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Ozet

Saglik hizmetlerinin esit, adil, ulasilabilir ve optimum seviyede sunulmas: bir taraftan
insan hayatini kurtarip toplumsal refahi artirirken; diger taraftan da maliyetleri yukari
cekmekte ve etkinlikten uzaklasiimasina sebep olabilmektedir. Dolayisiyla saglk harcamalari
gereksiz ve verimsiz alanlara yéneliyorsa ya da saglik gelirleri ongoriilen harcamalar
finanse edemiyorsa artan saglik harcamalarinin finansmant igin cepten katki paylarinin
artirtlmast  gereksinimi  dogmaktadir. Bu durum bir yonden Yyoksullarin daha da
yoksullasmasina sebep olabilmekte, diger yonden ise yoksulluk sinirimin az da olsa iizerinde
olanlarin asagiya ¢ekilerek yoksulluk seviyesine inmesine neden olabilmektedir. Ayrica saglhk
harcamalarimin yiiksek miktarlara ulagmasi, saglik hizmetlerine erigimin ve kullanimin
oniinde engeller olusturabilmektedir. Bu nedenle ¢calismada literatiir taramas: kapsaminda
cepten saglk harcamalarmmin yoksulluk iizerinde meydana getirdigi etkiler bir¢ok iilke
uygulamasi ele alinarak incelenmis ve soz konusu sorunun onlenmesi noktasinda mali yonden
dezavantajli kesimlere fayda saglayan politikalara odaklanilmasi, maliyet etkin hizmetlerin
finansmanina agirlik verilmesi ve cepten yapilan édemelerde hastalarin yani sira ailelerini de
mali yiikten koruyacak nitelikte olmasi gerektigi sonuglarina ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Cepten Saglik Harcamasi, Y oksulluk.
JEL Kodlar1: P36, 112, E62.

AN EVALUATION ON RELATION OF OUT-OF-POCKET HEALTH
EXPENDITURES AND POVERTY

Abstract

While providing health services at an equal, fair, accessible, and optimum grade saves
human lives and increases social welfare, on the other hand, it increases costs and decreases
efficiency. Therefore, if health expenditures are directed towards unnecessary and inefficient
areas, or health revenues cannot finance the foreseen expenses, the need to increase the out-
of-pocket contributions to fund the increased health expenditures arises. On the one hand, this
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situation may cause the poor to become poorer, and on the other hand, it may cause those
who are slightly above the poverty line to be brought down to the poverty level. Additively,
high health expenditures can create barriers to access and use of health services. For this
reason, the effects of out-of-pocket health expenses on poverty have been examined within the
scope of the literature review, considering the practices of many countries. To prevent this
problem, it was concluded that focusing on policies that benefit the financially disadvantaged,
financing cost-effective services, and out-of-pocket payments should be such to protect the
patients and their families from the financial burden.

Keywords: Health, Out-of-Pocket Health Expenditure, Poverty.
JEL Codes: P36, 112, E62.

GIRIS

Saglik hizmetlerinin diisiik maliyetli ve yiiksek kalitede sunulmasi insanlarin hayat
kalitesini artirmanin yani sira saglik sisteminin siirdirilebilirligi ac¢isindan da Onemli
olmaktadir. Ancak adalet ve etkinlik gibi iki amacin ¢elismesiyle bu alanda da bazi sorunlarin
meydana gelmesi ka¢inilmaz olmaktadir. Nitekim saglik hizmetlerine olan talebin 6n
goriilemez olmasi bu hizmet kalemini insanoglu icin vazgecilmez hale getirmektedir. Bu
durumun neticesi olarak neredeyse her iilkede saglik hizmetlerine erisimin evrensel olmasi
gerektigi noktasinda fikir birligine varilmistir. Ayrica sagligin kendi talebini yaratmasi,
asimetrik Dbilginin varligi ve digsallik gibi bircok konu ise saglik hizmetlerini kamu
ekonomisinin ilgi alanina ¢ekmektedir.

Saglik hizmetleri her ne kadar kamusal mekanizmanin bir pargasi olarak goriilse de
kamusal harcama kaynaklarinin smirli olusu, kamusal otoritenin saglik alaninda meydana
gelen tiim harcamalar1 finanse etmesinin oniinde engel olarak durmaktadir. Bu noktada da
devreye cogu iilkede var olan cepten yapilan saglik harcamalari konusu girmektedir. Ancak
bireylerin farkli 6deme giiciine sahip olmasi, bazi kisilerin saglik mal ve hizmetlerinden
kaynakli kiilfetin tamamin1 karsilayabilmesine olanak tanirken bazilarinin bu durum
karsisinda maddi sikintilar yasamasina neden olmaktadir. Dolayisiyla cepten yapilan saglik
harcamalar1 bir yandan insan sagligini iyilestirmeye katkida bulunurken; diger yandan da
insanlar1 yoksulluga mahkiim etmekte ya da daha yoksul sekilde yasamlarini siirdiirmelerine
sebep olabilmektedir.

Cepten yapilan saglik harcamalarinin yoksulluk iizerinde meydana getirdigi etkilerin
fazla olusu bu ¢alismanin esas konusunu olusturmaktadir. Her ne kadar gelismis tilkelerde
cepten yapilan harcamalarin saglik harcamalar1 i¢cinde kapladigi alan son yillarda kiigiiliiyor
gibi gorlinse de (Tablo.1) daha az ekonomik kaynaga sahip olmalar1 az gelismis iilkelerde
yasayan insanlarin bu harcamalardan kaynakli yoksulluga diisme riskini artirdigini
diistindiirmektedir. Bu nedenle de cepten yapilan saglik harcamalarinin yoksulluk iizerindeki
etkilerini arastirma gereksinimi dogmustur. Bu nedenle ¢alismada, 6ncelikle cepten yapilan
saglik harcamalar1 ve yoksulluk kavramlarina iliskin teorik ¢ergeve ¢izilmis daha sonra ise
ilke uygulamalar1i ekseninde cepten yapilan saglik harcamalarinin meydana getirdigi
yoksullugun boyutlar {izerine bir tartigma yiiriitiilmiistiir. Sonug¢ kisminda, ilerleyen yillarda
daha biiyliik bir soruna doniisme ihtimali bulunan bu harcamalarin meydana getirdigi
yoksullugun etkilerinin azaltilmasi amaciyla birtakim kamusal politika 6nerileri sunulmustur.
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1. CEPTEN YAPILAN SAGLIK HARCAMALARI

Diinya Saglik Orgiitii Anayasasi, saglik kavramim “sadece hastalik ve sakatlhigin
olmayisi degil, bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak tanimlamistir
(World Health Organisation, 2022). ifade edildigi iizere insanin birgok ydnden iyilik halinde
olmasini tanimlayan saglikli olma durumu bu hizmetin etkin ve verimli sekilde sunulmasi ile
miimkiin olabilmektedir. Saglik hizmetinin sunulmas: ve uygulanmasi noktasinda ise politika
yapicilar birden fazla hedefi karsilayan saglik politikalarin1 tasarlama siirecinde bir¢ok
giiclikle karsi karsiya kalmaktadir. Nitekim o6liim oranlarmi azaltarak vatandaslarin
hayatlarmi kurtarmak sosyal refahla ilgilenen her politikaci i¢in 6ncelikli hedeflerden bir
tanesi olmustur. Ancak demografik yapisi degisen toplumlar ve saglik sektoriindeki teknolojik
gelismelerin saglik biitgeleri tizerinde giderek artan bir baski olusturdugu goriilmektedir. Bu
durumu dogrular nitelikte bir bilgi olarak Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD)
iiyesi tiim tilkelerde toplam saglik harcamalarinin Gayri Safi Yurti¢i Hasila (GSYH)’ den daha
hizli arttigin1 ifade etmek gerekir (Plimper ve Neumayer, 2013: 406). Bu durum ise saglikta
stirdiiriilebilirlik konusunun ilerleyen yillarda da 6nemli bir giindem maddesi olacagini
distindiirmektedir.

Saglik alaninda sunulan mal ve hizmetlere kamusal miidahalenin gerektigi ifade
edilmektedir. Kamusal miidahalenin dayanak noktalar1 ise digsalliklar, kolektif kullanim,
finansmana katilmayanlarin dislanmasi ve piyasa tarafindan esit sekilde sunulamamasi gibi
nedenler gosterilmektedir (Yilmaz ve Akdede, 2016: 85). Ayrica saglik alaninda asimetrik
bilginin mevcudiyeti, belirsizlik (insan1 hazirliksiz yakalamasi), sagligin kendi talebini
yaratabilmesi gibi durumlar kamusal erkin kaynak tahsisindeki roliine vurgu yaparken;
kalkinma ve gelir dagilimma olan etkileri de kamu miidahalesini ayrica gerektirmektedir
(Aydin ve Siriner, 2022: 484). Ayrica Birlesmis Milletler’in, Saglik ve Kaliteli Yasam olarak
nitelendirilen 3 numarali Sirdiiriilebilir Kalkinma Hedefi ilkelerin de bu konuda adim
atmasma katkida bulunmustur. Ozellikle Koronaviriis Hastaligi (COVID-19)’un ortaya
cikardigr yikic1 etkiler saghgin ekonomileri etkileme giiciinii agik¢a ortaya koymustur
(Oladosu vd., 2022: 1). Dolayisiyla da saglik alaninda kamusal miidahalenin kaginilmaz
oldugu tekraren goriilmiistiir.

Sosyal refah1 artiran bir katalizor olarak ele alinan sagligin yar1 kamusal mal niteligine
sahip olmasi da onu kamu ekonomisinin ilgi alanina ¢ekmektedir (Aydin ve Siriner, 2022:
460). Saglik hizmetinin dogrudan kamu tarafindan sunulmasi, saglik hizmetini bir kamusal
mal (6denen sosyal giivenlik primleri nedeniyle) haline getirirken; 6zel sektor (cepten 6deme
ve katilim paylan ile) tarafindan sunulmasi ise saglik hizmetlerini 6zel mal kapsamina
almaktadir (Dogan, 2020: 571). Bu noktada saglik hizmetlerinin saghigm korunmasi veya
kaybedildiginde yeniden kazanilabilmesi i¢in saglik kuruluslar tarafindan verilen hizmetlerin
tiimiinii kapsadig1 goriilmektedir (Uziimcii ve Sogiit, 2020: 276). Ancak saglik hizmetinin
degisen niteligi, kamusal ve 6zel mallar1 birbirinin alternatifi olmaktan ¢ikartmis ve bir
anlamda tamamlayic1 hale getirmistir. Nihai ¢er¢evede ise kamu tarafindan sunulan saglik
hizmetinin adeta tamamlayicist olarak bireysel bazda gergeklesen cepten saglik harcamalari
on plana ¢ikmaktadir (Dogan, 2020: 571-572). Dolayisiyla cepten saglik harcamalarinin bu
niteligi saglik hizmetlerini talebinde olduk¢a 6nemli etki dogurmaktadir.

Saglik harcamalari, genel anlamda saglik alaninda sunulan mal ve hizmetler (tibbi
hizmetler, discilik, halk sagligi, ilaglar ve hasta nakil hizmetleri vb.) i¢in harcanan paralari
ifade etmektedir (AIHW, 2022a). Saglik hizmetlerini finanse etmek ve saglik sisteminin
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yarattig1 mali yiike kars1 insanlar1 daha adil sekilde korumak ise saglik sisteminin finansmani
acisindan olduk¢a Onemlidir (Bora Basara ve Sahin, 2008: 320). Bu baglamda saglik
hizmetlerinin finansmaninda kullanilan bir arag olarak katki niteligindeki cepten yapilan
saglik harcamalar1 6nemli bir konu haline gelmektedir. Ciinkii dogrudan saglik hizmetini
saglayan tarafa yapilan bireysel 6demeleri ifade eden cepten yapilan saglik harcamalari; tibbi
malzeme, ila¢ ve hastaneye yatis iicreti gibi mal ve hizmetleri kapsamaktadir (Ozgen, 2007:
204). Dolayisiyla da muayene fiicretleri, ila¢ satin alimi i¢in 6denen ticretler ve hastane
faturalar1 gibi hizmetin satin alinmasiyla 6denen tiim bedeller cepten yapilan saglik harcamasi
kapsamina girmektedir (Xu vd., 2003: 113). Bu nedenle de cepten yapilan 6demeler ne kamu
ne de Ozel sigortanin maliyetleri tam karsilamadigi durumlarda dogrudan hasta tarafindan
karsilanan saglik harcamalarin1 icermektedir. Bu harcamalar, maliyet paylasimi ve dogrudan
hane halklarinca yapilan diger harcamalar1 da icermekte olup saglik hizmeti saglayicilaria
yapilan gayri resmi 6demeleri de icermesi gerekmektedir (OECD, 2015: 124). Vurgulandig:
tizere yapilan saglik harcamalarinin bir¢ok farkli etmeni bulunmakta ve cepten saglik
harcamalari toplam saglik harcamalarinin 6nemli bir bilesenini olusturmaktadir.

Ulkelerin saglik sistemlerinde énemli bir paya sahip olan cepten saglik harcamalarmin
ortaya ¢ikiginin temel sebebi sigortalilarin ihtiya¢ duydugundan daha fazla saglik hizmeti
talep etmesinin Onlenmesi olmustur. Bu hizmetin talebinde insanlarin daha dikkatli
davranmasimin saglik sisteminin verimliligini artirabilecegi goriisii hakimdir (Ozgen Narci,
2017). Insanlarin saglik hizmetinin iicretini ddemedigi durumlarda ihtiya¢ duymasalar bile
yiiksek maliyetli lizumsuz mal ve hizmetleri satin almaya yonelmeleri kaynaklarin etkin
kullaniminin  Oniine gegerek diger insanlarin saglik durumuna negatif yonde etki
edebilmektedir (Ozgen, 2007: 206). Bu nedenle kamusal otorite tarafindan bazi onlemlerin
alinmas1 s6z konusu olmaktadir. Bu yoniiyle politikacilar, artan saglik maliyetleriyle
miicadele etmek icin Oncelikle saglik hizmetlerinin niceliksel olarak kisitlanmasina
yonelebilmekte ancak bu durum o&lim oranlarini artirabileceginden pek tercih sebebi
olmamaktadir. Ote yandan, cepten yapilan katkilarin artirilmasi gibi ekonomik ydnden
caydirici onlemler, yiikiin bir kismin1 kamu biitceleri ve sigorta saglayicilarindan bireylere
kaydirarak harcama disiplini saglayabilmektedir (Plimper ve Neumayer, 2013: 406). Bu
gerekceler cepten saglik harcamalarinin ortaya cikisini ifade etmekte tek basina yeterli gibi
gorinmemektedir. Ayrica saglik harcamalarinin kamu biit¢esi ilizerinde meydana getirdigi
yikiin azaltilmasi, sagligin finansmanina yonelik ¢oziimler tiretilmesi ve saglik hizmetlerinin
piyasalastirilmasi gibi bir dizi ihtimalin de diistiniilmesi gerekmektedir. Bu noktada, Pliimper
ve Neumayer (2013: 403-406)’in de ifade ettigi gibi cepten yapilan 6demeler, toplam saglik
harcamalarin1t azaltma araci olarak kullanilmadiginda veya ¢ok az kullanildiginda saglik
politikalarmin etkinligini artirmaktadir. Yine de cepten yapilan saglik harcamalar1 halk sagligi
politikas1 alaninda c¢alisan akademisyenler arasinda kotii bir sohrete sahip olmustur.
Elestirmenlerin iddia ettigi gibi hastalar ve saglik hizmeti saglayicilar1 arasindaki bilgi
asimetrileri ve asil-vekil sorunlari géz Oniine alindiginda, cepten transfer programlarinin
maliyet sinirlamasi veya maliyet azaltimi saglayip saglamadigi siiphelidir. Ayrica cepten
yapilan saglik harcamalarinin gelirin yeniden dagitimi noktasinda da sorunlar yarattigi (kronik
hastalardan saglikli bireylere ve gorece yoksullardan varliklilara dogru) vurgulanmaktadir.

Cepten yapilan saglik harcamalarindan bahsederken bu harcamalar1 meydana getiren
sebepler ve bu harcama tiirliniin ortaya ¢ikardigi etkilere deginmek gerekmektedir. Bu
kapsamda, cepten yapilan saglik harcamalarini belirleyen sebeplerin basinda gelir seviyesi,
kisinin sahip oldugu saglik durumu ve giivencesi gelmektedir. Ayrica iiyesi olunan hanenin
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kisi sayis1, yasanan bolgenin 6zellikleri ve bireysel nitelikler (medeni durum, egitim ve saghk
gibi) de yer almaktadir (Bora Basara ve Sahin, 2008: 322-324). Cepten yapilan saglik
harcamalarini etkileyen bu faktorlerin yani sira cepten yapilan saglik harcamalarinin ortaya
cikardig1 etkileri de yoksul niifusun saglik hizmetlerine olan erisiminin kisitlanmasi,
hastaliklarin tedavi edilememesi, hekim Onerisi disinda akilci olmayan ilag kullaniminin
artmasi, katastrofik saglik harcamalarinin artmasi, hane halkinin yoksullagmasi, verimliligin
diismesi ve gelir dagilimina olan etkisi seklinde siralamak miimkiindiir (Ozgen, 2007:
207). Bu yiizden cepten saglik harcamalarini etkileyen faktorler ile bu harcamalarin ortaya
cikardig etkilerin birbirini besledigi ve bir bakima kisir bir dongiide ilerledigi goriilmektedir.

Insanlarin saglik hizmeti icin 6dedigi iicret veya katk1 paylarmin miktarmin gelirlerine
orant belirli bir seviyeyi astiginda, birey veya hane halklari i¢in durum mali felaket
(katastrofi) ile sonuglanabilmektedir. Diinya Saglk Orgiiti, mali felaketi saglk
harcamalarinin bir hanenin temel ihtiyaglar karsilandiktan sonra elde ettigi gelirinin %40’1na
esit veya daha fazla olmasi durumu olarak ifade etmistir. Bu tiir yiiksek harcamalar ise
insanlarin yiyecek ve giyecek gibi zorunlu ihtiyaglarindan feragat etmesine ve ¢ocuklarinin
egitim masraflarindan kismalarina neden olmaktadir. Her y1l diinya genelinde 150 milyondan
fazla kisi katastrofik harcamalarla karsilasmakta ve 100 milyondan fazla kisi bu harcamalar
nedeniyle yoksulluga itilmektedir. Bu nedenle de saglik kaynakli meydana gelen dogrudan
(ilag, laboratuar testleri vb.) ve dolayli maliyetleri (ulasim, gida vb.) karsilayamayan
insanlarin saglik hizmetlerini kullanmaktan imtina etmek zorunda kaldiklar1 goriilmektedir.
Dolayisiyla yoksul hanelerde yasanan hastaliklarin refah seviyesini diisiirerek bu kisilerin
daha da yoksullasmasina neden oldugu gériilmektedir (Xu vd., 2005: 2). Bu durumun dogal
bir yansimasi ise siiphesiz bu insanlarin yoksulluk kisir dongiisiinden ¢ikamamalari
olmaktadir.

Cepten yapilan saglik harcamalarinin yiikiinii ifade ederken; ya bu harcamalarin
toplam hane gelirine ya da toplam hane tiiketimi i¢indeki payina bakmak gerekmektedir. Bu
kapsamda, 2013 yil1 icin OECD iilkelerindeki hane halk: tiikketiminden saglik harcamalarina
ayrilan paya goz atmak faydali olacaktir. Bu oran, Tiirkiye, Hollanda, Fransa ve Birlesik
Krallik igin toplam hane halki tiikketiminin %1,5’inden az iken Kore, Isvicre ve Yunanistan’da
ise %4’tinden fazladir. Ayrica OECD iilkelerinde ortalama olarak hane halki harcamalarinin
%2,8’1 tibbi mal ve hizmetlere ayrilmaktadir. OECD {ilkelerinde ortaya ¢ikan bu farkliliklar
da iilkelerin sahip oldugu saglik sistemlerinin farkli olmasina baglanmaktadir. Cogu iilkede,
hastane bakimi ve doktor muayenesinin kapsami ilag, dis ve gbz bakimina goére daha
yiiksektir. Bu farkliliklar ve farkli harcama kategorilerinin énemi dikkate alindiginda, hane
halklariin iistlenmesi gereken tibbi maliyetlerin dagiliminda OECD iilkeleri arasinda 6nemli
farkliliklar dogmaktadir. Cogu OECD fiilkesinde, tedavi edici bakim ve ilaglar, cepten yapilan
harcamalar igin iki ana harcama kalemini (bu iki bilesen hane halklarinin tiim tibbi
harcamalarinin iigte ikisidir) olusturmaktadir. Bu baglamda Liiksemburg, Belcika ve Isvigre
bazinda 6rnek bir durum degerlendirmesi yapildiginda, yatarak ve ayakta tedavi i¢in yapilan
hane halki 6demeleri toplam hane halki harcamalarinin %50’sine yakindir. Polonya, Cekya,
Macaristan ve Kanada gibi iilkelerde ise cepten yapilan 6demelerin yarisindan fazlasi ilaglar
icin yapilmaktadir. Dis tedavisi i¢in yapilan ddemeler de OECD iilkeleri genelinde cepten
yapilan tiim harcamalarin %20’sini olusturmaktadir. (OECD, 2015: 124). Tim bu veriler
tilkelerin sahip oldugu ekonomik ve sosyal faktorlerin saglik sistemindeki harcamalarin
boyutu ve bilesenine 6nemli derecede etki ettigini gostermektedir.
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OECD iiyesi 36 iilkede hane halkinin gergeklestirdigi cepten yapilan saglik
harcamalar1 toplam saglik harcamalarinin beste birini -2016 yil1 i¢in kisi bast 700 Amerikan
dolar1 (USD)- olusturmaktadir. Bu noktada en yiiksek oran %40 ile Letonya ve Meksika’da
iken en diisiik oran ise %10 ile Fransa ve Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’ye ait olmustur.
Fransa ve ABD’deki bu durumun daha net degerlendirilebilmesi i¢in bu {ilkelerdeki zorunlu
saglik sigortas1 biiyiikliigiiniin ve tedavi maliyetlerinin yiiksekligi nedeniyle vazgecilen
tedavilerin dikkate alinmasi gerekmektedir. OECD tiyesi lilkeler i¢cinde dikkate deger bir iilke
olarak ele alinan Isvigre hem oldukca yiiksek toplam saglik harcamasina sahip olmakta hem
de bunun 6nemli bir kismini dogrudan hane halki harcamalarindan finanse etmektedir. Burada
ifade edilmesi gereken temel nokta, OECD fiyesi iilkelerde son 10 yilda cepten yapilan saglik
harcamalarinin 6nemli Olglide sabit kalmasi olmustur. Ancak Sili, Tirkiye ve Meksika’da
toplam saglik harcamalarinda kamu sektoriiniin pay1 artarken haneler iizerindeki yiik ise
azalmistir. OECD Hiyesi iilkelerde cepten saglik harcamalarinin dagilimina bakildiginda ise
ilaglar (%36), dis bakimi (%17) ve ayakta tedavi edilen hasta bakimi (%16) seklindedir.
Ayrica tedavi cihazlar1 ve dayanikli tibbi {iriinlere %10 ve yatan hasta bakimina harcanan
cepten saglik harcamalart ise %7’dir (OECD, 2019: 1-2). Dolayisiyla iilkelerin sahip oldugu
saglik sistemleri cepten saglik harcamalarinin boyutu tizerinde 6nemli etkide bulunmaktadir.

Bir toplumda saglik faturalarin1 6demekte giigliik ¢eken hanelerin ihtiya¢ duyduklari
saglik hizmetlerini ertelemeleri hatta bu ihtiyaglarindan vazge¢cmeleri s6z konusu
olabilmektedir. OECD iilkelerinde, ortalama saglik harcamalarinin %19’u hastalarca
kargilanmaktadir. Kamu tarafindan finanse edilen saglik hizmetlerinin aksine cepten yapilan
odemeler kisilerin 6deme giicline bagli oldugundan mali yiikk saglik hizmetlerini daha ¢ok
kullananlara yiiklenmektedir. Bir¢ok tilke mali yiikii belirli gruplara indirgeyebilmek ve niifus
gruplarini asir1 6demelerden koruyabilmek i¢in bazi politikalar (sosyal yardim yararlanicilari,
yaslilar veya kronik hastalig1 veya engeli olan kisiler i¢in dogrudan 6demeleri “mutlak™ veya
“gelirin bir pay1” olarak smirlandiran muafiyetler) uygulamaktadir (OECD, 2015: 124). Aksi
durumda cepten saglik harcamalarinin yiikii altinda ezilecek vatandaslarin yoksullagma riski
daha da artacaktir.

2. YOKSULLUK KAVRAMI

Yoksulluk kavrami, sosyal yonden kabul edilebilir bir hayat standardinin olmamasi ya
da elde edilememesi olarak tanimlanmaktadir. Buradaki temel mesele bireyin ekonomik
kaynaklar tizerinde kontroliiniin olmamasidir (Bellu ve Liberati: 2005: 2). Bu nedenle
yoksulluk her ne kadar zenginlige ulasamamayi1 ifade etse de =zenginlige ulagmada
kullanilacak kaynaklara da erisememeyi ifade etmektedir (Sullivan, 2018: 116). Yoksulluk
olgusunun kavramsal tanimi ifade edilirken; kisi, toplum ve zaman gibi durumlara gore farkl
anlamlar ortaya ¢iktigindan evrensel bir tanimin yapilmasi pek de miimkiin olamamaktadir.
Nitekim tarim toplumlarinda tembellikle esdeger goriilen yoksulluk, sanayilesme doneminde
maddi yetersizlik seklinde degerlendirilmistir (Uzun, 2018: 83). Bu nedenle yoksulluk i¢inde
bulunulan sartlara ve cevreye gore farklilasabilmektedir. Ornegin, evlerini yeterince
1sitamayan insanlarin i¢ine diistiigii yoksulluk yakit yoksullugu iken net hane geliri belirli bir
esigin altinda olan c¢alisanlarin karsilagtiklar1 yoksulluk ise calisan yoksullugu olarak
nitelendirilmektedir. Bu durumun yani sira gida giivensizligi yasandiginda gida yoksullugu ve
konut giivensizligi yasandiginda konut yoksullugu meydana gelmektedir (Dumfries &
Galloway, 2020: 2). ifade edildigi iizere bir¢ok yoksulluk ¢esidi bulunmakla birlikte
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karsilagilan yoksulluk seklinin yoksullugun ifade edilmesi noktasinda onemli oldugu
goriilmektedir.

Yoksulluk kavramina deginirken yoksullugu iki temel kategoride yani mutlak ve
goreli yoksulluk seklinde incelemek gerekmektedir. Bu kapsamda, yetersizlik ve temel
ihtiyaclardan mahrum olmak gibi tanimlamalar siklikla ortaya ¢ikmakta ve bu tanimlamalar
ise bizi mutlak yoksulluk kavramina gotiirmektedir. Ancak son yillarda sosyal adalet
olgusunun ytikselise gegmesi ile gegerli olan bir bagka tanim ise goreceli yoksulluk olmustur.
Goreceli yoksulluk, yasam standartlar1 ne kadar iyi olursa olsun i¢inde yasanilan toplumun
standartlarindan daha asagida olan kisilerin yoksullugunu tanimlamaktadir. Bu durum
yoksullugu yetersizlik durumunun 6tesinde esitsizlik olarak on plana ¢ikarmaktadir. Goreceli
yoksullukta, yoksul olarak tanimlanan kisilerin yoksul olmalar1 gerekmemekte, sadece diger
kisilerle sahip olduklar1 arasinda genis bir ugurumun olmasi yetmektedir. Nitekim goreceli
yoksullugu 6lgmeye calisan en basit formiil hane gelirinin medyan gelirin yarisinin altina
diismesi (birgok Avrupa iilkesinde medyan gelirin %60’1 gibi belirlenmistir) olarak
gosterilmektedir (Sarlo, 2019: 3). ifade edilen oranlarin altina diisen hanelerde géreceli
yoksullugun hissedildigi ve yoksullugun boyutunun ise toplumdan topluma degistigi
goriilmektedir.

Mutlak yoksullukta, yoksulluk sinirinin altinda yer alan insanlarin sayist 6lgiilmekte
ve bu nedenle de zaman ve mekandan bagimsiz olarak ifade edilmektedir. Goreceli
yoksullukta ise insanlar sabit bir yoksulluk sinirindan ziyade niifusun diger boliimiiyle
kiyaslanarak siniflandirilmaktadir (Ludi, 2016: 1). Bu duruma bir 6rnek olarak, ¢ogu insanin
araba sahibi olmasi toplu tasima kullanmay1 yoksulluk isareti haline getirebilmektedir. Yine
gelismis bir iilkede televizyon sahibi olmamak yoksulluk gostergesi iken baska iilkelerde
zenginlik gostergesi olabilmektedir (Bellu ve Liberati: 2005: 2). Bu durum ise gelismis
iilkelerdeki orta kesimin az geligmis lilkelerdeki zengin kesime denk geldigini ve yoksullugun
icinde yasanilan toplumun dinamikleri ve kisinin durumu ile yakindan iligkili oldugunu
gostermektedir.

Kimsenin karsilagmak istemeyecegi bir durum olarak ifade edilen yoksulluk ¢ogunlukla
muzdarip olanlarin elinde olmamaktadir. Ozellikle de yoksul ailede dogmak, kisinin gelirini
kontrol edememesi, bazi saglik sorunlari nedeniyle (COVID-19 gibi) is kaybina ugramak,
kotli aliskanliklar nedeniyle gelir kaybina ugramak ve borglanma yoksullugun sebepleri
olarak siralanmaktadir (Dumfries & Galloway, 2020: 1). Ayrica yetersiz iiretim, dogal
sartlarda meydana gelen cevresel olumsuzluklar, niifusun hizli sekilde artmasi, issizlik,
enflasyon, yanlis uygulanan vergi ve bor¢lanma politikalari, tekellesme, etkin olmayan egitim
politikalari, kamu harcamalarinda artis ve borg¢lanmanin iyi yOnetilmemesi neticesinde
meydana gelen yliksek faizler de siralanabilmektedir (Aydin ve Tirgay, 2011: 252). Bu
sebeplerin yani sira kiiresel manada yoksullugun sebepleri olarak asagidaki faktorleri saymak
miimkiindiir (Concern, 2022);

o Koétii Saghk Sistemleri: Ozellikle de saglik hizmeti almak i¢in uzak mesafelere gitmek
zorunda kalan ve tedavi i¢in ilaglara belirli bir biitge ayirmak zorunda kalan insanlarin
kaynaklarinin tiikendigi ve yoksulluktan agir1 yoksulluga itildikleri goriilmektedir.

e Achk, Yetersiz Beslenme ve Bodurluk: Hastaliklarin yayginlasmasina sebep olarak is
giicli kayb1 yaratmaktadir.

e Temiz Su ve Hijyene Simirli Erigim: Insanlarin temiz suya erisiminin bulunmamasi (2
milyardan fazla) hastaliklara neden olarak is giicii kayb1 yaratmaktadir.
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o Salginlar ve Kiiresel Saglik Krizleri: COVID-19, Ebola, Sitma.
o FEyitsizlik: Cinsiyet, yas, yetenek, kast, sosyal statii.
o Egitim Eksikligi: Y oksullugun sonraki nesillere aktarilmasina neden olmaktadir.
o Kisisel Giivenlik Aglarimin Eksikligi: Tasarruf eksikligi durumunda yoksullagmadir.
o Sosyal Refah Sistemlerinin Eksikligi: Savunmasiz aileler beklenmedik durumlara karsi

korunmasiz hale gelmektedir.

o Zayif Altyapr ve Bayindwrlik Hizmetleri: Yol, aydinlatma ve internet gibi imkanlara
erisememek, para ve zaman kaybina neden olarak insanlar1 yoksullagtirmaktadir.

e [klim Degisikligi: 10 yilda 100 milyon kisinin yoksulluga diismesi beklenmektedir.
Omegin, niifusunun %80’i tarimla ilgilenen Malavi’de olumsuz iklim sartlarinin
milyonlarca insan1 yoksulluga itme riski bulunmaktadir.

e Askeri Catismalar: Suriye I¢ Savasi’ndan dnce %10 olan yoksul sayis1 savas sonrasi
%801 agsmustr.

Yoksulluk, hayatin neredeyse tiim alanlarini etkilediginden (beslenme, 1sinma, yakit vb.)
atilacak her adim bir bakima bireyler i¢in bir miicadele kaynagi haline doniismektedir. Bu
yoniiyle yoksullugun ortaya ¢ikardigi etkilerin; is kaybi stresi, sosyal aktivitelerden izole hale
gelmek, suga yonelim, temel ihtiyaclardan mahrum kalmak ve intihar vakalarinda artig gibi
bir dizi etkisi bulunmaktadir. Cocuklar ele alindiginda ise bilissel gelisimlerine katki saglayan
en dnemli imkanlardan (saglik, egitim, beslenme gibi) uzak kalmalar1 s6z konusu olmaktadir
(Dumfries & Galloway, 2020: 2). Yoksullugun 6zellikle ¢ocuklar iizerinde yarattigi olumsuz
etkilerin giderilememesi durumunda gelecegin yetiskinlerini olusturacak olan bu kesimin
ilerleyen yillarda topluma adapte olma sorunu ile karsi karsiya kalma riski bulunmaktadir.

3. CEPTEN YAPILAN SAGLIK HARCAMALARI VE YOKSULLUK iLiSKIiSi

Toplumsal fayday: artiran ve anayasal bir hak olarak goriilen saglik hizmeti bu
niteliklerinden dolay1 kamu tarafindan da tiretilmektedir. Nitekim bireylerin bu hizmeti sadece
piyasadan temin etmesi, diger mal ve hizmetlere gore yeterli talebin olusmamasi riskini
(bir¢ok hasta tedavi licretini kendi gelirleriyle karsilayamayacak durumdadir) de beraberinde
getirmektedir. Bu noktada gerceklestirilen saglik tedavisinin kamu tarafindan karsilanacak
kisminin ne olacagi kamu politikalarina gore sekillenirken, hayati tehlikenin ortadan kalkmasi
ile tedavi siireci sona ermektedir. Tedavinin geri kalan kisminda ya da bir diger ifadeyle temel
saglik hizmetinin sonrasinda saglik hizmeti almak isteyenlerin ek biitge ayirmasina bagh
olmaktadir (Bulutoglu, 2008: 266-267). Nitekim tam manasiyla tedavi almak isteyen
bireylerin cepten saglik harcamasi yapmasi beklenmektedir. Bu durumda ise yapilacak
harcamanin ne boyutta olacagini belirleyen kamusal politika yapim siirecine olduk¢a dnemli
rol diismektedir.

Ulkelerin smirli kaynaga sahip olmasi saglik hizmetlerini tamamen iicretsiz
sunmalarinin  6niinde bir engel olarak goriilmektedir. Bu nedenle de cepten saglik
harcamalarmin yapilmasit gerekmekte ve insanlarin mali agidan olumsuz etkilenmesi soz
konusu olmaktadir (Oguzhan ve Kurnaz, 2018: 30). Kamu hizmetlerinin tamamlayicist olarak
cepten saglik harcamalarmin yoksullastirict etkisine Diinya Saglik Orgiitiiniin de vurgu
yaptig1 goriilmektedir (Dogan, 2020: 572). Ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde, saglik
giivencesi olmayan insanlarin gerceklestirdigi harcamalarin gelir dagilimi ve saglik durumuna
olumsuz etkileri oldugu (Ari, 2018: 10) ve hatta hastane faturasini 6demek i¢in insanlarin
yiiksek faizlerle borg aldiklar1 dahi goriilmektedir (Standing, 2020: 75). Bu durumda s6z
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konusu sartlar altinda alinan saglik hizmetlerinin bireyler tizerinde yikici etkilerinin oldugunu
unutmamak gerekmektedir.

Cepten yapilan saglik harcamalari, saglikli bir ulus insa etmek icin gereken saglik
hizmeti kullanimini artirmanin 6niinde engel olmaktadir (Gunarathne, 2022: 36). Dolayisiyla
cepten saglik harcamalarinin bireyleri finansal yonden etkileme potansiyeli s6z konusudur.
Ozellikle de sigortas1 olmayan, yoksul ve kirsal bolgelerde yasayan insanlarin ¢ok daha fazla
etkilendigi bu durumun iyilestirilmesi bir bakima uygulanacak politikalara baghdir (Ozgen
Narcit, 2017). Bu noktada hiikiimet politikalarinin da cepten saglik harcamalarini &nemli
ol¢iide etkiledigini vurgulamak gerekmektedir (Ipek, 2019: 418). Bu durum aslinda cepten
saglik harcamalart ile yoksulluk arasindaki iligkiyi agik¢a ortaya koymakta ve bu iki olgu
arasinda organik bir bag olusturmaktadir. Yoksullarin iist diizey yasam standartlarina sahip
toplum gruplar1 gibi orgiitlii veya oOrgiitsiiz bask1 yapma ve/veya ¢ikar elde etme olanaklarina
sahip olamadigi da g6z oniinde bulunduruldugunda, bu soruna karsin ortaya konulan palyatif
onlemlerden ziyade kalic1 adimlarin atilmasi yerinde olacaktir (Aydin ve Tiirgay, 2011: 271).
Bu kapsamda, saglik harcamalarinin rasyonel hale getirilebilmesi i¢in kamu sektoriindeki
finansal kaynaklarinin iyilestirilmesi, hane halki tarafindan yapilan cepten saglk
harcamalarinin azaltilmasi ve biitce agigin1 azaltmak igin gereksiz harcamalarin ortadan
kaldirilmas1 (Ahid, 2022: 170) gibi bir dizi ¢dzim Onerisi siralanabilmektedir. Bu
harcamalarin rasyonel hale getirilememesi ise 6zellikle de diisiik gelirliler i¢in yoksulluk
riskinin artmasi manasina gelmektedir.

Cepten saglik harcamalarinin ortaya ¢ikardigi yoksulluk noktasinda &nemli
orneklerden bir tanesi belki de Afrika iilkeleri olmaktadir. Nitekim bazi durumlarda saglik
hizmeti almak i¢in 6nemli yol kat etmek zorunda kalan bu insanlar sahip oldugu kaynaklari
tilketmek zorunda kalmaktadir. Bu durumun yani sira tedavi i¢in gereken ilag temininde
katlandiklar1 maliyetler de g6z oniinde bulunduruldugunda, bu insanlarin yoksulluktan asiri
yoksulluga geg¢meleri kaginilmaz olmaktadir (Concern, 2022). Bu durumdan muzdarip
insanlarin yasadigi cografya itibariyle de ekonomik olumsuzluklarla karsilastiklar:
diigiintildiigiinde cepten saglik harcamalarinin yarattig: tahribatin ciddiyeti iyice artmaktadir.
Nitekim 2015 yili verileriyle diinya ¢apinda 900 milyon insanin giinliik 1,90 USD’lik gelir
siirmin altinda yasadig; sosyal hizmet ve giivenlik 6l¢iit alindiinda ise 1,6 milyar insanin
yoksul sayildig1 vurgulanmaktadir. 2030 yilina kadar %3’liik yoksulluk hedefine ulasilsa bile
derin yoksulluk yasayan bdlgelerin varligini siirdliirmesi beklenmektedir (Development
Initiatives, 2016: 1). Dolayisiyla cepten saglik harcamalarinin meydana getirdigi etkilerin
azaltilmasi ve yoksul kesimin korunmasi gerekmektedir. Aksi takdirde yoksul kesimin agir1
yoksulluga itilmesi ve yoksullugu sonraki nesillerine aktarmasi kacinilmaz goriinmektedir.
Ayrica yoksul hanelerde yasanan cepten saglik harcamasi artiginin temel ihtiyaglarin kisilmasi
yoluyla giderilmesi ve/veya tedaviden vazgecilmesi gibi baska olumsuz sonuglar dogurmasi
ise durumun adeta mali felaketten 6teye ge¢mesi riskini meydana getirmektedir.

Yoksulluk meselesinin 6zellikle de son yillarda 6nemli bir giindem maddesi halini
almasi, liclincii diinya iilkelerinde biiyiime hizlarinin diismesi ve gelir dagiliminin sermaye
lehine degismesi gibi bir dizi faktére baglanmaktadir (Boratav, 2017: 1). Bu duruma karsin,
gecmise gore refah toplumlarina gecis ile asir1 yoksullugun tamamen ortadan kaldirilabilecegi
ihtimali s6z konusu olmustur (Sachs, 2005: 26). Nitekim yoksullukla miicadelede birgok
politik girisimde bulunuldugu gériilmektedir. Ozellikle de son iki yiiz yillik siirecte batili
devletlerde meydana gelen ekonomik biiytime mutlak olarak yoksullugun azalmasina katkida
bulunmus olsa da goreceli yoksulluk meselesi hala varligim1 korumaktadir (Friedman, 2011:
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258). Neoliberal cksende yiiriitiillen politikalar, devlet anlayis ve gelencklerinde bazi
degisimler yaratmis ve bu degisimlerin yani sira sermaye birikimi, ekonomik biiylime ve
kalkinma gibi onceliklerin bir kenara konulmasina neden olmustur. Dolayisiyla issizligin
artmasi, reel licretlerde verimin diismesi, kirsal kesimlerde topraksiz kisilerin artmasi ve bu
kesime yonelik destek miktarlarinin diismesi s6z konusu olmus ayrica sosyal harcamalarin
azaltilmasi ile kamu hizmeti niteliginde goriilen bazi hizmetlerin kullananlar tarafindan
O0denmesi ilkesi on plana ¢ikarilmistir. Tim bu gelismeler sermaye igin lehte; emek igin
aleyhte bir durum ortaya ¢ikararak yoksullugun artmasina yol agmistir (Boratav, 2017: 1).
Burada deginilmesi gereken bir diger husus kamu hizmeti niteligindeki hizmetlerin kullanan
tarafindan 6denmesi ilkesine tabi kilinmasidir. Bu durumun bir yansimasi olarak meydana
gelen cepten saglik harcamalar1 kamu biit¢esi lizerinde 6nemli bir yiikii kaldiriyor olsa da
sosyal refah devleti gelenegine aykirt bir tutumun ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Bu
nedenle kamusal otoriteler paternalist bakis agisiyla (ekonomik kaynaklarla orantili)
vatandaslarinin yoksulluk riskiyle karsilasmasini Onleyecek bir kamusal saglik harcama
politikas1 benimsemelidir.

4. ULKE UYGULAMALARI

Saglik hizmetlerine erisiminde mali bir engel olarak goriilen cepten yapilan 6demeler
saglik hizmetleri ihtiyacinin karsilanamamasina neden olabilmektedir. Dolayisiyla bu
hizmetleri kullananlar igin mali zorluklara yol agtigindan (Weltgesundheitsorganisation
Reginolbiiro fiir Europa, 2019: 4) saglik hizmetlerinin finansmani olduk¢a 6nemli olmaktadir.
Ulkeden iilkeye degismekle birlikte saghk hizmetlerinin finansmani genellikle vergi,
sigortalar (kamu veya 0Ozel) ve cepten saglik harcamalar1 tarafindan karsilanmaktadir.
Ozellikle de gelismekte olan iilkelerde cepten harcama yapan insanlarin yoksulluk riskiyle
karsilasmasi1 s6z konusudur. Buna karsin talebin diismesi ve saglik hizmetlerinin kalitesini
artirmas: (Hayat ve Ertekin, 2020: 2751) bu harcama tiirlinlin gerekliligine yonelik bazi
gorisleri on plana ¢ikarmaktadir. Bu noktadan hareketle, cepten yapilan saglik harcamalarmin
toplam saglik harcamalari i¢indeki payin1 bazi G-20 iilkeleri i¢in ifade etmek gerekirse Tablo
1’deki gibidir.

Tablo.1: Ulkeler itibariyle Cepten Yapilan Saglik Harcamalari (Toplam Saglik Harcamalarinin Yiizdesi)

Ulke 2000 2010 2019 Ulke 2000 2010 2019
Fransa 7,27 10,23 9,46 Tiirkiye 28,91 16,87 17,05
Almanya 12,16 13,81 13,37 italya 26,46 20,55 23,46
Giiney Afrika 14,46 8,00 5,69 Arjantin 29,10 26,78 27,66
Birlesik Kralhk 17,32 14,35 15,28 Brezilya 36,59 29,39 24,88
ABD 15,12 12,36 11,33 Giiney Kore 43,64 34,02 30,25
Kanada 16,61 15,48 15,04 Meksika 52,22 43,51 42,28
Japonya 15,92 14,57 12,90 Cin 60,13 40,80 35,23
Avustralya 21,00 19,75 14,69 Hindistan 71,70 65,19 54,78

Kaynak: (OECD, 2022).

Tablo 1°deki veriler, Fransa ve Almanya disindaki tiim tilkelerde, 2000 yilindan 2019
yilina gelindiginde, cepten gerceklestirilen harcamalarin saglik harcamalari iginde kapladigi
payin azaldigin1 (Hindistan’a ait verilerin yiiksekligi dikkat c¢ekicidir) ortaya koymaktadir. Bu
veri tek basina genis panoramada bir anlam ifade etmese de sozii edilen iilkelerdeki
yoksullarin saglik harcamalarindan kaynakli maddi sorunlarinin azalacagi yoniinde bir fikir
vermektedir.
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Cepten saglik harcamalarinin yillar itibariyle azalmasinda sosyal ve politik degisimlerin
onemli etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle de sigorta kurumlarmin tesvik edilmesi,
kamunun finanse ettigi saglik hizmetlerinin artirilmasinda hiikiimetlerin roliiniin artmasina
neden olmustur. Bu durumun ortaya ¢ikmasinda ekonomik ve teknolojik gelismelerin yarattig
iretkenlik artisinin (gelir artis1 ve daha genis bir vergi tabani olugmasi ile) 6nemli rol
oynadigi diistiniilmektedir. Kamusal saglik harcamalari ise cepten harcamalarin aksine yilda
%1,4-1,5 arasinda artmaktadir. Devletin harcama kapasitesinin artmasi kamusal saglik
harcamalari ve cepten saglik harcamalari tizerinde pozitif iliskiye sahip olsa da kamusal saglik
harcamalar iizerinde daha fazla etkiye sahip olmaktadir (Fan ve Savedoff, 2014: 113-119).
Saglik harcamalarimin yiiksek olmasi insanlarin gida ve giyim gibi harcamalarini kismasina
neden olmakta hatta bu durumun 6tesinde aile refahinin azalmasi, bor¢lanmanin artmasi ve
yoksulluga diisme gibi bir dizi olumsuz etkiyi de beraberinde getirmektedir (Lu vd., 2021: 1).
Oysa herkesin ihtiyact olan saglik hizmetlerine “maddi sikinti ¢gekmeden” erisebilmesini
saglamak “evrensel saglik kapsaminda” tiim tilkelerin 2030 yilina kadar ulasmay1 amacladigi
bir Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefi olmustur (Weltgesundheitsorganisation Reginolbiiro fiir
Europa, 2019: 7). Bu yoniiyle Birlesmis Milletler Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri’nden 3
Nolu “Saglik ve Kaliteli Yasam” kapsamindaki gostergeler Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri: Saglik ve Yoksulluk Gostergeleri (Milyon Kisi)

Katastrofik Saghk Harcamalar 2000 2010 2017
Hane Halk1 Gelirinin %10’undan Fazlasin1 Sagliga Harcayan Kisi Sayis1 579 785 996
Hane Halki Gelirinin %25’inden Fazlasini Saglhiga Harcayan Kisi Sayisi 131 189 290
Yoksullastiric1 Saghk Harcamasi Yapan Niifus (Giinliik 1,90 USD Alt1 Gelir) 1.159 826 505
Cepten Saglik Harcamasi Nedeniyle Yoksullasan Sayisi 124 122 70
Cepten Saglik Harcamasi Nedeniyle Daha da Yoksullagan Sayist 1.035 704 435
(Herhangi Bir Miktar Cepten Saglik Harcamas: Yapan Yoksul Sayist)

Yoksullastiric: Saghk Harcamasi Yapan Niifus (Goreceli Yoksulluk Siniri) 630 1.007 1.125
Cepten Saglik Harcamasi Nedeniyle Yoksullasan Sayisi 91 154 172
Cepten Saglik Harcamasi Nedeniyle Daha da Yoksullagan Sayist 539 853 953

(Herhangi Bir Miktar Cepten Saglik Harcamas: Yapan Yoksul Sayist)

Kaynak: (World Health Organisation and The World Bank, 2022: 6).

Tablo 2°de yer alan veriler, temel olarak cepten yapilan saglik harcamalarinin
yoksulluga olan etkisini ortaya koymaktadir. Bunu yaparken de hane halkinin gelirinin belli
bir oran1 agmas1 durumunda katastrofik saglik harcamalari, giinliik 1,90 USD gelire sahip olan
asir1 yoksulluk smirindakiler ve gorece yoksul olanlarin karsilagtigi yoksulluk durumunu
ortaya koymaktadir. Buna gore hane halki gelirinin %10’undan fazlasini saglik harcamasina
ayiran kesim 2000 yilinda 579 milyon kisi iken 2017 yilina gelindiginde bu rakam 996
milyona ulagsmistir. Hane halki gelirinin %25’in1 saglik harcamasi olarak tiiketen kesim 2000
yilinda 131 milyon kisi iken bu rakam 2017 yilinda 290 milyona ¢ikmistir. Benzer sekilde
incelenen yillar 6zelinde goreceli yoksulluk sinirinda olanlarin da sayisinda artis oldugu
goriilmektedir. Bu gidisatin aksine giinliik 1,90 USD gelire sahip kisilerin sayisinda ise 2000
yilindan 2017 yilina gelindiginde azalma oldugu gériilmektedir. Her ne kadar Tablo 1 verileri
cepten saglik harcamalariin oransal olarak azaldigini ortaya koysa da (Fransa ve Almanya
haric); Tablo 2 verileri glinliik 1,90 USD altinda gelire sahip kisiler disindaki gruplarin artis
egiliminde oldugunu ortaya koymaktadir. Dolayisiyla G-20 Ulkeleri ile diinya geneli
kiyaslandiginda farkli bir tablonun ortaya ciktigi goriilmektedir. Dolayisiyla cepten saglik
harcamalarinin azaltilmasi1 gereksiz saglik hizmeti talebini besleyecek olsa da yoksulluk
tizerinde olumlu etkiler meydana getirmesi beklenmektedir.
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Diinya Saglik Orgiitii yaptig1 bir arastirmada, Avrupa Bélgesi’nde finansal korumaya
iliskin ilk sistematik incelemelerden birini yaparak (24 iilkeden ulusal uzmanlarin
katkilariyla) bazi sonuglar elde etmistir. Bu kapsamda; hanelerin %1-9’u cepten 6demeler
nedeniyle daha da yoksulluga itilmekte ve %1-17°si potansiyel olarak gida, barinma ve 1sinma
gibi diger temel ihtiyaglar1 karsilayamaz hale (yikici saglik harcamasi riski) gelmistir. Ayrica
katastrofik saglik harcamalari, niifusun en yoksul %20’sini etkilemekte ve mali giivencesi
zayif olan {lkelerde, ihtiya¢c duyulan saglik hizmetlerinden (dagitilan ilaglar dahil)
vazgegenlerin orani oldukga yiiksektir (Weltgesundheitsorganisation Reginolbiiro fiir Europa,
2019: 7).

Cepten saglik harcamalarinda meydana gelecek bir artigin yoksul hanelere ek mali yiik
getirmesi ve saglik hizmeti almalarinin 6niinde engel olmasi saglik politikasini belirleyenlerin
politika arayigina girmesine neden olmustur. Nitekim cepten saglik harcamalarinin insanlari
yoksulluga itme olasiligi, 6zellikle de kredi imkanlarmin sinirli oldugu gelismekte olan
iilkelerde yasayan yoksul kesimin daha da yoksullagsmasina, hastalik ve borg¢ kisir dongiisiine
girmesine neden olabilecek niteliktedir (Garcia-Diaz ve Sosa-Rub, 2011: 707). ABD’de 2002
yilt Aile Anketi verilerine dayanan bir arastirma, diisiik gelirlerin %62’°sinin 500 USD alti;
%25’inin 500-2.000 USD aras1 ve %]13’tiniin 2.000 USD istii cepten saglik harcamasi
yaptigini ifade etmistir. Ancak diisiik gelirli niifusun sadece %13’ 2.000 USD f{istii cepten
harcama yapmis olsa da bu niifus diisiik gelirleri nedeniyle ¢cok daha fazla mali yiik ile kars1
karstya kalmistir. Nitekim diistik gelirli niifusun %32’si diisiik; %40°1 orta diizeyde ve %281
yiiksek seviyede cepten saglik harcamasi yiki tasidigini bildirmistir (Shen ve Mcfeeters,
2006: 202). Gorildigi gibi disiik gelirlilerin %62°si 500 USD alt1 cepten saglik harcamasi
yapmasina ragmen sadece %32’si diisitk bir mali yiik hissettigini belirtmistir. Dolayisiyla
cepten yapilan saglik harcamalarinin aile biitgesi lizerindeki mali yiikii agik¢a goriilmektedir.

Tibbi tedavi igin cepten yapilan harcamalar insanlar1 yoksullastiran bir durum olarak
on plana ¢iktigindan saglik alanindaki yiiksek maliyetler yoksul ailelerin daha fazla
etkilenmesine ve esitsizliklerin artmasina neden olmaktadir. Banglades 6rneginde oldugu gibi
niifusun en yoksul beste {i¢iiniin cepten saglik harcamasi orani toplam harcamalarin sadece
%39’unu olusturmaktadir. Niifusun bu denli biiyiik bir kesiminin, toplam saglik harcamasinin
ancak yarisindan azinmi gergeklestirdigi goriilmektedir. Nitekim tibbi bakim i¢in cepten yapilan
harcamalar ¢ogunlukla zengin ailelere ait olmaktadir. Bulgular, hiikiimetin yoksullarin devlet
tesislerine erigimini iyilestirmek (ilag arzini artirarak) igin ek kaynaklar ayirmasi (biitge
tahsisleri ve verimli tedarik sistemleri ile) sayesinde yoksul kesimin cepten saglik harcamasi
yiikiiniin azalacagini vurgulamaktadir (Asian Development Bank, 2012: 2).

Misir’da da cepten saglik harcamalarinin yoksulluk ile yakindan iliskili oldugu
goriilmiistiir. Buna gore Misir’da yiiksek miktardaki cepten saglik harcamasinin hanelerin
%6’sinda mali felaket riski (en savunmasiz kesim en yoksul %20’lik dilimdir) dogurdugu,
hane halkinin %7,4’tinii yoksulluga ittigi ve yoksulluk acigimi %1,4 oraninda artirdig
distiniilmektedir. Bu harcama tiiriinlin yoksulluk yaratma riskinin daha c¢ok aile reisi
caligmayan, kirsal bolgelerde yasayan, sigortasiz, ¢ocuklu ve kronik hastaya sahip hanelerde
gorildiigli vurgulanmaktadir. Dolayisiyla Misir’daki yoksullukla miicadelede s6z konusu
kesimlere yonelik yiiriitiilecek politikalarla basariya ulagsma sans1 ¢ok daha yiiksek olacaktir
(Rashad ve Sharaf, 2015: 8-9). Benzer sekilde, 2012 yilinda Sili’deki hanelerin %4’i cepten
saglik harcamalar1 nedeniyle katastrofiye (hane halki 6deme kapasitesinin %30°u veya daha
fazlasi), %1°1 ise yoksulluga siiriiklenmistir (Koch vd., 2017: 492).
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Uganda’daki Mulago Hastanesi’nde 2016-2017 yillarinda, ameliyat geciren 132
pediatrik hasta ailesine yapilan anket ise tibbi ve tibbi olmayan saglik maliyetlerinden dolay1
hanelerin en az %16 ’sinin katastrofiye (yillik hane harcamasinin %10’u asmasi) maruz
kaldigin1 ortaya koymaktadir. Verimlilik kaybi gibi dolayli maliyetler de bu harcamalara
eklendiginde ise bu oran %27’ye yiikselmektedir. Bu durum pediatrik hastalar ve aileleri i¢in
mali korumanin yeterli olmadigin1 (Yap vd., 2018: 488-490) ve dolayisiyla da pediatrik
hastaya sahip ailelerin yoksulluga siiriiklenme riskinin arttigini1 géstermektedir.

2000’11 yillar ele alindiginda, Hindistan 6nemli derecede yoksullugun oldugu bir iilke
olarak goriilmektedir. Bu kapsamda, 1999-2000 yillarinda %42,29 olan yoksulluk orani,
2011-2012 yillaria gelindiginde %22,31 olmustur. Gegen yillar boyunca yoksulluk oraninin
diistiigi gortilmektedir. Ancak; bu oranlara yoksullugu derinlestiren ve pekistiren bir faktor
olarak cepten yapilan saglik harcamalari eklendiginde yoksulluk oranlarinin arttigi
gorilmektedir. Nitekim yoksulluk oranlarina tibbi masraflar eklendiginde, 1999-2000 yilinda
%42,29 olan yoksulluk oraninin %46,90’a yiikseldigi; 2011-2012 yillarinda ise %22,31’den
%26,37’e ¢iktig1 goriilmektedir (Keane ve Thakur, 2018: 441). Bu durumun etkilerini
azaltmak adina Hindistan’daki yoksullara mali koruma saglayan Rashtriya Swasthya Beema
Yojna Saglik Programi ile mali engellerin azaltilmas: ve yoksullar arasinda hastane
kullaniminin artirilmasi planlanmistir. Bu sayede Hindistanlilarin cepten saglik harcamalari
kaynakli yoksulluklarinin azaltilmasi yolunda 6nemli bir katki sunulmustur. Bununla birlikte
programin yoksulluk sinirinin altina yonelmesi yoksulluk sinirnin hemen iistiinde yer alan
kesimin yardim almasinin 6niinde engel olmustur. Yoksulluk sinirmin iizerinde yer alanlarin
%5’inin cepten saglik ddemeleri nedeniyle yoksulluga diistiigii de g6z Oniine alindiginda
durumun ne denli 6nem kazandig1 goriilmektedir. Ila¢ kullaniminin da bu programa dahil
edilmesi (cepten saglik harcamalarinin %72’sini kapsamaktadir) ve programa katilanlarin
yoksulluk sinirinin altinda kalanlarla sinirlandirilmamast bu programlarin kapsadigi alanin
genisletilmesine katki saglayacaktir (Shahrawat ve Rao, 2012: 216-220). Kanada 6rneginde
de goriildigii gibi regeteli ilaglara siibvansiyon verilmesi gibi uygulamalarin (Alan vd., 2002:
807) hayata gecirilmesi ile destek programlarinin faydalarinin daha da artirilmasi saglanmig
olacaktir.

Cepten saglik harcamalarinin azaltilmasinin yoksulluk iizerinde énemli etkisi oldugu
bilinmektedir. Deginilmesi gereken bir diger nokta ise saglik hizmetlerinin artirilmasi
olmaktadir. Nitekim az gelismis tilkelerde yapilacak saglik harcamalarmin yoksullugu 6nemli
derecede oOnleyecegi ve olen kisi sayisinda azalmaya neden olacagi beklenmektedir. Bu
kapsamda evrensel kamu finansmani yoluyla Etiyopya’da saglik alaninda gerceklestirilen
devlet miidahalesinin ortaya ¢ikardig: etkiler Tablo 3’°te verilmistir.

Tablo 3. Etiyopya'da Evrensel Kamu Finansmani Yoluyla Yapilan Miidahalenin Ortaya Cikardig
Etkiler

Miidahalenin Tiirii Devlet Onlenen Hane _Onlenen Onlenen
Miidahalesi*  Halki Harcamasi*  Oliim Sayis1  Yoksulluk Vakasi
Rotaviriis Asisi 800.000 180.000 510 (4) 270 (7)
Pnomokok Konjuge Asisi 1.200.000 110.000 1.700 (2) 170 (8)
Kizamik Asisi 260.000 9.000 890 (1) 14 (9)
ishal Tedavisi 50.000.000 26.000.000 3.600 (9) 40.000 (4)
Zatiirre Tedavisi 31.000.000 15.000.000 4.100 (7) 23.000 (5)
Sitma Tedavisi 670.000 300.000 410 (5) 460 (6)
Sezaryen Ameliyati 420.000 270.000 590 (3) 410 (1)
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Tiiberkiiloz Tedavisi 6.900.000 4.400.000 2.600 (6) 6.700 (2)
Hipertansiyon Tedavisi 1.300.000 730.000 140 (8) 1.100 (3)

Kaynak: (Vergeut vd., 2015: e291).
Parantez i¢indeki rakamlar miidahale tiiriiniin ortaya ¢ikardigi etkinin siralamasini gosterir.
*USD, 2011

Tablo 3’te yer alan veriler, gerg¢eklestirilen kamu miidahalesinin tiiri ve miktarinin
ortaya c¢ikardigr etkileri ele almaktadir. Buna gore yoksulluk baglaminda en yiiksek fayda
saglayan miidahale tiiriiniin sezaryen ameliyati oldugu goriilmektedir. Nitekim yapilan 420
bin USD’lik kamusal harcamaya karsin dnlenen hane halki harcamasi 270 bin USD olmustur.
Ayrica Onlenen yoksulluk vaka sayist 410 iken Onlenen Oliim sayis1 ise 590 olmustur.
Sezaryen ameliyatim tiiberkiiloz ve hipertansiyon tedavileri takip etmektedir. Onlenen
yoksulluk vakasinin en az oldugu miidahale tiirii ise kizamik asis1 olmustur. Nitekim bu
miidahale tiirlinde onlenen yoksulluk vaka sayist 14 olmus ancak onlenen 6liim sayis1 890
olmustur.

Etiyopya 6rneginde® de goriildiigii iizere devlet miidahalesinin hem saglik hem de
yoksulluk tizerinde oldukg¢a 6nemli etkileri bulunmaktadir. Ayrica bireysel gelir ve ¢alismanin
da saglik durumuna etkileri oldugunu aktaran ¢alismalarda bulunmaktadir. Bu kapsamda, 45-
74 yas aras1 Korelilerin saglik ve is giicii gelirleri arasindaki iliskiyi ele alan bir ¢alisma
(2006-2017 Kore Refah Paneli Calismasindan yararlanilmistir), kazanilan gelir ve {icretli
calismanin sagliklarim1 korumalarina yardim ettigini vurgulamaktadir (Kim ve Mitra, 2022:
9).

Cepten saglik harcamalari birgok iilkede saglik sistemini finanse etmekte ana kaynak
olarak goriilmektedir. Gelismekte olan diger pek cok iilke gibi Pakistan’da da saglik
harcamalarinin 6nemli kismi cepten harcamalar yoluyla gergeklestirilmektedir. Durumun bu
yonde gelismesi adil bir 6deme sisteminin Oniinde engel olmakta ve hane halklar1 i¢in temel
ihtiyaglarin 6telenmesine sebep olarak insanlart yoksulluga itmektedir. Pakistan’da 2018-19
Hane Halki Anketine goére toplam harcamalar i¢inde cepten saglik harcamalarinin pay1
%10’luk esik dikkate alindiginda %13,15 olmakta (2015-16 anketinde bu oran %4,51);
%25’lik esik dikkate alindiginda ise %3,74 (2015-16 anketinde bu oran %0,54) olarak ifade
edilmektedir. Bu durumla basa ¢ikmak icin devletin gergeklestirdigi saglik harcamalarinin ve
Ozel sigortalarin yoksul haneleri daha fazla kapsamasi gerekmektedir. Saglik krizlerinin
(COVID-19 gibi) yarattig1 tahribat ise Pakistan’da yoksulluk ve kotii saglik arasinda bir kisir
dongiiniin meydana gelmesine neden olmustur. Bu durumla basa ¢ikilabilmesi adina Pakistan
devletinin kaynaklarini saglik sistemindeki bu sorunun ¢oziimiine yonlendirmesi yerinde
olacaktir (Bashir vd., 2021: 43-47).

Malavi’de ise ameliyata erisim igin cepten saglik harcamasi yapan hastalar (ilge
hastaneleri i¢cin N=136; il hastaneleri icin N=86 olmustur) ile yiiriitiilen bir ¢alisma durum
hakkinda daha net bilgi vermektedir. Bu kapsamda, dogrudan ve dolayli maliyetler toplaminin
kisi basina diisen aylik gelire oraninin %10’u asmasi kriterine gore elde edilen sonugclar ilge
hastanelerinde %97 iken il hastanelerinde ise %90 olmustur (Bijlmakers, 2019: 88). Bu durum

3 Etiyopya’daki kamu hastanelerinde ayakta tedavi goren 378 katilimciyla yiiriitilen bir anket galismasi,
hastalarin cepten saglik harcamalar1 belirleyicilerini arasgtirmistir. Bu kapsamda, aragtirmaya katilanlarin %87,8
(332)’si saglik hizmeti sunumunda cepten saglik harcamasi yapmis iken bu harcamalarin belirleyicileri; yasin
ilerlemesi, aylik gelirin yiliksek olmasi, kentte ikamet etmek, aile biiylikliigiiniin besten biiylik olmas: ile orta
Ogretim ve Ustil egitim seviyesine sahip olmak seklindedir (Bedado vd., 2022: 5).
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aslinda cepten yapilan saglik harcamalarinin ortaya ¢ikardigi ekonomik etkinin boyutlarini
ortaya koymaktadir. Tunus’ta da toplam niifusun %15,9’u ulusal yoksulluk sinir1 altinda iken
cepten yapilan saglik harcamalar1 nedeniyle bu oranin %18,7’e ylikseldigi goriilmektedir.
Dolayistyla cepten saglik harcamalarinin Tunus niifusunun %2,8’inin yoksullasmasina sebep
oldugu agikga gortilmektedir (Ismail ve Arfa, 2022: 112).

Tiirkiye ele alindiginda ise “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununda
yer alan hiikiimler is kazasinin yani sira meslek hastaligi ve salgin hastalik gibi durumlara
kars1 vatandaslar1 korudugundan yoksul kesimin saglik harcamalari nedeniyle sorun
yasamasinin  (katastrofik harcamalar yOniiyle) Oniine gecildigi yoniinde gorisler
bulunmaktadir (Atasever vd., 2018: 27). Ancak 2003-2005 yillar1 arasi veriler analiz edilerek
yapilan bir ¢alisma, Tirkiye’deki hane halklarinin cepten saglik harcamalarimi hakkaniyet
yoniiyle ele almis ve bu konuda dikey hakkaniyetin olmadigi sonucuna ulagsmistir. Buna gore
bu tir harcamalarin ortaya ¢ikardigi yik en g¢ok yoksul kesim tarafindan
tistlenmistir (Ugurluoglu ve Ozgen, 2010: 60). Dolayisiyla Tiirkiye’de yasayan yoksul
kesimin artan cepten saglik harcamasi nedeniyle iizerindeki mali yiikiin arttig1 ve dolayisiyla
da bu kesimin yoksulluk riskiyle karsilastigi goriilmektedir. Bu nedenle de uygulanacak
politikalarin koruyucu diizenlemeler seklinde uygulanmasi yoksullar tizerindeki mali yiikiin
azaltilmasina katkida bulunacaktir (Cinaroglu, 2018: 890). Nitekim nadir hastalik sahibi 452
kisiye uygulanan aragtirmada da katilimcilarin %34,51 (156)’s1 fiyatlarin yliksekliginden
kaynakli ila¢ alamadigini, %46,68 (211)’1i ise hizmet alamadigim1 vurgulamistir. Ayrica
katilimcilarin %39,38 (178)’1 de saglik hizmeti almak i¢in 6zel hastaneye gitmek zorunda
kaldigin1 ifade etmistir (SEPD, 2021: 14). Bu durum yoksul kesimin sagligin1 kaybetmesi
riskini de giindeme getirmektedir.

Saglik sisteminin finansmani adalet agisindan olduk¢a 6nemli oldugundan planlamaci
ve politikacilar i¢in bu konu karmasik bir hal almaktadir (Yardim vd., 2010: 32). Tiirkiye’nin
2020 y1l1 saglik harcamalarina bakildiginda, 249 milyar 932 milyon Tiirk Liras1 (TL)’lik bir
tutarin meydana geldigi ve bu tutarin %79,2’sinin genel devlet biitgesi tarafindan karsilandigi
goriilmektedir. Cepten yapilan saglik harcamasi tutarina bakildiginda ise hane halklarinin
cebinden ¢ikan saglik harcamasinin toplam saglik harcamasma orant %16 (40 milyar 105
milyon TL) olmustur (TUIK, 2021). Bu noktada Tiirkiye’deki hanelerin harcama dilimlerine
gore ozelliklerini vermek (Tablo 4) yerinde olacaktir.

Tablo 4. Tiirkiye’deki Hanelerin Harcama Dilimlerine Gore Ozellikleri

Degisken 1.9%20 2.%20 3.%20 4.%20 5.%20
e Saglik Sigortasi Olan Hane Reisi Orani1 (%) 73,5 80,9 86,4 90,6 95,2
¢ Ortalama Hane Halki Toplam Harcamasi* 509,89 834,41 1.105,72 1.482,33 2.715,16
e Bir Odeme I¢in Ortalama Hane Halki Kapasitesi* 305,46 583,42 836,10 1.201,93 2.431,52
e Ortalama Hane Halki Cepten Saglik Odemesi* 7,36 15,40 19,25 32,77 70,18
o Cepten Saglik Harcamalarinin Toplam Aylik 1,44 1,85 1,74 2,21 2,58
Harcamalar igindeki Pay1 (%)
e Odeme Giiciinde Cepten Saglik Harcamasi Pay1 (%) 2,41 2,64 2,30 2,73 2,89
o Katastrofik Saglik Harcamasi Olan Haneler (%) 0,5 0,9 0,6 0,5 0,5

Kaynak: (Yardim vd., 2010: 29).
* (Satin Alma Giicii Paritesine gore USD, 2006)

Tablo 4 verileri 15181nda, saglik sigortas: olan hanelerin sayisina bakildiginda en diisiik
beste birlik kesimde yer alanlarin %73,5 oraninda oldugu goriilmektedir. En yiiksek beste
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birlik dilim ele alindiginda ise bu oran %95,2°ye kadar yiikselmektedir. Ortalama hane halki
cepten saglik harcamasi miktarina bakildiginda ise en diisiik beste birlik kesimin 7,36 USD,
en yiiksek beste birlik kesimin ise 70,18 USD harcama yaptig1 goriilmektedir. Bu duruma
benzer bir tablonun da cepten saglik harcamalarinin toplam aylik harcamalar i¢indeki paymda
ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Dolayisiyla en tist dilimde yer alan kesimin hem miktar hem de
oransal olarak daha yiiksek harcama yaptigi goriilmektedir. Ancak bu harcamalarin
katastrofiye sebep olma durumu ele alindiginda ise her iki kesimde de %0,5°1ik bir oran
ortaya ¢ikmakta fakat bu durumun yoksul kesimi daha fazla etkiledigi goriilmektedir.

Cepten saglik harcamalarimin etkileri kiginin i¢inde bulundugu sosyoekonomik duruma
gore sekillenmekte ve ¢ogunlukla yoksulluk riski {izerinde 6nemli etki yaratmaktadir. Bu
nedenle, kirsal bolgelerde yasayan hanelerin kentsel bolgelerde yasayan bireylere gore 2,5 kat
daha fazla katastrofiye ugrama ihtimali bulunmaktadir. Ayrica hanede yasli veya oziirlii birey
bulunmasi bu riski artirmaktadir (Yardim vd., 2010: 31-32). Yine sigortasiz yoksul hanelerin
yiiksek gelirli sigortali hanelere nazaran katastrofiye diisme ihtimalleri daha yiiksektir (Lara
ve Gomez, 2011: 97). Tiirkiye 6zelinde yapilan bir ¢aligmanin sonuglart da yoksul hanelerin
yoksul olmayan hanelere gore saglik hizmetine talip olma oraninin daha diisiik oldugunu ve
bu durumun yoksullar1 daha savunmasiz Kildigimi ifade etmektedir. Bu kapsamda, saglik
hizmeti sunumunda finansal ve cografi kolayliklar saglanmasi1 ve yoksul hanelerin sigortali
olma oranlarmnin artirilmasi yoksullar i¢in fayda saglayacaktir (Brown vd., 2014: 217).

Katastrofik harcamalarin 6nlenmesi amaciyla ulusal saglik finansman sistemlerinin
daha etkin sekilde tasarlanmasi gereksinim duyulan hizmetlere erisimi kolaylagtirmak ve
cepten yapilan harcamalarin azaltilmasinda faydali gériilmektedir. Ozellikle politikacilarin bu
mekanizmalar yoluyla niifus kapsamini nasil genisleteceklerini; yoksul ve dezavantajli
kesimleri nasil koruyacaklarini; yardim paketlerini nasil tasarlayacaklarini ve hastalarin
maliyet paylasim diizeyini nasil belirleyeceklerini planlamalar1 gerekmektedir. Bu kapsamda,
sosyal saglik sigortasinin bakmakla yiikiimlii olunan kisileri ve serbest meslek sahiplerini de
kapsayacak sekilde genisletilmesi ile orta ve yiiksek gelirli gruplar arasinda goniillii sigortanin
kapsamimin artirilmasi siirli kamusal kaynaklarin yoksul niifusa tahsis edilmesine katki
sunacaktir. Yine vergiye dayali sistemlerin vergi toplamadaki verimliligi artirilarak mevcut
fonlarin daha etkin kullanilmasini saglayacak sekilde diizenlenmesi ve saglik bakanliklarinin
genel hiikiimet harcamalarindan daha fazla pay alinmasina destek olmasi yerinde olacaktir.
Ayrica vergiler veya sigorta katki paylari ile toplanan fonlarin en iyi nasil bir araya
getirilecegi, hizmetlerin satin alinmasi veya saglanmasi icin en iyi nasil kullamilacagi ve
hizmet saglayicilara nasil ddeme yapilacagi da 6nem teskil etmektedir. Son olarak uluslararasi
dis yardim akiginin da artirilmasi faydali olacaktir (Xu vd., 2005: 2-5). Nitekim saglikli olmak
sadece kisinin daha iyi hissetmesini degil ayni zamanda toplumun tamamina da etkide
bulunan bir durumu ifade etmektedir (AIHW, 2022b). Bu nedenle saglik sistemi tasarlanirken,
politikacilarin oldukca 6zenli davranmasi gerekmekte aksi takdirde saglik sisteminin herhangi
bir 6zelligi insanlar yikici bir mali yiikle karsi karsiya birakabilmektedir (Xu vd., 2003: 111).
Dolayisiyla tasarlanacak veya revize edilecek saglik sistemlerinin elde edecegi basari
planlama siirecindeki 6zen ve titizlige baglh olmaktadir.
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Cepten saglik harcamalar1 birgok farkli niteligi biinyesinde barindirmasi gereken bir
kavram olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Nitekim cepten saglik harcamalarinin seviyesinin saglik
hizmeti taleplerini engellememesi ve ayni zamanda bu hizmetlerin gereksiz kullanimini da
onlemesi beklenmektedir. Dolayisiyla birbirinin karsitt bu iki durumun bir arada
gerceklestirilebilmesi i¢in optimum bir harcama seviyesinin tespit edilmesi gerekmektedir.
Aksi takdirde, cepten yapilan harcamalarin hane biitgesinde 6nemli yer almasiyla bireylerin
yoksulluga diigme riski dogmaktadir. Meselenin bu yonii ele alindiginda cepten saglik
harcamalarinin 6ngoriilen pozitif amaglarinin yaninda sosyal refahi olumsuz etkileme ve gelir
dagiliminda adaletsizligi artirma gibi niteliklere de sahip oldugu goriilmektedir. Karsilasilan
olumsuz durumlarla basa c¢ikabilmek igin cepten Odemelerin seviyesine iligskin alinacak
kararlarin, bireyleri mali felaketten koruyacak ve sistemin verimliligini artiracak sekilde ele
alinmas1 gerekmektedir.

Cepten yapilan saglik harcamalarinin ortaya ¢ikaracagi bu sorunlarin bir bagka ¢6ziim
noktas1 ise yoksulluk sorununun ortadan kaldirilmasidir. Dolayisiyla sorunun tamamen
coziilebilmesi adina kaynaklarin optimum seviyede dagitilmasi ile yoksullugun onlemesi
beklenmektedir. Yoksulluk sorunu ¢oziildiigiinde biyiik ihtimalle saglik finansmani
noktasindaki sorunlarda ¢oziilmiis olacaktir. Ancak diinyadaki yoksulluk oraninin yiiksekligi
bu sorunun kisa ve orta vadede ¢oziilmesinin olduk¢a gii¢ oldugunu gostermektedir. Bu
yiizden, saghgin “tasma etkisi” de goz Oniine alindiginda, yapilmasi gereken belki de en
onemli sey cepten yapilan saglik harcamalarinin yoksul kesimi maddi deformasyona ugratan
kismina yonelik kapsayicit programlarin  uygulanmasi olacaktir. Bu programlarin
uygulanmasinda dikkat edilmesi gereken noktalar ise yoksulluk siiriin hemen {izerinde yer
alan kesimin ve cepten saglik harcamalarinin 6nemli bir kismint olusturan ilag 6demelerinin
destek sistemine dahil edilmesi olacaktir. Nitekim uygulanacak destek sistemlerinin
kapsayiciliginin artirilmasi (yasl, engelli, kronik hasta, nadir hastaliga sahip vb.) daha yiiksek
seviyede basarinin kapisini aralayacaktir.

Son yillarda, gelismis iilkelerde cepten saglik harcamalarinin toplam saglik
harcamalar1 igindeki pay1 azaliyor gibi goriinse de bu harcamalar 6zellikle de az gelismis
tilkelerdeki yoksullugun 6nemli etkileyicilerinden biri olmustur. Nitekim Banglades, Misir,
Sili, Uganda, Hindistan, Etiyopya, Pakistan, Malavi ve Tunus 6rneklerinde de goriildiigii gibi
cepten saglik harcamalart belirli kesimlerin yoksullasmasini da beraberinde getirmistir.
Ayrica Etiyopya oOrneginde goriildiigii gibi kamusal miidahalenin ortaya c¢ikardigi saglik
¢iktilarinin (hane halki harcamalarinin 6nlenmesi, yoksulluk ve 6liim vakalarmin azalmasi
gibi) onemli faydalarinin olmasi saglik yoniiyle yoksul kesimin desteklenmesini
gerektirmektedir. Son olarak cepten saglik harcamalar ile yoksulluk iligkisine dair yapilan
literatlir taramas1 kapsaminda elde edilen sonuglar ve dikkat edilmesi gereken noktalari
siralamak gerekirse;

e Kayit dist ¢alisanlarin kayit altina alinarak gelecekteki yoksulluklarinin 6nlenmesi,
ozellikle de orta ve yiiksek gelirli gruplar arasindaki istege bagli sigorta kapsaminin
genisletilerek siirli kamu kaynaklarinin daha ¢ok yoksul niifusa yonlendirilmesi,

e Vergiye dayali sistemlerin vergi toplamadaki verimliligi artirilarak, mevcut fonlarin
daha etkin ve verimli sekilde kullanilmasini saglayacak sekilde diizenlenmesi ve bu
sayede saglik sisteminin siirdiiriilebilirliginin saglanmasi,
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e Aile reisi ¢caligmayan, kirsal bolgelerde yasayan, sigortasiz, ¢cocuklu ve kronik hastaya
sahip hanelerin saglik harcamalarina yonelik desteklere dncelik verilmesi,

e Uluslararasi yardim akisinin 6zellikle de yoksul kesimlere/bolgelere yonlendirilmesi,

e Saglik hizmeti sunumunda finansal ve cografi kolayliklarin saglanmasi,

e Cepten yapilan saglik harcamalarinin yoksullasmaya sebep oldugu bilinerek gerekli
diizenlemelerin yapilmasi, 6zellikle de devletin gergeklestirdigi saglik harcamalarinin
ve Ozel saglik sigortalarmin yoksul haneleri kapsayiciliginin artirilmas,

e Yoksullar ve yoksulluk sinirinin hemen iizerinde yer alan kesime yonelik Hindistan’da
uygulanan mali koruma programi benzeri program ve uygulamalara yer verilmesi,

e Ogzellikle regeteli ilaglara ek siibvansiyon verilmesi (diizenli kullanim gerektiren
regetesiz ilaglara yonelik diizenlemelerin de gbzden gegirilmesi),

e Yoksullarin devlet tesislerine erisimini artirmak i¢in ek kaynaklarin ayrilmasi (biitge
tahsisleri, verimli tedarik sistemleri vb.) seklindedir.

Cepten yapilan saglik harcamalart noktasinda en kalict ¢oziim yoksullugun tamamen
ortadan kaldirilmasi olacaktir. Bu durumun miimkiin olmamasi yoksullugun kabul edilebilir
diizeylere tasinmasini da onemli hale getirmektedir. Bu noktada yapilmasi gereken sey ise
devletlerin temel gorevlerini (kaynak ayrimi, gelir dagilimi, ekonomik istikrar ve
stirdiiriilebilir kalkinma) basariyla yerine getirmesi olacaktir. Aksi durumda cepten saglik
harcamalarinin yoksulluk iizerinde yarattig1 etkilerin ortadan kaldirilmast oldukg¢a zor
goriinmektedir.
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