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KARSILASTIRMALI PERSPEKTIFTE SAGLIK SISTEMLERIi: KAVRAMSAL CERCEVE VE SINIFLANDIRMA
Pinar OZDEMIR KARACA*, Emre ATILGAN**
6z
Ulkelerin saghk sistemleri, kendilerini olusturan ¢ok sayida politik, hukuksal, finansal ve sosyal ozellikten
dogrudan ya da dolayli olarak etkilenen kompleks yapilardir. Ulkelerin benimsedigi ekonomik, politik, sosyal vb.
mekanizmalar birbirine ne kadar benzer olursa olsun, Ulkelerin saglik sistemleri arasinda gozle goérulir
farkhhklar olabilmektedir. Bu sebeple, mevcut kaynaklarini verimli sekilde kullanarak saglik sistemlerini
gelistirmeyi ve saglk harcamalarinin etkin sekilde kontrollinii saglamayi amaglayan ulkeler, diger tlkelerin
kullandiklar saglik sistemlerini incelemekte ve kendi sistemleriyle karsilastirmaktadirlar. Literatiirde Milton
Roemer, Milton Terris ve Mark G. Field tarafindan saglk sistemlerini karsilastirmak icin kapsaml saglik
sistemleri siniflama calismalari yapildi§i gorilmis, bu siniflandirmalar 1siginda bir saghk sistemleri
siniflandirmasi tablosu olusturulmustur. Bu ¢alismada ayrica, Ulkelerin saglik sistemlerini iyilestirmede bir arag

olarak kullanilan karsilastirmali saglik sistemlerinin kavramsal gergevesi ile karsilastirmanin ayrilmaz bir pargasi

olan saglik sistemleri siniflandirmasinin birlikte ele alinarak degerlendirilmesi amaglanmistir.
Anahtar Kelimeler: saglik sistemleri, karsilastirmali saglik sistemleri, saglik sistemlerinin siniflandirmasi.
JEL Siniflandirmasi: 110, 113
HEALTH SYSTEMS IN COMPARATIVE PERSPECTIVE: A CONCEPTUAL FRAMEWORK AND CLASSIFICATION
ABSTRACT

Health systems of countries are complex structures that are directly or indirectly affected by many political,
legal, financial and social features that make up them. Although the economic, political and social mechanisms
adopted by the countries are similar to each other, there can be noticeable differences between the health
systems of the countries. For this reason, countries aiming to develop their health systems by utilizing their
existing resources efficiently and to ensure effective control of health expenditures, examine the health
systems employed by other countries, and compare these systems with their own systems. In the literature, it
was seen that comprehensive health systems classification studies were carried out by Milton Roemer, Milton
Terris and Mark G. Field to compare health systems, and a health systems classification table was created in the
light of these classifications. In this study, it is also aimed to evaluate the conceptual framework of the
comparative health systems used as a tool to improve the health systems of the countries, and the health

systems classification, which is an integral part of the comparison.
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1. GIRIiS

Ulkeler bir yandan ¢ok sayida degiskene gore sekillenen, siirekli gelisim ve degisim icinde olan
saglik sistemlerinin etkin kullanimini saglarken, diger yandan saglik hizmetleri tiretim ve sunumunda
kullandiklari kaynaklarin sinirliigini da géz 6niinde bulundurmak zorundadir. Kiiresellesmeyle birlikte
Ulkeler sinirh kaynaklariyla saglik sistemlerinin etkin ve verimli sekilde kullanimini saglamak icin, farkl
Ulkelerde gelistirilen yonetim tekniklerini ve vyenilikleri 6grenerek, onlarin deneyimlerinden
faydalanarak ve kendi sistemlerini digerleriyle karsilastirarak elde ettikleri bilgileri; kendi saglik
sistemlerine uyarlama, etkilesim saglama, benzesme ve bitlinlesme olanagi elde etmislerdir. Bu
karsilastirmalar sirasinda saglik sistemi siniflandirmalarindan faydalanan ilkeler, saglk sistemi
performanslarini dlgebilen teknikler bulmaya ve saglik durumu gelisimlerini olumlu yonde etkilemeye

calismaktadirlar.

Bu calismada, karsilastirmal saglik sistemlerinin kavramsal cergevesi ve karsilastirmalara
onveri olusturan saglik sistemleri siniflandirmasi bir arada incelenmistir. Literatiirde karsilastirmali
saghk sistemleri ve saglik sistemleri siniflandirmasi kavramlarini biriyle iliskilendirerek birlikte
inceleyen calismalara pek rastlanmadigindan, bu c¢alismanin literatlrdeki bu boslugu doldurma

konusunda katki saglayacagi distintilmektedir.
1.1.Karsilagtirmali Saglhk Sistemleri Yaklasiminin Kavramsal Cergevesi

Karsilastirmali saglik sistemleri arastirmalari, saghk sistemlerini inceleyip karsilastirarak
sonugclar ¢ikarmayl amaclayan, saglk sistemlerini organize ederek belli bir nifusa yonelik saglik
hizmetlerinin en verimli sekilde sunulmasi icin farkli yaklasimlarin karsilastiriimasini iceren bir alan
olarak ortaya cikmistir. Karsilastirmali saglik sistemleri kavrami temelde, iki veya daha fazla lilkenin
saglik sisteminin istenilen yonlerini birbiriyle kiyaslayarak, kullanilabilir bilgi ve sonuglara ulagmayi
amagclayan bir arastirma yontemini belirtmektedir. Karsilastirmali saglik sistemleri calismalarinin
kullanim alanlari ve nedenlerini ise su sekilde siralamak miamkiindir (Farazmand 1999; Evans ve
digerleri 2000; Kovner ve Jonas 2002; Albrecht ve digerleri 2003; Sargutan 2005a; Celebi ve Cura
2013; Maeda ve digerleri 2014; Oztiirk ve Karakas 2015; Kirilmaz ve digerleri 2017):

e Diger Ulkelerin saglk sistemlerini 6grenmek, kendi sistemimizi anlamak ve bakis agisi kazanmak,

e Diger Ulkelerde karsilagilan ve ¢oziimlenmis olan saglk sistemi problemlerini inceleyerek,
bunlardan ders almak ve kendi saglik sistemi sorunlarimizin ¢éziimiinde bunlardan faydalanmak,

e Karsilastirmali gbzlem yoluyla elde edinilen bilgiler 1s18inda, olabilecekleri &nceden tahmin etme

ve gerektiginde dnlem alma imkan ve glicl saglamak,
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o Diger llkelerin saghk sistemlerinde adaleti saglama stratejilerini gozlemlemek,

o Diger llkelerin yiksek verimliligi saglamayi amaglayan gesitli metotlarini tanimlayabilmek ve bu
konuda (lkelerin farkli sebeplerle yaptiklari farkli uygulamalar sonucunda aldiklari farkh
sonuglari incelemek,

o Diger Ulkelerin saghk sistemlerinin toplumlarin saglik stattisiine etkisini 6grenmek,

e Yasam standartlari birbirine olduk¢a benzeyen ancak, saglk sistemleri birbirinden belirgin
bicimde farkh olan (lkeler kiyaslanarak, saglk hizmetlerinin etkisi hakkinda bazi sonuglar
¢ikarmak,

e Farkh dGlkelerin halklarinin saglik sistemine karsi tavirlarint ve memnuniyetlerini 06lclip
kiyaslayabilmek,

o Milli gelirden sagliga ayrilan payin artmasi, sehirlesme, hastane harcamalarinin yikselmesi,

saglk sisteminde devletin roli gibi konularda bilimsel genellemeler yapabilmek.

Bu alanda calisan arastirmacilar, calistiklari konulara uygun oldugunu dusindikleri farkh tir
ve iceriklerdeki saglik sistemlerini, bazi yonlerden eslestirerek kiyaslamakta ve farkli bicimlerde
yapilandirarak degerlendirmektedirler. Fakat bu eslestirmeler ve degerlendirmeler sirasinda cesitli
sorunlar ve gigliikler ortaya cikmaktadir. Uluslararasi saglik sistemlerinin kiyaslanmasinda karsilasilan
gigclikler su sekilde siralanabilir (Farazmand 1999; Evans ve digerleri 2000; Kovner ve Jonas 2002;
Albrecht ve digerleri 2003; Sargutan 2005a; Maeda ve digerleri 2014; Oztiirk ve Karakas 2015;

Kirllmaz ve digerleri 2017):

e Karsilastirilacak olan saglik sistemlerinde eslestirilmek istenen girdi, ¢ikti ve gostergelere ydnelik
standart tanimlarin olmamasi sebebiyle, ydntemlerin tam olarak kiyaslanabilir olmamasi,

e Karsilastiriimak istenen saghk sistemlerinin girdi ve ciktilarinin, Glkenin saghk durumu (gikti)
Uzerinde ne derece etkili oldugunun tam olarak belirlenememesi yani ¢iktilarin élgiilmesindeki
yetersizlik sebebiyle, saglk hizmetlerinin saglk Uzerindeki etkisinin toplumsal hizmetler, gelir
glvenligi, egitim gibi gelismelerin etkilerinden ayirt etmenin kolay olmamasi,

e Ulkeleri sosyal, tibbi, kiiltiirel, demografik, ekonomik ve benzeri 6nemli 6zellikleri ve farkliliklari
bakimindan degerlendirmenin ve sirekli izlemenin gii¢c olmasi,

e Bir Ulkede basarili olan saglik politikalarinin, bir baska lilkeye aktarilabilirliginin stipheli olmasi.

Saglik sistemlerinin incelenmesi ve karsilastirma yapilarak sonug ¢ikarilmasi kolay degildir ve
Ozel bir dikkat gerektirir. Karsilastirma yapilirken su giglestirici hususlara dikkat edilmelidir (Sargutan

2005a; Celebi ve Cura 2013):

e Karsilastirma yapmak uzmanlik gerektiren, karmasik, uzun ve zor bir siirectir,

-
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e Ozellikle sosyal bilimlerde hata ve yanilticilik payi daha yiiksektir,

e Karsilastirma yapilirken birgok bilim dalindan yardim alinmalidir,

e Karsilastirma tam ve dogru verilere dayanmalidir,

e Karsilastirilacak gostergelerin uyum icinde olmayabilecegi ve sosyo-politik degiskenlerin
belirlenmesinin zor gdz ardi edilmemelidir,

e Karsilastirma yapilirken cografya, kultlr, nifus, sosyal yapi, dogal kaynak, ekonomik seviye,
hastalik yapisi gibi unsurlari benzer olan ilkelerin kiyaslanmasina dikkat edilmelidir,

e Saglik sistemlerinin ve hizmetlerinin girdi ve ¢iktilarini 6lgmenin zor oldugu, dolayisiyla bazen
genel sonuglari degerlendirmenin de giglestigi unutulmamaldir,

e Basarili oldugu belirlenen bir saglk sistemi veya onun bir uygulamasinin, bir baska ililkede veya
ortamda basarisiz olabilecegi gbz ardi edilmemelidir,

e Bir Ulkenin saglk sistemi ve politikalarinin aynen bir baska Ulkeye aktarilmasi ve uygulanmasi
imkansiz olsa da, bazi yaklasim ve uygulamalardan diger Glkelerin yararlanmasi ve bazi
genellemeler yapilarak kullanilmasi miimkin olabilmektedir,

e Saglik sistemleri kendi ortamlari icinden soyutlanmadan (kisinin saghgi, Glkenin saglk sisteminin
yapisi ve isleyisini etkileyen gesitli unsurlarin varligi, vb.) degerlendirilmelidir,

e Bir tlkenin saghk sistemi ve politikasi degerlendirilirken, o Ulkenin diger sektor ve sistemleri

arasindaki etkilesim g6z ardi edilmeden degerlendirmeler yapiimalidir.

Karsilastirmali saglk sistemleri yaklasimi, saglk sistemleri arasindaki gesitliligi antropoloji,
sosyoloji, siyaset bilimi, kamu yonetimi ve ekonomi gibi disiplinlerdeki teorilere dayanarak
aciklamaya yonelmis, bu kapsamda 1930’larda baslayan ve 6zelikle de Il. Diinya Savasindan sonra
yogunlasan c¢ok cesitli uygulama ve oneriler yapilmistir. Ancak yine de bu yaklasimlarda, herkes
tarafindan kabul edilmis ve kurallasmis genel veya 06zel belli metotlar bulunmamakla birlikte,
diinyada en yaygin olarak kullanilan yaklasim diinya (lkelerinin 6zellikle de Avrupa ve Birlesik
Devletlerinin ulusal saglik sistemleri lzerine c¢alisan, ulusal siyasi yapi ile saglk sistemi gelisimi
arasindaki iliskiyi arastiran Milton Roemer’in ilk olarak 1956’da ortaya koydugu daha sonra 1960,
1984, 1991 ve 1993 yillarinda sirekli degisikliklerle yeniledigi ve gelistirdigi siniflandirmadir. Milton
Terris ise, Milton Roemer’in 1960 yilinda onerdigi siniflandirmayi basitlestirmis ve toplumsal yardim,
saglk sigortasi, ulusal saglik hizmeti (ingiltere tipi) olarak siniflandirmistir. Bu siniflandirma
yaklasimlarinin yani sira, Mark G. Field’'in besli sistemine gore (6zel saghk sistemi, ¢ogulcu saglik

sistemi, ulusal saglik sigortasi sistemi, ulusal saglik hizmeti sistemi ve sosyallestirilmis saglik hizmeti
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sistemi) modern toplumlarda degisimin yéni Tip 1'den Tip 5’e dogru sirmektedir (Kovner ve Jonas

2002; Albrecht ve digerleri 2003; Sargutan 2005a).
1.2.Saglik Sistemleri Siniflandirmasi

Gunumuzde Ulkeler, insanlarin saghgini koruyarak saglkli bir toplum yaratmak, hasta olanlari
tedavi etmek, saglik harcamalarini kontrol etmek, verilen hizmetin kalitesini artirmak, toplumun
timine yayilmis sekilde hakkaniyetli ve kaliteli saglik hizmeti sunmak, hasta memnuniyetini artirmak,
saglik hizmetlerinin verimliligini ve etkinligini ylikseltmek, yeterli ve etkin sekilde sunabilmek, cesitli
saglik gostergelerinde gelismeler yaratabilmek gibi hedeflere ulasmak istemektedir. Ulkeler bu
hedeflere ulasabilmek icin, saglik hizmetlerinin Uretim ve sunumunda kullanilabilecek kaynaklarin
sinirliigini da géz éniinde bulundurarak mevcut kaynaklarin verimli ve etkin kullanimini saglayacak
cesitli saghk sistemleri gelistirmekte, saglik harcamalarinin etkin sekilde kontroliinii saglamaya
c¢alismaktadir. Bunu teminen zaman zaman cesitli yontemler araciligiyla yapilan durum tespitleri,
etkinlik, verimlilik, kalite ve memnuniyet olgciimleri hem mevcut durumdaki problemlerin tespiti ve
¢o6ziimine, hem de gelecege yonelik plan ve programlarin hazirlanmasina olanak saglamaktadir.
Ulkelerin saghk sistemleri, kendilerini olusturan cok sayida o&zellikten (tarih, kiltiir, sosyal ve
ekonomik yapi, egitim diizeyi, nifusun niteligi, uluslararasi iligkiler, finans gevresi, lilkede baskin olan
politik ideoloji vb.) dogrudan ya da dolayh olarak etkilenmektedir. Cok sayida degiskene gore
sekillenen saglik sistemlerinin finansal yiki bazi sistemlerde toplum tarafindan da cesitli yéntemlerle
paylasilmaktadir. Giderek daha da kompleks hale gelen hukuksal, finansal ve politik yapilardan
etkilenerek strekli gelisim ve degisime ugrayan saglik sistemlerinin temel dinamiklerini, saglik
hizmetlerinin kaynaklari, bu kaynaklarin yo6netimi, organizasyonu, sunumu ve finansmani
olusturmaktadir. Saglik sistemlerinin siniflandiriimasina yonelik calismalar yillardir devam etmekle
birlikte, yine de bugiine kadar timiyle dogru ve her (lkeyi kapsayacak genel bir siniflama yapmak
mimkiin olmamistir. Saghk sistemleri tlkeden Ulkeye degisiklik gostermekle birlikte, agirlikli olarak
kullanilan finansman yéntemine gore siniflandiriimaktadir fakat, simdiye dek yapilan siniflandirmalari
da kesin cizgilerle birbirinden ayirmak miimkiin degildir. Oyle ki ayni finansman ydntemini benimsese
dahi, saglik hizmetlerini sunanlara yapilan 6deme yontemleri, saglik hizmetlerinin 6rgitlenme sekli,
hizmete erisim icin gelistirilen kurallardaki farkliliklar sebebiyle her (ilkede farkli sonuglar ortaya
¢ikabilmektedir. Bunun da o6tesinde, ayni llke iginde dahi, birden fazla oOrgitlenme ve finans
yonetiminin bulundugu yani Ulkelerin tek bir finansman modelini takip etmedikleri ve zamanla
politika degisikliklerine gidebildikleri gbz ©6nine alindiginda, net bir sistem siniflandirmasinin

yapilmasinin ve saglik sistemlerinin tiimuyle birbirine benzedigi tlkeler bulmanin oldukga gii¢ oldugu
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ortadadir. Burada 6zellikle vurgulanmasi gereken konuysa, hem toplum hem de finansman sistemi
acisindan mikemmel bir modelin olmadigi, her modelin kendine 6zgli avantaj ve dezavantajlarinin
bulundugu ve bir Ullkede cok iyi isleyen bir modelin bir baska Ulke de, tamamen o (lkeden
kaynaklanan faktorler nedeniyle (kiltlrel yapi, saghk anlayisi, sosyo-ekonomik durum vb. gibi) ayni
sonuclari vermeyebilecegidir (Sargutan 2005a; Ozkara 2006; Top 2006; Tatar 2011; Kocaman ve
digerleri 2012; Celebi ve Cura 2013; Dastan ve Cetinkaya 2015; Oztiirk ve Karakas 2015; Tekin 2015;
Songur 2016; Sener ve Yigit 2017).

Yukarida da deginildigi Gzere, genel bir siniflandirma yapmanin zor oldugu saglik hizmetleri
siniflandirmasinda, finansmana gore yapilan siniflandirmalar incelendiginde, bircok Ulkenin saghk
finansmaninin giderek daha da kompleks hale geldigi; bir lilkede farkl rol ve agirliklarla ayni anda
farkli finansman modellerinin (vergiler, sosyal sigorta primleri, cepten 6édemeler ve 06zel saghk
sigortalarinin) birlikte kullanilabildigi goriilmektedir. Bu ytzden (lkeler, saglk finansman modelleri
acisindan siniflandirilirken sistem igerisinde agirlikli olarak kullanilan finansman sekline gore
siniflandirma yapilmaktadir. Ornegin, saglk hizmetlerinin vergilere dayal olarak finanse edilen bir
sistem olan ingiltere’de ayni anda diger finansman yéntemleri de kullaniimakta (cepten édeme, &zel
saglik sigortasi ve sosyal sigorta), ancak bunlarin finansman icindeki payi vergilere gére daha distk
oldugundan siniflandirmada baskin degillerdir. Ancak hangi finansman ydntemi benimsenirse
benimsensin saglik sistemlerinin temel amaci, saglik hizmetlerinin kabul edilebilir bir kalite ve erisim
diizeyinde hakkaniyetli ve verimli bir sekilde sunumunun saglanmasidir. Saglk hizmetlerinin nasil
finanse edildigi ve bu finansman yikinln toplum tarafindan nasil paylasildigi ise verilen hizmetin
miktarinin, kalitesinin, erisimin ve hakkaniyetin dnemli bir belirleyicisidir (Tatar 2011; Dastan ve

Cetinkaya 2015).

Modern saglik sistemlerinde, saglik hizmetlerinin finansmaninda hizmeti verenle alan
arasinda dogrudan bir finansal akisin saglanmasi yerine, daha c¢ok disaridan (gilnci taraf bir
Odeyicinin finansman rollini Ustlendigi goérilmektedir. Bu durum cesitli sebeplerden (bireyin saglik
hizmetlerine ne zaman ihtiya¢ duyacaginin bilinmemesi, ihtiyag ortaya ¢iktiginda katlanmasi gereken
maliyetlerin belirsizligi, saglik hizmetlerinin niteligi geregi cogu zaman maliyetlerin bireysel olarak
katlanilabilecek boyutlarin ¢ok Gistinde olmasi vb.) kaynaklanmaktadir. Bu gibi sebeplerden dolayi,
saglik hizmeti ihtiyaci dogdugunda Uglinci tarafin miidahalesi olmadigi takdirde, bireyin gergek saghk
hizmeti ihtiyacinin tam olarak karsilanamamasi muhtemeldir. Saglk hizmetlerinin sunumu ve
finansmani, hizmeti sunanlarla finanse edenler arasinda gerceklesen bir kaynak degisim/kaynak

transfer sireci olarak belirtilebilir (Mossialos ve digerleri 2002; Tatar 2011).
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Ugiincii Taraf Odeyici
Sekil 1. Saghk Hizmetleri Ucgeni

Kaynak: (Mossialos ve digerleri 2002).

Sekil 1'de yer alan saglik hizmetleri Gi¢cgeni incelendiginde, hizmet sunucularinin kendilerine
basvuran bireylerin saglik ihtiyaclarini gidermeye yoénelik hizmetler sundugu, Ulkenin benimsedigi
finansman modeline uygun olana Uglincl taraf 6deyicinin ise hizmet karsiliginda hizmet sunana
kaynak aktardig1 goriilmektedir. Bireyin, sunulan saglk hizmetinin lglincl taraf 6deyici kapsaminda
yer almadigl ya da sunulan hizmetin maliyetinin bireysel olarak katlanilabilecek diizeyde olmasi gibi
sebeplerle, kimi zaman kaynak transferi dogrudan hastayla hizmet sunucusu arasinda da
gerceklesebilmektedir. Bunun yani sira, Gglnci tarafin arada oldugu durumlarda dahi bireyler katki
pay! gibi diizenlemelerle finansmana katki saglayabilmektedirler (Mossialos ve digerleri 2002; Tatar

2011).

Saglk hizmetlerinin finansman modellerinin hem seklinin belirlenmesi hem de isleyisi
sirasinda goz o©ninde tutulmasi gereken c¢esitli kriterler bulunmaktadir ve bu kriterlerin
degerlendirilmesinde her model icin farkl sonuclari ortaya cikabilmektedir. Bu kriterleri su sekilde

siralamak mumkiindiir (Tatar 2011):

e Ulkenin sosyo-ekonomik gelismislik diizeyi,

e Ulkenin mali kapasitesi,

e Stratejilerin uygulanabilirligi ve stirdirilebilirligi,
e Saglik hizmetlerinin verimlilik ve etkinlik diizeyi,

e Hakkaniyet,
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e Hizmetlerin talebi/kullanimi, tiiketici davranislari,

e Hizmetlerin arz/sunumu, hizmet sunucusunun davranislari,
e Gecmisten gelen finansman ve 6rgiitlenme sekli,

e Toplumdaki genel saglik anlayisi ve kabuller,

e Kiltiirel etmenler ve gegmisten gelen deneyimler.

Saglk sistemlerinin siniflandiriimasi sirasinda finansman modelleri incelenirken veya
modellerin hakkaniyet Uzerine etkileri, risk havuzlama derecesi ve genel ekonomi lizerine yaptigi
etkiler degerlendirilirken ele alinmasi gereken cesitli sorular bulunmaktadir ve bunlara asagida yer

verilmistir (Roberts ve digerleri 2004; Tatar 2011):

e Sistemdeki finansal ylikii Gstlenen kimdir?
e Secilen finansman yontemi yiiksek risk gruplari ile disiik risk gruplari agisindan ele alindiginda
ylksek risk gruplarini ne dereceye koruyor?

e Secilen finansman yonteminin istihdam, yatirim tesviki gibi ekonomik etkileri nelerdir?

Bu sorulara verilecek cevaplar, secilen finansman yonteminin hakkaniyet derecesi ve
surdirdlebilirligi acisindan 6nemli bir belirleyicisidir. Hakkaniyet acisindan bakildiginda buradaki
temel ilke, gelir durumu yiiksek ve ayni zamanda saglik statiisii daha iyi olan bireylerden, gelir
durumu ve saglk statiisii daha disik olan bireylere dogru bir kaynak transferi saglanmasidir.
Surdurilebilirlik agisindan bakildigindaysa, finansman kaynaklarinin yaratilmasi, havuzda toplanan bu
fonlarin saglk ihtiyaclarini karsilamaya yetecek miktar ve nitelikte olmasi ve devamliliginin
saglanmasi igin isverenlerin yeni yatirimlar yapmasini engellemeyecek sosyal sigorta modellerinin ve

vergi oranlarinin benimsenmesi 6nem arz etmektedir (Roberts ve digerleri 2004; Tatar 2011).

Saglik sistemlerinin finansman modellerine gore siniflandiriimasinda Celikay ve Giimis (2010)
cepten yapilan 6demeler, 6zel saglik sigortasi, vergilerle finansman, zorunlu sosyal sigorta, piyasa-
kamu ekonomisi, Tatar (2011) Beveridge, Bismarck ve 6zel saglik sigortasi, Dastan ve Cetinkaya
(2015) Beveridge, Bismarck, ulusal saglik sigortasi, genel saglik sigortasi, cepten 6deme ve Songur
(2016) zorunlu sosyal sigorta, 6zel saglik sigortasi, cepten 6deme, genel vergi, karma sistem ve dis
kaynak/yardimlar seklinde farklh modellerden bahsetmistir. Bu modeller finansman kaynaklari, saghk
hizmetlerinin 6denme sekli, karar verme mekanizmalari, hizmet sunucularinin 6rgiitlenmesi gibi
konularda 6nemli ol¢lide farklilasmaktadir. Dolayisiyla saglik hizmetlerinin finansmaninda piyasa
kosullarina goére olusan sistemlerin varligindan soz edilebildigi gibi, kamu ekonomisi ¢ercevesinde

olusturulmus ve bireysel faydalanmadan ziyade sosyal refah seviyesini yiikseltmeyi amaclayan
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finansman sistemlerinin varligindan séz edilmesi de mimkindir (Tatar 2011; Dastan ve Cetinkaya

2015).

Bu siniflandirmalarin yani sira 165 Ulkeyi kapsayan, (lkelerin saglik sistemlerini farkl tiirde
siniflayan, en ¢ok bilinen ve en yaygin sekilde basvurulan ¢alismalardan biri olan 1993 yilinda Milton
Roemer’in yaptig1 siniflandirmada; Ulkelerin saglik sistemleri, hizmet arz ve talebinde kamu/dzel
unsurlarin yaygin ve baskin olan durumunu/yerini/6zelliklerini esas alan dért ana tip—Girisimci/Ozel
Tesebbliis ve Serbest Piyasa Tipi Saglik Sistemleri, Refah Yonelimli Tip Saghk Sistemleri, Genel ve
Kapsayici Tip Saglk Sistemleri, Sosyalist/Merkezden Planlanmis Tip Saglik Sistemleri—ve her bir tip
icin Ulkelerin ekonomik seviyelerini, gelismisliklerini ve gelirlerini esas alan doért alt grup
olusturmustur (Sargutan 2005b; Celebi ve Cura 2013). Bu c¢alismada da Milton Roemer’in

siniflandirmasi ve Batlnlestirilmis/Karma Tip saglik sistemleri incelenecektir.
1.2.1. Girisimci/Ozel Tesebbiis ve Serbest Pazar Tipi Saglhk Sistemlerinin Ozellikleri

Bu tip saglk sistemi, dogrudan cepten 6deme ya da istege bagh 6zel saglk sigortasi
finansman yontemleriyle 6zetlenebilir. Bu sistemi benimseyen llkelerde ne sigorta satin alma ne de
tiim bagvuranlari kabul etme zorunlulugu bulunmaktadir. Sistem genellikle ya maddi olanagi olan ve
gonlll olarak saglik sigortasina katilan bireyleri kapsamakta ya da saglk hizmeti veremeyecek kadar
gelir seviyesi dislik ve saglik hizmetleri organize edilmemis olan llkelerde gorilmektedir. Dolayisiyla
bu sistemde Ulkedeki niifusun yalnizca 6deme giict yeterli olan kismi saglik hizmeti glivencesine
kavusmaktadir (Sargutan 2005b; Celikay ve Giimis 2010; Tatar 2011; Celebi ve Cura 2013; Dastan ve
Cetinkaya 2015; Songur 2016).

Saglik hizmetlerinin blylk ¢ogunlugu piyasa kosullarina birakilmistir. Dolayisiyla sistemde
Ozel sektor Gstlunligu vardir, kamu tarafindan vyapilan harcamalar ise vergiler araciligiyla
karsilanmaktadir. Yeterli olmayan kamu sektoriinlin yaninda ana unsur olarak 6zel sektor saghk
hizmetlerinin arzinin ve Kkisisel talebin yaygin oldugu rekabetci bir ortam bulunmaktadir. Diger
taraftan bu sistemde, beklenen olumlu, ihtiyaca uygun, dengeli, adil ve toplum yararina sonuglarin
alinmasinda ¢ogu kez yetersiz kalindigi gézlemlenebilmektedir. Bu sistemde, saglik hizmeti talebinde
bulunanlar alacaklari hizmet hakkinda yeterli bilgiye sahip olamadiklarindan, arz edenin kontroliine
acitk ve korunmasiz oldugu uygulamalar olabilmekte; hizmetin sunumu, Ucreti, kalitesi, miktari gibi
Uzerinde degerlendirme ve denetim gereken alanlarda devletin roli kisithdir (Sargutan 2005b; Celikay

ve Glimis 2010; Tatar 2011; Celebi ve Cura 2013; Dastan ve Cetinkaya 2015).
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1.2.1.1. Dogrudan Cepten Odeme

Cin, Vietnam Hindistan, Afganistan, Kirgizistan, Tacikistan, Gdrcistan, Azerbaycan,
Ermenistan, Liibnan, Pakistan, Afrika ilkeleri ve bazi Gliney Amerika Ulkeleri gibi Ulkelerde agirhkli
finansman yontemi olarak kullanilan dogrudan cepten 6édeme modeli, kisilerin herhangi bir mal ve
hizmeti satin almasi durumunda bir geri 6deme kurumu ya da devlet tarafindan 6denmeyen ve
ceplerinden dogrudan vyaptiklari 6demeler olarak tanimlanmaktadir. Dogrudan cepten 6deme
yontemi, hemen hemen her llkede bulunmakla birlikte saglik hizmeti ihtiyacinin ne zaman ve nerede
ortaya ¢ikacaginin ve maliyetinin bilinmemesi sebebiyle tek basina bir finansman yontemi olarak
kullanilmasi ¢ekince yaratabilmektedir. Bu sebeple, 6zellikle kullanici katkilari igin kullanilan bu
yontem ile genellikle saglk hizmetleri talebini diizenlemek, ilave kaynak yaratmak ve gereksiz talebi
engellemek amaglanmaktadir. Saglk hizmeti satin almak isteyen bireyler, maliyetleri bizzat
Ustlenecekleri icin gereksiz yere saglik hizmeti talebinde bulunmayacagi disiniilmektedir, ancak
buradaki sorun asimetrik bilgiye sahip bireylerin hangi problemin 6nemli hangisinin 6nemsiz
oldugunu saptayamamasi nedeniyle son derece dnemli olan ve gecikmeden tedavi edilmesi gereken
hastaliklarin maddi kaygilar sebebiyle otelenebilecek olmasidir ki bu da maliyetlerin katlanarak
artmasina sebebiyet verebilir. Bir baska ¢ekince ise cepten yapilan 6demelerin, bireylerin gelirleri ile
iliskilendirilmedigi takdirde hem hakkaniyet hem de risk koruma agisindan olumsuz sonuglara neden
olabilecegidir. Bu nedenle bir saglk sisteminde cepten yapilan édemeler ancak zorunlu durumlarda
bagvurulan, basvuruldugu zaman ise miimkiinse bireyin gelir durumu ile iliskilendirilen bir finansman
yontemi olmalidir. Ayrica saglkli yasama hakkinin toplumun her kesimine saglanamamasi diislincesi
de, bu sistemin finansmanda ana unsur oldugu takdirde olabilecekleri gbz 6niline sermektedir. Salt
cepten 6deme sisteminin saglik hizmetlerinin finansmani silirecinde ana finansman kaynagi olarak
uygulanabilmesi icin, toplumu olusturan her bireyin adil dagilan dengeli bir gelire ve saglk hizmetleri
temelinde asgari bir bilgi birikimine sahip olmasi gerekmektedir. Ancak piyasa sartlari ve saglk
hizmetlerinin nitelikleri ile bu mimkin olmamakta, kamu sektoriiniin sisteme midahalesi

gerekmektedir (Celikay ve Gimiis 2010; Tatar 2011).

Dogrudan cepten yapilan 6demeler formel ve enformel unsurlar tasiyabilmektedir. Formel
cepten ddemeler yasalar veya diizenlemelerle kisinin saglik hizmeti aldiginda yapmak zorunda oldugu
o6demelerken, genellikle bir illegal 6deme/yolsuzluk sekli olarak algilanan cepten enformel 6demeler
ise masa alti ddemeler (under-the-table payments), tezgah altindan 6demeler (under-the counter
payments), resmi olmayan o6demeler (unofficial payments), minnettarlik 6demeleri (gratitude

payments), zarf ddemeleri (envelope payments) gibi cesitli sekillerde de ifade edilebilmekte, “saghk
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glvencesi kapsaminda olan mal/hizmetler icin kisi ya da kurumlara yapilan ek 6demeler” olarak
tanimlanmaktadir. Aslinda hem legal/yasal hem de illegal/yasadisi 6demeyi ifade edebilen bir kavram
olan enformel 6demelerin yasal bir 6deme olup olmadigi Ulkelerin kanunlarina ve diizenlemelerine
gore degismektedir. Bir¢ok lilkede daha kaliteli hizmet almak, kamu saglik hizmetlerine daha hizli
erisim saglamak gibi nedenlerle kiltiirel bir norm haline geldigi, saglk hizmetleri finansmaninin bir
parcasl oldugu da bilinmektedir. Enformel 6demeler saglk hizmeti kullanicilari ve saglik sistemi
acisindan olumsuz etkiler yaratma potansiyeline sahiptir. Ancak, bir lGlkede enformel ddemelerin
olumsuz etkilerinin gériilebilmesi ve bir politika konusu olabilmesi bazi kosullara baghidir (Ozgen ve

Tatar 2008).
1.2.1.2. Ozel Saglik Sigortasi

Saglk hizmetlerinin piyasa ekonomisiyle finanse edilmesinde kullanilan bir diger mali araci
ozel saglik sigortasidir. Ozel saglik sigortasi ydnteminde bireylerin ya da kurumlarin kendi istekleriyle
saglik risklerini 6zel sigorta kuruluslarina sigortalatmasi olarak tanimlanabilir. Bu sigorta tiirlinde
tiketicilerin, isteklerine ve 6deme glglerine goére, belli bir dlglideki fayda ve kosullari igeren sigorta
tirleri arasinda tercihte bulundugu bilinmektedir. Farkl diizeylerde ve amaglarla kullanilabilen bu
yontem bazi Ulkelerde (6rnegin ABD) niifusun 6nemli bir bolimi icin temel saglik finansmani
durumundayken, bazi Ulkelerde (6rnegin Fransa) kamu sistemi ile birlikte tamamlayici bir rol
Ustlenmektedir. Tamamlayici rol oynayan llkelerde ise 6zel saglik sigortasi, kamu saglik hizmetlerinin
finanse etmedigi bolimi finanse etmek icin kullanilmaktadir. Sosyal sigorta ile 6zel sigorta arasindaki
en onemli fark risklerin havuzlanma seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Sosyal sigortada bireylerin 6demesi
gereken primler, dogrudan bireylerin gelirleriyle iliskili olup bireyin saglk statisi ile higbir iliskisi
bulunmazken, 6zel saglk sigortasinda bireyin 6deyecegi prim dnemli él¢lide saglik riskleri ya da saghk
statiileri ile orantilidir. Ornegin, diyabet, hipertansiyon gibi herhangi bir hastalig1 olan veya sigara ya
da alkol kullananlar gibi hastalanma riski daha yiiksek olanlar digerlerine gore bu sistemde daha ¢ok
prim ddeyebilirler. Genelde de gelir seviyesi yliksek kisilerin hastalanma potansiyellerinin daha disuk,
gelir seviyesi nispeten vyetersiz olan kisilerin ise hastalanma risklerinin ylksek oldugu
soylenebileceginden bu sistemde, bir saglk finansman sisteminde olmasi gereken 6zellikler arasinda
sayllan saglik statlisi iyi olandan kotl olana dogru finansman akisinin tam tersine isledigi, gelir
dagihmini bozdugu gorilmektedir. Bunun yani sira, asimetrik bilgiden dolayl yasanan piyasa
basarisizlig ve tersine secim (adverse selection), bu finansman tirlintin agirlikli olarak kullaniimasina
engel olusturmakta, etkinligini 6nlemekte, ayrica kamusal diizenleme ve denetim icin bir gerekce

olusturmaktadir. Clinki, bir 6zel saglik sigortasi kurumunun devamliligini siirdiirebilmesi icin yiiksek
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riskli hastalardan daha yliksek prim almasi gerekmekte, ancak bu durumda primler gereksiz yere
yikselecegi icin 6zellikle saghk statiist iyi olan ve saglik riski az olanlar bu yiksek primleri 6demek
istemeyeceginden sigorta havuzunda agirlikli olarak yiiksek riskli hastalar yer alacaktir. Bu da gelir-
gider dengesinin saglanamamasina neden olacak ve finansmanin siirdirilebilirligini olumsuz yonde

etkileyecektir (Celikay ve Gimuis 2010; Tatar 2011; Songur 2016).

Ozel saglik sigortasi sistemiyle bireyler, cari donemde ve gelecekte baslarina gelebilecek
herhangi bir saglik problemine karsi énceden 6nlem aldiklarindan ve olasi bir hastaligin yiiksek
maliyeti altindan kalkabilir hale geldiklerinden dolayi, dogrudan cepten 6deme sistemindeki hasta
Gzerindeki mali yiik azaltilabilir, ihtiya¢c duyulan anda saglik hizmetlerine erisememe riski giderilebilir,
boylelikle cepten yapilan 6demelerin olumsuz yonleri bir 6lclide giderilebilmektedir. Ancak buradaki
gibi, sunulan saglik hizmetlerinin finansman ayaginin salt serbest piyasa kosullarina birakilmasi
durumunda, kisisel fayda 6n plana ¢ikmakta, sosyal fayda ve maliyetler ise gbz ardi edilebilmekte, bu
da zamanla sistemde etkinlik kaybina neden olabilmektedir. Piyasa kosullarina gére diizenlenmis 6zel
saglik sigortasi ve dogrudan cepten 0deme yontemleriyle elde edilen fonlarla, yoksullar icin
finansman saglamasi kolay olmadigindan, yeterli maddi giicii ya da 6zel saglik sigortasi olmayanlar
saglik hizmetlerinden mahrum kalabileceginden, bdyle bir durumda toplumdaki refah diizeyi de

disecektir (Celikay ve Giimiis 2010; Tatar 2011; Songur 2016).
1.2.2. Refah Yonelimli Tip Saghk Sistemlerinin Ozellikleri

Refah yonelimli tip saglk sistemlerinin temelini olusturan sosyal sigortacilik anlayisi, ilk defa
1883 yilinda Almanya’da Otto von Bismark tarafindan ortaya atilmistir. Model, Almanya’da ¢ok yaygin
olan kigik boyutlu saglik yardim sandiklarini 1883-1891 vyillari arasinda kamu denetiminde
birlestirerek tim c¢alisanlarin bunlara katiimini zorunlu kilan ve diinyada ilk hastalik, is kazasi,
malulliik ve yashlik sigortalarinin kurulmasini saglayan diizenlemelerle baslamistir (Sargutan 2005b).
“Bismarck Modeli” olarak da ifade edilen ve prim gelirlerine dayali sosyal sigorta temelli bir uygulama
olan bu model, gliniimiizde de hala gecgerliligini korumaktadir. Bismarck modelinde sistemin 6ziini
olusturan calisanlar, gelirleriyle orantil bir sekilde sigorta primi adi altinda “hastalik fonlarina” ya da
benzer “liclincl taraflara” katki saglamakta, ayni zamanda belli paylara gore isverenler ve devlet
tarafindan da desteklenen bu sistem olusturulan ortak bir havuzdan yapilan 6demelerle saglk
problemiyle karsilasan kisileri kamu saghk sigortasiyla saglik risklerine karsi korunmaktadir.
Uygulandigi ilk dénemlerde, toplumun tamamini kapsayan sosyal bir glivence olmaktan ¢ok sadece
calisanlarin karsilasabilecegi olasi saglk risklerini kapsayan bu model, toplumun tiim kesimlerinin

saglik glivencesine sahip olma zorunluluklari g6z 6niine alinarak, bu kapsama alaninin yeterli olmadigi
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anlasiimis ve bu nedenle zorunlu saglik sigortasi sosyal bir glivenceye donustirilerek toplumun
timindn sosyal sigorta binyesine alinmasi ihtiyaci dogmustur. Buradan hareketle devlet,
calisanlardan, isverenlerinden, serbest meslek sahiplerinden ve fiilen ¢alismayan yani ekonomik
anlamda aktif olmayan fakat sisteme dahil olmak isteyen kisilerden 6zel bir amag¢ dogrultusunda
toplanan kamu geliri niteliginde olan zorunlu sigorta primi almakta, gelir diizeyi yetersiz ve sosyal
glivencesi olmayan bireylerin saglik sigortalarini ise kendi blitcesinden finanse etmektedir. Boylelikle,
zorunlu sosyal saglik sigortasi sistemiyle tim toplum saglik glivencesine kavusabilmektedir. Yontemin
en 6nemli avantajlarindan biri saglik hizmetlerini planlayanlara siirekli ve degerli bilgiler saglamasi,
saglik hizmetlerinin hem sunumu hem de finansmani i¢in éngorilebilir ve siirdirilebilir politikalar
gelistirilmesine yardimci olmasidir ve dngorilebilir bir finansman saglamasidir (Celikay ve Glimis
2010; Tatar 2011; Celebi ve Cura 2013; Kol 2014; Dastan ve Cetinkaya 2015; Oztiirk ve Karakas 2015;
Songur 2016).

Saglik hizmetlerinin bliyik c¢cogunlugunun devlet tarafindan yerine getirildigi ve kamu
harcamalarinin 6énemli bir kisminin hastalik, kaza, yaslilik, sakatlik sigortasi gibi zorunlu sigorta
fonlarindan karsilandigl bu sistemde, hem kamu hem de 06zel sektér birlikte bulunmakta, ancak
sistemde 6zel sektoriin payr kamu sektoriine gdre daha az ve tamamlayici niteliktedir, bu sebeple
girisimci/Ozel tesebbis ve serbest pazar tipi saglik sistemlerine gore bu sistemde devletin sisteme
miidahale sansi daha yuksektir. Ayrica herhangi bir saglik problemiyle karsilasildiginda mali yik,
Uyelerin timi tarafindan gelir seviyeleri temel alinarak paylasildigindan, bu sistemin hakkaniyetin
gozetildigi ve sosyal refah diizeyinin daha iyi seviyelere getirilebilmesine hizmet ettigi sdylenebilir. Bu
saglk sistemi piyasa kosullariyla sekillendirilmis 6zel saglik sigortasi sistemiyle kiyaslandiginda, 6zel
saglk sigortasi sisteminde birey icin kisisel fayda maksimizasyonu ve araci kurulus icin maliyet
minimizasyonu ile karlihgin cogaltiimasi temel amaclar olarak karsimiza ¢ikarken, sosyal saglik
sigortasi sisteminin ise sosyal refah seviyesini ylkseltmek amacina hizmet edilmesi gorilmektedir
(Celikay ve Gimiis 2010; Tatar 2011; Celebi ve Cura 2013; Kol 2014; Dastan ve Cetinkaya 2015;
Oztiirk ve Karakas 2015).

Belcika, Fransa, Liksemburg, Hollanda, Avusturya, Almanya, isvicre, Cek Cumhuriyeti,
Macaristan, Hirvatistan, Estonya, Slovakya, Slovenya, Turkiye, Giiney Kore, Meksika, Japonya, Sili,
Bolivya, Endonezya, israil gibi bircok lilkede kullanilan sosyal saglk sigortasinin érgiitlenmesi iilkeden
tilkeye farkhlik géstermektedir. Ornegin sosyal saglik sigortasinin kapsami altina alinacak kisiler ile
ilgili kurallar, tilkeden Ulkeye ve sistemden sisteme farkllik gosterebilmektedir. Bazi lilkelerde sosyal

sigorta sisteminin Uyesi olmak zorunluyken bazilarinda belirli kosullar altinda sistemden g¢ikmaya
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olanak verilmektedir. Herkesin zorunlu olarak kapsam altinda bulunmasi gereken (ilkelere 6rnek
olarak Fransa, israil, Hollanda ve isvigre gosterilebilir. Hollanda’da ise zorunlu saglik sigortasi ile 6zel
saghk sigortasi arasindaki tercih, gelir durumu ile iliskilendirilerek net ve kesin bir sekilde
belirlenmistir. Burada, sigortali bireyler iki sistemden birini tercih etme segenegi ile yiiz ylize olmayip,
gelir durumuna goére hangi sigorta kapsamina girmesi gerekiyorsa o sigorta kapsamina girmektedir.
Almanya’da ise bireyler belirli gelir diizeyinin izerindeyseler sosyal sigorta ile 6zel sigorta arasinda
kendileri tercihte bulunabilmektedir. Ulkeden iilkeye degisiklik gdsteren bir baska &nemli husus ise,
Ulkedeki sosyal sigorta kurumunun sayisidir. Sosyal sigorta kurumunun tek ya da az sayida olmasi
primlerin daha etkili ve verimli toplanabilmesi, saglik harcamalari/maliyetlerinin daha etkili bir sekilde
kontrol edilebilmesi, verilen hizmetlerin de daha etkili ve verimli sekilde verilebilmesi gibi 6nemli
avantajlar saglamaktadir. Saglk hizmetlerinin tek bir sosyal giivenlik kurumu tarafindan finanse
edilmesi durumunda, sigorta kurumu monopsonik giice yani, saglik hizmetlerinin tek alicisi olarak
saglik hizmetleri arzi saglayanlar arasindan se¢im yapma glicline sahip olacaktir. Birden cok sigorta
kurumunun bulundugu durumlarda ise rekabet ortami geliseceginden, lyelerin taleplerine duyarlilik
artabilmekte ancak bunun yani sira kurumlarin risk se¢iminde bulunma egilimleri, yani hastalanma
riski daha az olanlari sigorta kapsamina alma yoniindeki egilimleri de artabilmektedirler. Bu risk
secimini engellemek icin, devletin ilave kurallar getirmesi gerekmektedir. Bir diger 6nemli husus ise,
kapsam altindaki niifusun hangi saglik hizmetlerinin geri 6denecegi, hangilerinin 6denmeyecegi ve
o0denecek hizmetlerin nasil 6denecegi sorularinin cevaplanmasidir. Geri 6demeye esas olacak saglik
hizmetlerinin belirlenmesinde kanita dayali karar vermenin bir yolu olarak 6nerilen ve yaygin bir
sekilde kullanilan Saglk Teknolojilerinin Degerlendirilmesi (STD) uygulamalari ekonomik
degerlendirme teknikleriyle birlikte kullaniimakta, boylelikle belirsizlik ortadan kaldirilarak, maliyet-
etkili bir sistem olusturulmasi amaglanmaktadir (Sargutan 2005b; Tatar 2011; Dastan ve Cetinkaya
2015; Songur 2016).

1.2.3. Genel ve Kapsayici Tip Saglik Sistemlerinin Ozellikleri

Saglk hizmetleri tedarikinin kamusal bir gorev olarak algilanmaya baslamasiyla birlikte,
Bismarck tipi sosyal sigorta sistemiyle baslayan bu siire¢, sunulan saglik hizmetlerinin genel butce
gelirleriyle yani toplanan vergilerden finanse edildigi Beveridge sistemiyle devam etmistir. Vergi yolu
ile finansmanda, vatandaslardan cesitli sekillerde toplanarak bir havuzda biriktirilen vergiler, devletin
karar mekanizmalari ¢ergevesinde c¢esitli sektorlere dagitilan kaynaklarin - kullanimini ifade
etmektedir. Il. Diinya Savasi sonrasinda 1946 yilinda, ingiltere Ulusal Saglik Hizmetlerinin (USH)

(National Health Service-NHS) genel vergilerle finansmanini yasalastirmis ve 1948 vyilinda da
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uygulamaya koyulmustur. ingiltere’nin ulusal saglik sistemini tasarlayan William Henry Beveridge’in
adiyla anilan ve “Beveridge Modeli” olarak ifade edilen bu sistem kapsami geregi lilkede yasayan tim
vatandaslari, calisma ve aile durumlarina bakmaksizin parasiz sekilde kapsamina almakta, ayni sekilde
saglik hizmetlerinden yararlanmalarini saglamaktadir. Asil amaci saglk hizmetlerinin toplum geneline
yayilarak, her bireyin bu hizmetlerden etkin sekilde yararlanmasini saglamak olan ulusal saglik
hizmetleri modelinde, yapilan tiim saghk harcamalari genel biitceden finanse edilmekte ve saglik
riskleri tim toplum tarafindan paylagilmaktadir. Devletin saglk hizmetlerinin finansmanini kisilerin
gelirleri/varlik ve refahlari oraninda verdikleri vergilerin belirsiz bir bélimiyle olusturdugu kamu
kaynaklari ile gerceklestirmesi, tiim vatandaslarin belirlenmis katki paylari disinda saglik hizmetlerine
erisiminin Ucretsiz olmasi, dolayisiyla kisilerin prim ve benzerleri tiriinde dogrudan ve/veya vyari-
dogrudan higbir harcama yapmak zorunda olmamalari, hekimlere verdikleri hizmetin karsiligi olarak
maas ya da kisi basina 6deme yapilmasi bu modelin diger 6zellikleridir (Sargutan 2005b; Celikay ve
Gimiis 2010; Tatar 2011; Celebi ve Cura 2013; Dastan ve Cetinkaya 2015; Oztiirk ve Karakas 2015;
Songur 2016).

Giniimiizde bu sistemi kullanan (lkelere Birlesik Krallik, ispanya, Finlandiya, Danimarka,
isvec, irlanda, italya, Norvec, Portekiz, Kiiba, Bulgaristan, Yunanistan, Veneziiella, Filipinler, Sri Lanka,
Arnavutluk, Kazakistan, Litvanya, Polonya, Romanya, Brezilya, izlanda, Rusya, iran, Suudi Arabistan ve
Yeni Zelanda 6rnek olarak verilebilir. Bu sistemin uygulandigi tilkelerde, Refah Yénelimli Sistemlerdeki
gibi sadece hastalik hallerinde isleyen hastalik sosyal sigortasi yerine, gelistirici ve tedavi edici her tir
saglik hizmetini tiim insanlara verecek tam bir saglk sosyal glivenligi elde etme sansin bulunmaktadir.
Saghga ayrilan payin biylk bir béliminin tedavi edici saglik hizmetlerine harcandig bir lkede,
Kapsayici Saglik Sistemi benimsendigi takdirde, o tlkede koruyucu saglik hizmetlerine daha fazla
agirhk verileceginden, saglik alanina yapilacak olan harcamalarda bir azalma olabilecektir (Sargutan

2005b; Dastan ve Cetinkaya 2015; Songur 2016).

Bu finansman tiiriinde cevap aranmasi gereken énemli sorulardan biri, ilkenin vergi toplama
kapasitesinin ne oldugudur. Bir {ilkede kayit disi ekonomi ne kadar azsa, vergilendirme siireci
toplumu o derece kapsayacak ve bunun beraberinde toplanilan vergi orani o derece artacaktir.
Dolayisiyla bu da sosyal riskin paylasimini arttiracak ve amag birligi ruhunu gelistirecektir. Bir diger
onemli husus ise toplanan vergilerin adil olarak toplanip toplanmadigi ve ekonomik etkisinin ne
oldugudur. Bir vergi sistemi icinde toplanan vergilerin tiirli yani dogrudan ya da dolayh vergi olmasi,
o sistemin ne kadar hakkaniyetli oldugunun ve farkli gelir gruplarini ne yénde etkilediginin de dnemli

bir belirleyicisidir. Bir vergi sisteminin hakkaniyetli olup olmadiginin en énemli kriteri, vergilerin artan
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oranli olup olmadig, yiiksek gelir gruplar icin daha yliksek, dislik gelir gruplari icinse daha dislik
vergi oraninin belirlenip belirlenmedigidir. Dogrudan vergiler, bireylerin, hane halklarinin ya da
firmalarin dogrudan dogruya gelirleri ya da karlari tizerinden alinan vergilerdir. Dolayli vergiler ise mal
ve hizmetlerin el degistirmesi sonucunda 6denen, bireyin geliri ile degil tiiketimi ile iliskili olan Katma
Deger Vergisi, Gimrik Vergisi gibi vergilerdir. Ancak enformel ekonominin yaygin oldugu llkelerde
kayit disi gelir oraninin yiksek olmasi nedeniyle dogrudan vergilerin toplanmasinda sorunlar ortaya
¢ikabilir, kayit disi ekonominin yaygin oldugu ilkelerde bunu telafi edebilmek igin gorilebilir olmalari
ve d6demekten kaginmanin mimkin olmamasi nedeniyle dolayh vergiler siklikla kullanilmaktadir.
Fakat bu durumda ise, dolayh vergiler gelir diizeyiyle iliskili olmadigindan genel vergi havuzunda gelir
diizeyi disuk olanlarin, yiliksek olanlara oranla daha ¢ok katkida bulunmasi ve saglik hizmetlerini
diisuk gelire sahip gruptakilerin daha fazla finanse etmesi anlamina gelebilmektedir. Vergi oranlarinin
genel anlamda yuksek olmasi ise, tlkenin uluslararasi rekabet giiciini ve yatirim potansiyelini de

olumsuz yonde etkileyebilir (Celikay ve Glim{is 2010; Tatar 2011).
1.2.4. Sosyalist/Merkezden Planlanmis Tip Saglk Sistemlerinin Ozellikleri

Pek cok lilkede cesitli nedenlerle ¢okmiis olmasina karsilik, bir teori ve uygulama modeli
olarak halen yasamakta olan ve merkeziyetciligin en belirgin oldugu sistem olan Sosyalist saglik
sistemi ilk defa 1917 Rusya ihtilali’/nden sonra Sovyet Sosyalist Cumhuriyetler Birligi'nde (SSCB/1922—
1991) Marksist-Leninist teoriye gére Shemasko tarafindan olusturulmustur. Sovyet Sosyalist Modeli
(Shemasko Saglk Modeli) olarak da ifade edilen bu sistemin sosyalist 6zellik kazanmasina yardimci
olan unsurlari; saglik hizmetlerinin merkezi olarak planlanip yirGtiimesi, oncelikleri toplumun
ihtiyaclarina gore belirlenen tiim saglik hizmetlerin Gretimi ve dagitiminin milkiyetinin kamuya ait
olmasi, saglik hizmetlerinin arz ve talebinin ilke olarak toplumsal tekel niteliginde olmasi, herkese
toplum kaynakl saglk glivencesi (sigorta veya gilivenlik degil) kapsaminda Ucretsiz saglik hizmeti
verilmesi, tim saglk personelinin ve vyapilarinin devlet kontroliinde olmasi, 6zel sektoriin
bulunmamasi ve tim saglik hizmetlerinin devlet tarafindan finanse edilmesi olarak siralanmak
mimkiindir. Dolayisiyla bu sistemde bireyler saglk hizmetleri icin dolayll ya da dogrudan bir
harcama yapmak zorunda degildirler. Tim 06zellikleri SSCB saglk sistemi icinde gelistirilen bu
sistemde farkh niteliklere sahip uzmanlarin ¢alistigi halk poliklinikleri bulunmakta, temel ve koruyucu
saglik hizmetlerine dncelik ve 6nem verilmektedir. Sistemin finansmanini merkezi ve yerel idarelerin
bitcelerinde yer alan vergi gelirleri ile hastane ve poliklinik biltcesinden elde edilen gelirler

olusturmaktadir. Kaynak ve hizmet dagilimi cografi 6zellik, kisi, grup, sinif vb. farki gdzetilmeksizin
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toplumun geneline esit, adil, ihtiya¢ oldugu kadar, ulasilabilir ve kullanilabilir sekilde verilmesine

uygun sekilde dlizenlenmistir (Sargutan 2005b; Celebi ve Cura 2013).
1.2.5. Bitiinlestirilmis/Karma Tip Saghk Sistemlerinin Ozellikleri

Yukarida bahsedilen bu dort temel finansman sistemi, zaman zaman kendi iclerinde
birbirlerini tamamlayacak sekilde bir arada uygulanabilmektedir. Burada asil 6nemli olan konu,
sistemlerin birbirlerinin olumsuz taraflarini giderecek sekilde ahenk iginde islevlerini yerine
getirebilmesini saglamaktir. Glinimiizde vatandaslarin bilgi birikimlerinin artmasi, yasam siiresinin
uzamasi gibi sebeplerle birlikte saglik hizmetlerinden yararlanmak isteyenlerin sayisi da artmaktadir.
Sonug itibariyle, hizmet maliyetlerinin siirekli artmasi, finansman sistemlerini zora sokmakta, kimi
zaman hizmet talebinin karsilanmasinda yetersizlikler olusmasina neden olmaktadir. Ayrica karma
sistemin kullanilmasinin bir baska sebebi de saglikli yasamayi istemenin anayasal bir hak olarak
algilandig1 giinimiizde, bu hakki elde etmenin 6zellikle 6zel saglk sigortasi ya da cepten 6deme
yontemlerinde direkt bireyin tercihine birakilmasinin sosyal refah devletinin temel felsefesiyle

bagdasmamasidir.

Kisinin 6deme gilicli yeterli ve saglik hakkinda bilingli oldugu bir durumda kendi sagligini
koruyup kollayacagi aciktir ancak, bireyin gelir dizeyi yetersiz ve sagliga yiikledigi degerin dislik
oldugu distintldigiinde, saglk problemlerini kendi tercihi dogrultusunda ¢6zemeyecegi ve sistem
disinda kalma ihtimalinin yiiksek oldugu da unutulmamalidir. iste bu ihtimalin varligi devletin, sosyal
sigorta araciligiyla ya da vergi gelirlerinden yararlanarak finansman siirecine katilmasina neden

olmaktadir. Bu sekilde vatandaslarin sistem disinda kalmasi 6nlenmektedir.

Benzer sekilde, kamu miidahaleciligine dayali olan sosyal saglik sigortasinin uygulandigi bir
ortamda, sistemin saglik hizmetlerinin finansmani agisindan yetersiz kalmasi durumunda saglik
sigortasi sistemi genel biitce gelirlerinden finanse edilmekte, boylece hizmet sunumunda aksamalarin
oniine gecilmektedir. Boyle bir ortamda salt piyasa kosullarina ya da kamu ekonomisi sartlarina gére

tasarlanmis sistemler hizmetin etkin bir sekilde finansmanina yetisememektedir.

Bu sebeple finansman sistemleri birbirlerini telafi edecek sekilde isbirligi icerisine girmekte ve
karma sistemler olusturabilmektedir. Bu tiir sistemlerde, gorildigi lGzere hem 6zel saglik hizmeti
sunuculari hem de devlet tarafindan isletilen ve vatandaslar tarafindan vergi veya prim 6¢demesi
yoluyla finanse edilen uygulamalar bulunmakta yani kamu ve 06zel kaynaklarin tlimiinden
yararlanilabilmektedir. Burada hangi kaynagin finansman siirecinde daha etkin ve belirleyici rol
olacagl ise, saglik sisteminin ve diger bilesenlerin 6zelliklerine gére farkliliklar gosterebilmektedir.

Dolayisiyla karma sistemde, bir taraftan belirli bir kesim icin zorunlu saglk sigortasi uygulanirken,
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diger taraftan serbest piyasa sistemi icerisinde kar giidisi ile faaliyet gosteren 6zel saglik kuruluslari

ile genel vergilerle finanse edilen saglik sistemleri mevcuttur (Albrecht ve digerleri 2003; Celikay ve

GUmis 2010; Dastan ve Cetinkaya 2015; Songur 2016).

Tirkiye’deki duruma bakildigindaysa saglik hizmetinin kamu mali niteliginde oldugu ve

agirhkli olarak zorunlu sosyal sigortanin (Bismack sisteminin) kullanildig1 gérilmektedir. Saglik hizmeti

vermek devletin gorevlerindendir ve saglik hizmetlerinden Saglik Bakanligi sorumludur ancak salt

kamusal bir sistem uygulanmamaktadir. Uygulamada Olan Genel Saglik Sigortasi sistemine gore saglk

hizmetlerinin sunumu kamu, yar kamu, o6zel ve kar amaci gitmeyen vakif kuruluslarinca

saglanmaktadir. Saglk hizmetlerinin finansmani ise vergiler, sosyal glivenlik primleri (SGK), 6zel

sigorta primleri ve cepten 6deme ile gerceklesmektedir (Dastan ve Cetinkaya 2015; Songur 2016).

Tim bu bilgiler 1siginda saglik sistemlerini genel olarak Tablo 1’deki gibi siniflandirmak mimkdindir:

Tablo 1. Saglik Sistemlerinin Siniflandirilmasi
Saghk Sistemleri Modeller Finansman Kapsami Kullanilan | Uygulayan
Gruplari Araglari Altyapi Ulkeler
Girisimci/Ozel 1-Dogrudan | 1-Kisisel 1-Cepten ddemeyi Ozel 1-Cin, Vietnam
Tesebbis ve Serbest Cepten cepten gerceklestirebilecek Hindistan,
Pazar Tipi Saglik Odeme odeme mali yeterlilige Afganistan,
Sistemleri sahip bireyler Kirgizistan,
2-Ozel 2-Istege Tacikistan,
Saghk bagl sigorta | 2-Ozel saghk Grcistan,
Sigortasi primi sigortasi primi Azerbaycan,
odeyen bireyler Ermenistan,
Ldbnan, Pakistan,
Afrika Ulkeleri ve
bazi Gliney
Amerika Ulkeleri
2-ABD
Refah Yonelimli Tip Bismarck Agirhkl Zorun saglhk Kamu ve Belgika,
Saglik Sistemleri Modeli olarak sigortasi ozel Fransa,
(Zorunlu calisanlarin kapsaminda olanlar Liksemburg,
Saglk katkilan Ozel saglik sigortasi Hollanda,
Sigortasi yoluyla kapsaminda olanlar Avusturya,
Modeli- finansman Devlet tarafindan Almanya,
Sosyal desteklenenler isvicre, Cek
Saglk Cumbhuriyeti,
Sigortasi Macaristan,
Modeli) Hirvatistan,
Estonya,
Slovakya,
Slovenya, Tirkiye,
Glney Kore,
Meksika, Japonya,
Sili, Bolivya,
Endonezya, israil
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Saghk Sistemleri Modeller Finansman Kapsami Kullanilan | Uygulayan
Gruplari Araglan Altyapi Ulkeler
Genel ve Kapsayici Tip | Beveridge Genel Tim vatandaslar Kamu Birlesik Krallik,
Saglik Sistemleri Modeli vergilerle ispanya,
finansman Kanada,
Finlandiya,
Danimarka, isveg,
irlanda, italya,
Norveg, Portekiz,
Kiiba, Bulgaristan,
Yunanistan,
Veneziella,
Filipinler, Sri
Lanka,
Arnavutluk,
Kazakistan,
Litvanya, Polonya,
Romanya,
Brezilya, izlanda,
Rusya, iran, Suudi
Arabistan ve Yeni
Zelanda
Sosyalist/Merkezden Shemasko Merkezi ve Tim vatandaslar Kamu SSCB (eski)
Planlanmis Tip Saglik Modeli yerel
Sistemleri idarelerin
bitcelerinde
yer alan
vergi
gelirleri
Butunlestirilmis/Karma | Karma Genel Zorunlu saglik Kamu ve Avusturalya
Tip Saglik Sistemleri Model vergiler sigorta kapsaminda | ozel
/cahsanlarin | olanlar
katkilari Ozel saglik sigortasi
olan kapsaminda olanlar
primler/ Cepten 6deme
cepten yapanlar
6demeler/ Devlet tarafindan
ozel saglik desteklenenler
sigortasi
primleri

Kaynak: Yazarlar tarafindan hazirlanmistir.

Calismada daha onceden de bahsedildigi lzere her (lkeyi kapsayan ve kesin gizgilerle

birbirinden ayrilan genel bir siniflama yapmak mimkiin olmamakla birlikte, eldeki veriler 1s1ginda

Tablo 1'de bir saglik sistemleri siniflandirmasi yapilmistir. Tabloda yapilan siniflamada bes farkli saghk

sistemi grubu, alti farkli model ile agiklanmaya ¢alisiimis; bu modellerin kullandigi finansman araglari,

kapsadigi bireyler, kullandigi altyapi ve agirlikli olarak bu modelleri kullanan lkelere yer verilmistir.
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2. SONUC

Ulkeler siyasi ve yonetsel farkliliklari, sosyo-ekonomik diizeyleri, merkeziyetcilik dereceleri,
idari orgltlenme sekilleri agisindan ele alindiginda; tlkelerin saglik sistemlerinin tek bir model altinda
toplanmasi ve tanimlanmasinin olanaksiz, yonetim, finansman, kaynak temini ve hizmet sunumu
bakimindan (lkeden dlkeye farkhlik gostermesinin ise normal oldugu ortadadir. Farkli saglik
sistemlerine sahip Ulkelerin ortak amaclari olan siirdirilebilir kalkinma ve yiksek isglici verimliligi
saglamak icin oldukca mihim bir etken olan saghga iliskin gostergelerini iyilestirmesi ve saglik
alaninda 6nde olan iilkelerin diizeyine c¢ikabilmesi icin saglk sistemlerine yonelik karsilastirmali
calismalar yapmasi 6nem tasimaktadir (Akarsu ve digerleri 2019). Saglk sistemleri siniflandirmasinda
oldugu gibi, karsilastirmali saglik sistemleri alaninda da kaliplasmis genel geger bir yontemin
bulunmadig, fakat yararli ve gelismis calismalarin sayisinin giin gectikce arttigi gorilmistir
(Hirschfeld ve Strow 1946; Glenn 1985; Nelson 1987; Schieber ve digerleri 1991; Sargutan 2005b;
Celebi ve Cura 2013; Phua ve Wong 2014; Giilay 2017; Kirilmaz ve digerleri 2017; Kara ve Oztiirk
2021; Konca 2021). Ancak saglik sistemleri siniflandirmasi ve bu siniflandirmalar i1siginda lkelerarasi
karsilagtirmalara imkan taniyan karsilastirmali saglik sistemleri kavramlarinin ayrintili olarak bir arada
ele alindig1 az sayida ¢alisma tespit edilmistir (Sargutan 2005a; Freeman ve Frisina 2010). Halbuki
siniflandirma, karsilastirmanin ayrilmaz bir pargasidir. Bu kapsamda ¢alismanin, saglik sistemleri
siniflandirmasi ve karsilastirmali saglk sistemlerini kavramsal olarak birlikte degerlendirerek
literatlirde var olan bu boslugu doldurmada katki sundugu ve gelecekte 6zellikle bu cercevede

calisma yapacak olan arastirmacilara literatiir destegi saglayacagi séylenebilir.
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