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I. GIRIS
Mireffeh ve mutlu bir toplum kosullarinin elde edilmesi saglikli bireylerle miimkiin

olacagindan dolayi, saglik hizmetleri birey ve toplum i¢in yasamsal Oneme sahip bir
niteliktedir.

Gilintimiizde gelismis olan iilkelerde saglik hizmetleri agirlikli olarak devlet ve 6zel kesimin
yer aldig1 karma bir sistem i¢inde sunulurken, gelismekte olan iilkelerde saglik hizmetlerinin
sunumunda devlet daha agirlikli bir konumdadir. Gelismekte olan iilkelerin diinya cografyasi
icinde daha cok yer aldig1 g6z Oniline alinarak devletin saglik hizmetlerinin 6nemli bir
boliimiinde sunum anlaminda dogrudan ve dolayli olarak 6nemli bir rol aldig1 goriilebilir.

Bu ¢alismada saglik hizmetlerinin sunumu ile ilgili yontemler incelenmektedir. Konunun daha
iyi anlasilmasi i¢in saglik hizmetinin temel 6zellikleri de kisaca ele alinacaktir.

II. SAGLIK HiZMETLERININ TEMEL OZELLIKLERIi

Saglik mal veya hizmetleri tasidigi 6zellikler nedeniyle ekonomide iiretimi yapilan diger mal
ve hizmetlerden farkli bir kategoride ele alinmak zorundadir. Saglik hizmetinin bir takim
ozellikleri -tasidig1 dissallik, belirsizlik altinda tercih, asimetrik bilgilenme, hastalik riskinin
ve tiketim miktarinin onceden belirlenememesi gibi-, bu hizmetlerin iretildigi saglik
hizmetleri piyasasina 6zgl kosullar ve farkli bir piyasa yapisi dogurmaktadir (Mutlu ve Isik,
2002) (Y1ld1z,1996.)

Saglik hizmetlerinin temel 6zelliklerini su sekilde 6zetleyebiliriz: Saglik hizmeti toplumsal bir
ozellige sahiptir ve tiim niifusu ilgilendirmektedir.

Saglik alaninda iiretilen mal ve hizmetlerin genel ekonomik kategorilerden birtakim
farkliliklart saglik malmin yapisindan kaynaklanmaktadir. Ornegin, gozliik, tekerlekli
sandalye, kalp pili gibi dogrudan dogruya saglik ve yasamla ilgili gereglerin, ekonomik
literatiirde yer alan diger mallarla -6rnegin, otomobil, renkli TV, kitaplik gibi- aym
kategorilerde degerlendirilmesi akilci degildir. Benzer karsilastirmalar saglik hizmetleri ile
diger hizmet alanlar1 i¢in de gegerlidir. Asilama ve periyodik olarak yapilan kontroller gibi
saglik hizmetleri bir yana, ¢iiriik bir digin alinmasi, bir apandisit ameliyatinin yapilmasi gibi
ortaya cikacak saglik gereksinimleri, saglik alam1 disinda diger alanlarda ortaya g¢ikan
gereksinimlerle bir tutulamaz. Sozgelimi; tatil yapma, bilgisayar veya fotograf makinesi satin
alma vb. gibi tliketim talepleri, bircok bakimdan saglik hizmeti ile farklilik tasimaktadir.
(Saltik, 1995,38)

Saglik hizmetlerinin tiiketimi tesadiifi bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Yani nerede, ne zaman,
ne Ol¢iide ve kimlerce istenecegi kolayca belirlenememektedir. Bu alandaki istemin diger mal
ve hizmet tiirlerinde oldugu gibi belirlenmesi zordur. Ornegin, bulasic1 hastaliklarin ortaya
cikmasi, aniden saglik hizmeti talep ve tiikketiminde bir artisa neden olurken, ekonomik
kaynaklarin sinirli olmasi bu istemi siirlayan bir etken olabilir. Saglik mal ve hizmetlerinde
tikketim konusu olan talep, diizenli ve kesintisiz olmaktan ¢ok ongoriilemeyecek niteliktedir.
Belirtilen talebi karsilayacak gelir ise gerekli olan saglik statiisii i¢in yeterli bir giivence
saglayamamaktadir. Ornegin, gida maddeleri gereksinimi yeterli gelirle karsilanabilir. Buna



karsin, saglikli olmak icin yeterli bir gelire sahip olmak tek bagsina belirleyici bir etken
degildir. Cok iyi gelire sahip olan bir birey potansiyel yada farkinda olmadig: bir hastalik
riski altinda olabilir.

Saglik hizmetinin diger bir 6zelligi de, saglik alaninda verilen hizmetlerin yerine baska bir
hizmetin ikame edilememesidir. Ornegin, bir kalp kapak¢igi ameliyatinin daha yiiksek
maliyetli olmasi nedeniyle bunun yerine, daha diisiik bir maliyete sahip olan ¢iiriik dislerin
bakimi konmaz ve ikame edilemez. (Saltik, 1995;s.38) Buna saglik hizmetlerinde “ikame
edilemezlik” 0Ozelligi denmektedir. Ancak piyasadaki diger mallarda, Ornegin bir A
otomobilinin maliyeti onu satin almak isteyen kimsenin biitgesini zorluyorsa, kisi tercihini
daha ucuz olan B otomobili lehinde kullanabilir. Bu sekilde otomobil gereksinimi daha
diisiik maliyetli otomobil satin alinarak giderilmis olmaktadir. Bilet fiyatlarinin yliksek olmasi
nedeniyle bir bale gosterisini izlemeye gidemeyen birey, daha diisiik maliyetli olan sinemaya
gidebilir ya da bu gosteriyi televizyondan izleyebilir. Yani bu mal ve hizmeti diger bir mal ve
hizmetle ikame edebilir. Bu ikame edilebilirlik, saglik disindaki mal ve hizmetlerin 6nemli bir
bolimii i¢in sekli ve Ornegi ne olursa olsun en azindan olanaklidir denebilir. (Cullis and
West, 1979;25-30)

Saglik hizmetlerinin ertelenmemesi geregi de saglik hizmetinin diger bir 6zelligidir. Saglik
hizmetleri ¢ogu kez ortaya ¢iktigi anda karsilanmak durumundadir. Ozellikle acil olarak,
kisiye agr1 ve ac1 veren ve sagligini tehlikeye diisliren/diigiirecek olan saglik hizmetinin talebi
ertelenemez. Sagligin thmali bireyin 6liimii ile bile sonuglanabilir.

Saglik hizmetinin kapsam ve boyutunu hizmeti kullanan degil de doktor saptamaktadir.
Saglik malinin tiiketicisi ekonomik 6deme giicli nedeniyle doktorla verilecek hizmetin
boyutunu tartisamaz ve pazarlik edemez. Hastanede yatma siiresini ve verilecek ilacin
stiresini, dozunu ve icerigini ¢ogu kez tek yanli olarak tibbi Olgiitler icinde doktor kendisi
saptamaktadir. Bu durum, saglik hizmetinin tiiketicisinin diger mal ve hizmet tiiketimlerinde
oldugu gibi anlamli bir insiyatifini ortadan kaldirmaktadir. Bu baglamda saglik
hizmetlerinden yararlanan bireylerin verilen hizmeti deneme sanslar1 da yoktur. (Saltik, 1995
;38)

Saglik hizmetinin ¢iktis1 dogrudan paraya cevrilememektedir. Saglik hizmetlerinin yeteri
diizeyde sunumunun yapilmasi bireylerin ve toplumun saglik diizeyini ylikseltmektedir.
Bunun anlami, bireylerin; ¢aligma verimlerinin yiikselmesi, yasam siirelerinin uzamasi ve
daha ¢ok {iiretim yapma kosullarinin bulunmasi demektir. Ancak, bunlarin parasal olarak
degerinin belirlenmesinin ¢esitli zorluklar1 vardir. S6zgelimi, bebek 6liim hizin1 binde 30’
dan binde 20’ye ¢ekmek i¢in yapilan harcamalarin karsiligi, diger mal ve hizmetlerde oldugu
gibi muhasebe kayitlarindaki dogrudan bir kar unsuru olarak hesaplanamamaktadir. Ancak
saglik alanina yapilan harcamalarla korunan, geri kazanilan ya da diizeyi ylikseltilerek
gelistirilen bireysel ve toplumsal saglik olgusu, dogrudan ve basgh basina bir yatirnmdir. Bu
kazanimlar1 ekonomiye aktarmak i¢in ayrica bir faaliyete gerek bulunmamaktadir. Buna
karsilik herhangi diger bir sektdrde elde edilen karin cesitli alanlarda  kullanilmast
mimkiindiir. Saghk sektorii disindaki sektorlerin yarattigi art1 degerin ancak 6zel ¢aba ile
birey ve topluma yararli verimli yatirimlara doniistliriilmesi olanakli iken, saglik alanina
dontik harcamalarin ¢iktilari, ek bir ¢abaya gereksinim duyulmaksizin ekonomiye geri
donmektedir.

Saglik  hizmetinin belirleyici diger bir 06zelligi de hizmet bedelinin pazarliga konu
olmamasidir. Ciinkii devlet, doktorlar birligi veya bu taraflarin kurduklar ya da iiye olduklar
orgiitler fiyatlar1 6nceden baglayici olarak belirleyebilirler.

Saglik hizmetinin fiyat1 gergek maliyeti yansitmayabilir. Normal rekabet¢i piyasalarda
iireticinin kar amagl yaptig1 iirlinden kar elde etmesi dogaldir. Buna karsin, saglik hizmetinin



tasidig1 toplumsal yarar ve digsallik 6zellikleri nedeniyle fiyatin ger¢ek maliyetleri yansitmasi
glctur.

Saglik mal ve hizmetinin yukarida belirtilen 6zellikleri, saglik hizmetlerinin diger mal ve
hizmet cesitlerinde oldugu gibi, biitiiniiyle serbest piyasa ekonomisine konu edilmesini
engellemektedir.

II1. SAGLIK HiZMETLERININ SINIFLANDIRILMASI

Saglik hizmetleri genel olarak su sekilde siniflandirilmaktadir: koruyucu saglik hizmetleri,
tedavi edici saglik hizmetleri ve rehabilitasyon hizmetleri. ( Kilic & Aksakoglu, 1995.)

Koruyucu saglik hizmetleri, hastalik daha ortaya ¢ikmadan once alinan her tiirli 6nlem ve
miicadaleyi igerir. Koruyucu saglik hizmetlerinin tiiketimi sonucu ortaya ¢ikan fayda, onu
tikketen disinda toplumun diger iiyelerine de fayda saglar. Dolayisiyla sosyal faydasi ozel
faydasindan yiiksek bir saglik hizmetidir. Ana ve ¢cocuk sagligi, aile planlamasi, hastalanma
riski tagiyan gruplarin agilanmasi, dengeli beslenme kosullarinin olusturulmasi, gida denetimi
ve kontrolii vb. hizmetlerden olugsmaktadir. Koruyucu saglik hizmetlerini kendi igerisinde iki
sekilde siiflandirabiliriz:

-Cevresel saglik hizmetleri. Cevre sagligini olumsuz etkileyen faktorlerin giderilerek, saglikli
cevresel bir ortam yaratilmast hizmetlerini igermektedir.

-Kisiye yonelik saglik hizmetleri. Bagisiklama (asilama gibi), beslenmeyi diizenleme, teshis
ve tedavi, asir1 dogurganligin kontrolii, ilagla koruma, kisisel hijyen ve saglik egitimi
hizmetlerinden olusmaktadir.

Tedavi edici saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetlerinin bir iist kademesini olusturan ve
alt kademedeki korucuyu saglik hizmetlerine gore daha fazla 6zel fayda iceren bir hizmet
tiirtidiir. Hastaliklarin tedavisi sonucu ortaya ¢ikan verimlilik artis1 gibi nedenlerden dolay1
sosyal fayda da icermektedir. Hastalik veya hastalik belirtileri ortaya ¢iktiktan sonra,
hastaligin tani-teshis-tedavi edilmesi siirecini kapsayan hizmetlerdir. Tedavi edici saglik
hizmetleri bireyin ortamla omriinli uzattigi gibi verimliligini artirarak milli gelir artisina
katkida bulunur.

Tedavi edici saglik hizmetleri ilk basamak tedavi hizmetleri, ikinci basamak tedavi hizmetleri
ve lclincii basamak tedavi hizmetleri olarak siralanabilir. Bunun disinda ayrica bireylerin
kisisel bakim c¢abalar1 da bu kapsamda ele alinmaktadir.

Rehabilitasyon hizmetleri saglik hizmetlerinde 6zel bir yeri kapsamaktadir. Kaza, ruhsal
bozukluklar, viicudun organlarinin etkili bir sekilde kullanilmasina engel olan kisitlilik
kosullarinin ortadan kaldirilmast vs. kapsamaktadir. Bu hizmetlerin amaci s6z konusu
kisithlik haliyle karsilagsan bireylerin bu halleriyle yasama alistirllmalari ve kendileri ve
ailelerinin yasadiklar1 aciyr hafifletme amacimi tagimaktadir. Dogustan veya kaza sonucu
olusan sakatliklarin hareket kabiliyetlerinin yiikseltilmesi, oOziirlillerin topluma uyum
saglamasi gibi hizmetler rehabilitasyon hizmetlerine 6rnek olarak verilebilir. Bu hizmetlerin
kapsaminda tibbi rehabilitasyon ve sosyal rehabilitasyon yer almaktadir.

IV. SAGLIK HiZMETLERININ SUNUMUNDA BASLICA YONTEMLER

Saglik hizmetlerinin sunumunda yaygin olarak bilinen ve uygulanan iki ydntem
bulunmaktadir: hizmetin devlet tarafindan sunumu ve hizmetin 6zel sektor tarafindan sunumu.



Saglik hizmetlerinin sunumunda bu iki yontem ve bunlar disinda uygulanan digeryontemleri
su sekilde o6zetleyebiliriz: (Aktan-2004.)"

Saghik hizmetlerinin dogrudan piyasa tiretici birimlerince (ozel saglk kurumlari ve ozel
hastaneler tarafindan) sunumu: Bu yontemde saglik hizmetleri kar amaci ile piyasada faaliyet
gosteren tesebbiisler tarafindan sunulmaktadir. Ozel tesebbiis sundugu bu hizmetleri bir bedel
karsiliginda tiiketiciye sunar ve bu bedeli 6deyemeyen tiiketiciler bu hizmetten yararlanamaz.
Bu bedel sosyal giivenlik kurumlar1 veya 6zel sigorta araciligi ile de olabilir.

Saglik hizmetlerinin dogrudan devlet tarafindan vergilerle finanse edilerek sunumu: Bu
yontemde saglik hizmetleri bizzat devlet (merkezi yonetim ya da yerel yonetimlere bagh
saglik ocaklari, poliklinikler ve hastaneler) tarafindan sunulur. Saglik hizmetlerinin
finansmani tamamen vergilerle karsilanir.

Saglik hizmetlerinin merkezi devlet tarafindan bir fiyat karsiliginda sunulmasi yontemi: Bu
yontemde saglik hizmetleri merkezi yonetim icerisinde Saglik Bakanligina bagli hastaneler
tarafindan sunulmaktadir. Hizmetten yararlananlar, yararlandiklar1i hizmetin karsiligini
kendileri 6derler.

Saglik hizmetlerinin merkezi idare tarafindan verilen yetki ¢ercevesinde yerel yonetimler
tarafindan sunumu: Bu yontemde merkezi idare bazi mal ve hizmetlerin sunumunu yerel
yonetimlere birakmaktadir. Yerel yonetimler saglik hizmetlerinin finansmaninit ya merkezi
idareden yapilan yardimlarla finanse etmekte veyahut da yerel hizmetlerden yararlanan
kimselerden alinan harglarla ve konulan vergilerle karsilamaktadir.

Ihale yéntemi ile sunum: Bu yontemde devlet (merkezi devlet ya da yerel ydnetim) saglik
hizmetlerinin sunumu i¢in 6zel bir firma ile s6zlesme yapmaktadir. Devlet, 6zel firmaya
saglik hizmetlerinin tiiketicilere sunulmasi karsiliginda bir para 6demektedir. Ornegin, temiz
su saglanmas1 hizmetini devlet, dogrudan kendisi yapmak yerine ihale s6zlesmesi ile 6zel
sektore devredebilir.

Imtiyaz yontemi ile sunum: Imtiyaz yonteminde mal ve hizmetlerin sunumunun monopol
hakki bir tek veya bir ka¢ firmaya birakilmaktadir. Devlet, imtiyaz hakki verdigi sirket
iizerinde genellikle bazi diizenleyici yetkileri muhafaza etmektedir. Ornegin, devlet, ilag
fiyatlarinin kontrolii, saglik hizmetleri ile ilgili tiriinlerin standartlara uygunlugunun denetimi
vb. gibi konularda diizenleme yapma yetkisine sahip bulunmaktadir.

Stibvansiyon yontemi ile sunum: Bu yontemde devlet saglik hizmetini bizzat kendisi sunmak
yerine 6zel sektore siibvansiyon vererek mal ve hizmetin 6zel firmalar tarafindan sunulmasini
saglamaktadir. Saglik hizmetlerinde, siibvansiyonlar direkt, karsiliksiz nakit siibvansiyonlari
olabilecegi gibi, ayni siibvansiyonlar, vergi slibvansiyonlar1 ve garanti siibvansiyonlari
seklinde olabilir. Ornegin, devletin saglik sektoriinii desteklemek icin saglik hizmet
iireticilerini tegvik etmesi yaninda ayni ve/veya nakdi siibvansiyonlar saglamasi da buna 6rnek
sayilabilir. Cesitli {ilke orneklerinde saglik hizmetlerinin bedelinin bir boliimiiniin cepten
O0demelerle, geri kalan kismimin ise devlet tarafindan siibvanse edilmesi yoluyla saglik
hizmetlerinin saglik tiiketicilerine diisiik bir bedelle sunumu saglanmaktadir.

Kupon yontemi ile sunum: Bu yontemde devlet saglik hizmet tiiketicilerini desteklemektedir.
Ornegin, devlet gelir diizeyi diisiik olan kimselere parasiz devlet hastanelerinde saglik hizmeti
sunmak yerine hizmetten yararlanmasini amagladigi kimselere bir kupon (voucher) vererek bu
kimselerin hizmeti 6zel kesimden karsilayabilmelerini saglayabilir. Bu yodntemde saglik

' Saglik hizmetlerinin sunumu konusunda bkz: Bu konuda ayrica bkz: APHA,2005; Batirel, 1993; Culyer
et.all,1981(a); Culyer et.all,1981(b); Hecht & Mosgrove,1993; Kovacek & Kovcek, 1998;



hizmetleri 6zel kesim tarafindan sunulmaktadir. Devlet, sadece gelir diizeyi diisiik olan
kimselere hizmetin bedelini kapsayan bir kupon vermektedir. Bu kuponlar alan tiiketiciler
devletin belirledigi yelpaze i¢inde hizmet almay1 arzuladiklari hastanayi ya da hekimi se¢gme
ozglrliigiine sahiptirler. Bu uygulamada, devlet; kuponlarin dagitimu, ireticilerin belirlenmesi
ve sunulan hizmetlerin kontrolii a¢isindan diizenleyici bir rol iistlenmektedir.

Saglik hizmetlerinin kdar amaci giitmeyen goniillii kuruluglar tarafindan sunumu: Bu
yontemde saglik hizmetleri kar amaci giitmeyen bazi 6zel ve kamusal kuruluslar tarafindan
sunulmaktadir. Vakiflar, dini organizasyonlar, azinlik gruplar1 ve hayirsever kuruluslarin bu
konudaki faaliyetleri 6rnek olarak verilebilir.

Yonetim devri yontemi. Bu yontemde saglik sektorii icinde yer alan hastanelerin ve
isletmelerin yonetimi bir sézlesme ile 6zel kesime devredilebilmektedir. Yonetim devri
yonteminde miilkiyet devlette kalmakta ve sadece ydnetim dzellestirilmektedir. Ornegin, bir
devlet hastanesinin miilkiyeti devlette kalmak iizere sadece yonetimi profesyonel yoneticilik
yapan 0zel bir firmaya devredilebilir. Saglik hizmetlerinin belli bir béliimiiniin (ambulans
hizmetleri, yemekhane, ¢amasirhane, bulasikhane ve temizlik hizmetleri gibi) 6zel kesime
yonetime devri de miimkiin olabilir.

Kiralama yontemi. Kiralama yontemi, yonetim devri yonteminde oldugu gibi bir miilkiyet
transferini ongdérmemektedir. Kiralama yontemi ile devlet saglik sektoriinde sahip oldugu
isletmelerin, mali yapilarini iyilestirmek i¢in belirli bir siire dahilinde 6zel sektore kiraya
vermektedir. Saglik hizmetleri alaninda o6zellikle saglik alet, ekipman, protez vb. gibi
alanlarda bu Ornege rastlamak miimkiin iken, bu yOntemin yaygin olarak kullanilmadigini
belirtmek gerekir.

Ortak girigim yontemi. Ortak girisim, kisaca kamu ve 6zel kesimin sermaye ve yodnetim
ortakligin1 ifade etmektedir. Saglik hizmetleri alaninda da kamu ve 6zel kesim arasinda
ortaklik s6zkonusu olabilir.

Yap-Islet-Sahip Ol veya Yap-Islet-Devret Yontemi. Adindan anlasildig1 iizere bu yontemde,
devlet bir kisim saglik hizmetlerini bir sézlesme ile 6zel kesime devretmektedir. Ozel kesim
veya yabanci yatirimet, devlet destegi ile saglik hizmetlerini saglayacak-iiretecek bir igletmeyi
kurmakta, belirli bir siire isletmekte ve daha sonra da sahip olmakta veya devlete
birakmaktadir. Bu yontem ile devlet bizzat kendisi bir faaliyeti iistlenmemekte, 6zellikle
yabanct yatirimcilart ve yerli firmalar tesvik edici bir rol oynayarak bunlarin faaliyette
bulunmalarini saglamaktadir.

Yukarida saglik hizmetlerinin sunumunda uygulanan ve&veya uygulanabilecek baglica
yontemler Ozetlenmistir. So6zkonusu hizmet sunum yoOntemlerini bir matris {izerinde
gostererek aciklamaya galisalim.



Sekil-1: Saglik Hizmetleri Sunumu ve Finansmani: Alternatif Yontemler
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Kamu
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’%) (Ornegin ¢ devlet hastanelerinde sigortaya kayitli olur ve 0zel hastane
ilave l%ed,el odeyerek 6zel odalarda harcamalar1  6zel sigorta  tarafindan
kalinmasi) g karsilanir)

Kaynak: C. Can Aktan, “Saglik Bakanlig1 Merkez Teskilat1 Yonetim Kapasitesinin Degerlendirilmesi
ve Yeniden Yapilandirilmas1”, (Yayimnlanmamis Rapor), Ankara:Nisan-2004.

Sekilde saglik hizmetleri sunumu ve finansmaninda kamu ve 6zel kesim alternatifleri ayni
matris tizerinde gosterilmistir.

1 numarali alanda saglik hizmetleri tamamen genel biitceden finanse edilmekte ve kamu
saglik kuruluslar1 tarafindan sunulmaktadir. Bu alanda baslica iki yontemden s6z edilebilir.
[k yontemde saglik hizmetleri merkezi saglk orgiitii tarafindan yonetilir ve sunulur. Ikinci
yontemde ise hizmetlerin sunumu yerel yonetimlere devredilir.

2 numarali alanda ise saglik hizmetleri devlet biit¢esinden finanse edilmekle birlikte
hizmetlerin arz1 6zel kesim tarafindan gergeklestirilmektedir. Ozel hizmet sunumunda baslica;
ihale, havale, kupon ve slibvansiyon yontemlerinden yararlanilabilir.

3 numarali alanda ise saglik hizmetleri devlet tarafindan sunulmakta, bireyler bu mal ve
hizmetleri kendi 6zel biit¢elerinden yapacaklart harcamalarla saglamaktadirlar.

4 numarali alanda ise hizmetin finansmani ve sunumu tamamen 6zellestirilmis durumdadir.
Bu durumda devletin saglik alaninda bir rolii ve fonksiyonu bulunmamaktadir.

Diinyada saglik reformlar1 alaninda yapilan girisimler incelendiginde merkeziyetcilikten
tamamen uzaklasildigi, hizmetlerin yerellestirildigi, ayrica hizmet sunumunda 6zellestirme ve
serbestlestirme gibi yontemlere agirlik verildigi goriilmektedir.

V. SONUC

Her sektorde oldugu gibi saglik sektoriinde de saglik hizmetlerinin etkin ve verimli bir sekilde
arzedilebilmesi icin alternatif sunum, finansman, organizasyon ve yonetim sistemleri ve
yontemleri mevcuttur.



Saglik hizmetleri temel olarak koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri ve
rehabilitasyon ve uzun siireli bakim hizmetlerinin sunulmasindan olugmaktadir. S6zkonusu bu
saglik hizmetlerinin her birinin farkli sekillerde sunumu miimkiin olabilir. Temel saglik
hizmetlerinin tam kamusal bir mal 6zelligi tasimasi, bu hizmetlerin sunumunun biitliniiyle
piyasaya birakilmasinin miimkiin olmadigin1 gostermektedir. Koruyucu temel saglik
hizmetleri disindaki saglik hizmetlerinin sunumunda ise ¢ok farkli yontemler uygulanabilir.
Bu yontemler, dogrudan devlet tarafindan sunum yonteminden ortak girisim yontemine
kadar uzanan genis bir yelpaze i¢inde yer almaktadir. Alternatif sunum yontemleri igerisinde
giinimiizde ortaya ¢ikan en Onemli egilimler yerellestirme, serbestlesme, 6zellestirme ve
goniilliilestirmedir. Saglik hizmetlerinin sunumunda yerel yonetimlere daha fazla yetki
verilmekte, saglik piyasasina 6zel kesimin giris engelleri azaltilmakta ve piyasaya giris
serbestlestirilmekte, bir kisim saglik hizmetlerinin sunumu tamamen Ozellestirilmekte ve
ayrica kar amaci glitmeyen ticlincii sektoriin saglik alanindaki hizmetleri tesvik edilmektedir.
Bu yontemlerin her birinin kendisine gore avantaj ve dezavantajlari bulunmaktadir. Ancak
genel trend olarak sagligin artik timiiyle “kamu hizmeti” olarak kabul edilmedigini
sOyleyebiliriz.
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