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Bireyin ve toplumun saglik ihtiyaglari, tarih boyunca tibbi uygulamalar ve teknolojilerdeki gelismeyle
birlikte artis gdstermistir. Bireyin ve toplumun saglik ihtiyaglarina yanit verebilmek ve saglik
hizmetlerinin tiim topluma yayginlastirilabilmesi igin gerceklestirilen faaliyetlerin sonucunda saglik
sistemleri ortaya ¢ikmistir. Saglik sistemleri her toplumun kendine 6zgii; tarihsel, sosyal, ekonomik
ve politik yapisina uygun olarak gelismislerdir. Bu nedenle saglik sistemlerinin kendilerine 6zgii
ozelliklerinin incelenmesi ve saglk sistemleri tiirlerinin belirlenmesi her zaman arastirmacilarin
ilgisini gekmistir. Bu amagla gergeklestirilen ¢alismalar, saglik sistemlerinin siniflandiriimasi olarak
adlandirilmistir. Bu arastirmanin amaci; saglik sistemlerinin siniflandirilmasina yénelik ¢alismalari
tarihsel gelisimi igerisinde incelemek, giiniimiizde gelinen asamayi ag¢iklamak ve siirdiiriilen
tartismalara katki saglamaktir. Bu amagla, bu ¢alismada saglk sistemlerinin siniflandirilmasina
yénelik ¢alismalar tarihsel gelisimleri icerisinde teorik yaklasim, yéntem ve kullanilan degiskenler
agisindan incelenecektir. Ayrica saglik sistemlerinin siniflandirilmasina yénelik ¢alismalarda
Tiirkiye’nin durumu da bu arastirma kapsaminda degerlendirilecektir.

Saglik sistemlerinin siniflandiriimasina yénelik arastirmalar 1950°li yillarda baslamis ve ézellikle
2000’li yillardan itibaren hiz kazanmistir. Onciil ¢alismalar genellikle iilkelerin teorik bir cerceve
tizerinden degerlendirildigi ve siniflandirildigi arastirmalardir. Fakat son yillarda saglik sistemlerinin
tilkeler agisindan karsilastirilabilir olabilmesini saglayan verilerin derlenmesi ile istatistiksel
analizlerle desteklenen saglik sistemlerinin siniflandiriimasi ¢alismalari agirlik kazanmistr.

ilgili literatiir incelendiginde, saglik sistemlerinin siniflandiriimasina yénelik calismalar genel
olarak iki ana yaklasim lzerinden gerceklestirilmektedir. Bunlardan ilki, teorik bir yaklasimla
saglik sistemlerinin siniflandirildidi tiimdengelim yéntemini uygulayan calismalardir. ikincisi,
tilkelerin belirli degiskenlerle nicel veriler ve istatistiksel yontemlerle desteklendigi, tiimevarim
yéntemini uygulayan ¢alismalardir. Bu ¢alismalarda saglik sistemleri miilkiyet iliskileri, devlet
mlidahaleleri, finansman, hizmet sunumu ve diizenleme gibi degiskenler lizerinden incelenmekte
ve siniflandiriimaktadir. Tiirkiye, saglk sistemlerinin siniflandiriimasina yénelik karsilastirmali
calismalarda yeterli diizeyde yer almamaktadir. Bunun nedeni olarak da karsilastirilabilir veri

eksikligi neden olarak gésterilmektedir.
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Bireyin ve toplumun saglik ihtiyaglari, tarih boyunca tibbi uygulamalar ve teknolojilerdeki gelismeyle birlikte artis
gbstermistir. Bireyin ve toplumun saglik ihtiyaglarina yanit verebilmek ve saglik hizmetlerinin tim topluma yayilabilmesi
icin gerceklestirilen faaliyetlerin sonucunda saglik sistemleri ortaya ¢ikmistir. Saglik sistemleri her toplumun kendine
0zgl; tarihsel, sosyal, ekonomik ve politik yapisina uygun olarak gelismislerdir. Bu nedenle saglik sistemlerinin kendilerine
0zgl ozelliklerinin incelenmesi ve saglik sistemleri tirlerinin belirlenmesi her zaman arastirmacilarin ilgisini gekmistir. Bu
amacla gergeklestirilen galismalar, saglik sistemlerinin siniflandiriimasi olarak adlandiriimistir.

Saglik sistemlerinin incelenmesi ve karsilastiriimasina yonelik ¢alismalarin baslangicinda “ideal tipler” ve Ulkelerin
tarihsel durumlari ¢ikis noktasidir. Weber’in metodolojisi ve Andersen’in refah devletleri yaklasimini benimseyen 6nciil
calismalarda eksik olan, saglik sistemlerinin kendilerine has 6zellikleri icin tasarlanmis bir kavramsal ¢ergeveye sahip
olmamalaridir (Wendt ve ark., 2009). Ulkeler arasi saglik sistemleri siniflandirmasina dair ilk ve erken sayilabilecek
¢alismalardan birisi Odin Anderson tarafindan 1963 yilinda gergeklestirilmistir. Calisma, Bati Avrupa ve Kuzey Amerika’da
saglik sistemlerinin gelisimine tarihsel bir bakis agisiyla yaklasarak saglik hizmetleri finansmani ve sunumu agisindan
ABD, isve¢ ve Biiylik Britanya érneklerini incelemistir. Anderson saglik sistemlerinin siniflandirilmasi ile ilgili sunlari ifade
etmistir:

“Saghk hizmetleri sistemleri, temelinde yer alan kamu politikalarinin gdéstergesi olan birtakim kriterlere goére
siniflandirilabilirler. Hikliimetten ve 6zel kaynaklardan elde edilen fonlarin oranina gére saglik sistemleri diizenlenebilir.
Saglk sigortalarinin devlet destekli olmasi veya bir tir 6zel sigorta planina bagh olma derecesine bagl olarak
diizenlenebilirler. Saglik sigortasinin her tirll saghk hizmetini, hastane hizmetlerini, hekimi, ilaci ve diger masraflarin
timiind veya bir kismini kapsayip kapsamadigina gére sigortali hizmetler agisindan diizenlenebilir. Ulkeler, tiim niifusun
sigorta kapsaminda olma derecesi bakimindan diizenlenebilir. Son olarak da devletin hizmet saglayici olmasi bakimindan
yani hastaneleri ve hekimleri kontrol edip etmemesi veya sadece bir hizmet alicisi mi olduguna goére dizenlenebilirler”
(Anderson, 1963: 841).

Daha sonraki yillarda saglik sistemleri ve politikalarinin, karsilastirmali analizi ve siniflandirma galismalari 1970’li yillarda
cogunlukla sosyologlar tarafindan gergeklestirilmistir. Onlari 1980°li ve 1990’li yillarda saghk ekonomistleri ve siyaset
bilimciler takip etmislerdir. Bu arastirmalar Avrupa Ulkeleri, OECD (ilkeleri ve diinya genelini kapsam dahiline almalari
bakimindan farkhhklar gostermektedirler (Freeman ve Frisina, 2010). Bu arastirmanin amaci, ilgili literatlirde saglik
sistemlerinin siniflandirilmasina yénelik calismalari tarihsel gelisimleri icerisinde teorik yaklasim, yontem ve kullanilan
degiskenler agisindan literatiir taramasi yontemi ile incelemektir. Ayrica saglik sistemlerinin siniflandiriimasina yoénelik
¢alismalarda Tirkiye’nin durumu da bu arastirma kapsaminda degerlendirilecektir.

1. SAGLIK SISTEMLERINiN SINIFLANDIRILMASI

Saglik sistemlerinin siniflandiriimasina yénelik arastirmalar 1950’li yillarda baslamis ve 6zellikle 2000’li yillardan itibaren
hiz kazanmistir. Onciil calismalar genellikle tilkelerin teorik bir cerceve lizerinden degerlendirildigi ve siniflandirildig
arastirmalardir. Fakat son yillarda saglik sistemlerinin Ulkeler agisindan karsilastirilabilir olabilmesini saglayan verilerin
derlenmesi ile istatistiksel analizlerle desteklenen saglik sistemlerinin siniflandiriimasi galismalari agirlik kazanmigtir.
Galismanin bu bolimiinde literatlir taramasi sonucunda, 6n plana gikan saghk sistemlerinin siniflandiriimasina yonelik
calismalarla ilgili bulgular asagidaki gibidir.

1.1. Field Siniflandirmasi

Saglk sistemlerinin siniflandiriimasina yonelik 6ncli arastirmalardan birisi Mark G. Field tarafindan 1973 yilinda
gerceklestirilen “Makrososyolojik Dlzeyde Saglk Sistemi Kavrami” isimli ¢alismadir. Bu galismada saglik sisteminin
kavramsallastiriimasi icin su sorular ¢ergevesinde bir tartisma gelistirilmistir:

e Saglik sisteminin kendisine dair fonksiyonel problemler

e Bir toplumun Gayri Safi Tibbi Uriiniinii (Gross Medical Product) iiretmek icin kullandig baslica yéntemler
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e Sistemin sinirlar

e Sistemin i¢ bilesenleri (hizmetler, uzmanlik egitimi ve arastirma)

Tablo 1. Field Siniflandirmasi’nda Dért ideal Tip Saghk Sistemi ve Ozellikleri

¢ Toplumdan sisteme aktarilan yapisal destekler (mesruiyet/yetki, bilgi ve teknik, personel ve ekonomik kaynaklar)

Bu sorular gergevesinde saglik sistemi, genellestirilmis kaynaklari saglik hizmetleri bigciminde 6zel giktilara dénustiren
toplumsal bir mekanizma olarak tanimlanmaktadir. Bu tanimdan hareketle saglk sistemi, sinirli girdiler igin diger
tamamlayici sistemlerle bir rekabet iliskisi icerisindedir. Bu nedenle saglik sisteminin, diger sistemler ve toplumla
eklemlenmesi sistemin yapisini belirleyen 6nemli 6zelliklerden birisidir. Field, bu sorular ve tanim cergevesinde saglk
sistemlerinidortideal tipoloji olarak siniflandirmistir. Bunlar: cogulcu, sosyal sigorta, ulusal saglik sistemi ve sosyallestirilmis
saglik sistemleridir. Field Siniflandirmasi’ndaki dort ideal tip saglik sistemi ve 6rnek llkeler Tablo 1’de listelenmistir.

Sistem Tiiri

Genel Ozellikleri

Ornek Ulke

Cogulcu  Saglik
Sistemi

Saglik ve saglikla ilgili hizmetlerin saglanmasi igin bir araya gelmis olan
cesitli kurumsal dizenlemelere sahiptir. Doktorlar, 6zel muayenehanede,
toplu olarak veya maash olarak galismaktadir. Tip alani, ¢alisma yasamini
dizenlemede ve mesleki konularda biytik oranda 6zerklige sahiptir. Saglik
kurumlarinda miilkiyet bigimleri, 6zel milkiyetten, kar amaci glitmeyen
kooperatif tarzi gruplara veya kamu miilkiyeti bicimlerine gore cesitlilik
gostermektedir.

ABD tipik bir 6rnektir

Sosyal  Sigorta
Sistemi

Sistem kismen cogulcu sisteme benzemektedir, fakat kurumlara veya
hizmet sunuculara mali transferlerin ¢ogu devlet kurumlari veya isci
sendikalari gibi Uglncl taraf kurumlar tarafindan gerceklestirilir. Bu
nedenle sigorta sistemi, bir topluluktan veya gruptan vergi, harg veya katki
paylarinin toplandigi ve hizmet kullanimi sonrasinda dogrudan hizmet
sunuculara ddeme yapildigi finansal mekanizmalardan olusur. Ugiincii taraf
odeme kurumlari sayesinde, potansiyel olarak hizmet sunucular tzerinde
bir kontrol unsuru getirmektedir. Hekimler, ¢ogulcu sistemde oldugu gibi
blylk oranda 6zerklige sahiptir.

Bat1 Avrupa Ulkelerinin
¢ogu (Birlesik Krallik
harig) ve Japonya

Ulusal  Saghk
Sistemi

Cogusaghkkurumunun milkiyetinin devlet kontroliinde (kamusallastiriimis)
oldugu bir sistemdir. Hekimler, 6zel muayenelerinde (biyik ¢ogunlugu)
veya kamu hastanelerinde de galigssalar 6demeler hasta basi, maas ve
yillik Gcretler seklinde devlet hazinesinden karsilanmaktadir. Bu sistemde
toplum hekimlerinin kendilerini hangi hastayi kabul edebileceklerini se¢me
hakkina sahip 6zel pratisyen hekimler olarak kabul ettikleri unutulmamahdir.
Hekimler, cogulcu ve sosyal sigorta sisteminde oldugu kadar profesyonel
ozerklige sahiptirler.

Birlesik Krallik

Sosyallestirilmis
Saglik Sistemi

Tum saglik kurumlarinin milkiyetinin ve yénetimin devlet kontroliinde
oldugu bir sistemdir. Tum saglik galisanlari (hekimlerden diger tim
personele) devlet calisanlaridir ve Ucretlerini maas bazinda devlet
hazinesinden 6deme olarak almaktadirlar. Hekimler genellikle bolgesel
bazda ve mesleki temelde kendilerine tahsis edilen bir hasta grubundan
sorumludurlar. Hekimlerin mesleki konularda sahip olduklari 6zerklik
miktari (yine kayda deger olsa da) diger Ug¢ sistemden nispeten daha
disuktir.

SSCB ve Dogu Avrupa

Kaynak: Field, 1973.
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1.2. Frenk-Donabedian Siniflandirmasi

Saglik hizmetlerine devlet miidahalesinin hem yayginligi hem de gesitliligi nedeniyle, bu durumun ayrintih bir sekilde
incelenmesi ve bu mudahalenin bigimlerinin ortaya gikarilmasi 6nem tasimaktadir. Bu amagla Frenk ve Donabedian
tarafindan 1987 yilinda “Tibbi Bakima Hikimet Mdidahaleleri: Turler, Egilimler ve Degiskenler” isimli arastirma
gerceklestirilmistir. Bu ¢calismanin temel amaci, saglik hizmetlerine devlet miidahalesinin diinyada uygulanan modellerini
aciklamaya yardimci olabilecek bir teorik ¢erceve gelistirmek ve karsilastirmali bakis agisi ihtiyacini gidermektedir. Bu
amacla devlet miidahaleleri, arastirmacilar tarafindan devlet kontroliiniin sekli ve uygunluk temeli olarak iki ana baslkta
incelenmistir. Tibbi bakimda devlet miidahale yéntemlerinin tipolojileri ve alt boyutlari Tablo 2’de listelenmektedir.

Tablo 2. Tibbi Bakimda Devlet Miidahale Yéntemlerinin Tipolojileri

Devlet Kontroliiniin Uygunluk Temeli
sekli 1. Vatandaslik 2. Katki/ayricalik 3. Yoksulluk
Al. Cogu sosyalist Ulkede ulusal
saghk hizmeti; isve¢ saglk
sisteminin biyik cogunlugu; .
S N A2. Ispanya, Venezuela .
. Ingiliz Ulusal Saglik o , A3. Sosyalist olmayan
A. Yogunlasmis . _ ve Hindistan’da sosyal L .
. Hizmeti’'nin hastane bakimi; . . ] . azgelismis bircok
Miilkiyet . . glvenlik; bircok ulkede .
Yeni Zelanda ve birka¢ Bati o . . . Ulkede kamu yardimi
. ) . ordu igin saglik hizmetleri
Avrupa Ulkesinde ulusal saghk
sigortasi programlarinda
hastane bakimi
B2. Meksika’'da sosyal | B3. Sosyalist olmayan
givenlik; ABD federal azgelismis bircok
B. Dagilmis Bl hikimetinin kamu Ulkede kamu yardimi;
Miilkiyet ’ milkiyetindeki sektorler ABD’de  eyalet ve
(Gaziler idaresi, Kizilderili belediye hastaneleri ve
Saglik Hizmetleri) klinikler
C1. Kanada, Yeni Zelanda (ayakta
tedavi) ve Fransa (ayakta
. tedavi ve hastane bakiminin ) .
C. Yogunlasmis . , . C2. Brezilya ve Libnan’da , L.
. bir parcasi)’da ulusal saglik . . C3. ABD’de Medicaid
Finansman . . sosyal glivenlik
sigortasi; Ingiliz Ulusal
Saglik Hizmeti’'nde pratisyen
hekimlik uygulamalari
D2. Arjantin’de sosyal
glvenlik; Hollanda’da
D1. Federal Almanya .
. katastrofik olmayan kamu
Cumbhuriyeti, Avusturya, . ) S
. . . saglk sigortasi; ABD’deki
D. Dagilmis Isvigre, Belgika, Japonyarda . .
. . . kamu saghk sigortasi | D3.
Finansman ulusal saglik sigortasi; o .
) sektori (Medicare,
Hollanda>da katastrofik
. . CHAMPUS, Federal
kamu saglik sigortasi .
Calisanlarin Saglik Yardimi
Programi, is¢i Tazminati)

Kaynak: Frenk ve Donabedian, 1987.
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1.3. Roemer Siniflandirmasi

Milton I. Roemer tarafindan 1993 yilinda gergeklestirilen “Diinya Genelinde Ulusal Saglik Sistemleri” isimli ¢alisma,
saglik sistemlerinin siniflandiriimasina yoénelik 1990’ yillarda 6n plana ¢ikan ¢alismalardan birisidir. Bu arastirma her
Ulkenin; kendi tarihini, ekonomik gelisimini ve egemen siyasi ideolojisini yansitan bir ulusal saglk sistemi oldugu fikrinden
yola ¢ikmistir. Buna gore, bir tlkedeki saglik sisteminin tiirQ, sistemi olusturan her bir bilesenin 6zelliklerine bagldir.
Roemer’a gore; herhangi bir ekonomik kalkinma diizeyinde olan bir Ulkenin saglik sistemi, bes ana bilesen lzerinden
analiz edilebilmektedir. Bunlar; kaynaklar, organizasyon, yonetim, ekonomik destek ve hizmetlerin sunumudur.

Roemer’a gore; her bir ulusal saglik sistemi, saglik sisteminin yukarida listelenen bes bilesenine gore tiirlere ayrilmasina
olanak saglar. Tarih, ekonomik gelismislik diizeyi ve siyasi ideolojiler bu tiirlerin belirlenmesinde 6nemli rol oynamakta ve
ozellikle devletlerin saglik hizmetleri piyasasina miidahalesine gore saglik sistemleri siniflandirilabilmektedir. Devletlerin
saglik hizmetleri piyasasina mudahaleleri arz, talep, rekabet ve fiyat boyutlarinda gerceklesmektedir. Roemer’in
¢alismasinda yaklasik 165 Ulkenin ulusal saglik sistemleri, devletlerin saglik hizmetleri piyasasina miidahale derecelerine
gore (azdan, ¢coga) dort ana ture ayrilabilir. Bunlar; girisimci (kapitalist serbest piyasa), refah yénelimli, evrensel ve sosyalist
tipte saglik sistemleridir. Ayrica bu siniflandirma Glkelerin ekonomik gelismislik diizeylerine gore; yliksek, orta ve distk
seviyelerde bulunan llkelere gére de detaylandirilabilmektedir (Roemer, 1993). Roemer’in saglk sistemi siniflandirmasi
ve Ulke 6rnekleri Tablo 3’te listelenmektedir.

Tablo 3. Roemer’in Sadlik Sistemi Siniflandirmasi ve Ornek Ulkeler

1L it Tt Gelismis ve . e - -
Saghk Sistemi Turleri . . Gelisen ve Degisimci Az Gelismis Kaynak Zengini
Sanayilesmis
Tayland Gana
Girisimci (Kapitalist
. ( .p ABD Filipinler Banglades
Serbest Piyasa)
Gliney Afrika Nepal
Bati Almanya
Brezilya
Fransa Hindistan
Refah Yénelimli Misir Libya
Japonya Burma
Malezya
Kanada
Birlesik Krallik )
Israil Sri Lanka Kuveyt
Evrensel Norveg
Nikaragua Tanzanya Suudi Arabistan
Yeni Zelanda
Sosyalist/Merkezi SR Kiba Cin
Planlama Kuzey Kore Vietnam

Kaynak: Demirci, 2019.

1.4. Reibling Siniflandirmasi

Nadine Reibling tarafindan 2010 yilinda “Avrupa’da Saglik Sistemleri: Hasta Erisiminin Dahil Edilmesine Dogru” isimli
arastirma yayimlanmistir. Bu ¢alismada mevcut saglik sistemi tipolojilerinin temelinde; saglik hizmetlerinin finansmani,
hizmet sunumu ve diizenlemelerin yer aldigi lic boyutlu bir kamu-6zel sektér karisiminin yer aldigini vurgulamaktadir.
Ancak bu ¢alisma, bu lg¢ boyutun disinda ayrica saglik hizmetine erisimi bir boyut olarak incelemeyi amaglamaktadir.
Bu amagla, saglik hizmetlerine erisim kavrami; bakima erisim, hizmet alimini etkileyen diizenlemeler ve mali tesvikler
bakimindan incelenmekte ve kavram genisletilmektedir. Calisma kapsaminda saglik hizmetlerine erisim l¢ gosterge
Uzerinden incelenmistir. Bunlar; yasal diizenlemeler/kapitutuculuk, mali tesvikler/maliyet paylasimi ve tedarik/saglayici
yogunlugu/tibbi teknoloji'dir. Reibling Siniflandirmasi’nda yer alan gostergeler ve tlke gruplari Tablo 4’te listelenmektedir.
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Tablo 4. Reibling Siniflandirmasi

Gosterge Aciklama Ulkeler

Hastalarin sisteme girisini ve sistem
ici gecislerini yapilandiran kurumsal
dizenlemeler

(1) Avusturya, Belcika, Fransa, isvec

Kaprtutuculuk o
ve Isvigre

Saglik hizmeti ihtiyacinin insanlari
mali yonden risk altinda birakmasinin
Maliyet Paylasimi onlenmesi. Fakat “ahlaki tehlikeye”

karsi kismi mali caydirici unsurlar

varlig

(2) Cekya, Almanya ve Yunanistan

(3) Danimarka, Hollanda, Polonya,
ispanya ve Birlesik Krallik

Mevcut personel kaynaklari ve tibbi
teknolojiler agisindan lkelerin saghk
hizmetleri potansiyeli

Tedarik

(4) Finlandiya, italya ve Portekiz

Kaynak: Reibling, 2010.

1.5. Rothgang-Wendt Siniflandirmasi

Heinz Rothgang, Mirella Cacane, Simone Grimmeisen ve Claus Wendt tarafindan 2005 yilinda “Devletin Saglik Sisteminde
Degisen Rolu” isimli calisma yayimlanmistir. Bu makalede, OECD dlkelerinin saglik sistemlerinde devletin degisen rolline
iliskin iki ana soruya odaklaniimaktadir. Bunlardan ilki, son 30 yilda devletin saglik sistemlerine dahil olma seviyesindeki
degisimdir. ikinci olarak ise devletin oynadigi rol ile karakterize edilen ve kapitalizmin “Altin Cag” olarak adlandirilan
doneminde gelisen (g farkh saglik sistemi modelindeki degisimi incelemektir. Daha 6nceki galismalarda 6zellikle finansal
ve harcamalar diizeyinde incelenen saglik sistemleri, yazarlar tarafindan ayrica finansman, hizmet sunumu ve diizenleme

diizeyinde ele alinmaktadir. Rothgang-Wendt’in devletin rolline gore saglik sistemleri Tablo 5’te listelenmektedir.

Tablo 5. Devletin Roliine Gére Saglik Sistemleri

Saglhk Sistemi | Temel Degerler ve X X . . .
. . Finansman Hizmet Sunumu Diuzenleme Ornek Ulke
Turi llkeler
Kamu: Gelire Baskin Diizenleyici
. Esitlik: Herkes igin | (dogrudan vergiler) Mekanizma:
Ulusal Saghk ) : L Kamu i ] .
. . hizmetlere esit ve tiketime . hiyerarsi, kapsamli | Birlesik Krallik
Sistemi L . saglayicilari
erigsim (dolayh vergiler) planlama ve siki
gore vergiler devlet denetimi
Dayanigsma: Sigorta Baskin Diizenleyici
. kapsaminda L . Mekanizma: toplu
Sosyal Sigorta . Kamu: Gelire gore Ozel ve kamu .
. . olan herkes igin N sozlesme, yasal Almanya
Sistemi . . katkilar. saglayicilari .
hizmetlere esit cergeve ve kismi
erigim devlet kontroli
Baskin Diizenleyici
. Mekanizma:
Ozel Saghk Esdegerlik ilkesi: .. . . )
) . L Ozel: Bireysel .. . piyasalar, sigortalar
(Sigorta) Odeme glicline . . . Ozel saglayicilar . ABD
. . . . risklere gére prim ve hizmet sunumu
Sistemi gore hizmet L
Gzerinde sinirh
devlet kontrol

Kaynak: Rothgang ve ark., 2005.

Saglik Hizmetlerinde Kuram ve Uygulama Dergisi

The Journal of Theory and Practice in Healthcare




1.6. Saghk Sistemleri Tipleri Yaklagimi

listelenmektedir.

Claus Wendt, Lorraine Frisina ve Heinz Rothgang tarafindan 2009 yilinda “Saghk Sistemleri Tipleri: Karsilastirma
icin Kavramsal Bir Cerceve” isimli calisma yayimlanmistir. Bu ¢alisma, saglik sistemlerinin siniflandiriimasina yénelik
gergeklestirilen ¢calismalari inceler ve literatlirde sistem tirleri agisindan bir kavramsal netlik olmadigi sonucuna ulasir. Bu
nedenle, saglik sistemleri ve sistemlerin déntsimlerini analiz etmek igin kapsamli bir kavramsal ¢erceve olusturulmasi,
arastirmacilarin temel amaci olarak belirtilmistir. Calisma saglk sistemlerini; finansman, tedarik ve diizenleme basliklar
altinda Ug farkli boyutta incelemektedir. Bu U¢ boyut, “Weber’in ideal tipler” yaklasimi ve tiimdengelim yontemiyle
saglik sistemlerini 3 ideal tiir altinda 27 alt boyutta incelemektedir. ideal saglik sistemi tiirleri ve alt boyutlari Tablo 6'da

Tablo 6. ideal Tiirler A¢isindan Saglik Sitemlerinin Siniflandirmasi

Saglik Sistemi Tiirii Diizenleme Finansman Tedarik
1 ideal Tiir: Devlet Saglik Sistemi Devlet Devlet Devlet
2 Devlet tabanl karma tir Devlet Devlet Toplumsal
3 Devlet tabanli karma tir Devlet Devlet Ozel

4 Devlet tabanl karma tir Devlet Toplumsal Devlet
5 Devlet tabanli karma tir Devlet Ozel Devlet
6 Devlet tabanl karma tir Toplumsal Devlet Devlet
7 Devlet tabanli karma tir Ozel Devlet Devlet
8 | Toplumsal tabanli karma tir Devlet Toplumsal Toplumsal
9 | Toplumsal tabanli karma tir Toplumsal Devlet Toplumsal
10 | Toplumsal tabanli karma tir Toplumsal Toplumsal Devlet
11 | ideal Tiir: Toplumsal Saglik Sistemi Toplumsal Toplumsal Toplumsal
12 | Toplumsal tabanli karma tir Toplumsal Toplumsal Ozel
13 | Toplumsal tabanh karma tur Toplumsal Ozel Toplumsal
14 | Toplumsal tabanli karma tir Ozel Toplumsal Toplumsal
15 | Ozel tabanl karma tiir Devlet Ozel Ozel
16 | Ozel tabanli karma tiir Ozel Devlet Ozel
17 | Ozel tabanli karma tiir Ozel Ozel Devlet
18 | Ozel tabanli karma tiir Toplumsal Ozel Ozel
19 | Ozel tabanli karma tiir Ozel Toplumsal Ozel
20 | Ozel tabanli karma tiir Ozel Ozel Toplumsal
21 | ideal Tiir: Ozel Saghk Sistemi Ozel Ozel Ozel
22 | Saf karma tiir Devlet Ozel Toplumsal
23 | Saf karma tur Devlet Toplumsal Ozel
24 | Saf karma tir Ozel Devlet Toplumsal
25 | Saf karma tiir Ozel Toplumsal Devlet
26 | Saf karma tur Toplumsal Devlet Ozel
27 | Saf karma tiir Toplumsal Ozel Devlet

Kaynak: Wendt ve ark., 2009.
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1.7. Wendt Siniflandirmasi

Claus Wendt tarafindan 2009 yilinda “Avrupa Saglik Sistemlerinin Haritalanmasi: Finansman, Hizmet Sunumu ve Saglik
Hizmetlerine Erisim” isimli arastirma yayimlanmistir. Bu arastirma, saglik sistemlerinin ihtiya¢ sahipleri agisindan artik
kurumsallasmis olduklarini vurgulamaktadir. Bu nedenle, saghk sistemleri Uzerinden karsilastirmalar yapabilmek igin
artik 6zellikle hizmet sunumundaki farkhliklar ve saglik hizmetlerine erisimin hangi sekilde diizenlendigine odaklaniimasi
gerekliligine deginilmektedir. Makale, 15 Avrupa Ulkesindeki saglik sistemleri Uzerine; harcamalar, finansman, hizmet
sunumu ve saglik hizmetlerine erisim agisindan karsilastirmali analiz ve saglik sistemleri tirlerinin belirlenmesi amacini
tasimaktadir. Wendt siniflandirmasinda kullanilan gostergeler ve agiklamalari Tablo 7°de listelenmektedir.

Tablo 7. Saglik Sistemlerinin Karsilastiriimasi icin Géstergeler

GoOsterge

Ulke Gruplar

Kime 1

Kime 2

Kime 3

Avusturya, Belgika, Fransa,
Almanya, Liiksemburg

Danimarka, italya, irlanda,
Isveg, Birlesik Krallik

Portekiz, [spanya,
Finlandiya

Kisi Basi Saglik Harcamasi

Yiksek diizeyde kisi basi
saglik harcamasi (ortalama
28059)

Orta diizeyde kisi basi saglk
harcamasi (ortalama 2269S)

Duslik duzey kisi
basi saglik harcamasi
(ortalama 1721S)

Kamu Saglik
Harcamasinin Toplam
Saglik Harcamasina Orani

Yuksek diizey kamu saglik
harcamasi orani (%80)

Yiksek diizey kamu saglik
harcamasi orani (%80)

Orta diizey kamu saglik
harcamasi orani (%73)

Ozel Cepten Odemelerin
Toplam Saglik
Harcamasina Orani

Orta diizey cepten 6deme
orani (%13)

Orta diizey cepten 6deme
orani (%15)

Yiuiksek diizey cepten
o6deme orani (%22)

Yatan Hasta Bakimi

Orta diizey indeks degeri

Orta dizey indeks degeri

Dislik diizey indeks

Odeme

indeksi (105) (103) degeri (80)
Ayakta Hasta indeksi Yuksek diizey indeks degeri Duslik dizey indeks degeri Orta duiJz.ey indeks
(133) (81) degeri (107)
Saglik Hizmeti Alma Hakki Primler Vatandashk Vatandashk
Pratisyen Hekimlere (GP,
U (GP) Hizmet basi 6deme Kisi basi Maas

Hastalarin Hizmete Erisimi

Dusuk diizenleme

Orta/Guglu diizenleme

Gugli diizenleme

Kaynak: Wendt, 2009.

Claus Wendt tarafindan 2014 yilinda “Saglik Sistemi Turlerindeki Degisim” isimli arastirma yayimlanmistir. Bu galisma;
2009 yilinda yine kendisi tarafindan 15 Avrupa Ulkesi Gzerinde gergeklesen siniflandirma galismasinin, 32 OECD dyesi Ulke
Uzerinde glincellenmis sekli olarak gérulebilir. Arastirma kapsaminda, 32 OECD Ulkesinin 2001 ve 2007 yillarindaki verileri
incelenmis ve bu sayede hem saglik sistemleri siniflandirilmis hem de bu yillar arasinda saglik sistemleri tiirleri arasindaki
degisim incelenmistir. OECD Ulkeleri Uzerine yapilan analizde, 2009 yilinda kullanilan gostergeler olan; toplam saglk
harcamasi, saglk finansmaninda kamu-6zel karmasi, 6zel cepten 6demeler, ayakta ve yatan hasta indeksleri, hekimlere
6deme yontemleri ve hastalarin hizmete erisim degiskenleri kullaniimistir. Saglhk hakki gostergesi bu ¢alismada kapsam
disinda birakilmistir. S6z konusu gostergelere iliskin llke degerleri Tablo 8'de listelenmektedir.
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Tablo 8. Sadlik Sistemleri Tiirleri, Ulkeler ve Degisimleri

Tip1 Tip 2 Tip 3 Tip4 Siniflandirllamamig
2001 2007 2001 2007 2001 2007 2001 2007 2001 2007
Avustralya Avustralya Finlandiya Finlandiya israil israil Almanya Almanya ABD ABD
Birlesik Birlesik ispanya ispanya Tirkiye Tarkiye Avusturya Avusturya Gliney Kore | Guney Kore
Krallik Krallik isveg isveg Yunanistan Belgika Belgika isvigre isvigre
Cekya Cekya izlanda izlanda Fransa Fransa Norveg Norveg
Danimarka Danimarka Portekiz Portekiz Japonya Japonya Yunanistan
Estonya Estonya Kanada Kanada
Hollanda Hollanda Liksemburg | Liiksemburg
Irlanda Irlanda Yeni Yeni
italya italya Zelanda Zelanda

Macaristan Macaristan
Polonya Polonya

Slovak Slovak
Cumhuriyeti | Cumhuriyeti

Slovenya Slovenya

Kaynak: Wendt, 2014.

1.8. Saglik Sistemi Diinyalari Modeli

Nadine Reibling, Mareike Ariaans ve Claus Wendt tarafindan 2019 yilinda “Saglik Sistemi Diinyalari: OECD Ulkelerinde
Saglik Sistemleri Tipolojileri” isimli arastirma yayimlanmistir. Bu makale, OECD Ulkelerinin saglik sistemleriicin genisletilmis
bir karsilastirmali siniflandirma yapabilme amaci tasimaktadir. Bu amagla, mevcut siniflandirma kuramlariile glincel saghk
politikasi tartismalarini butlinlestirerek yeni bir yaklasim ortaya konulmustur. Bu yeni yaklasimi, oncil ¢alismalardan
ayiran boyut toplum saglhigi ve saglikta esitsizlikleri de kapsam dahiline alma arayisidir. Bu yaklasimla arastirmada onceki
¢alismalarda da incelenen gostergeler olarak; tedarik, kamu-6zel finansman karmasi ve saglik hizmetlerine erisim ile ilgili
kurumsal diizenlemeler baz alinmistir. Bu gostergeler; koruyucu ve tedavi edici birinci basamak hizmetler ile performansla
ilgili gbstergelerle birlestirilmistir. Saglik sistemleri diinyalari modelinde kullanilan géstergeler Tablo 9°da listelenmektedir.

Tablo 9. Saglik Sistemleri Diinyalari Modeli G6stergeleri

Kisi basi saghk harcamasi, Dolar, SAGP

Tedarik
Pratisyen hekimlerin 1000 kisilik nifusa orani
Kamu saglk harcamasi, toplam saglik harcamasi igerisinde %
Kamu-Ozel Karmasi Ozel hanehalki cepten harcamalari, toplam saglik harcamasi ierisinde %
Uzman hekimlere 6deme yontemi (0= hizmet basi, 1=maas)
Erisim Diizenlemesi indeksi
Erigsim Diizenlemesi Pratisyen hekimlere basvuruda maliyet paylasimi

Sec¢im kisitlamalari

Ayakta bakim harcamalari, toplam saglik harcamasi igerisinde %
Birinci Basamak Hizmetler
Pratisyen hekim/Uzman hekim orani

15 yas Ustl ndfusun glinltk titdn kullanimi, %
Performans 15 yas Ustli ntifusun kisi basi yillik alkol tiketimi, litre

Toplam kalite indeksi

Kaynak: Reibling ve ark., 2019.
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Calisma kapsaminda 29 OECD iilkesi yer almistir. Sili, israil, Litvanya, Letonya, Meksika ve Tirkiye veri eksiklikleri
nedeniyle galisma kapsamina alinmamistir. Tablo 10°da listelenen gostergelerle yapilan kiimeleme analizi sonucunda
Ulkeler arastirmacilar tarafindan 5 ana grupta siniflandiriimigtir. Bunlar; tedarik ve segim odakli sistem, performans ve
birinci basamak odakl kamu sistemi, diizenleme odakli kamu sistemi, diislik tedarik ve disiik performansli karma sistem
ile tedarik ve performans odakl 6zel sistemdir. Bes farkl saglik sistemi modeli ve kapsamindaki Ulkelere Tablo 10’da

listelenmektedir.

Tablo 10. Saglik Sistemi Diinyalari Modeli Saglik Sistemleri ve Kapsamdaki Ulkeler

i i Performans ve . Diigiik Tedarik ve Tedarik ve
Tedarik ve Secim .. Diizenleme Odakli L
. Birinci Basamak . . Diisiik Performanslh Performans Odakh
Odakli Sistem . X Kamu Sistemi K .. i
Odakl Kamu Sistemi Karma Sistem Ozel Sistem
Almanya Finlandiya Birlesik Krallik Estonya ABD
Avustralya Gliney Kore Danimarka Macaristan isvigre
Avusturya isveg Hollanda Polonya
Belgika Japonya ispanya Slovakya
Cekya Norveg italya
Fransa Portekiz Kanada
irlanda Yeni Zelanda
izlanda
Liksemburg
Slovenya

Kaynak: Reibling ve ark., 2019.

1.9. OECD Saglik Sistemlerinin Beg Tuirii

Katarina Béhm, Achim Schmid, Ralf Gotze, Claudia Landwehr ve Heinz Rothgang tarafindan 2013 yilinda “OECD Saglhk
Sistemlerinin Bes Tlrl: Tumdengelimli Bir Siniflandirma” isimli aragtirma yayimlanmistir. Bu makale, 30 OECD (ulkesi
saglik sistemlerinin Rothgang-Wendt siniflandirmasi olarak adlandirilan ve Saglik Sistemleri Tipleri Yaklasimi (2009)
isimli calisma ile kuramsal g¢ergevesi olusturulan siniflandirma modelinin timdengelim yontemiyle analiz edilmesidir.
Bu calismada saglik sistemleri ti¢ temel boyutta ve hiyerarsik olarak degerlendirilmektedir. Bu hiyerarsinin en Ustiinde
dizenleme, sonrasinda finansman ve en sonunda da hizmet sunumu bulunmaktadir. Bu tig boyut ayrica devlet, toplumsal
ve Ozel aktorler diizeyinde alt boyutlara ayrilmaktadir. Yazarlar, gelistirdikleri hiyerarsik yaklasim nedeni ile teorik olarak
en fazla on alt boyut ile sinirlanmis oldugunu belirtmektedirler. S6z konusu hiyerarsik siniflandirmaya gore olasi saglk
sistemleri Tablo 11’de listelenmistir

Tablo 11. Olasi Saglik Sistemi Tiirleri

Diizenleme Finansman Hizmet Sunumu Saglhk Sistemi Tiirii
Devlet Ulusal Saglik Sistemi
Devlet Toplumsal Kar Amaci Olmayan Ulusal Saglik Sistemi
Ozel Ulusal Saglik Sigortasi Sistemi
Devlet
Toplumsal Devletgi Sosyal Saglik Sistemi
Toplumsal " - o e
Ozel Devletgi Sosyal Saglik Sigortasi
Ozel Ozel Devletgi Ozel Saglik Sistemi
Toplumsal Sosyal Saglik Sistemi
Toplumsal ” N ) . .
Toplumsal Ozel Sosyal Saglik Sigortasi Sistemi
Ozel Ozel Korporatist Ozel Saglik Sistemi
Ozel Ozel Ozel Ozel Saglik Sistemi

Kaynak: B6hm ve ark., 2013.
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listelenmistir.

Tablo 12. OECD Sadlik Sistemleri Tiirleri ve Ulkeler

Olasi saglik sistemi tiirlerine gére 30 OECD (lkesinin incelenmesi sonucunda ortaya gikan 5 saglik sistemi tlrd Tablo 12’'de

. . . Ulusal Saghk . . . | Devletgi Sosyal Saghk | .. . . .
Ulusal Saglik Sistemi . i . Sosyal Saglik Sistemi i i X Ozel Saglik Sistemi
Sigortasi Sistemi Sigortasi Sistemi
Birlesik Krallik Avustralya Almanya Belgika ABD
Danimarka irlanda Avusturya Cekya
Finlandiya italya isvigre Estonya
ispanya Kanada Liksemburg Fransa
isveg Yeni Zelanda Guney Kore
izlanda Hollanda
Norvec israil
Portekiz Japonya
Macaristan
Polonya
Slovakya
Not: Slovenya, bu bes tip saglk sistemi disinda 6zglin bir durumda bulunmaktadir. Bu nedenle Sosyal Tabanh Karma
Model olarak adlandiriimaktadir.

Kaynak: B6hm ve ark., 2013.

2. SONUC VE ONERILER

ilgili literatiir incelendiginde, saglk sistemlerinin siniflandirilmasina yénelik calismalar genel olarak iki ana yaklasim
Uzerinden gerceklestiriimektedir. Bunlardan ilki, teorik bir yaklasimla saglik sistemlerinin siniflandirildigi tiimdengelim
yontemini uygulayan calismalardir. ikincisi, tlkelerin belirli degiskenlerle nicel veriler ve istatistiksel ydéntemlerle
desteklendigi, tiimevarim yontemini uygulayan calismalardir. Bu ¢alismalarda saglik sistemleri mlkiyet iliskileri, devlet

midahaleleri, finansman, hizmet sunumu ve diizenleme gibi degiskenler Gizerinden incelenmekte ve siniflandirilmaktadir.

Saglk sistemlerinin birbirleriyle benzerlikler veya farkliliklar géstermesinde Ulkelerin siyasal ve ekonomik tercihleri
belirleyici olabilmektir. Bu tercihler saglik sisteminin planlanmasi, organizasyonu ve diizenlenmesinde niteliksel farkliliklar
olusturmaktadir. Bu niteliksel farkhliklarin, nicel verilerle desteklenerek ortaya gikarilmasi ve analiz edilmesi saglik
sistemlerinin siniflandiriimasina yonelik calismalarin temel amacidir. Bu nedenle, 6zellikle tlkeler arasinda karsilastirilabilir
verilerin son yillarda artmasi daha genis kapsamli ¢alismalarin yapilmasina olanak saglamaktadir.

Turkiye, saglik sistemlerinin siniflandirilmasina yonelik karsilastirmali ¢alismalarda yeterli diizeyde yer almamaktadir.
Bunun nedeni olarak da karsilastirilabilir veri eksikligi neden olarak gosterilmektedir. Bu nedenle 6zellikle gelecekte
gerceklestirilecek saglik sistemleri siniflandirilmasi ¢alismalarinda Turkiye’nin yer alabilmesi igin saghk sistemi ile ilgili
verilerin uluslararasi diizeyde standardize edilmis ve karsilastirilabilir olmasi gerekmektedir.
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