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L. GIRIS

Cagdas iilkelerde toplumsal refahin gergeklestirilmesi i¢in kamu kesimi; giivenlik, savunma,
yargl, egitim, saglik, sosyal gilivenlik gibi hizmetlerin iiretiminde ya da diizenlenmesinde
genis bir yelpazede dogrudan ve dolayli olarak bir rol iistlenmektedir. Gergekte, ekonomik
sistemlerin her birinde devletin iistlendigi rollerin bigimi ve uygulanmasi arasinda ciddi
farkliliklar s6z konusudur. Bu farkliliklara karsin, devletin ekonomide diizenleyici bir rol ve
fonksiyon tistlenmesi gerekliligi konusunda goriis birligi vardir.

Piyasa kosullarinin tam rekabet altinda c¢alismadigi ekonomik sistemler ve bunlarin
dogurdugu kosullar, kamu kesimine onemli gorevler yiiklemektedir. Piyasa basarisizliklari,
(kamusal mallar, digsallik vs.), kamu kesiminin miidahalesine gerek¢e olusturan nedenlerdir.

“Insanlarin yasam kalitesini yiikseltmeye yonelik saghk hizmetlerinin etkinlik ve adalet
ilkeleri ¢ergevesinde sunulmasinda devletin rolii ne olmalidir?” sorusuna bu ¢aligmada yanit
aranmaktadir. Yanit aranirken oncelikli olarak devletin saglik piyasasinda geleneksel rollerine
deginilmekte ve devletin yasamsal bir oneme sahip olan saglik hizmetleri piyasasinda
oynayacagi roller ve bu kapsamda yeni egilimler degerlendirilmektedir.

II. SAGLIK HIiZMETLERi ALANINDA DEVLETIN GELENEKSEL ROLU VE
FONKSiYONLARI

Devletin ekonomideki diger rollerinin yaninda, saglik hizmetleri piyasasinda da c¢esitli rolleri
s0z konusudur. Bu kapsamda ortaya ¢ikan ana gorev, bireyler i¢in iyi bir saglik statiistiniin
elde edilmesi, bu diizeyin korunmasi ve siirdiiriilmesidir. Bunun birey agisindan anlanmu ise,
talep edilen saglik hizmetlerinin istenen miktar ve kalitede, esitlik ve adalet sinirlar1 i¢inde
elde edilmesidir.

Saglik sektoriine tahsis edilen kit kaynaklarin, toplumun cgesitli ve sinirsiz olan saglik
ihtiyaglar1 arasinda dncelik sirasina gore tahsis edilmesi fonksiyonu devletin saglik hizmet
piyasalariyla ilgili rolii konusunda ana bir ¢erceve saglamaktadir (Mutlu ve Isik, 2000;27).

Devletin saglik piyasalariyla ilgili geleneksel gorevleri asagidaki gibi siralanabilir;

-Tam kamusal (temel saglik ve koruyucu saglik hizmetleri gibi) ve yar1 kamusal ( tedavi edici
ve rehabilitasyon hizmetleri gibi ) mallar iiretmek,

-Saglik hizmetlerinden yararlanamayan bireylerin taleplerini karsilamak amaciyla iiretim ve
diizenleme yapmak, (goniillii asilama ve sosyal hizmetler, temiz su saglanmasi, temiz ¢evre
kosullar1 saglanmasi, saglik mal ve hizmetlerinin fiyatlama silirecine taban ve tavanlarin
belirlenmesi yoluyla miidahale edilmesi vs.)

-Saglik hizmetlerinin iiretilmesi i¢in saglanan kaynaklar1 verimli kullanmak,

-Saglik gostergelerini (ortalama yasam beklentisi-siiresi, dogumda 6lim oran1 vb.gibi)
gozlemlemek ve bu yolla toplumun ekonomik, sosyal ve saglik gostergelerinin diizeyini
belirlemek, izlemek, gelistirmek ve korumak,

-Piyasa basarisizliklarinin giderilmesine yonelik olarak denetim islevini yerine getirmek,



-Saglik hizmet tiiketicileri ile ireticileri arasinda ortaya ¢ikan asimetrik bilgilenmenin varligi
durumunda eksik bilgilenme ortaminin kaldirilmasina yardimei olmak,

-Saglik mal ve hizmetlerinin kigi, grup ve bolgeler arasinda etkinlik ve adalet sinirlari iginde
sunulmasin1 saglamak, ornegin, bolgelerarasi saglik personeli esitsizliginin giderilmesi ve
saglik harcamalarinin dagilimi bakimindan esitligin saglanmasi.

-Saglik mal ve hizmet piyasalarn i¢inde rol oynayan kisi ve gruplarla ilgili arastirmalar
yapmak ve bunlarla ilgili faaliyetlerin diizenlenmesi yoluyla piyasadaki beseri sermaye miktar
ve kalitesinin yiikseltilmesine ¢alismak,

-Toplumun sahip oldugu smirli kaynaklarin toplumun o6ncelikli ihtiyact oldugu alanlara
kanalize edilmesini saglamak, (6rnegin,saglik personeli ve saglik kurumlarinin iilke i¢inde
adaletsiz dagilimi durumunda, yasal diizenlemelerle saglik hizmeti iireten kisilerin belli bir
bolgede toplanmasinin 6nlenmesi)

- Saglik harcamalarinin kismen ya da tamamen finansmanini saglamak,

Anlasildig: lizere, saglik mal ve hizmetleri piyasasinda devlet; saglik hizmeti lireterek, saglik
hizmetleri satin alarak, saglik gostergelerini kontrol ederek ve izleyerek, saglik alaninda
arastirma ve gelistirme yaparak, saglik sektoriinde teknolojik gelismeyi izleyerek, saglik
piyasalarin1 diizenleyerek, saglik hizmetleri ile ilgili tam bilgilenmeyi saglayarak, saglik
isgliciinii gelistirerek, herkesin erisebilecegi diizey ve yayginlikta saglik hizmeti sunarak,
muhtelif gorev ve fonksiyonlar iistlenmektedir. (Baker, 2002;73).

Devletin saglik hizmetleri piyasasinda iistlendigi rol yukarida verilen bigimde biitiin iilkeler
icin ayn1 olmayabilir. Bu kapsamda, sdzgelimi az gelismis iilkeler temel saglik hizmetlerinde
belirli bir diizeye ulasmaya ¢alisirken (6rnegin, temiz su saglanmasi), gelismis tilkeler sunulan
saglik hizmetlerinin verimligi izerinde yogunlagsmaktadirlar.

Sonug olarak devletin saglik piyasasinda iistelendigi rol gelismislik diizeyi ile ¢ok siki bir
iliski icindedir. Ancak gelismislik diizeyleri gdz Online alinmaksizin yapilan
siiflandirmalarda devletin iki rolii cok belirgindir, bunlardan

birincisi;

-saglik hizmetlerin piyasasinda oynadig: iiretici ve saglayici rol,
ikincisi ise,

-saglik piyasalarinda iistlendigi diizenleyici roldiir.

Giliniimiizde, gelismekte olan iilkelerin ¢ogunda devletin dolayli veya dogrudan geleneksel
iiretici rolii oynadig1 goriilmektedir Halbuki, gelismis {ilkelerde diizenleyici roliin 6n plana
ciktig goriilmektedir. Ozel sektdriin paymin neredeyse kamu kesiminin payma yakin olmast,
kamu kesimi disinda diizenlenecek ve kontrol edilecek  6zel bir sektoriin varligi
diizenleyicilik islevine olan ihtiyact artirmaktadir.

Kamu kesiminin iiretici rolii ile ilgili agiklamalarin ardindan diizenleyici roliin kapsamu ile
ilgili detayli aciklamalara inmekte yarar vardir. Devletin diizenleyici roliine baslica su
nedenlerle ihtiya¢c duyulmaktadir: (AHRQ, 2003;1-15).

e Saglik hizmetlerinin esitlik ve adalet ilkeleri ¢ercevesinde biitiin topluma ihtiyaglar
oraninda sunulmasi, erisilebilirlik kosullarmin diizenlenmesi ve biitiin niifus
(yaslilarda dahil) ile biitiin bolgelere (az gelismis kirsal bolgeler de dahil) hizmetlerin
sunulmasi geregi,



e Saglk sistemi olusturan biitlin elemanlar ya da birimler arasindaki uyumsuzluk
sorunlarinin giderilerek bu kapsamda ortaya ¢ikan maliyetlerin minimize edilmesi
ihtiyaci,

e Saglik hizmet treticileri ve finansman saglayanlarla ilgili olarak ortaya ¢ikabilecek
asiriliklarin torpiilenmesi ve bununla ilgili diizenlemelere olan ihtiyag,

e Saglik ve is giivenliginin kesismesi sonucu ¢alisabilir iggiicliniin dmriiniin uzatilmasi
ve bunun verimliliginin korunmasi ihtiyaci,

e Saglik hizmetlerine tahsis edilen kit kaynaklarin verimliliginin yikseltilmesi
zorunlulugu,

e Her alanda oldugu gibi saglik alaninda da ekonomik etkinlik arayiglarinin siirekliligi
geregi,

e Saglik hizmetlerinde kalite diizeyinin yiikseltilmesi geregi,
e Maliyet minimizasyon yontemlerinin gelistirilmesi ve uygulanmasi zorunlulugu,

e Saglik hizmetini sunan uzmanlarin egitilmesi ve bu uzmanlarla ilgili planlama
stirecinde yer alma zorunlululugu,

e Sosyal giivenlik kurumlari ile {giincli grup ddeyicilerin saglik hizmetini talep etme
durumunda olan bireylerin 6niine koyabilecekleri dogrudan veya dolayli bariyerleri
hasta hukuku ag¢isindan ortadan kaldirma geregi,

e Saglik hizmeti saglayicilarina gerekli olan fonlarin saglanmasi zorunlulugu,

e Saglik hizmeti saglayanlarla bu hizmetin bedelini 6deyenler (kisi, sosyal gilivenlik
kurumlari, tiglincii parti odeyiciler) arasinda oyunun kurallarinin belirlenmesi ve
bununla ilgili diizenlemeler yapma geregi,

Ozetle, devletin saglik hizmetleri piyasasinda geleneksel fonksiyonu hizmet iiretmek ve
tiretilen bu hizmete gerek duyulan fonlar1 saglamaktir.

III. SAGLIK HiZMETLERINDE DEVLETIN DEGIiSEN ROLU

Diinyadaki degisim trendleri ve degisim dinamiklerine paralele olarak saglik hizmetleri
alaninda da devletin rolii ve fonksiyonlarinda onemli degisimler gdzlemlenmektedir. (Preker,
2000.) Devletin saglik alanindaki yeni rolii ve fonksiyonlarini baslica alt1 ana baslik altinda
ele alabiliriz. (Aktan-2004.) (Bkz: Sekil 1).

Yonlendirme fonksiyonu. Devletin saglik hizmetlerini dogrudan yoOnetmesi degil,
yonlendirmesi. Burada dogrudan yonetiminin idari ve biirokratik maliyetlerinin ytliksek olmasi
nedeniyle devlet, saglik hizmetlerini dogrudan yoneterek degil de yonlendirerek bu gorevi
yerine getirir.

Planlama fonksiyonu. Devletin saglik alaninda stratejik plan olusturmasi ve saglik alaninda
ulusal hedefleri belirlemesi. Toplumun sahip oldugu kaynaklarin saglik amaglar1 i¢in
kullanilmasindan, toplumun ihtiyact olan saglik hizmetlerinin tiretilmesine; saglikli isgiicii ve
saglik sektorii eleman ihtiyacinin belirlenmesinden, saglik egitiminin planlamasina kadar
saglig1 ilgilendiren her konu bu fonksiyon i¢inde ele alinmaktadir.



Sekil-1: Saglik Hizmetlerinde Devletin Baslica Gérev ve Fonksiyonlari
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Kaynak: C.Can Aktan, “Saglik Bakanlig1 Merkez Teskilat1 Yonetim Kapasitesinin Degerlendirilmesi ve
Yeniden Yapilandirilmasi” (Yaymlanmamis Rapor), Ankara:Nisan-2004.

Denetim fonksiyonu. Devletin saglik hizmetleri sunan kurum ve kuruluslarin faaliyetlerini
denetlemesi. Bu konu, devletin temel fonksiyonlar1 i¢indedir. Hem kamu hem de 0Ozel
sektoriin saglik gibi yasamsal 6neme sahip olan saglik hizmetlerinin yerine getirilmesinde
kurallara uygun hizmet saglayip saglamadiklari, erisilebilirlik, kalite, miktar ve gerekli
kosullar agisindan siirekli denetlenmelerini zorunlu kilmaktadir.

Diizenleme (regiilasyon) fonksiyonu. Devletin saglik piyasasinda genel diizenleyici kurallar
ve kurumlar olusturmasi. Kamu ve 6zel kesimin yer aldig1 saglik hizmetleri piyasasinin etkin
bir sekilde isleyebilmesi i¢in gerekli olan kurallarin belirlenmesi ve bu kurallarin gesitli {ist
kurullar aracilig: yiiriitiilmesi bu islev kapsamindadir.

Hizmet sunum fonksiyonu. Devletin koruyucu saglik hizmetleri sunumuna odaklanmasi;
bunun disinda kalan saglik hizmetlerinin miimkiin oldugu ol¢iide 6zel kesim tarafindan
sunulmasina olanak saglanmasi ve bu ydndeki girisimlerin desteklenmesi. Bu fonksiyon
ozellikle gelismekte olan iilkelerde 6n plana cikan bir fonksiyondur. Ozel sektdriin
giiclendirilmesi ve bu kapsamda saglanacak katkilar bu kapsamda 6nem kazanmaktadir.

Finansman fonksiyonu. Koruyucu saglik hizmetlerinin dogrudan genel biitgeden finanse
edilmesi; bunun disinda tedavi edici saglik hizmetlerinde gelir diizeyi diisiik kesimlerin
hizmeti 6zel kesimden talep edebilmeleri i¢in desteklenmesi; 6zel saglik kuruluslarina
dogrudan veya dolayli finansman deste§i saglanmasi. Bu fonksiyon giliniimiizde biitiin
tilkelerde 6n plana ¢ikmaktadir.

Enformasyon fonksiyonu. Devletin saglik hizmetleri alaninda halki bilgilendirmesi; saglik
hizmetleri alaninda bilgi ve iletisim teknolojilerinden yararlanilarak saglik hizmetleri ile ilgili
olarak halkin daha fazla bilgilendirilmesi.

IV. SAGLIK HIiZMETLERIi ALANINDA DEVLETIN ROLU VE
FONKSIiYONLARINDA HEDEFLENEN DEGIiSiM NE OLMALI ?

“Saglik hizmetleri alannda devletin hedeflenen rolii ve fonksiyonu ne olmali?” sorusunu
Sekil-2 yardimiyla agiklamaya ¢alisalim. (Aktan-2004)



Sekil-2: Saglik Hizmetleri Alaninda Devletin Mevcut Rolii ve Fonksiyonlar1 ve Reform
Sonrasinda Hedeflenen Degisim
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HS (1+2+3): Birinci, ikinci ve ii¢lincii basamak saglik hizmetlerinin sunumu

HS (1): Birinci basamak saglik hizmetlerinin sunumu (Temel saglik hizmetleri ile gevre
ve halk saglig1 hizmetlerinin sunumu)

F: Finansman

D: Diizenleme-Regiilasyon

E: Enformasyon

Y: Yonlendirme

Kaynak: C. Can Aktan, “Saglik Bakanligi Merkez Teskilat1 Yonetim Kapasitesinin Degerlendirilmesi
ve Yeniden Yapilandirilmasi”, (Yaymlanmamis Rapor), Ankara:Nisan-2004.
Not: Bu seklin hazirlanmasinda World Bank, Health, Nutrition, and Population Sector Strategy Paper,
2002, (http://www.worldbank.org) icerisinde yer alan sekilden yararlanilmstir.

Sekilin sol tarafinda devletin mevcut durumda iistlendigi gorev ve fonksiyonlar temsili olarak
sematize edilmis, sag taraftaki sekilde ise reform sonrasinda devletin gorev ve
fonksiyonlarinda hedeflenen degisim ortaya konulmaya calisilmistir. Reform sonrasinda;
devletin halihazirda agirlikli olarak iistlendigi hizmet sunum fonksiyonundan geri ¢ekilmesi
ve bu hizmetleri 6zel kesime devretmesi planlanmaktadir. Devlet bunun yerine halihazirda
onemli 6l¢iide ihmal edilmis bulunan yonlendirme, denetim, diizenleme, enformasyon vs.
fonksiyonlar1 tizerinde odaklanmalidir.

V. SONUC

Giliniimilizde biitiin iilkelerde kaynaklarin etkin bir sekilde kullanilmasi konusunda ortaya
cikan egilim devletin saglik hizmetleri piyasasinda oynadigi rolii degistirmeye baslamistir.
Devletin saglik hizmetleri piyasasindaki geleneksel rolii, saglik hizmetlerinin iiretimi ve
finansmani tizerinde odaklanmaktadir. Bu uygulamada devlet, saglik hizmetlerini tek elden
yoneterek ya da hizmeti dogrudan iireterek gorevini yerine getirmektedir. Devletin roli
degistikce yonlendirme ve genel ilkeleri koyma agirlik kazanirken, koruyucu saglik hizmetleri
devlet tarafindan verilmeye devam edilmekte, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetleri
piyasa ekonomisine birakilmaktadir.

Kuskusuz devletin bu gorevleri ileriki donemlerde tartisilacak ve yeni egilimler kaginilmaz
olacaktir. Ancak, lizerinde goriis birligine varilan en 6nemli nokta, 6zellikle temel hizmetlerin



yiritiilmesinde devletin roliiniin siirecegi olgusudur. Bu kapsamda bu goérevin, daha ¢ok
sunum ve finansman uzantili olarak devam edecegi ileri siirlilebilir. Diger yandan saglik
hizmetleri alaninda devletin; yoOnlendirme, planlama, diizenleme ve denetim gibi
fonksiyonlarin artacagi sdylenebilir.
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