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Ozet

Bu makalede saglik hizmetlerinde sinirli kaynaklarin
dagitimindan sozedilir ve bazi bilimsel sonuglar elde edilir.
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Summary

In this article, scattering of limited resources is studied
and some scientific results are obtained.
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1. Saghk Hizmetlerinde Amacg

Saglik hizmetlerinde amag; toplumun saglik
diizeyini yiikseltmektir. Toplumun saglik diizeyi ise,
saglik bakimi hizmetleri olarak adlandirilan, dogru-
dan saglik hizmetleri yaninda, egitim, is, ¢aligma
kosullari, gelir, konut, gevre, bireysel aligkanliklar
gibi diger bircok etmen tarafindan belirlenen ¢ok
bilesenli bir sonugtur. Buradan ¢ikarilacag lizere,
en genel anlamda, saglik hizmetleri ya da toplumun
saglik dilizeyini ylikseltme caligmalari, dogrudan
saglik hizmetleri ve saghigi etkileyen diger
hizmetler olarak iki grup altinda toplanir ve deger-
lendirilir. Bunun bir sonucu olarak da, toplumun
saglik diizeyini yiikseltme amaci; toplumu saglik
risklerinden koruma (etmenlerle miicadele) ve
gereksinimi olanlara, verilebilecek en iyi saglik
bakimi sunma (sonugla miicadele) seklinde iki alt
amaca boliiniir ve dyle agiklanmaya ¢aligilir.

Tip ortaminda, saglik risklerinden koruma ya
da “koruyucu hizmetler” denilince, genellikle ve
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yalnizca asilama, kemoprofilaksi, aile planlamasi
gibi koruyucu tibbi girisimler anlagilir. Oysa,
koruyucu hizmetler kapsamina, yalnizca koruyucu
tibbi girisimler degil, gelir dagilimi, issizlik,
egitim, beslenme, konut ve su gibi, toplumun
saghigini etkileyebilen faktorlerin tamami girer.
Saglik bakimi denilince ise, yalnizca tedavi edici
girigimler anlasilir. Oysa, saglik bakimi koruyucu
ve iyilestirici tiim tibbi girisimleri kapsar.

Saglik hizmetleri ve amacimin bu 6zelligi,
ulusal kaynaklarin kullaniminda, saglik bakim
hizmetleri ile saghigi etkileyen diger alanlara
yapilacak harcamalarin onceliginin tartisilmasina
neden olur. Ciinkii; tip ortaminda, saglik harca-
malar1 denilince genellikle ve oOncelikle saglik
bakim harcamalari, bundan da 6te yalnizca tedavi
edici hizmetler alanma yapilan harcamalar akla
gelir. Buna karsilik, toplumun saglik diizeyine etk-
isi agisindan, toplumun saghgmi etkileyen diger
hizmetler alanina yapilan harcamalarin saglik
bakim hizmetlerine yapilan harcamalardan daha
biiyiik yararlar getirdigi bilinmektedir. Ornegin;
tiim kenti ishal tedavi merkezleri ile donatmak ve
gelen ishallileri tedavi etmek yerine, kente yeteri
kadar temiz su vermek hem daha biiyiikk yarar
getirir hem de daha ekonomik ve daha kolaydir.
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Toplumun saglik diizeyini etkileyen/yiikselten
caligmalar planlanirken ya da bu alana ayrilacak
kaynaklar tartisirken genellikle iki tiir hata yapilir;
1) toplum saghigini etkileyen diger konulara agirlik
verilerek, bu alana daha ¢ok kaynak ayrilmasi
gerektigi One siirlilerek, saglik bakim hizmetleri
ihmal edilir, 2) saglik bakim hizmetlerine agirlik
verilerek, daha ¢ok kaynak ayrilmasi gerektigi 6ne
siiriilerek saglig1 etkileyen diger hizmetler alani
ihmal edilir. Oysa, ortada ihmal edilebilecek bir
konu ya da hizmet yoktur, olmamalidir. Kaynak
ayirmada Onemli olan ve hedeflenmesi gereken,
ulusal kaynaklarin, toplumun saglik diizeyini yiik-
selten tiim hizmet tiir ve alanlarina optimal olarak
dagitilmast ve ayrilan bu kaynagin da verimli
olarak kullanilmasidir.

2. Kaynak Dagitiminin Etik Boyutu

Glinlimiizlin insanlik degerlerine gore; saglikli
yasam ve saglik bakimi, en kisa ifadesi ile saglik
hakki, dogusta kazanilan temel insan haklarindan
biridir. Devredilemez ve ertelenemez olan bu
hakka, ayirt olmaksizin, herkesin ulasabilmesi
gerekir. Bagka bir anlatimla, saglik hakkinin, tiim
bireyler i¢in ulagilabilir, esit ve adaletli olmasi etik
bir ilke ve degerdir. Aymi sekilde, saglik hakkina
ulagsmada bireyler arasinda esitligin/hakkaniyetin
saglanmas1 da toplumsal bir yiikiimliiliik olarak
kabul edilir. Bu nedenle de, tiim temel haklarda
oldugu gibi, saglik hakkinin gereklerini yerine
getirerek, bireylerin saglik hakkina ulagabilmesini
saglamak, toplumsal bir yiikiimlilik ve onun
orgiitlii giicii olan devletin ylikiimliligidiir.

Saglik hizmetlerinde adalet ise; bu alanda kul-
lanmak {izere, ayrilacak olan kaynaga hakg¢a katilim
ve ayrilan bu kaynaklarin (para, insangiicii, arag-
gereg) diiriistge, hakca dagitilmasi, kaynaklarin
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kullaniminda hakca béliisim demektir. Ozetle,
saglik hizmetlerinde kiilfetin ve nimetin hakca
boliistimii demektir. Bu nedenle de, saglik hizmet-
lerinde kiilfetlerin ve nimetlerin toplum kesimleri
arasinda, bireyler arasinda, nasil esitge dagitila-
caginin/paylasilacaginin yanitin1 aramak ve tartig-
mak giiniimiiz tibbi etiginin 6nemli alanlarindan
birisi haline gelmistir.

Bireylerin saglik hakkina kavusmasii saglay-
acak ya da toplumun saglik diizeyini yiikseltecek
hizmetlere kaynak saglama konusu incelendiginde
konunun etik boyutunun yaninda bir de ekonomik
boyutunun oldugu goriiliir. Bagka bir anlatimla,
“saglik hizmetlerine kaynak ayirma” baslig altinda
ele alman kiime, etik ve ekonomi olmak {iizere iki
alt kiimeden olusur. Bunlardan etik kiimesi, esitlik
ve verimlilik elemanlarim igerir. Ekonomi kiimesi
ise, optimal kaynak ve verimlilik elemanlarim
icerir (bakiniz yukaridaki sekil).

Sekilden de acikca goriildiigli gibi, verimlilik
etik ve ekonomi kiimelerinin ortak elemanidir.
Daha agik bir anlatimla, kaynaklarin verimli kul-
lanimi hem etik bir ilke hem de ekonomik bir
ilkedir. Buna karsilik, tip ortaminda konu
tartisilirken, genellikle olaym etik boyutuna onun
da yalnizca esitlik ve hakkaniyet elemanina agirlik
verilir ve ¢ogunlukla verimlilik ilkesi unutulur ya
da ihmal edilir. Oysa saglik hizmetlerine ayrilan
kaynaklarin verimli kullanilmasi, en az esitlik
kadar, 6nemli bir etik ilkedir. Bu nedenle de, saglik
hizmetlerine ayrilacak kaynak konusu ele
alindiginda ya da tartisildiginda, olayin etik boyutu
irdelenirken bu boyutun iki elemaninin da (esitlik-
verimlilik) gozetilmesi gerekir. Ayni sekilde,
konunun etik boyutunun yaninda ekonomik boyu-
tunun da g6z Onilinde bulundurulmasi gerekir.
Bunlardan birinin digerine yeglenmesi ya da
kiimelerin elemanlarindan yalnizca birinin gozetil-
erek, digerinin unutulmasi bizi yanlis sonuglara
goturur.

3. Kaynak Dagitimimin Ekonomik Boyutu

Saglik harcamalarinin ekonomik boyutunun ve
ulusal ekonomi igindeki yerinin tartigilabilmesi
icin; bir kisim ekonomik kavramlar ve ilkelerin bil-
inmesi ve animsanmasi gerekir. Bu nedenle de, baz1
ekonomi kavramlarmi kisaca animsamakta yarar
vardir.
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Kaynak: Herhangi bir iiretimde bulunmak igin,
gerekli olan ya da iiretim sirasinda kullanilan para,
insangiicii, ara¢ gereg gibi girdilerin tlimiine birden
kaynak denir. Saglik hizmetleri iiretmek igin gerek-
li olan kaynaklarin tiimiine de, saglik hizmeti kay-
naklar1 adi verilir.

Genelde ve pratikte kaynak deyimi, para ile
esanlamli olarak anlasilir ve dyle kullanilir. Cilinkii;
insangiicii, ara¢ gere¢ gibi diger liretim girdileri de
paraya dayanir. Ayrica, bu tiir girdilerin para olarak
bir karsiligi vardir ve para ile Olgiilebilir ve ifade
edilebilirler. Bu nedenle de, bu konugsmada da kay-
nak Orneklemeleri daha ¢ok para iizerinden
yapilmistir. Bu durum kaynak ile yalnizca paranin
kastedildigi ya da diger kaynak elemanlarinin
unutuldugu anlamina gelmemelidir.

Kaynaklarm Smurliligi: Ulusal kaynaklar son-
suz olmayip bir sinir1 vardir. Dolayist ile ulusal
kaynaklardan herhangi bir iiretim alanina ayrila-
bilecek kaynaklarin da bir sinir1 vardir. Aynm sekil-
de, saglik hizmetlerine ulusal kaynaklardan ayrila-
cak payin bir sinir1 vardir ve saglik hizmeti kay-
naklar1 kisithdir. Buna ekonomi biliminde kay-
naklarin sinirlilig ilkesi denir.

Bu ilkeye gore ekonomide az/diisiik veya daha
cok/yliksek kaynak ayrima diye bir kavram yoktur.
Bu nedenle de, “saglik hizmetlerine en yiiksek kay-
nak ayrilmalidir” climlesi ekonomi bilimi ve
ekonomi mantig1 acisindan yanlistir. Ekonomide
her tiretim alanina optimal kaynak ayirmak esastir.
Bir iiretim alanina optimalden az kaynak ayrilmasi
0 hizmetin iiretiminde nicel ve nitel yetersizlige
neden olurken; optimalden fazla kaynak ayrilmasi
ise o liretim alanina israfa, diger iiretim alanlarinda
ise yetersizliklere neden olur. Ayni sekilde, saglik
bakim hizmetlerinde de amag ulusal kaynaklardan
az ya da cok kaynak ayirmak seklinde ifade edile-
mez. Amag; diger iiretim ve hizmet alanlarini da,
diger oncelikleri de gdzeten optimal bir kaynak
ayirmak olmalidir. Saglik bakim hizmetlerinin
kendi i¢inde de; koruyucu tibbi hizmetler, tedavi
edici hizmetler, tedavi edici hizmetler i¢inde ayak-
ta ve yatakli tedavi hizmetleri, yatakli tedavi
hizmetleri i¢nide ise tibbi girisim tiirleri/tedavi
sekilleri arasinda kaynaklarin optimal olarak
dagitilmas1 amaglanmalidir.
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Ulusal ekonomiden amag; ekonomik kalkin-
madir. Bu amag; biitiin alanlara optimal kaynak
ayrima, kaynaklarin verimli kullanilmasi alt
amaglarindan olusur.

Ulusal ekonomi ya da ekonomik kalkinma
acisindan bakildiginda; bir ulusun geliri; ekonomi
bilimindeki ifadesi ile gayri safi yurt i¢i hasila
(GSYIH), tiiketim ve yatirimlar olmak iizere iki
sekilde harcanir ve asagidaki formiille ifade edilir:

GSYIH= TUKETIM + YATIRIM

GSYIH= (TUKETIM + YATIRIM) + (DISSATIM
- DISALIM)

Salt ekonomik yaklagim agisindan bakildigin-
da ve saglik bakim harcamalar1 bu formiile yer-
lestirildiginde; bu harcamalar bir tiir tiiketim harca-
malaridir. Dolayist ile saglik bakim harcamalarina
ulusal gelirden ayrilan pay yatirimlarin aleyhine
olan bir paydir. Bu harcamalarin hacminin artmasi
ulusal kaynaklardan yatirimlara ayrilan kaynagi
kiigiiltiir ve yatirimlari baski altina alir.

Gelismekte olan ya da saghk sanayi
gelismemis olan iilkelerde saglik bakim harca-
malar1 disalim agirlikli harcamalardir. Bu nedenle
de, bu harcamalarin hacminin biiylimesi
GSYIH’nm yurt iginde kalan kismmi dolayst ile
yurt i¢i hasilay1 ve kalkinma hizini kiigiiltiir.

Saglik bakim harcamalarmin bu niteligi ya da
sonuglari, harcamalarin kisilerce dogrudan ve
cepten ddemesi ya da dolayl (vergi/prim) olarak
kamu eliyle 6demeleri halinde de degismez. Yani;
saglik bakim harcamalar1 ister kamu kaynaklarin-
dan karsilansin isterse kisilerce cepten &densin
yatirimlar1 baski altina alan ve GSYIH y1 kiigiilten
harcamalardir. Bu bilgiler géz 6niine alindiginda:

a) Her gecen giin, yasamin tiim alanlarindaki
harcamalar artiyor. Ancak, saglik bakim harca-
malar1 yasamin diger alanlarindaki harcamalardan
¢ok daha hizli artiyor. Bu hizli arti, tiim {ilkelerin
yatirimlarini, kalkinmasini ve diger hizmet sektor-
lerine ayirdiklar1 para miktarim1 baskilayacak
boyutlara ulagmigtir. Bu durum, aile ya da birey
diizeyinde de bdyledir. Saglik bakim harcamalari
ailenin/bireyin tiim diger harcamalarin1 baskilar
hale gelmistir. Bundan da ote, bu hizli artig
ailenin/bireyin saglik bakim hizmetlerine ulas-
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masiin Oniindeki en onemli engeli olusturmak-
tadir. Bu nedenle de, tiim diinyada, ulusal ekono-
minin en énemli konularindan birisi, saglik bakim
harcamalarindaki hizli artis1 frenlemektir. Saglik
bakim harcamalarindaki hizli artis1 frenlemenin en
etkili ve akile1 yolu ise; bu alana ayrilan kay-
naklarin etkili ve verimli bicimde kullanilmasidir.
Bu gelisimin bir sonucu olarak, saglik bakimina
ayrilabilen kaynaklarin verimli kullanimi, diger
alanlara gore, daha ¢ok 6zen gosterilmesi gereken
bir konu haline gelmistir.

Soru: Saglik harcamalarindaki hizli artisa bir
simrlama getirilmeli mi?

Soru: Bu simirlama nasil yapiimalidir?

b) Saglik bakim harcamalarindaki artisa kosut
olarak ve her gegen giin, bu harcamalarim kamu
kaynaklarindan karsilanma orani da artmaktadir.
Ormnegin; saghk bakim harcamalari icinde kamu
payini en diisiik tutmaya calisan iilkelerin basinda
gelen, ABD’de bile; 1965 yilinda saglik bakim har-
camalarinin ~ %26’s1  kamu  kaynaklarindan
kargilanirken 1998’de bu oran %42’ye ulagmistir.
Tim gelismis iilkelerde saglik bakim harca-
malarinin %70°den fazlas1 kamu kaynaklarindan
kargilanmaktadir.

Bu harcamalarin kamudan karsilanan kisminin
bliylimesi, diger kamu hizmetlerinin baskilamasi ya
da kamu gelirlerinin artiritlmast (vergilerin yiik-
seltilmesi) sonucunu dogurmaktadir. Bu durum,
vergi sisteminin adaletli olmadigi toplumlarda,
saglik bakim harcamalarinin yiikiiniin toplumun
belli kesimleri (is¢i, memur) {izerine yiiklenmesine
neden olmaktadir. Her iki sonug da, saglik bakimi
harcamalarindaki artist sinirlamayr zorunlu hale
getirmektedir. Ayrica, saglik bakim harcamalarinin
kamu kaynaklarindan karsilanmasi bu harcamalarin
esitlikci dagitimina daha da 6zen gdosterilmesi
zorunlulugunu da beraberinde getirmektedir.

Soru: Saglik harcamalarinda kamunun payi art-
maya devam etsin mi?

Soru: Bu payr olusturmak tizere toplanan paraya
kisilerin katilimi nasil olsun?

¢) Her gecgen giin, saglik bakim hizmetleri
pahalilagiyor. Bunun bir sonucu olarak, saglik
bakim hizmetlerinin kisiler, toplum kesimleri ve
bolgeler arasindaki dagilimindaki esitsizlik daha da
derinlestiriyor. Bu esitsizlik, (iilkeler-bolgeler),
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(kirkent), (zengin-yoksul), (erkekler-kadinlar),
(erginler-cocuklar) arasindaki esitsizlikler seklinde
billurlasiyor. Bazi toplum kesimleri ¢ok gelismis ve
bazilariin gerekliligi/etkililigi tartigmali saglik
bakimi hizmetleri alirken, kadinlar annelik islevleri
ile ilgili ve ¢ok basitce Onlenebilecek nedenlerden
Oliiyor. Bebeklerin oliimleri, akut solunum yolu
enfeksiyonu, ishal gibi ¢ok basit ve Onlenebilir
nedenlerden ileri geliyor.

Soru: Derinlesen bu esitsizliklerin oniine nasil
gecilecek?

d) Her gecen giin, saglik bakim harcamalarin-
da tedavi edici hizmetlerin pay1 artiyor, koruyucu
tibbi hizmetlere ve saglig1 etkileyen diger
hizmetlere ayrilan pay ise azaliyor.

Soru: Saglik harcamalarinda tedavi hizmetlerinin
payt ne olmali?

Soru: Tedavi giderlerinin, koruyucu hizmetler ve
ulusal  ekonomi iizerindeki  baskisi  nasil
onlenebilir?

Biitlin bu bilgi, saptama ve sorularin 15181nda
konuyu daha da ayrintilandirmak gerekirse
konunun makro ve mikro olmak {iizere iki boyutu
vardir. Makro; yani ulusal boyut, mikro yani
isletme boyutu.

4. Makro Boyut / Ulusal Politika Diizlemi

Toplumun kaynaklar1 siirlidir ve toplum kay-
naklarini harcamak {izere saglik bakimindan bagka
seylerde vardir. Bu nedenle de gerek diger
hizmetler ve gerekse saglik bakim hizmetlerinin
kendi iginde bir Oncelikler siralamasi yapilmasi
zorunludur. Bu arada, belli bir zamanda, topluma
uygun saglik bakiminin tanimlanmasi da 6nem
kazantyor.

4.1. GSYiH’la i¢inde Saghk
Harcamalarinin Pay1

Ulusal gelirin (GSYIH’ nin), sektdrler arasi
dagitiminda, bu sektdrlerin 6ncelik siralamasini ve
bunlara ayrilacak kaynagin miktarin1 belirleyecek
evrensel dlgiilerden yoksunuz. Bagka bir anlatimla,
ulusal gelirin ne kadarmmin saglik bakim harca-
malarina ayrilmasi gerektigini gosteren standart bir
Olciit yoktur. Saglik bakim harcamalarinin ne kadar
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olmasi gerektigi konusunda cesitli 6nermeler var.
Ornegin; 20/20 inisiyatifi; ulusal devletlerin ve
uluslararasi destek kuruluglarinin biitgelerinin
%20’sini temel saglik hizmetlerini de igceren sosyal
programlara ayirmasi gerektigini, Diinya Saglik
Orgiitii ise; uluslarin, temel saglik hizmetlerinin
gereklerini yerine getirebilmesi i¢in, GSYIH smin
en az %5’ini saglik hizmetlerine ayirmas: gerek-
tigini savunuyor. Ancak, bunlarin higbirisi evrensel
olarak kabullenilmis dlgiitler degildir. Bu nedenle
de, asagidaki ¢izelgeden de gorildigi gibi,
iilkelerin GSYIH’larindan saglik bakim harca-
malarina ayirdiklart paylar arasinda biiylik fark-
liliklar var. Ulusal gelirin sektorler arasinda
dagitimi tamamen hiikiimetlerin siyasal tercihleri
tarafindan belirlenmektedir.

OECD ve Segilmis Bazi Ulkelerde Saglik
Harcamalarinin GSYIH Igindeki Orani (%)

OECD Ortalamasi 7.2
ABD 14.2
Ingiltere 6.9

Almanya 10.5
Fransa 9.6
Tirkiye 3.7

Soru: GSYIH 'min ne kadart saghk bakim hizmetler-
ine ayrilmali?

Soru: Saghk bakim harcamalarina ayrilacak kay-
nagin optimali nedir?

Soru: Toplumumuzda saglk bakim hizmetle-rine
optimal kaynak ayrilyyor mu?

4.2. Saghk Harcamalar icin Para Toplama
Yontemleri

Saglik bakim hizmetlerinde kullanmak {izere
para toplamanin (bu hizmetleri finanse etmenin)
yontemleri belli olup, baslica dort yontemden sz
edilebilmektedir. Bunlar ise; 1) genel vergi kay-
nakli finansman, 2) kamu sigortaciligi, 3) 6zel sig-
ortacilik ve 4) cepten 6deme yontemleridir. Bunlar
icinden seg¢ilecek olan yontem, o toplumda / ulusta;
a) yeterli / optimal kaynagin olusmasini, b) kisiler
arasi nimet ve kiilfet paylasimda esitligi sagla-
malidir.

Saglik bakim hizmetlerinin genel vergi yolu ile
finansman1 yoOnteminde, genel biitceden bu
hizmetlere ayrilacak payi1 hiikiimetler belirliyor.
Hiikiimetlerin tercihlerinin ise, genellikle, saglik
hizmetlerine optimal/yeterli kaynak ayiracak
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diizeyde olmadig1 biliniyor. Bu nedenle de, bu yon-
temde saglik hizmetlerine yeterince kaynak
ayrilmiyor/ayrilamiyor. Ayrica, vergi sistemine
bagl olarak, kisiler arasindaki katilim payr da
hakkaniyete uygun olmuyor (kiilfette esitsizlik, yiik
genellikle iicretlilerin sirtina biniyor).

Cepten 6deme ve istege bagli 6zel sigor-
taciligin, ozellikle diisiik gelirli toplumlarda, yeter-
li kaynak yaratmadig1 biliniyor. Bundan daha da
Onemlisi, cepten ddeme veya Ozel sigortaciligin
kigilerin ve toplum kesimlerinin saglik bakim
hizmetlerine ulagmasindaki esitligi bozdugu da
biliniyor (nimette esitsizlik). Bu durum ozellikle
gelir dagiliminin bozuk oldugu toplumlarda c¢ok
derin esitsizliklere yol aciyor. Ortaya ¢ikan bu esit-
sizlik, hizmet iiretiminin kamu ya da 6zel kuru-
luslar eliyle yapilmas1 durumlarinda da degismiyor.
Olayin temelinde gelir dagilimindaki esitsizlik ve
kisilerin saglik bakim harcamalarini1 dogrudan cep-
lerinden ya da 0Ozel sigorta araciligi ile 6demis
olmalar1 yatiyor.

Soru: Saghk bakim harcamalar: igin para hangi
yontemle toplanmali?

4.3. Saghk Hizmeti Tiirleri

Saglik bakim hizmetlerinde kullanmak iizere,
para toplama yontemi (finansman yontemi) bu
hizmetlere harcanan paranin hacmini etkilemekte-
dir. Ancak, bu harcamalarin hacmini esas
belirleyen, para toplama ydnteminden daha ¢ok, bu
parayr harcama bigimidir. Bagka bir anlatimla,
toplanan paranmn verimli kullanilip kullanilma-
masidir. Bu nedenledir ki; saglik ekonomisinin bir-
inci iglevi para toplamak iken ikinci islevi de bu
paray1 en ekonomik bir bicimde kullanarak, halktan
toplanan paralari, yine ona ve en uygun, ekonomik,
verimli ve yararli bir bigimde harcamaktir. Saglik
bakimi harcamalarindaki artisi durdurmanin yolu
da buradan gegmektedir.

Saglik hizmetlerinde, hastalik, sakatlik ve
Oliimleri 6nleyici/koruyucu hizmetlere yonelinmesi
harcamalarin hacmini kii¢liltmenin en 6nemli ve
kestirme yoludur. Gerek dogrudan saglik hizmeti
kapsaminda degerlendirilen; asilama, erken tani ve
uygun tedavi vb. hizmetler (koruyucu tibbi girigim-
ler) gerekse dolayli saglik hizmetleri kapsaminda
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degerlendirilen; atiklarin zararsizlastirilmasi, hava,
toprak ve su kirliliginin 6nlenmesi topluma yeteri
kadar ve temiz su, gida, saglikli konut saglanmasi
caligmalart vb. hizmetler (toplumun sagligini etk-
ileyen diger hizmetler) kolay ve ucuz (ekonomik)
hizmetler olmasi yaninda etkili (cost effectif) ve
yararli (cost benefit) hizmetlerdir. Bu nedenle de,
bu hizmetleri 6nceleyen toplumlarda saglik bakim
harcamalarinin hacmindeki hizli artig kontrol altina
alinir. Yapilan harcamalar dogrudan toplumun
saglik diizeyine yansiyarak, saglik diizeyi ylkselir
ve gelecekteki saglik bakimi harcamalar1 da baski
altina alinmis olur. Bu tiir harcamalar giinii kur-
tardig1 gibi gelecegi de kurtarir. Aksine, tedavi
edici hizmetleri Onceleyen toplumlarda saglik
bakim harcamalarimin hacmi hizla biiyiir ve bu
bliylime her gecen giin artar. Bu tiir harcama,
toplumun saglk diizeyini yilikseltmediginden,
saglik bakimi harcamalar1 agisindan bir kisir dongii
olusur ve harcamalar kontrol altindan ¢ikar.

Soru: Saghk sektorii ne tiir hizmetler iiretmeli?
Sektorde, koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin den-
gesi nasul kurulmali?

4.4. Tedavi Edici Hizmetler

Glnimizde, tedavi edici  hizmetler
tartisildiginda bu hizmetlerin hangi tiir birimlerce
(Kamu birimleri tarafindan mi? Ozel birimler
tarafindan m1?) dretilmesi gerektigi en Onemli
tartisma konularindan birisidir. Bu tartismay1 tim
saglik hizmetleri ya da koruyucu hizmetler igin
agmadim. Ciinkii, koruyucu hizmetler 6zel sek-
toriin hi¢bir zaman ilgisini gekmemekte ve koruyu-
cu hizmetler tiim diinyada kamu tarafindan
iretilmektedir. Baska bir anlatimla koruyucu
hizmetlerin kim tarafindan iiretilecegi diye bir
tartisma yoktur.

Tedavi edici hizmetlerin iiretiminin 6zel sektor
agirhikli olmasi saglik bakimi harcamalar1 hac-
minde tiimoral bir biiyliimeye, yarara ya da
toplumun saglik diizeyine yansimayan bir biiyliim-
eye neden oldugu bilinmektedir. Ciinkii; a) 6zel
sektor tedavi edici hizmetlerin tiiketimini koriikler,
b) 6zel sektor pahali ve sofistike hizmetlere dncelik
verir, ¢) merkezi bir plandan yoksundur.
Harcamalarda ikilemeler ortaya c¢ikar. Ornegin;
Istanbul’daki MR aleti sayisi tiim Ingiltere’den
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daha fazla olabilir. Bunun bir sonucu olarak,
GSYIH’ nin tiiketim-yatirrm dengesinde tiiketim
pay1 biiyliyerek yatirim payi kiigiiliir, ulusal kalkin-
ma yavaglar. Saglik bakim harcamalar1 hacmindeki
biiytime 6zellikle de ilag ve tibbi ara¢ gerec kalem-
lerinde ortaya cikar. Bunlar ise, gelismekte olan
tilkelerde disalimlarla saglanan maddeler olup,
disalim hacmini biyiitiirler, dolayis1 ile de ulusal
kalkinmay1 yavaslatirlar. Tiim bunlardan daha da
onemlisi, hizmetlerden yararlanma agisindan, kes-
imler arasindaki esitsizlikler derinlesir.

Soru: Tedavi edici hizmetler hangi tiir (kamu/ozel)
birimlerce iiretilmeli?

Soru: Tedavi edici hizmetlerin toplumda esit
dagilimi nasil saglanmali?

5. Mikro Diizlem / isletme Diizlemi

Gilinlimiizde tedavi edici girisimler ve bunlarin
teknolojisi hem nitel hem de nicel olarak g¢ok
gelisti. Her gecen giin de yeni birileri ekleniyor. Bu
gelisim, hizmetlerin ¢ok pahalanmasina neden
oldu. Dolayisi ile, bu hizmetlerin toplum kesimleri
arasinda esit dagitimu ile iilke kaynaklar1 ve toplum
kosullar1 ile uyumunun saglanmasi ¢ok zorlast.

Bir yanda estetik ameliyat sirasi bekleyen
kisiler. Ote yanda transplantasyon sirasi, dializ
sirast bekleyen olgular. Bir yanda tedavi sirasi
bekleyen kanser olgular1 6te yanda pnomoniden,
ishalden olen bebekler ve kaynak kisitlilig:
nedeniyle rutin uygulamaya giremeyen hepatit
asis1. Yeterli takip ve tedavi géremeyen ilaglara
rezistans tiiberkiiloz olgulari.

Ozellikle kriz tedavilerine (transplantasyon,
dializ, kanser tedavisi ve yogun bakim) ayrilacak
kaynaklar ile asilama, enfeksiyon tedavisi, akut
hastaliklarin tedavisi vb. diger hizmetlere ayrilacak
payin dengelenmesi gerekiyor. Bu denge arayisi
hastalar1 destekleyebilecek bilimsel ve teknik
olanaklarin nereye kadar kullanilmasi gerektigi
tartigmasina neden oluyor. Geriye doniisli olmayan
ve biiyiik maliyetlere neden olan hastalara tedavi
uygulanacak m1? Kaynaklar smirsiz olsa bu soru-
nun yanitinin evet olacaginda kusku yok. Ancak,
kaynaklarin sinirli olmasi bu konuyu tartigmali hale
getiriyor. Secim/tercih yapma zorunlulugunu da-
yatiyor.
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Soru: Tedavi edici hizmetlerin icerigi ne olmali?

Soru: Tedavi hizmetlerinde hangi tiir hizmetlere
oncelik verilmeli?

5.1. Tedavi Birimlerinde Verimlilik

Tedavi birimlerinde verimlilik ilkesine ve
tasarrufa cok dikkat edilmiyor. Polikliniklerde
yapilan aragtirmalar, hastalara recete yazilirken,
basta antibiyotikler olmak iizere, ilaglarin se¢im ve
yaziminda yeterli 6zenin gosterilmedigi ve asir1 bir
israfin oldugunu gosteriyor. Poliklinik ve acillerde-
ki ayakta tedavilerde antibiyotik enjeksiyonlarmin
%25-40’1mnin gereksiz oldugu tespit ediliyor. Ayni
sekilde, kliniklerde kullanilan antibiyotiklerin
%50-65’inin endikasyonu olmadan kullanildigi
saptaniyor.

Klinik ve polikliniklerde laboratuvar tetkiki
isterken yeteri kadar 6zenli ve segici davranilmryor.
FDA’nin bir raporunda direkt akciger grafilerinin
iicte birinin gereksiz oldugu rapor edilmistir.

Acil servise yatirilip yogun tedavi verilen
dolayis1 ile de maliyeti yiiksek olan hastalarin segi-
minde yeteri kadar 6zenli davranildigimni soylemek
olanaksiz. Yapilan arastirmalar, acil servis odalarinda
yatan hastalarin %50’sinin acil bakima ve yatirmaya
gerek olmayan hastalardan olustugunu gdsteriyor.

Bir arastirmada Birth cihazina bagl ve sofistike
bakim verilen hastalarin dortte birinin (%25)’inin
bdyle bir bakima gereksinimi olmadig1 saptanmustir.
Bu durum, Birth cihazina baglanarak, yiiksek
maliyetli yogun bakim goren hastalarin se¢iminde
yeterince 6zen gosterilmediginin agik kaniti oluyor.
Hastanelerin yogun bakim servislerinde yatan
hastalarin bir cocugun burada yatmasinin gereksiz
oldugunu saptayan arastirma raporlari var. Bir has-
tanede hekimler uyarildiktan sonra yogun bakim
iinitelerinde yatan hastalarin sayisinda %10’luk bir
azalmanin oldugu gézlenmistir.

Kliniklere yatirilan hastalarin nereye yatirila-
caklarina karar verirken 6zenli bir se¢im yapilmasi
gerekiyor. Ayni sekilde hastalarin klinikte kalis
siirelerinin titizlikle belirlenmesi gerekir. Kimi
hastalarin kliniklerde olabildigince uzun tutulurken
kimilerinin de gereginden erken taburcu edildigi
bilinmektedir.
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Soru: Tedavi girigim ve teknolojileri nasul verimli
kullamilacak?

5.2. Tedavi Edici Hizmetlerde Esitlik

Tim hizmetlerde oldugu gibi, tedavi edici
hizmetlerde de kaynaklarin smirlig1 ve bu hizmet-
lerin ¢ok pahalilasmis olmasi insanlar arasi esitligi
saglanmasini ¢ok zorlastirmaktadir. Talebin
timiini  karsilayacak insangiicli, ara¢ gere¢ ve
ekonomik olanaklara sahip olunmasi halinde hasta-
lar arasinda se¢im yapma zorunlulugu olmaz ve
hastalar arasinda esitlik saglamak gibi bir sorunla
da karsilagilmaz. Oysa kaynaklar simirlidir ve her
zaman talebi karsilayamaz. Acil serviste ii¢ doktor
ve li¢ resliskiitasyon araci var ise, ii¢ tane can-
landirma gerektiren hasta geldiginde sorun yoktur.
Tek doktor ve tek ara¢c oldugu zaman bunlara
miidahale ve miidahale siras1 énem kazanir. Ayni
anda basvuran ve canlandirma gerektiren iki has-
tanin hangisinden once baglanacak? Yogun bakim
yataklarindan hangi hastalar hangi oranda yarar-
lanacak? Hastane kapisina gelen ve gereksinimi
olan bir hasta parasal nedenlerle geri ¢evrilecek
mi?

Dializ iinitelerinden hangi hastalar hangi sira
ile yararlanacak. Ug iiniteniz var ve bes hasta geldi
bunlar nasil siraya konulacak? Organ aktarimlarin-
da sira nasil verilecek? Sira belirlemede Olgiitler
neler olacak? Yag m1? Para m1? Klinik agirlik m1?
Prognoz mu? Klinige on dakika 6nce gelmis olmak
mi1? Losemili hastalarin terminal donemi genellikle
hastanelerde gecer. Bunlarin hangisi sonuna dek
hastanede tutulacak hangisi evine gonderilecek?
Ozetle, 16semili hastalardan hangisi ve ne kadar
hastanede yatirilacak? Bu hizmetlerin insanlar arasi
dagitimi nasil olacak? Insanlarin tedavi hizmet-
lerinden yararlanmasindaki esitlik nasil saglana-
cak?

6. Tip Fakiiltesi / Universite Diizlemi

Bir tip fakiiltesi mensubu olmam ve de bu
konusmanin tip fakiiltesinde yapilmis olmasi
nedeniyle, konuya bir parca da tip fakiilteleri diizle-
minde deginmek istiyorum. Bilindigi gibi, tip
fakiiltelerinin; egitim, arastirma ve saglik hizmeti
sunmak gibi ili¢ temel islevi vardir. Smirli kay-
naklarin dagitimi agisindan bakildiginda, tip fakiil-
telerinin islevleri konusunda su sorularin yanit-
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larinin aranmasi ve tartismasi gerekir. Kuskusuz ki
bu sorulara daha baskalar1 da eklenebilir. Ancak,
benim ilk aklima gelenler ve de temel olan sorular
bunlar.

Tip Fakiiltelerinin Egitim Islevine iliskin Sorular
Soru: Ogrenci secimi hakkaniyete uygun mu?

Soru: Ogrenci sayilart verimlilik ilkelerine uygun
mu?

Soru: Ders programlart iilke sorunlariyla ortiisiiy-
or mu?

Soru: Konular uygun/verimli isleniyor mu?
Soru: Ogrenci-ogretim iiyesi iligkileri etkili ve etik
mi?
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Tip Fakiiltelerinin Arastirma Islevine iliskin
Sorular

Soru: Aragtirma sayisi yeterli mi?
Soru: Ulke sorunlart ile ortiigiiyor mu?
Soru: Arastirma etigine ne kadar uyuluyor?

Tip Fakiiltelerinin Saghk Bakim Hizmeti
Sunumuna Iliskin Sorular

Soru: Sunulan hizmetler toplumun gereksinimleri
ile ortiisiiyor mu?

Soru: Oncelikli sorunlara ne denli 6nem veriliyor?
Soru: Kisiler arasi secimde esitlik saglaniyor mu?
Soru: Verimlilik ilkelerine uyuluyor mu?
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