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OECD Ulkelerinin Saghk Finansman Sistemlerinin Siirdiiriilebilirligine iliskin Bir
Degerlendirme

An Assessment of The Sustainability of Health Financing Systems of OECD Countries

Necibe Kaya *

Ozet
Diinya ekonomisinin en biiyiik sektdrlerinden biri olan saglik hizmetleri, bir {ilkeyi kalkindiran ve toplum refahim

yiikselten en onemli faktorlerden biri olarak kabul edilebilir. Diinya niifusunun hizli artisi, demografik yapinin
farklilagmasi, artan talepler ve teknolojik ilerlemeler saglik hizmetleri finansman sisteminde degisikliklerin
yapilmasina ve sistemin stirekli yenilenmesine sebep olarak tercih edilen saglik finansman sistemlerinin
siirdiiriilebilirligini etkileyebilmektedir. Hem saglik hizmetlerinin finansmaninda hem de sunumundaki kamu- 6zel
karisiminin - dereceleri iilkelerin sosyal degerleri, verimlilik ve hakkaniyet politikalarina bagli olarak
degisebilmekte hatta tilke iginde zamanla farkliliklar gosterebilmektedir. Bu farkliliklar ise iilkelerin tercih ettikleri
saglik finansman sistemlerinin varliklarimn ne kadar siirdiiriilebilir oldugu problemini dogurmaktadir. Bu
calismada OECD iilkelerinin saglik finansmani yapilari, siirdiiriilebilirlik sorunlar1 ve uygulanan politika
¢oziimleri ele alinarak mevcut veriler iizerinden OECD iilkelerinin saglik finansman sistemlerinin
siirdiiriilebilirligine iligkin icerik analizi yapilmustir. Bu icerik analizinde saglik alaminda en ¢ok tercih edilen
finansman modellerinin strdiiriilebilirlikleri belirli degiskenler araciligiyla degerlendirilmigtir. Caligsmada
kullanilan veriler, OECD'nin resmi yayinlar1, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) verileri, akademik makaleler ve saglik
ekonomisi tizerine yapilan kapsamli verilerden toplannustir.
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Abstract
Health services, one of the largest sectors of the world economy, can be considered as one of the most important

factors that develop a country and increase social welfare. The rapid increase in the world population, the
differentiation of the demographic structure, increasing demands and technological advances may affect the
sustainability of the preferred health financing systems by causing changes in the health services financing system
and continuous renewal of the system. The degree of public-private mix in both financing and delivery of health
services may vary depending on the social values, efficiency and equity policies of countries, and may even vary
within countries over time. These differences give rise to the problem of how sustainable the health financing
systems preferred by countries are. In this study, health financing structures of OECD countries, sustainability
problems and policy solutions applied are discussed and content analyses on the sustainability of health financing
systems of OECD countries are made through available data. In this content analysis, the sustainability of the
most preferred financing models in the field of health was evaluated through certain variables. The data used in
the study were collected from official OECD publications, World Health Organization (WHO) data, academic
articles and extensive data on health economics.
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GIRIS

Diinya capinda en biiylik sektorlerden biri olarak kabul edilen saglik sistemi
Siirdiiriilebilir Kalkinmanin temel bilesenlerinden biridir. Siirdiiriilebilir Kalkinmanin “insana”
yapilacak en 6nemli yatirimlardan biri olan saghgi devamli kilma ve yasam kalitesini artirma
temel hedefleri arasindadir. Birlesmis Milletler Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerinden
(SKA) Hedef 3 (her yastan herkes i¢in saglikli yasamlar1 garanti altma almak ve refahi tesvik
etmek) ve Evrensel Saglik Kapsam1 (UHC) ile ilgili Hedef 3.8 tiim insanlarmn ve topluluklarm
finansal risk olmadan kaliteli saglik hizmetlerine erisiminin 6nemini vurgulamaktadir (Sepetis,
2020, s. 262). Saglik hizmetlerinin, insanlarin yasam refahmi yiikseltmek ve toplumun
korunmasini saglamak acgisindan kritik bir rolii bulunmaktadir. Ancak bir¢ok iilke saglk
hizmetleri sunumunu gerceklestirirken i¢inde bulundugu kosullar nedeniyle finansman
konusunda biiyiik zorluklarla karsi karsiyya kalmaktadir. Diinya niifusunun hizli artis,
demografik yapmin farklilagmasi, artan talepler ve teknolojik ilerlemeler saglik hizmetleri
finansman sisteminde degisikliklerin yapilmasma ve sistemin siirekli yenilenmesine sebep
olarak tercih edilen saglk finansman sistemlerini ve bu sistemlerin siirdiiriilebilirligini
etkileyebilmektedir. Hem saglik hizmetlerinin finansmaninda hem de sunumundaki kamu-6zel
karisiminin dereceleri iilkelerin sosyal degerleri, verimlilik ve hakkaniyet politikalarma bagh
olarak degisebilmekte hatta iilke i¢cinde zamanla farkliliklar gosterebilmektedir. Bu farkliliklar
ise iilkelerin tercih ettikleri saglik finansman sistemlerinin varliklarinin ne kadar siirdiirtilebilir
oldugu problemini dogurmaktadir. Ekonomik Is Birligi ve Kalkmma Orgiitii (OECD) iilkeleri,
farkli saglik finansman sistemlerini kullanmakta olup, her birinin kendine 6zgii niifusu ve
imkanlar1 bulunmaktadir. OECD iilkeleri, gii¢lii ekonomi ve yiiksek gelir diizeyine sahip
olmalarmma ragmen, yaslanan niifus, kroniklesen yaygmlasma ve saglik teknolojilerinin artan
maliyetleri gibi sorunlarla karsi karstya kalmaktadir. Bu durum ise saglik finansman sisteminin

stirdiiriilebilirligini tehlikeye sokmaktadir (OECD, 2023; Cylus vd., 2016).

Bu calismada, OECD iilkelerinin en ¢ok tercih ettigi saglik finansman modellerinden
bahsedilmis olup saglikta siirdiiriilebilirligi etkileyen degiskenlerden yararlanilarak saglik
finansman sistemlerinin siirdiirtilebilirlikleri hakkinda bazi degerlendirmeler yapilmistir. Ayrica
caligmada saglik finansman sistemlerinin siirdiiriilebilirligine yonelik tehditler ve cesitli

politika Onerileri ele almmistir.
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KAVRAMSAL CERCEVE

Finansman, saglik sistemlerinin temel bir unsurudur ve iilkelerin evrensel saglik
kapsamima ulagsma becerisinde 6nemli bir etkendir. Saglik i¢in finansmanin giiclendirilmesi,
stirdiiriilebilir kalkinma hedefleriyle uyumlu olmahdir. Finansman gerek iilke i¢inde gerekse
uluslararas1t gelir elde etme c¢abalarinda mevcut kaynaklarm verimliligi ve stratejik
kullanimmdaki iyilestirmelere 6ncelik veren biitlinsel bir odaklanmay1 gerektirir. Bu durum
saglhigm kalkinma i¢in ulusal biit¢elere entegre edilmesini, yenilik¢i finansman ve es finansman
yaklagimlarmi, es zamanl hastaliklar1 anlamay1 ve ele almayi, giiglendirilmis yonetimi ve diger
kalkinma hedefleriyle sinerjileri ve temel popiilasyonlara uygun odaklanmay1 saglar (UNDP,
2023). Bir toplumun saglikli bireyler yetistirmesi ve bireylerin saglikli bir yasam stirme
hakkima sahip olabilmesi, saglik hizmetlerine erisimin saglanmasiyla miimkiin olmaktadur.
Saglik finansmani, tiim bireylerin etkili, kaliteli ve verimli saglik hizmetlerine ulagabilmesini
saglar. Bir saglik hizmetinin etkili, verimli, adil ve erisilebilir olabilmesi ise siirdiiriilebilir bir
saglik finansman sisteminin varligi ile glivence altina alinmaktadir. Yani, saglik hizmetlerinin
kalitesi ve erisilebilirligi, saglam bir finansman yapisma baglidir ve bu da toplumun genel
saghgmi olumlu yonde etkiler. Saglik finansman sistemleri agisindan siirdiiriilebilirlik
kavraminin hangi anlami karsiladigi, hangi amaglar1 kapsadigi ve bu amaglara ne sekilde
ulasildigr hentiz belirli olmasa da saglik sistemlerinde finansal siirdiiriilebilirlik iki ¢ergevede
tanimlanabilir. Bunlardan ilki siirdiiriilebilirligin dar anlamda tanmmu ikincisi ise genis anlamda
stirdiiriilebilirlik tanimidir. Dar anlamda siirdiiriilebilirlik, kamu saglik harcamalar1 ve kamu
saglik gelirleri ¢ergevesinde tanimlanirken, genis anlamda siirdiiriilebilirlik, saglik gelirlerinin
ve saglik harcamalarmin tamammi kapsayan bir kavram olarak ele alinmaktadir (Ozer ve
Yildirim, 2016, ss.150-151). Saglikta siirdiirtilebilirlik, saglik harcamalar1 yonetiminin finansal
olarak yeterli diizeyde olmas1 ve saglik alaninda toplumsal gelisimin yakalanarak yonetilmesi
anlamma gelmektedir (Oyibo, 2011, ss. 481-484). Siirdiiriilebilir bir saglik finansman

sisteminin {i¢ temel 6zelligi vardir (Fineberg, 2012, s. 1020):

- Hastalar ve aileler, igverenler ve hiikiimet i¢in satin alinabilirlik (isverenlerin ve
hiikiimetin kaynaklar i¢in nihai olarak tiiketiciler, ¢alisanlar ve vergi miikellefleri olarak
bireylere giivendigini kabul ederek).

- Hastalar ve saglik profesyonelleri de dahil olmak {izere temel bilesenler tarafindan

kabul edilebilirlik.
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- Bir saglik sistemini yasanabilir kilabilmek i¢in yeni hastaliklara, degisen demografik
ozelliklere, bilimsel kesiflere ve dinamik teknolojilere uyarlanabilir bir sekilde yanit verme,

yani uyarlanabilir olmasi.

Hiklimetlerin politik ve kurumsal faktorleri saglik finansman modellerinin tercih
edilebilirligini tesvik etmede Onemli bir rol oynayabilmektedir. Bu faktorler; saglk
harcamalarinin biiylimesini kontrol etme ihtiyacina ve belirli hedeflere iliskin siyasi anlagsmalar,
farkl paydaslar arasinda etkili koordinasyon mekanizmalari, saglik hizmetlerinin yerellesme
derecesi (islevler ve gelirler agisindan) ve kamu ve 6zel saglik harcamalar1 arasindaki sinirlar
icermektedir. Bu destekleyici faktorler orta ve uzun vadede etki birakabilirken, kisa vadede
degistirilmesi zordur ve yokluklar1 halinde saglik finansman sistemlerinin siirdiiriilebilirligine
yonelik riskler ortaya cikabilmektedir (OECD, 2015). Bir iilkenin tercih ettigi mevcut saghk
hizmetleri finansman sisteminin siirdiiriilebilir olmasinda birden fazla kriter bulunmaktadir. Bu
kriterlerin esas almasi gereken temel noktalar ise sunlardir: Ulkenin sosyo-ekonomik
gelismislik diizeyi (kisi basma gelir, GSYIH, gelir diizeyi vb.), mali kapasitesi, uy gulanabilirlik,
hakkaniyet, verimlilik, talep kullanim1 ve tiiketici davranisi, hizmet sunumu /arz ve iiretici
davramigidir. Bu kriterler saglik hizmetleri finansman sistemlerinin stirdiiriilebilirliginin
belirlenmesinde olduk¢a 6nemlidir (Mutlu ve Kadir, 2015, s. 278). Siirdiiriilebilir bir saghk
finansman sistemi ile ilgili olarak ortaya konulan birtakim saghk gostergeleri de mevcuttur.
Bunlar agirhikli olarak kullanilan saghk finansman sistemleri dahilinde meydana ¢ikan saglik
harcamalar1 ve kaynaklar1 ile ilgili gostergeler olup toplam saglik harcamalarinin GSYIH’ye
(Gayrisafi Yurtici Hasila) orani, kamu saghk harcamalarinmn GSYIHye orani, kamu saghk
harcamalarinin kamu gelirleri i¢indeki orani, kamu saglik harcamalarinin ortalama biiylime
oranma karsilik GSYIHdeki ortalama biiyiime orani, ortalama yasam siiresi, anne &liim orani,
bebek 6liim orani, kisi basina diisen hekim sayisi, kamu harcamalarinin kamu gelirleri igindeki
orani, kamu saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalar1 i¢indeki oranidir. Bu dogrultuda
geriye doniik ve ileriye doniik 6lgiimler ve degerlendirmeler yapilabilmektedir (Ruggeri, 2006,
s. 3). Saghk gostergeleri bir iilkenin bireylerinin saglik durumu diizeyi ve saglik sistemlerinin
performansina iliskin bilgiler sunar. Saglik ve saglik sistemlerinin boyutlar1 etrafinda
diizenlenen bu gostergeler diinya {lilkelerine karsilastirmali bir genel bakis sunmaktadir. Kisi
bagma saglik harcamasi, genel kaynak kullanilabilirligini &zetlerken; GSYIH’den sagliga
ayrilan pay, bir iilkenin mevcut ekonomisi dahilinde sagliga ayirdigi paya dair bilgi verir;
dogumda beklenen yasam siiresi ve bebek Oliim oranlari, yilikselen yasam standartlari,

tyilestirilmis yasam tarzi ve daha kaliteli saglik hizmetlerine erisim gibi bir dizi faktorle
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iliskilendirilebilir. Pratisyen doktor ve hemsirelerin sayisi ise saglik ¢aliganlarinin arz boyutu

ile alakal1 bilgi edinilmesine olanak saglamaktadir (OECD, 2021).

Kendi yapisal sartlarindan etkilenen {iilkeler saglk finansmaninda olusan degisimler ile
saglik finansman sistemlerinin siirdiiriilebilirligini literatiirde tanimli olan saglik finansman
sistemleri c¢ercevesinde degerlendirebilmektedir. Bazi {ilkeler saglik sistemlerinde finansal
stirdiiriilebilirligi saglamak i¢in devletin saglik harcamalarin1 kendi biitgesinden karsilayacak
sistemleri modellerine uyarlarken bazilar1 da hizmetten faydalananlarm direkt 6deme ile
karsilanmasini tercih etmislerdir (Kocataskin, 2019, s. 270). OECD (Ekonomik Kalkinma ve
Isbirligi Orgiitii) iilkeleri, saglik finansman1 agisindan oldukea cesitli sistemler kullanmakta
olup bu sistemlerin siirdiiriilebilirligi, finansal siirdiiriilebilirlik, saglik hizmetlerine erigim,
kaliteli hizmet saglama ve demografik degisimlere uyum saglayabilme gibi bir¢ok faktore

dayanmaktadir (OECD, 2023).

OECD Ulkelerinin Saghk Finansman Modelleri

Diinya Saglik Orgiitii, diinya capmdaki iilkeleri adil, erisilebilir, nitelikli ve uygun fiyath
saglik hizmetleri sunabilen evrensel bir saglik finansman sistemi olusturmaya tesvik etmektedir.
Bu sistemin siirdiiriilebilirligi, her iilkenin sosyopolitik nosyonlarina ek olarak, her bir
toplumun yerel mali ve idari kapasitelerinin anlagilmasina baglidir. Buna gore dort farkli saglik
sigortast modeli ortaya c¢ikmistir. Bunlar: ABD'de Ozel Saghk Sigortast modeli, Kamusal
finansman sistemleri baslig1 altinda; Bismarck tarafindan yiiriitiillen Yasal Saglik Sigortasi
tabanli model, Beveridge tarafindan tiretilen Ulusal Saglik Hizmetleri tabanli model ve pek ¢ok
iilkede 6zellikle gelismekte olan iilkelerde kullanilan Karma modeldir (Ibrahim vd., 2020, s.
17).

Ozel Sigorta Agirhikh Saghk Sistemi

Bu sistemde finansman kaynaklari 6zel saglik sigortasi, cepten 6demeler ve tibbi tasarruf

hesab1 seklinde baslica ti¢ baslik altinda smiflandirilmaktadir.

Ozel Saghik Sigortalar:

Ozel saglik sigortasi olan iilkeler, bireysel riske gore hesaplanan primli bir sigorta plani
satin alabilme veya grup bazinda hesaplanan primli istihdam bazli bir sigorta planina sahip olma
teminat1 ile karakterize edilir. Bu modelde devletin sinirli kontrolii bulunmakta olup saglik
hizmeti 6zel aktorler tarafindan verilmektedir. Sigortanin kamuya ait oldugu NHS'nin (Ulusal

Saglik Sigortasi) aksine, sigorta 6zel sektore aittir ve 6zel sektor tarafindan yonetilmektedir
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(Cuadrado vd., 2019, s. 22). Geri 6deme kurumu olarak bireyleri ya da kurumlar1 saglik
risklerine karsit koruma altina alan 6zel saglik sigortasinin, cepten 6demelerde oldugu gibi
cesitli sebeplerden dolayr saglik hizmetlerinin finansmaninda genellikle tercih edilmemesi
onerilmektedir. Buna ragmen gelismis ekonomilerde yaygin olarak kullanilan ve gelismekte
olan ekonomilerde de tercih edilen bir uygulama haline gelmistir. ABD niifusunun ¢ogunlugu
ana saglik finansmanini 6zel saglik sigortasi ile saglarken, Fransa’da bu model kamu sistemine
tamamlayic1 olarak kullanilmaktadir. Geligmis iilkelerin ekonomilerinde 6zel saghk
sigortasinin yaygm kullanimmin saglanmasi ile hiikiimetlerin saglk alanindaki kamu
harcamalarin1 kontrol altinda tutmasinda yararh olacagi diistiniilmektedir. Gelismekte olan
iilkelerin ekonomilerinde ise kamu kaynaklarinin daha ¢ok kullanilarak daha fazla bireyin

saglik hizmetine erisiminin saglanacagmna inanilmaktadir (Giir ve Kaya, 2020, s. 40).

Cepten Odemeler

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan tanimlandig1 gibi cepten harcamalar, bireylerin
hizmet kullanimi sirasinda saglik hizmeti sunucularma dogrudan yaptigr 6demelerdir. Cepten
o0demeler; (bireyler tarafindan 6zel doktorlara ve eczanelere yapilan 6demeleri (6zel islemleri),
tanimlanmis kamu veya 6zel fayda paketleri dahilinde kullanici iicretleri/pay 6demeleri (resmi
hasta maliyet paylasimini) ve gayri resmi ddemeleri (hem nakit ve ayni) kapsar. Dogrudan /
cepten 6demeler 6zellikle gelismekte olan {ilkelerde olmak tizere birgok saglik sisteminde en
onemli finansman mekanizmalar1 arasinda yer almakta, hakkaniyeti olumsuz yonde etkilemekte
ve ekonomik gilivencesi bulunmayan gruplar1 yoksulluga siiriiklemektedir. Cepten yapilan
o0demeler agirliklt olarak dis bakimi, ilaglar ve tibbi iiriinler i¢in harcanmaktadir (Jalali vd.,
2021, s. 2). Bu sistem, ihtiyact olan tiim vatandaslara saglik hizmeti sunacak sistematik bir
yaklagim sunmamaktadir. Buna ragmen model iilkelerin bircogunda mevcuttur. Bunun nedeni
ise tiim iilkelerin sadece dortte birinin diger modellerden birine gore yerlesik ve organize

edilmis bir saglik sistemine sahip oldugu goriisiidiir (Kos, 2018, s. 440).

Tibbi Tasarruf Hesaplar:

Tibbi tasarruf hesaplari, bireylerin veya ailelerin, uygun nitelikteki saglik bakim
giderlerini karsilayabilmek i¢in tahsis edilmis fonlardan para ¢ekmesine olanak saglayan ve
isverenlerin bu olanaklara katkida bulundugu bir sistemdir. Bu sistemde kayith kisiler, riskleri
daha genis popiilasyonda bir araya getiremeseler de zaman i¢cinde bir havuzda toplarlar.
Hesaplara genellikle cepten 6demeler ve katastrofik maliyetleri kapsayan yiiksek indirimli bir

sigorta plani eslik eder. ABD'de bu kombinasyon "tiiketiciye yonelik saglik hizmeti" olarak
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adlandirilmaktadir (Wouters vd., 2016: 322). Tibbi Tasarruflar su anda Cin, Singapur, Giliney
Afrika ve ABD'de saglik hizmetlerinin finansmaninda dnemli bir rol oynamaktadir. Bu modelin
stirdiiriilebilirligi icin 6n kosullar, kisi basma yliksek gelir, ulusal bir tasarruf kiiltiirli ve saghk
icin kisisel sorumluluk ve hem saglik sektoriinde hem de finansal hizmetler sektoriinde iyi

isleyen, seffaf ve diizenleyici bir ortamdir (Wouters vd., 2016, ss. 322-330).

Kamusal Finansman Sistemleri

Bu sistemde finansman kaynaklar1 ii¢ alt baslik altinda degerlendirilecektir.

Beveridge (Ulusal Saghk Sistemleri) Modeli

Beveridge Modeli, 1948 yilinda Birlesik Krallik’ta ortaya ¢ikmis bir saglik sistemidir.
Adini Ingiliz ekonomist ve politikaci William Henry Beveridge'den almistir. Beveridge'in
belirgin 6zelligi, devlet tarafindan finanse edilen ulusal ve yerel vergilendirmeler yoluyla tiim
vatandaglar icin ulusal saglk sigortasi niteliginde olmasidir. Bu model Ingiltere, Kiiba,
Danimarka, Irlanda, Yeni Zelanda ve Ispanya'nin saglik sistemleri i¢in benimsenen bir modeldir
(Olha, 2019, s. 193). Genel olarak saglik hizmetlerinin kamu kaynaklartyla, yani genel
vergilerle finanse edildigi Beveridge finansman modelinde genel vergiler haricinde kiiciik bir
paya sahip olan Ulusal Sigorta Katkilar1 (National Insurance Contributions), yerel vergiler, 6zel
saglik sigortasi primleri, belirli hizmetler i¢in belirli kisilerin 6demekle yiikiimlii oldugu katki
paylar1 ve 6zellikle 6zel hizmet sunucularinda yapilan dogrudan-cepten 6demeler finansman
stirecinde yer alan baslica gelir kaynaklaridir. Ulusal sigorta katkilar1 Ulusal Saglik Sistemi’nin
(National Health System) ikinci en biiyiik finansman kaynagidir (Agikol, 2019, ss. 46-47).
Beveridge'in Ulusal Saglik Sistemleri (NHS) temelli modeli, saglik hizmetinin her vatandas
i¢in bir hak oldugu yoniindeki sosyolojik diisiince iizerine insa edilmistir. Bu modelde vergiler
saglik sisteminin temel finansman kaynagidir. Finansman sistemi, merkezi olarak bir kamu
kurumu tarafindan yiiriitiilmektedir. Beveridge modeli finansman siireci, merkezi olarak
hiikiimetin kontrolii altinda yiiriitiildiigii i¢in saglik sistemi politik agilardan etkilenebilmektedir

(Ibrahim vd., 2020, s. 18).

Bismark (Sosyal Sigorta Agirhkh Saghk Sistemleri) Modeli

Bismarck modeli, 1883 yilinda Almanya'nin birlesmesi sirasinda refah devleti kavrammin
bir parcasi olarak sistemi uygulayan Prusya Sansolyesi Otto von Bismarck'tan adini almistr.
Bismarck modeli, tiim vatandaglarin bir sigorta fonuna iiye olmasiin zorunlu oldugu bir sosyal

sigorta modelidir. Cok 6demeli bir model oldugu i¢in 'hastalik fonlar1' olarak da bilinen ¢esitli
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sigorta acentelerini kullanir. Sosyal katkilar veya isverenler ve ¢alisanlar tarafindan ortaklasa
odenen primler yoluyla finanse edilirler. Primler genellikle bordro kesintileri seklindedir ve bu
nedenle maliyetler yine de bir dereceye kadar hiikiimet tarafindan kontrol edilebilmektedir.
Sigorta acenteleri yliksek diizeyde 6zerklige sahiptir, bu da finansmanin saglik hizmeti diginda
baska amagclar i¢cin kullanilamayacagi anlamina gelir. Kar amaci gilitmeyen kuruluslar olarak
yiritiliirler ve tiim vatandaslar1 ayrim gozetmeksizin kabul etmeleri gerekir. Bismarck modeli,
emek giicleri arasindaki dayanisma kavramina dayanmaktadir. Dayanigma, herhangi bir geliri
olmayan vatandaslarin saglik hizmetlerine erigimini de garanti eden bir sistem olarak entegre
edilmigtir. Saglik hizmeti sunucular biiylik 6lgiide 6zel olma egilimindedir. Devletin rolii
kiictiktiir ve esas olarak diizenleme ve pratikteki kontrolii ile ilgilidir. Bu modele dayal saglik
sistemleri Almanya, Avusturya, Belcika, Fransa, Hollanda, Japonya ve bir dereceye kadar Latin
Amerika'da bulunabilir (Kos, 2018, s. 438). Bismarck modeli, saglik hizmetlerini hem 6zel
sektorde hem de kamu sektoriinde esit bir sekilde sigortalamaktadir. Ancak Bismarck modeli
evrensel bir kapsam icermemektedir. Issizler ve ¢alisan1 olmayan isverenler, sigortasiz saghk
hizmetlerinin finansal riskine karsit hala savunmasizdir. Ayrica, merkezi olmayan yonetim,
tedarik zinciriyle 1lgili 6lcek ekonomilerini gozden kagirmaya sebep olarak maliyet kontroliinii

artirmaktadir (Ibrahim vd., 2020, s. 18).

Karma Model

Ulusal Saglik Sigortast Modeli hem Bismarck hem de Beveridge modellerinin bazi
yonlerini birlestirir. Bismarck modelinde oldugu gibi, saglayicilar yani sigorta sirketleri 6zeldir
ve Beveridge modelinde oldugu gibi devlet, saglik hizmetlerini vergi geliri yoluyla finanse eder.
Ozel muayenehane ve hiikiimet diizenlemeleri arasidaki denge, saglik sigortasinin yonetimiyle
ilgili maliyetlerin azaltilmasina yardimc1 olur. Karma model Kanada'da uygulanmakla birlikte,
Tiirkiye, Giiney Kore ve Tayvan gibi bazi lilkeler de bu modeli benimsemistir (Olha, 2019, s.
193).

YONTEM

Arastirma Amaci

Bu calismada OECD iilkelerinin saglik finansmani yapilari, siirdiiriilebilirlik sorunlari ve
uygulanan politika ¢oziimleri ele alinarak mevcut veriler iizerinden OECD iilkelerinin saghk

finansman sistemlerinin siirdiiriilebilirligine iliskin icerik analizi yapilmistir. Bu igerik
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analizinde saglik alaninda en ¢ok tercih edilen finansman modellerinin siirdiiriilebilirlikleri

belirli degiskenler araciligiyla degerlendirilmistir.

Arastirmanin Yontemi

Bu calisma, nitel arastirma yontemlerinden icerik analizine dayanmaktadir. Igerik
coziimlemesi ya da diger ismiyle icerik analizi, yazili ya da gorsel materyalin sistematik
bi¢imde analiz edilmesidir (Aziz, 2015, s. 133). Icerik ¢6ziimlemesi/analizi ile mevcut veriler
saptanabilmekte, Ozetlenebilmekte, standardize edilebilmekte, diger  verilerle
karsilastirilabilmekte ve nihayetinde yorumlanabilmektedir (Alanka, 2024, ss. 70-71). Veri
analizi siireci, icerik analizi yontemine dayanilarak yapilmistir. OECD iilkelerinin kullandiklar
saglik finansman sistemleri, siirdiiriilebilirlik agismmdan degerlendirilmistir. Ulkeler arasindaki
farklar1 ve benzerlikleri daha ayrintili olarak degerlendirebilmek amaciyla demografik yapi,
ekonomik biiylikliik ve saglik hizmetlerine erisim gibi temel faktorler géz Oniinde
bulundurulmustur. Bu baglamda icerik analizi ile saglik finansman sistemleri ve bu sistemlerin
stirdiiriilebilirligi ile ilgili kaynaklar incelenerek tilkelerin mevcut kaynak modelleri, sistemleri

ve uygulamalari arasindaki ortak ve farkl gelismeler ortaya konacaktir.

Arastirmanin Kapsam

Bu ¢alismada kullanilan veriler, OECD'nin resmi yaynlar1, Diinya Saghk Orgiitii (WHO)
verileri, akademik makaleler ve saglik ekonomisi lizerine yapilan kapsamli verilerden
toplanmistir. Ozellikle OECD'min “Bir Bakista Saglik”, “Saglik Istatistikleri” ve “Yaslanan
Toplumlarda Uzun Dénem Bakimin Finansman1” gibi raporlar1 temel veri kaynaklar1 olarak
kullanilmistir (OECD, 2023; WHO, 2022). Veriler, saglik finansman modelleri, finansal
stirdiiriilebilirlik sistemleri, saglik hizmetlerine erisim, maliyet verimliligi ve esitliksizlik gibi

temel temalar ¢ercevesinde toplanmustir.

Etik Ilkelere Uygunluk

Caliymada, arastirma etigine uygun olarak herhangi bir kisisel veri veya ozel bilgi
kullanilmamuistir. Veriler yalnizca kamuya acik kaynaklar toplanmis ve etik ilkelere uy gun bir

sekilde analiz edilmistir.
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BULGULAR

OECD iilkeleri, farkli finansman modelleri benimsemis olsalar da her biri ortak
problemlerle kars1 karsiyadir. Niifusun yaslanmasi, bulasici ve bulasici olmayan hastaliklarin
artigl, talep artis1 ve saglik harcamalarmnin artmasi gibi sorunlar saglik finansman sistemlerinin
stirdiiriilebilirligi konusunda onemli sorulari glindeme getirmektedir. Bu ¢alismada OECD
iilkelerinin tercih ettikleri finansman sistemleri ve bu sistemlerin siirdiiriilebilirligi ¢esitli
gosterge ve degiskenler araciligiyla incelenecektir. OECD iilkelerindeki saglik finansman
sistemlerinin siirdiiriilebilirligi izerine yapilacak bir analizde su temel unsurlar 6ne ¢ikmaktadir

(OECD, 2023):

Saglik Finansman Sistemleri

Saglik Gostergeleri

Niifus Yaglanmasi

Finansal Kaynaklarin Yetersizligi ve Maliyet
Artiglari

Saglikta Esitsizlikler ve Erisim Sorunlari

Teknoloji ve Dijital Saglik Yatirimlari

Reform Cabalari

Saghk Finansman Sistemlerinin Tiirleri

Bu sistemlerin siirdiiriilebilirligi, finansman yapilarmm demografik degisimlere,
ekonomik dalgalanmalara ve hizmet taleplerine gére ne kadar dayanikli olduguna baglhdir.
(OECD, 2023). Sekil 1’e bakildiginda OECD iilkelerinin saglik hizmetleri finansmanmda iki
ana yontem On plana ¢ikmaktadir: Beveridge Modeli (Hiikiimet Finansman Planlari) ve
Bismarck modeli (Zorunlu Saglik Sigortasi). Hiikiimet planlari, bireylere ikamet temelinde
saglik hizmeti alma hakki tanir. Ingiltere, Danimarka, Izlanda, Isve¢, Norveg gibi Iskandinav
iilkeleri gibi iilkelerde uygulanan bu modelde saglik hizmetleri vergilerle finanse edilir. OECD
iilkelerinin neredeyse yaris1 saglik hizmeti maliyetlerini karsilamak i¢in bu temel mekanizmay1
kullanmaktadir. Bu modelin en biiyiik avantaji, maliyet etkinliginin yliksek ve hizmetlere
erisimin kolay olmasidir. Dezavantajlar ise bekleme siireleri uzun olmasi ve hizmetlerin

kalitesinin bolgelere gore farklilik gosterebilmesidir.
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Sekil 1. Finansman Tiiriine Gore Saghk Harcamalar: (2021 veya En Yakin Yil). Kaynak: OECD, 2023

Siirdiiriilebilirlik agisindan, ekonomik biiyiime ve vergi gelirleri, sistemin devamlilig1 i¢in
kritik 6neme sahiptir. Ancak, ekonomik durgunluk donemlerinde vergi gelirlerindeki diisiis,
saglik hizmetlerine yapilan yatirimlari olumsuz etkileyebilir. Bismarck Modeli (Zorunlu Saglik
Sigortast) ise genellikle kamu veya 6zel kuruluglar tarafindan yonetilir. Almanya, Fransa ve
Japonya gibi iilkelerde yaygm olan bu modelde, zorunlu saglik sigortasi primleriyle finanse
edilen bir sistem bulunmaktadir. Bu model siirdiirtilebilirlik agisindan degerlendirildiginde
yaslanan niifus ve kronik hastaliklarin artis1 prim gelirlerini azaltirken, saglik hizmetlerine olan
talebi artirmaktadir. Bu durum, primlerin yiikselmesine veya hizmetlerin kisilmasima neden
olabilir. Bir¢ok tilkede saglik harcamalarmm biiyiik bir kism1 hiikiimet veya zorunlu 6deme
sistemleri tarafindan karsilanmaktadir. Bu durum, evrensel saglik sisteminin veya sosyal sigorta
gliclinlin yaygin oldugunu gostermektedir. 2021 yilinda, tiim saghk harcamalarmin yaklasik
%75'1 zorunlu finansman planlariyla kargilanmistir. ABD gibi iilkelerde, 6zel saglik sigortast,
saglik hizmetlerinin finansmaninda 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu modelin siirdiiriilebilirligi,
sigorta sirketlerinin karlilig1, saglik hizmetlerinin maliyetleri ve diizenleyici ¢ergeveye baghdir.
Yiiksek saglik maliyetleri ve sigorta primleri, 6zel saglik sigortasinin erisilebilirligini
sinirlayabilir. Cepten 6demeler ve goniillii saglik sigortasi da bazi iilkelerde 6nemli roller oynar.
"Géniilli/Cepten Odemeler" genellikle diisiik diizeydedir bu da kisilerin dogrudan ddeme
yapmak yerine sigorta sistemlerinden veya hiikiimet desteginden faydalandigi anlamima
gelmektedir. Bu modellerin avantajlar tiiketiciye daha fazla segenek sunmasi, yenilik¢i tedavi

yontemlerine daha hizli erisim saglamasi; dezavantajlari ise maliyetlerin yiiksek olmasi, sigorta
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kapsamimin sinirh olmasi, saglik hizmetlerine erisimde esitsizlik yaratabilmesidir. Tiirkiye'de
hiikiimet harcamalar1 %91,2 diizeyinde, bu da pek ¢ok iilkeye gore oldukga yiiksek bir orandir.
Goniillii/cepten 6demeler ise daha diisiik diizeydedir. Tirkiye'nin saglik sisteminin biiyiik
cogunlugu hiikkiimetten kaynaklansa da karma bir model benimsedigini sdylemek miimkiindiir.
Bu modeldeki avantajlar ise farkli modellerin avantajlarin1 birlestirmesi ve esneklik
saglamasidir. Dezavantajlar ise koordinasyon sorunlarinin yaganabilmesi ve farkli sistemlerin
uyumlagtirilmasinin zorlugudur. Birgok iilke, farkli finansman kaynaklarmni bir araya getiren
karma bir model uygulamaktadir. Bu modelin siirdiirtilebilirligi, farkli bilesenlerin dengeli bir
sekilde yonetilmesine baglidir. Ornegin, kamu ve 6zel sektor arasindaki koordinasyon, finansal

kaynaklarm etkin kullanimi1 ve hizmetlerin kalitesinin saglanmas1 6nemlidir.

Hangi saglik finansman modelinin daha siirdiiriilebilir oldugu sorusu, kesin bir cevap
verilemeyecek kadar karmasik bir konudur. Ciinkii her modelin kendine 6zgii avantajlar1 ve
dezavantajlart bulunmaktadir. Ayrica, bir modelin siirdiiriilebilirligi, o {ilkenin ekonomik,
sosyal ve kiiltiirel yapisina, saglik sisteminin mevcut durumuna ve gelecekteki hedeflerine gore
farklilik gosterebilir. Sonug olarak hangi modelin daha siirdiiriilebilir oldugu sorusunun yaniti
belirli bir iilkenin kosullarma ve hedeflerine gore degisir. Ornegin, bir iilke yiiksek gelir
seviyesine sahipse ve teknolojik altyapisi giiglityse, 6zel saglik sigortasimim daha iyi bir se¢enek
olabilecegi diisiiniiliirken, diisiik gelir seviyesine sahip bir iilke i¢in Beveridge modeli daha
uygun olabilir. Siirdiiriilebilir bir saglik sistemi i¢in 6nemli olan, farkli modellerin giiclii

yonlerini birlestirerek, tilkenin 6zel ihtiyaclarina uygun bir model gelistirmektir.

Saghk gostergeleri

(Caliymada kullanilan degiskenler saglik sistemi degerlendirilmesi ¢alismalarinda ulusal

ve uluslararast literatiirde en ¢ok kullanilan degiskenlerdir.
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Sekil 2. Saghk Harcamalarnimin GSIYH Icindeki Pay1 (2022 veya En Yakin Yil). Kaynak: OECD, 2023.

Gayri safi yurti¢i hasila (GSYIH), bir iilkede belirli bir dénemde iiretilen mal ve
hizmetlerden elde edilen katma degerin standart dlgiistidiir. Bir iilkenin genel ekonomisinin
biiyiikliigiine kiyasla saglik hizmetlerine ayirdigi kaynaklar hem saglik harcamalarmin
biiylimesi hem de genel ekonomik biiyiimedeki farkliliklar nedeniyle zaman i¢inde degisiklik
gostermektedir. Ekonomik faaliyetlerde ciddi bir yavaslama ve hizla artan saglik harcamalari
ile 2020 y1linda COVID-19 salgminin ortaya ¢ikmasi, saglik harcamalarinin GSYH'ye oraninda
onemli bir degisime yol agmistir. Pandemiden dnce 2019 yilinda OECD iilkeleri GSYH'lerinin
ortalama %8,8'ni saglik hizmetlerine harcarken 2021 yilina gelindiginde bu oran %9,7'ye
ylikselmistir (OECD, 2023). Sekil 2 incelendiginde Amerika Birlesik Devletleri, GSYH'sinin
%16,6'sma denk gelen oranla en fazla harcama yapan tilke iken %12,7 ile Almanya bir sonraki
en yiiksek harcama yapan iilke konumundadir. Amerika Birlesik Devletleri ve Almanya'dan
sonra, Kanada, Fransa ve Japonya'nin da aralarinda bulundugu 15 yiiksek gelirli tilkenin tamamu
GSYIiH'lerinin %10'undan fazlasmi saglik hizmetlerine harcamistir. Orta ve Dogu Avrupa
OECD iilkelerinin bircogunda ve Latin Amerika'daki yeni OECD fiyesi iilkelerde saglik
harcamalar1 GSYH'lerinin %6-9'u arasindadir. Tiirkiye’nin ise GSYH'sinin %6'sindan daha
azin1 saglik hizmetlerine harcadigi goriilmektedir. Bu oran OECD iilkelerinin oldukca
altindadir. OECD iilkelerinin GSYIH’den saglik harcamalar1 i¢in ayirdiklar1 paylarda
farkhliklar mevcuttur. Saghk harcamalarmin GSYIH igindeki paymi etkileyen nedenlere
bakildiginda sadece piyasa ve sosyo-ekonomik degiskenlerin degil saglik finansman sistemleri
model tercihlerinin, kurumsal 6zelliklerin, organizasyon ve finansmanindaki farkliliklarin da
saglik harcamalarmin paymi ve biiylime hizini etkiledigini sdylemek miimkiindiir (Dastan ve

Cetinkaya, 2015, s. 114).
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Sekil 3. Kisi Bagsina Saghk Harcamasi (2022 veya En Yakin Yil). Kaynak: OECD, 2023.

OECD iiyesi iilkelerin kisi basi saglik harcamalar1 Sekil 3’te agiklanmistir. Bireysel ve
toplumsal saglik ihtiyaclarin1 yansitan kisi basina diisen saglik harcamasi diizeyi, ¢esitli
demografik, sosyal ve ekonomik faktorlerin yan1 sira bir iilkenin saglik sisteminin finansman
ve Orglitsel diizenlemelerine baghdir. 2022 yilinda OECD iilkelerinde kisi basma diisen
ortalama saglik harcamasi yaklasik 5.000 ABD dolariyken Amerika Birlesik Devletleri'nde bu
rakam, her ABD vatandasi i¢in 12.555 ABD dolar1 olmustur. Diger iilkelere bakildiginda
Bismarck modelini tercih eden Isvigre ve Almanya OECD'deki en yiiksek harcamay1 yapan
ikinci tilkelerken Beveridge modelini tercih eden Bati Avrupa iilkeleri, Kanada, Avustralya ve
Yeni Zelanda 6.000-7.000 ABD dolar1 arasinda harcama yapmistir. Giiney Avrupa, Orta ve
Dogu Avrupa ile Latin Amerika'daki OECD iilkelerinde saglik harcamalar1 genellikle daha
diistiktlir; Meksika, 1.181 ve Tiirkiye 1.82 ABD dolar1 ile OECD'nin gerisinde kaldi
goriilmektedir. Saglik harcamalar1 hiikiimetin saglik planlari, zorunlu sigorta veya goniillii
sigortalar ve haneler tarafindan yapilan dogrudan 6demelerle saglanmaktadir. Ancak biiyiik bir
kismi, hiikiimetin saglik planlar1 (Beveridge) ya da zorunlu sigorta (Bismarck) sistemleri
aracihi@iyla kamu tarafindan finanse edilmektedir. Kalan harcamalar ise goniilliilerin 6zel saghk
sigortalar1 veya dogrudan yaptiklar1 6demelerle karsilanmaktadir. Bismarck modelini kabul
eden OECD iiyesi iilkelerin kisi bagt saglik harcamasi ve bu saglk harcamalarmm GSYIH
icindeki paylar1 Beveridge iilkeleri ve Ulusal Saglik Sigortast modeline sahip iilkelerinkinden
daha diisiiktiir. ABD’nin kisi bas1 saglik harcamasi tim OECD iiyesi iilkelerin ¢ok {izerindedir.
Tiirkiye ise gerek kisi bast saglik harcamalarinda gerekse de toplam saglik harcamalarmin

GSYIH i¢indeki pay1 agisindan diger OECD iilkelerinin ¢ok gerisinde kalmstir.
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Sekil 4. Anne Oliim Oranlan (2022 veya En Yakin Yil). Kaynak: OECD, 2023.

Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri kapsammda 2030
yilma kadar 100.000 canli dogum basma anne Oliim oranmi 70'in altina diisiirme hedefi
bulunmaktadir. Anne 6liim orani bir kadinin gebelik veya dogum sirasinda ya da gebeligin
sonlandirilmasindan sonraki 42 giin i¢inde 6liimii olarak tanimlanabilir. Anne 6liim oran1 bir
kadinin saglik durumunun Onemli bir gostergesidir ve saglik sistemi performansini
degerlendirmek i¢in kullanilir (WHO, 2023). OECD iilkelerinde, anne 6liim oran1 (MMR) 2020
yilinda 100.000 canli dogumda ortalama 10,9 6lim olarak ger¢eklesmisti. Bu oran
siirdiiriilebilir kalkinma hedefleri tarafindan belirlenen hedefin 6nemli 6lciide altindadir. Anne
Oliim Oranm1 (MMR) iilkeler arasinda &nemli farkliliklar gdstermektedir: Norveg, Polonya,
Israil, izlanda ve Avustralya gibi iilkelerde anne &liim oran1 (MMR) 100.000 canli dogumda
3’ten az iken Kolombiya’da 2020 yilinda MMR, 100.000 canli dogumda 72 Oliimle heniiz
Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefine (SDG) ulasamamuistir. Pek ¢ok OECD f{ilkesinde anne 6liim
oranlar yiiksek seyretmektedir. Meksika’da bu oran 100.000 dogumda 55 6liimle oldukca
yiksek bir seviyededir. Peru’da 100.000 dogumda 69 6liim, Endonezya’da 100.000 dogumda
173 6lim kaydedilmistir. Bu farkliliklar, saglik sistemlerinin gelismislik diizeyi ve kadmlarm
saglik hizmetlerine erisimiyle dogrudan iligkilidir (Sekil 4). Anne 6liim oranlarinin azaltilmasi,
dogum oncesi yliksek kaliteli bakima daha iyi erisim ve yetenekli saglik profesyonelleri
tarafindan saglanan dogum ve dogum sonrasi bakim yoluyla azaltilabilir. Bu hizmetlerin,
hizmete ulasamayan niifusa saglanmasindaki esitsizliklerin giderilmesi ve saglik sisteminin
evrensel saghk kapsami ¢ergevesinde degerlendirilmesi, kadmlarin egitimi ve siddetle

miicadele dahil anne 6liimlerini azaltmak i¢in hayati 6nem tastyan faktorlerdir (WHO, 2018).


https://www.oecd.org/en/publications/2023/11/health-at-a-glance-2023_e04f8239/full-report/component-16.html#WHO23_1c058ae4a0
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Sekil 5. Bebek Oliim Oram (2011 ve 2021 veya En Yakin Yil). Kaynak: OECD, 2023.

Bebek oliim orani, saglik sistemlerinin etkinligini ve ekonomik, sosyal ve cevresel
kosullarm anne-bebek saglig1 iizerindeki etkisini gosteren bir saglik gdstergesidir. 2021'de
OECD iilkelerinde ortalama bebek 6liim orani 1.000 canli dogumda 4 olarak kaydedilmistir. Bu
oran Finlandiya, Japonya ve Norve¢ gibi iilkelerde 2’nin altindayken Kolombiya (16,5) ve
Meksika’da (12,7) oranlar OECD ortalamasinin oldukga iistiindedir. Hindistan, Giiney Afrika
ve Endonezya gibi OECD ortak iilkelerinde oran 20’nin iizerindedir, ancak bu {ilkeler son
yillarda 6nemli iyilesmeler saglamistir. Annenin egitimi, dogum 6ncesi ve dogum bakiminin
kalitesi, erken dogum ve dogum agirliklari, acil yenidogan bakimi ve bebek besleme
uygulamalar1 gibi faktorler bebek 6liim oranmin 6nemli belirleyicileridir. Bebek dliimleri; ten
tene temas, sadece emzirme, kanguru ebeveyn bakimi, dogum sonras1 bakim ve enfeksiyonlarm
yonetimi gibi diisiik maliyetli miidahalelerle azaltilabilir. OECD iilkelerinin genelinde bebek
oliim hizlar ¢ok diisiiktiir ve hizlar arasinda kiiclik degisimler vardir. Fakat Tiirkiye, Meksika
ve Sili gibi gelismekte olan OECD iilkelerinin bebek 6liim hizlar1 bugiin hala ortalamanin ¢ok
iizerindedir. Beveridge modeli saghk sistemine sahip Isveg, Norveg, Finlandiya, Portekiz,

Izlanda, Danimarka gibi iilkelerin ¢ogunda bebek 6liim hizlar1 en diisiik seviyelerdedir.
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Sekil 6. Kisi basina Diisen Hekim Sayis1 (2011 ve 2021 veya En Yakin Yil). Kaynak: OECD, 2023.

OECD iilkelerindeki doktor sayist 2011'de 3,5 milyonken 2021'de 4,3 milyona
ylikselmistir. Tiim OECD iilkelerinde doktor sayis1 son on yilda niifus biiyiikliigiinden daha
hizl1 bir artis gostermistir (Sekil 6). Tiirkiye, Kolombiya ve Meksika'da 2021'de doktor sayisi
1.000 kisi basina 2,5’un altimndayken Norveg, Avusturya, Portekiz ve Yunanistan'da 1.000 kisi
basmna 5'in lizerine kadar ¢ikabilmektedir (Not: Portekiz ve Yunanistan'daki sayilar, yalnizca
aktif olarak pratik yapanlar1 degil, pratik yapma lisans1 olan tiim doktorlar1 icermektedir).
Endonezya, Giliney Afrika ve Hindistan'm 2021'de 1.000 kisi basmna diisen 1'den az doktor
vardir. Cin'de doktor yogunlugu 10 senede 1.000 kisi bagma 1,5’ten 2,5'e hizla artmustir. Fransa
ve Japonya 2011 ve 2021 yillar1 arasinda doktor sayisinda daha sinirlt bir artis kaydetmistir.
OECD iilkelerindeki doktor sayisinin son yillarda artig gdstermesinin baglica nedenlerinden biri
de tip fakiiltelerinden mezun olan 6grenci sayilarindaki artistir (OECD, 2023). Bazi iilkelerde,
yabanci egitimli doktorlarin gogii de mevcut doktor sayismin artmasma katkida bulunmustur.
Bu artisa katkida bulunan ti¢ilincii faktor, birgok iilkede artan sayida doktorun emeklilik yasinin
uzamasidir. Birgok OECD iilkesinde, doktor eksikligine iliskin nedenlerin pratisyen hekim

eksikligiyle ve kirsal bolgelerdeki doktor eksikligiyle ilgili oldugu s6ylenebilir.
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Niifus Yaslanmasi ve Kronik Hastalik Yiikii
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Sekil 7. 65 Yasinda Beklenen Yasam Siiresi (2000, 2019 ve 2021 veya En Yakin Yil). Kaynak: OECD, 2023.

OECD iilkelerinde 65 yas lstli yasam beklentisinde son yillarda énemli artiglar elde
edilmistir ancak bu artiglar COVID-19'un etkisiyle sekteye ugramistir. 2021 yilinda ortalama
olarak, 65 yasindaki kisiler 19,5 y1l daha yaglanmistir. Nisan 2022 itibartyla 22 OECD {ilkesinde
kiimiilatif COVID-19 dliimlerinin %90'imdan fazlast 60 yas ve iizeri kisilerde ve %50'den
fazlas1 ortalama 80 yas ve iizeri kisilerde meydana gelmistir (OECD, 2023). 2019 ile 2021
yillar1 arasinda, 65 yasindaki yasam beklentisi, mevcut verileri bulunan 26 OECD iilkesinin
hepsinde ortalama 6 ay diiserek azalmistir. Sekil 7°de 65 yas iistli yasam siiresinde 2000
yilindan 2019 yilma kadar genel bir yiikselis gozlenirken pandeminin saglik {izerindeki
muhtemel etkilerinden dolay1 2021 yilinda bu egilimin yavasladig1 goriilmektedir. Yash niifus
arttikca, OECD {ilkelerinin yaslilar1 etkileyen saglik sorunlarini Onceden Ongorerek
dayaniklilign artiracak yapisal reformlar yapmasi gerekmektedir. OECD iilkeleri, yaslanan
niifus ve artan kronik hastalik oranlar1 nedeniyle saglik harcamalarinda ciddi bir artis ile karst
karstyadir. Ozellikle sosyal sigorta veya vergiye dayal sistemlerde, yasli niifusun artmas saglik
hizmetlerine talebi artirmakta, bu da mali yilikii daha da agirlagtirmaktadir. Yash niifusun artisi,
saglik sistemleri lizerinde ciddi bir bask1 olustursa da dogru politikalar ve stratejiler ile bu
sistemlerin siirdiiriilebilirligi saglanabilir. Onleyici saglik politikalari, saglik hizmetlerinin
dijitallesmesi ve sosyal giivenlik reformlar1 gibi dnlemler yaslanan niifusla basa ¢ikmak icin
kritik oneme sahiptir. Siirdiiriilebilirlik agisindan, yaslanan niifusun ihtiyaglarini karsilamak

icin su unsurlar degerlendirilmektedir (OECD, 2020):

Onleyici ve Koruyucu Saglik Hizmetleri: Saglik sistemlerinde onleyici tedbirlere daha
fazla yatirnm yapmak, uzun vadede maliyetleri azaltabilir. Saglkli yaslanma stratejileri, erken

teshis programlar1 ve kronik hastaliklarin yonetimi i¢in dijital saglk ¢oziimleri gibi dnlemler



OECD Ulkelerinin Saglik Finansman Sistemlerinin Siirdiiriilebilirligine Iliskin Bir Degerlendirme

sistem iizerindeki yiikii azaltabilir. Ornegin diyabet gibi kronik hastaliklarm yonetimi

konusunda erken teshis ve diizenli bakim hizmetlerinin desteklenmesi (WHO, 2022).

Uzun Siireli Bakim Modelleri: Yasli niifusun ihtiya¢larmi karsilamak i¢cin OECD iilkeleri
arasinda yayginlasan uzun siireli bakim modelleri, maliyetleri siirdiiriilebilir kilmada kritik bir

rol oynayabilir (OECD, 2020).

Teknolojinin Rolii: Saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligi i¢in yapay zeka destekli teshis
sistemleri, tele-tip hizmetleri ve robotik bakim c¢oziimleri gibi teknolojik yeniliklerden
faydalanilabilir. Bu tiir ¢dézlimler, maliyetleri diisiirebilir ve saglik hizmetlerine erisimi

artirabilir (WHO, 2015).

Finansal Kaynaklarin Yetersizligi ve Maliyet Artislar:
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Sekil 8. Toplam Saghk Harcamalarimn Pay1 Olarak Kamu Kaynaklarindan Yapilan Saghk Harcamalar:
(2021 (Veya En Yakin Yil). Kaynak: OECD, 2023.

Hiikiimetler bireyler ve toplum adina saglik hizmeti satin alirken olusan harcamalar1
finanse etmek i¢in farkl kaynaklardan yararlanirlar. Cogu finansman kaynag genel hiikiimet
gelirlerinden (Beveridge) veya sosyal saglik sigortalarindan (Bismarck) gelir. Bireyler diizenli
prim 6demeleri yoluyla 6zel saglik sigortasi da satin alirlar. Ayrica saglik hizmetlerini dogrudan
odemelerle de finanse ederler. Bunun yani sira bazi saglik finansman kaynagi kar amaci
glitmeyen bagis, yatirim veya diger ticari faaliyetlerden gelir elde edebilir. Sekil 7°de hiikiimet
finansman planlarmin temel finansman mekanizmasi oldugu Norveg, Isve¢ ve Danimarka gibi
iilkelerde, hiikiimet transferleri saglik harcamalarmm %85'ini veya daha fazlasini finanse
etmektedir. Slovenya veya Almanya gibi diger lilkelerde, kamu finansmaninin ¢ogunlugu
isverenler ve ¢alisanlar tarafindan 6denen sosyal sigorta katkilariyla saglanmaktadir. Sosyal

saglik sigortasi olan bir¢ok iilkede, hiikiimet planlar1 birgok saglik hizmetini dogrudan satin
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almasa da diger finansman aracilarmna transferler ve siibvansiyonlar saglamaktadir. 2021 yilinda
OECD iilkelerinde genel saglik harcamalarmm %87'sini kamu kaynaklar1 finanse etmistir.
Kamu saglik harcamalari, hiikiimet transferleri ile tiim sosyal katkilarin toplami olarak
tanimlanabilir. Tiirkiye’de ise kamu tarafindan finanse edilen saglik harcamalarmin orani %80
civarindadir (OECD, 2024). Kamu saglik harcamalarinmn finansal siirdiiriilebilirligi, kamu
saglik harcamalari ile gayrisafi yurt i¢i hasila (GSYH) artis oranlari arasindaki fark olarak ifade
edilmektedir ancak bu tanim ve bunun nasil dl¢iilebilecegi konusunda heniiz bir fikir birligine
varllamamigti. OECD {ilkelerinde saglik hizmetlerine yapilan kamu harcamalarmm
stirdiiriilebilirligi, vergi gelirlerinin azalmas1 ve saglik maliyetlerinin artmasi gibi nedenlerle
tehdit altindadir. Genel olarak saglik harcamalarinin ne kadar olmasi gerektigi hususunda
paydaslarin saghk sektoriine daha fazla kaynak ayirma isteklilikleri elzem hale gelmistir.
Toplam saglik harcamalar1 iginde kamu saglik harcamalarmmn 6nemli paya sahip oldugu
iilkelerde kamu kaynaklarmin temel kaynag olan siirdiiriilebilir vergi gelirleri elde etme ve
kamu kaynaklarinin daha verimli yonetimi de bu konu kapsaminda tartisilmas1 gereken hususlar

arasinda on plana ¢ikmaktadir (Celik, 2023, ss. 52-54).

Stirdiirtilebilirligi artirmak i¢in, OECD {ilkeleri maliyet-etkinlik esasmna dayali reformlar
ve finansman kaynaklarmi c¢esitlendirme stratejileri gelistirmelidir (OECD, 2023): Saglik
sistemleri ve dijital saglik teknolojilerinin kullanim gibi yenilikler, finansal etkinlik ve maliyet
azaltma stratejileri elektronik islem maliyetlerini azaltabilir veya saglik hizmetleri i¢in
alternatif finansman yontemleri gelistirmek veya ek finansman kaynaklar1 saglamak (6rnegin,
tamamlayic1 6zel sigorta sistemleri ve katilim paylar1) mali yiikii hafifletebilir (Mossialos vd.,

2015; Deloitte, 2012).

Saghkta Esitsizlikler ve Erisim Sorunlari

Birgok OECD iilkesinde zorunlu saglik sigortasi veya sosyal saglik sigortasi sistemi
vardir (Sekil 9). Bu sistemlerin finansmanimin yaklasik iigte ikisi sosyal katkilardan (¢alisanlar
ve igverenler arasinda boliinen primlerden) saglanir. OECD iilkelerinde devlet transferleri
sosyal saglik sigorta sisteminin saglik harcamalarinin %60'indan fazlasini finanse etmektedir
(Not: Parantez i¢indeki sayilar zorunlu saglik sigortasmnin toplam saglik harcamalarma katkisini

gostermektedir. "Digerleri" kategorisi diger yurtici gelirleri ve dogrudan transferleri igerir).
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Sekil 9. Zorunlu Saghk Sigortasinin Finansman Kaynaklari, 2021 (Veya En Yakin Y1l). Kaynak:
OECD, 2023.

Vergi veya sosyal sigortaya dayali sistemlerde erisim genel olarak genis bir kapsama
sahipken, 6zel sigortaya dayali modellerde diisiik gelirli niifusun hizmetlere erisiminde
esitsizlikler yasanmaktadir. Bu durum, saglik finansman sistemlerinin siirdiiriilebilirligini
etkileyen 6nemli bir sosyal faktordiir. OECD iilkelerinde siirdiiriilebilir bir saglik finansmamn
icin, saglik hizmetlerine esit erisimin saglanmasi gerekmektedir. Esitlik temelli politikalar ile
diisiik gelirli ve dezavantajli gruplarin saglik hizmetlerine erisimini iyilestirecek politikalar
gelistirilebilir. Ya da destek programlari ve tegvikler ile diisiik gelir gruplar i¢in daha diistik
katilim paylar1 veya ek saglik destek programlar1 sunulabilir (OECD, 2023).

Teknoloji ve Dijital Saghk Yatirimlar:

Dijital araglar ve saglik verilerinin kullanim1 saglik hizmetlerinin nasil sunuldugunun,
halk sagliginin nasil korundugunun ve kronik durumlarin nasil yonetildiginin ve 6nlendiginin
gostergesidir. Dijital saglik, elektronik saglik kayitlari, izleme ve politika i¢in niifus saghk
verilerinin kullanimi ve tele tip gibi dijital araclarin entegrasyonu saglik sistemlerinde giderek
artan bir rol oynamaktadir. Dijital sagliga yonelik entegre bir yaklagim, tiim bakim ve yonetim
modlar1 arasinda giivenli teknik baglantilar araciligiyla kaliteli saglik verilerini paylasarak

yapay zekanin (Al) kullanilmasini1 desteklemektedir (Gintux, 2023).

Tablo 1. Dijital Saghk Hazirhgma iliskin Gostergeler

Dijj 1}al saghk Bu boliimde sunulz.m gosterge veya Lider iilkeler
hazirhgimin boyutu vekil
Veri seti kullanilabilirligi, olgunluk ve Danimarka, Kore, Isvec, Finlandiya,
kullamm puam (OECD) Letonya
. Hastalarin kendi saglik verilerine Danimarka, italya, Litvanya, Liiksemburg,
Analitik hazirhik erisimi (OECD) fsveg, Tiirkiye
.. R, Amerika Birlesik Devletleri, Birlesik
Kiiresel AI Endeksi (ii¢iincii taraf) Krallik, Kanada, Kore, Israil
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Veri hazirlig

Veri seti yonetisim puant (OECD)

Danimarka, Finlandiya, Fransa, Amerika
Birlesik Devletleri, Birlesik Krallik

Dijital Hiikiimet Endeksi (OECD)

Norveg, Birlesik Krallik, Kolombiya,
Danimarka, Japonya

Cabsabilirlik standardinin Avustralya, Belcika, Finlandiya, Kore,
be nimse nmesi (OECD) Hollanda, Norveg, Isveg
Bireyler icin Internet baglantisi Japonya, Estonya, Finlandiya, Danimarka,
(OECD) Hollanda
Avustralya, Kanada, Cek Cumhuriyeti,
Dijital giiverlik (OECD) Fransa, Almanya, frlanda, Israil, Kore,

Hollanda, Norveg, Birlesik Krallik, Amerika
Birlesik Devletleri
Belgika, Danimarka, Finlandiya,
Macaristan, Japonya, Kore, Portekiz,
Slovenya, Isvicre, Tiirkiye, Amerika
Birlesik Devletleri

Teknoloji hazirhig

Tedarikgilerin sertifikasyonu (OECD)

Stratejik yonetim 35 dilkenin dijital saglikla ilgili stratejisi var
Hollanda, Finlandiya, Irlanda, Danimarka,
Isveg

Kamu, saglayici ve paydas katilinm Estonya, Kore, Letonya, Fransa, Litvanya

Insan faktorii hazithd | Okuryazarlik, kapasite ve yetenek

Kaynak: OECD, 2023.

Tablo 1’de tiim gostergelerde, Danimarka lider iilke olarak goriinmektedir (12
gdstergeden 7'sinde). Ardindan Finlandiya, Kore, Isveg, Japonya, Amerika Birlesik Devletleri
ve Hollanda gelmektedir. OECD iilkelerinin %95'inden fazlasi en az bir kategoride lider tilkeler
arasindadir (Meksika hari¢ hepsi). Iskandinav iilkeleri tiim boyutlarda giicliidiir ve 12
gostergenin 10'unda (Kiiresel Yapay Zeka Endeksi ve dijital giivenlik hari¢) lider iilkeler olarak
goriinmektedir. Bu durum dijitallesmenin OECD genelinde énemli bir 6ncelik oldugunu ve

ilerleme kaydedildigi anlamina gelmektedir (http://nordichealth2030.org/). OECD iilkelerinde

saglik harcamalar1 iizerindeki baskiy1 azaltmak i¢in saglik teknolojilerine yonelik yatirimlar
artmaktadir. Dijital saglik ve yapay zekad gibi teknolojiler saglik hizmetlerinin daha hizl,
erisilebilir ve maliyet-etkin olmasini saglayarak finansman sistemlerini siirdiiriilebilir kilmada
kritik rol oynarlar (WHO, 2022). Ozellikle kirsal veya ulasimi zor bdlgelerde tele-saglik
hizmetlerinin yaygimlastirilmasi saglik hizmetlerine erisimi artirirken maliyetleri diisiirebilir.
Dijital teknoloji, erisim ve okuryazarlik, saglik, refah ve saglik doniistimlerini etkilediginden
dijital bir saglik belirleyicisi olarak tanimlanmustir. Dijital saglik uygulamalari, hastalarm saghk
durumlarini1 daha etkin bir sekilde izleyip yonetmelerini saglar, bu da saglik sisteminin lizerinde

olan yiikii hafifletir (Deloitte, 2012).
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OECD Ulkelerinde Reform Cabalari

OECD iilkeleri, saglik finansman sistemlerinin siirdiiriilebilirligini saglamak adina birgok
reform girisiminde bulunmaktadir. Bu reformlarin igerigi genel olarak finansman kaynaklarinin
cesitlendirilmesi, saglik hizmetlerine erisim ve etkinlik konularin ele almaktadir. Almanya ve
Fransa gibi sosyal sigortaya dayal sistemlerde finansman tabaninin genisletilmesi ve saglk
sigorta primlerinin daha adil bir sekilde toplanmasi, Ingiltere ve Iskandinav iilkelerinde vergi
bazli sistemlerde saglik hizmetleri maliyetini azaltacak dijitallesme ve maliyet-etkinlik odakl
yenilikler, ABD gibi 6zel sigorta temelli sistemlerde ise diisiik gelirli gruplarin hizmetlere
erisimini artirmak amaciyla kamu destekli sigorta programlarmin genisletilmesi ve tesvik

edilmesi bu yeniliklere 6n ayak olabilir.

Saghk Finansman Sistemlerinin Siirdiiriilebilirliginin Tehdit Eden Faktorler

OECD iilkelerinin saglik istikrarmimn siirdiiriilebilirligi bir dizi degiskenden olumsuz
etkilenmektedir. Bu degiskenler arasinda yaglanan niifus, artan kronik hastalik yiikii, teknolojik
gelismelerin sundugu hizmetler ve saglik hizmetlerine olan talebin artmasi yer almaktadir
(Reeves vd., 2014; OECD, 2023). OECD iilkelerinde yasl niifus artislari, saglk hizmetlerine
yoOnelik talebi artiran en 6nemli faktorlerden biridir. Yaslilikta saghigmm bozulma durumu daha
fazla oldugundan, bu durum saglik sistemi lizerindeki finansal yiikii agirlagtirmaktadir. Kronik
hastaliklarim yaygmlasmasi ise saglik harcamalarinin biiyiik bir kismmi olusturmaktadir.
Diyabet, kalp hastaliklar1 ve kanser gibi hastaliklarin tedavi ve bakim maliyetleri saglik
sistemlerinin finansal siirdiiriilebilirligini tehdit etmektedir (Thomson vd., 2014; OECD, 2023).
Saglik hizmetlerinde olusum gosteren teknolojik gelismeler, teshis ve tedavide biiyiik
kolayliklar saglar ancak bu gelismelerin maliyeti olduk¢a yiiksektir. Yeni sistemler, tibbi
cihazlar ve dijital saglik ¢oziimleri, saglik sisteminin finansal yiikiinii onemli Olclide
etkilemektedir (OECD, 2023; Cylus vd., 2016). Sagliga olan talebin artmasi da
siirdiiriilebilirligi etkilemektedir. Insanlarin saghk biling diizeyinin artmasi ve yasam
standartlarii daha kaliteli bir hale getirme istegi, saglik hizmetlerine olan talebi artirmaktadir.
Bu talep artisi ise saglik hizmet sunumu ve finansmaninda birtakim problemlerin yagsanmasina

yol agmaktadir.
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OECD Ulkelerinin Siirdiiriilebilirlik icin Politika Coziimleri

OECD iilkeleri, saglik sistemlerinin siirdiirtilebilirligini saglamak adma cesitli stratejiler
ve politikalar gelistirmistir. Bu politikalar arasinda maliyet kontrolii, kaynaklarm etkin
kullanim1 ve saglk hizmetlerinin yeniden yapilandirilmasi gibi unsurlar 6ne g¢ikmaktadir
(OECD, 2023). OECD iilkeleri, saglik harcamalarmi kontrol etmek amaciyla ¢esitli dnlemler
almaktadir. Ilag fiyatlarmin diizenlenmesi, gereksiz tetkik ve tedavilerin azaltilmasi gibi
maliyetleri azaltmaya ¢alismaktadir. Ayrica saglik hizmetleri sunumunda etkinlik saglamak
amactyla saglik hizmetlerinin daha verimli kullanilmasini tesvik etmektedir (Thomson vd.,
2014). Baz1 OECD iilkeleri de 6zel sektor saglik hizmetlerine katkida bulunmay1 artirarak
maliyetleri paylasmay1 hedeflemektedir. Ozel sigorta planlarnin tesvik edilmesi ve kamu-dzel
ortakliklarmmn gelistirilmesi, saghk finansman sistemlerinin siirdiiriilebilirligine katki
saglayabilir (Reeves vd., 2014). Kronik hastaliklarin ve yaslh niifusun artist gdz Oniinde
bulunduruldugunda, OECD iilkelerinin saglik hizmetlerine daha fazla Onem vermesi
gerekmektedir. Erken teshis, koruyucu saglik hizmetleri ve saglikli yasamm tesviki, uzun siireli
saglik harcamalarini azaltma admna Onemli adimlar arasinda sayilabilir.  Dijital saghk
teknolojilerinin kullanimi da saglik hizmetlerinin siirdiiriilmesinde énemli bir rol oynamaktadir.
OECD iilkelerinde tele saglik, robotik cerrahi ve yapay zeka destekli tan1 sistemleri gibi dijital
coziimler yaygmlastirilarak saglik sistemlerinin = siirdiiriilebilir kilmmas1 saglanmaya

calisilabilir (OECD, 2021; Joumard vd., 2010).

SONUC VE ONERILER

OECD iilkelerindeki saglik finansman sistemlerinin stirdiiriilebilirligi, karmasik bir yap1
arz etmektedir ve her {ilkenin ekonomik, demografik ve politik yapisina gore farkli ¢oziimler
gerekmektedir. Saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligi icin maliyet etkinligi, dijitallesme, esit
erisim saglama ve demografik degisimlere adaptasyon stratejilerinin gelistirilmesi biiyiik onem
tagimaktadir. Bu unsurlar, saglik sistemlerinin gelecekteki maliyetleri karsilama kapasitesini
giiclendirmekte ve saglik hizmetlerinin herkes i¢in erisilebilir olmasini saglamaktadir (OECD,
2023). OECD iilkelerinin saglik finansman sistemleri, kiiresel saglik sistemleri i¢in 6rnek bir
model teskil etmektedir. Her iilkenin kendine 6zgii bir saglik sistemi olsa da yasanan ortak
sorunlar ve uygulanan ¢ozliimler saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligi konusunda degerli
bilgiler sunmaktadir. Saglik hizmetlerine olan talebin artmasi, demografik degisimler ve
teknolojik gelismeler gibi faktdrler OECD iilkelerinin saglik sistemlerini giderek daha da

zorlastirmaktadir. Bu nedenle, maliyet kontrolii, harcamanin etkin kullanimi ve tegviki saghk
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hizmetlerinin yayginlastirilmasi gibi politika ¢oziimleri saglik sistemlerinin siirdiirtilebilirligini
saglamak adma hayata gecirilmelidir (Joumard vd., 2010). Siirdiiriilebilir bir saglk sistemi,
hizmet saglama, kaynak yaratma, finansman ve yonetim gibi temel islevleri siirekli olarak
yerine getirerek finansal adalet, erisilebilirlik, yanit verebilirlik ve bakim verimliligi ilkelerini
birlestirerek ve bunu cevresel olarak siirdiiriilebilir bir sekilde yaparak toplum sagligini
iyilestirebilir. PHSSR (Saglik Sistemi Siirdiiriilebilirligi ve Dayamkliligi igin Ortakhk),
2020'den bu yana birgok iilkenin saglik sistemleri {izerine arastirmalar yapmistir. Bu
arastirmanin 0zet raporu, diinya genelinde saglik hizmetlerinde iyilestirme yapilmasi1 gereken
alanlar1 ele alma noktasinda acil bir ihtiya¢ oldugunu ortaya koymustur. Bu alanlarm basinda
saglik finansman sistemi yer almaktadir ve temel bulgular sunlari igermektedir (PHSSR, 2023,
ss.1-2):

- Saglik sistemleri yetersiz finanse edilmekte ve mevcut finansman mekanizmalar1

cogu zaman etkisiz olup daha iyi saglik sonuglarina tesvik etmemektedir.

- Siirdiirtilebilir finansman1 garanti altma almak, cepten 6demeler ve kapsam dis1
birakma gibi erisimdeki finansal engelleri hafifletmek i¢cin kademeli olarak finanse edilen

hedefli reformlara ihtiya¢ vardir.

- Sistemler biiyiik Ol¢tide pahali ikincil bakim hizmetlere egilim gdstermektedir.
Dolayisiyla kamu saglik harcamalar1 birincil bakim ve ruh sagligi hizmetlerine yetersiz

kaynak ayirma egilimindedir.

PHSSR saglik finansman sistemlerinde siirdiiriilebilirlik adinda birtakim onerilerde

bulunmustur. Bu 6neriler (PHSSR, 2023, ss. 37-40):

- Siirdiirtilebilirligi en iist diizeye ¢ikarmak icin saglik sistemlerinin bakima erisimde hem
yatay hem de dikey esitligi saglamaya calisarak niifusun saglik ihtiyaclarmi ve tercihlerini
yansitacak sekilde fon tahsisine dncelik vermesi

- Cepten yapilan harcamalar1 azaltmaya odaklanarak dayanigmaci finansman
mekanizmalar1 uygulanmasi

- Sagliga zarar veren lriinlerden alman tiiketim vergileri de dahil olmak {izere vergi
finansmani ¢esitlendirerek kamu mali kaynaklarmin glivence altina alimmasi

- Niifusun saghk ihtiyaclarma iligkin uzun vadeli planlara dayali ¢ok yilli biitgeler
benimsenmesi ve saglik yardimlarmn periyodik olarak yeniden degerlendirilmesi

- Kaynak tahsis kriterlerinin demografik ve sosyoekonomik faktorler, epidemiyolojik

egilimler ve saglik hizmetleri altyapisinin dikkate alimarak saglanmasi


https://www3.weforum.org/docs/WEF_PHSSR_Building_Sustainable_and_Resilient_Health_Systems_2023.pdf
https://www3.weforum.org/docs/WEF_PHSSR_Building_Sustainable_and_Resilient_Health_Systems_2023.pdf
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- Niifusun saglik ihtiyaglarini1 ve mevcut kaynaklari yansitan bir saglik yardimlar: paketi
tanimlamak i¢in STD’den (Saghk Teknolojisi Degerlendirmesi) yararlanarak agik oncelik
belirleme yoluyla tahsisat verimliliginin en {ist diizeye ¢ikarilmasi

- Risk se¢imine yonelik tesvikleri azaltmak ve hakkaniyeti saglamak icin sigortacilar
arasindaki risk esitleme mekanizmalarinin iyilestirilmesi

- Hastalarin uzun vadeli sonuglart i¢in entegre ve paket ddeme yoOntemlerinin tesvik
edilmesi

- Niifusun ihtiyaglarma cevap vermeyi tesvik etmek icin saglayici o6deme
mekanizmalarinda yerel esneklik saglanmasi

- Saglayicilar ve sigortacilar arasinda is birliginin tesvik edilmesi

- Belirli yetersiz finansman alanlarmin ele alinmasi

- Hastalarin yardimlara erisiminin merkezilestirilmesi ve farkli hastaliklar arasinda
kapsamin uyumlu hale getirilmesi

- Ozellikle 6nleyici ve temel saglik hizmetleri igin erisimin dniindeki mali engelleri
ortadan kaldirarak sosyal olarak savunmasiz niifuslarm saglik hizmetlerine erigiminin tesvik
edilmesi

- Uzun siireli bakim, dis bakim1 ve ruh saghgi gibi yetersiz finanse edilen hizmetlere
erisimin genisletilmesi

- Acil durum/kriz senaryolarma dayali biitge tahminlerinin gergeklestirilmesi ve
planlamanin buna gore uyarlanmasi

- Ortaya cikan bulagic1 hastaliklar i¢in kaynak ve risk degerlendirme yontemlerinin
olusturulmasi

- Pandemiler sirasinda finansal risk paylasimmin degerlendirilmesi ve gozden gecirilmesi

- Halk saglig1 acil durumlar i¢in yedek fonlar gibi 6zel mekanizmalarin olusturulmas:
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