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aglik sistemlerini inceleyen
yazilarimiza Singapur ile
devam ediyoruz. Singapur
saglik sistemi, ¢esitli ulusla-
raras! kuruluslarn acikladik-
lari saglik sistemi degerlen-
dirme listelerinde hep Ust siralarda yer
almaktadir. Bir¢cok Ulkeden nufus ve yliz
6lcimu agisindan daha kucuk olan Sin-
gapur, ekonomik agidan Ust siralardadir.

Genel Bilgiler ve
Demografik Ozellikler

Singapur dunyada 6¢rne@i az olan
bir sehir devleti, Uzak Dogu Asya'da
Endonezya ile Malezya arasinda yer
alan bir ada Ulkesidir. 1965 yilinda
bagimsizigini kazanmistir. Yz élgima
719 km? ve 2017 itibariyla ndfusu 5,6
milyondur. Okuryazarlik orani %97,2'dir.
Dunya Bankasi verilerine goére, 2016
yilinda kisi bagi nominal GSYiH 52.960
dolar, satin alma paritesine gore ise 88
bin dolardir.

Ulke kuruldugu giinden ginimiize kadar
ayni parti tarafindan yénetilmektedir. Ba-
gimsizhigin kazanildigi dénemde ekono-
mik kalkinma, ordunun glclenmesi, egitim
ve sehirlesme 6ncelikli alanlar olmus,
saglik geri planda kalmistir. Saglikla ilgili
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yapmaktadir.

Onemli hamleler 1983'te -bagimsizliktan
18 sene sonra- Ulusal Saglik Plan’ninilan
edilmesiyle baglamistir. Fakat sehirlesme
hizli bir sekilde devam ederken temiz su,
temiz hava, sanitasyona dnem verilmesi,
asllama, konutlandirma, saglikli yasam
alanlarinin olusturulmasi gibi hamlelerin,
toplumun saglik dtizeyinin iyilestirimesine
olumlu katkisI olmustur. Singapur, kritik
saglik duizeyi gostergeleri agisindan im-
renilecek durumdadir. Ornegin dogumda
beklenen yasam suresi ortalamasi 82,7
yilile dinyanin en iyi 3 Ulkesinden biridir.
Bebek 61Um hizi binde 2,4; anne 6lUm hizi
yUz binde 5'tir. Singapur'un demografik
yapisina bakildiginda Singapur'da 16’s
kamuya 10’u 6zele ait olmak Uzere 26
hastane vardir.

15 yas alti nUfusun orani %15,2 ve 65
yas Ustl nUfusun oraniise %12,4't0r. 15
yas alti ndfus son dénemde her yil binde
2-3 azalirken, 65 yas UstU nufus binde
6-7 oraninda artmaktadir. Yagl ndfusun
kendi icinde dagiimina bakildiginda,
65-74 yas arasi grubun orani %62,
75-84 yas arasi grubun %29 ve 85 yas
Ustl grubun ise %9'dur. Kaba dogum
hizinin 9.4/1.000 ve Toplam Dogurganlik
Hiz'nin da 1,2 oldugunu g6z éntnde
bulundurursak demografik géstergeler
Ulke nufusunun giderek yaslandigini
gbstermektedir.
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Saglik Sisteminin Genel Yapisi

Saglik Bakanhgi sistem Uzerinde yasa
yapicl, kural koyucu ve denetleyici bir
pozisyona sahiptir. Fiyat politikasi, mali
destekler, hizmet standartlar gibi konular
bakanlik tarafindan belirlenmektedir.
Devlete ait hastaneler yari-6zerk bir
yoénetim bicimine sahiptir. 1983 yilinda
Saglik Bakanliginin sahibi oldugu Saglk
Holding kurulmusg ve devlete ait hastane-
ler bu yapinin unsurlari haline getiriimistir.
Hastanelerin en Ust dlzey yoneticisi
bakanlik tarafindan atanmistir ve ydnetim
kurulu Uyeleriyle birlikte bu kurumlarin
genis yetkileri vardir. Toplam yatak
kapasitesi yaklasik 12 bindir ve yaklasik
%85’i kKamuya aittir. Bu yaklagimin tercih
edilmesinin amaci, kamu hastanelerinin
hizmet ve kalite agisindan 6zel sektérle
rekabet edebilmesidir. Bu yapida devlet/
6zel dengesinin saglanmasi ve sistemin
isleyisinde bir taraf icin blyUk avantaj/
dezavantajlarin meydana gelmemesi
hassas bir noktadir.

Singapur cografi olarak 6 saglik bélgesi-
ne ayriimistir. Hedef, bireylerin butdncul
bir yaklasimla ayni bélge igerisinde tim
saglik ihtiyaclarinin karsilanmasidir.
Her boélgede en az bir kamu hastanesi
bulunmaktadir. Birinci basamak saglik
hizmetleri devlete ait 18 poliklinik ve dzel



sektore ait yaklasik 2 bin pratisyen klinigi
araciligyla yurattimektedir. Bu kliniklerin
bazilar &zel sektdr zincirleridir. Polikli-
niklerde ayaktan tedavi, bagisiklama,
tarama ve egitim faaliyetleri yaratdlmek-
tedir. Ozel sekttre ait klinikler tlkedeki
birinci basamak saglik hizmetinin %80'ini
karsilamaktadir. Bireyler istedikleri klinik
veya poliklinige basvurabilmektedir.
Saglik finansmani béliumunde detayli
olarak bahsedecegimiz, sosyal givenlik
yapilarina gére hizmetler Ucretsiz veya
degisen miktarlarda cepten 6deme
karsiiginda sunulmaktadir. Bireyler
istedikleri uzman hekime basvurabil-
mektedir. Eger pratisyen hekim sevkiyle
bagvururlarsa cepten édeme miktari gok
daha dusUk olmaktadir.

Saglik turizmi Ulkede 6nemli bir faa-
liyet alanidir. 2016 yili Saghk Turizmi
Endeksi’ne goére Singapur, diinya gene-
linde doérdtncl ve Asya Ulkeleri arasinda
birinci siradadir. Hastane hizmetleri
kalitesinin iyi olmasi ve maliyetlerin diger
gelismis Ulkelere nispeten daha dusuk
olmasi Ulkeyi cazip kilmaktadir.

Singapur’un tip turizminde guglu bir
oyuncu olmasini saglayan etkenlerin
basinda kamu ve 6zel sektdrin ortak
hareket etmesi gelmektedir. Kamu-6zel
sektdr girisiminin en glzel drneklerinden

birinin sergilendigi Singapur'da 2003
yilinda “Singapore Medicine” adinda
bir platform olusturulmustur. Singapur
Saglik Bakanhgr éncultgtnde hayat
bulan Singapore Medicine blnyesinde
hem kamu birimleri hem de 6zel saglik
sektodrt yatirimeilari yer almaktadir.
Batdncul bir kamu iradesi sergileyen
Singapore Medicine platformunda kamu
kurumlari olarak; Ekonomik Kalkinma
Kurulu, Singapur Uluslararasi Girisimi ve
Singapur Turizm Kurulu bulunmaktadir.
Tarihi ve kulturel agidan dnemli bir alan
oldugu icin “Geleneksel Cin Tibbi” hak-
kinda faaliyet gdsteren okul ve merkezler
de bulunmaktadir.

Saglik Finansmani

Singapur saglik sisteminin dikkat ¢ekici
ve detayliincelenmesi gereken en dnemli
ozelligi finansman sistemi ve 6deme
yapisidir. Detaylarina gecmeden 6nce
bazi genel verileri paylasacak olursak
toplam saglik harcamasi 2016 yilinda
15,4 milyar dolardir ve GSYiHnin %5'idir.
Fakat bunun %60’ 6zel, %40’ kamu
saglik harcamasidir. Kamunun payi
%2,1°dir ve son 3 yillik ddnemde, her yil
yaklasik %20 oraninda artmistir. Saghgi
ayrilan finansman yuksek gibi gérinse
de GSYiH igindeki orani dusutktir. Kisi
basi saglik harcamasi ise 2.750 dolardir

Singapur cografi olarak

6 saglk bolgesine
ayrilmistir. Hedef, bireylerin
bUttncul bir yaklasimla
ayni boélge icerisinde

tum saglik intiyaclarinin
karsilanmasidir. Her
bolgede en az bir kamu
hastanesi bulunmaktadir.
Birinci basamak saglik
hizmetleri devlete ait

18 poliklinik ve &zel
sektore ait yaklasik 2 bin
pratisyen klinigi araciligiyla
yuaruttlmektedir.
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NUfus ve yuz 6lcimu
olarak kuguk bir sehir
devleti olan Singapur
zengin bir Ulkedir. Kaguk
olmasi nedeniyle diger
dlkeler icin ancak sinirli bir
orneklik s6z konusudur.
Hamle yapmanin ve yeni
uygulamalari hayata
gecirmenin daha kolay
oldugu sdylenebilir. Saglik
gOstergeleri acisindan
dinyadaki en iyi Ulkelerden
biridir.
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ve yUksek gelire sahip Ulkeler arasinda
en dusuk miktardir. Singapur saglik gos-
tergelerindeki basariy, kisi basi saglk
harcamasi yontinden ABD’nin dértte biri,
Avrupa Ulkelerininse yarisi oraninda para
harcayarak basarmistir. Toplam saglik
harcamasinin %55'i cepten yapilan
harcamalardir ve bu agidan dunyadaki
en ytksek orandir. Hukumet yetkilileri
ise bu sayede, sistemin kullanicilar
tarafindan suistimal edilmesinin éndne
gecildigini savunmaktadir.

Devletin vatandaslarina genel bir
finansman koruma modeli yaninda
ayrica Tibbi Tasarruf Hesabi (Medical
Saving Accounts) adi altinda U¢ alt
hesap bulunmaktadir. S+3M olarak
tanimlanan bu hesaplarin temel 6zelligi,
tasarruflarin sahis adina kumbara man-
tigiyla biriktirimesi ve bireyler arasinda
risk paylasiminin olmamasidir. Yani
gelirinizde yapilan kesintiler ve devletin
adiniza yaptigi katkilar sonucu tasarruf
ettiginiz meblag ne kadarsa saglik har-
camalari igin kullanabileceginiz Ust sinir
da o kadardir. Bu hesaplari olusturan
modelleriincelemekte yarar vardir. Butin
Singapurlulari kapsayan birinci koruma-
da batun faturanin %80’ine kadar kismi
devlet stbvansiyonu ile 6denir. Koruma
aginin bu bileseni “S” ile simgelenmistir.

ikincil koruma Medisave, UcUncul koruma
Medishield tarafindan saglanmaktadir.
Son olarak Medifund ekonomik olarak
yardim edilmesi gereken kisilere nihai
gUvenlik agi olarak olusturulan bir vakif
fon yapisidir.

Medisave: Bagimsizlik 6ncesi ddnemde
kurulan Merkezi Tasarruf Fonu (Central
Providence Fund) daha sonra genis-
letilerek 3 alt hesaba bolinmustar.
Konut alimi veya 6lum/engellilik halinde
gelir saglamasi igin “Ordinary Account”,
Emeklilik sonrasi finansal glvence icin
“Special Account” ve saglik harca-
malari icin “Medisave.” Calisanlarin
maaslarinda yapilan kesintiler bu hesaba
aktariimaktadir. Kesinti miktari ise yasa
ve maas miktarina goére degismekte
ve maasin %7-9,5u “Medisave’e
aktariimaktadir. Ornegin yaslandikga
“Ordinary Account’a ayrilan miktar
azalip “Medisave’e aktarilan miktar
artmaktadir. “Medisave”e katilim zorun-
ludur. Ayrica galisanlar adina isverenler
tarafindan da katki yapilmaktadir.

Medishield: Katilimin génulld oldugu
“Medishield” kronik hastaliklar ve uzun
doénem bakim gerektiren saglik sorun-
lar gibi katastrofik saglik harcamasi
gerektirebilecek durumlar icin olustu-



rulmustur. Vatandaslar “Medishield’e
otomatik olarak dahil edildikten sonra
devam edip etmemekte serbesttirler.
Gonulltluk esasina ragmen Ulkenin
%901 “Medishield”de yer almaktadir.
Kesintiler “Medisave’e gbre daha ucuz-
dur. Ornegin 29 yasindaki bir kisiden her
yil 33 dolar, 49 yasindaki birinden 114
dolar ve 69 yasindaki birinden ise 372
dolar kesinti yapiimaktadir.

Medifund: 1993 yilinda kurulan “Medi-
fund” ile amag, maddi durumu yetersiz
nufusun saglik harcamalarinin devlet
tarafindan finanse edilmesidir. “Medisa-
ve” ve “Medishield” katkilarina ragmen
cepten 6deme yapilmasi gereken du-
rumlarda cepten ddeme yapamayacak
kisiler faydalanabilmektedir.

Singapur'da hastaneler fiziki sartlar ve
hizmetlerine gore 5 kategoriye ayriimigtir:
A, B1, B2+, B2 ve C. Bahsettigimiz 3M'nin
karsiladigi Ucretlerin orani da bu kategori-
lere gore de@ismektedir. Hastalar A sinifi
bir hastane tercih ederse klimal, tek kisilik
odalarda kalirken C sinifi hastanelerde
ortak banyo-tuvaletin bulundugu kogus
sistemine sahip odalarda kalmaktadirlar.
Fakat sinif yUkseldikgce cepten 6deme
miktar artmaktadir. Ornegin C Sinifi
bir hastanede alinan hizmetin Ucretinin
3M tarafindan karsilanma orani %65-80
iken B Sinifi bir hastanede %50-65'1ir.
A Sinifi bir hastaneye basvuruldugunda
ise tum harcamalar kisinin cebinden
¢cikmaktadir. Bu kargilanmayan kisimlar
icin ayrica 6zel saglik sigortasi yaptirmayi
tercih edilenler de vardir. Bu sirketlere
Uyelikler bireysel veya grup Uyeligi
olabilir. Kronik hastaligi olan kisilerin
uzun dénem takipleriicin Toplum Saghg
Merkezleri kurulmustur. Bu merkezler
hedef gruplarda saglik taramalari da
yapmaktadir.

Saglk is Giicii

2016 verilerine gore, Ulkedeki toplam
hekim sayisi 12.967°dir ve hekimlerin
nufusa orani binde 2,3'tir. OECD orta-
lamasinin 3,3 oldugunu vurgulamak, bu
oranin daha iyi yorumlanmasini saglaya-
caktir. Gelismis Ulkeler arasinda hekim
yogunlugunun en dusUk oldugu Ulkedir.
Hekimlerin %65'i kamuda ¢aligsmaktadir.
Uzmanlagma orani yaklagik %401rr.
Hemsirelerin toplam nufusa orani binde
7,2'dir (40 bin hemsire). 2002 yilindan
itibaren tescil ediimeye baglanan “Ge-
leneksel Cin Tibbi Hekimleri’nin sayisi
ise yaklasik 3 bindir. Pratisyen hekim
maaslari aylik 5.500 dolar civarindadir.
Uzman hekim maaslarinin ortancasi ise
22 bin dolardir. Cerrahlar tlkenin maas
ortancasl en yuksek meslek grubudur.
Ulkede tip egitimi veren 3 fakuilte bulun-
maktadir ve her yil yaklasik 350 civarinda
mezun verilmektedir. Bu sayinin giderek
arttinlmasi hedeflenmektedir. Bu bag-

lamda 2016 yilinda fakulte kontenjanlari
artinimigtir.

Sorunlar

Gelecekte yasanilacak en 6nemli
sorunun, demografik gecisler olacagi
sdylenebilir. Dogurganlik hizinin azaldigi-
nive yasl ntfusun arttigini ifade etmistik.
2030'da 65 yas Ustu ntfusun %20Q0'yi
asmasl beklenmektedir. Bu kisilerin uzun
doénem bakim gereksinimleri ve diger
sosyal ve saglik ihtiyaglariicin calismalar
baslamistir. Bir yandan da dogurganligin
artinlmasi icin devlet tesvikleri sunul-
maktadir. 2013 yilindan itibaren ailelere
1. ve 2. gocuklarr igin gcocuk basina 6
bin dolar, 3. ve 4. cocuklar icin ise 8
bin dolar dogum yardimi 6denmekte-
dir. Ayrica, ebeveynlerin cocuklarinin
gelecegiigin tasarruf yapmalarini tesvik
amaclyla olusturulan hesaplara, (Child
Development Accounts) devlet tarafin-
dan ¢ocuk basina 6 bin-18 bin dolar
arasinda degisen katkilar yapilmaktadir.
Bazi kronik hastaliklarin Ulkede gérilme
sikligr yUksektir. Diyabet ve obezite
bunun basindadir. Son 15 yilda diyabet
hastalarinin sayisi iki katina ¢ikmis ve
nUfusun %11'ine ulasmistir. Obezite orani
ise %15'ir.

Sisteme getirilen en by Uk elestiri “Saglik
Finansmani” bagliginda aciklamaya
calistigimiz 6deme sistemine yoneliktir.
The Lancet’te yayimlanan bir makalede,
3M'nin sagladigi finansmanin toplam
saglik harcamalarinin sadece %10’unu
karsiladigi ve geliri yetersiz nUfusun
saglk ihtiyaclarini karsilamasi igin
olusturulan Medifund’un ise %0,7’sini
karsiladigi ifade edilmistir. Bir baska
elestiri konusu Medisave'dir. Calisanlarin
maaslarinin yaklasik %9’'u Medisave
icin kesilirken toplam saglk harca-
malarinin sadece %5,5’i Medisave'ce
0denmektedir. Dinya genelinde, saglik
ve sosyal guvenlik i¢cin maas kesintisi
orani Singapur'dan yUksek sadece
birkag Ulke vardir. Hirvatistan, Estonya,
Fransa, Almanya gibi Ulkelerde maastan
yapilan kesinti %15’e kadar cikmaktadir
fakat bu kesintilerin olusturdugu havuz,
toplam saglik harcamalarinin %75-80'ini
karsilamaktadir. Singapur'da ise toplam
saglik harcamalari icerisinde cepten
yapilan harcamalarin orani %55'tir ki bu
oran yUksek gelire sahip Ulkeler arasinda
en buyudktdr. Bu Ulkelerin ortalamasi 2014
verilerine gére %21,2'dir. Kisi bagi yillik
geliri yuksek bir tlke i¢in ilk bakista bu
durumun énemli bir sorun olmadigini
styleyenler vardir. Ancak Singapur’da
asgari Ucret maas 6deme sistemi
bulunmamaktadir. Ntfusun %8'i ayda
bin dolardan daha az kazanmaktadir.
%39'u ayda 2.500 dolarin altinda
kazanmaktadir. Yani ntdfusun %40,
diger yuksek gelirli Ulkelerin asgari Ucret
sinirnin altinda kalmaktadir.

Sonuc

Nufus ve yUz 6lcimu olarak kuguk bir
sehir devleti olan Singapur zengin bir
Ulkedir. Kiguk olmasi nedeniyle diger
Ulkeler icin ancak sinirli bir drneklik s6z
konusudur. Hamle yapmanin ve yeni uy-
gulamalari hayata gecirmenin daha kolay
oldugu sdylenebilir. Saglik gostergeleri
acisindan dunyadaki en iyi Ulkelerden
biridir. Fakat saglhga ¢ok para ayiran,
vatandaslarin gelirlerinden kesintilerin
yUksek oldugu ve cepten harcamalarin
da fazla oldugu bir sisteme sahiptir.
Bununla birlikte saglik sistemi yapisinda
drnek alinacak Ulkelerin basinda gelmek-
tedir. Kendine has 6zellikleriyle yalnizca
kadinlarin calistigi ve bu modelle Orta
Dogdu ulkelerinden fazlaca saglik turisti
cekebildigi hastanesi ve dinyanin en
glvenilir kan bankasi sistemine sahip
olmasi gibi o6zellikler tasimaktadir.
Ozellikle demografik gegis sureci ve
saglk finansmaninda surdurtlebilirlik
icin yapilacak hamleler takip edilmeye
degerdir.
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