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Katastrofik saghk harcamasi cepten yapilan saghk harcamalarimin hanehalki geliri ya da
harcamasimin  belirli bir miktarimi asmasi durumunda ortaya ¢ikmaktadwr. Bu miktar arttik¢a
hanehalklar: iizerinde yoksullastirict etkide bulunarak finansal acgidan yikici sonuglar meydana
getirmektedir. Bu etkinin daha ¢ok orta ve diisiik gelirli iilkelerde goriildiigii bilinmekle birlikte,
informal ekonomilere sahip gelismiy iilkelerde de katastrofik saglik harcamast insidansinin oldukca
yiiksek oldugu goriilebilmektedir. Toplumda yoksul kesimlerin saglik hizmeti kullanimini tehdit eden
bu harcamalarin azaltilmasina yénelik olarak saghkta politika belirleyicilerin farkindaliklarinin
arttirilmas: gerekmektedir. Bu nedenle bu ¢alismada katastrofik saghk harcamasi ve beraberinde
ortaya c¢ikan yoksullastirici etkinin tamimi ve anlami agiklanarak, katastrofik saghk harcamasi
insidansint belirleyen faktorler ve farkl iilkelerde bu harcamalarim durumu ortaya konulmus, bu
harcamalar ile miicadele etmek konusunda politika belirleyicilere yonelik dnerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Katastrofik Saglik Harcamasi, Yoksullagtirici Etki, Cepten Saglik Harcamast
Catastrophic Health Expenditure and Impoverishment Effect

ABSTRACT

Catastrophic health expenditure arises when out of pocket health expenditures of households
exceeds a certain amount of household income or expenditure. Increase in this amount has an
impoverishment affect on households and brings financially devastating results. It is known that this
effect mostly occur in middle and low income countries, it can be seen that the incidence of
catastrophic health expenditure is high in developed countries, which are have informal economies.
Health policy-makers’ awareness should be increased towards reducing these expenditures which are
threatening usage of health services for poor people in the community. Therefore in this study the
definition and meaning of catastrophic health expenditure and impoverishment effect was explained,
factors determining catastrophic health expenditure incidence and the situation of these expenditures
in different countries was illustrated and recommendations was made for policy-makers’ to fight
against these expenditures.

Keywords: Catastrophic Health Expenditure, Impoverishment Effect, Out of Pocket Health
Expenditure

I. GIRIS

Yoksulluk ve yoksullukla miicadele giiniimiiziin kiiresel sorunlarindan birisidir ve
iilkelerin kalkinma ve gelismelerinin saglanabilmesi i¢in yoksullukla miicadele temel bir
gerekliliktir. Bu amagla Diinya Bankas1 2030 y1l1 i¢in yoksullukla miicadele amaciyla, diinya
tizerinde giinliik 1.258’dan daha az bir miktar ile yasamini siirdiiren insan sayisinin
azaltmay1 temel bir hedef olarak belirlemistir (WB 2015). Diinya Bankasi’nin yani sira,
Diinya Saglik Orgiitii, Birlesmis Milletler, OECD gibi ¢ok sayida kiiresel aktor tarafindan
dikkat ¢ekilen yoksulluk ile etkin bir sekilde miicadele etmek, kiiresel kalkinma i¢in temel
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bir gerekliliktir. Bu miicadelede temel varlik nedeni sosyal fayda yaratmak olan ve bu sayede
toplumun tiim kesimlerinin en nitelikli saglik hizmetlerine erisimini saglanmanin temel teskil
ettigi saglik sektoriinde, yoksullukla miicadele herkesin ihtiya¢c duydugu saglik hizmetlerine
erisimi ve kullanimini beraberinde getirmektedir.

Her iilke icin kalkinmanin temel gerekliliklerinden birisi olan daha nitelikli ve kaliteli
saglik hizmeti sunumu sayesinde toplumun tiim kesimlerinin ihtiya¢ duydugu saglik
hizmetine erisiminde kolayliklar saglanabilecektir (Haines, Cassels 2004). Bu hedef
beraberinde toplumda sosyo-ekonomik agidan dezavantajli olup, saglik hizmetine daha ¢ok
ihtiya¢ duyan bireyler icin, saglik hizmeti kullanimina yo6nelik politika ve planlarin, saglikta
politika belirleyicilerin giindeme almalarim1 gerektirmektedir. Boylesi bir giindem
olusturulmadan 6nce yapilmasi gerekenlerin basinda saglik sistemine yonelik genel bir
performans degerlendirmesi yapmak gelmektedir. Bu sayede saglik sistemi i¢in kapsamli bir
degerlendirmede bulunulabilecek, yapilan degerlendirmelerde saglik sistemi performansinin
artirlmas1 i¢in gerekli alanlar tespit edilebilecektir. Saglik sistemi performansinin
degerlendirilmesinde var olan ¢ok ¢esitli yaklasimlar igerisinde, bu degerlendirmelerde
saglik sisteminin varligi ve devamliligi i¢in vazge¢ilmez bir 6nem tasiyan saglik hizmetleri
finansmani ve saglik harcamalarinin merkezde bulundugu gériilmektedir (Wagstaff, Doorsler
1992).

Saglik sistemi performansinin saglik hizmetlerinin  finansman1 esas alinarak
degerlendirilmesinde 6n plana ¢ikan temel finansman yontemleri arasinda; (1) genel vergiler
(2) sosyal sigorta katki paylari (3) 6zel sigorta katki paylar1 ve (4) cepten yapilan 6demeler
bulunmaktadir (Wagstaff, Doorsler 1992). Bu saglik hizmetleri finansman yontemleri
arasinda, daha ¢ok genel vergilerin kullanildigi bilinmekle birlikte, birgok iilkede diger
finansman yoOntemlerinden de oOnemli Olglide yararlanildigi goriilmektedir. Bir saglik
hizmetleri finansman ydntemi olan cepten saglik harcamalar ise hanehalklar1 tarafindan
dogrudan yapilan 6demeleri temsil etmektedir. Gelismislik diizeyi diisiik, saglik sigorta
sisteminin toplumun tiim kesimlerini kapsamaktan uzak oldugu, toplumun genel saglik
diizeyinin diisiik oldugu ve sosyal yardimlarin yeterince gelismedigi tilkelerde saglik
hizmetleri finansman yontemleri igerisinde, hanehalklar tarafindan saglik hizmetleri i¢in
dogrudan yapilan 6demeleri temsil eden, cepten saglik harcamalarinin son derece yiiksek
oldugu goriilmektedir.

Saglik sisteminin igleyisi ile ilgili belirlenen politika ve kurallar g¢ergevesinde saglik
sisteminin finansmaninda devamliligt saglamaya yonelik katkilar sunan cepten saglik
harcamalarinin miktar1 arttikga, hanehalklar1 en temel saglik ihtiyaglarini kargilamak ve daha
nitelikli saglik hizmetlerine erismek noktasinda zorluklarla karsilagsmaktadirlar. Saglik
sektoriiniin temel bir ilkesi olan “sosyal fayda” ilkesine zarar vererek, belirlenen saglik
politikalar1 sonucunda toplumun ekonomik agidan dezavantajli gruplarinin refah seviyesinde
azalmaya neden olan bu sorun, iilke genelinde ekonomik ve refah gostergelerinde diisiisii
beraberinde getirmektedir. Toplumun 6zellikle gelir diizeyi diisiik olan, yoksul kesimlerinin
tehdit eden bu durumu daha ayrintili olarak ele alan arastirmacilar, cepten saglik harcamasi
miktariin artig1 sonucunda hanehalklarinin karsi karsiya kaldiklar1 finansal agidan zorlayici
durumlar1 katastrofik ve yoksullagtirict etki olmak ftizere iki 06zel durum ile
isimlendirmislerdir. Buna gore cepten yapilan saglik harcamasi miktarinin artmasi
hanehalklarin1 en temel ihtiyaglarin1 karsilamak noktasinda zor durumda biraktiginda
katastrofik etki yaratmakta, bu etki finansal agidan yikici hale donistiigiinde ise
yoksullastirict etki ortaya ¢ikmaktadir (Raban ve digerleri 2013).

Bu calismada saglik sisteminin devamliligi ile toplum genelinde gelismislik ve genel
refah diizeyinin 6nemli bir unsur olan cepten saglik harcamalarmin toplumun yoksul
kesimleri {izerinde yarattigi finansal yiikiin artisi durumuna isaret eden katastrofik ve



Katastrofik Saglhik Harcamast ve Yoksullagtirict Etki 75

yoksullastiric1 etki kavramlart agiklanmis, katastrofik ve yoksullastirict etkinin tespiti ve
temel belirleyicileri, cepten saglik harcamalar1 nedeniyle katastrofik ve yoksullastirici etkiye
maruz kalan iilke 6rnekleri ile bu etkilerden korunmak i¢in politika belirleyicilere yonelik
oOneriler sunulmustur.

II. KATASTROFiK SAGLIK HARCAMASI VE YOKSULLASTIRICI ETKi
NEDIR?

Saglik sistemlerinin temel fonksiyonu tiim niifusun saglik hizmetlerine ulasimi ve
kullaniminin saglanmasidir. Saglik alaninda uygulanan politika degisikliklerinden toplum
genelinde ne Olglide fayda saglandigini temsil eden “saglikta sosyal fayda” prensibine ne
Olciide uyuldugunu belirleyen bu durum, saglik sisteminin gelisimini saglayacak bir 6n
kosuldur. Toplumun tiim kesimlerinin nitelikli saglik hizmeti kullanamamalar1 durumunda
ortaya ¢ikan ve saglikta sosyal fayda ilkesinin zarar gérmesine neden olan cepten saglik
harcamalarinin artis1 sonucunda katastrofik ve yoksullastiric1 etki meydana gelerek; refah
diizeyi disiik, heniiz gelismemis ve gelismekte olan iilke ekonomileri i¢in ciddi bir tehdit
olusturmaktadir.

Saglik sistemi finansman yontemleri icerisinde vergilerle finansman biiyiik paya sahip
olup, saglik sistemini biiyiik dlgiide vergilerle finanse eden iilkeler olsa da, herhangi bir
iilkede saglik sisteminin yalnizca vergiler yolu ile finanse edilmesi son derece zordur. Bu
nedenle bircok iilkede saglik sistemlerinin biiyiikk bir cogunlugu saglik hizmetleri
kullanicilar1 tarafindan yapilan ilave katkilar baska bir deyisle cepten yapilan harcamalar
yolu ile finanse edilmektedir. Bu ilave katkilarin miktar1 hanehalklarin1 finansal agidan
zorlayict durumlar ile karsi karsiya birakabilmektedir (Yardim ve digerleri 2014). Genel
kabul gormiis bir yaklasima gore katastrofik saglik harcamasi, cepten yapilan saglik
harcamalarinin, hanehalklarinin temel yasam ihtiyaglarin1 karsilamalarini  saglayan
harcamalar1 belirli bir oranda agmasi durumunda ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum arttik¢a
hanehalklarin1 gittikce yoksullagtiran bir etki yaratmaktadir (Limwattananon ve digerleri
2013).

Genel bir degerlendirmede bulunuldugunda saglik i¢in yapilan ortalama harcamalar
ulusal yoksulluk sinirmin altinda oldugunda yoksullastirict etki meydana gelmektedir
(Limwattananon ve digerleri 2007). Cepten yapilan saglik harcamalarinin hanehalki refah
diizeyi Tlzerindeki yoksullastirict etkisi katastrofik saglik harcamasi yolu ile tespit
edilebilmektedir ancak bu etkinin tespit edilmesinden Once yoksulluk ile ilgili genel
tanimlamalara deginmekte fayda vardir. Yoksulluk ile ilgili genel tanimlamalarda bulunan
Moller ve digerleri (2003)’e gore yoksullugun Ol¢timiinde mutlak yoksulluk, goreli
yoksulluk ve insani yoksulluk olmak fiizere ii¢ temel yoksulluk tiirlinden bahsetmek
miimkiindiir. Bu yoksulluk tiirleri igerisinde mutlak yoksulluk, hanehalkinin ya da bireyin
asgari yasam diizeyini siirdiirebilmesi i¢in gerekli olan en temel ihtiyaglarini
karsilayamamasi durumudur. Bu tanim kapsamina giren kisilerin yasami ciddi bir tehdit
altina girmekte hatta bu kisiler 6lim riski ile bile kars1 karsiya kalabilmektedirler (TUIK
2013). Yoksulluk ile ilgili 6n plana ¢ikan bir bagka tanim olan goreli yoksulluk ise, kisilerin
toplumun genel refah diizeyinin altinda kaldiklar1 ve topluma sosyal katilimlarinin miimkiin
olmadigi durumu ifade etmektedir (Marks 2007; Alem ve digerleri 2014). Goéreli yoksulluk
kavramimin mutlak yoksulluk kavramindan farki ise, goreli yoksulluk kavraminin bireyin
gereksinimlerini toplumdaki diger kisiler ile karsilastirildiginda ne 6lgiide karsilayabilir olup
olmadig ile ilgili olmasi yani goreli olma 6zelligidir. Yoksulluk ile ilgili 6n plana ¢ikan bir
baska kavram ise insani yoksulluk kavramidir. Birlesmis Milletler (BM) tarafindan ortaya
atilan bir diger kavram olan insani yoksulluk kavrami, insan kaynaklarmin gelisimi,
Ozgiirliik, altyapi, temiz su kaynaklarina erisim gibi olduk¢a genis kapsamli bir kavramdir
(BM 2011). Hanehalklarmin cepten saglik harcamalar1 nedeniyle karsi karsiya kaldiklar
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katastrofik ve yoksullastiric1 etkileri farkli gekillerde tanimlandiklar1 goriilmekle birlikte,
hanehalklarinin bu etkilere maruz kalip kalmadiklarinin tespit edilmesinde farkli yaklasimlar
vardir. Bununla ilgili olarak asagida katastrofik saglik harcamasi ve yoksullastirict etkilerin
nasil tespit edildigi {izerinde durulmustur.

I11. KATASTROFiK SAGLIK HARCAMASI VE YOKSULLASTIRICI ETKi
NASIL TESPIiT EDILiR?

Katastrofik saglik harcamasi ve yoksullastirici etkinin tespit edilmesinde degerlendirmeye
aliman temel basliklardan birisi gelirdir. Hanehalklar tarafindan elde edilen gelirin gercek
Ol¢iitiiniin ne oldugu konusu siirekli sorgulanmaktadir. Bu sorgulamalarda ulagilan en temel
yargilarin basinda hanehalki gelirinin hanehalki tiiketiminden daha yiiksek bir miktara
karsilik geldigi bulunmaktadir (Arsenijevic ve digerleri 2013). Buna gore hanehalklar1 elde
ettikleri gelirin bir kismimi zorunlu tiiketim harcamalari, bir kismini istege bagli tiiketim
harcamalari, bir kismini ise yatirim amacli harcamalar i¢in kullanabilmektedirler. Genel bir
degerlendirmede bulunuldugunda, iilke vatandaslari tarafindan elde edilen kullanilabilir gelir
ile tiikketim ihtiyaglarinin ne derecede karsilanabildigi konusu iilke genelinde refah diizeyini
belirleyen temel konular arasinda yer almakla birlikte, hanehalki refah seviyesinin 6l¢limii
konusunda Haughton ve Khandler (2009) ile O’Donell ve digerleri (2008) tarafindan
belirtildigi lizere tek bir dlciitten s6z etmenin miimkiin olmadig1 goriilmektedir.

Herhangi bir iilkede refah ve kalkinmanin temel bir gostergesi olan toplumun saglik
hizmetlerine erisim ve kullanim seviyesini tespit etmeye yoOnelik olarak farkli iilkelerde
hanehalklarina uygulanmak tizere gelistirilmis anketlerin en iyi birlesimi olusturulmaya
calisilmaktadir (Xu ve digerleri 2003). Sekil 1’de Arsenijevic ve digerleri (2013) tarafindan
katastrofik saglik harcamasi ve yoksullastiric1 etkinin belirlenmesi siireci agiklanmaktadir.
Buna gore oOl¢iim siireci Oncelikle katastrofik ya da yoksullastirici etkilerden hangisine
yonelik 6l¢iim yapilacaginin tespiti ile baglamaktadir. Sonraki asamada harcama/tiiketim ya
da gelir 6lgiitlerinden hangisinin bir refah 6lgiitii olarak ele alinacagina karar verilmektedir.
Bir sonraki asamada ise Ol¢iimiin hanehalki diizeyinde mi yoksa birey diizeyinde mi
yapilacag tespit edilmektedir. Ol¢iimiin yalnizca saglik hizmeti kullanan kisiler diizeyinde
mi yoksa tiim toplum genelinde mi yapilacagina karar verildikten sonra ise Olglim
gerceklestirilmektedir.
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Sekil 1. Katastrofik Saghk Harcamasi ve Yoksullastirici Etkinin Belirlenmesi Siireci

Hanehalki Ekonomik Durumu Uzerinde Hangi
Etki Dikkate Alinacak?
Katastrofik? — Yoksullastiric1?

<

Hangi Refah Olgiitii Dikkate Almarak Olgiim
Yapilacak?
Harcama/Tiiketim ya da Gelir

-

Ol¢iim Hangi Diizeyde Yapilacak?
Hanehalki Diizeyinde mi? Birey Diizeyinde mi?

<

Hangi Orneklem Diizeyinde? Yalnizca Saglik
Hizmeti Kullanan Kisiler Diizeyinde Mi? Tiim
Toplum Genelinde mi?

<

Olgiimiin Yapilmasi

Kaynak: Arsenijevic ve digerleri 2013

Katastrofik saglik harcamasi hanehalki 6deme giicii (kapasitesi) ile iliskilendirildiginde
saglik ile ilgili maliyet artisi durumunda bunun dogrudan bir katastrofik etki yaratacag:
diistiniilebilmektedir. Oysaki katastrofik saglik harcamasi her zaman saghk ile ilgili
maliyetlerin artist durumunda ortaya c¢ikmayabilmektedir. Bu konuda degerlendirme
yapilirken iilke genelinde saglik politikasi ve saglik finansman sistemlerinin dikkate alinarak,
saglik sektoriiniin sistem yaklasimu ile degerlendirilmesinde fayda vardir. Ornegin bir cerrahi
islem maliyeti ¢ok yiiksek olmasina ragmen bu saglik hizmeti sigorta kapsaminda ise ve
kisiler bu hizmet i¢in ekstra bir iicret ddemiyorlarsa bu amacgla yapilan harcama bir
katastrofik saglik harcamasi olarak kabul edilmeyebilmektedir (Xu ve digerleri 2003).
Literatiirde katastrofik saglik harcamasi ve yoksullastirici etkinin tespit edilmesinde en temel
yaklasim ise esik deger yaklagimidir.

3.1. Katastrofik Saghk Harcamasi ve Yoksullastirici Etkinin Tespitinde Esik Deger
Yaklasim

Katastrofik saglik harcamasinin tespitinde harcama yaklagimini esas alan yaklagima gore
katastrofik saglik harcamasi cepten yapilan saglik harcamalarinin kisilerin yasantilarini
stirdlirebilmek i¢in yaptiklar: temel harcamalarin disinda kalan toplam harcamalarinin belirli
bir kismimi1 asmas1 durumunda ortaya c¢ikmaktadir. Geliri esas alan yaklasim dikkate
alindiginda ise katastrofik saglik harcamasinin cepten yapilan saglik harcamasimin hanehalki
gelirinin ne kadarlik bir kismin1 agmas1 durumunda ortaya ¢ikacagi ile ilgili olarak literatiirde
tartismalar mevcut olmakla birlikte katastrofik saglik harcamasinin toplam gelirin %5 ya da
%20 gibi bir kismimni1 agmasi durumunda ortaya ¢iktig belirtilmektedir (Wyszewianski 1986;
Berki 1986; Xu ve digerleri 2003). Bu simir ile ilgili olarak literatiirde bir fikir birligi
bulunmamakla birlikte genellikle Diinya Saglhk Orgiitii tarafindan “adil finansman” miktari
olarak kabul edilen smnirin esas alindigi bilinmektedir. Xu ve digerleri (2005) tarafindan
belirlenen metodolojiye uygun olarak hanehalklarinin katastrofik ve yoksullastiric1 etkiye
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maruz kalma durumlarinin hesaplanmasinda cepten yapilan saglik harcamalarinin 6deme
giiciine (kapasitesine) oram esas almmaktadir. Odeme giiciiniin hesaplanabilmesi igin
oncelikle esdeger hanehalk: biiyiikliigliniin (eqsize) hesaplanmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.
Esdeger hanehalki biiylikliigii hanelerin yetiskin-cocuk bilesimlerindeki farkliliklar dikkate
almarak farkli biiylikliikk ve bilesimlerdeki hanehalklar1 arasinda karsilastirmalara imkan
saglamaktadir. Bunun i¢in her bir hanehalki biiytikliigiiniin kag yetiskine (esdeger fert sayisi)
denk oldugunu belirlemek amaciyla esdegerlik 6lcegi hesaplanmaktadir. Esdeger hanehalki
biiyiikliigli hesaplandiktan sonra yoksulluk sinirnin hesaplanmasi gerekmektedir. Gida
harcamasinin toplam tiiketim harcamasi igindeki payma gore siralt %45-%55 arasinda kalan
hanelerin, esdeger fert basina gida harcamalarinin ortalamasi yoksulluk sinir1 olarak
belirlenmektedir. Daha sonra ise esdeger hane biiyiikliiklerine goére geginme siniri
belirlenmektedir. Buna gore; hanenin harcamasi, kendi esdeger hane biiyiikliigiine gore
belirlenen yoksulluk sinirindan kiigiik olan haneler “yoksul” olarak nitelendirilmektedir.
Hanenin 0deme kapasitesi hanenin geginme sinir1 disinda kalan harcamasi olarak
tanimlanmaktadir. Hanenin 6deme kapasitesi bulunduktan sonra saglik harcamasinin 6deme
kapasitesine orani hesaplanabilmektedir. Katastrofik saglik harcamasi yapanlar1 bulmak i¢in
ise saglik harcamasinin 6deme kapasitesine orant %40 ve daha biiyiilk olan haneler,
“katastrofik saglik harcamasi yapan haneler” olarak nitelendirilmektedir. Saglik harcamasi
nedeniyle yoksullasan hanelerin bulunmasinda ise yoksul olmayip (yani harcamasi, kendi
esdeger hane biiyikliigiine gore belirlenen geginme sinirindan biiyiik olup) saglik disinda
kalan harcamasi, kendi esdeger hane biiyiikliigline gore belirlenen geginme sinirindan kiigiik
olan haneler, “katastrofik saglik harcamasi nedeniyle yoksullasan haneler” olarak
nitelendirilmektedir (Gotsadze ve digerleri 2009; Xu ve digerleri 2005; Xu ve digerleri 2003;
O’Donnell ve digerleri 2008; Wagstaff 2008). Weraphong ve digerleri (2013) tarafindan
yapilan arastirmada katastrofik saglik harcamasinin, bir aylik bir zaman siireci igerisinde
hanehalklar1 tarafindan cepten yapilan saglik harcamalarinin hanehalki toplam saglik
harcamasinin %10’dan fazlasina ulasmasi durumunda ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir. Xu ve
digerleri (2005) tarafindan hazirlanan raporda OECD’ye iiye iilkelerde toplam saglik
harcamasi icerisinde cepten yapilan ddemelerin pay1 incelendiginde cepten yapilan saglik
harcamalarmin toplam saglik harcamasi icerisindeki oraninin %15°den daha az olmasi
durumunda daha az sayida hanehalkinin katastrofik 6deme yapmak durumunda kaldigi
belirtilmektedir.

IV. KATASTROFiK SAGLIK HARCAMASI VE YOKSULLASTIRICI ETKIi
INSIDANSININ TEMEL BELIiRLEYIiCIiLERIi

Hanehalklar1 hangi 6zelliklere sahip olduklarinda katastrofik saglik harcamasi yapmak
durumunda kalmakta ve yoksullagtirici etkiye maruz kalmaktadirlar? Bu sorunun yanitini
vermek amaciyla; lilke genelinde refah diizeyi, saglik hizmetlerine erisim ve bu hizmetlerin
kullanimi, saglik sigortasi ile ilgili olanaklar, saglik kuruluslarimin orgiitlenmesi ile ilgili
yapisal faktorler ile hanehalklarinin demografik 6zelliklerine odaklanmak yerinde olacaktir.

Ulke diizeyinde cepten yapilan saglik harcamalari katastrofik saglik harcamasinin tek
basina bir belirleyicisi degildir (Xu ve digerleri 2003). Katastrofik saglik harcamasi
miktarindaki degisim iilkelerin ekonomik gii¢ seviyesindeki farkliliklar, saglik hizmetlerinin
kullanim diizeyi, risk havuzlama mekanizmalarmin mevcut olup olmamasi gibi temel
faktorlerden etkilenmektedir. Ulke genelinde hangi hanehalklarmin katastrofik saglik
harcamasi bakimindan daha fazla risk altinda olduklarinin tahmininde regresyona dayali
tahmin yontemleri kullanilarak katastrofik saglik harcamasinin belirleyicilerinin neler oldugu
tespit edilebilmekte ve bu sayede hanehalklarini finansal riskten korumaya yonelik dnlemler
almabilmektedir (Xu ve digerleri 2003). Buna gore saglik sigortasi kapsaminda olmak,
katastrofik saglik harcamasi insidansinin temel belirleyicilerinden birisidir. Bu konuda
Limwattananon ve digerleri (2007) tarafindan Tayland’da yapilan arastirma sonuglarina gore
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genel saglik sigortast uygulamasi baslamadan once katastrofik saglik harcamasi insidansi
%5,4 iken iilke genelinde tiim vatandaslarin sigorta kapsamina alinmasindan sonra bu oran
%?3’lere kadar gerilemistir. Benzer bir egilim yoksullastirici etki insidansi i¢in de s6z konusu
olmustur. Genel saglik sigortasi uygulanmaya baglamadan once yoksullastirici etkiye maruz
kalan hanehalki oranm1 %18,3 iken genel saglik sigortasinin uygulanmaya baslanmasindan
sonra bu oran %8-10’a kadar gerilemistir (Limwattananon ve digerleri 2007). Bu iilke
deneyimi iilke genelinde saglik sigortasi kapsaminin genisletilmesi sayesinde katastrofik ve
yoksullastirict etkilerin azaldigini ortaya koymaktadir.

Katastrofik saglik harcamasi insidansinmi belirleyen faktorler hanehalki diizeyinde
diistiniildiigiinde hanehalki reisinin egitim seviyesinin yiiksek olmasi, kentsel yerlesim
yerlerinde yasiyor olmak, hanehalki bireyleri arasinda yasli ya da engelli bireylerin olmast,
hanehalk igerisinde igsizlerin olmasinin da katastrofik saglik harcamasi insidansini artiran
faktorler olduklart belirtilmektedir (Basar ve digerleri 2012; Wyszewianski 1986; Berki
1986). Katastrofik saglik harcamasi insidansimin belirleyicileri tibbi nedenler ve yapisal
nedenler olmak {izere iki temel bashkta incelendiginde ise, kronik hastaliklar ile
miicadelenin hanehalklarin1 finansal agidan ©nemli o&lgiide zorladigi belirtilmektedir
(Arsenijevic ve digerleri 2013). Yapisal faktorler ele alindiginda ise bir kamu hastanesinden
hizmet almaya nazaran 6zel saglik kuruluslarindan saglik hizmeti almanin daha fazla
katastrofik saglik harcamasina maruz kalmaya neden olacagi soylenebilmektedir
(Weraphong ve digerleri 2013).

Katastrofik saglik harcamasi insidansini belirleyen faktorler ile ilgili olarak Sirbistan’da
hanehalklar1 {izerinde yapilan arastirmada; kirsal yerlesim yerlerinde yasayan, kronik
hastaliga sahip olan hanehalklarinin daha fazla katastrofik saglik harcamasinda bulunduklari
tespit edilmistir. Ayrica bu hanehalklari i¢in algilanan saglik statiisiiniin katastrofik saglik
harcamasinda bulunma {izerinde ciddi bir etkisinin bulundugu da belirtilmistir. Bu nedenle
Sirbistan’da yasayan kisilerin basta kronik hastaligi olan ve kirsal bdlgelerde yasayanlar
olmak iizere katastrofik saglik harcamasindan korunmasina yonelik stratejiler belirlenmesi
onem tasimaktadir (Arsenijevic ve digerleri 2013).

Katastrofik saglik harcamasi insidansini artiran diger faktorler ise ulagim ile ilgili
maliyetler ve bu nedenle yasanan zaman kayiplaridir. Buna gore saglik bakim hizmeti almak
amaciyla ulagim i¢in harcamada bulunmak, hi¢ harcamada bulunmamaya goére 1,47 kat daha
fazla katastrofik saglik harcamasinda bulunulmasina yol agmaktadir (Weraphong ve digerleri
2013). Hanehalki tiyelerinin sigara ya da alkol kullanimi da katastrofik saglik harcamasinin
diger belirleyicileri arasinda bulunmaktadir (Devadasan ve digerleri 2007). Katastrofik
saglik harcamas1 ve yoksullastirict etki insidansim belirleyen faktorler farklilik gostermekle
birlikte bu faktorlerin goriiniimii iilkeden iilkeye degisebilmektedir.

V. KATASTROFIiK SAGLIK HARCAMASI VE YOKSULLASTIRICI ETKi: ULKE
ORNEKLERI

Saglik ile ilgili kaynaklarin kullanimi ve saglik hizmetlerinin finansmani konusunda
diinya genelinde farkli iilkelerde farkli politikalar uygulanmaktadir. Bu politika ve uygulama
farkliliklarinin  bir sonucu olarak saglik harcamalarinin hanehalklar1 {izerinde yaratmis
oldugu finansal acgidan yikici etki farkli iilkelerde farkli sekillerde ortaya ¢ikmaktadir
(O’Donnell ve digerleri 2008). Cepten saglik harcamalar1 nedeniyle hanehalklarinin maruz
kaldiklan katastrofik ve yoksullastirict etkilerin gelir siniflamasina gore en fazla orta gelir
grubunda yer alan iilkeler ile saglik sisteminin genel bir doniisiim siirecinden ge¢mekte
oldugu iilkeler olduklart belirtilmektedir (Xu ve digerleri 2003). Bu iilkelerde daha nitelikli
saglik hizmetlerine erismek amaciyla basta yatakli tedavi hizmetleri olmak {izere ayakta
saglik hizmetleri ile tibbi ila¢ ve tibbi malzemeler i¢in yapilan cepten saglik harcamalarinin
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son derece yliksek oldugu bilinmektedir. Orta gelir grubunda yer alarak biiylik gogunlugu
gelismekte olan tilke siniflamasina dahil olan bu iilkelerde, toplum sagliginin iyilestirilmesi
iizerinde ciddi bir tehdit olusturan cepten saglik harcamalarindaki artig, genis toplum
kesimlerinin temel saglik hizmetleri kullanimim sinirlandirici bir etki yaratmakta bu durum,
toplumsal refahi tehdit etmektedir (Xu ve digerleri 2006).

Cepten saglik harcamalarinin artigi sonucunda hanehalklarinin finansal agidan zorlanmasi
durumuna isaret eden katastrofik ve yoksullagtirici etkilerle toplum genelinde gii¢
dengesizliklerinin mevcut oldugu, sosyal sigorta sisteminde hanehalklarini finansal
risklerden korumaya yonelik sistemlerin yeterince gelismedigi, gelismekte olan iilkelerde
daha fazla karsilagilmaktadir. Bu iilkeler igerisinde ozellikle gelismekte olan ve saglik
sisteminin ciddi bir doniisiim siirecinden ge¢mekte oldugu Latin Amerika {ilkelerinin 6n
plana ¢iktig1 goriilmektedir (Xu ve digerleri 2003). Bu noktada toplum genelinde cepten
saglik harcamalarinin yarattig1 finansal agidan yikict etkilerin tespit edilmesine yonelik ve
hanehalklarinin cepten saglik harcamasi hakkinda yaptiklari subjektif degerlendirmelere
dayanan anket tarzda calismalarin onemi biiyiiktiir. Ulke genelinde hanehalki saglhk
harcamalarinin durumunu tespit etmeye yonelik olarak anket vb. tarzda caligmalar
konusunda eksiklikler bulunan Afrika iilkeleri gibi geri kalmig iilkelerde ise, hanehalklarinin
saglik harcamalar1 nedeniyle finansal agidan yikici durumlar ile daha fazla karsi karsiya
kaldiklar1 goriilmektedir (Xu ve digerleri 2003).

Katastrofik ve yoksullastirict etkiye maruz kalma durumunun 6zellikle niifus
yogunlugunun yiiksek oldugu iilkeler i¢in ciddi bir problem olusturdugu bilinmektedir.
Farkli tlkeler iizerinde niifus yogunlugu ile birlikte, katastrofik saglik harcamalariin
getirdigi yiikk dogru bir sekilde anlasildiktan sonra bu iilkelerde katastrofik saglik harcamalari
ile miicadeleye yonelik daha etkin politikalar belirlenebilecektir. Bu durumu tespit etmeye
yonelik olarak diinya genelinde niifus yogunlugu ile 6n plana ¢ikan iilkeler arasinda bulunan
Cin’de yapilan ¢aligmalar incelendiginde, niifus yogunlugunun cepten saglik harcamalari
yolu ile yarattig1 finansal agidan yikici etkiyi iilke genelinde saglik politika ve uygulamalari
ile birlikte ele almakta fayda vardir. Bu noktada Cin’de saglik sigortasi kapsaminin
gectigimiz on yillik siire i¢erisinde 2000 yilinda %15 iken 2011 yilina gelindiginde %96’ya
kadar yiikseldigi goriilmektedir. Cepten saglik harcamalarimin azalmasinda ciddi ol¢tlide bir
role sahip olan ve saglik sigortasi kapsaminda genislemenin yasandigi Cin’de cepten saglik
harcamalarinin yarattigi katastrofik ve yoksullastiric1 etkilerde 6nemli Olgiide azalma
goriilmistiir (Li ve digerleri 2012). Niifus yogunlugu ile dikkat ¢eken tilkelerden bir digeri
olan Tayland’da ise lilke genelinde hanehalklarinin 6nemli bir kismu saglik sigortasi
kapsaminda bulunmakta ancak buna ragmen katastrofik saglik harcamasina maruz kalmaya
devam etmektedir. Bu konuda yapilan arastirmalarda 6zellikle yatakli tedavi hizmetleri i¢in
yapilan (2000 yilinda %31, 2002 yilinda %]15,1, 2004 yilinda %14,6) cepten saglik
harcamalarinin oldukga yiiksek oldugu belirtilmektedir (Limwattananon ve digerleri 2007).

Katastrofik ve yoksullastirici etkiler OECD filkeleri gibi gelismis ekonomiye sahip
iilkeler acisindan ele alindiginda, Giliney Amerika, Giliney-Dogu Avrupa, Portekiz,
Yunanistan, Ingiltere, Amerika Birlesik Devletleri (ABD) gibi iilkelerde 6zel saglk
harcamalar1 igerisinde cepten saglik harcamalarinin son derece yiiksek oldugu goriilmektedir
(Arsenijevic ve digerleri 2013; Limwattananon ve digerleri 2007). OECD’ye iiye olan
iilkeler icerisinde 6zel saglik harcamalan igerisinde 6zel saglik sigortasi harcamalarmin
yiiksekligi ile dikkat ¢eken, ABD’de genis toplum kesimlerinin katilimu ile destek goren
politikalar ile tiim toplum kesimlerinin nitelikli saglik hizmetlerine erigimini ve kullanimini
saglayacak saglikta reform uygulamalar1 goriilse de ABD’de de OECD’ye iiye olan diger
iilkelerde oldugu gibi 6zel saglik harcamalari igerisinde cepten saglik harcamasi pay1

artmaya devam etmektedir (OECD 2011).
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Cepten saglik harcamalari nedeniyle hanehalklariin maruz kaldiklart katastrofik ve
yoksullastirici etkilerin fazla oldugu iilkelerin genel 6zellikleri arasinda bulunan; orta gelir
grubunda yer almak, gelismekte olan iilkelerden birisi olmak ve saglik sisteminin bir
doniisiim siirecinden gegmesi 0Ozelliklerini tasiyan {ilkelerden birisi de Tirkiye’dir.
Tirkiye’de saglikta doniisiim programinin basladigt 2003 yilindan giiniimiize saglik
hizmetlerine erisim ve bu hizmetlerin kullanimi noktasinda bir¢ok mesafe kaydedildigi
bilinmektedir. TUIK 2013 yili verilerine gore Tiirkiye’de toplumun c¢ok biiyiik bir bdliimii
halen genel saglik sigortasi kapsamindadir ancak 6zel saglik sigortasi iilkemizde heniiz
yeterince yayginlasmamustir. Tiirkiye’de hanehalklarinin cepten saglik harcamalari nedeniyle
maruz kaldiklan katastrofik ve yoksullastirict etki konusunda, Yardim ve digerleri (2014)
tarafindan yapilan bir ¢aligmada, Tiirkiye’de saglikta doniisiim programinin bagladigi 2003
yili ve sonrasinda 2006, 2009 yillar1 incelenmis, calisma sonucunda saglikta doniisiim
programi sonrasinda cepten saglik harcamalarinin hanehalklari {izerinde yarattigi katastrofik
ve yoksullastirici etkilerin giderek azaldigi ortaya konulmustur.

Gortildiigii gibi katastrofik saglik harcamasi ve yoksullastirict etki farkli iilkelerde farkli
sekillerde ortaya ¢ikmakla birlikte, saglikta politika belirleyiciler ve politika yapicilarin, tim
diinya genelinde giderek artan niifus yogunluguna paralel bir bigimde artan saglik ihtiyacini
en iyi sekilde karsilamak ve artan saglik harcamalari karsisinda, hanehalklarinin bu
harcamalardan en az Olglide zarar gOormesini saglayacak, en dogru finansman
mekanizmalarini temin etmeye yonelik politika ve stratejiler belirlemelerine ihtiyag vardir.

VI. HANEHALKLARINI KATASTROFIiK SAGLIK HARCAMASI VE
YOKSULLASTIRICI ETKIDEN KORUMAYA YONELIK POLITIKALAR VE
STRATEJILER NELERDIR?

Herhangi bir iilkede gelir diizeyindeki yiikselise paralel bir sekilde toplumun genel refah
diizeyinde de bir yiikselis goriilmesi beklenmektedir. Ancak uygulamada ¢ogu zaman gelir
diizeyindeki artisin refah seviyesi iizerinde dogrudan bir yansimasinin goriilmedigi
bilinmektedir. Gelir ve refah arasindaki bu iliski refah ekonomisinin temel tartisma
konularindan birisi olmakla birlikte (Dagum 1990), gelirdeki artigin toplumun refah seviyesi
izerindeki etkisinin uzun vadeli bir siire¢ sonucunda ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Bu etkinin
hizlandirilmasinda uzun vadeli, kararli ve kapsamli politika ve stratejilerin belirlenmesi
temel bir gereklilik olarak 6n plana ¢ikmaktadir.

Ulke genelinde refah seviyesindeki artigin temel gdstergelerinin basinda toplumun daha
nitelikli saglik hizmetlerine erigimi ve kullaniminin saglanmasi bulunmaktadir. Ancak
iilkelerin gelir seviyelerindeki yiikselisin genel refah diizeyindeki artisa uzun vadede
yansimasina paralel bir bicimde, gelirdeki ylikselisin saglik iizerindeki etkilerinin de uzun
vadede ortaya ciktig1 bilinmektedir. Buna gore cepten saglik harcamalarinin hanehalki
tizerinde finansal acidan yikici bir etkide bulundugu durumu temsil eden katastrofik saglik
harcamalarinin ve yoksullastirict etkilerin de iilke genelinde gelir diizeyindeki genel artis ile
paralel bir sekilde azalis gostermesi beklenemez. Bunun igin ulusal saglik finansman
sistemlerinin yalmizca kisilerin ihtiyag duyduklart saglik hizmetlerine erisimin ve
kullanimlariin saglanmasina yonelik olarak degil, ayn1 zamanda hanelerin finansal agidan
yikici etkiye maruz kalmalarimi 6nleyici ilave diizenlemeler ile gdzden gegirilmesi gereklidir
(O’Donnell ve digerleri 2008).

O’Donnell ve digerleri (2008) tarafindan politika belirleyicilere, katastrofik saglik
harcamas1 ve yoksullastirict etki ile miicadele etmeye yonelik olarak uygulanmasi onerilen

temel stratejiler arasinda;

% Sigorta sisteminin gelistirilerek, tiim niifusun kapsama alinmasinin saglanmasi,



82 Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 2016; 19(1): 73-86

¢ Yoksul hanehalklarinin korunmasi ve desteklenmesi,
¢ Hanehalklariin yararlanabilecekleri fayda paketlerinin diizenlenmesi ile,
¢ Hastalar arasinda maliyet paylasimina karar verilmesi sayilmaktadir.

Yoksul kesimlerin korunmasi ve finansal riskin paylasilmasi ekseninde cergcevelenen bu
stratejiler toplumun tiim kesimlerinin saglik hizmetlerini kullanabilmesi i¢in temel bir
gerekliliktir. Bu stratejiler igerisinde On plana ¢ikanlarin baginda sigorta sisteminin
gelistirilmesi ve tiim niifusun sigorta kapsamina alinmas1 bulunmaktadir. Ancak bu noktada
g0z onilinde bulundurulmasi gereken temel konulardan birisi, toplumun biiyiik bir kesiminin
saglik sigortast kapsamina alinmasi ile cepten saglik harcamalarinin azalisi arasinda
dogrudan bir iliskinin bulunmamasi durumudur. Ornegin ingiltere gibi iilkelerde saglik
sigortast kapsaminin oldukca genis oldugu bilinmesine ragmen 2012 yilinda bu iilkede 6zel
saglik harcamalar1 icerisinde cepten saglik harcamalarinin oranimin %356,8 gibi oldukga
biiyiik bir miktar oldugu goriillmektedir (WHO 2015). Bu durum katastrofik saglik harcamasi
ve yoksullastirict etki ile miicadele etmede ek bazi tedbirlerin alinmasi, stratejilerin
belirlenmesini gerektirmektedir. Bu noktada her iilkenin kendisine 6zgii yerel ve bolgesel
politik ve yonetim dinamiklerinin s6z konusu oldugu ve bu dinamiklerin saglik sistemine
farkli sekillerde yansidiginin bilinmesi gerekmektedir. Katastrofik saglik harcamasi
dogrudan saglik hizmetleri finansmani ile ilgili oldugu icin, farkli iilkeler i¢in saglik
hizmetleri finansmaninda daha etkin politikalar izlenebilmesini saglamak amaciyla 1980’li
yillarin sonlarma dogru UNICEF ve WHO gibi uluslararasi kuruluslar tarafindan gesitli
politikalar belirlenmistir. Uluslararasi kuruluslarin saglik hizmetlerine erisim ve bu
hizmetlerin kullaniminda hanehalklarmin finansal acidan yikict etkilerden nasil
korunabilecegi ile ilgili caligmalarinin yani sira sivil toplum kuruluslarimin da bu
harcamalarin azaltilmasi, toplumun finansal agidan dezavantajli gruplarinin en etkin saglik
hizmetlerine erisimi ve kullaniminin saglanmasi noktasinda politika Onerilerini igeren pek
¢ok yaymlar yaptiklar1 ve bu konuya dikkat ¢ekmek tiizere toplantilar diizenledikleri
goriilmektedir (Xu ve digerleri 2006; WHO 2015; WB 2008). Uluslararas1 kuruluslarin
onerileri dogrultusunda hanehalklarini katastrofik saglik harcamasindan korumaya yonelik
stratejiler arasinda artan oranli iicretlendirme uygulamalari, hastane hizmetlerinin {icretsiz
hale getirilmesi, saglik hizmetleri finansman yiikiiniin yoksul kesimlerden zenginlere dogru
aktarilmasi ve ulusal saglik sigortasi sisteminin gii¢lendirilmesi 6n plana ¢ikmaktadir. Bu
stratejiler saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ve gelir bakimindan dezavantajli toplum
kesimleri tlizerinde, saglik hizmeti kullanimi nedeniyle olusan finansal baskiy1 azaltacak
stratejilerdendir (Xu ve digerleri 2003).

Cepten saglik harcamalarinin artisi sonucunda ortaya ¢ikan katastrofik ve yoksullastirict
etkiler ile miicadele etmede uygulanmasi Onerilen politika ve stratejilerin basariya
ulagsmasinda anahtar rol oynayacak olan; genel ekonomik biiylime ve gelismenin saglanmasi,
istikrar ortaminin yaratilmast ve kalkinmayr hizlandirici planlama c¢aligmalarina yer
verilmesi, politika belirleyicilerin giindeme almalari gereken temel basliklardandir. Bu
nedenle genel istikrar ve gliven ortaminin yaratilarak, ekonomik biiyiimenin saglanmasi
sayesinde gelir ve istihdam artislar1 saglanacak, bu gelismeler kararli plan ve stratejiler ile
desteklendiginde saglik hizmetleri finansman sistemi igerisinde ekonomik agidan
dezavantajli gruplarin korunmasi miimkiin olabilecektir.

VIil. TARTISMA VE SONUC

Saglik sisteminin genelinde hanehalklarinin cepten saglik harcamalarinin yarattigi
finansal acidan yikici etkilerden korunmasi sayesinde saglik hizmetlerine erisim ve bu
hizmetlerin kullaniminda hakkaniyete erismek miimkiindiir (Xu ve digerleri 2003). Bunun
nedeni herhangi bir {ilkede saglik hizmetleri finansman sisteminde katastrofik saglik
harcamasima maruz kalan hanelerin sayisinin, saglik finansman sisteminde hakkaniyetin
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genel bir Olgiisli olarak goriilebilmesidir (Yardim ve digerleri 2010). Bunun igin cepten
yapilan saglik harcamalarinin azaltilmasini saglamaya yonelik olarak {ilke genelinde sosyal
saglik sigortas sisteminin etkin bir sekilde isletilmesi temel bir gerekliliktir (Xu ve digerleri
2003). Saglik hizmetleri finansmaninda hakkaniyeti saglamanin bir teminat1 olarak goriilen,
katastrofik ve yoksullastiric etkilere maruz kalan hanehalki sayisinin azaltilmasi sayesinde,
toplumda gelir diizey diisiik ancak saglik harcamalar1 yiiksek olan kisilerin daha fazla
korunmasi saglanabilecektir. Toplumsal huzur ve refah artisim saglayacak olan bu durum
sayesinde kalkinmada 6nemli mesafeler alinabilecektir. Bunlarin yapilabilmesi igin farkli
iilkelerde saglik hizmetleri hakkaniyet acisindan karsilagtirilirken hakkaniyet Ol¢iitiiniin
dogru bir sekilde tanimlanmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu konu ile ilgili olarak literatiirde
farkli aragtirmacilar tarafindan gelistirilen farkli yaklagimlar mevcut olmakla birlikte
McLanchlan ve Maynard (1982) hakkaniyet ve esitlik konusundaki tanim ve anlayis
farkliliklarinin bu kavramlarin giizellik gibi goreceli olmasi ve farkli degerlendiricilerin
goziinde farkli sekilde yorumlanabilmesinden kaynaklandigini belirtmislerdir. Her iilkenin
kendisine 6zgii bir saglik sistemi ve saglik hizmetlerinin finansman yoéntemi mevcut
oldugundan, saglik hizmetleri finansmaninda hakkaniyet konusunda diinya genelinde her
iilke i¢in ortak bir anlayis bulunmamaktadir. Bu nedenle saglikta politika belirleyicilerin bu
konudaki aragtirmalarin gelistirilmesine katkida bulunarak hanehalklarmin saglik
harcamalar1 nedeniyle ne ol¢iide bir finansal agidan yikici etkiye maruz kaldiklarini
belirlemeye yonelik aragtirmalara destek olmalar1 gerekmektedir (Wagstaff, Doorsler 1992).
Bu sayede saglik finansman sisteminde ne Olgiide hakkaniyete uygun davranildiginin
belirlenmesi saglanabilecektir.

Bu c¢aligmada vurgulandigi iizere daha cok orta gelir diizeyinde bulunan iilkelerde
yasayan hanehalklarimi tehdit edici bir durum olan ve cepten saglik harcamalar yolu ile
ortaya ¢ikan katastrofik ve yoksullastirici etkilerin 6zellikle finansal risk havuzlama
mekanizmalarinin etkin bir sekilde isletilemedigi geri kalmis iilkeler igin daha biiyiik bir
sorun teskil etmeye devam ettigi bilinmektedir (Xu ve digerleri 2003). Bu nedenle toplumda
onemli bir kesimin diisiik gelire sahip oldugu, temiz su kaynaklarina erisimden, beslenme ve
barinma olanaklarina erisime kadar bircok baslikta temel gereksinimlerini yeterli olgiide
karsilayamayarak, nitelikli saglik hizmetlerine erisim ve kullanimda sorunlar yasayan Afrika
iilkeleri gibi iilkelerin saglik sistemlerinin iyilestirilmesinin 6nemle ele alinmasi
gerekmektedir. Bunun nedeni diisiik gelirli iilkelerin birgogunda yasayan hanehalklarinin
kars1 karsiya kalacaklar1 finansal giigliikleri g6z 6niinde bulundurarak ¢ogu zaman, herhangi
bir saglik hizmeti almamak yoniinde bir tercihte bulunmalaridir (Xu ve digerleri 2003; Xu ve
digerleri 2006).

Saglik hizmeti, saglik hizmeti ile ilgili ihtiyacin dngoriilemez ve ikame edilemez olma
0zelliginin bir sonucu olarak toplumda gelir bakimindan avantajli olan ya da dezavantajl
bulunan farkli gruplar tarafindan her an talep edilebilirdir. Bunun bir sonucu olarak yoksul
hanehalklarinin bu 6ngoriilemeyen talebi ertelemek yoniinde bir davranis gostermeleri,
toplum sagligimin iyilestirilmesi iizerinde ciddi bir tehdit yaratacaktir. Isgiicii kaybina neden
olan ve nitelikli insan kaynaklarina erigimi engelleyen bu davranis bigimi iilke ekonomisinin
gelisimini olumsuz etkileyen dolayli bir etkide bulunmaktadir. Bu durum saglik sisteminin
temel dinamiklerinden olan saglik finansman sisteminin, katastrofik ve yoksullastirici cepten
harcamalar esas alinarak degerlendirilmesinin, genel ekonomik durum ve iilkenin kalkinma
ve gelisimine yonelik olarak; iiretimden altyapiya, insan kaynaklarindan, egitime kadar
cesitli politik alanlardaki karar ve uygulamalardan bagimsiz olarak diislinlilemeyecegini
gostermektedir.

Bu noktada saglikta politika belirleyicilerin saglik sistemini bir biitiin olarak ele alarak
yalnizca saglik hizmetlerinin finansmani1 konusunda iyilestirmede bulunmak konusunda
Oneriler sunmak yerine saglikta insan kaynaklarinin daha nitelikli hale getirilmesi ve



84 Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 2016; 19(1): 73-86

motivasyonu, saglik hizmetleri sunumu kalitesinin iyilestirilmesi, saglik kuruluslarinin
teknik kapasitesinin artirilmasi gibi konular1 bir biitiin halinde iyilestirmeye c¢alismalari
gerekmektedir. Ancak bu sayede tiim toplum genelinde katastrofik saglik harcamasi
insidansinin ve yoksullastirict etkinin azaltilmasi saglanabilecek ve finansal agidan
dezavantajli olan gruplarin da talep ettikleri anda nitelikli saglik hizmetlerine erisim ve
kullanim1 saglanabilecektir (Xu ve digerleri 2006) Bilinmelidir ki, katastrofik saglik
harcamasi insidansinin ve yoksullastirict etkinin azaltilmasi ve finansal agidan hakkaniyetli
bir saglik sistemin olusturulmasi sayesinde herhangi bir iilkede saglik sisteminin
iyilestirilmesinin garantisi olan saglik hizmetleri tiiketicilerinin memnuniyeti artirilacak,
hakkaniyetli ve finansal agidan siirdiiriilebilirligi yliksek bir saglik sistemi temin
edilebilecektir.
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