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OZET

“Saglik Sektorii” icerikli seri makaleler ii¢lemesinin ilki olan bu makalede, saghk
sektorii bir biitiin olarak ele alinmakta, biitiin iilkeler i¢cin gegerli olabilecek ortak bir
saglk sektor, ve saglk sistemleri“yapisi” ézeti nermek amaglanmaktadir.
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Health Sector and Structure of Health Systems
ABSTRACT

In this article which is the first of the serial article triplet of “Health Sector”,
health sector is discussed as a whole and it is aimed to offer a summary of “a
structure” of a common health sector and health systems that can be valid for all
countries.
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I. GIRiS: SAGLIK SiISTEMLERININ GOVDESi SAGLIK SEKTORU
L.1. Saghk Sektorii Kavram

“Saglik Sektorii” sagliga dolayli, dogrudan veya asil etkileri olan mal ve
hizmet nitelikli her tiirlii {irinii tiretmek / arz etmek ve talep etmek / tiiketmek
iizere ¢ok farkli iiretim alanlarinda kurulmus sistem ve alt sistemler ile,
bunlarin icerdigi kisi, kurum, kurulus, statii, iirlin ve benzerlerinin tiimiini
belirtmek i¢in kullanilan, genel ve kapsayici bir kavramdir.

* Dog. Dr., Hacettepe Universitesi Saglik Idaresi Yiiksekokulu
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I.2. Saghk Sektoriiniin Alanlar:

Saglik sektorii kapsaminda mal ve hizmet arz ve talep sistemleri, bunlara
bagh alt sistemler ile, degistirilmesi hi¢ olmazsa kisa vadede miimkiin
olmayan baglayici sartlar / belirleyiciler / statiiler yer almaktadir.

Saglik sektoriiniin  bu yapidaki kapsami, merkezden c¢evreye dogru
genisledikge yogunlugu azalan hizmet / etki alanlar (halkalar1) seklinde,
driinlerinin insan saghgna etki / katki dereceleri esas alinarak, soyle
belirlenebilir:

A. Saghga Uzak / Dolayh Etkili Hizmet Alanlari

Gelir ve refah dagilimi, igsizlik—tam istihdam, turizm, genclik, ulastirma,
hukuk, standardizasyon, egitim sistemi, kiiltiir seviyesi, haberlesme,
demografik 6zellikler, bilimsel ve teknolojik gelismeler, milletler arasi iligkiler,
tarim, ormancilik, enerji, insani ve ekonomik kaynaklar, sanayi yapisi, mesleki
egitim, calisma hayati, tiiketici orgiitleri, kamu idaresi ve benzeri gibi, baska
sektor ve alanlarda yer almakla birlikte saglik sektorii ile de Ortiisen ve asil
saglik hizmetlerine uzak / dolayli hizmet etkileri / katkilar1 olan mal ve
hizmetlerin, iiretim / arz ve talep / tiikketim sistem, alt sistem ve statiilerinin
gorildiigii, en distaki, genis kapsamli alandir.

B. Saghga Yakin / Dogrudan Etkili Hizmet Alanlari

Aile yapisi, cografya, sosyal / antropolojik yapi, beden egitimi ve spor,
sosyal politikalar, egitim ve istihdam, saglik politikalari, sosyal giivenlik,
epidemiyolojik yapi, ¢evreye yonelik temel koruyucu saglik hizmetleri
kapsamindaki igme suyu sebekesi, kanalizasyon, belediye hizmetleri tiirtindeki
bir kisim hizmetler, veterinerlik ve bitki sagligi hizmetleri, saglik insangiici,
biyomedikal teknoloji, ilag ve saglik donatimlar1 (arag, gereg, cihaz, ortez,
protez vb.) liretimi ve benzerleri gibi, cogunlukla bagka sektor ve alanlarda yer
almakla birlikte, asil saglik hizmetleri alani ile biiyiik 6lclide kesiserek ona
yakin / dogrudan ve giiclii hizmet etkisi / katkis1 olan mal ve hizmetlerin,
tiretim / arz ve tiiketim / talep sistem, alt sistem ve statiileri kapsayan orta
halkay1 olusturan alandir.
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C. Asil Saghk Hizmetleri Alam

Saglikli insanlar, hastalar ve saglik personeli gibi kisiler ile, hastahane,
eczahane, saglik ocagi, laboratuvar, muayenehane, Saglik Bakanligi, SSK,
belediyeler, 6zel sektor ve benzeri kurum ve kuruluslarca verilen bagisiklama,
tan1 ve tedavi, halkin saglik egitimi, ilk yardim, evde bakim, eczacilik, ACS-
AP hizmetleri ve diger benzeri konular gibi kisiye yonelik koruyucu-gelistirici,
birinci kademe tedavi ve yatakli tedavi tlirli yatakli ve yataksiz saglik
hizmetlerinin yer aldigi, kisaca saghk hizmeti olarak adlandirilan Asil Saghk
Hizmetlerinin {iretim / arz ve tiikketim / talep sistem, alt sistem ve belirleyici
statiilerin ve hizmetlerin olusturdugu, merkezdeki alandir. Bu alan, kendisini
kusatan diger iki alandan / halkadan kuvvetle etkilenir (Sargutan 1993:6;
Sargutan 2004:97).

I.3. Saghk Sektoriiniin Ve Saghk Hizmetlerinin Amaci, Hedefleri,
Nitelikleri

Saghk kavrami yaygin olarak “insanin hastalik ve sakatliginin olmamasi
yaninda beden, ruh ve sosyal bakimdan tam iyilik halinde bulunmasi” olarak
tanimlanmaktadir. Bu kavram ve tanimin Tiirkge tam karsiligi “sihhat,
esenlik” veya ilintili olarak “sagaltma, sagaltim” kelimeleri olmakla beraber,

“olii olmamak” anlamindaki “sag” kokiinden tiiretilen “saglik” ve benzeri
sozciikler, yanlig da olsa, tam bir yayginlikla kullanilmaktadir.

Saglik sektoriinii olusturdugunu varsaydigimiz i¢ ige ii¢ alandan / halkadan,
“saglik” elde etmeyi ve korumay1 amaclayan en icteki Asil Saglik Hizmetleri
alani ile, ortadaki Yakin / Dogrudan Etkili hizmet alaninda verilen hizmetler
“saglik hizmetleri” olarak adlandirilabilmektedir. Ancak, bu kullanim her
zaman dogru anlami ve kapsami vermediginden, “saglik hizmetleri” kavrami
daha dogru olan agagidaki kapsamda kullanilmalidir:

Saghk Hizmeti kavrami, saghk sektoriiniin merkezinde yer alan Asil
Saghk Hizmetleri’nin, daha kisa olan bir baska soylenis bicimidir

Giliniimiizde saglik hizmetleri, “saglik” c¢iktisin1 / {iriinlinii / hizmetini /
sonucunu olusturan tiim kisi, kurulus, iirlin ve hizmetlerin tedbir, tarama,
teshis, tedavi, tedavi sonras1 gibi, ortak saglik hizmeti iiretimleri
goriiniimiindedir.
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Saghk Hizmetleri Sistemi ve daha kisa soylenisiyle Saghk Sistemi
kavramlari, saglik hizmetleri arz ve talebinin olusumunu ve bunun
gerceklestigi diizenleri / siirecleri / yapilari / sistemi tanimlarlar.

Saghk sektorii ve saghik hizmetleri ile, sektdr icinde asil ve biiyiik yeri
olusturup onun varolmasina yol agan hedef faaliyetlerin yer aldig1 asil saghk
hizmetleri arz ve talep unsurlarinin ortak amaci: Kisilerin saghkl olmasim
saglamak ve bunu koruyup gelistirmek yoluyla toplumu saghkh kilmaktir.
Bu amag c¢evreye, topluma ve kisiye yonelik saglik hizmetlerinin arzini ve
talebini kapsar ve bu yolla ulasilacak son hedef saghkh diinyay:
olusturmaktir.

Saghk hizmetlerinin amacinin gerceklesmesi icin:
- Toplumun tiim fertlerine, ihtiyaclari olan biitiin saglik hizmetlerini
* Yagsamin saglik yoniinden kalitesinin ve siiresinin artirilmast esas
aliarak, esitlik ve hakkaniyet i¢inde, insanlarin ihtiya¢ ve beklentilerine
uygun, ucuz, kaliteli, ulasilabilir, yararlanilabilir, yeterli, kaliteli,
verimli, etkili, bilimsel yonetim ilkeleri ile yonetilen, bdlgeler ve
sosyoekonomik gruplar arasi saglik diizeyi farkliliklarini azaltici, ¢agdas
yasam gerekleriyle uyumlu, hasta haklarina saygili, birey-aile ve
toplumu bilgilendirip bilinglendiren, toplum sagligmin elde edilmesi,
korunmasi ve gelistirilerek siirdiiriilmesini saglayan bir “sekilde”,
* Cografi, sosyal, maddi ve diger imkan ve unsurlarla miimkiin oldugunca
siirlanmayan ve iyi ¢aligan “yapilar” iginde
verilmesi,
-Fert ve topluma saglikli yasam bilgisi, suuru, istek ve davraniginin
kazandirilmasi,
-Kisisel, toplumsal ve ¢evresel saglikli ortamlar saglanmasi
hedeflenmektedir.

Bu amag ve hedeflere yonelmis iyi bir saglik sektoriiniin {iriinii olan saghk
hizmetlerinin nitelikleri:

- Fertlerin, toplumun ve son hedefte diinyanin saglikli olmasi i¢in ¢aligan,

- Cekirdeginde “Asil Saglik Hizmetleri” denilen ve dogruca fertlere verilen
saglik hizmetlerinin bulundugu,

- Hizmetleri ve {iriinleri arasinda, kurumlar1 ve kesimleri arasinda, arz ve
talep sistemleri arasinda, ilgili sektorler arasinda “biitiinlik” niteligi
bulunmas1 gereken,
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Kendi disinda kalan tiim sektorleri, tiretim alanlarini, ekonomik ve sosyal
giicli de kuvvetle ve dogrudan etkileyen,

Toplumun giiclii, gelismis, miireffeh, kaynagmis ve istikrarli olmasinda,
birlik ve biitiinl{igiin kurulmasinda ana unsurlardan birini olusturan,
Sosyal ve hizmet yonii agir basan,

Cok yonlii ve karmasik,

Teknik ve teknolojik nitelikleri agirlik kazanan ve gittikce daha pahali
teknik ve teknolojiler kullanmaya yonelen,

Siirekli ve siiratli olarak degisip gelisen,

Kamu mal1 ve hizmeti olma niteligine sahip

olarak belirtilebilir (Sargutan 1993:3,4,13-20; Sargutan 1996:1; Sargutan
2004:45).

Saghk sisteminin islevsel ve duygusal hedefleri 5D bashgiyla soyle
siralanmaktadir:

- Oliim (Death),

- Hastalik (Disease),

- Sakatlik (Disability),

- Rahatsizlik (Discomfort),

- Doyumsuzluk (Dissatisfaction).

Bu olumsuzluklara kars1 kullanilan 6 silah da sdyle siralanmaktadir:
- Koruma (6nlem),

- Tani,

- Tedavi,

- Rehabilitasyon,

- izlem (gbzlem),

- Halkin Saglik Egitimi.

Saghk sisteminin gorevini istenilen kalite ve bicimde yerine getirebilmesi
icin gereken on sartlar:

- Yasal Diizenlemeler / Yonlendirmeler,

- Ekonomik Destek / Finansman,

- Personel / Hizmet Sunumu,

- Bilgi, Teknik, Teknoloji ve benzerlerinden olusan Yardimci Unsurlar

Sunumu

olarak sayilmaktadir.



Saghik Sektirii Ve Saghk Sistemlerinin Yapisi 405

L.4. Saghk Hizmetlerinin Dort Temel Unsuru

Saglik sektorlerinin ve sistemlerinin varlik sebebi olan saglik hizmetleri,
gerek liretim / arz ve gerekse talep / tiilketim asamasinda, asagidaki dort temel
unsura ihtiya¢ gostermektedir.

A. Saghk Insangiicii

Bagta tabip olmak {izere, saglik hizmetleri iiretiminde asli unsur olan yeterli
nicelik ve nitelikte saglik insangiicline ihtiya¢ vardir. Saglik sektoriiniin
vazgecilmeyen dort temel unsurundan “olmazsa olmaz” 6zellikte olani saglik
insangiicii ve en basta da tabiptir. Bu sebeple, cagdas bat1 tibb1 anlayisi s6z
konusu oldugunda, ¢ok genel bir soyleyisle, “tabip yoksa saglik hizmeti de
yoktur” denilebilir.

B. Yardimci Unsurlar

Saglik insangiiciiniin saglik hizmeti iiretmesi i¢in gerekli olan bilgi, alt yap1,
fiziki alan, enerji, ilag, donatim (makine, techizat, cihaz, arag, malzeme)
donanim, diger ihtiyag maddeleri, personel giderleri, mali kaynak ve benzerleri
gibi, her tiirlii kurulus, isletme, iiretim, pazarlama, sunum ve talep / tiikketim
faaliyetleri ile ilgili olarak gerekli olan yeterli yardimci unsurlarin varligia
ihtiya¢ duyulmaktadir.

C. Arz Ve Talep Diizenleri

Saglik insangiiciiniin, yardimci unsurlar1 kullanarak saglik iiriinlerini iiretip
arz edecegi ve ihtiyaci olanlarin da talep edip tliketecegi yeterli arz ve talep
diizenleri (mekanizmalar1) ayri ayr olusturulmalidir.

D. Yonetim Yapilan

Saglik hizmetlerinin amag ve hedeflerini gerceklestirmek iizere

- saglik hizmetlerinin amaglarina en uygun saglik hizmeti {irtinlerini
- kaynaklari en etkili ve verimli kullanacak ve gelistirecek bigimde,

- tip biliminin gereklerine uygun sekilde,

- ihtiyaglar ve amagclar i¢in en elverisli tarzda,

- yeterli nicelik ve niteliklere sahip olarak,

- yonetim yetersizlikleri ve gorev ihmalleri olmayan sistemler iginde,
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- saglik idaresi bilim alaninin kurallarina gore

- iiretip arz etmek ve / veya talep edip tiiketmek amaciyla
saglik hizmeti arz ve talep diizenlerini kuracak ve caligtiracak, isletecek,
yonetecek profesyonel saglik yoneticilerinin gérev yaptigi

- Ust Kademe Saglik Idaresi,

- Birincil / Primer Saglik Hizmetleri idaresi,

- Ikincil / Sekonder ve Ugiinciil / Tersiyer (Ikinci Basamak, yatakli, tedavi)
Saglik Kurumlari idaresi
yOnetim yapilarma gerek duyulmaktadir (Sargutan 1996:2; Sargutan 2004:100).

II. SAGLIK SISTEMLERI
I1.1. Saghk Sektorlerinin Ve Saghk Sistemlerinin Yapilari

Saghk Sektorii en genel cercevesiyle onu olusturan sistem ve alt
sistemlerin yapilarini, tirlinlerin iiretim ve tiiketim diizenlerini ele alan Sistem
Yapisi ile, bu iiretim ve tiiketimin maliye (finans) yapisini ele alan Mali Yap1
olarak iki boyutta incelenebilir.

Saghk Hizmetleri Sistemleri (Saghk Sistemleri) ve Saghk Hizmetleri de,
bu ikili yapidaki incelenme bigimi i¢inde, Sektoriin en agirlikli, en dnemli ve
asil faaliyetlerin yiiriitildiigii bolimii olarak saglik mal / hizmet {irlinleri,
bunlarin iiretim / arz ve talep / tiiketim diizenlerini ele alan Sistem Yapisi
boyutu ile, bu sistemlerin iiretim ve tiiketim safhalarindaki maliye (finans)
yapisin1 ele alan Mali Yapt boyutunda incelenmis olmaktadir. Bu ikili
incelemenin sebebi, saglik sistemlerinin {iriinleri benzer olsa da, bunlarin arz ve
talep diizenleri ile mali yapilarinin pek ¢ok farkli karigimda olugabilmeleridir.

Sistem Yapis1 boyutu saglik mal ve hizmeti {rlinlerinin arz ve talep
diizenlerinin yapisi, bunlarla ilgili ulasilabilirlik, kullanilabilirlik, ihtiyaca
uygunluk, etkililik, yeterlilik, siireklilik, esitlik, adillik, koruyucu ve tedavi
edici hizmetlerin agirhigi, bebek ve anne Sliimleri, en ¢ok oldiiren ve sakat
birakan hastaliklar, beklenen ortalama Omiir, saglik personelinin dagilimi ve
personel basina niifus sayis1 gibi 6l¢iit ve gostergelerle degerlendirilir.

Mali Yap1 boyutunun temel 6l¢iit ve gostergelerini toplam harcama, toplam
harcamanin kamu biitcesi ve Gayri Safi Yurt I¢i Hasila’ya orani, ekonomiklik,
verimlilik, kisi bagina saglik harcamasi, mali kaynaklarin nitelik ve niceligi,
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hizmetleri satin alma giicii, kamu ve 6zel sektorler ile kisisel / hane halki
harcamalarimin biiyiikliikleri, hastaliklarin saglik sistemindeki mali yiikleri ve
toplam ekonomiye etkileri gibi unsurlar olusturmaktadir (Sargutan 2004:95).

IL2. Kisi Saghgim Ve Ulke Saghk Sisteminin Yap1 Ve Isleyisini
Etkileyen Bashca Unsurlar

Kisilerin sagliklari, kendilerini ¢evreleyen sosyal ve fiziksel unsurlardan ve
kendi kigisel oOzelliklerinden etkilenirken, aldiklar1 hizmetler de saglik
orglitiiniin ve saglik insangiiciiniin 6zelliklerinden dogrudan etkilenmektedir.

Ulkelerin saglik sistemleri de, iilke insanlarinin bu dzellikleri yaninda, yine
sosyal ve fiziksel unsurlar ile, oOrglitsel ve mesleki unsurlarin etkisiyle
sekillenmekte ve galismaktadirlar. Bu alanda {ilkelere ve arastirmacilara gore
farkliliklar goriilmekle birlikte, genel ve kapsamli bir gruplandirma sdyle
yapilabilir (Sargutan 1993:13,14; Sargutan 2004:48).

A. Saghk Hizmeti Alanlarla ilgili Unsurlar (Kisisel Unsurlar)
= Kisinin genetik ve biyolojik 6zellikleri
» Kisinin fizyolojik yapisi
» Kisinin cinsiyeti
= Kisinin yag1
= Kisinin yasam bigimi
» Kisinin meslegi
= Kisinin i¢inde bulundugu fiziki ¢evre
= Kisinin sosyal ve kiiltiirel seviyesi
= Kisinin ekonomik durumu
= Kisinin bagisiklik durumu
= Kisinin gegirdigi dnceki hastaliklar ve sakatliklar
= Kisinin genel ve saglik egitimi seviyeleri
= Kisinin saglik konularina verdigi deger ve beklentiler
= Kisinin saglik sistemine duydugu giiven
» Kisinin 6rnek aldigi ve etkilendigi davranig ve insan kaliplar
» Kisinin kendi sagligina verdigi 6nem (2. 6nemli belirleyici unsur)
= Kisinin saglik giivenligi kapsaminda olup olmadigi
B. Sosyal Ve Fiziksel Unsurlar (Diizenleyici Unsurlar)

» Ulkenin cografi ve jeolojik 6zellikleri
= Ulkenin iklim 6zellikleri
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Ulkenin dogal kaynaklari

Ulkenin tarih siireci

Ulkenin sosyal ortam1 ve yapisi

Ulkenin hukuk ortami ve yapisi

Ulkenin politik ortami ve yapist

Ulkenin resmi ideolojisi

Ulkede uygulanan genel politikalar

Ulkenin ekonomik durumu ve gelir dagilim (3. énemli belirleyici
unsur)

Ulkenin bilim ve teknoloji seviyesi

Ulkenin uluslar arasi iliskileri (genel ve saglk alaninda)

Toplumun niifus yapist (demografi)

Toplumun yerlesim bi¢imi ve kentlesme seviyesi

Toplumun egitim seviyesi

Toplumun din, gelenek-gorenek ve cesitli konulardaki inang ve
davranislar1 (sosyal antropoloji)

Toplumun sosyal iligkileri

Toplumun yasam sekli ve aligkanliklari

Toplumun beslenme yapisi ve aligkanliklari

Toplumun saglik aliskanliklar1 ve davranislar1 (saglik antropolojisi)
Toplumun saglik ve hastalik yapilar1 (epidemioloji)

Toplumun saglik bilgi seviyesi

Toplumun temel koruyucu saglik hizmetleri seviyesi

C. Saghk Hizmeti Verenlerle flgili Unsurlar (Orgiitsel Ve Mesleki
Unsurlar)

Devletin saglik politikalar1 (en 6nemli belirleyici unsur)
Ulke saglik sektdriiniin yapisi

Saglik sisteminden toplumun beklentileri

Saglik sisteminin ilkeleri

Saglik sisteminin orgiitsel yapist

Saglik sisteminin ve sektdriiniin sahip oldugu maddi unsurlar
Saglik sisteminin devletten aldig1 destek ve kaynaklar

Saglik sisteminin yayginligi

Saglik sisteminin isleyisi

Saglik sisteminin etkililigi

Saglik sisteminin biitlinciilliigii (koruyucu ve tedavi edici kapsamda)
Saglik hizmetlerinin esit ve adil olusu

Saglik hizmetlerinin siirekliligi
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= Saglik hizmetlerinin kabul edilebilirligi

» Saglik hizmetlerinin kolay kullanilabilirligi

» Saglik hizmetlerinin yayginlig

= Saglik hizmetlerinin erisilebilirligi

= Saglik hizmetlerinin ihtiyaca uygunlugu (kullanilabilirligi)

= Saglik hizmetlerinin yeterliligi

= Saglik hizmetlerinin kalitesinin uygunlugu

= Saglik hizmetlerinin etkililigi

= Saglik hizmetlerinin ekonomikligi

= Saglik hizmetlerinin 6denebilirligi

= Saglik insangiiciiniin sayist

= Saglik insangiiciiniin dagilimi

= Saglik insangiicliniin kalitesi

= Saglik insangiiciiniin amag, beklenti, yargi ve degerleri

= Saglik insangiiciiniin 6rnek aldig1 ve etkilendigi davranis kaliplar1 ve
insan modelleri

= Saglik insangiiciiniin hizmet sunus bi¢imi

= Saglik insangiicii bagina hasta yogunlugu

= Saglik yonetiminin basarisi

Kisi saghigini ve iilke saglik sistemlerinin yap1 ve isleyisini etkileyen baslica
unsurlar topluca incelendiginde, bir iilkede wuygulanan resmi saghk
politikasimin o iilkenin saglikla ilgili gdstergelerinin en 6nemli belirleyicisi
oldugu goriilmektedir. Saglik sistemi, resmi veya resmi olmayan bir saghk
politikasina dayali olarak yiiriitiilityor olabilir yahut bir politikas1 olmayabilir.
Bir politika, kisiler yoluyla toplumu saglikli kilma amacina uygun olarak, diger
belirleyici unsurlarin da etkisiyle iilkenin ihtiyag, sart, imkan, alt yapi, biinye
ve gerceklerine dayali olarak uzun yillar i¢inde gelistirilmis ve uygulanmakta
olabilecegi gibi, bambaska c¢ikis noktalarindan hareketle olusturulmus da
olabilir. Yahut hi¢ bir politika ve ciddi resmi diizenleme bulunmayabilir. Fakat
tim bu sartlarda da sozii edilebilecek, olusan veya olusturulan iyi-kotii bir
saglik sistem vardir.

Kisilerin kendi saghklarmma verdikleri 6nem, saglik sistemlerini
belirleyen ve saglik politikalarinin varligini etkiledigi gibi ondan da etkilenen,
en 6nemli ikinci belirleyici unsurdur.
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Ulkenin ekonomik durumu ve gelir dagihm da en &nemli iigiincii
belirleyici unsurdur.

Bunlardan sonra, 6nem siras1 ve etkisi lilkeden iilkeye degismekle birlikte,
diger belirleyici unsurlarin etkileri de saglik sisteminin 06zelliklerini
sekillendirir.

Ancak, biitiin bu unsurlarin her biri, iilkeler arasinda farkli sonuclar
dogurabilmektedir. Benzer ekonomik sistem ve sartlardaki, benzer siyasi
yapidaki, yakin sosyal biinyedeki, kiyaslanabilir saglik sistemlerine sahip
iilkelerin saglik gostergeleri, anlasilabilir nedenlerle farkli olabilmektedir. Bu
farklar, onem verilen saglik sorunlarini da farklilastirmaktadir.

Sema 1: Blum’a Gore “Alan Giicleri” Ve “Saghkhihk” Hali

Niifus (Biiyiikliik,

/ dagihim, gen havuzu) \

Yasama
Tatmin Baghlik

Kiilturel
Sistemler

Hastalik

-Fiziksel Disa_Donik
(Doga ve Tatmin Bed | Rahatsizlik
insan edensel, < 1
kaynaklr) Ruhsal, SAGLIK :Sodrun]a
-Sosyo- CEVRE Sosyal HIZMET--Reha\k,)I'I'
oo 2 i Rehabili-
kultiirel . _SAGLIK LERI tasyon
(Ekonomi Kisisel (lyilik hali) Sakatiik
egitim, Davranis
meslek) Saglik
Sosyal Hizmetine
Davranis Katilim
Ekonomik Saglik
Davranis Davranisi
Yasamdan

Memnuniyet

Ekolojik
Denge

YASAM

TARZI
\ Tutum, davranl§/

Kaynak: Toplum Ve Hekim (1995) c:9, S:64-65, s:83
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Ote yandan, benzer ekonomik, sosyal, kiiltiirel, teknolojik, ve benzeri.
atilimlar yapan {ilkelerin saglik gostergelerinde de benzer gelismelerin
kaydedildigi gozlemlenebilmektedir.

Blum, saglig: etkileyen unsurlar1 géstermek amaciyla bir sema gelistirmistir.
Bu semanin merkezinde yer alan ve “kiginin bedensel, ruhsal ve sosyal
sagliklilik (iyilik) hali” olarak adlandirilan durumu belirleyen bazi olgularin
oldugunu sdyledikten sonra, bu olgulardan:

- I¢ dairenin iginde gériilen ilk ve yakin ortamda yer alan grubu “bireysel
sagliklilik” unsurlari olarak,

- Dig dairenin i¢inde goriilen ikinci ve daha uzak ortamda yer alan grubu da
“alan glicleri” unsurlar1 (paradigmalar1) olarak
tanimlamakta ve bunlarin neler oldugunu géstermektedir.

Saglikla ilgili oran, hiz ve gdstergelerin kiyaslanmasi, sistem kiyaslamasi
siirecinin en son basamaklarinda kullanilabilen bir veri kullanim bi¢imidir ve
yalniz basina fazla bir anlam ifade etmeyebilir. Asil olan, sistemleri ve onlarin
unsurlarin1 kiyaslamaktir. Ayrica bunlarin giivenilirlikleri, verilerin sonug ve
bilgi haline getirilmesinde uygulanan siire¢ farkliliklari, yorumlanma bigimleri
ve llkeler bakimindan birbirleriyle kiyaslanabilir 6zellikte standartlagtirilmis
veri olmalar1 da ¢ok 6nemli unsurlardir.

Biitlin bunlara ek olarak, hangi saglik gostergelerinin daha énemli oldugu
konusunda da degisimler yasanmaktadir. Bebek 6liim oranlari, anne oliimleri,
ortalama yasam siiresi, hekim ve saglik personeli bagina niifus, yatak basina
niifus, GSMH (GNP) ve GSYIH (GDP)’dan sagliga ayrilan pay, temel ve
koruyucu saglik hizmetleri ile tedavi hizmetlerine ayrilan kaynaklarin kiyasi,
kisi bagina ortalama saglik harcamasi Olglitleri yaninda, kisi basina saglik
hizmetine basvuru sayisi, 6liim sebepleri siralamasi, yasam standartlari, Insani
Kalkinma indeksi (HDI) gibi yeni él¢iitler de uygulamaya koyulmaktadir.

Oran, hiz ve gostergeler ¢ogunlukla sistemlerin girdi, ¢iktt ve etkilerinin,
dogru yorumlanmalar1 6n kosullara bagli olan, sayisal ortalamalari olarak
goriilmelidir. Girdi, ¢ikti ve etkiyi bize agiklayan sey ise siireg, siirecin
unsurlari, siirece etki eden unsurlar ve bu etkilerin bigimidir.

Ulkelerin saglik sistemleriyle ilgili ayristirmalarin (analiz) ve sonug
birlestirmelerinin (sentez) yapilmasi sirasinda dikkate alinmasi gereken alt
bagliklar bunlar olmaktadir.
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Sagligin kisi kadar toplumu da ilgilendiren bir olgu oldugunu ister istemez
kabul edince, bunun resmi veya resmi olmayan iiretim / arz ve talep / tiikketim
diizenlerinin var oldugunu da kabul etmek gerekir. Bu arz ve talep diizenleri /
bigimleri saglik sisteminin karakterini olusturur (Sargutan 2004:105-109).

I1.3. Saghk Sistemlerinin Simiflandirilmasi

Ulkelerin saglik sistemlerini pek ¢ok farkl tiirde gruplandiran ¢alismalardan
olan Milton I. Roemer siniflandirmasi, en c¢ok bilinen ve en yaygn
bagvurulanlardan biridir. Roemer, ‘“National Health Systems of the World”
(Vol I: Countries (1991), Vol. II: The Issues (1993) Oxford University Press)
adl1 kapsamli1 ¢aligmasinda “Ekonomik Seviye Ve Saglik Sistemi Politikalarina
Gore Siniflandirilmig Ulusal Saglik Sistemi Tipleri” basligi altinda

* Girigimei Ve Serbest saglik sistemi politikalart grubu

* Refah Yonelimli saglik sistemi politikalar1 grubu

* Genel Ve Kapsayici saglik sistemi politikalar1 grubu

* Sosyalist Ve Merkezden Planlanmis saglik sistemi politikalar: grubu
olmak {izere saglik sistemlerini dort baglikta toplanmis, her grubu ayrica
Ekonomik Seviye (Kisi Basina GSMH) miktarina gore, biitiin gruplar igin
birbirinin ayn1 olan dort alt grup olusturmustur (Roemer 1991,1993).

Roemer siniflandirmasindaki bazi hususlar da gozetilerek, saglik sistemi
gruplariin incelenmesi amaciyla tarafimizdan gelistirilip giincellestirilen yeni
bir siniflandirmadaki saglik sistemi tiplerinin her birinin 6zellikleri, Tablo 1°de
kisaca tanimlanmaktadir.

Bu yeni simiflandirmada 6lgiit olarak
-Ulkelerin saglik sistemi hizmet arz ve talebinde kamu ve &zel unsurlarin
yaygin ve baskin olan durumunu / yerini / 6zelliklerini esas alan dort ana tip ve
-Ulkelerin gelismisliklerini ve gelirlerini esas alan dort diizey
esas alinmustir.

Bir iilkede bu dort ana saglik sistemi tipinden birini veya birden fazlasinin
varligimi diislindiiren 6zellikler bulunabilecegi gibi, ¢ok 6zel bazi uygulamalara
da rastlanabilir. Ulkede, bu sistem tiplerinden birinin tipik dzellikleri en baskin
ve yaygin uygulama halinde ise ve halkin ¢ogunlugu saglik hizmetlerini bu
sekilde elde ediyorsa, iilke o grup i¢inde degerlendirilmelidir.
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Tablo 1: Saghk Sistemi Tipleri Ve Ayirt Edici Temel Ozellikleri

Ozel Tesebbiis /

Refah Yonelimli Tip

Kapsayici / Biitiinci

Sosyalist / Merkezi

Serbest Pazar Tipi Tekgil Hizmet Tipi Planlama Tipi
1- Kisisel 1- TUm bireylere 1-TUm bireylere 1- TUm bireylere
dogrudan 6deme |yo6nelik, zorunlu, ybnelik, zorunlu, tam |ydnelik, zorunlu,
ve/veya kisisel prim 6demeli| kapsamli saghk toplumun ortak /

istege bagh 6zel
(bazen da kamu)
hastalik ve saglk
sigortalariyla talep
asil uygulamalardir

2- Kamu sektoru
saglk hizmetlerinin
arz ve talebinde
var olsa da,

aslil unsur degildir

3- Ozel sektoér
saglik hizmetlerinin
arz ve talebinde
aslil unsurdur

kamu (bazen 6zel)
hastalik (bazen
saglik) sosyal
sigortasiyla talep
aslil uygulamalardir

2- Kamu sektori
saglik hizmetlerinin
talebinde asil
unsurdur, arzda
daha az olabilir

3- Ozel sektor saglik
hizmetlerinin arzinda
var olabilir, talebinde
ek imkanlar sunabilir

sosyal giivenligiyle
talep ve kamu saglik
hizmet nitelikli
licretsiz arz

asll uygulamalardir

2- Kamu sektori
saglik hizmetlerinin
arz ve talebinde

aslil unsurdur, bazen
arzda daha az olabilir

3- Ozel sektor saglik
hizmetlerinin arzinda
var olabilir, talebinde
ek imkanlar sunabilir

kolektif saghk
glivencesiyle talep
ve toplumun ortak
saglik hizmeti nitelikli
licretsiz arz

aslil uygulamalardir

2- Kamu sektori
saglik hizmetlerinin
arz ve talebinde
aslil unsurdur

3- Ozel sektdr saglik
hizmetlerinin arz ve
talebinde yer almaz
veya istisnadir

Sonug olarak, ayrintili bicimde inceledigimiz 80 iilke saglik sistemi iginde,

bu dort tipin 16 grubundan birinin kapsamina girmeyen saglik sistemine
rastlanmamugtir. Kendi i¢ine doniik ¢ok 6zel yapilar var olsa bile, bu ender
yapilarin  grup  olusturacak  ortak  oOzellikleri olmadiginda, ©6nem
tagimayacaklardir.

Yukaridaki Tablo’da gecen giivence, giivenlik ve sigorta kelimeleri ayr1 ve
0zel icerikli kavramlart vurgulamaktadir. Tablo’da yer alan agiklama ve
nitelendirmeler, tarafimizdan, asagida aciklanan anlam ve igeriklerle
tanimlanmig ve kullanilmisgtir.

Giivence / Teminat sozciigii, ilgili oldugu seyin / konunun mutlaka
olacaginin / yerine getirileceginin / gerceklestirileceginin garanti edilmesini
veya edildigini belirtir.

Saghk Giivencesi / Saghk Hizmetleri Giivencesi kavrami da, ihtiyag
duyulacak kisisel saglik hizmetlerinin mutlaka alacagi garantisini
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belirtmektedir. Bu garanti ¢esitli yollarla saglanabilse de, genel nitelendirmesi
Giivence / Teminat sozciigiiyle belirtilir.

Kisisel Dogrudan Odeme yaparak saglik hizmetlerini veya saglik
hizmetleri gilivencesini elde etmek, sadece bu 6demeyi gerceklestirebilecek
varliga sahip olanlar i¢in bir imkan olabilir. Ancak bu uygulama herkes i¢in
gecerli olamadigi gibi, varlikli olmak da degismez bir hal degildir.

Sigorta, giivencenin, Kisilerden alinan sigorta primi adli pesin 6demeler
kargiliginda ve teorik olarak bu bedelin karsiligi olan 6nceden belirlenmis
hizmet paketi ile sinirli olarak verilen bir diger bigimidir.

Ticari Sigorta, 6zel sektor sigorta kuruluslarinin prim karsiliginda herhangi
bir konuda verebilecekleri ticari bir hizmet ve garantidir.

Sosyal Sigorta, ayn1 niteliklere sahip tiim bireylere ayn1 kapsamda ve pirim
karsiliginda belli konularda verilen sosyal / toplumsal nitelikli devlet
giivencesidir.

Hastallk Sosyal Sigortasi, genellikle hastalik hallerinde ihtiyag
duyulabilecek saglik hizmetlerinin bir garanti paketi kapsaminda ve pirim
karsiliginda verilecegi konusunda devlet giivencesidir.

Saghk Sosyal Sigortasi, kisilerin ihtiyaclart olabilecek kisiye yonelik
koruyucu, gelistirici ve tedavi edici tiim saglik hizmetlerinin pirim karsiliginda
verilecegini igeren devlet giivencesidir.

Giivenlik, giivencenin, pirim gibi 6zel bir 6deme olmadan, kamu
biitgesinden ayrilan kaynaklarla ve genellikle sosyal politikalar1 uyarinca devlet
tarafindan verilen bir baska bi¢gimidir.

Sosyal Giivenlik, pirim gibi 6zel bir 6deme olmadan, devletin sosyal
politikalar1 kapsamimda kamu biitgesinden ayrilan kaynaklarla ve tiim bireylere
yonelik bir sosyal dayanigma niteliginde olmasi1 sebebiyle “sosyal”, devlet
garantisinde sosyal giivenlik saglamak amaciyla ve sigortadan daha giiclii bir
kaynak ve kapsam iginde verilmesi sebebiyle “giivenlik” nitelemeleriyle
vurgulanan bir diger giivence tiiriidiir.
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Saghk Sosyal Giivenligi, kisilerin ihtiyaglar1 olabilecek kisiye yonelik
koruyucu, gelistirici ve tedavi edici tiim saglik hizmetlerinin, pirim gibi 6zel bir
O6deme olmadan, kamu biit¢esinden ayrilan kaynaklarla ve sosyal politikalari
uyarinca devlet tarafindan verilecegini iceren devlet giivencesidir.

Kolektif, kelimesinin anlam1 “¢ok sayida kisi, ortaklasa” olmakla birlikte,
Marksist doktrin ve yazinda yaygin olarak “toplumun tiimii” anlaminda
kullanilmaktadir.

Kolektif Miilkiyet, ayn1 doktrinde “toplumun tiimiiniin ortak miilkiyeti”
anlaminda kullanilmaktadir. Bireysel veya grup halinde degil, toplumun
ortaklasa sahip oldugu varsayilan / kabul edilen seyleri nitelendirir. Marksist
doktrin ve uygulamada, hemen her sey gibi, saglik hizmetleri, kurumlar1 ve
hatta sagligin kendisi toplumun ortak mali / kolektif miilkiidir. Bu
cercevede, Sosyalist / Merkezi Planlama tipi saglik sisteminde, biitiin bireylere
ihtiyaglar1 olan saglik hizmetlerini elde etme giivencesini veren, aslinda devlet
degil, toplumun biitiiniidiir. Yine toplumun ortak mali olan Devlet Orgiitii,
asil miilk sahibi olan toplum adina, sadece bunun Orgiitlenmesini ve amaca
uygun c¢alismasini saglamakla gorevlidir.

Kolektif Giivence, toplumun tiimiiniin verdigi / sagladigi giivence olarak
anlagilmalidir.

Toplumun Ortak / Kolektif Saghk Giivencesi, Marksist diisiince ve
uygulamada, saglik drgiitiiniin ve hizmetlerinin sahibi olan toplumun tiimiiniin,
yine toplumum tiimiine saglik hizmeti giivencesi vermesi anlamini
icermektedir. Sosyal sigorta veya sosyal giivenlik orgiitii gibi 6zel ve ayn bir
yapilanma ve kapsam icinde bir alt hizmet olarak degil, dogrudan dogruya
saglik hizmetleri Orgiitlenmesi yapist ve kapsami i¢inde, yine dogrudan
toplumun ortak giivencesi olarak, kamu adina devlet gorevlilerince tiim
topluma, ihtiyaglar1 boyutunda verilir.

Goriildiigii gibi, Ozel Tesebbiis ile Refah Yonelimli sistemler ve Kapsayici
ile Sosyalist sistemler birbirine daha yakin yaklasimlara sahiptir.

I1.3.1. Ozel Tesebbiis / Serbest Pazar Tipi Saghk Sistemlerinin
Ozellikleri
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Tipik o6zelligi “kisisel ihtiyaglar icin dogrudan Kkisisel 6deme ve / veya
sadece hastalik yahut genel saglik hizmetlerini iceren istege bagh ve kisisel
prim oOdemeli o6zel sigorta agirlikli saglik hizmetleri talebi” olarak
Ozetlenebilir.

Bu uygulamada, saglik hizmetleri talebinin, genellikle (herhangi bir
sebeple) dogrudan Kisisel ddemelerle veya Ozel sigorta araciligryla prim
seklindeki yari-dogrudan odemelerle iicret karsihginda kamu veya 0zel
sektor hizmet arz edicilerinden satin alinarak karsilanmasi esastir.

Bu tipteki uygulamalarin 6nemli noktasi, kisisel saghk hizmeti
ihtiyaglarinin talebi igin, esas olarak Kisilerin dogrudan ve/veya prim ve
benzerleri tiiriinde yari-dogrudan harcama yapmak zorunda olmalari; buna
karsilik, devletin diger gelirlerinden ayrilan pay ile birlikte Kisilerin gelirleri /
varliklar1 / refahlar1 oraninda verdikleri vergilerin belirsiz bir bdliimiiyle bu
hizmetlerin giderlerine dolayh olarak katilimlariyla olusan kamu kaynaklar:
kullaniminin ¢ok daha az olmasidir.

Saglik giivencesi imkani, genellikle maddi olanagi olanlarin goniillii olarak
saglik sigortasina katilmasiyla saglanir. Bu sebeple teorik olarak, niifusun
sadece maddi imkan1 olan kismi1 saglik hizmeti giivencesi edinebilir.

Saghk hizmeti arz1 harcamalarinin biiyiik bir kismini1 6zel sektor karsilar,
hastahane yataklarinin biiyiik bir boliimii 6zel sektoriin elindedir.

Bu saglik sistemi tipi, saglik hizmetleri arz ve talebinin esas olarak serbest
pazar sartlarinda gerceklestigi, yeterli olmayan kamu sektorii yaninda ana unsur
olarak 6zel sektor saglik hizmetleri arzinin ve kisisel talebin yaygin oldugu bir
ortami tanimlamaktadir. Ote yandan, ekonomik doktrinin teorik olarak
Oongordiigli, “arz ve talebin birbirlerini serbest pazar ortaminda serbestce
karsilaylp dengelemesi” esasinin, uygulamada, beklenen olumlu, ihtiyaca
uygun, dengeli, adil, toplum yararma sonuc¢larin alimmasinda ¢ogu zaman
yetersiz kaldig1 gézlemlenebilmektedir. Diger alanlarda da oldugu gibi, saglik
sektoriinde de arz ve talep dengesinin pazarda gercekten serbest bigimde
gerceklesememesinin ve saglik hizmetlerinin pazar sartlarina uyumsuzlugunun
yarattig1 sonuglarin, saglik sisteminden beklenen yararlari olumsuz olarak
etkiledigi gortilmektedir.
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Bu sebeplerle, bu tiir saglik sistemleri, saglik hizmeti talep edenlerin,
alacaklar1 hizmet hakkinda yeterli bilgiye sahip olamadiklar i¢in, arz edenin
kontroliine her yonden agik ve korunmasiz oldugu uygulamalardir. Hizmetin
sunumu, {creti, kalitesi, miktar1 vb. ilizerinde degerlendirme ve denetim
imkanlar1 ¢ok kisithidir.

Sonug olarak, milli geliri yiiksek, gelir dagilimi nispeten dengeli, yoksullar
cok az, sosyal yardim faaliyetleri etkili, toplum saglig1 hizmetleri yeterli, giiclii
bir diizenleme ve denetim sisteminin ¢alistigi iilkelerde uygulandiginda, kigisel
saglik hizmetleri arz ve talebinde sorunlara yol agmayabilir. Ancak bu durumda
bile, birincil (primer) toplum sagligi ve kisisel koruyucu-gelistirici saglik
hizmetleri ile, hizmete ulasim ve yararlanma imkanlar1 kisitli olan kisilerin
tedavi hizmeti ihtiyaglari alanlarinda héald devam edecek olan bazi
olumsuzluklarin, kamu miidahalesiyle ¢ozlilmesi gerekliligi siirecektir. Bu
uygulama, kisisel saglik hizmetlerinin talep ve arzinin en eski ve yaygin bigimi
olarak nitelendirilebilir (Sargutan 2004:40).

I1.3.2. Refah Yénelimli Tipi Saghk Sistemlerinin Ozellikleri
Tipik oOzelligi “hastalik hallerini kapsayan zorunlu, calisan ve isveren

(ayrica ilke olarak devlet tarafindan ek) prim o6demeli hastalik sosyal
sigortasi agirlikli saglik hizmeti talebi” olarak 6zetlenebilir.

Bu uygulamada, saglik hizmetlerinin talebi i¢in, miimkiin oldugunca tiim
bireylerin, yari-dogrudan Kisisel 6deme niteligindeki primlerle zorunlu
hastahk sigortasi1 kapsamina alinmasi esastir. Kimi zaman, hastalik sigortalari
yerine, daha kapsamli olan zorunlu ve primli saglik sigortasina yakin
uygulamalar da gortilebilir.

Bu tipteki uygulamalarin 6nemli noktasi, Kkisisel tedavi hizmeti
ihtiyaglarinin talebi i¢in esas olarak, kisilerin prim tiiriinde yari-dogrudan ve
katilim pay1 ve benzerleri tiirinde dogrudan ve siirekli bir saghk harcamasi
yapmak zorunda olmalari; buna karsilik, devletin diger gelirlerinden ayirdigi
pay ile birlikte Kisilerin gelirleri / varliklar1 / refahlar1 oraninda verdikleri
vergilerin belirsiz bir bolimiiyle bu hizmetlerin giderine dolayl olarak
katilmalariyla olugan kamu kaynaklari kullanimimin ¢ok daha az olmasidir.

Sigortalinin 6dedigi primlere eklenmesi s6z konusu olan igveren ve devlet
primleri ve katkilar1 da birer yari-dogrudan ve dogrudan saglik harcamasidir.
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Prim ve katki adiyla anilan tiim harcamalar, genel vergiler disinda alinan ek
“saghk vergisi” olarak da nitelendirilebilmektedir.

Saglik hizmetlerinin arzinda kamu ve 6zel sektor bir arada bulunabilir.
Hizmet talebinde 6zel sektor ek imkanlar saglayabilir.

Iktisadi kalkinmay1 saglayarak devleti ve yurttaslar1 ekonomik ve sosyal
refaha eristirmeyi hedefleyen “refah devleti”, bu zenginligi sosyal amacl
“sosyal refah” projeleri i¢in harcamayir benimsediginde, “sosyal devlet”
vasfini da kazanarak “sosyal refah devleti” nitelemesiyle anilmaktadir. “Refah
Yonelimli Devlet” deyimi, kisilerin ihtiyaclarinin bedelini kendilerinin
Odeyerek satin alabilecekleri, kisisel ve kamusal zenginlestirmeyi amaglayan ve
bu amagla diizenleme ve ¢alisma yapan devlet anlayis1 olarak tanimlanabilir.

“Refah Yonelimli Saghk Sistemi” adlandirmasi ise, devletin, bir sosyal
refah projesi olarak kabul ettigi saglik hizmetlerini, kamu adina / yararma /
niteliginde diizenledigi zorunlu ve primli saglik sigortast yoluyla kisilere
saglamay1 esas aldig1 saglik sistemlerini vurgulamaktadir.

Bu saglik sistemi modelinde, sosyal devlet anlayisiyla saglik hizmetleri bir
kamu gorevi sayilmis, yurttaglarin 6deme yapmadan yararlandiklar bir kisim
kamu kaynakli saglik hizmetlerinin yaninda, zorunlu ve birbirine benzer
nitelikteki primler karsiliginda, tedavi agirlikli belli hizmetlerinden mutlaka
yararlanmalar1 esas alinmistir.

Refah Yonelimli modelin, bir diger saglik hizmetleri giivencesi modeli olan
ve kamu kaynaklariyla {icretsiz, zorunlu saghk giivenligi saglamay1 amaglayan
Kapsayicr tipteki saglik sisteminden farki, saglik hizmeti giivencesinin primli
saghk sigortas1 yoluyla saglanmaya c¢aligmasinda ve genellikle tedavi
hizmetlerini kapsamasindadir.

Refah Yonelimli sistem genellikle birden fazla 6rgiit iginde, kisisel primler
kargiliginda, (saglik degil) sosyal hastahk sigortasiyla (giivenligi degil) sadece
tedavi hizmetlerini garanti ederken; Kapsayici sistemde genellikle tek bir orgiit
icinde, kamu kaynag1 esasli sosyal saghk giivenligi ile (sigorta degil), kisiye
yonelik koruyucu ve gelistirici birincil (primer) saglik hizmetleri yaninda
tedavi edici saglik hizmetlerinin tiimiiniin, biitiin {ilkede ve herkese ayni
sartlarda verilmesini saglayacak tam kapsaml bir saglik giivenligi saglanmasi
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amaclanmaktadir. Refah Yonelimli uygulamalarda ¢evreye ve topluma yonelik
temel koruyucu saglik hizmetleri ile, zorunlu sigorta kapsami diginda kalan
hizmetlerin tiimii veya bir kismi kamu gorevi olarak verilebilecegi gibi,
bunlarin finansmaninin tamami veya bir kismi da kamu kaynaklarindan
kargilanabilir; diger hizmetler, 6zel kesim arz ve talebi olarak yiiriitiilebilir.
Bunlar, hizmeti vermede onemli farkliliklardir. Hastalik halinde hizmet veren
zorunlu hastalik sigortasi hizmetlerine ek olarak, kisiye yonelik koruyucu ve
gelistirici saglik hizmetlerinin de zorunlu sigorta kapsamina alindigi farkl
uygulamalar goriilebilmektedir.

Bu sistemin ilk 6rneklerine 19. Yiizyil’da rastlanir. Model, Almanya’da ¢ok
yaygin olan kiiciik boyutlu saglik yardim sandiklarini 1883-1891 yillari
arasinda kamu denetiminde birlestirerek tiim c¢alisanlarin bunlara katilimini
zorunlu kilan ve diinyada ilk hastalik, is kazasi, malullik ve yaghilik
sigortalarinin ~ kurulmasin1  saglayan diizenlemelerle basladi. Modelin
uygulanmasin1  diizenleyip baslatan ve Beveridge gibi sosyal politika
uygulamalarinin Onciilerinden olan Alman Bagbakani (Sansdlye) Otto von
Bismarck’in adma atifla, prim gelirlerine dayali sosyal sigorta uygulamalari
‘Bismark Modeli’ olarak adlandiriimaktadir

Refah Yonelimli modelin uygulandigi {ilkelerde genellikle nispi bir
kalkinmighk ve sehirlesme goriiliir. Geleneksel tedavi bigimlerinden batili
anlamda tip uygulamalarina ge¢ilmis veya gegilmektedir. Saglik kuruluslarinin
ve saglik personelinin O6nemli bir bolimil saglik sigortasina hizmet verir.
Sistemde gorev alan saglik personeli, kamu ve 6zel sektdrde ayni zamanda
caligabilir. Uygulamanin bagarisina ve imkanlara bagh olarak, kaynaklarda
yetersizlikler ve dagiliminda dengesizlikler goriilebilir.

Bu politika zengin iilkelerde basariyla uygulanabilmektedir. Ayni model
gelismekte olan pek c¢ok iilkede de yaygin olarak uygulanmaktadir. Ancak
Tirkiye gibi gelir seviyesi diisiik ve dagilimi dengesiz olan iilkelerde siirekli
ve gesitli olumsuzluklar yaygin olarak goriilebilmektedir. Tiim aksakliklarina
karsin, uygulamada gosterilen basariya bagl olarak, gelismekte olan iilkelerde
de sistemin etkili olabildigini s6ylemek miimkiindiir (Sargutan 2004:44,45).

11.3.3. Kapsayic / Biitiincii / Tekg¢il Hizmet Tipi Saghk Sistemlerinin
Ozellikleri
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Tipik oOzelligi “hastalik dahil tiim kisisel saglik hizmetlerini kapsayan
zorunlu, kamu / biitce kaynakh saghk sosyal giivenligi agirlikli saglik
hizmetleri talebi” olarak 6zetlenebilir.

Bu uygulamada, saglik hizmetlerinin talebi ve arzinda miimkiin oldugunca
kamu / biitce kaynaklari kullanilarak, tiim bireylerin zorunlu kamu saghk
hizmetleri giivenligi kapsamina alinmasi ve tiim ihtiya¢larinin kamu saghk
kurumlarinca iicretsiz olarak karsilanmasi esastir.

Bu tipteki uygulamalarin dnemli noktasi, toplumsal ve kisisel koruyucu,
gelistirici ve tedavi edici tiim saghk hizmeti ihtiyaclarinin arzi ve talebi icin
esas olarak, Kisilerin prim ve benzerleri tiirinde dogrudan ve/veya yari-
dogrudan hicbir harcama yapmak zorunda olmamalari; buna karsilik,
devletin diger gelirlerinden ayirdigi pay ile birlikte Kkisilerin gelirleri /
varliklar1 / refahlar1 oraninda verdikleri vergilerin belirsiz bir bdliimiiyle bu
hizmetlerin giderine dolayl olarak katilmalariyla olusan kamu / biitge
kaynaklarimin kullamilmasidir. Talep finansmami kamu / biitge kaynaklh
oldugu i¢in, fertler genellikle vergiler diginda prim veya baska adlar altinda bir
ek “saglik vergisi” olarak nitelendirilebilecek 6demelerde bulunmak yahut &zel
durumlar hari¢ ayr bir dolayli veya dogrudan harcama yapmak zorunda
degildirler.

Saglik hizmetlerinin arzinda kamu sektorii asil olmakla birlikte giincel
uygulamalarda kamu ve o6zel sektdr bir arada bulunabilir. Ozel sektdriin
hizmet arzi sirasinda ortaya ¢ikabilecek olumsuz durumlar, iyi bir denetim
sistemiyle en aza indirilmeye c¢alisilir. Hizmet talebinde o6zel sektor,
isteyenlere bedelli ek imkanlar saglayabilir.

Kapsayici tipteki modelin, bir diger saglik hizmetleri glivencesi modeli olan
ve sadece hastahk halinde tedavi imkani saglayan primli hastalik sosyal
sigortast esasli Refah Yonelimli saglik sisteminden farki; her tiirli temel,
koruyucu ve gelistirici birincil (primer) saglik hizmetlerinin yaninda, tedavi
edici saglik hizmetlerinin tiimiinii, biitiin lilkede ve herkese, ayni sartlarda,
genellikle tek bir orgiit icinde, kamu / biitce kaynagi esasiyla iicretsiz olarak
verilmesini saglayacak, tam kapsamli bir saghk sosyal giivenligi saglamay1
amaclamasidir.
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Sistemin asil uygulama bi¢iminde, saglikla ilgili hizmet arz ve talep
faaliyetlerinin hemen tamaminda kamu sorumlulugu esastir ve sistemin
oziinde, niifusun tamami i¢in tim saglik hizmetlerinin devlet tarafindan
iiretilmesi ve iicretsiz olarak, saglik sosyal giivenligi (sigorta degil) bicimindeki
bir saglik giivencesi kapsaminda verilmesi ongoriiliir. Bdylece saglik hizmetleri
arzinin ve arz lcretsiz oldugu i¢in de talebinin finansmam agirlikli olarak
vergilerden saglanmis olur. Uygulandig: tilkelerde yurttaglarin Kapsayici saglik
sistemlerine sahip ¢ikmalarinin nedeni, Refah Yonelimli sistemlerdeki gibi
sadece hastalik hallerinde isleyen hastalik sosyal sigortasi yerine, her tiir
saglik hizmetini tiim insanlara verecek tam bir saghk sosyal giivenligi elde
etme sansmin bu sistemde en yiiksek seviyeye ulastigmi gormeleridir
denilebilir.

Uygulanma bigimine bagh olarak, saglik hizmeti tireten ve arz eden birimler
devlete ait olduklar1 gibi, doktor ve diger saglik personelinin ¢ogu, iicret
sistemiyle kamuda ¢alisir.

Biitliniiyle kamu / biitge kaynakli finansman sistemi nedeniyle katlanilan
maliyetin, is gilicii kaybinin onlenmesi ve saglik sistemi bozukluklarindan
kaynaklanabilecek giderlerin azalmasi v.b. gibi diger olumlu c¢iktilarla ve
etkilerle telafi edilebilecegi hesaplanmaktadir. Ayrica iilkenin GSMH’sindan
sagliga ayrilan paym biiyiik bir bdliimiiniin tedavi edici saglik hizmetlerine
harcandig bir iilkede, Kapsayici saglik sistemi benimsendigi takdirde, o iilkede
koruyucu saglik hizmetlerine, Kapsayici sistem sebebiyle daha fazla agirlik
verileceginden, saglik alanina yapilacak olan harcamalarda yine bir azalma
olabilecektir.

Giliniimiizde kamu ekonomilerinde yasanan zorluklar / krizler, diinyada
genisleyen “sosyal harcamalarin azaltilmasi” ve 6zellestirme gibi uygulamalara
paralel olarak, Kapsayici tip sistemlerin asil bigcimi kismen degistirilerek,
sadece talebin kamu / biitce kaynaklarindan yapilmasi, hizmet arzinda kamu
yaninda 6zel sektore de yer verilmesi, ayrica cesitli nedenlerle olusabilecek
0zel hizmet talepleri icin de Ozel sektorden yararlanilmasi uygulamalarini
iceren Kapsayici tipinde uygulamalar yayginlagsmaktadir. Bunlarin disinda
halkin, saglik giderlerine, genel vergilere ek olarak ayrica saglik vergileri veya
primlerle de katilmasinin miimkiin veya zorunlu oldugu durumlarda, ek kaynak
yaratmak amaciyla veya bagka gerekgelerle, ilave finansman yolu olarak prim,
0zel vergi, katki, katilim ve benzeri uygulamalara da bagvurulabilmektedir. Ek
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kaynaklarin toplam igindeki oran1 makul bir miktar1 agmadig siirece Kapsayict
sistemin 6zii degismemekte, saglik hizmetlerinin tiimiiniin tiim vatandaslara
aym sistem i¢inde kamu / biit¢e talep kaynaklar1 agirligiyla verilmesi “temel
ilke” niteliginde korunarak uygulanmaya devam edilmektedir.

Tilimiiyle kamu / biitce kaynakli finansman yapisina sahip olan iilkelerin
basinda Birlesik Krallik (Ingiltere) gelir. Sosyal politika ve sosyal giivenlik
konusunda 1943 yilinda verdigi raporda yer alan ve kamu mali kaynakli sosyal
giivenlik modellerinin 6ziinii olusturan oOnerisiyle ilk defa bu iilkede Ulusal
Saglik Hizmeti (National Health Service: NHS) adhi saglik sistemin
kurulmasma yol acan William Henry Beveridge’in adma, tim diinyada
'Beveridge (Beviri¢c) Modeli’ olarak anilan uygulama dogmustur.

Gilinlimiizde gegerli olan sosyal politika goriislerini etkileyip sekillendiren
en onemli kisilerin basinda, Ingiliz iktisat¢1 ve sosyologu William Henry
Beveridge’in (1879-1963) geldigi gorisii yaygindir. Keynes’in miidahaleci
ekonomik ve sosyal goriislerini benimseyen Beveridge, sosyal politika kavram
ve uygulamalarini sistemlestiren ve diinyada kabul ettiren kisi olarak biiyiik bir
iine sahiptir. Beveridge, 1941 yilinda, ingiliz Hiikiimetince kurulan ve amaci,
tilkede yapilan sosyal amagl pek ¢ok harcamanin ¢ogu zaman beklenen sonucu
vermemesinin sebeplerini aragtirmak ve gerekli tedbirleri ile temel ihtiyaclarin
giderilmesine yonelik sosyal politikalarin ana esaslarini belirlemek olan bir
komisyonun bagkanligina getirilmistir. Komisyon c¢alismalari sonucunda,
Aralik 1943 de ‘Social Insurance and Allied Services: Sosyal Sigorta Ve Ilgili
Hizmetler’ adli bir rapor yayinlanmistir. Daha sonra Beveridge Plani diye
anilan bu raporda, yoksullugun sebepleri ve buna karsi alinacak tedbirler
konusunda tespit ve teklifler ileri siiriilmektedir. Bunlar kisaca soyle
Ozetlenebilir.

Yoksullugun {i¢ ana, iki de yan sebebi vardir. Ana sebepler sunlardir:

1- Gelir yoklugu riski : Issizlik gibi bir sebeple kisinin ve ailenin
gelirlerinin olmamasi veya yok olmasidir. Buna ¢6ziim olmak iizere herkese
yeterli ve devamli gelir getiren bir is temin etmeli, bu amagla tam istihdam
saglanmalidir.

2- Gider artic1 riskler: Kisinin ve ailenin gelirlerini yetersiz hale diistiren
hastalik, kaza, evlilik, yeni dogumlar, analik hali, bakmakla yiikiimlii olunan
¢ok sayida aile bireyinin varlig1 gibi gider arttirict sebeplerin varligidir. Bu
riski ortadan kaldirmak i¢in, ¢alisanlara yeterli gelir saglanmalidir.
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3- Gelir azaltic riskler: Hastalik, kaza, yaslilik, sakatlik, 6lim (dulluk ve
yetimlik), daha az {icret alma, isini kaybetme gibi gelir azaltic1 sebeplerdir.
Bunun tedbiri, bu amaca yonelik sosyal giivenlik sistemlerinin kurulmasidir.

Kisi ve ailede yoksulluga yol acan bu ii¢ sebep, toplumu da yoksulluga
stiriikler. Ayrica toplumda yoksulluga yol agan iki felaket daha vardir. Bu yan /
ikincil sebepler sunlardir:

1- Dogumlarin azalmasi sonucunda gen¢ neslin azalip yasli neslin artmasi
ile ortaya c¢ikan aktif niifusun ihtiyarlamasi ve sayisinin diismesidir. Bunu
onlemenin caresi dogumlarin saglikli ortamlarda yapilmasi, ana ve g¢ocuk
sagliginin korunmasi, saglikli yeni nesiller yetistirilmesidir.

2- Ikinci toplumsal felaket de kamu sagligmin bozulmasidir. Pek ¢ok |
olumsuz sonu¢ doguran bu felaketi dnlemenin caresi, ¢alisanlarin (isyeri ve
is¢i) sagligimin korunmasi, temel ve koruyucu saglik hizmetlerinin yeterince
verilmesi, hastalanan herkese hizmet verecek saglik sigortasi sisteminin
kurulmasidir.

Bu bes felaketten korunmak igin oncelikle bunlarin gegici olarak degil,
tamamen yok edilmeleri amaci benimsenmelidir. Ikinci amag da, saglikli bir
hayat i¢in gerekli yasama araglarina sahip olamamak demek olan ‘ihtiyac¢’tan,
yani yoksulluktan kurtulmak olmalidir. Tim bunlarin ¢aresi de, genel bir
Sosyal Giivenlik Sistemi kurmaktir. Rapor’a gore ‘herkes icin belli bir gelirin
garanti edilmesi’ sosyal giivenliktir. Sefaletin sebebi olan issizlik, gelir
yetersizligi, niifus yaglanmasi, toplum saghigmin bozulmasi, aclik, cehalet,
pislik ve aylaklikla miicadeleyi dngdren ve herkese gelir garantisi veren bir
sosyal giivenlik sistemi kurulmasi gerekir. Sosyal risk denilen bu unsurlar
boylece etkisizlestirilebilir. Sistem, milli gelirden aktarilan kaynaklarla
beslenmelidir. Bu kaynaklardan kisilere ulastirilan payim tespitinde kisilerin
ekonomik verimliligi degil, ihtiyaclar1 esas alinmalidir. Milli gelirin daha adil
dagilimin1 amaclayan bu temel sosyal giivenlik politikasi, gelir durumu dikkate
alinmadan, tiim vatandaslar1 kapsamina almalidir. Kisilerin aldiklar1 pay, temel
ihtiyaglarinin farkliligina gore degisebilmelidir.

Raporun teklifleri kabul edilerek, Ingiliz Hiikiimetince mevcut sosyal
giivenlik uygulamalar1 bu yonde yeniden yapilandirildi. Beveridge, Sosyal
politika kavram ve uygulamalarin1 sistemlestiren ve diinyaca, kabuliine yol
acan bir kisi olarak onemlidir. Beveridge plani da, glinlimiizde yaygin olarak |
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benimsenmis olan temel sosyal ve ekonomik ihtiyaclarin garanti altina
alimmasimi amaclamasi, bunun icin gerekli temel esaslar1 belirleyip,
uygulamaya yol ag¢masi sebebiyle sosyal politika ve sosyal giivenlik
bakimindan ¢ok onemli bir belge ve doniim noktasidir. Rapor, adil gelir
dagilimi, sefaletin yok edilmesi, is garantisi gibi pek c¢ok sosyal politikay1
uygulamaya gecirdigi gibi, Atlantik Sart;, Birlesmis Milletler Insan Haklari
Evrensel Beyannamesi, Avrupa Sosyal Sarti da dahil olmak iizere, milli ve
milletleraras1 sosyal politika ve sosyal giivenlik sisteminin kurulmasinda da,
giindeme getirdigi prensipler bakimindan esas alinmistir.

Daha 6nce Refah Yonelimli tipte saglik sistemlerine sahip olan bazi iilkeler,
II.Dilinya Savasindan sonra ortaya ¢ikan sosyopolitik ve ekonomik sebeplerle,
savas sirasinda yiiriitillen tek merkezli sistemden de ilham alarak, Kapsayici
sisteme yonelmislerdir. Saglik alaninda ulasilmak istenen diizeye yaklasmis
olan iilkeler, cogunlukla Kapsayici saglik sistemini tercih etmistir. Bu sistemde
her zaman gii¢lii bir kamu yonlendirmesi goriiliir. Gelir seviyesi yiiksek olan
iilkeler biiylik c¢ogunlukla ya Kapsayict veya Refah Yonelimli politika
izlemektedirler. Biitiiniiyle kamu / biitge kaynakli olan bir Kapsayict saglik
sistemi, milli geliri kisi basina ve toplam olarak diigiik, gelir dagilimi bozuk,
gelismekte olan, orta gelir alt grubundaki iilkelerde de, halkin saglik
hizmetlerini almasimna daha fazla imkan saglayici bir 6zellik gdstermesine
karsin, bu tip iilkelerin ¢ok azinda basarili olarak uygulanma imkani
bulabilmektedir (Sargutan 2004:67,68).

I1.3.4. Sosyalist / Merkezi Planlama Tipi Saghk Sistemlerinin
Ozellikleri

Tipik oOzelligi “toplumsal ve kisisel tiim saglik hizmetlerinin biitiiniiyle
piyasa dis1 ve toplum hizmeti alani niteliinde {icretsiz talep ve arzi” olarak
Ozetlenebilir.

Bu uygulamada, saghik hizmetlerinin talebi ve arzinda sadece toplumun
ortaklasa sahip oldugu kolektif kaynaklar kullanmilarak, tiim bireylerin zorunlu,
toplumun ortak / kolektif saglik hizmetleri giivencesi kapsamina alinmasi ve
tiim ihtiyaclarimin toplumun ortak saglik kurumlarinca fcretsiz olarak
karsilanmasi esastir.
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Bu tipteki uygulamalarin énemli noktasi, toplumsal ve kisisel koruyucu,
gelistirici ve tedavi edici tiim saghk hizmeti ihtiyaglarinin arzi ve talebi igin
esas olarak, Kisilerin dogrudan ve/veya yari-dogrudan hi¢bir harcama
yapmak zorunda olmamalari; buna karsilik, toplumun diger gelirlerinden
ayirdig1 pay ile birlikte kisilerin (eger ayrica aliniyorsa) gelirleri / iicretleri
oraninda verdikleri vergilerin belirsiz bir boliimiiyle bu hizmetlerin giderine
dolayli olarak katilmalariyla olusan toplum / biitce kaynaklarimin
kullanilmasidir.

Saglik hizmetlerinin arzi ve talebi ilke olarak toplumsal tekel
niteligindedir ve 6zel sektor yoktur.

Saglik sistemini sosyalist ve merkezi planlama esaslarina gore diizenlemis
olan {ilkelerde en fazla vurgu yapilan ilkeler: saglik hizmetlerinin merkezi
olarak planlanip yiiriitiilmesi, dncelikleri toplumun ihtiyaglarina gore belirlenen
hizmetlerin toplum miilkiyetinde iiretilmesi, herkese toplum kaynakli saglik
giivencesi (sigorta veya giivenlik degil) kapsaminda iicretsiz saglik hizmeti
verilmesidir. Saglik hizmeti iretimi, iiretenler, saglik kurumlari, iiretim
araglari, dagitimi, dagitim kanallar1 ve sunumunun miilkiyeti kamuya / topluma
aittir. GSMH’dan sagliga toplam ve kisi basina ayrilan pay yliksektir. Saglik
hizmetlerinin arz ve talebinin finansmani toplum tarafindan ve igveren olan
devletten / kamudan / toplumdan saglanan biiylik kaynaklarla karsilandig1 ve
0zel sektor bulunmadig igin, fertler genellikle dolayli veya dogrudan ayri bir
harcama yapmak zorunda degildirler. Hizmetin temelini birincil (primer) saglik
hizmetleri olusturur. Temel ve koruyucu saglik hizmetlerine dncelik ve 6nem
verilir, her diizeyde tedavi hizmetleriyle entegredir. Kisi basina saglik personeli
sayist yiksek, dagilimi dengeli ve tiimii kamu / toplum gorevlisidir. Saglik
personelinin sosyal statiisii ayricaliksizdir, aralarinda hiyerarsi yoktur ve timi
toplum gorevlisidir. Tesis sayist biiyiik 6lciide yeterli, yatak orani yiiksek ve
timii topluma aittir. Halk, hizmete aktif olarak katilir, hizmeti ve kurumlar1
cesitli yol ve bicimlerde denetler. Bu denetim hizmetin kalitesi yaninda, kaynak
ve hizmet dagilimmin cografi 6zellik, kisi, grup, sinif v.b. farki gdzetmeksizin
tiim topluma esit, adil, ihtiya¢ oldugu kadar, ulasilabilir ve kullanilabilir olarak
verilmesi gibi konular1 da igerir.

Sosyalist saglik sistemi ilk defa 1917 Rusya Ihtilalinden sonra Sovyet
Sosyalist Cumhuriyetler Birligi’nde Marksist-Leninist teoriye gore kurulmus,
Ozelliklerinin hemen hapsi SSCB saglik sistemi i¢inde olusturulmus ve
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gelistirilmis olmasi1 sebebiyle, bu iilkenin saglik sistemi ve politikalar1 diinya
capinda bir ornek teskil etmistir. 1917°de ¢ok kotii durumda olan SSCB’de,
1970 sonrasinda soguk savasin etkisiyle askeri harcamalara ayrilan kaynaklarin
artis1 saglik hizmetlerindeki gelismeyi yavaglatmis olsa da, lilke saglik sistemi
ve gostergelerinin ulastifi seviye sebebiyle, bu saglik sisteminin pek cok
yoniiyle basarili oldugu sdylenebilir.

Birgok yonii bagka iilkelerce tamamen veya kismen Ornek alinmis, temel
ozellikler ilke olarak aymi kalmak tizere sistem cesitli lilkelerde iilkelerin
ozellikleri, ekonomik giicleri ve politik yaklasimlarina gore cesitli bicimlerde
uygulanmustir.
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Tablo 2: Ulkelerin Saghk Sistemi Tipleri Siniflandirmasi

ARZ VE TALEPTE KAMU VE OZEL UNSURLARIN DURUMU G'\EIESGMEE;"(
1. Ozel 2. Refah 3. Kapsayici / 4. Sosyalist /| |Gelismislik
Tesebbiis / Yonelimli Biitiincii / Merkezi Ve
Serbest Pazar Tekeil Hizmet Planlama Kisi Basina
Kigisel Zorunlu Piyasa Disl, Gayri Safi
Dogrudan Odeme |Zorunlu Tam Kapsamli Tumiyle Kolektif |Yurt igi Haslla
velveya Hastalik veya bazen |Saglik Hizmetleri Hizmet Alani ve |(KBGSYIH)
istege Bagl Sigorta|Saglik Sosyal Sigortasi|Sosyal Giivenligi Tam Glvence (ABDS$)
agirhkli agirhkli agirhkli esasli Duzeyleri
1.1. 2.1, 3.1. 4.1.
ABD Almanya Avustralya Eski Sovyetler  |Cok Gelismis/
Avusturya Buyuk Britanya Birligi Sanayilesmis
Belgika B.Arap Emirlikleri Ve
Fransa Danimarka Zengin
Hollanda Finlandiya (20.001 ve
isvigre irlanda ust)
Japonya ispanya Ulkeler
Kanada isveg, Italya
Liiksemburg izlanda, Norveg
1.2. 2.2. 3.2. 4.2.
Glney Afrika Arjantin Kuveyt Eski Dogu Gelismis
Gek Slovakya Avrupa Ulkeleri |Ve
Estonya Slovenya Yiksek Gelirli
Glney Kore Suudi Arabistan (10.001-
Israil, Portekiz Yeni Zelanda 20.000)
Yunanistan Ulkeler
1.3. 2.3. 3.3. 4.3.
Brezilya Bosna-Hersek Beyaz Rusya Kiba Gelismekte
Cezayir Bulgaristan Hirvatistan|iran Kuzey Kore Olan
Cin Letonya, Litvanya KKTC Eski SSCB’nin  |Ve
Kazakistan Malezya, Meksika Libya Asya Orta Gelirli
Peru Rusya Federasyonu |Makedonya Cumhuriyetleri |(4.001-10.000)
Tayland Sirbistan Karadag Polonya Ulkeler
Turkmenistan Sili, Tunus Romanya
Tirkiye Ukrayna
1.4. 24. 34. 4.4.
Azerbaycan Arnavutluk Ermenistan Moldova |Vietnam Gelismemis
Banglades Gurcistan Nikaragua Kambocgya Ve
Endonezya, Fas |Macaristan Sri Lanka Yoksul
Filipinler, Gana (4.000 ve altr)
Hindistan Kenya Ulkeler

Kirgizistan, Misir
Nepal, Ozbekistan
Pakistan, Sudan

Suriye, Urdiin




428 Hacettepe Saghk Idaresi Dergi, Cilt:8, Sayi:3 (2005)

Pek cok iilkede ¢esitli nedenlerle ¢okmiis olmasia karsilik, bir teori ve
uygulama modeli olarak halen yagamaktadir. Bu iilkelerden kiminde, yikilan
ekonomik ve siyasal yapmin yikintilar1 {izerinde yiikseltilmeye c¢alisilan
yeniden yapilanma ¢abalarinda, eski sistemin istiinliiklerinden miimkiin
olanlar1 toplum yararina devam ettirebilmek gayretiyle, sistemin ashi toplum
miilkiyeti ve hizmeti olsa da, giincel uygulamalarda sartlarin zorlamasiyla
kamu ve 6zel sektore bir arada yer verilmeye ¢alisilmaktadir.

Ote yandan, bugiin i¢in dzel sektoriin sisteme sizma giiciinii etkisizlestirecek
imkanlar da bu iilkelerin elinde bulunmamaktadir. Ozel sektoriin varligiyla
ortaya ¢ikan ve ¢ikabilecek olumsuz durumlar, miimkiin olan diizenleme ve
denetimlerle en aza indirilmeye ¢alisilmaktadir (Sargutan 2004:81).

Gelistirdigimiz bu gruplara giren {ilkeler Tablo 2’de gdsterilmistir.
I11. SONUC

Diinya iilkelerinin saglik sektorlerini bir tek model i¢inde toplamanin ve
tamimlamanin olanaksiz oldugu kuskusuzdur. Ancak, {i¢ seri makalelik bu
caligmada saglik sektdr veya sistemlerinin semalastirilmasi degil, saglik
sistemlerinin muhtemelen sahip olabilecekleri ortak unsurlarin belirlenip,
tamimlanip, bir sistem biitiinliigli icinde iliskilendirilmesi yoniinde oneri
gelistirilmesine calistlmistir.  Ug  makalelik calismanin  biitiiniiniin, tiim
yonleriyle tartigilip gelistirilmesinin gerekli ve yararli olacagini, yazar énceden
benimsemistir.
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