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Saghga Bakis 2013
Tiirkge Ozet

Sagliga Bakis 2013 raporu, OECD ve BRIICS {lkelerinde saglhk durumunu, hizmetlerini ve politikalarini
sekillendiren etkileri ve genel egilimleri ortaya koymaktadir. Yasam beklentisi ve g¢ocuk olumleri gibi
gOstergelerin genel olarak daha iyiye gidildigini gdstermesine ragmen, zenginlik, egitim ve diger sosyal
gOstergelerdeki esitsizliklerin hala saglik durumu ve saglik hizmetlerine erisim UGzerinde dnemli bir etkisi
bulunmaktadir. Sagliktaki bu esitsizlikler yasam ve calisma kosullarindaki farkliliklarin yani sira, burada
aciklanan saglikla iliskili yasam tarzinda (6rn. sigara igme, zararh alkol igiciligi, fiziksel hareketsizlik ve
obezite) kendini goésteren farkliliklarla da agiklanabilir.

Saglik harcamalar iilkeler arasinda, GSYiH’nin bir bélimi olarak ve son verilere gore, kisi basina
harcama cinsinden 6nemli farkhliklar géstermektedir. OECD c¢apinda ortalama olarak, kisi bagina saglik
harcamalari 2000-2009 déneminde, her yil reel olarak %4,1 artis géstermisti ama bu artis hizi 2009-10 ve
2010-11 dénemlerinde %0,2'ye dustu. Cunku birgok Ulke, 6zellikle Avrupa’da butce agiklarini ve devlet
borglarini azaltmaya yardimci olmasi igin saghk harcamalarini azaltti. Avrupa disindaki ulkelerde saglik
harcamalari, birgok durumda, 6zellikle Kanada ve ABD’de, artis hizi azalsa bile, artmaya devam etti.

Harcamalarin farkli oldugu alanlar farkl sekillerde etkilendi: 2010-11°de, tibbi ilaglara ve koruyuculara
yapilan harcamalar %1,7 disls gosterirken, hastane masraflari %1,0 artti.

OECD lilkelerinde yasam beklentisi
ylikseliyor ama sidregen hastalik yiku
de artiyor

+ 2011 yihnda OECD (lkeleri genelinde ortalama yasam beklentisi, 1970’ten sonra on yillik bir artisla,
80 yili agti. OECD lilkeleri arasinda en uzun émrii isvicre, Japonya ve italya’da doganlar
bekleyebilir.

- OECD {lkeleri genelinde, kadinlar erkeklerden 5,5 yil daha uzun yasamayi bekleyebilirler. Egitim
dizeyi en ylUksek olanlar i¢cin yagsam beklentisi egitim dizeyi en disik olanlardan 6 yil daha
uzundur.

- Diyabet (seker) ve demans (bunama) gibi kronik hastaliklar gitgide daha ¢ok goruliyor. 2011
yilinda, OECD Ulkelerinde 20-79 yas araliginda olanlarin %7’sine yakini ya da 85 milyondan fazla
insan diyabet hastasiydi.
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Ulkelerin cogunda kisi basina daha
fazla doktor diistiyor ama uzman
hekimlerin sayisi genelci pratisyen
hekimlerin iki kat.

+ 2000 yihindan bu yana, sadece birkac istisnayla, OECD Ulkelerinin gogunda doktor sayisi, hem

mutlak hem de kisi basina rakamlarla artis gdsterdi. Estonya ve Fransa’da kisi basina doktor
sayisinda neredeyse hig artis olmazken, Israil’de bu sayi azald.

« 2011 yihinda, OECD genelinde ortalama olarak her bir genelci hekime karsilik iki uzman hekim

vardi. Genelci pratisyen hekimlerin sayisindaki yavas blyime veya azalma, nifusun tamaminin
temel (ilk basamak) bakima erisimi konusunda kaygi uyandiriyor.

Hastanede kalis strelerinin kisalmasi
ve jenerik ilaglarin kullaniminin artmasi
maliyetin sinirlandirilmasina yardim
ediyor ama tibbi uygulamalardaki bliyiik
farkliliklar agiri ilag kullanimina igaret

ediyor.

+ OECD ulkelerinde hastanede kalis suresi 2000 yilindaki 9,2 giinden 2011 yilinda 8,0 giine dustd.
+ Son on yilda bir¢ok Ulkede jenerik ilaglarin pazar pay! 6nemli artis gdsterdi. Ancak, jenerik ilaglarin

pazardaki pay! Almanya ve Birlesik Krallik'ta yaklasik %75 olmasina karsilik, Liksemburg, italya,
irlanda, isvigre, Japonya ve Fransa'da %25'in altindadir.

- Degisik tanisal ve cerrahi iglemlerin kullanimindaki biyuk farkliliklar klinik ihtiyaglardaki farkhliklarla

aciklanamaz. Ornegin, 2011 yilinda, sezaryen kesileriyle yapllgn dogumlar Meksika ve Turkiye'deki
tim dogumlarin %45’inden fazlasini olusturuyordu. Bu oranin Izlanda ve Hollanda’'dakinin Ug¢ kati
olmasli, muhtemelen bunun asiri sekilde uygulandigini distindirtmektedir.

Ulkelerin cogunda akut bakimin ve
temel bakimin kalitesi yikselmistir ama
daha da ylikselebilirdi.

+ Yasami tehdit eden kalp krizi, inme ve kanser gibi hastaliklarin tedavisindeki ilerleme, OECD

ulkelerinin cogunda hayatta kalma oranlarinin yikselmesine yol acti. 2001 ve 2011 arasinda,
ortalama olarak, kalp krizi nedeniyle hastaneye yatistan sonra 6lim orani %30, inme nedeniyle
yatista ise yaklasik %25 dustl. Rahim agzi, gégus ve kolorektal (kalin bagirsak ve rektum)
kanserleri dahil, bircok kanser turinde de hayatta kalma orani artti.

- Ulkelerin gogunda temel bakim kalitesinin de iyilesmis oldugu, astim ve diyabet gibi kronik

hastaliklarda hastaneye yatislarin 6nlenebilmesinde goriilmektedir. Yine de, bu hastaliklarda
masrafli hastaneye yatiglari daha da azaltmak igin tim Ulkelerde giderilmesi gereken eksiklikler
vardir.

Neredeyse tiim OECD l(ilkeleri genel
sagdlik sigortasini gergeklestirdiler ama
sigorta teminatinin derecesi ve kapsami
farklilik gbéstermektedir

« Meksika ve ABD disinda, tim OECD (lkelerinde, saglik hizmetlerinin ve Urlinlerinin temel bir seti

genel (ya da hemen hemen genel) saglik sigortasi kapsamindadir. Meksika'da 2004 reformlarinin

ardindan, nifusun sigorta kapsamindaki boliminin payi hizla yikselerek neredeyse %90’a kadar
yukseldi. 2011°de nifusun %15’inin hala sigorta kapsami disinda oldugu ABD’de, Biitgceye Uygun

Saglik Bakimi Yasasi Ocak 2014’ten itibaren saglik sigortasi kapsamini daha da genigletecek.

+ Cepten harcama yapma yukd, bazi tlkelerde saglik hizmetlerine erisim dnliinde engeller

olusturmaktadir. Ortalama olarak, saglik harcamalarinin %20’si dogrudan hastalar tarafindan
Odeniyor; bu oran Hollanda’da ve Fransa’da %10’un altindayken Sili, Kore ve Meksika’'da %35’in
Uzerine kadar ¢ikan ¢ikabiliyor.
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+ OECD ulkelerinde cepten yapilan tibbi harcamalarin %19’u dis bakimi i¢in yapilirken, diger bir
%12’lik kismi da gozlik, isitme cihazi veya baska yardimci saglik cihazlari i¢in yapiimaktadir.

- Dusuk gelir gruplarindakilerin tibbi tedavi ve dis tedavisi ihtiyaglarinin karsilanmadigini bildirme
olasiligi daha yiksekken, bir tibbi uzmana veya dis hekimine bagvurma olasiliklari da daha
dagsuaktar.

Niifusun yaslanmasi uzun streli bakim
talebini arttirmakta ve, evde aile
bireylerinin yaptigi bakima ragmen,
kamu harcamalari (stiinde baski
olusturmaktadir

« 2011 yihinda OECD {lkeleri genelinde, 65 yasindaki insanlar igin yasam beklentisi artmaya devam
ederek, kadinlar i¢in yaklasik 21 ve erkekler i¢in 18 yila ulasti. Ancak, bu ilave yaslarin birgogu bazi
kronik hastaliklarla gegmektedir. Ornegin, 85 yas lizerindeki insanlarin dértte birinden cogu demans
(bunama) hastasidir.

« OECD Ulkeleri genelinde, 50 yas Uzerindeki insanlarin %15’inden fazlasi bagimlh bir akrabalarina
veya yakinlarina bakmaktadir ve bu bakicilarin gogu kadindir.

- OECD {lkeleri genelinde, uzun sureli bakima yapilan kamu harcamalari her yil, saglik bakimi
harcamalarinin biyimesinden daha yuksek bir oranla, %4,8 artti.
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