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Oz

Bireylerin yasamlarimi kaliteli bir sekilde siirdiirebilmesi ve saglikli, mutlu
toplumlar igin saglik sektdriiniin sunacagi hizmet hayati 6nem tasimaktadir.
Saglik sektoriiniin sahip oldugu 6zellikler nedeniyle bu sektore ayrilan kaynaklar
dinya ve Tllke eckonomilerinde biiyiikk paya sahiptir. Saglik sektoriinde
belirsizligin, asimetrik bilginin ve bir¢ok aktdriin bulunmasi sektorii karmasgik bir
yapt igerisine sokmaktadir. S6z konusu karmasik yapi yolsuzluklar i¢in elverisli
bir ortam1 meydana getirmekte ve sektoriin digerlerine gore yolsuzluga daha agik
olmasina neden olmaktadir. Bu ¢aligmada teorik agidan saglik sektoriiniin yapisi
ve nigin yolsuzluga yatkin oldugu agiklanmakta ve sektdrdeki yolsuzluklarin
maliyetleri ortaya koyularak ¢6ziim Onerileri sunulmaktadir.
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Abstract

Health sector’s services are critically important for sustaining the lifes of
individuals in a quality manner and ensuring healthy and happy societies. Due to
features of health sector, reources that allocated to this sector has a large shares
in world and countries economies. Exist of uncertainity, asymmetric information
and many actors involved in health sector it puts into the sector a complex
structure. This complex structure make up the environment susceptible to
corruption and this is the cause of the sector more open to corruption than others.
In this study it is explained that structure of health sector theoretically and why it
is prone to corruption and costs of corruption in the sector has been stated and
solutions are presented.
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1. Giris

Yolsuzluk; ekonomik, sosyal ve siyasal neden ve sonuglari bulunan,
diinya genelinde ozellikle son yillarda dikkati ¢eken biitiin tlkelerin
giindeminde olan ortak bir sorundur. Bu sorun, tiim toplumlarda farkli
yogunluklarda ve tiplerde goriilebilmektedir. Yolsuzluk kaynaklarin genis
halk kitlelerince degil de sadece belli grup ve/veya gruplarca
kullanilmasina neden olup, insanlarin faydalanabilecegi mal ve
hizmetlerin diizeyini azaltmakta, iilkelerin ekonomik, sosyal ve siyasal
acidan arzu edilen seviyelere ulagsmasina engel olmaktadir. Hemen hemen
biitiin {ilkelerin ortak amaci kisi bagia gelirin yiikseltilmesi, daha uzun
yasam siiresi ve bebek 6liim oraninin azaltilmasi vb. gibi toplumsal refah
seviyesini  artiracak  her tiirli  gostergenin  yiiksek  seviyelere
cikartilmasidir. Yolsuzluklar, gerek {iiretilen kamu mal ve hizmetlerinin
maliyetini artirarak, gerekse devletin tahsil etmesi gereken gelirleri
azaltarak biiyiik 6lgekli sorunlar meydana getirebilmektedir. Ozetle
yolsuzluk, rekabeti engelleyerek yatirimlari azaltmakta ve ekonomik
biliylimeyi yavaglatmakta, vergi gelirlerini diistirmekte, gelir dagilimini
bozarak yoksullugu artirmakta, kamu kaynaklarinin israf edilmesine yol
acarak egitim, saglik, giivenlik gibi zorunlu kamu yatirimlarini olumsuz
etkilemekte, kamu kurumlarina, yoneticilerine ve adalet sistemine
duyulan giiveni zedelemekte ve toplumda ahlaki bozulmaya yol
agmaktadir (Collier, 2002:1-2).

Artan niifus, kentlesme orani ve demokrasi egilimi beraberinde devletin
rol ve sorumluluklarinda bir artisa, bu da kamu harcamalarinin artmasina
yol agmaktadir. Ayni zamanda kamusal hizmet alan vatandaglarin
taleplerinde yaganan artis ve ¢esitlilik de kamu kesiminin iktisadi hayatta
Oonemini arttirmisgtir. Bu baglamda kamu kesiminin sahip oldugu
kaynaklarin vatandaslarin taleplerine uygun bir sekilde kullanilmasi
gerekmekte ve kamu kaynaklarinin dnceliklere gore etkin bir sekilde
dagitilmas1 6nem kazanmaktadir. S6z konusu siliregte gorevli bulunan
kamu gorevlilerinin de aldiklar1 kararlarin rasyonel kararlar olmasi 6nem
kazanmis ve bu yonde davranislarin kazanilmasi i¢in gerekli sartlarin
saglanmas1 yoniinde reformlar gerceklestirilmistir. Ozellikle kamu
gorevlilerinin kamusal yetkilerini kotliye kullanmamalari amaciyla
yolsuzluk kavrami 6n plana ¢ikmis ve bunun Oniine gegilmesi acgisindan
gesitli ulusal ve wuluslararast kuruluslar konunun Onemine dikkat
¢ekmigtir. Bu baglamda saydamligin saglanmasi igin ¢esitli araclar
gelistirilmis ve uygulamaya konulmustur. Ancak bu caligmalara ragmen
yolsuzlugun tam olarak ortadan kaldirilamadigi  gortilmektedir.
Yolsuzlugun ¢ikar gruplar1 arasinda olusmasit ispatlanmasini
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zorlastirmakta ve ¢esitli belirtiler olusmadig: siirece ortadan kaldirilmasi
saglanamamaktadir. Ayn1 zamanda bu davranisa iten yapmnin varligi da
yolsuzluk eylemini gerceklestirenlerin  islerini  kolaylastirmaktadir.
Ozellikle bu ¢alismanin konusunu olusturan saglik sektdriiniin yapisi ve
hacmi bu davranis1 cazip kilmaktadir. Her yil diinya genelinde 3 trilyon
dolardan fazla kaynagin saglik hizmetlerine harcanmasi ve bu sektordeki
yolsuzluk oranlarmin yiiksekligi bu 6ngoriimiizii desteklemektedir.

Calismada oncelikle yolsuzluk kavrami tanim ve kapsam itibariyle
irdelenmekte ve sonrasinda saglik sektoriinde yolsuzlugun nedenleri,
etkileri ve dnleme yontemleri teorik olarak ele alinmaktadir.

2. Yolsuzluk Kavrami

Yolsuzluk kavrami, irdelendigi bilim dallar1 (siyaset, kamu yonetimi,
sosyoloji, antropoloji ve iktisat gibi), meydana geldigi sektdr (kamu ve
ozel sektor) ve nedenlerinin gesitliligi (devletin ekonomideki biiytikligii,
enflasyon, biirokrasinin kalitesi, regiilasyonlar vb.) ag¢isindan oldukga
genis bir alan1 kapsamakta olup, bu durum onun farkli tanimlarini ortaya
¢ikarmaktadir.

Yolsuzluk, Diinya Bankasi’nin yapmis oldugu tanima gore kamu
giiciiniin 6zel ¢ikarlar i¢in kullanilmasi seklinde ifade edilebilir (Tanzi,
1998:8, Shleifer ve Vishny, 1993:599, Gray ve Kaufmann, 1998:7,
Bardhan, 1997:1321, Bayley, 1989:936, Palmier, 1983:207 ve Andvig,
2001:11). Ozel ¢ikar kavramu, para veya degerli mal temin edilmesi kadar
glic ve statii kazanma, hatta gelecege doniik kazang ve {istiinliik
beklentisini de icerebilir (Lambsdorff, 2007: 16). Daha kapsamli olarak
yolsuzluk; kamu gorevlisinin herhangi bir faaliyeti yapma veya
yapmamayla gorevlendirildiginde, gérevlinin bunlari yapmamasi/yapmasi
veya gecerli nedenlere dayandirmadan ihlal ettigi gérevini yasal kilmaya
caligmasi, bu fiilleri karsiliginda para veya parasal degerleri kabul etmesi
(McMullan, 1961: 183-184), elinde belirli faaliyetleri yapabilme giicli
bulunduran kisilerin kendilerine yasadisi yollardan parasal yada parasal
olmayan odiiller sunabilen kisiler veya kurumlar lehine yetkilerini
kullanmalar1 sonucu kamu ¢ikarina zarar vermeleri (Friedrich, 1966:74-
75), resmi bir is veya islemin uygulanmasi igin iicret isteme ve toplama
giicii (Ahlin, 2001:2), kamu gorevlisinin devletin bir temsilcisi olmasi
sifatiyla mevki ve makaminmi kullanarak yasa disi kazang elde etmesi
(Barreto, 2000:36, Klaveren, 1989:25, Berkman, 1983:17), kamu
biirokratlarinin giiglerini, kigisel ¢ikarlari ile degistirdikleri durum (Basu
ve Li, 1996:1), parasal veya mevkisel cikar saglamak amaciyla
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kaynaklarin bilingli olarak yanlis yonlendirilmesi (Nye, 1989:964),
siyasal iktidarin ve/veya kamu gorevlilerinin kisisel yada kendilerine
bagh olduklarim1 diisiindiikleri kesimlere ¢ikar saglamak amaciyla
yetkilerini goérev kapsamlarinin disinda kullanmalar1 (Adaman vd.,
2001:11) olarak tanmimlanabilir. Ayrica yolsuzluk kamu ve 6zel sektdrde
(bu tanim 6zel sektor isletmelerini ve kamu isletmelerini ve bu iki sektor
arasindaki meydana gelen yolsuzluklar1 da kapsamaktadir), kisilerin
sorumlulugunda bulunan kaynaklari, kanuna aykir1 bir sekilde kisisel
amaglar i¢in kotiiye kullanmasi (Luo, 2005: 121) olarak da tanimlanabilir.

Yolsuzlugun hukuki ve politik tanimlarina bakildiginda ise bir memurun
kanun dis1 ve haksiz bir sekilde, herhangi bir isi yaparken kendi ¢ikarlar
dogrultusunda fayda saglamasi (Eliasberg, 1951:318) hukuki tanimi
aciklarken politik agidan yolsuzluk ise sahip olunan politik giiciin
uygunsuz bir sekilde kullanimi1 ve belli sahislarin ¢ikarlarina gére hareket
ederek otorite veya mali anlamda kazang elde etmesi (Warren, 2004:332)
ve rant kollama faaliyetlerine neden olan 6zel ve kamu aktorlerinin
kamusal mallar1 6zel ¢ikarlara doniistiirmek i¢in aralarinda olusturduklari
bir iligki (Heidenheimer vd., 1989:6) olarak ifade edilmektedir.

Literatiirde farkli alanlarda farkli sekillerde yapilan birgok yolsuzluk
tanimina karsin s6z konusu tanimlardan c¢ikarilan ortak noktalar bir
yetkinin varligi, bu yetkinin kamu giiclinii elinde bulunduran tarafindan
kotiiye kullanilmasi ve elde edilen bir ¢ikar olmasidir. Bir bagka ifade ile
yolsuzluk tanimlarinda i{izerinde durulan unsurlar mal ve hizmet sunan
birimler ile bunlar talep edenler arasindaki iliski, kamu kurumlarinin ve
yetkilerinin yanlis kullanimi, yasalarin ihlali, kamusal yararla
uyumsuzluk ve kamu ¢ikarlarinin zedelenmesi olarak siralanabilir. Mal
ve hizmet sunanlar belirli prensiplere dayali yiikiimliiliikler kabul eden
kisilerdir. Bunlar belirlenen prensiplere bagli hizmet sunmak
durumundadirlar. Bu prensiplerden ayrilmalar olursa yolsuzluk soz
konusu olmaktadir (Carvajal, 1999: 337).

Yolsuzluga iligkin Shleifer ve Vishny (1993:601-602)’in yaklagiminda ise
¢almadan yapilan yolsuzluk (corruption without theft) ve ¢alarak yapilan
yolsuzluk (corruption with theft) seklinde farkli iki bakis s6z konusudur.
Buna gore birinci durumda biirokrasinin hizmetin sunumunu zorlastirip
hizmet fiyatinin yaninda riigvet talep etmesi s6z konusuyken, ikinci
durumda ise riigvet karsiliginda hizmetin resmi fiyatinin altinda bir fiyatla
alinmas1 s6z konusudur. Bir baska ifade ile eger 6zel ¢ikar igin hizmetin
sunumunda resmi fiyatinin altinda bir fiyatlama veya hi¢ &deme
yapilmadan bir hizmet sunumu s6z konusu ise ¢alarak yapilan yolsuzluk
ortaya ¢ikmaktadir.
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Yolsuzluk kavramini piyasa miidahale sonucu ortaya ¢iktigini savunan
yaklagimda ise (Acemoglu ve Verdier, 2000: 194) sosyal sektorler
(egitim, saglik gibi) genel olarak piyasa basarisizliginin oldugu alanlardir.
Bu basarisizliklar1 gidermek icin devlet hizmetlerin sunumu, finansmant
ve diizenlemesi seklinde miidahalede bulunur. Ancak devletin miidahale
ettigi alanlarda genellikle yolsuzluk artmaktadir. Bu yaklasima gore
yolsuzlugun ortadan kaldirilmasi ¢ok zordur. Ancak devletin miidahalesi
ile ortaya ¢ikan yolsuzluklarin kamu hizmetlerinde yol actii hizmetin
fiyatinin yilikselmesi, sunulan hizmetlerin ¢ikt1 diizeyinin azalmasi, beseri
sermayeye yapilan katkinin azalmasi, devlet gelirlerinin ve hizmet
kalitesinin azalmasi1 (Gupta vd., 2000: 3) gibi olumsuzluklar devletin
miidahale alaninin daraltilmasi ile daha aza indirgenebilir. Aksi durumda
devlet tarafindan sunulan hizmetlerin kalitesinin azalmasi bireylerin 6zel
kesimin sundugu hizmetleri ikame etmesine yol agacaktir. Bu durum
ancak 6zel kesimin de gelistigi bir yap1 i¢erisinde miimkiin iken boyle bir
yapilanmanin olmamasi durumunda 6zellikle saglik ve egitim alanindaki
kamu hizmetlerine ulagsmak igin hizmetten yararlananlar arasinda
kalabaliklasmaya, hizmetin elde edilmesinde gecikmelere, rant kollama
faaliyetlerinin ve memurlarin takdir yetkilerinin artmasina neden
olacaktir.

Yolsuzluklara yol agan etkenler konusunda literatirde ¢ok farkli
yaklagimlar bulunmaktadir. Bunda da yolsuzluk kavraminin ¢ok yonlii bir
kavram olmasi etkili olmaktadir. Genel olarak yolsuzluga yol acan
faktorler, devletin ekonomideki biiyiikliigli, enflasyon, biirokrasinin
kalitesi, regiilasyonlar, sivil ve siyasal ozgiirliikkler, hukuk kurallari,
miilkiyet haklarinin korunamamasi, kamu sektorii ficret diizeyi, iktisadi
politikalar, rekabet eksikligi, kisi basmna diisen milli gelir diizeyi
(yoksulluk), gelir dagilimindaki esitsizlikler, egitim, finans ve muhasebe
sistemi, dogal kaynak zenginligi, etnik farklilik, dinsel ve kiiltiirel
farkliliklar olarak gosterilmektedir (Kaufmann, 1998: 79). Yolsuzluga
iligkin literatiirdeki genel durum incelendiginde yolsuzlugun temel
nitelikleri s0yle siralanabilir (Carvajal, 1999: 339, Tanzi, 1998: 9-10):

e Yolsuzluk 6zel ¢ikarlar i¢in gorevlerin veya sorumluluklarin ihlal
edilmesi,

e Bir partiye dogrudan veya dolayli olarak hizmet etme
yikiimliligi,

e Maliyeti diisiirme veya kisisel fayday1 artirma,

e Ongorii ve keyfiyetten ileri gelebilir.
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3. Saghik Sektorii ve Yolsuzluk

Saglik sektorii kavrami sagliga dogrudan ve/veya dolayl etkileri olan mal
ve hizmet nitelikli her tiirlii iirlinli arz etmek ve talep etmek iizere ¢ok
farkli iiretim alanlarinda kurulmus sistem ve alt sistemler ile bunlarin
icerdigi kisi, kurum, kurulus, statii, {iriin ve benzerlerinin tiimiinii
belirtmek icin kullanilan, genel ve kapsayici bir tanimi i¢ermektedir
(Sargutan, 2005: 400). Saglik sektoriinde sunulan saglik hizmetleri genel
olarak koruyucu, tedavi edici ve rehabilitasyon olmak iizere ii¢ sekilde
gerceklesmektedir. Koruyucu saglik hizmetleri hastalik ortaya ¢ikmadan
once alinan her tiirlii 6nlem ve miicadeleyi igerirken tedavi edici saglik
hizmetleri hastalik ve hastalik belirtileri ortaya ciktiktan sonra hastaligin
tani-teshis-tedavi edilmesi siirecini kapsayan hizmetlerdir. Rehabilitasyon
hizmetleri ise kisitlilik haliyle kargilasan bireylerin bu halleriyle yasama
alistirilmalart  bir bagka ifade ile motivasyonlarmin arttirilmasini
amaglamaktadir. Farkli smiflamalari olan saglik hizmetlerinin genel
olarak ozellikleri ise sOyle siralanabilir (Aktan ve Isik, 2012):

e Saglik hizmeti toplumsal bir 6zellige sahiptir ve tiim toplumu

ilgilendirir.

Tiiketim talebi ortaya ¢ikmadan, talep ongoriillememektedir.

Saglik alaninda verilen hizmetin ikamesi s6z konusu degildir.

Saglik hizmetlerinin ertelenmemesi gerekmektedir.

Saglik hizmetinin kapsam ve boyutunu hizmeti kullanan degil

doktor belirlemektedir.

e Saglik hizmetinin ¢iktis1 dogrudan paraya cevrilememekte yeteri
diizeyde sunumu bireylerin ve toplumun saglik diizeyini
yiikseltmektedir.

e Saglik hizmetinin bedeli pazarliga konu olmamaktadir.

e Saglik hizmetinin fiyat1 gercek maliyeti yansitmayabilir.

Saglik hizmetlerinin yukarida sayilan 6zellikleri onun hayati 6neme sahip
olmasina neden olmaktadir. Bu nedenle s6z konusu hizmetin sunumunun
tamamiyla piyasaya birakilmasi sakincali sonuglar dogurabilir. Yari
kamusal mal niteliginde olmasi ve toplumun tim bireylerinin bu
hizmetten faydalanmasi agisindan s6z konusu hizmetin sunumuna
devletin miidahalede bulunmasi gerekmektedir. Genel olarak iilkelerde
ozellikle gelismekte olan iilkelerde saglik sektdriinde kamu kesiminin
agirlig hissedilmektedir. Saglik hizmetleri arasinda boliinemeyen ve gok
genis bir kitleyi ilgilendiren bazi ihtiya¢lar vardir ki, karlt olmadig1 i¢in
piyasa tarafindan iiretilmez ve bu nedenle 6zellikle ¢evre kirliligi, salgin
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hastaliklar ve bunlarla miicadele yontemleri ve etkin asilama gibi saglikla
ilgili ihtiyaglarin tatminine yoOnelmis saglik hizmetleri iiretiminin
sunucusu kamu sektoriidiir. Ayn1 zamanda dis fayda ve dis zararlarin
etkilerinin dengelenmesi gerekmekte olup, kamu ekonomisi toplumun
genel saghigini ilgilendiren ve dissal fayda {ireten saglik hizmetlerini
sunmak durumundadir. Bunun yaninda saglik hizmetleri, yararlananin
finansmanina katilabilecegi, fiyatlandirilabilen ve pazarlanabilen
hizmetler olarak piyasa ekonomisi tarafindan da {iretilebilen yar1 kamusal
mal niteligindedir (Altay, 2007: 35).

Saglik sektoriiniin sahip oldugu ozelliklerin 6nemi bu sektore ayrilan
kaynaklarin da artmasimi saglamistir. Bu baglamda saglik sektoriinde
diinya genelinde yillik olarak harcanan kaynagin yaklasik 3 trilyon dolar
olmas1 ve OECD iilkelerinin saglik sektdriine ayirdiklar1 kaynaklarin
GSYIH’a oramt %S5 ile %15 arasinda degismesi ve bu kaynaklarm
vergilerle finanse edilmesi sektdriin sahip oldugu kamu kaynagi acisindan
Onemini ortaya koymaktadir (Hussmann, 2011: 5).

3.1. Saghk Sektoriiniin Yolsuzluga A¢ik Olmasimnin Nedenleri

Saglik hizmetleri acgisindan her ne kadar devlet miidahalelerinin
gerekliligi so6z konusu ise de devlet miidahalesi bir takim maliyetler de
ortaya c¢ikarabilmektedir. Bunlarin en Onemlilerinden birisi de
yolsuzluktur. Kamu giicliniin 6zel ¢ikarlar i¢in kotiiye kullanilmasini
ifade eden yolsuzluga saglik sektorii sahip oldugu 6zellikler agisindan
diger sektorlere gore daha yatkindir. Bu baglamda saglik sektorii
belirsizlik, asimetrik bilgi ve bir¢ok aktoriin varligi nedeniyle yolsuzluga
acik bir sektordiir (Hussmann, 2011: 5). Bunlarin yani sira sektorde 6zel
kurumlara tanman 6nemli kamusal yetkiler ve sektdrde kullanilan kamu
kaynaklarinin fazlaligi da sektorii yolsuzluga elverisli bir konuma
getirmektedir (Savedoff ve Hussmann, 2006: 4).

Saglik sektoriiniin en 6nemli ozelliklerinden birisi risk ve belirsizliktir.
Belirsizlik, tibbi tedavilerin etkili olup olmadigini, kimin, ne zaman ve ne
sekilde hasta olacaginin tahmin edilememesini ifade etmektedir
(Hussmann, 2011: 5). Saglik hizmetlerinin tiiketimi tesadiifi olarak ortaya
cikmakta olup, diizensiz ve Ongdriilemez niteliktedir. Buna ek olarak
saglik hizmetleri igin talep kisisel biitlinliik iizerine bir tehdit unsurunun
varligi ile ilgilidir (Arrow, 1963: 143). Bir baska ifade ile saglik
izerindeki risk durumunda s6z konusu hizmete talep ortaya ¢ikmaktadir.
Genel olarak saglik hizmetlerinin Ongoriilemez, ertelenemez ve ikame
edilemez olmasi bu mal ve hizmetlerin fiyat ve miktarmin diger
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piyasalarda oldugu gibi olusmasin1 engellemektedir. Ozellikle ilaglara
iliskin bir degerlendirme yapildiginda bu mallarin esneklikleri oldukga
diisiik olup, ikame edilebilirligi ¢ok azdir. S6z konusu ozellikleri
nedeniyle yolsuzluk insan hayatiyla ilgili acil kararlarin verilmesi
gerektigi durumda daha fazla artma potansiyeline sahiptir.

Saglik sektoriinde yolsuzluga yol acan bir diger onemli faktor ise
asimetrik bilgidir. Buna gore saglik sektoriinde yer alan aktorler
arasindaki iliskilerde farkli bilgi seviyeleri ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin
saglik sektdriinde yer alan tibbi malzeme {ireten firmalar harcama karari
alma yetkisi verilmis olan memurdan daha fazla bilgiye sahip olabilir.
Ayrica saghk sektoriiniin 6nemli iki aktorii olan hekim ile hasta
arasindaki iligki cogu sektdrde benzeri olmayan bir sekilde islemekte ve
saglik piyasasinda arz kendi hizmeti icin talep olusturabilmektedir.
Bunun temel nedeni hasta ile hekim arasindaki asimetrik bilgidir.
Hastalarm tibbi bakimin etkililigi, kalitesi ya da tedavi almanin veya
almamanin etkileri {izerindeki bilgilerinin siirli olmasi, sagliklar1 ile
ilgili tiim kararlar1 doktora devretmeleri ile sonu¢lanmaktadir. Bir baska
ifade ile arz talebin yerine kendi hizmetleri igin karar verme yiikiimliiligii
ile karsi karsiya kalmaktadir. Bu da araci vekil iliskisini ortaya
koymaktadir (Tatar, 2012). S6z konusu aktorler arasindaki bilgi
diizeylerinin farkli olmasinin yani sira saglik konusunun da hayati 6neme
sahip olmas1 yolsuzluga agik bir ortam1 meydana getirmektedir.

Saglik sektoriinde ¢cok sayida aktoriin bulunmasi ve bu aktorler arasindaki
iliskilerin ¢ok yonlii olmasi da sektorde yolsuzluklara yol agan bir diger
onemli faktordiir. Genellikle saglik sektoriinde yer alan aktorler bes
grupta incelenebilir (Savedoff ve Hussmann, 2006: 6). Bunlar; devlet
kurumlar1 (saglik bakanligi, parlamento, uzmanlagsmig komisyonlar),
O6deme yapan kurumlar (Sosyal giivenlik kurumlari, kamu ve 6zel saglik
sigortalar1), hizmet sunanlar (hastaneler, doktorlar, eczacilar), hizmetten
faydalananlar (hastalar) ve tedarik¢iler (medikal malzeme ve ilag
firmalar1)’dir. S6z konusu aktorler ve bu aktorler arasinda ortaya ¢ikan
iligki Sekil 1°de sunulmaktadir.
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+ Nag kalite
Eurallzrm tzmmm - kontroli,
v onaylanmasi Odeme Yapan Techizat
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Sekil 1. Saglik Sektoriindeki Kilit Aktorler ve liskileri
Kaynak: William D. Savedoff and Karen Hussmann (2006); Why Are Health
Systems Prone to Corruption?, Global Corruption Report 2006, Transperency
International.

Saglik sektoriindeki belirsizlik ve risk faktorleri devlete hizmeti talep
edenlere yonelik bilgilendirme ve sektore yonelik de denetim roliinii
yiiklemektedir. Ornegin ilaglarin kalitesinin kontrolii, ilaglarin etkili ve
glivenli olup olmamasi, hizmeti sunanlarin yeterli bilgi ve donanima
sahip olup olmadigi gibi konularda devletin diizenleyici roliiniin
bulunmas: gerekmektedir. Ancak s6z konusu diizenlemelerin varligi bu
alanda yer alan kisi veya kurumlarin yolsuzluk eylemlerinin ortaya
ctkmasina firsat vermektedir. Ornegin ilag firmalar1 ellerindeki finansal
giicii kullanip riigvet vererek uygulamalarim engelleyecek konularda veya
denetimlerde kendi lehlerine kararlar1 iceren cesitli imtiyazlara sahip
olabilmektedir. Bunun yaninda ozellikle denetimle ilgili olarak kamu
miifettisleri de riigvet alip, yolsuzluga neden olabilmektedir.

Saglik sektoriinde genellikle 6demeleri yapan kurumlar hiikiimetler,
sosyal gilivenlik kurumlari, kamusal ve 0zel saglik sigortalaridir.
Odemelerin yapilmasinda s6z konusu kurumlar ile ozellikle hastaneler
arasinda yolsuzluklarin ortaya ¢ikma ihtimali s6z konusudur. Saglik
sektoriinde; kamu kesimi direkt olarak saglik hizmetini saglayici olmanin
yaninda kamu sigorta kurumu olarak da 6deme yapan kurum konumunda
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olabilirken ©zel kesim ise ticari veya kar amaci giitmeyen sigorta
firmalar1 olarak 6deme yapan kurum roliine sahip olabilir. Kamu
kesiminin dogrudan saglik hizmetini sunmasi durumunda hizmetlerin
finansman1 normal biit¢eleme siireci ile karsilanacaktir. Bu durum ise
biitgeleme siirecinde bulunan karar alicilarin etkinlik ve esitlik ilkelerine
aykirt politik ¢ikarlara dayali kararlar vermesine neden olarak
yolsuzluklara yol agabilir. Kamu kesiminin sigorta fonunu yd&netmesi
durumunda ise memurlarin kendi zimmetlerine para gegirme firsatlari
ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica fonlarin politik ¢ikarlar amaciyla dagitilmasi
durumu da ortaya ¢ikabilecek muhtemel bir yolsuzluk olgusudur. Kamu
kesiminin yani sira 6zel kesimin sigortacilik faaliyetlerinin de yolsuzlugu
yol agmas1 muhtemeldir. Ozellikle sahte faturalama faaliyetleri ile saglik
hizmetlerini tesvik eden kamu programlarinin  dolandirilmasi
miimkiindiir. Bunun yaninda cesitli aykiri uygulamalarini gérmezden
gelmeleri igin diizenleyici kurumlara yonelik riigvet girisimleri de ortaya
¢ikabilmektedir (Savedoff ve Hussmann, 2006: 8).

Saglik sektoriinde hizmeti sunanlarin basinda yer alan aktor olarak
doktorlarin sahip olduklari bilgiler ilag ve tibbi malzeme alimlari, regete
uygulamalar1 ve hasta hizmetlerine iligkin kararlarda 6nemli bir etkide
bulunmaktadir. Genellikle tibbi malzeme ve ila¢ alimlar1 onlarin
hazirladiklar1 protokoller ile alinmaktadir. Boyle bir yetki onlarin
kararlarinda kendi menfaatlerine davranmalarina yol agabilir. Boyle bir
davranisin altinda gelir, statii gibi kazanimlarin elde edilmesi giidiisii
etkili olacaktir. Ozellikle ilag ve tibbi malzeme firmalarinin kendi
ilaglarmin kullanilmasini saglamalar1 karsiliginda onlara bir takim
tegvikler sunmalari muhtemel bir sonugtur. Saglik sunucularim
yolsuzluga iten bir baska faktor ise 6deme mekanizmalaridir. Doktorlara
sabit maas, kisi bas1 6deme, hizmet basina 6deme ve vaka basina 6deme
gibi farkli sekillerde Odemelerin yapilmasi miimkiindiir (Balc1 ve
Asunakutlu, 2003). Hizmet basina édeme spesifik hizmetler basina ve
ilag veya tibbi ara¢ ve malzemeler (kulaklik, kalp pili vb.) kalemleri
basina 6demeyi; kisi basi 6deme belirlenen hizmet paketindeki saglik
hizmeti giderleri finanse etmek i¢in sigortali her birey igin belli bir
donemi kapsayan (genellikle yillik) sabit bir miktarda 6demeyi; vaka
basma O6deme ise saglik hizmeti sunucusuna hastalik veya vaka basma
tim hizmetler i¢cin Onceden belirlenmis miktarlara gore Odeme
yapilmasini ifade etmektedir (Top ve Tarcan, 2007). Maas yonteminde
ise belirli bir siire i¢in sunulan hizmete bagli olmayan sabit bir iicreti
gostermektedir.
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Her bir 6deme mekanizmasi kendi igerisinde avantaj ve dezavantajlara

sahiptir. Doktorlara yapilan &demelerin  gesitli  konulara iligkin
karsilagtirilmasi Tablo 1’de yer almaktadir.

Tablo 1. Hekimlere Yapilan Odemelerin Karsilastiriimasi

Odeme Modeli Maliyet | Hizmet | Modelin | Hekim Hasta
Kontrolii | Kalitesi | Idaresi | Tatmini | Tatmini
Maas Zayif Zayif Kolay Zayif Zayif
Kisi Basina Cok lyi Orta Gok Iyi Cok lyi
Kolay
. Cok ‘. . .
Hizmet Basina Zayif Coklyi | CokZor | Cok lyi Iyi
Vaka Basina Iyi Iyi Zor Iyi Iyi

Kaynak: Asim Balc1 ve Tuncer Asunakutlu (2003); Odeme Mekanizmalarinin
Hizmet Sunum Kalitesine Etkileri, European Observatory on Health Care
Systems, http://www.asunakutlu.com/tncr/pay.pdf, (Erisim Tarihi 10.03.2012).

Tablo 1 incelendiginde maliyet kontrolii, hizmet kalitesi, modelin idaresi,
hekim ve hasta tatmini konularinda gesitli 6deme mekanizmalarinin nasil
sonuglar verdigi goriilmektedir. Buna gore hekimlerin tatmini ve
hastalara sunulan hizmetlerin kalitesi agisindan hizmet basina 6deme en
iyl 6deme araci iken maliyetinin kontrolii acisindan ise en zor oldugu
goriilmektedir. Tamamiyla miitkemmel olan bir 6deme mekanizmasinin
olmamas1 karar alicilarin Oncelik verdikleri konulara gore o&deme
sistemini belirlemelerini gerektirmektedir. Odeme araglari 6zellikle saglik
hizmeti sunan doktorlarin tatmini acisindan Onemlidir. Ozellikle
doktorlara yapilan 6demelerin diisilk olmasi yolsuzluklarin artmasina
neden olmaktadir. Bu baglamada maaslar ile yolsuzluk arasinda ters bir
iligki s6z konusudur (Top, 2004: 80).

Odeme mekanizmalarmin yani sira kamu kesiminde istihdam edilen
saglik hizmetini sunucularin 6zel muayenehanelerinin bulunmasi da
yolsuzlugu yol agabilecek bir durumdur. Bdyle bir yapinin varliginda
kamu kaynaklarinin 6zel ¢ikarlar i¢in kullanilmasinin veya zamanini ve
emegini daha fazla 6zel muayenehanesinde geciren doktorlarin ortaya
¢ikma ihtimali s6z konusudur. Bu baglamda yasal diizenlemeler ile bu
sekildeki bir uygulamanin 6niine gegilmesi gerekmektedir.

Saglik hizmeti sunucularinin yol agabilecegi bir baska yolsuzluk ise hasta
ile doktor arasinda meydana gelmektedir. S6z konusu iki aktdr arasindaki
iligkinin hastanin kendisini tedavi etme yetkisini doktora vermesini ifade
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eden asil-vekil iligkisi olmas1 ve aralarinda asimetrik bilginin varlig1 bir
baska ifade ile hastanin tedavinin ydntemini bilmemesi saglik hizmetini
sunanlarin  gorevlerini kotliye kullanmasina yol agabilir. Saglk
hizmetlerinin ertelenemez ve ikame edilemez 6zelliklerine sahip olmasi
hizmeti sunanlarin isteklerinin karsilanmasimi zorunlu kilmaktadir. Bu
baglamda hastalardan illegal 6demelerin alinmasi, gereksiz regete ve
tedavi  yOntemlerinin  uygulanmasi  gibi  yolsuzluklar  ortaya
¢ikabilmektedir.

Saglik sektoriinde yer alan bir diger 6nemli aktdr olarak hastalarin da bazi
eylemleri yolsuzluklara yol agmaktadir. Buna gore gelirlerini diigiik
gostererek  saglik  hizmetlerinden bedava faydalanma, kimlik
dolandiriciligr ile bagkalarinin yerine gegerek hizmetlerden {icretsiz
faydalanma gibi eylemler yolsuzlugu neden olmaktadir. Ayrica hastalar
siiriicii belgesi gibi bazi belgeleri elde edebilmek i¢in riigvet verme
yolunu tercih ederek de, yolsuzluga neden olabilmektedir (Savedoff ve
Hussmann, 2006: 10).

Saglik sektoriine ilag ve tibbi malzeme satan ve hastane insaat1 gibi
ihalelerde yer alan tedarikgiler sektoriin kar amaci giiden aktorleridir.
Tedarikgilerin sektorde hastalar disindaki diger aktorler ile iliskileri
bulunmakta olup, bu da yolsuzluk alanini genisletmektedir. Tedarikgiler;
kendi lehlerine kararlar1 iceren diizenlemeleri ¢ikarmak, karli olan
hastane ingasi ihalelerini kazanmak gibi amaglarla devlet kurumlarina
etkide bulunarak, maliyetlerini azaltmak amaciyla ilaglarin kalitesini
diisiirerek, tarihi gee¢mis ilaclar1 tekrar paketleyip piyasaya sunarak,
saglik hizmetini sunanlarin kendi firmalarinin ilaglarini kullanmalar1 igin
tesvikler vererek yolsuzluklara neden olabilmektedir (Savedoff ve
Hussmann, 2006: 10).

3.2. Saghk Sektoriinde Yolsuzlugun Sonuclari

Saglik sektoriinde yolsuzluk hukuk kurallarina genis dlgiide bagliligin,
saydamligi ve giivenin oldugu, kamu sektoriiniin kurallara bagl olarak
etkin yonetildigi ve hesap verme sorumlulugunun gelistirildigi
toplumlarda daha azdir (Savedoff ve Hussmann, 2006: 4). Lewis (2006)’
e gore saglik sektoriinde seffaflik, hesap verme sorumlulugu ve
katilimcilik gibi iyi yonetisim ilkelerine uyuldugunda saglik hizmetlerinin
etkililigi artmaktayken aksi durumda ise saglik hizmetleri yatirimlari
azalmaktadir. Saglik sektoriinde yolsuzluk o6zellikle kamu kaynaklart
yeterli olmayan gelismekte olan {ilkelerde ciddi problemlere yol
acmaktadir. Yolsuzluklar kamu kaynaklarinin dagiliminda bozucu etkiler
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meydana getirmekte ve bundan zarar goren sektorlerden birisi de saglik
sektoriidiir. Bu baglamda yolsuzluklar saglik sektoriine ayrilan
kaynaklarin miktarimi azaltmaktadir (Shleifer ve Vishny, 1993; Tanzi ve
Davoodi, 1997; Mouro, 1998; Gupta vd., 2000; Delavallade, 2006;
Lewis, 2006). Saglik sektoriine aktarilan kaynagin azalmasi saglik
sektoriine iligkin bazi énemli gdstergelerde olumsuz sonuglar meydana
getirmektedir. Buna gore yolsuzluk; bebek 6liim oranlarinda ve diisiik
oranlarinda artis (Gupta vd., 2000), asilanma oraninda azalis, yeni dogan
agilarinda erteleme, saglik hizmetlerinin kalitesinde azalig ve hizmetin
tamamlanma siirecinde artis (Azfar ve Gurgur, 2005) meydana
getirmektedir.

Ilaglarda devlet diizenlemelerinden kaginmak igin verilen riisvetler sahte
ilaglarin artmasina sebep olmaktadir. Toplam ilaglarin yaklasik %10
kadarmin sahte oldugu tahmin edilitken bu rakam Afrika’da %50
oranlarina kadar yiikselmektedir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerdeki
fakir insanlar i¢in saglik sektoriinde yolsuzluk yasam ve 6liim arasindaki
bir meseledir. Sadece 2001 yilinda Cin’de 192000 kisinin sahte ilagtan
hayatin1 kaybettigi tahmin edilmektedir (Hussmann, 2006: 5). Sahte
ilaglarin yam sira kullanim tarihi gegmis olan ilaglarin tekrar paketlenip
piyasaya siirlilmesi veya maliyetleri azaltmak i¢in ilaglarin tedavi edici
etkisinin azaltilmasi da insan hayatini ¢ok yakindan ilgilendiren bir
sorundur.

Genel olarak saglik sektdriinde yolsuzlugun ortaya ciktigi alanlar ve
yolsuzlugun ortaya ¢ikardigi olumsuz sonuglar Sekil 2°de ifade
edilmektedir.
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Yiiksek Olasihikh Risk Sonuclar:
Kaynaklar:
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Sekil 2. Saglik Sektoriinde Yolsuzluk: Risk Alanlar1 ve Sonuglari
Kaynak: Anti-Corruption Resource Centre (2008); Corruption in the Health
Sector, U4 Issue 2008:10.

Sekil 2’de ozetle saglik sektdriinde yolsuzluk kaynaklarin azalmasina,
diisiik kaliteli hizmete, saglik hizmetini talep edenler arasinda esitligin
kaybolmasina, sunulan  hizmetlerin = verimliliginin  azalmasina,
maliyetlerin artmasina, etkinligin ve sunulan hizmetin miktarmin
azalmasina yol a¢gmaktadir. Bu diizensizlikler hizmetten faydalanacak
olan kisilerin 6niine engel olmakta ve sonug¢ olarak o iilkede saglikli
niifus oranini azaltmaktadir. Ayrica yolsuzluklarin meydana getirdigi bu
olumsuzluklar vatandasin devlete ve devletin kurumlarina olan giivenini
kaybetmesine neden olacaktir.

3.3. Saghk Sektoriinde Yolsuzlugu Onleme Stratejileri

Saglik sektoriiniin sahip oldugu kendisine has o&zellikler ile saglik
hizmetinin hayati bir éneme sahip olmasi sektoriin yolsuzluga agik
olmasina neden olmaktadir. Bu 6zellikler nedeniyle sektdrde yolsuzlugun
tamamiyla sona erdirilmesi miimkiin gozilkmemektedir. Ancak problemi
en aza indirgemek amaciyla birtakim Onlemlerin alinmasi da
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gerekmektedir. Saglik sektoriinde yolsuzlugu azaltmak ve kontrol altina
almak amaciyla oncelikle yolsuzluga yol acan faktorlerin agiklanmasi
gerekmektedir. Kamu kesiminde yolsuzluga yol acan genel isleyis
dikkate alinarak saglik sektoriinde yolsuzlugun cercevesi Sekil 3’deki
gibi gosterilebilir.

Sozyal normlzr
Tekelei Giig AW# etik
deerler Rasyonel
davranma
Takdir Vetkisi Davramglar
Eisilik
Saydamlik
Kititye
" ISR - kullanma
Hesap verilebilitlik firazn
Yuetles /
Tegvikler Kstiye
Taptrm Misterilerin Lﬂ@a
baskil baskas1
askalan

Sekil 3. Saglik Sektoriinde Yolsuzlugun Cergevesi
Kaynak: Taryn Vian (2008); Review of Corruption in The Health Sector:
Theory, Methods and Interventions, Health Policy and Planning, Cilt 23 Sayi 2,
83-94.

Sekil 3 incelendiginde kamu giiciiniin 6zel ¢ikarlar i¢in kullanilmasini
ifade eden yolsuzluga ii¢ faktdriin neden oldugu goriilmektedir. Buna
gore kisilerin davraniglarini rasyonellestirme istekleri, kotiiye kullanma
icin uygun sartlarin varlig1 ve disaridan gelen baskilar yolsuzluga neden
olan faktorlerdir. Bir baska ifade ile kisileri yolsuzluga iten faktorler i¢sel
olabildigi gibi digsalda olabilmektedir.

Iktisat teorisine gdre kamu gorevlileri yolsuzluk yapmanm fayda ve
maliyeti ile diriist davranmanin fayda ve maliyetini karsilastirip
faydalarini maksimum kilan karari alirlar. Buna gore yolsuzluk yapmanin
faydasi daha fazla ise bireyler rasyonel davranip kararlarin1 bu yonde
olustururlar (Vian, 2008: 86). Ayrica sosyal normlar, ahlaki ve etik
degerler ile kisilik gibi degerler de yolsuzluk agisindan kisilerin
davraniglarimi etkileyen faktorlerdir.

Yolsuzluga yol agan bir diger faktor de kisilere digsal baskilardir. S6z
konusu baskilar siyasi, mali ya da sosyal baskilar olarak ortaya
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cikabilmektedir. Ornegin hizmeti alanlarin kendi lehlerine kararlarin
alinmas1 yoniindeki baskilar1 olabilecegi gibi iicretlerin yetersizligi
durumunda verilecek olan tesviklerin ¢ekiciligi de dissal olarak
gosterilebilecek baskilardir.

Hizmeti arz edenler ile talep edenlerin karsi karsiya geldigi ortam da
yolsuzluga firsat sunabilmektedir. Hizmetlerin tekelci bir gii¢ tarafindan
sunumu, hizmetin sunumunda yetkili olanlara taninan genis takdir hakki,
hesap verme sorumlulugunun etkin olmamasi, halkin katiliminin diigiik
olmasi, saydamligin zayif olmasi ve yaptirim sisteminin etkin olamamasi
gibi faktorler yolsuzlugu tetikleyici bir rol oynamaktadir.

Saglik hizmetlerinin sunumunun tek elden yapilmasi ve ayni hizmetin
baska bir kurumdan alinamamasi yolsuzluga elverisli bir yapiy1 ortaya
cikarmaktadir. Saglik hizmetlerinin sadece kamu tarafindan sunulmasi
kalabaliklagsmaya, hizmetin ertelenmesine, rant kollama faaliyetlerine ve
genis taktir yetkisinin ortaya ¢ikmasima neden olmaktayken sadece 6zel
kesime birakilmasi da yeterli geliri olmayan kisilerin bu hizmeti
alamamalarina neden olmaktadir (Gupta vd., 2000: 3). Bu baglamda
ortaya ¢ikabilecek yolsuzluklarin 6niine gecilmesi i¢in hizmeti sunanlarin
sayisinin arttirilmasi, piyasaya giris ¢ikislarin serbestlestirilmesi seklinde
diizenlemelerin yapilmasinin yaninda 6zellestirme uygulamalarina da yer
verilmesi gerekmektedir. Nitekim saglik sektoriiniin sadece kamu
tekelinde olmayip, 6zel kesime de agilmasi saglik sektoriinde yaygin olan
illegal odemeleri azalttigina iliskin ampirik sonuglar bulunmaktadir
(Gray-Molina vd., 1999: 21). Bu baglamda saglik sektoriiniin rekabete
acilmasi yolsuzluklar1 azaltilmasi agisindan 6nemli bir aracken sektoriin
diizenlenmesi hususunda da devlete 6nemli roller diismektedir.

Saglik hizmetini sunan saglik gorevlilerine genig takdir yetkisinin
verilmesi yolsuzluga elverisli bir yapiy1 da beraberinde getirmektedir.
Ornegin ilag ve tibbi malzeme almm gibi konularda protokollerin
iceriginin hazirlanmasinin doktorlara verilmesi ila¢ firmalar ile doktorlar
arasinda yolsuzluga yol acacak anlagsmalarin olusmasina neden olabilir.
Sektorde yer alan karar alicilarin takdir yetkilerinin sinirlandiriimasimdan
ziyade denetlenmesi gerekmektedir. Bu nedenle gorev tanimlarinin gok
iyi bir sekilde yapilmasi, alinacak kararlarda belirlenmis bir prosediiriin
olmasi ve etkin denetim mekanizmalarinin gelistirilmesi saglanmalidir.

Kamu kaynaklarinin kullanimina iliskin alinan kararlarin ve bu kararlarin
uygulama sonuclarinin  kamuoyu ile paylasilmasi yolsuzlugun
azaltilmasini saglayacaktir. Sektdrde var olan asimetrik bilginin yaninda
cok yonlii iligkileri olan birgok aktoriin bulunmasi alinan kararlar
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iizerinde kendi menfaatini diisiinen karar alicilarin ortaya c¢ikmasina
neden olmaktadir. Ozellikle ila¢ aliminda ne kadar ilacin, nereden, nigin,
nasil alindigina iliskin bilgilerin duyurulmasi gerekmektedir. Ayrica
saydamligin bir sonucu olarak karar alicilarin kararlarindan sorumlu
olmasini ifade eden hesap verme sorumlulugunun da etkin bir sekilde
caligmasii saglayacaktir. Bu baglamda saglik sektoriinde saydamlik ve
hesap verilebilirlige yonelik diizenlemelerin yolsuzlugu azaltici etki
meydana getirmesi muhtemeldir. Yolsuzlugu azaltmada bir diger 6nemli
faktor ise bu konuda iyi bir adalet sisteminin olusturulmasidir. Buna gore
yolsuzluk yapanlarin yaptirima tabi tutulmasi kisilerin nazarinda caydirict
bir etki meydana getirebilir. Bu asamada 6zellikle saglik sektoriinde yer
alan diizenleyici kamu kurumlari ile adaletle ilgili kurumlarin koordineli
caligmasi gerekmektedir.

Hizmetlerin sunumuna iliskin kararlarin alinmasina halkin aktif olarak
katilmas1 da yolsuzlugu azaltmada etkili bir faktér olarak
degerlendirilebilir. Bdyle bir uygulamada halk bir paydas olarak
degerlendirilmekte ve karar alicilarin kararlarini rasyonel olarak almasina
etkide bulunmaktadir. Ornegin hastalarin aldiklari hizmetlere yonelik
diisiincelerini anketler ile ortaya koyulmasi hem hizmetin kalitesinin
artmasin1  saglayacak hem de illegal &demeler gibi yolsuzluklarin
azalmasina katki saglayacaktir.

Saglik sektoriinde oncelikli olarak iyi yonetigim ilkeleri olan saydamlik,
hesap verilebilirlik, katilimeilik, denetim gibi ilkelerin sektdre adapte
edilmesinin yaninda ayrica daha ¢ok sektoriin karmasik yapisi ile ortaya
¢ikan sorunlarin ¢Oziimii i¢in spesifik olarak bir takim Onlemlerin
almmasi da gerekmektedir. Bu baglamda alinabilecek 6nlemler su sekilde
siralanabilir;

e Merkezi bilgi sistemlerinin olusturulmast  gerekmektedir.
Ozellikle ilag ve tibbi malzeme alimlarinda fiyat ve kalite gibi
degiskenleri 6lgen ve alternatif ilaglarin bilgilerinin depolandigt
bir bilgi aginin olusturulmasi ve merkezilestirilmesi alinan
kararlarin izlenmesini kolaylastiracaktir. Ayrica bu bilgi agina
iliskin raporlarin da kolay ve maliyetsiz bir bicimde ve belirli bir
sinir  dahilinde vatandasin ulagimina agilmasi saglanmalidir.
Bunun yami sira ilag ve tibbi malzeme stok sistemlerinin
gelistirilmesi ve merkezi olarak izlenmesi de gerekmektedir.
Ayrica hasta-doktor-ilag firmalar arasindaki iligkiler de bilgi
sistemlerinden faydalanilarak izlenebilmelidir.

e Iyi bir planlama mekanizmasmin gelistirilmesi ve ihtiyag
olabilecek kadar ila¢ ve tibbi malzemenin alinmasi
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gerekmektedir. Ayrica ilag lireten ve satan firmalarla anlagmalar
yapilarak artan ve son tiiketim tarihi ge¢mis ilaglarin imha
edilmesi gerekmektedir. Bu baglamda s6z konusu malzemelerin
alimmasi asamasinda iyi bir 6ngdrii gerekmektedir.

Hastanelerde hizmet standartlarmin agik¢a ilan edilmesi ve
hizmet alanlarin aldiklar1 hizmetleri degerlendirmelerine imkan
sunan bir geri besleme sisteminin olusturulmasi gerekmektedir.
Ozellikle hastalardan yasal olmayan 6demelerin alinmasi bu
sekilde onlenebilir.

Saglik hizmeti alanlarin elektronik takip sistemi ile aldiklar
hizmete iliskin goriislerinin degerlendirilmesinin yaninda bir
ithbar sistemi olusturularak onlarin  yetkililere ulasmasi
saglanmalidir.

Etik kodlarinin belirlenmesi gerekmektedir.

Hastanelerde i¢ ve dis denetime imkan sunan bir denetim
mekanizmasinin gelistirilmesi gerekmektedir.

Sektorde yer alan aktorlerden Ozellikle doktorlara iligkin uygun
bir 6deme mekanizmasinin gelistirilmesi gerekmektedir.

Sektore iliskin saglik ve adaletle ilgili kurumlarin koordineli bir
sekilde etkin ¢aligan bir yaptirim mekanizmasi olusturmasi ve
islenen suglarin kesin ve net yaptirimimin olmasi saglanmalidir.
Bdyle bir mekanizmanin varlig1 yolsuzluga tesebbiisii caydirma
ozelligine sahip olmalidir.

Doktorlarin  calisma  kosullarina  yonelik  diizenlemelerin
yapilmast ve oOzellikle kamuda calisirken 6zel sektorde de
caligmas1 yasaklanmalidir.

Istihdam edilen doktorlarin sayisinin yeterli olmasi gerekmekte
ve mesleki anlamda tiikenmisligin Oniine gecilmelidir.

Etik, ahlak konularinda hizmeti sunanlara yonelik egitimler
diizenlenmelidir. Ozellikle saglik hizmetinin vicdani bir yanmin
olmasi agisindan bu tarz egitimler faydal olabilir.

Saglik sektoriine yonelik hiikiimetlerden bagimsiz bir {ist kurul
olusturulmasi sektoriin siyasi kaygilardan uzak bir karar alma
mekanizmasi ile diizenlenmesini saglayabilir.

Saglik hizmetlerinden faydalanan bireylerin bilincinin arttirilmasi
gerekmektedir.
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4. Sonuc¢

Saglik hizmetlerinin digsalligimin olmasi1 bu hizmetlerin sunumunda
devlet miidahalesini gerektirmektedir. Ancak s6z konusu miidahalenin
ortaya ¢ikardigi faydalarin yaninda bir takim maliyetler de s6z
konusudur. S6z konusu maliyetleri en Onemlilerinden birisi de
yolsuzluktur. Karmagik yapisi ve ozellikleri nedeniyle saglik sektorii
yolsuzluga diger sektorlere gore daha elverislidir. Saglik sektoriinde
belirsizligin, asimetrik bilginin ve birgok aktoriin bulunmasi sektoriin
karmagik bir yapiya biirlinmesine neden olmakta ve bu da yolsuzluk
olgusunu dogurmaktadir. Ayn1 zamanda sektorde 6zel firmalarin genis
yetkilere sahip olmasi ve biiyiik miktarda kamu kaynaginin yer almasi da
sektdrde yolsuzlugu tetiklemektedir. Ozellikle saglik sektoriiniin rekabete
kapali olmasi sadece kamu kesiminin hizmeti sunmasi, karar alicilara
genis taktir yetkilerinin verilmesi ve iyi yOnetisim ilkeleri olarak
saydamligm, hesap verilebilirligin ve katilimeciligin etkin olmamasi
sektorde yolsuzluklara firsat tanimaktadir. Ayrica sektdrde kisilerin
rasyonel davranma istekleri ve dissal baskilar da kisilerin yolsuzluk
faaliyetlerine girmesine neden olmaktadir. Sektoriin bahsedilen olumsuz
yanlarinin yaninda iilkelerin ciddi oranlarda kamu kaynaklarin1 bu alana
tahsis ettigi disiiniilecek olursa sektoriin yolsuzluk agisindan dikkate
alinmast gerekmektedir. Bu baglamda iilkelerin saglik sektoriinde
yolsuzlugun engellenmesine yonelik ulusal saglik stratejileri gelistirmesi
ve bunlart eyleme sokmasi gerekmektedir. Aksi durumda sektordeki
yolsuzlugun artisi hayati Oneme sahip olan saglik hizmetlerinin
kalitesinde ve miktarinda diismelere neden olacaktir. Nitekim yapilan
cesitli ampirik caligmalarda bu sonuglar ortaya koyulmus ve saglik
sektoriinde  yolsuzluklarin ~ sektére aktarilan kamu kaynaklarin
azalmasinin yaninda bazi saglik gdstergelerinde olumsuz sonuglari
beraberinde getirdigi gdzlenmistir. Ornegin bebek 6liim oranlarinda ve
diisilk dogum yapma oranlarinda artis, saglik hizmetlerinin kdotiilesmesi,
kalabaliklasma gibi gostergelerde olumsuz sonuglarin ortaya ¢iktigi
goriilmiistiir. Bu sonuglar ise ileriki asamalarda sagliksiz bir toplumun
ortaya ¢ikmasina neden olacaktir. Bdyle bir ortamda da toplumsal refah
kayiplar1 ve sosyal, iktisadi, siyasi basta olmak iizere bircok gostergede
olumsuz sonuglarin ortaya ¢ikmast muhtemel olacaktir.
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