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bulunmaktadir. Bunlar, Tiketicileri, saglik harcamalarinin finansal riskinden
korumak, saglik hizmetleri sunumunda etkinlik ve tiiketici ve hizmet sunucu
arasinda adil olmak (Ellis ve McGuire, 1993: 138) seklinde siralanmaktadir.
Saglik sisteminde reform diisiincesiyle ortaya atilan maliyet paylasimi, sz
konusu finansman amaglari arasinda ¢atigmaya neden olmaktadir. Sonug olarak
maliyet paylasimi diisiincesi ile ortaya ¢ikan cepten harcama ydntemi, en
adaletsiz ve en etkinsiz olam1 (Wagstaff, 1989; Xu vd., 2003) olarak

goriilmektedir.
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Genel olarak herhangi bir saglik finansman sisteminin ii¢ temel amaci bulunmaktadir.
Bunlar, Tiiketicileri, saglik harcamalarinin finansal riskinden korumak, saglik hizmetleri
sunumunda etkinlik ve tiiketici ve hizmet sunucu arasinda adil olmak (Ellis ve McGuire, 1993:
138) seklinde siralanmaktadir. Saglik sisteminde reform diisiincesiyle ortaya atilan maliyet
paylagimi, s6z konusu finansman amaglari arasinda ¢atismaya neden olmaktadir. Sonug olarak
maliyet paylagimi diisiincesi ile ortaya c¢ikan cepten harcama yontemi, en adaletsiz ve en

etkinsiz olan1 (Wagstaft, 1989; Xu vd., 2003) olarak goriilmektedir.

Talep yanli maliyet sinirlama yontemi olarak maliyet paylasiminin, hizmet sunumunda
esitligi bozucu sonuglara yol actig1 kabul edilmektedir. Talep yanli maliyet paylagimi sayet
saglik hizmetleri tiiketimini azaltmak i¢in kullanilacaksa bu durum, tiiketicilere ilave finansal
riskler ylikleyecektir (Ellis ve McGuire, 1993: 137). Maliyet paylagimi sonucu ortaya ¢ikan
finansal ytikiin diisiik gelirliler tarafindan taginmasi potansiyeli nedeniyle finansmanda, yasli,
geng ve kronik hastalarin saglik hizmetlerine erisimini azaltarak, bu hizmetlerin kullaniminda
hakkaniyetsizlige neden olabilmektedir (Saltman ve Figueras, 1998: 85-90). Temel mantig1
hizmet sunumuna yonelik talebi kismak olan maliyet paylasimi, 6zellikle diisiik gelirlilerin
hizmet talebini diisiirmektedir (Robinson, 2002: 177; Scheiber ve Maeda, 1997). Benzer
bicimde s6z konusu maliyet paylasiminin issiz ve evsizlerin sagligin1 olumsuz yonde etkiledigi
de bilinmektedir (Rubin ve Mendelson, 1996). Diger yandan maliyet paylagiminin bulunmadigi
durumlarda dahi, Slovenya, Litvanya, Macaristan ve Cek Cumhuriyeti gibi lilkelerde, sigorta
kapsami diginda olan saglik hizmetleri nedeniyle, yiiksek miktarda 6zel saglik harcamasinin
varligt raporlanmigtir. Hizmetlerin bedava sunulmasi, bireyleri 6zel harcamalardan
korumamaktadir (WB, 2008: 7). Bu baglamda bireylerin katastrofik saglik harcamalarina

maruz kaldigi ileri stiriilebilir.

Diinyada her y1l milyonlarca insan, saglik hizmetlerinden yararlanabilmek icin, ddeme
gliglerinin zayif olmasi nedeniyle finansal sorun yasamaktadir. Aym1 zamanda bu durum,
kisilerin calisamayacak kadar hasta olmalar1t nedeniyle katastrofiye ve nihayetinde
yoksullagsmaya neden olmaktadir. Bununla birlikte s6z konusu etki yalnizca diisiik gelir
gruplarinda degil, yiiksek gelir gruplarinda dahi goriilebilmektedir (Xu vd., 2007: 972-973).
Berki’ye gore katastrofi (1986: 138) “Hanelerin alisagelmis harcamalarini ve yasam

seviyelerini tehlikeye atan harcamalardir... Bu baglamda finansal katastrofi, cepten yapilan
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saglik harcamasinin, hane gelirinin belirli bir oranina erismesi” bi¢iminde tanimlanmaktadir.
Van Doorslaer ve digerleri ise katastrofik saglik harcamalarini (2007: 1169) “Hanelerin yasam
standartlarin1 bozan ve genellikle kendi kaynaklariyla finanse edilen harcamalar” olarak
tanimlamaktadir. Bu durumda katastrofi, hanehalki refahindaki degisme olarak ifade edilebilir
(Naga ve Lamiraud, 2008: 3). Xu ve digerlerine gore ise (2003: 111), “Saglik hizmetlerine
erigim, bireyleri gelirlerinin belirli diizeyinde katastrofik harcama yapmaya zorlamakta ve
boylece onlar1 yoksulluga siiriiklemektedir”. Katastrofik saglik harcamasi ve yoksullagsma,
saglik hizmetlerinde goriilen cepten harcamalarla yakin iligkilidir. Whitehead ve digerleri
(2001) bu durumu “6zel ve kamusal saglik hizmet sunucularina erisim igin yapilan cepten
harcamalarda meydana gelen artis, haneleri yoksulluga iterken, yoksullar1 daha da

yoksullastirmaktadir” biciminde ifade etmektedir.

Katastrofik saglik harcamasi, yalnizca saglik hizmetlerinin yiiksek maliyetlerinden
kaynaklanmamaktadir. Goreli olarak diigiik miktarlt bir saglik harcamasi dahi yoksul haneleri
gida, konut ya da egitim gibi temel nitelikli harcamalar1 kismaya zorlayarak katastrofiye neden
olabilmektedir (Xu vd., 2007: 973, Xu vd., 2003: 111, Van Doorslaer vd., 2007: 1170). Ornegin
5.000 $’lik hastane ticreti, hanenin tam kapsamli bir saglik sigortasina sahip olmasi veya yillik
gelirinin 100.000 $’1 bulmas1 durumunda katastrofiye yol agmazken, s6z konusu gelirin y1llik
15.000 $ olmasi ve herhangi bir saglik sigortasinin bulunmamasi, finansal katastrofiye neden
olmaktadir (Berki, 1986: 138-139). Bu baglamda, belirli bir donemde hanelerin saglik
hizmetlerini finanse edebilmek icin temel harcamalarimi kismasi ya da cepten yapilan
harcamalarin toplam hane harcamalar1 veya geliri i¢indeki payimnin kritik bir esige ulagsmasi,
"katastrofi" olarak ifade edilmektedir (Xu vd., 2003: 111; Naga ve Lamiraud, 2008: 2, Berki,
1986: 138; Russel, 2004; Wagstaff ve Van Doorslaer, 2003; Wyszewianski, 1986: 382; Xu vd.,
2007: 973, Doorslaer vd., 2007: 1169; Gotsadze, 2009). S6z konusu ifade, saglik
harcamalarinin hanehalki biitcesi igerisinde genis bir yer tutmasiyla iligskilendirilmektedir. Bu
yiikiin mevcut hane tiiketiminin kisilmasi veya bor¢ ve tasarruf yoluyla finanse edilmesi

durumunda, haneler katastrofiye ugramaktadir (O’Donnell vd., 2008: 203).

Hane tiiketimi icerisindeki pay itibariyle katastrofiye neden olan oranin ne diizeyde
olacag1 iizerinde literatiirde bir uzlagsma bulunmamaktadir (Xu vd., 2003: 111; Naga ve

Lamiraud, 2008: 2). Baz1 calismalar kritik esik olarak hane gelirlerinin %5'ini1 alirken (Berki,
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1986), bazilar1 ise %10 (Waters vd., 2004) ve %20 (Wyszewianski, 1986) degerini referans
almiglardir. Bununla birlikte literatiirde genellikle saglik harcamalarinin toplam hane
harcamalar1 i¢indeki payinin %10’u, katastrofik saglik harcamasi olarak degerlendirilmektedir.
Bunun nedeni, %10 esiginin haneleri diger temel ihtiyaglarindan vazge¢meye zorlamasi,
iiretken varliklarini satmasi, bor¢lanmaya yoneltmesi ya da yoksullastirmasidir (Van Doorslaer
vd., 2007: 1170; Russell, 2004: 9). Diinya Bankas1 yazarlar1 ise farkli bir yontemle, esik deger
olarak hanelerin 6deme kapasitelerinin %4011 dikkate almiglardir (Xu vd., 2003, Xu vd.,
2007). Buna gore 6deme kapasitesi, “hanelerin temel ihtiyaclarim1 karsilamak i¢in yaptiklari
harcamalardan geriye kalan harcamalar” olarak tanimlanmaktadir. S6z konusu temel ihtiyaclar
ise literatiirde genellikle, gida harcamalar1 medyan degerinin %50’si olarak kabul edilmektedir.
Bununla birlikte degerlendirme hatasin1 en aza indirmek amaciyla gida harcamasi, toplam
harcamalar i¢indeki gida harcamasinin %45 ve %55°lik dilimler arasinda bulunan hanelerin
esdeger fert basina gida harcamasinin ortalamasi olarak ifade edilmektedir. Bu baglamda cepten
yapilan saglik harcamalarinin 6deme kapasitesinin %4011 asmasi, katastrofi olarak
kullanilmaktadir. Hane geliri yerine efektif geliri dikkate alan ddeme kapasitesi, hanelerin
bor¢lanma yeteneklerini géz nilinde bulundurmaktadir. Bunun nedeni ise, gelirin konjonktiirel
soklara maruz kalirken, tiiketimin ise daha dengeli bir seyir izlemesidir (Xu vd., 2007: 973; Xu
vd., 2003: 112).



