Hollanda ve Tiirkiye'nin Saglik Sistemleri Yoniinden Karsilastirilmasi

Sivas Interdisipliner

Tarizm Arastirmalari
Dergisi

ISSN: 2651-2742 Dergi Web Sitesi: http://sitadergisi.cumhuriyet.edu.tr/tr/
2026 - Cilt: 9 Say1: 1
Sayfa: 166-182.

Gonderilme Tarihi: 26.08.2026 | Kabul Tarihi: 08.09.2026

Arastirma Makalesi (Research Article)

HOLLANDA ve TURKIYE’NIN SAGLIK SISTEMLERI YONUNDEN
KARSILASTIRILMASI

Comparison of the Netherlands and Tiirkiye in Terms of Health Systems

1. Didem GULTEKIN' 2. Abdullah MISIRLIOGLU
Sivas Cumhuriyet Universitesi, Sivas Cumhuriyet Universitesi,
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saglik Yonetimi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saglik Yonetimi

Ozet

Kargilagtirmali saglik sistemleri analizi, birden fazla iilkenin saglik hizmetleri ve politikalar
gibi Ozelliklerini yan yana degerlendirerek faydali bulgular ve derinlemesine analizler
sunmayl amaglayan bir arastirma stratejisidir. Bu yaklasim, saglik sistemlerinin gesitli
unsurlarim kargilagtirmak suretiyle elde edilen veriler {izerinden yapilir. Ulkeler arasinda
saglik sistemleri {izerine bilgi alisverisi, diger pek ¢ok sektorde oldugu gibi, oldukga aktif bir
bi¢imde yapilmaktadir. 1980'lerin sonu ve 19901arin basi itibariyla, kiiresellesme stiregleri ve
bu siireclerin dogurdugu liberal ekonomik ile siyasi yaklasimlar, diinya ¢apinda saglik
sistemlerinin yani sira uygulanan politika ve hizmetlere dair 6nemli degisimlere onciiliik
etmistir (Coban, 2009; Unsal, 2016). Bu galisma, Hollanda ve Tiirkiye'nin saglik sistemlerinin
genel Ozelliklerini incelemek ve bu iki iilke arasinda 2017 yilina ait saghk verilerindeki
farkliliklar1 ortaya koymak amaci ile gergeklestirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Tiirkiye Saglik Sistemi, Hollanda Saglik Sistemi, Karsilastirmali Saglik
Sistemleri.

Abstract

The comparative analysis of health systems is a research strategy aimed at offering valuable
insights and in-depth analyses by evaluating the characteristics of healthcare services and
policies across multiple countries side by side. This approach is carried out based on data
obtained by comparing various elements of health systems. Information exchange on health
systems between countries is conducted actively, much like in many other sectors. Since the
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late 1980s and early 1990s, globalization processes and the liberal economic and political
approaches they fostered have led to significant changes in health systems, as well as the
policies and services applied worldwide (Coban, 2009; Unsal, 2016). This study was
conducted to examine the general characteristics of the health systems of the Netherlands
and Turkiye and to reveal the differences in health data between these two countries in 2017.

Keywords: Turkish Health System, Netherlands Health System, Comparative Health
Systems

Giris

Ulkelerin benimsedikleri saglik sistemlerinin yapisi, saglik hizmetlerinin sunum bigimi ve
finansman modelleri, saglik sektoriiniin isleyisini ve saglik gostergelerini onemli Olgiide
etkilemektedir. Giinlimiizde farkli saglik sistemi modelleri, iilkelerin kendilerine 0zgii
sosyoekonomik ve politik kosullar1 dogrultusunda sekillenmektedir. Saglik hizmetlerinin
nasil sunuldugu, finansmanin hangi kaynaklardan saglandig1 ve hizmetlerin kamu veya 6zel
sektOr tarafindan nasil yiiriitiildiigi, saghk sistemlerinin temel bilesenlerini olusturmaktadir.
Bu bilesenlere bagh olarak toplam saglik harcamalari, saglik harcamalarimin Gayrisafi Yurt
Ici Hasila (GSYIH) icindeki pay1, kamu ve 6zel sektor harcamalarinin dagilimi ve bireylerin
cepten yaptig1 saghk harcamalar1 gibi ekonomik gostergeler {ilkeler arasinda farklilik
gostermektedir. Bu gostergeler; saglik hizmetlerine erisim, hizmet kalitesi ve sunulan
hizmetlerin kapsamu {izerinde etkili olabilmektedir. Dolayisiyla saglik sistemleri, toplumun
genel saglik durumunu ve bireylerin saglik hizmetlerine iliskin memnuniyetini etkileyen
onemli unsurlardan biridir. Kamu finansmanmimin agirhikli oldugu sistemlerde saglik
hizmetlerine erisimin daha genis bir kesim icin giivence altina alinmasi miimkiin olabilirken,
cepten yapilan harcamalarin yiiksek oldugu sistemlerde bireylerin finansal yiikii
artabilmektedir. Bununla birlikte, finansman ve hizmet sunumu modellerinin etkileri
tilkelerin saglik politikalarina ve sistemlerinin orgiitlenme bicimine gore degisebilmektedir.
Saglik sistemlerinin yapisi ve isleyisi; yasam beklentisi, kronik hastaliklarin yaygimlig: ve
diger temel saglik gostergeleriyle de iligkilidir. Ozellikle saghk hizmetlerine erisim, hizmet
kalitesi, hizmet c¢esitliligi ve finansmanda hakkaniyet, toplum saghginin gelistirilmesi
acisindan 6nem tasimaktadir (Unsal, 2016; Arslan, 2019).

Ulkelerin saglhk finansmanina yonelik yaklagimlari; ekonomik kosullar, toplumsal yap: ve
politik tercihler dogrultusunda sekillenmektedir. Saglik harcamalarinin toplum icinde nasil
paylastirildigr ve finansman yiikiiniin kimler tarafindan tistlenildigi iilkeden {iilkeye farklilik
gostermektedir. Saghik harcamalarindaki artis; niifusun yaslanmasi, saglik hizmetlerine
yonelik talebin degismesi, tibbi teknolojilerdeki gelismeler ve tedavi olanaklarinin
cesitlenmesi gibi bir¢ok faktorle iligkilidir. Ekonomik gelismeler ve teknolojik yeniliklerin
yani sira saglik politikalarinda yapilan degisiklikler de saglik harcamalarinin diizeyini ve
dagilimim etkileyebilmektedir. Bu gelismeler, Amerika Birlesik Devletleri ve Tiirkiye gibi
farkli saglik sistemi modellerine sahip iilkelerde saglik politikalarimin ve finansman
yapilarinin zaman iginde degismesine neden olabilmektedir. Saglik harcamalarinin artmasi
karsisinda kaynaklarmn etkili kullanilmasi, saglik hizmetlerine adil erisimin saglanmasi,
hizmet kalitesinin yiikseltilmesi ve saglik gostergelerinin iyilestirilmesi Onem
kazanmaktadir. Bu nedenle iilkelerin saglik sistemlerini diizenli olarak degerlendirmeleri ve
hizmet sunumu ile finansman siireclerini daha etkin hale getirmeye yonelik politikalar
gelistirmeleri gerekmektedir. Saglik hizmetlerine erisimde hakkaniyetin saglanmasi ve
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hizmet Kkalitesinin artirilmasi amaciyla yenilik¢i yaklagimlardan yararlamilmasi da 6nem
tasimaktadir. Teknolojik gelismeler, saghik hizmetlerinin daha genis kitlelere ulastirilmasina
ve sistemlerin verimliliginin artirllmasina katkida bulunabilir. Bunun yani sira, artan saglhk
hizmeti talebinin karsilanabilmesi ve sistemlerin finansal siirdiiriilebilirliginin korunabilmesi
i¢in finansman modellerinin diizenli olarak gozden gegirilmesi ve gerektiginde yeniden
yapilandirilmas: gerekmektedir (Akin, 2007, Grabowski, 2011; Cakir, 2016; Arslan, 2019;
Coban, 2009).

Saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmanina yonelik c¢alismalar, saglik sistemlerinin
etkinliginin artirllmast ve toplumun saglik gostergelerinin iyilestirilmesi agisindan 6nem
tasimaktadir. Saglik politikalarinin ve stratejilerinin toplumun degisen ihtiyaglarina ve
beklentilerine yamit verebilmesi igin siirekli olarak degerlendirilmesi ve giincellenmesi
gerekmektedir. Bu siireg, saglik sistemlerinin degisen kosullara uyum saglamasini ve mevcut
kaynaklarin daha etkili kullanilmasini desteklemektedir (Yavuz, 2011).

Bu calisma, Tiirkiye ve Hollandanin saghk sistemlerini temel oOzellikleri, Orgiitlenme
bicimleri ve isleyisleri bakimindan karsilagtirmali olarak incelemek amaciyla 2017 yilina ait
veriler dikkate alinarak hazirlanmistir. Arastirma kapsaminda her iki tiilkenin saglik
sistemlerinin temel bilesenleri, saglik harcamalar1 ve finansman yontemleri ele alinmistir.
Ayrica saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmaninin genel saghk gostergeleri ile bireylerin
saglik hizmetlerine erisimi {izerindeki olas1 etkileri karsilashrmali bir yaklagimla
degerlendirilmistir. Boylece farkli saglik sistemi modellerinin uygulamadaki 6zelliklerinin ve
saglik hizmetlerinin kalitesi ile erisilebilirligiyle iliskilerinin daha kapsamli bi¢cimde ortaya
konulmasi amaglanmistir.

Bu yaklasim dogrultusunda ¢alisma, saglik sistemlerini yalnizca nicel gostergeler tizerinden
degerlendirmekle simirli kalmayip Tiirkiye ve Hollanda'nin saglik hizmetlerinin sunumu ve
finansmanina iligskin politik ve ekonomik tercihlerinin olasi sonuglarini da ele almaktadir. Bu
kapsamda, so6z konusu tercihlerin saglik hizmetlerinin kalitesi, erisilebilirligi ve toplum
saghg: lizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi hedeflenmektedir. Calismanin, farkl saglik
sistemi modellerinin 6zelliklerinin ve karsilasilan sorunlarin anlagilmasina katki saglamasi
ve saglk hizmetleri alaninda politika gelistiren karar vericilere bilimsel bir degerlendirme
gergevesi sunmasit amaclanmaktadir.

1. Hollanda
1.1. Genel Bilgiler

Hollanda, Bat1 Avrupa'da yer alan ve Kuzey Denizi kiyisinda bulunan bir iilkedir. Almanya
ile doguda, Belgika ile giineyde komsudur. Ulkenin baskenti Amsterdam olmakla birlikte,
hiikiimet merkezi Lahey'dir. Lahey, uluslararasi diplomasi ve hukuk agisindan 6nemli bir
merkez olup Uluslararas1 Adalet Divami gibi uluslararasi kuruluglara ev sahipligi
yapmaktadir. Hollanda, idari agidan 12 ilden olusmaktadir. Ayrica Hollanda Kralligimin
Karayipler'de yer alan 6zel belediyeleri bulunmaktadir.

Hollanda'nin resmi dili Felemenkgedir. Ingilizce de iilkede yaygin olarak konusulmaktadir.
Ulkenin cografi 0zellikleri arasinda deniz seviyesinin altinda kalan genis alanlar ve gelismis
su yonetimi uygulamalar: one ¢ikmaktadir. Hollanda, Belgika ve Liiksemburg ile birlikte
Beneliiks is birliginin tiyesidir ve Avrupa Birliginin kurucu tiyeleri arasinda yer almaktadar.
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Rotterdam Limani ise Avrupanin onemli limanlarindan biri olarak {tilkenin uluslararasi
ticaretinde ve ekonomisinde 6nemli bir rol oynamaktadir.

Mesruti monarsi ile yonetilen Hollanda; yogun niifus yapisi, yaygin bisiklet kullanimu, lale
yetistiricili§i ve peynir iiretimi gibi 6zellikleriyle taninmaktadir. Ulke, Avrupa Birligi, Kuzey
Atlantik Antlasmas1 Orgiitii (NATO) ve Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD)
gibi uluslararas1 kuruluslara tiyedir. Ayrica gevrenin korunmasi ve uluslararasi hukukun
gelistirilmesine yOnelik gesitli uluslararasi anlasma ve girisimlerde yer almaktadir. Hollanda,
uluslararast kuruluslara ev sahipligi yapmasi ve c¢ok tarafli is birligine katilimiyla
uluslararasi iliskilerde 6nemli bir konuma sahiptir (Hollanda, erisim tarihi: 05.09.2023).

Hollanda ekonomisi, biiyiik Olciide serbest piyasa ilkelerine dayanmakla birlikte kamu
politikalar1 ekonomik ve sosyal yasam tizerinde etkili olmaktadir. Cevrenin korunmas: ve
siirdiiriilebilir kalkinma, tilkenin politika alanlar1 arasinda yer almaktadir. Dogal alanlarin
ve biyolojik ¢esitliligin korunmasma yonelik calismalar, ¢evre politikalarinin 6nemli
bilesenlerini olusturmaktadir.

Hollanda'min toplumsal yapist dini inanglar bakimindan cesitlilik gostermektedir. Ulkede
Katolik ve Protestan topluluklarin yamn sira herhangi bir dini inanca bagh olmadigini belirten
onemli bir niifus kesimi de bulunmaktadir. Bu c¢esitlilik, {ilkenin toplumsal ve kiiltiirel
yapisinin farkli boyutlarini yansitmaktadir.

Genel olarak Hollanda'nin ekonomik ve sosyal politikalars; siirdiiriilebilir kalkinma, dogal
kaynaklarin korunmasi ve toplumsal refahin gelistirilmesi gibi hedefleri kapsamaktadir.
Ulkenin cografi ozellikleri, ekonomik yapisi ve sosyal politikalari, saglik sisteminin
orgiitlenmesini ve saglik hizmetlerinin sunuldugu genel baglami anlamak agisindan 6nem
tasimaktadir (T.C. Disisleri Bakanligi, erisim tarihi: 21.05.2023).

1.2.Hollanda Saglik Sistemine Genel Bir Bakis

Hollanda'da saglik hizmetlerinin finansmani, yasal diizenlemelerle sekillendirilen zorunlu
saglik sigortasi sistemi, vergiler ve bireysel katkilar araciligiyla saglanmaktadir. Temel saglik
sigortasi, 6zel sigorta kuruluslar1 tarafindan sunulmakla birlikte devlet tarafindan kapsamli
bigimde diizenlenmektedir. Bireyler, temel saglik sigortasinin yani sira ihtiyag ve tercihlerine
bagl olarak tamamlayic1t saglik sigortasi da yaptirabilmektedir. Bu yapi, sosyal koruma
ilkeleri ile sigorta temelli finansman yaklasimini bir araya getirmektedir (OECD, 2017).

Hollanda saglik sisteminin temel Ozelliklerinden biri, saglik hizmetlerinin finansmaninda
zorunlu temel saglik sigortasmin dnemli bir yer tutmasidir. Sistemde sigorta primleri, gelirle
iliskili katkilar ve kamu kaynaklar1 gibi farkli finansman araglarindan yararlanilmaktadir.
Bununla birlikte, sigorta sisteminin finansman ve kapsam yapisi, kisilerin ¢alisma durumuna
ve ylriirlikteki yasal diizenlemelere gore farklilasabilmektedir. Bu model, saglik
hizmetlerinin finansmaninda toplumsal dayanigsmayir desteklemeyi ve niifusun saglik
hizmetlerine erisimini giivence altina almay1 amaglamaktadir (Dastan ve Cetinkaya, 2015).

Hollanda'nin saglik sistemi, saglik hizmetlerine erisimin yayginlastirilmasmi ve finansal
korumanin saglanmasint hedeflemektedir. Zorunlu temel saglik sigortasi, sigorta
kapsamindaki hizmetlere erisimde 6nemli bir giivence olustururken primler, katki paylar1 ve
kamu destekleri sistemin finansmaninda rol oynamaktadir. Bununla birlikte, hizmetlere erigim
ve bireylerin iistlendigi mali yiik; sigorta kapsami, uygulanan katki paylar1 ve kisilerin
sosyoekonomik kosullar1 gibi etkenlere bagli olarak degisebilmektedir. Hollanda saglik
sisteminin temel dzellikleri agagida 6zetlenmistir (Sargutan, 2006b; Kaya, 2018).
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o Finansman ve sigorta yapisi: Hollanda'da saglik hizmetlerine erigim, zorunlu temel
saglik sigortast ve kamu kaynaklariyla desteklenen finansman mekanizmalari
araciligiyla saglanmaktadir. Bireyler, temel sigorta kapsamma ek olarak ihtiyaclar
dogrultusunda tamamlayict sigorta yaptirabilmektedir.

e Kamu ve 0zel sektorin roli: Hollanda'da saglik hizmetlerinin finansmani,
diizenlenmesi ve sunumunda kamu ve &zel sektor farkli iglevler iistlenmektedir.
Devlet, yasal diizenlemeler ve denetim yoluyla sistemin isleyisini sekillendirirken
saglik hizmetleri, farkli miilkiyet ve orgilitlenme yapilarina sahip kuruluslar tarafindan
sunulabilmektedir.

e Saghk gostergeleri: Hollanda'da yasam beklentisi ve diger temel saglik gostergeleri,
saglik sisteminin degerlendirilmesinde ©Onemli Olgiitlerdir. Bu gostergelerdeki
degisimler yalnizca saglik hizmetlerine degil; ekonomik ve sosyal kosullara, yasam
bicimlerine, demografik yapiya ve halk saglig1 politikalarina da baghdir. Bu nedenle
saglik alanindaki gelismeler degerlendirilirken birden fazla etkenin dikkate alinmasi
gerekmektedir.

e Saghk hizmetlerinin Orgitlenmesi: Hollanda'da Saglik, Refah ve Spor Bakanligi,
saglik politikalarmin olusturulmast ve saglik sisteminin genel ¢ergevesinin
belirlenmesinde Onemli bir role sahiptir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde
pratisyen hekimler temel basvuru noktalarindan birini olusturur. Hastalarin uzman
hekimlere yonlendirilmesinde pratisyen hekimler 6nemli bir islev iistlenmektedir.
Hekimlerin ¢alisma bigimleri ise bireysel muayenehaneler, grup muayenehaneleri ve
saglik merkezleri gibi farkli 6rgiitlenme modellerini icerebilmektedir.

e Halk saghg1 ve kurumlar aras1 is birligi: Saglik, Refah ve Spor Bakanligi, halk
saghigmnin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik politikalarin yiirtitiilmesinde gorev
almaktadir. Bu siiregte yerel yonetimler ve halk sagligr kuruluslariyla is birligi
yapilmaktadir. Hollanda Ulusal Halk Saghgi ve Cevre Enstitiisii (RIVM) gibi
kurumlar, halk saghgi, cevre sagligi ve bilimsel degerlendirme alanlarinda 6nemli
gorevler istlenmektedir. Kurumlar arasindaki koordinasyon, saglik politikalarmin
uygulanmasi ve toplum sagliginin izlenmesi agisindan 6nem tagimaktadir.

1.3.Saglik Hizmetleri Sunumu

Hollanda'da saglik hizmetleri, birinci, ikinci ve tiglincii basamak saglik hizmetleri olmak
tizere ii¢ temel diizeyde Orglitlenmistir. Bu yapi, bireylerin farkli saglik ihtiyaglarmin uygun
hizmet basamaginda karsilanmasimi amaglamaktadir. Birinci basamak saghk hizmetleri,
saghk sistemine ilk basvuru noktasini olusturmakta ve biiyiik Olgiide toplum temelli
hizmetler aracihigiyla sunulmaktadir. Bu basamakta pratisyen hekimler, uygulama
hemsireleri, ebeler, evde bakim personeli, fizyoterapistler, dis hekimleri, eczacilar ve diger
saglik profesyonelleri gorev almaktadir. Birinci basamak hizmetleri; hastaliklarin 6nlenmesi,
erken tani, temel tedavi, izlem ve gerektiginde hastalarin iist basamaklara yonlendirilmesi
acgisindan onemli bir isleve sahiptir.

Ikinci ve ticlincii basamak saglik hizmetleri ise daha ileri tani, tedavi ve uzmanlik gerektiren
durumlara yonelik hizmetleri kapsamaktadir. Bu hizmetler ¢ogunlukla hastanelerde ve
uzmanlasmis saglik kuruluslarinda sunulmaktadir. Hastaneler, ayaktan muayene ve tedavi
hizmetlerinin yan sira yatis gerektiren saglik hizmetlerini de saglamaktadir. Hollanda'da
hastanelerin 6nemli bir bolimii 6zel, kdr amaci giitmeyen kuruluglar tarafindan
igletilmektedir. Universite hastaneleri ise ileri diizey uzmanlik hizmetleri, arastirma ve tip
egitimi alanlarinda 6nemli gorevler tistlenmektedir. Bu kuruluslar, diger hastaneler ve saglik
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hizmeti sunuculanyla is birligi icinde c¢alisarak saglik sisteminin farkli basamaklarin
tamamlayic1 bir rol oynamaktadir.

Hollanda'da halk saglig1 hizmetleri; asilama programlari, kanser taramalari, anne ve gocuk
sagligr hizmetleri ile toplumun saghk durumunun izlenmesi gibi cesitli faaliyetleri
kapsamaktadir. Meme ve rahim agzi kanseri gibi hastaliklara yonelik tarama programlari,
hastaliklarin erken donemde belirlenmesini amaglamaktadir. Gebelik siirecinde ve dogum
sonrasinda sunulan bakim hizmetleri de anne ve ¢ocuk sagliginin korunmasinda énemli bir
yere sahiptir. Ayrica genglerin, engelli bireylerin ve kronik hastalig1 bulunan kisilerin saglik
ihtiyaglarinin izlenmesi, toplum saghgi calismalarnin 6nemli bilesenleri arasinda yer
almaktadir.

Halk sagliginin korunmas: ve gelistirilmesi amaciyla tiitiin, alkol ve diger bagimhilik yapic
maddelerin kullanimin1 6nlemeye veya azaltmaya yonelik politikalar da uygulanmaktadir.
Bu politikalar; koruyucu saglik hizmetleri, saglik egitimi ve toplum temelli miidahalelerle
birlikte yiriitiilebilmektedir. S6z konusu uygulamalar, hastaliklarin 6nlenmesini, saglik
risklerinin azaltilmasini ve toplumun saglik diizeyinin gelistirilmesini hedeflemektedir.
Hollanda'da birinci basamak hizmetleri, hastane hizmetleri ve halk saglig1 uygulamalarinin
birlikte ytiriitiilmesi, bireylerin saglhk ihtiyaclarinin farkl: diizeylerde karsilanmasina katkida
bulunmaktadir (Sargutan, 2006b; KUTSO, 2017).

1.4.Saglik Finansmani ve Harcamalar1

Hollanda'da saglik hizmetlerinin finansmani, temel olarak sigorta primleri ve devlet
tarafindan toplanan vergi gelirleri araciligiyla saglanmaktadir. Bu yapi, Avrupa'nin bir¢ok
iilkesinde uygulanan saglik finansmani sistemleriyle benzerlik gostermektedir. Ulkede saglik
hizmetlerinin finansmaninda kamu kaynaklar: ve niifusun genelini kapsayan zorunlu saglik
sigortast onemli bir yere sahiptir. Kar amaci giiden ve kar amaci giitmeyen 6zel sigorta
kuruluslar1 da saghk finansmaninda rol oynamaktadir. Bu kuruluglar aracilifiyla
vatandagslara farkli sigorta segenekleri sunulmaktadir. Ayrica bireyler, zorunlu saghk
sigortasinin kapsami diginda kalan hizmetler icin istege bagh tamamlayici saglik sigortasi
yaptirabilmektedir. Bu secenekler, bireylere saglik hizmetleri konusunda daha fazla tercih
olanag1 saglamaktadir. Hollanda'min saglik finansmani sistemi, saglik hizmetlerine erisimi
desteklemeyi ve hizmetlerin kalitesini ve finansal siirdiiriilebilirligini korumay1
amaclamaktadir. Kamu ve 6zel sektoriin birlikte rol aldigi bu yapi, saghk hizmetlerinin
finansmaninda cesitlilige olanak tanimakta ve bireylerin ihtiyaglarina uygun sigorta
secenekleri sunmaktadir. Saglik sigortas: sirketleri arasindaki rekabetin, police fiyatlar1 ve
sunulan hizmetler iizerinde etkili olmasi beklenmektedir (Ugurluoglu ve Ozgen, 2008).

Hollanda'da diigiik gelirli cahisanlarin saglik harcamalarindan kaynaklanan risklerini
smirlamaya yonelik zorunlu saglik sigortas1 uygulamalari bulunmaktadir. Bu uygulamalarin
kapsami, zaman iginde farkli gruplarn ihtiyaclarim karsilayacak bigimde diizenlenmistir.
Zorunlu saglik sigortasi kapsaminda sunulan hizmetler arasinda birinci basamak hekim
hizmetleri, dis ve agiz saghg1 hizmetleri, gebelik ve dogum hizmetleri, ilaglar ve ulagim
hizmetleri yer almaktadir. Sigortalilar, saglk hizmetlerinden daha genis kapsamda
yararlanabilmek amaciyla ek sigorta paketleri de yaptirabilmektedir. Hollanda'daki sosyal
sigorta planlari ti¢ ana kategoride ele alimuistir (Hollanda Devleti Resmi Sitesi, 2020):
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e Birinci kategori: Hollanda'da yasayan bireylerin yiiksek saglik harcamalar1 ve kronik
saghk sorunlariyla iligkili bakim giderlerine karsi korunmasmi amaclayan
Olagantistii Saglik Hizmetleri Harcama Plani'dir.

o Ikinci kategori: Belirli bir yillik gelir diizeyinin altinda bulunan kisilere yonelik
devlet destegi ve orta gelir grubundaki bireylerin prim ddemeleriyle finanse edilen,
birinci basamak saglik hizmetlerini kapsayan zorunlu bir sigorta tiiriidiir. Bu
kapsamda, iilke genelinde faaliyet gosteren yaklasik 30 kar amaci giitmeyen saglhk
sigortast fonunun bulundugu ve sigortalilar ile isverenlerin bu fonlara katkida
bulundugu belirtilmektedir.

o Uciincii kategori: Yiiksek gelirli bireylerin akut saglik hizmetlerine iliskin risklerine
karst korunmasini saglayan Ozel sigortalari kapsamaktadir. Bu sigortalarin, kamu
saglik sistemi kapsaminda sunulmasi beklenen standart sigorta paketlerini saglamasi
gerektigi; sigortalanan risklerin ve azami prim tutarlarmin ise yasal olarak
belirlendigi ifade edilmektedir.

Bunlara ek olarak, psikiyatrik tedavi gereksinimi bulunan ve uzun siireli hastane bakimina
ihtiya¢ duyan kisilere yonelik ayr1 bir sigorta plan1 da bulunmaktadir. Bu plan kapsaminda,
bakim evlerinde kalanlarin, psikiyatrik tedavi gorenlerin ve bir yildan uzun siire hastanede
yatanlarin giderleri karsilanmaktadir. S6z konusu sigorta, belirtilen hizmetlerden yararlanan
kisiler i¢in zorunlu bir sigorta olarak tamimlanmaktadr.

Evde bakim ve yash bakim evlerinde sunulan hizmetler toplumun farkli kesimlerine yonelik
olup, Olaganiistii Saglik Hizmetleri Harcama Plani, genel vergiler ve bireysel 6demeler gibi
gesitli kaynaklardan finanse edilmektedir. Bu karma finansman modeli, farklh saglik ve
bakim ihtiyaglarina yonelik hizmetlerin sunulmasini ve bireylerin bu hizmetlere erisiminin
desteklenmesini amaglamaktadir.

1.5.Saglik Reformlar:

2006 yilinda hayata gecirilen saghk sigortasi reformu, Hollanda'nin saglik sisteminde
kapsamli bir doniisim baglatmistir. Bu doniistimle birlikte, tiim vatandaslarin esit
kosullarda kapsayict saghk hizmetlerine erisimi amaglanmistir. Yeni sisteme gore
vatandaslarin, temel saglik hizmetlerini kapsayan bir saglik sigortas: paketini 6zel sigorta
sirketleri araciligiyla temin etmeleri zorunlu hale getirilmis, ek saglik hizmetleri igin ise
istege bagl olarak ek sigorta poligeleri satin alma imkani sunulmustur. Saglik hizmetleri
cogunlukla 6zel sektor tarafindan sunulmakta; hastaneler ve diger saghk kuruluslari, hem
poliklinik hizmetleri hem de yatarak tedavi secenekleri saglamaktadir.

Bu yeniden yapilanma, Hollanda saglik sisteminin daha adil, erisilebilir ve kapsayic1 hale
gelmesini amaglamaktadir. Vatandaglarin saglik hizmetlerine erisiminde esitligin saglanmasi
ve hizmet kalitesinin artirilmasi, reformun temel hedefleri arasinda yer almaktadir. Ozel
sigorta sirketleri araciiiyla sunulan bu model, rekabeti tesvik ederek saglik hizmetlerinin
cesitliliginin - ve kalitesinin artirnlmasina katkida bulunmaktadir. Bu dogrultuda,
Hollanda’nin saglik sistemi, vatandaglarin ihtiya¢ duyduklar: saglik hizmetlerine zamaninda
ve etkin bir sekilde erismelerini saglayacak bir yapiya kavusturulmustur (Kaya, 2018).

Hollanda'min saglik sistemine iliskin politikalarin belirlenmesi ve uygulanmasinda
merkeziyetci olmayan bir yaklasim benimsenmektedir. Bu yaklasimda hiikiimet temel yasal
cerceveyi olustururken, saglik hizmetlerine iliskin 6nemli kararlar; saglik ¢calisanlari, sigorta
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sirketleri, hastalar ve ulusal ve bolgesel diizeydeki kuruluslarin katilimiyla gergeklestirilen
miizakereler sonucunda alinmaktadr.

1 Ocak 2006 tarihinde yiriirliige giren yeni saghk sigortas: yasasi, Hollanda'min sigorta
sistemini koklii bir sekilde yeniden sekillendirmistir. Bu yeni diizenlemeyle birlikte getirilen
bazi 6nemli degisiklikler sunlardir:

e Hollanda’da ikamet eden her bireyin, temel saglik hizmetlerini kapsayan standart bir
saglik sigortasi poligesine sahip olmasi zorunlu hale getirilmistir.

e Saghk sigortast piyasasi, kar amaci giiden Ozel sigorta sirketleri tarafindan
isletilmekte ve bu sirketler elde ettikleri kar1 hissedarlariyla paylasabilmektedir.

e Sigortali bireyler; sunulan saglik hizmetlerinin kalitesi, maliyeti ve erisilebilirligi gibi
gesitli kriterleri goz Ontinde bulundurarak istedikleri saglik sigortasi sirketini
secebilmektedir.

e Saghk sigortas: sirketlerinin iilke genelinde hizmet vermesi gerekmekte, ancak
850.000"den az miisterisi bulunan sigorta sirketlerine sirurli bir cografi alanda faaliyet
gosterme hakki taninmaktadir.

e Bu sirketler, faaliyet gosterdikleri bolgedeki herkesi sigortalama yiikiimliiliigiine
sahip olup ayrim yapmaksizin tiim basvurular kabul etmek durumundadir.

Bu diizenlemelerle Hollanda saglik sisteminde vatandaglarin saglik hizmetlerine daha genis
ve adil bir sekilde erismesinin saglanmasi ve hizmetlerin genel kalitesinin artirilmasi
amaclanmaktadir. Sistem, Ozellikle saglik sigortas: sirketleri arasindaki rekabeti tesvik
ederek hizmet kalitesinin artirllmasma ve maliyetlerin optimize edilmesine katkida
bulunmaktadir.

2. Tiirkiye
2.1.Genel Bilgiler

Tiirkiye Cumhuriyeti topraklarinin biiyiik boliimii Anadolu Yarimadasi'nda, bir boliimii ise
Trakya’da, Balkan Yarimadasi'nda yer almaktadir. Tiirkiye, yaklasik 82 milyonluk niifusu ve
814.600 kilometrekarelik toplam ytiizol¢limiiyle diinya genelinde yiizolgiimii bakimindan 36.
sirada yer almaktadir. Ulke, ii¢ tarafinin denizlerle gevrili olmasi ve Istanbul ile Canakkale
bogazlar1 gibi iki 6nemli su yoluna sahip olmasiyla dikkat ¢ekmektedir. Bu bogazlar,
Anadolu ile Trakya’y1 birbirinden ayirmakta ve Tiirkiye'nin jeostratejik konumunda 6nemli
bir rol oynamaktadir. Tiirkiye, cografi konumunun yani sira zengin tarihi ve kiiltiirel
mirasiyla da 6ne gikmaktadir.

Tiirkiye, laik ve tiniter devlet yapisina sahip bir anayasal cumhuriyet olarak yonetilmektedir.
Ulkenin y&netim sistemi, cumhurbagkanlig1 hiikiimet sistemine dayanmaktadir. Resmi dili
Tiirkcedir ve Tirkge, niifusun bliytik boliimiiniin ana dilidir
(https://tr.wikipedia.org/wiki/T%C3%BCrkiye, erisim tarihi: 14.02.2021).

Tiirkiye, uluslararasi alanda cgesitli kuruluslarin aktif bir iiyesidir. Bunlar arasinda Avrupa
Konseyi, Kuzey Atlantik Antlagmasi @rgﬁtﬁ (NATO), Ekonomik Kalkinma ve i§birligi
C)rgiiﬁi (OECD), Avrupa Giivenlik ve i§birligi Teskilat1 (AGIT) ve G20 yer almaktadir.
Tiirkiye, 1963 yilinda Avrupa Ekonomik Toplulugu ile ortaklik anlasmasi imzalamig, 1995
yilinda Avrupa Birligi Glimriik Birligi'ne dahil olmus ve 2005 yilinda Avrupa Birligi ile tam
tiyelik miizakerelerine baslamustir. Ayrica Tiirk Devletleri Tegkilati, Uluslararast Tiirk
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Kiiltiirii Tegkilati, Islam Isbirligi Teskilati ve Ekonomik Isbirligi Teskilati gibi bolgesel ve
kiiltiirel kuruluglarda da yer almaktadir. Askeri kapasitesi ve diplomatik girisimleriyle
bolgesel bir gii¢ olarak taninan Tiirkiye, Avrupa ve Asya kitalarinin kesisimindeki stratejik
konumuyla uluslararasi iliskilerde énemli bir jeopolitik aktor olarak 6ne ¢gikmaktadir (World
Bank, erisim tarihi: 03.03.2021).

2.2. Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Sistemine Genel Bir Bakis
Tiirk saglik sistemi ii¢ ana doneme ayrilmaktadir. Bunlar:
Cumbhuriyet Sonras1 Donem (1920-1960)

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 1920 yilinda kurularak Tiirkiye'nin saglik hizmetleri
altyapisinin temelini atmustir. Kurulusunun ilk donemlerinde Bakanlik, ozellikle savas
sonrast donemin zorluklariyla basa ¢ikabilmek amaciyla saglik sisteminin yeniden
yapilandirilmasina ve saglik hizmetlerinin temel yasal c¢ergevesinin olusturulmasina
odaklanmustir. Dr. Refik Saydam, Tiirkiye'nin ilk Saglik Bakani olarak gorev yapmis ve 14 yil
boyunca saglik hizmetlerinin temellerini gii¢lendirmek amaciyla bir dizi 6nemli girisimde
bulunmustur. Saydam’in liderliginde Ankara, Erzurum, Diyarbakir, Sivas ve Tiirkiye'nin
diger bir¢ok sehrinde kamu hastaneleri, dogum ve ¢ocuk saglig1 merkezleri agilmistir. Saglik
personelinin egitimine biiyiik onem veren Saydam, bu alanda kurslar diizenlemis, tip
ogrencileri igin yurtlar insa ettirmis ve saglik profesyonellerinin yetistirilmesine yonelik
cesitli egitim programlart baglatmistir. 1928 yilinda kurulan Hifzissihha Enstitiisii ve Okulu,
Saydam’in saglik egitimine verdigi onemin bir gostergesi olmustur. Istanbul ve Ankara’da
ise tliberkiilozla miicadele amaciyla dispanserler agilmistir. Bu adimlar, Tiirkiye'nin saglhk
hizmetleri altyapisinin gii¢lendirilmesinde ve halk saghgimin iyilestirilmesinde 6nemli bir rol
oynamustir. Dr. Refik Saydam’in saghk alanindaki ¢abalari, Tiirkiye Cumhuriyeti'nin saglik
hizmetlerinin temellerinin saglam bir sekilde atilmasini saglamis ve sonraki yillarda saglik
sisteminin gelismesine zemin hazirlamistir. Bu donemde atilan adimlar, Tiirkiyenin saglik
hizmetleri tarihinde 6nemli bir dontim noktasi olarak kabul edilmektedir (Yiiksel, 2017).

1923 ile 1946 yillar1 arasinda Tiirkiye Cumhuriyeti'nin halk saghg: altyapisimin temelleri
atilmis ve glinlimiiz saglik sisteminin yap1 taslart sekillenmistir. Bu donemde Saglik
Bakanligimin yetki alam1 ve sorumluluklari, cesitli yasal diizenlemelerle tanimlanmis ve
saghk hizmetlerinin organizasyonel yapisi belirlenmistir. Ozellikle tiiberkiiloz, sitma ve
ciizzam gibi bulagici hastaliklarla miicadelede koruyucu saglik hizmetleri biiyiik 6nem
kazanmustir.

Bu donemde Saglik Bakanhig: tarafindan yiiriitiillen saghik hizmetlerinin organizasyon
yapisinda, Ozellikle hastalik kontrol programlarina odaklanan dikey bir yapilanma
benimsenmistir. Bulasic1 hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrol altina alinmasi amaciyla
gelistirilen bu programlar, Tiirkiye'nin halk saghg politikalarinin temelini olusturmus ve
sonraki yillarda saglik hizmetlerinin daha kapsaml: ve etkin bir sekilde sunulmasinin 6niinti
acmuigtir.

Bu temel calismalar, Tiirkiye'nin saglik hizmetlerinin modernizasyonu ve halk sagliginin
iyilestirilmesi yolunda atti§1 onemli adimlardir. Yasal ve organizasyonel diizenlemeler,
tilkenin saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ve halk saghigimn korunmasi agisindan uzun
vadeli sonuglar dogurmustur (https://www.saglik.gov.tr/TR-11492/tarihce.html, erisim tarihi:
18.11.2022).
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1946 ile 1960 yillan1 arasindaki donem, Tiirkiye'nin saglik hizmetleri tarihinde entegre bir
yaklasimin benimsendigi ve saglik ocaklarinin yayginlastirildig: bir evreye isaret etmektedir.
Bu siirecte saglik hizmetlerinin daha etkin sunulabilmesi amaciyla hastaneler yerel
yonetimlerin elinden almarak dogrudan Saglik Bakanligimin yonetimine gegirilmistir. Bu
degisiklik, saglik hizmetlerinin merkezi bir otorite tarafindan koordine edilmesini saglamis
ve hizmet standartlarinin yiikseltilmesine katkida bulunmustur.

1946 yilinda gergeklestirilen bir diger onemli gelisme, 6zel ve kamu sektoriinde calisan
isgilere yonelik saglik sigortasi hizmetlerini sunmak amaciyla Sosyal Sigortalar Kurumunun
(SSK) kurulmasidir. Bu kurumun olusturulmasiyla birlikte Tiirkiye’de ¢alisan niifusun saglik
hizmetlerine erisimi kolaylasmis ve sosyal gilivenlik sisteminin temelleri gii¢lendirilmistir.
Bu donemde gerceklestirilen reformlar ve alinan kararlar, Tiirkiye'nin saglik hizmetleri
altyapisinin gii¢lendirilmesinde ve halk sagliginin iyilestirilmesinde 6nemli rol oynamaistir.
Saglik ocaklarinin kurulmas: ve hastanelerin Saglik Bakanliginin kontroliine gegirilmesi,
saglik hizmetlerinin daha kapsamli ve entegre bir sekilde sunulmasmi saglamistir. Sosyal
Sigortalar Kurumunun kurulmasiyla da genis bir niifus kesiminin saglik sigortasi kapsamina
almmast amacglanmustir. Bu c¢abalar, Tiirkiye'nin saglhik hizmetleri sisteminin
modernizasyonu ve halk saghgmin iyilestirilmesi yoniinde atilan 6nemli adimlar olarak
degerlendirilmektedir (Demirci, 2015).

Sosyallestirme Donemi (1961-1980)

1961 yilinda, Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin yapisin1 temelden degistiren 224 sayili Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun kabul edilmistir. Bu yasal diizenleme, iilke
genelinde herkese yonelik kapsamli ve ulusal bir saghk hizmetleri aginin kurulmasinin
temelini olusturmustur. Yasada, saglik hizmetlerinin tarafsizlik ilkesi ¢ercevesinde kesintisiz
ve halkin ihtiyaclarina uygun bigimde sunulmas: gerektigi vurgulanmistir. Bu dogrultuda,
Entegre Saglik Hizmetleri Sistemi'nin gelistirilmesine yonelik ¢alismalar hiz kazanmustir.
Diizenlemenin temel amaci, tiim vatandaslara ticretsiz veya diisitk maliyetli saglik
hizmetleri sunmaktir. Bu nedenle hizmetlerin finansmani, sigorta primleri ve devlet
biitcesinden saglanan kaynaklarla desteklenmistir. Koruyucu saglik hizmetlerinin, cevre
sagliginin ve saglik egitiminin tilke capinda yayginlastirilmasi yasanin hedefleri arasinda yer
almistir. Ayrica gerekli altyapmun gelistirilmesi ve saghik hizmetlerine erisimin
kolaylagtirilmas1 amaglanmustir. Saglik ocaklarina ek olarak koy saglik ocaklar1 ve bolge
hastaneleriyle sistem genisletilmis, ancak bu genislemenin gerektirdigi finansal yatirimlar
tam anlamiyla saglanamamistir. Personel giderlerinin mevcut kaynaklarmn biiyiik boliimiinii
tiikketmesi nedeniyle altyapi, tibbi donarnum ve diger ihtiyaglar icin yeterli finansman
bulunamamigtir. Bu durum, saglik hizmetlerinin yayginlastirilmas: ve iyilestirilmesi
calismalarinda gesitli zorluklara yol agmistir (Yurdadog, 2007).

1963 yilinda Tirkiye'nin ilk bes yillik kalkinma planinda saglik sektoriine 6zel bir yer
verilmistir. Bu stratejik planin temel hedefleri sunlardir:

e Koruyucu saglik hizmetlerini 6n plana ¢ikarmak,

e Saglik Bakanliiin koordinasyonunda genel saglik hizmetleri sunmak,
e Saglik calisanlarmin iilke genelinde dengeli dagilimini saglamalk,

e Toplum saglig: hizmetlerinin kalitesini artirmak,

e Ulusal ilag endiistrisinin gelisimini desteklemek,
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o Ozel hastane acilislarini tesvik etmek,
e Genel Saglik Sigortasi'n1 uygulamaya koymak,
¢ Devlet hastanelerinde doner sermaye sistemini olusturmak.

Bu plan, Tiirkiye'nin saghk alaminda gergeklestirdigi Oonemli reformlarin baslangicini
simgelemekte ve saglik sektoriiniin gelisiminde bir doniim noktast olarak kabul
edilmektedir. Bu adimlar, saglik hizmetlerinin erisilebilirligini ve kalitesini artirmayi,
tilkenin saglik altyapisin1 modernlestirmeyi amaglamistir (Yiiksel, 2017).

Neoliberal Reformlar Dénemi (1980 ve sonrasi)

1980 ile 2002 yillar1 arasinda Tiirkiye’de vatandaslarin sosyal sigorta ve saglik hizmetlerine
erisimi agisindan Onemli anayasal ve yasal diizenlemeler gergeklestirilmistir. 1982 yilinda
kabul edilen Anayasa, bireylere sosyal giivenlik hakki tanimis ve devletin vatandaslarina
sosyal sigorta olanaklari saglama yiikimliligiinii vurgulamistir. Bu donemde saghk
hizmetlerinin diizenlenmesi ve Genel Saghk Sigortasi (GSS) sisteminin uygulanmasina
iliskin hiikiimler de anayasal ¢ercevede yer almistir. 1986-1989 yillar1 arasinda ise hiikiimet,
Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ve Bag-Kur araciligiyla saglik sigortasimnin baslatilmasi gibi
onemli adimlar1 iceren yasal diizenlemeleri hayata gecirmistir. Bu diizenlemeler, saglik
hizmetlerine adil erisimin saglanmasi ve hizmetlerin vatandaslarin gereksinimlerine uygun
bicimde sunulmasimin 6nemini ortaya koyarken, 1960 yilinda olusturulan Entegre Saglik
Hizmetleri Sistemi'nin mevcut eksikliklerini gidermeyi amaclamistir. Bununla birlikte,
Temel Yasa'min saglik politikalarinin olusturulmasi ve sistemsel reformlarin desteklenmesi
konusunda yeterli yasal altyapiyr saglayamadigr goriilmiistiir. Bu diizenlemeler, Tiirkiye'de
vatandaslarin saglik alanindaki haklariin giiclendirilmesi ve saglik hizmetlerinin daha etkin
sunulmasi yolunda atilan 6nemli adimlar olarak degerlendirilmektedir (TUSIAD, 2004).

2003 yilinda Tiirkiye’de kamu saglik finansmani, 1946 yilinda temelleri atilan ve sonraki
yillarda 6nemli degisiklikler geciren sosyal giivenlik sistemine dayanmaktadir. Bu sistem,
Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK), Bag-Kur ve Emekli Sandig1 olmak {izere ii¢ farkli saghk
sigortast fonunu igermektedir. 1992 yilinda, maddi olanaklar1 kisith vatandaslara saglik
hizmetleri sunmak amaciyla Yesil Kart programi hayata gegirilmistir. Bu program, Genel
Saglik Sigortas: (GSS) sisteminin tam olarak uygulanmaya baslamasindan once gegici bir
¢ozim olarak degerlendirilmistir. Yesil Kart basvurular, yerel diizeyde olusturulan
komisyonlar tarafindan degerlendirilmistir. 2003 y1li itibarryla Tiirkiye niifusunun yaklasik
%851 bir sekilde saglik sigortasi kapsaminda yer alirken, %15’lik kesim saghk sigortasi
kapsamindan yararlanamamustir. Bununla birlikte, Saglik Bakanli§inin sundugu koruyucu
saglik hizmetleri, birinci basamak saglik hizmetleri ve acil tibbi bakim dolayl yollarla
finanse edilmistir. SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandig1 sigorta kapsaminda onemli bir paya
sahipken Ozel saglik sigortalarmin kapsami nispeten dar kalmistir. Bu donemde saghk
sigortas1 kapsamina iliskin verilerde birden fazla kurumdan sigortali olma, kayit
sistemindeki yetersizlikler ve sigortali bireylerin bakmakla yiikiimlii olduklar kisi sayisimin
net olarak belirlenememesi gibi sorunlar ortaya ¢ikmustir. Devlet Planlama Tegkilatimin
(DPT) verileri ile Saghk Bakanlig1 ve Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan yapilan
arastirmalarda saglik sigortasi kapsam oranlar arasinda 6nemli farkliliklar bulunmus; bu
durum, resmi verilerdeki belirsizlikleri ve eksiklikleri ortaya koymustur (Celik, 2011;
Cevabhir, 2016).
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2.3. Tiirkiye’de Yakin Tarihte Yapilan Saglik Reformlar:

1961 yilinda yiirtirliige giren ve saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesini amaglayan 224 sayili
Kanun ile Tiirkiye’de devletin saglik hizmetlerini sunma yiikiimliiliigi anayasal bir
gereklilik olarak belirlenmistir. Ancak 1982 Anayasasimin kabuliiyle birlikte saglik
hizmetlerinin devlet tarafindan dogrudan sunulmasi zorunlulugu kaldirilmis, devletin rolii
saglik alaninda planlama ve diizenleme yapmakla siirlandirilmistir. 1980°1i ve 1990l yillar
boyunca gergeklestirilen saglik reformlarinda, saglik hizmetlerinin finansmani ve
sunumunda liberal yaklasimlar benimsenmistir. Bu donemdeki reformlar; saglhk
hizmetlerinin finansmaninda vergiler yerine daha ¢ok sigorta primlerine ve katihm paylarina
dayanilmasini, saghk kuruluslarimin 6zel sektore devredilmesini ve performansa dayali
O0deme sistemlerine gecilmesini Oongormiistiir. Bu adimlar, Tiirkiye'nin saglk sistemini
finansal ve operasyonel agidan yeniden sekillendiren dnemli degisiklikler olarak kayitlara
gecmistir (https://www.saglik.gov.tr/TR-11492/tarihce.html, erisim tarihi: 02.04.2022).

2003 yilinda hayata gegirilen Saghkta Dontisiim Programi (SDP) ile Tiirkiye'nin saglik
sisteminde biitiinciil bir reform siireci baslatilmistir. SDP kapsaminda saglik finansman
sistemlerinin merkezi bir yapiya kavusturulmasi, aile hekimligi modelinin hayata
gecirilmesi, kamu hastanelerinin yonetim yapisiin yar1 6zerk bir formata doniistiiriilmesi
ve saglik personelinin performansa dayali olarak ticretlendirilmesi gibi gesitli yenilikler
gerceklestirilmistir. Bunun yam sira saglik sektoriinde taseron iscilik sisteminin
genisletilmesine ve saglik hizmetlerinin kalitesinin yiikseltilmesine yonelik kalite standartlari
ile akreditasyon siireclerine 0zel Oonem verilmistir. Bu program, Tiirkiye'nin saglik
sektoriinde daha etkin, erisilebilir ve kaliteli hizmet sunumunu hedefleyen kapsamli bir
doniisimiin temel taslarini olusturmustur (Dastan ve Cetinkaya, 2015).

Saglikta Doniisiim Programi'nin (SDP) oncelikli amaglar arasinda Saglik Bakanlhiginin saglik
sektoriindeki planlama ve denetim islevlerini giiclendirmek, Genel Saglik Sigortasi'nin (GSS)
tiim vatandaslar1 kapsayacak sekilde diizenlenmesini saglamak, herkes icin erisilebilir ve
etkin saglik hizmetleri sunmak ve saghk hizmetlerinin kalitesini ve verimliligini artirmak
bulunmaktadir. Bu doniisiim; saglik ocaklarindan aile hekimligi modeline gegilmesi, saglik
isletmelerinin kurulmasi ve sosyal giivenlik kurumlarimin entegre edilerek tek bir yapi
altinda toplanmas1 gibi 6nemli adimlan igermektedir. 2004 yilinda hayata gecirilen Aile
Hekimligi Pilot Uygulamas1 Kanunu ve diger ilgili yasal diizenlemelerle Tiirkiye'nin saglik
sisteminin daha etkin, erisilebilir ve stirdiirtilebilir bir yapiya kavusturulmasi amaglanmstir.
Bu stirecte iilkenin saglik hizmetleri altyapisinin ve hizmet sunumunun modernlestirilmesi,
vatandaglarin saglik hizmetlerinden memnuniyetinin ve hizmetlerin genel Kkalitesinin
artirilmasi hedeflenmistir (Sargutan, 2006a).

2.4.Tiirkiye’de Saglik Harcamalarinin Finansmani

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumu, kamu ve 6zel sektorde faaliyet gOsteren cesitli
kuruluslar tarafindan yiiriitiilmektedir. Ancak sigortali olma durumuna gore saghk
hizmetlerine erisimde farkliliklar gozlemlenmektedir. Sigortali bireyler, c¢esitli saghk
sigortas1 sistemlerinden yararlanarak saglik hizmetlerine erisirken, saghk hizmetlerinin
finansman1 merkezi yonetimin genel biitce gelirleri, yani vergiler, zorunlu sigorta primleri ve
bireylerin saglik hizmetleri icin yaptiklar1 dogrudan 6demelerle saglanmaktadir. Caligsanlar
ve igverenler tarafindan 6denen primlerle finanse edilen SSK, Bag-Kur veya 6zel sigortalar
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araciligiyla saglik hizmetlerinden yararlananlarin yani sira emekliler ve kamu gorevlileri gibi
bazi gruplarin saghk giderleri dogrudan devlet tarafindan karsilanmaktadir. Sigorta kapsamu
disinda kalan bireyler, saghk hizmetleri igin cepten 6deme yapmak durumunda kalmaktadir.
Ancak maddi imkani olmayan bireyler i¢in devlet tarafindan saglanan cesitli destek
mekanizmalar1 bulunmaktadir. Bu mekanizmalardan yararlanan sigortalilar da ila¢ ve dis
tedavisi gibi baz1 saglik hizmetleri i¢in cepten katki pay1 6demek zorunda kalabilmektedir.
Bu durum, Tiirkiye'nin saghk finansmani sisteminin karmasik bir yapiya sahip oldugunu
gostermektedir (Yiiksel, 2017).

Saglik hizmetlerinin sunumu; Saglik Bakanligmin yani sira Milli Savunma Bakanligy,
iiniversiteler, 6zel ve Ozerk biitgeli kuruluslar, belediyeler ve sosyal giivenlik kurumlar
olarak faaliyet gosteren SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandig1 gibi gesitli kurumlar aracilifiyla
yuriitiilmektedir. Ayrica vakiflar, yabancit ve azmlik topluluklar ile 6zel sektor de kendi
saglik tesislerini isleterek saglik hizmetlerinin sunumuna katkida bulunmaktadir. Bu ¢ok
katmanli yapi, Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumunda gesitli aktorlerin rol aldig:
karmasik bir sistemin bulundugunu gostermektedir (Yildirim, 2000).

3. SONUC

Bu c¢alisma, Hollanda ve Tiirkiye'nin 2017 yilina ait saglik sistemlerini karsilagtirmak ve
saglik verilerini incelemek amaciyla yapilmistir. 2017 yili verilerine gore Hollandanin
niifusu 17,03 milyon iken Tiirkiye'nin niifusu 82 milyondur. Bir yil igerisinde gerceklesen
niifus artis oran1 Hollanda’da %0,5 azalirken Tiirkiye’de %1,5 artmistir. Altmis bes yas {istii
niifus oram1 Hollanda’da %17,09 (diinyada 7. sirada), Tiirkiye'de ise %85 olarak tespit
edilmistir.

Hollanda’daki hastane sayis1 543 iken Tiirkiye’de bu say1 1.510"dur. Buna karsilik, kisi basina
diisen yatak sayis1 Hollanda’da 5,4, Tiirkiye’'de ise 2,5'tir. Hollanda’da toplam dogurganlik
orami %1,66, Tiirkiye'de ise %2,07’dir. Dogumda beklenen yasam siiresi Hollanda’'da
ortalama 81,51 yil, Tiirkiye’de ise 78 yildir. Anne 6liim oram Hollanda’da her 100.000 canli
dogumda 7 iken Tiirkiye’de 16'dir. Bes yas alt1 6liim orami Hollanda’da her 1.000 canl
dogumda 7, Tiirkiye’de ise 16 olarak saptanmustir.

Hollanda’da asilama oram1 %94 iken Tiirkiye’de bu oran %98’dir. Hollanda’da DaBT asilama
orani %95, kizamik asilama oran1 %95 ve Hib 3 asilama oran1 %66,8 dir. Tiirkiye’de ise DaBT
asilama orani %97, kizamik agilama orani %98 ve Hib 3 agilama oran1 %7’dir.

Hollanda'min gayrisafi yurt i¢i hasilasi (GSYIH) 826.200 milyar dolar iken Tiirkiye'nin
GSYIH'si 851.102 milyar dolar olarak hesaplanmustir. Kisi bagina diisen GSYIH Hollanda’da
53.900 dolar, Tiirkiye'de ise 27.000 dolardir. Hollanda’da 1.000 kisiye diisen hekim sayisi
3,48, hemsire sayis1 ise 12,1'dir. Tiirkiye’de ise 1.000 kisiye diisen hekim sayis1 1,8, hemsire
sayist 1,9°dur. Hollanda’da kisi basina diisen toplam saghik harcamasi 5.386 dolar iken
Tiirkiye’de 1.194 dolar olarak bulunmustur.

Sigara igcme prevalansit Hollanda’da %19, Tiirkiye’'de ise %27,3'tiir. Hollanda’da tiiberkiiloz
insidans1 her 100.000 kiside 5,9 iken Tiirkiye’de bu oran 18'dir. Addlesan dogurganlik
oranina iligskin ulagilabilen 2016 yili verilerine gore bu oran Hollanda’da %4,08, Tiirkiye'de
ise %26,93'tiir.
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Tablo 1. Hollanda- Tiirkiye Saglik Verilerinin Karsilastirilmasi (2017)

Hollanda Tiirkiye
Toplam Niifus 17.03 milyon 82 milyon
Niifus Artis Oranu (1 yilda) %0.5 azalmis %1.5 artmis
65 Yas Ustii Niifusu Orani 17.09 %8.5
Hastane Sayilari 543 1510
Kisi Basina Diisen Yatak Sayist 5.4 2.5
Toplam Dogurganlik Orani (%) 1.66 2.07
Dogumda Yasam Beklentisi 81.51 78

(erkek=80, kadin=83,2)

(erkek=75.3, kadin=80.8)

Anne Oliim Orani (%000) 7 16 (2006: 28,5)
Bes Yas Alt1 Oliim Orani (%000) 7 16
Asilama (%) 94 98

DaBT Asilama (%) 95 97
Kizamik agilama (%) 95 98

Hib 3 66.8 7
GSYIH 826.200 Milyar $ 851.102 Milyar $
Kisi Bast GSYIH 53.900 $ 27.000 $
1000 Kisiye Diisen Hekim Sayis1 3.48 1.8

1000 Kisiye Diisen Hemsire Sayisi 12.1 1.9

Saglik Harcamalar:

Total: 5386 $
Devlet: 4378%

Total: 1194%
Devlet: 938%

Ozel: 1008$ Ozel: 260%
Sigara Igme Prevelansi (%) 19 27.3
Tiiberkiiloz Insidansi (100.000 kiside) 5.9 18
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Adolesan Dogurganlik Orani (2016) 4.08 26.93 (1986: 74.65)

Hollanda ve Tiirkiye arasindaki saglik gostergelerinde goriilen temel farkliliklar, tilkelerin
saglik politikalari, finansman yapilar1 ve saglik insan giicli kaynaklariyla iliskilendirilebilir.
Hollanda’da kisi basina diisen saglik harcamalarmin, saglik personellerinin 6zellikle hekim
ve hemsire sayisimin daha yiiksek olmasi, saglik hizmetlerinin sunumunda ve kalitesinde
olumlu etki gosterecegi goriilmektedir.

Tiirkiye’de saglik hizmetlerine erisim ve asilama oranlar1 gibi baz1 gostergelerde olumlu
sonuglar goriilmiistiir. Fakat kisi basmna diisen saghk harcamalarinin ve saglik personeli
sayisinin Hollanda’'ya gore daha diisiik olmasi, saglik sisteminin karsilastifi zorluklar
arasindadir. Hollanda’'nin, Tiirkiye'ye nazaran yasam beklentisi ve anne-bebek saglig:
gostergelerindeki daha iyi sonuglari, koruyucu saglik hizmetlerinin gii¢lendirilmesi ve
kaynaklarin etkin kullanilmasi agisindan Tiirkiye i¢in 6nemli bir karsilastirma imkani ortaya
koymaktadr.
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