Fiscaoeconomia 2017, Special Issiue 1: Catastrophic Health Expenditure, 15-20

I =

=

Fiscaoeconomia

journal homepage: dergipark. gov i/ fsecon

Tiirkiye Saghk Politikalarinin Katastrofik Harcama Yapan Hanelere EtKkisi

Giiven¢ KOCKAYA !

ARTICLE INFO

ABSTRACT

Article History:
Date Submitted: 03.06.2017
Date Accepted: 01.08.2017

JEL Classification:
114
131
132

Keywords:
Catastropic

Health Expenditure

Yrd. Dog. Dr. Berna Tuncay ve Yrd. Dog. Dr. Aysun Aygiin'le ortak
calismalar olan Tirkiye'de katastrofik saglik harcamalarinda yasanan ytikselis
nedeninin arastirilmasi baslikli ¢alismada 2011-2012'den sonra katastrofik saglik
harcamasi yapan hanehalki sayisinda artis oldugu ve bunun nedenlerinin agiga
¢ikartilmasinin dnemi vurgulamustir. 2003 yilindan itibaren ¢ok farkli saglik
politikalarimin uygulandigini belirten sayin Kocgkaya, 6zellikle 2010 yilinda
saglik sigortaciligi kapsaminin arttirtlmasi, 2012 yilindan beri ilag
harcamalarinda devletin uyguladig1 yeni dnlemler, 2012-13'den itibaren de tibbi
cihaz harcamalarma yonelik geri 6deme politikalar1 uygulanmaya baslandigini
belirten Kogkaya, 2014 yilinda da yurt disi ilag siireglerine yeni politikalar
uygulanmaya basladiginit belirtmistir. Bunlarin olasi sebebinin 2003'de saglikta
doniigiim ile daha onceki yillarin beklemis talebinin saglik biitgelerinin
beklentilerin iizerinde arttirmasi oldugunu belirten Kogkaya, devletin séz konusu
harcamalar1 kontrol etmek amaciyla Onlemler almasinin dogal oldugunu

dillendirmistir.

! Saglik Ekonomisi Politikas1 Dernegi Baskam, guvenckockaya@kockaya.net
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Yrd. Dog. Dr. Berna Tuncay ve Yrd. Do¢. Dr. Aysun Aygiin'le ortak ¢alismalar1 olan
Tiirkiye'de katastrofik saglik harcamalarinda yasanan yiikselis nedeninin arastirilmasi baslikli
caligmada 2011-2012'den sonra katastrofik saglik harcamasi yapan hanehalki sayisinda artis
oldugu ve bunun nedenlerinin agiga ¢ikartilmasinin 6nemi vurgulamistir. 2003 yilindan itibaren
cok farkli saglik politikalarinin uygulandigin1 belirten Sayin Kogkaya, 6zellikle 2010 yilinda
saglik sigortaciligi kapsaminin arttirilmasi, 2012 yilindan beri ila¢ harcamalarinda devletin
uyguladigi yeni 6nlemler, 2012-13'den itibaren de tibbi cihaz harcamalarina yonelik geri 6deme
politikalar1 uygulanmaya baglandigimi belirten Kockaya, 2014 yilinda da yurt dis1 ilag
stireclerine yeni politikalar uygulanmaya basladigin1 belirtmistir. Bunlarin olas1 sebebinin
2003'de saglikta doniisiim ile daha onceki yillarin beklemis talebinin saglik biit¢elerinin
beklentilerin iizerinde arttirmast oldugunu belirten Kogkaya, devletin s6z konusu harcamalari

kontrol etmek amaciyla 6nlemler almasinin dogal oldugunu dillendirmistir.

Saglikta doniistimiin ikinci fazia gegildigini ifade eden Kockaya, saglikta erisimin
birinci faz ile bir sorun olmaktan ¢iktigini artik kalitenin 6nemli oldugunu belirtmistir. Bu yeni
durumun da dogal olarak saglik harcamalarini yine arttiracagini belirtmis, kamu 06zel
ortakligiyla yapilan sehir hastanelerini bu duruma 6rnek olarak sunmustur. Sehir hastaneleri
son derece Onemli olmakla birlikte saglik harcamalarint arttiracaginin da agikar oldugunu
dillendiren Kockaya, s6z konusu hastanelere iliskin olarak %70'lerde bir yatak dolulugu
garantisi verilmesinin ve hastanelerin dolmamasi durumunda aradaki farkin devlet tarafindan
O0denmesi gerekliliginin harcamalar: arttirabilecegini belirtmistir. Hastanelerin orta ve uzun
donemde belirtilen doluluk oranlarina kavusacagini ve iizerine ¢ikacagini da belirten Kogkaya,
tlim bu politikalarin devletin yaptig1 saglik harcamalarini arttirabilecegini bu durumda devletin
yiikiinii hafifletmek adina saglik harcamalarindan bir kismini1 vatandasa cepten harcama ile
veya tamamlayici saglik sigortasi araciligi ile devretmesinin makul karsilanmasi gerekliliginin

altin1 ¢izmistir.

Kockaya yaptiklar1 calismanin TUIK raporlarina gore 2011 yilindan itibaren yiikselise
gecgen katastrofik saglik harcamasinin artis nedenlerini acgiga ¢ikartmak oldugunu belirtmistir.
Calismada verilen farkli hasta gruplarina gore ve ek olarak daha 6nce yapilmamis olan, yapilan
harcama kalemlerinin oranlarina bakmaya ¢alistiklarini ifade etmistir. Hane halklarinin

harcamalarini hangi tibbi alanlara yogunlastigina dair yani ilag, tibbi malzeme, hekim, hastane,
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tibbi hizmetler gibi hangi alanlarda ne kadar harcama yapildigini agiga ¢ikartmaya c¢aligtiklarini

belirtmistir.

Calisma sonuglarina gore katastrofik saglik harcamalar1 yapanlarin orant 2007 yilinda
%0,81'den 2012 yilinda %0.25’e diismiis; fakat daha sonra tekrar artarak 2014 yilinda %0.40'a
yiikselmistir.

Son donemdeki politikalarin etkilerine bakildiginda ilag harcamalarinin azaldigini
belirten Kogkaya, s6z konusu politikalar neticesinde hem devlet harcamalarinin azaldigin1 hem
de vatandasin cepten harcama yapmasinin azaldigini belirtmistir. 2007-2014 arasinda eczacilik
ile ilgili Uriinler, tibbi hizmetler, hastane hizmetleri, discilik, laboratuvar hizmetlerine pozitif
harcama yapan kisilerin ortalama harcama degerleri azalmis, tibbi iirlinler, tibbi yardimci
hizmetler ve diger hizmetlere pozitif harcama yapan kisilerin ortalama harcama degerlerinde
ise artiglar oldugunu vurgulamistir. Politikalarin ilag sektorii lizerindeki etkisi her ne kadar
sektor tarafindan elestirilmis olsa da olumlu sonuglar verdigini saglik harcamasi yapilan
hanelerde ilaca yapilan harcamanin azalmasindan hareketle altin1 ¢izen Kogkaya, ancak diger

tibbi iiriinlere yonelik harcamalarda biiyiik artislar oldugunu da belirtmistir.

Kockaya, doktora yapilan 6demelerde bir azalma oldugunu belirtmis ve bunun tam giin
yasasi ile agiklanmasinin miimkiin oldugunu ifade etmistir. Saglik Bakanliginin her ilgeye her
hastaneye bir dis hekimi projesinin de dis¢ilik hizmetlerine yonelik harcamalarin azalmasina
sebep olabilecegini belirten Kockaya, Laboratuvar ve rontgen merkezleri harcama
kalemlerindeki azalmanin da 6nemli oldugunu altin1 ¢izmistir. Hastane hizmetlerinde de
oransal olarak 6nemli bir azalma oldugunu artislarin ise tedavide kullanilan alet ve ekipmanlar

ve tibbi yardimci hizmetler oldugunu belirtmistir.

Sayin Kogkaya katastrofik saglik harcamasi yapan hanehalklarinda kategorilerine gore

saglik harcamalarinin toplam harcamalarina oranindaki degisimi asagidaki tablo ile sunmustur.
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Tablo 1 — 2007-14 Kategorilere Gore Harcama Oram Degisimleri

2007 2014 2007-2014
Toplam saghk Harcama oram Harcama Harcama oram Harcama Harcama oram
harcamalarina oram Yapmayan orani Yapmayan oram degisim
Eczacilikla ilgili 21.9(33.29) 0.29 (0.457) 7.732 (22.83) 0.425 (0.501) -%64
iiriinler
Tedavide kullanilan 5.369 (19.74) 0.913 (0.284) 9.616 (26.56) 0.850 (0.362) +%79
alet ve ekipmanlar
Tibbi hizmetler 21.64 (30.29) 0.478 (0.503) 9.130 (16.64) 0.500 (0.506) -%57
(doktor)
Discilik hizmetleri 18.84 (38.0) 0.783 (0.415) 17.62 (38.02) 0.700 (0.464) -%6
Laboratuvarlar ve 6.198 (16.36) 0.812 (0.394) 5.862 (12.49) 0.775 (0.423) -%5
rontgen merkezleri
Tibbi yardimei 3.323 (16.04) 0.928 (0.261) 9.761 (29.67) 0.900 (0.304) +%193
hizmetler
Hastane hizmetleri 18.53 (36.57) 0.768 (0.425) 35.83 (43.88) 0.475 (0.506) +%93

Kockaya yukaridaki tablodan hareketle fakirlestirici harcama yapan bireylerin tedavide
kullanilan alet ve ekipmanlar, tibbi yardimci hizmetler ve hastane hizmetlerinde biiyiik artis
oldugunu belirtmistir. Genel popiilasyonda hastane hizmetlerinde bir diisiis varken katastrofik
hane halklarinda ise bir artis olmasinin nedenini bulmanin 6nemli oldugunu belirten Kogkaya,
bunun nedeni olarak spesifik 6nemli ameliyatlar1 yapabilen hekimlerin 6zel hastanelere
gecmeleri ile spesifik hastaliklarda harcamalarin artmasina neden olmus olabilecegini ifade
etmistir. Bir diger nedenin ise Sosyal Glivenlik Kurumu anlagmali hastanelerin fark oranlarim
%200'e ¢ikartmis olmasi olabilecegini belirtmistir. SGK'nin bugiin yiiz lira 6dedigi bir hizmete
0zel hastanelerin maksimum 200 lira almasi gerekirken, otelcilik hizmeti altinda bu farkin ¢ok
daha istiinlin hastalarin Oniine koyabildigini belirten Kockaya bu durumun s6z konusu
harcamalar1 arttiran bir diger faktor olabileceginin altin1 ¢izmistir. Tibbi malzemenin geri
Odemesi sisteminde bir takim sorunlar oldugunu dillendiren Kocgkaya, ilacta kurumsallagsmis bir
siire¢ oldugunu buna karsin tibbi malzemede bdylesi bir durumun olmamasinin harcamalari
arttiran neden olabilecegini belirtmistir. Ozellikle spesifik hastaliklarin cerrahisinde bazi tibbi
malzemeler i¢in Sosyal Giivenlik Kurumu'nun belirledigi rakamlarin, s6z konusu iiriinlerin
alimmasi i¢in yeterli olmadigini ve hastalarin 6zel hastaneler ve iiniversite hastanelerinin bir
kisminda tedavileri i¢in s6z konusu iiriinleri, kendileri temin etmek zorunda kaldiklarini
belirtmistir. Dolayisiyla spesifik hastaliklardan kaynakli olarak tibbi cihazlara yapilan

harcamalarda hane halki harcamalari icerisinde artis olabilecegini belirtmistir.

Kogkaya yukaridaki tabloki verilerden hareketle bu yorumlarin yapildigini ancak gercek

sebeplere iliskin olarak daha detayli arastirmalara gerek oldugunu da 6zellikle belirtmis ve
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ilacta yapilanlara benzer politikalar ile harcamalarin yiliksek oldugu alanlarda harcamalarin

azalmasinin gerceklesmesi temennisini paylagsmistir.

Zengin ve fakir agisindan harcama durumlar1 degerlendirildiginde fakirlerin harcama
yapmayarak saglik hizmetlerinden faydalanmamay: tercih ettiklerini yani se¢im yanliligi
sorunu oldugunu belirten Kogkaya, 65 yas listii ve bes yasindan kiiciik ya da engelli olan
hanelerde, katastrofik harcamanin daha fazla oldugunu da degerlendirmelerine eklemistir.

Beklenenin disinda erkeklerin daha fazla katastrofik harcama yaptiklarini da belirtmistir.

Tirkiye, saglikta doniisiimle reformu ile gelismis sosyal sistemlerde olan binde birlik
katastrofik harcama yapan hane oranina ulagmak iizereyken tekerlegin ters donmeye basladig
ve bu orandan uzaklagsmaya basladigin1 hatirlatmistir. Bunun nedenlerinin ¢ok boyutlu
oldugunun altin1 ¢izen Kockaya, bu nedenlerin agiga cikartilmasi i¢in ¢ok sayida ¢alisma
yapilmasinin gerekliligini vurgulamistir. Bu yapilan ¢aligmalar 15181inda saglik politikalarinin

yeniden gozden gecirilmesi ve giincellenmesinin de 6neminin altini ¢izmistir.

Calismanin 6nemli bir katkisinin da Saglik politikalarinin ve harcamalarinin gézden
gecirilmesinde aslinda azalmakta olan harcama kalemlerinde bir miktar diizenlemeler ile
devletin biit¢cesine olumlu katki saglanmasi ve katkinin diger alanlarda kullanilmasinin
planlanabilecegini belirten Kockaya, 6rnek olarak cepten yapilan ilag harcamalarinda yasanan
azalma sayesinde uzun siiredir bekletilen OTC Ilag tasarisinin degerlendirilebilecegini, bazi
ilaclarin eczanelerde satilmasina devam edilmesine ragmen Sosyal Giivenlik Kurumu geri
odemesinden ¢ikarilabilecegini belirtti. Ilaclarin eczanelerde satilmasiin halk saghgi icin
onemli oldugunu ancak her ilacin devlet tarafindan 6denmesinin de zorunlu olmadigim
vurguladi. Bu durumun belki cepten yapilan ila¢g harcamalarinda bir miktar artisa neden
olabilecegini hatta regete kaymasina da sebep olabilecegini ancak buradan yapilabilecek
yaklagik 1-2 milyar TL lik tasarruf ile fakirlestirici saglik harcamasini arttirici etkisi oldugu
muhtemel olan tibbi malzeme, hastane hizmetleri gibi alanlarda alinacak politika kararlarinin

finansmaninda kullanilabilecegini vurguladi.

Sonug olarak, saglik politikasindaki degisimler sonucunda katastrofik saglik harcamasi

yapan hanelerin eczacilik, hekim ve dis hekimligine yonelik harcamalarin azaldig: ancak tibbi
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iiriinler, tedavide kullanilan alet ve ekipmanlar, diger tibbi {iriinler, tibbi yardime1 hizmetler ve
diger hizmetlere yapilan harcamalarin gerek oran gerekse deger olarak artis gosterdigi ve bunun
katatstrofik harcama yapan hane sayisini arttirmis olabilecegi lizerinde duran Kogkaya, bu

durumun ileri aragtirmalar ile agiga ¢ikartilmasi gerektiginin altini1 ¢izmistir.
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