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GIRIS

OZET

Bu calisma, 1990°dan 2014 yilina kadar diinyada ekonomik kriz zamanlarinda tilkelerin saglik politikasi ile ilgili
tercihlerinin neler olduklarini ve ekonomik krizlerin sagliga olasi olumsuz etkilerini énlemede ne gibi tedbirler aldiklarini
ortaya koymak amaciyla gerceklestirilimistir. Bu kapsamda, teorik ve ampirik ¢alismalar incelenmis ve hiikiimetlerin
ekonomik kriz zamanlarinda saglik politikasi tercihleri ve aldiklari dnlemler etkileriyle birlikte dederlendirilmistir.
Calisma sonucunda, iilkelerin, cogunlukla bir arada olmak Uzere, daraltici ve genisletici olmak Gzere iki tir politika
araclan uyguladiklari gérulmustir. Yine calisma sonucunda ekonomik krizlerin saghga etkilerinde, hangi politika
tlirintin (daraltici veya genisletici) baskin oldugunun 6nemli bir faktor oldugu ve genisletici politikalarin baskin olmasi
durumunda krizlerin sagliga olasi olumsuz etkilerinin 6nemli dlctide azaltildigr sonucuna ulasiimistir.

ABSTRACT

This study is carried out in order to show what the health policy preferences and of the countries in times of
economic crisis from 1990 to 2014 in the world are, and what countermeaures are taken to prevent the possible
adverse effects on health. In this context, theoretical and empirical studies have been examined and the health
policy preferences of the governments and, countermeasures taken by governments during times of economic
crisis have been evaluated together with the effects of these actions. As a result of the study, it has been seen that
countries apply two types of policy instruments, mostly usually in combination: contractionary and expansionary.
Again, from the result of the study, it is concluded that which type of policy (the contractionary or expansionary)
is predominant is an important factor in the effects of economic crisis on health, and that the potential adverse
effects of crises are significantly reduced if the expansionary policies are predominant.

Anderson’a gore (2011) politika bir problem veya
mesele ile ilgilenmek i¢in bir aktoér veya aktorler

Ekonomik kosullarda meydana gelecek kriz gibi ani
degisimlerin yoniinden bagimsiz olarak (negatif
veya pozitif) sagliga etkilerinin olacagini belirtmek
miimkiindiir. Ekonomik krizlerin saglhiga etkilerinin
yontint belirlemede politikalar énemli bir belirleyici
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Sagligi etkileyen
faktorlerden yas, cinsiyet ve genetik gibi degismez
nitelikte olanlarin disindakilerin ¢oguna politikalar
araciligiyla miidahale edilebilmektedir (Whitehead et
al., 2001). Bu kapsamda, politika ve saglik politikasinin
ne oldugunun tanimlanmasinda fayda bulunmaktadir.

grubu tarafindan izlenilen, goreceli olarak istikrarli,
planli eylem veya eylemsizlik bigimidir ve politikalar
tek bir karari degil bir¢ok karari igermektedir.
Saglik politikasinin ise gesitli tanimlar1 (Chaffee et
al., 2014; Longest, 1998; Patric ve Erickson, 1993)
bulunmakla birlikte genis kapsamli bir tanimi Walt
(1994) tarafindan yapilmistir. Walta gore ise saglik
politikas1 saglik hizmetleri sisteminin kurumlarini,
hizmetlerini ve finansmanini etkileyen faaliyetlerin
Otesinde, saglik tizerinde etkisi olan kamu, 6zel sektor

Health Care AcadJ e Year2018 e Vol5 e Issue4d

39



Girakl ve ildirm: Ekonomik kriz ve saglik politikasi segenekleri

ve gonillii 6rgiitler tarafindan kasith ya da kasitsiz
olarak gerceklestirilen tiim faaliyetleri de kapsayacak
genislikte bir kavram olarak ele alinmaktadir (Walt,
1994).

Ekonomik kriz durumunda, {lkeler genellikle
kemer sikma ve tasarruf onlemleri uygulamakta ve
saglik sistemi de bu onlemlerin uygulandigr 6nemli
alanlardan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Doctors
of World, 2014). Krizler karsisinda tilkelerin, saglik
politikalarinda genellikle kisa vadeli degisiklikler
seklinde verdigi bu cevaplar bir anlamda, ekonomik
krizlerin saglik sistemi {izerindeki etkilerini de ifade
etmektedir (Modrek et al., 2013). Saghk sistemi
tizerindeki bu etkiler de toplumun ve bireylerin
saghigini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. Saglik sistemiyle
ilgili alinacak kararlar, sagligi krizin etkilerinden
koruyabilecegi gibi tam tersine toplumun ve bireylerin
saghginin daha da kotiilesmesine neden olabilecektir.
Bu nedenle ekonomik krizlerin sagliga olan etkilerini
azaltmaya yonelik devlet miidahalelerinin biyiik
onemi bulunmaktadir (Musgrove, 1997, 2004;
Thomas et al., 2012). Bu kapsamda ¢aligmanin temel
amaci, ekonomik krizlerde iilkelerin ekonomik kriz
zamanlarinda saglik politikas1 tercihlerinin ve aldiklar
onlemlerinin etkileriyle birlikte degerlendirilmesidir.

EKONOMIiK KRiZ ZAMANLARINDA SAGLIK
POLiITIiKASI TERCIHLERI VE ALINAN
ONLEMLER

Ekonomik krizler karsisinda iilkelerin, saglikla ilgili
politika araglar1 ¢ok gesitli olmakla birlikte, saglik
sistemine etkileri a¢isindan temel miidahale alanlar
olarakagagidakiler izerinde yogunlastigi goriilmektedir
(USAID, 2009; WHO, 2009a; WHO, 2009b; WHO,
2009¢; Simms ve Rowson, 2003; Ebner, 2010; Barros,
2012; Belvis et al., 2012; KPGM, 2012; Mladovsky et
al., 2012a; Mladovsky et al., 2012b; Thomas et al., 2012;
Gallo ve Gene-Badia, 2013; Karanikolos et al., 2013;
Kastanioti et al., 2013; Kondilis et al., 2013; Thomas et
al., 2013; Doctors of World, 2014; Timo et al., 2014):

o Saghk harcamalarina ve biitgelerine yonelik
miidahaleler,

o Sagliga yapilan sermaye yatirimlarinin iptali veya
ertelenmesi,

o Saglik personeli sayisina veya ticretlerine iliskin
midahaleler,

o Saglik hizmeti hacmiyle ve kapsamiyla ilgili
miudahaleler,

o Katki  paylarinin
miidahaleler ve

o Maliyetleri diistirmeye ve etkinligi artirmaya
yonelik 6nlemler.

o Temel ve koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda
miidahaleler.

diizenlemesine  yonelik

Saglik Harcamalarina ve Biitg¢elerine Yonelik
Miidahaleler

Ekonomik kriz doénemlerinde, dilkelerin kamu
harcamalarimikesmekicinmiidahaleettigialanlaricinde
saglik harcamalari 6nemli bir rol oynamaktadir. Aslinda
yukarida sayillan miidahale alanlarinin ¢ogu birbirini
etkilemektedir ve temel olarak saglik harcamalarini
kontrol etmeye yoneliktir. Teorik olarak, ekonomik
kriz donemlerinde saglik harcamalarinin artacag: ifade
edilmektedir. Ilk olarak, kriz dénemlerinde zamanin
firsat maliyetinin diismesi, saglik hizmetlerinin daha
fazla kullanimima neden olabilir. Ayrica ekonomik
krizler, mevcut sermayeyi yenileme ve temel onarimlari
yapmak i¢in bir firsat sagladig1 icin saglik harcamalari
artabilir. Son olarak, ekonomik kriz nedeniyle devlet
destekli saglik programlar: i¢in uygun kisi sayisinin
artmasi da saglik harcamalarini artiracaktir (Thomas
et al., 2012). Bu teorik agiklamanin aksine gelismekte
olan birgok iilkede, ekonomik kriz déneminde saglik
harcamalarmin kalici olmamakla birlikte azaldigim
gosteren kanitlar da bulunmaktadir (WHO, 2009¢;
Thomas et al., 2012).

Aslinda bir ekonomik kriz durumunda politikacilarin
ontinde saghk harcamalariyla ilgili, kamu saglk
harcamalarini azaltma, ayni diizeyi koruma, artirma
veya kaynaklar1 etkinligi artiracak sekilde saglik
sistemi icinde yeniden dagitma seklinde dort segenek
bulunmaktadir. Politikacilar, bu secenekler arasinda
karar verirken uygulanacak diizenlemelerin saglk
sistemi amaclar1 Gizerindeki etkilerini dikkate almak
durumundadir. Ciinkii saglik harcamalarini kesme
kararmin finansal korumay: azaltarak, esitsizlikleri
artirarak  ve saglik sonuglarmmi  kotilestirerek
saglik sisteminin performansini koétilestirme riski
bulunmaktadir (Mladovsky et al., 2012a; Mladovsky et
al., 2012b; Karanikolos et al., 2013).

Thomas et al. (2013), ekonomik kriz dénemlerinde,
kamu saglik hizmetlerine olan talebin artmasiyla
basa ¢ikabilmek icin saglik harcamalarinin artirilmasi
gerektigini ifade etmektedir. Ancak saglik harcamalar:
ile ilgili kanitlar bir¢ok iilkede saglik harcamalarinin
distirildigii yoniindedir. Bu kapsamda 2008 krizinden
sonra, Avrupa Birligindeki bir¢ok {ilkede kamu saglik
harcamalarinda kesintiye gidildigi goriilmektedir
(Ebner, 2010). 2008 - 2011 yillar1 arasinda Avrupa
Bolgesindeki 44 iilkede ise saglik harcamalarinin kamu
harcamalar1 icindeki pay1 diiserken, 24 iilkede ise saglik
harcamalarmin artis orani yavaglamistir (Thomson et
al,, 2014).

Ekonomik krizlerde, kamu harcamalarini diigtirmede
ve saglik harcamalarmin kontrol etmede en sik
kargilagilan miidahalelerden biri saglik biitgelerinin
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dogrudan disiiriilmesidir (Thomson et al, 2014).
2008 ekonomik krizinin bir sonucu olarak birgok
Avrupa Bolgesi tlkesi, saglik biitcesini diistirmiistiir
(Eurofound, 2014; HOPE, 2011; KPGM, 2012). Avrupa
bolgesinde; Avusturya, Bulgaristan, Kibris, Estonya,
Finlandiya, Fransa, Yunanistan, izlanda, irlanda, Italya,
Letonya, Romanya, Sirbistan, Slovenya, Slovakya,
Ispanya, Ingiltere, Cek Cumhuriyeti, Macaristan,
Belcika, Portekiz, Montenegro kamu saglik biitgelerini
distirmiistir (Thomson et al,. 2014; WHO, 2009a;
Barros, 2012; HOPE, 2011; Waldhausen, 2014).
Biitcelerinde kesinti yapan tilkelerin yaninda, artiga
giden iilkeler de bulunmaktadir. Malta, Ermenistan,
Arnavutluk, Giircistan, Litvanya, Moldova, Makedonya,
Kirgizistan ve Tiirkiye biitgelerini artirmiglardir (WHO,
2009a; HOPE, 2011; McKee, 2013). Yine 2008 krizi
sonrasinda ABD'de biitcede 6nemli kesintiler olmustur.
ABD'nin 20124deki biitge plani 2013 yilinda Medicare
ve Medicaid’te 320 milyar Dolar kesinti planlamistir
(KPGM, 2012). Asya krizinde Arjantin, Endonezya,
Filipinler, Vietnam, Kambogya, Laos, Kore ve Rusyada
saglik biitelerinin  dustrildigi  gorilmektedir
(MBCMR, 2000a, 2000b, 2000c, 2000d; USAID, 2009;
Thomas et al., 2012). Tayland ise aksine biitgesini goreli
olarak korumustur (USAID, 2009).

Finansal zorluklar karsisinda politikacilar saglik
harcamalarivebukapsamdasaglikbiitcelerindedaraltici
politika yani kesinti yapma yoluna bagvurabilirler.
Kamu saglik kaynaklarina ihtiyacin arttig1 bir dénemde,
saglik  biitcelerinde  gergeklestirilecek  kesintiler,
saghga erisimi engelleyebilir saglikta esitsizlikleri
artirabilir, hizmet kalitesinin diismesine ve hizmetin
bulunabilirliginin azalmasina neden olabilir (WHO,
2009¢; Belvis et al,, 2012; Mladovsyk et al., 2012;
Ifanti et al., 2013; Li et al., 2013). Bu nedenle, saglik
biitcelerinde kesinti seklindeki daraltici politikanin
dikkatli yapilmasi gerekmektedir. Thomson et al
(2014)% gore tilkeler agsagidaki sartlar1 karsiladig siirece
saglik bitcelerindeki kesintilerin veya dondurmalarin
olumsuz etkileriyle basa ¢ikabilirler:

o Saglk sistemi yeterli dl¢lide kamu tarafindan
finanse ediliyorsa. Ornegin saglhigin  kamu
harcamalar1 igindeki paynin yiiksek olmasi
hiikiimetin sagliga giiglii bir sekilde bagli oldugunu
gosterir.

o Cepten saglik harcamalarmin toplam saglik
harcamalar icindeki pay: diisiikse ve hanehalklar:
cepten harcamalardaki kii¢iik bir artis1 finansal
zorluga girmeden karsilayabilirse.

o Saglk sistemindeki israfi Onlemeye yonelik
politik istek varsa, performansi etkilemeden girdi
maliyetlerini diisiirmek miimkiindiir.

o Yoksul, igsiz ve sosyal dislanma durumundakileri
destekleyecek saglam sosyal politikalar mevcutsa.

Saghga Yapilan Sermaye Yatirimlarinin iptali veya
Ertelenmesi

Ekonomik kriz durumunda, politikacilarin saglikta
tasarruf yapmak icin verdigi kisa vadeli cevaplarin
basinda sermaye yatirimlarmni ertelemek veya iptal
etmek gelmektedir (WHO, 2009¢; Timo et al. ,2014).
2008 krizi nedeniyle Maltada 2010 yilinda bazi 6nemli
ve buyik saghk yatirimlari ertelenmistir (HOPE,
2011). Italyada ise merkezi yonetim hastanelerin
bina tadilatlar1 ve teknoloji yatirimlari biitcelerinde
1 milyar Euro kesintiye gitmistir (Belvis et al., 2012).
Romanyada 8 yeni hastane ingaat1 plani iptal edilmistir.
Irlandada planlanmis 4 yeni saglik kurulusun birisinin
ingas1 iptal edilmistir (EPHA, 2014). Benzer sekilde
2008 krizi nedeniyle Avrupa Birligindeki bir¢ok iilkede
saghiga yapilan sermaye yatirimlarmin genellikle
ertelendigi goriilmektedir (Ebner, 2010). Sagliga
yapilacak altyapi, donanim ve egitim yatirimlarinin
siirlandirilmast  neticesinde politikacilar  tasarruf
yapmaya ¢alisabilirler (Thomson et al.,, 2014). Ancak
krizin stirmesi durumunda, sermaye yatirimlarindaki
kesintiler uzun vadeli problemlere neden olabilirler.
Ozellikle bakim-onarim, tibbi malzeme ve diger
isletme maliyetlerindeki kesintilerin hizmet sunumuna
zarar vermesi olasidir (WHO, 2009¢).

Saglik Personeli Sayisi ve Ucretlerine iliskin
Miidahaleler

Ekonomik kriz déneminde, aliman bazi Onlemler
dogrudan saglik profesyonellerini etkilemektedir
(HOPE, 2011). Saglik personeli sayisinin azaltilmast,
personel alimimin dondurulmas: veya alim sayisinin
distiriilmesi, personel {icret veya odillerinin
distiriilmesi, {icret artiglarinin dondurulmas: gibi
onlemler dogrudan saglhik personelini etkileyen
uygulamalar olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Menabde,
2009; WHO, 2009a; WHO, 2009c; Ebner ,2010;
Barros, 2012; Belvis et al., 2012; Mladovsky et al,
2012a; Mladovsky et al., 2012b; Kondilis et al., 2013;
Eurofound, 2014; Timo et al., 2014). Eurofound
(2014) personel kesintilerinin acik bir gekilde krizle
baglantili oldugunu o6ne stirmektedir. Bu konuda
tercih edilen politikanin genellikle kesinti, yani
daraltict politika oldugu gozlenmektedir. 2008 krizi
sonucunda Avrupada bir¢ok {ilkenin saglik personeli
sayisinda  kesintiler yaptign ifade edilmektedir
(Ebner, 2010). Isve¢, Kanada, Danimarka, Fransa,
Portekiz, Katalonya, Irlanda, Italya, Yunanistan,
Slovenya, Kibris ve Ispanyada saglik caligani sayisi
azaltilmistir (Menabde, 2009; Eurofound, 2014; Timo
et al, 2014). Kibris, Yunanistan, Baltik Ulkeleri,
Romanya, Ispanya, Portekiz, irlanda ve Romanyada
saglik profesyonellerinin tcretleri diigiriilmistir.
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Dahasi Bulgaristan, Macaristan, Ingiltere, Portekiz
ve Slovenyada maaglar dondurulmus, Danimarkada
ise maag artig oranlar1 dastrilmigtir (WHO,
2009a; KPGM, 2012; Mladovsky et al., 2012a, 2012b;
Karanikolos et al., 2013; Timo et al., 2014).

Yunanistanda 2009-2011 yillar1 arasinda kamu
hastanelerinin harcamalar1 %12,5 oraninda diismiis
olmakla birlikte bu diistisin nedeninin etkinligin
artmasindan ziyade maaglardan yapilan %75’lik bordro
kesintileri oldugu belirtilmektedir (Kondilis et al.,
2013). Saglik personeliyle ilgili kisitlamalar, harcamalar1
kontrol etme imkéni tanidig1 gibi hizmet kalitesini ve
hizmetin bulunabilirligini olumsuz etkileyebilir. Ayrica
bazen bu kesintiler saglik profesyonellerinin bagka
tilkelere gitmesine de neden olabilmektedir (HOPE,
2011; Eurofound, 2014). Saglhk personelini etkileyen
uygulamalarin genellikle daraltici politika seklinde
oldugu goriilmekle birlikte bu konuda genisletici
politika uygulayan {ilke drnekleri de bulunmaktadir.
Kiibada 1990’1 yillarda yasan ekonomik kriz sonrasinda
saglik personeli sayis1 onemli olgiide artirilmistir
(Borowy, 2013). 2008 krizinden sonra Finlandiyada
ise saglik personelinin tcretleri artirilmistir (WHO,
2009a).

Saglik Hizmeti Hacmi ve Kapsamiile ilgili Miidahaleler

Ekonomik  kriz ~ donemlerinde  politikacilarin,
krizin getirdigi finansal zorluk karsisinda saglik
hizmetlerinin hacmi ve kapsamini degistirmeye yonelik
miidahalelerde bulunduklar1 goziikmektedir. Saglik
hizmeti hacmi ve kapsamina yoénelik miidahalelerin
temel amacimin ise dogrudan veya etkinligi
artirarak dolayli olarak saglik harcamalarini kontrol
etmek oldugu soéylenebilir. Saglik hizmeti hacmini
degistirmeye yonelik miidahalelerin genel olarak
daraltici politika seklinde gelistigi goriilmektedir.
Hizmet sunucularin kapatilmasi veya sayilarimin
distirtilmesi, kamu hastanelerinin  kliniklerinin
kapatilmas: veya birlestirilmesi, yatak sayilarinin
disiiriilmesi, gereksiz kabulleri 6nlemek i¢in uygunluk
kriteri kullanimryla hasta kabullerinin ve ortalama yatis
stirelerinin azaltilmasi, bekleme siirelerinin artirilmasi
gibi 6nlemlerle bu kapsamda uygulanan miidahaleler
arasindayeralmaktadir (Belvisetal.,2012; Mladovsky et
al., 2012a; Mladovsky et al., 2012b; Kondilis et al., 2013;
Doctors of World, 2014; Eurofound, 2014). Kondilis et
al. (2013) Yunanistanda 2008 krizi sonrasinda kamu
hastanelerinin birgogunun yataklarin ve kliniklerinin
kapatilmas ve birlestirilmesine yonelik mtidahalelerin
gerceklestirildigini ifade etmektedir. Romanyada 2011
yili ortalarinda kirsal alanlarda yer alan 67 kamu
hastanesi kapatilmistir (kamu hastanelerinin yaklasik
%15’1) (Eurofound, 2014). Belvis et al. (2012) 2008

krizi nedeniyle Italyada hizmet hacmini diigiirmeye
yonelik olarak hastane yataklarmin disirildaging,
hasta kabul kriterinin yiikseltilerek hasta kabullerinin
ve ortalama vyatig siirelerinin azaltildigini ifade
etmektedir. Timo et al. (2014) ise saglik hizmeti
hacmine yonelik miidahaleler kapsaminda Estonya,
Danimarka ve Katalonyada bekleme zamanlarini
artirma politikasinin 6ne ¢iktigini belirtmektedir.

Ekonomik kriz durumunda politikacilar, saglik hizmeti
kapsamini sinirlandirarak kamu saglik harcamalarini
kesmeye caligabilirler. Ayni zamanda, maliyet etkili
olmayan hizmetlerin kullanimini engellemeye caligarak
da etkinligi artirmaya caligabilirler (Thomson et al.,
2014). Saglik hizmeti kapsamuyla ilgili kisitlamalar,
bazen basit bir sekilde bazi hizmetleri hizmet paketi
kapsamindan ¢ikararak yapilabildigi gibi, bazen de
daha karmagik vyollarla yapilabilmektedir. Ornegin
Bulgaristanda, 2008 krizi sonrasinda sigorta kurumu
hizmet paketinden herhangi bir hizmet ¢ikarmamus,
bunun yerine sadece tanimli temel prosediir ve
malzemeleri finanse etmeye baglamustir. Daha yitksek
kaliteli prosediirler isteyen hastalarmn, tiim 6demeyi
cepten yapmalar1 gerekmektedir. Daha 6nceden ise
hastalar sadece kaliteli prosediir icin fark 6demek
durumundayd: (Eurofound, 2014).  Avustralyada
hitkiimet 2008 krizi sonrasinda tasarruf yapmak icin
Ozel saglik sigortasi primine yapilan kamu katkisini
onemli ol¢iide kaldirmigtir  (Menabde, 2009).
Yunanistan, dort biiyiik hastalik fonunu birlestirerek
yeni bir kamu hastalik fonu olusturmus ve bu fon i¢inde
saglik faydalarinda 6nemli azalmalar gerceklestirmistir
(Kondilis et al., 2013). Ispanya 2008 krizi sonrasinda,
hem bazi hizmetleri temel hizmet paketi kapsamindan
hem de toplumun bazi kesimlerini (illegal gogmenleri)
saglik kapsamindan cikaran bir diizenleme getirmistir
(Gallo ve Gene-Badia, 2013: 2-3). Irlanda ise 70
yas Uzerini birinci basamak hizmet kapsamindan,
Cek Cumbhuriyeti ise bazi yabancilar1 kapsamdan
¢ikarmistir (McKee, 2013).

Saglik hizmetlerinin hacmi ve kapsamina yonelik
daraltict 6nlemler, saghk sistemlerinin amaglarin
ozellikle baltalayan politika araglar1 olarak ifade
edilmektedir (Doctors of World, 2014). Saglik
hizmetlerinin kapsaminin etkili oldugu bir yerde,
insanlarin  finansal zorluga girmeden ihtiya¢
duyduklar: saglik hizmetlerine ulasabilmeleri gerekir
(Thomson et al., 2014). Kapsamdaki azalmalar, saglik
hizmetleri i¢in O6deme sorumlulugunu bireylere
kaydirir ve bu durum genellikle saglik sistemi icinde
cepten saglik harcamalarimin roliinii artirmaktadir.
Maliyet kaymalari, biiyiik ihtimalle hizmet isteklerinin
ertelenmesine, finansal zorlugun ve karsilanmayan
ihtiyaglar1 artmasina neden olacak ve hizmete
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erisimdeki adaletsizlikleri artiracaktir. Ayrica kapsam
kisitlamalar: kisa vadede finansal yardim saglayabilir
ancak uzun vadede saglik sisteminin maliyetlerini
artirabilecektir (Thomson et al, 2014). Burada
saglik teknolojisi degerlendirmeleri ile yapilacak
bilgilendirilmis daralmalarin daha faydali olacag:
belirtilmektedir (Thomson et al., 2014). Ayrica, saglik
hizmeti kapsamiyla ilgili uygulanacak kararlarin
genisletici nitelikte olmasi da daha faydali olabilecegini
soylemek miimkiindiir.

Genel olarak bakildigin da birgok tlkenin o6zellikle
savunmasiz gruplara yonelik kapsamla ilgili genisletici
politikalar ~ uyguladigi ~ goézitkmektedir. Ornegin,
ABDde isveren saglik sigortasmna sahip toplum
yluzdesi 2009da 9%56,1 iken 2010 yilinda %55,3%
diigmiistiir. Issizlik nedeniyle sigorta kapsami digina
¢ikan sigortasiz bireyleri, diisitk ve orta gelirli kesimi
sigorta kapsamina almak ve sagliklarini korumak
icin ABD, 2010 yilinda Hasta Koruma ve Odenebilir
Bakim Kanununu vyiirirlige konmustur (KPGM,
2012). irlanda 2008 krizi ile birlikte, geliri belli bir
seviyenin altinda olanlar i¢in birinci ve ikinci basamak
saglik hizmetlerini ticretsiz almalarini saglayan “saglik
kartlar1” uygulamasi baglatmistir (Eurofound, 2014).
Avusturyada 2010 yilinda yoksulluk sinir1 altinda
yagayan insanlar saglik sigortasi kapsamina almmigtir.
Slovenyada 2009 yilinda savunmasiz durumda yer
alan bircok grup ticretsiz tamamlayict saglik sigortasi
kapsamina dahil edilmistir. Fransada 2012 yilinda,
tamamlayic1 saglik sigortasi almasina izin verilen
bireyler i¢in gelir sinir1 artirilmigtir. Yunanistanda 2013
yilinda “Saglik Kuponu - Health Voucher” programi
uygulamaya konulmustur. Bu programla hem uzun
stireli igsiz olup saglik sigortasi kapsami digina ¢ikanlar
hem de onlarin bagimlilarinin saglik hizmetlerinden
faydalanmasi amaglanmistir. irlandada 2014 yilinda “
Genel Pratisyen Kartlar'nin (GP only cards)” kapsami
genisletilerek 6 yas ve altindaki biitiin cocuklar kapsama
dahil edilmistir. Isve¢’te, 2008 yilindan itibaren, uzun
stireli agr1 problemleri olan insanlara rehabilitasyon
hizmetleri garantisi verilmistir (Eurofound, 2014).

Katki Paylarina Yonelik Miidahaleler

Ekonomik krizlerin neden oldugu finansal baskiyla
basa ¢ikabilmek ve gelirleri artirmak igin birgok
tilkenin, aldig1 onlemler arasinda kullanici katkilar
onemli bir yer tutmaktadir (Barros, 2012; Mladovsky et
al., 2012a, 2012b; WHO, 2013; Eurofound, 2014). Katk:
paylarinin artirlmasina yonelik miidahalelerin, saglik
sigortast icin is¢i ve isveren kesintilerinin artirilmasi,
saglik hizmeti kullanimimda muayene veya tedavi i¢in
alinan kullaniai katkilarinin artirilmasi, ila¢ katilim
tutarlarinin artirilmas: gibi sekillerde olmasi ve tek

tek yada hepsinin bir arada uygulanmas1 miimkiindiir
(Mladovsky et al., 2012a, 2012b; McKee, 2013).

Ekonomik kriz dénemlerinde, katki paylarina yonelik
miidahalelerle ilgili kanitlar, katki paylarinin bir¢ok
tilkede artirildigini gostermektedir. McKee (2013)
Avrupada 2008 krizi ile birlikte bir¢ok iilkede, ilave gelir
elde etmek igin is¢i ve isveren katkilarimin artirildigini
ifade etmektedir. Avrupada Ispanya, Italya, Hirvatistan,
Cek Cumhuriyeti, Danimarka, Letonya, Finlandiya,
Estonya, Fransa, Yunanistan, Irlanda, Hollanda,
Portekiz, Romanya ve Slovenya gibi {ilkelerin, 2008
krizi sonrasinda saglik hizmetlerinde katki paylarini
cesitli gekillerde artirdigi gozitkmektedir (WHO,
2009a; Belvis et al., 2012; KPGM, 2012; Karanikolos et
al,, 2013; Kondilis et al., 2013; Kentikelenis et al., 2014;
Waldhausen, 2014).

Ulkelerin saglik hizmeti talebini kontrol etmek amagl
basvurduklar1 kullanici katkilarinin insanlari daha
uygun hizmet kullanmaya yonlendirdigine veya kamu
saglik harcamalarini kontrol ettigine dair ¢ok az kanit
vardir. Aksine kullanici katkilarinin saglik sisteminin
performansini  olumsuz etkiledigine dair bir¢ok
kanit vardir (Thomson et al., 2014). Katk: paylarinin
artirmanin  hizmete erisimi kotiilestirme, cepten
6demeyi artirarak ihtiya¢ duyulan saglik hizmeti
kullanimini engelleme gibi riskleri bulunmaktadir
(Kwon, 2000; Doctors of World, 2014; Kentikelenis et
al,, 2014). Bu nedenle kullanic1 katkilar1 uygulandig:
zaman yeterli koruma mekanizmalarinmn da
uygulamaya konulmasi ¢cok 6nemlidir (Thomson et al.,
2014). Bu amagla, tilkelerin katki paylarini artirirken
olumsuz etkilerini engellemek icin ¢esitli onlemler
aldig1 da gozlenmektedir. Portekiz bir taraftan kullanici
katkilarmni artirirken diger taraftan da kullania
katkilarindan muafiyetleri de artirmistir (Barros, 2012).
Letonya 2009 yilinda Sosyal Giivenlik Ag: Stratejisini
uygulamaya baslamistir. Bu uygulama ile aylik geliri
kisi bagina 170 Euronun altinda olan hanehalklar: katki
paylarindan muaf tutulmusgtur. Daha sonra 2012 yilinda
bu miktar 128 Euroya diisiirtilmiistiir. Geliri 170 Euro
ile 213 Euro arasinda olanlar ise katki payinin %50’sini
odemekle ytkimli tutulmustur. Litksemburg pesin
6demeleri yapmakta zorlanan bireyler icin 2013 yili
itibariyle “G¢tlincti taraf 6deyici sistemi” planlamigtir.
Portekizde katki paymmdan muaf olmak i¢in gerekli
gelir diizeyi artirilmis ve boylelikle 2006 yilinda 1,9
milyon olan muaf Kkisi sayisi, 2013 yilinda 2,8 milyona
¢ikmistir (Eurofound, 2014). Cin'in 2008 Diinya krizi
ile ilgili aldig1 6nlemler arasinda bazi katki paylarinin
iptali yer almaktadir (Li et al., 2013). Ayrica Letonyada
enformel 6demeler 2009 yilinda kriminal sug olarak
nitelendirilmistir (Gallo ve Gene-Badia, 2013)
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Maliyetleri Diisiirmeye ve Verimliligi Artirmaya
Yénelik Onlemler

Ekonomik krizler ¢ogu durumda, enflasyon ve
devaliiasyonla birlikte ithal edilen tibbi donanim ve
malzeme fiyatlarinin yiikselmesine ve dolayisiyla
da saglik hizmet maliyetinin artmasina neden
olmaktadir. Hizmet maliyetindeki artiglar elimine
edilemezse malzeme temininde sikintilar artacak
ve bunun neticesinde saglik sonuglar1 olumsuz
etkilenebilecektir (WHO, 2009c). Ekonomik krizlerin
neden oldugu finansal bask: karsisinda karar vericiler
saglik sonuglarinin kétillesmesine neden olmayacak
careler bulmaya caligmaktadirlar. Ayrica ekonomik
krizler, sistemi verimliligi artiracak sekilde yeniden
tasarlamak i¢in politikacilar icin bir firsat anlamina
da gelmektedir (Portela ve Thomas, 2013; Timo et al.,
2014). Buamaglarla, karar vericiler saglik hizmetlerinde
verimliligi artiracak ve maliyetleri diigiirecek énlemler
gelistirmeye caligmaktadirlar (Mladovsky et al., 2012a,
2012b).

Genel olarak saglik harcamalarinin temel unsuru
hastaneler oldugu i¢in ekonomik kriz dénemlerinde
maliyeti kisma ve verimliligi artirmaya yonelik
onlemlerin de temel odag: hastaneler olmaktadirlar
(HOPE, 2011). Hastanelerde yonetim maliyetlerini
distirmek igin tibbi donanim ve malzemelerin
merkezi olarak alinmasi bir segenek olarak karsimiza
¢ikmaktadir (Timo et al., 2014; Thomson et al., 2014;
Gallo ve Gene-Badia, 2013). 2008 krizinde bir¢ok
Avrupa tilkesinin, yonetim maliyetlerini diigiirmek
i¢cin hastane satinalma organizasyonlarini yeniden
diizenleyerek satinalmalar1 merkezi hale getirdigi ifade
edilmektedir (Thomson et al., 2014). Yunanistanin,
2008 yilinda merkezi Saghik Satinalma Komisyonu
olusturdugu ve bu merkezi satinalma programi
sayesinde Yunanistan'in kisa vadede 6nemli tasarruflar
elde ettigi belirtilmektedir (Kastanioti et al., 2013).

Ekonomik kriz donemlerinde, maliyetleri diisiirmek
ve verimliligi artirmak igin bir¢ok {ilkenin ilag
harcamalarini ve geri 6demeleri diistirmeye yonelik
onlemler aldig1 gozlenmektedir (HOPE, 2011; Timo
et al, 2014). Ornegin 2008 krizinde, Avusturya,
Belgika, Irlanda ve Ispanya ilag fiyatlarini diisiirmek
icin ila¢ dreticileriyle olan sozlesmelerini yeniden
miizakere etmistir (Timo et al., 2014). Avusturya,
Letonya, Polonya ve Slovenya ila¢ firmalariyla fiyat
pazarliklarindaki pozisyonlarin1 giiglendirmislerdir
(Karanikolos et al., 2013). Danimarka, Almanya,
Finlandiya, Malta, Isveg, Slovakya (KPGM, 2012),
Fransa, Macaristan ve Cek Cumbhuriyetinde ise
jenerik ilaglarin kullanimi 6ne ¢ikarilmistir. Malta ve
Slovakyada ise referans fiyat sistemi getirilmistir (Timo
et al., 2014). Estonya 2010da geri 6deme listesindeki

ilaglarin %50sini bu sisteme déhil etmistir (KPGM,
2012). Belgika implant ve tibbi malzemeler icin daha
diigiik fiyath yeni bir geri 6deme plani uygulamistir.
Cek Cumbhuriyeti ise 2011 yilinda tibbi cihaz ve ilag
tedariki icin ihale uygulamasi baglatmistir. Slovenya
ise tibbi malzeme ve donanimina 6denen fiyatlar: %20
distirmistiir (Timo et al., 2014). Fransa orta dereceli
klinik faydali ilaglarin geri 6deme oranini %35’ten
30, diigiik faydali olanlari ise 20den 15% diigiirmiistiir
(KPGM, 2012). Italya Jenerik ilag fiyatlarinda %12,5’lik
bir zorunlu diisiis gerceklestirmis ve jenerik ilaglar
i¢in yapilan geri 6demenin Avrupa ortalamasina gore
yapilmasina yonelik diizenleme yapmistir (Belvis et
al., 2012). ABDde, 2010 yilinda yiirtirlige koydugu
Hasta Koruma ve Odenebilir Bakim Kanunu ile
maliyetleri azaltmak i¢in Sorumlu Bakim Orgiitlerini
tanitmustir. Bu Orgiitler, Medicare {iiyelerine saglik
hizmeti sunucular: arasinda koordinasyon saglayarak
gereksiz hizmetleri kullanimini onleyerek, hizmet
maliyetlerinin diigtiriilmesine yardimci olmaktadirlar
(KPGM, 2012).

Temel ve Koruyucu Saglik Hizmetleri Kapsaminda
Miidahaleler

Ekonomik krizler, saglik hizmetleri tizerindeki
olumsuz etkilerinin yaninda, ¢evre ve davranis gibi
sagligin diger belirleyicileri tizerinde de negatif etkilere
neden olmaktadir (Labonte, 2009). Ekonomik kriz
donemlerinde issizlik ve fakirlik artmakta, buna
bagli olarak gelir diisiikligii 6zellikle diisiik gelirli ve
savunmasiz durumdaki gruplarin beslenme, barinma
ve sanitasyon sartlarinin kotiilesmesine neden olarak
saglhigr olumsuz etkilemektedir (HPC, 2009; ECDC,
2013; Brinkman, 2010). Bu nedenlerle ekonomik
krizlerin saghiga olumsuz etkilerini 6nlemede temel
ve koruyucu saglik hizmetlerine yonelik 6nlem ve
yatirnmlar da onemli hale gelmektedir. Ekonomik
krizlerin sagliga etkilerini 6nlemede, tilkelerin temel
ve koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda aldiklar:
onlemler gesitlidir. Ulkeler bu kapsamda, temel egitim
diizeyinin gelistirilmesi, ¢evre temizlik ve sanitasyon
hizmetlerinin artirilmasi, issizlik sigortasi, istihdam
programlari, besin ve gida yardim programlar1 gibi
diger kamu ve sosyal programlara harcamalarin
artirilmasi, alkol ve sigara tzerindeki vergilerin
artirllmasi gibi 6nlemlere bagvurabilmektedir (WHO,
1998; Kwon, 2000; Ramesh, 2009; USAID, 2009;
Suhrcke ve Stuckler, 2012; Karanikolos et al., 2013; Li
etal., 2013).

Endonezya, 1997 ekonomik krizinin sagliga etkilerini
azaltmak igin 1998 yili ortasinda Sosyal Giivenlik
Ag1 isimli bir sosyal koruma programi uygulamaya
koymus ve toplam kamu harcamalarmm %30’unu
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bu programlara ayirmistir (Ramesh, 2009). Program
kapsaminda, fakir ailelerin beslenmelerini korumak
i¢in hitkiimet ticretsiz gida dagitimi ve temel gidalar
i¢in destek fiyatlar1 uygulamistir (Suci, 2006; USAID,
2009). Diinya Bankasi uygulanan bu politikalarin
sayesinde “katastrofik sonugclarin” engellendigini ifade
etmektedir (Simms ve Rowson, 2003). Kiibada 1997
krizinde Kiiba, insanlarin besin ve gida ihtiyaglarim
karsilamasi i¢in devlet kentsel alanlarda tarimsal
tretimi desteklemis ve kentlerde organik tarim
triinleri yetistirilmesine imkan saglamistir (Borowy,
2013). 1997 krizinde Malezya, uluslararas1 finansal
toplumun sosyal koruma harcamalarini azaltmas:
yoniindeki  6glidiine  uymayarak, harcamalarini
artirmigtir (Stuckler et al., 2009). Suhrcke ve Stuckler
(2012) Malezyanin uyguladig: bu politika neticesinde,
Malezyada olim oranlarinda belirgin bir etki
yapmadigini ifade etmektedir. Cin 2007 kriziyle birlikte,
temel diizey egitimin gelistirilmesi (iicretsiz kitaplar,
kisa siireler igin {icretiz barinma), konut giivenlik
sisteminin gelistirilmesi, diisiik gelir gruplarina verilen
desteklerin artirilmasi gibi sosyal giivenlik tedbirlerini
uygulamustir. Bu uygulamalar sayesinde toplumun
temel yasam kosullarinin krizden etkilenmedigi ifade
edilmektedir (Li et al., 2013). Avrupada ise 2007
kriziyle birgok iilke, alkol ve sigara {izerindeki vergileri
artirmustir. Vergi artis1 hem ek gelir saglarken hem de
fiyat esnekliklerinin birin altinda olmasi nedeniyle
sigara ve alkole bagli saglik problemlerini azaltmaktadir
(Karanikolos et al,. 2013).

SONUC

Caligma sonucunda, ekonomik kriz dénemlerinde

tilkelerin, saglik hizmetleri ve sagligin diger belirleyici

alanlar1 tizerinde daraltici veya genisletici politika

olmak iizere iki tiir politika uyguladiklar1 ve genelde de

bu iki tiir politikay: birlikte uyguladiklar: goriillmistiir.

Yine ekonomik krizler karsisinda  ilkelerin,

genisletici veya daraltic1 saglik politikas: seklindeki

uygulamalarinin, saglik sistemine etkileri agisindan

temel miidahale alanlar1 olarak agagidakiler {izerinde

yogunlastigi gorilmiistiir:

o Saglik harcamalarina ve biitgelerine yonelik
miudahaleler,

o Sagliga yapilan sermaye yatirimlarinin iptali veya
ertelenmesi,

o Saglik personeli sayisina veya iicretlerine iligkin
miidahaleler,

o Saglik hizmeti hacmiyle ve kapsamiyla ilgili
miudahaleler,

o Katki  paylarinin
miidahaleler,

o Maliyetleri diisirmeye ve etkinligi artirmaya
yonelik 6nlemler ve

diizenlemesine  yonelik

o Temel ve koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda
miidahaleler.

Ayrica ¢alisma sonucunda, ekonomik krizlerin
saglik sonuglarina olasi negatif etkilerinde, hangi
politika tiiriiniin baskin oldugunun 6nemli bir faktér
oldugu anlagilmaktadir. Kanitlar ekonomik kriz
donemlerinde, kesinti politikalarinin, bagka bir deyisle
daraltici  politikalarin, agirlikta oldugu tlkelerde
saglik sonuglarinin daha da kotilestigi yontindedir.
1990’l1 yillarda ekonomik krizle karsi karsiya kalan
Rusyada (Kontorovich, 2001; Menabde, 2009; WHO,
2009¢; Borowy, 2011) ve 2007 ekonomik krizinde
Yunanistanda (Kentikelenis et al.,, 2011; Kondilis et
al,, 2013; EPHA, 2014; Kentikelenis et al., 2014; Simou
ve Koutsogeorgou, 2014) daraltict politikalara agirlik
vermelerinin bir sonucu olarak saglik sonuglarinin
onemli ol¢tide olumsuz etkilendigi gozlenmistir.
Ekonomik kriz dénemlerinde, ozellikle fakir ve
savunmasizkesimikorumayayonelik olmak tizere saglik
hizmetlerinde genisletici politika uygulayan tilkelerde
ise krizin saghga etkilerinin 6nemli ol¢iide azaltildig:
gozlenmektedir. 1997-1998 krizinde Malezyada, 1990’1
yillarda yaganan ekonomik kriz déneminde Kiibada ve
1997 ekonomik krizi doneminde Endonezyada saglik
hizmetlerinde genisletici politikanin baskin olmasi
sonucunda saglik sonuglari krizden o6nemli 6l¢iide
etkilenmemigstir (Borowy, 2011; Menabde, 2009; Suci,
2006).

Sonu¢ olarak ekonomik kriz dénemlerinde, politik
uygulamalarda krizin siddeti 6nemli bir unsur
olmakla birlikte, krizlerin sagliga olas1 olumsuz
etkilerini azaltmak i¢in daraltici politikalardan ziyade
genisletici politikalara agirlik verilmesinin faydali
olacag1 degerlendirilmektedir. Ayrica 6zellikle saglik ve
sosyal glivence destek programlari i¢in yapilan kamu
harcamalar1 makro-ekonomik dengeleyici olarak
islev de gostermesinden (Starke et al., 2012; Thomson
et al, 2014) dolayr saglikta uygulanacak genisletici
politikalarin ekonominin diger alanlarina da fayda
saglayacaktir.

Bu calismada elde edilen sonuglar, ekonomik kriz
donemlerinde politikacilarin saglikla ilgili alacaklar:
kararlarin saglik sonuglarina olasi etkilerinin ne
olacagini  degerlendirebilmeleri  a¢isindan  yol
gosterici olacaktir. Politikacilar diger tlkelerin kriz
donemlerinde aldiklar1 saglik politikas1 kararlarinin
neler oldugunu ve bunlarin etkilerinin ne yénde
gelistigini gorerek ilerde benzer durumlarda daha
saglikli kararlar alabilecektir. Ayrica caliymada elde
edilen sonuglarm, ilerde ekonomik krizlerin sagliga
etkileriyle ilgili yapilacak ampirik aragtirmalara da 151k
tutacaktir.
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