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Oz

Her sistem belirli sosyal amaglarini gergeklestirmek i¢in dogrudan ya da
dolayli olarak devlet miidahalesini gerektirir. Sistemler toplumsal ihtiyaclari
karsilamak icin gereklidir. Basit bir sekilde ifade etmek gerekirse saglik sistemi
sonuca ulagmak i¢in bir aragtir. Saglik sistemi, vasitalarin (yapisal bilesenlerin)
belirli bir amaci gergeklestirmek iizere olusturdugu iligkiler biitiinidiir. Bu
yiizden saglik sistemini anlamak igin saglik sistemlerinin amaglarini ve yapisal
bilesenlerini analiz etmek bir zorunluluktur. Saglik sisteminin nihai amaci
toplumun saglik durumunun iyilestirilmesi, toplumu finansal riske kars1 korumasi
ve toplumun saglik hizmetlerine bagli memnuniyet diizeyinin iyilestirilmesidir.
Bunun i¢in yetkili otorite kontrol diigmeleri (finansman, geri 6deme, yonetim,
orgiitlenme, diizenleme, davranig) olarak isimlendirilen araglar1 harekete
gegirmelidir. Diger taraftan saglik hizmetlerinin nihai amaglarindan hareket ile
bolgesel, ulusal ya da uluslararasi seviyede saglik sistemi performans
degerlendirmesi yapilmali, beklenen saglik performansi ile arzulanan saglik
performans1 arasindaki fark ortaya konulmali ve gerekli iyilestirmeler
saglanmalidir. Bu c¢alismada {ilke saglik sistemlerinin smiflandirilmasi ve
performansinin analizi konular1 incelenmistir.
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A Conceptual Study on Classification and Performance Analysis of
Health Systems

Abstract

The health system is the whole set of relations that the mediators (structural
components) have built to achieve a specific purpose. Therefore, in order to
understand the health system it is imperative to analyze the aims and structural
components of the health systems. Increasing the health status of the final aimed
community of the health system is the protection of society against financial risk
and improving the level of satisfaction with the community's health services. To
do so, the competent authority must activate the so-called control buttons
(financing, reimbursement, management, organization, regulation, behavior).On
the other hand, health system performance evaluation should be carried out at the
regional, national or international level with the ultimate goal of health care
services, the difference between the expected health performance and the desired
health performance should be provided and necessary improvements should be
provided. In this study, the classification of country health systems and the
analysis of their performance are examined.

Keywords: Health System, Functions of Health System, Performance
Analysis.

GIRIS

Iyi bir saglik, herkes igin temel insan haklarmdan biridir. Hedef
popiilasyonlarin saglik ihtiyaglarini karsilamak i¢in saglik hizmetleri sunacak bir
kurum, kurulus ve kaynak organizasyonunun saglanmasi devletin
sorumlulugundadir. Saglik sistemi planlamasi ve halka yo6nelik planl bir saglik
hizmeti sunmada sigorta girketleri, hiikiimetler, sendikalar, yardim kuruluglari,
dini veya diger koordineli organlarin her birinin degisik goérev ve sorumlugu
mevcuttur, fakat saglik sistemi igerisinde yer alan bu kurum ve kuruluslarin hepsi
de nihayetinde sagligin korunmasi ve gelismesine katki saglamalidir
(Oyibochavd., 2014: 29). Saglik sistemi, saglig1 gelistirmek ile ilgili tiim aktor,
kurum ve kaynaklar1 kapsamaktadir. Giiglii bir saglik sistemi, saglikli ve adil bir
toplumun vazgecilmez bir pargasidir (Anand, 2014: 4).

Yoksulluk, egitim, altyapi, sosyokiiltirel yap1 ve politika gibi saglik
sisteminin disindaki birgok faktdr toplum sagligini etkilemektedir. Saglik
sistemleri dig faktorlerden etkilenmeye agik olduklari i¢in agik sistemler olarak
bilinmektedir. Kapsami ve sinir1 belli bir alanda faaliyet gdsteren (6r. Klinikler,
hastaneler, yerel saglik birimleri, sagligin tesviki ve gelistirilmesi programlari)
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daha kiguk sistemler toplumsal veya ulusal seviyede bir araya gelerek daha
biiyiik bir sistemi olusturmaktadir. Bir acik sistem olarak saglik sistemleri gevresi
ile siirekli etkilesim halindedir, c¢evresindeki degisme ve gelismelerden
etkilenmektedir. Saglik sisteminin bu ozelliginden dolayi, sistem diisiiniirleri
saglik sistemlerini “kompleks adaptif sistemler” olarak ifade etmislerdir. Saglk
sistemlerinin “kompleks adaptif sistemler” olarak kabul edilmesi, saglik
sistemlerinin daha iyi saglik sonuclar1 iiretmesine veya daha verimli veya esitlik¢i
bir yaklasgimla uygulanmasi i¢in Onemli sonuglar dogurmasina olanak
tanimaktadir. Saglik sisteminin diger sistemlerden ayiran en 6nemli yonii, amacin
dogrudan insan sagligi ile ilgili olmasidir. Saglik sistemi, bir¢ok paydasa sahiptir.
Saglik hizmeti kullanicilar1 olarak hastalar, hasta yakinlar1 ve toplumun yani sira
saglik bakanliklari, saglik hizmeti sunucular1 ve organizasyonlari, ilag sirketleri,
saglik hizmetleri finansman organlar1 ve sigorta sirketleri gibi kuruluslar1 saglik
sistemi Uzerinde 6nemli etkiye sahiptir (Annex, 2007: 1).

SAGLIK SISTEMi KAVRAMI, AMACI VE FONKSiYONU

Asagida kavramsal olarak saglik sistemi kavrami, saglik sisteminin temel
amaci1 ve temel fonksiyonlar1 konularina yer verilmistir.

Saghk Sistemi Kavram

Roemer (2002) saglik sistemini “kaynaklarin, organizasyonun, finansmanin
ve yonetim biitiiniinlin topluma saglik hizmeti sunumuna ydnlendirilmesi” olarak
tanimlamistir. Roemer bu taniminda saglik hizmetlerinin kontrol diigmelerini, ara
sonugclarini ve nihai sonuglarmi 6n plana ¢ikarmistir. Diinya Saglik Orgiitii (2000)
ise, saglik sisteminin tanimini su sekilde yapmustir: Saglik sistemi: “Temel amaci
saglig1 korumak, iyilestirmek ve siirdiirmek olan tiim faaliyetlerdir.” Son yillarda
saglik sisteminin amag¢ kismina “hastaliktan kaynakli hane halki yoksullugunun
Onlenmesi” ifadesi eklenmistir (Annex, 2007: 1). Baska bir tanima goére saglik
sistemi, belirli bir amaci gergeklestirmek {lizere vasitalarin (yapisal bilesenlerin)
olugturdugu iligkiler biitiiniidiir. Saglik sistemini anlamak i¢in saglik
sistemlerinin amaglarini ve yapisal bilesenlerini analiz etmek gereklidir (Hsiao,
2003: 4). Bir saglik sistemi, saglik faaliyetlerinin finansmani, diizenlenmesi ve
saglanmasiyla ilgili kaynaklari, aktorleri ve kurumlan igerir. Saghk eylemi,
birincil amaci sagligi iyilestirmek ve stirdiirmek olan faaliyetler kiimesidir. Bu
tamim saglk sisteminin ¢ok genis bir perspektiften ele almmasini gerekli
kilmaktadir. Ornegin birincil amaci trafik kaza oranlarmi azaltmak igin yol ve
ara¢ glivenliginin saglanmasi olan bir hizmet, sagliga katkida bulunsun ya da
bulunmasin kigisel bir saglik hizmetidir. Saghga katkida bulunma temel amaci
olan tiim aktorler ve kurumlar, saglik sistemi performansinin
degerlendirilmesinde bir bilesen olarak ele alinmaktadir. Saglik hizmetine
katkida bulunmanin temel amag¢ oldugu her tiirlii eylemler saglik sistemi
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kapsaminda ele alimmaktadir. Kisacast saglik sisteminin siirlarimin
belirlenmesindeki temel kistas, eylemin oncelikli amacimin sagligi korumak,
iyilestirmek veya silirdirmeye yonelik olmasidir. Fakat sagligi etkileyen tim
eylemleri saglik sisteminin bir pargasi olarak gérmek miimkiin degildir. Ornegin
geng kizlar egitmek sagligi 6nemli dlgiide etkilemesine karsin, aslinda egitimin
temel amacidir. Bu yonii ile saglik sisteminin bir parcasi degildir. Fakat amag
sagligin belirleyicilerini iyilestirmek i¢in geng kizlarin okutulmasi ya da sosyal
esitsizliklerin azaltilmasi oldugunda bu saglik sisteminin bir pargasi olmaktadir.
Sektorler arasi seviyedeki bu ¢abalar sagligin gelistirilmesi i¢in tasarlandiginda,
saglik sisteminin birincil amaglarina hizmet etmektedir. Saglik eyleminin agikga
ifade edilen bir tanim1 olsa dahi, bazi eylemler farkli kisiler tarafindan saglik
eylemi olarak yorumlanirken, bir baskasi tarafindan saglik eylemi olarak
yorumlanmayabilir (Murray ve Frenk, 1999: 4).

Saghk Sisteminin Amacglari

Saglik sistemi, saglikla ilgili temel amaglari gergeklestirmek {izere
parcalardan ya da yapisal bilesenlerden olusmus iliskiler biitiiniidiir. Saghk
sistemini dogru bir sekilde tanimlanmasi ve degerlendirilmesi i¢in hem amaclarin
hem de yapisal bilesenlerin analiz edilmesi sarttir. Diger taraftan iilkelerin saglik
hizmetleri programlarindaki amaclaria bagl olarak hedeflerde de farkliliklar
olabilmektedir. Ornegin, baz1 programlar saglik statiisiinii gelistirmeyi, bazilari
verimliligi maksimize etmeyi, bazilar1 yoksullugun Onlenmesini bazilari ise
hizmet kalitesini iyilestirmeyi hedeflemektedir. Fakat bunlarin higbiri iilkenin
saglik politikasindaki nihai hedeflerden degildir. Bunlardan bazilar1 orta seviyede
saglik sonuglarinin iyilestirilmesi, belirli bir hastalik tiirii ya da niifus grubu ile
ilgilidir. Sistemik diizeyde, bir iilke i¢in ara ¢iktilar (erigim, kalite, hakkaniyet,
verimlilik) ile nihai sonuclar (toplum saglhigimi iyilestirme, toplumun mesru
beklentilerinin karsilanmast ve adil finansman) arasindaki farkliliklart ayirt
etmek gerekmektedir. Ara sonuglar 6nemli olmak ile birlikte nihai sonucu
etkileyebilir, ancak bunlar sadece araci ve kismi sonuglardir. Saglik sistemlerinin
acik ve oOrtiik hedeflerini belirlemek icin birden fazla iilkenin saglikla ilgili
mevzuatinin, politika dokiiman ve raporlarinin incelenmesi gerekmektedir
(Hsiao, 2003: 4). Toplumlarin deger verdigi sonuglar iireten aktdrlerin ve
eylemlerin karmasik, ¢cok boyutlu bir alam1 oldugu konusunda genel bir fikir
birligi vardir. Saglik sisteminin amaclari bagimsiz degiskenler olup, saglik
sistemi tlirline veya gevresine bakilmaksizin sabit kalir (ulasim seviyeleri
gercekten de dinamik olmasina ragmen). Literatiirde yer alan saglik sistemleri
tanimlarindaki bazi farkliliklara ragmen, saglik sisteminin amaglar1 konusunda
genel olarak fikir birligine varilmis durumdadir. Diinya Bankasi'min Saglik
Sektoru Temel Reformu (Flagship Program on Health Sector Reform) ve Roberts
vd.’nin  (2003) Sdrddralebilir Finansman (Sustainable Financing) isimli
caligmasina gore saglik sisteminin ii¢ temel amaci bulunmaktadir (Shakarishvili,
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2010). Bunlardan ilki toplum saghgini iyilestirmektir. Bu temel amag altinda
insidans (hastalik siklig1) ve mortalite (6liim) oranlarin1 diisiirmek veya belirli
hasta gruplar1 i¢in hayatta kalma oranlarini arttirmak &zel bir amag olabilir.
Saglik sisteminin ikinci temel amaci adil finansmani saglamak amaciyla saghk
hizmeti kullanicilar iizerinde anketler yapilarak cepten yapilan harcamalarin
blyiikliigli ortaya konulabilir, toplumun katostrofik saglik harcamalar1 (aylik
veya yillik hane halki gelirinin 6nceden belirlenmis bir oran1 agan kismi) ile karsi
karsiya olup olmadigi tespit edilebilir (Berman ve Bitran, 2011: 8). Saghk
sisteminin finansmaninda adil olmak i¢in iki zorluga dikkat edilmelidir. Birincisi,
saglik hizmeti kullanimina bagl olarak hane halki yoksullagtirilmamali ya da
agir1 bir oran 6demek zorunda olmamalidir. Bagka bir ifade ile mali katkida adalet
onemli derecede risk havuzlamasi ile miimkiindiir. Ikincisi, yoksul hane halklari
zengin olanlara gore saglik sistemine daha az 6deme yapmalidir. Yoksul haneler
gelirlerinin biiylik bir kismini saglik hizmeti kullanimindan ziyade yiyecek ve
barinma gibi temel ihtiyaglarina ayirmaktadirlar. Bu yilizden mali yapida adaletin
saglanmasi i¢in zenginden yoksula yonelik bir siibvansiyon olmalidir. Cok fakir
hane halki s6z konusu oldugunda ise “adil pay” onlarin hi¢ 6deme yapmamasi ile
saglanabilir. Odemeler gelir temelli olmalidir ve gogunlukla saglik hizmeti
kullanimina ve riske dayanmamalidir. Yoksullar i¢in adil bir paylagimin
saglanmasi konusunda genel kabul edilebilir goriis, genel gelir dagiliminda saglik
sistemine verilen role baglidir (Ugurluoglu ve Celik, 2005: 13). Saglik sisteminin
ticlincii temel amaci ise toplumun mesru beklentilerinin karsilanmasidir. Bunun
karsilanmasi; siyasi liderler ve demokratik toplumlarin politika yapicilari igin bir
hedef oldugu agiktir (Hsiao, 2003: 6). Bunun i¢in diizenli olarak saglik hizmeti
kullanicilart memnuniyeti anketlerinden veya resmi hasta sikayetlerinden alinan
bilgilerden yararlanilabilir (Berman ve Bitran, 2011: 9).

Gliniimiizde otoriter devletlerin liderleri dahi uzun vadede halki tatmin
etmenin gerekliligine inanmaktadir. Ulkeler, saglik sisteminin istikrarinin yeterli
bir kamu tatmini olmadan saglanamayacag1 gergegine her gecen giin daha ¢ok
inanmaktadir. Saglik sisteminde koklii bir degisim ya da revizyon gerektiren
durumlar, kamuoyunun saglik sistemine iliskin memnuniyet diizeyi ile dnemli
Olciide iliskilidir (Hsiao, 2003: 6). Beklentilerin kargilanmasinin iki ana bileseni
vardir. Birincisi etik boyutu ile saglik sistemi arasindaki bireysel etkilesim
yonlerini ele alan “insanlara sayg1” yoniidiir. Insanlara sayginin ise {i¢ yonii vardir
(Murray ve Frenk, 2000: 720):

Insani Haklara Saygi: Saglk sistemleri, bulasici rahatsizligi olan insanlart
toplumdan uzaklagtirarak ya da genetik rahatsizligi olan insanlar1 kisirlagtirarak
daha yiiksek saglik statiisiine erigebilir, fakat bu ayn1 zamanda temel insan
haklarmin ihlalidir. Insani haklara saygi, ayn1 zamanda hastalarin fiziksel ya da
klinik muayenesi nedeniyle utanmasi konusunda hekimlerin hassas ve sagduyulu
yaklagsmasini da igermektedir.
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Bireysel Ozerklige Saygi: Kisi kendi saglig1 hakkinda secim yaparken, 6zerk
olarak hareket edebilmelidir. Hasta ya da hasta vekili hangi tibbi miidahalelerin
uygulanip uygulanmayacagini se¢gme hakkina sahip olmalidir.

Kigisel Bilgilerin Gizliligine Saygi: Saglik sistemi ile etkilesime giren bireyin
kisisel saglik bilgilerinin gizliliginin korunmasi hakki olmalidir. Bireyler kisisel
saglik bilgilerinin gizliligine saygi duyulacagindan emin olduklarinda, saglik
hizmeti sunucularma tibbi ge¢misi hakkinda 6nemli bilgiler verme olasilig artar.
Bu yoniiyle gizlilige saygi saglik hizmetlerinin kalitesini iyilestirmeye yonelik
bir amaca hizmet etmektedir. Buna ek olarak kisisel bilgiler lizerinde bireysel
kontroliin saglanmasi ve mahremiyetin korunmasi agisindan gizlilige duyulan
saygt onemlidir.

Ikinci bilesen, miisteri memnuniyetinin cesitli boyutlarii iceren “miisteri
yonelimli olma” yoniidiir. Miisteri yonelimli olmanin ise dort tiirii vardir (Murray
ve Frenk, 2000: 720):

Saghk Ihtivaclarina Odaklanma: Saglik hizmetleri ile ilgili olarak diizenli
olarak memnuniyet anketlerinin yapilmasi saglik ihtiyag¢larinin ortaya konulmasi
acisindan kilit bir bilesendir. Anketler saglik sonuglarinin daha iyiye gitmesi i¢in
gereklidir.

Temel Olanaklar: Temiz bekleme odalari, hastanelerde yeterli yatak ve
yiyecek vb. imkanlar1 c¢ogunlukla niifus tarafindan yiiksek oranda deger
verilmektedir.

Saglhik Hizmeti Kullanicilarin Sosyal Destek Aglarina Erisimi: Kiginin
saglik hizmeti kullamim ihtiyaci1 aninda karsilansa bile bu hizmetler bireyin
ailesinden ve g¢evresinden uzak olacak bir sekilde saglanirsa bakim ve iyilesme
stirecinde bireyin sosyal destek aglarina erisimi engellenebilir. Sosyal destege
erisim beklentisinin karsilanmasi 6ziinde deger verilmesi gereken bir konu
olmakla birlikte ayn1 zamanda saglik sonuglarini iyilestiren bir olgudur.

Kurum ve Hekim Tercihi: Hastalar tedavi amagli kurum ya da hekim

tercihinde bulunmak isteyebilir. Bu, saglik hizmeti kullanicilarinin mesru bir
hakkidir.

Saglik sisteminin yukarida ele alinan ii¢ temel amacin her birinde belirli bir
performans hedefini yakalamayi1 amacglayan 6zel amaglar bulunabilmektedir.
Fakat, toplumlarin saglik sistemi hedefleri ve bu hedeflerin evrensel boyutlarina
nasil ulasilacagi konusunda onemli tartigmalar bulunmaktadir (Shakarishvili,
2010: 10). Saglik sistemleri arasinda performans degerlendirme ¢ogunlukla diger
iilkelerin saglik sistemleri ile kiyaslamalarda bulunarak veya bazi performans
degerlendirme kriterlerine iligkin bir gosterge temel alinarak yapilmaktadir. Bir
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iilkenin saglik alanindaki mevcut performansi ile onceki donemlere iliskin
performansi arasinda karsilastirmalar yaparak degerlendirmelerde bulunabilir ve
basar1 seviyesi ortaya koyulabilir. Ancak bu ihtiya¢ duyulan politikalar hakkinda
cok az sey ifade etmektedir. Cogu zaman birden fazla degisken sonuclara etki
eder. Ornegin, birinci basamak saglik hizmetinin kirsal kesimlerde diisiik
kullanilmasi; yetersiz sayida saglik tesisi ya da ¢alisaninin olmasindan, mevcut
caliganlar arasinda bilgi ve beceri eksikliginin olmasindan, uzun seyahat
mesafelerinden, siiresinden ya da ulasim maliyetlerinden kaynaklaniyor olabilir.
Bir iilkenin bazi bolgelerinde sitma vakalarinin gériilme sikliginin diger bolgelere
gore yiliksek olmasi, cevresel bir degisime bagli olarak sitma tasiyan
sivrisineklerin sayisinin artmasina veya sitma onleyici ilaglarin azalmasina veya
sitma Onleyici ilaglarin fiyat artisina bagli olabilir. Dogrudan cepten yapilan
saglik harcamalar1 nedeniyle hane halki yoksullugunun artmasi; saglik sigortasi
kapsaminin daraltilmasindan, tibbi bakim maliyetlerinin artmasindan, hane halki
gelirlerinin diisiik olmasidan ya da bunlarin ligiinden de kaynaklaniyor olabilir.
Kotii saglik performansina neden olabilecek nedenler iizerine kurulan tanimlayici
nitelikteki hipotezler diisiik saglik performansinin kdk nedenini bulmaya katki
saglamakta ve saglik sonuglari tizerinde olumlu etkilerde bulunmaktadir (Berman
ve Bitran, 2011: 9).

Saghk Sisteminin Fonksiyonlari

Her saglik sistemi su dort temel islevi yerine getirmelidir: Finansman, tedarik,
idare, kaynak {iretimi (insan giicii, fiziksel varlik, bilgi, teknoloji). Her saglik
sistemi bu islevleri kolaylastiracak kurum ve kuruluslarin tasarlanmasi,
uygulanmasi, degerlendirilmesi ve yeniden diizenlenmesinin kilit sorunlartyla
ilgilenmektedir (Murray ve Frenk, 2000: 723).

Finansman

| Gelir Toplama |

| Fon Havuzlama |

| Hizmet Suculara Odeme |

iDARE

KAYNAK URETIMi

Saghk Hizmeti Sunumu

Kisiye Yonelik Saghk Topluma Yonelik
Hizmeti Saghk Hizmeti

Kaynak: Murray ve Frenk, 2000: 724,

Sekil 1. Saglik Sisteminin Fonksiyonlar
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Finansman: Saglik sisteminin finansmani; gelirlerin birincil ve ikincil
kaynaklardan toplanmasi, toplanan kaynaklarin fon havuzlarinda biriktirilmesi ve
son olarak saglik hizmeti sunucularina faaliyetlerine karsilik olarak bu fonlarin
tahsis edilmesi sireci olarak tanimlanabilir. Bu baglamda saglik sistemi
finansmanin ii¢ temel isleve sahiptir: Bunlar; gelir toplama, fon toplama ve
hizmet sunucularina 6demedir (Murray ve Frenk, 2000: 724).

Gelir Toplama: Saglik hizmetlerine 6deme yapmak iizere birincil (hane halki
ve firmalar) ve ikincil kaynaklardan (hiikiimetler ve bagis ajanslar1) gelen paranin
toplanmasidir. Gelir toplama mekanizmalar1 genel vergilendirme, yardimlar
(Diinya Bankasi, IMF gibi), zorunlu ya da goniillii riske dayali prim 6demeleri,
dogrudan cepten yapilan harcamalar ve diger kisisel tasarruf hesap tiirleridir.
Halk sagligi sistemleri genel olarak vergilendirme yoluyla finanse edilir, sosyal
giivenlik kuruluglart ise genellikle iscilerin ve igverenlerin zorunlu katkilaryla
finanse edilir (bordro katkilar1 gibi) (Annex, 2007: 2, 3).

Fon Havuzlama: Risk havuzlamasi, mali kaynaklarin bir bireyden tiim havuz
tiyelerine yayilmasini saglayacak sekilde finansal kaynaklarin toplanmasi ve
yonetilmesidir (Annex, 2007: 3). Bu sayede fon havuzlamada olusan mali
kaynaklar artik belirli bir katilimcinin degildir. Fon havuzlamaya katkida
bulununlar finansal riski paylagmaktadirlar (Murray ve Frenk, 2000: 724).
Finansal risklerin havuzlamasi saglik sigortas1 mekanizmalarinin temel
fonksiyonudur. Finansal korumanin saglanmasi i¢in etkin risk havuzlamaya
katilmak esastir. Ozellikle toplumun yoksul kesimindeki bireyler hastalandiginda
veya yaralandiginda finansal nedenlere bagli olarak saglik hizmeti almalari
onlindeki bariyerler ortadan kaldirilmalidir. Her toplum finansal riskleri
havuzlamak igin farkli bir finansman yontemi secebilir. Cogu yiiksek gelirli
iilkelerde iki ana saglik sistemi modelinden biri kullanilmaktadir: Bismarck
modeli (Bismarck'in 1883 tarihli Saglik Sigortas1 Kanunu) ve Beveridge modeli
(1942 tarihli Beveridge Raporu) (Annex, 2007: 3).

Hizmet Sunucularina Odeme: Fon havuzlamada toplanan gelirlerin saglik
hizmeti sunumunda kullanmak i¢in kurumsal ya da bireysel saglik hizmeti
sunucularina tahsis edilme siirecidir. Hizmet sunucularina 6deme siireci igin iyi
bir stratejik tasarim gereklidir. Stratejik tasarim; nelerin, nasil ve kimden satin
alinacagi ile ilgili kararlar1 i¢erir. Hizmet sunucularina 6deme yapilmasina iliskin
stratejik tasarim satin alinan iriiniin se¢imi, hangi saglik hizmetinin édenecegi,
hangisinin 6denmeyecegi ile ilgili dlgiitler ile ilgilidir. Stratejik tasarim hizmet
sunucular ile ilgili komuta ve denetim prosediirlerinin belirlenmesi, hizmet
sunucularinin se¢im kriterlerinin olusturulmasi, sunuculara yapilacak 6deme
mekanizmasinin  belirlenmesi  konularim1  da igermektedir. Satin alinan
hizmetlerin niceliginin ve kalitesinin kontrol edilmesi hizmet sunucularina
6deme yonetiminin en 6nemli konularindandir (Murray ve Frenk, 2000: 724).
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Saghk Hizmeti Sunumu: Bu islev, girdilerin belirli bir organizasyon
ortaminda gerc¢eklesmesini ve bir dizi miidahalenin yapilmasina katki saglayan
iretim siireci kombinasyonundan olusmaktadir. Saglik hizmetleri dogrudan
kisiye ya da topluma sunulabilmektedir. Yani saglik hizmetinin koruyucu, tedavi
ve rehabilite edici olmasi ile digsallik yaratip yaratmadigina bakilmaksizin
dogrudan birey tarafindan tiiketilmesi o saglik hizmetinin kisiye yonelik; topluma
(kitle saglik egitimi gibi) ya da ¢evrenin insan dis1 bilesenlerine (temel saglik
hizmetleri gibi) yonelik uygulanmasi o saglik hizmetinin topluma yonelik
oldugunu gosterir (Murray ve Frenk, 2000: 725). Topluma ydnelik saglik
hizmetleri kamusal bir nitelik tagidigindan dolay: tiimiiyle devlet giivencesinde
yuratulmektedir (Aktan ve Isik, 2007: 7).

Kaynak Uretimi: Saglik sisteminin giiclendirilmesi icin hangi yatirimin neden
yapilmasi gerektigi, beklenen sonuglarin neler oldugu ve bunun hangi yontem ile
gerceklestirilecegi net ve rasyonel bir sekilde belirtilmelidir (WHO, 2007: 3).

Idare: Saglik sistemlerinin tartismasiz en karmasik ama en kritik yap1 tasidir
(WHO, 2007: 24). idare, genel saglik sistemi i¢in durum ve politik ¢er¢evenin
belirlenmesi ve yoOnetilmesiyle ilgili faaliyet konularini igerir. Bu tiirden
faaliyetler genellikle devletin sorumlulugu altinda yerine getirilmektedir (Annex,
2007: 2). Kamu yararina olan vatandas davranislarini diizenleme ve bireysel
davranislar1 diizenleme giicii devlete aittir. Dolayisiyla tiim iilkelerde, halk
saglig1 hedeflerini siirdiirmek ve saglik yasalarini uygulamakla gérevli bir devlet
vardir. Devlet halk sagligi kurumlarmin nasil organize edilmesi gerektigini,
saglik calisanlarinin nasil ise alinmasi gerektigini ve hastalik salginlarimi tespit
etmek, onlemek ve hafifletmek icin gereken hizmetleri verimli bir sekilde
sunmak i¢in nasil yonetilmesi gerektigini anlamaya yardimci olur (Khemanivd.,
2020: 5). Devlet, kamu yararin1 korumak igin kamu saglik sisteminin yan1 sira
0zel saglik sistemlerini de gozetir ve yonlendirir. Kamu kaynaklarinin etkin ve
verimli kullanilmasi devletin sorumlulugunda olmasi, tiim bu iglevlerin merkezi
hiikiimet tarafindan yiiriitilmesini gerektirmez.

Birgok saglik sisteminde ihmal edilen en temel konulardan biri, saglik sistemi
icinde yer alan aktorlerin gorev ve sorumluluklarinda geleneksel yapinin 6tesine
gecmemesidir (WHO, 2007: 24). Idare fonksiyonu kapsaminda yanit aranmasi
gereken sorulardan bazilar1 sunlardir (Annex, 2007: 2):

e Kamu kaynaklarimin 6ncelikli kullanim alanlar1 nelerdir?
e Ulkenin saglik dncelikleri nelerdir?

e Saglk sistemi i¢ginde yer alan aktorlerin goérev ve sorumluluklari ne
olmalidir?
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e Hangi faaliyetler saglik alam1 digindaki diger sistemler ile koordine
edilmeli ve nasil (6rnegin, otoyol giivenligi, gida kalite kontrolii) yapilmalidir?

e Saglik onceliklerinde ve kaynak iiretiminde egilimler nelerdir ve bunlarin
ontimiizdeki 10, 20 veya 30 yillik donemler i¢in ne gibi etkileri olacaktir?

e Salgin hastaliklarin 6nlenmesi, etkilerinin azaltilmasi ve saglikla ilgili
konularda en dogru kararlarin alimmasi igin hangi tiirden bilgilere ihtiyac
duyulmaktadir ve bu kararlar kimler tarafindan alinmalidir?

Idare, {i¢ 6nemli fonksiyonu igermektedir: Saglik sisteminin temel kurallarmin
belirlenmesi, uygulanmasi ve izlenmesi; sistemdeki tiim aktorler i¢in (6zellikle
satin alanlar, saglayicilar ve hastalar) dengeli bir faaliyet ya da oyun alaninin
saglanmas1 ve bir biitiin olarak saglik sistemi stratejilerinin tanimlanmasidir.
Bunun i¢in gerekli sorumluluklar ise alt1 tanedir. Bunlardan birincisi genel sistem
tasarimdir. Bu kavram, politikalarin genel formiilasyonu ile ilgilidir. Saglik
sisteminin diger tiim fonksiyonlarinin bir araya getirilmesini icermektedir. Bir
diger sorumluluk performans degerlendirmedir. Saglik sisteminde
stirdiiriilebilirligi saglamak ve saglik sistemine iligkin stratejiler olugturmak igin
Ozellikle gelir toplama, hizmet sunuculara 6deme yapma, hizmet sunumu ve
kaynak  gelistirme  konularinda  saglik  sisteminin  performansimin
degerlendirilmesi gerekmektedir (Murray ve Frenk, 2000: 726). idarenin {i¢iincii
temel sorumlulugu oOncelik belirlemedir. Saglik hizmetlerinde Onceliklerin
belirlenmesi saglik sektdriine ayrilan kaynaklarin ilk olarak hangi hizmetlere,
bolgelere, programlara, hastalara ya da hastaliklara ayrilmasi gerektigine iligkin
cok boyutlu ve karmasik karar verme siirecidir. Ulkelerin gelir seviyesine gore
saglikta oncelikleri degisebilmektedir. Diigiik gelirli bir iilkede bagisiklama ve
saglig1 koruma, yiiksek gelirli bir iilkede ise yaslt bakimi ve sagligi gelistirme
konular1 ¢oztim bekleyen temel sorun alani olarak goriilebilir (Top, 2006: 95).
Idarenin politika olusturmadaki bir diger sorumlugu sektorler arasi etkilesimi
saglamaktir. Diger sosyal sistemlerin saglik hedeflerini gelistirecek politikalara
tesvik edilmesi ile ilgili bir siirectir. Daha 6nce belirtildigi iizere saglik statlisuinin
sosyal ve ekonomik belirleyicileri (kadinlarin egitimi gibi) saglik sisteminin bir
parcast degildir. Fakat, bu belirleyiciler sagligin korunmasi ve gelistirilmesine
acikca katki saglamaktadir ve bu nedenle saglik sisteminin sinirlart igine
girmektedir. Idare acisindan 6nemli sorumluklardan digeri yasal diizenlemeler
yapmak ve tiiketiciyi korumaktir (Murray ve Frenk, 2000: 726). Saglik bakim
hizmetlerinin niteliginden dolay1 saglik ¢alisanlar {izerinde diizenleme yapmak
zordur. Ulkeler, daha kaliteli saglik hizmeti sunmak, arz tarafli talebi azaltmak
ve faturalandirmadaki suiistimalleri 6nlemek igin yasal diizenlemelerden ziyade
cogunlukla kurumlarda 6zdenetimin gerekliligine inanmaktadir (Hsiao, 2003:
17).
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SAGLIK SiISTEMLERININ SINIFLANDIRILMASI

Son 40 yil icinde saglik sistemlerinin yeniden yapilandirma siirecine
girmesiyle birlikte iilkelerin ademi merkezilestirme ¢abalari artmakta, cok paydas
katilimli yasal diizenlemelerin ve hesap verebilirligin 6nemi vurgulanmaktadir.
Saglik sistemine dahil olan (yani kamu, profesyonel ve 6zel) aktorlerin katilimi
ve dengesi, saglik sistemlerinin siniflandirmasi ve analizi i¢in énemli bir kriter
olmustur (Espinosa-Gonzélez vd., 2019: 2).

Guniimiizde tlkelerin saglik sistemlerinin karsilastirilmasi konusunda birkag
smiflandirma yapilmistir. Ulke saglik hizmetlerinin smiflandirilmasi konusunda
basta saglik hizmetlerinin finansman modeli ve merkezi hiikiimetin saglik
hizmeti sunumu konusunda Ustlenmis oldugu sorumluluk olmak tizere az sayida
bilegsen kullanilirken, bazi ¢aligmalarda ise bu bilesenlere ilaveten toplumun
saglik hizmetini kullanma aligkanliklar1 (kamu ya da 6zel sektor), agirlikl olarak
kullanilan geri 6deme yoOntemi ve diger bazi saglik bilesenlerinin ya da
gostergelerin - yer aldigr goriilmektedir. Asagida saglik sistemlerinin
siiflandirilmasina iliskin 6ne ¢ikan saglik sistemi modellerine yer verilmistir.
Bunlar arasinda “Milton I. Roemar’in Saglik Sistemleri Siniflandirma Modeli”,
saglik sistemlerinin siniflandirilmasi konusunda literatiirce en kabul géren ve en
yaygin olarak kullanilan modeldir.

Frenk ve Donabedian’in Saghk Sistemi Siniflandirmasi

Frenk ve Donabedian (1987) tarafindan gelistirilen ve ayni zamanda kendi
adlar ile ifade edilen Frenk ve Donabedian (1987) Modeli, iilkelerin saglik
sistemi siniflandirmalarinda kullanilan modellerden biridir. Frenk ve Donabedian
iilkelerin saglik sistemlerinin siniflandirilmasinda pek ¢ok gosterge kullanmustir.
Bu gostergeler sunlardir: Hizmet sunuculara 6deme modeli, merkeziyetgi
yonetim diizeyi, saglik sisteminde kamu sektoriiniin ylizdesi, hizmet sunumunun
kontrolii i¢in devlet tarafindan kullanilan araglar, saglik giivenceli niifus orani,
saglhk sigortalarinin kapsami ve derinligi, saglik hizmetlerinden yararlanma
kriterleridir (Rahmatollah ve Rouzbehani, 2016; Frenk ve Donabedian 1987).

Hollings Worth vd’nin Saghk Sistemlerini Simiflandirmasi

Saglik sistemi ile ilgili bir diger model Hollings worth vd. (1990) tarafindan
gelistirilmistir. Bu modelde {ilkelerin saglik sistemlerinin siniflandirilmasinda
finansman yontemi ve diger kaynaklarin {iretilmesinde daha c¢ok devlet
miidahalesinin diizeyine odaklamilmigtir. Saglik hizmetlerinin planlanmasi,
sunumu, finansmani ve geri 6demesi noktasinda biri kamu hakimiyetinin derecesi
(the degree of concertration), digeri yonetim odagi (management focus) olmak
tizere iilkelerin saglik sistemlerinin siniflandirilmasinda temel iki gosterge
kullanilmaktadir. Ornegin, Ingiltere’de kamu saglik hizmetlerinin sunumu ve
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finansmaninda devletin baskin olmasi nedeniyle Ingiltere, kamu hakimiyet
diizeyi yiiksek olan iilke gruplar1 arasinda yer alir. Diger taraftan Isve¢’te kamu
saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmaninda kamu hakimiyet derecesi diigiik
oldugundan kamu hakimiyet diizeyi diigiikk, ABD’de ise saglik hizmeti sunum ve
finansman1 gibi konularda 6zel sektoriin kontrolii yiiksek oldugundan, ABD
kamu hakimiyet derecesi diisiik olan iilkeler arasinda gosterilmektedir
(Rahmatollah ve Rouzbehani, 2016: 184).

OECD’nin Saghk Sistemleri Stmiflandirmasi

Bir diger saglik sistemi modeli ise OECD (1987) tarafindan yapilmistir. Bu
modelde saglik sistemlerinin smiflandirilmasinda ii¢ temel kriter dikkate
alinmaktadir: Kullanilabilirlik, finansman ydntemi ve saglik hizmeti
sunucularinin tiirleri (kamu-6zel). Bu siniflandirmada hasta egemenligi ve sosyal
adalet yaklagim diizeyleri temel gosterge olarak ele alinmistir. OECD’ye gore
saglik sistemleri {i¢ temel modelden olusmaktadir:

e Ulusal saglik sistemi (National Health Services-NHS)
e Sosyal Saglik Sigortasi (Social Health Insurance-SHI)
e Ozel Saglik Sigortasi (Private Health Insurance-PHI)

Ulusal Saglik Sistemi’ni benimseyen iilkelerde sosyal adalet ilkesi ¢ok
onemlidir. Bu sistemlerde, saglik sisteminin kapsami evrensel ve finansmani
tamamiyla vergilere dayalidir. Bu model ayni zamanda Beveridge Modeli olarak
da bilinir. Sosyal Saglik Sigortas: Sistemi ise hasta egemenligi ve sosyal adalet
yonelimli bir saghk sistemidir. Bu sistemi benimseyen iilkelerde saglik
hizmetlerinin finansmani is¢i-igveren katilimli zorunlu saglik sigortaciligi
aracigiyla karsilanmaktadir. Bu sistem ayni1 zamanda Bismarck Modeli olarak da
bilinir (Rahmatollah ve Rouzbehani, 2016: 184). Bu saglik sigorta tiiriinde,
saglik hizmetlerinin 6nemli bir kismina icretsiz erisim saglanir. Sigorta
kapsamina dahil olmayan hizmetler, hastalar tarafindan 6n 6deme veya ek 6deme
ile karsilanmaktadir. Paket kapsamina girmeyen veya ilgili sosyal saglik sigortasi
fonu tarafindan karsilanmayan hizmet tiirleri dogrudan 6deme yapilir. Ancak
belirli gruplar i¢in (kronik olarak hasta, belirli bir gelir seviyesinin altinda vb.)
katki pay1 muafiyeti saglanmaktadir (European Union, 2012: 11). Diger taraftan
kisiler sosyal saglik sigorta kapsaminda alamadigi hizmetler i¢in 6zel saglik
sigortas1 (tamamlayici ya da ikame saglik sigortas1) yaptirabilirler. Ozel Saglik
Sigortasi Sistemi, hasta egemenliginin hakim oldugu bir saglik sistemi tiiriidiir ve
sosyal sigorta bu sistemin 6ziinde bulunmamaktadir. Bu sistemlerde insanlar
igveren araciliyla ya da bireyler sahsen 6zel saglik sigortasi yaptirabilmektedir.
Boyle bir saglik sisteminde agik¢a ¢ok sayida kisi saglik sigortali olmayabilir
(Rahmatollah ve Rouzbehani, 2016: 184).
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Milton 1. Roemer’in Saghk Sistemleri Simiflandirmasi

Saglik sisteminin siniflandirilmasi konusunda en bilinen ve yaygin olarak
kullanilan model Milton I. Roemer tarafindan yapilan siniflandirmadir. Roemer
“National Health Systems of the World” isimli ¢caligmasinda saglik sistemlerini
dort baglik altinda toplamistir. Bunlar (Atabey, 2012: 43):

e Girisimci ve Serbest Saglik Sistemi Politikalar1 Grubu

e Refah Yonelimli Saglik Sistemi Politikalar1 Grubu

o Genel ve Kapsayict Saglik Sistemi Politikalar: Grubu

e Sosyalist ve Merkezden Planlanmis Saglik Sistemi Politikalart Grubu’dur.

Geligtirilen bu siniflandirmadaki saglik sistemi tiplerinin her birinin
ozellikleri Tablo 1’de sunulmustur. Bir lilke dort saglik sistemi tiplerinden sadece
birine ait niteliklere/6zelliklere sahip olabilecegi gibi birden fazla
niteliklerine/dzelliklerine de sahip olabilir. Bir llkenin hangi saglk sistemi
kapsaminda yer alacagini belirlemede su iki soruya verilen yanit belirleyici
olacaktir:

e Ulkede bu dort saglik sistemlerinden hangisinin tipik 6zellikleri en baskin
ve yaygindir?

e Ulkedeki halkin ¢ogunlugunun saglhk hizmetlerini karsilama sekli hangi
saglik sistemi Ozellikleri ile daha ¢ok uyumludur?

Bu iki soruya da verilen yanit ayni saglik sistemini isaret ediyor ise s6z konusu
iilkenin saglik sistemi odur (Sargutan, 2006: 53).
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Tablo 1. Saglik Sistemi Tipleri ve Ayirt Edici Ozellikleri

Ozel e T . .
Tesebbiis/Serbest R_efah Yonelimli KapsayicyBiitiincii/ Sosyallst/Mt_er_kem
o Tip Tekcil Hizmet Tipi | Planlama Tipi
Pazar Tipi
1. Kisisel, )llo-l;]iwk bzlgfz:ﬁ[]e 1.Tdm bireylere | 1. Tim bireylere
dogrudan 6deme Kisisel prirr; yonelik tam | yonelik  zorunlu,
ve/veya istege odemeye  dayal kapsamli,  zorunlu | toplumun
bagh 51gortalarv ile saghk  sigortasi saglik sigortasi orEak/kolelftlf .
hastalik ve saglik meveuttur mevcuttur. Ucretsiz | saglik  giivencesi
hizmeti talebi ) kamu saglik arz ve | ile saglik hizmeti
Hastalik (bazen de . .
karsilanmaktadir. saghk)  hizmeti talebi asil unsurdur. talebi
2. Kamu sektoriu 1 2. Kamu sektéri | karsilanmaktadir.
- talebi asil . . .. 5 . .
saglik unsurdur saglik hizmetlerinin | Saglik hizmeti arz1
hizmetlerinin arz 2 Kamlj sektora | 2% ve talebinde asil | ise Ucretsizidir.
1 o S|l Bt | PSS [2 o s
3 s talebinde asil | T . ’ | sa8 .
unsur degildir. unsurdur. Saghk saglik hizmetleri | hizmetlerinin arz
3. Ozel sektor, hizmetler.i arzfl da arzinda olabilir, | ve talebinde asil
saglik daha az  yer talebinde ek imkanlar | unsurdur.
karsilanmasinda 3. Ozel sektor al’tzg ve talebinde
as11$unsurdur saglik er almaz veya
’ hizmetlerinin yokaz er alir y
arzinda olabilir, ¢ y '
talebinde ek
imkanlar
sunabilir.

Kaynak: Sargutan, 2006: 53.

Ulkelerin saglik sistemi tipleri ve ayirt edici 6zelliklerinden hareket ile bazi
iilkelerin ekonomik gelismiglik diizeylerine gore ait oldugu saglik sistemi sinifi
Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Saglik Sistemi Politikalarina Gore Ulkeler

Ekonomik Kapitalizm ve Evrensel/ Sosyalist  ve
Diizey (Kisi Lib%ralizm Refah Yonlu Kapsavict Merkezi
Basi GSMH) psay Planlama
Buyik
. Almanya ; Rusya
Zengln . V¢ ABD Kanada Brlta_lnya Cek
Sanayilesmis Yeni Zelanda -
Japonya N Cumhuriyeti
orveg
Gelisen ve | Tayland Tlrkiye Israil Kiba
Degisen Filipinler Brezilya Nikaragua Kuzey Kore
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Guney Afrika | Misir
Malezya
Gana A . .
Cok Fakir Banglades Hindistan Sri Lanka Cin
Myanmar Tanzanya Vietnam
Nepal
. Kuveyt
Kaynak Zengini Libya Suudi
Gabon .
Avrabistan

Kaynak: Atabey, 2012: 44,

Refah Yénelimli Saghk Sistemi/Bismarck Modeli: Bu sistem ilk olarak 19.
ylzyilda Almanya’da kullanilmistir. Bu donemde Almanya Baskanligi
(Sansdyle) yapmis olan Ottovon Bismarck onciiliigiinde gelistirilen “Bismarck
Modeli” refah yonelimli saglik sistemi ile karakterizedir. Model, Almanya’da
1883-1891 yillar arasinda ¢alisan ve isverenin her ikisinin de prim 6demek kaydi
ile saglik yardim sandiklarina katilimini zorunlu tutan bir sosyal sigorta modeli
olarak kullanilmaya baglamigtir. Bismarck Modeli, diinyada ilk hastalik, is
kazasi, malulliikk ve yashlik sigortasinin kullanilmasini saglayan bir modeldir
(Sargutan, 2006). Devletin saglik hizmetlerini bir sosyal refah projesi olarak
kabul etmesi, kamu yararina toplanan zorunlu ve primlerle saglamay1 esas aldigi
icin model “Refah Yonelim Saglik Sistemi” olarak isimlendirilmektedir
(Sargutan, 2005: 418). Bu modele gore sigortanin konusu “vatandas” degildir.
Calisanlar gelir diizeylerine gére iiciinciil taraflara prim 6demesi yaparlar (Oztiirk
ve Karakas, 2015: 44).

Zorunlu Sosyal Sigorta (veya Bismarck) modelinde saglik hizmetlerinin
finansman1 kar amaci giitmeyen bir sigorta sirketi araciligiyla igveren ve
calisanlarin 6dedigi primlerden ve az da olsa devlet katkisindan olugsmaktadir
(Burau ve Blank, 2006: 65; Oztiirk ve Karakas, 2015: 44). Aktif olmayan niifus,
bagka bir ifade ile emekliler ve bagimlilar, ¢alisanlar iizerinden kapsama dahil
edilirler. Sigortacilar hizmet sunucular ile toplu sézlesmeler yapmak suretiyle
hastalar1 adina hizmetleri satin almaktadirlar. Hastalarin hekimini ve hastanesini
secebilme imkani sunmas1 Ulusal Saglik Hizmetleri Modeli’ne gore daha fazladir
(Oztiirk ve Karakas, 2015: 44). Ulusal Saglk Sistemi’nde saglik hizmetleri
kamunun miilkiyetinde iken, Bismarck modelinde saglik hizmetleri kamu veya
ozel miilkiyetinde olabilmektedir (Burau ve Blank, 2006: 65; Oztiirk ve Karakas,
2015: 44). Bismarck Modeli’nde karma altyap1 (kamu ve 6zel) s6z konusudur.
Hekimler kamu sektoriiniin yan1 sira 6zel sektdrde de calisabilmektedir. Saglik
hizmetleri sunumuna karsilik yapilan 6demeler Beveridge Modeli’nde maas
karsilig1r yapilirken, Bismarck Modeli’'nde saglik hizmeti sunumuna karsilik
yapilan geri Odemelerde ayrica hizmet basi 6deme yontemi de tercih
edilmektedir. Bismarck Modeli’nde devlet miidahalesi temel diizeyde
organizasyonel yapiy1 saglamaya yonelik oldugundan, Beveridge Modeli’nin
aksine bu model daha kompleks bir yapiya sahiptir. Bu yiizden Bismarck
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Modeli’ni benimseyen iilkelerde ¢ok sayida kurulus bulunmaktadir (Oztiirk ve
Karakas, 2015: 43). Almanya, Japonya ve Hollanda genellikle bu modeli
kullanan énc Glkeler olarak géralmektedir (Burau ve Blank, 2006: 65).

Ulusal Saghk Hizmetleri (USH)/Beveridge Modeli: Ulusal saglik hizmeti
(veya Beveridge) modelinde; genel vergilendirme, kamu miilkiyeti ve saglik
hizmeti dagitiminin kontroliiniin devlet eliyle yiiriitiilmesi bu modelin temel
Ozelliklerindendir. Beveridge Modeli bu o6zelliklerinden dolay1 evrensel
kapsayici bir saglik sistemi modeli olarak goriilmektedir (Burau ve Blank, 2006:
65). Beveridge Modeli’'nde tiim vatandaslar, ¢alisma, gelir ve aile durumlarma
bakilmaksizin aym bi¢cimde kapsama alinmaktadir. Saglik hizmetlerinin
finansmant ve sunumu agirhikli olarak wulusal butceden (vergilerden)
saglanmaktadir. Iste Beveridge Modeli’nin bu 6zellikleri ona evrensel ve
kapsayict bir saglik sistemi olma o6zelligi kazandirmistir. Bu modele gore
kapsamin konusu ‘vatandaslar’dir. Beveridge Modeli dort ana prensibin {izerine
kurulmustur:

e Tiim niifusu kapsamasi,

e Evrensel koruma,

e Merkezi ulusal yonetimi gerektiren biitlinlestirilmis bir sistem ve
e ihtiyac temelinde ayni faydalardan yararlanma.

Saglik hizmetlerinde 6nemli diizeyde devlet miidahalesi bulunmakta, saglik
hizmetleri hiikiimet (ya da Saglik Bakanligi) tarafindan merkezi olarak
planlanmakta, saglik calisanlari kamu sektoriine istihdam edilmekte ve maas
karsihginda calismaktadir (Oztiirk ve Karakas, 2015: 43). Bu model en ¢ok
Ingiltere ile 6zdeslesmis olmasina ragmen, Yeni Zelanda “1938 Sosyal Giivenlik
Yasas1” ile tiim vatandaslara saglik kurumlarindan ihtiya¢ duydugu tiim saglik
hizmetlerine {icretsiz erisim hakki veren ilk ulusal saglik hizmeti modelini
yiiriirliige koymustur. Isvec, ulusal saglik hizmeti modelini dncii olarak kullanan
iilkelere bir bagka ornektir, ancak her ii¢ ililke de degisik derecelerde bu saf
modelden uzaklagmistir (Burau ve Blank, 2006: 65).

Kapitalist/Liberal Saghk Sistemi: Saglik hizmeti bireysel ve / veya igveren
katkilariyla finanse edilir ve saglik sunumu ¢cogunlukla 6zel miilkiyettedir (Burau
ve Blank, 2006: 65). Ozel sektér hem hizmet arzi hem de talebinin temel
unsurudur. Saglik hizmeti finansmani cepten yapilan 6demeler ve 6zel sigortalar
tarafindan finanse edilen 6demeler ile karsilanmaktadir. Boyle bir sistemde
zengin olan saglik sigortasina sahip olurken, yoksullar herhangi bir saglik
sigortasina sahip olmayabilmektedir. Ozel sektoriin hizmet arzim diizenlemekte
oldugu bu modeli agirlikli olarak kullanan iilkelere ABD ve Brezilya 6rnek olarak
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verilebilir (Isik vd., 2015: 504). Ancak yakin zamanda Avustralya da modeli
temsil eden iilkeler ile birlikte anilmaya baslamigtir; fakat gliniimiizde bir¢ok
iilkenin saglik sisteminde liberal saglik sisteminin temel 6zelliklerini gérmek
mumkundur (Burau ve Blank, 2006: 65).

Sosyalist/Merkezi Planlama Saglik Sistemi: Sosyalist ya da Merkezi Saglik
Sistemi, merkeziyet¢iligin en ¢ok oldugu saglik sistemidir. Shemasko tarafindan
1920’1i yillarin basinda olusturulan bu model, ayrica Shemasko Saglik Modeli
olarak da isimlendirilmektedir (Celebi ve Cura, 2013: 53). Sosyalist Tip Saglik
Sistemi, tiim vatandaslara iicretsiz, koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri
sunmakla karakterizedir. Saglik hizmeti sunumunda 6zel sektdr rol oynamaz.
Saglik hizmeti sunumu tamamen kamu yetkilileri tarafindan yonetilmektedir
(Isik vd., 2015: 504). Sistemin gelir kalemlerini merkezi ve yerel ydnetim
bitcelerinde yer alan vergi gelirleri ile poliklinik biitgesinden elde edilen gelirler
olusturmaktadir (Celebi ve Cura, 2013: 53). Eski Sovyetler Birligi ve Kiiba bu
sisteme Ornektir (Isik vd., 2015: 504).

Tiim saglik sistemleri, degisen derecelerdeki basarilariyla daha iyi saglik ve
yasam beklentisine katkida bulunmaktadir. Goriiniiste benzer kaynaklara sahip
ilkelerde bile sonuglar 6nemli dlgiide farklilik géstermektedir. Giinlimiizde halen
saglik sistemlerinin performansi iizerindeki politika etkileri biiylik Olctide
belirsizligini korumaktadir. Ancak saglik sistemlerinin performanslarini izlemek
ve degerlendirmek, iilkeler arasi karsilagtirmalar yapmak, iilke saglik
sistemlerinin daha iyi seviyelere yiikseltilebilmesi agisindan 6nemlidir (Franken
ve Koolman, 2013: 28).

Ulkelerin saglik sistemlerin yapilar1 dinamik oldugundan daima bir degisim
yasanmaktadir. Bu c¢ergevede bazi iilke saglik sistemleri gecis siireci
yasamaktadir. Bagka bir anlatimla yukarida ortaya konulan temel saglik sistemi
tipolojileri zamanla degismekte, iilkelerin gerceklestirdikleri reformlara paralel
olarak sistemler giderek ‘melez sistem’ 6zelligi kazanmakta ve giderek birbirine
daha ¢ok benzer hale gelmeye baslamislardir (Oztiirk ve Karakas, 2015: 44). Her
sistem belirli sosyal amaclar1 gerceklestirme ve toplumsal ihtiyaglar1 kargilama
i¢in dogrudan ya da dolayli olarak devlet miidahalesini gerektirir. Ulkelerin
saglik hizmetleri programlarindaki amagclarina bagli olarak hedeflerinde de
farkliliklar  olabilmektedir. Ornegin, bazi programlar saghk statiisiinii
gelistirmeyi, bazilart verimliligi maksimize etmeyi, bazilar1 yoksullugun
onlenmesini, bazilar1 ise hizmet kalitesini iyilestirmeyi hedeflemektedir. Fakat
bunlarin higbiri {ilkenin saglik politikasindaki nihai hedeflerden degildir.
Bunlardan bazilar1 orta seviyede saglik sonuglarinin iyilestirilmesi, belirli bir
hastalik tiirii ya da niifus grubu ile ilgilidir. Sistemik diizeyde bir iilke i¢in ara
ciktilar (etkililik, verimlilik, erigim, kalite vs) ile nihai sonuclar arasindaki
farkliliklart ayirt etmek gerekmektedir. Ara sonuglar 6nemli olmakla birlikte
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nihai sonucu etkileyebilir, ancak bunlar sadece ara¢ ve kismi sonug niteligindedir.
Saglik sistemlerinin agik ve ortiik hedeflerini belirlemek i¢in birden fazla iilkenin
saglikla ilgili mevzuatinin, politika belgelerinin ve raporlarmnin incelenmesi
gerekmektedir (Hsiao, 2003: 4).

SAGLIK SISTEMI PERFORMANS ANALIZi

Saglik harcamalarimin tim diinyada artmasi, bireylerin saglik kurumlarinda
artan beklentileri saglik sistemlerinin performans analizini daha 6nemli hale
getirmektedir. Saglik sistemlerinin performans Ol¢imii yillardir yapilmasina
karsin, son yillarda bu konuya olan ilgi artmaktadir (Yal¢in Balgik ve Konca,
2019: 669). Ancak saglik sistemlerinin performans 6l¢iimii acgisindan biiyiik
farkliliklar gostermektedir. Benzer gelir, egitim ve saglik harcamalar1 diizeyine
sahip iilkeler temel saglik hedeflerine ulagma diizeyleri bakimindan farkl
sonuclar elde edebilmektedir (Murray ve Frenk, 2000: 717). Saglik sistemlerinin
performans analizini yapabilmek i¢in Oncelikle onun temel bilesenlerini ve
aralarindaki iligkiyi anlamay1 gerektirmektedir. Saglik sistemi performansinin
temel bilesenleri kontrol diigmeleri, ara sonuclar/temel ilkeler ve nihai
sonuglardir. Kontrol diigmeleri kavrami farkli analistler tarafindan farkli ifade
edilebilmektedir. Baz1 kaynaklarda kontrol diigmeleri kavrami yerine araglar,
bazilarinda ise “siiregler (prosesler)” ya da “saglik sisteminin yapi taslar”
kavrami kullanilmaktadir, fakat bu ii¢ kavramdan hangisinin kullanim1 tercih
edilirse edilsin, hepsinde de kavramin temel fonksiyonlar1 konusunda goriis
birligi saglanmistir (Shakarishvili, 2010: 11; Healthdatanavigator, 2016). Bu
caligmada “kontrol diigmeleri” kavraminin kullanimi tercih edilmistir. Kontrol
diigmeleri, saglikla ilgili diizenlemeleri uygulamalarin araglar1 ya da saglik
sistemi aktorlerinin elindeki glic mekanizmalar olarak tanimlayabilir. Bunlar
araciligiyla saglik sistemi igerisinde bir eylemin sekli ve nasil yapilacagi (kaynak
tahsisi yoluyla elde edilen fonun c¢apraz siibvansiyon yoluyla baska bir alanda
uygulanmasi ya da geri 6deme mekanizmalarinin degistirilmesi gibi)
belirlenmektedir. Bagka bir tanima gore ise kontrol diigmesi, politika yapicilarin
saglik sisteminin ara ve nihai amaclarina ulagsmalari i¢in kullandiklar araglar
batinudur.

Ulkelerin saglik ile ilgili nihai sonuglari iyilestirmenin bir araci olarak modiile
edilen kontrol diigmeleri bes ana bilesenden olugmaktadir (Shakarishvili, 2010:
11; Hsiao, 2003: 9):

Finansman: Paray1 toplayan kurumlarin tasarimi ve kaynaklarin farkli
onceliklere tahsisi de dahil olmak tizere saglik hizmeti faaliyetlerine 6denen
paranin arttirilmasi i¢in kullanilan tiim mekanizmalari (genel vergiler, zorunlu
saglik primleri, cepten yapilan 6demeler vb) ifade eder.
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Odeme: Saglik hizmeti sunucularina saglhk hizmeti sunumuna karsilik olarak
paranin hangi geri 6deme yontemi (vaka basi 6deme, hizmet bas1 6deme, kisi basi
6deme vb.) ile denmesi gerektigi konularini igerir.

Orgltlenme: Saglik bakim piyasasindaki sunucularn rol ve islevlerini
belirlemek i¢in diizenleyicilerin kullandiklart mekanizmalari ifade eder.

Duzenleme: Devlet tarafindan, saglik sistemindeki aktorlerin davraniglarini
degistirmek igin yasal mieyyide gucunin (kanun, tizlk, yonetmelik vb.)
kullanilmasina atifta bulunan bir kavramdir.

Davranig: Hem hastalarin hem de sunucularin saglik hizmetleri ile ilgili
olarak uygun davranis bigimi kazanmalariyla ilgili ¢abalarin biitiiniidiir. Ornegin
hasta ve c¢alisan giivenligi ile ilgili egitim seminerleri ya da toplum sagliginin
gelistirilmesi i¢in yapilan kamu spotlar1 bu kapsamda degerlendirilebilir.

Performans oOl¢iimiiniin politik dogasi, saglik sistemi igindeki c¢ikar
gruplarmin faaliyetlerinin kaginilmaz bir sonucudur. Saglik sistemlerinde ¢ogu
zaman (digerlerinin yani sira) asagidakileri kapsayan g¢ikar gruplar yelpazesi
vardir (Smith vd., 2009: 698):

Vergi mikellefleri

e Secmenler

o Hasta gruplari

o Kilinik profesyoneller

e Sigortacilar ve diger alict kuruluglar
o Tedarikgi kuruluslar

e ilag sirketleri

e Huklmetler

Saglik sistemleri performansi genellikle bu gruplarin bazilarinin ¢ikarlarina
hizmet eder. Performans gostergeleri verileri, saglik sistemi i¢cinde daha etkin bir
sekilde hesap verebilirlik saglamada asli bir rol oynamakla birlikte; hikimetlerin,
hizmet saglayici kuruluslarin, profesyonellerin ve sigortacilarin hastalara ve daha
genis anlamda vatandaslara kars1 hesap verebilirligini artirmalari igin temel bir
gerekliliktir (Smith vd., 2009: 698).
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Saglik sistemi performans analizi igin yiiksek kalitede veriler tzerinden
saglanan istatistiksel analizler, performans 6l¢iimiiniin giivenilirligini saglamak
icin bir zorunludur (Smith vd., 2009: 698). Bu kapsamda saglik sistemi
performansint  6lgmek icin siklikla nihai ve ara sonu¢ degiskenleri
kullanilmaktadir. Bu degiskenlere dayanarak, analistler saglik sistemi
performansini degerlendirir ve ele alinmasi gereken sorunlari (zayif performans)
tespit ederler. Bir sonraki asamada performans seviyesini etkileyen nedenler
analiz edilir ve bu nedenlere iliskin hipotezler olusturulur. Olusturulan hipotezler
1s1ginda genellikle finansman, hizmet sunumu veya kurumsal diizenlemeler
konularinda saglik sisteminin farkli yonleri gézden gecirilmektedir. Diisiik
performans nedenlerinin analizi dogru politik miidahalelerin yapilabilmesi igin
onemlidir. Bu miidahaleler, nihai ve ara sonuglarin nedenleri {izerinde
ongorilebilir iyilestirmeler saglanmasi i¢in yapilmaktadir (Berman ve Bitran,
2011: 7).

Kontrol Diigmeleri Ara Sonuclar/Temel ilkeler Nihai Sonuglar

Erisim

e Finansman Saghk Statusu

e (Odeme

Hizmet Kalitesi

N Finansal Riskten
e Orgltlenme

Koruma
Finansmanda
e Duzenleme Hakkaniyet
e Davranig Misteri
Verimlilik Memnuniyeti

I

Kaynak: Hsiao, 2003: 23-30.

Sekil 2. Saglik Sisteminin Kontrol Diigmeleri, Ara ve Nihai Sonuglari

Saglik sistemi analizinin kapsam1 politikalarin benimsenmesi ile baglamakta
ve reformlar uygulanarak sona ermektedir (Bakimiz Sekil 2). Ancak saglik
sistemi; izleme ve degerlendirme gerektiren ve yeni performans ile ilgili
sorunlarin giderilmesi veya diizeltilmesi i¢in firsatlar sunan siirekli bir siirectir.
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Reform uygulamalarinin izlenmesi ve degerlendirilmesi, performans 6l¢iimii ve
degerlendirilmesi i¢in yeni kanitlar sunmaktadir. Bu siirecte elde edilen kanitlar
performansin belirleyicileri ve iyilestirme mekanizmalar1 (kontrol diigmeleri)
hakkinda yeni hipotezler gelistirir. Saglik sistemleri analizi gibi saglik sistemleri
reformu da devam eden dongsel bir ¢caba olarak gorilebilir, ¢iinkii saglik sistemi
analizi devaminda reformlar1 getirmektedir (Berman ve Bitran, 2011: 10).
Ornegin, demografi, epidemiyoloji, politika, ekonomi, teknoloji ve saglik
sisteminin i¢inde bulundugu diger dis faktorlerin her biri saglik sistemini
etkiyebilmekte (ya da bunun tam tersi) ve saghk sistemleri i¢in 6ncelikleri
belirleyebilmektedir (Shakarishvili, 2010: 12).

Saglik sisteminin {i¢ temel amacindan her birinde belirli bir performans
hedefini yakalamay1 amacglayan 6zel amaglar bulunabilmektedir. Nihayetinde
0zel amaglar genelinde saglanan basar1 6l¢iisiinde temel amaca ulasmak miimkiin
olacaktir. Ornegin, “saglik statiisiinii iyilestirmek” temel amac altinda insidans
(hastalik sikligi) ve mortalite (6liim) oranlarini diisiirmek veya belirli hasta
gruplart i¢in hayatta kalma oranlarini arttirmak &6zel bir amag olabilir. Ayni
sekilde “finansal katkida adalet”i saglamak amaciyla saglik hizmeti kullanicilart
iizerinde anketler yapilarak cepten yapilan harcamalarin biiyiikliigii ortaya
konulabilir, toplumun katostrofik saglik harcamalar1 (aylik veya yillik hane halki
gelirinin 6nceden belirlenmis bir orani asan kismi) ile kars1 karsiya olup olmadigi
tespit edilebilir. “Miisteri beklentilerinin karsilanmas1” boyutu altinda ise diizenli
olarak miisteri memnuniyeti anketlerinden veya resmi hasta sikayetlerinden
alinan bilgilerden yararlanilabilir (Berman ve Bitran, 2011: 8). Elde edilen bu
bilgilere dayali olarak fiziksel veya klinik muayene esnasinda bireylere hangi
diizeyde sagduyulu yaklasildig1 (insani saygi), bireyin kendi saghg ile ilgili
olarak ne diizeyde 6zgiir karar verdigi (bireysel ozerklige saygi) ve kisisel
bilgilerin gizliligine ne kadar saygi duyuldugu belirlenebilir. Ayrica bireylerin
saglik hizmeti beklentilerinin genel olarak karsilanip karsilanmadigi, saglik
kurumlarin1 temel saglik olanaklarini ne seviyede karsiladigi, sosyal destek
aglarma erisim durumunun ne kadar etkili oldugu, kurum ve hekim tercihi
konusunda beklentilerin karsilanma diizeyinin yeterli olup olmadigi
saptanabilmektedir (Hsiao, 2003: 4; Sungur, 2018: 54).

Performans degerlendirme, cogunlukla diger iilkelerin saglik sistemleri ile
kiyaslamalarda bulunarak veya bazi performans degerlendirme kriterlerine iligkin
bir gostergeler temel alinarak yapilmaktadir. Bir {ilkenin saglik alanindaki basar1
diizeyi donemler arasi ya da iilkeler arasi yapilan degerlendirmeler ile ortaya
konulabilir. Ancak bunu yapmak ihtiya¢ duyulan politikalar hakkinda kisitli bilgi
saglamaktadir, ¢linkii cogu zaman birden fazla degisken saglik sonuglarina etki
etmektedir. Ornegin, birinci basamak saglik hizmetinin kirsal kesimlerde diisiik
kullanilmasi; yetersiz sayida saglik tesisi ya da ¢alisaninin olmasindan, mevcut
caliganlar arasinda bilgi ve beceri eksikliginin olmasindan, uzun seyahat
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mesafelerinden, sliresinden ya da ulagim maliyetlerinden kaynaklaniyor olabilir.
Biriilkenin bazi bolgelerinde sitma vakalarinin gériilme sikliginin diger bolgelere
gore yiliksek olmasi, cevresel bir degisime bagli olarak sitma tasiyan
sivrisineklerin sayisinin artmasina veya sitma onleyici ilaglarin azalmasina veya
sitma Onleyici ilaglarin fiyat artisgina bagli olabilir. Dogrudan cepten yapilan
saglik harcamalar1 nedeniyle hane halki yoksullugunun artmasi; saglik sigortasi
kapsaminin daraltilmasindan, tibbi bakim maliyetlerinin artmasindan, hane halki
gelirlerinin diisiik olmasindan ya da bunlarin {igiinden de kaynaklaniyor olabilir.
Kotii saglik performansina neden olabilecek nedenler iizerine kurulan tanimlayici
nitelikteki hipotezler diisiik saglik performansinin kdk nedenini bulmaya katki
saglamakta ve saglik sonuglar tizerinde olumlu etkilerde bulunmaktadir. Geri
O0deme sisteminde yapilan degisikliklerin hastane veya doktorun c¢iktilari
tizerindeki etkilerinin (ayakta tedavi ziyaretlerinin, ameliyatlarin veya calisma
saatlerinin sayis1 gibi) analiz edilmesi suretiyle 6deme yontemi ile onun nihai
amaclar1 arasindaki iliski incelenebilir. Buradaki kanita dayali bilgi, performansi
artirmasi beklenen politika ve eylemin formiile edilmesine 1s1k tutmaktadir.
Saglik sistemi politikast ve programi iizerindeki miidahale Onerileri (yani
finansman, ddeme ve organizasyon alanlarindan) bir veya daha fazla alanda
yapilabilir (Berman ve Bitran, 2011: 9).

Genel olarak sagligin belirleyicileri olan gostergeler ile saglik statiisiine iligkin
gostergeler arasinda neden sonug iliskisi mevcuttur. Saglik sistemine daha fazla
kaynak ayiran, saglik okuryazarlik diizeyi yiiksek olan tilkelerin saglik statiistine
iliskin daha iyi sonuglar elde edilmektedir. Saglik sistemi performansinin
Olciimiinde kullanilan gdstergeler, nihai amaglara ve dl¢lim sorunlarinin ¢6ziim
iiretebilmelidir. Ulkeler, saglik sistemin isleyisini rutin bir temelde izlemek ve
degerlendirmek, ayrica saglik sistemleri finansmani, organizasyonu ve
politikalar1 hakkinda daha bilingli kararlar alinmasimi saglamak ic¢in kontrol
diigmelerine ihtiyag duymaktadirlar. Performans Ol¢iimiine iliskin secilen
gostergelerin  giivenilir ve gecerli olmasimnin yami sira uygulanabilir olmasi
gerekir. Ayrica gostergeler arasinda nedensellik iligkisi olmali ve politikadaki
degisime duyarli olmalidir. Gelismis ve gelismekte olan iilkeler bu nedenle saglik
sistemlerinin performansini 6lgmede ¢ok farkli gostergeler benimsemekte ve
analiz birimine (0rnegin tesis, bolge, lilke) bagh olarak farkli gostergeler
kullanmaktadirlar (Kruk ve Freedman, 2008: 264-265).

Performans degerlendirme, kullanilan yontemlere ve tanimlara gore 6nemli
olgiide degisebilir. Olgiim teknikleri ile ilgili mesru tartismalar olsa da, kiiresel
olarak saglik sistemlerinde performansi iyilestirme ihtiyact konusunda 6nemli
Olciide fikir birligi vardir. Ayrica performans iyilestirme i¢in olast yontemler ve
yaklagimlar oldukga fazla olmasina karsin, se¢im igin kanit temeli yontemler
yetersiz veya belirsizdir (Smith, 2002: 321). Genel olarak literatiirde saglik
sistemlerinin performans analizi agirlikli olarak iki temel gdsterge Uzerinden
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yapilmaktadir. Bunlardan ilki saghgin belirleyicileri olan gostergeler, digeri
saglik statiisiine iligskin gostergelerdir. Sagligin belirleyicileri olan gostergelere
saglik okuryazarlik diizeyi, kentlesme orani, yeterli ve dengeli beslenen kisi
orani, kisi bas1 saglik harcamalar, cepten yapilan saglik harcamalar1, kamu saglik
harcamalari, hekim ve diger insan kaynaklar1 oranlar1 6rnek olarak verilebilir.
Diger taraftan saglik statiisiine iliskin temel gostergelere dogustan beklenen
yasan siiresi, bebek 6liim hizi, anne 6liim orani, saglik hizmetleri ve kaynaklari
kullanim oranlar 6rnek olarak verilebilir. Moses ve digerleri (2021) tarafindan
yapilan bir ¢aligmada, farkli iilkelerin saglik sistemi performansini 6lgmek
kargilagtirmak ve degerlendirmek igin kisi basina poliklinik sayisi, kisi bagima
yatak giind, 1.000 kisi basia diisen hekim sayisi ve 1.000 kisiye diisen yatak
sayist degiskenleri kullanilmistir. Elde edilen verilere gore iilkelerin teknik
verimlilik diizeyleri ortaya konulmustur. Kocaman ve digerleri (2012) tarafindan
yapilan bir caligmada, OECD iilkelerinin saglik sistemlerinin etkinligi veri
zarflama ydntemi ile incelenmistir. Ilgili calismada 1.000 kisi bagina diisen hekim
sayisi, 1.000 basina diisen hastane yatagi sayisi, kisi basina diisen saglik
harcamasi, GSYIH’den saglik harcamalarina ayrilan pay, MRI sayis1 ve sigara
kullanim orami girdi degiskeni olarak kullanilirken; dogustan beklenen yasam
stiresi ve bes yas alt1 6liim orani ¢ikt1 degiskeni olarak kullanilmistir. Cinaroglu
(2017) tarafindan yapilan calismada ise, Tiirkiye’de katastrofik saglik
harcamalar1 ile saglik hizmetleri finansmaninda esitsizlik ve hakkaniyet
arasindaki iligki durumu ele alinmistir. Buna iliskin veriler 2003-2015 yillaria
ait TUIK hanehalki Biitge Anketi’nden elde edilmis ve iilke diizeyinde hanehalki
cepten saglik harcama miktari ile saglik sistemine katki diizeyi esitsizlik ve
hakkaniyet baglaminda incelenmistir.

Ulkeler agisindan saglik sistemi performans analizi yapmanm en biiyiik
faydasi, tilke saglik sisteminin anlik goriiniimiinii ortaya koymak ve ideal olarak
diger iilkelerdekilerle karsilagtirmalar yapilmasini kolaylastirmaktir. Bu tiir
karsilagtirmalar, karsilikli 6grenme ve etkili bir ulusal saglik politikas1 formiile
etme olanagi sunar. Bu sayede firetilen bilgiler, kanita dayali politikalarin
olusturmani desteklemektedir (Fekri vd., 2018: 7). Ancak saglik sistemi
performans degerlendirmede cesitli zorluklara sahiptir. Bu zorluklardan ilki
performans Ol¢limii i¢in gerekli veri mevcudiyetinin saglanamamasi, saglik
sonuglar iizerinde etkili olan sagiligin belirleyicilerin ¢oklu etkisidir. Saglikli
populasyonlardan yuksek riskli popilasyonlara kadar tum risk gruplarini tespit
etmek icin klinik ve demografik, saglik davranisi, hasta tercihi ve sosyoekonomik
faktorler dikkate alinmalidir. Saglik sisteminde performans 6lgme ile ilgili en
onemli zorluklarindan bir digeri, niifus sagligi sonuglarimi iyilestirmede
kullanilan iyilestirme araclarinin sonuglarinin uzun zaman iginde ortaya
¢ikmasidir. Bir diger zorluk ise sagligi belirleyen, hastaliklari dnleyen veya
dogrudan saglik hizmetlerinde esitligi 6lgen siireclerin ve sonuglarin kapsamli
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6l¢timleri tanimlanmadan, toplum niifusunun sagligi sonuglari anlaml bir sekilde
ortaya konulamaz (Vainieri vd., 2020: 4).

SONUGC

Diinyada tilke saglik sistemleri arasinda biiyiilk benzerlikler ve farkliliklar
olmaktadir. Ulkelerin i¢inde bulundugu cografi bolge, tarihsel siiregleri, kiiltiirel,
ekonomik ve sosyal yapilaria gore iilke saglik sistemleri arasinda benzerlikler
olabilmektedir. Nifusun yaslanmasi, hane halk: saglikli davranis degisiklikleri,
saglik teknolojisinin siirekli gelismesi, bireylerin egitimlerinin artmasi sonucu
kaliteli saglik bakim talebindeki artis ve bilgi c¢agindaki gelismeler gibi
nedenlerden dolay1 saglik sistemlerinde siirekli reformlar yapilmaktadir. Saglik
sisteminin vazgecilmez kriteri olan hakkaniyet/adalet/esitlik noktasinda sadece
saglik hizmetlerinde erisimde degil saglik hizmetleri finansmaninda bu ilkelere
gore reform ¢aligmalarinin yapilmasi kagiilmazdir. Saglik sistemi reformlarinin
sosyal giivenlik reformlari ile siirekli entegre edilmesi gerekmektedir.

Saglik sistemlerinin yapisi, igerigi ve yoOnetimindeki farkliliklar; saglik
hizmetinin sunumunu, toplumsal beklentilerin karsilanmasini ve hakkaniyetin
saglanmasini 6nemli Olgiide etkilemektedir. Saglik hizmetleri planlamasi
konusunda karar vericiler, saglik sistemi performans gdstergelerini etkileyen
faktorleri gbz 6nlinde bulundurarak daha iyi sonuclar elde edecek politikalar
belirlenmelidir. Saglik sistemi performansini iyilestirmeye yonelik oneriler bu
politikalarin etkilerinin analizini de igermelidir. Bu oOneriler kapsamli veya
spesifik nitelikte olabilir. Geri 6deme yonteminde bir diizenleme yaparak saglik
statiisi ve hakkaniyet diizeyini arttirma amacinin giidiilmesi kapsamli bir
diizenlemeye Ornek olarak verilebilir. Bebek 6liim hizinin 17’den 10’a diislirme
hedefi ise spesifik ve niceliksel nitelikteki diizenlemeye 6rnek olarak verilebilir.

Literatiirde saglik sistemine iligkin bazi kavramlarin (6rnegin, ara sonuglar ile
nihai amagclar) siklikla karigtirildigi goriilmektedir. Erisim, kalite ve/veya
verimliligi artirmak i¢in saglik politikalarina ve programlarma odaklanmak
onemlidir, ancak bunlar saglik sisteminin nihai amaglar1 i¢in tiirevsel bir 6nem
tagimaktadir. Ara sonuglar saglik sonuglarini olumlu yonde etkilemekte ve saglik
hizmetlerinin teknik kalitesini artirmaktadir. Saglik hizmetlerinin servis
kalitesinin iyilestirilmesi, toplum memnuniyetini ve saglik sonuglarini artirdig1
stirece arzu edilir. Nihayetinde, bir iilkenin ara sonuglara ulagsmadaki basarisi,
nihai ¢iktilara katkida bulundugu 6l¢iide 6nemlidir. Dolayisiyla saglik sisteminin
kontrol diigmeleri (finansman, geri 6deme, ydnetim, Orgiitlenme, diizenleme)
iizerinde yapilan herhangi bir yapisal degisiklik saglik hizmetinin nihai sonuglari
tizerinde onemli bir etkiye sahip olabilmektedir. Diger taraftan saglik sistemi
performansinin degerlendirilmesi ¢cogunlukla diger iilkelerin saglik sistemleri ile
kiyaslamalarda bulunarak veya bazi performans degerlendirme kriterlerine iligkin
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bir gostergeyi temel alinarak yapilmalidir. Ancak saglik sisteminin performansi
llke geneli, bolgesel ya da belirli bir alt sistem diizeyinde (koruyucu saglik
hizmetleri gibi) degerlendirilmesi miimkiindiir. Bir iilke, saglik alanindaki
mevcut performanst ile Onceki donemlere iligkin performansi arasinda
karsilagtirmalar yaparak degerlendirmelerde bulunabilir ve basar1 seviyesini
ortaya koyabilir. Saglik sisteminin performanst ve performans degisimini
aciklayan onemli faktorler iizerine odaklanmak, {ilkeler arasi daha anlamli ve
karsilastirilabilir politikalar gelistirilmesine katki saglayabilir.
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