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Ozet

Saglik finansmani, saglik sistemlerinin etkili bir bicimde isleyebilmesi icin en
temel unsurlardan birisidir. Giinimizde, tim diinya genelinde artan saglik mali-
yetleri nedeniyle saglik finansman sistemleri bliylik sorunlarla karsi karsiya bulun-
maktadir.

Saglik sistemlerinin finansmani, kamusal nitelikli finansman yontemleri ve 6zel
nitelikli finansman yontemleri araciligiyla finanse edilmektedir. Kamusal nitelik-
li finansman yéntemleri vergileme yontemi ve sosyal saglk sigortasi yontemidir.
Ozel nitelikli finansman yéntemleri ise, cepten 6demeler, 6zel saglik sigortacilig
ve tibbi tasarruf hesaplari yontemleridir.

Bu g¢alismanin amaci, mevcut saglik finansman yontemleri ¢ergevesinde belli
basl tlke uygulamalarini incelemek, Turkiye’deki mevcut saglik finansman siste-
mini ve bu sistemin sorunlarini analiz etmek, yapilan degerlendirmeler sonucunda
Tirkiye icin uygun yapida bir saglk finansman modeli 6nerisinde bulunmaktr.

Bu ¢calismanin sonucunda, Turkiye’de var olan kayit disi istihdam, issizlik, isgu-
cline katilim oraninin dustikligl, ekonomik krizler sonucu olusan istikrarsiz biiy-
me, cesitli kurumsal ve yonetsel sorunlar nedeniyle saglk prim gelirlerinin saglik
giderlerini karsilama konusunda yetersiz kaldigi sonucuna ulasilmistir. Ozellikle
belli bir yas ve Ustli yas grubu araliginda artis gésteren saglik giderlerine karsin
mevcut uygulamada prim oranlarinin yas diizeyine bagl olarak artmamasi sonu-
cunda saglik finansman yapisi olumsuz yonde etkilenmektedir. Bu sonuglar isigin-
da, Turkiye icin, iki situn iceren ve birinci slitunda tibbi tasarruf hesabi modelinin
ve diger situnda genel saglik sigortasi modelinin yer aldigi bir finansman modeli
Onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Sistemi, Saghk Finansmani, Saglik Finansman Yon-
temleri, Tibbi Tasarruf Hesabi Modeli, Sosyal Saglik Sigortaciligi Modeli.

Abstract

Health financing is one of the main components contributing to the operation
of the health systems effectively. At the present day, health financing systems face
major problems because of increasing health costs all around the world.

*  Sosyal Guvenlik Uzmani, Sosyal Guivenlik Kurumu, Strateji Gelistirme Baskanligi, merumut2@
sgk.gov.tr, 0312 2078453
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Health systems are financed by public financing systems and private financing
systems. Public financing systems are general taxation system and social health
insurance system. Private financing systems are out of pocket payment system,
private health insurance system and medical saving account system.

The purpose of this study is to analyse several country practices as part of
existing health financing systems and also summarize existing health financing
system of Turkey. In the light of the analyses, the paper offers appropriate health
financing system for Turkey.

As a result of this study, it is concluded that problems like informal employ-
ment, unemployment, the low-level of labor participation rate, unstable growth
and administrative inefficiency cause deficient health financing structure. Contri-
butions for health financing system are inadequate for covering health costs. As
a result of this evaluation, two pillar health financing system is offered for Turkish
health system. The first pillar is based on medical saving accounts system and the
second pillar is based on social health insurance system.

Keywords: Health System, Health Financing, Health Financing Systems, Medi-
cal Saving Accounts, Social Health Insurance System.

1. GIiRIS

Bir toplumda gerekli ve yeterli diizeyde saglik hizmetlerinin toplu-
ma sunulabilmesi igin gereken kaynaklarin kamu ya da piyasa ekonomi-
si araciligiyla saglanmasi, saglk finansmanini ifade etmektedir. Saghk
finansmaninin islevleri sirasiyla gelir toplama islevi, fon biriktirme islevi
ve saglik hizmetlerini satin alma islevidir.

Ozellikle son dénemlerde, diinya genelinde ortalama yasam siiresinin
yikselmesi, tibbi teknoloji ve tedavi yontemlerinin gelismesi, demogra-
fik dinamikler ve hastaliklarin yapisinda meydana gelen degisimler nede-
niyle saglk harcamalarinda artis egilimi bas gdstermis ve saglik finans-
man sistemleri Uzerinde baski olusmustur. Bu ¢ergevede her (lke, saglik
finansman sistemlerini yeniden degerlendirme ve sorgulama siireci ige-
risine girmistir. Saglik sistemlerinin tiim toplumlar agisindan vazgecilmez
yapidaki sistemler olmasi ve topluma sunulan saglik hizmetlerinin kalite
dizeyinin finansman yapisina bagl olmasi nedeniyle saglk finansmani
ve saglk finansman sistemleri akademik, politik, sivil toplum kuruluslari
gibi cevreler tarafindan mercek altina alinmistir.

Turkiye’'de saglik finansman sistemi, diinya genelinde saglk finans-
man sistemlerinde meydana gelen degisimlerden ve kendi yapisal ko-
sullarinin yarattigl sorunlardan etkilenmektedir. Ozellikle yukaridaki
paragrafta sayillan nedenlerin saglik maliyetlerini arttirmasinin yani
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sira, ekonomik yasamda meydana gelen istikrarsiz ekonomik bliyime,
kayit disi istihdamin yiksek boyutlarda olusu, issizlik ve isgiliciine kati-
lim oraninin diistklGgi gibi nedenlerden dolayi, Turkiye'de saglk prim
gelirleri saglik giderlerini karsilama noktasinda yetersiz kaldig1 gorul-
mektedir. Bununla birlikte yillardan beri siiregelen gesitli kurumsal ve
yonetsel sorunlar da saglik maliyetlerini arttirmakta ve saglk sistemi-
nin etkin ve verimli bir bicimde islemesine engellemektedir.

Bu calismada saglk finansman kavrami ele alinacak, saglik finans-
man sistemleri Gzerinde durulacak, Tirkiye’de mevcut saglik finans-
man sisteminin etkinligi tartisilacak, Singapur Ornegi incelenecek ve
son olarak, eldeki veriler ve sorunlar isiginda Tirkiye igin uygun bir sag-
lik finansman sistemi 6nerisi tartisilacaktr.

2. SAGLIK FINANSMANI

Gegmiste ve ginimizde bircok Ulke acisindan saglik politikasinin
temel hedefi, nifusun bitlinG icin uzun ve saghkli bir yasam olana-
g1 saglamak ve sunmaktir. Bu hedefe ulasmak bakimindan nifusun
genelini tehdit eden hastaliklarin dnlenmesi icin gerekli tedbirlerin
alinmasi ve topluma sunulan saglik hizmetlerinin etkin ve yaygin bir
bicimde gerceklestirilmesi, saglik politikasinin temel hedefi ile bagdas-
maktadir. Bu agidan bakildiginda, topluma sunulan saglik hizmetlerinin
kalite diizeyi, toplumdaki bireylerin uzun ve saglkli bir yasama sahip
olabilmeleri bakimindan oldukga énemlidirl. Uluslararasi diizeyde ta-
nimlanmis olan saglikh yasam hakkinin fiilen gegeklestirilebilmesi igin
saghk hizmetlerinin kaliteli bir bicimde ve toplumun tim bireylerinin
yararlanabildigi 6lctide topluma sunulmasi gerekmektedir. Bu agidan
bakildiginda saglik hizmetleri, verimli, etkin ve tutarl bir sekilde finan-
se edilmelidir. Ginimuzde gelismis tlkelerden gelismekte olan Glkele-
re kadar tim ulkelerde saghk hizmetlerinin finansmani konusu gittikce
Onemini arthirmaktadir?.

Saglik finansmani genis kapsamli bir kavramdir. Genel olarak, saglik
sektortindeki mali kaynaklarin harekete gecirilmesi ve etkin bir bicimde
kullanilmasini icermektedir3. Bir tilkenin saglik sistemini finanse etme-
si icin gerekli olan fonlari elde etme, bu fonlari arttirma ve en verimli
sekilde kullanma siireci, saglk finansmani sirecini ifade etmektedir.

1 NORMAND, Charles; WEBER, Axel; Social Health Insurance: A Guidebook For Planning, WHO
Press, 1994, s.10.

2 CELIKAY, Ferdi; Tiirkiye’de Saglik Hizmetlerinin Finansmani A¢isindan Genel Saglik Sigortasi
Sisteminin Etkinligi ve Gelecedi (Yiiksek Lisans Tezi), Eskisehir Osmangazi Universitesi Sosyal
Bilimler Enstituisu, Eskisehir, 2009, s.18.

3 iSTANBULLUGLU, Hakan; GULEC, Mahir; OGUR, Recai; “Saglik Hizmetlerinin Finansman Yon-
temleri”, Dirim Tip Gazetesi, 85. Sayi, 2010, s.89.
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Gerekli diizeyde saglk hizmetlerinin topluma sunulabilmesi icin gerekli
mali kaynaklarin piyasa ya da kamu ekonomisi araciligiyla saglanmasi,
saglik finansmani olarak adlandiriimaktadir®. Bu siireg, birincil ve ikincil
kaynaklardan saglanan gelirlerin toplanmasi, toplanan bu gelirlerin fon
olarak korunmasi ve fondaki gelirlerin saglik hizmeti sunucularina tah-
sis edilmesi seklinde gerceklesmektedir®

Saglk finansmani, herhangi bir saglik sisteminde bulunan kaynak-
larin degisimi ya da aktarimi bigiminde de tanimlanabilmektedir. Bu
tanimlamaya gore, saglik hizmeti sunuculari kisilere saglk hizmetlerini
aktarirlar; kisiler veya tglncu taraf kuruluslar ise finansal kaynaklari
saghk hizmeti sunucularina aktarirlar. Bu siire¢ karsilikh bir degisimi
icermektedir. Saglik sistemleri, “lglnci taraf” olarak isimlendirilen ki-
sileri gelistirmistir. ilk iki tarafi, hastalar ya da tiiketiciler ve saglik hiz-
meti sunuculari olustururken; Gclincl tarafi, hastalanmanin finansal
risklerine glivence saglayabilmek icin olusturulan ve 6zel kurulus ya da
kamu kurulusu olabilen kisiler olusturmaktadir. Ucilincii taraftaki kisiler,
saglik hizmetlerini finanse etmek icin glivence altina aldiklari kisilerden
dogrudan ya da dolayh olarak gelir toplamaktadirlar®. Toplanan kaynak
dogrudan 6dedikleri hizmet bedelini geri 6demek icin hastalara veya
sunduklari hizmetin karsilig olarak saglk hizmeti sunucularina aktaril-
maktadir’. Modern saglk sistemlerinde saghk finansmani, hastalarin
almis olduklari hizmetin karsiligi olarak kendi ceplerinden yapmis ol-
duklari 6demelerle gerceklesmemektedir. Ugiincii taraf 6deyiciler ola-
rak adlandirilan 6zel ya da kamusal kuruluslar, risk ve sigorta mantigina
dayali olarak saglik sistemi icerisinde yer almaktadirlar®.

3. SAGLIK FINANSMANININ iSLEVLERI

Saglik finansmaninin temel islevleri gelir toplamak, fon biriktirmek
ya da fon havuzlamasi yapmak ve saglik hizmetlerini satin almaktir®.

4 CELIKAY, 5.18.

5 MARCO, Mariano; Italy and Sweden: A Comperative Analysis of Financing and Health Sevices
Provision (Master’s Thesis), Department of Economics and Informatics, University West Troll-
hattan, Sweden, 2010, s.7.

6  MOSSIALOS, Elias; DIXON, Anna; “Funding Health Care: An Introduction”, Derleyen: MOSSI-
ALOS, Elias; DIXON, Anna; FIGUERAS, Josep; KUTZIN, Joe; Funding Health Care:Options For
Europe, Open University Press, Buckingham — Philadelphia, 2002, s.2-3.

7  YENIMAHALLELI-YASAR, Giilbiye; Saghgin Finansmani ve Tiirkiye icin Saglik Finansman Modeli
Onerisi (Doktora Tezi), Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti, Ankara, 2007, s.4.

8 EVANS, Robert; “Financing Health Care: Taxation and the Alternatives”, Derleyen: MOSSIA-
LOS, Elias; DIXON, Anna; FIGUERAS, Josep; KUTZIN, Joe; Funding Health Care: Options For
Europe, Open University Press, Buckingham-Philadelphia, 2002, s.31.

9 GOTTRET, Pablo; SCHIEBER, George; Health Financing Revisited, The World Bank, Washing-
ton, 2006, s.47.
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Gelir toplama islevi, elde edilen gelirleri kimin 6dedigi, yapilan
odemelerin tird ve gelirleri kimin topladig ile ilgilenmektedir®®. Sag-
lik sisteminde var olan ve topluma sunulan saglk hizmetlerinin hangi
kaynaklardan karsilanacagi, gelir toplama fonksiyonu ile belirlenmek-
tedir. Elde edilen gelirler, hane halkindan, is sektériinden, firmalardan
ve diger dis kaynaklardan toplanmaktadir®®.

Fon biriktirme ya da fon havuzlamasi islevi, elde edilen gelirlerin
bir araya getirilmesi ve bu gelirlerin yonetimini belirtmektedir. Bu is-
levin temel amaci, elde edilen ve bir fon altinda toplanan gelirlerin,
meydana gelmesi muhtemel olan saglik harcamalarina tahsis edilmesi
ve saglikla ilgili riskler sonucunda olusan finansal riskin en alt diizeye
indirilmesi ve bu riskin fona 6deme yapmis kisiler tarafindan paylasil-
masidir’2, Bir baska anlatimla fon biriktirme islevi, saglikla ilgili olarak
toplanan gelirlerin olusmasi ihtimal dahilinde bulunan saglik ile ilgili
risklere karsi biriktirilmesi stirecini ifade etmektedir®®. Bu islevin temel
mantigl, dnceden 6deme yoluyla elde edilen gelirlerin beklenmedik
anlarda olusacak olan saglik harcamalari ile ilgili finansman risklerini
engellemektir®,

4. SAGLIK FINANSMAN SiSTEMLERI

Saglk finansman sistemleri ya da modelleri, kamusal nitelikli fi-
nansman modelleri ve 6zel nitelikli finansman modelleri olarak ikiye
ayrilmaktadir. Kamusal nitelikli finansman modelleri ise, sosyal saghk
sigortaciligl modeli ve vergileme yoluyla finansman modeli olarak ikiye
ayrilirken; 6zel nitelikli finansman modeli 6zel saglik sigortacihigi, tibbi
tasarruf hesaplari ve cepten 6demeler olmak lzere U¢ bolime ayril-
maktadir’.

GUnUmiz sosyal devlet anlayisinda sosyal faydanin géz ardi edil-
mesi ve vatandaslarin en temel haklarindan birisi olan saglkli yasama
hakkindan feragat etmesi mimkiin degildir. Bu nedenle, kamu sekt6ri
saglik sisteminin icerisinde aktif bir bicimde yer almakta, s6z konusu
sistemi toplumsal tabana yayarak etkin bir bicimde kullanilmasini ger-
ceklestirmeye calismaktadir?®,

10 MOSSIALOS ve DIXON, s.6.

11 GOTTRET ve SCHIEBER, s.47.

12 WORLD HEALTH ORGANISATION; The World Health Report: Health Systems Financing: The
Path To Universal Coverage, WHO Press, Geneva, 2010, s.4.

13 KUTZIN, Joseph; Health Financing Policy: A Guide For Decision-Makers, WHO Press, 2008, s.9.

14 MOSSIALOS ve DIXON, s.6.

15 YENIMAHALLELI, s.15.

16 CELIKAY, 5.24-25.
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Saghgin finansmaninda ve tim nifusu saglk bakimindan sigorta
kapsamina almada uygulanan modellerden birisi, sosyal saglik sigorta-
st modelidir. ilke olarak bu model, niifusun geneli acisindan ve tyelik
bakimindan zorunluluk esasina dayanmaktadir. isgiler, isverenler, kendi
adina ve hesabina bagimsiz galisanlar ve hiikiimet, olusturulan saghk
sigortasl fonuna belli oranlarda prim yatirmak suretiyle modelin isle-
mesine katkida bulunmaktadirlar’. Sistemin 6zln{ olusturan sigorta
primleri, bireylerin hastalanma riskleri géz 6niine alinarak ortak bir ha-
vuzda toplanmakta, dayanisma temelinde olusturulan ortak bir fondan
saglik problemiyle karsilasan sigortalilara sunulacak saglk hizmetinin
finansmani saglanmaktadir?®,

Vergileme yoluyla finansman modelinde genel vergi gelirleri saglik
finansmaninin ana kaynagini olusturmaktadir. Hikiimetler, saglik hiz-
metlerinin temel sunuculari olarak sistemde yer almaktadirlar®®. Bu
finansman modelinde, 6nleme amagli ve tedavi edici saglik hizmetleri-
nin genel bitce gelirleri ile karsilanip toplumun her bireyine yeknesak
sekilde sunulacak ortamin olusturulmasi 6ngoriilmektedir. Vergileme
yoluyla finansman modelinin koklerini olusturan gelisme, 1942 yilinda
yayinlanan Beveridge Raporu’dur. 1946 yilinda ingiltere’de yiirirliige
giren Ulusal Saglik Hizmetleri Yasasi, Beveridge Raporu’ndan esinlen-
mistir ve saglik hizmetlerinin finansmani vergileme temelinde belir-
lenistir® ingiltere, 1948 yilinda bu modeli uygulayan ilk Bati Avrupa
Ulkesidir?!, Gunumuzde, 29 OECD uyesi Ulkeden 13’UG agirlikli olarak
vergileme yoluyla finansman modelini uygulamayi tercih etmekte-
dir*2.191 WHO ulkeden 106'si, bu modeli benimsemistir?.

Ozel nitelikli finansman modellerinde, saglk hizmeti sunumunun
gerceklesmesi asamasinda saglik hizmeti sunuculari ile saghk hizmeti
talebinde bulunanlar serbest piyasa kosullarinda karsi karsiya gelerek
gerceklesecek olan denge fiyatini benimsemektedirler. Bu durumda,
saghk hizmeti talebinde bulunanlar, faydalanacaklari saglik hizmetle-
rinin doguracagl maliyetleri dogrudan kendileri 6deyebilecekleri gibi
Ozel saglhk sigortasi kuruluslari vasitasiyla da ylklenebilmektedirler. Bu

17 CARRIN, Guy; JAMES, Chris; Reaching Universal Coverage Via Social Health Insurance: Key
Design Features In The Transition Period, WHO Press, Geneva, 2004, s.3.

18 CELIKAY, s.25.

19 JONSSON, Bengt; MUSGROVE, Philip; “Government Financing of Health Care”; Derleyen:
SCHIEBER, George J.; Innovations In Health Care Financing, The World Bank Publications,
Washington, 1997, s.46.

20 GOTTRET ve SCHIEBER, s.76.

21 YENIMAHALLELI, s.41.

22 ISTANBULLUOGLU ve digerleri, 5.92.

23 SAVEDOFF, William; Tax-Based Financing For Health Systems:Options And Experiences, WHO
Press, Geneva, 2004, s.2.
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noktada karsimiza ¢ikan énemli husus, saglk hizmetlerini talep eden
kisilerin bu hizmetlerden yararlanmalari sonucunda ortaya ¢ikacak
olan maliyetleri gerek kendileri gerekse de 6zel sigorta kuruluslari yo-
luyla karsilamalari durumundaki stirecte herhangi bir kamu midahale-
sinin yer almamasidir. Saglik hizmetleri 6zel kisi ya da kuruluslarin fon
aktarim mekanizmalari ile finanse edilmektedir?.

Kisilerin sunulmakta olan saglik hizmetlerinden yararlanmalari sure-
tiyle dogrudan kendi ceplerinden ddeyerek yaptiklari saghk harcamala-
rina cepten ddemeler modeli adi verilmektedir. Bireyler, saglik hizmetle-
rinden yararlanirken yaptiklari harcamalari daha sonra kamu ya da 6zel
bir takim kaynaklardan iade olarak tahsil etmemekte, hizmetin finans-
man yikind kendileri tasimaktadir®®. Cepten édemeler yoluyla finans-
man modeli, hastalik riski icin herhangi bir koruma saglamamaktadir?®.

Saglk hizmetlerinin piyasa ekonomisi araciligiyla finanse edilmesinin
bir diger araci, 6zel saglik sigortasi yoluyla finansman modelidir. Bu model,
cepten yapilan 6demelerin olumsuz 6zelliklerini bir 6l¢clide giderebilen ni-
telikleri binyesinde barindirmaktadir. Saghk hizmetlerini satin alanlar ile
saglik hizmetlerini sunanlar arasinda araci rollini Gistlenen 6zel saglik sigor-
tasi kuruluslari bulunmaktadir. Ozel saglik sigortasi kuruluslari bireylerden
prim toplamakta, olasi bir saglik problemi ¢ikmasi durumunda ise bireyin
saglik hizmeti sunucusundan aldig1 hizmetin bedelini 6demektedirler. Bu
nedenle, 6zel saglk sigortasi kuruluslarina, “l¢lincl taraf 6deyici” adi ve-
rilmektedir?’. Ozel saglik sigortasi yoluyla finansman modelinde primler,
o0deme glicl ve kabiliyeti dikkate alinarak hesaplanmaktadir. Saglik finans-
mani, meydana gelmesi muhtemel saglik ve hastalik riskleriyle baglantili-
dir. Primler, yillk ya da aylik dénemler itibariyle toplanabilmektedir. Saglhk
hizmetlerinin sunumu, kazang amaci gliden kuruluslar tarafindan gercek-
lestirilmektedir. Bu kuruluslar, 6zel sektér mantigi icerisinde kazang elde
etme amaci ile kurulmus olan kuruluslardir®,

Calismamiz acgisindan dnem tasiyan bir diger 6zel nitelikli finans-
man modeli ise tibbi tasarruf hesaplari modelidir. Bizatihi ¢alismamiz
acisindan tasidigl 6nem dolayisiyla tibbi tasarruf hesaplari modeli ve
bu modeli uygulayan tlke konumunda yer alan Singapur, ¢alismamizda
agirlikl olarak ele alinacaktr.

24 CELIKAY, 5.19.

25 SEKHRI, Neelam; SAVEDOFF, William; “Reguulating Private Health Insurance To Serve The
Public Interest:Policy Issues For Developing Countries”, International Journal Of Health Plan-
ning and Management, 2006, Cilt:21, s.357.

26 ISTANBULLUOGLU ve digerleri, 5.90.

27 CELIKAY, 5.22.

28 THOMSON, Sarah; FOUBISTER, Thomas; MOSSIALOS, Elias; Financing Health Care In The Eu-
ropean Union, Printed in the European Union, 2009 s.27-28.
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Tibbi tasarruf hesaplari yoluyla finansman modeli, saglk sektori
reformu tartismalari ile birlikte gindeme gelmis ve mevcut saghk fi-
nansman sistemlerine alternatif olarak gorilmustir. Saglik finansman
araglarinin dizenlenmesinde yenilik yaratan bir slire¢ olarak kabul
edilmektedir. Birgok (ilke, tibbi tasarruf hesaplarini kendi ulusal saglk
finansmani sistemine uyarlama noktasinda biyik bir caba icerisinde
yer almaktadirlar. Bununla birlikte, tibbi tasarruf hesaplarinin olumsuz
etkileri ve ozellikleri ile ilgili tartismalar ve elestiriler de mevcuttur.

Tibbi tasarruf hesaplari, saglik ya da tibbi bakim harcamalarinin fi-
nansmanina tahsis edilmis kisisel tasarruf hesaplaridir. Bireyler, hane-
halklari ve firmalarin gelecekte ortaya ¢ikabilecek saglik risklerine karsi
gondlli veya zorunlu bir bicimde, kendilerine ait banka hesaplarina 6n-
ceden para yatirmalari ve bu parayi sadece saglik harcamalari igin kullan-
malari esasina dayanmaktadir?® Uygulamaya konmasinin arkasinda belli
basli nedenler yer almaktadir. Bunlardan ilki, gelecekte meydana gelmesi
beklenen saglik ya da tibbi bakim ile ilgili harcamalarin maliyetini karsila-
mak amaciyla tasarruflari olusturmak, belli bir seviyeye getirmek ve tes-
vik etmektir. ikinci neden ise, maliyetlerin kontroliinii saglamak amaciyla
saglk hizmeti talep edenleri ve tiiketenleri kayit altina almaktir. Ugiincii
bir neden ise, saglk sistemleri icin finansal kaynaklarin hareketliligini
saglamaktir. Tibbi tasarruf hesaplari, kisilerin yasam doénglisi icerisinde
sahip olduklari tasarruf kapasitesi ile yakindan ilgilidir. Tibbi tasarruf he-
saplari, tek basina, ylksek maliyetli hastaliklari ya da kronik durumlari
finanse etmek bakimindan yeterli bir uygulama olarak gérilmemektedir.
Daha ¢ok, bu gibi durumlarda devlet kontroli altinda bulunan diger sis-
temlere ilave bir yapi olarak diistintilmektedir3°.

Tibbi tasarruf hesaplari, saglik finansman segeneklerini gelistirmek-
tedir ve saglik sistemine belli bash faydalar saglamaktadir. Ek kaynak
yaratilmasi bakimindan olumlu bir etkiye sahiptir. Bu kaynaklar, mevcut
saglk hizmetlerine tahsis edilmektedir ya da gelecekte belli bash saghk
hizmetlerinin finansmaninda kullanilmaktadir. Tasarruf hesaplari, bi-
reylerin sagliga iliskin harcamalarina ihtiyatl bir bicimde yaklasmalari-
na ve gelecek donemlerde olusabilecek saglik problemleri icin glivence
olusmasina neden olmaktadir. Tibbi tasarruf hesaplari, sagligin finans-
maninda karsilasilan temel problemlerden birisi olan Ggtinci taraf 6de-
yici sinirlamasindan siyrilmak ve bu sekilde saglik hizmetlerine erisimi
saglamak amaciyla diizenlenmektedir. idari maliyetleri azaltmak ama-
ciyla kisileri ekonomik olan saglik hizmetlerini segmeye yonelterek ya

29 YENIMAHALLELI, s.29.
30 HANVORAVONGCHAI, Piya; Medical Saving Acoounts: Lessons Learned From International
Experience, WHO Press, Discussion Paper No:52, 2002, s.1,2.



TURKIYE ICIN ALTERNATIF SAGLIK FINANSMAN ONERISi: iKi SUTUNLU SISTEM

da daha iyi alternatifleri aramalarini saglayarak, maliyetleri diisirmek-
tedir®t,

Diger bir yonden bakildiginda, bazi dusik gelirli gruplarin elinde
saghk hizmetlerine erisim bakimindan yeterli derecede nakit bulun-
mamaktadir. Ozellikle saglik hizmetlerine erisimin iradi yénde gercek-
lestigi durumlarda sahip olunan nakit dizeyi oldukca blyiik bir 6Gnem
tasimaktadir. Bu nedenle, tibbi tasarruf hesaplari, bu kisilere yeterli di-
zeyde finansal esneklik saglayarak yardimci olabilmektedir. Aylik sabit
maliyetleri (saglik sigortasi primleri) azaltarak istege bagh ve degisken
prim odeme kosullarini gelistirmektedir. Daha az maliyetli sigorta ya-
pist sunarak kisilerin kendi baslarina karsilayamadiklari yiksek mali-
yetli saglik risklerini karsilamalarina olanak saglamaktadir®?. Bu model,
sosyal saglik sigortasi ya da devlet tarafindan kapsam altina alinmamis
saghk hizmetlerinin finansmaninda kisilere buyik bir esneklik sagla-
maktadir (6rnegin akupunktur). Bununla birlikte tibbi tasarruf hesapla-
ri, saglik sistemlerinde hesap verebilirlik mekanizmasini gelistirmekte-
dir ve hasta-doktor iliskisini gliclendirmektedir.

Tibbi tasarruf hesaplari yoluyla finansman uygulamasi, yeni bir
saghk finansman modeli olarak ilk kez 1984 yilinda Singapur’da uygu-
lanmaya baslamistir®®, GinimuUzde sadece Singapur, Amerika Birlesik
Devletleri, Cin ve Gliney Afrika’da uygulanan model, 6zel saglik piyasa-
sinin dogasindan kaynaklanan tglincl taraf 6deyicilerin sorunlarina ve
ylksek idari maliyetlere ¢6ziim getirmesi beklentileri ile ortaya ¢ikmis-
tir3*. Ornegin Singapur’da tibbi tasarruf hesaplari uygulamasi, tic temel
program cercevesinde gerceklesmektedir. Bunlar; Medisave, Medishi-
eld ve Medifund uygulamalaridir. ABD’de saglik sigortasi maliyetlerini
telafi etmede zorluk ¢eken bagimsiz ¢alisanlar ile kiiclik ¢caph is sahi-
bi kisiler icin alternatif bir finansman modeli olarak tasarlanmistir. Bu
model, cogunlukla baska finansman yontemleri ile desteklenmektedir.
ABD’de afet sigortasi ile birlikte, Singapur’da gelir dizeyi disik olan
kisiler icin hikUmet tarafindan finanse edilen Medifund Uygulamasi
ile birlikte uygulamaya konmustur. Prim oranlari devlet tarafindan be-
lirlenmekte veya kisilere birakilmaktadir. Devlet vasitasiyla belirlendi-

31 BUNCE, Victoria Craig; “Medical Savings Accounts: Progress And Problems Under HIPAA”,
Policy Analysis, 8 Agustos 2011, No:411, 5.3,4,5.

32 BUNCE, s.6.

33 BORDA, Marta; “Medical Savings Accounts — In Search of an Alternative Method of Health
Care Financing in European Countries, Business And Economic Horizons, Eylul 2011, 6(3),
s.57.

34 MAYNARD, Alan; DIXON, Anna; “Private Health Insurance And Medical Saving Accounts:Theory
And Practice”, Derleyen: MOSSIALOS, Elias; DIXON, Anna; FIGUERSA, Josep; KUTZIN, Joe,
Funding Health Care:Options For Europe, Open University Press, Buckingham-Philadelphia,
2002, s.121.
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gi durumlarda genellikle sabit bir orana veya yasa, gelire bagl olarak
belirlenmektedir. Fonlarin yonetimi ya devlet tarafindan (Singapur) ye-
rine getirilmekte ve toplanan fonlar kamu bor¢lanma araglarina akta-
rilmakta ya da ABD’de oldugu Uzere Ozel saglik sigortalarinin bir kismi
seklinde bankalar tarafindan idare edilmektedir®®.

Tibbi tasarruf hesaplari modeliyle finansman belli bash agilardan
olumlu yénlere sahiptir. ilk olarak, saglik hizmeti talep edenleri gele-
cekte olusabilme ihtimali olan ahlaki risklere karsi korumaktadir ve
saglik hizmeti talep edenlere en uygun hizmet seceneklerini sunmak-
tadir. ikinci olarak, sistemde olusan uzun dénemi kapsayan tasarruf-
lar kisilerin yasamlarinin gelecek dénemlerinde ortaya cikacak saglik
harcamalari icin gerekli kaynagi yaratmaktadir. ilk iki 6zellikten de an-
lasildigi izere tibbi tasarruf hesaplarinda gelecek yonelimi ve hedefle-
mesi dnemli bir nitelik olarak model icerisinde yer almaktadir. Gelecek
donemlere iliskin finansal kaynak hareketliliginin saglanmasi énemli
bir durumdur. Bu durum, nifusu hizli bir bicimde yaslanan bir tlkede
calisan ve geng kesim (izerindeki yiikii hafifletmektedir. Ugiincii 6zellik
ise saglik harcamalari agisindan kamu kesimi tGzerindeki yikiin hafifle-
mesidir. Boylece, devlet yoksul kisilerin saglik durumuna ve saglik har-
camalarina daha yogun bir bicimde odaklanacaktir. Dérdiinci ve son
ozellik ise, kisilerin saglik hizmetlerini segme noktasinda secim hakkina
sahip olmalari nedeniyle saglik hizmeti sunucularinin daha sorumlu
davranma noktasinda 6zen goéstermeleridir®®.

Tibbi tasarruf hesaplari modeliyle finansmanin olumsuz ilk ozelligi,
yeterli derecede tasarruf diizeyi bulunmayan kisiler agisindan sistem
icerisinde saglk harcamalarina erisme noktasinda risk ortaya ¢ikmak-
tadir. ikinci olarak, elde tutulan tasarruflarin bazi zamanlarda gerekli
olmayan saglk hizmetlerinin tiiketimine aktarilmasi da modelin sahip
oldugu olumsuz bir 6zelliktir. Bir diger 6zelik ise, kronik bir hastaliga
sahip ve issiz durumda bulunan kisiler icin yeterli diizeyde kaynak olu-
sumu ile ilgili modelin yapisinda cesitli riskler olusabilmektedir. Son
ozellik ise, gonullilik esasina dayanmasi halinde saglikh kisilerin ta-
sarruf hesaplari yoluyla finansman siirecine kendi istekleri ve tercihleri
dogrultusunda katilmamalari s6z konusu olmakta ve sistemde istenilen
dlzeyde kaynak olusamamaktadir®’.

Almanya, Avusturya, Fransa, Hollanda, Belgika, Yunanistan, Maca-
ristan, Slovakya, Polonya, Liksemburg gibi Ulkeler saglk sistemlerini
finanse ederken sosyal saglik sigortaciligi modelini uygularken; ingilte-

35 YENIMAHALLELI, 5.29-30.
36 HANVORAVONGCHAI, s.3-4.
37 HANVORAVONGCHAI, s.3-4.
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re, isveg, Danimarka, italya, ispanya, irlanda, Finlandiya gibi lilkelerse
saghk sistemlerini vergileme yoluyla finanse etmektedir. Amerika Bir-
lesik Devletlerinde hakim olan saglik finansman modeli ise 6zel saglik
sigortasi yoluyla finansmandir.

5. SINGAPUR MODELI

1984 yilinda gerceklestirilen saglik reformundan 6nce Singapur’da
saglik hizmetleri biyuk 6lclide kamu araciliglyla topluma sunulmaktay-
di ve saglik hizmetlerinin finansmani vergileme yoluyla saglanmaktaydi.
Bircok endustrilesmis Uilke gibi Singapur da 1970’li yillarda saglik maliyet-
lerinde meydana gelen yikselis egiliminden etkilenmistir. Bu dénemde
Singapur Hiklimeti, artan saglik harcamalarinin ve yiikselen maliyetle-
rin ne sekilde finanse edilecegi noktasinda ¢6ziim oOnerileri gelistirmeye
baslamistir. Ayni zaman periyodunda, Singapur Hiikiimeti, hastanelerin
etkin olmayan bir bicimde faaliyet gosterdigini saptamistir. Kotl yone-
timden kaynaklanan duslk seviyeli Gretkenlik ve kati blirokratik kuralla-
rin varligl, hastanelerde etkin olmayan yapinin olusmasina neden olmus-
tur. Bu sebeplerden dolayi, 1980’lerin basinda Singapur Hikiimeti, saglk
hizmetlerinden yararlananlarin serbest segme hakkini dikkate alan, kisi-
sel sorumluluk ve given ilkelerine gore yapilanmis, miimkiin oldugunca
serbest rekabet prensibine gore isleyen ve 6deme giicii olmayan kisilere
devlet destegi sunabilecek bir saglk modelini iceren saglik reformunun
gerceklesmesi yoniinde énemli adimlar atmistir. 1984 yilina gelindigin-
de, Singapur’da bir dnceki ciimlede belirtilen ilkeleri icerisinde barindi-
ran ve yeni bir saglik finansman modelini olusturan saglik reformu ger-
ceklestirilmistir. Bu saghk reformu, hizmet talep edenlerin tercihlerini
dikkate alan, saglik hizmetlerinin saglandigi anda 6demenin dogrudan
gerceklestigi ve hastalara iyi ve kaliteli hizmetin sunuldugu etkin bir yapi-
da orglitlenmis hastanelerin ve kliniklerin var oldugu bir saglk sistemini
gerceklestirmeyi hedeflemistir®®. Reform siireci ile birlikte, daha éncen
saglk sisteminin finansmanini saglayan vergileme yoluyla finansman
modelinin, saglik alanindaki kaynaklarin etkin bir bicimde kullaniimasini
engelledigi yoniindeki goriis noktasindan hareketle yeni bir finansman
modeli olan tibbi tasarruf hesaplari modeli uygulamaya gecmistir. Bu
modele gecilmesinin arkasinda yer alan gerekge ise reform oncesi var
olan sistemde kisilerin ihtiya¢c duymadiklari halde saghk kuruluslarina
basvurup bu hizmetlerden yararlanmalari sonucu saglik finansman siste-
minde ortaya ¢ikan verimsiz yapidir®.

38 HSIAO, William C. “Medical Savings Accounts: Lessons From Singapore”, Health Affairs, Sum-
mer 1995, 5.261.

39 SCHREYOGG, Jonas; KIN, Lim Meng; “Health-Care Reforms In Singapore — Twenty Years Of
Medical Saving Accounts”, http://www.cesifo-group.de/portal/pls/portal/docs/1/1193588.
PDF, Erisim Tarihi: 13.02.2012, s.55.
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Singapur’da saglik sisteminin finansmani agirlikli olarak tibbi tasarruf
hesaplari modeli ile gerceklesmektedir. Bu model temel olarak tg¢ siitun
Uzerine insa edilmistir. Bu yapilanmada (g tane fon oldukc¢a 6nemli bir
konuma sahiptir. Her biri farkli amaclari gerceklestirmektedir ve farkli
finansman mekanizmalarina sahiptir. Bu fonlar sirasiyla Medisave, Me-
dishield ve Medifund uygulamalaridir. Bu Ug¢ fon, ayni anda uygulamaya
dahil olmamuslardir. Tibbi tasarruf hesaplari modelinin benimsenmesi ile
birlikte olusturulan ve sistemin yapisini sekillendiren fonlardir.

Medisave: Kisilerin saglikla ilgili harcamalarini karsilamalari amaciy-
la gelirlerinin bir kismini zorunlu olarak tasarruf ettikleri tibbi hesaptir.
Zorunlu nitelige sahiptir ve kisisel sorumluluk, kisisel gliven ilkelerine
dayali olarak olusturulmus bir fon uygulamasidir. Fonda toplanan ta-
sarruflar sadece saglik harcamalarini karsilamak amaciyla kullaniimak-
tadir. Risk paylasimi ilkesine dayanmamaktadir ve kaynaklar ortak bir
fonda toplanmamaktadir. Kisisellik unsuru Gzerine insa edilmistir. Kisi-
ler saglik hizmeti sunucularini segme konusunda serbestiye sahiptirler
ve 6demeler hizmet esnasinda gergeklesmektedir®. Tibbi tasarruf he-
saplari modelinin temel yapisi, Medisave Hesabidir. Bu uygulamanin
arkasinda yatan temel dislince, mevcut finansman sistemlerinin saghk
alanindaki kaynaklarin kullaniminda etkinsizlige yol agchigi duslincesidir.
Bu durumun sebebi ise, sigortali kisilerin saglik hizmetlerinden sik sik
gerekmedigi halde yararlanmalaridir®..

Medisave, Nisan 1984 yilinda yirirlige girmistir. Katihhmda zorun-
luluk esasina dayali olarak isleyen fon, Merkezi Yardim Fonu (CPF) ta-
rafindan yonetilmektedir. CPF, 1955 yilinda kurulmustur, devlet tarafin-
dan yonetilmektedir ve Singapur’da sosyal glivenlik sistemini yoneten
temel kurumdur. Faal nifusun yaptigl zorunlu primlerle sunmus oldu-
gu hizmetlerin finansmanini saglamaktadir. Medisave Plani’nin disinda
CPF binyesinde iki temel fon daha bulunmaktadir. Olagan Hesap (Or-
dinary Account) adi verilen ilk hesap, elde edilen tasarruflarin egitim,
sigorta ve diger yatirimlar icin kullanilan kismidir. Ozel Hesap (Special
Account) ise, kisilerin ileriki yaslarinda emeklilikli ilgili bulunan finan-
sal Urinlere yapacaklari yatirimlari ydoneten hesaptir®2. CPF blnyesinde
toplanan fonlarin 2011 yih itibariyle % 16’lik kismi isverenler tarafindan
finanse edilmekteyken % 20’lik kismi ise istihdam edilenler tarafindan
finanse edilmektedir®.

40 HSIAQO, 5.262

41 SCHREYOGG ve KIN, s.55.

42 HANVORAVONGCHAI, s.6.

43 “Contribution Rates In 2011”, www.cpf.gov.sg., Erisim Tarihi: 13.02.2012.
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Tablo 1: Singapur Merkezi Yardim Fonu (CPF) Katki Oranlari

Toplam Katki Ozel Hesap Medisave Olagan Hesap

% 36 % 6 %7 % 23

Kaynak: www.cpf.gov.sg

2011 yili itibariyle CPF biinyesinde elde edilen toplam % 36 seviye-
sindeki tasarruflarin % 6’si Ozel hesaba, % 7’si Medisave Planina ve %
23’0 ise Olagan Hesaba aittir.

Medisave Uygulamasinda prim oranlari % 7 ile % 9.5 arasinda de-
gismektedir. Prim oranlari, yas gruplarina bagh olarak degismektedir
ve yas arttikca prim oranlari da artmaktadir. Primler gelir vergisinden
muaftir ve elde edilen tasarruflar, CPF tarafindan sermaye piyasalarin-
da isletilmekte ve faiz getirisi elde edilmektedir. Primler, calisanlar ve
isverenler tarafindan esit bir bicimde paylasiimaktadir.

Tablo 2: Singapur Saglik Sisteminde Medisave Uygulamasinda Yas
Durumuna Bagli Olarak Degisen Katki Oranlari

YAS KATKI ORANI
35ve Al %7
35-45 % 8
45-60 % 9
60 ve Usti % 9.5

Kaynak: www.moh.gov.sg.

Yukaridaki tabloda gorildigu Gzere prim oranlari yas gruplarina
bagli olarak degismektedir. 35 ve altindaki yas grubu % 7 oraninda prim
o0derken, 35-45 yas arasindakiler % 8 oraninda prim 6demektedirler.
45-60 yas arasindakiler % 9 prim 6derken, 60 yas ve Ustl ise % 9.5 ora-
ninda prim ddemektedirler.
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Tablo 3: Medisave Uygulamasinda Kendi Adina ve Hesabina
Calisanlarin Yasa ve Net Ticari Kazang Diizeyine Gore Yapmis Olduklari

Katki Diizeyleri

Net Ticari 35 Yas ve Al 35-45 Yas 45 Yas ve Ustii
Kazang Arahg
6000-12000 $ % 2.33 % 2.67 % 3
12000-18000 $ % 2.33-% 7 % 2.67-% 8 % 3-%9
18000 $ ve Ustii %7 % 8 %9

Kaynak: www.moh.gov.sg.

Yukaridaki tabloda gorildigi Gzere, kendi adina ve hesabina bagim-
siz calisanlarin Medisave Plani'na katilimi net ticari kazang diizeyine ve yas
gruplarina bagl olarak farklilagsmaktadir. Net ticari kazanci 6000-12000 $
arasinda olanlardan 35 yas ve altinda yer alanlar gelirlerinin % 2.33’ln(,
35-45 yas araliginda yer alanlar kazanclarinin % 2.67’sini ve 45 yas ve Us-
tlinde yer alanlar kazanglarinin % 3’Gni Medisave Plani’'na aktarmaktadir-
lar. Ayni uygulama diger kazang ve yas gruplarina gore farklilagsmaktadir.

Medisave Hesabi, iki temel 6zelige sahiptir. Bunlardan ilki, Medisa-
ve Asgari Tutari (MMS) olarak adlandirilan ve kisilerin 55 yasina kadar
Medisave Hesaplarinda bulundurmalari gereken asgari tutari ifade et-
mektedir. Medisave Katki Tavani (MCC) ise, kisilerin herhangi bir zaman
noktasinda Medisave Hesabina yapabilecekleri katki tavanini ifade et-
mektedir. Eger kisi, 55 yasin altindaysa MCC lizerinde olusan fazla tutar
CPF biinyesi altinda bulunan Ozel Hesaba transfer edilmektedir. Kisi 55
yasin Ustlindeyse, MCC lzerinde olusan fazla tutar Emeklilik Hesabina
transfer edilmektedir. 55 yasina kadar, MMS 1 Temmuz 2011 itibariyle
36000 Singapur Dolari seviyesindedir. MCC ise 1 Temmuz 2011 tarihi
itibariyle 41000 Singapur Dolari seviyesindedir®.

Medisave Uygulamasinda, kisinin 6limu halinde fonda biriken tutar
kisinin bakmakla yakimla oldugu kisilerin saghk harcamalarini finanse
etmek bakimindan hak sahiplerine gegmektedir. Medisave araciligiyla,
kisilerin hastane masraflari ve ciddi, kronik diizeyde olmayan ayakta
tedavi masraflari karsilanmaktadir®.

Medishield: Medishield Uygulamasi, Singapur’da 1990 yilinda uy-
gulamaya konmustur. Medisave Hesabi'nin pahali maliyete sahip olan
hastaliklarin finanse edilmesinde yetersiz kaldig1 disiincesinde hareket-
le olusturulmus bir tibbi tasarruf hesabidir. Blylik ve kronik hastaliklara

44 BORDA, s.58.
45 BORDA, s.58.
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saglanan saglk hizmetleri bu program araciligiyla finanse edilmektedir.
Pahali hastane maliyetleri ve bobrek diyalizi ve kanser gibi ylksek ma-
liyetlere sahip bulunan belli bash ayakta tedavi masraflari, Medishield
Uygulamasi ile finanse edilmektedir. Singapur Saglk Bakanligi ve CPF ta-
rafindan dnerilmis ve gelistirilmis bir programdir. Hikiimet, Medishield
Hesabi uygulamaya gecirildiginde, Medisave Hesabi olanlari Medishield
Hesabi’'na dahil etmeyi tesvik etmistir ve 75 yasina kadar olan ve Me-
disave Hesabi kapsaminda yer alan Gyeler, eger kendileri reddetmemis-
lerse Medishield Uygulamasi'na dahil edilmislerdir. Medishield Hesabi,
gonullulik esasi Uzerine insa edilmistir. Risk paylasimi ilkesi mevcuttur
ve primler yas gruplarina gore farkhlasmaktadir. Yiiksek yas gruplari igin
yuksek dizeyde primler s6z konusudur. Medishield Hesabi’'na aktarilan
primlerin kaynag1 Medisave Hesabi icerisinde yer alan fonlardir®.

Medishield Uygulamasi ile birlikte Singapur’da uzun siren, yiksek
maliyetler iceren kronik hastaliklarin tedavisi gerceklestiriimektedir. Yuk-
sek seviyelerdeki hastane masraflari ve uzun siirede olusabilecek ylksek
risk taslyan hastaliklarin tedavisi, bu program biinyesinde finanse edil-
mektedir. Medisave Hesabinin aksine, Medishield, risk paylasimi esasina
gore insa edilmistir. Bu uygulamayla birlikte, Singapur’da toplum bireyle-
rini tehdit eden yUksek risk dlizeyine sahip hastaliklarin pahal maliyetle-
ri, sistematik ve dizgilin isleyen bir yapida finanse edilmektedir.

Tablo 4: Medishield Uygulamasinda Yas Araligina Gore Degisen
Prim Tutarlan

YAS ARALIGI YILLIK PRiM TUTARI
1-30 338
31-40 54$
41-50 1145
51-60 225§
61-65 3328
66-70 372
71-73 390$
74-75 462 S
76-78 524 S
79-80 615$
81-83 1087 $
84-85 1123 S

Kaynak: www.moh.gov.sg.

46 HANVORAVONGCHAI, s.7.
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Yukaridaki tablodan goraldigla Gzere Medishield Uygulamasinda
olusan yillik prim tutarlari, yas araligina gore, yas gruplarina gore fark-
lilik gostermektedir. Yas arttikca Medishield Hesabina yatirilan prim
tutarlarinda artis meydana gelmektedir. En disiik aralik olan 1-30 yas
araliginda yillik 6denen prim tutari 33 S dizeyinde iken, en yiiksek yas
araligi olan 84-85 yas araliginda yillik ddenen prim tutari 1123 $ diize-
yindedir.

Medifund: Medifund Hesabi, toplumda yoksul durumda bulunan
ve saglikla ilgili harcamalarini gergeklestirecek ekonomik glice sahip
olmayan kesimin saglik harcamalarini finanse etmek icin 1993 yilinda
olusturulan bir tibbi tasarruf fonudur. Finansmani devlet tarafindan
karsilanmaktadir. Yoksul durumda bulunan ve yeterli ekonomik glicten
yoksun kisiler saglik harcamalariyla ilgili olarak Medifund’a miracaat
etmektedirler. ¥ Basvurular, Hastane Medifund Komiteleri tarafindan
degerlendirilmektedir ve boylece ekonomik agidan zor durumda bulu-
nan kisiler saglik hizmetlerini talep etmeleri bakimindan degerlendiril-
mektedirler.*®

Medifund Uygulamasinda 6nemli olan husus, belli bash kisilerin
saglk harcamalarini karsilama noktasinda icerisinde bulunmus olduk-
lari 6deme giici seviyelerinin diisiik diizeyde olusudur. Devlet, saglik
maliyetlerini karsilayacak dizeyde olmayan kisilerin harcamalarini
Medifund araciligiyla finanse etmektedir. Yeterli derecede gelir seviye-
sinden ve saglik sistemine katl yapabilme gilicinden yoksun durumda
bulunan kisiler agisindan olusturulmus bir uygulamadir. Kisilerin eko-
nomik durumlarini ve saglk hizmetlerine ulasimda adalet ilkesini g6z
online alarak olusturulmus bir yapidir.

6. TURKIYE’DE GENEL SAGLIK SIGORTASI SiSTEMiNiN ETKiNLiGi

Turkiye'de saglik sistemi genel saglk sigortasi sistemi ile finanse
edilmektedir. Genel saglik sigortasi, kisilerin ekonomik durumuna ba-
kilmaksizin gelecekte meydana gelebilecek olan hastalik riskine karsi
toplumu olusturan tiim bireylerin saglik hizmetlerinden yaygin ve etkin
bir sekilde yararlanmasini saglayan bir modeldir®. Turkiye’de saglik sis-
teminin finansman yapisinin etkinligine bakildiginda, saglk finansma-
nini etkileyen bircok faktorin varligi géze carpmaktadir. GSS dncesinde
ve sonrasinda, Turkiye’de saglik sisteminin finansmanini etkileyen fak-
torler, ekonomide uzun siireler icerisinde ortaya ¢ikan bir dizi yapisal

47 HSIAQO, s5.262.

48 HANVORAVONGCHAI, s.7.

49 ORHANER, Emine; “Turkiye’de Saglik Hizmetleri Finansmani ve Genel Saglik Sigortasi”, Ticaret
ve Turizm Egitim Fakultesi Dergisi, 2006, Sayi:1, s.13.
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problemlerin yansimasidir. Sistemi etkileyen idari ve yapisal faktorler,
Turkiye’nin ekonomik degiskenleri ve isglict piyasalarinin yapisal 6zel-
liklerinden etkilenmektedir. GSS’nin etkinligini irdelemek bakimindan
ekonomik yasama ve isglicli piyasalarina iliskin belli basli sorunlarin in-
celenmesi gerekmektedir.

Kayit disi istihdam olgusu: Kayit disi istihdam, calisanlarin yeterli
diizeyde calisma standartlarina sahip olmadan, asgari yas ve Ucret had-
di, fazla mesai licreti ve isyeri standartlari gibi hususlardaki diizenleme
ve uygulamalara itibar edilmeden, sosyal glivenlik ve diger fonlarla ilgili
yukumlaltkler yerine getiriimeden cahistirildigi bir istihdam turtdir®.
Turkiye acisindan bakildiginda, Tiirkiye istatistik Kurumu (TUIK) ve di-
ger arastirma sonuglarinda belirtildigi gibi her iki kisiden biri kayit disi
olarak ¢alismaktadir®. Bu oran, kayit disi istihdamin biyuklugu agisin-
dan énemli bir orandir.

Kayit disi istihdamin mali, idari, ekonomik ve sosyal sebepleri mev-
cuttur. NUfus artis, issizlik, i¢c gogler ve kentlesme, cocuk isciligi, yiksek
enflasyon, piyasalarda rekabet edebilme glicl, lcretlerin Gzerindeki
mali ve sosyal ylukimluliklerin fazla olmasi, kayit disi istihdamin ne-
denleri arasinda gosterilmektedir®2. Bu nedenler, Glkeden ulkeye farkli-
hk gostermekle birlikte kayit disi istihdamin olusumunda ve gelismesin-
de en 6nemli sirayi almakta ve basat bir rol oynamaktadirlar.

Tablo 5: Tiirkiye’de Kayit Disi istihdam Orani

Toolam Herhangi Bir Sosyal
vil 1op Givenlik Kurulusuna | Kayit Digilik Orani
Istihdam
Kayith Olmayanlar
2009 (Eylal) | 22.020.000 10.025.000 % 45.5
2010 (Eylal) | 22.972.000 10.101.000 % 43.9
2011 (Eylul) | 24.749.000 10.600.000 % 42.8

Kaynak: Isgiicii istatistikleri, Tiirkiye — 2005 ve Sonrasina iliskin Sonuglar, www.
tuik.gowv.tr.

50 CANDAN, Mehmet, Kayit Disi Istihdam, Yabanci Kagak Istihdami ve Toplumumuz Uzerindeki
Sosyo-Ekonomik Etkileri (Uzmanlik Tezi), T.C. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhg is Kurumu
Genel Midurlagi, Ankara, 2007, s.15.

51 CANDAN, s.18.; TUIK, “Hanehalki isgiicii Aragtirmasi 2011 Eyliil Dénemi Sonuglari”, www.tuik.
gov.tr, Erisim Tarihi: 27.12.2011

52 CANDAN, s.27.
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Eylal 2009 itibariyle Tirkiye'de toplam istihdam dizeyi 22.020.000
diizeyindeyken, herhangi bir sosyal givenlik kurulusuna kayitli olma-
yanlarin sayisi 10.025.000 diizeyindedir. Ayni dénem itibariyle kayit
disilik orani % 45.5 seviyesindedir. Eylil 2010 doneminde ise toplam
istihdam diizeyi 22.972.000 seviyesindeyken herhangi bir sosyal gi-
venlik kurulusuna kayitli olmayanlarin sayisi 10.101.000 diizeyindedir.
Bu doénemde kayit disi istihdam orani ise % 43.9 seviyesindedir. Son
olarak, Eyliil 2011 itibariyle toplam istihdam diizeyi 24.749.000 seviye-
sindeyken, herhangi bir sosyal giivenlik kurulusuna kayith olmayanlarin
sayisi 10.600.000 diizeyindedir. 2011 itibariyle kayit disilik orani ise %
42.8 olarak gerceklesmistir. Goruldiigu Gzere, yaklasik olarak istihdam
edilen her iki kisiden biri kayit disi olarak ¢alistiriimaktadir.

Kayit disi istihdamin hacminin yiksek olusu, sosyal guvenlik siste-
mini ve saglik sistemini prim toplama esasina gore diizenleyen Tirkiye
ve benzeri llkelerde finansal kaynaklarin yeterli derecede toplanama-
masina ve saglik finansmani ile ilgili olarak belirlenen en énemli ilke-
lerden birisi durumunda olan adalet ilkesinin zedelenmesine neden
olmaktadir. Primlerin adalet ilkesine uygun bir bicimde toplanamamasi
ve yetersiz diizeyde toplanmasi, topluma sunulan saglik hizmetlerinin
finansmaninda 6nemli derecede sorunlar ortaya ¢ikarmaktadir.

isgiiciine katilim oraninin diisiikligii: Tirkiye’de hizi diismekle bir-
likte artmaya devam eden niifus, ¢alisabilir nifusu da her yil artirmak-
tadir. Niifus artisinin devam etmesi, 15 yas ve lzerinde bulunan ¢ali-
sabilir nifusun toplam nifustan daha hizli bir bigimde artmasina yol
acmaktadir. Bu durum, bir toplum icin 6nemli bir firsattir; buna karsilk,
istihdamin blylme hacminin de c¢alisabilir niifusta meydana gelen ar-
tisi karsilayabilmesi gerekmektedir. Tiirkiye'de issizlik olgusu nedeniyle,
¢alisma cagina gelmis nifustaki artis hizi isglicline yansimamaktadir.
isgliciine katilim orani 1950’li yillardan bu yana gerilemektedir. isgiici-
ne katilim orani, AB ve OECD {lkeleri arasinda % 70’ler dlzeyindedir.
Turkiye OECD Ulkeleri arasinda en dislk isglicline katihm oranina sahip
Ulkedir®,

53 YENIMAHALLELI, 5.229-230
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Tablo 6: Tiirkiye’de Yillar itibariyle isgiiciine Katilim Oranlar

TURKIYE isgiiciine Katiim Orani (%)

YIL 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

54.2 | 54.1|53.9|528|51.1|51.2|51.0|51051.8]|529|539

Kaynak: Labour Force Participation Rate, Labour Force Statistics, www.oecd.org.

isgliciine katilim orani, OECD iilkelerinin ortalamasi ele alindiginda
2005 yilinda % 72.4, 2006 yilinda % 72.8, 2007 yilinda % 73, 2008 yi-
linda % 73.4, 2009 yilinda % 73.3 ve 2010 yilinda % 73.4 diizeyindedir.
Buna karsilik Tirkiye'de ise isgliciine katihm orani ayni yillar itibariyle
sirasiyla % 51.2, % 51, % 51, % 51.8, % 52.9 ve % 53.9 olarak gercekles-
mistir. Turkiye'de isglciine katilim oraninin diistik olmasi, saghk sis-
temini finanse etmek icin gerekli olan primlerin yeterli diizeyde topla-
namamasina neden olmaktadir. Primlerin yetersiz diizeyde olmasi ise,
saglik sisteminin finansmaninin etkinligini olumsuz yonde etkilemekte
ve finansal strdirdlebilirligi tehdit etmektedir.

issizlikteki artig: Turkiye'de issizlik sorunu, ithal ikameci sanayiles-
me stratejisinin benimsendigi donemden bu déneme kadar artan 6ne-
me sahip ekonomik ve sosyal bir sorun olarak varligini sirdirmektedir.
Ginlmuzde mevcut bulunan issizlik sorunu esas olarak, 2001 yilinda
gerceklesen ekonomik kriz sonucunda % 10 seviyesini asmasiyla bas-
lamistir®s,

Turkiye'de issizlik sorunu 6nemli dlglide tarim disinda kendini his-
settirmektedir. Kendi hesabina ve (icretsiz aile isciliginin yaygin oldugu
tarim sektoriinde igsizlik oraninin disiik seviyelerde olusmasi beklenen
bir sonugtur. Tarim sektériinde aile Uyeleri birkag¢ saat i¢in dahi olsa
isletmenin ¢alismasina katkida bulunmakta, bu durum, dogal olarak bu
kisilerin istihdam icinde sayilmasini gerekli kilmaktadir®®.

Tablo 7: Tiirkiye’de Yillar itibariyle issizlik Oranlan

TURKIYE issizlik Orani (%)

YIL 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011

10.8 | 11.1 | 109 | 105 | 105 | 11.2 | 143 | 121 9.1

Kaynak: Unemployment of Labour Force, www.oecd-ilibrary.org.

54 OECD, “Labour Force Participation Rate”, Labour Force Statistics, www.oecd.org., Erisim Tari-
hi: 24.01.2012

55 YENIMAHALLELI, 5.240.

56 YENIMAHALLELI, 5.241.
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2003 yilindan itibaren Turkiye'de issizlik orani verileri incelendiginde
issizlik oraninin ortalama olarak % 10 seviyelerine gerceklestigi goriil-
mektedir. Issizlik oraninin yiiksek olusu, Tirkiye'de istihdam icerisinde
yer almasi gerekenden daha az sayida kisinin istihdam icerisinde yer al-
masina yol a¢an bir problemdir. Bu durumun dogal bir sonucu olarak sos-
yal glivenlik sistemi ve saglik sistemi de bu durumdan etkilenmektedir.
Toplanmasi gereken prim gelirlerinden daha az seviyede bir prim geliri
saglik sistemi icerisinde yer almaktadir ve bu durum, saglk sisteminin
finansal acidan surdirulebilir bir yapiya ulasmasini engellemektedir.

Aktif pasif sigortali oranindaki diisiis: Saglik sistemine finansman
noktasindan hareketle bakildiginda, aktif pasif orani oldukga biyik bir
Onem arz etmektedir. Dagitim esasina dayali olarak yapilanmis bir sos-
yal glivenlik sisteminde sigortalilarin sayisinin sistemden aylik alanlarin
sayllarina oraninin sistemin aktiieryal dengesii¢in en az dort olmasi ge-
rekmektedir. Dort calisandan elde edilen sigorta primleri ile bir emekli-
nin ayhgi finanse edilmelidir®’.

Turkiye'de sistem, aktif pasif orani ideal olarak kabul edilen deger
olan “dort” degerinden oldukca uzaktadir ve bu nedenle sistem finans-
man bakimindan 6nemli derecede sorunlar yasamaktadir. 2010 Eylil
itibariyle aktif pasif orani % 1.82 dizeyinde gergeklesmisken 2011
Agustos itibariyle aktif pasif orani % 1.88 ve son olarak 2011 Eylil ay!
itibariyle aktif pasif orani % 1.90 diizeyinde ger¢eklesmistir.>®

Sistemde uzun dénemler boyunca ortaya ¢ikan aktif pasif dengesi-
nin bozulmasi ve bu oranin ideal kabul edilen orandan sapmasi, sosyal
glvenlik ve saglk sisteminin finansman yapisinin sirdarilebilirligini
olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle saglik sistemi finansal agi-
dan etkin bir bicimde islememektedir.

Ekonomik krizler: 1990’ yillarin baslarindan bugiine dek diinya
genelinde ortaya cikan finansal krizlerin siddeti artmis ve bu krizler
giderek yayginlagsmistir. Artan finansal ve ekonomik krizler, istihdamin
korumasizligini arttirmis, bu durumun sonucunda issizlik oranlarinda
artislar ortaya ¢ikmistir. Bu siireg Tirkiye ekonomisini de etkilemis ve
Turkiye’de ekonomik krizler sikga gorilmeye baslamistir™.

57 GUMUS, Erdal, “Turkiye’de Sosyal Giivenlik Sistemi:Mevcut Durum, Sorunlar ve Oneriler”,
SETA Analiz, Agustos 2010, www.setav.org., s.12.

58 SOSYAL GUVENLIK KURUMU, Ayhk [statistik Biilteni, Eylal 2011, Aktlierya ve Fon Yonetimi
Daire Bagkanligl, s.5.

59 (OZSUCA, Serife, “Kiiresellesme ve Sosyal Giivenlik Krizi”, Ankara Universitesi SBF Dergisi,
Nisan-Haziran 2003, Cilt:58, No:2, 5.142.
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Turkiye, 1990-2001 donemi arasinda (g kriz yasamistir. Ortaya ¢ikan
bu krizler Tlrkiye’de ekonomik ve sosyal istikrari olumsuz yénde etki-
lemislerdir. Daha sonraki donemde, 2002-2005 dénemi arasinda reel
olarak ortalama % 7.8 oraninda biiyliyen ekonomi, 2006 yilindan giinu-
muize dogru gelindiginde istikrarsiz bir yapi sergilemistir®®

Tablo 8: Tiirkiye’de Yillar itibariyle Reel Bilyiime Oranlari

TURKIYE Reel Biiyiime Oranlari (%)
YIL 2006 2007 2008 2009 2010 2011
6.9 4.7 0.7 -4.8 9.0 7.4

Kaynak: Real Gross Domestic Product — Percentage Change Over Previous Pe-
riod, www.oecd-ilibrary.org.

Yukaridaki tabloda gorildigi Gizere 2006 yilindan 2011 yilina ka-
dar gecen siirede istikrarsiz bir yapida bulunan reel biylime oranlari
goze carpmaktadir. Ekonomik krizlerin ve istikrarsiz bliyiimenin neden
oldugu issizlik, kayit disilik, ekonomik istikrarsizlik gibi olgular, sosyal
glvenlik sisteminin ve dolayisiyla saglik sisteminin finansal yapisini ve
prim gelirlerini olumsuz yonde etkilemistir.

Tum bu anlatilanlara ilaveten daha 6nceki donemlerde emeklilige
hak kazanma yasinin nispeten disiik tutulmasi, prim tahsilat orani-
nin disutk olmasi ve prim tahsilat sorunlarina ¢6ziim bulunamamasi,
prim karsiligl olmayan 6demelerin sosyal glivenlik kuruluslari kaynak-
larindan karsilanmasi, kurumsal ve yonetsel sorunlar gibi nedenlerden
dolayi, sosyal glivenlik sistemi ve dolayisiyla saglik finansman sistemi
olumsuz yonde etkilenmistir®?.

Yukaridaki paragraflarda deginilen isglict piyasalarina iliskin sorun-
lar ve yasanan ekonomik krizler sonucunda Tirkiye'de saglik sistemi
finansman bakimindan ciddi yetersizlikler yasamaktadir. Kayit disi istih-
dam, issizlik, aktif pasif sigortali oranindaki diisiis ve ekonomik krizler
sonucu saglik sisteminin finansmani olumsuz yénde etkilenmistir. 2009
yilinda prim gelirlerinin saglik 6demelerini karsilama orani % 68 dize-
yindeyken, 2010 yilinda bu oran % 74 seviyesindedir®2. Prim gelirleri,
saglik 6demelerini finanse etme noktasinda yetersiz diizeyde gercek-
lesmektedir.

60 YENIMAHALLELI, s. 245.
61 GUMUS, s.16.
62 SOSYAL GUVENLIK KURUMU, s.53., (Saglik prim gelirleri % 12.5 olarak hesaplanmistir).
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Saglik finansman sistemine yapilan harcamalar diizeyinde bakildi-
ginda da belli basl noktalarda etkin olmayan, giderleri arttiran ve ve-
rimsiz yapidaki uygulamalar mevcuttur. Ayaktan teshis ve tedavi hiz-
metlerinin verildigi birinci basamak saglk hizmetlerine yonelik olarak
olusturulmus olan planlama ve hizmet sunumunun yetersizligi nede-
niyle bu kuruluslar verimli bir bicimde ¢alismamaktadirlar. Bu durumun
dogal bir sonucu olarak yatakli tedavi hizmetlerinin maliyetleri olumsuz
yonde etkilenmektedir®. Koruyucu saglk hizmetlerine verilen 6nemin
disilik duzeyde tutulmasi nedeniyle hem bu hizmetler topluma etkin
bir bicimde sunulamamaktadir, hem de ayakta ve yatarak tedavi hiz-
metlerinin maliyetleri yliksek seviyelere ulasmaktadir. Bu durum, genel
olarak saghk hizmetlerinin topluma sunulmasinda ve saglik hizmetle-
rinin finansmani agisindan bakildiginda etkin olmayan ve verimsiz bir
tablonun olusmasina buiyuk olcliide katkida bulunmaktadir.

Tablo 9: Tiirkiye’de Villar itibariyle Hastane Fatura Bilgileri

YILLAR MUFQEA:JEST‘)\Y'S' FATURA TUTARI (BiN TL)
AYAKTAN YATARAK AYAKTAN YATARAK

2008 206.807 9.366 7.056.678 6.463.523
2009 234.821 7.961 7.763.182 6.337.802
2010 262.051 7.904 9.040.463 7.215.886
(hz/gi”ls) 127.217 3.819 4.514.970 3.576.669

Kaynak: SGK Aylik istatistik Biilteni, Eyliil 2011, s.43.

Yukaridaki tabloya bakildiginda, ayakta tedavi hizmetlerine miiraca-
at edenlerin sayisi ile yatarak tedavi hizmetlerine miracaat edenlerin
sayisinda yillar itibariyle 6nemli derecede farkhliklar olmasina karsin,
ayakta tedavi hizmetleri ile yatarak tedavi hizmetlerinin fatura tutarla-
ri birbirine oldukca yakindir. Yatarak tedavi hizmetlerine basvuranlarin
sayisI ayakta tedavi hizmetlerine basvuranlarin sayisina oranla oldukga
distktir buna karsin yatarak tedavi hizmetlerinin maliyeti yuksek se-
viyededir. Ayakta teshis ve tedavi hizmetlerinin planlamasi ve hizmet
sunumunun yetersizligi nedeniyle yatarak tedavi hizmetlerinin maliyeti
yuksek seviyelerde olusmaktadir. Bu durum, saglik harcamalari agisin-
dan etkin olmayan ve verimsiz bir durum yaratmakta ve saglik finans-
man yapisinda gider arttiran bir tablo olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

63 DPT, “8. Bes Yillik Kalkinma Plani Saglk Hizmetlerinde Ozel Etkinlik ihtisas Komisyonu Rapo-
ru”, s, 127., http://ekutup.dpt.gov.tr/saglik. Erisim Tarihi: 27.02.2012.
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7. TURKIYE iCiN SAGLIK FINANSMAN MODELi ONERIiSi

Bir onceki bolimde Tirkiye'de isglicli piyasalarina iliskin temel
sorunlarin ve yasanan ekonomik krizlerin sosyal glivenlik sistemi ve
dolayisiyla saglik sisteminin finansman yapisini olumsuz olarak etki-
lediginden ve saglik sistemi icin toplanan gelirlerin saghk ¢demelerini
karsilama noktasinda yetersiz diizeyde kaldigindan so6z edilmisti. Ozel-
likle Turkiye’de saglik finansman sistemi icerisinde elde edilen saglik
prim gelirlerinin ve saglik giderlerinin yas bazinda dagilimi yapildigin-
da, cesitli yas gruplari itibariyle finansman yetersizligi acikca ortaya
cikmaktadir. Bu noktadan hareketle bu boélimde, 2010 yili Aralik ayi
itibariyle 4/a sigortalilarinin saglik prim gelirlerinin ve saglk giderlerin
yas bazinda dagilimi farkh yas gruplari itibariyle analiz edilecektir. Bu
doneme iliskin yas bazinda olusan gelir — gider dengesi, ¢alismanin so-
nunda yer alan EK 1’de tablo halinde yer almaktadir.

Grafik 1: 2010 Aralik itibariyle 4/a Sigortalilarinin 0 — 75+ Yas
Araliginda Saglikla ilgili Gelir — Gider Dengesi

0 -75+ YAS ARALIGINDA GELIR - GIDER DENGESI

25.000.000+

20.000.000

15.000.000 B GELIR
BINTL 10.000.000+ = GIDER

5.000.000+

0+

0-75+
YAS ARALIGI

2010 Aralik dénemi itibariyle 4/a sigortalilarinin yas bazinda sag-
hkla ilgili prim gelirleri ve toplam saglik giderleri gelir — gider dengesi
cercevesinde analiz edildiginde® 0 — 75+ yas araliginda saglhkla ilgili
toplanan prim geliri 16.950.060 Bin TL seviyesinde gerceklestigi go-
rilmekteyken, toplam saglk giderinin 21.275.336 Bin TL seviyesinde

64 1- 4/a sigortal verileri yas bazinda, SGK, Hizmet Sunumu Genel MudurlGgu, Elektronik Yayin
ve Bilgi Dagiim Daire Baskanhgi’ndan temin edilmistir. Saghk harcamasi (gider) verileri, sis-
temden yas bazinda kisi basina diisen saglk harcamalarinin elde edilmesi ve kisi basina diisen
saglik harcamalarinin yine sistemden elde edilen 4/a sigortali kapsamiyla garpilmasi yoluyla
elde edilmistir. Yas bazinda saglik prim gelirleri, 4/a kapsamindaki sigortalilar gergevesinde
ele alinmistir ve sistemden temin edilmistir.

2-4/b ve 4/c sigortalilarinin prime esas kazang verilerinin saglikli olmayisi nedeniyle bu sigor-
talilar analiz disinda birakilmig ve 4/a sigortalilarinin gelir — gider bazinda analizi yapilmistir.

3- Saglik gelir — gider dengesinin yas bazinda analizi EK 1’de yer almaktadir.

115




Sosyal Guivenlik Uzmanlari Dernegi Sosyal Glvence Dergisi / Say1 5

gerceklestigi gbrilmektedir.. 0 — 75+ yas grubunda yer alan sigortalilar,
bir baska deyisle 4/a sigortalilarinin tim agisindan bakildiginda prim
gelirleri saghk giderlerini karsilama noktasinda yetersiz kalmaktadir.

Grafik 2: 2010 Aralik itibariyle 4/a Sigortalilarinin 0 — 20 Yas
Araliginda Saglikla ilgili Gelir — Gider Dengesi

0 -20 YAS ARALIGINDA GELIR - GIDER DENGESI

4.000.000-
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1.000.000+
0+
0-20
YAS ARALIGI

0 — 20 yas araligina bakildiginda ise, saglikla ilgili bu yas grubunda
elde edilen prim gelirleri 392.586 Bin TL seviyesindeyken, saglk gideri
3.605.495 Bin TL seviyesinde gercgeklesmistir. Prim gelirleri agisindan
bakildiginda, 18 yasina kadar prim gelirlerinin toplami “0” olarak ger-
ceklesmistir. 18 yasindan itibaren kisilerin isglici piyasalarinda aktif
olarak calismaya baslamalari ile birlikte prim gelirleri artmaya basla-
maktadir. 18 — 20 yas araliginda gelir — gider dengesi negatif ¢cikmakta-
dir. Bu durumun sebebi ise, erkeklerin askerlik gérevini ifa etmeleridir.
20 yasindan itibaren gelir — gider dengesi pozitif olarak gerceklesmeye
baslamaktadir.

Grafik 3: 2010 Aralik itibariyle 4/a Sigortalilarinin 0 — 44 Yas
Araliginda Saglikla ilgili Gelir — Gider Dengesi
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0 — 44 yas araliginda ise, prim geliri 14.708.374 Bin TL dlzeyinde
gerceklesmisken, belirtilen yas araliginda saglik gideri 9.662.720 Bin TL
olarak gergeklesmistir. 0 — 44 yas araliginda prim gelirleri saglik 6deme-
lerini yeterli derecede karsilamaktadir. Kisilerin belirtilen yas araliginda
isglicU piyasalarinda aktif olarak galisiyor olmalari ve bagimli nifusun
cok yiksek oranda artis gostermemesi, saglk giderlerinin yiksek di-
zeylerde gerceklesmemesi nedeniyle prim gelirleri saglik giderlerini
karsilayabilmektedir.

Grafik 4: 2010 Aralik itibariyle 4/a Sigortalilarinin 45 — 75+ Yas
Araliginda Saglikla ilgili Gelir — Gider Dengesi
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45 — 75+ yas araligina bakildiginda ise, saglk prim geliri 2.241.685
Bin TL seviyesinde gerceklesmisken, saglk gideri 11.612.615 Bin TL di-
zeyinde gergeklesmistir. Belirtilen yas araliginda saglik prim gelirinde
gozle gorilir bir bicimde diisiis meydana gelmistir. Ozellikle 0 — 44 yas
arahg ile kiyaslandiginda 45 — 75+ yas araliginda yer alan kisilerden
isglicl piyasalarinda aktif durumda bulunanlarin gesitli sebeplerle (ma-
luliyet, emeklilik, vb.) pasif duruma ge¢meleri nedeniyle prim gelirleri
azalmistir. Buna karsilik, bu yas araliginda yaslihk, malulliik vb. sebep-
lerden dolayi saglik gideri artmistir. 45 — 75+ yas araliginda gerceklesen
saglik giderinin tutari, tim 0 — 75+ yas araligindaki sigortalilarin saghk
giderinin % 55’i seviyesindedir. Belirtilen yas araliginda saglik gideri art-
masina ragmen prim geliri dismektedir. Gelir — gider dengesi negatif
yonde olacak sekilde oldukga ylksek bir seviyede gergeklesmistir.

Sonug olarak bakildiginda, 2010 Aralik dénemi itibariyle saglik prim
geliri saglik gideri dengesine bakildiginda toplamda prim gelirleri sag-
lik giderlerini karsilama noktasinda yetersiz kalmaktadir. Ozellikle, 45
— 75+ yas araliginda saglik gideri 6nemli derecede artis gostermektedir
ve belirtilen yas araliginda elde edilen saglk prim geliri de oldukga di-
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sk duzeydedir. Bu yas araligindaki negatif yondeki gelir — gider denge-
sinin blytkligi gozden kagmamaktadir. 45 — 75+ yas araliginda saghk
gideri 6nemli derecede yiikselmesine karsin, mevcut sistemde yas di-
zeyindeki artisa bagli olarak artan oranda prim uygulamasi mevcut bu-
lunmamaktadir. Bu durumun varhgi, prim gelirlerinin saglik giderlerini
karsilamasi noktasinda yetersiz kalmasina neden olmaktadir.

Turkiye’'de isglicti piyasalarindan kaynaklanan sorunlarin ve ekono-
mik krizler nedeniyle olusan istikrarsiz ekonomik yapinin varligi, ayak-
tan tedavi hizmetlerine gerekmedigi halde sikga basvurulmasi ve ayak-
tan tedavi hizmetlerinin planlanmasinda ve orgiitlenmesinde olusan
sorunlar nedeniyle yatarak tedavi hizmetlerinin maliyetinin ylksek se-
viyede olmasi ve mevcut sistemde 6zellikle 45 — 75+ yas araliginda yas
dizeyindeki artis dikkate alindiginda, prim oranlarinda artisi esas alan
diizenlemenin var olmamasi nedenlerinden dolayi saglik sisteminde
prim gelirleri saghk giderlerini karsilama noktasinda yetersiz diizeyde
kalmaktadir. Yapilan degerlendirmeler isiginda, Tirkiye igin iki sGtuna
dayali bir saghk finansman modeli dnerilmektedir. Modelin ilk sttu-
nunda, tibbi tasarruf hesaplari yer almaktadir. Daha 6nceki bolimlerde
deginildigi Gzere tibbi tasarruf hesaplari, kisilerin saglikla ilgili harca-
malarini karsilamalari amaciyla gelirlerinin bir kismini yas diizeyindeki
ve gelirdeki artisa bagli olarak artan oranda tasarruf ettikleri tibbi he-
saptir. Ozellikle son yillarda saglik harcamalarinda maliyet kontroliinii
saglamak ve saglikla ilgili olarak kaynak hareketliligini saglamak ama-
ciyla dénerilen bir uygulamadir. Son dénemlerde saglik harcamalari diin-
ya genelinde 6nemli 6lclilerde artis gosterdigi icin gelecekte gercekles-
mesi ihtimal dahilinde bulunan saglikla ilgili risklere karsi gelistirilen bir
modeldir. Bu modelin Tirkiye i¢cin énerilmesinin arkasinda yatan ana
dislince ozellikle 45 — 75+ yas araliginda yer alan kisilerin saglik gider-
lerinin yuksek dizeyde olusmasi ve yasa bagh olarak artis gbsterme-
si, buna karsilik mevcut saglik sisteminde yas diizeyindeki artisa bagh
olarak artan diizeyde prim oranlarinin yer almamasidir. Tibbi tasarruf
hesabi modeliyle kisilerin uzun sireler gerektirmeyen, kronik yapida
bulunmayan ayakta tedavi giderleri karsilanacaktir. Kisilerin tasarruflari
yas diizeyindeki artisa bagh olarak artacaktir; kisilerin yasi arttikga tibbi
tasarruf hesaplari icin 6deyecekleri prim orani da artacaktir. Bu uygula-
manin sebebi, saglik harcamalarinin belli yas grubunda yasa bagli ola-
rak artmasidir. Birinci situnu olusturan tibbi tasarruf hesaplari, herkes
icin zorunlu yapida olacaktir. Herkes, gelirlerinin bir kismin kendilerinin
ve ailelerinde bakmakla ytukimli olduklari kisilerin saglik harcamalari-
ni finanse etmek i¢in zorunlu olarak tasarruf edeceklerdir. Bu model,
ozelikle gerekmedigi halde sik olarak saglik kurumlarina miiracaat edil-
mesinin engellenmesi agisindan da énemlidir.
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Tibbi tasarruf hesaplari modeliyle elde edilen tasarruflar, saglik har-
camalari disindaki harcamalar igin kullanilmayacaktir. Kisiler, gercekle-
sen ve gelecekte gerceklesme ihtimali bulunan ayakta tedavi masrafla-
rini tibbi tasarruf hesaplari ile karsilayacaklardir. Saghk harcamalarini
finanse etmek icin yapilan tasarruflar, vergiden muaf durumda buluna-
caktr. Kisinin 6limu halinde tibbi tasarruf hesabinda bulunan finansal
kaynak, bakmakla yikimli oldugu kisilere aktarilacak; kisinin bakmak-
la yikimli bulundugu kimse mevcut bulunmuyorsa finansal kaynak
devlet hazinesine gececektir.

Modelin ikinci sitununda ise GSS yer alacaktir. Model igerisinde
GSS, ciddi ve kronik diizeyde bulunan kanser, seker, bobrek yetmezligi
ve benzer hastaliklarin tedavi harcamalarini, yatarak gerceklestirilen
tedavi harcamalarini, uzun siire gerektiren ve zaman alan rehabilitas-
yon hizmetlerini ve toplumda 6deme giiciinden yoksun durumda bu-
lunan kisilerin saghk 6demelerini karsilayacaktir. Modelde énemli olan
nokta, ciddi ve kronik rahatsizliklarin ve yiksek maliyet iceren rahat-
sizliklarin tedavisi harcamalarinin, 6deme giiciinden yoksun durumda
bulunan kisilerin saglikla iliskili harcamalarinin GSS sistemi igerisinde
yer almasidir. Daha 6nce de belirtildigi tizere kronik ve ciddi diizeyde
olmayan ayakta tedavi harcamalari birinci situnu olusturan tibbi tasar-
ruf hesaplari modeli ile gergeklestirilecektir.

Tibbi tasarruf hesaplari ve GSS modeli izerinde insa edilen iki stitun-
lu modelin Tlrkiye icin 6nerilmesinin arkasinda yatan gerekge, 6zellikle
mevcut sistemin belli yas araliginda (45 — 75+) artan saglik harcama-
larini finanse etmek bakimindan yetersiz kalmasi, yastaki artisa bagl
olarak artan saglik harcamalarina uygun yapida olmayan bir finansman
modelini benimsemesidir. iki stitunlu bir finansman modeli, dzellikle
saglik harcamalarini finanse etme noktasinda ciddi sikintilar yasayan
Turkiye icin maliyetlerin kontrolini{ saglamasi, saglk finansman siste-
mi i¢in ilave kaynak yaratmasi, kaynak hareketliligini yeterli diizeyde
saglamasi ve uzun vadede gerceklesmesi beklenen saglik problemle-
rine bagl finansal riskler icin kaynak yaratmasi bakimindan énemli ve
gereklidir. Ozellikle mevcut GSS uygulamasinin her yas grubundan ve
gelir diizeyinden ayni oranda prim almasi, buna karsin Tirkiye'de 45 —
75+ yas araliginda saglik giderlerinin dnemli derecede artis gostermesi,
etkin ve verimli bir saglk finansman sistemi icin iki situnlu ve yas degi-
simini temel alan bir finansman modelini gerekli kilmaktadir.
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8. SONUC

Turkiye'de saglik sistemi, uzun yillar boyunca gesitli sosyal, ekono-
mik ve yonetsel problemlerin varligi sonucu etkinlikten ve verimlilik-
ten uzak bir yapi icerisinde bulunmaktadir. Kayit disi istihdamin yliksek
diizeyde olusu, isgliciine katilim oraninin dusikliGga, issizlik oraninda
meydana gelen artislar, aktif pasif sigortali oranindaki dusus, 6zellikle
1990’lardan glinimiize kadar gecgen silirede yasanan ekonomik krizler
ve bu krizlerin sonucunda ortaya ¢ikan kirilgan ekonomik yapi, saglk
sisteminin finansman yapisini olumsuz yonde etkilemistir. Sistem su-
rekli olarak finansman acigi ile karsi karsiya kalmistir. Tum bu sayilan-
lara ilave olarak, onceki donemlerde emeklilige hak kazanma yasinin
nispeten disuk tutulmasi, prim tahsilat oraninin disik olmasi ve prim
tahsilatiyla ilgili sorunlara ¢6ziim bulunamamasi, prim karsiligi olmayan
odemelerin sosyal glivenlik kuruluslarinin kaynaklarindan karsilanmasi,
yonetsel ve kurumsal problemler, finansman sorunlarinin biylimesine
katkida bulunan diger gelismelerdir. Bu problemlerin dogal bir sonucu
olarak saglik icin toplanan gelirlerin saglik 6demelerini karsilama orani
yeterli ve strdirulebilir bir diizeye ulasamamistir. Ortaya cikan finans-
man acigl, her yil devlet bitcesinden yapilan katkilarla denk duruma
gelmektedir.

Saglik sisteminin yonetimi, planlamasi ve orglitlenmesine bakildi-
ginda belli bash problemlerin varligi géze carpmaktadir. Ayaktan teshis
ve tedavi hizmetlerinin gerceklestigi birinci basamak saglik hizmetleri-
ne yonelik olarak olusturulmus olan planlama ve hizmet sunumunun
yetersizligi sebebiyle, bu kuruluslar verimli bir bicimde calismamak-
ta ve bu durumun sonucunda yatakli tedavi hizmetlerinin maliyetleri
olumsuz yonde etkilenmektedir. Koruyucu saglik hizmetlerine verilen
onemin disuk dizeyde tutulmasi nedeniyle ayaktan ve yatarak gercek-
lestirilen saglik hizmetlerine yapilan harcama tutarlari oldukea yliksek
seviyelere ulagsmistir. Tiirkiye’de ayakta tedavi hizmetlerine miiracaat
edenlerin sayisi yatarak tedavi hizmetlerine miiracaat edenlerin sayi-
sindan oldukca fazla diizeyde olmasina karsin ayakta tedavi hizmetle-
ri ile yatarak tedavi hizmetlerinin maliyetleri yaklasik olarak birbiriyle
ayni seviyededir. Dolayisiyla, saghk hizmetlerinin maliyetleri ylksek
seviyelere ulasmaktadir.

Gelismis Ulkelerde tim saglik hizmetleri icin harcanan tutarin % 15
sosyal glivenlik kuruluslari tarafindan karsilanan ilag tiiketimini olustur-
maktadir. Turkiye’de ise 2010 verilerine gore SGK tarafindan karsilanan
ilag tuketiminin toplam saglk giderlerine orani yaklasik olarak % 44
seviyesinde gerceklesmistir. Bu oran, ila¢ tiketiminin sosyal glivenlik
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kuruluslari tarafindan karsilastirmasi yapildiginda, gelismis tlkelere ki-
yasla oldukga yilksek bir seviyede gergeklesmistir.

Bir baska 6nemli husus ise, Tlrkiye’de 2010 yili itibariyle yas bazin-
da 4/a sigortalilarina iliskin saghk prim gelirleri ve saghk giderlerinin
dagilimi incelendiginde, 0 — 75+ yas grubunda saglik prim gelirlerinin
saghk giderlerini karsilama noktasinda yetersiz kaldigi gérilmektedir.
Ozellikle, 45 — 75+ yas araliginda saglik prim gelirleri ile saglk gider-
lerinin dagilimina bakildiginda, saghk giderleri 6nemli derecede artis
gOstermistir. Buna karsilik, saglik prim gelirleri de duslik bir seviyede
gerceklesmistir. Saglik giderlerinde 45 — 75+ yas araliginda 6nemli de-
recede artis olmasina ragmen (2010 itibariyle toplam saglik giderleri-
nin % 55’i), mevcut saglik finansman sisteminde yas diizeyindeki artisa
bagh olarak artan oranli olarak uygulanan prim uygulamasi s6z konusu
degildir. Belli bir yas araliginda yas diizeyinin artmasi ile birlikte artis
gosteren saglik giderlerine karsilik sabit oranda prim alinmasi, saghk
sisteminde gelirlerin saglik giderlerini karsilamasinda dnemli derecede
sorunlar yaratmaktadir. Bu durum, finansman yapisina yeterli diizeyde
kaynagin girisini engellemektedir ve saglik sisteminin finansman yapi-
sinin surdirilebilirligini olumsuz yonde etkilemektedir.

Sonug itibariyle, Tirkiye’de belli bir yas araliginda saglik 6demele-
rinin yas dizeyine bagh olarak 6nemli derecede artis gostermesi (45
-75+), buna karsilik saglikla ilgili elde edilen finansal kaynaklarin yeter-
siz dlizeyde olusu, Turkiye’'nin isglicli piyasalarindan, ekonomik yapisin-
dan ve gesitli yonetsel ve kurumsal sorunlardan kaynaklanan faktorler
nedeniyle saglik icin elde edilen finansal kaynaklarin yetersiz diizeyde
olusu, saglik finansman sisteminde gelir — gider dengesinin bozulma-
sina neden olmustur ve sistemin finansal yapisinin siirdirilebilirligini
olumsuz yonde tehdit etmektedir. Bu nedenle, bu calismada Tiirkiye'de
saglk sistemi icin yeni bir finansman modeli 6nerisinde bulunulmakta-
dir. Model, iki situndan olusmaktadir. Birinci stitunda, kisilerin ciddi,
kronik diizeyde olmayan ve yliksek maliyet icermeyen ayakta gercek-
lestirilen tedavi masraflari, tibbi tasarruf hesaplari modeli ile gercek-
lestirilecektir. Bu modelde kisiler, kendilerinin ve bakmakla yikim-
[G bulunduklari kisilerin saglikla ilgili giderlerini karsilamak amaciyla
gelirlerinin bir kismini, yas diizeyindeki artisa bagl olarak artan prim
oranlari yoluyla tasarruf edeceklerdir. Kisiler, tibbi tasarruf hesaplarini,
sadece saglk giderlerini karsilamak amaciyla kullanabileceklerdir. Mo-
del, zorunlu bir yapida olacaktir ve gergeklestirilen tasarruflar, vergiden
muaf tutulacaktir. Gelirin tasarruf edilecek kismi, saghk harcamalari-
nin yas diizeyine baglh olarak artmasi nedeniyle yasa bagh olarak ar-
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tan oranlarda olacaktr. Kisinin 6limu halinde, tibbi tasarruf hesabinda
biriken tutar varsa bakmakla yikimli oldugu kisilere, eger bakmakla
yukimla oldugu kisi ya da kisiler mevcut degilse devlet hazinesine ge-
cecektir.

Modelin ikinci stitununu ise, GSS sistemi olusturacaktir. Ciddi du-
zeyde bulunan, kronik hastaliklarin (kanser, bébrek yetmezligi, fizik-
sel ve zihinsel engel) tedavisi, GSS sistemi icerisinde toplanan primler
yoluyla finanse edilecektir. Toplumda 6deme glicii bulunmayan, gelir
desteginden yoksun bulunan kisilerin saglikla ilgili giderleri de, ikinci
stun tarafindan finanse edilecektir. Yatarak gerceklestirilen tedaviler,
uzun dénem boyunca devam eden rehabilitasyon hizmetleri, ikinci si-
tun tarafindan finanse edilecektir. Tlrkiye icin iki situn lzerine insa
edilen bir finansman modelinin 6nerilmesinin sebebi, 6zellikle belli bir
yas araliginda saglik harcamalarinin artmasi, bir baska deyisle yas diize-
yindeki artisla birlikte saghk giderlerinin artmasina karsilik toplanan ge-
lirlerin yetersiz kalmasi ve elde edilen finansal kaynaklarin saglik 6de-
melerinin karsilama noktasinda yetersiz dizeylerde kalmasidir. Gerek
maliyet kontroll saglamasi, gerek ozellikle ayakta tedavi hizmetlerine
gerekmedigi halde miracaat etmeyi 6nlemesi ve gerekse de uzun do-
nemde gerceklesme ihtimali bulunan saglikla ilgili finansal risklere karsi
koruma ve tedbir saglamasi nedeniyle, tibbi tasarruf hesaplari modeli,
ciddi ve kronik dizeyde olmayan hastaliklarin maliyetinin karsilanma-
si ve saglik finansman sistemleri icerisinde mevcut sistemlere yeni bir
alternatif olarak gosterilmesi nedeniyle modelin bir ayagi olarak 6ne-
rilmektedir.
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TURKIYE ICIN ALTERNATIF SAGLIK FINANSMAN ONERISI: iKi SUTUNLU SISTEM

EK 1: 2010 Aralik Donemi itibariyle 4/a Sigortalilarinin Yas Bazinda
Saglik Gelir — Gider Dengesi

SAGLIK PRiM
GELIRI TL YAS BAZLI DENGE
-376.213.586
-309.309.302
-235.394.975
-191.349.970
-168.395.017
-161.861.024
-157.845.162
-148.634.730
-136.878.082
-140.272.947
-130.696.554
-124.598.838
-124.327.858
-125.413.551
-126.011.346
-136.637.071
-158.849.354
-171.826.781
103.408.727 -54.089.931
150.135.526 -5.236.356
139.312.553 -28.796.538
232.679.209 54.400.322
370.272.965 163.307.974
459.504.616 235.074.847
541.424.222 302.902.917
616.684.107 370.535.395
692.441.414 433.612.706
736.246.870 474.828.584
781.419.810 509.847.242
831.628.476 526.824.735
813.817.969 521.921.250
775.295.174 499.207.402
752.490.881 482.505.280
719.018.372 458.569.591
660.285.641 418.374.312
633.089.855 392.902.133
648.618.995 379.109.818




Sosyal Guivenlik Uzmanlari Dernegi

Sosyal Glvence Dergisi / Say1 5

605.367.590 350.358.631
575.291.209 322.035.415
539.504.055 294.634.653
524.361.541 272.308.795
484.864.202 240.754.832
458.647.210 218.806.881
396.437.922 176.039.205
466.125.125 159.429.908
466.847.386 125.562.965
382.262.573 40.013.668
275.888.077 -46.922.770
212.235.721 -128.257.375
154.893.727 -158.888.122
166.546.489 -256.806.785
118.069.866 -231.411.085
90.518.401 -229.793.241
71.577.859 -231.225.961
80.898.837 -348.573.898
61.819.994 -385.941.760
42.413.767 -357.825.163
29.792.136 -336.543.011
20.884.401 -334.502.892
14.038.889 -296.372.220
15.090.742 -429.553.942
9.617.664 -369.276.853
6.761.654 -348.364.753
5.135.262 -324.554.836
3.774.888 -303.576.993
3.357.685 -344.479.900
2.259.659 -306.273.254
1.470.232 -286.981.703
1.227.676 -308.707.648
888.619 -256.875.203
755.510 -298.120.578
635.918 -255.521.091
431.899 -259.581.461
387.224 -228.054.206
255.604 -200.986.245
947.421 -1.672.533.797
16.950.060.015 4.325.276.253




