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SAGLIK SISTEMi FINANSMAN HEDEFLERI VE POLITiKA ENSTRUMANLARI

izzet AYDEMIR"
Oz

Saglik sisteminde istenilen hedeflerin gergeklestirilmesinde finansman fonksiyonu dnemli bir rol oynamaktadir.
Ozellikle hizmetlere erisimde hakkaniyet temelinde bir yapinmn olusturulmasi ve hastaligin finansal riske karst
giivence saglanmasi, progresif, diger bir ifadeyle esitlik artiric1 finansman yontemleri ile basarilabilmektedir. Bu
noktaya dikkatleri ¢ekmek amaciyla ¢aligma, Kutzin (2010)’in saglik finansmani politika analizi yapisini
olusturan {i¢ yaklasim ekseninde degerlendirilmistir: (1) Saglik sistemi fonksiyonlart ve finansman fonksiyonu,
(2) Saglik finansmani politika hedefleri ve (3) Finansman politika araglar1 ve politika hedeflerini etkileyen temel
baglamsal faktorler. Calismada yontemsel olarak ulusal ve uluslararast literatiir taramasi yapilmistir. Elde edilen
bilgiler bilimsel ve yonetsel bakis agisiyla degerlendirilmistir. Caligmanin saglik finansmani politika yapicilarina
ve diger paydaslarin uygulamalarina katki saglayacagi disiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hakkaniyet, Politika, Progresif, Saglik Finansmani, Saglik Sistemi Fonksiyonlari

HEALTH SYSTEM FINANCING OBJECTIVES AND POLICY INSTRUMENTS
Abstract

Financing function plays a substantial role within the health system for desired objectives. In particular, forming
a structure on an equitable-basis in access to services and providing protection against the financial risk of the
disease can be achieved by means of progressive, in other words equality-enhancing financing methods. The
study, in order to draw the attention to this point, has been evaluated in three axes of Kutzin’s (2010) forming the
structure of health financing policy analysis approach: (1) Health system functions and financing function, (2)
Health financing policy objectives and (3) Financing policy instruments and fundamental contextual factors
influencing the policy objectives. In the study methodologically, national and international literature review were
conducted. The obtained information has evaluated by scientific and managerial viewpoint. It is expected that the
study will contribute to the health financing policy makers and other stakeholders’ applications.

Keywords: Equity, Policy, Progressive, Health Financing, Health System Functions
1. GIRIS

Bir saglik sisteminin en 6nemli bilesenlerinden -belki de en onemlisi- faaliyetlerin yerine
getirilebilmesi siirecinde gerekli finansman alt yapisinin  gii¢lendirilmesidir. Saglik
hizmetlerine iliskin reformlarin finansal kaynak yaratimi, kaynaklarin daha etkin ve adil
kullanim1 ya da var olan kaynaklarin alternatif kullanim alanlarina yonlendirilmesi tizerinden
giindeme gelmesi giiclii varsayimi, saglik sistemi i¢inde finansman fonksiyonunun dnemini
daha da artirmaktadir. Bu perspektiften bakildiginda insan fizyolojisi i¢in dolagim sisteminin
onemi ve degeri ne ise bir saglik sisteminde finansman mekanizmasinin 6nemi ve degeri de o
bakimdan 6nemlidir.

Saglik sisteminin temel bir bileseni olan finansman fonksiyonu, uygun nitelikte mali kaynak
yaratim1 ve bu kaynaklarin etkin yonetilmesini gerektirmektedir. Aslinda finansman
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fonksiyonu bileseni, iilkelerin en nihai hedefi olan evrensel kapsamin (saglik sigortasi
kapsami) saglanmasinda ve hizmetlere erisimin 6niindeki mali kaynakli engellerin asilmasini
zorunlu kilmaktadir. Bu hedeflerin gergeklestirilmesi, saglik finansmani politika hedeflerine
erisimini bagaracak yeterli kaynaklarin ve bu kaynaklarin niteligine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Finansman kaynaklarmin etkin toplanmasi ve alternatif kaynak yaratimmin saglanmasi,
iilkelerde var olan sigorta kapsamin kurumsal kapasite diizeyinin genisletilmesine katkida
bulunacaktir. Sigorta kapsaminin genisletilmesi sadece niifus kapsaminin genisletilmesi
anlamina gelmeyip ayni1 zamanda hizmet cesitliligine erisimi artirmak ve maliyetlerin,
bireyleri yoksullastirici etkisinden arindirilmayi gerekli kilmaktadir. Arzu edilen bu hedeflerin
basarilmasi bireyleri hastalik ve hastalanma risklerinden arindirmaktadir. Ote taraftan hizmet
kullaniminda tekrarlar1 engelleyerek hem iilke vatandaglarini gereksiz ve asirt hizmet
kullanim1 6niinde engel olusturmakta, hem devletlerin saglik harcamalarin1 azaltmakta ve
hem de daha saglikli toplumlar olusturma adma avantajlar yaratmaktadir. Caligma
degerlendirilmesinin bu bakis agisiyla ele alinmasinda saglik finansmanina iliskin politika
yapicilara yol gosterebilecegi diistiniilmektedir.

Kutzin (2010) saglik finansman1 politika analizi yapisim1 {i¢ yaklasim ekseninde
yapilandirmistir:

e Saglik sistemi fonksiyonlar1 ve finansman fonksiyonu

e Saglik finansmani politika hedefleri

e Finansman politika araglar1 ve politika hedeflerini etkileyen temel baglamsal faktorler
Calismanin modeli, Kutzin’in yapilandirdigi bu yaklagim ekseninde tasarlanmastir.

2. SAGLIK SISTEMI FONKSIYONLARI VE FINANSMAN FONKSIYONU

Saglik sistemi bilesenlerinden olan finansman fonksiyonunun 6neminin anlasilmasinda
sistemi olusturan diger bilesenlerin bir biitiin olarak degerlendirilmesi ve saglik sisteminin
kavramsal olarak ifade edilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir (Sekil 2’de ayrintili olarak bu
bilesenler belirtilmistir). Iyi kurgulanmis bir saglik sistemi bilesenleri, sistemin finansman
islevine yonelik politika hedeflerinin gerceklestirilmesinde Oncii rol oynayabilmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) saglik sistemi ve sistemin fonksiyonlarma iliskin daha
kararl ve ikna edici faaliyetlerinin oldugu bilinen bir realitedir. Oyle ki, DSO, 2000 yilinda
yayimladigi Diinya Saglik Raporu’nda saglik sistemini, temel amaci sagligin korunmast,
yeniden geri kazanimi, gelistirilmesi ve slirdiirilmesi olan her tiirlii aktivite olarak
tanimlamaktadir (WHO, 2000: 5). Yayimladigi 2010 yilindaki raporunda DSO, saglik
sisteminin temel hedefinin sagligin genel diizeyinin yiikseltilmesi, sagliktaki esitsizliklerin
azaltilmasi, insanlarin ihtiyag ve beklentilerini karsilayacak sekilde sistemin yanit
verebilirliginin gelistirilmesi ve kaynak yaratiminda finansal adaletin saglanmasi (WHO,
2010: 78) olarak tanmimlayarak, bir saglik sisteminde beklenen hedefleri daha somut ve
anlasilir diizeyde konumlandirmistir.

Teknolojik gelismeler, artan ve degisen toplum beklentileri ile niifusun demografik
degisimlerinde gdzlenen talep yonlii degisimler, Ekonomik Isbirligi ve Kalkama Orgiitii
(OECD) iilkeleri tarafindan gerceklestirilen saglik harcamalarinin ekonomik biiyiimeden daha
hizl1 artmasina neden olmustur (Yereli ve digerleri, 2010: 2). Yasanan bu gelismeler 1s18inda
OECD’nin, saglik sisteminin beklenen hedeflerine daha teknik yaklastigi goriilmektedir.
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OECD, bir saglik sistemi hedefini, tiim vatandaglara hakkaniyetli ve yeterli olarak
ulasabilecekleri minimum saglik hizmetinin saglanmasi olarak ifade etmistir. Bu tanimda
ozellikle iki temel verimlilik yaklasimi benimsenmistir: Saglikta makro-ekonomik verimlilik
ve mikro-ekonomik verimlilik. Saglik hizmeti maliyetlerinin kabul edilebilir bir Gayri Safi
Milli Hasila (GSMH) paymin istiine ¢ikmamasi ve saglik harcamalarindaki biiylimenin
GSMH biiyiimesinden daha az olmas1 makro-ekonomik verimlilik olarak tanimlanirken; en az
maliyetle tiiketici memnuniyetinin saglanmasi ve saglik kazanimlarina iligkin hizmet
karmasinin segimi ise mikro-ekonomik verimlilik olarak ifade edilmistir (Oxley ve
MacFarlan, 1995: 22-25).

Bu perspektiften bakildiginda, bir tilkede var olan saglik sisteminin temel hedefinin belirlenen
hedeflere erisimin saglanmasi yoniinde atilin adimlar oldugu anlasilabilmektedir. Bu hedefler
sagligin korunmasi, gelistirilmesi, saglia iliskin bireysel farkindaligin yiikseltilmesi,
hizmetlere erisimde bireyleri saglik risklerine karsi finansal koruma saglayan ve hastalik
durumunun olmayisi gibi saglik kazammlari olabilmektedir. Ulkelerde var olan politik
faktorler, gelir ve egitim seviyesi gibi saglik sistemi disindaki diger baglamsal degiskenler de,
belirtilen bu hedeflere erisimi etkileyebilecek ¢oklu degiskenlerdir (Kutzin, 2013: 603).

Genel olarak saglik sistemi; bir tilkenin saglik ve refah diizeyini etkileyerek nihai amaci olan
toplumsal iyilik halini etkileyebilmektedir. Bu etkilemeye yonelik kavramsal gergeve Sekil
1’de belirtilmistir. Kavramsal gergeve ile anlagilmaya c¢alisilan saglik sisteminin toplumsal
iyilik halini ii¢ temel yontemle etkileyebilecegidir. Bu yontemlerden ilki saglik sisteminin
bireylerin  sagliklar1 iizerinde direkt etkide bulunarak toplumsal iyilik halini
gelistirebilecegidir. Ikinci olarak, ¢ok az oranda olmasina ragmen saglik sisteminin
ekonominin bir bileseni olan refah diizeyini dogrudan etkileyerek toplumsal iyilik halini
gergeklestirebilecegidir. Son olarak da saglik hizmetlerinin pratik olarak varligi ve bu
hizmetlere bireylerin erisim olanaklarmin olmasi, saglik sisteminin toplumsal iyilik haline
dogrudan katkida bulunacagi metodudur (Figueras ve digerleri, 2012: 8).

Saglik sistemleri

Toplumsal iyilik hali

Saghk . Refah

Sekil 1. Saglik Sistemi, Saglik, Refah ve Toplumsal Iyilik Hali Iliskisi
Kaynak: Figueras ve digerleri, 2012: 8.
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Saglik sisteminde hedeflerin gerceklestirilmesinde, sistemin fonksiyonlarini bir biitlin olarak
g6z Oniinde bulundurmay1 gerekli kilmaktadir. Sistem iginde hedeflenen ara ve nihai hedefler
olarak tanimlanabilecek amaglarin gerceklestirilmesi, sadece finansman fonksiyonu ya da
diger herhangi bir fonksiyonun tek basina degil, fonksiyonlar arasi etkilesim ve koordinasyon
pratikleri yoluyla etkili olabilmektedir (Kutzin, 2001: 197; Kutzin, 2013: 603). DSO
tarafindan saglik sisteminin yapi taslar1 (building blocks) olarak da tanimlanan saglik
sisteminin fonksiyonlar1 (Sekil 2) insan ve fiziksel unsurlarimi igeren kaynak yaratimi,
finansal kaynaklarin saglanmasi ve hizmet alimlarini i¢eren finansal sistem ile hizmetlerin
saglanmasi ve sistemin aksamadan yiirlimesini saglayan yénetisim/yonetim gibi islevlerden
olusmaktadir.

Saglik sistemi fonksiyonu ig¢inde yer alan finansman fonksiyonunun kalite ve etkililik gibi ara
hedefler (intermediate objectives) ile finansal koruma ve finansman yiikte hakkaniyetin
saglanmasi gibi nihai hedefler (ultimate objectives/final goals) tizerinde dogrudan bir etkisi
(Sekil 2) bulunmaktadir. (kumizi ve koyu yesil oklar, saghk finansmanmn amag ve hedefler iizerindeki
dogrudan etkisini; ince yesil oklar ise dolayli etkisini ifade etmektedir). Saglik finansmani, saglik
hizmetleri ekseninde sosyal korumanin saglanmasinin 6énemli bir pargasidir. Finansman, ara
ve nihai hedeflerin basarilmasinda temel fonksiyondur. Ulkeler, kendi vatandaslarmin saglik
hizmetlerine erisim ve hizmetin kullanimi noktasinda, hizmet kalitesinin saglanmasi ve
finansal korunmada hakkaniyet temelli bir anlayisin gelistirilmesinin yollarin1 aramaktadirlar.
Dolayisiyla saglik finansman politikasi, evrensel kapsama dogru hareket etmenin temel bir
hedefidir (Kutzin, 2013: 604). DSO, 2010 raporunda saglik finansmanini, kisilerin ihtiyag
duyduklart onleyici, gelistirici, tedavi edici ve rehabilitasyona iliskin saglik hizmetlerine
yeteri kalitede ve etkinlikte erigimlerini saglamak ve bu hizmetlerin kullanimi sirasinda
bireylerin finansal zorluklara maruz kalmalarini engellemek olarak tanimlamaktadir (WHO,
2010: 64). Aslinda saglik finansmani, saglik hizmetlerinin iiretilmesi ve sunumunda finansal
kaynaklarin harekete gecirilmesi ve kullanilmasini igerecek genis kapsamli bir saglik sistemi
fonksiyonudur (Lee ve Goodman, 2002).

Bir saglik finansman fonksiyonundan beklenen ve basarilmasi istenen kritik alanlar DSO
tarafindan (WHO, 2010: 5):

e Saglik i¢in yeterli finansal kaynak yaratmak,
e Erisimin Oniindeki mali engelleri kaldirmak ve hastaliklarin finansal risklerini
azaltmak,

e Mevcut kaynaklarin daha iyi kullaniminin saglanmasi olarak belirlenmistir.
Teknik olarak saglik hizmetleri finansman fonksiyonlar1 gelir elde etme (revenue collection),
fon havuzlama (pooling), hizmet satin alma (purchasing), veya hizmet saglama (provision)
olarak bilinmektedir (Normand ve Busse, 2002: 61; WHO, 2010: 4; Kutzin ve digerleri, 2010:
128). Gelir elde etme yontemleri vergi, zorunlu veya goniillii saglik sigortasi katkilari ile
bagislar benzeri politika enstriimanlarindan elde edilmektedir. Fon havuzlamada esas olan
hastalik 6ncesi gelir elde ederek (prepayment) saglik hizmeti kullaniminda ihtiyaca bagl
finansal riskin toplumsallastirilmasini saglamaktir. Fon havuzlama, bir bakima maliyet
paylasimini saglayacak mekanizmalarin gelistirilmesi olarak da tanimlanabilmektedir. Hizmet
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satin alma veya hizmet saglama olarak bilinen finansman fonksiyonu ise saglik hizmetleri igin
Odeme stireglerini ifade etmektedir (WHO, 2010: 4).

3. SAGLIK FINANSMANI POLITiKA HEDEFLERI

Saglik finansman politikas1 hedefleri, saglik finansman sistemi performansini ve hizmetlere
erisimin degerlendirilmesi ile reformlarin etkisine iligkin kriterlere odaklanmaktadir.
Dolayisiyla finansman politikasinin genel hedefleri; (1) finansal riske karsi evrensel kapsami
ve (2) sistemin finansman yiikiiniin adil dagilimin1 destekleyecek yapilarin gelistirilmesini
ongormektedir (Kutzin, 2010: 6). Bu bakimdan disiiniildiigiinde bir saglik finansman
politikas1 genel olarak ara ve nihai hedeflerden meydana gelmektedir (Sekil 2). Ulkeler i¢in
nihai olarak hedeflenen, evrensel saglik sigortasi kapsaminin popiilasyon ekseninde
genisletilmesinin yani sira bireylerin beklentilerini karsilayacak tedavi hizmeti karmasi ve
karsilanan hizmetlere iliskin finansal koruma garantisinin saglanmasi hedeflerinin
genisletilmesi faaliyetleridir. Bu bakima, finansman ydnteminde en nihai olarak amaglanan;
ihtiya¢ ve kullanim arasindaki farkr (gap) kapatmak ile finansal korumanin genisletilerek
hizmetlere erisimi yayginlastirmakur (Kutzin, 2013: 605). Saglik finansmani kapsaminda
saglik statiisiinde beklenen degisimin gergeklestirilmesi (dogumda beklenen yasam umudunun
artmasi), finansal yiikte hakkaniyetin saglanmasi (katastrofik saglik harcamalarin olmayisi,
saglik harcamalarinin yoksullastirict etkisinden arindirilmasi vb.), beklentilerin karsilanmasi
yoluyla hizmet tiketiminde memnuniyetin saglanmasi, bireylerin tip dis1 ihtiyaglarin
karsilanmasi, hizmetin arz ve talep yonlii istekliligi (responsiveness) ve hizmetlere erisimin
gerceklestirilmesi saglik finansmanimin diger 6nemli nihai hedefleri olarak tanimlanmaktadir
(Kutzin ve digerleri, 2012).

Ara hedefler, saglik sistemi i¢cinde amaglanan nihai hedeflerin gerceklestirilmesinde yerine
getirilmesi gereken hedeflerdir. Bu hedeflerin gergeklestirilmesi belirli bir faydanin (benefits)
yaratilmasiyla miimkiindiir. Ornegin fon havuzlamanm yeterli derecede basarilmamasi
bireyleri saglik hizmetleri alimi sirasinda cepten 6demeye zorlayabilmektedir (Mclntyre ve
Kutzin, 2016: 4). Bir saglik sisteminde ara hedefler olarak tanimlayabilecegimiz kavramlar
kaynak kullaniminda esitligin saglanmasi (gelirin yeniden dagiliminda adalet anlayisinin
giiclendirilmesi), kalite, etkinlik, seffaf ve hesap verilebilirligin olmasi, bireylere genis tercih
hakkinin taninmast ve hizmetlere erisimde hakkaniyetin saglanmasi gibi ¢ikti

degiskenlerinden olusmaktadir.

Saglik sistemi yapilanmasi iginde 6nem arz eden finansman fonksiyonu, yukarida belirtilen
temel c¢iktilarin gergeklestirilmesinde birer ara¢ (toolkit) gérevini tagimaktadir. Finansman
kaynaklarmn din, dil, 1rk, cinsiyet gibi demografik ve bdlgeler aras1 farkliliklar gézetmeksizin
etkin dagitiminin saglanmas1 ve kaynaklarin yeniden dagitiminda dezavantajli gruplarin
hizmet taleplerinin 6nceliklendirilmesi egitlik ara hedefi yoluyla gerceklestirilebilmektedir.

Kaliteli hizmet sunum eyleminin gergeklestirilmesi nihai hedeflere giden diger bir ara hedef
degiskenidir. Kalite ¢cok yonlii bir degiskendir fakat Sekil 2’de belirtilen, 6zellikle klinik
kalite ve hizmet Kalitesi olarak tanimlanmaktadir (Kutzin ve digerleri, 2012). Yeterli
finansman kaynaginnin varligi ve bu finansmanin hizmet saglayicilarin beklentilerini
karsiliyor olmasi, kalite ara hedefini etkileyebilmektedir. Etkili miidahale yontemleri, hizmet
alicilarin beklenen algilarinin karsilanmasi ve hasta ile saglik hizmet saglayicilar1 arasindaki
etkilesim, kalite ara hedefinin temel bilesenleridir (Mclntyre ve Kutzin, 2016: 3).
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Saglik hizmetlerine ihtiyag duyma ile hizmetlerin kullanimi1 arasindaki farki kapatmayi
amaglayan finansman ara hedefi etkinlik olarak tarif edilmektedir. Etkinlik ile ifade edilmek
istenen diger bir hedef ise saglik hizmetlerinin, onu kullananlarin saglik statiisiinii gelistirecek
kalitede olmasidir (Kutzin, 2013: 604). Hizmetin erisilebilir olmas1 ve satin alinabilir olmasi
da etkinligin temel ol¢iitleri olarak goriilebilmektedir. Etkinlik, amaglanan hedeflere ulasmak
icin maliyetleri sinirlandirmak ya da kamu saglik harcamalarimi  kismak olarak
anlagilmamalidir. Ayn1 amag diizeyine ulasmak i¢in kaynaklari azaltmaksizin belirli bir
biitgeyle amaglara erisimi belirtmektedir. Diger bir ifadeyle kaynaklarin rasyonel ve etkin
kullanimi olarak tanimlanmaktadir (Thomson ve digerleri, 2009: 26; Kutzin, 2013: 604).

Bir saglik sistemi i¢inde var olan bireyler, hak ve sorumluluklarin1 bilmek isterler. Seffaflik
ve hesap verilebilirlik toplumun satin aldig1 saglik hizmetleri siirecini bilmeleri gerekliligine
dayanmaktadir. Bu ara hedefin varligi; enformel 6demelerin sikligini, kurumsal denetim ile
performansin izlenmesi ve raporlanmasi, yolsuzluk gibi siireglerin anlagilmasini
saglamaktadir (Thomson ve digerleri 2009: 26; Kutzin, 2012; Kutzin, 2013; 606). Seffaflik,
hak ve yiikiimliiliiklerin herkes tarafindan net olarak anlagilmasidir. Kimin 6demeye katildigi,
ne kadar ve hangi yoldan bunun saglandigi 6nemlidir. Hizmetlere erisimin nasil ve hangi
metotlarla karsilandigi bireylerin saglik finansmani sistemi iginde temel haklarindandir
(Mclntyre ve Kutzin, 2016: 31).

Saglik finansman mekanizmasi tiirli, bireylerin is olanaklar ile ilgili secimlerini ve
tercihlerini de etkileyebilmektedir. Ornegin birgok Avrupa iilkesinde oldugu gibi kamu saglik
sigortast kapsaminda olan bireylerin saglik giivencesini kaybetme korkusu olmaksizin is
imkanlarint degistirebilmekteler. Oysaki ABD gibi 6zel saglik sigortasinin yaygin oldugu
tilkelerde bireyler, bagka bir organizasyonda farkli bir pozisyonda is imkanlarindan yoksun
olabilmekteler. Ciinkii is degistirmeleri halinde sigorta kapsamindan mahrum olma riskiyle
kars1 karsiya kalabilmektedirler (Kutzin, 2013: 603). Ayn sekilde gelir elde etmenin yiiksek
oldugu ve kamu sigorta kapsaminin genis oldugu finansman yontemlerinde, hastalarin ya da
hastalanma riski olanlarin  farkli hizmet saglayicilar1 tercih etme olanaklan
farklilasabilmektedir.

Diger bir saglik finansmani ara hedefi ve belki de en 6nemlisi finansmanda hakkaniyetin
saglanmasidir. Hakkaniyet, kisilerin gelirlerine gore saglik bakim hizmetlerini talep etmeleri
durumunda sisteme finansal katkida bulunmalari olarak ifade edilmektedir. Kisilerin
ihtiyaglar1 olglisiinde hizmetlere erigim olanaklarima sahip olmalar1 hakkaniyet kapsaminda
degerlendirilmektedir (Thomson ve digerleri, 2009: 6). Hakkaniyet kavrami diger bir taraftan
dayanisma (risk paylasimi) kavrami ile yakin iliskilidir. Zenginlerin yoksullari, genglerin
ihtiyarlari, bekarlarin evlileri ve saglikli olanlarin hasta olanlar1 finanse etmeleri bu
dayanigma iligkisinin 6nemini yansitmaktadir (Kutzin, 2010: 8). Saglik hizmetlerinde iki
hakkaniyet tiirli bulunmaktadir: Yatay ve dikey hakkaniyet. Yatay hakkaniyet 6deme giicii
ayni olan ya da benzer gelir diizeyine sahip bireylerin diger sosyo-demografik 6zelliklerine
bakilmaksizin aldiklar1 saglik hizmetleri i¢cin ayn1 diizeyde 6demede bulunmalar1 olarak ifade
edilmektedir. Finansmanda dikey hakkaniyet ise; farkli diizeyde 6deme giicli olan bireylerin
ve hane halklarmin gelirleri oraninda saglik finansmanina katkida bulunmalar1 seklinde
tamimlanmaktadir (Ugurluoglu ve Ozgen, 2008: 150). Ancak cepten ddemelerin varligi, bu
hakkaniyet tiirline zarar vermektedir.
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Kaynak: Kutzin, 2001: 197; Kutzin, 2013: 603’ten Uyarlanmistir.
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3.1. Evrensel Saghk Sigortasina Gegisin Politik ve Finansal Yonii

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde her yil kiiresel anlamda saglik hizmetlerine yapilan
O0demler nedeniyle 150 milyon insanin finansal gili¢lilk ¢ektigi tahmin edilmektedir. Diger
taraftan yaklasik 1,3 milyar yoksul insanin, maliyetlerin pahali olmasi nedeniyle saglik
hizmetlerine erigimleri kisith olmaktadir (Serra ve digerleri, 2011: 1). Bu tespit dogrultusunda
evrensel saglik sigortasinin hayata gecirilmesi ve kapsaminin genisletilmesi, sosyal devlet
misyonunu yiikleyen devletlerin temel sorumluluk alani olarak goriilmektedir. Saglik sistemi
icinde saglik hizmetlerine erigim, saglik finansmam araciligi ile vatandaslari hizmet alim
noktasinda, onlar1 finansal tehditlere kars1 koruyan ve finansman ylikte hakkaniyeti saglayan
nihai hedeflerin gergeklestirilmesiyle miimkiindiir. Bu bakimdan diisiiniildiigiinde evrensel
saglik sigortasinin ve iligkili boyutlarinin ayr1 bir 6nemi olmaktadir. Vatandaslarin temel
teminat paketinin disinda birakilmasi, etkin ve etkili bir finansman mekanizmasinin
kurulmasini da gii¢lestirebilmektedir. Ayrica evrensel saglik sigortasi yoluyla kamu yonli
saglik harcamalar1 artmakta ve cepten yapilacak 6demeler kontrol altina alinarak bireylerin
olasi1 finansal ve yoksullastirici riske karsi korunmasi saglanabilmektedir.

Evrensel saglik sigortasinin gelistirilmesi ve 6zendirilmesi, desteklenmesi gereken bir haktir.
Bireylerin kamu saglik sigortasi kapsamina alinmasi ve sigortanin kurumsal kapasitesinin
genigletilmesi temel bir insani degerdir. Ayni1 zamanda devletlerin sosyal anlayiglarinin
pratike edilmesinin bir yansimasidir. Sigorta kapsamimnin azami derecede genisletilmesi,
devletlerin saglik finansman sistemine iliskin uygulamali, aksiyonel ve giincel hedefleri
arasinda yer almalidir. Bu ac¢idan diisiintildiiginde genel/evrensel saglik sigortast Diinya
Saglik Asamblesi tarafindan WHO (2005) “herkesin makul ya da karsilanabilir bir maliyetle
gelistirici, Onleyici, tedavi edici ve rehabilite edici saglik miidahalelerine erisim” olarak
tanimlanmistir. Evrensel saglik sigortasi, icerigine iliskin diisiik bir konsensiis saglanmis olsa
da bireylerin saglik hizmetlerine erisimlerini saglayacak nitelikte koruma kapsaminin
genisletilmesi gereken ve ayni zamanda insani bir hak olup sosyal ve ekonomik korumay1
garanti eden bir yapilanmadir (McKee ve digerleri, 2013: 40). Evrensel kapsam, bir saglik
sistemi i¢inde finansal fonksiyon baglaminda erigilmesi arzulanan nihai ve genel bir hedeftir.
Bu hedefe erisim, sistem i¢inde amaglanan ara hedefler yoluyla erisilebilmektedir (Mclntyre
ve Kutzin, 2016: 4).

Finansal risk havuzlama, evrensel saglik sigortasina dogru ilerlemenin 6nemli bir yontemidir.
Risk havuzlama mekanizmalari, bireylerin hastalik maliyetlerinin yalniz onlar tarafindan
karsilanmadigin1 belirtmektedir. Bunun yerine 6ngoriillemeyen maliyetler, fon havuzlamaya
katk: saglayan genis gruplarca paylasilmaktadir. Fon havuzlama, saglik ihtiyaci olsun ya da
olmasin bireylerden vergi ya da prim yoluyla finansal kaynaklar1 tahsis etme yoluna gider
(Smith ve Serra, 2012: 918; Savedoff ve digerleri, 2012: 924). Gelir elde etme ve fon
havuzlama, iilkelerin icsel ve dissal bircok faktoriinden etkilenebilmektedir. Ozellikle
durumsal faktorler, yapisal faktorler, kiiltiirel ve g¢evresel faktorler gibi bircok baglamsal
degiskenler, evrensel kapsami etkileyerek fon havuzlamanin boyutunu belirleyebilmektedir
(Mossialos ve Dixon, 2002: 12).

Sigorta kapsaminin genisletilmesine (universal coverage) iliskin finansal sistemin
gelistirilmesinin farkli se¢enekleri olabilmektedir. Kaynaklarin yetersiz olusu, insanlarin daha
fazla saglik hizmetini talep eder bir egitim diizeyine gelmeleri ve sagligin iyilestirilmesine
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yonelik gelismis teknolojinin kullanilmasi Onceliklerin belirlenmesini zorlastirmaktadir.
Evrensel kapsam ile amaglanan belirsiz saglik ihtiyaglarmma karsilik finansal korumanin
saglanmasidir. Bu hedefi gergeklestirmenin yolu daha fazla niifusun sigorta kapsamina
alimmasi, hizmet kapsaminin genisletilmesi ve maliyetlerin yiiksek oranda kamu tarafindan
karsilanmasiyla miimkiin olabilmektedir (WHO, 2010: 12). DSO evrensel kapsamin genislik,
derinlik ve yiikseklik olmak lizere ii¢ boyutunun olabilecegini belirterek evrensel kapsamin,
finansal korumanin temel belirleyicisi oldugunu ifade etmektedir. Burada amaglanan biiyiik
kiip ile kiigiik kiipiin azami sartlarda birbirine yakinlastirilmasi ve kiiciik kiipilin biiyilik kiipe
dogru niifus kapsami, farkli hizmetlere erisim ve maliyetlerin karsilanmasinin kamuca/devlet
tarafindan garantileyen bir genislemenin gergeklestirilmesidir. (Sekil 3). Evrensel kapsama
iliskin temel boyutlar asagida ayrintili olarak agiklanmustir.

Kapsam dis1
hizmetler

Maliyet paylasimi

Yiikseklik

S

Genislik

Sekil 3. Evrensel Saghk Sigortasinin U¢ Boyutu
Kaynak: WHO, 2008: 26; WHO, 2010: 12

Sigortanin genislik (breadth) boyutu, niifusun ne kadarmin saglik giivencesinin oldugunu
belirtmektedir. Direkt niifusla iligkilidir. Kapsamin genisligi ya da etkin olusu bireylerin
finansal zorluklarla karsilasmaksizin ihtiya¢ duyduklar1 saglik hizmetlerine erisimi miimkiin
kilmaktadir. Hizmetlere erisimde finansmanin bireylere yiiklenmesi saglik hizmetlerine
erisimde cepten Odeme, (sigorta kapsami disindaki hizmetler i¢in dogrudan o&demeler,
kapsanan hizmetler i¢in de katilim {icretleri) ve 6zel saglik sigortasina neden olabilmektedir.
Ayrica cepten ddemeler, bireyleri yoksullagsmaya itebilmekte ya da diger temel ihtiyaglarinin
karsilanmasimi giiglestirmektedir (Thomson, 2015: 79).
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Evrensel saglik sigortasinin derinlik (depth) boyutu, sigorta kapsaminda olan bireylerin,
hizmet ¢esitliligine erisimi belirtmektedir. Ilaglara erisim, farkli hastaliklara yonelik tedavi
imkanlarinin diisik olmasi gibi temel teminat paketinin dar tutulmasi, bireyleri cepten
O0demelerine ya da 6zel saglik sigortasina yonelmelerine sevk edecektir. Daraltilmis teminat
paketi, bireylerin bakim arayislarint geciktirecegi gibi finansal hakkaniyetsizligin ve
karsilanmamis taleplerin artmasimna da neden olmaktadir. Bunun yami sira oOzellikle
dezavantajli gruplarin saglik hizmetlerine erisimlerini engelleyecek esitsizliklere ve saglik
sistemini daha az seffaflagsmaya itecektir. Dolayisiyla cepten ddemeler saglik harcamalarinin
bir kisminin kullanicilar tarafindan karsilanmasi neden olarak, kapsam derinligini azaltan
mekanizma olarak goriilmektedir (WHO, 2010: 12; Thomson, 2015: 79).

Kapsamin yiiksekligi (height), hizmete ihtiya¢ duyan bireylerin bu ihtiyaglarinin
karsilanmasimnin maliyetlerinin ne kadarimin c¢esitli yontemlerle elde edilen fonlardan
karsilandigin1  gostermektedir. Yiikseklik boyutu ile amaglanan, maliyet paylagiminin
bireylerin lehine daraltacak mekanizmalarin uygulanmasidir. Odeme giiciine bakilmaksizin
sigorta kapsaminda olan tiim bireylerin, hizmet kullanimindan kaynaklanan maliyetlerin
tamaminin ya da yiiksek bir oranimnin 6n 6ddeme ya da fon havuzlamadan karsilanmasini
ongormektedir (WHO, 2010: 13). Arastirmalar, cepten 6demelerin toplam saglik harcamalar1
icinde yaklasik olarak 9%15-20’inden fazla olmasi, bireyleri finansal giicliiklere zorlayacagini
belirtmektedir (Jowett ve digerleri, 2015: 57). Oyleyse evrensel saglik sigortasiin yiikseklik
boyutunda amaglanan cepten Odemelerin azaltilmast ve buna karsin kamu saglik
harcamalarinin da artirtlmasi olmalidir.

Tiim bu unsurlar dikkate alindiginda bir temel teminat paketi en asgari asagidaki Kriterleri
yerine getirmeyi vaat etmelidir (Normand ve Weber, 209: 76):

e Teminat paketi, cepten 0demelerle karsilanabilecek basit hizmetleri icermemelidir.
Aksine, ozellikle belirli hizmetlerin iicretsiz saglanmasini garanti etmelidir. Fakat
gereksiz kullanimlar1 da engellemelidir.

e Teminat paketi, bireyleri komplike hizmetler, kazalar ve ciddi rahatsizliklar gibi
katastrofik durumlarla bas etmelerini saglayacak nitelikte olmalidir.

e Teminat paketi, satin alinabilecek (affordable) uygun fiyath paket olmalidir.

4. POLITIKA HEDEFLERINI ETKILEYEN TEMEL BAGLAMSAL FAKTORLER
VE SAGLIK FINANSMANI POLIiTiKA ARACLARI

Baglamsal faktorler, saglik sektoriinii dogrudan etkilemeyen ya da saglik {izerinde dogrudan

kontrol etme olanagi olmayan fakat bu alanda olasi reformlari, politika araglarini ve karar

vermeyi etkileyen dissal faktorlerdir. Finansal baglam, kamu yénetimi ve karar verme yapisi

ile kamu finansman yonetimi, saglik finansman yapisint ve finansman politika araglarini

etkileyen baglamsal faktorlerdir (Mclntyre ve Kutzin, 2014: 5).

Finansal baglam, herhangi bir lilkenin finansal politika hedeflerinin siirdiiriilebilir basarisini
ve belirlenen reformlarin uygulanmasi olasiligini etkileyecek segeneklere iliskin baglamsal
faktorleri icermektedir. Finansal baglam, ayni zamanda saglik finansman hedeflerinin
gergeklestirilmesinde hiikiimetlerin ve devletlerin izledigi, uyguladigi ve degerlendirdigi
enstriimanlar1 nitelemektedir. Hiikiimetlerin, vergi ve diger kamu gelirlerini elde etme
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yetenegi gibi yapilarin gelistirilmesi, finansal baglama verilebilecek 6rneklerdendir. Ulkelerin
gelismis ya da azgelismis Ozellikte olmasi, kirsal ve kentsel karakteristikli demografik
yapilarin varligi, kayip disi isgiicii gibi 6zellikler finansal baglam kapsaminda hiikiimetlerin
gelir etme yeteneklerini etkileyebilmektedir (Kutzin, 2010: 20).

Finansal baglam, hiikiimetlerin gelir elde etme ve saglik harcama politikalarini gosterdigini
belirtmistik. Dolayisiyla saglik finansman politikasi, finansal koruma ve hizmetlere erigsimde
hakkaniyetin saglanmasi hedeflerinin basarilmasinda gelistirici bir unsurdur. Hizmetlerin satin
alimmasinda hizmet alicilarin cepten 6deme yapmalarinin yiiksek oldugu iilkelerde finansal
koruma, goreceli olarak daha diisiik olmaktadir (Jakab ve Kutzin, 2010: 80). Enflasyon
oranlarindan etkilenen GSMH, issizlik orani, isgiicliniin formel ve enformel sektdrde dagilima,
vergi yapist (dolaylt vergilerin varligi) gibi degiskenler, hiikiimetlerin ya da devletlerin gelir
elde etme (finansal baglam) yetenegini etkileyerek politika hedeflerini ve bu hedeflerin
gerceklestirilmesinde kullanilan araglar etkileyebilmektedir (MclIntyre ve Kutzin, 2014: 6-8).

Kamu yonetimi ve karar verme yapisi, saglik finansman politika yapisini etkileyen diger bir
baglamsal faktordiir. Ozellikle politik yonetim yapisinin merkezi ya da merkezkag olarak
organize olmasi, finansal kaynak yaratimimi ve ydnetimini farkli etkileyebilmektedir Ornegin
desantralize yonetim anlayisinin varligi saglik finansmani ile ilgili kararlarin yerel diizeyde
verilmesine neden olabilmektedir. Bu durum bolgeler arasinda yapilan kamu saglik
harcamalari, esitsizliklere neden olabilmektedir (Mclntyre ve Kutzin, 2014: 8). Ayn1 zamanda
gelirin iilke diizeyinde yeniden dagitiminda bolgeler i¢inde etkinsizlige neden olabilmektedir
(Mossialos ve Dixon, 2002: 15).

Kamu finansman yénetimi, kamu sektorii biitge olusumu siiregleri, dagitimi, finansal kontrol
harcamalar1 gibi ilkeleri kapsayan baglamsal faktorleri kapsamaktadir. Biitce karar
stireclerinde hangi aktorlerin yer aldigi, pasif ya da stratejik geri 6deme mekanizmalarinin
varligt gibi operasyonlar, saglik finansman politika araglarini ve reformlarimi belirli
diizeylerde etkileyebilmektedir (MclIntyre ve Kutzin, 2014: 9).

Bir iilkede saglik finansman sistemine iliskin politika enstriimanlar1 ya da araglari; finansman,
hizmet saglayicilarina 6deme yoOntemleri, organizasyon ve c¢esitli yasal diizenlemelerden
olugmaktadir. Bu araglar politika yapicilarin saglik sisteminde dagitim ve teknik etkililigi
etkilemek icin kullanabildikleri araglardir. Bu ¢alismada finansman aracindan bahsedilecektir.
Finansman, bir iilkenin 6zellikle fayda paketi tasarimi ve fon hedefleme yoluyla bireylerin
hizmet kullanimlarinin uygun maliyetler dahilinde erisimlerini belirleyen en giiclii politika
aracidir (Yip ve Hafez, 2015: 5). Kamu saglik hizmeti i¢in finansman fonksiyonunun
giiclendirilmesi saglik hizmeti performansinin gelistirilmesinde 6nemli bir reform stratejisidir.
Diinya ekseninde bakildiginda saglik sisteminin saghik finansman yapisi, farkli katki
mekanizmasi karisimindan olugsmaktadir. En yaygin finansman mekanizmalar1 genel vergiler,
genel vergiler icinde 6zel vergiler, zorunlu saglik sigortast ve cepten yapilan ddemelerdir.
Kismen de olsa 6zel saglik sigortaciligi da bulunmaktadir (Saltman ve digerleri, 2012: 225-
226).

DSO, saglik hizmetlerinin etkin sunumu igin finansal kaynak yaratimini énemsemektedir.
Igsel ve dissal kaynaklardan saglanmak iizere dort yontemle gelir elde edilebilecegini
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belirtmektedir. Bu yontemler ayn1 zamanda finansmana iliskin birer araglardir (WHO, 2010:
Xii-xiii):

e Gelir toplamada etkinligin artirilmasi (vergilerin ve saglik sigortasi primlerinin uygun
yontemlerle toplanmast),

Kamu biit¢esinin yeniden dagitiminda dnceliklerin belirlenmesi,

e Yaratict finansman (ugak biletleri, doviz islemleri, tuz, trans yaglar, tiitiin ve alkol
izerinden vergi artirimina gidilmeli),

e Saghg gelistirmeye yonelik yardimlardir (kiiresel dayanisma, gelismis iilkelerin az
gelismis iilkelere yapacaklari finansal yardimlar, DSO, DB gibi ulus iistii kuruluslarin
yapacaklari transferler).

Ulkelerdeki gelir elde etme ydntemleri, saglik harcamalar ve gelir diizeyi gibi degiskenler
saglik finansman sistemlerini etkilemektedir (Evans, 2002: 31). Genel olarak bakildiginda
yiiksek gelirli iilkelerin daha cok vergilerle (Beveridge) finanse etme egiliminde olduklari
gozlemlenirken; gelismekte olan iilkelerde primlerle (Bismarck) finansman, disiik gelirli
iilkeler de ise cepten 6demelerin yiiksek oldugu goriilmektedir (Evans, 2002: 37).

Beveridge, Bismarck ve 0zel saglik sigortasi finansman kaynaklari, karar verme
mekanizmalart ve hizmet sunucularmin orgiitlenmesi gibi konularda farklilagabilmektedir.
Vergilerle finansmanda devlet biitge mekanizmasini bir kontrol araci olarak kullanmaktadir.
Hizmetlere erisim katki paylar1 gibi istisnalar disinda hizmetlere erisim iicretsizdir. Hizmet
sunuculara 6deme yontemleri maas ya da hizmet basi olabilmektedir. Bu finansman tiirlinde
iilkenin vergi toplama kapasitesi ve toplanan vergilerin adil olup olmadig1 6nemlidir. Genel
vergilerle finansman yoOnteminde genelde Onerilen, bireylerin 06znel gelirlerinden ve
kurumlardan alinan dogrudan vergilerdir. Bu vergilerin artan oranli (progressive) olmalari
hakkaniyeti saglamalar1 bakimindan 6nemlidir (Tatar, 2011: 112). Fakat vergilerle finansman
yontemi, genel saglik sigortasiyla finansman yontemiyle karsilasildiginda kaynak yaratmak
agisindan problematik olabilmektedir. Ornegin kayip isgiiciiniin varhig: iilkelerin vergilerle
gelir elde etme yetenegini engelleyebilmektedir.

Vergilerle finanse ile cepten ddemelerle (kullanic1 ddentileri) finansmanin gelir ekseninde bir
zitlik olusturdugu goriilmektedir. Ornegin bireylerin gelir seviyesi arttikca onlardan elde
edilecek vergi oranlar1 da artmaktadir. Oysaki diisiik gelirli bireylerin ya da iilkelerin saglik
hizmetlerine erisim noktasinda cepten ddeme oranlart daha yiiksektir. Ozel sigortacilik
anlayisiin giiclii oldugu ABD, Yeni Zelanda ve Isvigre gibi iilkelerde primler, bireylerin
goreli hastalik risklerine gore ayarlanmaktadir. Bu yilizden kullanici ddentilerinin yani sira
gibi 6zel sigortacilik da bireylerin gelirinden ziyade hastalik deneyimlerine bagh katkilar
oncelemektedir. Yani, agir hastalik sahibi olanlarin sigorta kapsami diginda tutulmalar1 an
meselesidir. Dolayisiyla arzu edilen hakkaniyeti tam saglama konusunda yetersiz kalmaktadir.
Diger taraftan sosyal sigortacilik da gelire gore belirlenmesine ragmen tiim hizmetleri
kapsama almama durumu bulunmaktadir (Wagstaff ve van Doorslaer, 1992: 365).

Sosyal saglik sigortas1 ozellikle dayanisma ilkesiyle on plana ¢ikmaktadir. Bu sigortacilik
anlayisinda s6z konusu bireylerin korunmasi oldugundan bireylerin riskleri ve saglik statiileri
ile 6denmesi gereken primler arasinda bir baglantinin kurulmasi olasi degildir. Yani primler
riske gore ayarlanmamaktadir. Ozel saglik sigortaciliginin varligi, genelde kamu sigortasini
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tamamlayict nitelik tasimaktadir. Sosyal sigorta ile arasindaki en temel fark risklerin
havuzlama bi¢iminde ortaya ¢ikmaktadir. Diger bir ifadeyle 6zel sigortacilikta diyabet ya da
hipertansiyon gibi kronik hastalig1 olanlar ile sigara ve alkol kullanma davraniglar1 sonucu
hastalanma riski tasiyanlarin digerlerine gore daha fazla prim 6deme ya da risk grubunda
olmalar1 nedeniyle sigorta kapsami disinda tutulmalari s6z konusu olabilmektedir. Sosyal
sigortanin tersine saglik finansman sisteminde olmas1 gereken saglik statiisii iyi olandan kotii
olana dogru bir finansman akisinin tam tersi gergeklesmis olur (Tatar, 2011: 115-117).

DSO, diisiik gelirli iilkelerde yasayan bireylerin saglik hizmetleri talebinin genelde cepten
odemeler yoluyla gerceklestirildigini belirtmektedir. Kiiresel olarak saglik harcamalarin
yaklasik %19’u cepten yapilan harcamalarla karsilanmaktadir (Garrett ve digerleri, 2009:
1294). Cesitli hizmetlere erisimde, 6rnegin konsiiltasyonlar i¢in yapilan 6demeler, laboratuvar
testleri, hastaneye kabuller ve ilaclar i¢in yapilan kullanict katkilar1 ve cepten 6demeler gibi
maliyet paylagimlari, bireyleri finansal riske karsi korumada yetersiz kalmaktadir (Serra ve
digerleri, 2011: 2). Fakat cepten 6deme oranlarinin diisiik olmast her zaman i¢in sistemin
vatandaglarini hizmetlere erisim noktasinda finansal glivenceye aldigini gostermez. Bu durum
bireylerin saglik hizmetlerini yeteri diizeyde talep etmedikleri ya da saglik hizmetlerini
sistematik olarak talep etme anlayiglarinin olmadiklarinin da bir gostergesi olabilmektedir.
Fakat tersi bir durum olarak giiclii finansal korumaya karsin niteliksiz saglik ciktilarinin
varligi ve saglik esitsizlikleri, daha iyi bir hizmet alabilmeleri ugruna bireyleri cepten
odemelere itebilmektedir (Wagstaff, 2009: 115).

Saglik hizmetlerine erisimde kamu kaynaklar1 ile finansman ya da cepten O6demelerle
finansman 6nemlidir. Cepten 6ddemelerin yiiksek olusu ya da kullanici ddentileri gibi maliyet
paylagimlarinin varligi, saglik hizmetlere erisimi engelleyebilece§i gibi sistemin temel
hedeflerinden olan hakkaniyeti zedeleyebilmektedir. Dolayisiyla cepten ddemelerin yiiksek
oldugu iilkelerde hastalik riskinin bireylestirilmesi derecesi de ylikselmektedir (Wendt, 2009:
434). Farkli 6deme yontemlerinin olmasi ve uygulanmasi iilkelerin farkli politik tercihleri,
ekonomik durumlar1 ve yerel dinamikleri ile iliskilidir. Fakat sosyal sigorta kapsamlarinin
genisletilmesi, yiiksek diizeyde hizmetlere erisim ve finansal korumanin saglanmasi, cepten
O0demelerin yerine kamusal kaynaklarla finansman yonteminin tercih edilmesini zorunlu
kilmaktadir. Yunanistan, Portekiz, Ispanya ve Polonya gibi OECD iilkelerinin %20 nin
iizerinde saglik hizmetlerine erisimde cepten 6demelerle maliyet paylasimin saglandigi
goriilmektedir. OECD iilkelerinde 2013 yil1 sonu ve 2014 yili bas itibari ile cepten yapilan
saglik harcamasinin toplam saglik harcamalar1 igerisindeki oran1 %19,5, Tiirkiye de ise soz
konusu oran %16,8’dir (Sekil 4). Dolayisiyla bazi iilkelerde, temel hedefler olarak goriilen
finansal koruma ve evrensel kapsamla ilgili problemlerin yasandig1 goriilmektedir.
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Sekil 4. OECD Ulkelerinde Cepten Yapilan Saghk Harcamalarinin Toplam Saghk
Harcamalar I¢indeki Orani (2013).
Kaynak: Saglik Bakanlig1 Saglik Istatistikleri Yillig1 2014.

Her iilke, tarihsel siire¢ igerisinde kendi kiiltiirel ve diger sosyal belirleyiciler 1s18inda belirli
saglik finansman diizenlemelerine (path dependence) sahiptir (Kutzin ve digerleri, 2016: 269).
Bu perspektiften bakildiginda tilkelerin farkli finansman modellerini bir politika araci olarak
benimsedikleri goriilecektir. Ornegin Avrupa bdlgesi ekseninden bakildiginda Danimarka,
Isvec, Ingiltere, Italya, Yunanistan, Ispanya ve Portekiz gibi iilkelerin daha gok vergilerle
finansman yontemini benimsedikleri goriilmektedir. Merkez {ilkelerde ise sosyal sigorta
sistemlerinin daha gii¢lii oldugu goriilmektedir. Fransa, Almanya ve Hollanda bu sistemin en
giiclii 6rneklerindendir (Sekil 5). Maliyet paylagiminin saglanmasina yonelik ABD benzeri
iilkelerde 6zel saglik sigortacilik anlayist da bulunmaktadir (Isvigre ve Yeni Zelanda drnegi)
(Saltman ve digerleri, 2012: 225-226). Agirlikli olarak sosyal sigorta sistemi finansmanina
dayali saglik sistemlerinde, evrensel kapsamin tamamen saglandigi sdylenememektedir.
Sigortaya katilim primlerle saglanmaktadir ve bu durum genellikle istthdam yoluyla
gerceklestirilmektedir. Dolayisiyla ¢ogu iilke, vatandaslarini, zorunlu saglik sigortasi ya da
kamu ve 0Ozel saglik sigortasinin bir kombinasyonu yoluyla kapsam ig¢ine almaktadir
(Kulesher ve Forrestal, 2014: 129). Ister vergilerle finansman yontemi olsun isterse de prim
esasina dayanan sigortacilik yaklasimi olsun, herhangi bir iilkenin saglik finansman
fonksiyonu ile amaglayabilecegi “evrensel kapsayicilik” olmalidir. Fakat gerek Sekil 4’te
goriilebilecegi gerekse de literatiir incelendiginde hicbir iilkenin bu temel hedefi tam olarak
basaramadig1 goriilecektir.
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Sekil 5. Avrupa Bélgesi Ulkeleri Saghk Finansmami Karmas: (2008)
Kaynak: Gotze ve Schmid, 2012

Saglik hizmetlerine yonelik finansman modelleri; harcama, hizmetlerin saglanmasi ve
hizmetlere erisim alanlar1 farkli sekillerde etkileyebilmektedir. On bes Avrupa iilkesi
ornekleminde yapilan bir ¢calismada Wendt (2009), sosyal sigorta sisteminin giiglii oldugu
tilkelerde toplam saglik harcamalarinin yani sira kamu kaynaklarinin paymin da yiikseksek
oldugu saptanmistir. Buna karsilik cepten harcamalarin orta diizeyde oldugu belirlenmistir.
Calisma bulgulart arasinda saglik harcamalarinin biiyiik bir kismi orta diizeyde yatakli tedavi
hizmetlerine ayrilmakta ve biliylik bir orani ise ayakta bakim hizmetlerine dagitildig:
belirlenmistir. Ulusal saglik hizmetlerinin yani vergiye dayali finansman enstriimanlarinin
giiclii oldugu Avrupa iilkelerinde toplam saglik harcamalar1 orta diizey karakterli oldugu
saptanmigtir. Ayn1 zamanda kamu saglig1 finansman payi yiiksek iken cepten ddemelerin orta
diizeyli oldugu bulunmustur. Kamu saglik sigortaciliginin yiiksek oldugu iilke ortalamalarina
gore poliklinik hizmet saglayicilarin goreceli olarak daha diisiik oldugu saptanmustir.
Vergilerle finansman yonteminin diger modellere kiyasla daha proaktif yani esitlik artirici
(Mossialos ve Dixon, 2002: 15) olabilmektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

Saglik finansman fonksiyonu saglik sistemi i¢inde dnemli bir yere sahiptir. Ozellikle saglik
hizmet kullaniminda esitlik, hakkaniyet, kalite, etkinlik ve seffaflik gibi ara hedefler ile
finansal koruma ve finansal yiikte hakkaniyet gibi ana/nihai hedeflerin gergeklestirilmesinde
en onemli saglik sistemi fonksiyonu olarak kabul edilmektedir. Finansman fonksiyonu; gelir
elde etme, fon biriktirme ve hizmet satin alma siireclerinden olusmaktadir. Ulkeler belirtilen
amag¢ ve hedefleri gerceklestirebilmek adina cesitli finansman yontemi mekanizmalarini
kullanmaktalar. Bu mekanizmalar; vergilerle finansman, sosyal sigorta primleri ile finansman,
0zel saglik sigortaciligi ve cepten ddemeler gibi yontemlerden olugsmaktadir. Diinya genelinde
iilkeler bu mekanizmalarin bir karisimini kullanirlar.

Aslinda adi gecen finansman yontemleri ile erisilmeye calisilan evrensel kapsamin
basarilmasidir. Daha fazla niifusu kapsam i¢ine alan, hizmetlere erisim ¢esitliligini gelistiren
ve bireyleri mali baskilardan kurtaran bir sigorta modeli, sosyal giivenlik sisteminin temel
bilesenidir. Cepten O0demelerin yiiksek oldugu tilkelerde genelde bu hedefin daha diisiik
seviyede basarildig1 sdylenebilmektedir. Ciinkii hizmet alimlarinin bireyleri cepten 6demeye
yonelttigi bir saglik finansman sistemi bireyleri katastrofik saglik harcamalarina itebilecegi
gibi sagliklar1 pahasina da olsa hizmet alma noktasinda ¢ekimser kalabilmektedirler. Ulkeler
kendi kiltiirel arka planlarina gore saglik hizmetlerine iligkin finansman hedeflerine erismek
adina farkli gelir elde etme ve harcama araclarini kullanmayi tercih etmektedirler. Vergilerle
finansman ve sosyal saglik sigortanin gelistigi iilkelerde finansman modellerinin risk
havuzlama derecesinin yiiksek oldugu, hastalifin finansal riske karsi glivence saglama
diizeyinin daha belirgin oldugu goériilmektedir.

Saglik temel bir insan hakkidir ve bu hak ¢esitli ulusal ve uluslararasi hukuksal kurumlarla
giivence altina alinmistir. Dolayistyla bireylerin saglik hizmetlerine erisimin oniindeki olasi
engellerin kaldirilmasma yonelik mekanizmalarin hayata gegirilmesi temel Oneri olarak
gelistirilebilir. Daha adaletli ve esitlik¢i finansman modellerinin giliglendirilmesi, temel
teminat paketlerinin genisletilmesi ve bireyleri cepten 6demelere itecek politikalardan vaz
gecilmesi Onerilebilecek diger bulgulardir. Karar vericiler, bireylerin saglikli olma hakkini
devletin en temel 6devi oldugu bilinciyle politik harekette bulunmalar1 diger bir 6neri olarak
belirlenmistir.
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