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Saghik Sistemi

o Bir iilkedeki toplumun; saglik durumunu korumak, gelistirmek, hastaliklar1 6nlemek ve

tedavi etmek icin var olan tiim kaynaklar, orgiitler ve bunlar arasindaki iliskiler biitiinii
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Saghk Sistemi

Saghk Sisteminin Amaclari

+ Hizmet verilen niifusun sagligini gelistirmek
~ Toplumun saglik hizmeti beklentilerine cevap vermek

~ Hastalik-saglik masraflarina kars1 finansal koruma saglamak



Saghk Sistemi

Saghk Sisteminin Islevleri

o Yonetim
o Kaynak Saglama/Finansman
- Kaynak Tahsisi

7 Hizmet Sunumu



Saghik Sistemi

Saglik Sisteminin Islevleri

Yonetim:

Saglik sisteminin  planlanmasi, yonlendirilmesi ve kontrol edilmesi

faaliyetlerinin biitiinii.
v Hiikiimet organlart
~Hizmet sunucular (kamu veya ézel)

Yerel yonetimler



Saghk Sistemi

Saglik Sisteminin Islevleri

Kaynak Saglama.

Hizmet tiretimi icin gereken kaynaklarin ve bu kaynaklar icin gereken finansin
teminidir.

Bina maliyetleri

Isgiicii maliyetleri

Madde-malzeme giderleri vb. gibi kaynaklar

Bu kaynaklar icin gereken; fon, para... yani finansman



Saghk Sistemi

Saglik Sisteminin Islevleri

Kaynak Tahsisi

o Toplanan fon ve paranin, ilgili saglik isletmelerine tahsis edilmesi /ayrilmasi
1slemu.
Ornegin; Tiirkiye'de SGK ile Saghk Bakanhg: yillik anlasmalar iizerinden, biitce

belirlerler ve biitce Saghk Bakanlhigi araciligiyla saglik isletmelerine tahsis edilir.



Sagllk Sistemi
]

Saglik Sisteminin Islevleri

Hizmet Sunumu:

o Tahsis edilen kaynak ¢ercevesinde;
1 Basamak
> Basamak
: Basamak

saglik hizmetlerinin tiretilmesidir.



FINANSMAN

Gelir Toplama

Fon Biriktirme (Havuzlama)

Hizmetlerin Satin Alinmasi

HIZMET SUNUMU

Kisisel Saghk Hizmetleri

YONETIM VE DUZENLEME

Kisisel Olmayan Saghk Hizmetleri

KAYNAKLAR VE ORGUTLENME

Ed. Hasan Hiiseyin Yildirim. Saglik Sigortaciligi. Anadolu Universitesi AOF Yayinlari
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Saglik Sistemler1 ve Devletin Rolu

Saglik sistemleri incelenirken fizerinde durulmasi gereken onemli bir degisken de ne olciide

merkeziyetci olduklar1 konusudur.

Merkeziyetgilik, bir devletin saglikla ilgili kaynaklarin ne kadarina sahip oldugunun ve hizmetleri ne
Olclide kontrol ettiginin bir gostergesidir. Genellikle saglik icin 6deme giicli az olan vatandaslarin
cogunlukta oldugu gelismekte olan iilkelerde devlet saglik sisteminin biiyiik o6lciide sahibidir ve tek

merkezden planlayip yonetmektedir.

Hizmetlerin desantralize oldugu gelismis iilkelerde, ki ABD bunun en u¢ ornegidir, sistem birbiri ile
stirekli rekabet halinde olan 6zel ve kamu saglik oOrgiitlerinden olusur. Bu iilkelerde devletin roli

kurumlar ve taraflar arasi iliskileri diizenleyicilik ile sinirhidir.



Saglik Sistemler1 ve Devletin Rolu

Tiiketiciler, yarar1 tamamen bireysel, 6zel olan saglik hizmetleri i¢cin dogrudan para harcama
egilimindedir.
Kamunun yararina olan saglik hizmetleri i¢in ise herkes bir baskasinin para harcamasini arzu

eder.

Saglik hizmetlerinin yapis: ve finansmanmndaki karmasiklik nedeniyle, bu hizmetlerin ne
tamamen kisiler tarafindan yapilacak 6zel harcamalarla, ne de tamamen kamu yararina devlet
ya da baska bir kKamu kurulusu tarafindan yapilacak harcama ile finanse edilmesi miimkiin
degildir.



Saglik Sistemler1 ve Devletin Rolu

Saghk Neden Sadece Ozel Piyasa Kosullarina Birakilamiyor?
~Baz1 hizmetler kamu yarar1 saglamaktadir. = kamu mali

~Bulasic1 hastaliklar gibi bireysel degil, toplumsal sorun doguran olaylar

mevcuttur.
~Saglhik hizmeti tiiketicileri tiikettikleri hizmetle ilgili yeterli bilgiye sahip
degildir.

~Baz1 saglik hizmetleri 6zel sektoriin ilgisini cezbetmemektedir.



Saglik Sistemler1 ve Devletin Rolu

Devletin Sistemin Biitiiniine Hakim Olmasinin Sakincalar: Nedir?
vPolitik gliciin fazla kullanimi, hizmete erisimde ayricaliklar yaratabilir.
+Yiksek biirokrasi, agir 1sleyen bir hizmet sunumu ve verimsizlikler yaratabilir.
~Saglik tamamen bir secim propagandasi aracina dontisebilir.

~Finansal kaynak sikintilar1 yasanabilir.



Saglik Sistemlerini Farklilastiran Faktorler

Toplumun demografik 6zellikleri ve sik goriilen hastaliklar

Saglik hizmetlerinin kalitesi, yayginligi, ulasilabilirligi, maliyet-etkinligi, toplumun beklentileri, risk

gruplarimi dikkate almasi gibi konularda kamu politikalarinin olup olmamasi,

Saglik hizmetlerinin saglanmas1 konusundaki ekonomik yiikiin direk (cepten 6deme, isverenin 6demesi)

ya da dolayli (vergi gelirleri, sigorta) kaynaklar arasinda dagilimi ve bunlarin birbiri ile iligkileri,

Hekimler ile hiikiimetler ve saglik hizmetlerini kullananlar arasinda politik giiciin dagilimi. Ya da bazi

tilkelerde hastane hizmetleri ile diger hizmetler konusunda politik gii¢cler dengesi,

Orgiitsel rollerin, saglik insangiicii ozellikleri ile gdrev alanlarmm, kalite standartlarinin, hizmet

maliyetlerinin yeniden tanimlanmasini gerektiren teknolojik ve biyomedikal gelismeler



Saglik Hizmetler1 Finansmani

Temel Finansman Araclari
oVergi ile finansman
oSosyal saglik sigortasina dayali finansman
~Istege bagl dzel sigortalara dayali finansman
Cepten 6demeler
—'Tibb1 tasarruf hesaplari

oSaglik kooperatifleri



Farkli Saglik Sistemleri

Health Coverage Around the World
- _ Who is covered, and how?
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Universal coverage Universal coverage
with single-payer system with multi-payer system

Everyone is covered by a national Everyone is coverad under a national
health-care plan that is fully health system that has competing
funded by the government, insurers, with private options available

the “single payer.” for those who can afford them.

UHC

RN

Multi-payer system No national health-care
with no universal coverage infrastructure (fully out of pocket)
Not everyone has coverage. Mo government options exist to offer
Those who do have insurance are people coverage. Individual care
covered either through specialized providers and aid organizations offer
government programs or specific health services, but access
private insurers. is limited.

https://www.weforum.org/agenda/2020/10/covid-19-healthcare-health-service-vaccine-health-insurance-pandemic/
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Farkl1 Saglik Sistemleri
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Kanada

Ingiltere

Almanya

ABD

Japonya

Norveg¢

Bolgesel kamu saglik sigortalar (prim
toplayicilar 6zel)

Ulusal Saglik Hizmetleri (NHS)

Zorunlu kamu saglik sigortasi ancak ¢ok
say1da rekabet eden sigorta sirketi

Medicare; 65 yas iistii ve engelli.
Medicaid:disiik gelirler, birtakim
tamamlayici sigortalar, zorunlu kesintiler

Zorunlu saglik sigortasi, rekabet halinde
olmayan bolgesel sigorta organizasyonlari

Ulusal Saglik Sistemi, Devlet ve Bolgesel
yOnetimler arasinda is boliimii

Bolge ve federal vergiler

Genel vergiler igcinde saglik vergileri mevcut

Isci ve isveren maaslarindan kesintiler

Medicare: bordro kesintileri, primler ve federal vergi
kesintileri
Medicaid: federal ve eyalet vergileri

Genel vergiler ve sigorta katkilari

Genel vergiler ve yerel vergiler



Birinci Basamak Hastaneler
Kanada Ozel Kamu/Ozel
Ingiltere Cogunlukla Ozel Cogunlukla Kamu
Almanya Ozel %50 Kamu
%350 kar amaci olan ve olmayan 6zel
ABD Ozel %70 kar amac1 olmayan, %15 kamu, %15
kar amaci1 olan
Japonya Cogunlukla 6zel Cogunlukla 6zel(kar amaci olmayan)
Norve¢ Ozel Kamu




Farkli Saglik Sistemler1

Tablo : Saglik Sistemlerinin Evrimi
Tip 3: Tip 4 Tip 5:
Saghk Tip 1: Tip 2: Ulusal Ulusal Sosyalize
Sistenu Ozel Cogulcu Saghk Saghk Saghk
Sigortasi Hirmeti Hirmeti
Saghk - = : - Devletin
= Bireysel Oncelikle Garantili Devlet e o
Holomlc | birmketim | birtuketim | birsigorta | desteklibir | O9eVE.
bakss mal mal hizmeti i Fmet hak
. Tek. grup Tek grup
Hekimlerin | Tek cahsan | Do mesiek hali halinde Devlet
dummm SINSUNCL E]%:u ozel veya &zel veya mMEnmIn
hastanede hastanede
Ozel, kar
Eummilann Ozel amaci K?;nm“ Genellikle Tamamen
sahipligi oitmevyen gu 1 =yen kamu kanmm
ve kamu Ve 1
= Ozel cepten ~
Finansman cﬂzgn harcama Oncelikle Sadece Sadece
kaynag: ha?g ve kamu kanmm kamu kamm
ama kansmm
Y onetim. Pazar.
diizenleme Pazar kismen Devlet Devlet Devlet
yvetkisi devlet
- 19. ve 20. AF];ﬂan:;a Ingiltere Snfswrla:;uﬂer
Omek viizyila dek | ABD. Peru T - i ’ Riflisi
it Tilkeler aponya, sver g,
Kore Kiiba
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