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Makalede, iilkelerin saglik sistemlerinin incelenmesinde XX. Yiizyil'in ortalarindan
itibaren goriilmeye baslayan “Karsilastrmali  Saghk Sistemleri” yaklagiminin
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The objective of the literature is introduce to the “Comparative Health Systems”
approach in the examination of the countries’ health systems which were beginning to
seen in the middle of Twentieth Centuries.
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1. GIRIS

Karsilastirmali Saghk Sistemleri yaklasim1 kavrami, iki veya daha fazla
iilke saglik sisteminin istenilen yonlerini birbiri ile karsilastirarak, kullanilabilir
bilgi ve sonuglara kiyaslamalarla ulagsmay1 amaglayan bir arasgtirma ydntemini
nitelemektedir.

Karsgilagtirmali saglik sistemleri yaklasiminda, herkes tarafindan kabul
edilmis ve kurallagmig genel veya 6zel belli metotlar yoktur. Arastirmacilar,
aragtirdiklar1 konulara uygun oldugunu diisiindiikleri farkli tiir ve igeriklerdeki
kiyaslamalar1 farkli bi¢imlerde yapilandirmaktadirlar. Bazi arastirmacilar,
karsilastirma yapmanin yaninda, karsilastirma yaklagimiin hi¢ olmazsa belli
amaclara yonelik bicimlerini sistemlestirmek iizere metotlar gelistirmeye
calismakta ve bunlari tartisilmak ve kullanilmak iizere 6nermektedirler.
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1931 yilinda baglayan karsilagtirma c¢aligmalarimi kural ve metotlara
baglamak icin yapilan Oneriler II. Diinya Savasindan sonra goriilmeye
baslanmistir. Bu uygulama ve Onerilerin en 6nemlileri bu ¢aligmada ele alinarak
kisaca tanitimlar1 yapilacaktir. Bunlar arasinda diinyada en yaygin olarak
kullanilan, Milton Roemer’in, dnceki Onerilerinden sonra ¢ok ayrintili bigimde
acikladig1 ve zengin uygulamalarla 6rnekledigi metottur. ileride goriilecegi gibi,
Roemer da onerdigi yaklagimu siirekli degisikliklerle yenilemis ve gelistirmistir.

20. Yiizyil'da yasanan gelismeler sonunda iilkeler kapali birer sosyal orgiit
olmaktan ¢ikmis, bir yandan siirekli olarak birbirinden etkilenirken, diger
yandan cesitli alanlarda birlikte hareket etme, benzesme ve hatta biitiinlesme
cabalar1 igine girmislerdir. Ulkelerin cesitli sektdr ve sistemleri iginde bu
olusumlar yasanirken, saglik sistemleri ve saglik hizmetleri alanindaki
gelismeler, bu alandaki etkilenme, birlikte hareket etme, benzesme ve
biitiinlesme caligmalarina oldukca eski tarihlerde baslanilmasina yol agmistir.
Ikinci Diinya Savasi sonrasinda pek cok iilkede ortaya cikan kotii saglik
kosullari, sagligin bir kamu sorumlulugu oldugu anlayisi, gelisen saglik teknik
ve teknolojilerinin agir1 ve kontrolsiiz yayilisi, hizla ve oniine gecilmez bigimde
yiikselen saglik harcamalari, artan saglik hizmeti talepleri, saglik sorunlarmin
uluslar arast etkilerinin agik¢a goriilmesi ve benzerleri gibi biiyiikk ve agir
gelismeler, saglik hizmetlerinin ve bu hizmetlerle ilgili tiim sektorel faaliyetleri
iceren saglik sistemlerinin 6nemini ilk defa bu kadar kuvvetle 6ne ¢gikarmustir.
Ulkeler bunlarla ilgili sorunlarini ¢dziimlemek igin ugrasirlarken, savas sonrasi
yakinlagmalarin ve genisleyip hizlanan bilgi iletisim ortamimin da etkisiyle,
bagka iilkelerde yasanan sorunlar ve alinan tedbirler konusunda da daha fazla
sey bilir ve bunlar {lizerinde diisiinebilir hale gelmislerdir. Son yirmi yil i¢inde
diinyay1 dalgalar halinde kaplayan kiiresel ekonomik ve sosyal krizlerin etkisi
ise, bu "bilme" liiksiinii, sorunlara careler iiretip uygulamak bakimindan bir
zorunluluk haline getirmistir. Saglik sisteminin igletilmesi ve saglik
hizmetlerinin verilmesinden su veya bu sekilde sorumlu olanlarin yaninda, bu
hizmetleri talep edenler de, i¢inde bulunduklari sartlarin iyilestirilmesi igin ¢aba
harcamaktadirlar.

"Yapabilmek" i¢in "bilmek" gereklidir. Bilgi edinmenin en 6énemli ve yaygin
bir bi¢cimi "gdzlem"dir. Goézlem yoluyla karsilastirma, kiyaslama, sonug
¢ikarma ve genellemeler yapma imkani bulunur. Karsilastirmali gézlem, temel
bilimsel metotlardan biridir. Bize sagladig: bilgileri kullanarak, olabilecekleri
onceden tahmin etme ve gerekiyorsa Onlem alma imkanini ve giiciinii elde
edebiliriz. Bu sebeple politika belirleyiciler, planlayicilar, yoneticiler,
uygulayicilar, akademisyenler, bilim adamlari, aragtirmacilar ve benzerleri,
"karsilastirma" metodunu siirekli olarak kullanirlar ve bundan yararlanirlar.
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Benzer sekilde, ulusal ve uluslararasi diizeyde saglik politikasi
belirleyicileri, planlayicilari, yoneticileri, uygulayicilar, arastirmacilart ve
hizmet talep edicileri de, once kendi saglik sistem ve hizmetlerini tanimak ve
sonra da buradaki eksiklik ve aksakliklar1 gidererek hizmetleri gelistirmek
amaciyla, bagska llkelerin saglik sistemlerini inceleme ve karsilastirmalar yapma
metodunu kullanirlar.

Bu noktada, sistem ve sektor kelimeleri ile bunlarin konu ag¢isindan
iliskilerini ag¢iklamak yararli olacaktir. Mark G. Field’in 1989 yilinda
yayimladig1 “Success and Crisis in National Health Systems” adli kitabinda
belirttigi gibi, sistem s6zii burada orgiitlii bir yap1 veya aktiviteden daha ¢ok,
saglik konulariyla ilgili tiim eylemleri kapsar bir bigimde ve sektér boyutunda
kullanilmalidir. Bu anlamiyla saghk sektorii kavrami, saghk sistemi kavramini
da icine alacak bir bigimde, bilingli olarak olusturulmus veya kendiliginden
olusmus, son hedefi kisi ve toplum i¢in saglik elde etmeyi amaglayan tiim
faaliyet ve iirlinleri iceren sistemlerin, iist ve alt sistemlerin, diger sistemlerle
cakisan ortak sistem alanlarinin tamamini ifade etmektedir. Her iki kapsamda
da, karsilastirma yaparak, bazi uluslararasi Olgiileri kesinlik ve tutarlilikla
saptamak, bir dereceye kadar miimkiin olabilir.

Cok onemli olan bir konu, diger sektorler gibi saglik sektdriiniin de iiretim /
arz ve talep / tiiketim alt sektorleri ile bunlarmm ayr1 ayn
finansmanlarindan olustugu, bunlarin birbirini kuvvetle etkileyerek biitiin bir
sektoril veya sistemi olusturduklari, stirekli olarak hatirlanmasi gerektigidir. Bu
sebeple, “saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmani” seklindeki ifade ve
gruplandirma, saglik sisteminin ancak yarisini igceren bir ifade olabilir. Her
nesnede oldugu gibi saglik hizmetleri sektorii ve sistemi de, arz ve talep olarak
iki alt sektorii, sistemi ve faaliyeti igerir. Bunlarin her birinin de ayr ayr
finansman s6z konusudur. “Talep” faaliyetini “sunumun finansmani” olarak
basitlestirmek, sistemin temel dinamigi ve sorunlarin ana kaynagi olan talebi
kiictimseyerek, konuya sadece arz / sunum odakli olarak yaklagsmak yanilgisini
dogurabilir. Sonug olarak iiretim / arz / sunum ve onun finansmam ile, talep /
istem / tiikketim ve onun finansmam ayr1 ayn ele alimmalidir.

Bir diger konu, karsilastirmali saglik sistemleri calismalarinin, saglik
sistemlerini inceleyip karsilagtirarak sonuglar ¢ikarmayi amagladigi, saghk
gostergelerinin ise, sistemlerin ¢alismalar1 sonucunda elde edilen ¢iktilar ve
etkilerden sadece biri oldugudur. Bu sebeple gosterge kiyaslamalarinin 6nemi
oldukga tartismalidir.



84 Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi, Cilt:8, Sayi:1 (2005)

. KARSILASTIRMALI SAGLIK SISTEMi CALISMALARININ
KULLANIM ALANLARI

Saglik sistemleri arastirmalarina ve kiyaslamalarina duyulan ilginin sebepleri
nelerdir? Degisik zaman ve yerlerde saglik politikalar1 ve uygulamalarinin
analizini yapmak i¢in bu kadar gii¢ neden harcanmaktadir? Bu konuda birkag
sebep ileri siiriilmektedir:

1- Her seyden oOnce, baska iilkelerin saghk sistemlerini 6grenmek,
kendimizinkini anlamak konusunda bize goriis acis1 (perspektif) vermekte
yardima1 olabilir. Baska yerlerde karsilagilan ve ¢oziimlenmis olan saglik
sistemi problemleri, kendi sorunlarimizin ¢éziimiinde bize yol gosterebilir. Bu
¢Oziim bizim i¢in uygulanabilir olmasa da, tecriibenin paylasilmasi saglik
sistemi problemlerini "olabilir" ve "yoOnetilebilir" hale getirerek, bir giliven
verebilir. Boylece saghk sistemimiz amaclarimi gerceklestirmekte yeni bir
giic kazanabilir.

2- Ikinci ve daha somut neden, bir saghk sisteminin gercek yiiziiniin, bir
digeri icin dersler icermesidir. Bagka iilkelerin saglik hizmetlerinin sosyal
orgiitlenmesinin aktarilmasi tartigmali ve fazla zaman alict olsa da, ilke ve
uygulamalarinin sizmasi1 hizlidir. Hastahanelerin yap1 ve isleyisi, diger saghk
birimleri, saglik programlari, sigorta, yeniden yapilanma, performansi artirma,
kalite, halkin katilimi, saglik teknolojisi gibi saglik politikalar1 boyledir. Bu gibi
uygulamalarin sonuglarindan yararlanilarak, érnekler yoluyla yeni ¢éziimler
ve uygulamalar icin kamuoyu olusturulabilir.

3- Ugiincii neden, cesitli durumlarda saghkta adaleti saglamanmn
stratejilerini gozlemlemektir. ihtiyaca uygun saglik hizmetlerinin adil dagilimi
icin politik baskilar biitiin diinyada artmaktadir. Degisik saglik sistemleri bunu
gergeklestirmek igin nasil galismaktadir? Kisisel ve sosyal sorumluluk ile 6zel
ve kamu sektorleri arasindaki denge nasil saglanmaktadir? Bunlar
gozlemlenebilir.

4- Dordiincli neden, en yiiksek verimliligi saglamayr amaclayan cesitli
metotlarinin tamimlanabilmesidir. Bu konuda iilkelerin farkli sebeplerle
yaptiklar farkli uygulamalarla aldiklar farkli sonuglar incelenebilir.

5- Besinci neden olarak, saghk sistemlerinin toplumlarin saghk statiisiine
etkisini 6grenmek oldugu ileri stiriilebilir. Bu konuda ihtiyatli olmak gerekir.
Ciinkii, toplumun sagligi, saglik hizmetlerinden daha ¢ok, onun
ulagilabilirligine, kullanilabilirligine ve alimisina / kabul edilebilirligine bagh
olarak geligir. Gergekten, toplumun bir ¢ok kesimi i¢in saglik sistemi, sagligi
etkileyen ¢ok sayidaki bagka faktérden daha az 6nemlidir.
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Saghigin ve hastaliklarin belirleyici unsurlart hakkinda yeni bilgiler
edindikge, 6zellikle koruyucu saglik hizmetleri olmak iizere, saglik hizmetleri
daha da etkili olmaktadir. Yasama standartlar1 birbirine oldukca benzeyen fakat
saglik sistemleri belirgin bigimde farkli olan iilkelerin kiyaslanmasindan, saglik
hizmetlerinin etkisi hakkinda bazi sonuglar ¢ikarilabilir. Ekonomik ve sosyal
seviyeleri ¢cok diisiik oldugu halde saglik statiisii kayitlar1 / verileri iyi olan
iilkelerin saglik sistemleri, ©6zel ilgiyi hak etmektedir. Bu sebeple saglik
sistemlerine, kiiresel bir laboratuardaki aragtirmanin bir goriiniimii olarak
bakilabilir. yi ve kétii yanlar ile bunlarin sebeplerinin test edildigi, sonuglarin
kiyaslandigi, dikkatle kontrol edildigi, ¢esitli karigimlarinin uygulamali olarak
yapildig1 bir laboratuar. Sonuglar degerlendirilemese bile, halkin saglik
sistemine kars1 tavr1 ve memnuniyeti 6l¢iilebilir ve kiyaslanabilir.

6- Altinci neden, bilimsel genellemeler yapmaktir. Herhangi bir dogal veya
sosyal bilgi, degisik zaman ve yer kosullarinda yapilan gozlemlerin sonucu
olarak ortaya cikan bir genel hiikiimdiir. Sayisiz saglik sistemlerini dogrudan
gozlemleme imkanimiz olmasa da, dikkatli caligsmalarla segilen orneklerin
goriiniimleri, bir genelleme yapmaya imkan verebilir. Milli gelirden sagliga
ayrilan payin artmasi, sehirlesme, hastahane harcamalarinin yiikselmesi, saglik
sisteminde devletin rolii gibi konular bunun 6rnekleridir (Roemer 1991:5).

7- Temel bilimsel metotlardan biri olan “karsilastirmali gézlem” yoluyla
elde edilen bilgiler bize, olabilecekleri 6nceden tahmin etme ve gerektiginde
onlem alma imkan ve giicii saglayabilir.

1ll. KARSILASTIRMADA SONUCLARIN DEGERLENDIRILMESIi

Her ne kadar karsilastirma, kiyaslama ve genellemeler bilimin temel
araclarindan biri olsalar da, bilimsel kiyaslamalar yapmak genel olarak
karmasik, uzun ve zor bir siirectir. Cesitli riskler icerir. Sosyal bilimlerde bu
islem daha da zorlastig1 gibi, hata ihtimali de artar. Konu "sistem" incelenmesi
oldugunda, inceleme ve sonug ¢ikarma daha biiyiik giicliikler igerir.

Saglik sistemlerinin siniflandirilmasina iliskin kuramsal yaklasimlar yillardir
olusturulmaya calisilmaktadir ve bu arayislar bundan sonra da devam edecektir.
Tlimiiyle dogru ve her iilkeyi i¢ine alan kapsamli bir smiflandirma yapmak
heniiz miimkiin olmamistir. Bir iilkenin saglik sistemi, onu olusturan ¢ok
sayidaki parganin cesitli 6zelliklerine gore sekillenmektedir. Her iilke kendi
tarihini, kiltiirinii, ekonomik kalkinmasm ve iilkesindeki baskin politik
ideolojiyi yansitan bir ulusal saglik sistemine sahiptir. Ayrica uluslar arasi
iligkiler ve finans cevreleri de iilkelerin saglik sistemlerini dogrudan ya da
dolayli yoldan etkileyebilmektedir.
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Bunun da 6tesinde, ¢ogu zaman ayni lilkede birden fazla Grgiitlenme ve
finans yontemi de bir arada bulunabilmektedir. Dolayisiyla, saglik sistemleri
birbirine biitiiniiyle benzeyen iilkeler bulmak imkansizlasmaktadir.

Ote yandan, uluslar aras1 saglik sistemlerinin kiyaslanmasinda:

-Genellikle iilke verilerinin kiyaslanabilir olmamasi,

-Ciktilarin ~ Olgiilmesindeki yetersizlikler sebebiyle sistemlerin genel
performanslarini degerlendirmenin kolay olmamasi,

-Sosyal, tibbi, kiiltiirel, demografik, ekonomik ve diger 6nemli 6zellik ve
farkliliklart bakimindan iilkeleri degerlendirmenin ve bunlar siirekli
izlemenin zor olmasi,

-Bir iilkede basarili olan saghk politikalarinin baska iilkelere
aktarilabilirliginin siipheli olmasi

gibi unsurlardan kaynaklanan énemli kisithiliklar bulunmaktadir.

Bu gibi farkli sebepler yiiziinden c¢ok cesitli tiplerde saglik sistemleri
olusmustur. Saglik sistemlerinin incelenmesi ve Karsilastirma yaparak sonug
c¢ikarilmasi da bu sebeplerle kolay degildir. Ozel bir dikkat gerektirir.

Su hususlar akilda tutulmalidir:

-Karsilagtirma yapmak zor bir islemdir, hata payi yiiksektir, uzmanlik ister.

-Karsilagtirma tam ve dogru verilere dayanmahdir.

-Karsilagtirmada cografya, kiiltiir, niifus ve sosyal yapi, dogal kaynak,
ekonomik seviye, hastalik yapisi gibi unsurlar1 benzer olan iilkelerin
kiyaslanmasina dikkat edilmelidir.

-Saghk sistemlerinin ve hizmetlerinin girdi ve ciktilarim 6l¢gmenin zor
oldugu, bu sebeple genel sonuglart degerlendirmenin de bazen
imkansizlastig1 unutulmamalidir.

-Kisinin sagligin1 ve iilkenin saglik sisteminin yap1 ve igleyisini etkileyen
cesitli unsurlarin varlig1 sebebiyle, saghk sistemleri kendi ortamlar:
icinden soyutlanmadan degerlendirilmelidir.

-Bir saglik sistemi ve politikasinin degerlendirilmesi, o iilkenin diger
sistemlerinden bagimsiz olarak yapilamaz. Sektorler ve sistemler arasi
etkilesim de incelenmelidir.

-Basarili oldugu belirlenen bir saglik sistemi veya onun bir uygulamasi, bir
bagska iilke veya ortamda basarisiz olabilir.

-Ulkelerin saglik sistemlerinin cesitli nedenlerle birbirinden farkliliklar
gostermesi sonucu ortaya ¢ikan biitiin bu giiglestirici hususlar sebebiyle,
saglik sistemleri ve politikalarinin tiimiiyle bir bagka iilkeye aktarilmasi ve
uygulanmasi imkansiz olsa da, bunlarin baz1 yaklasim ve uygulama
sonuclarindan diger saghk sistemlerinin yararlanmasi miimkiin ve
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faydah olmakta, baz1 genellemeler yapilarak kullamilabilir sonuglar
elde edilebilmektedir (Roemer 1991:7).

Bu sonuncu husus, karsilastirmali saglik sistemleri yaklagimina bagvurmanin
temel gerekgesini olusturmaktadir.

IV. KARSILASTIRMALI SAGLIK SiSTEMLERi_ KONUSUNDA
BASLICA CALISMALAR VE SINIFLANDIRMA ONERILERI

IV.1. Baslangi¢

1931 yilinda bir Amerikan hayir dernegince Londra'da bastirilan, Arthur
Newsholme'un 3 ciltlik "International Studies on the Relation Between the
Private and Official Practice of Medicine with Special Reference to the
Prevention of Disease" adli, birkagc Avrupa iilkesinin saglik sigortasi
uygulamalarin1 inceleyen kitabinin, ilk kapsamli ulusal saglik sistemlerini
incelenmesi oldugu sdylenebilir.

Bundan iki yil sonra 1933 yilinda ABD'de, Sovyetler Birligi ile ABD'in
saglik sistemlerini kiyaslayan, Arthur Newsholme ve John A. Kingsburg'iin
"Red Medicine: Socialized Health in Soviet Russia" adl1 kitab1 yayimlandi.

1933 yilinda Amerika da basilan Henry E. Sigerist'in "American Medicine"
adli kitabi, bu iilkenin kiyaslamali bir incelemesidir.

1936 yilinda I. S. Falk'n ABD'de basilan "Security Against Sickness: A
Study of Health Insurance" adli kitab1 da Sovyetler Birligi saglik sistemi ile
ABD'yi kiyaslamak amacindadir.

II. Diinya Savasindan sonra uluslar arasi kiyaslamali saglik sistemi
aragtirmalar1 biiyiik bir artig gosterdi. Cesitli kesimlerden arastirmaci ve
gazeteciler, savas sonrasinin ihtiyaglarinin da etkisiyle bu alanla ilgilendi.
Birlesmis Milletler teskilatinin g¢esitli organlarinin bu alanla dogrudan
ilgilenmesi de bu egilimi artirdi.

1948 yilinda Franz Goldmann, "Foreign Programs of Medical Care and
Their Lessons" adl1 bir makale yayimladi (A.B.D).

1947 yilinda J. W. Mountin ve G. St. J. Perrott, "Health Insurance Programs
and Plans of Western Europe " adl1 bir makale yayimladi (A.B.D).

1948 yilinda John B. Grant, "International Trends in Health Care" adl
makalesini yayimladi (A.B.D).
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1952' de Rene Sand'in yazdigi "The Advance to Social Medicine" adli
caligmasi, diinya ¢apinda saglik sistemlerinin gelismesini incelemeyi
amaclamaktadir.

1959°da WHO'"n bastig1 "First Report on the World Health Situation: 1954-
1956" adli kitap, 157 iilkenin saglik sistemlerini inceleyen ilk genis ¢apli
yayndir.

Daha sonraki yillarda, filkelerin saglik sistemlerini gruplar halinde
siniflandirarak incelemeyi amaglayan arastirmacilarin 6nemli ¢aligmalari
asagida Gzetlenmistir:

IV.1.1. 1960, Karl Evang, "Health Services, Society and Medicine";
(London, Oxford University Press) adli kitabinda, saglik hizmetleri
sistemlerinin baglica tiplerini 4 grupta toplamustir:

* Bat1 Avrupa tipi

* Amerikan tipi

* Sovyet Rusya tipi

* Gelismemis iilkeler tipi

IV.1.2. Fulcher 1974 yilindaki ¢aligmasinda 3 grup 6nermiglerdir:
* Ulusal saglik hizmeti olan iilkeler

* Ulusal saglik sigortasi olan iilkeler

* Pazar ekonomisi iilkeleri

IV.1.3. 1978, Vincent Navarro, "Class Struggle, the State and Medicine: An
Historical and Contemporary Analysis of the Medical Sector in Great Britain" ,
New York,

1981, Vincent Navarro (ed), "Imperialism, Health and Medicine" New York

adl kitaplarinda bir siniflandirma yapmamakla beraber, Marksist bir yaklasimla
sunlar1 soyler:

Sosyal ve tibbi hukukun ana belirleyicisi, ¢alisgan smif ve orta sinif
arasindaki iligkiler ile, orta smifin iist ve alt boliimlerinden kaynaklanan
gelismelerdir. Calisanlar1 temsil eden etkili bir politik parti varsa, toplumun
milli bir sigorta igcinde tibbi hizmet almasini saglayabilir. Gelismekte olan
iilkelerde, saglik sistemi uluslar arasi iliskiler ve emperyalist istismar sebebiyle,
giicliik igindedir. Isci kuruluslar1 / sendikalarin varligi, bunu saglamaya her
zaman yetmeyebilir (Japonya 6rneginde oldugu gibi).
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IV.1.4. 1980'de WHO'nun dergisi World Health From'da ¢ikan Milton
Terris'in "The Three World System of Medical Care: Trends and Prospects" adli
makalesinde, Roemer’in 1960 yilinda 6nerdigi siniflandirmay1 basitlestirmis ve

* Toplumsal Yardim

* Saglik Sigortasi

* Ulusal Saglik Hizmeti (Ingiltere tipi)
olarak gruplandirilmistir.

Gruplarin 6zellikleri, asagidaki Tablo’da gdsterildigi gibi siralanmaktadir:

Tablo 1: Milton Terris Siniflandirmasi

Model Ad1 Hizmet Odeme Hizmetin Ornek Ulkeler Diinya

Kapsam Bicimi Ozelligi Niifus
Pay1

Toplumsal Herkese Biitgeden | Tedavi Geligmekte olan

Yardim Ulasmaz ve Edici tilkeler: Meksika %49

(Public Yetersiz | (Koruyucu | Sili, Cezayir,

Assistance) Hizmet Az) | Tiirkiye, Endonezya

Saghk Cogunluga | Sigorta Koruyucu | Sanayilesmis

Sigortasi Ulasir Primi + Ve Tedavi |iilkeler: ABD, %18

(Health Vergiler | Edici Kanada, Japonya,

Insurance) Almanya

ingiltere Tipi | Herkese Biitgeden | Kapsayici | Sosyalist tilkeler:

(National Ulagir ve Yeterli SSCB, Kiiba, Cin, %33

Health D.Almanya Ingiltere

Service)

IV.1.5. 1980, Ray H. Elling, "Cross-National Study of Health Systems" New

Jersey,

1981, Ray H. Elling, "The Capitalist World System and International
Health", International Journal of Health Services 11 (1): 21-51,

1989, Ray H. Elling, "The Comparison of Health Systems in World-System
Perspective"”, Research in the Sociology of Health Care, Vol:8, pp: 207-226.

Yazar, bu li¢ ¢aligmasinda iilkelerin ve saglik sistemlerinin, iilkedeki ig¢i
hareketinin giicline bagli olarak 5 tipte siniflandirilabilecegini sdylemektedir:

* Kapitalist 6zlii: ABD, Isvicre, Bat1 Almanya

* Kapitalist dzIii, sosyal refah: Kanada, Biiyiik Britanya, Isvicre, Iskandinav

* Endiistrilesmis sosyalist uyumlu, SSCB, Dogu Almanya, Dogu Avrupa
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* Sosyalist uyumlu, diinyaya kapali: Cin, Kiiba, Nikaragua, Tanzanya

* Diger

IV.1.6. 1989, Mark G. Field: "Success and Crisis in National Health

Systems"

adli

edilebilecegini sdyler:

calismasinda

saglik

sistemlerinin

iki

yontemle

analiz

A-Yatay analiz (cross-national): Sistemlerin her alanmi tek tek karsilastirilir.
Bu tiir bir analizde iki farkli teorik goriis ileri siiriilebilir:
* Universalistik goriis: Tiim iilkeler sanayilestikce, sosyal yapilar1 ve saglik
Sanayilesmenin bu evrensel giiciine

sistemleri

"konvenjans" denir.

birbirine benzeyecektir.

Tablo 2: Mark G. Field Siiflandirmasi

Tip 1 Az | Tip2 Tip 3 Tip 4 Tip 5
Gelismis Veya | Korumaci Sigorta Veya Ulusal Saghk | Sosyalize
Yeni Ulkeler | Piyasa Tipi | Sosyal Giivenlik | Hizmeti Tipi Edilmis Tip
Tipi Tipi (National
(Emergent) (Insurance / Health Service)
g (Pluralistic) | Social Security) (Socialized)
Genel Saglik Saglik Saglik hizmeti Saglik hizmeti | Saghk
Tanim hizmetleri hizmeti sigorta garantisi | devlet garantisi | hizmeti kamu
tlimii ile bir genellikle altinda olan bir altinda olan bir | hizmeti
tilketim bir tiiketim | tiiketim maddesi | tiketim olarak
maddesidir. maddesi olarak goriiliir. maddesi olarak | goriiliir.
olarak gOriiliir.
goriiliir.
Hekimin Tek basina, Tek / grup, Tek / grup, 6zel | Tek / grup, 6zel | Devlet
Konumu ozel 6zel memuru
Finansman | Ozel Ozel / Ozel / kamu Cogunlukla Kamu
kamu kamu
Odemeler | Dogrudan Dogrudan / | Cogunlukla Dolaylt Tiimiiyle
Dolayli dolayli dolayl
Hiikiimet Az Dolayl / Dolayli / giiglii Dogrudan / Timiyle
Rolii zayif giiclii giiclii
Ornek Yok ABD, Isvigre | Kanada, Fransa, | Ingiltere, SSCB
Japonya, Iskogya
Ispanya,
Yeni Zelanda,

Yugoslavya
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* Partikularistik goriis: Ulkeler arasindaki kiiltiirel farkliliklar en evrensel kurallarin
uygulanmasinda bile farkliliklar yaratir. Kiiltiiriin bu giicline "diverjans" denir. Bu gii¢
evrensel tibbi bile yerellestirebilir. Aslinda bunlarin ikisi de dogrudur. Tip bilimi
gereklerinden dogan genel bir benzesme olabilir, fakat bunun i¢inde de kiiltiirel ve
ulusal farkliliklarin bulunacagi sdylenebilir. Bu bir diyalektik ¢eliskidir.

B- Dikey Analiz (historical): Her iilkenin saglik sisteminin, tarihsel geligimi
incelenir. Field'e gore 20. Yiizyil basina kadar iilkelerin farklilasmis ve
sistemlesmis saglik sunumu yoktu. Hekim-hasta iligkisi seklinde tabii bir durum
olugmustu. Hizmet, genellikle, paray1 verebilenlerindi.

2. Diinya Savasindan sonra, sistemler gelismeye basladi. Bu gelismenin
dogurdugu yapilanmanin ii¢ ana yonii:

* Kapitalist Orgiitlenme,

* Sosyalist Orgiitlenme ve

* Gelismemis / az gelismis iilkelerin Yetersiz Orgiitlenmeleriydi.

Bu olugumlarin sonunda bugiinkii diinyada var olan ulusal saglik sistemi
tiplerini Field Tablo 2’deki gibi gruplandirmistir.

IV.1.7. 1990 Paul F. Basch, "Textbook of International Health" (New York)
adli kitabinda su goriisii belirtir: Ulkelerde degisik tiir saglik sistemleri yalniz
veya bir arada bulunabilir.

Bunlar gelir kaynaklarina gore su yedi tipte olabilir: Genel gelirler veya
vergiler, 6zel amacl katkilar, is¢i ve igsveren 6demeleri, is¢i ve isveren katkilari,
bagis ve benzerleri, sozlesmeler, iicretler, kisisel 6demeler.

IV.1.8. 1991, Barbara Starfield, "Primary Care and Health: A Cross-
National Comparison", (JAMA, 266 (16) :2268- 71), 10 batil1 iilkeyi inceleyen
calismasinda, asagidaki 3 Olgiite gore yaptigi kiyaslamayla bir toplam degere
(skor) ulagsmaya calisir:

*  Birincil Saglik Hizmeti Degeri (Skoru)

*  Saglik Diizeyi Degeri (Skoru)

*  Memnuniyet / Maliyet indeksi

Barbara  Starfield, 1992 yilinda yayimladigi "Comparing Health Care
Systems: What Nations Can Learn From One Another”, Journal of Health
Politics, Policy and Law, 17 (4), 613- 635 calismasinda, Roemer 1991'e benzer
bir esas kabul etmis, iilkeleri Arz Yonli ve Talep Yonlii olmak {izere: Piyasa
Tipi, Refah Yonelimli, Kapsayici, Sosyalist olarak gruplamistir.
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IV.2. Milton I. Roemer’in Simiflandirmalar

Milton I. Roemer, diinya iilkelerinin ulusal saglik sistemleri hakkinda dnemli
caligmalar yapan iinlii bir arastirmacidir. Arastirmalar1 ve karsilastirma amagh
saglik sistemi tasnif calismalar1 olduk¢a eskiye dayanmaktadir.

Bunlarin baglicalari sunlardir;
IV.2.1. 1956 Yilindaki Roemer Simiflandirmasi

1956 da, WHO yayini olarak ¢ikan "Medical Care in Relation to Public
Health- A Study of Relationships Between Preventive and Curative Health
Services Throughout the World" adli kitabinda iilkelerin saglik sistemlerini 4
tipte siniflandirmustir:

e  Saglik hizmetlerinin agirlikli olarak 6zel saglik personeli ile 6zel hasta
arasinda olustugu tilkeler.

e Agirlikli olarak devlet sorumlulugunda olan saglik hizmetlerini hastanin
bir 6deme yapmadan aldig: iilkeler.

e Saglik hizmetlerinin agirlikli olarak, kamu-kolektif finansmaniyla,
sigortalarin da katkisiyla 6zel saglik elemanlarindan alindig tilkeler.

e  Saglik hizmetlerinin tiimiiyle devlet tarafindan bir kamu hizmeti olarak
ticretsiz verildigi tilkeler.

1V.2.2. 1960 Yilindaki Roemer Siniflandirmasi

1960 da yayimladig1 "Health Services, Society and Medicine" adli kitabinda,
iilkelerin saglik sistemlerini sdyle siniflandirmstir.

e  Hiir Tesebbiis (Free Enterprise)

e  Sosyal Sigorta (Social Insurance)

e  Toplumsal Yardim (Public Assistance)

e  Kapsayict Hizmet (Univeral Service)

IV.2.3. 1984 Yilindaki Roemer Siniflandirmasi

1984 yilinda, Milton I. Roemer, Bogdan, M. Kleczkowski ve Albert Van
Der Werff’in birlikte hazirladiklart "National Health Systems and Their
Reorientation Towards Health for All: Guidance for Policy—Making” (WHO,
Public Health Papers Nu: 77 sayfa-13-39) adli kitapta ulusal saglik sistemi
modeli, yapist ve fonksiyonel iligkileri Sema 1’de gosterildigi gibi verilmis,
ayn1 calismada "Milli Saghk Sistemlerinin, Orgiitlenme Derecelerine ve
Ekonomik Seviyelere Gore Baglica Tipleri/Kategorileri" Tablo 3’deki sekilde
gruplandirilmistir
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Sema 1: Ulusal Saghik Sistemi Modeli Ve Fonksiyonel iliskiler
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Tablo 3: Ulusal Saghk Sistemlerinin Baslica Tipleri

Ekonomik Seviye

Saglik Sisteminin Orgiitlenme Derecesi

Orta Derece Orgiitlenmis

iyi Orgiitlenmis

Cok lyi Orgiitlenmis

Geligmis (Refah)
Ulkeler

Kisi Bagina GSMH
30008 ve yukarisi

Her tirli kaynak
bol

Orgiitlenme gogulcu.

Cok sayida program var.
Ozel tesebbiis agirlikli ve
bir programin pargasi degil,
serbest.

Finansman gesitli ve
¢ogunlukla dogrudan kisisel
veya kar amagsiz
sigortalarla.

Yoénetim ¢ogulcu ve esnek.
Planlama mahalli agirlikli.
Kontrol ve standardizasyon
gulgla.

Sistemde bazi yetersizlikler
var.

Kaynaklar nispeten bol.
Egitim ve binalar
devletin.

Hizmetler tim topluma.
Programlar hikimetge.
Muayenehane var.
Kaynaklari butge ve
sigorta fonlari.

Mabhalli yonetimlere yetki
devri var.

Harcamalarda yerel yetki
var.

Yonetim yapisi oldukga
Uniform.

Kontrol ve
standardizasyon

Hekim sayisi ¢ok.
Diger kaynaklar
sinirli. Finansman
kamudan. Kaynak
ve harcamalar
hukimette /
bakanlikta. Hizmetler
tek tip Personel
maasl memur.
Serbest hekim
sinirli. Koruma ve
tedavi entegre
Yonetim Gniform ve
hiyerarsik.
Hizmetler yerel.
Merkezi plan ve

Gelismekte olan
(Gegisteki) Ulkeler
Kisi Bagina
GSMH:$ 3000-
400,

¢ogunlukla

~1.500 $

Kaynaklar daha
sinirli

sistemleri gligli. karar.
ABD. Tip 1 FRANSA Tip 2 INGILTERE ~ Tip 3
Hekim ve hemsire az Daha iyi 6rgutli. Personel bol,
Geleneksel saglik (ifurtkel | Kir-kent farki var. kaynaklar tip 5 ten
cikikci vs) uygulamasi var. | Hastahaneler biiyik daha da kit.
Hekimler godunlukla sehirlerde ve buyuk. Kaynaklarin timu
serbest ¢alisir. Hekimlerin gogu resmi huklimette.

Orgiitlenme zayif.
Bakanlik ve bakanlik digi
programlar var.

Yerel yonetimler yetkisiz.
Koruyucu hizmetler
hiukimette ve zayif.
Masraflar gogunlukla
kisilerce.

Yonetim zayif.

Hukimet seviyesinde
koordinasyon.

Hizmet esit degil.

VENEZUELLA Tip 4

ancak serbest calisma
da yaparlar.

Bakanlik iyi 6rgutlt
fakat, kaynak ve hizmet
parcal (SSK benzeri)
Koruma ve tedavi devlet
birimleriyle.

Finans: Bltge+sigorta
(toplumsal finans)

En 6nemli finans
kaynag! sigorta.
Hizmet, koordinasyon,
kontrol devletin ve iyi
organize.

Yerel yénetimin rolu
sinirli.

Hizmette esitlik gayreti.

MEKSIKA Tip5

Serbest rekabet yok
gibi. Bakanlik yerel
yonetimle Gniform.
Koruma ve tedavinin
timda
hastahanelerde.
Finansmanin hemen
tamami bitgeden.
Harcamalar
¢ogunlukla yerel.
Yonetim oldukga
desantralize.
Merkezi planlama
esas. Standartlar var
fakat yerel 6zellikli.

KUBA Tip6




Karsilastirmali Saghk Sistemleri Yaklasimi-Kavram, Metot ve Uygulamalar 95

Az Geligmis
(Fakir) Ulkeler

Kisi Bagina
GSMH: 400% ve
asagisi

gogunlugu~300 $
Kaynaklar fakir.

Saglik kaynaklari ¢ok az.
Cogu sémirge olmaktan
yeni kurtulmus.

Saglik personeli ender ve
baskentte toplanmis, cogu
vakitleri serbest ¢calismada.
Hastahaneler buyuk
sehirde ve anlamsizca
gOsterisli, birbirinden uzak.
Geleneksel hekimlik yaygin
Saglik harcamalari
cogdunlukla butgeden.

Halk saghgi hikiimetin.
Yonetim personeli memur
ve sayllari az.

Gonulla érgltler az ve
zayif.

Finans ¢ok az ve geriliyor.
ileriye yonelik bir
programlari yok.

SUDAN Tip7

Kaynaklar 7. tipten daha
iyi ve organize.
Kaynaklar artmakta.
Personel ve
hastahaneler sehirde.
Kirsal alana hizmet

g6turme cabalari artiyor.

Doktorlarin gogu
devlete, azi 6zel galigir.
Bazi llkelerde 6zel
galisma yasak.
Yénetim hukimettedir.
Yerel idare primer
hizmetleri yuklenmekte.
Ozel yatinmlar
g6raltyor.

Gonullu érgutler daha
cok.

Dini misyonlar gérev
aliyor.

KENYA Tip 8

Kaynak ve hizmetler
daha orgutli, her
seviyede devlet
gldiminde. Primer
saglik hizmeti
gelisimi igin destek.
Kirsal alanin da
sehirler gibi
gelismesine
caligiliyor.
Geleneksel tip
yaygin fakat entegre
ediliyor.

Ozel galisma artiyor.
Ozel sigorta
gelisiyor. Hukumet
yetkilerini yerel
yonetime devrediyor.
Standartlar kati.
Koruyucu hizmetler
gulgclu, cevre sagligi
gelisiyor.
Bagisiklama, aile
planlamasi ve
egitimde gelisme
yuksek.

VIETNAM Tip9

IV.2.4. 1991 Yilindaki Roemer Siniflandirmasi

1991 yilinda Milton I. Roemer “National Health Systems of the World
Vol:1Countries, (1991), Vol II: The Issues (1993) (Oxford University Press),
adli kapsamli bir ¢alisma yayimladi. Daha dnceki ¢alismalarindan gelistirilmis
olan bu iki ciltlik kitapta yer alan bazi konular, asagidaki gibi dzetlenebilir:

Ulusal Saghk Sistemi Tiirlerinin Belirleyicileri

A- Ekonomik Belirleyiciler: Fert Bagina Gayri Safi Milli Hasila (GNP.PC),
toplam milli kaynaklardan saglik sektoriine diisen toplam pay, mili gelirin iilke
fertlerine dagilim bigimidir.

B- Politik Belirleyiciler: Ekonomik belirleyiciler kadar hatta daha biiyiik bir
belirleyicidir. Ciinkii kaynaklar1 ve ekonomik belirleyicileri, politik
belirleyiciler kullanirlar. Politik belirleyiciler, mevcut hiikiimeti ve siyasi
partileri agan bir kavramdir. Toplum dinamikleri ile iliskili bir olusumdur.
Tarihi bir siiregtir. ABD, Fransiz, Rus ihtilalleri, endiistri devrimi, somiirgecilik,
sanayilesme, uluslar arasi iliskiler, sosyal hareketler, toplum catigsmalari,
ihtilaller, savas, ideolojik gelismeler, is¢i hareketleri, biiylik ekonomik olay ve
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krizler vb. politik yap1 iizerinde kalict ve belirleyici etkiler yapan politik
belirleyicilerdir.

C- Kiiltiirel Belirleyiciler: Saglik sistemi {izerinde ekonomik ve politik
giiclerden baska, sayisiz diger sosyal ve ¢evresel faktorler de etkilidir. Kiiltiirel
terimi burada antropolojik anlamda degil, toplumun sayisiz sosyal kurumlari ve
geleneklerini igerir bigimde kullanilmaktadir. Bunlarin 6nemli olan bazilar
teknolojik gelismeler (genel ve tibbi), din ve dini organizasyonlar, toplum
yapisi, lisan ve kiiltiirel kimlik, aile yapisidir.

Toplumda Saghk Sistemi

Giliniimiiz toplumlarinda saglik sistemlerini etkileyen olusumlar1 Roemer
sOyle siralamaktadir: Sosyal yonelimler ve bunlarin ¢arpigsmasi, saglik sistemi
gelismeleri, saglik sisteminde kamu / 6zel dinamikler, saglik sistemi gelisiminin
genel egilimleri, saglik sistemleri ve insan sagligi beklentileri, saglik
hizmetlerinin insan haklar igerigi.

Ulusal Saghk Sistemlerinin Temel Bilesenleri

Roemer’e gore, bugiin tiim saglik sistemlerinin, (tanimlamanin nispeten
kolay olmasi bakimindan) kendi arasinda iliskili olan bes biiyiik aktivite
bilesiminden olustugunu sdylemek miimkiindiir. Gelismislik seviyesi ne olursa
olsun, {ilkelerin saglik sistemleri kendini olusturan 5 temel unsur olan
kaynaklar, orgiitlenme, ekonomik destek, yonetim ve hizmet sunumu
ozelliklerine gore analiz edilebilir. Bu bes bilesenin oOzellikleri iilke saglik
sistemlerinin hangi tipte olusacagini 6nemli dlciide etkiler. Bu unsurlar séylece
Ozetlenebilir:

A- Kaynaklar (Kaynaklarin temini): Insani ve fiziki olanlar gibi pek cok
tipteki kaynaklar gesitli yollarla iiretilmeli veya temin edilmelidir. Baglica
kaynak temini konular1 sunlardir:

a- Insangiicii

e Doktorlar ve sifacilar (tibbin gelismesi, tabip ve diger personel
sayilarinda biiyiik artig saglamistir.)

e Diger bagimsiz saglik ¢alisanlari

e Bagimsiz saglik calismalarma yardimeci personel (hemsire, hemsgire
yardimcilari, ebe, laboratuar, rontgen, dis vb. teknisyenleri, diyetisyen,
beslenmeci, tibbi arsivci, terapist, eczaci vb.)

e Gozetim altinda dogrudan hizmet veren personel (toplum saglikgisi,
halk saglik¢isi, dis hemsiresi, saghik egitimcileri, saglik bakim yoneticileri,
saglik danismanlari, halk sagligi hemsireleri, ziyaret¢i hemsireler vb.)
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b- Saghk Yapilari: Hastahaneler, genel ayakta saglik bakimi birimleri, 6zel
grup klinikleri, uzun siireli bakim yapilari, ¢cevre sagligi koruma yapilari, diger
ozellesmis saglik birimleri

c- Saghk Techizati Ve Malzemeleri: ilaglar ve biyolojik maddeler
(geleneksel, modern, markali, jenerik adli), tibbi geregler, tibbi donatim

d- Bilgi

B- Programlar (Programlarin Orgiitlenmesi / Olusturulmasi): Yukarda sozii
edilen kaynaklarla, iilkelere gore degisik biiylikliikklerde olabilen saglik
programlar1 Orgiitlenir. Bu programlarin iginde, diizenlenmemis de olsa bir
serbest pazar umumiyetle yer alir. Programlarin olusturulmasi devletin gorevi
olup, baslica sorumluluklar ve programlar sdylece siralanabilir:

a- Saghk Bakanh@ Koruyucu hizmetler, tedavi hizmetleri, egitim, diger
biiyiik fonksiyonlar (¢evre sagligi, eczaciligin diizenlenmesi, akil ve ruh sagligi,
kronik hastaliklar vb.), kurmay fonksiyonlar (finansman, personel, biitce,
planlama, ulusal- uluslar arasi iligkiler), yerel saglik hizmetleriyle iliskiler gibi.

b- Saghk fonksiyonlar1 olan diger devlet kuruluslari: Sosyal giivenlik
programlari, saglik sigortasi, is sagligi ve giivenligi, Egitim Bakanligi, ¢evre
kuruluslari, Tarim Bakanh@, Calisma Bakanligi, Icisleri Bakanligi, Ticaret
Bakanligi, sosyal refah, ulastirma ve toplum / kamu hizmetleri, Adalet
Bakanligi, Maliye Bakanligi, milli planlama orgiitii gibi.

c- Goniillii Organlar: Hastalida 6zel goniillii kuruluslar, kisi tipine 6zel
kuruluslar (¢ocuk, kadin, yasli vb. ), Diger ozel saglik fonksiyonlar igin
kuruluslar (acil servisler, Kizilhag, Kizilay, aile planlamasi, ambulans, kronik
hastaliklar vb.), profesyonel saglik dernekleri (meslek orgiitleri), dini orgiitler,
yardim fonlari, genel amagli sosyal organizasyonlar (kadinlar, is¢iler vb.) gibi.

d- Miitesebbisler / Isverenler: Schirli miitesebbisler (fabrika vb. sahipleri),
kirsal alan miitesebbisleri (tarim vb. isletme sahipleri) gibi.

e- Ozel Nitelikli Pazar: Geleneksel sifacilar, 6zel sigortalar, tabip ve dis
tabipleri, igveren destekli saglik bakimi, eczacilar ve ilag¢ satig yerleri, 6zel
hastahaneler gibi.

C- Ekonomik Destek: Cesitli kaynaklardan elde edilen ekonomik destek,
saglik kaynaklarinin yapilandirilmasi ve ihtiya¢ duyulan hizmetlerin temini i¢in
kullanilir. Baglica kaynaklar sunlardir: Kisiler ve aileler, genel vergi gelirleri,
sosyal giivenlik, goniilli sigorta, igveren, mahalli idareler, hayir ve bagislar
(cekilis ve sans oyunlari: piyango ve sans oyunlari), dis / yabanci yardim gibi.
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D- Yoénetim (Idari Usuller) Kamu ve 6zel cesitli program orgiitlerinin her
ikisi de en verimli hizmetleri sunabilmeleri i¢in yonetime ihtiya¢ duyarlar.
Burada yazar “Yonetim”i “Management” kelimesiyle ve “Administration”u da
icine alan dort fonksiyonla ifade etmektedir. Bu fonksiyonlar sdyle
siralanmaktadir:

a- Planlama / saglik planlamasi,

b- Yiiriitme / Yoneltme (Administration): Yazar, “management: yonetim”
terimini “bir organizasyonda ¢esitli tiirlerdeki kontrol c¢alismalar1” igeriginde
kullandigimi belirtmektedir. Bilylik veya kiiciik bir saglik programi, en az su
siiregleri igerir: Kaynaklarin diizenlenmesi, kadrolama ve biit¢eleme,
performans saglanmasi, problemlerin ¢éziimlenmesi, ikmal ve cihazlanmanin
diizenlenmesi, hukuki diizenleme, kayit ve raporlama, koordinasyon,
degerlendirme gibi.

c- Diizenleme: Cevresel sartlar, eczacilik, saglik personeli ve yapilar,
toplumun korunmasi, kisisel saglik hizmetleri, kisilerin korunmasi vb.

d- Mevzuat: Kaynak temininin diizenlenmesi, programlara izin verme,
saglik bakiminin sosyal finansmani, kalite gozetimi, zararli davraniglarin
onlenmesi, kigisel haklarin korunmasi vb.

E- Hizmet Sunumu Halkin tiimiine veya hastalar, saglamlar, ¢cocuklar vb.
gibi gesitli toplum gruplarina yonelik hizmetlerin sunumudur.

e Birincil / Primer saglik hizmetleri: Koruyucu hizmetler, Tedavi hizmetleri

e Ikincil saglik hizmetleri: Ihtisaslasmis seyyar saglik hizmetleri, Genel
hastahane bakimi, Tibbi olmayan ihtisaslasmis hizmetler, Genel uzun siireli
bakim, Hizmetlerin yerellestirilmesi, Kullanim denetimi vb.

e Uciinciil saglik hizmetleri (karmasik ve ¢ok yiiksek maliyetli): CT, MR,
ileri teknoloji, Oziirlillerin rehabilitasyonu, spinalkord incinmeleri, ihtisas
kuruluslar vb.

o Ozellikli saglhik hizmetleri: Subaylar ve aileleri, Erken dogumlar, Ana ve
¢ocuk, Sanayi c¢alisanlari, Kirsal niifus, Engelliler i¢in programlar, Kronik
hastaliklar, Bulagici hastaliklar, Agiz ve dis sagligi, Cevre sagligi vb.

Roemer ulusal saglik sistemlerinin temel bilesenleri konulu bu agiklamayn,
1984°ten farkli bir sema olarak asagidaki iki bigcimde vermektedir (Cilt 1, S.33,
74):
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Sema 2: Ulusal Saghk Sistemi Modeli, Bilesenleri, Saghk Statiisii ile
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Sema 3: Ulusal Saghk Sistemi Bilesenleri. Fonksivonlari, Davanaklari
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Saghk Sistemi Dinamikleri

Romen’e gore bir milli saglik sisteminde saglik hizmeti saglayicilari (hizmet
verenler) ve hizmet alanlar (6deme) arasindaki muhtemel iliskiler soyledir (Cilt

1,s.78):

Tablo 4: Saghik Hizmetinde Arz-Talep iliskisi

W Kamu | Ozel
Hizmet alanlar (Talep)
Kamu A B
Ozel C D

Roemer, 1991 yilinda yaptig1 gruplandirmada, 1984 yilinda onerdigi 9 tipli
gruplandirma yerine, asagidaki 16 tipli ve 14 Ornekli bir “diinya saglik
sistemleri* gruplandirmasi onermektedir (Cilt 1, s:97):

Tablo 5: Ekonomik Seviye Ve Saghk Sistemi Politikalarina Gore
Simiflandirilmis Ulusal Saghk Sistemi Tipleri

EKONOMIK | SAGLIK SIiSTEMi POLITIKALARI (Pazar’a Miidahale)
SEVIYE

(Kisi Basina Girisimci Ve | Refah Yonelimli | Genel Ve Sosyalist Ve

Gayri Safi Serbest Kapsayici Merkezden

Milli Hasila) Planlanmis
1 2 3 4

Zengin Ve ABD Bat1 Almanya Biiylik Britanya | Sovyetler

Sanayilesmis Kanada Japonya | Yeni Zelanda Birligi

Norveg Cekoslovakya

5 6 7 8

Kalkinan Ve | Tayland Brezilya Israil Kiiba

Degisimci Filipinler Misir Nikaragua Kuzey Kore
Giiney Afrika | Malezya
9 10 11 12

Cok Fakir Gana, Hindistan Burma | Sri Lanka Cin
Banglades Tanzanya Vietnam
Nepal

Kaynak 13 i4 15 16

.. ibya Kuveyt
Zengini Gabon Suudi Arabistan

Geligmislik seviyeleri ne olursa olsun, iilke saglik sistemlerinin olusumlarini
onemli bir sekilde etkileyen bes temel unsur olan kaynaklar, orgiitlenme,
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ekonomik destek, yonetim ve hizmet sunumu Ozelliklerine gore analiz
edilebilecegini sdyleyen Roemer, bu analizi uygulamak ftizere, ilkeleri bir
gruplandirma icinde ele almay1 dener. Bdyle bir gruplandirma, segilecek pek
¢ok Olcliye gore farkl bigimlerde olusturulabilir.

Biitiin saglik sistemi oOrgilitlenmelerinde, niteligi ve oOzellikleri devletin
miidahale derecesine gore degisen, gizli veya agik bir 6zel saglik hizmeti
piyasasinin var olduguna inanan Roemer, saglik sistemlerinin tipini devletin
piyasaya / saghk piyasasina miidahale derecesine gore gruplandirmayi tercih
etmistir. Buna gore, 165 bagimsiz Diinya iilkesinin saglik sistemlerini, devletin
miidahalesinin en azdan en ¢oga dogru dizildigi su dort saglik sistemi tipine
gore gruplandirdigini ve inceledigini ifade etmektedir:

o Girigimci Ve Serbest saglik sistemi politikalari

e Refah Yonelimli saglik sistemi politikalar1

¢ Genel Ve Kapsayici saglik sistemi politikalari

¢ Sosyalist Ve Merkezden Planlanmig saglik sistemi politikalar1

Daha sonra her grubu, Kisi Basina Gayr1 Safi Milli Hasila 6l¢egindeki
Ekonomik Seviyelerine gore, kendi i¢inde su alt gruplara ayrintilandirmigtir:

¢ Kisi Bagina GSMH’s1 5.000 $ ve {istii olan Zengin Ve Sanayilesmis iilkeler

e KBGSMH’s1 500-5.000 $ aras1 olan Kalkinan Ve Degisimci tlilkeler

¢ KBGSMH’s1 500 $ ve alt1 olan Cok Fakir iilkeler

e KBGSMH’s1 5-10.000 $ aras1 olan Kaynak Zengini iilkeler alt gruplart.

Roemer’in  bu siniflandirmasinda bazi  konular tartismaya acik
goriinmektedir. Ornegin, Tablo’da iilke drnekleri olarak verilen ve ayrica kitap
icinde ¢ok ayrintil1 olarak anlatilan Hindistan, Misir, Libya gibi iilkeler yaninda,
cok kisa deginilen Peru gibi iilkelerde sosyal sigortalarin kapsami ¢ok kisith
oldugu ve halk saglik hizmeti ihtiyaglarin1 genellikle kendi imkanlartyla
karsiladigi veya hic¢ karsilayamadigi halde, bu iilkeler Girisimci Ve Serbest
grubunda degil Refah Yonelimli grupta verilmistir. Refah Yonelimli 6zellikleri
cok daha baskin olan Yunanistan Genel Ve Kapsayict grubuyla
iligskilendirilmistir. Siyasi rejimi sosyalist / komiinist oldugu halde saglik sistemi
Oteden beri agirlikli olarak talepte dogrudan kisisel 6demeler ve sigorta, arzda
ise Ozel tesebbiis olan Cin, Sosyalist Ve Merkezden Planlanmuis iilkeler grubuna
alinmistir. Ayrica, bir yanlislik olarak nitelendirilemeyecegi halde, aragtirmanin
yapildig1 tarihten sonra siyasal ve saglik sistemi rejimleri biiyiik degisim
gosteren eski Demir Perde iilkelerinin Sosyalist {ilkeler olarak incelenip yeni
rejimlerinin incelenememesi de Onemli bir eksiklik ve eskilik olarak
degerlendirilebilir.
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Biitiin bunlara karsin, Roemer’in bu ¢alismasi karsilastirmali saglik sistemler
alan1 ve arasgtirmalarinin en 6nemli eserlerden biri olarak degerini korumakta,
bu alana dikkat c¢ekerek yeni arastirmalarin yapilmasimi giidiilemekte,
kendinden sonraki ¢alismalara metodolojik olarak yol gostermekte,
aragtirmalarin  gelistirilerek siirdiiriilmesi ile igeriklerin ve sonuglarinin
zenginlestirilip yararlanilmasia zemin hazirlamakta etkili olmaktadir.

1V.2.5. 1993 Yihindaki Roemer Onerisi

Roemer yukarida inceledigimiz kitabindan sonra, 1993 yilinda Annual
Review Public Health adli derginin 14. sayisimin 335-353. sayfalarinda
yayimlanan “National Health Systems Throughout the World” adli makalesinde
de yukaridaki boliimlendirmesini tekrarlamustir.

IV.3. Sonraki Calismalar Ve Tiirk Arastirmacilar

Roemer’in ¢alisma ve yayinlarindan sonra, tiim diinyada goézlenen saglik
sistemlerinde reform hareketlerinin de kattig1 ivmeyle, karsilagtirmali saglik
sistemlerini konu alan pek cok calisma ve yaym yapilmaya devam etmistir.
Bunlarin bazilar soyle siralanabilir:

IV.3.1. WHO, yillardan beri ¢esitli yayinlarinda ¢ok ¢esitli siniflandirmalar
kullanmaktadir. Bunlar belli bir kaliba oturmamis olup, konularin gerektirdigi
cesitli yapilarda siirekli olarak gelistirilmekte ve degistirilmektedir. Ornegin,
"Evaluation of Recent Changes in the Financing of Health Services (Technical
Report)" adli yayminda WHO, OECD'ye iiye iilkelerde 3 modelin yaygin
bulundugu belirtilmekte ve bunlar su sekilde siniflandirilmaktadir:

* Kapsayic1 (Biitiinciil / Tiimelci / Biitiinlesmis / Entegre) Model: Vergi
yoluyla finans (Ingiltere)

* Kamu Kontrati Modeli: Zorunlu Sigortayla finans (Almanya)

*Kamu Geri Odeme (Reimbursement) Modeli: Zorunlu sigortada dnce kisi
O0demeyi yapar, sonra sigortadan geri alir (Fransa, Belgika).

WHO yayin ve raporlarinda goriilen farkli siniflandirmalar, genellikle yayimi
hazirlayan kisi ve grubun denemelerini veya tercihlerini yansitmakta olup,
WHO’nun kendisinin kabul edip duyurdugu resmi bir siniflandirma yoktur.

IV.3.2. Tam adi “The International Bank for Reconstruction and
Development” olan ve “The World Bank: Diinya Bankas1” kisa adin1 kullanan
orgiit, saglik sistemlerinin smiflandirilmast amaciyla, konularin gerektirdigi
cesitli yapilarda tablolar olusturmaktadir. Konu ile ilgili yayimni olan "World
Development Report" adli yillik yayinlarinda birbirinden farkli simiflandirmalar
kullanmaktadir.
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Ornek olarak:

* Cografi Bolge Esasi: Sahra Alt1 Afrika, Ortadogu ve Kuzey Afrika,
Bat1 Avrupa....vb. )
* Kigi Bagma Milli Gelir: Yiiksek (79118 ve fistii), Ust-Orta (2556-

79108), Alt-Orta (2555-6368$), Diisiik (635$ ve alt1)

* Sosyoekonomik Yapi: Serbest Pazar Ekonomisi, Sosyalist Ekonomi,
Gelismekte, Gelismemis.
* Cografi Bolge + Ekonomik Sistem: Ortadogu - Kuzey Afrika, Dogu /
Giiney Asya- Adalar, Latin Amerika-Karayipler, Sahra Alt1 Afrika,
Hindistan, Cin, Eski Sosyalist Ekonomiler, Serbest Pazar Ekonomileri

Bir baska 6rnek olarak, Word Bank Diinya Gelisme Raporu'nda yer alan
cografi bolge + milli gelir birlesik kriteri soyledir:

Tablo 6: The World Bank Simflandirma Olgiitii

Sahra Alt1 Orta Dogu Asya Avrupa - Orta Ame-
Afrika, Afrika Kuzey Afrika Asya rika
Dogu + Bat1 Orta Ku- Dogu | Gii- Dogu Bati
Giiney Afrika | Dogu | zey Asya+ | ney Avrupa | Avru-
Dogu Afrika | Pasi- | Asya |+ Orta pa
Afrika fik Asya
Diisiik Gelir 635$ ve alt1
Alt Orta 636%-
Orta 25558
Gelir Ust Orta
25568-79108
Yiiksek OECD
Gelir
7911 $ ve Diger
usti

Ayni raporda yer alan "mali kaynagi ve harcama yeri"ni esas alan birlesik

kriter s0yledir:

Tablo 7: The World Bank Mali Kaynak/Harcama Yeri Gruplamasi

Kaynak
Harcama

Yeri

Genel Vergi /
Biitce

Sosyal Sigorta

Ozel Sigorta

Dogrudan
Harcama

Kamu

Ozel (kar amach)

Ozel (kir amacsiz)
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Raporda Kisi Basina Milli Gelire gore yapilan Saglik Sistemleri gruplamasi
sOyledir:

Tablo 8: The World Bank Milli Gelire Gore Gruplamasi

Kisi Basina Saghk arcamasi
Milli Gelir GSMH | Kisi s . . #
Gruplar1 US $ | %si Bagina Ana Ozellikleri Ornek
US$

Diisiik Gelir 2 -40 Geleneksel tip yaygin, Bengaldes,

Tlaca yiiksek para harcamasi. Pakistan, Hindistan,
100- 600 2-7 Genel vergilerle yapilan kamu hizmeti Sahra Alt1

Sigorta azdir. Afrika'nin ¢ogu
Orta Gelir 20-350 | Orta ve diisiik gelirli kesime hazineden Giliney Afrika,
601 —7.900 devlet hizmeti. Zimbabve
Ozel Sigorta 2-7 Ozel sigorta var (Niifusun %10 dan az1)
Orta Gelir 20-400 | Disiik gelir grubuna toplum saghigi ve Kostarika, Tiirkiye,
601-7.900 tedavi hizmeti hazineden, G.Kore
Sosyal Sigorta 3-7 Calisanlar igin sigorta var.
Eski Sosyalist 30-200 Hazineden diistik seviyeli kamu hizmeti. Cek Cum.,
Avrupa 650- Illegal calisan ¢ok yaygin 6zel sektor. Polonya, Slovakya,
6.000 3-6 Eski SSCB
Yerlesmis 400 - Hazine veya sosyal sigortadan niifusun Sosyal Sigorta:
Pazar 2.500 hemen tamamina hizmet. Fransa, Almanya,
Ekonomisi Ugiincii taraf (kamu) prim 6demesi ve genel | Japonya Hazine:
(ABD haric) 6-10 biitge kullanim var. %ggéltere, Norveg,
5.000-34.000 ¢
ABD 2.800 Istege bagl 6zel sigorta ve hazineden ABD

hizmetler bir arada.
22.000 Diizensiz, agik uglu, hizmet basina 6deme.

12 Sigorta ve hizmet sunumunda yiiksek
diizeyde yonetsel harcama.

IV.3.3. Ekonomik Isbirligi Ve Kalkinma Orgiiti: OECD, iiyesi olan
iilkelerin sosyal politikalar1 ve saglik hizmetleri ile ilgili olarak, iilkeler 6zelinde
veya karsilagtirmali olarak c¢ok sayida yaym yapmaktadir. Bunlar, saglik
sistemlerini bir biitiin olarak kiyaslamaktan daha ¢ok, belli konularda yapilan
ozel karsilastirmalar tiirlindedir. Bunlar arasinda iizerinde en ¢ok durulan, saglik
sistemlerinin finansman1 (mali kaynaklandirilmasi) ile ilgili konulardir.
Ozellikle 1987 tarihli “Financing and Delivering Health Care”, 1992 tarihli
“The Reform of Health Care: A Comparative Analyses of Seven OECD
Countries”, 1994 tarihli “The Reform of Health Care Systems: A Review of
Seventeen OECD Countries” adli yaymlarinda ve iilke verileri ile ilgili
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yilliklarinda, iilkelerin saglik sistemlerinin finansman ve harcama tiirlerinin
siniflandirilmasinda OECD’nin bir ¢at1 gelistirmek istedigi goriilmektedir.

2000 yilinda yaymmladigt “OECD Health Data” adli yilliginda, bu
siniflandirmanin 2000 yil1 uyarlamasinda da ayni finansman kaynagi ve 6deme
bigimleri esas alinmistir. Finansman kaynagi olarak

- 0zel / goniilli

- genel / zorunlu
olmak iizere iki grup esas alinmistir. Bu iki esas iginde, saglik hizmeti
sunucularina {icretlerinin 6denmesi ve bunun geri 6denmesi (reimbursement)
tiirii olarak dort metot gosterilmektedir:

-Saglik sigortasi olmayan saglik hizmeti kullanicisinin, saglik hizmeti
sunanlarin iicretini dogrudan (cebinden) kendisinin 6demesi

-Ucreti kullanicinin dogrudan (cebinden) kendisinin 6demesinden sonra,
bunun saglik sigortalarinca kullaniciya geri 6denmesi

-Saglik hizmeti sunanlarin icretlerinin, {iglincli taraflarca (party) ve
sozlesmeler yoluyla dolayli olarak 6denmesi

-Ucretin, sigorta ve saglik hizmetini birlikte sunan {igiincii taraf drgiitlerce,
biitce ve ayliklar yoluyla dolayli olarak 6denmesi.

OECD, reimborsmint (reimbursement) kavramini, sigortacilik ve saglik
hizmeti alanlarindaki genel kullanima uygun olarak, kaynagin genel veya dzel
olmasma bakilmaksizin, “hizmet sunucularina finansman kaynaklarinin
(Gcretlerinin) dagitimi”, yani iicret / masraf ddemek, ve / veya geri vermek
iceriginde kullanmaktadir. Eger hizmeti kullanan sigortali, hizmet sunucunun
iicretini dogrudan (cebinden) kendisi 6demis ise hem bu 6demeyi, hem de
sigortanin hizmet kullaniciya yaptigi geri Odemeyi reimbursment olarak
degerlendirmektedir.

Finansman kaynagi ve hizmet sunucuya O0deme boyutlar1 bir arada ele
alindiginda, OECD’ye gore, saglik hizmetlerinde sekiz ayri finansal model
bulunmaktadir. Bunlardan ikincisi QECD iilkelerinde uygulanmamakta olup,
diger modellerden birkagi bir arada kullaniliyor olabilir. Birlesik Krallik ve
Italya agirlikli olarak 7. Model’e en yakin gériinmekte, Belgika 6. ve 8. Model’e
donmekte, Kanada doktorlarda 6. ve hastahanelerde 8. Model’e uyumlu
goriinmekte, Fransiz sistemi 3., 5. ve 8. Model’lerle uyumluluk gostermekte,
Almanya agirlikli olarak 6.Model’e, tamamlayici olarak 5. ve 7. Model’e
bagvurmakta, ABD’nde daha karmasik olarak, sigortasizlari korumak igin 1.
Model, sigortalilar i¢in 3. Model, Medicare ve Medicaid kapsamindakilere 6.
Model uygulanmaktadir.
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Tablo 9: OECD Saghk Hizmeti Finansman Kaynaklar1 Ve Odeme
Metotlan lligkisi

FiINANSLAMA (Financing)

GERI ODEME (Reimbursement) N
Ozel / Goniillii__ | Genel / Zorunlu
Kisilerin Dogrudan (Cepten) Odemesi 1. Model 2. Model
Sigorta Geri Odemeli Kisisel Dogrudan Odemeler 3. Model 4. Model
Ugiincii Taraf Sozlesme 5. Model 6. Model
Ugiincii Taraf Biitge Ve Aylik 7. Model 8. Model

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

2. Model: Hizmet kullanicisinin, hizmet sunucuya zorunlu olarak dogrudan
(cebinden) 6deme yaptigi sistem. (OECD, bu modelin uygulamada zorlukla
bulunabilecegini sdylemektedir).

3. Model: Saglik sigortas1 olan kullanicinin, sunucuya 6deme yaptiktan sonra
sigorta kaynaklarindan kendisine geri 6deme yapildigi; kullanicilarin geri
O0deme ile istege bagl finanse edildigi sistem.

4. Model: Genel mali kaynakli sigortanin oldugu ve kullanicinin sunucuya
0deme yaptiktan sonra sigortaca kendisine geri 6deme yapildigi: kullanicinin
geri 6deme ile genel kaynaklarca finanse edildigi sistem.

5. Model: Hizmetlerin kullanicilar igin genellikle ticretsiz oldugu ve hizmet
sunucularina istege bagli sigorta programlarinca sézlesmeler yoluyla geri 6deme
yapildigi; {igiincli taraf ddeyiciler veya sigortacilarla sozlesmelerle ve istege
bagli finansman yoluyla sunucularla dogrudan 6deme yapildig1 sistem.

6. Model: Hizmetlerin kullanicilar igin genellikle ticretsiz oldugu ve hizmet
sunucularina genel kaynakli sigorta programlarinca sozlesmeler yoluyla geri
o0deme yapildig1; sigortacilarla sozlesmelerle ve genel mali kaynakli finansman
yoluyla sunucularla geri 6deme yapildig: sistem.

7. Model: Tipik olarak hastahaneler ve ficretli doktorlar igin global
biitcelerin oldugu, kullanicilara hizmetlerin ticretsiz verildigi ve (sagligi koruma
orgiitii gibi) istege bagl sigortalarca finanse edildigi; bu finansman tiirii yaninda
saglik sigortasinin ve hizmet saglanmasinin ayni orgiitte birlestirildigi sistem.

8. Model: Genellikle hastahaneler ve {icretli doktorlar i¢in global biit¢elerin
oldugu, kullanicilara hizmetlerin {icretsiz verildigi ve genel mali kaynakli
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sigortalarca finanse edildigi; genel finansman yaninda saglik sigortasinin ve
hizmet sunumunun birlestirildigi sistem.

IV.3.4. Ray H. Elling, 6nceki siniflandirmalarindan sonra, Roemer’in 1991
siniflandirmasina benzeyen fakat Marksist yaklagimli bir besli ayrimda:
Tiimiiyle Liberal (ABD), Liberal Yonelimli (Arjantin), Sosyal Yonelimli
Liberal (Kanada, Japonya), Sosyal Liberal (Ingiltere), Sosyalist / Komiinist
(SSCB, Cin, Kiiba) siniflamasindan bahseder. Dinsel yonelimli fran, ABD
destekli Tayvan, G.Kore, petrol zengini Araplar gruplandirmada yer
almamaktadir. G.Yemen, Suriye, Misir gibi sosyalist yonelimli {ilkeler i¢in
"perifer grup" diye ayn bir yer; Sri Lanka, Kostarika gibi iilkeler i¢in de
"Kapitalizme Bagimh Ulkeler" ile "Yar1 Bagimsiz Sosyalist Ulkeler"
arasinda ayr1 bir yer acilabilir gériisiindedir.

1994’de yaymmladigr "Theory and Method for Cross-National Study of
Health Systems", (International Journal of Health Services, 24 ss: 285-309)
baslikli yazisinda, saglik sisteminin igleyisini ve devletin miidahale bi¢imini
degil, {ilkelerin ekonomik, sosyal ve siyasal yapilari1 esas alan
gruplandirmasini biitiinlestirmistir. Ekonomik, sosyal ve siyasal yonleriyle
benzesen iilkelerin saglik sistemlerinin de benzer olacagi goriisiinden hareket
etmektedir. Gruplandirmasi soyledir:

Merkezi Kapitalist Ve Piyasa Yonelimli iilkeler: Ekonomisi gelismis ve
diger iilkeler iizerinde giiclii etkileri olan ABD ve Isvicre gibi piyasa yonelimi
baskin Merkezi Kapitalist lilkelerin merkezi otoritelerinin yetkileri alt birimlere
devredilmis, sendikal ve diger isci hareketleri durgun, sosyal refahin dagilim
aksak veya bozuk, saglik sistemleri serbest pazar yonelimli ve esitsizdir.

Merkezi Kapitalist Ve Refah Yénelimli iilkeler: Ingiltere, Kanada,
Japonya, Almanya, Iskandinav Ulkelerinde oldugu gibi, merkezi otoritenin
yetkileri alt idari birimlere devredilmis, is¢i siifi etkili, sosyal refah diizeni
sosyal giivenlik temelli ve gelismis, esitsizlikler azaltilmis, saglik sistemi iyi
orgiitlenmis, yararlanma daha esit ve kolay, genel saglik gostergeleri yiiksektir.

Merkezi Kapitalist Ulkelere Yar1 Bagimh Veya Bagimh Kapitalist
iilkeler: Brezilya, Hindistan, Filipinler, Endonezya, Guatemala, Haiti, petrol
zengini lilkelerde goriildiigii gibi merkezi otorite giiclii, is¢i hareketleri
kisitlanmis, sosyal refah hizmetleri ¢ok kisitli, her alanda esitsizlikler ve sosyal
olaylar yaygim, saglik sistemi 6zel sektor agirlikli, hizmete ulasim kisith ve
esitsiz, geleneksel sifacilik yaygindir.

Sosyalist Yonelimli Ve Baska Devletlerin Baskisindan Kismen Uzak
iilkeler: Kiiba, Cin, Nikaragua gibi merkezi otoritesi giiclii, isci ve kdyli
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hareketleri etkili, sosyal refah seviyesi diisiik olsa da dagilim daha esit ve
yararlanilabilir, saglik sistemi iyi orgiitlii ve halk katilimli, diizeyi milli gelir
diizeyine kiyasla ¢ok daha iyidir.

Sanayilesmis Ve Sosyalist Yonelimli iilkeler: Orta ve Dogu Avrupa’daki
(eski) sosyalist iilkeler gibi merkezi otoritesi gii¢lii, ig¢i hareketleri merkezi
denetim altinda, sosyal ve ekonomik esitsizlikler olduk¢a az, saglik sistemi
merkezi otoritenin elinde ve ulasilabilirligi yiliksektir.

IV.3.5. Marie L. Lassey, William R. Lassey, Martin J. Jinks, 1997 yilinda
yayimladiklar1 “Health Care Systems Around The World, Characteristics,
Issues, Reforms” (Prentice Hall press, New Jersey, USA) adli kitapta konuyu
ele aldilar. Kitap, toplam 370 sayfada, saglik sistemlerinin temel unsur ve
islevleri ile iilke karakteristikleri {izerinde olduk¢a ayrintili bir giristen sonra,
Gelismis Endiistri Ulkeleri (ABD, Kanada, Japonya, Almanya, Fransa,
Hollanda, Isve¢, Birlesik Krallik), Eski Komiinist Ulkeler (Cek, Macar,
Rusya) ve Gelisen Ve Modernlesen Ulkeler (Cin, Meksika) siniflandirilmasi
ayriminda {ilkelerin saglik sistemlerini ayrintili olarak anlatmis, son olarak da
ana unsurlarin kiyaslanmasi boliimiinde orgiitsel degisiklikler ve reform, saglik
hizmetlerinin ekonomik oOrgiitlenmesi, reformdan beklentiler basliklar1 altinda,
ilke saglik sistemlerini reform temelinde degerlendirmistir. Bu alandaki
calismalar icin yararlanilabilecek bir kaynaktir.

Iv.3.6. Khi V. Thai, Edward T. Wimberley, Sharon M. McManus
editorliigiinde 2002 yilinda Marcel Dekker yayimnevince yayimlanan ‘“Handbook
of International Health Care Systems” adli kitapta Wimberley ve Thai, 15
OECD Hiyesi lilkenin saglik sistemlerini, OECD’nin gruplandirmasi olan: Eski
Sovyet Blogu Ulkeleri, Kuzey Ve Orta Amerika, Kuzey, Orta Ve Dogu
Avrupa, Akdeniz’e Kiy1 iilkeler, Pasifik Cevresi devletleri olarak
gruplandirilmis halde ve ¢esitli yazarlarca ele alinmis olarak vermektedir.

IV.3.7. Tirkiye’de, Biilent Kili¢ ve Cigdem Bumin, Diinyadaki saglik
sistemlerini Sigorta Agirhikh (6zel, sosyal), Devlet Agirhkh (ingiliz benzeri,
sosyalist) ve Diger (karigik/karmagik yapili, ilkel yapili) olmak {izere 3 grup ve
6 tipte stniflandirmislardir (Toplum Ve Hekim; Subat 1993)

IV.3.8. Tiirk Tabipleri Birligi yayin organt Toplum Ve Hekim dergisinin
“Saglik Sistemleri” 6zel sayisinda (Kasim 1994-Subat 1995, c: 9, s: 64-65)
editor Gazanfer Aksakoglu ve Biilent Kilig: Tiimiiyle Kapitalist Ulkeler
(ABD), Cogunlukla Sosyalist Yénelimli Kapitalist Ulkeler (Kanada,
Japonya, Ispanya, Avustralya, Israil, Almanya, Isvicre, Hollanda), Tiimiiyle
Sosyalist Yonelimli Kapitalist Ulkeler (ingiltere, Irlanda, Isveg), Sosyalist
Ulkeler (SSCB, Hirvatistan), Kapitalizme Yonelimli Gelismekte olan Ulkeler
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(Arjantin, Sahra Gilineyi Afrika iilkeleri, Guatemala, Sierra Leone) olmak {izere
bir siniflandirma énermislerdir. Dergide ayrica Ilker Belek’in konu ile ilgili bir
kaynak taramasi ile, ¢esitli yazarlarin gesitli iilkelerin saglik sistemlerini tanitan
yazilar1 da yer almaktadir.

Bagka smiflandirma ¢aligsmalarinda :

* Beklenen degerlerle gozlenen degerler arasindaki sapmaya gore kiyas,

* Belli zaman araliklarinda, belli hizlardaki ilerlemelerin kiyasi
gibi baska kriterlerin kullanildig1 da goriilmektedir. (B. Kilig, G. Aksakoglu,
Toplum Ve Hekim, Subat 1995).

IV.3.9. A. Erdal Sargutan tarafindan 1993 yili basinda hazirlandiktan sonra
gelistirilen ve Devlet Planlama Teskilati Miistesarlig1 tarafindan VII. Bes Yillik
Kalkinma Plam Saglhk Ozel Thtisas Komisyonu Finansman Ve Maliyetler Alt
Komisyonu {iyeleri igin gogaltilip dagitilan, daha sonra Saglik-Is Sendikasi
tarafindan 1993 yilinda bastirilan Tirk Saglik Sektoriiniin Yapist adiyla ve
2004 yilinda basilan Karsilastirmali Saglik Sistemleri adli kitaplarinda, saglik
sistemlerinin siniflandirma modelleri verilmistir.

V. SONUC

Buraya kadar anlatilan  karsilagtirmali  saglik  sistemleri  {ilke
gruplandirmalarinda dikkati ¢eken husus, bu gruplandirmalarin bir kisminin
saglikla ilgili Olgiitlerle degil, piyasa rejimi ve gelir gibi ekonomik olgiitlere
gore yapilmasidir. Buna ek olarak bu dlgiitler. analizlerin ortaya koydugu bir
gereklilik veya sonuca dayali olarak sonradan degil en basta koyulmakta,
tilkeler bu g¢ercevelerin igine sigdirilmaya caligsilmaktadir. Birlesmis Milletler
Kalkinma Programi1 UNDP disindaki diger gruplandirma c¢alismalarinin 6énemli
bir bolimii de, sanki bir kaginilmazlik gibi, sagligi degil ekonomiyi esas alan
Olciitlere agirlik vermekte veya yapay boliimlemelere bagvurmaktadir.

Diinya iilkelerinin kalkinmiglik siralamasi uzun yillar ekonomik gostergeler
ve bunlar arasinda da Kisi Basina Milli Gelir (KBMG) dikkate alinarak
yapilmistir. Bu Olgiitlerin  her zaman ger¢ek kalkinmislik diizeyini
gostermedikleri yoniinde yapilan itirazlar yillarca slirmiistiir. Yaptigi gesitli
calismalar sonunda UNDP, ekonomik gostergeler yaninda, iginde saglik
seviyelerinin de bulundugu sosyal gostergeleri birlikte dikkate alan Insani
Kalkinma Indeksi (Human Development Index: HDI) adli bir degisken tablo
(skala) gelistirerek, daha gercekgi kalkinmiglik olgiitleri olarak kullanmaya
baglamistir. Birlesmis Milletler Kalkinma Programi, Human Development
Report adl1 yillik yayminda ve diger calismalarinda bu skalay1 esas almaktadir.
Diinya iilkeleri tarafindan hemen benimsenen ve gelistirilmesine devam edilen
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bu Indeks’in konumuz bakimindan &nemi aciktir. KBMG ve HDI 6lgiitleri
iilkelerin kalkinmislik siralarini degistirmektedir. Ornegin Japonya KBMG ve
HDI siralamalarinin her ikisinde de 3., Finlandiya 6. ve 16., ABD 9. ve 8., BAE
10. ve 62., Kanada 11. ve 1., Ingiltere 19. ve 10., Singapur 21. ve 43.,
Yunanistan 35. ve 25., Polonya 79. ve 49., Cin 143. ve 94., Hindistan 147. ve
135., Tiirkiye 78. ve 68. dir (UNDP, Human Development Report 1996).

Sonug olarak, Karsilastirmali Saglik Sistemleri alaninda yararli ve gelismis
caligmalarin giin gectikge arttig1, ancak uluslararast saglik sistemleri
smiflandirma esaslarinin gelistirilmesi ve olabildigince ortak kullanilir hale
gelmesi ihtiyacinin siirmekte oldugu sdylenebilir.
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	İyi Örgütlenmiş
	A-  Ekonomik Belirleyiciler: Fert Başına Gayri Safi Milli Hasıla (GNP.PC), toplam milli kaynaklardan sağlık sektörüne düşen toplam pay, mili gelirin ülke fertlerine dağılım biçimidir. 
	B- Politik Belirleyiciler: Ekonomik belirleyiciler kadar hatta daha büyük bir belirleyicidir. Çünkü kaynakları ve ekonomik belirleyicileri, politik belirleyiciler kullanırlar. Politik belirleyiciler, mevcut hükümeti ve siyasi partileri aşan bir kavramdır. Toplum dinamikleri ile ilişkili bir oluşumdur. Tarihi bir süreçtir. ABD, Fransız, Rus ihtilalleri, endüstri devrimi, sömürgecilik, sanayileşme, uluslar arası ilişkiler, sosyal hareketler, toplum çatışmaları, ihtilaller, savaş, ideolojik gelişmeler, işçi hareketleri, büyük ekonomik olay ve krizler vb. politik yapı üzerinde kalıcı ve belirleyici etkiler yapan politik belirleyicilerdir. 
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