0 13,5 17,1 19,9 18,2 19,2 19,1
Japonya - - - 15,0 16,4 16,4 15,4 17,3
Kanada - - 15,4 17,0 16,9 15,6 15,4 16,0
G. Kore 74,4 62,7 56,7 52,8 38,4 36,5 35,2 36,9
Liiksemburg | 7,3 9,3 5,6 6,3 11,9 11,7 11,5 11,2
Macaristan | - - - 16,1 26,4 251 26,4 28,4
Meksika - - 58,4 56,2 50,9 51,7 49,0 45,2
Norveg - - 14,7 15,3 16,8 15,7 13,7 13,6
Polonya - - 8,4 27,2 30,1 26,2 22,2 22,8
Portekiz - - - 23,8 24,4 23,8 25,9 28,3
Slovakya - - - 12,4 11,6 23,6 24,9 23,6
Slovenya - - - 12,2 12,4 13,6 13,2 12,9
Sili - - - 39,7 37,5 38,0 37,5 32,9
Yeni 11,4 11,8 15,5 17,2 16,4 151 11,5 11,9
Zelanda

Yunanistan | - - - 46,9 38,7 38,9 29,8 29,4
ABD 24,3 23,0 18,5 15,5 15,9 14,2 12,7 13,0
Tiirkiye - - - 28,7 28,6 23,7 15,2 16,4
Ortalama 18,1 21,0 19,8 21,2 21,7 20,9 20,7 20,0

Kaynak OECD Health Data 2014

Tablo 13’te kisilerin cepten yaptiklari saglik harcamalarinin totaldeki saglik harcamalari

icerisindeki pay1 gosterilmektedir. Bu tabloda 1980 yilina iliskin bir¢ok {ilkenin durumu
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belirlenememistir. OECD iilkelerinin bu konudaki ortalamas1 1980-2012 yillar1 arasinda %20
civarinda sabit kalmistir. Bismarck iilkelerinde Beveridge iilkelerine kiyasla daha az cepten
odeme yapilmaktadir. Hollanda ve Fransa %6 oraniyla en az cepten 6deme yapilan ve Bismarck
modelini benimsemis tilkelerdir. Tiirkiye agisindan ise 1995 yili sonras1 donemde cepten 6deme

paymin %30°dan %15’e diistiigii goriilmektedir.

3.2.6. Saghk Sistemlerinin Saghk Harcamalar1 ve Indikatorleriyle

Kiyaslamasi

Tablo 14 Saghk Sistemlerinin Saghk Harcamalar1 ve Indikatorleriyle Kiyaslamasi

Ulke Kisi Bas1 | Saghk Ortalama | Bebek Aym Giin | Maliyetten
Saghk Harcamas1 | Omiir Oliim Randevu | Dolay1
Harcamasi | (GSYIH Siiresi Oram Alamama | Hizmet
$) %) % Alamama

%

Beveridge | 3402 9,6 79,8 33 48,6 9,6

Ulkeleri

Bismarck | 3245 8,1 81,7 4.4 43,0 16,5

Ulkeleri

Ulusal 3927 11,1 81,1 57 78,0 26,0

Saglik

Sigortast

Ulkeleri

ABD 8605 18,7 79,6 7,0 71,0 34,0

Tiirkiye 994 6,4 75,6 8,4 - -

Kaynak OECD Health Data 2014

Saglik sistemlerinin basarilarini 6lgmede kullanilan baslica veriler on dordiincii tabloda analiz
edilmistir. Bismarck modelini benimseyen iilkelerde saglik hizmetlerine ulasabilme orani daha
yiiksektir. Beveridge modelini benimseyen iilkelerde ise ayni1 giin randevu alinabilme orani

diger sistem iilkelerine gore fazladir. Genel bir yorumlama yapilacak olursa tilkelerin kullandig:
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saglik sistemlerinin saglik alanindaki basarilarimi tek basina gosteren veriler olmadigi
goriilmektedir. Ulkelerinin saglik alanindaki verimliklerinin tespitinde saglik sistemlerinin

ozellikleri ile beraber toplumsal dinamiklerinin de gbz Oniine alinmasi elzemdir.

UCUNCU BOLUM
OECD ULKELERI

1. ALMANYA SAGLIK SISTEMi

Almanya, Bismarck modelinin dogdugu iilke olmasi ve giinlimiizdeki gelismis saglik teskilati

nedeniyle detaylica incelenmesi gereken bir iilkedir.
1.1. Tarihi

Almanya saglik sistemin temel amaci toplumun tamamini saglik sisteminin igerisine dahil
etmektir. Bismarck sistemi Almanya’da programlanmistir. Saglik hizmetinin yiritilmesi
neredeyse tamamen kamu tarafindan gergeklestirilmektedir. Saglik hizmetlerinin finansman
sosyal sigortalar vasitasiyla saglanmaktadir. 1850’1 yillarda olusturulmaya bagslanan sistem
zamanla bagka iilkeleri de etkisi altina almistir. Giinlimiizde 90 civarinda iilkenin Almanya

saglik sistemini merkez alarak saglik sistemlerini organize ettigi goriilmektedir.

1850’11 yillarda ciddi bir sanayilesme akimina giren Almanya’da is¢ilerin yasadigi saglik
sorunlarinda artig goriilmiis buna bagli olarak is¢iler kendi aralarinda yardim sandiklar1 kurarak
orgiitlenme yoluna gitmislerdir. Iscilerin &rgiitlenmesinin toplumda sosyalist bir egilim
yaratmaya baglamasi Muhafazakar Parti lideri Bismarck’in konuya egilim gostermesine neden
olmustur. Bunu sonucunda Bismarck toplumsal talebi karsilamak adina igverenler tarafindan
temin edilen genel sigortanin kurulmasini saglayan kanunu ¢ikarmistir. Bu kapsamda az gelirli

is¢ilerin zorunlu sigorta kapsamina girmesi saglanmis ve sosyal sigortacilik meydana ¢ikmustir.

Almanya’da kisiler gelirleriyle orantili sekilde prim 6derler. Alman Anayasasi’nin 74. Maddesi
saglik hizmetlerindeki yetki paylagimini diizenlemektedir. Almanya siyasal sisteminde mevcut
eyaletler saglik sisteminde de merkezi devlete gore Onceliklidir. Merkezi devlet saglik
sistemiyle alakali kurallar1 yasalarla belirmis ancak bu yasalarin uygulamasini ise biiyiik oranda

eyaletlere birakmistir.

Hekimler Yasasi,
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Kamu Saglik Sigortas1 Yasast,

Dis Hekimleri Yasast,

Ilag Hizmetleri Yasasi,

Merkezi devlet tarafindan yasalastirildiktan sonra uygulamasi eyaletlere birakilan baslica

yasalardir.

1.2. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Alman saglik sisteminde koruyucu saglik hizmetleri uzun siiredir uygulanmaktadir. Koruyucu
saglik hizmetleri, enfeksiyonlara ve ¢evresel faktorlere kars1 olmak iizere iki ayr1 baslik altinda
yiiriitiilmektedir. Isyeri hekimligi ve aile hekimligi kurumlar1 koruyucu hekimlik uygulamasini

saglayan temel yapilardir.

1.3. Ayakta Saghk Hizmeti

Alman saglik sisteminde ayakta saglik hizmeti biiyiik oranda sdzlesme ile calisan hekimler
tarafindan saglanmaktadir. Sistemde sahsi muayenehanelerinde verdikleri saglik hizmetlerini
sigorta kapsaminda yiiriitiirler. Almanya niifusunun biiyiik oranda saglik sigortas1 kapsaminda
oldugundan saglik hizmetinin bu sekilde uygulanmasi sistemin temel tasi olmustur. Aile
hekimligi miiessesi pratisyen hekimler tarafindan isletilmektedir. Pratisyen hekimler aile

hekimi olmadan 6nce aile doktorlugu ile alakali formasyon almaktadirlar.

1.4. Yatakh Tedavi Hizmetleri

Yatakli tedavi hizmetleri hastanelerde saglanmaktadir. Yatakli tedavi hizmetlerini, yatakli
bakim ve tedavi islemleri, operasyon 6ncesi ve sonrasi hizmetler ve ayakta cerrahi islemleri
olarak ii¢ temel alanda uygulanmaktadirlar. Bireylerin hastanede yatakli tedavi almasi, sevk
zincirine tabi olmasi kosuluyla ger¢eklesebilmektedir. Sistemin bir pargasi olan kasa
hekimlerinin onayiyla yatakli tedavi alinabilmektedir. Yatakli tedavi hizmetlerinin niteliginin

arttirtlmasi i¢in merkezi devlet, bolgelere kaynak saglamaktadir.
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1.5. Saghk Sosyal Hizmetleri

Almanya yaslh niifusun yogun oldugu bir iilkedir. Bu nedenle evde bakim hizmetleri saglik
sisteminin 6nemli bir pargasidir. Bunun haricinde okul sagligi, saglik egitimi, gida iiriinlerinin
denetimi, saglik kurumlarinin denetimi, ¢evre denetimi ve bulasict rahatsizliklara karsi

denetimler saglik sosyal hizmetleri kapsaminda saglanmaktadir.

1.6. Eczacilik Hizmetleri

Alman saglik sisteminde eczacilik hizmetlerine iliskin denetim ve diizenleme faaliyeti, ilag
enstitiisii tarafindan gerceklestirilir. Tlag satislar1 dort farkli kurala gore gergeklestirilmektedir.
- Eczanede satis1 mecburi olan ilaglar,
- Yalnizca hekim recetesi ile satilan ilaglar,
- Serbest sekilde satilan ilaglar,
- Smrlandirilarak satis1 gerceklestirilen 6zel nitelikli ilaclar.
Ilag bedellerini sigorta karsilarken, belli oranda da hastanin cepten 6deme yoluyla finansmana
katilmas1 ongoriilmiistiir. Bazi ilaglar ise sigorta kapsamina girmemektedir. Alman sisteminde

ilag islemleri ile ilgili bir diizenleme olan ila¢ Yasas1 mevcuttur.

1.7. Saghk Bakanhgi

Onceki dénemlerde Igisleri Bakanhig: biinyesinde faaliyet gosteren bir birim olan saglk
hizmetleri 1962 yilinda yapilan diizenleme ile Igisleri Bakanligindan ayrilarak Saglik Bakanlig

ismiyle faaliyet gdstermeye baglamistir. Saglik Bakanlhiginin yiiriittiigli baglica hizmetler;

- Sagligin korunmast,
- Gida ve ilag tiiketicilerinin korunmasi,

- Cevrenin korunmasidir.

Saglik hizmetlerinde, Saglik Bakanligina bilimsel 6l¢iide destek vermesi i¢in kurulmus Federal
Saglik Konseyi Alman saglik sisteminin bir pargasidir. Yukarida da izah edildigi ilizere
Almanya’da merkezi devletin yaninda eyaletlerde kendi biinyelerinde hiikiimetlere sahiptir. Bu
kapsamda eyaletlerin de kendilerine ait ayr1 Saglik Bakanliklari mevcuttur. Eyalet Saglik

Bakanliklari, Merkezi Saglik Bakanligi ile koordineli sekilde ¢aligmaktadirlar. Alman Saglik
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Bakanligina bagli dort ana enstitii bulunmaktadir. Bunlar Federal Saglik Enstitiisii, Federal
Saglik Egitimi Merkezi, Paul Ehrlich Serum ve Asi1 Enstitiisii, Alman Tibbi Dokiimantasyon ve

Enformasyon Enstitiistidiir.

1.8. Sosyal Giivenlik ve Finansman

Alman sosyal giivenlik sistemi yillar boyunca geliserek bugilinkii halini almistir. Ancak
toplumun tamamini kapsayan sosyal sigorta sistemi 19. Yiizyilin sonunda kurulmus olup,
sistemin kurulmasini sisteme adini da veren Bakan Bismarck saglamistir. Gliniimiizde Almanya

haricinde de birgok iilkede Bismarck saglik sistemi bir model olarak uygulanmaktadir.

1.9. Emekli Sigortasi

Alman sosyal giivenlik sisteminde biitiin is¢i ve hizmetliler, emeklilik donemlerinde saglik
hizmetlerinden yararlanabilmek icin zorunlu olarak emeklilik sigortasina tabidirler. Farkli
meslek grubuna dahil olarak serbest calisanlar ise ihtiyari sekilde sigorta ytlikiimliiliigiine

katilabilirler.

1.10. Genel Saghk Sigortas1 Modeli

Bismarck tarafindan sunulan tasari ¢ergevesinde 15 Haziran 1883 yilinda hastalik sigortasi
kanunu diizenlenerek Alman genel saglik sigortasi modeli olusturulmustur. Almanya
niifusunun %99°u genel sigorta kapsamindadir. Sistemin finansmani “Kranken Kassen” denilen
hastalik sigorta kasalari(fonlar1) tarafindan saglanmaktadir. Hastalik fonlar1 cogunlukla gelir ve
giderlerini kendileri olusturmaktadir. Bu noktada merkezi hazinenin fonlara katkis1 minimal
diizeyde olmaktadir. Calisanlarin primlerinin belli bir kismi igverence belli bir kismi ise
calisanlarca fona aktarilmaktadir. Alman saglik sisteminde kasalarla sdzlesme yaparak sevk
zincirini yoneten kasa hekimleri bulunmaktadir. Finansman ve tedavi ile alakali hususlar kasa

hekimince hesaplanir ve onun onayyla tedavi edici saglik hizmetlerine yonlendirilir.
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1.11. Resmi Hastahk Kasalarinn Islevi

Alman saglik sisteminde 1300 civarinda hastalik kasasi bulunmaktadir. Kasalar bolge esnaf
isletme ve ayr1 kasalar olarak siniflandirmaya tabi tutulmustur. Her meslek grubu kendine ait
olan kasadan sigortalanarak primlerini 6demekte ve saglik hizmetlerinden yaralanmaktadir. Bu

kasalarin baslica islevleri;

- Evde bakim hizmetleri,

- Bakima muhtag kisilere yonelik hizmetler,
- Hastane ve poliklinik hizmetleri,

- Saglik tirlinleri temini,

- Koruyucu hekimlik hizmetleri,

- Ana-cocuk sagligi hizmetleridir.

1.12. Hastaneler

Alman saglik sisteminde hastaneler, devlete ait olanlar, kar amagsiz ¢alisanlar ve Ozel

hastaneler olarak {i¢ gruba ayrilmaktadirlar.

Devlete ait hastaneler; yerel yonetimler, eyalet hiikiimetleri ve federal hiikiimet tarafindan

olusturularak finanse edilen hastanelere devlet hastaneleri denilmektedir.

Kar amagsiz ¢alisan hastaneler; yardimlasma fonlar1 ve kiliseler tarafindan kurulmus olan

hastaneler bu grupta yer almaktadirlar. Hastanelerin idaresi kilise veya vakiflarin olusturdugu
miitevelli heyetleri tarafindan gergeklestirilmektedir.

Ozel hastaneler; Alman saglik sisteminde &zel sermaye girisimlerinin de serbest piyasa

sartlarinda saglik hizmeti saglamas1 miimkiindiir. Ozel hastaneler de bu kapsamda Alman saglik

sistemi igerisinde yer almaktadir. Ozel hastaneler de Saglik Bakanli1’nin denetimi altindadir.

2. ABD SAGLIK SiSTEMi

ABD kendine 6zgii saglik sistemi yapisi nedeniyle, detaylica incelenmesi gereken bir saglik

sistemine sahiptir.
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2.1. Tanim ve Tarihi

Amerika Birlesik Devletleri’nin saglik sistemi kendine 6zgii bir model olup, diger saglik sistemi
modellerinden igerisinde niiveler de barindiran bir modeldir. Bu g¢ercevede ABD saglik sistemi
cocuklar ve savas gazilerinin saglik hizmetine erisimi agisindan Beveridge modeline,
emeklilere saglanan saglik hizmeti agisindan ulusal saglik sigortasi sistemine, ¢aligsan bireylere
saglanan saglik hizmeti yoniinden ise Bismarck sistemine paraleldir. Bunlarin haricinde
niifusun 6nemli bir kisminin sigortasiz olmasindan 6tiirii ise cepten 6deme sisteminin niivelerini

tasimaktadir.

Kar amach olarak isletilen saglik kuruluslar1 ABD saglik sisteminin 6nemli bir pargasidir. Bu
cercevede yogun bir sekilde 6zel saglik sigortalarmdan faydalanmaktadirlar. Ozel saglik
sigortast edinmek icin yeterli gelir seviyesine sahip olmayan kisiler nedeniyle, ABD saglik
sistemi kendi i¢inde ¢ok problem yasamaktadir. Bu kapsamda 2010 senesinde bagskan Obama
tarafindan “Hasta Koruma ve Ekonomik Bakim Yasasi” denilen yeni bir saglik modeli
gelistirilmistir. Bu yasa ile gelir seviyesi diisiik kimselerin saglik sigortasina sahip olmasi igin
cesitli yontemler gelistirilmistir ancak Obama Care kisaltmasi ile anilan bu yasa ile hedeflenen

sonuglara ulasilamamaistir.

Liberal ve kapitalist bakis agisinin en yiiksek perdeden uygulandigi sistem ABD saglk
sistemidir. ABD saglik sisteminin temel ilkesi hastanin hekimi, hekimin de hastayr segme
ozgiirlugudiir. Saglik alanindaki kapitalist yaklagimin yarattigi en biiylik sorun, gelir seviyesi
diisiik insanlarin saglik hizmetinden mahrum kalmasi ve ¢ok yiiksek boyutlarda gerceklesen
saglik harcamalaridir. ABD’de diger iilkelere nazaran c¢ok daha fazla saglik harcamalar

yapilmaktadir.
2.2. Tip Egitimi
ABD’nin tip egitimi kendine 6zgii 6zellik tasimakta olup, ii¢ evreden olugsmaktadir.
- Tip Fakiiltesi dncesi egitimi; iki yil siiren ve biyoloji agirlikli derslerin alindigi bu

donemde ogrenciler Tip Fakiiltesine giris i¢in caligmakta bulunmaktadirlar. Bu

fakiiltelerdeki basar1 yiizdelerine gore tip fakiiltelerine kabul edilmektedirler.
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- Tip Fakiiltesi egitimi; Tip Fakiiltesine girmeye hak kazanan 6grenciler tip egitimi
almalar1 akabinde T1p Doktoru tinvanini alirlar. ABD saglik sisteminde Tip Fakiiltesini
bitirmek doktorluk yapabilmek icin yeterli degildir. Bu asamada tip egitimini
tamamlayanlar, eyaletlerin diizenledigi sinavlar1 gegcmesi sonrasinda asistanlik gorevi
ile hekimlik faaliyeti icra etmeye baslarlar.

- Tip Fakiiltesi sonras1 egitim; eyalet sinavint gegen doktorlar dalina gore degismekle
beraber minimum 3 yil siiren asistanlik egitimini de tamamlamalar1 akabinde uzman

olduklar1 dalda doktorluk faaliyetini icra etmeye baslarlar.

ABD saglik sisteminin egitime iliskin bir diger 6zelligi ise siirekli egitim metodudur. Buna gore
hekimler belli periyotlarda ulusal capta yapilan sinavlara girerek ve birtakim sertifika
programlarina katilarak, alanlarindaki yeterliliklerini ispat etmek zorundadirlar. Ayrica
hekimler calismak istedikleri eyaletlerin de sartlarina uygun lisanslari elde etmekle

yiiktimliidiirler.

2.3. Saghk Hizmetlerinin Sunumu

ABD’de bes farkli saglik sunumu mecrasi bulunmaktadir.

- Devlet tarafindan karsilanan saglik hizmetleri; saglik egitimi giderleri merkezi devlet
tarafindan karsilanmaktadir.

- Devletle anlasmali olarak saglik hizmeti veren kuruluslar; daha sonraki kisimlarda
ayrintili bilgisi verilecek olan medicare ve medicaid devletle anlagsmali olarak saglik
hizmeti veren 6zel kuruluslardir. ,

- GOniilli saglik hizmeti veren kuruluslar,

- Salt 6zel sermayeli saglik kuruluslari,

- Birinci basamak(aile hekimligi) saglik hizmetleri.

2.4. Birinci Basamak Saghk Hizmetleri

ABD saglik sistemindeki birinci basamak tedavi edici saglik hizmetleri, ABD’nin kendine 6zgii
saglik sistemi nedeniyle diger saglik sistemlerindeki birinci basamak saglik hizmetlerinden
farklilik gostermektedir. Zira ABD saglik sistemi hastaya miimkiin mertebede se¢im 6zgiirliigi

tanimakta ve diizenli bir sevk zincirini icermemektedir. Bu nedenle ABD 6zelinde birinci

55



basamak saglik hizmetinden c¢ogunlukla anlasilacak hizmet noktasi 6zel hekim
muayenehaneleridir. ABD’deki hekim niifusunun takribi %40°’1 birinci basamak hizmeti
saglamaktadirlar. Birinci basamak hekimleri ve hastalarinin talebi dogrultusunda iist basamaga
sevk gergeklesebilmektedir. Ancak belirtilmelidir ki, bu sevk islemi hastanin sigorta poligesinin

kapsamina baghdir.

2.5. Hastaneler

ABD hastaneleri, miilkiyet esasina gore ikili bir ayrima tabidir. Bunlardan ilki devlete ait

olanlar digeri ise 6zel hastanelerdir.

Sekil 2 ABD Hastanelerinin Dagilim

Devlete ait olanlar Devlete ait olmayanlar
Federal olanlar Federal olmayanlar Kar amagsiz Kar amagl
-Askeri hastaneler - Eyalet hastaneleri - Kilise hastaneleri -Ozel hastaneler
-Emekli hastaneler - Yerel hastaneler - Vakaf hastaneleri

2.5.1. Devlet Hastaneleri

ABD saglik sisteminde, hastanede hizmet veren doktorlarin biiyiik kisminin serbest nitelikte
faaliyet gosterdikleri goriilmektedir. Ug tipte devlet hastanesi bulunmaktadir. Bunlardan ilki tip
fakiilteleri tarafindan isletilen hastaneler, ikincisi devletin ceza sistemine intibak etmesi icin
kurulmus hastaneler, lclinciisii ise sosyokiiltiirel olarak zayif bolgelerde yer alan halk

hastaneleridir.
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2.5.2. Ozel Hastaneler

ABD saglik sisteminde sahislar, devlet, iiniversiteler veya belli gruplar 6zel hastane agarak
serbest piyasa sartlarinda saglik hizmeti saglayabilmektedirler. Ozellikle belli alanda
ihtisaslasmis  bircok 6zel saghk girisiminin ABD saglik sisteminde yer aldigt

gbzlemlenmektedir.
2.6. Finansman

ABD saglik harcamalarmin en yiiksek olugu iilkedir. Ulke gelirinin yaklasik %17’si saglik
harcamalarina ayrilmistir. Asagidaki sekillerde ABD’nin saglik sektoriindeki gelir ve giderleri
belirtilmistir. ABD’nin saglik gelirlerinin biiylik kism1 medicare ve medicaid denilen 6zel
sigorta programlarindan karsilanmaktadir. Diger taraftan cepten yapilan saglik harcamalarinin
da ciddi bir payr bulunmaktadir. ABD saglik giderlerinin biiylik bir kisminin ise hastane
hizmetlerine harcandig1 goriilmektedir. Bunun yaninda hekim masraflar1 da giderle igerisinde

Onemli bir kalemdir.

Sekil 3 ABD Saghk Finansmani

v v

Medicare Medicaid
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ABD’de saglik hizmetleri dort temel kurum ile finanse edilmektedir. Bunlar;

- Kar amagl sigorta sirketleri,
- Mavi Hag ve Mavi Kalkan,
- Bagimsiz sigorta planlari,

- Medicare — Medicaid isimli kamu sigortalari.

Yukarida sayilan sigortalar, toplumun yaklagik %85’ini kapsamaktadir. ABD toplumunun
%151 ise herhangi bir sigortadan yararlanamamaktadir. Kar amacl sigorta sirketleri sektoriin

%50’sini olugturmaktadir.
2.6.1. Kar Amach Sigorta Sirketleri

ABD saglik sisteminde, kar amaci giiderek faaliyet gosteren sigorta sirketleri, 6zel sigorta
sirketlerinin yaklasik %65’ini olustururlar. Genellikle, is yerlerinde grup sigortalar1 yaparak
faaliyet gosterirler. Bunun maliyetini de igverenler karsilar ve sigorta sirketini se¢im hakki
isverenlerdedir. Ozel sigorta sirketlerinin ¢alisma prensibi, genellikle kesinti uygulanmasi
seklindedir. Buna gore hastaya yillik bazda bir cepten 6deme zorunlulugu getirilir ve bu sinir

asildiktan sonra sigorta kapsaminda 6deme gerceklestirilir.
2.6.2. Mavi Hac¢ ve Mavi Kalkan

Mavi Hag ve Mavi Kalkan gruplari, 6zel sigorta hiiviyetindedirler ancak kar amacli degillerdir
ve birbirleri ile rekabet etmezler. Bu kapsamda Mavi Hag kuruluslar1 hastane masraflarini, Mavi
Kalkan kuruluslar1 ise doktor {iicretlerini finanse etmektedir. Bu kuruluslar ABD’nin tiim
eyaletlerinde hizmet vermektedirler. Grup poligesi yaptiklart gibi, bireysel sigortalama da
yapmaktadirlar. Mavi Ha¢ ve Mavi Kalkan sigorta kuruluslarin1 6zel hastane sahipleri veya
doktor gruplar1 kurmuslardir. Bu kapsamda Mavi Hag ve Mavi Kalkan sigortalilar1 tedavilerini
bu kuruluslara ait saglik merkezlerinde almaktadirlar. Bu kapsamda maliyetler azaldigindan,

saglik finansmanini daha diigiik tutarlara saglayabilmektedirler.
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2.6.3. Bagimsiz Sigorta Planlan

Saglik destek organizasyonlarinin islettigi sigorta planlaridir. ABD saglik sistemi i¢erisindeki
paylart giderek artmaktadir. Bu sigortalar da kar amaci ile hareket etmeyen 6zel saglik

sigortalaridir. Sehirsel bazda orgiitlendikleri goriilmektedir.
2.6.4. Kamu Sigortalari

a) Medicare; ulusal gapta diizenlenmis bir emeklilik programidir. Yo6netimi ve Finansmani
federal hiikiimet tarafindan saglanmaktadir. Temel olarak sosyal giivenlik sistemine 6demede
bulunan herkes medicare kapsamindadir. 65 yasin istiindekiler ise dogrudan Medicare’in
kapsamina alinmaktadir. A ve B adinda iki ayr1 ddeme sistemine sahiptir. A sistemi
cergevesinde hastane masraflar1 6denirken B sistemi igerisinde doktor ve yardimci saglik
personelinin yapmis oldugu hizmetin iicretleri karsilanir. Medicare sistemi de 6zel sigortalar
gibi kesinti mantigini icermektedir. Buna gore hastane ve hekim masraflarinin her yil i¢in
baslangigtaki bir boliimii sigortali tarafindan 6denmektedir. Ayrica bazi 6zel saglik harcamalari
da medicare tarafindan karsilanmaz. Bu nedenle medicare sigortalilarin tamamlayici saglik

sigortalarina da yonlendigi goriilmektedir.

b) Medicaid; merkezi devlet ve eyaletlerin miistereken yiiriittiigii bir programdir. Temel amaci
sosyokiiltiirel olarak diisiik seviyeli insanlarin bakim yardimi almasidir. Medicaid’in

finansmani toplanan vergilerdir.
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Sekil 4 ABD Saghk Gelirleri (3,2 Trilyon) 2015

Satislar

Diger Kamu | Diger; 8%

Odemeleri; 3%

Yatirimlar; 5%

Cepten Odemeler; &

A Ozel Sigortalar ; 32%

11%

Medicare; 20%
Medicaid; 21%

= Ozel Sigortalar = Medicaid = Medicare = Cepten Odemeler

= Yatirimlar = Diger Kamu Odemeleri = Diger

Kaynak : Centers For Medicare & Medicaid Services (cms.gov)

Sekil S ABD Saghk Giderleri (3,2 Trilyon) 2015

Hems&@tk&laﬁekli

Dis Sagligi Hizm¢ Bakim Merkezleri; 5%

» Hastane Hizmetleri;
Diger; 13% 32%
Diger profesyonel
‘

Servisler; 3%

Hekimler ve KIinikIer' ‘
20% llaglar ; 10%

Yatirimlar; 5% | Yonetimsel ve Sigorta
Giderleri; 8%

= Hastane Hizmetleri = flaglar

= Yonetimsel ve Sigorta Giderleri = Yatirimlar

m Hekimler ve Klinikler = Diger profesyonel Servisler
m Diger m Dis Sagligi Hizmetleri

m Hemgsirelik ve Strekli Bakim Merkezleri =
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Kaynak : Centers For Medicare & Medicaid Services (cms.gov)

2.7. Saghk Personeli

ABD saglik sistemi igerisinde doktorlarin rolii ve 6nemi biiyiiktiir. Zira saglik organizasyonu
kapsaminda hekimlerin bir¢ok gorevi ve sorumlulugu bulunmaktadir. Doktorlar, hastaligin
teshis ve tedavisi hizmetinin yaninda kaynak kullanimma da karar vererek bu siirecin
yiriitilmesini saglayan kisilerdir. ABD hekimleri ¢ogunlukla serbest ¢alisan pozisyonundadir
ve birinci basamak saglik hizmeti vermektedirler. Bunun yaninda ABD saglik sisteminde 22

farkli uzmanlik alani mevcuttur.

3. INGILTERE SAGLIK SiSTEMi

Beveridge modelinin olusturuldugu iilke olan ingiltere, saglik hizmetinin kamusal niteligi

acisindan dncelikle incelenmesi gereken bir saglik sistemine sahiptir.
3.1. Tanim ve Tarihi

Ingiltere saglik sistemi tarihi gelisimi ile birgok farkli iilkeyi de model olarak etkilemis, koklii
bir saglik sistemidir. Ingiltere saglik sistemi sunumu ve finansmani agisindan kamusal nitelikli
olup, halkin tiimiinii biinyesine katan bir sistemdir. Ingiltere saglk sistemindeki bireyler
caligsin veya ¢aligmasin Ulusal Saglik Hizmeti isimli resmi yapilanma kapsaminda sosyal
saglik sisteminin igerisinde yer almaktadir. Sistemin finansmani biiyiik oranda kamu kaynaklari
cergevesinde saglanmaktadir. Ingiltere genel anlamda tek tip saglik sistemini saglayan drnek
iilkedir. Ingiltere saglik sistemi model olarak birgok iilkenin benimsedigi bir saglk sistemi
olmustur. Bunu da Beveridge isimli model ile saglamistir. Beveridge modelinin temeli, ikinci
diinya savasi esnasinda, William Henry Beveridge’in baskanliginda kurulmus bir komitenin
yayinladigi raporla beraber atilmistir. Rapora gore yoksullugun sebepleri ve bunlarin ¢6ziim

yollar1 su sekilde siralanmustir.

- Ik neden issizlik olarak belirtilmistir. Bu cercevede herkese is temin etmek
hedeflenmistir.
- Ikinci neden calisanlarin {icretlerinin makul seviyelere cekilerek karsilasilan

hastaliklara karsi kisilerin ekonomik kuvvetinin olmasi hedeflenmistir.
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- Yashlik ve malulliik hallerinde kisilerin saglik hizmetini almaya devam edebilmesi
adina sosyal giivenlik sisteminin olusturulmasi hedeflenmistir.

- Dogum oranlarinin azalmasi ve yash niifusun artmasi ile iiretimin diismesi karsisinda
aile planlamasinin yapilarak tiretken bir toplum yaratilmasi hedeflenmistir.

- Kotii calisma kosullart karsisinda toplum sagliginin bozulmasi bir baska neden olup,

buna yonelik olarak da isyeri saglik glivenligi sisteminin olusturulmasi hedeflenmistir.
3.2. Ulusal Saghk Hizmeti(NHS)

Beveridge raporunun tavsiyeleri {izerine 1948 senesinde Ulusal Saglik Hizmeti(NHS)
kurulmustur. NHS sistemi hiyerarsik bir yapi1 seklinde yiiriitiilen bir temelde kurulmustur.
Sistemin en tepesinde saglik bakanligi devaminda bolge saglik otoriteleri, onu takip eden de
yerel saglik otoriteleri bulunmaktadir. NHS’nin finansmani biiyiilk oranda vergilerle
karsilanmaktadir. NHS kapsaminda yapilan harcamalar hiikiimet tarafindan planlanmakta ve
kontrol edilmektedir. Bu durum Ingiltere saglik sisteminin merkeziyetci bir yapida olmasini

saglamaktadir. NHS Ingiltere saglik sisteminde bes temel ayak iizerinde 6rgiitlenmistir.

- Genel pratisyenler,

- Bolge hastaneleri ve uzman hizmetler,
- Egitim hastaneleri,

- Yerel saglik yonetimleri,

- NHS Trust hastaneleri.

Genel pratisyenler; diger bir¢ok iilkenin aksine Ingiltere’de pratisyenlik de bir uzmanlik

alamidir. Ingiltere’de pratisyen doktorlar bir uzmanlik egitimine tabidirler. Buna gore bir yil
internliik, devaminda iki y1l sliren hastane egitimi ve akabinde bir yil siiren egitici bir genel
pratisyenin muayenehanesinde gegcirilen bir yildan sonra doktorlar genel pratisyen statiisiinde

caligmaya baslamaktadirlar.

Bolge Hastaneleri ve Uzman Hekimler; NHS yapilanmasinin diger bir unsuru da Bolge Hastane

Kurullar1 agidir. Ulke bu kapsamda bolgelere ayrilmistir ve ortalama ii¢ milyon kisiye diisecek
sekilde Bolge Hastane Kurullari olusturulmustur. Ingiltere’deki uzman doktorlarin ¢ok biiyiik
bir bolimii bolge hastanelerinde caligmaktadirlar. Bolge Hastanelerinde c¢alisan uzman

hekimlerin yaklagik %60°1 tam zamanli %40°1 ise yar1 zamanli olarak gérev yapmaktadirlar.

Egitim Hastaneleri; saglik hizmetinin yaninda tedavi edici saglik egitimi ile de ilgilenen egitim

hastaneleri NHS nin diger 6nemli parcasidir. Sistemin kuruldugu 1948’de BHK organizasyon
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semasina dahil olmayan egitim hastaneleri, sonradan yapilan diizenlemeler ile BHK semasina

dahil edilmistir.

Yerel Saghk Yénetimleri; Ingiltere NHS sisteminin dordiincii ayagidir. Yerel saglik

yonetimleri, iilke ¢apindaki koruyucu toplum sagligt hizmetlerini yiirtitmektedirler. Bunlarin
haricinde yasli bakim hizmetleri, ambulans hizmetleri, hemsirelik hizmetleri de yerel saglik
yonetimlerinin saglik hizmeti verdigi hususlardir. Ayrica ana-cocuk sagligina iliskin yapilan

kamusal hizmetler de yerel saglik yonetimleri tarafindan icra edilmektedir.

NHS Trust Hastaneleri; NHS sistemi igerisinde bir ¢esit 6zerklige sahip olarak saglik hizmeti

saglayan ve dogrudan Saglik Bakani’na bagli olarak ¢alisan igletme 6zelligine sahip hastaneler
grubudur. NHS Trust hastaneleri kendi hizmet cesitlerini olusturmakta, ticari faaliyetlerde

bulunmakta ve kendi isletme planlarina gore hareket etmektedirler.
3.3. Ingiltere Saghk Sistemlerinin Ekonomik Kaynaklar

NHS’nin temel amaci saglik hizmetini serbest piyasa sartlarindan ¢ikarip, kamusal nitelikli ve
kamusal yarara hizmet eden ve finansmani da bu dogrultuda kamusal kaynaklarla saglanan bir
sosyal hak haline getirmektir. Bu haliyle Ingiltere saglik sistemi finansman agisindan da basarili
bir model olarak faaliyetini siirdiirmeyi gerceklestirebilmektedir. Ingiltere saglik sisteminde
faaliyet gosteren saglik personelinin biiylik c¢ogunlugunun maas karsiliginda c¢alistigt
goriilmektedir. Ozellikle hastane personelleri biiyiik oranda maas karsiliginda ¢alismaktadir.
Genel pratisyenler ise bu noktada ayr1 bir 6zellik gostermektedir. Bunlar maas yaninda hizmet
karsihgr {icret alma seklinde de calismaktadirlar. Ingiltere saglik sisteminde saglik
personellerinin iicretleri Ulusal Ucret Degerlendirme Kurumu tarafindan hiikiimetin ve

calisanlarin goriisiinlin alinmasi akabinde piyasa rayicine gore belirlenmektedir.
4. FRANSA SAGLIK SISTEMI

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan saglik sistemi olarak &rnek gosterilen Fransa’da saglik

sisteminin verimlilik oran1 yiiksektir. Bu agidan detaylica incelenmesi gerekmektedir.
4.1. Tanim ve Tarihi

Fransa saglik sistemi, refah yonelimli saglik sistemleri kiimesinde yer almaktadir. 1996 yilinda
bu alanda yaptig1 reformlarla saglik sistemini sigorta yapilanmasindan kamusal nitelikli bir
yapilanmaya doniistiirmiistiir. Bu c¢ercevede harcamalarin diizenlenmesi saglik hizmetlerine

ulasimin kolaylastirilmas: ve yonetimsel faaliyetlerin gelistirilmesi alanlarinda 6nemli
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reformlar yapilmistir. 2000 senesinde Diinya Saglik Orgiitii Fransiz saglik sistemini, diinya

capinda birinci se¢mis ve diger iilkelere drnek sistem olarak tavsiye etmistir.
4.2. Saghk Sisteminin Yapisi

Fransiz saglik sisteminin en {ist organi Saglik Bakanlhigidir. Saglhik Bakanhigi ise cesitli
konularda goérev yapan c¢esitli birimlere ayrilarak gorevini ifa etmektedir. Saglik
politikalarindan sorumlu olan birim Genel Saglik Yoneticiligi, kaynaklarin kullanimindan
sorumlu birim Hastane ve Saglik Hizmetleri Yoneticiligi, finansal konularla alakali birim
Sosyal Sigorta Yoneticiligi, sosyal hizmetlere iliskin olarak da Sosyal Politika Yoneticiligi ilgili

birimler olarak gorev yapmaktadirlar.
4.3. Saghk Hizmetlerinin Finansmam

Fransa’nin saglik sigortasi sistemi, Hastalik Sigortasi Fonlarinin ve ek sigorta sisteminin
karisimindan olugmaktadir(Sargutan, 2006:1014). Fransiz saglik sistemi finansmanindaki ana

rol genel vergilere aittir.
4.4. Saghk Sigortasiin Gelisimi

Fransa’da kamu saglik sigortast 1945°te kurulan sosyal sigorta sisteminin bir parcasidir. Bu
sistem bir gelir 6lgme programi olan “Assurances Sociales” tarafindan olusturulan bir sigorta
sistemi lizerine kurulmustur. Bu gelir 6l¢gme programi belli seviyenin altinda geliri olan, maasl
isgilerin katilimini gerektiren Bismarck modeline dayandirilmistir(Sargutan, 2006:1015).
Fransa hastalarin ve hekimlerinin 6zgiirliik alanlarinin genis oldugu bir sisteme sahiptir. Fransa
saglik sisteminde tiim saglik harcamalarmin Sosyal Giivenlik Yonetimi ve Ulusal Saglik
Sigortas1 programinca kargilanmasi esas alinmigtir. Temel olarak sigortalilar ve igverenlerce
zaruri olarak 6denen primler ile sistem kaynagini olusturmaktadir. Zorunlu prim uygulamasinda

sigortali, sececegi kapsam cercevesinde prim dder ve bu bazda hizmet alir.
4.5. Saghk Personeli

Fransa’da saglik personellerinin profesyonellik ilkesi ¢ercevesinde gorevini ifa ettigi
goriilmektedir. Fransa’da ii¢ tiir saglik personeli mevcuttur. Bunlar, devlet hastanelerinde
calisanlar, 6zel hizmet saglayan cerrahlar ve kar amaci olmayan hastanelerde yar1 zamanh

olarak gorev ifa edenlerdir.
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4.6. Hastaneler

Fransa’da hastanelerin ticte ikisi devlete aitken kalanlar1 ise 6zel hastanelerden olusmaktadir
(Sargutan, 2006: 1008). Devlet hastanelerinin biiyiik bir kismini ise {iniversite hastanelerinden
olusmaktadir. Psikiyatri, pediatri, romatoloji gibi konularda ihtisaslasmis devlet hastaneleri

Fransa Saglik Sistemi’nin pargalarini olusturmaktadir.

Fransa’da 6zel hastanelere her yil 6.5 milyon kisi basvurmakta ve iilkede yapilan cerrahi
girisimlerin %60°1 6zel hastanelerde yapilmaktadir. Fransa’da 6zel hastanecilik sektoriinii
yoneten ii¢ federasyon bulunmaktadir. Bunlar ise Ozel Hastaneler Federasyonu, Ozel Klinikler

ve Hastaneler Dernegi ve Ozel hastaneler ve Saglik Hizmetleri Federasyonudur.
5. NORVEC SAGLIK SiSTEMi

Norveg kapsayici, biitlinciil tipte saglik hizmeti yiirtitmektedir. Genel manada diinyadaki cesitli
iilkelere saglik sistemi agisindan 6rnek olusturacak niteliktedir. Norveg’te yaslilik, hastalik,
malullik ve issizlik durumlarinda da kisiler saglik hizmetlerinden yararlanmaya devam

etmektedirler.

Norveg’in yillik biitcesinin %40°1 saglik ve sosyal giivenlik hizmetlerine ayrilmaktadir.
Sistemin finansmani biiyilk oranda ulusal sigortalardan karsilanmaktadir. Sosyal sigorta
yapilanmasi tiim vatandaslar1 kapsamaktadir. Norveg’te calisanlarin tamami kazanglariin belli
kismini ulusal sigorta vergisine aktararak sistemin siirdiiriilebilir olmasini saglamaktadir.

Norveg’te kisi basina saglik harcamas1 2000 ABD dolaridir.

Norveg’te saglik hizmeti yerel yonetimler tarafindan yiiriitiilmektedir. Merkezi yonetim ise
saglikla alakali yontem ve politikalar1 belirleyerek yonlendirici olmakta ve denetimlerini
yapmaktadir. Sistem bu haliyle basarili olarak bu hususta basar1 i¢in merkeziyetgiligin sart

olmadigini gostermistir.
6. BELCIKA SAGLIK SIiSTEMI

Belcika saglik sisteminin karakteristik 6zellikleri tip alaninda liberal diigiinceler, zorunlu saglik
sigortast uygulamasi ve hastalarin hizmet sunucularini segme konularindaki serbestlikleridir(

Sargutan, 2006: 430).

Belcika eyalet sisteminin kullanildigr bir {lilke oldugundan, saglik sistemleri de bu esas
cergevesinde belirlenmistir. Saglik hizmetleri basamaginda en iistte Sosyal Isler, Kamu Saglig

ve Cevre Bakanligi bulunmaktadir. Kamu saghigi ile alakali kararlarin alinmasi ve saglik
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hizmetinin finansman kaynaklarimin yonetimi bakanlik tarafindan icra edilmektedir. Yerel

idareler ise koruyucu saglik hizmetlerini icra etmektedirler.

Saglik hizmetlerinin kaynaklarinin %40°1 kamusal niteliklidir. Belc¢ika’da 1’1 kamu 5’1 de kar
amagsiz 6zel olmak iizere toplam 6 tane saglik sigortasi bulunmaktadir. Niifusun tamamina
yakini zorunlu olarak sigorta kapsaminda olup sigortalarin finansmani prim esastyla
saglanmaktadir. Primler devlet, isveren ve calisanlar tarafindan esit oranda ddenmektedir.
Sigorta kapsaminda olmayan dar gelirli ufak gruba da belediyeler tarafindan kurulan

merkezlerce saglik hizmetlerinde bulunulmaktadir.

Ulke her biri 200.000 kisiyi kapsayan 48 hastane bolgesine ayrilmistir ve hastanelerin idaresi
yerel yonetimlerce gergeklestirilmektedir. Belgika’da diger birgok OECD {ilkesinin aksine 6zel
hastanelerin sayist daha fazladir. Ancak 6zel hastanelerin yapisina bakildiginda ¢ogunlukla kar

amaci1 giitmeyen hastaneler oldugu goriilmektedir.

Doktorlar sozlesmeli ¢alisir, muayenehane agabilir, dagilimi dengelidir. Saglik hizmeti
sunumunda calisan saglik personelinin iglevleri ve rolleri tam olarak tanimlanmamistir. Genel
pratisyenlerin ve uzman hekimlerin rollerinin ayrimi1 konusunda bir bosluk vardir. Bagimsiz
saglik hizmeti sunucular1 hizmet basina iicret ile ¢aligirlar ve hastanin doktor segme 6zgiirliigii

bulunmaktadir (Sargutan, 431: 2006).

Belgika saglik sisteminde eczaneler tamamen 0zel sermayedir. Devlet ilag fiyatlarini
belirleyerek piyasayr kontrol altinda tutmaktadir. Saglik hizmetleri i¢in resmi tlicret tarifesi

uygulanmaktadir. Belcika Bismarck saglik modelini uygulamaktadir.
7. ITALYA SAGLIK SISTEMI

1978 yilindan 6nce dagmik sekilde faaliyet gosteren primli sosyal saglik sigortas: fonlari
mevcuttu. 1978 yilinda Ulusal Saglik Hizmeti’ni kurarak desantralizasyon uygulamasini
baslatan ve kapsayici, biitiincii, tekgil hizmet tipi saglik sistemine gegen Italya, kamu kaynagi
esasli bu sosyal saglik giivenligi sisteminde saglik hizmetlerini, tiim vatandaslarina iicretsiz

olarak sunmaktadir (Sorgutan, 2006: 1420).

Italya’da saglik hizmetleri ulusal, bolgesel ve yerel seviyede orgiitlenmistir. Saglik
hizmetlerinde yiiksek seviyede desantralizasyon saglanmistir. Yerel saglik birimleri saglik

hizmetlerinin sunumundan dogrudan sorumludur ( Sorgutan,2006: 1420).
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Saglhik Bakanligi iilke g¢apindaki saglik politikalarini planlayan, yoneten ve denetleyen
kurumdur. Saglik Bakanligi yillik bazda hazirladigi ulusal planlarini parlamentoya onaylatmak
zorundadir. Bolge idareleri ise Saglik Bakanlig1 tarafindan parlamentoya onaylatilan planlar

cercevesinde saglik hizmetlerini yliriitmektedir.

Italya saglik sisteminin idari ve finansal kaynaklar1 biiyiik oranda kamusal niteliklidir. Ozel
sermayeli saglik sunucular1 ise gerekli yiikiimliliikleri yerine getirdikten sonra bakanlik ile

yapacagi sézlesme ¢ergcevesinde saglik hizmetinde bulunabilmektedir.

Italya’da halk sagligma iliskin uygulamalar yerel ydnetimlerin sorumlulugundadir. Kamusal
s6zlesmeli uzman doktorlar ve genel pratisyenler birinci basamak saglik hizmetini

sunmaktadirlar. Ikinci ve iigiincii basamak saglik hizmetleri ise hastanelerde verilmektedir.

Ulusal Saglik Hizmeti’nin gelirleri dogrudan ve dolayli olarak toplanan vergiler ve ek 6demeler
cercevesinde karsilanmaktadir. Bu cergevede Italya’da saglik hizmetinin finansal kaynagmin

kamusal oldugu goriilmektedir.

Italya saglik sisteminde doktorlar da cogunlukla kamuya bagl olarak calismaktadirlar.
Doktorlar icerisinde daha kiigiik bir kisim ise 6zel hastaneler gibi bakanlik ile s6zlesme yaparak

serbest faaliyet yiiriitebilmektedirler.
8. FINLANDIYA SAGLIK SISTEMi

Gelismis bir {lilke olan Finlandiya’da saglik sistemi tek elden yonetilen Kapsayici, Biitiincti,
Tekgi hizmet tipi saglik sistemine sahiptir. Ulkenin saglik politikasinin uzun dénemli hedefleri
topluma miimkiin olan en iyi saglik hizmetinin sunulmasi ve farkli sosyal gruplar arasindaki
esitsizligin giderilmesi olarak belirlenmistir. Herkesin 6deme giiciine, saglik statiisiine ve
yasadig1 yere bakilmaksizin saglik sisteminden {icretsiz yararlanma hakki vardir (Sargutan,

2006: 950).

Finlandiya saglik sisteminde organizasyon ulusal ve yerel diizeyde olmak {izere iki koldan
stirdiiriilmektedir. Saglik hizmetinin finansmam ve teskilatlanmasi merkezden ydnetilirken,

yerel idareler ise saglik hizmetinin sunumunu gerceklestirmektedir.

Merkezdeki sorumluluk bakanliga aittir. Bakanlik saglik hizmetlerine yonelik genel politikalari
olusturmak ve denetimini saglamakla sorumludur. Finlandiya’da saglik alanindaki asil
sorumlulugu ise belediyeler iistlenmektedir. Ulke ¢apinda 450 civarinda belediye idaresi

bulunmaktadir ve saglik hizmetlerinin teskilatlanmasi belediyeler tarafindan yliriitiilmektedir.
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Finlandiya saglik sistemi sevk zinciri agisindan ornek teskil edecek diizeyde gelismistir.
Buradan hareketle de Finlandiya’da birinci basamak saglik hizmetlerine biiyilk 6nem
verilmektedir ve bu hizmetler {icretsizdir. Resit olmayan kisiler tiim saglik hizmetlerinden
iicretsiz olarak yararlanmaktadir. Birinci basamak saglik hizmetleri yerel yonetimler tarafindan

gergeklestirilmektedir.

Ulkenin niifus artis orani yavastir. Bu nedenle yash sayis1 hizla artmaktadir. Bu kapsamda
yaslilara yonelik sunulan hizmetlerin 6nemi artmaktadir. AB iilkeleri igerisinde saglik sektorii

acisindan memnuniyet ekseninin en yiiksek oldugu AB iilkesidir.

Ulusal hastalik sigortas1 kurumu, {ilke ¢apinda yaklasik 400 birim araciligiyla sosyal sigortalar
tarafindan yonetilir. Bu kurum parlamentonun denetimi altindadir. Kurum, yazilan ilaglarin
bedelinin bir boliimiiniin 6denmesi, bazi durumlarda ulasim masraflarinin karsilanmasi, tibbi
hizmet, mesleki saglik hizmeti, 6grenci saglig1 ve rehabilitasyon gibi ¢esitli hizmetleri sunar,
hastalik, hamilelik ve dogum esnasindaki gelir kaybi ile hasta cocugun tedavisi ve
rehabilitasyonu sirasinda ailenin maruz kaldigi gelir kayiplarini da telafi eder.(Sargutan,

2006:951)

Finlandiya saglik sistemi igverenlere c¢alisanlarima yonelik saglik hizmetleri saglamak
noktasinda sorumluluk yiiklemektedir. Bu g¢ercevede koruyucu saglik hizmetleri igverenler
tarafindan c¢alisanlarina sunulmaktadir. Buna iliskin dogan giderlerin bir kism1 ise sigorta
tarafindan karsilanmaktadir. Finlandiya saglik sisteminde saglik finansmaninin birincil kaynagi
kamu kuruluslaridir. Yerel yonetimler(belediyeler) saglik hizmetlerini finanse eden ana

kurumlardir.
9. YENIi ZELANDA SAGLIK SiSTEMi

Yeni Zelanda saglik sistemi, kamusal nitelikli ve {icretsiz olma temelinde sekillenmis, gelismis
bir yapiya sahiptir. Gegctigimiz yirmi yilda, toplum saghigima iligkin uygulamalarini iki ana
reform ile yenilemistir. Yeni Zelanda saglik sisteminin tegkilatlanmasi, tepede Saglik
Bakanlig1, onun altinda hizmet veren yirmi bir tane bolge saglik kurulundan miitesekkildir.
Bakanligin asli gorevi iilke capindaki saglik politikalarini olusturarak gelistirmek, bunlara
iliskin kararlar vermek ile saglik hizmetlerinin denetimini saglamaktir. Bolge saglik kurullar
ise yerel bazda ayrilan niifus gruplarma saglik hizmeti saglamakla sorumludurlar. Yeni
Zelanda’nin cografi yapisinin zorlugu, saglik hizmetinin yerellesmesine neden olmustur. Yeni

Zelanda birinci basamak saglik hizmetlerinin 6n planda oldugu iilkelerden biridir. Ulke
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capindaki hastanelerin yiizde sekseni devlete aittir. Hastanelerin ekonomik kaynaklari

merkezden saglanirken, idari isleri ise bolgesel saglik kurullarinca yapilir.

Yeni Zelanda 1938°’de ¢ikarilan sosyal gilivenlik yasasi ile diinyada sosyal giivenlik
uygulamasina gegen ilk lilkelerden biridir. Sosyal giivenlik haklari, kisisel ve 6zel sosyal
giivenlik katkilar1 ile degil genel vergiler ile finanse edilmektedir. Kapsamli sosyal refah
sistemi, emekli dul ve yetim ayliginin yani sira, annelik, hastalik, yashlik, issizlik ve is

goremezlik yardimi gibi hizmetleri sunar.(Sargutan, 2006:2796)

Yeni Zelanda saglik sistemindeki temel amag, saglik hizmetine yonelik kisilerin aldigr tiim
giderlerin devlet tarafindan karsilanmasidir. Kamuya ait kuruluslarda ilag ve tedaviler licretsiz
olarak saglanmaktadir. Yeni Zelanda saglik sisteminde goniilliiliik esasi ile calisan kisi ve
kurumlarin da saglik hizmetine énemli 6lgiide katki sagladiklari goriilmektedir. Ulke ¢apinda
sayist iki ylizii gecen goniillii saglik hizmeti Orgiitii kar amaci giitmeksizin saglik alaninda

calismaktadirlar.

Ulkede saglik hizmet sunucularmin biiyiik ¢ogunlugu kamusal nitelikte olmasina karsin son

yillarda 6zel sektoriin de gelisim kaydettigi goriilmektedir.
10. HOLLANDA SAGLIK SISTEMI

Hollanda niifusunun biiyiik bir cogunlugu iyi saglik seviyesinde yasamaktadir. Hollanda saglik
seviyesinin yiikselmesi, ikinci diinya savasindan sonraki yiiksek diizeydeki ekonomik kalkinma
ve bu siirecteki saglik sisteminin de ¢ok biiyiik asamalar kaydetmesine baglanabilir(Sargutan,
2006:1184). Ulkedeki tiim vatandaslarin, kamu saglik sigortasi kapsaminda sigortali olduklar
goriilmektedir. Hollanda saglik sisteminin onemli bir diger 6zelligi ise saglik politikalarinin
sivil toplum kuruluslart ile hiikiimet arasinda olusturulan komisyonlarca miizakere edilerek

belirlenmesidir.

Ulkede saglik politikalarinin yoneticisi, Saglik Refah ve Spor Bakanligidir. Bu bakanlik
nezdinde kurulmus olan ulusal toplum saghgi ve ¢evre enstitiisii de iilke ¢apindaki koruyucu
saglik hizmetlerini diizenleyen kurumdur. Hollanda saglik sisteminde gelismis bir sevk zinciri
bulunmaktadir. Bu nedenle birinci basamak, ikinci basamak ve tli¢lincli basamak saglik
hizmetleri arasindaki koordinasyonun saglanmasina énem verilmektedir. Ulkedeki her bireyin
bir aile doktoru bulunmaktadir. Aile hekimligi hizmeti tamamen {icretsiz olarak
saglanmaktadir. Ulkede birinci basamakta gdrev yapan genel pratisyenler, sistem agisindan

onemli bir gorev ifa etmektedirler. Zira nitelikli bir sekilde verilen birinci basamak saglik
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hizmeti sayesinde hastanelerin is yiikii énemli oranda azaltilmistir. ikinci basamak ve iigiincii
basamak saglik hizmeti veren hastanelerin neredeyse tamami kar amagsiz ¢alisan kurumlara ve
0zel hastanelere aittir. Hollanda saglik sistemindeki iiclinci basamakta bulunan saglik

kuruluslarindan yalnizca iiniversite hastaneleri kamusal niteliktedir.

Hollanda saglik sistemi biiyilk oranda ulusal ve 6zel sigorta planlari araciligiyla finanse
edilmektedir. Saglik hizmeti fonlarinin sadece %12’si sigorta planlar1 disindaki kaynaklar
tarafindan finanse edilmektedir. Vergiler, kisisel 6demeler ve istege bagli tamamlayici saglik

sigortasi saglik sisteminin diger finans kaynaklarini olusturmaktadir (Sargutan, 2006:1185).
11. MEKSIKA SAGLIK SISTEMi

Meksika’da saglik semasinin tepesinde Saglik Sekreterligi bulunmaktadir. Saglik Sekreterligi,
iilke capindaki saglik hizmetlerini yonetmek, sagliga iliskin politikalar1 belirlemek ve
uygulamakla sorumludur. Koruyucu saglik hizmetleri ile halk sagligina iligkin uygulamalar

sekreterlik tarafindan belirlenerek gerceklestirilmektedir.

Meksika saglik sistemi, kamu ve 6zel sektoriin karisimindan olusur. Meksika’da saglik sistemi
desantralize olmus bir yapiya sahiptir. Saglik hizmetleri sunumu eyaletler ve sosyal giivence
kurumlarn tarafindan yerine getirilmektedir. Ulusal saglik hizmeti ve sosyal giivenlik hizmeti
saglayan kuruluslar Saglik Sekreterligi, Meksika Sosyal Giivence Kurumu, Kami Calisanlari
Sosyal Hizmetler ve Giivence Kurumu, Petrol Iscileri i¢in Sosyal Giivence Kurumu, Deniz
Kuvvetleri I¢in Sosyal Giivence Kurumu’dur. Bunlarin neredeyse tamami primli sosyal sigorta

olarak calisir ( Sargutan, 2006: 1932).

Meksika’da kamu galisanlari mecburi olarak sosyal giivenlik sistemine kaydolurlar. Ozel
sektdrde ise isverenlerin sahsi durumlarina gore farkli parametreler belirlenmistir. Ulke, saglik
sisteminin finansmani vergiler ve kisisel 6demelerle saglanmakla beraber finansman konusunda
problemli bir yapiya sahiptir. Meksika’da sosyal giivenlik kurumlari tek ¢atida toplanabilmis
degildir. Bu nedenle her kurum kendine 6zgii finansmana sahiptir. Bu durum da genel anlamda
finansman agiklar1 yarattigi gibi, nitelikli ve esit bir saglik hizmeti uygulamasimi da
zorlagtirmaktadir. Bu sorunlarin iistesinden gelinmesi i¢in Genel Saglik Kanunu ¢ikarilarak

saglik alaninda reform yapilmasina calisilmaktadir.

Meksika’da kamu fonlarinin biiyiik kismi tedavi edici saglik hizmetlerine harcanmaktadir.
Kamu saglik harcamalar1 kurumlar ve bolgeler arasinda esit olarak dagitilmamaktadir. Fakir

eyaletlerde kisi bagina saglik harcamasi digerlerine kiyasla diisiiktiir ( Sargutan, 2006: 1933).
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Meksika’da biiylik sehirlerdeki saglik hizmetleri OECD standartlarina uygunken, tasra

mecralarda ise saglik hizmetlerine ulasimda zorluklar yasanmaktadir.

Meksika saglik sisteminde 6zel sektoriin ciddi bir agirligi bulunmaktadir. Bununla beraber

kamu alanindaki standart sorunu 6zel sektérde de gozlemlenmektedir.

DORDUNCU BOLUM
TURKIYE’DE SAGLIK SISTEMi

1. SELCUKLU DONEMI SAGLIK SiSTEMI

Tiirkiye Cumhuriyeti’nin Osmanli ve Selguklu Devlerinin halef devleti oldugu kabuliiyle
birlikte, Tiirkiye Saglik Sistemi’ni Cumhuriyet dncesi ve sonrast donemler olarak temel iki

baslikta degerlendirmek miimkiindiir.

Selguklu doneminde kurumsallik fikrinin bulundugu bir saglik sisteminin mevcut oldugunu
soylemek miimkiin olmamakla beraber, devlet imkanlar1 dogrultusunda saglik hizmeti

saglamigtir
1.1. Genel Olarak

Selguklu devletinin temel idare bi¢ciminde ahilik kavrami 6nemli yer tuttugundan, saglik
hizmetleri de vakiflar araciligiyla saglanmistir. Bu donemde bir devlet semasiyla olusturulmus
bilingli bir saglik sisteminin varligindan s6z etmek i¢in heniiz erken olsa da {ilkenin bir¢cok

noktasinda kurulmus saglik merkezleri vasitasiyla saglik hizmeti saglanmistir.

Selguklu doneminde saglik kurumlar i¢in cesitli ifadeler kullanilmistir. Dariissifa’dan
haricinde sifahane, maristan, bimaristan, dariissiha, dariilafiye gibi tibbi kurumlar1 belirten
bir¢ok isim mevcuttur ( Kadioglu- Kadioglu 2011, 1-7, Cantay 1992 1-8, Bayat, 2003 174
Yetkin 1963 23-31 Unver 1940: 47-83).

Selguklular tarafindan insa edilen ilk hastane, Selguklu Sultan1 Alparslan’in veziriazami olan
Nizamiilmiilk tarafindan Nisamur’de insa edilmistir. Giinlimiizde Selguklular doneminde
yapilmis hastanelerden vakfiyesi giiniimiize devreden tek yer Sivas Izzettin Keykavus
Dariissifas1’dir( Yiiksel 2006 309-328).
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Selguklu Devletinde {i¢ tipte darlissifa bulunmaktadir. Bunlardan ilki, Kervansaray

Dariigsifalari, digeri Saray Dariissifalart sonuncusu ise Seyyar Dariissiflardir.
1.2. Kervansaray Dariissifalar

Selguklu Devleti’nin her bolgesinde 6zellikle Anadolu’da kurulmus olan kervansaraylarda,
hastalanan yolcular ve tacirler i¢in birer dariissifa bulundugu bilinmektedir. Kayseri
yakinlarindaki Karatay Hani’nin vakfiyesinde yer alan hasta yolcularin tedavisi icin ilag ve
mesrubat tayini hakkindaki bilgilerde kervansaraylarda dariissifalarda oldugu bilgisi
dogrulanmaktadir ( Aydin 1997: 165, 168; Yoska, 2005: 146).

1.3. Saray Dariissifalar

Kirman Sel¢uklularindan 1. Turan Sah’in baskenti Berdesir’in disinda bir saray ile onun
giineyinde bir cami ve hepsi birbirine bitisik olmak iizere dariissifa, medrese, hankah ve ribattan
olusan bir kiilliyeyi MS 1085 yilinda insa ettigi bilinmektedir. 1. Turan Sah’in sarayindaki bu
dariissifa, saray mensuplari ve muhafizlarin saglik sorunlarini gidermek igin kurulmustir (

Terzioglu, 1992:168).
1.4. Seyyar Dariissifalar

Meliksah’in ordusunda hastalar ve hekimlerin develerle tasindigi seyyar bir hastane
bulunmaktaydi. Bu yap1 savas zamanlarinda saglik hizmetinin daha hizli ve etkili sekilde temin

edilmesini saglamaktaydi.

Sonu¢ olarak Sel¢uklu Devleti’'nde dariigsifalar bilgi ve beceriye sahip hekim ve saglik
kadrosuna sahiptiler. Halk hastalik durumlarinda rahat¢a hekimlere bagvurabilmekteydi. {laglar
da buralarda yapilir ve iicretsiz olarak hastalara dagitilirdi. Selcuklu Devleti’nin tebaasindan

olan herkes bu saglik kurumlarindan yararlanabilmekteydi ( Aydin, 1997: 165).
2. OSMANLI DONEMI SAGLIK SISTEMI

Osmanh devleti 6zellikle 19. Yiizyil ile beraber yaptigi diizenlemelerle saglik teskilatin

kurumsallastirmaya baslayarak bir sistem organize etmeye calismistir.
2.1. Genel Olarak

Diinyada ve Osmanli’da sistematige dokiilmiis saglik hizmetlerinin 19. Yiizyil ile beraber

basladig1 goriilmektedir. Ancak Anadolu cografyasinda diger bolgelere kiyasla 19. Yiizyil
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oncesinde kurulmus olan saglik merkezleri vasitasiyla daha kapsamli bir saglik hizmeti

verildigini sdylemek miimkiindiir.

19. Yiizyil ile beraber bati cografyasiyla beraber Osmanli da saglik hizmetlerinin bilingli ve bir
sistem cercevesinde yiiriitiilmesinin gereklili§inin farkina varmigtir. Osmanli bu dénemde
merkezden tagraya dogru bir saglik teskilati kurma girisimindedir. Ancak bunu yerine getirmek
icin basta hekim olmak iizere saglik personeli sayis1 oldukea yetersizdir. i1k tip okulunun agilis1,
bilindigi gibi iilkemizdeki hekim yetistirme konusunda ¢ok énemli bir adimdir. 1827 yilindaki
girisimden sonra 1839’da ger¢ek anlamda bir tip okuluna doniisen Askeri Tip Okulu’nun

kurulmasindaki asil amag ordu i¢in hekim yetistirmektir(Aydin, 1997: 198).

Takip eden yillarda Osmanl1 sivil hizmet i¢in de saglik teskilatlanmasini kurmaya baslamistir.
Bu noktada dogrudan halka hizmet edecek hekimlerin yetistirilmesi i¢cin 1866’da Sivil Tip

Okulu kurulur.

Teskilatlanma yolunda ilk olarak 1861°de hekimlerin sayilar1 ve nitelikleri kayit altina alinmaya
baslanmistir. Daha sonra 1871 yilinda tagraya hekim gonderilmeye baslanmistir. Bu hekimler
hem koruyucu hem de tedavi edici saglik hizmetlerini yerine getirmekle gorevlidirler.

merkezlerinde ilin tim saglik hizmetlerinden sorumlu saglik mudiirliikleri kurulur ( Aydin,
1997: 200).

Osmanli doneminde de Sel¢uklu doneminde agilmis olan saglik merkezlerinin varligim
stirdlirdiigli goriilmektedir. Dariissifalar’in sayist Osmanli doneminde arttirilmistir. Osmanh
doneminde sistemli saglik teskilatlanmasinin mihenk taslarindan biri de Karantina Orgiitii’diir.
Karantina Orgiitii 1840 yilinda Osmanli Devleti genelinde olusmus ve olusmasi muhtemel
salgin hastaliklarin 6nlenmesi amaciyla kurulmustur. Osmanli’nin saglik sorunlarina yonelik
egilimi Tanzimat sonrasinda hiz kazanmistir. Bu dénemle birlikte tilkedeki saglik personelinin
kayitlar1 tutulmaya baslanmigtir. Bu sekilde kayitsiz ve niteliksiz bir bigimde saglik hizmeti

sunulmasinin 6niine gecilmesi hedeflenmistir.

S6z konusu bu amag ve istek 1861 yilinda “ Tababeti Belediye icrasina Dair Nizamname” ile

yasal bir dayanaga baglanir (Aydin, 1997: 204).
2.2. Tababeti Belediye Icrasimi Dair Nizamname

Tiirk tarihinde saglik alanindaki ilk hukuki diizenleme olmasi agisinda da onemli olmakla

beraber agagida maddeleri incelemeye tabi tutulmustur.
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Nizamnamenin ilk maddesinde, iilke dahilinde doktorluk yapabilmek i¢in Askeri Tip

Okulundan bir yabanci iilke diploma bulunmasi sart1 getirilmistir.

Nizamnamenin ikinci maddesinde, yine kisilerin doktor unvani almasi i¢in tip okullarindan

mezun olma sart1 getirilmistir.

Nizamnamenin ii¢lincii maddesinde, yabanci {iilkelerden gelerek {iilke dahilinde doktorluk
hizmeti yapacak kisilerle alakali diizenleme getirilmistir. Buna gére Osmanli dahilinde
doktorluk yapacak yabancilarin diplomalarin1t Mektebi Tibbiyei Sahane’de kayit altina almalari

sart1 ongorilmiistiir.

Nizamnamenin doérdiincii maddesinde, bu yonetmelikten nce doktorluk faaliyeti yiiriitenlerin
de izin belgelerini Mektebi Tibbiyei Sahane’ye gotiiriip kayit altina aldirmasi gerekecegi

hiikiim altina alinmustir.

Nizamnamenin besinci maddesinde, tasrada faaliyet gosteren doktorlarin da valilikler aracilig1

ile izinlerini Mektebi Tibbiyei Sahane’ye gonderecekleri hiikiim altina alinmistir.

Nizamnamenin altinc1 maddesinde, cerrahi branslardaki doktorlarin eczaneler aracilidi ile ilag

verebilecekleri hiikiim altina alinmustir.

Nizamnamenin yedinci maddesinde, yabanc iilkelerde egitim almig ebelerin de doktorlarin tabi

oldugu usullere uyarak hizmet verebilecekleri hiikiim altina alinmistir.

Nizamnamenin sekizinci maddesinde, ebelerin doguma tibbi gereglerle miidahale etmesi

yasaklanmuistir.

Nizamnamenin dokuzuncu maddesinde, Officier Sante denilen tip personelleri bir bagshekimden
ruhsat almis olanlar veya tibbiye nazirindan ruhsat alan kisilerin de ruhsatlarini kaydetmeleri

akabinde mesleklerini icra edebilecekleri hiikiim altina alinmistir.

Nizamnamenin onuncu maddesinde ise yukaridaki maddede sayilanlarin biiylik ameliyat

yapamayacaklar1 hiikiim altina alinmigtir.

Nizamnamenin on birinci maddesinde, kiigiik operasyonlar yapma izni olan cerrahlara bu
kapsamda ruhsatname diizenlenerek bu kisilerin kiiciik cerrahlik faaliyeti yapmalarina izin

verilecegi hiikiim altina alinmistir.

Nizamnamenin on ikinci, on figiincii ve on dordiincii maddelerinde yonetmelige aykirt

davrananlara yonelik uygulanacak para ve hapis cezalar1 hiikiim altina alinmastir.
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Nizamnamenin on besinci maddesinde, nezaretin yonetmeligin yayin ve ilan tarihinden sonra
Istanbul’da ii¢ ay tasrada ise bir senelik siirede yonetmeligin uygulanmasini saglayacagi hiikiim

altina alinmigtir.

Nizamnamenin on altinct maddesinde, Istanbul’da gorev yapan doktorlarmn isimlerinin
listelenerek gazetede yayinlanacagi ve orneklerinin eczanelere gonderilecegi hiikiim altina

alinmustr.

Nizamnamenin on yedinci yani son maddesinde ise her yil doktor listesinin giincellenerek

eczanelere iletilecegi hiikiim altina alinacaktir.

Nizamnamenin temel amacinin saglik caligsanlarini denetim altina alarak saglik hizmetinin
yiirtitiilmesinde bir standart yakalamaktir. Nizamname kurullara uymayanlar agisindan yaptirim
getirmesi yoniiyle de onemlidir. Ayrica donemin saglik bakanlig1 olarak nitelendirilebilecek

Nezaret’e de iilke genelinde hekim gorevlendirme ylikiimliiliigii getirmektedir.

Osmanli Devleti bu donemde iilkedeki saglik sistemini organize etme ugrasinda olmustur. Bu
kapsamda tasradaki yerlesim yerlerine devlet tarafindan organize edilmis saglik hizmeti
saglanmaya baslanmistir. Tiirk tarihinde saglik hizmetinin sisteme oturtulmasi yolundan bu
diizenlemeler 6nemlidir. Ancak saglik sisteminin bu donemde kurumsallasmaktan uzak oldugu
da belirtilmelidir. Devlet heniiz tasrada bir hizmet noktas1 yaratma diisiincesinde degildir.

Tagraya gotiiriilecek saglik hizmeti doktor atanmasindan ibarettir.

Osmanli’da hekim yetistirme kavraminin 6ncelikle ordu icindir. Bu noktada devlet dogrudan
halk i¢in hekim gereksiniminin farkina vararak, Mektebi Tibbiye Miilkiye’yi yani Sivil Tip
Okulu'nu kurmustur. Zira memleket dahilinde gorev yapan hekimlerin birgogu ordu
biinyesinde gorev yapmaktaydi. Kalanlar ise ¢ogunlukla yabancilardan olugsmakta ve serbest

faaliyet yiirlitmeleri nedeniyle tasrada hizmet vermemekteydiler.

Mektebi Tibbiye Miilkiye 1867 yilinda egitim faaliyetine baslamis ve 1874 yilinda okulun ilk
ogrencileri mezun olmustur. Okulun yetistirdigi 6grencilerin gorev tanimi “memleket tabibi”
olarak belirlenmistir. Bu kapsamda yurt ¢apinda gorevlendirilecek doktorlarla ulusal bazda

saglik organizasyonun temelleri atilmistir.

Osmanl Devleti 1871 yilinda idare-i Umumiye-i Tibbiye Nizamnamesi adinda bir yonetmelik
yayinlayarak memleket tabipliginin esaslarini belirlemistir. Memleket tabipligi esasen Tiirk tip
tarthi acisindan mihenk taslarindan biridir. Zira o doneme kadar salt tedavi hizmeti géren

hekimlik uygulamasinin yanina koruyucu hekimlik faaliyeti de eklenmistir.
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2.3. Idare-i Umumiye-i Tibbiye Nizamnamesi

Yonetmeligin ilk maddesinde her ilde bir memleket tabibinin bulunacagi belirtilmistir.

Ikinci maddede hekimlerin maaslarinin bulundugu il belediyeleri tarafindan karsilanacag

belirtilmistir.
Ucgiincii maddede ilag temini icin kamu tarafindan eczane hizmetinin verilecegi belirtilmistir.

Dordiincti fikrada hekimlerin atanma eczanelerin ise agilma usullerinin ¢ikarilacak ayri

yonetmeliklerle belirlenecegi belirtilmistir.

Besinci fikrada hekimlerin haftanin iki giinii licretsiz hizmet vermesi kurala baglanmis ve

verilecek hizmetin kamusal niteliginin alt1 ¢izilmistir.

Altinct maddede iicretsiz muayene giinlerinde doktorun veya yardimeisinin {icret almaksizin

as1 yapacagi hiikiim altina alinmastir.

Yedinci maddede gelir durumu gozetilmeksizin yatalak durumdaki hastalara evde saglik

hizmeti verilecegi belirtilmistir.

Sekizinci maddede ihtiyari sekilde evde saglik hizmeti alan kisilerin doktora iicret 6deyecegi

belirtilmistir.

Dokuzuncu maddede doktorun yasalara uymamasi halinde yaptirimla karsilagarak gérevden

uzaklastirilacag: belirtilmistir.

Onuncu maddede salgin hastalik hallerinde doktorun hareket planina dair ayrmtilar

belirtilmistir.

On birinci maddede, salgin hastaliktan mustarip olan bolgeye giden doktora gérevinin igerigine

gore belediye tarafindan 6deme yapilacagi hiikiim altina alinmistir.

On ikinci maddenin doktorun gorev ve sorumlulugunu oldukca genisletici nitelikte bir
diizenleme oldugu goriilmektedir. Buna gore salgilarin sebepleri ile alakali bolgesel bazda

arastirma yiikimliligi getirilmistir.

On tiglincii maddede, tiim bolgelerden gelecek raporlarla iilkenin saglik haritasinin ¢ikarilarak,
yapilacak genel tespit ve istatistiklere gore saglik sorunlarina yonelik ¢oziimler gelistirilmeye

calisilacag diisiiniilebilir.
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On dordiinci maddede, doktora merkezden gelen emirlere itiraz hakki taninmis olsa da

emirlerin ylirirliigiiniin itiraz ile durmayacagi belirtilmistir.

On besinci maddede doktora gorev yaptigi bolge igerisinde alinacak tibbi tedbirler hususunda

yerel yetkilileri uyarma hakki taninmaistir.
On altinc1 maddede doktorun adli vakalarda da gorev alabilecegi belirtilmistir.

On yedinci maddede belediye eczanelerinin diplomali bir eczacinin yonetiminde olacagi ve

doktorlarin da bu eczaneleri denetime tabi tutacagi hiikiim altina alinmigtir.

On sekizinci maddede eczanenin bilangosunun idare tarafindan denetim altinda tutulacagi

belirtilmistir.

On dokuzuncu maddede, diisiik gelirlilere verilecek recetelerin doktorlar tarafindan
onaylanmas1 gerektigi ve bu cergevede recete kapsamindaki ilaglarin eczaneler tarafindan

ticretsiz olarak diisiik gelirli vatandaslara verilecegi hiikiim altina alinmistir.

Yirminci maddede ise gelir durumu normal olan kisilere ilaclarin iicret karsiliginda verilecegi

hiikiim altina alinmustr.

Nizamnamenin genel olarak degerlendirilmesi yapildiginda, o tarihe kadar yalnizca tedavi edici
hizmetlerde degerlendirilen hekimlik mesleginin koruyucu hekim uygulamalar1 agisindan da
devreye alindigi goriilmektedir. Diger taraftan hekimlik miiessesi bir memuriyet kolu olma
ozelligini de nizamnamenin yiirtirlige alinmasinin akabinde kazanmistir. Nizamname devletin
toplumsal saglik problemlerini dikkate almaya baslamasi ve ¢oziimlerine yonelik uygulamalar
gelistirmesi agisindan da 6nemlidir. Ancak nizamnamenin organizasyon agisindan bazi 6nemli

eksiklilerle olusturuldugu da goriilmektedir.
2.4. Idare-i Sthhiye Hakkinda Rumeli Sarkiyeye Mahsusu Kanun

Idare-i Umumiye-i Tibbiye Nizamnamesi’nin saglik sisteminin organizasyonun kurulmasi
acisindan eksikleri ortaya ¢ikmistir. Bu nedenle olusan gereksinimler neticesinde, 1882 yilinda
Idare-i Sthhiye Hakkinda Rumeli Sarkiyeye Mahsusu Kanun adinda yeni bir diizenleme ihdas
edilmistir. Diizenlemenin “ Kaza Tabib ve Cerrahlarina Dair” bagligini tasiyan bir boliimii de
mevcuttur. S6z konusu boliimde tasrada mevcut hekimlerin idari anlamda organizasyonu teskil

edilmeye ¢alisilmistir. Bu kapsamda;

Boliimiin birinci maddesinde, her ilgede bir doktor olmasi gerektigi hiikiim altina alinmastir.
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Ikinci maddesinde, gereken durumlarda dahiliye miidiiriiniin tip meclisi ile beraber sancaklarda

bulunan ilgelerin tibbi gereksinimlerini tespit edebilecegi hiikiim altina alinmistir.

Uciincii maddesinde, ilgelerde gdrev yapacak doktorlarm tip meclisinin de katilimu ile dahiliye

miidiirliigiince atanacagi hiikiim altina alinmustir.
Dordiincii maddesinde, ilge cerrahlarinin da ayni usulle atanacagi hiikiim altina alinmistir.

Besinci maddesinde, cerrahlarin ilge doktorlarinin gdzetiminde calisacaklari hiikiim altina

alimmustir.

Altinct maddesinde, ilge doktorlarinin tip meclisinden aldiklari direktifleri, ti¢ aylik periyotlarla

ilce mudiirlige sunacaklari hiikiim altina alinmastir.

Yedinci maddesinde, ilce doktorunun yerel yonetime ilge cevresindeki saglik denetimi

faaliyetlerinde yardimei olacagi hiikkiim altina alinmustir.

Sekizinci maddesinde, ilge doktorunun gelir durumu diisiik kimselere yonelik iicretsiz saglik

hizmetinde bulunma sorumlulugu oldugu hiikiim altina alinmistir.

Dokuzuncu maddesinde, ilce doktorunun gorev yaptigr ilcedeki koy sayilarina gore belli
periyotlarda genel saglik muayenesi ve denetimi i¢in il¢esine ait kdyleri ziyaret edecegi hiikiim

altina alinmastir.

Onuncu maddesinde, ilge doktorunun idari amirlerin daveti lizerine gorev yaptig1 ilgedeki

muayene ve denetim islemlerini yapacag: hiikiim altina alinmstir.

On birinci maddesinde, ilge cerrahlariin ilgede yapilacak asilama faaliyetinden sorumlu

oldugu ve ilge doktorunun direktifleri ile gorev yapacagi hiikiim altina alinmustir.
2.5. Vilayeti idari Sihhiye Nizamnamesi

Devam eden siiregte devletin iilke capinda yiirtittigii teskilatlanma girisimleri artarak devam
etmistir. Bu kapsamda mevzuatin gelistirilmesi de siirdiiriilmiistiir. Bunun neticesinde Vilayeti
Idari Sthhiye Nizamnamesi yaymlanmistir. Nizamname ile getirilen en énemli degisiklikler
0zel olarak saglik konusunda yetkili saglik miidiirliiklerinin devreye alinmasi ve memleket
tabipligi ifadesinden vazgecilerek hiikiimet tabipligi ifadesine geg¢ilmesidir. Nizamnamenin

maddeleri asagida irdelenmistir:

Birinci maddesinde, her kentte saglik miidiirii, saglik meclisi ve hiikiimet doktorlar1 olacagi

diizenlenmistir.
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Ikinci maddesinde, kentlerin saglik islerinden saglik miidiirlerinin sorumlu oldugu ve saglik

miidiirlerinin saglik genel miidiirliigiine bagl oldugu diizenlenmistir.

Uciincii maddesinde, sancak ve ilgelerdeki saglik personellerinin kentte bulunan saglik

miidiiriine bagl olarak ¢alisacag diizenlenmistir.

Dordiincti maddesinde, hiikiimet doktoru olmayan yerlerde belediye doktorunun hiikiimet

doktorunun gérevlerini yapmakla yiikiimlii oldugu diizenlenmistir.

Besinci maddesinde, saglik mudiirii yilda iki kez olmak lizere goérev yaptigi kenti saglik
yoniinden denetleyecegi ve kentin saglik konusundaki durumunu genel miidiirliige bildirecegi

diizenlenmistir.

Altinct maddesinde, saglik miidiiriiniin gorevleri siralanmistir. Cigek asisinin yapilmasi, salgin
hastaliklarla miicadele, dogum kontrol uygulamalari, gida ve saglik alanindaki merkezlerin
kanun ve usullere uygun oldugunun denetimi saglik midiriiniin gorevleri olarak

diizenlenmistir.

Yedinci maddesinde, is¢i sagligi ve gilivenligi uygulamalarinin saglik midiirlerinin

gorevlerinden oldugu diizenlenmistir.

Sekizinci maddesinde, gida temin eden yerlerde tespit edilen usulsiizliiklerin yerel hiikiimet

yetkililerine bildirilmesinin saglik miidiiriiniin gorevi oldugu diizenlenmistir.

Dokuzuncu maddesinde, saglik miidiiriiniin gorev yaptig1 ildeki doktorluk ve doktorlugun yan

dallar1 ile alakal1 faaliyetleri kontrol etmekle yiikiimlii oldugu diizenlenmistir.

Onuncu maddesinde, hiikiimet doktorlarinin bulundugu ile bagli sancak ve ilgelerdeki saglik

durumundan sorumlu oldugu diizenlenmistir.

On birinci maddesinde, hiikiimet doktorlarinin goérevleri siralanmistir. Buna gore yapilmasi
gereken asilarin yapilip yapilmadigi, halkin ve iscilerin ¢alisma ve saglik sartlarinin
uygunlugunun denetimi, doktorlukla alakali faaliyetlerinin yasalara uygun sekilde yiiriitiiliip

yiiriitiilmedigi bu gorevlerin igerisinde sayilarak diizenlenmistir.

On ikinci maddesinde, hiikiimet doktorunun gorev yaptiklar1 bolgedeki dogan ve dlen kisileri

raporlayarak saglik miidiirliigiine géndermekle yilikiimlii oldugu diizenlenmistir.
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On iiclincii maddesinde, hiikiimet doktorunun gorev yaptig1 bolgede eczaneleri denetleyecegi
ve diploma olmadan ¢alisan doktor, eczact ve diger saglik personellerinin cezai miieyyideye

tabi tutulmasi i¢in saglik miidiirligiinii ve mahalli idareyi bilgilendirecegini diizenlemektedir.

On dordiincii maddesinde, hiikiimet doktorunun goérev yaptigi bolgede olusan salgin
hastaliklarla alakali caligmalar1 yiirlitmekle sorumlu oldugu, ayrica askeri doktorun

bulunmadig1 bolgelerde askeri muayeneleri de yapmakla sorumlu oldugu diizenlenmistir.

On besinci maddesinde, il saglik meclisine kimlerin katilacagi diizenlenmistir.

On altinc1 maddesinde, saglik sancak meclisine kimlerin katilacagi diizenlenmistir.

On yedinci maddesinde, il¢e saglik meclisinin kimlerin katilimi ile toplanacagi diizenlenmistir.

On sekizinci maddesinde, saglik meclislerinin illerde vali veya saglik miidiirii, sancaklarda
mutasarrif, ilgelerde ise kaymakamlarin baskanliginda diizenli olarak haftada bir kez

toplanacagi diizenlenmistir.

Yirminci maddesinde, saglik meclisinin gorevleri siralanmistir. Bunlar, bolgenin saglik halini
degerlendirmek, halkin saglik halinin denetimi ve kotli saglik sartlarinin giderilmesi igin
yapilacak faaliyetlerin tespiti, bulasici ve salgin hastaliklarin giderilmesi i¢in gerekli

uygulamalarin belirlenmesidir.

Yirmi birinci maddesinde, belediyelere uygun sartlar1 tasiyan illerde baymdirlik
faaliyetlerindeki kanuna uygunlugun da saglhik miidiriiniin ve hiikiimet doktorlarinin

gorevlerinden oldugu diizenlenmistir.

Yirmi ikinci maddesinde, bir ile getirilen su kaynaklarimin tahlillerinin ve sagliga

uygunlugunun hiikiimet doktorlarinca yapilacag: diizenlenmistir.

Diizenlemede daha evvel saglik teskilatlanmasina dair daha evvel yapilan diizenlemelerin genel
yapisina sadik kalinarak gelistirildigi goriilmektedir. Sihhiye meclisleri ise diizenleme ile
beraber saglik teskilatinin yapisina kazandirilmistir. Sihhiye meclislerinin  olusumuna
bakildiginda Osmanli idaresinin {ilke ¢capinda diizenli bir saglik sistemi kurma ¢abasinda oldugu

anlagilmaktadir.

Sonug olarak genel bir degerlendirme yapilacak olursa, Osmanli Devleti’nin iilke ¢apindaki
saglik meselelerinin ¢6ziimiinde hekim temelli bir anlayis yliriittiigii goriilmektedir. Tasrada
gorevlendirilen hekimlerin gorev, yetki ve sorumluluklar1 olduk¢a genis kapsamlidir. Onceki

donemlerde yalnizca tedavi edici hizmetlerde bulunan hekimler gelisen mevzuat kapsaminda
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koruyucu hekimlik faaliyetlerine de baslayarak toplum saglig1 agisindan da hizmet vermeye
baglamiglardir. Bunun yaninda kademe kademe gelistirilen mevzuatla beraber saglik
organizasyon semasi olusturularak saglik hizmetinin sistematik olarak saglanmasina yonelik

adimlar atilmistir.
3. CUMHURIYET DONEMIi

TBMM’nin agilmasiyla beraber, saglik alanindaki yenilenme faaliyeti Cumbhuriyetin

kurulmasiyla beraber hiz kazanmistir.
3.1. Giris

Meclisin faaliyete gecmesiyle beraber saglik hizmetlerinin sistemli bir sekilde yiiriitiilmesi 6n
planda tutulmaya baglanmistir. Bu kapsamda 3 Mayis 1920°de kabul edilen yasa ile Sihhiye ve
Muavenat1 ictimaiye Vekaleti kurulmustur. Giiniimiizdeki adiyla Saglik Bakanligi’nin zerk
yapistyla beraber kurulmasiyla birlikte iilke capindaki saglik hizmetinin bir devlet gorevi

mahiyeti kazanmasi netlik kazanmistir.
3.2.1920-1938 Donemi

Yeni mecliste ilk saglik bakani olarak Dr. Adnan Adivar gorevlendirilmistir. Yeni bakan heniiz
savas halinde olan iilkede saglik sisteminin olusturulmasi adina yapilmasi gereken ¢aligmalara
baglamistir. Ancak bu yondeki 6nemli atilimlarin 1921-1937 yillar1 arasinda gorevde kalan Dr.

Refik Saydam doneminde gergeklestirildigi goriilmektedir.

Dr. Refik Saydam Donemi: 1921 yilinda bakanliga atanan Saydam, kisa siireli araliklar disinda
1937 yilana kadar bu gorevi siirdiirmiistiir. Dr. Saydam, Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin
orglitlenmesi ve yurda yayilmasinda biiyiik bir basar1 gostermis ve hizmetlerin yapilanmasina
damgasimi vurarak, saglik hizmetleri tarihimizde onurlu bir yer edinmistir. Bu nedenle, Refik
Saydam Donemi diyebilecegimiz bu donem, bugiinkii anlamda saglik hizmet ve orgiitliniin
kuruldugu ve halen etkisini siirdiirdiigii yillar olmustur( Akdur, 2003: 25). Bu donemde saglik
sisteminin zeminin saglamlastirilmast i¢in 6nemli atilimlar yapilmistir. Saglik teskilatinin
organize edilmesi, doktor ve diger saglik personellerinin sayisinin arttirilmasi hususunda

onemli atilimlar yapilmistir.

1928 yilinda 1219 sayili “ Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasma Dair Kanun”
cikarilarak saglik personelinin yetki ve sorumluluklar: belirlenmis ve hizmet disiplin altina

alinmistir. 1930 yilinda, saglik hizmetlerinin anayasasi niteliginde olan 1593 sayili “Umumi
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Hifzisstha Kanunu” c¢ikarilmis ve bdylece, saglik hizmetlerinde alt politikalarin ya da
uygulamalarin esaslar1 belirlenmistir. 1936 yilinda ise 3017 sayili ““ Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanlig1r Teskilatt ve Memurin Kanunu” ¢ikarilmis ve boylece bakanlik merkez ve tasra
orgiitiinlin  kurulusu tamamlanarak, yetki ve sorumluluklarina agiklik getirilmistir.
Giliniimiizdeki saglik hizmetlerinin, hala o zaman hazirlanmis olan yasalar ile yliriitiilmesi ve
bu yasalarin, bazi eksiklikler disinda, giiniimiiz gereksinimlerine yanit vermeye devam etmesi,

bu yasalar1 hazirlayanlarin ileri goriisliilligiinii gostermektedir ( Akdur, 2006: 29).

Bu dénemde tip fakiiltesi mezunlarina mecburi hizmet yiikiimliiliigii uygulanmaya baglanarak
gelismislik diizeyi diisiik yerlerin de saglik hizmeti almasi1 saglanmistir. Bunu yaninda tiim
saglik personelinin 6zliik isleri saglik bakanliginin yetkisi altina alinarak saglik yonetimi tek

elde toplanmistir.
3.2.1. Umumi Hifzissitha Kanunu

Umumi Hifsisstha Kanunu Cumhuriyet donemi saglik sisteminin anlagilmasi agisindan 6nem

arz ettiginden, asagida maddeleri iizerinden irdelenmistir.

Kanunun ilk maddesinde kanunun genel bir agiklamasi yapilmistir. Buna gore saglikla alakali
tiim diizenlemelerin yapilmasi, olusacak risklerin bertaraf edilmesi ve saglik hizmetinin temini

devletin sorumlulugu ve gorevi altinda sayilmigtir.

Ikinci maddede Milli Miidafaa teskilatina ait isler haricindeki saglik islerinin tamamin

bakanlik tarafindan icra edilecegi belirtilmistir.

Uciincii maddede bakanligin gérev ve yetkilerinin simirlart ve kapsami detayli sekilde
belirtilmistir. Bunlarin baglicalari, salgin hastaliklarla miicadele, saglik hizmeti yapanlarin
denetimi, saglik hizmeti yapilacak yerlerin kurulmasi ve denetimi, tibbi kayitlarin tutulmasi ve

halkin saglik konulartyla alakali bilgilendirilmesi olarak goriilmektedir.

Dordiincii maddede tasra mahallerde yiiriitiilecek saglik hizmetleri icin belediyelere gorev
verilmistir. Bu konuda belediyelerin 6rnek almasi icin segilecek bazi noktalarda bakanligin

pilot calismalar yapacag: belirtilmistir.

Yirminci maddede belediyelerin gorev alanina giren islere yer verilmistir. Halka i¢me suyu
saglamak, kanalizasyon isleri, mezbaha insaati, mezarliklarin diizenlenmesi, salginlarla

miicadele islerinde bakanliga yardim bunlardan baglicalaridir.
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Kanunun elli yedinci maddesiyle beraber ikinci fasli baslamaktadir. Maddede iilke dahilinde
goriilmesi muhtemel salgin hastaliklar sayilmig ve bu hastalik ve salginlarin goriilmesi halinde

gorevli olacak kisiler ve gorevleri devam eden maddelerde sayilmustir.

Kanunun yiiz {igiincii maddesinde goriilmesi muhtemel baglica cinsel yolla bulagan hastaliklar
sayildiktan sonra, bu hastaliklara yakalananlarin diplomaya haiz bir tabip tarafindan tedavi

gbérmesi zorunlulugu bulundugu diizenlenmistir.

Kanunun yiliz dordiincii maddesi ile baglayan besinci faslinda ziihrevi hastaliklarla miicadele
usulleri belirtilmistir. Ziihrevi hastaliga kapilan kisilerin {ilke dahilinde gérev yapan bir hekime

tedavi olmas1 zorunlu kilinmistir.

Kanunun yiiz on dordiincii maddesi ile baslayan altinci faslinda verem hastaligina karsi

yapilacak eylem ve onlemlerin sekil ve sartlari belirtilmistir.

Kanunun yiiz otuz iiglincli maddesinde iilkeye muhacir olarak gelenlerin sinirlarda gerekli
saglik kontrollerinin yapilacag: hiikiim altina alinmistir. Boylelikle iilkeye dis kaynakli salgin

ve hastaliklarin girisinin 6niine geg¢ilmesi hedeflenmistir.

Kanunun yiiz elli birinci maddesiyle baslayan altinci babinda ¢ocuk sagligi ile alakali
diizenlemeler yapilmistir. Bu sekilde ¢ocuk dliimlerinin oniine gegilerek saglikli bir toplum

yapisinin olusturulmasi hedeflenmistir.

Kanunun yiiz yetmis tiglincli maddesiyle baslayan yedinci babinda is ve is¢i sagligi hakkinda
diizenlemeler yapilmistir. Madde ile beraber is¢i istihdami ve ¢alistirilmasinin insan haklarina
riayet edecek sekilde gerceklestirilmesi hedeflenmistir. Ozellikle cocuk is¢i ¢alistirilmasina

dair getirilen kisitlamalar modern hukuk mantig1 ¢cergevesinde onemlidir.

Kanunun yiiz seksen birinci maddesiyle baslayan sekizinci maddesinde ticari olarak satilan
yiyecek ve iceceklerin denetimine iliskin diizenlemeler yapilmistir. Bu dogrultuda halkin saglik
ve hijyen kurallarina aykir1 gidalara maruz kalmasi engellenerek toplum sagliginin koruma

altina alinmas1 hedeflenmistir.
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Kanunun iki yiiz seksen ikinci maddesiyle baslayan on doérdiincii babinda kanuna aykiri

davrananlara uygulanacak cezai miieyyidelere yer verilmistir.

3.3.1938- 1960 Donemi

Bu donemde yapilan en biiyiik degisim, koruyucu ve tedavi edici hekimlik alanindaki ikili
ayrimin ortadan kaldirilarak saglik hizmetinin tek elde toplanmasidir. Daha evvel detaylh
sekilde agiklandig1 tizere merkezi yonetim koruyucu hekimlik uygulamasini yiiriitiirken, yatakli
tedavi hizmeti belediyeler yordamiyla yiiriitiilmekteydi. Bu dénemde yerel yonetimlerin bu
alandaki faaliyetine son verilerek, her alandaki saglik hizmeti tamamiyla merkezi yonetimin
yetki ver sorumluluguna birakilmistir. Bu donemin bir diger onemli gelismesi ise Sosyal

Sigortalar Kurumu’nun temelini olan Is Giivenligi Kanunu’dur.

3.4.1961-1980 Donemi

Bu donemde farkli saglik politikalar1 tartisiilmaya baglanmis fakat saglik hizmetlerinin
toplumsallastirilmasi benimsenmistir. Sosyallestirme dénemi de diyebilecegimiz bu donemde;
1961 yilinda 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun ¢ikarilmigtir.
224 sayili yasa, saglikli yasam ve tibbi bakimi dogustan kazanilmis bir hak ve bu hakkin
gereginin devlet tarafindan yerine getirilmesi politikasini en agik bir bigimde ifade eden ve bunu
kanun maddesi olarak yazili hale getiren yasa olmustur. Bu yasa ile saglik hizmetlerinin her
anlamda biitiinlestirilmesi ve tek elden yurda yayilmasi 6ngériilmiis ve amaglanmistir ( Yavuz,
2011: 24).

1967 yilinda Genel Saglik Sigortasi i¢in bir kanun taslagi hazirlanmigsa da Bakanlar Kuruluna
sevk edilememistir. 1969 yilinda 2. Bes Yillik Kalkinma Plani’nda Genel Saglik Sigortasinin
kurulmasi tekrar ongoriilmustiir. 1971°de Genel Saglik Sigortas1 Kanun Taslagi, TBMM’ye
gonderilmis fakat kanunlagamamistir. 1978’de Saglik Personelinin Tam Siire Calisma
Esaslarina Dair Kanun ¢ikarilmis ve kamu personeli olan doktorlarin muayenehane agmalari
yasaklanmigtir. 1980 yilinda Saglik Personelinin Tazminat ve Caligsma Esaslaria Dair Kanun
ile bu kanun yiirtirliikkten kaldirilmig ve tekrar muayenehane serbestligi getirilmistir ( Akdag,
2008: 20).
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3.5.1980-2000 Donemi

Bu donemde Saglik Bakanligi orgiitlenmesi ve sorumluluklar1 hakkinda ¢ok sayida ¢ikarilan
KHK ile degisiklikler yapilmistir. Bunlardan belki de en 6nemlisi daha evvel Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanlig1 adiyla gorev yapan bakanligin yalnizca saglik alanina odaklanmasi amaciyla
ad1 Saglik Bakanlig1 olarak degistirilmistir.

1961 Anayasasi ile 1982 Anayasasinin saglik hizmetinin mahiyeti konusunda birbirine yakin
diizenlemeler icerdigi goriilmektedir. 1982 Anayasasi, Herkesin saglikli bir ¢cevrede yasama
hakkini ve sosyal giivenlik hakkini diizenlemistir. Bunun yaninda Genel Saglik Sigortasi’nin
olusturulabilecegi de 1982 Anayasasinda ifade edilmistir. 1961 yiliyla birlikte baslayan
toplumsallasmaya yonelik politikalar 1982 Anayasasinin akabindeki siirecte de devam etmistir.
Bu siiregte saglik finansmaninin gelistirilmesine yonelik de adimlar atilmis ve Genel Saglik
Sigortast kurulmasina yonelik basariya ulagsmayan ¢alismalar yapilmistir. Diger taraftan 1987
yilinda Ana Saglik Hizmetleri Kanunu ilga edilmis olsa da bu kanun da tam manasiyla
uygulamaya konulamamistir. Maddi geliri olmayan kimselerin saglik hizmetinden
yararlanmasini saglayan Yesil Kart uygulamasi bu dénemde olusturulmustur. DPT saglik
hizmetinin restorasyonu amaciyla bir planlama yapmistir. Ulusal Saglik Kongreleri
diizenlenerek, saglik hizmeti lizerine stratejiler gelistirilmistir.

Bu donemde iilkeyi etkisi altina alan liberallesme akimi saglik alaninda da etkisini gostermistir.
Anilan donemde olusturulan altinct kalkinma plan1 ile beraber saglik hizmetlerinin
ozellestirilmesi agik¢a hedeflenmistir. Bu donemde iilke politikalarina niifuz eden uluslararasi
kuruluslarin  yonlendirmeleriyle saglik hizmetinin devletin sorumlulugundan alinarak
ozellestirilmesi fikri ciddiyet kazanmustir. Bu dogrultuda 1994 yilinda Ankara Yiiksek Ihtisas
ve Istanbul Kosuyolu Hastaneleri isletme haline getirilmis ve saglik hizmetlerinin
ozellestirilmesi yolunda somut adimlar atilmistir.

Ulusal Saglik Dokiimani adiyla yayinlanan taslak ile sisteme dahil edilen aile hekimligi

uygulamasit da 2000 sonras1 donemde sistem igerisine dahil edilmistir.
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3.6. 2000 Sonrasi Donem

Bu donemle alakali 6ncelikle deginilmesi gereken hususlar Saglikta Doniisiim Programi ve
Genel Saglik Sigortasi’dir Saglikta Doniisiim Programi saglik sisteminde yasanan sorun ve
aksakliklarin giderilmesi i¢in planlanip uygulamaya koyulmustur. Diger OECD iilkelerine
kiyasla zayif saglik organizasyonu, saglik hizmetlerinden yararlanmada esitsizlikler, saglik
finansmani ve sunumunu zor ve islevsiz hale getiren pargali yapi, hizmet standardindaki
diisiikliik, bu sorunlarin baglicalaridir. SDP islevsellik, verimlilik ve memnuniyet acisindan
saglik sistemini gelistirmeyi amaglamaktadir. Genel Saglik Sigortasi ise SDP kapsaminda
sistemin Ozellikle finansmani ve sunumunu diizenlemesi agisindan Tirk saglk tarihi igin
onemli bir diizenlemedir. SDP ve Genel Saglik Sigortasi asagida kendi bagliklarinda detaylica

incelenecektir.
4. SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI

SDP saglik alanindaki kokli degisim planini iceren yapisit nedeniyle, Tiirk Saglik Sistemi

acisindan dikkatle degerlendirilmesi gereken bir diizenlemedir.

4.1. Giris

Saghik Bakanligi 1 Temmuz 2003 tarihinde baslattigi programi ayni yilin Aralik ayinda
yayinladigr kitapgikla resmi olarak duyurmustur. Asagida SDP detayli sekilde

degerlendirilecek olmakla birlikte programin temel ilkeleri sunlardir.

a) Strdirilebilirlik,

b) Siirekli kalite gelisimi,

c¢) Katilimeilik,

d) Uzlasmacilik,

e) Gontlliliik,

f) Gligler Ayriligi,

g) Desantralizasyon,

h) Hizmette rekabet (Akdag, 2007: 88).
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Saglikta Doniisiim Programi’nin igerigi, 2003 oncesi Tiirkiye’de var olan bir saglik sistemi i¢in
“kitabi” reformlar seti gibidir, sistemi; zayif yonlerini hedefe koyup giiclii yanlari {izerinde insa
etmektedir. Saglikta Donilisim Programi gegmisteki reform ve proje ¢alismalarini
degerlendirerek gelecekte gecilmesi diisiiniilen saglik sistemini tasarlayacak ve bu sisteme
gecisi kolaylastiracak gerekli degisiklikleri yapmay1 planlamistir. SDP, saglik hizmetlerinin
etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde organize edilmesi, finansmaninin saglanmasi
ve sunulmasini hedeflemektedir ( SB, 2007: 268).

SDP’nin temel unsurlari, saglik sisteminde doniisiim saglamak amaciyla kullanilan ve SDP’de

“ bilesen” olarak adlandirilan 8 ana 6geden olusmaktadir.

a) Saglik Bakanligi,

b) Genel Saglik Sigortasi,

c) Aile Hekimligi,

d) Sevk Zinciri,

e) Idari ve Mali Ozerklige Sahip Saglik Islermeleri,
f) Donanimli insan Giicii,

g) Egitim Kurumlari,

h) Kalite ve Akreditasyon,

1) Ulusal Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumlari,

1) Saglik Bilgi Sistemi.

4.2. SDP’nin Temel Ilkeleri

SDP’nin temel ilkelerini Saghik Bakanligi’nin konuyla alakali perspektifinden hareketle
asagidaki sekilde agiklayarak tanimlamakta fayda bulunmaktadir.

4.2.1. insan Merkezlilik

Insan merkezlilik ilkesinden anlasiimasi gereken, saglik hizmetinin sunumunda saglik
hizmetinden yararlananlarin hak ve gereksinimlerini 6n planda tutma anlayisidir. Bu ¢ercevede
saglikli olma halinin aile igerisinde basladigi kabuliiyle aile sagligina yonelik politikalar

gelistirilmesi hedeflenmistir.
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4.2.2. Siirdiiriilebilirlik

Stirdiiriilebilirlik ilkesinden anlasilmasi gereken, sunulacak yeni saglik sisteminin Tiirkiye nin
kendine has ozellikleriyle uyumlu olmasi ve kendi igerisinde yaratacagi hasetlerle sisteme ek

yiik getirmeden devamliliginin saglanabilmesidir.

4.2.3. Siirekli Kalite Gelisimi

Stirekli kalite gelisimi ilkesinden anlasilmas1 gereken, {iilke dahilinde sunulan saglik
hizmetindeki niteligin durmaksizin artirilmasidir. Bu gergevede sistemdeki kusurlari tespit etme

maksadiyla bir geri bildirim prosediirii uygulamasinin kurulmasi hedeflenmistir.

4.2 .4, Katilimcihik

Katilimcilik ilkesinden anlasilmast gereken, sistemin ylriitiilmesi esnasinda sistemden
yararlanan ve sistemi sunan tiim yapilarin sistemle alakali beklenti, sikayet ve goriislerinin
alinacagi bir mekanizmanin saglanmasidir. Bu yaninda katilimeilik ilkesi ile saglik sektoriinde

faaliyet gosteren tlim unsurlarin sistem igerisine dahil edilmesi amaglanmustir.

4.2.5. Uzlasmacihk

Uzlagmacilik ilkesinden anlasilmasi gereken, sistemin tiim unsurlarinin kendi aralarindaki ortak

yararlarin bir arada toplamay1 amaclayan bir anlayis1 ifade etmektedir.

4.2.6. Goniilliiliik

Goniilliilik ilkesinden anlasilmasi gereken, sektor icerisinde yer alan tiim kesimlerin tesvik

edici yontemlerle sistemin yararina ¢aligmasini saglamaktir.
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4.2.7. Giicler ayrihg:

Giicler ayrilig1 ilkesinden anlasilmasi gereken, saglik hizmetinin niteliginin ve veriminin
artirtlmast i¢in sistem igerisinde yer alan tiim unsurlarin yonetim ve idari yapisinin birbirinden

ayrilmasidir.

4.2.8. Desantralizasyon

Desantralizasyon ilkesinden anlagilmasi gereken, sektdr icerisindeki tiim kurumlarin tek
merkezli yonetim anlayisindan kurtarilarak 6zerk yapilara biiriindiiriilmesidir. Bu sekilde tek
merkezli yapinin yarattigi hantalliktan siyrilarak kurumlarin mali ve idari bagimsizliklari ile

beraber hizli hareket etmeleri ve nitelikli bir saglik hizmeti sunmalar1 amaglanmaktadir.

4.2.9. Hizmette Rekabet

Hizmette rekabet ilkesinden anlasilmast gereken, saglik sektorii uygulamasinin tekel
ozelliginden kurtarilarak yeterli donanim ve standarda haiz farkli uygulayicilarin rekabet etmesi

ile saglik hizmetinin kalitesi ve verimliliginin artirilmasini ifade etmektedir.

4.3. Saghkta Doniisiim Programi’nin Bilesenleri

SDP’nin bilesenleri Saglik Bakanligi’nin konuyla alakali perspektifinden hareketle asagida izah

edilecektir.

4.3.1. Planlayic1 ve Denetleyici Bir Saghk Bakanhgi

Anayasa sagligin planlanmasi1 konusunda devlete o6dev yiiklemektedir. Bu ¢ercevede
Anayasa’da sagligin devlet tarafindan tek elden planlanacagi hususu diizenlenmistir. Saglikta
doniislim programi ile beraber saglik bakanliginin yapisi bu ilke dogrultusunda yeniden
organize edilmistir. Buna gore tlilkedeki saglik hizmetinin kalite verimliliginin artirtlmasi i¢in
Saglik Bakanlig1 politikalar gelistirecek, standardizasyon yapacak ve sektorii denetleyecektir.

Saglik hizmetlerinin organize edilmesi ve uygulamasi esnasinda sosyal devlet ilkesinin bir
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tezahiirii olarak Onleyici ve koruyucu saglik hizmetlerinin gelisiminin artirilmasi, Saglik

Bakanliginin 6nceligi olacaktir.

4.3.2 Herkesi Tek Cati1 Altinda Toplayan Genel Saghk Sigortasi

Anayasa’nin 56. Maddesi vatandaglarin yagsamlarini saglik icerisinde siirdiirebilmeleri icin
devlete 6dev yiiklemektedir. Bu ¢ergevede Anayasa Maddesi vatandaslarin saglikli bir yasam
stirdiirmesi i¢in devletin saglik hizmetini tek elden planlamasii icermekte ve saglik
hizmetlerinin yaygin olarak sunulabilmesi i¢in genel saglik sigortasi kurulabilecegini ifade
etmektedir. Bu kapsamda Anayasa’nin yaptigi atifla saglikta doniisiim programi ile beraber
herkesi tek cat1 altinda toplayan bir genel saglik sigortasi sisteminin kurulmasi amaglanmastir.
Eski sistemde kurumlarin emekli sandigi, bagkur ve SSK olarak ti¢ farkli hizmet birimi ile
yiritilmesi sistemin verimlilik ve maliyet acisindan ciddi problemler yasamasina neden
olmustur. Bunun yaninda toplumun 6nemli bir kesimi de sigorta glivencesinin disinda kalmistir.
Bu ¢ercevede sistem tek cati altinda toplanarak kaynak israfinin 6niine gegilmesi ve saglik

sisteminin niteliginin artirtlmast hedeflenmistir.

4.3.3. Yaygin, Erisimi Kolay ve Giiler Yiizlii Saghk Hizmet Sistemi

Nitelikli bir saglik hizmet sistemi olusturulmasinda iilkenin kendine has kaynak ve
ozelliklerinin nazara alinmasinin énemi biiyliktiir. Bu nedenle bir iilkede sunulan bir hizmet
programini dogrudan Tirkiye’ye entegre etmeye caligmak verimli sonuglar vermeyecektir.
Bunun yaninda iilke dahilindeki farkli bolgelerin de ekonomik ve cografi farkliliklar
bulundugundan iilke igerisinde de saglik hizmetinin tekdiize yiiriitiilmesi yerinde degildir. Bu
kapsamda milyonlarca kisinin yasadig1 bir kentin saglik hizmet ihtiyaci ile birkag kisiden olusan
bir kdylin saglik hizmet beklentileri ayn1 olmadigindan her cografi ve sosyokiiltiirel yapiya
uygun saglik hizmetinin ayr1 ayr1 yayginlastirilmas: Saglikta Donilisim Programi ile
hedeflenmistir. Saglik hizmetinin yaygin, erisimi kolay ve giiler yiizlii bir hale biiriindiiriilmesi
kamu hizmetinin yaninda 6zel hizmetlerin de belli standartlar dahilinde sisteme entegre
edilmesi ve hizmet sunucular arasinda, devlet kontroliinde olusturulacak rekabet ortami ile
miimkiin olabilecektir. Bu ¢ergevede iilkenin mali giicliniin etkili kullaniminin saglanabilecegi

ve yaygin, erisimi kolay bir saglik sisteminin olusturulabilecegi diistiniilm{istiir.
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4.3.4. Giiclendirilmis Temel Saghk Hizmetleri ve Aile Hekimligi

Saglik hizmetlerinin yiiriitilmesinde sorumluluk esasi ile yapilacak boliisiim, temel saglik
hizmetlerindeki basarinin artirilmasi hususunda onemli bir sart olarak goriilmiistiir. Bu
kapsamda, bireylerin kendilerince segecegi aile hekimlerinden temel saglik hizmetini almalari
hedeflenmistir. Bu ¢ergevede aile hekimi ile bireyler arasinda kurulacak modern saglik iliskisi
ile hastaliklarin 6nlenmesi ve toplum sagliginin diizenlenmesinin miimkiin olacagi

distnilmustir.
4.3 5. Etkili, Kademeli Sevk Zinciri

Kisilerin kendilerinin tercih ettigi doktordan birinci basamak saglik hizmeti almas1 dogru bir
sevk zincirinin olusturulabilmesinin 6ncelikli kosulu oldugu disiiniilmistiir. Bu ¢ercevede aile
doktorunun hastasia nitelikli bir saglik hizmeti sunmasmin perspektifinin gelistirilmesi
amaclanmistir. Bu kapsamda aile hekimligi uygulamasi yeni saglik sisteminin merkezinde
konumlandirilmistir. Birgok hastalik ve hasta talebi ilk basamakta ¢oziimlenebilecekken, sevk
sisteminin dogru isletilmemesi nedeniyle hastanelerde yasanilan yigilma saglik sisteminin
verimliligini diisiirdigii gibi kamu kaynaklarinin da mali acidan zarara ugramasina neden
olmaktadir. Bu nedenle birinci basamak, ikinci basamak ve ti¢lincii basamaktaki saglik hizmet

sunucularinin arasindaki korelasyonun dogru ve nitelikli bir sekilde kurulmasi amaglanmastir.

4.3.6. idari ve Mali Ozerklige Sahip Saghk Isletmeleri

Saglikta Doniisiim Programi ile birlikte hastanelere idari ve mali 6zerklik kazandirilmasi
amaclanmistir. Bu kapsamda kamu hastanelerinin yeni sistemde nitelikli ve verimli igletmeler
haline gelmesi i¢in merkeze bagli yapilarindan uzaklastirilmasi 6ngoriilmiistiir. Yap islet devret
modeliyle calisacak sehir hastaneleri kurulmustur. Ayrica belediyeler, vakiflar ve il idarelerinin
de hastane isletmesinin Onii agilarak, saglik hizmet noktalarinin g¢esitlendirilmesi 6n
goriilmiistiir. Bunun yaninda tiim 6zel saglik kuruluslarmin sigorta kurumu ile yapacaklari
sOzlesme c¢ercevesinde, vatandaslarin makul fiyatlarla 6zel saglik hizmeti almalarinin

saglanmas1 amaglanmustir.
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4.3.7. Donamimh ve Yiiksek Motivasyonla Calisan Insan Giicii

Saglikta Doniisiim Programi’nin basartya ulasmasi i¢in, saglik sektorii personellerinin bu
doniisiime uygun niteliklere haiz olmalar1 gerektigi diisiiniilmiistiir. Buradan hareketle saglik
sektoriiniin  veriminin arttirilmasi i¢in nitelikli bir yonetim kadrosunun olusturulmasi
hedeflenmistir. Zira doktorlarin yonetim islerini de iistlenmesi, doktorlarin esas isleri olan
hekimlik faaliyetlerinde aksamaya neden olmaktadir. Bunun yerine yonetim mekanizmalarinin
bu konuda profesyonellesmis yonetici kadrosu tarafindan yiiriitiilmesinin idari verimliligi de

arttiracag diisliniilmiistiir.

4.3.8. Sistemi Destekleyecek Egitim ve Bilim Kurumlari

Saglikta dontisiimiin basarili olabilmesi icin tip egitiminin de modern standartlara uygun hale
getirilmesinin 6nemli oldugu diisliniilmiistiir. Bu cercevede tip egitimin, tipta uzmanlik
sinavina hazirlik mahiyetinden kurtarilarak, tip 6grencilerinin SDP’nin 6ngordiigii ilkelere

riayet edecek beceri ve ozelliklerle yetistirilmesinin gerekliligi ongoriilmiistiir.

4.3.9. Nitelikli ve Etkili Saghk Hizmetleri icin Kalite ve Akreditasyon

SDP ile saglik hizmetinin nitelikli bir hale biiriindiiriilmesi amag¢lanmistir. Bu kapsamda, saglik
hizmet sunucularindaki niteligin saglik hizmetinde kullanilan araglarin kalitesi kadar 6nemli
oldugu diistiniilmektedir. Bu g¢ercevede, Tiirk saglik sisteminin modern bir yapiya
kavusturularak Avrupa Birligi siireci ile de beraber akredite edilmesi hedeflenmistir. Saglik
sisteminin sundugu hizmetin ortaya ¢ikardigi sonuglar1 6l¢iimleyebilmek i¢in olusturulacak
etkinlik gostergeleri ¢ercevesinde performans degerlendirme usulleri olusturulacaktir. Bu
sekilde olusturulacak network ile sistemin diizenli olarak iy1 yonde ilerletilmesi miimkiin hale

gelebilecektir.
4.3.10. Akilc1 fla¢ ve Malzeme Yonetiminde Kurumsal Yapilanma

flag ve tibbi malzemelerde bir standart olusturulmasi, bu kaynaklarin verimli bir sekilde

kullanilmasini saglayacaktir. Tiirkiye’de ila¢ kullaniminin denk sistemlere oranla oldukca fazla
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oldugu gozlemlenmektedir. Saglikta doniisiim program ile bu kapsamda Ulusal ila¢ Kurumu
olusturularak ila¢ kullaniminin ve fiyatlarinin diizenlenerek verimli hale getirilmesi temel
alimmigtir. Bu cercevede devletin ilacin {iretimi, ruhsata tabi olmasi, pazarlanmasi ve
gelistirilmesi hususlarinda denetleyici, yonlendirici ve katki sunan bir mahiyette bulunmasi
hedeflenmistir. Bu kapsamda SDP ile saglik bilgi sistemlerinin de kurulmasi amaglanmustir.
Daha sonra kisisel verileri koruma kanunu ¢ergevesinde de tartisilan ve prosediire edilen saglik
bilgi sistemi hususu saglik sistemin verimli hale getirilmesi noktasinda énemli goriilmiistiir.
Saglik sistemlerindeki sorunlarin ve beklentilerin tespit edilmesinde nitelikli bir saglik bilgi

sisteminin kurulmasi 6nemli goriilmiistiir.

4.4. SDP’nin Genel Olarak Degerlendirilmesi

SDP ile Tiirk saglik sektoriinde o giline kadar goriilmemis boyutlarda degisiklikler meydana
gelmigstir. Bu degisimler kurumlarin gerek islevinde gerekse de yapilarinda yasanmigtir. SDP
ile yasanan degisimin liberal bir bakis acistyla gerceklestigi goriilmektedir. Buradan hareketle
SDP’nin temel amaglarindan birinin de 6zel sektoriin sisteme yogun bir sekilde entegresi
oldugu acgiktir. Devlet SDP’nin temel sonuglarindan biri olan GSS ile saglik hizmetini bedel
karsiliginda vermeye baslamis olmakla saglik sunucusu olma hiiviyetinden ayrilma egilimine
girerek, kendini de hizmet satin alan konumunda tanimlama yoluna girmistir. Bu gelismelerin
sonucunda saglik hakki anlayis1 da degisime ugramistir. Saglik giivence sisteminin kuvvetli
olmas1 Tiirkiye’nin saglik yapilanmasindaki gelisim ve doniistimiin nitelikli sekilde

gerceklesmesinin anahtaridir.

5. GENEL SAGLIK SIGORTASI (GSS)

Genel Saglik Sigortasi, Tiirkiye saglik sisteminde yarattifi 6nemli degisiklikler nedeniyle

incelenmeye deger bir diizenlemedir.
5.1. Tanim ve Gelisimi

Genel Saglik Sigortas1t Sistemi, 5510 sayil1 “ Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi

Kanunu” igerisinde yapilan diizenlemelerle ihdas edilmistir
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GSS, kisilerin ekonomik giiciine ve istegine birakilmaksizin, mecburi olarak tiim vatandaslarin
yararlandirilmasi yaklagimini benimsemektedir. Bu kisa tanimdan sonra GSS sigortasinin tarihi

gelisiminden bahsetmekte yarar bulunmaktadir.

59. Hiikiimet tarafindan sosyal giivenlik reformu ¢ergevesinde dncelikle dort kanun taslagi
hazirlanmistir. Bunlar 70 madde ve 6 gecici maddeden olusan Sosyal Giivenlik Kanun Tasaris1
Taslagi, 120 madde ve 29 gecici maddeden olusan Emeklilik Sigortasi Kanunun Tasarisi
Taslagi, 28 madde ve 3 gegici maddeden olusan Primsiz Odemeler Kanunu Tasaris1 Taslag1 ve
46 madde ve 8 ge¢ici maddeden olusan Genel Saglik Sigortast Kanun Tasaris1 Taslagidir.
Yapilan ¢alismalar neticesinde 16.05.2006 tarihinde 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel

Saglik Sigortas1 Kanunu Resmi Gazete’ de yaymnlanarak resmiyet kazanmigtir.

Genel Saglik Sigortasi fikrini doguran temel etken, kisinin ekonomik durumu ve tercihlerine
bakilmaksizin toplumun tamaminin merkezi bir saglik giivencesinden yararlandirilmasi ve bu
vesileyle saglik hizmetlerinin tek bir elde toplanmasidir. Zira 6ncesi sistemde saglik bilgilerinin
tek bir merkezde toplanmamasi ve harcama finansmaninin tek bir elden yliriitilmemesi,
harcamalarda asiriliga, biirokratik isleme ve saglik politikalarinin belirlenmesinde ise yanliglara
neden oldugu disiiniilmiistiir. Dolayisiyla halkin tamamimi kapsayan bir Genel Saglik

Sigortasinin olusturulmasi planlanmistir ( Orhaner, 2000: 77).

Anayasanin 56. Maddesi devlete, herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi icinde siirdiirmesini
saglamak; insan ve madde giiclinde tasarruf ve verimi arttirarak, isbirligini ger¢eklestirmek
amaciyla saglik kuruluslarinin tek elden planlayip hizmet vermesi gorevini yiiklemistir ve bu
gorevini yerine getirirken kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik kurumlar1 ve sosyal kurumlardan
yararlanacak ve onlar1 denetleyecektir. Bu dogrultuda Saglik Bakanligi’nin yonetsel ve iglevsel
yapilanmasi, saglik hizmetlerinin sunumu, finansmani, birinci basamak saglik hizmetleri, aile
doktorlugu ve koruyucu saglik hizmetlerinin organize olarak isletilmesi gibi bir¢ok diizenleme
ve degisiklik yapilmigtir. 1 Ekim 2008 tarihinde edimsel olarak yiiriirliige giren 5510 sayili
Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu ile saglik hizmetlerinin finansmani,
hizmetin sunumundan giderek ayrilmaya baslamistir. S6z konusu kanun ile Emekli Sandigi,
Sosyal Sigortalar Kanunu ve BAG-KUR mensubu olan kisiler genel saglik sigortasi catisi
altinda saglik giivencesine alinmislardir. Yine yesil kart sahibi vatandaslarin genel saglik

sigortast kapsamina alinmasina iliskin caligmalar gergeklestirilmistir (Serin, 2010: 204)

Kanunun genel gerekgesinde yapilan genel saglik sigortast tanimini irdelemekte fayda

bulunmaktadir. Buna gore kanun koyucu Genel Saglik Sigortasini, bireylerin mali durumu ve
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istekleri dikkate alinmaksizin dogabilecek hastaliklara karsi toplumun tamaminin saglik
hizmetinden verimli sekilde yararlanmasini saglayan sigorta olarak tanimlamistir. Genel Saglik
Sigortas1 SSGSSK’da ise, bireylerin saglik halinin korunmasini, hastalik hallerinde ise yapilan
harcamalarin mali kaynagini olusturan sigorta olarak tanima tabi tutulmustur. Yapilan
tanimlamalarin birbirini biitiinleyici mahiyette oldugu goériilmektedir. Yapilan tanimlamalarda
sigortanin kapsayict ve zorunlu nitelikte organize edildigi anlasilmaktadir. Kanun koyucu
gerekeenin devaminda, gelismis tlkelerin saglik sistemlerinde iilkenin tamamini igine alan
kamusal saglik sistemlerinin goriildiigli, ancak {ilkemizde sagliktan yararlanilmasi hakkinin
tabana tamamen yayilamadigi ve baz1 kisilerin sosyal giivenceden mahrum oldugu
belirtilmistir. Kanun koyucu diger taraftan, saglik hizmeti konusunda akilci ve hakkaniyetli bir
dagilim olmadigini ve mevcut sistemde sosyal giivenlik kurumlarinin tek elde olmamasinin
saglik yardimi1 konusunda standart yakalanamamasina neden oldugunu belirtilmistir. Kanun
koyucunun tanimlar ¢ergevesinde saglik hizmetinde standart olmamasi nedeniyle vatandasin

esit hizmet almasi engellenmekte ve adalet ilkesine aykirt bir durum yaratilmaktadir.

SSGSK ile emeklilik sartlari, maas 6demeleri gibi basliklarda oldugu gibi, saglik hakki
hususunda da O6nemli diizenlemeler ilga edilmistir. Kanunun uygulamaya konulmasiyla,
Bagkur, SSK ve Emekli Sandig: iiyeleri olarak kategorize edilen vatandasglar Genel Saglik

Sigortalisi olarak ortak kiimede toplanmistir.

Genel hatlariyla belirtmek gerekirse, yasanin temel amaglari sdyle siralanabilir;
1) Tiim tilke vatandaslarini kapsamasi,

2) Saglik sigortasinin, zorunlu olmast, kisinin tercihine birakilmamasi,

3) Saglik hizmetlerinin esit, adil ve ulasilabilir olmasi,

4) Sisteme iiye olanlarin belirli oranda prim 6demesinin zorunlu olmast,

5) Hastalarin, prime ek olarak ayrica katki pay1 6demesi,

6) GSS kapsamindaki primlerin, belirlenmis saglik hizmetini kapsamasi, bunun disinda kalan

talepler icin ayrica bedel 6denmesi,

7) Diizgiin bir sevk sisteminin kurulmasi ve isletilmesi (Er, 2011: 208)
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5.2. Saghk Yardimlarmin Kisi ve Nitelik Acisindan Kapsami

Kanunun 60. Maddesinde GSS’nin kisi bakimindan kapsadigi kiime ac¢iklanmistir. Bu
cercevede, Tiirkiye’de yerlesik olmak sartiyla sosyal sigortali ve istege bagli sigortali olan
kisiler GSS kapsamina alinmstir. Iste§e bagl sigortalinin tanimi kanunun 50. Maddesinde

yapilmustir.

5510 sayili kanunun diizenlenmesinde saglik yardimlarinin kapsami riskler dikkate alinarak
belirlenmistir ( Sozer, 2009: 1181). Kanunun 63. Maddesi, koruyucu saglik hizmetlerini,
hastalik halini, analik halini, i kazas1 ve meslek hastaliklarini, agiz ve dis muayenesini,
yardime1 lireme yontemi tedavilerini ve bunlarin teshis ve tedavileri i¢in gerekli olabilecek kan
ve kan trlinlerini, kemik iligi, as1, ilag, ortez, protez, tibbi cihaz saglanmasi, takilmasi, garanti

stiresi sonunda bakimi, onarilmasi ve yenilenmesi hizmetlerini GSS kapsamina almistir.

Sosyal Giivenlik Kurumunca saglanacak saglik hizmetleri kanunun 63. Maddesinde sayilmaistir.
64. Madde ise kurum tarafindan karsilanmayacak hizmetlere yer vermistir. 63. Maddenin b
bendinde siralanmis hastalik halinde kapsama alinmis olan saglik yardimlari, kisilerin
hastalanmalar1 halinde ayakta veya yatarak; hekim tarafindan muayene, klinik muayeneler,
laboratuvar tetkik ve tahlilleri ile diger tan1 yontemleri, konulan teshise dayali olarak yapilacak
tibbi miidahale ve tedaviler, hasta takibi ve rehabilitasyon hizmetleri, acil saglik hizmetleri,
ilgili kanunlar1 geregince saglik meslek mensubu sayilanlarin hekimlerin karari lizerine
yapacaklar1 tibbi bakim ve tedavileridir. Yardimei tireme yontemi tedavileri de kanun tasarinda
yer almamasina karsin gelen elestiriler {izerine kanun maddesine belirli sartlarin saglanmasi
halinde olmak iizere eklenmistir. Madde agiz ve dis sagligina iliskin uygulamalar1 da ayrica
diizenlemistir. Buna gore yasa goére bir ayrim yapilmig 18 yasma kadar olan kimselerin
ortodontik tedavileri kurum tarafindan karsilanirken 18 ile 45 yas arasindaki kisiler ise bu
noktada kapsam diginda tutulmustur. Tramvaya bagli ve onkolojik tedavilerde ise yas sinirina

bakilmaksizin kisiler kapsama alinmistir.

Kanunla beraber kisilerin yurt disinda da saglik hizmetinden sigorta kapsaminda yararlanmasi
belli hallerde miimkiin kilinmistir. Esas itibariyle kanunun ana fikrinin yurt i¢i tedavileri
icerdigi de bu noktada belirtilmelidir. Buna gore yurt i¢inde tedavi imkani bulunmayalar ile
yurt disina gecici gorev ile gidenlerin tedavileri kurum tarafindan karsilanabilecektir. Ancak
yapilacak 6deme yurt i¢i ikamesiyle siirli tutulmustur. 506 sayili kanunda yurt disinda tedavi
olmanin sart1 olarak 300 giin hastalik sigortas1 primi 6deme sarti mevcutken 5510 say1li kanunla

beraber isbu kosul ortadan kaldirilmistir.
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5.3. Saghk Yardimlarini Belirleme Yontemi

SGK, finansmani saglanacak saglik hizmetlerinin teshis ve tedavi yontemleri ile f bendinde
belirtilen saglik hizmetlerinin tiirlerini, miktarlarini ve kullanim siirelerini Saglik Bakanligi’nin

goriislinii alarak belirlemeye yetkilidir (Er, 2011: 217).

62. maddenin son fikrasinda maddenin uygulanmasina iligkin usul ve esaslarin yonetmelikle
belirlenecegi belirtilmistir. Bu noktada usul ve esaslarin kanun yerine ydnetmelik ile
belirlenmesi elestirilebilir. Zira saglik hakki gibi insan haklarinin temellerinden birini olugturan
hakkin kullanilmasina iligkin esaslarin yasa koyucu tarafindan belirlenmesinde yarar bulundugu
da gergektir. Konunun yonetmelikle belirlenebilir olmasi hiz ve pratiklik anlaminda idarenin

elini gliclendirmis olmakla beraber insan haklarina iliskin tereddiitlere de yol acabilecektir.
5.4. Genel Saghk Sigortasindan Yararlanma Sartlar

5510 sayili yasa ile olusturulan haklardan yararlanmanin 6ncelikli sarti, kisinin genel saglik

sigortalisi ya da sigortali kisinin bakmakla sorumlu oldugu kisi olmasidir.
5.4.1. Prim ve Devlet Katkisi

Kisa ve uzun vadeli sigorta kapsaminda olanlar, yani bagimli ¢alisanlar i¢in prim orani, esas
kazancin %12,5’udur. Bu primin %5’1 sigortali kalani ise igveren tarafindan 6denmektedir.

Bagimsiz calisanlar i¢in genel saglik sigortasi prim orani da %12,5 olarak belirlenmistir.

Yasa yeni diizenlemesinde ilk kez devlet katkisina da yer vermistir. Buna gore GSS
kapsamindan elde edilen gelirin "4’line tekabiil eden tutar hazine tarafindan kuruma kaynak

olarak aktarilir.
5.4.2. Prim Borcu

Prim 6deme kosulu yasa tarafindan dort ayr1 baslikta degerlendirmeye tabi tutulmustur.
a) Prim Kosulu Aranmayanlar:

Bu kiime igerisinde yer alanlar i¢in prim 6deme kosulu aranmaksizin saglik hizmeti

saglanmaktadir.
18 yasin1 doldurmayanlar,
Bakima mubhtaglar,

Acil durumlar,
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Is kazas1 ve meslek hastaligi,

Bildirimi sart bulasici hastalik halleri,
Koruyucu saglik hizmetleri,

Annelikle alakali saglik hizmetleri,

Genel afet ile seferberlik ve savas hallerinde,
Grev ve Lokavt hallerinde.

b) 30 Giinliikk Prim Arananlar

Saglik hizmetinden yararlanabilmek i¢in bazi kisilerden, saglik hizmeti i¢in bagvurdugu
tarihten geriye bir yil i¢inde toplam 30 giin genel saglik sigortast primi 6demis olmasi sarti

aranmaktadir. Bu kisiler is sozlesmesine bagi ¢alisanlar ve kamu gorevlileridir.
¢) 60 Giinden Fazla Borcu Olmamasi Gerekenler

60. maddede sozii gecen genel saglik sigortalilari icin son bir yil i¢erisinde 30 giin prim 6deme
sartinin yaninda 60 giinden fazla prim ve prime iliskin bor¢larinin bulunmamasi sart1 hiikiim

altina alinmistir
d) Prim Borcu Olmamas1 Gerekenler

Istege bagli sigortalilarin saglik hizmetinden yararlanabilmesi ig¢in prim borglarinm

bulunmamasi gerekmektedir.
5.4.3. Katihm Pay1 Odenmesi

Yasa belli saglik hizmetlerine gore katilim pay:r 6denip 6denmeyecegini ikili ayrima tabi
tutmustur. Buna gore, ayakta tedavide hekim muayene hizmetinde, viicut dis1 ortez ve protezler,
ayakta tedavi esnasinda saglanan ilaglar, kurumca belirlenecek yatarak tedavi hizmetlerinde
katilim pay1 alinmaktayken, is kazasi ile meslek hastaliklarinda, savas ve afet hallerinde, aile
hekimi muayenelerinde, organ ve doku nakillerinde, hayati 6nemdeki ortez ve protezlerde, 94.

Madde geregi yapilan kontrol muayenelerinde katilim payr alinmamaktadir.
5.4.4. Sevk Zincirine Uyulmasi Kosulu
Saglik Bakanligi saglik hizmeti sunucularini birinci, ikinci ve iiglinci basamak olarak

kategorize etmistir.
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Birinci basamak saglik kuruluslar: Toplum sagligi merkezleri, aile sagligi merkezleri, 112 acil

saglik hizmet birimi.

Ikinci basamak saglik kuruluslari: Devlet hastaneleri, saglik bakanligina bagl agiz ve dis

sagligt merkezleri.

Uciincii basamak saglik kuruluslari: Universite hastaneleri, egitim ve arastirma hastaneleri, dis

hekimligi fakiilteleri.

Bu tii¢lii ayrimin haricinde 6zel ve resmi saglik kuruluslari olarak da saglik hizmet saglayicilar

iki ana baslikta birbirinden ayrilmaktadir.
5.5. Genel Saglik Sigortasinda Sorumluluk

Genel Saglik Sigortasi hususunda isverenin, sigortalanin ve 3. Kisilerin sorumlulugu
dogabilmektedir. Hangi kosullarda hangi grubun sorumlulugunun dogacagi asagida

aciklanacaktir.
a) Isveren Acisindan

Is kazas1 ve meslek hastaligina maruz kalan sigortalinin saglik hizmeti gereksinimi isveren
tarafindan yerine getirilmelidir. Isveren tarafindan yapilan harcamalar bilahare SGK tarafindan
karsilanmaktadir. Isverenin bu husustaki yiikiimliiliikklerine uymamasi halinde SGK’nin riicu
hakki saklidir. Bu ¢ergevede, igverenin yiikiimliiliikklerine aykir1 davrandigini gosterir haller

sunlardir,

Belirli islerde ¢alisabilmenin kosulu o iste kisinin calisabilecegine dair diizenlenecek hekim
raporudur. Bu kapsamda hekim raporu olmaksizin is¢i ¢alistiran isverenin sorumluluguna

gidilebilecektir.

Diger taraftan is kazas1 ve meslek hastaligina maruz kalan is¢i, isverenin kast1 veya isyerinde
is saglig1 ve giivenligi mevzuatina uyulmamasi nedeniyle etkilendiyse, SGK isverene riicu

yoluna gidecektir.
b) Sigortali A¢isindan

Hekim raporuna aykiri olarak, ¢alisma igerisine giren sigortali bundan 6tiirii dogan saglik

masraflarina katlanmak durumunda kalacaktir.

¢) Ugiincii Kisilerin Sorumlulugu
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Genel saglik sigortalisina kars1 yaptig1 eylem mahkemece su¢ veya haksiz fiil olarak tespit

edilen kisi bu eylem nedeniyle kurumun yaptig1 saglik harcamalarini karsilamakla yiikiimliidiir.
5.6. GSS’nin Degerlendirilmesi

SSGSK’nin genel gerek¢esinde GSS’nin uygulama amaciyla alakali olarak, bu kurumun sosyal
adaleti gerceklestirme hedefinde oldugu ifade edilmektedir. Bu kapsamda Genel Saglik
Sigortasi’nin bircok iilke sisteminde kullanildig1 goriilmektedir. Kanun gerekcesinde devamla,
GSS ile iilke saglik sisteminin modern bir yapiya biiriinerek, uluslararasi diizeye gelecegi ve
bireylerin en oOncelikli vatandaglik haklarindan olan saglik gilivencesine sahip olacaklari
belirtilmistir. Bu cer¢evede Tiirk vatandaslarinin modern ve diinya standardina uygun sosyal
giivenlik ve saglik sunumuna kavusacagi beyan edilmistir. Ayrica sistemin tek catida
toplanmasinin, sistemi mali yonden verimli hale getirecegi, idari etkinligin artacagi ve denetim

mekanizmasinin da iglevli hale gelecegi ifade edilmistir.

Saglikta Degisim Programi bashiginda da inceledigi ilizere GSS sistemi SDP’nin ana
bilesenlerinden biridir. SDP’nin basarili bir uygulama alan1 bulabilmesi i¢in GSS sisteminin
hayata gecirilmesi 6n kosul olarak goriilmiistiir. GSS uygulamasinda devletin kararliginin
yaninda ulusal ve uluslararas1 diizeyde etkinligi olan sivil toplum kuruluslarinin da tavsiye ve
yonlendirmeleri de sistemin hayata gecirilmesindeki pay1 biiyiiktiir. GSS sisteminin hayata
gecirilmesi siirecine yerel diizeyde TUSIAD, TISK, TOBB uluslararas: diizeyde ise Diinya
Bankasi, DSO ve IMF kuruluslarin katkist olmustur. Bu nedenle, Genel Saglik Sigortasi
sisteminin genel degerlendirmesinin yapilabilmesi icin, Diinya Bankasi tarafindan onerilen

saglik reformu stratejisinin temel unsurlarin1 hatirlamak gerekir.

Diinya Bankasi tarafindan Tirkiye ic¢in Onerilen reformun ana unsurlart su Ogelerden

olusmaktadir.

a) Zorunlu genel sosyal saglik sigortasi ve istege bagli tamamlayici 6zel sigorta,
b) Temel hizmetler paketi hazirlama ve kamu harcamalarini hedef alma,

c) Devlet hastanelerinin yeniden diizenlenmesi ve daha fazla 6zerklik taninmasi,
d) Kurumsal sorumluluklarin birlestirilmesi ve yeniden tanimlanmasi,

e) Temel saglik hizmetlerinin giiglendirilmesi (Er, 2011: 229)

2000’11 yillarin basina kadar saglik hizmeti 3 farkli koldan ytiriitiilmiis ve bu nedenle standart

saglanamadigindan toplumda memnuniyetsizlik yaratmistir. Bunun yaninda sistemin disinda
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kalan kisilere Yesil Kart vasitasiyla saglik hizmeti sunulmaya calisilsa da sistem verimli sekilde
yiriitilememistir. Bu nedenle saglikta doniisim programina ihtiyaca binaen organize
edilmistir. Bu ger¢evede hizmet kalitesin arttirilarak, her hastaya esit diizeyde saglik hizmeti
sunulmas1 amaglanmistir. Bu tarzda organize edilen saglik hizmetinin maliyetleri asagi

cekecegi gibi koruyucu hekimlik uygulamalarini da tesvik edici olacagi diistiniilmistiir.

Bu cercevede Genel Saglik Sigortasi sisteminin temel amaglari, tim vatandaslarin saglik
sigortasi sistemine alinmasi, saglik hizmetlerinin tek c¢ati altinda toplanmasi, finansmanin tek
elden yapilmasi, saglik hizmetlerine ulasimin kolaylagmasi, koruyucu hekimligin gelistirilerek

hastanelerin is yiikiiniin azaltilmasi seklinde 6zetlenebilir.

Bu noktada her vatandasin sistem igerisinde zorunlu olarak bulunmasinin her ne kadar prim
Odeme esas1 bulunsa dahi Anayasa kapsaminda alt1 ¢izilen sosyal devlet anlayiginin uygun bir

tezahiirii oldugu da sdylenebilir.

Diger taraftan yeni model tasarlanirken sosyal giivenligin finansmanini sorununun kayit dist
istihdam sorunu ile baglantili olarak degerlendirilemedigi ifade edilmektedir. Temelde sosyal
giivenlik agiklarin azaltilmasi hedefine odaklanmis goriinen yeni model, Tiirkiye’nin AB
iilkeleri i¢inde sosyal giivenlige prim yoluyla devlet katkis1 yapmayan tek iilke oldugu ger¢egini
g0z ard1 eder goriinmektedir. Yaklasim boyle olunca, devlet tarafindan donem sonunda sosyal
giivenlik kuruluglarina yapilan transferler de kolaylikla agik veya kara delik olarak

adlandirilabilmektedir ( Aktulay, 2004 : 99).

Onceki sistemdeki yanlis ve aksakliklardan bazilar1 asagidakilerdir,
a) Yonetsel eksiklikler,

b) Standardizasyon eksiklikleri,

c¢) Demografik yapiyla uyumsuz sistem,

d) Kayit disiligin fazlaligi,

e) Toplumsal elestiriler,

Yukarida sayilan yanlhs ve eksiklikler yeni bir sistemin olusturulmasi gerekliligini ortaya
cikarmistir. Bu noktada ozetlemek gerekirse, toplumun tamamini kapsayan bir sigorta
anlayisiyla kayit disiligin oniine gegilmesi hedeflenmis buradan hareketle de toplanan prim
miktar arttirillarak finansmanin da gelistirilmesi amaglanmis, eski sistemde 3 farkli koldan

yiiriitiilmesi nedeniyle yonetimsel ve finansal problemler yaratan sistem tek cati altina alinarak
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saglik hizmetinde standart yakalanmasi i¢in yeni bir modelleme yapilmistir. Ancak diger
taraftan bir bakis agisiyla da yeni sistemi degerlendirmeye tabi tutmak miimkiindiir. Zira eski
sisteme oranla olumlu bir noktada bulunsa da mevcut sistem de sosyal devlet anlayigiyla tam
manastyla bagdasmamaktadir. Issizligin 6zellikle de geng issizligin yogun oldugu iilkemizde
prim yerine vergilendirme esasina dayali olusturulacak bir sitemin daha kapsayici ve nitelikli
olacagi sdylenebilir. Bu kapsamda 01.04.2017 tarihinde sistemde baz1 iyilestirmeler yapildigini
da belirtmek gerekmektedir. Buna gore,

a) Bu tarihten once gelir seviyesi dort gruba ayrilmaktayken, yapilan degisiklikle ikiye
indirilmistir. Ailenin toplam gelirinin asgari iicretin tigte birinden asagida oldugunu varsayan

bireylerin gelir testi yaptirmalart miimkiin olabilecektir.

b) Diizenleme ile gelir testi zorunlu olmaktan ¢ikmistir. Buna gore hane geliri toplamda asgari

ticretin 1/3’linden fazla olanlar asgari tlicretin ylizde {igiine tekabiil eden bedeli 6deyeceklerdir.

c) Prim 6deyemeyenlerin, tescil edildikleri tarih itibariyle yaptiracaklari gelir testiyle, hane
halki gelirlerinin asgari iicretin ligte biri diizeyinde oldugu tespit edilmesi halinde, GSS primleri

devletge karsilanarak saglik hizmetinde faydalanmalar1 saglanacaktir.

d) Lise ve denk okullardan mezun olanlar yirmi, {iniversite mezunlar1 ise yirmi bes yasini
gecmemek kosuluyla mezuniyetlerini takip eden iki sene miiddetinde prim 6demeksizin GSS

kapsaminda kabul edilerek, saglik hizmetini ticretsiz alabileceklerdir.

e) Diizenleme tarihinden 6nce tahakkuk eden gecikme zammi ve ferilerinin tahsilinden
vazgecilmistir. Ayrica, 1 Nisan 2017 tarihinden 6nce GSS’li olarak tescil edilmis ve gelir testine
hi¢ bagvurmamis veya tahakkuk eden prim borcunu 6dememis olanlarin on iki ay siiresinde

gelir testi yaptirmalar1 durumunda, evvelki borglari,
- 53,33 TL’ye esit veya 53,33TL’den fazla olmasi halinde 53,33TL den,

- 53,33TL’den az olmasi halinde ise tahakkuk eden bor¢ tutar1 iizerinden,

yeniden yapilandirilabilmektedir.

Yukarida agiklanan diizenlemelerle sistemde zaman igerisinde ortaya ¢ikan agiklarin belirli bir
kismu giderilmistir. Ancak niifusu 82 milyon civarinda seyreden igsizlik oranlarinin toplamda
ylizde 15 genglerde ise ylizde 25 oldugu bir lilkede Anayasa uyarinca yapilan sosyal devlet ve
vatandaslik bagin1 6n planda tutan finansmaninin dogrudan toplanan vergilerle saglandig: bir

sistemin inga edilmesi de bu kapsamda idarenin 6nceligi olmalidir.
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6. OZEL SAGLIK SIGORTACILIGI

GSS’nin faaliyete gecmesi sonrasinda Tiirkiye’de 0Ozel saglik sigortacilifinin kapsami
genislemistir. Bu bolimde 6zel saglik sigortasi yiirlirliikteki mevzuat ¢ergevesinde

incelenecektir.
6.1. Tanim

Ulkemizde 6zel saglik sigortaciliginin pazarda kapladigi alan da giderek genislemektedir. Ozel
saglik kuruluslarindan saglik hizmeti alan vatandaslar yillik bazda belirli primler 6deyerek 6zel

saglik sigortasindan yararlanabilmektedir.

Ozel saglik sigortasi, saghig giivence altina alan diizenlemelerden &te hastalik olgusu ile ilgili
olarak; hastalik denilen bir durum ortaya ¢iktiginda bunun giderilmesi ve sagligin yeniden
saglanmast i¢in gercken mali yilikii iistlenmek amacini tagiyan bir sigorta tiirii olarak
tanimlanmaktadir (Babaoglu, 1993: 174). Ongoriilemeyen saglik harcamalar ile gelir kaybini
onlemeye calisan 6zel saglik sigortalari iilkeden iilkeye degisen 6zellikler gostermekle birlikte
sosyal giivenlik sisteminin dolduramadigi bosluklar1 tamamlamaya ¢alismaktadir. Ek olarak

daha 6zel hizmet almak isteyenlere cevap veren bir sistemdir (Tatar, 1996: 128).

Ozel saglik sigortasmin kapsaminda iki ana basligin bulundugu sdylenebilir. Bunlardan ilki

tibbi harcamalar digeri ise 1§ goremezlik gelirleridir.

Ozel saglik sigortasinin verimliligini cesitli etkenlerden etkilenmektedir. Bunlardan en &nemli
olami ise Ozel saglik sigortaciliginin sekil ve sartlarinin kanuni olarak ayrintili bigcimde
diizenlemesidir. Bu tip bir kanuni diizenlemenin olmamas1 veya yetersiz olmasi sistemin
diizglin islememesine neden olmaktadir. Bunun sonucu olarak da asagidaki istenmeyen

durumlar ortaya ¢ikabilmektedir.

a) Kisilerin sigortadan yararlanacaklari esnada hastaliklar1 ile alakali dogru bilgi vermemeleri,
b) Sigorta firmalarinin risk orani yiiksek gruplardan kaginmalari,

c¢) Prim oranlarinin usule ve hakkaniyete uygun seklide belirlenmesinde ortaya ¢ikan zorluklar,
d) Bireylerin hizmeti gereginden fazla kullanmalari,

e) Sirketlerin tekellesme egilimine girmeleri.

Yukarida sayilan risklerin dogumunu minimize etmek ic¢in yasamanin nitelikli kanuni

diizenlemelerle sektorii yonlendirmesi ve denetlemesi elzemdir.
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6.2. Ozel Saghk Sigortas1 Mevzuati

Ozel saglik sigortaciliginin kapsam ve teminatlar1 ile alakal1 olarak, Tiirk Ticaret Kanunu’nun

1513. Maddesinde diizenleme mevcuttur. Kanun maddesinin ifadeleri asagida yorumlanmustir.

Maddenin ilk fikrasinin a bendinde ayakta tedavi kapsaminda dogacak giderler, b bendinde,
yatarak tedavi kapsaminda yapilacak giderlerin, ¢ bendinde, sigortalinin hastalik miiddetinde
caligamamasi nedeniyle dogan kazang kaybinin, d bendinde ise sigortalinin hastalik nedeniyle
bakima muhta¢ hale gelmesi nedeniyle harcanacak bakim giderinin saglik sigortalarinin
kapsaminda oldugu belirtilmistir. Bununla beraber maddenin ikinci fikrasinda yukaridaki
kapsamin sozlesme ile daraltilabilmesine de izin verilmistir. Kanun maddeleri gergevesinde
saglik sigortasinin teminat tiirlerini de maddeler halinde kisaca belirtmekte fayda

bulunmaktadir.

a) Ayakta Tedavi Teminatlar:

1) Doktor muayenesinden dogan giderler,

2) Tlag kullanimindan dogan giderler,

3) Hastalik tanis1 konulmasina iligkin yapilan giderler, ( MR, Rontgen vs)
4) Tahlil giderleri,

5) Diizenli kontrol giderleri. (Gebelik esnasinda)

b) Yatarak Tedavi Teminatlari

1) Ameliyattan dogan giderler,

2) Hastane odas1 temininden dogan giderler,

3) Refakat¢i bulundurulmasindan dogan giderler,

4) Tlag kullanimindan dogan giderler,

5) Yogun bakim hizmetinden dogan giderler,

6) Kara ve hava ambulansi giderleri,

7) Dogum kaynakl1 giderler,

8) Hastanede yatarak yapilmasi gereken tedavilerden dogan giderler,

9) Tan1 konulmasina iligkin yapilan giderler,
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10) Tedavi sonras1 doktor takibine iligkin yapilan giderler.

Bunun yaninda 6zel saglik sigortaciliginin sart ve sekillerini ayrintili sekilde diizenleyen bir
yonetmelik de mevcuttur. YoOnetmeligin 6zel saglik sigortalarinin  genel hiikiimlerini

diizenleyen besinci maddesi hiikiimleri asagida yorumlanmistir;

Maddenin ilk fikras1 sirketlerin sigortadan yararlanmak isteyenleri s6zlesme akdedilmesi
oncesinde sozlesmenin mabhiyeti ile alakali ayrintili ve iyl niyet prensipleri g¢ercevesinde
bilgilendirme zorunlulugunu i¢ermektedir. Buradaki amag tiiketicinin alacagi hizmetin kapsami
ile alakali olarak yeterli sekilde bilgi sahibi olmasini saglamaktir. Gergekten de ilgili madde
hiikmiine sigorta firmalar tarafindan hakkaniyet cergevesinde riayet edilmesi ¢ok dnemlidir.
Zira genel islem kosullar1 ¢ercevesinde degerlendirilebilecek olan sigorta sézlesmeleri tiiketici
acisinda anlasilabilir olmalidir. Aksi durum hukuki ihtilaflara yol agabilecektir. Ikinci fikrada
ise sigortalinin sirkete sahs1 hakkinda verecegi bilgiler hakkindaki esaslari icermektedir.
Sigortali adaymin da sozlesmenin kurulumu esansinda sirketi yaniltma saiki giitmemesi

elzemdir.
Yonetmeligin 6. Maddesi sozlesme tiirlerini diizenlemektedir;

[k fikrada saglik sigortalarinin yenileme garantili de yenileme garantisiz de yapilabilecegi
diizenlenmistir. Devam eden fikrasinda ise Omiir boyu yenileme garantisi ile alakali

prosediirlere deginilmistir.
Yonetmeligin 7. Maddesi Omiir boyu yenileme garantisi ile alakali ayrintilari ihtiva etmektedir.

Maddenin 1. Fikrasinda 6miir boyu yenileme garantisinin agik ve kisa bir tanim1 yapildiktan
sonra, sdzlesmenin akdi esnasindan dmiir boyu yenileme garantisine iligkin sartlarin bulunmasi
gerektigi ve ilerleyen donemde buna iliskin sigortali haklarimin sigortali aleyhine
degistirilemeyecegi belirtilmistir. Ikinci fikrada ise prim miktarinin belirlenme esasi
belirtilmistir. Buna gore prim miktar1 sigortalinin sahsi durumuna gore belirlenecektir. Bu
noktada gecmis donem ve mevcut hastalik bilgileri ¢ercevesinde bir degerleme yapilir. 3.
Fikrada ise sOzlesmenin yiiriirlii§ii esnasinda ortaya ¢ikan hastaliklar neticesinde poligenin
sartlarindan sigortali aleyhine degisiklik yapilamayacagi belirtilmistir. 4. Fikrasinda ge¢mis
donem degerlendirme sartlar1 ile alakali sigortaliya her yil bildirim yapilmasi zorunlu

kilinmastir.

Yonetmeligin 10. Maddesi sdzlesmenin iptal edilme yontemini diizenlemektedir;
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[k fikrada sdzlesmenin akdini takip eden otuz giin igerisinde taraflardan birinin sdzlesmeyi
fesih etmesi halinde, sigortaliya poli¢ce kapsaminda herhangi bir tazminat 6denmedigi durumda
diger bir deyisle sigortalinin police kapsaminda saglik hizmetinden yararlanmamasi halinde,
O0denen primlerin iade edilecegi belirtilmistir. Fikranin devaminda ise otuz giinii asan fesihlerde
sigortalinin girketin hak etmedigi meblagin sozlesme sartlar1 ¢ergevesinde iade edilebilecegi
belirtilmistir. Ikinci fikrada sigorta ettirenin vefat: halinde murislerin sozlesmeyi devam
ettirebilecegi aksi halde ise sirketin hak etmedigi primin sézlesme sartlar uyarinca murislere
iade edilecegi belirtilmistir. Uciincii fikrada ise sigortalinin 8liimii halinde sirketin hak etmedigi
primin murislere iade edilecegi belirtilmistir. Son fikrada ise omiir boyu yenileme garantisi
bulunan sozlesmelerde sigorta ettiren ve sigortali tarafin yenileme yiikiimliisii olmadig

belirtilmistir.
Yonetmeligin 16. Maddesi kisisel verilerin korunmasi ile alakali olarak diizenlenmistir;

Ik fikrada sigortaliya ait bilgilerin sigortalinin yazili onayi ile bireysel sekilde kayit altinda
tutulabilecegi belirtilmistir. Ikinci fikrada sigortaliya ait kisisel bilgilerin sirket tarafindan resmi
ve yetkili kurumlar haricinde paylasilabilmesi igin sigortalinin onayini sart tutmustur. Sigortali
hakkindaki bilgilere sahip tiizel ve gercek kisilerin bu bilgilerin sakli tutulmasindan sorumlu

oldugu da son fikrada hiikiim altina alinmistir.

6.3. Tiirkiye’de Ozel Saghk Sigortaciigimin Gelisimi

Tiirkiye’de 6zel saglik sigortalar1 kaza sigorta konusu kapsaminda iken, bir siire sonra bu
alandan ¢ikarilarak hastalik sigortasi olan basak bir sigorta tiirii durumuna getirilmistir. Ozel
saglik sigortalarinin amaci, bireylerin yasamlar: siiresince karsilasabilecekleri hastalik riskine
karsilik, onlarin ekonomik zararlarim1 paylagsmak ve belirli oranlarda kar saglamaktir (
Boliikbas1 ve Pamutcu, 2008: 125). Tiirkiye’de 6zel saglik sigortalarinda serbest tarife
uygulanmakta olup teminatlar ve fiyatlar serbest piyasa kosullarinda belirlenmektedir.
Uygulamalarin genel cercevesi olan ““ hastalik sigortasi genel sartlar1” devlet tarafindan
cizilmistir. Ozel sigorta sirketleri bu sartlara eklemeler yaparak istedikleri saglik hizmeti

teminatin1 misterilerine sunabilmektedirler ( Kaya, 2010: 166).

Bu ¢ercevede sigorta sirketlerinin saglik kuruluslariyla anlasma yaparak sigortalilar1 anlagmali
kurumlara yonlendirme egiliminde oldugu gozlemlenmektedir. Anlasmali kurumlara

yonlendirme egilimi sigorta sirketi agisindan maliyeti diisiirdiiglinden, bunun yansimasi olarak
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police tutarlar1 da diismektedir. Bunun yani sira anlasmali saglik kuruluslarinin hizmet
standartlar1 poligenin miktarinda degisiklik yaratmaktadir. Bazi 6zel hastanelerden alinan

saglik hizmetlerini kapsayan poligelerin maliyeti digerlerine oranla yiiksek olmaktadir.
6.4. Tiirkiye’de Ozel Saghk Sigortacihigindaki Sorunlar

Tirkiye’de ozel saglik sigortaciligi sektoriindeki temel sorunlar asagidaki maddelerde

Ozetlenmistir.

Kullanim sikligi: Sigortalinin yaptigi 6deme karsiliginda saglik hizmetinden herhangi bir
maliyete katlanmadan yararlanmasi sigortalinin gereginden fazla sekilde saglik hizmetinden
yararlanmasina, dolayisiyla sigorta sirketinin tazminat yiikiimliigiiniin artmasina neden
olmaktadir. Bunun neticesinde de sigortalinin 6demesi gereken prim tutari sonraki donemde

artmakta ve sistemde tikaniklik olusmaktadir.

Iyi niyet faktorii: Bu noktada iki yonden de problemlerle karsilasilmaktadir. Sigorta sirketleri
acisindan, police hiikiimlerinin kotliye kullanilarak 6demeden kac¢inilmasi s6z konusu
olabilirken, sigortali acisindan da bireysel durumu ile alakali sirketi yaniltma tesebbiislerine

rastlanilmaktadir.

Saglik faaliyeti: Saglik kuruluglarinin sigorta kapsaminda saglik hizmeti alanlara kars1 farkli

fiyat ve hizmet politikas: yiiriitmesi durumu da gozlenebilmektedir.

Sayisal nedenler: Sigortaciligin temel gereksinimlerinden biri de popiilasyonun yiiksek
olmasidir. Diger bir deyisle saglik sigortasi hizmetinden yararlanan kisi sayis1 yeterli diizeyde
olmadigindan sistem yiizde yiiz verimlilikte ¢aligmamaktadir. Zira iilkemiz tiiketicisinin
mevcut durumundaki yapisi saglik sigortasi gibi spesifik ve alternatif durumunda olan sigortalar

acisindan olgunlasmis degildir.
6.5. Degerlendirilmesi

Genel bir anlatimla Genel Saglik Sigortasi sisteminin devreye girmesi akabinde gelir diizeyi
yiiksek vatandaglarin 6zel saglik hizmetine yonlendirildigi bunun sonucunda 6zel hastane
sayilarinin ve verilen hizmetlerin artarak cesitlendigi gézlemlenmektedir. Bu durum 6zel saglik
sigortaciligina olan yonelimi de dogal olarak arttirmaktadir. Ancak iilkemizde sigorta bilinci

heniiz tam manasiyla yerlesmediginden, sektdr yabanci iilkelerle yarisacak diizeyde degildir.
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6.6. Avrupa Ulkelerinde Ozel Saghk Sigortacihi

Avrupa llkelerinin tamaminda kamusal sekilde uygulamasi bulunan mecburi saglik sigortalari
ile beraber, 6zel tesebbiislerinde sigorta faaliyetlerine sik¢a rastlanmaktadir. AB iilkelerinde
Ozel saglik sigortaciligi salt sekilde veya sistemin ana unsuru olarak yer almadigindan mecburi

sigortalarla beraber degerlendirilebilir mahiyettedir.

AB iiye iilkelerinin bircogunda kamu tarafinda finanse edilen zorunlu saglik sigortalarini
destekleyici mahiyette 6zel saglik sigorta formiilleri gelistirilmistir. Bu noktada 6zel saglik
sigortasindan yararlanan kisilerin saglik hizmetlerini almasi kolaylagsmaktadir. Bunun yaninda
ozel saglik sigortalarmin daha kapsamli hizmetleri de olabilmektedir. Ozellikle tamamlayici
saglik sigortasinin bulundugu iilkelerde kamu tarafindan kargilamayan saglik hizmetlerinin
sigorta vasitasiyla karsilandigi goriilmektedir. Bu bilgiler gercevesinde AB iilkelerinde 6zel
saglik sigortas1 piyasasinin zorunlu kamu sigortalarin1 destekleyici mahiyette kullanildig:

goriilmektedir.

AB’de 6zel saglik sigortalarinin toplam saglik harcamalarindaki payi kiiciiktiir. Buna ¢ergevede
2006 senesi itibariyle yalnizca Fransa ve Slovenya’da 6zel saglik sigortalarinin toplamdaki
orani ylizde onun tizerindedir. 1996 — 2006 seneleri arasinda iiye lilkelerin 2/3’ilinde saglik
harcamalarinin arttig1 goriilmiis olmakla beraber, 6zel saglik sigortasi sektoriiniin biiyiimesi AB
iilkelerinin tamamina yakininda yatay bir seyir izlemistir. AB tilkeleri igerisinde 6zel saglik
sigortas1 sektoriiniin toplam saglik harcamalar1 igerisinde en az orana sahip oldugu tilkeler ise

Birlesik Krallik ve Hollanda’dir.

Ozel saglik sigortasinin teminatindaki niifusu gosteren paylar da iilkeden iilkeye degisiklikler
gostermektedir. Bu kapsamda bu baslikta en biiylik niifus yogunluguna sahip tlkeler ayni
zamanda mecburi sigortalarin da yogun oldugu Fransa, Slovenya ve Liiksemburg’dur. Bu
oranlar Fransa ve Liikksemburg’da yiizde doksanin {izerinde seyretmektedir. Hem tamamlayici
hem de destek verici yapisiyla Hollanda bu kapsamda 6rnek teskil eden bir uygulamaya sahiptir.
Ozel saglik sigortasinin kapsadigi niifusun Danimarka, Fransa ve Irlanda’da hizla arttig
goriilmektedir. Bu artiglarin temel nedeni olarak yeni vergi diizenlemeleri gosterilmektedir.
Almanya piyasa hacmi ve prim gelirleri agisindan AB icerisindeki en genis 6zel saglik sigortasi

piyasasina sahiptir. Almanya’y: Ingiltere, Fransa ve Ispanya gibi iilkeler takip etmektedir.
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6.7. Tamamlayici Saghk Sigortasi

Kamu saglik sigortasi sistemleri genel olarak kisilerin karsilastigi tiim saglik risklerini
kargilama olanagina sahip degildirler. Diger bir deyisle, kamu saglik sigortasi kapsaminda
sunulan saglik hizmetleri ile en uygun sartlar arasinda bir fark olusmaktadir. Bu fark
karsilanmayan ya da kisilerin beklentileri karsisinda yetersiz kalan alanlarda saglik hizmetlerini
alan kisi tarafindan dogrudan cepten harcama yapilmasi veya goniillii 6zel saglik sigortasi

kullanilmasi yoluyla 6denmektedir ( Celik vd, 2003: 7-8).

Kamu tarafindan saglanan zorunlu saglik sigortasinin yaninda ek bir secenek olarak

tamamlayici saglik sigortalar1 da ek bir secenek olarak sunulmaktadir.

Tamamlayici saglik sigortast kamu saglik sigortasi sistemi tarafindan kapsamasina karsin belli
bir tutarin lizerinde 6deme yapilmayan ya da sadece bir kism1 kapsanan saglik hizmetleri ile
kamu saglik sigortasi tarafindan uygulanan katilim paylarimi iceren bir 6zel saglik sigortasi

tirtidiir.

Tamamlayic1 saglik sigortasi uygulamasiyla, saglik hizmetlerinden faydalanan kisiler, gerek
ayakta tedavi kapsaminda karsilanan saglik giderlerinde kendilerinin 6demek zorunda oldugu
tutar1 gerekse yatarak tedavide saglanan sartlarin iyilestirilmesi i¢in vermeleri gereken farki,
tamamlayici saglik sigortasi araciligiyla riski diger kisilerle paylagarak 6deme olanagina sahip

olmaktadirlar ( Celik vd, 2003: 38).

Tamamlayic1 saglik sigortasi, genel olarak hastanede yatarak tedavi, ayakta tedavi, receteli
ilaclarin temini, hekim muayenesi, ambulans hizmeti, tedavi sonrasi evde bakim, fizik tedavi
ve benzeri saglik hizmetlerini kapsamaktadir. Check-up, analik ve dogum hizmetleri, kronik
hastaliklarin tedavisi, agiz ve dis saglig1 tedavileri, psikiyatrik tedaviler, yurt disinda yapilan
tedaviler, alternatif tip ve benzeri saglik hizmetleri de tamamlayic1 saglik policelerinde yer
alabilmektedir. Yashliktaki tedaviler, estetik ameliyatlar, AIDS’e bagl hastaliklar, alkol ve
uyusturucu kullanimina iligkin tedaviler ile tehlikeli sporlardan kaynaklanan rahatsizliklar ise

kapsam disinda kalmaktadir ( Celik vd, 2003: 39).

Tamamlayic1 ve destekleyici saglik sigortalart kapsaminin {ilkeden iilkeye farklilik gosterdigi
goriilmekle beraber genellikle agiz ve dis sagligi hizmetleri ile goz tedavileri, fizik tedavi, 6zel
hastanede tedavi ve uzman hekim secimi ile hastanede tek kisilik oda ve daha fazla konfor

kapsama dahil olan saglik hizmetleri arasindadir. Fransa, Irlanda, Belgika ve Almanya’da
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katilim paylarinin geri 6denmesi, Hollanda ve Macaristan’da ise dnleyici saglik hizmetleri 6n

plana ¢ikmaktadir ( Varoglu, 2011: 23-24).

Tiirkiye mevzuat1 agisindan Ozel Saglik Sigortalar1 Yonetmeligi’nin 18. Maddesi tamamlayici

saglik sigortalarinin esaslarini diizenlemektedir.

1) Tamamlayici ve destekleyici saglik sigortasi Uiriinleri, bu Y 6netmelik hiikiimleri kapsaminda

diizenlenir.

(2) Tamamlayic1 ve destekleyici saglik sigortalar: ile asagidaki giderler, s6zlegsmenin teminat

kapsami ve sartlar1 dahilinde, sirketce karsilanir:

a) Genel saglik sigortalisinin Kanun kapsaminda SGK tarafindan karsilanan Tiirkiye’deki

giderlerine ilave masraflar,
b) Genel saglik sigortalisinin SGK tarafindan karsilanmayan Tiirkiye’deki giderleri,

(3) Sirket; bakima muhta¢ kalma durumunun ortaya ¢ikmasina bagli bakim hizmetlerine iliskin
giderler, yurt digindaki saglik hizmetleri ve buna bagl diger giderler, terclimanlik giderleri ve

tamamlayici ve destekleyici saglik sigortalari ile ilintili diger konular igin ek teminat verebilir.
(4) Ikinci fikranin (a) bendindeki giderler igin tenzili muafiyet uygulanmaz.

Ikinci maddede tamamlayici sigortalarm hangi giderleri ne kapsamda karsilayacagin
aciklamaktadir. Buna gore GSS kapsamindan sigortali olan kisilerin SGK tarafindan karsilanan
harcamalarina eklenen masraflar, SGK tarafindan karsilanmayan masraflarin tamamlayici
sigortaca karsilanacagi aciklanmaktadir. Son fikrada ise SGK tarafindan karsilanan giderlere
ek olarak dogan harcamalara tenzili muafiyet yapilamayacag belirtilmistir. Diger bir deyisle

bu harcamalarin bir kisminin dahi sigortaliya ddettirilemeyecegi agiklanmaktadir.

BESINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER
1. SONUC VE ONERILER

Saglik sistemlerin bagarili bir uygulama alani bulmasi i¢in, uygulandig iilkenin sosyo- kiiltiirel
ve cografi yapisina entegre olmasi elzemdir. Zira her {lilke kendine has sartlara sahiptir. Kaldi
ki tilkelerin kendilerine 6zel kosullarinin saglik sistemlerini etkiledigi goriilmektedir. Bu
nedenle caligma kapsaminda, iilkelerin saglik harcamalari, niifuslari, gelir diizeyleri, saglik
personel sayilart gibi etkenler analiz edilerek, saglik sistemlerinin verimliliklerinin tespit

edilmesi amaclanmustir. Ulkelerin saglik sistemi modeli olarak kabul gdren, Beveridge,
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Bismarck ve Ulusal Saglik Sigortasi gibi modelleri uyguladiklar1 goriilmekle beraber, tilkelerin
saglik sistemi performanslarinda uyguladiklart modelin dogrudan belirleyici olmadig1 ve takip

edilen sistemlerde zaman zaman degisiklikler de yasandig1 anlasilmaktadir.

Diinya saglik harcamalar1 incelendiginde OECD iilkelerinin paymin olduk¢a yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Bu kapsamda OECD filkelerinin diinya niifusundaki payr yilizde yirmi
civarindayken, saglik harcamalarindaki paylarinin yiizde seksenin iizerinde oldugu
gortiilmektedir. OECD iilkeleri 6zelindeki gostergeler ¢cercevesinde, lilkelerin yillar igerisindeki
saglik harcamalarindaki artig orani, gelirlerindeki artis oraninin iizerinde seyretmektedir. Bu
durum tilkelerin saglik hizmetlerine yonelik hassasiyetlerinin arttifini ortaya koymaktadir.
Saglik hakkinin yasam hakkiyla olan dogrudan ilgisi nedeniyle en oncelikli hak niteliginde
oldugu diisiiniildiiglinde, iilkelerin saglik sektoriine yonelik yatirimlarindaki artisin hukuki de

bir zorunlulugunun sonucu oldugu agiktir.

Saglik sistemlerinin saglik hakki ve saglik hukuku cer¢evesinde karsilagtirilmali bir analize tabi
tutulmasinda fayda bulunmaktadir. Oncelikle saglik hakkinin iilke sistemlerinde yasal dzellikle
de anayasal giivence altinda olmasi, saglik hizmetlerindeki kalitenin artmasini saglayacak temel
etkenlerdendir. OECD {ilkelerinin mevzuati incelendiginde, lilke yasalar1 ve anayasalarinda
saglik hakki ve saglik kavraminin yer buldugu goriilmektedir. Tiirkiye acisindan ise
Anayasa’da saglik hakkina dogrudan bir atif bulunmamakla beraber bireylerin saglik hakkindan
yararlanmasi sonucunu doguran ¢esitli ifadeler bulunmaktadir. Bireylerin saglik hizmetlerine
ulagimi ve saglik hizmetlerinin sunumundaki esitlik hali de saglik hakki agisindan analiz
edilmesi gereken oOgelerdir. Saglik hizmetlerine ulasim ve hizmetin esitlik ¢ergevesinde
sunulmas1 hususlarinda iilkelerin uyguladiklar1 saglik sistemlerinin dogrudan ilgisinin oldugu
sOylenemez. Ancak {lkelerin sosyal kosullar1 ile uyguladiklar1 sistemlerin arasindaki
korelasyon bireylerin saglik hizmetlerine erisimi ve esit hizmet alinmasi konusundaki
verimliliginin oranini1 belirlemektedir. Bireylerin saglik hizmetine ulasimi hususunda,
Beveridge sistemini kullanan ilkelerin daha iyi durumda oldugu tespit edilmistir. Saglik
hizmetinin esitlik ilkesi gerg¢evesinde yiiriitiilmesi basliginda da saglik hizmetinin kamusal
altyapisinin  kuvveti nedeniyle, Ingiltere ve Iskandinav iilkeleri gibi Beveridge modeli
uygulanan iilkelerin basarili 6rnekler oldugu anlasilmaktadir. Diger taraftan ayni giin randevu
alinmas1 baghiginda ise saglik harcamalarmmin yiliksek oldugu Bismarck iilkeleri basarili
performansa sahiptir. Genel anlamda yapilacak bir degerlendirme gergevesinde, Bismarck
sistemini tercih eden iilkelerin saglik alanindaki toplam harcamalarinin, Beveridge modelini

tercth eden iilkelere kiyasen yiiksek oldugu goriilmektedir. Diger taraftan saglik
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harcamalarindaki kamu payinda ise Beveridge iilkelerinin yiizdesi Bismarck iilkelerine gore
fazladir. ABD’nin kendine 6zgii bir sistem uyguladig1 kabuliiyle beraber, ABD saglik alaninda
en yliksek harcamayr yapan lilkedir. Buna ragmen saglik hizmetinin verimliliginde ABD,
Bismarck ve Beveridge iilkelerinin gerisinde kalmaktadir. Sili ve Meksika gibi {ilkelerde,
cepten Odeme oraninin yiiksek oldugu goriilmektedir. Ulkelerin saglik sistemi
performanslarinin kiyaslanmasinda, dogumdan itibaren beklenen yasam siiresi de dnemli bir
gostergedir. Bu baglikta Bismarck iilkeleri iyi konumdadir. Diger taraftan incelenen tiim OECD
iilkelerinde yillar igerisinde ortalama yasam siiresi artmistir. Niifusun yaslanmasi ile saglik
harcamalarindaki artis arasinda pozitif bir iliski bulunmaktadir. Bu nedenle 6zellikle Bismarck
ve Beveridge modeli uygulanan iilkelerde yaslanan niifusla beraber, prim 6demek suretiyle
sistemi finanse eden grubun yiikii artmakta ve saglik hizmetinin finansmani konusunda, iilkeler
mali problemler yasamaktadirlar. Bu kapsamda 6ntimiizdeki donemde {ilkelerin finansal agidan

reformist planlamalar igerisine girmeleri muhtemeldir.

Tiirkiye gelismekte olan iilkeler grubunda yer almaktadir. Buradan hareketle, saglik hizmeti
performansinda hala OECD iilke ortalamasinin altinda yer alsa da, son otuz yilda bu baslikta
ciddi bir gelisim kaydedildigi tespit edilmistir. Tiirkiye nin saglik harcamalarinin 1980 yilinda
OECD ortalamasinin onda birine isabet etmekteyken 1980’den giliniimiize uzayan siirecte,
yaklagik {igte birine ulasan bir gelisim kaydedilmistir. Diger taraftan Tirkiye nin
GSYIH’ indaki saglik harcamalarinin payr 1980 yilinda yaklasik yiizde yediyken, giiniimiizde
yiizde on civarma yiikselmistir. Bu gostergede oransal bazda Tiirkiye’nin en fazla gelisim
kaydeden OECD iilkesi oldugu goriilmektedir. Tirkiye belirtilen donem igerisinde cepten
odemeli saglik harcamalarinda da ciddi bir gelisim kaydetmistir. Buna gére 1980 yilinda yiizde
otuz civarinda olan cepten 6deme oran1 giiniimiizde ylizde on bese gerilemistir. Tiirkiye’de son
donemde koruyucu hekimlik uygulamalarindaki gelisim dikkate degerdir. Aile hekimligi
uygulamasi ile birinci basamak, koruyucu saglik hizmetlerine O©nemli bir atilim
gergeklestirilmistir. Ancak SDP’nin temel planlarindan olan sevk zinciri uygulamasi hayata
gecirilememistir. Bu nedenle ikinci ve {igiincli basamak saglik hizmet noktalarindaki yigilma
durumu mevcudiyeti korumaktadir. Sevk zincirinin saglikli bir sekilde kurulmasi saglik hizmeti
sunumunu ve finansmanini pozitif yonde ilerletecek dnemli bir atilim olacaktir. Ancak sevk
zincirinin hizmet veren ve hizmet alanlarin magduriyetine yol agmayacak sekilde kurulmasinin
anahtar1 toplumu, saglik hizmeti talebinin yerindeligi konusunda ciddi bir egitime tabi
tutmaktadir. Dogru altyap1 olusturulmadan uygulanacak sevk zinciri uygulamasi halihazirda

saglik sisteminin ciddi bir problemi olan saglik personellerine yonelik siddetin daha da
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artmasina neden olabilecektir. Hayata gecirilen Genel Saglik Sigortasi ile toplumun tamamini
kapsayan bir sigorta modeli gelistirilmistir. GSS sisteminde uygulama esnasinda tespit edilen
bazi eksiklikler zamanla giderilmeye ¢alisilmistir. Bu kapsamda igsiz vatandaslarin prim yiiki
yapilan diizenlemeler ile hafifletilmistir. 2005 senesinde yeniden uygulamaya konulan mecburi
hizmet diizenlemesiyle tip alanindaki bolgesel hizmet standart farkinin Oniine gecilmesi
planlanmistir. Ulke ¢apinda tip fakiiltesinin kontenjanlar1 ve sayisi arttirilmistir. 2003 yilinda
5000 civarinda yillik 6grenci kontenjanina sahip olan tip fakiilteleri, 2018 yili itibariyle yillik
15.000 civarinda bir hacme ulasmistir. Tip fakiiltesi ve 6grenci sayilarindaki ciddi artis
sonucunda, onlimiizdeki on yillik planda hekim ihtiyacinin tamamen giderilmesi ve mecburi
hizmet uygulamasimin tekrardan kaldirilmast planlanmaktadir. Ancak tip Ogrencisi ve
fakiiltelerindeki artisin ne oranda kontrollii sekilde gergeklestigi de soru isareti yaratmaktadir.
Zira tip egitimini verecek kadrolarin bu konuda yeterli liyakat ve donanima haiz olmasi
elzemdir. Ulkedeki yetismis egitici kadrosunun, artan tip fakiilteleri sayisina paralel oldugunu
soylemek miimkiin degildir. Bu indikatorlerdeki 6nemli gelisime ragmen Tiirkiye’nin hala
saglik hizmetleri hususunda OECD ortalamasinin gerisinde oldugu anlasilmaktadir. Son
donemde Tiirkiye’nin doviz endeksindeki negatif yonlii hareket, saglik sisteminin OECD

ortalamasinin altinda kalmaya devam etmesine neden olan temel etkendir.

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin daha verimli ve nitelikli bir hale getirilmesi i¢in bir takim

onerilere de yer verilmesi gerekmektedir;

Halihazirda SDP tiim yonleriyle hayata gegirilebilmis degildir. Ozellikle sevk zinciri
uygulamasinin sektoriin tiim taraflarinin lehine olacak sekilde faaliyete gecirilmesinde yarar

bulunmaktadir.

Saglik hakki yasama hakkiyla dogrudan baglantili mahiyette oldugundan, bu konuda hekim ve
hasta haklarini etkili bir bigimde koruyacak yeni yasal diizenlemelere ihtiya¢ bulunmaktadir.

Ozelikle Anayasa’da saglik hakkim dogrudan igerecek bir diizenleme yapilmasi gereklidir.

Saglik hizmetinin iilke capinda yayginlastirilmas: 6n plana alinmahidir. Saglik hizmetinin
verilmesindeki koy-kent farki giderilmeli, kir kesiminde yasayan vatandaslarin da nitelikli

saglik hizmetine ulagsmasi saglanmalidir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda Anayasa’da ifadesini bulan sosyal devlet ilkesi sistemin
temeline yerlestirilmelidir. Issizligin ciddi bir problem teskil ettigi iilkede, saglik hizmeti

finansmaninin prim esaslt degil vergi esasli olmasi sosyal devlet ilkesinin sartlarina daha
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uyumlu bir yapmin olusturulmasmi saglayacaktir. Bu c¢ergevede saglik hizmetinin

finansmaninda devlet katkisinin arttirilmasi elzemdir.

Ozel saglik hizmeti sunan kurumlarin etkili bir denetim mekanizmasma tabi tutulmasi
gerekmektedir. Saglik hakkinin kamusal niteligi geregi 6zel tesebbiislerin faaliyetlerinin kamu
yararini gdzetecek sekilde diizenlenmesinde yarar bulunmaktadir. Ozel hastane iicretlerine

standart getirilmesi yerinde olacaktir.

Son doneme kadar diisiik doviz kurunun etkisiyle kabul edilebilir limitlerde tutulan ilag¢
fiyatlari, 2016 sonrasinda artis gosteren doviz kuruyla beraber kabul edilebilirlikten
uzaklagmaya baglamistir. Bu kapsamda halk ilag tiilketimi konusunda bilinglendirilmeli bununla

birlikte ise devletin ilag katki pay1 arttirilmalidir.

Koruyucu hekimlik uygulamalarina yonelik yatirimlar arttirllmadir. Hekimlerin ve halkin bu

konudaki katilimi tesvik edilmedir.
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