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Cepten saglk harcamalarmmn bir unsuru olan informal ddemeler bir¢ok iilkede,
degisen boyutlarda saghk finansmammn bir parcasidir. Tiirkiye'de de informal
odemelerin saghk harcamalart iginde dnemli bir yer tuttugu ongoriilmektedir. Bu
tilkelerin ortak ozelligi, informal ddemelerin temelde saglik sisteminin arz yapisiyla
ilgili sorunlardan kaynaklanmas: ve zaman iginde informal ddemelerin kiiltiirel bir
norm haline gelmesidir. Informal 6demeler saglik hizmeti kullanicilar: ve saglik sistemi
agisindan olumsuz etkiler yaratma potansiyeline sahiptir. Ancak, bir iilkede informal
odemelerin olumsuz etkilerinin gériilebilmesi ve bir politika konusu olabilmesi bazi
kosullara baghdwr. Tiirkive saghk sektériinde uzun yillardr siiregelen informal
odemelerin yarattigi olumsuzluklar nedeniyle politika miidahalesini gerektiren bir
sorun oldugu diisiiniilmektedir. Mevcut arastirma bulgular: Tiirkiye'de informal
odemelerde temel rol oynayan faktérlerin arz ile ilgili oldugunu gostermektedir.
Mevcut durumda uygulanan ve uygulanmasi planlanan politika degisikliklerinin
informal ddemeler agisindan etkileri vardir. Bu makalede informal édemenin tanmimi ve
tiirleri, ¢esitli iilkelerde ve Tiirkiye 'de boyutlari ve saglik politikalar ile etkilesimi ele
alinmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Informal Odemeler, Finansman, Saghk Politikas
Informal Payments in Health Services Financing
ABSTRACT
Informal payments as a component of out-of-pocket health expenditures have been
part of health financing in many countries at varying extent. The issue also appears to
exist in Turkey, with a considerable portion of health expenditures. The common

feature of these countries is that informal payments stem mainly from supply-related
problems and become an inherent part of cultural norms over time. Informal payments
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have the potential to perversely affect the health system in general and health care
users in particular. However, realization of undesired impacts of informal payments
and becoming a policy issue in a country depend on certain criteria. Informal
payments that have a long-lasting history in Turkey are an issue demanding policy
intervention. Available research in Turkey indicated that informal payments are driven
mainly by supply-related problems. Policy changes that are both in effect and planned
have implications for informal payments. This article delineates definition and types of
informal payment, its extent in a variety of countries including Turkey, and its
implications for health policy.

Key Words: Informal Payments, Financing, Health Policy
I. GIRIS

Saglik hizmetlerinde informal 6demeler olumsuz etkilerinden dolay1
gelismiglik diizeyine bakilmaksizin bir¢ok iilkede dnemli bir saglik politikasi
konusudur. Tiirkiye, kullanicilarin finansmanda sorumluluk iistlenmelerini
saglamak amaciyla saglik hizmetleri finansmaninda temelde katki payr ve
dogrudan 6demeler seklinde cepten harcamalar1 kullanan iilkelerden biridir.
Ancak, informal Odemeler de daha kaliteli hizmet almak, kamu saglik
hizmetlerine daha hizli erisim gibi sebeplerle uzun yillardir saglik hizmetleri
finansmaninin bir pargasi olmustur.

Bu makalede informal &demelerin tanimi ve tiirleri, diinyada ve
Tirkiye’deki boyutu ve nedenleri ve informal &demelerin etkileri ele
almmaktadir. Bu aciklamalari, informal 6demelerin ne zaman bir politika
konusu haline geldiginin ve Tiirkiye’de son yillarda yasanan ve tartisilan saglik
politikas1 degisikliklerinin informal 6demelere olasi etkilerinin mevcut bilimsel
arastirma bulgularina dayali yorumu izlemektedir.

II. INFORMAL ODEME TANIMI

Saglik amacgli cepten Odeme, “dogrudan hastalar veya hanehalklari
tarafindan saglik hizmetleri i¢in yapilan &demeler” olarak tammlanmaktadir
(Belli et al. 2002). Bu 6demeler formal ve informal unsurlari igermektedir.
(WHO 2004). Formal cepten 6demeler yasalar veya diizenlemelerle kisinin
saglik hizmeti aldiginda yapmak zorunda oldugu &demelerdir (Belli et al.
2002). Maliyet paylasimi (katki-payi, ortak sigorta ve katilim esikli katki pay1)
ve dogrudan 6demeler (hizmet bedelinin tamamini 6deme) formal 6demelerdir.
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Bir yolsuzluk (corruption) sekli olarak kabul edilen (Lewis 2007) informal
O0demeler literatiirde masa altindan o6demeler (under-the-table payments)
(Ensor, Savelyeva 1998; Lewis 2007), tezgah altindan 6demeler (under-the-
counter payments) (Delcheva et al. 1997), resmi olmayan édemeler (unofficial
payments) (Ensor, Whitter 2001), minnettarlik 6demeleri (gratitude payments)
(Adam 1989), zarf 6demeler (envelope payments) (Chawla et al. 1998) gibi
cesitli kavramlarla da ifade edilmektedir. informal ddeme kavrami bir¢ok
arastirmaci tarafindan kabul edilen bir kavramdir (Lewis 2000; Thompson,
Witter 2000; Shahriari et al. 2001; Mossialos et al. 2002; Szende, Culyer 2006)
ve bu makalede de informal 6deme kavrami kullanilmaktadir.

Informal cepten o6demeler “saglik giivencesi kapsaminda olan Kkisiler
tarafindan yasal olarak tanimlanan 6demenin disinda hizmet sunuculara (kisi
veya kurum) yapilan 6demeler” olarak tanimlanmaktadir (CEEHN 2002).
Dolayisiyla, informal oOdemeler saglik giivencesi kapsaminda olan
mal/hizmetler i¢in yapilan ek Odemelerdir. Bu tamimdaki “yasal olarak
tanimlanan” ifadesi saglik hizmetleri kapsaminin mutlaka yasalarla detayli bir
sekilde tanimlanmasi anlamina gelmemektedir. Kamu kuruluslar1 digindaki
kurum/kuruluglar da (6rnegin 6zel sektdrdeki hizmet sunucular veya sigorta
kuruluslar1) bu tanimlamay1 yapabilir. Yapilan 6demenin formal veya informal
olup olmadigr hizmetten yararlanma kosullarin1 kimin belirledigine degil,
hizmet kapsaminin kosullarina baglidir (Gaal et al. 2006).

Informal 6deme genellikle illegal 6deme olarak algilanmaktadir. Ancak,
informal 6deme hem legal/yasal hem de illegal/yasadisi 6demeyi igeren bir
kavramdir. Daha agik bir ifadeyle, her informal 6deme illegal degildir, ancak
her illegal 6deme informaldir (Belli et al. 2002; Gaal et al. 2006). Bir 6demenin
legal olup olmadigi iilkelerin kanunlarina ve diizenlemelerine gore degisir. Bir
baska ifadeyle, iilkeler saglik hizmetleri kapsamini belirleyerek (kapsama
kimlerin girecegi ve formal olarak ne kadar iicret alinacagi) 6demenin legallik
durumunu belirler. “Tesekkiir” veya “minnettarlik” ifadesi olarak yapilan
hediye 6demeleri informaldir ama legaldir. Buna karsm, yasal olarak 6deme
yapilmamasi gerektigi halde saglik c¢alisanlarina elden verilen para illegal ve
dolayisiyla informaldir.
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III. INFORMAL ODEME TURLERI

Informal 6demeler ayni ve nakdi olmak iizere iki sekilde gerceklesebilir.
Ayni informal oOdemeler ise hediye ve ayni katki olarak iki formda
goriilmektedir (Gaal et al. 2006). informal ddemelerin bu ii¢ tiirii ile ilgili
aciklamalar asagida sunulmaktadir.

3.1. Hediye

Hediye seklinde gerceklesen informal oOdemeler saglikla ilgili bir
mal/hizmet icin verilen g¢esitli tiirdeki hediyeleri kapsamaktadir. Cigek,
cikolata, altin, gayrimenkul ve gida maddeleri hediye oOrnekleridir. Hediye
seklinde gerceklesen cepten 0demeler ile diger informal Gdeme tiirlerinin
birbirlerinden ayr1 tutulmasi gerektigi konusu informal 6deme literatiiriinde
tartigsilan konulardan biridir. Bunun nedeni, bu tiir 6demelerin bazi iilkelerde
kiiltiirel agidan bir “tesekkiir” veya “minnettarlik” ifadesi olarak goriilmesidir.
Bu nedenle, hediye seklinde yapilan odemeler bazi iilkelerde (6rnegin,
Arnavutluk) informal 6deme kapsami disinda tutulmaktadir (Vian et al. 20006).

Ancak, hediye seklinde yapilan O6demeler birgok uluslararasi ¢alismada
informal kabul edilmektedir (Belli et al. 2002; Thompson, Witter 2000;
Balabanova, McKee 2002; Falkingham 2004; Ensor 2004). Bunun temel
gerekgesi ise, hediyelerin minnettarligin disinda baska gerekgelerle veriliyor
olmalaridir. Hekimin veya diger saglik personelinin teknik veya kisilerarasi
iligkiler anlaminda kisiye daha kaliteli hizmet sunmas1 ve 6zellikle gelecekteki
basvurularda hekimden iyi hizmet almay1 garanti altina alma hediye vermenin
en yaygin gerekgeleridir (Lewis 2007). Daha sonraki boliimlerde agiklanacagi
lizere, bu ve benzeri gerekgeler aslinda saglik sisteminde yasanan sorunlara
hizmet kullanicilar1 tarafindan gelistirilen bir ¢6ziim olarak karsimiza
cikmaktadir.

3.2. Ayni Katki

Ayni katki seklinde gergeklesen informal o6demeler, bir yatakli tedavi
kurumunda yatilan siire igerisinde hasta ve/veya yakinlari tarafindan disaridan
saglanan her tiir mal/hizmet icin yapilan 6demelerdir. ilag, yatak carsafi,
refakatci, laboratuar tetkiki, tibbi sarf malzemesi, kan ve kan triinleri ayni katki
O0demelerine ornektir. Hastanin hastanede kalist sirasinda disaridan temin ettigi
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mal/hizmetler aslinda saglhik kurumunun sorumlulugunda oldugundan,
literatiirde bu grup 6demeler de informal kabul edilmektedir (Belli et al. 2002;
Gaal et al. 2006; Balabanova, McKee 2002).

3.3. Nakit

Nakit informal ddemeler, sadece ddemenin sekli itibariyle degil informal
O6deme simirlarinin ¢izilmesi agisindan da hediye ve ayni katkilardan farklilik
gostermektedir. Nakit informal &demeler, saglik giivencesi (geri 6deme)
kapsaminda olan bir mal/hizmet i¢in yapilan nakit cepten ddemelerdir. Bir
baska ifadeyle, nakit 6demelerin informal olup olmadig: her iilkenin yasalarina
ve diizenlemelerine baghdir. Saglik personeline elden verilen para, bigak
parasi, bagislar gibi 6demeler nakit informal 6deme 6rnekleridir.

Hekim, hemsire ve diger saglik personeline elden verilen para, kisinin saglik
giivencesi durumu ne olursa olsun illegal ve dolayisiyla informaldir ¢ilinkii
hizmet faturasi bu grup personelin hizmet bedellerini de igerir. Bu baglamda,
ornegin herhangi bir saglik glivencesi programi (SSK, Yesil Kart, Memur gibi)
tarafindan kapsanan bir kisi iicretsiz olarak alabilecegi bir cerrahi hekimlik
hizmeti i¢in “bigak parasi” olarak adlandirilan bir 6deme yapti ise, bu 6deme
illegal ve dolayistyla informaldir. Bu tiir informal 6demeler Gaal ve McKee
tarafindan “inxit” olarak nitelendirilir ve kullanicilarin 6rgiitiin veya sistemin
diisiik performansina karsi kullandiklar1 bir tepki segenegidir (Gaal, McKee
2004). Bu secenekte kisiler sistemi veya Orgiitii terk etmez (exit) ancak
istediklerini sistem veya orgiit i¢inde informal kanallarla elde etmeye calisir.
Bu nedenle “inxit” kavrami, “igsel ¢ikis” kavraminin (internal exit)
kisaltmasidir (Gaal, McKee 2004).

Bagislar, 6rnegin Tiirkiye’de 2005 yilina kadar gegerliligini koruyan kamu
saglik kuruluslarina bagh dernek ve vakiflara “bagis” seklinde yapilan nakit
O0demelerdir. Tiirkiye’de saglik hizmeti sunucularma bagis seklinde yapilan
Odemeler informaldir ¢iinkii bagis 6demeleri yasal olarak goniilliilik esasina
dayali olmasina ragmen, hizmet kullanicilarinin hizmeti alabilmesinin bir 6n
kosuludur. Bu tiir 6demeler Polonya’daki “toplu ddemeler” (brick payments)
olarak adlandirilan bagislara benzemektedir (Shahriari et al. 2001).

Nakit 6demeler arasinda bir grup 6deme de, geri 6deme kapsaminda
olmadig1 halde (formal ddeme olabilecek iken) informal olabilmektedir. Bu
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odemeler 6zel hekimlik hizmetleri' i¢in yapilan 6demelerdir. Saghk hizmeti
kullanicis1 tamamen goniillii olarak 6zel hekim hizmeti igin para dderse, bu
O0deme formaldir. Ancak, 6zel hekimlik hizmetleri i¢in yapilan 6demeler
kisilerin karsisina bir “zorunluluk” olarak ¢ikarsa, yapilan Odemeler
informaldir. Bu baglamda, 6zel hekimlik hizmetleri i¢in yapilan 6demeler
asagida sunulan iki durumda informal olarak degerlendirilmektedir:

1) Hastanin bizzat hekim tarafindan 6zel muayene i¢in ¢agirilmasi (6zel
muayenechaneye veya kamu hastanelerinin 6zel muayene linitelerine);

2) Hastanin hekimin ¢alistig1 bir kamu saglik birimine gittiginde daha iyi
ve daha hizli hizmet almak, hastaneye yatirilmak, ameliyat sirasini 6ne
almak gibi sebeplerle hekime 6zel muayene i¢in 6deme yapmasi.

Birinci durum, hekimin hastayr 6zel muayene i¢in 6deme yapmaya
zorlamasmna ve yapilan informal Odemenin “digsal zorunluluktan”
kaynaklandigina isaret eder. Ayrica, bu, hizmet sunucunun azalttigi talep
(supplier-reduced demand) durumuna bir Ornektir ¢linkii hekimler kisisel
amaglar1 i¢in hizmet sunmayi1 reddederek suni bir arz kitlig: yaratirlar (Gaal,
McKee 2004; Gaal, McKee 2005).

Ikinci durum ile ilgili olarak, hekime &zel muayene icin cepten yapilan
O0deme teknik olarak yasaldir ve formaldir. Ancak, uygulamada kisiler bu
O0demeyi 6zel muayene igin degil, bir kamu saglik kurumunun sundugu temel
hizmetlere erismek i¢in yaparlar (Shahriari et al. 2001). Gaal ve McKee’ye
(2005) gore, bu durumu yaratan temel neden saglik sisteminin ve hekimlerin
performansinin diisik olmast ve bunun da sisteme ve hekimlere karsi
“giivensizlik” sorunu yaratmasidir. Digiik performans ve giiven eksikligi
yaratan 0nemli sebepler arasinda saglik sektoriinde yasanan kaynak kithigi,
hekimlerin formal gelirlerinin (maaglarinin) diisiik olmasi, asir1 igyiikii ile
caligmas1 ve bu nedenle hasta-hekim iletisimini de igeren bir¢ok konuda hizmet
kalitesinin olumsuz etkilenmesi sayilabilir. Bu tiir kosullar, kisilerin zamanla
6zel muayene ddemelerini bir “zorunluluk® olarak algilamalarina neden olur ve

"' Ozel hekimlik hizmetleri/uygulamalar: bircok sekilde gerceklesmektedir. Bu

makalede, informal ddemelere ozellikle konu olan ozel hekimlik hizmetleri, tibbi ve
cerrahi saglik hizmetlerinin kamuda yart zamanli ¢alisan ve ézel muayenehanesi olan
hekimler tarafindan 6zel muayenehanede veya bir hastanede (iiniversite hastanesinde)
ozel muayene ile sunulmasini ifade etmektedir.
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bu sekildeki bir alg1 Tirkiye’de de gegerlidir. Bu zorunluluk, Gaal ve
McKee’nin (2005) belirttigi gibi, dissal olmak zorunda degildir, igsel de
olabilir. Bir bagka ifadeyle, hastalar kamu birimlerinde daha iyi hizmet
aldiklarindan emin olmak i¢in 6zel hekimlik hizmetleri i¢in deme yapmay1 bir
zorunluluk olarak algilayabilir. Nitekim, Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan
yapilan Yasam Memnuniyeti Arastirmalarina gore, hastanelerde c¢alisan
hekimlerin 6zel muayenehanelerinin olmamasi, Tiirkiye saglik sistemi ile ilgili
memnuniyetsizlik yaratan onemli faktorler arasindadir (www.tuik.gov.tr).
Dolayisiyla, saglik hizmeti kullanicilar1 gerek kendi tecriibelerine gerekse
bagkalarinin tecriibelerine dayanarak, 6zel hekimlik hizmetleri i¢in 6deme
yapmadiklar1 takdirde bir kamu biriminde istedikleri hizmeti alamayacaklarmi
hissederler. Bu algi/his ile yapilan 6deme informaldir.

IV. DUNYADA iNFORMAL ODEMELER VE NEDENLERI

Informal 8demelerin varligi, Orta ve Dogu Avrupa iilkeleri ve Orta Asya
iilkeleri basta olmak {izere bir¢ok iilkede saglik sistemi finansmaninda degisen
boyutta ve cesitli gerekgelerle gozlenmektedir. Bu ilkelerin ¢ogu eski
Sovyetler Birligi iilkeleridir. Yayinlanmig ¢aligmalardan elde edilen bilgilere
dayal1 ililke 6rnekleri asagida sunulmaktadir.

4.1. Macaristan

Informal &demelerin iilkenin toplam saglik harcamasi icindeki pay1
konusunda net bir bilgi olmamakla birlikte, 1990’11 yillardan itibaren azaldig:
(WHO 1999) ve 2001 yilinda %1,5-4,6 arasinda degistigi tahmin edilmektedir
(Gaal et al. 2005). Sistemin yetersiz finansmani, talebin karsilanamamasi ve
hekimlerin maaslarmin diger sektor calisanlarina gore diisiik olmasi kiiltiirel bir
olgu haline gelen informal Odemelerin temel nedenleri arasinda
gosterilmektedir. Informal édemeler gok yaygin olmamakla birlikte genellikle
yatan hasta hizmetleri ve ameliyatlar i¢in yapilmaktadir (CEEHN 2002).
Dolayisiyla, informal ddemeler ayni katki ve nakit olarak gerceklesmektedir.

4.2. Bulgaristan
Lewis (2000), Bulgaristan’da 1997 yilinda informal &demelerin cepten

harcama i¢indeki paymin %21 oldugunu raporlamistir. Balabanova ve McKee
yaptiklar1 arastirmada (2002), bu iilkede informal 6demelerin nakitten ¢ok
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hediye seklinde gergeklestigini ve hastane sektoriinde daha yaygin oldugunu
bulmustur. Ayni arastirmada informal 6deme nedenleri olarak kamu saglik
calisanlarinda diisiik formal gelir, 6zel ilgi, hekime daha fazla giiven duyma
istegi, basarili bir tedavi beklentisi (bunlar hastanin tedavi siirecini kontrol
etme aract olarak da goriilebilir), formal prosediirlere gilivensizlik, hizmet
alamama korkusu, bir gelenek haline gelmesi ve yetersiz saglik sistemi
finansmani belirlenmistir.

4.3. Cek Cumhuriyeti

Komiinist donemde varligi bilinmekle birlikte, bu iilkede informal 6demeler
gozard1 edilebilecek kadar diisiik diizeydedir. informal &demelerin biiyiik
cogunlugu hediye seklinde gergeklesmektedir ve “minnettarlik” ifadesi olarak
kullamlmaktadir (CEEHN 2002). Diigiik informal 6demeler saglik sektoriine
ayrilan paym yiiksek olmasi ve saglik ¢alisanlarina enflasyonla uyumlu, hatta
ulusal ortalamanin iizerinde maas verilmesi ile agiklanmaktadir (Gaal et al.
2006).

4.4. Polonya

Informal ddemeler ¢ok yaygin olmamasina ragmen, yatan hasta hizmetleri
ve ameliyatlar igin verilmektedir (CEEHN 2002). informal 6demelerin toplam
cepten harcamalar igindeki pay1 ise ayakta saglik hizmetleri i¢in %10 olarak
belirlenmistir (Chawla et al. 2004). Yapilan arastirmalar bu iilkede informal
ddemelerin boyutu hakkinda daha garpici bilgi vermektedir. Ornegin, Chawla
ve arkadaslar1 (1998), toplam informal 6demelerin genel hastanelerde ¢alisan
saglik personeli arasinda dagitildiginda briit maas miktarinda kisi basina
%10’luk bir artis olacagim raporlamistir. Gaal (2004), Polonya’da toplam
informal 6demelerin %81’ini alan hekimler esas alindiginda, bir hekimin briit
maaginin iki kattan fazlasini informal 6demelerle elde ettiginin altini ¢izmistir.
Shahriari ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada (2001), informal 6deme
nedenleri  olarak kamu saghk  sektoriiniin  yetersiz  finansmani,
onceliklendirmenin iyi yapilmamasi, hekimlerin maaslarinin diisik olmasi,
monopsonist glice sahip devletin fiyatlar1 ¢ok diisiik tutmasi, sorumlulugun ve
seffafligin zayif olmasi gibi arz ile ilgili faktorler belirlenmistir. Ayni ¢alisma
talep ile ilgili faktorler olarak daha iyi hizmet almak, minnettarligi gostermek
ve Odeme yapilmadigi takdirde iyi hizmetin almamayacagi inancini
belirlemistir.
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4.5. Romanya

Bu iilkede informal Odemeler toplam cepten harcamanin %41 ini
olusturmaktadir. Informal édemeler ¢ogunlukla yatarak saglik hizmetleri ve
ozellikle cerrahi hizmetlerde yaygindir. En 6nemli informal édeme gerekgesi
ise, daha iyi hizmet alma beklentisidir (CEEHN 2002).

4.6. Arnavutluk

1996 yilinda informal o&demelerin %21 diizeyinde gerceklestigi
raporlanmigtir (Lewis 2000). Bu iilkede bir¢ok saglik hizmeti {icretsiz olmasina
ragmen, kamu saglik kurulusglarinda hekimlere informal 6deme yapma yaygin
bir uygulamadir. Informal 6deme nedenleri arasinda hekimlerin maaslarinin
diisiik olmasi, istedikleri hizmeti alma giicli elde etme, hekimleri daha iyi
hizmet vermeleri i¢in motive etme, 0deme yapilmazsa kotii bakim alma
korkusu, daha yakin bir hekim-hasta iliskisi kurma, tedaviyi hizlandirma ve
minnettarlig1 ifade etme belirtilmektedir (Vian et al. 2006).

4.7. Giircistan

Bu iilkede formal saglik hizmetleri finansman mekanizmalarinda (vergi,
sosyal giivenlik gibi) ¢ok ciddi ¢okiis yagsanmasi, hemen herkesi formal ve/veya
informal saglik harcamasi yapmak zorunda birakmustir. Nakit informal
O0demeler en yaygin 6deme tiirii iken (0zellikle yatan hastalarda), hediyeler,
kiiltiirel bir norm olan minnettarligt gdstermenin sembolil olarak nakit ile
birlikte veya nakit vermenin uygun olmadigi durumlarda verilmektedir.
Informal 6deme nedenleri arasinda kamuda kaynaklarm verimsiz kullanimu,
saglik sektoriiniin yetersiz finansmani, hizmet paketinin iyi tanimlanmamasi,
kamuda kotli satin alma uygulamalari, tibbi personelin yetersiz formal geliri,
saglik kurumlarinin yonetiminin seffaf olmamasi, minnettarlik, sosyalist
doneme kadar uzanan kiiltiirel nedenler, 6deme yapilmadigi takdirde hizmet
alamama korkusu, hekimleri destekleme istegi, devlete ve Ozel sigortalara
giivensizlik gibi 6nemli faktorler yeralmaktadir (Belli et al. 2002).

4.8. Tacikistan

Diinyanin en yoksul {iilkelerinden biri olan Tacikistan’da (World Bank
2004), 1991 yilinda Sovyetler Birligi’'nden bagimsizliginmi ilan ettikten sonra
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saglik sektoriine ayrilan kaynaklar giderek azalmistir. 1990’11 yillarda gayrisafi
yurtici hasilanin (GSYIH) %6’sm temsil eden kamu saglik harcamalar1 2005
yilinda %1’e gerilemistir (Tediosi et al. 2008). Diinya Saghk Orgiitii
Istatistiklerine gore (2007), Tacikistan’da 6zel harcamalar toplam saglik
harcamalarmin %78,4’linli ve cepten harcamalar da &zel harcamalarin
%97,3’inili olusturmaktadir ve bunun da biiyiilk kismi informal 6demelerden
olusmaktadir (Tediosi et al. 2008). Informal &demeler hekimlerin ve diger
saglik calisanlarinin diisilk maaslarini telafi etmek i¢in nakit ve hediye seklinde
ve hastanelerin yetersiz kaynaklarindan dolayr ayni katki seklinde
gerceklesmektedir (Falkingham 2004; Tediosi et al. 2008).

4.9. Yunanistan

Yunanistan saglik sisteminin en 6nemli akut sorunlarmmdan biri olarak
goriilen informal Odemelerin biiyiikliigii konusunda net bir bilgi mevcut
degildir. Liaropoulos ve Tragakes (1998), bazi ¢alismalarda informal
odemelerin GSYIH nin %1,5’ini (veya 6zel harcamalarin yaklasik yarisini)
olusturdugu yoniindeki tahminlere karsin, informal 6demelerin GSYIH igindeki
paymnin aslinda %3 (veya kamu saglik harcamalarmin 2/3°li) olduguna isaret
etmektedir. Informal 6demeler 6zellikle cerrahi hizmetlerde yaygi oldugundan
yatarak saglik hizmetlerinde énemlidir ve hem kamu hem de 6zel hastanelerde
calisan hekimlere verilmektedir. Temel nedenler olarak kuyrukta sira
beklememek, daha kaliteli hizmet almak, hekimlerin bizzat iicret talep etmesi,
kiiltiirel anlamda toplumun bir pargasi olarak goriilmesi ve hekimden daha
yakin ilgi gormek belirtilmektedir (Liaropoulos, Tragakes 1998; Exadaktylos
2005; Liaropoulos et al. 2008).

4.10. Kazakistan

Diger eski Sovyetler Birligi tilkeleri gibi Kazakistan da gegirdigi ekonomik
krizin etkilerini saglik sektoriinde de yasamistir. 1995 yilinda uygulamaya
konulan genel saglik sigortasi (GSS) sistemi ile hem primlerin toplanmasi hem
de kisilerin sigortanin saglayacagi faydalar konusunda siiphe duymalar
nedeniyle, sistem hastalarin yaptiklar1 informal Odemelerle fonksiyon
gostermeye baslamustir. Oyle ki, bazi kurumlar informal &deme tarifeleri
hazirlamiglardir. Bu uygulama hastalar tarafindan da tercih edilmistir ¢ilinkii
bdylece kaliteli hizmet almak i¢in ne kadar 6deme yapmalar1 gerektigine iliskin
net bir bilgiye sahip olmuslardir (Ensor, Savelyeva 1998).



113 Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, Cilt:11, Sayil (2008)

4.11. Tayvan

Tayvan’da geleneksel olarak kisiler hekimden daha iyi hizmet almanin bir
yolu olarak illegal kabul edilen nakit veya hediye seklinde informal 6demeleri
kullanmislar ve informal édemeler (kirmizi zarfta—red envelope—odemeler)
hekim-hasta iligkisinin bir pargasi haline gelmistir. Ancak, 1995 yilinda
uygulamaya konulan GSS ile hekimlere 6deme ydntemlerinde diizenlemeler
getirilmis ve hekimlerin regete yazarak ve yazdiklari ilaglart dogrudan hastalara
satarak gelir elde etmesi de 6nemli Glglide kisitlanmistir. Getirilen yeni sistem
ile tamamen yasaklanan bu uygulama hekimlerin gelirlerinde azalmaya yol
acmistir. Bu nedenle, hekimlere ddeme sisteminde iyilestirme yapilmadig
takdirde, hekimlerin gelirlerini artirmak i¢in informal 6deme taleplerini
(externally coerced informal payments) artiracaklar1 yoniindeki endise gergege
doniismiistiir. Informal nakit 6demeler bu kez hediye paketleri igerisinde
yapilmaya baslamistir. Bu durum, Tayvan’da GSS’nin herkesin kaliteli hizmete
erigsimini sagladigina dair sliphe yaratmistir (Chiu et al. 2007). Tayvan’da
gerceklesen bu durum, hekimlerin formal gelirlerinde iyilestirmeler
yapilmaksizin GSS gibi saglik hizmetlerine erisim engelini azaltma amagli bir
politikanin bile basarili olmayabilecegini gostermektedir.

4.12. Cin

Informal &demeler kamu sektoriinde goriilmektedir ve onemli bir sosyal
sorun niteligindedir. Bu 6demeler Cin hiikiimeti tarafindan riigvet olarak kabul
edilmis ve informal 6deme alan hekimlerin lisansinin alinmasini dngéren yasal
diizenleme getirilmistir. Ancak, bu yasa hastalar1 informal 6deme yapmaktan
alikoyamamustir. 2004 yilinda informal 6deme miktar1 yaklagik 5 milyon dolar
olarak gerceklesmistir (Liu, Sun 2007).

4.13. Diger Ulkeler

Lewis (2000), diger bir¢ok iilkede de informal &demelerin varligini
raporlanustir. Ornegin, hastaneye yatan hastalarin Ermenistan’da %91°i, Rusya
Federasyonu’nda %74’i ve Kirgizistan’da %75°1 informal 6deme yapmaktadir.
Ayrica, informal 6demelerin hanehalki cepten saglik haracamalari igindeki pay1
Azerbaycan’da %5,1, Rusya Federasyonu’da %3,5, Moldova’da %2,7’dir.
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Ozetle, diinya ornekleri informal ddemelerin temelde saglik sistemi arz
yapist ile ilgili sorunlardan kaynaklandigimi ve sistemi informal cepten
harcamalar ile finanse etmenin zaman i¢inde kiiltiirel bir norm haline geldigini
ortaya koymaktadir. Lewis’in de belirttigi gibi (2007), arz ile ilgili en dnemli
faktorler saglik sistemine yetersiz fon akisi, diigiik saglik ¢aligan1 maaslari, koti
yonetim ve hesap verme sorumlulugunun (accountability) olmamasi veya
yeterince olmamasidir. Hastalar genel norma uymak i¢in kendileri dogrudan
informal 6deme yapmakta ve/veya saglik ¢alisanlar1 informal 6demeyi bizzat
talep etmektedir. Baz1 iilkelerde (6rnegin Giircistan) hastanin édeme giiciine
gbre hasta ve hekim arasinda fiyat pazarligi da s6z konusu olabilmektedir.
Informal 6demeler hem diisiik maasla calisan saglik personeline (&zellikle
hekimlere) 6nemli Olgiide ek gelir saglamak hem de kismen de olsa hizmet
sunumu ile ilgili diger girdileri saglamak amaciyla kullanilmaktadir.

V. TURKIYE’DE INFORMAL ODEMELER VE NEDENLERI

Tiirkiye’de informal 6demeler uzun yillardir daha kaliteli hizmet almak,
stireci hizlandirmak gibi sebeplerle saglik hizmetleri finansmaninin bir pargasi
olmasina ragmen, yeterince irdelenmeyen bir konudur. Tiirkiye’de bu
baglamda ilk bilgi Tirkiye Ulusal Saglik Hesaplari Hanehalki Arastirmasi
kapsaminda elde edilmis ve informal 6demelerin hanehalki toplam cepten
saglik harcamasi i¢indeki pay1 %5 olarak belirlenmistir (Berman, Tatar 2004).
Informal ddemeler konusunu detayli bir sekilde incelemeye olanak tamyacak
sekilde gelistirilmis bir anket aracilig1 ile 2002-2003 yilinda Kirikkale’de 900
hanede (3727 kisi) yapilan bir bagka c¢alismada ise, informal 6demelerin
hanehalki toplam cepten harcama igindeki payr yaklasik %25 olarak
belirlenmistir (Tatar et al. 2007). Bu iki arastirma iilke temsiliyeti agisindan
farklilagmaktadir. Ancak, ikinci arastirmanin informal 6deme tanimi agisindan
uluslararast literatiirle uyumlu oldugu dikkate alindiginda, Tiirkiye’de informal
cepten 6demelerin saglik hizmetleri finansmaninda 6nemli bir yerinin oldugunu
sOylemek miimkiindiir. Tatar ve arkadaglar1 (2007) tarafindan yapilan
calismanin bulgular1 asagida 6zet olarak sunulmaktadir.

5.1. informal Odeme Tiirleri
Informal ddemelerin %71,6’s1 nakit, %27,5’i ayni katki ve %0,9’u hediye

seklinde gergeklesmistir. Ayakta saglik hizmetleri i¢in yapilan informal
O0demeler yatarak saglik hizmetleri i¢in yapilan informal ddemeden daha
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yiiksek bulunmustur. Ancak, ayni katki olarak gerceklesen informal 6demelerin
yatarak saglik hizmetleri i¢in yapilan toplam cepten harcama igindeki pay1 daha
yiiksektir (%53).

Informal édemeler, ddeme yapilan hizmetin tiirlerine ve hizmet sunucunun
miilkiyetine gore farklilik gostermistir. Toplam informal 6demelerin cogunlugu
(%55,4) ozel sektorde gergeklesmistir ve bunun neredeyse tamami (%99) tibbi
hekimlik hizmetleri (cerrahi miidahale igermeyen hekimlik hizmetleri) igindir.
Bu bulgu, yar1 zamanl hekimlik uygulamasinin bir yansimasidir. Ozel hekim
muayenesi i¢in yapilan Odemelerin sosyal giivenlik programlarinin
kapsamadigi ilave hizmetler i¢in degil, kapsanan temel hizmetler i¢in oldugunu
vurgulamakta fayda vardir. Bir bagka ifadeyle, Tiirkiye’de ozel hekim
muayeneleri i¢in yapilan informal O6demeler “igsel” olarak algilanan
zorunlulugu yansitmaktadir.

Kamu saglik kurumlarinda yapilan informal 6demeler aragtirmanin yapildigi
tarih itibariyle iki biiyiilk hizmet sunucu olan Saglik Bakanligi birimlerinde
(%81,1) ve SSK birimlerinde (%12,8) ger¢eklesmistir. Toplam informal
O0demenin %44,6’sinin gerceklestigi kamu sektoriindeki informal 6demelerin
gergeklestigi hizmet tiirleri ve oranlar1 asagida belirtilmektedir:

e Tlaglar (%50,6) ve diger ayni katk1 ddemeleri (%11,1);

e  Cerrahi hekimlik hizmetleri (%23,5), ki bu 6demelerin %97’den fazlasi
nakit olarak yapilmistir;

e Dernek ve vakiflara yapilan bagislar (%11,1);

o Diger (%3,7) (hediye ve elden para verilmesi).

Informal 6deme tiirleri saglik giivencesi durumuna gore de degismistir.
Saglik giivencesi olan kigiler arasinda (Yesil Kart sahipleri hari¢) toplam
informal 6demelerin; %79 unun 6zel sektdrde 6zel hekimlik hizmetleri i¢in ve
%80’inin tibbi hekimlik hizmetleri i¢in yapilmis oldugu bulunmustur. Bu
odemelerin %99,2’sinin nakit olarak yapilmis olmasi ve yaklasik %85’inin
hizmeti almadan 6nce verilmis olmasi1 6demelerin genel olarak minnettarliktan
kaynaklanmadigina igaret etmektedir. Ayr1 bir grup olarak incelenen Yesil Kart
sahipleri informal ddemeleri en fazla (%85) kamu saglik kurumlarina yapmistir
ve bunun %56’s1 ayni katki 6demesi olarak gerceklesmistir. Informal
O0demelerin yapilma amaglarmma gore incelendiginde ise, Yesil Kart sahiplerinin
yaptiklar1 informal Odemelerin %064 tinii cerrahi hekimlik hizmetlerinin
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olusturdugu belirlenmistir. Saglik giivencesi olmayan kisiler arasinda en
onemli informal ddeme sekli ayni katki ddemeleri olmustur (ilaglar ve diger
tibbi mal/hizmetler ise %87).

5.2. informal Odeme Nedenleri

Tedavi esnasinda veya gelecekteki basvurularda daha iyi saglik hizmeti
alma istegi nakit informal 6demelerde temel gerekgeler olarak belirlenmistir
(swrastyla, %59,2 ve %14,1). Ayrica, kisilerin 6deme yapmaya zorlanmasimnin
onemli bir faktér olmadigi da bulunmustur (%5,4). Tiim bu bulgular, daha 6nce
de isaret edilen, nakit informal 6demelerin kisilerin daha iyi hizmet almak
amaciyla ek O0deme yapmalar1 gerektigi yoniinde algilanan zorunluluktan
kaynaklandigini1 gostermektedir.

Hediye 6demeleri i¢in tam tersi bir durum belirlenmistir: Minnettarlik,
hediye Odemelerinin sadece %30’unda tek motivasyondur. Diger &nemli
motivasyonlar “hekim ile gelecekteki tedaviler i¢in daha iyi bir bag kurmak”,
“hekimin daha iyi hizmet sunmasi” ve “hediyenin bir gelenek olmasi”dir. Bu
bulgular, Tiirkiye’de hediye seklinde yapilan ddemelerin kiiltiirel nedenlerin
Otesinde bir anlam tasidigini ve toplam informal 6demeler i¢indeki pay1 diisiik
olmasma ragmen (%0,2) gecerli bir informal ©Odeme tiri oldugunu
gostermektedir.

VI. INFORMAL ODEMELERIN ETKIiLERI

Birgok iilkede varligi belirlenen informal &demelerin ¢esitli agilardan
etkileri vardir. Bu etkileri bireyler ve sistem yoniinden olmak iizere iki diizeyde
tartigmak miimkiindiir. Bireyler agisindan informal 6demelerin en Onemli
etkilerinden biri, 6deme yapan ve yapmayan kisiler arasinda alinan hizmetlerin
farklilasma olasiliginin olmasidir (Gaal, McKee 2005). Ornegin, Kazakistan’da
yapilan bir c¢alismada, kamuda ¢alisan hekimlerin informal &deme yapan
hastalara daha kaliteli hizmet sunduklar1 belirlenmistir (Thompson, Xavier
2002). Bu sekildeki bir ayrimeilik (discrimination) dnemlidir ¢iinkii informal
O0deme yapanlarm goreceli olarak daha iyi hizmet almasi, erisim agisindan ciddi
sorunlar dogurur ve bu da, hakkaniyeti ve toplumun saglik statiisiinii olumsuz
etkiler.
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Informal ddemeler, ddeme yapan ve yapmayanlar arasinda hizmet kalitesi
agisindan farklilagsma yaratmasa da, kisilerin bakimi ertelemesine veya hig
almamasima, bakim almak ic¢in varliklarini satmasma ve sisteme olan
giivenlerini kaybetmesine neden olabilir (Lewis 2000; Thompson, Witter 2000;
CEEHN 2002; Falkingham 2004; Akashi et al. 2004). Ayrica, informal
O0demeler genellikle formal 6demelere ilave 6demeler niteliginde oldugundan,
hanehalklarinin yaptigi cepten harcamalarm toplam tiiketim harcamalari
icindeki paymi artirir ve bu da asmr1 (catastrophic) harcamalar ve/veya
yoksullasma sorunu yaratabilir. Formal ve informal cepten harcamalarin
katastrofik harcamalara ve yoksullagsmaya olan etkisi ile ilgili detayli bilgi
Ozgen (2007) makalesinde sunulmaktadir. Tiim bunlar 6zellikle yoksullar icin
erigsim, kullanim ve dolayisiyla hakkaniyet ve saglik diizeyi agisindan
istenmeyen yansimalara isaret etmektedir.

Informal 6demelerin hakkaniyete olan etkisi konusunda farkli gériisler de
ileri siirilmektedir. Giircistan orneginde oldugu gibi, baz1 {ilkelerde hizmet
sunucular fiyat ayrimciligi yapabildiginden, gelir diizeyi daha diisiik olan
kisiler ayn1 hizmeti gelir diizeyi daha yiiksek kisilere gore daha diisiik fiyattan
alabilmektedir. Bir baska ifadeyle, informal 6deme miktar1 hastanin &deme
giiciine gore belirlenir ise, zenginlerden alinan daha yiiksek informal ddeme
yoksullar1 siibvanse etmek i¢in kullanilabilir. Hekimlerin bu sekilde “Robin
Hood” rolii iistlenmesi ile yoksullarin hizmete erisimi engellenmemis olur
(Ensor, Savelyeva 1998). Ancak, talep edilen miktar1 belirleyen hastanin
O0demeye istekli/goniillii olmasi ise, zenginlerin daha fazla informal 6deme
yapmamasi ve dolayisiyla yoksullarin hizmete erisim, kullanim ve saglik
statiisiinde sorunlar yasamasi olasidir (Ensor 2004). Nitekim, Macaristan’da
yapilan bir ¢aligmada, informal 6demelerin azalan oranli (regressive) bir
finansman yontemi oldugu ve dolayisiyla yoksullarm kamu saglik
birimlerinden aldiklar1 hizmetler i¢in zenginlere gore daha fazla informal
O0deme yaptiklart bulunmustur (Szende, Culyer 2006). Bir baska arastirmada
Kazakistan’da yoksullarin aylik gelirlerinin ortalama 9%25,2’sini yatan hasta
hizmetleri i¢in (ayni katki 6demeleri) harcarken, zenginlerin ayni hizmet igin
aylik gelirlerinin  %54’iinli harcadig1 aktarilmaktadir (Lewis 2000). Bu
bulgular, informal oOdemeler ile bir ilkenin saglik sistemi performans
gostergelerinden biri olarak, finansal risk® korumayi da etkileyebilecegi

? Finansal risk, cepten saghk harcamasi nedeniyle bireylerin/hanehalklarnn ihtivag
duyduklar: saglik hizmetlerini alamamalari, aldiklarinda ise onceden éngoriilemeyen



Saghik Hizmetleri Finansmanminda Informal Odemeler 118

anlamina gelmektedir. Bir bagka ifadeyle, saglik giivencesi kapsaminda olsalar
da, ozellikle yoksul kisiler informal 6demelerin yaratacag: finansal riske karsi
korunamayabilir. Artan finansal risk, kisilerin saglik hizmetleri kullanimini
olumsuz etkileyecegi gibi, diger temel ihtiyaglarindan fedakarlik yapmak
zorunda kalmalarina ve hatta yoksullagmalarina katkida bulunabilir.

Informal ddemeler saglik sisteminin verimliligini cesitli agilardan olumsuz
etkileyebilir. Bunlardan birincisi, saglik sisteminin biiyiik 6l¢iide informal
(veya formal) cepten harcamalarla finanse edilmesi durumunda, hizmet
sunucular daha cazip ancak gereksiz/uygun olmayan hizmetleri sunma yoniinde
tesvik edilmis olabilirler ve bu da verimliligi azaltir (Ensor, Savelyeva 1998).
Ikincisi, biitge kisitliligi/yetersiz finansman sdz konusu ise, informal
odemelerin personel disindaki girdi maliyetlerini (6rnegin yiiksek teknolojiye
maliyetlerini) finanse etmek i¢in kullanilmasi durumunda ¢iktinin artirilacagi
ve dolayisiyla teknik verimliligin artacagi disiiniilebilir. Ancak, informal
O0demelerin  hizmeti  iyilestirmede  kullanmilacagimin  bir  garantisi
bulunmamaktadir (Ensor 2004). Uciinciisii, ayni katk1 ddemeleri (ilag, tibbi
malzeme vb igin) verimsiz satin alimlara neden olabilir ¢iinkil hastalar bu tiir
kalemleri perakende fiyat iizerinden alir ve bu, hizmet sunucunun toptan
alimlarinda elde ettigi fiyat indirimi avantajindan yararlanilamamasina ve
dolayisiyla ayn1 malin daha yiiksek fiyattan satin alinmasina yol acar (Ensor,
Savelyeva 1998; Falkingham 2004). Bu nedenle, informal 6demeler bir iilkeyi
kaynaklarin1 rasyonel olmayan sekilde kullanmaktan dolay1 ¢esitli sorunlarla
kars1 karstya birakabilir. Dordiinciisii, informal 6demeler ihtiya¢ duyulan saglik
hizmetlerine erisim ve kullanimi smirladiginda, tedavi edilmeyen hastalik veya
teshis/tedavide gecikme nedeniyle ayni saglik sorunu gelecekte daha pahali
miidahaleler ile ¢oziilmek zorunda kalir ve bu da, saglk sisteminin
verimliligini azaltir.

Informal 6demelerin saglik sistemi agisindan bir diger 6nemli etkisi reform
calismalarmi engellemesidir. Informal 6demelerden elde edilen gelir yiiksek
oldugunda, bu tiir gelire sahip saglik ¢aliganlar1t mevcut durumu degistirmeye
yonelik reform caligmalarma gii¢lii direng gosterebilir (Delcheva et al. 1997,
Gaal et al. 2006; Balabanova, McKee 2002). Dolayisiyla, dzellikle informal

harcama riski ile karsi karsiya kalmalarini ifade etmektedir. Finansal risk, cepten
harcamalarin  birey/hanehalki  kaynaklar: (gelir veya harcama) icindeki payinin
artmasina (cepten harcamalarin finansal yiikiiniin artmasina) bagl olarak meydana
gelir.
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O6deme oOlgeginin biiylik olmasi, hem bireyler hem de saglik sistemine olan
olumsuz etkilerinin ortadan kaldirilabilmesi i¢in zorlu bir reform siirecinin
yasanmasi veya reformlari gergeklestirilememesi anlamina gelir.

VII. INFORMAL ODEMELER NE ZAMAN BiR POLITIiKA
KONUSUDUR?

Informal 6demelerin hakkaniyet ve verimlilik agisindan olumsuz etkilerinin
meydana gelmesini etkileyen ve dolayisiyla informal 6demelerin ortadan
kaldirilmasi/azaltilmas1 yoniinde atilacak adimlara gerek olup olmadigini
belirleyen iki temel kriter vardir: 1) informal 6demenin boyutu, 2) ddemenin
g0niillii veya zorlama ile yapilip yapilmamasi (Gaal et al. 2006; Gaal, McKee
2005; Gaal 2004). Birinci kriter ile 1ilgili olarak, yukarida yapilan
aciklamalardan da anlasilacagi gibi, informal 6deme Olgeginin biiyiik veya
kiigiik olmasinin politika belirleyicilerin neden 6nem vermesi gereken bir kriter
oldugu aciktir. Biiyiik Slcekte bir sorun ciddi etkiler yaratma potansiyeline
sahiptir.

Politika baglaminda ele alindiginda, ozellikle agiklanmasi gereken kriter,
6demenin goniillii veya zorlama ile yapilip yapilmamasidir (informal 6demenin
yapilma gerekcesi). Odemeler tamamen “goniillii” olarak yapilir ve hekim ile
diger saglik ¢alisanlar1 6deme yapan hastalara daha iyi hizmet sunma yoniinde
bir davranis gostermez ise, informal 6demenin arzu edilen bir 6zel saglik
finansman gsekli oldugu soylenebilir ¢linkii saglik sektorii finansmaninda
kaynak artig1 saglar ve formal katki paylarmin yarattigi hakkaniyet sorunu
yasanmaz. Bu tiir informal 6demeler, daha iyi/fazla hizmet almak i¢in degil,
tedavi edilmenin verdigi memnuniyeti ifade etmek amaciyla hizmeti aldiktan
sonra yapildigindan, “minnettarlik” ddemesi olarak adlandirilir ve “hediye”
seklinde yapilir. Ayrica bu kosullar altinda, minnettarlik 6demesi verimliligi de
olumsuz etkilemez, hatta saglik c¢alisanlarinin duyarliligimi artirabilir,
hekimlerin meslekte kalmalarimi tesvik edebilir ve en azindan minnettarlik
O0demelerinin 6nemli dlgekte oldugu uzmanlik dallarinda siirdiiriilebilir insan
kaynaklarini miimkiin kilabilir. Informal &demelerin “iyi huylu” dogasini
vurgulayan bu varsayimlar “bagis” (hediye) hipotezi ile agiklanir (Gaal et al.
2006; Gaal, McKee 2005).

Ancak, informal 6demenin yapilmasinda “zorlama faktorii” (igsel veya
digsal) s6z konusu ise, informal ddemeler en kotii 6zel finansman seklidir.
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Bunun birgok sebebi vardir. Birincisi, yoksullar formal olarak informal 6deme
kapsami disinda tutulamadigindan, informal 6deme hizmete erisimde engel
yaratir (hakkaniyet sorunu). Ozellikle yoksullar hizmet alamama durumuyla
kars1 karsiya kaldiginda saglik diizeyleri olumsuz etkilenir. ikincisi, hekimler
O0deme yapilmadigi i¢in hizmet sunmaz veya 6deme yapan hastalar1 sadece
memnun etmek igin gereksiz hizmetleri sunar ise, informal &demeler
verimliligi de azaltir. Bu durum, informal ddemelerin “kétii huylu” dogasimi
yansitan “hizmet bagina ddeme” (fee-for-service) (telafi etme) hipotezi ile
aciklanir. Kisaca, bu hipotez formal katki paylarmin tiim olumsuz etkilerini
giindeme getirebilir ve seffafligi azaltabilir ve bu da, informal 6demelerin
kontrol altina alinmasini giiglestirir (Gaal et al. 2006; Gaal, McKee 2005).

Ancak, Gaal ve arkadaglarina gore (2006), “hizmet bagina 6deme” olarak
gergeklesen informal Gdemelerin hakkaniyet ve verimlilik agisindan etkileri
bircok faktore baghidir ve asagida belirtilen iki soruya verilecek cevap
onemlidir:

1) Informal demeler arzin bilyiimesi i¢in firsat yaratryor mu? (hekimlerin
daha fazla hasta ve gelir elde etmek i¢in karar vericileri sektdre daha
fazla kaynak aktarmalar1 konusunda ikna etmelerini sagliyor mu?)

2) Informal ddemeler mevcut kaynaklari 6deme yapan ve yapmayanlar
arasinda yeniden dagitiyor mu?

Kapasite/arz sabit oldugunda, informal &demeler, gereksiz kullanimi
siirlandirtyor ise veya mevcut hizmetleri saglik agisindan veya memnuniyet
acisindan daha fazla fayda yaratan hizmetler igin yeniden dagitiyor ise,
verimliligi yiikseltebilir. Arzin bilylimesi tahsis verimliligini (allocative
efficiency) yiikseltebilir. Ancak, bu noktada, gercek bir arz kithigmin olup
olmadigimin veya hizmet sunucunun yarattigr talebin (supplier-induced
demand) (“arzin yarattigi talep” ve “sunucunun kabarttigi talep” olarak da
Tiirkge literatiirde ifade edilmektedir) olup olmadiginin belirlenmesi 6nemlidir.

Ayrica, ekonomik agidan zayif olan iilkelerde informal &demeler azalan
kamu kaynaklarmi desteklediginden en 6nemli finansman kaynagidir. Bu tiir
durumlarda informal 6demeler en azindan sistemin ayakta kalmasini saglar ve
bu, erisim ac¢isindan olumludur. Bir baska ifadeyle, kisiler finansman
yetersizliginden dolay1 hizmet alamama ile karsi karsiya ise ve hekimler gelir
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diizeylerine gore hastalar arasinda fiyat aymimcilifi yapiyorsa, informal
odemeler kisilerin saglik hizmetlerine erisimini olumlu etkiler.

Sonug olarak, temel gerekgesi “bagis” (hediye) olarak tanimlanan informal
Odemeler iilke kiiltiirlinde bir minnettarlik semboliidiir ve kolaylikla ortadan
kaldirilamaz. Aksine, bu tiir informal édemelerin varligi devam ettirilmelidir
¢iinkii bu durum, yukarida da belirtildigi gibi, informal 6demelerin “iyi huylu”
dogasimi yansitir. Ancak, “hizmet basina 6deme” (zorlamaya dayali 6deme)
seklinde tanimlanan informal 6demeler, hekimler 6deme yapan ve yapmayanlar
arasinda ayirim yapmasa da, kisilerin sistemin basarisizligina iligkin algilarmni
yansittigindan, ¢oziilmesi gereken bir politika konusudur. Dolayisiyla, bu tiir
O0demeleri yaratan temel sebep(ler) belirlenerek, informal Gdemeler ortadan
kaldirilmalidir (Gaal et al. 2006).

VIII. TURKIYE SAGLIK POLITIKALARI, INFORMAL ODEMELERE
OLASI ETKILERi VE COZUM ONERILERI

Tiirkiye’de informal 6demelerin, cepten Odemelerin yiiksek bir oranini
olusturmast ve nakit ve hatta hediye seklindeki 0Odemelerin temel
motivasyonunun daha iyi, daha hizli hizmet almak olmasi saglik politikasi
acisindan ele alinmasi gereken onemli bir sorun olduguna isaret etmektedir
(Tatar et al. 2007). Tiirkiye’de Tatar ve arkadaglarinin yaptigi calismay1 (2007)
takiben aymi veri seti kullamlarak Ozgen ve arkadaslar1 tarafindan yapilan daha
detayli bir ¢alismada (2009), saglik hizmeti almak i¢in bir kuruma basvuran
toplam 703 kisiden olusan bir alt 6rnekleme ait veriler analiz edilmistir. Bu
aragtirmada, informal 6demelerden niifusun hangi alt gruplarmnin daha fazla
etkilendigine (talep ile ilgili faktorler), arz ile ilgili hangi faktorlerin informal
odemelerde belirleyici oldugu, uygulanan ve uygulanmasi planlanan saglik
politikalarinin informal ddemeleri elimine etmede/azaltmada ne Olgiide etkili
olabileceklerine iligkin bilgi elde edilmistir. Bu konularla ilgili elde edilen
arastirma bulgular ve ilgili tartigmalar asagida sunulmaktadir.

8.1. Talep Ile Tlgili Faktérler

Saglik glivencesi kapsamindaki kisiler ve 6zellikle {i¢ programa bagl kisiler
(SSK, Bag-Kur ve Yesil Kart) ve sigortasiz kisiler arasinda informal 6deme
prevalansinin istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur. Bu
bulgu, iki noktaya isaret etmektedir. Birincisi, saglik giivencesi olan kisiler
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arasinda saglik hizmetlerinden yararlanma kosullarinda farklilik olmasidir.
Ikincisi ise, saglik giivencesine sahip olan kisiler arasinda da informal
o0demeler gerceklestiginden, saglik giivencesine sahip olma informal 6demelere
karg1 finansal koruma saglamamaktadir. Bu da, Ekim 2008 tarihinde hayata
gecirilen GSS’nin informal 6demeler sorununu ¢ézme konusunda tek bagina
etkili bir reform olmayabilecegi anlamina gelir. Teorik olarak, saglik
hizmetlerine erisim ve kullanimla ilgili finansal engelin kaldirilmasinin saglik
hizmetlerine olan talebi artirmasi beklenir. Arzin talebi karsilamamasi
durumunda ise sistemle ilgili memnuniyetsizlik ve giiven kayb1 yaganacagindan
veya mevcut giivensizlik artacagindan, GSS informal 6deme prevalansini
artirabilir. Ozellikle 59. ve 60. hiikiimetler déneminde saglik arzini artirmak
icin 6zel saglik kaynaklarimin mevcut potansiyelinden daha fazla yararlamilmasi
yoniinde Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) mensuplarmin 6zel saglk
hizmetlerine basvurularinin oniindeki kisitlamalarm kaldirildig: bilinmektedir.
Sosyal Giivenlik Kurumu bunu saglik hizmetlerinden yararlanma konusunda
farkli kosullara sahip olan SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandigi mensuplari
arasinda esit imkanlar yaratmak amaciyla 2007 yilinda yiiriirliige koydugu
Saglik Uygulama Tebligi (SUT) ile ger¢eklestirmistir. Bu uygulamanin GSS ile
ortaya ¢ikmasi olast olan saglik hizmetleri talebindeki artisa dayali olarak
gelisecek informal édemeler icin en azindan SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandig:
mensuplar1 arasmnda bir fren olmasi beklenebilir. Nitekim, 6zel sektordeki
bliyime egiliminde, SUT ile sozlesmeli 6zel saglik birimlerine bagvuru
imkanmin saglanmasinin &nemli rol oynamus olabilecegi soylenebilir. Ozel
hastanelerde ayakta tedavi edilen hasta sayis1 2002-2006 doneminde 3 kattan
fazla artmustir ve bu, Saglik Bakanligi hastanelerindeki artis rakamindan
fazladir (www.sb.gov.tr). Boylece, SUT ve 0zel sektoriin biiyiimesi ile hizmet
sunucu yelpazesi genisletilerek hastalarm tercih imkanlar1 artirilmug ve
dolayisiyla bircogunda informal Odemelerin yapildigi kamu saglik
birimlerindeki personelin “davraniglarini degistirme” potansiyeli yaratilmustir.
Aragtirmanin istatistiksel olarak anlamli bulunan talep ile ilgili ikinci faktorii,
hanehalk1 gelir diizeyidir (hanehalki tiiketim harcamasma dayali %20’lik
dilimler itibariyle ol¢iilmiistiir). En yiiksek 4. harcama dilimindeki kisilerin 5.
dilimdekilere gore informal 6deme yapma olasiligi %55 daha az bulunmustur.
Ayrica, istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, 1. dilimdeki kisilerin 5.
dilimdeki kisilere gore informal 6deme yapma olasiligi sadece %15 daha az
bulunmustur. Gelir ile informal édeme arasmndaki iligkiye dair arastirmanin
ortaya koydugu asil onemli bulgu, uluslararasi literatiire paralel olarak
(Balabanova, McKee 2002; Liaropoulos et al. 2008), fark istatistiksel olarak
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anlamli olsun veya olmasin, gelir diizeyi ne olursa olsun herkesin informal
O0deme yapmasidir. Aragtirmada ayrica informal édemelerin yarattigi finansal
yiikiin (informal 6demenin hanehalki tiiketim harcamasi i¢indeki payi itibariyle
Ol¢lilmiistiir) 5. harcama dilimdeki kisilere gore 1. harcama dilimdeki kisiler
arasinda daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgular birlikte ele
alindiginda, informal 6deme yapma olasilig1 agisindan yoksul ve zengin kisiler
arasinda fark olmamasi ve yoksul kisilerin zengin kisilere goére gelirlerinden
sagliga daha fazla pay ayirmasi, en azindan arastirmanin yapildigi dénemde,
informal Odemelerin azalan oranli bir finansman yontemi olduguna ve
dolayisiyla hakkaniyetin olumsuz etkilendigine isaret etmektedir.

Arastirmada incelenen talep ile ilgili diger faktorler egitim, yas, cinsiyet ve
kir-kent yerlesim yeridir. Bulgular, istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte, informal 6demelerin egitim diizeyi daha diisiik, 60 yas ve iizeri, kadin
ve kirsal alanda yasayanlar arasinda daha fazla gergeklestigini gostermistir.
Ayrica, informal 6deme yapan 60 ve iizeri yas grubundaki kisilerin %65’ inin
en diigitk harcama diliminde oldugu, %61’inin SSK’li oldugu, tamaminin ayni
katk1 6demesi yaptigi ve %48’ inin bir kamu biriminde saglik hizmeti kullanimi
ile iligkili 6zel hekim muayenesi i¢in 6deme yaptigi belirlenmistir. Ayni
sekilde, kirsal alanda yasayan ve informal 6deme yapan kisilerin %62’sinin en
diisiik iki harcama diliminde oldugu, %41’inin SSK’l1 oldugu, %92’sinin ayni
katki Odemesi yaptigi ve %32’sinin bir kamu biriminde saglik hizmeti
kullanimu ile iligkili 6zel hekim muayenesi i¢in 6deme yaptigi belirlenmistir.

Genel olarak, talep ile ilgili faktorler informal Gdeme prevalansinin
toplumda dezavantajli gruplarda daha yiliksek olduguna isaret etmektedir ve bu,
hakkaniyet a¢isindan olumsuzluk anlamina gelir. Dolayisiyla, bu duruma zemin
hazirlayan temel arz ile ilgili faktorlerin incelenmesi ve gerekli diizeltici
onlemlerin almmasi gerekmektedir. Ozgen ve arkadaslarmm (2009) yaptigi
arastirmadan elde edilen bulgulara dayali olarak informal 6demelerle iliskili arz
ile ilgili faktorlerin neler oldugu asagida anlatilmaktadir.

8.2. Arz lle Tlgili Faktérler
Arz ile ilgili birinci faktor, hizmet alinan yerin miilkiyetidir. Arastirmada,

ayn1 saglik olayr (episode) i¢in hem kamu hem de 6zel hizmet sunuculara
basvuran kisilerin sadece kamudan hizmet alanlara gore informal 6deme yapma
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olasilig1 7,5 kat daha fazla bulunmustur’. Bu bulgunun, kisilerin demografik ve
sosyo-ekonomik durumu ne olursa olsun, kamu birimlerinde daha iyi/hizl
hizmet almak i¢in 6zel muayenchanede ilave ddeme yapilmasi gerektigine
iliskin algilanan zorunlulugun informal 0demelerde temel faktér olduguna
isaret ettigini de sOylemek miimkiindiir. Arastirmada ayrica 6zel sektorde
gerceklesen informal 6demelerin tamaminin 6zel hekimlik hizmetleri ig¢in
yapildig1 belirlenmistir: 6zel muayencehaneye basvuran 168 kisinin %79’u ayni
zamanda bir kamu saglik birimine de bagvurmustur ve bunlarin %70’1 informal
6deme yapmustir. Bu sorun, daha once de belirtildigi gibi, temelde yar1 zamanl
hekimlik uygulamasindan kaynaklanmaktadir. Saglik sektdriinde yar1 zamanli
hekimlik uygulamasinin negatif etkileri tartisilan 6nemli konulardan biridir
(Berman, Cuizon 2004). informal 6demelerin etkileri dikkate alindiginda, yar1
zamanli hekimlik, en azindan teorik olarak, 6deme yapan ve yapmayan
kisilerin hizmete erisim ve kullaniminda sorunlar yasayabilecekleri ve
dolayisiyla hakkaniyetin olumsuz etkilenecegi bir sistem anlamina gelir (Tatar
et al. 2007). Coziim yolu ise, yar1 zamanl hekimlik uygulamasmin
kaldirilmasidir. Tiirkiye’de yakin tarihe kadar kamu sektdriinde ¢alisan
hekimlerin ¢ogunlugu &zel hekimlik hizmetleri de sunmustur. Ancak 2004
yilinda Saglhk Bakanligi hastanelerinde performansa dayali ek Gdeme
sisteminin hayata gecirilmesi ile tam zamanl statiiye ge¢en hekim orani 6nemli
olglide artmustir (2002 yilina gore 2005 yilinda %42°lik artig) (SB, 2007). Bu
olumlu gelismeye ragmen, mevcut hiikiimetin tam giin yasasmnin g¢ikarilmasi
konusundaki hazirliklar1 devam etmektedir.

Yar1 zamanli hekimlik uygulamasindan kaynaklanan informal 6demeler
sorunu ile bas etmenin bir yolu olarak, saglik hizmeti talebini formal cepten
harcama ile 06zel sektdre kanalize ederek informal o6demelerin
formallestirilmesi  diigliniilebilir. Formal cepten harcamalar1 artirmak
uluslararast literatiirde informal ddemeleri kontrol etme yollarindan biri olarak
onerilmektedir (Lewis 2007). Bu onerinin Tiirkiye’de SUT ve bilyliyen ozel
sektér ile uygulandigim sdylemek miimkiindiir. Ozel sektér kullanicilari
arasinda, gelir diizeyi daha iyi olanlarin olmas1 beklenir. Ancak, arastirmaya
gore, gelir diizeyi diisiik olan bireylerin aldigi 6zel hekimlik hizmetlerinin
%59 unda informal ddeme yaptig1 dikkate alindiginda, bu grup popiilasyonun

3 Bu tiir bir duruma érnek olarak, eklem agrisi sikayeti olan bir kisinin saglk hizmeti
almak icin bir devlet hastanesinin poliklinigine sonra bir ozel muayenehaneye gitmesi
verilebilir. Ayni olay icin, kisinin dnce devlet hastanesi poliklinigine sonra eczaneye
gitmesi bir baska érnektir.
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da Ozel sektore bagvurmasi olasidir. Bu ise, formal cepten Odemelerin
hakkaniyet agisindan olumsuz etki yaratmasina veya mevcut olumsuz etkinin
devam etmesine sebep olabilir. Diger yandan, tam zamanli hekim sayisinin
arttig1 ve dolayisiyla doner sermaye araciligi ile gelirlerini artirmaya odakl bir
kamu sektoriinde hizmet almak yoksul kesim agisindan avantajli olabilir.
Saglik Uygulama Tebligi, biiyiiyen 6zel sektdr ve artan tam zamanli hekimlik
uygulamasi ile yasanan onemli gelismeler; 1) temel hizmetleri almak igin
kamuda calisan hekimlerden 6zel muayene hizmeti alinmasi gerektigi yoniinde
algilanan zorunlulukta gerileme, 2) informal 6deme yapmaksizin (ve
dolayisiyla olasi hakkaniyetsizlige yol a¢maksizin) yoksul kesimin kamu
sektoriinde daha iyi hizmet alabilmesini saglayabilir.

Informal 6deme sorununu ¢dzmek igin iizerinde durulmasi gereken arz ile
ilgili ikinci faktor, uzun yillardir kamu saglik sektdriinde yasanan sorunlardan
biri olan ayni katki 6demeleridir. Arastirmada, yatarak saglik hizmeti alanlarin
informal 6deme yapma olasilig1 ayakta hizmet alanlara gore yaklasik 10 kat
daha fazla bulunmustur. Ayni katkilarin informal 6demeler i¢indeki bu giiglii
rolii informal 6deme literatiirii ile de uyumludur (Liaropoulos et al. 2008;
Balabanova, McKee 2002; Vian et al. 2004; Falkingham 2004; Belli et al.
2002). Ayni katki 6demeleri hastalar ve toplam saglik harcamalar1 agisindan
olumsuz etki yaratabilir. Hastalar/yakinlari, daha sonra kendilerine geri
O0demesi yapilsa da, hastane disindan istenilen mal/hizmetleri temin edecek
yeterli gelir diizeyine sahip olmayabilir veya bulmakta giiclik cekebilir
(6rnegin kan veya kan iriinleri). Daha Once de belirtildigi gibi, hizmet
sunucularin, piyasa fiyatindan satin alim yapan hasta/yakinlarmin aksine, toplu
satin alim yaparak Ol¢ek ekonomisinden yararlanmalar1 verimlilige olumlu
katki saglar ve bu da, iilkenin toplam saglik harcamasimi etkiler (Ensor,
Savelyeva 1998; Falkingham 2004).

Ancak, Tiirkiye’de saglikla ilgili dayanikli ve dayaniksiz mallar piyasa
fiyatindan geri 6deme kurumuna fatura edilir ve aradaki fark iglem maliyetleri
olarak kuruma kalir. Ayni katki 6demeleri Tiirkiye’de verimsizligi ve saglik
harcamalarmi artiran 6demeler olarak goriinmemekle birlikte hastalar/yakinlar
acisindan olumsuz etkileri devam etmektedir. Sosyal Giivenlik Kurumu SUT
ile 15 Ekim 2007 tarihinden gegerli olmak tizere s6zlesmeli tiim kurumlarin
SGK kapsamindaki hastalara disaridan birsey aldirmamalar1 gerektigi
uygulamasini baglatmistir. Bu uygulama, SUT tan 6nce de uzun yillardir Biitge
Uygulama Talimati geregi yiriirlikteydi. Ayni katkilardan dolayr meydana
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gelen informal 6demeleri azaltma agisindan timit verici bir gelisme olmasina
ragmen, kamu saglik kuruluslarmin alt yapilarinin buna hazir olmamasi
nedeniyle uygulanamamaktadir. Bu uygulamanin 1 Ocak 2008 tarihinden
gegerli olmak tizere Saglik Bakanlig: tarafindan ayni1 amagla cikarilan genelge
ile de hayata gegirilmesi zor goriinmektedir. Ayni katki sorunu Tiirkiye’de sevk
sisteminin iglememesi, kotii malzeme yonetimi ve satin alma uygulamalari,
finansman kurumlarmin geri G&demeleri zamaninda yapmamasi ve
yetersiz/uygun olmayan satin alma mevzuati gibi birgok faktoriin bir
fonksiyonudur.  Dolayisiyla, hizmet sunuculara  “her sey  sizin
sorumlulugunuzdadir” seklinde bir diizenleme, dogru ve gerekli bir
diizenlemedir ancak tek basina yeterli degildir.

Arastirma bulgular1 ile dogrudan baglanti kurulamayan ancak Tirkiye’de
yapilmasi planlanan ve informal 6demelere etkileri olabilecek bir diger reform
acisindan da Ozgen ve arkadaslari tarafindan yapilan arastirmanm (2009)
bulgularmi tartigmak yararli olacaktir. Bu, halen 33 ilde pilot uygulamasi
devam eden aile hekimligi uygulamasidir. Aile hekimligi uygulamasi, SUT ile
getirilen 2. ve 3. basamak hizmet sunuculara dogrudan basvuru imkanini
ortadan kaldiracagindan, bu grup hizmet sunuculara bagvurularin azalmasi
beklenir. ikinci ve {iciincii basamak hizmetlere talebin azalmasi ve arzin
biliylimeye devam etmesi durumunda, arz fazlaligi sorunu yasanabilir (hizmet
sunucunun yarattigi talebin—supplier-induced-demand—degismemesi
durumunda). Ayrica, 2. ve 3. basamak hizmet sunuculara hasta akis1 azalacagi
icin, kamuda c¢alisan hekimlerin déner sermaye gelirlerinin azalmasi beklenir.
Nitekim, pilot uygulama kapsamindaki baz illerde zorunlu sevk uygulamasina
gecilmesi hastanelerin gelirlerinde 6nemli boyutta azalma yarattigindan,
zorunlu sevk uygulamasi durdurulmustur. Bu durumda, tam zamanli hekimlik
uygulamasimin etkili bir sekilde uygulanmasi hekimlerin formal gelirlerinde
artis yapmay1 gerektirecektir. Tek basina yar1 zamanli hekimlik uygulamasini
kaldirmak “i¢sel zorunluluk™ olarak algilanan informal 6demeleri dnleyebilir
ancak memnun edici olmayan hekim maaglar1 “digsal zorunluluk™ olarak
algilanan informal &demeleri artirabilir veya tekrar glindeme getirebilir
(Falkingham 2004). Ancak, aile hekimligi uygulamasinin hayata gegirilmesi
durumunda, kamu ve 6zel sektor arasinda artacak rekabet informal 6demeleri
azaltabilir. Uglincii basamak kamu sektdriinde ise tam tersi bir durum
yasanabilir ¢iinkii bu sektér kamu agirlikli oldugundan bu grup hizmet
sunucular neredeyse monopol giice sahip olacaktir (Ensor 2004).
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Ozetle, aile hekimligi uygulamasinin hayata gecirilmesi, arz fazlaliligi, yari
zamanli hekimlik uygulamasmin kaldirilmasi, hekimleri memnun etmeyen
iicret diizeyi; diisiik verimlilik, azalan ek gelir ve diisiik maas sorunlaria ve bu
da “dissal zorunluluk” seklinde informal 6demeler sorununun devam etmesine
veya artmasiyla sonuglanabilir. Tirkiye i¢in Ongoriilebilecek bu senaryo,
Tayvan (Chiu et al. 2007) ve Giircistan’da (Belli et al. 2002) bir realitedir.
Saglik hizmeti sunucularma &deme yoOntemlerinin performansa olan etkisi
bilinen bir gergektir (Gosden et al. 1999). Dolayisiyla, hekimlerin maaglarinda
ve geri 0deme yontemlerinde iyilestirme yapilmamasi durumunda, diisiik
maasin onlara informal ddeme talep etme hakki verdigine iligskin algilama
nedeniyle, informal 6demeler sorunu devam edebilir (Falkingham 2004; Gaal,
McKee 2005; Chiu et al. 2007; Lewis 2007). Lewis (2007), maas artiglarinin
sisteme getirecegi ilave yiikiin verimlilikteki artisla kargilanabileceginin altini
cizmektedir. Ancak, sadece maaglarda iyilesme saglama hatta informal
odemeleri yasaklama da bu sorunu ¢ézmeyecektir. informal édeme sorunu ile
bas etmede bagvurulabilecek bir diger yol, saglik hizmeti sunucularinin hesap
verme sorumlulugunun artirilmasidir (Gaal, McKee 2005; Lewis 2007). Hesap
verme sorumlulugunun nasil artirilacagi konusu heniiz netlik kazanmamis
olmakla birlikte, giliglii yOnetimlerin ve formal (yazill)) performans
degerlendirmelerinin oldugu Bolivya gibi iilkelerde informal 6demelerin diisiik
oldugu raporlanmustir (Lewis 2007). Bu anlamda, yerel sorumlulugu da
artirmaya yonelik olarak Tiirkiye’de ¢aligmalari halen devam eden Hastane
Birlikleri olusturma politikasi, etkili sekilde uygulanirsa, informal 6deme
sorununu kontrol etmeye katkida bulunabilir. Informal 6demeler ile etkili
miicadele igin, saglik hizmeti kullanicilarmin da davramiglarinda degisiklik
yaratilmasi gerekir (6rnegin hasta haklari ile), bdylece sisteme olan giivenleri
yeniden kazamlabilir (WHO 1999; Gaal, McKee 2005; Gaal et al. 2006;
Szende, Culyer 2006).

IX. SONUC

Informal &demeler, diisiik ve orta gelirli iilkelerde politika miidahalesi
gerektiren saglik sistemi sorunlari arasinda uzun yillardir yerini almig
konulardan biridir. Bu édemeler bireyler ve sistem genelinde, hizmet kalitesi,
hakkaniyet, verimlilik, finansal koruma gibi bir dizi alanda olumsuz etkiler
yaratabilir. Uluslararasi tecriibe, bu 6nemli sorunun ¢6ziilmesinde arz ile ilgili
faktorlerin kilit rol oynadigina igaret etmektedir. Bilimsel arastirma bulgularma
dayali olarak, Tirkiye’de de informal saglik 6demelerinin temel nedeni arz ile
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ilgili faktorlerdir. Saglik sektoriinde informal 6demelerin nasil kontrol altina
alinabilecegi konusu ise, bu tiir &demelerin karmasik dogasi nedeniyle
uluslararasi platformda heniiz netlik kazanmamustir. Bununla birlikte, 6zellikle
hekimlerin formal gelirlerinde artis yapmanin, bireysel ve kurumsal hesap
verme sorumlulugunu artirmanin, saglik hizmeti kullanicilarmin saglik
sistemine ve calisanlarina giivenlerini giiclendirmeye yonelik ilave girisimlerde
bulunmanin sorunun ¢dziimiinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.
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