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GIRIS
Epidemiyolojik degisikler, yaslanan niifusun artmasi ve gelisen teknolojinin artirdigi
saglik harcamalar1; gelismekte olan iilkelerin bu diizene uygun bir saglik sistemi olusturmalari
icin baski yapmaktadir. Ayrica bu iilkeler son yillarda bulasict hastaliklarin yanisira kronik
hastaliklarin mali yiikiiyle de basa ¢ikmaya ¢alismaktadir. Kanser, kalp damar hastaliklar1 ve

yiiksek tansiyon gibi ilag ve tedavileri pahali olan hastaliklar gelismekte olan tilkelerin saglik

harcamalarini artirmaktadir (1, 2).

Saglik hizmetleri iilkelerin gelismislik diizeyi gostergelerinden biri oldugu i¢in biitiin
iilkeler igin bilyiik énem tagimaktadir. Ozellikle vatandaslarin egitim seviyesinin ve saglk
biling diizeyinin artmasi ve bununla beraber saglik hizmetlerine olan talebin artmasi ve
teknolojik gelismelerle birlikte artan saglik maliyetleri iilkelerin saglikta maliyet etkinliklerini
degerlendirmeleri ve saglik sektoriine verdikleri onemi artirmalari gerekliligini ortaya

¢ikarmustir (3).

Bireylerin saglikli  olmas1 iiretkenligin ve kalkinmanin devamli olmasim
saglamaktadir. Bundan dolay1 gelismekte olan {ilkeler saglik politikalarin1 daha iyi hale
getirebilmek i¢in; kaynaklarmi verimli kullanmak, daha etkin ve ulasilabilir bir saglik hizmeti
vermek ve saglik i¢in yapilan ¢aligmalar1 desteklemek gibi finansal ve yapisal diizenlemeleri

olusturmalidir (2). Kaynaklarin dagitimi eksik yapilir veya kaynak dagitiminda hatali
1



politikalar izlenirse hastalarin bazilarinin tedaviyi almasinin 6niine geg¢ilmis olunur. Bunun
sonucunda tedavi alamayan hastalarin aci i¢inde Sliime terk edilmesi gibi vahim durumlar

goriilebilir (4).

Saglik sektoriine ¢ok biiylik yatirimlar yapildigr icin bu kaynaklarin etkin bir sekilde
kullanim1 ¢ok Onemlidir. Ciinkii saglik sektoriine yapilan yatirimlar uzun vadeli
planlanmaktadir ve bu planlama yanlis yapilirsa ¢ok biiyilk masraflar heba olmaktadir.
Bununla birlikte {ilkeler giiniimiiz sartlarinda biitiin kaynaklarin1 verimli kullanmak
durumundadir. Ciinkii olusabilecek ekonomik krizler; iilkelerin ekonomi, saglik, giivenlik ve
egitim gibi alanlarda maliyet kisitlayict bir politika olugturmasina neden olabilir. Fakat saglik
hizmetleri toplumun en 6nemli ihtiyaclarindan biri oldugu i¢in fazlaca yapilan kisitlayici

politikalar toplum diizeni ve varliginin devami agisindan olanaksizdir (3).

Bati iilkelerinin biiyiik bir kisminda saglik modelleri iilkelere has olup, saglik
politikalar1 ulusal seviyede organize edilmektedir. Bundan dolay: iilkeler arasinda saglik
hizmet sunumu, finansmani, mevzuati ve insan giicii uygulamalari konularinda 6nemli
farkliliklar vardir. Ulkeler kendi saglik modellerinin yaninda baska saglik modellerinin iyi
yonlerini kendilerine 6rnek alarak miikemmele en yakin saglik sistemlerini olusturabilirler.
Bundan dolay1 saglik politikalarmin olusturulmasinda {ilkelerin birbiriyle olan benzerlik ve

farkliliklarinin dikkate alinmasi 6nemlidir (5, 6).

Bu calisma iki boliime ayrilmaktadir. Ilk boliimde saglik hizmetleri ve saglk
hizmetlerinin finansmani hakkinda bilgiler verilmistir. Ayrica gelismekte olan Avrupa

tilkelerinin saglik harcamalari izerinde durulmustur.

Ikinci bélimde ise iilkelerin saghk gostergeleri karsilastirilmistir. Bu saglik
gostergeleri cok boyutlu 6lgekleme analiziyle Sl¢iilmiis ve bu 6l¢lim sonuglariyla iilkelerin
saglik harcamalarinin benzerlik ve farkliliklar1 ortaya koyulmus ve bu benzerlik ve

farkliliklara hangi gostergelerin sebep oldugu arastirilmistir.



GENEL BIiLGILER

SAGLIK HiZMETLERI ve SAGLIK HIZMETLERININ FINANSMANI
Saghk ve Saghk Hizmetleri

Saglk kavraminin birgok tammmi bulunmakla birlikte Diinya Saglik Orgiitii
(WHO)’niin tanimi1 evrensel bir tanim niteligi tagimaktadir. WHO saglig1 ‘bedenen, ruhen ve
sosyal yonden tam bir iyilik hali’ seklinde tanimlamaktadir (7). Bu tanimla saglik ve sosyal
faktorler arasinda bir iligki kurularak saglik kavrami ¢agdas ve biitiinciil bir yaklagima
kavusmugstur. Bu yaklagim sayesinde saglik yalnizca hasta olmama anlayisindan kurtulmus,
sagligin korunmasi ve gelistirilmesi 6ne c¢ikarilmis ve birey odakli saglik anlayisi yerine

toplum odakl1 saglik anlayis1 benimsenmistir (8).

Saglik hizmetleri; saglikli bireylerin sagliklarin1 korumak, hasta bireylerin tanilarim
hizli ve dogru sekilde koyup onlar1 tedavi etmek, sakatliklari engellemek, sakatliklarin
engellenemedigi durumlarda sakat bireylere tibbi ve sosyal hizmet sunmak ve bireylerin

mutlu ve uzun bir sekilde yasamalarini saglamak amaciyla verilen hizmetlerdir.

Saglik hizmetlerinin gelistirilmesi toplumsal bir konudur. Ciinkii saglig1 yerinde olan
birey hem kendine hem de toplumun gelisim ve kalkinmasina yardimci olur. Bundan dolay1
saglik hizmetlerini gelistirmek amaciyla yapilan harcamalar, harcama olarak degil yatirim
olarak degerlendirilmelidir. Saglik, iilkelerin gelismislik diizeylerini belirlemede kullanilan

bir dlgiittiir. Bu durum da saglik hizmetlerinin 6nemini gostermektedir (7).



Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

Saglik hizmetleri; koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri,

rehabilitasyon hizmetleri ve sagligin gelistirilmesi olarak siniflandirilir.

Koruyucu saghk hizmetleri: Gelecekte olusabilecek hastalik ve sakatliklar
engellemek veya bunlarin belirtilerini en aza indirgeyerek toplum farkinda olmadan ve
hastalik semptomlar1 belirmeden once hastalig1 teshis ve tedavi etme yOntemine koruyucu

saglik hizmetleri denilmektedir (9).

Koruyucu saglik hizmetleriyle sadece kisinin hasta olmasi engellenmez, ayrica
toplumun saghgi da korunur. Ornek olarak as1 yaptiran bir kisi yalnizca kendi hastaligmi
engellemeyip, hastaliginin yayilmasini da engeller. Bu sebepten dolay1 koruyucu saglik
hizmetleri toplumsal fayda saglayan bir saglik hizmetidir. Koruyucu saglik hizmetlerinin bu
ozelliginden dolay1 saglik harcamalar1 azaltilabilir. Cilinkii tedavi edici saglik hizmetleri
koruyucu saglik hizmetlerine gére daha maliyetlidir. Bu sebeple devletin saglik politikast,

koruyucu saglik hizmetlerine daha ¢ok dnem vererek saglik harcamalarini azaltabilir (10).

Koruyucu saglik hizmetleri kendi i¢cinde de kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri

ve ¢evreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri olarak ikiye ayrilir.

Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetlerini hekim, hemsire ve diger saglik

personelleri yiiriitiir. Bu hizmetler;

e Hastalik ve sakatliklarin erken tani ve tedavisi,

e Saglik egitimi,

e Beslenme durumunun saptanmasi ve diizenlenmesi,
e Agsilama,

e flacla koruma,

e Hijyen egitimi,

e Aile planlamasi,

e Ana-cocuk sagligi hizmetleri olarak siralanabilir (11).

Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ise saglik personelinden ziyade farkli
meslek gruplar tarafindan yiiriitiilen ve insan sagligina olumsuz etki eden fiziksel, kimyasal
ve biyolojik unsurlari imha ederek veya bu unsurlardan insanlarin etkilenmelerini

engelleyerek gevreyi saglikli hale getirmeye ¢alisan hizmetlerdir (11, 12). Bu hizmetler;



o lssaghp ve isci giivenligi,

e Besin sanitasyonu,

e Hava kirliliginin denetimi,

e (iriilti kirliliginin denetimi,

e Kati atiklarin denetimi,

e Radyolojik zararlilarin denetimi,
e Temiz su kaynaklariin temini,

e Zararli canlilarla miicadele olarak siralanabilir (11).

Tedavi edici saghk hizmetleri: Hastalanan bireyin belli tan1 ve tedaviler aldigi saghk

hizmetlerine tedavi edici saglik hizmetleri denir (13).

Tedavi edici saglik hizmetlerinin kamu saglik harcamalari, koruyucu saglik
hizmetlerinin kamu saglik harcamalarina gore olduk¢a maliyetlidir. Ciinkii kalifiye personel
istihdam1 ve fiziki sartlarin saglanmasi ile yonetim ve finansman gibi onemli kapsamlari

vardir (14).
Tedavi edici saglik hizmetlerinin basamaklar1 asagida siralanmistir;

1-Birinci basamak tedavi hizmetleri: Hastaliklarin ayakta teshis ve tedavi edildigi
saglik hizmetleridir. Ozel muayenehaneler ve aile-toplum saghigi merkezleri bu hizmetleri
vermektedir.

2-ikinci basamak tedavi hizmetleri: Hastaliklarinin teshis ve tedavisinde iist diizey
tibbi bilgi ve teknolojik ekipman gerektirmeyen, hastalarin yatakta tedavisi i¢in diizenlenen
saglik hizmetleridir. Devlet hastaneleri, 6zel hastaneler ve yatakli saglik kuruluslarinda
verilen saglik hizmetleri 6rnek verilebilir (15).

3-Ugiincii basamak tedavi hizmetleri: Ozel tedavi gerektiren bir hastaligi olan kisilere,
hastaliginin  gerektirdigi en kapsamli olanaklara sahip hastanelerde verilen tedavi
hizmetleridir. Bu hizmetler egitim-arastirma, tiniversite ve 0Ozel dal hastanelerinde
verilmektedir (16).

Rehabilite edici saghk hizmetleri: Hastalik veya kaza sonrasinda bireylerin yitirdigi
fiziksel ve zihinsel durumlarinin yeniden kazanilmasina yonelik hizmetlerdir. Bu hizmetlerin
amac1 kisiyi eski tiretkenligine olabildigince yaklastirip bu yeni durumuna alistirarak kisiyi

topluma adapte etmektir.



Rehabilitasyon hizmetleri iki tiptedir. Birincisi fiziksel sakatliklarin olabildigince
diizeltilmesini iceren tibbi rehabilitasyondur. Ikincisi ise sakatliklarindan dolay1 eski islerini
veya bagka isleri yapamayan bireylere meslek egitimi verip yeni mesleklerine uyum

saglamalar1 i¢in ¢alisan mesleki rehabilitasyondur (17).

Saghgin gelistirilmesi: Sagligin gelistirilmesini ve yasam kalitesi, yasam siiresi ve
fiziksel ve zihinsel sagligin artirtlmasini amacglayan hizmetlerdir. Bu hizmetler, saglikli
bireylerin saglik durumlarini daha iyiye tasimak i¢in saglanmaktadir ve bu hizmetlerde
sorumluluk bireylerdedir. Bireyler yliksek yasam standardi, iyi egitim, iyi ¢alisma kosullari,
dinlenme ve eglence araglariyla sagligin gelistirilmesine katkida bulunabilirler (11, 18).

Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Kamusal mal olma 6zelligi: Saglik hizmetleri yar1 kamusal mal niteligi tasirlar. Bu
mallar tiikketildiginde kisiye 0zel fayda, topluma da digsal fayda saglar. Tedavi edici hizmetler,
yart kamusal mal ve hizmet niteligini tagir. Fakat saglik hizmetlerinin hepsi ayni 6zelligi
gostermez. Koruyucu ve dnleyici saglik hizmetleri tam kamusal mal ve hizmet niteligi tasir.
Ciinkii bu hizmet ve mallar tiim topluma sunulur ve kisiler 6deme yapmadigi i¢in bu hizmet
ve mallardan diglanamaz.

Digsallik ozelligi: Ekonomik bir birimin iiretim ve tiiketimi sonucu, baska birimlerin
fayda-maliyet fonksiyonlarinin iyi ya da kotii yonde etkilenmesine digsallik kavrami denir.
Digsal etkenler saglik hizmetlerinde de goriiliir. Ornegin; bulasici bir hastaliga yakalanmamak
icin yapilan asilama faaliyetleri bireysel fayda saglarken, kisi toplumdaki diger bireylere bu
hastalig1 bulagtiramayacagi i¢in toplumsal fayda da saglar. Buradaki toplumsal marjinal
fayda, bireysel marjinal faydadan daha fazladir. Ancak bireyler toplumsal faydayr gozardi
edebilecegi igin devlet bu tiir hizmetleri zorunlu hale getirebilir (19).

Belirsizlik ve ertelenemezlik: Bireyler saglik problemlerinin ne olacagini, nerede ve
ne zaman belirecegini 6nceden bilemezler. Saglik hizmeti talep edenler icin gecerli olan bu
belirsizlik, hizmeti sunan personeli de dogrudan etkiler. Ayrica hastaliga bagli olarak hastanin
yapacagi saglik harcamalar1 da belirsizdir.

Alternatifsizlik: Saglik hizmetlerinde verilen bir saglik hizmetinin yerine baska bir
saglik hizmeti verilmesi ¢ok nadir goriilen bir durumdur. Hastaya hangi saglik hizmetinin
verilecegini belirleyen saglik personeli uzman doktordur. Hastanin uzman doktorun verdigi
saglik hizmeti haricinde herhangi bir saglik hizmeti almasinin alternatifi bulunmaz (20).

Asimetrik bilgilendirme: Saglik hizmeti saglayici saglik personeliyle saglik hizmeti

alanlarin saglik hizmeti bilgi seviyeleri birbirinden farklidir. Bunun sonucu olarak saglik

6



hizmeti alanlar aldiklar1 saglik hizmetlerini ve yararlarin1 degerlendiremez ve saglik hizmeti
saglayicilarina giivenmek zorunda kalirlar. Bu durum saglik hizmeti alanlarin saglik hizmeti
kullanicilarina bagimli olmasina neden olmaktadir. Ancak yapilan analizlerde saglik hizmeti
alanlarin ne aldiklarini ve bunlarin kendilerine olan yararlarini bildikleri varsayilir (21).

Saghk Hizmetleri Finansmam

Gelirlerin elde edilip fon havuzlarinda toplanarak kaynaklarin tahsis edilmesi ve
hizmetlerin satin alinmasina saglik hizmetleri finansman1 adi verilir (22). Saglik hizmetleri
finansmaninin ana hedefi, bireylerin beklenmeyen hastalik ve sakatliklara maruz

kaldiklarinda, onlar1 bu hastalik ve sakatliklarin maddi yiikiine kars1 korumaktir (23).

Diinyada saglik hizmetlerinde doniisiim yapilmasinin birincil nedeni saglik
harcamalarindaki artis1 engellemek oldugu icin saglik hizmetlerinin finansmani ¢ok
onemlidir. Fakat saglik hizmetlerindeki bu artis kaynaklarin gereksiz ve verimsiz
kullanilmasindan dolay1 kaynaklaniyorsa ilk olarak bu aksakliklarin yok edilmesi
gerekmektedir. Saglik hizmetlerindeki bu artis sorunu; sagliga ulasim engellenmeden,

dayanigma ve adalet prensipleriyle hiikiimet tarafindan ortadan kaldirilmahidir (24).

Finansman Kaynaklar

Finansman kaynaklar1 lilkelere gore degisiklik gostermektedir. Hatta iilkenin i¢
dinamiklerine bagli olarak zamanla iilke i¢cinde dahi farkli finansman kaynaklar1 ortaya
cikabilmektedir. Saglik hizmetleri finansmaninda kamu kaynaklari ve o6zel kaynaklar
kullanilmaktadir (25).

Kamu kaynaklari:

1-Vergiler: ‘Beveridge Modeli’ olarak da anilan vergilerle yapilan finansman yontemi
ozellikle gelismis tilkelerin uyguladigi bir saglik hizmet finansman yontemidir. Beveridge
Modeli adin1 2. Diinya Savasi’ndan sonra Ingiltere’de egitim ve saglik hizmetlerinin iilke

tarafindan tstlenilmesi gerektigini savunan bir politikacidan almistir.

Vergi yoluyla yapilan finansman toplumun tamamini igine alir. Ulkenin belirledigi
katki paylar1 disinda hizmetler iicretsizdir. Kisinin sisteme mali katkisina bakilmaksizin,

sadece yurttas oldugu i¢in hizmetlerden iicretsiz yararlanma hakk1 vardir (26).

Yalnizca vergiye dayali saglik hizmetleri finansmanini uygulayabilmek icin iilkenin
gelismis olmasi gerekir. Az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde hiikiimetler sermaye
yatirimlarina, sosyal giivenlik hizmetlerinden daha fazla 6nem verir. Bu nedenle az geligmis

ve gelismekte olan iilkelerin ¢ok azinda Beveridge Modeli basari saglamistir (27, 28).
7



2-Sosyal saglik sigortasi: Bismark tarafindan 1883 yilinda Almanya’da uygulanmaya
baslanan sosyal saglik sigortasi, en yaygin kullanilan sosyal giivenlik teknigidir. Isci ve
isverenden alinan zorunlu primlerle sosyal sigorta fonu olusturularak g¢alisanlarin maruz

kaldig1 sosyal riskler bu fondan karsilanir (28).

Sosyal saglik sigortasinin artilarindan biri yontemin Ongoriilebilir ve siirekli bir
finansman kaynagi olmasidir. Ulkenin niifus yapisi, niifus artis1 ve istihdam politikalari gibi
bilgiler 1s18inda, sosyal sigorta sisteminde kisa, orta ve uzun siireli izdiisiim yapilmasi
kolaylasacaktir. Bu izdiistimler sayesinde saglik hizmeti planlayicilari, saglik politikacilarina
onemli bilgiler verebilmektedir. Sosyal saglik sigortasinin eksi tarafi ise belirli bir gelir ve
istthdam diginda kalan kisilerin niifus saptamasinin tam olarak yapilmamasi yliziinden

karsilasilan zorluklar ve maliyet kontroliinde yasanan sorunlardir (29).

WHO sosyal saglik sigortasinin; sistemin toplumun tamamina ulasmasi, igverenlerin
tamamindan prim toplanmasi, sigortanin devlet veya kar amaci olmayan kuruluglar tarafindan
toplanmas1 ve gelir farki olanlar arasinda adaletli gelir dagilimi saglayacak bir yap1

olusturulmasiyla basarili olabilecegini 6ngérmiistiir (30).

Ozel kaynaklar:

1-Ozel saglik sigortacilifi: Bu sigortacilik ydnteminde sigorta primleri 6zel saglik
sigorta sirketi tarafindan toplanir. Primler toplanirken kisilerin hastalik riski ve saglik
hizmetlerinden faydalanma siklig1 g6z oniinde bulundurulur. Genellikle gelismis tilkelerde

kullanilmakla birlikte gelismekte olan iilkelerde de kullanim1 yayginlasmaya baslamigtir.

Ozel saglik sigortasini sosyal saglik sigortasindan ayiran en dnemli dzellik, 6zel saglik
sigortasinin topladigi primleri sosyal saglik sigortasinda oldugu gibi ortak havuzda
toplamayip, kisinin ddeyecegi primleri hastalanma riskine gore belirleyip toplamasidir. Buna
bagli olarak yiiksek primlerden dolay1 6zel saglik sigortasina basvuran kisi sayist azalir ve
hatta kronik hastalig1 olanlarin ‘kétii risk” grubunda bulunmalarindan dolay1 sigorta kapsami
disina ¢ikarilma riskleri vardir. Bu 6zellikleri yiiziinden 6zel saglik sigortasi saglik hizmetleri
finansmaninda tek basina bir yontem olarak kullanilmayip, vergilere veya sosyal sigorta

sistemine dayal1 saglik finansmanin1 tamamlayan veya destekleyen bir yapida kullanilmalidir
(29, 31, 32).

OECD fiyesi 31 tilke iizerinde yapilan bir arastirma saglik finansmani kaynagi olarak

0zel kaynaklar1 kullanan tlkelerin total saglik harcamalarinin fazla miktarda yiikseldigini ve



0zel finansman kaynaklarinin kisi basi total saglik harcamalarini yiikseltici etki yaptigini

tespit etmistir (33).

Tablo 1. Sosyal saghk sigortasi ve 6zel saghk sigortasinin 6zellikleri(34)

Sosyal Sigorta Ozel Sigorta

Kamu hukuku kapsamindadir. Ozel hukuk kapsamindadir.

Tek elden yonetime dogru bir egilim vardir. | Rekabet ve tekellesmeyi Onleme egilimi

vardir.

Toplumun refah ve mutlulugunu saglamak, | Belli hizmetleri ticari cergcevede sunarak

varlik ve biitiinliglini korumayi | kazang elde etme amacini tasir.
amaclamaktadir.

Kisiler, yukiimliiliikkler, yararlar yasalarla | Kisiler, yiikkiimliliikler, yararlar
belirlenir. sOzlesmelerle belirlenir.

Sosyal sigortanin yararlarinin 6deme miktar1 | Ticari sigortacilikta O6deme ve saglanan

ile iligkisi yok. yararlar arasinda tam bir iligki vardir.

Kisisel sorumluluk, kendine yardim ilkeleri | Sadece sigortadan yaralananlar prim oder.
uyarinca; kisiler, igveren, bazi durumlarda

devlet prim 6demesi yapar.

Dayanisma ilkesi sebebiyle kisinin emek | Aym1  riskler i¢cin  kisinin  gelirine

gelirleriyle orantili olarak prim 6denir. bakilmaksizin benzer tutarda prim alinir.

Gelirlerin yeniden dagilimi ve sosyal gelir | Ticari sigortalarin kar motifi vardir.

aktarimi islevi vardir.

Kar amaci giitmez. Kar amaciyla yapilir.

2-Cepten 6deme: Bireylerin yaptigi 6demelere cepten 6demeler denir. Resmi ve kayit
dis1 olarak ikiye ayrilir. Resmi cepten ddemeler dogrudan 6deme ve maliyet paylasimi
seklindedir ve ddemeler yasalarla belirlenmistir. Saglik hizmetinin saglik glivencesi diginda
kaldig1 durumlarda, saglik hizmetinin tamamu i¢in yapilan 6demelere dogrudan 6deme denir.
Maliyet paylasimi yontemi katki payim igerir. Katki paylar1 saglik giivencesinde olan bir
saglik hizmetinin belli bir kismi1 i¢in kisilerin yaptig1 6demelerdir. Katki paylar1 maliyetleri
kontrol altinda tutup, hastaneye de ek gelir saglamay1 hedefler. Katki paylari, gereksiz saglik
hizmet talebini azaltabilir fakat ¢ok fakir grubun bu hizmetlerden yararlanmalarma da
ambargo koyabilir. Kayit dis1 6deme ise saglik gilivencesi olan bireylerin saglik hizmeti

saglayicilarina illegal bir sekilde ayni, nakti veya hediye yoluyla yaptig1 6demelerdir (35-37).
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Tiiketici katkilari, saglik hizmeti kullanicilariin yaptigi dogrudan 6demelerle olusur.
Diinya Bankasinca gelismekte olan iilkeler i¢in saglik finansman kaynaklarinin yetersizligine
yonelik tiiketici katkilarinin artirilmasi dnerilmistir (25). Odeme zorlugu yasayacak bireylerin
olmasi ve yapilan harcamalarin geri alinmamasindan dolayr saglik hizmetleri finansmaninda

dogrudan harcamalar asgari diizeye indirilmelidir(38).
Saghk Sistemlerinin Simiflandirilmasi

Giliniimlizde ilkeler saglik hizmetleri sunumunda c¢esitli saglik sistemlerini
uygulamaktadir. Uygulanan bu saglik sistemleri saglik harcamalarmi ve saglikla ilgili
gostergeleri etkilemektedir. Bundan dolayi tilkelerin; ulusal saglik harcamalarinin GSMH'daki
pay1, toplam saglik harcamalari i¢inde kamu saglik harcamalarinin payi, toplam saglik
harcamalar1 icinde 6zel saglik harcamalarinin payi, genel kamu harcamalar1 i¢inde saglik
harcamalarinin pay1, toplam 6zel saglik harcamalari i¢cinde cepten yapilan édemelerin payz,
kisi basma diisen toplam saglik harcamasi diizeyi , kisi basina diisen toplam cepten édenen

saglik harcamalari diizeyi gibi saglik gostergelerinde farkliliklar goriilmektedir (39).

Saglik sistemleri siniflandirmada bir¢ok ¢alisma ve tipoloji olmasina ragmen bu
caligmalarin iginde Roemer’in saglik sistemleri siniflandirmasi daha yaygin kullanilan ve en

cok kabul goren siniflamadir(40). Bu siiflama tipi 4 gruba ayrilmistir;
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Tablo 2. Saghk sistemlerinin siniflandirilmasi (41)

Ozel
Serbest Pazar Tip

Tesebbiis /

Refah
Tip

Yonelimli

Kapsayict1  Hizmet

Tipi

Sosyalist/  Merkezi

Planlama Tipi

1- Kisisel cepten
O0deme ve/veya istege
bagl 6zel saglik
sigortalariyla yapilan
uygulamalardir.

2- Kamu sektorii
saglik hizmetlerinin
arz ve talebinde var
olsa da, birincil
etmen degildir.

3- Ozel sektor saglik
hizmetlerinin arz ve
talebinde birincil

etmendir.

1- Tiim vatandaslara
yonelik kisisel prim
o0demeli, zorunlu
saglik sigortasiyla
yapilan
uygulamalardir.

2- Kamu sektorii
saglik hizmetlerinin
talebinde birincil
etmendir, arzdaki
pay1 daha kii¢iik
olabilir.

3- Ozel sektor saglik
hizmetlerinin arzinda
bulunabilir, talebinde
ekstra olanaklar

olusturabilir.

1-Tiim vatandaslara
yonelik, zorunlu, tam
kapsamli saglik
sosyal giivenligiyle
talep edilen ve kamu
saglik hizmet
nitelikli ve ticretsiz,
uygulamalardir.

2- Kamu sektorii
saglik hizmetlerinin
arz ve talebinde
birincil etmendir,
bazen arzdaki pay1
daha kiiciik olabilir.
3- Ozel sektor saglik
hizmetlerinin arzinda
bulunabilir, talebinde
ekstra olanaklar

olusturabilir.

1- Tiim vatandaslara
yonelik, zorunlu,
toplumun ortak /
kolektif saglik
giivencesiyle talep ve
toplumun ortak
saglik hizmeti
nitelikli licretsiz arz
asil uygulamalardir.
2- Kamu sektorii
saglik hizmetlerinin
arz ve talebinde
birincil etmendir.

3- Ozel sektor saglik
hizmetlerinin arz ve
talebinde yer almaz
veya ¢ok nadir olarak

bulunur.
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Tablo 3. Ulkelerin GSMH diizeylerine gore saghk sistemlerinin simiflandirilmasi(37)

Ekonomik Diizey | Ozel Tesebbiis / | Refah Kapsayici Sosyalist/
(Kisi Basina | Serbest Pazar | Yonelimli Hizmet Tipi Merkezi
GSMH) Tip Tip Planlama Tipi
Zengin ve | ABD Almanya Biiyiik Britanya | Sovyetler Birligi
Sanayilesmis Kanada Yeni  Zelanda | Cek Cumhuriyeti
Japonya Norveg
Gelisen ve | Tayland Tiirkiye Israil Kiiba
Degisen Filipinler Brezilya Nikaragua Kuzey Kore
Giliney Afrika Misir
Malezya
Cok Fakir Gana Hindistan Sri Lanka | Cin
Banglades Myanmar Tanzanya Vietnam
Nepal
Kaynak Zengini Libya Kuveyt
Gabon Suudi Arabistan

Beveridge ve Bismark saglik sistemleri de saglik sistemlerini siniflarken kullanilan iki

temel saglik sistemidir (42). Bu sistemlerin genel hatlar1 Tablo 4.’te gosterilmistir.
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Tablo 4. Bismark ve Beveridge saghk sistemlerinin 6zellikleri(42)

Bismark Sistemi

Beveridge Sistemi

Agirlikl olarak katkilar yoluyla finanse

edilir.

Genel Vergilerle finanse edilmektedir

Kamu ve 6zel sektdr altyapi olusturur.

Sadece kamu altyapist vardir

Doktorlar hizmet bas1 6deme alir

Doktorlar maasl c¢alisir.

Devlet tarafindan organizasyon saglanir

ancak devlet tarafindan isletilmez.

Devlet miidahalesi 6n plandadir.

Bircok kurulusun i¢inde bulundugu bir | Hiikiimetin Saglik Bakanligi tarafindan
planlama i¢indedir. merkezi bir planlama yapilir
Almanya, Fransa, Belgika, Hollanda, | Ingiltere, Ispanya, Italya, Isveg, Danimarka,

Liiksemburg ve Avusturya gibi iilkelerde

uygulanir.

Yunanistan, Irlanda, Finlandiya ve Portekiz

gibi tlilkelerde uygulanir.
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GELiSMEKTE OLAN AVRUPA ULKELERININ SAGLIK HARCAMALARI

Saghk Harcamalarinin Onemi

Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in yapilan harcamalara saglik harcamasi denir.
Ulkelerin saglik alaninda yaptig1 yatirimlar1 gorebilmek igin saglik harcamalarmim
bilinmesine ihtiyag vardir. Bununla birlikte iilkeleri ve sektorleri saglik alaninda
karsilagtirabilmek icin de saglik harcamalarnin  bilinmesi gerekir. Ulkelerin saglik
harcamalarinin ¢iktis1 olan saglik statiilerinin belirlenerek, iilkelerin saglik alaninda

gelismislik diizeyleri hakkinda fikir edinilebilinir (43).

Ulkenin ekonomisinin gelisimi ile saghk diizeyi birbirine pararel olarak yol
almaktadir. Ulkede vatandaslarin aldig1 kisi basina diisen gelir artmasi saglik harcamalarini
da artirmaktadir. Saglik harcamalarinin artmasi da iilke saglik diizeyini yiikseltmektedir. Ulke
saglik diizeyinin iyilesmesi de insan giiclinli, ekonomik biiylime oranlarini ve kisi basina
diisen milli geliri olumlu diizeyde etkilemektedir (5). Ayrica yapilan arastirmalarda,
ekonomik gostergelerin olumlu yonde ilerlemesi saglik gostergelerini de olumlu bir sekilde

degistirmistir (44).

Yapilan aragtirmalara gore, hiikiimetin saglik harcamalarini artirmasinin, 5 yas ve
altindaki olim oranini; diger hiikiimet harcamalar1 olan egitim, temizlik ve yol gibi

harcamalara oranla daha etkili bir sekilde disiirdiigii ortaya koyulmustur (45).
Saghk Harcamalarimin Belirleyicileri

Saglik harcamalarinin belirleyenleri i¢inde GSMH o6nemli bir yere sahiptir (46).
Yapilan aragtirmalarda az gelismis tilkelerin, GSMH’s1 ile 6liim oranlar1 arasinda ciddi bir
iliski gozlenmistir. Bununla birlikte beslenme durumunun diizeltilmesi, alinan halk saglig
onlemleri, egitim seviyesinin yukar1 ¢ekilmesi ve daha saglikli bir tibbi tedavi ile 6liim
oranlarinin asagiya c¢ekildigi saptanmigtir. Bu arastirmay1 yapan aragtirmacilar yiiksek gelirin
sagligin 6nemli bir belirleyicisi oldugunu savunmuslardir (47). Ayrica GSMH’s1 yiiksek olan
iilkelerdeki vatandaslarin saglik seviyesinin artmasinin egitim seviyesinin artmastyla iliskili

oldugu o6ne stiriilmiistiir (48).

OECD tarafindan sagligin belirleyecileri hakkinda yapilan calismada 1991 ve 2003
yillart arasindaki bebek 6liim hiz1 diistisleri ile dogumda beklenen yasam siiresi ve 65 yasinda
beklenen yasam siiresi kazamimlar1 arastirilmustir. Incelenen saglik belirleyicileri; saglik

harcamalari, GSMH, beslenme, egitim, alkol tiikketimi, sigara tiiketimi ve kirliliktir. Calismada
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saglik harcamalar1 en 6nemli saglik belirleyicisi olmustur. GSMH ve egitim diizeyi saglik

harcamalarindan sonra sagligin en 6nemli belirleyicileri olmustur (49).

Kisilere saglik hizmeti verilirken maliyeti yiiksek olan teknolojik aletlere ve altyapiya
gerekesinim vardir. Saglik harcamalarinin 6nemli belirleyicilerinden ve saglik harcamalarinin
artis sebeplerinden biri de budur. Ayrica bu yeni teknolojiler olasi tibbi tedavilerin kapsamini
ve cesitliligini artirarak, daha ¢ok insana tedavi gotiirerek ve eski teknolojinin yerini alarak

yiiksek maliyetlere neden olabilmektedir.

Saglik harcamalarinin artmasi saglik hizmetlerinin kalitesini ve ulagtig1 kisi sayisini
artirarak beklenen yasam siiresini artirirken, 65 yas {lizeri niifusun, toplum i¢indeki paynin
artmasi ise lilkeye daha fazla saglik harcamasina sebep olmaktadir. Yaslanma ve demografik
degisim de teknolojik altyapi ve alet gereksinimine gore daha az saglik harcamasina neden

olmakla birlikte, 6nemli saglik belirleyicilerinden biridir (50).
Saghk Harcamalarinin Artis Nedenleri

Saglik harcamalart GSMH i¢inde son yillarda tilkemizde ve diinya genelinde oldukg¢a

artmistir

Saglik harcamalarinin artis nedenleri sunlardir:

e Kisi basina diisen gelirin artmasi,

e Ortalama yasam siliresinin artmasiyla birlikte yiliksek masrafli kronik hastaliklarin
artmasi,

e Bireylerin saglik bilincinin gelismesi ve egitim diizeyinin ylikselmesi,

e Teknolojinin gelismesiyle yiiksek maliyetli cihaz kullanim1 ve tedavilerin artmasi,

e Arz-talep iligkisi,

e Saglik sektdriinlin yogun emek isteyen bir sektor olmast,

e Asimetrik bilgiden dolay1 saglik masraflarinin artmasi,

o Kentlesmenin artmasidir.
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Sagligin  beseri bir sermaye olarak disiiniilmesi ve saglik hizmetlerinin
iyilestirilmesiyle tlilkenin ekonomik olarak biiyiime ve kalkinmasindan dolay: iilkeler saglik
harcamalarinda artisa gitmeye baslamislardir. Insan giicii ekonomik kalkinmanin temel
unsurudur. Bu yiizden gelismis iilkeler hastaliklarin tedavi edilmesi ve sagligin korunup

gelistirilmesi igin saglik harcamalarina her gegen yil daha fazla pay ayirmaktadirlar (52).

Gelismekte Olan Ulkelerin Saghk Harcamalarimn ve Politikalarmin Ortak
Ozellikleri

Gelismekte olan tlkelerin saglik agisindan ii¢ ana problemi bulunmaktadir. Birincisi
yeterli miktardaki kaynagin saghk hizmetlerine arzi nasil yapilacaktir? Ikincisi saglik
hizmetlerinden dogan maliyetler nasil kontrol edilecektir? Ugiinciisii ise saglik hizmetleri arzi
ve organizasyonu niifusun tamamimi kapsayacak sekilde nasil yapilacaktir? Devlet
kaynaklarmin sinirli diizeyde olmasi saglik hizmetlerinin; egitim, iletisim, ulagim alanlar1 gibi
devlet kaynaklariyla fonlanan diger sektorlerle rekabete girmesine neden olmaktadir. Eger
saglik hizmetlerine kaynak artirmi yapilirsa diger sektorlerin kaynaklari azalacaktir. 1980
yilindan itibaren gelismekte olan {lkelerin saglik hizmetlerine ayirdigi kaynaklar
azalmaktadir. Bunun sonucunda gelismekte olan iilkeler halk sagligina, hastanelere ve diger
saghik kuruluglarina gerekli kaynagi saglamamaktadir. Ayrica saglik hizmetlerine olan
beklenti ve taleplerin artis1 devlet biitgesini kisitlayici bir etki yaratmaktadir. Simdiye kadar
anlatilan bu sorunlar gelismekte olan {lkelerde goriilebilecek kisa donemde ortaya g¢ikacak
sorunlardir. Bu sorunlarin yanisira uzun donemde ortaya c¢ikabilecek bazi sorunlar da
bulunmaktadir. Bu sorunlar ise yeni ilaglarin ve tibbi gelismelerin saglik sektdriine girmesi

sorunudur (31).

Bireylerin saglikli olmasi iiretkenlik ve kalkinmanin devamli olmasini saglamaktadir.
Bundan dolay1 gelismekte olan iilkeler saglik politikalarini daha iyi hale getirebilmek icin;
kaynaklarimi verimli kullanmak, daha etkin ve ulasilabilir bir saglik hizmet vermek ve saglik

i¢in yapilan ¢aligmalar1 desteklemek gibi finansal ve yapisal diizenlemeleri olusturmalidir.

Gelismekte olan iilkelerde sagliga yapilan harcamalar genellikle sehir merkezlerinde
yasayan ve gelir diizeyi yiiksek olan vatandaglarin pahali tedavi masraflar1 ig¢in
harcanmaktadir. Kirsal alanda yasayan vatandaslarin kamu saglik hizmetlerinden yararlanma
sans1 kisithdir ve gelir diizeyi diisiik olan vatandaslar saglik hizmetinden faydalanmak i¢in
gelir diizeyi yliksek olan vatandaglara gére daha ¢ok 6zel saglik harcamasi yapmak zorundadir
(2).
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Niifusun artist ve demografik degisiklikler gelismekte olan {ilkelerde sikca
goriilmektedir. Bunun sonucunda gelismekte olan iilkelerin saglik finansmanina ¢ift tarafl
yiik olusmaktadir. Bu niifus artis1 ve demografik degisimlerden dolayi; sehir merkezlerinde
kronik hastalik sayis1 artarken, kirsal kesimde parazitik ve enfeksiy6z hastalik sayisi
artacaktir. Eger kirsal kesime daha fazla saglik finansmani ayrilirsa sehir merkezlerinde
kronik hastaliklar artacak, sehir merkezlerine daha fazla saglik finansmani ayrilirsa kirsal
kesimde parazitik ve enfeksiyéz hastalik sayisi artacaktir. Bu yiizden gelismekte olan
iilkelerin saglik finansmanini nasil tahsis edecegi ve hangi saglik politikalar1 izleyecegi
tizerinde durulmasi gereken bir durumdur. Gelismekte olan iilkeler; bireysel goriisleri,
sosyokiiltiirel sartlari1 ve ekonomik durumu gozardi etmeden bir saglik politikasi

olusturmalidir.
Gelismekte olan iilkelerin saglik politikalarinin 6zellikleri;

e Saglik hizmetlerinin arz1 ve finansmani ¢ogunlukla devlet tarafindan yapilir.

e Ozel sektoriin saglik finansmanindaki rolii kisithdir.

e Devlet kaynaklarinin yetersiz olmasi saglik hizmetlerinin finansmani agsindan
sorunlara yol acar.

e Mevcut kaynaklarin biiyiik bir kismi1 personel harcamalari i¢in kullanilmaktadir.

e Personelin yetistirilmesi ve sistemi agisindan sorunlar vardir.

e Uygulamada kamu finansmanl tiplerden kamu sézlesmesi modeli ve karisik model
gecerlidir.

e Altyap: yetersizdir.

e Diisiik gelir seviyesi olan vatandaglarin bilylik bir kism1 saglik hizmetlerinden etkin
olarak faydalanamaz.

e Ilag harcamalari saglik finansmaninda dnemli bir boyuttadr.

e Ugiincii grup édeyiciler gelismemistir.

e Sigorta kurumlari yeterince gelismemistir ve toplumda saglik sigortasi ile ilgili yeterli
saglik bilinci bulunmamaktadir (37).

Arnavutluk Saghk Sistemi Finansmani

Arnavutluk saglik sisteminin finansman gelirleri, zorunlu sigorta gelirleri ve
vergilerden karsilanir. Saglik sistemlerinin finansmanmi ¢ok diisiiktiir ve yetkililer saglik

sektorlinde son yillarda diisiik kaynakla yiliksek verim elde etme ugrasi i¢indedir.
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Arnavutluk saglik sisteminin en biiyiikk finansman kaynagi devlet katkisidir. Dis

finansman kaynaklar1 ve 6zel saglik sigortas1 diger saglik finansmani kaynaklaridir.

Sigorta prim 6demeleri diisliktiir ve bu primler gelire gore belirlenir. Serbest meslek
calisanlar1 gelirlerinin %3-7 aras1 prim verirler. Cift¢iler en diisiik prim oranina sahiptirler.

Cocuklar, yaslilar ve ev hanimlarinin sigorta primlerini devlet biit¢esi karsilar (53, 54).
Bosna Hersek Saghk Sistemi Finansmani

Bosna Hersek’te zorunlu saglik sigortasi ve istege bagh sigorta gelirleri olmak iizere
iki tip saglik sigortast bulunmaktadir. Diizenli geliri olan bireyler zorunlu saglik sigortasi
kapsamindadir. Fakat vatandaglarin biiyiik kism1 zorunlu saglik sigortasinin yetersizliginden
dolay1 saglik giderlerinin ¢ogunu istege bagli saglik sigortasi yaptirarak karsilamaktadir.
Etkili bir saglik sigortasi da olmadigi icin insanlar bazi saglik masraflarinin tamamini

O6demekle yiikiimliidiirler.

Bosna-Hersek saglik sistemine gore saglik sigortasi olan bireyin mevcut kaynaklarin
miktarma bakilmaksizin, temel saglik ve sosyal hizmetler paketi hakkina sahip oldugunu

bildirilmektedir. Bu saglik ve sosyal hizmetler paketinde;

e Uzman hekimden konsiiltasyon hizmeti,
e Hastene ve birinci basamak saglik hizmeti,
e Hastalik siiresince maas tazminati,

e Saglik hizmeti ararken yapilan seyahat ticretlerinin iadesi bulunmaktadir.

Ayrica is sagligt durumunda, sigorta ek olarak koruyucu ve rehabilite edici saglik

hizmeti saglamaktadir.

Bosna Hersek saglik sisteminde informal Odemelerle hekim ve yardimci saglik
calisanlarina 6nemli miktarda 6ddemeler yapildigr diistiniilmektedir. ‘Know How’ isimli bir
fon tarafindan yiiriitiilen bir hane halki ¢aligmasinda ¢ogu vatandasin saglik hizmeti alirken
informal 6demeler yaptig1 saptanmistir. Bu miktarin gayri safi milli hasilanin %4.7’s1 kadar

oldugu tahmin edilmektedir.

Bosna Hersek’te savastan once saglik hizmetlerini finanse edebilmek i¢in herhangi bir
dis finansman kaynagi kullanilmamustir. Fakat savas sirasinda saglik hizmetlerinin finansmani

uluslararas1 yardim kuruluslary( WHO, UNICEF, UNCHR, ECHO ve Kizilhag) tarafindan
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saglanmistir. Savas sona erdikten sonra dogrudan yardimlarla Bosna Hersek saglik sisteminin

giiclenmesi ve yapilandirilmasi i¢in Diinya Bankasi tarafindan 3 biiylik proje yapilmstir.

1. Temel Hastane Hizmetleri Projesi (33,5 milyon dolar)
2. Savas Magdurlarinin Rehabilitasyonu Projesi (30 milyon dolar)
3. Temel Saglik Projesi (55)

Bulgaristan Saghk Sistemi Finansmani

Bulgaristan saglik sistemi finansmaninin karmagik bir yapis1 vardir. Saglikli hizmetleri
zorunlu saglik sigortasi, 6zel saglik sigortasi, vergiler ve resmi-gayri resmi 6demelerle finanse

edilir.

Bulgaristan saglik sistemi finansmanindaki artis egilimi; iilke ekonomisinde yeniden
yapilanma, artan licretler ve issizligin azaltilmasina baglanabilir. Ayn1 zamanda 6zel saglik
sigortasinin yasal hale getirilip vergiye baglanmasi da saglik sistemlerine ek finansman

kaynag1 saglamistir.

Bulgaristan, hastalarin 6zel saglik sigortast 6demeye alisik olmadigr iilkelerden biridir
ve dogrudan doktorlarmma veya hastanelerine 6deme yapmayi tercih etmektedir. Bununla
birlikte, 6zel saglik sigortasi ilk kez 1989'da piyasaya ¢iktigindan beri harcamasi 2003
yilindaki saglik harcamasinin % 0,7'sine kadar yiikselmistir (56).

Bulgaristan vatandaslari zorunlu saglik sigortasina gelirlerinin %6’s1 kadar prim
Oderler. Devlet; 18 yas ve alti dgrencilerin, issizlerin, emeklilerin, askerlerin ve devlet

memurlarinin primlerini kendisi 6der.

Zorunlu saglik hizmeti paket kapsami giderek kiigiiltiilmiis ve primlerinin ii¢ taksidini

O0deyemeyen vatandaslara saglik hizmeti saglanmamistir (53).
Hirvatistan Saghk Sistemi Finansmani

Hirvatistan saglik hizmet finansmaninin biiyiik kismu  halk kaynaklarindan
karsilanmaktadir. Devlet, yaslilar ve 15 yas ve alt1 ¢ocuklar i¢in sigorta yardimi 6demektedir.
Devlet ayrica yash bireylerin bakimi, anne-cocuk sagligi hizmetleri, okul sagligi hizmetleri,
cevre sagligi hizmetleri, halk sagligi hizmetleri ve saglik egitimi i¢in de pay ayirmistir. Ayrica

dogumdan dolay1 isini birakanlara ek 6deme yapilmaktadir.
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Hastalar birinci basamak saglik hizmetleri, ambulans hizmetleri, evde bakim
hizmetleri ve konsiiltasyonlar i¢in ortak édeme yaparlar. Ayrica hastanelerde otel giderleri,
dis protezleri, bazi regeteli ilaglar ve ortopedik cihazlar i¢in de ortak 6deme yaparlar. Bu ortak

6deme, toplam ticretin %10’u civaridir (57).

Farkl1 gelir gruplarindaki bireylerin cepten 6deme yoluyla yaptig1 saglik masraflarinin
yiikiinii agiklamak igin yapilan bir arastirmada ¢ogu katilimer (%66) 6nemli miktarda saglik
harcamasina sahip olduklarini belirtmislerdir. Katilimcilarin %52'si her tiir kamu saglik
hizmeti i¢in katki payr odediklerini, %49'unun da bir pratisyen hekim ziyaretinde
bulunduklarin1 bildirmistir. Katilimeilarin  %43'ti regeteli ilaglar i¢cin 6deme yaptigini

bildirirken sadece %9'u hastane bakimi i¢in ek ticret 6demistir.

Diger saglik harcamalar1 arasinda, 6zel tibbi tedaviler i¢in yapilan &demeler ve
geleneksel tibbin kullanimi gibi istege bagli ve se¢meli saglik hizmetleri icin c¢esitli 6zel
O6deme formlar1 bulunmaktadir. Katilimeilar ayrica hediye (%14) ve "siikran paras1" (%8) ad1
altinda saglik hizmeti saglayicilarina informal 6demeler yaptiklarini bildirmiglerdir. Diistik
gelirli gruplar; ilaglar, 6zel tibbi tedaviler, 6zel dis bakimi ve geleneksel ilaglar igin saglik
hizmeti sunucularina hediye ve armagan adi altinda ¢ok daha fazla masraf yaptiklarini

bildirmislerdir.

Sonug olarak, Hirvatistan saglik sistemi finansmaninda cepten 6deme yiikiiniin farkli
sosyoekonomik gruplar arasinda esit olarak dagilmadigi, diisiik gelirli gruplarin yiiksek gelir

gruplarina gore daha agir bir yiik tagidigini belirtilmistir (58).
Macaristan Saghk Sistemi Finansmani

Macaritan saglik hizmetlerinin finansmani biiyiik 6l¢ide Ulusal Saglik Sigorta Fonu
Idaresi tarafindan yiiriitiilen Saglik Sigortas1 Fonu ile saglanir. Fon araciliiyla saglik hizmet
primleri igveren ve calisanlardan almir; kalan mali agik devlet biitgesinden kapatilir.
Isverenlerin 6dedigi primler saglik risklerine gére degil, gelire gore ddenir. Issiz bireylerin
saglik primleri de devlet biitcesinden 6denir. Ozel saglik sigortas: ise yok denecek kadar

azdir (53, 59, 60).

Ulusal Saglk Sigortast Fonu Idaresi biitgesi neredeyse kuruldugu giinden beri biitce
acig1 vermistir. Bu biitce aciginin baglica nedenleri arasinda; istihdam diistikliigii, kitlesel
igsizligin ortaya cikmasi, firmalar ve isgiler tarafindan yaygin vergi kacirma ve katki

paylarinin 6denmemesidir. Ayrica serbest meslek calisanlarinin yillik kisi bas1 toplam katkisi
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maasgl ¢alisanlarin beste biri kadardir ve bu da biitge agigina neden olmaktadir. Bununla
birlikte ulusal saglik sigortasi sisteminin etkinligi; sistematik verimsizlik, saptirma tesvik

yapilar1 ve ilag harcamalarindaki asir1 harcama ile biiyiik dl¢iide azaltilmaktadir.

Macaristan saglik sisteminde fazla sayida doktor bulunmasina ragmen hemsire sayisi
cok azdir ve her iki grubun da iicretleri son derece disiiktiir. Fakat doktorlar bu iicret

disiikliigiinii  hastalardan ‘silkran 6denegi’ adi altinda aldigi informal 6demelerle

kapatmaktadir (61).
Ulusal Saglik Sigortasi’nin sagladigi ticretsiz hizmetler:

e Koruyucu saglik hizmetleri,
e Yatakl tedavi hizmetleri,

e Ayakta tedavi hizmetleri,

e llkyardim hizmetleri,

e Dis tedavisi hizmetleri,

¢ Rehabilitasyon,

e Hasta haklar1 (53).

Ulusal Saglik Sigortasi kapsaminda olmayan ticretli hizmetler:

e Estetik ameliyatlar,
e Kiirtaj ve vazektomi,
e Prostat antijen testleri,

o Ehliyet ve ise girmek amactyla yapilan tibbi muayeneler (59).
Letonya Saghk Sistemi Finansmam

Letonya saglik hizmetleri vergilerle finanse edilmektedir. Fakat bu finansmanin

yetersizliginden dolay1 el altindan alinan biit¢e dig1 paralar son yillarda artmistir.
Letonya saglik sistemi’nin kapsadigi licretsiz saglik hizmetleri:

e Akut ve kronik hastaliklarin tedavisi,
e Acil servis hizmetleri,

e Onkoloji ve hematoloji servisleri,

e Psikiyatrik hizmetler,

e Anne-cocuk saglig1 hizmetleri,
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e Kronik akciger hastaliklar1 ve tiiberkiiloz tedavisi,

e Enfeksiyon hastaliklarinin tedavisi,

e Cinsel yolla bulasan hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi,
e Asilama,

e Katastrof tip,

e Belirli gruplar i¢in {icretsiz ilag temini.

Letonya saglik sistemi’nin kapsamadigi ticretli saglik hizmetleri:

e Dis bakimi ve tedavisi,

e Hayati tehlikenin bulunmadigi halde yapilan cerrahi iglemler,
¢ Rehabilitasyon tedavileri,

e Dogal kaynaklarla yapilan tedaviler,

e Suni dollenme,

o Kozmetik cerrahi (62).
Litvanya Saghk Sistemi Finansmam

Litvanya’nin saglik sistemi finansmanmin biiylik bir kism1 kamu yoluyla saglanir.
Sosyal sigorta, calisan bireylerin gelirinin iicte birini almaktadir. Issizlerin, emeklilerin,
hamilelerin, 2 veya daha ¢ok ¢ocugu olan annelerin, 8 yas ve alt1 cocuk sahibi olan annelerin,
18 yas ve alt1 kisilerin, 6grencilerin, engellilerin, sosyal yardim alanlarin ve hastaligir Saglik
Bakanligi’nca onayl listede bulunan hastalarin sigorta primleri devlet tarafindan karsilanir.
Devlet Hastalik Fonu zorunlu saglik sigortasini yiiriitiir ve bu fon hem belediye hem de genel
blitceden bagimsizdir. Saglik sigorta sistemi, kaynak sikintisi ¢eken Litvanya saglik sistemini
desteklemek i¢in yiirtirliige girmistir. Fakat bu sistemin saglikli bir bi¢imde uygulanabilmesi
icin  sosyal giivenlik yonetimi ve vergilendirme alaninda saglam adimlar atilmasi

gerekmektedir.

Hastalar saglik calisanlarina kayit dis1 6demeler yapmaktadir. Bu oran ayakta tedavi
goren hastalarda %22,5, hastanelerde ise %35,2’dir. Litvanya saglik sisteminde kayit dist
O0demelerin Oniine gecebilmek i¢cin mavi ¢ipli sosyal kart sistemi yiirlirliige girmistir. Bu kart

sistemi sayesinde saglik sistemi finansman sorunlarinin bir kismi ¢6ziilmiistiir (63).
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Makedonya Saghk Sistemi Finansmani

Makedonya saglik sisteminde finansman gelirlerinin temel kaynagi zorunlu saglik
sigortasidir. Zorunlu saglik sigortasina; kamu sektorii ve Ozel sektérde calisanlar, vergi
haricindeki gelirlerinin %8.6’s1 , serbest meslek calisanlari ve ciftgiler asgari ticretin %8.6°s1
tutarinda sigorta primi dderler. Isverenler ¢alisanlari igin sigorta primi 6demezler. Issizlerin
sigorta primlerini Is Kurulusu; emeklilerin primlerini Emekli Sigorta Fonu; sosyal hizmet

alanlar, gaziler ve engellilerin primlerini ise hiikiimet 6der (53).
Zorunlu saglik sigortast sayesinde vatandaslarin faydalandigi saglik hizmetleri;

e Hastalik ve sakatliklarin engellenebilmesi i¢in gerekli tibbi girisim ve islemler,

e Ayakta tedavi ve evde saglik hizmetleri,

e Onleyici, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetler,

e Acil servis hizmetleri,

e Anne cocuk saglig1 ve hamilelik konusunda tedaviler ve egitimler,

e Az ve dis sagligr hizmetleri,

e Halk Saglig1 egitimleri,

e Uzman saglik personeli konsiiltasyonu,

e Ilac ve tedavi amaciyla kullanilan sanitasyon malzemeleri,

e Saglik Bakanligi’nin belirledigi ortopedik cihazlar, protezler ve diger
materyallardir (64).

Makedonya saglik sistemi finansmaninda ¢ocuklar da dahil herkes i¢in bir ek 6deme
sistemi olusturulmustur. Bunun yaninda ek Odemeler disinda ek sigorta Gdemeleri de
bulunmaktadir. Hastalar; ilaglar ve yatakli tedavi masraflart i¢in toplam saglik hizmetleri
fiyatinin %20’si kadar ek sigorta 6demesi yaparlar. Hastalar ayrica dis protezleri ve isitme

cihazlar igin %20, ortopedik cihazlar i¢in de %50 ek 6deme yaparlar (53).
Karadag Saghk Sistemi Finansmam

Karadag saglik sisteminde finansman gelirlerinin temel kaynagi zorunlu saglik
sigortasidir. Saglik Sigorta Fonu sigorta primlerini; ¢alisanlarin gelirlerinin %15°1 tutarinda
aldigr katkilarla, Issizlik Fonu ve Emeklilik Fonundan aldig: katkilarla, giftcilerden aldig
paylarla ve Maliye Bakanligi’ndan aldig: katkilarla toplamaktadir.
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Saglik kurumlarinda hastalara tedavi sunulurken yasal olmayan bir sekilde ek {icret
istenmektedir. Ek 6deme yapmayan hastalar tedavi i¢in uzun siire bekletilmektedir. Ayrica
hastalardan Saglik Sigorta Fonunun karsilamakla yiikiimlii oldugu medikal cihaz ve ilaglar

igin de ek tlicret alinmaktadir (65).
Polonya Saghk Sistemi Finansmani

Polonya saglik sistemi finansmani 1952 Anayasasi ile biitiin vatandaslarina iicretsiz
saglik hizmeti sunmaktadir. Sunulan bu saglik hizmeti kamu ve 6zel sektor fonlariyla

kargilanmaktadir.

Kamu fonlar1 merkezi ve bolgesel biitce fonlariyla olugsmaktadir. Kamu finansmaninin
temel kaynagi bu kamu fonlaridir. Merkezi biit¢e saglik harcamalarinin %15°1 kadardir.
Merkezi biit¢e temel olarak hastane hizmetlerinin saglanmasinda ve ila¢ temin edilmesinde
kullanilir. Ayrica merkezi biitgeyle tip fakiilteleri i¢in yapilan harcamalar, AIDS’i 6nleme,
sosyal refah gibi programlara yapilan harcamalar, senatoryum harcamalar1 ve yonetim

harcamalar1 finanse edilmektedir.

Bolgesel biitgeler ise saglik harcamalarinin biiylik bir kismimi olusturur. Biitgelerini
Saglik Bakanlig1 yerine Maliye Bakanligi karsilar. Bolgesel biitgeler hastahane giderleri, kan

bankalari, senatoryumlar, ilkyardim gibi saglik hizmetleri i¢in biitce saglar.

Polonya saglik sisteminin finansmaninin biiyiik bir kismi1 kamu fonlariyla saglanirken,
kisiler dogrudan yaptiklar1 6demelerle ilag temini ve hastane konaklama hizmetleri gibi

hizmetleri satin alirlar.

Polonya saglik sistemi finansmani iicretsiz olmasina ragmen informal ddemelerle
hastalar daha hizli ve iyi hizmetler alabilmektedir. Bir hastanin hastahanede yatis siiresi
boyunca yaptigr harcamalarin yaklasik %46.2°si hekime veya diger yardimci saglik
personeline yaptig1 informal ddemelerdir. Oyle ki hekimler yillik kazanglarinin iki misli geliri

bu 6demelerden saglamaktadir (53).
Romanya Saghk Sistemi Finansmani

Romanya saglik sistemi finansmani devletin aldigi sigorta primleriyle karsilanir.
Isciler maaslarmin %6.5°1, isverenler ise calisanlarinin maaslariin %7’si kadar sigorta primi
oderler. Issizler ve emeklilerin sigorta primleri hiikiimet tarafindan kargilanir. 18 yas

altindakiler, geliri bulunmayan gaziler ve engelliler otomatik olarak sigortaya fiicretsiz
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katilirlar. Ayrica hiikiimliilerin ve silah altindaki erlerin sigorta primleri de Adalet ve

Savunma Bakanliklar1 tarafindan karsilanir.
Sigorta kapsaminda bulunan saglik hizmetleri;

e Tibbi hizmetler,

e Agiz ve dis sagligi tedavisi,

e Acil servis hizmetleri,

e Rehabilitasyon hizmetleri,

e Evde bakim hizmetleri,

e Anne ¢ocuk saglig1 hizmetleri,

e Hastane konaklama ve beslenme hizmetleri,

e Tlac, medikal malzemeler ve ortopedik cihazlarin teminini kapsar.

Fakat 18 yasindan biiyiiklerin; estetik operasyonlarin, miishil, agr1 kesici, kusma
Onleyici, hafif diizey solunum rahatsizliklart i¢in gerekli ilaglarin ve gorsel-isitsel
bozukluklar1 diizelten bazi tibbi cihazlarin iicretini cepten 6demeleri gerekmektedir. Ayrica
saglik sigortasi ileri teknoloji gerektiren saglik hizmetlerini, meslek hastaliklar1 ve is
kazalarini, birtakim dis tedavisi hizmetlerini, hastane yatig1 sirasinda yapilan likks konaklama

hizmetlerini ve igyerinde yapilan saglik hizmetlerini kapsamaz (53).
Sirbistan Saghk Sistemi Finansmam

Sirbistan saglik sistemi finansmani kamu finansmani ve cepten 6demeler araciligiyla
karsilanmaktadir.  Sirbistan  Saglik  Sigortast1 Fonu kamu finanmaninin  temelini
olusturmaktadir. Sirbistan Saglik Sigortast Fonu isverenlerden, iscilerden, emeklilerden,
ciftcilerden, serbest meslek calisanlarindan ve isgiicii piyasast fonlarindan prim almaktadir.
Sirp Hiikiimeti’nden alinan 6denekler ise saglik yatirimlar, issizler, yashlar ve miiltecilerin
saglik giderleri ve Sirbistan Saglik Sigortast Fonu’nun biit¢e aciklar1 i¢in harcanmaktadir

(53).
Tiirkiye Saghk Sistemi Finansmam

Tiirkiye saglik sistemi finansmani vergiler, 6zel sigorta primleri, sosyal giivenlik

primleri ve vatandasin yaptig1 cepten ddemelerle karsilanmaktadir (66).

Tiirk Saglik sistemi 2003 yilinda ‘Saglikta Doniistim’ isimli programla revize edilerek

biiyiik bir yenilik hareketine dahil olmustur. Bu doniisiim programiyla Genel Saglik Sigortasi
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(GSS) ve Sosyal Giivenlik Reformu uygulamaya koyulmustur. Vatandaslar saglikta doniisiim
programiyla birlikte saglik hizmetlerine daha rahat ulagim saglamis ve diisiik gelir seviyeli
vatandaslar koruma altina alinmistir. GSS 2012 yiliyla birlikte tiim vatandaglar i¢in zorunlu

hale getirilmistir (29).

Baglica amaci ‘bireylerin maddi durumuna gore prim toplayip, bireylere ihtiyact olan
hizmeti vermek’ olan GSS prim toplama yoluyla islevini siirdiiren bir finans sistemidir. Fakat
gelir diizeyi diisiik olan bireyleri korumada yetersiz kalmistir. Ciinkii bireyin aylik kazanci
asgari iicretin iicte birinden fazla ise prim 6demek zorundadir. Buradaki ana problem ise
yoksulluk sinirinin asgari {icretin tigte biri gibi diigiik miktarda belirlenmis olmasidir. Bu sinir
gercek hayatta yoksulluk siirina karsilik gelmemektedir. Bu yiizden bu bireyler primlerini
odeyemedikleri i¢in saglik hizmetlerinden faydalanamamaktadir (24). Ayrica Kasim 2017°de
herhangi bir sosyal giivenlik kurumuna (SGK) kayith olmayip c¢alisan niifus %33,6
oranindadir (67). Bununla birlikte Bag-kurlu hastalar saglik hizmetine ihtiyaclart oldugunda
60 giinii agan prim borg¢larinin bulunmasi halinde saglik hizmetinden faydalanamamaktadir.
Biitlin bunlarin sonucunda GSS’nin ‘biitiin toplumu kucaklama’ ve ‘saglik hizmetlerinden

herkesi yararlandirma’ istekleri gerceklesememektedir (24).

GSS hakkinda diger bir problem ise, kaynak yetersizliginden dolay1 verilen saglik
hizmet paket igeriginin azaltilmasidir. SGK her y1l GSS nin verecegi hizmeti planlamakta ve
her yil bazi saglik hizmetleri paket kapsami disinda birakilmaktadir. Bunun sonucunda da
paket icinde bulunmayan saglik hizmeti hastalar tarafindan ‘cepten 6deme’ veya ‘6zel saghk
sigortas1’ yoluyla karsilanmaktadir. Bu temel saglik paketinin kisitli tutulmasi hastalara GSS

primi vermelerinin yaninda hastalari cepten 6deme yapmak zorunda birakmaktadir (68).

Tiirkiye saglik alaninda son yillarda ¢ok hizli bir biiyliime gostermistir. Bu biliylimenin
ana nedeni olarak SGK’nun ve kamu biit¢esinin saglik alani i¢in yaptigi finansman artisi
gosterilmistir. Saglik alanindaki bu biiylime ile 6zel saglik sektoriintin gelisimi hizlanmistir
(27). 2002 senesinde 1156 olan toplam hastane sayis1 2016’da 1510’a, 271 olan 6zel hastane
sayisi ise 565’e yiikselmistir (69).
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Sekil 2. Yillara ve hizmet kapsamina gore Kkisi basi hekime miiracaat sayisi, tiim

sektorler, Tiirkiye (71)

Sekil 2’ye bakildiginda 2002’de 3,2 olan kisi bast miiracaat sayis1 2015°te 8,4°e
cikmistir. Birinci basamakta 2002 yilinda 1,1 olan miiracaat sayisi, aile hekimligi
uygulamasinin da etkisiyle 2015 yilinda 2,7’ye, 2 olan ikinci ve ligiincii basamak saglik
kuruluslarina miiracaat sayisi da 5,7’ye ulagmistir. Bunun sonucunda da Sekil 3’te gorildiigi

lizere saglik harcamalarinda artis yasanmustir.



Tablo 5. Tiirkiye’de yatakh tedavi kurumlari cihaz sayilar1 karsilastirmasi (2002 ve 2016
yillary) (71)

Cihaz Adi Yillar Artis Orani1 (%)
2002 2016

MR 58 836 1441

BT 323 1152 357

EKO 259 694 268

Ultrason 1005 5470 544

Doppler 681 4679 687
Ultrason

Tablo 5’e bakildiginda yatakli tedavi kurumlarinda kullanilan biitiin teknolojik cihaz
sayilarinda artis goriilmistiir. Bunun sonucunda da Sekil 3’te goriildigi tlizere saglik

harcamalarinda artis yasanmustir.

Aile Hekimligi Birimi, Aile Saglhigi Merkezi ve KETEM sayilar1 2015 yilina gore
2016 yilinda sirasiyla 21.696’dan 24.428’e, 6.902°den 7.636’ya ve 156’dan 159’a yiikseldi.
112 Acil Saglik Ambulans sayis1 2015 yilinda 4.237 iken %14,2 artis gostererek 2016 yilinda
4.840’a ulast1 (69). Bunun sonucunda da Sekil 3’te goriildiigii lizere saglik harcamalarinda

artig yagsanmigtir.
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Tablo 6. Tiirkiye’de tedavi ve ila¢ giderleri (milyar TL) (2002-2011) (71)

2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 201 Yillik
1* Artis
Oran1
(%)

Toplam Kamu | 99 136 | 168 | 176 | 23,0 | 26,7 | 32,6 | 38,5 39,7 | 45,0 17,9
Saglik

Harcamasi

(Sadece Tedavi

ve Ilag Gideri)

Tlag 5,2 6,8 7,9 8,7 10,1 11,1 13,0 16,1 15,3 | 16,0 13,3
Tedavi 4,2 6,1 8,1 7,9 12,1 14,7 18,5 21,0 22,4 25,2 21,8
Devlet 2,6 4.0 54 49 7,8 9,2 10,2 11,9 12,7 14,2 19,6
Hasneleri

Universite 1,1 1,4 1,7 1,8 2,2 2,7 3,4 3,6 4,1 46 17,2
Hastaneleri

Ozel 0,6 0,8 1,0 1,3 2,1 2,8 4,8 55 55 6,4 33,0
Hastaneler

Diger  Saglik | 0,5 0,7 0,8 1,0 0,8 0,9 0,7 0,5 0,5 0,6 -

Giderleri**

Aile Hekimligi 0 0 0 0 0 0 0,5 0,8 14 31 -

Toplam SGK | 7.6 10,7 | 13,2 | 136 | 17,7 | 20,0 | 254 | 28,8 32,5 | 36,5 18,2

Harcamalar
(Sadece Tedavi

ve ilag Gideri)

Tedavi 2,8 4.4 59 5,6 8,5 10,3 14,0 15,1 185 | 21,9 24,4
Tlag 4,3 5,6 6,4 7,0 8,4 8,8 10,7 13,2 135 | 14,1 14,0
Devlet 1,8 3,0 4,1 3,5 54 6,4 7,3 7,9 9,6 11,3 20,0
Hastaneleri
Universite 0,6 0,8 1,1 11 1,3 15 2,3 2,5 3,6 4,1 23,0
Hastaneleri
Ozel 0,4 0,5 0,7 1,0 1,7 2,3 4,4 4,7 5,2 6,4 40,0
Hastaneler

Diger Saglk | 0,5 0,8 0,8 1,0 0,8 1,0 0,7 0,5 0,5 0,5 -
Giderleri**

Tablo 6’ya bakildiginda Tiirkiye’de tedavi ve ila¢ giderlerinin de artis iginde oldugu
gorilmiistiir. Bunun sonucunda da Sekil 3’te goriildiigii iizere saglik harcamalarinda artig

yasanmistir.
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2000 168

2001 - 141

2002 136
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2004 157
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2009 168
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2011 191

2012 200

2013 2212
2014 239
2015 228
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Sekil 3. Yillara gore Kkisi bas1 kamu ve 6zel saghk harcamasi, SGP ABD $§, Tiirkiye (71)
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Sekil 4. Kisi bas1 hekime basvuru sayisinin uluslararasi karsilastirilmasi, 2015 (71)

Sekil 4 verilerine gore 2015 yilinda OECD iiyesi iilkelerde kisi basit hekime bagvuru
sayist ortalamasi 6,8 iken, Tirkiye’de 8,4’e¢ ulasmistir. Demografik veriler saglik

harcamalarinda baslica faktorledendir. Avrupa Birligi iilkelerinde 60 yas ve iizeri niifusun
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toplam niifusa orant %23.5 iken, bu oran Tirkiye’de %11°dir (70). Tirkiye’de OECD
ilkelerine gore daha az yaslt niifus bulunmasma ragmen OECD iilkelerinden daha fazla
hekime basvuru yapilmistir. Niifusun yaslanmasina paralel olarak basvuru sayisi daha da

artacagindan saglik harcamalarinda ciddi artislarin yasanmasi slirpriz olmayacaktir.

Tiirkiye saglik sisteminin finansmaninda ve arzinda ¢ok sayida resmi, yar1 resmi ve
0zel kuruluslar gorev almaktadir. Kamu sektoriinde Saglik Bakanliginin yamisira, tip
fakiilteleri, saglik hizmetleri talebini iiniversite hastaneleri aracilifiyla karsilamaktadir. Ozel
sektorde ise kar amacl kurulan 6zel hastaneler ve azinliklarin kurdugu vakif hastaneleri
saglik hizmeti talebini karsilamaktadir. Ayrica kamu ve 6zel sektdr saglik kuruluslarimin

disinda baz1 goniillii kuruluslar (LOSEV, Kanserle Savas Dernegi vb.) da bulunmaktadir (71).
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GEREC ve YONTEMLER

COK BOYUTLU OLCEKLEME ANALIZI (MDS)

MDS, tek degiskeni olan analizlerin kullanilamadigi zaman kullanilan, birden g¢ok
degisken arasi uzaklarin hesaplanarak degiskenler arasindaki benzerlik durumunu ortaya
koyan bir arastirma yontemidir. MDS ilk olarak psikometri alaninda kullanilsa da zamanla
saglik, egitim, finans, sosyoloji, pazarlama, teknoloji, liretim, kimya, biyoloji ve arkeoloji gibi

alanlarda da kullanilmaya baglanmistir (72-74).

MDS degiskenler arasinda gruplandirma ve siniflandirma yapmasindan dolay1
diskriminant analizi ve kiimeleme analizi ile benzerlik gostermektedir. MDS’nin genel amaci,
degiskenlerin uzakliklar1 kullanilarak aralarindaki iligkiyi en dogru bi¢cimde gdstermektir.
Diskriminant ve kiimeleme analizlerinde degiskenlerin normal dagilim gostermesi gerektigi
varsayllmaktadir. Fakat bu normallik varsayimi prensipte kalip, uzaklik degerlerinin
normalligi yeterli sayilmaktadir. MDS, kiimeleme analizi gibi normallik dagilim1
gerektirmeyen bir analiz olmasina ragmen, kiimeleme analizinde amag degiskenlerin sadece
birim uzakliklarina gore kiimeleme atamasi iken, MDS’de bu kiimeleme atamasinin yaninda
degiskenler arasi iliskinin serpilme grafikleriyle gosterilmesi avantaji da bulunmaktadir. Bu

sayede MDS kiimeleme analizine gore avantaj saglamaktadir (74).

MDS, faktor analizine segenek olarak ortaya c¢ikmis bir analiz yontemidir. Faktor
analizi yapilirken degiskenler ve bu degiskenler arasindaki korelasyonlardan faydalanirken,
MDS yapilirken birimler aras1 benzerlik ve farkliliklardan faydalanilarak daha az boyutta
degiskenin sekil yoluyla agiklanmasi amaglanmaktadir (75, 76).
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MDS’de veri tipinin uygun olgek tiirline gore segilmesi bu analizin uygulanmasinda
¢ok Onemlidir. Bu analizde, ¢6zlime ulasabilmek icin uzakliklar matrisi kullanildig1 igin,
uzakliklar matrisinin degiskenlere gére segilmesi gerekmektedir(56). Eger degiskenler orantili
veya aralikli Slcekli ise farklilik matrisi Minkowski, Chebychev, Blok, Oklid uzaklig1 ve
Karesel Oklid uzakhig1 seklinde hesaplanir. Oklid ve Karesel Oklid uzakligi n*p boyutlu bir
veri matrisinden de i. ve j. birimler arasindaki uzakliklar1 dogrudan 6l¢li biriminde ya da
karesel uzakliklar biciminde belirleyen bir &lgiidiir. Oklid uzakligi, i. ve j. birimlerin p
degiskenine gore farklarin kareleri toplaminin karekokii alinarak bulunur (74). Ayrica
degiskenler farkli Olgeklerden olusturulmugsa bu degerler uygun yontemlerle standart bir
degere doniistiiriilmelidir. Birgok standartlagtirma yontemi olmasina ragmen MDS’de en ¢ok
kullanilan standartlagtima yontemleri; maksimum deger 1 olacak sekilde doniistiirme, z skor,
standart sapmas1 1 olan degerlere doniistiirme, O ile 1 araliginda doniistiirme ve ortalama 1
olacak sekilde doniistiirme yontemleridir(76).

Tablo 7. Veri tipi ve uzakhk elde etme yontemleri (77)

Veri Tipi Olgegi Uzaklik (farklilik) Elde Etme Yontemleri

Aralik ve orantili 6l¢ek Oklid uzakhgi, Karesel Oklid uzakhigy,
Chebychef, Blok, Minkowski

Ikili (Binary) 6lgek Oklid uzakligi, Karesel Oklid uzakligi, Size

difference, Pattern difference, Varyans

uzakligi, Lance-Williams uzaklig1

Sayim degerleri (Count) Ki-kare, Fi-kare 6l¢iisii

MDS, degiskenlerin tiirline bagli olarak metrik, metrik olmayan ve yar1 metrik
seklinde ii¢ tipte uygulanmaktadir. Analiz edilen degiskenler siralayici veya smiflayici 6lglim
diizeyinde Olcililmiigse yar1 metrik veya metrik olmayan 6lgekleme yontemi kullanilmaktadir.
Analiz edilen degiskenler orantili veya aralikli 6l¢iim diizeyinde 6l¢iilmiisse metrik 6lgekleme

yontemi kullanilmaktadir.

Metrik MDS, degiskenler arassindaki uzakliklardan yararlanarak yapilan bir analizdir.
n tane degiskenin aralarindaki uzakliklar belli iken, bu degiskenler (n-1) boyutlu uzayda, n
nokta ile belirtilir. Metrik MDS’de, bu n tane noktanin uzakliklari (dij) ile tahmini
uzakliklarmin (dij, f(dij)) birbirlerine yakinligindan hareketle asagidaki formiil sayesinde en

uygun boyutta iliski saptanmaya calisilir.
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Metrik olmayan MDS, degiskenler arasi uzakliklarin siralamasindan yararlanilarak
yapilan bir analizdir. Sira numaralar araciliiyla tahmini uzakliklar ve uzakliklar arasindaki

uyumu saptamak i¢in asagidaki formiil yardimiyla Kruskal stres istatistigi hesaplanir (78).

r
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y Iz dyj”

MDS birgok analiz yontemini kapsamaktadir. Bu analiz yonteminde ilk olarak
degiskenlere uygun olan standardizasyon yontemiyle degiskenler doniistiiriiliir. Farkl

Olceklerden gelen degiskenler i¢in uygulanmasi sarttir.
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Uygun uzakliklar matrisi degiskenlere gore hesaplanir.
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Bu hesaplamanin ardindan p degiskenli p boyutlu degisken matrisine sahip birim veya
nesnenin kag boyutlu bir uzayda gosterilecegi belirlenir. Boyut olarak 2, 3, 4 gibi boyutlar
kullanilir ve bu boyutlarin hepsi i¢cin MDS ¢oziimleri elde edilir. Segilen her p boyutu i¢in
elde edilen ¢oziimlerin stres Olgiisii hesaplanir. Degisken uzakliklarima gore konfigiirasyon
uzakliklar1 dij‘nin regresyonu degiskenin tipine gore hesaplanir. Degisken tipine gore
regresyon yontemlerinden (polinominal, dogrusal ya da monotik) uygun olani segilir.
Yaklagik konfigiirasyon uzakliklar1 regresyon denklemi araciligiyla belirlenir. Bu yaklagik
uzakliklara ‘fark’ denir. Fark ile konfigiirasyon uzakliklar arasindaki uygunlugu saptamak i¢in
stres istatistigi hesaplanir. Stres istatigi; Young stres istatistigi ve Kruskal stres istatistigi gibi

istatistik yontemleriyle hesaplanabilir. Kruskal stress istatistigi; yaklasik konfigiirasyon
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oOlgiileri ile konfigiirasyon Ol¢iileri arasindaki farklarin yaklasik konfigiirasyon uzakliklarina
oraninin karekokii alinarak hesaplanir ve konfigiirasyon uzakliklari ile veri uzakliklart

arasindaki uygunlugu ifade eder.

MDS’de {i¢ veya licten az boyutta bir ¢oziime ulasilmasi istenir. Bu sayede degiskenlerin
irdelenebilir ve izlenebilir hali bulunan bir grafik elde edilir. Stres istatistiginin sifira yakin
olmast MDS’de istenen bir sonuctur. Stres istatistigi sifira ne kadar yakin olursa boyut

¢Oziimlemeleri o kadar uygun nitelendirilir. Bu durumda;

—

PO ) T
‘\l EEdJIE

e (0 <stres<0.025 Tam uyum

e Stres< 0.05 Miikemmel uyum

e 0.05<stres <0.10 Iyi uyum

e (.10 <stres< (0.20 Orta uyum

e Stres > 0.20 K&tii uyum seklindedir.

Biitiin islemlerin sonunda uygun boyut diizeyinde degiskenlerin koordinatlar1 elde
edilir. Bu koordinatlar uzayda gosterilerek her degisken arasindaki iligkiler degerlendirilir
(53,55).

ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin amaci, WHO tarafindan belirlenen temel saglik harcamalar
gostergeleri gergevesinde, Tirkiye ve diger gelismekte olan 12 Avrupa iilkesinin grafiksel
diizlemde gosteriminin saglanarak alt gruplara ayrilmasi, aralarinda var olabilecek benzerlik
ve farkliliklarin ortaya konulmasi ve iilkemizin genel egilime gore konumunun tespitinin
yapilmasidir. WHO’niin aciklamis oldugu raporlardan ve Diinya Bankasi’ndan elde edilen

veriler 13 iilke i¢in toplanmis ve ilgili veriler MDS yontemi ile analiz edilmistir.

KULLANILAN VERI SETI

Bu aragtirma Uluslarasi Para Fonu (IMF)’nun belirledigi gelismekte olan 14 Avrupa
iilkesinde gergeklestirilecektir (79). Bu calismada 14 iilkeye ait WHO saglik sistemi
performans gostergelerinden olan saglik harcamasi gostergeleri kullanilmasi planlanmigtir. Bu

gostergeler WHO tarafindan su sekilde siralanmastir;
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e Ulusal saglik harcamasiin GSMH’daki pay1

e Toplam saglik harcamalari iginde kamu saglik harcamalarinin pay1

e Toplam saglik harcamalar1 i¢inde 6zel saglik harcamalarinin pay1

¢ Genel kamu harcamalar1 icinde kamu saglik harcamalarinin pay1

e Toplam saglik harcamalar1 i¢inde dis kaynak harcamalarinin pay1

e Genel kamu saglik harcamalari i¢cinde sosyal giivenlik harcamalariin pay1

e Toplam ve 6zel saglik harcamalar1 iginde cepten yapilan 6demelerin pay1

e Kisi bagina toplam saglik harcamasi diizeyi

¢ Kisi bagina toplam kamu saglik harcamasi diizeyi

e Kisi bagina toplam cepten harcamalarin diizeyi

e Genel kamu saglik harcamalarinin GSMH’daki pay1

e Toplam 6zel saglik harcamalari i¢inde 6zel sigorta harcamalarinin pay1

e Genel kamu harcamalart i¢inde kamu 6demelerinin pay1

e Toplam saglik harcamalari iginde koruyucu saglik hizmetleri ve halk saglig

harcamalarinin pay1
e Toplam ve kamu saglik harcamalar1 i¢inde yatan hasta harcamalariin payi (80)
Analiz sonuglarinin giivenilirligi agisindan segilen iilkelerin tiimiine ait ulasilabilen

saglik harcamalar1 gostergeleri analize dahil edilmistir. WHO tarafindan saglik harcamalari
gostergesi olarak kabul edilmesine ragmen iilkelerin bir¢ogunda verilerine ulasilamayan;
toplam saglik harcamalari i¢inde dis kaynak harcamalarinin payi, kisi basina toplam kamu
saglik harcamasi diizeyi, genel kamu saglik harcamalarinin GSMH’daki payi, genel kamu
saglik harcamalari i¢inde sosyal giivenlik harcamalarinin pay1, toplam 6zel saglik harcamalari
icinde Ozel sigorta harcamalarinin payi, genel kamu harcamalar i¢inde kamu 6demelerinin
payl, toplam saglik harcamalar1 i¢inde koruyucu saglik hizmetleri ve halk saglig
harcamalarinin payi, toplam ve kamu saglik harcamalar1 iginde yatan hasta harcamalarinin
pay1r gibi saglik harcamalar1 goOstergeleri analize dahil edilmemistir. Bu arastirmanin bir
siirlihigidir. Ayrica IMF’in belirledigi gelismekte olan 14 Avrupa iilkesinden biri olan
Kosova’nin 2014 yilina ait hi¢bir saglik harcamalar1 gostergesi bulunmadigindan bu iilke
analiz kapsaminin disinda tutulmustur. Arastirmanin diger smirlili§i da budur. Arastirma
diger gelismekte olan Avrupa ilkelerinin biitiin saglik gdstergelerine ulasilan en yakin tarih

olan 2014 y1l1 saglik gostergelerine gore yapilmistir.
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ULKELERIN SAGLIK HARCAMALARI GOSTERGELERI
Ulkelerin saglik durumlarinin arastirilarak kalkimnmishk diizeyi hakkinda bilgi elde
etmek ve tilkelerin saglik diizeylerini karsilastirabilmek i¢in tarafsiz, sayilabilen ve standart

bazi gostergelere ‘saglik gostergeleri’ adi verilmektedir (81).

Ulkelerin saglik harcamalar1 gdstergelerinin uluslararas1 kuruluslar (OECD, Diinya
Bankasi, WHO gibi) araciligiyla raporlanmasi bu {iilkelerin saglik hizmeti i¢in kullandig:
kaynaklar1 ortaya koyar . Ozellikle saglik harcamalar1 kisitli olan az gelismis ve gelismekte
olan iilkelerde bu raporlar daha ¢ok onem arz etmektedir (43). Saglik gostergeleri; saglk
hizmetlerinin yonetilmesi, saghk alanindaki isteklerin tayin edilmesi ve karsilanmasi, temel
saglik hizmetleriyle ilgili politikalarin tayin edilmesi, planlanmas: ve programlanmasi,
tilkelerin saglik durumlarinin degerlendirilmesi, saglik sorunlarinin saptanmasi ve tedavisi,
toplum saglhiginin farkl boyutlarinin demografi, niifus ve cinsiyet gibi birtakim etkenlere gore

degisiminin 6l¢iilmesi sonucunda olusturulan olgtitlerdir (82).

Saghk gostergeleri sayesinde ilkelerin saghk durumu, sorunlari ve saghk
hizmetlerinin isleyisi konularinda bilgi sahibi olunabilir. Ayrica saglik gostergeleri sayesinde
saglikla ilgili baz1 durumlarin degisik zaman dilimlerindeki degisimlerinin degerlendirilmesi
ve iilkelerin saglik diizeylerinin karsilastiriimasinin yapilmasi miimkiin olmaktadir. Ulkelerin
niifus farklarinindan dolayi {ilkeler arasi karsilastirma yapilirken yiizde, oran, olasilik, hiz gibi
tiniteler kullanilarak bu farkliliklar yok edilmeye calisilir (83). Bu sayede saglik gostergeleri
tilkelerin o anki saglik diizeyi hakkinda bilgi vermekle birlikte farkli zaman dilimlerinde
saglik diizeyi degisiklikleri hakkinda da bilgi verebilmektedir (81). Ulkeler arasinda yapilan
bu karsilastirmalar, verilen saglik hizmetlerinin hangi alaninda basarisiz, hangi alaninda
basarili olundugunu belirlemede ve basarisiz olunmus alanda diizeltici ¢aligsmalar yapilmasi

adina ¢ok onemli ve faydalidir (84).

Eskiden saglik gostergesi olarak sadece yasam ve 6liim 6lgiitleri ele alinirken degisen
toplum diizeniyle saglik durumunun saptanmasi igin gesitli saglik gostergeleri ortaya ¢ikmistir
(82). 1970’11 senelere kadar iilkeler arasi saglik sistemleri karsilastirilirken sadece iilkeler
arast denge kriterine bakilirken; 1980’11 senelerle birlikte saglik harcamasi diizeyleri, yonetim
masraflari, tedavi masraflar1 ve yatak sayilar1 gibi ekonomik olgiitler saglik gostergelerine
eklenmeye baglanmistir. 1990’11 yillarla birlikte ise saglik sistemlerinin verimliligini ortaya
koyacak ayrintili saglik gostergeleri olusturulmaya baslanmistir (85) . Son yillarda ulusal ve

uluslararast kuruluslar, akademisyenler ve referans gruplarca olusturulan bir¢ok saglik
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gostergesi bulunmaktadir. Fakat WHO tarafindan olusturulan “Cekirdek Saghk Gostergeleri
Kiiresel Referans Listesi” sayesinde 100 adet saglik gdstergesi ayrintilandirilmis ve biitiin
saglik gostergeleri icin alt boyutlar tanimlanmustir . “Cekirdek Saglik Gostergeleri Kiiresel

Referans Listesi” nde bulunan saglik gostergelerinin ana basliklari sunlardir:

e Mortalite

e Morbidite

e Bulasici olmayan hastaliklar
e Anne-cocuk-ergen-yenidogan sagligi
e Asilama

e HIV

e Tiiberkiiloz

e Sitma

e Beslenme

e Dogurganlik

e Ureme sagh@

e Enfeksiyonlar

e Yaralanmalar

o Cevresel risk faktorleri

e Tarama ve Onleyici tedavi

e Akl saghg

e Tedavi kalitesi ve glivenligi
e Sagliga erisim

e Saglik insangiicii

e Saglik bilgisi

e Saglik finansmani

e Saglik giivenligi (86) .
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Ulusal Saghk Harcamalarimin GSMH'daki Pay1

Gelismekte olan Avrupa iilkelerinin 2014 yilina ait ulusal saglik harcamalarinin

GSMH’daki pay1 Sekil 5’te gosterilmistir. Bu tabloya gore Sirbistan %10,4 ile GSMH indan

ulusal saglik harcamalarina en yiiksek pay1 ayirirken, Tiirkiye % 4,6 ile GSMH’indan ulusal

saglik harcamalarina en pay1 ayirarak son sirada yer almistir.

12

10

Sekil 5. Ulusal saghk harcamalarinin GSMH'daki pay: (87)
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Toplam Saghk Harcamalari icinde Kamu Saghk Harcamalarinin Pay

Gelismekte olan Avrupa iilkelerinin 2014 yilina ait toplam saglik harcamalar1 i¢inde
kamu saglik harcamalarinin pay1 Sekil 6’da gdsterilmistir.Bu tabloya gore Hirvatistan %81,9
ile toplam saglik icinde kamu saglik harcamalar1 pay1 en yiiksek iilke olurken, Arnavutluk
%49,9 ile toplam saglik i¢inde kamu saglik harcamalar1 payi en diisiik {ilke olmustur. Tiirkiye,
Hirvatistan ve Romanya’nin ardindan toplam saglik harcamalar1 i¢inde kamu saglik

harcamalar1 pay1 en yliksek olan 3. {ilke olmustur.
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Sekil 6. Toplam saghk harcamalari icinde kamu saghk harcamalarinin payi (87)
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Toplam Saghk Harcamalari icinde Ozel Saghk Harcamalarinin Pay:

Gelismekte olan Avrupa iilkelerinin 2014 yilina ait toplam saglik harcamalar1 i¢inde
0zel saglik harcamalarinin pay1 Sekil 7°de gosterilmistir. Bu tabloya gore Arnavutluk %50,1
ile toplam saglik i¢inde 6zel saglik harcamalar1 payr en yiiksek iilke olurken, Hirvatistan
%18,1 ile toplam saglik i¢inde 6zel saglik harcamalar1 pay1 en diisiik iilke olmustur. Tiirkiye,
Hirvatistan ve Romanya’nin ardindan toplam saglik harcamalar1 iginde 06zel saglik

harcamalar1 pay1 en diisiik olan 3. {ilke olmustur.
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Sekil 7. Toplam saghik harcamalari icinde 6zel saghk harcamalariin payi (87)
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Genel Kamu Harcamalar icinde Saghk Harcamalarimin Pay1

Gelismekte olan Avrupa iilkelerinin 2014 yilina ait genel kamu harcamalar1 i¢inde
saglik harcamalarinin payr Sekil 8’de gosterilmistir. Bu tabloya gore Bosna Hersek %14.1 ile
genel kamu harcamalar i¢inde saglik harcamalar1 pay: en yiiksek iilke olurken, Arnavutluk
%9,4 ile genel kamu harcamalar icinde saglik harcamalar1 payr en diisiik ililke olmustur.
Tiirkiye ise Arnavutluk, Karadag, Letonya ve Macaristan’in ardindan genel kamu harcamalar1

icinde saglik harcamalar1 pay1 en diisiik iilke olmustur.
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Sekil 8. Genel kamu harcamalari iginde saghk harcamalarinin pay: (87)
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Toplam Ozel Saghk Harcamalari Icinde Cepten Yapilan Odemelerin Pay:

Gelismekte olan Avrupa iilkelerinin 2014 yilina ait toplam 6zel saglik harcamalari
icinde cepten yapilan 6demelerin payr Sekil 9’da gosterilmistir. Bu tabloya gére Makendonya
ve Karadag %100 ile toplam 6zel saglik harcamalari i¢inde cepten yapilan 6demelerin pay1 en
yiiksek olan iki iilke olurken, Hirvatistan %61,8 ile toplam 6zel saglik harcamalari i¢inde
cepten yapilan ddemelerin payr en diisiik olan iilke olmustur. Tiirkiye ise Hirvatistan ve
Macaristan’dan sonra toplam 6zel saglik harcamalari icinde cepten yapilan 6demelerin pay1

en diisiik olan tigiincii tilke olmustur.
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Sekil 9. Toplam 6zel saghk harcamalari iginde cepten yapilan 6demelerin pay: (87)
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Kisi Basina Diisen Toplam Saghk Harcamasi Diizeyi

Gelismekte olan Avrupa iilkelerinin 2014 yilina ait kisi basina diisen toplam saglik
harcamalar1 diizeyi Sekil 10°da gosterilmistir. Bu tabloya gore Litvanya 1063 $ ile kisi bagina
diisen toplam saglik harcamalar1 diizeyi en yiiksek tilke olurken, Arnavutluk 272 $ ile kisi
basina diisen toplam saglik harcamalar1 diizeyi en diisiik iilke olmustur. Tiirkiye bu 13 {ilke

icinde kisi basina diisen toplam saglik harcamalari diizeyi en yiiksek sekizinci tilke olmustur.

1200

1000 —

800 — — —

T = = = =

400

200 B BN B B B B B B N

Sekil 10. Kisi basina diisen toplam saghk harcamalar diizeyi (cari-ABD $) (76)
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Kisi Basina Diisen Toplam Cepten Odenen Saghk Harcamalar: Diizeyi

Gelismekte olan Avrupa iilkelerinin 2014 yilina ait kisi basina diisen toplam cepten
odenen saglik harcamalar1 diizeyi Sekil 11°de gosterilmistir. Bu tabloya gore Litvanya 333 $
ile kisi basina diisen toplam cepten saglik harcamalar1 diizeyi en yiiksek iilke olurken, Tiirkiye

101 $ ile kisi basina diisen toplam cepten saglik harcamalari diizeyi en diisiik tilke olmustur.
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Sekil 11. Kisi basina diisen toplam cepten édenen saghk harcamalar diizeyi (cari-ABD
$) (76)
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Analiz Sonuglari

Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde SPSS Student Version 13.0 (authorization
code: d0220f5639a9d060b38b) istatistik paket programi kullanilmistir. Spss’de verilerin
analizine baslamadan 6nce verilerin normalizasyonunun yapilmasi gerekmektedir. Clinkii kisi
basina diisen toplam cepten 6denen saglik harcamalar1 diizeyi ve kisi basma diisen toplam
saglik harcamalar1 diizeyi dolar cinsinden veriler barindirirken, diger saglik harcamalari
gostergeleri yiizdelik oran iceren veriler barindirmaktadir. Bu arastirmada verilerin
normalizasyonu Min-Max Normalizasyonu adi verilen bir normalizasyon ydntemi
kullanilmistir. Bu yontem verilerin normalizasyonunu dogrusal olarak yapar. Verinin
alabilecegi en kiigiik deger minimum olarak ifade edilirken, verinin alabilecegi en biiyiik
deger maksimum olarak ifade edilir ve bu minimum-maksimum degerleri 0 ile 1 arasinda

olur. Normalizasyonun formiilii su sekildedir;

* = Normalize edilen veriyi,

Y7 Girilen veriyi,

Ymin™ Veri seti icindeki en kiigiik veriyi

Ymax = Veri seti igindeki en biiyiik veriyi ifade eder (88).

Gelismekte olan 13 Avrupa lilkesinde yapilan MDS’nin stres faktorii 0,03762 ¢ikmistir. Bu
durum verilerin analizle iyi bir uyum gosterdigini kanitlamaktadir. MDS iki boyutta
gerceklesmistir. Bu {lilkelerin saglik harcamalari degiskenlerine gore olustudugu tablo

asagidadir.
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Tablo 8. Koordinatlar tablosu

Ulke 1. Boyut 2. Boyut

Arnavutluk -,869 2177
Bosna Hersek ,138 ,602
Bulgaristan -,482 -,286
Hirvatistan 1,052 -,068
Macaristan ,021 -,533
Letonya -,272 -,588
Litvanya 257 -,676
Makedonya -,160 ,550
Karadag -, 711 ,000
Polonya ,233 -,250
Romanya ,465 ,499
Sirbistan -,234 297
Tiirkiye 563 177

Koordinatlar tablosuna bakildiginda birinci boyutta 1 degerinin iizerinde bulunan tek
tilke olan Hirvatistan saglik harcamalar1 gostergeleri agisindan diger iilkelerden ayrismaktadir.
Tiirkiye ve Romanya birinci boyutta pozitif ve diger lilkelere gore daha yiiksek degerlere
sahiptir ve bu iki iilke birinci boyutta saglik harcamalar1 gostergeleri acisindan diger
ilkelerden ayrigsmaktadir. Arnavautluk ve Karadag ise birinci boyutta negatif ve diger
tilkelere gore daha yiiksek degerlere sahiptir ve bu iki iilke birinci boyutta saglik harcamalari
gostergeleri agisindan diger iilkelerden ayrismaktadir. Diger iilkelerin degerleri sifira yakindir
ve birbirleri arasinda benzerlik gosterse de herhangi bir ayristirici degere sahip olmadigi i¢in

bu boyutta 6nemi olmayan iilkelerdir.

Koordinatlar tablosuna bakildiginda ikinci boyutta Bosna Hersek, Makedonya ve

Romanya pozitif ve diger iilkelere gore daha yiiksek degerlere sahiptir ve bu iig iilke ikinci
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boyutta saglik harcamalar1 gostergeleri agisindan diger {ilkelerden ayrismaktadir. Ayrica bu ii¢
tilkenin aldiklar1 degerler diger tilkelerden daha yiiksek oldugu igin ikinci boyutta bu

tilkeler en 6nemli ayristiricilar olarak distiniilebilir. Bulgaristan, Hirvatistan, Macaristan,
Letonya, Litvanya ve Polonya ikinci boyutta negatif degerler almiglardir.Bu nedenle bu

tilkeler bu boyutta dnemsizdirler.

Tablo 9. Farkhiliklar matrisi

[l B B v | 4
| 2 2 F| 5| R|5|5|E|2|3|% ¢
.. — o
Ulkeler 2 z | < S £ S| s|&|&8|8|2|2|&
=3 D ) Sfr (’Q'_ QD oY) o QC QD < = )
c ~ & & Y 2 o
=~ 5 = > s
Arnavutluk | %
B. Hersek | %% | %®
Bulgaristan | % | 108 | 000
levatistan 1,952 1,134 1,550 ,000
Macaristan 1,203 1,142 ,560 1,132 ,000
Letonya 1,051 1,259 ,368 1,423 ,297 ,000
Litvanya 1,475 1,284 ,835 1,002 276 ,536 ,000
Makedonya ,760 ,303 ,896 1,361 1,098 1,143 1,295 ,000
Karadag ,319 1,041 ,366 1,765 ,905 734 1,180 778 ,000
POIOnya 1,222 ,858 , 716 ,840 ,354 ,607 427 ,891 976 ,000
Romanya 1,352 ,343 1,230 817 1,124 1,313 1,194 627 1,277 , 784 ,000
Slrbistan ,636 ,481 ,633 1,337 ,868 ,885 1,089 ,264 ,562 ,718 727 ,000
Turklye 1,436 ,602 1,143 547 ,894 1,132 ,906 ,814 1,286 ,539 ,337 ,806 ,000

Farkliliklar matrisi incelendiginde iilkelerin birbirleri arasindaki deger 0’a ne kadar
yakinsa iilkeler saglik harcamalari agisindan o kadar benzerdir. Ulkelerin birbirleri arasindaki
deger 1’in iizerindeyse iilkeler saglik harcamalar1 acgisindan birbirinden farkli olarak
degerlendirilebilir (5). Farkliliklar matrisi incelendiginde; Arnavutluk ile Karadag, Bosna
Hersek ile Sirbistan, Bulgaristan ile Karadag, Macaristan ile Letonya, Macaristan ile Polonya,
Letonya ile Bulgaristan, Litvanya ile Macaristan, Makedonya ile Bosna Hersek, Polonya ile
Litvanya, Romanya ile Bosna Hersek, Sirbistan ile Makedonya ve Tiirkiye ile Romanya 0’a

yakin degerlerle saglik harcamalar1 agisindan birbirine benzer iilke konumunda
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bulunmaktadir. Farkliliklar matrisi incelendiginde goze carpan bagka bir bulgu ise
Hirvatistan’in hicbir iilkeyle yakin bir benzerlik gostermemesidir. Birbirine en uzak iki iilke
olarak 1,952 degeriyle Hirvatistan ve Arnavutluk goze garpmaktadir. Birbirine en yakin iki
iilke ise 0,264 degeriyle Sirbistan ve Makedonya olmustur. Tiirkiye’nin ise en benzer oldugu
tilke 0,337 degeriyle Romanya olurken, en farkli oldugu iilke 1,436 degeriyle Arnavutluk

olmustur.
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Sekil 12. Oklid mesafesi modeli

Sekil 12°de analizdeki veriler kullanilarak olusturulan Oklid mesafeli modeli
goriilmektedir. Oklid mesafeli modelinde iki boyutlu uzayda veriler orantili ve aralikli
Ol¢timler sonucunda grafiksel diizlemde gosterilmektedir.

Sekil 12°de yer alan Oklid mesafesi modeline gore benzer olarak algilanan iilkelerin
bir arada toplandiklar1 goriilmektedir. Oklid modelinde saglik harcamas: degiskenlerine gore
Tiirkiye’nin en benzer durumda oldugu tilkenin Romanya, en ¢ok farklilik gosterdigi tilkenin

ise Arnavutluk oldugu tespit edilmistir. Sekilde Macaristan, Letonya ve Litvanya’nin bir alt
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grup olusturdugu goriilmektedir. Sekil incelendiginde gelismekte olan 13 Avrupa iilkesinde

diger tilkelerden en ¢ok ayrigan iilkenin Hirvatistan oldugu géze ¢arpmaktadir.
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SONUC

Toplumun saglikli ve giivenli bir sekilde yasayabilmesi i¢cin kamu saglik hizmetleri
her gecen gilin daha fazla 6nem kazanmaktadir. Bunun sonucunda toplumlar saglik
hizmetlerinin smirlarinin  genigletilmesi gerektigi fikrini her gecen giin daha fazla
benimsemektedir. Saglik sektorii iilke ekonomisinin gelisimi agisindan &nemli bir rol
oynadigi gibi; ililke ekonomisi de saglik hizmetleri ve saglik finansmanina pozitif veya negatif
etki edebilmektedir.

Saglik hizmetlerinde ekonomik analizler yapilmaktadir. Bu ekonomik analizlerin
yapilma amaci saglik hizmetlerinin geliserek daha kaliteli ve etkin duruma gelebilmesine
katki saglayan saglik politikalarinin koydugu hedeflere ulasmasina yardimei olmaktir. Saglik
harcamalari, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde fiziki ve beseri sermaye birikimi sayesinde
ekonomik biiylimeye etki eder. Saglik harcamalar ile ekonomik biiylime ve halkin refah
diizeyi arasinda dogrudan ve dolayl bir alaka bulunmaktadir (89).

Bir iilkenin izledigi saglik politikalar1 iilkenin ekonomisiyle dogrudan ve dolayl
etkilesim halinde olan saglik hizmetlerinin verimli ve etkin olup olmayacagini belirler.
Ulkede uygulanan saglik politikast dolayli ve dogrudan etkenlerle belirlenir. Ulkenin GSMH
ve ekonomik kalkinmislik diizeyi, sosyo-kiiltiirel durumu ve niifus dagilimi iilkede uygulanan
saglik politikasin1 dogrudan etkilerken; savaglar ve salgin hastaliklar dolayli yonden
etkilemektedir.

Saglik harcamalar1 saglik sisteminin en 6nemli gostergelerinden biridir ve insana
yapilan bir yatinmdir. Saglik harcamalariyla birlikte olasi hastaliklarin oniine gegilebilir ve
isgiicli korunur. Bu sayede saglik harcamalarinda tasarruf saglanarak ekonominin gelismesine
katkida bulunulabilir.
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Bireylerin saglik bilincinin gelismesi, egitim diizeyinin yiikselmesi, Ortalama yasam
siresinin artmasiyla birlikte yiiksek masrafli kronik hastaliklarin artmasi, teknolojinin
gelismesiyle yliksek maliyetli cihaz kullanimi ve tedavilerin artmasi ve niifus artis1 gibi
nedenlerden dolay1 saglik harcamalar1 her gegen giin artmaktadir. Kamu sermayesi tarafindan
finanse edilen saglik harcamalarindaki artis oranlari, saglik hizmetinin gergeklestirilebilmesi
icin finansmanin ¢ok énemli oldugunu gostermektedir.

Bu calismada WHO tarafindan belirlenen temel saglik harcamalar1 gostergeleri
cergevesinde, Tiirkiye ve diger gelismekte olan 12 Avrupa iilkesinin grafiksel diizlemde
gOsteriminin saglanarak alt gruplara ayrilmasi, aralarinda var olabilecek benzerlik ve
farkliliklarin ortaya konulmasi ve {iilkemizin genel egilime gore konumunun tespitinin
yapilmas1 amaglanmistir. MDS sonuglarina gore Tiirkiye’nin en ¢ok benzerlik gosterdigi
iilkenin Romanya, en ¢ok farklilik gosterdigi iilkenin ise Arnavutluk oldugu goriilmiistiir.
Macaristan, Letonya ve Litvanya’nin bir alt grup olusturdugu goriilmektedir. Gelismekte olan
13 Avrupa llkesinde diger llkelerden en c¢ok ayrisan iilkenin Hirvatistan oldugu goze
carpmaktadir.

Arastirmada alt grup olusturan Macaristan, Letonya ve Litvanya’nin bu alt grubu
neden olusturdugunu anlayabilmek icin saglik harcamalar1 gostergeleri incelenmistir.
Inceleme sonucunda bu iilkelerin ‘kisi basina diisen toplam saglik harcamalar1’ ve ‘kisi basina
diisen toplam cepten Odenen saglik harcamalar1 diizeyi’nin diger iilkelerle ayristig
goriilmistiir. Diger 10 iilkenin ‘kisi bagina diisen toplam saglik harcamalar1’ ortalamas1 592 $
iken Macaristan, Letonya ve Litvanya’nin ‘kisi basina diisen toplam saglik harcamalart’
sirasiyla 1037 $, 921 $ ve 1063 $ ¢ikmustir. Diger 10 iilkenin ‘kisi basina diisen toplam cepten
O0denen saglik harcamalar1 diizeyi’nin ortalamasi 165 $ iken Macaristan, Letonya ve
Litvanya’nin ‘kisi bagina diisen toplam cepten 6denen saglik harcamalari diizeyi’ sirasiyla 276
$, 323 $ ve 333 $ cikmustr.

Hirvatistan ise diger lilkelerden en fazla farklilik gosteren iilke olmustur. Bu farkliligin
sebebi saglik harcamalar1 gostergelerinde arastirildiginda; ‘toplam saglik harcamalari i¢inde
0zel saglik harcamalarinin payr’, ‘toplam 6zel saglik harcamalar1 i¢inde cepten yapilan
O0demelerin pay1’, ‘kisi basina diisen toplam saglik harcamalar diizeyi’ ve ‘kisi bagina diisen
toplam cepten 6denen saglik harcamalar1 diizeyi” Hirvatistan’in diger iilkelerden farkli oldugu
gorilmistiir. Diger 12 iilkenin ‘toplam saglik harcamalari i¢ginde 6zel saglik harcamalarinin
payr’ %35.5 iken Hirvatistan’in ‘toplam saglik harcamalari i¢inde 6zel saglik harcamalarinin

payr’ %18.1 ¢ikmistir. Diger 12 iilkenin ‘toplam 6zel saglik harcamalar1 iginde cepten yapilan
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O0demelerin pay1” %93 iken Hirvatistan’in ‘toplam 6zel saglik harcamalar iginde cepten
yapilan 6demelerin payr’ %61.8 ¢ikmistir. Diger 12 iilkenin ‘kisi bagina diisen toplam saglik
harcamalar1 diizeyi’ 658 $ iken Hirvatistan’in ‘kisi basina diisen toplam saglik harcamalari
diizeyi’ 1050 $ ¢ikmistir. Diger 12 iilkenin ‘kisi basina diisen toplam cepten 6denen saglik
harcamalari diizeyi’ 205 $ iken Hirvatistan’in ‘kisi bagina diisen toplam cepten 6denen saglik
harcamalari diizeyi’ 118 $ ¢ikmustir.

Uluslaras1 saglik verilerinin, regresyon egrilerine veya ortalamalarina uyumlu duruma
getirilmesi dogru veya yanlis olarak nitelendirilemez. Bu veriler, ortak bir gruba ait tilkelerin
ortalama davraniglarini gosterir. Ortalamanin istiinde veya altinda kalmak, basarili veya
basarisiz olundugu anlamina gelmez. Bununla birlikte saglik sektdriinde ¢ok fazla etken
oldugu icin birgok degiskenin birlikte degerlendirilmesi biiyiik énem tagimaktadir. Ornegin,
saglik finansmaninin diisiik diizeyde olmasi, iilkenin (benzer iilkelere gore) sagliga gereken
finansmanin yapilmadigi manasina gelebilecegi gibi tilkenin saglik finansmanini ¢ok verimli
kullandig1 manasina da gelebilir. Bu yiizden benzer harcamalarin sonucunda alinan hasta
memnuniyeti, saglik sistemi sonuglari ve mali koruma gibi gostergeleri degerlendirilmelidir.
Fakat eldeki veriler bunu yapmaya her zaman olanak saglamayabilir. Bunun yaninda bir
tilkenin bulundugu grubun ortalamasindan veya regresyon egrilerinden farklilik géstermesi bu
tilkenin saglik sisteminin igleyisi agisindan siiphe uyandirabilir ve daha detayli bir inceleme
gerektirir (46).

Saglik harcamalar1 gostergeleri incelendiginde Tiirkiye’nin diger iilkelerle en ¢ok
ayristig1 gostergeler ‘ulusal harcamalarinin GSMH’daki pay1’ ve ‘kisi basina diisen toplam
cepten O0denen saglik harcamalari diizeyi’dir. Diger 12 iilkenin ‘ulusal harcamalarinin
GSMH’daki pay1’ ortalamasi %7,2 iken Tiirkiye’nin ‘ulusal harcamalarinin GSMH’daki payr’
%4.6’dir. Diger 12 iilkenin ‘kisi basina diisen toplam cepten Odenen saglik harcamalari
diizeyi’ ortalamas1 207 $ iken Tiirkiye’nin ‘kisi basma diisen toplam cepten 6denen saglik
harcamalar1 diizeyi’ 101 $’dur.

Tirkiye’nin gelismekte olan diger Avrupa iilkelerine gore saglik hizmetlerinin
verimliliginin ve etkinliginin daha fazla yiikseltilebilmesi i¢in ‘ulusal harcamalarinin
GSMH’daki pay1’ artirilmalidir. Sigirli'nin AB’ ne tam iiyelige aday olan iilkemizin saghk
gostergeleri ile AB iilkelerinin saghk diizeyi o6lg¢iitlerinin incelenmesi konusunda yaptigi
benzer bir caligmada da saglik hizmetlerinin etkinliginin ve verimliliginin artiridlmasi igin
GSMH’dan saghga ayrilan payin yiikseltilmesi gerektigi belirtilmistir (90). Ayrica uygun

saglik ve ekonomik politikalar gelistirilerek saglik sisteminin gii¢lendirilmesi, saglik sistemi
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performansinin diizeltimesi ve hiikiimetin 6zkaynaklarinin gereksiz yere harcanmamasi

gerektigi belirtilmistir (44).

Tirkiye ve gelismekte olan diger Avrupa iilkelerinin son yillarda saglik alaninda
gosterdikleri basarili grafik onemlidir. Fakat bu iilkeler 2014 yili baz alindiginda ‘kisi basi
toplam saglik harcamalar’’ ve ‘ulusal saglik harcamalarinin GSMH'daki pay1’ agisindan
OECD iilkeleri ortalamasinin gerisindedirler. Bu yiizden gelismekte olan iilkeler saglik
harcamalarinda yaptiklar1 artisin her zaman son yillardaki basariya benzer bir basariyi
getirmeyeceginin bilincinde davranmali, saglik alanindaki gereksiz harcamalari 6nlemeli,

vatandaslarina makul harcamayla kaliteli bir saglik hizmeti vermeyi amaglamalidir (39).
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OZET

Toplumun saglikli ve giivenli bir sekilde yasayabilmesi i¢cin kamu saglik hizmetleri
her gegcen gilin daha fazla 6nem kazanmaktadir. Bunun sonucunda toplumlar saglik
hizmetlerinin simirlarinin  genigletilmesi  gerektigi fikrini her gecen giin daha fazla
benimsemektedir. Saglik sektorii {lilke ekonomisinin gelisimi agisindan O6nemli bir rol
oynadig1 gibi; lilke ekonomisi de saglik hizmetleri ve saglik finansmanina pozitif veya negatif

etki edebilmektedir.

Saglik harcamalar1 gostergeleri iilkelerin geligsmislik diizeyinin belirlenmesinde
kullanilan 6nemli gostergelerdendir. Son yillarda kisi basina diisen gelirin artmasi, niifusun
yaslanmasi, bireylerin saglik bilicinin ve egitim diizeyinin yiikselmesi, teknolojik cihaz ve
tedavilerin daha fazla kullanilmas1 gibi nedenlerden dolayi iilkelerin saglik harcamalarinda

artis gorilmustiir.

Bireylerin  saglikli  olmasi iretkenligin ve kalkinmanin devamli olmasini
saglamaktadir. Bundan dolay1 gelismekte olan tlkeler saglik politikalarimi daha iyi hale
getirebilmek i¢in; kaynaklarini verimli kullanmak, daha etkin ve ulasilabilir bir saglik hizmet
vermek ve saglik i¢in yapilan caligmalar1 desteklemek gibi finansal ve yapisal diizenlemeleri

olusturmalidir.

Bu calismada saglik hizmetleri ve saglik hizmetlerinin finansman1 hakkinda bilgiler
verilmistir. Ayrica gelismekte olan Avrupa iilkelerinin saglik harcamalar1 iizerinde
durulmustur. Gelismekte olan Avrupa iilkelerinin saglik harcamalar1 gostergeleri cok boyutlu
Olgekleme analizine sokulmustur. Analiz sonucunda iilkelerin birbirlerine olan benzerlik ve

farkliliklar1 saptanmistir. Tiirkiye’nin en benzer durumda oldugu iilkenin Romanya, en ¢ok
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farklilik gosterdigi iilkenin ise Arnavutluk oldugu tespit edilmistir. Macaristan, Letonya ve
Litvanya’nin bir alt grup olusturdugu goriilmiistiir. Gelismekte olan 13 Avrupa iilkesinde
diger iilkelerden en ¢ok ayrisan iilkenin Hirvatistan oldugu tespit edilmistir. Bu farkliliklarin
olusma sebepleri saglik harcamalar1 gostergeleri araciligiyla degerlendirilmistir. Tiirkiye’nin
gelismekte olan diger Avrupa iilkelerine gore en ¢ok ayristigi saglik harcamalar1 gostergeleri
tespit edilmistir. Son olarak gelismekte olan {ilkelerin saglik harcamalarini daha verimli

kullanabilmesi i¢in 6neriler verilmistir.

Anahtar kelimeler: Saglik harcamalari, saglik gostergeleri, gelismekte olan Avrupa

tilkeleri, cok boyutlu 6l¢ekleme analizi
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ANALYSIS OF HEALTH EXPENDITURES IN THE DEVELOPING
EUROPEAN COUNTRIES

SUMMARY

Public health services are becoming more and more important in order for society to
live in a healthy and safe way.As a result, societies are increasingly adopting the idea that
health care needs to be extended. Just as the health sector plays an important role in the
development of the country's economy; the country's economy can also have a positive or

negative impact on health care and health financing.

Health expenditure indicators are important indicators used in determining the level of
development of countries. In recent years, there has been an increase in countries health
spending due to increase in income per capita, aging of the population, increase in the level of
health and education of individuals, and increased use of technological devices and

treatments.

The health of individuals ensures the continuity of productivity and development. In
order to improve health policies, developing countries should establish financial and structural
arrangements such as efficient use of resources, providing a more efficient and accessible

health service and supporting studies for health.

In this study, information has been provided on health services and financing of health
services. It also has been focused on the health expenditure of developing European countries.
Health expenditure indicators of developing European countries have been included in the
multidimensional scale analysis. It has been determined that the country in which Turkey is in

the most similar situation is Romania and the country in which it differs most is Albania. it
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has been seen Hungary, Latvia and Lithuania constitute a subgroup. It has been determined
that Croatia is one of the most divided countries in the developing 13 European countries. The
reasons for these differences has been evaluated through health expenditures indicators. It has
been determined that Turkey's health spending indicators, which are most differentiated
compared to other developing European countries. Finally, recommendations have been given

to the developing countries to use their health expenditures more efficiently.

Keywords: Health expenditure, health indicators, developing European countries,

multidimensional scale analysis
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