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TURKIYE SAGLIK SiSTEMININ FINANSAL SURDURULEBILIRLIGINE
YONELIK BiR UYGULAMA'

AN APPLICATION ABOUT FINANCIAL SUSTAINABILTY OF TURKEY
HEALTH SYSTEM

Ozlem OZER? Hasan Hiiseyin YILDIRIM®

(44

Bu ¢alismanmin amaci, finansal siirdiiriilebilirlik hakkinda bilgiler vermek ve Tiirkiye saglik
sisteminin finansal stirdiiriilebilirligi konusunda paydaglarin goriiglerini belirlemektir. Calismada amagl
ornekleme yontemi kullanilarak toplam 108 kisiye ulasimistir. Calismada, bireysel goriisme teknigi
kullanilmistir ve elde edilen verilerle frekans ve yiizde gibi tamimlayici istatistikler yapilmigtir. Calisma
sonucunda elde edilen verilere gére,; paydaglarin finansal siirdiiriilebilirligi saglama konusunda en fazla
katilmuis oldugu ifadeler “saglik hizmetlerinin gereksiz veya kétiiye kullanimini engellemek” (4,44), “kayit
disi ekonomi ile etkili bir sekilde miicadele etmek” (4,41) iken, en az katildiklari ifadeler “saghk
hizmetleri sunumunu dézellestirmek” (2,14) ve “saghk finansmanmni ézellestirmek” (2,17) ifadeleri
olmustur. Bu ¢alisma ile Tiirkiye’'de ilk defa paydas goriislerine dayali olarak Tiirkiye saglik sisteminin
finansal siirdiiriilebilirlik konusu aragtirilmistr.
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Abstract
The aim of this study is to inform about financial sustainability and to determine views of stakeholders
about the financial sustainability of healthcare system in Turkey. 108 people in total were included into
the research via the method of purposeful sampling. In the study the method of individual interviews was
used and the data acquired was made descriptive analysis as frequency and percent. According to result
of this study;, while the most agreed statements about maintaining financial sustainability by the

stakeholders are “preventing unnecessary usage or abuse of health services” (4.44) and “tackling grey
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economy effectively” (4.11), the least agreed statements are “privatizing healthcare delivery” (2.14) and
“privatizing healthcare financing” (2.17). In this study, financial sustainability of Turkey health system
for the first time has been investigated based on stakeholder views in Turkey.

Keywords: Health, Sustainability, Financial Sustainability, Health System

1. GIRIiS

Tiim diinyada saglik sistemlerinin temel amaci halkin saglik diizeyini yiikseltmek ve gelistirmektir. Bu
amaca ulagmak icin sagligin tiim vatandaslarca erisilebilir, hakkaniyetli, kaliteli ve siirdiiriilebilir olmasi
gerekmektedir. Ayrica, hizmet alanlari, mali risklerden koruma, hizmet alimmin kesintiye ugratilmamasi
ve kaynaklarin verimli ve etkili kullanimini saglamak da temel hedefler arasindadir (Akdag, 2011:7).
Saglik sisteminde siirdiiriilebilirligin temel unsuru ise saglik politikasi tartismalarinin merkezinde yer alan
finansal siirdiiriilebilirlik olmaktadir. Finansal siirdiiriilebilirlik artan maliyet baskilar1 ile sinirli kaynaklar
arasinda bir dengeyi gerektirmektedir (Thomson vd., 2009:2) ve toplumsal iyilik hali i¢in sagliga
dogrudan katkisi nedeniyle 6nemlidir.

Modern ama yine de klise olmus yeni bir kavram olarak popiilerligine ragmen saglik sisteminin
sirdiiriilebilirligi ig¢in tlizerinde uzlasilmis net bir tanim bulunmamaktadir. Saglik sisteminde
strdiiriilebilirligin ne anlama geldigi, saglik sisteminde siirdiiriilebilirligin hedeflerinin ne olmasi
gerektigi ve bu hedeflere nasil ulasilacagi hala belirsiz ve yoruma agiktir (Prada vd., 2014). Knowles vd.
(1997)’ye gore saglik sisteminde siirdiiriilebilirlik, bir saglik sisteminin normal faaliyetlerini gelecekte de
basarili bir sekilde siirdiirebilme kapasitesidir (Knowles vd., 1997:39). Diger bir tanima gore saglik
sistemlerinde siirdiiriilebilirlik, bir saglik sisteminin zaman i¢inde minimum digsal girdi ile etkili bir
sekilde faaliyet gosterebilmesi olarak tanimlanmaktadir. Bagka bir ifadeyle siirdiiriilebilirlik, bir saglik
sisteminin en az girdi ile uzun siirede etkili bir sekilde fonksiyon icra edebilme kapasitesidir (La Fond,
1995:17; Yildirim, 2012a:9). Diinya Saglk Orgiitii, saglik sisteminin siirdiiriilebilirligini gelecekteki
ihtiyaglar1 karsilama yetenegini kaybetmeden simdiki ihtiyaglarin karsilanmasi yetenegi olarak
tanimlamistir (Roberts, 1998:62).

Saglik sistemlerinde finansal siirdiiriilebilirlik kavrami iki anlamda ele alinabilir. Bunlar; 1) dar
anlamda siirdiiriilebilirlik ve 2) genis anlamda siirdiiriilebilirliktir. Dar anlamda siirdiiriilebilirlik kamu
saglik gelirleri ve kamu saglik harcamalar1 baglaminda ele alinirken, genis anlamda siirdiiriilebilirlik ise,
tim saglik harcamalart ile tiim saghk gelirleri baglaminda degerlendirilmektedir. Dar anlamda
stirdiirtilebilirlik, kamu saglik harcamalar1 yonetiminin mali agidan basarili olmasi ve saglikta toplumsal
ilerlemenin saglanarak yonetilmesini ifade etmektedir. Bunun i¢in, kamu finansmani agisindan mali
kaynaklarda siireklilik saglanmalidir (Deloitte, 2012:14). Baska bir ifade ile dar anlamda finansal
sirdiirtilebilirlik kavrami kamu finansmaninin = siirdiiriilebilirligi  kavrami ile esdeger olarak
kullanilabilmektedir (Kalkinma Bakanligi, 2014:93). Dar anlamda siirdiiriilebilirlik saglikta kamu gelirleri
ve kamu harcamalarinin dengede olmasi ihtiyaci ile ilgilidir. Genis anlamda siirdiiriilebilirlik ise saglik
sisteminde toplam (kamu ve 6zel) gelirlerin ve harcamalarin dengede olmasini igeren bir kavramdir

(BASYS vd., 2005:22).
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Figueras vd. (2008:50) finansal siirdiiriilebilirlik kavramint dort farkli sekilde tanimlamigtir.
Buna gore finansal siirdiiriilebilirlik; 1) artan maliyetler karsisinda saglik hizmetlerinin sunumunu
saglamak icin yeterli kaynak tiretme kapasitesi, 2) harcama ve geliri dengeleme, 3) saglik i¢in topluma
ayrilan kaynaklarin paymin uygun ve ekonomik olup olmadiginin belirlenmesi ve 4) giderek artan
globallesmis bir ekonomide saglik harcamalarinin bir tilkenin makroekonomik rekabetini tehdit edip
etmedigidir.

Saglik sistemlerinde finansal siirdiiriilebilirligi 6lgmede ve degerlendirmede iizerinde uzlasilmis
kriterler bulunmamakla birlikte herhangi bir saglik sisteminin finansal agidan siirdiiriilebilir olup
olmadigmi dlgmede ve degerlendirmede kullanilan gostergeleri temelde iki ana grupta ele almak
miimkiindiir. Bunlar; 1) saghk harcamalarina ve gelirlerine/kaynaklarma dayali olglimler ve
degerlendirmeler ve 2) paydaslarin goriislerine dayali 6l¢iimler ve degerlendirmeler olarak belirtilebilir.

Saglik sisteminde finansal siirdiiriilebilirlik olgiilirken ve degerlendirilirken agirlikli olarak
kullanilan gostergeler saglik harcamalar1 ve kaynaklari ile ilgili olmaktadir. Bu ¢ergevede geriye doniik
ve ileriye doniik dl¢limler ve degerlendirmeler yapilabilmektedir. Siirdiiriilebilirlik ile ilgili olarak ortaya
konulan en yaygmn gostergeler; toplam saghk harcamalarmin GSYIH’ye orani, kamu saglk
harcamalarinin GSYIH’ye orani, kamu saglik harcamalarinin kamu gelirleri igindeki orani (Ruggeri,
2006), kamu saglik harcamalarinin ortalama biiyiime oranmna karsiik GSYIH’deki ortalama biiyiime
orant (Skinner ve Rovere, 2011), kamu harcamalarinin kamu gelirleri i¢indeki payi, kamu saglik
harcamalarinin toplam saglik harcamalar1 i¢indeki payidir (Ruggeri, 2006:3).

Bir saglik sisteminin makro seviyede finansal performansini degerlendirmek igin saglik
harcamalarindaki genel biliyiime oran1 dikkate alinir (Skinner, 2009:27). Saghk sisteminde
siirdiiriilebilirligin saglanabilmesi icin uzun dénemde GSYIH icinde istikrarli bir saglik harcamasinin
olmas1 gerekmektedir (Di Matteo, 2010:57). Siirdiiriilebilirlik, GSYIH i¢inde saglik harcamalarmdaki
biiylime diizeyi ile iliskilidir. Saglik hizmeti ile saglanan deger, saglik hizmetinin firsat maliyetini astig1
siirece saglik harcamasindaki biiyiime ekonomik olarak siirdiiriilebilirdir (maliyeti asan deger ekonomik
stirdiirtilebilirligin bir 6l¢limii olarak goriilebilir). Saglik harcamasinin firsat maliyeti ¢ok yiiksek oldugu
zaman saglik harcamasi ekonomik olarak siirdiiriilebilir olmamaya baslar. GSYIH iginde saglik
harcamasinin oranindaki biiyiime, diger ekonomik aktivite olarak degerlendirilen alanlar1 tehdit edecektir
ve ekonomik siirdiiriilebilirlige iliskin endiseleri artiracaktir. Fakat ekonomik biiyiime dongiisii icerisinde
saglik harcamalari, ekonomik faaliyetlerin diger alanlarinda kiiclilmeye neden olmadan ekonomik
biiyiimeden daha hizli bir oranda biiyiiyebilir (yani GSYIH oranini giderek daha biiyiik bir oranda
tiikketmek). Bu durumda saglik harcamalar1 ve ayrica sinemaya gitme gibi diger aktiviteler de artar fakat
saglik harcamalarinda biiyiime olmadigi zaman bu ikinci durum ¢ok fazla sayida gergeklesmemektedir.
Eger saglik harcamalarinin ortalama biiyiimesi GSY{H nin ortalama biiyiimesinden daha fazla oluyorsa
ve bu durum giderek artis egilimi gosteriyorsa siirdiiriilebilirlik problemi/riski vardir demektir. Eger bu
harcamalar ekonominin diger bilesenlerindeki harcamalardan daha hizli oranda biiyiirse GSY{H nin daha
biiyiik bir payr bu nedenle tiikenir ve refah artis1 saglayan diger mal ve hizmet harcamalarima yer

kalmayacagi endisesi olusur (Thomson vd., 2008:3).
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Mehdi (1999) ise bir saglik programinin finansal siirdiiriilebilirligini degerlendirmek i¢in Sekil

1’deki gerceveyi ve gostergeleri dnermistir.

Sekil 1. Finansal Siirdiiriilebilirlik Gostergeleri

Finansal Siirdiiriilebilirlik

Kamu saglik harcamasinin GSYIH icindeki payt

2. Kisi bagi toplam saglik harcamast
Kamu Ozel 3. Sagligin finansman kaynaklar1 ve toplam harcamalar
Sektorii Sektor i¢indeki oranlari
4. Farkli maliyet paylasim mekanizmalar1 yoluyla ortaya
¢ikarilan toplam saglik harcamasinin yiizdesi

5. Hizmet kullanimi esnasinda elde edilen gelirlerin yiizdesi
Kaynaklar1 Harekete
- Gegirme
Kaynaklarin Verimli 1. Toplam saglik harcamalar1 i¢erisinde personel harcamalari
| Tahsisat1 ve

Kullanimi

Kaynak: Mehdi (1999:10)

Saglik sistemlerinde finansal siirdiiriilebilirlik 6lgiiliirken ve degerlendirilirken kullanilabilecek
diger bir Olgiit veya mekanizma ise paydas goriislerine basvurmaktir. Saglik politikalarmin
olusturulmasinda ve uygulanmasinda olumlu veya olumsuz olarak dogrudan veya dolayl bir sekilde
etkilenen kisiler, gruplar veya kurumlar kisaca “paydaslar” olarak ele alinir. Kamu politikasinin
olusturulmasi ¢ok sayida aktorii ve degisimi igeren, coklu politik kanallardan, sivil toplumdan ve diger
faktorlerden etkilenen, paydagslarin ne istedigi ve uygulamada ne olacagi konusunda anlagmazliga yol
acan karmasik bir siirectir. Bu agidan, paydas gruplarin goriisleri 6nem arz etmektedir (Tordrup vd.,
2013).

Literatiir incelendiginde Avrupa iilkelerinde yapilan bir ¢alismada paydas goriislerine dayali
olarak saglik sisteminde finansal siirdiiriilebilirlik konusunun ele alindig1 goriilmektedir. Tordrup, Angelis
ve Kanavos tarafindan gerceklestirilen “Gelecekte Saglik Hizmetlerinin Finansal Siirdiiriilebilirligini
Saglamada Politika Segeneklerinde Tercihler: Paydas Arastirmasi Sonuglari” adli arastirmada paydas
goriislerine dayali olarak saglik sistemlerinde siirdiiriilebilirlik konusu arastirilmigtir (Tordrup vd., 2013).
Bu c¢aligma kapsaminda da saglik sistemlerinde finansal siirdiiriilebilirligin  6l¢iilmesinde ve

degerlendirilmesinde paydas goriislerine bagvurulmustur.
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2. MATERYAL VE METOT

2.1.Calismanin Amaci
Bu ¢alismanin amaci, finansal siirdiiriilebilirlik konusunda bilgiler vermek ve Tiirkiye saglik sisteminin
finansal siirdiiriilebilirligi konusunda paydaslarin goriislerini belirlemektir.
2.2.Evren ve Orneklem
Calismanin evrenini konu ile ilgili oldugu diisiiniilen paydaslar; Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi (TBMM)
Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal Isler Komisyonu ile Plan ve Biitge Komisyonu’nunda gorevli
milletvekilleri, Saglik Bakanligi, Maliye Bakanligi, Kalkinma Bakanligi, Sosyal Giivenlik Kurumu,
Hazine Miistesarlig1 gibi ilgili kamu kurum ve kuruluslarindaki saglik politikasi, saglik ekonomisi ve
saglik sigortasi ile ilgili biirokratlar, iist ve orta diizey yodneticileri, saglikla ilgili sivil toplum o6rgiitlerinin
temsilcileri ve akademisyenler olusturmaktadir. Calismada amagli 6rnekleme (purposeful sampling)
yontemi kullanilmistir. Bu yontem, incelenen konuyla dogrudan ilgisi olan (Altumisik vd., 2012) ve
arastirmanin amacina hizmet edecek kisileri segcmeye dayanan bir yéntemdir (Ozen ve Giil, 2007:414).

Calismada Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi (TBMM) Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal Isler
Komisyonu’ndan 4, Plan ve Biitce Komisyonu’ndan 7 milletvekiline, Saglik Bakanligi’'ndan 26, Maliye
Bakanligi’'ndan 2, Kalkinma Bakanligi’'ndan 5, Hazine Miistesarligi’'ndan 2, Sosyal Giivenlik
Kurumu’ndan 16 biirokrat, {ist ve orta diizey yoneticisi olmak {izere kamu kurum ve kuruluslarindan 62;
sivil toplum kuruluslarindan 25; akademisyenlerden 21 kisiye ulagilmigtir. Béylece ¢alismaya toplam 108

kisi katilmistir. Goriismeler Ekim 2013-Mart 2014 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

2.3.Veri Toplama

Caligmada verileri toplamak i¢in finansal siirdiiriilebilirlik konusuna iliskin hazirlanan gériisme formu
kullanilmistir. Gorlisme formu, The London School of Economics and Political Science (LSE) tarafindan
Avrupa Saglik Sistemleri’nin finansal siirdiiriilebilirligini ortaya koymak i¢in gerceklestirilen proje
kapsaminda hazirlanan anketten yararlanarak (Tordrup vd., 2013) ve literatiir taramasi sonucunda elde
edilen bilgiler dogrultusunda (Thomson vd., 2009; Saglik Bakanligi, 2012) Tirkiye’ye uyarlanarak
hazirlanmigtir. Goriisme formu iki boliimden olusmaktadir. Birinci bolimde 9 soruyla paydaslarin
bireysel ve demografik bilgileri sorgulanmistir. ikinci boliimde ise paydaslarin Tiirkiye saglik sisteminin
finansal siirdiiriilebilirligini saglama konusuyla ilgili olarak diigiinceleri sorgulanmistir. Toplam 30
ifadeden ve “gelir elde etme, maliyet azaltma/sinirlama, saglik hizmetleri verimliligi, kisisel tercihler ve
mevcut durum” olmak iizere 5 alt boyuttan olusan bu béliimde degerlendirmeler Likert 6lgegi ile (1:
kesinlikle katilmiyorum, 5: kesinlikle katiliyorum) gerceklestirilmistir. Goriisme formunda yer alan 30

ifadenin cronbach alfa degeri ise 0,68 olarak hesaplanmistir.

2.4.Verilerin Analizi

Calisma sonucunda elde edilen verilerin degerlendirmesini yapmak igin SPSS 20 programi kullanilmistir.
Calisma kapsamindaki paydaslarin genel 6zellikleri frekans ve yiizde dagilimlari ile incelenmis ve genel
skorlarin belirlenmesinde aritmetik ortalama ve standart sapma gibi tanmimlayici istatistiksel yontemler

kullanilmistir.
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3. BULGULAR
Calismaya katilan 108 kisinin demografik 6zelliklerine gore dagilimlar incelendiginde paydaslarin daha
¢ok %34,3 (37) ile 34-41 yas ve %36,1 (39) ile 42-49 yas araliginda oldugu belirlenmistir. Caligmaya
katilanlarin biiylik bir ¢ogunlugu erkektir (%75,0) ve evlidir (%85,2). Egitim durumlarina gore
incelendiginde ise katilimcilarin 6nemli bir bolimii lisans mezunudur ve ayrica paydaslarin 68’1 (%63)
yiiksek lisans, doktora veya tipta uzmanlik gibi ¢esitli alanlarda egitimlerini tamamlamistir. Paydaslarin
meslekte toplam caligma siireleri incelendiginde 21 yil ve istli ¢aligma siiresine sahip kisilerin daha
yogun oldugu goriilmektedir (%33,3). Paydaslarin ¢alistiklari kurumlarin gruplara goére dagilimlarina
bakildiginda ise Sivil Toplum Kuruluslari’'ndan (%23,1), Saglik Bakanligi’'ndan (%24,1) ve g¢esitli
tiniversitelerden (%19,4) daha fazla kisinin ¢alismada yer aldig1 goriilmektedir. ISCO-08’e (Uluslararasi
Standart Meslek Siniflamasi) gore paydaslarin meslek dagilimlarma bakildiginda; katilimcilarin

%61,1’inin yoneticilerden, %38,9’unun da profesyonel meslek mensuplarindan olustugu belirlenmistir.

Tablo 1. Calismaya Katilan Paydaslarin Demografik Ozellikleri

Degiskenler Say1 Yiizde
Yas
26-33 12 11,1
34-41 37 343
42-49 39 36,1
50-57 13 12,0
58-65 7 6,5
Cinsiyet
Erkek 81 75,0
Kadin 27 25,0
Medeni Durum
Evli 92 85,2
Bekar 16 14,8
Egitim Durumu
Onlisans 4 3,7
Lisans 36 33,3
Yiiksek Lisans 32 29,6
Doktora 24 22,2
Tipta Uzmanhk 12 11,1
Meslekte Toplam Calisma Siiresi
5 yildan az olanlar 6 5,6
5-10 y1l 15 13,9
11-15 y1l 29 26,9
16-20 y1l 22 20,4
21 yil ve iistii 36 33,3
Mesleklere Gore Dagilim
Yoneticiler 66 61,1
Profesyonel Meslek Mensuplari 42 38,9
Calisilan Kurumlar
Sivil Toplum Kuruluslari 25 23,1
Saglik Bakanligt 26 24,1
Sosyal Giivenlik Kurumu 16 14,8
Hazine Miistesarlig1 2 1,9
Maliye Bakanlig: 2 1,9
Kalkinma Bakanligi 5 4,6
Universite 21 19,4
TBMM 11 10,2
Toplam 108 100,0
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Tablo 2’de calismaya katilan paydaslarin Tirkiye saglik sisteminde finansal siirdiirtilebilirligi
saglama konusundaki goriisleri ile ilgili ifadelere iligkin ortalama, standart sapma ve yiizde degerleri
verilmistir. Ortalamalara gore, paydaslarin finansal siirdiiriilebilirligi saglama konusunda en fazla
katildig: ifadeler 4,44 ile “saglik hizmetlerinin gereksiz veya koétiiye kullanimini engellemek”, 4,41 ile
“kayit dig1 ekonomi ile etkili bir sekilde miicadele etmek™ 4,30 ile “daha etkili ve verimli olan hizmet
sunum big¢imlerini benimsemek” ve 4,24 ile “istihdami artirmak” ifadeleri olmustur. En az katildiklar
ifadeler ise 2,14 ile “saglik hizmetleri sunumunu o&zellestirmek” ve 2,17 ile “saglik finansmanini
Ozellestirmek” ifadeleridir.

Gelir elde etme boyutu yiizdelere gore degerlendirildiginde paydaslarin “sagliga 6zel/6zgii vergi
toplamak” konusuna %30,6; “sigara, alkol, piyango gibi mal ve hizmet satislarindan saglik hizmetleri i¢in
pay aktarmak” konusuna %45,4 oraninda katildiklari, “saglik hizmetlerine vergilerden daha fazla pay
ayirmak” konusuna %30,6; “kayit dis1 ekonomi ile etkili bir sekilde miicadele etmek” konusuna %67,6;
“istihdami artirmak” konusunda %50,9 oraninda kesinlikle katildiklari, “gerekli finansman miktarini elde
etmek amaciyla diger sosyal hizmet ve programlar igin yapilan harcamalari azaltmak” konusuna %47,2;
“kisilerden saglik hizmetleri i¢in daha fazla katki pay:1 almak” konusuna %37,0; “GSS prim oranlarini
artirmak” konusuna %44,4 ile katilmadiklart belirlenmistir.

Maliyet azaltma/sinirlama boyutu yiizdelere gore degerlendirildiginde paydaslarin %33,3’iiniin
“GSS kapsaminda ddenen/finanse edilen teminat paketini daraltmak” konusuna kesinlikle katilmadiklari,
“saglik hizmetlerinin gereksiz veya kotilye kullanimini engellemek konusuna %65,7; “daha etkili ve
verimli olan hizmet sunum bi¢imlerini benimsemek™ konusuna %50,0 oraninda kesinlikle katildiklari,
“global biitgeyi etkili ve yaygin bir sekilde kullanmak” konusuna %42,6; “Tantya Iliskin Gruplara dayali
6deme yontemine ge¢mek” konusunda %41,7; “jenerik ila¢ uygulamasimi giiglendirmek” konusunda
%438,1 oraninda katildiklar1 belirlenmistir.

Saglik hizmetleri verimliligi boyutu yiizdelere gore degerlendirildiginde ise paydaslarin
%37,0’min  “saglhik hizmetleri sunumunu &zellestirmek” ve %39,8’inin  “saglik finansmanini
ozellestirmek™ konularina kesinlikle katilmadiklari belirlenmistir. Katilimcilarin %40,7’si “yeni ve pahali
saglik teknolojilerinin (tibbi ilaglar ve cihazlar) satin alimlarini kisitlamak” ve %31,5’1 “yeni ve pahali
saglik teknolojileri igin 6zel saglik sigortasi segeneklerini kullanmak™ konularina katilmadiklarini ifade
etmistir. Katilimeilarin %28,7’si “tamamlayic1 saglik sigortast uygulamak” konusuna katildiklarim
bildirmiglerdir.

Kisisel tercihler boyutunda paydaslarin “kamu kaynaklar1 ile finanse edilen saglik sisteminin,
0zel sektoriin finanse ettigi saglik sistemine oranla daha verimli, kaliteli ve etkili bir sekilde organize
edildigini disiinliyorum” konusuna %36,1; “timiiyle iicretsiz saglik hizmetinden saghk kullanim
esnasinda daha fazla vergi 6demeyi kabul ederim” konusuna %35,2 ve “saglik hizmetleri almam gereken
her durumda masraflar1 cepten 6demeyi kabul ederim” konusuna %40,7 oraninda katilmadiklar
belirlenirken, “saglik hizmetleri gereksinimlerim i¢in gerekirse dzel saglik sigortasi satin alirim konusuna
%30,6 oraninda katildiklar1 belirlenmistir.

Mevcut durum boyutunda ise paydaslarin “saglik harcamalarmin arttirilmas: gerektigini

diistiniiyorum” konusuna %38,9; “saglik harcamalariin diisiirilmesi gerektigini diigiiniiyorum” konusuna
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%34,3; “kullanilan katki paylar1 ¢ok yiiksektir ve gereksizdir” konusuna %41,7; “kullanilan katki paylar
saglik finansmanmin O6zellestirilmesidir” konusuna %33,3 oraninda katilmadiklari belirlenmistir.
Paydaslarin “mevcut saglik kaynaklari verimsiz kullanilmaktadir” konusuna %42,6; “GSYIH’den sagliga
ayrilan pay yetersizdir” konusuna %34,3; “kullanilan katki paylari adaletsizdir” konusuna %36,1 oraninda

katildiklart belirlenmistir.

Tablo 2. Finansal Siirdiiriilebilirligi Saglama Konusunda Paydaslarin Goriisleri

g «5 E g 5 g5
2g 25, £, 5. 5. E5
+ & EZR E® £ 2® EEN
o s 7z E E s = 7=
s %% 0§ 2 3 3
v v M M
GELIR ELDE ETME 3,28+0,54
1.Sagliga 6zel/dzgii vergi toplamak 2,87+1,45 24,1 25,0 5,6 30,6 14,8
2.Saglik hizmetlerine vergilerden daha fazla pay ayirmak 3,47+1,38 10,2 20,4 12,0 26,9 30,6

3.Gerekli finansman miktarini elde etmek amaciyla diger
sosyal hizmet ve programlari igin yapilan harcamalar:

2,28+1,09 23,1 47,2 13,0 12,0 4,6
azaltmak

4.Sigara, alkol, piyango gibi mal ve hizmet satislarindan
saglik hizmetleri i¢in pay aktarmak

3,74+1,27 10,2 10,2 4,6 454 29,6
5.Kisilerden saglik hizmetleri i¢in daha fazla katki pay1
almak 2,69+1,27 18,5 37,0 10,2 25,9 8,3
6.GSS prim oranlarini artirmak 2,54+1,05 13,9 44,4 18,5 20,4 2.8
7. Kayit dis1 ekonomi ile etkili bir sekilde miicadele etmek 4414113 7.4 1.9 0.9 22 67.6
8.Istihdami artirmak 4.24+1,04 3,7 6,5 2,8 36,1 50,9
MALIYET AZALTMA/SINIRLAMA 3,80+0,67
9.GSS kapsaminda 6denen/finanse edilen temel teminat
paketini daraltmak 2,52+1,46 33,3 26,9 8,3 17,6 13,9
10.Saglik hizmetlerinin gereksiz veya kétiiye kullanimin
engellemek 4,44+1,04 5,6 1,9 1,9 25,0 65,7
11.Global biitceyi etkili ve yaygin bir sekilde kullanmak 4,04+1,01 2.8 7,4 10,2 42,6 37,0
12.Tamya iliskin Gruplara dayali édeme yontemine gegmek 3,64£1,11 7,4 5,6 24,1 41,7 21,3
13.Daha etkili ve verimli olan hizmet sunum bigimlerini
benimsemek 4,30+0,96 4,6 0,9 4,6 39,8 50,0
14.Jenerik ilag uygulamasini giiclendirmek 3,89+0,90 0,9 7,4 18,5 48,1 25,0
SAGLIK HiZMETLERIi VERIMLILiGI 2,60+0,86
15.Saglik hizmetleri sunumunu 6zellestirmek 2,14£1,17 37,0 31,5 17,6 8,3 5,6
16.Saglik finansmanini 6zellestirmek 2,17£1,22 39,8 27,8 16,7 11,1 5,6
17.Yeni ve pahali saglik teknolojilerinin (tibbi ilaglar ve
cihazlar) satin alimlarini kisitlamak 2,55+1,11 16,7 40,7 17,6 21,3 3,7
18.Yeni ve pahali saglik teknolojileri i¢in 6zel saglik
sigortasi seceneklerini kullanmak 2,86x1,16 12,0 31,5 21,3 28,7 6,5
19.Tamamlayici saglik sigortasini uygulamak 3,25+1,28 9,3 24,1 18,5 28,7 194
KiSiSEL TERCIHLER 2,62+0,64
20.Kamu kaynaklari ile finanse edilen saglik sisteminin,
0zel sektoriin finanse ettigi saglik sistemine oranla daha 29141.17 102 36.1 13.0 343 6.5
verimli, kaliteli ve etkili bir sekilde organize edildigini ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
diisiiniiyorum
21.Tiimiiyle iicretsiz saglik hizmetinden saglik kullanimi
esnasinda daha fazla vergi 6demeyi kabul ederim

2,86+1,23 13,0 35,2 13,0 30,6 8,3
22.Saglik hizmetleri almam gereken her durumda masraflari
cepten 6demeyi kabul ederim 2,79+0,96 454 40,7 6,5 4,6 2,8
23.Saglik hizmetleri gereksinimlerim i¢in gerekirse 6zel
saglik sigortasi satin alirim 2,92+1,22 14,8 25,9 20,4 30,6 8,3
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MEVCUT DURUM 3,10+0,60

24.Saglik harcamalarmnin arttirilmas: gerektigini

diisiiniiyorum 2,78+1,20 13,0 38,9 13,0 27,8 7,4
25.Saglik harcamalarmin diisiiriilmesi gerektigini

diisiiniiyorum 2,79+1,22 14,8 34,3 16,7 25,9 8,3
26.Mevcut saglik kaynaklari verimsiz kullanilmaktadir 3,90+1,08 2.8 12,0 10,2 42,6 32,4
27.GSYIH’den sagliga ayrilan pay yetersizdir 3,24+£1,27 7,4 30,6 10,2 34,3 17,6
28.Kullanilan katki paylar1 adaletsizdir 3,25+1,19 4,6 31,5 13,0 36,1 14,8
29.Kullanilan katki paylari ¢cok yiiksektir ve gereksizdir 2,85+1,15 8,3 41,7 13,9 28,7 7,4
30.Kullanilan katk: paylari saglik finansmaninin

Ozellestirilmesidir 2,90+1,37 16,7 33,3 8,3 26,9 14,8

Ort: Ortalama, Std Sapma: Standart Sapma

4. TARTISMA
Bu caligmada, finansal siirdiiriilebilirlik konusunda bilgiler vermek ve Tiirkiye saglik sisteminin finansal
strdiirtilebilirligi konusunda paydaslarin (politikacilar, biirokratlar, orta ve st diizey yoneticiler,
akademisyenler ve sivil toplum orgiitleri temsilcilerinin) goriislerini belirlemek amaglanmaistir.

Calismada, paydaslarin finansal siirdiiriilebilirligi saglama siireciyle ilgili olarak sigara, alkol,
piyango gibi mal ve hizmet satiglarindan saglik hizmetleri i¢in pay aktarma konusunu olumlu buldugu,
gerekli finansman miktarmi elde etmek amaciyla diger sosyal hizmet ve programlari igin yapilan
harcamalar1 azaltma konusunu ise birgogunun olumsuz buldugu belirlenmistir. Tordrup ve digerlerinin
(2013) calismasinda sigara ve alkol iizerindeki vergilerin artmasi tim paydaslar arasinda olumlu
kargilanmigtir ve en ¢ok tercih edilen politika segenegi olmustur. Katilimcilar 6zellikle sosyal koruma ve
egitimden kaynak tahsis etme konusunda karsi goriis bildirmistir ve bunun artan tiikketim vergisi (KDV)
ve kurumlar vergisini de i¢ine alarak genel ekonomik biiyiimeyi olumsuz yonde etkileyecek bir politika
oldugunu belirtmistir. Ayrica Tordrup vd.’nin ¢aligmasinda en fazla tercih edilen seg¢imler ek geliri
artirmanin yerine saglikli yasam tarzini tegvik etmek, koruyucu saglik hizmetlerini iyilestirmek ve zararl
tiikketimi engelleyerek harcamalart azaltmak olmustur (Tordrup vd., 2014:640).

Calismada ortaya ¢ikan dnemli sonuglardan birisi de paydaslarin saglik hizmetlerinin gereksiz
veya kotiiye kullaniminin engellenerek, kayit disi ekonomi ile etkili bir sekilde miicadele edilerek, daha
etkili ve verimli olan hizmet sunum bi¢imleri benimsenerek, global biitgenin etkili ve yaygin bir sekilde
kullanilarak ve istthdamin artirilarak finansal siirdiiriilebilirligin saglanabilecegini belirtmesidir. Finansal
strdirtilebilirlik, sosyal saglik sigortaciligi mekanizmasi s6z konusu oldugunda; sosyal saglik
sigortaciliginin zorunlu olup olmadigi, prim diizeyleri, temel teminat paketinin kapsami, issizlik ve
istihdam durumlari ile yakindan iligkilidir. Eger igsizlik ve kayit dis1 istihdam yiiksek diizeyde ise finansal
stirdiirtilebilirligi saglayabilmek zor olabilmektedir (Y1ldirim, 2012a:62).

Paydaslarin en az katildiklar1 ifadeler; “kisilerden saglik hizmetleri ig¢in daha fazla katki pay1
almak”, “GSS prim oranlarmi artirmak”, GSS kapsaminda 6denen/finanse edilen temel teminat
paketlerini daraltmak”, “saglik hizmetleri sunumunu Ozellestirmek” ve “saglk finansmanini
Ozellestirmek™ ifadeleri olmustur. Ekonomik ve isgiicii piyasast ortami ile ilgili faktorlere bagl olarak;
GSS’nin finansal siirdiiriilebilirligi agirlikli olarak sigorta primlerinin diizenli ve yeterli bir bigimde

toplanmasima baglidir. Ancak serbest calisanlar ile tarim kesiminde ¢aliganlardan prim toplanmasi
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konusunda giicliiklerle karsilagilacagi g6z ardi edilmemelidir. Dolayisiyla bu gruplar finansal
stirdiiriilebilirlik agisindan zorluk teskil etmektedirler (Yildirim, 2012b:176).

Paydaslarin 6nemli bir boliimiiniin yeni ve pahali saglik teknolojileri i¢in &zel saglik sigortasi
seceneklerini kullanma konusuna katilmadigi belirlenmistir. Tordrup ve digerlerinin (2013) ¢alismasinda
paydas gruplar arasinda 6zellikle saglik teknolojilerini degerlendirme ve yeni teknolojiler i¢in 6zel sigorta
gibi konularin en fazla tartigmaya neden oldugu belirlenmistir. Endiistri/danigma grubundan paydaslar
(6zel sigortanin artmasi, rekabetin artmasi gibi) pazara dayali yaklagimlari desteklemistir. Ahtonen
(2013:3) ilag ve tibbi malzemeleri iceren saglik teknolojilerinin maliyet-etkililiginin dikkatli bir sekilde
degerlendirilmesi  gerektigini  belirtirken, European Commission (2013) saglik teknolojisi
degerlendirmesini kullanarak karar verme siirecinde daha sistematik davranilmasi gerektigini belirtmistir.

Kisisel tercihlerle ilgili olarak sorulan sorulara iligkin yanitlarda ise paydaslarin en fazla
katilmadiklar1 ifade “saglik hizmetleri almam gereken her durumda masraflari cepten ddemeyi kabul
ederim” ifadesiyken, en fazla katildiklari ifadeler “saglik hizmetleri gereksinimlerim igin gerekirse dzel
saglik sigortasi satin alinm” ve “tiimiiyle iicretsiz saglik hizmetinden saglik kullanimi esnasinda daha
fazla vergi vermeyi kabul ederim” ifadeleri olmustur. Paydaslarin 6nemli bir bolimii mevcut saghk
kaynaklarmin verimsiz kullamldigini; GSYIH’den saglhiga ayrilan payin yetersiz oldugunu ve kullanilan

katki paylarinin adaletsiz oldugunu diisiinmektedir.

5. SONUC VE ONERILER
Saglik sisteminin finansal siirdiirtilebilirligi, sagliga nasil ve ne kadar yatirim yapilmasi ve kaynaklarin
nasil toplanmasi gerektigi konularindaki politik kararlara baglidir. Finansal siirdiiriilebilirlik problemi de
dogasi geregi politik bir konudur. Saglik sistemlerinin finansal siirdiiriilebilirligi yaslanan niifus, yeni
teknolojiler ve niifusun artan saglik hizmeti talebi gibi faktorlerden olumsuz yonde etkilenmektedir.
Finansal siirdiiriilebilirlik gelirlerle baglantili oldugundan birg¢ok iilke i¢in kamu harcamalarinda baski
yaratan bir problemdir.

Tiirkiye’de saglik finansmaninda en 6nemli sorunlardan birisi gelirlerin toplanamamasindan
kaynaklanmaktadir. Ozellikle de vergi aflari, vergi gelirlerinin diisiik olmasi vb. gibi nedenler SGK’y1
stkintiya sokmaktadir. SGK prim toplamakta sikinti ¢ekmekte ve primler de diisiik gelirler iizerinden
6denmektedir. Ancak bu sikintiy1 ortadan kaldirmak amaciyla katilim paylarinin arttirilmas: veya ozel
saglik sigortaciligmin tesvik edilmesi dogru bir tercih degildir.

Saglik harcamalar1 ile ilgili olarak saglik harcamalarin diigik ya da yiiksek olarak
degerlendirilmesinden ziyade mevcut kaynaklarin etkili ve verimli bir sekilde kullanilmas1 daha énemli
bir konudur. Saglik harcamalari tiimiiyle bir maliyet olarak diigiiniilmemelidir. Saglik harcamasi ayrica
bir yatinnmdir ve bdyle bakilmalidir. Saglikli insanlar kamu biitgeleri ve saglik sistemlerine daha az
ihtiya¢ duyarlar ve bu kisiler saglikli, daha iiretken bir toplum ve is giicii yaratir (Ahtonen, 2013:2).
Saglik harcamalar1 bir yatirimdir, verimliligi artirir ve siirdiiriilebilir biiyiimeyi destekler ve sagliga
yatirim; ekonomik biiylime ve sosyal uyuma bir katki olarak kabul edilmelidir. Saghgm tesviki ve
hastaliklar1 onleme saglik sistemlerinin uzun vadeli siirdiiriilebilirligi i¢in ve iiretken bir niifusun

ekonomik ve sosyal amaglarma ulasmasi icin dnemlidir. Onemli bicimde saghigm siirdiiriilebilirligi,
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dayanigma ve evrensel erigim ilkelerini esas almalidir (Lithuanian Presidency of the Council of the
European Union, 2013).
Calismadan elde edilen bulgulara gore asagida yer alan birtakim Onerilerde bulunmak

miimkiindiir;

¢ Saglik hizmetlerinin gereksiz ve kotiiye kullanimini 6nlemeye yonelik diizenlemelerin yapilarak
vatandaglar bilinglendirilmelidir. Buna yonelik olarak da vatandaslarin gereksiz hizmet
kullanimini engelleyecek yonde 6nlemler alinmalidir.

*  Geri 6deme kapsamina alinmayacak hizmetler tamamlayici saglik sigortas ile desteklenmelidir,
ancak burada hakkaniyet ve esitlik kavramlar1 géz ardi edilmemelidir.

*  Global biitgenin daha etkili ve yaygin bir sekilde uygulanmasi saglanmali ve vatandaslarin saglik
hizmetlerine erigmesini olumsuz yonde etkileyecek faktorlerden arindirilmasi saglanmalidir.

¢ Saglk hizmetlerinin akillica kullanilarak ve saglhiga erisimi de ¢ok fazla kisitlamadan saglik
harcamalarinin kontrol ve denetim altinda tutulmasi gerekmektedir. Bunun igin iyi bir izleme ve
degerlendirme, davranis modellemeleri veya karar destek mekanizmalar gelistirilmelidir.

*  Mevcut 6deme yontemlerinin yaninda uluslararasi alanda da oldukg¢a yaygin bir sekilde
kullanilan geri 6deme ydntemlerinden birisi olan Taniya iliskin Gruplama yonteminin iilke
genelinde yayginlastirilmasi finansal siirdiiriilebilirlik i¢in olumlu katki saglayabilir.

* Bu galisma ile Tirkiye’de ilk defa paydas goriislerine dayali olarak Tirkiye saglik sisteminin
finansal siirdiiriilebilirlik konusu aragtirtlmistir. Bu konuda gelecekteki arastirmalarin 6zellikle

zaman serilerine dayali olarak siirdiiriilebilirlik testlerini yapmasi 6nerilmektedir.

Bu c¢alismanin en 6nemli smirlilig ise, paydaslarin énemli bir boliimiiniin Ankara ilinde bulunmasi
nedeniyle Ankara il merkezinde gorev yapmakta olan paydaslara yer verilmis olmasidir. Ayrica ¢aligmaya
katilan kisilerin goriigleri, kurum goriislerini degil kisisel goriisleri yansitmaktadir, bu yiizden kurum

goriisli olarak genellenemez.
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