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TESEKKUR

Calisma konusunun belirlenmesinde ve c¢alismanin hazirlama siirecinin her
asamasinda bilgilerini, tecriiberilerini ve degerli zamanlarin1 esirgemeyerek bana her
firsatta yardimci olan degerli danisman hocam Saym Prof. Dr. Tiirker YARDAN’a

tesekkiirii borg bilirim.

Tiirkiye’de yiiksek lisans yapma firsatt veren Yurtdist Tiirkler ve Akrabalar
Topluluklar (YTB) Baskanligi’na ve yiiksek lisansimin tamamlamasinda iki y1l boyunca
degerli bilgilerini benim ile paylasan, 6grencilik hayatimin sorunlarinda her zaman en iyi
Oneriyi veren Saglik Yonetimi Anabilim Dali Bolim Baskani Saym Prof. Dr. Elif
DIKMETAS YARDAN hocama ézellikle sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Tez siirecinde tiim zorluklar1 benimle gogiisleyen; hayatimin her evresinde bana
destek olan aileme ve her zaman bana yardimci olan arastirma gorevlileri Birgiil
YABANA KIREMIT ve Ferdane Betiil BOLUKBASI’ya tesekkiir ve saygilarimi

sunarim.



OZET
OECD ULKELERININ SAGLIK SiSTEMLERININ KARSILASTIRILMASI
Amag: Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiiti (OECD) iiyesi iilkelerin saglik
sistemlerinin karsilastirilmasidir.
Materyal ve Metot: OECD ve Diinya Bankasi sitesindeki verilerden yararlanilmistir.
Veriler 2000, 2005, 2010 ile 2015 olarak beser yillik siireleri kapsamaktadir. OECD {iyesi
36 tilkenin 12’si Kapsayici (Beveridge) tipi, 21°si Refah Yonelimli (Bismarck) tipi, 2’si
Ozel Tesebbiis/Serbest Pazar tipi ve Tiirkiye Karma tipi saglik sistemine sahiptir. Saglik
gostergelerinin  karsilastirilmasinda IBM  SPSS 22°te “tanimlayict istatistikler” ve
Minitab 18 programinda “zaman serisi” kullanilmistir.
Bulgular: OECD iiyesi iilkeleri arasinda Almanya, Avustralya, Fransa, Finlandiya,
Isvigre, Norveg ve Japonya gibi iilkeler saglik gostergeleri agisindan olumlu durumdadar.
Saglik finansman tipine gore; Beveridge olan {lilkelerde kisi basi saglik harcamasi,
vatandaslarin saglik hizmetlerinden memnuniyeti, dogustan beklenen yasam stiresi daha
yiiksektir. Bismarck olan iilkelerde hekim ile hemsire sayis1 ve yatak kullanimi1 orani1 daha
yiiksektir. Serbest pazar tipine sahip iilkelerde GSYIH i¢indeki saglik harcamassi, cepten
yapilan saglik harcamasi, anne ve bebek 6liim hizi daha yiiksektir. Karma saglik sistemini
uygulayan Tiirkiye’de, son zamanlarda anne ve bebek 6liim hizi1 azalan {ilkelerden biridir.
Sonug¢: GSYIH igindeki saglik harcamasmin 2030 yilina kadar ABD’de en yiiksek ve
Meksika en diisiik olacagi tahmin edilmektedir. Dogustan beklenen yasam siiresinin
Giiney Kore’de en yiiksek ve Meksika’da en diisiik olacagi tahmin edilmektedir. 100,000
canli dogum basima diisen anne 6liim hizinin Meksika ile Macaristan’da en yiiksek,
Polonya’da en diisiik olacagi tahmin edilmektedir. 1000 canli dogum basina diisen bebek
Olim hizinin Gliney Kore’de en diisiik, Meksika’da en yiiksek olacagi beklenmektedir.
Ulkelerin, saghk gostergelerindeki gelecek trendleri dikkate almalart ve saglik
politikalarinda iyilestirmeler yapmalar1 onerilir.
Anahtar Kelimeler: Karsilagtirmali analiz; OECD; Saglik gostergeleri; Saglik sistemi,
Zaman serisi analiz.
Unurbayar LKHAGVAA, Yiiskek Lisans Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi - Samsun, Temmuz-2019
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ABSTRACT
A COMPARATIVE ANALYSIS OF HEALTH SYSTEMS OF THE OECD
MEMBER COUNTRIES
Aim: This study aims to compare the health systems of the Organisation for Economic
Co-operation and Development (OECD) member countries.
Material and Method: OECD health data and World Bank health data were used for the
study and included five-year periods such as 2000, 2005, 2010 and 2015. There are 36
member countries in the OECD. 12 of them are based on Container (Beveridge) type of
health system, 21 of them are based on Welfare Oriented (Bismarck) type of health
system, 2 of them are based on Private Enterprise/Free market type and Turkey is based
on mixed health system. In the comparison of health indicators, data were analyzed with
“descriptive statistics” in IBM SPSS 22 and with “time series” in Minitab18 program.
Results: The health indicators of Australia, Germany, France, Finland, Japan, Norway
and Switzerland are in terms of the positive state. On the other hand, the health indicators
of Mexico, Chile, Latvia, Lithuania and Turkey are in terms of the negative state. Health
expenditures per capita, healthcare satisfaction of the citizens and life expectancy are
higher in Beveridge countries. The number of health physicians and nurses per 1000
inhabitants, the number of hospital beds per 1000 inhabitants and length of hospital stay
are higher in Bismarck countries. The health expenditure in the gross domestic product
(GDP), out-of-pocket, maternal mortality rate per 100,000 live births and infant mortality
rate per 1000 live births are higher in the private health system countries. The infant
mortality rate in Turkey is being declined rapidly.
Conclusion: By 2030, the health expenditure in GDP would be the highest in the US and
the lowest in Mexico. The life expectancy would be highest in South Korea and lowest in
Mexico. The maternal mortality rate per 100,000 live births would be highest in Mexico,
Hungary and lowest in Poland. The infant mortality rate per 1000 live births would be
lowest in South Korea and the highest in Mexico. It is recommended that countries take
into account future trends in health indicators and make improvements in health policies.
Keywords: Comparative analysis; OECD; Health indicators; Health system, Times series
analysis.
Unurbayar LKHAGVAA, Master Thesis
Ondokuz Mayis University - Samsun, July-2019
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SIMGELER VE KISALTMALAR

AB: Avrupa Birligi

ABD: Amerika Birlesik Devletleri
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OOP: Cepten Yapilan Saglik Harcamast
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SPSS: Sosyal Bilimler i¢in Istatistik Programi
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ZSS: Zorunlu Sosyal Saglik Sigortasi
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiiti (DSO), saghgin gelistirilmesi, yeniden tesisi ve
stirekliliginin saglanmasina yonelik hizmet ve faaliyetlerin tamamin1 ve saglik alaninda
faaliyette bulunan tiim organizasyonlar ve kurumlar ile saglik icin tahsis edilmis
kaynaklar1 saglik sistemi olarak ifade etmektedir (WHO, 2000). Bu baglamda saglik
sistemi, hedef niifusun saglik ihtiyaglarii karsilamak i¢in saglik hizmeti sunan insan,
kurum ve kaynaklarin bir birlesimidir. Saglik sisteminin bilesenleri; (1) minimum kaynak
israfi ile saglanan iyi saglik hizmetlerine sahip olmasi, (2) iyi performans goésteren bir
saglik insan kaynagi, (3) 1yi isleyen bir saglik bilisim sistemi, (4) temel tibbi {irtinlere ve
teknolojilere esit erisim, (5) yeterli finansman, (6) etkin liderlik ve yonetimdir (WHO,
2007).

Bagarili bir saglik sistemi kurmak i¢in dncelikle sistemin ne oldugunu bilmek ve
saglik sisteminin neden 6nemli oldugunu kavramak gerekmektedir. Ayrica saglik sistemi;
politika yapicilarmin kendi sistemine hakim olmalari, hangi ara¢ ve miidahalelerin bir
saglik sisteminin performansini1 iyilestirme olasiligin1 yiiksekseltecegini; reform
yapabilmek i¢in gelismis {ilke sistemlerini arastirilmas1 gerekmektedir (Hsiao, 2003).

Saglik sistemi, demografik, ekonomik veya diger 6zelliklerinden dolayr ayrim
gozetmeksizin tiim insanlari kapsamali, hizmetleri kapsamli olmaly, fiziksel veya zihinsel
sagliga yararli olabilecek tiim teknolojileri icermelidir. Sagliga yonelik baslica
tehlikelerin Oniine gegmek i¢in hizmet sunumu agisindan tedbir alinmasi (Sigara
reklamcilig1 gibi), her tiirden saglik personeli yeterli sayida mevcut olmasi, planlt bir
saglik sistemi i¢in yeterli finansal destek aracina sahip dunmasi gibi temel 6zellikler iy1
bir saglik sistemini uygulamak i¢in gereken temel 6zelliklerdir (Fulop, 1982).

Bu calisma kapsaminda, OECD fiyesi iilkelerin saglik sistemlerinin mevcut
durumunun belirlenmesi, gesitli saglik sistemi modellerin 6zelliklerinin incelenmesi, bazi
iilkelerde gerceklestirilen saglik programlarinin 6zelliklerinin incelenmesi ve saglik
sistemlerinin karsilastirilmasi yer almaktadir. Bu ¢alismada, OECD {iyesi iilkelerin saglik
sistemlerinin karsilastirilmasi ile; basarili bir saglik sisteminin olusturulmasi, saglik
sistemlerinin mevcut problemlerinin belirlenmesi ve dogru tanimlanmasi, ¢dzim
Onerilerinin belirlenmesi ve saglik sisteminin 6nemi ile ilgili farkindaligi saglanmasi

amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Sistem ve Saghk Sistemi Kavramlari

Sistem kavram olarak, bir biriyle iliskili unsurlardan olusan amagli bir biitiinii
ifade edilen girdi, siireg, ¢ikt1 ve geribildirim fonksiyonlarini i¢eren bilesim; yaklasim
olarak, olaylara, olgulara, yapilara ve siireclere biitiinsel bakmayz, biitiin olarak gérmeyi,
algilamay1, kavramay1 ve anlamay1 gerektirmektedir (Sezer, 2006). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), “Diinya Saglik Raporu 2000”de kapsamli bir saglik sistemi tanimi sunmus ve
temel amaci, “saghg gelistirmek, geri kazandirmak ya da siirdiirmek olan tiim hizmet ve
faaliyetleri kapsayacak bir saglik sistemi” tanimi yapmistir (WHO, 2000).

DSO’ye gore, her ulusal saglik sistemi niifusun saglik diizeyini iyilestirmek igin
iic genel hedefe ulasmaya calismaktadir. Bunlar; (1) lyi saglik, niifusun beklentilerine
cevap verme ve finansal katkinin adil olmasidir. (2) ilerleme, sistemlerin dort énemli
islevi (hizmet sunumu, kaynak tretimi, finansman, yonetim) nasil yerine getirdigine
baglidir. Bu islevlerin gercekte nasil yiiriitiildiigliniin karsilagtirilmasi, zaman iginde ve
tilkeler arasinda performans farkliliklarini anlamak igin bir temel olusturur. (3) Her saglik
sisteminin esit sekilde karsilamasi gereken asgari gereklilikler vardir (WHO, 2000).

Murray ve Frenk (2000), saglik sistemini ilk olarak saglik eylemlerini
belirleyerek tanimlamislardir. Onlara gore, bir saglik eyleminin temel amaci sagligi
gelistirmek ve/veya siirdiirmek olan herhangi bir faaliyet dizisidir ve bu nedenle saglik
sistemi; saglik, finansman ve saglik eylemlerinin saglanmasiyla ilgili kaynaklari,
faktorleri ve kurumlar1 igermektedir. Bu agiklamalar sayesinde saglik sistemlerinin,
karmasik bir yapiya sahip oldugu ve birgok farkli faktorii, kurumu ve bunlarin arasindaki
etkilesimi kapsadigi anlagilmaktadir.

DSO’ye gore bir saglik sistemi alt1 ana bilesene sahiptir. Bu bilesenler; (1)
minimum kaynak israfi ile saglanan iyi saglik hizmetlerine sahip olma, (2) iyi performans
gosteren bir saglik insan kaynagi, (3) iyi isleyen bir saglik bilisim sistemi, (4) temel tibbi
tirlinlere, asilara ve teknolojilere esit erigim, (5) yeterli finansman ve (6) etkin liderlik ve
yonetimidir (WHO, 2007).

Saglik sistemlerinin uygulamada iyi bir sistem olmasmi saglamak i¢in bazi
ozelliklere sahip olmas1 gerektigi belirtilmistir (Fulop, 1982):

1. Bireylerin demografik, ekonomik veya diger 6zelliklerinden dolayr ayrim

gozetmeksizin tiim insanlarin kapsanmasi saglanmalidir.



2. Saglik hizmetleri kapsamli olmali, fiziksel veya zihinsel sagliga yararh
olabilecek tiim teknolojileri igermelidir.

3. Sagliga yonelik baslica tehlikelerin oniine gegmek ig¢in hizmet sunumu
acisindan tedbir alinmalidir (sigara reklamciligi gibi).

4. Her tiirden saglik personeli yeterli sayida olmalidir.

5. Planl bir saglik sistemi yeterli finansal destek aracina sahip olmalidir.

2.2 Saghk Sisteminin Ogeleri ve Fonksiyonlar:
Kavuncubasi’ya gore (2015), her tilkedeki saglik sisteminin bes ana 6gesi
bulunmalidir (Sekil 1). Bunlar:

Yonetim (Politika ve Strateji Gelistirme): Saglik politikas1 ve stratejilerini
gelistiren organ ve kurulugslardir. Saglik sisteminin planlanmasi ve saglikla ilgili yasal

diizenlemelerin yapilmasindan sorumludur.

Finansman (Ekonomik Destek): Saglik hizmeti sunumunun finansmani ile

ilgili olan kuruluslar1 kapsamaktadir.

Hizmet Sunum Organizasyonu (Programlar): Hizmet {iretim ve sunumuyla

ilgili tim kurum ve kuruluglar1 icermektedir.

Politika ve Strateji
Parlamento Tegkilati

l Saglik Bakanligi
Tedarikgiler Hizmet Sunum Organizasyonu Hizmetler
Ilag ve tibbi malzeme > Kamu kesimi Birinci Basamak
ureticileri Ozel sektor ikinci Basamak
Eczaneler Vakif, dernek Uciincii basamak
Finansman

Kamu sigorta kurumlari
Ozel sigortalar
Diger

Sekil 1. Saghk Sisteminin Ogeleri, Islevleri ve Karsilikli {liskileri (Kavuncubast, 2015)

Tedarikgiler (Kaynak Saglayan Kurumlar): Saglik hizmetlerinin iiretim ve

sunumu i¢in gerekli kaynak saglayan kuruluslardir.



Hizmet Sunumu: Koruyucu saglik hizmetleri, birinci, ikinci ve ii¢lincii basamak

tedavi hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri ve sagligin gelistirilmesi hizmetleridir.

Yukarida 6zet olarak agiklanan ydnetim, finansman, hizmet sunum organizasyonu ve

tedarikg¢iler saglik hizmetlerinin nasil sunulacagini dogrudan etkilemektedir.

Bunun disinda, Sargutan (2010)’a gore; saglik sistemlerinin temel belirleyicileri

asagidaki gibi toplanabilir (Sekil 2).

1. Ekonomik
Belirleyiciler

2. Politik
Belirleyiciler

3. Kiiltiirel
Belirleyiciler

<

/‘

N~

+Kisi bagina diisen gayri safi yurtigi hasila (GSYIH)
+GSYIH igindeki saglik sektoriine diisen toplam pay
*Milli gelirin iilke fertlerine gore dagilim bi¢imi

*Endiistri devrimi, somiirgecilik, sanayilesme, uluslar arasi iliskiler,
sosyal hareketler, toplum c¢atismalari, ihtilaller, savas, isci
hareketleri, biiyiik ekonomik olay ve krizler vb. politik yap1 tizerinde
kalic1 ve belirleyici etkiler politik belirleyicilerdir.

*Teknolojik gelismeler (genel ve tibbi)
+Din ve dini organizasyonlar

*Toplum yapis1

*Lisan ve kiiltiirel kimlik

* Aile yapisi

Sekil 2. Saglik Sistemi Tiirlerinin Belirleyicileri (Sargutan, 2010)

Saghk Sisteminin Fonksiyonlar1: DSO’ye gore bir saglik sisteminin yerine

getirmesi gereken dort temel fonksiyonu bulunmaktadir (WHO, 2000).

1. Yonetim fonksiyonu.

2. Finansman fonksiyonu.

3. Kaynak fonksiyonu.

4. Hizmet sunumu fonksiyonu.

2.3 Saghik Sistemlerinin Siniflandirilmasi

Saglik sistemlerinin siniflandirilmasi konusunda 1978'den beri genis kapsamli

literatiir ¢alismalar1 vardir. Terris (1978), saglik sistemlerini temsil edilen tilkelerin

ekonomik yapilarin1 smiflandirmaya ¢alismistir. Buna gore, (1) niifusun ¢ogunlugu i¢in

bir kamu yardim sistemi araciligiyla hizmet sunan devlet hastaneleri ve saglik merkezleri,

(2) genellikle kapitalist ekonomiye sahip sanayilesmis iilkelerdeki saglik sigorta



sistemleri, (3) sosyalist rejimlerdeki baskin ve tiim toplumu kapsayan ulusal saglik
sistemleridir.

Lameire ve ark. (1999) tarafindan ise ti¢ temel model (kapsam, finansman ve
miilkiyet) onerilmistir. Bunlar: (1) ulusal saglik hizmeti modeli, (2) sosyal sigorta modeli
ve (3) ozel sigorta kapsami ile 6zel sigorta modelidir. Ayni tipoloji, Burau ve Blank
(2006) tarafindan da saglik sistemlerini ulusal saglik hizmeti, sosyal sigorta ve Gzel
sigorta modelleri olmak {izere {li¢c temel grupta farklilastirilmistir.

Saglik sistemlerinin siniflandirilmasina iligkin en kapsamli ¢alisma Roemer
(1989) tarafindan yapilmistir. Roemer, saglik sistemlerini dort ana baslikta
simiflandirmistir. Bunlar: (1) sistemin 6zel bir pazarda faaliyet gosterdigi girisimci ve
kabullii sistemler, (2) saglik hizmetlerinin kamu sorumlulugunda oldugu refah yonetimli
sistemler, (3) hiikiimetin piyasaya daha kapsamli miidahalede bulundugu ve saglik
hizmetini tamamladig1 evrensel ve kapsamli saglik sistemleri, (4) sosyalist ve merkezi
olarak planlanan ve piyasa dinamigi tamamen kaldirilmig saglik sistemleri’dir. 1993
yilinda Roemer {ilke saglik sistemlerini, devlet miidahalesinin (yada devletin {istlendigi
sorumlulugun) en az oldugu sistemden en merkeziyet¢i sisteme gore siralamigtir. Bunlar;
Kapsayici Tip Saglik Sistemleri, Refah Yonelimli Tip Saglik Sistemleri, Serbest Pazar
Tipi Saglik Sistemleri ve Sosyalist Tip Saglik Sistemleri bi¢iminde siniflandirmigtir. Bu

sistemlerin ozellikleri agsagida tartisilmigtir.

2.3.1 Kapsayia Tip Saghk Sistemi (ingiltere Saghk Sistemi — Beveridge
Modeli)

II. Diinya Savasi sonrasinda 1948 yilinda Ilgiltere’nin basbakani William
Beveridge tarafindan tasarlanip, saglik hizmetlerinin devlet tarafindan vergiye dayal1 bir
sekilde finanse edildigi bir saglik sistemidir (Dagstan, 2015).

Sistemin temel bir felsefesi, her insan i¢in “saglik bir haktir” diisiincesidir.
Kapsayici Tip Saglik Sistemi’ni diger sistemlerden ayiran ilkeler; evrensellik (istihdam
edilsin ya da edilmesin tiim vatandaslarin sosyal risklerin hepsine karsi korunmast), birlik
(tek bir gat1 altinda tiim sosyal risklere kars1 yonetimin toplanmasi) ve benzerlik (gelir
diizeyleri ne olursa olsun tiim bireyler saglik hizmetlerden yararlanabilmesi) olarak
siralanmaktadir (Mendi, 2016).

Beveridge sisteminde saglik hizmetleri vergilerle finanse edildigi i¢in ¢ok

amacl sistem olarak tanimlanmaktadir ve diger yandan “dogrudan sistem” adi da



verilmektedir (Belek, 2014).

2.3.2 Refah Yonelimli Saghk Sistemi (Bismark Modeli)

1883 yi1linda Almanya’nin bagbakani1 Otto Von Bismarck tarafindan ortaya ¢ikan
is¢ilere yonelik sosyal koruma sistemidir ve belli paylara gore ¢alisanlar, isverenler ve
devlet tarafindan fonlanan kamu saglik sigortalarina dayanmaktadir. Bu sistemde sigorta
kapsamina dahil edilen kisiler gelirleriyle orantili olarak saglik sigortasi primi 6derler.
Risk boliisiimiinii ve dnceden 6demeyi 6ngdren bu sistemde, igveren de calisan adina
saglik primi 6demektedir (Mendi, 2016).

Alman saglik sistemi olarak da adlandirilan bu sistem Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)’deki isci-isveren finansmani sisteminin aksine vatandagin tiimiinii

kapsamay1 hedefler ve kar amaci giitmez (Barnighausen, 2002).

2.3.3 Serbest Pazar Tipi Saghk Sistemi (Ozel Sigorta Agirhkh Sistem — ABD
Modeli)
Bu sistemde, saglik hizmetlerinin arz ve talebinde asil unsur olarak 6zel sektor

yer almaktadir ve herkesin doktorunu ve/veya hastasini sec¢ebilme hakkina sahip
olabilmesi bu sistemin Ozelligidir. Saglik hizmetleri talebi, kisisel ddeme ve 0Ozel
sigortalarla saglanmaktadir. Saglik hizmetleri arzin1 6zel sektor saglamaktadir. ABD ve
Meksika’da uygulanan saglik sistemi, bu sistemin 6rneklerindendir (Wallace, 2013).
ABD’de saglik hizmetlerinin finansmaninda merkezi hiikiimet ve eyaletlere ait
gelirlerin kullanilmasinin yaninda Medicare (yaslilara saglik sigortasi), Medicaid
(yoksullara tibbi yardim sigortasi, saglik yardimi) i¢in yapilan genel yardimlar ve merkezi
idare ile eyaletlerin bazi1 hastaneleri finans etmeleri, 6zel sigortalarin sagladagi finansman

ve cepten 6demeler finansman kaynaklarini olusturmaktadir (Mendi, 2016).

2.3.4 Sosyalist Tipi Saghk Sistemi (Semashko Modeli, Sovyet Sosyalist
Modeli)

1920’lerin basinda, Semashko tarafindan olusturulan model, Sovyet Sosyalist
Modeli (Semashko Saglik Modeli) adiyla ifade edilmektedir. Saglik hizmetlerinin
sunumu ve finansmani devlet tarafindan saglanmaktadir (Mendi, 2016).

Korkmaz (2015), devlet kisith imkanlara ragmen koruyucu hekimlik
hizmetlerini, tanisal testleri, hastane hizmetlerini ve yatan hasta ilaglarini iicretsiz olarak

sunmaktadir. Diinya’da bu tip saglik sistemini uygulayan tek iilke olan Kiiba’da, ayakta



recete edilen ilaglar, isitme cihazlari, dis ve ortopedik protezler, tekerlekli sandalyeler
cepten Odenir. Diislik gelir gruplarina bu hizmetler iicretsiz olarak verilir. Saglik
kurumlarinin tamami kamuya aittir ve toplam saglik harcamalarinin yaklasik %90°1 genel

biitceden karsilanmaktadir. Ozel sektdr yer almaz veya istisna olarak yer alabilmektedir.

2.3.5 Karma Tipi Saghk Sistemi (Tiirkiye Modeli)

Karma tipi saglik sistemi ise hem Beveridge hem Bismarck ve Serbest Pazar Tipi
saglik sistemlerinin 6zelliklerini kapsayan bir modeldir. OECD f{iyesi iilkeleri arasinda
karmasik tipli saglik sistemine sahip tek iilke ise Tiirkiye’dir.

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’na gore saglik hizmeti kamu mali niteligindedir
ve devletin gorevlerindendir. Tiirkiye’de saglik hizmeti kamu, yar1 kamu, 6zel ve kar
amact gitmeyen vakif kuruluslarinca saglanmaktadir (Dastan, 2015). Saglk
hizmetlerinin finansman: ise vergiler, sosyal giivenlik primleri (SGK), 6zel sigorta
primleri ve cepten 6deme ile gergeklesmektedir (Pekten, 2006).

Tiirkiye’de 2003 yilinda baslayan “Saglikta Doniistim Programi” ile Tiirk Saglik
Sistemi yeniden organize olmustur. Bu degisiklikler sonucunda vatandaslarin saglik
hizmetlerine erisiminde kolayliklar saglanmis ve yiiksek saglik harcamalarina kars1 diisiik
gelir seviyeli kesim i¢in mali koruma durumunda iyilesmeler goriilmiistiir. 2012 yilindan
itibaren tiim vatandaslarin Genel Saglik Sigortasi sistemine dahil olmast zorunlulugu
getirilmistir (OECD, 2008).

Asagidaki tablo’de saglik finansman kaynaklarina dayali {i¢ ana saglik sistemi

modeli, temel 6zellikler ve sunucularin tiirii kriterlerine gore gosterilmistir (Tablo 1).



Tablo 1. Finansman Kaynaklarina Dayali Ug¢ Ana Saglik Sistemi Modeli (Burazeri, 2013)

Finansman Kaynag

Temel Ozellikler Sunucularin Tiirii

Uygulanan Ulkeler

1. Ulusal Saghk Sistemi (Beveridge Modeli)

-Halka agik L. Avustrulya 7. Isve
-Tiim vatandaslar i¢in saglik hizmetlerine N ¢ 2. Danimarka - SVEe
. . . -Agirlikli olarak kamu sunucular1 ve . . 8. Italya
-Vergilendirme erigim g 3. Finlandiya .
. o . devlet miilkiyeti L 9. Izlanda
(Devlet biitcesi) -Temel saglik yararlari ile kapsamli < . . 4. Ingiltere
RSSO - - - . ... -Ulusal saglik hizmeti ve serbest ; 10. Kanada
-Gelir ile ilgili degil -Saglik Bakanligr ve mali imkanlarla gii¢lii calisan doktorlar 5. Irlanda 11. Norvec
kontrol -Alici-sunucu farkl 6. Ispanya 12. Yeni Zelanda
2. _Refah Yonelimli Saghk Sistemi (Bismarck Modeli)
1. Almanya
12. Letonya
2. Avugturya 13. Litvar?lya
< . -Garantili saglik sigortasi, saglik hizmetleri, 3. Belgika 14. Liksemburg
-Zorunlu saglik sigortasi, - 4. Cekya .
. temel model ile %60-80 kapsami1 15. Macaristan
igverenler ve caliganlar -Sistemi diizenleyen devletin ara roli Karigik o 5. Estonya 16. Portekiz
tarafindan 6denen ayrilmis . . . -Baskin sosyal miilkiyetli kamu ve 6. Fransa '

. Miisteri dostu, profesyonal 6zerklik, ayrilmis .. N 17. Polonya
primler biiteeler 6zel sunucular 7. Giiney Kore 18. Slovakva
-Gelir ile ilgili .? . ) 8. Hollanda ' Y

-Yiiksek maliyet kontrolii zor 9. israil 19. Slovenya
PR 20. Sili
10. Isvigre 21. Yunanistan
11. Japonya

3. Serbest Pazar Tipi Saghk Sistemi (Ozel Sagllk Sigortam Aglrllkll Sistemi)

-Ozel sigorta ve finansmani
-Medicare
-Medicaid

-Ozerklik ile agirlikli olarak ozel
sunucular

-Bir mal olarak saglik bakimi
-Zay1f devlet kontrolii
-Sunucular 6zel girigimei

1. ABD
2. Meksika




2.4. OECD Uyesi Ulkelerin Saghk Sistemleri

Iktisadi Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD), demokratik yapilara ve piyasa
ekonomisine sahip 36 iilkenin bir araya gelmesiyle kiiresellesmenin bir sonucu olarak
ortaya ¢ikan ekonomik, sosyal ve politik sorunlari ¢6zmek ve bu siirecin firsatlarindan
faydalanmak iizere isbirligi iginde calisan bir Orgiittiir (Tirkiye Disisleri Bakanligi,
2019). OECD’nin temel amaglar1 asagida sunlardir.

1. Ekonomik biiylime, mali istikrar, ticaret ve yatirim, teknoloji, yenilik,
girisimcilik ve kalkinma alanlarinda igbirligi yoluyla refahin saglanmasi ve
yoksuklukla miicadele konularinda hiikiimetlere yardimc1 olmak.

2. Ekonomik ve sosyal gelisme ile ¢evrenin korunmasi arasindaki dengeyi
gozetmek.

3. Herkes icin is imkani yaratilmasi ve sosyal esitlik ile etkin ve saglikli bir
yonetisim gerceklestirilmesi.

4. Yeni gelisme ve sorunlar1 anlamak ve bunlara ¢6ziim iiretmek konularinda
hiikiimetlere tavsiyelerde bulunmak.

OECD, Il. Diinya Savasi sonrasinda, Bati Avrupa {ilkelerinin ekonomilerinin
desteklenmek ve Avrupa tilkeleri arasindaki ticari 6demeleri serbestlestirerek gelistirmek
amactyla 1947-1960 yillar1 arasinda faaliyette bulunan Avrupa Ekonomi Isbirligi
Teskilati’nin (OEEC) islevini tamamlamasi iizerine, onun yerine ve daha genis bir gorev
tanimi gergevesinde kurulmustur (OECD, 2018).

OECD’nin 20 kurucu iiyesi bulunmaktadir. Ek olarak Japonya, Finlandiya,
Avustralya ve Yeni Zelanda iiye olarak katilmislardir. Sovyetler Birligi’nin dagilmasi
sonrasinda, 1990’11 yillarin baginda Bati ile entegrasyon siireclerine hiz kazandirmak i¢in
Cekya, Giiney Kore, Macaristan, Meksika, Polonya ve Slovakya iiye olarak kabul
edilmislerdir. 2010 yil1 iginde Estonya, Israil, Sili ve Slovenya son olarak da 2016 ve
2018 yilinda Letonya ile Litvanya iiye olarak katilmistir. Ozellikle ekonomik analizler ve
istatistikler konusunda OECD bir referans kurulus olarak kabul edilmekte, Uluslararasi
Para Fonu ve Diinya Bankas1 gibi orgiitler bu calismalar1 kendi faaliyetleri i¢in temel

almaktadirlar. OECD f{iyesi tilkelerin 6rgiite tiye olus tarihleri Tablo 2’de sunulmustur.



Tablo 2. OECD Ulkelerinin Uyesi Olus Tarihi ve Saglik Sisteminin Modeli (OECD, 2018)

No Uye Ulkeler Uye Olunan Tarih Saghk Sisteminin Modeli
1. OECD’nin 20 Kurucu Uyesi
1 ABD 12 Nisan 1961 Ozel
2 Almanya 27 Eylil 1961 Bismarck
3 Avusturya 29 Eyliil 1961 Bismarck
4 Belcika 13 Eyliil 1961 Bismarck
5 Danimarka 30 Mayis 1961 Beveridge
6 Fransa 7 Agustos 1961 Bismarck
7 Hollanda 13 Kasim 1961 Bismarck
8 Ingiltere 2 Mayis 1961 Beveridge
9 Irlanda 17 Agustos 1961 Beveridge
10  ispanya 3 Agustos 1961 Beveridge
11 Isveg 28 Eyliil 1961 Beveridge
12 lsvigre 28 Eyliil 1961 Bismarck
13 italya 29 Mart 1962 Beveridge
14  Izlanda 5 Haziran 1961 Beveridge
15 Kanada 10 Nisan 1961 Beveridge
16 Litksemburg 7 Aralik 1961 Bismarck
17 Norveg 4 Temmuz 1961 Beveridge
18 Portekiz 4 Agustos 1961 Bismarck
19 Tirkiye 2 Agustos 1961 Karma
20  Yunanistan 27 Eyliil 1961 Bismarck
2. 1963-1990 Arasinda Uye Olus Ulkeler
21 Avustralya 7 Haziran 1971 Beveridge
22 Finlandiya 28 Ocak 1969 Beveridge
23 Japonya 28 Nisan 1964 Bismarck
24 Yeni Zelanda 29 Mayis 1973 Beveridge
1990’1 Yillarin Basinda Uye Olus Ulkeler
25  Cekya 21 Aralik 1995 Bismarck
26 Giiney Kore 12 Aralik 1996 Bismarck
27 Macaristan 7 Mayis 1996 Bismarck
28 Meksika 18 Mayis 1994 Ozel
29 Polonya 22 Kasim 1996 Bismarck
30  Slovakya 14 Aralik 2000 Bismarck
4. 2010 Yihnda Uye Olus Ulkeler
31 Estonya 9 Aralik 2010 Bismarck
32 Israil 7 Eyliil 2010 Bismarck
33 Sili 7 Mayis 2010 Bismarck
34 Slovenya 21 Temmuz 2010 Bismarck
5. 2015’dan Sonra Uye Olus Ulkeler
35 Letonya 1 Temmuz 2016 Bismarck
36 Litvanya 5 Temmuz 2018 Bismarck
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OECD, saglik sistemlerinin siniflandiriimasi hakkinda 2000 yilinda yayimladigi
uyarlamasinda finansman kaynagi ve 6deme bi¢imlerini esas almistir. Finansman kaynagi
olarak (1) 6zel/goniillii, (2) genel/zorunlu olmak tizere iki grup esas alinmistir (Sargutan,
2010). Bu iki esas igerisinde, saglik hizmeti sunucularina ticretlerinin ddenmesi ve bunun

geri 0denme tiirii olarak dort metot gosterilmektedir (Tablo 3).

Tablo 3. OECD Saglik Hizmeti Finansman Kaynaklar1 ve Odeme Metotlar1 iliskisi (Sargutan, 2010)

. Finanslama
No Geri Odeme Ozel/Goniillii Genel/Zorunlu
1 Kisilerin Dogrudan (Cebinden) Odemesi 1. model 2. model
2 Sigorta Geri Odemeli ve Dogrudan Kisisel Odemeler 3. model 4. model
3 Ugiincii Taraf Sozlesme 5. model 6. model
4  Ugiincii Taraf Biitge ve Aylik 7. model 8. model

1. Model : Saglik sigortasi bulunmayan hizmet kullanicisinin, hizmet sunucuya kendi
istegiyle dogrudan (cebinden) 6deme yaptigi sistem.

2. Model: Hizmet kullanicisinin, hizmet sunucuya zorunlu olarak dogrudan (cebinden)
O0deme yaptig1 sistem.

3. Model: Saglik sigortasi olan kullanicinin, sunucuya 6deme yaptiktan sonra sigorta
kaynaklarindan geri 6deme yapildigi; kullanicilarin geri 6deme ile istege bagl finanse
edildigi sistemdir.

4. Model: Genel mali kaynakli sigortanin oldugu ve kullanicinin sunucuya &deme
yaptiktan sonra sigortaca kendisine geri ddeme yapildigi: kullanicinin geri 6deme ile
genel kaynaklarca finanse edildigi sistemdir.

5. Model: Hizmetlerin kullanicilar i¢in genellikle ticretsiz oldugu ve hizmet sunucularina
istege bagh sigorta programlarinca sézlesmeler yoluyla geri 6deme yapildigi; liclincii
taraf Odeyiciler veya sigortacilarla sozlesmelerle ve istege bagli finansman yoluyla
sunucularla dogrudan 6deme yapildig: sistemdir.

6. Model: Hizmetlerin kullanicilar i¢in genellikle {icretsiz ve hizmet sunucularina genel
kaynakli sigorta programlarinca s6zlesmeler yoluyla geri 6deme yapildig: sistemdir.

7. Model: Tipik olarak hastaneler ve ticretli doktorlar i¢in global biit¢elerin oldugu,
kullanicilara hizmetlerin ticretsiz verildigi ve (sagligi koruma orgiitii gibi) istege bagh
sigortalarca finanse edildigi; istege bagh finansmanin yaninda saglik sigortasinin ve

hizmet saglanmasinin ayn1 orgiitte birlestirildigi sistem.
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8. Model: Genellikle hastaneler ve ticretli doktorlar i¢in global biit¢elerin oldugu,

kullanicilara hizmetlerin ticretsiz verildigi ve genel mali kaynakli sigortalarca finanse

edildigi; genel finansman yaninda saglik sigortasinin ve hizmet sunumunun birlestirildigi

sistemdir.

Asagida OECD iiyesi olan 36 iilkenin saglik sistemlerinin siniflandirilmasi

gostermektedir (Tablo 4).

Tablo 4. OECD Uyesi Ulkelerin Saglik Sistemlerinin Smiflandiriimas: (Sargutan, 2010)

1. Kapsayic1 /Biitiinciil/ Tekeil (Beveridge) Tipi Saghk Sistemine Sahip Ulkeler
1. Avustralya 5. Irlanda 9. Izlanda

2. Danimarka 6. Ispanya 10. Kanada

3. Finlandiya 7. Isveg 11. Norveg

4. Ingiltere 8. italya 12. Yeni Zelanda
2. Refah Yonelimli / Sigorta (Bismarck) Tipi Saghk Sistemine Sahip Ulkeler

1. Almanya 8. Hollanda 15. Macaristan
2. Avusturya 9. Israil 16. Polonya

3. Belgika 10. Isvigre 17. Portekiz

4. Cekya 11. Japonya 18. Sili

5. Estonya 12. Letonya 19. Slovakya
6. Fransa 13. Litvanya 20. Slovenya
7. Gliney Kore 14. Likksemburg 21. Yunanistan

3. Ozel Tesebbiis / Serbest Pazar Tipi Saghk Sistemine Sahip Ulkeler

1. ABD 2. Meksika

4, Karmasik Tipi Saghk Sistemine Sahip Ulkeler

Tiirkiye

2.4.1 Almanya Saghk Sistemi

Resmi Adi:
Yiizol¢timii:
Niifus Sayist:

Yonetim Bigimi:

Baskenti:
Resmi Dili:

Almanya Federal Cumhuriyeti
357,000 km?

82,438,639

Federal Cumhuriyeti

Berlin

Almanca

Almanya saglik sistemi, Refah Yonelimli / Sigorta tipindeki saglik sistemleri
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icine girmekte ve bu tipe modellik etmektedir. Federal Saglik Bakanligi biitiin Alman
insanlarin sagligini korumak ve temel saglik hizmetleri sunmakla sorumludur (Busse,
2014). Asagidaki sekilde Almanya saglik sistemi yapisi gosterilmistir (Sekil 3).

Almanya’da 2009 yilindan itibaren sosyal saglik sigortasi veya 6zel saglik
sigortast yoluyla tiim vatandaslar ve daimi ikamet edenler i¢in saglik sigortasi zorunlu
olmustur. Sosyal saglik sigortasi Almanya’da yasayan biitiin vatandaslarin %85’ini
kapsamaktadir (Busse, 2014).

Saglik sistemi i¢inde yer alan kuruluslar federal ve devlet (Land-Lander)
diizeyinde orgiitlenmistir. Almanya saglik sisteminin orgiitsel yapisinda su olugumlar yer
almaktadir. (1) Federal/Merkezi Yonetim, (2) Federal/Eyalet Yonetimi, (3) Devlete ait
olmayan birlikler, (4) Yasalarla belirlenen haklar, (5) Zorunlu tyelik, (6) Kendi finansal
kaynaklarin1 yiikseltme hakkidir. Almanya’da hastane hizmetleri geleneksel olarak
yatakli tedavi hizmetlerine odaklanmis ve akut hastaneler ayakta acil bakim hizmetleri
sunarken, yalnizca {iniversite hastaneleri resmi ayakta bakim hizmeti sunan kuruluglardir
(Sargutan, 2010).

Saglik teknolojisi pazar1 Avrupa’nin en biiyiik tibbi teknoloji liretimine sahip
olup, kiiresel pazarda Amerika ve Japonya’dan sonra ii¢lincii sirada yer almaktadir. 1000
kisi basina diisen saglik personeli agisindan yiiksek olan iilkelerinden birisidir (OECD,
2017).

Almanya’da dogustan beklenen yasam siiresi OECD ortalamasindan yiiksek
olmasina ragmen alkol ile sigara kullanim1 ve obezite orani1 da diger OECD iilkeler ile
kiyaslandiginda ytiksektir. Ayrica Almanya’da 6liime neden olan hastaliklarin basinda
kardiyovaskiiler hastaliklar1 (%38,5) gelmekte, ikinci sirada kanser (%26) ve igiincii
sirada sinir sistem hastaliklar1 (%10,5) gelmektedir (OECD, 2017).

Tahmini verilere gore 2030 yilinda Almanya’da her dort kisiden birinin 65 yas
istiine erigebilecegi belirtilmektedir. Yasam siiresinin uzamasiyla birlikte yasl insanlar
yasam tarzlarin1 degistirmeye baslamislar ve boylece saglikli yasam yillar1 artmaktadir.
Buna bagli olarak saglik sisteminin geriatrik hizmetlere, kronik hastaliklarin
Onlenmesine, kontroliine ve uzun déonemli bakim hizmetlerine daha fazla 6nem vermesi

ithtiyact dogmustur (Ono, 2014).

13



Parlamento (Bundestag)

ikinci Odas1 (Bundesrat)

N

Sosyal Saglik Sigortas: Ulusal
Dernegi-Hekimler

Sosyal Saglik Sigortasi Bolgesel
Dernegi-Hekimler

Hekimler

Sekil 3. Almanya Saglik Sistemi Yapisi (Busse, 2014)

v

Alman Hastane Federasyonu

Bolgesel Hastane Federasyonu

Hataneler

A

s

Bolgesel Hastane Bakanliklari

14

Fedral lag ve Tibbi Cihaz Robert — Koch
Kurumu Federal Enstitiisti
Saghk Bakanhg (BMG)
Alman Federal Tibbi Paul — Ehrlich
Dokumantasyon ve Bilgi —— Enstitiisti
Enstitiisti
x - =
Federal Sosyal Sigorta Kurumu Federal Hiikl'.ime.t’in Ilag Federal Hﬁkﬁmét’iq Federal Saglik ve Egitim
Komiseri Hastalarin Komiseri Merkezi
¥ v
Saglik Hizmetlerinde Kalite ve Ortak 'I.<omite Hasta’m? Dernegi
Verimlilik Enstitiisii (4 tye) (© tye)

Sosyal Saglik Sigortas: Ulusal
Dernegi

Sosyal Saglik Sigortasi
Bolgesel Dernegi

Sosyal Saglik Sigortasi -
Fonlar




Almanya saglik sistemi, zorunlu sosyal saglik sigortasi (ZSS) temeline
dayanmaktadir. ZSS iiyeleri recete edilen ilaclarin, pansuman ve bandaj giderlerinin bir

kismini kendileri 6demektedir (Sargutan, 2010).

2.4.2 Amerika Birlesik Devletleri Saghk Sistemi

Resmi Adi: Amerika Birlesik Devletleri
Yiizolgiimii: 9,529,063 km?

Niifus Sayist1: 329,093,110

Y 6netim Bigimi: Federal Cumhuriyeti
Baskenti: Washington D.C

Resmi Dili: Ingilizce

ABD saglik sistemi, serbest pazar tipi (6zel sigorta agirlikli) modeline sahiptir
ve bu da saglik sektoriinlin kar amagh ¢alisma motifini giiclendirmektedir. ABD saglik
sisteminde en Onemli iki problem; giderek artan maliyetler ve saglik sigortasi
olmayanlarin sayisinin yiikselmesidir. ABD saglik sisteminde diizenli bir basamaklasma
ve sevk zinciri yoktur. Yataklarm 2/3’{i kamu disidir. Saglik ve Insan Hizmetleri Béliimii
(HHS) biitin Amerikalilarin sagligin1 korumak ve temel insani hizmetleri saglamakla
sorumludur (ABD Saglik Bakanligi, 2019). Asagidaki sekilde ABD saglik sistemi yapisi
gosterilmistir (Sekil 5).

ABD, Avrupa ve OECD iilkelerine oranla GSYIH dan saglik sektdriine en fazla
pay1 ayirmaktadir. Bunun en 6nemli nedeni oldukga karli olan Amerikan ilag sektoriidiir
(ABD Saglik Bakanligi, 2019). Asagidaki sekilde ABD saglik sistemindeki saglik

finansman akimi gosterilmistir (Sekil 4).

Kisisel Dogrudan Odemeler

Bireyler/Isverenler Saglik Hizmeti Sunuculari
Vergiler Medicare, Medicaid,
S-CHIP, VA
Primler \ Hizmet Sunucu
Devlet Odemeleri

Kamu Calisanlar1 Primleri

v
Ozel Sigorta Sirketleri

Sekil 4. ABD Saglik Sistemindeki Saglik Finansman Akimi (Sargutan, 2010)
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Kamu Finansmam Ozel Finansmani

........ | Federal Hiikiimet Develt Hiikiimeti Ozel Saghk Sigortacilar
; | (SR SRS EN S—
Saghk ve Insan Hizmetleri Boliimii
(HHS) Calisanlar il
HHS’nin Ajanslar1
1.CDC B
2. NIH
3. HRSA Medicare ve
4. AHRQ Medicaid .
5. FDA Hizmetleri azar <---
Merkezi yerleri

Diger saglik sigorta programlari

Medicaid
Medicare & CHIP

Ozel Saglik Sigortasi <----

Saglik hizmeti sunuculari (6rnek: hastaneler, saglik ¢alisanlari, aile hekimleri, ana-cocugu
""" »| saglik merkezi, eczanaler...)

T x
Sivil toplum bilimi ve meslek kuruluslart (IOM, Tedarik¢i diizenleyici kurumlart
AMA, PCORI, vb.) (ortak komisyon, vb.)
Tletisim Hiyerarsik ... » Diizenleme

Sekil 5. ABD Saglik Sistemi Yapisi1 (ABD Saglik Bakanligi, 2019)
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Ozel sigortacilik hizmetleri isveren araciligiyla ya da bireysel olarak kisiler
tarafindan satin alinmaktadir. Geleneksel hizmet basina {icret planlar1 hizmet basina
o6deme (Fee-for- Service) ve yonetilen bakim planlari (Managed Care) olmak iizere iki
farkli program dahilinde 6zel saglik sigortast hizmeti sunulmaktadir. Kisiler hizmet
almak istedikleri hekimi veya kurulusu segme ozgiirliigiine sahiptir (Sargutan, 2010).

2017 yilinda saglik sigortasi kapsami altinda olan niifus %91,8 iken sigortasiz
olan niifus %8,8’dir. Sigortasiz olan niifus oran1 19-25 yaslar1 yetiskenlerin arasinda en
yiiksektir. HHS nin Medicare programi iilkenin en biiylik saglik sigorta programidir.
Yaglilar i¢in Medicare, yoksullar i¢in Medicaid ve dnceden silahli kuvvetler mensubu
olanlar i¢in Gazi Isleri Programi ve vatandaslarin saglik sigortasina erisimini arttirmaya
amaglanan Obamacare programi vardir. Medicare ve Medicaid programlariyla her ii¢

Amerikalidan birine saglik sigortasi saglanmaktadir (ABD Saglik Bakanligi, 2019).

-Medicare (Yashlar icin Saghk Sigortas1 Program)

1965 yilinda olusturulan bu program 65 yas ve lizeri kisileri, kronik bobrek
yetmezligi olan kisileri ve sosyal giivenlik yasasindan yararlanmaya hak kazanmis 65
yasin altindaki oziirlii kisileri kapsayan ve devlet tarafindan idare edilen federal bir
programdir. Medicare programi, federal gelir vergileri, isveren ve calisan tarafindan
paylasilan {icret vergileri ve kisisel katilim primleri tarafindan finanse edilmektedir
(Medicare, 2019). ABD’nin hizla ekonomisinin biiyiimesi sayesinde dogustan beklenen
yasam siiresi siirekli arttig1 icin Medicare programin kapsamida artmigtir (Grafik 1). 2016
yilinda toplam saglik harcamasi i¢indeki Medicare programinin saglik harcamast %20’si
ve 2017 yilinda Medicare programinin toplam saglik harcamasi rakam olarak 707.4 milyar
ABD dolaridir (Medicare, 2019).

16,3% 16,7% 17,2%

14,6%
13,0% 13.1% 13,5% 13,7% 0 I I I

1990 1995 2000 2005 2010 2015 2016 2017

Grafik 1. Medicare Programinin Niifus Kapsami Orani, 1990-2017
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Medicare programi halka sunulan saglik hizmetleri tiirlerine gore kendi iginde
tice ayrilmaktadir. Sunlar; Medicare A Boliimii Hastane Hizmetleri, Medicare B Boliimii
Hekim Hizmetleri ve Medicare D Béliimii Ilagc Hizmetleri olarak siniflandiriimaktadir
(Medicare, 2019). Medicare Programi’nin 6deme yapmadigi saglik hizmetleri sunlardir:

1. Rutin Goz, Kulak ve Fiziksel Muayeneler.

2. Estetik Cerrahi.

3. Isitme Cihazlar1.

4. Gozlikler.

5. Poliklinikte Regetelenen ilaglar.
6. Dis Bakimi.

7

. Uzun Sireli Tedavi Hizmetleri.

-Medicaid (Yoksullar Iicin Saghk Sigortas1 Programu)

Medicaid bir sosyal refah programidir. 1965 yilinda Medicare ile birlikte
uygulamaya giren Medicaid programi, diisiik gelirli kisileri ve aileler ile 6ziirli kisilere
saglik sigortasi saglamaktadir. Programin finansal sponsorlugu federal hiikiimet,
yonetimi ise eyalet hiikiimetleri tarafindan yapilmaktadir. Ancak biitiin fakirler i¢in saglik
hizmeti saglamamaktadir.

1990 yilinda Medicaid programinin niifus kapsami orant %9,7 iken 2017 yilinda
%19,3 olarak yaklasik iki kat artmistir (Grafik 2). Ancak son zamanlarda siirekli
diigmistiir. 2017 yilinda Medicaid programi toplam 73,8 milyon niifusu kapsamustir ve
2018 yilinda toplam saglik harcamasi igindeki Medicaid programinin saglik harcamasi
%18’dir (Medicaid, 2019).

19,6% 19,4% 19,3%

15,8%
12.1% 13,0%
9,7% I 10,0% I

1990 1995 2000 2005 2010 2015 2016 2017

Grafik 2. Medicaid Programinin Niifus Kapsami Orani, 1990-2017
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Gelir grubuna gore alt gelir grubundaki Medicare faydalanicilar1 Medicaid
programindan yardim alabilmektedir. Medicaid recete edilmis ilaglar1 da igeren oldukca
kapsamli yardimlar saglamaktadir. Ancak ¢ogu faydalanici diisiik 6deme 6dedigi igin
Medicaid Programini kabul eden saglik hizmeti saglayan hastananeleri bulmakta

zorlanmaktadir (Medicaid, 2019).

-Obamacare (Affordable Care Act — ACA)

ABD’nin eski Cumhurbagskani Barack Obama tarafindan 2010 yilinda
uygulamaya giren “Obamacare — ACA” programi ABD’deki sigorta programlardan etkili
olan bir programdir. Programin amaci, vatandaslarin saglik sigortasina erigimini
arttirmaktir. 2015 yilinda Obamacare programi kapsami altinda olan niifus sayist 17,864

milyonudur (Obama Fonu, 2019).

2.4.3 Avustralya Saghk Sistemi

Resmi Adi: Avustralya

Yiizolctimii: 7,686,850 km?

Niifus Sayist: 25,088,636

Yonetim Bigimi: Ingiliz Kral yada Devlet Baskani olarak tamiyan Demokratik
Federal Eyalet Sistemi

Bagkenti: Canberra

Resmi Dili: Ingilizce

Avustralya, endiistrilesmis bir iilke olup, saglikli dogustan beklenen yasam
siiresi ve kisi basina saglik harcamalar1 agisindan verimlilik ve etkililik olarak en iyi
performansa sahip iilkelerden biridir. Avustralya saglik sistemi Kapsayici /Biitinciil/
Tekgil tipine sahiptir. Avustralya’da vatandaslarin sagligini korumak oOrgiit yapisinin
basinda Saglik ve Refah Bakanligi yer almaktadir (Avustralya Saglik Bakanligi, 2019).

Avustralyali bireyler ve aileler ile saglik hizmeti sunanlar arasindaki isbirligi,
Avustralya’nin saglik sisteminin basarinin arkasinda yatan en dnemli nedendir. Bireyler
internet vasitasiyla c¢esitli kaynaklardaki saglik bilgileri kullanarak saglik hizmeti
sunanlar ile siirekli bir igbirligi saglanmaktadir. Halkin dogru yasam tarzi, kendilerine iyi
bakmalari, profesyonel yardim arama ve almalari, kamu politikalarinin gelisimine bir¢cok
diizeyde katkida bulunmalar1 Avustralya saglik sisteminin gelismesinde Onemli rol
oynamaktadir (Healy, 2006).

Avustralya’da sigorta sisteminin finansmani, Medicare denilen bir devlet kurum

tarafindan yonetilen zorunlu bir genel saglik sigortasi sistemi vardir. Medicare sistemi
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kapsaminda biitiin Avustralya vatandaslari belirli hastaliklar i¢in devlet hastanelerinden
hizmet alabilmektedir (Sargutan, 2010).

Medicare: Ik 1984 yilinda kapsamli bir sigorta sistemi olan Medicare uygulamaya
konulmustur. Medicare finansmani1 kismen gelirin %2 seklindeki vergi ile saglanmaktadir
(Avustralya Saglik Bakanligi, 2019). Medicare tarafindan toplam saglik {icretlerinin
%75’i ddenmektedir. Ornegin: toplam muayene iicreti 50 ABD Dolari olsa hasta cebinden
%25’ini 6demek zorundadir (Tablo 5).

Tablo 5. Medicare’den Karsilanacak Ucret Miktar1 (Avustralya Saglik Bakanligi, 2019).

Ucreti
Toplam muayene iicreti 50 ABD Dolar1
Medicare’nin 6dedigi iicreti 37.5 ABD Dolar1
Cepten ddeme iicreti 12.5 ABD Dolan

Medibank: 2018 yilinda 3.7 milyon Avustralya vatandaslar1 kapsayan en biiyiik 6zel
saglik sigortalarindan birisidir. 1975’te yiiriirlige giren Medibank tiimiiyle genel
gelirlerden finanse edilmektedir. Medibank saglik sigortasi genel saglik sigortasinin
karsilamadigi dis, g6z gibi saghk hizmetlerinin bir kismim veya tamamini
karsilamaktadir. Avustralya’da 6zel saglik fonu hiikiimeti tarafindan belirlenmekle
birlikte sigorta primleri halkin yasa, cinsiyete veya kisinin saglik durumuna gore
degismemektedir. Ornegin; geng, saglikl bir kisi daha yash biri ile ayn1 hizmet i¢in ayn1
ticreti 6demektedir (Medibank, 2019).

2.4.4 Avusturya Saghk Sistemi

Resmi Adt: Avusturya Cumbhuriyeti
Yiizolgtimii: 83,857 km?

Niifus Sayist: 8,766,201

Yonetim Bigimi: Federal Cumhuriyeti
Bagkenti: Viyana

Resmi Dili: Avusturca ve Almanca

Avusturya saglik sistemi hem “Saglik Sosyal Sigortasi”’na hem de “Saglik
Sosyal Giivenligi”ne dayali Refah Yo6nelimli/Sigorta tipine sahip olmasina ragmen yonetimi
bi¢imi agisindan karmasik ve par¢alanmistir.

Avusturya federal bir devlet oldugu i¢in saglik sistemi de bu federal yapiya
uygun bir sekilde drgiitlenmistir. Ulkede saglik hizmetlerini yiiriiten bir Saglik Bakanlig

bulunmamaktadir (Sargutan, 2010). Saglik sistemi igerisinde en dnemli kurulus Federal
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Saglik, Aile ve Gengler Bakanhigi’dir. Biitiin saglik gorevleri federal tarafindan
istlenilmektedir. Saglik gorevlilerin ¢ogu sosyal sigorta ve saglik hizmeti saglayici
meslek kuruluslar1 tarafindan stlenilmektedir. Devlet hastanelerinde c¢alisan
hekimlerinin 6zel muayenehanelerinde ayakta tedavi hizmeti sunmasina izin
verilmektedir. 2006 yilindan itibaren sadece ayakta tedavi hizmetlerinde gecerli olan E-
kart (elektronik saglik karti) bulunmaktadir ve 2005-2008 yillari1 arasinda E-regete’ye
(elektronik recete) gecilmistir (Avusturya Saglik Bakanligi, 2019).

Saglik finansmani agisindan karmasiktir. Saglik sisteminin biitcesi %60’1 sosyal
saglik sigortasindan ve %401 genel vergilerden olusmaktadir. Toplam saglik
finansmaninin %75 ten fazlasi sosyal saglik sigortasi ve kamu kaynaklarindan, yaklasik
%18’1 (0zel saglik sigortasini kapsanmis orani) vatandaslarin cebinden yapilmaktadir
(Bachner ve ark., 2018).

Avusturya Sosyal Saglik Sigorta sistemi dort alt dala ayrilmaktadir (Sekil 6).

Saglik Is Kazasi Emeklilik Issizlik
Sigortasi Sigortast Sigortasi Sigortast

Sekil 6. Avusturya Sosyal Saglik Sigortas: Tiiri (Bachner ve ark., 2018)

Vatandaglarin alkol ve sigara kullanma orani yiliksek olmasina ragmen saglik
durumu acisindan Avrupa Birligi (AB) iilkelerin ortalamasindan yiiksektir. Oliime
sebebiyet veren hastaliklardan akciger kanseri 3.sirada yer almaktadir (Bachner, 2018).

Avusturya’da genel pratisyenlerin 6zel muayene islemlerini yaptiklart yere 6 km
mesafede hi¢ bir halk eczanesi yoksa bu hekimlerin kendi eczanelerini isletmelerine izin
verilmektedir. Bu tiir eczanelere “ev i¢i eczaneler” denilmektedir (Sargutan, 2010).

Saglik teknolojisi agisindan Avusturya yiliksek sirada yer almaktadir. Son
zamanlarda bilgisayarli tomografi, manyetik rezonansli goriintiileme (MRI) gibi teshise
yonelik tibbi donanimlarin sayisinda hizli bir artis olmus ve OECD iilkeleri arasindaki

yiiksek orana ulagsmistir (Avusturya Saglik Bakanligi, 2019).
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2.4.5 Belgika Saghk Sistemi

Resmi Adi: Belcika Cumhuriyeti

Yiizolgiimii: 30,510 km?

Niifus Sayist1: 11,562,784

Y 6netim Bigimi: Mesruti Cumhuriyeti

Baskenti: Briiksel

Resmi Dili: Fransizca, Flamamca ve Almanca

Belgika saglik sistemi Refah Yonelimli / Sigorta tipi saglik sistemine sahiptir ve
saglik hizmetlerinin ana sorumlusu Sosyal Isler ve Kamu Sagligi Bakanligi’dir. Bu
bakanligin basinda iki bakan ve kendilerine ait yonetim birimleri bulunmaktadir.
Bakanlik iginde Saglik Boliimii saglik politikalarini belirlerken, Sosyal Isler Boliimii de
Ulusal Sosyal Giivenlik Biirosu'na (sosyal giivenlik katki paylarini toplar) ve Ulusal
Hastalik ve Sakatlik Sigortast Kurulusu’na (zorunlu saglik sigortasini yonetir)
denetmenlik gorevi yapmaktadir (Gerkens, 2010).

Belgika’nin kiigiikk bir iilke oldugu igin saglik hizmetleri sunan hastaneler
arasinda sevk zinciri sistemi yoktur. Hastanin doktoru segme hakki serbesttir ve saglik
hizmetlerinin sunumu genellikle 6zel sektdr tarafindan yapilmaktadir. Ozel sektor ve
kamu sektorii hastanelerinde finansman mekanizmalar1 aymdir. Ozel sektore ait
hastaneler agirlikli olarak kar amaci giitmeyen kuruluslara aittir (Sargutan, 2010).

Belgika sosyal giivenlik sisteminde Bismarck ve Beveridge modellerinin her
ikisi de goriilebilir. Ornegin; emeklilik sistemi, calisanlarin ddedikleri primler {izerine
kurulmustur (Bismarck). Ancak herkes hastane masraflar1 igin geri 6deme alir
(Beveridge). Belgika sosyal giivenlik sistemi vatandaslari sosyal sigortasi altina almak
konusunda ii¢ gruba ayirmaktadir. Bunlar: Ucretli calisanlar, kendi islerinde ¢alisanlar,
resmi gorevliler’dir (Sargutan, 2010).

Geri 0deme sistemi agisindan, once hasta i¢in c¢ikarilan faturanin tamami
o0denmektedir ve daha sonra aldig1 belgeyle bagli bulundugu saglik sigortasi fonuna gider
ve burada 6dedigi paranin 6nemli bir kismini1 geri almaktadir. Sigorta geri 6demeleri ¢ogu
durumda tam bir geri 6deme yapmamaktadir. Genellikle hasta {icreti ad1 altinda %25’lik
bir oran Kkesilir. Sosyal sigorta giivencesi agisindan geri 6demede yapilan kesintiler %10

civarindadir ve ilaglar i¢in %25 ila %10 arasinda degismektedir (Sargutan, 2010).
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2.4.6 Birlesik Krallik Saghk Sistemi

Resmi Adi: Biiyiik Britanya ve Kuzey Irlanda Birlesik Krallig1
Yiizolglimii: 244,100 km?

Niifus Sayist1: 69,959,016

Y 6netim Bigimi: Anayasal Monarsi

Bagkenti: Londra

Resmi Dili: Ingilizce

Ingiltere’de Ulusal Saglik Hizmeti sistemi (National Health Service:NHS) tiim
vatandaslara saglik hizmeti saglamak amaciyla 5 Temmuz 1948 yilinda kurulmustur.
Kapsayici / Biitiinciil / Tekgil saglik sistemi modeline sahiptir ve bu modelde en iyi 6rnek
olan iilkedir. Vatandaslarin saglik hizmetlerinin ana sorumlusu Saglik Bolumi’dir
(Ingiltere Saglik Bakanligi, 2019).

Saglk hizmeti sorumluluklar1 Birlesik Krallik iilkeleri olan Ingiltere, Galler,
Kuzey Irlanda ve Iskogya iizerindedir. Tiim iilkelerde saglik hizmetleri agirlikli olarak
vergi gelirleri ile finanse edilmektedir. Sosyal sigortanin Ingiltere’deki karsiligi Ulusal
Sigorta’dir (Sargutan, 2010).

Ingiltere saglk sistemi gelismis, tamamen kamu hizmeti ve finansman1 esasina
dayali bir yapilanmaya sahiptir ve toplumun tamamin1 kapsamaktadir. Vatandaglarin
saglik hizmeti ihtiyaclar1 devlet tarafindan, Ulusal Saglik Hizmeti (NHS) adli kamu
orgiitlince, agirlikli olarak kamu kaynaklar1 kullanilarak karsilanmaktadir. Ulusal Saglik
Hizmeti iginde 209 Klinik Gorevlendirme Gruplar1 (Clinical Commissioning Groups:
CCGs) bulunmaktadir. Orgiitiin toplam biitgesi genel vergileri, ulusal sigortasi (bordro
vergisi), katki pay1 ve ¢ok az oranda kisilerin cepten yaptig1 6demelerden olusmaktadir
(Missiolos ve ark., 2015).

Almanya, Fransa gibi Avrupa Birligi iilkeleri ile kiyaslandiginda Ingiltere nin
GSYIH igindeki saglik harcamasi pay1 az olmasina ragmen saglik hizmetlerinin kalitesi
ayni seviyede yiiksektir (Cylus ve ark., 2015). 2017 yilinda Almanya’nin GSYIH oram
%11,3, Fransa %11,5 ve ingiltere %9,7’dir (OECD, 2018).

Vatandas olmayan kisilere “Avrupa Saglik Sigortas1 Kart1” uygulanmaktadir.
Ingiltere vatandasi olmayan insanlar, yasadisi gdcmenler ve Avrupali olmayan
ziyaretciler gibi insanlar i¢in sadece acil servis hizmetleri ve bulasici hastaliklar
hizmetleri ticretsizdir (Missiolos ve ark., 2015).

2012 yilinda Ingiltere vatandaslarin 6zel saglik sektdriine sahip oran1 %10.9°dur.
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Cok gelismis iilke oldugu i¢in vatandaslarin daha rahat, hastanede sira beklemeden saglik
hizmeti alma ihtiyact gibi nedenlerden dolay1 6zel saglik sigortast payr artmaya
baslamistir (Nuffield, 2013).

Ingiltere saglik hizmetlerinin sunumunda koruyucu ve birincil saglik
hizmetlerine ¢ok fazla énem vermektedir. Ulkede 6zel sektor saglhik hizmetleri serbest
olmasina karsin, kamu hizmetlerinin yeterliligi sebebiyle fazla bir 6nem tagimamaktadir.
Hem de Ingiltere ilac endiistrisi diinyanin en biiyiik ilag ihracatcis iilkelerden birisidir.
Temel piyasasi Bat1 Avrupa, Kuzey Amerika ve Japonya’dir (Sargutan, 2010).

Dogustan beklenen yasam siiresi 1980-2016 yillari arasinda 73,7’den 83°¢ 9,3
yiikselmistir (Cylus ve ark., 2015).

2.4.7 Cekya Saghk Sistemi

Resmi Adt: Cek Cumhuriyeti
Yiizolctmii: 78,864 km?

Niifus Sayist: 10,630,589

Yo6netim Bigimi: Parlamenter Cumhuriyet
Baskenti: Prag

Resmi Dili: Cekge

Cekya Refah Yonelimli / Sigorta tipli saglik sistemi modeline sahiptir ve
vatandaslarin saglik hizmetlerinin ana sorumlusu Saglik Bakanligi’dir (Alexa, 2015).
Cekya’nin dogustan beklenen yasam siiresi 1950 yilinda 62,3 iken 2016 yilinda 82.1
olarak hizlica yiikselmistir (Lukasova, 2018).

Cekya’da saglik sigorta sistemi, finansmanin ana kaynaklari: saglik sigortasi
fonlar1, devlet biitcesi, belediye biit¢esi, dogrudan ddemeler ve bagislardir. Bunlarin
disinda vergiler, dogrudan O6demeler, istege bagli saglik sigortasi ve goniillii saglik
hizmeti harcamalar1 bulunmaktadir. Temel ve koruyucu saglik hizmetlerine daha ¢ok
onem verilmektedir ve saglik giivenligi olmayan fertlere (igsizler, yashlar, 6grenciler)

saglik hizmetleri licretsiz olarak sunulmaktadir (Alexa, 2015).

2.4.8 Danimarka Saghk Sistemi

Resmi Adr: Kongeriget Danmark (Danimarka Krallig1)
Yiizolgtimii: 42,394 km?

Niifus Sayisi: 5,775,224

Yonetim Bigimi: Mesruti Monarsi ve Parlamenter Demokrasi
Baskenti: Kopenhag

Resmi Dili: Danca (Ingilizce ve Almanca yaygin)
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Danimarka saglik sistemi 1970-1980 yillar1 arasinda Kapsayici / Biitlinciil /
Tekeil Hizmet tipi saglik sistemi modeline doniistiirmiistiir. Cogu saglik giivenligi
hizmetleri ve hastanelere yatis islemleri ticret alinmadan gergeklestirilmektedir. Saglik
hizmetlerinin ana sorumlusu Saglik ve Koruyucu Bakanligi’dir. Danimarka’da saglik
hizmeti sunumu ii¢ idari yapiya ayrilmaktadir: Ulusal diizeyde I¢ Isleri ve Saglik
Bakanligi, bolgesel diizeyde il idareleri ve belediyeler. Birincil saglik hizmetleri
belediyelerde orgiitlenmistir ve koruyucu ile birincil saglik hizmetlerine biliyiik 6nem
verilmektedir. Saglik hizmetleri sevk zinciri sistemi vardir. Kamu saglik giivenligi
sisteminde iki farkli sigorta grubu bulunmaktadir (Olejaz, 2012).

1. Birinci grup sigorta sistemi daha sik kullanilmaktadir. Bu sistemde hasta, bir

genel pratisyen veya bir saglik merkezini kendi tabibi olarak segebilir.
Tabibe basvuru veya segenek olarak bir uzmana basvuru iicretsiz yapilir
ancak uzmana basvuru i¢in tabip sevki gerekmektedir.

2. lkinci grup sigorta sisteminde kisi istedigi herhangi bir genel pratisyene ve
saglik merkezine basvurabilir. Ayrica uzman tabibe dogrudan basvuru
yapma hakki da vardir. Saghk gilivenligi sistemi 2. grup hastalarin
masraflariin, 1. grup hastalara denk tedavi i¢in ihtiya¢ olan miktar kadarini
karsilar, geri kalan kismin1 hasta kendi 6demektedir.

Saglik hizmeti sisteminin ana finansman kaynaklar1 vergiler ve kisisel dogrudan
O0demeler, baz1 6zel hizmetler, 6zel saglik sigortalar1 ve bagislar olusturmaktadir. Saglik
hizmetleri agirlikli olarak yerel vergilerle finanse edilmektedir. Danimarka’ya yeni gelen
bireylerin kamu saglik glivenliginden faydalanabilmesi i¢in en az alt1 hafta Danimarka’da
yasamasi gerekmektedir. Ozel hastaneler smirli olup yatak sayisi tiim hastane yatak

sayisinin %]1’ini gegmez (Olejaz, 2012).

2.4.9 Estonya Saghk Sistemi

Resmi Adr: Estonya Cumbhuriyeti
Yiizol¢timii: 45,226 km?

Niifus Sayist: 1,303,798

Yonetim Bigimi: Parlamenter Cumhuriyet
Baskenti: Tallinn

Resmi Dili: Estonya Dili

Estonya saglik sistemi Refah Yonelimli / Sigorta tipine sahiptir ve saglik

hizmetlerinin sunulmasi ve saglik sigortas1 sistemi 1993 yilindan beri Sosyal Isler
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Bakanligi’nin sorumlulugundadir. 1992 yilindan itibaren saglik sigorta sistemi
uygulanmaya baslamistir (Sargutan, 2010).

Estonya saglik sistemi tarihi olarak ii¢ doneme ayrilmaktadir. Bunlar: 1940
yilindan 6nce (Danimarka, Isve¢, Almanya ve Rusya altinda), 1940-1990 yillar1 aras1
(Isve¢ ve Almanya altinda, bu donemde Rusya’nin etkisi 6nceki déneminki gibi giiclii
degil) ve 1991-2017 yillar arasidir. Estonya 1991 yilinda bagimsiz bir {ilke olmustur.
(Habicht, 2018).

Estonya’nin 1991 yilinda bagimsizligini1 kazanmasindan itibaren saglik sistemi
iki biiylik degisiklik gecirmistir. Birincisi merkeziyet¢i ve devlet kontroliindeki bir
yapidan merkeziyet¢ilikten uzak bir yapiya geg¢ilmesi, ikincisi ise saglik finansmaninin
devlet biitgesi yerine sosyal sigorta sistemi tarafindan saglanmasidir (Sargutan, 2010).

Saglik hizmetlerinin ana finansman kaynagi saglik sigorta sistemidir. Diger
finansman kaynaklar1 da; vergiler, dogrudan yapilan kisisel 6demeler, 6zel sigortalar ve
dis kaynaklardir (Habicht, 2018).

Estonya’da saglik hizmetlerinin biiyiik bir kismi1 kamu sektorii tarafindan
verilirken, sadece belirli alanlarda 6zel sektor gelismistir. Ornegin, birincil saglik
hizmetlerinde aile hekimleri 6zel olarak ¢alisabilmektedir. Diger yandan, saglik sigortasi
gibi konularda 6zel sektore yasal olarak izin verilmis olsa da, bu konuda ¢alisan kurulus
yoktur (Sargutan, 2010).

Niifusun ¢ogunlugu aile, is ve stresle iliskili konulardan sikayet¢i oldugu i¢in
intihar oraninin diger iilkelerle kiyaslandiginda olduk¢a yiliksek bir diizeyde
seyretmektedir (OECD, 2018).

2.4.10 Finlandiya Saghk Sistemi

Resmi Adr: Finlandiya Cumhuriyeti
Yiizolgtimii: 338,145 km?

Niifus Sayist: 5,561,389

Y 6netim Bigimi: Cumhuriyet

Baskenti: Helsinki

Resmi Dili: Fince ve Isvecce

Geligmis bir iilke olan Finlandiya Kapsayic1 /Biitiinciil/ Tekg¢il Hizmet Tipi
saglik sistemine sahiptir ve saglik hizmetleri {i¢ gruba ayrilmaktadir. Bunlar: devlet saglik
hizmetleri, 6zel saglik hizmetleri ve meslek saglik hizmetleridir. Vatandaslarin 6deme

giicline, saglik statiisiine ve yasadigi yere bakilmaksizin saglik sisteminden iicretsiz
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yararlanma hakki vardir. Fakat g¢alisanlar yukaridaki iic grubun hangisinden saglik
hizmeti almak isterse herhangi bir ticret 6demeden alabilmektedir. Aksi halde
caligmayanlar ise sadece devlet hastanelerdeki saglik hizmetlerden yaralanma hakkina
sahiptir. Toplam saglik calisanlarinin %45°i devlet hastanelerinde, %35’i belediye
hastanelerinde ve %15°1 6zel hastanelerinde ¢alismaktadir (Vourenkoski, 2008).

Finlandiya saglik sisteminde ¢ok iyi uygulanan bir sevk sistemi vardir ve bu
sistem saglik kurumlarinda yigilmalar1 onlemekte ve saglik hizmetleri arzinin daha
verimli olmasimi saglamaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri ve ana-¢ocuk sagligi,
bagisiklama, bulasici hastaliklarin tedavisi hizmetleri 6n plandadir ve tcretsizdir. 18
yasin altindakiler bir saglik merkezinde doktor veya dis hizmetini licretsiz alabilmektedir.
Aile hekimligi yaygin olarak uygulanmaktadir. Niifusun saglik hizmetlerinden
memnuniyet orani en yiiksek olan AB iilkelerden birisidir (Sargutan, 2010).

Saglik hizmetleri finansmaninda ana kaynak kamu kuruluslaridir. Belediyeler
saglik hizmetleri finansmanindan birinci derecede sorumludurlar. Saglik sistemi temel
olarak hazine gelirleri ile finanse edilir (OECD, 2017).

Ulusal saglik sigortas: sistemi Sosyal Sigorta Enstitiisii’nlin yonetimindedir.
Ozel saglik hizmetlerine ve ayakta hasta hizmetlerinde kullanilan ilaglara yapilan
O0demelerin bir kismini ve ayni1 zamanda rehabilitasyon ve hizmete ulasim maliyetlerini
sigortadan geri 6denmektedir. En fazla 12 ay boyunca devam eden ve gelir kaybina neden
olan hastalik durumlarinda giinliik bir 6denek tahsis edilebilmektedir. Giinliikk 6denegin
miktari, tiye kiginin yillik gelir ve 6dedigi vergiye gore hesaplanmaktadir (Finlandiya
Saglik Bakanligi, 2019).

2.4.11 Fransa Saghk Sistemi

Resmi Adr: Fransa Cumhuriyeti
Yiizolgtimii: 543,965 km?
Niifus Sayist: 65,480,710
Yo6netim Bigimi: Cumhuriyet
Baskenti: Paris

Resmi Dili: Fransizca

Fransa saglik sistemi Refah Yonelimli / Sigorta tipindedir. 1996 yilinda Fransa
saglik sistemi saglik sigortas1 yapisindan kamusal ve yerellesmis bir yapiya doniigmiistiir.
Hastalar doktorlarini serbest¢e segme hakkina sahiptirler. Vatandaslar devlet hastanesine

ya da Ozel hastanelere gidebilirler. Saglik hizmetlerine kolay erisim, tedavi igin sira
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beklemenin olmamasi gibi sebeplerle sistemin iyi isleyisinden kaynakli olarak 2000
yilinda DSO’nce diinyada birinci sirada yer almis ve diger saglik sistemlerine drnek
olacak sistem olarak se¢ilmistir (Sargutan, 2010).

Saglik sisteminin basinda Saglik Bakanligi olup, ulusal ve bdolgesel saglik
sigortasi tarafindan diizenlenmektedir. Kisiler saglik hizmetleri aldiginda bagli oldugu
fondan 6dedigi paranin %75’ini geri almaktadir. Ayrica, bir eczaci birden fazla eczaneye
sahip olmamaktadir (Chevreul, 2015).

Fransa’nin saglik sigortasi sistemi Hastalik Sigortas1 Fonlari’nin (MAF: Maladié
Assurance Found) ve ek sigorta sisteminin karisimindan olusmaktadir. Hastalik Sigortast
Fonu: Meslek ve lilkede ikamet edilen bolge, bir bireyin hangi hastalik sigortast fonuna
girecegini otomatik olarak belirlenmektedir. Ek Sigorta: Hastalik sigortast fonu
sisteminin disinda goniillii saglik sigortasi bulunmaktadir (Missiolos, 2016). Asagidaki
tablo 6’da Fransa vatandaglarin geri 6ddeme alinmadan dogrudan cebinden 6demek
zorunda oldugu iicret miktar1 gosterilmistir. Yillik ticret SOEUR (USD60)’dur.

Tablo 6. Fransa’da Cepten Yapilan Saghk Hizmetleri Ucretleri (International Profiles of Health Care
System, 2016)

Hi tleri Katki pay1
1zmetiert Avro olarak ABD Dolari olarak
Yatakli tedavi (giinliik) 18 22
Muayene 1.00 1.20
Regeteli ilag 0.50 0.60
Acil servis 2.00 2.40
Hastane hizmetleri 18 22

2.4.12 Giiney Kore Saghk Sistemi

Resmi Adr: Giiney Kore Cumhuriyeti
Yiizolgtimii: 99,408 km?

Niifus Sayist: 51,339,238

Y o6netim Bigimi: Cumhuriyet

Bagkenti: Seul

Resmi Dili: Korece

Giiney Kore saglik sistemi Refah Yonelimli / Sigorta tipine sahiptir ve saglik
sisteminin ana sorumlusu Saglik, Refah ve Aile Isler Bakanligr’dir. Zorunlu saglik
sigortas1 1977 yilinda baslamistir ve bu sistem {i¢ temel tizerine kurulmustur. Bunlar:
zorunlu kapsam, bireysel kazang temeline gore katki ve bireysel katkidan bagimsiz saglik
yardim diizeyidir (Chun, 2009).
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Chun (2009), Giiney Kore’de ulusal saglik sigortasi; Yoksullara Saglik Yardimi
ve Calisan Niifus I¢in Saglik Sigortas1 olarak iki boliime ayrilmaktadir.

Yoksullara yapilan saglik yardimi toplam niifusun %4’iinii, ¢alisan niifus igin ise
saglik sigortast %96’smi1 kapsamaktadir. Gliney Kore saglik sisteminde 6zel sektoriin
agirhigr oldukea fazladir. Ozellikle sehirlerde hastane yataklarmin %85°i 6zel sektore
aittir. Devlet saglik merkezlerini, klinikleri, genel hastaneleri ve 6zel ihtisas hastanelerini
isletmektedir. 2008 yilindan itibaren Ulusal Saglik Sigortast Kurumlar1 yashilar1 uzun
stireli saglik hizmetleri kapsami altina almistir (Chun, 2009). Saglik sigortasinin
finansmani1 sigortali, isveren ve devlet tarafindan karsilanmaktadir. Ayrica Gliney
Kore’de bir yil veya daha fazla siiredir yasayan yabancilar da saglik sigortasindan
yararlanabilmektedir (Sargutan, 2010).

Giiney Kore’de, saglik sigortasini finanse etmekte c¢alisan dort ana grup
bulunmaktadir (Giiney Kore Saglik Bakanligi, 2019). Bunlar:

e Sanayi ve ticari sektorde ¢alisan is¢ilerin sigorta kurumlari.

e Devlet memurlari ve 6zel okul 6gretmenlerinin sigorta kurumlari.

e Bagimsiz calisanlarin sigorta kurumlart.

e Kirsal kesimde kendi iginde ¢alisanlarin sigorta kurumlaridir.

Diger bir sigorta sistemi de Igsizlik Sigortasi’dir. Bu sistem 1 Temmuz 1995
yilinda yiiriirliige girmistir. Sistemin iki amac1 bulunmaktadir. Issiz kalan kisilere issizlik
sigortas1 ddeyebilmek ve c¢alisanlarin is siirekliligini bir nebze giivence altina almaktir.
Bu sistemin finansmani, ¢alisanlardan alinan primler ve igverenlerden alinan primler

tarafindan karsilanmaktadir (Sargutan, 2010).

2.4.13 Hollanda Saghk Sistemi

Resmi Adt: Hollanda Krallig1

Yiizol¢timii: 41,864 km?

Niifus Sayist: 17,132,908

Yonetim Bigimi: Anayasal Monarsi ve Parlamenter Demokrasi
Bagkenti: Amsterdam

Resmi Dili: Hollandaca

Hollanda saglik sistemi Refah Yonelimli / Sigorta tipine sahiptir ve tiim
Hollanda vatandagslarinin kapsamli kamu saglik sigortasi bulunmaktadir. 1964 yilinda
Hollanda Hastalik Sigorta Fonu kurulmustur. 2006 yilinda saglikta doniisiim yapilmasi

sayesinde Hollanda saglik sisteminde ¢ok gelisme olmustur (Kroneman, 2016).
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Hollanda’da saglik hizmetlerinin ana sorumlusu Saglik, Refah ve Spor
Bakanligi'dir. Gelismis birincil saglik hizmeti sistemi vardir. Her bireyin bir aile
hekiminin listesinde bulunmasi gerekmektedir. Hastanin, aile hekimi segme ve yilda iki
kez degistirme hakki vardir. 2014 yilinda toplam 131 hastane, 112 ayakta tedavi
uzmanligi, 8 iniversite hastanesi ve 260’dan fazla bagimsiz kar amaci giitmeyen
merkezleri bulunmaktadir. Bunlar hepsi 6zel ve kar amaci giitmeyen kurumlardir
(Missiolos, 2016). Hollanda saglik sistemi biiylik oranda ulusal ve 6zel sigorta planlari
araciligiyla finanse edilmektedir ve niifusun %84’li 6zel saglik sigortasina sahiptir

(Missiolos, 2016).

2.4.14 Irlanda Saglik Sistemi

Resmi Adt: Irlanda Cumhuriyeti
Yiizol¢limii: 70,285 km?

Niifus Sayist: 4,847,139

Y 6netim Bigimi: Cumhuriyet

Bagkenti: Dublin

Resmi Dili: Irlanda Dili ve Ingilizce

Gelismis bir iilke olan irlanda’nin saglik sistemi, Kapsayici /Biitiinciil/ Tekgil
Hizmet tipine sahiptir ve saglik hizmetlerinin ana sorumlusu Saglik ve Cocuk
Bakanligi’dir. Hasta istedigi hekimi aile hekimi olarak se¢me hakkina sahiptir ve
secilecek hekim, kisinin yasadigi yerin en fazla 7 mil uzaginda ¢alisiyor olmasi
gerekmektedir (McDaid, 2009).

Irlanda’da Saglik Hizmetleri Yonetim Bélgeleri tarafindan verilen kredi karti
boyutlarinda kiigiik plastik olan “Saglik Kart1”, sahibinin belli saglik hizmetlerini tlicretsiz
almasini saglamaktadir ve kart sahibi diginda es ve ¢ocugunu kapsamaktadir (Sargutan,
2010). En ¢ok niifus 6liimii nedenlerinin basinda kardiyovaskiiler hastaliklari (%31) ve
kanser (%31) gelmektedir (OECD, 2017).

Sargutan (2010), maddi olarak anne ve babasina bagimli 16-25 yas arasi
ogrenciler ve ebeveynlerine bagl olmayan ve yeterlilik testini gegen bir 68renci Saglik
Kart1 almaya hak kazanmaktadir. Saglik Kart1 sahipleri Saglik Vergisi ve okul ulasim
ticretlerinden de muaf olabilmektir.

Asagidakiler disinda geliri olmayan kisiler Saghik Kart1 almaya uygundur. (1)
Yaghilik emekli ayligi, (2) Terk edilmis es (bayan) yardimi, (3) Bulasici hastaliklar
(stirekli) yardimai, (4) Engelli yardima, (5) Tek ebeveyn aile 6denegi, (6) Dul emekli ayligi,
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(7) Koérliik emekli ayligi, (8) Ek refah yardimi ve (9) Issizlik yardimi gibi hizmetlerdir
(Sargutan, 2010).

Hasta gecici olarak farkli bir bolgede yasiyorsa Saglik Karti’'n1 3 aya kadar
kullanabilme hakkina sahiptir. Aksi halde, 3 aydan daha uzun siire kalinacaksa, Saglik
Kart1 i¢in o bolgedeki Saglik Hizmetleri Yonetim Bolgesi’ne bagvurmasi gerekmektedir.
Eger hasta kendi Saglik Hizmetleri Yonetim Bolgesi’ne bagli farkli bir yere tasinirsa

sadece hekim degisimi i¢in bagvurabilmektedir (Sargutan, 2010).

2.4.15 Ispanya Saghk Sistemi

Resmi Adi: Ispanya Krallig
Yiizolctimii: 504,783 km?

Niifus Sayist: 46,441,049

Yo6netim Bigimi: Parlamenter Monarsi
Baskenti: Madrid

Resmi Dili: Ispanyolca

Ispanya saglik sistemi, Kapsayic1 /Biitiinciil/ Tekgil Hizmet tipine sahiptir ve
organizasyon yapisi ii¢ boliimden olusmaktadir. Bunlar: Saglik, Sosyal Isler ve Esitlik
Bakanligt ve merkezi hiikiimetin diger bakanliklari, bolgesel hiikiimetler ve
yerelidarelerdir (Bernal, 2018). Saglik sisteminde 6nemli olan Ulusal Saglik Kurulusu
(INSALUD) Saglik, Sosyal Isler ve Esitlik Bakanligina bagh halk saglig érgiitiinden ve
saglik politikalarindan sorumludur (ispanya Saglik Bakanligi, 2019).

2.4.16 Israil Saghk Sistemi

Resmi Adt: Israil Cumhuriyeti
Yiizolglimii: 20,770 km?
Niifus Sayist: 8,583,916

Y 6netim Bigimi: Cumhuriyet
Baskenti: Kudiis

Resmi Dili: Israilce

Israil saglik sistemi, Refah Yonelimli / Sigorta tipine sahipitir ve saglik
hizmetlerinin ana sorumlusu Saglik Bakanligi’dir (Missiolos, 2016).

1920-1940 willar1 arasinda Saglik Plani olusturulmustur ve 1988 yilindan
itibaren saglik gelismeler ortaya c¢ikmistir. 1995 yilinda Ulusal Saglik Sigortasi
uygulamaya baglanmistir (Rosen, 2015).

Genel saglik hizmetleri ve psikiyatri hizmetlerinin yani sira, geriatrik bakimi ve
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rehabilitasyon hizmetlerine de 6nem verilmektedir. Tibbi personel egitimi gelismis

tilkeler ile ayn1 diizeydedir. Saglik insangiicii sayisi1 yeterlidir (Sargutan, 2010).

2.4.17 Isve¢ Saghk Sistemi

Resmi Adi: Isvec Krallig
Yiizolcimii: 449,964 km?

Niifus Sayist: 10,053,135

Yonetim Bigimi: Parlamanter Monarsi
Baskenti: Stockholm

Resmi Dili: Isvecce

Isve¢ saglik sistemi, Kapsayici /Biitiinciil/ Tekgil Hizmet tipine sahiptir ve
Kisilerin uyruguna bakmaksizin saglik hizmetleri verilmektedir. Sistem ulusal, bolgesel
ve yerel olmak iizere li¢ diizeyde oOrgilitlenmistir. Ulusal diizeyde saglik sisteminin ana
sorumlusu Saglik ve Sosyal Iliskiler Bakanligi’dir. Isve¢ saglik sisteminin temel
prensipleri: insan onuru, saglik ihtiya¢ ve dayanisma, maliyet etkinligi’dir (Anell, 2012).

Saglik finansmanin ana kaynaklari igverenlerin zorunlu katilimlari, bireylerin
ticretlerinden kesilen bireysel sosyal sigorta primleri ve ddedikleri katilim paylar ile
kisilerin dogrudan yaptiklar1 6demelerdir. Saglik hizmetleri sunum finansmani biiyiik
dlgiide kamu tarafindan karsilanmaktadir. Asagida Isveg’te belli saglik hizmetleri icin
vatandaslarin cebinden 6demek zorunda oldugu ticret miktar1 gosterilmistir (Missiolos,

2016). Yillk cepten yapilan ticret SEK1,100 (USD123)'dur (Tablo 7).

Tablo 7. Isveg’te Cepten Yapilan Saglik Hizmetleri Ucretleri (Salar, 2015)

Hizmetler . Ucret Arahgi (2014)
Isve¢c Kronu olarak ABD Dolari olarak
Ozel servis (Muayene) 100 — 300 11-34
Hekim Danigmani 200 - 350 22 -39
Yatakli Tedavi (giinliik) 80— 100 9-11

En ¢ok niifus 6liimii nedenlerinin basinda kardiyovaskiiler hastaliklar1 (%36) ve

kanser (%25) gelmektedir (OECD, 2017).

2.4.18 isvicre Saghk Sistemi

Resmi Adi: Isvigre Konfederasyonu
Yiizolgtimii: 41,286,600 km?

Niifus Sayist: 8,608,259

Yonetim Bigimi: Konfederasyonu
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Baskenti: Bern
Resmi Dili: Isvigce

Isvigre saglik sistemi, Refah Yénelimli / Sigorta tipine sahiptir ve dzel sektor ve
federalizmle karakterize edilmis cok gelismis bir saglik sistemi vardir. Dogustan
beklenen yasam siiresi yiiksek ve bebek o6liim hizi diisiik olan tlkelerin arasindadir.
OECD istatistiklerine gore, diinyadaki en pahali saglik sistemleri arasindadir (Missiolos,
2016).

Isvigre saglik sistemi, karar verme yetkisi arasindaki pay 3 farkli paylagimi ile

karakterize edilmektedir (Pietro, 2015).

1. Ug farkli hiikiimet seviyesi (konfederasyon, 26 kanton, 2352 belediye),

2. Zorunlu saglik sigortasi sirketleri ve saglayicilari arasinda mesrulastirilmis
sivil toplum kuruluslari,

3. Halkin referandumu ile reformu veto edebilecek veya talep edebilecek
kisiler.

Isvigre’de saglik hizmeti gdrevleri I¢isleri Bakanligina bagli olan Federal Kamu
Saglhg Biirosu ve Federal Sosyal Sigorta Ofisi’dir. Isvigre’nin tek bir ulusal saglik
bakanligr ve saglik sistemi yoktur. Ancak, 26 kantona karsilik gelen 26 mini saglik
sistemine sahiptir. Saglik hizmetleri kantonlar tarafindan verilmektedir. Her kantonun
saglikla ilgili kendi yonetimi vardir. Kantonlar arasi planlama ve koordinasyonu saglayan
bir Kantonal Yoneticiler Kongresi bulunmaktadir (Sargutan, 2010).

Missiolos (2016), isvicre’de uygulanmakta olan ii¢ tip sigorta sistemi (Zorunlu
temel sigorta, Istege bagl destekleyici sigorta ile hastalik sigortas1 ve Yaslilik ile Kaza

sigortas1) bulunmaktadir.

2.4.19 Italya Saghk Sistemi

Resmi Adt: Italya Cumhuriyeti
Yiizolgiimii: 301,277 km?
Niifus Sayist: 59,216,525
Yo6netim Bigimi: Cumhuriyet
Baskenti: Roma

Resmi Dili: Italyanca

Italya 1978 yilindan itibaren Kapsayici /Biitiinciil/ Tekgil Hizmet tipi saglik

sistemine gecmistir ve saglik hizmetleri ulusal, bolgesel ve yerel seviyede Orgiitlenmistir.
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Ulusal diizeyde 19 bolge ve 2 o6zerk iller bulunmaktadir. Saglik hizmetlerinin ana
sorumlusu Saglik Bakanligi’dir (Missiolos, 2016).

Italya’nin, GSYIH i¢indeki saglik harcamasi ve kisi bas1 saglik harcamas1 AB
ortalamasindan disiiktiir (OECD, 2017).

Italya, saglik sisteminin tiim bilesenleriyle ve saglik politikasinin temel
basliklarini belirleyen saglik planlarina ¢ok biiyiik 6nem vermektedir. 1994-2008 yillari
arasinda dort ulusal saglik plan1 uygulanmustir (Ferre, 2014). Bunlar:

1. 1994: Birinci Ulusal Saglik Plani (1994-1996),

2. 1998: ikinci Ulusal Saglik Plan1 (1998-2000),

3. 2003: Ugiincii Ulusal Saglik Plan1 (2003-2005),

4. 2006: Dordoncii Ulusal Saglik Plani (2006-2008).

2.4.20 izlanda Saglik Sistemi

Resmi Adu: Izlanda Cumhuriyeti
Yiizolctimii: 102,819 km?

Niifus Sayist: 340,566

Yo6netim Bigimi: Anayasal Cumhuriyeti
Bagkenti: Reykjavik

Resmi Dili: Izlandaca

Izlanda saglik sistemi, Kapsayic1 /Biitiinciil/ Tekcil Hizmet tipine sahiptir ve
Saglik ve Refah Bakanligi saglik hizmetlerinin ana sorumlusudur (Sigurgeirsdottir,
2014).

Hastanelerde sevk zinciri sistemi bulunmaktadir ve uzman bakimi, normal
ameliyatlar, ilaglar, dis¢ilik hizmetleri ve birincil saglik hizmetlerindeki bazi hizmetler
hari¢ muayene olan kisiler para 6dememektedir. Ancak ila¢ alimlarinda ve ayakta tedavi
durumunda ek 6demeler olabilmektedir (Sargutan, 2010).

Saglik sistemi, dogrudan devlet ya da dolayl yollarla sosyal giivenlik biitcesiyle
devlet tarafindan %85 oraninda finanse edilmektedir. Izlanda’da ikamet eden ve son alt1

aydir yasayan kisiler saglik sigortast kapsamindadir (Sargutan, 2010).
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2.4.21 Japonya Saghk Sistemi

Resmi Adi: Japonya
Yiizolgiimii: 377,800 km?
Niifus Sayist1: 126,854,745
Yonetim Bigimi: Kabine
Bagkenti: Tokyo
Resmi Dili: Japonca

Japonya saglik sistemi Refah Yonelimli / Sigorta tipine sahiptir ve Saglik
Calisma ve Refah Bakanlig1 saglik hizmetlerinin ana sorumlusudur. Toplam 47 boélge,
1700 belediye bulunmaktadir. Saglik harcamanin yaklasik %60°1 sigorta, %25°1 kamu
destegi, %10’u yerel yoOnetimler, kalan kismi da diger degisik kaynaklardan
saglanmaktadir (Missiolos, 2016).

Japonya’da akupunktur, Ying ve Yang, Reiki, geleneksel Cin Tibbi gibi
geleneksel uygulamalar oldukca yaygindir ve bu uygulamalar yasal diizenleme ve
tesvikler cergevesinde yapilmaktadir. Hastaneler, eger kendilerine bagvuran hastalarin
%30’undan fazlas1 sevk edilen hasta ise ya da ayakta tedavi hizmetlerinin sayisinda
azalma goriiliiyorsa, hikkiimetten ek 6demeler alabilmektedirler (Sargutan, 2010).

Japonya’da kamu saglik sigorta sisteminin temeli 1922 yilinda Saglik Sigorta
Kanunu ile atilmistir ve 1961 yilinda yapilan bir diizenleme ile Saglik Sigortas1 Kanunu
tim Japon vatandaslarin1 ve Japonya’da ikamet eden yabancilar1 kapsayacak sekilde
genigletilmistir (Sargutan, 2010).

Tiim tedavilerin ve saglik hizmetlerin fiyatlar1 devlet tarafindan belirlenir ve
hem devlet hastaneleri hem de 6zel hastaneler ayn fiyati saglamaktadir. Japonya'da
vatandaglar, dahil olduklar1 saglik sigortasi tiiriine bagli olarak ii¢ kategoride
simiflandirilmaktadir (Tatara, 2009).

1. Ulusal Saglik Sigortasi: Mahsul, ormancilik ¢aliganlari, serbest meslek

sahibi ve igsizleri kapsar (hamile anneler, 6grenciler, yaslilar).

2. Cahganlar Igin Saglik Sigortas:: Kamu ve &zel kuruluslarindaki tiim

caligsanlar1 kapsar.

3. 40 Yas Ustii Insanlar Igin Ulusal Saglik Programi: 40 yasin iizerindeki

kisilerden ek resmi sigorta primleri toplamak, evde bakim hizmetleri

saglamaktir.
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2.4.22 Kanada Saghk Sistemi

Resmi Adr: Kanada

Yiizolgiimii: 9,984,670 km?

Niifus Sayist1: 37,279,811

Yonetim Bigimi: Parlamenter Demokrasi ve Federasyon Ozellikleri Olan Anayasal
Monarsi

Baskenti: Ottawa

Resmi Dili: Ingilizce ve Fransizca

Kanada saglik sistemi, Kapsayici /Biitlinciil/ Tekg¢il Hizmet tipine sahipitir ve
saglik hizmetlerinin ana sorumlusu Federal hiikiimete bagl saglik konular ile ilgili bir
bakanlik olan Saglik Kanada’dir (Missiolos, 2016).

Kanada sosyal giivenlik sistemi agagidaki unsurlari igermektedir (Sekil 7):

—[ 1. Emeklilik Gelir Sistemi }

« Kamu Emeklilik Sistemi,
*Yagsh Haklari,

*Kanada Emeklilik Plani,
*Ozel Emeklilik Tasarruflart.

2. Issizlik Sigortasi

3. Sakatliklar1 Olan Kisiler I¢in Ozel Programlar

4. Cocuk Haklar1 Programlari

Sekil 7. Kanada Sosyal Giivenlik Sistemi Unsurlar1 (Kanada Saglik Bakanligi, 2019)

Halk sagligi hizmetleri yiliksek derecede gelistirilmistir. Toplam saglik
harcamalarinin %70°1 vergi ile finanse edilmektedir. Kanada’da kisisel dogrudan 6deme,
saglik hizmetlerinin finansmaninda en 6nemli ikinci kaynaktir. Regetelerin %20’si bu
yolla finanse edilmektedir. Goniillii saglik sigortasi saglik hizmetlerinin finansmaninda
en 6nemli tiglinci kaynaktir (Marchildon, 2013).

Kanada’da 6zel hastaneler kamu-6zel tesebbiisiin ortak projeleri ya da P3
modelleri ile kurulmaktadir. P3 modelleri kamusal sektér ve kar amach sirketler

arasindaki hizmet anlagmalarini icermektedir (Kanada Saglik Bakanligi, 2019).
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2.4.23 Letonya Saghk Sistemi

Resmi Adt: Letonya Cumhuriyeti
Yiizolgiimii: 64,589 km?

Niifus Sayist1: 1,911,108

Y 6netim Bigimi: Cumhuriyet
Bagkenti: Riga

Resmi Dili: Letonca ve Rusca

Letonya saglik sistemi, kamu destekli Refah Yonelimli / Sigorta tipine sahiptir
ve saglik hizmetlerinin sorumlulugu Refah Bakanligi’dir (Mitenbergs, 2012).

Letonya saghk sistemi 1991 yilinda bagimsizligin kazanilmasindan sonra
gelismeye baslamistir. 1993 yilinda Saglik Bakanlig ile Is ve Sosyal Refah Bakanliklari,
Refah Bakanligi adi altinda birlestirilmistir. 1991 yilindan itibaren birincil saglik
hizmetlerine yonelik aile hekimligi sistemi uygulanmaktadir. 1998 yilinda “Zorunlu
Saglik Sigortast Kurumu” kurulmustur. Letonya saglik sisteminde en énemli reformlar
2007-2012 yillar arasinda yapilmistir. Bu donem kendi i¢inde, ekonomik krizden dnceki
donem 2007-2008 ve sonraki donem 2009-2012 olarak ikiye ayrilmaktadir. 2009-2012
doneminde yapildigi reformlardan en 6nemlisi ise diigiik gelirli vatandaglarin saglig1 igin
“Sosyal Giivenlik Ag1 Stratejisi” programi uygulanmistir. Ayrica, halk sagligi i¢in uzun
stireli strateji olarak “Halk Sagligi Stratejisi 2011-2017” programi uygulanmistir
(Mitenbergs, 2012).

Sargutan (2010), Letonya’da hastalar, Zorunlu Saglik Sigortasiyla saglik
hizmetlerinden yararlanmaktadir. Letonya saglik hizmeti kaynaklarinin %79’u zorunlu
sigorta primleri ve vergi gelirleriyle finanse edilmektedir. Eger hasta Temel Saglik
Hizmeti kapsami disindaki ek hizmetlerden yararlanmak istiyorsa bunun finansmani
istege bagli saglik sigortasindan karsilanir. Istege bagl saglik sigortasi az olmakla birlikte

giderek biiyiimektedir.

2.4.24 Litvanya Saghk Sistemi

Resmi Adt: Litvanya Cumhuriyeti
Yiizol¢timii: 65,200km?

Niifus Sayist: 2,864,459

Yonetim Bigimi: Cumhuriyet

Bagkenti: Vilnius

Resmi Dili: Litvanca

Litvanya saglik sistemi, 1996’dan beri Kapsayici /Biitiinciil/ Tek¢il modelden
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Refah Yonelimli / Sigorta tipi modelini yerlestirmistir. Saglik hizmetlerinin ana
sorumlusu Saglik Bakanligi’dir (Murauskiene, 2013).

Murauskiene (2013), Litvanya’da 1990’a kadar tiim ilag sektorii 6zellestirilmeye
baslanmistir. 1994 yilinda Saglik Sistemi Kanunu yiiriirligi girmistir. 1998 yilindan
itibaren hastanelerde sevk zinciri uygulamasi varken, 2002 yilinda aile hekimlerine tam
yetki verilmistir. 2013 yilindan itibaren saglik teknoloji degerlendirilmesi agisindan AB
Sosyal Biitgesi tarafindan finanse edilmis 3 senelik proje uygulanmustir.

Litvanya’da, Sosyal sigorta sisteminin temel kurumlari Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanligi, Ulusal Sosyal Sigorta Fonu (SODRA)’dur (Litvanya Saglik
Bakanligi, 2019).

2.4.25 Liiksemburg Saghk Sistemi

Resmi Adt: Liiksemburg
Yiizolctimii: 2,586 km?

Niifus Sayist: 596,992

Yonetim Bigimi: Anayasal Monarsi
Baskenti: Liiksemburg

Resmi Dili: Almanca ve Fransizca

Liiksemburg saglik sistemi, Refah Yonelimli / Sigorta tipine sahiptir saglik
hizmetlerinin ana sorumlusu Saglik Bakanligt’dir (Likksemburg Saglik Bakanligi, 2019).
2015 yilinda OECD iiyesi iilkeler arasinda kisi bas1 saglik harcamasi en yiiksek
olan iilkedir (OECD, 2017). Liiksemburg’da tip fakiiltesi bulunmadigi i¢in yurt disindan
egitim alinmaktadir. Sinir komsusu ilkeler olan Belgika, Fransa ve Almanya’dan sosyal

saglik sigortasi araciliiyla en ¢ok saglik hizmetleri talep edilmektedir (Berthet, 2015).

2.4.26 Macaristan Saghk Sistemi

Resmi Adi: Macaristan Cumhuriyeti
Yiizol¢timii: 93,030 km?

Niifus Sayist: 9,655,361

Y o6netim Bigimi: Cumhuriyet

Baskenti: Budapeste

Resmi Dili: Macarca (Magyar)

Macaristan saglik sistemi, Refah Yonelimli / Sigorta tipine sahiptir ve saglik
hizmetlerinin ana sorumlusu Saglik Bakanligi’dir. Ulusal Saglik Sigortasi Fonu, saglik

hizmetlerinin temel finansman kaynagidir (Gaal, 2011).
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Tablo 8. Macaristan Saglik Sisteminde Yapilan Genel Reformlar (Gaal, 2011)

Tarih Olaylar

1987 Macaristan Tip Odas1 olusturulmustur.

1989 Ozel muayenehaneler yetkilendirilmistir.

1990 Zorunlu sigorta uygulamasina gegilmistir.

1991 Ulusal Halk Sagligi Hizmeti kurulmustur.

1992 Sosyal Sigorta Fonu, Emekli Sigortasi Fonu ve Saglik Sigorta Fonu olarak ayrilmugtir.

1993 Goniilli Ortak Saglik Sigortasi Fonu (6zel, kdr amaci giitmeyen kurumlarca isletilen ek
sigorta) yetkilendirilmistir.

1994 Hiikiimet, Yeni Ulusal Saglik Tesvik Stratejisi’ni kabul etmistir.

1995 Hastane kapasitelerini azaltma programlari uygulanmaya baglanmigtir.

1995-97  Yaklasik 20.000 hastane yatagi iptal edilmistir.

1997 Saglik Yasast ¢ikarilmustir.

1998 Saglik Sigortas1 Ozerkligi kaldirilnustir.

1999 Yonetilen bakim amagli pilot projeler baglatilmstir.

2000 Genel pratisyenlerin muayenehaneler 6zellestirilmeye baslatilmustir.

2002 Saglik hizmeti ¢alisanlarinin maaslarinin %50 oraninda artirtlmasi onaylanmistir (2003 ’te
yurirliige girmistir).

2004 Hastane ve ilag giderlerin artmasimi Onlemeye yonelik yeni harcama kanunlari
diizenlenmistir.

2004.7 Macaristan saglik sisteminde yOnetim ve organizasyonun yeniden sekillendirilmesine

odaklanan biiyiik reform ve inisiyatifler yapilmustir.

2010 Halk saglig1 i¢in plani olusturulmustur.

2.4.27 Meksika Saghk Sistemi

Resmi Adt: Meksika Birlesik Devletleri
Yiizolgtimii: 1,958,201 km?

Niifus Sayist: 132,328,035

Y o6netim Bigimi: Federal Cumhuriyet
Baskenti: Meksika

Resmi Dili: Ispanyolca

Meksika saglik sisteminde, Refah Yénelimli / Sigorta yonleri de giiglii olan Ozel

Tesebbiis / Serbest Pazar tipi bir saglik sistemi bulunmaktadir ve kamu ve 6zel sektoriin

karisimindan olusmaktadir. Saglik hizmetlerinin ana sorumlusu Saglik ve Refah

Bakanligi’dir. 1910-1917 yillar1 arasinda Meksika Devrimi’nden sonra Meksika’da

saglik, egitim, sosyal gibi genel alanlara gelismeler baglamistir. 1943 yilinda saglik

hizmetleri resmi olarak kabul edilmistir (Castro, 2014).
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Sargutan (2010), 2003 yilinda Meksika’da saglikta sosyal koruma saglamak igin
yeni bir sistem olusturmak amaciyla Genel Saglik Kanunu Reformu yapilmistir. Bu
reformun da temelini Saglikta Sosyal Koruma I¢in Sistem’i ve bu sistemi yiiriitmek i¢in
olusturulan Genel Saglik Sigortasi olusturmustur. Meksika’da muayene licreti ortalama

olarak 20 ABD Dolar1’dir.

2.4.28 Norvec¢ Saghk Sistemi

Resmi Adi: Norveg Kralligi
Yiizolgiimii: 378,878 km?

Niifus Sayist1: 5,400,916

Y 6netim Bigimi: Parlamenter Demokrasi
Bagkenti: Oslo

Resmi Dili: Norvegce

Norveg saglik sistemi, Kapsayici /Biitlinciil/ Tekgil Hizmet tipine sahiptir ve
saglik hizmetlerinin ana sorumlusu Saglik ve Bakim (Tedavi) Hizmetleri Bakanligi’dir
(Missiolos, 2016).

Norveg saglik sistemi, ulusal, bolgesel ve belediye olmak iizere {i¢ temel
seviyeden olusmaktadir. Ulusal Saglik Kurulu’nda, 19 il Idaresi ve 428 Belediye
bulunmaktadir (Ringard, 2013).

Sargutan (2010), Norveg¢’te hastanelerin ¢ogu kamuya ait olup, idaresi ve
orgiitlenmesi illere gore degismektedir. Yatakli tedavi hizmetleri veren hastanelerde
tedavi basina 6deme ile genel biitceden 6deme mevcuttur. Yatakli tedavi hizmetleri,
sosyal giivenlik kapsaminda iken, ayakta tedavi hizmetlerinde belli oranda kisisel 6deme
s6z konusudur. Norveg’te sosyal giivence alaninda Calisma ve Sosyal Isler Bakanligi’na
bagl Ulusal Sigorta idaresi sosyal giivence kapsamindaki saglik hizmetleri yaygindir.

Saglik hizmetleri vergiler ve dogrudan kisisel 6demeler ile finanse edilmektedir.

2.4.29 Polonya Saghk Sistemi

Resmi Adt: Polonya Cumhuriyeti
Yiizolctimii: 312,685 km?

Niifus Sayist: 38,028,278

Yo6netim Bigimi: Cumhuriyet
Baskenti: Varsova

Resmi Dili: Lehge

1989 yilindaki kamu sektoriin devriminden sonra Polonya saglik sistemi
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gelismeye baslamistir. Polonya saglik sistemi, Refah Yonelimli / Sigorta tipine sahiptir
ve saglik hizmetlerinin ana sorumlusu Saglik Bakanligi’dir. Birincil ve ikincil saglik
hizmetlerinin verildigi birimler Saglik Koruma Orgiitleri (ZOZ)’dir (Sagan, 2011).
Polonya’da ilag fiyatlandirma genel olarak Maliye Bakanligi’nca yapilmakta,
sik1 kontrol ise Saglik Bakanhiginca gerceklestirilmektedir (Sargutan, 2010). Ilaglar
tiretim ve geri Odeme statiilerine gore ii¢ temel fiyatlandirma sistemine gore

diizenlenmektedir (Sekil 8).

—[ Geri Odemeli Yerli Uretim ilaclar: }

*Fiyatlar Maliye Bakanliginca kontrol edilmektedir. Ortalama fiyatlar AB’ndeki
esdegerlerinin %20-%50'sidir.

_[ Geri Odemeli ithal ilaclar: }

eFiyatlar Saglik Bakanliginin miizakereleri sonucunda belirlenmektedir. Ortalama
fiyatlar, tiretildigi tilkedeki fiyatlardan %20-%30 daha azdir.

_[ Geri Odemesiz ilaclar:

-/

*Bu ilaglarin fiyatlandirilmas: serbestlik gostermektedir.

Sekil 8. Polonya’da Ilac Fiyatlandirma Tiirleri (Sargutan, 2010)
Ulusal geri 6deme sistemi Saglik Bakanligi’nca kontrol edilmektedir. Bu sistem
ilacin tipine, tedavi sinifina ve hastaligin statiisiine baglidir. ilaglarm geri 6demeye

alinmasi tlirlerine gore ti¢ temel listede bulunmaktadir (Sekil 9).

A Listesi (Temel Ilag Listesi) *%100'ii geri 6demelidir.
B Listesi (Destek ilag Listesi) +%70'i geri 6demelidir.
( C Listesi (Destek ilag Listesi) *%50'si geri ddemelidir.

Sekil 9. Polonya’da Ilaglarin Geri Odeme Tiirleri

2.4.30 Portekiz Saghk Sistemi

Resmi Adr: Portekiz Cumhuriyeti
Yiizol¢iimii: 92,391 km?

Niifus Sayist: 10,254,666

Yonetim Bigimi: Parlamenter Demokrasi
Baskenti: Lizbon

Resmi Dili: Portekizce ve Ispanyolca

Portekiz saglik sistemi, Refah Yonelimli / Sigorta tipine sahiptir ve saglik
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hizmetlerinin ana sorumlusu Saglik Bakanligi’dir (Simoes, 2017).

1979 yilinda Portekiz’de Ulusal Saglik Sistemi olusturulmustur ve saglik
sistemi, birbirini tamamlayan ti¢ sistemden olusmaktadir (Simoes, 2017). Bunlar: (1)
Ulusal Saglik Hizmeti, (2) Belli mesleklere yonelik Sosyal Saglik Sigortasi (saglik alt
sistemleri), (3) Géniillii Ozel Saglik Sigortas1’dir.

Portekiz'de kar amaci giitmeyen, yardim amaclh bagimsiz saglik kuruluslari
olarak “Misericordiasis” ismiyle saglik hizmeti veren dini kuruluslar vardir. Bunlar
hastanelerde ortopedi, plastik cerrahi, dahiliye ve tamamlayici tedavi hizmetleri sunmakta

olup, akut ve acil servis hizmetleri vermemektedir (Sargutan, 2010).

2.4.31 Sili Saghk Sistemi

Resmi Adt: Sili Cumhuriyeti
Yiizolgtimii: 756,950 km?
Niifus Sayist: 18,336,653

Y 6netim Bigimi: Cumhuriyet
Bagkenti: Santioga

Resmi Dili: Ispanyolca

Sili saglik sistemi, Refah Yonelimli / Sigorta tipine sahiptir ve saglik
hizmetlerinin ana sorumlusu Saglik Bakanligi’dir. Sili saglik sisteminde kamu saglik
sektorii toplam niifusun %701, 6zel saglik sektorii %17,5°i ve %10’u diger saglik
ajanslar1 ve kendi cebinden direkt 6deme yaparak saglik hizmetleri almaktadir (Monteiko,
2011).

1974 yilinda iilkenin ekonomik kalkinma modelinde yapisal degisiklikler
olmustur ve bunun sonucunda 1981 yilinda Ozel Saglik Sigorta Kurumlar1 (ISAPRE)
ortaya ¢ikmistir. Ozel saglk sigortasi kurumlart toplam niifusun %17-%18’i
kapsamaktadir. Son zamanlarda ISAPRE’ler halk saglig1 ve koruyucu saglik hizmetleri
alaninda aktif ¢alismaya baslamistir (OECD, 2018). Sili saglik sisteminde ii¢ onemli
orgiitii bulunmaktadir (Sargutan, 2010). Bunlar:

i. Ulusal Saglik Fonu (FONASA)

Saglik Bakanligi’nin bir pargasidir ve saglik sektoriine tahsis edilen kamu
finansal kaynaklarinin toplanmasi, idare edilmesi ve dagitilmasi i¢in calismaktadir.
FONASA’ya kurumsal {iyelik ve serbest secimli olarak iki sekilde iiyelik
yapilabilmektedir.
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ii. Toplum Sagligi Kurumu (ISP)

Kamu Sagligi Sekreterliginin bir parcasidir ve mikrobiyoloji, immiinoloji
farmakoloji, klinik laboratuar ve ¢evre kirliligi alanlarindan ulusal aragtirma laboratuari
olarak hizmet vermek, ilag, besin ve diger tibbi iiriinler konusunda kalite kontrol ile ilgili
faaliyetleri yiritmektir, Saglik Bakanliginin onayladigi biyolojik iriinler ile ilgili
programlar1 igletmek gibi gorevleri vardir. Ayrica, Bulasici Hastaliklar Bolimi ile

birlikte epidemiyolojik gozlemleri yapmaktadir.

iii. Bolgesel Saglik Sekreterlikleri (SEREMI)
Her vilayet bolgesinde bolgesel sekreterlikler (SEREMI) bulunmaktadir ve 0
bolgedeki kamusal saglik hizmetlerinin uygulanmasi ile kontrollii ¢alismaktadir. Her

bolgede bir adet olmak tizere toplam 13 SEREMI bulunmaktadir.

2.4.32 Slovakya Saghk Sistemi

Resmi Adt: Slovak Cumhuriyeti
Yiizolctimii: 48,845 km?

Niifus Sayist: 5,450,987

Yo6netim Bigimi: Parlamenter Demokrasi
Bagkenti: Bratislava

Resmi Dili: Slovakga

Slovakya saglik sistemi, Refah Yonelimli / Sigorta tipine sahiptir ve saglik
hizmetlerinin ana sorumlusu Saglik Bakanligi’dir. Slovakya saglik sistemi, 1989 yilinda
sosyalist tipi saglik sisteminden refah yonelimli saglik sistemi tipine donlismiistiir
(Smatana, 2016).

2015 yilindan itibaren Slovakya saglik sisteminde ii¢ saglik sigortas1 kurumu
faaliyet gostermektedir. Birincisi, devlete ait (pazar pay1: %63,3) ikincisi, 6zel miilkiyete
ait (pazar pay1: %27,7), tgiinciisii ise Achmea adi ile Hollanda sigorta grubuna ait (pazar
payt: %8.7) olan ii¢ saglik sigortast kurumu bulunmaktadir (Smatana, 2016).

Slovakya’da, halk sagligi hizmetlerine ©nem verilmektedir ve saglik
bakanligindan 36 adet bolgesel Halk Sagligi Biirolart bulunmaktadir (Sargutan, 2010).

Ulkede en ¢ok niifus 6liimii nedenlerinin basinda diger OECD fiiyesi iilkeler ile
ayn1 olarak kardiyovaskiiler hastaliklar1 ve kanser gelmektedir. Kardiyovaskiiler

hastaliklari i¢in %45 ve kanser igin %26 oranlarina sahiptir (OECD, 2017).
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2.4.33 Slovenya Saghk Sistemi

Resmi Adt: Slovenya Cumhuriyeti

Yiizolglimii: 20,273 km?

Niifus Sayist1: 2,081,900

Yonetim Bigimi: Parlamenter Demokratik Cumhuriyeti
Bagkenti: Ljubljana

Resmi Dili: Slovence

Slovenya saglik sistemi, 1992 yulindan itibaren Refah Yo6nelimli / Sigorta tipine
sahiptir ve saglik hizmetlerinin ana sorumlusu Saglik Bakanligi’dir (Albreht, 2016).
Slovenya’da en genis finansman kaynagi ise istege bagl sigortalardir ve istege

bagl saglik sigortasi finansmani oran1 AB iilkeleri arasinda en yiiksektir (OECD, 2017).

79% OSlovenya @ AB Ortalamasi
72%
14% 130  15%
%
Kamu Saghk Sigortas1  Ozel Saglik Sigortast Cepten Yapilan Diger
Harcamasi

Grafik 3. AB ve Slovenya’nin Saglik Finansman Kaynag Pay1, 2015 (OECD, 2017)

Slovenya’da biitiin vatandaslara verilmis olan bir elektronik sigorta karti
bulunmaktadir ve bireyler saglikla ilgili tiim islemlerini bu elektronik kart vasitasiyla

yiirlitmektedir (Sargutan, 2010).

2.4.34 Tiirkiye Saghk Sistemi

Resmi Adt: Tirkiye Cumhuriyeti
Yiizol¢timii: 814,758 km?

Niifus Sayist: 82,961,805

Yonetim Bigimi: Cumhuriyet
Baskenti: Ankara

Resmi Dili: Tiirkge
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Tiirkiye saglik sistemi, vergi, sosyal ve ozel saglik sigortaciligt modellerini
degisik oranlarda birlikte kullanilan Karma Saglik Sistemi tipine sahiptir ve saglik
hizmetlerinin ana sorumlusu Saglik Bakanligi’dir (Tatar, 2011). Asagida Tiirkiye saglik

sisteminin tarihsel gelisimi (Tablo 9) ve saglik sistemi yapisi gosterilmistir (Sekil 10).

Tablo 9. Tiirkiye Saglik Sisteminin Tarihsel Gelisimi (OECD, 2008)

Tarih Olaylar
1920 Saglik Bakanlig1 kurulmustur.

Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) kurulmustur. Isci kesimin sosyal giivencesini

1945
saglanmaktadir.

1953 Emekli Sandigi: 1953 yili basinda Emekli Sandigi’nin kurulmasi ve sosyal sigorta
kapsaminin gelistirilmesi yoniindeki ¢alismalara baslanmastir.

1986 Bag-Kur: Kendi hesabina is yapan kisilerin sosyal giivencesini saglamaktadir.

1993 Yesil Kart: Sosyal giivenlik kapsaminda yer almayan ve 6deme giicii olmayan vatandaslari
kapsamaktadir.

2006 SSK, Sosyal Giivenligi Kurumu (SGK) olarak degistirilmistir.

SSK+Bag-Kur+Emekli Sandigi=SGK
2003-13  Saglikta Doniisiim Programi uygunlanmistir

Tiirkiye’de saglik hizmetleri kamu, yar1 kamu, 6zel ve kar amaci glitmeyen vakif
kuruluslar tarafindan saglanmaktadir. Vergiler, sosyal giivenlik primleri (SGK), 6zel
sigorta primleri ve cepten yapilan 6deme yoluyla saglik hizmetlerinin finansmani
olusturulmaktadir (Dastan, 2015).

Tiirkiye gelismekte olan iilkelere ve kendi grubundaki tlkelere kiyasla saglik
gostergeleri ve saglik harcamalarina gore ortalamanin {izerine ¢ikmayr basarmasina
ragmen OECD iiyesi llkelerle karsilastirildiginda hala saglik gostergeleri agisindan

olumsuz durumda olan iilkelerden biridir (Dastan, 2015).
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Tiirkiye Saghkta Doniisiim Program (SDP): 2003 yilinda baslayan SDP’nin amaglar1 saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve
hakkaniyete uygun bir sekilde organize edilmesi, finansmaninin saglanmasi ve sunulmasidir. SDP sonucunda Tiirkiye saglik sistemi

performansi 2002 - 2012 yillar1 arasinda ¢arpici sekilde yiikselmeye baslamistir (Tablo 10).

Tablo 10. Baglica Saglik Sistemi Performans Gostergeleri, 2002, 2009 ve 2012 (Anne, S.J & T.C Saglik Bakanligi, 2015)

Gést Yil Degisiklik
ovierse 2002 2009 2012 2002-2012 (%)

Saghk

Dogustan beklenen yasam siiresi 72.5 76.1 76.8 5.9

Anne 6liim oran1 (100.000 canli dogumda) 64.0 18.4 154 -75.9

Bebek 6liim orani (1.000 canli dogumda) 31.4 10.2 7.4 -76.5
Bulasic1 hastaliklar

AIDS insidansi (100.000 kiside) 0.07 0.10 0.13 85.7

Kizamik insidansi 11.8 0.1 0.12¢ -99.0
Finansal riskten korunma

Saglik sigorta kapsami (%) 70.0 95.9 98.3 40.4

Toplam saglik harcamasi1 (GSYIH’ye orani) 5.4 6.1 6.5 204

Kamu saglig1 harcamalari (Toplam saglik harcamalaria orani) 70.7 80.9 76.8 8.6

Cepten yapilan saglik harcamalari (Toplam saglik harcamalarina orani) 19.8 14.1 15.4 -22.2
Memnuniyet

Saglik hizmetlerinden duyulan genel memnuniyet orani (%) 39.5 65.1 74.8 89.4
Saghik hizmetlerinin sunulmasi: Girdiler

100.000 kisiye diisen hekim sayist 138 164 172 24.6

100.00 kisiye diisen hemsire ve ebe sayisi 171 213 249 45.6

Hastane yatagi sayis1 (1.000 kisiye diisen) 24.8 26.0 26.5 6.9

Yogun bakim yatag1 sayisi 2.214 16.020 22.639 970.0

Ambulans sayisi 2.963 4.658 4.269 44.1
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2.4.35 Yeni Zelanda Saghk Sistemi

Resmi Adi: Yeni Zelanda
Yiizolcimii: 270,534 km?
Niifus Sayist: 4,792,409
Yonetim Bigimi: Mesruti Monarsi
Baskenti: Wellington

Resmi Dili: Ingilizce ve Maori

Yeni Zelanda saglik sistemi, ¢ok biiyiik agirlikla Kapsayici /Biitiinciil/ Tekgil
tipine sahiptir ve saglik hizmetlerinin ana sorumlusu Saglik Bakanligi’dir (Yeni Zelanda
Saglik Bakanligi, 2019). 1938 yilindan itibaren vergiler ile yiiriitiilen bir kamu saglk
giivenligi sistemi uygulanmaktadir ve diinyada sosyal giivenlik uygulamasina gecen ilk
ilkelerden biridir. Tarihsel olarak Yeni Zelanda saglik sistemindeki en 6nemli reformlar
1993, 1996 ve 2000 yillarinda yapilmistir (French, 2001).

Yeni Zelanda’da 1993 yilindan itibaren hizmet vermeye baglayan Kralliga baglh
bir kurulus olan ila¢ kontrol ajanst PHARMAC’ in amaci; ilag kullanilmasi gereken
insanlarin, belirlenen biitce ¢ercevesinde en uygun ilaclar1 alabilmelerini ve ilaglarin
dogru kullanilmasini saglamaktir (Sargutan, 2010).

Yeni Zelanda’da saglikla ilgili tiim harcamalarin biiyiik bir kismi merkezi
yonetimlerce yapilmaktadir. Yeni Zelanda vatandasi ve gegici olarak ziyaret eden bir
insanin tiim tedavi ve rehabilitasyon masraflar1 devlet tarafindan karsilanmaktadir.

Devlete ait saglik kuruluslannda tedavi ve ilaglar parasizdir (Sargutan, 2010).

2.4.36 Yunanistan Saghk Sistemi

Resmi Adt: Helen Cumhuriyeti (Yunanca Elles ya da Ellinki Demokratia)
Yiizol¢limii: 270,534 km?

Niifus Sayist: 11,124,603

Yo6netim Bigimi: Cumhuriyet

Baskenti: Atina

Resmi Dili: Yunanca

Yunanistan saglik sistemi, Refah Yonelimli / Sigorta tipine sahiptir ve saglik
hizmetlerinin ana sorumlusu Saglik Bakanlig1’dir. IKA: isciler I¢in Sosyal Sigorta Fonu,
OGA: Tarim Sosyal Sigorta Orgiitii, OAEE: Serbest Meslek Sahipleri Fonu, TEVE:
Kiiciik Isletme, Ticari Isyeri Sahipleri ve Esnaflar Fonu, TAE: Tiiccar Sigorta Fonugibi

insanlarin biiyiik kismin1 kapsayan sigorta kuruslari bulunmaktadir (Economou, 2017).
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3. MATERYAL VE METOT
3.1 Materyal

3.1.1 Calismanin Amaci

Bu calismada Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD) iiyesi 36
tilkelenin (Almanya, Amerika Birlesik Devletleri, Avustralya, Avusturya, Belgika,
Birlesik Kralligi, Cekya, Danimarka, Estonya, Finlandiya, Fransa, Giiney Kore,
Hollanda, irlanda, Ispanya, Israil, Isveg, Isvicre, italya, Izlanda, Japonya, Kanada,
Letonya, Litvanya, Liiksemburg, Macaristan, Meksika, Norveg, Polonya, Portekiz, Sili,
Slovakya, Slovenya, Tiirkiye, Yeni Zelanda ve Yunanistan) saglik sistemi verilerinin

karsilastirilmasini amaglanmustir.

i. Problem Ciimlesi
Arastirmanin  problem cimlesi “2000-2015 yillar1 arasinda OECD {iyesi
tilkelerin saglik sistemlerinin durumlari nasildir ve tahmini olarak 2030 yilina kadar

saglik sonug gostergeleri nasil olacaktir?” sorusu olusturmaktadir.

ii. Hipotezler
(Calismada teorik olarak incelenen konulardan yola ¢ikilarak asagidaki hipotezler

kurulmustur.

A. Saglk finansmam ve harcamasi ile ilgili hipotezler

A:1: Kisi basma diisen GSYIH, Beveridge olan iilkeler (Avustralya, Danimarka,
Finlandiya, Ingiltere, irlanda, Ispanya, Isvec, italya, Izlanda, Kanada, Norve¢ ve Yeni
Zelanda)’de ytiksektir.

A2: GSYIH igindeki saglik harcamasi, serbest pazar tipi olan iilkeler (ABD ve
Meksika)’de ytiksektir.

As: Kisi basina diisen saglik harcamasi, Beveridge olan tilkeler (Avustralya, Danimarka,
Finlandiya, Ingiltere, Irlanda, Ispanya, Isveg, italya, izlanda, Kanada, Norve¢ ve Yeni
Zelanda)’de yiiksektir.

Aas: Cepten yapilan saglik harcamasi, serbest pazar tipi olan tilkeler (ABD ve Meksika)’de
yiiksektir.
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B. Vatandaslarin saghk sistemlerinden memnuniyeti ile ilgili hipotez
Bi1: OECD iiyesi iilkeleri arasinda kisi basina diisen saglik harcamasi diisiik olmasina
ragmen, Vatandaglarin saglik sistemlerinden memnuniyet orani yiiksek olan {ilkeler,

Karma iilke (Tiirkiye)’dir.

C. 1000 Kisi basina diisen hekim ve hemsire sayisi ile ilgili hipotezler

Ci1: 1000 kisi basmna diisen hekim sayisi, Bismarck olan iilkeler (Almanya, Avusturya,
Belcika, Cekya, Estonya, Fransa, Giiney Kore, Hollanda, Israil, Isvigre, Japonya,
Letonya, Litvanya, Liiksemburg, Macaristan, Polonya, Portekiz, Sili, Slovakya, Slovenya
ve Yunanistan)’de ytiksektir.

C2: 1000 kisi basina diisen hemsire sayis1, Bismarck olan iilkeler (Almanya, Avusturya,
Belgika, Cekya, Estonya, Fransa, Giiney Kore, Hollanda, Israil, Isvigre, Japonya,
Letonya, Litvanya, Liiksemburg, Macaristan, Polonya, Portekiz, Sili, Slovakya, Slovenya

ve Yunanistan)’de ytiksektir.

D. Yatak kullanimi ve hastanede kalis siiresi ile ilgili hipotezler
D1: 1000 kisi basina diisen yatak sayisi, Beveridge olan tilkeler (Avustralya, Danimarka,
Finlandiya, Ingiltere, irlanda, Ispanya, Isvec, italya, Izlanda, Kanada, Norve¢ ve Yeni
Zelanda)’de yiiksektir.
D2: Hastanede kalis siiresi, Beveridge olan tilkeler (Avustralya, Danimarka, Finlandiya,
Ingiltere, Irlanda, Ispanya, Isvec, Italya, Izlanda, Kanada, Norveg ve Yeni Zelanda)’de

yiiksektir.

E. Saghk sonug gostergeleri ile ilgili hipotezler

E1: Dogustan beklenen yasam siiresi, Bismarck olan {iilkeler (Almanya, Avusturya,
Belgika, Cekya, Estonya, Fransa, Giiney Kore, Hollanda, Israil, Isvigre, Japonya,
Letonya, Litvanya, Liiksemburg, Macaristan, Polonya, Portekiz, Sili, Slovakya, Slovenya
ve Yunanistan)’de yiiksektir.

E2: 100,000 canli dogum basina diisen anne 6liim hiz1, serbest pazar tipi tilkeler (ABD ve
Meksika)’de en yiiksektir.

Es: 1000 canli dogum basina diisen bebek 6liim hizi, serbest pazar tipi iilkeler (ABD ve
Meksika)’de en yiiksektir.
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F. Zaman serisi analiz ile ilgili hipotezler
F1: GSYIH icindeki saglik harcamasi, tahmini olarak 2016-2030 yillar1 arasinda serbest
pazar tipi olan iilkeler (ABD ve Meksika)’de yliksek olacaktir.
F2: Dogustan beklenen yasam siiresi, tahmini olarak 2016-2030 yillar1 arasinda
Beveridge olan iilkeler (Avustralya, Danimarka, Finlandiya, ingiltere, irlanda, Ispanya,
Isveg, Italya, Izlanda, Kanada, Norvec ve Yeni Zelanda)’de yiiksek olacaktir.
F3: 100,000 canli dogum basina diisen anne 6liim hizi, tahmini olarak 2016-2030 yillar
arasinda Bismarck olan iilkeler (Almanya, Avusturya, Belgika, Cekya, Estonya, Fransa,
Giiney Kore, Hollanda, Israil, Isvigre, Japonya, Letonya, Litvanya, Liiksemburg,
Macaristan, Polonya, Portekiz, Sili, Slovakya, Slovenya ve Yunanistan)’de diisiik
olacaktir.
Fa: 1000 canli dogum basina diisen bebek 6liim hizi tahmini olarak 2016-2030 yillari

arasinda Karma tilke (Tiirkiye)’de diisiik olacaktir.

3.1.2 Varsayimlar

Arasgtirma kapsamindaki veriler ve verilerden elde edilen sonuglar gercek

durumu yansitmaktadir.

3.1.3 Stmirhiliklar

Arastirma OECD iyesi 36 ilkenin (Almanya, Amerika Birlesik Devletleri,
Avustralya, Avusturya, Belgika, Birlesik Kralligi, Cekya, Danimarka, Estonya,
Finlandiya, Fransa, Giiney Kore, Hollanda, Irlanda, Ispanya, Israil, Isvec, Isvigre, Italya,
Izlanda, Japonya, Kanada, Letonya, Litvanya, Liiksemburg, Macaristan, Meksika,
Norveg, Polonya, Portekiz, S$ili, Slovakya, Slovenya, Tiirkiye, Yeni Zelanda ve
Yunanistan) saglik verilerinin karsilastirilmasini igerdigi i¢in sonuglarinin diger tilkeler
icin genellenmesi olas1 degildir. Karma modelde Tiirkiye’nin tek iilke olmasi sinirliliklara

eklenebilir.
3.2 Metot

3.2.1 Evren ve Orneklem

Calismanin yapilabilmesi ig¢in Ondokuz Mayis Universitesi’nin  Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 18.01.2019 tarihinde (Say1: B.30.2.0DM.0.20.08/09) etik
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kurul izni (Ek 1) alinmistir. OECD {iyesi 36 iilkenin (Almanya, Amerika Birlesik
Devletleri, Avustralya, Avusturya, Belcika, Birlesik Kralligi, Cekya, Danimarka,
Estonya, Finlandiya, Fransa, Giiney Kore, Hollanda, Irlanda, Ispanya, Israil, Isve,
Isvigre, Italya, izlanda, Japonya, Kanada, Letonya, Litvanya, Liiksemburg, Macaristan,
Meksika, Norveg, Polonya, Portekiz, Sili, Slovakya, Slovenya, Tiirkiye, Yeni Zelanda ve
Yunanistan) saglik gostergelerinin karsilastirilmasi igin:

e Saglik finansmani ve harcamasi agisindan; kisi basina diisen GSYIH, GSYIH
icindeki saglik harcamasi, kisi basina diisen saglik harcamasi, cepten yapilan
saglik harcamasi ve vatandaslarin saglik sistemelerinden memnuniyeti
incelenilmistir.

e Saglik hizmeti acisindan; temel saglik sonug gostergeler olarak dogustan

beklenen yasam siiresi, anne 6liim hiz1 ve bebek 6liim hiz1 incelenilmistir.

OECD iiyesi 36 iilkenin 12’si Kapsayici /Biitiinciil/ Tekgil (Beveridge) tipi
saglik sistemine sahip, 21°si Refah Yonelimli / Sigorta (Bismarck) tipi saglik sistemine
sahip, 2’si Ozel Tesebbiis / Serbest Pazar tipi saglik sistemine sahip iilkeler ve Tiirkiye
Karma tipi saglik sistemine sahiptir (Missiolos, 2016).

e Kapsayici /Biitiinciil/ Tekgil (Beveridge) tipi saglik sistemine sahip iilkeler;

Avustralya, Danimarka, Finlandiya, Ingiltere, Irlanda, ispanya, Isveg, Italya,
Izlanda, Kanada, Norveg ve Yeni Zelanda’dr.

e Refah Yonelimli / Sigorta (Bismarck) tipi saglik sistemine sahip iilkeler;
Almanya, Avusturya, Belgika, Cekya, Estonya, Fransa, Giliney Kore,
Hollanda, Israil, Isvigre, Japonya, Letonya, Litvanya, Liiksemburg,
Macaristan, Polonya, Portekiz, Sili, Slovakya, Slovenya ve Yunanistan’dir.

e Ozel Tesebbiis / Serbest Pazar tipi saglik sistemine sahip iilkeler; ABD ve
Meksika’dir.

e Karma tipi saglik sistemine sahip iilke, Tiirkiye’dir.

3.2.2 Veri Toplama Araci

OECD iyesi iilkelerin saglik verilerinin toplanmasinda ve konuya iliskin
bilimsel veriler i¢in OECD ve Diinya Bankasi’nin resmi sitesinden saglik verileri
alimmistir (OECD ve Diinya Bankasi, 2018). Veriler 2000, 2005, 2010 ve 2015 gibi beser

yillik siireleri kapsamaktadir.
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3.2.3 Analiz Metodu

Calismanin yapabilmesi igin karsilagtirmali analiz, IBM SPSS 22 ile analiz ve

Minitab programinda zaman serisi analizi kullanilmistir.

- Karsilastirmah Analiz
Karsilastirilmali saglik sistemleri yaklagimi; iki veya daha fazla iilkenin saglik
sisteminin istenilen yonlerini birbiri ile karsilagtirarak, kullanilabilir bilgi ve sonuglara
kiyaslamalarla ulasmay1 amaglayan bir arastirma yontemidir (Sargutan, 2010).
Saglik sistemlerinin arasinda karsilagtirilma yapilmasi sonucunda;
¢ Baska iilkelerin saglik sistemlerini 6grenmek, saglik sistemlerini anlamak,
bagka iilkelerin saglik sistemlerininin iyi yonlerini drnek olmak i¢in imkan
sunabilir.
¢ Yasam standartlar1 birbirine olduk¢a benzeyen fakat saglik sistemleri belirgin
bicimde farkli olan {ilkelerin kiyaslanmasinda ve saglik hizmetlerinin etkisi
hakkinda sonuglar ¢ikarilabilir.
e Genelleme yapmaya imkan verebilir. GSYIH icindeki saghik harcamasi
artmasi, hastane harcamalarinin yiikselmesi gibi konular bunun 6rnekleridir.
Saglik sistemleri konusunda Kkarsilastirmali analiz metodu ile yapilmis

caligmalar agsagida sunulmustur (Tablo 11).

Tablo 11. Kargilagtirmali Analiz Metodu ile Yapilmig Caligmalar (Google Scholar, 2019)

Calismanin Adi Yazarlar Yaym Yih
Comparative health systems: descriptive analyses
of fourteen national health systems

Raffel MW 1984

Health system performance in OECD countries, Schieber, G. J., Poullier, J. P., &

1980-1992 Greenwald, L. M 1994
Sy in prodcing nedt: an anlys of 161 EVES: D B. Tandon. A. 2000
ystem P g ’ 4 Murray, C. J., & Lauer, J. A
countries.

lobal i in the health
Globa comparatlve assessments |n. the healt Murray, C. J., Lopez, A. D.,
sector: disease burden, expenditures and 2000
. . &WHO
intervention packages.
Kargilastirmali  Saglhk Sistemleri Yaklagimi A Erdal SARGUTAN 2005

Kavram ve Metot
Karsilagtirmali Saglik Sistemleri A.Erdal SARGUTAN 2006

Bazi Avrupa Birligi Ulke Saglik Sistemleri ile
Tiirk Saglik Sisteminin Kargilastirilmasi

Erkan KARAGAN 2008
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Comparing health system performance in OECD

. Anderson, G., & Hussey, P. S 2009
countries

84 Ulke ve Tiirkiye’nin Karsilastirmali Saglik

: . A.Erdal SARGUTAN 2010
Sistemleri

Rothgang, H., Cacace, M.,
Frisina, L., Grimmeisen, S., 2010
Schmid, A., & Wendt, C

Etkinlik Gostergeleri Agisindan Saglik Sistemleri: Kemal CELEBI

The state and healthcare: comparing OECD
countries

201

Karsilagtirmali Bir Analiz Serkan CURA 013
Five types of OECD healthcare systems: empirical Bohm, K., Schmid, A., Gotze, R., 2013
results of a deductive classification Landwehr, C., & Rothgang, H

(S)i(]illz Ullfaerlerl V(le Tiirkiye nsmv%li(ghkcﬁlsttemlfnf ilker DASTAN 2015

g camalar1  ve agh ostergelert ;o0 CETINKAYA
Karsilagtirilmasi
2015 international profiles of health care systems Mossialos, E., Wenzl, M., 2016

Osborn., R & Sarnak, D

- IBM SPSS 22 Ile Analiz

Sosyal Bilimler Igin Istatistik Programi olan Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), Sosyal Bilimler basta olmak tizere Egitim Bilimleri, Saglik Bilimleri ve
Fen Bilimleri alanlarinda arastirmasi yapmak amaciyla siklikla kullanilan bir bilgisayar
programidir. Calismada, veriler IBM SPSS 22’te tamimlayici istatistikler ile analiz
edilmistir. Sonuglar yiizde, ortanca, minimum-maksimum, grafik seklinde incelenilecek
olan yillar i¢in sunulmustur.

- Minitab 18 ile Zaman Serisi Analiz

Minitab programi, Kalite iyilestirme araglari, istatistiksel analizler, grafikler ve
veri isleme 6zelliklerini tek paket halinde bulunduran Windows tabanli yazilim ve hizmet
saglayicilarindan biridir. 4000'den fazla akademik kurumda yaygin sekilde kullanilan
Minitab, 300’den fazla ders kitabinda da istatistik egitiminde kullanilmaktadir (Minitab,
2019).

Minitab programinda zaman serisi analizi, GSYIH icindeki saglik harcamast,
dogustan beklenen yasam stiresi, 100,000 canli dogum basina diisen anne 6liim hizi ve
1000 canli dogum basina diisen bebek 6liim hiz1 verileri agisindan yapilmistir. Sonuglar
ortanca, minumum-maksimum (min-mak), grafik seklinde tahmin olarak 2016 — 2030

yillart i¢in sunulmustur.

3.2.4 Giivenirlilik ve Gecerlilik
Calismanin yapilabilmesi i¢in OECD ve Diinya Bankasi’nin resmi sitesinden

saglik verileri alinmigtir. Daha sonra uygulama asamasina gegilmistir.
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4. BULGULAR

Bulgular boliimii, alt1 baslik altinda incelenmistir.

4.1 OECD Uyesi Ulkelerde Saghk Finansmam ve Saghk Harcamasi
Acisindan Karsilastirilmasi

4.1.1 Kisi basina diisen GSYIH nin karsilastirilmasi

4.1.2 GSYIH igindeki toplam saglik harcamasinin karsilastirilmasi

4.1.3 Kisi basina diisen saglik harcamasinin karsilastirilmasi

4.1.4 Cepten yapilan toplam saglik harcamasinin karsilagtirilmasi

42 OECD Uyesi Ulkelerde Vatandaslarin Saghk Sistemlerinden
Memnuniyet Acisindan Karsilastirilmasi

4.2.1 Vatandaslarin saglik sistemlerinden memnuniyeti, 2006 ve 2017

4.2.2 Vatandaslarin saglk sistemlerinden memnuniyeti ve kisi basina diisen

saglik harcamasinin karsilagtirilmasi, 2017

4.3 OECD Uyesi Ulkelerde 1000 Kisi Basina Diisen Hekim ve Hemsire

Sayis1 Ac¢isindan Karsilastirilmasi

44 OECD Uyesi Ulkelerde Hastanede Yatak Kullamm Agisindan
Karsilastirilmasi
4.4.1 1000 kisi basina diisen yatak sayisinin karsilastirilmasi

4.4.2 Hastanede kalis siiresinin karsilastirilmasi

4.5 OECD Uyesi Ulkelerde Saghk Sonu¢ Gostergelerinin Karsilastirlmasi
4.5.1 Dogustan beklenen yasam siiresinin karsilastirilmasi
4.5.2 100,000 canli dogum basina diisen anne 6liim hizinin karsilastiriimasi

4.5.3 1000 canli dogum basina diisen bebek 6liim hizinin karsilagtirilmasi

4.6 Zaman Serisi Analiz ile Yapilmis Olan Tahmini Sonuglar

4.6.1 GSYIH igindeki toplam saglik harcamasinin tahmini sonuglar

4.6.2 Dogustan beklenen yagam siiresinin tahmini sonuglari

4.6.3 100,000 canli dogum basina diisen anne 6liim hizinin tahmini sonuglari

4.6.4 1000 canli dogum basina diisen bebek 6liim hizinin tahmini sonuglari
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4.1 Saghk Finansmani ve Saghk Harcamasinin Karsilastirilmasi

4.1.1 Kisi Basina Diisen GSYIH’ nin Karsilastirilmasi

Tablo 12. Kisi Basina Diisen Toplam GSYIH (ABD Dolar1), 2000 — 2015 (OECD, 2018)

No Ulkeler 2000* 2005* 2010* 2015*
1 ABD 36,305 44,044 48,394 56,701
2 Almanya 27,551 32,414 39,916 47,979
3 Avustralya 28,260 35,571 42,812 47,351
4 Avusturya 29,380 35,025 42,018 49,954
5 Belgika 27,989 33,331 40,050 45,729
6 Cekya 16,163 21,907 27,555 33,701
7 Danimarka 28,671 34,153 43,005 49,071
8 Estonya 9,392 16,466 21,552 29,260
9 Finlandiya 26,753 31,993 38,737 42,213
10 Fransa 26,098 30,504 35,909 40,861
11  Giiney Kore 18,083 24,196 30,365 35,761
12  Hollanda 31,874 37,625 45,041 50,302
13  Ingiltere 26,258 32,486 36,016 42,055
14  TIrlanda 30,185 40,437 43,296 69,050
15 Ispanya 21,541 27,696 31,933 35,054
16 Israil 24,854 24,700 28,840 35,527
17  1lsveg 29,321 34,006 41,633 48,437
18  TIsvicre 35,434 40,327 52,860 63,939
19 Italya 27,027 29,938 34,685 36,836
20 Izlanda 29,711 37,338 39,582 48,730
21 Japonya 26,841 31,668 34,994 40,406
22 Kanada 29,265 36,213 40,012 44,407
23 Letonya 8,0192 13,848 17,561 24,726
24  Litvanya 8,458 14,526 20,091 28,910
25 Liksemburg 55,263 P 68,141 ° 85,515P 102,817°
26  Macaristan 11,878 17,082 21,535 26,356
27  Meksika 10,870 12,522 15,2392 18,4142
28 Norveg 36,956 47,775 57,969 60,492
29 Polonya 10,654 13,898 20,789 26,529
30 Portekiz 18,887 22,740 27,308 29,685
31 Sili 9,519 12,668 18,129 22,601
32 Slovakya 11,331 16,572 24,785 29,700
33  Slovenya 18,046 23,941 27,736 31,627
34  Tirkiye 9,433 11,7732 17,264 25,986
35 Yeni Zelanda 21,481 25,590 31,165 37,341
36  Yunanistan 19,519 25,577 28,148 26,902

OECD 23,258 28,853 34,790 41,261
Avrupa Birligi 18,243 29,092 33,676 32,206
Diinya ortalamasi 5,488 7,282 9,514 10,182
Diisiik gelirli tilkeler 311 392 641 800
Diisiik orta gelirli iilkeler 1,136 1,798 3,531 4,346
Orta gelirli iilkeler 1,221 1,954 3,876 4,802
Orta tist gelirli tilkeler 1,880 3,094 6,297 7,968
Yiiksek gelirli iilkeler 25,020 32,775 38,137 39,134

*IBM SPSS 22°te “tanimlayici istatistikler” ile analiz edilmistir.
minimum deger
b maksimum deger
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2000-2015 yillar1 arasinda OECD fiyesi iilkelerinde kisi basina diisen GSYIH
23,258’den 41,261°e %44 artmistir. Genel olarak kisi basina diisen GSYIH agisindan;
Letonya, Litvanya, Estonya, Tiirkiye, Sili ve Meksika diisiikken ABD, Hollanda, Isvigre,
Irlanda, Norvec ve Liiksemburg yiiksektir (Tablo 12).

OECD iiyesi iilkeleri arasinda kisi basma diisen GSYIH, 2000 yilinda
Letonya’da, 2005 yilinda Tiirkiye’de, 2010-2015 yillarinda Meksika’da en diisiiktiir. Ote
yandan, 2000-2015 yillarinda arasinda Liiksemburg en yiiksek kisi basma diisen
GSYIH’na sahiptir (Tablo 12).

2000 yilinda OECD iiyesi iilkelerde kisi basina diisen GSYIH, Cekya, Estonya,
Giliney Kore, Letonya, Litvanya, Sili ve Tiirkiye’de az olmasina ragmen, 2015 yilinda
ortalama olarak 2-3,5 kat artmistir (Tablo 12).

2000-2015 yillarinda OECD iiyesi iilkeler arasinda kisi basina diisen GSYIH nin
en ¢ok art1 Litvanya (3,4 kat), Letonya ile Estonya (3,1 kat) ve Tiirkiye (2,8 kat) iken en
az art1 Yunanistan ile italya (1,4 kat)’da artmistir (Tablo 12).

OECD iiye iilkelerin kisi bagina diisen GSYIH ortalamas1 Avrupa Birligi ne iiye
iilkeler ve yiliksek gelirli iilkelerin ortalamasi ile benzerlik gosterirken, diinya
ortalamasindan yaklasik 4 kat, diisiik gelirli iilkelerden yaklasik 50 kat ve orta gelirli
tilkelerden yaklasik 9 kat daha yiiksektir (Tablo 12).

2000-2015 yillar1 arasinda kisi basina diisen GSYIH, OECD iiyesi iilkeleri ile
yiiksek gelirli iilkelerde 1,6 kat, AB’ne iiye iilkelerde 1,8 kat, diisiik gelirli {ilkelerde 2,6
kat, diisiik orta gelirli iilkeler ile orta gelirli iilkelerde ise 3,8 kat ve orta iist gelirli
tilkelerde ise 4,2 kat artmistir (Tablo 12).

Genel olarak 2000-2015 yillar1 arasinda kisi basina diisen GSYIH, OECD
ortalamasindan yiiksek olan iilkelerin ¢ogu, Kapsayici /Biitiinciil/ Tekgil (Beveridge) tipi
saglik sistemine sahip iilkelerdir (Avustralya, Danimarka, Finlandiya, Ingiltere, irlanda,

Ispanya, Isveg, Italya, Izlanda, Kanada, Norveg ve Yeni Zelanda).
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Tablo 13. GSYiH icindeki Saglik Harcamast (%), 2000 — 2015 (OECD, 2018)

4.1.2 GSYIH icindeki Toplam Saghk Harcamasinin Karsilastiriimasi

No Ulkeler 2000* 2005* 2010* 2015*
1 ABD 12,50 14,5° 16,4 P 16,8°P

2 Almanya 9,8 10,2 11,0 11,1

3 Avustralya 7,6 8,0 8,4 9,3

4 Avusturya 9,2 9,6 10,2 10,3

5 Belgika 7,9 9,0 9,8 10,1

6 Cekya 57 6,4 6,9 7,2

7 Danimarka 8,1 9,1 10,3 10,3

8 Estonya 52 5,0 6,3 6,5

9 Finlandiya 6,8 8,0 8,9 9,7
10 Fransa 9,5 10,2 11,2 11,5
11 Giliney Kore 402 492 6,2 7,0
12 Hollanda 7,1 9,3 10,4 10,4
13 ingiltere 6,0 7,2 8,5 9,8
14  irlanda 59 7,6 10,5 7.4
15 Ispanya 6,8 7,7 9,0 9,1
16 Israil 6,8 7.1 7.1 7.4
17 Isveg 7,4 8,3 8,5 11,0
18  Isvicre 9,8 10,8 10,7 11,9
19 Italya 7,6 8,4 9,0 9,0
20 Izlanda 9,0 9,2 8,8 8,3
21 Japonya 7,2 7,8 9,2 10,9
22 Kanada 8,3 9,1 10,6 10,4
23 Letonya 54 59 6,1 57
24 Litvanya 6,2 5,6 6,8 6,5
25 Liiksemburg 5,9 7,2 7,0 6,2
26 Macaristan 6,8 8,0 7,5 7,1
27 Meksika 4,4 58 6,0 58
28 Norveg 7,7 8,3 8,9 10,1
29 Polonya 5,3 5,8 6,4 6,3
30 Portekiz 8,4 9,4 9,8 9,0
31 Sili 7,0 6,6 6,8 8,0
32 Slovakya 53 6,6 7,8 6,9
33 Slovenya 7,8 8,0 8,6 8,5
34 Tiirkiye 4,6 492 51¢@ 412
35 Yeni Zelanda 7,5 8,3 9,6 9,3
36 Yunanistan 7,2 9,0 9,6 8,2
OECD %7,2 %7,9 %08,7 %8,8
Avrupa Birligi 9%7,9 %08,7 909,6 %09,9
Diinya ortalamasi %08,6 %09,3 %09,5 %09,8
Diisiik gelirli tilkeler %4,3 %5,3 %6,3 %6,1
Diisiik orta gelirli iilkeler %4,9 %4,9 %5,1 %5,4
Orta gelirli tlkeler %4,9 %4,9 %)5,1 %5,4
Orta st gelirli tilkeler %05,3 %5,3 %05,4 %5,7
Yiiksek gelirli iilkeler %9,3 %10,4 %11,5 %12,4

*IBM SPSS 22°te “Tanimlayici istatistikler” ile analiz edilmistir.
aminimum deger
b maksimum deger
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2000-2015 yillarinda OECD iiyesi iilkelerinde GSYIH icindeki saglik harcamasi
%7,2’den %8,8’e %]1,6 artmistir. Genel olarak GSYIH i¢indeki toplam saglik harcamasi
Estonya, Mekiska, Tirkiye, Sili ve Liiksemburg’da diisiikken, ABD, Avusturya,
Almanya, Irlanda, Fransa, Isvi¢re ve Kanada’da yiiksektir (Tablo 13).

2000-2005 yillarinda Giiney Kore’de GSYIH igindeki saglik harcamasi %4,0
olarak en az olmasina ragmen, son zamanlarda hizlica yiikselerek 2017 yilinda %7,6’ya
yaklasik 2 kat artmistir. Ote yandan, 2000-2015 yillar1 arasinda Tiirkiye’nin GSYIH
igindeki saglik harcamasi en az olmasina ragmen, son zamanlarda sabit kalmistir.

ABD’de GSYIH igindeki saglik harcamas: siirekli artmistir ve 2000-2015
yillarmda OECD iiyesi iilkeleri arasinda ABD en yiiksek GSYIH igindeki saglik
harcamasina sahiptir (Tablo 13).
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“ IBM SPSS 22’te “Tanimlayicr istatistikler” ile analiz edilmistir.
Grafik 4. GSYIH I¢indeki Saglik Harcamasi (%), 2000 ve 2015

20002015 yillar1 arasinda GSYIH igindeki toplam saglik harcamasi her iilkede
artis gosterirken, sadece Tiirkiye ve Izlanda’da azalma seyretip goriilmiistiir (Grafik 4).

Genel olarak GSYIH igindeki saglik harcamasi, OECD ortalamasindan yiiksek
olan iilkelerin ¢ogu, Beveridge tipi saglik sistemine sahip ilkelerdir (Avustralya,
Danimarka, Finlandiya, Ingiltere, irlanda, Ispanya, Isvec, Italya, Izlanda, Kanada, Norveg

ve Yeni Zelanda).
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Tablo 14. Saglhk Finansman Tipine Gore GSYTH I¢indeki Toplam Saglik Harcamasi Orani, 2000 — 2015

2000* 2005* 2010* 2015*
1. Beveridge tipi saghk sistemini uygulayan iilkeler (Avustralya, Danimarka, Finlandiya, Ingiltere,
Irlanda, Ispanya, Isveg, Italya, izlanda, Kanada, Norveg ve Yeni Zelanda)

Ortalama %7.,4 %8,3 %9,2 %9,5
Min %3,9 (Irlanda) %7,2 (Ingiltere) %8,4(Avustralya) %7,4 (Irlanda)
Mak %9,0 (izlanda) %9,2 (izlanda) %10,5 (Kanada) %11,0 (isveg)

2. Bismarck tipi saghk sistemini uygulayan iilkeler (Almanya, Avusturya, Belgika, Cekya, Estonya,
Fransa, Giiney Kore, Hollanda, Israil, Isvicre, Japonya, Letonya, Litvanya, Liiksemburg, Macaristan,
Polonya, Portekiz, Sili, Slovakya, Slovenya ve Yunanistan)

Ortalama %7,0 %7,7 %8,3 %8,4

Min %4,0 (G.Kore) %4,9 (G.Kore) %6,1 (Letonya) %5,7 (Letonya)
Mak %9,8 (Isvicre) %10,8 (Isvicre) %11,1 (Fransa) %11,9 (Isvigre)
3. Serbest pazar tipi saghk sistemini uygulayan iilkeler (ABD ve Meksika)

Ortalama %8,5 %10,2 %11,1 %11,2
Min %4,5 (Meksika) %5,8 (Meksika) %5,9 (Meksika) %5,8 (Meksika)
Mak %12,5 (ABD) %14,5 (ABD) %16,4 (ABD) %16,8 (ABD)
4. Karma saghk sistemini uygulayan iilkeler (Tiirkiye)

Tiirkiye %4,6 %4,9 %05,1 %4,1

“IBM SPSS 22’te “Tamimlayic istatistikler” ile analiz edilmistir.

Beveridge tipi saglik sistemini uygulayan iilkelerin (Avustralya, Danimarka,
Finlandiya, Ingiltere, irlanda, ispanya, Isvec, Italya, izlanda, Kanada, Norve¢ ve Yeni
Zelanda) GSYIH igindeki saglik harcamasi bir birleriyle benzerlik gdstermektedir ve
2000-2015 yillar1 arasinda %7,4’ten %9,5’¢ %2,1 artmistir (Tablo 14).

Bismarck tipi saglik sistemini uygulayan iilkelerde (Almanya, Avusturya,
Belgika, Cekya, Estonya, Fransa, Giiney Kore, Hollanda, Israil, Isvigre, Japonya,
Letonya, Litvanya, Liiksemburg, Macaristan, Polonya, Portekiz, Sili, Slovakya, Slovenya
ve Yunanistan) GSYIH igindeki saglik harcamasi 2000-2015 yillar1 arasinda %7°den
%8.,4’¢ %1,4 artmistir (Tablo 14).

Serbest pazar tipi saglik sistemini uygulayan iilkelerde (ABD ve Meksika)
GSYIH igindeki saglik harcamas1 oran1 2000 — 2015 yillar1 arasinda %8,5’den %11,2’ye
%2,7 artis gostermistir (Tablo 14).

Karma saglik sistemine sahip Tiirkiye’de ise 2000-2015 yillar1 arasinda GSYH
icindeki saglik harcamasi %4,6’dan %4,2’ye %0,2 azalmistir (Tablo 14).
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4.1.3 Kisi Basina Diisen Toplam Saghk Harcamasinin Karsilastirilmasi

Tablo 15. Kisi Bagina Diisen Toplam Saglik Harcamasi (ABD Dolari), 2000 — 2015 (OECD, 2018)

No  Ulkeler 2000* 2005* 2010* 2015*
1 ABD 4,557° 6,443° 7,940° 9,491°
2 Almanya 2,707 3,314 4,397 5,297
3 Avustralya 2,152 2,842 3,611 4,409
4 Avusturya 2,704 3,371 4,298 5,159
5 Belgika 2,222 2,989 3,945 4,589
6  Cekya 926 1,401 1,919 2,424
7  Danimarka 2,323 3,104 4,448 5,001
8  Estonya 486 819 1,368 1,860
9  Finlandiya 1,829 2,559 3,439 4,099
10 Fransa 2,507 3,124 4,037 4,657
11  Giiney Kore 723 1,183 1,896 2,482
12 Hollanda 2,229 3,455 4,634 5,148
13  Ingiltere 1,567 2,331 3,040 4,072
14  irlanda 1,782 3,093 4,552 5,106
15 Ispanya 1,468 2,127 2,883 3,175
16 Israil 1,696 1,769 2,033 2,647
17 lsveg 2,170 2,812 3,533 5,272
18  TIsvicre 3,519 4,391 5,683 7,570
19 italya 2,048 2,513 3,138 3,292
20  izlanda 2,659 3,406 3,380 3,964
21 Japonya 1,918 2,464 3,205 4,428
22  Kanada 2,422 3,282 4,225 4,633
23 Letonya 437 812 1,081 1,400
24 Litvanya 524 820 1,371 1,864
25  Liksemburg 3,407 5,126 6,456 7,016
26  Macaristan 803 1,366 1,621 1,862
27  Meksika 484 731 911 1,037
28  Norveg 2,849 3,981 5,163 6,239
29  Polonya 564 807 1,352 1,687
30 Portekiz 1,581 2,145 2,684 2,650
31 Sili 668 841 1,232 1,803
32 Slovakya 603 1,096 1,949 2,027
33  Slovenya 1,405 1,907 2,377 2,670
34 Tirkiye 4262 583 2 8722 1,029 2
35  Yeni Zelanda 1,607 2,124 2,998 3,524
36  Yunanistan 1,414 2,301 2,694 2,188
OECD 1,761 2,429 3,177 3,633
Avrupa Birligi 1,454 2,559 3,252 3,183
Diinya ortalamasi 472 680 907 1,001
Diisiik gelirli tilkeler 14 21 35 37
Diisiik orta gelirli iilkeler 56 90 178 233
Orta gelirli iilkeler 60 97 194 257
Orta ist gelirli tilkeler 98 162 338 456
Yiiksek gelirli iilkeler 2,361 3,476 4,461 4,874

*IBM SPSS 22°te “Tanimlayici istatistikler” ile analiz edilmistir.

2 minimum deger
b maksimum deger
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Tablo 15’¢ gore, OECD iiyesi tilkelerinde kisi basina diisen saglik harcamasi
2000-2015 yillart arasinda 1,761’den 3663’e kadar 2,1 kat artmistir ve Tiirkiye’de en
diisiikken, ABD’de en yiiksektir. Kisi bagina diisen saglik harcamasi acisindan; Cekya,
Estonya, Letonya, Meksika, Polonya, ve Tiirkiye diisiikken, ABD, Almanya, Avusturya,
Fransa, Hollanda, isveg, Isvigre, Irlanda, Norveg ve Liiksemburg yiiksektir. OECD iiyesi
tilkeleri arasinda 2000-2015 yillarinda kisi basina diisen saglik harcamasi en ¢ok
Estonya’da 3,8 kat artarken, en az izlanda ile Yunanistan’da 1,5 kat artmistir.

OECD iiyesi iilkelerin GSYIH igindeki saglik harcamasi AB’ne iiye iilkeler ile
benzerlik gosterirken, diinya ortalamasindan yaklasik 3,7 kat, diisiik gelirli tilkelerden 98
kat ve orta gelirli tilkelerden yaklasik 14 kat daha yiiksektir (Tablo 15).

Genel olarak kisi basina diisen saglik harcamasi, OECD ortalamasindan yiiksek
olan iilkelerin ¢ogu, Beveridge tipi saglik sistemine sahip iilkelerdir (Avustralya,
Danimarka, Finlandiya, Ingiltere, irlanda, Ispanya, Isveg, Italya, izlanda, Kanada, Norveg
ve Yeni Zelanda).

Tablo 16. Saglik Finansman Tipine Gore Kisi Bagina Diisen Toplam Saglik Harcamasi (ABD Dolar1),
2000-2015

2000* 2005* 2010* 2015*

1. Beveridge tipi saghk sistemini uygulayan iilkeler (Avustralya, Danimarka, Finlandiya, Ingiltere,
Irlanda, Ispanya, Isvec, italya, Izlanda, Kanada, Norveg ve Yeni Zelanda)

Ortalama 2,073 2,848 3,701 4,399
Min 1,468 (ispanya) 2,124 (Yeni Zelanda) 2,883 (ispanya) 3,175 (ispanya)
Mak 2,849 (Norveg) 3,981 (Norveg) 5,163 (Norveg) 6,239 (Norveg)

2. Bismarck tipi saghk sistemini uygulayan iilkeler (Almanya, Avusturya, Belgika, Cekya, Estonya,
Fransa, Giiney Kore, Hollanda, Israil, Isvigre, Japonya, Letonya, Litvanya, Liikksemburg, Macaristan,
Polonya, Portekiz, Sili, Slovakya, Slovenya ve Yunanistan)

Ortalama 1,573 2,167 2,868 3,401

Min 437 (Letonya) 807 (Polonya) 1,081 (Letonya) 1,400(Letonya)
Mak 3,519 (Isvigre) 5,126 (Liiksemburg) 6,456 (L.burg) 7,570 (Isvigre)
3. Serbest pazar tipi saghk sistemini uygulayan iilkeler (ABD ve Meksika)

Ortalama 2,521 3,587 4,426 5,264

Min 484 (Meksika) 731 (Meksika) 911 (Meksika) 1,037 (Meksika)
Mak 4,557 (ABD) 6,443 (ABD) 7,940 (ABD) 9,491 (ABD)
4. Karma saghk sistemini uygulayan iilkeler (Tirkiye)

Tiirkiye 426 583 872 1,029

“IBM SPSS 22’te “Tanimlayici istatistikler” ile analiz edilmistir.

Saglik finansman tipi incelendiginde, Beveridge tipi saglik sistemini uygulayan

iilkelerde (Avustralya, Danimarka, Finlandiya, Ingiltere, Irlanda, Ispanya, isveg, Italya,

62



Izlanda, Kanada, Norve¢ ve Yeni Zelanda) kisi basina diisen saglik harcamasi 2000 —
2015 yillar1 arasinda 2,073’ten 4,399°a 2,1 kat artmistir ve Ispanya en diisiikken, Norveg
en yuksektir (Tablo 16).

Bismarck tipi saglik sistemini uygulayan iilkelerde (Almanya, Avusturya,
Belgika, Cekya, Estonya, Fransa, Giiney Kore, Hollanda, Israil, Isvigre, Japonya,
Letonya, Litvanya, Liiksemburg, Macaristan, Polonya, Portekiz, Sili, Slovakya, Slovenya
ve Yunanistan) kisi basina diisen saglik harcamasi 2000 — 2015 yillar1 arasinda 1,573 ten
3,401’¢ 2,2 kat artmistir ve Polonya ile Letonya’da en diisiikken Isvigre ile
Liikksemburg’da en yiiksektir (Tablo 16).

Serbest pazar tipi saglik sistemini uygulayan iilkelerde (ABD ve Meksika) ise
hem Beveridge hem de Bismarck saglik sistemini uygulayan iilkelerle kiyaslandiginda
daha yiiksektir ve 2000 — 2015 yillar1 arasinda 2,521°den 5,264’¢e 2,1 kat artmistir. Ayrica,
ABD’deki GSYIH igindeki saglik harcamasi Meksika’daki saglik harcamasindan
yaklagik ii¢ kat daha yiiksektir (Tablo 16).

Karma saglik sistemine sahip Tiirkiye’de ise 2000 — 2015 yillar1 arasinda
GSYIH igindeki saglik harcamas: sabit kalmasina ragmen, kisi basma diisen saglk

harcamasi 426’dan 1,029’a 2,4 kat artmistir (Tablo 16).
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4.1.4 Cepten Yapilan Toplam Saghk Harcamasinin Karsilastirilmasi

Tablo 17. Cepten Yapilan Saglik Harcamasi Orani, 2000 — 2015, (Diinya Bankasi, 2019)

No Ulkeler 2000 2005 2010 2015
1 ABD 15,5 13,9 12,2 11,1
2 Almanya 12,0 14,2 13,9 12,5
3  Auvustralya 21,0 19,6 19,7 19,4
4  Avusturya 17,8 18,6 17,7 17,9
5 Belgika 21,1 18,1 18,3 17,6
6 Cekya 10,2 11,1 15,3 14,8
7  Danimarka 15,4 14,7 13,7 13,7
8 Estonya 20,4 20,5 21,9 22,8
9  Finlandiya 23,2 19,0 20,0 19,9
10 Fransa 7,32 742 752 6,82
11 Giiney Kore 43,6 411 37,3 36,8
12 Hollanda 9,4 10,6 9,8 12,3
13 Ingiltere 11,5 10,1 9,7 14,8
14  Trlanda 12,1 13,6 13,8 15,2
15 Ispanya 24,3 22,0 20,7 24,2
16 TIsrail 29,5 30,2 23,7 244
17 1sveg 14,5 17,1 16,9 15,2
18 Isvigre 33,0 30,6 28,0 28,3
19 italya 26,5 21,6 20,5 22,8
20 1Izlanda 19,4 17,2 18,2 17,0
21 Japonya 15,9 15,7 14,6 13,1
22 Kanada 16,6 15,4 15,5 14,6
23 Letonya 47,7 41,7 37,2 416"
24 Litvanya 27,0 32,8 27,6 32,1
25 Liksemburg 14,3 12,9 10,2 10,6
26 Macaristan 27,3 25,8 27,4 29,0
27 Meksika 52,2b 54,60 45,7° 41,4
28 Norveg 17,9 16,7 15,0 14,3
29 Polonya 31,1 27,7 23,7 23,2
30 Portekiz 25,0 23,3 24,6 27,7
31 Sili 42,8 425 34,5 32,2
32 Slovakya 10,8 23,6 22,8 18,4
33 Slovenya 12,7 13,0 12,7 12,5
34  Tirkiye 28,9 24,2 16,9 16,9
35 Yeni Zelanda 15,4 14,1 12,6 12,4
36  Yunanistan 36,3 38,7 28,1 35,5
OECD %22,5 %22,1 9%20,2 %20,6
Avrupa Birligi %14,5 %14,6 %14,6 %15,3
Diinya ortalamasi %019,2 %018,5 %018,3 %18,1
Diisiik gelirli tilkeler % 48,9 %45,8 %45,9 %44,2
Diisiik - orta gelirli iilkeler %46,6 %45,6 %38,9 %36,6
Orta gelirli tlkeler %46,5 %45,6 %38,7 %36,4
Ust - orta gelirli iilkeler %43,5 %42,0 %34,9 %32,2
Yiiksek gelirli tilkeler %16,2 %15,1 %14,3 %13,5

*1BM SPSS 22’te “Tanimlayici istatistikler” ile analiz edilmistir.
aminimum deger
b maksimum deger
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Cepten yapilan saglik harcamasi agisindan; 2000-2015 yillar1 arasinda OECD
ortalamasi %22,5’ten %20,6’ya %1,9 azalmistir ve Fransa’da en diisiikken, Meksika ile
Letonya’da en yiiksektir. OECD iiyesi lilkeleri arasinda cepten yapilan saglik harcamast,
Fransa, ingiltere ve Hollanda diisiikken, Letonya, Meksika, Sili ve Yunanistan yiiksektir
(Tablo 17).

OECD iiyesi iilkelerinde cepten yapilan saglik harcamasi, AB’ne liye iilkeler ve
yiiksek gelirli iilkelerin ortalamasi ile benzerlik gosterirken, diistik gelirli iilkeler ve orta
gelirli iilkelerden yaklasik 3 daha azdir. Ayrica, 2000-2015 yillar1 arasinda cepten yapilan
saglik harcamasi, AB’ne lyesi iilkeler disinda diger iilkelerde (OECD iiyesi iilkeler,
diistik gelirli tilkeler, diisiik orta gelirli tilkeler, orta gelirli iilkeler, orta Gistii gelirli tilkeler
ve yiiksek gelirli tilkeler) yaklasik 2,5-3 oraninda azalmistir (Tablo 17).

Genel olarak 2000-2015 yillart arasinda cepten yapilan saglik harcamasi, OECD
ortalamasindan diisiik olan iilkelerin ¢ogu, Kapsayici /Biitiinciil/ Tekgil (Beveridge) tipi
saglik sistemine sahip iilkelerdir (Avustralya, Danimarka, Finlandiya, Ingiltere, Irlanda,

Ispanya, Isveg, Italya, izlanda, Kanada, Norveg ve Yeni Zelanda).

Tablo 18. Saglik Finansman Tipine Gore Cepten Yapilan Toplam Saglik Harcamasi (Orani), 2000 — 2015

2000* 2005* 2010* 2015*
1. Beveridge tipi saglik sistemini uygulayan iilkeler (Avustralya, Danimarka, Finlandiya, ingiltere,

irlanda, 1spanya, Isveg, 1talya, Izlanda, Kanada, Norveg ve Yeni Zelanda)

Ortalama %18,1 %18,7 %16,4 %16,9
Min %11,5 (ingiltere) %10,1 (ingiltere) %9,7 (Ingiltere) %12,4 (Y.Zelanda)
Mak %26,5 (italya) %21,9 (ispanya) %20,7 (Ispanya) %24,3 (Ispanya)

2. Bismarck tipi saghk sistemini uygulayan iilkeler (Almanya, Avusturya, Bel¢ika, Cekya, Estonya,
Fransa, Giiney Kore, Hollanda, Israil, Isvicre, Japonya, Letonya, Litvanya, Liiksemburg, Macaristan,
Polonya, Portekiz, Sili, Slovakya, Slovenya ve Yunanistan)

Ortalama %23,6 %23,8 %21,7 %22,4

Min %7,3 (Fransa) %?7,4 (Fransa) %?7,5 (Fransa) %6,8 (Fransa)
Mak %47,6 (Letonya) %42,5 (Sili) %37,3 (G. Kore) %41,6 (Letonya)
3. Serbest pazar tipi saghk sistemini uygulayan iilkeler (ABD ve Meksika)

Ortalama %33,8 %34,2 %28,9 %26,2

Min %15,5 (ABD) %13,9 (ABD) %12,2 (ABD) %11,1 (ABD)
Mak %52,2 (Meksika) %54,6 (Meksika) %47,5(Meksika) %41,4 (Meksika)
4. Karma saghk sistemini uygulayan iilkeler (Tiirkiye)

Tiirkiye %28,9 %24,2 %16,8 %16,9

*IBM SPSS 22’te “Tanimlayici istatistikler” ile analiz edilmistir.
Saglik finansman tipi incelendiginde, Beveridge saglik sistemini uygulayan

iilkelerde (Avustralya, Danimarka, Finlandiya, Ingiltere, irlanda, Ispanya, Isveg, Italya,
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Izlanda, Kanada, Norve¢ ve Yeni Zelanda) cepten yapilan saglik harcamasi hem
Bismarck hem de serbest pazar tipi saglik sistemini uygulayan iilkelerden daha azdir ve
ortalamas1 2000-2015 yillar1 arasinda %18,1’den %16,9’a %2,1 azalmistir. Cepten
yapilan saglik harcamasi Ingiltere’de en diisiikken, Italya ve Ispanya’da en yiiksektir
(Tablo 18).

Bismarck saglik sistemini uygulayan iilkelerde (Almanya, Avusturya, Belgika,
Cekya, Estonya, Fransa, Giiney Kore, Hollanda, Israil, Isvicre, Japonya, Letonya,
Litvanya, Liiksemburg, Macaristan, Polonya, Portekiz, Sili, Slovakya, Slovenya ve
Yunanistan) cepten yapilan saglik harcamasi Beveridge saglik sistemini uygulayan
iilkelerle kiyaslandiginda daha yiiksektir ve 2000-2015 yillar1 arasinda %23,6’dan
%22,4’e kadar %1,2 azalmistir. Fransa’da en diislikken, Letonya ve Sili’de en yiiksektir
(Tablo 18).

Serbest pazar tipi saglik sistemini uygulayan iilkelerde (ABD ve Meksika)
cepten yapilan saglik harcamast hem Beveridge hem de Bismarck saglik sistemini
uygulayan iilkelerle kiyaslandiginda daha yiiksektir ve 2000 — 2015 yillar1 arasinda
ortalama olarak %33,8’den %26,2’ye %7,6 azalmistir. Ayrica, ABD’deki cepten yapilan
saglik harcamas1 Meksika’daki cepten yapilan saglik harcamasindan yaklasik 4 kat daha
azdir (Tablo 18).

Karma saglik sistemine sahip Tiirkiye’de, cepten yapilan saglik harcamasi
hizlica azalmis gostermistir. 2000-2015 yillar1 arasinda %28,9’dan %16,9’a %12
azalmigtir. Bu azalmay: etkileyen en 6nemli neden ise Tirkiye’de 2003—-2013 yillar

arasinda “Saglikta Doniisiim Programinin” uygulanmasi olabilir (Tablo 18).
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42 OECD Uyesi Ulkelerin Saghk Sistemlerinden Vatandaslarin

Memnuniyetinin Karsilastirilmasi

4.2.1 Vatandaslarin Saghk Sistemlerinden Memnuniyeti, 2006 ve 2017
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*IBM SPSS 22’te “Tanimlayict istatistikler” ile analiz edilmistir.
Grafik 5. Vatandaslarin Saglik Sistemlerinden Memnuniyet Orani, 2006 ve 2017

Grafik 5’e gore, 2006 yilinda OECD fiyesi iilkelerinde vatandaslarin saglik
sistemlerinden memnuniyet orami Litvanya ile Sili’de en diisiikken, Avusturya, Isvigre ve
Belgika’da en yiiksektir. Ote yandan, 2017 yilinda Yunanistan ile Sili’de en diisiikken,
Belgika ile Isvigre’de en yiiksektir. OECD ortalamas1 %71°den %70’e azalmustir.

OECD 1iyesi iilkelerinde 2006-2017 yillar1 arasinda vatandaslarin saglik
sistemlerinden memnuniyet orani Litvanya ile Tiirkiye’de en ¢ok artmistir. Diger taraftan
Yunanistan, Japonya ve Izlanda’da en ¢ok azalmistir. ABD ve Isve¢’te yasayan
vatandaglarin saglik sistemlerinden memnuniyet oran1 2006 — 2017 arasinda her hangi bir

degisiklik olmadan sabit kalmistir (Grafik 5).
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4.2.2 Saghk Sistemlerinden Memnuniyet ve Kisi Basina Diisen Saghk Harcamasi Acisindan Karsilastirilmasi, 2017
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* IBM SPSS 22’te “Tamimlayici istatistikler” ile analiz edilmistir.
Grafik 6. Saglik Sistemlerinden Memnuniyet ve Kisi Bagina Diisen Saglik Harcamasi Ag¢isindan Karsilastirilmasi, 2017

Grafik 6’ya gore, Isvicre’nin hem kisi basina diisen saglik harcamasi1 hem de vatandaslarin saglik sistemlerinden memnuniyeti genel
olarak diger iilkelerden daha yiiksektir. Aym zamanda, izlanda ve Irlanda’da kisi basina diisen saglik harcamas1t OECD ortalamasindan
yiiksek olmasima ragmen, vatandaslarm saglik sistemlerinden memnuniyet oran1 OECD ortalamasindan diisiiktiir. Ote yandan, Tiirkiye,
Cekya, Israil, Slovenya’da kisi basma diisen saghk harcamasi, OECD ortalamasindan diisiik olmasina ragmen, vatandaslarin saglk
sistemlerinden memnuniyet oran1t OECD ortalamasindan yiiksektir. Genel olarak vatandaslarin saglik sistemlerinden memnuniyet orani
OECD ortalamasindan yiiksek olan iilkelerin ¢ogu, Beveridge saglik sistemini uygulayan iilkelerdir (Avustralya, Danimarka, Finlandiya,

Ingiltere, irlanda, Ispanya, Isveg, Italya, izlanda, Kanada, Norveg ve Yeni Zelanda).

68



4.3 OECD Uyesi Ulkelerde 1000 Kisi Basina Diisen Hekim ve Hemsire

Sayis1 Acisindan Karsilastirilmasi

Tablo 19. 1000 Kisi Bagina Diisen Hekim ve Hemsire Sayisi, 2000 — 2015 (OECD, 2018)

1000 Kisi Basina Diisen 1000 Kisi Basina Diisen Hemsire
No Ulkeler Hekim Sayisi* Sayisi*
2000 2005 2010 2015 2000 2005 2010 2015

1 ABD 2,3 2,4 2,4 2,6 10,2 10,4 10,9 11,3
2 Almanya 3,2 3,4 3,7 4,1 9,9 10,6 11,5 12,6
3 Avustralya 2,5 2,8 3,2 3,5 10,1 9,8 10,2 11,4
4 Avusturya 3,8 4,3 4,8 51 7,2 7,2 7,7 8,0
5 Belgika 2,8 2,9 2,9 3,0 7,8 9,0 9,6 10,8
6 Cekya 3,4 3,6 3,6 3,7 7,6 8,1 8,1 8,0
7 Danimarka 2,9 33 3,6 3,7 12,4 14,4 15,8 16,9
8 Estonya 3,1 3,1 3,2 3,4 5,8 6,3 6,1 6,0
9 Finlandiya 2,5 2,6 3,0 3,1 10,7 12,6 13,9 13,9
10 Fransa 3,3 3,3 3,3 3,3 6,7 7,6 8,4 9,9
11 Giiney Kore 1,3 1,6 1,9 2,2 2,9 3,8 4,6 59
12 Hollanda 2,4 2,7 2,9 3,4 10,3 11,4 11,8 12,4
13 Ingiltere 2,0 2,4 2,6 2,8 8,2 91 8,4 79
14 Irlanda 2,1 2,4 2,6 29 11,2 12,2 13,4 12,3
15 Ispanya 3,1 3,6 3,8 3,8 3,5 4.4 5,2 5,3
16 Israil 3,4 3,2 3,3 3,1 54 52 4,7 49
17 Isveg 3,1 3,5 3,9 4,3 9,8 10,7 11,0 11,1
18 Isvicre 3,5 3,7 3,8 4,2 11,6 12,7 14,6 16,6
19 Italya 3,4 3,7 3,8 3,8 6,3 6,5 6,3 6,1
20 izlanda 3,4 3,6 3,6 3,8 13,3b 13,9 14,5 15,4
21 Japonya 1,9 2,1 2,2 2,4 8,1 8,9 10,1 11,1
22 Kanada 2,1 2,1 2,4 2,7 8,2 8,7 9,3 9,9
23 Letonya 2,9 3,0 3,1 3,2 4,6 50 50 4,7
24 Litvanya 3,6 3,7 3,9 4,3 7,6 7,3 7,4 7,7
25 Liikksemburg 2,1 2,6 2,8 2,9 7,4 10,9 11,1 11,9
26 Macaristan 2,7 2,8 2,9 3,1 53 59 6,2 6,5
27 Meksika 1,6 1,8 2,1 2,4 2,2 2,2 2,4 2,8
28 Norveg 3,4 3,6 41 4.4 11,9 13,6 16,1P 17,3°
29 Polonya 2,2 2,1 2,2 2,3 4,9 51 53 52
30 Portekiz 3,2 3,5 3,8 4,5 4,1 4,4 5,7 6,3
31 Sili 0,82 1,32 1,62 19 0,12 0,12 0,28 0,178
32 Slovakya 3,4 3,0 3,4 3,5 7,4 6,0 6,1 5,7
33 Slovenya 2,2 2,4 2,4 2,8 6,9 7,8 8,2 8,8
34 Tirkiye 1,3 15 1,7 1,82 11 1,1 1,6 1,9
35 Yeni Zelanda 2,2 2,1 2,6 3,0 8,3 9,0 10,1 10,2
36 Yunanistan 4,3° 5,0° 6,20 6,3° 2,7 3,3 3,4 3,2

OECD 2,7 29 3,2 3,4 7,3 79 8,5 8,9

*IBM SPSS 22’te “Tanimlayici istatistikler” ile analiz edilmistir.
aminimum deger
b maksimum deger
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Tablo 19’ye gore, 2000 — 2015 yillar1 arasinda 1000 kisi basina diisen hekim
sayist acisindan; OECD ortalamasi 2,7°den 3,3’e 0,6 artmistir. Hemsire sayist da 7,3 ten
8,9’a 2,6 artmistir. Ayn1 zamanda, 1000 kisi basina diisen hekim ve hemsire sayisi, Sili
ile Tiirkiye’de en diisiikken, Yunanistan, izlanda, Danimarka ve Norveg’te en yiiksektir.

Genel olarak 1000 kisi basina diisen hemsire sayisi, hekim sayisindan yaklasik 3 kat daha
yiiksektir.
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*IBM SPSS 22’te “Tamimlayici istatistikler” ile analiz edilmistir.
Grafik 7. 1000 Kisi Basina Diisen Hekim ve Hemsire Sayisi, 2015

Grafik 7°ye gore, 2015 yilinda OECD iiyesi iilkeleri arasinda 1000 kisi bagina
diisen hekim sayis1 hemsire sayisindan 2,6 kat daha diisiiktiir. Genel olarak OECD iiyesi
tilkeleri arasinda 1000 kisi basina diisen hekim ve hemsire sayis1 Sili, Tiirkiye, Meksika
ve Yunanistan’da diisiikken, izlanda, Isvicre, Danimarka ve Norveg te yiiksektir.

Diger OECD iiyesi lilkelerinden farkli olarak Yunanistan’da 1000 kisi basina
diisen hekim sayisi, hemsire sayisindan yaklasik 2 kat daha yiiksektir.

Genel olarak 1000 kisi basina diisen hekim ve hemsire sayisi OECD
ortalamasindan yiliksek olan {ilkelerin ¢ogu, Bismarck saglik sistemini uygulayan
tilkelerdir (Almanya, Avusturya, Belgika, Cekya, Estonya, Fransa, Giiney Kore,

Hollanda, Israil, Isvigre, Japonya, Letonya, Litvanya, Liiksemburg, Macaristan, Polonya,

Portekiz, Sili, Slovakya, Slovenya ve Yunanistan).
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44 OECD Uyesi Ulkelerde Hastanede Yatak Kullanim Agisindan

Karsilastirilmasi

Tablo 20. Hastanede Yatak Kullaniminin Karsilastirilmasi, 2000 — 2015 (OECD, 2018)

1000 Kisi Basina Diisen Hastanede Kals Siiresi
No Ulkeler Yatak Sayisi* (Giin)*
2000 2005 2010 2015 2000 2005 2010 2015

1 ABD 3,5 3,2 3,1 2,8 5,8 5,6 5,4 55
2 Almanya 9,1 8,5 8,2 8,1 10,1 8,8 8,1 7,6
3 Avustralya 4,0 3,9 3,8 3,8 6,1 6,0 51 4,2
4 Avusturya 7,9 7,7 7,6 7,5 7,6 6,9 6,6 6,5
5 Belgika 6,7 6,4 6,1 5,8 8,2 7,9 7,2 6,8
6 Cekya 7,8 7,6 7,0 6,5 8,4 7,9 6,6 59
7 Danimarka 4,3 3,9 3,5 2,5 3,82 3,52 3,32 3,18
8 Estonya 7,0 54 53 4,9 7,3 6,0 55 6,0
9 Finlandiya 7,5 7,1 5,8 4,3 6,9 7,1 7 6,6
10 Fransa 7,9 7,2 6,4 6,1 5,6 59 58 57
11 Giiney Kore 4.6 59 8,7 11,6 11 10,5 10,0 75
12 Hollanda 4,8 4,4 4,1 3,7 9 7,2 56 6,2
13 Ingiltere 4.1 3,7 2,9 2,6 7,6 6,9 6,1 6,0
14 irlanda 6,1 5,5 2,7 2,9 6,4 6,5 6,0 6,1
15  Ispanya 3,6 3,3 3,1 2,9 7,1 6,7 6,3 59
16 Israil 3,8 3,7 3,2 3,0 9 59 5,2 5,2
17 Isveg 3,6 2,9 2,7 2,4 6,6 6,2 58 5,7
18  Isvigre 6,3 5,5 4,9 4,6 9,3 8,5 6,6 5,7
19  Italya 4,7 4,0 3,6 3,2 7 6,7 6,7 6,9
20  izlanda 4,5 4,3 3,6 3,1 4,8 4,9 54 59
21 Japonya 14,7 141> 135>  13.2° 248> 198> 182> 165°
22 Kanada 3,8 3,1 2,8 2,6 7,2 7,2 7,7 7,4
23 Letonya 8,8 7,9 57 57 8,5 74 6,2 6
24 Litvanya 8,8 7,3 7,2 6,9 8,4 8,4 7,3 7,1
25  Liikksemburg 6,7 5,8 5,4 4,9 6,9 7,2 7,4 7,4
26 Macaristan 8,2 7,9 7,2 6,9 71 6,5 5,8 5,6
27 Meksika 1,82 1,78 1,62 1,52 3,9 4,0 4,1 4,2
28  Norveg 3,8 5,2 4,3 3,8 6 5,2 6,3 6,2
29  Polonya 6,5 6,5 6,6 6,6 8,3 7,9 7,3 6,9
30  Portekiz 3,7 3,6 34 34 7,8 7 7 7,2
31  Sili 2,7 2,3 2,0 2,1 5,9 5,8 5,8 5,7
32 Slovakya 7,9 6,8 6,5 5,7 8,4 7,3 6,6 6,9
33 Slovenya 54 4,8 4,6 4,5 7,1 5,8 55 6,5
34  Tirkiye 2,1 2,3 2,5 2,7 5,6 53 4,0 3,9
35 Yeni Zelanda 29 2,8 2,7 2,7 43 5,7 6,1 51
36  Yunanistan 4,8 4,8 4,5 4,3 6,2 5,6 5,3 5,2

OECD 5,7 53 4,9 4,7 7,6 6,7 6,5 6,3

*IBM SPSS 22’te “Tanimlayici istatistikler” ile analiz edilmistir.
aminimum deger
b maksimum deger
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Tablo 20’ye gore, 2000 — 2015 yillar1 arasinda 1000 kisi basina diisen yatak
sayist agisindan; OECD ortalamasi 5,7’ den 4,7’ye kadar 1,0 azalmistir. 1000 kisi basina
diisen yatak sayisi, Meksika’da en diisiikken, Japonya’da en yiiksektir. Ayn1 zamanda,
hastanin hastanede kalis siiresi 7,6’dan 6,3’¢ 1,3 giin azalmustir.

Hastanede kalis siiresi Danimarka’da en disiikkken, Japonya’da en yiiksektir.
Genel olarak OECD iiyesi iilkelerinde 1000 kisi basina diisen yatak sayisi ve hastanede
kalis stiresi azalmustir.

1000 kisi basina diisen yatak sayis1 incelendiginde; 2000-2015 yillar1 arasinda
1000 kisi basina diisen yatak sayisi Tiirkiye ve Giiney Kore disinda diger OECD iiyesi
tilkelerinde azaldig1 goriilmiistiir. Ayn1 zamanda, Tirkiye’de 1000 kisi basina diisen yatak
sayist 2,1°den 2,7’ye kadar 0,6 artmistir ve Giiney Kore’de ise 4,7°den 11,6’ya yaklasik
2,5 kat artmustir.

Genel olarak 1000 kisi bagina diisen yatak sayisi, OECD ortalamasindan yiiksek
olan iilkelerin ¢ogu, Bismarck saglik sistemini uygulayan iilkelerdir (Almanya,
Avusturya, Belcika, Cekya, Estonya, Fransa, Giiney Kore, Hollanda, Israil, isvicre,
Japonya, Letonya, Litvanya, Liiksemburg, Macaristan, Polonya, Portekiz, Sili, Slovakya,
Slovenya ve Yunanistan).

Hastanede kalis siiresi agisindan; 2000 — 2015 yillarinda OECD iiyesi iilkelerin
¢ogunda hastanin hastanede kalis siiresi azalmistir. Ancak, Fransa, Meksika,
Liiksemburg, Yeni Zelanda ve Izlanda’da artmistir. Danimarka’da diger OECD iiyesi
tilkelerinden farkli olarak 1000 kisi basina diisen hekim sayis1 yiiksek olmasina ragmen,
hastanin hastanede kalis siiresi OECD iilkeleri arasinda en diisiiktiir. Ote yandan,
Japonya’da 1000 kisi bagina diisen yatak sayisi ve hastanin hastanede kalis siiresi, 2000-
2015 yillar arasinda Japonya diger OECD iiyesi iilkelerinden en yiiksektir.

Genel olarak hastanede kalig siiresi, OECD ortalamasindan yiiksek olan
tilkelerin ¢ogu, Bismarck saglik sistemini uygulayan iilkelerdir (Almanya, Avusturya,
Belgika, Cekya, Estonya, Fransa, Giiney Kore, Hollanda, Israil, Isvigre, Japonya,
Letonya, Litvanya, Liiksemburg, Macaristan, Polonya, Portekiz, Sili, Slovakya, Slovenya

ve Yunanistan).

72



45 OECD Uyesi Ulkelerde Saghk Sonu¢ Gostergeleri Acisindan

Karsilastirilmasi

4.5.1 Dogustan Beklenen Yasam Siiresinin Karsilastirilmasi

Tablo 21. Dogustan Beklenen Yasam Siiresi, 2000 — 2015 (OECD, 2018)

No Ulkeler 2000 2005 2010 2015
1 ABD 79,3 80,1 81,0 81,1

2 Almanya 81,2 82,0 83,0 83,1

3 Avustralya 82,0 83,3 84,0 84,5

4 Avusturya 81,2 82,2 83,5 83,7

5 Belgika 81,0 81,9 83,0 83,4

6 Cekya 78,5 79,2 80,9 81,6

7 Danimarka 79,2 80,5 81,4 82,7

8 Estonya 76,4 78,2 80,8 82,2

9 Finlandiya 81,2 82,5 83,5 84,4
10 Fransa 83,0 83,9 85,3 85,5
11 Giiney Kore 79,7 81,6 83,6 85,2
12 Hollanda 80,7 81,7 83,0 83,2
13 Ingiltere 80,3 81,3 82,6 82,8
14 irlanda 79,2 81,3 83,1 83,4
15 Ispanya 82,8 83,6 85,5 85,7
16 Israil 80,9 82,2 83,6 84,1
17 Isveg 82,0 82,9 83,6 84,1
18 Isvigre 82,8 84,0 84,9 85,1
19 Italya 82,8 83,6 84,7 84,9
20 Izlanda 81,6 83,5 84,1 83,8
21 Japonya 84,6° 85,5P 86,3° 87,0P
22 Kanada 81,6 82,3 83,3 83,9
23 Letonya 75.6 76,3 78,0 79,5
24 Litvanya 77,4 77,4 78,9 79,7
25 Litksemburg 81,3 82,3 83,5 84,7
26 Macaristan 76,2 77,2 78,6 79,0
27 Meksika 76,1 76,7 77,0 77,78
28 Norveg 81,5 82,7 83,3 84,2
29 Polonya 78,0 79,3 80,7 81,6
30 Portekiz 80,4 81,5 83,2 84,3
31 Sili 80,0 80,5 80,9 82,7
32 Slovakya 77,5 78,1 79,3 80,2
33 Slovenya 79,9 80,9 83,1 83,9
34 Tiirkiye 73,12 75,22 76,82 80,7
35 Yeni Zelanda 80,8 81,9 82,7 83,4
36 Yunanistan 81,3 82,5 83,3 83,7
OECD 77,9 81,1 82,3 83,1
Avrupa Birligi 77,1 78,3 79,7 80,6
Diinya ortalamasi 67,6 69,1 70,6 71,8
Disiik gelirli tilkeler 52,6 56,7 60,0 62,5
Diisiik - orta gelirli iilkeler 65,5 67,1 68,8 70,1
Orta gelirli tlkeler 66,7 68,3 69,8 71,1
Ust - orta gelirli iilkeler 70,8 72,4 73,9 80,3
Yiiksek gelirli tilkeler 77,4 78,5 79,6 80,3

*IBM SPSS 22’te “Tanimlayici istatistikler” ile analiz edilmistir.
aminimum deger
b maksimum deger

73



Tablo 21’e gore, 20002015 yillarinda OECD fiiyesi iilkelerinde dogustan
beklenen yasam siiresi 77,9’dan 83,1°¢e 5,2 artmuistir. Tiirkiye ve Meksika’da en diisiikken,
Japonya’da en yiiksektir.

OECD iiyesi tlkeleri arasinda dogustan beklenen yasam siiresi, Meksika,
Macaristan, Letonya, Litvanya, Slovakya ve Tiirkiye’de diisiikken, Isvigre, Giiney Kore,
Fransa, Ispanya ve Japonya’da yiiksektir.

OECD iiyesi tilkelerinde dogustan beklenen yasam siiresi, AB’ne tiye iilkeler ve
yiiksek gelirli lilkelerin ortalamasi ile benzerlik gosterirken diisiik gelirli ilkeler ve orta
gelirli tilkelerden yaklasik 15-20 y1l daha yiiksektir (Tablo 21).

Genel olarak 2000-2015 yillart arasinda dogustan beklenen yasam siiresi, OECD
ortalamasindan yiiksek olan iilkelerin ¢ogu, Kapsayici /Biitiinciil/ Tekgil (Beveridge) tipi
saglik sistemine sahip iilkelerdir (Avustralya, Danimarka, Finlandiya, Ingiltere, Irlanda,

Ispanya, Isveg, Italya, izlanda, Kanada, Norveg ve Yeni Zelanda).

Tablo 22. Saglik Finansman Tipine Gore Dogustan Beklenen Yasam Siiresi, 2000 — 2015

2000* 2005* 2010* 2015*

1. Beveridge tipi saghk sistemini uygulayan iilkeler (Avustralya, Danimarka, Finlandiya, Ingiltere,
Irlanda, Ispanya, Isveg, Italya, Izlanda, Kanada, Norveg ve Yeni Zelanda)

Ortalama 81,2 82,4 83,4 83,9
Min 79,2 (Danimarka) 80,5 (Danimarka) 81,4 (Danimarka) 82,7 (Danimarka)
Mak 82,8 (Ispanya) 83,6 (Ispanya) 85,5 (Ispanya) 85,7 (ispanya)

2. Bismarck tipi saghk sistemini uygulayan iilkeler (Almanya, Avusturya, Belgika, Cekya, Estonya,
Fransa, Giiney Kore, Hollanda, Israil, Isvicre, Japonya, Letonya, Litvanya, Liikksemburg, Macaristan,
Polonya, Portekiz, Sili, Slovakya, Slovenya ve Yunanistan)

Ortalama 80,1 80,8 82,2 83,0

Min 76,2 (Macaristan) 76,3 (Letonya) 78,0 (Letonya) 79,0 (Macaristan)
Mak 84,6 (Japonya) 85,5 (Japonya) 86,3 (Japonya) 87,0 (Japonya)
3. Serbest pazar tipi saglk sistemini uygulayan iilkeler (ABD ve Meksika)

Ortalama 77,7 78,4 79,0 79,4

Min 76,1 (Meksika) 76,7 (Meksika) 77,0 (Meksika) 77,7 (Meksika)
Mak 79,3 (ABD) 80,1 (ABD) 81,0 (ABD) 81,1 (ABD)

4. Karma saglik sistemini uygulayan iilkeler (Tirkiye)

Tiirkiye 73,1 75,2 76,8 80,7

*IBM SPSS 22’te “Tanimlayici istatistikler” ile analiz edilmistir.

Saglik finansman tipi incelendiginde, Beveridge saglik sistemini uygulayan
iilkelerde (Avustralya, Danimarka, Finlandiya, Ingiltere, irlanda, ispanya, Isveg, Italya,
Izlanda, Kanada, Norveg ve Yeni Zelanda) dogustan beklenen yasam siiresi Bismarck ve
serbest pazar tipi saglik sistemini uygulayan iilkelerle kiyaslandiginda daha yiiksektir.
2000-2015 yillar1 arasinda 81,2°den 83,9’a kadar yiikselmis ve 2,7 yil artmustir.
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Beveridge saglik sistemini uygulayan {iilkeler arasinda dogustan beklenen yasam siiresi,
Danimarka’da en diisiikken, Ispanya’da en yiiksektir. Ayrica, Beveridge saglik sistemini
uygulayan tilkelerin dogustan beklenen yasam siiresi birbiri ile benzerlik gostermektedir
(Tablo 22).

20002015 yillar1 arasinda Bismarck saglik sistemini uygulayan iilkelerde
(Almanya, Avusturya, Belcika, Cekya, Estonya, Fransa, Giiney Kore, Hollanda, srail,
Isvigre, Japonya, Letonya, Litvanya, Liiksemburg, Macaristan, Polonya, Portekiz, Sili,
Slovakya, Slovenya ve Yunanistan) dogustan beklenen yasam siiresi 80,1°den 83’e 2,9
yil artmistir. Bismarck saglik sistemini uygulayan iilkeler arasinda dogustan beklenen
yasam siiresi, Macaristan ve Letonya’da en diislikken, Japonya’da en yliksektir. Ayrica,
OECD iiyesi tilkeleri arasinda dogustan beklenen yasam siiresi ilk sirada gelen tilkeler ise
Bismarck saglik sistemini uygulayan iilkelerdir (Giiney Kore, Fransa ve Japonya).

Serbest pazar tipi saglik sistemini uygulayan iilkelerde (ABD ve Meksika)
dogustan beklenen yasam siiresi, Beveridge ve Bismarck saglik sistemini uygulayan
tilkelerle kiyaslandiginda en disiiktiir. Bu; 2000 -2015 yillar1 arasinda ortalama olarak
77,7°den 79,4’¢ yiikselmis ve 1,7 y1l artmustir. 2015 yilinda OECD iiyesi tilkeleri arasinda
dogustan beklenen yasam siiresi Meksika’da en diisiiktiir. Ote yandan, ABD’nin dogustan
beklenen yasam siiresi OECD ortalamasindan 2 yil daha diisiiktir (Tablo 22).

Karma saglik sistemine sahip Tirkiye’de, 2000-2015 yillar1 arasinda dogustan
beklenen yasam siiresi 73,1°den 80,7’ ye 7,6 yil artmustir. Tiirkiye’nin dogustan beklenen
yasam siiresi, OECD ortalamasindan diisiik olan {ilkelerin arasinda yer almasina ragmen,

son zamanlarda hizlica yiikselen iilkelerden biridir (Tablo 22).
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452 100,000 Canh Dogum Basina Diisen Anne Oliim Hizinin
Karsilastirilmasi

Tablo 23. 100,000 Canli Dogum Basina Diisen Anne Oliim Hizi, 2000 — 2015 (Diinya Bankas1, 2019)

No Ulkeler 2000 2005 2010 2015

1 ABD 12 13 14 14

2 Almanya 8 7 7 6

3 Avustralya 9 7 6 6

4 Avusturya 5 5 4 4

5 Belgika 9 8 8 7

6 Cekya 7 6 5 4

7 Danimarka 9 8 7 6

8 Estonya 26 15 8 9

9 Finlandiya 5 4 3 3

10 Fransa 12 10 9 8
11 Giiney Kore 16 14 15 11
12 Hollanda 14 11 8 7
13 Ingiltere 12 12 10 9
14 Irlanda 9 8 7 8
15 Ispanya 5 5 5 5
16 Israil 8 7 6 5
17 Isveg 5 5 4 4
18 Isvigre 7 7 6 5
19 Italya 5 4 4 4
20 Izlanda 5 4 4 3
21 Japonya 10 7 6 5
22 Kanada 9 9 8 7
23 Letonya 30 22 19 18
24 Litvanya 16 12 9 10
25 Liiksemburg 13 13 11 10
26 Macaristan 15 14 15 17
27 Meksika 77 54 45P 38°
28 Norveg 7 7 6 5
29 Polonya 8 6 4 3
30 Portekiz 13 12 11 10
31 Sili 35 31 26 22
32 Slovakya 8 7 6 6
33 Slovenya 12 11 9 9
34 Tiirkiye 79° 57° 23 16
35 Yeni Zelanda 12 14 13 11
36 Yunanistan 42 32 32 32
OECD 14,5 12,2 9,8 8,8
Avrupa Birligi 11 9 8 8
Diinya ortalamasi 341 288 246 216
Disiik gelirli iilkeler 769 674 570 479
Diisiik - orta gelirli iilkeler 378 319 272 238
Orta gelirli tlkeler 295 243 205 180
Ust - orta gelirli iilkeler 69 59 50 41
Yiiksek gelirli tilkeler 15 14 14 13

*IBM SPSS 22’te “Tanimlayici istatistikler” ile analiz edilmistir.
aminimum deger
b maksimum deger
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Tablo 23’e gore, 2000 — 2015 yillarinda OECD tiyesi tilkelerin arasinda 100,000
canli dogum basina diisen anne 6liim hizi, 14,5’ten 8,8’e diismiis 5,5 azalmistir. Bu hiz,
Tiirkiye ve Meksika’da en yiiksekken, Yunanistan’da en diisiiktiir. Genel olarak 100,000
canli dogum basina diisen anne 6liim hizi, Tiirkiye, Meksika, Sili, Letonya ve Estonya’da
yiiksekken, Yunanistan, Avusturya, Finlandiya, ispanya ve Isve¢’te diisiiktiir. Tiirkiye’de
anne 6liim hiz1 2000-2015 arasinda yaklagik 5 kat azalmstir.

2015 yilina gore, OECD iiyesi iilkelerin 100,000 canli dogum basina diisen anne
6lim hizi, AB’ne iiye iilkeler ve yiiksek gelirli iilkeler ile benzerlik gosterirken, diinya
ortalamasindan 27 kat, diisiik gelirli iilkelerden 60 kat ve orta gelirli tilkelerden 22 kat
daha diisiiktiir (Tablo 23).
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* IBM SPSS 22’te “Tamimlayict istatistikler” ile analiz edilmistir.
Grafik 8. 100,000 Canli Dogum Basina Diisen Anne Oliim Hizi, 2000 ve 2015

Grafik 8’e gore, Meksika’da 2000-2015 yillart arasinda 100,000 canli dogum
basina diisen anne Oliim hizi, 77°den 38’e diismiis ve 2 kat azalmistir. 100,000 canl
dogum basina diisen anne 6liim hizi, ABD ve Macaristan disindaki diger iilkelerde
Tiirkiye ve Meksika kadar hizli azalma olmasina ragmen, ABD’de 100,000 canli dogum
basina diisen anne 6liim hiz1 12°den 14’e ve Macaristan’da 15’den 17 ye artmustir.

Genel olarak 100,000 canli dogum basina diisen anne 6liim hizi, Beveridge tipi
saglik sistemine sahip iilkelerde (Avustralya, Danimarka, Finlandiya, Ingiltere, Irlanda,
Ispanya, Isveg, Italya, Izlanda, Kanada, Norveg ve Yeni Zelanda) diisiiktiir. Serbest pazar

tipi saglik sistemine sahip lilkelerde (ABD ve Meksika) yliksektiir.
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Tablo 24. Saglik Finansman Tipine Gore 100,000 Canli Dogum Basma Diisen Anne Olim Hizi,
2000 — 2015

2000* 2005* 2010* 2015*

1. Beveridge tipi saghk sistemini uygulayan iilkeler (Avustralya, Danimarka, Finlandiya, Ingiltere,
Irlanda, Ispanya, Isveg, Italya, izlanda, Kanada, Norveg ve Yeni Zelanda)

Ortalama 7,6 7,2 6,4 59
Min 5 (Finlandiya) 4 (Finlandiya) 3 (Finlandiya) 3 (Finlandiya)
Mak 12 (ingiltere) 14(Yeni Zelanda) 13 (Yeni Zelanda) 11 (Yeni Zelanda)

2. Bismarck tipi saghk sistemini uygulayan iilkeler (Almanya, Avusturya, Belgika, Cekya, Estonya,
Fransa, Giiney Kore, Hollanda, Israil, Isvi¢re, Japonya, Letonya, Litvanya, Liksemburg, Macaristan,
Polonya, Portekiz, Sili, Slovakya, Slovenya ve Yunanistan)

Ortalama 13,4 10,8 9,3 8,5

Min 4 (Yunanistan) 3 (Yunanistan) 3 (Yunanistan) 3 (Yunanistan)
Mak 35 (Sili) 31(Sili) 26 (Sili) 22 (Sili)

3. Serbest pazar tipi saglik sistemini uygulayan iilkeler (ABD ve Meksika)

Ortalama 445 33,5 29,5 26,0

Min 12 (ABD) 13(ABD) 14 (ABD) 14 (ABD)
Mak 77 (Meksika) 54(Meksika) 45 (Meksika) 38 (Meksika)
4. Karma saghk sistemini uygulayan iilkeler (Tirkiye)

Tiirkiye 79 57 23 16

*IBM SPSS 22’te “Tanimlayici istatistikler” ile analiz edilmistir.

Saglik finansman tipi incelendiginde, Beveridge saglik sistemini uygulayan
iilkelerde (Avustralya, Danimarka, Finlandiya, Ingiltere, Irlanda, ispanya, isveg, Italya,
Izlanda, Kanada, Norveg ve Yeni Zelanda) 100,000 canli dogum basima diisen anne 6liim
hiz1 2000 — 2015 yillar1 arasinda 7,6’dan 5,9’a 1,7 kat azalmistir (Tablo 24).

2000-2015 yillar1 arasinda Bismarck saglik sistemini uygulayan iilkelerde
(Almanya, Avusturya, Belcika, Cekya, Estonya, Fransa, Giiney Kore, Hollanda, israil,
Isvigre, Japonya, Letonya, Litvanya, Liiksemburg, Macaristan, Polonya, Portekiz, Sili,
Slovakya, Slovenya ve Yunanistan) 100,000 canli dogum basina diisen anne 6liim hizi
13,4’ten 8,5’e 4,9 kat azalmistir (Tablo 24).

Serbest pazar tipi saglik sistemini uygulayan iilkelerde (ABD ve Meksika)
100,000 canli dogum basina diisen anne 6liim hiz1 2000 - 2015 yillar1 arasinda ortalama
olarak 44,5’ten 26,0’ya 18,5 kat azalmistir (Tablo 24).

Karma saglik sistemine sahip Tiirkiye’de 2000 — 2015 yillar1 arasinda 100,000

canli dogum basina diisen anne 6liim hizi1 79°dan 16’ya 5 kat azalmistir (Tablo 24).
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453 1000 Canh Dogum Basmma Diisen Bebek Olim Hizinin
Karsilastirilmasi

Tablo 25. 1000 Canli Dogum Basia Diisen Bebek Oliim Hizi, 2000 — 2015 (OECD, 2018)

No Ulkeler 2000* 2005* 2010* 2015*
1 ABD 6,9 6,9 6,1 5,9

2 Almanya 4.4 3,9 34 3.3

3 Avustralya 5,2 4,9 4,1 3,2

4 Avusturya 4.8 4,2 3,9 31

5 Belgika 4.8 3,7 3,6 3,3

6 Cekya 4,1 3,4 2,7 2,5

7 Danimarka 53 4,4 3,4 3,7

8 Estonya 8,4 54 3,3 2,5

9 Finlandiya 3,8 3 2,3 1,7
10 Fransa 4,5 3,8 3,6 3,7
11 Giiney Kore 51 4.7 3,2 2,7
12 Hollanda 51 49 3,8 3,3
13 Ingiltere 5,6 51 4,2 39
14 irlanda 6,2 3,8 3,6 3,4
15 Ispanya 4.4 3,7 3,2 2,7
16 Israil 5,5 4.4 3,7 3,1
17 Isvec 3,4 2,4 2,5 2,5
18 isvigre 4.9 4,2 3,8 3,9
19 Italya 4,3 3,3 3 2,9
20 Izlanda 3,02 2,32 2,22 2,2
21 Japonya 3,2 2,8 2,3 19
22 Kanada 53 54 5 4,6
23 Letonya 10,3 7,7 5,6 41
24 Litvanya 8,6 7,1 5 4,2
25 Litksemburg 51 2,6 3,4 2,8
26 Macaristan 9,2 6,2 53 4,2
27 Meksika 20,8 16,9 14,10 12,5P
28 Norveg 3,8 3,1 2,8 2,3
29 Polonya 8,1 6,4 5 4
30 Portekiz 55 3,5 2,5 2,9
31 Sili 8,9 7.9 7.4 6,9
32 Slovakya 8,6 7,2 57 51
33 Slovenya 49 4,1 2,5 1,62
34 Tiirkiye 28,40 25,80 12 10,2
35 Yeni Zelanda 6,3 5 55 59
36 Yunanistan 5,9 3,8 3,8 4
OECD 6,7 55 4.4 3,9
Avrupa Birligi 5,9 51 4.1 3,6
Diinya ortalamasi 53,6 449 37,2 31,2
Diisiik gelirli tilkeler 88,1 73,0 61,1 51,5
Diisiik - orta gelirli iilkeler 58,8 49,2 40,7 34,0
Orta gelirli tilkeler 53,1 441 36,1 29,8
Ust - orta gelirli iilkeler 29,0 21,6 16,0 12,6
Yiiksek gelirli iilkeler 7,2 6,3 5,5 4.7

*IBM SPSS 22’te “Tanimlayici istatistikler” ile analiz edilmistir.
aminimum deger
b maksimum deger
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Tablo 25’e gore, 2000-2015 yillar1 arasinda OECD iiyesi iilkelerin 1000 canl
dogum basina diisen bebek 6liim hiz1 6,7°den 3,9’a 2,8 azalmistir. Bu hiz, izlanda ve
Slovenya’da en diisiikken, Tiirkiye ve Meksika’da en yiiksektir.

Genel olarak 1000 canli dogum basina diisen bebek 6liim hizi, Tiirkiye, Meksika,
Letonya, Macaristan ve Sili’de yiiksekken, Izlanda, Japonya, Isvec, Finlandiya ve
Norveg’te diisiiktiir (Tablo 25).

2015 yilina gore, OECD iiyesi iilkelerin 1000 canli dogum basina diisen bebek
olim hizi, AB’ne iiye iilkeler ve yiiksek gelirli lilkeler ile benzerlik gosterirken, diinya
ortalamasindan 8 Kat, diisiik gelirli iilkelerden 13 kat ve orta gelirli tilkelerden 8 kat daha
disiiktiir (Tablo 25).
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*IBM SPSS 22’te “Tanimlayict istatistikler” ile analiz edilmistir.
Grafik 9. 1000 Canli Dogum Basina Diisen Bebek Oliim Hizi, 2000 ve 2015

2000 yilinda 1000 canli dogum basina diisen bebek 6liim hizi, Meksika ve
Tiirkiye’de diger tlilkelerden farkli olarak ¢ok yliksek olmasina ragmen, 2015 yilina kadar
hizlica azalmistir. Meksika’da 2000-2015 yillar1 arasinda 1000 canli dogum basina diisen
bebek 6liim hiz1 20,8’den 12,5’¢ yaklasik 2 kat azalirken, Tirkiye’de 28,4’ten 10,2’ye
yaklasik 3 kat azalmistir (Grafik 9).

Genel olarak 1000 canli dogum basina diisen bebek 6liim hizi, Beveridge tipi
saglik sistemine sahip iilkelerde (Avustralya, Danimarka, Finlandiya, Ingiltere, Irlanda,
Ispanya, Isveg, Italya, Izlanda, Kanada, Norve¢ ve Yeni Zelanda) diisiiktiir ve serbest

pazar tipi saglik sistemine sahip iilkelerde (ABD ve Meksika) yiiksektir.
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Tablo 26. Saglik Finansman Tipine Gére 1000 Canli Dogum Basina Diisen Bebek Oliim Hizi, 2000 — 2015

2000* 2005* 2010* 2015*

1. Beveridge tipi saghk sistemini uygulayan iilkeler (Avustralya, Danimarka, Finlandiya, Ingiltere,
Irlanda, Ispanya, Isveg, Italya, izlanda, Kanada, Norveg ve Yeni Zelanda)

Ortalama 4,7 3,9 3,5 3,2
Min 3,0 (izlanda) 2,3 (Izlanda) 2,2 (Izlanda) 1,7 (Finlandiya)
Mak 6,3 (Y.Zelanda) 5,4(Kanada) 5,5 (Y.Zelanda) 5,9 (Y.Zelanda)

2. Bismarck tipi saghk sistemini uygulayan iilkeler (Almanya, Avusturya, Belgika, Cekya, Estonya,
Fransa, Giiney Kore, Hollanda, Israil, Isvicre, Japonya, Letonya, Litvanya, Liiksemburg, Macaristan,
Polonya, Portekiz, Sili, Slovakya, Slovenya ve Yunanistan)

Ortalama 6,1 4,8 3,9 35

Min 3,2 (Japonya) 1,6 (Liiksemburg) 3 (Japonya) 1,6 (Slovenya)
Mak 10,3 Letonya) 31(Sili) 26 (Sili) 22 (Sili)

3. Serbest pazar tipi saglik sistemini uygulayan iilkeler (ABD ve Meksika)

Ortalama 13,8 11,9 10,1 9,2

Min 6,9 (ABD) 6,9 (ABD) 6,1 (ABD) 5,9 (ABD)
Mak 20,8 (Meksika) 16,9(Meksika) 14,1 (Meksika) 12,5 (Meksika)
4. Karma saghk sistemini uygulayan iilkeler (Tirkiye)

Tiirkiye 28,4 25,8 12 10,2

*IBM SPSS 22’te “Tanimlayici istatistikler” ile analiz edilmistir.

Tablo 26’ya gore, Saglik finansman tipi incelendiginde, Beveridge saglik
sistemini uygulayan iilkelerde (Avustralya, Danimarka, Finlandiya, Ingiltere, Irlanda,
Ispanya, Isveg, Italya, izlanda, Kanada, Norve¢ ve Yeni Zelanda) 1000 canli dogum
basina diisen bebek 6liim hiz1 2000 — 2015 yillart arasinda 4,7°den 3,2’ye 1,5 azalmistir.

Bismarck saglik sistemini uygulayan iilkelerde (Almanya, Avusturya, Belgika,
Cekya, Estonya, Fransa, Giiney Kore, Hollanda, Israil, Isvicre, Japonya, Letonya,
Litvanya, Liiksemburg, Macaristan, Polonya, Portekiz, Sili, Slovakya, Slovenya ve
Yunanistan) 1000 canli dogum basina diisen bebek 6liim hiz1 6,1°den 3,5’¢ 2,6 azalmistir
(Tablo 26).

Serbest pazar tipi saglik sistemini uygulayan iilkelerde (ABD ve Meksika) 1000
canli dogum bagina diisen bebek 6liim hizi1 2000 - 2015 yillar1 arasinda 13,8’den 9,2°ye
4,6 azalmigstir.

Bu oranin 2000-2015 yillar1 arasinda Karma saglik sistemine sahip Tiirkiye’de
diger lilkelerle kiyaslandiginda 28,4’ten 10,2’ye 2,8 kat azalmistir (Tablo 26).
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4.6 Zaman Serisi Analiz Ile Yapilmis Olan Tahmini Sonuclar

4.6.1 GSYIH icindeki Toplam Saghk Harcamasimn Tahmini Sonuclari

Tablo 27. GSYIH I¢indeki Toplam Saglik Harcamasimin Tahmini Sonuglar1 (%)

N kel Gergek Veriler* Tahmini Veriler**
° eer 2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030
1 ABD 12,5° 14,5° 16,4° 16,8° 18,1° 19,1° 20,20
2 Almanya 9,8 10,2 11,0 111 11,5 12,0 12,4
3 Avustralya 7,6 8,0 8,4 9,3 9,5 10,1 10,6
4 Avusturya 9,2 9,6 10,2 10,3 10,7 111 11,4
5 Belgika 79 9,0 9,8 10,1 10,9 11,4 11,9
6 Cekya 5,7 6,4 6,9 7,2 7,8 8,3 8,6
7  Danimarka 8,1 9,1 10,3 10,3 11,0 11,4 11,9
8  Estonya 5,2 5,0 6,3 6,5 7,1 7,7 8,4
9  Finlandiya 6,8 8,0 8,9 9,7 10,3 11,1 11,8
10 Fransa 9,5 10,2 11,2 115 12,2 12,8 13,3
11  Giiney Kore 4,02 4,92 6,2 7,0 8,1 9,1 10,2
12 Hollanda 7,1 9,3 10,4 10,4 11,7 12,2 12,9
13 Ingiltere 6,0 7,2 8,5 9,8 10,8 12,0 13,2
14 Irlanda 59 7,6 10,5 7,4 9,8 9,3 9,2
15 Ispanya 6,8 7,7 9,0 9,1 9,9 10,4 10,9
16 Israil 6,8 7.1 7.1 7,4 7,3 7,5 7,6
17  Isveg 7.4 8,3 8,5 11,0 12,1 13,7 14,6
18 Isvigre 9,8 10,8 10,7 11,9 12,1 13,1 13,7
19 ltalya 7,6 8,4 9,0 9,0 9,4 9,7 10,0
20 lzlanda 9,0 9,2 8,8 8,3 79 7,7 7,3
21  Japonya 7,2 7,8 9,2 10,9 12,2 13,8 14,9
22 Kanada 8,3 9,1 10,6 10,4 11,0 11,5 12,0
23 Letonya 54 5,9 6,1 57 5,9 5,9 6,1
24  Litvanya 6,2 5,6 6,8 6,5 6,7 6,8 7,0
25  Liiksemburg 5,9 7,2 7,0 6,2 6,1 5,8 5,52
26 Macaristan 6,8 8,0 7,5 71 71 7,1 6,9
27  Meksika 4,4 5,8 6,0 5,8 5,8 57 5,6
28 Norveg 7,7 8,3 8,9 10,1 10,1 11,2 12,0
29 Polonya 53 5,8 6,4 6,3 6,7 6,9 7,2
30 Portekiz 8,4 9,4 9,8 9,0 9,3 9,1 9,1
31 Sili 7,0 6,6 6,8 8,0 8,0 8,8 9,3
32  Slovakya 5,3 6,6 7,8 6,9 8,0 79 8,2
33 Slovenya 7,8 8,0 8,6 8,5 8,8 91 9,2
34 Tirkiye 4,6 4,92 5,18 4,12 4,72 5,42 5,9
35 Yeni Zelanda 7,5 8,3 9,6 9,3 10,1 10,3 10,7
36  Yunanistan 7,2 9,0 9,6 8,2 8,7 8,2 8,2
OECD %7,2 %38,0 %8,7 %8,8 99,4 %09,8 %10,2

* IBM SPSS 22’te “Tanimlayici istatistikler” ile analiz edilmistir.
** Minitab 18 programinda “Zaman serisi” ile analiz edilmistir.
dminimum deger

b maksimum deger
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Tablo 27’ye gore, 2000-2015 yillar1 arasinda OECD iiyesi iilkelerinde GSYIH
icindeki toplam saglik harcamas1 ortalama olarak %7,2 ile %8,8 arasindayken, bu oranin
2020-2030 y1llar1 arasinda %9,4°ten %10,2’ye artacagi beklenmektedir.

Toplam olarak 2000-2030 yillar1 arasinda OECD iiyesi iilkelerinde GSYIH
icindeki toplam saglik harcamasi %7,2’den %10,2’ye %3 artacagi beklenmektedir. 2020-
2030 yillar1 arasinda GSYIH igindeki toplam saglik harcamasinin Tiirkiye, Liiksemburg,
Izlanda ve Portekiz diisiikken, ABD, Almanya, Hollanda, Ingiltere, Isveg, Japonya ve
Norveg’te yiiksek olacagi tahmin edilmektedir (Tablo 27).

Tablo 28. Saglik Finansman Tipine Gore GSYIH Igindeki Toplam Saglik Harcamast Orani Tahmini
Sonuglari, 2020-2030

Ehk sistemi tiirleri 2020* 2025* 2030*
Ortalama %10,2 %10,7 %11,2
Beveridge Min %7,9 (izlanda) %7,7 (izlanda) %7,3 (izlanda)
Mak %12,1 (isveg) %13,7 (Isveg) %14,6 (Isvec)
Ortalama %8,9 %9,3 %9,6
Bismarck Min %6,1 %5,8 %5,5
(Liksemburg) (Liikksemburg) (Liksemburg)
Mak %12,2 (Japonya) %13,8 (Japonya) %14,9 (Japonya)
Serbest Or_talama %11,9 _ %12,4 . %12,9 .
Pazar Min %5,8 (Meksika) %5,7 (Meksika) %5,6 (Meksika)
Mak %18,1 (ABD) %19,1 (ABD) %20,2 (ABD)
Karma Tiirkiye %4,7 %5,4 %5,9

*Minitab 18 programinda “Zaman serisi” ile analiz edilmistir.

Saglik finansman tipi incelendiginde, 2020-2030 yillar1 arasinda GSYIH
igindeki toplam saglik harcamasi oraninin Serbest pazar tipi saglik sistemini uygulayan
tilkelerde (ABD ve Meksika) en ¢ok artacagi ve Bismarck tipi saglik sistemine sahip
tilkelerde (Almanya, Avusturya, Belgika, Cekya, Estonya, Fransa, Giiney Kore, Hollanda,
Israil, Isvigre, Japonya, Letonya, Litvanya, Liikksemburg, Macaristan, Polonya, Portekiz,
Sili, Slovakya, Slovenya ve Yunanistan) en az artacagi tahmin edilmektedir (Tablo 28).

Tahmini olarak 2030 yilina kadar GSYIH igindeki toplam saglik harcamasinin
Beveridge tipi saglik sistemine sahip iilkelerde (Avustralya, Danimarka, Finlandiya,
Ingiltere, irlanda, Ispanya, Isveg, Italya, izlanda, Kanada, Norve¢ ve Yeni Zelanda)

yiiksek olacagi beklenmektedir.
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4.6.2 Dogustan Beklenen Yasam Siiresinin Tahmini Sonuclar

Tablo 29. Dogustan Beklenen Yasam Siiresinin Tahmini Sonuglari

N Ulkel Gergcek Veriler* Tahmini Veriler**

0 eler 2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030
1 ABD 79.3 80,1 810 811 82.0 824 83,0
2 Almanya 81,2 82,0 83,0 83,1 84,2 848 855
3 Avustralya 82,0 83,3 84,0 84,5 85,3 859 86,6
4 Avusturya 81,2 82,2 83,5 837 85,0 857 86,5
5  Belgika 81,0 81,9 83,0 83,4 84,7 855 86,5
6 Cekya 78,5 79,2 80,9 81,6 83,2 843 856
7 Danimarka 79,2 80,5 81,4 82,7 84,0 852 86,4
8  Estonya 76,4 78,2 80,8 82,2 84,4 86,3 88,3
9 Finlandiya 81,2 82,5 83,5 84,4 85,3 86,1 87,0
10 Fransa 83,0 83,9 853 855 87,0 87,7 887
11  Giiney Kore 79,7 81,6 83,6 85,2 87,1 88,8°  90,7°
12 Hollanda 80,7 81,7 83,0 83.2 84,4 851 859
13 ingiltere 80,3 81,3 82,6 82,8 84,2 850 859
14 Irlanda 79,2 81,3 83,1 83,4 84,9 858 87,0
15 Ispanya 82,8 83,6 85,5 85,7 87,5 88,5 89,6
16 Israil 80,9 82,2 83,6 84,1 85,2 86,1 87,1
17 Tsveg 82,0 82,9 83,6 84,1 84.8 854 86,0
18 Isvicre 82,8 84,0 84,9 85,1 86,2 86,9 87,6
19 ltalya 82,8 83,6 84,7 84,9 86,3 871 87,9
20 Izlanda 81,6 83,5 84,1 83,8 84,8 853 858
21 Japonya gaeb 855" 863  87,0° | 87,5 88,1 887
22 Kanada 81,6 823 833 83,9 84,9 856 86,4
23 Letonya 75.4 76,3 78,0 79,5 81,2 827 844
24 Litvanya 77.4 774 78,9 79,7 81,1 824 835
25  Liksemburg 813 82,3 835 847 86,3 878 89,3
26 Macaristan 76,2 77.2 78,6 79,0 80,5 814 824
27 Meksika 76,1 76,7 77,0 7772 | 7812 786* 792
28 Norveg 815 82,7 833 84.2 85,0 858 86,6
29 Polonya 78,0 79,3 80,7 81,6 83,0 842 854
30  Portekiz 80,4 81,5 83,2 84,3 85,4 857 86,5
31 Sili 80,0 80,5 80,9 82,7 83,5 846 856
32 Slovakya 77,5 78,1 79,3 80,2 81,6 827 838
33 Slovenya 79,9 80,9 83,1 83,9 85,7 86,9 88,4
34 Tiirkiye 7312 752¢  76,8° 80,7 81,8 829 84,0
35  Yeni Zelanda 80,8 81,9 827 83,4 84,2 849 857
36 Yunanistan 813 82,5 833 837 84,8 855 86,3

OECD 77.9 811 82.3 83.1 84.4 853 86,3

* IBM SPSS 22’te “Tanimlayici istatistikler” ile analiz edilmistir.

** Minitab 18 programinda “Zaman serisi” ile analiz edilmistir.

aminimum deger
b maksimum deger
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Tablo 29’a gore, 2000-2015 yillar1 arasinda OECD iiyesi iilkelerinde dogustan
beklenen yasam siiresi ortalama olarak 77,9 ile 83,1 arasindayken, 2020-2030 yillari
arasinda 84,4°ten 86,3’e 1,9 yil artacagi beklenmektedir.

2000-2030 yillar1 arasinda OECD fiyesi iilkelerinde dogustan beklenen yasam
stiresinin 80°den 86,3’¢ yaklasik 6 yil daha artacagi beklenmektedir. 2020-2030 yillari
arasinda dogustan beklenen yasam siiresi, Tiirkiye, Polonya, Macaristan, Slovakya ve
Sili’de diisiik, Isvigre, Finlandiya, Norveg, Japonya ve Giiney Kore’de yiiksek olacagi

tahmin edilmektedir.

Tablo 30. Saglik Finansman Tipine Gore Dogustan Beklenen Yagam Siiresi Tahmini Sonuglari, 2020-2030

Saghk sistemi tiirleri 2020* 2025* 2030*
Ortalama 85,1 85,9 86,8
Beveridge Min 84 (Danimarka) 85 (Ingiltere) 85,8 (izlanda)
Mak 86,3 (Italya) 87,1 (Italya) 87,9 (Italya)
Ortalama 84,4 85,4 86,5
Bismarck Min 80,5 81,4 82,_4
(Macaristan) (Macaristan) (Macaristan)
Mak 87,5 (Japonya) 88,8 (Giiney Kore) 90,7 (Giiney Kore)
Serbest Or_talama 80 . 80,5 _ 81,1 _
Pazar Min 78,1 (Meksika) 78,6 (Meksika) 79,2 (Meksika)
Mak 82 (ABD) 82,4 (ABD) 83 (ABD)
Karma Tiirkiye 81,8 82,9 84,0

* Minitab 18 programinda “Zaman serisi” ile analiz edilmistir.

2020-2030 yillar1 arasinda dogustan beklenen yasam siiresinin en ¢ok Bismarck
tipi saglik sistemine sahip iilkelerde (Almanya, Avusturya, Belgika, Cekya, Estonya,
Fransa, Giiney Kore, Hollanda, Israil, Isvicre, Japonya, Letonya, Litvanya, Liiksemburg,
Macaristan, Polonya, Portekiz, Sili, Slovakya, Slovenya ve Yunanistan) artacagi tahmin
edilmektedir (Tablo 30.

Tahmin olarak 2030 yilina kadar dogustan beklenen yasam siiresi, Bismarck tipi
sahip tilkeler arasinda en ¢ok artmasina ragmen, genel olarak Beveridge tipi saglik
sistemine sahip iilkelerde (Avustralya, Danimarka, Finlandiya, ingiltere, Irlanda, ispanya,
Isveg, Italya, izlanda, Kanada, Norve¢ ve Yeni Zelanda) yiiksek ve serbest pazar tipi
saglik sistemini uygulayan tilkelerde (ABD ve Meksika) diisiik olacagi beklenmektedir.
2020-2030 yillarinda Tirkiye’de dogustan beklenen yasam siiresi, diger OECD f{iyesi

tilkelerinde farkli olarak hizlica yiikselecegi beklenmektedir.
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4.6.3 100,000 Canli Dogum Basina Diisen Anne Oliim Hizimn Tahmini
Sonuclan

Tablo 31. 100,000 Canli Dogum Basina Diisen Anne Oliim Hizinin Tahmini Sonuglari

N Ulkel Gergcek Veriler* Tahmini Veriler**

° eler 2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030
1 ABD 12,0 13,0 14,0 14,0 14,8 14,9 15,4
2 Almanya 8,0 7,0 7,0 6,0 5,6 4,8 4,2
3 Auvustralya 9,0 7,0 6,0 6,0 5,2 4,3 3,6
4 Avusturya 5,0 5,0 4,0 4,0 3,5 3,3 3,0
5 Belgika 9,0 8,0 8,0 7,0 6,5 5,8 5,3
6  Cekya 7,0 6,0 5,0 4,0 2,7 1,6 0,62
7 Danimarka 9,0 8 7 6 5,6 4,6 3,6
8  Estonya 26,0 15,0 8,0 9,0 7,1 5,6 4,2
9  Finlandiya 5,0 4,0 3,0 3,0 2,2 1,8 1,2
10 Fransa 12,0 10,0 9,0 8,0 7,5 6,4 54
11  Giiney Kore 16,0 14,0 15,0 11,0 11,3 9,5 8,7
12 Hollanda 14,0 11,0 8,0 7,0 3,6 1,6 0,62
13 ingiltere 12,0 12,0 10,0 9,0 7,5 6,3 49
14  lIrlanda 9,0 8,0 7,0 8,0 8,2 8,2 8,5
15 Ispanya 50 50 50 50 49 4,8 4,7
16 Israil 8,0 7,0 6,0 5,0 3,6 2,5 1,3
17  Isveg 5,0 5,0 4,0 4,0 3,1 2,6 2,0
18 Isvigre 7,0 7,0 6,0 5,0 4,6 3,8 3,3
19 Italya 50 4,0 4,0 4,0 3,7 3,4 3,2
20 lzlanda 5,0 4,0 4,0 3,0 2,8 2,3 1,7
21 Japonya 10,0 7,0 6,0 5,0 4,1 3.3 2,2
22 Kanada 9,0 9,0 8,0 7,0 6,2 5,2 4,3
23  Letonya 30,0 22,0 19,0 18,0 13,8 10,6 7,3
24 Litvanya 16,0 12,0 9,0 10,0 7,5 6,2 4,3
25  Liksemburg 13,0 13,0 11,0 10,0 8,8 7,9 6,9
26 Macaristan 15,0 14,0 15,0 17,0 17,9 18,8 20,0°
27  Meksika 77,0 54,0 45,0° 38,00 28,3° 18,40 9,8
28 Norveg 7,0 7,0 6,0 5,0 4,1 3,3 2,6
29 Polonya 8,0 6,0 4,0 3,0 2,08 1,32 0,62
30 Portekiz 13,0 12,0 11,0 10,0 8,8 79 6,9
31 Sili 28,0 27,0 25,0 22,0 20,1 17,8 15,5
32 Slovakya 8,0 8,7 6,0 6,0 51 4,6 4,0
33  Slovenya 12,0 11,0 9,0 9,0 7,1 6,4 5,2
34  Tirkiye 79,0° 57,0° 23,0 16,0 11,3 7,9 4.4
35 Yeni Zelanda 12,0 14,0 13,0 11,0 10,5 9,6 8,9
36  Yunanistan 4,02 3,02 3,08 3,08 2,9 2,9 2,9

OECD 14,5 12,2 9,8 8,8 7,6 6,4 5,3

* IBM SPSS 22’te “Tanimlayici istatistikler” ile analiz edilmistir.
** Minitab 18 programinda “Zaman serisi” ile analiz edilmistir.
aminimum deger

b maksimum deger
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Tablo 31°e gore, 2000-2015 yillart arasinda 100,000 canli dogum basina diisen
anne Olim hiz1 14,5 ile 8,8 arasindayken, bu oranin 2020-2030 yillar1 arasinda 7,6’dan
5,3’e diisecegi beklenmektedir. 2020-2030 yillar1 arasinda 100,000 canli dogum basina
diisen anne 6liim hiz1 Polonya, Cekya ile Holllanda’da en diisiik, ve Macaristan ile Sili’de
en yiiksek olacagi beklenmektedir.

2000-2030 yillar1 arasinda OECD tiiyesi tilkelerinde 100,000 canli dogum basina
diisen anne 6liim hiz1 14,5’den 5,3’e yaklasik 2,7 kat diisecegi tahmin edilmektedir. 2020-
2030 yillar1 arasinda 100,000 canli dogum basina diisen anne 6lim hizinin ABD,
Macaristan, ve Sili’de yiiksekken, Cekya, Hollanda ve Polonya’da diisiik olacagi tahmin
edilmektedir (Tablo 31).

Tablo 32. Saglik Finansman Tipine Gére 100,000 Canli Dogum Basina Diisen Anne Oliim Hiz1 Tahmini
Sonuglari, 2020-2030

Saghk sistemi tiirleri 2020* 2025* 2030*
Ortalama 53 4,7 4,1
Beveridge Min 2,2 (Finlandiya) 1,8 (Finlandiya) 1,2 (Finlandiya)
Mak 10,5 (Y.Zelanda) 9,6 (Y.Zelanda) 8,9 (Y.Zelanda)
Ortalama 7,3 6,3 5,4
Bismarck Min 2,0 (Polonya) 1,3 (Polonya) 0,6 (Polonya)
Mak 20,1 (Sili) 17,8 (Sili) 15,5 (Sili)
Serbest Ortalama 21,5 16,7 12,6
Pazar Min 14,8 (ABD) 14,9 (ABD) 15,4 (ABD)
Mak 28,3 (Meksika) 18,4 (Meksika) 9,8 (Meksika)
Karma Tiirkiye 11,3 7,9 4.4

*Minitab 18 programinda “Zaman serisi” ile analiz edilmistir.

Tablo 32’ye gore, saghik finansman tipi incelendiginde, 2020-2030 yillar
arasinda 100,000 canli dogum basina diisen anne 6liim hizinin serbest pazar tipi saglik
sistemini uygulayan iilkelerde (ABD ve Meksika) en fazla azalacagi ve Beveridge tipi
saglik sistemine sahip iilkelerde (Avustralya, Danimarka, Finlandiya, Ingiltere, Irlanda,
Ispanya, Isveg, italya, Izlanda, Kanada, Norvec ve Yeni Zelanda) az azalacagi tahmin
edilmektedir.

Tahmini olarak 2030 yilina kadar 100,000 canli dogum basina diisen anne 6liim
hizinin Beveridge tipi saglhk sistemine sahip ilkelerde (Avustralya, Danimarka,
Finlandiya, Ingiltere, Irlanda, Ispanya, Isvec, Italya, izlanda, Kanada, Norve¢ ve Yeni
Zelanda) az olacag1 ve serbest pazar tipi saglik sistemini uygulayan iilkelerde (ABD ve

Meksika) yiiksek olacagi beklenmektedir.
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4.6.4 1000 Canli Dogum Basina Diisen Bebek Oliim Hizimn Tahmini

Sonuclan

Tablo 33. 1000 Canli Dogum Basina Diisen Bebek Oliim Hizinin Tahmini Sonuglari

N kel Gergcek Veriler* Tahmini Veriler**

° eer 2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030
1 ABD 6,9 6,9 6,1 59 54 5,0 4,6
2 Almanya 4,4 3,9 3,4 3,3 2,8 2,6 2,2
3 Auvustralya 52 49 4,1 3,2 2,5 1,8 1,1
4 Avusturya 48 4,2 3,9 3,1 2,5 2,0 15
5 Belgika 48 3,7 3,6 3,3 3,0 2,6 2,3
6 Cekya 4,1 34 2,7 2,5 1,9 15 1,0
7 Danimarka 53 4.4 3,4 3,7 2,9 2,7 2,2
8 Estonya 8,4 54 3,3 2,5 1,7 0,9 0,2
9  Finlandiya 3,8 3,0 2,3 1,7 1,4 0,9 0,3
10 Fransa 45 3,8 3,6 3,7 3,3 3,1 2,9
11  Giiney Kore 51 4.7 3,2 2,7 1,6 1,0 0,12
12 Hollanda 51 4,9 3,8 3,3 2,8 2,4 1,8
13  Ingiltere 5,6 51 4,2 3,9 3,2 2,6 2,1
14  Irlanda 6,2 3,8 3,6 3,4 2,4 2,1 1,4
15 Ispanya 4.4 3,7 3,2 2,7 2,2 1,7 1,2
16  Israil 55 4.4 3,7 3,1 2,3 1,7 1,0
17  Isveg 3.4 2,4 2,5 2,5 2,1 1,9 1,7
18 Isvigre 4,9 4,2 3,8 3,9 3,4 3,2 2,9
19 ltalya 4,3 3,3 3,0 29 2,4 2,1 1,7
20 lIzlanda 3,02 2,38 2,28 2,28 1,08 0,62 0,2
21 Japonya 3,2 2,8 2,3 19 1,6 1,2 0,8
22 Kanada 53 54 5,0 4,6 4,4 4,1 3,8
23 Letonya 10,3 7,7 5,6 41 3,2 3,1 2,5
24 Litvanya 8,6 7,1 50 4,2 3,7 2,7 2,2
25  Liksemburg 51 2,6 3,4 2,8 2,7 2,9 2,6
26 Macaristan 9,2 6,2 53 4,2 3,0 1,9 0,7
27  Meksika 20,8 16,9 14,1° 12,5° 9,5° 7,3b 4,8
28 Norveg 3,8 3,1 2,8 2,3 1,8 1,3 0,8
29  Polonya 8,1 6,4 5,0 4,0 2,7 15 0,3
30 Portekiz 55 3,5 2,5 29 2,3 2,0 15
31 Sili 8,9 79 7,4 6,9 6,5 59 5,4
32 Slovakya 8,6 7,2 5,7 5,1 4,3 3,8 3,0
33  Slovenya 4,9 4,1 2,5 1,6 1,4 0,9 0,2
34  Tirkiye 28,4P 25,8° 12,0 10,2 8,5 6,7 51
35  Yeni Zelanda 6,3 5,0 55 5,9 54 5,6 5,6°
36  Yunanistan 5,9 3,8 3,8 4,0 3,3 3,5 3,3

OECD 6,7 55 4.4 3,9 3,2 2,7 2,1

* IBM SPSS 22’te “Tanimlayici istatistikler” ile analiz edilmistir.
** Minitab 18 programinda “Zaman serisi” ile analiz edilmistir.
aminimum deger

b maksimum deger
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2000-2015 yillar1 arasinda 1000 canli dogum basina diisen bebek 6liim hiz1 6,7
ile 3,9 arasindayken, 2020-2030 yillar1 arasinda bu oranin 3,2’den 2,1’e¢ diisecegi
beklenmektedir (Tablo 33).

1000 canli dogum basina diisen bebek 6liim hizinin 2000-2030 yillar arasinda
6,7’den 2,1’¢ yaklasik 3,2 kat diisecegi beklenmektedir. 2020-2030 yillar1 arasinda bu
oranin ABD, Meksika, Sili, Tiirkiye ve Yeni Zelanda’da yiiksek, Giiney Kore, Izlanda,
Macaristan, Norveg, Polonya ve Slovenya’da diisiik olacagi tahmin edilmektedir.

Tablo 34. Saglik Finansman Tipine Gére 1000 Canli Dogum Basia Diisen Bebek Oliim Hizi Tahmini
Sonuglar1, 2020-2030

Saghk sistemi tiirleri 2020* 2025* 2030*
Ortalama 2,6 2,3 1,8
Beveridge Min 1,4 (Finlandiya) 0,9 (Finlandiya) 0,3 (Finlandiya)
Mak 5,4 (Y.Zelanda) 5,6 (Y.Zelanda) 5,6 (Y.Zelanda)
Ortalama 2,9 2,4 1,8
Bismarck Min 1,4 (Slovenya) 0,9 (Slovenya) 0,1 (Giiney Kore)
Mak 6,5 (Sili) 5,9 (Sili) 5,4 (Sili)
Serbest Ortalama 7,5 6,2 4,7
Pazar Min 5,4 (ABD) 5,0 (ABD) 4,6 (ABD)
Mak 9,5 (Meksika) 7,3 (Meksika) 4,8 (Meksika)
Karma Tiirkiye 8,5 6,7 51

* Minitab 18 programinda “Zaman serisi” ile analiz edilmistir.

Tablo 34’e gore, saglik finansman tipi incelendiginde, 2020-2030 yillar1
arasinda 1000 canli dogum basina diisen bebek 6liim hizinin serbest pazar tipi saglik
sistemini uygulayan iilkelerde (ABD ve Meksika) en ¢ok diisecegi ve Beveridge tipi
saglik sistemine sahip iilkelerde (Avustralya, Danimarka, Finlandiya, Ingiltere, Irlanda,
Ispanya, Isveg, Italya, Izlanda, Kanada, Norve¢ ve Yeni Zelanda) en az diisecegi
beklenmektedir.

Tahmini olarak 2030 yilina kadar 1000 canli dogum basina diisen bebek 6liim
hizinin hem Beveridge tipi saglik sistemine sahip iilkelerde (Avustralya, Danimarka,
Finlandiya, Ingiltere, irlanda, Ispanya, Isvec, italya, Izlanda, Kanada, Norve¢ ve Yeni
Zelanda) hem de Bismarck tipi saglik sistemine sahip iilkelerde (Almanya, Avusturya,
Belgika, Cekya, Estonya, Fransa, Giiney Kore, Hollanda, Israil, Isvigre, Japonya,
Letonya, Litvanya, Liiksemburg, Macaristan, Polonya, Portekiz, Sili, Slovakya, Slovenya

ve Yunanistan) esit diizeye diisecegi tahmin edilmektedir.
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5. TARTISMA

5.1 Saghk Finansmani ve Saghk Harcamasi Ac¢isindan

OECD, demokratik yapilara ve piyasa ekonomisine sahip 36 iilkenin (Almanya,
Amerika Birlesik Devletleri, Avustralya, Avusturya, Belcika, Birlesik Kralligi, Cekya,
Danimarka, Estonya, Finlandiya, Fransa, Giiney Kore, Hollanda, irlanda, ispanya, Israil,
Isvec, Isvigre, italya, izlanda, Japonya, Kanada, Letonya, Litvanya, Liiksemburg,
Macaristan, Meksika, Norveg, Polonya, Portekiz, Sili, Slovakya, Slovenya, Tiirkiye, Yeni
Zelanda ve Yunanistan) kiiresellesmenin ekonomik sosyal ve yontem sorunlarini ¢6zmek
ve bu siirecin firsatlarindan faydalanmak {izere birlikte calisan bir orgiittiir (Tiirkiye
Disisleri Bakanligi, 2019).

Calisma kapsaminda, OECD {iyesi iilkelerin saglik sistemlerinin mevcut
durumunun belirlenmesi, ¢esitli saglik sistemi modellerin 6zelliklerinin incelenmesi,
ilkelerde gergeklestirilen saglik programlarinin 6zelliklerinin incelenmesi ve saglik
sistemlerinin karsilastirilmasi yer almaktadir. Bu galismada, OECD {iyesi iilkelerin saglik
sistemlerinin karsilagtirilmasi ile; basarili bir saglik sisteminin olusturulmasi, saglik
sistemlerinin mevcut problemlerinin belirlenmesi ve dogru tanimlanmasi, ¢6ziim
Onerilerinin belirlenmesi ve saglik sisteminin 6nemi ile ilgili farkindalig1r saglanmasi
amaclanmistir. Saglik sistemlerinin siniflandirilmasinda iilkenin ekonomik diizeyine gore
ve saglik sistemlerini yoneten politik ideolojiye gore yapilmis en kapsamli caligma 1993
yilinda Roemer tarafindan yapilmistir ve saglik sistemlerini dort ana baslikta
siniflandirmistir. Bunlar: (1) Kapsayicr /Biitiinciil/ Tip Saglik Sistemleri, (2) Refah
Yonelimli Tip Saglik Sistemleri, (3) Serbest Pazar Tipi Saglik Sistemleri (4) Sosyalist
Tip Saglik Sistemleri biciminde siniflandirmistir (Roemer, 1993).

OECD iiyesi 36 iilke (Almanya, Amerika Birlesik Devletleri, Avustralya,
Avusturya, Belgika, Birlesik Kralligi, Cekya, Danimarka, Estonya, Finlandiya, Fransa,
Giiney Kore, Hollanda, Irlanda, Ispanya, Israil, Isveg, Isvicre, Italya, izlanda, Japonya,
Kanada, Letonya, Litvanya, Liiksemburg, Macaristan, Meksika, Norveg, Polonya,
Portekiz, Sili, Slovakya, Slovenya, Tiirkiye, Yeni Zelanda ve Yunanistan) bulunmaktadir
ve bunlarin 12’si Kapsayici /Biitiinciil/ Tekgil (Beveridge) tipi saglik sistemine sahip,
21’si Refah Yonelimli / Sigorta (Bismarck) tipi saglik sistemine sahip, 2’si Ozel Tesebbiis
| Serbest Pazar tipi saglik sistemine sahip tilkelerdir. Tiirkiye, karma tipi saglik sistemine

sahiptir.
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Saghk finansmam ve saglik harcamasi acisindan incelendiginde, GSYIH
icindeki saglik harcamasi serbest pazar tipi saglik sistemine sahip iilkelerde (ABD ve
Meksika) en yiiksektir. Beveridge modeline sahip tilkelerin (Avustralya, Danimarka,
Finlandiya, Ingiltere, Irlanda, Ispanya, Isveg, italya, izlanda, Kanada, Norve¢ ve Yeni
Zelanda) GSYIH igindeki saglik harcamasi, Bismarck modeline sahip iilkelerden
(Almanya, Avusturya, Belcika, Cekya, Estonya, Fransa, Giiney Kore, Hollanda, srail,
Isvigre, Japonya, Letonya, Litvanya, Liiksemburg, Macaristan, Polonya, Portekiz, Sili,
Slovakya, Slovenya ve Yunanistan) daha yiiksektir. Kisi basina diisen saglik harcamasi
OECD iiyesi iilkeleri arasinda Tiirkiye ve Meksika’da en diisitkken, ABD, Norveg,
Isvigre, Almanya ve Fransa yiiksektir. Genel olarak kisi basina diisen saglik harcamasi,
OECD ortalamasindan yiiksek olan iilkelerin ¢ogu, Beveridge tipi saglik sistemini
uygulayan tilkelerdir.

OECD iiyesi iilkelerin arasinda Isvigre’nin hem kisi basma diisen saglik
harcamasi hem de vatandaslarin saglik sistemlerinden memnuniyet orani agisindan diger
iilkelerden daha yiiksek oldugu gériilmiistiir. Ayni1 zamanda, Izlanda ve Irlanda’da kisi
basina diisen saglik harcamasi, OECD ortalamasindan yiiksek olmasina ragmen,
vatandaslarin saglik sistemelerinden memnuniyet orant OECD ortalamasindan diisiiktiir.
Ote yandan, Tiirkiye, Cekya, Israil, Slovenya, Giiney Kore, Ispanya ve Yeni Zelanda’da
kisi basina diisen saglik harcamasi, OECD ortalamasindan diisiik olmasina ragmen,
vatandaslarin saglik sistemelerinden memnuniyet oranit OECD ortalamasindan yiiksektir.
ABD’nin tek basina kisi basina diisen saglik harcamasi 10,000 ABD Dolari’ndan yiiksek
olmasina ragmen, vatandaslarin saglik sisteminden memnuniyet orant o kadar yiiksek
degildir. Genel olarak saglik sistemlerinden memnuniyet oran1t OECD ortalamasindan
yiiksek olan iilkelerin ¢ogu, Beveridge saglik sistemini uygulayan iilkelerdir (Avustralya,
Danimarka, Finlandiya, Ingiltere, irlanda, ispanya, Isvec, Italya, izlanda, Kanada, Norveg
ve Yeni Zelanda).

Cepten yapilan saglik harcamasi, serbest pazar tipi saglik sistemine sahip
tilkelerde (ABD ve Meksika) en yiiksektir. Bismarck modeline sahip iilkelerin cepten
yaptigi saglik harcamasi, Beveridge modeline sahip iilkelerden daha yiiksektir.

Zaman serisi analizi ile yapilmig olan analizde 2000-2030 yillar1 arasinda
GSYIH igindeki toplam saglik harcamasinin ABD’de en yiiksek, Liiksemburg, Tiirkiye

ve Meksika’da en diisiik olacagi beklenmektedir.
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Raffel 1984 yilinda yaptigi ¢alismada, Avusturya, Belgika, Kanada, Cin,
Danimarka, Ingiltere, Fransa, Almanya, Japonya, Hollanda, Yeni Zelanda, Isveg, Eski
Sovyet iilkeler ve ABD gibi toplam 14 {ilkenin saglik hizmetleri, halk saglik hizmetleri,
akil saglik hizmetleri, saglik sigortasi ve saglik finansmani verilerini kullanarak
kargilastirmali analiz yapmistir. Calisma sonucunda, vatandaslarin saglik hizmetlerine
ulasma diizeyi ve GSYIH’dan saglik ayrilan payin Beveridge saglik sistemini uygulayan
iilkeler (Kanada, Danimarka, Ingiltere, Yeniz Zelanda) arasinda yiiksek oldugu
gorilmistiir.

Roemer 1993 yilinda yaptigi calismada, iilke saglik sistemlerini, devlet
miudahalesini (yada devletin {stlendigi sorumlulugun) en az oldugu sistemden en
merkeziyetci sisteme gore, Kapsayici Tip Saglik Sistemleri, Refah Yonelimli Tip Saglik
Sistemleri, Serbest Pazar Tipi Saglik Sistemleri ve Sosyalist Tip Saglik Sistemler olarak
siniflandirmustir.

Lameire 1999 yilinda yaptig1 calismada, OECD {iyesi toplam 16 iilkenin saglik
finansman verilerini kullanarak o ilkelerin saglik sistemlerini siniflandirmak amaciyla
arastirma yapmustir. Calisma sonucunda, Beveridge, Bismarck ve Ozel saglik sistemi
olarak tige ayrilmistir. Caligmada yer aldigi 16 iilke; Beveridge tipi saglik sistemini
uygulayan iilkeler (Kanada, Ingiltere, Danimarka, Finland, Norveg, Isvec, Italya ve
Ispanya), Bismarck tipi saglik sistemini uygulayan iilkeler (isvigre, Almanya, Fransa,
Hollanda, Belgika, Avusturya Japonya), serbest pazar tipi saglik sistemini uygulayan iilke
ABD’dir.

Evans 2000 yilinda yaptig1 calismada, toplam 191 {ilkenin saglik sisteminin
verimliligini 6l¢gmek amaciyla karsilagtirmali analiz yapmistir. Calismada, tlkelerin
saglik finansman1 ve harcamasi verileri, dogustan beklenen yasam siiresi, 100,000 canlt
dogum bagina diisen anne 6liim hizi, 1000 canli dogum basina bebek 6liim hizi temel
veriler olarak karsilastirmustir. Calisma sonucunda, Almanya, Isvicre, Isveg, Ingiltere,
Fransa, Finlandiya, Norveg, Hollanda, Danimarka, Japonya, Giiney Kore gibi iilkeler
saglik sisteminin verimliligi agisindan olumlu durumdayken, diisiik ve diisiik orta gelirli
tilkeler saglik sisteminin verimliligi agisindan bazi olumsuz 6zelliklere sahiptir.

Karagan 2008 yilinda yaptigi c¢alismada, AB {ilkeleri ile Tiirkiye’nin saghk
harcamalari kiyaslandiginda, Tiirkiye nin diger tilkelere gore saglik harcamalarina daha

az biitge ayirdigi goriinmektedir. Ulkelerin saglik harcama diizeyleri refah diizeylerinin
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de yansimasi oldugundan, Tiirkiye’nin saglik harcamalarinin diizeyi ¢ok da diisiik
degildir.

Anderson’un 2009 yilinda yaptig1 calismada, OECD iiyesi iilkelerin saglik
sistemlerinin performanslarini degerlendirmek amaciyla OECD’de yer alan toplam 28
tilkenin saglik verini 1960, 1980 ve 1998 yillar1 arasinda karsilastirmistir. Calisma
sonucunda, calismada yer aldigi diger iilkelerden farkli olarak ABD’nin saglik
performansi 1960 yilindan itibaren diistiiglin bulunmustur.

Caliskan 2009 yilinda yaptig1 calismada, 2006 yilinda GSYIH’dan sagliga
ayiran pay agisindan OECD ortalamasi yaklasik %9 bulunmustur. Ancak bu oran iilkeler
arasinda Onemli degisiklikler gostermektedir. OECD ortalamasi dikkate alindiginda
Polonya, Giiney Kore, Tiirkiye ve Meksika GSYIH’dan saghga en diisiik pay ayiran
iilkeler iken, ABD, Isvicre, Fransa, Almanya, Belgika en yiiksek pay1 ayiran iilkelerdir.

Wendt 2009 yilinda yaptigi ¢calismada, saglik sistemlerinin temel 6zelliklerini
ayirt etmede, tamamlamalarinda, karsilagtirilmalarinda 6nemli ilk adimdir.

Sargutan’mn 2010 yilinda yaptigi calismada, 84 iilkenin (Almanya, ABD,
Arjantin, Arnavutluk, Avustralya, Avusturya, Azerbaycan, Belcika, Beyaz Rusya,
Birlesik Arap Emirlikleri, Birlesik Kralligi, Bolivya, Bosna Hersek, Brezilya,
Bulgaristan, Cezayir, Cekya, Cin, Danimarka, Endonezya, Ermenistan, Estonya, Fas,
Filipinler, Finlandiya, Fransa, Giiney Kore, Gurcistan, Hirvatistan, Hindistan, Hollanda,
Iran, irlanda, Ispanya, Israil, Isveg, Isvicre, Italya, izlanda, Japonya, Kanada, Kazakistan,
Kenya, Kirgizstan, Kiizey Kibris Tiirk Cumbhuriyeti, Kuba, Letonya, Libya, Litvanya,
Liiksemburg, Macaristan, Makedonya, Malezya, Meksika, Misir, Moldova, Nikaragua,
Norveg, Ozbekistan, Pakistan, Peru, Polonya, Portekiz, Romanya, Rusya, Sirbistan
Karadag, Slovakya, Slovenya, Sri Lanka, Sudan, Suriye, Saudi Arabistan, Sili, Tayland,
Tunus, Turkmenistan, Ukranya, Urdun, Venezuella, Yeni Zelanda ve Yunanistan) saglik
sistemlerinin tipleri, saglik finansmani1 ve harcamasi, saglik hizmetleri ve o iilkelerin
saglikta yapilmakta olan mevcut durumlar: agisindan incelenmistir. Calisma sonucunda,
calismada yer yliksek gelirli iilkeler ve Avrupa Birligi’ne iiye {ilkelerin saglik
sistemlerinin mevcut durumlar1 benzerlik gosterirken, Turkmenistan, Sudan ve Suriye
gibi iilkelerin saglik sistemlerinin mevcut durumlari, saglik finansmani ve harcamasi bazi
olumsuz ozelliklerine sahip oldugu ve o iilkelerin saglik sistemlerine yonelik saglik

politikalar ile iyilestirmeler yapmak gerektigi bulunmustur.
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Bohm 2013 yilinda yaptig1 ¢alismada, saglik sistemini yonetim, finansman ve
hizmet sunumu seklinde saglik sisteminin ii¢ ana boyutunu farklilagtirarak yeni ve
kapsamli bir ¢alisma yapmistir. Bu ¢alismada, OECD iiyesi 30 iilkenin verileri saglik
sistemini siniflandirmasinda kullanmistir. Calisma sonucunda, Bohm, devlet, toplum ve
0zel sektor olarak ti¢ tiir faktor tanimlayarak 30 OECD iilkesi i¢in bes farkli sistem tiirii
Onermistir. Bunlar: (1) Ulusal saglik sistemi, (2) Ulusal saglik sigortasi, (3) Sosyal saglik
sigortasi sistemi, (4) Devlet sosyal saglik sisgortasi sistemi, (5) Ozel saglik sistemi’dir.

Dastan 2015 yilinda yaptigi c¢alismada, Beveridge ve Bismarck modellerini
kiyaslamigtir. Calisma sonucunda, Beveridge modelini kabul gormiis iilkelerin Bismarck
modelini kabul goren iilkelere gore kamu saglik harcama oranin fazla oldugu
goriilmektedir. Ulusal Saglik Sigortas1t modeline sahip iilkelerin kamu saglik harcama

oranlar1 diger iilkelere gore daha diistiktiir.

5.2 Saghk Hizmetleri Ac¢isindan

2000-2015 yillar1 arasinda dogustan beklenen yasam siiresi, OECD iiyesi
tilkeleri arasinda Japonya’da en yiiksekken, Tiirkiye ve Meksika’da en diisiiktiir. Saglik
finansman tipi incelendiginde, Beveridge modeline sahip iilkelerin (Avustralya,
Danimarka, Finlandiya, Ingiltere, irlanda, Ispanya, Isvec, Italya, Izlanda, Kanada, Norveg
ve Yeni Zelanda) dogustan beklenen yasam siiresi Bismarck (Almanya, Avusturya,
Belgika, Cekya, Estonya, Fransa, Giiney Kore, Hollanda, Israil, Isvigre, Japonya,
Letonya, Litvanya, Liiksemburg, Macaristan, Polonya, Portekiz, Sili, Slovakya, Slovenya
ve Yunanistan) ve serbest pazar tipi saglik sistemine sahip iilkelerle (ABD ve Meksika)
kiyaslandiginda en yiiksektir. Bu oran, serbest pazar tipi saglik sistemine sahip iilkelerde
en diisiiktiir. Zaman serisi analizi ile yapilmis olan bu analizde, 2016 — 2030 yillari
arasinda dogustan beklenen yasam siiresinin Meksika’da en diisiikken, Giiney Kore’de en
yiiksek olacagi tahmin edilmektedir.

100,000 canlt dogum basina diisen anne 6liim hizinin Yunanistan’da en diisiik
ve Tirkiye ile Meksika’da en yiliksek olmasina ragmen, 2005-2015 yillar1 arasinda
Tiirkiye’de 100,000 canli dogum basina diisen anne 6liim hiz1 hizli azalis géstermistir.
Saglik finansman tipi incelendiginde, Beveridge saglik sistemini uygulayan iilkelerin
(Avustralya, Danimarka, Finlandiya, Ingiltere, Irlanda, Ispanya, Isveg, Italya, izlanda,
Kanada, Norve¢ ve Yeni Zelanda) 100,000 canli dogum basina diisen anne 6liim hizi,

Bismarck saglik sistemini uygulayan iilkelerle (Almanya, Avusturya, Belgika, Cekya,
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Estonya, Fransa, Giiney Kore, Hollanda, Israil, Isvigre, Japonya, Letonya, Litvanya,
Litksemburg, Macaristan, Polonya, Portekiz, Sili, Slovakya, Slovenya ve Yunanistan)
kiyaslandiginda yaklasik 2 kat daha diisiiktiir ve serbest pazar tipi saglik sistemine sahip
tilkelerde (ABD ve Meksika) bu hiz en yiiksektir. Zaman serisi analiz ile yapilmis olan
bu analizde, 2016 — 2030 yillar1 arasinda 100,000 canli dogum basina diisen anne 6liim
hizi Meksika’da en yliksekken, Yunanistan ve Polonya’da en diisiik olacagi
beklenmektedir.

2000-2015 yillart arasinda 1000 canli dogum basina diisen bebek 6liim hizi,
Izlanda ve Slovenya’da en diisiikken, Tiirkiye ve Meksika’da en yiiksektir. Saglik
finansman tipi incelendiginde, 1000 canli dogum basina diisen bebek 6liim hiz1 Beveridge
saglik sistemini uygulayan iilkeleri (Avustralya, Danimarka, Finlandiya, Ingiltere,
Irlanda, Ispanya, Isveg, Italya, Izlanda, Kanada, Norveg ve Yeni Zelanda) Bismarck olan
ilkeler (Almanya, Avusturya, Belgika, Cekya, Estonya, Fransa, Giiney Kore, Hollanda,
Israil, Isvigre, Japonya, Letonya, Litvanya, Liikksemburg, Macaristan, Polonya, Portekiz,
Sili, Slovakya, Slovenya ve Yunanistan) ve serbest pazar (ABD ve Meksika) tipi saglik
sistemini uygulayan fiilkelerle kiyaslandiginda daha azdir ve serbest pazar tipi saglik
sistemine sahip iilkelerde (ABD ve Meksika) daha yiiksektir. Zaman serisi analiz ile
yapilmig olan bu analizde, 2016 — 2030 yillar1 arasinda 1000 canli dogum basina diisen
bebek 6liim hiz1 Meksika’da en yiiksekken Giiney Kore ve izlanda’da en diisiik olacagi
tahmin edilmektedir.

2000 — 2015 yillart arasinda 1000 kisi basina diisen hekim ve hemsire sayis1 Sili
ve Tiirkiye’de en diisiikken, Yunanistan, izlanda, Danimarka ve Norveg¢’te oldukga
yiiksektir. Genel olarak 1000 kisi basina diisen hekim ve hemsire sayisi OECD
ortalamasindan yiiksek olan iilkelerin ¢ogu, Bismarck saglik sistemini uygulayan
tilkelerdir (Almanya, Avusturya, Belgika, Cekya, Estonya, Fransa, Giiney Kore,
Hollanda, Israil, Isvigre, Japonya, Letonya, Litvanya, Liiksemburg, Macaristan, Polonya,
Portekiz, Sili, Slovakya, Slovenya ve Yunanistan).

Bhalotra 2007 yilinda yaptigi c¢alismada, kisi basina diisen saglk
harcamalarindaki artis ile dogustan beklenen yasam siiresi arasinda pozitif iliski oldugu
gozlenmektedir. Fakat, kisi basina diisen saglik harcamalarindaki artis ile dogustan
beklenen yasam siiresi yavas sekilde artmaktadir. Bebeklik ¢aginin ilk yilim

tamamlayamadan oOlen bebeklerin oraninin olglimii siklikla kullanilan bir diger
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uluslararasi saglik gostergesidir. Benzer sekilde, kisi basina diisen saglik harcamalari
arttikga bebek 6liim oranlarinda 6nemli miktarda azalmalar goriilmektedir. Fakat kisi
basina diisen saglik harcamalar arttitkca bebek oOlim oranlarindaki azalma hizi
yavaslamaktadir. Diger bir sdylemle, dogustan beklenen yasam siiresini yiikseltmek ya
da bebek Oliim oranlarini azaltmak i¢in ¢ok fazla saglik harcamasi gergeklestirmek
onkosul degildir.

Celik 2011 yilinda yaptig1 calismada, iilkelerin ve saglik sistemlerinin
uluslararas1 diizeyde kiyaslamasinda cesitli saghik gostergeleri kullanilmaktadir.
Dogustan beklenen yasam siiresi en sik kullanilan saglik gostergelerinden biridir.

Dastan’in 2015 yilinda yaptigr c¢alisgmada, OECD iiyesi iilkelerin saglik
sistemleri ve farkli saglik sistemlerine sahip tilkelerin saglik ile ilgili hedeflerine ne kadar
ulastiklar1 degerlendirilmistir. Saglik harcamalarinin GSYIH igindeki payr Bismarck
ilkelerinden daha fazla olan Beveridge iilkelerinde goriilen bebek oliim hizi diger

tilkelerden daha ¢ok diisiiktiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kisi Basina Diisen GSYTH Acisindan: 20002015 yillar1 arasinda OECD iiyesi
iilkelerinde kisi basina diisen GSYIH 23,258’den 41,261°¢ %44 artmustir. Kisi basma
diisen GSYIH incelendiginde, Letonya, Litvanya, Estonya, Tiirkiye ve Sili’de diisiikken,
Isvigre, ABD, Norveg ve Liiksemburg’da yiiksektir. OECD fiyesi iilkelerin kisi basia
diisen GSYIH ortalamasi, diinya ortalamasindan yaklasik 4 kat, diisiik gelirli iilkelerden
yaklasik 50 kat ve orta gelirli iilkelerden yaklasik 9 kat daha yiiksektir. Genel olarak kisi
basina diisen GSYIH, OECD ortalamasindan yiiksek olan iilkelerin ¢ogu, Kapsayici
/Biitinciil/ Tekeil (Beveridge) tipi saglik sistemine sahip {ilkelerdir (Avustralya,
Danimarka, Finlandiya, Ingiltere, irlanda, Ispanya, Isveg, Italya, izlanda, Kanada, Norveg
ve Yeni Zelanda) .

GSYIH i¢indeki Saghk Harcamasi Ag¢isindan: 2000-2015 yillar1 arasinda
OECD iiyesi iilkelerinde GSYIH igindeki saglik harcamasi %7,1°den %8,8’e %1,7
artmustir. Tiirkiye, Meksika ve Liiksemburg’de en diisiikken, Fransa, Isvicre ve ABD’de
en yiksektir. Genel olarak GSYIH igindeki toplam saglik harcamasi, OECD
ortalamasindan yiiksek olan iilkelerin ¢ogu, Kapsayici /Biitiinciil/ Tekgil (Beveridge) tipi
saglik sistemine sahip iilkelerdir (Avustralya, Danimarka, Finlandiya, Ingiltere, Irlanda,
Ispanya, Isveg, Italya, izlanda, Kanada, Norveg ve Yeni Zelanda).

Kisi Basina Diisen Toplam Saglik Harcamasi Agisindan: 2000 — 2015 yillar
arasinda OECD {iyesi iilkelerinde kisi basina diisen saglik harcamasi 1,761’den 4,012’ye
yiikselerek 2,3 kat artmistir. Bu harcama, Tiirkiye, Sili, Meksika ve Letonya’da diistikken,
Almanya, Fransa, isvicre, Norveg, Belgika ve ABD’de yiiksektir. Genel olarak kisi basina
diisen toplam saglik harcamasi, OECD ortalamasindan yliksek olan iilkelerin ¢ogu,
Kapsayic1 /Biitlinciil/  Tekc¢il (Beveridge) tipi saglik sistemine sahip {llkelerdir
(Avustralya, Danimarka, Finlandiya, Ingiltere, irlanda, Ispanya, Isveg, Italya, Izlanda,
Kanada, Norveg ve Yeni Zelanda) .

Cepten Yapilan Saghk Harcamasi Acisindan: 2000-2015 yillar1 arasinda
OECD iiyesi iilkelerinde cepten yapilan saglik harcamasi %22,5’ten %20,6’ya diismiis ve
%1,9 azalmistir. Bu harcama, Fransa’da en diisiikken, Meksika ve Letonya’da en
yiiksektir. OECD iiyesi iilkelerinde cepten yapilan saglik harcamasi1 AB’ne lye tilkeler
ve yiiksek gelirli {ilkelerin ortalamasi ile benzerlik gosterirken diistik gelirli iilkeler ve

orta gelirli iilkelerden yaklasik 3 kat daha azdir. Genel olarak 2000-2015 yillart arasinda
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cepten yapilan saglik harcamasi OECD ortalamasindan diisiik olan {ilkelerin ¢ogu,
Kapsayic1 /Biitiinctil/  Tekgil (Beveridge) tipi saglik sistemine sahip iilkelerdir
(Avustralya, Danimarka, Finlandiya, Ingiltere, irlanda, Ispanya, Isve¢, Italya, Izlanda,
Kanada, Norveg¢ ve Yeni Zelanda).

Vatandaslari Saghk Sistemlerinden Memnuniyeti A¢isindan: 2006 yilinda
vatandaslarin saglik sistemlerinden memnuniyet orani Litvanya ve Sili’de en diisiikken,
Avusturya, Isvigre ve Belgika’da en yiiksektir. Memnuniyet orami, 2017 yilinda
Yunanistan ve Sili’de en diisiikken, Belgika ve Isvigre’de en yiiksektir. OECD iiyesi
iilkeleri arasinda Isvigre hem kisi basina diisen saglik harcamas1 hem de vatandaslarin
saglik sistemlerinden memnuniyet acisindan yiiksektir. Aynm1 zamanda, izlanda ve
Irlanda’da kisi basina diisen saglik harcamast OECD ortalamasindan yiiksek olmasina
ragmen, vatandaslarin saglik sistemelerinden memnuniyet orant OECD ortalamasindan
diisiiktiir. Diger taraftan, Tiirkiye, Cekya, Israil, Slovenya, Giiney Kore, ispanya ve Yeni
Zelanda’da kisi basina diisen saglik harcamasi, OECD ortalamasindan diisiik olmasina
ragmen, vatandaslarin saglik sistemelerinden memnuniyet orant OECD ortalamasindan
yiiksektir. Genel olarak 2000-2015 yillar1 arasinda vatandaslarin saglik sistemlerinden
memnuniyet orani OECD ortalamasindan yiiksek olan iilkelerin ¢ogu, Kapsayici
/Biitiinciil/ Tekgil (Beveridge) tipi saglik sistemine sahip tlkelerdir (Avustralya,
Danimarka, Finlandiya, Ingiltere, irlanda, Ispanya, Isvec, Italya, zlanda, Kanada, Norveg
ve Yeni Zelanda).

1000 Kisi Basina Diisen Hekim ve Hemsire Sayis1 A¢isindan: 2000-2015
yillart arasinda OECD fiyesi tilkelerinde 1000 kisi basina diisen hekim sayis1 2,7’den
3,3’e yiikselerek 0,6 artmistir ve hemsgire sayisi da 7,3’ten 8,9’a 2,6 artmistir. 1000 kisi
basina diisen hekim ve hemsire sayisi Sili ve Tiirkiye’de en diisiikken, Danimarka ve
Norveg’te en yiiksektir. 1000 kisi basina diisen hemsire sayisi, hekim sayisindan yaklasik
3 kat daha yiiksektir. Genel olarak 1000 kisi basina diisen hekim ve hemsire sayisi, OECD
ortalamasindan yiiksek olan iilkelerin ¢ogu, Bismarck saglik sistemini uygulayan
tilkelerdir (Almanya, Avusturya, Belgika, Cekya, Estonya, Fransa, Giiney Kore,
Hollanda, Israil, Isvicre, Japonya, Letonya, Litvanya, Liikksemburg, Macaristan, Polonya,
Portekiz, Sili, Slovakya, Slovenya ve Yunanistan).

Hastanede Yatak Kullammmm Agisindan: 2000-2015 yillar1 arasinda OECD

tiyesi tilkelerinde 1000 kisi basina diisen yatak sayisi ve hastanin hastanede kalis siiresi
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azalmistir. Ayn1 zamanda, OECD fiiyesi tlilkelerinde 1000 kisi bagina diisen yatak sayisi
5,7°den 4,7°¢ diiserek 1,0 azalmistir. Bu say1, Meksika’da en diisiikken, Japonya’da en
yiiksektir. Ayn1 zamanda, hastanin hastanede kalis siiresi de 7,6’ten 6,3’ye gerilemis ve
1,3 giin azalmistir. Danimarka’da hastanin hastanede kalis siiresi en diisiikken,
Japonya’da en yiiksektir. 2000 — 2015 yillarinda OECD iiyesi iilkelerin ¢ogunda hastanin
hastanede kalis siiresi azalmistir. Ancak, Fransa, Meksika, Liiksemburg, Yeni Zelanda ve
Izlanda’da artmistir. Genel olarak 1000 kisi basina diisen yatak sayis1 ve hastanin
hastanede kalis siiresi, OECD ortalamasindan yiiksek olan iilkelerin ¢ogu, Bismarck
saglik sistemini uygulayan iilkelerdir (Almanya, Avusturya, Belgika, Cekya, Estonya,
Fransa, Giiney Kore, Hollanda, Israil, Isvicre, Japonya, Letonya, Litvanya, Liiksemburg,
Macaristan, Polonya, Portekiz, Sili, Slovakya, Slovenya ve Yunanistan).

Dogustan Beklenen Yasam Siiresi Acisindan: 2000-2015 yillar1 arasinda
OECD fiiyesi iilkelerinde dogustan beklenen yasam siiresi, 77,9’dan 83,1 ¢ yiikselerek 5,2
armistir. OECD iiyesi {ilkeleri arasinda dogustan beklenen yasam siiresi, Tirkiye,
Meksika, Macaristan, Letonya, Litvanya ve Slovakya’da diisiikken, Isvigre, Giiney Kore,
Fransa, Ispanya ve Japonya’da yiiksektir. OECD fiiyesi iilkelerinde dogustan beklenen
yasam siiresi, AB’ne iiye iilkeler ve yiiksek gelirli iilkelerin ortalamasi ile benzerlik
gosterirken, diisiik gelirli lilkeler ve orta gelirli iilkelerden yaklasik 15-20 yil daha
yiiksektir. 2000-2015 yillar1 arasinda dogustan beklenen yasam siiresi, OECD
ortalamasindan yiiksek olan tilkelerin ¢ogu, Kapsayici /Biitiinciil/ Tekg¢il (Beveridge) tipi
saglik sistemine sahip iilkelerdir (Avustralya, Danimarka, Finlandiya, Ingiltere, Irlanda,
Ispanya, Isveg, Italya, Izlanda, Kanada, Norveg ve Yeni Zelanda).

100,000 Canh Dogum Basina Diisen Anne Oliim Hiz1 Agisindan: 2000-2015
yillarinda OECD tiyesi iilkeleri arasinda 100,000 canli dogum basina diisen anne 6lim
hiz1 14,5’ten 8,8’e diismiis ve 5,7 azalmistir. Bu hiz, Tiirkiye ve Meksika’da en
yiiksekken, Yunanistan’da en diisiiktiir. Genel olarak 100,000 canli dogum basina diisen
anne 6lim hizi, Tirkiye, Meksika, Sili, Letonya ve Estonya’da yiiksekken, Yunanistan,
Avusturya, Finlandiya, Ispanya ve Isveg’te diisiiktiir. 2005 yilindan sonra Tiirkiye’de
anne Olim hiz1 agisindan hizlica azalma olmustur. Bu hiz, 2000-2015 arasinda
Tirkiye’de yaklasik 5 kat azalmistir. Genel olarak 100,000 canli dogum basina diisen
anne 6liim hizi, Beveridge tipi saglik sistemine sahip tilkelerde (Avustralya, Danimarka,

Finlandiya, Ingiltere, irlanda, Ispanya, Isvec, Italya, izlanda, Kanada, Norve¢ ve Yeni
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Zelanda) dustiktiir ve serbest pazar tipi saglik sistemine sahip iilkelerde (ABD ve
Meksika) yiiksektiir.

1000 Canli Dogum Basina Diisen Bebek Oliim Hizi Acisindan: 2000-2015
yillar1 arasinda OECD iiyesi iilkelerin 1000 canli dogum basina diisen bebek 6liim hizi
6,7 den 3,9’a 2,8 azalmistir. 1000 canli dogum basina diisen bebek 6liim hizi, Tiirkiye,
Meksika, Letonya, Macaristan ve Sili’de yiiksekken, Izlanda, Japonya, Isveg, Finlandiya
ve Norveg’te diigiiktiir. 2000 yilinda 1000 canli dogum basina diisen bebek 6liim hizi,
Meksika ve Tiirkiye’de diger iilkelerden farkli olarak ¢ok yiiksek olmasina ragmen, 2015
yilina kadar ikisi de hizlica diigmistiir. Meksika’da 2000-2015 yillar1 arasinda 1000 canli
dogum basina diisen bebek 6liim hiz1 20,8’den 12,5°e yaklagik 2 kat azalirken, Tiirkiye’de
28,4’ten 10,2’ye yaklasik 3 kat azalmistir. Genel olarak 1000 canlt dogum basina diisen
bebek 6liim hizi, Beveridge tipi saglik sistemine sahip tilkelerde (Avustralya, Danimarka,
Finlandiya, Ingiltere, irlanda, Ispanya, Isvec, Italya, izlanda, Kanada, Norve¢ ve Yeni
Zelanda) dustiktiir ve serbest pazar tipi saglik sistemine sahip iilkelerde (ABD ve
Meksika) yiiksektir.

Zaman Serisi Analiz A¢isindan:

OECD iiyesi iilkelerinde GSYIH icindeki toplam saglik harcamasinin 2020-
2030 yillar1 arasinda %9,4’ten %10,2’ye artacagi beklenmektedir. Bu harcamanin,
Tiirkiye, Liiksemburg, Izlanda ve Portekiz’de diisiikken, ABD, Almanya, Hollanda,
Ingiltere, Isveg, Japonya ve Norveg’te yiiksek olacagi tahmin edilmektedir. Tahmini
olarak 2030 yilina kadar GSYIH igindeki toplam saglik harcamasinin Beveridge tipi
saglik sistemine sahip iilkelerde (Avustralya, Danimarka, Finlandiya, Ingiltere, Irlanda,
Ispanya, Isveg, Italya, Izlanda, Kanada, Norve¢ ve Yeni Zelanda) yiiksek olacag
beklenmektedir.

2020-2030 yillart arasinda OECD iiyesi iilkelerinde dogustan beklenen yasam
siiresi 84,4’ten 86,3’e¢ 1,9 yil artacagi beklenmektedir. Bu siirenin, Tiirkiye, Polonya,
Macaristan, Slovakya ve Sili diisiikken Isvicre, Finlandiya, Norveg, Japonya ve Giiney
Kore’de yiiksek olacagi tahmin edilmektedir. Tahmini olarak 2030 yilina kadar dogustan
beklenen yasam siiresi, Beveridge tipi saglik sistemine sahip iilkelerde (Avustralya,
Danimarka, Finlandiya, Ingiltere, irlanda, Ispanya, Isveg, italya, Izlanda, Kanada, Norveg
ve Yeni Zelanda) yiiksek ve serbest pazar tipi saglik sistemini uygulayan iilkelerde (ABD
ve Meksika) diisiik olacagi beklenmektedir.
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100,000 canlt dogum basina diisen anne 6liim hizinin 2020-2030 yillar1 arasinda
7,6’dan 5,3’e diisecegi beklenmektedir. Bu hizinin, Polonya, Cekya ile Holllanda’da en
diisiik, Macaristan ile Sili’de en yiiksek olacagi beklenmektedir. Tahmini olarak 2030
yilina kadar 100,000 canli dogum basina diisen anne 6liim hizi, Beveridge tipi saglik
sistemine sahip iilkelerde (Avustralya, Danimarka, Finlandiya, Ingiltere, Irlanda, Ispanya,
Isveg, Italya, Izlanda, Kanada, Norveg ve Yeni Zelanda) diisiik ve serbest olmasi serbest
pazar tipi saglik sistemini uygulayan iilkelerde (ABD ve Meksika) yiiksek olacagi
beklenmektedir.

OECD iiyesi iilkelerinde 1000 canli dogum basina diisen bebek 6liim hizinin
2020-2030 yillart arasinda 3,2’den 2,1’e diisecegi beklenmektedir. Bu hizinin, ABD,
Meksika, Sili, Tiirkiye ve Yeni Zelanda’da yiiksekken, Giiney Kore, Izlanda, Macaristan,
Norveg, Polonya ve Slovenya’da diisiik olacagi tahmin edilmektedir. Tahmini olarak
2030 yilina kadar 1000 canli dogum basina diisen bebek 6liim hizi, hem Beveridge tipi
saglik sistemine sahip iilkelerde (Avustralya, Danimarka, Finlandiya, ingiltere, irlanda,
Ispanya, Isveg, Italya, izlanda, Kanada, Norve¢ ve Yeni Zelanda) hem de Bismarck tipi
saglik sistemine sahip tlilkelerde (Almanya, Avusturya, Belgika, Cekya, Estonya, Fransa,
Giiney Kore, Hollanda, Israil, Isvigre, Japonya, Letonya, Litvanya, Liiksemburg,
Macaristan, Polonya, Portekiz, Sili, Slovakya, Slovenya ve Yunanistan) esit diizeye

diisecegi tahmin edilmektedir.
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Asagidaki tablo 35°te arastirmada olusturdugu hipotezlere iliskin sonuglar sunulmustur.

Tablo 35. Hipotezlere iliskin Sonuglar

1. Saghk finansmani ve harcamasi ile ilgili hipotezler *

Kisi Bas1 GSYIH icindeki Kisi basi Cepten yapilan

Kisi basina diisen GSYIH, Beveridge olan iilkelerde yiiksektir. (A1)

GSYIH igindeki saglik harcamasi, serbest pazar tipi iilkelerde yiiksektir. (Az)
Kisi bagina diisen saglik harcamasi, Beveridge olan iilkelerde yiiksektir. (As)

Cepten yapilan saglik harcamasi, serbest pazar tipi olan iilkelerde yiiksektir. (A4)

2. Vatandaslarin saghk sistemlerinden memnuniyeti ile ilgili hipotezler *

Kisi bagina diigen saglik harcamasi diisiik olmasina ragmen, vatandaslarin saglik sistemlerinden

memnuniyeti yiiksek olan iilkeler, Karma iilke (Tirkiye)’dir. (B1)

3. 1000 Kkisi basina diisen hekim ve hemsire sayisi ile ilgili hipotezler *

1000 kisi basina diisen hekim sayisi, Bismarck olan iilkelerde yiiksektir. (Cu1)
1000 kisi basina diigen hemgire sayisi, Bismarck olan iilkelerde yiiksektir. (C2)

GSYIH (A1) saglik harcamasi saghk saghk
(A2) harcamasi  harcamasi (A4)
(As)
Kabul - - -
- Kabul - -
- - Kabul -
- - - Kabul
Vatandaslarin saghk sistemlerinden memnuniyeti (B1)
Kabul
1000 Kisi Bas1 Hekim Sayis1 1000 Kisi Bas1 Hemsire Sayis1
(C1) (C2)
Kabul -
- Kabul

4. Yatak kullanim ile ilgili hipotezler * 1000 Kisi Bas1 Yatak Sayisi (D1) Hastanedt(gj)alls Siiresi

1000 kisi basina diisen yatak sayisi, Beveridge olan iilkelerde yiiksektir. (D1) Red -

Hastanede kalis siiresi, Beveridge olan tilkelerde yiiksektir. (D2) - Red
Dogustan 100,000 canh

o . S Beklenen dogum basina 1000 canl dogum basina
*

5. Saghk sonuc gostergeleri ile ilgili hipotezler Yasam diisen anne 6liim diisen bebek oliim hizi (E:)

Siiresi (E1) hizi (E2)

Dogustan beklenen yasam siiresi, Bismarck olan iilkelerde yiiksektir. (E1)

Red - -

100,000 canli dogum basina diisen anne 6liim hizi, serbest pazar tipi lilkelerde en yiiksektir. (E>2)

- Kabul -

1000 canli dogum bagina diigen bebek 6liim hizi, serbest pazar tipi iilkeler en yiiksektir. (Es)

- - Kabul

102



...Tablo 35. devam

100,000 canli 1000 canls
. L " GSYIH icindeki saglik ~ Dogustan Beklenen L dogum bas1
6. Zaman serisi analiz ile ilgili hipotezler . dogum basi anne vren
harcamasi (D) Yasam Siiresi (D2) " bebek 6lim
oliim hiz1 (D3)
hizi (Dg)
GSYIH igindeki saglik harcamasi, tahmini olarak 2016-2030 yillari Red ) ) )
arasinda serbest pazar tipi olan iilkelerde yiiksek olacaktir. (D1)
Dogustan beklenen yagam siiresi, tahmini olarak 2016-2030 yillar ) Kabul ) )
arasinda Beveridge olan iilkelerde yiiksek olacaktir. (D2)
100,000 canli dogum basina diisen anne 6liim hizi, tahmini olarak 2016- ) ) Red )
2030 yillar1 arasinda Bismarck olan iilkelerde diisiik olacaktir. (D3)
1000 canlt dogum bagina diisen bebek 6liim hizi tahmini olarak 2016-2030 i i i Kabul

yillar1 arasinda Karma iilke (Tiirkiye)’de diisiik olacaktir. (D4)

* IBM SPSS 22°te “Tanimlayict istatistikler” ile analiz edilmistir.
** Minitab 18 programinda “Zaman serisi” ile analiz edilmistir.
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OECD Hiyesi iilkelerin saglik sistemlerinde saglik yonetimi, saglik finansmant,

saglik harcamasi ve saglik hizmetlerine yonelik asagidaki oneriler yapilabilir.

Beveridge tipi saglik sistemini uygulayan iilkelerin (Avustralya, Danimarka,

Finlandiya, Ingiltere, Irlanda, Ispanya, Isveg, italya, izlanda, Kanada, Norve¢ ve Yeni

Zelanda) saglik sistemlerinde iyilestirme yapmak i¢in asagidaki oneriler sunulmustur:

Vatandaslarin saglik sigorta kapsamini artirmak igin issizlik oram
azaltilabilir.

100,000 canli dogum basina diisen anne 6liim hizinin ve 1000 canli dogum
basina diisen bebek 6liim hizini azaltmak i¢in hamile kadinlar ve onlarin
ailelere yonelik saglik egitim programi uygulanilabilir.

Yurt ici ve yurt dist vatandaslarin saglik hizmetlerinden memnuniyet oranini
artirmak i¢in saglik turizmi alaninda iyilestirmeler yapilabilir.

Hastanin hekimini se¢mesi, hasta memnuniyetini artirabilir. Bunun i¢in
politakalar olusturulabilir.

Saglik hizmetlerinin fiyatlarim1  yiikseltmemek icin iilkeler kendi
teknolojisini iiretebilir, bunun icin devlet destegi saglanabilir.

Saglik sektoriiniin sosyal refahi iyilestirilebilir. Saglik ¢alisanlarinin is yiiki
hesaplanabilir ve personel tevsik sistemi olusturulabilir. Calisma ortaminin
mutlulugu artirilabilir.

Saglik personelinin sayisini artirmak i¢in, tip fakiilteleri ve saglik kurumlari
arasinda iletisim saglanabilir.

Saglikta ¢alisanlarin yurt i¢i ve yurt dis1 egitim programina katilmasi i¢in
destek saglanabilir.

Ogrencilerin mesleki tamtimlarini artirmak igin hastanelere staj imkani
gelistirilebilir.

Gelecekteki meslek risklerinin Onlemesi icin tip fakiilteleri icinde is

giivenligine iliskin yeni anabilim dal1 agilabilir.

Bismarck tipi saglik sistemini uygulayan iilkelerin (Almanya, Avusturya, Belgika,

Cekya, Estonya, Fransa, Giiney Kore, Hollanda, Israil, Isvicre, Japonya, Letonya,

Litvanya, Liiksemburg, Macaristan, Polonya, Portekiz, Sili, Slovakya, Slovenya ve

Yunanistan) saglik sistemlerinde iyilestirme yapmak i¢in asagidaki 6neriler sunulmustur:
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Diisiik kaliteli saglik hizmeti sunan 6zel hastanelerin sayisini azaltmaya
yonelik  politikalar  uygulanabilir, akreditasyon sistemi kriterleri
gelistirilebilir.

Vatandaslarin saglik egitimi ve saglikli yasam tarzini artirmak amaciyla
Cevre Bakanligi, Egitim Bakanligi gibi saglik ile iligkili bakanliklar ile
Saglik Bakanlig1 arasindaki isbirligi gelistirilebilir.

Birinci basamakta saglik hizmeti sunan merkezlerde kronik hastaliklar
azaltmak icin yash niifusa yonelik egitim programlari ve hamile kadinlara
yonelik dogum siirecindeki kontrolii, dogum Oncesi ve sonrasi bilgileri
tanitmak amaciyla programlar diizenlenebilir.

Acil servis hizmetlerine ulasim imkanlar1 (ucak, araba, gemi, vb.)
uygulamalar artirilabilir.

Vatandaslarin saglik hizmetlerinden memnuniyet oranini yiikseltmek i¢in
hasta memnuniyetini etkileyen faktorleri tespit edilip saglik hizmetlerine
kolayca ulasabilme ile ilgili caligmalar yapilabilir.

100,000 canli dogum basina diisen anne 6liim hizi ve 1000 canli dogum
basina diisen bebek 6liim hizini azaltmak i¢in saglik ocag, saglik evi, saglik
merkezi gibi birinci basamakta saglik hizmeti sunan merkezlerde hamile
kadinlara yonelik dogum oncesi, dogum esnasi1 ve dogum sonrasi bilgileri
vermek amaciyla programlar artirilabilir.

Vatandaslarin akilci ila¢ kullanimi saglanabilir.

Saglik hizmetlerinin maliyetlerinin kontrolii ve kalitesini artirmak icin
maliyet etkililik analizi, maliyet fayda analizi gibi saglik hizmetlerinin

maliyeti ve verimliligine yonelik aragtirmalar yapilabilir.

Serbest pazar tipi saglik sistemini uygulayan tilkelerin (ABD ve Meksika) saglik

sistemlerinde iyilestirme yapmak i¢in asagidaki 6neriler sunulmustur:

ABD’de saglik finansmani, saglik teknolojisi, saglik calisanlarinin sayisi
yiilksek olmasma ragmen, saglik sonu¢ gostergeleri (dogustan beklenen
yasam siiresi, vatandaslarin saglik sisteminden memnuniyet orani, 100,000
canli dogum basina diisen anne 6liim hizi ve 1000 canli dogum basina diisen
bebek olim hiz1) diisik oldugu igin saglik sisteminin iyilestirilmesine

yonelik politikalar uygulanabilir.
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Saglik hizmetlerinin  kalitesi, hizmet kapsami, hizmet standardi,
ulasilabirligini gelistirmek i¢in Saglik Bakanlig1 — hastane — hasta arasindaki
3 tarafli isbirligi iyilestirilebilir.

Saglik hizmetlerinin maliyetini  diisiirmek, Medicaid ve Medicare
programlarindan faydalananlarin sayisini artirmak i¢in vadandaslarin saglik
sigortas1 kapsami gelistirilebilir.

ABD’de ve Meksika’da yasayanlarda obezite orani diger OECD {iyesi
iilkelerden yiiksek oldugu icin vatandaslarin diizenli beslenmesine yonelik
politikalar uygulanabilir.

Meksika’da yasayanlarin kendi iilkerinde saglik hizmetini serbest¢e alma
imkaninmi artirmak i¢in saglik teknolojisi gelistirilebilir ve saglik personeli
sayisi artirilabilir.

Meksika’da GSYIH iginde sagh@a ayrilan payi yiikseltmeye yonelik
politikalar, devlet tarafindan uygulanabilir.

Meksika’da cepten yapilan saglik harcamasini diisirmek i¢in kamu saglik
saglik harcamasini yiikseltmeye yonelik iyilestirmeler yapilabilir.
2000-2015 yillar1 arasinda OECD tiiyesi iilkeleri arasinda Meksika’'nin saglik
sonug gostergeleri (dogustan beklenen yasam siiresi, vatandaglarin saglik
sisteminden memnuniyet orani, 100,000 canli dogum basina diisen anne
6lim hiz1 ve 1000 canli dogum basina diisen bebek 6liim hizi) en diisiik
oldugu i¢in diger OECD fiyesi iilkelerinin tecriibelerinden 6rnek edinmeye

yonelik ¢aligmalar uygulanabilir.

Karma saglik sistemine sahip Tiirkiye'nin saglik sistemlerinde iyilestirme

yapmak i¢in agagidaki dneriler sunulmustur:

Saglik harcamalarindaki kontrolsiiz artist onlemek ve optimal harcama
seviyesini belirlemek i¢in reformlar gelistirilebilir.

Saglik harcamalar1 ile etkin saglik hizmeti saglamaya yonelik ¢aba
gosterilebilir .

Niifusun gelir diizeyini gelistirmek i¢in devlet tarafindan issizligi azaltmaya
ve toplumun saglik sigorta kapsamini ylikseltmeye yonelik politikalar
yayginlagtirilabilir.

Saglik hizmetlerin kalitesini yiikseltmek i¢in saglik personeline ve her
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seviyedeki saglik yoneticilerine yonelik oOrgilit i¢ci ve Orgiit disi egitim
imkanlar1 saglanabilir.

Toplumun saglik egitimi diizeyini arttirmak i¢in topluma televizyon, gazete,
instagram, facebook, twitter vb. gibi iletisim araglartyla kamu saglik spotlari
arttirlabilir.

Tiirkiye’de hem saglik hizmetlerinin fiyatt diisik hem de saglik
hizmetlerinin kalitesi iyi oldugu i¢in saglik turizm alaninda AB’ne liye
iilkeler, Rusya ve Arap iilkeleri gibi cografik olarak yakin olan iilkelerden
saglik turisti saglamaya yonelik politikalar uygulanabilir.

OECD iiyesi iilkeleri arasinda Tiirkiye nin GSYIH i¢indeki saglik harcamasi
ve kisi bagina diisen toplam saglik harcamasi az olmasina ragmen,
vatandaslarin saglik sisteminden memnuniyet orani yiiksektir. Tahmini
olarak 2030 yilinda Tiirkiye’de dogustan beklenen yasam siiresi, 100,000
canli dogum basina diisen anne 6liim hizi ve 1000 canli dogum basina diisen
bebek 6lim hizinin OECD iiyesi llkeleri arasinda orta seviyede olacagi
beklenmektedir. Bunun i¢in Saglik Bakanlig1 — hastane — hasta arasindaki 3
tarafli igbirligi ve temel saglik hizmetleri daha ¢ok gelistirilebilir.
Tiirkiye’de bu konuda arastirma yapmak isteyen arastirmacilar, iilkelerin
saglik sistemlerini sadece OECD fiyesi lilkeleri i¢in degil, diger iilkelerin
saglik sistemlerini de arastirarak daha kapsamli ve yararli sonuglar elde

edebilirler.
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Ek 1. OMU Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Karar
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Ek 2. Kisi Basina Diisen GSYIH ve Toplam Saglik Harcamasi (ABD Dolarr)

Kisi Basina Diisen GSYIH

Kisi Basina Diisen Saghk

No Ulkeler Harcamasi
2000 2005 2010 2015 2000 2005 2010 2015
1 ABD 36,305 44,044 48,394 56,701 4,557 6,443 7,940 9,491
2 Almanya 27,551 32,414 39,916 47,979 2,707 3,314 4,397 5,297
3 Avustralya 28,260 35571 42,812 47,351 2,152 2,842 3,611 4,409
4 Avusturya 29,380 35,025 42,018 49,954 2,704 3,371 4,298 5,159
5 Belgika 27,989 33,331 40,05 45,729 2,222 2,989 3,945 4,589
6 Cekya 16,163 21,907 27,555 33,701 926 1,401 1919 2424
7 Danimarka 28,671 34,153 43,005 49,071 2,323 3,104 4,448 5,001
8 Estonya 9,392 16,466 21,552 29,260 486 819 1,368 1,860
9 Finlandiya 26,753 31,993 38,737 42,213 1,829 2,559 3,439 4,099
10  Fransa 26,098 30,504 35,909 40,861 2,507 3,124 4,037 4,657
11  Giiney Kore 18,083 24,196 30,365 35,761 723 1,183 1,896 2,482
12 Hollanda 31,874 37,625 45,041 50,302 2,229 3,455 4,634 5,148
13 Ingiltere 26,258 32,486 36,016 42,055 1,567 2,331 3,040 4,072
14 firlanda 30,185 40,437 43,296 69,050 1,782 3,093 4,552 5,106
15  Ispanya 21,541 27,696 31,933 35,054 1,468 2,127 2,883 3,175
16 Israil 24,854 24,700 28,84 35,527 1,696 1,769 2,033 2,647
17 Isveg 29,321 34,006 41,633 48,437 2,170 2,812 3,533 5,272
18  Isvigre 35,434 40,327 52,860 63,939 3,519 4,391 5,683 7,570
19  italya 27,027 29,938 34,685 36,836 2,048 2,513 3,138 3,292
20 izlanda 29,711 37,338 39,5682 48,730 2,659 3,406 3,380 3,964
21 Japonya 26,841 31,668 34,994 40,406 1,918 2,464 3,205 4,428
22 Kanada 29,265 36,213 40,012 44,407 2,422 3,282 4,225 4,633
23  Letonya 8,019 13,848 17,561 24,726 437 812 1,081 1,400
24 Litvanya 8,458 14,526 20,091 28,910 524 820 1,371 1,864
25  Liiksemburg 55,263 68,141 85,515 102,817 3,407 5126 6,456 7,016
26 Macaristan 11,878 17,082 21,535 26,356 803 1,366 1,621 1,862
27 Meksika 10,87 12,522 15,239 18,414 484 731 911 1,037
28  Norveg 36,956 47,775 57,969 60,492 2,849 3,981 5,163 6,239
29  Polonya 10,654 13,898 20,789 26,529 564 807 1,352 1,687
30  Portekiz 18,887 22,74 27,308 29,685 1581 2,145 2,684 2,650
31 Sili 9,519 12,668 18,129 22,601 668 841 1,232 1,803
32 Slovakya 11,331 16,572 24,785 29,700 603 1,096 1,949 2,027
33  Slovenya 18,046 23,941 27,736 31,627 1,405 1,907 2,377 2,670
34 Tirkiye 9,433 11,773 17,264 25,986 426 583 872 1,029
35  Yeni Zelanda 21,481 25,59 31,165 37,341 1,607 2,124 2,998 3,524
36  Yunanistan 19,519 25,577 28,148 26,902 1414 2,301 2,694 2,188
OECD 23,258 28,853 34,790 41,261 1,761 2,429 3,177 3,633

Kaynak: www.oecd.org
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Ek 3. GSYIH igindeki Toplam Saglik Harcamasi ve Cepten Yapilan Saglik Harcamasi Orani, 2000 — 2015

GSYIH i¢indeki Saghk Cepten Yapilan Saghk Harcamasi

No Ulkeler Harcamasi
2000 2005 2010 2015 2000 2005 2010 2015
1 ABD 12,5 14,5 16,4 16,8 15,5 13,9 12,2 11,1
2 Almanya 9,8 10,2 11,0 111 12,0 14,2 13,9 12,5
3 Avustralya 7,6 8,0 8,4 9,3 21,0 19,6 19,7 19,4
4 Avusturya 9,2 9,6 10,2 10,3 17,8 18,6 17,7 17,9
5 Belgika 7,9 9,0 9,8 10,1 21,1 18,1 18,3 17,6
6 Cekya 57 6,4 6,9 7,2 10,2 111 15,3 14,8
7 Danimarka 8,1 9,1 10,3 10,3 15,4 14,7 13,7 13,7
8 Estonya 5,2 5,0 6,3 6,5 20,4 20,5 21,9 22,8
9 Finlandiya 6,8 8,0 8,9 9,7 23,2 19,0 20,0 19,9
10  Fransa 9,5 10,2 11,2 115 7,3 74 7,5 6,8
11  Giiney Kore 4,0 4,9 6,2 7,0 43,6 41,1 37,3 36,8
12 Hollanda 7,1 9,3 10,4 10,4 9,4 10,6 9,8 12,3
13 Ingiltere 6,0 7,2 8,5 9,8 11,5 10,1 9,7 14,8
14  Irlanda 5,9 7,6 10,5 7,4 12,1 13,6 13,8 15,2
15  Ispanya 6,8 7,7 9,0 9,1 24,3 22,0 20,7 24,2
16 Israil 6,8 7,1 7,1 7,4 29,5 30,2 23,7 24,4
17 Isveg 7.4 8,3 8,5 11,0 14,5 17,1 16,9 15,2
18  Isvigre 9,8 10,8 10,7 11,9 33,0 30,6 28,0 28,3
19  italya 7,6 8,4 9,0 9,0 26,5 21,6 20,5 22,8
20  Izalnda 9,0 9,2 8,8 8,3 19,4 17,2 18,2 17,0
21 Japonya 7,2 7,8 9,2 10,9 15,9 15,7 14,6 13,1
22  Kanada 8,3 9,1 10,6 10,4 16,6 15,4 15,5 14,6
23  Letonya 54 59 6,1 57 47,7 41,7 37,2 41,6
24 Litvanya 6,2 5,6 6,8 6,5 27,0 32,8 27,6 32,1
25  Liiksemburg 5,9 7,2 7,0 6,2 14,3 12,9 10,2 10,6
26 Macaristan 6,8 8,0 7,5 7,1 27,3 25,8 27,4 29,0
27  Meksika 4.4 58 6,0 58 52,2 54,6 45,7 414
28  Norveg 7,7 8,3 8,9 10,1 17,9 16,7 15,0 14,3
29  Polonya 53 58 6,4 6,3 31,1 27,7 23,7 23,2
30  Portekiz 8,4 9,4 9,8 9,0 25,0 23,3 24,6 21,7
31 Sili 7,0 6,6 6,8 8,0 42,8 42,5 34,5 32,2
32 Slovakya 53 6,6 7,8 6,9 10,8 23,6 22,8 18,4
33  Slovenya 7,8 8,0 8,6 8,5 12,7 13,0 12,7 12,5
34 Tirkiye 4.6 4,9 51 41 28,9 24,2 16,9 16,9
35  Yeni Zelanda 7,5 8,3 9,6 9,3 15,4 14,1 12,6 12,4
36  Yunanistan 7,2 9,0 9,6 8,2 36,3 38,7 28,1 35,5
OECD 7,16 7,96 8,72 8,81 16,4 15,6 14,5 13,8

Kaynak: www.oecd.org & www.data.worldbank.org
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Ek 4. 1000 Kisi Bagina Diisen Hekim ve Hemsire Sayisi, 2000 - 2015

. Hekim Sayisi Hemsire Sayisi

No Ulkeler 2000 2005 2010 2015 2000 2005 2010 2015
1 ABD 229 243 243 258 1017 1042 10,94 11,29
2 Almanya 3,25 34 371 414 999 1065 1153 12,65
3 Avustralya 249 278 32 35 1007 976 10,18 1145
4 Avusturya 385 432 48 509 7,16 718 7,7 804
5  Belgika 283 287 292 302 78 901 959 1083
6  Cekya 337 35 36 372 76l 811 81 801
7  Danimarka 201 331 358 368 1237 1439 1583 16,9
8  Estonya 313 315 324 341 584 629 612 601
9  Finlandiya 25 263 299 313 1071 1257 1386 13,96
10 Fransa 326 334 327 334 666 759 845 9,92
11 Giiney Kore 1,3 163 19 224 298 384+ 461 5094
12 Hollanda 244 271 296 341 1029 1137 11,76 12,37
13 ingiltere 1,98 240 265 277 815 915 841 7,91
14 irlanda 21 235 261 28 11,19 1221 1345 12,35
15  ispanya 314 355 376 38 354 436 515 529
16 israil 345 322 332 307 543 523 471 488
17 isvec 308 351 38 427 979 1067 11,02 11,06
18  lsvicre 352 374 381 42 11,59 12,67 14,64 1658
19  italya 344 372 38 384 634 652 627 611
20 izalnda 344 361 359 378 1326 1397 1454 1545
21 Japonya 1,93 2,05 2,21 2,38 8,1 89 10,11 111
22 Kanada 21 216 238 266 82 873 937 987
23 Letonya 288 296 311 32 458 50 501 4,68
24 Litvanya 363 372 395 434 763 73 737 7,66
25  Liksemburg 215 255 277 291 738 1097 11,05 11,901
26 Macaristan 268 278 287 31 528 595 621 647
27 Meksika 159 175 211 235 219 218 241 279
28 Norvee 338 362 411 44 11,9 1364 1613 17,33
29  Polonya 2,22 2,14 2,19 2,33 4,96 5,09 5,28 52
30  Portekiz 320 345 384 451 41 443 568 6,29
31 Sili 0,8 13 16 19 011 013 016 017
32 Slovakya 335 304 336 345 744 602 607 57
33 Slovenya 215 235 243 28 68 780 819 878
34 Tirkiye 130 147 1,69 18 106 114 157 1,95
35  Yeni Zelanda 223 211 262 301 83 903 10,06 10,25
36 Yunanistan 43 50 62 63 275 334 345 321

OECD 271 291 315 337 727 793 847 890

Kaynak: www.oecd.org
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Ek 5. 1000 Kisi Bagina Diisen Yatak Sayisi ve Hastanede Kalis Siiresi (Giin), 2000 - 2015

. Yatak Sayisi Yatakta Kalis Siiresi

No Ulkeler 2000 2005 2010 2015 2000 2005 2010 2015
1 ABD 3,49 3,2 3,05 2,8 5,8 5,6 54 55
2 Almanya 9,12 8,47 8,25 8,13 10,1 8,8 8,1 7,6
3 Avustralya 4,04 3.9 3,78 3,81 6,1 6,0 51 4,2
4 Avusturya 7,95 7,69 7,65 7,54 7,6 6,9 6,6 6,5
5 Belgika 6,71 6,43 6,14 5,82 8,2 7,9 7,2 6,8
6 Cekya 7,8 7,57 7,04 6,49 8,4 7,9 6,6 59
7 Danimarka 4,29 3,86 3,5 2,53 3,8 3,5 3,3 3,1
8 Estonya 7,04 5,38 5,27 4,96 7,3 6 55 6
9 Finlandiya 7,54 7,05 5,85 4,35 6,9 7,1 7 6,6
10  Fransa 7,97 7,22 6,43 6,13 5,6 59 58 57
11  Giiney Kore 4,65 59 8,74 11,61 11 105 10 7,5
12 Hollanda 4,83 4,45 4,1 3,7 9 7,2 5,6 6,2
13  Ingiltere 4,08 3,72 2,93 2,61 7,6 6,9 6,1 6,0
14  irlanda 6,13 5,46 2,73 2,99 6,4 6,5 6,0 6,1
15  Ispanya 3,65 3,34 3,12 2,98 7,1 6,7 6,3 59
16 israil 3,79 3,72 3,16 3,03 9 59 52 52
17  Isveg 3,58 2,93 2,73 2,44 6,6 6,2 58 57
18  Isvicre 6,29 5,54 4,97 4,58 9,3 8,5 6,6 57
19  Italya 4,71 4,04 3,64 3,2 7 6,7 6,7 6,9
20 Izalnda 45 4,3 3,58 3,12 4,8 49 54 59
21 Japonya 14,69 14,08 13,51 13,17 24,8 19,8 18,2 16,5
22  Kanada 3,77 3,1 2,78 2,61 7,2 7,2 1,7 7.4
23 Letonya 8,77 7,9 5,68 5,69 8,5 74 6,2 6
24 Litvanya 8,83 7,28 7,16 6,97 8,4 8,4 7,3 7,1
25  Liksemburg 6,7 5,79 5,37 4,93 6,9 7,2 7,4 7,4
26 Macaristan 8,16 7,91 7,18 6,99 7,1 6,5 5,8 5,6
27  Meksika 1,77 1,69 1,59 152 390 4,00 410 4,20
28  Norveg 3,8 5,16 4,3 3,76 6 5,2 6,3 6,2
29  Polonya 6,48 6,52 6,61 6,63 8,3 7,9 7,3 6,9
30  Portekiz 3,71 3,56 3,37 3,37 7,8 7 7 7,2
31  Sili 2,71 2,31 2,04 2,14 59 58 5,8 57
32  Slovakya 7,86 6,79 6,46 5,75 8,4 7,3 6,6 6,9
33  Slovenya 54 4,83 4,57 451 7,1 5,8 55 6,5
34  Tirkiye 2,05 2,27 2,52 2,68 5,6 53 4 3,9
35  Yeni Zelanda 2.9 2,8 2,75 2,71 43 5,7 6,1 51
36  Yunanistan 4,77 4,78 4,48 4,25 6,2 5,6 53 52

OECD 5,68 5,30 4,92 474 761 6,70 6,53 6,30

Kaynak: www.oecd.org
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Ek 6. Dogustan Beklenen Yagam Siiresi, 2000 — 2015

No Ulkeler 2000 2005 2010 2015
1 ABD 79,3 80,1 81 81,1

2 Almanya 81,2 82 83 83,1

3 Avustralya 82 83,3 84 84,5

4 Avusturya 81,2 82,2 83,5 83,7

5  Belgika 81 81,9 83 83,4

6  Cekya 78,5 79,2 80,9 81,6

7 Danimarka 79,2 80,5 81,4 82,7

8  Estonya 76,4 78,2 80,8 82,2

9  Finlandiya 81,2 82,5 83,5 84,4

10 Fransa 83 83,9 85,3 85,5
11  Giiney Kore 79,7 81,6 83,6 85,2
12 Hollanda 80,7 81,7 83 83,2
13 Ingiltere 80,3 81,3 82,6 82,8
14  irlanda 79,2 81,3 83,1 83,4
15 1spanya 82,8 83,6 85,5 85,7
16  Israil 80,9 82,2 83,6 84,1
17 1lsveg 82 82,9 83,6 84,1
18  Isvigre 82,8 84 84,9 85,1
19 italya 82,8 83,6 84,7 84,9
20 izalnda 81,6 83,5 84,1 83,8
21  Japonya 84,6 85,5 86,3 87
22  Kanada 81,6 82,3 83,3 83,9
23 Letonya 75.6 76,3 78 79,5
24 Litvanya 77,4 77,4 78,9 79,7
25  Liikksemburg 81,3 82,3 83,5 84,7
26 Macaristan 76,2 77,2 78,6 79
27  Meksika 76,1 76,7 7 71,7
28  Norveg 81,5 82,7 83,3 84,2
29  Polonya 78 79,3 80,7 81,6
30  Portekiz 80,4 81,5 83,2 84,3
31 Sili 80 80,5 80,9 82,7
32 Slovakya 77,5 78,1 79,3 80,2
33  Slovenya 79,9 80,9 83,1 83,9
34 Tirkiye 73,1 75,2 76,8 80,7
35  Yeni Zelanda 80,8 81,9 82,7 83,4
36  Yunanistan 81,3 82,5 83,3 83,7
OECD 77,9 81,1 82,3 83,1

Kaynak: www.oecd.org
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Ek 7. 100,000 Canl1 Dogum Basina Diisen Anne Oliim Hiz1 ve 1000 Canli Dogum Basina Diisen Bebek
Oliim Hizi, 2000 — 2015

) Anne Oliim Hiz1 Bebek Oliim Hizi

No Ulkeler 2000 2005 2010 2015 2000 2005 2010 2015
1 ABD 12 13 14 14 6,9 6,9 6,1 59

2 Almanya 8 7 7 6 4.4 3,9 3,4 3,3

3 Avustralya 9 7 6 6 5,2 4,9 4,1 3,2

4 Avusturya 5 5 4 4 4,8 4,2 3,9 3,1

5 Belgika 9 8 8 7 4,8 3,7 3,6 3,3

6 Cekya 7 6 5 4 4,1 3,4 2,7 2,5

7 Danimarka 9 8 7 6 53 4.4 3,4 3,7

8 Estonya 26 15 8 9 8,4 54 3,3 2,5

9 Finlandiya 5 4 3 3 3,8 3 2,3 1,7

10 Fransa 12 10 9 8 4,5 3,8 3,6 3,7
11 Giliney Kore 16 14 15 11 51 4,7 3,2 2,7
12 Hollanda 14 11 8 7 51 4,9 3,8 3,3
13 Ingiltere 12 12 10 9 5,6 51 4,2 3,9
14 irlanda 9 8 7 8 6,2 3,8 3,6 3,4
15 Ispanya 5 5 5 5 4.4 3,7 3,2 2,7
16 Israil 8 7 6 5 55 44 3,7 3,1
17 Isvec 5 5 4 4 3,4 2,4 2,5 2,5
18  Isvigre 7 7 6 5 4,9 4,2 3,8 3,9
19  Italya 5 4 4 4 4,3 3,3 3 2,9
20  Izalnda 5 4 4 3 3 2,3 2,2 2,2
21 Japonya 10 7 6 5 3,2 2,8 2,3 1,9
22 Kanada 9 9 8 7 53 54 5 4,6
23 Letonya 30 22 19 18 10,3 1,7 5,6 41
24 Litvanya 16 12 9 10 8,6 7,1 5 4,2
25 Litksemburg 13 13 11 10 51 2,6 3,4 2,8
26 Macaristan 15 14 15 17 9,2 6,2 53 4,2
27 Meksika 77 54 45 38 20,8 16,9 14,1 12,5
28  Norveg 7 6 5 3,8 3,1 2,8 2,3
29  Polonya 8 6 4 3 8,1 6,4 5 4
30  Portekiz 13 12 11 10 55 3,5 2,5 2,9
31 Sili 35 31 26 22 8,9 7,9 7,4 6,9
32  Slovakya 8 7 6 6 8,6 7,2 57 51
33 Slovenya 12 11 9 9 4,9 4,1 2,5 1,6
34  Tirkiye 79 57 23 16 28,4 25,8 12 10,2
35  Yeni Zelanda 12 14 13 11 6,3 5 55 59
36  Yunanistan 4 3 3 3 59 3,8 3,8 4
OECD 145 12,2 9,8 8,8 6,7 55 4,4 39

Kaynak: www.data.worldbank.org & www.oecd.org
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Ek 8. Tahmini olarak GSYIH i¢indeki Toplam Saglik Harcamas1 (%), 2016 — 2030

No  Ulkeler 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
1 ABD 17,1 17,2 17,8 17,9 18,1 18,3 18,5 18,7 18,9 19,1 19,3 19,3 19,4 19,9 20,2
2 Almanya 11,1 11,3 11,3 11,4 11,5 11,6 11,7 11,8 11,9 12,0 12,0 12,1 12,2 12,3 12,4
3 Awvustralya 9,3 9,1 9,3 9,4 9,5 9,7 9,8 9,9 10,0 10,1 10,2 10,3 10,4 10,5 10,6
4 Avusturya 10,4 10,3 10,6 10,7 10,7 10,8 10,9 11,0 11,0 111 111 11,2 11,3 11,3 11,4
5  Belgika 10,0 10,0 10,7 10,8 10,9 10,9 11,1 11,2 11,3 114 114 115 11,6 11,7 11,9
6  Cekya 7,1 7,1 7,6 7,7 7,8 7,9 8,0 8,1 8,2 8,3 8,3 8,3 8,5 8,5 8,6
7 Danimarka 10,4 10,2 10,8 10,9 11,0 11,1 11,2 11,3 114 11,4 115 115 11,7 11,8 11,9
8  Estonya 6,7 6,7 6,8 7,0 7,1 7,3 7,4 7,5 7,6 7,7 78 79 8,1 8,3 8,4
9  Finlandiya 9,5 9,2 10,0 10,2 10,3 10,5 10,6 10,8 11,0 111 11,2 11,3 11,5 11,6 11,8
10  Fransa 11,5 11,5 12,0 12,1 12,2 12,3 12,4 12,6 12,7 12,8 12,9 12,9 13,1 13,2 13,3
11  Giiney Kore 7,3 7,6 7,7 7,9 8,1 8,3 8,6 8,7 8,9 91 9,3 9,5 9,7 10,0 10,2
12 Hollanda 10,4 10,1 11,5 11,6 11,7 11,8 11,9 12,0 12,1 12,2 12,3 12,4 12,6 12,7 12,9
13 ingiltere 9,8 9,7 10,3 10,5 10,8 11,0 11,3 11,5 11,8 12,0 12,2 12,4 12,7 12,9 13,2
14 irlanda 7,4 7,1 9,8 9,8 9,8 9,8 9,7 9,6 9,5 9,3 91 9,0 9,0 9,0 9,2
15  ispanya 9,0 8,8 9,7 9,8 9,9 10,0 10,1 10,2 10,3 10,4 10,4 10,5 10,7 10,8 10,9
16 israil 7,3 7,4 7,3 7,3 7,3 7,4 7,4 7,4 7,5 7,5 7,5 7,5 7,6 7,6 7,6
17 lsveg 10,9 10,9 115 11,8 12,1 12,4 12,7 13,1 13,4 13,7 13,9 14,1 14,3 14,3 14,6
18  lsvigre 12,2 12,3 11,9 12,0 12,1 12,3 12,5 12,7 13,0 13,1 13,2 13,3 13,5 13,6 13,7
19 italya 8,9 8,9 9,3 9,4 9,5 9,5 9,6 9,7 9,7 9,7 9,7 9,8 9,9 10,0 10,0
20 izlanda 8,3 8,5 8,2 8,1 7,9 7,8 7,8 7,8 7,7 7,7 7,6 7,5 7,4 7,4 7,3
21  Japonya 10,8 10,7 11,6 11,9 12,2 12,6 12,9 13,2 13,5 13,8 14,0 14,2 14,4 14,6 14,9
22 Kanada 10,5 10,4 10,9 10,9 11,0 11,2 11,3 11,4 11,4 11,5 11,6 11,6 11,7 11,9 12,0
23 Letonya 6,2 6,3 59 59 59 59 58 59 59 59 6,0 6,0 6,0 6,1 6,1
24 Litvanya 6,7 6,3 6,6 6,6 6,7 6,8 6,8 6,8 6,8 6,8 6,8 6,8 6,9 7,0 7,0
25  Liksemburg 6,2 6,1 6,3 6,2 6,1 6,0 59 59 59 58 5,7 5,6 5,6 5,6 55
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... Ek 8. devami

26  Macaristan 7,4 72 73 72 71 7,0 7.0 7,0 7,0 71 7,0 7,0 6,9 6,9 6,9
27 Meksika 55 5,4 5,9 59 58 5,7 5,7 5,7 5,7 5,7 5,6 5,6 5,6 5,6 5,6
28 Norveg 105 104 100 100 101 10,4 10,6 109 11,1 11,2 11,4 115 11,7 119 120
29 Polonya 6,5 6,7 6,7 6,7 6,7 6,8 6,8 6,9 6,9 6.9 6.9 7,0 71 7,2 7,2
30  Portekiz 9,1 9,0 9,4 9,4 93 93 9,2 9,2 9,2 9,1 9,1 9,0 9,0 9,1 9,1
31 sili 8,2 8,1 7,7 7.8 8,0 8,2 8,4 8,6 8,7 8,8 8,9 9,0 9,2 9,3 93
32  Slovakya 71 71 7.9 7.9 8,0 7.9 7.9 7.9 7.9 7.9 7.9 7.9 8,0 8,1 8,2
33 Slovenya 8,5 8,3 8,7 8,7 8,8 8,8 8,9 9,0 9,0 9,1 9,0 9,0 9,1 9,1 9,2
34 Tirkiye 4,4 43 45 4,6 4,7 48 49 5,0 5,2 5,4 55 5,7 5,8 6,0 59
35  Yeni Zelanda 9,2 9,0 99 100 101 10,2 10,2 103 103 103 103 104 105 106 107
36 Yunanistan 8,5 8,4 8,9 8,7 8,7 8,6 8,5 8,3 8,3 8,2 8,1 8,1 8,1 8,1 8,2

OECD 8,9 8,8 9,2 9,3 9,4 9,5 9,6 9,7 9,7 9,8 9,9 99 101 101 102
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Ek 9. Tahmini Olarak Dogustan Beklenen Yasam Siiresi, 2016 — 2030

No Ulkeler 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
1 ABD 81,1 81,7 81,8 81,9 82,0 82,0 82,1 82,2 82,3 82,4 82,5 82,6 82,7 82,8 83,0
2 Almanya 83,5 83,8 84,0 84,1 84,2 84,3 84,4 84,5 84,6 84,8 84,9 85,1 85,2 85,4 85,5
3 Awvustralya 84,6 85,0 85,1 85,2 85,3 85,4 85,5 85,7 85,8 85,9 86,1 86,2 86,3 86,5 86,6
4 Avusturya 84,1 84,6 84,7 84,9 85,0 85,1 85,3 85,4 85,5 85,7 85,9 86,0 86,2 86,4 86,5
5  Belgika 84,0 84,2 84,4 84,6 84,7 84,9 85,0 85,2 85,3 85,5 85,7 85,9 86,1 86,3 86,5
6  Cekya 82,1 82,4 82,7 83,0 83,2 83,4 83,7 83,8 84,1 84,3 84,6 84,8 85,1 85,3 85,6
7 Danimarka 82,8 83,3 83,5 83,8 84,0 84,2 84,5 84,7 85,0 85,2 85,5 85,7 85,9 86,2 86,4
8  Estonya 82,2 83,2 83,6 84,0 84,4 84,8 85,2 85,6 85,9 86,3 86,6 87,0 87,4 87,8 88,3
9  Finlandiya 84,4 84,9 85,0 85,2 85,3 85,5 85,6 85,8 86,0 86,1 86,3 86,5 86,7 86,9 87,0
10  Fransa 85,7 86,4 86,7 86,8 87,0 87,1 87,2 87,4 87,5 87,7 87,9 88,1 88,2 88,5 88,7
11  Giiney Kore 85,4 86,1 86,5 86,8 87,1 87,5 87,8 88,1 88,5 88,8 89,2 89,6 89,9 90,3 90,7
12 Hollanda 83,2 84,0 84,1 84,3 84,4 84,5 84,7 84,8 84,9 85,1 85,2 85,4 85,6 85,8 85,9
13 ingiltere 83,0 83,7 83,8 84,0 84,2 84,3 84,5 84,7 84,8 85,0 85,1 85,3 85,5 85,7 85,9
14 irlanda 83,6 84,4 84,5 84,7 84,9 85,1 85,3 85,5 85,6 85,8 86,1 86,3 86,6 86,8 87,0
15  ispanya 86,3 86,7 87,0 87,2 87,5 87,6 87,9 88,0 88,3 88,5 88,7 88,9 89,1 89,4 89,6
16 israil 84,2 84,7 84,9 85,0 85,2 85,4 85,6 85,8 86,0 86,1 86,3 86,5 86,7 86,9 87,1
17 lsveg 84,1 84,5 84,6 84,7 84,8 84,9 85,0 85,2 85,3 85,4 85,5 85,7 85,8 85,9 86,0
18  lsvigre 85,6 85,8 86,0 86,1 86,2 86,3 86,5 86,6 86,7 86,9 87,0 87,2 87,3 87,5 87,6
19 italya 85,6 85,8 85,9 86,1 86,3 86,4 86,6 86,7 86,9 87,1 87,2 87,4 87,6 87,7 87,9
20 izlanda 84,1 84,6 84,6 84,7 84,8 84,9 85,0 85,1 85,2 85,3 85,3 85,4 85,5 85,7 85,8
21  Japonya 87,1 87,2 87,3 87,4 87,5 87,6 87,8 87,9 88,0 88,1 88,2 88,4 88,5 88,6 88,7
22 Kanada 84,1 84,4 84,5 84,7 84,9 85,0 85,2 85,3 85,5 85,6 85,8 85,9 86,1 86,3 86,4
23 Letonya 79,6 80,1 80,4 80,8 81,2 81,5 81,9 82,2 82,5 82,7 83,1 83,4 83,7 84,0 84,4
24 Litvanya 80,1 80,2 80,5 80,8 81,1 81,4 81,7 82,0 82,2 82,4 82,5 82,7 83,0 83,2 83,5
25  Liksemburg 85,4 85,4 85,8 86,0 86,3 86,6 86,9 87,3 87,5 87,8 88,1 88,4 88,7 89,0 89,3
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... EK 9. devamu

26  Macaristan 797 799 801 803 805 80,7 80,9 81,0 812 81,4 81,6 818 820 822 824
27 Meksika 778 719 7719 780 781 78,2 78,3 784 785 78,6 788 789 790 791 792
28 Norveg 842 846 847 849 850 85,1 85,3 855 856 85,8 860 861 863 865 866
29 Polonya 820 83 825 857 830 83,2 83,5 837 840 84,2 844 846 849 851 854
30  Portekiz 843 847 849 83 854 85,4 85,5 856 856 85,7 858 859 862 864 865
31 sili 829 87 830 832 835 83,7 83,9 842 844 84,6 849 851 853 855 856
32  Slovakya 80,7 809  8L1 814 816 81,9 82,1 823 825 82,7 830 832 834 836 838
33 Slovenya 843 88 851 854 857 86,0 86,2 864 867 86,9 872 875 878 881 884
34 Tirkiye 80,7 811 813 816 818 82,2 82,5 826 828 82,9 832 835 836 837 840
35  Yeni Zelanda 834 838 839 841 842 84,4 84,5 84,6 848 84,9 851 82 854 855 857
36 Yunanistan 840 844 845 847 848 85,0 85,1 853 854 85,5 857 859 860 862 863

OECD 834 838 840 842 844 84,6 84,8 850 852 85,4 856 859 861 863 865
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Ek 10. Tahmini Olarak 100,000 Canli Dogum Basma Diisen Anne Oliim Hiz1, 2016 — 2030

No Ulkeler 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
1 ABD 14,6 14,6 14,7 14,8 14,8 14,8 14,8 14,8 14,9 14,9 15,1 15,2 15,3 15,4 15,4
2 Almanya 6,0 58 5,7 5,6 5,6 54 53 51 4,9 4,8 4,7 4,5 4,4 4,4 4,2
3 Awvustralya 5,6 55 5,3 5,2 5,2 50 4,8 4,6 4,5 4,3 4,2 4,0 3,9 3,8 3,6
4 Avusturya 3,7 3,6 3,5 3,5 3,5 3,4 3,5 3,4 3,3 3,3 3,2 3,1 3,1 3,0 3,0
5  Belgika 6,9 6,9 6.8 6,7 6,5 6,4 6,2 6,1 6,0 58 5,7 57 5,6 5,5 5,3
6  Cekya 3,5 3,3 3,1 2,9 2,7 2,5 2,3 2,1 19 1,6 1,4 1,2 11 0,8 0,6
7 Danimarka 6,4 6,2 6,0 5,8 5,6 54 5,2 50 4,8 4,6 4,4 41 4,0 3,8 3,6
8  Estonya 8,7 7,5 7,3 7,3 7,1 7,1 6,5 6,3 59 5,6 5,3 5,0 4,9 4,6 4,2
9  Finlandiya 2,6 2,5 2,4 2,3 2,2 2,1 2,0 1,9 1,9 18 1,7 1,6 1,4 1,3 1,2
10  Fransa 8,1 79 7,8 7,6 7,5 7,2 7,0 6,8 6,5 6,4 6,2 6,0 5,7 5,5 54
11  Giiney Kore 12,1 12,1 11,8 115 11,3 11,0 10,7 10,2 9,9 9,5 9,4 9,3 9,2 9,0 8,7
12 Hollanda 54 4,9 4,4 3,9 3,6 3.3 2,9 2,5 2,0 1,6 14 1,3 0,9 0,8 0,6
13 ingiltere 8,7 8,4 8,1 7,8 7,5 7,2 7,0 6,8 6,5 6,3 6,0 57 5,5 5,2 4,9
14 irlanda 78 79 8,1 8,2 8,2 8,2 8,3 8,3 8,2 8,2 8,4 8,4 8,4 8,5 8,5
15  ispanya 5,0 4,9 4,9 4,8 4,9 4,9 4,9 4,9 4,8 4,8 4,8 4,8 4,8 4,7 4,7
16 israil 4,5 4,2 3,9 3,7 3,6 3,4 3,1 3,0 2,7 2,5 2,2 2,0 18 1,6 1,3
17 lsveg 3,9 3,7 3,5 3,3 3,1 3,1 2,9 2,8 2,7 2,6 2,6 2,4 2,3 2,1 2,0
18  lsvigre 50 4,9 4,8 4,7 4,6 4,4 4,3 4,1 4,0 3,8 3,7 3,6 3,5 3,4 3,3
19 italya 3,7 3,6 3,6 3,6 3,7 3,6 3,6 3,5 3,5 3,4 3,4 3,3 3,3 3,3 3,2
20 izlanda 3,1 3,0 2,9 2,8 2,8 2,7 2,6 2,5 2,4 2,3 2,2 2,2 2,0 18 1,7
21  Japonya 4,7 4,6 4,5 4,3 4,1 4,1 3,9 3,7 3,5 3,3 3,0 2,8 2,6 2,4 2,2
22 Kanada 7,1 6,9 6,6 6,4 6,2 59 5,7 55 53 52 5,0 4,8 4,6 4,5 4,3
23 Letonya 15,6 15,1 14,8 14,2 13,8 13,1 12,4 11,8 11,4 10,6 9,9 91 8,7 8,0 7,3
24 Litvanya 8,4 8,1 8,0 7,7 7,5 7,2 6,8 6,7 6,5 6,2 58 53 5,0 4,6 4,3
25  Liksemburg 9,7 9,5 9,4 91 8.8 8,6 8,5 8,3 8,2 79 7,7 7,4 7,3 7,1 6,9
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... Ek 10. devami

26  Macaristan 16,7 17,0 17,3 17,6 17,9 18,0 18,2 18,3 18,6 18,8 19,1 19,3 19,5 19,8 20,0
27  Meksika 33,3 32,6 31,6 30,1 28,3 26,3 24,4 22,4 20,3 18,4 17,2 154 13,4 11,6 9,8
28  Norveg 4,9 4,7 4,5 4,3 4,1 4,0 3,9 3,7 3,5 3,3 3,2 3,0 2,9 2,7 2,6
29  Polonya 2,9 2,4 2,3 2,2 2,0 2,0 18 1,6 15 1,3 1,2 11 0,9 0,7 0,6
30 Portekiz 9,5 9,3 91 9,0 8,8 8,7 8,5 8,3 8,1 7,9 7,7 7,5 7,3 7,2 6,9
31 Sili 22,2 21,7 21,2 20,6 20,1 19,6 19,1 18,7 18,2 17,8 17,3 16,9 16,5 16,0 15,5
32 Slovakya 54 5,3 5,2 5,2 51 5,0 5,0 4,8 4,8 4,6 4,5 4,4 4,2 4,1 4,0
33  Slovenya 79 1,7 7,4 7,3 7,1 7,0 7,0 6,7 6,6 6,4 6,1 59 5,7 5,4 52
34 Tirkiye 15,8 14,7 13,1 12,2 11,3 10,7 10,2 9,4 8,7 7,9 6,9 6,7 5,8 51 4,4
35  Yeni Zelanda 11,5 11,2 10,9 10,7 10,5 10,2 10,2 10,0 9,9 9,6 9,4 9,3 91 9,0 8,9
36  Yunanistan 2,88 2,97 2,96 2,96 2,95 2,95 2,94 2,94 2,93 2,92 2,92 2,91 2,91 2,90 2,90

OECD 8,4 8,2 8,0 7,8 7,6 7,3 7,1 6,9 6,6 6,4 6,2 6,0 5,8 55 53
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Ek 11. Tahmini Olarak 1000 Canli Dogum Basina Diisen Bebek Oliim Hizi, 2016 — 2030

No Ulkeler 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
1 ABD 6,0 5,7 5,6 55 54 53 5,2 5,2 51 50 50 4,9 4,8 4,7 4,6
2 Almanya 34 3,0 3,0 29 2,8 2,8 2,7 2,7 2,6 2,6 2,5 2,4 2,4 2,3 2,2
3 Awvustralya 3,1 2,9 2,8 2,7 2,5 2,4 2,2 2,1 2,0 18 1,6 15 1,4 1,2 11
4 Avusturya 3,1 2,8 2,7 2,6 2,5 2,4 2,3 2,2 2,1 2,0 1,9 1,8 1,7 1,6 1,5
5  Belgika 3,2 3,1 3,1 3,0 3,0 2,9 2,9 2,8 2,7 2,6 2,6 2,5 2,4 2,3 2,3
6  Cekya 2,8 2,1 2,0 1,9 19 18 1,7 1,7 1,6 1,5 1,4 1,3 1,2 11 1,0
7 Danimarka 3,1 3,0 3,0 3,0 2,9 2,9 2,8 2,8 2,7 2,7 2,7 2,5 2,4 2,4 2,2
8  Estonya 2,3 2,1 2,0 1,8 1,7 1,5 1,4 11 1,0 0,9 0,8 0,7 0,6 0,3 0,2
9  Finlandiya 1,9 1,7 1,6 15 1,4 1,2 1,2 11 1,0 0,9 0,7 0,6 0,5 0,4 0,3
10  Fransa 3,7 3,4 33 3,3 3,3 3,3 3,3 3,2 3,2 3,1 3,1 3,1 3,1 3,0 29
11  Giiney Kore 2,8 2,2 2,0 18 1,6 1,5 1,4 1,3 1,2 1,0 0,8 0,7 0,5 0,3 0,1
12 Hollanda 3,5 3,1 3,0 29 2,8 2,7 2,6 2,6 2,5 2,4 2,3 2,1 2,0 19 1,8
13 ingiltere 3,8 3,5 3,4 3,3 3,2 3,1 2,9 2,8 2,7 2,6 2,5 2,4 2,3 2,2 2,1
14 irlanda 3 2,6 2,5 2,5 2,4 2,4 2,4 2,3 2,2 2,1 1,9 1,8 1,6 15 1,4
15  ispanya 2,7 2,5 2,4 2,3 2,2 2,1 2,0 1,9 1,8 1,7 1,6 15 1,4 1,3 1,2
16 israil 3,1 2,6 2,5 2,4 2,3 2,2 2,1 2,0 18 1,7 1,5 1,4 1,2 1,1 1,0
17 lsveg 2,5 2,1 2,1 2,1 2,1 2,1 2,1 2,0 2,0 1,9 1,9 1,8 1,8 1,7 1,7
18  lsvigre 3,6 3,5 3,5 3,5 3,4 3,4 3,3 3,3 3,2 3,2 3,1 3,1 3,0 3,0 2,9
19 italya 2,8 2,5 2,4 2,4 2,4 2,3 2,3 2,2 2,1 2,1 2,0 1,9 1,8 1,8 1,7
20 izlanda 0,7 1,2 1,2 11 1,0 0,9 0,9 0,9 0,7 0,6 0,6 0,6 0,6 0,4 0,2
21  Japonya 2 1,8 1,7 1,7 1,6 1,5 1,4 1,4 1,3 1,2 11 11 1,0 0,9 0,8
22 Kanada 4,5 4,6 4,5 4,4 4.4 4,3 4,3 4,2 4,2 4,1 4,1 4,0 39 39 3,8
23 Letonya 3,7 3,6 3,4 3,3 3,2 3,0 39 3,6 3,3 3,1 2,9 2,6 2,4 2,4 2,5
24 Litvanya 4,5 4,3 3,9 3,8 3,7 3,4 3,1 2,8 2,8 2,7 2,6 2,6 2,5 2,4 2,2
25  Liksemburg 3,8 2,4 2,4 2,5 2,7 2,8 3,0 3,0 3,0 2,9 2,7 2,6 2,6 2,7 2,6
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.. Ek 11. devami

26  Macaristan 39 3,4 3,3 3,2 3,0 2,8 2,6 2,4 2,1 19 1,7 14 1,2 1,0 0,7
27  Meksika 12,1 10,8 10,3 9,9 9,5 9,1 8,6 8,2 7,8 7,3 6,8 6,3 5,8 5,3 4,8
28  Norveg 2,2 2,0 1,9 19 1,8 1,7 1,6 1,5 1,4 13 1,2 11 1,1 0,9 0,8
29  Polonya 4 3,4 3,2 29 2,7 2,5 2,3 2,0 18 1,5 1,3 11 0,8 0,6 0,3
30 Portekiz 3,2 2,4 2,4 2,3 2,3 2,3 2,2 2,1 2,0 2,0 19 1,8 1,7 1,6 15
31 Sili 6,7 6,8 6,8 6,7 6,5 6,4 6,3 6,2 6,0 5,9 5,8 5,7 5,6 5,5 54
32 Slovakya 54 4,8 4,7 4,4 4,3 4,2 4,1 4,0 3,9 3,8 3,7 3,5 3,4 3,1 3,0
33  Slovenya 2 1,8 1,6 1,5 1,4 11 1,0 1,0 0,9 0,9 0,7 0,6 0,4 0,4 0,2
34 Tirkiye 10 91 8,7 8,6 8,5 8,3 7,9 7,7 7,1 6,7 6,4 6,1 5,8 5,5 51
35  Yeni Zelanda 5,7 52 53 53 54 54 55 55 5,6 5,6 5,6 5,6 5,7 5,7 5,6
36  Yunanistan 4,2 3,1 3,2 3,2 3,3 3,4 3,4 3,4 3,5 3,5 3,4 3,4 3,4 3,4 3,3

OECD 3,9 3,5 3,4 3,3 3.2 3,1 3,0 2,9 2,8 2,7 2,6 2,5 2,3 2,2 2,1
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