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nsanoglunun, en ufak bir saglk

problemi yasadiginda dahi diger

butin sorunlarini unutmasi ve o

anki saglik sorununa odaklanmak

zorunda kalmasi, saglk ve refah

arasinda ne kadar kuvvetli bir iligki
oldugunu gdstermektedir. Bu acgidan,
bir Glkenin refah dlzeyinin en saglam
gostergelerinden biri, saglik sektériniin
gelismiglik duzeyidir. Bununla birlikte,
saglik sektérinin hacmi ile ekonomik
gelismislik duzeyi arasinda tam bir értus-
menin oldugu da séylenemez. Ornegin,
ABD dunyada saglik i¢in uzak ara en
¢ok para harcayan Ulke olarak dikkat
cekmektedir. ABD’de, satin alma gicu
paritesine gore duzeltildiginde dahi, kisi
basina yapilan saglik harcamalari 8.500
dolar iken, arkasindan gelen Hollanda'da
bu rakam sadece 5.100 dolardir. Saglk
harcamalarinin milli gelire oraninda da
ABD ylzde 17,7 ile acik ara 6énde iken
en ¢ok saglik harcamasi yapan ikinci
Ulke olan Hollanda'da bu oran sadece
ylzde 11,9'dur (1-2).

ABD, bu sekilde diinyada acik ara sag-
likta en gok para harcayan Ulke olmasina
ragmen, genel saglik performansinda
sanayilesmis Ulkeler arasinda son
siralarda yer almaktadir. ABD &zellikle
kalp-damar hastaliklari kaynakl 6lim
gibi, bircok saglik 6lcutinde son
sirada yer alirken, dogumda yasam
beklentisinde dinyada 40.sirada yer
almaktadir. 39.sirada yer alan Tayvan'da
kisi basl saglik harcamasi 2479 dolar
ile ABD'dekinin (8500 dolar) oldukca
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yapmaktadir.

gerisindedir. Dogumda yasam beklentisi
en fazla Ulke olan Japonya’da dahi kisi
basina disen saglik harcamalari 3213
dolar ile ABD'dekinin neredeyse Ugte biri
kadardir. Goruldugu gibi, saglik harca-
malari ile saglk performansi arasinda
tam bir 6rtismenin olmasi gerekmedigi
gibi, bu ikisi arasindaki makas, ABD
6rneginde oldugu gibi oldukga agik
da olabilmektedir. Bu durumda, Ulke
olarak saglik alaninda daha ¢ok para
harcamanin illaki daha saglikli ve daha
uzun 6murld olmak anlamina gelmedigi
ve saglikta verimliligin de harcanan para
kadar 6nemli oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Turkiye ise toplam saglik harcamalarinin
milli gelire orani olan ytzde 6,1 ile dun-
yada 35. sirada yer alirken, dogumda
yasam beklentisinde tam 91. sirada
yer almaktadir. Eger Turkiye bu listede
de 35.sirada olsaydi dogumda yasam
beklentisi tam 6 yiIl daha fazla olacakti.
Bu durum, saglikta verimliligin ne
kadar hayati bir mesele oldugunu bize
gostermektedir.

20.ylzyilda teknolojinin ve bilimin hizli bir
sekilde gelismesiyle birlikte toplumlarin
genel saglik dlizeyi ve ortalama yagsam
sUreleri Snemli 8lgude artti. Buna paralel
olarak, saglik harcamalari da énemli
Olctide yukseldi. Saglik harcamalarinin
modern dinyada ¢ok énemli bir yekdn
tutmaya baslamasi da bu alanda ve-
rimliligin nasil arttirilabilecegi sorularini
gundeme getirdi.

<l saglik
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Saglik harcamalarinin genel yapisina
bakildiginda agiklikla goértlmektedir
ki, bu harcamalar 6nemli oranda yasa
baghdir. Saglik harcamalari genel an-
lamda en az ¢ocuklar icin yapilirken,
yasla birlikte yUkselmekte ve yaslilikta
en ylksek degerine ¢cikmaktadir. Yaslilik
haricinde saglik harcamalarinin dtizeyini
onemli dlgcude etkileyen bir baska faktor
de 6lime kalan zaman’dir (time to de-
ath — TTD). Zira 6limden énceki son
1 yilda veya son 1 ayda yapilan saglik
harcamalari, kisinin tim émrinde yapilan
saglik harcamalariyla yarisabilmektedir.
Diger taraftan, son dénemlerini yasayan
genc bireylere yapilan saglik harcamalari
da, yaslilara oranla daha yUksek olma
egilimindedir.

Hollanda halki Uzerine yapilan bir
calismada elde edilen sonuglara gére,
Hollanda'da yillik bazda (1999 yil) kisi
basina dusen saglik harcamalari 1100
avro iken, son dénemlerini yasayan birey
basina dusen saglik harcamalari ise
bunun tam 13,5 kati, yani 14.906 avro
olarak gergeklesmistir. Diger taraftan,
son dénemlerini yasayan geng bireylere
yonelik saglik harcamalari da yaglilara
oranla daha yUksektir (4). Son dénem-
lerini yasayan birey basina dtisen saglik
harcamalarinin kisi basina disen saglik
harcamalarina orani ise ABD'de 7 kat
dlzeyindedir. Yine, ABD’de son dénem-
lerini yagsayan bireyler icin yapilan saglk
harcamalari son 1 yilda epey yUksekken,
bu harcamalarin yine énemli bir kismi
(yUzde 40), kisinin dmrdndn son 1 ayinda



yapiimaktadir (6). Yine Hollanda'da
yapilan bir calismaya gore de saglik
harcamalari ¢cocuklar icin en azken,
yasla birlikte yUkselmekte ve 50 yasindan
sonra hizla artmaktadir (5). ABD'de de
yaslilarin yillik saglik harcamasi tutari
10’lu yaslarindaki genclerin ortalama
4-5 kati duzeyindedir (3).

GUnumuzde 6nemli miktarlara ulasan
saglik harcamalarinin yine énemli bir
kisminin yaglhlikta ve 6lim zamani
yaklastiginda yapildiginin gértiimesi,
refah duzeyini dustrmeden saglk
harcamalarinin énemli miktarda azal-
tilabileceginin dusunulmesine neden
olmustur (Bu tarz calismalar, cok anlamli
bir sekilde, yine bu alanda en ¢ok para
harcayan Ulkelerde yapiimistir.) Béylece
aciga ¢ikan ekstra fonlar da toplumun
yasam kalitesini arttirmak i¢in kullanila-
bilecektir. Fakat bu distince nihayetinde
bir yere varamamugtir. Oncelikli olarak,
hastaligi cok ilerlemis kanserli hastalar
gibi istisnai durumlar haricinde, 6lim
zamani kestirilememektedir (6). Aylar
veya haftalar dncesinden kimin 6lup
kimin sag kalacagini anlamamiza gok
dafazla olanak bulunmamaktadir. Sonug
olarak, hélihazirda harcanan paranin
Olecek hasta icin mi yoksa yasayacak
hasta igin mi oldugunu bilmemizin bir
yolu yoktur. Ne yazik ki sadece hasta
vefat ettikten sonra, mevtanin son haftasi
veya son ayindan stz edebilecek bir
konuma geliyoruz. Bu acgidan, kagit
Uzerinde zaten 6lecek olan hastaya ya-
pilan masraflarin kisiimasi savunulabilir
olmakla birlikte, hangi hastanin éltp,
hangisinin sag kalacaginin bilinememesi
¢cok blyUk bir handikap teskil etmektedir.
Ote yandan saglik harcamalarinin énemli
bir kisminin, 6lecegi beklenirken 6imeyen
ve 8lmemesi beklenirken élen hastalar
icin yapiliyor olmasi da mevzuyu iyice
icinden ¢ikilmaz bir hale sokmaktadir (7).

Diger taraftan, 6lumcul derecede hasta
olan kisiler 6nemli bir oranda yogun
bakima alindiklarindan ve yogun bakimin
da ciddi sekilde pahali olmasindan

dolayl, boyle hastalarin yogun bakim
Unitesini daha az kullanmalari, saglk
harcamalarini azaltmada 6énemli bir
firsat saglayabilirdi (7). Fakat hangi
hastanin 6lumcul derecede hasta
oldugu, boyle hastalarin da ne zaman
olecedi bilinemeyeceginden dolayi,
pratikte yogun bakim masraflarini bu
sekilde kismanin ¢ok da bir gecerliliginin
olmadigi goértimustar. Kaldr ki 8lmekte
olan hastalar hayata déndurmek igin
yapllan agresif midahaleleri azaltarak
tasarruf edilebilecek miktarin da toplam
saglik harcamalarinin ytizde 2-3 gibi gok
kiguk bir kismi oldugunun (6) gortimesi,
burada ¢ok da fazla bir hareket alaninin
olmadigini gostermistir. Yine, saglik sek-
tortntn dnemli dlizeyde kaynak-yogun
bir yapiya sahip olmasi ve bu alanda
yapilan harcamalarin énemli bir kisminin
sabit yatirrmlardan ve harcamalardan
olusmasi, hasta bazinda saglik harca-
masinda kesintiye gitmeye ¢cok da fazla
imkan vermemektedir.

Sonug olarak, yasamin son dénem-
lerinde yapilan saglk harcamalarini
kismanin pratikte gok da bir karsiliginin
olmadigi gérulmusttr. Bununla birlikte,
Ulkeler arasinda saglik harcamalarinin
verimliligi konusunda olduk¢a blyuk
farkliliklarin olmasi, saglik harcamalarinin
bircok acidan ¢cok daha verimli hale
getirilebileceginin bir gostergesidir.
Fakat 6lum 6ncesi saglik harcamalari
bunlar arasinda degildir.
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