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BEYAN

Bu tez ¢alismasimimn kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin agamalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar iginde elde ettigimi, bu tez ¢alismasiyla elde edilmeyen
bitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar
listesine aldigimi, yine bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif

haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadig1 beyan ederim.
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ONSOZ VE TESEKKUR

Gilinlimiizde giderek artan teknolojik gelismelerin saglik alanina getirmis
oldugu yenilikler yasamdan beklenen siirenin uzamasinin yani sira kaliteli bir
yasam siirdiiriilmesinide saglamaktadir. Bu durum ayni zamanda saglik hizmet
harcama maliyetlerinin artmasi, iilkelerde uygulanan saglik sistemlerinin
farklilik gostermesi ve hanehalklar tarafindan yikima (katastrofik) sebebiyet
vermesi, literatiirde yer alan ¢alismalarin eksiklikleri incelenmekte, belirlenen
yontem dogrultusunda mevcut durum tespiti yapilarak gerekli politik

diizenlemeler i¢in Onerilerde bulunulmustur.

Oncelikle tez konusunu segerken isteklerimi goz éniinde bulundurup bana
yardime1 olan tez danismanim Saym Prof. Dr. S. Haluk OZSARI’ya, Saglik
Yonetimi Yiiksek Lisans programindaki degerli hocalarima, gelisimi ve basariy1
her zaman tesvik eden degerli yoneticilerim, Acibadem Labmed Saglik grubu
Mali Isler Direktorii Cigdem NATAN ve Mali isler Miidiirii Serkan METIN’e,
her zaman basarim i¢in beni destekleyen ve sabriyla yanimda olan annem Ayla
BILGIN, babam Ali BILGIN, ablam Hiilya KARABULUT ve yegenim Zeynep Ela
KARABULUT’a tez yazzim donemindeki hassasiyetleri ve bana olan katkilarindan

dolay1 en igten tesekkiirlerimi sunarim.
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OZET

Saglik sistemleri sadece niifusun saglik durumunu iyilestirmek i¢in degil
ayni zamanda insanlarin beklentilerine cevap vermek ve onlar1 hastaligin maddi
yiikiine kars1 korumak i¢in de kullanilabilmektedir. Saglik finansmani sistemleri
dogru kurgulandiginda saglik i¢in gelir saglarken, ihtiyag duyulan hizmetleri
insanlar i¢in uygun fiyath hale getirmekle birlikte onlar1 yikici (Katastrofik)
maliyetlerden korumaktadir. Bu amagla son yillarda saglik politika
belirleyicilerinin temel hedefleri arasinda, yoksul ve zengin hanehalklari
arasindaki gelir esitsizliginden kaynaklanan farkliliklar ile miicade edebilmek

icin saglik sistemlerinin yeniden gézden gecirilmesi yer almaktadir.

Bu sav baz alinarak yapilan degerlendirmede, dncelikle saglik hizmetleri ve
devletin bu alandaki rolii, sunulan saglik hizmetlerinin toplumsal ve ekonomik
gelismislik diizeyi ile olan iliskisinin yani sira bu alanda faaliyet gosteren
uluslararasi kuruluslara yer verilmistir. Literatiirde yer alan finansman
yontemleri, saglik harcamalar1 ve katastrofik saglik harcama hesaplama
yontemleri incelenmektedir. Bu inceleme sonrasinda belirlenen yontem ile
Tiirkiye ve secgilmis OECD (Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii)
iilkelerinde yapilan katastrofik saglik harcamalar tespit edilmistir. Calisma
kapsamina dahil edilen iilkelerin saglik harcamalarmin yaklagik dortte biri
dogrudan hanehalklar1 tarafindan cepten 6demeler ile karsilanmaktadir. Bu oran
Fransa’da %10 civarinda iken, Litvanya, Letonya, Macaristan ve Polonya’da

%20’nin tizerindedir.

OECD iilkeleri arasinda katastrofik saglik harcamalariin goriilme sikligi,
Fransa, Isvec ve Ingiltere’de %2’den az iken, Polonya, Litvanya, Macaristan ve

Letonya’da %8’den fazlasina kadar 6nemli 6l¢lide degismektedir.

Sonug olarak Tiirkiye ve segilen OECD iilkeleri i¢in yikima sebebiyet veren
saglik harcamalarina kars1 yiriitiilen politikalar degerlendirilerek, ¢6ziim

onerilerinde bulunulmustur.



Anahtar Kelimeler : Katastrofik saglik harcamalari, Hesaplama yontemleri,

Saglik hizmetleri, Saglik hizmetleri finansmani



ABSTRACT

An Evaluation of Catastrophic Health Expenditures and Calculation

Methods in Healthcare Financing

Health systems can be used not only to improve the health status of the
population, but also to respond the people's expectations and the protect them
against to financial burden of the disease. Health financing systems provide
income for health when properly constructed, it makes the services needed
affordable for people and protects them from catastrophic costs. To this end, the
main objectives of health policy-makers in recent years are to review health
systems in order to combat the differences in income inequality between poor
and rich households.

In this assessment based on this argument, first of all, the role of the health
services and the state in this field, the relationship between the level of social
and economic development of the health services provided and the international
organizations operating in this field are included. Financing methods in the
literature, health expenditures and catastrophic health expenditure calculation
methods are examined. This investigation after determining method with Turkey
and selected OECD (Organization for Economic Cooperation and Development)
made catastrophic health expenditure in the country have been identified.
Approximately one-fourth of the health expenditures of the countries included
in the study are covered by out-of-pocket payments directly by households. This
rate is around 10% in France, but over 20% in Lithuania, Latvia, Hungary and
Poland.

The incidence of catastrophic health expenditure among OECD countries
varies significantly from less than 2% in France, Sweden and the UK, to more

than 8% in Poland, Lithuania, Hungary and Latvia.

As a result, Turkey and selected by evaluating the policies carried out
against health spending for OECD countries, causing destruction, have been

made in the proposed solutions.



Keywords: Catastrophic health expenditures, Calculation methods, Healthcare,

Healthcare financing



1. GIRIS VE AMAC

Saglik hizmetlerine olan ihtiyag dnceden belirlenebilir nitelikte olmamasi
nedeniyle saglik hizmetlerini kullanan bireyler ve hanehalklar1 6ngoriillemeyen
finansal ylike maruz kalmaktadirlar. Saglik sistemleri de bu yiikii cepten
harcamalar olarak birey veya hanehalklarina yansitmaktadir. Farkli tilkelerde ve
bolgelerde degisen dlgiiler ve sekillerde kullanilan cepten harcamalar, bir yandan
ilave kaynak saglamak ve maliyetleri azaltmak amaciyla bireyler ve sistem
acisindan olumlu etkiler olustururken, diger yandan bireyler ve sistem agisindan
onemli sorunlara da yol acabilmektedir. Bu finansman kaynagi sosyal devlet
anlayisina sahip iilkelerin temel finansman politikalar1 kapsaminda yer alan en

onemli sorunlarin basinda gelmektedir.

Ulkelerin saglik sistemlerinin yapisi ve isleyisi, sosyo-ekonomik gelismislik
diizeylerinin  belirlenmesi noktasinda Onemli bir gostergedir. Saglik
hizmetlerinde esitlik ve hakkaniyet kavramlari saglik hizmet sunumunun tim
asamalarinda gbéz Oniinde bulundurulmas: gerekmektedir. Finansman
sistemlerine saglanan mali katki, yoksullar ve onlara gore daha iyi durumda
olanlar arasinda esitsizliklere neden olmasidir. Yoksullar gelir diizeyleri
nedeniyle saglik hizmetlerine daha fazla ihtiya¢ duymalarina ragmen, daha az
saglik hizmetlerinden yararlanmaktadir. Yoksullarin saglik hizmetlerinden daha
az yararlantyor olmasi, zenginlere gore gelirlerinin goreceli olarak daha biiyiik
bir oranini saglik harcamalarina ayirmalarina sebebiyet vermektedir. Ayrica
gergekte yoksul olmadigi halde cepten yapilan saglik harcamalari nedeniyle
saglik harcamalarinin artmasi sonucu yoksul durumuna diisen hanehalklar1 da

mevcuttur(1).

Tiim diinyada saglik politikasi belirleyicilerinin temel hedefleri arasinda,
yoksul ve zengin hanehalklar1 arasindaki gelir esitsizliginden kaynaklanan
farkliliklar ile miicadele edebilmek i¢in saglik sistemlerinin revize edilmesi yer
almaktadir. Diigiik ve orta gelirli iilkelerde finansal kisitliliklar nedeniyle

hanehalklarinin saglik hizmetlerine erisimi ve finansmanda ciddi sorunlar



yasadiklar1 goriilmektedir. Uluslararasi kuruluslar, bu nedenle hanehalklarinin
katastrofik ve yoksullastirici etkilerden korunmasi ve daha adil bir finansman

sistemine erigim saglayabilmeleri lizerinde durmaktadirlar(2).

Diinya Saglhik Orgiitii (DSO) tarafindan yayinlanan 2000 yilindaki rapora
gore saglik sistemlerinin performansini belirleyen temel unsur saglik finansman
sisteminde hakkaniyet ve esitliktir (3). 2010 yilinda yayinlanan DSO raporunda
ise llkeleri saglik hizmetleri finansmaninda daha adil olma konusunda Genel
Saglik Sigortasi (GSS) sistemini tesvik etmektedir. Kiiresel olarak bakildiginda
yaklasik olarak 150 milyon kisinin cepten yapilan sagik harcamalar1 nedeniyle
finansal katastrofik etkiye maruz kaldiklari, bu kisiler icerisinden 100 milyondan

fazla kisinin ise yoksulluk sinirinin altinda oldugu bildirilmektedir(4).

Diisiik ve orta gelirli iilkelerin saglik sisteminde uygulanan karma
politikalar, saglik hizmetleri finansmaninda yoksulluk yanlis1 politikalarin daha
onemli hale gelmesine neden olmaktadir. Bu iilkelerde saglik finansmanin
saglanmasima yonelik olarak varligini silirdiren kamu ve 6zel kurumlar
bulunmaktadir. Bu kurumlarin bir¢ogu ulusal saglik otoriteleri tarafindan idare
edilmekte olup, saglik hizmetleri hanehalklar1 tarafindan yapilan cepten
odemeler yolu ile finanse edilmektedir. Diisiik gelirli {lkelerde saglik
harcamalarinin ortalama olarak %50°si, orta gelirli {ilkelerde ise %30’u cepten

harcama yolu ile finanse edilmektedir(5).

Glinlimiizde artan teknoloji ve saglik alaninda yapilan yenilikler sonucunda
artan maliyetler bireylerin ve toplumlarin katastrofik harcama yapilmasi
konusunu gilindeme getirmistir. “Saglik Hizmeti Finansmaninda Katastrofik
Saglik Harcamalar1 ve Hesaplama YoOntemlerine Yonelik Bir Degerlendirme”
isimli ¢alisma {i¢ béliimden olusmaktadir. Ikinci boliimde saglik hizmetleri; bu
alanda devletin rolii, piyasadaki durumu, toplumsal ve ekonomik gelisme
arasindaki iliskide ve bu alanda hizmet veren uluslararasi kuruluslardan soz
edilmektedir. Saglik hizmet finans sistemi genel olarak degerlendirilmekle

birlikte bu alandaki finansman yontemleri agiklanmaktadir. Tiirkiye ve se¢ilmis



OECD iilkelerinde saglik alaninda yapilan harcamalar incelenmektedir.
Katastrofik saglik harcamalarinin tanimina ve esik deger yaklasimlarina yer
verilmigstir. Tiirkiye ve se¢ilmis OECD iilkelerinde yapilan katastrofik saglik
harcamalar karsilastirilarak, son boliimde uygulanan politikalarin gelistirilmesi

yoniinde ¢ikarimlar yapilmis ve onerilerde bulunulmustur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Saghk Hizmeti

2.1.1. Saghk hizmetlerinin tanimi

Genel olarak mevcut saglik diizeyinin korunmasi ve tedavi siirecinde
yapilan ¢alismalar saglik hizmetleri kapsamina girmektedir. Saglik hizmetlerini
daha genis anlami ile ifade edecek olursak, “insanlarin sagliginin korunmasi,
gerektiginde tedavi ve rehabilitasyon calismalarinin timi” seklinde ifade
edebiliriz(6).

Saglik hizmetleri ayni zamanda toplumun sagliginin korunmasi,
gelistirilmesi, hastaliklarin tedavi ve rahabilitasyonu amaciyla saglik kurumlari
ve saglik profesyonelleri tarafindan sunulan hizmetlerdir. Saglik Hizmetlerinin
Yiriitilmesi Hakkinda Yonerge’nin 4. Maddesine gore, saglik hizmetleri(7);
“insan sagliga zarar veren ¢esitli etmenlerin yok edilmesi ve toplumun bu
etmenlerin etkilerinden korunmasi, hastaliklarin tedavi edilmesi i¢in yapilan

hizmetler” olarak tanimlamaktadir.

Toplum ve birey saghgim etkileyen ¢ok sayida faktor saglik hizmetinin
etkisini ve kapsaminin belirlenmesi beraberinde bir¢ok tartismay1 da giindeme
getirmektedir. Egitim, barinma, istthdam gibi etkenler, insan sagligin1 saghk
hizmetlerinden daha fazla etkilemektedir. Bu nedenle saglik hizmetlerini,
toplum sagligin1 gelistirmeyi dogrudan amag edinen organizasyonlar: gormek
olasidir. Bu etkenlerin gelistirilmesi gibi hizmetler her ne kadar saglig: etkilese

de oncelikli amaci saglik statiisiinii yiikseltmek degildir(8).

Siirekli olarak gelisen ve degisen toplumun saglik hizmetleri ile beklentileri
farklilagmaktadir. Hastaliklarin onlenmesi, hastalik belirtilerinin giderilmesi,

islev kayiplarinin azaltilmasi, yasamdan beklenen siirenin uzamasi gibi



beklentilerin yani sira, insanlarin yeni beklentileri ortaya ¢cikmaktadir. insanlarin
birgogu fiziksel ve mental olarak saglikli olsalar bile, estetik kaygilar1 nedeni ile

daha iyi hissetmek amaciyla saglik hizmetlerine yonelmektedirler(9).

Sekil 1° de saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetleri, tedavi hizmetleri,
rehabilitasyon hizmetleri ve sagligin gelistirilmesi hizmetleri olarak dort ana
grupta toplanmaktadir. Saglik kurumlari tarafindan tiretilen hizmet tiirlerine gore
farklilik gostermektedir. Bunun yani sira saglik kurumlarinin biiyiik bir kismi
dort grupta toplanan saglik hizmetini degisik diizeylerde tiretmektedirler.
Ornegin; aile saghig merkezinin temel islevi koruyucu saglik hizmeti sunmak
olmasina ragmen, teshis ve tedavi hizmetleri ile sagligin gelistirilmesine yonelik
(saglik egitimi gibi) hizmetlerde sunmaktadir. Hastanelerin temel islevi olan
yatakli tedavi hizmetlerinin sunumuna ek olarak koruyucu saglik hizmetleri,

rehabilitasyon ve saglhigin gelistirilmesi yoniinde hizmet vermektedirler (10).

SAGLIE HIZMETLERL
EORUYUICT SAGLIE TEDAWT REHABILITASYON 2AGLIGI
HIFMETLERI HIZMETLERI HIZMETLERL GELIZTIRILMESL
EIZIYE CEVEEYE AYARETAN TATAKTAN
YONELIK TONELIK GUNUBIRLIE TEDAVI
HIFMETLERI
' '
-Fehabilitasyon -Saglik Egttim
- ¥ Markezi Merkezi
-Baghk Fxi -Cavre -Oizel -Hastane “Hemsirelik -Aile helamliz
-Aile Saghk hinayenshane -Hemgir=li Bakm hiarkexi -Ana-Clocuk
hekimlizi Birimi -Hastane Balum —Tanminal Saghi
-fina . -Halk Sag Polilliniz: Merkezi Diénem Bakon Ilerkezleri -
Cocuk Sag Lab. “Hastane Aeil -Temminal Mearkez Spor Tesisler
Ik'IEl.'k._ ] '-':!""I'? . Servisi Yomern -Fiftness
-Gezicl Hakimlig: i
Bag - Ol Ba Ayaktan Bakmn
= L Clerrahi Miarkesi
Barimi -Geziel - .
Revir S22 Birimi Hzmetenl
-Hastane B
-Dirvaliz
hderkesi

Sekil 1. Saglik Hizmetleri ve Saglik Kurumlari

Kaynak: Kavuncubasi, $. Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi. Ankara. Siyasal Kitabevi.
2010. 35.



2.1.2. Koruyucu saghk hizmetleri

Toplumu hastalik etkenlerinden uzak tutmaya veya hastalik etkenlerinin
tamamen ortadan kaldirilmasina yonelik uygulanmakta olan hizmetler koruyucu

saglik hizmetleri olarak adlandirilmaktadir.

Koruyucu saglik hizmetleri toplum temelli olmakla birlikte, digsal fayda
oran1 yiliksektir. Toplumda hastalik olasilig1 azaltilirsa, bu durumdan tiim toplum

bireyleri fayda saglamaktadir(11).

Koruyucu saglik hizmetleri hem gevreye hem de kisiye yonelik hizmetler
olarak ikiye ayrilmaktadir. Cevreye yonelik hizmetlerin asil amaci, cevre
sagligin1 olumsuz etkileyen biyolojik, fiziksel ve kimyasal etkenleri ortadan
kaldirmak ve bu etkenlerin bireyleri olumsuz yonde etkilemelerini onleyerek
cevreyli olumlu hale getirmektir(12). Cevre sagligi hizmetleri kapsaminda

yiiriitiilen hizmetler(13):

- Su ve besin sanitasyonu,

- Kati ve tehlikeli atiklarin denetimi,
- Zararli canlilar ile miicadele,

- Hava ve giiriiltii kirliligi denetimi,

- lIssaghg ve giivenligi.

Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri; hemsire, hekim gibi saglik
meslegi mensuplari tarafindan yiiriitiilen hizmetlerdir. Bu hizmetlerden bazilari

asagidaki gibidir(14).

- Bagisiklama,
- Beslenmeyi diizenleme (Obezite ile miicadele),
- Hastaliklarin erken tani ve tedavisi,

- Anne ¢ocuk saglig1 hizmetleri,
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- Hamilelik kontroli,
- flagla korunma,
- Kisisel temizlik ve bakim,

- Saglik egitimi.

2.1.3. Tedavi hizmetleri

Tedavi hizmeti, saglik durumu bozulan kisilerin eski saglikli giinlerine
donmeleri i¢in verilen saglik hizmetidir. Muayene, teshis, tedavi ¢alismalarini
kapsayan bir siirectir. Asil amag, alinan saglik 6nlemlerine ragmen olusabilecek
hastalik durumunda; erken tani ve teshis, hizli ve etkin tedavi ve hastanin kisa

siirede sagligina kavusmasidir(15).

Tedavi edici saglik hizmetlerinin finansmani saglik sigortalari, kisiler veya

devlet tarafindan karsilanmaktadir.

2.1.4. Rehabilitasyon hizmetleri

Rehabilitasyon hizmetleri kaza veya hastalik sonucunda ortaya c¢ikan
bedensel ve zihinsel becerilerin kisilere geri kazandirilmasi amacina yonelik

olarak yapilan hizmetlerdir.

Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeliginde, “organ, sinir, adale ve
kemik sistemi hastaliklar1 ile, kaza ve yaralanmalar veya cerrahi tedaviler sonucu
meydana gelen sakatliklarin tibbi rehabilitasyonunu uygulayan yatakli kurum ve

servisler” rehabilitasyon merkezi olarak tanimlanmaktadir.
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2.1.5. Saghgin gelistirilmesi hizmetleri

Saglhigin gelistirilmesi hizmetleri, saglik egitiminden farklidir. Saglik
egitimi bireylerin saglik konusunda bilinglendirilmesine yonelik yapilirken,
sagligin gelistirilmesi saglik egitimini de kapsayan daha genis kapsamli
hizmetleri ifade etmektedir. Saglik egitiminin kapsami, bireyin saglik ve
hastalik, insan viicudu ve isleyisi, hastaliklardan korunma ve miicadele etme,
saglik sistemini kullanma ve sagligi etkileyen sosyal, politik ve cevresel
etmenler hakkinda bilinglendirmektedir(16). Saglig1 gelistirilmesi hizmeti ise
toplumun saglik statlisiiniin  ylikseltilmesine yonelik tiim faaliyetleri
kapsamaktadir. Boylelikle ¢evrenin, ulusal ve ulusararasi diizeyde politik ve

sosyal yapinin degistirilmesi amaglanmaktadir.

2.1.2. Saghk hizmetlerinde devletin 6nemi

Saglik hizmet sunumunda, koruyucu ve saghigin gelistirilmesi yoniinde
yapilan hizmetler tam kamusal mal ve hizmetler niteligi tasimakta olup,
finansman1 dogrudan vergiler ile karsilanmaktadir. Tam kamusal mal ve
hizmetler, tamamen devlet tarafindan iiretilen ve toplumun saglik diizeyinin
korunmasi ve gelistirilmesi agisindan 6nem tasiyan hizmetlerdir. Bu tiir mal ve
hizmetler, toplumun ihtiyaclarmi kargilamaya yonelik olarak gelistirilmekle
birlikte, toplumdaki higbir birey i¢in bu mal ve hizmetten yararlanamama

durumu s6z konusu olmamaktadir(17).

Tedavi edici saglik hizmetleri ile rehabilitasyon hizmetleri sagladiklari
faydanin bir boliimiiniin ayrigtirilabildigi ve fiyatlandirilabilir oldugu yari
kamusal mal ve hizmet 6zelligi tasimaktadir. Bu mal ve hizmetler piyasada
iiretilebilir olsa da devlet tarafindan iiretilmelerinde sosyo-ekonomik faktorler

etkili olmaktadir(18).

Yar1 kamusal mal ve hizmetlerin tamamen piyasaya birakilmasi sonucunda;

kaynak tahsisinin yetersiz kalmas: durumunda hizmet sunumunda yasanabilecek
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aksakliklar meydana gelebilmektedir. Bu durum sadece bireyler agisindan degil,
aynt zamanda toplum agisindan da zararli sonuglar dogurabilece§i gibi,
toplumsal maliyetleri de artirabilmektedir. Toplumlarin o6ncelikli hedefleri
arasinda saglikli bireylerin varolmasi yer almaktadir. Bu hizmetlerin tamamen
piyasaya birakilmasi durumda; maliyetlerin artmasi, sagliga erisimin zorlasmast,
kar odakli saglik kurumlari hizmet sunumunu azaltmasi gibi durumlar ile
karsilagilabilmektedir. Bu nedenlerden dolay1 6zel saglik kurum ve kuruluslar
bu hizmet iretimini yapsalar dahi hiikiimetlerin hizmet sunumuna devam

etmeleri zorunululuk arz etmektedir.

Devlet dogrudan iiretici olarak saglik hizmetleri piyasasina girmese bile
saglik  politikalarmin  belirlenmesinde,  saghk  hizmet piyasasinin
diizenlenmesinde, gerekli goriilen durumlarda 6nlem alinmasinda etkili ve giicli

olma zorunlulugu bulunmaktadir.

Toplumun devletten beklentisi, hi¢gbir ayrimcilik yapilmadan, erisilebilir,
uygun ve kaliteli hizmet sunumu y6niindedir. Diinyada sunulan saglik hizmetleri
ayni olmasima karsin her iilkenin farkli saglik sistemlerini uyguluyor olmasi
saglik hizmet finansmanindaki pay1 farklilik gostermektedir. Bunun yani sira
tiim toplumlar i¢in sunulan saglik hizmetlerinde devlet mutlaka mevcudiyetini

korumalidir.

2.1.3. Saghk hizmetleri piyasasi

Piyasa, arz ve talep edenlerin karsilastigi bir ortamdir. Saglik hizmeti
piyasasinda ise saglik hizmetini arz edenler (hekim, hemsire, vb.) ile talep
edenler yani bireyler veya kurumlar karsilasmaktadirlar. Saglik hizmet talebinde
bulunan birey ya da tiiketiciler bu talepleri dogrultusunda cepten odeme
yapmalarinin yani sira devletin ve sigorta kuruluslarinin da maddi destegini

alabilmektedirler.
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Saglik sigorta kurumlar1 ve devlet, saglik hizmetleri piyasasinda saglik
harcamalarini tistlenmektedir. Devlet ve saglik sigorta kurumlari, sahip olduklar
iiyelerini maliyetleri yiiksek olan saglik hizmetlerinin artan fiyatlarina karsi

korumaktadirlar.

Saglik sigorta kurumlari, sigortali sayisini arttirarak daha fazla prim ile
kullanicilar arasindaki riski paylastirma esasina dayanmaktadir. Ayn1 zamanda
sigorta kuruluslari, saglik hizmet sunucularim1 gézlem altina almakla birlikte,
maliyetlerin kontrol altina alinmasinda ve fiyatlarin makul diizeylerde

tutulmasinda yardimci olmaktadir.

Devlet, etkin ve verimli saglik hizmet sunumunu organize edilmesi ve
finansmanmin saglanmasindan sorumludur. Boylelikle dolayli olarak saglik

hizmet piyasasina miidahale etmektedir.

Saglik hizmeti talebi S
aghk Haient Saglik hizmeti arz
Cepten Saglik Hizmetleri Pivasast [ ¢ -
ddemeler Gelr
I
:
o
4 g
¥
Hastalar veya E v
Tuketicaler Saglik calisanlan veya
4 M hizmet sunuculart
Ureticiler
) Y
Sigorta kapsaminda ‘
hizmet kargig1 deme F
argig v Odemeler
Prim veya vergi Sigorta Sirketi veya Faturalar
Devlet Kurulugu <

v

Sekil 2. Saglik Hizmetleri Piyasasinda Taraflar

Kaynak: Orhaner, E., Tiirkiye’de Saglik Sigortasi. Ankara. Siyasal Kitabevi. 2014. 37.
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2.1.4. Saghk hizmetleri ile toplumsal ve ekonomik gelisme arasindaki iliski

Toplum sagligina zararl ¢esitli etkenlerin azaltilmas1 veya tamamen ortadan
kaldirilmas: saglik hizmetleri ile miimkiin hale gelmektedir. Bireylerin ve
toplumlarin saglikli olmasi iilkelerin gelismislik diizeylerini de olumlu yonde
etkilemektedir. Saglikli bir toplumda yasayan bireyler ekonomik kalkinmaya

daha fazla katilim saglayamaktadirlar.

Ulkelerin gelismesi ekonomik acidan, istihdam olanaklarinin ve gelirlerin
artmasini, saglik ve egitime olan talebi de artirmaktir. Ekonomik yonden
gelismis iilkelerde saglik hizmetleri de gelismektedir. Bunun nedeni ise
ekonomik agidan gelismis tilkelerin saglik harcamalarina ayirdiklarin payin fazla
olmasindan kaynaklanmaktadir. Gelisme siireci igerisinde yer alan iilkeler hem
hizla kalkinmak hem de ulusal gelirlerini artirmak zorundadirlar. Bu
nedenlerden otiirii saglik ile ekonomik kalkinma arasinda ¢ok siki bir iliski

bulunmaktadir.

2.1.5. Saghk alanindaki uluslararasi kuruluslar

Saglik alaninda faaliyet gosteren ve iilkelerin saglik sorunlarinin ¢éziime
kavusturulmasi i¢in yardimci olan uluslararasi saglik kuruluslari, ayn1 zamanda

iilkelerin saglik politikalarini da etkilemektedir.

19. yiizyilin baslarinda Avrupa kitasinda kolera salgini nedeniyle ilk kez
saglik alaninda uluslararasi igbirligi yapilma ihtiyact dogmustur. Paris’te yapilan
I. Uluslararas1 Saglik Yonetmeligi 23 Temmuz 1851°de yayimlanmigstir. On
dokuzuncu yiizy1l sonuna kadar toplam on iki kez diizenlenen bu konferanslarda;
Avrupa’yr kolera, veba gibi bulasici hastaliklara karsi korumak ve bu hastaliklar
nedeni ile ticaret ve ulasimdaki engelleri ortadan kaldirmak baslica konular

arasinda yer almaktadir(19).
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Washington’da 1902 yilinda kurulan Pan Amerika Saglik Orgiitii (Pan
American Health Organization-PAHO)’ niin amaci ise, ticaret sirasinda bulasici

hastaliklarin iilkeler arasinda yayilmasini 6nlemek olmustur.

Glinlimiizde uluslararasi alanda faaliyet gosteren 6nemli saglik kuruluslar
arasinda; Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Diinya Bankas1 Grubu (DB Grup),
Birlesmis Milletler Kalkinma Orgiitii (UNDP) ve Birlesmis Milletler Cocuklara
Yardim Fonu (UNICEF) yer almaktadir.

Merkezi Cenevre’de bulunan DSO’niin amaci, biitiin uluslarm en yiiksek
saglik seviyesine erismesini saglamaktir. Birlesmis Milletlere bagl 6zel bir
kurulus olan DSO, uluslararas1 saglik olaylarmda ve halk sagligi alaninda

sorumluluk tstlenmektedir.

DSO, calismalarini ii¢ ana amag cercevesinde gerceklestirmektedir(20):

- Arastirma ve bilgi aligverisi hizmetlerinden yararlanarak ortak ve
uluslararasi saglik yonetmelikleri hazirlamaktir.

- Ogzellikle gelismemis iilkelerde mevcut bulasic1 ve bdlgesel hastaliklarin
denetim altina alimmasma yonelik Onlemleri desteklemekle beraber
sitma, verem gibi her yil milyonlarca insanin Oliimiine yol agan
hastaliklarla diinya genelinde miicadele etmektedir.

- Uye iilkelerin halk sagligi calismalarmi giiclendirme ve genisletme

cabalarini 6zendirmektir.

Diinya Bankas1 Grubu, 6zellikle gelismekte olan yoksul iilkelere finansman
anlaminda destekte bulunan ve bu iilkelerin yasam standartlarini yiikseltmeyi
ama¢ edinmis uluslararas1 bir kurulustur. Ozel sermayesi bulamayan belirli
amacl projelere kabul edilebilir kosullarda kredi saglamaktadir. Krediler,
genellikle dogrudan devlete ya da devlet garantisi altinda olan 6zel sirketlere

verilmektedir.
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Merkezi New York’ta bulunan UNICEF, ¢ocuk sagligi, beslenme, giivenli
annelik ve aile planlamasi, zor kosullardaki ¢ocuklar, su ve ¢evrenin saglikli hale
getirilmesi, kente yonelik hizmetler, egitim gibi alanlarda dogrudan ya da dolayli

olarak hizmet vermektedir.

2.2. Saghk Hizmeti Finans Sistemine Genel Bakis

Toplumu olusturan bireylerin varliklarmi siirdiirebilmeleri icin DSO
taniminda da yer alan "yalnizca hastalik veya sakatligin olmamasi durumu degil,
fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden tam bir iyilik hali ° durumunda olmalar
gerekmektedir. Glintimiizde giderek gelisen teknoloji, artan kentlesme oranlari,
insanlarin gelir seviyelerin artmasi ve yasam siirelerinin uzamasi sonucunda
saglik hizmetlerine duyulan ihtiyacin varhigi saglik hizmet maliyetlerinin

artisinin ana etkenleri arasinda yer almaktadir.

Saglik hizmetlerinin finansmani; saglik sektoriinde gerceklestirilen
faaliyetleri finanse etmek i¢in nasil bir yol izlenmesi gerektigini igermektedir.
Saglik  hizmetlerinin ana amaci, toplumlarmin saglik seviyelerinin
yiikseltilmesiyle birlikte saglik kapsaminin gelistirilmesidir. Saglik hizmetleri

sunumu finansmani i¢in bu amag¢ 6nemli bir ara¢ olmak durumundadir(19).

Insanlarin saglik hizmetine finansal yonden erisebilmelerini saglamak igin;
yeterli ve siireklilik arz eden kaynak tahsisi saglamali, elde edilen kaynaklari
etkin bir bigcimde kullanmak, finansmanda adil ve kaynaklarin olusum siirecinde

kisilerin yoksullagmasinin engellenmesi gibi hedefler olusturulmalidir.

Saglik hizmet finansmaninda ii¢ ana fonksiyon mevcuttur; gelirin toplamasi,

fonlarin havuzlanmasi ve hizmet sunanlara 6deme yapmaktir.

Gelirin toplamasi yontemi; hiikiimet tarafindan toplanan vergiler, zorunlu
uygulanan sosyal saglik sigortasi primleri, 6zel sektor saglik sigortasi primleri,

kisisel tibbi tasarruf hesaplari, cepten yapilan 6demelerin yani sira borglar ve



bagislardan olusturmaktadir. Tiim bu yontemler vatandaglar tarafindan, hizmet
almadan Once karsilanmaktadir. Bu nedenle toplanan gelirlerin orani, finansal
risk derecesi ve gelir seviyesi diisiik bireyler icin ne oranda desteklenecegi
konusu gelir toplama diizeyi ve finansman kaynaklarinin kullaniminda adalet

acisindan onem tasimaktadir.

Kaynak Yontem Toplayica Korum
Firmalar, Dogrudan ve *  Merkez,
anonim girketler —» dolayh vergiler | Dilgesel veya
ve igverenler Zorunlu sigorta | verel hikimet
primleri ve * Bagimsiz kamu
Bireyler hane N ﬂhhd.am *| kurumlan veya
halklan ve vergilen ,| s0syal giivenlik
¢alizanlar | |,| Istege bagh —+  lmmmlan
|| sigorta primleri
Kar amagls
o Tibbi Tasarmf » olmayan veya
Hezaplan —# kar amagh dzel
*| sigorta girketleri
Cepten
- Sdemeler - Hizmet
—»  sunucular
Yerli-yabancs
hakimet dist
Grgiitler ve Krediler,
hayir kurumlar —»| tahsizatlar ve
bagizlar
Yabanci
hiikdimetler ve
sirketler

Sekil 3. Saglik Finansman Kaynaklari, Toplama Yontemleri ve Toplayict Kurum Ornekleri

Kaynak: Mossialos, E., Dixon, A., Figueras, J.,& Kutzin, J. Funding health care: options for

Europe. Buckingham, Philadelphia: Open University Press. 2002,5.

Fon havuzlama; Ongoriillemeyen saglik hizmeti ihtiyaglarina yapilacak

O0deme risklerinin fonlara katki saglayan tiim bireyler ile hizmet alimi i¢in
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yapilan 6n 6demenin paylasilmasina dayanan bir finansal birikim ve siire¢
yonetim seklidir. Toplanan gelirler iiyelerin saglik hizmeti kullanim1 sonrasinda
hizmet sunuculara aktarimi, yani saglik finansmani hizmeti sunan kurumlara
O0deme yapilmasi olarak 6zetlenebilmektedir. Fon biriktiren ve 6demeyi hizmet
sunuculara yapan kurumlar genellikle aynidir. Hizmet sununan kurumlara
yapilan 6deme metodlari; alinan hizmet (vaka) basina 6deme, biitge ve ticret
odemeleri, kisi basmma 6deme, verilen giin sayist basma odemelerdir. Her

yontemin farkli dezavantajlar1 ve avantajlari bulunmaktadir(21).

2.2.1. Saghk hizmet finansman yontemleri

Toplumlarin sosyal giivenlik ve sosyal dayanisma konularindaki arayislar
gecmisten giinlimiize kadar gelismekte olan bir¢ok iilke i¢in ¢6ziim bekleyen
problemlerin basinda gelmektedir. Son donemlerde yasanan ekonomik
anlamdaki ¢okiintiiler bir¢ok gelismekte olan ve gelismis iilkelerin sosyal
giivenlik sistemleri acisindan problem yasamalarina neden olmaktadir. Ayrica
saglik harcamalar1 kapsaminda geri 6deme planlarinda tasarruf saglayabilmek

adina saglik politikalarinda degisik yontemler uygulanmaya baglanmistir.

Saglik politikalar1 incelendiginde genellikle iki ayri yontem {zerinden
hareket edildigi goriilmektedir. Bu yontemlerin ilki saghigin toplumsal olgu,
saglikli bir yasam siirme ve tibbi alanda yapilan bakim hizmetlerinin dogustan
kazanilan temel bir insanlik hakki olmasidir. Bu noktada asil yiikiimliiliik sahibi
devlettir. Saglik hizmetlerini, toplumsal dayanismanin ve toplumsal geliri
dagitmanin bir fonksiyonu olarak ele alirken, hizmetten yararlanma esitligi
konusunda ongoriilerde bulunmaktadir. Ikinci yontem ise, sagligi bireysel hak
olarak goren, saglik haklarinin gerekliliklerinin yerine getirilmesi konusunu
toplumsal bir gorev olarak degil, bireysel sorumluluk olarak tanimlayan ve
piyasanin arz talep kurallarina birakarak insanlarin bu haktan firsatlar1 oraninda
yararlanmasin1 saglayan, saglik hizmet sunumunu kar aracit olarak goren
politikadir. Bu yontemin benzeri, Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde tim

toplumu kapsami altina alan zorunlu sigorta sisteminin var olmamasi, saglik
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ihtiyaclarinin  karsilanmasinda 06zel sektoriin hiikiim siirdligii politikalarin

yansimasi olarak goriilmektedir.

Saglik hizmetleri finansman stratejileri belirlenirken iilkeler bazi1 temel
unsurlar1 dikkate almak zorundadirlar. Bunlar; sosyo-ekonomik gelismislik
diizeyi, finansal kapasite, uygulanabilir, etkin, adil, tiiketici davraniglar1 ile
arz/hizmet sunumu ve hizmet sunucusu davramigidir. Saglik hizmetleri
finansmaninda genel olarak literatiirde dort temel yonteme yer

verilmektedir(22).

- Vergi ile finansman yontemi,
- Sigorta primleri ile finansman yontemi,
- Cepten 6deme yoluyla finansman yontemi,

- Diger finansman yontemleri,

Finansman Kavnalklan Saglhlk Toplavan
Finansman ¥ dnetimi Euromlar
1. Vergiler Dievlet ve diger
Bireyler kamu
. kuruluslarn
Firmalar 2. Primler
(Devlet) - Sosyal sigorta Sosyal
primleri - Giivenlik
- B Kurumu
- Ozel sigorta
primleri
Saghk Hizmet
Yabanc;r 3. Cepten sdemeler : Sunucular:
sirketler,
filkeler — ™ 4. Krediler. bagislar

Sekil 4. Saglik Finansman Y ontemleri

Kaynak : Orhaner, E., Tiirkiye’de Saglik Sigortasi, Ankara, 2014, 95

2.2.1. Vergi ile finansman yontemi

Kamu gelirlerinin biiyiik bir boliimii vergilerden elde edilmekte ve kamu
biitgesinde gosterildigi i¢in bu yonteme genel vergiler ile finansman ya da kamu

biitgesine dayali finansman da denilmektedir. Bu yontem, ingiltere de Beveridge
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Raporu ile glindeme geldigi icin ‘Beveridge Modeli’ adi1 ile bilinmetedir.
Hiikiimet tarafindan toplanan gelirlerinin belli bir orani, genel veya yerel biitge

kanali ile saglik hizmet sektoriine ayrilmaktadir.

Diinya Bankasi’nin (DB) hazirlamis oldugu Diinya Kalkinma Raporu’nda
saglik hizmetlerinin finasmaninda devletin belli bir rol iistlenmesi gerekliligi
vurgulanmigtir. DB ulusal diizeyde tanimlanan asgari saglik hizmetlerinin
yoksullara verilmesi gerektigi ve finansmanin da devlet tarafindan

karsilanmasini 6nermistir(23).

Saglik sistemlerinde, saglik hizmetlerine yonelik yapilan harcamalarindaki
en onemli finansman kaynagi vergiler araciligi ile tahsis edilmektedir. Devletin
kamu hizmetlerini saglamak amaciyla vatandaslardan topladigi vergiler
kaynagimi Anayasadan almasinin yani sira siyasi ve hukuki bir cebir unsuru
tasimaktadir. Vergiler, devletten saglanan teminat oraninda degil, kisilerin
o0deme kapasitelerine gore toplanmaktadir. Aynt zamanda kamu hizmetlerine
harcanmas1 durumunda kisilerin bu hizmetlerden faydalanma derecesine
bakilmamaktadir(24).

Ulkelerin vergi sistemleri aracihif1 ile topladigi vergilerin tiirii farkli gelir
gruplarinin hangi yonde etkilendigi ve ne kadar hakkaniyetli oldugu konusunda
onemli bir belirleyicidir. Bu nedenle en 6nemli nokta dogrudan vergiler ile

dolayli vergiler arasindaki ayrimin iyi belirlenmesidir.

Dogrudan vergiler, kisilerin, hanehalklar1 veya sirketlerin direkt gelirleri
veya karlarindan alinmakta olan vergilerdir. Bir verginin adil olup olmadigini
tespit etmenin en Onemli faktorii, artan oranli olup olmamasi ve bunun
saglanabilmesi i¢in vergi oranlarinin diisiik gelir gruplar i¢in daha diisiik,
yiiksek gelir gruplar i¢in daha yliksek olmasi gerekliligidir. Ancak informal
ekonominin yaygin oldugu iilkelerde kayit dis1 gelirin yiiksek olmasi nedeni ile
dogrudan vergilerin toplanmasi konusunda sorunlar ortaya cikabilmektedir.

Dolayli vergiler ise mal ve hizmet kullanimlar1 sonucunda 6denen vergilerdir.
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Bu kapsamin igerisinde giimriik vergisi, 0zel tliketim vergisi, katma deger
vergisi gibi vergiler verilebilecek 6rneklerden bazilaridir. Dolayl vergilerin en
belirgin 6zelligi ise bireylerin gelirleri ile degil tiikketim ile iligkili oldugu i¢in
azalan oranli olabilmeleridir. Bu tiir vergiler, 6zellikle kayit dis1 ekonomilerin
yaygin oldugu {ilkelerde goriinebilir olmalar1 ve 6demekten kaginmanin
miimkiin olmas1 nedeniyle siklikla kullanilmaktadir. Dolayli vergilerin yiiksek
oldugu ekonomilerde saglik hizmetlerinin finansmani agisindan ortaya ¢ikan en
onemli sorun ise finansal yiikiin kim tarafindan karsilanacagidir. Bu vergiler
gelir diizeyi ile iligkili olmamasi nedeniyle dolayli vergilerin aksine genel vergi
havuzunda gelir diizeyi diislik olanlarin, yiiksek gelir grubuna oranla daha ¢ok

katkida bulunmasi gerektigi anlami tasimaktadir(25).

Devlet saglik sistemi igerisinde, hastanelere 6demeyi harcama kalemli biitge
veya genel biitge (global biitce) ile yapabilir. Bu 6demelerin kaynagi, belirli bir
donem igin ileriye doniik olarak devletin saglik kuruluslarina, enflasyon etkisi
ile daha once yapmis oldugu 6deme miktarlart da baz alinarak yapmis oldugu
O0demelerdir. Harcama kalemli biitce 6deme yontemi, genel olarak gelecek bir
y1l boyunca kamu hizmetleri, ilag ve sarf malzeme, personel, vb. gibi harcama

kalemleri i¢in sabit bir miktarin tahsis edilmesidir.

Global biitge ise belirli bir donem icin toplam saglik harcamalarini
karsilanmak {izere Onceden Odenmesi Ongoriilen miiktarin belirlenmesidir.
Global biit¢e, sunulan hizmetin iicret ve kalitesini belirleyen genel bir harcama
sinir1 olarak tanimlamak miimkiindiir. Global biit¢eler, kaynaklarin daha verimli
kullanimlarina olanak saglamaktadirlar.Verimlilik artis1 ise biitgenin nasil
olusturulduguna ve yoneticilerin bu konudaki performanslarina bagh
kalmaktadir. Global biitge yonteminde karmasik ve pahali hizmetlere ek 6deme
yapilmamaktadir. Maliyetlerin 6nlenmesi, hizmetlerin daha organize ve planl
kullanimi, gereksiz hizmet kullanimlarinin 6nlenmesi konusunda fayda

saglamaktadir (26).
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2.2.2. Sigorta primleri ile finansman yontemi

Sigorta, heniiz gerceklesmemis fakat gerceklesme olasiligi bulunan
tehlikelerden dogacak olan zararlarin oncesinde yapilan 6demeler karsiliginda
bireylerin, hanehalklarinin ve sirketlerin giivence altina alinmasidir. Aslinda
insanlarin karsilastiklar1 veya Karsilasabilecekleri tehlikelere karst birlesmeleri
ile tek baslarina katlanacaklar1 kayiplari aralarinda boliismeleri fikri ile ortaya

cikmis bir sistemdir.

Saglik sigortasi ise bireylerin, tibbi yardim, tedavi ve ila¢ harcamalarina
karg1 teminat veren sigorta tiiriidiir. Sosyal gilivenligin saglanmasi agisindan

sigorta, sosyal ve 0zel sigorta olmak tizere iki grupta toplanmaktadir.

2.2.2.1 Sosyal saghk sigortasi yontemi

Zorunlu kamu sigortalarinin tarihine bakildiginda, sadece dar gelirli is¢iler
kapsam altina alinirken, daha sonra is¢i kavraminin genisletilmesi ile birlikte
sigorta edilen iscilerin sayist artmistir. Sigorta kapsamina girigin zorunlu olmast
toplumda refah dagitimina iki farkli yontem ile katki saglamaktadir: (i) bazi
istisnalar hari¢ 6denen primlerin bireysel risk ile baglantili olmamasi, diisiik risk
gruplarindan yiiksek risk gruplarini siibvanse etmesi, (i1) yiiksek gelir risk
gruplarinin diisiik gelir gruplarina gore sisteme daha fazla katki yapmasi,
bireysel risklerle baglantis1 olmayan bu primlerin gelire orantili olarak

toplanmasina neden olmaktadir.

Iyi kurgulanmis olan sistemlerin igerisinde yer alan ilk goniillii dernekler,
iiyelerine issiz kaldiklarinda ve belirli bir gelir elde edemediklerinde, gelir

kayiplarin1 tazmin etmeyi ve saglik ihtiyaglarini kargilamay1 amaglamstir.

Sistem 6ziinde c¢alisan, isveren katkilari ile finanse ediliyor olsa da genel
anlamda “ devlet katkis1” ndan da sz etmek miimkiindiir. Ik zorunlu hastalik

sigortas1t yasasi 1883 yilinda Almanya tarafindan kabul edilmis ve iscilerin
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onceleri istege bagli olan fonlara tiyeligi zorunlu kilinmistir. Kaza, yaslilik, uzun
siireli sakatlik, zor giinler ve issizlik sigortasi yasalari sirastyla 1927 yilina kadar
yurirliige girmistir. Neredeyse biitiin diger Avrupa iilkeleri, Almanya’nin
izinden gitmis ve 1930 yilina kadar sosyal sigorta Avrupa c¢apinda
yayginlagsmistir(27). Sosyal sigortanin gelisimi tiim kosullarda daha ¢ok grubun
sisteme dahil edilmesini ve boylece kapsam altina alinan niifusun arttirilmasini

icermektedir.

Sosyal sigortacilik sisteminin en 6nemli ilkesi sosyal dayanisma ilkesidir.
Dayanisma ise en genel anlamiyla “ortak bir amag¢ ic¢in herhangi bir hesap

99

olmaksizin yapilan isbirligi” olarak tanimlanmaktadir(28).

Avrupa’da sosyal sigorta sistemlerinin tamami ayni ilkelere sahip olmasi ve
ayn1 hedef dogrultusunda planlanmalarina ragmen, bu sistemler arasinda 6nemli
farkliliklar s6z konusudur. Bu durumun temel sebepleri ise sosyal sigorta
finansmani1 yillar i¢inde yavas yavas gelismekle birlikte tlkelerin, sosyal,

ekonomik, kurumsal ve ideolojik yapilarindaki farkliliklardan dogmaktadir.

Sosyal sigorta ile finanse edilen saglik hizmetleri hem calisanin hem de
isverenin, belirli kurallar ¢ercevesinde bireylerin gelirleri baz alinarak 6demesi
gereken prim, bu primlerin bir havuzda toplanabilmesi ve daha sonra saglik
ihtiyact dogdugunda bu havuzda biriken kaynaklarin kullanimi ile saghk
hizmetlerinden faydalanmasi s6z konusudur. Sosyal saglik sigortasi prim
miktarlar1 ve toplanma sekli, gelirlerin toplanmasi ve harcamalarin
yapilmasindan sorumlu kurum sayisi ve orgiitlenme sekilleri ile saglik hizmet
sunumlart iilkeler arasinda farklilik gostermektedir(29).Sistem igerisinde
sigortalanacak kesimin diizenli ve belirli bir miktara sahip olmasi nedeniyle
iiyeligin zorunlu oldugu bir kamu sigortasidir. Sistem igerisine kirsal niifus,

marjinal sektor ¢alisanlar1 ve issizlerin dahil edilmesi miimkiin degildir.

Gelismislik diizeyi yiiksek gelire sahip tilkelerdeki tiim niifusun kapsanma

olasiligi mevcut iken, gelismekte olan tlkelerde kapsam daralmaktadir.
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Ulkelerin ekonomik giicii sigorta ile garanti altina alian hizmetlerin kapsami ve
sigorta fonu ile orantilidir. Eger niifusun tamamini1 kapsayan bir sistem mevcut
ise buna genel saglik sigortast ya da saglikta genel sigorta denilmektedir.
Tiirkiye genel saglik sigortas1 sistemi her ne kadar 2008 yilinda yiirtirliige girmis

olsa da, zorunlu olarak 2012 yilinda uygulanmaya gecilmistir.

Saglik hizmetlerinin finansmaninda sosyal saglik sigortasinin teminatlari
sunlardir(30):

- Saglik politika ve hedeflerinin gerceklesmesine yardimer olur,

- Saglik hizmet sunumunda etkinlik saglar,

- Saglik sektoriine aktarilan fonlar rahat¢a goriilebilir,

- Saglik hizmetleri i¢in diizenli bir gelir kaynag: olusturur,

- Risk havuzu sayesinde finansal kaynagin farkli hizmet gruplarina
boliinmesini saglar, 6deme giicline gore finansal ytikii dagitir.

- Hasta haklarinin korunmasina yardime olur.

2.2.2.2. Ozel saglik sigortas1 yontemi

Ozel saglik sigortasi finansman sistemi cepten yapilan 6demelerin olumsuz
ozelliklerini bir 6l¢iide giderebilen nitelikleri blinyesinde barindirmaktadir. Bu
sistemde, hizmeti kullananlar ile hizmeti sunucular arasinda araci rol oynayan
ozel saglik sigortasi kuruluslart mevcuttur(31). Daha oOnceden tahmin
edilemeyen saglik harcamalari i¢in gelir kaybin1 6nlemeye calisan 6zel saglik
sigortalar1 iilkeler arasinda farklilik gostermekle birlikte sosyal gilivenlik
sisteminin yetersiz kaldig1 noktada ortaya ¢ikmaktadir. Bu sistem daha ¢ok 6zel

hizmet talep edenlerin beklentilerini karsilamaktadir.

Ozel sigortalar, sosyal sigortalar: tamamlayici nitelikte faaliyet gdstermekle
birlikte, kendi kendine yardim fikrine dayanan 6zel sigortalar, sosyal giivenligin

saglanmasina da tamamlayici rol alabilmektedirler.
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Bu finansman ydnteminin esas amaci, bireylerin sigortalarinin baglangic
tarthinden itibaren ortaya c¢ikabilecek olan risklerin teminat kapsamina
alinmasidir. Sigorta baglangig tarihinden dnce var olan bir takim hastalik durumu
var ise bu durum kapsam dig1 birakilmaktadir. Asil dikkat ¢ekilmesi gereken
nokta, riskin gerceklesmesi durumunda sigorta firmasinin gorevi, sigortalinin
sigorta yaptirmadan 6nceki haline dénmesidir. Ozel saglik sigortalari, tibbi

harcamalar ve iggormezlik geliri konularinda giivence saglamaktadir.

Ozel saglik sigortalar1, hizmet alanlarin dzel ¢ikarlarinin gesitli risklere karsi
teminat altina alinmasi i¢in sigorta s6zlesmesi ile ortaya ¢ikan risk teminatidir.
1950 yilinin sonlarina dogru sanayilesmis iilkelerin bir¢ogu, yurttaglarini genel
saglik sigortaciligt kapsamina alirken hizmetlerin kullanimi, fiyatlar ve
enflasyon artis1 hiikiimetleri 6ncelik belirlenme ve talebin karsilanabilmesi i¢in
yogun baski altina girmistir. Bu donemde devletler toplumdaki artan talebi
karsilamak ve kendi {izerindeki mali ylikiin hafiflemesi i¢in, mevcutta varolan
ozel sektor ve 6zel saglik sigortaciligini tesvik edici ve gelistirici uygulamalar

gelistirmislerdir.

Ozel saglik finansman yontemleri; fonksiyonlarina, bireylerin ddedikleri
primlerin hesaplanma yontemlerine, yapilan yardimlarin tespit edilmesine ve
sigorta sirketlerinin durumuna gore farklilagmaktadir. Fonksiyonlar1 agisindan
zorunlu saglik sigortast kullanimi yerine bireylerin saglik hizmetlerinden
beklentilerini karsilamasi icin “6zel saglik sigortasi" veya zorunlu saglik
sigortast kapsaminda yer alanlar i¢in uygulanabilecek olan "tamamlayic1 6zel
saglik sigortas1" olarak ikiye ayrilmaktadir. Primlerin hesaplanma yontemleri,
bireysel, grupsal ve toplumsal riske gore belirlenen faktorler i¢in 6zel saglik
sigortalar1 bulunmaktadir. Sigorta sirketleri konumu agisindan, kar amagh

olanlar ve olmayanlar olarak ikiye ayrilabilmektedir(32).

Sistemin temelinde, 6deme giicii olan bireyler i¢in olusturulan saglik
teminatina dayanmaktadir. Aksi bir durumda olan bireylerin saglik sorunu

yasamalar1 durumunda sosyal devlet anlayis1 geregi bu kisilerin kendi kaderine
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terk edilmeleri s6z konusu degildir. Gliniimiizde, ABD’de uygulanan Medicare
ve Medicade sistemlerinin yam sira, Avustralya ve Isvigre gibi iilkeler dzel

saglik sigortaciligina agirlikli bir yer vermektedirler(33).

Saglik hizmet sunucular1 ile saglik hizmet talebinde bulunanlar serbest
piyasa kosullarinda karsilikl1 denge fiyat1 benimsenerek saglik hizmet sunumu
gerceklestirmektedirler. Boyle bir durumda hizmeti alanlar dogrudan cepten
O0deme yapabilecekleri gibi 06zel saglik sigortalar1 araciligi ile 6deme
yapabileceklerdir. Bu asamada en 6nemli nokta, devletin bu siiregte herhangi bir
miidahalede bulunmamasidir. Saglik hizmetlerinin sunumu 6zel kisi veya

kuruluslarin fon aktarim mekanizmalari ile finanse edilmektedir(34).

2.2.3. Cepten ddeme yoluyla finansman yontemi

Cepten 6deme yontemi, bireylerin hastalik risklerine karsin herhangi bir
finansal korumaya dahil olmadan, saglik hizmetleri kullanimmna karsilik
dogrudan yaptiklari tiim harcamalardir. Bu harcamayi1 yapanlar sonrasinda kamu
ve 0zel bir takim kaynaklardan iade olarak tahsil etmemekte, aldiklar1 hizmetin

finansman yiikiinii tamamen kendileri karsilamaktadirlar(35).

Cepten 6demeleri ii¢ farkli sekilde gruplandirabiliriz: (i) dogrudan 6deme,

(i1) kullanict katkilar ve (iii)kayit dis1 6demeler.

Dogrudan o6demeler, herhangi bir sigorta kapsami disinda kalan tiim
hizmetler i¢in yapilan 6deme tiiriidiir. Genellikle kapsam disinda kalan ilaclar,
laboratuvar hizmetleri, dis hekimleri, 6zel hekim muayeneleri ve 6zel hastaneler

gibi hizmet sunuculara yapilan 6demelerdir.

Kullanici katkilari; sigortanin kapsam disinda kalan hizmetlerin kullanimi
esnasinda yapilan 6demelerdir. Kullanici katki oranlart arttik¢a saglik finansman
kaynaklarinin yiikii gelir diizeyi diisiik olan bireyler ile saglik durumu daha koti

olan kisilere kayma olasiligin1 artirmakta ve toplumsal dayanisma azalmaktadir.
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2000 yilinda yaymlanan DSO raporunda, iicretsiz hizmet sunumunun dogrudan
asirt ve gereksiz kullanima yol agmakla birlikte iicret alinmayan hizmetler
gercekte tamamen iicretsiz degildir. Son yillarda cepten yapilan 6deme
miktarlari birgok iilkede artmaktadir. Almanya’da 2003 yilinda kabul edilen yasa
geregi ek kullanici katkilari nedeni ile, 2004 yilinin ilk ii¢ ayinda doktor basvuru
siklig1 yiizde 4,6 azalmistir.

Kayit dis1 (enformel) 6demeler, sigorta kapsami iginde yer alan fakat,
bireyin hizmetten yararlanabilmesi i¢in yapilan ve resmi olmayan édemelerdir.
Bu tiir 6demelere kamu sistemindeki finansal kaynak yetersizligi, 6zel hizmet
alma istegi, hizmet sunuculart etkileme ve kiiltiirel etkenler neden
olabilmektedir. Bu durum diger cepten ddemelerde oldugu gibi hakkaniyet

ilkesini zedelemektedir.

2.2.4. Diger finansman yontemleri

Saglik harcamalarinin finansman kaynaklari arasinda, yabanci firmalar,
kurumlar, uluslararas1 saglik Orgiitleri ya da yabanci iilkeleri gdrmek
miimkiindiir. Ozellikle AB, NAFTA, G-8 iilkeleri gibi kuruluslar, iiye iilkelerde
saglik hizmetlerinin gelismesine yonelik proje kredileri vermektedirler. Diinya
Bankasi, Avrupa Yatirim Bankasi, kalkinmakta olan iilkelerde egitim, saglik gibi
kamu hizmetlerinin daha etkin sunulmasi igin kredi tahsis etmekte, hibe yoluyla
saglik harcamalarmma katkida bulunmaktadir. Yabanci iilkelerdeki ve iilke
icindeki vatandaslar ile firmalar, dini orgiitler,saglik arac-gerecini ya da saglik
hizmetleri finansmaninda, diger finansman yontemleri, diger iilkelerde oldugu
gibi tilkemizde de agirlikli bir yere sahip olmadigi gibi diizenli bir finansman
kaynagida degildir(36).
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2.3. Tiirkiye’de ve Sec¢ilmis OECD Ulkelerinde Saghk Harcamalariin

Incelenmesi

2.3.1. Saghk harcamalar1 kavram ve kapsam

Genellikle sagligin korunmasi ve gelistirilmesi igin yapilan harcamalar
saglik harcamalarinin kapsamina girmektedir. Bu alanda yapilan harcamalarin
artmasit bireylerin ve toplumlarin yasam kalitelerinin yani sira siiresini de
olumlu yonde etkilemektedir. Gliniimiizde devletler saglik harcamalarina daha

fazla onem vermektedirler.

Saglik harcamalarinin diizeyi ekonomik kalkinmanin saglanmasinda temel
etken olmaktadir. Ulkelerin gelismislik diizeyleri bu etkinin yoniinii de
belirlemektedir. Gelismis tlilkelerde sagliga ayrilan pay, gelismekte olan iilkelere
oranla daha fazla olmaktadir. Ayn1 zamanda sosyal devlet anlayisina sahip
iilkeler, hem saglik hem de egitim gibi temel kamu hizmetlerine daha fazla

kaynak ayirmaktadir.

Saglik harcamlarinin ekonomik bilylimeye olan pozitif katkis1 Bloom ve
Canning’e gore (37);

« Saglikli bireylerin daha verimli oldugu,

« Saglikli bireyler beseri sermayeyi pozitif etkilemekte,

« Ortalama beklenen yasam siiresinin uzun olmasi, fiziksel yatirimlarin
ortalamasi, bunun ile birlikte ortalama yasam siiresinin fazla olmasim
desteklemekte ve bu durumda uzun donemde ekonomik biiylimeyi

artirmaktadir.

Saglik harcamalarinin yiiksek olmasi her zaman toplumlarin saglik
c¢iktilarinin olumlu olmasi ile dogru orantili olmamaktadir. Ornegin DSO’ niin
2000 yilindaki raporunda biiyiik oranda 6zel saglik sigortas: temelli finansman

modeli lizerine kurulan ABD saglik sisteminin diinyada en yiiksek diizeyde kisi
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basina saglik harcamasi oranina sahip iken, Amerikan toplumunun saglik
ciktilarinin daha az oranda harcama yapan iilkelere oranla ¢cok daha olumsuz
oldugunu yayimladi. Diger yandan, vergi temelli finansman modeline dayali
ulusal saglik sisteminin tiim vatandaslarina esit erisim olanagini sunan Ingiltere,
bu sistemde harcamalarin kontrol altinda tutmasinin yani sira saglik ¢iktilarinin

da Amerikan sistemine oranla ¢ok daha olumlu oldugu sonucuna varilmistir

(38).

2.3.2. Tiirkiye’de ve secilmis OECD iilkelerinde saghk harcamalari

Tiirkiye’de uygulanmakta olan saglik sistemi yapt bakimindan karma
ozellik gostermektedir. Saglik hizmetleri kamu kurum ve kuruluslarinin yani sira
0zel kurum ve kuruluslardan da temin edilebilmektedir. Bu nedenle saglik
hizmetleri gerek hizmet arz1 gerekse hizmet talebi acisindan farklilik

gostermektedir.

Saglik hizmet sunumlar1 hem kamu hem de 6zel sektorde faaliyet gosteren
degisik kurum ve kuruluslar tarafindan yapilmakla birlikte, hizmetleri talep
edenler saglik sigortast1 kapsaminda olanlar ve olmayanlar tarafindan

yapilmaktadir.

Tiirkiye’de merkezi idarenin genel biitce gelirleri ile sagladig saglik hizmet
finansmanini; vergi gelirleri, zorunlu sigorta primleri ve bireyler tarafindan talep

edilen hizmet karsiliginda yapilan cepten 6demeler olusturmaktadir(39).

Tablo 1°’de Tiirkiye ve se¢ilmis bazi OECD iilkelerinde toplam saglik
harcamalarinin  GSYH (Gayri Safi Yurtici Hasila) i¢indeki pay1
gosterilmektedir. Tablo 1°den de anlasilacag iizere Tiirkiye saglik harcamalari
konusunda diger iilkerin gerisinde kalmistir. 2008 yilinda ortaya ¢ikan kiiresel
kriz doneminde saglik harcamalarinin GSYH’ya oran1 5,3 iken , 2019 yilinda bu
oran 5,5’e yiikselmis, 2010 yilindan itibaren ise bu oran giderek azalmistir.

Diger bir ifade ile saglik harcamalari, kiiresel kriz déneminde olumsuz
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etkilenmistir. Ozellikle Fransa ve Almanya gibi gelismis iilkelerde saglik

harcamalari yliksek oranda gergeklesmistir.
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Tablo 1. Tiirkiye ve Se¢ilmis OECD Ulkelerinde Saglik Harcamalarinin GSYIH’ya Oram

Ulkeler 2003 | 2004 | 2005 | 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 | 2015 2016 | 2017
Avusturalya 7,9 8,1 8,0 8,0 8,0 8,3 8,6 8,4 8,5 8,6 8,7 9,0 9,3 9,3 9,1
Fransa 10,0 101 | 10,2 10,3 10,3 10,5 11,2 11,2 11,2 11,3 11,4 11,5 11,5 115 | 11,40
Almanya 10,3 101 | 10,2 10,1 9,9 10,2 11,1 11,0 10,7 10,8 10,9 11,0 11,1 11,1 | 113
Macaristan 8,1 7,8 7,9 7,8 7,2 7,1 7,2 7,5 7,5 7.4 7,2 7,1 7,1 7,4 7,2
Letonya 55 6,2 59 57 55 5,6 6,2 6,1 5,6 5,4 54 55 57 6,2 6,3
Litvanya 6,2 55 5,6 58 58 6,2 74 6,8 6,5 6,3 6,1 6,2 6,5 6,7 6,3
Polonya 6,0 59 58 58 59 6,4 6,6 6,4 6,2 6,2 6,4 6,2 6,3 6,5 6,7
[sveg 8,5 8,3 8,3 8,2 8,0 8,3 8,9 8,5 10,7 | 109 | 111 | 111 | 110 | 10,9 | 10,9
ingiltere 6,9 7,1 7,2 7,3 74 7,7 8,5 8,5 8,4 8,3 9,8 9,7 9,8 9,8 9,6
Tiirkiye 51 5,0 49 52 53 53 55 51 4.7 4,5 4,4 43 4,1 4.3 4.2
Kaynak : OECD Health Data 2017, https://www.oecd-ilibrary.org/statistics, Erisim Tarihi : 24 Subat 2019
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2.4. Katastrofik Saghk Harcamalari

2.4.1. Katastrofik saghk harcamalar1 tanimi ve anlami

Saglik hizmetlerinden yararlanabilmek icin diinya genelinde her yil
milyonlarca insan 6deme kapasitelerinin yetersiz olmasi sebebiyle finansal
acidan problem yasamaktadir. Bu durum es zamanli olarak, kisilerin
caligmalarina engel olacak kadar hasta olmalar1 durumunda yasanacak gelir
kayiplar1 s6z konusu oldugunda finansal agidan katastrofi yasayabilmelerine
neden olmaktadir. Bahsi gecen etken sadece diisiik gelir gruplarinda degil,
yiiksek gelir gruplarinda da ayni durumun yasanmasi s6z konusu olabilmektedir
(40).

Gelir diizeyinin diisiik oldugu iilkelerde saglik finansmani hala cepten
yapilan 6demelerin baskin oldugu, vergi ve saglik sigortast gibi 6n 6deme
mekanizmalarmin nispi eksikligini ifade etmektedir. Genel saglik sigortasi
kapsaminda olmayan hanehalklari, hastalanmalari durumunda biiylik tibbi
bakim harcamalarina maruz kalma riskiyle kars1 karsiya kalmaktadir. Ayrica, bir
hanehalkinin hastalanmasi durumunda, tibbi yardimm cepten yapilan
harcamalarla  alinmasi  hanehalkinin  maddi  yasam  standartlarim
bozabilmektedir. Saglik harcamalari hanehalkinin kullanabilecegi kaynaklara
gore biiyiikse, yasam standartlarinda olan bu bozulma yikim (katastrofik)
sayilabilmektedir. Saglik alaninda adalet anlayisindan bir tanesi, hanelerin bu

kadar yikici tibbi harcamalara kars1 korunmasi gerektigidir(41).

Katastrofik saglik harcamasi, saglik hizmelerinin maliyetlerinin ytliksek
olmasinin yani sira standartlara bakildiginda diigiik miktarda yapilan bir saglik
harcamas1 yoksul hanehalklarinin gida, konut veya egitim gibi temel
harcamalarindan vazge¢melerine sebebiyet vermesi de finansal katastrofiye
neden olabilmektedir. Ayrica, cepten yapilan bu Odemeler Katastrofik
harcamalarin yanmi1 sira saglik hizmetlerini de etkilemektedir. Pek ¢ok Kkisi,
konsultasyonlar, ilaglar ve laboratuvar testleri gibi dogrudan maliyetleri veya

ulasim ve 0zel gidalar gibi dolayli maliyetleri karsilamayacaklarindan hizmetten
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yararlanmaktan vazgecebilmektedirler.

Hastalik soklarma cevaben tibbi bakim satin alindiginda ideal olarak
boylamsal verilerin yasam standartlarinin ne kadar ciddi sekilde etkilediginin
tahmin edilmesinde kullanilacaktir. Bu durum, bir saglik sokundan sonra tibbi
olmayan mal ve hizmetlere yapilan harcamalarin nasil degistigini

tanimlayabilecektir(42).

Ancak ¢ogu zaman yalnizca enine kesit verileri bulunabilmektedir. Saglik
harcamalarinin maddi yasam standartlari iizerindeki Katastrofik etkisine bazi
yaklagimlar yapilmaktadir. Popiiler bir yaklagim, belirli bir donemde, genellikle
bir y1l hane halki gelirinin veya toplam harcama miktarinin bir kismin1 agan tibbi

harcamalar “katastrofik” olarak tanimlamaktadir(43).

Buradaki ana fikir, hanehalki biit¢esinin biiyiik bir b6liimiinii diger mal ve
hizmetlerin tiikketiminin pahasina saglik hizmetlerine harcama yapmasi gerektigi
diisiincesidir. Bu firsat maliyeti, kisa vadede saglik hizmetinin cari tiiketimi
azaltarak finanse edilmesi durumunda, uzun vadede ise tasarruflar, varliklarin

satig1 veya krediyle finanse edilmesi durumunda ortaya ¢ikabilmektedir.

Kesit verileriyle, ikisini birbirinden ayirt etmek zordur. Bunun yani sira,
yaklasimin bagka kisitlamalar1 da var. Birincisi, yalnizca katastrofik tibbi
harcamalara maruz kalan hanehalklarim1 tanimlar ve bdylece tedaviden
vazgecenler ile bu harcamalar1 karsilayamayanlari gormezden gelmektedir.
Daha sonra sagligin bozulmasindan dolayi, bu tiir hanehalklari muhtemelen
katastrofik 6demeleri yapanlardan daha biiyik bir refah kaybina
ugramaktadirlar. Ikincisi, tibbi harcamalara ek olarak, hastalik soklar1 da kazang

kaybi nedeniyle katastrofik ekonomik sonuglara yol agmaktadir(44).

Yaklagimin altinda yatan iki temel degisken, toplam hanehalklarinin cepten
yapilan (OOP) saglik bakimi 6demeleri ve hanehalki kaynaklarinin bir

ol¢iimiidiir. Ikinci yaklagim icin gelir, gider veya tiiketim kullanilabilmektedir.
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Bunlardan sadece gelir, tibbi harcamalara dogrudan cevap vermemektedir. Bu
durum bir avantaj olarak kabul edilebilmektedir. Bununla birlikte, saglik
O0demelerinde gelir oraninin, saglik hizmetlerini finanse etme yontemlerine

cevap vermiyor olmasi bir dezavantaj olarak degerlendirebilmektedir.

Toplam hanehalki harcamasi payda olarak kullaniliyorsa, katastrofik
O0demeler saglik 6demeleri biitce payina gore belirlenir. Bu yontemin en 6nemli
sorunu biitce paymin gelir diizeyi diisiik olan {ilkelerde, yoksul haneler i¢in
diistik olacagidir. Biitge kisitlamasinin siddeti aracilifiyla ¢ogu kaynagin, saglik
hizmetleri i¢in ¢ok az harcama birakarak, gida gibi devam ettirilmesi i¢in gerekli
olan maddeler tarafindan yok edilmesi anlamima gelmektedir. Katastrofik

O6demelerini karsilayamayan hanehalklar1 gormezden gelinmektedir.

Ikincisi “zorunlu harcama” (Wagstaff ve van Doorslaer 2003) veya “6deme
kapasitesi” olarak adlandirilmistir (Xu ve ark. 2003). Buradaki zorluk, istege
bagli olmayan harcama taniminda yatmaktadir. Yaygin bir yaklasim, hanehalki
harcamalarinda, yasam standartlarinin bir gdstergesi olarak net gida
harcamalarint kullanilmasidir. Tim gida alimlar istege bagli degildir. Ancak
gida dis1 harcamalar, zengin ile yoksul arasindaki farki toplam harcamalardan

daha iyi ayirt edebilmektedir.

Katastrofik harcamalar yiikselen gelir ile otomatik olarak ortadan kalkmaz.
Ulusal saglik finansmani sistemleri, yalnizca insanlarin ihtiya¢ duyduklarinda
hizmetlere erigsmelerine izin vermek igin degil, ayn1 zamanda cepten yapilan
harcamalar1 azaltarak hanehalklarrmi  mali felaketten korumak i¢inde
tasarlanmalidir. Uzun vadede amag, sosyal saglik sigortasi, saglik hizmetlerinin
vergiye dayali finansmani veya bazi 6n 6deme mekanizmalar1 karigimi gibi 6n
O6deme mekanizmalarimin gelistirilmesi olmalidir. Boyle bir sisteme gegiste,
ilkenin ekonomik kalkinma asamasina ve sosyo-politik agidan bagli olacak

sekilde esnek kisa vadeli miidahalelere ihtiyaci olacaktir(45).
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Tiim iilkeler i¢in gelisimin her asamasinda katastrofik harcamalar meydana
gelebilmektedir. Ornegin, OECD’nin bir¢ok iilkesinde saglik sistemleri ve
finansal risk havuzu mekanizmalar1 gegen on yil igerisinde gelismistir. Ancak,
oldukca gelismis finansal risk koruma mekanizmalarina ragmen, bu tilkelerdeki
bazi hanechalkalar1 hala katastrofik 6demelere maruz kalmaktadir. Birgok orta
gelirli {ilkede, saglik hizmetlerinin kullanimi hizla artarken, risk koruma

mekanizmalarimin gelisimi geride kalmistir.

Genel olarak, saglik hizmetleri i¢in daha az cepten 6deme gerektiren saglik
sistemleri, yoksullar1 katastrofik harcamalara karsi daha iyi korumaktadir.
Ulkeler hastaliklar igin 6n O6deme yapmalar1 durumunda hastalik ile
karsilastiklarinda cepten yapacaklart 6deme orani diisiik olacaktir. Bu sekilde,
insanlar saglik hizmetlerini ongoriilebilir bir sekilde finanse etmeye katkida
bulunurlar ve beklenmedik bir sekilde hastalandiklarinda hizmetlerin bedelini

O6demek i¢in aniden para bulmalarina gerek kalmamaktadir.

On o6deme mekanizmalar1 katastrofik harcama olasiligimi azaltirken,
otomatik olarak ortadan kaldirmamaktadir. On 6deme planlarinin sadece bazi
saglik ihtiyaclarini karsiladiginda (6rnegin, sigortalar i¢in teminat paketinin cok
biiyiikk olmamas1 veya vergilerin yalnizca siirli sayida hizmeti desteklemesi),
yalnizca yiiksek gelirli gruplart kapsamasi durumunda gecerlidir, ya da
hanehalklar1 resmi veya gayri resmi 6demeler yoluyla kendilerine ait bakim veya

ilag masraflarinin bir kismini kargilamalar1 gerekir.

Saglik harcamalarinin yikici olup olmadigini tespit etmek icin kullanilan
esik degerler ile ilgili olarak tek bir noktada uzlagsma saglanamamistir. Yapilan
bazi arastirmalarda cepten saglik harcamalarinin toplam gelir i¢indeki payina
bakarken, bazilar1 ise cepten saglik harcamalarinin toplam harcama ic¢indeki

payini dikkate almaktadir(46).

Wagstaff ve von Doorslaer’un (2003) yapmis olduklari 1993-98 yillart

arasinda Vietnam’da saglik hizmetleri i¢in katastrofik ve yoksullastirict
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O0demeleri adl1 ¢alismalarinda saglik harcamalarinin ihtiyari olmayan harcamalar
(nondiscretionary expenditure) i¢indeki payini esik deger olarak belirlerken, Xu
vd. ayni1 y1l yapmis olduklari ¢alismalarinda hane halklarinin 6deme kapasitesini

(capacity to pay) baz almiglardir (47).

2.4.2. Katastrofik saghk harcamalarinin hesaplanma yontemleri esik deger

yaklasimlari

Saglikta katastrofik harcamalar1 6lgmek i¢in tam anlami ile dogru veya
yanlis bir yaklasim yoktur. Farkli ¢alismalar farkli yaklasimlar
benimsemektedir. Yapilan ¢alismalarda kullanilan esik degerler %10,%15, %25
ve %40 olarak baz alinarak kullanilan yontemler arasinda farkliliklar s6z

konusudur.

Literatiirde yer alan bazi caligmalar hanehalk: gelirlerinin %5 ini esik deger
alirken (Berki, 1986), bazilar1 %20 (Wyszewianski, 1986) degerini referans
olarak almislardir. Genel olarak saglik harcamalarimin toplam hanehalk:
harcamalar1 i¢indeki paymin %10’u katastrofik saglik harcamasi olarak

degerlendirilmektedir.

Bazi caligmalar, bir hanenin saglik hizmeti i¢in cepten yapilan saglik
harcamalarini belirli bir gelir veya tiiketim yilizdesini (6rnegin, %10 veya %?25)
astiginda katastrofik olarak tanimlamaktadir. Bu “biitge paylasimi” olarak
adlandirilan yaklasim Siirdiirtilebilir Kalkinma Hedefleri (SKH) 3.8.2.
kapsaminda kabul edilmistir (48).

SKH gostergesi 3.8.2., katastrofik saglik harcamalariin goriilme sikligini
“saglik i¢in biiylik hane harcamasi olan niifusun, toplam hanehalki harcama
paymna veya gelirine oran1” olarak tanimlamaktadir. Biiyiik hane harcamasini

tanimlamak ig¢in iki esik deger %10 ve %25 kullanilmaktadir(49).
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Niifus, ortalama hanehalkinin toplam hane halki harcamasi ya da gelir pay1

olarak biiyiik oranda harcamasi olan kisi sayisidir.

hanehalk: saglik harcamalar:
it et =
’ toplam saglik harcama ya da gelir

Bir hanehalkini 1,1() gosterge islevidir, wi, kisi basina temsili numaralar
elde etmek i¢in hane halkinin hane biiyiikliigii ile ¢arpilan 6rnek agirliklarina
karsilik gelir, t, saglik i¢in orantisiz harcamalari tanimlayan bir esiktir
(6rnegin,% 10). Eger orneklem kendi agirliginda ise, hanehalk: biytikligi
hesaplamada agirlik olarak kullanilir. Gosterge 3.8.2, saglik harcama oranina
dayanmaktadir. Pay olusturmak icin (saglik i¢in hane halki harcamasi),
uluslararas1 Saglik Hesaplar1 Siniflamasma (ICHA-HF) gore smiflandirma
sonrast saglik dis1 6ddeme planlarinin (HF.3) ardindan cepten Odemelerin
tanimina uyulmalidir. Payin bilesenleri (hane halkinin saglik harcamasi), 2018
Birlesmis Milletler (BM) Bireysel Tiiketim smiflandirmasinin  Amacina
(COICOP) gore siniflandirilmast 06 boliimiinde Onerilen yapiya uymalidir.
Gosterge 3.8.2 (hanehalki toplam harcama veya gelir) paydasi (COICOP)

tarafindan Onerilen tiim mal ve hizmetlerde tiiketimi yakalamalidir.

Diinya Bankasi (DB) tarafindan benimsenmis olan yaklasima gore, saglik
harcamalari, gida harcamalar1 disindaki toplam harcama i¢indeki paym %10
veya %40 esik degeri gectiginde katastrofik saglik harcamasi olarak
nitelendirilmektedir. Diger bir yaklasim ise DSO’niin benimsedigi yaklasimdir.
Bu yaklasima gore hanehalklarinin Oncelikli olarak 6deme kapasitesi
belirlenmektedir. Belirlenen 6deme kapasitesi %40 esigi gecen hanehalklar
tarafindan yapilan saglik harcamalar1 katastrofik olarak tespit edilmektedir. Iki
yaklagimi dzetleyebilmek adima oncelikle DSO Geneva 2004 Ke Xu tarafindan
hazirlanan katastrofik harcama ve saglik harcamalarimin dagilimi raporunda

gelistirdigi metodolojisine gore degisken tanimlar1 ve yapilart aktariimaktadir
(50).
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Cepten saglik harcamasit (oop) :@: Herhangi bir geri 6deme mekanizmasi
tarafindan hanehalklar1 i¢in hizmet sunuculari 6deme yapilmayan saglik

harcamalaridir.

Hanehalk: tiiketim harcamas: (exp) : Hanehalklar tarafindan hizmet ve mal

alim1 i¢in yapilan tiim harcamalardir.

Gida harcamast (food) : Hanehalklar tarafindan tiiketilen tim gida
harcamalarin1 igermektedir. Bu harcamalar hesaplanirken alkollii icecekler ve

tiitlin Uirtinlerine yapilan harcamalar kapsam i¢ine alinmamaktadir.

Yoksulluk sinwr1 (pl) ve hanehalki asgari gecim harcamasti (se) : Y oksulluk siniri,
asgari gecim diizeyini temsil etmektedir. Hanehalki asgari ge¢im harcamasi, bir
toplumdaki temel yasami siirdiirmek i¢in asgari gerekliliktir. Yoksulluk sinir1
elde etmenin bir¢ok farkli bir metodu vardir. Bu metoda gore hanehalklarinin,
toplam harcama igerindeki gida harcamalarinin gore yiizdelik dilimlere
ayrilmaktadir. Bu ayirdim sonrasinda 45. ve 55. dilimler arasinda yer alan
hanelerin toplam harcamalarinin i¢indeki gida harcamalar1 oraninin ortalamasi
yoksulluk sinirt olarak belirlenmistir. Ayn1 zamanda bu oranin esdeger hane
6l¢egi icin farkli hane biiyiikliikleri icin de agirliklandirilmast gerekmektedir.
Her bir hanehalkinin asgari ge¢cim harcama diizeyini tespit etmek i¢in gida
harcamalarinin esdeger birey o6l¢egi ile tekrar hesaplanmasi gerekmektedir. Bir
hane i¢in hesaplanan asgari gecim diizeyinin yapilan tiiketim harcamasindan
yiiksek olmas1 durumunda yoksul, diisiik olmas1 durumunda ise yoksul olmadig1

kanisina varilmaktadir.

Asgari gecim harcamlar asagidaki gibi hesaplanmaktadir:

1. Hanehalklarinin toplam harcama i¢indeki gida harcamalar1 ayrilarak, her

hanehalki i¢in gida harcama pay1 (foodexp, ) olusturulmalidir:
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food
foodexp, = —=

expy,
2. Her hanehalki i¢in esdeger hanehalkini agagidaki gibi olusturulmalidir:

eqsize, = hhsizep°

3. Her hane icin esdeger gida harcamalari, hanehalki gida harcamalarinin

esdeger hane biiytikliigiine boliinmelidir:

food;,
eq food, =—
eqsize,

4. Tim Orneklem boyunca %45 ile %55 arasinda olan toplam hanehalk:
harcamalarinin gida harcamasi paylari belirlenerek, bu iki degiskeni gida 45 ve
gidaS5 olarak adlandirilmalidir. Eger anket bir hane agirliklandirma degiskeni

iceriyorsa, ylizdelik hesaplama agirligini dikkate almalidir.

5. Agirlikli ortalama i¢in gida harcamasinin yiizde 45 ila 55'1 arasindaki
yiizdesini hesaplanmalidir. Bu, ayn1 zamanda yoksulluk siirt (pl) olan kisi

basina yapilan harcamayi verir:

- % wp.eqfood,

I
P X Wh

6. Son olarak, her hane i¢in asgari ge¢im harcamasi (se) su sekilde

hesaplanmaktadir:

sep=pl*eqfood,

Bir hanehalki, toplam hane harcamalar1 ge¢im harcamalarindan daha kiiciik

oldugunda, yoksul olarak kabul edilmektedir.
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pl,=1 eger exp, <sey

pl,=0 eger exp, = sey

Hanehalki 6deme kapasitesi (ctp) : Hanehalkinin asgari ge¢im harcamalari
disinda kalan kismin1 baz almaktadir. Hanehalklar1 tarafindan yapilan toplam
harcamalardan asgari gecim harcamalarinin ¢ikarilmasi ile hanehalklarinin

O0deme kapasiteleri belirlenmektedir:

ctp, =exp, .sey

Cepten saglik harcamalarimin hanehalklarimin 6deme kapasitesine orani
(oopctp): Saglik 6demelerinin mali yiikii, bir hanenin 6deme kapasitesinin bir

yiizdesi olarak yapilan cepten ddemelerdir.

0Py
oopctph—a
h

Katastrofik saghk harcamasi (cata) : Katastrofik saglik harcamasi, bir hanenin
toplam cepten yaptig1 saglik harcamalarinin; hanehalkinin 6deme yapma ya da
asgari ge¢im harcamalar1 kapasitesinin% 40'ma esit oldugu veya onu asmasi
durumunda meydana gelmektedir. Ulkelerin 6zel durumuna gére% 40'lik esik

degisebilir.

cata,= 1 eger oop, /ctp, >0,4

cata,= 0 eger oop, /ctp, <0,4

Yoksullastirma (impoor) : Katastrofik saglik harcamasi yaptig1 tespit edilen
ailelerin yoksulluga diisiip diismediklerini tespit etmek i¢in kullanilmaktadir.
Yoksul olmayan bir hane saglik hizmetleri i¢in 6deme yaptiktan sonra yoksul

hale geldiginde saglik 6demeleri tarafindan yoksullagtirilmaktadir.



impoor, =1 eger exp, >sey, V€ exp, .00p, <sey,

impoor, =0 eger exp, >sey, V€ exp, .00p, <sey,

Doorlaer’in (2003) ¢aligmasi ayn1 zamanda Diinya Bankasi’nin yaklagimina
da kaynaklik etmektedir. Calisma kapsaminda kafa sayis1 endeksi ve katastrofik
asim endeksinin elde edilmektedir (51). Wagstaff ve van Doorlaer’in ¢alismasi
kapsaminda katastorfik saglik harcamasi i¢in kullanilan esik deger Z-t Olarak
belirlenmistir. Bu deger katastrofik 6deme yapan kafa sayisini ifade etmektedir.
Dikey eksende oopexp’nin gosterildigi grafik orjine gore digbiikey olup, tim
gbzlem i¢in hanehalklarinin toplam harcama igindeki saglik harcamalarinin
oran1 yatay eksende oopexp (=oop/exp)’e gore biiyiikten kiigiige siralanan
%1°lik gruplarm yigilimli olarak toplamini géstermektedir. Bu egrinin Zc,t ile
kesistigi noktadaki y1gilimli hanehalki orani, katastrofik saglik harcamasi yapan

hanehalklarinin kafa sayisini (Hca1) oranini vermektedir:

E=1 eger oopexp = Zcar (0, 1) ise

E =0 eger oopexp <Zcat (0,1) ise ve,

1
Hear=g YVEi=p,

Bu yontemde katastrofik saglik harcamasinin tespiti i¢in kafa sayisinin orani
hesaplanmaktadir. Ayrica bu harcamanin derinligini tespit edebilmek i¢in
katastrofik asim degeri ile katastrofik harcama yapan hanelerin belirlenen esik

degerden ne kadar uzakta olduklarinin ortalama degeri bulunabilmektedir.

Katastrofik 6deme asimi i¢in O; degeri verilirse,
O;=E; (oopexp-Zcat) Ve
Tim hanelerin gozlemi icin katastrofik asim degeri asagidaki gibi

hesaplanmaktadir;

Ocat= T%IZFI O;=p,, olarak hesaplanmaktadir.
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165.

Katastrofik agim orani, saglik harcamasi orani egrisi ile esik deger dogrulari

arasinda kalan alan ile 6l¢iilmektedir.

Yogunlasma endeksini hesap edebilmek i¢in E;nin agirliklandirilmasi
gerekmektedir. Bu agirliklandirma, oopexp’ye gore siralandiginda hanehalkinin
alacagi sira numarast ile yapilmaktadir. Her bir hane i¢in agirliklandirma
katsayisina w;, hanenin siralamadaki yerine r; ve hane sayist N olursa, her bir

hanenin agirlik katsayisi asagidaki gibi elde edilmektedir.

% N+1 +I'i
N

Wi:2

Eger Eiyi w; ile agirliklandirirsak, agirliklandirilmis kafa sayisi orani

(Wear);

1
N

E _loN
Wear=-2is Wi B
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Bu formiilden yogunlagsma endeksi;

Wear= 1t (1-Cp) ile elde edilmektedir.

DSO ve DB tarafindan gelistirilen bu yéntemler 1s131nda farkli hesaplama
metodolojileri de gelistirilmistir. Bu alanda Cylus vd. tarafindan yapilan “
Avrupa’da Katastrofik Saglik Harcamalari: Farklt Hesaplama Ydntemlerinin
Esitlik ve Politika Etkileri” adl1 caligmalarinda rutin olarak kullanilan hesaplama

yontemlerinin yani sira farkli hesaplama metodolojileri kullanilmastir.

Katastrofik saglik harcamalarint 6lgmek i¢in yaygin kulllanilan yontemler
oncelikle bir hanehalkinin saglik hizmeti i¢in ddeme yapma yetenegini nasil
tanimladiklarina gore ayrilmaktadir. Biitce payr yonteminde, payda toplam
hanehalki harcamalaridir ki hanehalklarinin  tiim kaynaklarmmin  saglik
harcamalar1 i¢in uygun oldugunu varsaymaktadir. Diger ii¢ yOntem ise
hanehalklarinin saglik harcamalarindan once temel ihtiyaglarin karsilanmasi
gerekliligini kabul etmektedir. Bu “Odeme kapasitesi” olarak adlandirilan
yontemler, saglik hizmetleri i¢in 6deme kapasitesini, toplam hanehalki
harcamasidan temel ihtiyaglara karsilik gelen tutar1 ¢ikararak tespit etmektedir.

Her yontem bu tutar1 farkli tanimlamaktadir (Tablo 2).
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Tablo 2. Katastrofik Saglik Harcamalarinin Hesaplamasinda Dort Yontemin Karsilastirilmasi

Hanehalkinin saghk

gerekebilmektedir.

. . .. Genelde yikicl Kiiresel veya
hizmetlerinde 6deme ..
kabiliyetini (veya harcamalar bolgesel evrensel
Metod Pay Paydanin Bazi Payda L belirtmek i¢in saghk sigortasi
kapasitesini) hesaplamak . .
.. kullanilan izlemesinde
icin kullanilan temel .
o . esikler kullamim
ihtiyaclar
Varsa, hanehalki Varsa, hanehalki toplam -
Biitge paylasimi E:epten toplam harcamasi, aksi | harcama, aksi takdirde toplam | Yok %10 ve %25 SKH;Diinya
O0demeler - - . Bankasi
takdirde gelir gelir
Gergek gida harcamast E:epten Hane halki toplam Hal?ehalkl toplam harcamalar1 Hane halki asil yemek %25 ve %40 PAHO; Diinya
O6demeler harcamasi eksi asil gida harcamasi harcamasi Bankasi
Hanehalki  harcamalar1  eksi
gecim masraflarini temsil eden | Toplam harcamanin gida
L o o .
Kismi normatif gida Cepten Hane halki toplam star?dart. bir miktardir. Gegimlik | pay1% 45 ile 55 arasinda Diinya Saglik
harcamast Sdemeler harcamasi seviyenin altinda kalan haneler | olan haneler arasinda 40% Oreiiti
harig; Bu durumda hanehalki | (esdegeri) 3 kisi basina gt
toplam harcamalarin1 eksi asil | ortalama gida harcamasi
gida harcamasi kullanilmaktadir.
Hanehalki toplami harcama
eksi gida, rant ve kamu | Yemek, kira ve kisi basina
hizmetleri (su, elektrik, gaz ve | harcama (bu maddeler
diger yakitlar) i¢in harcanan | i¢in harcayan hane halki
Gida, barinma ve harcamalar1  temsil  eden| igin) kisi basina toplam Diinya Saglik
. .. . | Cepten Ev halki toplam . . . gin) kisi bas P - nya Sag
kamu hizmetleri igin |, standart bir miktar; Tim| harcamanin 25. ve 35. 40% Orgiitii, Avrupa
0demeler harcamast .. . . .
normal harcama hanehalklarina uygulanir, ylizdeleri arasinda Bolge Ofisi
boylece bazi yoksul hanelerin | (esdeger kisi (bu yiizde
6deme kapasitelerinin orani igin ortalamay1
olumsuz olmasi kullanarak))

Kaynak : BuilWorld Health Organ Catastrophic Health Spending in Europe: Equity and Policy Implications of Different Calculation Methods, (DSO). 2018.

599-609.
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2.5. Tiirkiye ve Secilmis OECD Ulkelerinde Yapilan Katastrofik Saghk

Harcamalarimin Karsilastirilmasi

Cylus vd. tarafindan yapilan “Avrupa’da Katastrofik Saglik Harcamalari:
Farkli Hesaplama Yontemlerinin Esitlik Ve Politika Etkisi” adli ¢alismalarinda
ti¢ farkli hesaplama yontemi biitge paylasimi ile karsilastirmistir. Bu ¢alisma
sonucunda biitge paylagimi yonteminin yoksul insanlar i¢in maddi sikintiyi
hafife alma ihtimalinin en yliksek oldugunu ve zengin insanlar i¢in ddeme
giicligiiniin abartildigin1 tespit etmistir. Bu durum, politika yapicilarin
katastrofik saglik harcamasi kaliplar1 hakkinda yaniltici bilgiler almasina neden
olabilecegi gibi yanlis politika gelistirilmesine de sebebiyet verebilmektedir.

Odeme kapasitesi yaklasimi biitge pay1 yonteminin sinirlamalarina dogrudan bir

cevap niteligi tasimaktadir(52).

Biitce pay1 yontemi, biitiin hanehalklarinin vergi gelirlerinde ayni payi
O0demesini gerektiren diiz gelir vergisine benzemektedir. Bu durum, bazi insanlar
icin adil olarak goriinse bile, yoksul insanlarin kaynaklarinin zengin insanlara
kiyasla temel ihtiya¢larini karsilamak i¢in kullandiklarini kabul etmemektedir.
Bu nedenle yoksul insanlar, saglik iizerinde ayn1 bilit¢e paymi harcayan zengin
hanelerden daha biiyiik finansal baskilara maruz kalmaktadirlar. Servetten
bagimsiz olarak, ayni esigin tiim hanehalklar1 i¢in uygulanmasi, yoksul haneler
icin 0deme kabiliyetini abartmakta ve bu da ozellikle %25 esiginde mali
zorlugun azalmasina neden olmaktadir. Bu durum ayrica zengin haneler arasinda
O6deme kabiliyetini diisiik gostererek, finansal katastrofinin 6zellikle en alt %10

esiginde daha fazla tahmin edilmesine neden olmaktadir.

Literatiirde yer alan diger ¢aligmalar, saglik harcamalarini toplam gelir veya
tilkketim yerine ihtiyaclar i¢in bir kesinti ile iligkilendirmektedir. Bu baglamda
kullanilan ilk yontem gercek gida harcamasi, her bir hanenin gida icin fiili
harcamalarin1  biit¢elerinden  diiserek, Odenmesi gereken kapasitenin
belirlenmesidir. Ornegin, bir hane saglik hizmetlerine daha fazla harcama
yapmaya ihtiya¢ duydugu i¢in gidaya daha az harciyorsa, daha yiiksek 6deme
kapasitesine sahip goziikebilir, gida ig¢in daha yiiksek harcama yapan
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karsilagtirilabilir bir haneye goére katastrofik harcama yapan hane sayilma

olasilig1 daha diisiik olabilmektedir.

Fiili gida harcamasi yontemi kullanilarak, hanehalklar1 arasindaki etkili
esikte toplam hanehalki harcamasimin esdeger kisi basina karsilanabilir orant

onemli farklar olusturmaktadir.

Kismi normatif gida harcamasi yontemi, fiili gida harcama yonteminin
siirlamalarini, her hanenin biitcesinden standart yapilan gida harcamasinin,
hanehalk: biit¢esinden diisiirerek ele almaktadir. Bu standart tutar, toplam
hanehalki harcamasinin gida payinin toplam 6rneklemin %45 ile %55°1 arasinda
oldugu ve daha sonra hanehalki basina diisen ortalama gida harcamasina
dayanmaktadir. Bu, temel ihtiyaglar1 temsil eden standart bir harcama seviyesine
ulasilmasi amag¢lanmaktadir. Haneler arasindaki harcama dayanagindan, hane
halkinin toplam gida harcamasina gore siralanmaktadir. Bu durum hem zengin
hem de yoksul hane halkinin rastgele gida harcamasinin bir karmasini
yakalamaktadir. Hane halkinin standart miktardan daha az harcadigi durumlarda,
yontem hanenin 6deme kapasitesinin negatif kalmadigindan emin olmak igin
gidaya yapilan gercek harcamalar1 ¢ikarmaktadir. Metod bu nedenle sadece

kismen normatif olarak degerlendirilmektedir.

Gida, barinma ve kamu hizmetleri i¢in normal harcama yonteminde ilk
olarak, konut (kira) ve kamu hizmetleri (elektrik, su, gaz ve diger yakitlar)
gidaya ek olarak temel ihtiyaglar olark degerlendirilmektedir. Daha sonra; gida,
kira ve kamu hizmetleri i¢in ge¢cim harcamasini temsil eden standart miktar
belirlemek i¢in kullanilan yontem, hane halklar1 arasindaki bu kalemler i¢in
toplam 6rneklemin 25. ve 35. ylizdeleri arasinda esdeger kisi bagina toplam hane

halki harcamasina gore ortalama harcamay1 hesaplamaktadir.

Calisma kapsamina dahil edilen 10 iilkenin ekonomik cesitliligi, gelismislik

diizeyi ve saglik sistemi yapis1 Tablo 3’de gosterilmektedir.
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Tablo 3. OECD iilkelerinin katastrofik saglik harcamasi ¢aligmasinda se¢ilmis 6zellikleri

) Gayri safi  [Sabit genel SGP’ne gore |, . saghk harcamalari ' ]
lkeler Arastirma Nuf‘us yurtici hasila [hiikiimet Kisi bag1 cari icin zorunlu finansman 'K'amu taraflndaliﬁna"ns‘fe edilen saghk bakimi
Y1l (Milyon) (2016) kisi  |harcamalari saghk diizenleme oram (%) icin satinalma rejim tiirii
basina SGP_ (2016) kisi harcamasi
Bolgesel rekabet etmeyen saglik sigortasi
Avusturya 2015 8.6 50.219 25.838 5.194 74
fonlari
Fransa 2011 65.0 37.667 22.897 4.217 76 Rekabet etmeyen saglik sigortasi fonlari
Almanya 2013 80.6 45.301 21.157 4.945 84 Rekabet eden saglik sigortast fonlart
Macaristan 2015 9.9 26.114 13.034 1.860 67 Tek saglik sigortasi fonu
Letonya 2013 2.0 22.551 8.718 1.218 60 Tek saglik sigortasi fonu
Litvanya 2012 3.0 24.528 9.200 1.542 67 Tek saglik sigortasi fonu
Polonya 2014 38.0 25598 10.808 1.599 71 Bolgesel rekabet etmeyen saglik sigortast
fonlart
[sveg 2012 9.5 44.897 23.448 4.911 84 Bolgesel rekabet etmeyen satinalma ajansi
ingiltere 2014 64.4 40.873 17.995 3.974 80 Bolgesel rekabet etmeyen satinalma ajanst
Turkiye 2014 77.0 24.030 7.924 1.045 78 Tek saglik sigortasi fonu

Kaynak : DSO Global Health Expenditure Database. Erisim Tarihi: 25 Subat 2019
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Almanya 80.6 milyon ile en yliksek niifus oranina sahip iken, 2.0 milyon ile

Letonya en diisiik niifusa sahiptir.

2016 y1l1 baz alindiginda satialma paritesine gore kisi basina diisen GSYIH
50.129 usd ile Avusturya en yiiksek orana sahip iken, 22.551 usd ile Letonya en
diisiik paya sahiptir.

2016 y1l1 baz alindiginda satinalma giicii paritesine gore sabit genel hiikiimet
harcamalar1 Avusturya’da 25.838 usd iken, Tiirkiye’de 7.924 usd ile en diisiik

degeri almaktadir.

Arastirma kapsaminda alinan en son yil anket verileri, satinalma giicii
paritesine gore kisi basi cari saglik harcamasi 5.194 usd ile Avusturya en yiiksek

harcamaya sahipken, 1.218 usd ile Letonya en diisiik harcamaya sahiptir.

Isvigre cari saglik harcamalar igin zorunlu finansmani %84 orani ile en
yiiksek kapsam oranina sahip iken, Letonya %60 orani ile en diisiik kapsam

oranina sahiptir.

Toplam diizeyde, cepten ddenen toplam saglik harcamalarinin payi, bir
tilkenin mali koruma kapsaminin ii¢ farkli boyutunu yansitmaktadir. Bunlar
strastyla, kapsam i¢ine alinan niifusun payi, kamu yarari sepetine dahil edilen
hizmetlerin kapsami1 ve her bir hizmet i¢in {i¢iincii taraflarin toplu 6deme planlari
tarafindan kapsanan maliyet oranidir. Bu nedenle, cepten yapilan 6deme pay,
niifusun 6nemli gruplarinin kapsama alan1 disinda tutuldugu, kamu yarari
paketine dahil olmayan 6nemli saglik hizmetleri veya bazi hizmetler i¢in sinirl
olan kamu miikelleflerinin maliyet paylasiminin olmadig1 iilkelerde daha

yiiksektir (Sekil 6).
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Sekil 6. Cepten ddemeler ile finanse edilen toplam saglik harcamalarinin pay1 2016 (veya en son

yil)
Kaynak: OECD Health Statistics 2018. http://www.0ecd.org/els/health-systems/health-

data.htm Erisim Tarihi: 25.03.2019

Ulke bazinda yapilana toplam saglik harcamalarmin cepten ddemeler ile
finansmanin da Fransa %10 civarinda en diisiik orana sahip iken, Letonya %45
oraninda en yiiksek paya sahiptir. Tiirkiye ise %15,2 ile ortalamanin altinda bir

deger almistir.

Hanehalklari i¢in cepten yapilan 6demelerle ilgili finansal sikintilar1 6l¢mek
icin kullanilan en yaygin gosterge saglik iizerindeki felaket harcamalarinin
goriilme sikligidir(53). Katastrofik saglik harcamalarmin goriilme sikligy;
Letonya, Litvanya, Macaristan, Polonya ve Tiirkiye’de yoksul kesim i¢in
ortalama %35,9 iken, zengin hanehalklarinda bu oran ortalama %0,3’e kadar
diismektedir. Avusturya, Almanya, Fransa, Isveg ve Ingiltere’de yoksul kesimde
katastrofik saglik harcamalarinin goriilme sikligi ortalama %1,5 iken, zengin

hanehalklarinda bu oran %0,2 diizeyindedir(Sekil 7).
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Sekil 7. Beste birlik dilimlere gore katastrofik saglik harcamalarinin hanehalki paylasimi (en son
yil mevcut anket verilerine gére)

Kaynak: WHO Regional Office for Europe 2018. http://dx.doi.org/10.1787/888933836295
Erisim Tarihi:25.03.2019

Letonya’da yoksul hanehalklarinda katastrofik saglik harcamalarinin

goriilme siklig1 %S3,5 iken, zengin hanehalklarinda bu oran %0,7’dir.

Tiirkiye’deki mevcut duruma bakildiginda yoksul hanehalklarinin %4,4
oraninda, zengin hanehalklarmin ise %0,2 oraninda katastrofik saglik

harcamalarina maruz kaldig1 goriilmektedir.

Ingiltere’de yoksul hanehalklarinin katastrofik saglik harcamalarina maruz

kalma siklig1 %1 iken, zengin hanehalklarinda bu oran %0,2’dir.

Tiim iilkelerde gelisimin her asamasinda katastrofik saglik harcamalarina
maruz kalmabilmektedir. OECD iiyesi ¢ogu tlilkenin saglik sistemleri ve finansal
risk havuzu mekanizmalar1 on yil iizerinde gelistirilmis olmasina karsin, bu
tilkelerin bazilarinda ozellikle yoksul hanehalklar1 katastrofik saglik
O0demelerine maruz kalmaktadir. Saglik alaninda kamu harcamalarinin ytiksek
oldugu iilkelerde cepten yapilan 6deme oranlari diisiik kalirken, tam tersi
durumda bu oran yiikselmektedir. Bu nedenle iilkelerin bu alanda uyguladiklari

politika segimleri oldukca 6nemlidir.
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Siirdiiriilebilir bir saglik sisteminin temini i¢in her ekonomide temel teskil
eden iki kavram hakkaniyet ve esitliktir. Artan diinya niifusu ve maliyetlerdeki
yiikselis ile yoksul haneler zenginlere gore kotii saglik sonuglarina sahip olmasi
bu kavramlarin iilkelerin giincel sorunlar1 arasinda yer almasina neden
olmaktadir. Yoksul kesimlerin digerlerine oranla daha yiiksek mortalite ve
morbiditeye sahip olmalari, saglik hizmetlerine daha fazla ihtiyag duymalarina

ragmen bu hizmetten daha az yararlanmaktadirlar (54).

Zengin haneler ile yoksul hanelerin gelirleri karsilagtirildiginda saglik
harcamalarina ayirilan payimn yiiksek olmasi iki hane arasinda saglik hizmet
finansman1 bakimindan farkliliklar ortaya koymaktadir. Bu farkliliklar uzun
vadede saglik sisteminin kalitesi ve siirdiiriilebilirligini tehlikeye diistirmekte,

cepten saglik harcamalarinda ise artis gozlenmektedir.

Saglik hizmeti alanlar hizmet sirasinda dogrudan yaptiklari ddemelere isaret
eden cepten harcamalar, vergiler, sigorta ddemeleri ile karsilastirildiginda
oldukg¢a adaletsiz bir harcama tiirii olarak degerlendirilmektedir. Toplam saglik
harcamalar1 iginde cepten saglik harcamalarinin paymin artmasi, toplumlarin
saglik statiistinde diisiise ve saglik sistemlerinin kalitesinin azalmasina neden

olabilmektedir.
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3. TARTISMA VE SONUC

DSO tarafindan yayilanan 2016 yili istatistiklerinde, diinyada her 100
kisiden yaklasik 2’si katastrofik saglik harcamasi yapmakta ve her 100 kisiden
biri ise cepten harcamalar nedeniyle yoksulluk sinirinin altinda yasamak zorunda

kalmaktadir (55).

SKH gilindeminin merkezinde “hi¢ kimseyi geride birakma” taahhiidii yer
almaktadir. Cylus vd. tarafindan yapilan ¢alisma sonucunda “SKH kapsaminda
katastrofik saglik harcamlarim 6l¢menin, yoksul insanlarin maddi sikintilarin
hafife almakta, zengin insanlarin 6deme giicliigiinii abarttigi tespit edilmistir.
Bu durum politikacilarin, katastrofik saglik harcamasi kaliplart hakkinda
yvaniltici bilgiler almasina, uygun politika ¢oziimlerinin gelistirilmesi a¢isindan
yanultict etkiler dogurabilecegi tespit edilmistir.” Fakat diger yontemler, saglik
harcamalari igin ileriye déniik bir yol sunmaktadir. Odeme kapasitesi yaklagima,
biitce pay1 yonteminin sinirlamalarini dogrudan ortandan kaldirmaya yoneliktir.
Her yontem, bir 6nceki yontemin sinirlamalari ele alirken, normatif gida, kira ve
kamu hizmetleri yontemi diger yontemlere oranlara hanehalklar1 tarafindan
yapilan Kkatastrofik harcamalarinin goriilme sikligma iliskin daha dogru

tespitlerde bulunmaktadir.

Dogrudan cepten yapilan 6demeler (resmi ve gayri resmi) insanlar1 saglik
hizmeti i¢in 6deme kabiliyetleri bakimindan oldugundan biiyiik maddi sikinti
yasayabilmelerine neden olabilmektedir. Cepten yapilan kii¢iikk 6demeler bile
yoksul haneler ve kronik hastaliklara yonelik ilaglar gibi uzun siireli tedaviler

icin 6deme yapmak zorunda kalanlar i¢in maddi sikintiya neden olabilmektedir.

Tiirkiye’de Saglik Uygulama Tebligi (SUT)’nde yer alan kronik hastaliklar
listesinde yer almayan, baska bir taninin tespit edilmesi durumunda
kullanicilarin  katillm pay1r 6demek zorunda kalmasi katastrofik saglik
harcamlarina yol acabilmektedir. Saglik sistemlerinin yeterli mali koruma

saglayamamasi durumunda, insanlar saglik bakimi i¢in 6deme yapacak veya
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diger temel ihtiyaglar1 karsilayacak kadar paraya sahip olmayabilirler. Bu
durumda sosyal sigorta teminat paketlerindeki mevcut listenin kapsaminin

genisletilmesi gerekmektedir.

Baz iilkelerde kullanicr iicretleri politikasindaki degisikliklerin etkisinin
acik bir kaniti vardir. Ornegin, Letonya'da zaman iginde yikici harcamalara
bakildiginda, 2009 yilinda ¢ok yoksullar i¢in yapilan tiim 6&demelerden
muafiyetlerin getirilmesi, muafiyetlerin 2010 yilinda diger yoksul Kkisileri
kapsamasi ve en yoksul haneler disindaki herkes i¢in 2012 yilinda muafiyetlerin
kaldirilmasi, yoksullar arasinda finansal korumada bir iyilesme ve bozulma ile

ayni zamana denk gelmistir (56).

SKH giindeminin merkezinde “hi¢ kimseyi geride birakma” taahhiidii; GSS
kapsamina gecis asamasinda farkli yaklasimlar benimsenmesine gerekliligini
ortaya koymaktadir. Sosyal saglik sigortasinin halihazirda kayitli sektordeki
calisanlar1 kapsadig: tlkelerde, kapsama alani bagimlilar1 ve kendi hesabina
calisanlar kapsam igerisine alincak sekilde genisletilebilir. Ozellikle orta ve
yiiksek gelirli gruplar arasinda, sinirli kamu kaynaklarinin biiyiik 6l¢iide yoksul
niifusa tahsis edilebilmesi i¢in istege bagli sigorta kapsaminin genisletilmesi
gerekebilir. Genel devlet harcamalarindan saglik alanina daha fazla pay

ayrilmas1 yoksul hanehalklari tizerindeki finansal katastrofik etkiyi azaltabilir.

Ozellikle Fransiz hiikiimeti tarafindan benimsenen Refah Y énelimli/Sigorta
tipi niifusun biiyiik 6lgiide kapsam igerisine almasindan dolay1 2000 yilinda DSO
tarafindan diger saglik sistemlerine Ornek olacak birinci sistem olarak
secilmistir. Hastalik sigortasinin yani sira, halkin biiytik bir kismini kapsayan ve
igverenler tarafindan saglanan istege bagli olarak 6denmektedir. Kapsam disinda
kalan hanehalklarinin hastalik masraflar1 Fransiz hiikiimeti tarafindan

karsilanmaktadir.

Yoksul haneler i¢in hazirlanan teminat paketlerindeki en yaygin goriilen

eksikliklerin basinda sadece siirlt hizmetlerin yer almasi ve ortak 6demelerin
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yiikksek olmasidir. Teminat paketlerinin hazirlanmasinda o6zellikle yaglilar,
engelliler, kronik hastalar ve 6zel hastaliklara sahip olanlar goz Oniinde
bulundurularak  gerekli tedbirler alinarak politikalarin  gelistirilmesi

gerekmektedir.
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