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TURKIYE’DE SAGLIK SISTEMININ FINANSMANI VE INGILTERE iLE
KARSILASTIRMASI

Abdulaziz GULAY?

Ozet

Saglik, insanoglunun hayattaki en kiymetli varlig1 olarak kabul edilmektedir. Saglik sunucularindan temin edilen
teshis, tedavi, doktor muayenesi, tahlil, ameliyat ve diger saglik hizmetlerinin maliyetleri saglik harcamalarini
teskil etmektedir. Saglik harcamalari, Tiirkiye’de oldugu gibi diger lilkelerde de her gecen yil hizla artis
gostermektedir. Devletler, siirekli olarak artan saglik taleplerini ve maliyetlerini karsilayabilmek amaciyla yeni
saglik politikalar1 gelistirmek ve mevcut sosyoekonomik sartlarina uygun finansman mekanizmalar1 uygulamak
mecburiyetinde kalmaktadir. Sosyal saglik sigortasi, vergilerle finansman yontemi, cepten 6demeler ve 6zel
saglik sigortalar1 saglik harcamalarini karsilamak amaciyla tim diinyada uygulanan baslica saglik finansman
modelleri olarak kabul edilmektedir. Tiirkiye’de, Bismarck Modelinin agirlikta oldugu Genel Saglik Sigortasi
kapsaminda niifusun geneline yonelik saglik giivencesi sunulmaktadir. Calismada, saglik sigortacihigi ile Tiirk
ve Ingiliz Saglik finansman sistemlerinin genel yapisi ele alinmustir. Tiirkiye’deki mevcut finansman sisteminin
Ingiltere’deki uygulamalarla karsilastirmasi yapilarak iilkemizdeki saglik hizmetlerinin ve finansmaninin
verimliligini yilikseltmeyi hedefleyen 6neri ve goriisler ileri siirmek amaglanmistir.
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Abstract

Health has been regarded as the most precious asset of humanbeings in life. The costs of diagnosis, treatment,
medical examination, tests, surgeries and other medical services procured from health care providers constitute
health expenditures. States get obliged to generate new health policies and implement funding mechanisms in
accordance with their current socioeconomic circumstances in order to meet the continuously increasing health
care demands and costs. Social health insurance, taxation, out-of-pocket payments and private health insurances
are assumed as the major health financing schemes to subsidize the health care expenditures in the whole world.
In Turkey, a Bismarck Model based General Health Insurance scheme provides health coverage for the entire
population. In this paper, health insurance and the main structure of Turkish and English health financing
systems are examined. By making a comparison between Turkey’s current health financing system with the
corresponding health implementations in England, it is intended to put forward some suggestions and arguments
which aim to enhance the efficiency of health care services and financing in Turkey.
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GIRIS

Yasamak, saglikli yasamak ve hastalik veya kaza hallerinin meydana gelmesi durumunda
saglik hizmetlerinden faydalanmak bireylerin dogustan sahip olduklar1 dogal yurttaslik haklar
olarak kabul edilmektedir. Fizyolojik veya psikolojik agidan saglikli durumda bulunmayan
bireylerin kendilerine ve toplumlarna katkida bulunmalar1 tam olarak miimkiin
goriinmemektedir. Bireylerin iyilesmek amaciyla saglik hizmetlerinden yararlanmasi saglik
harcamalarin1 olusturmaktadir. Saglik harcamalarinin tiim diinyada hizli bir yiikselis seyri
icerisinde oldugu gézlemlenmektedir. Artan saglik harcamalarini finanse edebilmek amaciyla
etkin bir finansman metodunun belirlenmesi ve bu finansman metodunun nasil ve hangi
esaslara dayali olarak uygulanacagi, siyasi otoritelerin ve saglik yoneticilerinin giindemini

stirekli olarak mesgul eden kritik bir mesele haline gelmistir.

Literatiir taramas1 yapilarak hazirlanan bu calismada, pek cok yerli ve yabanci kaynak
incelenmis ve Tirkiye ile Ingiltere’nin uyguladigi saghk sistemleri ve finansman
mekanizmalar1 analiz edilmistir. Iki {ilkenin saghk ve finansman sistemleri karsilastirmali
olarak degerlendirilmistir. Bunun sonucunda, Tirkiye’de saglik hizmetlerinde Kkalite,
hakkaniyet ve verimliligi yiikseltebilmek amaciyla sosyal gilivenlik sisteminde yapilabilecek

degisiklik onerileri sunulmustur.
1. SAGLIK SiGORTACILIGI VE SAGLIK HARCAMALARI

Saglik faaliyetlerinin isleyisinde, kimin ne zaman, ne sekilde ve ne derecede hastalanacagi
veya kaza gecirecegi bilinememektedir. Ayrica bazi saglik hizmetlerinin maliyetleri kisilerin
tek baslarina karsilamaya gli¢leri yetmeyecek kadar yiiksek olabilmektedir. Saglik
hizmetlerinin tabiatinda var olan bu belirsizlik, yiiksek maliyet, bilinmezlik ve risk faktorleri
saglik uygulamalarinin sunum ve finansmaninin sigortacilik mekanizmasi kapsaminda tatbik
edilmesini gerekli kilmistir. Saglik sigortasinda, saglik hizmetlerinin kullanimi sonucunda
olusacak saglik maliyetleri, ayn1 veya benzer saglik risklerine maruz kalabilecek bir grup
insan (sigortali) arasinda paylastirilarak risk boligiimii ve dagilimi yapilmakta ve boylece
kisilerin finansal olarak tek baslarina karsilayamayacagi riskler de sosyal dayanisma yoluyla
finanse edilebilir hale getirilebilmektedir. Boylece, maddi kayiplar ve finansal riskler
bolistiiriilerek ve toplu sorumluluk alinarak 6denebilir duruma gelmektedir (Austin ve

Hungerford, 2009, s.11; Tiryaki ve Tatar, 2000, s.124).
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Saglik hizmet sunucularindan saglanan Onleyici, koruyucu, tedavi ve rehabilite edici
mabhiyetteki tani, muayene, tedavi, ila¢ gibi saglik hizmetlerinden faydalanilmasi sonucunda
saglik harcamalar1 ortaya ¢ikmaktadir. Olusan bu saglik masraflarinin  kargilanmasi
mecburiyeti, bir finansman mekanizmasinin uygulanmasi gerekliligini dogurmustur. Saglik
harcamalarinin ve bu harcamalarin finansmaninin sistematik bir bi¢gimde organize
edilebilmesi ise ¢cogunlukla sigorta prensibinin uygulanmasiyla ger¢eklesmektedir (Yildirim

ve dig., 2012, 5.41-45).
2. SAGLIK HARCAMALARININ FINANSMANI VE FINANSMAN YONTEMLERI

Yapilan harcamalarin finansmani ¢esitli kaynaklardan cesitli yontemlerle saglanmaktadir.
Dogrudan veya dolayli olarak alinan vergiler, sosyal sigortalardaki prim 6demeleri ya da
kazangtan yapilan mali kesintiler, benzer sekilde 6zel saglik sigortalarindaki prim édemeleri,
kullanict katkilari, bagislar, tibbi tasarruf hesaplar1 ve devlet biit¢cesinden saglanan kamusal
O0demeler baslica finansman kaynaklar1 sayilmaktadir. Fakat birgok iilkede, yiikselen saglik
harcamalarint  karsilamada mevcut kaynaklar yetersiz kalabilmektedir. Bu sebeple
finansmanin hangi kaynaklardan ve ne sekilde yapilacagi, takip edilecek prosediirler ve hangi
finansman sisteminin hangi esaslara dayali olarak uygulanacagi, harcamalarin

karsilanabilmesi bakimindan biiyiik 6nem tasimaktadir (Orhaner, 2006, ss.1-7).

Sigorta prensibinin mevcut oldugu saglik finansmaninda belirli prosediirlere uygun olarak
isleyen tli¢ ayakli bir kaynak aktarim siireci gerceklesmektedir. Bu siiregte hizmeti alan,
hizmeti sunan (ilireten) ve fon olusturup hizmet satin alarak bu islemdeki kaynak akisini
kontrol ve idare eden tigiincii taraf (sigorta fonu) bulunmaktadir (Mossialos ve Dixon, 2002,
s.2). Dolayisiyla, saglik hizmetlerinin finansmani, birbiriyle baglant1 ve etkilesim halinde olan
iic ana fonksiyondan olusmaktadir. Bu fonksiyonlar; harcamalarin karsilanmasi i¢in
katilimcilardan gelir toplayarak finansal kaynak olusturma, olusturulan finansal kaynaklari
havuzlayarak bir para fonunda biriktirme ve biriktirilen kaynaklar1 kullanarak fona dnceden
O0deme yapanlar adina saglik hizmet sunucularindan saglik hizmetleri satin alma seklinde

siralanabilmektedir (World Health Organization, 2000, s.95).

Saglik hizmetlerinin {iretilmesinde gelir toplama, fon organize etme ve saglik hizmeti satin
alma fonksiyonlarin1 yoneten ve yiiriiten, her biri kendine 6zgii karakteristik 6zelliklere sahip
bir¢ok finansman mekanizmasi bulunmaktadir. Dogrudan veya dolayli vergilerle finansman,
katilim1 zorunlu veya zorunlu olmayan sosyal saglik sigortasi uygulamalari, goniilliiliik
esasina dayali 6zel saglik sigortalari, cepten 6demeler, borg, bagis ve hibeler finansman
saglamada basvurulan baglica yontemlerdir (Kutzin, 2011, s.174). Bunlar icerisinde; vergilerle
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finansman, sosyal saglik sigortasi, 6zel saglik sigortalar1 ve cepten ddemeler diinya genelinde
yaygin olarak uygulanan ve en ¢ok tercih edilen baslica dort finansman yontemidir (Normand
ve Weber, 2009, s.26). Bir¢ok iilkede genelde sosyal saglik sigortasi veya vergilendirmeyle
finansman yontemlerinden biri agirlikta olmak iizere, birden fazla finansman mekanizmasinin
farkli oranlarda tatbik edilmek suretiyle karma halde isledigi finansman kombinasyonlari

uygulanmaktadir (Mossialos ve Dixon, 2002, 5.293).

Sosyal Saglik Sigortasinda finansman agirlikli olarak ¢alisan ve isverenlerin kazanglarindan
belirli oranlarda kesinti yapilmak suretiyle sigorta primi ddenmesiyle saglanmaktadir. Katilim
tiim niifus veya niifusun biiyiik cogunlugu icin genellikle zorunludur (Normand ve Busse,
2002, s.59-61). Beveridge Modeli olarak da adlandirilan vergilerle finansman sisteminde,
toplanan vergilerle bir sosyal sigorta fonu olusturulmakta ve devletin bu fona tahsis ettigi bir
saglik biit¢esiyle saglik harcamalar1 finanse edilmektedir. Vergiler, dogrudan ve dolayl
vergiler olmak {izere iki ana kaynaktan saglanabilmektedir (Mossialos ve Dixon, 2002, s.14-
16). Ozel saglik sigortalar;; 6zel tesebbiis tarafindan tesis, idare ve organize edilen ve
genellikle kar amaci giidiilerek isletilen saglik sigortasi mekanizmasidir. Katilim ¢ogunlukla
goniilliilik esasina dayali (istege bagl) olmakla birlikte, Uruguay ve Isvigre’deki gibi
katilimin zorunlu oldugu sistemler de bulunmaktadir (Savedoff ve Sekhri, 2004, s.4-5).
Cepten 6demeler ise; 6zel veya kamusal nitelikli herhangi bir sigorta mekanizmasinin devreye
girmedigi, yararlanilan saglik hizmeti, tibbi iriin ve faydalarin tiim tcretlerinin bireylerin
dogrudan kendi cebinden karsilandigi finansman seklidir. Bu yontemde risk paylasimi,

dayanigma unsuru ve sigorta fonu s6z konusu degildir (OECD/EU, 2016, s.156).
3. TURKIYE’DE SAGLIK SiSTEMINiIN GENEL YAPISI VE FINANSMANI

Ulkemizde sosyal sigortalar, sosyal yardimlar, saglik sigortaciligi ile saglik hizmetlerinin
sunumu ve finansman1 31 Mayis 2008 tarihinde Mecliste kabul edilen 5510 sayili Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 (SSGSS) Kanunuyla yiiriitiilmekte ve yonetilmektedir.
Anayasa Mahkemesi tarafindan bazi madde ve hiikiimlerinin iptal edilmesi sebebiyle Yasa,
yeniden diizenlenmis haliyle 17 Nisan 2008 tarthinde kanunlasabilmis ve 1 Ekim 2008’de de
biitiin hiikiimleriyle yiiriirliige girmistir (Sosyal Giivenlik Kurumu, 2013a, s.1). 5510 sayili
kanunla birlikte, tiim niifusu kapsam altina almay1 hedefleyen, primlendirmeyle finansmana
dayal1 Bismarck Sisteminin agirlikta oldugu Genel Saglik Sigortasi (GSS) uygulamaya
konmustur. 1 Ocak 2012 tarihi itibartyla GSS Tiirkiye’de ikamet etmekte olan tiim
vatandaslar i¢in zorunlu hale getirilmis ve Yesil Karthlar ile igsizler de dahil olmak {izere tiim

niifus saglik hizmetlerinden yararlanma hakkina kavusarak sigortali statiisiinde veya

20



Marmara Sosyal Arastirmalar Dergisi, Sayt 12, Aralik 2017

bakmakla yiikiimlii oldugu yakini olarak sosyal giivence altina alinmistir (Sosyal Giivenlik
Kurumu, 2013b, s.XIV). Genel Saglik Sigortast kapsaminda yer almak tiim Tirkiye
Cumbhuriyeti vatandaglari i¢in zorunludur ve sigortalilik kisilerin tercihine veya se¢imine bagl
degildir. Ayrica, sigortali is¢i veya isverenin yasada belirtilen hak, sorumluluk, gereksinim ve
gorevlerini indirgemek, iptal etmek, degistirmek ya da bir baskasina devretmek gibi amaglarla
sozlesmelere eklenen her tiirlii hikkiim ve kaide pesinen gegersiz sayilmistir (5510 s. Kanun,

m.92 ve 5754 s. Kanun, m.55).

Genel Saglik Sigortast sisteminde saglik hizmetlerinin finansmani SGK tarafindan
yonetilmekte ve yiiriitiilmektedir (Topcuk, 2011, s.29). GSS’nin gelirleri; sosyal sigorta
primleri, vergiler, devlet katkisi, cepten harcamalar ve istege bagli saglik sigortasi
primlerinden olusmaktadir. Dolayisiyla, Tiirkiye’de saglik finansman sisteminin karma bir

yapiya sahip oldugunu sdylemek miimkiindiir (Atasever, 2014, s.42-43).

GSS’nin finansmani 4 ana kaynaktan saglanmaktadir (Yildirim, 2013, s.57; Isik ve dig., 2015,
5.512-513): 1) Isci ve isverenlerin kazanglarindan belirli oranlarda kesinti yapilarak toplanan
sosyal saglik sigortast primleri, 2) Merkezi biitceden sosyal giivenlik fonuna tahsis edilen
devlet katkilar1 ve prim 6deyemeyecek derecede diisiik gelirli yoksul kesim i¢in Hazineden
yapilan ddemeler (vergiler), 3) Katki Payr 6demeleri ve SGK ile anlagsmali olmayan saglik
hizmet sunucularma yapilan ddemeleri de igeren cepten 6demeler, 4) Ozel saglik sigortasi
primleridir. Bu dogrultuda, Tiirkiye’deki saglik finansmanin Sosyal Saghk Sigortasi, Ozel
Saglik Sigortasi, vergiler ve cepten O0demeler olmak iizere dort temel mekanizma ile

saglandig1 goriilmektedir.
3.1. Sosyal Giivenlik Kurumu

Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK); 5510 sayili kanun basta olmak {iizere ilgili kanunlarda
belirtilen gorev, yetki ve faaliyetleri yerine getirmekle yilikiimli, Caligma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligi’na bagli bir kamu kurumudur. Tiizel kisilige sahip olan SGK, yonetsel ve finansal
olarak Ozerk bir yapiya sahiptir. SGK’nin amaci, topluma kolay ulasilabilir, hakkaniyetli,
finansal olarak stirdiiriilebilir ve yiiksek kaliteli sosyal giivenlik hizmetleri sunulmasini
saglamaktir (Sosyal Giivenlik Kurumu, 2014, s.1). SGK; Genel Kurul, Yonetim Kurulu ve
Bagkanlik olmak {izere ii¢ ana organdan olusmaktadir (Sosyal Giivenlik Kurumu, 2017, s.2).
Baskanlik Biriminde, merkez ve tasra olmak tizere iki teskilat bulunmaktadir (5502 s. Kanun,
m.8).
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SGK; sigortalilarinin faydalandigi saglik hizmetlerini, saglik kurum ve kuruluslarindan
hizmet satin almak suretiyle temin etmektedir (Topcuk, 2010, s.95). Bu dogrultuda, SGK 6zel
ve kamu saglik sunuculariyla protokoller yapmaktadir. Sigortalilarin GSS kapsaminda sahip
olduklar1 hak ve faydalar, SGK’nin anlagsmali oldugu saglik hizmet sunucularinda gegerli
olmaktadir (5510 s. Kanun, m.73). Saglik hizmetlerinin iicretleri Saglik Hizmetleri
Fiyatlandirma Komisyonu tarafindan belirlenmektedir (GSS islemleri Yonetmeligi, m.50).
SGK’nin saglik hizmet sunucularina yaptig1 6demelerde karma bir yontem uygulanmaktadir.
Gotiirli Bedel olarak tahsis edilen Global Biitce 6demesi basta olmak iizere duruma ve sartlara
gore hizmet basina 6deme veya paket fiyat 6demesi basvurulan 6deme yontemleridir (Tatar,

2011, 5.130).
3.2. Tiirkiye’de Saghk Harcamalari

GSS kapsaminda 6zel ve resmi saglik hizmet sunucularinda temin edilen tibbi tedavi ve ilag
hizmetleri ile primsiz sosyal glivence sahibi GO gelir seviyesindeki GSS’lilerin genel tedavi
ve ilag hizmetlerinin maliyetleri Tiirkiye’deki saglik harcamalarini teskil etmektedir (Akar,
2014, 5.316). Saglik harcamalari, diger iilkelerde oldugu gibi Tiirkiye’de de her gegen yil artis
gostermektedir. Saglikta Donilisim Programi’nin bir asamasit olarak 2006’da GSS
Reformu’nun kanunlagmasi ve 2008’de yliriirliige girmesiyle Tiirkiye niifusunun ¢ok biiyiik
bir bolimi GSS kapsaminda sigortali olarak saglik hizmetlerinden yararlanma hakkina
kavusmustur. Bunun sonucunda, saglik hizmetlerine erisilebilirlik ve hizmet talebi artmistir.
Bu durum saglik tesislerine miiracaatlarin ve dolayisiyla da tedavi ve ila¢ harcamalariin

bariz sekilde ylikselmesine yol agmistir (Glivercin ve digerleri, 2016, s.87).

Asagidaki Tablo 1’de Tirkiye’de 2000-2015 yillar1 arasinda gergeklesen toplam saglik

harcamalar1 sunulmustur.

Tablo 1: Yillara Gore Toplam Saghk Harcamalari (Milyon TL)

YILLAR | 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Harcama | 8.248 | 12.396 | 18.774 | 24.279 | 30.021 | 35.359 | 44.069 | 50.904

YILLAR | 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Harcama | 57.740 | 57.911 | 61.678 | 68.607 | 74.189 | 84.390 | 94.750 | 104.568

Kaynak: TUIK Saglik Harcamalar1 Istatistikleri 2016.

Tablo 1’deki veriler incelendiginde, 2000 yilinda yaklasik 8,2 milyar TL olan saglk
harcamasi 2016 yilina geldiginde yaklasik 104 milyar TL’ye yiikselerek 16 yil icinde 12
katindan daha fazla artmistir. 2008 yilinda GSS’nin fiilen yiiriirliige girmesiyle saglik
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harcamalarinin takip eden yillarda hizli bir yiikselis trendi igine girmis oldugu
gozlenmektedir. GSS ile saglik hizmetlerine erisimin kolaylagmasi, saglik hizmetlerine olan

talepleri artirdigindan dolay1, harcamalarin da bu dogrultuda yiikseldigi diistiniilmektedir.
4. INGILTERE’DE SAGLIK SISTEMININ GENEL YAPISI VE FINANSMANI

Ingiltere’nin saglik sistemi; hizmet kalitesinin yiiksek oldugu, tiim niifusu kapsayan ve
oldukca gelismis bir saglik sistemi olarak dikkati ¢ekmektedir (Sargutan, 2006, s.518).
Sistemin genelinde merkeziyetci ve biitlinciil bir yapt s6z konusudur (Ding, 2009, s.5). Saglik
Hizmetlerinin sunumu ve finansmani1 Ulusal Saglik Hizmetleri (National Health Services —
NHS) sistemi ile saglanmaktadir. NHS, tiim niifusa yonelik birinci, ikinci ve li¢lincli basamak
saglik ve tibbi bakim hizmeti sunmaktadir. Hastalar, NHS’nin tedarik ettigi saglik
hizmetlerinden ihtiyaclar1 nispetinde ve talepleri dogrultusunda {icretsiz olarak
faydalanabilmektedir (Liu ve Wong, 1998, s.3-4). NHS, “Ulusal Saglik Hizmetleri tiim halka
aittir” prensibi cercevesinde faaliyet gostermektedir (NHS, 2016, s.2). Birlesik Krallik’ta
kalic1 olarak ikamet eden biitiin Birlesik Krallik vatandaslari, hizmet sunumu 6ncesinde veya
sonrasinda herhangi bir 6deme yapmaksizin NHS’nin sunmus oldugu saglik ve bakim

hizmetlerinden yararlanma hakkina sahiptir (Thorlby ve Arora, 2016, s.49).
4.1. NHS ingiltere

Ulusal Saglik Hizmetleri’nin Ingiltere’deki faaliyetlerini yerine getirmekle grevli olan NHS
Ingiltere (NHS England); hizmetlerin sunum, finansman, biitgeleme ve planlama islemlerini
ylirliten ve yoneten, Saglik Departmani’na baglh yetkili kamu organidir (NHS England, 2014,
5.26). Nisan 2013’te kurulan NHS Ingiltere’nin temel amaci, hastalar1 saglik hizmetlerinin
merkezine koyarak, Ingiltere halkinin saglik statiisiiniin iyilestirilmesini ve gelistirilmesini
saglamak ve yliksek kalitede saglik ve bakim hizmeti temin etmektir (Health and Social Care
Information Centre, 2016, s.43). Saghk hizmetlerinin sunumunu ve yoOnetimini

gerceklestirmek NHS iIngiltere’nin iki temel fonksiyonudur (NHS England, 2014, s.12).

NHS Ingiltere; saglik hizmetlerinin ydnetim sistemini ulusal diizlemde yiiriitmekte ve finanse
etmektedir. Devlet Saglik Sekreterligi’ne karsi hukuki olarak sorumludur ve Hiikiimetin
cikardig1 “Mandate” yayininda belirtilen saglik hedeflerini yerine getirmekle yiikiimliidiir. Bu
hedef ve talimatlar1 uygulamaya yonelik gerceklestirmis oldugu hizmet faaliyetleri ve ¢aligma
performansina iliskin Devlet Saglik Sekreterligi’ne her sene faaliyet ve performans raporu

sunmaktadir (The NHS Constitution, 2013, s.29).
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NHS ingiltere, ulusal ve bolgesel diizeyde baz1 saglik hizmetlerinin sunumunu ve ydnetimini
dogrudan kendisi yiirlitmektedir. Bu hizmetler; birinci basamak temel saglik ve bakim
hizmetleri (primary care), ikinci ve lg¢iincii basamak ihtisas tip servisleri (specialised
services), silahli kuvvetler mensuplarma yonelik sunulan hizmetler ile cezaevlerinde ve
g6zaltinda bulunan tutuklu ve hiikiimliiler i¢in saglanan saglik ve bakim hizmetleridir (NHS

England, 2014, s.12).
4.2. Saghk Hizmetlerinin Yonetimi ve Organizasyonel Yapi

NHS Ingiltere ile birlikte Saglik Departmani (Department of Health), Devlet Saglik Sekreteri
(The Secretary of State for Health) ve Klinik Yonetim Gruplart (Clinical Commissioning
Groups) Ingiltere’de saglik hizmetlerinin idari ve hukuki fonksiyonlarmi yerine getirmekle
gorevli kamusal saglik birimleridir (NHS England, 2014, s.8). Saglik Departmani ve Devlet
Saglik Sekreterligi saglik hizmetlerinin tim islem ve organizasyonlarindan sorumludur

(Thorlby ve Arora, 2016, s.53).

Saglik Departmani; NHS ve sunulan tim saglik hizmetlerine iliskin karar ve politika
belirleyen merkezi devlet organidir. Ulkedeki tiim saglik faaliyetlerine yonelik strateji ve
politikalar iiretmekte ve hizmetlerin uygulanabilmesi i¢cin gerekli yasama faaliyetlerini ve
hukuki diizenlemeleri icra etmektedir (Boyle, 2011, s.XXII). Devlet Saglik Sekreteri, NHS
Ingiltere’nin ve Klinik Y&netim Gruplar’nin temin ettikleri saglik hizmetleri igin tahsis
edilecek genel biitceyi belirlemektedir. Sekreter, ayn1 zamanda sistemde gerceklesen yonetim
maliyetleri i¢in yapilan harcamalara belirli bir sinir koyabilmektedir (Powell ve Heath, 2013,
s.6).

4.3. Klinik Yonetim Gruplar:

Klinik Yénetim Gruplari (Clinical Commissioning Groups — CCG’ler) Ingiltere’deki saglik ve
sosyal hizmet sisteminin temel bilesenleridir. NHS Ingiltere’nin finanse ettigi saglk
hizmetlerinin biiyiik bir kisminin sistem yoneticisi statiisiinde faaliyet gostermektedir. 1 Nisan
2013’te, Birinci Basamak Temel Saglik Hizmetleri Trostlerinin (Primary Care Trusts) yerini
almistir. CCG’ler mevcut durumda NHS biitgesinin yaklasik %65’in1 kontrol ve idare
etmektedir. Yerel halkin hangi saglik hizmetlerine ne dl¢ilide ihtiyag duydugunu belirlemekle
sorumludur. Bu dogrultuda CCG’ler, bolgesel c¢apta sunulacak saglik hizmetlerinin kalite,

maliyet, ¢esit ve miktarina iliskin degerlendirme yapmakta ve karar vermektedir (Bhargava,
2015, 5.30).
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2012 Saglik ve Sosyal Bakim Kanunu geregi, NHS nin saglik hizmetlerinin 6nemli bir kismi
Klinik Yonetim Gruplar tarafindan temin edilmektedir. Kaza, yaralanma, acil servis ve
ambiilans hizmetleri, mesai saatleri disinda sunulan temel saglik servisleri (Out-of-Hours
Primary Medical Services), elektif cerrahi ve ayakta tedavi hizmetleri, analik ve yenidogan
servisi hizmetleri, ¢ocuk sagligi, toplum sagligi ve rehabilitasyon hizmetleri, psikolojik
terapileri de iceren ruh saglig1 servisleri ve iiremeye yardimei tiip bebek tedavileri CCG’lerin

sundugu baslica hizmetlerdir (NHS Commissioning Board, 2012, s.1-2).
4.4. Ingiltere’de Saghk Hizmetlerinin Finansmam

Ingiltere’de Saglik harcamalar1 agirlikli olarak vergilerle finanse edilmektedir. Saglik
hizmetlerinin finansmani i¢in Saglik Departmani’na Hazineden her sene belirli bir biitge
tahsis edilmektedir (Powell, 2016, s.5). 2015-2016 donemi i¢in Saglik Departmani’na tahsis
edilen toplam saglik biitcesi 115 milyar Sterlin olmustur (HM Treasury, 2014, s.27).
Finansman sisteminde daha kiiclik bir paya sahip olmakla birlikte, vergilerin disinda ayrica
baska gelir toplama mekanizmalar1 da uygulanmaktadir. Kazanci belirli bir sinirin tizerinde
olanlarin 6dedikleri ulusal sigorta katkilari (payrol taxes - sosyal sigorta primleri), bazi tedavi
ve ila¢ hizmetleri i¢in yapilan katki payr O0demeleri ve ozellikle 6zel saglik hizmet
sunucularinda tahsil edilen cepten 6demeler finansman siirecinde kullanilan diger gelir
kaynaklaridir (Keable-Elliot, 2014, s.8-10) 2006 yilinda Birlesik Krallik’taki toplam saglik
harcamalarinin i¢inde NHS’nin pay1 %86 olarak ger¢eklesmistir. Toplam harcamalarin
%76’s1 vergilerden, %19’u ulusal sigorta katkilarindan ve %5’i ise cepten ddemelerden
finanse edilmistir (Boyle, 2008, s.2). Ulusal Istatistikler Ofisi’nin (Office for National
Statistics) en son giincellenmis istatistiklerine gore, 2013 yilinda Birlesik Krallik’ta kamu ve
ozel sektor toplam saglik harcamalart 150,6 milyar Ingiliz Sterlini olmus ve toplam saglik
harcamalar1 2012 yilindan 2013’e gelindiginde %2,7 artmistir. Yine 2013 yili i¢in kisi basi
saglik harcamasi 2.350 Sterlin olarak gerceklesirken, toplam saglik harcamalarinin gayrisafi

yurti¢i hasila i¢indeki pay1 %8,8 olmustur (Office for National Statistics, 2015, s.2-4).

Saglik hizmetlerinde kisitli miktarda olmakla birlikte cepten 6demeler ve kullanici katkilar: da
uygulanmaktadir. Cepten ddemeler genellikle 6zel saglik hizmet sunucularinda ve recetesiz
satilan ilaglarda (over-the-counter medicines) uygulanirken, kullanici katkilart bazi regeteli
ilaglar ve dis sagligi hizmetleri i¢in 6denmektedir (Boyle, 2011, s.96-97). 2013 yilinda,
Birlesik Krallik’ta hanehalklar1 tarafindan yapilan cepten 6demelerin toplam saglik 6demeleri

icindeki pay1 %11,9 olmustur (Office for National Statistics, 2013, s.5-6).
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5. INGILTERE VE TURKIYE’NIiN SAGLIK FINANSMAN SiSTEMLERININ
KARSILASTIRMASI

Saglik hizmetlerinin finansmaninda Beveridge Sisteminin uygulandigi Ingiltere ile sosyal
saglik sigortast mekanizmasma dayali GSS’nin tatbik edildigi Tiirkiye arasinda saglik
hizmetlerinin finansmani, saglik gostergeleri ve ekonomik veriler konusunda ¢esitli farklar
bulunmaktadir. iki iilkenin ekonomik durumlari, saglik harcamalari, saglik hizmetlerindeki
organizasyonel yapi ve hizmet sunumu gibi faktorler analiz edildiginde bu ayrimlar daha net

olarak anlasilmaktadir.

5.1. Ekonomik Gostergelerin Karsilastirmasi

Ingiltere Niifusu, Birlesik Krallik’mn toplam niifusunun %84’iinii olusturmaktadir (Office for
National Statistics, 2016, s.3). Ayrica, Birlesik Krallik’in siyasi yonetim merkezi ve politik
acidan en baskin iilkesi konumundadir. Dolayisiyla Birlesik Krallik’a ait ekonomi ve saglik
gostergeleri, biiyilk oranda Ingiltere’yi temsil etmektedir. Birlesik Krallik’m 2016 yili
gayrisafi yurti¢i hasilasi 2,64 trilyon, kisi bas1 gayrisafi yurti¢i hasilast ise 40.412 Amerikan
Dolandir (statisticstimes.com, 2017). 2017 yili Mart ay1 verilerine gore, gayrisafi yurtici
hasilanin artis oran1 %0,3 olurken, enflasyon orani %2,3, issizlik oran1 %4,7, faiz oran1 ise
%0,25°tir. 2017 nin Mart ayinda toplam issiz kisi sayisinin 765 bin oldugu tespit edilmistir.
Nisan 2017°de saatlik asgari iicret tutar1 7,5 Ingiliz Sterlini’dir. Bu rakam, asgari iicretle
calisgan birinin aylik ortalama kazancinin 1.300 Sterlin oldugu anlamima gelmektedir

(tradingeconomics.com, 2017).

Tiirkiye’nin 2016 yilindaki gayrisafi yurti¢i hasilasi ise 769,9 milyar Dolar ve kisi bagi
gayrisafi yurti¢i hasilas1 9.317 Dolar olarak gerceklesmistir (statisticstimes.com, 2017).
2016’ nm Aralik ayna goére, GSYIH artis oran1 %3,8°dir. 2017 nin Subat ayinda issizlik orani
%12,6 iken Nisan ay1 enflasyon oram1 %17,87°dir. Aynm1 ayda faiz orani %8 olmustur.
2017°nin Subat ayindaki issiz kisi sayis1 3 milyon 900 bindir. 2017 briit asgari {icret tutar1
1.778 TL dir (tradingeconomics.com, 2017).

5.2. Saghk Harcamalarinin ve Saghk Gostergelerinin Karsilastirmasi

Ulusal Istatistikler Ofisi’nin giincellenmis istatistiklerine gore, 2013 yilinda Birlesik
Krallik’ta kamu ve dzel sektdr toplam saglik harcamalart 150,6 miyar ingiliz Sterlini olmus
ve toplam saglik harcamalari 2012 yilindan 2013’e gelindiginde %2,7 artmistir. Yine 2013
yilt i¢in kisi basi saglik harcamasi 2.350 Sterlin olarak gerceklesirken, toplam saglik
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harcamalarinin gayrisafi yurti¢ci hasila icindeki payr %8.8 olmustur (Office for National
Statistics, 2015, s.2-4).

2015-2016 Dénemi igin Hazine’den Ingiltere Saglik Departmani’na tahsis edilen toplam biitge
115 milyar Sterlin’dir. Bu meblag, toplam 53,9 milyon niifusu olan ingiltere’de kisi basina
diisen saglik biit¢esinin 2.137 GBP oldugu anlamina gelmektedir (HM Treasury, 2014, s.27).
Bu biitgenin 100,6 milyar GBP’lik kismi NHS Ingiltere’ye transfer edilmistir. NHS ingiltere,
kendisine ayrilan biitcenin 69,2 milyarin1 (GBP) Klinik Y6netim gruplarina, 29,7 milyarini1 da
kendi sundugu saglik servislerinin finansmanina tahsis etmistir (Powell, 2016, s.5-6). 2015
yilinda, NHS Ingiltere’nin regeteli ilaglara yaptig1 toplam harcama 9,2 milyar Sterlin olmustur

(Health and Social Care Information Centre, 2016, s.7).

Tiirkiye’de 2015 yilinda yapilan toplam saglik harcamasi 104,5 milyar TL olmustur. 2014
yilinda ise bu harcamalarin toplami1 94,7 milyar TL olarak gergeklesmistir (TUIK, 2016).
Tiirkiye’nin 2015 yili gayrisafi yurtigi hasilast 719,6 milyar Amerikan Dolar1 (Saghk
Bakanligi, 2016, s.211) iken saglik harcamalarinin gayrisafi yurtici hasila i¢indeki pay1 %5,4
olmustur (TUIK, 2016).

5.3. NHS ve GSS’nin Karsilastirmasi

Hizmet sunumu ve finansman mekanizmalar1 agisindan birbirlerinden oldukca farkli
karakteristiklere sahip olan NHS ve GSS’nin temel ayrimlarina ge¢gmeden Once, her iki
sistemin tasidig1 ortak ozelliklere ve benzerliklere deginmek gerekecektir: Oncelikle, hem
GSS’de hem de NHS’de sunulan saglik hizmetleri tiim niifusu kapsamakta ve vatandaslar
dogrudan saglik sisteminin icinde hak sahibi olarak yer almaktadir. Tiirkiye’de GSS
kapsaminda yer almak her vatandas icin zorunludur ve GSS tiim vatandaslara yonelik
kapsamli saglik hizmeti sunmaktadir (SGK, 2013c, s.1). Ayn1 sekilde NHS de toplumun tiim
fertleri i¢in kaliteli ve erisilebilir saglik hizmeti temin etmekle gorevlidir (The NHS
Constitution, 2013, s.2). “Ulusal Saglik Hizmetleri tiim halka aittir” prensibi (NHS, 2016, s.2)
cercevesinde faaliyet gdsteren NHS, tiim niifusa yonelik iicretsiz birinci, ikinci ve {igiincii
basamak saglik ve tibbi bakim hizmeti sunmaktadir (Liu ve Wong, 1998, s.2). 1ki sistem
arasindaki bir diger ortak ozellik ise, hem GSS’de hem de NHS’de saglik hizmetlerinde

kamunun ve kamu harcamalarinin agirlikta olmasidir.

Iki sistem arasindaki fonksiyonel ve organizasyonel agidan en onemli fark; Tiirkiye’de

Bismarck agirlikli bir finansman sistemi uygulanirken, Ingiltere’nin tipik olarak Beveridge
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finansman mekanizmasim tatbik ediyor olmasidir. Ingiltere’de saglik harcamalar1 biiyiik
oranda vergilerle finanse edilmektedir. Saglik hizmetlerinin finansman1 i¢in Saghk
Departmani’na Hazineden her sene belirli bir biitge tahsis edilmektedir (Powell, 2016, s.5).
GSS ise zorunlu sosyal saglik sigortasinin agirlikta oldugu ve isci ve isverenlerin 6dedikleri

primlere dayali olan bir finansman sistemidir (Erol ve Ozdemir, 2014, s5.13).

GSS ve NHS’nin hizmet sunumu arasindaki bir diger 6énemli fark ise basamaklar arasinda
sevk sistemi uygulamasidir. NHS’de hizmet basamaklarinda aktif olarak zorunlu sevk sistemi
uygulanmaktadir. Pratisyen hekimler yapmis olduklar1 tibbi miidahale sonucunda, gerekli
gormeleri durumunda hastalar1 ikinci veya tigiincli basamak ihtisaslagsmis saglik servislerine
sevk edebilmektedir (Ding, 2009, s.6). Tiirkiye’de ise zorunlu sevk sistemi bulunmamaktadir.
Hastalar, randevu alarak birinci, ikinci veya liglincii basamak saglik servislerinden GSS
kapsamindaki sigortali olarak, herhangi bir ekstra 6deme yapmadan yararlanabilmektedir

(Yildirim, 2013, s.25).

6. TURKIYE’DE SAGLIK SiSTEMINiN BASLICA SORUNLARI VE COZUM
ONERILERI

Tiirkiye’de saglik harcamalar1 her gecen yil artis gostermektedir. Yiiksek hacimli saglik ve
emeklilik 6demeleri sebebiyle SGK’nin giderleri gelirlerini agmakta ve Kurum her sene
finansman sisteminde agik vermektedir. SGK’da olusan bu acgiklar Hazineden karsilanarak
telafi edilmektedir. Bu durum her yil devlet biitcesine ekstra finansal yiik olusturmaktadir

(Glivercin ve dig., 2016, 5.91-92).

Asagidaki Tablo 2’de 2000-2015 yillar1 arasinda kurumun gelirleri, saglik ve emeklilik
odemeleri igin yapmis oldugu harcamalar ve bu harcamalarin karsilanma oranlarini gdsteren

veriler sunulmaktadir.

Tablo 2: SGK Prim Gelirleri, Emekli Aylhig ve Saghik Odemeleri (Bin TL)

Devle? Katk1_51 H‘fll‘i(;‘ Toplam Odeme Gelirlerin Harcamalari
Prim Gelirleri Karsilama Orani (%)
2000 6.575.348 9.390.252 70,0
2005 30.882.405 52.144.984 59,2
2010 66.912.858 111.466.382 60,0
2014 135.238.559 188.942.688 71,6
2015 159.480.274 211.418.307 75,4

Kaynak: SGK Aylik istatistik Biilteni, 2016.
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Tablo 2’de, 16 yil iginde SGK’nin finansal sisteminde siirekli agik verdigi goériilmektedir.
2000 yilinda 9,3 milyar TL olan toplam harcamalar, 2014’¢ gelindiginde 188,9 milyar TL’ye
yikselmigtir. Kurumun 2015 yilindaki toplam 6demesi 211,4 milyar iken prim gelirleri ise
sadece 159,4 milyar TL olarak ger¢eklesmis, kurumun prim gelirleriyle harcamalari
arasindaki fark 51,9 milyar TL olmustur. Gelirlerin maliyetleri karsilama orani ise %75,4’te
kalmistir. SGK’nin bu agiklar1 devlet biitgesinden yani genel vergilerden finanse edilerek

kapatilmaktadir.

SGK’nin zarar etmesi ve siirekli ag¢ik vermesi uzun vadede Kurumun ve GSS’nin
sirdiiriilebilirligini  tehlikeye sokmaktadir. Bu durumun ayni sekilde devam ettigi
diistintiliirse; daha fazla finansal kaynak temin edebilmek ve masraflari kismak amaciyla,
SGK’nin bazi tedavi hizmetlerini ve ilaglar1 teminat kapsamindan ¢ikarmasi, katki paylarinin
yiikseltilmesi gibi ¢6ziim arayislarinin giindeme gelmesi s6z konusu olabilecektir (Topcuk,
2011, s.41). Mali agidan siirdiiriilebilir bir finansman sisteminin ve tiim niifusa hitap eden
genis fayda ve hizmet kapsamina sahip saglik sigortast mekanizmasinin devamliliginin ve
etkinliginin garanti altina alinabilmesi i¢in SGK’nin saglik ve emeklilik harcamalarina

yonelik yeni gelir arttirict ve gider azaltan uygulama ve diizenlemelere gitmesi gerekmektedir.

Saglik hizmetlerinde gider azaltic1 olarak yapilabilecek diizenlemelerden biri, Ingiltere’deki
gibi hizmet basamaklar1 arasinda zorunlu sevk sisteminin getirilmesidir. Ingiltere’de hizmet
basamaklarinda aktif olarak zorunlu sevk sistemi uygulanmaktadir. Tiirkiye’de ise hizmet
basamaklar1 arasinda zorunlu sevk uygulamasi yoktur. Sigortalilar, randevu alarak birinci,
ikinci veya tiglincli basamak saglik servislerinden GSS kapsaminda, ekstra bir {icret 6demeden
yararlanabilmektedir. Bu durum hizmet sunumunda gereksiz yogunluga, hakkaniyetsizliklere

ve kaynak israfina yol agabilmektedir (Yildirim, 2013, s.25).

SGK’nin saglik maliyetlerini azaltmaya yonelik yapilabilecek bir diger yenilik ise 6zel saglik
sigortaciliginin saglik sistemindeki roliinlin ve agirhiginin arttirilmasidir. Devlet, emeklilik
maliyetlerini azaltabilmek amaciyla 6zel emeklilik programlarina tesvikler saglamaktadir. 1
Ocak 2017 tarihinden itibaren 45 yas alti ¢alisanlar i¢in zorunlu BES (Bireysel Emeklilik
Sistemi) uygulamasi baglatilmistir (17 Aralik 2016 tarihli, 29921 s. R.G.). Baslangigta yasal
veya zorunlu statiide olmasa da, benzer uygulamalarin 6zel saglik sigortaciliina yonelik
olarak da yapilmas1 gerekmektedir. Ozel saglik sigortalarinin sektdrdeki etkinliginin
arttirilmasiyla, SGK’nin finansman yiikiiniin az da olsa azaltilabilecegi tahmin edilmektedir.

Bodylece kamuya yogunlasan finansman yiikii 6zel sektore kaydirilabilecektir.
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Ulkemizde saglik harcamalarini adeta koriikleyen bir diger faktor ise akilci olmayan ilag
kullanimidir. Tirkiye’de bilingsiz, kontrolsiiz ve asir1 ilag tiketimi ve ilag israfi
yaganmaktadir (Pinar, 2012, s.60). GSS’nin yiiriirlige girmesiyle saglik hizmetlerine erisimin
kolaylasmasi ilag tiiketimini ve israfin1 da artirmaktadir (Erol ve Ozdemir, 2014, s.23-24).
2002°de yaklasik 700 milyon kutu ilag tiiketilirken 2011°e gelindiginde tiiketilen ilag sayisi
1,7 milyar kutuya ulastigi goriilmektedir. Yine 2011°de, kisi basina diisen ortalama ilag sayisi
Tiirkiye’de 23 kutu iken bu sayi, saglik harcamalarinin ve tedavi maliyetlerinin oldukca
yiiksek oldugu ABD’de 13 kutu olarak gergeklesmistir (Uger, 2013, s.270). Benzer sekilde,
2002 yilinda 7,2 milyar TL olan ila¢ harcamalari, 2013 yilina gelindiginde 21,8 milyar TL’ye
yiikselmistir (Atasever, 2014, s.184).

Ulkemizde ilag harcamalarmin yiiksek olmasinin diger bir sebebi ileri derecedeki ilag
israfidir. ilaglarm o6nemli bir kismi yeterince ve gerektigi sekilde kullanilmamakta, hatta
bazilar1 kutular1 dahi agilmadan son kullanma tarihi gegerek israf edilmektedir (Pinar, 2012,
5.60). Izmir’de bir vakif tarafindan yapilan Atik Ilag Projesi kampanyasinda 9 ayda yaklasik
35 bin kutu ila¢ toplanmistir. Bu ilaglarin toplam degerinin 500 bin TL’yi buldugu tahmin
edilmektedir. Aralarinda kutusu hi¢ a¢ilmadan tarihi ge¢mis ilaglar da bulunmaktadir. israf
olan bu ilaglarin biiyiik bir kismi, katilim paymin alinmadigi diyabet ve tansiyon ilaglaridir

(Ayaz, 2010, s.18).

Ilag harcamalarinin azaltilmasi ve israfin énlenmesi adina bazi diizenlemelerin uygulanmasi
gerekmektedir: Oncelikle insanlarin rasyonel ilag kullanimi ve ilacin énemi hakkinda
bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesi gerekmektedir. Ilaglarin agirlikli olarak hekimlerin tibbi
onaylr ve regetelendirmesiyle satilmasi saglanmalidir. Bazi ilaclarin regetesiz satiginin
yasaklanmas1 gerekmektedir. En ¢ok tiiketilen ilaglar arasinda bulunan antibiyotikler, diyabet,
tansiyon, romatizma ve soguk algmligi ilaglar1 ile agri kesici ilaglar ve besin destegi
niteligindeki vitaminler mutlaka doktor regetesi ile satilmali ve bu ilaglarda gegerli olan
katilim pay1 tutarlart arttirilmalidir. Ulkemizdeki ilag sektdrii yabanci sirketlerin ve ozel
sektor firmalarinin hakimiyeti altinda bulunmaktadir. Saglik Bakanliginin uzun vadede kendi
yerli ve milli ilacimiz1 {iretecek yatirimlari yapmasi ve altyapiyr hazirlamasi gerekmektedir.
Ilag Devlet tarafindan iiretilmeye baslandiginda, ilag endiistrisi biiyiik firmalarin tekelinde
bulunmaktan ¢ikacak ve SGK’nin ilag fiyatlarii daha diisiik seviyelere indirerek halka daha
ucuz ilag temin etme imkan1 dogmus olacaktir. Boylece ilagta disa bagimlilik azalacak ve ilag

harcamalarini bir nebze daha azaltmak miimkiin olacaktir.
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Ulkemizde saglik sistemine iliskin olarak en cok iizerinde tartisilan konulardan biri hangi
finansman yonteminin uygulanmasi gerektigidir. Kimi uzmanlar Tiirkiye’nin mevcut sosyal
sigorta agirlikli finansman mekanizmasiyla devam etmesi gerektigini savunurken, kimileri ise
vergilendirmeye dayali finansmana gecilmesi gerektigini ileri siirmektedir (Yildirim ve
digerleri, 2012, s.174-175). Bir iilkede hangi finansman sisteminin uygulanacagi o iilkeye
0zgli ¢esitli sosyal, siyasi, demografik ve ekonomik dinamiklere bagli olarak belirlenmektedir.
Finansal tiretim kapasitesi, kisi bast milli gelir, gayrisafi yurti¢i hasila, vergi ve primlerden
gelir elde etme potansiyeli gibi ekonomik bilesenler, saglik faaliyetlerine yapilacak
harcamalarin miktarin1 ve diizeyini belirlemede etkili olmaktadir (Roberts ve dig., 2004,
5.154-165). Tiim bu faktorler géz oniine alindiginda, Tiirkiye’de vergilere dayali Beveridge

Sisteminin uygulanmasi mantikli ve miimkiin gériinmemektedir.

Vergilerle finansman mekanizmasinin etkin ve hakkaniyetli bir sekilde uygulanabilmesi igin,
vergilerin tiim niifusa homojen olacak sekilde yayilmasi ve vergilendirme sisteminin adaletli
bir yapiya sahip olmasi gerekmektedir. Bununla birlikte, kayit disilifin en az diizeyde olmasi
ve ekonomik yeterlilik gereksinimleri vergiye dayali finansmanin gergeklestirilebilmesinde
kilit rol oynamaktadir (Yenimahalleli-Yasar, 2007, s.283-284). Tiirkiye’de ne yazik Ki
adaletsiz bir vergi yapist bulunmakta, gelir dagiliminda ciddi orantisizliklar yasanmakta ve
vergiler niifus tabanina esit sekilde dagilmamaktadir. Ayrica iilkemizde kayit disilikla
miicadele konusunda hedeflenen diizeye gelindigini sdylemek gii¢ olacaktir. Bunlara ek
olarak, Tiirkiye’nin finansal kapasitesi ve ekonomik altyapisi, Beveridge Sistemi’nin tatbik
edilmesine elverisli goriinmemektedir. Ulkemiz 6zellikle enerji ve sanayide biiyiik oranda
disa bagimli bir iilke durumundadir. SGK mevcut durumda finansmaninda zaten aciklar
vermekte ve bu aciklar devlet kasasindan vergilerle finanse edilmektedir. Sayet vergiye dayali
finansmana gegilmesi durumunda, iilkede daha ciddi finansal sorunlarin bas gosterecegi, yeni
vergilerin uygulamaya koyulacagi, mevcut vergilerin arttirilacagi agikardir. Bunun sonucunda
kayit disiligin, vergi kacakciliginin ve diger usulsiizliiklerin artmasi siirpriz olmayacaktir.
Dolayisiyla, Tiirkiye’de kisa ve orta vadede Beveridge Sistemi’nin uygulanmasi isabetli bir
tercih izlenimi vermemektedir. Bu g¢alismanin ana arglimanini bu fikir olusturmaktadir.
Tiirkiye’nin saglik finansman sisteminin Ingiltere ile karsilastirilmasinin sebebi ise,
Ingiltere’de Beveridge Sistemi’nin uygulaniyor olmasi ve Ingiltere’nin Tiirkiye’ye kiyasla
ekonomik olarak ¢ok daha gii¢lii bir lilke konumunda olmasidir. Tiirkiye nin gayrisafi yurtici
hasilas1 2016 yilinda 769,9 milyar Amerikan Dolar iken Birlesik Krallik’inki (ayn1 yil i¢in)

2,64 trilyon Dolardir. Yani Birlesik Krallik’in finansal {iretim kapasitesi, Tiirkiye ninkinin
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neredeyse dort kati bir biiyiikliige sahiptir. Benzer sekilde, kisi bast milli gelir Tiirkiye’de
yaklagik 10 bin Dolardir. Kisi bast milli gelirin 40 bin Dolar civarinda oldugu Birlesik
Krallik, bu alanda da Tiirkiye’yi dérde katlamistir. Bu sartlar altinda Ingiltere’nin Beveridge
Sistemi uygulamasi gayet normal ve makul karsilanabilmektedir. Ancak Tiirkiye’nin kisa ve
orta vadede prime dayal1 sosyal sigortacilikta devam etmesi, finansman gelirlerini arttirmaya
ve giderlerini azaltmaya yonelik ¢6ziim arayislarina girmesi mevcut durumda benimsenecek

en rasyonel politika olacaktir.
SONUC

Tiirkiye’de Saglikta Doniisiim Programi’nin hayata gecirilmesiyle saglik sisteminde 6nemli
gelismeler ve koklii reformlar gerceklestirilmistir. GSS’nin yiiriirliige girmesi saghk
hizmetlerine erisimi kolaylagtirmig, bu durum saglik harcamalarinin artisin1 da beraberinde
getirmigtir. SGK’nin prim gelirleri, saglik ve emeklilik harcamalarin1 karsilayamamakta ve
Kurum her sene biitge agig1 vermektedir. SGK’nin bu agiklar1 devlet biitgesinden karsilanarak
telafi edilmektedir. SGK’nin mali agidan siirdiiriilebilirligini korumasi igin gelir arttiric1 veya

gider azaltic1 6nlem ve uygulamalara basvurmasi gerekmektedir.

Hayata gecirilmesi etkili olabilecek en 6nemli degisimlerden biri, hizmet basamaklari
arasinda zorunlu sevk sisteminin getirilmesidir. Bireyler hastalandiklarinda tipki
Ingiltere’deki gibi 6nce kayith olduklari aile hekimlerine muayene olmali, sonrasinda aile
hekiminin yonlendirmesiyle ikinci veya lgiincii basamak hizmet sunucularina miiracaat
edebilmelidir. Boylece saglik hizmetlerinde yogunluk ve gereksiz talep azaltilmis olacaktir.
Ayrica hizmet sistemi, tedavi edici servislerden ziyade, koruyucu ve 6nleyici hekimlik iizerine
yogunlasmali, birinci basamak temel saglik hizmetleri saglik sisteminin merkezini

olusturmalidir.

Bir diger gelir azaltic1 ¢ozliim ise, 6zel saglik sigortalarinin sistemdeki etkinligini ve sinrlt
roliinii arttirmak olacaktir. 2017 yilinin basinda uygulamaya giren zorunlu BES uygulamasina
benzer sekilde, toplumu 6zel saglik sigortalarina ve 6zel saglik sigortaciligina yonlendirecek

Ozendiricilerin ve tesviklerin uygulanmasi faydali olacaktir.

Ulkemizde ilag harcamalarinin toplam saglik harcamalari igindeki payr anormal derecede
yiiksektir. Ciddi diizeyde ilag israfi ve kontrolsiiz ilag¢ tiilketimi yasanmaktadir. Bu durumun
onlenmesi adina, halk akiler ilag tiiketimi konusunda bilinglendirilmeli, ¢ok tiiketilen bazi

ilaclarin recetesiz satig1 yasaklanmali ve bu ilaglardaki katk: paylar arttirilmali, kullanilmayan
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fakat son kullanma tarihi gegmemis ilaglarin toplanarak saglik servislerinde yatarak tedavi
goren hastalara yonelik kullanilabilecek sekilde ilag geri doniisiim sistemi kurulmalidir.
Ayrica, Saglik Bakanligi kendi yerli ilacimizi iiretebilmek amaciyla gerekli ¢alismalari
baslatmali ve iilkemizin uzun vadede ilagta disa ve 6zel sektére bagimli olmaktan kurtulmasi

saglanmalidir.

Tiirkiye’nin mevcut finansal kapasitesi, vergilendirme yapist ve kayit disilikla miicadele
potansiyeli goz oniinde bulunduruldugunda, vergilere dayali finansman mekanizmasi olan
Beveridge Sistemi Tiirkiye i¢in uygun ve elverisli bir yontem izlenimi vermemektedir. Sosyal
saglik sigortaciliginda devam etmek ve gelirleri arttirmaya yonelik c¢Oziimler aramak

muhtemelen daha isabetli bir strateji olacaktir.

Saglik, insanligin en kiymetli sermayesi olarak kabul edilmektedir. Biitiin saglik hizmetleri,
bu sermayeyi muhafaza etmek ve gelistirmek icin yapilmaktadir. Calismada bahsi gecen
¢Oziim Onerileri hayata gegirilebilirse, Tiirkiye’deki saglik sisteminin daha etkin ve verimli

isler hale gelmesi muhtemel goriinmektedir.

KAYNAKCA
Kitap ve Siireli Yaymnlar

AKAR, Sevda. ‘“‘Tiirkiye’de Saglik Harcamalari, Saglik Harcamalarinin Nisbi Fiyat1 ve
Ekonomik Bilyiime Arasindaki Iliskinin Incelenmesi’’, Yonetim ve Ekonomi, Cilt.21,
Sayi.1, 2014.

ATASEVER, Mehmet. Tiirkiye Saghk Hizmetlerinin Finansmam ve Saghk
Harcamalarinin Analizi 2002-2013 Donemi, Ankara: Saglik Bakanligi, 2014.

AUSTIN, Andrew ve HUNGERFORD, Thomas L. The Market Structure of the Health
Insurance Industry, Washington D.C.: Congressional Research Service, 2009.

AYAZ, Tutku. ’Atik Tlacin fotografi Cekildi’’, Referans Gazetesi, (19/04/2010).

BHARGAVA, Amit. ““Clinical Commissioning Groups’’, A Guided Tour of the NHS, All-
Party Parliamenatry Health Group, 2017,
http://www.healthinparliament.org.uk/sites/site_aphg/files/aphg_-

a_quided tour_of the nhs_0.pdf, (15/05/2017).

BOYLE, Sean. The UK Healthcare System, Commonwealth Fund, 2008,
http://www.commonwealthfund.org/usr_doc/UK_Country Profile 2008.pdf, (07/05/2017).

BOYLE, Sean. ‘‘United Kingdom (England) — Health System Review’’, Health Systems in
Transition, European Observatory on Health Systems and Policies, Vol.13, No.1, (2011).

33


http://www.healthinparliament.org.uk/sites/site_aphg/files/aphg_-_a_guided_tour_of_the_nhs_0.pdf
http://www.healthinparliament.org.uk/sites/site_aphg/files/aphg_-_a_guided_tour_of_the_nhs_0.pdf
http://www.commonwealthfund.org/usr_doc/UK_Country_Profile_2008.pdf

Marmara Sosyal Arastirmalar Dergisi, Sayt 12, Aralik 2017

DINC, Géniil. Birlesik Kralik Saghk Sistemi, 1. Baski, Manisa: Celal Bayar Universitesi
Matbaasi, 2009.

EROL, Hatice ve OZDEMIR, Abdullah. ¢ Tiirkiye’de Saghk Reformlari ve Saghk
Harcamalarinin Degerlendirilmesi’’, Sosyal Giivenlik Dergisi, Cilt.4, Say1.1, 2014.

GUVERCIN ve Digerleri. “’Saghk Hizmetlerinin Finansmani ve Sosyal Giivenlik Kurumu
(SGK)’’, Bartin Universitesi I.I.B.F Dergisi, Cilt.7, Say1.13, 2016.

Health and Social Care Information Centre, ‘‘Health and Social Care Information Sources — A
Guide for Journalists™’, 2016,
http://content.digital.nhs.uk/media/16102/HSCICGuideforjournosinteractiveFINAL/pdf/HSCI
C_Guide for_journos-2016-FINAL.pdf, (14/05/2017).

Health and Social Care Information Centre, Prescriptions Dispensed in the Community
England: 2005-2015, 2016, http://content.digital.nhs.uk/catalogue/PUB20664/pres-disp-com-
eng-2005-15-rep.pdf, (19/05/2017).

HM  Treasury, Public  Expenditure  Statistical  Analyses 2014, 2014,
https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment data/file/330717/PESA
2014 - print.pdf, (14/05/2017).

ISIK, Mustafa., ISIK, Fikriye., KIYAK, Mithat. ‘‘Analyzing Financial Structure of Turkish
Healthcare System in Comparison with U.S., German, British, French and Cuban Healthcare
Systems’’, Journal of Economics, Finance and Accounting, Vol.2, No.4, 2015.

KEABLE-ELLIOT, India. Hypothecated Taxation and the NHS, Centre Forum, 2014.

KUTZIN, Joseph. ’A Descriptive Framework for Country-Level Analysis of Health Care
Financing Arrangements’’, Health Policy, Say1.56, 2001.

LIU, Eva ve WONG, Elyssa. Health Care Expenditure and Financing in the United
Kingdom, Hong Kong: Provisional Legislative Council Secretariat Research and Library
Services Division, 1998.

MOSSIALOS, Elias ve DIXON, Anna. ‘‘Funding Health Care: An Introduction’’,
MOSSIALOS, Elias., DIXON, Anna., FIGUERAS, Joseph., KUTZIN, Joe. (Eds.), Funding
Health Care: Options for Europe iginde, (1-30), 1. Baski, Buckingham-Philadelphia: Open
University Press, 2002.

MOSSIALOS, Elias ve DIXON, Anna. ‘‘Funding Health Care in Europe: Weighing up the
Options’’, MOSSIALOS, Elias., DIXON, Anna., FIGUERAS, Josep. ve KUTZIN Joe. (Ed),
Funding Health Care: Options for Europe iginde, (272-300), 1. Baski, Buckingham-
Philadelphia: Open University Press, 2002.

NHS, ““The NHS Constitution”’, 2016,
http://www.barnetccg.nhs.uk/Downloads/Publications/NHS-constitution-July-2015.pdf,
(13/05/2017).

NHS Commissioning Board, ‘‘Commissioning Fact Sheet for Clinical Commissioning
Groups’’, 2012, https://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2012/07/fs-ccg-respon.pdf,
(13/05/2017).

34


http://content.digital.nhs.uk/media/16102/HSCICGuideforjournosinteractiveFINAL/pdf/HSCIC_Guide_for_journos-2016-FINAL.pdf
http://content.digital.nhs.uk/media/16102/HSCICGuideforjournosinteractiveFINAL/pdf/HSCIC_Guide_for_journos-2016-FINAL.pdf
http://content.digital.nhs.uk/catalogue/PUB20664/pres-disp-com-eng-2005-15-rep.pdf
http://content.digital.nhs.uk/catalogue/PUB20664/pres-disp-com-eng-2005-15-rep.pdf
https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/330717/PESA_2014_-_print.pdf
https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/330717/PESA_2014_-_print.pdf
http://www.barnetccg.nhs.uk/Downloads/Publications/NHS-constitution-July-2015.pdf
https://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2012/07/fs-ccg-respon.pdf

Marmara Sosyal Arastirmalar Dergisi, Sayt 12, Aralik 2017

NHS England, ’Understanding the New NHS’’, 2014, https://www.england.nhs.uk/wp-
content/uploads/2014/06/simple-nhs-guide.pdf, (14/05/2017).

NORMAND, Charles ve BUSSE, Reinhard. ‘‘Social Health Insurance Financing”’,
MOSSIALOS, Elias., DIXON, Anna., FIGUERAS, Josep. ve KUTZIN, Joe. (Ed.), Funding
Health Care: Options for Europe i¢inde, (59-79), 1. Baski, Buckingham-Philadelphia: Open
University Press, 2002.

NORMAND, Charles ve WEBER, Axel. Social Health Insurance: A Guidebook For
Planning, 2.Baski, Bad Homburg: VAS-Verlag fiir Akademizche Schriften, 2009.

OECD/EU, Health At a Glance:Europe 2016 - State of Health in the EU Cycle, 2016,
www.oecd.org, (06/02/2017).

Office for National Statistics, ‘‘Expenditure on Healthcare in the UK”’, 2015,
https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/healthandsocialcare/healthcaresyste
m/articles/expenditureonhealthcareintheuk/2015-03-26, (13/05/2017).

Office for National Statistics, ‘‘Population Estimates for UK, England and Wales, Scotland
and Northern Ireland: Mid-2015, 2016
https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/populationandmigration/populatione
stimates/bulletins/annualmidyearpopulationestimates/latest, (08/05/2017).

ORHANER, Emine. *’Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri Finansman1 Ve Genel Saglik Sigortas1’’,
Ticaret ve Turizm Egitim Fakiiltesi Dergisi, Sayi.1, 2006.

POWELL, Thomas. ““The Structure of the NHS’’, House of Commons Briefing Paper,
Paper N0.07206, March 2016.

POWELL, Thomas ve HEATH, Sarah. *The Reformed Health Service and Commissioning
Arrangements in  England”’, House of Commons Library, 2013,
http://researchbriefings.parliament.uk/ResearchBriefing/Summary/SN06749#fullreport,
(14/05/2017).

PINAR, Neslihan. “Ulkemizde Ilag Harcamalari’’, inénii Universitesi Tip Fakiiltesi
Dergisi, Cilt.19, Say1.1, 2012.

ROBERTS ve Digerleri. Getting Health Reform Right:A Guide to Improving
Performance and Equity, New York: Oxford University Press, 2004.

Saglik Bakanligi, Saghk istatistikleri Yillig 2015, 2016,
http://www.saglikistatistikleri.gov.tr/dosyalar/SI'Y _2015.pdf, (30/04/2017).

SARGUTAN, A. Erdal (Ed.). 84 Ulke ve Tiirkiye’nin Karsilastirmah Saghk Sistemleri,
Ankara: Hacettepe Universitesi Yayini, 2006.

SAVEDOFF, William ve SEKHRI, Neelam. Private Health Insurance: Implications for
Developing Countries, World Health Organization Discussion Paper, Say1 3, Cenevre, 2004.

Sosyal Giivenlik Kurumu, 2014 Faaliyet Raporu, 2015,
http://www.sgk.gov.tr/2014FaaliyetRaporu.pdf, (20/04/2017).

35


https://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2014/06/simple-nhs-guide.pdf
https://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2014/06/simple-nhs-guide.pdf
http://www.oecd.org/
https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/healthandsocialcare/healthcaresystem/articles/expenditureonhealthcareintheuk/2015-03-26
https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/healthandsocialcare/healthcaresystem/articles/expenditureonhealthcareintheuk/2015-03-26
https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/populationandmigration/populationestimates/bulletins/annualmidyearpopulationestimates/latest
https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/populationandmigration/populationestimates/bulletins/annualmidyearpopulationestimates/latest
http://researchbriefings.parliament.uk/ResearchBriefing/Summary/SN06749#fullreport
http://www.saglikistatistikleri.gov.tr/dosyalar/SIY_2015.pdf
http://www.sgk.gov.tr/2014FaaliyetRaporu.pdf

Marmara Sosyal Arastirmalar Dergisi, Sayt 12, Aralik 2017

Sosyal Giivenlik  Kurumu, 2016 Yih idari Faaliyet Raporu, 2017,
http://www.sgk.gov.tr/2016FaaliyetRaporu.pdf, (18/04/2017).

Sosyal Gilivenlik Kurumu, Genel Saghk Sigortasi, Ankara: Sosyal Giivenlik Kurumu Genel
Saglik Sigortas1 Genel Miidiirliigii, Sosyal Glivenlik Bilgi Serisi No.79, 2013c.

Sosyal Giivenlik Kurumu, Sosyal Giivenlik Kapsamindaki Sigortallarin Hak ve
Yiikiimliiliikleri, Ankara: Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkanligi, SGK Yayimn No: 57, 2013a.

Sosyal Giivenlik Kurumu, Sosyal Giivenlik Reformunun 4. Yilinda 400 Yenilik, Ankara:
Sosyal Giivenlik Kurumu, Yayin No: 80, 2013b.

TATAR, Mehtap. *’Saglik Hizmetlerinin Finansman Modelleri: Sosyal Saglik Sigortasinin
Tiirkiye’de Gelisimi’’, Sosyal Giivenlik Dergisi, Cilt.1, Say1.1, 2011.

The NHS Constitution, ‘‘Guide to the Healthcare System in England — Including the
Statement of NHS Accountability’’, 2013,
http://www.caringchoices.org.uk/files/2013/12/Guide.pdf, (12/05/2017).

THORLBY, Ruth ve ARORA, Sandeepa. ’The English Health Care System, 2015,
MOSSIALOS, Elias., WENZL, Martin., OSBORN, Robin. ve SARNAK, Dana. (Ed.), 2015
International Profiles of Health Care Systems iginde, (49-58) New York - Washington
D.C.: The Commonwealth Fund, 2016.

TIRYAKI, Deyra ve TATAR, Mehtap. ‘‘Saglik Sigortasi: Teori ve Uygulama’’, Hacettepe
Saghk Idaresi Dergisi, Cilt.5, Say1.4, 2000.

TOPCUK, Yilmaz. ““Genel Saglik Sigortasinin Temelleri, Sunumu ve Denetimi’’, Sosyal
Giivenlik Diinyas1 Dergisi, Y1l.14, Say1.74, 2011.

TOPCUK, Yilmaz. ‘‘Sosyal Giivenlik Kurumu Ile Anlasmali Ozel Saghk Hizmeti
Sunucusunda Genel Saglik Sigortalis1 Hastaya Ucretli Hasta Muamelesi’’, Sosyal Giivenlik
Diinyasi1 Dergisi, Y11.13, Say1.67, 2010.

UCER, Ali Riza. “Saghkta Doéniisiim Programimin Yarattigi Talep Patlamasi”,
ARSLANOGLU, ilknur (Ed.). Tip Bu Degil 2 icinde (257-279), Istanbul: ithaki Yayinlari,
2013.

World Health Organization, World Health Report 2000-Health Systems: Improving
Performance, 2000, http://www.who.int/whr/2000/en/whr00_en.pdf, (20.02.2017).

YENIMAHALLELI-YASAR, Giilbiye. ‘’Sagligmn Finansmam ve Tiirkiye Igin Saghk
Finansman Modeli Onerisi’’ (Yaymlanmamis Doktora Tezi, Ankara Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii, 2007).

YILDIRIM, Hasan Hiiseyin. Tiirkiye Saghk Sistemi: Saghkta Doniisiim Program
Degerlendirme Raporu, Ankara: Saglik ve Sosyal Hizmet Caligsanlar1 Sendikast Saglik-Sen
Yaymlari, 2013.

YILDIRIM, Hasan Hiiseyin.,, YILDIRIM, Tirkan ve AKBULUT, Yasemin. Saghk
Sigortacihg, 1.Baski, Eskisehir: Anadolu Universitesi Yaynlari, 2012.

36


http://www.sgk.gov.tr/2016FaaliyetRaporu.pdf
http://www.caringchoices.org.uk/files/2013/12/Guide.pdf
http://www.who.int/whr/2000/en/whr00_en.pdf

Marmara Sosyal Arastirmalar Dergisi, Sayt 12, Aralik 2017

Kanun, Yonetmelik ve Resmi Gazete

5502 Sayili Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu, Kabul Tarihi: 16/05/2006, 26173 Sayili Resmi
Gazete, Yayimlanma Tarihi: 20/05/2006.

5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu, Kabul Tarihi: 31/05/2006,
26200 Sayili1 Resmi Gazete, Yayimlanma Tarihi: 16/06/2006.

5754 Sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1t Kanunu ile Bazi Kanun ve Kanun
Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun, Kabul Tarihi: 17/04/2008.

Genel Saglik Sigortas1 Islemleri Y&dnetmeligi.
17 Aralik 2016 Tarihli, 29921 Sayili Resmi Gazete
Internet Kaynaklari — Veri Taban

http://statisticstimes.com/economy/projected-world-gdp-ranking.php, (19/05/2017).

http://www.tradingeconomics.com/united-kingdom/indicators, (05/05/2017).

TUIK, Saghk Harcamalari Istatistikleri 1999-2015, 2016,
http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1084, (10/04/2017).

37


http://statisticstimes.com/economy/projected-world-gdp-ranking.php
http://www.tradingeconomics.com/united-kingdom/indicators
http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1084

