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2015 Tek Bakista Saglik
OECD Gostergeleri

Tiirkge Ozet

2015 Tek Bakista Saghk, OECD lilkelerinin, aday ulkelerin ve gelismekte olan kilit ekonomilerin
ndfuslarinin saglik durumunun ve saglik sistemlerinin performansinin Ulkeler arasindaki karsilagtirmalarini
sunmaktadir. Bu yayin iki yeni 6zellik getirmektedir. OECD (lkelerinin performansini karsilikli olarak
Ozetleyen (1. Bolimde sunulan) saglik sonuglari ve saglik sistemleri hakkinda bir dizi 6n panel gostergesi;
ve OECD ulkeleri genelinde farmasotik harcamalardaki son egilimler hakkinda 6zel bir bolim. Bu yayinin
kilit bulgusu soyledir.

Politikalarla benimsenmedikge yeni ilaglar, farmasétik harcamalarini ylikseltecektir.
- OECD {lkeleri genelinde farmasdtik harcamalari 2013 yilinda 800 milyar USD civarina ulagmistir.
Bu da perakende sektériindeki farmasoétik ilag satinalimlarina hastanelerdeki farmasoétik tiiketimi de
eklendiginde toplam saglik harcamalarinin yaklasik %20'sine karsilik gelmektedir.

+ Perakende farmasotik harcamalardaki artis son yillarda pek gcok OECD (lkesinde yavaslarken
hastanelerdeki farmaso6tik harcamalarinda genel olarak artis kaydedilmistir.

+ Yeni, yiksek maliyetli ve kiiglk nifus kitlelerini hedefleyen uzmanlik ilaglarinin ve/veya karmasik
sartlarin ortaya ¢ikisi, farmasétik harcamalarin uzun vadede surdurdlebilirligi ve verimliligi hakkinda
yeni bir tartisma baslatmistir.

Yasam sliresi beklentisi artmaya devam etmekte fakat (ilkeler arasinda ve toplumsal demografik
gruplar arasinda yaygin farkliliklar bulunmaktadir.
OECD iilkelerinde yasam siiresi beklentisi istikrarl bir sekilde artmaya devam ederek her yil
ortalama 3 - 4 ay artmaktadir. Dogum anindaki yasam suresi beklentisi, 1970'ten bu yana on yildan
fazla bir artigla 2013 yilinda ortalama 80.5 yila ulagsmistir. Japonya, ispanya ve Isvigre, yasam
suresi beklentisinin artik 82 yilin Gzerine ¢iktigi sekiz OECD {Ulkesi grubuna 6nciuilik etmektedir.

« Hindistan, Endonezya, Brezilya ve Cin gibi gelismekte olan kilit ekonomilerdeki yasam suresi
beklentisi son yirmi yilda artis géstererek OECD ortalamasina dogru hizli bir gegis gostermistir.
(Buyuk olgtide HIV/AIDS salginindan 6tiirli) Guney Afrika ve (buyuk olglide erkekler arasindaki risk
artirici davraniglarin artisindan 6tirt) Rusya Federasyonu gibi llkelerde ¢ok daha az ilerleme
kaydedilmistir.

« OECD Ulkeleri genelinde kadinlar erkeklere gére 5 yil daha fazla yasam beklentisi igindedir fakat
1990 yilindan bu yana bu acgik 1.5 yil azalmistir.

+ En ylksek seviyede egitim almis kigiler, en diguk seviyedekilere gére ortalama olarak alti yil daha
fazla yasama beklentisi icinde olabilirler. Bu farklilk, ortalama farkin neredeyse sekiz yil oldugu
erkekler igin bilhassa s6zkonusudur.

OECD lilkelerinde doktorlarin ve hemsgirelerin sayisi higbir zaman daha yliksek olmamistir.

« 2000 yilindan bu yana doktorlarin ve hemsirelerin sayisi neredeyse tum OECD {Ulkelerinde, hem
mutlak sayi hem de kisi basina esasinda artig gostermistir. Bu artis, 2000 yilinda 6zellikle daha az
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sayida doktoru bulunan birtakim tlkelerde (6rn. Turkiye, Kore, Meksika ve Birlesik Krallik) daha
hizli olmus fakat zaten nispeten ¢ok sayida doktoru bulunan tlkelerde de (6rn. Yunanistan,
Avusturya ve Avustralya) kuvvetli bir artis gerceklesmistir.

« Artisin itici glcund, yurtigi tip ve hemsirelik egitimi programlarina yapilan égrenci giriglerindeki
yukselisin yanisira kisa sureli ihtiyaglar karsisinda yurtdisi egitimli doktorlarin ve hemsirelerin
OECD (ilkelerinde daha ¢ok g¢alismasi olusturmustur.

+ OECD genelinde ortalama her bir genel tip hekimine karsilik iki uzman doktor diismektedir. Birka¢
Ulkede genel tip hekimlerinin sayisindaki yavas artig, nifusun tamami igin birincil diizeyde bakima
erisim konusunda kaygilari 6ne ¢ikarmaktadir.

Anlik yapilan harcamalar ise saglik bakimina erigsim konusunda engel tegkil etmeye devam
etmektedir.

+ Yunanistan, Amerika Birlesik Devletleri ve Polonya disindaki batin OECD ulkelerinde temel saglk
hizmetleri icin genel saglik sigortasi vardir. Yunanistan'da ekonomik kriz, uzun vadeli igsizler ile
serbest ¢alisan pek c¢ok isci arasinda saglik sigortasinin kapsayiciliyinda kayba yol agmistir. Ancak
Haziran 2014'ten bu yana nufusun sigortasiz kesimi i¢in regete edilen farmasétiklere ve acil durum
hizmetlerine erisebilmeleri amaciyla tedbirler alinmistir. Amerika Birlesik Devletleri'nde, Odenebilir
Bakim YasasI'nin hayata gegmesinin ardindan sigortasiz nufusun ylzdesi 2013'teki %14.4'l0k
seviyeden 2014'te %11.5'e inmigtir ve 2015'te daha da azalmasi beklenmektedir.

« Hane halkinin yaptigi anlik harcamalar, sagdlik bakimina erigimin éniine engel ¢ikarabilir. OECD
Ulkelerinde saglik harcamalarinin yaklasik %20'si dogrudan hastalar tarafindan 6denmektedir ve bu
oran Fransa ile Birlesik Krallik'ta %10'dan daha diisik, Meksika, Kore, Sili ve Yunanistan'da ise
%30'dan daha fazladir. Yunanistan'da dogrudan hane halklari tarafindan édenen saglik
harcamalarinin pay1 2009'dan bu yana yuzde 4 puan artmistir, zira kamu harcamalari azalmistir.

+ Dusuk gelirli hane halklarinin, karsilanmayan tibbi bakim ve dis bakimi ihtiyaclarini bildirme ihtimali,
mali ve diger gerekgelerle, ylksek gelirlilere gore dort ila alti defa daha fazladir. Yunanistan gibi
bazi ulkelerde kargilanmayan tibbi bakim ihtiyaglarini bildiren nifusun payi, ekonomik kriz
suresince iki kattan fazla artmistir.

Yasam kalitesinin hizli artmamasindan 6tiir(i hala pek ¢cok hayat kaybedilmektedir.

+ Kalp krizi ve inme gibi hayati tehdit eden sartlarin daha iyi tedavi edilmesi, birgok OECD ulkesinde
6lim oranlarinin digmesine yol agmistir. Kalp krizinden 6tirt hastaneye yatirilmayi izleyen 6lum
oranlari 2003 ile 2013 arasinda yaklasik %30, inme kaynakl olanlar ise yaklasik %20 dismuUstur.
Bugiine kadar kaydedilen basariya ragmen kalp krizinin ve inmenin ardindan gergeklesen dlimleri
azaltmak i¢in akut tedavideki olumlu uygulamalarin iyilestiriimesi icin birgok Ulkede hala yapacak
sey bulunmaktadir.

« Erken teshisten ve daha iyi tedaviden 6tlrd gogu Ulkedeki birgok kanser tiriinde de hayatta kalma
oranlari geligsmistir. Ornegin gégls kanserinin ve kalin bagirsak kanserinin ardindan nispi olarak
bes yil sireyle hayatta kalma orani, 1998-2003 déneminde teshis edilen ve takibi yapilan kigiler igin
ortalama %55'ten on yil sonrasina kadar (2008-13) teshisi ve takibi yapilanlar igin %60'in tGzerine
cikmistir. Yine de Sili, Polonya ve Birlesik Krallik gibi birkag tlke, farkh kanser tipleri teshisinin
ardindan hayatta kalmay! en iyi basaranlarin gerisinde kalmaktadir.

+ Kronik hastaliklarda kag¢inilabilir hastaneye yatiriima olaylarindaki sirekli azalmanin gosterdigi gibi
birincil bakimin kalitesi bir¢ok tlkede iyilesmistir. Yine de tim ulkelerde, ntufusun yaslanmasi ve bir
ya da daha fazla kronik hastalidi olan kisilerin sayisinin artmasi baglaminda hastaneye kabul
masraflarini daha da azaltmak maksadiyla birincil bakimin gelistiriimesi i¢in yapilacak seyler vardir.

+ Ayrica farmasoétik recete uygulamalari saglik bakimi kalitesinin géstergeleri olarak da kullanilabilir.
Ornegin antibiyotikler sadece kanita dayal bir ihtiyag oldugunda mikroba karsi direng riskini
azaltmak icin regete edilmelidir. Antibiyotik tiketiminin toplam hacmi, OECD ulkeleri genelinde dort
katindan fazla cesitlilik gésterirken Sili, Hollanda ve Estonya en dusuk, Turkiye ile Yunanistan ise
en yuksek miktarlari rapor etmistir. Gereksiz antibiyotik kullaniminin azaltilmasi, profesyonellerin ve
hastalarin gézetimi, dizenlenmesi ve egditimi de dahil olmak Uzere ¢ok sayida koordineli girigsimi
gerektiren, ivedi ancak karmasik bir sorundur.
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