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Abstract

In this study, as in the Turkish health system it should be compared with the German
health care system according to health expenditure and universal coverage. Both countries which are
the greatest common denominator having a health systems to cover the entire population. Although
another common based health care financing are conducted through the public economy in both
countries. In this study, primarily in the prototype categorized which is stated that the health systems
where are the Germany and Turkey. The comparison of two health systems in question are the
method of in this study that in light of data earned from OECD, WB, WHO and TSI.
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Oz
Bu calismada Tiirk saglik sistemi ile Alman saglik sistemi saglik harcamalar1 ve evrensel
kapsama acisindan Kkarstlastirilmal olarak incelenmistir. ki iilkenin en biiyiik ortak paydasi tiim
toplumu kapsamaya yonelik bir saglik sistemine sahip olmalaridir. Bir diger ortak payda ise iki

iilkede de saglik hizmetinin finansmani kamu ekonomisi araciligiyla yiiriitiilmektedir. Calismada
oncelikle saglik sistemlerinin ilk drnek kategorize edilis bigcimleri icinde Almanya ve Tiirkiye’nin
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hangi sistemde yer aldifi ifade edilmisti. OECD, Diinya Bankasi, Diinya Saglk Orgiitii ve
TUIK’den elde edilen veriler 1s183inda s6z konusu iki saglik sisteminin karsilagtirmasi ¢alismanin
yontemidir.

Anahtar Soézciikler : Saglik Sistemleri, Saglik Harcamasi, Evrensel Kapsama, Tiirkiye,
Almanya.

1. Giris

Kamu sektori, 6zel sektor ve sivil toplum kuruluslari saglik hizmetlerinin
sunumundaki ana aktdrlerdir. Tkinci Diinya Savasindan sonra Birlesmis Milletler Evrensel
Bildirgesi’nde saglik dogustan kazanilmis bir hak olarak tanimlanmaktadir.

224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’un® ikinci
maddesinde “Saglik hizmetleri, insan saghgina zarar veren ¢esitli faktorlerin yok edilmesi
ve toplumun bu faktérlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi
kabiliyet ve melekeleri azalmis olanlarin ige alistirilmast (rehabilitasyon) icin yapilan tibbi
faaliyetlerdir” denilmektedir.

Saglik hizmetleri ii¢ temel baslik altinda siniflandirilmaktadir. Bunlar; koruyucu
saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri ve rehabilite edici saglik hizmetleridir.
Saglik hizmetleri yar1 kamusal hizmet olarak tanimlanmaktadir. Bu tiir hizmetler tiiketen
kisiye bireysel fayda saglamakla beraber tiiketimleri sonucunda da topluma digsal fayda da
saglamaktadir. Tiim saglik hizmetleri ortak 6zellikler gostermemektedir. Koruyucu saglik
hizmetleri (aile planlamasi, bulasici hastaliklara kars1 agilama vb.) kamu ekonomisinde tam
kamusal hizmet olarak kabul edilirken rehabilite edici ve tedavi edici saglik hizmetleri ise
yart kamusal hizmet olarak kabul edilmektedir. Koruyucu saglik hizmetlerinin tam
kamusal saglik hizmeti kabul edilmesindeki en 6nemli unsular bu hizmetler tiim topluma
sunulmakta, bedelini 6demeyen faydasindan mahrum  birakilamamakta,
fiyatlandirilamamakta ve pazarlanamamaktadir. Ayrica, digsalliklari, saglik hizmetine
global kamusal hizmet niteligi de kazandirmaktadir.

Calismada oOncelikli olarak saglik hizmeti kavramina deginilmis ve saglik
hizmetinin kamu ekonomisindeki yeri agiklanmigtir. Daha sonra Evrensel Kapsama ve
saglik hizmetinin finansmani igin kullanilan ilk 6rnek finansman sistemlerinden
bahsedilmistir. Bu g¢alismada Tiirk saglik sistemi ile Alman saglik sistemi evrensel
kapsama ve saglik hizmetlerinin finansman1 agisinda karsilastirilmali  olarak
incelenmektedir.

8 12.01.1961 tarih ve 10705 sayili Resmi Gazete 'de yaynlanmistur.
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2. Saghk Hizmetleri Kavram, Saghk Hizmetlerinin Kamu
Ekonomisindeki Yeri ve Saghk Hizmetinin Finansman Sistemleri

Kamu sektorii tarafindan sunumunun gerekgeleri, saglik hizmetlerinin
kamusalligi, erdemli mal olmasi, digsalligi, tiiketiminde talebin belirsiz olmasi, dogal tekel
olmasi, titketiminde asimetrik enformasyonun varligi, saglik hizmetlerine yonelik yapilan
harcamalarin beseri sermayenin giiglenmesine olan katkisi ve saglik hizmetlerinin adaletli
dagitilmasidir.

Toplumsal koruyucu saglik hizmetlerinin devlet tarafindan sunulmasinin en
6nemli nedeni bu hizmetleri sunmaktan 6zel sektoriin kaginmasidir. Bu kaginmanin nedeni
ise bu alanlarda faaliyet yapmasi &zel sektdr agisindan karli olmayacag igindir. Ornegin;
yiiksek maliyetli hastalar1 kamu sektoriine birakabilmektedir. Bazen toplumsal koruyucu
saglik hizmetleri 6zel sektor tarafindan da sunulmaktadir. Ancak bu hizmetin kamusallik
Ozelligini degistirmemektedir (Altay, 2008: 35-36).

Stiphesiz ki saglik sektoriinde 6zel sektdr faaliyetlerinin 6nemi de oldukca
fazladir. Kamu sektorii ile birlikte ¢alisan 6zel sektoriin faydalart degerlendirilirken 6zel
sektoriin toplam performans {iizerindeki etkileri gbz oOniine alinmaktadir. Sisteme yeni
kaynaklar ve kapasite ilave edilmesi kamu servislerinin yoksul kesimlere odaklanmasina
yardimci olabilmektedir ya da 6zel sektdr kit kaynaklari massedebilmektedir (Normand &
Thomas, 2008: 162).

Saglik hizmetlerinin bu kadar tartisilir bir noktada yer almasinin en 6nemli
nedeni, saglikli bir hayat siirmenin yagam hakki ile dogrudan ilgisinin olmasidir. (Siizek,
1985: 20-21) Bu agidan degerlendirilerek saglik, sosyal giivenlik araglari ile giivence altina
alinmaktadir.

Saglik finansman sistemleri ikiye ayrilmaktadir. Bunlardan ilki saglk
hizmetlerinin kamu ekonomisi araciligiyla finansmami digeri ise saglik hizmetlerinin
piyasa eckonomisi tarafindan finansmanmidir. Saglik hizmetlerinin kamu ekonomisi
araciligiyla finansmaninda iki yontem yer almaktadir. Bunlar; Zorunlu / Yasal Sosyal
Sigorta Yontemi ile Finansman (Bismarck Modeli) ve Genel Vergilerle Finansman
(Beveridge Modeli)’dir. Zorunlu Sosyal Sigorta Modeli ile devlet olusturacagi sosyal
sigorta agi ile saglik hizmetinin finansmanina miidahale edebilmektedir. Kamu tarafindan
kurulan sigortalara bireyler belirli bir prim ad1 verilen aylik 6demeler yaparak finansmanin
belirli bir kismini iistlenmektedirler. Genel Vergilerle Finansman Modelinde saglik
hizmetlerinin tiim giderlerinin kamu biitcesinden karsilanmasi ve saglik hizmetlerinde
kullanilacak kaynaklarin vatandaglardan genel vergiler yoluyla toplanmasi esastir. Saglik
hizmetlerinin piyasa ekonomisi aracilifiyla finansmaninda da iki yontem yer almaktadir.
Bunlar; hizmet sirasinda bedel 6deme yontemi (cepten 6deme) ve 6zel sigorta yontemi ile
finansmandir. Cepten ddeme yontemi ayni zamanda dogrudan finansman ydntemi olarak
da bilinmektedir. Bu yontemde saglik hizmeti talebinde bulunan birey bunun bedelini
dogrudan kendi cebinden édemektedir. Ozel sigorta yontemi ile finansmanda ise saglik
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hizmetlerinin finansmani tamamen kar amaci giiden 6zel sigorta sirketleri tarafindan
saglanmaktadir. Bu yontemde kisiler gelirlerine ve isteklerine gore cesitli 6zel saglik
sigortalarina aylik pesin 6demelerde bulunmaktadirlar. (Atabey Ertiirk, 2012: 31-35).

3. Evrensel Kapsama ve Saghik Harcamalarinin Genel Goriiniimii

Evrensel kapsama, tiim insanlarin yeterli kalitede ihtiya¢ duyduklar1 koruyucu,
tedavi edici, rehabilite edici ve gecici saglik hizmetlerinden faydalanabilmesi ve ayni
zamanda bu hizmetlerin kullanim1 esnasinda kullaniciya mali zorluk olusturmamasi olarak
tanimlanmaktadir (WHO, 2015).

Tablo: 1
Saghk Finansman Sistemi ve Evrensel Kapsama

Saglik Sistemi ve Kamu/ Ozel Sigorta Rolii Fayda Tasarim
Hiikiimet ) Kamu ) Ozel Maliyet Muaﬁygt ve ]_)usuk
Rolii Finansman Sigortanin Paviasimi Gelirlilerin
! Sistemi Rolii yias Korunmasi
Niifusun %11 YSS'den | V&
131 rakip YSS vazgegebilir ve YSS’ye ek
) L - . Hane
sigorta sirketi Isci/isveren | olarak ikame kapsamay1 elirinin
(hastalik fonlar1) | paylar satilirlar. °g/2’si Cocuklar ve 18
Almanya | (Yiiksek gelirliler voe yasindan kiigiik
kapsama disinda | Genel vergi | Bazi tamamlayici (yasal : ergenler muaftir
- P . < Kronik
kalmay tercih gelirleri kiigiik kar saglayan
o o hastaliklar
edebilirler) istisnalar) ve ek kapsama | .". .
L icin gelirin
(iyilestirilmis olanaklar) I
0
GSS niifusun Isci/isveren | Zorunluluk Cocuklar ve 18
%92,4’1 kapsama | paylar1 bulunmaktadir. yasindan kiigiik
Tiirkiye* alanindadir. Bireyler, istege ve gelir Evet ergenler (erkekler)
(%21,9 Yesil Kart) | Genel vergi | seviyesine bagl olarak 25 yasindan kiigiik
(%72,3 SGK) gelirleri satin alabilirler. kizlar

Kaynak: International Profiles of Health Care Systems 2014, 2015: 6; TUIK, SB verileri.

Tablo 1 incelendiginde Almanya niifusunun %89’u yasal kapsama alanindadir.
Alman saglik sisteminde 131 rakip YSS sirketi ile hiikiimet sistemde yer almaktadir. Kamu
finansmani is¢i/isveren paylart ve geliri olmayan ve belirli bir sinirin altinda bulunan
kisilerin bakiminda ise genel vergi gelirleri ile saglamaktadir. Alman niifusunun %111
YSS’den vazgecerek 6zel sigorta satin alabilecek gelir diizeyine sahiptirler. Cocuklar ve 18
yasindan kiigiik ergenler muafiyet kapsamindadir. Tiirkiye’de ise niifusun %92,4’i yasal
kapsama alanindadir. Kamu finansmani is¢i ve igveren paylari ve genel vergi gelirleri ile

*

TUIK, Saghk Bakanhig verileri ile tarafimizca tabloya eklenmistir.
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saglanmaktadir. Ozel sigortada yaptirmak istege baghdir. Cocuklar, 18 yasindan kiiciik
erkekler ve 25 yasindan kii¢iik evlenmemis kizlar muafiyet kapsamindadir.

Grafik: 1
DSO Avrupa Bolgesindeki Toplam Saghk Harcamalarimn GSYIH’deki Pay

DSO AVRUPA BOLGESINDEKI SAGLIK HARCAMALARININ
GSYIiH'DEKIi PAYI (%) (2011 veya mevcut en son yil)
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Grafik 1°de yer alan Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) Avrupa Bélgesindeki
saghk harcamalarimin GSYIH deki pay1 incelendiginde 53 iilke arasinda Almanya %11,1
orant ile besinci sirada yer alirken Tiirkiye %6,7 orani ile otuz altinci sirada yer almaktadir.
En son yapilan niifus sayimlarmma gére Almanya’da niifus 80.296.685 iken Tiirkiye’de
78.523.053’tiir. Birbirlerine bu kadar yakin iki niifusun saglik harcamalarina ayirdiklar
paylar birbirlerinden ciddi 6l¢iide farklidir. Bunun en 6nemli sebebi ise iki iilke arasinda
sagliga yonelik algi farkidir. Yasal diizenlemelerde Almanya’da sagliga bir hak olarak
bakilirken Tiirkiye’de ise yiikiimliilik olarak bakilmaktadir. Bunun en dnemli nedeni ise
saglikla ilgili modern devlet anlayigina Almanya’da Tirkiye’den daha once gecilmis
olmasidir.

Grafik: 2
OECD Ulkelerinde Toplam Saghk Harcamalarimin GSYiH icindeki Pay1 (%) (2012)
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Kaynak: Saghk Bakanhgi, 2013.
Grafik 2 incelendiginde Tiirkiye OECD ortalamasinin 3,9 puan gerisinde olarak

34 iilke arasinda en son sirada yer almaktadir. Almanya ise OECD ortalamasinin 2 puan
tizerinde yer alarak 34 OECD iilkesi arasinda besinci sirada yer almaktadir.
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Grafik: 3

DSO Avrupa Bolgesindeki Kamu Saghik Harcamalarimin Toplam Saghk Harcamalar
Icindeki Pay:
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Grafik 3 incelendiginde 52 Avrupa iilkesi arasinda kamu saglik harcamalarinin
toplam saglik harcamalarindaki pay1 agisindan Almanya %76 orani ile on sekizinci iilke
olurken Tiirkiye %75 orani ile 19 iilke durumundadir. iki iilkede de kamu kaynakli saghk
harcamalar1 son 15 yilda azilmigtir. Bunun en 6nemli sebebi ise 6zel harcamalardaki artig
ve vergi ile finanse edilen hizmetlerin yiizdesindeki azalmadir.

Grafik: 4
OECD Ulkelerinde Kisi Basi Toplam Saglhik Harcamasi (Kamu ve Ozel) SGP (ABD $
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Kaynak: Saghk Bakanhgi, 2013.

Grafik 4 incelendiginde ise OECD iilkelerinde kisi basi toplam saglik harcamasi
acisindan 34 iilke arasinda Almanya altinct sirada yer alirken Tirkiye ise yine en son
sirada yer almaktadir. OECD iilkeleri arasinda en son sirada Tiirkiye’nin en son sirada yer
almasindaki en dnemli etken kisi bagina diisen gelirin s6z konusu iilkeler arasinda en az
olan1 olmasindandir.
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4. Alman Saghk Sistemi: Zorunlu/Yasal Saghk Sigorta (SHI) Yontemi
(Bismarck Modeli)

Almanya, saglik sigortasina yonelik yasanin 1884°te yiirtirliige girmesi ile
beraber Yasal Saglik Sigortasi (YSS) uygulamasini baslatmistir. YSS’yi kaza, yasglilik ve is
gormezlik sigortalar1 izlemis ve Bismarck’in sosyal yasalari ile bu yilizyil son bulmustur.
YSS’nin kapsami, hastalifa bagli is gorememe durumu, doktor tedavisi ve Olim
parasindan olugmaktadir. 1970’li yillarda YSS kapsamindaki niifus orani %90’lara
ulagmistir. (Ocek, 2007: 84) Yillar itibariyle saghkta reformlar ozellikle maliyet
kisitlamalar1 yapmak iizere sekillenmis ve bu dogrultuda maliyet azaltma kanunlari
cikarilmistir. 1990°lardan sonra ise hiikiimetler YSS kapsaminin daraltilmasi, cepten
O6demelerin getirilmesi, YSS’de 6zel sigorta mantiginin gelistirilmesi seklinde maliyet
azaltici politikalar olusturulmusglardir. 1996-1997 yillarinda cepten 6demeleri artirici
kanunlar ¢ikarilarak koruyucu ve rehabilite edici saglik hizmetleri sinirlandirilmistir.

Almanya, saglik harcamalarma {ilke zenginliginin O6nemli bir miktarini
ayirmaktadir. Alman Federal Istatistik verilerine gore, toplam saglik harcamasi 2012
yilinda 300,4 milyon €’dur. Bu tutar GSYiH’nin %11,4 oranma karsilik gelmektedir.
OECD verilerine gore, 2000-2009 yillar1 arasinda kisi basina diisen saglik harcamalarinda
reel biiyiime yillik ortalama %2,1” iken OECD iilkeleri arasinda yillik %4,1 oraninda
biiytimektedir. Bu verileri yorumlarken dikkat edilmesi gereken Slovakya (%10,9), Kore
(%9,3) gibi saglik harcamalarindaki bliyiimenin nispeten yiiksek oranlara sahip oldugu
bazi iilkelerde 1990’larda ¢ok diisiik harcamalar yapilmaktaydi. Buna karsilik, Almanya ve
Fransa gibi {ilkelerde harcamalarin zaten yiiksek oldugu ve o donemin son yillarinda gesitli
maliyet kontrol o6nlemlerinin alindigi unutulmamalidir. Saghk harcamalarindaki
biliyiimelerin nispeten yiiksek oranlarda oldugu Slovakya (%10,9), Kore (%9,3) gibi
iilkelerde 1990’larda ¢ok diigiik harcamalar bulunmaktaydi bu yilizden son yillarda ciddi
oran artiglar1 oldugu ve bunun bir iyilesme hali oldugu yanilgisi ortaya ¢ikmaktadir. Buna
karsilik, Almanya ve Fransa gibi {ilkelerde harcamalar zaten oldukg¢a yiiksek oldugu i¢in
maliyet kontrol dnemlerine tabi oldugu icin bu iilkelerde ise bir kdtiilesme yanilgisi ortaya
¢ikmaktadir (Busse & Bliimel, 2014: 107).

Almanya’da Yasal Saglik Sigortalar1 ile beraber 2009 yilindan bu tarafa RSA
olarak adlandirilan sigorta uyusmazliklarina ¢6ziim sunan sigorta sirketi federal ve eyalet
hiikiimetleri saglik finansmaninda s6z sahibidirler. 1996 yilindan beri hastane
finansmaninda ise hastane ddemeleri sabit biitce iizerinden gergeklestirilmektedir. Saglik
yatirimlart eyaletlerce karsilanirken, saglik cari harcamalar1 ise, hastalik fonlar1 ve
hastalarin cepten 6demelerince karsilanmaktadir.

Sediil 1 incelendiginde Almanya’da saghgin pay: istege bagli 6zel sigorta

primlerinde (%9,3), genel vergilerde (%1,8), katki paylarinda (%7,7), ekstra 6demelerde
ise (%4,8)’dir.
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Sediil: 1

Alman Saghk Finansman Sisteminin Isleyisi
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Kaynak: Busse & Bliimel, 2014: 120.
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Tablo: 2
Almanya’da Saghk Harcamalarinin Seyri (1995-2011)

[ 1995 T 2000 [ 2005 [ 2006 [ 2007 [ 2008 [ 2009 [ 2010 [ 2011

Toplam Saghk Harcamasi

Cari Fiyat (Milyar €) 186.9 [ 212.8 [ 2404 [ 246.0 [ 254.2 | 264.4 [ 278.4[287.3] 293.8

Kisi Basina Cari Fiyat (ABD §) 2.276 | 2.678 | 3362 | 3.567 | 3.722 | 3.967 [ 4.225 [ 4.338 | 4.495

GSYiH’deki Pay1 (%) 10.1 | 10.4 10.8 10.6 | 105 [ 107 | 11.7 | 11.6 11.3
Kamu Saghk Harcamasi

Toplam Harcamalarda Saghgin Pay1 (%) [ 814 [795] 766 [ 765 ] 764 [ 766 [ 769 | 76.8 [ 765

GSYIH’deki Pay1 (%) | 82 [ 83 ] 83 [ 8180 [82]90] 89 87
(Ozel Saghk Harcamasi

Toplam Harcamalarda Saghgin Pay1 (%) [ 186 [ 205 ] 234 [ 235 [ 236 [ 234231 [234] 235

GSYIiH’deki Pay1 (%) [ 18 [ 21 ] 25 [ 25 ] 25 [ 25 [ 27 [ 27 [ 27

Cepten Yapilan Od ler Disinda Saghk Harcamasi
Toplam Harcamalarda Saghgin Payi (%) 10.0 | 11.4 13.5 13.7 [ 136 [ 133 [ 13.0 | 13.2 12.4
Ozel Harcamalarda Saghgin Pay1 (%) 54 | 56 58 58 | 58 | 57 | 56 | 56 53
1995-2000 | 2001-2005 2006-2010 2009-2011
;l;t/:)l))lam Saghk Harcamalarinda Ortalama Yilhk Biiyiime Oram 23 14 2.7 28
GSYiH’deki Ortalama Yillik Biiyiime Orani 18 0.8 1.4 4.6

Kaynak: OECD, 2013a; 2014b; Busse & Bliimel, 2014: 108.

Almanya’da toplam saglik harcamalarinin GSYIH igindeki paymin %10’lar
civarinda seyrettigi goriilmektedir. 2001 y1li verisine gore bu oran %11,1°dir. Bu durum da
Almanya’da sagliga verilen degerin bir gostergesi olmaktadir. Toplam saglik harcamalari
icerisinde kamu saglik harcamalarinin 1995 yilinda %81,4; 2006 yilinda %76,5; 2009
yilinda %76,9; 2010 yilinda %76,8 ve 2011 yilinda ise %75,9 oraninda ¢ok az bir
azalmayla kamunun saglktaki paymin agirlikta oldugu goriilmektedir. Almanya
gerceklestirdigi tiim saglik harcamalarini kendi kaynaklart ile finanse ettiginden toplam
saglik harcamalarinda dig kaynaklarin payr bulunmamaktadir. Toplam saglik harcamalari
icerisinde 6zel saglik harcamalarinin payr 1995 ile 2011 yillart arasinda %18,6 ile %23,5
dolaylarinda seyrettigi goriilmektedir. Bu noktada, saglik hizmetlerinin finansmaninda 6zel
sektore gore Almanya’da kamunun daha etkili rol oynadigmi sdylemek yanlis
olmayacaktir (WHO, 2015).

Almanya’da saglik sisteminin finansmaninin yasal saglik sigortasi ile
yapildigiin en net gostergesi verilerdir. Bu veriler 1s1ginda 1995 yilinda sagliga iliskin
sosyal giivenlik harcamalarinin kamu saglik harcamalar1 igerisindeki payr %82,5; 1996
yilinda %84,3; 1997 yilinda %86,5; 1998 yilinda %87; 1999 ve 2000 yilinda %87,3; 2001
yilinda %87,2; 2002 yilinda %87,3; 2003 yilinda %90,2; 2004 yilinda %90; 2005 yilinda
%90,3; 2006 yilinda %90,5; 2007 yilinda %90,7; 2008 ve 2009 yilinda %90,8; 2010
yilinda %91 ve 2011 yilinda %91,2 olarak gerceklesmistir. Almanya’da cepten yapilan
saglik harcamalarinin 6zel saglik harcamalari icersindeki pay1 goriilmektedir. Bu oran
1995-2011 arasinda %52,5 ile %55,9 arasinda seyretmistir. Almanya’da 6zel pesin
planlarin 6zel saglik harcamasi igerisindeki yeri 1995 ve 2011 yillar1 arasinda %42 ile %47
arasinda seyretmektedir. Ortalama doviz kuru iizerinden kisi basina diisen saglik harcamasi
kamu ve 6zel toplami ABD Dolari cinsinden 1995 yilinda 3123 $ olarak gergeklesirken
2011 yilinda 4371 $’ a yiikselmistir. Ortalama doviz kuru iizerinden kisi basma diigsen
kamu saglik harcamalar1 1995 yilinda 2548 $ iken 2011 yilinda 3723 $ olarak
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1995 yilinda 1848 $ iken 2011 yilinda 3813 $’a yiikselmistir (WHO, 2015).

Almanya’da kural olarak yasayan tiim bireyler saglik sisteminde evrensel
kapsama ile kapsanmaktadir. Kapsam geneldir. Herkes saglik sisteminden yasal saglik
sahip olmak kosuluyla ayrim yapilmaksizin
faydalanmaktadirlar. Ancak uygulamada niifusun yaklasik %11’inin kapsam disinda

sigortasina

kaldig1 ve evrensel kapsamanin bu iilkede gergeklesmedigi goriilmektedir.

Sekil: 1

Toplam Saghik Harcamalarinda Finansmanin Ana Kaynaklari

Vergiler 5%

isveren Payi 4%

Ozel Saglk
Sigortasi 9%

Hikimet digi
organizasyonla
r/cepten
6demeler 14%

Uzun Donemli
Zorunlu Bakim
Sigortasi 8%

Zorunlu Kaza
Zorunlu Sigortasi 2%

Emeklilik
Sigortasi 1%

Kaynak: Busse & Bliimel, 2014: 117.

Toplam saglik harcamalarinda finansmanin ana kaynagi %57 orani ile Yasal
Saglik Sigortasidir. Vergilerle finansman 1996 yilinda %10,8 iken 2012 yilinda %4.,8’e

diismiistiir.
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Kaynak: Tatar vd., 2011 : 39.
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Tablo: 3

Saghk Finansman Sisteminin Kaynaklari
Kaynaklar 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2002
Kamu Kaynaklar1 752 | 746 | 73,1 | 73,1 | 730|730 | 729 | 730|729 | 726|729
Vergiler 7,8 7.8 6,0 5,7 55 52 50 49 4.8 48 4.8
Yasal Saghk Sigortas: 56,9 | 56,7 | 56,3 | 56,8 | 57,0 | 57,5 | 57,5 | 57,8 | 57,6 | 57,3 | 57,4
Zorunlu Emeklilik Sigortas: 1,7 1,8 15 15 15 15 15 14 14 14 14
Zorunlu Kaza Sigortasi 1,7 1,7 1,7 1,7 1,7 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6
Uzun Dénemli Zoruniu 70|69 | 75| 75| 74|73 |73|73|75]| 75|77
Bakim Sigortasi
Ozel Kaynaklar 247 |1 25,4 | 26,9 | 26,9 | 27,0 | 27,0 | 27,1 | 27,0 | 27,1 | 24,7 | 27,1
Cepten Odemeler/ 122123 136 | 135 | 136 | 135 | 134 | 135 | 136 | 137 | 13°
Hiikiimetdis1 Organizasyonlar
Ozel Saghk Sigortasi 84 | 86 91 | 9.2 92 | 93 95 | 93 93 | 94 | 93
isverenler 4,1 4,1 472 4.2 42 4,2 42 4,2 4.2 43 4,3

Kaynak: Busse & Bliimel, 2014: 116.

5. Tiirk Saglik Sistemi: Genel Saghk Sigortas1 (GSS) Yontemi

Tim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de saglik hizmeti 6zel kesim ve kamu
kesimi olmak iizere iki sektor tarafindan sunulmaktadir. Saglik hizmetleri bir yandan kamu
ve Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan sunulurken kamu sektoriiniin farkli
gruplardaki hizmet standartlar1 birbirinin aynis1 degildir.

Tiirkiye’de toplam saglhik harcamalari igerisinde kamu saglik harcamalarinin
payt 1995 yilindan giiniimiize kadar %70’ler dolayinda seyretmektedir. 1995 yilinda
%70,2; 2009 yilinda ise %75,2 olarak gerceklesmistir. 1995 yilinda 2009 yilina kadar en
biliyiikk diisiis 1999 yilinda gerceklemis ve bu oran %61,1 olarak veri kaynaklarina
yansimustir. Tiirkiye’de bu oran 2011 yilinda %76,3 olarak gerceklesmistir. (WHO, 2014).

Tablo: 4
Tiirkiye’de Toplam Saghk Harcamalarinin Seyri

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013

Toplam
Saghk
Harcamasi
(Milyon TL)

24.279 | 30.021 | 35.359 | 44.069 | 50.904 | 57.740 | 57.911 | 61.678 | 68.607 | 74.189 | 84.390

Toplam
Saghk

Harcamasinin 53 54 54 58 6,0 6,1 6,1 5,6 53 52 5,4
GSYiH’ye
Oram (%)

Kaynak: WHO, 2015, TUIK.

Toplam saglik harcamalar1 igerisinde Tiirkiye donem dénem dis kaynaklardan
yardim almistir. Ancak bu yardimin toplam saglik harcamalar: icerisindeki pay1 en fazla,
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1995 yilinda %]1,5 olarak gergeklesmistir. 1996 yilinda bu oran; %0,1; 1997 yilinda %0,1;
1998 ve 1999 yilinda %0,0; 2000 yilinda %0,1; 2001 yilinda %0,3; 2002 yilinda %0,0;
2003 yilinda %0,2 ve 2004 ve sonrasi yillarda ise sifir olarak gerg¢eklesmistir. (WHO,
2014). Toplam saglik harcamalar1 igerisinde 6zel sektor saglik harcamalarimin payi
%25’ lerin tizerinde seyretmektedir.

Sagliga iliskin sosyal giivenlik harcamalarimin kamu saglik harcamalari
icerisindeki pay1, 1999 yilinda %33,7 iken yaklasik iki kat1 artarak 2009 yilinda %60,1°e
ulagmigtir. 1995 yilindan 2009 yilina cepten yapilan saglik harcamalarmin 6zel saglk
harcamalar1 igerisindeki payt 35,3 puan diismis ve %64,7 olarak gergeklesmistir. Bu
durumda, cepten yapilan saglik harcamalari yerine 6zel sigortaliligin artisinin  bir
gostergesidir. Ortalama d6viz kuru iizerinden kisi basina diisen saglik harcamalari kamu ve
Ozel toplami 1995 yilinda 84% iken 2009 yilinda 571$ olmustur. Ortalama doviz kuru
tizerinden kisi bagima diisen kamu saglik harcamalari 2009 yilinda 429$ olarak karsimiza
cikmaktadir. Satin alma giicii paritesine gore kisi basina diisen kamu saglik harcamalar1
2009 yilinda 7263$ olarak gerceklesmektedir 2011 yilinda ise bu oran 901$ olarak
gerceklesmistir.

Grafik: 3
Kamu ve Ozel Saghk Harcamasimin GSYIH deki Pay1 (%)

Yillar
1999 | T T 185 ] 4,76
2000 3,11 18 | 4,94
2001 516
2002 536
2003 | T ST 5,34
2004 5,37
2005 5,45
2006 | 184 ] 5,81
2007 | 194 | 6,04
2008 6,08
2009 6,08
2010 | T U0 5,61
2011 | T e 5,29
2012 5,39
0 2 4 6

B Kamu Saglik Harcamasi @ Ozel Saglik Harcamasi % GSYIH
—_——, e—e—e—

Kaynak: Saghk Bakanhgi, 2013.
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Grafik 3 incelendiginde saglik harcamalarinin devlet ve 6zel sektor tarafindan
sunumunda yapilan ayrim goriilmektedir. Buna gore saglik harcamalariin yaklasik olarak
dortte iicii devlet tarafindan, dortte biri ise 6zel sektdr tarafindan yapilmakta olup devlet
tarafindan sunulan saglik hizmetlerinin biiyiik kismi da merkezi yonetime aittir. Bu durum,
saglik hizmetlerinin sunumunda kamu sektoriinlin ne derece Onemli oldugunu
gostermektedir. Ancak, Tiirkiye’de son donemlerde, kamusal saglik hizmetlerinin etkin
sunulamamas1 gibi nedenlerle 6zel saglik harcamalarinin da énemli oranda arttig1 dikkat
cekmektedir. Kamu saglik harcama oranlarmin artmasi sosyal gilivenlik kurumlarimin
saglik harcamalarindaki artig ile yesil kart harcamalarindaki artis 6nemli etkendir. Sagliga
iligkin sosyal giivenlik harcamalarinin kamu saglik harcamalari i¢indeki pay1 1995 yilinda
%33,7; 2000 yilinda %55,5 ve 2009 yilinda %60,1 olmustur. S6z konusu bu oranin yillar
itibariyle artmasi aym1 zamanda saglik hizmetinin kalitesinin de arttiginin salt bir
gostergesi olarak kabul edilemez.

Yukaridaki istatistikler 1s1ginda; tiim diinyada oldugu gibi Tirkiye’de de
ozellikle son on bes yilda saglik harcamalarinin GSYIH’e oran1 énemli 6lgiide artmistir.
Bu artislarda, kisi bagina diisen gelirin artmasi, saglik sigortast kapsaminin geniglemesi,
saglik sisteminin kapsadig1 niifusun artmasi, niifusun yaslanmasi, teknolojik degismeler ve
saglik sektoriiniin emek yogun olmasi sebebiyle diisiik verimlilik artiginin yaganmasi gibi
faktorler etkili olmaktadir (Akdemir & Karakurt, 2009: 21).

Tablo: 5
Tiirkiye’de Saghk Sigortas1 Kapsam ve Prim Oranlari
PR Bakmakla
Niifus Grubu llfqapsama Katki Kaynag ve Oram %oru'nlu ya da Goniilli Yiikiimliiler i¢in
ekanizmasi Uyelik K
_ _ apsama
Ozel Sektor Calisanlart GSS Uretin %12,5'si Zorunlu Evet

(%7,5 isveren; %S5 is¢i)

Ucretin %12’si
GSS (%7 isveren; %5 isci) Zorunlu Evet

Mavi Yakali Kamu Sektor
Calisanlar1

Serbest Meslek Erbabi, Esnaf Gelirin %12’si Asgari ticretten daha fazla

- GSS - - Evet
ve Tiiccarlar geliri olanlar i¢in zorunlu
Tarim Iscileri GSS Gelirin %12’si Asgari ticretten daha fazla Evet
geliri olanlar i¢in zorunlu
Aktif galigirken 6dedikleri primler
Emekli isciler GSS (Emekliyken prim kesintisi Zorunlu Evet
yapilmiyor)
Asgari Gelirin tigte birinden az . i Hak etmek igin bazi
kisisel geliri olan vatandaslar Yesil Kart Merkezi Biltge arastirmalara tabiler Hayir
I$.Slz Insanlar igin lgsizlik GSS Merkezi Biitce Hak kazandiklar1 zaman Hayir
Sigortast
Tiirkiye'de ikamet eden GSS Gelirin %12’si Goniillii Hayrr

yabancilar

Kaynak: Tatar vd., 2011: 48.

Tirkiye’de saglik hizmetleri finansmaninda {i¢ kaynak bulunmaktadir. Bu
kaynaklardan birincisi, vergi gelirleriyle finanse edilen ve biiyiik oranda Saglik
Bakanligi’na, Milli Savunma Bakanligi’na, iiniversite hastanelerine ve diger kamu
kuruluslarina ve aktif devlet memurlarinin saglik hizmeti harcamalarina tahsis edilen genel
devlet biitgesidir. ikincisi, SGK iiyelerinden elde edilen sosyal giivenlik katki primleridir.
Ugiinciisii ise 6zel doktorlar ve kuruluslara cepten ddeme ve goniillii saglhk sigortasi igin
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Odenen primler ve ortak ddemeler seklinde olan dogrudan cepten 6demelerdir (Atabey
Ertiirk, 2012: 154).

Tirkiye’de kural olarak yasayan tim bireyler saglik sisteminde evrensel
kapsama ile kapsanmaktadir. Kapsam geneldir. Herkes saglik sisteminden genel saglik
sigortasina sahip olmak kosuluyla ayrim yapilmaksizin saglik hizmetlerinden
faydalanmaktadirlar. Ancak uygulamada niifusun yaklasik %7,6 ’sinin kapsam disinda
kaldig1 ve evrensel kapsamanin Almanya’da oldugu gibi Tiirkiye’de de gergeklesmedigi
goriilmektedir.

Saglik i¢in, evrensel kapsamada asil olan, tiim vatandaslar tarafindan makul esit
erigimi saglamak degil mutlak esit erisimin saglanmasidir (Hsiao, 1995: 25).

Sekil: 2
Toplam Saghk Harcamalarinda Finansmanin Ana Kaynaklari

- Sosyal Gavenlik Planlan
B Hikiimet

Cepten Yapilan Odemeler
. Diger Ozel Odemeler

Kaynak: TURKSTAT, 2010.

Sekil 2’den de goriilecegi lizere Tiirkiye’de toplam saglik harcamalarinin biiyiik
bir kism1 Sosyal Giivenlik Planlari ile saglanmaktadir. daha sonra ikinci dnemli pay1 ise
%29.1 orani ile hiikiimetin genel vergi gelirlerinden ayirdig1 payla finansmanini sagladigi
izlenmektedir.
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6. Sonug

Tiirkiye’de ve Almanya’da da tim diinyada oldugu gibi 6zellikle son on bes
yilda saglik harcamalarinin GSYIH’e orani énemli 6lgiide artnmstir. Calismada incelenen
Tiirk ve Alman saglik sistemlerinin her ikisinde de yonetimin ¢ok basli olmasi ortak bir
saglik politikas1 belirleyip bu politikay1 gerceklestirmeyi ve siirdiirebilmeyi
engellemektedir. Saglik sistemlerinin planlanmasi ve finansmaninda yetki alanlarinin
birlegsmesinde ortaya ¢ikan bu zorluk da saglik sisteminin biitiinii agisindan sorumlulugun
belirsiz kalmasini ve sistemin kusurlarmin kimler tarafindan farkindaliginin saglanip
¢Oziimiiniin iiretilecegi noktasinda ciddi sorunlar olusturmaktadir. Her iki saglik sisteminde
de sistemin farkli organlar1 arasinda uyum ve birliktelik sorunlarinin ana kaynag: her bir
organin ayr1 6nceliginin bulunmasindan olugmaktadir.

Toplam saglik harcamalarinda kamusal kaynaklarin yilizdesi bakimindan
Almanya Avrupa filkeleri arasinda on sekizinci sirada yer alirken Tiirkiye’de on
dokuzuncu sirada yer almaktadir. Ancak kamu kaynakli saglik harcamalar son onbes yil
icerisinde ciddi boyutta azalmaktadir. Bunun en 6nemli sebebi de 6zel harcamalardaki artis
ve vergi ile finanse edilen hizmetlerin yiizdesindeki azalmadir.

Almanya’da kural olarak yasayan tiim bireyler saglik sisteminde evrensel
kapsama ile kapsanmaktadir. Kapsam geneldir. Herkes saglik sisteminden yasal saglik
sigortasina sahip olmak kosuluyla ayrim yapilmaksizin saglik hizmetlerinden
faydalanmaktadirlar. Ancak uygulamada niifusun yaklasik %11’inin kapsam disinda
kaldig1 ve evrensel kapsamanin bu tilkede gerceklesmedigi goriillmektedir.

Tirkiye’de kural olarak yasayan tim bireyler saglik sisteminde evrensel
kapsama ile kapsanmaktadir. Kapsam geneldir. Herkes saglik sisteminden genel saglik
sigortasina sahip olmak kosuluyla ayrim yapilmaksizin saglik hizmetlerinden
faydalanmaktadirlar. Ancak uygulamada niifusun yaklasik %7,6 ’sinin kapsam diginda
kaldig1 ve evrensel kapsamanin Almanya’da oldugu gibi bu iilkede de gergeklesmedigi
goriilmektedir.

Ozel saghk sigorta sistemi ve zorunlu sosyal sigorta sistemini agirlikla
uygulamay1 secen iilkelerde bu sistemlerin yapilarindan dolayr vergilerle finansmani
saglayan iilkelere gore isgiicli piyasasindaki hareketliligi olumsuz yonde etkileyerek genel
olarak ekonominin verimsizligine neden olabilmektedir. Is degisikligi nedeniyle saglik
sigortasin1 kaybedecek olanlar daha verimli calisabilecekleri islerden vazgecerek emek
hareketsizligi sonucunda ekonomiyi olumsuz yonde etkileyebilmekte ve yine sigorta
primlerinin igglicii maliyetlerini artirarak istthdami ve kiiresel rekabeti olumsuz yonde
etkilemesi de miimkiin olabilmektedir.

Saglik hizmetlerinin finansmaninda yasal/zorunlu saglik sigortasini benimseyen
her iki iilkede de asil sorun OECD’nin 2000 yilinda yaptigi bir analizde ulasilan sonucunda
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gosterdigi lizere bu finansman yonteminin vergilerle finansmana gore daha maliyetli bir
sistem olmasindan kaynaklanmaktadir.

Saglik sistemlerinin gelisiminde ©nce wulusal saglik sistemleri yaklasimi
giiclenmis daha sonra saglik sistemlerinde 6zellestirme yaklasimi giliclenmistir. Bir kesim
tarafindan 6zel sektor elestirilmekte ve 6zel sektdriin kar odakli hareket ettigini ve dolayist
ile diisik karli olarak gordiikleri saglik alanlarina yatinm yapmadiklarin
savunmaktadirlar. Ancak 6zel sektdriin artan katilimina yonelik yaklasimlar da cesitlidir.
Soyle ki; 6zel sektoriin daha iyi organize oldugu ve mikro diizeyde daha etkin hizmet
sunacagt mekanizmalar gelistirdigi savunulmaktadir. Giiniimiizde Almanya ve Tiirkiye’nin
de iginde oldugu pek ¢ok iilke, saglik hizmetlerinin sunumunda 6zel sektoriin optimal
katkisinin ne olacagi iizerinde tartigmaktadir. Sonugta, lilke uygulamalari incelendiginde
devletlerin saglik alaninda halen tartisilmaz bir diizenleyici ve denetleyici rolii bulundugu
goriilmektedir.
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