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Ozet

Tiirkiye, 2008 yilinda, zorunlu genel saglik sigortasi uygulamasina
gecmistir. Calisma, Tiirkiye’nin bu politika tercihini degerlendirmeyi
amaclamaktadir. Degerlendirme, saglik finansmaninin temel hedefleri
g6zetilerek yapilmaktadir. Bu hedefler; tiim niifusa saglik glivencesi
saglamak ve saglik hizmetlerine erisimi artirmak, saglik hizmetleri fi-
nansmaninda adaleti saglamak ve gelirin yeniden dagitiimasina katki
yapmak, saglik hizmetleri finansmaninda verimliligi ve sird(rtlebilirligi
saglamaktir. Calisma, Tiirkiye'de saglik finansmaninin bu hedeflere ne
derece yanit verdigini tartismaya agcmaktadir.

Calisma, Tiirkiye'de genel sadlik sigortasi sistemi ile gtindeme gelen
prim kogullari, kullanici katkilari ve diger cepten édemelerin hem tim
niifusa glivence saglanmasini hem de saglik hizmetlerine erisimi en-
gelledigini ortaya koymaktadir. Agirlikli olarak sosyal sigortacilik ile
finanse edilen sistemin, maliyetli oldugu da gériilmektedir. En maliyet
etkili olan koruyucu hizmetlere yapilan harcamalarin ¢ok diigiik oldu-
gu dikkati cekmektedir. Sadlik finansmaninda adalet heniiz giindemde
bile degildir. Saglk finansmaninin mali sirddrdilebilirligi ise en sikintil
konulardan biridir. Bu nedenlerle Tiirkiye'nin saglik finansman politika-
sini vakit kaybetmeden gézden gecgirmesi énerilmektedir.
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GIRIS

Temel amaci hastalik riskine kars1 finansal koruma saglamak olan
saglik finansmani, ¢eyrek ylizyildir diinya giindeminde olan neolibe-
ral politikalarin 6nemli hedeflerinden biridir. Kamu sistemlerini biiyiik
oranda tasfiye eden, piyasanin Oncelikleri ve ihtiyaglarina odaklanan,
bu nedenle piyasanin yikici etkileri karsisinda bireyleri ve toplumlari
savunmasiz birakan neoliberal politikalar, sagligin biiyiik oranda 6zel
sektore devredilmesini dayatmaktadir. Kapitalist sistemin bir tiirlii asi-
lamayan kronik ekonomik krizleri, durumu daha da kétiilestirmektedir.
Bu ortamda bir yandan Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) gibi ulus-
lararasi kuruluslar, saglik giivencesi dahil sosyal giivenligin herkese
yayglastirilmasi i¢in kiiresel kampanyalar baslatirken,! diger yandan
kullanict katkilar ile hastaligin finansal yiikii her gegen giin bireylere
yiiklenmektedir.

Diinyada saglik hizmetlerine erigim ¢esitli gelir desteklerine erisim-
den daha yaygin olmasina ragmen, niifusun yaklasik iicte biri herhangi
bir saglik hizmetine erisememektedir. Daha fazlasi ise yeterli saglik gii-
vencesi bulunmadigi i¢in saglik harcamalar1 nedeniyle finansal yikim
yasamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO)’ne gore, kiiresel dlcekte
gebelik nedeniyle 500.000 anne 6lmekte ve 11 milyon ¢ocuk 5 yasi-
na ulasamadan hayatini kaybetmektedir.? Diisiik gelirli iilkelerde kirsal
bolgelerde yer alan kadmlarin yaklagik %35°1 profesyonel saglik hiz-
metlerine ulasabilirken (kentlerde %70’lere ¢ikmaktadir), yiiksek gelir-
li lilkelerde bu oran %90’lar1 asarak niifusun tamamina ulagsmaktadir.

Tiirkiye de bu ortamda bir yandan saglik giivencesini tiim niifusa
yaygmlagtirma girisimlerinde bulunurken, diger yandan her gecen giin
artirdig1 kullanici katkilar yoluyla saglik giivencesini bile anlamsiz ki-
lacak uygulamalara yonelmektedir. 2008 yilinda yiiriirliige giren genel
saglik sigortasi (GSS) sistemi, bu celigkileri agik bir sekilde barindir-
maktadir.

Bu kaygilarla ¢alisma, saglik finansmaninin tanimi, amagclar1 ve
iglevlerine kisaca degindikten sonra, uluslararasi yazinda genel kabul
gormiis ve WHO gibi uluslararas1 kuruluslar tarafindan da benimsen-
mis saglik finansmaninin temel hedeflerine yer verecektir. Bu temel he-

1 ILO, World Social Security Report: Providing Coverage in Times of Crisis and Beyond 2010-
2011, Geneva:Social Security Department, 2010.
2 WHO, World Health Report: Make Every Mother and Child Count, Geneva, 2005.
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defler; tiim niifusa saglik giivencesi saglamak ve saglik hizmetlerine
erisimi artirmak, saglik hizmetleri finansmaninda adaleti saglamak ve
gelirin yeniden dagitilmasina katki yapmak, saglik hizmetleri finans-
maninda verimliligi ve siirdiiriilebilirligi saglamak olarak siralanmakta-
dir. Calisma bu hedefleri kisaca tanimladiktan sonra, Tiirkiye’de saglik
finansmaninin bu hedeflere ne derece yanit verdigini tartigsmaya agmak-
tadur.

1. SAGLIK FINANSMANININ TANIMI, AMACLARI VE
ISLEVLERI

Saghk Finansmaninin Tanimi ve Amaclart

Saglik finansmani, saglik sektorii i¢in ksullanilacak finansal kay-
naklarin toplanmasi, havuzlanmasi ve kullanilmasini igeren genis kap-
saml1 bir kavramdir.?

Saglik finansmaninin bircok amaci bulunmaktadir. ilki, hastaligin
finansal riskine kars1 tiim niifusa giivence saglamak ve giivenceyi bi-
reylerin hastaliklar1 dolayisiyla yoksullasmamalarini saglayacak diizey-
de tutmak. Ikincisi, saglik finansmani yiikiinii gelirle iliskilendirerek,
gelir diizeyi daha yiiksek olanlarin daha fazla katki saglamasi yoluyla
finansmanda adaleti gozetmek. Ugiinciisii, saglik hizmetlerine erigimde
adaleti saglamak, diger bir anlatimla 6deme giicii olanlar yerine ihtiyaci
olanlarm hizmete erisimini saglamak. Dordiinciisii, haklarin ve yiikiim-
lilliiklerin agik bir sekilde ortaya kondugu, enformel 6demeler de dahil
olmak iizere denetim, gbzetim ve raporlamanin yer aldig1 seffaf ve he-
sap verebilir bir sistem gelistirmek. Besincisi, kaliteli saglik hizmeti
sunmay1 ve kaynaklarin verimli kullanilmasim tesvik etmek. Altincisi,
yonetsel verimliligi desteklemektir.*

3 Kelley Lee and Hillary Goodman, “Global Policy Networks: The Propagation of Health Care
Financing Reform Since the 1980s”, Health Policy in a Globalising World (Ed. Kelley Lee -
Kent Buse - Suzanne Fustukian), Cambridge University Press, 2002, s. 97-119.

4 WHO, The World Health Report 2000, Health Systems: Improving Performance, Geneva,
2000.
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Saghk Finansmanimin Islevieri

Saglik finansmaninin {i¢ temel islevi bulunmaktadir: Gelir toplama,
fon havuzlama ve hizmet sunuculara deme yapma.’

Gelir toplama; hane halklar1 ve sirketlerden para toplama yontem-
lerini gdsteren bir fon olusturma siireci olup kimin, hangi yontemle, ne
kadar 6deme yapacagi; bu ddemelerin kimleri ve neleri kapsayacagi ve
O0demeleri toplayacak kurumlari igermektedir.

Toplama yontemlerini; vergiler, sosyal saglik sigortasi primleri,
ozel saglik sigortast primleri, bireysel tibbi tasarruf hesaplari, cepten
o0demeler, borglar ve bagislar olusturmaktadir. Gelir toplama yontemle-
ri “finansman yontemleri” olarak da adlandirilmaktadir. Geliri toplayan
kuruluglar kar amagh 6zel kuruluslar, kar amaci tasimayan 6zel kuru-
luslar ve kamu kuruluslar1 olabilmektedir.

Saglik finansmani icin gelir toplamanin en 6nemli 6zelligi anilan
gelirlerin hizmetin kullanim1 6ncesinde (cepten 6demeler disinda) top-
lanmasidir. Cepten 6demelerin varlig1 bazi bireylerin veya bazi hizmet-
lerin giivence altina alinmadigimi gostermektedir. Hizmetin kullanimi
oncesinde toplanan gelirlerin diizeyi, finansal riski yayma derecesi ve
gelir diizeyi ¢ok diisiik olan bireylerin hangi oranda siibvanse edildigi,
saglik finansmaninin gelir toplama basarisi ve finansmanda adalet agi-
sindan ¢ok 6nemlidir.

Saglik finansmaninda fon havuzlama; saglik hizmetlerine yapilacak
O6demelerin riskinin, fonlara katki saglayan tiim {iyelerce paylagilmasi
temeline dayanan bir gelir biriktirme ve yonetim seklidir. Geleneksel
olarak “sigorta iglevi” adiyla da anilan fon havuzlamanin temel amaci,
belirsiz saglik ihtiyacinin finansal riskini paylasmaktir. Ayrica fon ha-
vuzlama saglik hizmetleri talebini destekleyip fon akisini garantiledi-
ginden, hizmet sunucular i¢in belirsizligi azaltmakta ve yeni yatirimlara
yonelmeyi tesvik etmektedir. Gelir toplama islevinde oldugu iizere fon
havuzlama islevini de farkli kurumlar yapabilmektedir. Ancak, geliri
havuzlayan kuruluslar ile gelir toplayan kuruluslar genellikle ayn1 ku-
ruluslardir.

Saglik finansmaninda hizmet sunuculara 6deme yapma; toplanan

5 Joseph Kutzin, “A Descriptive Framework for Country-Level Analysis of Health Care
Financing Arrangements”, Health Policy, 56 (3), 2001, s.171-204; WHO, Health Systems...,
5.95-96.
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gelirlerin tiyelerin saglik hizmetleri kullanimi karsiliginda hizmet sunu-
culara aktarilmasidir. Fon havuzlamada oldugu iizere 6deme yapmada
da kimin adina édeme yapilacag: bellidir. Fon havuzlayan ve 6deme
yapan kurumlar genellikle ayn1 olmaktadir.

Hizmet sunuculara 6deme yontemleri; hizmet bagina édeme, giin
basima 6deme, vaka bagina 6deme, kisi bagina 6deme, performansa da-
yali1 6deme, global biit¢e ve ticret 6demelerinden olugmaktadir.

2. SAGLIK FINANSMANININ TEMEL HEDEFLERI

Saglik finansmaniin temel hedefleri; herkese saglik giivencesi
saglamak ve saglik hizmetlerine erisimi artirmak, saglik hizmetleri fi-
nansmaninda adaleti saglamak ve gelirin yeniden dagitilmasina katki
yapmak, saglik hizmetleri finansmaninda verimliligi ve siirdiiriilebilir-
ligi saglamak olarak siralanabilir.® Bu hedeflere biraz daha ayrintili bir
sekilde bakmakta yarar goriilmektedir.

Tiim Niifusa Saghk Giivencesi Saglamak ve Saglhk Hizmetlerine
Erigimi Artirmak

1948 yilinda WHO Anayasasi ile sagligin bir hak olarak kabul edil-
mesi ve bu hakkin basta insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi olmak iizere
bir¢ok uluslararasi belgede yer almasi, iilkelerin saglik hakkini anayasa-
lartyla giivence altia almasini saglamistir. Ote yandan, 20. yiizyilm ilk
yarisindan itibaren vergilerle finanse edilen “Ulusal Saglik Hizmetleri”
sistemine sahip iilkelerin, genellikle vatandaslik (veya ikamet) esast ile
tiim niifusa saglik giivencesi saglamaya baglamis olmasi, saglik giiven-
cesinin tlim niifusa yayginlagmasi hedefinin tiim diinya ¢apinda benim-
senmesine 6n ayak olmustur. Ayrica 1978 Alma-Ata Bildirgesi’nde yer
alan “herkes icin saglik” slogani ile temel saglik hizmetlerinin toplu-
mun tlimiine yayginlastiriimasinin hedeflenmesi de bu acidan 6nemli
bir kilometre tas1 olmustur.”

6 Elias Mossialos and Anna Dixon, “Funding Health Care in Europe: Weighing up the Options”,
Funding Health Care: Options for Europe (Ed. Elias Mossialos Et al), Open University Press,
Buckingham — Philadelphia, 2002, s. 272-300.

7 WHO, Achieving Universal Coverage: Developing the Health Financing System. Technical
Briefs for Policy-Makers, N.1, Department of Health Systems Financing Health Financing
Policy, WHO/EIP/HSF/PB/05.01, Geneva, 2005.
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“Tiim niifusa saglik glivencesi saglamak” kavrami yeterli saglik
hizmetlerini, d6denebilir bir fiyatla, tim niifusun hizmetine sunmak
olarak tanimlanmaktadir. Saglik hizmetlerini 6denebilir bir fiyatla sun-
mak, hastaligin finansal riskine kars1 koruma saglamayi gerektirir. Tiim
niifusa saglik giivencesi saglamak, “kapsamin genisligi” olarak da ad-
landirilmaktadir. Ancak kapsamin genisligi, bazi durumlarda hastali-
gin finansal riskine kars1 koruma saglamak icin yeterli olamamaktadir.
Herhangi bir cepten 6deme yapmadan ulasilabilecek saglik hizmetleri
kapsamini gdsteren “kapsamin derinligi” kavrami da hastaligin finansal
riskine kars1 koruma saglama ile dogrudan iligkilidir ve hizmete ulagimi1
onemli olciide etkilemektedir.®

Tiim niifusa saglik giivencesi saglamanin en énemli 6zelligi, tim
bireylerin toplam saglik harcamalarinin finansmanini paylagmasi, diger
bir anlatimla riskin toplumsal diizeyde havuzlanmasidir. Risk havuzu
biiylidiigli 6lciide bireylerin kendi hastaliklarinin riskinin finansal yii-
kiinii tasima oran1 azalmaktadir.”

Tim niifusa saglik giivencesi saglamanin iki temel yontemi bu-
lunmaktadir. Birinci yontem, temel finansman kaynaginin genel vergi
gelirleri oldugu ulusal saglik sistemidir. Ikinci yontem isgi, isveren ve
devlet tarafindan finanse edilen sosyal saglik sigortas1 sistemidir. Pra-
tikte genellikle bu iki segenek bir arada uygulanmaktadir.

Kiiresellesme ve Ozellestirmeler ile kapitalizmin neoliberal ev-
resinin tarih sahnesindeki yerini saglamlastirdigi 1990’lardan sonra,
ozellikle Sovyet blogunun dagilmasinin etkisiyle yar1 kamusal bir fi-
nansman yontemi olan sosyal saglik sigortacilig1 ile finansman terci-
hi artmistir. Bu egilim Tiirkiye’de GSS ile somutlagmistir. Bu egilime
ragmen, diinyada saglik sistemlerini agirlikli olarak vergilerle finanse
eden iilke sayisi fazladir. 2006 yilinda WHOya tiye 191 iilkeden 106’s1
agirlikli olarak vergilerle finanse edilmekte iken, 85’1 sosyal sigortaci-
likla finansmani tercih etmistir. Sosyal saglik sigortaciligi yontemi ile
tiim niifusa saglik giivencesi saglamak zorunlu bir hedef olmayip, gelir
ve meslek gruplarina ve yapilan katkilara gore degismektedir. Ancak
son yillarda saglik giivencesini biitiin niifusa yayginlastirma hedefi,

8 Mossialos ve Dixon, a.g.k., s. 272-300

9  WHO, Reaching Universal Coverage via Social Health Insurance: Key Design Features in
the Transition Period, (by Guy Carrin and Chris James), Discussion Paper, N.2, Department
Health System Financing, Expenditure and Resource Allocation (FER), Cluster Evidence and
Information for Policy (EIP), Geneva, 2004; Kutzin, a.g.k.
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sosyal sigortacilik modelini secen iilkelerde de kapsamin tiim niifusa
yayginlagtirilmasi ¢abalarin1 dogurmus, bu yontemle 27 iilke tiim nii-
fusa giivence saglamistir.' Ancak sosyal sigortacilik yontemi ile tiim
niifusa glivence saglayan iilkeler bu basariy1, primleri azaltip vergileri
artirarak elde etmiglerdir. Bu yolu Fransa, Almanya ve Hollanda gibi
sosyal sigortaciligin ilk ve dnemli temsilcilerinin benimsemesi de an-
laml1 ve ironiktir.!!

Tiim niifusa saglik giivencesi saglamak genellikle uzun bir siireci
kapsamakta olup, yliksek ekonomik biiylime, formel istihdamin arti-
s1, sistemi yonetebilecek tecriibeli personelin varligi, dayanisma kav-
raminin toplum tarafindan benimsenmesi, hiikiimet yonetiminin etki-
liligi ve vatandaslarin hiikiimete olan giiveni gibi etmenler bu siireci
hizlandirmaktadir.'?

Saghk Finansmaninda Adalet

Saglik hizmetlerinde adalet kavrami farkli teorilerde farkli tanimlar
bulmaktadir. Liberal yaklagim, dogal insan haklar1 noktasindan hare-
ketle herkesin yagama hakki oldugunu iddia etmektedir. Faydaci yakla-
sim, bireysel fayda miktarini en iist diizeye ¢ikarmay1 savunmaktadir.
Marksist teori, “0deme giiciine gore katk1”, “ihtiyaca gore hizmet” ilke-
lerini benimsemektedir. Liberal ve Marksist teori saglik hizmetleri ya-
zminda en ¢ok ilgi goren teoriler olmuslardir. Ayrica Marksist teorinin
ortaya att1g1 iki ilke yalnizca bu teoriye ait olmamis, yirminci ylizyilda
¢ok biiyiik destek goren esitlik¢i yaklagim teorisinin de temel ilkeleri-
ni olusturmustur. Esitlik¢i goriise gore saglik hizmetlerine erisim, her
vatandasa tanian ve gelir ve servet ile iliskili olmamas1 gereken bir
vatandaslik hakkidir.'?

10 Giilbiye Yenimahalleli Yasar, Sagligin Finansmani ve Tiirkiye Igin Saglik Finansman Modeli
Onerisi. Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Calisma Ekonomisi ve Endiistri
Iliskileri Anabilim Dali, Yaymlanmamis Doktora Tezi, Ankara 2007, s.150.

11 Adam Wagstaf, Social Health Insurance vs. Tax Financed Health Systems - Evidence from the
OECD, The World Bank, Policy Research Working Paper 4821, 2009.

Giilbiye Yenimahalleli Yasar ve Ece Ugurluoglu, “Sosyal Saglik Sigortacilign M1? Vergilerle
Finansman M1? Saglik Harcamalari ve Saglik Sonuglart Agisindan Degerlendirme”, Sosyal
Giivenlik Diinyast, Sayt: 13 (66), 2010, s. 45-55.

12 WHO, Reaching..., WHO, Achieving...,

Guy Carrin and Chris James, “Social Health Insurance: Key Factors Affecting the Transition
Towards Universal Coverage”, International Social Security Review, 58 (1), 2005, s. 45-64.

13 Adam Wagstaff and Eddy van Doorslaer, “Equity in the Finance and Delivery of Health
Care: Concepts and Definitions”, Equity in the Finance and Delivery of Health Care: An
International Perspective (Ed. Eddy van Doorslaer — Adam Wagstaff — Frans Rutten ), Oxford
Medical Publications, 1993, s. 7-19.
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Liberal ve esitlik¢i teoriler saglik sistemleri konusunda oldukca
farklh goriislere sahiptir. Esitlik¢i teori devletin, ihtiyaca gore hizmet,
ddeme giiciine gore katki ilkelerini ieren Ingiliz Ulusal Saglik Hizmet-
leri benzeri uygulamalari benimsemesini dnermektedir. Liberal teori,
tam tersi bir sekilde, goniilliiliik (ve 6deme giicii) esasina dayali olan 6zel
saglik sektoriinii savunmaktadir. Bu teoriye gore devlet, yalnizca yoksul-
lara en temel saglik hizmetlerini saglayarak saglik sistemine en diisiik
diizeyde dahil olmalidir. Siyasal tercihe baglh olarak degigse de pratikte
birgok lilkede saglik hizmetleri finansmani ve sunumu, her iki teoriden de
izler tagtyarak hem devlet hem de 6zel sektor tarafindan saglanmaktadir.
Esitlikci teori daha ¢ok Avrupa bolgesindeki iilkeler tarafindan, liberal
teori ise Amerika Birlesik Devletleri (ABD) tarafindan benimsenmistir.
Esitlikci teori ayrica Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD) ve
WHO gibi uluslararasi orgiitlerce de benimsenmektedir.

Saglik finansmaninda adalet konusundaki deneysel yazin, saglik
hizmetlerinin ne oranda 6deme giiciine gore finanse edildigi konusuna
odaklanmigtir. Tarihsel kokenini Aristo’nun “esitsizlere esitsiz, esitle-
re esit davranma” yaklasimindan alan bu ilke, “dikey ve yatay adalet”
kavramlar ile agiklanmaktadir. Dikey adalet, farkli 6deme giiciline sa-
hip bireylerin farkli miktarlarda katki yapmasini1 6ngérmektedir. Yatay
adalet ise, ayn1 6deme giiciine sahip bireylerin ayn1 miktarda katki yap-
masint dngdrmektedir. Ayrica her iki kavram gelirin yeniden dagitimi
ile de yakindan iliskilidir.'#

Saghk Finansmaninda Verimlilik

Saglik finansmaninda verimlilik, yakin zamana kadar, saglik hizmet-
lerinin verimli kullanilmasi ile 6zdeslestirilmis olup teknik verimlilik,
kaynak tahsisi verimliligi ve yonetsel verimlilik gibi genel verimlilik
kavramlar ile incelenmektedir. Teknik verimlilik, herhangi bir saglik
hizmetinin olas1 en diisiik maliyetle saglanmasidir. Kaynak tahsisi ve-
rimliligi, saglik durumu gostergeleri dikkate alinarak, kaynaklarin fark-
It saglik hizmetleri arasinda uygun bir sekilde dagilip dagilmadiginin
incelenmesidir. Yonetsel verimlilik ise sistemin yonetiminde kullanilan
kaynaklarin miktari ile degerlendirilmektedir.'>

14 Wagstaff ve Doorslaer, a.g.k.
15 WHO, Evaluation of Recent Changes in the Financing of Health Services, Geneva, 1993, s.
8-9.
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Gilinlimiizde finansman yontemleri ile kaynak tahsisi ve teknik ve-
rimlilik arasinda agik bir kavramsal iliski bulunmadigi 6ne siiriilmek-
tedir. Bu iliski deneysel ¢aligsmalarla da ispatlanamamistir. Kaynak
tahsisi verimliligi iic yontemle degerlendirilmektedir. Bu yontemler;
kaynaklarin saglik sektorii ve ekonominin diger sektorleri arasindaki
dagilimi; kaynaklarin saglik sektoriindeki farkli hizmetlere, 6rnegin ko-
ruyucu veya tedavi edici saglik hizmetlerine dagilimi ve {igiincii olarak
da kaynaklarin ilag gibi 6zel klinik hizmetlere tahsisidir. Kaynaklarin
verimli bir gekilde tahsis edilip edilmediginin en dnemli gdstergesi, bu
tahsisin saglik durumuna yansimadir. Bu durumu kaynak tahsisi verim-
liligi ile 6lgmek miimkiin degildir. Birgok saglik finansman sisteminde
ila¢ harcamalari diger biitiin harcama kalemlerinden daha hizli artmak-
tadir. Ancak veriler ilag harcamalarindaki bu artigin diger hizmetlerin
azalmasina neden olup olmadigini gostermemektedir. Bu nedenle bu
artigin israftan veya ilag firmalarinin baskisindan kaynaklanma olasiligi
da bulunmaktadir.'®

Toplam saglik harcamalar igerisinde yonetim maliyetlerini 6l¢en
yonetsel verimlilik, saglik finansman yonteminin tiirii ve orgiitlenme-
si ile iligkilidir. Yonetsel maliyetlerin artis1 6zellestirme, rekabet, de-
santralizasyon ve sigorta kuruluglarinin sayisi ile dogru orantilidir. Kar
amagli sigorta sirketleri arasindaki rekabet, s6zlesmeler, kar ve pazarla-
ma ek maliyetler yaratmaktadir.!”

Saglik finansmaninin performansini degerlendiren ¢aligmalar, fi-
nansman tercihi ile saglik harcamalari, dolayistyla kaynaklarin verimli
kullanilmasi arasinda iliski oldugunu belirlemislerdir. Saglik harcama-
lariin Gayn Safi Yurti¢i Hasila (GSYH) igindeki pay1 ve satin alim
giicii paritesi lizerinden kisi basi saglik harcamasi diizeyleri incelendi-
ginde, sosyal sigortacilikla finanse edilen tilkelerin saglik harcamalari-
nin daha yiiksek oldugu, dolayisiyla daha maliyetli sistemler olduklar1
belirlenmistir. Ayrica bu iilkelerde yonetim maliyetleri de yiiksektir. Bu
caligmalar saglik finansmaninin saglik durumuna etkisini de incelemis
ve daha maliyetli olan sosyal sigortacilik sistemlerinde saglik gosterge-
lerinin vergilerle finanse edilen sistemlerle kiyaslandiginda énemli bir
farkin bulunmadigini belirlemislerdir. '®

16 Mossialos ve Dixon, a.g.k.
17 Mossialos ve Dixon, a.g.k., s. 290.
18 Yenimahalleli Yasar ve Ugurluoglu, a.g.k.
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“Kit kaynaklarin kullaniminda verimliligi” artirmay1 temel amag-
larindan biri haline getirmis ve bunun ancak 6zel sektorle basarilabile-
cegini savunan Diinya Bankasi (WB) gibi neoliberal ve piyasa yanlisi
kiiresel kuruluslar, bizzat kendi raporlariyla, “saglik hizmeti piyasasi-
nin hem arz hem de talep agisindan tagidigi 6zelliklerden dolay1, piyasa
mekanizmasinin bu sektorde esitlik veya ekonomik verimliligi saglaya-
mayacagini” kabul etmektedirler.!”

Saghk Finansmaninda Siirdiiriilebilirlik

Saglik finansmanini etkileyen bircok etmen bulunmaktadir. Bu et-
menler durumsal, yapisal, ¢evresel - politik ve kiiltiirel etmenler olarak si-
niflandirilmaktadir. Bu baglamda siirdiiriilebilirlik; mali stirdiirilebilirlik,
sosyal siirdiirtilebilirlik, politik siirdiiriilebilirlik gibi adlar almaktadir.

Son yillarda en ¢ok giindemde olan konu mali siirdiiriilebilirliktir.
Mali siirdiiriilebilirlik ekonominin yapisi ile dogrudan iliskilidir. Eko-
nomik biiylime, enformel sektoriin biiyiikliigii, emek gelirinin sermaye
gelirine orani, isgiicline katilim orani, istihdam sekli, sendikalagma ora-
n1, sermaye hareketliligi, gelismekte olan iilkelerde yasanan agir borg
yiikii gibi ekonominin durumu ve isgiicii piyasasi ile ilgili 6zellikler
gelir olusturmay1 ve finansmanin siirdiiriilebilirligini dogrudan etki-
lemektedir. Ote yandan demografik etmenler siirdiiriilebilirligi tehdit
eden ikinci 6nemli etmendir.

Calisma kapsaminda siirdiiriilebilirlik konusu mali siirdiiriilebilirlik
ile sinirh tutulmustur. Saglik finansmaninda mali siirdiiriilebilirligi, sag-
lik sistemi gelirlerinin saglik sistemi ytlikiimliiliiklerini karsilayabilmesi
olarak tanimlamak miimkiindiir. Saglik finansmaninda mali siirdiiriile-
bilirlik siklikla ekonomik siirdiiriilebilirlik ile karistirilmaktadir. Sag-
likta ekonomik siirdiiriilebilirlik, saglik harcamalarinin GSYH igindeki
diizeyi ve bliylime orani ile iligkilidir. Sagligin ekonomik siirdiiriilebi-
lirligi 6nemlidir, nitekim, sagliga ayrilan her bir kurus egitim, sosyal
giivenlik, ulusal giivenlik, adalet vb. diger alanlara bir kurus daha az
kaynak ayrilmasina neden olmaktadir.

Ekonomik durgunluk veya daralma donemlerinde, saglik harcama-
larimin GSYH’daki artig1 ekonomik siirdiiriilebilirligi tehlikeye atacagi

19 David W. Dunlop and Jo M. Martins, An International Assessment of Health Care Financing:
Lessons for Developing Countries, WB, Washington, 1996.

106



icin diger ekonomik alanlara yapilacak harcamalar1 tehdit etme egilimi
tagir. Ote yandan, ekonominin biiyiidiigii donemlerde saglik harcamala-
rinin ekonomik bilylimeden daha yiiksek bir oranda artmasi, diger alan-
larin daralmasina neden olmayabilir. Avrupa Birligi (EU) iilkelerinde
yapilan projeksiyonlar, GSYH arttig1 siirece saglik harcamalar1 artigi-
nin sorun olmayacagini gostermektedir.2?

3. TURKIYE’DE SAGLIK HIiZMETLERiI FINANSMANI
TEMEL HEDEFLERE ULASABILIR Mi?

Tiirkiye’de Saghk Finansmani

Tiirkiye’de saglik finansmani, finansmanin islevleri gozetilerek
gelir toplama, fon havuzlama ve hizmet sunuculara 6deme yapma alt
basliklari ile ele alinabilir.

Tiirkiye’de saglik finansmanin dort temel kaynagi bulunmaktadir.
Bu kaynaklar vergiler, sosyal saglik sigortast primleri, 6zel saglik si-
gortas1 primleri ve cepten ddemelerdir.

Tiirkiye’de toplam saglik harcamalar1 finansmanmin en 6nemli
kaynagini sosyal giivenlik kapsaminda yapilan harcamalar olusturmak-
tadir. 1999 tarihinde cari fiyatlarla 4.985 milyon TL olan toplam saglik
harcamalar1 igerisinde %32,4 oraninda yer kaplayan sosyal giivenlik
kaynaklari, toplam saglik harcamalarinin 76.358 milyon TL’ye ulasti-
g1 2012 tarihinde %54,5’e yiikselmistir (Tablo 1). Ikinci sirada 1999
yilinda %28,7 oraninda yer alan, 2012 yilinda ise %22,3’e gerilemis
olan vergiler bulunmaktadir. Vergi ve fonlarin saglik finansmanindaki
agirhigr 1992-1998 yillar1 arasinda %46 - %40 araliginda seyretmistir?!.
Bu nedenle vergilerin finansmandaki agirliginin son yillarda 6nemli
oranda geriledigi goriilmektedir. Ugiincii siray1 hane halklar1 tarafin-
dan yapilan cepten harcamalar almaktadir. 1999 yilinda %29,1 olan

20 Giilbiye Yenimahalleli Yasar, “Saglik Finansmaninda Mali Siirdiiriilebilirlik: Avrupa Birligi
Ulkeleri ve Tiirkiye”, Ekonomi ve Hukuk Uzerine Yazilar: Prof.Dr.Ahmet Gékdere'ye
Armagan, Turhan Kitabevi, Ankara 2011, s.407-448.

21 Mehmet Tokat, Tiirkive Saglhik Harcamalar: ve Finansmam 1992-1996, Saglik Bakanligi
Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii, Ankara 1998. Mehmet Tokat, Tiirkive Saglik
Harcamalari ve Finansman 1998, Saglik Bakanligi Saglik Projesi Genel Koordinatorliigi,
Ankara 2001.
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cepten saglik harcamalarinin oran1 2008 yilinda %17,4’e, 2012 yilinda
ise %15,4’e gerilemistir. Ancak bu gerileme yalnizca oransal diizeyde
gerceklesmistir. Nitekim cari fiyatlarla kisi bas1 saglik harcamasi 1999
tarihinde 23 TL iken, 2012 yilinda 157 TL’ye ulagmistir. Oransal gerile-
menin nedeni 1999-2012 tarihleri arasinda cari fiyatlarla toplam saglik
harcamalarindaki artigin cepten saglik harcamalarindaki artistan daha
fazla olmasi ile agiklanabilir. Ayrica diger 6zel olarak nitelendirilen
kaynagin 1999 yilinda %9,8 iken, 2012 yilinda %7,8’e gerilemis oldu-
gu da goriilmektedir.

Tablo 1: Tiirkiye’de Toplam Saglik Harcamalarinin Finansman
Kaynaklari, 1999 - 2012 (Milyon TL, %) %2

GSYH, %

Finansman
5 1999 % 2003 % 2008 % 2010 % 2012 %

Kaynad
Merkezi Devlet 1.274 25.5 6.317 26.0 15.948 27.6 17.209 27.9 16.348 21.4
Yerel Devlet 158 32 482 2.0 865 1.5 577 0.9 662 0.9
Sosyal Giivenlik | 1.616 324 10.662 | 43.9 25.346 439 30.695 49.7 41.630 54.5
Genel Devlet

3.048 61.1 17.462 | 71.9 42.159 73.0 48.482 78.6 58.640 76.8
Toplam
Hane halklar1 1.449 29.1 4.482 18.5 10.036 17.4 10.062 16.3 11.750 15.4
Diger 6zel 488 9.8 2.335 9.6 5.545 9.6 3.134 5.1 5.968 7.8
Ozel Sektor

1.937 389 6.817 28.1 15.580 27.0 13.196 214 17.718 23.2
Toplam
Genel Toplam 4.985 100 24.279 | 100 57.740 100 61.678 100 76.358 100
Top.Sag.Harc./

48 - 53 - 6,1 - 5,6 - 5.4 -

Calisma kapsaminda Tiirkiye’de toplam saglik harcamalarimin ikin-
ci temel finansman kaynagi olan vergilere iki nedenle ayrintili olarak
deginilmeyecektir. Birincisi, vergiler konusunu bu ¢alisma smirlart
icine sigdiramama kaygisi, ikincisi ve daha 6nemlisi ise politika ya-
picilarin vergileri sosyal saglik sigortasi sisteminin destekleyici/ikincil
finansman kaynag olarak degerlendirmeleridir.??

22 TUIK Saglik Harcamalari verilerinden iiretilmistir.

23 Giilbiye Yenimahalleli Yasar ve Ece Ugurluoglu, “Can Turkey’s General Health Insurance
System Achieve Universal Coverage?” International Journal of Health Planning and
Management, 26 (3): 282-295; Giilbiye Yenimahalleli Yasar “Health Transformation
Programme in Turkey: An Assessment” International Journal of Health Planning and
Management, 26 (2): 110-133; Basbakanlik, Sosyal Giivenlik Reformu: Sorunlar ve Coziim
Onerileri, Ankara 2005.
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Tiirkiye’de Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 (SSGSS)
Yasasi, “...niifusun tiimiine, hakkaniyete uygun, esit, koruyucu ve te-
davi edici kaliteli saglik hizmeti sunumunu finanse etmek...” amaciyla
1 Ekim 2008 tarihinde tam olarak yiiriirliige girmistir.>*

Tiirkiye’de GSS sistemi, finansmanin ii¢ temel islevini bir arada
yiiriiten bir yapiya sahiptir. SSGSS Yasasi’ndan 6nce Sosyal Giivenlik
Kurumu Yasasi ile 2006 yilinda mevcut saglik giivencesi programlari
(Emekli Sandig1, Bag-Kur, SSK) bir ¢at1 altinda toplanmistir. SSGSS
Yasasi ile mevcut glivence programlart kapsaminda olanlarin yani sira,
giivence kapsami disinda kalan igsizlik sigortast digindaki issizler, is-
tege bagh sigortalilar, oturma izni almis yabancilar ile Yasa’nin 60.
maddesinde sayilmayan diger kisiler de primleri kendilerince 6den-
mek kaydiyla kapsam altina alinmistir. Primleri kendileri tarafindan
O0denmek suretiyle tiim niifusa saglik giivencesi sunmay1 amaglayan bu
diizenleme, sigortaya erisimi formel istihdam ile baglantili olmaktan
¢ikarmaistir.

GSS sisteminin en temel geliri primlerdir. GSS primi, kisa ve uzun
vadeli sigorta kollarina tabi olanlar i¢in prime esas kazancin % 5’1 sigor-
tall, % 7,5°1 isveren katkis1 olmak iizere % 12,5’idir. Yalnizca GSS’na
tabi olanlarin primi ise, prime esas kazancin % 12’sidir. Devlet prime
esas kazancin % 3’1 oraninda katkida bulunmaktadir.

1 Ocak 2012 tarihinden itibaren bazi istisnalar disinda zorunlu GSS
uygulamasina gegilmistir. Buna gore; SSGSS Yasast ile ¢esitli gerekce-
lerle kapsam disinda birakilanlar disinda, GSS kapsamina alinan her-
kes, zorunlu olarak prim 6demeye baglamistir. Bu kapsamda kayitli ola-
rak calisanlar ve Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)’ndan gelir ve aylik
almakta olanlar ile bunlarin bagimlilar1 disinda kalan herkes?® primini
kendisi 6demek zorundadir.

Primleri yalnizca kendileri tarafindan 6denecek bu kisilerin 6deye-
cekleri prim miktarmnin tespit edilmesi i¢in gelir testi uygulamasi baslatil-

24 Giilbiye Yenimahalleli Yasar ve Ece Ugurluoglu, “Can Turkey’s General Health Insurance
System Achieve Universal Coverage?” International Journal of Health Planning and
Management, 26 (3): 282-295; Giilbiye Yenimahalleli Yasar “Health Transformation
Programme in Turkey: An Assessment” International Journal of Health Planning and
Management, 26 (2): 110-133; Basbakanlik, Sosyal Giivenlik Reformu: Sorunlar ve Coziim
Onerileri, Ankara 2005.

25 Issizlik sigortasindan yararlanmakta olmayan igsizler, istege bagli sigorta kapsaminda olanlar,
yas smirini asan Ogrenciler, kayit disi calisanlar, kendi istegi ile isgiicii piyasasi diginda
kalanlar, bir yildan uzun siiredir Tiirkiye’de ikamet edip vatandasi olduklari iilkede kamu
saglik sigortasina sahip olmayan yabanci uyruklular vb.
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migtir. Bu tarihten itibaren Yesil Kart siiresi dolanlar da gelir testi uygu-
lamasina tabi tutulmaktadir. Sosyal Yardimlagma ve Dayanigma Vakiflari
tarafindan gergeklestirilen uygulama kapsaminda, “harcamalari, tagimnir
ve tasinmazlari ile bunlardan dogan haklan da dikkate alinarak, Kurum-
ca belirlenecek test yontemleri ve veriler kullanilarak tespit edilecek aile
icindeki gelirin, kisi basina diisen aylik tutar1, asgari iicretin {igte birinden
az olan vatandaslar’®’ disinda kalanlar prim 6demektedir®’.

Primlerini yalnizca kendisi 6deyecek kisilerin, 6denecek prim mik-
tarlar1 ile 6deyecek kisi sayis1 Tablo 2°de sunulmustur. Tablo 2’den de
goriildiigii iizere, kisi basi aylik geliri briit asgari iicretin {igte birinin
altinda gelire sahip olan yaklasik 11,4 milyon kisinin primi devlet tara-
findan 6denmektedir. Kisi bas1 aylik geliri briit asgari iicretin ligte biri
ile briit asgari iicret arasinda olan yaklasik 4,3 milyon kisi aylik 45,36
TL, kisi bas1 aylik geliri briit asgari iicret ile briit asgari {icretin iki kati
arasinda olan yaklasik 476 bin kisi aylik 136,08 TL ve kisi basi aylik
geliri briit asgari ticretin iki katindan fazla olan yaklasik 88 bin kisi
aylik 272,16 TL GSS primi 6demek zorundadir.

26 Gelir testi yoluyla belirlenmis aile i¢indeki gelirin, kisi bagina diigen aylik tutari, asgari ticretin
ugte birinden az olan vatandaslarin primi devlet tarafindan 6denmeye devam etmektedir (Yesil
Kart uygulamasi kapsaminda olanlar).

27 Gelir testi yaptirmas: gerektigi halde yaptirmayanlarin geliri briit asgari ticretin iki kati olarak
kabul edilecektir. Budurumdakikisilerin01/07/2014 -31/12/2014 tarihleri aras1 aylik 272,16 TL
genel saglik sigortas: primi 6demeleri gerekmektedir.
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Tablo 2: Kisi basi aylik gelire gore O6denecek GSS prim miktart
(Temmuz-Aralik 2014 Briit Asgari Ucret = 1.134 TL)?®

Kisi
Kisi Bas1 Aylik Gelir | Gelir Arahg: GSS Prim Tutar1 3
Sayisi*
Briit asgari iicretin o
. L. Primi devlet tarafindan
ticte birinin altinda 0-378 TL 11.454.437

6denecek
gelire sahip olanlar

Briit asgari ticretin
ticte biri ile briit

. 378 - 1.134 TL 378 X %12=4536 TL | 4.377.736
asgari iicret arasinda

gelire sahip olanlar

Briit asgari ticret ile

briit asgari {icretin iki
) 1.134-2268 TL | 1.134 X %12=136,08 TL | 476.132
kati arasinda gelire

sahip olanlar

Briit asgari iicretin
iki katindan fazla 2.268 TL ve iistii | 2.268 X %12=272,16 TL | 87.834
gelire sahip olanlar

Sistemin ikinci temel kaynagini kullanici katkilar1 ve ilave icretler
gibi diger cepten 6demeler olusturmaktadir. Katilim paylari; Saglik Ba-
kanlig1 (SB) tarafindan yetkilendirilmis ayakta tedavide hekim ve dis
hekimi muayenesi, ayakta tedavide saglanan ilaglar, viicut dis1 protez
ve ortezler, yardimei lireme yontemi tedavileri i¢in alinmaktadir. Ayrica
recete bedelleri, ilave {icretler, istisnai saglik hizmeti iicretleri gibi kati-
lim paylar1 da bulunmaktadir. Katilim paylari ve ilave iicret alinan diger
hizmetler Tablo 3’te, istisnai saglik hizmeti i¢in ddenecek ilave ticretler
ise Tablo 4’te yer almaktadir.

28 Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, Mart 2013 Sosyal Yardim Istatistik Biilteni, 5.36. *22
Nisan 2013.
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Tablo 3: Saglikta katilim paylari, ilave iicretler, Mart 2012.

Katilim payi veya ilave iicret alinacak
hizmetler

Miktarlar

Regete bedeli

3 kaleme kadar 3 TL,
Sonraki her kalem/kutu igin ilave 1 TL

Muayene iicretleri

1. Saglik ocaklar1 / Aile hekimleri

2. Devlet / Universite Hastaneleri

(+ Yesil alan acil servisler)

3. (Anlasmali) Ozel Hastaneler

(+ Yesil alan acil servisler)

4. Universite Hastanesi’nde 6gretim {iyesi
muayenesi (Vakif Universitesi Harig)

3 TL regete bedeli + 1 TL ¢ kalem ilact gecen
her kalem/kutu igin ilave licret

8 TL muayene iicreti + 3 TL regete + 1 TL
ilave ticret

15 TL muayene ticreti + (3 TL regete + 1 TL +
... ilave regete ticreti) + ilave ticret

SGK fiyatinn bir kati (43 — 68 TL aras1) (diger
hizmetler i¢in %50) (Bir defada asgari icretin
iki katin1 asamaz)*

10 giin i¢inde ayn1 branstan tekrar muayene

Ek 5STL

ilag katilim pay1

SGK’dan gelir ve aylik alanlar i¢in %10, diger
kisiler igin %20

Tibbi malzeme katilim pay1

SGK’dan gelir ve aylik alanlar i¢in %10, diger
kisiler igin %20

Yardimet tireme yontemi katilim pay1

Birinci denemede %30, kinci denemede %25.

Esdeger ilag farki

Sinirsiz

Yatak {icreti

iki kisilik odada %150 (30x1,5= 45TL), tek
kisilik odada %300 (30x3 = 90TL)

Giintibirlik tedavi ticreti

10,12x3=30,36 TL

Vakif tiniversiteleri dahil sozlesmeli (6zel)
saglik hizmeti sunuculari i¢in ilave ticret

SGK Fiyatinin % 200°i**

Rontgen, laboratuar hizmeti

Ozel hastanelerde (ilave) iicretli

Istisnai saglik hizmeti iicreti

Robotik cerrahi, dis protezleri, vb. %300.

Fon havuzlama, gelirin havuzlanma sekli ile kaynaklarin hizmet su-
nuculara nasil tahsis edildigi sorularina yanit vermektedir. GSS sistemi-
nin tek bir fon havuzu olusturmasi, riskin ve gelirin yeniden dagitimina
en iist diizeyde hizmet ederek sosyal dayanismay1 artirma potansiyeli
tagimaktadir. Ayrica tek fonun yonetim maliyetlerini azaltma potansi-

yeli de bulunmaktadir.

*Agustos 2013.

**2013/5385 sayili Bakanlar Kurulu Karar1. 12 Ekim 2013 tarih ve 28793 sayili Resmi Gazete.
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Tablo 4: Istisnai saglik hizmetleri bedelleri, Mart 2012.

L. . Hastanin Odeyecegi
Tibbi Islem SGK Fiyati ..
Ucret

Epidural anestezi ile (agrisiz) dogum 425 TL 1.275 TL
Lazerli (kansiz, bigaksiz) prostat tedavisi 1.200 TL 3.600 TL
Katarakt ameliyati 410 TL 1.230 TL
(Robotik) Prostat ameliyati 2.653 TL 7.959 TL
(Robotik) Safra kesesi ameliyat1 720 TL 2.160 TL
(Robotik) Histerektomi ameliyati 933 TL 2.801 TL
(Robotik) Bobrek nakli 1.849 TL 5.548 TL
(Robotik) Bobrek ameliyati 2.800 TL 8.400 TL

Saglik hizmet sunucularina 6deme yapma iglevi, hizmetlerin kim-
den, hangi fiyatla alinacagi ve nasil 6denecegi sorularina yanit ver-
mektedir. GSS hem kamu hem de 6zel sektérden hizmet satin almak-
tadir?’.

SGK, SB hastaneleri disindaki hizmet sunucular ile s6zlesmeler yo-
luyla hizmet satin almaktadir. Ozel sektér ve {iniversite hastanelerine
hizmet basina 6deme yapmaktadir’®. Ancak baz1 hastaliklar icin paket
fiyat anlasmalar1 da yapilmaktadir. Universite hastanelerine kismi gotii-
rii bedel iizerinden (global biit¢e) de 6deme yapilmaktadir.

Harcamalarin kisitlanmasi amaciyla SB hastaneleri 2006 yilinda
global biit¢ce uygulamasina ge¢mistir. Global biitcelemede hizmet su-
nucuya bir sonraki yilda gergeklestirecegi biitiin faaliyetler gz 6niinde
bulundurularak toplam bir 6deme yapilmakta olup, agik durumlarinda
yalnizca bazi kosullarla ilave biitgeleme yoluna gidilmektedir.

2009 y1l1 baginda SB ile SGK arasinda da “gdtiirii bedel tizerinden
hizmet alim s6zlesmesi” imzalanarak global biitce uygulamasi baslatil-
mustir. {leride iiniversite hastaneleri ile dzel sektor icin de farkli 5deme
tekniklerinin, ilag sektorii icin ise global biitce uygulamasinin deger-

29 Ozel sektoriin payr her gecen giin artmaktadir. SGK’na sunulan hizmetlerin %32-35"1 6zel
sektor tarafindan karsilanmaktadir. SGK 2009 yili istatistiklerine gore ikinci basamak saglik
hizmetleri i¢in yapilan harcamalar kamu hastaneleri igin 5,3 milyar iken 6zel hastaneler i¢in
4,5 milyar TL’dir.

30 Hizmet bagma ddeme yonteminin yapay talep yaratmaya agik kapi biraktigr aragtirmalarla
ispatlanmustir.
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lendirildigi duyurulmaktadir. Harcamalari kisitlayici bu 6nlemlere rag-
men, performans ddemesinin hala hizmet basia dayali olmas1 biiyiik
bir geligkidir.

Hastanelerde yatan hastalar igin Teshisle Iligkili Gruplar (TIiG),
ayakta kabul edilen hastalar igin ise Brang Bazli Ayaktan Gruplar sis-
temine dayali 6deme yontemi 1 Kasim 2010 tarihinde pilot uygulama
olarak baslatilmig, 2011 yilinda biitiin hastanelere yayginlastirilmasi
planlanmustir. 2011 yil itibariyle TIG’e dayali deme yontemi, global
biitcenin kamu hastanelerine dagitiminda %10-15 etkili olacak bigimde
kullanilmig, Saglik Bakaninin degismesi ile birlikte tamamen durdurul-
mustur. TIG yénteminin hastanelere akilci bir finansman dagitimi araci
oldugu ve kaynak kullaniminda verimliligi artirdig1 6ne stiriilmektedir.
Zira hastaneye 6denecek hizmet bedeli hastanede yatis siiresi veya has-
ta sayisindan ziyade, hastalarin klinik durumlarina ve bakimlar igin
harcanan kaynaklara bagli olacaktir. Bu kapsamda her vaka tiirli i¢in
yapilacak toplam 6deme Onceden belirlenen bir tutar iizerinden yapi-
lacak, hastay1 en ¢abuk taburcu eden ve gereksiz hizmet sunmaktan
kaginan hastane kazangli olacaktir.! 2012 yilinda 6zel sektdriin ve iini-
versitelerin de TIG sistemine gegmesi planlanmis, ancak uygulamaya
gecilmemistir.

3.1.Tiirkiye’de Tiim Niifusa Saghk Giivencesi Sunmak ve Sag-
ik Hizmetlerine Erisim

Tiirkiye’de Saghk Giivencesi Tiim Niifusa Yayginlastirilabildi mi?

Saglik hizmetleri finansmani i¢in kaynak olusturma yontemi hem
sigortaya hem de saglik hizmetlerine erigimi etkilemektedir. Tiirkiye’de
1950 yilinda isgi statiisiinde ¢alisanlar igin glindeme gelen zorunlu sos-
yal saglik sigortasi sistemi zamanla yayginlastirilmisg, 1 Ocak 2012 ta-
rihinden itibaren zorunlu GSS uygulamasina gegilmistir. Ancak teorik
diizeyde atilan bu adimin fiili bir sonug¢ dogurabilmesi i¢gin prim 6deme
yiikiimliisii olan biitiin kisilerin diizenli prim 6demeleri gereklidir. Bu
durumun pratikte pek miimkiin olmadigi, bagimsiz ¢aliganlarin yakla-
stk yarisinin siirekli prim borglusu olmalarindan bilinmektedir3?.

31 RasitTiikel, “Saglikta Donilisiimde Son Asamaya Dogru: Hastanelerin Yeniden Yapilandirilmasi
ve Yeni Finansman Modeli”, Toplum ve Hekim, 25, 2010, s. 230-236.
32 Bagimsiz c¢alisanlarla ilgili bu sorun, bir sonraki konu baslig1 olan “hizmete erigim artt1 mi1?”
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Tablo 5 Tiirkiye’de sosyal giivenlik ve primsiz 6demeler kapsamini
gostermektedir. SGK verilerine gore Aralik 2013 itibariyle niifusun %
82’si (62 milyon 806 bin kisi) sosyal sigorta kapsami altindadir. Bu
rakama 12 milyon 351 bin yesil kartli sayist eklendiginde toplam 75
milyon 157 bin (niifusun % 98°1) kisinin yasal olarak kapsam altinda, 1
milyon 510 bin kisinin ise kapsam diginda oldugu goriilmektedir.

alt baslig1 altinda ayrintili bir sekilde ele alinmaktadir.
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Kapsam disinda kalan yaklasik 1,5 milyon kisi de, 2012 bagindan
itibaren zorunlu kapsama alimmuistir. Ancak bu veri ile Tablo 2’de yer
alan veriler birbiri ile ortiismemektedir. Tablo 2°de yer alan verilere
gore 2013 Nisan ay1 itibariyle 4.377.736 kisi aylik 45,36 TL, 476.132
kisi aylik 136,08 TL ve 87.834 kisi ise aylik 272,16TL 6demek kaydiyla
sistemden zorunlu olarak yararlanmaya baslamistir. Bu durumda Tablo
2’deki verilere gore primleri kendileri tarafindan 6denmesi gereken kisi
say1s1 yaklasik 4,9 milyondur4.

Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerine Erigim Artti mi?

Saglik giivencesi kapsami altinda olma saglik hizmetlerine finansal
yonden ulagabilme agisindan gerekli, ancak yeterli bir adim degildir.
Giivence kapsaminda olanlarin hizmete erigimi i¢in getirilen prim sart-
lar1, kullanict katkilart ve diger cepten ddemeler, saglik hizmetlerine
erisimi olumsuz yonde etkilemekte, hatta kimi durumlarda giivence al-
tinda olmay1 bile anlamsiz kilmaktadir.

GSS sisteminin hizmete erisim i¢in getirdigi prim kosullari, kul-
lanic1 katkilar1 ve diger cepten 6demeler, saglik hizmetlerine erisimi
olumsuz yonde etkilemektedir. SSGSS Yasasi, GSS’li ve bakmakla
yiikiimlii oldugu kisilerin saglik hizmetlerinden yararlanabilmeleri i¢in
primleri devlet tarafindan 6denecekler ve aylik ve gelir almakta olanlar
disindaki tim GSS sigortalilarinin, saglik hizmeti sunucusuna basvur-
dugu tarihten onceki bir yil i¢inde toplam 30 giin GSS primi 6deme
giin sayisinin bulunmasi kosulunu aramaktadir. Kendi adina ve hesabi-
na calisanlar (Bag-Kur’lular) ile 60.maddede sayilmayan ve bagka bir
iilkede saglik sigortast yardimlarindan yararlanma hakki bulunmayan
vatandaslarin bu sartla birlikte, saglik hizmeti sunucusuna bagvurdugu
tarihte 60 giinden fazla prim ve prime iligkin her tiirlii borcunun bulun-
mamasi sart1 aranmaktadir. Ayrica istege bagli sigortali ve yabancilar
kapsaminda olanlarin ise bu sartla birlikte, kisa ve uzun vadeli sigorta
primleri dahil, GSS prim bor¢lariin bulunmamasi gereklidir. 2012 ba-
sindan itibaren gelir testinden gegerek zorunlu sigortali olanlarin da hig
borcunun olmamasi sart1 aranmaktadir.

34 Tirkiye’de ayrica 2012 Aralik tarihi itibariyle, toplam 3.228.598 kisi 6zel saglik sigortasi
kapsaminda bulunmaktadir.
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SGK verilerine gore Ocak 2011 tarihinde kendi adina ve hesabina
calisanlarin (4/b, Bag-Kur’lular) % 53,4’ii bor¢ nedeniyle saglik hiz-
metlerine ulasamamaktadir. Rakamlarla bakmak gerekirse 1.792.828
aktif 4/b sigortalis1 ve yaklagik 3 kat1 tutarindaki 5,4 milyon bagimlisi
olmak iizere toplam 7,2 milyon kisi (niifusun yaklasik % 10’u) sosyal
giivence kapsaminda goriinmesine ragmen, hizmete erisememektedir®>.
Bu rakama sisteme 2012 tarihinden sonra zorunlu olarak dahil olanlar-
dan primini diizenli 6deyemeyenlerin de eklenmesi gereklidir. Basina
yansiyan bilgileri gore primini kendisi 6demesi gereken 4,9 milyon ki-
sinin 3 milyonu borgludur3®.

Oysa heniiz iki yil 6nce, 13 Subat 2011 tarihinde kabul edilen 6111
sayili Torba Yasa, Bag-Kur’a prim borcu olanlarin borglarini yeniden
yapilandirmig, bu nedenle saglik hizmetlerinden yararlanamayanlara
taksitlerini ve primlerini diizenli 6demeleri kaydiyla saglik hizmetleri-
ne erisim olanag tanmmustir’”. Ancak bu diizenleme yeterli olamamus,
Bag-Kur’lular yeniden bor¢lanmaya, dolayisiyla hizmete erisememeye
baslamislardir.

Ote yandan kullanic1 katkilar1 ve diger cepten ddemelerdeki artigin
hizmete erigimi ne oranda engelledigi arastirilmasi gereken 6nemli bir
konudur. Bu konuda yapilan bir arastirma, Tiirkiye’de tedaviyi yarim
birakma nedenleri arasinda maddi yetersizligin, Yesil Kart’lilarda %

35 Resmi istatistiklerde yer almamakla birlikte basina yansiyan haberlere (Milliyet’in haberine)
gore, “esnafin SGK’ya prim borcu ¢1g gibi birikti. Su an igin Bag — Kur (4/b) primlerini
ddeyemedikleri i¢in serbest meslek sahiplerinin SGK’ya 22 milyar TL civari borcu var. SGK
yonetimi gegtigimiz giinlerde bir 6nlem olarak prim borcu 6 bin TL ve lizerinde olan yaklasik
1 milyon esnafa 6deme yazis1 gonderdi. Ayrica Ocak ayinda Meclis’e gelmesi planlanan bir
tasari ile, Bag-Kur sigortalisindan GSS’li ve prim borglusu isverene kadar 5.5 milyon kisinin
gecikme zamminin yarist silinip borg 36 taksite boliinecek”. (http://www.vergidergisi.net/
bagkur-esnafina-yeni-torba-yasayla-af-geliyor/ 11 Kasim 2013 ve http://ekonomi.haberturk.
com/is-yasam/haber/900553-buyuk-af-geliyor 5 Aralik 2013).

36 “Zorunlu Genel Saglik Sigortas: kapsaminda halen 3 milyon kiginin GSS prim borcu birikti.
Bunlardan 550 bin kadar1 da gelir testine zamaninda gitmedigi i¢in borglar1 aylik geliri 2
asgari licretten fazlaymis gibi her ay 240 lira borg ¢ikarilmis . Torba Kanun ile 240 lira borg
yazilan kisiler yeniden gelir testine tabi tutulacak. Ote yandan GSS borglularinin anaparalari
hari¢ gecikme zamlar1 da yiizde 50°si silinerek 36 ay taksitle 6denebilecek”. http://ekonomi.
haberturk.com/is-yasam/haber/900553-buyuk-af-geliyor, 5 Aralik 2013.

37 Yasa’ya gore; 4/b bendi (Bag-Kur) kapsamindaki sigortalilar, bor¢larini yapilandirmalar:
halinde, yapilandirilan bor¢ haricinde altmis giinden fazla prim ve prime iliskin bor¢larinin
bulunmamasi ve ilk taksitini 6demeleri kaydiyla, hak sahipleri de dahil genel saglik
sigortasindan yararlanmaya baglatilacaklardir. Ayrica Bag-Kur’a prim borcu olanlardan baska
bir igyerinde 4/a kapsaminda normal sigortali olarak calismaya bagslayanlar ve adlarina 30
giinliik prim ddemesi yapilanlar saglik yardimlarindan yararlanmaktadirlar.
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93, sigortal1 (SSK’11) olanlarda ise % 73 oraninda oldugunu ortaya ko-
yarak bu engelin 6nemli boyutlarda olabilecegine 151k tutmaktadir.3

Tiirkiye’de cepten saglik harcamalarmin toplam saglik harcama-
lar1 igindeki orami geriliyor gdriinmesine ragmen, cari fiyatlarla artis
siirmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére 1999
yilinda 1,4 milyar TL civarinda olan hane halki cepten saglik harca-
mast 2012 yilinda 11,7 milyar TL’ye ulagmistir. 1999 yilinda % 29,1
olan toplam saglik harcamalar1 igerisindeki cepten harcama orani 2012
yilinda %15,4’e gerilemistir. Ancak 1999 yilinda 23 TL olan kisi bast
cepten saglik harcamasi, 2007 yilinda 158 TL’ye ulagmistir. 2009 y1-
linda 113 TL’ye kadar gerileyen rakam tekrar yiikselise gegerek 2012
yilinda 157 TL olarak gergeklesmistir.>”

TUIK Hane Halk: Biitge Arastirmasi’nin 2010-2011-2012 yillarma
ait verilerinin birlestirilmis sonuglarina gore; toplam saglik harcama-
smin %23,9’u Istanbul’da oturan hane halklar1 tarafindan yapilirken,
sadece %1,6’s1 Kuzeydogu Anadolu Bolgesi’ndeki hane halklar tara-
findan gerceklestirilmistir*’.

TUIK harcamalara gére GSYH verileri, ailelerin toplam tiiketim
harcamalar1 i¢inde sagliga yaptiklar1 harcamalarin paymin 1998 yilin-
da % 2,6 iken sonraki yillarda diizenli olarak artarak (2011 yilindaki
% 0,4 puanlik gerileme hari¢) 2012 yilinda % 5,6 ya ulastigini goster-
mektedir. 1998 yilinda 1 milyar 283 milyon olan saglik harcamalarinin
aile tiiketim harcamalar1 igindeki miktari, 2012 yilinda cari fiyatlarla 32
milyar 593 milyon TL ye, sabit fiyatlarla ise 4 milyar 600 milyon TL’ye
ulagsmistir (Sekil, 1).

38 Mehtap Tatar, Hacer Ozgen, Bayram Sahin vd, Formal and Informal Household Spending on
Health: A Case Study From Turkey, MEMIO, Harvard School of Public Health and Hacettepe
School of Health Administration, 2003, s. 64.

39 Saghk Bakanhg, Saghk Istatistikleri Yiligi 2010. Refik Saydam Hifzissthha Merkezi
Baskanligi Hifzissthha Mektebi Miudiirliigii, Ankara 2010, s. 127. Saghk Bakanligi, Saglik
Istatistikleri Yilligr 2011. Saghk Arastirmalart Genel Miidiirliigii, Ankara 2012. Saglik
Bakanlig, Saglik Istatistikleri Yilhg 2012. Saglik Arastirmalari Genel Miidiirliigii, Ankara
2013, s. 159.

40 TUIK Haber Biilteni: Hanehalki Tiiketim Harcamasi (Bolgesel), 2012. Say1: 13631, 21 Kasim
2013.
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Sekil 1: Hane Halki Tiiketim Harcamalar I¢inde Sagligi Pay1, 1998-
2012, Milyon TL, 1998 Fiyatlar1, % !
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1998 | 2000 | 2002 | 2004 | 2006 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
M Saghk Harc (1998 Fiy.Milyon TL)| 1.283|1.529| 1.686| 2.098| 3.122| 3.932|3.874|4.217|4.210| 4.600
M Saglik/Top.Tuketim Harc.% 2,6 2,9 3,2 3,3 4,4 5,3 5,4 5,5 5,1 5,6

Tiirkiye’deki gelir dagilimi ve yoksulluk verileri, cepten 6demele-
rin hizmete erisimi ne oranda engelleyebilecegi konusunda bilgi vere-
bilir. Bu veriler ayrica 2012 tarihinden itibaren gelir testinden gegerek
sisteme zorunlu prim ddeyerek dahil olan sigortalilarin diizenli prim
o0de(yeme)me kapasitelerini gdstermesi bakimindan da énemlidir.

2012 yilinda esdeger hane halki kullanilabilir gelirlere gore olustu-
rulan yiizde yirmilik gruplarda, en yiiksek gelire sahip son gruptakilerin
toplam gelirden aldig1 pay %46,6 iken, en diisiik gelire sahip ilk grup-
takilerin toplam gelirden aldig1 pay %5,9’dur (Tablo 6). 2007 ve 2008
yillarinda ilk dort yirmilik dilimin toplam gelirden aldig1 pay kiigiik de
olsa artmaya baglamigken (2007 y1linda dérdiincii dilim harig), 2009 y1-
linda her dort dilimde de kiigiik oranlarda gerilemeler gdzlenmektedir.
2010 yilinda ilk dort grupta tekrar kiiciik iyilesmeler mevcuttur. 2011 ile
kiyaslandiginda 2012 yilinda en diisiik gelire sahip ilk yiizde yirmilik
grup ile ii¢lincii yiizde yirmilik grubun oranlarinda sadece % 0,1’lik ar-
tiglar goriiliirken (sirasiyla % 5,8’den % 5,9’a ve %15,2’den %15,3¢e),
ikinci ve dordiincii yilizde yirmilik gruplarin oranlarinda herhangi bir
degisiklik gozlenmemektedir (sirastyla % 10,6 ve % 21,7). 2012 yilinda
en yiiksek gelire sahip yiizde yirmilik grubun payinda sadece % 0,1’lik
bir gerileme (% 46,7’ den % 46,6’ya) s6z konusudur.

2010 yilinda 0.402 iken 2011 yilinda 0.404’°¢ ¢ikmis olan Gini kat-
sayist, 2012 yilinda tekrar 0,402 seviyesine gerilemistir. 2010 yilindan

41 TUIK Harcamalara Gére GSYH veri tabanindan hesaplanmustir.
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bu yana en yliksek gelir grubuna sahip son ylizde yirmilik grubun top-
lam gelirden aldig1 pay, ilk yiizde yirmilik gruba gore 8 kat fazladir*?

Tablo 6: Esdeger Hane Halki Kullanilabilir Gelirlere Gore Sirali Yiizde
20’lik Gruplar, 2006-2012"

Yiizde 20’lik birey

gruplar 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 2012
Toplam 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
ilk yiizde 20 5,1 5.8 5.8 5,6 5.8 5.8 5.9

ikinci yiizde 20 9,9 10,6 10,4 10,3 10,6 10,6 10,6
Ugiincii yiizde 20 14,8 15,2 15,2 15,1 15,3 15,2 15,3
Dérdiincii yiizde 20 21,9 21,5 21,9 21,5 21,9 21,7 21,7
Son yiizde 20 48,4 46,9 46,7 47,6 46,4 46,7 46,6
Gini katsayisi 0,43 0,41 0,40 0,41 0,402 | 0,404 | 0,402
Son yiizde 20/ilk yiizde 20 9,5 8,1 8,1 8,5 8,0 8,0 8,0

Tiirk-Is’in yaptig1 arastirmalara gore, dort kisilik ailenin y1llik gida
harcamasi (aclik sinir1) ile zorunlu harcamasi (yoksulluk siniri) artis
orani asgari licretin artig oranindan fazladir. 2013 yilinin Aralik ayinda
aclik sinir1 olarak da nitelendirilen dort kisilik bir ailenin saglikli, den-
geli ve yeterli beslenebilmesi i¢in yapmasi gereken gida harcamasi tu-
tar1 1.082 TL’dir. Yoksulluk sinir1 olarak nitelendirilen gida harcamasi
ile birlikte giyim, konut (kira, elektrik, su, yakit), ulasim, egitim, saglik
ve benzeri ihtiyaclar i¢in yapilmasi zorunlu diger harcamalarin toplam
tutari ise 3.523 TL’dir. Ayrica Tiirk-Is bekar bir isci icin TUIK tarafin-
dan belirlenen yagama maliyetinin Kasim 2013 doénemi i¢in 1.205,10
TL olarak hesaplandigini belirtmektedir*3.

* TUIK Gelir ve Yasam Kosullar1 Arastirmasi verilerinden iiretilmistir.

42 TUIK Haber Biilteni: Gelir ve Yasam Kosullar1 Arastirmasi, 2012 Sayr 13594, 23 Eyliil 2013
43 Tiirk — is Haber Biilteni: Aralik 2013 Ag¢hik ve Yoksulluk Sinir1, 26 Aralik 2013.

45 Tiirk-1s verilerinden iiretilmistir.
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Sekil 2: Dort Kisilik Ailenin Yillik Gida ve Zorunlu Harcamasi ile Net
Asgari Ucret, 2005-2013%
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TUIK verilerine gére, 2009 yilinda Tiirkiye’de bireylerin yaklagik
%0,48’1 (339 bin kisi) sadece gida harcamalarini igeren aglik sinirinin,
%18,08’1 (12 milyon 751 bin kisi) ise gida ve gida dis1 harcamalari
iceren yoksulluk sinirinin altinda yagsamaktadir. 2008 yilinda bu oranlar
sirastyla %0,54 ve %17,11°dir®>. Yoksulluk sinirinin altinda yasayanlar
bir 6nceki yila gore 818 bin kisi artmistir. 2011 yilinda ise esdeger hane
halki kullanilabilir medyan gelirin % 50’si dikkate alinarak belirlenen
yoksulluk smirma gore niifusun % 16,1°1 yoksulluk riski altindadir.
Dort yillik panel veri kullanilarak hesaplanan “siirekli yoksulluk™ orani,
2009 yilinda % 17,3 iken 2010 yilinda bu oran % 18,5°tir.

OECD verilerine gore, esdeger hane halki kullanilabilir medyan ge-
lirin %50°si dikkate alinarak hesaplanan yoksulluk sinirina gére OECD
iilkelerinde yoksulluk 2009 yilinda 1 puan artmisti. OECD’ye gore
Tiirkiye’deki yoksulluk oran1 %17 ile %11,1 olan OECD ortalamasin-
dan yiiksektir. Tiirkiye yoksullukta OECD iilkeleri arasinda Meksika
(%21), Israil (19,9), Sili (18,9) ve ABD (17,3)’den sonra besinci sira-
dadir. Tiirklerin neredeyse yarist (%49) mevcut gelirleri ile yasamakta
zorlandiklarini belirtmektedirler. Tiirkiye bu oranla Macaristan (%73)
ve Yunanistan (63)’dan sonra iigiincii siradadir.

GSS sonrasinda saglik hizmetleri kullaniminda 6nemli bir artig

44 TURK-IS verilerinden iiretilmistir.
45 31 Aralik 2013 itibariyle TUIK in yayimladig1 en giincel veriler 2009 yilina aittir.
46 OECD, Society at a Glance 2011: OECD Social Indicators, Geneva, 2011, s.69.
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gbze ¢arpmaktadir. 2002 yilinda 3,2 olan yillik ortalama hekime basvu-
ru sayist 2012 yilinda yaklagik ii¢ kat artarak 8,2 ile 2011 yil1 i¢in 6,7
olan OECD ortalamasini asmistir.*” Benzer bir durum doktor basina
muayene sayisi i¢in de gegerlidir. 2002 yilinda 1.886 olan yillik doktor
basma muayene sayis1 2011 yilinda 4.826’ya ¢ikarak OECD 2011 yili
ortalamasinin iki katini (2.385) asmustir. Ote yandan kisi basina hastane
miiracaat sayis1 2002 yilinda 2,0’dan 2011 yilinda 5,1’e yiikselmistir.*®
Bu artisin ne kadarinin giivence kapsaminin genislemesi veya hizmete
erisimin artmasi, ne kadarinin hizmet bagina 6deme yapan performans
ve saglikta doniisim programinin diger uygulamalarindan kaynaklan-
diginin aydinlatilmasina ihtiya¢ bulunmaktadir.

3.2. Tiirkiye’de Saghk Finansmaninda Adalet

Tiirkiye’de saglik hizmetleri finansmaninda dikey ve yatay adalet
heniiz 6nemli bir giindem maddesi haline gelememistir. Tiirkiye’de
2012 yilinda saglik harcamalarinin %22,3’{i vergilerle finanse edilmek-
tedir. Dikey adalet agisindan bakildiginda Tiirkiye’de dolaysiz vergile-
rin 6nemli bir boliimiini olusturan gelir vergisinin adaletli bir yapida
oldugu goriilmektedir.** Ancak dolaysiz vergilerin toplam vergi gelirle-
ri igerisindeki pay1 yalnizca %30’lar civarmdadir. Vergi yiikiiniin biiyiik
oranda tiiketiciye yansitildig1 %70 civarindaki dolayl vergi oran1 vergi
adaletini saglamaktan uzaktir.

Tiirkiye’de 2012 yilinda saglik harcamalarinin %54,5°1 sosyal si-
gorta primleri ile finanse edilmektedir. Sosyal sigorta primlerinin yal-
nizca licret ve kazanca dayali olmasi, bagka bir anlatimla prim 6deyen
kisilerin yatirim ve tasarruflarindaki gelirin dikkate alinmamasi finans-
mani adaletsiz kilmaktadir. Prime esas kazanca bir ist sinir (asgari tic-
retin 6,5 kat1 kadardir) getirilmis olmasi adaletsizligi artirmaktadir.

Ote yandan, primlerin bireysel hastalik riski yerine iicret ve ka-
zanca dayali alinmasi, kisilerarasinda hem dikey hem yatay diizeyde

47 OECD, Health at a Glance 2013. OECD Indicators. http.//'www.keepeek.com/Digital-Asset-
Management/oecd/wczal issues-migration-health/health-at-a-glance-2013/number-of-doctor-

larlhl 31 Aralik 2013; Saghk Bakanhg:, Sa‘gllk Istatistikleri Yilligr 2012. Saghk Arastrmalart
Miidiirliigii, Ankara 2013, s.91.

48 SB, 2013, a.g.k.,s.95.

49 Abuzer Pmar, Vergileri Kim Odiiyor ve Kamu Harcamalarindan Kimler Yararlaniyor?,
Tiirkiye Ekonomik ve Sosyal Etiidler Vakfi, Ankara 2004.
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gelirin yeniden dagitilmasina katki saglamaktadir. Bagimlilar i¢in ek
prim ddenmiyor olmasi, bekar ve cocuksuzlarin genis aileleri siibvanse
etmesini saglayarak kisilerarasi yeniden dagitimi artirmaktadir. Ayrica
halen calisanlar ile emekliler arasinda da nesiller arasi bir yeniden da-
gitim saglanmaktadir.

Tiirkiye’de 2012 yilinda toplam saglik harcamalar1 igerisinde cep-
ten harcamalarin orani %15,4 civarindadir. Saglik finansmaninda azalan
oranli bir yapiya sahip olan ve gelirle iligkili olmayip hizmet kullanimi
ile paralellik gosteren cepten 6demelerin her tiirii, dikey adaleti sagla-
maktan uzaktir. Ozel saglk sigortacilig: da primleri gelir yerine hasta-
lik riskine gore belirledigi igin adaletli bir finansman yontemi degildir.

Tiirkiye’de finansmanda yatay adaleti bozan baz1 uygulamalar da
s6z konusudur. Ozel saglik harcamalar1 ve 6zel saglik sigortasi primle-
rinin vergiden diigiilebilmesi bir 6rnektir. Ayrica sosyal saglik sigortaci-
l1g1i¢in yukarida sayilan durumlarin tiimii yatay adaleti de bozmaktadir.
Yaygin kayit dis1 istihdam da benzer gelir diizeyine sahip hanelerin ayni
miktarda katki saglamasini engellemektedir. Artan kullanici katkilari,
benzer gelire sahip hanelerden hizmeti daha fazla kullananlarin daha
fazla katki saglamasin gerektirdigi i¢in yatay adaleti bozmaktadir.

3.3. Tiirkiye’de Saghk Finansmaninda Verimlilik

Kaynaklarin saglik sektorii ve ekonominin diger sektorleri arasinda-
ki dagilimimi gorebilmek igin toplam saglik harcamalarinin GSYH’ya
oranina bakilabilir. Tablo 7 incelendiginde, Tiirkiye’nin 2011 yilinda
sagliga ayirdigi paymn GSYH’nin % 5,3’i ile % 9,3 olan OECD orta-
lamasinin % 57 kadar1 oldugu goriilmektedir. Bu veri OECD iilkeleri
ile kiyaslandiginda, Tiirkiye’de sagliga yeterince kaynak ayrilmadigin
gostermektedir.
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Ote yandan sagliga ayrilan kaynaklar da verimli kullanilamamak-
tadir. Teknik verimlilik agisindan en maliyet etkili hizmetler olan ko-
ruyucu saglik hizmetlerinin pay1 Tiirkiye’de hem ¢ok diisiiktiir hem de
diisiis egilimindedir. Koruyucu saglik hizmetlerinin biitge saglik har-
camalar1 igerisindeki pay1 2004 yilinda % 5,05 iken 2007 yilinda %
3,32’ye diismiistiir.

Koruyucu saglik hizmetlerinin kamu saglik harcamalar igerisinde-
ki pay1 da bu diisiisle paralellik gostermektedir. 2004 yilinda % 1,16
olan pay 2007 yilinda %1,09’a diigmiistiir.’ OECD 2005 verilerine
gore koruyucu saglik hizmetlerine kisi basina yapilan harcamalarin en
diisiik oldugu iilke Tiirkiye’dir. 1999 yilinda 5 dolar olan bu harcama
2003 yilinda 4,8 dolara diismiistiir.>' TUIK verilerine gore 2012 yilin-
da gerceklesen toplam 76 milyar 358 milyonluk saglik harcamasinin
yalnizca 2 milyar 522 milyonu (% 3,3’1) halk saglig1 programlarinin
sunumu ve yonetimi igin harcanmistir’2. 2008 yilia kiyasla yaklasik
bes katlik bir artis s6z konusudur.

Saglik harcamalarmin ¢ok bilyiik bir kismi (neredeyse tamamina
yakin1) tedavi harcamalariyla ila¢ harcamalarindan olusmaktadir. TUIK
verilerine gére 76 milyar 358 milyon TL olan toplam saglik harcamasi-
nin 32 milyar 801 milyonu (% 43’i) hastaneler, 19 milyar 271 milyonu
(%25°1) perakende satig ve diger tibbi malzeme sunanlar ve 13 milyar
611 milyonu ise (% 18’1) ayakta bakim sunan hizmetlere harcanmakta-
dir. Son yillarda 6nemli gerilemeler goriilmesine ragmen, Tiirkiye hala
OECD iilkeleri arasinda toplam saglik harcamalari igerisinde ilaca yiik-
sek kaynak ayiran iilkeler arasindadir. 2012 yilinda cari fiyatlarla kisi
bas1 saglik harcamasi 1.020 TL’dir. Tiirkiye’de kisi bas1 toplam saglik
harcamasinin 191,1 TL’si (% 18,7) ilaca harcanmaktadir>. Satin alim
giicii paritesi olarak bakildiginda, 2011 yilinda OCED iilkelerinde kisi
basi toplam saglik harcamasi 3.324 ABD Dolari iken, Tiirkiye’de 981
Dolardir. OECD iilkelerinde satin alim giicii paritesi iizerinden kisi basi

50 Hakki Hakan Yilmaz, Istikrar Programlarinda Mali Uyumda Kalite Sorunu: 2000 Sonrast
Donem Tiirkiye Deneyimi, TEPAV Yayni, 2007.

51 Hakki Hakan Yilmaz, Tiirkiye'de Saglik Hizmetlerinin Finansmani ve Temel Risk Alanlart,
Dr. Nevzat Eren Ulusal Halk Sagligi Sempozyumu Sunum Metni, 17 Mart 2012.

52 TUIK Haber Biilteni: Saghk Harcamalar Istatistikleri 2009-2012. Say1: 15871, 10 Ekim
2013.

53 Tlag Endiistrisi Isverenler Sendikasi. Tiirkiye [lag Pazari. http:/www.ieis.org.tr/ieis/tr/
indicators/33/turkiye-ilac-pazari, Erisim tarihi 31 Aralik 2013.
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ila¢ harcamasi 2011 yilinda 483 ABD Dolar ile kisi bas1 toplam saglik
harcamasinin %14,5’ini olusturmaktadir>*,

SGK kapsaminda 6zel saglik kuruluglarina yapilan harcamalar hizla
artmaktadir. SGK verilerine gore, 6zel saglik kurumlarina yapilan har-
camalar 2001 yilinda SGK toplam harcamalarinin % 6,2’si iken 2012
yilinda % 16,4’{ine ulasmistir>>.

Ote yandan performans uygulamasimin yatak kullaniminda verim-
liligi artirdig1 gozlenmektedir. SB verilerine gore, 2002 yilinda orta-
lama kalma (yatma) stiresi 5,8 giin iken 2012 yilinda 4,0 giine diis-
miistiir. OECD {ilkelerinde 2011 yilinda 7,5 giin olarak gerceklesmistir.
Tiirkiye’de ortalama yatma siiresinin azalmasi yatak devir hizin1 da
artirmistir. 2002 yilinda % 38,3 olan yatak devir hiz1 2012 yilinda %
59,9’a ¢ikmistir. Bu paralelde yatak doluluk orani da artmistir. 2002 y1-
linda % 61,3 olan yatak doluluk oran1 2012 yilinda % 65,1°¢ ¢ikmustir.
Bu iyilesmeye ragmen OECD iilkelerinde 2011 yilinda % 78,2 olarak
gerceklesen yatak doluluk oranima ulasilamamugtir™6.

Haziran 2007 tarihinden itibaren sevk zinciri resmi olarak isletilme-
mektedir. Bu durumun saglik harcamalarimi1 énemli diizeyde artirmasi
ve dnemli bir verimsizlik kaynagina doniismesi kaginilmazdir.

3.4. Tiirkiye’de Saghk Finansmaminda Mali Siirdiiriilebilirlik

Mali siirdiiriilebilirlige gegmeden once siklikla karistirilan ekono-
mik siirdiiriilebilirlige iliskin birka¢ agiklama yapmak yararli goriil-
mektedir. Saglik harcamalarinin GSYH icindeki diizeyi ve biiyiime ora-
ni ile iliskilendirilen ekonomik siirdiirtilebilirligin Tiirkiye i¢in dnemli
bir sorun olmadig1 diisiiniilmektedir. Tiirkiye’de saglik harcamalarinin
GSYH igindeki diizeyinin, 2011 yilinda % 5,3 ile OECD filkeleri or-
talamas1 olan % 9,3’lin yalnizca %57’si kadar1 oldugu vurgulanmisti
(Tablo 7).

54 OECD Health at a Glance 2013.

55 SGK 2012 Istatistik Y1llig1. Aym hizmeti veren kamu ikinci basamak saglik kurumu ile 6zel
ikinci basamak saglik kurumuna miiracaat basina ortalama maliyetler karsilastirildiginda 6zel
kesimin daha pahali hizmet verdigi goriilmektedir. SGK 2010 Aralik ay1 saglik istatistiklerine
gore, 0zel kesim kisi basina maliyetler agisindan ayaktan tedavide % 14,3, yatarak tedavide
% 61,2, giiniibirlik tedavide % 552,8, toplamda ise % 60,7 daha pahali hizmet sunmaktadir.
SGK verilerine gore 2009 yilinda ayn1 hizmeti veren ikinci basamak devlet hastanesinde hasta
basina maliyet 42 TL iken 6zelde 69 TL dir.

56 SB,2013,a.g.k,s. 103 - 107.
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Ote yandan, OECD iilkelerinde 2000-2009 arasinda kisi bas1 reel
saglik harcamalarinda yillik artis % 4 oraninda iken Tiirkiye’de % 6,3
diizeylerindedir.’” Bu artig egilimi devam ettigi siirece aradaki farkin
kapanma olasilig1 yiiksektir.

Tablo 8 Tiirkiye’nin son 13 yillik GSYH durumunu yansitmakta-
dir. 2013 yilmin GSYH artig hizi %4,0 olarak ger¢eklesmistir. 2001 ve
2009 yillarindaki daralma dénemleri dikkate alinmadiginda ortalama
%6 gibi bir biiylime orani s6z konusudur. 2010 ve 2011 yillarindaki
%9’luk gelisme hizi, 2012 yilinda %2,2’ye gerilemis, 2013 yilinda ise
2 puan artigla %4’e ¢ikmistir. GSYH’daki artisin son iki yilda diisiik
seyretmesi, saglik harcamalart artisinin ekonomik siirdiiriilebilirlik ba-
kimindan sorun yaratabilecegini gostermektedir.

Tablo 8: Gayri Safi Yurti¢i Hasila ve Kisi Bas1 Gayri Safi Yurti¢i Hasila
Sonuglar1 (2001-2013) (Milyon)*

Cari Sabit
Sabit
Cari fiyatlarla fiyatlarla
| fiyatlarla . . i §
. fiyatlarla Gelisme Gelisme kisi Gelisme (1998) Gelisme
Dénem (1998)
GSYH hiz1 % hiz1 % basina hiz1 % Kisi iz %
GSYH
(TL) GSYH basina
(TL)
(TL) GSYH
2013 1.561.510 10,2 122.388 4,0 - - - -
2012 1.416.817 9,2 117.754 2,2 18.927 7,9 1.573 1,0
2011 1.297.713 18,1 115.175 8,8 17.549 16,6 1.557 7,4
2010 1.098.799 15,4 105.886 9,2 15.051 13,8 1.450 7.7
2009 952.559 0,2 97.003 -4,8 13.221 -1,1 1.346 -6,1
2008 950.534 12,7 101.922 0,7 13.370 11,3 1.434 -0,6
2007 843.178 11,2 101.255 4,7 12.009 9,9 1.442 3,4
2006 758.391 16,9 96.738 6,9 10.929 15,5 1.394 5,6
2005 648.932 16,1 90.500 8,4 9.464 14,7 1.320 7,1
2004 559.033 22,9 83.486 9,4 8.255 21,4 1.233 8,0
2003 454.781 29,8 76.338 5,3 6.801 28,1 1.142 3,9
2002 350.476 45,9 72.520 6,2 5.310 44,0 1.099 4,8
2001 240.224 44,1 68.309 -5,7 3.688 42,2 1.049 -7,0

* TUIK verilerinden iiretilmistir.

57 Yilmaz, “Tirkiye’de...,
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Hiikiimetler saglik sistemi i¢in belirlenmis yasal yilikiimliiliiklerini
yerine getirmek i¢in yeterli kaynak saglayamamaya veya saglama konu-
sunda isteksiz davranmaya basladiginda, mali siirdiiriilebilirlik sorunu
ortaya cikar. Mali stirdiiriilebilirlik sorunu i¢in genel olarak {li¢ ¢6ziim
oOnerisi giindeme getirilmektedir: (1) Kamu kaynaklarin1 saglik siste-
mi ylkiimliiliiklerini yerine getirebilecek diizeyde artirmak; (2) Saglik
sistemi yiikiimliiliiklerini mevcut kaynaklarla karsilayabilecek diizeye
kadar azaltmak; (3) Saglik sistemi kapasitesini kaynaklar1 degere do-
niistiirecek diizeye kadar artirmak.>® Tiirkiye’de son yillarda uygulanan
politikalar, artan kullanici katkilari ile sistemin mali yiikiinii artan oran-
da bireylere kaydirma ve kapsam diginda birakilan hizmetlerle saglik
sistemi ylikiimliiliiklerini azaltma yoniindedir.

Hiikiimetler, kamu kaynaklarini saglik sistemi yiikiimliiliiklerini ye-
rine getirebilecek diizeyde artirma dnerisini yerine getirme konusunda
baz1 engellere de sahip olabilirler. Oncelikle hiikiimetler vergiyi benim-
setme ve toplama konusunda teknik sikint1 yasayabilirler. Tiirkiye vergi
toplama sorunu yagayan bir iilkedir. OECD tilkelerinde ortalama %26,7
olan vergi gelirlerinin GSYH igerisindeki orani Tiirkiye i¢in yalnizca
%19°dur.>® Bu nedenle toplam vergi gelirlerinin yaklasik %70’1 tiiketim
iizerinden alinan adaletsiz dolayli vergilerden olusmaktadir. Ote yandan
SGK da prim toplamakta zorlanmaktadir. Ocak 2011 verilerine gore 4/b
kapsamindaki sigortalilarin Kuruma toplam 20.738 milyon TL, Aralik
2010 verilerine gore 4/a kapsamindaki sigortalilar1 ¢alistiran igverenle-
rin ise 30.960 Milyon TL borcu bulunmaktadir.®

Bu ve burada deginilmeyen diger nedenlerle Tiirk sosyal giivenlik
sisteminde yakin donemde gozlenen doniisiim, sosyal giivenlik kurum-
larinin finansman agiklarinin ekonomi iizerinde yarattigi olumsuz etki-
leri ortadan kaldirmay1 hedeflemesine ragmen,®' SGK sosyal giivenlik
tarihinin en biiyiik agiklarin1 vermeye devam etmektedir.®?

58 Sarah Thomson et al, Financing Health Care in the European Union: Challenges and Policy
Responses, World Health Organisation, Denmark 2009; Yenimahalleli Yasar, “Saglik...,”

59 Yilmaz, “Tirkiye’de...”,

60 SGK, 2011 Ocak Ay: Sigortal: Istatistikleri, http://www.sgk.gov.tr, erisim tarihi 14 Aralik
2012.

61 Giilbiye Yenimahalleli Yasar, “Tiirkiye’de Sosyal Giivenligin Neoliberal Doniisimii”,
Miilkiye, XXXV (272), 2011, s. 163-193.

62 Giilbiye Yenimahalleli Yasar, “Ekonomik Kriz ve Tiirk Sosyal Giivenlik Sistemi: Yeterli
Koruma Saglayabildik Mi?” Egitim Bilim Toplum, 8 (29), 2011, s. 54-93.
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SGK verilerine gore Kurum kriz y1li olan 2009 yilinda yaklasik 29
milyar TL, 2013 yilinda ise yaklasik 19,7 milyar TL a¢ik vermistir. Ku-
rumun gelirlerinin giderlerini karsilama orani, son yillarda artis egili-
minde olup, 2013 yilinda % 89,2 olarak ger¢eklesmistir (Tablo 9). 2011
yilindaki %10’luk artista prim aflarindan elde edilen bir defalik gelir-
lerin 6nemli bir pay1 bulundugu 6ne siiriilmektedir. Nitekim sonraki y1l
olan 2012°de gelirlerin giderleri karsilama oraninda yalnizca %0,7°lik
bir artis olmus, 2013 yilinda ise sabit kalmistir.

Tablo 9: Sosyal Giivenlik Kurumunun Gelir ve Gider Dengesi,
2000-2013 (Bin TL)*

Gelirlerin
. Artis X Artis giderleri
Yillar Gelirler Giderler Acik
Oram Oram kars.
oram %
2000 8.575.831 | - 10.987.036 - -2.411.206 78,1

2001 13.360.579 | 55,8 17.830.745 | 62,3 -4.470.166 | 74,9

2002 20.018.189 | 49,8 27.982.464 | 56,9 -7.964.275 | 71,5

2003 27.916.539 | 39,5 41.336.077 | 47,7 -13.419.538 | 67,5

2004 34.689.248 | 24,3 50.621.622 | 22,5 -15.932.374 | 68,5

2005 41.249.438 | 18,9 59.941.373 18,4 -18.691.935 | 68,8

2006 53.830.886 | 30,5 71.867.475 19,9 -18.036.589 | 74,9

2007 56.874.830 | 5,7 81.915.401 14,0 -25.040.571 | 69,4

2008 67.257.484 | 18,3 93.159.462 13,7 -25.901.978 | 72,2

2009 78.072.788 | 16,1 106.775.443 | 14,6 -28.702.655 | 72,8

2010 95.273.183 | 22,0 121.997.301 | 14,3 -26.724.118 | 78,1

2011 | 124.479.836 | 30,7 140.714.602 | 15,3 -16.234.766 | 88,5

2012 | 142.928.505 | 14,8 160.223.453 | 13,9 -17.294.948 | 89,2

2013 | 163.014.000 | 14,0 182.689.000 | 14,0 -19.675.000 | 89,2

* SGK 2014 Nisan Ay1 Mali Istatistiklerinden iiretilmistir.
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SGK’nin agiklari biitce aktarimlart yoluyla karsilanmaktadir. 2013
verilerine bakildiginda biitceden SGK’ya yaklagik 71,3 milyar TL ak-
tarildig1 goriilmektedir®. Bu rakam GSYH’nin %4,6’s1 civarindadur.
2009-2010 kriz yillarinda bu oran %5-5,5’a kadar ¢ikmistir (Tablo10).

Tablo 10: Sosyal Giivenlik Kurumunun Gelir ve Gider Dengesi,

2000-2013 (Bin TL)*

Yillar SGK Biit¢ce Aktarimlar: Toplami GSYH’ya Oram (%)
1998 1.496.000 2,13
1999 2.936.145 2,81
2000 3.226.460 1,94
2001 5.523.000 2,30
2002 9.684.000 2,76
2003 15.883.617 3,49
2004 18.830.000 3,37
2005 23.322.000 3,59
2006 22.892.000 3,02
2007 33.060.313 3,92
2008 35.016.403 3,68
2009 52.599.691 5,52
2010 55.244.258 5,01
2011 52.772.218 4,12
2012 58.728.293 4,15
2013 71.263.763 4,56

* SGK 2014 Nisan Ay1 Mali Istatistiklerinden tiiretilmistir.

Yalnizca prim gelirleri dikkate alindiginda, gelirlerin emekli aylikla-
rin1 ve saglik harcamalarini karsilama oran1 2013 yilinda %70,2’dir. Bu
oran kriz yil1 olan 2009 yilinda %56’ya kadar diigmiistiir (Tablo 11).

63 Bu rakamin sadece yaklagik 19,7 milyar TL’si agik finansmani igin aktarilmistir (Tablo 9).
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Tablo 11: Sosyal Giivenlik Kurumu Prim Gelirleri, Emekli Aylig1 ve
Saglik Odemeleri, 2000-2013 (Bin TL)*

Prim
1.’ni
Devlet . ge m'n
. Emekli emekli
katkis1 Degisim Saglik Toplam
L aylig . . . ayl. ve
hari¢ prim orant % . . 6demeleri 6deme o
o Odemeleri saglik od.
gelirleri
karstlama
or.
2000 | 6.575.348 - 6.756.700 2.633.552 9.390.252 70,0
2001 | 9.739.521 48,1 10.696.600 4.575.995 15.272.595 63,8
2002 | 14.821.913 52,2 16.687.400 7.629.027 24.316.427 61,0
2003 | 21.178.426 42,9 25.174.200 10.661.718 | 35.835.918 59,1
2004 | 27.423.790 29,5 30.660.700 13.150.129 | 43.810.829 62,6
2005 | 30.882.405 12,6 38.537.100 13.607.884 | 52.144.984 59,2
2006 | 41.619.875 34,8 45.075.855 17.666.674 | 62.742.529 66,3
2007 | 44.051.677 5.8 52.311.728 19.983.613 | 72.295.341 60,9
2008 | 54.546.453 23,8 59.136.539 25.345913 | 84.482.452 64,6
2009 | 54.579.182 0,1 68.603.978 28.810.684 | 97.414.656 56,0
2010 | 66.912.858 22,6 78.957.499 32.508.833 | 111.466.382 | 60,0
2011 | 89.560.568 33,8 91.615.378 36.541.981 | 128.157.359 | 69,9
2012 | 99.359.243 10,9 105.293.799 | 44.110.561 | 149.404.360 | 66,5
2013 | 118.728.578 | 19,5 119.161.662 | 49.888.693 | 169.050.355 | 70,2

* SGK 2014 Nisan Ay1 Mali Istatistiklerinden tiiretilmistir.

Ayrica borglarin silinmesi ve tahakkuk etmeyen bor¢larin bulunma-
st mali riski artirmaktadir. Yilmaz’a gore, 2006-2008 doneminde yakla-
stk 3 milyar TL SGK borcu silinmig, 2008 yilinda 2 milyar TL’ye yakin
doner sermaye alacagi SGK hesaplarina tahakkuk ettirilmemis, toplam-
da ise 7 milyar TL’nin iizerinde kamu saglik alacag silinmistir.®*

Tirkiye’de isglicli piyasasinin yapisal sorunlari, sosyal giivenlik
icin oldugu iizere saglik finansmani i¢in de gelir olusturmay1 ve siirdiir-
meyi olumsuz yonde etkileyen en dnemli etmenlerdendir. Tiirkiye’de

64 Yilmaz, “Tirkiye’de...”,
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“istihdam yaratmayan biiylime” olgusunun varlig1 nedeniyle igsizlik
son 10 yildir %9-10 sinirinda seyretmektedir (Sekil 3).

TUIK verilerine gére 2014 yili Nisan ayinda yaklasik 2,6 milyon kisi
igsizdir. Bu donem igin issizlik oran1 % 9,1 olarak agiklanmigtir. Ancak
eksik istihdam, mevsimlik ¢alisma, cesareti kirilip isgiicii piyasasindan
¢ekilenler gibi kategoriler dikkate alindiginda gercek issizlik oranmin
%20’lere ulastig1 gdzlenmektedir. Ayn1 dénem igin geng niifusta issizlik
oran1 % 15,5 ile igsizlik oraninin iki katina yaklasmaktadir.

Sekil 3: Tiirkiye’de Issizlik Orani, 2000-2014, Nisan (%)*

u Tirkiye'de Issizlik Oram (%)

10,3 105 108 106 1p7 103 12

119
I I I I I I I I I glg 11

2000 2001 2002 003 2004 2005 006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
MNisan

* TUIK Hane Halki Isgiicii Anketi verilerinden iiretilmistir.

Tiirkiye’de isgiicline katilim orani da ¢ok diistiktiir. Tiirkiye’de 2014
yil1 Nisan ayinda isgiiciine katilim oran1 %50,7 ile 2013 yil1 ortalama-
st ile neredeyse ayn1 oranda (%0,1’°lik gerileme ihmal edilecek olursa)
gerceklesmistir (Sekil 4). Tiirkiye’de ¢alisma ¢aginda bulunan yaklasik
56,8 milyon kisinin 28,8 milyonu isgiiciine katilmakta, 28 milyonu ise
isgiicli piyasas1 diginda kalmaktadir. Erkeklerde isgiicline katilim orani
2014 y1il1 Nisan ayinda bir 6nceki yila oranla 0,4 puan azalarak %71,1
olarak gerceklesirken, kadinlarda 0,1 puan azalig ile %30,7 olarak ger-
¢ceklesmistir.
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Sekil 4: Tiirkiye’de Isgiiciine Katilim Orani, 2000-2014 Nisan, % *
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Nisan

-

m Tirkiye'de Isgiicine Katiima Oram (%) Kadin
W Tarkiye'de lsgacine Katilma Orani (%) Erkek

Tiirkive'de isgiliciine Katilma Qrani (%) Toplam

* TUIK Hane Halki Isgiicii Anketi verilerinden iiretilmistir.

Diinyada isgiicline katilim orani kriz yili olan 2009 yilinda bile
%64, 7°dir. Bu oran erkeklerde %77,7 ile Tiirkiye’deki rakama yakin
iken, kadinlarda %51,6 ile Tiirkiye’deki oranin iki katina yakindir.

Calisma ¢aginda bulunup da iggiiciine katilmayan bireylerin bir kis-
m1 sistemden sigortali bireylerin bagimlist olarak yararlanmaktadir.

Tiirkiye’de toplam istihdamin yaklasik yarisini, iicretli istihdamin
licte birini olugturan kayit dis1 istihdam, ¢alisma yasaminin igsizlikten
sonra gelen en 6nemli sorunlarindandir. 2000°1i yillarn ilk yarisinda
esas iglerinden dolay1 herhangi bir sosyal giivenlik kurulusuna kayitl
olmayanlarin sayis1 yaklasik olarak istthdamin yarisint olustururken,
2004 yilindan itibaren siirekli bir gerileme gostermistir (Sekil 5). 2013
Eyliil ayinda 9.606 bin kisi ile istihdamin %37,2’sine gerileyen kayit
dis1 istihdam, bir 6nceki yila gore % 1,8’lik bir gerileme gostermistir.
ILO, 2008 yilindan bu yana etkileri devam eden kiiresel ekonomik kriz
nedeni ile baz1 gelismekte olan {ilkelerde arzulanmadigi halde eksik ¢a-
lisma ve kayit dis1 calismanin yayginlastigimi vurgulamaktadir.®

65 1LO, World Social Security Report: Providing Coverage in Times of Crisis and Beyond 2010-
2011, Geneva:Social Security Department, 2010.

ILO, World of Work Report 2010: From One Crisis to the Next?, Geneva: International Institute
of Labour Studies, 2010.
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Sekil 5: Tiirkiye’de Istihdam ve Kayit Dis1 istihdam, 2004-2013 Eyliil
(Bin Kisi) *

arkiye e Itihetarm v Captdim letibdam, 2004-200 3 Eylil (Bin Kisi)
XN
25000
20000
15000
10000
5000
0 1012
2005 | 2006 2008 2010 | 2011 | 202 -Il.lflul
u istihdam 19632 | JO067 | F0473 | 0738 | 21194 21277 | 3r594 | 24110 | 24B21 | 25808
®Kaptdipiistibdam | $843 | 9606 | 9593 | 9423 | 9220 9328 977 | 10139 968G | 960G
% 50,1 a8,2 AT 43,4 435 43,8 433 421 g 31,2

*TUIK Hane Halki Isgiicii Anketi verilerinden iiretilmistir.

Hiikiimetlerin, saglik sistemi yiikiimliiliiklerini mevcut kaynaklarla
karsilayabilecek diizeye kadar azaltma ¢oziimiine basvurmasi, saglik
giivencesi kapsamini azaltmak anlamia gelmektedir. Hiikiimetler sis-
temin kapsayiciligini iki sekilde daraltabilirler. Birincisi hizmete erisim
i¢in ihtiyag tespiti yapilmasi, ikincisi ise belli gruplara, zorunlu veya
goniillii olarak, kapsam disinda kalma tercihinde bulunma hakki tanin-
mast. Her iki tercihin de kamu finansman iizerinde olumsuz etkileri
bulunmaktadir. Sadece yoksul olanlarin ihtiyag testi yoluyla hizmetten
yararlanmast durumunda hizmet kalitesinin diigme riski vardir. Belirli
gelir gruplarma goniilli olarak sistem diginda kalma tercihi verildigin-
de, bu gruplar genellikle gelir diizeyi daha yiiksek ve daha saglikli olan
gruplar olacagindan, hem sistemin finansmani sikintiya diisebilecek
hem de hizmet kalitesi bozulabilecektir.®® Tiirkiye primleri kendileri
tarafindan 6denecekler ile yesil kartlilara gelir testi uygulamaktadir.
Ayrica 24 aydan fazla prim borcu bulunan kendi adina ve hesabina ¢a-
lisanlarin sistemden ¢ikarilmasi i¢in diizenlemeler yapildigi duyurul-
maktadir®’

66 Thomsonetal, a.g.k.,s.9.

67 Habertiirk internet sitesinde yayinlanan bir habere gore, “SGK esnaftan tahsil edemedigi prim
borglarini ‘tercihe gore’ silmeye hazirlaniyor. Habere gore, yeni bir Torba Yasa ile Bag — Kur
(4/b) kapsamindaki 24 ay ve iizeri prim borcu, 3 aylik bir 6deme siiresi tanindiktan sonra
O0denmezse sigortalilik siireleriyle birlikte silinecek. Bu durumda borglu dénem sigortaya
eklenmeyecek. 2 yildan fazla prim borcu olan esnafin, emekliligi i¢in kendisine yetecek
siireyi borglanmasi da miimkiin olacak. 24 aydan daha kisa siireli prim borcu olanlar i¢in
ise taksitlendirme yapilabiliyor.” http://www.vergidergisi.net/bagkur-esnafina-yeni-torba-
yasayla-af-geliyor/ 11 Kasim 2013.

135



Kapsamin derinligini azaltma, giivence kapsaminda sunulan hiz-
metler i¢in kullanic1 katkis1 koyma veya kullanici katkilarimi genislet-
me yoluyla gergeklestirilebilir. Bu durum kapsamdaki hizmetlerin bir
kisim maliyetini hasta bireylere aktarmak anlamina gelir. Tiirkiye kul-
lanict katkilarini ve diger cepten 6demeleri GSS’nin yiiriirliige girdigi
2008 yilindan bu yana siirekli artirmaktadir. Gelir diizeyi daha diisiik
olanlar orantisiz bir bigimde daha ¢ok etkileyen bu durum, hizmete
erisimi onemli oranda aksatmasi s6z konusu olabilir.

Giivence kapsaminda olan hizmetlerin cesitliligi de iki sekilde azal-
tilabilir. Birincisi mevcut sistemde giivence kapsaminda olan hizmetleri
giivence kapsami digina ¢ikarma, ikincisi ise yeni tedavi tekniklerini
giivence kapsamina almamadir. %

Saglik hizmetleri finansmaninda siirdiiriilebilirligin saglanmasi
onemli olmakla birlikte, bu amaca ulagsmak i¢in alinacak onlemlerin
veya gergeklestirilecek reformlarin herkese saglik giivencesi saglama
ilkesi, finansmanda dayanisma, saglik hizmetlerine erisimde adalet ve
yiiksek kalitede saglik hizmeti sunumundan feragat edilmemesi gerek-
lidir. Oysa kapsamin daraltilmasinin biitiin bu ilkeleri olumsuz yonde
etkileyecegi aciktir. Bu nedenle kapsamin daraltilmasi1 mali siirdiiriile-
bilirlik i¢in bir ¢6ziim yolu olarak diisiiniilmemelidir.

SONUC VE DEGERLENDIRME

Uluslararasi yazin ve Tiirkiye deneyimi, sosyal sigortacilik ile fi-
nansmanin ¢alismada ele alinan saglik finansmani hedeflerini yerine
getirme konusunda yeterince basarili olamadigini (¢alismada ele alin-
mamakla birlikte 6zellikle vergilerle finanse edilen sistemlere oranla)
ortaya koymaktadir.

Tiirkiye’de GSS sistemi ile zorunlu sigortalilik donemi baglamis ol-
masina ragmen, isgiicii piyasasinin yapisal sorunlari genel saglik sigor-
tas1 giivencesine erigsimi kisitlamaktadir. Bu sorunu ortadan kaldirmak
icin getirilen gelir testi sonrasi genel saglik sigortast priminin bizzat
bireyin kendisi tarafindan 6denmesi uygulamasi ise diisiik iicretler, ge-
lir dagilimi adaletsizligi, yaygin yoksulluk gibi nedenlerle bireylerin
prim 6demesini zorlastirarak yetersiz kalmaktadir. Ote yandan saglik

68 Thomsonetal, a.g.k.,s. 9.
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hizmetlerine erisim i¢in sart kosulan prim kosullari, kullanic katkilart
ve diger cepten ddemeler, giivence kapsaminda olan bireylerin saglik
hizmetlerine erisimini kisitlayacak diizenlemelere sahiptir.

Saglik harcamalar agisindan bakildiginda, sosyal sigortacilik
ile finanse edilen sistemin olduk¢a maliyetli oldugu goriilmektedir.
Tiirkiye’de en maliyet etkili olan koruyucu saglik hizmetlerine yapilan
harcamalar ¢ok diisiiktiir. Ote yandan sdzlesmeler yoluyla hizmet ba-
sina 0demeler ile hizmet satin alan sigortacilik sistemleri, global biitce
ve teshise dayali grup 6deme yontemleri gibi maliyetleri kontrol edici
uygulamalara ragmen, hala maliyetli sistemler olmaya devam ettikleri
icin, bu 6zelliklere sahip GSS sistemi de maliyetlidir.

Tiirkiye’de saglik finansmaninda adalet, 6zellikle sistemi finanse
edenlerin sistemden yararlanip yararlanamadiklarini ortaya koymasi
bakimindan iizerinde acilen ¢alisilmay1 bekleyen bir konu olarak hizla
glindeme alinmay1 beklemektedir.

Tiirkiye’de saglik finansmaninin mali slirdiiriilebilirligi sikintili bir
konudur. Bir yandan gelirler 6te yandan giderler ile iligkili olan mali
siirdiiriilebilirligin her iki ayag1 da sorunludur. Isgiicii piyasasinin yapi-
sal sorunlar1 yeterli gelir toplamay1 engelledigi icin, Tiirkiye’nin agir-
likl1 olarak sosyal sigortaciliga dayali saglik finansman modeli tercihini
vakit kaybetmeden gozden gecirmesi gerekmektedir. Kisa donemde or-
tadan kaldirilmas1 oldukga gii¢ olan bu yapisal sorunlar, GSS sisteminin
yeterli gelir elde etmesini engellemeye devam edecektir. GSS sistemi-
nin giderlerine iliskin veriler de saglik harcamalarinin hizla arttigini, bu
artista GSS sistemi tercihinin dogrudan belirleyici rol oynadigini ortaya
koymaktadir. Ote yandan kapitalist sisteminin siirekli hale gelmis kriz-
leri sistemin mali dengesini daha kirilgan hale getirmektedir.

Calismada ele alinan finansman hedeflerinin yeterine getirilebilmesi
icin, Tlrkiye saglik sisteminin adaletli bir yapiya kavusturulmus vergi-
ler ile finanse edilmesi se¢enegi glindeme getirilmelidir. Yapilan arastir-
malar, adaletli bir vergi yapisina sahip bir iilkede vergilerle finansmanin
primlerle finansmana oranla daha adaletli ve verimli oldugunu on yillar
oncesinde ortaya koymustur.
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